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1. GIRIS ve AMAG
Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) yasamin erken donemlerinde baslayan, yasam

boyu suren, duygusal ve sosyal iligkilerde kisithlik, iletisimde bozukluk, tekrarlayici
garip davraniglar ve ilgi alaninin darhgi ile karakterize norogelisimsel bir hastaliktir.
Yakin zamanda yapilan bir prevalans g¢alismasinda OSB’nin sikhigini %1,4 olarak
bildirilmistir [1].

Yasam kalitesi kavramini Diinya Saglik Orguti (DSO) bireylerin icinde yasadiklari
kaltur ve degerler sistemindeki kendi yasam algilari seklinde tanimlamistir [2, 3].
Modern tibbin tedavi hedefleri arasinda sadece hastaliklarin ve semptomlarin
ortadan kaldiriimasi degil ayni zamanda kisilerin yagsam kalitelerinin arttirilmasi da
vardir. Bu nedenle de iyilik hali ve yagam kalitesinin ol¢ulebilmesi igin araglara ihtiyag
vardir. Dinya Saglik Orgiti 1980'den beri yasam Kkalitesini 6lgmek ve
degerlendirmek igin galismalar yapmaktadir. Dinya Saglik Orgitl Yasam Kalitesi
Olgegi-WHOQOL en g¢ok bilinen ve yaygin kullanimi olan genel yasam Kkalitesi
Olcegidir. Bunun yaninda 6zellikle kronik hastaliklar igin hastaliga 6zgu yasam kalitesi

Olcekleri de bulunmaktadir.

Otizm spektrum bozuklugunun yasam boyu sirmesi ve hastaligin dogasi itibari ile
gerek hastanin gerekse bakim verenin yasam kalitesine olumsuz etkilerinin varhgi
yadsinamaz. Quality of Life in Autism Questionnaire-Parent Version anketi Eapen ve
ark. tarafindan otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitesini degerlendirmek
amaci gelistirilmis ve klinik kullanima kazandirilmis hastaliga 6zgu bir Olgektir. Bu
Olcek OSB’li hastalarda tedavi ve girisimlerin ailenin yasam kalitesine olan katkisini

degerlendirmek amaci ile kullanilabilir.

Bu tez calismasinda Eapen ve ark. tarafindan gelistirilen Otizmde Yasam Kalitesi
Anketi- Ebeveyn Surimunun, Turkge gecerlilik ve guvenilirliginin yapilmasi ve klinik

kullanima kazandiriilmasi hedeflendi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Otizm spektrum bozuklugu

21.1. Tanim

Otizm Spektrum Bozuklugu gelisimin erken donemlerinde ortaya ¢ikan, yasam
boyu suren, duygusal ve sosyal iligkilerde kisitlilik, iletisimde bozukluk, tekrarlayici
garip davraniglar ve ilgi alaninin darligi ile karakterize norogeligsimsel bir bozukluktur
[4]. Norogelisimsel bozukluklar, gelisimsel sureg icerisinde, siklikla da okul c¢agi
oncesi donemde ortaya ¢ikan, kisisel, sosyal, akademik ve ig ile ilgili iglevsellikte
bozulma ile karakterize olan gelisimsel eksikliklerdir. Otizm spektrum bozuklugu
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi-5 (DSM-5 [The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders]) tani siniflandirma sistemine goére
norogelisimsel bozukluklar iginde yer almakta ve sosyal iletisim kurmakta ve sosyal

etkilesimde suregen bir bozukluk ile karakterize bir hastalik olarak tanimlanmaktadir

[4].

Hastaligin siddeti ve etkileri cok degisken bir yelpazede olabildigi i¢in otizm
spektrum bozuklugu ismi genel kabul gormus ve yaygin kullanilmaya baslanmistir.
Farkli beceri ve biligssel seviyeden olsa da tim otistik bozukluklar OSB’ye dahil

edilmistir.

2.1.2. Tarihge

Hastaligin tanimi ve ismi ortaya ¢ikmadan ¢ok once bazi eserlerde otistik
semptomlar ve tedaviye yonelik girisimlerden bahsedilir. Marthin Luther eserlerinde
siddetli derecede otistik Ozellikler tasiyan 12 yasinda bir erkek ¢ocugunu betimler.
Luther cocugun ruhunun seytan tarafindan ele gegiriimis oldugunu ifade eder.
Bedeninin ruhsuz bir et pargasina dusunmus oldugundan dolayr bogulmasini
onermistir. 1798’de otizmin cesitli belirtilerini gdsteren ve dogada bulunan bir gocuk
olan Aveyronlu Victor, tip 6grencisi Jean ltard tarafindan sosyal baglar kurmasi ve
taklit yoluyla konusmasini saglamaya yarayan davranigsal bir programla tedavi

edilmeye calismigtir.

Otizm sozcugl isvicreli psikiyatrist Eugen Bleuler tarafindan sizofreninin
belirtilerini tanimlarken 1910 yilinda turetilmigtir. Bleuler sézcudu Yunanca autos

(auTdg, kendi anlaminda) sozcigunden tliretmis ve kisinin kendisine olan hastalikli



hayranligi anlaminda kullanmistir. "Disaridan gelen herhangi bir etkinin dayaniimaz
bir rahatsizlik vermesine kargin hastanin fantezilerine otistik gekilmesi" seklinde ifade

etmigtir [5].

Glnimuzdeki anlaminda kullanimi ilk defa 1938 yilinda Viyana Universite
Hastanesi’'nden ¢ocuk doktoru Hans Asperger tarafindan gocuk psikolojisi Uzerine
verdigi Almanca bir derste Bleuler’in "otistik psikopatlar" terminolojisi ile kullanmasi ile
olmustur. Asperger’in bir grup hastada tanimladigi ve "otistik psikopatlar" adini
verdigi tablo 1981 yilina kadar farkl bir tani olarak kabul géomus bu tarihten sonra
Asperger Bozuklugu (AB) adiyla OSB’nin ¢esidi olarak kabul edilmistir [6]. Johns
Hopkins Hastanesi'nden Leo Kanner (1943) bu bozuklugu “Duygusal Bagin Otistik
Bozuklugu” (Autistic Disturbance of the Affective Contact) seklinde adlandirmigtir [7].
Ancak 1980’e kadar otizm tanimi tam olarak yapilmamig, infantil sizofreni gibi
adlandirmalarla terminoloji karmasasi yasanmistir. 1980 vyilinda tani sinirlari
netleserek DSM-III'te, Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB) grubu icinde yerini almistir
[8]. DSM-IIPGn yayinlanmasindan sonraki ¢alisma raporlari “Asperger Bozuklugu
(AB)” [9], “Rett Bozuklugu (RB)” [10] ve “Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu (CDB)”
[11] gibi diger gelisimsel bozukluklarin da YGB’nin ayri alt tipleri olarak kabul edilmesi
gerektigini savunmustur. 1987 yilinda, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) DSM-III-R’de,
YGB genel bashdinin altindaki alt basliklar, otistik bozukluk (OB) ve “Baska TurlG
Adlandirnlamayan Yaygin Geligsimsel Bozukluk (BTA-YGB)” olmus ve baslangi¢ yas
siniri belirtiimemigtir. 1994 yilinda, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 4th edition’da (DSM-IV) bu alt basliklara, “Rett Bozuklugu (RB)”,
“Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu (CDB)” ve “Asperger Bozuklugu (AB)” da
eklenmistir [12]. Yirmi yili agkin stire YGB icin kategorik bir anlayis benimsenmis iken
APA’nin onerisi ile 2007°de, DSM-IV’Un YGB kavramini gozden gecgirmek ve yeni bir
tanimlama ve tanisal olcut gelistirmek amaciyla Nérogelisimsel Bozukluklar Calisma
Grubu olusturulmustur. Noérogelisimsel Bozukluklar Calisma Grubu YGB igin
kategorik anlayis yerine boyutsal yaklagsim anlayiginin kullaniimasini énermistir. Alt
tiplerin hepsinin tarif edilen boyutun farkh yerinde fakat bir pargasi oldugu gorusu bu
Onerinin temelini olusturur. Ayrica YGB yerine OSB deyiminin kullaniimasi ve
OSPB’nin siddetine goére gruplandiriimasi diger onerileridir [13]. Amerikan Psikiyatri
Birligi yonetim kurulu DSM-5 igin No6rogelisimsel Bozukluklar Calisma Grubunun

tasarladigi yeni OSB tani olgutlerini onaylamistir. Otizm spektrum bozuklugunun



dogasi hakkinda son 30 yilda énemli bulgular elde edilmis olsa da bazi noktalar
halen bilinmemektedir. Gegmiste psikojenik bir hastalik olarak goérulen OSB, artik
gunumuzde tum psikiyatrik durumlar iginde kalitsal olma ozelligi en fazla olan
anormal noroanatomik ve noérokimyasal bulgularin goruldigu norogeligsimsel bir

hastalik olarak ele alinmaktadir [14].

2.1.3. Epidemiyoloji

Otizmin prevalansini arastiran ilk galisma, 1966 yilinda ingiltere’de 8-10 yas
arasindaki g¢ocuklar arasinda yapilmis ve prevalans 4,5/10,000 olarak bulunmustur
[15]. Newschaffer ve ark. 2007 deki arastirmalarinda otizmin prevalansini 1.000
kisiye 1-2, OSB’nin prevalansini da 1.000 kiside 6 kadar oldugu tahmin etmektedir
[16]. Benzer olarak Fombonne'nin 2009 yilinda yayinlanan godzden gegirme
¢alismasinda, OB ortalama prevalansi 20.6/10,000, OSB’nin ise ortalama prevalansi
60-70/10.000 (yaklasik 1/150) olarak bildirilmistir [17].

Bildirilen otizm vakalari 1990’lardan ginumuze oldukga 6nemli oranda artig
gOstermektedir [18]. Bu bulgunun olasi nedenleri; OSB tani kriterlerinin degismesi,
spektrumun kapsaminin genigletiimesi, daha once zeka geriligi (ZG) tanisi alan
olgularin OSB tanisi almasi, bu konuda farkindaldin artmasi ve olgularin daha iyi
belirlenebilmesi olarak agiklanmaktadir [17].

Otizm spektrum bozuklugunun erkeklerdeki sikligi daha ylksektir. Hastaligin
erkek/kiz orani 4,5/1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir [1]. Fombonne, normal zekall
OSPB’lilerde erkek/kiz oraninin 5,75/1 oldugunu; zeka geriligi olan grupta ise erkek/kiz
oranini 1,9/1 olarak bildirmistir [19]. Zeka geriligi arttikga erkek/kiz orani 1’e

yaklagmaktadir. Bu durumun nedenleri tam olarak bilinmemektedir.

2.1.4. Etiyoloji
Hastaligin etiyolojisini arastirmaya yonelik birgcok c¢alisma yapilmig, halen
yapilmaya devam etmektedir. One siirlilen baglica etken ve teoriler;
1) Psikodinamik ve ailesel etkenler: Kannerin OB igin soguk anne modeli ve
cocugun vyetigtirilis tarzi ile aciklamaya calismistir. Ancak bu model yapilan
calismalarla kanitlanamamis ve bilim dinyasi tarafindan reddedilmistir. Otizmli
gocuga ve normal gelisim gosteren c¢ocuga sahip anneler Kkarsilastirildig

calismalarda, gocuklarini yetistirme yonunden bu gruplar arasinda higbir anlamli



farkhilik bulunamamistir. Psikodinamik ve ailesel etmenlerin OB gelismesinde roll
olduguna dair yeterli kanit yoktur.
2) Biyolojik teoriler: Hastalara yapilan kapsamli norolojik muayenelerde beklenenin
ustiinde fonksiyon kaybi, epileptik nobetler ve elektroensefalografi (EEG)
anormalliklerin saptanabilmesi, diger tibbi durumlar ile birlikte gorulmesi, ayrica beyin
goruntileme, EEG, otopsi c¢alismalarinda anormalliklerin bulunmasi OB’nin
etiyolojisinde biyolojik etmenleri akla getirmektedir. Hangi etmenin ne derecede etkili
oldugu bilinmese de gunimuizdeki anlayisa gore, OB’de, merkezi sinir sistemini
etkileyen bir veya birden fazla etken s6z konusudur.
3) Genetik etkenler: Otizmin etiyolojisinde genetik etkenlerin rolinden s6z edilebilir
ancak bu alan icerisinde bircok bilinmeyeni barindirmaktadir. Hastalik ¢oklu gen
etkilesimlerinden mi yoksa ender gorulen mutasyonlardan mi kaynaklandigi gibi ¢ok
acik degildir [20].

Otizm tanili ¢cocuklarin kardeslerinde otizm sikligi %2-6 iken toplumdaki risk
orani %0,1 ile %0,2 arasinda degismektedir. Bu oranlar normal populasyona gore 50-
100 kat daha fazladir. Tek yumurta ikizleri ile yapilan arastirmalar, ortak cevre
kosullari ve baska genetik ya da tibbi sendromlar olmadi§i varsayildiginda, OB
konkordansinin % 36-96 arasinda degistigini saptamistir.  Sonug¢ olarak, OB
etiyolojisinde genetik etkenlerin olmasi olasidir ancak kalitimla gectigine dair
herhangi bir bilgi henlz bildirilmemigtir [21].
4) Dogum oOncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasindaki etmenler: Bazi
c¢alismalarda OB’li gocuklarda pre, peri ve neonatal komplikasyonlarin yiksek oranda
goruldugu bildirilmistir. ik trimestr ile iligkili bazi konjenital sendromlar ile otizm
birlikteliginin bazi hastalarda gozlenmis olmasi gebelikte maruz kalinan teratojen
maddelerin etiyolojide olasi etkisini akla getirmektedir. Ayrica bu sonug¢ otizmin
gelisimin ¢ok erken doneminde ortaya ciktigina dair bir kanit olarak kabul edilebilir
[22]. Dogum sonrasinda maruz kalinan gevresel nedenlerin hastalik ile direkt iligkisi
hakkinda bilimsel olarak ispatlanmis bir kanit henlz yoktur [23]. Fakat otizmin
olusmasina ya da klinik seyrinin kotlilesmesine neden oldugu yonunde ileri surllen
bazi cevresel faktorler siralanmaktadir. Bunlar arasinda bazi besinler, agir metaller,
solventler, dizel egzoz gazi, plastik drlnlerde kullanilan ftalatlar ve fenoller,
pestisitler, bromine alev geciktiriciler, alkol, sigara, yasadisi uyusturucular ve asilar
bulunur [16].



5) Elektrofizyoljik teoriler: Otizmde epileptik ndbetlerin %4-32 arasinda goéruldigu
bildiriimektedir. Bu oran topluma gore (%0,4-%0,6) onemli derecede yuksektir.
Epilepsisi olmayan otistik ¢ocuklarin %11 inde EEG de subklinik epilepsiyi gosteren
epileptiform bosalmalarin oldugu bildiriimektedir.

6) Norokimyasal teoriler: Otizm tanili olan ¢ocuklarda yapilmis bazi ¢alismalarda
kanda artmis serotonin, epinefrin, norepinefrin ve opioid duzeyleri gosterilirken
azalmig oksitosin duzeyi saptanmigtir [24]. Ancak saptanan nérotransmitter
anormalliklerinin  biyolojik ©onemi acik degildir. Uzerinde en ¢ok durulan
norotransmitter serotonindir. Bazi yazarlar, serotonin duzeylerinin genetik yatkinlikla
birlikte olabilecegini ileri surerken bazilari da serotoninin beynin gelisiminde atrofik rol
oynayabilecegini ileri sirmektedir. Ek olarak bu gocuklarda segici serotonin geri alim
inhibitorlerinin  stereotipik davraniglari azalttigi ve sosyal etkilesimi arttirdigi
bildiriimektedir.

Oksitosin ve vazopressinin ise bircok sosyal davranis, iligki ve ebeveyn
davranisi, sosyal farkindalik ve agresyonla iligkili oldugu c¢alismalarla gosterilmistir
[25]. Bazi otizm tanili gocuklarda dopamin ve metaboliti olan homovalinik asitin beyin
omurilik sivisina artisinin ige c¢ekilme ve stereotipilerdeki artis ile birlikte oldugu
bildirilmigtir.

7) Noroanatomik teoriler: Otistik bozukluk olusum mekanizmasinda, beyin iglevsel
sistemlerinin  ¢ogunu ya da tumdnu etkileyen gelisimsel faktorlerden rol
oynayabilecegdi cesitli calismalarda iddia edilmigtir [26, 27]. Beyin agirligi, hacmi ve
kafa gevresi otistik cocuklarda diger ¢ocuklara kiyasla genelde daha buyuktur [28].
Norogoruntileme calismalari ve postmortem c¢alismalarinda, limbik sistem, temporal
ve frontal loblarin devrelerindeki anormallikler ile ilgili kanitlar ortaya konulmustur.
Amigdala ve hipokampusda hucresel duzeyde degisiklikler, serebellumda hacimsel
ve hlcresel bazda azalmalar, sag ve sol planum temporalede anlaml derecede gri

cevher kaybi gosterilmistir. Noroanatomik nedenlerle ilgili guncel varsayimlar

soyledir:

. Onemli beyin bolgelerinde yerel asiri baglantiya neden olan noron fazlaligi
[29].

