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OZET

DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN
COCUKLARDA OTISTIiK BELIRTILERIN INCELENMESI

-ADIYAMAN iLi ORNEGI-
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I. Tez Damismani: Prof. Dr. Siikrii UGUZ
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Bu ¢alismanm amaci, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan
cocuklarda otistik belirtilerin yayginliginin Otizm Davranis Kontrol Listesi (ABC) ile

arastirilmasidir.

Arastirmanin  6rneklemini, Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi psikiyatri ve ¢ocuk psikiyatri poliklinigine 01/03/2016- 31/05/2016 tarihleri
arasinda bagvuran 8-18 yas aralifindaki DEHB tanis1 almis 42 erkek, 9 kiz olmak iizere
51 kisi ve yas, cinsiyet, egitim diizeyi bakimindan benzer olan, DEHB olmayan 48

erkek, 10 kiz olmak iizere 58 kisi olusturmaktadir.

Arastirma verileri, gelistirilmis sosyodemografik bilgi formu ve Otizm
Davranig Kontrol Listesi (ABC) 6lcegi kullanilarak elde edilmistir. Normal dagilim
gosteren siirekli degiskenlerin analizinde bagimsiz 6rneklem t testi, normal dagilim
gostermeyen stirekli degiskenlerin analizinde, Mann- Whitney U testi, kategorik
degiskenlerin analizinde ise ki-kare testi kullanilmigtir.

Elde edilen bulgularda DEHB’li bireylerin ABC 6l¢eginden almis olduklar1
toplam ol¢ek puani ve alt dlgek puanlar1 DEHB’li olmayan bireylere kiyasla daha
yiiksek bulunmustur (p<0,001). DEHB’li bireylerin birinci derece akrabalarinda
DEHB goriilme olasilig1 kontrollere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Elde



edilen bagka bir bulgu ise; calismamiza dahil edilen DEHB’li ¢cocuklarin annelerinin

kontrol grubu annelerine kiyasla daha az calistig1 tespit edilmistir (p=,023).

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), otistik
belirtiler, Otizm Davranis Kontrol Listesi (ABC).



ABSTRACT

EVALUATION OF AUTISTIC SYMPTOMS IN CHILDREN WITH
ATTENTION DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER

-SAMPLE OF ADIYAMAN PROVINCE-
Esra KAYA BOZKURT
Assertation Thesis, Psychology Department

L. Supervisor: Prof. Dr. Siikrii UGUZ
I1. Supervisor: Yrd. Do¢. Dr. Mustafa CELIK (Adiyaman University)

January 2017, 66 pages

The aim of this study is to detect prevalence of autistic symptoms of children
with attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) using Autism Behavior Checklist
(ABC).

The sample of this study included 51 children (42 males, 9 females) at 8-18
ages diagnosed with ADHD in Psychiatry and Child Psychiatry Clinics of Adiyaman
University Research and Education Hospital between 01/03/2016- 31/05/2016 and 58
controls (48 males, 10 females) without ADHD with similar age, sex, and education

features.

Data in this study was obtained using a sociodemographic data form which
was developed in accordance with the literature and ABC. Continous variables which
meet normal distribution criteria were analyzed using independent samples t test and
which do not meet normal distribution criteria were analyzed using Mann Whitney U
test. Chi square test was used for comparison of categorical variables.

Results showed higher scores for children with ADHD in total ABC scale and
all of its 5 subscales than children without ADHD (p<0.001). Rate of ADHD diagnosis
in first degree relatives of children with ADHD was significantly higher than relatives
of the control group (p<0.001). Another finding of the study was lower employment
rate in the mothers of the ADHD children compared with the mothers of the control

children (p=0.023).
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Keywords: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), autistic
symptoms, Autism Behavior Checklist (ABC).
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BiRINCi BOLUM

1. GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), okul ¢ag1 ¢ocuklarmin %3
ile %5’inde goriilen yaygm ndrogelisimsel bir bozukluktur. Her 20 ¢ocuktan birinde ya
da teorik olarak her smnifta 1 DEHB’li cocuk oldugu ifade edilebilir (Brown, 2000: 200).
DEHB, dikkat eksikligi ve/veya hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinin benzer yas ve
gelisimsel diizeydeki kisilere oranla daha agir, siirekli ya da daha sik yasanmasi olarak
tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi-APA, 2000). Yapilan c¢aligmalarda
DEHB’li c¢ocuklarin anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklari, alkol-madde
kullanim bozukluklarina da daha yatkin olduklar1 gozlenmistir (Torgersen ve ark., 2006:
38). Aym1 zamanda DEHB’li ¢ocuklarin diisiik benlik saygisi ve yasitlarina kiyasla
kendilerine daha az deger verdikleri goriilmiistiir (Kendall ve ark., 2003: 39). DEHB
tanis1 almis ¢ocuklar diisilk sosyal becerilere sahip olduklarimdan, bu c¢ocuklarin
yasitlar1 ve ebeveynleri ile sosyal iliskilerde problemler yasadiklar1 goriilmiistiir
(Treuting ve ark., 2001: 33). Sosyal beceri eksikliklerinin yaninda DEHB’li ¢ocuklarin
zorlu yasam olaylar1 ile basa ¢ikmada giicliikler yasadiklar1 saptanmistir (Babb ve ark.,

2010: 19).

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), ileri derecede, karmasik nérolojik bir
yetersizliktir. Ruhsal Bozukluklarmm Tanisal ve Sayimsal Elkitabi1 besinci baskisi
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-5]) OSB’y1 yasam boyu
siiren, farkli bigimleriyle toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde siiregiden
eksiklikler ile kisitlt ve tekrarlayict davranis oriintiileri, ilgiler ve etkinlikler ile kendini
gosteren, belirtileri erken gelisim evresinde ortaya ¢ikan, giinliilk yasamda problemlere
sebep olan ve genel gelisim gecikmesi ile izah edilemeyen bir bozukluk olarak
tanimlamistir (APA, 2014: 25). OSB olan ¢ocuklar normal gelisim gosteren ¢ocuklarla
kiyaslandiginda, OSB olan ¢ocuklarin sosyal etkilesim ve bilissel gelisimde sinirliliklar
sergiledikleri, dil ve motor gelisiminde gecikmeler yasadiklari, sira dis1 6zelliklere sahip
olduklar1 ve uygun sekilde oyun oynamada giicliik yasadiklar1 goriilmiistiir (Landa,

2007: 16).



DEHB ve OSB, DSM 5’ te norogelisimsel bozukluklar ana baslig1 altinda yer
alan iki bozukluktur (APA, 2014: 25). OSB ve DEHB’ nin ¢ekirdek belirtileri
birbirinden farkli olmasina ragmen iki bozuklugun Ortiistiigii bir¢ok alan bulunmaktadir.
Son yillarda yapilan g¢alismalarda DEHB’li c¢ocuklarda otistik belirtilerin goriilme
sikliginin artmis oldugu bildirilmistir (Gradzinski ve ark., 2011; Kotte ve ark., 2013).
OSB olan ¢ocuklarin %30-50’sinde DEHB belirtilerinin tespit edildigi, DEHB olan
cocuklarin ise yaklasik {icte ikisinde OSB belirtilerinin tespit edildigi gortilmiistiir
(Davis ve Kollins, 2012: 525). Dikkat eksikligi, sosyal becerilerde eksiklikler,
diirtiisellik ve degisen diizeylerde huzursuzluk ve asir1 hareketliligin bu iki bozukluk
icin Ortlisen Ozellikler oldugu gosterilmistir (Mayes ve ark., 2011: 770). Ek olarak
OSB’li ¢ocuklarda DEHB ek tanmi oranin yiiksek oldugu saptanmisir (Yoshida ve
Uchiyama, 2004: 310). Yapilan aile ve ikiz ¢alismalar1 OSB ve DEHB’nin genetik
etkenlerden kaynaklandig1 goriisiinii desteklemektedir (Ronald ve ark., 2008: 538). Her
iki bozuklukta da genetik gecisin giiclii oldugu bilinmektedir ve iki bozukluktan birisi
olan cocuklarin ailelerinde digerinin de sik goriildiigi bulunmustur (Rao ve Landa,
2014: 276). Her iki bozuklugun ortak genetik kdkenlerini arastirmak i¢in yapilan aday
gen, baglant1 ve Genom Boyu lliskilendirme (genomewideassociation; GWA)
calismalar1 6zel olarak bu birlikteligi ele almis ve timit verici baz1 pleotropik genler,
lokuslar ve tek niikleotid polimorfizmler tespit edilmistir (Rommelse ve ark., 2010:

285).

1.1. Arastirmanin Problemi

Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri ve Cocuk
Psikiyatri Poliklinigine basvuran DEHB olan c¢ocuklarda otistik belirtiler ne
diizeydedir?

1.2. Arastirmanin Amaci

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan c¢ocuklarda otistik
belirtilerin yaygmliginin, Otizm Davranis Kontrol Listesi (ABC) ile arastirilmasi

amaclanmistir.



1.3. Arastirmanin Onemi

OSB ve DEHB arasindaki benzerliklerin gdsterilmesi, her iki bozuklugun
etiyolojisinin arastirilmasini kolaylastiracaktir. Ayrica smiflama sistemleri agisindan
bu iki bozukluk DSM 5’te norogelisimsel bozukluklar basligi altinda birlikte yer
almaktadir. Bu iki bozukluk arasindaki benzerliklerin gdsterilmesi smiflama agisindan
da faydali olacaktir. DEHB’li ¢ocuklarda otistik belirtilerin sik oldugu gosterilebilirse
bu ¢ocuklarin tedavi yaklasimlar1 da degisebilir ve sosyal becerilerini artirmaya

yonelik yaklasimlar daha fazla kullanilabilir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlarn

1. Kigisel bilgi formu ve dlgegin katilimcilar tarafindan samimi bir sekilde
dolduruldugu varsayilmastir.
2. Arastimada kullanilan ABC o6l¢eginin Tiirk toplumundaki DEHB’li

bireylerde otistik belirtileri giivenilir bir sekilde ortaya ¢ikarabilecegi varsayilmistir.

1.5. Arastirmanin Stmirhhiklar

1. Arastrma 01/03/2016- 31/05/2016 tarihleri arasinda Adiyaman
Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi psikiyatri poliklinigine basvuran 8-18 yas
araligindaki DEHB tanis1 almis kisilerle sinirlandirilmistir. Tek bir merkez alindigindan

verilerin Tiirkiye’ye genellenmesi miimkiin degildir.

1.6. Tanimlar

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB): Asir1 hareketlilik,
dikkatsizlik, ve diirtiisellik ile goriilen sosyal hayat1 etkileyen ndrogelisimsel bir

bozukluktur (Taylor ve ark., 2004: 7).

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB): Sosyal ve iletisim alanlarinda
yetersizliklerin goriildiigli, c¢ocuklugun erken donemlerinde baslayan tekrarlayici

davranislar ile devam eden bir bozukluktur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014: 25).



IKiNCi BOLUM

2. KURAMSAL ACIKLAMALAR VE iLGILIi ARASTIRMALAR

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); dikkatsizlik, diirtiisellik
ve asir1 hareketlilik ile seyreden toplumsal iliskileri, iletisimi ve sosyal hayati etkileyen,
cocukluk ¢aginda en sik goriilen ruhsal bozukluk olup ergenlik ve eriskinlik doneminde
de devam edebilen norogelisimsel bir bozukluktur (Taylor ve ark., 2004: 7). The
National Instititu of Mental Health verilerine bakildiginda ¢ocukluk caginda goriilen
farkli ruh saglig1 sorunlari; Amerikada 8-15 yas arasi ¢cocuk ve ergenlerin %8,7 sinde
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, %7’sinde anksiyete bozuklugu ve %4’tinde
de depresyon goriildiigli saptanmistir (The National Instititu of Mental Health,
12.06.2016, www.nice.org.uk). Tiirkiye’de ise erkek cocuklarda dikkat eksikligi ve

hiperaktivite bozuklugu %25,2 ile ilk swrada %10,3 ile duygu durum bozuklugu ikinci
sirada ve %2,4 ile konversiyon bozukluklar1 tigiincli sirada yer almakta olup bu durum
kiz ¢ocuklarinda %18,8 ile duygu durum bozukluklari, %10,4 ile dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu ve %6,6 ile konversiyon bozuklugu seklindedir (Aktepe ve ark.,
2010: 105). Oranlar incelendiginde Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun Tiirkiye
ve Diinya genelinde ¢ocukluk ¢agmin en sik goriilen ruhsal sorunlarindan biri oldugu

gOriilmiistiir.

