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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Otizm Spektrum Bozuklugu, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Ozgiil Ogrenme
Bozuklugu Tamili Cocuga Sahip Ebeveynlerin Genis Otizm Fenotipi Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Salih UNLUTURK
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalt
Yuksek Lisans / Konya -2021

OSB de temel belirti olarak kabul edilen iletisim ve etkilesim becerilerinde yetersizlik ve ilgi
alanlarmda kisithilik problemlerinin hafif siddette olan formlar1 literatiirde genis otizm fenotipi, esik
alt1 otistik belirtiler ya da otistik traitler olarak isimlendirilmektedir.

Otizm Spektrum Bozuklugu, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Ozgiil Ogrenme
Bozuklugunda ¢ekirdek belirtiler birbirinden farkli olmasina ragmen bu bozukluklarin birbirleriyle
ortiistiikleri birgok ortak alan bulunmaktadir. Ayrica OSB, DEHB ve OOB tanili gocuklarm ve yakin
akrabalarinin 6zellikle toplumsal iletisimde ve etkilesimde normal popiilasyona gore daha fazla zorluk
yasadiklar1 goriilmiistir. Bu durum etiyolojileri hala tam olarak agiklanamayan OSB, DEHB ve
OOB’nin ortak genetik etmenlerden kaynaklanabilecegini diisiindiirmekte ve bu konudaki
aragtirmalarin nemini artirmaktadir. Bu sebeple bu caligma da OSB, DEHB ve OOB tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerinin GOF diizeyleri karsilagtiriimistir.

Arastirma Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Psikiyatri bdliimiine basvuran ve
DEHB, OOB ya da OSB tanist alan ¢ocuklarin goniillii anne babalari ile gerceklestirilmistir. Anne
babalara GOF diizeylerini 6lgmede kullanilan OSA anketi ve aragtirmaci tarafindan olusturulan
demografik bilgi formu uygulanmistir.

Arastirma sonucunda anne ve babalar bir biitiin olarak degerlendirildiginde, ayrintiya dikkat
ve hayal giicii alt testlerinde OSB, DEHB ve OOB’li anne babalar arasmnda anlamli fark
saptanmigtir(P<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ¢oklu
karsilastirma analizi sonucunda ayrintiya dikkat alt testinde OSB- DEHB ve OOB-DEHB arasinda,
hayal giicii alt testinde ise DEHB-OSB arasinda anlaml fark bulunmustur. OSB, DEHB ve OOB’li
anne babalarin OSA toplam puani, Sosyal beceri, dikkati kaydirma ve iletisim alt 6l¢eklerinde gruplar
arasinda anlaml fark bulunmamistir(P>0.05).

Calismaya katilan babalarin alt 6lgeklerinin kargilastirmasinda dikkat kaydirma alt testinde
gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin
yapilan coklu karsilastirma sonucu OOB ile OSB arasinda anlamli fark bulunmustur. (p=0.03).
Caligmaya katilan annelerin OSA alt dl¢gek puanlarinin karsilagtirmasinda ayrintiya dikkat ve hayal
giicu alt testinde gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Ayrintiya dikkat alt testinde OOB ile
DEHB(P<0,001) ve OSB ile DEHB(P=0.040) gruplari arasinda anlamli farklilik gézlenmistir. Hayal
glicl alt testinde ise DEHB ile OSB(P=0.020) gruplar1 arasinda anlamli farklilik gézlenmistir.

Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde GOF ozelliklerinin OSB’dekine benzer sekilde;
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu ve OSB’li grupta diger engel gruplarma gore daha yiiksek
oranda goriildiigii sonucu elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, trait, iletisim
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

COMPARISON OF BROAD AUTISM PHENOTYPE LEVELS IN PARENTS OF CHILDREN
WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER, WITH ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY
DISORDER AND WITH SPECIFIC LEARNING DISORDER

Salih Unliitiirk
Department of Child and Adolescent Psychiatry
Master/ KONYA- 2021

Subthreshold forms of inadequate communication and interaction skills and limitations in
areas of interest, which are considered to be the main symptoms in autism spectrum disorder (ASD),
arenamed as broad autism phenotype, sub-threshold autistic symptoms or autistic traits in
theliterature.

Although the coresymptoms of ASD, attention deficit hyperactivity disorder(ADHD) and
specific learning disorder(SLD) are different from each other, there are many common are as where
these disorders overlap. In addition, it was observed that children diagnosed with ASD, ADHD and
SLD and their close relatives experienced more difficulties especially in social communication
andinteraction compared to the normal population. This situation suggests that ASD, ADHD and
SLD, may result from common genetic factors and increases the importance of research on this
subject. Therefore, this study compared the broad autism phenotype levels of the parents of children
with ASD, ADHD, and SLD.

The study was conducted with the voluntary parents of children who applied to Konya
Training and Research Hospital Child Psychiatry Departmentand were diagnosed with ADHD, SLD
or ASD. The Autism Spectrum Quotient (ASQ) was used to measure broad autism phenotype(BAP)
levels and the demographic information form created by the researcher were applied to the parents.

As a result of thestudy, while mothers and father were evaluated together, a significant
difference was found between parents with ASD, ADHD and SLD in attention to detail and
imagination subtests (P <0.05). As a result of the multiple comparison analysis performed to
determine between which groups the difference was, a significant difference was found between ASD
and ADHD and SLD and ADHD in the attention to detail subtest and between ADHD and ASD in the
imagination subtest. There was no significant difference between the groups in the ASQ total score,
social skills, distraction and communication subscales of the parents with ASD, ADHD and SLD (P>
0.05).

In the comparison of subscales of fathers who participated in the study, a significant
difference was found between the groups in the attention shift subtest. A significant difference was
found between SLD and ASD as a result of multiple comparisons made to determine which groups the
difference was between (p = 0.03). In the comparison of ASQ subscalescores of the mothers who
participated in the study, a significant difference was found between the groups in the attention to
detail and imagination subtest. In the attention to detail subtest, a significant difference was observed
between SLD-ADHD (P<0.001) and ASD-ADHD (P = 0.04) groups. In the imagination subtest, a
significant difference was observed between ADHD-ASD (P = 0.02) groups.

When evaluated in terms of gender, the characteristics of GOF are similar to the ASD; It was
found that it is higher in men than women and it is seen at a higher rate in the group with ASD
compared to other disability groups.

Keywords: Autism, trait, communication
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1. GIRIS VE AMAC
1.1.Giris

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) sosyal-iletisimsel alanda niceliksel ve
niteliksel anlamda problemlere ek olarak sinirli ilgi alan1 ve tekrarlayici davranislarin
eslik ettigi norogelisimsel bir bozukluktur (DSM-5; Mukaddes ve Dursun 2018).
Bebeklikten itibaren baslayan, yasam boyu gelisimi olumsuz sekilde etkileyen ve
siklig1 her gecen giin artan norogelisimsel bir bozukluk olan OSB ilk tanimlandigi
yildan giiniimiize kadar arastirmacilar tarafindan ¢calismalara konu olmustur. Otizmin
sebebine yonelik yapilan arastirmalarda ilk olarak aile iyelerine odaklanilmistir.
Otizmli bireye sahip aile liyelerinin degerlendirildigi arastirma sonuclarinda otistik
bireylerin yakinlarinda hafif diizeyde otistik 6zellikler dikkati ¢ekmistir (Kiigiik ve
ark. 2018). OSB’de temel belirti olarak kabul edilen iletisim ve etkilesim
becerilerinde yetersizlik ve 1ilgi alanlarinda kisitlilik problemleri normal
populasyonda da farkli siddetlerde gozlenmektedir. Literatiirde genis otizm fenotipi,
esik alt1 otistik belirtiler ve otistik traitler olarak da ifade edilen bu 6zelliklerin
tanisal diizeydeki OSB’den daha sik gozlendigi bildirilmistir. Burada kastedilen bu
bireylerin bozuklugun tami kriterlerini karsilamayip daha hafif tiirevine sahip

olduklaridir (Piven ve ark. 1997; Gokcen ve ark. 2008).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), cocugun yas ve gelisim
diizeyi ile orantisiz asmr1 hareketlilik, dirtiisellik ve dikkatini toplamada ve
stirdiirmede zorluk ile kendini gosteren, c¢ogu kiiltiirlerde yaklagik %5 oraninda
gorilen ve etiyolojisi tam olarak aydmlatilamamis nérobiyolojik bir bozukluktur
(DSM-5). OSB ile DEHB, birbirlerinden ayri olarak tanimlanan ndrogelisimsel
bozukluklar olmalarina ragmen alan yazinda bu iki bozuklugun birbirine eslik
edebilen durumlar olduguna dair 6nemli bulgular yer almaktadir (Ames ve White
2011).

Ozgiil 6grenme bozuklugu (OOB), bireyin normal zihinsel kapasiteye sahip
olmasma karsin yas1 ve aldig1 egitim donemine gore beklenenin altinda akademik
beceri ve Ogrenme becerisi gostermesi seklinde tanimlanan norogelisimsel bir
bozukluktur (DSM-5). OOB tanili bireylerle yapilan bazi c¢alismalarda da bu
bireylerde otistik Ozelliklerin oldugu belirtilmistir (Bhaumik 1997). Alan yazim
incelendiginde DEHB ve OOB nin birbirleriyle ¢cok karstirildig1 ve bazi durumlarda
siklikla birbirleriyle iliskili oldugu goriilmektedir (Durukan ve ark. 2011). Her iki
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bozuklukta da dersleri sevmeme, ders ¢aligmak istememe, okula karsi isteksizlik,
okumak istememe, okudugunu anlamakta zorlanma, yazmayla ilgili sorunlar, yogun
zihinsel ¢aba gerektiren etkinliklerden kaginma, 6grenmeye karsi isteksizlik, ders
yaparken sik ara verme, ¢abuk sikilma, 6grendiklerini ¢cabuk unutma, basit hatalar
sonucunda ortaya ¢ikan akademik basarisizlik gibi ozellikler goriilmektedir (Abali
2010). Ayrica yapilan arastrmalar DEHB ve OOB tanili ¢ocuklar ve akrabalarinda
toplumsal iletisim ve etkilesim zorluklar1 saptanmistir (Greven ve ark. 2015;
O’Dwyer ve ark. 2014).

0SB, DEHB ve OOB de ¢ekirdek belirtiler birbirinden farkli olmasina
ragmen bu bozukluklarin birbirleriyle ortiistiikleri bircok ortak alan bulunmaktadir.
OSB tanis1 alan ¢ocuklarda DEHB belirtileri, DEHB tanisi alan ¢ocuklarda OSB
belirtileri ve OSB tanis1 alan ¢ocuklarda dikkat ve ogrenmede yetersizlikler
gozlenmektedir. Ayrica OSB, DEHB ve OOB tanili cocuklarin ve yakin
akrabalarmin 6zellikle toplumsal iletisimde ve etkilesimde normal popiilasyona gore
daha fazla zorluk yasadiklari1 goriilmiistiir. Bu durum etiyolojileri hala tam olarak
aciklanamayan OSB, DEHB ve OOB’nin ortak genetik etmenlerden
kaynaklanabilecegini diisiindiirmekte ve bu konudaki arastirmalarmm Onemini
artirmaktadir (Greven ve ark. 2015; O’Dwyer ve ark. 2014; Van der Meer ve ark.
2012).

1.2.Amac

Bu calismanm amaci OSB, DEHB ve OOB tanili ¢ocuga sahip ebeveynlerin

genis otizm fenotipi diizeylerinin karsilastirilmasidir.
Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmistir.

e 0SB, DEHB ve OOB tanili ¢ocuga sahip ebeveynlerin OSA toplam puanlari

arasmda anlamli fark var midir?

e 0SB, DEHB ve OOB tanili gocuga sahip ebeveynlerin OSA alt 6lgeklerinden
sosyal beceri, dikkati kaydirabilme, ayrintiya dikkat etme, iletisim ve hayal giicii

puanlar1 arasinda anlamh fark var midir?

e OSB, DEHB ve OOB tanili ¢gocuga sahip ebeveynlerin OSA toplam ve alt

Ol¢ek puanlari cinsiyetlerine gore degigsmekte midir?



2. GENEL BILGILER
2.1.0tizm Spektrum Bozuklugu
2.1.1.Tanim

Bir iletisim sorunu olarak goriilen otizm; beyin fonksiyonlarii etkileyen
ndrobiyolojik bir bozukluktur. Sosyal gelisim ve iletisimle ilgili aksakliklar, sinirli ve
sira dist ilgi ve tekrarlayict davranislar OSB de goriilen temel belirtilerdir. Otizm
bebeklikten itibaren g6z temas: kurma, isaret etme, ortak dikkat ve cevreyle
ilgilenmeme gibi islevsel olmayan davraniglarla kendini belli eden, yasam boyu
etkileri devam eden, siddeti hafiften agira degisen ve ¢esitli kombinasyonlara sahip

gelisimsel bir bozukluk seklinde ifade edilmektedir (Almbaidheen 2015).

Psikiyatri tani sisteminde kullanilan DSM-5’te ise OSB belirtileri; sosyal
duygusal karsilikta, paylasimda bozukluk, sézel ve sézel olmayan iletisimde
bozukluk, iliski kurmada, siirdiirmede bozukluk, tekrarlayan motor hareketler,
aynilikta 1srar, kisith ve garip ilgi alanlar1 ve duyusal uyaranlara az ya da ¢ok fazla

tepki verme basliklar1 altinda belirtilmistir (Kéroglu 2014).

Sosyal etkilesim ve iletisimde yetersizlikler, islevsel olmayan tekrarlayici
davraniglar ve smirh ilgi alanlar1 Otizm Spektrum Bozuklugunda goriilen temel
ozelliklerdir. Bu belirtilerin siddeti ve dagilimi kisiden kisiye degistiginden DSM-5
ile birlikte bir spektrum bozuklugu olarak tanimlanmistir (Mange Calisir 2018).

2.1.2.Tarihce

Otizm terimi ilk olarak 1911 yilinda Bleuler tarafindan sizofrenidekine
benzer sekilde kendi diinyasina cekilme ve gerceklikten kopma anlaminda
kullanilmistir. 1913 yilinda Kraepelin otizmi erken baslangicli sizofreni anlaminda
tanimlamistir. Kanner (1943), insanlara kars1 belirgin ilgisizlikleri olan 11 ¢ocugun
klinik 6zelliklerini ayrmtili olarak inceledigi calismasinda alisilmadik davranis
ozellikleri, degisiklige diren¢ ve dil islevlerinde bozukluk gibi belirtileri ‘infantil
otizm’ (erken bebeklik otizmi) olarak tanimlamis, Eugen Bleuler ve Kraepelin’in
‘cocukluk sizofrenisi’ anlaminda kullandig1 ‘otizm’ terimini ‘asmr1 yalmzlik’

anlaminda kullanmistir (Bleuler 1911; Kanner 1943; Folstein ve Rutter 1977).

Kanner’dan yaklagik 1 yil kadar sonra bu belirtiler Viyanali hekim Hans
Asperger (1944) tarafindan 4 cocugu degerlendirdigi c¢aligmasinda “‘gocuklukta



otistik psikopati” seklinde tanimlanmis ve bu klinik tablo “Asperger sendromu”
adiyla 1980°li yillarda Lorna Wing tarafindan Ingiliz literatiiriine kazandirilmasiyla
daha yaygin sekilde kullanilmistir (Asperger 1944; Mange Calisir 2018; Mukaddes
ve Dursun 2018).

OSB’nin tanilanmasinda DSM (Diagnostic and Statistical Manual) Ruhsal
Bozukluklarin Tanimsal ve Sayisal El Kitabi ve ICD (International Classification of
Diseases) Hastaliklarin Uluslararast Siniflandirilmast 6lgiitleri  kullanilmaktadir
(Incekas 2009). Otizmin psikiyatri tan1 siniflama sistemine girdigi 1980 DSM-III’
den 2013 DSM-5’ e kadar gerek tanilamada gerekse siniflamada bir takim farkliliklar

meydana gelmistir.

Otizm Kanner’in tanimiyla sizofreniden ayrilmasina ragmen tani smiflama
sistemlerinde uzun yillar benzer 6zellikleri sebebiyle ¢ocukluk sizofrenisinden tam
olarak ayrilamamis ve birbirinin yerine kullanilmistir. Otizm ICD-8 ‘de sizofreninin
bir tiirii olarak belirtilmis ve DSM’nin ilk iki basimlarinda da otizm sizofreninin bir
cesidi olarak goriilmiistiir. 1980 yilinda yaymlanan DSM-III’de otizm sosyal
iligkilerde bozukluk, dil ve iletisim becerilerinde yetersizlik ve aynilik 1srar1
belirtileri ile ¢ocukluk sizofrenisinden farkli bir grupta yaygin gelisimsel bozukluklar
(YGB) bashig1 altinda erken bebeklik otizmi, ¢cocukluk baslangichi YGB ve Atipik
YGB seklinde yer alarak sizofreniden ayrilmis tani kriterleri biraz daha netlesmistir.
DSM-I111I’de Erken bebeklik otizmi belirtilerin 30 aydan once ortaya ¢ikma sarti ile
cocukluk baslangicli YGB’ dan ayr1 diisiiniilmiistiir. Ayrica ilk basta tan1 lgiitlerini
karsilaylp daha sonra tami Olgiitlerini karsilamayacak diizeyde degisen olgulari
tanimlayan ‘rezidiel dénem alt tipi” de DSM-II1’e dahil edilmistir (DSM-111; Mange
Calisir 2018).

DSM-I11I’e gore daha gozlemlenebilir, uygulanabilir, derecelendirilebilir ve
somut Ozellikler tastyan tani Olgiitlerine yer verilen DSM-111-R’nin yaymlanmasiyla
Infantil Otizm, Otistik Bozukluk seklinde degistirilmis, tan1 &lgiitlerinin sayisi
azaltilmis ve tanm1 almak icin gerekli kriterlerden en az ikisinin sosyal etkilesimde
yetersizlik, iletisimsel gili¢liik, smnirly, tekrarlayici davramglar ve ilgi alanlariyla

baglantili olma zorunlulugu getirilmistir (Mance Caligir 2018).

DSM-IV’te otizm klinik tablosu yaygin gelisimsel bozukluklar baslig1 altinda
Asperger Bozuklugu, Rett Bozuklugu, Baska tiirlii adlandirilamayan YGB ve
Cocukluk Cagi1 Dezintegratif bozuklugu ile birlikte yer almistir. OSB’nin temel
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belirtileri 3 boyutta ele alinmis ve toplam tanmi Olgiitii sayis1 16 dan 12 ye, tam
koymak i¢in gereken minumum tan1 olgiitii sayisi ise 8 den 6 ya indirilmistir (DSM-

IV; Incekas 2009; Mange Calisir 2018; Mukaddes ve Dursun 2018).

Son olarak Amerika Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 2013 yilinda
yayimlanan DSM-5te ise DSM-IV’te Yaygin Gelisimsel Bozukluk basligi altinda
tanimlanan Rett bozuklugu etiyolojisindeki temel farkliliklardan, Cocukluk Cagi
Dezintegratif bozuklugu ise diger yaygin gelisimsel bozukluklardan belirgin
farkliliklarindan dolay1 spektrumun disinda tutulmustur. Otizm, Asperger bozuklugu
ve baska tiirlii adlandirilamayan YGB ise tanilarindaki ayirimin gegerli ve ise yarar
olmadig1 diislincesi agir bastigindan OSB adiyla birlestirilmisti. DSM-5’te
Norogelisimsel Bozukluklar ana baghgr altinda yer alan Otizm Spektrum
Bozukluklarmin temel belirti gruplar1 2 ana boyuta indirgenmis; A) toplumsal
iletisim ve sosyal etkilesimde problemler, B) smirh tekrarlayic1 davranis, ilgi alani
veya etkinlikler seklinde belirlenmistir. DSM-5"te ‘sinirli ve yineleyici ilgi, davranis
ve etkinlikler’ alanma ‘duyusal uyarana karsi azalmis ya da artmug tepkisellik veya
cevrenin duyusal yoniine karsi uygun olmayan ilgi diizeyi’ 6l¢iitii eklenmistir (DSM-
5). Ayrica belirtiler siddeti bakimindan hafif, orta ve agir seklinde siniflandirilmistir
(Almbaidheen 2015; Gormez ve Kirpinar 2015; Mance Calisir 2018; Mukaddes ve
Dursun 2018).

DSM-1V’ten DSM-5 tani sistemine gecisle birlikte DSM-5’teki tani kriterleri
ile OSB tanisinin daha az kisiye ya da daha ge¢ yasta konabilecegi diistiniilmistiir.
OSB de erken tam1 ve tedavinin birey acisindan c¢ok onemli oldugundan kiiglik
cocuklar i¢in tami standartlarimmi belirlemede duyarlilik Olciitii unutulmamalidir
(Yaylac1 2015). DSM-5 ile birlikte belirtilerin 3 yasindan 6nce baslama kriteri, 3
yasindan sonra da ortaya cikabilecegi seklinde degismistir. OSB derecelemesinde
diizey 1 destege, diizey 2 yogun destege, diizey 3 ¢ok yogun destege ihtiyaci oldugu
seklinde belirtilmistir.

DSM-5 ile ortaya ¢ikan erken taniyla ilgili kaygilar gidermek i¢in belirtiler
erken gelisim doneminde baglamis olmalhidir’ kriterine esneklik getirilmis ve
cocukluk doneminde tani almayan ya da alamayan fakat daha ileriki donemlerde
toplumsal beklentiler ile daha belirgin hale gelen bireylerin de tanmmasini

kolaylastirmistir (Gormez ve Kirpinar 2015).



2.1.3.Epidemiyoloji

Otizmin siklhigiyla ilgili 1960-1970 yillarinda Amerika ve Avrupa da yapilan
ilk caligmalar otizmin goériilme oraninin 2-4/10000 oldugunu ve erkeklerde kizlardan
3-4 kat daha fazla gorildigiinii belirtmistir (Mukaddes ve Dursun 2018). Otizmin
sikligiyla ilgili daha sonra yapilan caligmalarda daha Onceki c¢aligmalara oranla
sikligmin arttigi belirtilmistir (Mukaddes ve Dursun 2018). Amerika birlesik
Devletleri’nin ‘Hastaliklar1 Kontrol Merkezi’ (Center for Disease Control, CDC
2018) tarafindan otizmin siklig1 2006 yilinda 1/150, 2008 yilinda 1/88, 2012 yilinda
1/68, 2014 yilinda ise 1/59 olarak bildirmistir.

Tirkiyede ise Tohum Otizm vakfi (TOV 2017) tarafindan 44045 ¢ocugun
tarandig1 ¢alismada yaklasik 500000 otizmli birey ve ilkogretim ¢aginda 100000
otizmli ¢ocuk oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiyede OSB’ nin goriilme oraniyla ilgili
net bir veri bulunmamakta fakat zorunlu egitim ¢aginda olup OSB tanisi alan 16837
cocuk oldugu ve 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde egitim alan ¢ocuklarin
%53,2 sinin OSB tanisma sahip oldugu belirtilmistir. Tohum Otizm Vakfinin (TOV

2020) son verilerine gére OSB nin her 59 ¢ocuktan birini etkiledigini gostermektedir.

Son yapilan arastrmalarda OSB sikliginin hem c¢ocuklukta hem de
yetigkinlikte yiizde 1’e¢ yakin oldugu bildirilmistir. Daha O©nceden yapilan
arastirmalara kiyasla oranin fazla olmasiyla ilgili DSM-1V’lin tani1 kriterlerinin esik
alt1 olgular1 da igermesi, OSB ile ilgili toplumsal ve tanisal farkindaligin artmasi,
calismalardaki metod farkliliklar1 ya da OSB oraninda gercek bir artisin s6z konusu
olmas1 seklinde farkli yorumlar vardir (Korkmaz 2010; Bilgic 2012; DSM-V;
Gormez ve Kirpmar 2015; Kose 2015).

Cinsiyetler arasindaki belirtileri inceleyen ¢alismalarda erkek kiz
dagilimlarinda ¢eliskili bilgiler bulunmakla birlikte OSB erkeklerde kizlara oranla 3-
4 kat daha fazla goriilmekte fakat kizlarda daha fazla agir seyretmekte ve mental
retardasyon daha ¢ok eslik etmektedir (Senol 2006; Mukaddes 2017). Bu durum
belki de zeka ve dil problemlerinin eslik etmedigi kizlarda tanmm goézden
kacabilecegine isaret edebilir (Gormez ve Kirpmar 2015). Ulkemizde yapilan
calisma sonuclarina gore erkeklerde kizlara oranla yaklasik 5 kat daha fazla
goriildiigii bildirilmistir (Dogangiin ve Yavuz 2011). OSB’nin prevalansi sabit kalma
egiliminde ve ¢ogunlukta alinan tani yetiskinlikte de devam etmektedir (Gérmez ve
Kirpmar 2015). Amerika da beyaz 1wk, siyah wk ve latin Amerikalilarin
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karsilastirildig: bir calismada beyaz irkta daha yiiksek oranda goriildiigii sonucu elde
edilmistir (Mukaddes 2017).

2.1.4.Etiyoloji

OSB’nin etiyolojisi bu alandaki arastirmalarm her gegen giin artmasina
ragmen tam olarak belirlenememistir (Mukaddes ve Tamdir 2015). Otizm Leo
Kanner tarafindan ilk tanimlandiginda dogustan olan yapisal bir bozukluk olarak
diistiniilmiistiir. Daha sonraki yillarda otizmin cocugun fizyolojik ve psikolojik
ihtiyaclarini tam kargilayamayan “soguk ve ilgisiz anne” tutumun bir sonucu olarak
ortaya ¢iktig1 diisiincesi ortaya ¢ikmistir. 1960 yilindan sonra yapilan arastirmalarda
bu diisiince ciiriitiilmiis ve otizmin ndrogelisimsel bir bozukluk oldugu kabul

edilmistir (Senol 2006; Kadak 2011; Mukaddes 2017).

OSB’nin heterojen bir klinik goériinime sahip olmasi, kontrol edilemeyen
prenatal ve cevresel etkenlere ek olarak etik sebeplerle cocuklarla yapilan
caligmalardaki kisitliliklar OSB’nin etiyopatogenezin belirlenmesini
zorlastirmaktadir (Demirkaya 2018). Tek bir sebeple otizmi agiklamak miimkiin
degildir. Otizmin birden fazla faktoriin etkilesimi ile ortaya ¢iktigi sdylenmektedir.
Son zamanlarda yapilan arastirmalarin ortak sonucu hem genetik hem de bir takim
cevresel faktoriin etkilesimi sonucu otizmin ortaya ¢ikmig olabilecegidir (Mukaddes
2017). OSB’nin etiyolojisine yonelik egemen olan goriis genetik zeminli
norogelisimsel bir bozukluk olmasinin yanisira ailesel faktorler, perinatal,
norokimyasal, ndrobiyolojik, ndroanatomik, norobiligsel ve dismorfolojik
Ozelliklerin de etkileri diistiniilmektedir (Kdse 2015). Bu konuda yapilan genom ve
goriintilleme ¢aligmalar1 genetik alt yapmnin 6nemli oldugunu ve yasamin ilk
yillarinda beyindeki temporal loblarda, frontal loblarda ve amigdala da biiylime,
serebellum ve korpus kallosumunda ise degisikliklerin gortildiigtini bildirmektedir
(Mukaddes ve Tanidir 2015).

OSB; sebebi tam olarak bilinmemekle birlikte etiyolojisinde genetik alt
yapmim yer aldigi, c¢evresel etmenlerin riski artirdigi ve noéroimmiinolojik
mekanizmalarinda rol oynadigi nérogelisimsel bir bozukluktur (Demirkaya 2018).
OSB’nin gastrointestinal patolojisi lizerine yapilan c¢aligmalar, ¢evresel faktorlerin
etkisiyle yasamin ilk yillarinda stabilize olan intestinal floranin OSB belirtilerinin

ortaya ¢iktigi doneme denk gelmesi ve OSB’li bireylere uygulanan probiyotik



takviyelerin Otistik belirtileri azaltmasi intestinal mikrobiyata ile otizm arasinda

iliski oldugunu géstermektedir (Kiling ve Unlii Sogiit 2018).
2.1.4.1.Genetik Etkenler

OSB’nin etiyolojisini aydinlatmak i¢in yapilan caligmalar
degerlendirildiginde genetik faktorlerin biiyiilk oranda etkili oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Bu giline kadar otizmli bir bireyin ¢ocugu olmadigi ve g¢ocuklarda
yapilan ¢aligmalarm kisitligi sebebiyle bu calismalar otizmli bireylerin aile iiyeleriyle
yapilmaktadir. Bu smirliliklar tutarsiz sonuglara sebep olmaktadir. Ayrica tek
yumurta ikizlerinden biri otizmli iken digerinin otizmli olmamasi otizmde genetik

faktorlerin %100 etkili olmadigini gostermektedir (Aytac 2017).

Hastaliklarin ¢ogu tek genle agiklanmasma ragmen otizmin etiyolojisi tek
genle agiklanabilen bir bozukluk degildir. Otizm birden fazla genin ve g¢evresel
faktorlerin etkilesimi ile ortaya c¢ikmaktadir (Mukaddes 2017). OSB’nin
etiyolojisinde genetik etkenler rolii kesin olsa da genetik gecisin, aktarimm ne
sekilde oldugu heniiz bilinmemektedir. OSB’nin beynin gelisiminde rol oynayan
birden fazla genin etkilenmesi ve cevresel etkenlerin bu genlerin &zelliklerini
bozmasi ile ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (Baykara 2015). OSB’nin etiyolojisini
aydmmlatmak icin yapilan aile, ikiz ve evlat edinme c¢alismalar1 psikiyatrik
bozukluklarin ¢ogunda oldugu gibi OSBde de genetik yatkmlik bulundugu
kanitlanmig fakat genetik gecisliligin  nasil oldugu konusunda net bilgi
bulunmamaktadir (Almbaidheen 2015). Son yillarda otizmin etiyolojisinde etkisi
olan genleri arastiran ¢aligmalar 1000°e yakin genin otizmden sorumlu olabilecegini
ancak hicbir genin tek basma etkili olabilecegi s6z konusu degildir (Mukaddes
2017).

Otizmli bireylerde yapilan genetik temelli ¢aligmalarda tek yumurta
ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine oranla otizm goriilme oraninin fazla olmasi,
cinsiyetler arasindaki farkliliklar, otizmli bireylerin aile liyelerinde de otizmin baz1
belirtilerinin gortlmesi ve ailesinde OSB’li birey olan g¢ocugun OSB olma
olasiliginin artmis olmast OSB’nin genetik temelli oldugunu gostermektedir
(Korkmaz 2010; Ozeren 2013; Mukaddes 2017). OSB’li bireylerde tek yumurta ve
cift yumurta ikizleri es hastalanma oranlar1 acisindan karsilastirildiklar: ikiz
caligmalarinda tek yumurta ikizlerde es hastalik oram1 %60-90 iken c¢ift yumurta
ikizlerinde bu oran %2-10 arasinda bulunmustur (Kadak 2011).



OSB de genom boyu baglant1 caligmalar1 sonucunda bir takim yaygin
varyantin bireysel anlamda OSB olusumunu ¢ok kiiciik oranda etkiledigi, kiimiilatif

olarak daha yiiksek oranda etkiledigi belirtilmistir (Biiber ve Isildar 2016).
2.1.4.1.1.Beyin Calismalan

OSB’li bireylerin beyin yapilariyla ilgili yapilan ¢aligmalar OSB” li bireylerin
beyinlerinde biiyiik bir hasar olmadigmi daha ¢ok bazi islevlerinde bozukluklar
oldugunu ve farkli gelisim gosterdiklerini gostermektedir (Mukaddes 2017). OSB’li
bireylerle tipik gelisim gdsteren bireylerin beyinlerindeki sinir hiicreleri arasindaki
iletiyi saglamakta gorevli kimyasal maddelerin diizeyini karsilastiran caliymalarda

bazi kimyasallarin diizeyinde farkliliklar bulunmustur (Mukaddes 2017).

Yapilan postmortem caligmalarda otizmli ¢ocuklarin beyin hacminde artig
oldugu ve bas ¢evresinin biiyiik oldugu sonucu elde edilmistir. Takip ¢caligmalarinda
ise otistik ¢cocuklarin bas ¢evresinin dogumda normal oldugu, %14-30’unda bir yasa
dogru bas ¢evresinin arttig1 ve makrosefali boyutuna geldigi, %20-95’inde ise bas
cevresinin tipik gelisim gosteren c¢ocuklara gore %10 daha biiyiikk oldugu
bildirilmistir. Bas ¢evresi biiyiime hizindaki artig klinik belirtiler baglamadan 6nce
baslamakta fakat bu artis bozuklugun primer nedeni mi, ya da bozukluga ikincil

olarak m1 ortaya ¢iktig1 netlik kazanmamistir (Tuna Ulay ve Ertugrul 2009).

OSB’li bireylerde yapilan calismalarda beyin sapiyla ilgili daha yaygin
sekilde kiiclilmenin eslik ettigi bir¢ok patoloji gozlenmistir. OSB serotonin
arasindaki iliskiye yonelik yapilan calismalarda OSB’li bireylerin kanlarinda
serotonin diizeyinin normal degerlerin {lizerinde, beyinlerinde ise normal degerlerin
altinda bulunmustur. Bireylerin kendi bedenlerine ait fiziksel algilar1, diger bireylerin
bakis acis1 ve ylizdeki ifadeleri tanimayla ilgili degerlendirmede aktif rol oynayan
amigdala ile ilgili patolojiler saptanmustir (Senol 2006; Korkmaz 2010). Stereolojik
calismalar merkezi sistem gelisimi sirasinda limbik sistem (hipokampis ve
amigdala) ve serebellum bdlgelerinde problemler oldugunu bildirmekte fakat

nedenleriyle ilgili net bilgi bulunmamaktadir (Mange Caligir 2018).

