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TESEKKUR
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OZET

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNUN KLINiK TANISINDA DSM-IV-TR VE
DSM-5 TANI SISTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Dr. Ferhat YAYLACI
Dokuz Eyliil Universitesi, T1p Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal
Tez Danismani: Prof. Dr. Siiha MIRAL

Amac: Bu ¢alismanin amaci, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Poliklinigi’ne bagvuran, DSM-IV-TR tani dl¢iitlerine
gore YGB tanis1 alan ¢ocuk ve ergenlerin DSM-5 tani sistemine gore aldiklar1 tanilari

karsilagtirmaktir.

Yéntem: Calismaya Subat 2014 — Kasim 2014 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’nde
izlenen DSM-IV-TR’ye gore Yaygin Gelisimsel Bozukluk tanisi almig olan 3-15 yas
arasindaki 150 ¢ocuk ve ergen alindi. Olgularin kendileri ve aileleri ile goriisiilerek calisma
hakkinda bilgi verildi ve katilmak isteyenlerden yazili onam alindi. Calisma kapsaminda
Yaygin Gelisimsel Bozukluk tanisi ile izlenen ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynler tarafindan
bildirilen ve degerlendirme sirasinda saptanan belirtileri DSM-IV-TR ve DSM-5 6l¢iitlerine
gore psikiyatrik degerlendirme yapilarak tekrar gozden gegirildi. Olgu ve ailelerinden alian
bilgiler sosyodemografik veri formuna her olgu i¢cin ayr1 olarak kaydedildi. Olgulardaki
belirtilerin klinik siddeti Cocukluk Cag1 Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO) ve Otizm
Davranis Kontrol Listesi (ODKL) kullanilarak belirlendi.

Bulgular: Tan1 koyma oraninda DSM-5 6lgiitleri ile DSM-IV-TR’ye gore % 19,3’liikk (n=29)
bir diisiis saptanmis ve bu bulgu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Asperger Bozuklugu
ve Yaygmn Gelisimsel Bozukluk-Bagka Tiirlii Adlandirilmayan (YGB-BTA) bireyler bu
calismada DSM-5 ile tan1 almamistr. DSM-5 ile tan1 alan ve almayan olgularin hem yas
gruplarinin hem de yas ortalamalarmnin karsilatirmasinda anlamli farklilik tespit edilmisken

cinsiyetlerin karsilastrmasinda anlamlilik goézlenmemistir. DSM-5 olciitlerinde yeni bir

1



degisiklik olan B4 6l¢iitii %83,3 ile olgular tarafindan en sik karsilanan 6lgiittiir. DSM-5 ile
tan1 alan olgularin Cocukluk Cag1 Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO) ve Otizm Davranis
Kontrol Listesi (ODKL) toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
istatistiksel analizlerle DSM-5 Otizm Spektrum Bozuklugu A ve B dlgiitleri igin belirtilen
siddet diizeylerinin, CODO ve ODKL toplam puan ortalamalariyla anlamli iligkisi

belirlenmistir.

Sonu¢: Bu ¢aligmada saptanan bulgular, DSM-IV-TR ile YGB tanis1 olan bir grup bireyin

DSM-5 6lg¢iitleri ile tan1 almayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, DSM-IV-TR, DSM-5



ABSTRACT

THE COMPARISON OF DSM-IV-TR AND DSM-5 DIAGNOSTIC
CLASSIFICATIONS IN THE CLINICAL DIAGNOSIS OF AUTISTIC SPECTRUM
DISORDER

Dr. Ferhat YAYLACI

Dokuz Eylul University Medical School, Child and Adolescent Psychiatry Department

Advisor: Prof. Dr. Suha MIRAL

Objective: The objective of this study is to compare the diagnosis of the children and
adolescent with PDD diagnose according to DSM-IV-TR who were referred to Dokuz Eyliil
Medical Faculty Child and Adolescent Psychiatry Department to DSM-5 diagnosis system.

Method: In total, 150 children and adolescents between the ages of 3 to 15 with the diagnose
of PDD according to DSM-IV-TR who were reffered to Dokuz Eyliil University Medical
Faculty Children and Adolescent Psychiatry out-patient unit between the dates of February
2014 to November 2014 were included in the study. Detailed information was given to both
the cases and their parents about the study and written consent was obtained from each
participant. Within the context of the study, symptoms reported by the parents of the children
and adolescents diagnosed with Autistic Spectrum Disorder and also the symptoms that were
observed in the process of assessment were reviewed by carrying out a detailed psychiatric
evaluation by using both DSM-IV-TR and DSM-5 criteria. Data collected from the cases and
their parents were recorded in the sociodemographic data form for each case, separately.
Clinical severity of the cases’ symptoms were determined by using Childhood Autism Rating

Scale (CARS) and Autism Behavior Checklist (ABC).

Results: The rate of forming a diagnosis with DSM-5 criteria decreased by 19,3% (n=29)
compared to using DSM-IV-TR criteria and this finding was statistically significant. Cases
with Asperger Disorder and Pervasive Developmental Disorder- None Other Specified (PDD-
NOS) were not formally diagnosed when DSM-5 criteria were used. When cases diagnosed

and not diagnosed by using DSM-5 criteria were compared by age groups and mean age, a



statistically significant difference was found while the comparison of groups by gender did
not yield to significant difference. The new B4 criteria which is also a novel difference
regarding DSM-5 criteria was the most commonly met criteria among the cases by 83,3%.
Total mean scores of Childhood Autism Rating Scale (CARS) and Autism Behavior Checklist
(ABC) scales were found to be much higher in cases who were diagnosed by using DSM-5
criteria. Significant relationship between total CARS and ABC scores and severity levels for
DSM-5 Autistic Spectrum Disorder A and B criteria was determined through statistical

analyses conducted.

Conclusion: Results of this study show that, some of the individuals who had PDD diagnose

according to DSM-IV-TR may not get diagnosed according to DSM-5 criterias.

KeyWords: Autistic Spectrum Disorder, DSM-IV-TR, DSM-5



BOLUM I

GIRIS VE AMAC

1.1.GIRIS

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) sosyal islevlerde yetersizlik, sdzel ve sozel olmayan
iletisimde anormallikler, sinirlt ve basmakalip 1lgi alan1 ve davranislar ile karakterize, genelde

yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikan nérogelisimsel bir bozukluktur (1).

OSB’nin degerlendirilmesinde pek ¢ok tanisal ara¢ kullanilmaktadir. Tani, ayrintili gelisim
Oykiisii, davranisin dogrudan gozlenmesi ve otizm i¢in gelistirilmis 6zgll psikometrik
Ol¢timlerle konulabilir. Otizm i¢in tan1 araclari, genellikle iki ana bilgi kaynagina dayanir;
ilki, bakim verenlerden alinan, var olan davranislar hakkinda bilgi ve gelisim oykiisi, digeri
ise, davranisin dogrudan gozlenmesidir. Tanisal araglarla ilgili verilerin tutarliligi, hem

klinisyenler hem de arastirmacilar i¢in ¢cok 6nemlidir (2).

Giintimiizde klinik tanida Ruhsal Bozukluklar i¢in Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin Gézden
Gegirilmis Dérdiincii Baskist (DSM-IV-TR) ve Hastaliklar ve Ilgili Sorunlarin Uluslararas1
Smiflandirmasimin Onuncu Yenilenmis Baskis1 (ICD-10-R) kullanilmaktadir. DSM’nin ilk ve
ikinci basimlarinda (DSM-I ve DSM-II), otizm ayr1 bir tan1 olarak yer almamis, daha ¢ok

sizofreninin devami olarak goriilmiis ve ilk olarak DSM-III’te tanimlanmistir (3,4).

DSM-IV-TR’de otizm, Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB) baslig1 altinda yer almaktadir.
YGB terimi; toplumsal etkilesim, duygusal karsiliklilik, sdzel ve sozel olmayan iletisim ve
sembolik oyun alanlarinda var olan giicliiklerle karakterize bir grup bozuklugu kapsayan bir
terimdir. Bu grupta Otistik Bozukluk (OB), Asperger Bozuklugu (AB), Yaygin Gelisimsel
Bozukluk Bagka Tiirlii Adlandirilamayan (YGB-BTA), Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu
(CDB) ve Rett Sendromu (RS) yer almaktadir (1).

DSM’nin beginci baskist olan DSM-5, Mayis 2013’te klinik kullanima sunulmustur. DSM-5,
giniimiizde kullanilan DSM-IV-TR’ de yer alan YGB tan1 kategorilerinde ©nemli
degisiklikleri beraberinde getirmektedir. DSM-IV-TR’de yer alan Yaygm Gelisimsel



Bozukluklar (YGB) i¢cin DSM-5’te yapilan degisikliklerle Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)
olarak adlandirilan tek bir kategoriye gecilmis, tani i¢in gerekli belirti gruplar: iicten ikiye
indirilmis, baslangi¢c yasi i¢in Onerilen kati sinirlarin ortadan kaldirilmis, duyusal ilgiler ve

kag¢inmalar gibi DSM-IV-TR igerisinde vurgulanmayan belirtiler eklenmistir (5).

Buna karsilik DSM-IV-TR’deki YGB tani oOlgiitleri ile DSM-5teki  OSB 6lgiitlerini
karsilastiran ¢alismalar da otizm belirtilerine sahip olmalarma karsin bazi ¢cocuk ve ergenlerin
yeni sisteme gore tani alamayabilece§i gosterilmistir (6,7,8,9). DSM-5 o6l¢iitleri ile 6zellikle
kiiciik yaslardaki cocuklarin, kiz c¢ocuklarm ve Asperger Bozuklugu tanisini1 alanlarin

simiflanmasinda sorunlar yasanabilecegi diisiiniilmektedir (10).

Tedaviye erken baslanan otizmli ¢ocuklar var olan kapasitlerini daha iyi kullanilabilmekte,
normal egitim kurumlarina daha iyi uyum gostermekte; tam tersine tedavinin geciktigi
olgularda ise bu agidan 6nemli giigliikler yasanmaktadir (11). Bu durum OSB’de taninin
onemini artirmaktadir, bu nedenle, DSM-5’teki OSB tanisinin, daha kesin bi¢imde tani
koymay1 kolaylastiracak 6zgilliiglin yanisira, otizm belirtileri nedeniyle destege gereksinim

duyan bireyleri tan1 sisteminin disinda birakmayacak duyarliga sahip olmas1 da gerekmektedir

9.

1.2.AMAC

Calismamizda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’nde izlenen DSM-IV-TR tani1 6lgiitlerine gore YGB
tanist alan ¢ocuk ve ergenlerin DSM-5 tani sistemine gore aldiklar: tanilarm karsilastirilmasi
ve DSM-5 OSB olgiitleriyle yapilan degisikligin klinik yansimalarmin tartisilmasi

amaclanmistir.

Bu calismadan elde edilecek verilerin OSB’nin 6zellikle erken tanismin 6nemi gbz Oniine
alindigimmda DSM-5’in tan1 siireclerine etkisinin degerlendirilmesine ve tani sistemlerinin

gelistirilmesine katki sunacag diistintilmiistiir.



BOLUM 11

GENEL BiLGILER

2.1.1. Psikiyatride Simiflandirma

Smiflandirma, dogadaki olgular: bir takim 6zelliklerine gére smiflara (kategori) ayirarak bir
diizene sokma, boylece dogadaki olgular1 algilamay1, 6grenmeyi ve hatirlamay1 kolaylastirma
stirecidir. Hastaliklar1 siniflandirma amaci da, dogadaki hastalik olgularini bir diizene sokarak
daha iyi anlamaktir. “Hastalik”, dogada yer alan, anlamaya ve tedavi etmeye calistigimiz
dogal olgudur. “Tan1 kategorisi” ise hekimlerin, belli bir dogal hastaliga iliskin kavramlar1 ve

yaptiklar1 tanimlamalardir (12).

Psikiyatri, smiflandirmanim rolii ve temel mantig1 acisindan tibbin diger dallarindan farkl
degildir. Ancak, psikiyatrik smniflandirma sistmelerinde, smniflandirma hastaligin
mekanizmasina ve hastalig1 ortaya ¢ikaran nedenlere degil, tablonun tanimlayici 6zelliklerine

dayanir, yani belirti temellidir (12).

Dogadaki psikiyatrik hastaliklar1 anlarken iki farkli psikiyatrik yaklasim s6z konusu olabilir:
kategorik ve boyutsal yaklagimlar. Kategorik yaklagima gore “dogadaki ruhsal hastaliklar” bir
takim siniflar (kategoriler) olusturur. Bu bir varsayimdir ve “kategori varsayimi1” smiflamanin
en onemil varsayimidir. Clinkli dogal kategoriler yoksa, bir smiflama yapmak da miimkiin
degildir. Boyutsal yaklasima gore ise, ruhsal hastalik ve ruhsal saglik arasindaki sinir kesin
olmadig1 gibi, ruhsal hastaliklarda birbirinden kesin smirlarla ayrilmamistir; bunlar ayni

cizginin farkli tonlarnda bulunan birbiriyle iliskili durumlardir (12).

Kategorik smiflama, tanisal bagliklar arasimda ya da bozuklugun varligi ya da yoklugu
arasinda kesin sinirlar ¢izerken boyutsal model bu kesin smirlarin yoklugunu savunur (13).
Kategorileri her zaman birbirlerinden aymrmak miimkiin olmamaktadir. Hi¢cbir kategorinin
tanimina uymayan, fakat hasta oldugu siiphe gétiirmeyen, iki kategorinin kismi 6zelliklerini
bir arada gosteren fakat higbirinin 6lgiitlerini tam olarak karsilamayan hastalar bulunmaktadir.
Bu sorun ¢ogu olguda tan1 kategorilerinin ister istemez yapay kalabilecegini gostermektedir.

Bu durum bugiin kullanilan kategorik smiflandirma sistemlerinin klinik olarak nasil yararl



olduguna kusku olusturmakta ve hastaliklarin siniflandirilmasi icin alternatif arayislara

yonelmeyle sonu¢lanmaktadir (14).

Boyutsal yaklagim, ruhsal bozukluklara dereceli bir degerlendirme getirmeye c¢aligir.
Patolojiyi siirekli bir boyut olarak ele alir ve her hastay1 bu siirekliligin farkli bir noktasina
yerlestirir. Bu yaklasima gore psikiyatrik belirtiler kesin sinirlarla birbirinden ayrilmamis ve
cesitli bozukluklarin o hastaya 6zgii karisimlari olarak ortaya cikmaktadir. Ornegin
duygudurum belirtileri (siddetli manik sendromdan agir depresif sendroma uzanan spektrum),
psikotik belirtiler (agirdan hafife uzanan ve duygudurumla uyumlu-uyumsuz psikotik
belirtileri de i¢ine alan sizofrenik ya da psikotik spektrum), gidis 6zellikleri (tam diizelip tek
epizodla smirli kalistan, tam diizelen yineleyici epizodik gidise, ara donemleri rezidiiel
belirtili kalan ya da diizelmeden kronik gidis gosteren spektrum) herhangi bir bireyde kendine

0zgii karigimla ortaya ¢ikabilecektir (14).

Spektrum sodzciik anlamiyla renkler yelpazesi anlamina gelir. Bir 6zelligin ¢evresinde kiiglik
baz1 farkliliklarla yan yana yer alan benzer 6zellikleri tanimlamak i¢in kullanilir. Bir hastalik
spektrumundan soz ettigimizde kastedilende, aslinda farkli klinik antiteler olan bazi
hastaliklarin birbirleriyle benzerlikleri ya da yakinliklaridir. Boyle bir yakinligi kanitlamak,
iki tam1 grubunun birbirleriyle benzerligini ortaya koymak, ayni1 aileden olduklarini
kanitlamak i¢in gegerli yollar olarak; a) klinik tablonun benzerligi, b) iki hastaligin siklikla
beraber goziikkmesi, c¢) genetik benzerliklerin saptanabilmesi, d) ayni tedaviye yanit
verebilmesi ile agiklanmaya c¢alisilmaktadir. Spektrum terimi ilk olarak psikiyatride 1968

yilinda sizofreni i¢in kullanilmistir (14).

Hastalik durumlari, tipki ruhsal bakimdan “saglikli” ya da “hasta” olmak gibi, bir tek
spektrumun farkli yerlerinde bulunurlar. Psikiyatrik hastaliklarmm sendromal gecerliligi ¢cok
yiiksek degildir. Giinliik hekimlikte ruhsal hastaliklarin, farkli kategoriler oldugu kadar, genis
bir spektrumun degisik noktalarinda yer alan ve birinden Obiiriine gecisin yavas oldugu bir
takim antiteler oldugu izlenimi alinir. Tan1 koymak i¢in kullanilan belirtiler olduk¢a degisken
bir dagilim gosterirler. Bir hastaligin belirtileri, genellikle o hastaligi olan tiim hastalarda

goriilmez ve ayni taniy1 alan hastalar her bakimdan birbirinin ayn1 degildir (12).

Diinya tarihinde bir psikiyatrik bozukluga iliskin ilk kayda M.O. 3000 yillarmnda Misir’da

Prens Ptah-Hotep zamanlarinda rastlanmaktadir. Psikiyatrik smiflandirma sistemlerinde daha
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sonraki dnemli gelisme M.O. 5. Yiizyilda Antik Yunan’da gerceklestirilmistir. Hipokrat ve
ogrencileri alt1 farkli akil hastaligini tibbi pratige sokmuslardir. Bunlar; 1-Frenitis (Akut atesli
akil hastaligr), 2-Mania (Akut atessiz akil hastalig1), 3-Melankoli (Her ¢esit kronik akil
hastalig1), 4-Epilepsi (Simdiki anlami ile hemen hemen ayni), 6-Scythian Hastalig1

(Transvestizm ile es anlamli)’dir (15).

Hipokrat’dan sonra 18. yiizyila kadar psikiyatrik smiflandirma caligmalar1 pek c¢ok biiylik
hekimin katkilar1 ile devam etmistir. Psikiyatrik hastaliklarin smiflandirmasma belki de en
onemil katki E. Kraepelin (1836-1926) tarafindan saglanmistir. Kraepelin psikiyatrinin temeli
olan tanimlayic1 psikiyatrinin kurucusudur. Psikiyatrik hastaliklar agismndan olusturdugu

tanimlamalar birgok yonden bugiin de gecerlidir (15).

Psikiyatrik siniflandirma tarihinde bireysel katkilarin yani sira, bu katkilarmn 1s18inda diinyada
ortak ve resmi siiflandirma ¢alismalar1 bulunmaktadir (15). Amerika Birlesik Devletleri’nde
1880 yilinda yapilan niifus sayiminda ruhsal hastaligi olanlarin ilk defa farkli kategorilerde
yer alacak sekilde alt gruplamasi yapilmistir (mani, melankoli, monomani, parezi, demans,

dipsomani ve epilepsi) (13).

1891 yilinda Uluslararas: Istatistik Enstitiisii 6liim nedenlerinin siniflandirilmasi i¢in Jacques
Bertillon (1851-1922) baskanliginda bir komisyon gorevlendirmistir. Bertillon ve ekibi
tarafindan hazirlanan liste 1900 yilinda Uluslararas: Istatistik Ensititiisii’niin toplantisinda
gozden gecirilerek Oliim Nedenlerinin  Uluslararas1  Siniflandirmasi  (International
Classification of Causes of Death) olarak kabul edilmistir ve bu siniflandirma ilk uluslararasi
hastalikk siniflandirmasidir. Her on yilda bir yenilenen bu smiflandirma sisteminin 6.
versiyonunun olusturulma gorevi Birlesmis Milletler Tarafindan Diinya Saghk Orgiitiine
verilmigtir. 1948 yilinda Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan gdzden gegirilen
siiflandrma  sisteminin adi Uluslararas1 Hastalik, Yaralanma ve Oliim Nedenleri
Smiflandirmas: Elkitabi (Manual of the International Classification of Diseases, Injuries, and
Causes of Death- ICD-6) olarak degistirilmistir ve ilk defa “Ruhsal, Psikonevrotik ve Kisilik
Bozukluklarr” baglig altinda ruhsal hastaliklar dahil edilmistir (15).

ICD-6’da demans, bazi kisilik bozukluklar1 ve uyum bozukluklarinin yer almamasi nedeniyle
ABD’de yeterince ilgi gormemistir. Bu nedenle 1951 yilinda ABD Kamu Sagligi1 Hizmetleri,
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin de (American Psychiartic Association-APA) igerisinde yer
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aldigr bir komisyon olusturarak ICD-6’nin ruh hastaliklar1 bolimiine bir alternatif
gelistirilmesi caligmalarini baslatmigtir. Olusturulan komisyonun hazirladig psikiyatrik tani
smiflandirmas1 1952 yilinda DSM-I (Ruhsal Bozukluklarm Tam ve Istatistiksel El Kitabi-
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) adiyla APA tarafindan yaymlanmistir
(15). DSM-I, herbir tan1 kategorisinin ayr1 ayr1 tanimlandig ilk sistemdir. 1968’de DSM-II
yaymmlanmigtir. DSM-I ve II belirtilere dayanilarak yapilan smiflandirmalar olmalarina
karsin, bu smiflandirmalarda yer alan tablolara ait tanimlamalar kesin ¢izgilerden uzaktir (12).
Cocukluk ve ergenlik doneminin davranis bozukluklar: ilk olarak DSM-II’de tanimlanmistir

(15).

ICD-6’dan sonra 7,8 ve son olarak 1978 yilinda yayimlanan 9. versiyonlarin ¢ok 6énemli bir
farklhilik tasimadigi goriilmiistiir. Psikiyatrik smiflandirmalarda en 6nemli degisim 1980°de
DSM-III’iin yayimlanmasiyla olmustur (12). DSM-III dahil etme ve dislama Ol¢iitlerinin
belirlendigi ilk psikiyatrik tan1 smiflandrmasidir. DSM-III’de Kraepelin tarafindan
tanimlanan tanimlayici yaklasim benimsenmistir. DSM-III’iin getirdigi yeniliklerden biri de
psikiyatrik hastaliklarin bes eksende degerlendirilmesine olanak saglayan cok eksenli
degerlendirme sistemidir (15). DSM-III ve bunu izleyen DSM-III-R, ICD-10 ve DSM-IV’iin
oncekilerden farkl bir bakis acisini yansittigi agiktir. Bu sistemler kuramlara degil, arastirma

verilerine dayandirilmaktadir (12).

DSM-IV 1994 yilinda yaymmlanmistir. 2000 yilinda DSM-IV, APA tarafindan gozden
gecirilerek DSM-IV-TR adiyla kullanima girmistir. DSM-IV-TR  psikiyatrik hastalik
belirtilerinin tanimlanmasindan yararlanir. Hastaliklarin tanimlanmasi klinik 6zelliklerinin
tanimlanmasi ile yapilir. Her ruhsal hastalik i¢in 6zgiil tan1 dlgiitleri vardir. DSM-IV ayni
zamanda yas, kiiltlir, cinsiyet, yayginlik, siklik, risk, gidis, komplikasyonlar, predispozan
faktorler, aile Oriintiisii ve ayirici tam ile iliskili olarak da her hastalig1 sistematik bi¢cimde
tanimlamistir. Hastanin klinik goriiniimii ve 6ykiisii bir klinik taniy1 tam olarak karsilamiyorsa

atipik, rezidiiel veya baska tiirlii adlandirilamayan olarak belirtilebilir (15).

Kategorik yaklasimda pratikte bugiin siklikla belirti listelerinden olusan tanilar konmaktadir
ve kategorik yaklasimda gri alanlara yer yoktur. Esigi gecen tiim hastalar ayni1 kefeye konur.

Oysa kesin siirlar ¢izmeye ¢alismak siddetli olmayan ara olgularin dislanmasina yol acabilir.
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Boyutsal yaklasimda belirtiler esikaltt1 olsa bile bu bozukluklara spektrum modeli ile
yaklasildiginda kategoriler disinda kalan 6rnekler kendine yer bulabilmektedir (14).

DSM’nin besinci baskist olan DSM-5, APA tarafindan 2013 yilinda yaymnlanmistir (5). DSM-
5’te psikopatolojilerin kavramsallastirilmasinda kategorik anlayisa ek olarak boyutsal

yaklagimin da benimsendigi goze ¢arpmaktadir.(16,17).

Ruhsal hastaliklarin siniflamasinda kategorik ve boyutsal yaklagimlarin gorece faydalarina
dair tartigmalar 20. Yiizyill boyunca devam etmistir. Simdilerde de, arastrma toplulugu
kategorik-boyutsal tartismasinda tek bir goriiste birlesmis degildir (13). Smiflandirmanin

tarihcesi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Smiflandirmanin Tarihgesi

1990 Uluslararasi Istatistik Ensititiisii Oliim Nedenlerinin Uluslararas1 Smniflandirmasi (international
Classification of Causes of Death)
1948 ICD-6

1952 DSM-I

1968 DSM-1I

1978 ICD-9

1980 DSM-IIT

1987 DSM-III-R

1992 ICD-10

1994 DSM-IV

2000 DSM-IV-R

2013 DSM-5

2.1.2. Tanmim ve Tarihce

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tipik olarak hayatin ilk yillarinda baglayan sosyal,
iletisimsel ve biligsel gelisimde gecikme, duraklama ve sapmanm goriildiigti ndropsikiyatrik
bozukluklar grubunu tanimlar (18).

Henry Maudsley 1867 yilinda gelisimlerinde gecikme, sapma ve degisiklikler gdsteren agir

zihinsel bozukluklar1 olan ¢ok kiigiikk yas grubundaki bazi ¢ocuklardan bahsetmistir. Bu
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tarihlerde, kiigiik yasta bu tarz ciddi bozulmalara sahip ¢ocuklara psikoz tanis1 konmustur

(19).

Otizm kelime olarak Yunanca'da autos (kendi) ve ismos (durum veya harekete ait bir ek)
kelimelerinin birlesmesiyle olusmus ve ilk zamanlarda "otistik" kelimesi kullanilmis ve
sonradan zamanla "otizm" ismine doniigmiistiir (20). Leo Kanner 1943’de  ““Autistic
disturbances of affective contact” adli makalesinde, diger insanlara kars1 belirgin ilgisizlikleri
olan 11 ¢ocugun klinik 6zelliklerini detayli olarak tarif etmis, bu cocuklarda alisilmadik
davranis ozellikleri ile degisiklige direng ve dil islevlerinde bozukluk oldugunu anlatmustir.
Bu tabloyu “erken bebeklik otizmi —early infantil autism” olarak adlandiran Kanner, otizmi
“asirt yalnizlik” anlaminda kullanmistir (21). Kanner, otizm terimini sizofreni terimini de
yazma kazandiran Bleuler'den almistir (22). Biitiin yazarlar otizmin sizofreniden farkli
oldugunu tartisirken Kanner notlarinda erken baslangi¢li sizofreninin otizmli ¢ocuklarin
aksine en az iki yil normal gelisim siirecinin oldugunu ve 6zellikle infantil otizmli ¢ocuklarin

normal iletisim yeteneklerine sahip olmadigini gdzlemlemistir (23).

Kanner ve Eisenberg (1956) “erken bebeklik otizmi” i¢in tam Olgiitleri gelistirmis, davranigsal
iki 6zelligin tan1 i¢in gerekli ve yeterli oldugunu belirtmislerdir:

1. Digerlerinin farkinda olmama ve uzak durma

2. Rutinlerindeki degisiklige karsi asir1 direng. Ayrica bu belirtilerin en ge¢ 24. aya kadar
ortaya ¢ikmasi gerektigini ifade etmislerdir (24).

Rutter (1978) ise, “cocukluk ¢agi otizmi —childhood autism” olarak isimlendirdigi durum igin

4 temel 6zellikten sOz etmistir:

1) Sosyal gelisimde bozulma

2) Dil gelisimde gecikme ve sapma
3) Aynilikta 1srar

4) Belirtilerin 30. aydan dnce ortaya ¢ikmasi (25).

Rutter’m smiflamasinda OB’deki sorunlarin dogrudan ZO ile iligkili olmadig1 vurgulanmakta,

ayrica hastaligin baslangicinin 30. aydan 6nce olma kosulu getirilmektedir (25,26).
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Wing ve Gould (1979) tanimlamay1 genisleterek Otistik Spektrum Bozukluklar1 ifadesini
kullanmis, ii¢ temel alanda yer alan belirtilerin her birinin degisen siddette ve bir¢ok farkl
sekillerde ortaya ¢ikabilecegini belirtmislerdir. Ornegin, sosyal alanda bozulmanm sadece
Kanner’in tarif ettigi ‘uzak durma’ seklinde degil, ‘pasiflik’ veya ‘aktif ancak uygunsuz’ ile

de olabilecegini ifade etmis ve buna gore de ii¢ alt grup dnermistir;

1) Uzak 2) Pasif ve 3) Aktif fakat tuhaf (27).