2.1.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Tarihsel Gelisimi

DEHB’yi ilk olarak Alexander Crichton “mental restlessness” (zihinsel
huzurluk) olarak tanimlamis ancak bozuklugun diirtiisellik ve asir1 hareketlilik boyutuna
deginmemistir (Palmer ve Finger 2001: 69). Daha sonra 1902 yilinda Dr. George
Frederich Still DEHB’yi asir1 hareketlilik, impulsivite, dikkatsizlik, duygusal kiintlik,
kurallara uyumda giicliik, akademik basarisizlik ve saldirganlik gibi semptomlar: igeren
“Ahlaki Kontrol Eksikligi” terimiyle agiklamistir (Stubbe, 2000: 470). Birinci Diinya
Savas1 sonrasinda influenza pandemisi ve ensefalitis letargica epidemisinden sonra

hayatta kalan cocuklarda Still tarafindan tariflenene benzer davranig problemler



gbzlenmis ve beyin hasari ile ayn1 anlamda olan “Minimal Beyin Hasar1 Sendromu”
kavrami ortaya atilmistir. Zamanla vakalarm ¢ogunda bir beyin hasar1 saptanamayan bu
durum i¢in “Minimal Beyin Disfonksiyonu” kavrami kullanilmaya baslanmistir (Spetie
ve Arnold, 2007: 438). 1960’11 yillarin sonlarinda esas belirtilerinin asir1 hareketlilik
oldugu diisiiniilen bu bozukluk ICD-9 ve DSM-II"de “Hiperkinetik Sendrom” olarak
tanimlanmistir. Daha sonraki yillarda yapilan ¢caligmalarda asil sorunun dikkatsizlik ve
impulsivite oldugu, asir1 hareketliligin ikincil olarak goriildiigii belirlenmis ve DSM-
[II’te dikkatsizlik, impulsivite ve asir1 hareketliligin yer aldig1 “Dikkat Eksikligi
Bozuklugu” olarak tekrardan adlandirilmistir. Daha sonra DSM-III’{in revize edilmis
formunda “hiperaktivite” terimi bozuklugun ismine tekrardan eklenerek; dikkatsizlik,
impulsivite ve/veya asir1 hareketliligin herhangi bir bilesiminin goriilebilecegi 14
muhtemel belirtiden en az 8 tanesinin olmasi durumunda tanist konulan bozukluk
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olarak adlandirilmistir (Hechtman, 2005:
3183).

DEHB, DSM-IV’te yikict davranim bozuklugu bashgi altinda yer almistir.
DEHB kriterleri DSM-1V’te dikkatsizlik ve impulsivite/ hiperaktivite olarak iki gruptan
olugsmaktadir. DEHB tanis1 koyabilmek i¢in, bu iki gruptan en az birinde en az alt1 ve
daha fazla semptom bulunmus olmasi, belirtilerin en az alt1 ay var olup, yedi yasindan
once baslamis olmasi, birden fazla durumda goriiliip islevselligi bozmasi gerekmektedir
(APA, 2001).

2013 yilinda yayinlanan DSM-5’te DEHB tani kriterlerinde bazi degisiklikler
yapilmistir. Baglangi¢ yasmin onikiye ¢ikarilmasi, norogelisimsel bozukluk baslig
altinda yer almasi, otizm spektrum bozuklugu ile beraber konulabilecegi, eriskinler i¢cin
tan1 koymada dikkat eksikligi veya hiperaktivite bozuklugu belirtilerinin en az bes

tanesinin olmasi yeterliligi yapilan degisiklikler arasindadir (APA, 2014: 31).

2.1.2. Epidemiyoloji

DEHB, c¢ocukluk ¢aginda en sik tan1 konulan psikiyatrik bozukluk olmasina
ragmen yapilan c¢alismalarda kullanilan farkli yontem ve tani koyma araglar
miinasebetiyle bozuklugun yaygmligr ve siklig1 konusunda kesin ve ortak bir goriis

bulunmamaktadir. DEHB, en sik ¢ocukluk caginda goriilir ve daha sonraki yaslarda



goriilme siklig1 azalir (Cohen ve ark., 1993: 859). Cocukluk ¢aginda DEHB tanis1 almis
119 erkek hastanin takip ¢alismasinda hastalar 19 yasina geldiklerinde DEHB belirti
diizeylerinin ¢ocukluk ¢agmna gore azalmis oldugu saptanmistir (Biederman ve ark.,
2000: 816). Cocukluk ¢agr DEHB ile ilgili klinik ortamda yapilan g¢aligmalarda
erkek/kiz oranmi1 3-5/1 olarak goriiliirken, toplum g¢alismalarinda ise bu oran 2/1 olarak
gorilmiistiir. Kizlarda DEHB’ye cogunlukla dikkatsizlik, depresyon ve anksiyete
bozuklugu eslik edip, davranis problemleri nadiren goriilmektedir. Erkeklerde ise
DEHB’nin yikic1 davranis bozuklugu ile goriilmesinden dolay: kizlara oranla daha sik

psikiyatri poliklinigine bagvurduklar: diistiniilmektedir (Faraone ve ark., 2000a: 1080).

DEHB’nin genel olarak yaygimligina bakacak olursak; diinya geneli yayginligi
%8-12 araligindadir (Biederman ve Faraone, 2005: 237). Toplum temelli yapilan
calismalarda Almanya’da 2003- 2006 yillar1 arasinda DEHB’nin erkeklerde goriilme
siklig1 %7,9, kiz cocuklarinda ise %1,8 (Knoph ve ark., 2012: 1), 2008 yilinda Suudi
Arabistan’da yapilan bir ¢alismada DEHB siklig1 %16,4 (Hmaed ve ark., 2008), Iran’da
bu oran %9 (Amiri ve ark., 2010:597) ve Japonya’ da %6,8 olarak belirtilmistir (Lin ve
ark., 2008: 1693).

Tirkiye’de DEHB’nin siklig1 ile ilgili DSM-IV tam kriterleri kullanilarak
yapilan bir arastrmada 6-15 yas araligindaki cocuklarda bu oran %§8,1 olarak
belirtilmistir (Ersan ve ark., 2004: 354).

Cocukluk cagimda DEHB tanis1 almis kisilerde alkol-madde kullanim
bozukluklari, antisosyal kisilik bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklar daha sik
goriilmektedir. Akademik ve sosyal alanlarda daha fazla sorunlar yasamaktadirlar (Burd

ve ark., 2003: 555).

2.1.3. Etiyoloji

Cocuk ve ergen psikiyatrisinin en sik karsilagilan bozuklugu olan DEHB’nin
nedenlerine ait kesin bir bilgi bulunmamaktadir. DEHB ile ilgili yapilan ¢alismalarda
ortaya atilan goriiglerin bir kism1 genetik, dogum veya dogum sonras1 beyin iglevlerinde
goriilen bozukluklar {izerinde yogunlasirken, bir kismi da ¢evresel ve sosyal etmenler

iizerinde yogunlasmaktadir.



DEHB etiyolojisinin ¢ok faktorlii olma ihtimali yiiksektir. En ¢ok kabul goren
goriis, DEHB’nin degisik hastaliklarin ortak klinik goriingiisii oldugu goriistidiir
(Faraone ve ark., 2006: 4).

DEHB’nin ortaya ¢ikmasinda organik ve sosyal sebepler lizerinde durulmustur.
DEHB etiyolojisini arastrma ile ilgili calismalar genetik, beyin goriintiileme,
norokimyasal degisiklikler ve psikososyal sebepleri ortaya ¢ikarmaya yoOnelik
yapilmaktadir ( Pliszka, 2003: 253).

Kalitim ve g¢evresel faktorler DEHB nin etiyolojisinde en 6nemli iki faktordiir.
Yapilan caligmalarda DEHB hastalarinin birinci derece yakinlarinda DEHB oraninin
%20-50 oldugu goriilmiistiir. Bu yiizden DEHB hastalarinin birinci derece yakinlarinda
DEHB goriilme riskinin digerlerine gore 4-10 kat fazla oldugu gézlenmistir (Faraone
ve ark., 2000b: 1). Ikiz ve evlat edinme ¢alismalarinda ise elde edilen bulgular DEHB
etiyolojisinde kalitimin en 6nemli faktér oldugunu ortaya koymaktadir. Es zamanl
hastalanma orami tek yumurta ikizlerinde %51, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %33 olarak
goriilmiistiir (Cry ve Brown, 2000: 69).

DEHB’de ¢evresel etmenlerin rolii ile ilgili ¢calismalardan elde edilen veriler,
cevresel etmenlerin prenatal, perinatal ve postnatal olarak ayrilabilecegini ortaya
koymustur (Cortese, 2012). Annedeki kansizlik, iyot eksikligi, hipotirioidi, sigara, alkol
ve madde kullanimi, prematiire dogum, diisiik kilo, kafa ¢apmin kiiciikliigii DEHB ile
iligkili bulunmustur. Ayrica menenjit ve viral enfeksiyonlar, ensefalit, otitis media,
kansizlik, kardiyak rahatsizliklar, tiroid hastaliklari, epilepsi, otoimmiin ve metabolik
hastaliklar, kafa travmasi, ila¢ ve toksinler, beslenme ile ilgili faktorlerinde DEHB ile
iligkisi oldugu ortaya konulmustur (Millichap, 2008: 358).

Son yillarda DEHB etiyolojisi ile ilgili yapilan calismalarda gen- cevre
etkilesimine dikkat cekilmistir (Coghill ve Banaschewski, 2009: 1547). Gen- g¢evre
etkilesimlerinden en sik ¢alisilip teyit edilen; dopaminerjik genlerle prenatal sigara veya
alkol kullanimi, diisiik dogum agirhigi, psikososyal olumsuzluklar ve serotonerjik
genlerle ebeveyn catismalar1 arasinda goriilmektedir (Pennington ve ark., 2009; Nigg ve

ark., 2010).



2.1.4. Tam

Son zamanlarda giiniimiizde bircok ebeveyn, bakim veren kisi, Ogretmen
olagandan biraz fazla hareketli gordiikleri c¢ocuklar1  hiperaktif olarak
degerlendirmektedirler. Fakat tam1 koymak klinik goézlemlerle gergeklesmektedir.
DEHB tanisi, cesitli kaynaklardan elde edinilen bilgilerle ve en sik kullanilan DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) tani Olgiitlerine gore
konulmaktadir.

“DSM-5’e gore DEHB belirtileri;

A.Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir:

Asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altis1 (ya da daha fazlasi) en az alt1 ay siireyle
uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyiyle uyumsuz bir derecede siirmiistiir.

a) Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul ddevlerinde, islerinde ya da
diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yaparlar.

b) Cogu zaman tizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadig etkinliklerde dikkati dagilir.

¢) Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriniir.

d) Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul ddevlerini, ufak tefek isleri, ya da is
yerindeki gorevleri tamamlayamaz (Karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri
anlamamaya bagh degildir).

e) Cogu zaman tizerine aldig1 gérevi ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ¢eker.

f) Cogu zaman siirekli mental aktivite gerektiren gorevlerden kaginir, bunlar1 sevmez ya
da bunlarda yer almaya karsi isteksizdir.

g) Cogu zaman iizerine aldig1 gorev ya da etkinlikler i¢cin gerekli olan seyleri kaybeder
(6rnegin oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da arag¢ gerecler).

h) Cogu zaman dikkati dig uyaranlarla kolayca dagilir.

1) Giinliik etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir.