OSB ile en ¢ok iliskilendirilen ndrokimyasallar; glutamat, serotonin,
dopamin, opioid, gama-amino butirik asit diizeylerinin oldugu belirtilmektedir

(Mange Caligir, 2018). OSB de biyomarker olarak ifade edilen ilk nérokimyasal



kandaki serotonin diizeyidir. OSB’li bireylerin yaklasik %25 inde serotonin

diizeyinin fazla oldugu belirtilmektedir (Gabriele ve ark. 2014).
2.1.4.2.Cevresel Etkenler

Yapilan aragtirmalar OSB’nin tamamen genetik etmenlere bagli olmadigini
cevresel etkenlerinde OSB’nin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu gostermektedir.
Otizmin sikliginin giderek artmasi, ikizlerde bile otistik olma olasiligin yiizde 70
olmast bu arastirma sonuglariyla tutarhdir (Korkmaz 2010; Mukaddes 2017).
Otizmin etiyolojisiyle ilgili yapilan kardes ve ikiz ¢aligmalar1 ¢evresel etkenlerin tek
basma etkili olmadigin1 gostermektedir. Bu durum kromozomdaki yap1 degisimine
bagli ortaya c¢ikan gen ekspresyonundaki degisime baglhh olabilecegini

diistiniilmektedir (Mukaddes 2017).

Dogum o6ncesi donemde sik gecirilen enfeksiyonlar, ileri anne baba yasi,
immun sistem bozukluklari, hastaliklar, ¢evre kirliligi, sagliksiz beslenme, asilar ve
norokimyasal bozukluklar OSB de rol oynayan cevresel faktorlerdendir (Korkmaz
2010; Ozeren 2013; Mukaddes 2017). OSB’ye sebep olan cevresel faktorleri
arastiran ¢alismalarda ¢ikan en tutarh sonug, ileri baba yasinin OSB gelisimi i¢in risk
faktorii olmasidir. Ileri baba yas1 tek basina OSB’ye sebep olmamakta biyolojik
stirecin bir belirleyicisi seklinde ifade edilmektedir (Mukaddes 2015).

2.1.4.2.1.Fizyopatolojik Etkenler

OSB’li bireylerde yapilan bir calismada kafa cevresi ve boy persentili
farkinin kontrol grubuna gére OSB’li bireylerde 2-3 yaslarda anlamli olarak arttig1
tespit edilmistir. Bu konuda daha 6nce yapilan caligmalarla tutarl olarak kafa ¢evresi
ve boy persentili artisinin erken donemde otizm igin ayirt edici bir bulgu

olabilecegini gostermektedir (Karabekiroglu ve Akbas 2008; Korkmaz 2010).

OSB’li bireylerin morfolojik 6zelliklerinin  saghkli gelisim gosteren
kardesleriyle karsilastirildigi bir calisma sonucunda ¢alisma grubunu olusturan OSB’
li bireylerin her iki elde 2D/4D orani istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik ve
calisgma grubunda yer alan erkeklerin sa¢ kivrimlarmmn yonii kontrol grubundaki
saglikli kardeslerine gore anlaml derecede daha fazla saat yonlnun tersi yoniinde

oldugu bulunmustur (Eyiiboglu ve ark. 2016).
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2.1.4.2.2.As1lar

Asilar as1 iginde viriis/bakterinin canli kalmasini saglamak {iizere
kullanilan bir agir metal olan ve icerigindeki thimerasol denilen civa bilesigi
sebebiyle yillarca otizme sebep olmakla sorumlu tutulmustur. Cogu ailede otizm
belirtileri 18 ay civarinda dikkati ¢ekmesi ve rutin agi1 takviminde bu déonemde ticlii
karma as1 yapilmasindan aileler ¢ocuklarda goriilen bu belirtilerin kaynagi olarak bu
astlar1 sorumlu gormektedirler. Bu sebeple asilar ile OSB arasindaki iliskiyi
inceleyen bir¢ok calisma yapilmistir. OSB ile asilar arasindaki iliskiyi inceleyen bu
calismalarda  asilar ile OSB  arasinda  hicbir  iliski  bulunmamstir

(https://www.tohumotizm.org.tr/otizm/otizm-spektrum-bozuklugu/ 5 subat 2020).

Madsen ve meslektaglar1 tarafindan 2002 yilinda yiiriitiilen ve 500.000°den
fazla sayida ve 100.000 tanesinin asilanmadigi Danimarkali ¢ocugun incelendigi
calismada 3’lii karma as1 ile otizmin goriilme siklig1 arasinda bir iliski bulunmamistir
(Madsen ve ark. 2002). Chen ve arkadaslarmin Ingiltere’de 1979-1993 yillar1
arasinda goriilen vakalar1 inceledikleri calismasinda otizm ile 3’lii karma as1 arasinda
bir iligki bulunmamistir (Chen ve ark. 2004). Fombonne ve meslektaslar1 tarafindan
2006 yilinda Kanada’da yiiriitiilen bir arastirmada 1987-1998 yillar1 arasinda asilarda
bulunan civa miktarinin azaltilmasina ragmen otizm vakalarinda goriilen artis hizinin
aynen devam ettigi sonucu elde edilmistir (Fombonne ve ark. 2006). Schechter ve
Grether tarafindan 2008 yilinda Kaliforniya bolgesinde yliriitiillen bir arastirmada
asilardan civa maddesinin ¢ikarilmasina ragmen otizmin goriilme sikliginda herhangi

bir azalma goriilmedigi ortaya konmustur (Schechter ve Grether 2008).

Anjali ve meslektaglar1 tarafindan 2015 yilinda 95.727 cocuk ile Amerika
Birlesik Devletleri’nde yiiriitillen bu calismada ise, otizmli bir kardesi olan ve
olmayan ¢ocuklar arasinda asilanma ile otizmli olma arasinda normalden yiiksek bir
iliski olup olmadig1 incelenmistir. Kardesi otizmli oldugu icin otizmli olma agisindan
risk grubunda olan cocuklarda bile 3’lii karma asmnm yapilmis olmasma ragmen

otizmli olma riski ile as1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Anjali ve ark.
2015).
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2.1.4.2.3.Hamilelik ve Dogumda Cekilen Giicliiklere Bagh Faktorler

OSB’li ¢ocuklar ile tipik gelisim gosteren cocuklarin karsilagtirildigt
calismalarda OSB’li ¢ocuklarda dogum oncesinde, dogum aninda ya da dogum
sonrasinda daha fazla oranda komplikasyonlar yasanmaktadir. Dogum Oncesi
kanama, dogumun ilk, dordiincii ya da en son dogum olmasi, anne-baba yasmnin
biiyiik olmasi, ilag kullanimi, solunum yetmezligi, menenjit hastaligi gibi faktorlerin
otizm riskini artirdig1 diisiiniilmektedir (Tsai 1989). Bu faktorlerin otizmle iligkisi
olsa da OSB ile aralarinda nedensel bir bag kurmak miimkiin degildir (Baron-Cohen
ve ark. 2003).

2.1.4.2.4.Enfeksiyonlara Bagh Faktorler

OSB’nin nedenine yonelik yapilan ¢aligmalar hamilelik doneminde ya da
cocuklukta gecirilen beyne hasar veren enfeksiyonlarinda otizmle iligkisi oldugunu
gostermektedir. Rubella, Cytomegalovirus(CMV) ve Herpes Encephalitis Otizme
etkisi oldugu diisiiniilen enfeksiyonlardir (Aydemir 2015; Aytag 2017).

2.1.5.08B ile ilgili Kuramlar

OSB de davranigsal ozelliklerin ¢ok detayli incelenmesi gerektiginden
davranigsal ozelliklere acgiklama getiren biligsel teoriler hem OSB’nin anlagilmasi

hem de etkili tedavi yontemleri gelistirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir (Zivrali

Yarar 2018).

Heterojen bir grup olan OSB’yi tek bir kuram ile aciklamaya c¢aligmak
miimkiin degildir. OSB’de norobilissel goriiniimii degerlendiren ¢alismalarda daha
cok ti¢ kuramin gecerli oldugu ifade edilmektedir. OSB’de gdriilen sosyal iletisimsel
ve etkilesim bozukluklarin1 sosyal biligsel alandaki problemlerle; tekrarlayici
davranislar ve sinirl ilgi alanlarm yiiriitiicii islev alanlarindaki bozukluklar ile; bazi
alanlardaki ¢ok geligsmis becerileri ve 6zel yetenekleri zayif merkezi biitiinlestirme
teorileriyle anlamaya c¢aligmak altta yatan mekanizmalar1 agiklamada yardimci

olacaktir (Kdse 2015).

OSB’li bireylerin tedavisinde en Onemli unsur olan 6zel egitimin
programlarini hazirlanmasinda bu biligsel teorilerin bulgularindan yola ¢ikarak géz
temas1 kurma ve yiize bakmanin artirilmasi, duygulari tanima ve ifade etmeye
yonelik becerileri artirma amacli sosyal beceri egitimi, bu ¢ocuklardaki artmig detaya

odaklanabilme becerisinden faydalanip egitimlerinde kullanabilme ve zihin kurama,
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paylasilmig dikkat gibi biligsel alandaki sorunlarla da iliskili olan yiiriitiicii islev
alanindaki planlama, esneklik gibi bozukluklarm giderilmesine yonelik egitimlerin
0zel egitim kapsamima alinmasi OSB’li bireylerin tedavisinin gidisati agisindan

onemlidir (Kose 2015).

OSB’nin etiyolojisini agiklamak icin ileri siiriilen kuramlar, zihin kuramu,
zayif merkezi biitiinlestirme kuramu, yiiriitiicii islev yetersizligi, ortak dikkat ve

sosyal bilis kuramlaridir (Incekas 2009; Kadak 2011).
2.1.5.1.Zihin Kuram

Sosyal bilis yetenekleri empati, duygu tanima, i¢gorii ve zihin kurami gibi
becerilerle dogrudan iliskilidir. Sosyal bilisin bir alt basamagi olan zihin kurami
becerisi ise isbirligi yapma, empati yapma, yalan sdyleme ve diger bireylerin
davraniglarin1  niyetlerini dogru bir bigimde tahmin etmeyi igermektedir
(Almbaidheen 2015). Ortak dikkat ve hayal giiciine dayali oyunlar zihin kuram
becerisinin dnciilleri olarak belirtilmektedir. Zihin kurami becerilerini birinci derece
yanls inang, ikinci derece yanlis inang, metafor-ironi kavrama ve yapilan gafi

algilama becerileri olusturmaktadir (Almbaidheen 2015).

Zihin kurami olusumunda yiiriitiicli islevler, rol yapma, Oykiileme, ¢ikarim
yapma, sebep sonug iligkisi kurma, tiimden gelim becerileri ve ¢evresel faktorlerin
katkis1 oldugu belirtilmektedir (Rusen 2018). Zihin kurami becerisi biiyiik oranda
bireyin zeka diizeyi ve dil gelisimiyle baglantili oldugu ancak bu durumun agir
otizmlileri agiklamada tek basma yetersiz oldugu bu sebeple OSB de zihin
modulinde bir bozukluk yerine matiirasyonel bir gecikme olabilecegi ifade
edilmektedir (Kdse 2015).

Zihin kuram insanlar arasindaki sosyal etkilesim ve iletisimin yap1 tasidir.
Diger insanlardan utanma, karsilikli sakalagsmalar1 anlama, mahcup olma, karsidaki
kigiye alinma sagliklt bir zihin kurami gelisimi ile miimkiindir (Korkmaz 2010).
Zihin kuramm kisinin kendisinin ve diger bireylerin niyet ve inanglariyla ilgili
cikarsamada bulunabilme yetenegidir. Bireydeki zihin teorisindeki problem sosyal
etkilesim sirasinda uygun olmayan tutum ve davraniglara sebep olup etkilesimin

gidisatini takip etmeyi zorlastirmaktadir (Bilgi¢ 2012).

Kargimizdaki kisinin zihinsel durumunu anlamada yararlandigimiz Zihin

kuraminin yetisinin sosyal-algisal zihin kurami ve sosyal-biligsel zihin kurami olmak
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Uzere iki boyutu tanimlanmistir. Sosyal algisal zihin kurami dogrudan gézlenebilen
verilere dayanarak yiiz ifadesi, ses tonu ve viicut durusu gibi algilanan sosyal bilgi
yoluyla zihinsel durumlarin anlagilmasidir. Sosyal biligsel zihin kuram1 bagkalarinin
hal ve hareketlerine bakarak o kisi hakkinda dnceki inanglarimiz ve iginde bulunulan

ortamin integrasyonu ile altta yatan zihinsel durumu g¢ikarsamaktir (Bora 2009).
2.1.5.2. Zayif Merkezi Biitiinlestirme

Merkezi biitiinleme; bilgilerin tutarli ve anlam olusturacak sekilde bir araya
getirilmesi stirecidir. Otizmli ¢cocuklar bilgileri parga parga olarak algilamakta ya da
parcalarda 1srarc1 ve takimtili bir sekilde takilmakta bundan dolay1 pargalarimn biitiinle
olan iliskisini anlamada ve yorumlamada zorluk ¢ekmektedirler (Korkmaz 2011).
OSB’yi agiklamaya calisan bu teoriye gore OSB’li bireyler sahip olduklar1 yapisal
etkenler nedeniyle diger bireyleri ya da yasantilarin bazi 6zelliklerine takilip kalma
egiliminde olduklarindan diger yasantilar1 ya da bireyleri biitlinciil bir yaklagimla

degerlendirememektedir (Bilgi¢ 2012).
2.1.5.3. Ydriitiicii Islevler

Yiiriitlicii islevler analiz etme, organize etme, karar verme ve muhakeme
yetenegini igeren sosyal ve bireysel anlamda giinlik hayati kolaylastiran
yeteneklerdir (Rusen 2018). Eylem plani olusturabilme, uygun olmayan uyarani
durdurabilme veya erteleyebilme, sorun ¢6zme teknikleri olusturabilme, biligsel
esneklik, calisma bellegi, yeni fikir iiretme ve kendini gozlemleme izleme gibi
yetenekleri igeren yiirtitiicii islevler ile ilgili yapilan ¢aligmalar yiriitiicii islevlerin

OSB’li bireylerde yetersiz oldugunu gostermektedir (Kdse 2015).

Barkley yiiriitiicii iglevleri inhibisyon, kurulumu degistirme, akicilik,
planlama ve calisan bellek olmak iizere 5 alt baslikta tanimlamigstir. Barkley yiiriitiici
islev bozuklugunun temelinde inhibisyonda bozukluk oldugunu belirtirken, Brown
ise bu problemleri tek basma inhibisyon bozukluguyla acgiklanamayacagmi belirtmis

ve hiyerarsik olmayan bir model 6ne stirmiistiir (Mukaddes 2015).
2.1.5.4. Sosyal Bilis

Sosyal Bilig sosyal davraniglarin altinda yatan duygu tanima, zihin kuramu,
karar verme, sosyal kurallar, empati becerisi ve ahlaki yargilama gibi kognitif
stirecleri ifade etmektedir. Sosyal ipuglarinin kodlanmasi, ipuglarinin temsil edilmesi

ve yorumlanmasi, zihin kurami, empati, mizah, yiiz ifadelerinden ve prosodiden
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emosyonlarin idrak edilmesi sosyal bilis becerisiyle ilgilidir. OSB’de bu alanda
yapilan arastirmalarda sosyal bilis gelisimiyle alakali yiiz igsleme, bakis isleme, zihin

kuramu ve taklit izerine yogunlagsmistir (Kose 2015; Mange Calisir 2018).
2.1.5.5. Ortak Dikkat

Ortak dikkat becerisi karsilik verme ve baslatma becerisini icermektedir. Ilk
yapilan calismalar daha ¢ok karsilik verme bileseniyle ilgilidir. Cocugun dikkatini
karsidaki kisinin baktigina ya da gdsterdigine yeterli siire ve merak ile yoneltmesini
ve sOzel uyaranlara cevap vermesini igermektedir. Ortak dikkati baslatma bileseni ise
bireyin kendi ilgisini ¢eken nesneyi diger bireylere bakarak, seslenerek veya eliyle
isaret ederek gostermesidir. Ortak dikkat sosyal iletisimin temelini olusturmaktadir.
Tipik gelisim gosteren bebeklerde 4 yastan itibaren gelisim gosteren ve kisinin
karsisindakinin igsel durumunu, diisiincesi, niyeti ve davramiglarim1 tahmin etme

yetenegi olan zihin teorisi i¢in esas teskil etmektedir (Mange Calisir 2018).
2.1.6. Klinik Ozellikler

OSB’nin klinik 6zelliklerini DSM-5 sosyal-iletisimsel alanda yetersizlik ve
tekrarlayici davraniglar olmak iizere iki boyutta ele almaktadir. OSB’nin bebeklik
doneminden itibaren tipik gelisen c¢ocuklardan farkli klinik 6zellikler gosterdigi
konusunda tereddiit olmasa da giiniimiizde OSB’li bireylerin bebeklik donemindeki
Ozellikleriyle ilgili kesin standart kriterler belirlenememektedir. Bu sebeple tipik
gelisim gosteren bebeklerin OSB’nin temel tani kriterleri olan sosyal-iletisimsel
alanda ve tekrarlayict basmakalip davraniglar alanindaki 6zellikleri hakkinda bilgi

sahibi olunmalidir (Bilgi¢ 2012).
2.1.6.1.1letisim Ve Toplumsal Etkilesimde Yetersizlikler

Bu alandaki yetersizlikler sosyal iletisimde, etkilesimde, sozsiiz iletisimde,
sozlii iletisimde, insani iligkiler kurma ve yiiriitmedeki karsilikli islevselligi bozan
problemleri icermektedir. OSB’li bireylerde bebeklikten itibaren yasitlariyla
etkilesim kurmada, duygu paylasmada, taklide dayali becerilerde, sdzel olmayan
iletisim becerilerinde ve ortak dikkat gelisiminde yas, kiiltlir ve cinsiyet normlarina

gore degerlendirildiginde yetersizlikler goriilmektedir (Mukaddes ve Dursun 2018).

OSB’li bireylerde sosyal etkilesimin tiim boyutlarmi kapsayan etkilesimi
baglatma, siirdiirme ve yanit vermeyle ilgili becerilerde aksakliklar gézlenmektedir

(Giirel Selimoglu ve Ozdemir 2018). Tipik gelisim gdsteren bebekler 3 ay1
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doldurmasiyla birlikte annesine bakar ona tepki verir giiliimser, agular, insanlarla
iliski kurmak ister, yalniz kalinca aglar sinirlenir ve ileriki aylarda ise her firsatta
kucaga almmak icin firsat kollamaktadirlar. Otistik bebekler ise bunlarin tam aksine
cevreleri ile iliski kurmada isteksiz, kucaga alinmaktan hoslanmama, aglama, goz

temast kurmama gibi 6zellikler gostermektedirler (Almbaidheen 2015).

Normal gelisim gosteren bebeklerde 1 yastan itibaren baglayan ortak dikkat
becerisindeki yetersizlikler OSB’li bebeklerin diger bireylerin elindeki ya da isaret
ettikleri nesnelere dikkatini vermesini engellemektedir (Bilgic 2012). iki yasla
birlikte OSB’ li ¢cocuklarda karsidaki kisiye daha az seslenme, tuhaf ses tonu, ekolali,
daha az kelime kullanma, isaret etmeme, beden dili, jest ve mimikleri kullanmama
gibi belirtiler siklikla goriiliir (Uran ve Aysev Soykan 2015; Tas Torun ve Iseri
2018).

OSB de oyun becerileri degerlendirildiginde otistik ¢ocuklarda hayal giicii
yetersizligine bagl olarak oyuncaklarla amacina yonelik oynamadiklari, bazi obje ya
da parcalarina asmi ilgi gosterdikleri, tekrarlayici oyunlar oynadiklar1 ve objeleri

tuhaf sekilde inceledikleri gézlenmistir (Mukaddes 2013; Almbaidheen 2015).

OSB’li bireyler gelisimleri boyunca konusma becerisi edinemeyebilir ya da
sOylenen sozcik ya da cuimleleri tekrarlarlar ya da daha cok reklam vb. klise tarzi
konusmalar1 olabilir (Korkmaz 2010). Otistik ¢cocuklarin konusma becerileri de tipik
gelisim gosteren ¢ocuklardan farkli 6zellikler gostermektedir. Tipik gelisim gosteren
bebekler 1 vyaslarinda ilk kelimelerini sdylerken otistik bebekler daha geg
konusmakta ya da omiir boyu konusma becerisi kazanamamaktadir. Baz1 otistik
bebekler konugmaya normal vaktinde baslamakta fakat ileriki donemlerde bildikleri
sozciikleri kullanmamaktadirlar. Dil gelisimi normal olan OSB’li bebeklerde ise
konusulani algilamada zorluk, ekolali, gramer bozukluklari, konugmay iletisim aract
olarak kullanamama gibi giigliikler yaygimn bir sekilde goriilmektedir (Almbaidheen
2015).

2.1.6.2.Kasith Tlgiler Ve Tekrarlayict Davramislar

OSB’li ¢ocuklarda: kendi etrafinda donme, One arkaya sallanma, islevsel
olmayan objelerle tekrarlayici oyunlar, tekrarlayicit konusmalar, tekrarlayici térensel
davranislar, aynilik 1srari, saldirganlik, 6fke nobetleri ve duyusal hassasiyet gibi

islevselligi bozan kisith ilgiler ve amaca yOnelik olmayan tekrarlayici davranislar
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siklikla goriilmektedir (Korkmaz 2010; Mukaddes ve Dursun 2018). iki yasla birlikte
OSB’li bireylerde kanat ¢irpma, ziplama, farkli parmak duruslari, tuhaf tekrarlayici
el ve parmak hareketleri gibi motor hareketler ve nesneleri tuhaf sekilde kesfetmeye
calismak, nesnelerin parcgalariyla asir1 ugrasmak, bazi kumaslardan asir1 rahatsiz
olmak gibi olagan dis1 duyusal ugraslar goriilebilmektedir (Uran ve Aysev Soykan
2015).

OSB tanisinda kisith ilgi ve tekrarlayict davraniglarin saghkli bir sekilde
degerlendirilmesi ¢ok ©Onemli oldugundan klinisyenin normal c¢ocuklarin gelisim
donem oOzellikleri hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir (Uran ve Aysev Soykan
2015). Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda da yasamin ilk yillarinda tekrarlayici
davraniglar goriilmektedir. Fakat tipik ¢ocuklarda Ug-dort yaslarindan once bu
tekrarlayici davranislar kaybolurken OSB’li c¢ocuklarda ilk bes yasta arttig
belirtilmektedir (Bilgic 2012; Mukaddes ve Dursun 2018). Ornegin parmak ucunda
ylirime davranigi yiirlimeye yeni baslayan tipik bebeklerde de siklikla gériinmesine
ragmen 2-3 yaslarinda ortadan kaybolmaktadir. Bu sebeple bu tiir tipik davranislar
klinisyen tarafindan; OSB’nin diger belirtilerine eslik edip etmedigi, islevsel 6nemi
ve siklig1 g6z onilinde bulundurularak bir baglam g¢ergevesinde degerlendirilmelidir
(Uran ve Aysev Soykan 2015). Tipik gelisim gosteren ¢ocuklar ¢evresel uyaranlara
tepki verebildiklerinden tekrarlayic1 davraniglari daha kisa silire siirmekte ve

islevsellige engel olmamaktadir (Bilgi¢ 2012).

OSB de daha cok zihinsel engelin eslik ettigi bireylerde viicut i¢inde artmis
beta endorfin salgisiyla ilgili oldugu diisiiniilen aciya karsi asir1 dayaniklilikla
birlikte kendine zarar verici davramiglar goriilmektedir (Korkmaz 2010). Otistik
cocuklar agri, sicaklik, dokunma gibi bazi duyulara normale gore daha az algilarken,
baz1 ses ve gorsel uyaranlara asir1 derecede fazla tepki vermektedirler. Bireye 6zel
tuhaf korkular, nedensiz giilme ve aglamalar, eve misafir gelmesi, odanin diizeninin
degistirilmesi gibi durumlar huzursuzluga, aglamaya ve Ofke nobetlerine sebep
olabilmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalar OSB’li c¢ocuklarin yapilan
degisikliklerden dolay1 kendini giivensiz hissettiklerini ve bu durumla ¢evrelerindeki

aynilig1 koruyarak miicadele ettiklerini gostermektedir (Almbaidheen 2015).

OSB’li bireyler bircok alanda sinirli becerileri olmalarina karsin, gorsel
hafizalarmin iyi olmasi, bellek gerektiren becerilerde iyi olmalari, bazi enstriimanlar1

calmada ¢ok becerikli olma, sayilar1 cok ¢abuk 6grenme, resimleri ¢ok iyi kopya
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etme, mekanik oyuncaklar1 sokme takma ve karmasik puzzlelar1 ¢ok kolay
tamamlama gibi bazi alanlarda ©6zel becerilere sahiptirler. Bu 06zel yetenekler
basmakalip bir diizen iginde yapildigindan hayat icerisinde islevsel olarak

kullanilmamaktadir (Almbaidheen 2015).
2.1.7. Klinik Degerlendirme

Otizm’e Ozgii bazi belirtilerin iki yas hatta daha Onceki donemlerde
baslamasina ragmen bu belirtilerin aile tarafindan fark edilerek bir saglik kurulusuna
bagvurmasi ortalama olarak 30-36. aylar1 bulmaktadir (Almbaidheen 2015). OSB’li
bebekler fiziksel gelisim ve goriiniis acisindan tipik gelisim gdsteren yasitlarindan
farkli degillerdir. Cogunlugu uyku ve beslenme sorunu yasamasina ragmen hemen

hepsi dis goriiniis olarak saglikli bebeklerdir (Almbaidheen 2015).

OSB tanis1 koymada kullanilan bir laboratuar yontemi ya da tan1 koymaya
yarayacak 6zel bir test olmayip ¢ocuklarda gézlemlenen davranissal 6zelliklere gore
tan1 koyulmaktadir (Korkmaz 2010; Mukaddes 2017). Bu sebeple, OSB tanisi
koymada en oOnemli kriter deneyimli bir uzman tarafindan ayrintili psikiyatrik
incelemenin yapilmasidir (Mukaddes 2013). OSB’li bireylerde 6zellikle bebeklikte
klinik goriinimdeki farkliliklar saglikli degerlendirme yapmayi zorlastirmaktadir.
Erken tanmmin 6nemi diisiiniildiigiinde; degerlendirme sirasinda ayrmtili gelisimsel
Oykii, yapilandirilmis ve dogal ortamlarda gozlem, video goriintiileri ve ileri tibbi

degerlendirmelere agirlik verilmelidir (Bilgi¢ 2012).

OSB de Klinik goriinimii belirleyen etken bireyin i¢inde bulundugu
gelisimsel donemdir. OSB’nin belirtilerini ve tipik gelisim donem oOzelliklerini
tanimak 6zellikle erken donemde tan1 koymak prognoz acisindan ¢cok 6nemlidir (Tas
Torun ve Iseri 2018). OSB’li bireyler hafiften ¢ok agira uzanan bir ¢izgi iizerinde
klinik tablo sergilemektedirler. Agir OSB’li bireylerde belirtiler ¢ok siddetli ve
belirgin oldugundan bu bireylere tan1 koymak klinisyenler agisindan sorun olmazken,
hafif OSB’li bireylerde tani koymak olduk¢a zordur (Korkmaz 2010). OSB’li
bireylerin yaklasik %1’inde araba plakalar, tarihi olaylarin giin ve yerleri, kimyasal
formiiller, telefon rehberindeki tiim numaralar, yillar 6nce duyulan sarkmin resmin
tiim ayrintilariyla dogru bir sekilde hatirlanmasi gibi ‘savant’ ad1 verilen 6zel yetilere

sahiptirler (Korkmaz 2010).
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2.1.8.Ayiric1 Tam

Kiigiik yas cocuklarda gelisimin bir alaninda sorun varsa genelde baska
alanlarinda da problem goriileceginden ayirici tan1 zordur. Bu sebeple ¢ok boyutlu
bir degerlendirme ile biitiin boyutlarda ¢ocugun durumu incelenmeli ve binisiklik
gosteren durumlara odaklanmak gerekmektedir (Mukaddes ve Dursun 2018). Dil
bozukluklari, entelektiiel yetersizlik, tepkisel baglanma bozuklugu, ¢ok erken
baslangigh sizofreni, selektif mutizm, gérme ve isitme engeli gibi bozukluklar
klinikte OSB ile en ¢ok karigan durumlardir (Mukaddes ve Dursun 2018). Karsilikli
sosyal etkilesim becerilerinde, sdzel ve s6zel olmayan iletisim becerilerinde yasanan
yetersizlikler, ilgi ve etkinliklerde smirli, basmakalip davraniglar OSB’yi entelektiel
yetersizlik, gelisimsel dil bozuklugu ve 6grenme giicliigii gibi diger ndérogelisimsel

bozukluklardan ayirmaktadir (Almbaidheen 2015).
2.1.8.1.Entelektuel Yetersizlik

Entelektiiel yetersizliklerde siklikla OSB goriilmesi ve OSB’dekine benzer
sekilde sosyal yetersizlikler ve tekrarlayici davranislarin goriilmesi ayirici taniyi
zorlastirmaktadir. OSB’yi diger gelisimsel bozukluklardan ayiran en 6nemli kriterler
ilk bir yasta isimleri ¢agrildiginda bakmama, daha biiyiik yaslarda ise bireyin biligsel

becerilerinin altinda sosyal beceri sergilemesidir (Tas Torun ve Iseri 2018).
2.1.8.2.Dil Bozukluklari

Bebeklik doneminde dil gelisimi yasitlarma gore geri olan bebeklerde OSB
ile benzerlik gosteren sosyal yetersizlik ve tekrarlayict davraniglar OSB tanisi ile
karigabilmektedir. Gelisimsel dil bozukluklar1 olan bebekler isaret etme, jest ve
mimik kullanimi1 gibi s6zel olmayan iletisim ve sosyal beceriler yoniinden daha iyi

olmalariyla ayrilmaktadir (Tas Torun ve Iseri 2018).
2.1.8.3.Tepkisel Baglanma Bozuklugu

Tepkisel baglanma bozuklugunda da OSB’ dekine benzer sekilde anlamli yiiz
ifadelerinin olmamasi, sdzel uyaranlara karsi tepkisizlik, fiziksel temas: tercih
etmeme, ekolali, hayali oyun oynamada zorluklar ve tekrarlayic1 davranislar gibi
sosyal etkilesimde yetersizlikler goriilmektedir. Tepkisel baglanma bozuklugunun
OSB’den en biiyiik farki uygun ortamlar saglandiginda belirtiler OSB’ye gore gok
hizli iyilesmektedir (DSM-5; Kadak ve Meral 2019).
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2.1.8.4. Selektif Mutizm

Selektif Mutizm konusabilme becerisinin olmasma ragmen konusmanin
beklendigi bir takim ortam ve durumlarda konug(a)mama olarak tanimlanmaktadir.
Selektif Mutizm olan ¢ocuklar kendi evlerindeyken, ebeveynleri ya da yakinlar ile
birlikteyken sozel ve s6zel olmayan etkilesimde problem yasanmazken, okulda,
evleri disindaki bir ortamda veya tanimadiklar1 insanlarin yaninda konusmazlar ya da
konusamazlar (Goktirk ve Coskun 2008). OSB de ise iletisim zorlugu segici
mutizmden farkli olarak her ortamda goriilmektedir. Ayrica sdzel olmayan iletisim

alaninda da etkilenmeler goriilmektedir.
2.1.8.5. Cok Erken Baslangich Sizofreni

OSB ve psikoz birlikteligi klinik ve arastirma agisindan ¢ok dnemli olmasina
ragmen bu konuda ¢ok sinirli ¢alisma vardir (Gérmez ve Kirpmar 2015). Tuhaf ve
sosyal ac¢idan uyumsuz davramiglar hem OSB’de hem de sizofrenide
goriilebildiginden ayiric1 tan1 zordur. OSB’li bireylerde goriilen sosyal iligkilerin
kisitl olmasi, konusmanin az olmasi, diiz veya donuk affekt, jestlerin az kullanilmas1
ve hayattan zevk almama gibi durumlar sizofreninin negatif belirtileriyle karigmakta,
kendi kendine ve amagsiz ve tuhaf konusmalar, tekrarlayici davraniglar ve garip
viicut hareketleri psikotik bir durum olarak algilanabilir. OSB’li bireylerde eskiye
gore daha fazla duygusal yoksunluk, enerjisi azalmasi, halusinasyon ve hezeyanlar

goriiliirse birey psikotik ac¢idan degerlendirilmesi gerekir (Mukaddes ve Tanidir
2015).