. Gebeligin baslarinda bozulmus néron gocgu [30, 31].

. Dengesiz uyarici-kisitlayici aglar [30].

. Sinaps ve dendritik dallarin anormal olusumu [30].



8) Kirik ayna/ayna noron sistemi (ANS) teorisi: Bu teori ANS’nin gelisimindeki
bozukluklarin taklide engel oldugunu ve otizmin ana Ozellikleri olan sosyal
bozukluklara ve iletisim zorluklarina yol actigini ileri surer. Ayna néron sistemi, bir
hayvan bir eylemde bulundugunda ya da kendi tirunden bir hayvan ayni eylemi
yaptiginda igleyen bir sistemdir. Bu sistem baskalarinin eylemlerinin, niyetlerinin ve
duygularinin somut simulasyonu yoluyla davraniglarini modellemeye olanak
saglayarak, bireyin bagkalarini anlamasina yardimci olabilir [32, 33].

Bu varsayimi test eden birka¢ calisma, OSB’si olan bireylerin ANS
bdlgelerinde yapisal anormallikler oldugunu goéstermistir. OSB’li ¢cocuklarda azalmis
ANS aktivitesiyle belirtilerin siddeti arasinda bir baginti (korelasyon) oldugu
gosterilmistir [34]. Ancak OSPB’lilerin ANS disinda bulunan birgok bdlgelerinde de
anormal beyin aktiviteleri bulunur ve ANS teorisi otistik ¢ocuklarin bir hedef ya da
amag iceren taklit gorevlerindeki normal performanslarini agiklamaz [35].

9) Noropsikolojik faktorler

Otizm spektrum bozuklugu olan gocuklardaki bilissel yetersizlikler Gzerine yapilan
arastirmalar G¢ 6nemli kuram Uzerine yogunlasmaktadir. Zihin kurami (ZK), yuruttcl
islev bozuklugu kurami, zayif merkezi butinlestirme kurami. Bu kuramlar otizmdeki
ana belirtileri agiklamaya caligir.

Zihin kurami: Bu kuram sosyal etkilesimde olunan esin/digerinin distunce, duygu ve
amagclari hakkinda bir varsayim olusturmak araciligi ile onun davranisini agiklama ve
ya 0ngorebilme becerisini tanimlar [36]. Zihin kurami becerilerinin temelinde akil
yuritme (mentalizing) becerisi yatar. Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde ZK’nin
onculleri; paylasiimis-ortak dikkat, ilgisini ¢eken bir nesneyi gostermek amaci ile
parmakla isaret etmek (protodeclerative pointing) ve taklide dayali, “-mis” gibi
davranarak rol yapmay iceren oyunlar (pretend play) bi¢ciminde karsimiza cikar.
Normal gelisimi olan ¢ocuklar 4 yas civarinda goriunum ile gercek arasindaki farki
anlayabilir. Zihinsel durumlarn temsil eden kelimelerin (dusinmek, hayal etmek,
istemek, ummak) anlamlarini bilirler. Fakli insanlarin ayni dinya hakkinda nasil farkl
seyler dusunebilecegi bilgilerini zihinde tutulabilir [37]. Zihinde tutabilme yetenegi
sadece yurutucu islevlerde degil ayni zamanda zihin kurami gelisiminde de ¢ok
onemli gdézikmektedir. 6-7 yaslarinda bir kisinin bir baska kisi hakkindaki niyetini
algilayabilme becerisi gelisir. OSB’de, zihinsel suregleri tanimlayan sdzcukleri soyut

kavramlari anlamada, hayal etmede kisithliklar vardir [38]. Zihinsel olmayan mekanik



kavramlari daha kolay anlamlandirabilirler. Bu durum zihinsel koérltik (mindblindness)
olarak adlandirilir [39].

On sekiz aylik bir ¢cocukta paylasiimis dikkatin ve hayal gucline dayanan
oyunlarin olmamasi, zihinsellegtirmede vyetersizlige ve otizm lehine 6nemli bir

gOstergedir.

Zihin kuramini degerlendirmeye yodnelik testler kullanilabilir. Sézel testler;

yanlig inan¢ ve aldatma testleri, gaf (Faux Pas) hikayeleri ve zihinsel durum
hikayeleridir. S6zel olmayan testler ise resimli yanlis inan¢ testleri (6rn; Sally-Anne
testi), zihinsel durum karikaturleri, gézlerden (Reading The Mind In The Eyes Test)
zihni okuma testleridir. Ayrica sesten ve filmlerden zihin okumayi degerlendiren ileri
duzey testler de geligtiriimistir [40-42].
Yiiritiicii  islev bozuklugu kurami: Yuritiict  Islevier (Yi), bir amaci
gerceklestirebilmeye yonelik amagl davraniglarin kontrol ve yonlendiriimesine yardim
eden bir dizi iligkili ancak farkh ylUksek dizey bilissel yetiyi kapsayan kapsayici bir
tanimdir [43]. Plan yapabilme, bilissel esneklik/kurulum degistirme, uygun olmayan
uyarani durdurabilme veya erteleyebilme, sorun ¢6zme stratejileri olusturabilme,
calisma bellegdi, Uretkenlik/ Uretebilirlik (generativity) ve kendini gézlemleme/izleme
(self-monitoring) gibi yetileri icerir. Bu yetenekler insanlara ézgudur ve primer olarak
prefrontal korteks tarafindan gergeklestirilir [44-46]. YUrGUtlcu islev yetersizliklerine
OSB de sik rastlanmaktadir. Ancak Yi kusurlarinin OSB’ye 6zgl olmayip birgok
baska psikiyatrik hastallk grubunda da gosterilmistir. Bununla birlikte otistik
semptomatolojinin tekrarlayici davraniglar, sosyal etkilesimde bozulma ve iletisim
anormallikleri gibi bazi yonlerini aciklayabilecegi ve yaratici oyunun yoklugu ve
tekrarlayan basmakalip davraniglarla daha fazla iligkili oldugu belirtiimektedir [47, 44,
48].

Asperger bozuklugu olan bireylerinde galigan bellek, dikkat ve durtu kontrolu
gibi bazi ydrutucu iglevlerinde belirgin bozukluklar izlenmektedir. Yurutucu
islevlerdeki bu bozukluklar, AS bireyler icin egitim ve psikososyal uyum saglama
noktasinda kotu prognozun belirleyicilerindendir [49].

Zayif merkezi biitiinlestirme kurami: Zihin kurami ve Yi bozuklugu kuramlari, her
ne kadar otizmli bireylerdeki bir¢cok belirtiyi aciklasa da bazi OSB tanili bireylerin

neden bazi alanlarda (gorsel uzaysal beceri, ezber hafizasi, zeka testi skalasinda alt



testler arasindaki dengesiz puan farkliliklarl) korunmus, hatta ustin OSB ve
Noropsikolojik Profil becerilerinin oldugunu agiklamakta yetersiz kalmaktadir. Frith
tarafindan ilk kez 1989 yilinda ifade edilen zayif merkezi butlinleme, otizmdeki
cekirdek belirtileri agiklamaya ve bu boslugu doldurmaya c¢alisan bir kuramdir [50].
Bu kurama gore, otizmde ¢evreden alinan veriler, beyinde bir batlun olarak bir araya
getirilip anlamlandinlamaz. Bilgi iglemleme vyetersizligi nedeniyle algilanan
uyaranlardan anlamli ve tutarli bir butin olusturma (global proccessing) mumkun
olmamaktadir. Veriler pargalar olarak algilanir (local proccessing). Otizmde gorilen
bazi  bilissel avantajlarin  butin-parca isleme farkindan  kaynaklandigi
dusunulmektedir [51]. Butln-parca islemleme becerisi asil olarak temporoparietal
korteks iglevidir. Fakat otistik bozuklukta bu bdlgede bozukluk gosterilememistir [52].
Ayrica otistik bozuklukta zayif merkezi butlinlestirme kuramini test etmeye yodnelik

yapilan testler ZMB kurami ile ilgili ¢celiskili sonuglar vermistir [53-56].
2.1.5. Otizm spektrumunda yer alan tanilar

2.1.5.1. Otistik bozukluk
Spektrumdaki bozukluklarin prototipi Otistik Bozukluktur. Bu nedenle tanim,

taringe, epidemiyoloji ve etiyoloji kisimlarinda anlatilanlar OB’yi icermektedir.

2.1.5.2. Asperger bozuklugu

Hans Asperger’in ‘otistik psikopatlik’ olarak tanimladigi bozukluk Lorna Wing’in
1981 tarihli caligmasindan sonra Asperger Bozuklugu adini almistir [57]. Asperger bu
bireylerin glnlik yasamda duygularini idare ve ifade etmede zorlandiklarini, empati
eksikligi ve toplumsal ipuglarini anlamada zorluk yasadiklarini, ilgilendikleri konu
hakkinda konusurken kuguk bir profesor kesildiklerini; fakat mimiklerin kullaniminda,
ses ayarinda, dinleyiciden gelen sozel olmayan ipuglarini almada sorunlar
yasadiklarini bildirmistir. DSM-IV’e gére AB, cocukluk ¢aginda tanisi konabilen ve
yasam boyu suren bir noéropsikiyatrik bozukluktur. Otizme benzer sekilde tipik
toplumsal etkilesimde zorluklar, kisith ve yineleyici ilgi alanlari ve etkinlikleri vardir.
Otizmden ayiran en 6nemli 6zellik, dil ve bilissel gelisimde gecikme veya gerileme
olmamasidir. Asperger bozuklugu olan ¢gogu hasta normal zeka seviyesinde ancak
siklikla beceriksizdir [58, 59].

Lorna Wing, AB ile ilgi DSM-IV ve Hastaliklarin Uluslararasi Siniflamasi (ICD)-10

tani  Olgutlerini elestirmigtir. Dil gelisiminde gecikme olanlara da AB tanisi



konabilecegi gibi zeka sinir ya da sinir alti olan AB olgulari olabilecegini ifade etmistir
[60]. Myles ise zihinsel becerileri sinir veya sinir Ustu olan yiksek iglevli otistikler ile
Asperger sendromlular arasindaki ayrimin agik ve net olmadigi bildirilmigtir [61]. Bu
tartismalar ve ayrimdaki guglukler nedeniyle norogelisimsel hastaliklar ¢alisma grubu
DSM-5te bu hastaliklarin OSB c¢atisi altinda ayri tanimlama yapilmadan yer almasini
onermistir [62].

Hastaligin bulgularinin nitelik ve siddeti zamanla degisebilir. Ailede AB tanisi
genel topluma goére ylksek olsa da bu olgularin aile dykusu siklikla negatiftir.
Asperger bozuklugunun etiyolojisini arastirmaya yonelik bir ¢galismada geriye donuk
olarak 100 AB vakasinin degerlendiriimig, olgularin  %31’'inde gebelik
komplikasyonlari (ciddi enfeksiyonlar, ikinci trimester kanamasi, preeklempsi vb),
%60’Inda perinatal komplikasyonlar tespit edilmigtir [63].

Asperger bozuklugu tanisi icin Gillberg tarafindan bazi dlgutler de gelistirilmistir.
Gilberg’in tani dlgutleri daha ayrintili ve ayrigtiricidir [49]. Tani ortalama olarak 10-11
yaslarinda konmakla beraber, bazi vakalarda bu 20’li yaslar ve erigkin doneme dek
uzanabilir. Asperger bozuklugunun yayginhgdinin %0,3-0,7 arasi oldugu ve erkeklerde

kadinlara gore 9 kat daha fazla géruldigu dusunilmektedir.

2.1.5.3. Baska turlu adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk

Baska Turli Adlandiriimayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk (BTA-YGB); DSM-
IV’'te BTA-YGB diye adlandirilirken, ICD-10’da ise atipik otizm diye adlandiriimis,
DSM-5 igerisinde ise OSB’ye dahil olup ayri bir alt tani olarak yer bulmamistir. Bu
tablodaki hastalar otizme benzer, karsilikli sosyal etkilesimde bozukluk, sozel ve
sozel-olmayan iletisimde kisitlilik, stereotipik davraniglar, kati tutum, seklinde bazi
belirtilere sahip olmakla birlikte bu belirtiler otizmdeki kadar siddetli degdildir. Bagka
Tarld Adlandiriimayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk tanisi alabilmek igin bir olguda
asagidaki ozelliklerden bir ya da birkag¢i bulunabilir.
(1) Baslangi¢ yasi 3 yasindan 6nce degildir.
(2) Olgu DSM-IV'te yer alan 12 tane otistik bozukluk o&lgutlerine yeterince sahip
olmayan atipik belirtiler gostermektedir.
(3) Olgu oftistik bozuklugun esik alti varyantidir, tani almak igin gerekli 6 belirtiye
sahip degildir.
(4) Olgu otizme 6zgu ana belirtileri tam anlamiyla gostermemektedir (6rn, sosyal

alandaki belirtiler ikiden azdir, ya da ilgi alanlari kategorisinde belirti
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bulunmamaktadir). Bu olgularda dil gelisimi normaldir, ancak etkilesim ve iletisim
alanlarindaki bozulma belirtileri Asperger Sendromu tanisi almak igin yeterince gok
sayida degildir. Tepkisel Baglanma Bozuklugunu dusundiren belirgin bir ihmal,
istismar, baglanma sorunu vb. bulunmamaktadir. Etkilegim, iletisim ve gelisim

sorunlari sadece DEHB ya da ZG ile agiklanamamaktadir.

Sikh@inin arastinldigi prevalans ¢alismalarinda BTA-YGB’ler igin 1,9-16,3/10,000
arasinda degisen oranlar verilirken, son on yilda yapilan ¢alismalarda bu oran 10,94-
36,1/10,000'e yukselmistir [64].

2.1.5.4. Rett bozuklugu

Hemen her zaman kiz gocuklarinda goérulen, mikrosefali, kognitif yikim, alici/ifade
edici dil yetenegi ve amach el hareketlerinin kaybina neden olan ilerleyici bir
hastaliktir. ilk kez 1966’da Andreas Rett tarafindan tanimlanmistir. 1999 yilinda Rett
sendromunun X kromozumunda yer alan MECP2 (metil-CpG baglayici protein 2)
genininde gorulen mutasyon nedeniyle olustugu anlasiimigtir ve RB’in tipik ve tipik
olmayan durumlarinin %75’i bu mutasyon saptanmigtir. Devam eden arastirmalar,
RB’ye sebep olan ve hala tanimlanamamis diger genetik faktoérler (zerine
odaklanmis durumdadir [65, 66].

Yapilan g¢alismalar 1s1ginda genetik zeminin ortaya konmasi nedeniyle APA Rett
Bozuklugunu DSM 5 de OSB tani grubuna dahil etmemistir [4].

Rett sendromu, her 12,500 kiz ¢ocugun birinde on iki yasina gelene kadar
gorulir. Dogumdan sonra ilk 5 ayda bebek yasina uygun motor beceri, normal bas
gevresi ve normal gelisim gosterir. Sosyal etkilesimler karsilikli niteliktedir. 6 ay-18
aya kadar gelisme normaldir. Ardindan progresif bir ansefalopati ortaya ¢ikar; dil ve
motor beceri gelismesi geriler, amacli el kullanimi kaybolur ve bazen mikrosefaliye
kadar giden bas buyume hizinda azalma gorulur. Sik gdzlenen bulgular; amagl el
hareketleri yerine streotipik el hareketleri, akkiz konusma kaybi, psikomotor
retardasyon ve ataksidir. Kas hareket koordinasyonu zayiflamis ve ataksi geligsmistir.
Nobet %80’inde gdzlenir. Ndbet gézlenmese bile EEG anormalligi mevcuttur. Ayrica
dizensiz solunum vardir (hiperventilasyon, apne ve nefes tutma ataklari vardir). Bu
dezorganize solunum uyanikken vardir, uykuda iken solunum normaldir. Hastalik
baslangicindan 10 yil sonra baslangictaki hipotonik durum spastisite ve rijidite halini
alarak tekerlekli sandalyeye mahkum olurlar. Rett sendromuna 06zgu bir tedavi

yontemi yoktur.
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2.1.5.5. Cocukluk ¢aginin dezintegratif bozuklugu

Cocuklugun dezintegratif bozuklugu birkag yil stren normal gelisim donemini
takiben zihinsel islevlerde yikim, otizm benzeri belirtiler ve kazanilimis dil
becerilerinde gerileme ile karakterize klinik bir sendromdur. Theodor Heller 1908
yilinda 3-4 yaslarina kadar normal gelisim gosteren ve sonradan belirgin gerilemenin
oldugu “infantil demans” olarak adlandirdigi 6 ¢ocuk olgu tanimlamigtir. 1980’e kadar
“Heller demansi” veya “Heller sendromu” olarak adlandirilan bu klinik tablo i¢in Heller
asagidaki olgutleri 6nermistir: (a) 3-4 yaslarinda baglamasi (b) belirgin derecede
konusma bozuklugu veya kaybinin s6z konusu oldugu progresif zihinsel ve
davranigsal deterioasyon (c) eslik eden davranigsal ve emosyonel belirtilerin (yogun
korku, anksiyete, asiri hareketlilik) ve olasi halusinasyonlarin bulunmasi (d) norolojik
islev bozukluguna veya organisiteye isaret eden belirgin belirtilerin olmamasi. DSM-
IV-TR ve ICD-10, CDB tanisi i¢in 2 yillik normal gelisim gerekliligini 6l¢ut olarak kabul
etmektedir [67, 12].