2. Asagidaki hiperaktivite-impulsivite semptomlarindan altis1 (ya da daha fazlasi) en az
6 ay siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykir1 bir derecede
surmustur:

Asagidaki semptomlarindan altis1 (ya da daha fazlasi) en az alt1 ay silireyle uyumsuzluk
dogurucu ve gelisim diizeyiyle uyumsuz bir derecede siirmiistiir. Belirtiler karsit olma
bozuklugu ve ya yonergeleri anlayamamaya bagh degildir. 17 yas ve iistiinde en az bes

belirtinin olmas1 gerekmektedir.



a) Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

b) Cogu zaman smifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden
kalkar.

¢) Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosturup durur ya da trmanir (Ergenlerde ya
da eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygular1 ile smirl olabilir).

d) Cogu zaman sakin bir bigimde bos zamanlar1 ge¢irme etkinliklerine katilma ya da
oyun oynama zorlugu vardir.

e) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliiyormus gibi
davranir.

f) Cogu zaman ¢ok konusur.

g) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabini yapistirir.

h) Cogu zaman sirasii beklemede giicliigii vardir.

1) Cogu zaman bagkalarinin soziinii keser ya da yaptiklarnin arasma girer (6rnegin
baskalarinin konusmalarina ya da oyunlarma burnunu sokar).

B. Bozulmaya yol agcmis olan bazi hiperaktif-impulsif semptomlar ya da dikkatsizlik
semptomlar1 12 yasindan 6nce de vardir.

C. Iki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir bozulma vardir
(6rnegin evde iste ya da okulda).

D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik agidan belirgin bozulma
oldugunun agik kanitlar1 bulunmalidir.

E. Bu semptomlar sadece, sizofreni ya da diger bir psikozla giden farkli bozuklugun

gidisi sirasinda ortaya ¢gikmamaktadir" (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014: 30).

2.1.5. DEHB Alt Tipleri

2.1.5.1. DEHB- Bilesik Tip

Son alt1 aydir hem Al (dikkatsizlik) hem de A2 (asimr1 hareketlilik ve
diirtiisellik) tani kriterleri karsilanmistir. Kiz ve erkeklerde en sik goriilen alt tiptir.
Akranlarina gore asir1 derecede hareketlilik mevcut, asir1 konusma her seyi elleyip
kurcalama, swrasmi bekleyememe, diisinmeden davranma gibi diirtiisellik
semptomlarindan dolay1 sosyal yasantilarinda sik sik problemler yasarlar. En ufak bir

seyde dikkatleri hemen dagilir, dikkatini toparlamakta ve siirdiirmekte giigliik yasarlar.
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Bu nedenle akademik yasantilarinda sorun yasarlar. Bu alt tip genellikle erigkin

donemde de devam eder (APA, 2014: 32).

2.1.5.2. DEHB- Dikkatsizligin Baskin Oldugu Tip

Son alt1 aydir A1 tani1 kriteri karsilanmais, fakat A2 tani kriteri karsilanmamastir.
Bu alt tipte bulunanlar dikkatini toparlamada, devam ettirmekte sorun yasarlar. Ayrica
bu kisiler diger alt tiplere kiyasla okula baslamayana kadar belirti gostermeyebilir.
Cogunlukla ilkokulda tani1 alirlar. Kizlarla erkekler karsilastirildiginda bu alt tip kizlarda
daha ¢ok goriiliir (APA, 2014: 32).

2.1.5.3. DEHB- Asin1 Hareketliligin ve Diirtiiselligin Onde Oldugu Tip

Son alt1 aydir A2 tani kriteri karsilanmis, Al tam kriteri karsilanmamistir. Bu
alt tip erkeklerde daha sik goriilmektedir. Diger alt tiplere gore daha erken tan1 konulur

(APA, 2014: 32).

2.1.6. Ek Tam ve Ayirici1 Tam

Antisosyal kisilik bozuklugu, kars1 gelme/ karsit olma bozuklugu, madde
kullanim bozuklugu, duygudurum bozuklugu ve 6grenme bozuklugu siklikla ¢cocukluk
cag1 ve eriskin DEHB ile komorbidite gostermektedir (Seidman ve ark., 2004: 323). Son
yillarda yapilan calismalarda epilepsi ile DEHB arasinda iliski oldugu ortaya
konulmustur (Schubert, 2005: 1).

Major depresyon, bipolar bozukluk, anksiyete bozukluklari, dissosiyatif
bozukluk, sizofreni ve kisilik bozukluklar1 DEHB ile ayiric1 tanist yapilmasi gereken
psikiyatrik hastaliklardan olup, tiroid hastaliklar,, benzodiazepin veya barbiturat
kullanimi, obstruktif uyku apnesi, vitamin B12 eksikligi, agir metal zehirlenmeleri

(kursun gibi) de diglanmalidir (Moss ve ark., 2007: 445).
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2.1.7. Prognoz

Oldukga degisken bir seyri olan DEHB, ergenlik ve yetiskinlik donemlerine
kadar belirtileri devam edebilir ya da asir1 hareketlilik sonlanabilirken, dikkatsizlik ve
impulsivite devam edebilir. Yapilan ¢alismalar sonucunda ¢ocukluk ¢aginda DEHB
tanist almig kisilerin %80’inin ergenlik donemlerinde de DEHB semptomlarinin
goriildigl ve bu kisilerin %30- 65°lik kisminda ise DEHB semptomlarmi yetiskinlik
doneminde de goriildigii belirlenmistir (Ercan ve Aydin, 1999: 270). DEHB olan
cocuklarda ileriki yillarda farkli psikiyatrik rahatsizliklar, kontrol grubuna gore ¢ok
yiiksek oranda oldugu gozlenmistir. Ornegin DEHB olan kisilerin yaklasik 1/3’liik
kisminda ileriki yillarda, alkol madde kullanim bozuklugu, antisosyal kisilik 6zellkleri,

depresyon ve anksiyete bozukluklari olarak gézlenmistir (Weis ve Weis, 2002: 647).

2.2. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), erken c¢ocukluk doneminde baslayan
sosyal ve iletisim alanlarinda yetersizliklerin goriildiigii, yineleyici davranislar, kisith
ilgili alan1 ve aktivite ile seyreden norogelisimsel bir bozukluktur (APA, 2014: 25).

DSM-IV’te Otizm, Atipik Otizm, Asperger sendromu, Cocuklugun
Dezintegratif Bozuklugu (CDB) tan1 kategorileri, Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB)
catist altinda toparlanmigken; DSM-5’te bu kategoriler “Otizm Spektrum Bozuklugu”
tanis1 altinda birlestirilmis ve Norogelisimsel Bozukluklar ¢atisi altinda toparlanmistir.
Rett sendromu genetik nedenlerden dolay1 OSB’ye eklenmemistir (APA, 2014: 25).

Otizm tanisi, en stk DSM tani dlgiitlerine gore konulmaktadir. Belirli biyolojik
bir faktoriin tanimlanmamasi, davranis kriterleri kullanilarak tanimlanmasina sebep
olmustur. Otizmin klinik tablosunun siddeti egitim, yetenek ve miza¢ dahil olmak tizere
cesitli faktorlerden etkilenir ve degisir. Ayrica otizm genellikle DEHB, motor
koordinasyon bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve depresyon gibi diger psikiyatrik ve
davranissal belirtilerle birlikte goriilmiistiir (Hill ve Frtith, 2003: 281).

“DSM-5’e gore otizm su sekilde tanimlanmaktadir;
A. O srrada ya da Oykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok ornekleyen) gore,
asagidakilerle kendini gosteren, degisik bigimleriyle toplumsal iletisim ve toplumsal

etkilesimde stiregiden eksiklikler,

11



1. So6zgelimi, olagandis1 toplumsal yaklasim ve karsilikli konusamamadan, ilgilerini,
duygularii ya da duygulanimini paylasamamaya, toplumsal etkilesimi baslatamamaya
ya da toplumsal etkilesime girememeye dek degisen aralikta, toplumsal- duygusal

karsiliklik eksikligi.

2. Sozgelimi, sozel ve sdzel olmayan tiimlesik iletisim yetersizliginden, goz iletisimi ve
beden dilinde olagandisiliklara ya da el- kol devinimlerini anlama ve kullanma
eksikliklerine, yiliz ifadesinin ve sdzel olmayan iletisimin hi¢ olmamasina dek degisen
aralikta, toplumsal iletisim i¢in kullanilan sdzel olmayan iletisim davranislarinda

eksiklikler.

3. S6zgelimi, degisik toplumsal ortamlara gére davraniglarini ayarlama giicliiklerinden,
imgesel oyunu paylasma ya da arkadas edinme giicliiklerine, yasitlarma 1ilgi
gostermemeye dek degisen aralikta, iligkiler kurma, iligkilerini siirdiirme ve iliskileri

anlama eksiklikleri.

B. O swrada ya da Oykiiden alman bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok ornekleyen) gore,
asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, sinirli, yineleyici davranis oriintiileri,

ilgiler ya da etkinlikler:

1. Basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne kullanimlar1 ya da
konusma (6rn; yalin devinsel basmakalip davranis 6rnekleri, oyuncaklar1 ya da oynar

nesneleri siraya dizme, yankilama (ekolali), kendine 6zgii deyisler).

2. Ayrilik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik gostermeme ya da torensel
sozel ya da sozel olmayan davranislar (6rn; kiigiik degisiklikler karsisinda asir1 sikinti
duyma, gecislerde giicliikler yasama, kati diislince Oriintiileri, torensel selamlama

davranislari, her glin ayni yoldan gitmek ve ayni yemegi yemek isteme).
3. Yogunlugu ve odagi olagandis1 olan, ileri derecede kisith, degiskenlik gostermeyen

ilgi alanlar1 (6rn; alisilmadik nesnelere asir1 baglanma ya da bunlarla ugrasip durma,

ileri derecede sinirli ya da saplantili ilgi alanlari).
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4. Duyusal girdilere kars1 ¢ok yiiksek ya da diisiik diizeyde tepki gosterme ya da
cevrenin duyusal yanlarina olagandisi bir ilgi gosterme (6rn. agry/ 1siya karsi aldirig
etmeme, 0zgiil birtakim seslere ya da dokulara kars1 ters tepki gosterme, nesneleri asiri
koklama ya da nesnelere asir1 dokunma, i1siklardan ya da devinimlerden gorsel
biiyiilenme).

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamis olmalidir (toplumsal gerekler sinirh
yeterligin iizerine ¢ikana dek tam olarak kendini gostermeyebilir ya da daha sonraki

yillarda, 6grenilen yontemlerle maskelenebilir).

D. Belirtiler, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda

klinik agidan belirgin bir bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluklar, anliksal yetiyitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da genel
gelisimsel gecikme ile daha iyi agiklanamaz. Anliksal yeti yitimi ve otizm acilimi
kapsaminda bozukluk siklikla bir arada ortaya c¢ikar. Otizm ag¢ilimi kapsaminda
bozukluk ve anliksal yeti yitimi es tanisi koymak i¢in, toplumsal iletisim genel gelisim

diizeyine gore beklenenin altinda olmalidir” (K6roglu, 2013: 25- 26).

DSM- 5’te otizm ile ilgili yapilan degisiklikler;

YGB tanis1 altinda toplanan otistik bozukluk, CDB, Asperger sendromu ve
baska tiirlii adlandirilmayan (BTA) tan1 kategorileri, Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi
altinda birlestirilmistir; fakat Rett sendromu genetik alt yapis1 nedeniyle bu taniya ilave
edilmemistir.

OSB tanist almis kisiler arasinda, bozuklugun yol actig1 giicliikler sebebiyle
gerekli olan destegin diizeyin bagli olarak derecelendirme yapilmistir.

OSB semptomlarmin gruplandigi boliimlerin sayisi {igten ikiye indirilmistir.
Smirli ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler bolimii varligini1 korurken, toplumsal
etkilesim ve dil boliimleri “sosyal etkilesim- iletisim eksiklikleri” adi altinda
birlestirilmistir.