2.1.8.6. Gorme ve Isitme Engelliler

Gorme ve isitme engelli bireylerde de OSB’dekine benzer sekilde dil
gelisimlerinde ve sosyal becerilerinde yasitlarina gore geri olduklari ayrica
tekrarlayic1 davraniglarin goriildiigli belirtilmektedir. Bu grup iletisimi siirdiirebilme
ve uygun duygusal yanit1 diizenleyebilme becerilerinin gelisim diizeyleriyle uyumlu

olmasiyla OSB’den ayrilmaktadir (Tas Torun ve Iseri 2018).
2.1.8.7. Landau-Kleffner Sendromu

OSB ile ¢ok benzer klinik gdriiniime sahip olan bu sendroma edinilmis afazi
de denilmektedir. OSB belirtileri ge¢ baglamigsa, normal gelisimi takiben konusma

becerilerinde gerilik ortaya ¢ikmigsa ve nobet sonrast davranigsal sorunlar
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gbzlenmisse ayirict tanida LKS diisiiniilmeli, norolojik degerlendirme istenmelidir

(Tas Torun ve Iseri 2018).
2.1.9. Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklar

OSB de en temel belirtiler sosyal iletisimsel alanda problemler yasama ve
islevselligi bozan tekrarlayici davraniglardir. OSB’li bireyler ve aileleri bu belirtilerin
disinda bir¢ok davranigsal sorun ve es hastalanim sebebiyle de psikiyatri kliniklerine
basvurmaktadirlar. OSB’li bireylerdeki bu ek belirtilerin tan1 ve tedavisi egitimden
maksimum fayda goérmeleri ve yasam kalitelerinin artmasi agisindan Onemlidir

(Mukaddes ve Tanidir 2015).

OSB’li bireyler kendi duygu, diisiincelerini ifade etmede, karsilikli
konusmada yetersizlikleri oldugu i¢in, klinikte kullanilan 6lgek ve enstriimanin bu
grupta uygulama zorlugundan ve diger psikiyatrik bozukluklara ait belirtiler OSB’
nin klinik 6zellikleriyle maskelenebildiginden OSB’li grupta eslik eden psikiyatrik
durumlar1 belirlemek giictiir. Klinik durumun yakinlarindan alinan bilgi, bireye ait
video kayitlar1 ve bireyin sosyal ortamlarda dogrudan gozlenmesiyle desteklenmesi
gerekmektedir. Obsesif ya da tekrarlayict davraniglarin aniden azalmasi depresyonun
bir belirtisi olabilirken yanlishkla OSB’nin bir boyutunda diizelme gibi
degerlendirilebilir. Entelektiiel yetersizligin eslik ettigi grupta ise eslik eden
psikiyatrik bozukluklar atipik bir sekilde kendine zarar verme ve tuhaf davraniglar

gibi 6zellikleri icermektedir (Gormez ve Kirpinar 2015).
2.1.9.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

OSB’li bireylerde DEHB’in ek tani olarak bulunmasi bu bireylerin aldig:
egimin kalitesini, sosyal ortamlardaki uyumunu ve davranis sorunlarini olumsuz
etkileyeceginden OSB’li bireylerde DEHB belirtilerinin sorgulanmasi 6nemlidir.
Yiiksek islevselli bireylerde iletisim kurulabildiginden ve belirtiler tipik DEHB
belirtilerine benzediginden tan1 koymak kolay iken sozel iletisim becerileri yetersiz
olan ve zihinsel engelin eslik ettigi bireylerde daha ¢ok ofke, saldirganlik,
huzursuzluk ve siddet seklinde kendini gosterdiginden bu bireylerde DEHB’i
tanimak zordur (Mukaddes ve Tanidir 2015).

DEHB’nin ilag ve ilag dis1 tedavilere olumlu yanit vermesi goéz Oniinde
bulundurularak bozuklugun eslik ettigi OSB’li olgularda bu tablonun erken fark

edilip tedavi edilmesi OSB’nin prognozu agisindan 6nem arz etmektedir (G6rmez ve
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Kirpmar 2015). OSB’ye eslik eden hareketlilik DEHB disinda, duygudurum
bozukluklari, psikotik bozukluk, organik bir problem ya da ila¢ yan etkisine bagh
gelismis olabilir. Bu sebeple OSB’li bireylerde DEHB tanisi konulmadan diger
hastaliklarin diglanmasi gereklidir (Mukaddes ve Tanidir 2015).

2.1.9.2. Ozel Ogrenme Bozuklugu

OSB’ li bireylerin zihinsel problemi olmayanlarda okul doneminde okuma,
yazma veya matematik gibi becerilerinde yasitlarma goére daha fazla problem
gorilmektedir. Bu sebeple okul ¢agindaki OSB’ li bireylerde OOB ek tanisi
sorgulanmalidir (Mukaddes 2017).

2.1.9.3. Depresyon

Depresyon OSB’ nin gidisatin1 kotii yonde etkileyerek iletisim ve sosyal
etkilesim problemlerini daha da artirmakta bazen de motor aktivitenin artmasi
obsesif davraniglar, agresyon ve uyku bozukluklari ile klinik durumu daha karmasik

hale getirmektedir (G6rmez ve Kirpinar 2015).

OSB’de depresyon belirtileri bireyin klinik 6zellikleri, yasi, zihinsel diizeyi,
sOzel iletisim ve biligsel kapasite diizeyine bagh olarak degismektedir. Sozel iletisim
kuranlar ve zihinsel kapasitesi iyi olan OSB’ li bireyler duygularini taniyabilmekte
ve ifade edebilmektedirler. Sézel becerisi yetersiz olanlarda ise sosyal ice c¢ekilme,
aglama nobetleri, uyku bozukluklari, kazanilmis becerilerde gerileme ve kilo kaybi1
gibi belirtiler gozlenmektedir (Mukaddes ve Tamdir 2015). OSB’ li bireylerde
irritabilite, ice kapanmada artig, takintilarda artma, kazanilmis becerilerde kayip,
kendine zarar verme gibi davranigsal degisimler gozlendiginde duygudurum

bozukluklar1 agisindan degerlendirmek gerekir (Mukaddes ve Tanidir 2015).
2.1.9.4.Bipolar Bozukluk

OSB’ 1i bireylerde manik donemlerin ve duygu degisimlerinin klinik
goriiniimii degerlendirildiginde yiiksek islevselli OSB’lilerde grandiozite, cinsellikle
ilgili konugmalarda artig, sosyal dezinhibisyon goriilebilir. Bazi durumlarda
OSB’deki birtakim belirti ile mani belirtilerini ayirt etmek zor olabilir. Yiiksek
islevselli OSB’lilerde tek yonlii uzunca konusmalar, mani deki hizli ve tutarsiz
konugmalara, tuhaf ve sinirsizca iliski baslatma bi¢cimi manideki denetimsizlige
benzemektedir. Eger OSB’ 1i bireylerin duygudurumlarin da degiskenlik varsa, OSB

belirtilerinde niteliksel degiskenlikler oluyorsa ve ailede bipolar bozukluk Gykiisii
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varsa OSB’ ye ek olarak bipolar bozukluk diistiniilmelidir (Mukaddes 2013;
Mukaddes ve Tanidir 2015).

2.1.9.5.0bsesif Kompulsif Bozukluk

OSB’de obsesyon daha nadir, kompulsiyon daha sik goriilmektedir.
OSB’deki obsesyon ve kompulsiyonlar tipik gelisen g¢ocuklardaki obsesyon ve
kompulsiyonlardan farklilik gdstermektedir. Normal gelisen ¢ocuklardaki takintilar
daha ¢ok insani konularla ilgili iken OSB’ deki takintilar mekanik/elektirik, esya,
bilgisayar gibi nesnelerle alakalidir. Ancak Asperger Bozuklugu ve iyi islevselli
OSB’ lilerde tipik gelisenlere benzer OKB belirtileri goriilmektedir (Mukaddes ve
Tanidir 2015).

OSB bazi durumlarda Tourette Bozuklugu ile karisabileceginden
kompulsiyonlar1 olan her vakada tikler sorgulanmalidir. Depresyonun basladigi
donemlerde de torensel davranislarda artis goriilebileceginden OSB ile OKB ayirict
tanisinda sizofreni, depresyon ve diger anksiyete bozukluk tanilarini dislamak

gerekmektedir (Mukaddes ve Tanidir 2015).
2.1.9.6. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

OSB’ li bireylerde sosyal-iletisimsel alanda gerilemeye ek olarak dil
becerilerinde azalma, tekrarlayici davramiglarda artis, ofke patlamalari, dikkatte
bozulma, uyku bozukluklari, ajitasyon, kendine zarar verme, hiperaktivite ve 6z
bakim becerilerini kaybetme gorildiigii zaman TSSB agisindan degerlendirme

yapilmasi gereklidir (Mukaddes ve Tanidir 2015).
2.1.9.7.Kayg1 Bozukluklar

2.1.9.7.1.0zgul Fobi

OSB’ 1i ¢ocuklarda karanlik korkusu, hayvan korkusu gibi tipik gelisim
gosteren cocuklarin yasadigi korkular goriiliirken bazen de cansiz objeler, bazi
oyuncaklar, perdenin oynamasi ve riizgar sesi gibi tamamen farkli ve tuhaf korkular
gorulebilmektedir (Mukaddes ve Tanidir 2015). Baz1 durumlarda sese hassasiyeti
olan OSB’ 1i c¢ocuklarin ani, yiiksek ya da belli seslerden ya da giiriiltiili
mekanlardan korkmalar1 gibi OSB’ de gorilen bu tarz 6zgul fobilerin duyusal hipo-

hipersensivite ile ortaya ¢iktig1 gozlenmektedir (Mukaddes 2013).
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2.1.9.7.2.Sosyal Anksiyete Bozuklugu

OSB’li bireylerde ek olarak sosyal anksiyete bozuklugu tanis1 diisiinmek i¢in
bu bireylerin alisik oldugu yakin gevresi ile gdsterdigi sosyal becerilerini yabanci
ortamlarda gOsterememesi ve sosyal kaygi sebebiyle mevcut becerisinden daha az

basar1 gostermesi gereklidir (Mukaddes ve Tanidir 2015).
2.1.9.7.3.Aynlik Korkusu

OSB’li bireylerde ayrilik korkusu derinlemesine arastirilmis bir konu
olmamasina ragmen OSB’li bireylerde goriilen okul reddinin sebeplerinden biridir

(Mukaddes ve Tanidir 2015).
2.1.9.8.Beslenme Problemleri

Beslenme bireyin hayatini saglikl bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan
en temel birincil ihtiyaglardandir. Dolayisiyla beslenme problemlerinin tedavi
edilmesi OSB’li bireyler ve aileleri agisindan 6nem arz etmektedir (Meral ve Fidan

2015).

OSB’li bireylerde istahsizlik, segici beslenme ve c¢igneme problemi gibi
beslenme problemleri siklikla goriilmektedir. Yapilan bir c¢alismada OSB’li
cocuklarda yiizde 70 oraninda segici beslenme eslik etmektedir (Mukaddes 2017).
OSB’li bireylerde goriilen beslenme bozukluklar1 cinsiyet, genetik etkenler,
sosyoekonomik diizey, ¢evresel kosullar, kiiltiirel 6zellikler ve bireylerin saglik bilgi

diizeyleri ile yakindan ilgilidir (Tezcan, Ertan ve Aslan 2003).

OSB’li bireylerde tipik gelisen bireylere oranla daha fazla gida reddi, gida
secme ya da kisithh beslenme repertuvarlar1 gozlenmekte ve gida reddinin yagla
birlikte azaldig1 belirtilmistir. Bu bireylerdeki gida seciciliginin sebeplerinden biri
OSB’de goriilen duyusal hipo/hipersensivitedir. Dokunulmaya kars1 asir1 hassas olan
cocuk agzina yiyeceklerin bile temas etmesinden rahatsiz olabilir belli yiyecekleri
yemek istemeyebilir ya da agizlarin1 asir1 uyarmak i¢in her seyi agizlarmna
gotiirebilirler. Baz1 bireylerde de koku, goriintli ve tada karsi olan asir1 duyarlilik
belli yiyeceklerden rahatsiz olup reddetmelerine sebep olabilmektedir (Mukaddes ve
Tamdir 2015; Ilik ve Sayin 2018).

OSB’li bireylerde yaygin goriilen beslenme bozukluklarindan bir digeri ise

asir1 hizli yemek yeme davranisidir. Daha ¢ok oral savunuculukla baglantili olan ve
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sindirim sorunlarina sebep olan hizli yemek yeme davranisinda oral hassasiyetin
verdigi sikintty1 en aza indirmeye ¢alisan ¢ocuk yiyeceklerin tatlarini almamak igin
hizl bir sekilde agzma tikistirarak doldurmakta ve ¢ignemeden yutmaktadir (ilik ve
Sayin 2018).

OSB’li bireylerde anoreksiya birlikteligi ile yapilan ¢aligmalar AN
komorbiditesinin oranin az oldugu belirtilmistir. Baz1 yapilan ¢aligmalara gore bu iki
bozuklugun ortak goriilen obsesif-kompulsif davranislar nedeniyle birbiriyle iliskili

oldugu ifade edilmistir (Mukaddes ve Tanidir 2015).

OSB’ye eslik eden diger problemlerde oldugu gibi beslenme problemleri de
uzun vadede OSB’li birey ve ailesinin yasam standartlarini azaltir, bir baskasina
bagimlilig: artirir ve farkhi saglik problemlerine sebep olmaktadir (Ilik ve Saym
2018). OSB’li bireylerde goriilen beslenme bozukluklar1 bireyden bireye farklilik
gosterdiginden evrensel bir ¢Oziimii bulunmamaktadir. Bu sebeple doktorlar,
beslenme uzmanlar1 ve meslek uzmanlarmin aileler ile birlikte multi-disipliner bir
yaklasim icerisinde her ¢ocuk icin bireysel yaklasimlara yer vermesi gerekmektedir
(Ilik ve Saym 2018). OSB’li bireylerde goriilen beslenme bozukluklarini azaltma ya
da tamamen ortadan kaldirmada bilimsel etkililigi ve gecerliligi kanitlanmis
davranissal miidahalelerde bireyin daha ¢ok cesitte ve miktarda yiyecek tiiketmesi
saglanarak yiyecek seciciligine bagl ortaya ¢ikan yiyecegi reddetme davranisinin
sondiiriilmesi yoluyla bireyin besin repertuarinin artirilmasi hedeflenmektedir (Meral
2017). OSB’li bireylerdeki gelisimsel aksamalar1 en aza indirmek ve aile ig¢inde
yemek yemenin keyifli bir aktiviteye dontismesi icin var olan beslenme

problemlerinin ciddiye almip egitim programma eklenmesi gerekmektedir

(Mukaddes 2017).
2.1.9.9. Uyku Bozukluklarn

OSB’li bireylerde goriilen duygudurum bozukluklari, fiziksel hastaliklar ya
da epilepsi uyku problemlerini artirmaktadir. Uyku bozukluklari hem bireyin hemde
ailenin yasam kalitesini diistirmekte ve klinik durumu daha da kétiilestirmektedir. Bu
sebeple OSB’li bireylerde uyku problemleri bulunuyorsa sebebi arastirilip tedavi
edilmesi gerekmektedir (Mukaddes ve Tanidir 2015). OSB’li bireylerde 6zellikle
uykuya dalma ve uykuyu araliksiz siirdiirmede zorluk ¢ekme gibi uyku

bozukluklarinin gériilme oran1 %50-80 arasinda degismektedir (Mukaddes 2013).
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2.1.9.10. Saldirganhk

OSB’li bireylerde eslik eden psikiyatrik ve fiziksel rahatsizliklara ya da
uygulanan tedavideki aksamalara bagli olarak 0Ofke sorunlarina ¢ok sik
rastlanmaktadir. Ofke daha ¢ok zihinsel engelin eslik ettigi, sdzel becerisi zayif ve
epilepsinin eslik ettigi olgularda goriiliir. Ofke OSB de goriilen temel belirtilerden
olmadigindan ve daha ¢ok OSB’ye eslik eden DEHB, OKB, duygudurum bozuklugu,
TSSB ve siddete bagli olarak ortaya ciktigindan o6fkenin tedavisinde zemindeki
bozuklugun hedef alinmasi gerekir (Mukaddes ve Tanidir 2015).

2.1.9.11. Katatoni

OSB ve katotoni de konusmama, ekolali, tekrarlayic1 davranislar, rijidite ve
garip goriinlim alma gibi ortak belirtiler goriildiigiinden OSB’li bireylerde katatoni
tanisinin atlanma ihtimalini artirmaktadir. Katatoni de hastalik ve 6liim oraninin
yliksek olmasi sebebiyle OSB’li bireylerin hareketlerinde, ses ve konusmasinda,
etkinlik tiirlerinde, 6z bakiminda ve pratik becerilerinde bozulmalar ortaya ¢iktiginda

kesinlikle katatoni agisindan degerlendirmek gereklidir (Mukaddes ve Tanmidir 2015).
2.1.9.12. Uygunsuz Cinsel Davramslar

OSB’li bireylerde uygunsuz zaman ve yerlerde goriilen tekrarlayici
mastiirbasyonlar, baskalarinin bedenine, cinsel organlarina dokunmalar gibi
uygunsuz cinsel davranislar hem islev diizeyi diisiik OSB’lilerde hem de islev diizeyi
yiiksek OSB’lilerde goriilmektedir. Bu uygunsuz davranislar kiigiik yaslarda basit bir
kendini uyarma davranisi iken bireyin ergenlik donemine girmesiyle diger bireylerin
smirlarmi zorlayan tekrarlayici cinsel saldirilara doniismektedir. Bu davranislar
denetimsiz dirtiisel davranislar oldugu i¢in OSB’li bireylerin kiigiik yaslardan
itibaren davranig denetimini kazanmalari bu problemlerin ortaya ¢ikma riskini
azaltacaktir. Ayrica uygunsuz cinsel davraniglarin sosyal uygunsuzlugunu fark
edemeyen sozel becerisi yeterli OSB’li bireyler akranlar1 ya da biiytikleri tarafindan
kullanilarak uygunsuz cinsel davraniglarda bulunmalarini isteyebileceginden bu

konuda dikkatli olunmalidir (Mukaddes ve Tanidir 2015).
2.1.9.13. Epilepsi

OSB’li bireylerin yaklasik 1/3 tinde epilepsi nobetleri goriilmektedir. Daha

cok ilk 3 yasta goriilen bu ndbetlerin bir kismi ¢ok kisa siireli, belli belirsiz veya kisa
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bir dalginlik seklinde olmaktadir. Vaktinde fark edilmediginde tedavi gecikmekte ve

cocugun gelisimi olumsuz etkilenmektedir (Korkmaz 2010).
2.1.10. Gidis ve Tedavi
2.1.10.1. Gidis

OSB de gidisatin olumlu ya da olumsuz olmasini etkileyen en Onemli
faktorlerin erken yasta tan1 alma, ortak dikkat becerisi, dil gelisimi, zeka diizeyi,
psikiyatrik es tan1 ve yogun egitsel tedavi oldugu belirtilmektedir. Zeka geriligi eslik
eden grubun ¢ogunlugu hayatini1 idame ettirmek i¢in bir bagkasinin yardimina ihtiyag
duyarken zihinsel yetersizligin olmadigi grubun kendi hayatimi bagimsiz idame
ettirme ihtimali ¢ok yuksektir (Gérmez ve Kirpmar 2015; Tanidir ve Mukaddes
2018).

Genel olarak yasla birlikte OSB belirtilerinde niceliksel ve niteliksel azalma
gorilmektedir (Gormez ve Kirpmar 2015). OSB’li bireylerin tedavisinde erken tani
ve egitim 6nem arz ettiginden tercihen 3 yasindan once tan1 konulmali ve cocugun
gelisimsel gecikmelerine yonelik haftada en az 20 tercihen 35-40 saat 6zel egitim
verilmelidir (Aydemir 2015).

En sik goriilen norogelisimsel bir bozukluk olmasma ragmen OSB’li
yetiskinlerle ilgili literatlirde ¢ok smirli ¢alisma vardir (Gormez ve Kirpinar 2015).
OSB’li bireylerin is yasamina iliskin yapilan arastirmalarda kendi kapasitelerinin
altinda gorevler verildigi ve girdikleri iste uzun stireli ¢alisamadiklari, ¢ogununda
herhangi bir iste ¢alismadiklar1 vakitlerinin ¢ogunu evlerinde gecirdikleri

sOylenebilir (Gormez ve Kirpinar 2015).

Regresyon ile ilgili yapilan calismalarda Ozellikle fiziksel hastalik ve
psikososyal stresorlerin etkisi sonucu ortaya ¢iktigini1 belirtmistir. Regresyonda
kazanilmis dil gelisiminde ve sosyal duygusal gelisimde sahip olunan yetilerin kayb1

s6z konusudur (Uran ve Aysev Soykan 2015).

OSB tiim gelisimsel donemlerde belli alanlarda yetersizliklere sebep olan ve
yasam boyu devam eden nodrogelisimsel bir bozukluktur. Bu alanda yapilan
aragtirmalardaki ortak nokta erken tani ve tedavinin OSB’nin prognozu agisindan g¢ok
onemli oldugudur. Bu sebeple tiim saglik ¢alisanlarmin ve ailelerin bilgilendirilmesi
ve erken tarama ve miidahale programlarinin hazirlanmasi gerekmektedir (Tas Torun

ve Iseri 2018).
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2.1.10.2. Otizm Tanisim Kaybeden Grup

Erken tan1 alip erken yasta yogun egitsel tedaviye baslanilan grubun ileriki
donemlerde tanty1 kaybeden grubun c¢ogunlugunu olusturdugu belirtilmektedir
(Tanidir ve Mukaddes 2018). OSB tanis1 almis bir grup ¢ocugun biiyiik bir oranmin
temel tepki 6gretimi ve ailesel egitim programlari ile OSB tanisindan kurtulduklarini
ve iki-sekiz yil sonraki takipte higbirinde OSB belirtileri goriilmedigini fakat biiyiik
cogunlugunda farkl psikiyatrik bozukluklar gelistigini bildirmistir (Mukaddes 2017).

2.1.10.3. Tedavi

OSB’li bireylerin tedavisinde 6zel egitimin diginda bazi terapi ve psikiyatrik
tedavi yontemleri de uygulanmaktadir. Fakat bu ek tedavi yOntemlerinin
uygulanmasi ¢ocugun 6zel egitime olan gereksinimini ortadan kaldirmamakta veya
Ozel egitimin yerini tutmamaktadir (https://www.tohumotizm.org.tr/otizm/tedavi-

yontemleri/ 5 subat 2020).

Kiiciik c¢ocuklar erken donemde Ogrenme acisindan biliylik potansiyel
tasidiklarindan OSB tanisinin olabildigince erken konulmasi, 6zel egitimin erken
baslamasi ve olumlu sonuglanmasi agisindan ¢ok dnemlidir. Erken tani ailenin de bu
sirece daha c¢abuk uyum saglamasina ve egitime destek olmasina olanak

saglamaktadir (Korkmaz 2010).

OSB’nin tam anlamiyla tedavisi heniiz mimkin olmamakla birlikte sorun
yaratan bazi semptomlarini1 hafifletmek ve otizmli bireylerin kendisi ve ailesinin
yasam kalitesini artirmak i¢cin farmakolojik tedaviler, egitsel tedaviler ve alternatif
tedavi yontemleri kullanilmaktadir (Ozeren 2013). OSB’li bireylerde problemler
farkl sekilde ve diizeyde goriildiigiinden kisinin tedavisi bireyin iglevsellik diizeyi ve
yetersiz alanlarma gore belirlenmelidir. OSB’nin tedavisinde egitsel tedaviler ve ilag

tedavileri kullanilmaktadir (Tanidir ve Mukaddes 2018).

OSB’li bireylerde erken tan1 alip tedavisine erken baslayan OSB’li bireylerin
gec tani alip tedaviye ge¢ baglayan OSB’li bireylere gore kapasitelerini daha iyi
kullanmakta ve ileriki donemlerde normal egitim kurumlarina daha iyi uyum
gostermektedir (Unal ve Pehlivantiirk 2004). OSB’li bireylerin tedavisinde anne
babanin da dahil edilmesi ve egitimin siirekliliginin saglanmasi hem bozuklugun

gidisat1 hem de anne babanin fizik ve ruh saghgi acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir
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(Frrat 2016). OSB’li bireylerin aile iiyelerinin kaygi ve depresyon diizeylerinin

yiiksek olmast ¢ocuklarin egitimini olumsuz etkilemektedir (Firat 2016).

OSB’li bireylerin tedavisinde kullanilan egitim, terapi ve tedavi gibi
yontemlerin ¢esitliligi zamanla artmaktadir. Bu yontemlerin etkililigini belirleyen en
onemli kriter bu caligmalarin deneysel ve hakemli dergide yayimlanan bilimsel
caligmalarla desteklenmis olmasidir (https://www.tohumotizm.org.tr/otizm/tedavi-
yontemleri/ 5 subat 2020).

2.1.10.3.1. Egitsel Tedaviler

OSB’nin egitsel tedavisinde amag tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin
kendiliginden oOgrendikleri becerilerin daha fazla caba ve uyaranla c¢ocuga
kazandirilmasidir (Mukaddes 2017). Ozel egitim programlar1 OSB tedavisinde
etkililigi kanitlanmis en etkili tedavi yontemidir. Bebeklik ve erken ¢ocuklukta aile

egitimleri tedavinin en dnemli yapi tasidir (Tas Torun ve Iseri 2018).

OSB’li bireylerde 6zel egitimin daha erken yaslarda, daha uzun siireli ve
yogun bir program ile verilmesi bozuklugun prognozu agisindan Onem
olusturmaktadir (Goérmez ve Kirpmar 2015). OSB’li bireylerde uygulanan 6zel
egitim  uygulamalarinda soyut kavramlarin  somutlastirilmast  6grenmeyi
kolaylastiracagindan egitim de bilgisayar, video ve saat gibi teknolojik cihazlarin

kullanim1 6nem arz etmektedir (Odluyurt ve Cattik 2018).
2.1.10.3.1.1. Davrams¢1 Egitim Yontemleri

Davranis¢1 yontemlerden en sik kullanilan teknik daha ¢ok Ingilizcedeki bas
harfleri ile bilinen (ABA) Uygulamali Davranis Analizidir. Kaliforniya
Universitesi’nde Dr. Ivar Lovaas tarafindan gelistirilen bu yontemle OSB’li bireylere
yeni beceriler kazandirma ve islevselligi bozan davranigsal problemlerle bas etme
becerileri Ogretilmektedir. ABA hem egitimciler, hem aileler hem de yasitlari
tarafindan uygulanabilmektedir. ABA ile otizmli bireylere ortak dikkat, taklit, dil
gelisimi ve 0z bakim becerileri Ogretilirken islevselligini bozan tekrarlayici

davranislarin azaltilmasi saglanmaktadir (Mukaddes 2017).

ABA ya gore olumlu ya da olumsuz davraniglarin ortaya ¢ikmasi ¢evrenin o
davranig1 odiillendirmesi ya da cezalandirmasina baghdir. Bu sebeple otizmin ABA
ile tedavisinde c¢esitli davramigsal teknikler uygulanarak taklit becerileri, sosyal

beceriler, oyun becerileri, iletisim ve 6z bakim becerileri gibi uygun davranislar
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artirilir, 6tke nobetleri ve kendini uyarici tekrarlayici davranislar gibi uygun olmayan

davranislar ise azaltilmaya calisilmaktadir (Lovaas 1987).
2.1.10.3.1.2. Teachh

TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handicapped) Eric Schopler tarafindan 1970’ li yillarda gelistirilmistir. Bu yontemde
ama¢ c¢evreyi cocugun davraniglarma gore diizenleyerek davraniglarin
sekillendirilmesi saglamaktir. Fiziksel ortam 0Ozel olarak yapilandirilarak gorsel
planlar hazirlanir ve cocuklarm bu planlar1 takip ederek belli becerileri yerine
getirirler. Tlrkiye’de ve dunyada OSB’li bireylerin tedavisinde siklikla
kullanilmasmma ragmen TEACHH’in OSB’li bireyler {izerindeki etkiligiyle ilgili
yapilan c¢aligmalarin c¢ogunlugunun betimsel nitelikte olup deneysel arastirma
olmamasi1 bu konuda deneysel arastirmalara gereksinim oldugunu gostermektedir

(https://www.tohumotizm.org.tr/otizm/tedavi-yontemleri/ 5 subat 2020).
2.1.10.3.1.3. Temel Tepki Ogretimi

OSB’li bireylerin egitiminde yaygin sekilde kullanilan bir diger yontem temel
tepki 6gretimidir. Bu yontemde de ABA ile benzer teknikler uygulanmakta fakat
dogrudan pekistireglere daha ¢ok agirlik verilmektedir. Bu yontemdeki en 6nemli
nokta cocugun sadece dogru yaptiginda degil, gosterdigi tiim gayretler i¢in
odiillendirilmesidir. Temel tepki 6gretimi ile OSB’li bireylere dil gelisimi, ortak
dikkat ve taklit becerileri kazandirilmaya calisilir. Mukaddes ve arkadaslarinin
yayinladigi bir arastirmada OSB tanisin1 kaybeden grubun ¢ogunlugunun ebeveyn ve
ev Ogretmenleri tarafindan evde uygulanan temel tepki Ogretimi yOnteminden

yararlandig bildirilmistir (Mukaddes 2017).
2.1.10.3.1.4. Floortime

Daha cok ebeveyn, ¢ocuk ve terapist arasinda kurulan iligki ile duygusal
kapasitenin gelistirilmesi amaglanmaktadir. Egitmen ve ebeveynler ¢ocugun dogal
ilgilerini belirleyerek cocugu daha yogun sosyal ve biligsel beceriler kazanmasini
talep ederler. Ebeveyn ile c¢ocuk arasindaki iligkinin kalitesinin ¢ocugun amaca

yonelik davraniglarini artiracagi belirtilmektedir (Mukaddes 2017).
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2.1.10.3.1.5. Dil ve Konusma Terapisi

Dil ve konugma terapisinde OSB’li bireylerin yasadiklar1 ortamlarda saglikli
bir sekilde iletisim kurmalari, kendilerine sdylenenleri anlamada, kendilerini daha iyi
ifade edebilme, konugsmay1 baglatma ve siirdiirme becerilerini kazandirmak amacryla
dil ve iletisim becerilerini gelistirecek c¢esitli terapi teknikleri uygulanmaktadir

(https://www.tohumotizm.org.tr/otizm/tedavi-yontemleri/ 5 subat 2020).

OSB’li bireylerde konusma terapisi i¢in ¢ocukta ortak dikkat becerisinin, agiz
bolgesi kaslarinin ve algilamanin gelismis olmasi gerekmektedir. Konusma
terapisinde terapistin disinda aile de farkli ortamlarda ¢ocukla ¢alisarak ¢cocugun dil
beceri gelisimine katki saglayabilmektedir (Mukaddes 2017). Stzel becerisi yeterli
olmayan OSB’lilerle ¢alisirken, amag onlarin anlamli vokalizasyonlarini artirmaktir.
Konugma terapisine ragmen fonksiyonel dil edinemeyenlerde ise telafi amacli isaret

dili ve gorsel semboller kullanilmaktadir (Mukaddes 2008).
2.1.10.3.1.6. Ugras Terapisi

OSB’li bireylerin tedavisinde ugras terapisinde OSB’li bireylerin giinliikk
yasam becerilerini ve toplumsal becerilerini gelistirmek, davranis problemlerini
azaltmak amaclanmaktadir. Bu yontemde en sik kullanilan teknik duyusal
biitiinlestirme terapisidir (https://www.tohumotizm.org.tr/otizm/tedavi-yontemleri/ 5
subat 2020).

2.1.10.3.2. Farmakolojik Tedaviler

[lag tedavileri OSB’nin temel belirtilerine yonelik iyilestirici etkisi
olmamasina ragmen OSB de en yaygim kullanilan tedavi tiirlerinden biridir. Ilaglar
daha ¢ok OSB’ye eslik eden diger psikiyatrik durumlar1 tedavi etmek ve ek
davranigsal sorunlari azaltmak amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica bazi ajanlarin
OSB’nin temel belirtilerini 6rnegin tekrarlayic1 hareketleri azalttigi bilinmektedir

(Korkmaz 2005; Tanidir ve Mukaddes 2018).

OSB’li bireylerde eslik eden belirtilere ve siddetine godre antipsikotikler,
antidepresanlar, uyaric1 ilaglar ve dikkat ilaglar1 doktor kontroliinde egitimsel
tedavilere ek olarak kullanilmaktadir. Ilag tedavisini diizenlerken en az yan etki ve en

cok etkinligi bulunduran ila¢ se¢imine dikkat edilmelidir (Mukaddes 2017).
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2.1.10.3.2. Alternatif Tedaviler

OSB’nin tedavisinde egitsel ve farmakolojik tedavilere ek olarak uygulanan
bir diger yontem ise genelde kronik hastalig1 olan bireyler ve aileleri tarafindan sikc¢a
kullanilan alternatif tedavi yontemleridir. OSB’nin temel belirtilerini tamamen tedavi
eden bir yontem olmamasi sebebiyle OSB’li bireylerin aileleri tarafindan gesitli
alternatif yontemler egitsel ve ila¢ tedavilerine ek olarak uygulanmaktadir (Tanidir

ve Mukaddes 2018).

