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OZET

Bu arastirmada , 18-36 ay arasi ¢ocugu olan ebeveynlerin otizm spektrum bozuklugu
(OSB) hakkinda bilgi diizeyleri ve farkindaliklarinin degerlendirilmesi ve ¢ocuklarin

OSB agisindan risk durumlarinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Kesitsel ve tanimlayici tipteki bu arastirmaya Tokat ilindeki bir Aile Sagligi
Merkezi'ne bagvuran 18-36 aylik cocugu olan ebeveynler dahil edilmistir. Veri
toplama arac1 olarak sosyodemografik bilgi formu, Otizm Farkindalik Ol¢egi ve M-
CHAT Tiirk¢e Formu kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS 22.0 programu ile analiz

edilmistir.

Calismaya katilan 212 ebeveynin c¢ogunlugu annelerden (%83)
olusmustur.Katilimcilarim Otizm Farkindalik Olgegi (OFO) toplam puan ortalamasi
3,44+0,35’tir. Elde edilen bu puana gore katilimcilarin otizm farkindalik diizeyinin
yiksek diizeyde (3.41-4.20) oldugu belirlenmistir. M-CHAT sonuglarina gore
cocuklarin  %92,9’u otizm agisindan riskli bulunmustur. Kadin ebeveynlerin
farkindalik puanlari erkeklere gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Cocuk sayisi, gelir durumu ve aile tipi gibi bazi sosyodemografik degiskenler ile otizm

farkindalik alt boyutlar1 arasinda da anlamli iliskiler tespit edilmistir.

Calismamiz, birinci basamakta OSB taramasinin 6nemini ve aile hekimlerinin
aktif rol almasinin gerekliligini ortaya koymustur. Ebeveyn farkindaliginin artirilmasi
ve otizm tarama uygulamalarinin daha etkin ve yiiz yiize yiiriitilmesi, erken tani

acisindan oldukca dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, M-CHAT, Ebeveyn

Farkindaligi, Birinci Basamak, Tarama.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the knowledge levels and awareness of parents
with children aged 18 to 36 months regarding Autism Spectrum Disorder
(ASD), and to determine the risk status of the children in terms of ASD.

This cross-sectional and descriptive study included parents of children
aged 18 to 36 months who applied to a Family Health Center in the province
of Tokat. The data were collected using a sociodemographic information
form, the Autism Awareness Scale, and the Turkish version of the M-CHAT.

The data obtained were analyzed using SPSS 22.0 software.

The majority of the 212 parents who participated in the study were
mothers (83%). The mean total score of the Autism Awareness Scale (AAS)
was 3.44+0.35. According to this score, the participants' level of autism
awareness was determined to be high (3.41-4.20). Based on the M-CHAT
results, 92.9% of the children were found to be at risk for autism. Female
parents had significantly higher awareness scores compared to male parents
(p<0.05). Significant relationships were also identified between certain
sociodemographic variables—such as number of children, income level, and

family type—and subdimensions of autism awareness.

Our study highlights the importance of ASD screening in primary care
and the necessity for family physicians to play an active role in this process.
Increasing parental awareness and conducting autism screening practices

more effectively and face-to-face are of great importance for early diagnosis.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, M-CHAT, Parental

Awareness, Primary Care, Screening



Vi

ICINDEKILER

TESEKKUR ..ottt iii
OZET ..ot v
ABSTRACT ...ttt s v
KISALTMALAR ..ottt viil
TABLOLAR LISTESI ..o X1
SEKILLER LISTEST. ...ttt Xii
L.GIRIS VE AMAC ..ot 1
2.GENEL BILGILER.........cooitiiiiieieieeeeceeeeeeeeeee et 3

2.1. Otizm Spektrum BozuKIUSU TanIMI ....cocccuiiiiei ettt 3
B 2 - [ 1 Lol PP 3
G T =¥ o 11 [T 0 4 11Y7o ] (o | TS PO UPPP 5
B0 = 1Y o] o ) | PRSPPI 7
2.4.0.GeNETIK.c.ciiiiiii e 7
2.4.2.NOroanatomik SEDEPIET .....uiieiee it a e e 8
2.4.3.NOrokimyasal EtKENIEr ..........uueiiiiiiiiiiieeeeeeee e 9
2.4.4.CeVIESEl ELKENIEK c.ceeeeeeeeee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e aanennarnrranes 10
2.5.KIINIK OZEITKIEIT v.vvvevereteieieieteteieieie ettt ettt nenenas 12
DSM-5 Tani KIiterlerii.. ..ot 12
26.TAN o s 16
2.7AYIRICE TANI ..ttt st e e e s s e e e s s s e e e e e s e snnreeeas 17
2.7.1.Zihinsel Yetersizlik (Mental Retardasyon): ........ccecceervueerieenieeniieeniee e 17
2.7.2.Dil Geligim BOzZUKIUKIQIT: ...vviieiiiieieee et 17
2.7.3.Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB):.....cccvvveeiiieeeieeeeieee e 17

B O XY o T=T g ={ =T Y =T a T [ o] o LU PR 18

P RS T =] A Y=1 0 Lo 1o 0 01 N 18



vii

2.7.6.5izofreni (Cocukluk Cagi Baslangigh):.....ccuvvieeeeieieee e 18
2.7.7.Tepkisel Baglanma BozUKIUGU: .........coeiiiiiiiiiieeieiieeee e e 19
2.8.Erken Tani V& Tarama..cc.ueeciee ettt sttt s s s s s 19
2.8.1.Erken Tanida Birinci Basamakta Calisan Aile Hekimi ve Aile Sagligi Calisanlarinin Roli ....... 20
TEDAVT 1ottt 22
2.9. 1. Multidisipliner Yaklagim ........ccooeciiiiiiiiiiiiieee et e e e e 22
2.9.2.Aileye Yonelik MUdahaleler........c.uviiiiiiiciiieee e 23
3.GEREC VE YONTEM ......oiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24

I 0= 11 2 o - 10 o -1V PSR 24
3.2.Calisma EVreni Ve OrnekIEMi .......oouiiviieieieeiceeceeeeee ettt e 24
3.3. Verilerin TOPlaNMAST ..uuuiiii ittt e e e e e e e e s sarree e e s e s nanbeeeas 25
3.4.Verilerin Degerlendirilmesi .......cccviieiiiiiiiee e 27
A BULGULAR ..ottt aae e st tae e s aae e e aee e snbeeenns 29

S TARTISMA ..ottt e e e e et e e e et e e e e s nsbaeeeennnaeas 44
6.SONUC VE ONERILER ......coceouiiiiiriiiinienineiiseiesieeesiesese e seesiesins 58
(0111 o s T o T ={8 ol [V IR0 1] [=T o PP 60
Calismanin KISIEIIKIAIT ... e e e e snreeeas 60
ONERILER ..ttt 61
KAYNAKLAR ...ttt et e e e e e etae e e e snreaeeas 63
EKLER ..ottt ettt e e e e e et te e e e e e e eennsnaaeeeeeeeennnnes 71

EK -1 SOSYODEMOGRAFIK VERI ICIN ANKET FORM .....oooviuieeiitecteieeieteete et v eveeeneenes 71
EK -2 OTIiZM FARKINDALIK OLCEGI .....veuivieiieceieeceeeeeeeeeeeeeteeseee ettt 72

EK =3 M-CHAT OLCEGH ..ttt ettt sttt 74



viii

KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ADDM-NET: Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network

ADI-R: Autism Diagnostic Interview—Revised

ADOS: Autism Diagnostic Observation Schedule

AH: Aile Hekimi

APA: American Psychiatric Association

AQ: Autism Quotient

AS: Asperger’s Syndrome

ASM: Aile Saghg1 Merkezi

ASSQ: Autism Spectrum Screening Questionnaire

CARS: Childhood Autism Rating Scale

CAST: Childhood autism screening test

CHAT: Checklist for Autism in Toddlers

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DIR: Gelisimsel Bireysel Farklilik



X

DSM: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

ESAT: Early Screening for Autistic Traits

ESDM: Erken Baslangi¢ Denver Modeli

ICD: International Classification of Diseases

GABA:Gama Aminobitirik Asit

1Q: Intelligence Quotient

ITC: Infant toddler checklist

KKK:Kizamik Kizamik¢ik Kabakulak

M-CHAT: Modified Checklist for Autism in Toddlers

M-CHAT R/F: Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised with
Follow-Up

MRG/MRI: Manyetik Rezonans Goriintiileme

NLGN3: Neuroligin 3

OSB: Otizm Spektrum Bozukluklugu

OXTR: Oxytocin Receptor

PBS: Pozitif Davranig Destegi

PDD: Pervasive Developmental Disorder



Q-CHAT: Quantitative checklist for autism in toddlers

RAM: Rehberlik Arastirma Merkezi

RT: Duyarli Ogretim

SHANK3: Multiple Ankyrin Repeat Domains 3

SI: Sensory Integration

SNP: Tek niikleotid polimorfizmi

SPSS: Statistical Package for Social Sciences

SRS: Social responsiveness scale

STAT: Screening tool for autism in children aged 2 years

TC: Tiirkiye Cumhuriyeti

TBB: Tepkisel Baglanma Bozuklugu

TEACCH: Treatment and Education of Autistic and Related Communication

Handicapped

YGB: Yaygin Gelisimsel Bozukluk



xi

TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Tablo 2. Otizm Farkindalik Olgegi toplam ve alt boyutlar: ile Degistirilmis Erken

Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi toplam puan ortalamalari

Tablo 3. Katilimcilarim kisisel ve obstetrik &zellikleri ile Otizm Farkindalik Olgegi

toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

Tablo 4. Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olcegi (M-CHAT)’in

soru dagilimi

Tablo 5. Sosyodemografik 6zellikler ile Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm

Tarama Olgegi ile belirlenen riskli grubun karsilastirilmasi

Tablo 6. Cocugunda otizm riski olan katilimcilar ile Otizm Farkindalik Olgegi toplam

ve alt boyutlar1 toplamlarinin karsilastiriimasi

Tablo 7. Otizm Farkindalik Olgegi toplam ve alt boyutlar1 ile M-CHAT toplami

arasindaki iliski


https://www.tohumotizm.org.tr/wp-content/uploads/2018/06/Saglik-Bakanligi-Otizm-Platformu-Tarama-Projesi-Raporu.pdf

Xii

SEKILLER LISTESI

SEKIL -1 Katilimcilarin cinsiyet dagilimi

SEKIL -2 Katilimeilarin medeni durum dagilimi

SEKIL -3 Katilimcilarin gocuk sayist dagilimi

SEKIL -4 Katilimcilarin ¢alisma durum dagilimi

SEKIL -5 Katilimcilarin aile tipi dagilimi

SEKIL -6 Katilimeilarm egitim durumu dagilimi

SEKIL -7 Katilimcilarin gelir durumu dagilimi

SEKIL -8 Otizm Farkindalik Olgegine en ¢ok dogru yanit verilen maddeler dagilimi
SEKIL -9 Otizm Farkindalik Olgegine en ¢ok yanlis yanit verilen maddeler dagilimi

SEKIL -10 M-Chat Kritik sorularmn bazilarina “hayir” yanit: dagilimi



1.GIRIS VE AMAC

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), genetik, epigenetik ve ¢evresel faktorlerin
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan, karmasik bir norogelisimsel bozukluktur. OSB; ilgi
alanlarinda sinirliliklar ile karakterizedir. Erken tan1 ve miidahale ile yasam kalitesinde
belirgin iyilesmeler saglanabilmektedir (1). Ozellikle 18-36 aylik erken ¢ocukluk
doneminde gelisimsel gerilikler ve davranigsal belirtiler daha belirgin hale gelmekte;
ebeveynlerin ve saglik profesyonellerinin bu belirtileri erken fark etmesi, ¢cocuk ve
ergen ruh saglhigi uzmanlarina yonlendirmeleri tan1 ve tedavi siirecinin basarisi
acisindan kritik 6nem tagimaktadir. Ebeveynlerin OSB hakkindaki bilgi diizeyleri ve
farkindalik seviyeleri, ¢cocuklardaki belirtileri erken fark etme ve gelisimsel diger
sorunlar1 ayirt etme acgisindan Onemli bir belirleyicidir. Yapilan c¢aligmalar,
ebeveynlerin bilgi seviyelerinin diisiik olmasinin, erken teshis ve miidahale siirecini
geciktirdigini gostermektedir (2). Ayrica, ebeveynlerin yanlis bilgi ve onyargilara
sahip olmasi, ¢ocuklarinin ihtiyaclarini dogru sekilde anlamalarini engelleyerek,

gerekli gelisimsel desteklerin zamaninda saglanmasini aksatabilmektedir.

Literatiir taramalari, 6zellikle gelismekte olan {iilkelerde ebeveynlerin otizm
hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerinin yetersiz oldugunu ve bu durumun erken tani
oranlarini olumsuz etkiledigini gostermektedir (3). Tiirkiye’de ebeveynlerin bilgi ve
farkindalik diizeylerini inceleyen ¢alismalar son yillarda artmakla birlikte, 6rneklem
sayilarinin kisitlilig1 nedeniyle genel geger verilere ulasmak hala miimkiin olmamustir.
Ulkemizde ebeveynlerin OSB hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeylerinin
degerlendirilmesi, hem klinik uygulamalar hem de toplum saglig1 agisindan biiyiik

Onem tagimaktadir.

Bu ¢aligmanin temel amaci, Tokat ilinde yasayan 18-36 ay arasi ¢ocuk sahibi
ebeveynlerin OSB hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeylerini degerlendirmek, M-
CHAT testi araciligiyla ¢ocuklarin OSB agisindan risk durumlarin1 belirlemek ve

ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, egitim durumu, gelir seviyesi vb.) ile



bilgi ve farkindalik diizeyleri arasindaki iligkileri incelemektir. Bu aragtirmadan elde
edilecek bulgularin, birinci basamak saglik hizmetlerinde ebeveyn egitim
programlarinin gelistirilmesine ve toplum temelli farkindalik kampanyalarinin
planlanmasina katki saglamasi1 beklenmektedir. Ayrica, erken teshise yonelik
bilinglendirme calismalarinin artirilmasi, tarama testleri ile riskli ¢ocuklarin erken
tespit edilmesi, otizmli ¢ocuklarin yasam kalitesinin artirilmasina ve uzun vadede

tedavi maliyetlerinin azaltilmasina katkida bulunacaktir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Tanimi

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB),belirtileri erken cocukluk déneminde
baslayan, yasam boyu siirebilen, sosyal iletisim ve etkilesimde kalic1 yetersizlikler,
tekrarlayict davraniglar ve smirl ilgi alanlart ile karakterize ndrogelisimsel bir
bozukluktur.(1)

OSB, "spektrum" terimiyle ifade edildigi tizere, klinik belirtilerin siddeti ve
ortaya ¢ikis1 agisindan bireyden bireye dnemli 6l¢iide farklilik gdsterebilir.

OSB'nin temel belirtileri sunlardir:

. Sosyal-duygusal iletisimin zayif olmasi1 veya hi¢ olmamasi,
. So6zel ve sozel olmayan iletisim becerilerinde yetersizlik,
. Goz temasi, yliz ifadesi, jest gibi sosyal iletisim ifadelerinin

kullaniminda bozukluk,

. Basmakalip motor hareketler (el ¢irpma, sallanma), nesnelere
asir ilgi,

. Rutinlere sik1 baglilik ve degisiklige kars1 asir1 hassasiyet.
Ilk belirtiler genellikle 2-3 yas dncesi donemde fark edilir hale gelir ve erken

miidahale edilmedigi takdirde yasam kalitesi lizerinde 6nemli etkiler olusturur.

2.2.Tarihgesi

Otizm kavrami ilk kez 1911 yilinda Isvigreli psikiyatrist Eugen Bleuler
tarafindan, sizofreni hastalarinin ige doniik davranislarini tanimlamak igin
kullanilan “4A” belirtisinden biri olarak ortaya atilmistir (4). Modern anlamda
otizm ise 1943 yilinda Amerikali ¢ocuk psikiyatristi Leo Kanner’in “Erken

Cocukluk Otizmi” olarak tanimladig1 11 vaka ile tip literatiiriine girmistir.



Kanner bu c¢alismasinda, sosyal iletisimde ciddi eksiklikler, tekrarlayici
davranislar ve dil gelisiminde farkliliklar gibi, bugiinkii otizm spektrum bozuklugu
taniminin  temelini  olusturan belirtileri tariflemistir. Cocuklarin = “kendi
kabuguna c¢ekilmis” veya “kendi diinyasinda yasiyormus gibi” goriindiiklerine
dair betimlemeler de Kanner’in makalesinde yer almaktadir (5). Ayn1 dénemde,
Alman pediatrist Hans Asperger dil ve biligsel gelisim geriligi olmayan ancak
benzer sosyal iletisim sorunlar1 gdsteren bir grup cocugu tanimlamis; bu tablo daha

sonra Asperger Sendromu olarak adlandirilmstir (6).

1950’11 yillarda Avusturyali-Amerikali psikolog Bruno Bettelheim, otizmi
psikojenik bir bozukluk olarak degerlendirmis ve OSB’nin temel nedeninin
cocugun annesiyle olan duygusal iliskisindeki sogukluktan kaynaklandigini 6ne
sirmistiir. Bettelheim, bu c¢ocuklarin annelerini “buzdolabi anne” olarak
nitelemis; ancak 1970’lerden itibaren yapilan bilimsel calismalar, otizmin
biyolojik ve genetik temelli bir nérogelisimsel bozukluk oldugunu kanitlayarak bu

teoriyi gegersiz kilmistir.

Tanisal siniflandirma agisindan OSB, DSM-III'te ilk kez “infantil otizm™
adiyla ayr1 bir kategori olarak yer almistir (8). DSM-IV OSB’yi “Yaygmn
Gelisimsel Bozukluklar (Pervasive Developmental Disorders, PDD)” baslig1
altinda siniflandirmis; bu kapsamda Otistik Bozukluk (klasik otizm), Asperger Sendromu,
Cocukluk Dezintegratif Bozuklugu, Rett Sendromu ve Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Yaygin Gelisimsel Bozukluk (PDD-NOS) tanilar1 tanimlanmaistir (9). DSM-IV’iin alt
tiplere ayirma yaklasimi, klinik pratikte heterojenlige yol agmistir. Giiniimiizde,
DSM-5 ve ICD-11 smiflandirmalarinda OSB tek bir “spektrum” olarak ele
alinmakta; tani1 kriterleri sosyal iletisimdeki niteliksel bozukluklar ile
sinirli/tekrarlayict davraniglar temelinde degerlendirilmektedir (10, 11). Bu arada,
Rett Sendromu DSM-5’te OSB kapsamindan ¢ikarilarak ayr1 bir nérolojik bozukluk

olarak siniflandirilmistir.



2.3.Epidemiyoloji

OSB prevalansinin son yillarda giderek arttig1 bilinmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gére otizm spektrum bozuklugunun kiiresel prevalansi
yaklasik %1 olup, bu da her 100 ¢ocuktan birinin otizm tanis1 almas1 demektir
(12). CDC’ nin 2023°de yayinladig1 verilere gore, 2020 yilinda gergeklestirilen
degerlendirmelerde her 36 c¢ocuktan birine (yaklasik %2,8) OSB tanisi
konulmustur. Bu oran, CDC’ nin Autism and Developmental Disabilities
Monitoring (ADDM) ag1 araciligiyla ABD’nin 11 farkli bdlgesinde 8 yas
cocuklari iizerinde yaptig1 calismadan elde edilmistir (13).

2000’11 yillarin basinda yaklasik 1/150 olan OSB tani insidansi, son 20
yilda ~%300 artis gostermistir. Prevalanstaki bu yiikselis; tani kriterlerindeki
genisleme, farkindaligin artmasi ve erken tarama programlarinin yayginlagmasi ile

iliskilendirilmektedir (14).

CDC verilerine gére OSB goriilme riskinin erkeklerde kizlara oranla 4 kat
daha fazla oldugu rapor edilmistir (15). Ancak mental retardasyonun eslik ettigi
OSB olgular1 kiz ¢ocuklarinda nispeten daha yiiksek oranda goriilmektedir (16).
Tirkiye’de saglikli istatistikler olmamakla birlikte, Otizm Platformu’nun 6nceki
yillardaki ongoriilerine gore tahminen 550.000 otizmli birey ve 0-14 yas grubunda
~150.000 otizmli ¢ocuk oldugu varsayilmaktadir (17). Bu rakamlar iizerinden, aile
bireyleri ve yakin ¢evreleri de dahil edildiginde iilkemizde yaklasik 2 milyon
kisinin otizmden dolayli olarak etkilendigi belirtilmektedir (17).

Diinya ve iilkemizde artan tani oranlarinin nedenlerini; gelisen farkindalik,
saglik hizmetlerine  basvurunun kolaylagmasi, birinci basamak saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi, duyarlilig1 yiiksek tani araglarinin gelistirilmesi ve

yeni tarama Olgeklerinin kullanilmaya baslanmasi ile aciklayabiliriz. OSB, son



yillarda hem kiiresel diizeyde hem de Tiirkiye’de artan tani1 oranlariyla dikkat
¢ekmektedir. Tani alan c¢ocuk sayisindaki bu artis; erken tani, kapsamli
degerlendirme ve bireysellestirilmis miidahale planlarinin olusturulmasinda

hekimlerin roliinii daha da kritik hale getirmistir.

Otizmin yalnizca bireysel bir gelisim sorunu degil, aileyi de dogrudan
etkileyen cok boyutlu bir durum oldugu unutulmamalidir. Otizmli bireylerin ve
ailelerinin ¢ok yonlii desteklenmesini amaclayan sosyal sorumluluk projeleri;
hekimlerin yonlendirme siire¢lerinde etkin rol almalart agisindan biiylik 6nem
tasimaktadir. Turkiye’de bu alanda faaliyet gosteren baglica sivil toplum
kuruluslarindan Tohum Otizm Vakfi, otizmli ¢ocuklarin erken tan1 ve egitim
hizmetlerine erisimini artirmak amaciyla saglik ve egitim profesyonellerine
yonelik rehberler ve egitim programlar1 gelistirmistir. Ayrica Otizm Dernekleri
Federasyonu (ODFED), farkli bolgelerdeki otizm derneklerini bir araya getirerek hem
ailelere hem de profesyonellere yonelik bilgilendirici ¢aligmalar yiirtitmektedir.
Bolgesel diizeyde faaliyet gdsteren Ankara Otizm Genglik ve Spor Kuliibii Dernegi ile
Izmir Otizm Orkestrasi ve Korosu Dernegi gibi kuruluslar da otizmli bireylerin
toplumsal hayata katilimini tesvik eden projeler araciligiyla, dolayl olarak saglik
hizmeti sunucularinin yiikiinii azaltic1 etki gostermektedir. Bu kurumlar tarafindan
gelistirilen projelerin hekimlerce bilinmesi; vaka yOnetiminde ailelerin dogru
kaynaklara yonlendirilebilmesi acisindan 6nem arz etmektedir. Sonug¢ olarak,
hekimlerin yalnizca tanm1 koyup tedavi baslatan kisiler olmanin Gtesine gecerek
toplumsal farkindalik ¢aligmalarina olmalari, multidisipliner is birligi ¢cergevesinde
otizmli bireylerin ve ailelerinin yasam kalitesini artirmaya yonelik c¢abalari

gliclendirecektir.