OSB tanis1 i¢in, sosyal etkilesim-iletisim eksiklikleri boliimiindeki ii¢ kriterden
ticliniin, kisith ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler boliimiindeki dort dlgiitten en az

ikisinin goriilmesi gerekmektedir.
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Kisith ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler boliimiine duygual uyaranlara
kars1 asir1 veya yetersiz tepki gosterme ve duygusal uyaranlarla olagandis1 bicimlerde
ilgilenme kriteri ilave edilmistir (Klintwall ve ark., 2011: 795).

Erken ¢ocukluk doneminde belirtilerin ortaya c¢ikmasi hala degismezken,
cevreden gelen sosyal isteklerin kisinin sinirli kapasitesini astig1 daha ileri donemlere
kadar semptomlarin tam anlamiyla fark edilememe olasilig1 da not edilmistir (Ozkaya,
2013; APA, 2014).

DSM-5 olgiitlerine gore, klinisyeler YGB tanis1 igerisinde yer alan ayri tani
kategorileri arasindaki farkliligi ayristirmak yerine, bireyr OSB tanisi icerisine daha
bilimsel, daha dogru ve daha giivenilir bir sekilde yerlestirebilir ve bireyde var olan
durumun siddetini belirleyebilir (Ozkaya, 2013: 127). OSB’nin siddeti, DSM-5
Olciitlerine gore destege, onemli miktarda deste§e ve cok onemli miktarda destege
ihtiya¢ duyan kisiler arasinda ayrim yapilarak ii¢ diizeyde degerlendirilmistir (APA,
2014: 27). Bu duruma gore, OSB’nin siddet diizeyi; 1 (hafif), 2(orta) veya 3(agir) olarak
ifade edilecektir. Bu sekildeki boyutsal yaklasimin tani kriterlerinin duyarlihig: ile
Ozgiilliigiinii artirmas1 beklenmektedir. Boylece ayni davranig 6riintiileri bulunan kisileri
klinisyenler genel ifadelerle tanimlamak yerine, bireysel farkliliklar1 da ekleyerek daha
kesin bir sekilde tanimlarlar (Ozkaya, 2013: 135). Bu sekilde DSM-5 &lgiitlerine gore
OSB’nin bilesimi degistirilmistir (McPartland ve ark., 2012: 368).

2.2.1. Tarihge

Otizm, ¢agimizin rahatsizlig1 gibi goriinse de, bu ifadenin dogru olmadig1 tarih
oncesi efsanelerden anlasilmaktadir. Anlatilan efsane ve masallarda, insan igine
cikmayan ve yabani duygular1 yasayan kisilerin aslinda otizmli oldugu diisiiniilmektedir
(Broxmeyer, 2012).

20. yy ortalarina kadar adi bile olmayan otizm (autism), Yunanca “autos
(kendi)” 1ile Latince “ismus (bir siirecin, goriisiin genelinde isaret eden ek)”
kelimelerinin birlesmesiyle olusmaktadir. Doktor Leo Kanner 1943 yilinda kiiclik
yaslardaki 11 ¢ocuk ile yaptigi caligmalardan elde ettigi bulgular dogrultusunda “erken
cocukluk otizmi” terimini literatiire kazandirmistir. Hans Asperger 1944 yilinda ayni
bozuklugun daha hafif versiyonu olan Asperger sendromunu tanimlamistir ve “otistik”

kavrammi ilk kez kullanmistir. Kanner 11 ¢ocuk ile yaptig1 ¢alismalarda, ¢ocuklarin
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sosyal iligki kuramadigini, iletisim becerilerinin gelismedigini, yineleyici davranislarin
oldugunu ve degisikliklere uyum saglayamadigini gozlemlemistir. G6ézlemlenen bu
durumlar hala giiniimiizde tani kriterleri icerisinde yer almaktadir; fakat gecerliligini
kaybetmis bazi1 Ozellikler de tanimlamistir. DSM-III’e kadar otizm cocukluk donemi
psikozlart igerisinde degerlendirilmistir. Yapilan calismalar ve degerlendirmeler
sonucunda otizm ile ¢ocukluk sizofrenisinin farkli bozukluklar oldugu konusunda bilim
insanlar1 hem fikir olmuslardir ve otizm DSM-III icerisinde resmi bir siniflama kavrami
olarak yer almistir. Otizm ile ilgili 1960’1 yillarda bilimsel kaynaklar ortaya ¢ikmus,
1990’11 yillarda ise otizm ile ilgili bilimsel tan1 ve siiflama ¢aligsmalar1 sonu¢ vermistir.
1994 yilinda DSM-IV’te otizm ile ilgili kriterler netlesmis ve YGB baglig1 altinda yer
almigtir. Daha sonra otizm kavrami yerini otizm spektrum bozukluguna birakmis ve
DSM-5’te norogelisimsel bozukluklar basligi altinda yer almistir (Ozonoff ve Rogers,
2003: 3).

2.2.2. Epidemiyoloji

Kanner otizmi ilk kez tanimladiginda otizmin ¢ok nadir gériilen bir bozukluk
oldugu diistiniilmekteydi. Kanner’m 1943 yilinda yaptigi calismada 2-4/10000
araliginda bir orandan bahsedilirken, 1966- 1998 yillar1 arasinda yapilan 23 prevalans
calismasinin sonuglar1 incelendiginde bu oran 14,3/10000 olarak belirlenmistir
(Fombonne, 1999: 86). Hastalik Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention; CDC) 2006 yilinda yaymlamis oldugu raporda Amerika Birlesik
Devletleri’nde otizm prevalansimi 1/150, 2012 yilindaki raporda ise bu oran1 1/88 olarak
ifade etmistir (CDC, 15.06.2016, www.cdc.gov). Gliney Kore’de 7-12 yas araliginda
olan 55 bin ¢ocukla yapilan arastirma sonucunda OSB prevalanst % 2,64 olarak
saptanmistir (Kim ve ark., 2011: 12). CDC bulgular1 incelendiginde erkeklerin (1/54),
kizlara (1/252) orami 5 kat fazla olarak bildirilmistir. Ayrica klinik bagvurularda erkek
oraninin daha da arttig1 gézlenmistir (Fombonne, 2005: 6). Zeka geriligi ile beraberligi
g0z Oniinde bulunduruldugunda zeka seviyesi diistiikce kizlardaki oranin arttigi ve
klinik gbriinlim ag¢mdan incelendiginde OSB’nin kizlarda daha agir seyrettigi
belirtilmistir (Volkmar ve ark., 2007: 384). Otistik ¢ocuklarin Ozelliklerini Ankara
Universitesi T1ip Fakiiltesi Otistik Cocuklar Merkezi’nde incelemeye alan bir ¢alismada

kiz/ erkek oraninin 1/4,7 olarak goriildiigii ifade edilmistir (Yavas, 1998: 1079).
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2.2.3. Etiyoloji

Otizmin etiyolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen 20 yili askin stiredir
genetik faktorlerin, psikososyal, prenatal/ postnatal etkenlerin ve ndrobiyolojik
faktorlerin bozuklugun ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi goriisii 6nem kazanmaistir.
Kanner otizmi ilk kez tanimladiginda sevgisiz ebeveynlik ile otizmi iligkilendirmis ve
bozuklugun biyolojik yonii géz ard1 edilmistir. Fakat daha sonra otizm ile ilgili yapilan
calismalar arttikga otizmin biyolojik yOniiniin 6nemi vurgulanmistir. Gebelik
doneminde bazi viral enfeksiyonlar, talidomid, basta valproik asit olmak iizere
antikonviilsanlara maruziyetin ve dogum komplikasyonlarinin otizmin gelisimi ile ilgili
oldugu ifade edilmistir. Ayn1 zamanda annenin dogum Oncesi donemde yasamis oldugu
stresin de OSB’ nin gelisimi iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir (Tiirkoglu, 2012:
167)

Yapilan aile ve ikiz ¢alismalar1 sonuglarma gére OSB’nin gelisimindeki en
onemli faktorlerden biri genetik yatkinliliktir (Muhle ve ark., 2004: 86). Yapilan aile
calismalarinda OSB olan bir bireyin kardeslerinde OSB’ nin goriilme sikligt OSB
olmayan popiilasyona gore 50-200 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (Gillberg ve
Coleman, 2000). Kardeslerde OSB goriilmese bile, kardeslerin iletisim ve sosyal
beceriler ile ilgili bozukluklar agisindan risk altinda oldugu ifade edilmistir (Muhle ve
ark., 2004: 86). OSB’li olmayan yalniz bu sekilde problemleri olan bu kisiler “genis
fenotip” olarak arastirmacilar tarafindan degerlendirilmistir. ikiz calismalarinda tek
yumurta ikizlerinde OSB icin konkordans % 36-96, cift yumurta ikizlerinde ise
konkordans % 0-27 araliginda oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar birden fazla genin
etkilesimini diistindiirtmektedir (Sadock ve Sadock, 2008: 65).

OSB’ nin etiyolojisinde genetik faktorlerin yani sira; nodrobiyolojik,
norokimyasal ve cevresel faktorler iizerinde de durulmustur. Klinik gézlemlerin ve
beyin  goriintiileme  ¢alismalarinin = bulgularinin  birlestirilmesiyle ~ OSB’nin
patofizyolojisine iliskin ¢ok sayida varsayim bulunmustur; fakat bozuklugun
norobiyolojisine iliskin net bir ifade kullanilmamaktadir (Ulay ve Ertugrul, 2009: 172).
Ebeveynin yasi, annenin gebelik doneminde ge¢irmis oldugu enfeksiyonlar, civa, tarim
ilaglar1 ve gebelikte egzoz dumanina maruziyet, annenin beslenme sekli, D vitamini
eksikligi, asilar vb. gibi etmenler OSB’nin ¢evresel faktorleri igerisinde yer almaktadir.
Yapilan 40 farkli calismada metaanaliz perinatel ve neonatal risk faktorlerinin otizmin

gelisimi agisindan delillerin epey diisiik oldugunu ve yalniz bir faktoriin etiyolojide rol
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alamayacagmni onermistir (Gardner ve ark., 2011: 55). ileri baba yas1 en tutarli veriler
icerisinde olup, otizm i¢in suan risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Mukaddes,

2013).

2.2.4. Klinik Goriiniim

Otizmin semptomlarmni erken belirlemek amaciyla yapilan calismalarda
ebeveynlere c¢ocuklarmin hangi davranig veya oOzelliklerinin dikkat cekici oldugu
sorulmaktadir. Verilen cevaplar icerisinde, olagandis1 bir islevsellik, telas edilecek
derecede sosyal cevreden geri ¢ekilme, pasiflikten asir1 asabililige kayis (Gilbert ve
ark., 1990: 921), goz temasinin azligi, anne babanin sesine, oyun ve ortama girme
durumlarina kayitsiz olma, isitsel materyal yerine gorsel materyale ilgi duyma, daha az
ses ¢cikarma, dikkatin kisitliligi, hayali oyun oynayamama (De Giacomo ve Fombonne,
1988: 131), sosyal giilimsemenin, jest ve mimiklerin kisithiligi, saglikli yasitlarina gore
giilimsemesinin az olmasi, etrafindaki diger insanlara karsi tepkisiz kalmasi, yiiz
ifadesinin ciddi olmasi1 (Adrien ve ark., 1992: 71), cagrildiginda adma tepki vermemesi
(Bernabei ve ark., 1988: 243), baskalarin1 taklit edememe (Mars ve ark., 1988: 500),
normal olmayan kas tonusu, parmak uclarinda yiiriime, ince motor gelisiminin geriligi,
hareketlerindeki becerememe durumu ve beden durusunun bozuk olmasi (Adrien ve
ark., 1992: 71) gibi semptomlar bulunmaktadir. Otizmin en 6nemli belirtileri arasinda
yer alan konusma gecikmesi ve devamli ayn1 seyi yapma, iki yasindan sonra goriildiigii
icin erken belirti listesinde goriilmemektedir (Short ve Schopler, 1988: 207).