Otizm, uluslararas1 siniflandirma sistemlerinde ilk olarak 1967'de ICD-8’de (International
Classification of Diseases —8th edition) ancak sizofreninin alt gruplarindan biri olarak yer
almigtir. APA 1980 yilma kadar otizmin Olgiitlerini ayr1 bir bashk altma almamustir.
DSM’nin ilk ve ikinci basimlarinda (DSM-I ve DSM-II), otizm resmi olarak tanimlanmamas,
daha ¢ok sizofreninin devami olarak goriilmiistiir. DSM sistemine ise ilk 1980 yilinda girmis,
DSM-III i¢cinde “Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB)” bashgr altinda “Erken Bebeklik
Otizmi”, “Cocukluk Baslangicli Yaygin Gelisimsel Bozukluk™ ve “Atipik Yaygim Gelisimsel
Bozukluk™ seklinde smiflanmistir. Bir donem tami dlgiitlerini karsilayan fakat zaman iginde
timiinii karsilamayacak sekilde degisen olgular1 tanimlayan “rezidiiel donem alt tipi” de
DSM-III’e dahil edilmistir. Bu siniflamada Erken Bebeklik Otizmi ile Cocukluk Baslangi¢li
Yaygin Gelisimsel Bozukluk birbirinden, belirtilerin 30 aydan 6nce ya da sonra baslamasiyla
ayrilmigtir.  Tiim bunlarin dogrultusunda DSM-III, Kanner (1943) tarafindan tanimlanan

gelisimsel sorun alanlarini ¢ogunlukla kapsamistir. (28,29).

ICD-9°da bebeklik otizmi; ¢ocuklukta baslayan psikozlar grubu icinde yer almaktaydi. Bu
smiflamada, cocukluk otizmi eriskin sizofrenik bozuklugunun nciilii olarak ele alinmaktaydi.
Daha sonra 1992 yilinda yayinlanan ICD-10‘da OB, YGB bashg:r adi altinda diger
bozukluklarla beraber yerini almistir (25).

Avusturyali gocuk doktoru Hans Asperger, 1944 yilinda, yasitlartyla empati kuramayan, sozel
olmayan iletisim becerisi olmayan, fiziksel olarak sakar olan bir grup cocuk tanimlamistir

(30).

1980 yilinda DSM-III’iin yaymlandig1 donemde, Ingiliz literatiiriinde Asperger Bozuklugu
heniiz bilinmiyordu ve bu nedenle DSM-III’de Asperger Bozuklugu yaygin gelisimsel
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bozukluklarin bir alt tipi olarak yer almamistir. Ancak DSM-III-R (APA 1987)’nin ¢ikis
doneminde Asperger’in ¢alismalari, Amerika’da olmasa da Avrupa’da ¢ogu YGB
aragtirmacist tarafindan bilinmistir.  Wing (1981), Asperger Bozuklugu’nun “otistik
stirekliligin” bir parcasi olarak ele alinabilecegini belirtmis ve bu bozuklugun otizmin daha
hafif bir varyanti olabilecegine inanmigtir. DSM-III-R, Wing’in bu goriislerini kabul etmekle

birlikte bu bozukluk i¢in herhangi bir tanimlama ve tanisal dlgiit igermemistir (28).

Diger yandan, 1980°den sonra yayimlanan calismalar da “Erken Bebeklik Otizmi” ve
“Cocukluk Baglangicli Yaygm Gelisimsel Bozukluk™ olgular1 arasinda (baslangic yasi
disinda) herhangi bir belirgin farklhilik goriilmemistir. DSM-III-R ile birlikte “Cocukluk
Baslangicli Yaygm Gelisimsel Bozukluk” tanis1 kaldirilmistir. Ayrica atipik form YGB ile
rezidiiel donem erken bebeklik otizmi alt tipi arasindaki ayrimi tam olarak yapmanin zor
oldugu gozlemlenmistir. Bu sebeplerle DSM-III-R’nin Yaygin Gelisimsel Bozukluk Caligma
Grubu birlestirici bir yaklagim izleyerek YGB bashigi altinda; “Otistik Bozukluk™ ve “YGB-
BTA” olmak tizere 2 alt grup tanimlamaya karar vermistir. Bu degisiklik nedeniyle DSM-III-
R tani sisteminde Asperger Bozuklugu veya Dezintegratif formlar, Otistik Bozukluk veya

YGB-BTA tan1 gruplari i¢ine dahil edilmek durumunda kalinmistir (28).

DSM-III-R ile birlikte YGB kavrami korunmasina ragmen, Otistik Bozukluk tani dl¢iitleri
belirgin bigimde revize edilmistir. DSM-III’iin i¢erigindeki Olgiitler tanimlayici nitelikteyken,
DSM-III-R olgiitleri li¢ ana sorun alanindan belirli sayida maddeyi karsilama gerekliligi olan
bir sema seklinde diizenlenmistir. Revize edilmis DSM-III-R tami Olgiitleri, DSM-III
Olciitlerine gore daha gozlemlenebilir, uygulanabilir ve somut 6zellikler tagimistir. DSM-III-R
ile birlikte otizmin tanisal kavramlar1 genislemis ve otistik bireylerde goriilen davranislarin

derecelendirilmesi miimkiin olmustur (28).

DSM-III’iin yaymnlanmasindan sonra ¢ikan raporlar Asperger Bozuklugu (Wing 1981), Rett
Bozuklugu (Gillberg 1987) ve Dezintegratif Psikoz (Rutter 1985) gibi diger gelisimsel
bozukluklarm da YGB’nin ayr1 alt tipleri olarak kabul edilmesi gerektigini savunmustur.
Ancak DSM-III-R YGB Calisma Grubu bu onerilerin ayr1 tan1 kategorisi olusturmaya yetecek
kadar taksonomik gegerlilikleri olmadigini diisiinmiis ve bunun yerine bu alt tiplerin YGB-

BTA tanis1 altinda incelenebilecegini kabul etmistir. Ancak bir siire sonra; bu gruplarin YGB-
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BTA altinda birlestirilmesinin, YGB’nin alt tipleri lizerine yapilan ¢aligmalarin gecerliligini

olumsuz etkileyebilecegi kaygisi olugsmustur (28).

DSM-IV (APA 1994) ve ICD-10 (WHO 1992) tani sistemlerinde “Yaygm Geligimsel
Bozukluklar” terimi korunmus ve 5 alt kategoriye ayrilmistir: (1) Otistik Bozukluk, (2) Rett
Bozuklugu, (3) Cocukluk Cagi Dezintegratif Bozuklugu, (4) Asperger Bozuklugu ve (5)
YGB-BTA (Atipik otizm bu gruba dahildir). Ayrica DSM-IV ve ICD-10, YGB-BTA harig
diger alt tipler i¢in islevsel tani dlgiitleri de sunmustur. DSM-IV’lin Otistik Bozukluk i¢in
sundugu tanm Olciitleri DSM-III-R’dekilere benzemekle birlikle; toplam tani 6lgiitii sayis1
16’dan 12’ye azaltilmis ve tani icin karsilanmasi gereken minimum tani 6l¢iitii sayis1 8’den
6’ya indirilmistir. Bu degisikliklerle; tanisal gecerlilik ve giivenilirligi en yliksek diizeyde
tutarken tani Olclitlerinin klinisyenler tarafindan kullanimimi kolaylastirmak amaglanmistir

1,31).

DSM-IV’teki YGB kavram alt tipler yaklagimini benimsemistir. Her alt tipin taksonomik
gecerliligini desteklemekte ve bu bozukluklarin alt siiflandirmalar1 {izerine arastirmalari
kolaylastirmaktadir. DSM-IV’iin YGB i¢in olusturulan tan1 6lgiitleri 977 hastanin katildigi iyi
tasarlanmis ¢oklu saha caligmasindan (Volkmar ve ark. 1994) temel aliyor olsalar da; bu
Olciitlerin herkesi memnun etmeyecegi ve YGB alt tiplerinin taksonomik gegerliligini
destekleyecek yeni bilgiler ve gelismis anlayis bigimleri sonucunda degistirilebilecegi

beklenmistir (28).

ICD-10 (1992) ve DSM-IV’iin (1994) yaymlanmasini takip eden 20 yil icinde, cesitli
yerlerdeki klinisyenler ve aragtrmacilar YGB’nin alt tiplerini sosyal ve diger alanlarda
eksiklik cesitliligi gosteren ¢ocuk ve yetiskinleri tanimlamak i¢in kullanmistir. Sadece
Asperger Bozuklugu iizerine 500’den fazla calisma (Asperger bozuklugu ve Yiiksek Islevli
Otizm’i kiyaslayan yaklasik 150 tane calismayi kapsayan) yaymlanmistir. Ancak otizm ve
Asperger Bozuklugu’nu, en az bozulma olan kisminda Asperger Bozuklugu’nun bulundugu

bir stireklilik halinde inceleyen ve alt tip goriisleri arasindaki tartigmalar stirmiistiir (28)

2007°de APA, DSM-IV’iin YGB kavramini gézden gegirmek ve yeni bir tanimlama ve tanisal
olciit gelistirmek veya YGB kavrammi degistirmek amaciyla Norogelisimsel Bozukluklar

Calisma Grubu olusturmustur. Bire bir goriismelerle yaklasik 2500 saat ve telekonferanslarla
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yaklasik 3500 saat calistiktan sonra (Swedo ve ark. 2012); Calisma Grubu “YGB” terimini
“Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)” terimi ile degistirmeye yetecek kadar kanit olduguna ve
Asperger Bozuklugu, Cocukluk Cagi Dezintegratif Bozuklugu ve YGB-BTA tanilarinin bu
spektrum altinda toplanabilecegine karar vermistir. Bu 6nerinin temelinde bu ti¢ bozuklugun,
spesifik bir bozuklugun basit bir evet/hayir seklindeki tanisindansa daha ¢ok otizmin hafiften
agira dogru giden bir siirekliligi olduklar1 diisiincesi yatmaktadir. Ayrica Norogelisimsel
Bozukluklar Calisma Grubu Rett Bozuklugu'nun DSM-5’teki OSB kategorisinden

¢ikarilmasini 6nermistir (28)

DSM’deki kategorik anlayis, pragmatik agidan gerekli olmasma karsin, kisilerin yasadigi
karmagik durumlar1 “akil hastaligi var-akil hastaligi yok” seklinde iki segenege indirerek
basitlestirmekte; belirli bir esigi gecen tiim hastalari, pratikte birbirinden kesin smirlarla ayril-
mayan kategorilerin igine yerlestirmekte ve belirtilerin 6zgiilliik (specificity) ve duyarliklarmi
(sensitivity) hesaba katmamaktadir (32,16). Bu smirhiliklar nedeniyle, DSM-5’te
psikopatolojilerin kavramsallastirilmasinda kategorik anlayisa ek olarak boyutsal yaklagimin
da benimsendigi goze carpmaktadir (16,33). Boyutsal yaklasim, ruhsal bozukluklar1 siirekli
bir boyut olarak ele alir ve her hastayr bu siirekliligin farkli bir noktasina yerlestirecek
bicimde derecelendirir (32,16). Bu dogrultuda, DSM-5’in hazirlanmasi siirecinde
norogelisimsel bozuklardan sorumlu ¢alisma grubu da, DSM-IV-TR’de yer alan Yaygin
Gelisimsel Bozukluklar boliimiinii boyutsal anlayistan da yararlanarak yeniden ele almistir

(34).

Boyutsal yaklagima gore otizm; siirekli degiskenlikleri olan, kendisini bir ya da birden fazla
boyutta gdsteren, siddetinin derecesine gore kisiler arasinda smiflandirilmis ve toplumun her
kesiminde goriilebilen bir bozukluktur. Kategorik yaklagimim tersine boyutsal yaklagim

otizmin farkl sekilleri oldugu fikrini desteklemistir (23).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) yonetim kurulu DSM-5 i¢in tasarladigi yeni Otizm
Spektrum Bozuklugu tani Olgiitlerini onaylamistir. Bu tani Slgiitlerine goére DSM-5’te

karsimiza ¢ikan degisiklikleri su sekilde siralayabiliriz: (35)

e YGB terimi altinda toplanan OB, AB, CDB ve YGB-BTA tan1 kategorileri; “Otizm
Spektrum Bozuklugu” tanist altinda birlestirilmis. Rett Sendromu, genetik altyapisi

nedeniyle bu tani1 grubuna dahil edilmemistir.
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e OSB tanisi alan bireyler arasinda, bozuklugun yol actigi zorluklar nedeniyle ihtiyag
duyulan destegin diizeyine bagli olarak derecelendirme yapilmasi planlanmistir.

e OSB belirtilerinin kiimelendigi alanlarin sayis1 iicten ikiye indirilmistir. “Smnirli ve
yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” alani varligini korurken, toplumsal etkilesim ve dil
alanlar1 “toplumsal etkilesim/iletisim eksiklikleri” ad1 altinda birlestirilmistir.

e OSB tanisi i¢in “toplumsal etkilesim/iletisim eksiklikleri” alanindaki ii¢ Olgiitten tigiiniin;
“smirli ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” alanindaki dort dlglitten en az ikisinin
karsilanmasi1 gerekecektir.

e “Smirh ve yineleyici ilgi, davranmis ve etkinlikler” alanina duysal uyarana karsi azalmis
veya artmis tepkisellik veya cevrenin duysal yoniine karst uygun olmayan ilgi diizeyi
Olciitli eklenmistir.

e Belirtilerin erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikma zorunlulugu hala gegerli olmasina
karsin, bu belirtilerin sosyal gereksinimlerin simnirli olan kapasiteyi agsmadan belirgin hale
gelmeyebilecegi; veya bu belirtilerin 6grenilmis stratejiler sonucunda ileriki yasamda

maskelenebilme ihtimali de vurgulanmistir.

Yillar icinde OSB sikliginda gézlemlenen artis ile ilgili bircok neden ileri siiriilmektedir.
Bunlardan en O6nemlisi, kullanilan tami o6lgiitlerindeki degisikliklerdir (36). 1960’larda
Kanner’in 6lgiitleri kullanilirken, 1970’lerde Rutter’in tanimlamalari, 1980’lerde ise DSM-III
ve DSM-III-R kullanilmigtir. Son yillarda ise tanilar DSM-IV ve ICD-10’de belirtilen

Olciitlere gore konulmaktadir.

Yeni tanimlamanin, OSB olan bireyleri, daha dogru ve tibbi ve bilimsel agidan daha yararl
bir sekilde temsil ettigi diisiiniilmektedir. Arastirmacilar tarafindan YGB tanisim1 DSM-IV
tan1 Olciitlerine gore farkli alt kategorilerde olan bireylerin, klinik ve tedavi yaklasimi
acisindan tutarh bir farklilik gostermedigi onerilmistir. DSM-1V’e gore YGB tanisi alan tiim
bireyler DSM-5’e gore de tani almaya devam etmesi gerekmektedir. Calisma Grubu tek cat1
altinda toplanan Olgiitlerin tanisal duyarlig1 sinirlamadan, veya OSB tanisi alan ¢ocuklarin
sayisin1 Onemli Olgiide degistirmeden tanisal siireci gelistirecegini onermektedir. Huerta ve
ark. tarafindan yapilan, giincel ve biiylik bir ¢alisma olarak kabul edilen bir ¢alismada, OSB
icin DSM-5 olgiitleri kapsamli olarak degerlendirilmistir. Sonugta DSM-IV’e gore klinik
olarak YGB tanis1 alan cocuklarin %91'inin DSM-5 dlciitlerine gore de tani almayi

stirdlirdiigli gosterilmistir (37).
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Frazier ve ark. tarafindan yapilan giincel bir ¢alismada DSM-5 i¢in Onerilen Olgiitlerin
gegerliligi gosterilmistir, ayn1 ¢alismada DSM-IV ile kiyaslandiginda 6nerilen olgiitlerin
Ozgilliigiiniin artmis oldugu raporlanmistir (38). Buna karsilik DSM-IV-TR’deki YGB tani
Olgtitleri ile DSM-5’teki OSB o0lgiitlerini karsilastiran ¢alismalar da otizm belirtilerine sahip
olmalarma karsin bazi c¢ocuk ve ergenlerin yeni sisteme gore tani alamayabilecegi

gosterilmistir (6,7,8,9). DSM-5 OSB o6lgiitleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. DSM-5 Otizm Spektrum Bozuklugu Tanmi Olgiitleri

A. O sirada ya da dykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan cok 6rnekleyen) gore, asagidakilerle
kendini gosteren, degisik bicimleriyle toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde siiregiden
eksiklikler:

1. Sozgelimi, olagandisi toplumsal yaklasim ve karsilikli konusamamadan, ilgilerini, duygularini ya da
duygulanimini paylasamamaya, toplumsal etkilesimi baglatamamaya ya da toplumsal etkilesime
girememeye dek degisen aralikta, toplumsal-duygusal karsithilik 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, yiiz ifadesinin ve sozel
olmayan iletisimin hi¢ olmamasina dek degisen aralikta, toplumsal etkilesim i¢in kullanilan sézel
olmayan iletisim davranislarinda eksiklikler.

3. Sozgelimi, degisik toplumsal ortamlara gore davramglarini ayarlama giicliiklerinden, imgesel
oyunu paylasma ya da arkadas edinme giigliikklerine, yasitlarina ilgi gostermemeye dek degisen
aralikta, iliskiler kurma, iligkilerini siirdiirme ve iliskileri anlama eksiklikleri.

B. O sirada ya da dykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan cok ornekleyen) gore,
asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, simirl, yineleyici davrans oriintiileri, ilgiler ya da
etkinlikler:

1. Basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne kullanimlar1 ya da konusma (6rn.
yalin devinsel basmakalip davranis Ornekleri, oyuncaklar1 ya da oynar nesneleri siraya dizme,
yankilama [ekolali], kendine 6zgii deyisler).

2. Aynilik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik gostermeme ya da torensel sézel ya da s6zel
olmayan davranislar (6rn. Kiigiik degisiklikler karsisinda asir1 sikinti duyma, gecislerde giigliikler
yasama, kati diislince Oriintiileri, térensel selamlama davranislari, hergiin ayni yoldan gitmek ve ayni
yemegi yemek isteme).

3. Yogunlugu ve odagi olagandis1 olan, ileri derece kisitli, degiskenlik gostermeyen ilgi alanlar1 (6rn.
alisilmadik nesnelere asir1 baglanma ya da bunlarla ugrasip durma, ileri derecede sinirli ya da
saplantili ilgi alanlar1).

4. Duyusal girdilere kars1 ¢ok yiiksek ya da diislik diizeyde tepki gosterme ya da c¢evrenin duyusal

yanlarma olagandis1 bir ilgi gosterme (6rn. Agri/istya karsi aldirigsizlik, 6zgiil birtakim seslere ya da
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dokulara karst ters tepki gosterme, nesneleri agir1 koklama ya da nesnelere asir1 dokunma, 1siklarda ya
da devinimlerden gorsel biiyiilenme).

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamms olmahdir (toplumsal gerekler simrh yeterligin
iizerine cikana dek tam olarak kendini gostermeyebilir ya da daha sonraki yillarda 6grenilen
yontemle maskelenebilir).

D. Belirtiler, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da o6nemli diger islevsellik alanlarinda klinik
acidan belirgin bir bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluklar anhksal yeti yitimi (anhksal gelisimsel bozukluk) ya da genel gelisimsel
gecikme ile daha iyi aciklanamaz. Anhksal yeti yitimi ve otizm acihm kapsaminda bozukluk
siklikla birarada ortaya c¢ikar. Otizm aciimm kapsaminda bozukluk ve anliksal yeti yitimi es tam
tamis1 koymak icin, toplumsal iletisim, genel gelisim diizeyine gore beklenenin altinda olmahdir.
Not: DSM-1V Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu ya da BTA-YGB kesin tanis1 almig olan kisilere
otizm agilimi kapsaminda bozukluk tanis1 konmalidir. Toplumsal iletisimde belirgin eksiklikleri olan,
ancak belirtileri, otizm agilimi kapsaminda bozukluk i¢in bagka tiirlii tanm1 Olgiitlerini karsilamayan

kisiler, toplumsal iletisim bozukluk a¢isindan degerlendirilmelidirler.

Burada OSB, DSM-IV-TR sistemine gore smiflandirilan 5 ana alt baslikta 6zetlenecektir:
Otistik Bozukluk (OB), Asperger Bozuklugu (AB), Bagka Tirlii Adlandirilamayan Yaygin
Gelisimsel Bozukluk (YGB-BTA), Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu (CDB) ve Rett
Sendromu (RS).

1) Otistik Bozukluk

Otistik bozukluk (OB) cocukluk ¢agi noropsikiyatrik bozukluklarindan biridir ve belirtileri
yasamin ilk ii¢ yilinda baslamaktadir. Temelde sosyal etkilesimde ve iletisimde yetersizlikle
beraber tekrarlayict davranislar ve kisitlt ilgi alanlar1 ile karakterize, hayat boyu siiren
gelisimsel bir bozukluktur (39). DSM-IV’te OB tanisi i¢in, 3 alandaki (sosyal gelisim
alaninda en az iki, iletisim becerileri alaninda en az bir, tekrarlayic1 davraniglar ve kisitl ilgi
alaninda en az bir) 12 belirtiden en az 6 tanesinin olmasi ve belirtilerin 3 yasimndan dnce
baslamas1 ongoriilmiistiir (40). Otistik Bozukluk igin DSM-IV-TR tani dlciitleri Tablo 3’te

verilmistir.
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Tablo 3: DSM-IV-TR Otistik Bozukluk i¢in tan1 dlciitleri

A. En az ikisi 1’inci maddeden ve birer tanesi 2 ve 3’iincii maddelerden olmak iizere 1, 2 ve
3’iincii maddelerden toplam alt1 (veya daha fazla) maddenin bulunmasi:

1. Asagidakilerden en az ikisinin varhg1 ile kendini gosteren toplumsal etkilesimde nitel
bozulma:

a. Toplumsal etkilesim saglamak i¢in yapilan el-kol hareketleri, alinan viicut konumu, takinilan yiiz
ifadesi, goz goze gelme gibi s6zel olmayan bir¢ok davramsta belirgin bir bozulmanin olmasi.

b. Yasitlariyla gelisimsel diizeyine uygun iligkiler gelistirememe.

c. Diger insanlarla eglenme, ilgilerini ya da basarilarin1 kendiliginden paylasma arayisi i¢inde olmama
(orn. ilgilendigi nesneleri gostermeme, getirmeme ya da belirtmeme).

d. Toplumsal ya da duygusal karsiliklar verememe.

2. Asagidakilerden en az birinin varhgi ile kendini gosteren iletisimde nitel bozulma:

a. Konusulan dilin gelisiminde gecikme olmasi ya da hi¢ gelismemis olmasi (el, kol ya da yiiz
hareketleri gibi diger iletisim yollariyla bunun yerini tutma girisimi eslik etmemektedir.).

b. Konusmasi yeterli olan kisilerde, baskalariyla sOylesiyi baslatma ya da siirdiirmede belirgin bir
bozuklugun olmasi.

c. Basmakalip ya da yineleyici ya da 6zel bir dil kullanma.

d. Gelisim diizeyine uygun cesitli, imgesel ya da toplumsal taklitlere dayali oyunlar1 kendiliginden
oynamama.

3. Asagidakilerden en az birinin varhgi ile kendini gosteren davrams, ilgi ve etkinliklerde simirh,
basmakalip ve yineleyici oriintiilerin olmasi:

a. llgilenme diizeyi ya da iizerinde odaklanma agisindan olagandisi, bir ya da birden fazla basmakalip
ve sinirlt ilgi Oriintiisii ¢ercevesinde kapanip kalma.

b. Ozgiil, islevsel olmayan, alisilageldigi iizere yapilan giindelik islere ya da torensel davrams
bicimlerine hi¢ esneklik gdstermeksizin siki sikiya uyma.

c. Basmakalip ve yineleyici motor mannerizmler (6rn. parmak siklatma, el ¢irpma ya da burma ya da
karmasik tiim viicut hareketleri).

d. Esyalarm parcalariyla stirekli ugrasip durma.

B. Asagidaki alanlardan en az birinde, 3 yasindan 6nce gecikmelerin yada olagandis1 bir
islevselligin olmasi:

1.Toplumsal etkilegim

2. toplumsal iletisimde kullanilan dil ya da

3. sembolik ya da imgesel oyun

C. Bu bozukluk Rett Bozuklugu ya da Cocukluk Dezintegratif Bozukluguyla daha iyi

aciklanamaz.
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2) Asperger Bozuklugu

Asperger sendromu/bozuklugu (AB) sosyal etkilesimde zorluklar (tek yonlii sosyal iliski,
empati yoksunlugu, arkadaslik gelistirmede =zorluklar, monoton konusma) ve smirli,
stereotipik ilgi ve etkinliklerle tanimlanan otizm spektrum bozukluklarindan biridir. AB diger
OSB’lerden biligsel gelisim, dil ve 6z bakim becerilerinde gecikme olmamasi ile ayrilir
(39,40). Her ne kadar standart tani Olgiitleri arasinda belirtilmemisse de motor sakarlik ve
atipik dil kullanimina siklikla rastlanir (41). Dar kapsamli bir konuyla yogun ilgilenme, tek
yonlii laf kalabaligi, sinirli prozodi ve tonlama ve motor sakarlik bu durumda tipik olarak

rastlanir ancak tani i¢in gerekli degildir (42).

AB'min adi Avusturyali ¢ocuk doktoru Hans Asperger’den gelmektedir. Asperger, 1944
yilinda, tedavi icin gelen sdzel olmayan iletisim becerileri olmayan, yasitlariyla empati
kuramayan ve fiziksel olarak sakar olan ¢cocuklar1 tanimlamistir (43,30). Elli y1l sonra ICD-10
ve DSM-IV’te Asperger Bozuklugu olarak taninmustir (1,4). Asperger Bozuklugu i¢in tani

Olciitleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. DSM-IV-TR Asperger Bozuklugu i¢in tan1 dl¢iitleri

A. Asagidakilerin en az ikisinin varhgi ile kendini gosteren toplumsal etkilesimde nitel bozulma:
1. Toplumsal etkilesim saglamak i¢in yapilan el-kol hareketleri, alinan viicut konumu, takinilan yiiz

ifadesi, goz goze gelme gibi sdzel olmayan bir¢ok davranista belirgin bir bozulmanin olmasi.

2. Yasitlartyla gelisimsel diizeyine uygun iligkiler gelistirememe.

3. Diger insanlarla eglenme, ilgilerini ya da basarilarini kendiliginden paylasma egiliminde olmama
(6rn. ilgilendigi nesneleri gostermeme, getirmeme ya da belirtmeme).

4. Toplumsal ya da duygusal karsiliklar vermeme.

B. Asagidakilerden en az birinin varhg ile kendini gosteren davranis, ilgi ve etkinliklerde simirh,
basmakalip ve yineleyici oriintiilerin olmasi:

1. flgilenme diizeyi ya da iizerinde odaklanma agisindan olagandis, bir ya da birden fazla basmakalip
ve sinirlt ilgi Oriintiisii ¢ercevesinde kapanip kalma.

2. Ozgiil, islevsel olmayan, ahsilageldigi iizere yapilan giindelik islere ya da torensel davranis
bicimlerine hi¢ esneklik gdstermeksizin siki sikiya uyma.

3. Basmakalip ve yineleyici motor mannerizmler (6rn. parmak siklatma, el ¢cirpma ya da burma ya da
karmasik tiim viicut hareketleri).

4. Egyalarin pargalartyla siirekli ugrasip durma.
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C. Bu bozukluk, toplumsal, mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda klinik
olarak belirgin sikintiya neden olur.

D. Dil gelisiminde klinik acidan 6nemli genel bir gecikme yoktur (érn. 2 yasina gelindiginde tek
tek sozciikler, 3 yasina gelindiginde iletisim kurmaya yonelik ciimleler kullamlmaktadir).

E. Bilissel gelismede ya da yasina uygun kendi kendine yetme becerilerinin gelisiminde, uyum
davramslarinda (toplumsal etkilesim disinda) ve cocuklukta cevreyle ilgilenme konusunda klinik
acidan belirgin bir gecikme yoktur.

F. Baska ozgiil bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk ya da Sizofreni icin tam olciitleri

karsilanmamaktadir.

3) Yaygin Gelisimsel Bozukluk-Baska Tiirlii Adlandirilmayan

Yaygm Gelisimsel Bozukluk-Baska Tiirlii Adlandirilmayan (YGB-BTA) tanis1 otizm ile
iligkili 6zelliklerin oldugu ancak belirtilerin OB 6l¢iitlerini karsilamadigir durumlarda konur.
Belirtilerin esik alt1 seyrettigi (6 Olglitten daha azinin varligi), ii¢ belirti grubundan (sosyal
kisithilik hari¢) birinin bulunmadig1 veya belirtilerin 3 yastan once baslamadigi durumlarda,
olgular Baska Tiirlii Adlandirilmayan-Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB-BTA), diger ismi
ile Atipik otizm (AO) tanisini alir (39,40,1).

YGB-BTA tanis1 alan ¢cocuklar uyum becerileri, dil gelisimi ve zeka diizeyi agisindan OB ve
AB grubunun ortasinda bir yerdedir. OB'si olan ¢ocuklara gore daha yiiksek islevlidirler,
AB’si olan ¢ocuklara gore dil gelisimleri daha fazla gecikmistir ve her iki gruba gore de daha
az tekrarlayict davranislart vardir. YGB-BTA grubunu ‘atipik’ yapan baslica ozellikler
bunlardir (44). YGB-BTA, OSB icinde en genis grubu olusturur (45-46). Ayni zamanda,
YGB-BTA bu grupta en iyi prognoza sahip olan bozukluktur (47). YGB-BTA i¢in DSM-IV-
TR tani dl¢iitleri Tablo 5°te verilmistir.
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Tablo 5. DSM-IV-TR Yaygin Gelisimsel Bozukluk- Bagka Tiirlii Adlandirilmayan i¢in tant

Olciitleri

Karsilikli toplumsal etkilesimde agir ve yaygin bir gelisimsel bozukluk olmasinin yam sira sozel ve
sozel olmayan iletisim becerilerinin gelismesinde bir bozukluk olmasina ya da basmakalip davranis,
ilgiler ve etkinlikler bulunmasina kargm 6zgiil bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni, Sizotipal
Kisilik Bozuklugu ya da Cekingen Kisilik Bozuklugu i¢in tani dlgiitleri karsilanmiyorsa bu kategori

kullanilmalidir.