Birlesmis Milletler, 2 Nisan giiniinii otizm konusunda farkindalik yaratmak
ve otizmle ilgili sorunlara ¢6zliim bulmak amaciyla “Diinya Otizm Farkindalik Giinti”

olarak ilan etmistir.



2.4.Etiyoloji

OSB, heterojenite  gosteren bir norogelisimsel bozukluk olup
etiyopatogenezinde genetik, epigenetik, c¢evresel ve norobiyolojik faktorlerin

etkilesimi rol oynar.

2.4.1.Genetik

Genetik faktorler OSB etiyolojisinde ©Onemli bir yer tutmaktadir.
Kalitsal yatkinligin ¢evresel faktorlerle etkilesimi sonucunda hastaligin ortaya
¢iktig1, yapilan arastirmalarda gosterilmistir. Otizmli bireylerin yaklagik %20
kadarinda tanimlanabilir genetik anormallikler saptanmaktadir (18). Aile ve ikiz
calismalar1 ile genetik etkenler net bi¢imde ortaya konmustur: Tek yumurta
ikizlerinde es-hastalanma oran1 %70-90 gibi yiiksek oranlara ulasirken, ¢ift yumurta
ikizlerinde bu oran %10-30 civarindadir (19). OSB’nin erkek cocuklarda kizlara
oranla 4 kat fazla goriilmesi de genetik yatkinlik ile agiklanmaktadir. Molekiiler
genetik alandaki ¢aligmalar, OSB etiyolojisine 100’den fazla genin dahil oldugunu
ortaya koymustur. Otizm tamist1 almig bir ¢ocuga sahip ailelerin diger
cocuklarinda OSB goriilme riski %3—10 oraninda artmigtir (20). Bu nedenle tani

almis bir cocugu olan ailelere genetik damismanlik 6nerilmektedir.

Otizmin yliksek diizeyde komorbidite gosterdigi artik iyi bilinmektedir.
Popiilasyona dayali ikiz c¢alismalari, otizm Ozelliklerinin diger norogelisimsel
bozukluklar ve tanilarla giiclii genetik korelasyon gosterdigini ortaya koymaktadir.
Ornegin Isveg¢’te yapilan bir ikiz calismasi, otizmin hem yiiksek oranda kalitsal
oldugunu hem de genetik varyansinin dortte iicliniin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) ile paylasildigin1 gostermistir (18).



OSB etiyopatogenezinde SHANK3 (22q13.3), CHD8 (14ql1.2), MECP2
(Xg28), NRXN1 (2p16.3), PTEN (10g23.31), SYNGAP1 (6p21.3) gen mutasyonlari,
kopya sayis1 varyasyonlar1t (CNV) ve poligenik yatkinlik sorumlu tutulmustur.
DNA metilasyonundaki bozulmalara ornek olarak, OXTR geninin promotor
bolgesindeki hipermetilasyonun sosyal davranig bozukluklar: ile iligkili oldugu

gosterilmigtir (22).

2.4.2.Noroanatomik Sebepler

Genetik etkenlerin yani sira OSB gelisiminde beyin anatomisi tizerindeki
farkliliklar da incelenmektedir. Goriintilleme ve otopsi yontemleri ile OSB’ 1i, 3
yas alt1 cocuklarda beyin hacminin akranlarina kiyasla artmis oldugu saptanmistir
(23). Serebellum, amigdala, temporal lob ve frontal lob hacimlerindeki artiglar
dikkat ¢ekicidir. Serebellum’da denge ve koordinasyondan sorumlu Purkinje
hiicrelerinin sayisinda azalma; sosyal ve duygusal durumlar1 diizenleyen
amigdalada anormal ndéronal yapilanmalar gosterilmistir (24, 25). Amigdala
hacmi OSB’ 1i ¢ocuklarda %15-20 oraninda artmis olup bu ¢ocuklarda fazla
sayida immatiir néron ve azalmis dendritik dallanma goézlenmistir. Bunun
sonucunda sosyal ve emosyonel davranis anormallikleri, artmis korku ve
hiperaktivite goriilebilmektedir. Beynin diisinme ve duygu isleme
merkezleri olan frontal ve temporal korteks bolgelerinde de yapisal bozukluklar
saptanmistir. Piramidal noronlarda dendritik “spine” anormallikleri ve GABA erjik
iletimde azalma, OSB’de ndrolojik inhibisyon mekanizmalarinin aksamasina ve

hiperaktiviteye yol agmaktadir (26, 27).

12-24 aylik, OSB agisindan yiiksek riskli bebeklerde Manyetik Rezonans
Goriintileme (MRG) ile yapilan beyin taramalarinin, erken biyobelirteg
olabilecegi One siiriilmektedir. Ayrica, makrosefali riskine karsi bebeklerde
diizenli bas cevresi Olgiimleri de erken taniya yardimeci olabilir; OSB’ li
cocuklarin %15-20’sinde bas c¢evresi Olglimleri %97 persentil {izerinde

bulunmustur (28). OSB’ li ¢ocuklarda erken donemde goézlenen asir1 beyin



biiytimesini, ilerleyen ¢ocukluk doneminde hacimsel bir yavaslama veya

normalizasyon izleyebilmektedir.

2.4.3.Norokimyasal Etkenler

Otizm gelisiminde noOrotransmitter ve hormonal sistemlerin
isleyisindeki aksakliklarin rol oynadig: diisiiniilmektedir. Serotonin seviyelerinin
OSB’li bireylerin periferik kan drneklerinde yiiksek bulunmasi, bu alanda bilinen
en eski biyokimyasal bulgulardan biridir (29). Yiiksek serotonin diizeylerinin
fetal beyinde GABA erjik néronal aktiviteyi bozarak eksitasyon-inhibisyon
dengesinde bozulmaya neden olabilecegi one siiriilmiistiir (30). Nitekim OSB’
li ¢ocuklarim bir c¢alismada (n=120) ortalama serotonin diizeylerinin 285 + 42
ng/mL (kontrol grubu: 145 + 38 ng/mL) oldugu raporlanmistir (31).
Hiperserotoninemi, OSB’de uyku bozukluklari, tekrarlayici davraniglar ve
gastrointestinal sorunlarla iliskilendirilmistir. Inhibitdr bir nérotransmitter olan
GABA’ nin diizeyindeki azalmanin da eksitasyon- inhibisyon dengesi bozuklugu

ile baglantili oldugu bildirilmistir (32).

Sosyal baglanma ve empatiyle iligskili oksitosin ve vazopressin
noropeptidlerinin OSB’de disfonksiyonel oldugu diistiniilmektedir. Diislik oksitosin
diizeylerinin sosyal iletisim yetersizlikleriyle iligkili olabilecegi belirtilmistir (33).
Bu bilgiler 1s1ginda oksitosin eksikliginin erken bir biyobelirte¢ olarak
kullanilabilecegi ve tedavide intranazal oksitosin uygulamasinin sosyal etkilesimi

tyilestirebilecegi, ancak etkisinin gegici oldugu one siiriilmektedir (34).

Epigenetik, DNA dizisindeki degisikliklerle aciklanamayan, kalitilabilen
ve gen fonksiyonlarindaki degisiklikleri ifade eden mekanizmalar1 tanimlar. Son
yillarda yapilan arastirmalar, epigenetik olaylarin 6zellikle yliksek organizasyonlu
canlilarda 6nemli etkileri oldugunu ortaya koymustur. Otizm ve sizofreni gibi bazi
noropsikiyatrik tablolarda sinaptogenez, hiicreler arasi adezyon proteinleri ve
metilasyon gibi siire¢glerde bozulmalar saptanmistir. Son ¢alismalar, otizmin noral

iletim devrelerindeki epigenetik degisikliklerin (6rn. DNA metilasyonunda
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bozulma, de novo kopya sayisi degisiklikleri) artmasiyla ortaya c¢iktigim
gostermekte; ¢evresel faktorlerin de epigenetik modifikasyonlar yoluyla hastalik

etiyopatogenezinde etkili oldugu diistiniilmektedir (35).

2.4.4.Cevresel Etkenler

Ileri ebeveyn yasi, maternal enfeksiyonlar, gebelikte teratojen ilag
kullanimi, agir metal maruziyeti, prematiirite ve diisik dogum agirhg,
mekonyum aspirasyonu, hipoksik-iskemik ensefalopati gibi faktoérler OSB i¢in
risk olusturabilen perinatal ve neonatal etkenlerdir. ileri baba yasi, spermatogenez
sirasinda mitotik hatalarin birikmesine bagli olarak de novo mutasyon riskini
artirabilir (36).Benzer sekilde ileri anne yasi da artmis mutasyon riski nedeniyle

OSB i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilir.

Gebelikte ozellikle 1. ve 2. trimesterde gecirilen maternal enfeksiyonlar,
fetal beyin gelisimini bozarak ve maternal immiin aktivasyon yoluyla
norogelisimsel bozukluklara yol agabilir. Gebelikte teratojen ila¢ kullanimi ve
gebelikte maruz kalinan agir metaller veya pestisitler de otizm etiyolojisinde
suclanan c¢evresel ajanlardandir. Ornegin valproik asit maruziyetinin prenatal
donemde OSB riskini belirgin sekilde artirdigi; hayvan caligmalarinda bu ilacin
noronal go¢ ve sinaptik fonksiyonlart bozdugu gosterilmistir (37). Agir metal
maruziyetinin yiiksek olmasi da fetal noronal gelisimi olumsuz etkileyebilir (38).
Folat eksikligi, gebelikte malniitrisyon ve maternal obezite gibi durumlar da OSB
riskini artirabilmektedir. Folik asit, DNA sentezi ve metilasyon siire¢lerinde rol
alarak norogelisimi destekler; folat eksikligi ile OSB arasinda pozitif korelasyon
bildirilmektedir (39). D vitamini eksikligi ile OSB arasindaki iligki de son yillarda
arastirmalara konu olmustur. D vitamininin bagisiklik sistemi ve hiicre biiylimesi
tizerinde Onemli etkileri oldugu; eksikliginde prenatal donemde fetal noral
gelisimin olumsuz etkilendigi bilinmektedir (40). Ayrica, maternal diyabet ve
instilin direnci gibi metabolik bozukluklar da fetal beyin gelisimini sekteye

ugratabilir.
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Hava kirleticileri (ince partikiil maddeler PMz.s ve NO: gibi) gebelik ve
erken ¢ocukluk doneminde maruziyet durumunda fetal nérogelisimi olumsuz
etkileyerek OSB riskini anlamli diizeyde artirabilmektedir. Bu kirleticiler,
oksidatif stres, inflamasyon ve plasental disfonksiyon gibi mekanizmalarla sinir
sistemini dolayli ya da dogrudan etkileyebilir (41). Plastik iirtinlerde sik¢a
bulunan Bisfenol A (BPA) ve fitalatlar, endokrin sistemi bozan kimyasallardir. Bu
maddelerin, 6zellikle Gstrojenik ve tiroid hormonlarinin regiilasyonu {izerinde
bozucu etkiler gostererek sinaptogenez, ndronal farklilasma ve migrasyon gibi
temel silirecleri sekteye ugrattigi; prenatal donemde bu kimyasallara maruz
kalinmasinin bilissel gelisim geriligi ve otizm benzeri davranis anormallikleri ile
iliskili olabilecegi hem hayvan modellerinde hem de insan ¢aligmalarinda

gosterilmigtir (42).

Literatiirde “sosyal yoksunluk otizmi” diye adlandirilan bir kavram
bulunmaktadir. Erken ¢ocukluk doneminde asir1 sosyal ihmal, kurumsal bakim
(6rn. yetimhane) veya duygusal ihmale maruz kalmanin, otizm benzeri
semptomlarla sonucglanabilecegi belirtilmektedir. Sosyal ve duyusal uyaranlarin
yetersizligi, sinaptik baglantilar1 bozarak sosyal iletisim becerilerinde belirgin
gecikmeye neden olabilir (43). Ayrica 24 ay altindaki bebeklerde asir1 ekran
maruziyetinin, OSB’de gozlenen sosyal iletisim bozukluklari ile iligkili olabilecegi
bildirilmistir. Ekrandaki hizli1 gorsel uyaranlar bebegin siirdiiriilebilir dikkatini
bozarak ortak dikkat becerilerini zayiflatir. Ekran basinda uzun siire gecirme,
ebeveyn-cocuk etkilesimini azaltarak c¢ocugun sosyal ve dil gelisimini geri
birakabilir (44). Tiirkiye’de yapilan bazi caligmalar da erken ¢ocukluk doneminde
sosyal etkilesimden mahrum kalan ¢ocuklarda gelisimsel gecikmeler ve otizm

benzeri davranis kaliplarinin ortaya ¢ikabilecegini géstermektedir (45).

Otizm etiyolojisine dair toplumsal tartismalarda, ¢ocukluk ¢agi asilarinin
otizmle iliskilendirilip iliskilendirilmedigi konusu sik¢a giindeme gelmektedir. Bu
tartisma, Ozellikle 1998°’de Andrew Wakefield ve arkadaslarinin The Lancet
dergisinde yayimladigi, KKK asis1 (kizamik-kabakulak- kizamikgik) ile otizm
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arasinda iliski kuran hatali ve yaniltic1 veriler iceren makaleden sonra
alevlenmistir. S6z konusu c¢alisma daha sonra metodolojik eksiklikler ve etik
ihlaller nedeniyle geri ¢ekilmis; Wakefield’in tibbi lisansi iptal edilmistir (46).
Sonraki yillarda yapilan ¢ok sayida genis 6l¢ekli epidemiyolojik arastirma, KKK
asis1 ve diger ¢ocukluk cagi asilari ile otizm gelisimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmadigini ortaya koymustur (47). Hem asilanmis hem de
asilanmamis ¢ocuk gruplarinin uzun siireli izlemine dayanan bu ¢aligmalar, otizm
goriilme siklig1 acisindan iki grup arasinda fark saptamamustir. Dolayistyla mevcut
bilimsel kanitlar 1s181inda ¢ocukluk c¢agi asilarinin otizme neden olmadigi, aksine
agilarin ¢ocuk sagligi agisindan vazgegilmez Onemde oldugu agiktir. Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 da resmi agiklamasinda, “Yillar i¢inde otizm tanisi
alan vaka sayisindaki artis nedeniyle bir¢ok faktér arastirilmis olup; bunlar
arasinda Ozellikle asilar igerisinde bulunan tiyomersal da bulunmaktadir. Ancak
yapilan c¢alismalarda, bu zamana kadar uygulamadaki herhangi bir aginin otizm

yaptig1 gosterilememistir.” ifadelerine yer vermistir.

2.5.Klinik Ozellikleri

OSB’nin klinik 6zellikleri DSM-5 tani kriterlerine gore iki ana grupta
incelenir: (A) sosyal iletisim ve etkilesimde yetersizlikler; (B) kisith ve

tekrarlayict davraniglar/ilgi alanlari.

DSM-5 Tam Kriterleri:
A. Sosyal Iletisim ve Etkilesimde Yetersizlikler — Asagidaki

alanlardan zigii birden goriilmelidir:

1. Sosyal-duygusal iletisimde eksiklik: Karsilikli diyalog
kuramama; ilgi veya duygular1 paylasmada zorluk (6r.

nesne gostererek paylasmama); sosyal etkilesimi
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baslatma veya siirdiirmede zorluk.

Sozel ve sdzel olmayan iletisim sorunlari: G6z temasi, beden dili ve
yiiz ifadelerinde anormallik; konusmada belirgin gecikme veya
tamamen konusmama; ekolali (duyulan ifadelerin tekrar1) veya
metaforlar1 anlamada giicliik gibi tekdiize ve tekrarlayici dil

kullanima.

[liski kurma ve siirdiirmede zorluk: Akranlarla yasa uygun iliski
gelistirememe, farkli sosyal ortamlara uyum saglayamama; hayali
oyun kurgulayamama (6rn. “evcilik” oyunu oynayamama); ilgi

alanlarin1 veya basariy1 bagkalariyla paylasmama.

B. Kisith ve Tekrarlayic1 Davranislar/ilgi Alanlar1 — Asagidaki alanlardan en

az ikisi goriilmelidir:

1.

Stereotipik (Basmakalip) Hareketler veya Konusma: El ¢irpma,
sallanma, parmak ucunda yiiriime gibi motor stereotipiler;
echolalia (isitilen s6zlerin tekrar1); oyuncaklari siralama veya

nesneleri dondiirme gibi alisilmadik oyun/tutumlar.

Rutinlere Asir1 Baglilik: Giinliik rutinlerde ufak degisikliklere asir
tepki (giizergaH degisikliginde 6fke nobeti); kat1 diislince kaliplari
(her seyi siyah-beyaz olarak algilama); ritiiellesmis davranis

ortintiileri (her giin ayn1 yoldan gitme, ayn1 yemegi yeme gibi).

Yogun ve Sinirh Ilgi Alanlari: Olagandisi konulara asir1 takintt (6rn.
sehirdeki tiim metro hatlarini ezbere bilme); belirli nesnelere karsi

asirt mesguliyet (stirekli elektrik siiplirgesiyle oynama istegi

gibi).
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4. Duyusal Asiri/Az Duyarlilik: Belirli seslere, dokunsal ya da tat
duyusuna kars1 asir1 tepki; aciya karsi duyarsizlik; 1sik veya

hareketli nesneler gibi gorsel uyaranlara takilip kalma.

C. Belirtiler erken ¢ocukluk doneminde baslar (sosyal talepler arttik¢a daha

belirgin hale gelebilir veya bazen ge¢ taninabilir).

D. Belirtiler, islevsellikte belirgin bir bozukluga yol acar (6r. okul, sosyal

hayat veya aile i¢i iletisim).

E. Bu belirtiler bagka bir gelisimsel gecikme veya zeka geriligi ile agiklanamaz;
OSB ile zeka geriligi bir arada goriilebilir ancak OSB’de sosyal iletigim

becerilerindeki yetersizlik, genel gelisim diizeyine gore belirgin olmalidir.

OSB’nin klinik belirti ve bulgular1 yasa gore degiskenlik gosterebilir:

- 0-1 yas: Yaklasik 3 aylik oldugunda bebegin anne-babasinin yiiziine
bakmamasi veya giiliimsememesi; isitme normal oldugu halde ismine tepki
vermemesi; ¢evresel seslere ilgisiz kalmasi; 6. ay civarinda agulama ve
babildama gibi sesler ¢ikarmamasi; baskalarinin yiiz ifadelerine tepki
vermemesi; ilgisini ¢eken nesneyi gosterip paylasmamasi (ortak dikkat
eksikligi); asir1 sakin veya asir1 huzursuz olmasi. Bu belirtiler genellikle

gozden kagar ve geriye doniik incelemelerde fark edilir.

-1-2 yas: Konusmanin belirgin gecikmesi veya hi¢ baslamamasi;
ekolali (duydugu kelimeleri papagan gibi tekrarlama); jest ve mimik
kullanominda kisitlilik; isteklerini ifade etmekte giicliikk ¢ekme; ismiyle
seslenildiginde tepki vermeme; yalniz oynama egilimi; “Ce-ee”, saklambag
gibi sosyal oyunlara ilgi gostermeme; tekrarlayict hareketler sergileme;
rutinlere asir1 baghlik; kiiciik degisikliklere karsi asir1 tepki verme. Bu
bulgular genellikle aileyi OSB’den siiphelendirir (48).
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-2-3 yas: Bu donem, dil gelisimi, sosyal iletisim ve sembolik oyun
becerilerinin belirginlestigi 6nemli bir gelisim evresidir. OSB’li cocuklarda
bu alanlarda normal dis1 oriintiiler ve gecikmeler gozlenebilir. Normalde 2
yas civari ¢cocuklarin iki kelimelik basit climleler kurmasi beklenirken, OSB
acisindan risk tasiyan ¢ocuklarda konugmanin gecikmesi veya ekolali, isaret
dili kullanamama, sohbet baslatamama; ismiyle c¢agrildiginda tepki
vermeme; ortak dikkat eksikligi; aynilikta israr (rutinlere asiri baglilik) ve

duyusal asir1 hassasiyet gibi bulgular aile ve hekim i¢in uyarici olmalidir (49).

- 4-5 yas: Arkadas edinmede ve oyun kurmada belirgin yetersizlik;
saga-sola veya One-arkaya sallanma gibi yineleyici hareketler; kendi
diinyasinda yastyormus gibi ¢evreye ilgisiz kalma; rutinlere asir1 baglilik gibi
davranislar gbzlemleniyorsa OSB ac¢isindan degerlendirme ve uygun

yonlendirme yapmak gerekir.

.Okul ¢agi: Sosyal iletisim kisithiliklar1 bu donemde daha belirgin
hale gelebilir. G6z temasi kurmaktan kacginma; akran iligkilerinde uyum
saglayamama; diyalogu slirdiirmekte zorlanma, bunun yerine kendi sinirl
ilgi alanlar1 hakkinda tek tarafli konusma egilimi en sik goriilen
belirtilerdendir. Bu ¢ocuklarin bazilar1 matematik veya miizik gibi belirli
alanlarda {stiin yetenekli olabilirken, diger akademik konularda

zorlanabilirler (50).

.Ergenlik ve yetiskinlik: Fiziksel ve hormonal gelisimleri normal
seyrederken, duygusal ve davranissal olgunluga erismede yasitlarindan
geri kalabilirler. Diiglik sosyal becerileri nedeniyle kalabalik ortamlardan
kaginma, kendi kabuguna ¢ekilme gibi koruyucu davraniglar
sergileyebilirler. Cok sinirli ilgi alanlar1 ve takintilar1 olabilir. Erken tani
alip yogun egitim ve terapiye baslayamamis bireyler, bagimsiz yasam

siirdiirme ve is ortamlarina uyum saglama konusunda giicliik yasarlar.
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Mental retardasyonun eslik etmedigi olgularda, zamaninda tan1 ve uygun
miidahaleler sayesinde tam bagimsiz veya yart bagimli bir yasam

siirdiirmek miimkiin olabilmektedir (51).