Otizmin tanist ¢ogunlukla otuz aylikken belirlenmektedir. Yasamboyu siiren
bir bozukluk oldugundan erken tani ¢cok 6nemlidir. Otizmli bireylerin siirekli bir egitim
programui icerisinde uzun yillar olmasi gerekmektedir.

Otizmli bireylerin biiyiik bir kismi konusmaya ge¢ basladigindan konusma
yetileri gelismemistir ve bundan dolay1 bu kisilerde agir ve kalic1 anlama yetersizlikleri
goriilmektedir. Baskalarinin soylediklerini tekrarlama, kendisinden tigiincii tekil sahis
olarak veya adiyla bahsetme, stereotipik konusma, melodik konusma ve kelime
uydurmalari, ani ve ge¢ ekolali, sahis zamirlerini karistirma gibi durumlar goriiliir (Paul
ve Sutherland, 2005). Dort-bes yas doneminde sallanma, kendi etrafinda donme, tuhaf

el hareketleri ve el ¢irpma gibi motor stereotipiler ¢ok fazla gézlenmektedir. Degisime
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uyum saglamadaki giicliiklerde bu donemde yasanmaktadir. Takintilarinin olmasi bu

donemde goriilmektedir (Carr ve Lord, 2009).

2.2.5. Eslik Eden Tanilar

Yapilan ¢aligmalar dikkate alindiginda OSB’li ¢ocuklarin cogunlugunda en az
bir psikiyatrik rahatsizligin eslik ettigi goriilmektedir (Mazeftksky ve ark., 2012: 516).
OSB’li ¢ocuklardaki ek tani, belirgin bir klinik bozulmaya sebep olmakta ve ailenin ve
cocugun rahatsizlik yiikiinii artirmaktadir. Problem olarak goriilen davraniglar eslik
eden psikiyatrik rahatsizligin klinik goriinimii olarak belirlenirse daha dogru bir tedavi
miimkiin olmaktadir (Rutter, 2005: 425). On- ondort yas araliginda bulunan OSB tanili
cocuklarla yiiriitiilen bir calismada % 71’ inde en az bir, % 41’ inde iki veya daha fazla,
%24’iinde ise lic ve daha fazla eslik eden psikiyatrik rahatsizlik gozlenmistir. Bu
calisma i¢in, Sosyal Anksiyete Bozuklugu (%29) en sik konulan tant olmustur. Daha
sonra %28 ile DEHB ve %28,1 ile Kars1 Olma Kars1 Gelme Bozuklugu en sik konulan
tanilar arasinda goriilmiistiir (Simonoff ve ark., 2008: 921). Yaslar1 5-17 olan 109 ¢ocuk
ile yapilan bir calismada cocuklarm %71’ inde en az bir tane eslik eden psikiyatrik
rahatsizligin oldugu tespit edilmis, bu ¢alismada ise Ozgiil Fobi, Obsesif Kompulsif
Bozukluk ve DEHB prevalans: yiiksek bulunmustur (Rutter, 2005: 425). Tiirkiye’de
yapilan iki ¢alismanin birincisinde, 37 Asperger Sendromu olan kisinin % 94 {linde en az
bir ek psikiyatrik rahatsizlik, % 70’inde birden fazla ek psikiyatrik rahatsizlik oldugu
gozlenmistir. En fazla goriilen tanilar; % 54 ile anksiyete bozukluklari, % 48 ile yikici
davranim bozuklugu ve %37 ile duygudurum bozuklugu olarak belirlenmistir
(Mukaddes ve Fateh, 2010: 486). ikinci calismada ise 30 Asperger Sendromlu hasta ile
30 Yiksek Fonksiyonlu Otizm tanili hasta ek tani agisindan karsilastirilmis ve Yiiksek
Fonksiyonlu Otizm grubunda %93,3, Asperger Sendromlu olan grupta ise %100 eslik
eden psikiyatrik rahatsizlik oldugu gorilmiistiir (Mukaddes ve ark., 2010: 964).

2.2.6. Ayiric: Tani

Dil bozukluklari, Sosyal-Iletisimsel Bozukluk, Mental Retardasyon, Tepkisel
Baglanma Bozuklugu, Cok Erken Baslangicli Sizofreni, Selektif Mutizm, Landau-
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Kleffner Sendromu ve DEHB OSB ile ayrici tanisi yapilmasi gereken psikiyatrik
rahatsizliklardir (Simonoff ve ark., 2008: 921).

2.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Otizm Spektrum Bozuklugu
Birlikteligi

DEHB ile OSB genellikle bir arada bulunan norogelisimsel bozukluklardir.
DEHB’li bireylerde genellikle gozlemlenen sosyal sorunlarin OSB’li bireylerdekine
benzemesi her iki bozuklugun ortak yoniiniin fazla oldugu goriisiinii ortaya ¢ikarmustir.
Yapilan bir¢cok ¢alismada OSB’li bireylerde DEHB semptomlarmin sik goriildiigii ifade
edilmistir (Lee ve Ousley, 2006: 737). Benzer durumda DEHB’li ¢ocuklarla yapilan
calismalarda OSB belirtilerinin, DEHB haricindeki diger psikiyatrik bozuklara kiyasla
DEHB’li hastalarda daha fazla goriildiigi belirtilmistir (Hattori ve ark., 2006: 371).
DEHB’li bireylerin %85’nin baska insanlarin duygularmin farkinda olmadig:
gozlemlenmistir (Clark ve ark., 1999: 52). Ayrica OSB’nin temel belirtilerinin; iletisim
becerilerinin yetersizligi, sinirli, yineleyici ve stereotipik davaranig paternleri, kisith 1lgi
ve aktivitelerin DEHB’1i bireylerde goriildiigii de ifade edilmistir (Geurts ve ark., 2004:
1437). Garip konugsma sekilleri, beden hareketlerindeki bozukluklar ve el ¢irpma gibi
OSB semptomlarinin DEHB’li bireylerde goriildiigii bildirilmistir (Clark ve ark., 1999:
52).

DEHB’li ¢ocuklarda OSB belirtilerinin incelenmesi ile ilgili ¢aligmalar
yapilmistir. Ayni sekilde OSB’li ¢cocuklarda da DEHB belirtileri incelenmistir. Asiri
hareketliligi ve bunu davranisa doniistiirme durumlarini 6lgen OSlgeklerde OSB’li
bireylerinde DEHB’li bireyler kadar yiiksek puan aldiklar: bildirilmistir (Sinzig ve ark.,
2008: 4). Yapilan farkli bir ¢alismada ise OSB’li bireylerin %74’iinde DEHB
semptomlar1 goriildiigli ifade edilmistir (Wozniak ve Biederman, 1997). Yiiksek
Fonksiyolu Otizm veya Asperger Sendromlu bireylerin % 65 oraninda Cocuk Davranis
Kontrol Listesi’'nde klinik kesme puanin iizerinde bir dikkat sorunlar1 oldugu

bildirilmistir (Holtmann ve ark., 2007: 172).
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2.4. DEHB ve OSB ile Ilgili Arastirmalar

Literatiir incelendiginde DEHB ve OSB arasindaki iliski ile ilgili yapilan

calismalar Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1 : DEHB ve OSB Ile Ilgili Calismalar

Journal of  Child
Psychology and
Psychiatry 45:4 (2004),
pp 836-854.

Ulke Kaynak Calisma Grubu Bulgular
Clark ve ark. (1999), | DEHB tanisi almis | DEHB tanist almis
Austic symptoms in | Cocuk ve ergenlerden | ¢ocuklarin
children with attention | olusan 49 kisi %385.7’sinin
Ingiltere deficit-hyperactivity baskalarinin
(1999) disorder. European duygularmin farkinda
Child&Adolescent olmadigi, %81.6’sinin
Psychiatry 8:50-55 ayni yas grubundan
¢ocuklarla iliski
kurmakta zorluk
yasadigi ve onemli bir
kisminin OSB olan
kisiler gibi sosyal
yetersizlikler
gosterdigi
gOriilmistiir.
Gilizelhan ve ark., | 4-6 yas araliginda olan | DEHB’li  bireylerde
(2001). Dikkat | 40 kisi. otistik bozukluk
Eksikligi Hiperaktivite belirtilerinden  yikici
Turkiye Bozuklugu Olan Okul davranislar ve dikkati
(2001) Oncesi Cocuklarda yogunlastiramama
Otistik Belirtiler. Yeni belirtilerinin  yiiksek
Symposium 39 (3):121- oldugu  goriiliirken,
125. sozel iletisimde
bozukluk
goriilmemistir.
Geurts ve ark., (2004). | 6-12 yas araliginda | DEHB’li ¢ocuklarin
How  specific are | olan 54 DEHB, 41 | {igte birine yakminn,
executive functioning | Yikksek  fonksiyonlu | OSB tanilanmasinda
ABD deficits in attention | otizm ve 41 kontrol | kullanilan belirtilerle
(2004) defcit hyperactivity | olmak iizere toplam | Ortiistigi
disorder and autism? | 136 Kkisi. bulunmustur.
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Tablo 1’in devami

277-285.

Lee ve ark., (2006). | 52 ¢ocuk 31 adolesan | Cocuklarin %831
Attention- Deficit | toplam 83 kisi ile | adolesanlarm % 78’1
Hyperactivity Disorder | ¢alisilmis. DEHB  belirtilerini
Symptoms in a Clinic kargilagmus.
ABD Sample of Children and Bunlardan OSB
(2006) Adolescents With olanlarda  Asperger
Pervasive bozuklugu olanlara
Developmental kiyasla DEHB
Disorder. Journal of belirtileri daha yiiksek
Child and Adolescent bulunmustur.
Psychopharmacology
16:6 pp737-746.
Mulligan ve ark, | 821 DEHB, 1050 | Otizm belirtileri,
(2009). Autism | DEHB’lilerin kardesi | DEHB grubunda
symptoms in Attention- | ve 149  kontroldan | kardes veya kontrol
Deficit/Hyperactivity olusmustur. grubuna kiyasla daha
Irlanda Disorder: A Familial yiiksek bulunmustur.
(2009) trait which Correlates DEHB’li kisilerin
with Conduct, %7’sinin yiiksek
Oppositional  Defiant, diizeyde  %59’unun
Language and Motor orta diizeyde OSB
Disorders. J Autism belirtileri  gosterdigi
Dev Disord 39:197- bulunmustur.
209.
Mayes ve ark., (2012). | 2-16 yas araliginda | Otizm belirtileri
Autism and | olan 847 otizmli ¢cocuk | otistiklerde daha c¢ok
ADHD:Overlapping ve 158 DEHB’li | goriilmiistir. DEHB
and discriminating | ¢ocuktan olusmustur. ‘lilerde ise otistik
ABD symptoms. Research in belirtiler az da olsa
(2012) Autism Spectrum goriilmiistiir.
Disorders 6 (2012)
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Tablo 1’in devami

Ayaz ve ark., (2013). | 64 DEHB’li 69 kontrol | DEHB’li  bireylerin
Dikkat Eksikligi | olmak {izere toplam | duygusal yiiz
Hiperaktivite 133 ¢ocuk katilmistir. | ifadelerini  okumada
Tiirkiye Bozuklugunda Sosyal zorluk gibi otistik
(2013) Cevaplilikta ~ Goriilen ozelliklerin ~ oldugu
Degisiklikler. Tiirk bulunmustur.
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UCUNCU BOLUM

3. YONTEM

Bu b6liimde arastirmanin modeli/ yontemi, evren ve drneklemi, veri toplama

araclari, verilerin toplanmasi ve analizi ile ilgli bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastimanin Modeli/ Yontemi

DEHB olan ¢ocuklarda otistik belirtilerin yayginligmi belirlemek amaciyla
diizenlenmis kesitsel ve ayn1 zamanda vaka (olgu) kontrol calismasidir. Adiyaman
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine basvuran ¢ocuklar
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Uzmani tarafindan goriilip DEHB tanis1 konulduktan
sonra arastirmaciya yonlendirilmistir. Arastirmaci tarafindan c¢alisma hakkinda bilgi
verildikten sonra kabul eden kisilere bilgilendirilmis onay formu imzalatilip,
sosyodemografik veri formu doldurulup, katilimc1 yakinlaria Otizm Davranis Kontrol
Listesi (ABC) uygulanmistir. Daha sonra DEHB tanisi almis kisilerin otistik belirti
yaygmligina bakilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanm evreni DEHB olan ve DEHB olmayan 125’1 erkek 31’1 kiz
olmak tiizere toplam 156 kisiden olugsmustur. Arastirmanin 6rneklemi ise Adiyaman
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi psikiyatri ve ¢ocuk psikiyatri poliklinigine
01/03/2016- 31/05/2016 tarihleri arasinda basvuran 8-18 yas araligindaki DEHB tanis1
almis (n=51) kisilerden deney grubu olusturulmustur. Adiyaman’da yazlari mevsimlik
is¢ilerin caligmaya gitmesi sebebiyle niifiis azalmakta ve Ozellikle Ogrencilerin
hastaneye gelis siklig1 azalmaktadir. Bu sebeple ¢alismamizda okullarin agik oldugu
bir donem tercih edildi. Ayni tarihler araliginda cinsiyet, yas, egitim diizeyi
bakimindan benzerlik gosteren ve DEHB olmayan kisiler (n=58) ise kontrol grubu
olarak secilmistir. Bu sayilarin se¢imi Kotte vd. (2013) yilinda yaptig1 caligmanin
verileri kullanilarak yapilan gii¢ analizine gore 6rneklem biiytikliigii en az 45 DEHB

ve 45 kontrol olmak toplam 90 kisi olarak belirlenmistir. Bu c¢alismamizda

23



01/03/2016- 31/05/2016 tarihlerinde bagvuran sayis1 51 DEHB, 58 kontrol toplam 109

kisi oldugundan 6rneklem sayis1 109 olarak belirlenmistir.