4) Rett Bozuklugu

Erken cocukluk déoneminde goriilen bu bozukluk ilk kez 1966 yilinda Avusturalyali ¢cocuk
doktoru Andreas Rett tarafindan tanimlanmistir. Rett, tedavilerini izledigi 22 kiz ¢ocugunun
yaklagik alt1 aylik normal bir donemden sonra gelismelerinin birden durdugunu ve hizla
geriledigini gozlemis, daha sonra diger 6zgiil belirtileri ile birlikte bozuklugu tanimlamistir.
Bir grup Japon arastirmaci da 1978 yilinda benzer olgular tarif etmis, ancak durumun tiim
diinyada taninmas1 Hagberg'in Isveg, Portekiz ve Fransa'dan otizm, demans, ataksi ve amagl1

el hareketlerinde kayip olan 35 kiz olguyu bildirmesi ile saglanmistir (48).

Genetik haritalama ¢alismalart MECP2 gen mutasyonlari iceren Xq28 lokusu gostermistir, bu
alanda transkripsiyonel reseptor metil-CpG-baglayici protein 2 kodlanir. Patojenik MECP2
defektleri Rett bozuklugu olan olgularin %90-95'inde belirlenebilir. Sikliginin 1/10.000,
yaygmligimnin ise 1/15.000-23.600 dolaylarinda oldugu tahmin edilmektedir (48).

Rett bozulugu, o6zellikle kizlarda goriilen nedeni bilinemeyen, siddetli noérogelisimsel
bozulma, edinsel mikrosefali, demans, amacli el kullaniminda bozukluk ve basmakalip
davranislar gibi hareket anormallikleri, diizensiz solunum, otistik davranis ve epileptik
nobetlerin oldugu bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Rett bozuklugunun yaygin
gelisimsel bozukluklar bagligi altinda yer almasmin nedeni hastaligin erken donemlerinde

baslayan sosyal iligski kaybi1 ve siddetle bozulan iletisim becerilerinden dolayidir (48).

Gelisimsel gerileme oriintiisii oldukg¢a belirleyicidir. Rett Bozuklugunun baslangici 4 yagindan
oncedir, genellikle yasamin ilk ya da ikinci yilindadir. Bozuklugun siiresi yasam boyudur ve

yetilerdeki kayip genel olarak kalic1 ve ilerleyicidir. Cogunlukla iyilesme olduk¢a smnirhdir,
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ancak bazen ge¢ cocukluk ya da ergenlik donemlerinde toplumsal etkilesimin belirli dlgiide
gelistigi, bozuklugun kismen diizeldigi goriilebilir. Iletisim ve davranis sorunlar ise greceli
olarak yasam boyu siirer (49). 1994 yilinda, DSM-IV’te, YGB alt basliklarina, Rett
Bozuklugu (RB) dahil edilmistir (1). Rett Bozuklugu icin DSM-IV-TR tani 6lgiitleri Tablo

6’da verilmistir.

Tablo 6. DSM-IV-TR Rett Bozuklugu i¢in tani 6lciitleri

A. Asagidakilerin hepsi vardir:
1. prenatal ve perinatal gelisme goriiniiste normaldir

2. dogumdan sonraki ilk 5 ay boyunca psikomotor gelisme goriiniiste normaldir

3. dogumda kafa ¢evresi normaldir

B. Normal bir gelisme doneminden sonra asagidakilerin hepsi baslar:

1. 5 ile 48'inci aylar arasinda basin biiylimesinin yavaslamasi

2. daha 6nce edinilmis amaca yonelik el becerilerini 5 ile 30'uncu aylar arasinda yitirmenin ardindan
basmakalip el hareketleri yapmaya baslama (6rn. el burma ya da el yikama)

3. bu bozuklugun gidisinin erken dénemlerinde toplumsal kalitimin ortadan kalkmasi

(cogu kez toplumsal etkilesim daha sonra gelisirse de)

4. koordinasyonu bozuk yiiriime ya da viicut hareketlerinin oldugu bir gériiniim

5. agir psikomotor retardasyonun yani sira sdzel anlatim ve dili algilama ileri derecede

bozuktur

5) Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu

[k kez 1908 yilinda Theodore Heller tarafindan tanimlanmustir. Heller, 3-4 yillik bir gelisim
doneminden sonra siirekli ve belirgin bir gelisimsel gerileme gosteren olgu serisi
yaymlamistir. Orijinal olarak bu durumu dementia infantilis olarak adlandirmis; daha sonra
bozukluga Dezintegratif Psikoz ya da Heller sedromu adi verilmistir. Heller’in raporundan
sonra, 100’den fazla olgu bildirilmistir. Bozuklugun ¢ok seyrek oldugu kesin ise de, tani

konulamayan olgularin olmasi1 olasidir (3).

Her 100.000 cocuktan 1’inde goriildiigi ileri siiriilmistiir. Cesitli kanitlar Cocuklugun

Dezintegratif Bozuklugunun ndrobiyolojik faktorlerin 6nemini diisiindiirmektedir.

Bu olgularda normal iletisim ve sosyal becerilerde dahil olmak iizere, en az 2 yillik erken

gelisim donemi normal olmaktadir. Su alanlarin en az ikisinde (genellikle bir ¢ogunda), on
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yasindan Once daha Once kazanilmis becerilerin énemli bir kaybi vardir: iletisim, sosyal
etkilesim, barsak ve mesane kontrolii ve motor yetiler. Olgularda ayrica otizme benzer

belirtiler gelisir. Genellikle baslangi¢ yas1 3-4 yaslar arasindadir; ani ya da tedrici olabilir (3).

1994 yilinda, DSM-IV’te, YGB alt basliklarina, Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu dahil
edilmistir (1). Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu i¢in DSM-IV-TR tanmi 6lgiitleri Tablo

7’de verilmistir.

Tablo 7. DSM-IV-TR Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu icin tan1 dlgtitleri

A. Dogumdan sonraki 2 yil icinde yasina uygun sozel ve sozel olmayan iletisim, toplumsal
iliskiler, oyunlar ve uyumsal davramslarin olmasi ile kendini belli eden goriiniiste olagan

bir gelismenin olmasi.

B. Asagidakilerden en az iki alanda daha 6nce edinilmis olan becerilerin (10 yasindan 6nce)
klinik olarak énemli 6lciide yitirilmesi:

1. sozel anlatim ya da dil algilama

2. toplumsal beceriler ya da uyum davraniglari

3. bagirsak ve mesane kontrolii

4. oyun

5. devinsel (motor) beceriler

C. Asagidakilerden en az iki alanda olagandis1 bir islevselligin olmasi:

1. toplumsal etkilesimde nitel bir bozulma (6rn. sézel olmayan davraniglarda bozulma, yasitlariyla
iliski kuramama, toplumsal ya da duygusal karsiliklar verememe)

2. iletisimde nitel bozukluklar (6rn. konusulan dilin gelisiminde gecikme olmasi ya da hi¢ gelismemis
olmasi, bir sOylesiyi baslatamama ya da siirdiirememe, dilin basmakalip ve yineleyici bir bigimde
kullanilmasi, ¢esitli imgesel oyunlar oynamama)

3. devinsel (motor) basmakalip davranislar ve mannerizmler de i¢inde olmak {izere

davranis, ilgi ve etkinliklerde sinirli, basmakalip ve yineleyici driintiilerin olmas1

D. Bu bozukluk baska 6zgiil bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk ya da Sizofreni ile daha iyi

aciklanamaz.
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2.1.3. Epidemiyoloji

Otizm ilk tanimlandigi donemlerde nadir goriilen bir durum olarak diistinilmekteydi.
1970’lerde 2-5/10.000 arasinda bir orandan bahsedilirken, 1966-1998 yillar1 arasinda 23
prevalans calismasinin verilerinin gozden gegirildigi bir calismada OSB prevelans: igin
14,3/10.000 gibi bir oran bulunmustur (50). Son yillarda yapilan ¢alismalarda ise hem
Amerika’da hem de Avrupa’da OSB’ler i¢in oldukga yiiksek oranlar bildirilmistir. Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nin genis veri tabanli verilerine gore Amerika’da tiim 1k,
etnik grup ve sosyoekonomik gruplar arasinda OSB’nin 1/88 oraninda gorildigi
belirtilmistir. Ayrica CDC, Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika’da OSB prevalansinin %1
civarinda oldugunu 6ne siiren birgok ¢alismaya ait verileri de sunmaktadir. Ingiltere’de
yapilan bir ¢aligmada 2,5-6,5 yaslar arasi okul dncesi ¢ocuklarda OB’nin 10.000°de 16,8; tiim
YGB’lerin ise 10.000°de 62,6 sikliginda goriildiigii bulunmustur (51). Gillberg, OB oraninin,
OSB popiilasyonunda yaklasik %20-40 arasinda oldugunu belirtmistir (52). Giiney Kore’de
okullarda OSB'yi tarayan giincel bir ¢alismada OSB yayginhigmin %2,6 oldugu One

striilmstiir (53).

Gegmis calismalarda YGB-BTA olgularmin sikligi, OB sikligma gore 2-3 kat yiiksek(1/600)
kabul edilmekteyken, Fombonne’un gozden geg¢irme c¢alismasinda ortalama prevalans
37,1/10.000 olarak bildirilmistir (54,55). AB prevalansmi degerlendiren az sayida yayinda
ortalama prevalans 6/10000 olarak bildirilmistir. Diger YGB’ler OB’den daha nadirdir. CDB
siklig1 2/100.000 olarak bildirilmistir (54). RB benzer sekilde nadirdir. Ozellikle kizlari
etkileyen RB disindaki tiim YGB’ler erkeklerde daha siktir (54,56).

Cinsiyet agisindan bakildiginda CDC verilerine gore, erkeklerde (1/54) kizlara (1/252) oranla
5 kat daha sik olarak goriildiigii tahmin edilmektedir. Dikkat cekici bir bulgu ZO
siddetlendiginde erkek/kiz oran1 1’e yaklagmaktadwr. Hastaligin  erkeklerde daha sik
goriiliyor olmasmin nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Olasiliklardan biri beyin
incinebilirligi acisindan erkeklerde esigin daha diisiik olmasi ve bu nedenle bozuklugun
erkeklerde daha sik izleniyor olmasidir. Beyin incinmesi siddetlendiginde kizlarin da bu

bozulmadan kendilerini kurtaramadig1 6ne stiriilmektedir.

Mevcut epidemiyolojik calismalarin farkli 6rneklem sayilari, desenleri, tanisal Olgiitler,

kullanilan tanisal araclar nedeni ile kiyaslanmasi zor goriinmektedir. Bununla birlikte 8 yil
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boyunca ayni metadolojiyi kullanan CDC’nin Otizm ve Gelisimsel Bozukluklar izlem Ag:
(ADMM) verilerine gore Amerika’da OSB sikliginda artis oldugu bulunmustur (Tablo 8).
IACAPAP (The International Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied
Professions) OSB sikligindaki artisin sebebinin gergek bir artistan daha ¢ok OSB’nin hem
saglik calisanlart hem de ebeveynler tarafindan daha ¢ok bilinmesi ve taninmasi, tani
Olgiitlerinin eskiye oranla daha genis olarak tanimlanmasi nedeni ile olabilecegini belirtmistir

(57).

Tablo 8.0tizm Spektrum Bozuklugu Prevelansi: ADMM. 2000-2008. Tiim CDC sitelerindeki
bilgilerin birlestirilmesi ile olusturulmus olan IACAPAP 2012 kitabindan uyarlanmistir

Yil Dogum tarihi Prevelcaolzsug(lil:)r 1000 Sikhk
2000 1992 6,7 (4,5-9,9) 1/150
2002 1994 6,6 (3,3-10,6) 1/150
2004 1996 8,0 (4,6-9,8) 1/125
2006 1998 9,0 (4,2-12,1) 1/110
2008 2000 11,3(4,8-21,2) 1/88

2.1.4. Noropsikolojik kuramlar

OSB’deki heterojen klinik belirtilerin etiyopatogenezini agiklamak igin ileri siiriilen biligsel

kuramlar Yriitiicii islev yetersizligi, Zihin kurami, Zayif merkezi biitiinlesmedir.

1) Yiiriitiicii Islevler

Bir amac1 gergeklestirebilmek i¢in sorun ¢dzme stratejileri olusturabilme, uygun olmayan
uyarani durdurabilme veya erteleyebilme, eylem plan1 yapabilme yetileri kisaca yiiriitiicii
islevler olarak adlandirilir (58). Yiiriitiicli islevler insan tiiriine 6zgii islevlerdir. Prefrontal

korteks yliriitiicii islevlerin gerceklesmesinde merkezi rol oynar (59,60,61).

Damasio ve Maurer 1978 yilinda yayimlanan makalelerinde OSB belirtilerini frontal lob
hasarli bireylerin belirtileri ile karsilastirmis ve bazi ortak noktalar bulmuslardir (62). Bu
bulgunun ardindan OSB patogenezinde dikkatler frontal lob iizerine g¢evrilmistir. Yiiriitiicli
islevler frontal lob islevlerinin iiriiniidiir. Ozellikle dorsolateral-prefrontal korteks bu

islevlerden sorumlu bolgedir (63,64).
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OSB tanili bireylerin yiiriitiicii islevlerinde bozukluk izlenmektedir (59,65,66,67). OSB’de en
cok etkilendigi diisliniilen yiiriitiici islevler planlama, esneklik, kurulum degistirme (set-
shifting) gorevleridir (64). Ancak yiiriitiicii islev kusuru OSB’de evrensel degildir ve yalnizca
OSB’de gozlemlenmez (64). Yiritici islev kusuru fenilketoniiri, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu, Tourette bozuklugu, sizofreni gibi bircok
bozuklukta da gosterilmistir (65,66,67). OSB’deki olast dorsolateral-prefrontal korteks
etkilenmesinin bu bozukluktaki sosyal bozulmaya temel olusturabilecegi diisiiniilmektedir
(64). Baz1 yazarlara gore yiiriitiicli islev sorunu ve diger biligsel alanlar (cognitive domains);
ozellikle de zihin kurami ve paylasilmis dikkat (shared attention-mutual attention)
birbirleriyle yakindan iliskilidir (62). Ayrica OSB’li bireylerin sozel bellek becerilerinde
goriilen bazi sorunlarin, yiiriitiicli islev yetersizliginde de goriilen bellek sorunlari ile uyumlu

oldugu vurgulanmaktadir (66).

2) Zihin Kuram

Davraniglar ile diisiinceler arasindaki iligkiyi fark edebilme becerisi, zihin kurami becerisi
olarak adlandirilir. Zihin kuramina sahip birey, insanlarin diisiinceler ve duygular ile oriili i¢
diinyalar1, zihinsel yasantilar1 oldugunu duyumsar. Insanm i¢ diinyasmm davranislari ile
etkilesim i¢inde oldugunu fark eder. Zihin kurami becerilerinin temelinde akil yiiriitme
(mentalizing) becerisi yatar (60,68,69,70). OSB’de zihinsel siire¢lerin kavranmasinda belirgin
diizeyde bir yetersizlik s6z konusudur. OSB tanili1 birey hem kendi zihinsel temsillerini

(mental representation), hem de diger insanlarin zihinsel temsillerini kavrayamaz (65).

Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde zihin kuraminin onciilleri paylasilmis dikkat (shared
attention-joint attention), Onciil-anlatim isaretlemesi (protodeclerative pointing) ve hayal
giicline dayal1 oyunlar (pretend play) bicimde karsimiza ¢ikar. Paylasilmis dikkat ve dnciil-
anlatim isaretleme, c¢ocugun, bakim verenin zihinsel durumunun farkinda oldugunun
gostergeleridir (70,71). Paylasilmis dikkat becerisinin gelisimi, frontal lob olgunlagmasi ile
yakindan ilgilidir (71). 18 aylik ¢ocuklarda paylasilmis dikkatin ve hayal giiciine dayanan

oyunlarin olmamasi1 OSB lehine ¢ok 6nemli bir gostergedir.

OSB tanili bireylerin, zihinsel siirecleri tanimlayan diistinmek, bilmek, hayal etmek gibi
sozclikleri kavrama ve anlamlandirmada yetersizlikleri vardwr. Empatik olabilmede,

amaclarmi, duygularini denetlemede giicliik yasarlar. Yanilgiyl, aldanmay1 6lcen testlerde
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basarili olamazlar (68,70). Mecaz, igneleme, alay duygularint anlamada yetersizlikleri vardir
(68). Zihinsel olmayan mekanik kavramlar1 daha kolay anlamlandirabilirler (70). OSB, kisaca
cesitli diizeylerde karsimiza ¢ikan zihinsel korlilk (mindblindness) olarak adlandirilabilir
(60,70). Baron-Cohen’e gore zihin kuramui yetersizligi, OSB’deki temel sorunlardan biridir
(60). OSB tanili bireylerin zihin kurami becerilerinde goriilen yetersizlikler, gercek
yasamdaki sosyal beceri sorunlarini da yansitir. Zihin kurami iglevlerindeki yetersizlik
yiritiicii islev bozuklugu ile de iliskili olabilir (70). Zeka, yiiriitiicli islevler, zihin kurami
islevleri ve dil becerileri birbirlerinden ayr1 biligsel alanlarin sorumlulugunda ¢alismaktadirlar
(modularity) (68). Zihin kurami, secici dikkat diizenegi islevinin bir iirliniidiir ve bu kurama
ait islemler algi siireclerinden sonra kendiliginden calismaya baslar (68). Zihin kurami

becerilerinde inhibisyon diizenegi de rol oynamaktadir (68).

OSB’deki sorun hangi beyin bolgesi veya bdlgelerinde ise tiim biligsel alanlar1 etkilemektedir.
OSB’nin kalitim1 yoniindeki gii¢lii kanitlar1 g6z oniine alirsak, zihin kurami yetersizliklerinin
de genetik olma olasilig1 akla gelmektedir (72). Zihin kurami islevlerinden hangi beyin
bolgesinin sorumlu oldugu bilinmese de, tipki yiiriitiicii islevlerde oldugu gibi prefrontal

bolge ve onunla iliskili beyin alanlarindan kuskulanilmaktadir (68).

3) Zayif Merkezi Biitiinlesme

OSB’deki ¢ekirdek belirtileri agiklamaya ¢alisan bir diger kuram da, Frith tarafindan ilk kez
1989 yilinda ifade edilen zayif merkezi biitiinlesme kuramidir. Bu kurama gore, OSB'de
cevreden alinan veriler, beyinde bir biitiin olarak bir araya getirilip anlamlandirilamaz. Bilgi
islemleme yetersizligi nedeniyle algilanan uyaranlardan anlamli ve tutarl bir biitiin olusturma
(global-proccessing) miimkiin olamamaktadir. Veriler parcalar olarak algilanir (local
proccessing). Bu kurama gore OSB'de goriilen bazi biligsel avantajlarin biitiin-parca isleme

farkindan kaynaklandig1 diisiiniiliir (66,73).

Zayif merkezi biitiinlesmeyi test etmek amaciyla, OB’li grup ve kontroller arasinda biitiin ve
parca islemleme becerilerin karsilastirildigi bir calismada, sonuclarin Frith tarafindan 6nerilen
zaylf merkezi biitiinlesmeyi desteklemedigi goriilmektedir. Biitlin-parca islemleme becerisi
temporo-parietal korteks islevleri ile yakindan iliskilidir. Bu bolge islevlerinde bozulmanin
gosterilememesi de OB’de birincil etkilenen bdlgenin prefrontal korteks oldugu varsayimu ile

tutarhilik géstermektedir (66).
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2.1.5. Klinik Goriiniim

1) Sosyal etkilesimde nitel bozulmalar

Sosyal etkilesimde bozulma, OSB'nin temel belirtilerinden en merkezde yer alanidir. Sosyal
etkilesimi siirdiirmek icin kullanilan s6zel olmayan iletisimde bozukluk olmasi, ¢ocugun
gelisim seviyesine uygun arkadagliklar kuramamasi, ilgi alanlarini, duygularini ve basarilarini
baskalar1 ile kendiliginden paylagma arayisinda eksiklik olmas1 temel klinik belirtilerdir. OSB
tanili ¢ocuklar etkilesime girerken, esneklik ve kendiligindenlik-dogallik becerilerinde
eksiklik vardir (74). OSB belirtileri ¢ocuk cok kiigiik iken bile fark edilebilir. G6z temasi
kurmama, kucaga gelmeye isteksizlik, taklide dayali oyunlarin gelismemesi, jest ve mimikleri
yeterince kullanamama, ara sira alisilmadik duygusal tepkiler verme, sebepsiz aglama ve
giilmeler olabilir. Pragmatik becerileri ve empati yetenekleri zayiftir. Bu durum, erigkinlikte

de siirer, “garip” ve “yalniz” diye nitelendirililirler.

2) Basmakalip davrams bicimi, kisith ilgi alam1 ve rutinlerine siki sikiya baghhk

Kisitli ve torensel (ritiialistik) ilgiler, basmakalip davranmig bicimi OSB'nin ana klinik
goriiniimlerinden  birisidir. Bu ¢ocuklarda basmakalip hareketler erken donemde
baslayabilmektedir. Kendi ¢evresinde donme, esyalar1 dondiirme, donen esyalara uzun siire
bakma, sallanma, ziplama, kollarini1 kanat ¢irpar gibi ¢irpma, parmak ucunda yiiriime, esyalari
arka arkaya dizme, esyalar1 goziine c¢ok yakin tutarak seyretme gibi davranislar ornek
verilebilir. Giinliik isleri hep aymi sekilde yapma, ayni yoldan eve gitme, ayn1 yemegi yeme
gibi aynicilikta 1srarcilik ve degisimlere gosterdikleri direng, 1sikli, renkli, parlak cansiz
nesnelere asir1 duyarlik gibi davranislar sergileyebilirler. Yiiksek islevli olanlar, hava
durumunu takip etme, haritalar1 okuma, gezegenlerin yoriingelerini hesaplama gibi daha

karmagsik tekrarlayan davranislar ve ilgiler gdsterebilir (74).

OSB tanili ¢ocuklar miizige karsi asir1 ilgilidirler. OSB'de islevsel olmayan davraniglar da
sikca goriilen belirtilerdendir. Nesnelere dokunma, onlar1 koklama ve siirtiinme bi¢giminde

davranislar gézlemlenebilir (75).

OSB tanili ¢ocuklarin oyunlar1 tekrarlayan ve basmakalip bigimdedir. Sembolik oyun ya
yoktur ya da c¢ok belirgin geridir. Oyunlarinda ayni konuyu tekrar tekrar defalarca
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oynayabilirler. Alismis olduklar1 ¢evrenin ve esyalarm degismesine asir1 ve uygunsuz tepki

gosterebilirler. Aynilig1 koruma istegi oldukca sik gozlenir (58).

3) lletisim becerilerinde bozukluk

Anne ve babalarin en siklikla dile getirdikleri belirti, iletisim giligliigiidiir. OSB'de hem sozel
hem de sdzel olmayan beceriler yaygin bir bicimde etkilenmistir. OSB tanili bireylerde dil
gelisimi ¢ok biiyiik farkliliklar gosterir. Konusabilen OSB tanili ¢ocuklarda karsilikli sozel
iligkiyi baslatmada ve siirdiirmede, konusma sesinin ton, ritim, hizin1 diizenlemede
anormallikler gbzlemlenir. OSB'de dilbilgisi kurallarinin kullanimi da etkilenmistir. Zamirleri
ters kullanma, kendilerinden ti¢iincii tekil kisi olarak s6z etme goriilebilir. Dilin basmakalip
ve tekrarlayan bir bi¢imde kullanimi siklikla s6z konusudur. Konusma dilini anlama ve
yorumlamada da bozukluklar vardir. Cevap verme siklikla gecikir veya hi¢ yanit alinamaz.
Erken ve/veya gec tipte ekolali gbzlenen belirtilerdendir. Goz iliskisiyle ilgili sorunlar, yiiz
ifadesi ve diger s6zel olmayan iletisim becerilerinde giicliikler vardir. Bazen yliksek bir ses
tonu ile bazen de sarki sdyler gibi tekrarlayan sekilde yiikselen ve bir ses tonu ile

konusabilirler (74).

4) Zeka ve bilissel ozellikler

OSB tanili ¢ocuklarda zeka genis bir aralik icinde seyretmektedir. Yaklasik yarisinda 1Q
50’nin altindadir; dortte biri ise 70 ve istii 1Q’ya sahiptir (76). Bilissel islevlerin bigimi
degiskendir ve OSB belirtileri ile paralellik gdstermeyebilir (58). OSB tanili kizlarda 1Q
diizeyi, erkeklerden daha diisiik bulunmustur. OSB tanili ¢ocuklarin 6nemli bir kisminin
islevsel konusmalarinin olmamasi uygulanan zeka testlerini gercek zeka diizeylerini tespit
etmekte yetersiz kilmaktadir ve sonuglar cogunlukla gercek diizeyin ¢ok altinda
bulunmaktadir. Mental retarde OSB'li ¢ocuklarm cogunda nébetler vardir. Ayrica zeka

diizeyinin diisiik olmas1 kétii prognoza isaret etmektedir (18).
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5) Diger Belirtiler

Tiim bu tanisal belirtilere ek olarak OSB tanil1 bireyler uyku, yeme bozukluklar1 gibi giinliik
ritimde bozukluklar; 6fke ndbetleri, kendine ve c¢evreye karsi saldirganlik gibi cesitli

davranim sorunlar1 da sergileyebilirler (77).

OSB'de motor beceriksizlik goriilebilir. Bunlar arasinda; sakar yiiriiyiis, yiirtirken kollar1

anormal sekilde sallama, parmak ucunda yiirtime, kat1 viicut durusu sayilabilir (78,74).

OSB tanil1 bireylerde duyusal uyaranlara uygunsuz ve farkli yanitlar olabilir. Ornegin agri
esiginin yliksek olmasina karsin, dokunmaya asir1 tepki gosterebilirler. Yine hafif bir sese ve
1518a uygunsuz tepki verebilirler. Sadece belli bir uyaranla ilgilenme sik rastlanan
bulgulardandir. Yalnizca belli yiyecekleri yeme veya pika gibi yeme bozukluklari bulunabilir.
OSB tanil1 bir ¢cocugun yasi ilerledikge edilgen bir sekilde olsa da, sosyal iliskilere katilimda
daha fazla istek ve caba gozlenebilir (77).

2.1.6. Ayirici tam

OSB tanili bireylerin, diger gelisim sorunlar ve isitme kusurlarindan ayirt edilmesi
gerekmektedir. ZO ile OSB arasinda zaman zaman ayiric1 tan1 gerekebilir. Ayiric tanida
dikkat edilmesi gereken nokta; ZO’de sosyal beceriler siklikla bilissel ve iletisimsel
becerilerle uyumludur. ZO’lii ¢ocuklarm fizik gelisimleri de geri olabilir. Oysa OSB’de
genellikle fizik gelisimde gecikme goriilmez (77).

Belirgin olarak ihmale ugramis cocuklarda da sosyal becerilerde gecikme veya sapmalar
goriilebilir. Ancak sosyal beceri sorunu diginda OSB'nin diger belirtileri goriilmez. Uygun

bakim ortaminda da bu belirtiler kaybolabilir (58).

OSB'nin ayirict tanilar1 arasinda Landau-Kleffner sendromu, Frajil-X sendromu, Tuberdz
Skleroz, Coklu Karmasik Gelisimsel Bozukluk, Dili Algilama ve Ifade Etme Bozuklugu,
Tepkisel Baglanma Bozuklugu ile diger gelisim sorunlar1 bulunmaktadir (79, 80).
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2.1.7. Es tamih durumlar

Es tanililik, iki veya daha fazla taninin ayni kiside olmasi olarak tanimlanir. Tiim psikiyatrik
hastaliklar OSB’de goriilebilir. En sik goriilen psikiyatrik bozukluklar Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), Tik Bozuklugu,
Depresyon, Kaygi Bozukluklar1 ve Uyku Bozukluklaridir (81). OSB'de ZO birlikteligi, diger
es tanilarm sikhigini da arttirr (82). ZO siddetlendikge OSB ve/veya OSB benzeri
davranimlarin siklig1 artar (82). Yiiksek islevli olgularda, puberte oncesi en sik DEHB,
ergenlik doneminde en sik depresif bozukluk estani olarak goriiliir (82). ZO goz ardi
edildiginde, depresif bozukluk OSB’de en sik karsilagilan es tanmidir. OSB’de Bipolar
Bozukluk (BB) ayirici tanisi ve tedavisi oldukca giigtiir. Yazinda bu konuda olgu sunumlari
bulunmaktadir. Bu alandaki esas sorun, BB ¢alismalarinin 6zellikle yetiskinlere odaklanmis

olmasidir (83).

Anksiyete bozukluklari, OSB olgularinda siklikla depresif bozuklukla birlikte goriilmektedir.
OKB belirtilerinin, smirl ilgiler gibi OSB belirtilerinden ayrilmasi tartigmali bir konudur
(83). OSB tanis1 alan bireylerin %15'inde bilinen genetik bir bozukluk vardir (84).
Tuberoskleroz (16p13 / 9q34), Frajil X Sendromu (Xq27), Angelman ve Prader-Willi
Sendromu (15q11), Velokardiyofasiyal Sendrom otistik 6zelliklerin eslik ettigi durumlardir
(85).