Uyku sorunu yasayanlarda melatonin kullanimi, egitimi engellememek
kosuluyla masaj ve beslenme problemi olanlarda multivitamin kullanimi tavsiye
edilebilir yontemler, diisiik dozda yani 200 mg altinda B6/Mg, folik asit, omega-3,
akupunktur, mizik terapisi ve hayvan tedavisi kabul edilebilir yontemler ve B12,
yuksek dozda C vitamini, siproheptadin, immun terapiler ve norofeedback tavsiye
edilmeyen yontemler olarak belirtilmistir. Ayrica c¢alismada hiperbarik oksijen
tedavisi, diyet, isitsel entegrasyonun ve sekretin in etkisiz olduklarini tespit ederek
bu yaklagimlar1 ti¢ kategorinin de disinda tutmustur (Lofthouse ve ark. 2012).
Yukaridaki yontemlere ek olarak OSB’lilerde hiperaktivite ve stereotipik
davranislari azaltilmasinda biitiinlestirici bir yaklagim olan sporun etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ozellikle yikic1 davranislarm bulundugu cocuklarda etkili bir bas
etme yoludur (Tamdir ve Mukaddes 2018). Ucuz, kolay uygulanabilir olmasi ve
OSB riskini azaltma agisindan gebelerde gerektiginde vitaminsel ek tedaviler

kullanilabilir (Demirkaya 2018).
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2.2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
2.2.1. Tanim

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu c¢ocukluk ¢aginda baglayan,
toplumda yiiksek oranda goriilen, siklikla psikiyatrik birlikteligin eslik ettigi ve
hayatin tiim alanlarinda problemlere yol agan nérogelisimsel bir bozukluktur (Balkan
ve ark. 2018). DEHB tanili bireylerde asir1 hareketlik, islevsel olmayan davranisi
engelleme esiginin ¢ok diisiik olmasi, dikkatini gerektigi yere, gerektigi kadar
yonlendirememe, akademik basarisizlik ve iliskilerinde uyumsuzluk vb 6zellikler

gorulmektedir (Kiris ve Binokay 2010).

DEHB dikkat eksikligi belirtilerinin agirlikli oldugu, hiperaktivite impulsivite
belirtilerinin agirlikli oldugu ve dikkat ve hiperaktivite belirtilerinin birlikte
goriildiigii bilesik tip olmak iizere 3 tipi vardir (Tahiroglu ve ark. 2005). Dikkat
eksikligi belirtilerinin agirhikli oldugu tipte, hareketlilik belirtileri ya hi¢ yoktur ya da
cok belirgin olmayan sekilde vardir. Bu tipte baslica belirtiler, dikkati vermede
gigliik, dikkati belli uyaranda devam ettirmede giiclilk ve dikkatin kisa siirede
dagilmasidir. Hiperaktivite belirtilerinin agrlikli oldugu DEHB de, diirtiisellikle
ilgili problemler 6n plana ¢ikmustir. Dikkat eksikligine dair belirtiler ya hi¢ yoktur ya
da ¢ok az goriilmektedir. Dikkat ve hiperaktivite belirtilerinin birlikte yer aldigi
Bilesik tipte temel bulgularn {ici de ayn1 anda bulunur. Hem dikkat daginikligina
0zgl semptomlar hem de hiperaktiviteye 0zgli semptomlar belirgin olarak
goriilmektedir. Disaridan taninmasi kolay hiperaktif ¢ocuklar genelde bu alt gruba

girer (Hayta 2011).

DSM-5’e gore cocuk ve ergenlerde dikkat eksikligi ve/veya asir1
hareketlilik/diirtiisellik temel alanlarinda iki farkli sosyal ortamda (ev, okul) gelisim
donemiyle uyumsuz en az 6 belirtinin en az 6 ay slreyle gorilmesi, bireyin
islevselligini bozmas1 ve bu belirti kiimesinin 12 yasindan 6nce baslamasi kosulu ile
DEHB tanis1 konulabilmektedir. 17 yas ve sonrasi bagvurularda belirti sayis1 5 olarak

belirtilmistir (APA 2013).
2.2.2. Tarihce

DEHB ilk defa dikkatsizlik, asir1 hareketlilik kurallara uymama, saldirganlik
vb Ozellikleri ifade etmek amaciyla George still tarafindan 1902 yilinda

tanimlanmistir (Hechtman 2007). 1920°1i yillarda ABD de yasanan bir salgindan
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etkilenen bireylerde DEHB belirtilerinin gozlenmesi sonucu bu konuya ilgi artmis ve
bu tablo ‘minimal beyin lezyonu’ olarak isimlendirilmistir (Hechtman 2007; Irmak
2014). 1940’1 yillarda yapilan c¢aligmalarda bu bozukluga sahip kisilerde beyin
hasarina yonelik bir sebebin bulunamamis ve beynin isleyisinde aksamalarin oldugu
ileri siiriilmiis Stilin tanimladig1 bu tablo ‘Minimal Beyin Disfonksiyonu olarak
tanimlanmistir (Hechtman 2007; Irmak 2014). DSM-1’de DEHB belirtileri ve
tanisindan soz edilmemis, ilk kez 1968 yilinda Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve
Sayimsal El Kitabmin ikinci baskisinin yayinlanmasiyla bu belirtiler ‘cocukluk ¢agi
hiperkinetik sendromu’ olarak isimlendirilmistir (Hechtman 2007; Senol 2008; Unsel
Bolat ve Ercan 2018). 1980 yilinda Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab’nin {igiincii baskisinin  (DSM-III) yayinlanmasiyla bu belirtiler, dikkat
eksikligi bozuklugu olarak ele alinmis, asir1 hareketliligin eslik ettigi dikkat eksikligi,
eslik etmedigi dikkat eksikligi seklinde iki alt kategoride degerlendirilmistir.
Belirtilere diirtiisellik ve asir1 hareketli olmanin yaninda dikkat eksikligi de

eklenmistir (Hechtman 2007; Aktas 2011).

DSM IIT’lin yeniden diizenlenmis hali olan DSM-I11-R’de ise dikkat eksikligi
bozuklugu ismi yerine dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ismi kullanilmis ve
tan1 Olgiitlerinde belirgin degisiklikler yapilmistir. Buna gore, tan1 konan hastalarin
14 olas1 hiperaktivite, diirtiisellik ve/veya dikkatsizlik belirtisinden en az sekiz
tanesini karsilamasi, bu davraniglarin 7 yasindan once var olmasi, ayni zihinsel
gelisimdeki ¢ocuklardan belirgin olarak daha sik olmasi ve en az 6 ay siireyle devam
etmesi gerekliligi ifade edilmistir. DSM-IV'de ise DEHB, Yikic1i Davranim
Bozukluklar1 ana bagligi altinda Davranim Bozuklugu (DB) ve Karsit Olma Karsit
Gelme (KOKGB) bozuklugu ile ayn1 kategoride yer almis, bu durumlar yiiksek
birlikteliklerine karsin farkli klinik durumlar olarak ifade edilmistir. DSM-1V-R’de
DEHB 3 alt baghk altinda “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ve “Bagka
Tirli Adlandirilamayan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” seklinde
smiflandirilmistir (Aktas 2011).

2013 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yaymnlanan DSM-5 ile
birlikte DEHB, yapilan beyin goriintilleme ¢aligmalarinda kortikal maturasyonda
gecikme gorilmesi sebebiyle DSM-IV-R’den farkli olarak Norogelisimsel
Bozukluklar bagligi altinda yer almistir. Ayrica Semptomlarin baslangi¢ yasi 7 den
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12 ye ¢ikarilmis ve OSB dislama kriteri olmaktan ¢ikarilmstir (Unsel Bolat ve Ercan
2018).

2.2.3. Epidemiyoloji

DEHB klinikte sik goriilen bir bozukluk olmasina ragmen g¢aligmalardaki
farkli yontem ve degerlendirme kriterleri nedeniyle literatiirde siklik ve yayginligiyla
ilgili farkli veriler vardir (Ozcan ve Ogiilmiis 2010). DEHB cocuklarda %5-12,
yetigskinlerde ise %4.4 goriilme oraniyla diinya c¢apinda ¢ocukluk caginda en sik tanm
konulan néropsikiyatrik hastaliklardan biridir (APA 2013). Ulkemizde yapilan bir
calismada da DEHB’in prevalansi %13.38 oraninda bulunmustur (Ercan 2010).
Cocukluk caginin en sik goriilen psikiyatrik bozukluklarindan olan DEHB’in
ilkdgretim ¢agindaki ¢ocuklarda goériilme orani yiizde 3-5 dir. Ortalama her smifta
DEHB tanili en az 1-2 &grenci bulunmaktadir (Senol 2006). Ulkemizde DEHB’in
yayginlhigiyla ilgili yapilan c¢alismada toplumdaki yaygmhigmmimn %38.6-%8.1,
klinikteki yaygmliginin ise %8.6 ile %29.44 araliginda bildirilmistir (Albayrak 1998;
Tahiroglu 2003). DEHB’in sikligiyla ilgili yapilan baska bir ¢aligmada %13,8
bulunmustur. Yine iilkemizde ilkoégretim 2, 3, 4 ve 5. smiflarda DEHB’in
yayginhigiyla iligili uzunlamasma planlanmis bir calismada 2. smiflarda %13.4, 3.
siniflarda %12,5, 4. smiflarda %12,2 ve 5. smiflarda %12,9 oraninda bulunmustur

(Ercan 2010).

Baska bir ¢alismada DEHB’in erkeklerde kizlara oranla daha fazla goriildigi
ve erkek/kiz oraninmn 3-5/1 oldugu belirtilmistir. Kizlarda erkeklere oranla
saldirganlik ve diirtiisellik belirtilerin daha az olmasi, daha c¢ok dikkatsizlik ve
biligsel zorluklarin eslik etmesi kizlarda DEHB tanisinin gézden ka¢gmasina sebep
olabilir (Senol 2008). DEHB’in kiz erkek oraniyla ilgili yapilan bagka bir ¢aligmada
ise erkeklerde kizlara oranla 2 kat fazla goriildiigii bulunmus, tlilkemizde yapilan
calismada ise bu oran 3,23 bulunmustur (Ercan 2010; DSM-V). DEHB ile ilgili
yapilan ikiz c¢aligmalarinda ise MZ de %59-92, DZ de %29-42 araliginda
bulunmustur (Akgiin ve ark. 2011).

Ulkemizde DSM-IV tani dlciitlerine gore aile, ¢ocuklar ve dgretmenlerden
alinan bilgilerle uygulanan yar1 yapilandirilmig tani goriismesi ile yapilan boylamsal
bir izlem c¢aliymasinda dort yil {ist iiste DEHB prevalansi sirastyla ilk yil %13,38,
ikinci y1l %12.53, tgiinct y1l %12.22 ve dordiincii yil ise %12.91 bulunmustur.
DEHB’in prevalansiin Diinya genelinde %35 olarak diisliniildiigiinde bu ¢aligmada
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oldukca yiiksek oranda ¢ikmustir (Unsel Bolat ve Ercan 2018). DEHB olan
cocuklarin ¢ogunlugu tedaviye 6-12 yaslar1 arasinda bagvuruda bulunmaktadir.
Belirtiler siklikla ergenlik doneminde de vardir ve DEHB tanisi almis bireylerin %

60’1inda problemler eriskin yasamda da devam etmektedir (Aktas 2011).
2.2.4. Etiyoloji

Erken ¢ocukluk ¢aginda baslayan, etkilenen bireylerde ve ¢evrelerinde yagam
boyu yeti yitimine sebep olan, topluma tedaviye ek maliyetler getiren, Glkemizde ve
diinyada sikligi her gegen giin artan norogelisimsel bir bozukluk olan DEHB’in
etiyolojisinin aydinlatilmasi biiyiik dnem arz etmektedir (Tufan ve Yalug 2009).
DEHB’in etiyolojisiyle ilgili ¢ok fazla arastirma yapilmis olmasina ragmen DEHB’in
heterojen bir bozukluk olmasi gibi sebeplerden dolay1t DEHB etiyolojisi heniiz tam
olarak aydinlatilamamistir (Mukaddes 2015; Ercan 2018). Ancak bozuklugun
norobiyolojik alt yapisinin oldugu, ayrica biyolojik ve psikososyal faktorlerin birlikte
etkili oldugu diisiincesi iizerinde genel bir uzlas1 vardir (Aktas 2011). DEHB’in
sebebine yonelik yapilan c¢alismalar da genetik etkenler, c¢evresel etkenler,
norokimyasal degisiklikler ve beyin goriintilleme ¢alismalarma odaklanilmistir

(Ercan 2009; Utku Yazic1 ve Perginel Yazici 2018).
2.2.4.1. Genetik Etmenler

DEHB’in etiyolojisiyle ilgili yapilan ¢alismalarda kesin sonuglar olmasa da
genetik faktorlerin bas rolde oynadig1 ve yaklasik %70-80 oraninda etkili oldugu
buna bagh olarak kalitilabilirligin yiiksek oldugu belirtilmistir (Akgiin ve ark. 2011;
Ercan 2018). DEHB’in etiyolojisiyle ilgili yapilan ¢alismalarda konkordans orani
monozigot ikizlerde %50-84, dizigot ikizlerde ise %30-40 araliginda bulunmustur
(Senol 2008; Dogangiin ve Yavuz 2011).

DEHB bireyde yatkinlik genlerinin bulunup bulunmamasina, bu genlerden
hangilerinin DEHB’e katki sagladigina, bu genlerin birbirleriyle ve g¢evreyle
etkilesimine bagli olarak degismektedir (Cetin ve Isik 2018). DEHB’in toplumda
goriilme orani yiizde 5-10 iken DEHB’1i bireylerin akrabalarinda bu oran yiizde 10-
35 lere ¢ikmaktadir. Kardeslerden birinde DEHB varsa digerinde de goriilme orani
yiizde 32 civarmmdadir. Ayrica ebeveynlerden birinde DEHB tanist varsa gocukta
DEHB goriilme olasiligi % 50 olarak belirtilmistir (Ercan 2015).

36



DEHB’in genetik alt yapisiyla ilgili caligmalar davranigsal genetik ¢aligmalar1
ve molekiiler genetik calismalar1 basliklar1 altinda yiirlitiilmiigtiir. Davranigsal
genetik ¢aligmalari aile caligmalar1 ve ikiz ¢aligmalarini igerir iken molekiiler genetik
calismalar ise aday gen calismalar1 ve baglanti-iliskilendirme ¢aligmalar1 seklinde iki

grupta incelenen genom ¢api ¢aligmalar1 seklinde ifade edilmektedir (Coghill 2009).
2.2.4.1.1. Aile, ikiz Ve Evlat Calismalari

Yapilan aile calismalarinda DEHB tanili bireylerin yakin akrabalarinda
DEHB gorulme riski %10-35, kardeslerde ise %32 oraninda bulunmustur. DEHB
tanili anne babaya sahip cocuklarda ise bu oran %350 lerde bulunmustur (Ercan
2015). DEHB’in etiyolojisiyle ilgili birbirinden bagimsiz yapilan 20 ikiz
caligmasinin sonuglarma gore genetik etkenlerin DEHB gelisimindeki rolinin %76
oraninda bulunmustur (Kayaalp 2008). Anne babadan birinde DEHB tanis1 olan bir
cocukta yasitlarma gére DEHB olma ihtimali daha yiiksektir. DEHB tek yumurta
ikizlerinde %80, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %30-35 sikliginda goriilmektedir (Abali
2015). DEHB’in etiyolosini aydinlatmak igin yapilan aile, ikiz ve evlat edinme
calismalar1 dehbin %74 oraninda yiiksek bir kalitilabilirlige sahip oldugunu
gostermis ve bu sonuglar DEHB’e sebep olan genlerin arastirilma motivasyonunu
artirmistir. Ayrica DEHB’in biyolojik bir gostergesinin olmamasi ve tanmin klinik

olarak koyulmasi genetik calismalarm 6nemini artirmaktadir (Gul ve Oncii 2018).
2.2.4.1.2. Molekiiler Genetik Cahsmalar

Son zamanlarda DEHB’in genetigiyle ilgili yapilan c¢alismalar molekiiler
genetik calismalara odaklanmaktadir. Bu c¢alismalarda DEHB’in nasil olustuguna
iliskin teoriler Onceliginde dopaminerjik ve adrenerjik yolaktaki aday genlerin
DEHB ile baglantisi arastirilmistir. Endofenotip kavramiyla birlikte yapilan 6l¢iim ve
hayvan deneyleriyle aday genlerin endofenotiplerle olan bag: arastirilmistir. Insan
genom calismalarinin sonug¢lanmasiyla da DEHB’in patogenezine iliskin genom
tarama ve baglanti caligmalart yapilmistr (Akglin ve ark. 2011). DEHB’in
etiyolojisiyle ilgili yapilan molekiiler genetik ¢alismalarda D2, D3, D4 ve DS
reseptorleri, dopamin tasiyicilari, dopamin yikiminda etkisi olan enzimler gibi
dopaminle ilgili baz1 aday genlerin sorumlu oldugu sonucu elde edilmistir (Kayaalp

2008; Dogangiin ve Yavuz 2011).
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2.2.4.1.3. Aday Gen Cahsmalar

Genetik gegiglilik lizerinde daha az etkili olan aday genlerin ve nadir
varyasyonlarin biyolojik yolaklarla baglantisini inceleyen sebeke aragtirmalarinin da
DEHB’nin genetik alt yapisiyla ilgili dnemli bilgiler verecegi dusiiniilmektedir.
Ayrica bu konuda endofenotipik yaklasimlardan olan goriintiileme genetigi
calismalara da ilgi giderek artmaktadir (Bacanli ve Ercan 2018). Son yapilan genetik
calismalarda DRD4, DRDS5 ve DAT-1 aday genleri lizerinde yogunlagsmistir (Aydin
ve Ercan 2014).

2.2.4.1.4. Baglanti- iliskilendirme Cahsmalar

Herhangi bir hastaligin genetik alt yapismi belirlemek i¢in yapilan toplum
temelli gen haritas1 elde etme ¢alismalar1 baglant1 analizleri ile yapilmaktadir. Bu
yontemle ailesel gegis gosteren kromozomlarla birlikte alellerle ilgili bilgiler elde
edilmektedir. Baglant1 analizleri tek genin etkili oldugu bozukluklarda oldukca
basarili iken DEHB, OSB, OOB gibi birden ¢ok faktoriin etkili oldugu bozukluklarda
daha az basarilidir (Akgiin ve ark.2011).

Genom c¢api iliskilendirme ¢alismalarinda ise DEHB ile iliskisi olabilecek tek
niikleotid polimorfizmi ile kopya sayis1 degisiklikleri ¢alisilmaktadir. Yapilan bazi
genom c¢ap1 iligskilendirme calisma sonuglarinda CDH13, GFODI, FBXO33 ve
SLC9A9 genlerinin DEHB ile iliskili olabilecegi sonucu elde edilmistir (Bacanli ve
Ercan 2018).

2.2.4.1.5. Dopamin Hipotezi

Dopamin motor ve bilissel islevler {izerinde rolii olan bir ndrotransmitter
oldugundan dopamin isleviyle ilgili problemler biligsel fonksiyonlarda bozukluklara
sebep olmaktadir (Yeniacun 2018). Dopamin islev bozuklugunun bireylerde goriilen
hiperaktivite, dikkatle ilgili problemlere, tiklere ve kendine zarar verme gibi
davraniglara sebep oldugu bildirilmistir (Kiris ve Binokay 2010). Dopamin ve
noradrenalin diizeyiyle ilgili yapilan ¢aligmalarda DEHB tanisi alan ¢ocuklarda daha
diisiik sonuglar elde edilmistir. Beynin 6n boliimiindeki bolgelerde daha az kanlanma
ve seker kullaniminin oldugu ifade edilmektedir (Aydin ve Ercan 2014). Daha ¢ok
prefrontal bolgelerde gorilen dopamin ve noradrenalin aktivitesinde azalma
DEHB’in ortaya ¢ikmasiyla ilgili oldugu belirtilmistir. Sosyal etkenler ise DEHB’In
ortaya ¢cikmasina neden olmaktan ziyade DEHB e eslik eden bozukluklarm varligiyla
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iligkili oldugu, mevcut DEHB’in belirtilerinin artmasi ya da devam etmesinde etkili
oldugu disiiniilmektedir. Dopamin ve noradrenalin DEHB etiyolojisiyle ilgili en

onemli iki norotransmiterlerdir (Ercan 2018).

2.2.4.1.6. Beyin Goruntuleme

Beyin goriintilleme c¢aligmalar1  yapisal goriintilleme yontemleri ve
fonksiyonel gorintuleme yontemleri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Suren ve
Ercan 2018).

Yapisal beyin goriintileme  yOntemler1 (Bilgisayarli Tomografi,
Konvansiyonel Magnetik Rezonans Gorintiileme, DifflisyonTensor Goruntlileme)
beynin anatomik ydnden incelenmesine imkan veren beyin goruntiileme
yontemleridir. Fonksiyonel gorintiileme yontemleri ise (Single Photon emission
computed tomography, SPECT), (Pozitron Emisyon Tomografisi (PET), fonksiyonel
Magnetik Rezonans Goriintileme fMRG incelenen bolgedeki islevselligin

degerlendirilmesini saglayan beyin goriintiilleme yontemidir (Stiren ve Ercan 2018).

Beyin goriintiilleme calismalar1 yontemsel agidan da beynin tiim bolgesinin
incelendigi (VBA) ya da beynin belli bir kisminmn incelendigi (ROI) ¢alismalar1
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Ayrica bir kez ¢ekim yapilan kesitsel ya da ayni
vakada gelisimsel siirecin belirlendigi tekrarlayan cekimler yapilmasi amaciyla
yapilan boylamsal beyin goriintilleme c¢alismalar1 yapilabilmektedir. Cocukluk
cagindaki gelisimsel aksamalar yasla birlikte normallesme egiliminde oldugundan
boylamsal goriintiileme ¢alismalar1 kesitsel goriintiileme caligmalarina oranla daha

cok tercih edilmektedir (Suren ve Ercan 2018).

Prefrontol korteksin DEHB’deki 6nemi pek cok c¢alismada saptanmis ve
duyusal mesaj alma, hareketleri kontrol etme, hafiza ile ilgili islemler, karar verme,
hareketleri kontrol etme ve hayati beden islevlerini sabit tutma gibi pek ¢ok 6nemli
gorevi olan prefrontal korteksin beynin merkezi idari kismi olarak goérev yaptigi

bildirilmistir (Mukaddes 2015).

DEHB olan bireylerin beyin goriintiileme ¢aligsmalarinda normal bireylerden
4 kat daha diisiik beyin hacmine sahip olduklar1 bulunmustur. DEHB olan bireylerin
beyin aktivasyonlar1 normal ¢ocuklardan daha diisiiktiir. DEHB olan g¢ocuklarin
DEHB olmayan kardeslerinin de beynin frontal bolge hacimleri normalden disiiktiir

(Ercan 2015). DEHB tanisi konulan kisilerin beynin yonetici iglevlerinde onemli
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bozukluklar olduguna iliskin ¢ok sayida kanit vardir. Bunlar beynin tek bir
bolgesinde yer almazlar; daginik haldedirler ve cogu prefrontal korteks igerisindeki
karmagik aglar tarafindan desteklenirler. Yonetim islevlerinin bazi temel bilesenleri
amigdala ve diger subkortikal yapilar tarafindan desteklenirken, bazilar1 ise beynin
arka kisminda bulunan beyincigin retikiiler olusumuna ve kisimlarina baghdir
(Brown 2010). Ayrica, korpus kallozum, niikleus kaudatus, globus pallidus ve
putamen gibi beynin ¢esitli bolgelerinde farkliliklar bulunmustur. Ek olarak DEHB’li
bireylerde globus pallidus hacminin de normal bireylere kiyasla daha kiigiik oldugu
bulunmustur (Kayaalp 2008).

2.2.4.1.7. Yapisal Beyin Goriintiileme Calsmalari

Yapisal beyin goriintiileme c¢alismalar1 DEHB tanis1 koymada etkili bir
yontem olmasa da DEHB’in fizyopatolojisinde rol oynayan beyin bolgelerinin tespit
edilmesinde, beyin disfonksiyonu hipotezinin degerlendirilmesinde, yap1 ve
fonksiyon arasindaki iliskiyi incelemede en etkili yontemdir (Kiris ve Binokay
2010). DEHB’nin etiyolojisiyle ilgili yapilan beyin goriintiileme ¢aligmalarinda da
DEHB’nin nedeniyle ilgili beynin herhangi bir bolgesinin yada belli bir gen ya da
genlerin spesifik bir kesin sonu¢ elde edilememistir. Fakat ¢alismalarin bliyiik bir
kisminda DEHB’li grup ile tipik gelisim gosteren kontrol gruplar1 arasinda

farklilagsmalar gozlenmistir (Siren ve Ercan 2018).

DEHB’nin etiyolojini aydinlatmak amaciyla yapilan beyin goriintiilleme
calismalar1 sonucunda DEHB bireylerde kontrol grubuna gore beynin bazi
bolgelerinde yapisal anormallikler gbzlenmis fakat hangi bolgenin en ¢ok etkilendigi
ya da en fazla hacimsel kaybin hangi bolgede olduguyla ilgili kesin ve tutarh
sonuglar bulunmamaktadir. Daha kapsamli sonuglar elde etmek ig¢in tercih edilen
meta-analiz ¢alisma sonuclarina gore en tutarli gri cevher kayiplarinin prefrontal
korteks, sag putamen, sag globuspallidus ve bilateralcaudatniicleusta oldugu

belirtilmistir (Stren ve Ercan 2018).

Norobiyolojik alt yapiya sahip olan DEHB’in etiyolojisiyle ilgi yapilan
goriintiileme ¢alismalar1  frontostriato-parietal ve fronto-serebellarnéronal ag
yapilanmasinda bozulmalar gozlenmis olup tedavide verilen stimulan ile bu
bolgelerdeki degisimler ortaya ¢ikmistir (Baytunca ve Ercan 2018). Calismalarda
DEHB'si olan ¢ocuk ve ergenlerde genel anlamda beyin hacminin normal gelisim
sergileyen ¢ocuklara oranla anlaml olarak daha az oldugu kanitlanmig ve 3 bolgede

40



belli degisiklikler tespit edilmistir. Bu yapilar: Serebellumun vermis bdlgesi,
prefrontal korteks ve nikleus kaudatus. Bu sonuclar, DEHB'nin frontostriatal
yolaklarla ve bilissel kontrolle ilgili bir bozukluk oldugunu destekler niteliktedir.
Diger bir taraftan, korpus kallosum, limbik bolge ve posterior periventrikiiler
bolgede problem olabilecegi belirtilmistir (Semrud ve ark.). DEHB'de korpus
kallosumun splenium bdlgesinin normal kontrollere oranla daha kiiciik oldugunu

tespit edilmistir (Erdem 2017).
2.2.4.1.8. Fonksiyonel Goriintiileme Calhismalari

Pozitron Emisyon Tomografi (PET) wve Single Photon Emission
Tomoghography (SPECT) vb sistemler DEHB tanili bireylerin beyin islevlerini
goriintiilemek amach kullanilan fonksiyonel goruntileme yodntemlerindendir.
Yapilan bu goriintiileme c¢alismalarinda 3-10 ay, 2-4 yas, 10-12 yas ve 14-16 yas
donemlerinde gerilik gozlenen bireylerde DEHB belirtileri belirlenmistir. Daha
kiiciik yas gruplarinda EEG bulgular1 diizensiz goriilmiis, bazi bireylerde zamanla bu
bulgulari normale dondiigii gézlenmistir (Senol 2008). PET ile yapilan goriintiileme
calismalarinda DEHB tanili bireylerin 6zellikle beyindeki uyarilar1 inhibe eden ve

dikkat le ilgili beyin bolgelerinde diistik glikoz kullanimi gozlenmistir (Abali1 2015).
2.2.4.1.9. Genetik Calismalar Sonuc¢

DEHB genetik aktarimin yiiksek oranda etkili oldugu psikiyatrik
bozukluklardan birisidir. Bu konuda yapilan ¢alismalar DEHB’in etiyolojisinde tek
bir genin etkili olmadigi, birden fazla genin etkisiyle farkl klinik durumlarin ortaya
ciktigin1 gostermektedir. Dopaminerjik ve noradrenerjik sistemle ilgili gen ve
polimorfizmlerin  DEHB’in etiyolojisiyle baglantis1  kesinlesmisken, hiicre
adezyonmolekiillerinin DEHB’in etiyolojisine katkis1 oldugunu diisiinmek i¢in daha

cok genom tarama ¢alismalarmin yapilmasi gerekmektedir (Cetin ve Isik 2018).

DEHB de 6nemli olabilecegi diisiiniilen ve arastirilan 6zgiil genler arasinda
Tiroid reseptdr B geni, dopamin D2 reseptdr geni (DRD2), dopamin reseptdr 4 geni
(DRD4), dopamin reseptdr 5 geni (DRDS5), dopamin tasiyici geni (DAT) en ¢ok
bilinenleridir (Senol 2008).

2.2.4.2. Cevresel Faktorler

DEHB’nin etiyolojinde; diisiik gelir diizeyi, anne yas1, annenin egitim diizeyi,

tek ebeveynlik, aile i¢i sikintilar, gebelikte ilag, sigara, alkol, kokain, eroin kullanima,
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strese maruz kalma, erken dogum, fetal stres, kursun maruziyeti ve diisik dogum
agirhiginin etkili oldugu disiiniilen ¢evresel faktorlerdendir. Bu risk etkenleri
arasinda anne karninda sigaraya maruz kalma ve diisilk dogum agirlig: bildirilen en
tutarli sonuglardandir. Cevresel faktorlerin fetusunndral gelisimini etkileyerek
norotransmitter fizyolojisini degistirmesi ile bozuklugun ortaya ¢ikmasimna katkida
bulunmaktadir (Kayaalp, 2008; Erdem, 2017; Baykal ve ark. 2018; Giil ve Oncii
2018).

Psikososyal etkenlerin DEHB’e sebep olmaktan daha ¢ok DEHB gelisiminde
hazirlayict ve ortaya ¢ikist hizlandiricr etkilerinin oldugu belirtilmektedir. DEHB’li
ailelerle saglikli ailelerin karsilastirildigi ¢alismalarda pargcalanmis aile yapisi, anne
baba anlagsmazligi, ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii, ailede tek ya da ilk cocuk olma
gibi 6zellikler DEHB’li bireylerde kontrol grubuna oranla daha fazla goriilmektedir.
Yetistirme yurtlarinda kalan ¢ocuklarin yasadiklart uzun siireli duygusal yoksunluga
baglh olarak dikkat siirelerinde kisalma ve asir1 hareketlilik dikkati ¢ekmistir. Bu
cocuklardan evlatlik verilenlerde ise bu belirtilerde iyilesmeler bildirilmistir (Senol

2008).

DEHB tanili bireylerin aileleriyle yapilan ¢alismalarda tipik gelisim gdsteren
bireylerin ailelerine gore daha diisilk anne baba sicakligi ve daha yiiksek oranda
depresyon, kaygi, stres ve tutarsiz anne babalik tutumu gozlenmistir (Durukan ve
ark. 2009). Yapilan bir¢ok calismada gebelikte sigara maruziyetinin DEHB’in
gelisimi ile iliskisi oldugunu gostermektedir. Fakat bu g¢aligmalar incelendiginde
calismalarin ¢ogunda annelerin sigara kullanimi ile ilgili bilgileri geriye doniik
verilerle elde edilmis ve maruziyetin siddeti ile ilgili siniflandirma yapilmamistir.
Anneninde DEHB olma riski, diisiik sosyoekonomik diizey, beslenme yetersizlikleri,
uyaran eksikligi gibi DEHB’in etiyolojisinde etkisi diistiniilen faktorler dikkate
alinmamustir. Kokain ve alkol maruziyeti ile ilgili yapilan g¢alismalarda prenatal
kokain eroin maruziyeti ge¢cmisi olan ¢ocuklarda DEHB ve davranim problemleri
yiiksek oranda goriildiigiinii belirten ¢aliymalarda gebe annelerin hangi maddeyi
gebeligin hangi doneminde ne kadar siire ve miktarda aldiginin bilinmemesi ve diger
cevresel etkenlerin etkisinin de kontrol edilememesi DEHB’in sebebinin maddeden
mi diger degiskenlerden mi kaynaklandigmni belirlemek zorlasmistir. Bu sebeple
dogum oOncesi ve sonrasi donemde birebir takibin yapildigi daha biiyiik gruplarla

caligmalarin yapilmasiyla DEHB’in etiyolojisinde daha saglkli sonucglar elde
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edilecektir (Gil ve Oncii 2018). Gebelikte ila¢ kullanimi ile DEHB arasindaki
iliskiyi inceleyen aragtirmalar son zamanlarda yaygimlasmaktadir. Bu caligmalarda

genetik yatkmligin ele alinmamasi en biiyiik problemdir (Giil ve Oncii 2018).

Beslenmeyle ilgili problemlerin DEHB’e sebep oldugu net olmamakla
birlikte DEHB’li bireylerde yapilan ¢alisma sonuglar1 bu ¢ocuklarda yag asitleri,
¢inko ve demir eksikliginin daha yiiksek oranda goriildiigii belirtilmistir (Gil ve
Oncii 2018). Erken dogum ile DEHB arasindaki iliskiyi inceleyen (¢ toplum temelli
calismada erken dogum ile DEHB arasinda pozitif bir iligki oldugu ve gestasyonel
yasin azalmasiyla bu iliskinin de daha da arttig1 sonucu elde edilmistir (Halmoy ve
ark, Silva ve ark, Henriksen ve ark). Erken dogumun DEHB’e neden olmasiyla ilgili
iki ihtimalden soz edilebilir. Bunlardan ilki rahim i¢i donemde noral gelisimin
saglikli bir sekilde tamamlanmasi i¢in yeterli zamanin olmamasi sebebiyle erken
dogumun DEHB’e sebep olmasi, diger hipotez ise prematuritede rol oynayan genetik

Ve obstetrik etkenlerin asil sebep olmasidir (Giil ve Oncti 2018).
2.2.5. Kuramlar
2.2.5.1. Yiiriitiicii Islevler

Cocuk, ergen ve yetiskinlerde yliriitiicii islevlerin incelenmesi DEHB’in hem
etiyolojisinin hem tedavi yontemlerinin belirlenmesi hem de bu islev bozukluguna
baglh ortaya c¢ikan diger bozukluklarin 1iyilestirilmesine yonelik miidahale
programlarinin olusturulmasi agisindan ¢ok 6nemlidir (Utku Yazic1i ve Perginel
Yazic1 2018). Yiriitiicii islevler analiz etme, organize etme, karar verme ve
muhakeme yetenegini iceren sosyal ve bireysel anlamda giinliik hayat1 kolaylastiran
yeteneklerdir (Rusen 2018). Barkley yiiriitiicii islevleri inhibisyon, kurulumu
degistirme, akicilik, planlama ve c¢alisan bellek olmak {izere 5 alt baslikta
tanimlamistir. Barkley yiiriitiicii islev bozuklugunun temelinde inhibisyonda
bozukluk oldugunu belirtirken, Brown ise bu problemleri tek basina inhibisyon
bozukluguyla ag¢iklanamayacagini belirtmis ve hiyerarsik olmayan bir model 6ne

stirmiistiir (Mukaddes 2015).