2.6.TANI

OSB tanisi, biiyiik 6l¢iide klinik gozlem ve ayrintili 6ykiiye dayanarak
konulur. OSB i¢in spesifik bir biyobelirteg, laboratuvar testi veya goriintiilleme
tetkiki hentiz bulunmamaktadir. Deneyimli bir ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
uzmaninin muayenesi ile ebeveyn(ler)den alinan gelisim Oykiisii tanida esastir. Tan1

koymada DSM-5 kriterleri yol gosterici olarak kullanilir.

Tan1 siirecinde yardimci olabilecek dl¢ekler ve degerlendirme araglar1 da
mevcuttur. En yaygin kullanilan yapilandirilmis degerlendirme aracglari arasinda
Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) ve Autism Diagnostic Interview-
Revised (ADI-R) sayilabilir. Bu araglar ozellikle arastirma ortamlarinda taninin
standardizasyonu agisindan Onemlidir (52). ADOS, ¢ocugun dogal ortaminda
sosyal etkilesim, iletisim ve oyun becerilerini gozlemlemeye dayali bir
degerlendirme olup, Tiirk¢e uyarlamasi ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir.
Klinik pratikte “altin standart” tani araci kabul edilir (53, 54,55). ADI- R ise
ebeveynlerle yapilan yar1 yapilandirilmis bir gériisme formudur; ¢ocugun erken
gelisim Oykiisii ve mevcut durumu hakkinda ii¢ temel alanda sistematik bilgi

toplanmasini saglar (56).

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), 16-30 ay arasindaki
cocuklarda OSB riskini degerlendirmek amaciyla ebeveynler tarafindan doldurulan
bir tarama oOl¢egidir. M-CHAT in Tirkg¢e uyarlamasinin gegerlik ve giivenirlik
calismalar1 yapilmistir (57, 58). CARS (Childhood Autism Rating Scale) ise 15
maddelik bir davranigsal derecelendirme 6lcegi olup, hafif, orta ve agir otizmi

birbirinden ayirt etmede kullanilir (59, 60).
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Tan1 konulduktan sonra, OSB’li bireyin ihtiyac¢larina yonelik derecelendirme
yapilmali ve buna uygun bir tedavi plani olusturulmalidir. Her vakanin zayif
yonleri belirlenip desteklenmeli; giiclii ve yetenekli oldugu alanlar da ayrica

pekistirilmelidir.

2.7.AYIRICI TANI

OSB’nin ayiricr tanisinda asagidaki durumlar goz onilinde bulundurulmalidir:

2.7.1.Zihinsel Yetersizlik (Mental Retardasyon):

Zihinsel yetersizlik (zeka geriligi), OSB ile en sik karigan durumdur. Her iki
durumda da dil gelisiminde gecikme, sosyal becerilerde zayiflik ve uyumsal
islevlerde gerilik goriilebilir. Ancak OSB’de tipik olarak sosyal etkilesimde
niteliksel bozulma ve sosyal iletisim niyetini anlamada belirgin giicliikler 6n
plandadir. OSB’li birey “kendi diinyasinda” yasama egilimindeyken, entelektiiel

yetersizligi olan ¢ocuklar sosyal iliski kurma istegini genellikle korurlar (61).

2.7.2.Dil Gelisim Bozukluklar:

Ozellikle ifade edici ve alic1 dil bozukluklari, OSB ile karisabilir. Ancak dil
bozuklugu olan ¢ocuklar, sosyal etkilesimi baslatma ve siirdiirme egilimini korur;
g0z temasi, jest ve mimik kullanimi ile ortak dikkat gibi sosyal iletisim becerileri

OSB’ye gore daha normal smirlardadir (62).

2.7.3.Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB):

Diirtiisellik ve dikkat problemleri, OSB’li ¢ocuklarda da DEHB’1i ¢ocuklarda
da goriilebilir. Ancak DEHB’de sosyal iletisim ve diyalog kurma genellikle
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normaldir; OSB’deki tipik stereotipik davramislar DEHB’de gdzlenmez. Ote
yandan, OSB ve DEHB ayni1 ¢ocukta birlikte bulunabilir; ayirici tan1 yapmak bu

durumda oldukc¢a zordur.

2.7.4.Asperger Sendromu:

Asperger sendromu olan bireyler ile OSB’li bireyler sosyal etkilesimde
kisithlik, sozel olmayan iletisim becerilerinde zayiflik ve sosyal ipuglarini
yorumlamada zorluk agisindan benzerdir. Ancak Asperger sendromunda klinik
olarak dil ve biligsel gelisimde belirgin bir gecikme yoktur. Bu yoniiyle
Asperger sendromu, erken cocukluk doneminde dil gecikmesi ve zihinsel

yetersizligin eslik ettigi klasik otizmden ayrilir (63).

2.7.5.Rett Sendromu:

Rett sendromu, 6zellikle kiz ¢ocuklarinda goriilen ve MECP2 gen mutasyonu ile
iligkili bir norogelisimsel bozukluktur. Yasamin ilk 6—18 ayinda genellikle normal
gelisim gosteren bebeklerde, bu donemden sonra kazanilmis motor ve dil
becerilerinde gerileme, elde beceri kaybi, stereotipik el hareketleri (6rn. el yikama,
ovusturma), bliyiime geriligi ve agir zihinsel yetersizlik ile seyreden tipik bir klinik
tablo gelisir. OSB ile ortak Ozellikleri sosyal iletisimde azalma, stereotipik
davranislar ve dil kaybi olabilir. Ancak Rett sendromunda regresyon siireci ¢ok
daha belirgindir ve hipotoni, ataksi, nobetler gibi nérolojik bulgular 6ne ¢ikar. Rett
sendromlu ¢ocuklarin %80’inde mikrosefali gelisirken OSB’de bdyle bir bulgu
gozlenmez (64, 65).

2.7.6.Sizofreni (Cocukluk Cagi Baslangich):

Oldukg¢a nadir olmakla birlikte cocukluk ¢aginda baslayan sizofreni, OSB ile
karistirilabilir. Sizofrenide psikotik belirtiler (haliisinasyonlar, hezeyanlar) belirgin
olup genellikle ge¢ ¢ocukluk veya ergenlik doneminde ortaya ¢ikar. OSB’de ise
baslangi¢ daha erken yaslardadir ve psikotik semptomlar tipik degildir (66).
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2.7.7.Tepkisel Baglanma Bozuklugu:

Erken ¢ocukluk doneminde bakimveren eksikligi veya ciddi ithmal/istismar
nedeniyle ortaya ¢ikan bir baglanma bozuklugudur. Bu ¢ocuklar duygusal olarak
geri cekilebilir, sosyal etkilesim baslatmada isteksiz olabilir ve ¢evrelerine ilgisiz
goriinebilirler. Asir1 korku ve giivensizlik dikkat ¢eker. Bu tablo OSB ile benzerlik
gosterebilir; ancak TBB’de uygun bakim kosullar1 saglandiginda sosyal beceriler
gelisebilirken, OSB’de sosyal etkilesimdeki yetersizlik gelisimsel ve kalicidir
(67).

Ayrica OSB ile depresyon, anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif
bozukluk gibi psikiyatrik hastaliklarin da ayiric1 tanisim1 yapmak gerekmektedir
(68). OSB’ye eslik eden bir¢ok tibbi durum bulunmaktadir; 6rnegin epilepsi sik
goriilen bir komorbiditedir. Gérme ve isitme problemleri de OSB’ye sik eslik
edebilir; bu nedenle OSB tanisi alan bireyler bu agilardan da degerlendirilmelidir

(69).

2.8.Erken Tani ve Tarama

OSB’de erken tani, bireyin gelisimsel, bilissel ve sosyal becerilerinin
desteklenmesi agisindan son derece Onemlidir. Amerikan Pediatri Akademisi
(APA) tiim ¢ocuklara 18. ve 24. aylarda otizm taramasi yapilmasini1 énermektedir
( 70). Tirkiye’de ise Saglik Bakanlig1 ¢cocuk izlem protokollerinde 0—6 yas arasi
cocuklar i¢in diizenli gelisimsel degerlendirme dngoriilmektedir. Bebek- Cocuk-
Ergen Izlem Rehberinde 13-36 ay arasi cocuklarmn OSB ydniinden
degerlendirilmesi gerektigi madde halinde belirtilmistir. Ozellikle 18-36 ay
araliginda sosyal iletisim, dil gelisimi ve davranis Oriintiilerine yonelik dikkatli

gozlem ve degerlendirme, OSB acgisindan erken risklerin fark edilmesini saglar.
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Aile hekimi, bu belirtileri taniyarak c¢ocugu cocuk psikiyatrisi veya ilgili
uzmanhiga yoOnlendirmekle yiikiimlidir. Ayrica OSB’ye yonelik tarama
araglarinin (6rn. M-CHAT) kullanimini bilmek, ailelere bu konuda bilgilendirme
ve rehberlik sunmak da aile hekimlerinin gérev alanina girer. Ancak saha verileri,
bu alandaki farkindalik ve wuygulama diizeyinin yeterince sistematik
olmadigini, egitim ve protokol ihtiyacinin siirdiigiinii géstermektedir (71).
Toplumda OSB tanisinin ¢ogunlukla engellilik olarak algilanmas1 nedeniyle,
ebeveynler c¢ocuklarina otizm tanis1 konmasimi kabullenmekte giicliik
cekebilmekte ve bu durumu 6fke ile karsilayabilmektedir. Erken tani ve tarama
siirecini etkin sekilde yiiriitmek ve ailelerin uyumunu saglamak noktasinda
iilkemizde birinci basamakta goérev yapan aile hekimleri ve aile saglig

calisanlarina 6nemli gérev ve sorumluluklar diigmektedir.

2.8.1.Erken Tamida Birinci Basamakta Caligan Aile Hekimi ve Aile Saghg:

Calisanlarinin Rolii

Aile hekimleri, kayitli bireylerin yas, cinsiyet ve saglik durumlarina
gore yiriitiillen izlem ve tarama hizmetlerini, birlikte ¢alistiklar1 aile sagligi
calisanlar1 (ebe, hemsire veya saglik memuru) ile koordineli bir sekilde
gerceklestirmektedir . Aile sagligi merkezlerinde gorevli saglik ¢alisanlarinin,
Ozellikle bebek ve ¢ocuk izlemleri sirasinda gelisimsel degerlendirmeleri de
iceren taramalar1  yapmalari;cocuklarin  gelisimsel silirecinin  takibi  ve
gerektiginde erken miidahale ile desteklenmesi acisindan kritik bir rol
istlenmelerini gerektirir (72). Bu kapsamda, otizm spektrum bozuklugunun erken
belirlenmesine yonelik olarak 18-36 aylik cocuklarin ebeveynlerine, tarama
amaciyla bes sorudan olusan kisa bir anket uygulanmasi Onerilmektedir. Bu

sorular:

1. Ismi sdylendiginde bakiyor mu?
2. G06z temasi kuruyor mu?

3. Parmaginizla isaret ettiginiz bir nesneye bakiyor mu?
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4. Tekrarlayict davraniglart var mi?

5. Konugmasinda gecikme var n?

[1k ii¢ sorudan herhangi birine “hay1r” yanit1 verildigi takdirde, cocugun
bir Cocuk Psikiyatrisi Uzmanina yonlendirilmesi gerekmektedir (73). 0-60 ay arasi
diizenli izlemleri yapilan ¢ocuklar, 18-36 ay arasinda aile hekimi veya aile saghigi
calisani tarafindan OSB ag¢isindan yukaridaki sorularla degerlendirilir. Bu basit
tarama sorular1 sayesinde riskli ¢ocuklarin erkenden tespit edilerek Cocuk Ruh

Saglig1 uzmanlarina yonlendirilmesi ve bdylece erken tan1 konulmasi miimkiin

hale gelir.
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2.9.TEDAVI

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), yasam boyu siiren bir nérogelisimsel
bozukluk oldugundan, tedavi yaklasimi bireyin ihtiyaglarina gore dinamik, uzun
vadeli ve ¢ok yonlii olmalidir. OSB’nin tedavisinde temel amag; sosyal iletisim
becerilerinin artirilmasi, problem davranislarin azaltilmasi, 6z bakim ve akademik
becerilerin gelistirilmesiyle bireyin miimkiin oldugunca bagimsiz yasamasinin
saglanmasidir. OSB’de farmakolojik tedavi genellikle eslik eden durumlara (6rn.
epilepsi, dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu, anksiyete bozukluklari, uyku
problemleri) yonelik kullanilir; asil tedavi ise yogun ve bireysellestirilmis 6zel

egitim programlarina dayanir (74).

OSB tanis1 alan bir ¢ocukta, hangi gelisim alanlarinda yasitlarindan geri
kaldigin1 ve geriligin derecesini belirlemek, ayrica sorunlarini gidermeye yonelik
egitim planlar1 olusturmak amaciyla ¢esitli gelisim ve zeka testleri yapilir. Cocuk
ve ergen psikiyatrisi kontrolleri sirasinda bu gelisim testleri 3—6 ayda bir

tekrarlanarak ¢ocugun gelisimi hakkinda aileye diizenli geri bildirim verilir (75).

2.9.1.Multidisipliner Yaklasim

OSB tedavisinde etkili sonug alinabilmesi i¢in multidisipliner ekip yaklagimi
esastir. Bu ekipte; cocuk ve ergen psikiyatristi, cocuk nérologu, gelisimsel pediatrist,
0zel egitim uzman, psikolog, dil ve konusma terapisti, ergoterapist (ig-ugrasi terapisti)
ve sosyal hizmet uzmani gibi farkli meslek gruplar1 birlikte caligir. Tani siirecinden
itibaren bu uzmanlik alanlarinin is birligi igerisinde olmasi, hem taninin dogrulugunu
hem de miidahale planinin etkinligini artirir. Multidisipliner degerlendirme, ¢ocugun
giiclii ve zayif yonlerini biitlinciil olarak ele almay1 saglar ve bireysellestirilmis egitim

programlarinin olusturulmasinda rehberlik eder.

Tirkiye’de bu hizmetlerin bliyiik boliimii kamu hastaneleri, iiniversite
hastaneleri ve 0zel merkezlerde yiiriitiilmekle birlikte, Rehberlik ve Arastirma

Merkezleri (RAM) cocuklarin egitimsel degerlendirmesini yaparak ozel egitim
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alabilmeleri icin gerekli yonlendirme ve raporlamalar iistlenmektedir. Ancak bu
hizmetlere erisimde bolgesel farkliliklar, uzman eksikligi ve hizmet kapasitesi gibi

sinirliliklar bulunabilmektedir(76).

2.9.2.Aileye Yonelik Miidahaleler

OSB tanis1 sadece ¢ocugu degil, aileyi de ¢cok boyutlu etkileyen bir siirectir.
Tan1 sonrast donemde aileler siklikla kaygi, sucluluk, bilgi eksikligi ve yalnizlik
duygular1 yagayabilmektedir. Bu nedenle OSB tedavisinde ailenin siirece aktif katilimi
hayati 6neme sahiptir. Ailelere yonelik psikoegitim, hem ¢ocugun gereksinimlerinin
anlagilmasini saglar hem de aile i¢i iletisimi gii¢lendirir. Ebeveynlerin evde siirdiiriilen
egitimlerde yer almasi, davranis yonetimi ve iletisim becerilerinin kazandirilmasinda
onemli rol oynar. Ayrica aile danismanligi, sosyal destek mekanizmalar1 ve bakim
verenlerin ruh saghgini destekleyici miidahaleler, cocugun tedavi siirecine dolayl

katki sunar.

Baz1 programlarda, ebeveyn egitimi 0zel modiillerle yapilandirilmistir.
Ornegin, Floortime, DIR modeli, TEACCH program gibi yaklasimlar, hem ¢ocukla
etkilesimi artirmak hem de ailelerin dogru yonlendirilmesini saglamak {izere
kullanilmaktadir. Tiirkiye'de bu uygulamalar 6zel egitim merkezlerinde sinirh diizeyde

yer bulmakta, yayginlastirilmas: gerektigi vurgulanmaktadir (77).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Cahsma Onay1

Calismamizin etik kurul onayr Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Miidahale Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu 24-MOBAEK-054 kayit
numarasi ile alinmistir. Ayrica aile saglig1 merkezine kayitli ebeveynler ile yapilan
calismamiz icin Tokat Il Saghk Miidiirliigii makamindan da gerekli izinler
alimmistir.  Caligma  siirecimiz  Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak

ylritilmistiir.

3.2.Calisma Evreni Ve Orneklemi

Calismamiz tek merkezli, anket tabanl, kesitsel, tanimlayici bir ¢alismadir.

Calismamizin evrenini Tokat ili Zile Ilgesi Cemalettin Dinger Aile Saglig
Merkezi’'ne kayithh 18-36 ay arast ¢ocugu olan ebeveynler olusturmaktadir.
Aragtirmanin evrenini 18-36 ay arasi ¢ocuk sahibi ebeveynler olusturmaktadir. 15
Mart-15 Mayis 2025 tarihleri arasinda calisma bolgemizde kayith 18-36 aylik
cocuk sayis1 260°dir. Arastirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde G*Power 3.1.9.7
programi kullanilmistir. Buna gore t testi ve korelasyon modeli kullanilarak
hesaplama yapildiginda cift yonlii hipotez ile etki biiyiikliigii p=0,271; gliven
aralig1 %95 ve hata pay1 %5 ile en az 166 kisiye ulagilmasi gerektigi belirlenmis
olup olas1 veri kayiplar1 g6z 6niinde bulundurularak toplam 216 kisiye ulagilmistir.
Bunlarin 212 ‘si calismaya dahil edilmistir. Arastirma sonunda yapilan posthoc

gii¢ analizinde toplam 212 kisi ile %98 giice (1-f=0.98) ulasildig1 belirlenmistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden, 18-36 ay arasi ¢cocugu olan, bu aylar
arasinda bulunan c¢ocugu otizm spektrum bozuklugu tanisi almamis olan

ebeveynlerden birisi (anne ya da baba) caligmaya dahil edilmistir.
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Calismaya katilmayr kabul etmeyen, 18-36 ay c¢ocugu otizm spektrum
bozuklugu tanist almis olan, anketlerde doldurma hatas1 yaptig1 anlasilan

ebeveynler ¢alisma dis1 birakilmistir.

Ebeveynlere anketler yiiz yiize veya online olarak uygulanmistir.

Katilimcilardan aydinlatilmis onam formu alinmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Anketimiz ii¢ boliimden olusmaktadir.

1.bolimde sosyodemografik verileri analiz edebilmek icin literatiir taranarak

olusturulan 9 sorudan olusan sosyodemografik veri formu bulunmaktadir.

2.boliimde, ebeveynlerin otizm spektrum bozuklugu (OSB) hakkindaki bilgi
ve farkindalik diizeylerini degerlendirmek amaciyla Otizm Farkindalik Olgegi
kullanilmastir.

Olgek, Mahmut Serkan Yazici ve Ismail Karsantik (2022) tarafindan
gelistirilmis ve Tiirkce gecerlik-giivenirlik ¢alismalart yapilmistir (78).

Olgek; otizmin temel belirtileri, nedenleri, sosyal etkilesim boyutu, miidahale
stiregleri ve toplumsal algilar gibi farkli yonlerini degerlendirmeye yonelik 32
maddeden olusmaktadir. Katilimcilardan, her bir maddeye 5°1i Likert tipi bir
degerlendirme ile yanit vermeleri istenmistir: (1) Kesinlikle Katilmiyorum,
(2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katiliyorum, (5) Kesinlikle

Katiliyorum.

Otizm Farkindalik Olgegi, 5'li Likert soru tipi maddelerden olusmakta olup,

standart bir sekilde yorumlanabilir.

Bu baglamda, puan araliklar1 su sekilde yorumlanabilir:



1-1.80 aras1 ¢ok diisiik diizeyde,

1.81-2.60 aras: diistik diizeyde, 2.61-3.40 arasi orta diizeyde,
3.41-4.20 aras1 yiiksek diizeyde

4.21-5.00 aras1 ¢ok yiiksek diizeyde olarak degerlendirilebilir.

Olgekte su alt boyutlar yer almaktadir:

- Otizmde Smnirh Ilgiler ve Yineleyici Davranislar (Madde 1-6),

- Otizmde Sosyal Etkilesim ve iletisim (Madde 7-12),

- Otizmin Sebepleri (Madde 13-18),

- Otizmde Arkadas lliskileri (Madde 19-22),

- Otizmde Miidahale Siirecindeki Temel Unsurlar (Madde 23-26),
- Otizmde Fiziksel Ozellikler (Madde 27-29),

- Otizmin Erken Uyar Isaretleri (Madde 30-32).

Olgekte 13, 14, 15, 16, 17, 18, 22, 27, 28, 29. maddeler ters madde olarak
kodlanmistir. Puanlama yapilirken bu maddeler ters ¢evrilerek
degerlendirmeye katilmistir. Toplam puan, farkindalik diizeyini
yansitmaktadir; yliksek puan, otizme dair daha yiiksek diizeyde bilgi ve
farkindalikla iligkilidir.

Gelistirici aragtirmacilar tarafindan yapilan gecerlik ve giivenirlik analizleri
sonucunda, 6l¢egin toplam i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach’s alpha) 0,86
olarak raporlanmis, alt boyutlarin alfa degerleri de 0,70’in {izerinde
bulunmustur. Bu sonuglar, dl¢egin hem gegerli hem de giivenilir bir

degerlendirme araci1 oldugunu gostermektedir.

3. bolimde M-Chat Tiirk¢e anketi uygulandi. M-CHAT, 18-36 aylik
cocuklarda otizm spektrum bozuklugu riskini taramak amaciyla gelistirilmis 23
maddelik bir dlcektir (57) . Ebeveynler tarafindan doldurulabilen bu dlcek,
yaklasik 10-15 dakika siirmektedir. Tiirk¢e versiyonunun gegerlik ve giivenilirlik

caligmasi Biilent Kara ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (79). Sorulara “Evet”
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ya da “Hayir” seklinde yanit verilmekte, belirli maddelerde "olmas1 gereken"

yanitlar ters yonde kodlanarak degerlendirmeye dahil edilmektedir.

M-CHAT testinin Tiirkce kiiltiirel adaptasyonunda 2, 5, 7, 9,10, 14, 15,
17,19 ve 21 numarali sorularin en az ikisinde ya da 23 sorudan en az iiciinde
kalin yazilmis segenek isaretlenmigse cocugun otizm spektrum bozuklugu
acisindan riskinin yiiksek oldugu kabul edilmekte ve cocugun bir ¢ocuk ve ergen

psikiyatrisi uzmanina yonlendirilmesi onerilmektedir.

Tiirk¢e formun gegerlik ¢alismasinda, 6l¢egin otizm agisindan duyarlilig
%88, ozgiilliigli %98 olarak bulunmustur. Ayrica Cronbach’s alpha i¢ tutarlilik
katsay1s1 0,86 olarak raporlanmis ve M-CHAT in erken tani siireglerinde giivenilir

bir tarama arac1 oldugu kanitlanmistir.