2.1.8. Gidis ve Prognoz

OSB tanili kisilerin yaklasik {i¢te ikisi yasam boyu aile ve ¢evre destegine muhtag olarak
yasarken geriye kalan bireyler eriskinlikte yalniz basina yasamini siirdiirebilmektedir. Uzun
stireli ana amag, Onemli olabilecek uyumsal becerilerin kazanilmasini saglamak ve

bagimsizlik potansiyelini artirmak olmalidir (77).

Hastalik sirasinda goriilen bazi etmenler gidis ve prognoz agisindan dnemlidir. Bir¢ogunda
yas artistyla beraber sosyal, iletisimsel ve 6zbakim becerilerinde cesitli derecelerde iyilesme
goriilmektedir. Gidis agisindan 5-6 yaslarinda iletisime yonelik konusma becerisinin olmasi,
performans zeka boliimii diizeyinin yliksek olmasi, egitime yanitin olmasi olumlu gidis
oOlgtitlerdir (40,86). OSB tanili ¢ocuk ilkokul donemine geldiginde ¢ekirdek belirtiler var olsa
da sosyal beceri ve iletisim alanlarinda sikliklar ilerlemeler kaydeder. Olgularin bir kisminda

epilepsi nobetlerinin baglamasi ile birlikte dil becerileri ve sosyal becerilerde bozulma
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carpicidir (58). Yiiksek islevli otizmi olan ¢ocuklar ya da ergenler biiyiime ve olgunlagsma ile
beraber yetersizliklerinin farkma vardiklarinda depresyon ve anksiyete belirtileri

gosterebilirler (87).

Uzun siireli izlem ¢alismalarinda, “iyi” sonuclar (bagimsiz yasayabilme, ¢alisabilme, birkag
arkadas edinebilme) %0 ile %38 arasinda, “koti” sonuglar (kurum bakiminda veya yakin
destek ile ailenin yaninda yasama, tibbi dnlemler gerekmesi) %16 ile %80 arasinda degisen
oranlarda goriilmektedir. Son 20 yilda yapilan izlem calismalarinda sonuclar daha 6nce
yapilan ¢alismalara gore daha iyi sonuglar1 gdstermektedir. “Iyi” sonuclar, 1980 dncesi %10
kadarken son caligmalarda %20’lere yilikselmistir. Ayni zaman aralifinda, “kétii” sonuglar
%65’ten %46’ya gerilemistir. “Vasat” (kisitli bir bagimsizlik, ancak yakin destek ile
calisabilme ve/veya giinliik hayatini siirdiirebilme) olarak degerlendirilen olgular %25-30
oraninda devam etmistir. Bu degisimin sebepleri, ge¢mis yillarda bireylerin siklikla depo
hastanelerinde yasiyor olmasi, egitim hizmetlerinin zorunlu ve yaygin olmamasi, erken tani

hizmetlerinin giinlimiizde oldugu kadar gelismis olmasidir (86).

OSB tanili bireylerin yasam siirelerini inceleyen kisith ¢alismalar mevcuttur; fakat
Danimarka'da yapilan bir ¢alisma ortalama 6lim yasini 43 olarak vermektedir (88). OSB,
epilepsiyle komorbidite gosteriyorsa, bireylerde oliim riski daha yiiksektir. OSB tanili
bireylerdeki 6liimlerin yaklasik {li¢te biri epilepsiyle iliskilidir (88).
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BOLUM 111

YONTEM VE GERECLER

3.1.1. ARASTIRMA YERI VE ZAMANI

Bu calisma Nisan-Kasim 2014 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 Anabilim Dali Poliklinigi’nde yapilmistir.

3.1.2. ORNEKLEM

1) Olgu Grubunun Olusturulmasi

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Anabilim
Dali Poliklinigi’nde izlenen; DSM-IV-TR tani 6lgiitlerine gore bir cocuk psikiyatrisi uzmani
tarafindan YGB tanis1i konmus 3-15 yas arasindaki 150 ¢ocuk ve ergenin katilimi planlandi.
Dahil edilme 6lgiitlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 150 ailenin ¢ocugu
calismaya alindi. Calisma kapsaminda YGB tanisi ile izlenen ¢cocuk ve ergenlerin ebeveynler
tarafindan bildirilen ve degerlendirme sirasinda saptanan belirtileri arastirmaci tarafindan
DSM-IV-TR ve DSM-5 olgiitlerine gore psikiyatrik degerlendirme yapilarak tekrar gézden
gecirildi.

2) Olgu Grubunun Cahsmaya Alinma Olgiitleri
1. Calismaya katilimi planlanan ¢ocuk ve ergenlere DSM-IV-TR tam Olgiitlerine gore bir
cocuk psikiyatrisi uzmani tarafindan YGB tanis1 konmus olmasi.

2. YGB tanist alan ¢ocuklarin yasmin 3-15 yas araliginda olmasi.

3. Cocuk ve ergenlerin ve anne babalarinin ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmeleri
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3) Cahsmada Dislanma Olgiitleri

Planlanan ¢alismada herhangi bir diglama 6l¢iitii bulunmamaktadir.

3.1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

e DSM-5 ile OSB tanisi daha az sayida ¢ocuk ve ergene konur.

e DSM-5 ile; DSM-IV-TR’ye gore Asperger Bozuklugu ve YGB-BTA tanisi alanlara tani
konamayabilir.

e DSM-5 ile OSB tanisi kii¢iik ¢cocuklara daha az konur.

e DSM-5 ile OSB tanisi1 alan ve almayan ¢ocuk ve ergenlerde cinsiyetler arasinda fark
yoktur.

e DSM-5 ile tan1 konan bireyler otizmin belirtilen alanlarinda daha agir belirtiler gosterir.

3.1.4. GERECLER

1) Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmact tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Veri Formunda cocuga iliskin; dogum
tarihi, cinsiyeti, gelisim basamaklari, 6§renim durumu, okul basarisi, akran iligkileri, ailenin
kacmei1 ¢cocugu oldugu bilgileri bulunmaktaydi. Aileye iliskin olarak; anne ve babanin yasi,
egitim diizeyleri, mesleki durumlar1 ve gelir diizeyleri, ebeveynlerin birliktelik durumu,
ailenin ka¢ ¢ocuga sahip oldugu, anne/baba ve ¢ocukta tani konmus herhangi bir fiziksel

ve/veya ruhsal hastalik dykiisii bilgileri degerlendirildi.

2) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu formda goniilliilere ¢caliyma ve ¢alismada uygulanacak yontemler hakkinda ayrintili bilgi
verildi. Goniilliiler, caligma ile ilgili bu bilgileri 6grendikten sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul

etmeleri durumunda doldurulan ve ¢alismaya goniillii olarak katildiklarina dair imzalarinin

alindig1 boliimlerden olusmaktayda.
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3) Ruhsal Bozukluklar icin Tamsal ve Sayimsal El Kitabimin Goézden Gegirilmis
Dordiincii Baskis1 (DSM-IV-TR) ve Ruhsal Bozukluklar i¢cin Tamsal ve Sayimsal El
Kitabinin Besinci Baskis1 (DSM-5)

Bu caligmada DSM-IV-TR ve DSM-5 tani Olgiitlerini bir uygulayicinin uygulamasi ile
birlikte, sorular sorulurken olusan kigisel farkliliklar ve ailelerin bazi ifadeleri anlamakta
yasadiklar1 zorluklarin ortadan kaldirilmasi i¢in DSM-IV-TR ve DSM-5 6lg¢iitleri netlestirildi.
DSM-IV-TR ve DSM-5 6lciitlerinde belirtilen kisithilik alanlar1 6rneklenerek ve tekrar ifade
edilerek daha agik hale getirildi. Bu yeni tanimlanmis 6rnekler ve ifadeler degerlendirilmeleri
icin, otizm konusunda Ozellikle deneyimli ve birikimli bir ¢ocuk psikiyatristi ile birlikte
degerlendirildi. DSM-IV-TR ve DSM-5 i¢in maddeler; "var" ve "yok" seklinde cevaplanan bir

form olusturularak dolduruldu.

4) Cocukluk Cag1 Otizm Derecelendirme Olcegi (CODO)

Cocukluk Cagi Otizm Derecelendirme Olgegi (CARS-Childhood Autism Rating Scale), 1971
yilinda Schoppler ve Reichler tarafindan gelistirilmistir (89). Olgegin Tiirk¢eye uyarlanmasi
Sucuoglu ve arkadaslar1 (90); gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 ise Incekas ve Baykara
tarafindan yapilmis ve 6lgegin Tiirkce formunun kesme puani 30 olarak saptanmistir (91).
CODO vyaygin olarak otizmin tanisinda ve bu ¢ocuklarin diger gelisimsel bozuklugu olan
cocuklardan ayirt edilmesinde kullanilmaktadir. Olgek aile ile goriisme ve cocugun
gozlemlenmesi sonucunda elde edilen bilgiler temel almmarak doldurulmakta ve
degerlendiricinin gdzlem yapmadan 6nce 15 maddenin tanimi ve puanlamasini iyi bilmesi

gerekmektedir.

Olgek ayr1 birer alt olcek goriiniimiinde olan 15 maddeden olusmakta, odlcegin
doldurulmasiyla gocugun otizm derecesi belirlenebilmektedir. Olgekte yer alan maddeler;
kisilerle iliski, taklit, duygusal tepkiler, viicudun kullanimi, degisiklige tepki, gorsel tepkiler,
dinleme tepkileri, tat, koku ve dokunmanin kullanilmasi, korku/sinirlilik, sdzel iletisim, sézel
olmayan iletigim, zihinsel etkinlikler ve genel izlenimler bagliklar1 altinda toplanmakta ve her
madde 1 ile 4 arasmda yarim derecelik puanlama ile derecelendirilmektedir. Burada 1: o
maddede ifade edilen davranislarin ¢ocugun yast i¢in normal smirlarda oldugunu, 4: ise yasi

icin ¢ok anormallik gosterdigini ifade etmektedir. 15. Madde, diger maddelerde ozellikleri
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degerlendirilen ¢ocuga iliskin klinisyenin genel degerlendirmesini igerir. Toplam puan 15-60
arasinda seyredebilir. 30-36 arast puanlar hafif-orta derece otizmi, 37 ve lizeri puanlar agir

derecede otizmi ifade eder.

5) Otizm Davrams Kontrol Listesi (ODKL)

Otizm Davranig Kontrol Listesi (ABC-Autism Behavior Checklist), Krug ve arkadaslar1
(1993) tarafindan gelistirilmistir (92). Pek c¢ok iilkede otizmde tarama ve egitimin
degerlendirilmesi amaci ile siklikla kullanilan o6lgekler arasmmdadir (93,94,95). ODKL,
duyusal, iligski kurma, beden ve nesne kullanimi, dil becerileri, sosyal ve 6z bakim becerileri
olmak iizere toplam bes alt dlgekten olusan 57 maddelik bir degerlendirme aracidir. Olgekten
almabilecek en diisik puan 0, en yiiksek puan ise 159°dur. ODKL'nin en Onemli
avantajlarindan biri, hem 6gretmenlerden hem de anababadan bilgi almaya olanak saglayan
kolay uygulanabilir bir ara¢ olmasidir (95). Irmak ve arkadaslari, ODKL’yi Tiirkce'ye
uyarlayarak iilkemiz i¢in gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu saptanuslardir. Olgegin
Tiirkge formunun kesme puani 39 olarak saptanmistir (96). Bu nedenle bizim ¢alismamizda

da kesme puani1 39 olarak alindi.

3.1.5. ARASTIRMA ETiK KURUL ONAYI

Calisma DEUTF Etik Kurulu’ndan 10.03.2014 tarih ve 2014/10-11 karar no ile alinan onay
ile planlanmustir. Goriismeler Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh

Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Poliklinigi’nde gergeklestirildi.

3.1.6. VERILERIN TOPLANMASI

e Cocuk ve ergenlerin calismaya almma ve c¢alismadan dislanma Olgiitleri géz Oniinde
bulundurularak, bu sartlar1 saglayan 150 ¢ocuk-ergen ve aileleri ¢alisma ile ilgili yazili ve
sozel olarak bilgilendirildi.

e (Calismaya katilan olgu grubu i¢in Sosyodemografik Veri Formu dolduruldu.

e Tiim olgu grubunun; ebeveynler tarafindan bildirilen ve degerlendirme sirasinda saptanan
belirtileri arastirmaci tarafindan DSM-IV-TR ve DSM-5 olgiitlerine gore psikiyatrik
degerlendirme yapilarak tekrar gbzden gegirildi.
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e Arastirmaci tarafindan olgu ve ebeveynleri ile goriisme yapildi ve gorliisme sonrasinda
CODO formu dolduruldu.

e Arastirmaci tarafindan ebeveynlere Otizm Davranis Kontrol Listesi uygulandt.

3.1.7. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS Windows 17.0 paket programi kullamildi. Kategorik
degiskenler i¢cin tanimlayict veriler say1 ve ylizde olarak, 6l¢ek puanlari i¢in ortalama ve
standart sapma seklinde hesaplandi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare
analizi uygulandi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Simirnov testi ile degerlendirildi.
Olgek puanlarinm gruplar arasinda karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren sonuglar icin
t-testi, normal dagilim gdstermeyen sonuclar i¢cin de Mann-Whitney U testi kullanildi.
Korelasyonlar Spearman sira korelasyonu ile hesaplandi. Tiim analizlerde p<0,05 oldugunda

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4.1.1. Sosyodemografik Ozellikler

BOLUM IV

BULGULAR

Olgu grubu 150 ¢ocuk ve ergenden olusmustur. Grubun tanimlayic1 6zellikleri asagida

verilmistir.

a. Yas ve Cinsiyet

Calismaya 34 kiz ve 116 erkek cocuk ve ergen alindi. Olgularin yaslar1 en kii¢ligii 3, en

bliytligii 15, ortalamasi ise 8.22 £3,73 olarak hesaplandi. Olgu grubunun 59’u (%39,3) 3-7 yas
grubu; 45°1 (%30,0) 7-11 yas grubu ve 46’s1 (%30,7) 11-15 yas grubundandi. Olgu grubunun

yas ve cinsiyet Ozellikleri Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Olgu Grubunun Yas ve Cinsiyet Ozellikleri

Yas n %0
3-7 yas 59 39,3
7-11 yas 45 30,0
11-15 yas 46 30,7
Cinsiyet
Erkek 116 77,3
Kiz 34 22,7
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b. Egitim

Calismada olgularm egitim ve 6zel egitim durumlar1 degerlendirildi. Buna gore 70 (%46,7)
olgu o6rgiin egitim almazken, 18 (%12,0) olgu ilkdgretim; 1 (%0,7) olgu lise; 13 (%38,7) olgu
anaokulu; 20 (%13,3) olgu kaynastirma; 28 (%18,6) olgu Otistik Cocuklar Egitim Merkezi
(OCEM) veya 0zel alt sinif 6grencisiydi. Olgularin 135°1 (%90,0) diizenli 6zel egitim alirken,
4 (%2,7) olgu diizensiz 6zel egitim aliyordu, 11 (%7,3) olgu ise hi¢ 6zel egitim almamist1.

Olgu grubunun egitim 6zellikleri Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Olgu Grubunun Egitim Ozellikleri

n %
IIkogretim 18 12,0

Lise 1 0,7

Egitim durumu Anaokulu 13 8,7
(n=150) Orgiin Egitim Almyor 70 46,7
Kaynastirma Egitimi 20 13,3
OCEM?* veya Ozel alt Stmf 28 18,6
Diizenli Ozel Egitim Alan 135 90,0

Ozel Egitim Durumu | Diizensiz Ozel Egitim Alan 4 2,7

(n=150)

Ozel Egitim Almayan 11 7,3

* Otistik Cocuklar Egitim Merkezi (OCEM)
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c. Aile Ozellikleri

Olgularin anne yas ortalamast 37,05+£6,25, baba yas ortalamast 40,92+6,34 yil idi.
Olgulardan 56’smnin (%37,3) kardesi yok iken 94 (%62,7) olgu en az bir kardese sahipti.
Ailenin birinci ¢ocugu olan 90 (%60,0) olgu; ikinci ¢ocugu olan 51 (%34,0) olgu ve ii¢lincii
cocugu olan 9 (%6,0) olgu vardi. Annelerin dogum sirasindaki yasi1 dort gruba ayrilarak
incelendiginde; 18-25 yas arasit dogumun 34 (%22,7) annede, 25-35 yas arasi dogumun 88
(% 58,7) annede, 35-40 yas aras1 dogumun 24 (%16,0) annede ve 40 yas iistii dogumun 3
(%2,0) annede oldugu belirlendi, 1 (%0,7) olgu ise evlat edinilmis oldugundan annenin
dogum sirasindaki yast 6grenilemedi. Anne ve babalardan 139°u (%92,7) birlikte iken, 10’u
(%6,7) bosanmis, 1’1 (%0,7) ise ayr1 yasamaktaydi. Anne ve babalarin egitim diizeylerine
okur yazar degil, ilkdgretim, lise ve iiniversite-yiiksekokul olmak tlizere dort diizeyde bakild1.
Buna gore; 1 (%0,7) anne ve baba okur yazar degil, 62 (%41,3) anne ve 46 (%30,7) baba
ilkdgretim, 33 (%22,0) anne ve 39 (%26,0) baba lise, 54 (9%36,0) anne ve 64 (%42,7) baba
iiniversite-yiiksekokul diizeyindeydi. Annelerin 47’sinin (%31,3) calismasina karsin babalarin
139’u (9%92,7) galismaktaydi. Caligmaya katilan ailelerin 22’si (%14,7) alt gelir, 124’1
(%82,7) orta gelir ve 4’1 (%2,7) iist gelir diizeyindeydi. Soyge¢cmisinde fiziksel hastalik olan
olgu sayis1 42 (%28,0), ruhsal hastalik olan olgu sayis1 49°du (%32,7). Olgu grubunun aile

Ozellikleri Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Olgu Grubunun Aile Ozellikleri

Ort SS
Anne yasi 37,05 6,25
Baba yas1 40,92 6,34
n Yo
Yok 56 37,3
Bir 75 50,0
Kardes sayisi Iki 18 12,0
Uc 1 0,7
Birinci 90 60,0
Ailenin kac¢incr ¢ocugu Ikinci 51 34,0
Uciincii 9 6,0
18-25 aras1 34 22,7
25-35 arasi 88 58,7
Annenin dogum sirasindaki 35-40 arasi 24 16,0
yasli 40 yas iistii 3 2,0
Bilinmiyor 1 0,7
Birlikte 139 92,7
Birliktelik durumu Bosanmis 10 6,7
Ayri yastyor 1 0,7
Okuma yazma yok 1 0,7
T IIk6gretim 62 41,3
Annenin egitim durumu Lise 33 22.0
Universite-Yiiksekokul 54 36,0
Cahsiyor 47 31,3
Annenin isi Ev hanim 100 66,7
Emekli 3 2,0
Okuma yazma yok 1 0,7
o IIk6gretim 46 30,7
Babanin egitim durumu Lise 39 26.0
Universite-Yiiksekokul 64 42,7
Cahsiyor 139 92,7
Babanin isi Calismyor 4 2,7
Emekli 7 4,7
Alt 22 14,7
Aile gelir durumu Orta 124 82,7
Ust 4 2,7
. . Var 42 28.0
Ailede fiziksel hastahk Yok 108 72.0
. Var 49 32,7
Ailede ruhsal hastahk Yok 101 673
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d. Prenatal Dénem ve Dogum Ozellikleri

Olgulardan biri evlat edinilmis oldugundan prenatal donem ve dogum &ykiisii alinamadi, bu
olgu tiim olgularin %0,7’sini temsil etmekteydi. Prenatal donemde her hangi bir sorun
yasamamig anne sayist 87 (%58,0) iken, 62 (%41,3) annenin ¢esitli sorunlarla (diistik tehdidsi,
travma, operasyon vb.) karsilastig1 ve/veya sigara-alkol kullandig1 6grenildi. Olgularin 57°si
(%38,0) normal (vajinal) yolla dogarken, 91 (%60,7) olgunun sezeryan ve 1 (%0,7) olgunun
vakum yardimi ile dogdugu belirlendi. Olgulardan 31’inin (%20,7) bir veya birden fazla
dogum komplikasyonu (mor dogum, mekonyum aspirasyonu, kordon dolanmasi vb.) ile

karsilastig1 saptandi. Olgu grubunun prenatal donem ve dogum oOzellikleri Tablo 12°de

verilmistir.
Tablo 12. Olgu Grubunun Prenatal Dénem ve Dogum Ozellikleri
n Yo
Ozellik yok 87 58,0
Diisiik tehdidi 31 20,7
Sigara kullanim 12 8,0
Alkol kullanim 1 0,7
Madde kullanimi 0 0,0
Prenatal donem | X-Ray 3 2,0
Travma 3 2,0
Operasyon 3 2,0
Ila¢ kullanimu 44 29,3
Enfeksiyon 23 15,3
Bilinmiyor 1 0,7
NSVY 57 38,0
. . Sezeryan 91 60,7
Dogum Sekli Forseps yardimu ile 0 0,0
Vakum yardim ile 1 0,7
Bilinmiyor 1 0,7
Term 129 86,0
Dogum zamam Prematiir 19 12,7
Postmatiir 1 0,7
Bilinmiyor 1 0,7
Dogum sonrasi aglamama 13 8,7
Mor dogum 13 8,7
Dogum Mekanyum aspirasyonu 8 5,3
komplikasyonlar1 | Kordon dolanmasi 5 3,3
Kan uyusmazhg 7 4,7
Bilinmiyor 1 0,7
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e. Olgu Grubunun Akran iliskileri, Ozgecmis ve Gelisimsel Ozellikleri

Olgularm akran iliskileri dort diizeyde degerlendirildi. Bu sonuca goére olgularm 7’sinin (%
4,7) iyi, yeterli sayida arkadasi varken 143’iiniin (%95,3) akran iliskilerinde ¢esitli zorluklar1
(yetersiz sayida arkadas, iliski kuramama vb.) oldugu saptandi. Olgularin 68’inden (%45,3)
yenidogan sarilii; 1’inden (%0,7) kan tansfiizyonu; 15’inden (%10,0) havale; 36’sindan
(%24,0) operasyon ve 16’sindan (%10,7) travma Oykiisii alindi. Asilamanin tim olgularda
tam oldugu saptandi. Ozge¢misinde gegirilmis tibbi hastalik dykiisii olan ¢ocuklarmn sayisi
38°di (%25,3). Psikotrop kullanmayan 52 (%34,7) olguya karsm 98 (%65,3) olgu bir veya
birden fazla psikotrop kullanmaktaydi. Gelisim asamalarindan yiirtime, konusma ve tuvalet
egitim yasina bakildi. Yiiriime yas ortalamasi 1,3140,59 idi ve tiim olgular yiirlime yetenegini
kazanmisti. Konusma yetenegini kazanan olgularin yas ortalamasi 4,444+1,89’du. Ancak
olgulardan 67°si (%44,7) konusma yetenegini kazanamamisti. Tuvalet egitimi agisindan
bakildiginda ise tuvalet egitimi yas ortalamasi 4,22+2,11 iken 39 (%26,0) olgunun tuvalet
egitimini kazanamadig1 6grenildi. Olgu grubunun 6zgegmis ve gelisimsel 6zellikleri Tablo

13’te verilmistir.

Tablo 13. Olgu Grubunun Ozge¢mis ve Gelisimsel Ozellikleri

n %0
Iyi, yeterli sayida arkadas 7 4,7
Akran Yetersiz sayida arkadas 12 8,0
iliskileri .S(-)ru-nlar var 61 40,7
Iliski kuramiyor 70 46,7
Yenidogan sarihigi 68 45,3
Kan transfiizyonu 1 0,7
Febril konviilziyon dykiisii 15 10,0
Operasyon 36 24,0
(")zgeg:mis Travma 16 10,7
szellikleri Asilar 150 100,0
Gegirilmis tibbi hastalik oykiisii 38 25,3
Yok 52 34,7
Psikotrop kullanim Bir psikotrop 87 58,0
Birden fazla psikotrop 11 7,3
Ort SS
Yiiriime 1,31 0,59
Gelisim Konusma* 4,44 1,89
Tuvalet egitimi** 4,22 2,11

*Calismada konusma yetenegini kazanmamis 67 (% 44,7) olgu bulunmaktaydi.
**Calismada tuvalet egitimini kazanmamis 39 (% 26,0) olgu bulunmaktaydi.
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4.1.2. Olgu Grubunun Klinik Ozellikleri

Olgu grubunda DSM-IV-TR’ye gore OB tanis1 almis 139 (%92,7) olgu, YGB-BTA tanis1
almis 6 (%4,0) olgu, AB tanis1 almis 4 (%2,7) olgu ve RB tanist almig 1 (%0,7) olgu
bulunmaktaydi. DSM-5 ile DSM-IV-TR nin tan1 koydugu 29 (%19,3) olguya tan1 konamada.
DSM-5 OSB olgiitlerine gore tani almayan bu olgular; DSM-IV-TR’ye gore OB (%12,7), AB
(%2,7) ve YGB-BTA (%4,0) tanis1 aldi. OB grubunun %13,6’s1, AB ve YGB-BTA tanili
olgularin ise hi¢cbiri DSM-5 ile tam1 almadi. Olgu grubunun klinik 6zellikleri Tablo 14’te

verilmistir.
Tablo 14. Olgu Grubunun Klinik Ozellikleri
DSM-5 OSB Tanisi

DSM-IV-TR YGB Tanis1 Var Yok

n O 3% n AT
OB 120 80,0 19 12,7
AB 0 0,0 4 2,7
YGB-BTA 0 0,0 6 4,0
CDB 0 0,0 0 0,0
RB 1 0,7 0 0,0
Tiim olgu grubu 121 80,7 29 19,3

*OB: Otistik Bozukluk, YGB-BTA:Yaygin Gelisimsel Bozukluk-Baska Tiirlii Adlandirilamayan,

AB:Asperger Bozuklugu, CDB:Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu, RB: Rett Bozuklugu
**Tiim olgu grubu i¢indeki yiizde
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4.1.3. DSM-5 OSB Olciitlerinin Tamisal Ozellikleri

DSM-5 OSB olgiitlerine bakildiginda; 139 (%92,7) olgu Al 6lgiitiinii; 145 (%96,7) olgu A2
Olgtitiinii; 146 (%97,3) olgu A3 olgiitiinii karsilarken 123 (%82,0) olgu Bl Olgiitiini; 67
(%44,7) olgu B2 dlgiitiinii; 87 (%58,0) olgu B3 dl¢iitiinii; 125 (%83,3) olgu B4 dlgiitiinii; 148
(%98,7) olgu C olgiitiinii ve tiim olgular D ve E olgiitiinii karsilamaktaydi. DSM-5 OSB

Olgiitlerinin tanisal 6zellikleri Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15. DSM-5 OSB Olgiitlerinin Tanisal Ozellikleri

Karsilaniyor Karsilanmiyor

n(%) n(%)

Al 139 (92,7) 11(7,3)
A olgiitleri A2 145 (96,7) 5@3.3)
A3 146 (97,3) 4 (2,7)

B1 123 (82,0) 27 (18,0)

DSM-5 OSB | B él¢iitleri B2 67 (44,7) 83 (55,3)

B3 87 (58,0) 63 (42,0)

B4 125 (83,3) 25 (16,7)
C olgiitii 148 (98,7) 2 (1,3)
D olgiitii 150 (100,0) 0(0,0)
E olciitii 150 (100,0) 0(0,0)

4.1.4. Cocukluk Cag Otizm Derecelendirme Olcegi (CODO) ve Otizm Davrams Kontrol
Listesi (ODKL) Ozellikleri

Olgulardaki belirtilerin klinik siddeti Cocukluk Cag1 Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO)
ve Otizm Davranis Kontrol Listesi (ODKL) kullanilarak belirlendi. Olgularin CODO toplam,
ODKL toplam ve ODKL alt baglik puan 6zellikleri Tablo 16’da verilmistir.

Tablo16. Olgularm CODO Toplam,ODKL Toplam ve ODKL Alt Baslik Puan Ozellikleri

CODO | ODKL | ODKL | ODKL | ODKL | ODKL | ODKL

Toplam | Toplam D iK BN DB SO
Ort 3781 | 5945 7,33 17,67 11,75 11,47 11,43
SS 7,78 24,68 5,06 8,51 8,01 6,05 5,21
En kiiciik deger 20 3 0 0 0 0 0
En biiyiik deger 54 136 22 38 35 30 21

ODKL D: duyusal alt bashg, ODKL IK: iliski kurma alt bashgt, ODKL BN: beden ve nesne
kullamimi alt bashigi, ODKL DB: dil becerileri alt bashgi, ODKL SO: sosyal beceri ve oz
bakim alt bashg.
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4.1.5. DSM-IV-TR ve DSM-5’in Tamisal Karsilastirmasi

Gergekte tiimii DSM-IV-TR’ye gore tan1 almig olan olgularin 29’una (%19,3) DSM-5 OSB
oOlciitleri ile tan1 konamadi. DSM-IV-TR ile DSM-5 arasindaki bu tanisal farkliligi dort gozli
tabloda gorebilmek ve istatistiksel degerlendirmesini yapabilmek i¢cin DSM-5 6lgiitlerine gore
tan1 almayan bir olguyu; DSM-IV-TR o0lgiitlerine gore de tani almamis gibi varsaydik.
Olusturulan bu olgu tiim olgularm %0,7’sini temsil etmekteydi. DSM-IV-TR ve DSM-5
tanisinin var olup olmamasi McNemar’in ki-kare analizi kullanilarak karsilastirildiginda

anlaml fark bulundu (p<0,001) (Tablo 17).