Okul oncesi ve okul donemi ¢ocuklariyla yapilan ¢aligmalar DEHB tanili
bireylerin biiylik bir kisminda yiiriitiicii islevlerde bozulmalar oldugunu ve bu
bozulmalarin ileriki gelisim donemlerinde de devam ettigini gostermektedir.

Yirtitlicti iglevlerdeki yetersizlikler tim DEHB tanili bireylerde goriilmedigi gibi
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diger norogelisimsel bozukluklara da eslik ettigi gozlenmektedir (Utku Yazict ve

Per¢inel Yazic1 2018).
2.2.5.2. Zihin Kurami

Zihin kurami(Z.K) olusumunda yiiriitiicii islevler, rol yapma, Oykiileme,
cikarim yapma, sebep sonug iligkisi kurma, tiimden gelim becerileri ve gevresel
faktorlerin katkist oldugu belirtilmektedir (Rusen 2018). ZK yani mentalizasyon
kapasitesine sahip olmak bireyin diger bireylerin kendisininkinden farkli bir zihne
sahip oldugunun farkinda olma, bireyin kendisinin ya da diger bireylerin niyet,
diistince, 1inan¢ gibi zihinsel durumlarini anlayabilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda da OSB’deki
bulgulara benzer sekilde sosyal, akademik, biligsel ve motor islevsellik becerilerinde

tipik gelisen bireylere gore yetersizlikler gozlenmektedir (Kirtil ve ark. 2017).

Alanyazm incelendiginde DEHB’li bireylerde zihin kuramu ile ilgili yapilan
calismalarin ¢ok kisith oldugu goriilmiistiir. Happle ve Frith’ in DEHB’li bireylerle
yaptig1 caligmada 1.diizey yanlis inang testinde ¢aligma grubu ile kontrol grubu
arasinda bir fark bulunmazken 2.diizey yanlis inang testlerinde ¢alisma grubu kontrol
grubundan daha basarisiz olmustur (Happe ve Frith 1996). Ulkemizde Kirtil ve
arkadaglar1  tarafindan DEHB’li  bireylerin  zihin  kurami  becerilerinin
degerlendirildigi ¢alismada hasta ile kontrol grubu arasinda 1.diizey yanlis inang
testlerinde istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmamis, birden fazla zihinsel
duruma iliskin ¢ikarimda bulunma becerisi olan 2.diizey yanlis inang testinde, gozler
testi ve ima testinde ise hasta grubu kontrol grubuna gore daha basarisiz bulunmustur
(Kirt1l ve ark. 2017). DEHB’li bireylerle yapilan calismalar bu bireylerde zihin
kurami becerilerinde problemler bulundugunu gostermektedir. Bireylerin sosyal
etkilesim ve islevselligiyle yakindan iliskili olan zihin kurami bozuklugu ydniinden
degerlendirilmesi ve tedavi programina karsisindaki kisilerin niyetini, duygu ve
diigiincesini anlamaya yonelik sosyal beceri egitimlerinin eklenmesi DEHB’in

prognozu agisindan 6nem arz etmektedir (Kirtil ve ark. 2017).
2.2.6. Klinik Ozellikler

DEHB cocukluk ¢aginda en sik goriilen dikkat daginiklig1 veya siiresinin kisa
olmasi, asir1 hareketlilik ve diirtiiselligin eslik ettigi norogelisimsel bozukluklardan

biridir (APA 2013). Dikkat siiresinin kisa olmasi, engellemeye yonelik denetim

44



eksikligine bagl asir1 ataklik ve hareketlilik sonucunda bireylerde dikkat eksikligi,
asir1 hareketlilik ve diirtlisellik seklinde ii¢ temel sorun ortaya ¢ikmaktadir (Senol
2006).

DEHB’in dikkat eksikligi baskin tip, hiperaktivite/diirtiisellik baskn tip ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bilesik tip olmak tizere ii¢ alt tipi vardir (Mukaddes
2015). Dikkat eksikligi baskin tip; daha ¢ok dikkat eksikligiyle ilgili problemler
belirgindir. Asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtileri ya hi¢ yoktur ya da tan1 alacak
diizeyde degildir. Hiperaktivite/diirtiisellik baski tip; asir1 hareketlilik ve diirtiisellik
belirtileri 6n planda olmakla birlikte dikkat ile ilgili yetersizlikler tani alacak
diizeyde degildir. Bilesik tip ise bu bireylerde hem hiperaktivite/diirtiisellik hem de
dikkatle ilgili problemler tan1 alacak diizeyde yer almaktadir (Senol 2006).

Cok boyutlu gelisimsel bir bozukluk olan DEHB’in kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi i¢in pediatri, noroloji, ortopedi, psikiyatri ve cocuk psikiyatri
uzmanlar1 arasinda isbirligi olmasi ve gerekli tiim laboratuar Olglimleri ve
psikometrik Ol¢iimlerin uygulanmasi saglikli tan1 ve tedavi agisindan biliyiikk 6nem
arz etmektedir (Tufan ve Yalug 2009). DEHB ¢ocukluk ¢aginda goriilen psikiyatrik
bozukluklar i¢cinde en sik goriilen bozukluk oldugundan ve erken ve dogru tam
tedaviyle 1ileride ortaya ¢ikabilecek sosyal ve akademik problemler
onlenebileceginden klinige bagvuran tim bireylerde DEHB belirtileri géz 6nlinde

bulundurulmali ve tan1 kesinlikle atlanmamalidir (Akyol Ardi¢ ve Ercan 2018).

Yasin ilerlemesiyle birlikte DEHB belirtilerinin birey ve ¢evresi lizerindeki
olumsuz etkileri degisiklik gdstermektedir. Ozellikle yiiriitiicii islevlerde yasanan
problemler ¢evrenin de beklentisi ile DEHB’li bireyleri zor duruma sokmaktadir. Bu
sebeple bozuklugun etkileriyle ilgili hassas bir g¢evreye sahip olmak 6nem arz
etmektedir. Okul 6ncesi dénemde DEHB’li cocuklarda yuksek seviyede motor
huzursuzluk, adaptasyon sikintilari, karsit davranis gelistirme, zayif sosyal beceriler
ve oyunlara karsi ilgisizlik gibi problemler gozlenmektedir. Aileler bu problemler ile
ilgili bilgilendirilmeli ve gerekli destek verilmelidir. Okul déneminde DEHB
belirtileri belirgin hale gelmekte ve tipik ¢ocuklardan farklilagmaktadirlar. Bu
donemde 6gretmen tutumu ve akran iliskisi bozuklugun gidisat1 agisindan son derece
onemlidir. Ogretmenlerinin ve akranlarinmn anlayisli olmayip ¢ocugu dislamalar:
diistik 6zgiliven gelistirmesine ve akademik yonden basarisizliklara sebep olmaktadir

(Rusen 2018). DEHB’li bireylerde dikkat siiresinin kisa olmasi ve diirtiisellik
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sebebiyle sosyal kurallar1 anlamada ve 6grenmede zorluk ¢ekmektedirler. Bu durum
DEHB’li ¢ocuklarin arkadas iliskilerini olumsuz etkilemekte yanlis kisilerle yanlis
arkadagliklar kurmalaria sebep olmakta ve yogun iiziintii yasamaktadirlar (Yavuzer

2011).
2.2.7. Klinik Degerlendirme

DEHB tanisimi koymaya yonelik herhangi bir laboratuvar tahlili veya 6zgiin
bir test 6lcek bulunmamakta tani klinik olarak koyulmaktadir. Klinik goriismede
cocuk ve aile ile yapilan goriismeler, klinik gozlem, fiziksel ve ndrolojik
degerlendirme, uygulanan 6lgek ve bilissel testler, aileden ve 6gretmenden dlgek vb
formlar ile alinan bilgiler tan1 koymada dnem arz etmektedir (Senol 2006; Dogangiin

ve Yavuz 2011; Yeniacun 2018).

DEHB tanis1 ¢ocuk ve aile ile yapilan goriisme, 6gretmenden alinan bilgilerin
degerlendirilmesi, eslik eden tanilarin belirlenmesi ve gerekli test ya da
incelemelerin sonucunda konulmaktadir. Bu yapilan degerlendirme de aileyle birlikte
DSM-5 te yer alan 18 belirti ele alinmali ve hangi belirtinin ne diizeyde oldugu, ne
zaman basladig1, hangi ortamlarda goriildiigli ve islevselligi ne diizeyde bozdugu
sorgulanmalidir. DEHB tanis1 koyabilmek icin bu 9’u dikkatsizlik veya 9
hiperaktivite belirtisinden en az 6 s yer almasina ek olarak bu belirtilerin ev,
okul, arkadas ortami vb. en az iki ortamda ortaya ¢ikmasi, 12 yasindan Once
baslamasi, uzun siiredir devam etmesi ve bireyin islevselligini bozmasi

gerckmektedir (Senol 2006; Pekcanlar Akay ve Ercan 2016).

Yapilan klinik goriismede ayrintili bir tibbi Oykii ve fizik muayene
yapilmalidir. Tibbi 6ykii alinirken prenatal, perinatal, postnatal ve gelisimsel dykii
atlanmamalidir. Hamilelikteki komplikasyonlar, sigara, alkol ya da madde kullanimi
ve annenin gecirdigi hastaliklar, kullanilan ilaglar, travmalar, kazalar, gecirilen
enfeksiyonlar, doguma iliskin bilgiler kaydedilmelidir. Gelisimsel oykii alinirken
DEHB acisindan risk teskil eden erken yiirlime, kosma gibi hizli kaba motor
gelisimler ve dil becerilerinde ve ince motor becerilerde gecikmeler, uyku ile ilgili
problemler dikkat edilmelidir (Hechtman 2007). DEHB tanisi koymada klinik
gbzlem ve gorlismeye ek olarak ¢cocugun ve 6gretmeninin doldurdugu 6lgeklerden de
yararlanilabilir. Ercan okul dncesi yikict davranig bozukluklar1 degerlendirme 6lgegi
ve Turgay 6lcegi tantya yardimer olarak klinikte yaygin bir sekilde kullanilmaktadir
(Akyol Ardig ve Ercan 2018).
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DEHB tanist olan ¢ocuklarda islevselligi bozan hareketlilik ve dikkatsizlik
sebebiyle tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha yiliksek oranda sakarlik, diisme,
carpma, kaza gecirme, fiziksel siddete maruz kalma ve beslenme problemleri
gbzlemlendiginden genel tibbi degerlendirmede dikis izi, el, kol, ayak al¢tya alinma,
yara bere izi gibi belirtiler gozlemlendiginde dehb sorgulanmalidir (Ercan 2015).
DEHB tanili ¢ocuklar dikkatlerini belli bir noktaya yogunlastirmakta, dikkatini
devam ettirmede zorluk ¢ekme, esyalarint sk  sik  kaybetme, unutma,
sorumluluklarmi yerine getirmeme gibi dikkatle ilgili sorunlar yasamaktadirlar.
Diirtiisellikle 1ilgili sirasin1 beklemede zorlanma, isteklerini erteleyememe, soru
tamamlanmadan yanit verme, baskalarinm konusmasini kesme gibi islevselligi bozan
Ozellikler gorulmektedir. Dikkat ve diirtiisellige ek olarak hiperaktivite ile ilgili
amaca yonelik olmayan, islevselligi bozan her ortamda her zaman devam eden asir1
hareketlilik gozlenmektedir (Dogangiin ve Yavuz 2011). DEHB’deki temel
belirtilerden olan hiperaktivite ile normal hareketlilik arasindaki en temel fark
normal hareketlilik bir amaca yonelik iken hiperaktivite de ise davranisin bir amaci
yoktur. Bir diger fark ise hiperaktiviteye cogunlukla yikicit davranislarin da eslik
etmesidir (Fettahoglu ve Ozatalay 2006).

2.2.8. Ayirica1 Tam

DEHB tanis1 diisiiniilen bireylerde KOKGB, davranim bozukluklari,
duygudurum bozukluklari, kaygi bozukluklari, madde koétiiye kullanimi, yaygmn
gelisimsel bozukluklar, 6grenmeyle ilgili problemler, TSSB ve E.Y gibi psikiyatrik
tanilar; ithmal veya istismar, kotli beslenme, aile yapisiyla ilgili problemler gibi
psikososyal etkenler; isitme ve gérme bozukluklari, epilepsi, genetik sorunlar, agir

metal zehirlenmesi gibi organik durumlar agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir

(Dogangiin ve Yavuz 2011; Mukaddes 2015).

DEHB’den siiphelenilen bireyde normal ¢ocuk hareketliligi ve dikkatsizligi
ile DEHB tanis1 ayirt edilmelidir. DEHB’li bireylerdeki belirtiler her zaman en az iki
farkli ortamda siireklilik gostermektedir. EY nin eslik ettigi bireylerde de DEHB
belirtileri gdzlenmektedir. Bu belirtiler bireyin bulundugu zeka yasmin gerisindeyse
ek olarak DEHB tanis1 diisiiniilmelidir. OOB’de okuma, yazma yada aritmetik
becerileri gibi alanlarda yetersizlik g6zlenirken DEHB’deki sorunlar bu alanlarin
disinda birgok alani etkilemekte ve genel bir uyumsuzluk s6z konusudur (Kayaalp

2008). Davranig bozuklugunda da huzursuzluk ve dikkatle ilgili problemler
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g0zlenmekte fakat DEHB’de ki davranis problemleri DB’ye oranla daha hafif
siddettedir (Kayaalp 2008; Ercan 2009).

2.2.9. Klinik Seyri

DEHB c¢ocukluk doneminde baslayip yasam boyu devam edebilen kronik bir
bozukluk oldugundan erken teshis ve eslik eden bozukluklarin belirlenip dogru bir
sekilde tedavi edilmesi DEHB’in gidisat1 agisindan hayati onem arz etmektedir
(Bilag ve Ercan 2018). DEHB’li olgularmn biiyiik cogunlugu klinige formel egitimin
basladigr 6-12 yaslar1 arasinda basvuruda bulunmaktadirlar. Cocukluk c¢aginda
baslayan DEHB belirtileri ergenlik doneminde de siklikla goriilmekte ve tani alan
bireylerin %60 1nda ileriki donemlerde de belirtiler farkli diizeylerde devam

etmektedir (Aktas 2011).

DEHB’li bireylerde ergenlik dénemiyle birlikte hiperaktivite belirtileri yerini
i¢ huzursuzluk duygularina birakir. Ayrica tipik gelisim gosteren ergenlere kiyasla
DEHB’li ergenlerde ileriki yasam donemlerinde anksiyete, depresyon, madde
kullannm bozuklugu gibi ruhsal bozukluklar yoniinden riskli durumda olduklar
bildirilmektedir (Kalyoncu ve Ozbaran 2018). Herhangi bir ruhsal bozukluk eslik
etmese bile ergenlik donemiyle birlikte ortaya ¢ikan norobiyolojik ve ruhsal yapidaki
degisiklikler DEHB tanili bireylerde madde kullanimi ve antisosyal Ozellikler
sebebiyle yasal sorunlarla karsilasma ihtimallerini artirmaktadir (Kalyoncu ve
Ozbaran 2018).

2.2.10. Dehb Es Tam

Cocuk ve ruh saghgi alaninda es tanilar duygusal, davranigsal ve egitsel
anlamda problemleri daha ¢ok artirmakta ve var olan hastaligin tanisini, tedavisini ve
gidisatini olumsuz sekilde etkilemektedir (Mansour ve ark. 2017). Inci ve ark.(2016),
yaptiklar1 bir calismada 1000 DEHB’li c¢ocuk aldiklar1 es tani ydniinden
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda olgularin %41,3 {in bir, %12 sinde iki ve
%30 unda en az t¢ komorbidite bulundugu belirtilmistir. En sik eslik eden tanmnim ise
sirasiyla karsit olma karsit gelme bozuklugu, davranim bozuklugu, depresif
bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk ve anksiyete bozuklugu oldugu ifade
edilmistir. Uzak doguda yapilan baska bir ¢aliymada ise DEHB’e %8,4 oraninda
OSB’nin, %2,8 oraninda ise depresyonun eslik ettigi bildirilmistir (Kim ve ark.

2017). DEHB’li bireylerde %40-95 oraninda KOKGB’nin eslik etmesi
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DEHB+KOKGB’nun DEHB’in bir alt tipi olabilecegi ihtimalini akla getirmektedir
(Senol 2006). OOB, DEHB’e en sik eslik eden ¢ocukluk ¢ag1 bozukluklarindandir
(Karaman ve ark. 2006). DEHB de calisma belleginde yetersizlikler oldugu calisma
belleginin de okuma ve okudugunu anlama becerisindeki roli diisiiniildiigiinde
DEHB siiphesiyle degerlendirilen bireylerin OOB acisindan da degerlendirilmesi
gerekmektedir (Celik ve ark. 2017). DEHB tanili bireylerin %20-50 oraninda OOB
eslik etmektedir (Abal1 2010). Ulkemizde 2006 yilinda DEHB tanis1 almis 266 ¢ocuk
iizerinde es tami oranlariyla ilgili yapilan bir ¢alismada bu cocuklarin %36,1 inde
davranim bozuklugu, %25,9 unda kars1 gelme bozuklugu, %21,7 sinde 6zel 6§renme

glicliigli tanis1 aldig: belirtilmistir (Bilgic ve ark. 2006; Kayaalp 2008).

DEHB’in temel belirtilerinden olan hiperaktivite ve durtiselligin goriintiisii
yikict davranmig bozukluklarinin gelisimi agisindan ¢ok 6nemlidir. DEHB’e yikici
davranis bozukluklar1 ek tamis1 varsa DEHB belirtileri daha erken yaslarda
baslamakta ve gidisat1 daha kotii olmaktadir (Tufan 2015). DEHB tanili bireylerde
tipik gelisim goOsteren yasitlarina oranla daha yiiksek oranda yaralanma, kaza
gecirme orlntlleri gozlenmektedir. DEHB belirtilerinin dogasi geregi kaza riskinin
yiiksek olmas1 sebebiyle DEHB’li bireylerde kaza oranlarii azaltmak i¢in tedaviye
ek olarak motor es gilidiim sorunlari, eslik eden tanilar ve ebeveynlerin problem

¢cozme yeteneklerine yonelik hedefler belirlenmelidir (Tufan ve Yalug 2009).
2.2.11. Tedavi

DEHB’li ¢ocuga sahip ebeveynler cocuklarin problemlerinden bunalmis
sucluluk duygulariyla tedaviye basvurmaktadirlar. Aileyle ilk iletisim ve taninin
aileye sOylenme sekli tedavi siirecini etkilemektedir. Cocuklarindaki belirtilerin
yapisal bir boyutunun oldugunu ailelere sdylemek ebeveynleri sucluluk ve yetersizlik
duygularindan kurtarmak icin atilacak ilk adimdir. Bu sebeple ilk goriismede
ebeveynler ile bu bozuklugun nedenleri ve tedavi metodlariyla ilgili bilgilendirme
yapilmali ailenin kafasini karistiran sorular cevaplanmalidir. Cilinkii ailenin durumu
kabullenmesi DEHB’in tedavi edilmesi ve aile i¢i iliskiler agisindan son derece dnem

arz etmektedir (Senol 2006; Polat 2015).

DEHB tanis1 diisiiniilen bireyler biitiinciil bir yaklagim ile degerlendirilmeli
ve tedavi kilavuzlar1 ekseninde tedavi planlanmalidir. Aileye DEHB ile ilgili aile
egitimi verilmeli, DEHB’nin biyolojik kokenli bir bozukluk oldugu, tedavi
seceneklerinde ilag tedavilerinin temel rolii oldugu ve ilag¢ dist uygulamalarin ilacin
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etkililigini artiracagi belirtilmelidir (Akyol ve ark. 2018). DEHB’li bireylerde
yapilan ¢aligmalar duygu diizenleme giicliiklerinin yaygin bir sekilde DEHB’e eslik
ettigini bu birlikteligin de DEHB belirtilerini agirlastirdigi, riskli davranislari
artirdig1 ve sosyal iligkileri bozdugu diisiiniildiigiinde tedavide duygu diizenleme

giicliikleri zorluklar1 da dikkate alinmalidir (Oztiirk ve ark. 2018).

DEHB tanili bireylerde gozlenen dikkat, diirtiisellik ve asir1 hareketlilik
sebebiyle kendini diizenleme islevlerinde de yetersizlikler gozlenmektedir. DEHB’in
genetik gecisligi géz Oniinde bulunduruldugunda DEHB tanili bireye sahip aile
Uyelerinde de diizenleme islevlerinde yetersizlikler s6z konusudur. Tedavi

planlanirken bu durumda g6z 6niinde bulundurulmahidir (Cop ve ark. 2017).
2.2.11.1. flac Tedavileri

DEHPB’in ilag tedavisinde daha ¢ok metilfenidat, atomeksetin ve imipramin
kullanilmaktadir. DEHB’in  ilagla tedavisinde  psikostimulanlardan olan
metilfenidat(MPH) en ¢ok tercih edilen tedavi seklidir. Hizli salinimli MPH tedavisi
uygulandiginda etki siiresi sonrasinda bireyde davranis geri tepmesi yani DEHB
belirtilerinin abartil1 bir bicimde goriilmesi seklinde yan etkilere yol acabileceginden
tedavinin boliinmiis dozlar seklinde ya da yavas salinimli formda verilmesi

gerekmektedir (Dogangiin ve Yavuz 2011).

Atomoksetin 6 yas isti DEHB tanili ¢ocuklarda kullanilan ve DEHB’in
temel sorun alanlarinda iyilestirici etkisi bir¢ok ¢alisma ile gosterilmis FDA onay1 da
olan selektif norodrenalin geri alim inhibitéridiir (Mukaddes 2015). DEHB
tedavisinde kullanilan uyarict 6zelli§i olmayan atomoksetinin etkililigiyle ilgili
yapilan ¢aligmalarda plaseboya gore daha etkili olmasma karsin metilfenidat ve
amfetamine gore daha az etkili oldugu belirtilmistir. DEHB’e madde kullanim
bozukluklari, tik bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklar1 eslik ettiginde ilk

atomoksetinler tercih edilmektedir (Ercan 2009).

Bir antidepresan olan imipramin de DEHB’in ilagla tedavisinde siklikla tercih
edilmekte ve aritmi riskinden dolay1 belli siirelerde EKG izlemi unutulmamalidir.
Sik olmamakla birlikte DEHB’in ilagla tedavisinde fluoksetin, sertralin, bupropiyon,

Klonidin ve guanfazin de kullanilmaktadir (Dogangiin ve Yavuz 2011).

Ulkemizde ilag¢ kullanimi ile ilgili yanhs bilgilendirmeler ve inanglar ilag

desteginden belirgin fayda gorecek DEHB tanili ¢ocuklarin ila¢ tedavisi almalarmi
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engellemektedir. Ailelerin bu yanlis ve temelsiz inanglarindan dolayi ilaglarin yan
etkilerinden korkmasma ve ila¢ tedavisini reddetmesine sebep olmaktadir. Bu
yaklagimda tedaviyi geciktirmekte ve hastaligin seyrini olumsuz etkilemektedir

(Senol 2006).
2.2.11.2. Ila¢ Dis1 Tedaviler

DEHB’in tedavisinde en etkili tedavi yontemi kuskusuz farmakolojik
tedavilerdir. Fakat olgularin %20-30’unda ilac tedavisine cevap vermeyen ya da
kismi cevap veren DEHB’li cocuklarda ilag¢ tedavisine ek olarak bilissel davranisci
tedaviler, ebeveyn egitim programlari, okulda davranisc1 yaklasimlar, egitsel destek,
oyun terapisi, motor kontrol i¢in egitim ve spor programlari vb. psikososyal
miidahaleler kullanilmaktadir (Mukaddes 2015). DEHB ile yapilan calismalar
DEHB’li bireylerde islevselligi, organize etme yeteneklerini, duygu ve davranislarim
kontrol edebilmelerini saglamasi ve ila¢ tedavilerine uyumu saglamasi acisindan
biligsel ve davranigsal tedavi yaklasimlarinin ilag tedavilerine ek olarak uygulanmasi

gerekmektedir (Kalyoncu ve Ozbaran 2018).

DEHB’in tedavisinde kognitif-davranis¢1 terapi ve bireysel psikoterapi
yaklasimlar1 kullanilmaktadir. Kognitif-davraniggil terapide artirilmasi istenilen
davranis pekistirilerek artirilmasi istenmeyen davraniglarin  ise sondiirilmesi
amaclanmaktadir. Burada daha c¢ok diirtiilerin kontrolii, diislinerek davranis
sergileme ve motor hareketligi islevsel hale getirme gibi kontroller saglanir. Bireysel
psikoterapide ise bireyde ortaya c¢ikabilecek ve tedaviyi olumsuz -etkileyecek
karamsarlik, kaygiyla ilgili problemler, diisiik benlik algis1 ve depresyon vb.
durumlarmn ortaya ¢ikmasini engelleme ve tedavi etmede faydalanilmaktadir. Aileler
DEHB’in ozellikleri ve gidisatiyla ilgili bilgilendirilmeli ve ailelere uygun aile
tutumlariyla ilgili egitimler verilmeli, ailelerin asir1 hosgoriilii veya asir1 cezalandirict
ebeveyn tutumlarindan kagmmalarmnin 6nemi vurgulanmalidir (Dogangiin ve Yavuz

2011).
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2.3. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu
2.3.1. Tanim

Ozgiil 6grenme bozuklugu zihinsel problemi olmayan, herhangi bir duyusal,
fiziksel, norolojik, ruhsal ya da kiltlire bagli olmayan kendini ifade etme, diisiinme,
zaman ve mekansal alanlarda, okuma, yazma veya matematik becerilerinde
yasitlarina gore yetersizligin goriildiigii bir bozukluktur (Salman ve Ozdemir 2016).
OOB bireysel olarak uygulanan standart testlerde, bireyin gelisim donemi, test
sonucu elde edilen zeka diizeyi ve aldig1 egitim gbz oniinde bulunduruldugunda,
okuma, yazma ve matematik becerilerinin beklenen diizeyin altinda olmasi seklinde
ifade edilmektedir (Senol 2006). OOB tanisi alan bireylerin gelisim o6zellikleri
incelendiginde konusmayla ilgili gecikmeler, artikiilasyon bozukluklari, kavramlari
ogrenme zorluk cekme, gelisim basamaklarin1 ge¢ tamamlama, dogum oOncesi ve
sonras1 problemler, travma oykiisii, iletisim becerilerinde yetersizlikler, duygusal ve
davranigsal sorunlar ve ince kaba motor becerilerde yetersizlikler dikkati
cekmektedir (Abal1 2010).

Yapilan ¢alismalarda OOB bireylerin yetersizligin diger alanlara gore daha
baskin gorildiigii beceriler g6z Oniinde bulundurularak okumayla ilgili giicliik
yasayan bireyler disleksi; yazmayla ilgili giicliik yasayanlar disgrafi ve aritmetik
becerilerde giicliik yasayanlar diskalkiili seklinde isimlendirilmistir. Daha sonra ise
altta yatan beyin mekanizmalar esas almarak 6grenme gilicliigli/bozuklugu bashigi
altinda degerlendirilmistir (Senol 2006; Kilingaslan 2018). OOB tamili bireyler
ogrenmeyle ilgili bazi alanlarda sorun yasarken diger alanlarda hicbir zorluk

yasamamakta hatta daha ileri 6grenme becerisine sahip olabilmektedirler (Abali

2010).
2.3.2. Tarihce

OOB’nin tarihsel gelisimi incelendiginde egitimciler ve farkli uzmanliktaki
tip doktorlar1 tarafindan farkli sekillerde ele alindigi goriilmektedir (Kilingaslan
2018).

1877 yilinda Adolf Kussamaul’n ‘kelime korligi’ terimini glindeme
getirmesiyle zihinsel bir engeli olmamasina ragmen 6grenmede zorluk ¢ektikleri i¢in
zihinsel engelli olarak tanimlanan bireyler metinleri gérememe anlamina gelen

kelime korligii seklinde tanimlanmaya baglanmigtir. 1896 yilinda Dr. Morgan
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tarafindan konjenital kelime korligii seklinde ifade edilmis ardindan bu belirtiler
1930-40’11 yillarda ‘minimal beyin hasar1’, 1940 yilindan sonra ise ‘minimal beyin
disfonksiyonu’ seklinde isimlendirilmistir (Demir 2005; Melekoglu 2017). OOB
1950°li yillarda zihinsel bir problemi olmamasma ragmen akademik becerilerde
giiclik yasayan c¢ocuklar1 ifade etmek i¢in kullanilmistir (Kilingaslan 2018). 1962
yilinda Amerikan Ogrenme Giigliigii Dernegi’nin (LDA) kurucusu Dr. Samuel Kirk
‘0grenme giigliigli’ (learning disability) kavramimi kullanmaya baglamistir (Aslan
2015).

Literatir incelendiginde OOB’nin belirtilerini tanimlamak i¢in farkli
tanimlarin kullanildig1 hatta giiniimiizde bile bu konuda tam uzlasma saglanamadigi
gozlenmektedir. Ogrenme giicliigii (learning disability) ve &grenme bozuklugu
(learning disorder) kavramlar1 siklikla birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Ogrenme
bozuklugu kavrami okuma, yazma ve matematik gibi daha 0zgin 06grenme
semptomlarini ifade ederken, Ogrenme Giigliigii kavrami ise 6grenme problemlerini
ve akademik basarisizliklar1 i¢ine alan daha kapsamli heterojen bir grubu ifade
etmektedir. Ogrenme bozukluklar1 6zel 6grenme giicliiklerinin alt basliklarindan biri

seklinde ifade edilebilir (Erdem 2017).

Psikiyatri tan1 sistemine ilk olarak 1980 yilinda yaymlanan DSM-I1I ile Ozgdl
Gelisimsel Bozukluklar icerisinde gelisimsel okuma bozuklugu ve gelisimsel
aritmetik bozuklugu olarak ikinci eksen tanilar1 igerisinde yer almistir. Daha sonra
DSM-I11-R ile Ozgiil gelisimsel bozukluklar akademik beceriler, dil ve konusma ve
motor beceriler olmak lizere 3 grupta ele alinmis ve gelisimsel ifade edici yazma
bozuklugu eklenmistir (Kilingaslan 2018). DSM-IV ile birlikte bireyin kronolojik
yasi, zeka diizeyi ve aldigi egitim gbz Oniinde bulunduruldugunda okumada,
yazmada ve matematik becerilerinde beklenen basarinin altinda basar1 elde etmesi
seklinde tanimlanmustir. DSM-III den farkli olarak DSM-1V te OOB birinci eksende
yer almig ve okuma bozuklugu, yazili anlatim bozuklugu, matematik bozuklugu ve
bagka tiirlii adlandirilamayan 6grenme bozuklugu seklinde dort grupta tanimlanmustir
(APA 2000; Kilingaslan 2018). DSM-IV TR tam siniflandirma sistemiyle birlikte
Ogrenme Bozukluklar1 seklinde ifade edilmistir (Abali 2010). OOG daha cok
psikoloji ve pedagoji alanlarinda tercih edilen bir adlandirmadir. Bu bozukluk DSM-
IV te Ogrenme Bozukluklar1 seklinde ifade edilmis, DSM-V yayinlanmasi ile Ozgiil
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Ogrenme Bozuklugu seklinde adlandirilmistir. ICD-10 tan1 siniflandirma sisteminde

ise Skolastik Becerilerde Bozukluk seklinde ifade edilmektedir (Tufan 2015).
2.3.3. Epidemiyoloji

OOB siklig1 yapilan ¢alismalardaki yontem farkliliklarma gore degismekle
birlikte genel olarak okul ¢agi ¢ocuklarinda %5-15 arasinda yetiskinlerde goriilme
sikligr ise %4 oraninda belirtilmektedir (Dogan 2012; APA 2013). Tirkiyede
Ankaradaki U¢ ilkokulun 2. ve 4. Smif 6gretmenlerine anket verilerek yapilan
calismada ikinci smniflarda %2,1, dordiincii smiflarda ise %0,6 oraninda OOB’li
cocuk bulundugunu belirtmislerdir (Bing6l 2003). Sivas ilinde ilkokul 6rnekleminde
O0gretmen ve aile bildirimine gore yapilan bir calismada 6gretmen ve anne babalardan
almman bilgilere gore toplam drneklemin iigte birinden fazla 6grencide OOB belirtileri
bildirmislerdir (Dogan ve ark. 2009). Disleksinin (okuma bozuklugu) yaygmlig: ile
ilgili yapilan ¢calismalarda ABD egitim bakanlig1 verilerine gore okul ¢agi ¢ocuklarin
%20 sinde fazla oranda disleksi gorulmektedir. 28 ulkenin verilerine gore disleksi
%1 orani ile ¢in ve Japonya da en az, %33 ile en yiiksek oranda veneziiela da

gorilmektedir (Dogan 2012).