3.4.Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda SPSS
22.0  paket programi ile yapilmistir. Tanimlayici istatistiksel Olciitler (ortalama,

standart sapma, minimum ve maksimum degerler ve yiizdelik sayilar) kullanilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlar yerine getirildiginde iki
bagimsiz grubun ortalamalari arasindaki farkin belirlenmesi i¢in Independent Sample
t testi ve ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesi i¢in
One-Way ANOVA (posthoc analiz icin Tukey testi), parametrik test varsayimlari
yerine getirilmediginde iki bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin
belirlenmesi i¢in Mann Whitney U test ve ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalari
arasindaki farkin belirlenmesi i¢in Kruskal Wallis H testi (posthoc analiz i¢in
Tamhane T2) kullanilmis olup yanilma diizeyi 0,05 olarak almmustir. Olgekler
arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmis olup
yanilma diizeyi 0,05 olarak alimmistir. Degiskenler arasindaki iligkinin diizeyi,

korelasyon katsayisinin 0-0.29 arasinda olmasi durumunda zayif; 0.30-0.64 arasinda
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olmasi durumunda orta; 0.65-0.84 arasinda olmasi durumunda gii¢lii; 0.85-1 arasinda

olmasi durumunda da ¢ok giiclii seklinde yorumlanmistir (Ural ve Kilig, 2013).

Verilerin normallik analizi degerlendirilirken degiskenlere ait verilerin hangi
dagilimdan geldigini belirlemek i¢in; Kolmogorov-Smirnov testi istatistik ve p degeri,
carpiklik ve basiklik katsayilar1 incelenmis, Tabachnick ve Fidell’in, (2013) 6nerisi
dogrultusunda p degerinin 0,05’ten biliyiilk olmasi veya carpiklik ve basiklik
katsayilarinin £2 sinirlar1 i¢inde bulunmasi durumunda verilerin dagiliminin normal

siirlar igerisinde oldugu kabul edilmistir.



4.BULGULAR

Arastirmaya 212 birey dahil edilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas ortalamasi 34,30+5,98 (min:18-

max:52) ve ¢ocuk sayisi ortalamasi 1,98+0,83 (min:1- max:5) olarak bulunmustur.

Aragtirmaya katilan bireylerin sosyodemografik verilerine gore dagilimi

degerlendirildiginde, %77,8’1 kadin, %22,8 i erkekti (Sekil 1).

Katilimcilarin %88,7 sinin evli idi (Sekil 2). %47,2’sinin 2 ¢ocugunun oldugu

(Sekil 3) , %74,5’inin ¢alistig1 (Sekil 4), %84’{inilin ¢ekirdek ailede yasadig: (Sekil

5) %71,7’sinin egitim durumunun {iniversite ve lizeri (Sekil 6), %45,3 linilin gelirinin

giderine esit(Sekil 7), ve katilimcilarin %88,7’sinin ¢evresinde otizm tanili birey

olmadig1 saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 165 77,8
Erkek 47 22,2
Yas

18-34 yas 104 49,1
35 yas ve lizeri 108 50,9
Medeni durum

Bekar/Dul 24 11,3
Evli 188 88,7
Egitim durumu
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[kogretim 25 11,8
Lise 35 16,5
Universite ve iizeri 152 71,7
Gelir durumu
Gelir giderden az 53 25,0
Gelir gidere esit 96 45,3
Gelir giderden fazla 63 29,7
Calisma durumu
Calistyor 158 74,5
Calismiyor 54 25,5
Cocuk sayis1
1 ¢ocuk 63 29,8
2 ¢ocuk 100 47,2
3 cocuk 41 19,3
4 cocuk 6 2,8
5 g¢ocuk 2 0,9
Aile tipi
Cekirdek aile 178 84,0
Genis aile 34 16,0
Cevrede otizm tanisi

alan birey varhgi
Tan1 alan yok 188 88,7
Akraba 15 7,1
Arkadas/komsu 9 4,2
TOPLAM 212 100,0

Yas ortalamasi

X£SS (min-max)

34,30+5,98 (min:18-max:52)

Cocuk sayisi
ortalamasi

X£SS (min-max)

1,98+0,83 (min:1- max:5)




Sekil 1. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi

insiyet Dagil
E%l(rgilye agiimi

KADIN

Sekil 2. Katilimcilarin medeni durum dagilimi

Medeni Durum Dagilimi
DUL

Sekil 3. Katilimeilarin ¢ocuk sayist dagilimi

Cocuk Sayisi Dagilimi
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Sekil 4. Katilimeilarin ¢alisma durumu dagilimi

Cqﬁm‘}garumu Dagihmi

GALISIYOR

Sekil 5. Katilimcilarin aile tipi dagilimi

Aile Tipi Dagilimi
GENIS AILE

CEKIRDEK AILE

Sekil 6. Katilimcilarin egitim durumu dagilimi

Egitim Durumu Dagilimi

LiSE

ILKOGRETIM

OKUR YAZAR DEGIL

UNIVERSITE VE UZERI
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Sekil 7. Katilimcilarin gelir durumu dagilimi

Gelir Durumu Dagilhimi
AZ

FAZLA

Katilimeilarin Otizm Farkindalik Olgegi’ne verdikleri yanitlarin analizinde,
erken miidahale ve egitsel desteklerin otizm {izerindeki olumlu etkilerine dair
maddelerin en yiiksek ortalama puanlara sahip oldugu goriilmiistiir. G6z temasi
kurmama ve isme tepki vermeme gibi temel davranigsal belirtilerle ilgili maddelere
yiiksek katilim saglanmistir; bu bulgular, literatiirde sik vurgulanan otizmin erken

belirtileriyle ortiismektedir. (Sekil 8,9).
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Sekil 8. OFO’ ne en ¢ok dogru yanit verilen maddeler

En Cok Dogru Yanit Verilen Maddeler

24-Erken miidahalelerin otizm kaynakli problemlerin iyi yonde gelismesinde dnemli bir yere sahip olduguna...

25-Egitsel mudahalelerin otizm kaynakli problemlerin iyi yénde gelismesinde énemli bir yere sahip olduguna...

7-Bireyin g6z temas kurmaktan kaginmasinin, otizm belirtileri ile ilgili olduguna...

23-Bireyin otizm belirtilerini erken ¢ocukluk doneminde gosterdigine...

30-isme tepki vermemenin otizmin erken dénem isaretleri arasinda olduguna...

Ortalama Puan
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SEKIL 9. OFO’ ne en ¢ok yanlis cevap verilen maddeler

En Cok Yanls Bilinen Maddeler

188z ilvelltik unsurlznn, ofzmin sebeplert arasinda odujune...

20-Bireyin duyusal yetersizikleriin (sitme ve gormeyetersizigi gibi) bulummasinm, ofizm beliriertile gl ouguna...

12-Bireyin sazel olayan letisim davramsanm (es tonu, esler, beden ol vs.) anlamh kulznmada sorunlar yasamasinim, ofizm belirtiert i gl oduduna...

13-Tlevizyon) bilgfayar oibiteknoljik alelern fezlz cllamminin, ofimin sebepler arasinda olduguna...

26-0tim belrlerinin iddetini kislden kiiye fard seviyelerde yesandiging...

Orialama Puan

Katilimcilarin Otizm Farkindalik Olgegi (OFO) toplam puan ortalamasi
3,44+0,35°tir. Elde edilen bu puana gore katilimcilarin otizm farkindalik diizeyinin
yiiksek diizeyde (3.41-4.20) oldugu belirlenmistir. OFO alt boyut puan ortalamalar
degerlendirildiginde, otizmde sinirli ilgiler ve yineleyici davranislar alt boyutu puan
ortalamas1 3,41+0,75; otizmde sosyal etkilesim ve iletisim alt boyut puan ortalamasi
3,5540,72; otizmin sebepleri puan ortalamasi 3,08+0,80; otizmde arkadas iliskileri alt
boyut puan ortalamasi 3,09+0,55; otizmde miidahale surecindeki temel unsurlar alt
boyut puan ortalamasi 4,18+0,76; otizmde fiziksel 6zellikler alt boyut puan ortalamasi
3,30+0,90; otizmin erken uyari igaretleri puan ortalamasi 3,59+0,77 dir. Degistirilmis
Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (M-CHAT) toplam puan ortalamasi
19,94+3,31 olarak belirlenmistir. Olgeklere ait i¢ gecerlik kat sayilar1 giivenirlik
diizeyleri incelendiginde, OFO ve M-CHAT toplammim genel giivenilirlik
diizeylerinin orta giivenilirlikte (0,61<0<0,80) oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Otizm Farkindalik Olgegi toplam ve alt boyutlari ile Degistirilmis Erken

Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi toplam puan ortalamalari

X+SS (min- Cronbach
max) Alpha
Otizm Farkindalik Olcegi 3,44+0,35 (2,34- 074
4,41) ’
Otizmde sinirhi ilgiler ve
. o 3,41+0,75 (1-5) 0,83
yineleyici davraniglar
Otizmde sosyal etkilesim ve
3,55+0,72 (1-5) 0,83
iletisim
Otizmin sebepleri 3,08+0,80 (1-5) 0,78
Otizmde arkadas iliskileri 3,09+0,55 (1,25- 0.01
5) ’
Otizmde miidahale
4,18+0,76 (1-5) 0,84
surecindeki temel unsurlar
Otizmde fiziksel 6zellikler 3,30+0,90 (1-5) 0,79
Otizmin erken uyar1
3,59+0,77 (1-5) 0,71
isaretleri
Degistirilmis Erken
Cocukluk Dénemi Otizm Tarama 19,94+3,31 0,80
Olgegi (M-CHAT)

Katilimcilarin kisisel ve obstetrik ozellikleri ile Otizm Farkindalik Olgegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin karsilastirmasinda “Otizmde Sinirli {lgiler ve
Yineleyici Davraniglar” alt boyutu ile cinsiyet ve ¢ocuk sayisi arasinda; “Otizm
sebepleri” alt boyutu ile gelir durumu ve aile tipi arasinda; “Otizmde arkadas iligkileri”
alt boyutu ile cocuk sayis1 arasinda; “Otizmde Miidahale Surecindeki Temel Unsurlar”
alt boyutu ile cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu, aile tipi
arasinda; “Otizmde fiziksel dzellikler” alt boyutu ile ¢ocuk sayisi; OFO toplam ile
cinsiyet ve cocuk sayisi arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenirken (p<0,05),

“Otizmde Sosyal Etkilesim ve lletisim”, ve “Otizmin Erken Uyar Isaretleri” alt


https://www.tohumotizm.org.tr/wp-content/uploads/2018/06/Saglik-Bakanligi-Otizm-Platformu-Tarama-Projesi-Raporu.pdf
https://www.tohumotizm.org.tr/wp-content/uploads/2018/06/Saglik-Bakanligi-Otizm-Platformu-Tarama-Projesi-Raporu.pdf
https://www.tohumotizm.org.tr/wp-content/uploads/2018/06/Saglik-Bakanligi-Otizm-Platformu-Tarama-Projesi-Raporu.pdf
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boyutlari ile degiskenler arasinda anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05) gruplarin benzer
ozellik gosterdigi saptanmigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin Kisisel ve obstetrik o6zellikleri ile Otizm Farkindahk

Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Otizm Farkindahk Olgei toplam ve alt boyutlar:

Otizmde Otizmde
Sinirh Otizmde Miidahale Otizmin
iigiler ve Sosyal Otizmde | Surecindeki | Otizmde Erken OFO
Yineleyici Etkilesim Otizmin Arkadas Temel Fiziksel Uyar Toplam
Davramslar | ve iletisim Sebepleri iliskileri Unsurlar Ozellikler | isaretleri Puan
Ozellikler X £88 X 88 X 8§ X 88 X 88 X £88 X 88 X £88
Cinsiyet
Kadin 3,48+0,05 3,58+0,05 3,06+0,06 3,10+0,04 4,26+0,05 3,324+0,06 | 3,62+0,06 | 3,47+0,02
Erkek 3,18+0,12 3,43+0,11 3,09+0,11 3,05+0,09 3,90+0,12 3,27+0,13 | 3,49+0,11 | 3,32+0,05
p 0,019* 0,225% 0,636* 0,689* 0,001** 0,576* 0,327* 0,013*
Yas
18-34 yas 3,37+0,08 3,54+0,07 3,01+0,08 3,08+0,05 4,14+0,07 3,44+0,09 | 3,62+0,08 | 3,42+0,03
35 yas ve lizeri 3,454+0,06 3,56+0,06 3,12+0,07 3,10+0,05 4,23+0,07 3,19+0,08 | 3,56+0,06 | 3,45+0,03
p 0,443* 0,845* 0,396* 0,916* 0,354** 0,067* 0,572* 0,635*
Medeni durum
Bekar/Dul 3,2840,16 3,61+0,13 2,71+0,19 3,18+0,13 4,27+0,13 3,424+0,20 | 3,47+0,18 | 3,38+0,09
Evli 3,43+0,05 3,54+0,05 3,11+0,05 3,08+0,03 4,17+0,05 3,30+0,06 | 3,60+0,05 | 3,44+0,02
p 0,345* 0,665* 0,075* 0,303** 0,865** 0,817* 0,468* 0,389*
Egitim durumu
[kogretim 3,34+1,18 3,79+0,15 2,76+0,17 3,17+0,16 3,86+0,172 3,41+0,19 | 3,66+0,17 | 3,39+0,08
Lise 3,26+0,13 3,46+0,15 3,15+0,13 3,03+0,09 4,08+0,12 3,45+0,14 | 3,59+0,14 | 3,40+0,07

Universite ve iizeri 3,46+0,05 3,53+0,05 3,10+0,06 3,09+0,04 4,26+0,05* 3,26+0,07 | 3,58+0,06 | 3,45+0,02

p 0,338*** 0,186%*** 0,085%** 0,739%** 0,017%%** 0,610%** | 0,877**** | (,595%**

Gelir durumu
Gelir giderden az 3,37+0,11 3,65+0,10 2,83+0,12? 3,06+0,08 3,98+0,102 3,26+1,14 | 3,54+0,11 | 3,36+0,05
Gelir gidere esit 3,38+0,07 3,47+0,07 3,21+0,072 3,05+0,05 4,22+0,072 3,40+0,08 | 3,63+0,07 | 3,45+0,03
Gelir giderden fazla 3,50+0,09 3,59+0,08 3,05+0,08 3,174+0,06 4,30+0,08 3,21+0,11 | 3,57+0,09 | 3,47+0,04

p 0,539%** 0,308*** 0,044%** 0,456%** 0,022%%** 0,322%** 0,797**% | 0,224%%*

Calisma durumu

Calistyor 3,42+0,06 3,56+0,05 3,09+0,06 3,09+0,04 4,25+0,05 3,31+0,07 | 3,57+0,05 | 3,45+0,02

Calismryor 3,38+0,10 3,53£0,12 2,99+0,12 3,08+0,09 4,00+0,11 3,31£0,12 | 3,64+0,11 | 3,39+0,05
p 0,737* 0,822* 0,593* 0,993* 0,021** 0,832* 0,555* 0,310*

Cocuk sayisi

1-2 gocuk 3,41+0,77 3,55+0,73 3,07+0,79 3,11+0,54 4,21+0,75 3,26+£0,91 | 3,60+0,78 | 3,44+0,36

3-5 gocuk 3,41£0,72 3,55+0,71 3,09+0,85 3,05+0,60 4,05+0,80 3,43+0,89 | 3,57£0,72 | 3,4340,33
p 0,992* 0,985%* 0,868* 0,748** 0,128** 0,259* 0,814* 0,825*

Aile tipi

Cekirdek aile 3,45+0,74 3,54+0,72 3,14+0,80 3,10+0,55 4,21+0,78 3,26+0,90 | 3,62+0,74 | 3,46+0,34

Genis aile 3,24+0,80 3,61£0,74 2,73£0,76 3,07+0,57 4,02+0,65 3,53+£0,91 | 3,41+0,88 | 3,3340,39
p 0,141* 0,606* 0,005* 0,781* 0,045** 0,103* 0,133* 0,060*

Cevrede otizm
tanisi alan birey

varhgi

Tan1 alan yok 3,38+0,76 3,53+0,72 3,06+0,81 3,09+0,55 4,14+0,78 3,30£0,91 | 3,59+0,74 | 3,42+0,35
Akraba 3,73+0,81 3,88+0,79 3,27+0,67 3,20+0,64 4,41+0,58 3,3340,97 | 3,62+0,99 | 3,64+0,41
Arkadas ve komsu 3,44+0,38 3,40+0,59 3,09+0,97 2,91+0,37 4,58+0,46 3,294+0,77 | 3,55+0,97 | 3,44+0,29

p 0,239%*:* 0,158%** 0,621*** 0,484*** 0,096%*#* 0,993%x** 0,979*** | 0,067***
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Tablo 4’te Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (M-

CHAT)’in sorularmin  katilimcilar  iizerindeki  dagilimi

degerlendirilmistir.

Degerlendirme sonucunda olumlu olarak degerlendirilen maddeler arasinda en

yiiksek %96,2 oraninda 17.maddenin (17.Sizin baktiginiz seylere ¢ocugunuz da bakar

mi1?) cevaplandigi, olumsuz olarak degerlendirilen maddeler arasinda en yliksek

%87,3 oraninda 20.maddenin (20.Hi¢ c¢ocugunuzun iyi isitmediginden endise

duydunuz mu?) cevaplandigi belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi_Otizm Tarama Olcegi (M-

CHAT)’in soru dagihm

Olumsuz
. . . ) Olumlu yanit
M-CHAT OLCEGI SORU MADDELERI yanit
n % n %
Cocugunuz sallanilmaktan ya da dizinizde hoplatilmaktan
: 170 | 80,2 |42 19,8
veya benzeri oyunlardan hoslanir mi1?
Cocugunuz baska ¢ocuklarla ilgilenir mi? 190 | 89,6 |22 10,4
Cocugunuz egyalara (6rnegin koltuk, kiitliphane vb.) ve
. ' 147 69,3 |65 30,7
benzeri seylere tirmanmayi1 sever mi?
Cocugunuz ce-e (yiiziiniizii ellerinizle kapatip agarken ce-e
P 199 (93,9 |13 6,1
demek) ve saklambag oyunlarindan hoslanir mi1?
Cocugunuz hi¢ hayali oyun oynar m1? (6rnegin, telefonu alip
karsisinda biri varmis gibi konusur mu veya oyuncak | 158 | 74,5 | 54 25,5
bebeginin altin1 temizliyormus gibi yapar mi?)
Cocugunuz ne oldugunu merak ettigi bir seyi (sormak
. ' g Y 187 882 |25 11,8
amaciyla) isaret parmagiyla gosterir mi?
Cocugunuz bir seyin ilgisini ¢ektigini belirtmek i¢in isaret
o 181 |[854 |31 14,6
parmagiyla gdsterir mi?
Cocugunuz kiiciik oyuncaklar1 (araba, lego gibi) agzina
almadan, firlatip atmadan veya elinde sallamadan (amacimna | 158 | 74,5 | 54 25,5
uygun) oynar mi?



https://www.tohumotizm.org.tr/wp-content/uploads/2018/06/Saglik-Bakanligi-Otizm-Platformu-Tarama-Projesi-Raporu.pdf
https://www.tohumotizm.org.tr/wp-content/uploads/2018/06/Saglik-Bakanligi-Otizm-Platformu-Tarama-Projesi-Raporu.pdf
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Cocugunuz baz1 seyleri (esyalar, oyuncaklar gibi) gostermek

davraniginizi anlamak amaciyla yliziiniize bakar mi1?