Tablo17. DSM-IV-TR ve DSM-5"in Tanisal Karsilagtirmasi

DSM-5 OSB Tanisi
Var Yok Toplam
n(%*) n(%*) n(%)
Var 121 (80,7) 28 (18,7%%) 149 (99,3)
DSM-IV-TR
Yok 0 (0,0 1(0,7) 1 (0,7)
Tiim olgu grubu 121 (80,7) 29 (19,3) 150 (100,0)

*Tiim olgu grubu i¢indeki yiizde
*%p<0,001

DSM-5’e gore tan1 almayan 29 olgunun %31,0’1 (n=9) DSM-5 OSB A 6lciitlerinin {i¢iinii,
%51,7’s1 (n=15) DSM-5 OSB B ol¢iitlerinden ikisini ve %10,3’i (n=3) hem DSM-5 OSB A
hem de B odlgiitlerini yeterli sayida karsilamiyordu. Yas Olgiitiinli karsilamamakla birlikte
DSM-5 OSB A olgiitiinii ve©  DSM-5 OSB hem A hem B dlgiitlerini yeterli sayida

karsilamayan birer olgu vardu.
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4.1.6. DSM-5 OSB Tanisi Olan ve Olmayan Olgularin Yas Gruplar Karsilastirmasi

DSM-5 OSB tanis1 yas gruplar1 agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (p=0,019) (Tablo 18).

Tablo18. DSM-50SB Tanisinin Yas Gruplar1 Karsilagtirmasi

DSM-5 OSB Tanisi

Var Yok Toplam p*
n(%) n(%) n(%)
3-7 yas 41 (69,5) | 18(30,5) 59 (100,0)
Yas 7-11 ya 39 (86,7) 6 (13,3) 45 (100,0) 0,019
grubu yas ’ ’ ’ ’
11-15 yas 41 (89,1) 5(10,9) 46 (100,0)
Tiim olgu grubu 121 (80,7) | 29(19,3) 150 (100,0)

*Pearson ki kare

DSM-5 OSB tanisi yas gruplar1 agisindan karsilastirildiginda bulunan anlamli farkin hangi

yas grubundan kaynaklandigmin anlagilmasi amaci ile 3-7 yas grubu ¢ikarilarak istatistiksel

degerlendirme tekrar yapildiginda anlamli fark bulunmadi (p=0,718) (Tablo 19). Bu sonuca

gore istatistiksel anlamlilig1 3-7 yas grubunun olusturdugu sonucuna varildi.

Tablo 19. DSM-50SB Tanisiin 3-7 Yas Grubu Cikarilarak Yas Gruplar1 Karsilastirmasi

DSM-5 OSB Tanisi

Var Yok Toplam p*
n(%) n(%) n(%)
Y 7-11 yas 39(%86,7) | 6(%13,3) 45(%100,0)
as
grubu 0,718
11-15 yas 41(%89,1) | 5(%10,9) 46(%100,0)
Toplam 80(%87,9) | 11(%12,1) 91(%100,0)

*Pearson ki kare

Yas gruplariin tan1 almama nedenlerine bakildiginda;

e 3-7 yas grubundaki tan1 almayan 18 olgunun %72,2’si (n=13) DSM-5 OSB B dlgiitlerini

yeterli sayida karsilamamasi nedeniyle tan1 almazken; % 27,81 (n=5)

Olgiitlerinin tiglinii de kargilamadigindan tan1 almada.

DSM-5 OSB A

e 7-11 yas grubundaki tan1 almayan 6 olgunun %50,0’1 (n=3) DSM-5 OSB B &lgiitlerini

yeterli sayida karsilamamasi nedeniyle tan1 almazken; % 33,3’ii (n=2) DSM-5 OSB A
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Olgiitlerinin tiglinii de ve %16,7’si (n=1) yas Olgiitii ile birlikte A ve B dl¢iitlerini yeterli

sayida karsilamadigindan tani almadi.

e 11-15 yas grubundaki tan1 almayan 5 olgunun %20,0’1 (n=1) DSM-5 OSB B &lgiitlerini

yeterli sayida karsilamamasi nedeniyle tani almazken; %40,0’1 (n=2)

DSM-5 OSB A

Olciitlerinin  {i¢giinii de, %20,0 (n=1)’si hem A hem B dl¢iitlerini ve %20,0’1 (n=1) yas

olciitii ile birlikte A Olgiitlerini yeterli sayida karsilamadigimdan tani1 almadi.

4.1.7. DSM-5 OSB Tanisi

Karsilastirmasi

Olan ve Olmayan Olgularin Yas

Ortalamalarmin

DSM-5’in tan1 koydugu olgular ile tan1 koymadig1 olgular arasinda yas siirekli degisken

olarak alindiginda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,009)

(Tablo 20).

Tablo 20. DSM-5 OSB Tanis1 Olan ve Olmayan Olgulari Yas Ortalamalarinin

Karsilastirmasi

DSM-5 OSB Tanisi

Var

Yok

Ort

SS

Ort

SS

p*

Yas

8,61

3,73

6,60

3,32

0,009

* Mann-Whitney U

DSM-5’e gore tan1 almayan 3-7 yas grubunun yas ortalamasi 4,58+1,18; 7-11 yas grubunun

yas ortalamasi1 7.33+0,26; 11-15 yas grubunun yas ortalamasi 13,00+0,94 olarak hesapland:.

50




4.1.8. DSM-5 OSB Tamsit Olan ve Olmayan Olgularin Cinsiyet Oranlarinin

Karsilastirmasi
DSM-5 OSB 6lgiitleriyle erkek olgularin %80,2’si, kiz olgularin ise %82,4’1i tan1 aldi. DSM-5

ile tan1 alan olgular ile tan1 almayan olgular arasinda cinsiyet acisindan anlamli fark

bulunmadi (p=0,777) (Tablo 21).

Tablo 21. DSM-5 Tanis1 Olan ve Olmayan Olgularm Cinsiyet Oranlarmin Karsilagtirmasi

DSM-5 OSB Tanisi
Var Yok Toplam p*
n(%) n(%) n(%)
Kiz 28(%82,4) 6(%17,6) 34(%100,0)
Cinsiyet 0,777
Erkek 93(%380,2) 23(%19,8) 116(%100,0) ’
Tiim olgu grubu 121(%80,7) | 29(%19,3) 150(%100,0)

* Pearson ki kare

Calismaya alinan kiz ve erkek cinsiyette otizm belirtilerini siddeti ve bu agidan bir farklilik
olup olmadigmin degerlendirilmesi amaciyla CODO ve ODKL toplam puan ortalamalari
kullamildi.  Cinsiyetler arasmda CODO ve ODKL toplam puan ortalamalarmin

karsilagtirmasida anlamli fark bulunmadi (Tablo 22).

Tablo 22. Cinsiyetler Arasinda CODO ve ODKL Toplam Puan Ortalamalarmin

Karsilastirmasi
CODO Toplam ODKL Toplam
Cinsiyet Ort SS p* Ort SS p*
Kiz 34,29 8,03 63,21 | 26,66
0,810 0,448
Erkek 37,66 7,73 58,35 | 24,08

* Mann-Whitney U
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4.1.9. DSM-5 OSB B Alt Oliitleri icin Yas, Cinsiyet, CODO ve ODKL Toplam

Puanlarinin Karsilastirmasi

DSM-5 OSB BI1 olgiitiinii karsilayan ve karsilamayan olgularin karsilastirmasinda yas

gruplar1 ve cinsiyet a¢isindan anlamli fark bulunmadi. Buna karsin DSM-5 OSB B2 6l¢iitiini

karsilayan ve karsilamayan olgularin karsilastirmasinda yas gruplar1 agisindan anlamli fark

bulunurken cinsiyet agisindan anlamli fark yoktu. Yine DSM-5 OSB B3 6lgiitiinii karsilayan

ve karsilamayan olgularin karsilastirilmasinda da B2 6lgiitiine benzer sekilde yas gruplari

acisindan anlaml fark bulunurken cinsiyet agisindan anlamli fark bulunmadi. DSM-5 OSB

B4 olgiitiinii karsilayan ve karsilamayan olgularin karsilastirilmasinda ise yas gruplari ve

cinsiyet acisindan anlamli fark saptanmadi (Tablo 23).

Tablo 23. DSM-5 OSB B Alt Olgiitleri I¢in Yas ve Cinsiyet Karsilastirmasi

Yas " Cinsiyet "
3-7yas | 7-11 yas | 11-15 yas P Kiz Erkek P

Var | 46 35 Ip) 27 %

Dglgaﬁs n(%) | 780) | (77.8) | (913) (794) | (82.8)
Yo | Yok [ 13 10 4 0143 [ 7 20 | 0,665

N (%) | (22,0) (22,2) 8,7 (20,6) (17,2)

Var 19 24 24 16 51

e () | (22 | 533 | (522 @D | @40
Y | Yok | 40 21 2 | 0047 | 18 65 | 0,750

n(%) | 67.8) | 467) | (41.8) 52.9) | (56,0)

Var | 23 31 33 17 70

Dggaés n%) | 39 | 689 | 717 (50,0) | (%60.3)
Y | Yok | 36 14 13 0,001 | 17 46 | 0,282

n%) | ©6) | GLD | (283) (50,00 | (39.7)

Var | 48 39 38 30 95

Dggaés n(%) | 814 | 867 | (82,6 882) | (81,9
Yo | Yok |1 6 8 0762 [ 4 21 | 0383

n(%) | (186 | (133) | (17.4) 11.8) | (18.1)

*Pearson ki kare
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DSM-5 OSB B2 ve B3 dlgiitlerini karsilayan ve karsilamayan olgular karsilastirilmasinda
yas gruplar1 agisindan anlamli fark bulunmustu. Bu farkliligin hangi yas grubundan
kaynaklandigini1 anlamak i¢in 3-7 yas grubu c¢ikarilarak yapilan istatistiksel degerlendirmede
anlamlilik yoktu (Tablo 24). Bu sonuca gore hem DSM-5 OSB B2 6lgiitii hem de DSM-5

OSB B3 6lgiitii i¢in istatistiksel anlamlilig1 3-7 yas grubunun olusturdugu sonucuna varildi.

Tablo 24. DSM-50SB B1 ve B2 Olgiitlerinin Var Olup Olmamasmin 3-7 Yas Grubu
Cikarilarak Karsilastirmasi

Yas grubu
7-11 yas 11-15 yas p*
n(%) n(%)
Var 24 24
DSM-5 OSB B2 (53,3) (52,2) 0.912
Yo 21 2
(46.7) (47.8)
Var (63819) (73137)
DSM-5 OSB B3 -~ > = 0,766
31.1) (28.3)

*Pearson ki kare
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DSM-5 OSB B1 6lgiitiinii karsilayan ve karsilamayan olgularmn CODO ve ODKL toplam

puanlarinin ortalamasimin karsilagtirmasinda anlamli fark bulunurken, B2 ve B3 o6lg¢iitii icin

anlamli fark bulunmadi. DSM-5 OSB B4 6l¢iitiinii karsilayan ve karsilamayan olgularin

CODO ve ODKL toplam puanlarinm ortalamasmin karsilastirildiginda ise anlamli fark vardi

(Tablo 25).

Tablo 25. DSM-5 OSB B Alt Olgiitleri igin CODO ve ODKL Toplam Puan Ortalamalarinm

Karsilastirmasi
CODO Toplam p* ODKL Toplam p*
Ort SS Ort SS
B1 Var | 39.26 7.36 63,82 | 23.58
Yok | 3119 | 606 | <0001 o195, | <0001
B2 Var | 39.10 8,09 61,79 | 23.84
DSM-5 Yok | 36,76 7,40 0,062 57,57 | 25.32 0,195
OSB-B B3 Var 36,86 8,37 59.43 | 24,73
Yok | 39,12 6,72 0,130 59,49 | 24.82 0,437
B4 Var | 38,60 7,50 62,02 | 23.86 N
0,011 p
Yok | 33,84 8,06 46,64 | 2520 | 0,004

* Mann-Whitney U

**Bagimsiz gruplarda T-test
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4.2.0. DSM-5 OSB Tanis1 Olan ve Olmayan Olgularin, DSM-5 OSB B Alt Olgiitleri Tek
Tek Cikarnldiginda DSM-5 OSB Tanis1 Olan ve Olmayan Olgularla Karsilastirmasi

DSM-5 OSB tanisi olan ve olmayan olgularin; DSM-5 OSB B1 (basmakalip veya yineleyeci
devinsel eylemler, nesne kullanimlar1 veya konusma), B3 (yogunlugu ve odagi olagandisi
olan, ileri derece kisitli, degisenlik gostermeyen ilgi alanlar1) ve B4 (duyusal girdilere karsi
cok yiiksek veya diisiik diizeyde tepki gosterme veya ¢evrenin duyusal yanlarina olagandisi
bir ilgi gosterme) Olciitleri tek tek cikarildiginda DSM-5 OSB tanist olan ve olmayan
olgularla karsilastirilmasinda anlamli fark bulunurken B2 (aynilik konusunda direnme,
siradanlik digina esneklik gdstermeme veya torensel sozel veya sézel olmayan davraniglar)

oOl¢iitli i¢in anlamli fark bulunmadi (Tablo 26).

Tablo 26. DSM-5 OSB Tanis1 Olan ve Olmayan Olgularin, DSM-5 OSB B Alt Olgiitleri Tek

Tek Cikarildiginda DSM-5 OSB Tanis1 Olan ve Olmayan Olgularla Karsilagtirmasi
DSM-5 OSB tanisi
Var Yok Toplam p*
n(%) n(%) n(%)
Var 90 0 90
B1 Ciktiginda (60,0) (0.0) (60,0 <0.001
OSB Tanis1 Yok 31 29 60 ’
(20,7) (19,3) (40,0)
Var 117 0 117
B2 Ciktiginda (78,0) (0,0) (78,0) 0.125
OSB Tanis1 Yok 4 29 33 ’
(2,7) (19,3) (22,0)
Var 109 0 109
B3 Ciktiginda (72,7) (0,0) (72,7) <0.001
OSB Tanis1 Yok 12 29 41 ’
(8,0) (19,3) (27,3)
Var 86 0 86
B4 Clktlglnda (57’3) (0’0) (57’3) <0.001
OSB Tanis1 Yok 35 29 64 ’
(23,3) (19,3) (42,7)

*Pearson ki kare
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4.2.1. DSM-5 OSB Tanisi Olan ve Olmayan Olgularin CODO Toplam, ODKL Toplam

ve ODKL Alt Bashk Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi

DSM-5’in tan1 koydugu olgular ile tan1 koymadiklar1 arasinda CODO ve ODKL toplam puan

ortalamalari karsilastirildiginda anlamli fark bulundu (Tablo 27).

DSM-5’in tan1 koydugu olgular ile tani koymadiklar1 arasinda ODKL alt baglik puan

ortalamalar1 karsilastirildigindan anlamli fark bulundu (Tablo 27).

Tablo 27. DSM-5 OSB Tanis1 Olan ve Olmayan Olgularin CODO Toplam,ODKL Toplam ve
ODKL Alt Baglik Puan Ortalamalarimin Karsilastirmasi

DSM-5 OSB Tanisi

Var Yok p*
Ort SS Ort SS

CODO Toplam 39,37 7,37 31,29 5,86 <0,001
ODKL Toplam 64,04 | 2328 | 4031 | 21,18 <0,001
ODKL-Duyusal 7,93 4,92 4,86 4,93 0,001
ODKL-Iliski Kurma 19,18 | 7,99 11,34 | 7,76 <0,001
ODKL-Dil Becerileri 12,16 | 6,15 8,62 4,75 0,004
ODKL-Beden ve Nesne Kullanimi 12,92 7,95 6,86 6,33 <0,001

p**
ODKL-Sosyal Beceri ve Oz bakim 12,10 4,99 8,62 5,25 0,001

* Mann-Whitney U
**Bagimsiz gruplarda T-test
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4.2.2. DSM-5 OSB Tamsinin A ve B Olgiitleri I¢cin Belirtilen Siddet Diizeylerinin CODO
ve ODKL Toplam Puanlan ile liskisi

DSM-5 OSB tanismin A ve B dlgiitleri igin belirtilen siddet diizeylerinin CODO ve ODKL
toplam puanlari ile iliskisine iki sekilde bakild1. 11k olarak ortalamalarm karsilastirilmasi icin
tek yonli ANOVA (One-Way ANOVA) ve farkin nereden kaynaklandigini bulmak i¢in Post
Hoc testlerden Tukey testi kullanildi. Tkinci olarak Spearman sira korelasyon analizi ile bu
iliski degerlendirildi.

Tablo 28. DSM-5 OSB A ve B Olgiitleri I¢in Belirtilen Siddet Diizeylerinin CODO ve
ODKL Toplam Puan Ortalamalari Ile Iliskisi

N Ort SS N Ort SS

A-1.diizey 39 28,69 | 3,89 | B-l.diizey 64 31,92 5,62

COoDO A-2.diizey 47 35,50 | 3,81 | B-2.diizey 58 39,76 5,60
Toplam | A-3.diizey 64 45,05 3,82 | B-3.diizey 28 47,21 3,41
Tiim grup 150 37,81 7,78 | Toplam 150 37,81 7,78
A-1.diizey 39 |38,05| 21,26 | B-l.diizey 64 45,97 22,54

ODKL | A-2.diizey 47 | 58,15 | 20,48 | B-2.diizey 58 62,60 20,67
Toplam | A-3.diizey 64 | 73,45 | 19,43 | B-3.diizey 28 83,75 14,49
Tiim grup 150 | 59,45 | 24,68 | Toplam 150 59,45 24,68

DSM-5 OSB A ve B 6lgiitleri igin belirtilen siddet diizeylerinin CODO ve ODKL toplam
puan ortalamalar1 ile karsilastirmasinda istatistiksel anlamlilik bulundu (P<0,001) (Tablo 28).

Spearman sira korelasyon analizi ile bu iliski degerlendirildiginde;

e DSM-5 OSB A &lgiitleri icin belirtilen siddet diizeyleri CODO toplam puaniyla %87,8
pozitif korele iken, ODKL toplam puani i¢in %57,5 pozitif korele bulundu (Tablo 29).

e DSM-5 OSB B éliitleri i¢in belirtilen siddet diizeyleri CODO toplam puaniyla %73,8
pozitif korele iken, ODKL toplam puani i¢cin %58,3 pozitif korele bulundu (Tablo 29).

Tablo 29. DSM-5 OSB A ve B Olgiitleri I¢in Belirtilen Siddet Diizeylerinin CODO ve
ODKL Toplam Puanlari Ile Korelasyonu

DSM-5 OSB A él¢iitleri agirhk DSM-5 OSB B olgiitleri agirhk
diizeyi diizeyi
Spearman’s rho p Spearman’s rho p
CODO Toplam 0,878 <0,001 0,738 <0,001
ODKL Toplam 0,575 <0,001 0,583 <0,001
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BOLUM V

TARTISMA

Bu ¢alismada DSM-IV-TR tani Olgiitlerine gére YGB tanisi alan 3-15 yas arasi ¢ocuk ve
ergenlerin DSM-5 tanisal siniflandirma sistemine gore aldiklar1 tanilarin karsilastirilmas: ve
DSM-5 OSB olciitleriyle yapilan degisikligin klinik yansimalarinin tartigilmasi amaglandi. Bu
amacla calismaya DSM-IV-TR tam Olgiitlerine gére YGB tanist alan 150 ¢ocuk ve ergen
dahil edildi.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tipik olarak hayatin ilk yillarinda baslayan sosyal,
iletisimsel ve biligsel gelisimde gecikme, duraklama ve sapmanin gorildiigii noropsikiyatrik
bozukluklar grubunu tanimlanir (18). Tedaviye erken baslanan otizmli ¢ocuklar var olan
kapasitlerini daha 1iyi kullanilabilmekte, normal egitim kurumlarina daha iyi uyum
gostermekte; tam tersine tedavinin geciktigi olgularda ise bu agidan Onemli giicliikler
yasanmaktadir (11). Bu durum OSB’de taninin 6nemini artirmaktadir. Bu nedenle, DSM-
5’teki OSB tanisinin, daha kesin bigimde tani1 koymay1 kolaylastiracak 6zgilliigiin yanisira,
otizm belirtileri nedeniyle destege gereksinim duyan bireyleri tani sisteminin disinda

birakmayacak duyarliga sahip olmasi da gerekmektedir (9).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (American Psychiartic Association-APA) 2010 yilinda DSM-
5 taslak oOlgiitlerini yaymlamasi otizm tanisiyla ilgili bir¢ok kaygiy1 beraberinde getirmistir.
DSM-IV-TR’den DSM-5’e¢ gecisle birlikte Onerilen degisiklikler hakkinda Onemli
kaygilardan biri DSM-IV-TR’ye gore tani alan ¢ocuklarin bazilarinin DSM-5’e gore artik
tan1 almayacagidir. DSM-5te cocuklarin hem toplumsal iletisim/etkilesim hem de tekrarlayict
davranis belirtilerine sahip olmas1 gerekliligi bu kaygilar1 ortaya ¢ikarmistir (97).

Bu kaygilar1 dikkate alarak calismamizda DSM-IV-TR ve DSM-5 olgiitlerinin tanisal
ozelliklerini karsilagtirdik. Olgu grubunun tiimii DSM-IV-TR ile tan alirken %19,3 (n=29)
olgu DSM-5 OSB 6lgiitleri ile tan1 almadi. Tan1 almayan bu grubu ¢ogunlukla yiiksek iglevli
olgular olusturmaktaydi. Bu tanisal farklilimmimn istatistiksel degerlendirmesini yapabilmek
icin DSM-5 o6lgiitlerine gore tani almayan bir olguyu; DSM-IV-TR o6lgiitlerine gore de tani

almamis gibi varsaydik. Olusturulan bu olgu tiim olgularin %0,7’sini temsil etmekteydi.
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DSM-IV-TR ve DSM-5 tanisinin var olup olmamasinin bu duruma gore istatistiksel analizini
yaptigimizda anlamli fark bulunmaktaydi (p<0,001). DSM-IV-TR ile DSM-5 arasindaki

tanisal farklilikla ilgili bulgularimiz ilgili yazindakine benzerdi.

Yazinda DSM-IV-TR’deki YGB tam 6lgiitleri ile DSM-5’teki OSB o6lgiitlerini karsilastiran
calismalar da otizm belirtilerine sahip olmalarma karsin bazi cocuk ve ergenlerin yeni sisteme
gore tan1 alamayabilecegi gosterilmistir (6,7,8,9). Huerta ve ark. yaptiklar1 ¢alismada DSM-
IV’e gore klinik olarak YGB tanisi alan ¢cocuklarin %91'inin DSM-5 6lgiitlerine gore de tani
almay siirdiirdiigiinii gostermis; DSM-5’in tam dogrulukla tan1 koyma oraninin DSM-1V’ten
daha yiiksek oldugunu séylemis (37) olsada bir ¢ok ¢alismada DSM-5 ile taniy1 karsilamama
oraninin daha fazla oldugu bildirilmistir. Matilla ve ark. (2011) tarafindan 1Q>50 olan
cocuklarla yapilan bir ¢calismada DSM-IV-TR’ye gére YGB tanisi olan ¢ocuklardan %46°s1
(n=12) DSM-5 ile OSB tanist alabilmistir (6). Frazier, oOnerilen Olciitlerin gecerligini
gostermig, DSM-5’in 6zgiilliiglini DSM-IV’ten iistlin bulmasma ragmen, duyarliginin daha
diisiik oldugunu, ayrica bu dlgiitlerle olgularin %12’sinin tan1 almadigmi bildirmistir (38).
Gibbs ve ark. (2012) ise 2-16 yas arasinda 132 ¢ocuk ve ergenle ADI-R ve ADOS kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada, DSM-IV-TR olciitleri ile tani alan %23,4 (n=26) olgunun DSM-5 ile
tan1 almadigini, Frazier’in bulgusuna benzer sekilde DSM-5’in 6zgiilliigiiniin yiiksek,
duyarligmin diisiik oldugunu saptamislardir (98). Yapilan bir alan ¢alismasinda ise %39,4

(n=259) olgunun DSM-5 ile tan1 almadig belirtilmistir (8).

Worley ve Matson 3-16 yas aras1 208 olguyla yaptiklar1 ¢alismada DSM-5 OSB dlgiitleri
kullanildiginda tan1 alma oraninda %32’lik bir diisiis saptamislardir (9). Buna yakin sonuglar1
Matson ve ark. (2012) farkl yas gruplarinda elde etmislerdir. Erigkinlerle yaptiklar1 ¢alismada
DSM-5 OSB o6lgiitleri ile tan1 koyma oraninda %36’lik bir diisiis olurken (99), 17-36 ay aras1
cocuklarla yaptiklar1 ¢alismada %47°lik bir diisiis oldugunu bildirmislerdir (100). Taheri ve
Perry de benzer sekilde caligsmalarinda DSM-IV’e gore Otistik Bozukluk ve YGB-BTA tanis1
alan olgularin daha azmin (%62,6) DSM-5’e gore OSB tanis1 aldigin1 bulmuslardir. Yine ayni
calisgmada 1Q<40 olan olgularin %89,7’si DSM-5 ile tami alirken 1Q>70 olan olgularin
%22,2’si tan1 alabilmistir (101). Baska bir ¢aligmada olgularin %57’si DSM-5 OSB
Olgtitlerini karsilayabilmistir (102). Giiney Kore toplumunda yapilan bir epidemiyolojik
calisgmada ise DSM-IV YGB tahmini prevelansindan DSM-5 OSB tahmini prevelansina
%17’lik bir azalma oldugu belirtilmistir (103).
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Calismamizdaki DSM-IV-TR ve DSM-5 oélgiitleri arasindaki tanisal farkliligi ortaya ¢ikaran
nedenler ise 29 olgunun %31,0’min (n=9) “toplumsal iletisim ve etkilesim” Olgiitlerinin
iciinii; %51,7’sinin (n=15) “smirli ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” dlgiitlerinden
ikisini ve %10,3’linlin (n=3) hem “toplumsal iletisim ve etkilesim” ve hem de “smirli ve
yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” Olgiitlerini; %7 sinin (n=2) de yas Olgiitiiyle birlikte
diger olgiitleri yeterli sayida karsilamamasiydi. Bu olgularin bir kismi1 s6zel olmayan iletigim
ve/veya sozel iletisim kurma ve siirdiirme yetenekleriyle ilgili DSM-5 &lgiitlerini karsilama
acisindan esik alt1 olsa da DSM-IV-TR ve DSM-5 arasindaki bu tanisal farklili§1 ortaya
cikaran asil neden “smirli ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” dlgiitlerinin dordiinden
ikisini karsilama zorunluluguydu. Tan1 farklilig1 olan olgularm %51,7’s1 bu 6lgiitleri yeterli
sayida karsilamadigi icin DSM-5’e gore tan1 almadi. Sonug olarak bu ¢aligmada “sinirlt ve
yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” alaninda dort dlciitten ikisini karsilama gerekliliginin
kat1 bir yenilik olarak karsimiza ¢iktig1 saptandi. Gibbs ve ark. da (2012) yaptiklar1 calismada
DSM-IV-TR ve DSM-5 arasindaki tanisal farkliligi ortaya cikartan asil nedenin “smirl ve
yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” Olciitlerinin dortte ikisini karsilama zorunlulugu
oldugunu ve tanisal farkliligi olan olgularin %54’iiniin bu nedenle DSM-5’e gdre tani

almadigin1 géstermislerdir (98).

Smirl ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler alanindaki esik degeri dortte ikiden dortte bire
cekmek baska yazarlarca yapilan caligmalarda (9,99,104,100,105) Onerilmis ve bu Oneri
bulgularimizla da desteklenmistir. McPartland ve ark. (2012) ¢alismalarinda DSM-5 6lgiitleri
icin yaptiklar1 degisikliklerde “toplumsal iletisim ve etkilesim” dlgiitlerinden ii¢ yerine ikisini
ve “smirli ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” 6lgiitlerinden iki yerine birini karsilama
yeterliliginin duyarlik ve ozgiilliik arasinda denge sagladigmni, DSM-IV-TR ile tani alan
olgularmn tanilarmi siirdiirdiiklerini ve OSB ile Toplumsal iletisim Bozuklugu arasindaki
farkliliklarin korundugunu bildirmislerdir (8). Ancak bir farklilik olarak Young ve ark. (2013)
yaptiklari ¢calismada DSM-5 OSB’de “toplumsal iletisim ve etkilesim” Slgiitlerinin tiglinii
birden karsilama gerekliliginin ¢ok kati oldugunu 6ne siirmiislerdir (102). Calismamizla olan
bu farkliligin OSB’nin heterojenitesi ve yontemsel farkliliklarla iliskili olabilecegi

diisiiniilmektedir.