Cocuklukta normal bir gelisim sonrasinda klinik olarak regresyonun aniden
baslamasi, etiyolojide norolojik bozukluk varligr suphesi dogurmaktadir. Ancak,
yapilan yogun inceleme ve arastirmalara ragmen belirli bir etiyoloji saptanamamistir.
Olasi etiyolojik etmenler Uzerinde en ¢ok durulan; aile krizleri ve hastaneye yatma
gibi zorlu yasam olaylari, yeni kardes dogumu gibi psikososyal etkenler ve kizamik,
kabakulak, bogmaca ve yaralanmalar gibi tibbi olaylardir.

Yayginhgi 100.000°’de 1 olarak bildiriimektedir. Erkeklerde kizlara oranla daha
siktir. Erkek kiz orani 3-5,5/1°dir. Baslangi¢ yasi 1,2-9 yaslari arasinda, baslangi¢ yas

ortalamasi ise 3,36 yil olarak bildiriimektedir.

2.1.6. DSM-IV ve DSM-5 kriterlerine gore degerlendirme

DSM-IV-TR’de “Genellikle ilk Kez Bebeklikte, Cocuklukta ve Ergenlikte Tanisi
Konan Bozukluklar’ bélim ismi DSM-5te “Norogelisimsel Bozukluklar” olarak
degistiriimistir. DSM- IV-TR’'de “Genellikle ilk Kez Bebeklikte ve Cocuklukta Tanisi
Konan Bozukluklar’ bashgi altinda gruplanan bozukluklarin hemen hepsinin acgik
norolojik bir temeli vardir. Bu bozukluklarin ayni zamanda gelisim basamaklarinin
baslarinda ortaya c¢cikmasindan dolayl bunlara “Norogelisimsel Bozukluklar” isminin
verilmesi uygun gorulmustar. Bu ismin bu grup bozukluklarin dogasini daha agik bir
bicimde betimleyecegi dusunulmektedir. DSM-IV-TR’deki YGB’'nin 5 alt kategorisi

olan “Otistik Bozukluk”, “Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu’, “Asperger
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Bozuklugu” ve “Bagka Turli Adlandirimayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk” “Rett
Bozuklugu” tanilari DSM-5te “Otistik Spektrum Bozuklugu” ismiyle birlestirilmigtir.
DSM-IV-TR’deki kategorik anlayig, uygulamada belirli bir esigi gecen tUm hastalari
ayni kefe igine yerlestirmis ve belirtilerin 6zgullik ve duyarliklarini géz énlne
almamistir. Bu nedenle DSM-5'te kategorik anlayisa ek olarak boyutsal yaklagsimin
da psikopatolojilerin kavramsallastiriimasinda benimsendigi gorulmektedir. Boyutsal
yaklagim, ruhsal bozukluklara dereceli bir degerlendirme getirip patolojiyi surekli bir

boyut olarak degerlendirir ve her hastayi bu surekliligin farkh bir noktasina yerlestirir.

DSM-5te “Otizm Spektrum Bozukluklar” sosyal iletisimde ve sosyal
etkilesimde bozukluklarla ve kisitli, yineleyici davranisglar, ilgiler ve etkinliklerle
karakterize edilmektedir ve “Sosyal lletisim Bozuklugu'dan kisitl, yineleyici

davranislar, ilgiler ve etkinliklerin olmasiyla ayriimaktadir.
DSM-5 ile gelen farkliliklar ve yenilikler su sekilde siralanabilir [68];

e YGB bashd: altinda yer alan OB, AB, CDB ve BTA-YGB tani kategorileri;
“Otizm Spektrum Bozuklugu” tanisi altinda birlestirilmistir.

e Genetik zemini nedeniyle Rett Bozuklugu OSB tani grubuna dahil edilmemistir.

e OSB belirtilerinin yer aldigi alanlarin sayisi ugten ikiye indirilmigtir. Buna gore
“sinirll ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” alani varligini korurken,
toplumsal etkilesim ve dil alanlari “toplumsal etkilesim/iletisim eksiklikleri” adi
altinda birlestirilmigtir.

e OSB tanisi igin “toplumsal etkilesim/iletisim eksiklikleri” alanindaki Gg olgutten
acunan; “sinirh ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” alanindaki dort
Olcutten en az ikisinin kargilanmasi gerekliligi getirilmistir.

e “Sinirli ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” alanina duyusal uyarana karsi
azalmis veya artmig tepkisellik veya c¢evrenin duysal yonune karsi uygun
olmayan ilgi duzeyi Olgutlu eklenmigtir.

e OSB tanisi alan bireyler arasinda, bozuklugun siddet duzeyi; 1 (hafif), 2 (orta)
veya 3 (agir) olarak belirlenmistir.

OSB belirtilerinin erken c¢ocukluk déneminde ortaya c¢ikma zorunlulugu hala
gecerlidir ancak, bu belirtilerin sosyal gereksinimlerin sinirli olan kapasiteyi agsmadan
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belirgin hale gelmeyebilecedi veya bu belirtilerin 6grenilmis stratejiler sonucunda

ileriki yasamda maskelenebilme ihtimali vurgulanmigtir.

DSM-5’in yeni Olgutleriyle de DSM-IV-TR’ye gore YGB tanisi olan bireylerin

tani almaya devam etmesi gerekmektedir [4] (Tablo | ve II).

Tablo I. Yaygin gelisimsel bozukluklarin DSM-IV-TR tani kriterleri [69].

299.00 OTIiSTIK BOZUKLUK

1. A. En az ikisi (1)’inci maddeden ve birer tanesi (2) ve (3)’lincii maddelerden olmak
lizere (1), (2) ve (3)’lincii maddelerden toplam alti (ya da daha fazla) maddenin

bulunmasi:

(1) Asagidakilerden en az ikisinin varhgi ile kendini gésteren toplumsal etkilesimde nitel bozulma:

(a) Toplumsal etkilesim saglamak icin yapilan el-kol hareketleri, alinan viicut konumu, takinilan yiz
ifadesi, gbz géze gelme gibi s6zel olmayan bir¢gok davranista belirgin bir bozulmanin olmasi

(b) Yasitlariyla gelisimsel dizeyine uygun iligkiler gelistirememe

(c) Diger insanlarla eglenme, ilgilerini ya da basarilarini kendiliginden paylasma arayisi iginde
olmama (6rn. ilgilendigi nesneleri géstermeme, getirmeme ya da belirtmeme)

(d) Toplumsal ya da duygusal karsiliklar vermeme

(2) Asagidakilerden en az birinin varligi ile kendini gdsteren iletisimde nitel bozulma:

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

(b) Konusmasi yeterli olan kisilerde, baskalariyla sdylesiyi baslatma ya da sirdirmede 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 oyunlari kendiliginden
oynamama

(3) Asagidakilerden en az birinin varligi ile kendini gosteren davranis, ilgi ve etkinliklerde sinirli,
basmakalip ve yineleyici 6rintdlerin olmasi:

(@) llgilenme diizeyi ya da izerinde odaklanma agisindan olagandisi, bir ya da birden fazla
basmakalip ve sinirli bir 6riintlisi gergevesinde kapanip kalma

(b) Ozgill, islevsel olmayan, alisilageldigi lizere yapilan gindelik iglere ya da térensel davranis
bicimlerine hi¢ esneklik gostermeksizin siki sikiya uyma

(c) Basmakalip ve yineleyici motor mannerizmler (Ornegin; parmak siklatma, el cirpma ya da burma
ya da karmasik tim vicut hareketleri)

(d) Esyalarin parcgalariyla strekli ugrasip durma
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1. B. Asagidaki alanlardan en az birinde, 3 yasindan 6nce gecikmelerin ya da
olagandigi bir islevselligin olmasi: (1) toplumsal etkilesim, (2) toplumsal iletisimde
kullanilan dil ya da , (3) sembolik ya da imgesel oyun.

2. C. Bu bozukluk, Rett Bozuklugu ya da GCocukluk Dezintegratif Bozuklugu ile daha iyi

aciklanamaz.

299.80 RETT BOZUKLUGU

A. Asagidakilerin hepsi vardir:

(1) Prenatal ve perinatal gelisme goriintste normaldir.

(2) Dogumdan sonraki ilk 5 ay boyunca psikomotor gelisme goériintiste normaldir.

(3) Dogumda kafa gevresi normaldir.

B. Normal bir gelisme déneminden sonra asagidakilerden hepsi baslar:

(1) 5ile 48inci aylar arasinda basin buyimesinin 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 yilkama)

(3) Bu bozuklugun gidisinin erken dénemlerinde toplumsal katihmin ortadan kalkmasi (gcogu kez
toplumsal etkilesim daha sonra gelisirse de)

(4) Koordinasyonu bozuk yliriime ya da vicut hareketlerinin oldugu bir gériinim

(5) Agir psikomotor retardasyonun yani sira sézel anlatim ve dili algilama ileri derecede bozuktur.

299.10 GOCUKLUGUN DEZINTEGRATIF BOZUKLUGU

A. Dogumdan sonraki 2 yil icinde yasina uygun sézel ve sézel olmayan iletisim, toplumsal
iligkiler, oyunlar ve uyumsal davraniglarin olmasi ile kendini belli eden gériiniiste normal bir
gelismenin olmasi

B. Asagidakilerden en az iki alanda daha 6nce edinilmis olan becerilerin (10 yasindan énce)
klinik olarak 6nemli él¢iide yitirilmesi:

1) Ozel anlatim ya da dili algilama

(

(2) Toplumsal beceriler ya da uyum davraniglari
(3) Bagirsak ya da mesane kontrolu

(4) Oyun

(5) Motor beceriler

C. Asagidakilerden en az iki alanda olagan digi bir islevselligin olmasi:

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

(2) lletisimde nitel bozukluklar (Ornegin, konusulan dilin gelisiminde gecikme olmasi ya da hic
gelismemis olmasi, bir sdylesiyi baglatamama ya da slUrdirmede, dilin basmakalip ve yineleyici bir
bicimde kullaniimasi, ¢esitli imgesel oyunlar oynamama)

(3) Motor basmakalip davraniglar ve mannerizmler de iginde olmak Uzere davranis, ilgi ve

etkinliklerde sinirli, basmakalip ve yineleyici 6riintulerin olmasi
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1. D. Bu bozukluk baska 6zgiin bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk ya da Sizofreni ile daha

iyi agtklanamaz.

299.80 ASPERGER BOZUKLUGU

A. Asagidakilerden en az ikisinin varlhgi ile kendini gbésteren toplumsal etkilesimde nitel
bozulma:

(1) Toplumsal etkilesim saglamak icin yapilan el-kol hareketleri, alinan viicut konumu, takinilan yiz
ifadesi, gbz goze gelme gibi birgok sdzel olmayan davranista belirgin bozulmanin olmasi

(2) Yasitlanyla gelisim duzeyine uygun iligkiler gelistirememe

(3) diger insanlarla edlenme, ilgilerini ya da basarilarini kendiliginden paylasma arayigi iginde
olmama (Ornegin; ilgilendigi nesneleri géstermeme, getirmeme ya da belirtmeme)

(4) Toplumsal ya da duygusal karsiliklar vermeme

B. Asagidakilerden en az birinin varhg: ile kendini gosteren davranig, ilgi ve etkinliklerde
sinirh, basmakalip ve yineleyici 6riintiilerin olmasi:

(1)  llgilenme dizeyi ya da lizerinde odaklanma agisindan olagan disi, bir ya da birden fazla
basmakalip ve sinirli ilgi driintlist gergevesinde kapanip kalma

(2)  Ozgill, islevsel olmayan, alisilageldigi (izere yapilan giindelik islere ya da térensel davranis
bigimlerine hi¢ esneklik gdstermeksizin siki sikiya uyma

(3) basmakalip ve yineleyici motor mannerizmler (Ornegin, parmak siklatma, el girpma ya da burma
ya da karmasik tim viicut hareketleri)

(4) Esyalarin pargalariyla siirekli ugrasip durma

C. Bu bozukluk, toplumsal, mesleki alanlarda ya da 6nemli diger igslevsellik alanlarinda klinik
olarak belirgin bir sikintiya neden olur.

D. Dil gelisiminde klinik agidan énemli bir gecikme yoktur (Ornegin, cocuk 2 yasina geldiginde
tek tek sézclikler, 3 yasina geldiginde ise iletisim kurmaya yonelik ciimleler kullaniimaktadir).

E. Bilissel gelismede ya da yasina uygun kendi kendine yetme becerilerinin gelisiminde,
uyumsal davraniglarinda (toplumsal etkilesim disinda) ve c¢ocuklukta cevreyle ilgilenme
konusunda klinik acidan belirgin bir gecikme yoktur.

F. Baska ©o6zgiil bir yaygin gelisimsel bozukluk ya da sizofreni igin tani ©&lgiitleri

karsilanmamaktadir.

299.80 BASKA TURLU ADLANDIRILMAYAN YAYGIN GELISIMSEL BOZUKLUK (ATIPiK OTizMmi
DE KAPSAR)

Karsilikli toplumsal etkilesimde agir ve yaygin bir gelisimsel bozukluk olmasinin yani sira sézel ve
s6zel olmayan iletisim becerilerinin gelismesinde bir bozukluk ya da basmakalip davranis, ilgiler ve
etkinlikler bulunmasina karsin 6zgul bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni, Sizotipal Kisilik
Bozuklugu ya da GCekingen Kisilik Bozuklugu icin tani olcltleri karsilanmiyorsa bu kategori
kullaniimahdir. Soézgelimi, bu kategori “atipik otizm”i kapsar-baslangic yasinin ge¢ olmasi,

semptomlarinin atipik olmasi ya da gézlenen semptomlarin tani koymak i¢in yetersiz kalmasi ya da
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bunlarin hepsinin bir arada bulunmasi nedeniyle otistik bozukluk i¢in tani dlgutlerini kargilamayan klinik

gorinimler.

Tablo Il. Otizm acilimi kapsamindaki bozukluklarin DSM-5 tani kriterleri [70].

A. O sirada ya da 6ykiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢cok érnekleyen= gore, asagidakilerle

kendini gosteren, degisik bigimleriyle toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde suregiden

eksiklikler:

1.

B. O

SoOzgelimi, olagandisi toplumsal yaklasim ve Kkarsilikli konusamamadan, ilgilerini,
duygularini ya da duygulanimini paylasamamaya, toplumsal etkilesimi baglatamamaya ya
da toplumsal etkilesime girememeye dek degisen aralikta, toplumsal-duygusal karsiliklilik
eksikligi.

Sozgelimi, sézel ve sdzel olmayan timlesik iletisim yetersizliginden, goz iletisimi ve beden
dilinde olagandisiliklara ya da el-kol devinimlerini anlama ve kullanma eksikliklerine, yiz
ifadesinin ve sbézel olmayan iletisimin hi¢c olmamasina dek degisen aralikta, toplumsal
etkilesim icin kullanilan s6zel olmayan iletisim davraniglarinda eksiklikler.

Sdzgelimi, degdisik toplumsal ortamlara goére davraniglarini ayarlama gugliklerinden,
imgesel oyunu paylasma ya da arkadas edinme gugliklerine, yasitlarina ilgi
gostermemeye dek dedisen aralikta, iliskiler kurma, iligkilerini sirdirme ve iligkileri anlama
eksiklikleri.

sirada ya da oOykiuden alnan bilgilere (ayrintilamaktan c¢ok Ornekleyen) gore,

asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, sinirli, yineleyici davranig érintuleri, ilgiler ya

da etkinlikler:

1.

Basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne kullanimlari ya da konusma
(6rn. yalin devinsel basmakalip davranis 6rnekleri, oyuncaklari ya da oynar nesneleri
siraya dizme, yankilama [ekolali], kendine 6zgu deyisler).

Aynilik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik géstermeme ya da térensel sézel
ya da sOzel olmayan davranislar (6rn. kiuguk degisiklikler karsisinda asiri sikinti duyma,
gecislerde guglikler yasama, kati dislince orlntuleri, térensel selamlama davranislari,
her giin ayni yoldan gitmek ve ayni yemegi yemek isteme).

Yogunlugu ve odagi olagandisi olan, ileri derecede kisith, degiskenlik gdstermeyen ilgi
alanlar (6rn. alisiimadik nesnelere asiri baglanma ya da bunlarla udrasip durma, ileri
derecede sinirli ya da saplantili ilgi alanlari).

Duyusal girdilere karsi ¢ok yiksek ya da dusik duzeyde tepki gésterme ya da ¢evrenin
duyusal yanlarina olagandisi bir ilgi gésterme (6rn. agri/isiya kargi aldirigsizlik, 6zgl
birtakim seslere ya da dokulara karsi ters tepki gésterme, nesneleri asiri koklama ya da

nesnelere asiri dokunma, igiklardan ya da devinimlerden gorsel buyilenme).