3.3. Arastirmanin Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplamak amaciyla, Sosyodemografik bilgi formu ve 6lgek
olarak Otizm Davranmis Kontrol Listesi (ABC) kullanilmustir. Ik olarak katilimcilara

sosyodemografik bilgi formu uygulanip, katilimcilar hakkinda bilgi edinilmistir.

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Isim, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, anne ve babanin egitim diizeyi ve meslegi,
ekonomik durum, ailenin ilgisi ve yapisi, cocugun tanisi, taniyla iliskili aile oykiisii
gibi sorularin bulundugu sosyodemografik bilgi formu arastimaci tarafindan

hazirlanmistir (Ek:1).

3.3.2. Otizm Davrams Kontrol Listesi (ABC)

Otizm Davranis Kontrol Listesi (ABC), otizmi tarama ve degerlendirme i¢in
son zamanlarda en sik kullanilan 6lgme araclarindan biri olup kisaca ABC olarak
isimlendirilmistir. (Bildt ve ark., 2005: 672). ABC, Krug ve arkadaslar1 (1993)
tarafindan gelistirilmis olup Tiirk¢e gegerlik ve glivenirlik ¢alismast Yilmaz Irmak ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilmistir.

ABC, bes alt 6lgekten olusan 57 maddelik bir 6lgektir. Alt 6lgekleri, duyusal
alt 6lcegi 9, iliski kurma alt 6l¢egini 12, beden ve nesne kullanimi alt 6lgegini 12, dil
becerileri alt Olgegini 13, sosyal ve Ozbakim becerileri alt o6lgegini 11 madde
Olemektedir (Ek:2). Bu 6l¢ekten alinabilecek en yiikek puan 159, en diisiik puan 0’ dir.
Bu 6l¢egin en 6nemli avantajlarindan biri hem 6gretmenlerden hem de ebeveynlerden

bilgi almanin miimkiin olmasidir (Krug ve ark., 1993).
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3.4. Arastirmanin Etigi

Bu calismada kullanilan 6l¢ek i¢in 6lgegin Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik
calismasimi yapan kisiden mail yoluyla izin alimmistir (Ek:3). Calisma ile ilgili bilgi
verildikten sonra katilanlara bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir (Ek:4).
Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurul Bagkanligina bagvurularak arastirmanin etik kurul izni alimmistir (Ek:5).

3.5. istatistiksel Analiz

Tim veriler SPSS- 21 paket programina yiiklenerek analiz edilmistir.
Tanimlayic1 istatistikler olarak ortalama, standart sapma, ylizde ve medyan
kullanilmistir. Incelenen siirekli degiskenlerin normal dagilim parametrelerini
karsilayp karsilamadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis, normal
dagildig: tespit edilenlerde bagimsiz orneklem t testi, normal dagilmadiklar1 tespit
edilenlerde Mann- Whitney U testi yapilmistr. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirilmasinda, ki-kare testi kullanilmistir. Anlamhilik diizeyi .05 ya da alt1
anlamli kabul edilmistir. Ancak ABC testinde 5 alt 6lgek oldugundan ve dlgek toplam
puan1 ve 5 alt 6lgek puani ayr1 ayri analiz edildiginden Bonferroni diizeltmesi

yapilarak p<0.05/6 degeri anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR

Arastirmaya katilan 109 kisiden 90°1 (%82,6) erkek, 19°u (17,4) kizdwr. Hasta
ve kontrol gruplarinin cinsiyete gére dagilimi Tablo 2°de sunulmustur. Yapilan analiz
sonucunda cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p=,956).

Tablo 2: Deney ve Kontrol Gruplarimin Cinsiyet Degiskeni Bakimindan
Karsilastiriimasi

Cinsiyet Deney Grubu Kontrol Grubu p degeri
Erkek 42 (%82,4) 48 (%82,8)

,956
Kiz 9 (%17,6) 10 (%17,2)

Arastirmaya katilanlarin yaglari ile ilgili yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3’te

gosterilmistir. Gruplarin yaslariin birbirine benzer oldugu goriilmiistiir (p=,572).

Tablo 3 : Deney ve Kontrol Gruplarimin Yas Degiskeni Bakimindan Karsilastirtimasi

Ortalama Standart sapma p degeri
Deney grubu yas 10,59 +2.47
(y1l olarak)
,572
Kontrol grubu yas 10,88 +2,85
(y1l olarak)

Deney ve kontrol gruplarinin egitim diizeyleri Tablo 4’te verilmistir. Gruplarin

egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir (p=,500).

Tablo 4 : Deney ve Kontrol Gruplarmmin Egitim Diizeyi Degiskeninin Karsilastiriimasi

Ortalama Standart Sapma p degeri
Deney grubu egitim 4,62 +2,55
diizeyi (y1l olarak)
,500
Kontrol grubu egitim 4,98 +2,88

diizeyi (y1l olarak)

Deney ve kontrol gruplarinin anne ve babalarmin yil olarak egitim diizeyleri

Tablo 5’te gosterilmistir. Gruplarin anne-babalarinin egitim diizeyleri arasinda anlamli
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bir farklilik gozlenmemistir (p=,426 ve p=,440). Ancak hem anne hem de babalarda

kontrol grubundakilerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi1 dikkat ¢cekmektedir.

Tablo 5 : Deney ve Kontrol Gruplarinin Anne ve Babalarimin Egitim Diizeyi
Degiskeninin Karsilagtirilmasi

Ortalama Standart sapma p degeri
Deney grubu 8,08 +4,54
annenin egitimi (y1l olarak) 426
Kontrol grubu 8,75 +4,34
annenin egitimi (y1l olarak)
Deney grubu 9,98 +4,50
babanin egitimi (y1l olarak) ,440
Kontrol grubu 10,63 +4,33

babanin egitimi (y1l olarak)

Deney ve kontrol gruplarmin anne ve babalarinin meslekleri; memur, isci,
emekli, ¢calismiyor, ev hanimi olarak kodlanmis ancak bazi gruplarin frekans degerleri
diisik oldugundan anne ve baba calisiyor ve calismiyor olarak tekrar kodlanmustir.
Kontrol grubunda annelerin deney grubuna kiyasla daha yiiksek oranda calistigi
gozlenmistir (p=,023). Bu iki grubun babalarmin ¢alisma durumunda ise anlamli bir

farklilik goriilmemistir(p=,570). Bununla ilgili bulgular Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6 : Deney ve Kontrol Gruplarimin Anne ve Babalarimin Calisma Durumlari
Degiskeninin Karsilagtirilmasi

Anne Baba
Calistyor Calisnyor Calisiyor Calismyor
Deney grubu 10 (%19,6) 41 (%80,4) 47 (%92,2) 4 (%17,8)
Kontrol grubu 23 (%39,7) 35 (%60,3) 55 (%94,8) 3 (%5,2)
p degeri ,023 ,570

Arastirmaya katilan deney ve kontrol gruplarinin ekonomik durumlar: ile ilgili

bulgular Tablo 7°de gdsterilmistir. Iki grup arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir

(p=,517).
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Tablo 7 : Deney ve Kontrol Gruplarmmin Kendi Algilarina Goére Ekonomik Durum
Degiskeninin Karsilagtirilmast

Ekonomik durum Deney grubu Kontrol grubu
Kotii 8 (%15,7) 9 (%15,5)
Orta 29 (%56,9) 28(%48,3)
Iyi 12 (%23,5) 20 (%34,5)
Cok iyi 2 (%3,9) 1(%1,7)

p degeri 517

Deney ve kontrol gruplarinm, aile ilgisi ile ilgili veriler Tablo 8’de
sunulmustur. Her iki grubun karsilastirilmasi i¢in Fisher’s Exact testi yapilmis olup,

gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=,383).

Tablo 8 : Deney ve Kontrol Gruplarinin Aile Ilgisi Degiskeninin Karsilastirilmast

Ailenin ilgisi Deney grubu Kontrol grubu
Otoriter 11 (%21,6) 11 (%19,0)
Demokratik 13 (%25,5) 20 (%34,5)
ilgisiz 0 (%0,0) 3 (%5,2)
Asir ilgili 11 (%21,6) 11 (%19,0)
Koruyucu 16 (%31,4) 13 (%22,4)
p degeri ,383

Arastirmaya katilan deney ve kontrol gruplarmin aile yapisi ile ilgili bulgular
Tablo 9’da verilmistir. Gruplar aras1 yapilan karsilastirmada anlamli bir faklilik

gozlenmemistir (p=,477).
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Tablo 9 : Deney ve Kontrol Gruplarimin Aile Yapisi Degiskenin Karsilastiriimasi

Ailenin yapisi Deney grubu Kontrol grubu
Anne baba birlikte yasiyor 49 (%96,1) 51 (%87,9)
Baba oldii 1 (%2,0) 1(%1,7)
Ayr1 yasiyorlar 0 (%0,0) 1 (%1,7)
Bosandilar 1 (%2,0) 5 (%38,6)

p degeri AT7

Deney ve kontrol gruplarinin taniya dair aile 6ykiisii durumu ile ilgili bulgular
Tablo 10°da verilmisti. DEHB’li bireylerin birinci derece akrabalarinda DEHB
goriilme olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Tablo 10 : Deney ve Kontrol Gruplarimin Taniya Dair Aile Ovykiisii Degiskeninin
Karsilastiriimasi

Tamya dair aile oykiisii Deney grubu Kontrol grubu
Birinci derece akraba 12 (%23.5) 0 (%0,0)
Yok 39 (%76,5) 58(%100,0)
p degeri <0.001

Deney ve kontrol gruplarinin ABC 6l¢eginden almis olduklar1 toplam olgek
puan1 ve alt 6lgek puanlari ile ilgili bulgular Tablo 11°’de gosterilmis olup DEHB
grubunda ABC 6l¢egi toplam puani kontrol grubundan yiiksek bulunmustur (p<0.001)
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Tablo 11 : Deney ve Kontrol Gruplarimn ABC Olgegi Toplami ve Alt Olgek Puanlar
Bakimindan Karsilastirilmasi

Ortalama Standart Medyan Minimum Maximum p degeri
sapma puan puan

ABC
olgegi 53,67 29,21 53,00 6,00 136,00
toplam
puani <0,001
deney
grubu
11,67 10,53 9,50 ,00 53,00
Kontrol
grubu

Duyusal
deney 8,00 5,75 8,00 ,00 26,00
grubu
<0,001
Kontrol 1,00 1,81 ,00 ,00 8,00
grubu

Mliski

kurma 14,75 9,56 15,00 ,00 38,00

deney

grubu <0,001

Kontrol 3,74 4,30 3,00 ,00 22,00
grubu

Beden ve

nesne 11,53 6,80 7,00 ,00 29,00

kullanimi

deney <0,001
grubu

Kontrol 1,98 3,05 ,00 ,00 13,00
grubu

Dil

becerisi

deney 8,98 6,80 7,00 ,00 29,00

grubu <0,001

Kontrol 1,03 1,59 1,00 ,00 10,00
grubu

Sosyal ve

Ozbakim 10,41 4,76 10,00 2,00 20,00

deney

grubu <0,001

Kontrol 3,91 3,25 3,00 ,00 13,00
grubu

30



BESINCI BOLUM

5. TARTISMA VE YORUM

Bu calismada, DEHB’li bireylerde otistik belirti yaygmlig1 kontrol grubu ile
karsilastirilarak incelenmistir. Deney ve kontrol grubunun, yas, cinsiyet, c¢ocugun
egitim diizeyi, anne ve babanin egitim diizeyi incelenmis ve bu degiskenlerin her iki
grup i¢in Dbirbirine benzer oldugu gorilmiistir. Bundan dolayr gruplarin
karsilastirilabilir oldugu ve bu sebeple gruplar arasinda bulunan farklarin hastaligin

etkilerini yansittig1 soylenebilir.