DSM-IV-TR otizm tanist koymak i¢in en sik kullanilan aracglardan biridir, ancak bazi
zayifliklar1 vardir. En belirgin zayifliklarindan biri otizm alt kategorileri arasindaki sinirlarin

cok belirsiz olmasidir ve arastirmacilar sik sik bu bozukluklar arasindaki farki tanimlamakta
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giiclik ¢cekmektedir (98,9). Yaygm bir ortak fikir, otizmin bireyler arasinda hatta bireyin
kendi yasam evreleri arasinda degisiklik gosteren bir spektrum oldugudur. Ozellikle bu durum
farkli entelektiiel seviyesi ve dil becerisi olan bireyler arasinda belirgindir. Bu heterojen
spektrum iginde alt kategorileri tanimlamak igin pek ¢ok girisim vardir. Onceki gelisimsel
gecikmelere ragmen iyi dil becerisi ve IQ seviyesine sahip bireyleri tanimlarken Asperger
Bozuklugu ve yiiksek islevli otizm arasinda gergekten anlamli bir fark olup olmadigina
yonelik ¢ok sayida calisma ve gozden gecirme yapilmis, halen bu tanisal farklilig
destekleyen bir kanit bulunamamistir (106). Klasik otizme sahip olgularla Asperger
Bozuklugu arasindaki farkliliklar goze ¢arpsa da bu ikisinin karigimi olan bir ¢ok olgu vardir.
Buna ek olarak hastalikta yillar boyunca siiren degisimlerle basta tipik otizm tanist alan biri

yillar sonra Asperger Bozuklugu tanimlamalarma uyacak hale gelebilir (10).

DSM-5 OSB olciitleriyle birlikte YGB terimi altinda toplanan Otistik Bozukluk, Asperger
Bozuklugu, Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu ve YGB-BTA tani kategorileri; “Otizm
Spektrum Bozuklugu” tanisi altinda birlestirilmis, Rett Sendromu genetik altyapisi nedeniyle
bu tan1 grubuna dahil edilmemistir (5). DSM-5 yayinlandiktan sonra alt kategoriler arasindaki
benzerlikler ve farkliliklar1 inceleyen bir yazinda kapsamli bir degerlendirme yapilmistir.
Oncelikle bu alanda yaymlanmis 9 inceleme yazismin yeniden gozden gecirilmesiyle bu
yazilardan ikisinin “Asperger Bozuklugu’nu otizmden ayr1 bir bozukluk™ olarak bildirdigi,
dort incelemenin “Asperger Bozuklugu ve otizm arasinda fark olmadigmi” belirttigi, iic
incelemenin ise “Asperger Bozuklugu’'nun smiflama sisteminden ¢ikarilmasmin erken bir
girisim” olarak tanimladig1 belirtilmistir. Ancak otizm ve Asperger Bozuklugu’nu, en az
bozulma olan kisminda Asperger Bozuklugu’nun bulundugu bir siireklilik halinde inceleyen
ve alt tip goriisleri arasindaki tartigmalar stirmektedir. Yine YGB-BTA ve otizm arasinda bazi

farkliliklarin olabilecegine dikkat ¢ekilmistir (28).

DSM-IV-TR’deki kategorik smiflandirmadan DSM-5’teki boyutsal smiflandirmaya gegisle
birlikte klasik otizm hastalar1 ile diger alt kategoriler arasinda bir devamlilik oldugu kabul
edilmigtir. DSM-IV-TR’de yer alan farkli kategoriler bu devamliligin i¢ine alinmistir. DSM-
IV-TR’deki bu keskin farkliliklar yanlis anlasilmalara neden olurken, DSM-5 ile birlikte
bunlar kaldirilmistir (107). Ancak bu durum DSM-5 OSB dlgiitleriyle, YGB tanist olup da
Asperger Bozuklugu ve YGB-BTA gibi biligsel islevleri iyi olan hastalarin diglanacagi
kaygisini beraberinde getirmistir (108).
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Calismamizin bulgular1 bu agidan degerlendirildiginde DSM-IV-TR’ye gore Otistik Bozukluk
tanis1 almis 139 (%92,7) olgu, YGB-BTA tanis1 almis 6 (%4) olgu, Asperger Bozuklugu
tanist almig 4 (%2,7) olgu ve Rett Bozuklugu tanisi almis 1 (%0,7) olgu vardi Otistik
Bozukluk tanisi olan olgularin  %13,6’s1 (n=19), Asperger Bozuklugu ve YGB-BTA tanili
olgularin ise hi¢biri DSM-5 OSB 6lgiitleri ile tan1 almadi. Bu olgularda “toplumsal iletisim ve
etkilesim” ve “smirli ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” alanlarinda bozulmalar vardi

ancak bu bozulma tani i¢in gereken esik diizeyin altindaydi.

Ilgili yazinda farkli galigmalarda yiiksek islevli otizm, Asperger Bozuklugu ve YGB-BTA
tanil1 bireylerin DSM-5 ile tan1 alamayabilecekleri saptanmistir. McPartland ve ark. (2012)
yaptiklar1 ¢aligmada Otistik Bozukluk tanis1 olan olgularin %75,8’1 DSM-5 ile tani alirken
Asperger Bozuklugu olanlarin %251, YGB-BTA tanis1 olanlarin ise sadece %28,3’1i tani
alabilmistir (8). Aym1 calismada 1Q<70 olan olgularm %69,7’sine, 1Q>70 olan olgularin
%46’sma OSB tanis1 konabilmistir. Gibbs ve ark. (2012) Otistik Bozukluk tanist olanlarin
9%10,2’sinin, Asperger Bozuklugu tanisi olanlarin %16,6’sinin ve YGB-BTA tanis1 olanlarin
%50’sinin DSM-5 ile tan1 almadigim saptamustir (98). Matilla ve ark.nin (2011) ¢alismasinda
ise DSM-IV-TR ile Asperger Bozuklugu tanisi olan olgular ve bazi yiiksek islevli otizm
olgular1 DSM-5 olciitleri ile OSB tanisini karsilamamslardir (6). Yine Huerta ve ark. (2012)
DSM-1V’in Asperger Bozuklugu ve YGB-BTA i¢in duyarliginin DSM-5’ten daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasmistir (37). YGB-BTA tanis1 alanlarmn biiyilk kisminin DSM-5 ile
dislandigin1 gosteren bir diger calisma Mandy ve ark. (2012) tarafindan yapilmistir (109).
Kiigiik ¢ocuklarda (17-36 ay) Matson ve ark (2012) DSM-IV-TR ile Otistik Bozukluk tanis1
alanlarm %24’iiniin; YGB-BTA tanis1 alanlarin ise %88’inin DSM-5 ile tam1 almadigni
gostermistir (100). Taheri ve Perry ise Otistik Bozukluk tanili olgularin %80,6’smnin; YGB-
BTA tanili olgularin ise sadece %16,7’sinin DSM-5 ile tani alabildigini ¢aligmalarinda
bildirmistir (101). Kim ve ark. (2014) da YGB-BTA tanili olgularin %63’iiniin DSM-5 ile
tan1 alabildigini gostermislerdir (103). Young ve ark.nin (2013) calismasinda ise YGB-BTA
tanist olan 20 katilimcidan higbiri DSM-5 OSB dlciitleriyle tan1 alamamistir (102). Bu
calismalara benzer sekilde baska bir ¢alismanin bulgular1 YGB-BTA tanili olgularmm DSM-5
OSB olgiitlerini daha az karsiladigini saptamistir (110). Sonug olarak bir cok calisma da basta
YGB-BTA tanili olmak {izere otizm spektrumu igerisindeki yiiksek islevli olgularin, DSM-5

OSB tani dlgiitlerini tamamen karsilayamama riski tagidigi bildirilmistir.
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Calismamizda DSM-IV-TR ile YGB tanisi alan 150 olgunun %19,3’ii DSM-5 Olglitlerine
gore OSB tanist almamistir. Bulgularimiz, bundan sonra DSM 6lgiitlerini karsilayamayacak
ancak OSB’nin 6nemli belirtilerini sergileyecek olan bir¢ok ¢ocugun oldugunu gdsteren
onceki arastrmalarla uyumludur. Ozetle klasik otizm DSM-5’te kendine daha fazla yer
bulurken, Asperger Bozuklugu ve YGB-BTA i¢in bu gecerli degildir. Calismamizda diger bir
cok calismadan farkli olarak Asperger Bozuklugu ve YGB-BTA tanili olgularin hi¢birinin
DSM-5 ile tan1 almama nedeninin bu iki grubun tiim olgular i¢inde % 6,7’lik kii¢iik bir grubu

temsil etmesi ve bu durumun bir kisitlilik yaratmasi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada ayrica, OSB’de erken tanmi1 ve tedavinin 6nemi diisliniilerek DSM-5 OSB
Olciitlerinin yasla iligkisi degerlendirildi. Bu amagla DSM-5 OSB tanis1 alan ve almayan
olgular1 hem yas gruplari hem de yas ortalamalar1 agisindan karsilastirildi. Yas gruplari
acisindan yapilan karsilastirmada istatistiksel anlamlilik vardi ve bu anlamlilik 3-7 yas
grubundan kaynaklanmaktaydi, yani 3-7 yas grubu olgular DSM-5 ile daha az tani
almaktaydi. Benzer bir bulgu olarak DSM-5 ile OSB tanisi alan ve almayan olgularin yas
ortalamalarinin karsilastirmasinda da istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,009). Bu
sonuca gore DSM-5 ile tan1 alanlarin yas ortalamasi 8,61+£3,73 iken almayanlarin yas
ortalamas1 6,60+3,32 idi. Bu c¢alismada 3-7 yas grubundan tani almayan olgularm (yas
ortalamas1 4,58+1,18 yil) % 72,2°si  “smirli ve yineleyici ilgi, davranmig ve etkinlikler”
Olciitlerinden dordiinden ikisini; %27,8’1 ise “toplumsal iletisim ve etkilesim” Olglitlerinden
ticlinii karsilamamasi nedeniyle tani almadi. Bu yas grubunda da tiim olgu gurubunda oldugu
gibi tan1 almamanin asil nedeni “sinirli ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” dlgiitlerinin
esik alt1 diizeyde karsilanmasi olarak karsimiza ¢ikt1 ve bu oran tiim olgu grubu ile
karsilastirildiginda %51,7°den %72,2’ye yiikseldi. Bu anlamliligin OSB’nin gelisimsel bir
bozukluk olmas1 ve farkli yasam evrelerinde farkli 6zellikler gostermesiyle iliskili olabilecegi
diisiiniildii. Calismamiz bulgularim1 destekler sekilde yazinda otistik belirtilerin yasamsal
evrelerle iliskisine dikkat ¢ekilmis ve kiiciik yas grubunun yeni 6lgiitlerle tan1 almayabilecegi

gosterilmistir (100,104,105,110).

Erken donemde otizm belirtileri yeni ortaya ¢ikiyor olabileceginden kiiciik c¢ocuklarda
belirtilerin sergilenmesi daha az belirgindir (105). Bazi yazarlar tekrarlayan davranislarin
bazi ¢ocuklarda yasamlarinin dordiincii senesinde ortaya ¢iktigini  sdylemektedir
(111,112,113,114,115). OSB tanis1 alan ¢ocuklarin bir kism1 dort yagindan dnce belirtilerin

tamamini1 géstermezler ve bundan dolay1 yeni esik degerler kullanilarak tanimlanamazlar. Ek
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olarak, otizm yiiksek heterojenite gosteren bir bozukluktur. Heterojenitenin ¢ok kiigiik
cocuklarda daha baskin olmasi da kuvvetle muhtemeldir. Sinirli ve yineleyici ilgi, davranig
ve etkinlikler alaninda tanimlanan bazi davraniglar1 kii¢iik cocuklarda gézlemlemek giictiir ve
bu davraniglar gelisimin daha sonraki asamalarinda ortaya ¢ikabilmektedir (105). Benzer
sekilde rutinler, ritiieller ve oOzellikle kisitl ilgi alanlar1 ¢ok kiiclik ¢ocuklarda belirgin
olmayabilir (10). Yapilan caligmalar da kii¢iik ¢ocuklarin DSM-5 OSB dgiitlerini daha az
karsilayacaklar1 bildirilmistir (100,104,105,110). Bu ¢alismacilar 6zellikle 3 yas alt1 ¢ocuklar
icin OSB ol¢iitlerinde degisiklik 6nermislerdir (100,104,105,110). Frazier ¢alismasinda 7 yas
altinda DSM-5’in duyarhiginin bir miktar azaldigmi gostermistir (38). Buna karsm yas
acisindan anlamli farklhilik bulmayan c¢alismalar da vardir (8,98,102). McPartland ve ark.
(2012) DSM-5 olgiitlerini  karsilayan ve karsilamayan olgular yas agisindan
karsilagtirdiklarinda anlamli fark bulmamislardir (8). Benzer sekilde Gibbs ve ark.nin (2012)
calismasinda tanisal bulgularin yasla anlamli bir iliskisi gosterilmemistir (98). Baska bir
calismada da DSM-5’in tiim Olgiitlerini karsilama oranlar1 agisindan yas gruplar1 arasinda
anlamhi fark bulunmamistir (102). Bu farkli sonuglarin yontemsel farkliliklarla iliskili
olabilecegi diisliniilmektedir. Bu sonuglara ragmen yas ile ilgili ¢alismamizin sonuglar1 ve
yazindaki benzer sonuglar onemlidir. Clinkii OSB’de erken tan1 ve girisimin daha iyi
sonuglandigini gdsteren calismalar g6z oniine alindiginda bu biiyiik bir sorun olusturabilir.
Yiiksek 0zgiilliik tanisal sistemler i¢in 6nemli olsa da yliksek Ozgiilliiglin azalan duyarliga
karst dstiinliigi tartisilmalidir.  OSB  tanili  kiigiik c¢ocuklarda erken taninin Onemi
disiiniildiigiinde, kiiciik cocuklar i¢in tani standartlarini belirlerken duyarligin en 6nemli 6lciit

olarak ele almip alinmamasi tizerine diisiiniilmesi gerekmektedir.

Bu caligmada arastirilan bir diger degisken cinsiyet farkliliklaridir. Cinsiyetin, heterojenlige
katkida bulunan c¢esitli seviyelerde (6rn: bilissel, davranigsal, genetik, proteomik ve
ndroanatomik) etkileri vardir. Bu nedenle cinsiyet sadece demografik bir tanimlayici olarak
goriilmemelidir. Tibbin diger alanlarinda istatistiksel tanimlama i¢in cinsiyete 6zgii bir¢ok
ornek vardir. Ornegin, “gelisme geriligi” bebekler icin cinsiyete 6zgii biiyiime egrileri
kullanilarak tanimlanir. Yine anemi ve serum hemoglobin diizeyinin cinsiyete 6zgii normlar1
vardir. Ancak suan ki DSM-5te erkek ve kiz cinsiyet i¢in ayn1 tani dlgiitleri kullanilmaktadir

(116).
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Calisma grubu 116 erkek ve 34 kiz olgudan olusmaktaydi. DSM-5 OSB o6l¢iitleriyle erkek
olgularin %80,2’si, kiz olgularin ise %82,4’l tan1 aldi. Cinsiyetler arasinda DSM-5 OSB
Olgiitleriyle tan1 alma agisindan anlamli fark bulunmadi. Yine olgularda otizm belirtilerinin
siddetiyle iliskili cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamlilik yoktu. Kiz cinsiyetin CODO puan
ortalamast 38,29+8,03, ODKL puan ortalamas1 63,21+26,66 iken erkek cinsiyetin CcoDO
puan ortalamasi 37,66+7,73, ODKL puan ortalamas1 58,35+24,08 idi. Yazinda DSM-5 ve
DSM-IV-TR’yi cinsiyet agisindan karsilagtiran ¢aligmalar bulunmaktadir. Gibbs ve ark.
(2012) DSM-IV-TR tanismi DSM-5 OSB olgiitleri uygulandiginda koruyan grup ile
koruyamayan grup arasinda cinsiyet acgisindan anlamli fark bulmamistir (98). Benzer bir
bulgu McPartland ve ark. (2012) tarafindan saptanmistir. Bu ¢alismada erkeklerde DSM-5’e
gore tanty1 karsilama oram1 % 60,4 ve kizlarda % 60,2 ile anlamli fark olusturmamstir (8).
Matson ve ark. (2012) hem cocuk (17-36 ay) hem de eriskin grupla yaptiklar1 ayr1 iki
calismada cinsiyetler agisindan istatistiksel anlamlilik olmadigmni bildirmistir (100, 99).
DSM-5’in tiim Olgiitlerini karsilama oranlar1 agisinda cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulamayan bir diger calisma Young ve ark. (2013) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada
anlaml fark olmasa da tiim Olgiitleri karsilama oranlar1 erigskinler (18 yas ve lizeri) ve kiz
cinsiyette daha fazla bulunmustur (102). Giiney Kore toplumundaki epidemiyolojik ¢aligmada
ise DSM-IV YGB i¢in cinsiyet orani 2,5/1 iken DSM-5 OSB i¢in 2,7/1 olarak rapor edilmistir
(103).

Cinsiyet agisindan bu ¢alismalarin bulgulariyla bizim bulgularimiz benzer olsa da
popiilasyonda otistik Ozelliklerin dagiliminda cinsiyet farkliliklar1 vardir (116). Bizim
calismamiz ve diger ¢alismalarda cinsiyetler arasinda fark bulunmamasinin nedeni yontemsel
farkliliklar ile iligkili olabilir (8,98,99,100,102,103). Otistik kiz cinsiyetin daha iyi
anlagilmasmi ve desteklenmesini saglamak amaciyla Mayis 2013’te Uluslararasi1 Otizm
Arastirmalar1 Toplantisi’nda bir ¢ok arastirmaci, klinisyen, Ogretmen, ebeveyn bir araya
gelmistir. Bu grup kiz cinsiyette otizmin fark edilmeyecek sekilde goriiliip goriilmedigi ve
taninin gozden kagip kagmadigi dahil bir dizi soru glindeme getirmistir (117). Giliniimiizde
cinsiyet ve OSB’ye iliskin birbiriyle baglantili iki bulgu tanimlanmstir. ilk olarak, OSB
erkeklerde kadinlara gore yaklasik olarak 4/1 oraninda daha sik goriilmektedir. Yiiksek islevli
bozukluklarda ise bu oran 8-9/1’e kadar ¢ikmaktadir. Tkinci olarak, klinik olarak tanimlanan
OSB’li kizlarda zekanm, OSB olan erkeklere gore daha diisiik oldugu belirtilmistir. IQ ve
otistik belirtiler arasindaki ters iliski géz Oniine alindiginda zeka, OSB’nin cinsiyet

farkliliklarini arastiran calismalarda potansiyel olarak karisikliga neden olan degisken olarak
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gozlemlenmis ve bu nedenle calismalarda etkisinin kontrol edilmesinin gerekliligi
vurgulanmistir (117). Yapilan bazi calismalar da kizlar ve erkekler arasinda ana otistik
belirtiler agisindan farklilik oldugunu gosteren bazi kanitlar vardir. Lord (1982) yaslar1 3 ile 8
arasinda degisen ve O0grenme giicliigii olan OSB’li ¢ocuklardan olusan bir ¢aligmasinda,
kizlarin erkeklerle ayni seviyede sosyal ve iletisim bozuklugu gosterdigini ancak tekrarlayici
ve basmakalip davranislari erkeklere gore daha az sergiledigini belirtmistir. Hartley ve Sikora
(2009) bu bulguyu kismen destekleseler de bazi kisimlarina karsi ¢ikmustir. Kendi
calismalarindaki OSB’li kii¢iik kiz ¢ocuklarda (18-47 ay) daha az tekrarlayict basmakalip
davranislar ve erkeklere gore daha kotii seyreden sosyal bozukluk tespit edilmistir. Bununla
birlikte, diger caligmalarda ¢ocuklarda tekrarlayici basmakalip davranislarin cinsiyete gore
farklilig1 bulunamamistir, ancak kizlarda diisiik sosyal iletisim becerileri tekrar gosterilmistir

a17).

OSB’li yiiksek islevli yetigkinleri konu alan bir ¢aligmada, kizlar otizm triadinin her bir
alaninda daha 1liml belirtiler gostermektedir. Buna karsi McLennan’m (1993) yetiskinleri
konu alan ¢alismasinda, kizlarin erkeklere goére daha ciddi sosyal ve iletisim bozukluklarinin
oldugu belirtilmistir. Ayrica bazi ¢alismalar, IQ’nun etkisi yok sayildiginda, temel otistik
Ozelliklerde cinsiyet farkliliklarmi gdstermede basarisiz olmuslardir (117). OSB ile iliskili
ozelliklerin kiz ve erkeklerde farkli olabildigini goOsteren caligmalar vardir. Ancak bu

calismalar da tutarh sonucglar saglamay1 basaramamislardir (117).

Kiz OSB fenotipini arastirmada 3 ydntemsel sorunun yol actigi tutarsizliklar {izerinde
durulmustur. Ilk olarak, kizlardaki OSB nin seyrek olmasi nedeniyle, baz1 calismalar biiyiik
etkiler disindaki etkileri tespit edebilecek istatistiksel gilicten eksik kalmiglardir. Bu
calismalarda yorumlanabilecek bir sonu¢ bulunamamistir. ikinci olarak, caligmaya fazla
sayida kiz OSB dahil etme konusundaki zorluklar nedeniyle, yapilan ¢alismalar daha genis
yas gruplarmni i¢cine almaktadir ve bu durum gelisimsel etkileri belirsizlestirebilmektedir.
Hartley ve Sikora (2009) yas araliginin dar olmasi Olgiitiiniin temel otistik belirtilerde
cinsiyet farkliliklarmi tanimlamak i¢in uygun oldugunu bildirmiglerdir. Aksine ge¢ ¢ocukluk,
ergenlik ve hatta yetiskinlik donemlerini iceren genis yas gruplarimi konu alan ¢aligmalarda
anlaml1 sonuglar elde edilememistir. Ugiincii olarak, ¢alismalar arasdaki tutarsizliklar OSB
olgularmmin tanimlanmasi ve belirtilerinin degerlendirilmesi agisindan degigkenlik gosterebilir.
Bu durum, 6zellikle standardize edilmis OSB degerlendirme Olgiitlerinin gelistirilmesi ve

yaygimn kullanimmdan 6nceki eski ¢aligmalar i¢in gegerlidir (117).
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Bu yontemsel sorunlar1 gozeterek yiiksek islevli ¢ocuk ve ergenler arasinda kiz fenotipini
arastrmaya yonelik Mandy ve ark. (2012) tarafindan bir ¢alisma yapilmistir. Calismada
cinsiyetler arasinda yas ve IQ acgisinda fark bulunmamistir. Bulgulara bakildiginda hem
ebeveyn raporlar1 hem de dogrudan gozleme gore karsilikli sosyal etkilesim ve iletisim de
ciddi bozulma kizlarda da gosterilmistir. Kizlar erkek benzerleri ile ayni1 derecede (otizmin
ozellikleriyle baglantili uyku zorluklari, yeme problemleri, duyusal hassasiyet, kaba motor
bozukluklar ve dispraksi) bir dizi 6zellik sergilemistir. Ancak yine de ayri bir kiz OSB
fenotipi calisma sonucunda ortaya cikmistir. Bu sonuca gore kiz cinsiyet “tekrarlayici
basmakalip davraniglar” iizerine nitelik ve nicelik olarak erkeklerden farkli bulunmustur.
Ayrica kiz cinsiyetin erkek cinsiyetten iistiin ince motor becerilerinin; farkli uyum saglama ve
psikopatoloji desenlerinin oldugu gosterilmistir (118). Yazindaki bu farkli bulgular nedeniyle
cinsiyete baglh mekanizmalarin tanimlanmasinda cinsiyetin 6nemini vurgulamak gelecekteki
arastirmalara bir yol agabilir. Bu konu kiz cinsiyetin potansiyel tan1 almama ve prevelansini

dogrulama adina 6zellikle 6nemlidir (116)

DSM-5’te karsimiza ¢ikan yeniliklerden biride “smirli ve yineleyici ilgi, davranmis ve
etkinlikler” alanma “duysal uyarana karsi azalmis veya artmis tepkisellik veya cevrenin
duysal yoniine kars1 uygun olmayan ilgi diizeyi” Olgiitliniin eklenmesidir (5). OSB tanili
cocuklar yasitlarindan farkl olarak duyusal uyaranlara karsi tipik olmayan yanitlar verirler.
Otizmli her ¢ocukta bu duyusal zorluklar goriilmese de OSB popiilasyonunda yaygindir ve
performansi, 6grenmeyi etkileyebilir (119). Bu duyusal asir1 duyarlik ebeveynler tarafindan
gbzlenen en erken belirtilerdendir ve OSB’li ¢ocuklarda %45-95’e kadar degisen bir oranda

duyusal-algisal anormalliklerin goriilebildigi ¢alismalarla rapor edilmistir (119).

Daha spesifik olarak OSB’li bireyler duyusal girdilere kars1 azalmis veya artmis tepki veya
cevrenin duysal yoniine karst uygun olmayan bir ilgi gosterebilir (5). Bu duyusal farkliliklar
isitme, gorme, dokunma, tat, koku ve agriisi ile iliskili olabilmektedir. Ornegin; isitsel
alanda digerlerinin etkilenmedigi bir sese asir1 tepki verme veya beklenmedik bir sese karsi
olumsuz yanit, kulaklarmni kapatma seklinde; gorsel alanda parlak 151k ve cisimlerle asiri
ilgilenme veya donen nesneler karsisinda asir1  heyecanlanma veya acik bir sebep yokken
nesnelere alisilmadik acilardan bakma seklinde; dokunsal alanda yiizeylere dokunmayla
iliskili beklenmedik bir ilgi veya amagsizca nesnelere dokunma veya dokunmaya olumsuz
yanit veya banyo yapmaktan, sa¢ ve twnaklarmm kesilmesinden, dis fircalamaktan

hoslanmama seklinde; tat-koku alaninda nesne ve insanlar1 koklayarak kesfetme egilimi veya
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her seyi agza gotiirme egilimi veya beklenmedik yiyecek tercihi veya ¢igneme gerektirecek
yiyecekleri reddetme seklinde; agri-1s1 alaninda agr1 yanitinda sicak ve soguga farklilik veya

agr1 ve 1s1 farkliligina duyarlikta azalma seklinde goriilebilir (120).

Bir kisim arastirmaci duyusal girdilere kars1 yiiksek veya diisiik tepkinin otistik ¢cocuklarda
stk goriilmesinden dolay1 tani Olgiitii olarak dahil edilmesini dnermistir. Buradaki problem
duyusal girdilere verilen tipik olmayan yanitlarin sadece otizmle iligkili olmamasi ve otizmli
bireylerin hepsinde goriilmemesidir (10). Ancak yapilan bir calismada duyusal girdilere
verilen yanittaki problemlerin erken ¢ocukluktan itibaren en sik siireklilik gdsteren belirti
oldugu ve %95 hastada otuzlu yaslara kadar devam ettigi bulunmustur (121). Baska bir
calismada ise OSB tanili cocuklarin %90’ 1inda duyusal problemler goriilmiistiir ve bu duyusal
problemler iki veya {li¢ duyusal alanda goriilmekle birlikte yas ve 1Q’dan bagimsiz oldugu
saptanmigtir. Ayrica bu c¢alismada sesli uyaranlara beklenmedik yanitlarin ¢ok kiigiik
cocuklarda otizm i¢in tek ve en tipik bulgu oldugu belirtilmistir. Bu otizmli ¢ocuklarin diger

gelisimsel gecikmesi olan ¢ocuklardan ayrimini saglayan bir bulgudur (120).

Calismamizda DSM-5 OSB olciitlerine eklenen B4 Olgiitiiyle yapilan degisikligi
degerlendirmek amaciyla B lgiitlerinin yas, cinsiyet, CODO ve ODKL puanlariyla iliskisine
bakildi. Ayrica DSM-5 OSB tanisi olan ve olmayan olgular, DSM-5 OSB B alt 6l¢iitleri tek
tek ¢ikarildiginda DSM-5 OSB tanisi olan ve olmayan olgularla karsilastirilarak istatistiksel
degerlendirme yapildi. Bu bulgulara gére DSM-5 OSB tanisi icerisinde %82,0 olgu Bl
Olciitiinli; %44,7 olgu B2 oOlcitinii; %58,0 olgu B3 olgiitiinii; %83,3 olgu B4 0Olgiitiini
karsilamaktaydi. Bu ¢aligmaya yontemsel olarak benzeyen Taheri ve Perry’nin ¢aligmasinda
olgularm %81,7’sinin B1 o6l¢iitiinii; %19,8’inin B2 6l¢iitiinii; %20,6’smin B3 dl¢iitiinii ve
%75,6’smim B4 olgiitlinii karsiladigi bulunmustur (101). Taheri ve Perry de bulgularimiza
benzer sekilde olgularin B2 ve B3 4lgiitiinii daha az karsilama egiliminde oldugunu

saptamustir.

DSM-5 OSB B olgiitlerinin olgular tarafindan karsilanip karsilanmamas1 arasinda cinsiyet
acisindan anlaml fark yoktu. Ancak DSM-5 OSB B2 ve B3 6l¢iitii i¢cin yas gruplar1 agisindan
anlamli farklilik vardi ve 3-7 yas grubu bu Olgiitleri daha az karsilama egilimindeydi. Bu

bulgu otizm belirtilerinin yasamsal evrelerle olan iligkisini diisiindlirmektedir.
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DSM-5 OSB B alt &lgiitlerinin olgular tarafindan karsilanip karsilanmamasinm CODO ve
ODKL toplam puan ortalamalariyla karsilastirilmasinda B1 ve B4 Olgiitleri i¢in anlamlilik
vardi. Calismamiz bulgular1 bu iki 6lgiitii karsilayan olgularda otizm belirtilerinin daha

siddetli seyrettigini gostermektedir.