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamis olmalidir (toplumsal gerekler sinirli yeterligin

Uzerine cikana dek tam olarak kendini gbstermeyebilir ya da daha sonraki yillarda, égrenilen

yontemlerle maskelenebilir).
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D. Belirtiler, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda klinik agidan
belirgin bir bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluklar, anliksal yeti yitimi (anhksal gelisimsel bozukluk) ya da genel gelisimsel
gecikme ile daha iyi agiklanamaz. Anliksal yeti yitimi ve otizm acilimi kapsaminda bozukluk
sikhkla bir arada ortaya ¢ikar. Otizm agilimi kapsaminda bozukluk ve anliksal yeti yitimi es
tanisi koymak igin, toplumsal iletisim, genel gelisim dizeyine goére beklenenin altinda

olmalidir.

Huerta ve ark. yaptiklari ¢alismada DSM-IV’e gore klinik olarak YGB tanisi
alan cocuklarin %91’inin DSM-5 odlgutlerine gbére de tani almayi surdurdidguna
gostermis; DSM-5’in tam dogrulukla tani koyma oraninin DSM-IV’ten daha yuksek
oldugunu bildirmiglerdir [71]. Bunun yaninda literatirde DSM-IV-TR’deki YGB tani
Olcltleri ile DSM-5’teki OSB olgutlerini karsilastiran bazi ¢alismalar otizm belirtilerine
sahip olmalarina kargin bazi cocuk ve ergenlerin yeni sisteme gore tani
alamayabilecegi gosterilmistir. Gibbs ve ark. 2-16 yas arasinda 132 ¢ocuk ve ergenle
yaptiklari galismada, DSM-IV-TR o&lgitleri ile tani alan %23,4 olgunun DSM-5 ile tani
almadigini, bu nedenle DSM-5’in 6zgullGgunun yuksek, duyarliginin disuk oldugunu
saptamiglardir [72]. Otizm spektrum bozuklugu tanisi alan bireyler arasinda,
bozuklugun siddet dizeyi; 1 (hafif), 2 (orta) veya 3 (agir) olarak belirlenmis olmasi da
DSM-5 ile gelen bir yeniliktir. Boylesi bir boyutsal yaklasimin, tani olgutlerinin
duyarligini ve ozgulliguna arttirmasi beklenmektedir. Bununla birlikte klinisyenlerin
siddet duzeyini belirlemek icin hangi yontemleri kullanmasi gerektigi agik degildir.
DSM-5teki bu siddet gdstergelerinin nasil yaziya dokuldigu ve kilavuzlarda bu
gOstergelerin nasil uygulanacagina dair bosluklar bulunmasi nedeniyle bazi yazarlar
OSB’de belirti siddetini degerlendirirken klinisyenlerin bilissel ve adaptif alanlardaki

verilere guvenmesini onermistir [73].

2.1.7. Otizm spektrum bozuklugunun klinik gérianumu
Otizm Spektrum Bozuklugu tim hastalarda ayni siddette olmasa da genel
olarak sosyal-duygusal islevsellikte, sdzel ve sozel olmayan iletisim becerilerinde
bozukluk ve sapmalarin yani sira sinirli-kisith ilgi alanlari ve davraniglar ile

karakterize bir klinik goérinim sergilemektedir [74].

Sosyal etkilesimde bozulma: Tum OSB’li gocuklarin anne ve babalarina ya
da diger kisilere ilgi gostermelerinde ve kKigilerarasi yakinlik kurmalarinda az veya ¢ok

bozukluk vardir. Bebekliklerinde, bu c¢ocuklarin birgogunda sosyal gulumsememe,
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g6z temasinda ve seslenmeye yanitta kisitlilk gdzlenebilir. Bakim veren kisi kendisini
kucaklamak istediginde beklenen beden durusunu almazlar. Anormal goz temasi sik
gorulen bir bulgudur. Nesnelere dogrudan bakmak yerine cevresel (periferik)
bakislari vardir. Her zaman timu ile gézlenmese de OSB tanili bir gocugun sosyal
gelisiminde baglanma davraniginin olmadigi ve kisiye 6zgu baglanmanin bozuk
oldugu bildiriimektedir. Otizm tanili gocuklar siklikla yasamlarindaki en énemli kigileri:
annelerini, babalarini, 6gretmenlerini tanimaz ya da ayirt edemez gibi gorunurler.
Yabanci bir ortamda tanimadigi kisiler ile yalniz kaldiklarinda ayrilik kaygisi
gdstermeyebilirler. Otizm tanili cocuklar dokunsal uyaranlardan sakinabilirler. ilgisiz,
ice cekilmis ve diger kisilerin farkinda degilmis gibi gorultrler. Baska bir kisi ile ortak
hedeflerde ya da etkinliklerde dikkatin azalmis olmasi kiuguk otistik ¢ocuklarda
gorulen carpici bir ozelliktir. Bagkalarinin davraniglarini taklit etmezler, nesneleri
gOsterme, verme ve paylasma gibi iletisim vyollarini kullanmazlar. Okul cagi
oncesindeki ¢ocuklarda, bagkalarinin ya da kendisinin dusuncelerini, inanglarini ve
duygularini anlayabilme yetisinin (zihin kurami) gelismis olmasi beklenir. Otistik
bozuklukta ise zihin kuraminin gelisimindeki yetersizlikler nedeni ile bagkalarini ses
tonundan ve yuz ifadesinden duygu durumunu yorumlamada eksiklikler gortlebilir.
Yasitlariyla oyun oynamazlar ve tek basina olmayi yedlerler. Sosyal beceriksizlikler

ve uygunsuzluklar gosterirler. Empati yapamazlar [74].

iletisimde nitel bozulma: Otistik bozuklugun tanisinda dil gelisiminde kisithlik
ve sapmalarin olmasi 6nemli bulgular arasindadir. Hastalarin yaklagsik %50 si
konugmayi iletisim araci olarak kullanamaz. Konusmanin baglamamasi veya
gecikmesi okul oncesi ¢ocuklarda en sik hekime basvuru nedenidir. Bebegin dil
gelisim basamaklarinda gecikme veya anormallik gdzlenebilir. Babildama (babbling)
azalmis ya da anormal olabilir. Yasamin erken ddonemlerinde, ge¢ ya da hemen
ortaya ¢ikan ekolali, zamirleri karistirma, tekrar edici (stereotipik) konusmalar; daha
sonraki donemlerde ise soylem bozukluklari, sozcuk ve ses gikarmadaki eksiklikler
otizmde goérulebili. Konusmasi olmayan hastalarin ¢odunda zeka geriligi
bulunmaktadir. Dil gelisimi olan OSB’li ¢gocuklarin birgcogunda anlamli sézel iligkiye
girme vyetisi yoktur ve ancak 0zel olarak sectikleri sozcukleri ve sarkilar
sOyleyebilirler. Bazi yuksek islevsellik gosteren OSB’li ¢ocuklarin sayilardan ve
rakamlardan buyulendigi ve okul dncesinde kendi kendilerine okumay! 6grendikleri

(hiperleksia) gorulebilir. Bununla birlikte, bu ¢ocuklar anlamadan okumaktadirlar [75,
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74]. Asperger sendromlu hastalarda dil gelisimi normal olmasina ragmen dili
anlamada, kullanirken vurgulama ve tonlamada bozukluklar gozlenir. Bu hastalar
iletisimde uygunsuz ve garip davraniglar sergilerler. Sesin yUksekligini
ayarlayamazlar. Dilin pragmatik kullaniminda beceriksizlik vardir. Anlattiklarinda

cevresel ve tegetsel konugsma sik gorular [76, 77].

Davranis, ilgi ve etkinliklerde sinirli, basmakalip ve yineleyici orintu:
Otizm tanili gocuklarin yasamlarinin ilk yillarinda normal gocuklarda oldugu gibi
oyuncaklara ve arastirici oyunlara ilgi yoktur ya da ¢ok azdir. Oyuncak ve nesnelerle
amagsiz, yaraticiliktan uzak bir sekilde kendi baslarina oynarlar. Ozellikle objelerin
kiguk kisimlari ile suirekli oynama, sallanma gibi hareketler gézlenebilir. Otizm tanili
cocuklar siklkla kendi etrafinda donme, ellerini kanat ¢irpar tarzinda sallama, parmak
uglarinda yarame, nesneleri gevirip dondirme, motor beceriksizlikler, yere vurma ya
da siraya dizme davranislari sergiler. Bu ¢ocuklar degisikliklere direng¢ gosterirler,
davraniglarinda degismezlik (rijidite) vardir. Ortamin degdismesi, mobilyalarin
degistiriimesi ya da banyodan 6nce kahvalti yapma gibi gunlik yasam olaylarindaki
siranin degistiriimesi sonucunda panik veya ofke ndbetleri godzlenebilir. Olaylara
uygunsuz duygusal yanitlar verme, hi¢ sebep yokken gilme ya da aniden o&fke
patlamalari gorulebilmektedir. Ayrica zeka duzeyi ile ters orantili olarak kendine ya
da etrafindakilere vurma, 1sirma gibi saldirgan davraniglar sergilenebilmektedir [78,
74].

Biligsel ozellikler: Otizme =zeka geriligi siklikla egslik etmektedir. Bu
hastalardaki davranis problemleri zeka duzeyi ile alakali olup prognozu dogrudan
etkilemektedir [78, 74].

Otizm tanili gocuklarin yaklasik olarak %40’inin zeka bélumu 50-55’in altinda;
%30’'unda 50-70 arasinda; %30'unda ise 70 ya da 70’in Gzerindedir. Otistik
bozuklugu olan g¢ocuklarda sbézel zeka bolumundn performans zeka boluminden
daha dusuk oldugu bildirilmektedir. Bazi OSB’li hastalarda genel becerilerinden farkli
olarak bir alanda Ustiin yeteneklere sahip olabilir. Ornegin bellek, kiplerle desen,
muzik, resim, takvim hesaplama gibi alanlarda normal ¢ocuklardan ¢ok daha basaril
olabildikleri gorulebilmistir. Bu durumun, normal “dugunme’nin bozulmasi ve
gecikmesinin sonucu olarak diger becerilerin agiri gelismesi sebebiyle olabilecegi

dusundlmektedir [79]. Savant sendromu baska nérolojik ya da organik hastaliklara
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eslik edebilecegi gibi bazi OSB’li hastalarda da belirli alanlarda (muzik, matematik,

hafiza vb.) 6zel yeteneklerin oldugu konjenital ya da edinilmis bir durumdur [80].

Asperger bozuklugu olan ¢ogu hasta normal zeka seviyesinde ancak siklikla

beceriksizdir.

Bagka turlu adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozuklukta da zeka duzeyleri
degisken olmakla birlikte genelde sinir dizeydedir. Motor koordinasyon problemleri
ve silik norolojik bulgular bulunabilir [81]. Walker ve arkadaglarinin 2004 yilinda
yaptidi bir calismada islevsellik dlgimleri agisindan BTA-YGB olan ¢ocuklar, OB ve

Asperger bozuklugu olgulari arasinda puanlar almislardir [82].

2.1.8. Otizm spektrum bozuklugu ayirici tanilari

Otizm Spektrum Bozuklugu oOncelikle zeka geriliginden ve bebeklik, okul
oncesi ¢ocukluk dénemi isitme kaybindan ayrilmalidir. Ayirici tanidaki ipucu ZG’de
sosyal beceriler siklikla bilisel ve iletisimsel becerilerle uyumludur. Buna ek olarak
ZG'li cocuklarda OSB’den farkli olarak fizik gelisim geriligi de bulunabilir. OSB’ de
genelde normal bir psikososyal gelisim oykusu alinamaz. Olgularin %20-25’inde
bebeklik donemine ait normal gelisim 6zellikleri bildirilse de, acik ve net ifade edilen
normal bir gelisim oykusu varliginda akla bagka bozukluklar da getiriimelidir. Boyle bir
durumda selektif mutizm, Rett Bozuklugu, ¢ocuklugun dezintegratif bozuklugu, erken

baslangicli sizofreni, dejeneratif sinir sistemi hastaliklari disunilmelidir [74].

Asperger sendromunda bol konugsma (laf kalabaligi), agir pragmatik (dilin
kullanimi ile ilgili) sorunlar (s6zu uzatma, tek yonll, tegetsellik, iletisim mesajina bagl
kalmakta, konusma zeminini saglamakta gugclikle giden tutarsiz konusma) vardir. Bu
belirtiler olgularin yanlislikla sizofreni tanisi almasina yol acgabilir. Ancak AS
olgularinda dilin kullanimi ile ilgili belirtileri dislince bozukluguna degil iletisim
bozukluguna baglidir. Erken baslangigl sizofrenide hastaliga 6zgu belirtiler
baglamadan Once, uzun suren normal veya normale yakin denebilecek bir geligsim
doénemi vardir. Sizofreniye 6zgu muayene bulgulari (sanrilar, varsanilar) ayirici
tanida yardimci olur. Dezintegratif bozuklugunun ayirici tanisinda, epilepsi ile
kazaniimis afazi olgularini (Landau Kleffner Sendromu), g6z éninde bulundurmak
gerekir; bu olgularda, sosyal ilgi korunmustur, s6zel olmayan iletisim becerileri
artabilir [74].
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2.1.9. Esik eden psikiyatrik tanilar

Literaturdeki ¢aligmalar incelendiginde OSB’ ye siklikla bazi psikiyatrik
tanilarin eslik ettigi gozlemlenebilir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari, uyku
bozukluklari, tik bozukluklari, psikotik bozukluklar en sik eslik eden psikiyatrik tanilar
arasindadir. Cesitli galismalarda es tani oranlari %70-%100 arasinda degismektedir.
Leyfer ve ark. OB tanili 109 olgunun %72’sinde an az bir psikiyatrik tani bildirmistir
[83]. DeBruin ve ark. BTA-YGB tanili 6-12 yas arasi 94 ¢ocukta yapilandiriimis bir
goérusme formu ile olgularin %81’inde en az bir psikiyatrik tani tespit etmislerdir [84].
Asperger bozuklugu tanili 37 gocugun degerlendirildigi bir calismada %94 oraninda

en az bir psikiyatrik tani eglik ettigi bildirilmistir [85].

OSB olan bireyin takibinde eklenen psikiyatrik durumlari tanimak ve etkin bigcimde
tedavi etmek hem bireyin hem bakim verenlerin yasam kalitesini arttirir. Bu nedenle

OSB/'li bireylerin diuzenli psikiyatrik takibi dnemlidir.

2.1.10. Otizm spektrum bozuklugu tedavisi

Gunumuzde halen OSB ana belirtilerini ortadan kaldiran bir tedavi yontemi
yoktur. Tedavinin ana amaglari, ilgili bozukluklari ve ailenin ¢ektigi sikintiyr azaltmak
ve yasam kalitesi ile islevsel bagimsizligi artirmaktir. Genellikle tedavi gocugun
gereksinimlerine gdre ayarlanir. lyi yapilandirimis ve bireysellestiriimis, kiigik
yaglarda baglayan yogun ve surekli egitim programlari ve davranig terapileri
cocuklarin kendine bakabilme, sosyal ve is yetileri kazanabilmesine yardimci olur [86]
ve siklikla islevselligi artirir, belirtilerin siddetini ve uyumsuz davraniglari azaltir [87].
Tedavi surecinde de amaclarin duzenli olarak gozden gegcirilip gincellenmesi gerekir.

Otizm tanili gocuklarin egitiminde, Lowaas, TEACCH (treatment and education
of autistic and related communication handicapped children), resimler araciligiyla
iletisim sistemi (picture exchange communication system) gibi gesitli 6zel egitim
teknikleri kullaniimaktadir. Otizm spektrum bozuklugu ile ilgili psikofarmakolojik
tedavilerde hem eglik eden komorbit durumlara yonelik hem de egitimi guglestiren,
hastaliga 6zgln sorunlara yonelik bir¢ok ilag kullaniimaktadir [88]. Amerika Birlesik
Devletleri'nde OSB tanisi konan ¢ocuklardan yarisindan fazlasina psikotrop ilaglar ya
da antikonvulsanlar recete ile verilmektedir, bunlarin arasinda en yaygin ila¢ siniflari

antidepresanlar, stimulanlar ve antipsikotiklerdir [89].
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2.1.11. Otizm spektrum bozuklugunun seyri

Yaklagik olarak OSB'li yetigkinlerin Ugte ikisinde ciddi yeti kaybi oldugu igin
tamamen bagimli ya da yari bagimli sekilde yasamlarini surdurirler. Sadece %1-
2’sinin bagimsiz bir yasantisi, %5-10’unun ise kismen bagimli yasantisi olabilir. Bes
yasindan once konusmanin olmasi, zeka duzeyinin yuksek olmasi, egitimden
faydalaniyor olmasi ileriye yonelik iyi prognostik gostergelerdir [90]. Bunun yaninda
zeka geriligi ve diger komorbit durumlarin (6rnegin, tibbi sendromlar, epilepsi ve
noropsikiyatrik bozukluklar) olmasi prognozun kotl olabilecegi hakkinda énemli ip
uclari verir. isvec¢'te 78 eriskin tizerinde 2005 yilinda yapilan ve diisiik IQ’su olanlarin

da bulundugu arastirmada yalnizca %4'Un bagimsiz yasayabildigi géralmustar [91].