Bu calismanm en 6nemli bulgusu deney grubumuzda ABC 6lgeginin toplam
puan1 ve alt 6lgeklerin her birinin kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek ¢ikmasidir.
Literatiire bakildiginda yapilan caligmalarda da benzer sonucglar ortaya ¢iktigi
goriilmiistiir. Kotte ve arkadaslarmin (2013), 242 DEHB’li 227 kontrol grubu olmak
iizere toplam 469 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada Cocuk Davranig Kontrol Listesi kullanmis
ve bu Ol¢egin ice kapanma, sosyal problemler ve diisiince alanindaki maddelerini
kullanarak Otistik Ozellikler belirleyicisi olusturmustur. Yazarlar bu maddelere gore
degerlendirdiklerinde DEHB’li ¢ocuklarin %18’inin kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise
sadece %0.87’sinin bu belirleyicileri karsiladigimi ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu gostermistir. Glizelhan ve arkadaslarmin (2001), 31°1 erkek 9’u kiz toplam 40
kisi ile yapmig olduklar1 ¢calismada Otistik Bozukluk Belirti Tarama Listesi (OBBTL)
kullanilmis ve DEHB’li bireylerde otistik bozukluk belirtilerinden yikict davraniglar ve
dikkati yogunlastiramama belirtilerinin yiiksek oldugu goriiliirken, sozel iletisimde
bozukluk goriilmemistir. Bizim ¢alismamizda ise sozel beceriler olarak kabul
edilebilecek iliski kurma ve dil becerisi alt 6lgekleri deney ve kontrol gruplarmin
karsilastirilmasinda birbirinden farkl oldugu gézlenmistir. Giizelhan ve arkadaslarinin
sozel becerilerle ilgili alt olcek kullanmayip tek soruyla degerlendirmesi ve
orneklemlerinin kiigiik olmasi1 sebebiyle fark bulunamamis olabilir. Mulligan ve
arkadaslar1 (2009), otizm belirtilerinin DEHB’lilerde mevcut oldugunu ve bunun ailesel
alt tiplerinin oldugunu ifade etmislerdir. Bu ylizden 821 DEHB tanis1 almis kisi, 1050
DEHB’1i kisilerin kardesi ve 149 kontrol olmak {izere toplam 2020 kisi ile yaptiklari
calismada Sosyal iletisim Anketi (SCQ) kullanilmis ve yapilan DeFries-Fulker analizi

sonucunda otizm belirtileri, DEHB grubunda kardes veya kontrol grubuna kiyasla daha
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yiiksek bulunmustur. DEHB’li kisilerin %7’sinin yliksek diizeyde %59’unun orta
diizeyde OSB belirtileri gosterdigi bulunmustur. Clark ve arkadaslarinin (1999),
yapmis olduklar1 ¢alismada ise Otistik Kriter Kontrol Listesi kullanilmis ve ¢alismaya
47 erkek ve 2 kiz toplam 49 kisi katilmistir. Calisma sonucunda DEHB tanis1 almis
cocuklarm %85.7’sinin baskalarmimn duygularmin farkinda olmadigi, %81.6’smin ayni
yas grubundan g¢ocuklarla iligski kurmakta zorluk yasadigi ve 6nemli bir kisminin OSB
olan kisiler gibi sosyal yetersizlikler gdsterdigi goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da
DEHB’lilerin kontrollere kiyasla sosyal yetersizlik gosterdigi goriilmiistiir. Geurts ve
arkadaslar1 (2004), 6-12 yas araliginda olan 54 DEHB, 41 Yiiksek Fonksiyonlu Otizm
ve 41 saglikli grup olmak iizere toplam 136 kisiyi ylriitiicii islevlerden engelleme,
gorsel calisma bellegi, planlama, bilissel esneklik ve s6zel akicilik gibi bes ana alani test
etmistir. DEHB’li c¢ocuklarda engelleme ve soézel akicilikta, Yiiksek Fonksiyonlu
Otizmlilerde girisimcilik ve c¢alisma bellegi disinda diger alanlarda giigliikler
gozlenmistir. Sonug¢ olarak; DEHB’li ¢ocuklarin {i¢te birine yakimimin, OSB

tanilanmasinda kullanilan belirtilerle ortiistiigi bulunmustur.

Calismada DEHB’li bireylerin birinci derece akrabalarinda DEHB goriilme
riski kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bununla ilgili ¢alismalara
bakildiginda elde edilen bulgularin calismamizdaki bulguyla paralellik gosterdigi
goriilmiistiir. Biederman ve arkadaglar1 (1990) yaslar1 4-17 olan 43 kisi ile yapmis
olduklar1 ¢alismada Cocuklar ve Ergenler i¢in Tan1 Gorlismesi kullanmiglar ve DEHB
olan c¢ocuklarin kardeslerinde DEHB riskinin 2-8 kat daha fazla oldugunu
gostermislerdir. Aydm ve ark. (2006) yapmis olduklar1 calismada ¢ocuk ve ergenlerin
ebeveynlerinin 6nceki ve suanki DEHB belirtilerinin, kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksek bulundugu, srrasiyla bu yaygmliklarin %33,8 ve %6.3 oldugu bildirilmistir.
Gi¢lii ve Erkiran’in (2004) 118 DEHB’li, 115 eniirezis nokturna tanisiyla takip edilen
hastalarin ebeveynlerinden bir calisma grubu olusturulmustur. Kisilere yar1
yapilandirilmig sosyodemografik form, DEHB 6l¢egi ve yapilandirilmis klinik goriisme
uygulanmistir. DEHB’li ¢ocuklarm ailelerinde eriskin DEHB yaygmlig1 %6.8 olarak
ifade edilmistir. Castellanos ve Tannock’un (2002), DEHB’li bireylerin yakin
akrabalarinda DEHB’nin goriilme riskinin %10 ile %35 arasinda degistigi,
kardeslerinde goriilme riskinin ise normal popiilasyona kiyasla yaklasik {i¢ kat arttig1 ve

%25-35 civarinda oldugu calismalariyla ortaya konulmustur. Ortak bir anne tarafindan
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biiyiitiilen 19 6z, 22 {livey kardes ciftiyle DEHB belirtileri karsilastirilmis ve 6z kardes
ciftlerinin hemen hemen yarisina yakini ve ilivey kardes ciftlerinden de ikisinde ayni
anda DEHB tanis1 goriilmiistiir. Bu anlamli farkliligin DEHB nin etiyolojisinde genetik

gecisin onemini destekledigi sonucuna varilmaistir.

Calismamiza dahil edilen DEHB’li ¢ocuklarinin annelerinin kontrol grubu
annelerine kiyasla daha az calistig1 tespit edilmistir. Bu bulgu DEHB ile ailenin
ekonomik durumu arasinda iki yonlii bir iliskiye isaret edebilir. DEHB’nin genetik
gecisi gbz oniinde tutuldugunda annelerde de DEHB belirtilerinin yiiksek olmasi ve bu
sebeple egitim ve calisma hayatinda zorlandiklar1 i¢in ¢alismama oraninin yiiksek
olmas1 beklenebilir. Diger yandan ise anneler calismadigindan ailenin ekonomik
durumunun nispeten zayif oldugu ve bu sebeple cocuklarin yetersiz beslenme gibi
olumsuz c¢evresel etkilere maruz kaldiklar1 i¢in dikkat eksikligi belirtilerinin yiiksek
oldugu one siiriilebilir. Calismamiza alinan ailelerin kendi algiladiklar1 ekonomik
durum benzer bulunmustur ancak bu subjektif bir veri oldugundan gergek bir farklilik
olmadig1 anlamina gelmemektedir. Calismamizin kesitsel dogas1 sebebiyle ekonomik
durumla DEHB arasindaki iliskinin yoniine dair bu sorulara cevap verebilmek miimkiin
degildir. Bu hipotezlerin kanitlanabilmesi i¢in uzun donemli izlem ¢aligmalarina ihtiyag

duyulmaktadir.
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ALTINCI BOLUM

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu c¢alismanin en Onemli bulgusu deney grubumuzu olusturan DEHB’li
cocuklarda ABC 6l¢eginin toplam puani ve alt 6lgeklerin her birinin puanimnin kontrol
grubumuzu olusturan DEHB’si olmayan cocuklara kiyasla anlamli olarak ytiksek
cikmasidir. Bu sonu¢ DEHB’li ¢ocuklarda iletisim sorunlar1 gibi sosyal islevleri
bozabilecek belirtiler olabilecegini diisiindiirmekte ve DEHB’li ¢ocuklarin bu agidan da

ele alinmas1 gerektigine isaret etmektedir.

6.2. Oneriler

Arastrmada elde edilen sonuglar dogrultusunda birtakim Onerilerde

bulunulmustur.

I. Calisma, kesitsel bir calisma oldugundan sonuglar belli bir donem
icerisinde elde edilen verilere dayanarak olusturulmustur. Sonuglardan elde edilen
yorumlar sebep-sonug iliskisi hakkinda bilgi vermemektedir. Uzun siireli izlem ve
miidahale caligmalar1 yapilarak nedensellik hakkinda daha fazla bilgi edinilebilir.

2. Aym calismanin daha genis bir 6rneklem grubu ile farkli bolgelerde
yasayan DEHB olan ve olmayan kisiler ile yapilmasi nerilmektedir.

3.  Bu calismaya dikkat eksikligi ile hiperaktivitenin beraber gorildigi
kisiler almmistir. Dikkat eksikli§i ve hiperaktivite ayr1 ayri ele alinip ayni caligma
yapilabilir.
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8. EKLER

8.1. Ek 1: Sosyodemografik Veri Formu

DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN
COCUKLARDA OTISTIiK BELIRTILERIN INCELENMESI

SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

Adi1 Soyadt:

Cinsiyet:

Yas:

Egitim Diizeyi:

Annenin Ogrenim Durumu (Y1l Olarak):

Babanin Ogrenim Durumu (Y1l Olarak):

Annenin Meslegi:.............. Suanda Calisiyor Mu? A) Hayir B) Evet
Babanm Meslegi.............. Suanda Calistyor Mu? A) Hayir B) Evet
Ailenizin Ekonomik Durumunu Nasil Tanimlarsiniz?

1. cok kotii 2. kotii 3. orta 4. 1yi 5. cok 1yi

Ailenizin Genel Yapis1 Asagidakilerden Hangisine Uyuyor?