DSM-5 OSB tanist olan ve olmayan olgulari, DSM-5 OSB B alt olgiitleri tek tek
cikarildiginda DSM-5 OSB tanisi olan ve olmayan olgularla karsilastirdigimizda B2 6lgiitii
disindaki diger dlgiitlerde istatistiksel anlamlilik vardi. Ozellikle B1 ve B4 §lgiitii icin tani
almama oranindaki artis daha belirgindi. Bu bulguya gore Bl olgiitii icin DSM-5 OSB
Olgtitleriyle tan1 almama oranmi1 %19,3’ten %40°’a ¢ikarken, B4 i¢cin %42,7’ye ¢ikmaktaydi.

Bu sonuglarla calismamizda DSM-5 OSB B4 ol¢iitii %83,3 (n=125) ile en sik karsilanan
Olciitti. Bu durum B1 dlgiitiiyle birlikte yas ve cinsiyetten bagimsizdi. Ancak yas ve
cinsiyetten farkli olarak bu 0Olgiit otizm belirtilerinin siddetli seyrettigi olgularda daha cok
karsilanma egilimindeydi. DSM-5 OSB tanisi olan ve olmayan olgulari, DSM-5 OSB B4 alt
Olciitii ¢ikarildiginda DSM-5 OSB tanist olan ve olmayan olgularla karsilastirdigimizda ise
istatistiksel analizde giiclii bir anlamlilik vard1 (p<0,001). Ozet olarak bazi yazarlar tarafindan
duyusal girdilere kars1 yiiksek veya diisiik tepkinin tami Olgiitii olarak dahil edilmesinin
onerilmesi (10) ve DSM-5 OSB olgiitleri igerisinde “smirli ve yineleyici ilgi, davranis ve
etkinlikler” alanma bu 0Olgiit eklenerek yapilan degisiklik (5) bulgularimizla da

desteklenmektedir.

Calismamizda DSM-5 OSB olgiitlerinin otizm belirtilerinin siddetiyle iliskisine bakmak
amactyla CODO ve ODKL kullanildi. CODO toplam, ODKL toplam ve ODKL alt bashk
puanlarmin ortalamalarinm, OSB tanis1 alan ve almayan olgularla karsilastrmasinda anlamli
farkliliklar vardi. DSM-5 OSB tanis1 alan olgularda CODO toplam puan ortalamasi
39,37+£7,37 iken tan1 almayan olgularda 31,29+5,86 idi (p<0,001). Bu durum ODKL toplam
puan ortalamasi i¢in tan1 alan olgularda 64,04423,28 iken tani1 almayan olgularda 40,31+21,18
olarak bulundu (p<0,001). Ayrica ODKL alt baslik puanlarinm tiimiiniin karsilastirilmasinda
da istatistiksel anlamlilik vardi. Bu agidan benzer bir bulgu Taheri ve Perry’nin ¢alismasinda
saptanmistir. Taheri ve Perry DSM-5 ile OSB tamisi alan olgularm CODO toplam puan
ortalamasini 35,68+4,65; almayan olgularin ise 27,18+3,70 olarak bulmus ve bu farkliligin
anlamli oldugu sonucuna varmistir (p<0,001) (101). Matson ve ark. (2012) 17-36 ay arasi

grupla yaptigi calismada bir degerlendirme araci olarak Baby and Infant Screen for Children
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with Autism Traits-Part 1 (BISCUIT-Part 1)’1 kullanmistir. Otistik Bozukluk ve YGB-BTA
tanisna yardimer olmak i¢in tasarlanmig 62 itemden olusan bu ara¢ hi¢ bozulma
olmamasindan siddetli bozulma olmasina kadar 0-2 arasinda puanlanmaktadir. Matson ve ark.
(2012) calismalarinda BISCUIT-Part 1 toplam puanlarinda gruplar arasinda anlamli farklilik
bulmustur. Bu bulguya gére DSM-5 grubunda (57,494+20,25), DSM-1V &lgiitleri ile tan1 alip
DSM-5 ile tan1 almayan grup (32,64+15,23) ve higbir tan1 almayan gruba (11,13£7,52) gore
daha fazla otistik belirti tespit edilmistir (100). Eriskin grupla yaptiklar1 benzer ¢calismada ise
Autism Spectrum Disorders-Diagnosis for Adults (ASD-DA) adinda bir 6lglim araci
kullanilmiglardir. Bu 6lgek sosyallesme, iletisim ve tekrarlayict davranislar/kisith ilgiler
olmak tizere ii¢ alt alanla 1ilgili sonuglar vermektedir. Matson ve ark. (2012) eriskinlerle olan
bu calismalarinda DSM-5 ile tam alan grubun DSM-IV-TR ve kontrol grubuna gore 6nemli
Ol¢tide daha yiiksek ASD-DA toplam puanlarmna sahip oldugunu gostermistir. Ayrica DSM-5
ile tan1 alan grubun sosyallesme, iletisim ve tekrarlayict davraniglar/kisith ilgiler olmak iizere
ii¢ alt alanla ilgili kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla puan aldig1 saptanmistir.
Yine DSM-5 ile tani alan grup sosyalizasyon ve tekrarlayici davranislar/kisith ilgiler alt
alanlarinda DSM-IV-TR ile tam1 alan gruptan anlamli olarak daha yiiksek puan sergilerken
iletisim alt alaninda iki grup arasinda anlamli fark bu ¢alisma sonucuna gore bulunmamistir
(99). Worley ve Matson (2012) farkli bir ¢aligmada kullandiklar1 6lgegin  sdzel olmayan
iletisim/sosyalizasyon alt alaninda DSM-5 grubu ile sadece DSM-IV-TR’ye gore tan1 alan
grup arasinda anlamh 6lgiide fark oldugunu belirtmis ve bu sonuca gore DSM-5 Ol¢iitleriyle
tan1 alan ¢ocuk ve ergenlerde bu alanda daha ¢ok bozulma oldugunu 6ne siirmiislerdir (9).
Bizim calismamiz ve diger ¢alismalarla gosterilen bu farkliliklar OSB tanisini karsilamak i¢in
daha fazla otistik belirti gerekliligini, diger bir deyisle DSM-5 OSB 6l¢iitlerindeki katilig1
yansitryor olabilir. Yani otizm tanisinda DSM-5 ile yapilan degisikliklerle siddetli belirtiler
sergileyen olgular tani alabilirken bu Slgiitler daha genis gruplara uygulandiginda kisitlilik

olusturabilir.

OSB’nin siddetinin, her bireyin sahip oldugu giicli ve zayif yanlar g6z Oniinde
bulundurularak derecelendirilmesi; daha 6nce bahsedildigi gibi DSM-5’in hazirlik siirecine
damgasmi vuran boyutsal yaklasimin yansimalarindan biridir. DSM-5 taslagina gére OSB’nin
siddeti; destege, onemli miktarda destege ve cok Onemli miktarda destege ihtiya¢ duyan
bireyler arasinda bir ayrim yapilarak {i¢ diizeyde degerlendirilecektir (122, 123). Buna gore,
OSB’nin siddet diizeyi; 1 (hafif), 2 (orta) ya da 3 (agir) olarak belirlenecektir. Boylesi bir

boyutsal yaklagimin, tanmi dlgiitlerinin duyarhigini ve 6zgiilligiinii arttrmast beklenmektedir.
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Boylece, klinisyenlerin benzer davranis Oriintiilerine sahip kisileri, tutarsiz bi¢imlerde
kullanilabilecek genel terimlerle adlandirmak yerine, bireysel farkliliklar1 da gozeterek daha
kesin bir sekilde tanilayacagi umulmaktadir (5). Ancak bu yeni dlgiitler yayinlanmadan 6nce
bu siddet gostergeleri test edilmemistir. Bu nedenle uygulamanin nasil olacagi heniiz acik
degildir. Ozellikle kayg1 verici olan klinisyenlerin siddet diizeyini belirlemek i¢in hangi
yontemleri kullanmasi gerektiginin belirtilmemis olmasidir.  DSM-5’teki bu siddet
gostergelerinin nasil yaziya dokiildiigii ve kilavuzlarda bu gdstergelerin nasil uygulanacagina
dair bosluklar bulunmasi nedeniyle bazi yazarlar OSB’de belirti siddetini degerlendirirken

klinisyenlerin biligsel ve adaptif alanlardaki verilere giivenmesini 6nermistir (124).

Bu belirsizlikler nedeniyle biz DSM-5’teki bu yeniligin yani OSB A ve B o0lgiitleri i¢in
belirtilen siddet diizeylerinin CODO ve ODKL toplam puanlari ile iliskisine baktik. Belirtilen
siddet diizeylerinin CODO ve ODKL toplam puan ortalamalariyla karsilastirmasinda hem A
hem B 0lgiitii i¢in istatistiksel anlamlilik vardi. Korelasyon analizlerinde ise A 6lgiitii i¢in
belirtilen siddet diizeyleri CODO toplam puaniyla %87,8 pozitif korele iken, ODKL toplam
puantyla %57,5 pozitif korele bulundu. B dlciitii icin de benzer sekilde CODO toplam
puaniyla %73,8, ODKL toplam puaniyla %58,3 pozitif korelasyon vardi. Calismamizdaki
istatistiksel analizler sonucu elde edilen bu anlamlilik DSM-5 ile getirilen bu yeniligin

gecerliligini diisiindiirmektedir.
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BOLUM VI

SONUC ve ONERILER

6.1. SONUC

Calismada yer alan olgu grubunun sosyodemografik o6zellikleri, DSM-IV-TR ve DSM-5
Olgtitleri ile aldiklar1 tanilar ve DSM-5 OSB dlciitleriyle yapilan degisikligin klinik

yansimalar1 degerlendirilmistir.

Sosyodemografik 6zelliklerden olgu grubunun yas, cinsiyet, egitim, aile, prenatal donem ve

dogum, akran iligkileri, 6zgecmis ve gelisim 6zelliklerine bakilmustir.

Olgularin yaslar1 en kii¢iigii 3, en biiyiigii 15, ortalamasi ise 8.22 +3,73 olarak hesaplanmistir.
Olgu grubunun 59’u (%39,3) 3-7 yas grubu; 45’1 (%30,0) 7-11 yas grubu ve 46°s1 (%30,7)
11-15 yas grubundandir.

Calismada olgularin egitim ve 6zel egitim durumlar1 degerlendirilmistir. Buna gore 70
(%46,7) olgu orgiin egitim almazken, 18 (%]12) olgu ilkégretim; 1 (%0,7) olgu lise; 13 (%8,7)
olgu anaokulu; 20 (%13.3) olgu kaynastirma; 28(%18,6) olgu Otistik Cocuklar Egitim
Merkezi (OCEM) veya 06zel alt sinif 6grencisidir. Olgularin 135’1 (%90,0) diizenli 6zel
egitim, 4 (%2,7) olgu diizensiz 6zel egitim alirken 11 (%7,3) olgu ise hi¢ Ozel egitim

almamustir.

Olgularin anne yas ortalamasi 37,05+6,25, baba yas ortalamasi 40,92+6,34 yildir. Olgulardan
56’smin (%37,3) kardesi yok iken 94 (9%62,7) olgu en az bir kardese sahiptir. Ailenin birinci
cocugu olan 90 (%60,0) olgu; ikinci ¢gocugu olan 51 (%34,0) olgu ve ii¢iincii cocugu olan 9
(%6,0) olgu vardir. Annelerin dogum sirasindaki yas1 dort gruba ayrilarak incelendiginde; 18-
25 yas aras1 dogumun 34 (%22,7) annede, 25-35 yas arast dogumun 88 (% 58,7) annede, 35-
40 yas aras1 dogumun 24 (%16,0) annede ve 40 yas iistii dogumun 3 (%2) annede oldugu
belirlenmis, 1 (%0,7) olgu evlat edinilmis oldugundan annenin dogum sirasindaki yasi
Ogrenilememistir. Ailelerden 139’u (%92,7) birlikte iken, 10’u (%6,7) bosanmis, 1’inin
(%0,7) ise ayr1 yasadig1 saptanmistir. Anne ve babalarin egitim diizeylerine okur yazar degil,
ilkogretim, lise ve iiniversite-yiiksekokul olmak tizere dort diizeyde bakilmistir. Buna gore; 1
(%0,7) anne ve baba okur yazar degil, 62 (%41,3) anne ve 46 (%30,7) baba ilkdgretim, 33
(%22,0) anne ve 39 (%26,0) baba lise, 54 (%36,0) anne ve 64 (%42,7) baba {iniversite-
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yiiksekokul diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Annelerin 47’sinin (%31,3) ¢alismasina karsin
babalarmn 139’u (%92,7) calismaktadir. Calismaya katilan ailelerin  22°si (%14,7) alt gelir,
124’1 (%82,7) orta gelir ve 4’1 (%2,7) st gelir diizeyindedir. Soyge¢miginde fiziksel hastalik
olan olgu sayismnin 42 (%28,0), ruhsal hastalik olan olgu sayisinin 49 (%32,7) oldugu

belirlenmistir.

Olgulardan biri (%0,7) evlat edinilmis oldugundan prenatal donem ve dogum Oykiisii
almamamigtir. Tiim olgu grubunda prenatal donemde her hangi bir sorun yasamamis anne
sayist 87 (%58,0) iken, 62 (%41,3) annenin c¢esitli sorunlarla (diisiik tehdidi, travma,
operasyon vb.) karsilastigi ve/veya sigara-alkol kullandig1 6grenilmistir. Olgularin 57’si
(%38,0) normal (vajinal) yolla dogarken, 91 (%60,7) olgunun sezeryan ve 1 (%0,7) olgunun
vakum yardimi ile dogdugu belirlenmistir. Olgulardan 31’1 (%20,7) bir veya birden fazla
dogum komplikasyonu (mor dogum, mekonyum aspirasyonu, kordon dolanmasi vb.) ile

karsilagmustir.

Olgularin akran iligkileri dort diizeyde degerlendirilmistir. Bu sonuca gore olgularin 7’sinin
(% 4,7) 1yi, yeterli sayida arkadasi varken 143’iiniin (%95,3) akran iligkilerinde cesitli
zorluklar1 (yetersiz sayida arkadas, iliski kuramama vb.) oldugu saptanmistir. Olgularin
68’inden (%45,3) yenidogan sariligi; 1’inden (%0,7) kan tansflizyonu; 15’inden (%10,0)
havale; 36’sindan (%24,0) operasyon ve 16’sindan (%10,7) travma Oykiisti alinmistir.
Asilamanm tiim olgularda tam oldugu saptanmustir. Ozge¢misinde gecirilmis tibbi hastalik
Oykiisii olan ¢ocuklarin sayist 38’dir (%25,3). Psikotrop kullanmayan 52 (%34,7) olguya
karsin 98 (%65,3) olgu bir veya birden fazla psikotrop kullanmaktadir. Gelisim asamalarindan
yiriime, konugsma ve tuvalet egitim yasma bakilmistir. Yiiriime yas ortalamasi 1,31+0,59
olarak saptanmis ve tliim olgular yiiriime yetenegi kazanmistir. Konusma yetenegini kazanan
olgularin yas ortalamasi 4,4441,89’dur. Olgulardan 67’si (%44,7) konusma yetenegini
kazanamamistir. Tuvalet egitimi agisindan bakildiginda ise tuvalet egitimi yas ortalamasi

4,2242,11 iken 39 (%26,0) olgunun tuvalet egitimini kazanamadig1 6grenilmistir.

Olgu grubunda DSM-IV-TR’ye gore OB tanis1 almig 139 (%92,7) olgu, YGB-BTA tanisi
almis 6 (%4,0) olgu, AB tanis1 almis 4 (%2,7) olgu ve RB tanis1 almis 1 (%0,7) olgu vardir.
DSM-IV-TR ile tan1 alan 29 (%19,3) olgu DSM-5 ile tani almamistir. DSM-5 OSB
Olgiitlerine gore OB grubunun %13,6’s1, AB ve YGB-BTA tanili olgularin ise higbiri yeni

Olctitleri tan1 i¢in gereken diizeyde karsilamamustir.
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DSM-5 OSB olgiitlerine bakildiginda; 139 (%92,7) olgu Al 6l¢iitiinii; 145 (%96,7) olgu A2
Olgtitiinii; 146 (%97,3) olgu A3 6l¢iitiinii karsilarken 123 (%82) olgu B1 ol¢iitiinii; 67 (%44,7)
olgu B2 o6lgiitiinii; 87 (%58,0) olgu B3 dlgiitiinii; 125 (%83,3) olgu B4 6lgiitiinii; 148 (%98,7)

olgu C dlgiitlinii ve tiim olgular D ve E oOlgiitiinii karsilamistir.

Olgularin CODO puanlarmin en kii¢iigii 20, en biiyiigii 54, ortalamasi ise 37,81+7,78; ODKL
puanlarinin en kii¢iigli 3, en biiyligii 136, ortalamalar1 ise 59,45+24,68 olarak hesaplanmistir.
ODKL alt basliklar1 degerlendirildiginde; duyusal alt bashk ortalamasi 7,33£5,06, iliski
kurma alt baslik ortalamasi 17,67+8,51, beden ve nesne kullanimi alt baslik ortalamasi
11,754£8,01, dil becerileri alt baglik ortalamas1 11,47+6,05 ve sosyal beceri ve 6z bakim alt

baslik ortalamasi 11,43+5,21 olarak saptanmustir.

DSM-IV-TR ile DSM-5 arasindaki tamisal farkliligmin istatistiksel degerlendirmesini
yapabilmek i¢in DSM-5 él¢iitlerine gore tani almayan bir olgu; DSM-IV-TR o6lgiitlerine gore
de tan1 almamis gibi gosterilmistir. Olusturulan bu olgu tiim olgularin % 0,7’sidir. DSM-IV-
TR ve DSM-5 tanisinin var olup olmamasi karsilastirildiginda anlamli fark bulunmustur
(p<0,001). DSM-5 OSB olgiitleri ile %19,3 (n=29) olgu tanmiy1 karsilamamistir ve gercekte
tim olgular DSM-IV-TR’ye gore tani almistir. DSM-5’e gore tani almayan bu olgularin
%31,01 (n=9) DSM-5 OSB A dlgiitlerinin i¢ilint, %51,7’si (n=15) DSM-5 OSB B
Olgiitlerinden ikisini ve %10,3°ti (n=3) hem DSM-5 OSB A hem de B odlciitlerini yeterli
sayida karsilamamasi nedeniyle tan1 almamistir. Yas Ol¢iitiinii karsilamamakla birlikte DSM-5
OSB A 6lgiitiinii ve. DSM-5 OSB hem A hem B 06lg¢iitlerini yeterli sayida karsilamayan birer

olgu oldugu saptanmistir.

DSM-5 OSB tanis1 yas gruplar1 agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Bu farklilig1 yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda 3-7 yas grubunun
olusturdugu sonucuna varilmistir. Yas gruplarinin tant almama nedenlerine bakildiginda; 3-7
yas grubundaki tani almayan olgularin %72,2’si (n=13) DSM-5 OSB B olgiitlerini yeterli
sayida karsilamamasi nedeniyle tan1 almazken; % 27,81 (n=5) DSM-5 OSB A 6lgiitlerinin
iciinii de karsilamadigindan; 7-11 yas grubundaki tani almayan olgularin %50,0°1 (n=3)
DSM-5 OSB B olgiitlerini yeterli sayida karsilamamasi nedeniyle tan1 almazken; % 33,3’1
(n=2) DSM-5 OSB A olgiitlerinin ii¢linii de ve %16,7 (n=1) yas 6lgiitii ile birlikte A ve B

Olciitlerini yeterli sayida karsilamadigindan; 11-15 yas grubundaki tan1 almayan olgularin
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%20,0’1 (n=1) DSM-5 OSB B dlciitlerini yeterli sayida karsilamamasi nedeniyle tani
almazken; % 40,0’1 (n=2) DSM-5 OSB A 6lgiitlerinin {i¢iinii de, %20,0°1 (n=1) hem A hem
B olgiitlerini ve %20,0’t (n=1) yas olgiti ile birlikte A Olgiitlerini yeterli sayida

karsilamadigindan tan1 almamustir.

DSM-5’in tan1 koydugu olgularin yas ortalamasi (8,61+3,73) ile tan1 koymadig1 olgularin yas
ortalamast (6,60+3,32) karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,009). DSM-5’¢ gore tan1 almayan 3-7 yas grubunun yas ortalamasi 4,58+1,18; 7-11 yas
grubunun yas ortalamasi 7.334+0,26; 11-15 yas grubunun yas ortalamasi 13,00+0,94 olarak

saptanmustir.

DSM-5 OSB odlgiitleriyle erkek olgularin % 80,2’si1, kiz olgularin ise % 82,4’ tam almistir.
DSM-5 olgiitlerine gore tan1 alan olgular ile tan1 almayan olgular arasinda cinsiyet agisindan
anlamli fark bulunmamistir (p=0,777). Calismaya alinan kiz olgularm CODO puan
ortalamalar1 38,29+8,03, ODKL puan ortalamalar1 63,21£26,66 iken, erkek olgularm CODO
toplam puan ortalamasi 37,66+£7,73, ODKL toplam puan ortalamas1 58,35+24,08 olarak
hesaplanmistir. Cinsiyetler arasmda CODO ve ODKL toplam puan ortalamalarmim

karsilastirmasinda da anlamlilik bulunmamastir.

DSM-5 OSB B alt &lgiitlerinin yas, cinsiyet, CODO ve ODKL toplam puanlariyla iliskisi
degerlendirilmistir. DSM-5 OSB B1 ve B4 ol¢iitiinii karsilayan ve karsilamayan olgularin
karsilagtirmasinda yas gruplar1 ve cinsiyet acisindan anlamh fark bulunmamistir. Buna karsin
DSM-5 OSB B2 ve B3 olgiitiinii karsilayan ve karsilamayan olgularin karsilastirmasinda
cinsiyet acisindan anlamh fark yokken, yas gruplari agisindan anlamli fark bulunmustur.
DSM-5 OSB B2 ve B3 alt 6l¢iitii icin bu anlamliga 3-7 yas grubu neden olmustur. Bu sonuca
gbére 3-7 yas grubu tarafindan bu Olgiitler diger yas gruplariyla kiyaslandiginda daha az
karsilanmistir. DSM-5 OSB B1 ve B4 6lgiitiinii karsilayan ve karsilamayan olgularm CODO
ve ODKL toplam puanlarinin ortalamasinin karsilastirmasinda anlamli fark bulunurken, B2

ve B3 6l¢iitii icin anlamli fark bulunmamustir.
DSM-5 OSB tanis1 olan ve olmayan olgularin; DSM-5 OSB B alt dlgiitleri tek tek ¢ikarilarak

yapilan karsilastirmasinda B1, B3 ve B4 6lgiitleri icin istatistiksel anlamlilik varken B2 6lgiitii
icin yoktur.
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DSM-5 ile tani alan olgular ile tan1 almayanlar arasinda CODO ve ODKL toplam puan

ortalamalari, ODKL alt baslik puan ortalamalar1 karsilastirmasinda anlamli fark bulunmustur.

DSM-5 OSB tanismin A ve B dlgiitleri igin belirtilen siddet diizeylerinin CODO ve ODKL
toplam puanlar1 ile iliskisi degerlendirilmistir. Ilk olarak CODO ve ODKL toplam puan
ortalamalariyla karsilastirilmis, hem A hem B 06lgiitii i¢in istatistiksel anlamlilik bulunmustur.
Korelasyon analizlerinde ise A ve B &lgiitleri igin belirtilen siddet diizeylerinde CODO ve

ODKL toplam puan ortalamalariyla pozitif korelasyon gézlenmistir.

6.2. ONERILER

1. DSM-5 olgiitleri ile OSB tanisi daha az bireye konabilir. Bu durum, oOlciitleri
karsilamak i¢in esik alt1 otistik belirtiler sergileyen olgularm tedavi ve 6zel egitime
yonlendirilmelerinde zorluklara neden olabilir. Otizmde erken tan1 ve tedavinin 6nemi
diisiiniildiigiinde bu durumun dikkatle {izerinde durulmasi gerekmektedir.

2. Kiigiik yastaki cocuklari DSM-5 6lgiitleriyle taniy1 daha az karsiladigi goriilmektedir.
Bu nedenle OSB tanihi kii¢iik ¢ocuklarda erken taninin énemi diisiiniildiigiinde kiigiik
cocuklar i¢in tan1 standartlarini belirlerken duyarligin en 6nemli 6lgiit olarak ele alinip
almmamasi tizerine diisiiniilmesi gerekmektedir.

3. OSB tanisin1 karsilamak icin daha fazla otistik belirti gerekliligi DSM-5 OSB
Olciitlerindeki katilig1 yansitiyor olabilir. DSM-5 ile yapilan degisikliklerle siddetli
belirtiler sergileyen olgular tani alabilirken, bu Glgiitler daha hafif siddetli olgularin
oldugu genis gruplara uygulandiginda kisitlilik olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

4. DSM-5 dlgiitleri ile tani almayan olgularin DSM-5 tani sistemi igerisinde farkli bir
tan1 alip almadiginin degerlendirilmesi gerekmektedir.

5. Bu calismada saptanan bulgularmin genellenebilmesi icin biiylik O6rneklemli
calismalara ihtiyag¢ vardur.

6. Calismada DSM-IV-TR ve DSM-5 tanisal sistemleri i¢in altin standart bir 6l¢iim araci

kullanilarak duyarlik ve 6zgiilliiglin degerlendirilmesi gerekmektedir.
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BOLUM vII

CALISMANIN KISITLILIKLARI

1. Calismada toplumsal 6rneklem degil klinik 6rneklem kullanilmagtir.
2. Calisgmada DSM-IV-TR ile tan1 alan YGB-BTA ve Asperger Bozuklugu tanili olgular

Otistik Bozukluk tanisi alanlara oranla daha az sayidadir.
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Ek-1: Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

Adi soyadi:
Dogum tarihi:
Cinsiyet: E: [] K:[]
Ulasilacak telefon numaralar:
Ogrenim durumu: 1) f{lkégretim [] 2)Lise []
3) Orgiin egitim almiyor [ ] 4) Anaokulu []
5) Kaynastirma egitimi [_] 6) OCEM veya Ozel alt siif []
Ozel Egitim Durumu: 1. Diizenli Ozel Egitim aliyor []  (Ne kadar siiredir belirtiniz: )
2. Diizenli Ozel Egitim almiyor [ ] (Ne kadar siire gitti belirtiniz: )
3. Ozel Egitim almryor []
Anne: Sag / Yok / Uvey Baba: Sag / Yok / Uvey
Kardes sayisi: 1-2-3-4-5 ve usti
Ailenin ka¢inci ¢cocugu: 1-2-3-4-5 ve usti

Annenin dogum sirasindaki yasi: 1-18-25 arasi
2- 25-35 arast
3- 35-40 aras1
4- 40 yas tstii

Annenin yasi: Annenin evlilik sirasindaki yasi:
Babanin yasi: Babanin evlilik sirasindaki yasi:
Anne babanin birliktelik durumu:
1) Birlikte [J 2)Bosanmis []  3) Bosanmamus, ayr1 yasiyor [ ]
Annenin Egitim durumu
1) Okuma yazma yok [] 2)ilkogretim [] 3)Lise [1 4) Universite-Yiiksekokul []

Annenin isi: 1) Calisiyor L] (Belirtiniz: ) 2: EvHanmu [ 3) Emekli []
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Babanin egitim durumu:

1) Okuma yazma yok [] 2) lkdgretim[] 3) Lise
Babanm isi: 1) Cahisiyor []  (Belirtiniz:
Ailenin gelir durumu: 1) Alt [ 2) Orta [
Ailede fiziksel hastaligi olan var nmi?

1) Var [] (Kim ve hastalik tanis:
Ailede ruhsal hastahgi olan var n?