194 (91,5 |18 8,5
icin size getirir mi?
Cocugunuzla bir-iki saniyeden daha uzun siireli goz temasi
o . 203 [958 |9 4,2
(g0Oziiniiziin i¢cine bakmas1) kurabiliyor musunuz?
Cocugunuzun bazi seslerden asir1 derecede rahatsiz oldugunu
68 32,1 | 144 | 679
gbzlemlediniz mi?
Cocugunuza baktiginizda ya da giildiigiiniizde o da size giiler
. s s yadasudte s 205 96,7 |7 3.3
mi?
Cocugunuz sizi taklit eder mi? 169 79,7 |43 20,3
(Cocugunuza ismiyle ¢agirdiginizda size yanit verir mi? 204 96,2 |8 3,8
Cocugunuza ayni odada bulunan bir esyayr (Ornegin,
s _ Y o o yy s 205 96,7 |7 3.3
oyuncagi) isaret ettiginizde, gosterdiginiz esyaya bakar m1?
gCocugunuz yliriiyor mu? 203 [958 |9 4,2
Sizin baktiginiz seylere cocugunuz da bakar m1? 204 96,2 |8 3.8
Cocugunuz yliziinlin Oniinde parmaklariyla anlasilmaz
s U Y P _ Y 38 17,9 | 174 | 82,1
hareketler yaparak ellerini seyreder mi?
Cocugunuz bir seyler yapmaya calisirken sizin dikkatinizi
s o Y y P . g 175 | 82,5 |37 17,5
cekmek i¢in ¢aba gosterir mi?
Hig¢ ¢ocugunuzun iyi isitmediginden endise duydunuz mu? | 27 12,7 | 185 | 873
Cocugunuz cevresindeki insanlarin neler
o 199 1939 |13 6,1
sOyledigini/konustugunu anlar m1?
Cocugunuz bazen bosluga bakiyormus gibi dalip gider mi? | 36 17,0 | 176 | 83,0
Cocugunuz bilmedigi bir durumla karsilagtigi zaman sizin
. s s 198 934 |14 6,6

(M-CHAT)’nin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde

197 ebeveynin ¢ocugunun otizm agisindan riskli oldugu belirlenmistir. Riskli olan

cocuklarin ebeveynlerinin sosyodemografik 6zellikleri

ile karsilastirmasinda

degiskenler arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 (p>0,05) gruplarin benzer 6zellik

gosterdigi belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Sosyodemografik ozellikler ile Degistirilmis Erken Cocukluk Donemi

Otizm Tarama (")lg:egi ile belirlenen riskli grubun karsilastirilmasi

Riskli grup
(n=197)
Ozellikler n % Test degeri (%) /p
Kadin 154 78.2 v2=0,189
Cinsiyet
Erkek 43 21,8 p=0,747
18-34 yas 97 492 ¥2=0,037
Yas )
35 yas ve lizeri 100 50,8 p=1,000
Bekar/Dul 22 11,2 x2=0,065
Medeni durum
Evli 175 88,8 p=0,681
[kogretim 25 12,7
Lise 32 16,2 x2=2,178
Egitim durumu .
Universite ve iizeri 71,1 p=0,337
140
Gelir giderden az 51 25,9
: . : x2=4,417
Gelir durumu Gelir gidere esit 91 46,2 0.110
p=y,
Gelir giderden fazla 55 27,9
Calistyor 147 74,6 x2=0,012
Calisma durumu
Calismiyor 50 25,4 p=1,000
1 ¢ocuk 55 27,9
2 cocuk 95 48,3
x2=4,595
Cocuk say1s1 3 ¢ocuk 39 19,8
p=0,331
4 cocuk 6 3,0
5 ¢ocuk 2 1,0
o Cekirdek aile 164 83,2 x2=1,053
Aile tipi
Gentis aile 33 16,8 p= 0,475
Tani1 alan yok 175 88,8 v2=1,586
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Cevrede otizm | Akraba 13 6,6 p=0,452
tanist alan birey | Arkadas ve komsu

varligi 4,6

TOTAL 197 100,0

Cocugunda otizm riski olan katilimeilar ile Otizm Farkindalik Olgegi ve alt boyutlart

toplamlar1 karsilastirildiginda ¢ocugunda otizm riski olmayan ebeveynlerin Otizm

Farkindalik Olgegi toplam puani, Otizmde Sinirl ilgiler ve Yineleyici Davranislar,

Otizmde Sosyal Etkilesim ve iletisim, Otizmde Arkadas iliskileri, Otizmde Miidahale

Surecindeki Temel Unsurlar, Otizmin Erken Uyari Isaretleri alt boyut puanlarmin daha

yiiksek (3,50+0,08) oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Cocugunda otizm riski olan ebeveynlerin

Otizmin Sebepleri ve Otizmde Fiziksel Ozellikler alt boyutlar: puanlari daha yiiksek

olup aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir (p>0,05)(Tablo 6)

Tablo 6. Cocugunda otizm riski olan katihmcilar ile Otizm Farkindahk

Olcegi toplam ve alt boyutlar1 toplamlarimin karsilastirilmasi

Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olcegi (M-CHAT)

Ozellikler
Otizmde Otizmde Otizmde
Simirh Sosyal Miidahale Otizmin
iigiler  ve | Etkilesim Otizmde | Surecindeki | Otizmde | Erken OFO
Yineleyici ve Otizmin | Arkadas | Temel Fiziksel Uyan Toplam
Davramslar | iletisim | Sebepleri | iligkileri | Unsurlar Ozellikler | isaretleri | Puan
N | % X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Otizm
Riski 15 |71 3,54+0,22 | 3,83+0,18 | 2,97+0,22 | 3,25+0,13 | 4,31+0,26 | 2,68+0,33 | 3,93+0,19 | 3,50+0,08
Yok 197 | 92,9 | 3,40+0,05 | 3,53+0,05 | 3,07+0,05 | 3,08+0,03 | 4,17+0,05 | 3,36+0,06 | 3,56+0,05 | 3,43+0,02
Var
p 0,498* 0,122* 0,607* 0,273* 0,157** 0,072* 0,078* 0,454*



https://www.tohumotizm.org.tr/wp-content/uploads/2018/06/Saglik-Bakanligi-Otizm-Platformu-Tarama-Projesi-Raporu.pdf

Sekil 10.

yanitlar

"Hayir" Yaniti Veren Cocuk Sayisi

42

Katilimeilarin - M-Chat 6l¢egindeki 6zellikli sorulardan bazilarma verdigi

M-CHAT Kritik Sorulara Gore "Hayir" Yaniti Dagilimi

Kritik Sorular



43

Otizm Farkindalik Olgegi toplam ve alt boyutlar1 ile M-CHAT toplami arasindaki
iliski degerlendirildiginde OFO toplami ile M-CHAT toplam1 arasinda pozitif yonlii,
zayif diizeyde, anlamli bir iligki oldugu (r=0,192; p=0,005) belirlenmis olup otizm
farkindalig1 arttikca erken c¢ocukluk donemi otizm tarama davraniginin arttig
belirlenmistir (p<0,05). Degiskenler arasi iligki degerlendirildiginde en yliksek
iliskinin OFO toplamu ile “Otizmde sinirl ilgiler ve yineleyici davranislar” alt boyutu
arasinda oldugu, degiskenler arasinda giiclii diizeyde, pozitif yonlii, anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir. Buna gore otizm farkindaligi arttikga otizme smurl ilgi ve

yineleyici davranisin da arttig1 saptanmistir (p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Otizm Farkindalik Olgegi toplam ve alt boyutlar: ile M-CHAT toplamnm

arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Otizm
Farkindahk r 0,754 | 0,691 0,146 0,467 0,579 0,044 | 0,582 0,192
Olcegi (1) p* 1| <001 | <001 0,033 <001 <001 0,522 | <001 0,005
Otizmde sinirli
ilgiler ve
yineleyici r 0,538 | -0,158 0,368 0,317 | -0,076 | 0,393 0,189
davraniglar (2) p* 1| <001 0,022 <001 <001 0,272 | <001 0,006
Otizmde sosyal
etkilesim ve r -0,308 0,549 0,349 | -0,244 | 0,419 0,055
iletisim (3) p* 1 <001 <001 <001 <001 | <001 0,429
Otizmin sebepleri -
4) r -0,253 | -0,127 0,056 | 0,113 | -0,063
p* 1 <001 0,064 0,414 | 0,101 0,358
Otizmde arkadas r 0,096 -0,291 | 0,346 0,006
iligkileri (5) p* 1 0,166 <001 | <001 0,928
Otizmde
miidahale
surecindeki temel | r 0,026 | 0,382 0,342
unsurlar (6) p* 1 0,709 | <001 <001
Otizmde fiziksel -
ozellikler (7) r 0,241 0,018
p* 1| <001 0,796
Otizmin erken r 0,103
uyari igaretleri (8) | p* 1 0,134

Degistirilmis

Erken Cocukluk

Donemi Otizm

Tarama (")lgeg'i r

(M-CHAT) (9) p* 1
*Pearson korelasyon analizi
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S.TARTISMA

Otizm Spektrum Bozuklugu ndrogelisimsel bir bozukluk olup, etiyolojisi
karmagiktir. Sosyal iletisim ve etkilesimde yetersizlikler, sinirli ve yineleyici davranis
Oriintiileri, 1ilgi alanlar1 ve duyusal asir1 veya az duyarlilikla karakterizedir
(1).Semptomlar1 erken c¢ocukluk doneminden itibaren belirgin hale gelebilir.
Islevsellik bozulmus veya anormal islevsellik s6z konusudur. Cocuklarin birincil
bakimini iistlenen ebeveynlerin OSB hakkinda dogru bilgilere ve farkindaliga sahip
olmalari, OSB’yi anlamalarii, kendi ¢ocuklarinda veya c¢evrelerinde riskli olan

durumlar1 erken saptayip dogru yonlendirilmelerini saglar.

Bu calisma, 18-36 ay arasi ¢ocugu olan ebeveynlerin Otizm Spektrum
Bozuklugu (OSB) hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeylerini degerlendirmek ve ayni
zamanda ¢ocuklarin otizm acisindan risk durumlarini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda, hem ebeveynlerin OSB
farkindalik diizeylerinin hem de c¢ocuklarin erken yasta otizm riski tasiyip
tasimadiklarinin belirlenmesi, toplum temelli taramalarin ve saglik okuryazarliginin

onemi acisindan dikkate degerdir.

Bizim ¢alismamiza katilan ebeveynlerin yas ortalamalar1 34,30+5,98 (min: 18-
max:52) idi. Literatiirde benzer hedef gruplarda bildirilen yas araliklariyla uyumlu
oldugu goriilmektedir. Giiltekin ve arkadaglarinin Van ilinde 18-36 aylik ¢ocugu olan
ebeveynler lizerinde yaptiklar1 bir tarama ¢alismasinda annelerin yas ortalamasi 26,4
y1l, babalarin ise 29,8 yil olarak bildirilmistir (80). Izmir’de 300 ebeveynin katilimci
oldugu bir aragtirmada yas ortalamasi 36,9 olarak raporlanmistir (81). Samsun ilinde
354 ebeveynin katildig1 bir calismada da yas ortalamasi bizim ¢alismamizla benzer
olarak 34.9 olarak bulunmustur (82). Bu degerler, ebeveynlerin ¢ocuk sahibi olma
yasinin genellikle otuzlu yaslarin basinda yogunlastigini gostermektedir. Uluslararasi
literatiir de benzer sekilde, ebeveyn olma yasinin yillar i¢inde arttigin1 vurgular.
Omegin, ABD’de babalarin ilk ¢ocuk sahibi olma yas ortalamasmin 1970’lerden
2010’lara 27,4’ten 30,9 yila yiikseldigi bildirilmistir (83). Bu bulgular birlikte ele



45

alindiginda, calisgmamizdaki ebeveyn yas dagilimi, Tiirkiye’de ve diinyada kiigiik

cocuk sahibi ailelerde gozlenen tipik yas araligi ile tutarlilik gostermektedir.

Calismamiza katilan ebeveynlerin biiyiikk bolimiini (%77,8) anneler
olusturmaktadir. Arastirmamizin katilimer cinsiyet profilinde anne ve baba oranlari,
benzer ¢alismalardaki oranlarla karsilastirilmustir. Istanbul’da bir aile sagligi merkezi
359 katilimci olan 6rnekleminde yiiriitiilen ¢alismada katilimeilarin %74,4’sinin anne
oldugu rapor edilmistir (84). izmir ilindeki bir ¢alismada %51,7 oraninda anne katilimi
olmustur (81). Uluslararasi bir 6rnek olarak, Katar’da yiiriitiilen bir ebeveyn anketinde
katilimcilarin %71,8’ini anneler olusturmustur (85).Kii¢iik cocuklarin birincil bakimi
ve ¢ocuk gelisim donemleri takiplerini daha ¢ok anneler takip etmektedir. Ayrica
mesai saatleri i¢erisinde ASM izlem ve as1 randevularina ¢ocuklara daha ¢ok anneleri
refakat etmektedir. Calismamizdaki ebeveyn cinsiyet dagilimi, hem ulusal hem de
uluslararast literatiirde bildirilen ve kadin ebeveynin katiliminin baskin oldugu benzer

arastirma Oriintlistiyle tutarlidir.

Yapmis oldugumuz mevcut ¢calismada lise ve lizeri egitim diizeyinin katilimci
ebeveynler arasinda % 88,2 oldugu raporlandi. Samsun ilinde yapilan ¢alismada ise
benzer sekilde katilimeilarin %81°i lise mezunu olarak belirtilmistir (82). Izmir’de
2020 yilinda yapilan benzer ¢aligmada lise ve tizeri egitim diizeyi orant %83 olarak
bulunmustur (81). Ebeveynlerin egitim diizeyinin otizm farkindalig1 ile dogru orantili
oldugu literatiirdeki pek c¢ok calismada vurgulanmistir. Yiiksekdgrenim diizeyine
sahip bireylerin ¢ocuklarin biyopsikososyal gelisimi ve hastalik belirtileri konusunda
daha bilingli oldugu, saglik okuryazarliginin da bu grupta daha yiiksek oldugu ifade
edilmektedir. Uluslararas1 alanda Katar’da yapilan bir ¢alismada ise ebeveynlerin
%80’inden fazlasinin lisans ve lizeri egitime sahip oldugu bildirilmis; yiiksek egitim
diizeyinin farkindalik diizeyini pozitif etkiledigi sonucuna varilmistir (85).Bu
bulgularla birlikte degerlendirildiginde, bizim ¢alismamizdaki ebeveynlerin egitim
diizeyi oranlarinin ulusal ve uluslararasi 6rneklemlerle uyumlu olup, otizm farkindalik
diizeyini ve otizm tedavi siirecini etkileyebilecek temel demografik belirleyicilerden

biri olarak one ¢ikmaktadir.
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Bizim calismamizda gelir durumu sorusuna ebeveynlerin %45,3 i gelirimiz
giderimize esittir yanitin1 vermigstir. Ebeveynlerin aylik gelir diizeyleri ile Otizm
Farkindalik Olgegi (OFO) puanlari arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.
Ozellikle “otizmin sebepleri” ve “miidahale siirecinin temel unsurlar” alt
boyutlarinda, gelir diizeyi yiikseldik¢e farkindalik puanlarinin da anlamli sekilde
arttigr goriilmistiir (p=0,044 ve p=0,022). Giine¢ tarafindan yiiriitiillen ve 2020 yili
ekonomik gostergeleri (2020 yil1 asgari iicret net:2324 tl) temel alinarak TL cinsinden
gelir araliklarina goére smiflandirilan caligmada da benzer bir sonug¢ saptanmustir.
Gline¢’in ¢alismasinda, 2324 TL’nin altinda geliri olan bireylerin ortalama OSB bilgi
puant 6,77 iken, 4649 TL ve tizeri geliri olan katilimcilarin puani 9,66 olarak
belirlenmistir. Bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve bilgi diizeyi ile gelir
arasinda pozitif bir iligski oldugu sonucuna varilmistir(84). Balki’nin ¢calismasinda gelir
diizeyi daha fazla olan ebeveynlerin OSB bilgi ve farkindalik 6lgmek amaci ile
hazirlanmis ifadelerin hepsine dogru yanit verme orani anlamli olarak yiiksektir
(p<0,05) (81). Literatiir genelinde diisiik gelir grubunda saglik hizmetlerine erisimin
ve farkindaligin daha kisith olabilecegi belirtilmistir.

Mevcut ¢alismada katilimcilarin biiylik cogunlugunun ¢ekirdek aile yapisinda
yasadig1 belirlenmistir. Aile yapisinin niteligi ebeveynlik pratiklerini ve c¢ocuk
gelisimini dolayli olarak etkileyebilmektedir. Bu durum, giiniimiiz Tiirkiye’sinde
ozellikle kentsel bolgelerde baskin olan aile tipine uygundur. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verileri bu bulgulari desteklemekte; cekirdek ailelerin Tiirkiye’de en
yaygin aile tipi oldugunu ve kusaklararasi birlikte yasamin giderek azaldigim
gostermektedir (86). Bahreyn'de yapilan bir ¢aligmada, ailelerin yalnizca %53 tliniin
cekirdek aile, geri kalan %47’sinin genis aile yapisinda yasadigi bildirilmistir (87).
Orta Dogu tilkelerinde, ailelerin yaklasik yarisinda ii¢ kusagin ayni evde yasadigi
goriilmektedir. Aile tipi bakimindan bulgularimiz ulusal literatiirdeki 6rnek tez ve
aragtirmalarla tutarli olup, uluslararasi literatiirdeki farkli oranlar ise kiiltiirel

farkliliklarla agiklanabilir.

Calismamizda katilimcilarin Otizm Farkindalik Olgegi (OFO) toplam puan

ortalamasi 3,44+0,35 olarak bulunmus, bu deger "yliksek farkindalik" diizeyini igaret
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etmektedir(78). Gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi 2023 yilinda yapilmis olan ¢alisma
heniiz yeni oldugu igin literatiirde ayn1 6lgegi birebir uygulayan ¢alisma bulamadik.
Aragtiricilarin kendilerinin olusturdugu bir anket kullanilarak toplum temelli yapilan
farkl1 bir calismada otizm farkindalig: diisiik olarak bulunmustur (88). Bu farklilik
bizim ¢aligmamizdaki katilimcilarin tamaminin ebeveyn olmasindan kaynaklanmig

olabilir.

OFO alt gruplarindan Otizmde smurl ilgiler ve yineleyici davranislar alt
boyutunda elde edilen puan ortalamasi 3,41+0,75 olup, bu da katilimcilarin otizmde
sinirlt ve tekrarlayic1 davraniglart tanima diizeylerinin iyi oldugunu gostermektedir.
Balki’nin ¢alismasinda katilimcilara bu alt boyut sorularina benzer “Otizm tanili
cocuklarin bazi esyalara ve oyuncaklara karsi bagliliklar1 olabilir” ve “Otizm tanili
cocuklar her zamanki yoldan gitmeme, esyalarin yerinin degistirilmesi gibi alisilmigin
disina ¢ikilan durumlardan rahatsizlik duyarlar” 6nermeleri sorulmus. Sirasi ile %46
ve %56,7 oraninda dogru yanit verilmistir(81). Bu bulgular, ebeveynlerin otizmin
davranigsal belirtileri olabilecek semptomlar1 ayirt etme konusunda genel olarak

bilingli olduklarini géstermektedir.

Otizmde Sosyal Etkilesim ve Iletisim alt boyutunda katilimcilarin verdigi
yanitlardan 3,55+0,72 puan ortalamasi elde edilmistir. Bu oran, sosyal etkilesim ve
iletisimdeki eksikliklerin ebeveynler tarafindan 6nemli Ol¢iide fark edilebildigini
gostermektedir. Yaptigimiz literatiir taramasinda, otizmin en ¢ok bilinen 6zelliginin
sosyal etkilesimde, toplumsal iliskilerde yasanan zorluklar oldugu bildirilmistir.
Istanbul’da 0-6 yas cocugu olan ebeveynlerle yapilan bir arastirmada katilimcilarin
%42’s1 otizmin tanimin1 dogru sekilde ‘“‘sosyal etkilesim sorunlar1” {izerinden
yapmistir (89). Dr. Irem Balki’nin ¢alismasinda katilimeilarin %79’u otizm tanili
cocuklarin gevresiyle iletisim kuramayan bireyler oldugunu ifade eden Onermeye
dogru cevap vermistir (81). Daha eski bir ¢alismada katilime1 ebeveynlerin yaklagik
%25 inin otizmin en temel belirtisi olarak sosyal iligki sorunlarii vurguladigi, buna
karsin diisiik egitim diizeyine sahip ebeveynlerin otizmi daha c¢ok dil gelisimindeki
gecikme ile iliskilendirdigi bulunmustur (90). Mevcut calismada elde ettigimiz
sonuglar, Ozellikle konugma gecikmesi, goz temasi kuramama gibi iletisimsel

belirtilerin aileler tarafindan fark edildigini gostermektedir.
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OFO ‘nin otizmin sebeplerine yonelik alt boyutunda calismamizin bulgusu
ortalama 3,08+0,80 ile diger boyutlara kiyasla daha diisiik bir farkindaliga isaret
etmektedir. Calismamiza katilan kisilerin otizmin sebepleri konusunda bilgi eksikleri
olabilecegini gosteren bu sonucumuz, otizmin kesin nedeni konusundaki belirsizligin
yansimasi olarak yorumlanabilir. Tolik’tin 2020 yilinda yaptigi calismada OSB’ nin
belirtilerinin 3 yas 6ncesi goriilen gelisimsel bir bozukluk oldugunu ve genetik roliin
etyolojisinde dnemli yer tuttugu hakkindaki 6nermeye katilimcilarin neredeyse yarisi
dogru yanit verememistir (91). Bu alandaki literatiir bilgisinin toplum geneline daha
iyi aktarilmasina ihtiya¢ vardir. Otizmin ortaya ¢ikmasinda tek bir nedenden ziyade
coklu risk faktorlerinin (genetik mutasyonlar, epigenetik degisiklikler, ndrogelisimsel
farkliliklar vb.) rol oynadig1 bilimsel olarak ispatlanmis olmasina ragmen OSB nun
etiyolojisi bilim diinyasinda da halen c¢alismalara konu olmaktadir. Bizim
caligmamizda “Cocukluk doneminde yapilan asilarin Otizme neden oldugu”
Oonermesine 38 ebeveyn “katiliyorum” yanit1 verirken 61 ebeveyn “kararsizim” yaniti
vermigstir. 1998 yi1linda Wakefield ve arkadaslari tarafindan yayimlanan bir ¢alismada,
cocuklarda otizm gelisiminin KKK asisiyla iligkili olabilecegi one siirlilmiistiir (46).
Bu c¢alisma, sinirli sayida olguya dayanmasina ve metodolojik olarak ciddi eksiklikler
icermesine ragmen, kiiresel Olgekte asi karsitligi hareketlerinin artmasina neden
olmustur. Ancak daha sonra yapilan genis capli bilimsel arastirmalar bu iligkiyi
dogrulamamuis, aksine ¢lirlitmiistiir. S6z konusu makale, etik dis1 uygulamalar, ¢ikar
catigmalar1 ve veri manipiilasyonu nedeniyle The Lancet dergisi tarafindan 2010
yilinda tamamen geri ¢ekilmistir. Buna ragmen, Wakefield’in ¢alismasi bazi toplum
kesimlerinde hélen otizm ve asilar arasinda bir bag oldugu yoniindeki yanlis inanislari
siirdiirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ise asilar ile otizm arasinda herhangi bir
nedensel iliski olmadigini bilimsel verilerle vurgulamaktadir. 2014°te yayimlanan
meta-analizde 1,25 milyon ¢ocuk incelenmis; MMR ya da tiomersal igeren asilara
maruz kalanlarda otizm gelisme riskinin artmadig1 sonucuna varilmistir (47). Asilar
veya ebeveyn tutumlart gibi faktorlerin otizme yol actigina dair mitlerin hem ulusal
hem de uluslararas1 alanda saglik ve egitim uzmanlar tarafindan kararhilikla

diizeltilmesi gerekmektedir. Bu konuda sosyal medyada toplum temelli bilinglendirme
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kampanyalar1 diizenlemek, 6zellikle birinci basamakta son yillarda hizla artan asi

karsithgina ¢oziim getirebilir.

Aragtirmamizda otizmde arkadas iligkileri alt boyut puani ortalama 3,09
(£0,55) olup katilimcilarin, otizmli bireylerin akranlariyla arkadaslik kurma
konusundaki zorluklara dair farkindaliginin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.
Gline¢ ’in calismasinda katilimcilara sorulan “Sosyal iletisimleri yetersizligi
nedeniyle, okul ¢aginda sosyal agidan uyum sorunu yasayabilirler” ifadesine dogru
yanit verme orani % 79,1 saptanmistir. Bu ifade katilimcilar arasinda en yiiksek oranda
dogru cevap verilen ifade olmustur (84). Mevcut calismada bu alt gruba yonelik
“Bireyin arkadas edinmede zorluk yasamasimin otizm belirtileri ile ilgili oldugu”
onermesine katilimcilarin %11,8 1 “kesinlikle katiliyorum” , %31,1 1 “katiliyorum”
yanitim1 vermigtir. Otizmli ¢ocuklarin yasitlariyla sosyal iliski gelistirmekte giicliik
yasayabildikleri tahmin edilebilir bir durumdur. Bir arastirmada toplum i¢inde otizmli
bireylerin “sosyal iletisimde yasadiklar1 sorunlar ve stereotipik hareketleri nedeniyle”
damgalamaya maruz kalabildigi belirtilmistir. Toplumun olumsuz tutum ve
Onyargilar1 sonucunda otizmli bireylerin ve ailelerinin sosyal hayattan soyutlanabildigi
vurgulanmaktadir (92). Bu bulgular, arkadas iligkileri alt boyutundaki farkindalik
diizeyinin neden 6nemli oldugunu agiklamaktadir. Otizmli bireylerin iletigsim tarzlar
ve davranis Oriintiileri daha iyi anlagilirsa, akran zorbalig1 veya diglanma gibi sorunlar
azalacak; boylece otizmli ¢cocuklarin toplumsal yasama daha saglikli adapte olmalari
miimkiin olabilecektir. Son yillarda lilkemizde ¢esitli sivil toplum kuruluslarinin ve
medya projelerinin otizm farkindaligina ve otistik bireyleri sosyal hayata dahil etmeye

yonelik ¢abalar1 umut vericidir.