Yapilan uzunlamasina izlem c¢alismalarinda OSB’li bireylerde bagimsiz
yasayabilme, calisabilme, arkadas edinebilmeyi iceren iyi sonuclarin %0 ile %38
arasinda; kurum bakimina ve yakin destege ihtiyagc duyma, aile yaninda yasamaya
muhtag¢ olma tibbi énlemler gerektirme gibi faktorleri iceren kétl sonuglarinda %16 ile

%80 arasinda degistigi, fakat bu oranlarin gegmise gore daha iyi oldugu belirlenmistir
[92].

Otistik bozuklugu olanlarin 2-30 yaslari arasindaki mortalite oraninin yuksek
oldugu bildirilmektedir. Yasamin ilk yilindan 30 yasina kadar mortalite genel
populasyonda %0,6 kadar gorulirken, otistik bozuklugu olan kigilerde bu oran

yaklasik %2’lere ulagmaktadir.

2.2. Yasam kalitesi tanimi

Kalite s6zcugu kelime anlami olarak bir seyin iyi veya kotl olma 6zelligini,
niteligini ifade eder. Kisisel duygu ve hislerden bagimsiz somut oOlgutlere (6l¢l, sayi,
sureg, sure, test) bagh olarak degerlendirilebildigi icin nesnel ayni zamanda kisisel
deger yargilarindan, begenilerden ve psikolojiden (duygu, heyecan, tatmin, tercih,
deger yargisi, tutum) etkilendigi icin de 6znel bir kavramdir.

Yasam kalitesi kavrami bireyin algiladigi yasam doyumu, yagsam memnuniyeti
ve mutluluk ve refahi ifade etmektedir. Bowling yasam Kkalitesini, bireyin algiladigi
bedensel kapasite sinirlari icinde basardigi tatmin edici sosyal durum olarak
tanimlarken [93], Diinya Saghk Orgiti (DSO) yasam Kkalitesini “bireylerin icinde
yasadiklari kultur ve degerler sistemindeki kendi yasam algilari”” seklinde

tanimlamigtir [2, 3].

23



2.2.1. Saghkta yagam kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi (YK), saglikla dogrudan ya da dolayli olarak ilgili
bircok faktoru icine alan genis bir kavramdir. Sagdlikla ilgili yasam kalitesi, sagligin
bireylerin fonksiyonlarini yerine getirmedeki yeteneklerini ve bireylerin yagsamlarindaki
algiladiklari fiziksel, mental ve sosyal alani ifade eder. Diinya Saglk Orgiiti; saglig
sadece hastalik ya da sakathgin olmayigi degil bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Saglikla ilgili yasam Kkalitesi
tanimlamalarinin hemen hepsinde bu bilesenler yer almaktadir [94]. Gunumuzde
tedavi denince sadece hastaliklarin ortadan kaldiriimasi degil ayni zamanda kigilerin
yasam kalitelerinin arttirlmasi da akla gelmektedir. Bu nedenle de iyilik hali ve yagsam
kalitesini dlglilebilmesi konusunda énem kazanmistir. Diinya Saglik Orgltii 1980’den
beri yagsam Kkalitesini dlgme ve degerlendirmek igin c¢alismalar yapmaktadir. Bu
amagila kiginin iyilik halini dlgen ve kulturler arasi karsilastirmalara olanak veren genis
kapsamli bir yasam kalitesi 6lgcegdi (Dinya Saghk Orgiti Yasam Kalitesi Olgegi-
WHOQOL) gelistirmistir. Dinya ¢apinda 15 merkezde yapilan pilot ¢alismalar sonucu
100 soruluk WHOQOL-100 ve bunlardan segilen 26 sorudan olusan WHOQOL-BREF
olusturulmustur [95-97]. Saglikla ilgili yasam Kkalitesinin &l¢ilmesi yeni saglik
politikalarinin planlanmasi, bireye uygun girisimlerin segilmesi, yatis suresi ve tedavi
maliyetinin dusurulmesi, hasta ve hasta yakinlarinin Gretkenliginin artirihp is gicune

kazandirilmasi gibi farkli amaglarla kullanilabilmektedir.

2.2.2. Cocuklarda yasam kalitesi

Yetiskin yas gruplari kadar olmasa da dunyada ¢ocuk ve ergen yas grubu igin
gelistiriimis olan belirli sayida genel amagl yasam kalitesi 6lcegi vardir. Cocuk ve
ergenlerde kullanilan yasam kalitesi olgekleri genel olarak degerlendirildiginde belirli
bir hastalik i¢in gelistirilmis olanlar ve genel iyilik halini dl¢enler olarak iki farkli ana
grupta toplanabilecegi gorulmektedir.

Cocuklarda genel iyilik halinin degerlendirildigi baslica 6lgekler; Cocuk-Ergen
Saglik ve Hastalik Profili [CHIP] [98], Cocuk Saghgi Anketi [CHQ] [99], Cocuk Yasam
Kalitesi Anketi [CQOL] [100], Exter Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olgegi [EHRQL]
[101], Pediatrik Yasam Kalitesi Anketi [PEDSQoL] [102], Saglk Yararlanim indeksi
[HUI2 ve HUI3] [103], Warwick Cocuk Sagligi ve Morbidite Profili [ WCHMP] [104] ve
yasam kalitesi cocuk anketidir [KINDL] [105].
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Cocuklarda yasam kalitesi dlgegi Kid-KINDL yaygin kullanimi olan ve dinyada son
yillarda giderek artan sayida dile uyarlamasi yapilmakta olan bir dlgektir [106, 107].
Olgegin Tirkge sUriminiin gegerlilik ve glvenilirligi 2008 yilinda Eser E. ve ark

tarafindan yapilmistir [108].

2.2.3. Otizm spektrum bozuklugunda yasam kalitesi

Otizm spektrum bozuklugu yasam boyu slren bir bozukluk oldugu igin hem
hastanin hem de bakim verenin yasam kalitesi Uzerine etkileri vardir. Literatirde
OSPB’li hastalar ve aileleri ile ilgili yapilmig yasam kalitesi galismalari mevcuttur.
Kuhlthau ve ark. OSB olan olgularda YK'ye bakmis ve kronik fiziksel hastalikl
cocuklarin ve saglikli ¢ocuklarin yasam kalitesi puanlari ile karsilagtirmiglardir.
Calisma sonunda otizm spektrum bozuklugunda yasam kalitesi skoru hem saglikli
kontrol grubundan hem kronik hastaligi olan gruptan anlamli olarak dusuk
bulunmustur. En blyuk fark sosyal fonksiyon alaninda saptanmistir. Buna ek olarak
mental kapasitenin, uyum kabiliyetinin ve sosyal becerilerin azalmasi ile olgularin
YK’nin dustugu, benzer sekilde tekrarlayici davranislar ve kisitlayici ilgilerle olgularin
YK arasinda negatif yonlu bir korelasyonun oldugu goéruimustir [109]. Baska bir
yasam kalitesi galismasinda, ailelerin verdigi bilgiler dogrultusunda OSB hastalarinin;
DEHB ve diger yikici davranis bozukluklari, anksiyete ve duygudurum bozukluklarini
iceren psikiyatrik hastalar grubundan daha dusuk psikososyal ve emosyonel puanlar
aldigi, ayni sekilde OSB hastalarinin saglikli kontrollerden daha duguk bir emosyonel

saglhk puanina sahip oldugu gosterilmistir [110].

Otizm spektrum bozuklugu hastalarin yaninda bakim verenlerin de yasam
kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Mugno ve ark. 2007 yilinda yayinladiklari ¢galismada
OSB, Serebral Palsi (SP) ve ZG olan c¢ocuklarin ailelerinin yasam kalitesi
degerlendiriimis ve OSB grubundaki ebeveynlerin YK puanlari birgok alanda saglikh
gruptan 6nemli oranda dusik oldugu saptanmistir. Otizm spektrum bozuklugu tanih
cocugu olan ailelere yuklenen daha yogun stres ve agir bakim yukd, cocuklardaki
davranis sorunlari, 6fke patlamalari, kendine zarar verici davraniglar, yikici, takintili
basmakalip hareketler, sosyal becerilerde yetersizlik gogu zaman alay edilme ya da
reddedilme ile sonuglanan yargilamalar, c¢ocuklarin anlasiimamasi, ekonomik
zorluklar okul ve benzeri kurumlarla igbirliginin saglanamamasi, gunluk aktivitelerde
yardimin gereksinmesi, ailelerin gelecek ile ilgili kaygilarinin yogunlugu, yasam
kalitesinin kotu ¢gikmasindaki nedenler olarak tanimlanmistir [111].
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Bazi calismalarda da OSB tanili gocugu olan ebeveynlerde ve o6zellikle de
annelerde saglikli kontrol gruplarina ve gocugu Down sendromu olan ailelere oranla
daha yuksek depresyon ve anksiyete semptomlari sergilendigi gosterilmistir [112,
113].

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerindeki yasam kalitesini
dlcmek amaci ile ingilizce olarak Eapen ve ark. tarafindan 2014 yilinda Otizmde
Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Surimi (OYKA-E) gelistirilmistir [114]. Literatur
taramasi sonucunda bu Ol¢egin bagka bir kiltire uyarlamasinin yapiimamis oldugu

saptanmisgtir.
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3. GEREG ve YONTEM

3.1. Arastirmanin amaci ve tipi
Bu arastirmada, otizm spektrum bozuklugu tanisina sahip olan gocuk ve
ergenlerin ebeveynlerindeki yasam Kkalitesini hastaliga spesifik bir yasam kalitesi
Olcegdi ile degerlendirmek icin Otizmde Yasam Kalitesi Anketi- Ebeveyn Strimunin

Turkce gecerlilik ve guvenilirliginin saptanmasi amaglandi.

3.2. Caligmanin etik yonu

Calismanin yurGtilmesinde Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyuldu. Calisma igin
etik kurul onayr Adnan Menderes Universitesi Girisimsel Olmayan Yerel Etik
Kurulundan 30.10.2014 tarih ve 2014/456 protokol numarasi ile alindi (Ek 2).
Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Suriminun kullaniimasi igin odlgek
sahibinden (Valsamma Eapen) izin alindi (Ek 3). Calismaya katilan tim gondallilere
¢alisma ve uygulanacak prosedur ayrintili olarak anlatildi ve yazili onamlari alindi
(Ek 4).

3.3. Arastirmanin yapildigi yer ve zaman
Arastirma Adnan Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali polikliniinde Ocak 2014-Ocak 2016 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

3.4. Arastirmanin evreni ve 6rneklemi
Arastirma evrenini Adnan Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi
ve Hastaliklari Anabilim Dali polikliniginde yaygin gelisimsel bozukluk tanisi ile takip
edilmekte olan olgular ve bakim verenleri olusturdu. Ocak 2014- Ocak 2016 tarihleri
arasinda ¢ocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari polikliniginde otizm tanisi ile takip

edilmekte olan veya yeni tani alan tUm olgular ardi sira olarak ¢alismaya dahil edildi.
3.5. Arastirmaya dahil edilme ve diglama olgutleri

3.5.1. Arastirmaya dahil edilme ol¢iitleri
¢ 0-18 yas arasinda olmak,
e Dosya kayitlarinda DSM-IV-TR tani kriterlerine gore Otistik Bozukluk,
Rett Bozuklugu, Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu, Asperger
Bozuklugu, Baska Tarla Adlandiriimayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk

tanilarinin kodlanmig olmasi,
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e Dosya kayitlarinda DSM-5 tani kriterlerine gore Otizm Spektrum
Bozukluklari tanisinin konmus olmasi,

e Bakim verenlerin galismaya katilmak igin gonulli olmasi,

3.5.2. Arastirmadan diglama olgutleri
e Uygulanan olgeklerin uygunsuz/eksik doldurulmasi
e Bakim verenlerin ¢alismada gonulli olarak yer almak istememesi ve
anketi yeterli duzeyde vyanitlayabilecek Dbiligsel yetiye sahip

olmamalaridir.

3.6. Veri toplama araglari
Olgulara Otizmde Yasam Kalitesi Anketi- Ebeveyn Sirimine ek olarak
sosyodemografik/hastalikla ilgili degiskenler veri formu, Otizm Davranis Kontrol
Listesi, KINDL, WHOQOL-BREF, Klinik Global izlenim Olgegi, WHO-5 iyilik durumu

indeksi ve Kavramsal Sorgulama Formu uygulandi.

3.6.1. Otizmde yasam kalitesi anketi-ebeveyn siiriimu

Eapen ve ark. tarafindan anket gelistirme slrecinde 1) yasam Kkalitesinin
gunumuzde gegerli modelleri 2) birkag tane sik kullanilan yasam kalitesi dlgeklerinin
derlemesi ve 3) otizm spektrum bozuklugunun tani kriterleri g6z ©nunde
bulundurulmustur [114]. Gelistiriimis olan 6l¢ek pilot olarak 20 OSB tanili gocugu olan
aileye uygulanmis. Katilimcilarin onerileri dogrultusunda yasam Kkalitesi dlgeginin
okunabilirligini iyilestirmek Uzere kelimelerde birka¢ kuguk degisiklik yapiimistir.
Olgegin klinik kullanimina yardimci olmak igin ve OSB’ye 6zglillik sadlayacak sekilde
Olcek iki alt bolime (Bolim A ve B) ayrilmistir. Bolim A ebeveynlerin kendi yasam
kalitelerini nasil algiladiklarini élgen toplam 28 soru igerir. Her bir soru birden (hig)
bese (¢ok fazla) kadar begli Likert tipi 6lgim ile puanlanir. Bu nedenle Bolum A’dan
28 ile 140 arasinda puan alinabilir. Bolum A o6zellikle duygusal iyilik hali, sosyal
icerimle ve Kkisilerarasi iligkileri kapsayan Schalock ve ark. belirledigi sekiz alan
Uzerine odaklanmaktadir [115]. Bolum B, cocuklarinin otizme 6zgu yasadiklari
zorluklarinin kendileri icin ne kadar sorun oldugu ile ilgili ebeveynlerin algisini
degerlendirmektedir. Bunun i¢in OSB tanisi olan ¢ocuklarin yasadiklari zorluklari
iceren 20 tane deg@erlendirme sorusu vardir. Bu durumlarin ebeveynler igin ne kadar
sorun oldugunu degerlendirdikleri besli Likert tipi degerlendirme d6lcimunde bes
(benim i¢in hi¢g sorun degildi) iken bir (benim igin ¢ok fazla sorundu) seklinde
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puanlanmaktadir. Bu nedenle Bolum B’nin puan araligi 20 ile 100 arasinda
degisebilmektedir. Yiksek puan, cocuklarinin OSB ile iligkili davraniglari igin
ebeveynlerin daha az sorun yasadigini gostermektedir. Tum Olgekten alinabilecek
puan 48-240 arasinda degismektedir. Ancak her iki bolumun ayri ayri puanlanmasi

ve kullaniimasi 6nerilmektedir. Orijinal anket Ek 1’de verilmistir.
Olgegin gelistiriime asamalarinda su yol izlenmistir.
Katilimcilarin secilmesi

Otizm spektrum bozuklugu tanisi almis 23 ¢ocugun annesi ve 16 tane kontrol grubu
olarak ebeveyn alinmistir. Gruplar arasinda ¢ocuklarin yasi, cinsiyeti ve ebeveynlerin
yasl, cinsiyeti ve sosyokulturel 6zellikler agisindan fark yoktu. Kontrol grubunda OSB
olmadigi M-CHAT odlceginde 6 ya da daha fazla maddede kalmamalari olarak

belirlenmisti.
Yagsam kalitesinin olgtiimesi

Otizm spektrum bozuklugu olan gruptaki ebeveynler ayni zamanda Dunya Saglik
Orgltii Yasam Kalitesi Anketi Kisa Formu (WHOQOL-BREF) doldurmuslardir.
Otizmde yasam kalitesi anketinin birlikte gecerliligini saptamak icin WHOQOL-BREF

kullaniimigtir.
Cocuklardaki otizm semptomlarinin siddetinin ve uyumsal iglevselliginin 6l¢timesi

Otizm spektrum bozuklugu grubundaki ¢ocuklarin ebeveynleri ¢ocuklarindaki otizm
siddetini ve uyumsal iglevselliginin &lglilmesi igin Sosyal iletisim Olgegini
doldurmuslardir. Ayrica c¢ocuklarin gunlik uyumsal islevselliklerinin ebeveynler
tarafindan nasil algiladigi Vineland Uyum Davranis Olgegi ile degerlendirilmistir
[116].

Ebeveynin iyilik halinin degerlendirilmesi

Otizm spektrum bozuklugu grubundaki ebeveynler iyilik hallerinin degerlendiriimesi
icin Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS-21) ve Ebeveynlik Duygusu Yetkinlik
Olgegi (PSOC) doldurmuslardir [117, 118].