1. Otoriter 2. Demokratik 3. Ilgisiz 4. Asir11lgili 5. Koruyucu 6. Diger
Ailenizin Yapist

1. Anne Baba Birlikte Yasiyor 2. Anne Oldii 3. Baba Oldii 4. Ayr1 Yasiyorlar 5.
Bosandilar 6. Diger Belirtiniz...........

Cocugun Tanist:

Bu Tanitya Dair Aile Oykiisii Var M1?
Var. 1. Derece Akraba

Var . 2. Derece Akraba

Yok.

Otizm Davranig Kontrol Listesi (ABC):
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8.2. Ek 2: Otizm Davrams Kontrol Listesi (ABC) (6n sayfa)

OTiZM DAVRANIS KONTROL LISTESI KAYIT FORMU (ABC)

_YC)NERGE: Cocugu en 1yi tanimlayan maddenin karsisindaki sayiy1 daire i¢ine aliniz.
Ifade ¢ocugu tanimlamiyorsa bos birakiniz.

[esnAnQ
By DYSI
TUITue [y
QUSAU JA UIPAY
LI9[L1999q I
i i |
ZQ 9A [BASOS

Kendi etrafinda uzun siire doner 4

Basit bir isi 6grenir fakat ¢abucak unutur 2

Sosyal/cevresel uyaranlara cogu zaman dikkat etmez 4

Basit emirleri bir kere sdylendiginde yerine getirmez (otur, buraya gel, ayaga 1
kalk gibi)

Oyuncaklart uygun sekilde kullanmaz (6rn. tekerlekleri dondiiriir) 2

Ogrenme sirasinda gorsel ayirt etmesi zayiftir (biiyiikliik, renk ya da 2
[pozisyon gibi bir 6zellige takilir kalir)

Sosyal giiliimsemesi yoktur 2

Zamirleri ters kullanir (ben yerine sen) 3

Belirli nesneleri birakmamak icin 1srar eder 3

isitmiyor gibi goriiniir, bu nedenle bir isitme kayb1 oldugu kuskusu uyandirir 3

[Konusmasi detone ve aritmiktir 4

Kendi kendine uzun siire sallanir 4

Kendisine uzanildiginda kollarini uzatmaz (ya da bebekken uzatmazdi) 2

Giinliik programindaki/cevredeki degisikliklere asirt tepkiler verir 3

Baska insanlarin arasindayken cagrildiginda kendi ismine tepki vermez (Ayse, )
Can, Zeynep)

Kendi etrafinda donme, parmak ucunda yiirlime, el ¢irpma gibi davranislar 4
keserek birden bagirir ve ani hareketler yapar

Baska insanlarin yiiz ifadelerine ve duygularina tepkisizdir 3

“Evet” veya “ben” sozciiklerini nadiren kullamr 2

Gelisimin bir alanindaki 06zel yetenekleri zeka geriligi kuskusunu dislar] 4

'Yer bildiren sozciikleri igeren basit emirleri yerine getirmez (“topu kutunun 1
istiine koy” ya da “topu kutunun i¢ine koy” gibi)

Bazen yiiksek bir sese sagir oldugunu disiindiiriircesine “irkilme” tepkisil 3
gOstermez.

Ellerini amagsizca sallar 4

Biiyiik 6fke nobetleri ya da sik sik kiigiik 6fke nobetleri gegirir 3

(G6z temasindan aktif bir sekilde kaginir

[Dokunulmaya ya da tutulmaya kars1 koyar

Bazen, ciiriikler, kesikler ve igne yapilma gibi aci verici uyaranlara hig tepkif 3
vermez
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8.2. Ek-2: Otizm Davrams Kontrol Listesi (ABC) (arka sayfa)

Gergin ve kucaklanilmas giictiir (simdi ya da bebekken)

[Kucaklandiginda pelte gibidir (sarilmaz, tutunmaz)

istedigi seyleri gostererek elde eder

Parmak uclarinda yiiriir

Baskalarini isirarak, vurarak, tekmeleyerek incitir

ICluimleleri defalarca tekrarlar

Oyun oynarken baska ¢ocuklari taklit etmez

Gozlerine parlak bir 151k tutuldugunda genellikle gozlerini kirpmaz

[Bagini vurarak, ellerini 1sirarak kendine zarar verir

ihtiyaglarmin hemen yerine getirilmesini ister, bekleyemez

ismi sdylenen bes nesneden daha fazlasini isaret ederek gdsteremez

Hic arkadaslik iliskisi gelistiremez

Bir ¢ok sese kulaklarini kapatir

S1k sik nesneleri dondiiriir, ¢evirir ve carpar

Tuvalet egitimine iliskin sorunlar1 vardir

istelerini ve ihtiyaglarim1 belirtmek igin ya hi¢ konusmaz ya da bir giinde
kendiliginden kullandig1 s6zciik sayis1 besi gegmez

Cogunlukla korkar ya da ¢ok kaygilanir

Giin 15181 karsisinda gozlerini kisar, kaslarimni catar ya da gozlerini kapatir

Y ardimsiz kendisi giyinemez

Sesleri ya da sozciikleri siirekli tekrar eder

Bakislari insanlar1 “delip geger”

Baskalarmnin climlelerini ya da sorularini tekrarlar

Cogunlukla ¢evresindekilerin ve tehlikeli durumlarin farkinda degildir

Cansiz seylerle oynamay1 ve zaman gegirmeyi tercih eder

Cevresindeki nesnelere dokunur, koklar ve/veya tadar

Yeni bir kisiyle karsilastiginda siklikla higbir gorsel tepki vermez

[Nesneleri siralama gibi karmasgik ritiieller igine girer

Cok zarar vericidir, oyuncaklarini ve ev esyalarini kisa zamanda kirar

Gelisimsel gecikme belirtileri 30.ayda ya da daha 6nce ortaya ¢ikmustir

Giin i¢inde kendiliginden iletisimi baglatmak i¢in kullandig: ifadelerin sayisi otuzu|
oecmez

Uzun stireler bosIuga bakar

[TOPLAM:
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8.3. Ek 3: ABC Ol¢egi Kullanim izni

Ek

turkan yilmaz irmak <turkanyilmazirmak@ege.edu.tr> B ©vame v

@

merhaba,
ABC'yi calismanizda kullanmaniz bizim i¢in uygundur. caligmanizda kolaylikiar dilerim.
tirkan yiimaz irmak

1405

Kimden: "Esra KAYA BOZKURT" <egesrakaya86@hotmail com>

Kime: "turkan yilmaz irmak” <turkan.yilmaz irmak@ege edu.tr>
Gonderilenler: 10 Nisan Pazar 2016 231525 )
Konu: OTIZM DAVRANIS KONTROL LISTESININ(ABC) KULLANIM IZNi

lyi Gunler Hocam.

Ben 2010 Dicle Universitesi Psikoloji Bolimu mezunuyun Suan Cag Universitesi Psikoloji ylUksek lisans odrencisiyim ve bu donem tez
asamasina gegtim. tez konusu olarak "Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Gocuklarda Otistik Belirtiler "I calismaya karar

verdim. Bu catgmamda Slgme araci olarak tarahmzea gvenilirik ve gecerlilik caligmas: yapiirus olan Ofizm Davrani Kontrol Listesi {ABC} ni kullanmayt
olanfamaktayim ancak buriun igin izniniz gerekmekte olup, uygun garmeniz durumunda anketi kuitanmak istiyorum.

Saygilanmia
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8.4. Ek 4: Bilgilendirilmis Onam Formu (Deney Grubu i¢in)

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Degerli hasta yakinimiz,

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Otistik Belirtilerin
Incelenmesi” baslikli arastrmamzda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarda otistik belirti yayginliginin arastirilmasi amaglanmistir. Bu amag¢la DEHB
tanis1 almis kisi yakinlarina (anne, baba, bakim veren kisi) Otizm Davranigs Kontrol
Listesi (ABC) uygulanacaktir. Bu 6lgek arastirmacinin gézetiminde ve kisinin aktif bir
biciminde katilimiyla uygulanacaktir. Katilimcilarin 6lgekteki sorulara miimkiin

oldugunca cocugu yansitacak sekilde yanit vermeleri beklenmektedir.

Bu calismaya katilip katilmama karar1 tamamen goniillii olup, calismaya
katilmaniz ya da katilmamaniz ¢gocugunuza olan yaklagimi degistirmeyecektir. Caligsma
verileri arastirmaci tarafindan yasal siire boyunca saklanacak ve sonrasinda imha

edilecektir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HIiCBiR ZORLAMA OLMAKSIZIN
KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliintin Ad1 Soyadi, imzasi, adresi (varsa telefon numarast)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacmin Adi Soyadi, imzasi
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8.4. Ek-4: Bilgilendirilmis Onam Formu (Kontrol Grubu i¢in)

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Degerli Katihmci,

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Otistik Belirtilerin
Incelenmesi” baslikli arastrmamzda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarda otistik belirti yayginliginin arastirilmas1 amaglanmaistir.

Bu calismaya, “Saglikli kontrol grubu” olarak katilmayi kabul ederseniz,
sizden istenen size yoneltlecek sorulara yanit vermenizdir.

Bu calismaya katilip katilmama karar1 tamamen goniillii olup, calismaya
katilmaniz ya da katilmamaniz ¢ocugunuza olan yaklasimi degistirmeyecektir. Calisma
verileri arastirmaci tarafindan yasal siire boyunca saklanacak ve sonrasinda imha

edilecektir.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDiIi RIZAMLA, HICBiR ZORLAMA OLMAKSIZIN
KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliintin Ad1 Soyadi, imzasi, adresi (varsa telefon numarast)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacmin Adi Soyadi, imzasi
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8.5. Ek 5: Etik Kurul izni

T.C' . e w o0

ADIYAMAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhgi 5
Biyomedikal Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhg1

[ Karar Tarihi | Toplant: Sayist ] Karar Sayisi
[ 20/01/2016 1 2016/ 1-13

Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigi Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr.Mustafa
CELIK’in sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan“Dikkat Eksikligi Olan Cocuklarda Otistik
Belirtilerin Incelenmesi” adli proje igin hazirlanmis olan ve 08/01/2016 tarihinde sunulan
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar I¢in Bagvuru Formu ile ilgili belgeler arastirmanin
gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, aragirmanin ylirtirlitkte olan
ilgili yasal diizenlemelere uyularak yiiriitilmesi ve sonuglandirilmasi kosulu ile
gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina ve Etik Kurul kararimin bagvuru sahibine
iletilmesine toplantiya katilan Etik Kurul Uyeleri'nin oy birligi ile karar verilmistir.

(imza)
Prof. Dr. Haydar BAGIS
Bagkan
(imza) (Imza)
Prof. Dr. Mehry:et TURGUT Yrd. Dog. Dr. Fatih UCKARDES
Uye Uye
(imza) (Katiim
adi)
Dog. Dr. Musa ABES Yrd. Dog. Dr. Hamit Sinan HATIPOGLU
Uye Uye
(Imza) i
. (Imza)
Dog. Dr. Tuncay CELIK Yrd.Dog.Dr. Ali PARLAR
Uye Uye
(imza)
Avukat Sema Aksu OZEL E (Katimady 5
Uye czact Gamze GOK
Uye
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9. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler:

Adi Soyadi: Esra KAYA BOZKKURT
Dogum Tarihi: 27.10.1986

Dogum Yeri: Merkez/ BATMAN
Medeni Durum : Evli

TC Kimlik No: 25817630158

E- mail: esrakayabozkurt@gmail.com

Telefon : 5534035828

Egitim Durumu:

Universite: Dicle Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii- 2010
Lise: Mersin Dumlupinar Lisesi (Yabanci Dil Agirliklr)

[k gretim: Adiyaman Cumbhuriyet ilkdgretim Okulu

Is Deneyimi:

Bu giline kadar calistig1 kurum/ kuruluslar;

Midyat Ozel Umut Rehabilitasyon Merkezi/ MARDIN

ADIYAMAN HALK SAGLIGI MUDURLUGU

ADIYAMAN DEVLET HASTANESI

ADIYAMAN UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Yabanc Dil :

Ingilizce (orta diizeyde)
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