OFO nin Otizmde miidahale siirecindeki temel unsurlar alt boyutunda elde
ettigimiz ortalama puan 4,18 (£0,76) olup bu, ¢alismamiza katilan ebeveynlerin
otizmde erken tani ve egitim temelli miidahalelerin 6nemi hakkinda farkindalik
diizeyinin yiiksek oldugunu ortaya ¢ikarmigtir. Calismamizdan yola ¢ikarak
giinlimiizde ailelerin ve toplumun, otizmde erken tani ve yogun 6zel egitimin ve diger
destekleyici davranis terapilerinin 6nemini kavramis olduklarini sdyleyebiliriz.

Literatiir, erken tan1 ve erken miidahalenin, otizm spektrum bozuklugunda ¢ocugun
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uzun vadeli gelisiminde belirleyici 6nemde oldugunu vurgulamaktadir. Yasamin ilk
yillarindan itibaren baslayan davranigsal ve egitsel miidahalelerin, otizmli ¢ocuklarda
goriilebilecek davranissal eksikliklerin veya asiriliklarin gelismesini onleyebildigi,
cesitli alanlarda beceriler kazandirdigi belirtilmektedir( 74). Samsun ilinde yapilan bir
calismada ebeveynlere erken tani ve miidahalenin 6nemini vurgulamak i¢in sorulan
“otizmli ¢ocugun tani konulur konulmaz 6zel rehabilitasyon egitimine baslamasi
tedavi i¢in en 6nemli adimdir” sorusuna katilimeilari %75,7 si dogru cevap vermistir
ve bu soru en ¢ok dogru cevaplanan sorulardan birisidir (82). Egitim seviyesinin lise
ve lizerinde olmasi ayn1 zamanda tanilama siirecini erkene ¢ektigi cesitli yayinlarda
ortaya konmustur. Tekinsav-Siit¢ii ve arkadaglarmin 2008 yilinda yaptigi bir
¢alismada OSB tanili cocuklarin dil becerileri ile aile 6zellikleri incelenmistir. Annesi
tiniversite mezunu olan cocuklarin ifade edici dil puanlarinin, annesi yalnizca
ilkdgretim mezunu olan ¢ocuklardan anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermistir.
Benzer sekilde, liniversite mezunu annelerin ¢ocuklarimin kullandig1 kelime sayisi,
anneleri ilkogretim veya lise mezunu olan ¢ocuklara gore daha fazla bulunmustur.
Arastirma genel olarak annenin egitim diizeyi arttikga cocugun alic1 dil ve ifade edici
dil puanlarinin ile kelime dagarcigimin yiikseldigini, buna karsilik otistik konusma
ozelliklerinin (6r. ekolali, sinirli sozciik kullanimi) azaldigini rapor etmistir (93).
Bizim 6rneklemimizdeki ebeveynlerin bu ger¢egin farkinda olmasi, otizmli ¢cocuklarin

gelecegi acisindan son derece sevindiricidir.

Elde ettigimiz sonuglara gore kadin katilimcilarin “miidahale siirecindeki temel
unsurlar” bilgisinin erkeklere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu (kadin
X=4,26; erkek X=3,90) goriilmiistiir (Tablo 3, p<0,01). Annelerin otizmli ¢ocuga
yaklagim ve egitim gereklilikleri konusunda daha bilingli olabilecegini

diistindiirmektedir.

Calismamizda, otizmde fiziksel 6zellikler alt boyut puan ortalamasinin 3,30
(£0,90) olarak bulunmasi, katilimcilarin fiziksel belirtilere iliskin farkindaliginin orta
diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, Miles (2011)'in yaptig1 ¢calismada otizmli
bireylerin ayirt edici fiziksel o6zelliklerinin (6rn. makrosefali, yiiz morfolojisi)

klinisyenler tarafindan bile smirli diizeyde tanindigini belirten sonuglarla
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ortiismektedir (94). Zwaigenbaum ve ark. (2013), tipik gelisim gosteren bireylerin
otizme Ozgii fiziksel ipuglarini fark etme diizeylerinin diisiik-orta aralikta oldugunu
vurgulamistir (95). Otizm bir¢ok olguda kendine 6zgii fiziksel yiiz hatlar1 veya
bedensel anormalliklerle tanimlanan bir durum degildir. OSB norogelisimsel bir
bozukluktur ve tanisi, ¢ocugun davraniglarmin gozlemleri ile gelisimsel Oykiisiine

dayanarak konur; fiziksel muayenede belirgin bir bulgu vermeyebilir.

Otizmin erken uyar1 isaretleri alt boyutunda elde ettigimiz ortalama puan 3,59
(#0,77) olup katilmcilarin erken donem otizm belirtileri konusunda yiiksek
farkindalik diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Bu bulgu olumludur; zira
otizmde ilk belirtilerin yasamun ilk iki yilinda ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Literatiire
gore, otizmli cocuklarin yaklasik yarisit daha 12 aylik olmadan atipik nérolojik gelisim
belirtileri gdstermeye bagslar, diger yarisi ise genellikle 12-24 ay arasinda fark edilebilir
belirtiler ortaya koyar. Iki yasindan &nce goriilebilen bu davranissal farkliliklara
ragmen, otizm tanisi ¢ogunlukla 3 yas ve sonrasinda konulmaktadir (89). Bunun
baslica nedeni, erken uyar1 isaretlerinin aileler tarafindan yeterince taninamamasi, akla
gelen ihtimalin kendi ¢ocuklarma yakistirilmamasi ve dolayisiyla saglik kuruluslarina
gec bagvurulmasidir. Ornegin, 8-10 aylik bir bebegin ismiyle seslenildiginde tepki
vermemesi, goz temasi kurmamasi, taklit oyunlarina ilgi géstermemesi gibi isaretler,
ebeveyn tarafindan ne kadar erken fark edilirse cocuk o kadar erken degerlendirmeye
almabilir. Bu tarz belirtilerin zamaninda farkina varilmasi, otizmli ¢ocuklarin 2 yas
civarinda tani almasina ve egitsel miidahalelere daha erken baslamasina olanak tanir.
Bizim bulgumuz, 6zellikle annelerin bu isaretlere dikkat ettigini diisiindiirmektedir.
Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada 35 yas alt1 geng ebeveynlerin otizm farkindaliginin
daha yiiksek oldugu, erken belirtileri daha iyi taniyabildikleri bulunmustur (89). Bu
durum, son 5-10 yilda cocuk gelisimi ve otizm konusunda artan bilinglendirme
calismalarinin etkisini gdstermektedir. Ote yandan, toplumun her kesiminde erken
belirtilere yonelik farkindalik ayni diizeyde degildir. Ornegin, Samsun ilinde yapilan
bir ¢calismada egitim diizeyi ilkokul olan ebeveynlerin, otizm tarama 6lgegindeki (M-
CHAT) sorulara digerlerine kiyasla anlamli diizeyde daha az dogru yanit verdikleri
saptanmistir (82). Bizim calismamizdaki bu bulgu da benzerdir.Kirsal kesime

yapilacak bilgilendirme ¢aligmalar1 bu sonuca gore oldukg¢a dnemlidir.
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Caligmamizda ailelerin 6nemli bir kismi (68 ebeveyn) c¢ocuklarinin seslere
kars1 asir1 hassasiyet gosterebildigini belirtmistir. Duyusal hassasiyetler, 6zellikle
isitsel asir1 hassasiyet, otizm spektrumunda sik goriilen belirtilerden biridir ancak
literatiirde bu bulgunun tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda da zaman zaman ortaya

cikabilecegi ve otizme 6zgii bir belirti olmadig1 vurgulanmistir (96).

Bu c¢alismada kullandigimiz 6l¢ekte kadin ve erkek katilimcilarin toplam
farkindalik puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Kadimlarin ortalama OFO
puant 3,47+0,02, erkeklerin ise 3,32+0,05 olarak tespit edilmis ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,013). Benzer sekilde Giine¢’in verilerinde kadin
ebeveynler (ortalama 8,54) erkek ebeveynlerden (ortalama 7,77) anlamli bicimde daha

yiiksek bilgi puanina sahip bulunmustur (p=0,023) (84).

Otizmde miidahale siirecindeki temel unsurlar alt boyutunda egitim seviyesi
liniversite ve lizeri olan ebeveynlerin puan ortalamasi anlamli olarak yiiksektir.
Babacan Gadis’in {iiniversite ve lizeri egitim almig katilimei1 orani %57,6 olan
caligmasinda otizmde erken tani ve miidahalenin 6nemine yonelik “Erken tani,
tedaviye erken baslama ve bdylece otizm belirtilerinde diizelme imkani artar”
Oonermesine katilimcilarin %68,9 u dogru yanit vermistir (82). Balki’nin ¢alismasinda
egitim ve gelir diizeyine gore siniflandirilan ebeveynler arasinda; {iniversite mezunu
ve daha yiiksek gelire sahip olanlar, otizm hakkinda ortaya konmus temel bilgileri

Olcen ifadelerin biiyilik bir boliimiine anlamli oranda dogru yanit vermistir (p<0,05)

(81).

Calismamizda Otizmde Sinirli ilgiler ve Yineleyici Davranislar (p=0.022),
Otizmde Arkadas iliskileri (p=0.025), Otizmde Fiziksel Ozellikler (p=0.037) ve OFO
toplam puani (p=0.046) ¢ocuk sayisina gore anlamli farklilik gostermektedir. 2 cocuk
sahibi ebeveynlerde farkindalik diizeyi diger gruplara gére daha yiiksektir. Babacan
Gadis’in ¢alismasinda ¢ocuk sayisi, demografik degiskenler icinde yer almakta ,
istatistiksel analizlerde cocuk sayisina gore anlamli bir fark bulunmamastir (82). Bickel

ve arkadaslar1 315 ¢ocuk {izerinde yaptiklar1 ¢alismasinda OSB tan1 yasini ortalama
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2,9 yil olarak bulmuslardir. Daha erken yasta tani alan ¢ocuklarin ozellikleri
incelendiginde daha ge¢ dogum sirasi, evde daha az ¢ocuk olmasi , daha yiliksek anne
egitimi diizeyi ve evde OSB li kardes olmasi1 olarak bulunmustur (97). OSB nin erken

teshis edilmesi OSB farkindalig1 ile dogru orantilidir.

Calismamizda “Otizmin Sebepleri” (p=0.005) ve "Otizmde Miidahale Siireci"
(p=0.045) alt boyutlarinda ¢ekirdek aile yapisinda yasayanlarin farkindalik puanlar
daha yiiksektir. Sicherman ve ark. (2016) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, 477 aileyle
yapilan ankette aile yapisinin otizm tani siiresi lizerinde etkisi incelenmistir.
Biiylikanne ve biiyiikbabalar ile 6zellikle de biiylikanneler ile sik sik iletisimde
bulunmak OSB tan1 yasini 5 aya kadar 6nemli 6l¢lide diistirmiistiir (98).

Arastirmamizda katilimeilara “Yakinlarinizda otizm tanisi almis birey var mi1?”
sorusu yoneltilmis, katilimcilarin %88,7°s1 bu soruya “hayir” yanitin1 vermistir. Bu
degiskenin, Otizm Farkindalik Olcegi (OFO) ve M-CHAT 6lgegindeki puanlar ile
istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi bulunmamistir. Ancak literatiirde bu konuyla
ilgili farkli bulgulara da rastlanmaktadir. Babacan Gadis’in ¢aligmasinda otizm tanis1
almis bir yakini bulunan bireylerin, otizm farkindalig1 ve bilgi diizeyi ile ilgili sorulara
dogru yanit verme orani anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p < 0.05) (82).
Giineg’in ¢aligmasinda otizmli tanidik olup olmamasina gore katilimcilarin OSB puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Otizmli tanidig1 olanlarda
OSB bilgi puam1 9,77+2,77 olup toplam puanin % 65,13’ {inii temsil etmistir (84).
Toret ve arkadaslarinin ¢alismasinda yakin ¢evresinde otizm tanili birey olanlarin bilgi
diizeyleri anlamli oranda yiiksek ¢ikmistir (99). Bu farklilik, otizmle birebir deneyim
yasayan ebeveyn veya bireylerin konuya iliskin duyarliliginin ve bilgi diizeyinin daha

yluksek olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tez calismamizi planlarken hem otizm farkindaligini 6lgmek hem de otizm
acisindan risk taramasi yapmay1 hedefledik. Bu dogrultuda M-chat Tiirkce versiyonu
ebeveynlere uygulandi. Bu ¢alismadan ¢ikan sonuclara gére her bir ebeveynin 23
soruya verdigi yanitlar incelenmis, Olgefin puanlamasina gore risk durumu

belirlenmistir. Toplam 212 cocuktan 197’si "riskli" bulunmustur. Bu deger, ankete
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konu c¢ocuklarin yaklasik %93’tiniin risk grubunda oldugunu gostermektedir.
Yaptigimiz genis ¢apl literatiir taramasinda %90 {iizeri gibi ¢ok yiiksek bir tarama
pozitiflik oraninin bildirilmemis oldugunu gordiik. %90 {izeri bir oranin ancak
orneklemin 6zel secilmis bir grupta olmasi (yaygin gelisimsel bozukluk gibi) ile
miimkiin olabilecegi ortadadir. Bizim Orneklemimiz bdyle secilmemistir. Tarama
yaptigimiz orneklemde hem sosyoekonomik agidan olduk¢a iyi durumda, yiiksek
egitim seviyesi olan hem de sosyoekonomik acidan oldukca kotli durumda, diisiik
egitim seviyeli ebeveyn bulunmaktadir. Cikan sonug¢ taramanin ebeveyn beyanina
dayali yapilmas: ve ebeveynlerin sorulart tam anlayamamasindan kaynaklanmis
olabilir. Ebeveynlerin sorular1 yeterince dikkat gdstermeden, Ozensiz olarak da
yanitlamis olabileceklerini diisiinlilmiistiir. Ayrica bazi sorularin teste konu ¢ocugun
ayma gore disiiniildiigiinde ebeveyn tarafindan yanlis anlasilmis olabilecegini
diisiiniiyoruz. Ornegin; 2. Soruda “Cocugunuz baska cocuklarla ilgilenir mi?”
sorusuna 18 aylik bir cocuk ebeveyni ile 30 aylik bir ¢ocuk ebeveyni farkli diistinerek
yanit vermis olabilir. Bu soruya 22 ebeveyn “hayir” yanitin1 vermistir. 8.soruda
“Cocugunuz kiigiik oyuncaklari (araba, lego gibi) agzina almadan, firlatip atmadan
veya elinde sallamadan (amacima uygun ) oynar m1?” sorusunun yaniti da teste konu
olan ¢ocugun ay1 ile ilgili degiskenlik gosterip, yanlis degerlendirmeye neden olabilir.
Bu soruya 54 ebeveyn “Hayir” yaniti vermistir. Ozellikli sorulara verilen yanitlar
incelendiginde bazi becerilerde daha sik eksiklik oldugu goriilmiistiir. Mesela 13. Soru
olan “cocugunuz sizi taklit eder mi?” sorusuna 43 katilimer “hayir” yanit1 vermistir.
Bu soru bahse konu olan ¢ocuk i¢in aya gore degiskenlik gosterebilir ve taklit becerisi
zorlayici olabilir. Buna karsin 14. soru (ismiyle ¢cagrildiginda tepki verme) ve 15. soru
(isaret edilen nesneye bakma) sorularinda "Hayir" cevabi veren ebeveyn sayis1 oldukca
diisiiktiir (sirastyla 8 ve 7 ¢ocuk). Bu durum, ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun isme
tepki verme ve bagskasinin isaret ettigi nesneyi takip etme konularinda basarili
oldugunu, ancak taklit etme ve ortak dikkat davraniglarinda daha fazla giigliik

yasayabildigini gostermektedir.

M-CHAT tarama 0lcegi, erken donemde otizm spektrum bozuklugu riskini
belirlemek amaciyla olasi riskli ¢ocuklari kagirmamak ig¢in bilingli olarak duyarlh

(ancak 6zgiilliigii nispeten diislik) bir esik kullanir. Puanlamasi da buna goredir. Biz
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yurittiglimiiz calismada o6lgegi kagida basili veya online olarak ebeveynlerden
birisine sunup, doldurup bize teslim etmesini istedik. Yaptigimiz literatiir taramasinda
Toliik’lin calisgmasinda katilimcilardan iigte birinden fazla oranda Otizm agisindan
yuksek risk tespit edilmis olup, bu OSB prevalansindan yiiksek bir orandir (91). 2009
yilinda yayrmlanmis olan Dr.Biilent Kara’nin Istanbul’da yapilmus, iki asamali olarak
planlanmis c¢aligmasinda, ilk agamada 18-36 ay arast 191 cocugun ebeveynlerine
poliklinikte beklerken M-CHAT formu kendi baslarina doldurtulmus. Sonugta 191
cocugun 94 (%49) ’ii taramada riskli (pozitif) bulunmustur, bu oran yiiksek bir tarama
pozitifligi olarak nitelendirilmistir. Calismanin 2. asamasinda M-CHAT formu saglik
personeli tarafindan ailelere yiliz yiize doldurtulmustur. Testin uygulayicisi olan
personele hekim tarafindan bilgilendirme yapilmistir. Tarama sonucunda ayni yas
grubundaki “diisiik riskli” 538 ¢ocuktan sadece 2’si (%0,4) taramada pozitif
bulunmustur. Ebeveynin ayn1 ¢cocuk i¢in kendi doldurdugu test ile egitimli personelin
yonlendirmesi ile doldurdugu test arasinda oldukca biiyiik bir fark saptanmistir (100).
Bu fark da testin yalanci pozitiflerinin ¢ok oldugunu diisiindiirmiistiir. Kondolot ve
ark. 2015 yilinda Kayseri’de yaptiklar1 genis 6l¢ekli bir toplum taramasinda, 18-30
ay aras1 2021 saglikli cocugun ebeveyniyle aile sagligi merkezlerinde egitimli bir ekip
tarafindan M-CHAT goriismesi yapilmistir. Bu tarama sonucunda yalnizca 17 ¢ocuk
(%0,84) M-CHAT taramasinda “riskli” bulunmustur. Riskli bulunan 17 olgu Cocuk
ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari uzmani tarafindan degerlendirilmistir; olgulardan
2’si atipik otizm, 1’ i gelisimsel gecikme tanis1 almistir. Bu galismada M-CHAT’ in
duyarliligt %100, 6zgilligii %76, pozitif ongorii degeri (PPV) %12 olarak rapor
edilmistir(101). Bu c¢alismada bulunan OSB prevalanst ~1/1000 civarinda olup
literatlirde beklenen degere uygundur (99). Kondolot ve arkadaglar1 da M-CHAT
Olceginin egitimli personel yardimi ile doldurtulmasini 6nermektedir. M-CHAT’ in
gelistiricileri de benzer sekilde, ilk tarama sonrasi yalanci pozitifleri elemek i¢in M-
CHAT Follow-Up (M-CHAT/F) goriismesini 6nermis ve daha sonra 6l¢gegi M-CHAT-
R/F olarak revize etmislerdir. Bu takip goriismesi, ailelerin ilk agsamada verdikleri
yanitlar1 detaylandirarak bircok yanlis alarmi ayiklamayi saglar (100). 2017 yilinda
Istanbul’da yapilan, Tohum Otizm Vakfi basta ¢esitli kuruluslarca ortak yiiriitiilen
genis c¢apli bir tarama g¢alismasinda 9010 ¢ocuga M-CHAT R/F tarama oOlcegi

uygulanmustir, Teste konu olan ¢ocuklarin {1k asamada %10,7 si riskli bulunmus, riskli
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bulunan 911 ¢ocuga psikologlar tarafindan telefon ile Follow up goriismesi

gerceklestirilmistir. Tarama pozitif orani yariya diigmiistiir (103).

Bu c¢alismalar 1s18inda bizim calismamizdaki %92,9’luk risk sonucunun,
literatiirde benzeri olmadigini, iyi planlanmis taramalarda bu oranin %1 altinda oldugu
goriilmiistiir. Bu durumun cesitli metodolojik ve uygulama kaynakli nedenlerle
aciklanabilecegini diisiinmekteyiz. i1k olarak, M-CHAT yalnizca bir tarama arac1 olup,
OSB tanis1 koyma amaci tasimaz. Bu 6lgegin amaci, erken ¢ocukluk doneminde
gelisimsel risk tasiyan cocuklar1 belirlemek ve ileri degerlendirme ihtiyacim
saptamaktir. Bu nedenle, M-CHAT ile elde edilen riskli sonuglarin dogrudan tani ile
esdeger degerlendirilmesi uygun degildir. Tarama sonrasi onerilen ikinci asama olan
M-CHAT Follow-Up Formu (M-CHAT-R/F) bu calismada zaman kisitlilig1 nedeni ile
uygulanamamustir. Literatiirde bu ikinci asamanin yanlis pozitif oranini 6nemli 6l¢iide
azalttig1 bildirilmektedir. Bu durum, elde edilen yiiksek risk oraninin en temel
nedenlerinden biri olarak degerlendirilebilir. Tkinci olarak, M-CHAT testi ebeveynler
tarafindan doldurulan 6z-bildirim temelli bir form oldugundan, ebeveynlerin madde
iceriklerini yanlis anlama, abartma veya gelisimsel diizeyi yanlis degerlendirme
egilimleri, sonuclar1 dogrudan etkileyebilmektedir. Ozellikle egitim diizeyi diisiik olan
ya da ¢ocuk gelisimi konusunda sinirli bilgiye sahip ebeveynlerin, ¢ocugun yasina
uygun normal davraniglart dahi “riskli” olarak degerlendirme olasilig1 bulunmaktadir.
Bu durum, testin ozgilliglinii azaltarak yanlis pozitif sonuglarin artmasina yol
acabilir. Calismamiza katilan riskli olarak degerlendirilen ebeveynlerin 76 sina tekrar
ulasilmis olup, 6l¢ek tarafimca yeniden doldurtulmus olup sadece 1 ¢ocuk riskli olarak
degerlendirilmis ve detayli degerlendirme amaciyla yonlendirme geregi duyulmustur.
Sonug olarak, caligmamizda elde edilen yiiksek otizm riski oraninin, M-CHAT
Follow-Up Formunun uygulanmamis olmas1 ve ebeveyn yanitlarinin dogruluguna dair
sinirliliklar gibi yontemsel etkenlerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bu nedenle
bulgularin, genel popiilasyon diizeyinde otizm prevalansina iliskin bir gosterge olarak
degil, erken uyar1 ihtimalinin yiiksekligi ve ayrintili degerlendirme gerekliligi seklinde

yorumlanmasi daha uygun olacaktir
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Calismamizda M-CHAT ile belirlenen otizm riski ile ¢esitli sosyodemografik
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamugtir. Otizm riski
yiiksek cocuklarin ebeveynleri ile risk saptanmayanlarm Otizm Farkindalik Olgegi
(OFO) puanlari arasinda da anlamli bir fark bulunmamistir. Literatiirde cesitli
sosyodemografik degiskenler ile Otizm risk ve farkindaliklar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢alismalar incelendi. Toliikk’iin 2020 yilinda yapilmis aragtirmasinda da
ebeveynlerin yasi, egitim diizeyi, meslekleri ve benzeri sosyodemografik
Ozelliklerinin, c¢ocuklarinin otizm acgisindan risk durumunu anlamli sekilde
etkilemedigi belirtilmistir (91). Her iki ¢aligmada da, ebeveynlerin yliksek farkindalik
diizeyine sahip olmalarima ragmen, bu durumun g¢ocuklarinin tarama sonuglarini

anlaml diizeyde degistirmedigi ifade edilmistir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, 18-36 aylik cocugu olan ebeveynlerde otizm spektrum bozuklugu
(OSB) bilgi ve farkindalik diizeylerini belirlemek ve ¢ocuklarin OSB ag¢isindan risk

durumlarin1 degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmiistiir.
Calismamiza 165 kadin,47 erkek toplam 212 ebeveyn katilmistir.