Geligtirilen 6lgegdin i¢ tutarhilik analizinde Bolum A igin Cronbach alfa 0,94, Bolum B

icin 0,92 olarak saptanmigstir. Gegerlilik analizinde bilinen gruplar yontemi kullaniimig
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ve OSB ve kontrol gruplarn arasinda &lgedin bolumlerinin puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Birlesim-ayrigim gegerliligi analizi Bolum
A icin WHOQOL-BREF ile yapiimis ve WHOQOL-BREF’in her dort alani igin de
pozitif yonde iliski bulunmustur. Ayrica Bélim A toplam puani annenin depresyonu ile
negatif yonde, annenin tatmin duzeyi ile pozitif yonde iligkili bulunmustur. Annenin
anksiyete ve yeterlilik duzeyi ile orta duzeyde bir iliski bulunmugtur. Bolim B igin
Sosyal iletisim Olgegi ve Vineland Uyum Davranis Olgegi puanlari ile orta diizeyde

negatif yonde bir iligki saptanmistir.
Normatif veriler ile karsilastirma

Otizm spektrum bozuklugu olan gruptaki WHOQOL-BREF, Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi (DASS-21) ve Ebeveyn Ozyeterlik Algisi Olgegi (PSOC) puanlari
Avustralya toplumunun normatif verileri ile karsilastirilmistir. Bu gruptaki annelerde
normal populasyona gore WHOQOL-BREF'in fiziksel, sosyal iligkiler ve g¢evre
alanlarinda istatistiksel olarak anlamli daha dusuk puanlar elde edilmistir. Ayrica bu
gruptaki annelerde ylksek dizeyde depresyon, anksiyete ve stres puanlari DASS-

21’de elde edilmisgtir.
Ebeveyn iyilik hali ile OSB semptomlarinin iligkisi

Bolim B ya da Sosyal iletisim Olcegi puanlari ile ebeveynin iyilik halinin dlcildigu
(WHOQOL-BREF, DASS-21, PSOC ve Otizmde Yasam Kalitesi Anketi) odlgekler

arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir.

Yaptiklari istatistiksel analizler sonucuna gore guglu bir i¢ tutarliliga ve birlikte
gegerlilige sahip oldugu gosterilmistir. Ayrica bu Olgekteki alt bolum puanlari ve
toplam puanlarinin OSB ile kontrol grubunu mikemmel bir sekilde ayirdi§i sonucuna
varmiglardir. A ve B olmak Uzere iki bélimden olusmaktadir (Ek 9). Bélum A’da
ebeveynin genel yasam kalitesinin degerlendirildigi 28 soru, Bolum B’de gocugunun
otizm hastaligindan dolayi ebeveynin yasam kalitesinde hissettigi degisikligi 6lcen 20
soru yer almaktadir. Her bir soru besli Likert tipi bir dlgime sahiptir. A ve B
bolumlerinin ayri ayri puanlanmasi onerilmektedir. Bolum A’da alinabilecek puan

araligi 28-140 arasinda degisirken Bolim B’de 20-100 arasinda degismektedir.
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3.6.2. Dlinya saglik orgliti yagsam kalitesi olgegi kisa formu Turkge
versiyonu (WHOQOL-BREF-TR)

Genel amagh saglikla iliskili yasam kalitesi 6lgegi olarak Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan gelistirmistir [119]. Eser ve ark. tarafindan Turkge gecerlilik ve guvenilirligi
yapiimigtir [96]. Olgegin uzun (WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL-26) formu olmak
uzere iki surumu vardir. Orijinal dlgekten (WHOQOL-100) 26 soru alinarak kisa form
olusturulmustur. Kisa form bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel iyilik hallerini dlgen
dort boyuttan olugsmaktadir. Her bir soru 1’den 5’e kadar begli Likert tipi dlgime
sahiptir. Olgegi yanitlayanin son iki hafta igindeki durumunu g6z &niinde
bulundurarak sorulari  yanitlamasi beklenmektedir. “Agrilarinizin  yapmaniz
gerekenleri ne derecede engellediginizi dusundyorsunuz?” gibi bedensel alani,
“Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?” gibi ruhsal alani, “Diger kKigilerle iliskilerinizden
ne kadar hosnutsunuz?” gibi sosyal alani ve “Ulasim olanaklarinizdan ne kadar
hosnutsunuz” gibi gevresel alani sorgulayan sorular bulunmaktadir. Olgekteki her bir

boyut ayri ayri puanlanir.

3.6.3. WHO-5 iyilik durumu indeksi

Diinya Saglik Orgiiti Mental Saglik Departmani tarafindan gelistirilmis olan bir
depresyon tarama Olgegidir [120]. Bu odlgek 5 sorudan olugmaktadir. Her bir soru
5'ten (her zaman) 0’a (higbir zaman) kadar Likert tipi yanita sahiptir. Olgekten en az
0 en fazla 25 puan alinabilir. 0 olasi en kotu, 25 olasi en iyi yasam kalitesini ifade
eder. Elde edilen sonug 4 ile ¢arpilarak 100’liik puana donusturiliir. Olgekten elde
edilen ham puan 13'ten dugtUkse veya 5 sorudan herhangi birine 0 veya 1 yaniti
veriimigsse bu kotu yasam kalitesine isaret eder ve bu kisilerin Major Depresyon
acisindan degerlendiriimesi 6nerilir. Olgegin Tiirkge dil uyarlamasi yapilmis olmakla

birlikte psikometrik gecerliligi yayinlanmamistir (Ek 5).

3.6.4. Sosyodemografik/hastalikla ilgili degiskenler veri formu
Arastirmada katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini igceren bir soru kagidi
uygulanmigtir.  Bilgi alinan konular icinde OSB’li ¢ocugun ve ailesinin
sosyodemografik 6zelliklerinin yani sira anne ve babanin gocuga ayirdigi sdrenin
sorgulandigi begsli Likert tipi bir soru da eklenmistir. Hastalikla ilgili degiskenler
arasinda tani suresi, 6zel egitime gitme durumu, okula gidip gitmedigi, ila¢ kullanimi,
ek hastalik ve tani tipi yer almaktaydi.
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3.6.5. KINDL 4-7 ve 8-16 yas yasam kalitesi dl¢ekleri aile formu
Genel amacgh c¢ocuk yasam Kkalitesi Olgedi olan KINDL'In (KINDer
Lebensqualitatsfragebogen: Children Quality of Life-Questionnaire) 6zbildirime dayall
olarak hazirlanmig t¢ formu vardir. Oz bildirime dayali olan formlar Kiddy-KINDL,
Kid-KINDL ve Kiddo-KINDL'dan olugsmaktadir. Ayrica kigluk cocuklar (4-7 yas) ve
blyuk c¢ocuklar ile ergenlerin (8-16 yas) yasam kalitesinin aileleri tarafindan

degerlendirildigi iki tane ebeveyn formu vardir [121, 105].

KINDL 8-16 yas grubu yasam kalitesi Olgeginin aile formunda yedi alan yer
almaktadir. Bunlar bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi, aile, arkadas, okul ve diger
sorunlardan olugmaktadir. Ayrica kronik hastaliga sahip olan c¢ocuklar igin
cevaplanacak 6 soru da bulunmakta ve kronik hastalik alani olarak
puanlanabilmektedir. Olgegin puanlamasinda her bir alan ve toplam puan olarak
sonug elde edilmektedir. Olgekten elde edilen puan arttikga algilanan yagsam kalitesi
de iyilesmektedir. Ebeveynlerin  ¢ocuklarinin  yasam  kalitesini  dolayh
degerlendirdikleri bu 6lgekte sorular “Gegen hafta boyunca ¢ocugum kendisi hasta
hissetti”, “Gegen hafta boyunca ¢gocugum eglendi ve ¢ok guldi” gibi son bir haftayi
kapsamaktadir. Her bir soru 1°den (higbir zaman) 5’e (her zaman) kadar Likert tipi
derecelendirilmistir. Olceklerin Tirkce gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi Baydur ve

ark. tarafindan yapilmistir [122, 123].

3.6.6. Klinik global izlenim dlgegi

Klinik global izlenim odlcedi (KGI), Amerikan Ulusal Ruh Saghig Enstitiisi
tarafindan desteklenen klinik arastirmalarda kullaniimak tzere gelistiriimis klinisyenin
hastanin genel islevselligini ¢alisma kapsaminda kullanilan ilag dncesi ve sonrasi
degerlendirdigi kisa bir olgektir [124]. Psikopatolojinin siddetinin 1’den 7’ye kadar
derecelendirildigi “siddet” bolumu ve yine yedi puanlik Olgumu olan tedavinin
baslangicindan bu yana olan degisimin derecelendirildigi “iyilesme” bdlumleri vardir.
Deneyimli bir klinisyen tarafindan olgegin doldurulmasi bir dakikadan az strmektedir.
Klinik Global izlenim Olgegi-Hastalik Siddeti (KGI-S) bélimi klinisyene tek bir soru
sormaktadir “sizin genel klinik deneyimleriniz bu belirli hasta grubu i¢in goz 6nunde
bulunduruldugunda, su an bu hasta ruhsal agidan ne kadar hasta?”. Yedi puanlik
derecelemede 1= Normal, hasta degil, 2= Hastalik sinirinda, 3= Hafif duzeyde hasta,

4= Orta duzeyde hasta, 5= Belirgin dizeyde hasta, 6= AJir hasta, 7= Cok agir hasta
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olarak puanlanir (Ek 7). Bu calismada hastalik siddetinin belilenmesinde KGi-S
kullanildi.

3.6.7. Otizm davranis kontrol listesi

Otizmi degerlendirme ve tarama amaciyla Krug ve ark. tarafindan geligtirilen
Otizm Davranis Kontrol Listesi (ABC) 57 maddelik bir degerlendirme aracidir [125].
Olgegin duyusal, iliski kurma, beden ve nesne kullanimi, dil becerileri, sosyal ve 6z
bakim becerileri olmak lizere bes alt boyutu vardir. Olgekten alinabilecek puan aralig
0-159 arasinda degismektedir. Her bir alt boyut ve toplam puan hesaplanabilir.
Olgegin toplam puani igin Cronbach alfa katsayisi 0.87 olarak bildirilmistir [126].
Tlrkce gecerlilik ve glivenilirlik calismasini Irmak ve ark. yapmistir. Olgek icin kesme
puanini 0,82 duyarlilik ve 0,74 ozgulluk ile 39 olarak bildirmiglerdir [127]. Bu tez
calismasinda OSB siddetinin belirlenmesinde ABC 6lgegi kullanildi (Ek 8).

3.7. Otizmde yasam kalitesi anketi- ebeveyn siurimiiniin gecerlilik ve

glivenilirlik caligmasinin agamalari

3.7.1. Kiiltiirel /Dil Uyarlamasi
Olgegin dil uyarlanmasinda uluslararasi kabul géren ydntemlerde belirtilen

adimlar izlenmistir [128-131]. Olgegin Tirkgeye uyarlanma sireci su adimlardan
olusmaktadir. ileri diizeyde ingilizce bilen bagimsiz iki akademisyen tarafindan
ingilizceden Turkceye 6lgcek cevrildi. Daha sonra bu cgeviriler ileri diizeyde ingilizce
bilen Gguincl bir akademisyen tarafindan degerlendirildi ve tek dlgek olarak birlegtirildi
(uzlasi surimunin hazirlanmasi). Turkceye cevrilmis olan olcek asil 6rneklemde
uygulamaya konmadan once 15 kisiye kavramsal sorgu formu uygulanarak (pilot
uygulama) anlasilabilirligi agisindan degerlendirildi. Kavramsal sorgulama sirasinda
Onerilen (kavramsal sorgulama formu igin bakiniz Ek 6) ve Uzerinde fikir birligine
varilan maddeler icin yazim degisikligi yapildi. Pilot 6érneklemin 6nerileri sonucuna
gore Olgekteki bir sorunun anlagilirhigini artirmak icin eklemeler yapildi. B
boliumundeki 11. soru olan “belirli duyulara hassasiyet’in anlasilabilmesi igin orijinal
Olcekten farkl olarak “koku, tat, dokunma, isitme vb.” ibaresi eklendi. Sonug olarak
elde edilen Tlrkge siriim ingilizce ve Tiirkgeyi ana dili seviyesinde bilen cift dilli bir
gevirmen tarafindan gevrilen Tirkge dlgek Ingilizceye tekrar geri cevrildi. Geri geviri
sonrasi herhangi bir ek degisiklige gerek goérulmeyerek Olgcegin uygulanacak olan

Turkge stiriumu son halini aldi.
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3.7.2. Alan uygulamasi sonrasi psikometrik analizler
3.7.2.1. Olgegin maddelerinin dagilim ézellikleri
Verilerin normal dagiiima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Maddelerin ve boyutlarin cgarpiklik ve sivrilik; taban ve tavan etkileri incelendi.
Carpiklik icin “17, sivrilik igin “2”; taban ve tavan yuzdeleri igin ise %20 sinir degerler
olarak kabul edildi [132, 133].

3.7.2.2. Guvenilirlik analizleri
Anketin her bir bolumu i¢in ayri ayri soru-toplam puan korelasyonu, i¢ tutarlilik

analizi ve test-tekrar test analizi yontemleri kullanildi. Glvenilirlik analizlerinden soru-
toplam puan korelasyonuna her bir anket bolumu (A ve B) igin Spearman korelasyon
testi ile bakildi. Olgek bdélimlerinin i¢ tutarlligini saptamak igin ayri ayri Cronbach
alfa degerleri hesaplandi. Test-tekrar test analizi icin ICC (sinif igi korelasyon
katsayisi) sonucu degerlendirildi. ic tutarliigin saptanmasinda kullanilan Cronbach
Alfa Katsayisinin degerlendirme kriteri; 0,00 < a < 0,40 ise Olgek guvenilir degildir.
0,40 < a < 0,60 ise dlgek dusuk guvenilirliktedir. 0,60 < a < 0,80 ise dlgek oldukcga
guvenilirdir. 0,80 < a < 1,00 ise Olgek yuksek derecede guvenilir bir olgektir [134].
Olgegin alfa katsayisi ne kadar yiiksek olursa, 6lgekte bulunan maddelerin o dlglide
birbirleriyle tutarli ve ayni 06zelligin 6gelerini yordayan maddelerden olustugu
varsaylilir. Sinif i¢i korelasyon katsayisi -1.00 ile +1.00 arasinda yer alir. Genellikle

korelasyon katsayisinin sinir degeri +0,70 ve Uzeri kabul edilir.

3.7.2.3. Gegerlilik analizleri
Gecerlilik analizlerinden yapi gecerliligi ve olgut gecerliligi yontemleri kullanildi.

Yapi gecerliliginde agiklayici faktor cozimlemesi ve birlesim-ayrisim gecerliligi

uygulandi. Olgiit gegerliligi igin duyarlihk yontemi uygulandi.

3.7.2.3.a. Yapi gegerliligi
Aciklayici faktor analizi, birlesim-ayrisim gegerliligi ve duyarlihk ve bilinen
gruplar yontemleri kullanildi. Orijinal Olcekte A ve B bdlimundn boyutlar yer

almamakla birlikte acgiklayici yaklagim kullanilarak alt boyut belirlenmeye c¢alisildi.
3.7.2.3.a.i. Acgiklayici faktor analizi

Ana bilesenler analizi kullanilarak olgegin A ve B bolumleri igin ayri ayri olmak
uzere Aciklayici Faktor Analizleri (AFA) uygulandi. Burada amag, orjinal surimde her
biri birer indeks (alt boyutu olmayan) olan A ve B bélimlerinin olasi alt boyutlari
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hakkinda bir fikir olusturmakti. Faktor ¢ézUmlemesi igin drneklem buyukIGgundn
yeterliligi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) yontemi ile degerlendirildi. KMO degeri 0,5in
ustl yeterli olarak kabul edildi. Faktorlerin rotasyon analizi igin Varimax yontemi

kullanildi. Bartlett sferisite testi kullanildi.

3.7.2.3.a.ii. Birlegsim ayrisim gecerliligi
Birlesim ayrisim gecerliligi, hedef dlgcekle benzer boyutlari olan diger dlgeklerin
ayni kavrami Ol¢tugu iddia edilen boyutlarinin birbirleriyle yuksek korelasyon
(birlesim), ayri kavramlari dlgtugu iddia edilen boyutlarinin ise daha zayif korelasyon
vermeleri dugliincesine dayanan bir yaklagsimdir. Bu ¢aligmada bu amacla Bolum A
icin WHOQOL-BREF ve WHO-5; Bolim B i¢in KINDL-ebeveyn formu kullanildi.