OOB’li bireylerde cinsiyetlerle ilgili yapilan ¢calismalarda erkeklerde kizlara
oranla 3-5 kat daha sik goriildiigii belirtilmistir (Senol 2006; Abali 2010; DSM-5
2013). Bazi arastirma sonuglarina gore de erkeklerle kizlarda ayni oranda gorildigii
fakat erkeklerde daha agir seyrettigi sonucu elde edilmistir (Ozat 2010). OOB
cinsiyete ve baskin oldugu tiiriine gore sikligiyla ilgili yapilan ¢alismalarda okuma
bozuklugu ve yazili anlatim bozuklugunun erkeklerde kizlara oranla bir kat daha
fazla gorildigi, matematik bozuklugunun ise kizlarda daha yiliksek oranda

goriildiigii sonucu elde edilmistir (Iseri 2008).
2.3.4. Etiyoloji

OOB’nin sebebine yonelik ¢alismalar daha cok beyin gelisimine
odaklanmistir. Yapilan ¢aligma sonuclar1 etiyolojik faktdrlerin beynin gelisme
stirecine etki ederek farkli 6zellikler gelismesine neden olarak ndronal baglantilarin
seklinde, lokalizasyonunda ve etkinliginde bozulmaya bagli olarak OOB’li bireylerin
beyinlerinin olgunlasmasinda ve fonksiyonlarinda problemlere bagli olarak farkl:

ogrenme siireclerinin ortaya ¢iktigini belirtmistir (Abali1 2010).
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Ogrenmeyi kisaca bilginin kazanilmasi seklinde tanimlar isek &grenme
giicliiklerini de bireyin bilgi kazanirken zorluk yasamasiyla ortaya ¢ikan problemler
seklinde tanimlayabiliriz. Ogrenme giigliiklerinin bireysel ve gevresel 6zelliklerden
kaynaklanmaktadir. Ogrenme giicliiklerine sebep olan bireysel nedenler EY,
gelisimsel problemler, duyusal yetersizlikler, kronik hastaliklar, nérolojik 6zellikler,
DEHB ve OOB seklinde belirtilmektedir. Ogrenme giigliiklerine sebep olan ¢evresel
etkenler ise aile igi yasanan c¢atigmalar, uygun olmayan anne baba tutumlari,
travmatik olaylar, sosyokiiltiirel yetersizlikler, ekonomik problemler ve egitimden

kaynaklanan problemlerdir (Kulaksizoglu 2003).

Ekonomik problemler, anksiyete, depresyon ve OKB ilgili problemler
akademik biligsel durumu olumsuz etkilese de daha ¢ok norobiyolojik 6zelliklerin
etkili oldugu diisiiniilmektedir. OOB’ye sebep olan etkenlerle ilgili yapilan
calismalar kesin sonucglar vermemekle birlikte, diisiik dogum agirligi, dogum 6ncesi
ve sonrasi yasanan problemler, yeme aliskanliklari, bazi alerji tiirleri, dikkatle ilgili
problemler ve gorsel, isitsel, algisal ve benzeri yetersizliklerin OOB ile ilgisi oldugu
diisiiniilmektedir (Salman ve Ozdemir 2016). Literatiir incelendiginde solak olmanin
OOB agisindan bir risk teskil ettigine dair ¢alismalar olmasina ragmen solaklikla
OOB arasinda bir bag olmadigmi gosteren ¢alismalar da mevcuttur. Bu sebeple

solakligin disleksiye isaret ettifine dair genelleme yapmak dogru degildir (Balci
2017).

2.3.4.1. Genetik Etkenler

OOB’de yapilan ikiz calismalar1 sonucunda tek yumurta ikizlerinde
konkordans oran1 %68, ¢ift yumurta ikizlerinde ise bu oranin %38 olarak bulunmasi
OOB’nin gelisiminde genetik faktdrlerin etkili oldugunu diisiindiirmektedir (Dogan
2012). OOB’nin etiyolojiyle ilgili yapilan aile calismalari sonucunda okuma
bozuklugu olan bir anne ya da babaya sahip ¢ocugun disleksi acisindan risk altinda
oldugu belirtilmistir (Senol 2006; Ozgivit Asfuroglu ve Fidan 2016). OOB’nin
genetik alt yapisiyla ilgili yapilan ¢aligmalar genetik olarak 6grenme giigliigiiniin
tiiriiniin degil beyinde 6grenme giicliigiine sebep olan etkenlerin ¢cocuga aktarildigini
gostermektedir. Yani genetik olarak aktarilan O68renme gli¢liigiiniin tiirii degil
kendisidir. Annesinde okuma bozuklugu goriilen bir cocukta matematik bozuklugu

goriilebilmektedir (Melekoglu 2017).

2.3.4.1.1. Fonksiyonel Goriintiileme Calismalar:
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Daha ¢ok okumayir yeni Ogrenen kisilerde ve okuma bilenlerde yeni
kelimelerle karsilasma sirasinda islevi olan temporoparietal (dorsal) okuma
sisteminin diigiilk aktivasyonu okuma bozuklugu bireylerde goriillen fonolojik
yetersizlikle ilgili bulunmustur (Kilingaslan 2018). Tipik bireylerde Planum
temporale bolgesi sol hemisferde sag hemisferden daha biiylik volume sahipken
OOB bireylerde sol ve sag hemisferleri esit ya da sag hemisfer asimetrisi
goriilmektedir ayrica okuma bozuklugu olan bireylerin korpus kallosumdaki beyaz
madde baglantilar1 normal bireylere gore daha biiylik goriilmesi sol hemisferdeki
zayifligi diger hemisferler araciligiyla telafi edildigini diistindiirebilir (Abali 2010).
Son zamanlarda OOB’nin sebebine yonelik yapilan beyin goriintiilleme
calismalarmda OOB tanili ¢ocuklarin kontrol grubuna gére anlamh diizeyde beynin
sag tarafinda daha genis planum temporale oldugu sonucu elde edilmistir. Bu
sonuclar OOB’ye nérolojik bir kavram 6zelligi kazandirmustir (Ozgivit Asfuroglu ve
Fidan 2016).

2.3.4.2. Cevresel Etkenler

Bebegin beyin fonksiyonlarimi etkileyen nedenler arasinda g¢evresel etkenler
onem arz etmektedir. Dogum Oncesi, dogum ani ve dogum sonrasi yasanan
komplikasyonlar, toksik maddelere maruz kalma, kursun ve agir metal zehirlenmesi,
diisiik sosyoekonomik diizey, OOB’ye sebep olan cevresel etkenler arasinda yer

almaktadir (Melekoglu 2017).
2.3.4.2.1. Yapisal Ozellikler

OOB’li bireylerde isitsel asosiyasyon alan1 olan planum temporale
simetrisinde azalma veya ters donme yapilan otopsi ¢alismalarinda gdzlenmesine
ragmen bu bulgu yapisal manyetik rezonans goriintilleme c¢aligmalarinda

dogrulanamamistir (Kilingaslan 2018).
2.3.4.2.2. Dil Ve Noérobilissel Ozellikler

Konusma dili ile okuma arasindaki yakin iliski bu alandaki calismalarin
artmasina sebep olmustur. Bu c¢alismalarda daha c¢ok kelimeleri birbirinden
anlamindan bagimsiz tek tek ses birimleri seklinde analiz edebilme becerisi olarak
tanimlanan fenolojik farkindalik ile ilgili degerlendirmelere odaklanilmistir

(Kilingaslan 2018).
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Matematik bozuklugunun etiyolojisinde biligsel 6zelliklerle ilgili iki hipotez
giindemdedir. Bunlardan ilki yaklasik say1 sistemi ve kesin say1 sistemi adinda 2 alt
sisteme sahip ve sayisal islevleri yerine getiren dogustan gelen ¢ekirdek yetmezlik
hipotezidir. Ogrencilerde goriilen sayma, sayisal karsilastirma ve say1r dogrusuyla
ilgili islemlerde belirgin sekilde yasanan yetersizlikler siklikla ¢ekirdek yetmezlik
hipoteziyle aciklanmaktadir (Oklun ve Denizli 2015). Ikinci hipotez ise erisim
bozuklugu hipotezidir. Bu yaklasima gore sayisal biiytliklilik ile sembol
baglantisiin dogru sekilde kurulamamasi bozuklugun ¢ikmasina sebep olmaktadir.
Erisim bozuklugu yasayan ¢ocuklar sembolden temsil ettigi ¢okluga veya ¢okluktan
sembolik temsile erigsim noktasinda sorunlar yasamasma bu da hesaplamalarda
yetersizlige neden olmaktadr. Biiyiik yazilmis 2’nin kiigiik yazilmig 6’dan daha
biiyiik oldugunu séylemesi bu bozukluga 6rnek gosterilebilir (Kilingaslan 2018).

2.3.5. Klinik Degerlendirme

Ogrenme; bilgiyi algilama, iliskilendirme, bellekte tutma ve yeri geldiginde
dogru bicimde kullanmak olarak tammmlanmaktadrr (Kilingaslan 2018). Ogrenme
bozuklugu tanili bireyler bu 4 asamadan bir ya da daha fazla alanda degisen

oranlarda problem yasamaktadirlar.

2.3.5.1. Giris Sorunlan

OOB’li bireylerin bir kismmda gériilen gorsel ve isitsel duyu organlarmdan
gelen verilerin beyne iletilmesi ve kaydi ile ilgili alanda yasanan yetersizliklerdir
(Kilingaslan 2018).

2.3.5.1.1. Gorsel alg1 bozukluklar

OOB’li bireyler gordiikleri nesnenin sekil ve pozisyonunu dogru bir sekilde
algilamada zorluk g¢ekmekte ve harfleri, kelimeleri, sayilari, geometrik seklileri
karigtrmaktadirlar. Bir biitiinlin 6nemli bir parcasina odaklanmakla iliskili sekil
zemin algisinda bozulmalar gézlenmekte ve okumada satir atlama, kelime atlama ve
satir tekrarlama gibi okuma hatalar1 yapmaktadirlar. Bu bireylerde goriilen uzay
derinlik boyut algisindaki yetersizlikler sebebiyle sag sol ayirt etmede zorluk ¢ekme,
derinligi kestiremeyip esyalara ¢arpma, diisme, top yakalamada zorluk ¢ekme gibi

yetersizlikler gozlenir (Kilingaslan 2018).
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2.3.5.1.2. Isitsel alg1 bozukluklar

OOB’li bireyler ayn1 anda isitilen birden fazla sesten birine odaklanma
giicliigli olan isitsel figlir-zemin ayirt etme giigliigii sebebiyle tv izlerken kendisine
seslenilen bir ¢ocuk bakmaz, duymuyormus gibi goriiniir ya da sesin bulundugu
ortamdan mi1 tv den mi geldigini ayirt edemez. Isitsel isleme sorunu olan OOB’li
bireyler ise isitsel uyarilar1 dogru ve hizli anlamlandirmada zorluk cekerler ve
kendilerine sdylenen bilgiyi daha uzun siire diisiiniip algiladiklar1 i¢in disaridan
zihinleri mesgulmiis gibi goriiniirler. Isitsel algilamada yasanan kopukluklar sirali ve

uzun ciimlelerin bir kismini kagirmalarina sebep olmaktadir (Kilingaslan 2018).
2.3.5.2. Entegrasyon Sorunlari

Algilanan bilginin anlamlandirilabilmesi i¢in bilgi dogru bir sekilde
siralanmali, soyutlanmali ve organize edilmelidir. Bu asamalardan birinde yasanacak
aksaklik entegrasyon ile ilgili problemlere neden olmaktadir. Siralama asamasinda
zorluk ceken OOB’li bireyler rakamlar1 yazarken sirasini karistirma, aylari giinleri
bilmesine ragmen sirayla saymada zorluk yasamaktadirlar. Soyutlama yetenegindeki
problemler kelimelerin Ortilk anlammi algilamada, sakalari, deyimleri anlamakta
zorluklara neden olmaktadir. Organizasyon becerisindeki kisitliliklar bu bireylerin
parcalardan biitiin olusturmada ve hayatlarindaki diizensizliklerini agiklamada

etkilidir (Kilingaslan 2018).
2.3.5.3. Bellek Sorunlan

OOB’li bireylerde uzun siireli bellekte bir problem gozlemlenmemesine
ragmen hem gorsel alanda hem de isitsel alanda kisa siireli bellek ve calisma

belleginde yetersizlikler gézlenmektedir (Kilingaslan 2018).
2.3.5.4. Cikis Sorunlari

Bilgi dogru bir seklide islendikten anlamlandirildiktan sonra sdzel ve motor
yanitlardaki problemler yazili ya da sozlii dil ve motor alanlarda aksakliklara yol
agmaktadir. Pek ¢ok OOB’li bireyde hazirlik yapmadan konusmay: baslatma, biiyiik
kas becerisi gerektiren kosma, tirmanma, yiizme, bisiklete binme gibi etkinliklerde,
ince motor becerilerinde problem yasamalar1 6grenme siirecindeki ¢ikis sorunlariyla

ilgilidir (Kilingaslan 2018).

2.3.6. Klinik Ozellikler
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2.3.6.1. Okul Oncesi Donem Klinik Ozellikleri

Okul oOncesi donemde kesin tam1 konulmamasina ragmen erken tani ve
tedavinin bozuklugun prognozu agisindan Onemli olmasi riskli bireylerin

belirlenmesi a¢isindan 6nem arz etmektedir.

OOB dogumla baslayan gelisimsel bir bozukluktur. Tan1 daha ¢ok formel
egitime gecildikten sonra konulsa da okul 6ncesi dénemde de OOB belirtileri
gozlenmektedir. Okul oncesi donem belirtileri dil gelisiminde gecikme, kelimeleri
karigtirma, harf ses iligkisini 6grenmede yetersizlik gibi dil-biligsel alanda
gecikmeler; diigme ilikleme, makas kullanma, ayakkab1 bagcig1 baglama, sekil ¢izme
gibi motor becerilerde yetersizlikler seklinde belirtilmektedir (Aktas 2011). Okul
oncesi donemdeki OOB belirtileri ile ilgili yapilan ¢alismalarda isitsel-gorsel bellek
sorunlari, dokunarak ayrimlagma sorunlari, dil ile ilgili sorunlar, organizasyon
sorunlari, oryantasyon sorunlari, zaman kavramiyla ilgili sorunlar, sosyal duygusal
davranis sorunlar1 ve motor kordinasyon becerileriyle ilgili yetersizlikler yasadiklari
sonucu elde edilmistir (Aslan 2015). Okul 6ncesi erken dénemde OOB’li bireylerde
konusmada gecikme, birbirine benzeyen kelimeleri karigtirma, ince motor
becerilerde yetersizlik, sag-sol-zaman ve yon kavramlarmi ayirt etmede zorluk ve
alfabeyi ve sayilar1 Ogrenmede yasitlarma gore yetersizlikler goézlenmektedir
(Salman ve ark. 2016). Ozellikle okul oncesi donemdeki dil gelisimindeki
gecikmeler bireyin OOB tanis1 alma riskini artirmakta ve dili algilama ve ifade
etmeyle ilgili problemler ileriki donemlerde yasanan okumayla ilgili giigliiklerin ilk
isaretleri olabilmektedir (Aslan 2015).

2.3.6.2. ilkokul Donemi Klinik Ozellikler

OOB’li bireylerde okul déneminde okuma, yazma ve matematik becerilerini
kazanmada gecikme, harfleri karistirma, okudugunu anlamada zorluk ¢ekme, yanlis
yazma okuma, asir1 diizensizlik, unutkanlik, dalginlik, dikkatsizlik, yazili sinavlarda
sozIii sinavlara gore daha basarisiz olma, soyut kavramlar: algilamada zorluk ¢ekme
ve motor becerilerde yetersizlikler gézlenmektedir (Salman ve ark. 2016). Formel
egitimin baglamasiyla belirtiler daha belirgin hale gelmektedir. OOB’li bireyler harf-
ses iliskisi kurmada zorluk ¢ekme, harfleri karistirma, harfleri atlama, kelimeleri
karigtirma, yavas okuma, yavas ve okunaksiz yazma, harfleri karistirma, kelimeleri
ters yazma, Odevlerini defterine kopyalamada zorluk c¢ekme, giinleri 6grenmede,
aritmetik becerileri yapmakta zorlanma gibi belirtiler gdzlenmektedir (Aktas 2011).
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2.3.7. Klinik Degerlendirme Kullanilan Ol¢gme Araglan

OOB belirtileri zeka diizeyi normal olmasima ragmen akademik alanda zorluk
ceken ve DEHB, konusma problemi, motor koordinasyon sorunlari, sosyal iletisim
problemi ve diisiik kendilik degeri olan bireylerde kesinlikle sorgulanmalidir

(Kilincaslan 2018).

OOB belirtilerinin sorgulanmasinda 1992 yilinda korkmazlar tarafindan 36
madde seklinde hazirlanmis sonrada listeye yeni alt alanlar eklenerek toplam 88
maddelik ebeveyn ve 6gretmen tarafindan doldurulan 6grenme bozuklugu tarama
listesi kullanilabilir. Ulkemizde 6grenme becerilerini degerlendirmede yaygm bir
sekilde kullanilan Ozgiil Ogrenme Giicliigii Bataryas1 1992°de korkmazlar tarafindan
gelistirilmis ve daha sonra yeni testler eklenerek son halini almistir. Genisletilmis
OOB bataryas1t OOB olan bireylerde sik goriilen gorsel algilama, siralama becerileri,
sag-sol aymrt etme, lateralizasyon ve ince motor becerilerindeki problemleri ve
akademik becerileri degerlendirmede yaygin sekilde kullanilmaktadir (Turgut ve ark.
2010). OOB bataryasinda OOB’de gorilen temel 6zelliklerin okuma, yazma ve
aritmetik becerilerin yam sira OOB’li bireylerde siklikla goriilen siralama becerileri,
sag-sol ayirt etme becerileri, lateralizasyon problemleri, ince kaba motor becerileri
ve organizasyon becerilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Bataryada
okuma testi, yazma testi, alfabenin swrayla ve kii¢iik harfle yazma, aritmetik
beceriler, aylar ve giinler ile oncelik sonralik kavramlarinin sorgulanmasi, Gessel
sekilleri, saat ¢izme, Head sag-sol ayirt etme testi ve Harris laterallesme testi yer

almaktadir (Ceylan ve ark. 2018).

Ulkemizde OOB degerlendirilmesinde WISC-R ve Stanford Binet gibi zeka
testleri, okuma, yazma, aritmetik beceri, oncelik sonralik becerilerinin sorgulanmast,
Gessel Sekilleri, Saat Cizme Testi, Head Sag-Sol Ayt Etme Testi ve Harris
Laterallesme Testinin yer aldig1 9 alt testin bulundugu OOB bataryasi bulunmaktadir
(Aktas 2011; Saday Duman 2014).

2.3.8. Tam

Okuma, okudugunu anlama, yazma, diisiincelerini dogru bir sekilde yazili
ifade etme, aritmetik islemler ve hesap yapmada yasma ve zihinsel diizeyine gore en

az 6 ay gerekli egitimi almasina ragmen yasitlarn1 yakalayamama seklinde
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tanimlanmistir (DSM-5). OOB’li bireylerde belli bir akademik alanda belirgin bir
bozulma s6z konusudur (Salman ve ark. 2016).

OOB tanis1 icin tek bir bilgi kaynagmm aksine kapsamli bir degerlendirme
yapilmas1 gerekmektedir. DSM-5’e gore OOB tamis1 koyabilmek icin ¢ocugun

formel egitime baslamis olmas1 gerekmektedir. OOB tanisi diisiiniilen bireylerde;

o Ogrenmeyle ilgili problemlerin gegmisteki ve simdiki gériiniimii

e Bu giicliiklerin akademik, is ve sosyal alandaki islevsellige etkisi

e Bireyin ve ailesinin tibbi, gelisimsel ve egitimsel dykiisii

e Gegmisteki ve simdiki okul raporlari, karne, 6dev vb akademik dizeyi ile
ilgili objektif bilgi veren belgeler

e Gegmiste ve giincel bireysel standart testlerden aldig1 puanlar

Gozden gecirilerek tam diisiiniilmesi gerekmektedir (APA 2013). Ogrenme
gicliikleri yasayan bireylerin 6grenme ortamlar1 ve egitim siirecine yapilan
miidahaleye ragmen dgrenme giicliigii devam ediyorsa OOB tanis1 kesinlesmelidir

(Abal1 2010).
2.3.8.1. Disleksi: Okuma Bozuklugu

Bireyin i¢cinde bulundugu gelisim donemi, aldig1 egitim ve uygulanan standart
testlerden aldig1 zeka diizeyine gore beklenenden daha diisiik okuma becerisi
edinmesi olarak tanimlanmaktadir (Senol 2006). Dislekside yizde 39 dille ilgili
sorunlar, ylizde 37 artikiilasyon ve gérsel motor sorunlar, yiizde 16 gorsel mekansal
problemler gozlenmektedir. Bu bireylerin %50-80 inde gelisimsel disfazik defektler
belirtilmistir. Yasitlarina gore kiyaslandiginda konusmaya ge¢ baslama ve yeterince
gelismemesi, ince ve kaba motor becerilerde yetersizlik, dizi bellek ve gorsel
bellekle ilgili problemler siklikla eslik etmektedir (Salman ve ark. 2016). Okuma
bozuklugunun baskim oldugu OOB’li 6grencilerde daha gok yanlis okuma, b-d-m-n
gibi harfleri karigtirma, kelimeleri yuvarlama, hecelemede zorlanma, harf, kelime ve
satir atlama, tersten okuma, yavas okuma, okudugunu anlamada aktarmakta zorluk
cekme, okumaya karst isteksizlik, konusmada zorluk c¢ekme, isitsel algilamada
zorluk ¢ekme ve ders ¢alisma isteksizligi gibi 6zellikler goriilmektedir (Abali 2010).
Dislekside temel sorun bu bireylerin konusma dilinin ve yazili dilin en kiigiik ses
birimi olarak tanimlanan fonemlerden ortaya c¢iktigin1 kavramada zorluk

cekmeleridir (Ozgivit Asfuroglu ve Fidan 2016).
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2.3.8.2. Diskalkuli

Matematik bozuklugu disleksiye gore daha az goriilmekle birlikte gliniimiizde
daha c¢ok adindan soz ettirmektedir. Matematik bozuklugunda sayilar1 rakam ve
kelime olarak 6grenmede, sayisal islemlerde, saati 6grenmede, sag sol kavramlarini
ogrenmede yetersizlikler gibi 6zellikler belirgindir (Ozgivit Asfuroglu ve Fidan
2016). Matematik bozuklugu: diskalkuli temel matematiksel islemleri ve sembolleri
ogrenmede ya da uygulamada bireyin matematiksel becerilerini olumsuz yénde
etkileyen bir bozukluktur. Bir cocukta matematik bozuklugunu 0&lgen en 1yi
degerlendirme araci diskalkuli ayiricidir. Aritmetik becerileri gilinlilk yasamda
yaygin bir sekilde kullanildigindan matematik bozuklugu olan bireylerin bu
becerilerini gelistirmek i¢in onlara 6zel dikkat becerilerini de igeren gerekli egitimler

verilmelidir (Akm ve Sezer 2010).

Bu bozukluga sahip ¢ocuklar sayilar1 diizglin yazamazlar, sembolleri tanimaz
basit islemleri yapamazlar, sayilar1 atlarlar yanlis sonug¢ elde ederler, mekansal,
algisal sorunlar vardir. Hatirlamakta ve dikkatlerini toplamada zorluk ¢ekerler (Abal
2010; Salman ve ark. 2016). Matematikle ilgili 6grenme giiglikkleri yasayan
bireylerle ilgili yapilan calismalarda uygulanan matematik egitimine bagh eksiklik,
konularin soyutluguna bireylerin soyut diisiinememesine bagl eksiklik, sozel
ifadeleri algilayamamaya bagh eksiklik ve Ogrencilerin hazir bulunusluk
diizeylerindeki yetersizliklere bagli eksiklikler olmak iizere ortaya c¢iktigi

belirtilmistir (Tatar ve Dikici 2008).

Matematik bozuklugu diger 6grenme giicliiklerine oranla daha az oranda
goriilmektedir. Genel popiilasyonda %1 oraninda goriilmektedir (Abali 2010).
Matematik Bozuklugu %>5-8 araliginda goriilmekte fakat ¢ogunlukla DEHB ve
okuma bozuklugu da matematik bozukluguna eslik etmektedir. Cinsiyetler arasinda
ise goriilme orant agisindan fark olmamaktadir. Matematik bozukluguna %50
oraninda okumayla ilgili yetersizlikler eslik etmektedir. (Aktas 2011; Saday Duman
2014; Tufan 2015).

2.3.8.3. Yazma Bozuklugu

Yazma yetersizligi yasayan bireyler harfleri ve kelimeleri dogru yazmada,
kopyalama da ve dikte calismalarinda giicliikler yasamaktadirlar. Ik 6gretimin ilk

yillar1 yazma becerisinin edinildigi donem, sonraki yillar ise yazma yeteneginin
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gelistigi, duygu ve diisiincelerin yazili olarak ifade edildigi ve kagida aktarildigi
donemdir (Kodan 2016). Disgrafi yazma becerisinin gecikmesi ya da sonradan
kaybedilmesi olarak tanimlanmaktadir. Yazma becerisi en son kazanilan dilsel beceri
oldugundan en erken kaybolan ve bozuklugu en kalic1 olan yetenektir. Bu bireylerde
cogunlukta yazinin mekaniginde bozulmalar, kalemi yanlig tutma, yanlis harf yazma

gibi problemler gozlenmektedir (Salman ve ark. 2016).

Yazma giicliigii bireyin yasina, zeka diizeyine ve aldig1 egitim diizeyine gore
degerlendirildiginde yazma becerisinde yetersizlikler vardir. Okuma becerisine gore
daha kolay bir beceri olan yazmayla ilgili problemlerin sikligit %4 olarak
belirtilmistir. Klinik olarak diizgiin yazmama, harf atlama, eksik yazma, cabuk
yorulma, kalemi farkli tutma, yazmaktan kagma, zayif el g6z koordinasyonu, kendini
yazil1 ifade etmede zorluk ¢cekme ve yazim kurallarina uymada zorluk ¢ekme gibi

belirtiler goriilmektedir (Senol 2006; Abal1 2010).
2.3.9. Erken Tam Ve Miidahale

Erken tamiyla ilgili yapilan degerlendirmelerde fonolojik farkindalik, alfabe
bilgisi, rastgele harf say1 isimlendirme hizi, sirali nesne ve renkleri isimlendirme hizi,
harfleri yazma veya kendi adini1 yazma ve fonolojik bellek denilen sézel bilgileri kisa
stire hatirlayabilme becerisinin ileriki donemlerde okuma yazma becerisiyle iliskili
oldugu belirtilmistir (Kilmgaslan 2018). OOB’ye ait erken donem belirtilerinin
tanimlanmasi ve riskli bireylerin belirlenerek gerekli erken miidahale programlarina
yonlendirilmesi ile OOB bireylerin genel gelisim diizeylerinin artmasimna, yasitlarina
yetisebileceklerine ve akademik, sosyal, psikolojik ve duygusal alanlarda yasanan
gecikmeleri en aza indirebilecegi belirtilmektedir (Dogan 2012; Aslan 2015). OOB
ile ilgili toplumsal bilinci artirmaya yonelik ¢alismalara agirlik verilmeli ve aileler ile
egitimciler tarafindan erken dénem de OOB’nin tanmmasi erken tanmin yapilma
olasiligin1 artiracak ve egitsel tedavinin erken donemde baslamasini saglayacaktir

(Balc12017).
2.3.10. Komorbidite/ Es Tam

Diger ndrobiyolojik bozukluklarda oldugu gibi OOB’ye diger bozukluklarin
eslik etmesi OOB’nin siddetini, akademik sosyal sorunlari ve tedaviye yaniti
olumsuz etkiledigi i¢cin en kisa siirede tespit edilmesi bozuklugun gidisat1 a¢isindan

biiyiik 6nem arzetmektedir (Kilingaslan 2018). OOB de es taniyla ilgili yurt disinda
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yapilan calismalar OOB de es tan1 oranmin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Tiirkiyede ise bu alanda yapilan kisitli aragtirma vardir. Coskun ve ark. 2018 yilinda
yapmis oldugu calisma sonuglar1 da daha 6nce yapilan ¢aligmalarla benzer sekilde
OOB de psikiyatrik es tan1 oraninm yiiksek oldugunu gostermektedir. Calismaya
alinan o6rneklemin ytlizde 72,7’sinde psikiyatrik es taninin eslik ettigi belirlenmistir.
En sik eslik eden bozukluklarin ise DEHB, KOKGB ve anksiyete bozuklugu oldugu
ifade edilmistir (Coskun ve ark. 2018).

DEHB ile OOB birlikte gorilen cocuklar tedaviye daha direngli
olmaktadirlar. Psikostimiilan kullanimina ragmen DEHB belirtilerinde dizelme
olmayan bireylerde komorbit OOB diisiiniilmelidir (Abah 2010). OOB’li bireylerin
biiyiik bir oranina DEHB, depresyon, anksiyete, intihar ve madde kotiiye kullanimi
gibi bozukluklar eslik etmektedir. OOB’ye bu bozukluklarin eslik etmesi yasanan
akademik zorluklar1 daha da artrmaktadir. Bu da tani koymayi ve tedaviyi

zorlastirmaktadir (Sahoo ve ark. 2015).

OOB’li ogrenciler oOgrenmekte zorluk cektiklerinden ¢ogu zaman
ogretmenleri ve sinif arkadaslar1 tarafindan damgalanmakta, zihinsel engelli olarak
nitelenmekte ve yalnizliga itilmektedir. Bu olumsuz durumda 6grencinin daha ¢ok
ice kapanmasina, diisiik benlik saygisina, umutsuzluga, sosyal beceri sorunlarina,
okulu birakma gibi problemlere yol agmakta ve sliregenlesmenin de etkisiyle diger
ruhsal bozukluklari tetiklemektedir (Sahoo ve ark. 2015; Coskun ve ark. 2018).
DSM-5’in genisletilmis baskismda bu bilgilere paralel sekilde OOB’li bireylerde
intihar riskinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Kilingaslan 2018). OOB’li bireyin
yasina ve gelisim donemine gore eslik eden anksiyete bozuklugu tiirli degismektedir.
OOB’li bireylerde siklikla ayrilik anksiyetesi, 6zgiil fobiler, yaygin anksiyete
bozuklugu ve panik bozuklugu goriilmektedir. OOB’li bireylerin akademik
ortamlarda yasadiklar1 durumsal anksiyete zamanla silire§en bir anksiyeteye
doniisebileceginden OOB’li bireylerin anksiyete agisindan degerlendirilmesi bu
durumun ortaya ¢ikaracagi ikincil zararlarm Onlenmesi acisindan Onem arz

etmektedir (Coskun ve ark. 2018).
2.3.11. Ayiric1 Tam

OOB’de goriilen en temel belirti akademik becerilerin yas ve zeka diizeyine
gore yasitlarindan daha geri diizeyde olmasidir. Bu sebeple ayirici tanida akademik
becerilerdeki gerilige sebep olabilecek tibbi, gelisimsel, psikiyatrik ve c¢evresel
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faktorler incelenmeli ve gerekli tetkikler yapilmalidir (Kilingaslan 2018). OOB tanis1
diistiniildiigiinde gozlenen klinik tablo standart basar1 testlerinde diisiik performansa
yol agabilecek okul basarisindaki normal sapmalar, firsat eksikligi, egitim eksikligi
veya kiiltiirel etkilerden ayirt edilmelidir (Senol 2006). Yapilan arastirmalarda OOB
belirtilerinin vaktinde fark edilmedigi ve bircok OOB’li 6grencinin tani almadan

egitime devam etmek zorunda kaldig: bildirilmektedir (Abal1 2010).
2.3.11.1. Tibbi Durumlar

Ayirict tamda OOB belirtilerine sebep olabilen anemi, hipotiroid, cinko
eksikligi, kursun zehirlenmesi gibi tibbi tanilar gbéz Oniinde bulundurulmali ve
bireylerin 6grenme becerilerini olumsuz etkileyen diyabet, kanser, astim vb. kronik
hastaliklar ve uzun siireli kullanilan ila¢ tedavileriyle ilgili ayrintili degerlendirme

yapilmalidir (Kilingaslan 2018).
2.3.11.2. Entelektiel Yetersizlik

DSM-5 te OOB tanis1 koyabilmek igin bireyin IQ puaninin 70’in lzerinde
olmasi yani bilissel yetersizliklerin zihinsel engelden bagimsiz olmasi gerekmektedir

(Kilingaslan 2018).
2.3.11.3. Norolojik Ya Da Duyusal Nedenli Ogrenme Bozukluklar

OOB tanisinda travmatik beyin hasari, gdrme, isitme ve pediatrik inme vb.
durumlarin neden oldugu 6grenmeyle ilgili yetersizliklerin ayirdimi yapilmalidir

(Kilingaslan 2018).
2.3.11.4. Norokognitif Bozukluklar

OOB’yi nérokognitif bozukluklardan ayirt etmek icin &grenmeyle ilgili
yetersizliklerin hangi gelisim doneminde ortaya ¢iktigi, sonraki donemlerde klinik
ozelliklerde bozulmanin olup olmadigr ayrintili sekilde degerlendirilmelidir

(Kilingaslan 2018).
2.3.11.5. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB ve OOB hem komorbiditenin yiiksek oldugu hemde birbiriyle
karisabileceginden ayrintili degerlendirme yapilmalidir. OOB’li bireylerde dikkat
sorunlart DEHB’li bireylerde de ogrenmeyle ilgili yetersizlikler c¢ok sik
gorilmektedir. OOB’li bireylerde akademik beceri eksikligine bagl olarak
dikkatsizlik gorilirken DEHB’li bireylerde akademik alanlara ek olarak diger
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alanlarda da dikkat problemleri gozlenmektedir. Ayrica hem DEHB de hem de
OOB’li bireylerde akademik becerilerde yetersizlikler gozlenmekle birlikte DEHB’li
bireylerde daha ¢ok akademik becerileri 6grenmekle degil uygulamayla ilgili
yetersizlikler vardir (Kilingaslan 2018).