Otizm Farkindalik Olgegi ve M-Chat (Tiirkce) dlgekleri kullanilarak ebeveyn
farkindaligi,¢ocuklarin risk durumlar1 ve bunlarin sosyodemografik verilerle iligkisi

analiz edilmistir.

Calismamizdaki katilimcilar 18-52 yas araliginda 1di.%88,7 si evli ,%71,7 si

tiniversite mezunu,%74,5 u ¢alistyor idi.

Katilimcilarin %84 i ¢ekirdek ailede yasiyordu.%45,4 i gelirinin giderine

esit oldugunu beyan etti.
Katilimcilarin %88,7 sinin ¢evresinde otizm tanisi alan birey yoktu.

Otizm Farkindalik Olgegi ile katilimcilarm sosyodemografik verilerinin
istatistiksel karsilagtirmasi sonucunda baz alt gruplarda anlamli farkliliklar (p<0,05)
bulunmustur. Kadin katilimeilar otizm farkindalik diizeyinde erkek katilimcilara
kiyasla daha yliksek puanlar almistir. Aile tipi agisindan yapilan analizde , ¢ekirdek
ailede yasayan ebeveynler “Otizmin sebepleri” ve “Otizmde miidahale siirecindeki
temel unsurlar” alt boyutlarinda genis aileye gore anlamli derecede daha yiiksek
puanlar almistir (p<0,05). Cekirdek ailede ebeveynlerin ¢ocuklarin gelisimlerine

daha yakindan odaklanabildiklerini diisiindiiren bir sonugtur.

Gelir durumu ile “Otizmin sebepleri” ve “Otizmde miidahale siirecindeki
temel unsurlar” alt boyutlarinda da anlamli farklar saptanmistir (p<0,05). Gelir

diizeyi giderlerinden fazla olan ebeveynlerin bu alt boyutlarda daha ytiksek
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farkindalik puanlarina sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu durum, ekonomik olarak
daha avantajli ailelerin bilgiye daha kolay ulagabildigini ve miidahale siirecine daha
bilingli yaklasabildigini diistindliirmektedir. Cocuk sayis1 agisindan yapilan
degerlendirmede, ¢cocuk sayisi arttikgca ebeveynlerin bazi alt boyutlarda otizm
farkindalik diizeylerinin yiikseldigi bulunmugstur. “Otizmde sinirli ilgiler ve
yineleyici davranislar”, “Otizmde arkadas iligkileri”, “Otizmde fiziksel 6zellikler” alt
boyutlarinda ve toplam farkindalik puanlarinda anlamli fark tespit edilmistir
(p<0,05). Bu bulgu, birden fazla ¢cocuk yetistiren ebeveynlerin ¢ocuklar arasi
gelisimsel farkliliklar1 daha iyi gézlemleyebildiklerini ve bu sayede otizm

belirtilerine kars1 daha duyarl olabileceklerini diisiindiirmektedir.

M-Chat ile yapilan risk taramasi sonucunda teste konu olan ¢ocuklarin %92,9
u (n=197) riskli bulunmustur. Orneklemimiz dzel bir grup olmadig1 i¢in sonuglar1 M-
Chat in uygulanma metodunun yanlis olmasi ile ilgili olarak yanlis pozitif olarak
diisiindiik. Bu oran, literatiirde bildirilen benzer ¢alismalara kiyasla oldukca
yiiksektir ve 6zellikle ebeveynler tarafindan bagimsiz olarak doldurulan tarama

formlarinda yanlis pozitif sonuglarin sik goriilebilecegini gostermektedir.

Ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri ile cocuklarin otizm risk durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir. Bu bulgu, otizmin
toplumun her kesiminde goriilebilen bir gelisimsel farklilik oldugunu

desteklemektedir.

Katilimcilarin Otizm Farkindalik Olgegi (OFO) toplam puan ortalamasi
3,4440,35’tir. Elde edilen bu puana gore katilimcilarin otizm farkindalik diizeyinin
yuksek diizeyde (3.41-4.20) oldugu belirlenmistir. Otizm farkindalik puanlarinin,
cocuklariin otizm agisindan risk tasiyip tasimamasi ile anlamli bir iliski
gostermedigi belirlenmistir ki bu durum ebeveynlerin bilgi diizeylerinin giinliik
hayattaki gézlem ve davraniglarina her zaman yansimayabilecegini

diistindiirmektedir.
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Otizmli birey taniyan ebeveynlerin farkindalik puanlarinin biraz daha yiiksek

olmasina ragmen bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Cocukluk caginda yapilarin asilarin otizme neden oldugu konusundaki soruya
38 ebeveyn katiliyorum,61 ebeveyn kararsizim yanit1 vermistir. Asilarin otizme
neden olabilecegi yoniinde toplumda devam eden bir tereddiit oldugu

anlasilmaktadir.

Bu ¢aligma otizm spektrum bozuklugunun sosyodemografik faktdrlerden
bagimsiz olarak toplumun tim kesimlerinde goriilebilecegini ve ebeveyn
farkindaliginin ¢ocuklarin tarama sonuglarin1 dogrudan etkilemedigini ortaya
koymustur. Calismamizdan ¢ikan yiiksek oranli tarama pozitifligi, M-CHAT

6l¢eginin uygulama yonteminin gozden gecirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Calismanin giiclii yonleri

Calisma, 18-36 ay aras1 ¢ocuklar ile ilgili bir 6rneklem grubunu kapsayarak

otizm taramasinda kritik bir yas grubunu degerlendirmistir.

Calismamizda kullandigimiz 6lgeklerin gegerlilik ve giivenilirlikleri

kanitlanmistir.

Iki 6lcegin ayn1 anda kullanildig1 calismamiz ,bu yoniiyle literatiire katki

saglamistir.

Calismamizin birinci basamak saglik hizmetleri diizeyinde yiiriitiilmesi,

toplum temelli bir yaklagim saglamistir.

Calisma sonugclari, aile hekimligi pratiginde uygulanabilecek oneriler

gelistirilmesine olanak tanimistir.

Calismanin kisithliklari
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Otizm taramasi, yalnizca ebeveyn beyanina dayali olarak yapilmis ve uzman

goriisii veya takip goriismeleri ile desteklenmemistir.

Veri toplama siirecinde ebeveyn beyanlarinin dogrulugunun tamamen
giivenilir kabul edilmesi ¢aligmamizin bir diger kisithiligidir. Ebeveynlerin tarama
sorularini yanlig anlama, ¢cocugun davranislarini eksik ya da hatali degerlendirme

thtimali arastirmanin sonuclarin etkileyebilir.

Arastirma, tek bir aile saglig1 merkezinde yiiriitiilmiis ve Tiirkiye geneline

genellenebilirligi sinirli kalmistir.

Calisma kesitsel oldugu i¢in ¢ocuklarin uzun vadeli gelisim siiregleri ayni

calismada degerlendirilememistir.

ONERIiLER

M-CHAT tarama uygulamalari egitimli saglik personeli esliginde
yapilmalidir.

M-CHAT taramalarinda mutlaka takip goriismeleri yapilmalidir. Tek asamali
taramalar, yanlis pozitif sonuglarin yiiksek olmasina yol agmaktadir. M-CHAT-R/F

uygulamasi bu agidan daha giivenilirdir.

Otizm tarama arag¢larmin kiiltiirel uygunlugu goézden gegirilmelidir.
Tirkiye’de kullanilan tarama formlariin dil ve icerik agisindan anlasilir olmasi

saglanmali, gerekirse uyarlamalar yapilmalidir.

Farkl1 bolgelerde, daha genis 6rneklem gruplariyla ileri calismalar
yuriitiilmelidir. Boylece sonuclarin genellenebilirligi artacak ve farkli sosyokiiltiirel

gruplardaki risk dagilimi daha saglikli incelenebilecektir.
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Ebeveynlere yonelik otizm farkindalik egitimleri artirilmalidir. Bu egitimler
toplumun her kesimine yonelik olmali ve sosyal medya destegi saglanmalidir.

Ozellikle gelisimsel kilometre taglar1 ve erken uyari isaretleri vurgulanmalidir.

Toplumda otizme yonelik damgalamay1 6nlemek amaciyla medya ve sosyal
sorumluluk projeleri desteklenmelidir. Bilgilendirici kampanyalar ile otizm
konusunda dogru bilgi yayginlastirilmali ve ailelerin uzman destegi almaktan

¢ekinmeleri 6nlenmelidir.

Riskli cocuklar mutlaka ileri degerlendirme ve gerekli uzman birimlere
yonlendirilmelidir. Birinci basamakta saptanan tarama sonuglar1 dikkatle izlenmeli

ve zamaninda yonlendirme yapilmalidir.



10.

11.
12.
13.

14.

15.

63

KAYNAKLAR

American Psychiatric Association. (53). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th
ed.)

Khowaja, A. K., Siddiqui, S., & Kazi, S. (55). Parental awareness and knowledge about autism
spectrum disorder: A survey among parents of children with autism. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 50(3), 876-885.

Mazurek, M. 0., et al. (82). Parental screening for autism spectrum disorder in early childhood: A
review. Journal of Developmental & Behavioral Pediatrics, 35(4), 269-276.

Bleuler, E. (83). Dementia praecox or the group of schizophrenias (J. Zinkin, Trans.). New York:
International Universities Press. (Original work published 1911)

Kanner, L. (84). Autistic disturbances of affective contact. Nervous Child, 2, 217-250.

Asperger, H. (85). ‘Autistic psychopathy’ in childhood. In U. Frith (Ed. & Trans.), Autism and
Asperger Syndrome (pp. 37-92). Cambridge University Press. (Originally published 1944)
Bettelheim, B. (86). The empty fortress: Infantile autism and the birth of the self. New York: Free
Press.

American Psychiatric Association. (87). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (3rd
ed.).

American Psychiatric Association. (88). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4th
ed.).

American Psychiatric Association. (53). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th
ed.).

World Health Organization. (89). International Classification of Diseases 11th Revision (ICD-11).
World Health Organization. (90). Autism spectrum disorders.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (90). Prevalence and Characteristics of Autism
Spectrum Disorder Among Children Aged 8 Years — Autism and Developmental Disabilities
Monitoring Network, 11 Sites, United States, 2020. Morbidity and Mortality Weekly Report
(MMWR), 72(2), 1-14

Hansen, S. N., Schendel, D. E., & Parner, E. T. (91). Explaining the increase in the prevalence of
autism spectrum disorders: the proportion attributable to changes in reporting practices. JAMA
Pediatrics, 169(1), 56-62

Maenner, M. ], Shaw, K. A., Bakian, A. V., Bilder, D. A,, Durkin, M. S,, Esler, A, ... & Cogswell, M. E.
(90). Prevalence and characteristics of autism spectrum disorder among children aged 8 years —
Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network, 11 Sites, United States, 2020. MMWR

Surveillance Summaries, 72(SS-2), 1-14.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

64

Susuz, €., & Dogan, B. G. (55). Halk saglig1 bakisiyla otizm spektrum bozuklugu [Autism spectrum
disorder with public health perspective]. ESTUDAM Halk Saghg Dergisi, 5(2), 297-310.
https://doi.org/10.35232 /estudamhsd.684075

25.05.2025 sorgu tarihi http://www.odfed.org/otizm

H. Gok Dagidir Et Al., "Etiology of Autism," Future Biochemistry and Bioscience , vol.4, no.2, pp.49-
57,2022

Ronald, A., & Hoekstra, R. A. (92). Autism spectrum disorders and autistic traits: a decade of new
twin studies. American Journal of Medical Genetics Part B: Neuropsychiatric Genetics, 156(3), 255-
274.

Ozonoff S., et al. (92). "Recurrence Risk for Autism Spectrum Disorders: A Baby Siblings Research
Consortium Study". Pediatrics, 128(3), e488-e495.

Geschwind DH, State MW. Gene hunting in autism spectrum disorder: on the path to precision
medicine. Lancet Neurol. 2015 Nov;14(93):1109-20. doi: 10.1016/S1474-4422(12)00044-7. Epub
2015 Apr 16. PMID: 25891009; PMCID: PMC4694565.

Geschwind DH, State MW. Gene hunting in autism spectrum disorder: on the path to precision
medicine. Lancet Neurol. 2015 Nov;14(93):1109-20. doi: 10.1016/S1474-4422(12)00044-7. Epub
2015 Apr 16. PMID: 25891009; PMCID: PMC4694565.

Courchesne, E., Pierce, K., Schumann, C. M., Redcay, E., Buckwalter, |. A., Kennedy, D. P., & Morgan,
J. (2007). Mapping early brain development in autism. Neuron, 56(2), 399-413.
https://doi.org/10.1016/j.neuron.2007.10.016

Fatemi et al. (94). "Purkinje Cell Size Is Reduced in Cerebellum of Patients with Autism". Cell Mol
Neurobiol, 32(4), 645-653.

Schumann et al. (95). "The Amygdala Is Enlarged in Children But Not Adolescents with Autism". |
Neurosci, 24(21), 6392-6401.

Ortiz-Mantilla et al. (55). "Atypical Temporal Lobe Connectivity in Autism". Cereb Cortex, 30(96),
4116-4130.

Avino, T. A, et al. (2018). Neuron numbers increase in the human amygdala from birth to
adulthood, but not in autism. Proceedings of the National Academy of Sciences (PNAS), 115(14),
3710-3715. https://doi.org/10.1073/pnas.1801912115

Cirnigliaro L, Clerico L, Russo LC, Prato A, Caruso M, Rizzo R, Barone R. Head circumference growth
in children with Autism Spectrum Disorder: trend and clinical correlates in the first five years of
life. Front Psychiatry. 2024 Aug 6;15:1431693. doi: 10.3389/fpsyt.2024.1431693. PMID:
39165504; PMCID: PMC11333207.

Gabriele et al. (82). "Blood serotonin levels in autism spectrum disorder: A systematic review and
meta-analysis". European Neuropsychopharmacology, 24(6), 919-929.

Miiller et al. (76). "Prenatal serotonin signaling alters cortical network organization in autism

spectrum disorder". Nature Neuroscience, 19(4), 519-527.


https://doi.org/10.35232/estudamhsd.684075
http://www.odfed.org/otizm/
https://doi.org/10.1016/j.neuron.2007.10.016
https://doi.org/10.1073/pnas.1801912115

31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

65

Yilmaz et al. (97). "Serotonin and dopamine transporter polymorphisms in Turkish children with
autism spectrum disorder". Neuropsychiatric Disease and Treatment, 14, 2123-2129.

Robertson, C. E., Ratai, E. M., & Kanwisher, N. (76). Reduced GABAergic action in the autistic brain:
A translational approach linking animal and human findings. Current Biology, 26(1), 80-85.
Parker, K. J., Garner, J. P., Libove, R. A,, Hyde, S. A., Hornbeak, K. B,, Carson, D. S,, ... & Hardan, A. Y.
(2014). Plasma oxytocin concentrations and OXTR polymorphisms predict social impairments in
children with and without autism spectrum disorder. Proceedings of the National Academy of

Sciences, 111(33), 12258-12263. https://doi.org/10.1073/pnas.1402236111

Saglik Bakanligi (98). Otizm Spektrum Bozuklugunda Noéropeptid Tedavileri Rehberi.

Ozbaran, B. (82). Otizm spektrum bozukluklarinda cevresel faktorler etkili midir? The Journal of
Pediatric Research, 1(4), 170-173.

Wood KA, Goriely A. The impact of paternal age on new mutations and disease in the next
generation. Fertil Steril. 2022 Dec;118(6):1001-1012. doi: 10.1016/j.fertnstert.2022.10.017. Epub
2022 Nov 6. PMID: 36351856; PMCID: PMC10909733.

Christensen, ], Grgnborg, T. K., Sgrensen, M. ], Schendel, D., Parner, E. T., Pedersen, L. H., &
Vestergaard, M. (53). Prenatal valproate exposure and risk of autism spectrum disorders and

childhood autism. JAMA, 309(13), 1696-1703. https://doi.org/10.1001/jama.2013.2270

Yassa, H. A. (2014). Autism: A form of lead and mercury toxicity. Environmental Toxicology and
Pharmacology, 38(3), 1016-1024. https://doi.org/10.1016/j.etap.2014.10.005

Schmidt, R. ]., et al. (2012). Maternal periconceptional folic acid intake and risk of autism spectrum
disorders and developmental delay in the CHARGE case-control study. American Journal of Clinical

Nutrition, 96(1), 80-89. https://doi.org/10.3945/ajcn.110.004416

Vinkhuyzen, A. A, et al. (2018). Gestational vitamin D deficiency and autism-related traits: The
Generation R Study. Molecular Psychiatry, 23(2), 240-246. https://doi.org/10.1038/mp.2016.213
Volk, H. E., Lurmann, F., Penfold, B., HertzPicciotto, 1., & McConnell, R. (53). Trafficrelated air

pollution, particulate matter, and autism. JAMA Psychiatry, 70(1), 71-77.

Braun, J. M. (99). Early-life exposure to EDCs: Role in childhood obesity and neurodevelopment.
Nature Reviews Endocrinology, 13(3), 161-173.

Leigh, J. P., Du, ], & Bao, W. (90). "Early social deprivation and autism-like symptoms: A
systematic review and meta-analysis." Journal of Child Psychology and Psychiatry, 64(3), 345-360.
Heffler, K. F., Sienko, D. M., Subedi, K., & Bennett, D. S. (55). "Association of early-life social and
digital media experiences with development of autism spectrum disorder-like symptoms." JAMA
Pediatrics, 174(96), 690-696.

Ucan, H., & Akcakin, V. (76). Erken ¢ocukluk déneminde sosyal etkilesim yoksunlugunun ¢ocuk
gelisimine etkisi. Uluslararasi Erken Cocukluk Egitimi Calismalar1 Dergisi (UECE]), 1(1), 1-10.
Godlee, F., Smith, J., & Marcovitch, H. (92). Wakefield’s article linking MMR vaccine and autism was
fraudulent. BM]J, 342, ¢7452. https://doi.org/10.1136 /bmj.c745



https://doi.org/10.1073/pnas.1402236111
https://doi.org/10.1001/jama.2013.2270
https://doi.org/10.1016/j.etap.2014.10.005
https://doi.org/10.3945/ajcn.110.004416
https://doi.org/10.1038/mp.2016.213
https://doi.org/10.1136/bmj.c745

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

66

Taylor, L. E., Swerdfeger, A. L., & Eslick, G. D. (82). Vaccines are not associated with autism: An
evidence-based meta-analysis of case-control and cohort studies. Vaccine, 32(22), 3623-3629.

https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2014.04.085

Tager-Flusberg, H. (76). Risk Factors Associated with Language in Autism Spectrum Disorder:
Clues to Underlying Mechanisms. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 59(1), 143-
154.

National Institute of Mental Health (NIMH). (90). Autism Spectrum Disorder.

Treffert, D. A. (2014). Savant syndrome: Realities, myths and misconceptions. Journal of Autism

and Developmental Disorders, 44(3), 564-571. https://doi.org/10.1007 /s10803-013-1906-8

Motavalli Mukaddes N. Bebeklikten eriskinlige otizm: Aileler icin kilavuz. Istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri. 2017;

Rutter, M., Le Couteur, A., & Lord, C. (100). ADI-R: Autism Diagnostic Interview-Revised: Manual.
Western Psychological Services.

Lord, C., Rutter, M., DiLavore, P. C,, & Risi, S. (101). Autism Diagnostic Observation Schedule
(ADOS). Western Psychological Services.

Altinoglu, D. 1., Sucuoglu, B., & Baykara, B. (91). Otizm tanisal gozlem 6lcegi modiil 1'in Tiirkce
versiyonunun gegcerlik ve glivenirlik calismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 26(1), 56-64.

Ozdemir, D., Akcamete, G., & Bayko¢ Dénmez, N. (99). Otizm Tanilama Gozlem Cizelgesi (ADOS)
Tiirkce versiyonunun gecerlik ve giivenirlik calismasi. Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,
17(2), 45-60.

Lord, C., Rutter, M., & Le Couteur, A. (88). Autism Diagnostic Interview-Revised: A revised version
of a diagnostic interview for caregivers of individuals with possible pervasive developmental
disorders. Journal of Autism and Developmental Disorders, 24(5), 659-685.

Robins, D. L., Fein, D., Barton, M. L., & Green, ]. A. (2001). The Modified Checklist for Autism in
Toddlers: An initial study investigating the early detection of autism and pervasive developmental
disorders. Journal of Autism and Developmental Disorders, 31(2), 131-144.
https://doi.org/10.1023/A:1010738829569

Kara, B, Mukaddes, N. M., Altinkaya, I., Giintepe, D., Gok¢ay, G., & Ozmen, M. (2014). Using the

Modified Checklist for Autism in Toddlers in a well-child clinic in Turkey: Adapting the screening
method based on culture and setting. Autism, 18(3), 331-338.
https://doi.org/10.1177/1362361312470516

Schopler, E., Reichler, R. ]., & Renner, B. R. (103). The Childhood Autism Rating Scale (CARS).