DVar [] (Kim ve hastalik tanis:

PRENATAL:
Diisiik tehdidi: 1- Var [] 2-Yok []
Sigara kullanimm : 1- Var ] 2-Yok [
Alkol kullanimu :  1- Var [ 2-Yok [
Madde kullanimm : 1- Var [ ] 2-Yok []
X-Ray : 1- var [ 2- Yok [l
Travma : 1-Var L 2- Yok [
Operasyon : 1-Var [ 2- Yok [
Ila¢ kullannmm :  1- Var [ 2-Yok []
Enfeksiyon
oykiisii : I-var LI 2-vok O
DOGUM :

1- NSVY

2- Sezaryen

3- Forseps yardimu ile
4- Vakum yardimu ile

1- Term
2- prematurite
3- Postmaturite

[1 4) Universite-Yiiksekokul []

) 2) Calismiyor

3) Ust [

[] 3) Emekli
) 2) Hayrr [
) 2) Hayir []
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Dogumdan hemen sonra aglamama : 1- Var [ ]  2- Yok []
Mor dogum : 1- Var [ 2- Yok []
Mekanyum aspirasyonu : 1- Var [ ] 2-Yok []
Kordon dolanmasi : 1- Var 0 2-vok 0O

Kan uyusmazhgi : 1 - Var 1  2-Yok [

Dogum sonrasinda Sarilik : 1- Var I 2-vok [
Kan Transfiizyonu : 1- Var N 2-Yok U
Febril Konviilziyon Oykiisii : 1- Var [1  2- Yok [
Operasyon: 1-Var [] 2-Yok []

Travma: 1- Var [ 2-Yok [

Asilar : 1- Tam [] 2- Tamdegil []

Gegirilmis tibb1 hastalik dykiisii : 1-Var [ ]  2- Yok N

Psikotrop kullanimi: 1-Var (bir adet psikotrop kullanimi) ]
2-Var (birden fazla psikotrop kullanimi) ]
3-Yok L]
AKRAN ILISKIiSi:

1- 1yi, yeterli sayida arkadas
2- Yetersiz sayida arkadas
3- Sorunlar var

4- 1liski kuramiyor

GELISIM :

Yiiriime :

Konusma :

Tuvalet egitimi :



Ek-2: DSM-IV-TR ve DSM-5 degerlendirme formu

DSM-IV-TR DSM-5
Otistik Bozukluk Otizm Spektrum Bozuklugu
A.1. (a) A.l.
(b) 2.
(c) 3.
(d) 1.diizey 2.duizey 3.diizey
2. (a) B.1.
(b) 2.
(c) 3.
(d) 4.
1.diizevy 2.diizevy 3.diizey
3. (a) C.
(b) D.
(c) E.
(d)
B.
C.
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Asperger Bozuklugu Rett Bozuklugu

A.1 A.l
2 2.
3 3
4.
B. 1. B.1
2. 2.
3 3.
4. 4.
5.
C.

Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu

A.
D.

B.1.

E. 2.
3.
F. 4.
5.

C.1.
YGB-BTA 2.
3.

D.
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3Ek-3: Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO)

C e+« A+« R« S

COCUKILUK. OTIZMINI DESERLENDIRME OLCEGI

Otistik Degil

)

Copyright ' 1988 by ¥estern Psychologacal
Services. Translated and reprinted by under
supervasion of Fusun Akkok for research use
by persission of the publisher, Nestern
Payrtiotoqical Services, 12031 ¥ilsinre
Boulevard, Los Angeles, California 90025, USA

Harif Otistik Agir Derecede Otistik

Telif hakki‘“’ Bu 6lceqin arastirma
amaciyla tercuse ve kullamn ligkk),
yayincr Nestern Psychological Services
tarafndan Fusun Akkok'e verilmistir

Adi1, Soyada Cinsiyet:
Test Tarihi : Yal: Ay: Gun:
Dogum Tarihi : Yal: Ay: Gun:
Takvim Yasi : Yal: Ay:
Degerlendiren:
Kategorileri Dereceleme Puanlari
Tz e v [ v v [umrr ox x| x | xzallxzrz]l savi{ xv  Toplam Puan
Toplam Puan
15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 45 51 54 57 o0
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erqe: Herbir kategori icin, herbir dlcegin altinda birakilan yeri kullanininz. CocuQu gozlealemeyi Uitirdikten sonrz, &l:en -
celeriyle ilgili davramislar: deferlendiriniz. Her madde iCin cocufu en iy) biciede tammnlayan ifacenin numarasiny datre icine alin,.
1fade arasince degerlendirseniz gerekiyorsa 1.5, 2.5 ya da 3.5 deterlerinden birini kullanabilirsiniz. mer Glcek 1cin visaityle <
erlenoirme dlcité gosteralaistir. Ayrintily dereceieae 1cin E1 Kitaby'min ikinci bolusune bakiniz.

T. INSANLARLA ILISKI 111. DUYGUSAL TEPKILER
1 |insanlarla {1iski kursada bir anormalllk ya da zorluk belirtisi yok s Yas ve duruma uygun duygusal tepkiler v Cocuk, duygusil tepiilerini,
Cocugun davranist yasina uygqun, Bir Sey yapmas) istendiginde | |uygun tarz ve gerecede, yu? ifadesi durus ve davranis defisiklify
utangaclik, mzmzlaik ya da rahatsizlik belirtileri gizlenebilir, ile qusterir.
ancak bunlar atipik derecede dedildir. L5
¥ HafIf derecede anorma) uyqusal tepkiler v Arasira cocuk, Fiseen uygun
Haf | derecede anormal Iliski s Cocuk yetiskinin gézine baksaktan 2 |olmayan tar? ve derecede duygusal tepkiler gisterir. Tepkiler bazen,
2 |kscnabilir, yetiskinden kacinabilir ya daetkilesime zorlandign tepkileri cevreleyen nesneler ve olaylarla iliskil degilair.
2aman huysuz lanabilir, cok utangac olabilir, yetiskine tipik teskiler 2.9
vermeyebilir ya da yasitlarindan biraz daha fazla anne-babaya Orta derecede anorma] duygusal tepkiler n Cocuk belirgin olarak uygun
yapisabilir, 3 |clnayan tarz ve derecede duygusal tepkiler gosterir. Tepkiler azalmis
3 ya da abartil1 ya da duruala bagintisiz olabilir; duygu uyangiran
QOrta derecede anormal {liski » Cocuk zaman zaean cevreden kopous belirgin olaylar ve nesneler olaasa bile “grlmace’, gllee, ya da
3 |tyetiskinin farkinda degilmis) gibi garinir. Cocugun dikkatini kaskat1 kesilme gorilebilir.
cekebilrek icin zamsn zaman 1srarly ve zorlayicy qirisisler gerekir. 3.3 ) - ; .
Cok az iliski cocuk tarafindan baslatilur. Agir derecede anormal duygusal tepkiler o Tephiler nadiren durusa
hs ¢ |uygundur; cocuk belirii bir duygu durumunda then bu duruny
Agir derecede anormal iliski « Cocuk sirekli bir sekilde cevreden deqistirmek cok zordur. Buna karsin, higdir sey degisnedigy halde
4 [kopuktur ya da yetiskinin n2 yapti§inin farkinda deqildir. Hesen aciri duygu degisiklikleri gclerebilir,
heaen hic bir 2asan yetiskine tepki vereez ya da yetiskinle iliski
baglztmaz. Cocujun dikkatini cekeek igin ancak cok 1srarll
girisimlerin bir etkisi olabilir.

bbzlealer: bozliemler:
II. TAKLIT IV. BEDEMIN KULLANIMI
1 [Uygun taklit + Cocuk, beceri duzeyine uygun ses, kelime ve | |bedenin yasa uygun kullammi Cocuk normal yesitler: ile aym
hareketleri taklit ededilir. rahatlik, cevikiik ve koordinasyonla hareket eder.
15 1.5 o
’ y ineleyict
Rafif derecede anormal taklit 1 Cocuk coQu 2aman el cirpma, tek ses Bedenin haf{f derecede anoreal kullamm 1 Hantallik, yinel
2 |cikartea gibi basit davraniglar) taklit eder; bazen sauece’ 2 |hareketler, koordinasyon zayrfligy gibi kucik, kendine tagu
zorlandiktan sonra ya da gecikmeli olarak taklit eder. tuhaflrklar olabilir ya da seyrek plarak alisilnadik beden
15 areketlerine rastlanabilir,
Orta derecede anoraal taklit 1 Cocuk ancak arasira taklit eder ve by, 2.3 )
3 yetiskinin yogun yardie ve 1srarim gerektiriry taklit codunlukla Bedenin orta derecede anormel kullanimi v Bu yastaki bir cocuk icin
gecikmeli olarak ortaya cikar, ’ 3 |alisileadik ya da belirgin derecede garip olan parmak nerezstlsr}.
33 tuhaf parsak ve vilcut durusu, bedenin bir pargasina takilip kalez :a
" |Agur derecede anorsal taklit » Cocuk, yetiskinin israr ve yardimina a riadiklene, kendine ydnelik ssldirganlik, salia{mgi gﬂ'lmf. parma
4 |ragmen sesleri, kelineleri, hareketler: cok seyrek taklit eder ya da - oynatma, #yak uclarinda yuriee qibi davranislar gorulepiiir.
h i i .
e s Bedenin a1 derecede anormal kullanim ¢ Yukarida siralanan |
4 |hareketlerin sik ya da yogun gorilmesi, bedenin agir derecede an?f:\f-
kullammnin belirtileridir, Bu cevramslar, bunlari engellene y2 -
cocufu baska etkinlikler icine sokma gznsmlenne karsin 1srarii bt
devamlilik gbsteredilir.

bézlealer: Giizlealer:
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V. NESNE KULLANIMI
Oyuncak ve diger nesnelere uyqun {19l ve kullanis o Cocuk, kendi beceri
{ |duzeyine uygun oyuncaklar ve m?er nesnelere noraal 1lqi qesterir Bve
bu oyunan norsal sekilde kullanir.

Oyuncak ve diger nesnelere hafif derecede uygun olsayan Ilgi ve
2 |xullanis o Cocuk bir oyuncaga atipik bir ilgi gdsterebilir ya da onunla
uyqun oleayan bebeksi biciede oynar (oyuncada vurma, eme gibi).

Oyuncak ve nesnelere orta derecede uygun olsayan {lgi ve kullamm o

3 |Cocuk oyuncaklara ve diger nesnelere cok az ilgi gosterebilir ya da bir
oyuncak ya da nesneyi tuhaf bir sekilde kullanmaya kendini kaptirms
plabilir. Oyuncagin oneasiz bir parcasina odaklasabilir, nesnenin
yansittigi 1siktan cok hoslanabilir. Yineleyici bir bicieda oyuncagin
bazy kisimlarini hareket ettirebilir ya da yalntzca bir nesne ile yogun
bir sekiloe oynar.

59

Oyuncak ve nesnelere air derecede uyfun olaayan ilqi ve kullanie 1
4 |Cocuk yukaridaki davranmislar) daha sik ve yoQun olarak gdsterepilir, Bu
uygun oleayan etkinliklere kendini kaptirdiginda, cocuun dikkatini
bir baska tarafa cekmek zordur.

Gbzlealer:

VIII. DINLEME TEPK1S!
Yasa uygun dinlese tepkis! s Cocugun dinlese gavrainisi norsal ve

s yasina uyqundur. Dinlese diger duyularia birlikte kullanilyr,

Hafif derecede anorsal dinlese tepkisi o Belirli seslere vars) not ¢
tepkisizltk gosterebilir ya da hafif derpcede fazla tepi: verebilir.
Seslere tepkiler gecikebilir, cocugun dikkatini cekebiiex icin secin
tekrer edilmesi gerekebilir. Cocugun dikkati yabanc) (distan gelen!

_|seslerle dagilavilir.

Orta derecede anormal dinleme tepkisl » CocuQun seslere tepriler:
dediskenlik gosterir, ilk birkac defads ses: duymazliktan gelevil.r,
baz1 ginlik sesleri isittigy zaman drkebilir ya da kulaklarin:

kapatabilir.
<

Air derecede anorsal dinlese tepkisi v Cocuk, sesin turiinden bagies.:
olarak, seslere kars1 asir1 derecede tepkisel ya da tepkisiz
dayranabilir.

Gazlemler:

T —— e

VvI. DEGISIKLIGE UYUM
Degisiklige yasa uygun uyun v Cocuk, alistify dizendeki degisiklikleri
| |fark edebilir ya da bunlari (sdzel olarak) belirtebilir ise de yersiz
rahatsizl1k gosterseden bu degisiklikleri kabul eder.

Deglsiklige hafif derecede anorsal uyum v Yetiskin yapilan etkinligi
7 |degistireeye kalktigy 2aman cocuk ayni etkinlie ya da 8ym arac-gerec)
kullanmaya devan eder.

Dedisiklige orta derecede anormal uyum v Cocuk alistiqy cuzenaeki

3 |deqisikliklere etkin olarak direnir, eski etkinlige devem etneye
calisir, dikkatini baska tarafa cekmek cok zordur. Duzen degistirildigi
zaman sutsuz ve ofkeli olabilir,

Degisikifklere agir dercede anoreal uyum 1 Cocuk deqisiklige aqir
& [tepkiler verir. EQer deqisiklige zorlanirsa cok fazla kizabilir ya d3
isbirligi yapmaz ve dfke ndoetleriyle tepki vereoilir

Gozlealer:

IX. TATHA, KOKLAMA, DOKUNMA TEPKIS1 VE KULLANIMI
Tatna, koklana ve okunaaya normal tepki ve kullanie v Cocuk yen:
nesnelert yasina uyqun sekilde, genellikle bakarak ve hissederek
kesfeder. Tatma ve oklama duyularini gerekt:finde kullanabilir. Kucuk,
gundelik act veren durumiar karsisinda cocuk rahatsizliginl belirtir,
ancak asiry tepki gostermez.

Tatma, koklana ve dokunmaya hafif derecede anormal tepki ve kullan:e s
Cocuk nesneleri 1srarl1 bir sekilde agzina koyabilir, yeneeyen
nesreleri voklayabilir, tadabilir, normal cocuklarin rahatsizlik iface
ettiklery orta siddetln agralary fark etaiyor gibi davranabilir ya ge
asir1 tepki verebilir,

Tataa, koklama ve dokuneaya orta derecede anormal tepki ve kullanin
Cocuk incanlara ya da nesnelere dokunma, koklama ve tateays yone!ik
orts derecede bir egilis gosterebilir, cok az ya da cok fazla tepki

erebilir.
c

Tataa, koklama ve dokunsaya agir derecede anormal tepki ve kullanie 1
Cocuk noreal kullania ve kesfetme yerine, sadece duyutsand amaclylé
nesnelery koklar, tadar ya da onlara dokunur. Cocuk agriyr (aciyi)
Undyle algilamaz goriinir ya da hafif derecede rahatsizlik veren

urumlarda cok asirl tepky verir,

Gé2lenler:

VII. GORSEL TEPK!

Yasa uyqun gdrsel tepki i Cocugun gorsel davranislary naraaldir ve

| |yasina uygundur. birae, yeni bir nesneyl kesfetaek icin diger duyularia
oirlikte kullamlar,

Hafif derecede anorsal gorsel tepki ¥ Cocuga zaman 2asas nesnelere

2 |bakessi hatirlatilmalidir. Arkadaslary yerine 15133 ya da aynaya
bakaak!a daha cok ilqilenebilir, arasira bosluda gézuni dikip bakabilir
ya da insanlarin gozlerine bakmaktan da kacinabilir.

Orta derecede anoreal ?érsel tepki s Cocua stk sik yaptigina bakmasi
3 ihatirlatilaalidrr. Bosluga gozuni dikip bakabilir, insanlarin gozune
bakesktan kacinabilir, nesnelere alisilaadik bir acidan bakabilir,
nesneleri gozlerine cok yakin tutabilir.

Agir derecede anorsal gérsel tepkl s Cocuk 1srarly bir sekilde
4 |incanlara ya da belirlt nesnelere bakmaktan kacinir ve yukarida
tanielanan diger gorsal tepkilerin asiry bicimlerini serqiler.

Gozlealer:

X. KORKU YA DA SINIRLILIK
Noraa] korku ya da sinir]il{k « Cocugun davramislar: hem yasina hee de
durumuna uygundur.

Haf if derecede anormal korku ya da sinirlilik s Cocuk, ayni yas ve
benzer duruedaki Cocugun tepkileriyle karsilastirildiginda, arasire
cok az ya da cok fazla korku ve sinirlilik gésterir.

Orta derecede anoreal korku ya da sinirlilik » Cocuk, benzer duruedaki
daha kucuk bir cocuk 1cIn bnYe tipik olandan biraz daha az ys ga diral
daha fazla korku gésterir.

Mir derecede anarmal korku ya da sinirlillk lararsiz olaylar ve
nesnelere 1]iskin yineleyici deneylerden sonra pile korku surer.
Cocugu sakinlestirmek ya da rahatlatmak cob zordur. Buna karsin, cocuk
ayn1 yastaki diger cocuklarin kacindig: tenlikelere kars: uygun
davranic) gostermekte basaricizdir.

Gdzlenler:
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3.5

l
Yasa ve duruna uygun normal stzel tletisis.

XxI. SOZEL I1LETISIM

Haf{f derecede anormal sbiel iletista s Konusea genel olarak gerilik
gosterir. Konusmanin coQu anlarl1dir; ancak ekolaly ve kisi
2aairlecinin ters kullamen gorulebilir. Bazi dzel sbzcikler ve jargon

kullanilabilir,

Orta derecede anoraal sézel iletisim 1 Konusma olmayabilir, Konusas
olsa da sizel iletisim, 'anlasly konusma’ ile ’jargon, ekolali, 2anir
degistirme qubi kendine 02gi konussa' karisimindan olusabilir. Anlamly
konusnada yogun soru sorma ve belirli konular Gzerinde 1srarla dursa
giba dzellikler goriilebilir,

AQur derecede anorsal sézel Iletisia 1 Anlanli konussa kullanilsaz,
Cocuk bebeksi sesler, tuhaf ya da hayvan seslerine benzer sesler,
konussaya yakin karmasik sesler cikarabilir ya da tamdik kel imeler ve
ciimlelerin tuhaf kullamsn gariilebilir.

Ghizlealer:

XIII. ETKINL1K DUZEY1
Yasa ve kosullara uygun normal etkinlik duzey! o Cocu benzer kocuidar:
noreal bir yasitindan ne daha fazla ne ce daha az hareket!:air.

Haf!§ derecede anoraal etkinlik duzeyi » Cocut hai)f gerecede
huzursuzdur ya da biraz “tembelce® ve yavas hareket ecev..ir. (ocufur
ethinlik duzeyi performansim hafifce etiiler,

Orta derecede anoraal etkinlik dzeyl » Cocuk oldukca aktiftir ve onu
2apteteek zordur, Sinirsiz enerjisi olabilir ve uykuya daleakts quciur
ceker. Buna karsin, cocuk oldkca hareketsiz olabilir ve narevete
geciredilnek ican oldukca fazla caba gerekebilir,

Aqir derecede anoraal etkinlik dilzeyl v Cocuk hareketlilik ya da
hareketsizligin en uc noktalarindadir ve bir asiri uctan digerine

gecebilir,

Gdalemler:

x11. SOZEL OLMAYAN ILETISIM
Stzel olmayan iletisisin yasa ve duruma uygun normal kullamimi.

Stzel olmayan iletisimin hafif derecede anormal kullamm 1 Sozel
aleayan iletisimin olgunlasmams kullanimiy yasitlarimn istediklerim
daha belirgin 1saret ettikleri ya da gisterdikler: durumlarda cocuk
belirsizce isaret edebilir ya da istedigine uzansbilir.

Bézel oleayan iletisimin orta dereceds anorsal kullanei 1 Cocuk
genellikle isteklerini ya da gereksininlerini sjzel olsayan sekilde
1fade edenez ve diger lerinin sozel olmayan iletisinini anlayanaz.

Sézel olmayan iletisimin agir derecede anormal kullanmi ¢ Cocuk sadece
belirgin bir anlam olsayan garip ya da dzel jestler kullamir ve
digerlerinin yiz ifagelerinin ya da jestlerimin farkinda degildir.

Bozlenler:

X1V, LIHINSEL TEPKILERIN DUZEY! VE TUTARLILIGI
Normal ve pek cok alanda uygun tutarlilik gdsteren zeka ¢ Cocuk ayn:
yastaki tipik cocuklar kadar zekidir ve olagandisi z1hinsel becer:ler;
ya da problemler1 yoktur,

Hafif derecede snormal 2ihinsel islevsellik s Cocuk aym yastak: tipik
bir cocuk kader zeki degildir, yoklasik tum alanlarda beceriler zym

duzeyde gerilik gésterir.

Orta derecede anormal zihinsel islevsellik » Cocuk genel olarak aym
yastaki tipik bir cocuk kadar zeki deqiloir ancek bir ya da daha farle
alanda normale yakin 1slevsel ik gacterebilir,

Agir derecede anorna! zihinsel fglevsellik v Cocuk ayni yastakl tipix
bir cocuk kadar zeki degilken, zihincel gelisimin bir ya da dana farle
alaninda normal bir cocuktan bile daha iyi islev gosterenilir.

Gozlenler:

o

otizm belirtileri gésterir.

belirtileri gasterir,

w w

gosterir,

XV. GENEL IZLENIMLER
Dtiza yok » Cocuk ctizme d2gu belirtilerin hiebirini gistermez.
Haflf otiza v Cocuk yalmizca a2 sayida ya da yalmzca hafif derecede

Orta derece otizm s Cocuk belirly sayida ya da orts derecede otiza

Aqur otize Cocuk otizm belirtilerinden coqunu ya da agir derecede otize

Gazlenler:
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Ek-4: Otizm Davranis Kontrol Listesi (ODKL)

OTiZM DAVRANIS KONTROL LISTESI

Adi Soyadn:

Dogum Tarihi:

Dolduran Kisi: Doldurulma Tarihi:

'

YONERGE: Cocugu en iyi tanimlayan maddenin karsisindaki say1y1 daire igine aliniz.

Eger ifade ¢ocugu tammlamiyorsa bos birakiniz.

~ o

= 4.% 17
' =B | 9|
— - W
| S| 2R¥%| wlsg
h b= & 2B
| s é' = 6 =2
| £ 3E3| zE5
i = 5,
|- Kendi etrafinda uzun siire déner. 4
2- Basit bir isi 8grenir, fakat gabucak unutur. ! 2
3- Sosyal/cevresel uyaranlara gogu zaman dikkat etmez. 4 l J
[ 2- Basit emirleri bir kere sdylendiginde yerine getirmez (6rn. otur, buraya 1 } :
| acl. ayapa kalk). -
S- Oyuncaklan uygun sekilde kullanmaz (6rn. tekerlekleri dondiirtir). 2
6- Oprenme sirasinda gorscl ayirt etmesi zayifur (buytklik, renk ya da| 2
pozisyon gibi bir 8zellige takihr kalr). i
7- Sosyal giiltimsemesi yoktur. 2
8- Zamirleri ters kullanir (ben yerine sen). 3 |
9- Belirli nesneleri birakimamak icin 1srar eder. cl 3
10-Isitmiyor gibi goriindr, bu nedenle bir isitme kaybi oldugu kuskusu| 3 '
uyandirir. :
11-Konugmast detone ve aritmiktir. | 4
12-Kendi kendine uzun stire sallanir. : R i 4
13-Kendisine uzamldiginda kollarini uzatinaz (ya da bebekken uzatmazds). 2
14-Giinlik prograimndaki/gevredeki degisiklikiere agir tepkiler verir. 3
|5-Baska insanlarin arasindayken ¢agrildiginda kendi ismine tepki vermez 2
(Ayse, Can, Zeynep).
10-Keindi  clialinda  dGine,  paiivak scunda  yuarline, o Qli'plﬁi Eibi 4
davranmiglan keserek birden bagirir ve ani harcketler yapar. - .
17-Bagka insaniarin yiiz ifadelerine ve duygulara tepkisizdir. 3
18-“Evet” veya “‘ben” sézciiklerini nadiren kullanir. 2 B
19-Gelisimin bir alanindaki 6zel yetenekleri zeka geriligi kuskusunu dislar 4
| niteliktedir. . : :
f T W 5 > r n - = o«
20-Yer bildiren sozciikleri igeren basit emirleri yerine getirmez (6rn. “topu 1
kutunun tistiine koy™ ya da “topu kutunun icine koy”).
21-Bazen yiiksck bir sese sagir oldugunu digindiiriircesine “irkilme” tepkisi| 3
gdstermez. ¥
. 22-Ellerini amagsizea sallar. 4
{ 23-Bityiik 6fke nobetleri ya da sik sik kiigiik ofke nébetleri gegirir. 3
E-Gﬁz temasindan uktif bir sekilde kagmir. 4
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(ocuk Psikiyatnsinde Olgttler / Olgekler

25-Dokunulmaya ya da tutulmaya kars koyar.

76-Bazen citriikler, kesikler ve igne yapiima gibi aci verici uyaranlara hig
tepki vermez.

27-Gergin ve kucaklamlmasi giigtir (simdi ya da bebekken).

w0

28-Kucaklandiginda pelte gibidir (sarilmaz, tutunmaz).

29-istedigi seyleri gostererek elde eder.

30-Parmak uglarmda ytriir.

31-Bagkalarnmiwsirarak, vurarak, tekmeleyerek incitir.

32-Ciimleleri defalarca tekrarlar.

33-Oyun oynarken bagka ¢ocuklar taklit ctmez.

34-Gézlerine parlak birisik tutuldugunda genellikle gozlerini kirpmaz.

35-Bagim vurarak, cllerini isirarak kendine zarar verir.

36-Ihtiyaglarinim hemen yerine getirilmesini ister, bekleyemez.

37-Ismi séylenen bes nesneden daha fazlasin isaret ederck pésteremez..

38-Hig arkadaglik 1hskisi gelistiremez.

39-Birgok sese kulaklarin kapatir.

40-Sik sik nesneleri dondiirir, ¢evirir ve garpar.

41-Tuvalet egitimine iligkin sorunlar vardir.

42-istcklerini ve ihtiyaglarmi belitimek i¢in ya hi¢ konugmaz ya da bir
giinde kendiligiinden kulland:g) sézciik sayisi begi geemez..

43-Cogunlukla korkar ya da ¢ok kaygilanir.

44-Giin 1181 karsisinda gézlerini kisar, kaglarim catar ya da_gézlerini
kapatir.

45-Yardimsiz kendisi giyinemez.

46-Sesleri ya da s6zciikleri siirekli tekrar eder.

47-Bakislar insanlan “delip geger™.

48-Bagkalarinm ciimlelerini ya da ve sorularim tekrarlar.

49-Cogunlukla gevresindekilerin ve tehlikeli durumlavin farkmda degildir.

50-Cansiz seylerle oynamay: ve zaman gegirmeyi tercih eder.

51-Cevresindeki nesnelere dokunur, koklar ve/veya tadar.

52-Yeni bir kigiylc karsilastiginda sikhkla hig bir gérsel tepki vermez. "

53-Nesneleri siralama gibi karmagik ritiieller igine girer.

54-Cok zarar vericidir, oyuncaklari ve ev egyalarim kisa zamanda kirar.

55-Gelisimsel gecikme belirtileri 30. ayda ya da daha énce ortaya gikmigtir.

56-Gin igindc kendiliginden, iletisimi baglatmak igin kullandigi ifadelerin
say1s1 otuzu gecmez.

57-Uzun sireler bosluga bakar.

| TOPLAM:

GENEL TOPLAM:
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Ek-5: Etik Kurul Onay1

KARAR BILGILERI

Karar No:2014/10-11

J'Farih: 10.03.2014

N

Prof.Dr.Sitha MIRAL i sorumlusu oldugu “Otizm Spektrum Bozuklugunun Klinik Tanisinda DSM-1V-TR
ve DSM-5 Tam Sistemlerinin Karsilastirilmasi” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyast ve ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan
galismanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

__ETIK KURUL BILGILERT

| CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu?sleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

[ ETIK KURUL UYELERI ]
Unvanr/Ady/Soyadi Uzmanhk A‘lam ot “K~u>ljumu S _C;l:j | Ai'i?sslili:-imrzi‘;lf imza
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E[] | H[X] : o
(Baskan) e 3 s S [ b E s
Prof.Dr.S.Reyhan = s s .

'UGKU Halk Saghg SD;;,; 'p Faktesi Halk | gadn | EO] | HIK

|| (Baskan Yardimcist) w  palar s
A DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar e St i
. e Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[]] | HX
SARIOSMANOGLU ?eyn:ahm Dali 5

: ] I DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
o Drkes BOSER Eeild;“.k oii Saghg: ve Hastaliklari Kadin | E O |HX

' SR OJ'__ Anabilim Dali P

e DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
e Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilin | Brikek | B[] | HIE
| Dalt
; DEU Tip Fakiiltesi
g’%g;ﬁ“"e Noroloji Noroloji Anabilim Dal Kadn |E[] |HKX

e S I¢ Hastaliklar T S
Prof.Dr.Bilgin : DEU Tip Fakiiltesi I¢ s
COMERT (Yogun Bakim BD) | 11, co1ian Anabilim Dati | Ekek | EL] | HEd
| i DEU Tip Fakiiltesi Tibbi |

rof. Dr.Mukaddes e o Sl s eotionibine

GUNELI I'ibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dah Radm | B HIX

i,mmr . | DEU Tip Fakiiltesi Tibbi AT o

GZI(.U"I;UK Mikrobiyoloji I[\)A;::roblyolop Anabilim Kadm | E[J H
: e . | DEUFizik Tedavive N

Prof.r.Nihal EZQkJﬁdaw Ve Rehabilitasyon Yiiksek Kadn |E[] |HKX

GELECEK cha 111'({s~ygn~'ma Okuli e

Dog DrIs . gig;;':vreamf:ymoy Kadm |E[] |HIX

TEKMEN Embriyoloji | Anabilim Dal -

Dog¢.Dr.Miige ol DEU Tip Fakiiltesi : =

KIRAY Fizyolojl Fizyoloji Anabilim Dany | K24 | EL] | HIY

DEU Hemsirelik Fakiiltesi

g&’%gﬁsféﬁa Seren | emsirelik Yonetimi | Hemgirelik Yonetimi AD | Kadn | E[] |HEX

Uzm.Dr.Ahmet Can . DEU Tip Tarihi ve Etik . = q

£5 GIN Hukuk AD Erkek | E[] X

fhsan CELIKDEMIR | Saglik mensubu 75. Yil Ozel [lkdgretim seek | & H

7a) olmayan iye Okulu Miidiir Yrd. . 0 iz
T

y | Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Euk Kurulu Karar Formu
ﬁ“
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