OOB tanili 6grenciler akademik alanlarda zorluk ¢ektiklerinden derslere kars1
yogun isteksizlik yasamaktadirlar. OOB’li bireylerde goriilen bu ézellik DEHB’in
tan1 kriterlerinden olan yogun zihinsel ¢aba gerektiren aktivitelerden kaginir belirtisi
ile karigmaktadir. Yani hem OOB hem de DEHB’li 6grenciler yogun dikkat
gerektiren etkinliklerden kagmma egilimindedirler. OOB’de bilgiyi kisa siireli
bellekten uzun siireli bellege aktarmada ve islemede sorun oldugundan 6grenilen
bilgiler c¢abuk unutulmaktadir. Bu 06zelllk DEHB tani kriterlerinden giinliik
aktivitelerde siklikla unutkandir belirtisi ile karisabilmektedir. Her iki bozuklukta da
dersleri sevmeme, ders calismak istememe, okula karsi isteksizlik, okumak
istememe, okudugunu anlamakta zorlanma, yazmayla ilgili sorunlar, yogun zihinsel
caba gerektiren etkinliklerden kaginma, 6grenmeye karsi isteksizlik, ders yaparken
sik ara verme, ¢abuk sikilma, 6grendiklerini ¢abuk unutma, basit hatalar sonucunda
ortaya ¢ikan akademik basarisizlik gibi 6zellikler goriilmektedir. DEHB uzun sire
tedavi edilmediginde dikkat eksikligine baglh akademik sorunlar goériilmekte ve bu
cocuklar OOB ile karismaktadirlar (Abal1 2010).

DEHB’deki dikkat eksikligi belirtileri ¢ocuklarin 6grenme stireglerini negatif
yonde etkilemekte ve 6grenme giicliigii belirtilerine sebep olmaktadir. Bu durumun
ayirict tanisinda en Onemli husus DEHB tanili 6grencide tedavi yardimiyla
dikkatlerini topladiklarinda 6grenme becerilerinde diizelme gozlenirken OOB tanili
bireyler dikkatlerini toplasalar bile 0grenme becerilerinde yetersizlikler devam
etmektedir. Yani dikkatini toplamayla 6grenme becerilerinde diizelme oluyorsa
DEHB’in neden oldugu 6grenme problemi diisiinmek gerekir. DEHB ve OOB
birlikte goriilityorsa bu belirtiler daha agir seyretmektedir (Abal1 2010).

OOB ve DEHB sebepleri, goriilme orani ve her iki bozuklukta da goriilen
ogrenmeyle ilgili yetersizlikler sebebiyle birbirlerine benzemesine ragmen DEHB ve
OOB ayr1 ayr1 incelenmesi gereken durumlardir. Her iki bozuklugun ortaya
cikmasia sebep olan etkenler ve goriilen belirtiler benzer olsa da temeldeki sorun
farkli oldugundan her iki bozukluk icin Onerilen egitim programlar1 da birbirinden

olduk¢a farklilik gostermektedir. DEHB tanili bireyler i¢in her tiirlii uyarandan
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uzakta, sessiz, sakin bir yer dnerilirken, OOB tanil1 bireyler i¢in birden fazla duyuya
etki eden farkli uyaricilarm bulundugu ortamlar tercih edilmektedir (Ozen ve ark.
2002).

Istenen davranislar1 artirmaya, istenilmeyen davranislar1 da azaltmaya ya da
ortadan kaldirmakta kullanilan davranis degistirme teknikleri ise her iki bozuklukta
da uygulanmaktadir. DEHB ve OOB siklikla birlikte goriildiigiinden ve 6zellikleri
birbirine benzediginden aralarindaki farklarin i1yi bilinmesi ayiric1 tani ve tedavi
siireci agisindan ¢ok Onemlidir. OOB tanili bireyler algilamada yasadiklar:
problemler sebebiyle dikkatsiz biri olarak degerlendirilmekte, DEHB tanil1 bireyler
ise yasadiklar1 dikkat probleminden dolayr Ogrenmeyle ilgili sikmtilar
yasamaktadirlar. DEHB tanili bireyler dikkatlerini yeterince veremediklerinden
unutkanlik gozlenirken, OOB bireylerde dikkati yeterli olsa bile bellek
problemlerinden dolay1 unutkanlik ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica DEHB’1i bireyler asir1
hareketlilik ve dikkatsizlik sebebiyle, OOB bireyler beceri eksikliginden sosyal

iliskilerde sorunlar yasamaktadirlar (Ozen ve ark. 2002).

2.3.11.6. Psikotik Bozukluklar

OOB psikotik bireylerde goriilen 6grenme yetersizliklerinden aniden ortaya
¢ikan Kkotiilesme, gerileme, hallisinasyon ve hezeyanlarin eslik etmesiyle

ayrilmaktadir (Kilingaslan 2018).

2.3.12. Tedavi

OOB de erken tan1 ve tedavinin 6nemi biiyiiktiir. Bireyin sinir sistemi tam

olarak erigkin seviyesine gelmeden yapilan tedavi basar1 oranini artirmaktadir (Abal

2015).
2.3.12.1. ila¢ Tedavileri

OOB tedavisinde etkisi kanitlanmis herhangi bir ila¢ bulunmamaktadir

(Kilingaslan 2018).
2.3.12.2. Ozel Egitim

OOB’nin etiyolojisinde kesin sonuglar elde edilemedigi gibi OOB’nin tedavi
metodlartyla da ilgili kesin bir sonuca ulasilamamistir. OOB’li bireylerin her biri

farkli 6zellikler sergilediginden tedavi de de farkli bakis agilarinin yer aldig: cesitli
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metodlarin birlikte kullanilmasi Onerilmektedir. Bu sebeple tedavide ilk olarak
bireyin giiclii ve zayif yonleri belirlenmeli ve kisiye 0zel bireysellestirilmis egitim

planlar1 diizenlenmelidir (Saday Duman 2014).

OOB’ nin tedavisinde en 6nemli yaklasim dzel egitim uygulamalaridir. Ozel
egitim uygulamalarmin en erken donemde baslanip, bireye 6zgii yapilandirimis ve
akic1 bir sekilde verilmesi gerekmektedir. OOB de seslerin algilanmasi ve ayirt
edilmesinde yetersizlikler oldugundan sesli okuma, isitsel anlamda kitap dinleme ve
telaffuz egzersizleri 6zel egitime ek olarak sunulmasi gerekir (Abali 2010). Tirkiye
de OOB’ li birey sayisi ¢cok fazla olmasina ragmen OOB aileler ve egitimciler
tarafindan yeterince taninmadigindan bu 6grenciler okul hayati basta olmak {izere
tim yasamlarinda bir takim zorluklar yasamaktadirlar. Bu durum biiytidiiklerinde
Albert Einstein, Auguste Rodin, Thomas Edison, John Kennedy, John Lennon,
Michelangelo ya da Walt Disney olmak bir yana liseye bile gegecek kadar sansh

olmalarini imkansiz hale getirmektedirler (Salman ve ark. 2016).

OOB ¢ocuklukta baslayan ve genellikle dmiir boyu belli etkilerle devam eden
bir bozukluktur. Bu belirtiler kendiliginden zamanla ortadan kalkan gelisimsel
gecikmeler olmadigindan akademik becerilerdeki yetersizliklerin erken donemde
belirlenip tedavinin baglamasi bozuklugun gidisati1 agisindan 6nem arz etmektedir.
Bu sebeple erken donemde OOB agisindan riskli bireyler okul dncesi egitime
yonlendirilmeli eksik oldugu becerilerle ilgili gelistirici faaliyetler Onerilmelidir
(Kilingaslan 2018). Ogrenme bozukluguyla ilgili problemler cogu zaman birey okula
basladiginda fark edilmektedir. Baz1 durumlarda ise aileler ve egitimciler tarafindan
daha gec fark edilmekte bu durumda 6grencinin okul derslerinde basarisiz olup
benlik saygisini zedelemesine ve okuldan uzaklagsmasina sebep olmaktadir (Akin ve

Sezer 2010).

OOB bireylerde okuma bozuklugu tedavi edildiginde diger dgrenmeyle ilgili
problemlerde de yavas da olsa belli diizeyde diizelme saglanmaktadir. Bu konuda
ogrenme alt yapist tam tamamlanmamis OOB’li ¢ocuklarin derslerinde basarili
olmalar1 i¢in zorlanmalar1 sonucunda bu c¢ocuklarda baska psikiyatrik bozukluklar
ortaya ¢ikmaktadir. bu ¢ocuklarmn bir kismi agresif yapiya biiriiniip yada ige kapanip
anksiyoz bir siire¢ ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple klinige duygusal ve davranigsal
problemler sebebiyle gelen ¢ocuklarda OOB ve DEHB sorgulanmali, tam

atlanmamalidir. OOB’li bireylere uygulanan &zel egitim uygulamalarinda; egitim
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asamalar1 belirlenmeli, aile tiyeleri uygulanan egitimle ilgili diizenli olarak
bilgilendirilmeli, ¢ocuklarin akademik 6zgiivenlerini destekleyici akvitelere agirlik
verilmeli, 6dev ve gorevler acik, anlasilir ve basit yonergeler seklinde sunulmali,
Ogretim basitten karmasiga giden bir sistem seklinde uygulanmali ve 6grenme siireci
boyunca gorsel, isitsel ve dokunsal alanlar ortak sekilde kullanimina 6zen

gosterilmelidir (Abal1 2010).

OOB’li bireylerin tedavisinde bireysellestirilmis egitim programlari,
aktiviteler ve bireye dzgii hazirlanmis 6zel egitim ortami etkili olmaktadir (Ozen ve
ark. 2002). OOB’nin tedavisinde alanlara gore farkli yontemler oldugundan OOB
tiirtine gore tedavi metodlar1 degismektedir (Kilingaslan 2018). Matematikle ilgili
yetersizlikleri gidermeye yonelik c¢alismalarda egitimde bilgisayar programlari
kullanma, gorsellestirmeyi artirma, kisiye uygun materyal kullanma ve bireydeki
yetersizlikler dogrultusunda 6gretimi yeniden tasarlama metodlarmin kullanildig:

ifade edilmektedir (Tatar ve Dikici 2008).
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2.4. Genis Otizm Fenotipi
2.4.1. Tanim

Genis otizm fenotipi ile ilgili bilgiler otizmin ayr1 bir gelisimsel bozukluk
olarak ifade edilmesine kadar uzanmakla birlikte ilk olarak 1977 yilinda Folstein ve
Rutter yapmis olduklar1 ikiz ¢aligmasi sonrasinda adindan bahsedilmeye baslanmistir
(Losh ve ark.2009). 1977 yilinda Folstein ve Rutter’in yaptigi erken ikiz ¢aligmalari
ile otizmin etiyolojisiyle ilgili énemli bulgular saglanmustir. Ikizlerden en az birinin
otistik oldugu 21 tek yumurta ikiz caligmasinda iki kardeste de otizm bulunma
ihtimali tek yumurta ikizlerinde %36, cift yumurta ikizlerinde ise %0 olarak
bulunmustur. Ayrica akademik beceri ve biligsel sorunlar tek yumurta ikizlerinde
%382 iken ¢ift yumurta ikizlerinde bu oran %10 olarak bulunmustur. Daha sonra
yapilan ¢esitli ikiz ¢alismalarinda da tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine
oranla daha yiiksek diizeyde otistik dzellikler bulunmustur (Folstein ve Rutter 1977;
Bailey ve ark.1988; Kiiciik ve ark. 2018). Bu ¢aligmalar genetik yatkinligin otizmin
Otesinde otistik 6zelliklere de yol agabilecegini gostermis ve bu durum genis otizm

fenotipi kavraminin diisiiniilmesine sebep olmustur (Sarag 2013).

Kanner ve Asperger otistik cocuklarm ebeveynlerini degerlendirdigi
calismalarda otistik ¢ocuklarin ebeveynlerinde otizmin temel belirtileriyle drtiisen
kisilik 6zellikleri tanimlamistir (Bailey ve ark. 1998). Kanner otistik c¢ocuk
ebeveynlerinin ve akrabalarinin uzak, soguk, yeteri kadar duygusal karsilik
vermediklerini ve insanlara gosterdikleri ilginin kisith oldugunu ifade ederken
Asperger de otistik gocuklar ile ebeveynleri arasindaki benzer 6zelliklerin genetik
gecislilikten kaynaklandigini ifade etmistir (Kanner 1943; Bailey ve ark. 1998).
1988°’de Wolff ve arkadaslar1 otistik ve mental retarde cocuklarin ebeveynleri
iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada otistik cocuklarin ebeveynlerinde sosyal etkilesim ve
iletisim  becerilerinde, goriismeciye uyum saglamada ve empati kurmada
yetersizlikler gozlemlemislerdir (Wolff ve ark. 1988). Benzer baska calismalarda da
otistik cocuklarin ebeveynlerinde iletisim becerilerine ek olarak tekrarlayici
davraniglarin genel topluma gore daha fazla oldugu rapor edilmistir (Piven ve ark.
1997). Piven(1999), yaptig1 c¢alismada otistik bireylerin birinci derecede
akrabalarinda yiiksek islevselli otistik bireylerdekilere benzer sekilde dil becerilerini

kullanmada problemler yasadiklarini ifade etmistir (Piven 1999).
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Otizmde temel belirtilerden olan sosyal iletisimsel alandaki gligliikler, genetik
alt yapisi en fazla olan o6zelliklerdendir (Gerdts ve Bernier 2011). Otistik ¢cocuga
sahip bireylerin yakilariyla yapilan cesitli arastirma sonuclarina gore otistik
bireylerin birinci derecede akrabalarmnin ¢ogunlugunda otizmdeki temel belirtilere
benzer sekilde sosyal islev bozuklugu ve bunlarla baglantili baz1 kisilik 6zellikleri
normal populasyona oranla daha yiiksek diizeyde goriilmektedir. Bu durum genis
otizm fenotipi kavraminin diisiiniilmesine ve bu konu ile ilgili arastirmalarin

Ooneminin artmasina sebep olmustur (Kadak 2011).

Otizmli bireye sahip aile Uyelerinde otizmin cekirdek belirtilerine niteliksel
olarak benzeyen fakat daha hafif kognitif ve konusma problemlerinin ara fenotip
gosterdigi ya da bozukluk i¢in endofenotip oldugu diisiiniilmekte ve bu durum genis
otizm fenotipi olarak tanimlanmaktadir (Kiigiik ve ark. 2018). Genis otizm fenotipi
aile iiyelerinde daha sonraki nesillerde otizme yatkinlig1 artiran, otizme gore daha
hafif diizeyde ama niteliksel olarak otizmin temel kriterlerine benzer 6zelliklere
verilen ad olarak da tanimlanabilir (Piven ve ark.1997; Hurley ve ark. 2007). GOF
0zellikleri, otizmin temel belirtilerine benzer sekilde sosyal beceri, iletisim problemi
ve tekrarlayict davraniglarin otistik bireylerin yakinlarinda daha hafif diizeyde ve

farkli sekillerde sergilenmesini icermektedir (Baykara ve ark. 2008).

Otistik ¢ocuklarmin anne ve babalariyla yapilan ¢esitli calismalarin sonuglari,
otistik ¢ocuklarin annelerinin babalarina gore daha kati, babalarin da annelere gore
daha uzak kisilik 6zelliklerine sahip olduklarini gostermistir. Bu durum genis otizm
fenotipi 6zelliklerinin cinsiyete gore farklhilastigini gostermektedir (Seidman ve ark.
2011). Genis otizm fenotipi Ozellikleri erkeklerde kadmnlara oranla daha sik
goriilmektedir (Gerdts ve Bernier 2011). Ailedeki otistik birey sayisinin fazla olmasi
ailede goriilen genis otizm fenotipi oranini artirmaktadir (Bernier ve ark. 2012).
Birden fazla otizm vakasi goriilen ailelerde en az bir genis otizm fenotipi 6zelliginin
goriilme orant %40 olarak bulunmustur (Piven 1999). Aileler iizerinde yapilan
caligmalar otizm fenotipinin aile i¢i aktarimmin otizmli bireylerin yakimnlarinda
goriilen otizm benzeri 0zellikleri ortaya ¢ikardigi goriisiinii desteklemektedir (Gerds

ve Bernier 2011).
2.4.2. Genis Otizm Fenotipinin Degerlendirilmesi

Genis otizm fenotipi kavramimin ortaya c¢ikmasiyla otizmli aile Gyelerine
odaklanilmis ve aile Oykiileri ayrmtili bir sekilde degerlendirilmistir (Wolff ve
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ark.1988; Piven ve ark.1997). Genis otizm fenotipini inceleyen g¢alismalar, otizmli
bireylerin  yakimlarinin  ¢esitli  kisilik  Ozelliklerinin ~ ve  davraniglarinin
degerlendirilmesiyle yapilmaktadir. Bu calismalarda kontrol grubu olarak normal
gelisim gosteren ¢ocuklarin yakinlarinin segilmesi arastirma sonucunda ¢ikan
farkliliklarin genetik benzerlikten ¢ok engelli bir cocuk yetistirmeye ve onunla
yasamaya bagli gelisen c¢evresel etkenlerden kaynaklanabilecegine dair elestirilere
neden oldugundan bir¢ok ¢aligmada kontrol grubu olarak engelli cocugu olan aileler

kullanilmistir (Gerdts ve Bernier 2011; Sarag 2013).

Genis otizm fenotipinin varligini arastirmak icin kullanilan bir diger yontem
ise otistik c¢ocuklarin otizm belirtisi gostermeyen bebek kardesleriyle yapilan
calismalardir (Gerdts ve Bernier 2011). Genis otizm fenotipi arastirmalarinda
kullanilan bagka yontem ise otizmli bireylerin anne babalar1 ya da kardesleri yerine

genel niifustaki otistik 6zelliklerin arastirildigi ¢alismalardir (Losh ve ark.2009).
2.4.3. Genis Otizm Fenotipini Degerlendirmede Kullanilan Ol¢me Araclan

Genis otizm fenotipi kavraminin tanimlanmasiyla birlikte genis otizm fenotipi
cesitli yontemler kullanilarak calisilmaya baslanmistir (Kiigiik ve ark. 2018). Genis
otizm fenotipi icin OSB’de oldugu gibi herkes tarafindan kabul edilen standardize
Olciitlerin olmamas1 ¢alismalarda farkli 6lgme araglarmin kullanilmasina sebep
olmus bu durumda ¢alismalar arasi kiyaslamalar1 ve genis otizm fenotipinin temel
Ozelliklerinin belirlenmesini zorlagtrmistir.  Yapilan calismalardaki yontemsel
farkliliklara ragmen son giincel ilerlemelerinde etkisiyle genis otizm fenotipinin ana

ozellikleri belirlenmistir (Losh ve ark.2009; Gerdts ve Bernier 2011).

Genis otizm fenotipini degerlendirmede kullanilan standart bir ydontem
olmadigindan kullanilan 6lgme araclar1 da farklilagsmaktadir. Folstein ve Rutter
tarafindan gelistirilen ve genis otizm fenotipini 6l¢mede kullanilan en eski ve en ¢ok
kullanilan araglardan biri Autism Family History Interview’dir(Otizm Aile
Oykiisii Goriismesi-AFHI). (Bolton ve ark.1994; Piven ve ark. 1997a;). AFHI’de
bireye kendi ve yakinlariyla ilgili kisilik ve davranis alanlarimda OSB temelinde
ayrintili sorular sorulur ve elde edilen puanlar bireyin genis otizm fenotipi diizeyini
belirlemede kullanilir (Bolton ve ark. 1994). Modified Personality Assessment
Schedule-Revised (MPAS_R) kisilik degerlendirme programindan uyarlanmis yari
yapilandirilmis goriismeler yoluyla bireylerdeki genis otizm fenotipi ile iliskili kisilik
ozelliklerini incelemede kullanilan bir 6lgme aracidir (Piven ve ark. 1994). Genis

72



otizm fenotipini belirlemede kullanilan bir diger yontem olan Broader Phenotype
Autism Symptom Scale (Genis Otizm Fenotipi Belirti Olgegi- BPASS) tek veya
daha fazla otizm vakasi olan ailelerde OSB’nin genetik yOniinii arastiran
calismalarda kullanilir. Bireylerdeki toplumsal giidiilenme, toplumsal disavurum,
konugma becerileri ve ilgili esneklik araligini igeren dort alandaki otistik 6zelliklerin
Ol¢timii i¢in kullanilir (Toth ve ark. 2007). Genis otizm fenotipini degerlendirmede
en sik kullanilan 6lgek olan Autism Spectrum Quotient (OSA) normal zekadaki
yetiskinlerde OSB’yi degerlendirmek i¢cin Baron-Cohen ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkce glivenilirlik ve gegerlilik calismasi 406 {iniversite 6grencisi
tizerinde Kose ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan OSA toplumsal yetenekler,
dikkat, ayrintilara dikkat, iletisim ve hayal giicli olmak {izere bes alt basliktan olusan
toplam 50 soruluk bir 6z-bildirim anketidir (Kdse ve ark. 2010). Otizm spektrum
anketi tan1 amagl kullanima uygun olmayan fakat arastirmalarda net veri saglayan
bir tarama aracidir (Wakabayashi ve ark 2006). Genis otizm fenotipi arastirmalarinda
kullanilan, OSB 1i ¢ocuklarla normal gelisimli ve diger psikiyatrik bozuklugu olan
cocuklar1 ayirt etmek i¢in gelistirilen bir ebeveyn/6gretmen anketi olan bir diger
olcek Social Responsiveness Scale (Sosyal Duyarhhk Olcegi-SRS) olgegidir.
SRS’de toplumsal farkindalik, toplumsal bilis, toplumsal iletisim, toplumsal
giidiilenme ve otistik kisisel 6zellikler olmak iizere bes alt baslik vardir. Olgekte
bulunan bazi maddelerdeki ifadeler degistirilerek 2 yastan eriskinlere kadar olan yeni
versiyonu Social Responsiveness Scale-Adult (SRS-A) adiyla yaymlanmistir
(Constantino ve ark.2000; Constantino ve Todd 2005). Hurley ve arkadaslar1 (2006)
tarafindan OSB tanili kisilerin yakinlarinda genis otizm fenotipini degerlendirmek
amactyla hazirlanan Genis Otizm Fenotipi Olcegi (GOFO) ézellikle kisilik ve dil
ozelliklerini 6lgmeye yOnelik olarak tasarlanmis bir 6z-bildirim anketidir. Soguk
kisilik, kat1 kisilik ve dil kullanim sorunlar1 alt 6l¢ekleri seklinde toplam 36 sorudan
olusmaktadrr (Kadak 2011). Broad Autism Phenotype Questionnaire (BAPQ)
GOF’u degerlendiren diger Olgeklerden farkli olarak OSB olanlarin akrabalarinda
genis otizm fenotipi dl¢iimiiniin kisisel bildirimi i¢in gelistirilmistir. Olcek genis
otizm fenotipi 6zelliklerini iceren toplam 12 maddeli U¢ alt 6lcekten(uzak durma,

rijidite ve pragmatik dil bozuklugu) olugmaktadir (Hurley ve ark. 2007).

Genis otizm fenotipinin herkes tarafindan kabul goren evrensel bir tanimi ve

degerlendirmede kullanilan evrensel bir 6lgme araci bulunmamasi ve bu konudaki
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Olgme araclarmi kiyaslayan arastirmalarin kisith olmasi sebepleriyle degerlendirme
yontemlerin birbirine listiinliigii konusunda net bilgiler bulunmamaktadir (Hurley ve
ark. 2007). BAPQ, SRS-A ve OSA’nin skor dagilimi, i¢ tutarlilik, faktor yapisi ve
olgiit gegerliligi agisindan karsilastirildigi bir ¢alismada korelasyon analizlerinde her
iic aracinda GOF’u degerlendirmede birbiriyle kuvvetle iliski bulunmustur. Ayrica
her (gl icin toplam skorlar ve alt baslik skorlarin dagiliminda stireklilik goriilmistiir.
Ancak olgiit gegerliligi ve i¢ tutarlilik agisindan degerlendirildiginde OSA; SRS-A ve
BAPQ kadar giicli degildir. Ingersoll ve ark. (2011), gére de GOF’un
belirlenmesinde BAPQ; SRS-A ve OSA’ya gore daha iyidir. Bu sonucglara gore
BAPQ ve SRS-A’nin genis otizm fenotipini degerlendirme ¢aligmalarinda OSA’ya

tercih edilmesi onerilmektedir.
2.4.5. GOF lle Ilgili Yapilan Arastirmalar

Genis otizm fenotipi ile ilgili yapilan arastirmalarda otizmli bireylerin
kardesleriyle, aile yakinlariyla ve normal popiilasyondaki kisilerin genis otizm
fenotipi Ozellikleriyle ilgili ¢alismalar yapilmis ve bu caligmalarda kontrol grubu
olarak otizm tanis1 olmayan aile yakinlari, otizm diginda engele sahip hasta gruplari,

psikiyatrik tanisi olan kisiler ve normal popiilasyondaki kisiler kullanilmistir.

Piven ve ark. (1997), down sendromlu ¢ocuga sahip 30 aile ve birden fazla
otizmli bireye sahip 25 aile ile yaptig1 karsilastirma c¢alismasi sonucunda, birden
fazla otizmli bireyin bulundugu ailelerdeki bireylerde daha yiiksek diizeyde sosyal

iletisimsel bozukluklara ve stereotipik davranislara rastlanmastir.

Bishop ve ark. (2004), otizm spektrum anketi uygulayarak yaptigi ¢alismada
otizmli bireye sahip ebeveynlerin otizm tanis1 olmayan ¢ocuga sahip ebeveynlere
gore sosyal beceri ve iletisim alt 6lceklerinde daha yiiksek skorlar almislar, ayrintiya
dikkat, dikkati kaydirabilme ve hayal giicii alt testlerinde ise gruplar arasinda anlaml1

bir fark goriilmemistir.

Milshtein ve ark. (2010), yaslar1 2-17 arasindaki ¢ocuklarin ¢esitli 6zellikleri
ile anne babalarmin 6zellikleri incelemek amaciyla yaptig1 arastirmada anne babalara
otizm spektrum anketi uygulamistir. Calisma sonucunda babalarin genis otizm

fenotipi puanlar1 annelerden daha yiiksek bulunmustur.

Losh ve ark. (2009), 32 yiiksek fonksiyonlu otistik birey, 41 ailesinde otizm

gecmisi olmayan normal gelisim gosteren birey, 83 otistik ¢ocugu olan ebeveyn ve
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32 ailesinde otizm veya herhangi bir gelisimsel yetersizlik hikayesi olmayan
ebeveynlerdeki genis otizm fenotipi, sosyal bilis, yiiriitiicii islevler ve merkezi
biitiinlesme degerlendirildigi ¢calisma sonucunda otistik ¢ocugu olan 83 ebeveynden
22 sinde genis otizm fenotipi 6zellikleri bulundugu, 34 ebeveynde ise genis otizm
fenotipinin Ozelliklerinden olan soguk ve milkemmeliyetci 6zellikler goriilmiistiir.
genis otizm fenotipi 6zelliklerinden sosyallik alaninda babalarin %41 i annelerin ise
%16 s1 yiiksek puan almistir. Soguk ve miikemmeliyet¢ilik Ozellikleri anne ve

babalarda genel olarak esit oranda gorilmiistiir.

Bernier ve ark. (2012), ailesinde birden fazla otistik ¢ocugu olan 39 ebeveyn,
en fazla bir otistik ¢ocugu olan 22 ebeveyn, otizm disinda bir gelisimsel bozukluga
sahip cocugu olan 20 ebeveyn ve normal gelisim gosteren cocugu olan 20 ebeveynin
genis otizm fenotipi 6zelliklerini arastirmak i¢in genis otizm fenotipi semptom Olgegi
kullanarak yaptig1 calisma sonucunda ailesinde birden fazla otistik ¢cocugu bulunan
ebeveynlerin genis otizm fenotipi 6zelliklerinin sosyal gelisim ve iletisim alanlarinda

diger ailelere gore yiiksek (p<.01) bulunmustur.

Ingersol ve Hambrick (2011), otistik bireye sahip ebeveynlerin stres diizeyi,
depresyon diizeyi, genis otizm fenotipi, bas etme stilleri, algilanan sosyal destek ve
cocuklarin semptomlarmin siddetini incelemek amaciyla 149 ebeveynle yaptigi
calismanin sonucunda ebeveynlerin %55,7’sinde depresyon, %85’inde ebeveynlik
stresi, %10’unda genis otizm fenotipi goriilmiistiir. Ayrica ¢ocugun semptomlarinin
siddeti arttikca ebeveynin stres, depresyon ve otizm spektrum anketi puanlari

artmaktadir.

Baska bir ¢aligmada tek otizmli birey bulunan ailelerde anne babadan birinde,
birden fazla otizmli birey bulunan ailelerde ise hem anne hem de babada genis otizm

ozellikleri gozlenmistir (Losh ve ark. 2009).

Kose ve ark.(2013), otistik bireylerin ebeveynleri ile normal gelisim gosteren
cocuklarin ebeveynleri ile yaptig1 arastirmada otizm spektrum anketi puanlarini
karsilagtrmigtir. Arastirma sonucunda otizm spektrum anketi toplam puanlari, sosyal
beceri ve iletisim alt dlgek puanlar1 otistik ¢ocuga sahip ailelerin kontrol grubuna
oranla daha yiliksek bulunmustur. Anne babalar arasinda ise anlamli diizeyde fark

bulunmamustir.
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Otistik ¢ocuklarmin bebeklik donemindeki kardesleriyle ilgili yapilan bir
calismada normal gelisim gosteren c¢ocuklarin kardeslerine gore daha az
giillimsedikleri, jest kullanimlarinin smirlt oldugu, dikkat ve duygusal ifadelerde

daha yetersiz olduklar1 gozlenmistir (Cassel ve ark. 2007).

Otizmli kardesi olan 18-27 aylik normal gelisim gosteren c¢ocuklar ile
ailesinde otizm ge¢misi olmayan normal gelisim gosteren cocuklarla yapilan
karsilagtirma ¢aligmast sonucunda, calisma grubundaki ¢ocuklarin alic1 dil, uyumsal
davranislar, sosyal iletisim becerileri, jestlerin kullanimi, kelime dagarcig1 ve sosyal
giiliimseme becerilerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Toth

ve ark. 2007).

Wakabayashi ve ark. (2006), tarafindan otizm spektrum anketinin farkli
kiiltiirdeki sonuglarini incelemek amaciyla Japonya da yapilan arastirmada, otizm
spektrum bozuklugu olan veya yiiksek islevli otistik 57 yetiskin, 194 normal gelisim
gosteren yetiskin ve 1050 {iniversite Ogrencisine otizm spektrum anketi
uygulanmistir. Arastirma sonucunda otizm spektrum bozuklugu olan veya yiiksek
islevselli otistik yetiskinlerin diger iki gruba gore otizm spektrum anketi puanlari
daha yiiksek ¢ikmistir. Ayrica kontrol grubundaki erkekler kadinlardan daha yiiksek

puan almiglardir.

Jobe ve Williams White(2007), genis otizm fenotipi ile sosyal fonksiyonlar
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla herhangi bir klinik taniya sahip olmayan 97
liniversite O0grencisiyle yaptig1 arastirma sonucunda, otizm spektrum anketinden
yiiksek puan alan bireylerin daha yiiksek diizeyde yalnizlik yasadiklarini, daha az

sayida ve kisa stireli arkadasliklar kurduklarini gostermistir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. YOontem

Bu boliimde, arastirmanmn ydntemi, evren, Orneklem, kullanilan 6lgme
araclari, veri toplamada izlenen yol ve verilerin istatistiksel analizinde uygulanan

teknikler agiklanmustir.
3.1.1. Arastirmanin Yeri

Aragtirma Konya Egitim Ve Arastrma Hastanesi Psikolog Test Odasinda
yapilmistir.

3.1.2. Arastirma Deseni

Calisma nicel aragtirma yontemlerinden iliskisel tarama calismasi desenine
uygun yapilmistir. Orneklem segiminde ise amagli Orneklem segimi ydntemi

kullanilmastir.
3.1.3. Arastirma Orneklemi

Calismanin 6rneklemini Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghgi Poliklinigi’ne tan1 ya da tedavi amacli bagvuran ve DSM-5
olgutlerine gére OSB (n=41), DEHB (n=40) veya OOB (n=46) tanis1 alan ¢ocuklarmn
aragtirmaya goniillii anne-babalar1 olusturmaktadir. Tanilar, Konya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Ruh Sagligi Uzmani tarafindan klinik goriisme yoluyla

konulmustur.
3.1.4. Arastirma Sorular

0SB, DEHB ve OOB tanili ¢ocuga sahip anne babalarm otizm spektrum

anketi(OSA) ortalama puanlar1 arasinda anlaml fark var midir?

OSB, DEHB ve OOB tanili ¢ocuga sahip anne babalarm otizm spektrum
anketi alt dl¢eklerinden sosyal beceri, dikkati kaydirabilme, ayrmtiya dikkat etme,

iletisim ve hayal giicii puanlar1 arasinda anlamli fark var midir?