Western Psychological Services.

Sucuoglu, B., & Oktem, F. (104). Cocukluk otizmi derecelendirme 6l¢egi Tiirkce formunun gegerlik
ve giivenirlik calismasi [The reliability and validity of the Turkish version of the Childhood Autism
Rating Scale]. Tiirk Psikoloji Dergisi, 24(45), 39-49.


https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2014.04.085
https://doi.org/10.1007/s10803-013-1906-8
https://doi.org/10.1023/A:1010738829569
https://doi.org/10.1177/1362361312470516

61

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

67

. Karakaya, S., Cakaloz, B., & Arman, A. R. (91). Otizm spektrum bozukluklarinda eslik eden
psikiyatrik bozukluklar ve ayirici tani. Klinik Psikiyatri Dergisi, 18(1), 33-41.

Ellis Weismer, S., & Kover, S. T. (2015). Preschool language variation, growth, and predictors in
children on the autism spectrum. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 56(12), 1327-1337.
https://doi.org/10.1111 /jcpp.12406

Baron-Cohen, S., Wheelwright, S., Skinner, R., Martin, ]., & Clubley, E. (102). The Autism Spectrum

Quotient (AQ): Evidence from Asperger syndrome/high-functioning autism, males and females,
scientists and mathematicians. Journal of Autism and Developmental Disorders, 31(1), 5-17.
https://doi.org/10.1023/A:1005653411471

Neul, ]. L., Kaufmann, W. E,, Glaze, D. G., Christodoulou, ], Clarke, A. ], Bahi-Buisson, N., ... & Percy,

A. K. (105). Rett syndrome: revised diagnostic criteria and nomenclature. Annals of Neurology,
68(6), 944-950.

Tirkiye Cocuk Norolojisi Dernegi. (106). Norogenetik Hastaliklar Tani ve Tedavi Kilavuzu.
[stanbul: Aves Yayincilik.

Driver DI, Gogtay N, Rapoport JL. Childhood onset schizophrenia and early onset schizophrenia
spectrum disorders. Child and Adolescent Psychiatric Clinics.2013;22(4):539-55.

Giiven, A., Oztiirk, Y., & Yilmaz, S. (55). Tepkisel baglanma bozuklugu ve otizm spektrum
bozuklugu ayirici tanisi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 31(2), 89-97.

Lai, M.-C., Kasseeg, C., Besney, R,, Bonato, S., Hull, L., Mandy, W, ... & Ameis, S. H. (2019). Prevalence
of co-occurring mental health diagnoses in the autism population: A systematic review and meta-
analysis. The Lancet Psychiatry, 6(10), 819-829. https://doi.org/10.1016/S2215-0366(19)30289-
5

Hollocks, M. ]., Lerh, ]. W., Magiati, I., Meiser-Stedman, R., & Brugha, T. S. (2019). Anxiety and

depression in adults with autism spectrum disorder: A systematic review and meta-analysis.
Psychological Medicine, 49(4), 559-572. https://doi.org/10.1017/S003329171800228

Hyman, S. L., Levy, S. E., Myers, S. M., & Council on Children with Disabilities, Section on
Developmental and Behavioral Pediatrics. (2020). Identification, evaluation, and management of
children with autism spectrum disorder. Pediatrics, 145(1), e20193447.
https://doi.org/10.1542 /peds.2019-3447

Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Midiirligi. (2019). Aile hekimligi uygulama rehberi.
https://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/7e8b5a7e-3f3e-4e2d-9f0b-3f3e4e2d9f0b.pdf

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi. (2021). Aile hekimligi uygulama yonetmeligi. Resm1 Gazete

(Say1: 31499) https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2021/06/20210610-1.htm
TC Saghk Bakanhg. Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu. Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen

Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri, Ankara, 2015:23-26.


https://doi.org/10.1111/jcpp.12406
https://doi.org/10.1023/A:1005653411471
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(19)30289-5
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(19)30289-5
https://doi.org/10.1017/S003329171800228
https://doi.org/10.1542/peds.2019-3447
https://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/7e8b5a7e-3f3e-4e2d-9f0b-3f3e4e2d9f0b.pdf
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2021/06/20210610-1.htm

74.

75.

76.

77.

78.

79.
80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

68

Dawson, G., Rogers, S., Munson, J., Smith, M., Winter, ]., Greenson, |., ... & Varley, . (2010).
Randomized, controlled trial of an intervention for toddlers with autism: The Early Start Denver
Model. Pediatrics, 125(1), e17-e23. https://doi.org/10.1542 /peds.2009-0958

Saglik Bakanligi OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU UZMAN REHBERI 2022

Kése, G., & Unal, F. (55). Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda erken tani ve saghk
hizmetlerinin rolii. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Dergisi, 63(2), 102-107.

Tohum Otizm Vakfi. (2021). Tiirkiye'de otizm spektrum bozuklugu ve 6zel egitim hizmetleri
raporu. https: //tohumotizm.org.tr /yayinlar

Yazici, M. S., & Karsantik, I. (90). Otizm Farkindalik Olceginin Gelistirilmesi: Gecerlik ve Giivenirlik
Calismasi. Marmara Universitesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Dergisi, 58(108), 18-40.
https://doi.org/10.15285/maruaebd.1189906

Kara, B, et al. (2014). Autism, 18, 331-338.

Giiltekin, S., Ozdemir, M., & Kaya, A. (98). Van ilinde 18-36 Aylik Cocugu Olan
Ebeveynlerin Otizm Farkindalik Diizeylerinin Incelenmesi. ICONTECH International Journal
of Technology and Educational Research, 6(2), 110-123.

Balki, 1. (55). Ebeveynlerin otizm spektrum bozuklugu hakkindaki bilgi diizeylerinin
incelenmesi (Tipta Uzmanlik Tezi, Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Izmir).

Babacan Gadis,T. (90). Samsun ili Atakum ilgesi Omiir evleri ve Cagaloglu aile saglhig

merkezlerine kayith 18 - 36 aylik ¢ocugu olan ebeveynlerin otizm spektrum bozuklugu

hakkindaki bilgi diizeyleri ve farkindaliklar1 (Tez no:842908).
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/

Martinez, G. M., & Daniels, K. (94). Fathers’ Involvement With Their Children: United States,
2006-2010. National Health Statistics Reports, No. 71. U.S. Department of Health and Human

Services.

Giineg, V. (55).Birinci basamaga basvuran ebeveynlerde, otizm spektrum bozuklugu (OSB)’ye
yonelik bilgi ve farkindalik durumlarinin arastirilmasi (Tipta uzmanlik tezi, Saglik Bilimleri
Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Merkezi). Istanbul.

Elshafie, A., & Abdelrahim, M. (90). Parental Awareness of Autism Spectrum Disorder in
Qatar. Journal of Pediatrics & Child Health Care, 11(2), 145-153.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). (98). Aile Yapis1 Arastirmast 2021. Ankara: Tiirkiye

Istatistik Kurumu Yayinlar1. https:/data.tuik.gov.tr

Al-Ansari, A. M. (97). Family structure and parenting styles in Bahrain. Bahrain Medical Bulletin,
40(4), 192-197.


https://doi.org/10.1542/peds.2009-0958
https://tohumotizm.org.tr/yayinlar
https://doi.org/10.15285/maruaebd.1189906
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/
https://data.tuik.gov.tr/

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94,

95.

96.

97.

98.

99.

100.

69

Akgi, S. (2024) “Otizm farkindalig1 incelemesi: Kusaklararasi karsilastirma”, Ulusal Egitim Dergisi,
4(11), s. 20248. Erisim adresi: https://www.uleder.com/index.php/uleder/article /view/526
(Erisim: 16 Temmuz 2025).

Karavus, M., ve ark. (106). Alt1 yas alt1 ¢cocuklarin ebeveynlerinde otizm bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi.
Turkish Journal of Family Physician, 12(1), 12-21.

Karabekiroglu, K., Cakin Memik, N., Ozcan Ozel, 0., Toros, F., Oztop, D., Ozbaran, B,, ... & inan, H.
(104). DEHB ve otizm ile ilgili bilgi diizeyleri ve damgalama: sinif 6gretmenleri ve anababalarla ¢cok
merkezli bir calisma. Klinik Psikiyatri Dergisi, 12(2), 79-89.

Tolik, B. (55). Kugtukecekmece 4 Nolu Aile Saghigi Merkezine kayith 18-36 aylik cocugu olan
ebeveynlerde otizm spektrum bozuklugu hakkinda bilgi diizeyi ve farkindaliginin incelenmesi
[Uzmanlik Tezi, Saghk Bilimleri Universitesi].

Arslan, Kiibra. 2023. Otizmli Bireylere Yénelik Toplumsal Farkindalik Diizeyinin incelenmesi.
Avrasya Uluslararasi Arastirmalar Dergisi, 11(27), 28-47.

https://doi.org/10.33692 /avrasyad.1167352

Tekinsav-Siitci, T. ve ark. (107). Otizmde dil ve iletisim 6zelliklerinin incelenmesi. Cocuk ve
Gengclik Ruh Saghgi Dergisi, 15(3), 139-148

Miles, J. H. (2011). Autism spectrum disorders—A genetics review. Genetics in Medicine, 13(4), 278-
294.

Zwaigenbaum, L., et al. (2013). Early identification of autism spectrum disorders. Behavioral Brain
Research, 251, 133-146.

Schaaf, R. C,, Toth-Cohen, S., Johnson, S. L., Outten, G., & Benevides, T. W. (105). The everyday
routines of families of children with autism: Examining the impact of sensory processing
difficulties on the family. Autism, 15(3), 373-389.

Bickel, ]., Hill, A., & Hall, T. (91). Child and family characteristics associated with age of diagnosis of
an autism spectrum disorder in a tertiary care setting. Journal of Developmental & Behavioral
Pediatrics, 36(5), 323-330.

Sicherman, N,, Yin, L., & Loewenstein, G. (76). Grandma knows best: Family structure and diagnosis
of autism spectrum disorder. Autism, 20(96), 888-897.
https://doi.org/10.1177/1362361315615460

Toret G, Ozdmir S, Demiroglu OG, Ozkubat U. Otizmli Cocuga Sahip Olan Ebeveynlerin Goriisleri:
Otizm Tanimlamalari ve Otizmin Nedenleri. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel
Egitim Dergisi 2014, 15(1) 1-14.

Kara, B., Mukaddes, N. M., Altinkaya, 1., Giintepe, D., Gok¢ay, G., & Ozmen, M. (82). Using the
Modified Checklist for Autism in Toddlers in a well-child clinic in Turkey: Adaptation based on
culture and setting. Autism, 18(3), 331-338.


https://doi.org/10.33692/avrasyad.1167352
https://doi.org/10.1177/1362361315615460

70

101. Kondolot, M., Ozmert, E. N., Oztop, D. B., Mazicioglu, M. M., Giimiis, H. & Elmaly, F. (76). The
modified checklist for autism in Turkish toddlers: A different cultural adaptation sample. Research
in Autism Spectrum Disorders, 21, 121-127.

102. Robins, D. L., Casagrande, K., Barton, M., Chen, C. M. A,, Dumont-Mathieu, T., & Fein, D.
(2014). Validation of the Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised with Follow-Up (M-
CHAT-R/F). Pediatrics, 133(1), 37-45. https://doi.org/10.1542 /peds.2013-1813

103. Tohum Otizm Vakfi, istanbul Halk Saghig1 Miidiirliigii, istanbul Biiyiiksehir Belediyesi, &

Istanbul il Milli Egitim Miidiirliigii. (97). Otizmde tarama, tanilama ve egitim modelinin

gelistirilmesi projesi: Nihai rapor. Istanbul Kalkinma Ajansi


https://doi.org/10.1542/peds.2013-1813

EKLER

EK -1 SOSYODEMOGRAFIK VERI ICIN ANKET FORM

71

1) Cinsiyetiniz Erkek 0 Kadin [

2) Kag yasidasiniz:

3) Medeni durumunuz: Evli [ Bekar [1 Dul [J Bosanmis[

4) Egitim Durumunuz :

Okur Yazar Degil O ilkégretim OLise O Universite ve Uzeri (I

5) Geliriniz Giderinizden Fazla 1 Esit 1 Az [

6) Calisma durumunuz? Calismiyor 1 Calistyor [J

7) Kag¢ Cocugunuz Var ......

8) Auile tipiniz hangisine uymaktadir. Genis Aile [1

Cekirdek Aile

9) Yakinlarinizda otizm tanisi almis birey varmi ? Varsa yakinligi




EK -2 OTiZM FARKINDALIK OLCEGI

Faktor

Madde

QY
Kesinlikle

Katilmiyorum

@

Katilmiyorum

3)
Kararsizim

“4)
Katiliyorum

&)

Kesinlikle

Katiltyorum

Otizmde

sinirl
ilgiler ve
yineleyici
davraniglar

1-Bireyin bir 15181 tekrar tekrar acip kapama gibi
tekrarlayict davraniglara sahip olmasiin, otizm
belirtileri ile ilgili olduguna...

2-Bireyin sinirli ya da saplantili ilgi alanlarina (trenlere
yonelik saplantili ilgi hali vs.) sahip olmasinin, otizm
belirtileri ile ilgili olduguna...

3-Bireyin degisikliklere karst esneklik gostermede
giicliik yasamasinin, otizm belirtileri ile ilgili
olduguna...

4-Bireyin ellerini ¢irpma, parmak ucunda yiirime gibi
tekrarlayan davraniglar sergilemesinin, otizm belirtileri
ile ilgili olduguna...

5-Bireyin oyuncaklari veya diger nesneleri sira sira
dizme gibi basmakalip/yineleyici nesne kullanmasinin,
otizm belirtileri ile ilgili olduguna...

6-Bireyin rutinlere siki baglilik géstermesinin, otizm
belirtileri ile ilgili olduguna...

Otizmde

sosyal
etkilesim
ve iletisim

7-Bireyin géz temast kurmaktan kaginmasinin, otizm
belirtileri ile ilgili olduguna...

8-Bireyin dil becerilerinde gecikme goriilmesinin,
otizm belirtileri ile ilgili olduguna...

9-Bireyin diger insanlarla etkilesimi baslatmakta
zorlanmasinin, otizm belirtileri ile ilgili olduguna...

10-Bireyin sorulara anlamli cevap vermede sorun
yagamasinin, otizm belirtileri ile ilgili olduguna...

11-Bireyin diger insanlarla karstlikli konusurken giicliik
yasamasinin, otizm belirtileri ile ilgili olduguna...

12-Bireyin sozel olmayan iletisim davraniglarini
(ses tonu, jestler, beden dili vs.) anlamli kullanmada
sorunlar yagamasinin, otizm belirtileri ile ilgili
olduguna...

Otizmin
sebepleri

13-Televizyon/ bilgisayar gibi teknolojik aletlerin fazla
kullaniminin, otizmin sebepleri arasinda olduguna...

14-Ilgisiz anne-baba davranislarinm, otizmin sebepleri arasinda
olduguna...

15-Cocukluk déneminde yapilan asilarimn, otizmin
sebepleri arasinda olduguna...

16-Cevresel faktorlerin (sagliksiz beslenme vs.) otizmin
sebepleri arasinda olduguna...

17-Diisiik sosyoekonomik gelismislik diizeyinin, otizmin
sebepleri arasinda olduguna...

18-Bazi kiiltiirel/etnik unsurlarin, otizmin sebepleri
arasinda olduguna...

19-Bireyin akranlarina kars ilgisiz olmasinin, otizm
belirtileri ile ilgili olduguna...

20-Bireyin arkadas edinmede zorluk yagamasmin, otizm
belirtileri ile ilgili olduguna...
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) 21-Bireyin yalmz olmayi tercih etmesinin, otizm
Otizmde | belirtileri ile ilgili olduguna...
td?ka.d@ 22-Bireyin arkadas edinmek istememesinin, otizm
iliskileri | belirtileri ile ilgili olduguna...
23-Bireyin otizm belirtilerini erken ¢ocukluk
doneminde gosterdigine...
24-Erken miidahalelerin otizm kaynakli problemlerin
iyi yonde gelismesinde onemli bir yere sahip olduguna...
O.Flzmde 25-Egitsel miidahalelerin otizm kaynakli problemlerin
miidahale
surecmdlekl iyi yonde geligmesinde énemli bir yere sahip olduguna...
teme
unsurlar | 26-Otizm belirtilerinin siddetinin kisiden kisiye farklt
seviyelerde yasandigina...
27-Bireyin farkli fiziksel 6zelliklerinin olmasimin, otizm
belirtileri ile ilgili olduguna...
28-Bireyin akranlarindan farkli yiirimesinin, otizm
Otizmde belirtileri ile ilgili olduguna...
fiziksel 29-Bireyin duyusal yetersizliklerinin (isitme ve gérme
ozellikler
yetersizligi gibi) bulunmasinin, otizm belirtileri ile ilgili
olduguna...
30-isme tepki vermemenin otizmin erken dénem
isaretleri arasinda olguna...
31-Ugan bir ucak gibi ilgi ceken nesneleri isaret edememenin
otizmin erken donem isaretleri arasinda
Otizmin | olduguna...
erken uyari
isaretleri’ 32-Oyuncak bir bebegi beslemek gibi sembolik oyunlart
oynayamamanin otizmin erken donem isaretleri
arasinda olmasi...

Not: 13,14,15,16,17,18,22,27,28,29 numaral1 maddeler ters madde olarak kodlanmustir.
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EK -3 M-CHAT OLCEGI

DEGISTIRILMIS ERKEN COCUKLUK DONEMI OTiZM TARAMA OLCEGI

Liitfen asagidaki sorular1 ¢ocugunuzun genelde nasil oldugunu goz Oniinde bulundurarak cevaplamaya
calisin. Eger belirli bir davranisi nadiren yapiyorsa (bir veya bir iki kere), ¢ocugunuz o davranisi
yapmiyormus gibi yanitlayin.

1. Cocugunuz sallanilmaktan ya da dizinizde hoplatilmaktan veya benzeri oyunlardan hoslanir mm?
Evet /Hayir

2. Cocugunuz baska cocuklarla ilgilenir mi?
Evet /Hayir

3. Cocugunuz esyalara (6rnegin koltuk, kiitiiphane vb.) ve benzeri seylere tirmanmay1 sever mi?
Evet /Hayir

4. Cocugunuz ce-e (yliziiniizii ellerinizle kapatip acarken ce-e demek) ve saklambag oyunlarindan hoslanir
mi?
Evet /Hayir

5. Cocugunuz hi¢c hayali oyun oynar mi? (Ornegin, telefonu alip karsisinda biri varmis gibi konusur
mu veya oyuncak bebeginin altini temizliyvormus gibi yapar mi?)
Evet /Hayir

6. Cocugunuz ne oldugunu merak ettigi bir seyi (sormak amaciyla) isaret parmagiyla gosterir mi?
Evet /Hayir

7. Cocugunuz bir seyin ilgisini ¢cektigini belirtmek icin isaret parmagiyla gosterir
mi? Evet /Hayir

8. Cocugunuz kiiciik oyuncaklar1 (araba, lego gibi) agzina almadan, firlatip atmadan veya elinde
sallamadan (amacina uygun) oynar mi?
Evet /Hayir

9. Cocugunuz bazi seyleri (esyalar, oyuncaklar gibi) gdstermek icin size getirir
mi? Evet /Hayir

10. Cocugunuzla bir-iki saniveden daha uzun siireli g6z temasi (gdziiniiziin icine bakmasi) kurabiliyor
musunuz?
Evet /Hayir

11. Cocugunuzun baz1 seslerden asir1 derecede rahatsiz oldugunu gézlemlediniz mi?
Evet /Hayir
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12. Cocugunuza baktigimizda ya da giildiigiiniizde o da size giiler mi?
Evet /Haywr

13. Cocugunuz sizi taklit eder mi?
Evet /Hayir

14. Cocugunuza ismiyle cagirdiginizda size yanit verir
mi? Evet /Hayir

15. Cocugunuza ayni odada bulunan bir esyayi (Ornegin, oyuncagi) isaret ettiginizde, gdsterdiginiz
esyaya bakar m1?
Evet /Hayir

16. Cocugunuz yiiriiyor mu?
Evet /Hayir

17. Sizin baktiginiz seylere cocugunuz da bakar mi?
Evet /Hayir

18. Cocugunuz yiiziiniin 6niinde parmaklariyla anlagilmaz hareketler yaparak ellerini seyreder mi?
Evet /Hayir

19. Cocugunuz bir seyler vapmava calisirken sizin dikkatinizi cekmek icin caba gdsterir
mi? Evet /Hayir

20. Hi¢ ¢ocugunuzun iyi isitmediginden endise duydunuz mu?
Evet /Hayir

21. Cocugunuz cevresindeki insanlarin neler soyledigini/konustugunu anlar
mi1? Evet /Hayir

22. Cocugunuz bazen bosluga bakiyormus gibi dalip gider mi?
Evet /Hayir

23. Cocugunuz bilmedigi bir durumla karsilastigi zaman sizin davraniginizi anlamak amaciyla yiiziiniize
bakar m?
Evet /Hayir

*Modified Checklist for Autism in Toddlers
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M-CHAT’in Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Testte yer alan 11, 18, 20 ve 22 numarali sorularda evet olumsuz, diger sorularda hayir
olumsuz yanittir. Olumsuz yanitlarin belirlenmesini kolaylastirmak amaciyla bu yanitlar
soru formunda kalin karakterle yazilmistir.

Orijinal ingilizce M-CHAT te 2, 7, 9, 13, 14, 15. sorulardan en az ikisinde ya da 23
sorudan en az iiclinde kalin yazilmis segenek isaretlenmisse ¢gocugun otistik spektrum
bozuklugu ag¢isindan riskinin yiiksek oldugu kabul edilir ve bir ¢cocuk ve ergen psikiyatrisi
uzmanina yonlendirilmesi onerilir (Robins 2001).

Tiirkgce kiiltiirel adaptasyon yapilan calismada Ingilizce orijinal calismadan farkl olarak 5,
10, 17, 19 ve 21 numarali sorularin da otistik spektrum bozuklugu riskini belirleme
acisindan yiiksek tani degeri tagidig1 saptanmig, 13 numarali sorunun tani giicliniin ise
orijinal ¢calismadan farkli olarak diisiik oldugu goriilmiistiir (Kara 2014). Bu verilere gore,
M-CHAT testinin Tiirk¢e kiiltiirel adaptasyonunda 2, 5, 7, 9,

10, 14, 15, 17, 19 ve 21 numarali sorularin en az ikisinde ya da 23 sorudan en az liciinde
kalin yazilmis segenek isaretlenmisse cocugun otistik spektrum bozuklugu acisindan
riskinin yiiksek oldugu kabul edilmekte ve cocugun bir ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
uzmanina yonlendirilmesi 6nerilmektedir.