3.7.2.4. Olgiit gecerliligi (duyarhlik)
Olgut gecerliligi, bazi arastirmacilar tarafindan "klinik gegerlilik" olarak da bilinir

ve zaman zaman duyarlilik olarak da ifade edilir. Bu amagla hastalik siddetini dlgen
KGI ve ABC dlgekleri kullanilarak bu 6lgek puanlarinin dlgegimizin yasam kalitesi

puanlarina ne kadar duyarli (degisken) oldugu sinandi.

istatistiksel analizlerde kullanilan yaklasimlar ve énemlilik testleri

Olgularin verileri Windows igin SPSS 17.0 paket programi kullanilarak
degerlendirildi [135]. Tanimlayici veriler minimum, maksimum, ortalama, standart
sapma, sayl ve yuzde olarak belirtildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirildi. Ikiden fazla grubun kendi aralarinda karsilagtirimasinda
parametrik testlerden tek-yon ANOVA testi; parametrik olmayan testlerden ise
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Tek-ydon ANOVA testinde istatistiksel anlamhlik
saptanmasi Uzerine farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak igin post-hoc
Tukey testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik i¢in p degeri 0,05’in alti anlamli olarak
kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik ve hastalikla iligkili degiskenler
Calisma kapsaminda toplam 162 tane 0-18 yas araliginda otizm spektrum
bozuklugu tanisi olan gcocuk ve ebeveynleri alindi. Olgularin 34’G (%21) kiz, 128’i
(%79) erkekti (Tablo lllI). Kizlarin yas ortalamasi 6,914,5, erkeklerinki 6,1+3,9 yild1.

TUm olgularin yas ortalamasi 6,3+4,0 yild1.

Tablo lll. Olgularin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Olgu sayisi (n) Yuzde (%)
Kiz 34 21
Erkek 128 79
Toplam 162 100

Olgularin %37’si il merkezinde, %59,9’u ilgede ve %3,1’'i kdyde yasiyordu.
Tum olgulardan sadece 7 tanesi ikiz esiydi. Olgularin ebeveynlerinin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1V’te sunuldu. Annelerin yas ortalamasi 34,216.7,

babalarin yas ortalamasi 38,5+7,3 yildi.

Gorusmesi yapilan toplam 162 olgunun DSM-IV’e gore tani dagihimlari
incelendiginde 74 olgunun otistik bozukluk, 76 olgunun BTA-YGB, 9 olgunun
Asperger, 2 olgunun Rett ve 1 olgunun Dezintegratif bozukluk tani kriterlerini
karsiladigi tespit edildi (Tablo V). Cocuk psikiyatristi tarafindan ilk tani aldiklari
tarihten calismanin yapildigi tarihe kadar gecen sureye bakildiginda calisma
kapsamina alinan olgular yeni tani konanlar ile 15 yildir tanisi olanlar arasinda

degismekteydi ve ortalama 3,1£3,5 yildir tanilari vardi.
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Tablo IV. Olgularin ebeveynlerinin sosyodemografik 6zellikleri.

Degiskenler Anne (n,%) Baba (n,%)
Egitim Egitimsiz 8,4.9 2,1.2
durumu ilkokul mezunu 70, 43.2 62, 38.3
Ortaokul mezunu 17, 10.5 20,12.3
Lise mezunu 22,13.6 34,21.0
Universite mezunu 45, 27.8 42,259
is Ev hanimi/issiz 122, 75.3 8,4.9
Calisiyor 36, 22.2 149, 92.0
Emekli 4,25 3,1.9
Psikiyatrik Var 17,10.5 6, 3.7
hastalik Yok 145, 89.5 155, 95.7
Medeni Evli 151, 93.2
durum Ayri/tek ebeveyn 10, 6.2
Akrabalik Var 14, 8.6
Yok 148, 91.4
Gelir- Gelir<Gider 58, 35.8
gider Gelir=Gider 88, 54.3
durumu Gelir>Gider 16, 9.9
Tablo V. Olgularin YGB alt tiplerine gore tani dagihimlari.
YGB alt tipi Olgu sayisi Olgu ylizdesi
Otistik bozukluk 74 45,7
BTA-YGB 76 46,9
Asperger Bozuklugu 9 5,6
Dezintegratif Bozukluk 1 0,6
Rett 2 1,2
Toplam 162 100

Otizmde yasam kalitesi anketini 121 olguda anne, 41 olguda baba doldurdu.

Tekrar test icin 15 gun sonra 22 olgu anketi tekrar doldurdu ve tekrar testte anketi

dolduran ilk dolduran ile ayni ebeveyndi.
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Galismada yer alan tum olgularin %77,2’si (n=125) 6zel egitime gitmekteydi.
Ozel egitime gitme siireleri ortalama 2,5+3,1 yildi. Olgularin %64,2’si (n=104) okula
gidiyordu.

Ailelerin %6,2’sinin (n=10) evde bakmakla yukumlu olduklari baska bir kronik
hastaligi olan kisi vardi. Bakim verenlerin yalnizca %16,7’sine (n=27) evde yardimci

olan birisi vardi.

Anne ve babanin ¢ocuga ayirdigi sureler anne tarafindan besli Likert tipi bir
soru ile degerlendirildi. Degerlendirme sonuglari $ekil 1’de verildi. Annenin ¢ocuga
ayirdigi sureler gruplandirildiginda Bolim A ve B puanlar i¢in ayri ayri istatistiksel
olarak anlamh fark yoktu (p=0,47, p=0,84, Kruskal-Wallis testi). Babanin ¢ocuga
ayirdigi sure arttikga annenin yasam kalitesi puanlarinin hem Bolum A igin hem de
Bolum B igin iyilesme oldugu saptandi (Bolum A i¢in p= 0,001, Bolum B igin p= 0,01,
Kruskal-Wallis testi).

Sekil 1. Anne ve babanin ¢ocuga ayirdigi sureler igin annenin algisi.
60%

50%

[
40% B Cok yetersiz

M Yetersiz
30%

idare eder

M Yeterli
20% -

m Cok yeterli

10% -

0% -
Anne Baba

Olgularin klinik global izlem dlgegine gore hastalik siddetleri Sekil 2°de gdsterildi.
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Sekil 2. Olgularin KGi hastalik siddeti dagilimlari.

3.1% ~1.2%

H Normal, hasta degil

M Hastalik sinirinda

M Hafif diizeyde hasta

H Orta dlzeyde hasta

M Belirgin dlizeyde hasta
i Agir hasta

i Cok agir hasta

Orneklem buyukliginin korelasyon icin yeterli olup olmadigini saptamak igin
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapildi. A ve B bolimua icin KMO=0,9 olarak
hesaplandi. Calisma igin alinan 6rneklem blyukluginian yeterli oldugu sonucuna

varildi.

4.2. Olgegin maddelerinin dagilim ézellikleri
Bolim A ve B’deki sorularin tavan-taban etkileri ve carpiklik-sivrilik degerleri

Tablo VI ve VIlI'de gosterildi.

Tablo VI. OYKA-E Bolum A’daki sorularin taban-tavan ve garpiklik-sivrilik degerleri.

OYKA-E Taban Tavan Carpikhik | Sivrilik
Bolum A etkisi etkisi
% %

Madde 1 5,6 13,6 0,005 0,071
Madde 2 6,2 10,5 0,251 0,871
Madde 3 7,4 9,3 0,174 0,009
Madde 4 27,8 8,6 0,513 0,840
Madde 5 7,4 13,0 0,095 0,497
Madde 6 4,9 18,5 0,218 0,596
Madde 7 10,5 23,5 0,135 1,056
Madde 8 13,0 14,8 0,183 0,755
Madde 9 4,3 32,7 0,593 0,471
Madde 10 18,5 8,0 0,029 0,487
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Madde 11 6,8 22,8 0,400 0,474
Madde 12 14,2 8,0 0,142 0,513
Madde 13 4,9 27,8 0,473 0,428
Madde 14 4,3 25,3 0,228 0,759
Madde 15 3,7 21,0 0,065 0,616
Madde 16 12,3 16,7 0,115 0,852
Madde 17 55,6 4,9 1,533 1,719
Madde 18 10,5 13,6 0,038 0,636
Madde 19 11,1 15,4 0,050 0,962
Madde 20 13,6 13,6 0,122 0,752
Madde 21 4,9 30,2 0,628 0,418
Madde 22 29,0 4,3 0,712 0,430
Madde 23 6,8 22,8 0,434 0,531
Madde 24 12,3 21,0 0,100 1,027
Madde 25 6,2 26,5 0,242 0,924
Madde 26 3,1 29,0 0,511 0,386
Madde 27 4,9 26,5 0,626 0,171
Madde 28 3,1 25,3 0,313 0,314

OYKA-E Taban Tavan Carpikhk | Sivrilik
Bolum B etkisi etkisi
% %

Madde 1 24,7 16,0 0,005 1,199
Madde 2 27,8 13,6 0,092 1,268
Madde 3 26,5 11,1 0,152 1,199
Madde 4 37,0 11,1 0,499 1,002
Madde 5 21,6 22,2 0,164 1,343
Madde 6 25,3 9,3 0,128 1,009
Madde 7 7,4 59,9 1,388 0,649
Madde 8 17,3 28,4 0,232 1,283
Madde 9 17,9 19,8 0,070 1,115
Madde 10 14,8 23,5 0,152 1,220
Madde 11 14,8 241 0,218 1,085
Madde 12 241 16,0 0,081 1,265
Madde 13 15,4 16,7 0,054 1,120
Madde 14 12,3 19,1 0,349 0,829
Madde 15 15,4 27,2 0,526 0,951
Madde 16 13,0 26,5 0,612 0,790
Madde 17 17,9 27,2 0,269 1,298
Madde 18 18,5 24,7 0,160 1,288
Madde 19 25,9 19,1 0,002 1,344
Madde 20 15,4 24,7 0,384 1,109

Tablo VII. OYKA-E Boélum B’deki sorularin taban-tavan ve garpiklik-sivrilik degerleri.
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4.3. Guvenilirlik analizi bulgulari
4.3.1. Soru-toplam puan korelasyon sonuglari

a) Bolum A sonuglari
Bolum A’daki 2., 4., 17. ve 22. sorularin Spearman korelasyon testi ile toplam bdlim
puani arasindaki korelasyon katsayisinin 0,4'ten kuguk oldugu saptandi. Bu sorular
digindaki diger tum sorular icin korelasyon katsayisi pozitif yonde 0,4’ten buyuktu.

Soru-toplam puan korelasyon iligskisi Ek 10’de gosterildi.

b) Boélim B sonuglari
Bolum B’deki tim sorularin toplam puan ile korelasyonunda korelasyon katsayisi
0,4'ten buyUuk olarak saptandi. Soru-toplam puan korelasyon iligkisi Ek 11’de

gOsterildi.
4.3.2. ig tutarhlik sonuglari

a) Bolum A sonuglarn
Anketin A bdlimunun Cronbach alfa degeri 0,928 olarak hesaplandi. Sorularin
her biri cikarilirsa elde edilecek Cronbach alfa degeri 2, 4, 17 ve 22. sorularda
0,928’in Ustlinde bulundu (Tablo VIII).
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Tablo VIII. Bolim A’daki madde ¢ikarildiginda elde edilen Cronbach alfa degerleri.

Dulzeltilmis madde- Bu madde
Bolum A toplam puan olmadiginda
korelasyonu Cronbach a degeri
Madde 1 ,635 ,925
Madde 2 ,126 ,931
Madde 3 ,645 ,925
Madde 4 ,240 ,930
Madde 5 ,617 ,925
Madde 6 ,688 ,924
Madde 7 ,608 ,925
Madde 8 ,710 ,923
Madde 9 ,603 ,925
Madde 10 ,614 ,925
Madde 11 ,567 ,925
Madde 12 571 ,925
Madde 13 ,666 ,924
Madde 14 ,616 ,925
Madde 15 ,622 ,925
Madde 16 ,646 ,924
Madde 17 ,079 ,932
Madde 18 ,538 ,926
Madde 19 ,656 ,924
Madde 20 ,466 ,927
Madde 21 ,462 ,927
Madde 22 ,039 ,933
Madde 23 ,601 ,925
Madde 24 742 ,923
Madde 25 ,650 ,924
Madde 26 , 716 ,924
Madde 27 ,564 ,926
Madde 28 ,552 ,926

b) Bolum B sonuglari
Bolium B’nin i¢ tutarhlik analizi sonucuna goére Cronbach alfa degeri 0,944
olarak hesaplandi. Bu boélumdeki hi¢bir soru igin madde silindiginde elde edilen
Cronbach alfa degeri Bélim B toplaminin Cronbach alfa degerinden yutksek degildi
(Tablo 1X).
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Tablo IX. Bolum B’deki soru silinirse elde edilen Cronbach alfa degerleri.

Duzeltilmis madde- Bu madde
Bolum B toplam puan olmadidinda
korelasyonu Cronbach a degeri
Madde 1 ,638 ,942
Madde 2 ,716 ,941
Madde 3 672 ,941
Madde 4 ,614 ,942
Madde 5 ,668 ,941
Madde 6 ,700 ,941
Madde 7 ,440 ,945
Madde 8 ,667 ,941
Madde 9 576 ,943
Madde 10 ,605 ,942
Madde 11 ,611 ,942
Madde 12 , 744 ,940
Madde 13 ,708 ,941
Madde 14 ,668 ,941
Madde 15 ,588 ,943
Madde 16 ,696 ,941
Madde 17 ,652 ,942
Madde 18 ,759 ,940
Madde 19 712 ,941
Madde 20 ,730 ,940

4.3.3. Test-tekrar test analizi sonuglari
Anketleri dolduran 162 olgunun 22 tanesine herhangi bir tedavi
mudahalesinde bulunulmadan 15 gun sonra anketler tekrar uygulandi. Test-tekrar
test sonuglari ICC yontemi ile degerlendirildi. Bolum A ve Bolum B’nin test-tekrar test

puan ortalamalari Tablo X’de verildi.
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Tablo X. Otizmde yasam kalitesi anketinin test-tekrar test puan ortalamalari.

n Min. Max. Ort Ss ICC p
Boliim A test 160 46,00 | 138,00 | 93,74 | 18,92 0,68 0,001
Boliim A tekrar-test | 22 41,00 |130,00 [{92,40 | 19,39
Boliim B test 157 10,00 | 99,00 |61,88 | 19,69 0,76 | <0,001
Boliim B tekrar-test | 22 31,00 |116,00 | 71,77 | 23,39

a) Bolum A sonuglari

ICC=0,68, p=0,001 olarak hesaplandi. Test-tekrar test sonuglari Bolum A igin birbiri

ile tutarh saptandi.

b) Boélim B sonuglari

ICC=0,76, p<0,001 olarak hesaplandi. Test-tekrar test sonuglari Bélim B icin birbiri

ile tutarl saptandi.

4.4. Gegerlilik analizi sonuglar

4.4.1. Yapi gegerliligi

4411.

Aciklayici faktor ¢coziimlemesi

Anketin orijinalinde alt boyutlar yer almamaktadir. Aciklayici faktor analizi

uygulanarak anketin her bir bolumu icin alt boyut gelistirilip geligtirilemeyecedi ile ilgili

arastirma yoluna gidildi.

a) Bolum A sonuglan

Bolim A icin 6 alt boyut belirlendi (Tablo Xl). Sorulardan 13, 14, 15, 23, 24, 26

ve 28 bu 6 alt boyutta kararsiz olarak dagiimaktaydi.
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Tablo XI. Bolum A’nin agiklayici faktdr ¢ozimlemesi.

Alt Boyutlar

Bolim A 1 2 8 4 5 6

Madde 1 710 ,103 -,203 ,168 -,020 ,026
Madde 2 -,041 ,157 678 -,243 ,032 ,061
Madde 3 J27 ,067 -,182 ,210 ,025 -,012
Madde 4 -,079 -,118 JA72 ,026 ,188 ,234
Madde 5 716 ,134 -,147 ,098 -,109 ,023
Madde 6 755 ,297 -,014 -,003 -,081 ,005
Madde 7 ,627 ,203 ,076 ,251 ,011 -,157
Madde 8 715 ,156 -,156 ,321 -,109 -,041
Madde 9 ,678 ,236 -,005 ,000 ,132 ,075
Madde 10 317 ,252 -,194 782 ,023 -,088
Madde 11 563 ,139 ,027 ,396 ,108 117
Madde 12 ,294 ,241 -,098 ,842 ,091 ,112
Madde 13 ,496* 616 ,020 ,017 ,167 ,198
Madde 14 ,487* ,258 -,408* ,(114 425 -,030
Madde 15 521 ,231 -,434* ,072 444 ,037
Madde 16 ,559 ,296 -,342 ,071 257 ,082
Madde 17 -,017 ,008 275 ,058 ,031 ,831
Madde 18 ,325 541 -,334 -,004 ,001 ,313
Madde 19 315 ,801 -,070 ,064 -,027 ,077
Madde 20 ,021 765 -,133 ,246 -,045 ,164
Madde 21 ,098 701 ,038 ,151 ,016 -,132
Madde 22 -,137 -,004 , 191 ,047 ,809 ,021
Madde 23 ,446* ,492* ,086 ,131 ,044 -,183
Madde 24 ,618 ,426* ,044 ,229 ,027 -,266
Madde 25 ,399 ,567 ,066 ,205 ,228 -,270
Madde 26 ,565* ,570* ,097 ,026 174 -,187
Madde 27 ,575 ,388 ,364 ,118 -,022 -,099
Madde 28 ,428* 412 ,087 ,118 215 -,211

b) Bolum B sonuglari

Yapilan faktér ¢6zimlemesi sonucuna gore Bolim B icin 3 alt boyut belirlendi
(Tablo XlI). Soru 1,2,3,4,5,6,19,20 bir boyut, 7,8,9,10,11 bir boyut ve 15,16,17,18 bir

boyut olarak yigilim gostermekteydi. Soru 12,13,14 boyutlar arasinda kararsiz

dagiimaktaydi.
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Tablo XII. Bolim B’nin agiklayici faktor ¢ézimlemesi.