OSB, DEHB ve OOB tamli gocuga sahip anne babalarin otizm spektrum

anketi toplam ve alt 6lgek puanlari cinsiyetlerine gore degismekte midir?
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3.1.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli Degigkenler; Katilimcilarin otizm spektrum anket toplam puanlari ve

alt 6lgek puanlar1.
Bagimsiz degiskenler; OSB, DEHB ve OOB’li cocuga sahip anne babalar
3.2. Etik

Calismaya baslamadan oOnce Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihazi Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu ve calismanin
uygulanacagi Konya Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurul Komisyonu tarafindan
onay almmistir. Anababalara arastirmanin amaci ve uygulanacak testler yazili ve
sozlii bir sekilde aciklanmis ve bu agiklama sonrasinda arastirmaya katilmayi kabul
etmeleri durumunda arastrmaya dahil edilmislerdir. Ayrica caligmaya alinan
anababalardan c¢aligmaya katilmay1r kabul ettiklerine dair imzali onam formu

alinmustir.
3.3. Veri Toplama Araclar1 ve Yontemi
3.3.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastrmanm konusu, amaci ve Onemi hakkinda kisa bilgi veren,
katilimcilarin kendi istekleri dogrultusunda arastirmaya goniillii olarak katildiklarini

gosteren formdur.
3.3.2. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulmus, yas, cinsiyet, aktif kullanilan el, medeni
durum, esler aras1 akrabalik, ¢ocuk sayisi, calisma durumu, gelir diizeyi, psikiyatrik

tani, engelli yakini, ¢ocuk yas1 ve cinsiyet bilgilerini almaya yonelik bilgi formudur.

3.3.3. Otizm Spektrum Anketi

Baron-Cohen ve arkadaslar1(2001) tarafindan otizmin g¢ekirdek belirtilerine
dayali olarak gelistirilmis dortlu likert tipi bir 6z-bildirim anketidir. Normal zeka
diizeyinde bir eriskinin hangi derecede otistik dzelliklere sahip oldugunu belirlemeyi
amaglamigtir. Tan1 amaciyla kullanilmayip daha ¢ok tarama amaciyla kullanilmasi

onerilmektedir (Baron Cohen ve ark., 2001).

OSA; toplumsal yetenekler, dikkati kaydirma, ayrintilara dikkat, iletisim ve hayal

gucl olmak iizere bes alt basliktan olugsmaktadir. Sorularda verilen 4 segenegin 2
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tanesi otistik benzeri davraniglar1 tanimlarken 2 tanesi normal davraniglari ifade
etmektedir. Otistik benzeri davraniglarin oldugu secenekler 1 puan, normal
davranglarin oldugu segeneklerden 0 puan almmaktadir. Olgekten alinan puan 0-50
arasinda degismekte ve puan arttikca bireyin otistik ozellikler gosterme egilimi de
artmaktadir. OSA arastrma amacli GOF’u degerlendirmede en sik kullanilan
olcektir. Olgegin tiirkge giivenilirlik ve psikometrik &zelliklerine yonelik ¢aligma
Kose ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilmis i¢ tutarlilik katsayisi (0,64), test
tekrar gilivenirlik katsayisi ise (0,72) bulunmustur (Kose ve ark. 2010).

3.4. Veri Analiz Bigimi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS21.0 (The Statistical Pack age for Social
Sciences) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Bagimsiz gruplarda sayisal
degiskenlerin normal dagilim 6zelligi gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov
testi ve Shapiro-Wilks testleri ile degerlendirildi.

Normal dagilim 6zelligi gosteren sayisal degiskenlerde grup sayisi ikiden
fazla oldugundan sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi
ANOVA uygulandi. Bagimsiz gruplarda tek yonlii ANOVA ile anlamli fark bulunan
sayisal veriler i¢in farkin hangi gruptan kaynaklandiginm belirlenmesi i¢in Post-Hoc
Tukey testi uygulandi. Varyanslarin homojen oldugu veriler Post Hoc Tukey testi,

homojen olmadig1 verilerde Tamhane testi ile karsilastirilmistir.

Normal dagilim gostermeyen alt testlerde ise non parametrik testlerde tek
yonlii Anovanin yerine kullanilan Kruskal-Wallis tek yonli varyans analizi
uygulandi. Farkm hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in Kruskal-Wallis Post-
Hoc Mann Whitney U testi yapilmistir. Analizlerde %95 giiven araliginda anlamlilik
degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.5. Cahsmaya dahil edilme 6lciitleri

e 0SB, OOB ya da DEHB tanisi alan bir bireyin anne ya da babas1 olmak
e En az ilkokul mezunu olmak
e 18 yasmdan biiyiik 60 yasmdan kiiclik olmak

e (Calisma i¢in yazili onam vermis olmak
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3.6. Cahsmada dislanma olgciitleri

¢ Gonilliiniin kendi istegi ile ayrilmasi

e (Calismaya katilan anne babada psikiyatrik taninm olmasi

3.7. Cahsmanin kisithhklar

e (Calisma sadece K.E.A.H. Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 bolimiine
basvuran hastalarin ebeveynleriyle sinirhdir.

e Sadece anne ve babalarla yapilmasi kardesleri ve yakin akrabalari da
kapsamamasi,

e Sadece 126 katilimci ile sinirli olmasi,

e Kontrol grubunda tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerinin

kullanilmamasi.
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4. BULGULAR

[lk asamada OSB(n=41), OOB(n=46) ve DEHB(n=40) gruplarinmn
demografik 6zellikleri ile OSA puanlar1 arasindaki iliskiye bakilmistir. 2. Asamada
OSB, DEHB ve OOB’li gruplarm OSA toplam puanlar1 arasinda karsilastirma
yapilmistir. 3. Asamada OSB, DEHB ve OOB’li gruplarinin OSA alt lgek puanlari
arasinda karsilastirma yapilmistir. Son olarak da OSB, DEHB ve OOB gruplarmin
OSA toplam ve alt 6lgek puanlari ile cinsiyet arasindaki iliskiye bakilmistir.

4.1. OSB, DEHB ve OOB’li Ebeveynlerin Demografik Ozelliklerine Ait

Bulgular

Bireylerin OSA toplam puam ile demografik degiskenlerin karsilastirildigi
analizde; yas, cinsiyet, aktif el, is, akrabalik, engelli yakinlig1 ve sahip olunan ¢cocuk
cinsiyetine gore gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Gelir diizeyi ve
cocuk sayis1 degiskenleri ile gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark

bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin OSA toplam puanlar1 sahip olunan gocuk
sayist agisindan degerlendirildiginde (p: 0,05) istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan
coklu karsilastirma testinde 3 ¢ocuk ile 4 ve (stll, 2 cocuk ile 4 ve lstli arasinda
anlamli farklilik bulunmustur. Arastrmaya katilan bireylerin OSA toplam puanlari
ile gelir diizeyi agisindan degerlendirildiginde (p: 0,03) istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmustur. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin
yapilan ¢oklu karsilastirma testinde 5000 ve tistii ile 3000-4000 aras1 ve 5000 ve UstU

ile 2000 ve az arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
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Tablo 4.1. OSB, DEHB ve OOB tanili ¢ocuga sahip ebeveynlerin demografik 6zelliklere gore otizm

spektrum anketi ortalama puanlarin karsilagtirilmasi(n:126).

Yas 'SB DEHB O0OB Toplam P Post hoc

0-25 1 1 0 2

26-30 3 5 5 13

31-35 12 12 10 34

36-40 16 18 10 44 0,44

41-41 Ust 9 4 20 33

Toplam 41 40 45 126

Cinsiyet

Erkek 19 19 22 60

Kadm 22 21 23 66 0,20

Toplam 41 40 45 126

Aktif El

Sag 38 34 44 116

Sol 3 6 1 10 0,75

Toplam 41 40 45 126

Is

Evet 21 13 24 58

Hayir 20 27 21 68 0,90

Toplam 41 40 45 128

AKrabalik

Evet 7 2 14 23

Hayir 34 38 31 103 0,45

Toplam 41 40 45 126

Cocuk Sayis1

1 7 4 3 14 3ile 4 ve
st

2 12 20 11 43

3 15 12 19 46 0,04 2ile 4 ve
st

4 ve Ustl 7 4 12 23

Toplam 41 40 45 126

Gelir duzeyi 5000 ve

2000 ve alt1 12 13 24 49 Ustl ile

2000-3000 19 9 14 42 3000-4000

3000-4000 6 5 2 13 0,03 5000 ve

4000-5000 4 5 3 12 Ustl ile

5000 ve usti 0 8 2 10 2000 ve

Toplam 41 40 45 126 alt1

Engelli yakini

Evet 13 3 4 20

Hayir 28 37 41 106 0,22

Toplam 41 40 45 126

Cocuk Cinsiyet

Erkek 8 6 19 33,

Kiz 33 34 26 93 0,58

Toplam 41 40 45 126
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4.2. OSB, DEHB ve OOB tamih ¢ocuga sahip ebeveynlerin otizm spektrum

anketi toplam puanlari arasinda anlamh fark var mdir?

Calismaya OSB tanis1 almis 41, OOB tanis1 almis 45 ve DEHB tanis1 almis
40 ¢ocugun anne babasi katilmistir. Gruplar otizm spektrum anketi ile
degerlendirilmistir. OSB, DEHB ve OOB tanili cocuga sahip anne babalarm OSA
toplam puanlar1 arasinda karsilastirma yapmak i¢in ikiden fazla grup
karsilastirildigindan varyans analizi yapilmistir. Grup OSA toplam puanlar1 normal
dagilim gosterdiginden parametrik testlerden One Way Anova testi ile analiz
edilmistir. Analiz sonucunda p=0,275 bulunmus olup gruplarin OSA toplam puanlari

arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Tablo 4.2. OSB, DEHB ve OOB tanili ¢ocuga sahip ebeveynlerin otizm spektrum anketi toplam
puanlarmn karsilastirilmasi (N=126)

Grup N X+S.S Test degeri P
0SB 41 23,51+4,34

DEHB 40 21,97+4,53

O0B 45 22,73+3,98

Toplam 126 22,744,229 1,30 0,275

Tablo 4.3. OSA toplam puan ve alt 6l¢ek puan ortalamalari

Cinsiyet Baba Anne

Grup 0SB DEHB 606B 0SB DEHB (0]0]:]
OSA Toplam 2447 22,42 23,36 22,68 21,57 22,13
Iletisim 4,05 3,36 3,63 3,27 2,80 3,82
Sosyal Beceri 4,52 4,31 4,90 4,81 3,76 4,39
Dikkati Kaydirma 5,68 457 431 4,31 4,52 4,52
Ayrintrya Dikkat 5,10 5,57 5,40 4,86 6,47 4,52
Hayal Gl 5,10 4,57 5,09 5,40 4,00 4,86

4.3. OSB, DEHB ve OOB taml cocuga sahip ebeveylerin otizm spektrum anketi
alt olgceklerinden sosyal beceri, dikkati kaydirabilme, ayrintiya dikkat etme,

iletisim ve hayal giicii puanlan arasinda anlamh fark var midir?

Calismanin 2. amaci olan “OSB, DEHB ve OOB tanili ¢ocuga sahip anne
babalarin otizm spektrum anketi alt Olgeklerinden sosyal beceri, dikkati
kaydirabilme, ayrintiya dikkat etme, iletisim ve hayal giicli puanlar1 arasinda anlaml

fark var mudir?” sorusuna cevap vermek i¢in veriler normal dagilmadigr i¢in
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nonparametrik testlerde varyans analizinde kullanilan Kruskal Wallis testi ile analiz
edilmistir. Analiz sonucunda ayrintiya dikkat ve hayal giicii alt testlerinde OSB,
DEHB ve OOB gruplar1 arasinda anlamli fark saptanmustir(p=0,003 ve p=0,002).
Sosyal beceri, dikkati kaydirma ve iletisim alt Ol¢eklerinde ise gruplar arasinda

anlamli fark saptanmamistir(p>0,05).

Tablo 4.4. OSB, DEHB ve OOB tanili ¢ocuga sahip ebeveynlerin otizm spektrum anketi alt 6lgek
puanlarinin karsilastirilmasi (n=126)

OSA Alt Olgekleri N X+S.S Test Degeri P

Sosyal Beceri 126 4,4603+1,88 4,46 0,10
Dikkati Kaydirma 126 4,6349+1,71 2,16 0,33
Ayrintiya Dikkat 126 5,3095+2,06 6,54 0,03
fletisim 126 3,4921+1,74 3,60 0,16
Hayal Giicl 126 4,8492+1,76 7,64 0,02

Ayrintiya dikkat ve hayal giicii alt testlerindeki farklilasmanmn hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek icin kruskal wallis ¢oklu karsilagtirma (post hoc) testi

uygulanmastir.

Tablo 4.5. OSA ayrintiya dikkat alt testi ¢oklu karsilagtirma

Grup N Test Degeri P

0SB-O0B 126 -0,07 0,94
OSB-DEHB 126 -2,23 0,02
OOB-DEHB 126 -2,22 0.02

Coklu karsilastirma sonucunda ayrmntiya dikkat alt testinde OSB-DEHB ve OOB-
DEHB arasinda anlamli farkliik bulunmus, DEHB’li ebeveynler OSB’li
ebeveynlerden OSB’li ebeveynler de OOB’li ebeveynlerden yiiksek puan almistir.

Tablo 4.6.0SA hayal giici alt testi ¢oklu kargilagtirma

Grup N Test Degeri P

DEHB-OOB 126 2,00 0,13
DEHB-0OSB 126 2,66 0,02
OOB-0SB 126 0,72 1,00

Coklu karsilagtirma sonucunda hayal giici alt testinde ise DEHB-OSB arasinda
anlamli fark bulunmus ve OSB’li ebeveynler OOB’li ebeveynlerden OOB’li
ebeveynler de DEHB’li ebeveynlerden daha yiiksek puan almustir.
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4.4, OSB, DEHB ve OOB tamh cocuga sahip ebeveynlerin otizm spektrum

anketi toplam ve alt 6l¢ek puanlarn cinsiyetlerine gore degismekte midir?

Calismaya katilan babalarda yapilan kruskal wallis testi sonucunda dikkat
kaydirma alt testinde anlamli fark bulunmustur. Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek icin kruskal wallis post hoc testi uygulanmistir. OOB-OSB
arasinda anlamli fark bulunmustur(p=0,03). OSB’li babalar OOB’li babalardan daha
yiiksek puan almistir. OSA toplam puani, sosyal beceri, iletisim, ayrintiya dikkat ve

hayal giicii alt testlerinde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 4.7. OSB, DEHB ve OOB tanili gocuga sahip babalarm otizm spektrum anketi toplam ve alt
6lcek puanlarin kargilastirilmasi: (N=60).

N P ort. Post Hoc
Sosyal Beceri 60 0,34 4,60
Dikkati Kaydirma 60 0,03 4,83 0,01 0SB-00B
Ayrintiya Dikkat 60 0,75 5,36
Tletisim 60 0,42 3,68
Hayal Giicl 60 0,39 4,93
OSA Toplam Puan 60 0,61 23,41

Calismaya katilan annelerde yapilan kruskal wallis testi sonucunda ayrintiya
dikkat ve hayal giicli alt testinde anlamli fark bulunmustur. Ayrintiya dikkat alt
testinde hangi gruplar arasinda anlamli fark oldugu belirlemek icin yapilan kruskal
wallis post hoc testi sonucunda OOB-DEHB(P=0,00) ve OSB-DEHB(P=0,04)
gruplar1 arasinda anlamli farklilik gozlenmis, DEHB’li anneler OOB ve OSB’li
annelerden daha yiiksek puan almistir. Hayal giicii alt testinde hangi gruplar arasinda
anlamli fark oldugu belirlemek i¢in yapilan kruskal wallis post hoc testi sonucunda
DEHB-0SB(P=0,02) gruplar1 arasinda anlamli farklilik g6zlenmis, OSB’li anneler
DEHB’li annelerden daha yiiksek puan almistir. OSA toplam puani, iletisim, sosyal
beceri ve dikkati kaydwma alt Olgeklerinde gruplar arasinda anlamli farklilik

bulunmamustir.

Tablo 4.8. OSB, DEHB ve OOB tanili ¢ocuga sahip annelerin otizm spektrum anketi toplam ve alt
Olcek puanlarin karsilastirilmasi (N=66).

N P ort. Post Hoc

Sosyal Beceri 66 0,16 4,33

Dikkati Kaydirma 66 0,87 4,45

Ayrintiya Dikkat 66 0,07 5,25 0,00 DEHB-0O0B,
0,04 DEHB-0OSB

Tletisim 66 0,19 3,31

Hayal Gucl 66 0,03 4,77 0,02 DEHB-0OSB

OSA Toplam Puan 66 0,44 22,13
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5. TARTISMA

Genis otizm fenotipi ile ilgili yapilan arastirmalarda otizmli bireylerin
kardesleriyle, aile yakinlariyla ve normal popiilasyondaki kisilerin genis otizm
fenotipi 6zellikleriyle ilgili caligmalar yapilmigtir. Bu yapilan ¢aligmalarda kontrol
grubu olarak otizm tanist olmayan aile yakmlari, otizm diginda engele sahip hasta
gruplari, psikiyatrik tanist olan kisiler ve normal popiilasyondaki kisiler
kullanilmistir. Bizim ¢alismamizda ¢alisma grubunda OSB’li bireylerin anne
babalari, kontrol grubun da ise OOB ve DEHB’li bireylerin anne babalar1

kullanilmastir.

0SB, DEHB ve OOB tanili cocuga sahip ebeveynlerin OSA alt Glgek
puanlar1 arasinda yapilan karsilagtirma sonucunda ayrintiya dikkat ve hayal giicii alt
testlerinde OSB, DEHB ve OOB gruplar1 arasinda anlamli fark saptanmis. Sosyal
beceri, dikkati kaydirma ve iletisim alt 6lgeklerinde ise gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Ayrmtiya dikkat alt testinde OSB-DEHB ve OOB-DEHB arasinda
anlamh farklilik, hayal giicii alt testinde ise DEHB-OSB arasinda anlamli fark
bulunmustur. Koése ve ark., (2013), yaptigi arastrma sonucunda bizim
calismamizdan farkli olarak sosyal beceri ve iletisim alt 6lgeklerinde gruplar arasinda
anlamli fark bulunmus diger alt Gl¢eklerde anlamli fark saptanmamustir (Kbse ve
ark., 2013). Bu farkliliga Kose ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada kontrol grubunda
tipik gelisim gosteren ¢ocuklarm ebeveynlerinin kullanilmasi ve drneklemin bizim
calisgmamiza gére ¢ok biiylik olmasinin neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Demir
2016 yilinda OSB, OOB ve DEHB’li bireylerin kardeslerinin karsilastirildig:
calismasinda bizim c¢alismamizdan farkli olarak anne babalarm OSA alt olcek
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (Demir
2016). OSB’ li grupta katilmci sayismin OOB ‘li ve DEHB’ li gruba gore az

olmasinin sonuglar1 etkiledigi diigiiniilmektedir.

Gruplar cinsiyet agisindan degerlendirildiginde erkekler kadinlara gére OSA
toplam puaninda ve OSA alt dlcek puanlarinda yiiksek puan almiglardir. Bu sonug
literatiirdeki ¢aligmalarla uyumludur. Kose, Bora, Erermis ve Aydm (2010), yapmis
olduklar1 calismada sosyal beceri, iletisim, hayal giicii alt 6l¢cek puanlar1 ve toplam
Olcek puani, Hoekstra, Bartels, Cath and Boomsma (2008) yilinda yaptiklari
caligmada ise, ayrintiya dikkat alt dlgegi hari¢ diger tiim alt dlgeklerde ve toplam
Olcek puaninda erkeklerin kadinlara gore daha yiikksek puan aldiklarini ifade
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etmislerdir (Kdse ve ark. 2010). Aydmoglunun erkek ve kiz &grencilerle yapmis
oldugu calismada OSA ortalama puani ve alt 6l¢ek puanlar1 erkeklerde kizlara oranla
daha yiiksek bulunmus ve iletisim ve hayal giicii alt Ol¢eklerindeki farklilik
istatistiksel agidan da anlamli bulunmustur (Aydmoglu 2015). Saracin 2014 yilinda
yaptig1 ¢alismada OSB’li ebeveynlerin OSA toplam puani, dikkati kaydirabilme ve
hayal giici alt Olgek puanlarinin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi ve

babalarin annelere gore daha yiiksek puan aldiklar1 belirtilmistir (Sarag 2014).

Calismaya katilan babalarin Otizm Spektrum Anketi’nden 50 tam puan
iizerinden aldiklar1 puanlarin ortalamas1 OSB’li grupta 24,47, OOB’li grupta 23,36,
DEHB’li grupta 22,42, toplamda ise 23,41 bulunmustur. Annelerin ise OSB’li grupta
22,68, OOB’li grupta 22,13, DEHB’li grupta 21,57, toplamda ise 22,13 bulunmustur.
Literatiir incelendiginde Otizm Spektrum Anketi puanlarmin normal popiilasyonda
kadmlarda 13.1 ile 17.15, erkeklerde 17.5 ile 17.8 arasinda oldugu (Baron-Cohen,
Wheelwright, Skinner, Martin and Clubley, 2001, Wheelwright, Auyeung, Allison
and Baron-Cohen, 2010, Kdse ve dig., 2013), otistik bireylerin ebeveynlerinde ise bu
oranlarm kadinlarda 16.4 ile 18.85 erkeklerde 19.2 ile 19.8 arasinda oldugu
(Wheelwright ve ark., 2010, Kose ve ark., 2013) ve genis otizm fenotipi
Ozelliklerinin  normal popilasyona gore daha yiikksek oldugu goriilmektedir.
Wheelwright ve ark. (2010) yilinda yaptiklar1 calismada babalarin %33, annelerin ise
%22 sinde, Ingersol ve Hambrick (2011) yilinda OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleriyle
yaptig1 calismada anne babalarin %10 unda GOF belirtileri bulundugunu belirtmistir.
Milshtein ve ark.(2010), yapmis oldugu g¢alisma sonucunda babalarin genis otizm
fenotipi puanlar1 annelerden daha yiiksek bulunmustur (Milshtein ve ark. 2010).
Kadin ve erkek grup arasindaki fark OSB de sosyal ve iletisimsel zorluklari, dar ilgi
alanlarmi ve tekrarlayan davranislar1 agiklamada kullanilan asir1 erkek beyni teorisi
ve bu teoriyle baglantili empatizasyon ve sistemizasyon teorisi ile ilgili olabilir.
Buna gore erkekler sistematik diisiinme gerektiren becerilerde kadmlardan daha iyi
performans gosterirken, kadmlar duygular1 anlama ve empati gerektiren becerilerde

erkeklerden daha iyi performans gostermektedirler (Baron-Cohen 2008).

OSB, DEHB ve OOB’li anne babalar ayr1 ayri degerlendirildiginde;
caligmaya katilan babalarm dikkati kaydirma alt testinde OOB-OSB arasinda anlamli
fark bulunmustur. Annelerde ise ayrmtiya dikkat alt testinde OOB-DEHB ve OSB-
DEHB gruplar1 arasinda, hayal giicii alt testinde ise DEHB-OSB gruplar1 arasinda
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anlamli farklihk gozlenmistir. Dikkati kaydirma alt 6lceginde OSB’li babalarm OOB
ve DEHB’li babalardan, ayrintrya dikkat alt testin de OSB’li annelerin OOB ve
DEHB’li annelerden daha yiiksek puan almasi OSB de yaygin bir sekilde gozlenen
ve dikkati kaydirma ve siirdiirmede yetersizliklere sebep olan yliriitiicii islevlerde
bozukluk ile baglantili olabilecegi disiinilebilir. Demir 2016 yilinda yaptigi
calismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak DEHB, OOB ve OSB’li annelerin OSA
toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmus. Babalarda ise OSA dikkati
kaydirma ve ayrintiya dikkat puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. OSB’ li
grupta katilimei sayisinin OOB¢ li ve DEHB’ 1i gruba gére az olmasimnin sonuglardaki

farkliliga sebep oldugu diisiiniilmektedir (Demir 2016).

Calismamizda OSB, DEHB ve OOB tanili ¢ocuga sahip ebeveynlerin OSA
toplam puanlar1 karsilastirilmis ve ebeveynlerin OSA toplam puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir. Fakat OSB tanili cocuga sahip anne
babalar uygulanan OSA 6lgceginden DEHB ve OOB’li anne babalardan daha yiiksek
puan almistir. Bu sonu¢ Demir’in 2016, yilinda yaptigi calisma sonuglariyla
uyumludur. DEHB, OOB ve OSB’li bireylerin kardeslerinin karsilastirildig
calismada ebeveynlere uygulanan OSA anketi sonucunda gruplar arasi1 anlamli fark
saptanmamis ve ¢alismamizla benzer sekilde OSB tanili grup OOB ve DEHB tanili
gruptan daha yiiksek puanlar almistir (Demir 2016).

OSB ile diger 6ziir gruplarmin karsilastirildig1 ¢alismalarda da genel olarak
OSB’li grup diger oziir gruplarindan daha yiiksek OSA puan1 almistir. Bolte, Knecht
and Poustka (2007) yilinda, OSB’li, OKB’li, Erken baslangicli sizofrenili ve Mental
retardasyonlu ¢ocuga sahip ebeveynlerin karsilagtirildigt ¢alismada OSB’li
ebeveynlerde diger tan1 gruplarmma gore daha yiiksek oranda genis otizm fenotipi
oldugunu ifade etmistir. Piven ve arkadaslarmin (1997) OSB ile Down sendromlu
bireylerin birinci derece yakinlarindaki GOF diizeyini karsilastirdigi c¢aligmada
OSB’li bireylerin yakinlarinin Down sendromlu ¢ocuklarin yakinlarma gére GOF

ozellikleri agisindan daha yiiksek puan aldigi bildirilmistir (Szatmari ve ark. 1995).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Yapilan aragtrmalar sonucunda genis otizm fenotipini degerlendirmede
herkes tarafindan kullanilan standart bir Ol¢iit ve Olgme araci bulunmadigi ve bu
durumunda genis otizm fenotipinin tanimlanmasini, degerlendirilmesini ve
Olglilmesini olumsuz sekilde etkiledigi sonucu elde edilmistir. GOF ile ilgili
arastirmalar; OSB’nin ifadesinden sorumlu olas1 genleri ortaya g¢ikarabilme, otistik
bireylerin egitiminde ailelerinde Ozellikleri g6z oOniinde bulundurularak daha
kapsamli ve islevsel egitim programlarini hazirlama ve daha ileri ¢aligmalar i¢in
biiyiik 6nem tasimaktadir. Ulkemizde genis otizm fenotipinin arastirilmasinin
koruyucu ruh saglig1 agisindan biiyiik 6nemi vardir. Otizm agisindan yiiksek riskli
populasyonu belirleyebilmeyi ve bu populasyonda ortaya c¢ikabilecek problemlere

erken donemlerde miidahale edebilmeye olanak verebilecektir.

Arastirma sonucunda ¢alisma ve kontrol grubu arasinda OSA toplam puani
acisindan anlamli fark olmadig1 fakat literatiirle uyumlu olarak calisma grubunda

kontrol grubuna oranla daha yiiksek diizeyde goriildiigii bulunmustur.

Calisma ve kontrol grubu alt 6l¢ekler agisindan degerlendirildiginde ayrintiya
dikkat ve hayal giicii alt testlerinde OSB, DEHB ve OOB gruplar1 arasinda anlaml
fark saptanmistir. Sosyal beceri, dikkati kaydirma ve iletisim alt 6lgeklerinde ise

gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde GOF o6zelliklerinin OSB dekine
benzer sekilde; erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu ve OSB’li grupta diger

engel gruplarina gore daha fazla oranda goriildiigii sonucu elde edilmistir.

Anne ve babalar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ¢alismaya katilan babalarin
dikkati kaydirma alt testinde OOB-OSB arasinda anlamli fark bulunmustur.
Annelerde ise ayrintrya dikkat alt testinde OOB-DEHB ve OSB-DEHB gruplar1
arasinda, hayal giicii alt testinde ise DEHB-OSB gruplar1 arasinda anlamli farklilik

gozlenmistir.
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6.2.0neriler

Farkli tanm1 gruplarmm genis otizm fenotipi oOzelliklerini karsilagtiran
aragtirma sayist smirli oldugundan farkli engel gruplarinin genis otizm
ozelliklerini karsilagtiran daha biiyiik 6rneklemli ¢alismalar yapilabilir.

Genis otizm fenotipi ile ilgili yapilan arastirmalarin ¢ogunlugu bireylerin
ebeveynleriyle yapilmistir. Bireylerin kardeslerini de igeren c¢aligmalarin
yapilmasi genis otizm fenotipinin genetik gecisligiyle ilgili daha fazla bilgi
saglayacaktir.

Genis otizm fenotipinin arastirilmasinin koruyucu ruh saghgi agisindan
bliylik ©Onemi vardwr. Otizm agisindan yiiksek riskli populasyonu
belirleyebilmeyi ve bu populasyonda ortaya c¢ikabilecek problemlere erken
donemlerde miidahale edebilmeye olanak verebilecektir bu sebeple GOF ile

ilgili arastirmalara agirlik verilmelidir.
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9. EKLER
Ek1 .Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmanin  Adi: OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU, DIKKAT
EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU VE OZGUL OGRENME
BOZUKLUGU TANILI COCUGA SAHIP EBEVEYNLERIN GENIS OTizM
FENOTIPI DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bu ¢alismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu g¢alismada yer almayi
kabul etmeden d6nce calismanin ne amagla yapiimak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 0Ozel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi latfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu c¢aligmanmn amaci Otizm Spektrum Bozuklugu(OSB), Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB) ve Ozgiil Ogrenme Bozuklugu(OOB)tanili ¢ocuga
sahip ebeveynlerin genis otizm fenotipi (GOF) diizeylerinin karsilastiriimasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Okuma yazma biliyor olmak ve arastirmaya katilmaya goniillii olmaktir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirma Oncesinde kurumlardan izin almacak, etik kuruldan izin almacak,
katilimcilardan onam almacaktir. Arastirma sirasinda katilimcilara anket formu
(Kisisel Bilgi Formu) ve Otizm Spektrum Olgegiuygulanacaktir. Anketlerin
doldurulmas1 20 dakikalik siire alacaktir. Anket uygulamasi sadece arastirmacilar
tarafindan yapilacaktir ve katilan bireylerinmahremiyeti korunacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak anket formunu doldurmaniz sizin sorumluluklarmizdir.
KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 120°dir

CALISMANIN SURESI NE KADAR ?

Bu arastirma i¢in ongoriilen siire 3 aydir.
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CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu ¢alisma ile heniiz sebepleri tam olarak agiklanamayan OSB, DEHB ve OOB’nin
sebepleriyle ilgili bilgiler verecegi diisiiniilmektedir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?

Size bu arastrmada anket sorular1 uygulanacaktwr. Bu uygulama ile ilgili
g0Ozlenebilecek istenmeyen etkiler yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Kendi isteginizle calismadan cikabilir yada verilen anket formunu yanlis/eksik
durumunda sizin izniniz olmadan ¢aliymadan ¢ikarilabilirsiniz.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in 05514051300
no.lu telefondan Salih UNLUTURK ’e basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir arastirma masraflar1 size veya egitim almis oldugunuz kurum veya

kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA
ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu calismaya katilmaniz goniilli olmaniza baghdir. Arastrmadan ayrilmaniz
durumunda arastrmaciya bilgi vermeniz ve anketinizin degerlendirme kapsamina
alinmamasini bildirmeniz yeterlidir.

KATILMAMA  ILISKIN BILGILER KONUSUNDA  GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDiR?

Bu calismada hicbir sekilde adiniz anilmayacak, belirtilmeyecektir. Size ait tiim
bilgileriniz gizli tutulacaktr ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
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Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once gonilliye verilmesi
gereken bilgileri gdsteren 2 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana
ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma ylriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hi¢gbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarmm bana sagladigi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMACININ IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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Ek2. Kisisel Bilgi Formu

Necmettin Erbakan Universitesi yiiksek lisans dgrencisiyim. Bu arastirma Otizm
Spektrum Bozuklugu, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Ozgiil
Ogrenme Bozuklugu tanili cocuga sahip ebeveynlerin gesitli dzellikleriyle ilgili
bilgi toplamak amaciyla yapilmaktadir. Arastirmaya katilan kisilerin kimlik bilgileri
kesinlikle gizli tutulacaktir. Arastirma sonuglarinin gegerli ve gilivenilir olmasi
ankette sorulan sorulara verilen cevaplarin samimiyetine bagldir. Ankette sorulan
sorularin higbirinin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Liitfen tiim sorular1 bos
birakmadan cevaplaymiz. Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Yasimiz

125 ve alt1 1126-30
2. Cinsiyet

CErkek TKadin

3. Aktif kullamldiginiz el hangisidir?
[ISag J1Sol
4. Medeni Durumunuz:
CEVli " Bekar
5. Esler arasinda akrabahk var m?
"Evet [Hayir
6. Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi:
CBir Diki
7.Cahisma durumu
CICalismiyor CICalistyor
8.Gelir duzeyiniz nedir?
(12000 TL alt1 12000-3000 TL
9. Psikiyatrik hastalk oykiiniiz var m?
“Evet "Hayir

10. Ailenizde engelli yakininiz var m?

[131-35

[Bo

Ug

sanmis

13000-4000 TL

1136-40

(14 ve Ustu

[14000-5000 TL
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"Evet [Hay1r
11. Engelin turd nedir?

[Fiziksel [Zihinsel

12. Cocugunuzun cinsiyeti

[1Kiz [1Erkek
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