Alt Boyutlar

Bolum B 1 2 3

Madde 1 , 740 ,306 ,039
Madde 2 ,803 217 ,193
Madde 3 ,789 ,193 ,160
Madde 4 ,828 ,057 ,148
Madde 5 ,652 216 ,304
Madde 6 , 157 ,181 ,264
Madde 7 ,222 ,074 ,570
Madde 8 ,239 ,288 157
Madde 9 ,139 ,180 ,832
Madde 10 ,133 ,311 , 758
Madde 11 ,190 ,309 ,700
Madde 12 073 418 ,340
Madde 13 497 471 ,316
Madde 14 410 462 ,361
Madde 15 ,133 ,818 ,193
Madde 16 ,267 , 794 ,245
Madde 17 ,287 ,608 ,334
Madde 18 ,368 ,690 ,337
Madde 19 ,612 426 219
Madde 20 ,604 474 ,206

4.41.2. Birlesim ayrisim gegerliligi
Bolim A igcin birlesim-ayrisim gecerliligini saptamada WHOQOL-BREF ve
WHO-5 dlgekleri kullanildi. WHOQOL-BREF’in bedensel, ruhsal, sosyal ve gevresel
alanlari ile Bolum A toplam puani ve Bolum A’daki her bir soru ile korelasyonuna
bakildi. Bolum B i¢in KINDL 6l¢egdi kullanildi. Bolum B toplam puani ve her bir soru ile

KINDL toplam puani ve alt boyutlari arasindaki korelasyona bakildi.

a) Bolum A sonuglan
WHOQOL-BREF dlgeginin tium alt boyutlari ile Bélim A puanlari arasinda
pozitif yonde korelasyon bulundu (Tablo XIIl). Bélum A’daki her bir soru ile
WHOQOL-BREF ve WHO-5 dlgekleri arasindaki korelasyonu gdsteren tablo Ek 12'de

verildi.
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Tablo XIil. Bolim A toplam puani ile WHOQOL-BREF ve WHO-5’in birlesim-ayrisim

gecerliligi.
WHOQOL- WHOQOL- WHOQOL- WHOQOL- WHO 5
BREF BREF Ruhsal | BREF Sosyal BREF
Bedensel Alan Alan Alan Cevresel Alan-
r 0,511* 0,636* 0,579* 0,698* 0,467*
ES::I'I" AT <0001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001

*p<0,01 duzeyinde korelasyon anlaml

b) Boélim B sonuglari

Bolum B toplam puani ile KINDL oOlgeginin okul, arkadasg, diger ve toplam

puaninin iligkili oldugu saptandi (Tablo XIV). Bélim B’deki her bir soru ile KINDL

Olcegindeki her bir madde arasindaki korelasyonu gosteren tablo Ek 13’de verildi.

Tablo XIV. Bolum B toplam puani ile KINDLin birlesim-ayrisim gegerliligi.

KIND | KIND | KIND | KIND | KIND | KIND | KIND | KIND | KIND

L- L- L- L- L- L- L- L- L-

Topla | Bede | Duyg | Ozsa | Aile | Arka | Okul | Diger | Kroni

m nsel | usal ygl das sorun k

Puan lar | hasta

hk

Bolum | r | ,600* | ,212* | ,389* | ,391* | ,266* | ,585* | ,446* | ,551* | ,234**

B

puam | P | <0,00 | ,009 | <0,00 | <0,00 | 0,001 | <0,00 | <0,00 | <0,00 | 0,011

1 1 1 1 1 1

*p<0,01 duzeyinde korelasyon anlaml
**p<0,05 dizeyinde korelasyon anlamli

4.4.2. Olgiit gecerliligi (duyarlilik)
Hastalik siddeti ile OYKA-E Bolim A ve B puan siddeti arasindaki degiskenlik

Tablo XV’te gdsterildi.
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Tablo XV. Degiskenlere gore OYKA-E Bolum A ve B puanlarinin Tek yon-ANOVA
testi ile karsilastiriimasi.

Bolim A Post hoc Bolim B Post hoc
Degisken Gruplar F pdegeri | Tukey F p degeri | Tukey
testi testi
1 1,2 6.547 | <0.001 3<1? 12.782 | <0.001 4<1°2°
] 2 Z 4<1® 4<3°
KGI- 3<2°
S 3] 3 e
4 5,6,7
1 | 0-3puan | 10.68 | <0.001 2<1® | 20.952 | <0.001 3<1°
ABC- 2 | 4-8 puan 9 3<1°¢ 2<1:
duyusal 3 | 29 puan 3<2
1| 0-5puan | 11.02 | <0.001 3<1° 21.299 | <0.001 2<1°
ABC-iligki | > 6-14 5 3<2°® 3<1°
kurma puan
3 215
puan
ABC-beden | 1 | 0-7 puan | 8.739 | <0.001 3<1° 18.455 | <0.001 3<1°
nesne 2 8-15 3<2° 3<2°
kullanimi puan
3 216
puan
1| 0-6puan | 0.613 0.54 1.924 0.15
ABC-dil 2 7-11
becerileri puan
3 212
puan
1 | 0-6 puan | 2.691 0.07 16.588 | <0.001 2<1®
ABC-sosyal | 5 7-13 3<1°
ve 6zbakim puan
3 214
puan
1 0-35 10.75 | <0.001 2<1® | 22.641 | <0.001 2<1°
puan 6 3<1° 3<1°
ABC- 2 | 36-64 3<2°
toplam puan
3 =65
puan

?p<0.05, °p<0.01, °p<0.001
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5. TARTISMA

Otizm spektrum bozuklugu genellikle erken yaslarda ortaya g¢ikan, yasam boyu
suren bir hastalik olup siklikla OSB’li bireyler yasamlarini bir bakim verene bagimli
olarak surdururler. Erigkin yasta tamamen badimsiz yasamini surdiren OSB’li
bireylerin orani %3 iken vyalnizca %10'u yardimsiz olarak gunluk igleri
yapabilmektedir [136].

Hastanin ve/veya bakim verenin yasam kalitesi 6zellikle kronik veya kur sansi
olmayan hastaliklarda her gecen gun daha fazla Uzerinde durulan bir konudur.
Hastanin ve/veya bakim verenin yasam kalitesinin arttirllmasi da tedavinin hedefleri
arasinda yer almaktadir. Bu nedenlerle yasam kalitesinin objektif dederlendiriimesi
ihtiyaci dogmaktadir. Halihazirda bu amag ile birgok yasam Kkalitesi olgegi gerek
tedavi sonuglarinin izlenmesinde gerekse yeni calismalarda bir ara¢ olarak

kullaniimaktadir.

Eapen ve ark. gelistirdigi ve klinik kullanima kazandirdigi Quality of Life in Autism
Questionnaire-Parent Version anketi literatirde, OSB ic¢in hastalia 6zgl yasam
kalitesini degerlendiren tek olgektir. Yakin tarihli ¢calismalarda prevalansinin %1,4
olarak bildirilen [1] ve yasam boyu suren OSB i¢in hastanin ve bakim verenin yagsam
kalitesinin hastaliga 6zgu Olcekler ile degerlendiriimesinin 6nemi yadsinamaz. Bu
nedenlerle bu tez calismasinda Otizmde Yasam Kalitesi Anketi- Ebeveyn SGrimanin
Turkce gecerlilik ve guvenilirliginin yapilmasi ve klinik kullanima kazandiriimasi
hedeflendi.

Calismada yer alan olgularin %21’i kiz, %79’u erkekti. Otizme erkeklerde kizlara
oranla daha sik rastlanmaktadir. Otizm spektrum bozuklugu prevalans ¢alismalarinda
erkek/kiz orani 4,5/1 olarak bildiriimektedir [1]. Literatir ile uyumlu olarak
calismamizda da erkek/kiz cinsiyet orani yaklasik 4/1 olarak saptandi. Otizmin
erkeklerde daha sik rastlanmasinin olasi nedenleri kesin olarak henuz ortaya
konmamistir. Ancak yakin ddénem c¢alismalari biyolojik nedenler Uzerine

yogunlagmaktadir [137].

Otizm spektrum bozuklugu tanili olgularin annelerinin egitim seviyeleri
degerlendirildiginde %43,2 ilkokul mezunu olduklari ve takiben %41,4’Gnln lise ve
Ustl egitim seviyesine sahip olduklari saptandi. Babalarin lise ve Ustu egitim

seviyesinden mezun olanlarin orani  %46,9 idi. Amerika’da otizm igin
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sosyodemografik risk faktorlerinin incelendigi bir ¢galismada annenin ylksek egitim
seviyesinde olmasinin ve yuksek duzeyde gelire sahip olmanin zeka geriliginin eslik
etmedigi otizm ile iligkili oldugu saptanmistir [138]. Turkiye istatistik Kurumu verilerine
gore Aydin ilinde 2013 yilinda tim toplumun %30’unun, kadinlarin ise %27,1’inin lise
ve Uzerinde bir egitim seviyesine sahip oldugu bildirilmigtir [139]. Bizim
calismamizdaki ebeveynlerin lise ve Uzerinde egitim seviyesine sahip olmalarinin

Aydin ortalamasinin tUzerinde olmasi nedeniyle literatlr ile uyumludur.

Calismamizda yer alan olgularin DSM-IV-TR’ye gore tanilari arasinda otistik
bozukluk ve BTA-YGB en sik rastlanan alt tiplerdi. Olgularimizin diger DSM-IV-TR
YGB alt tiplerinin (Asperger, Rett, Dezintegratif bozukluk) tani alma sikligi daha
disuk saptandi. Yaptigimiz calisma her ne kadar bir OSB prevalans c¢alismasi
olmasa da kesitsel olarak iki yillik surede poliklinige bagvurusuna gore YGB tanisi
alan tim olgular calismaya dahil edildigi icin alt tiplerin sikligi agisindan fikir
verebilecedi dusunulda. Literatlirde YGB ile ilgili yapilan sikhk ¢alismalarinda da en
fazla otistik bozukluk tespit edildigi, bunu BTA-YGB ve Asperger bozuklugunun
izledigi belirtiimigtir. Rett ve Dezintegratif bozuklugu tanilarina nadir rastlanmigtir [1].
Calismamizda yer alan DSM-IV-TR’ye goére tani almis olan olgular DSM-5 tani
Olcutlerine gore yeniden degerlendirildiginde tum olgular otizm spektrum bozuklugu
tani grubunda yer almistir. Orijinal 6lcegi gelistiren arastirmacilar DSM-IV-TR’ye gore
YGB tanisi alan tum olgularin DSM-5 olcitlerine gére de OSB tanisini karsiladigini
bildirmislerdir [114].

Taban-tavan etkileri incelendiginde OYKA-E Bolum A’'daki 9,17,21; Bolum B’deki
4 ve 7. sorularda yuksek taban-tavan etkisi ¢ikmistir. Bununla baglantih olarak
carpiklik-sivrilik degerlerinin yuksek g¢ikmasi bu sorulara verilen yanitlarin normal
dagiimadigini gostermektedir. Bunun nedeni bu sorularin iyi anlagilamamis olmasi

olabilir. Dogru 6l¢um becerisi icin bu sorularin dikkatli yorumlanmasi gerektigi onerilir.

Otizm spektrum bozuklugu olan cocuklarin ebeveynlerinin yagsam kalitesinin
degerlendirildigi A ve B olmak uzere iki bolimden olusan begli Likert tipi puanlamasi
olan Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Strimunun guvenilirlik analizinde soru-
toplam puan korelasyonu, i¢ tutarhlik analizi ve test-tekrar test yontemleri kullanildi.

Gegerliligi ise yapi gecerliligi ve olgut gecerliligi (duyarlilik) ile ortaya kondu.
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Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Siarumdnia gelistirenler A ve B
bolumlerinin ayri ayri puanlanmasini onerdikleri igin gegerlilik ve guvenilirlik analizleri

her iki bolum igin de ayri ayri yapildi ve sonuglari bu sekilde tartisildi.

Bu calismada dogrulayici ve agiklayici faktor analizinin birlikte kullanildigi karma

yaklagim uygulandi.

Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Surimua Bolum A igin soru-toplam puan
korelasyon analizinde 28 sorudan 24’Gnde orta ve kuvvetli dizeyde pozitif ydonde bir
iliski saptandi. Ancak 2, 4, 17 ve 22. sorularin bélim toplam puani ile zayif dizeyde
bir iliski gosterdigi saptandi. Bu sonucun olasi nedenleri arasinda adi gegen sorularin
tersten puanlaniyor olmasi olabilir. Diger bir nedeni de bu sorularin gevirisinin
anlasiimasi ile ilgili gug¢lik olmasi olarak 6ngortlebilir. Bolim A’daki 28 sorudan
24’0ndn puanlanmasi sirasinda “memnuniyet, hosnutluk, mutluluk, basari” gibi
olumlu 6zellikler sorgulaniyorken farkli olarak yukarida bahsi gegen 4 soruda “stres,
sucluluk, ¢okkunlik, endise, saglik sorunlari” gibi olumsuz duygular
sorgulanmaktadir. Bu nedenle anketi dolduran katilimcilar agisindan bu sorularin
yanitlarinin farkh algilanmis olmasi muhtemeldir. Bolim B’deki tim sorular o
bolimun toplam puani ile orta ve kuvvetli dizeyde pozitif yonde iligkili bulunmustur.
Orijinal Olgegin anlatildigi makalede soru-toplam puan korelasyon analizi ile ilgili bir

bilgi olmadigi i¢in karsilastirma yapilamamistir.

Anketin i¢ tutarlilk analizinde Bélim A igin Cronbach alfa katsayisi 0,92, Bolum B
icin ise 0,94 bulundu. Cronbach alfa katsayisi 1’e yaklastik¢a i¢ tutarhlik gavenilirligi
artmaktadir. Anketin her iki bolumundeki Cronbach alfa katsayisi 0,9°dan buyuk
oldugu igin anket i¢ tutarlihga sahip ve yuksek derecede guvenilir olarak bulundu.
Olgegin orijinal makalesinde Boliim A icin Cronbach alfa katsayisi 0,94, Bolim B igin
ise 0,92 bulunmustur [114]. i¢ tutarhlik analizinden elde edilen bu sonuglar

calismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Bulgularda yer alan Tablo VI'da goéruldugu Gzere Bolum A igin; her bir madde
cikarildiginda elde edilen Cronbach alfa katsayisi 2, 4, 17, 22. sorular i¢in 0,92’nin
Uzerindedir. Bir bagska sdylem ile yukaridaki dort sorunun o&lgekten cikariimasi
durumunda Boélim A’nin Cronbach alfa degeri yukselmekte yani dlgegin i¢ tutarliligi
artmaktadir. Fakat bu calisma bir gecerlilik ve guvenilirlik analizi oldugundan orijinal

Olcege madde ekleme veya cikarma s6z konusu olamayacagindan dolayi degisiklik
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yapilmamistir. Bolum B igin her bir madde c¢ikarildiginda elde edilen Cronbach alfa
katsayisi 0,94’Un Uzerinde olmadigi icin her maddenin dlgekte yer almasinin gerekli
oldugu sonucu cikarilabilir. Orijinal 6lgegin yazarlari her bir maddenin ¢ikarildiginda
elde edilen Cronbach alfa degerlerine ait bilgilere makalelerinde yer vermedigi igin

karsilastirma yapilamamigtir.

Test-tekrar test yontemi ile sinif ici korelasyonun degerlendiriimesi igin
hastalardan rastgele secilen 22 tanesine herhangi bir tedavi midahalesi olmadan 15
gun sonra tekrar test uygulanmigtir. Bu analiz sonucunda Bolim A igin ICC 0,68,
Bolum B igin ise 0,76 bulundu. Yazinda, sinif i¢i korelasyon degerinin 0,50’ in altinda
oldugunda zayif; 0,50-0,79 arasi orta, 0,80’in Uzerinde ise kuvvetli tutarlihktan s6z
edilmektedir [140]. Her iki bolim icin de ICC orta dlizeyde saptanmis olup test-tekrar

test sonuglarinin birbiriyle tutarli oldugu sonucu ileri surulebilir.

Yazin incelendiginde c¢ekirdek yasam kalitesi boyutlarinin yasam kalitesi
kavramini 6zetleyecek nitelikte olmasi gerektigi yonunde fikir birligi mevcuttur [141].
Yasam Kkalitesi boyutlarinin neler olduguna yonelik cesitli oneriler yazinda ayrintil
olarak belirtiimigtir. Her bir boyutun neyi temsil ettigi tanimlanmig ve gelistirilen
Olceklerdeki sorular buna yonelik hazirlanmaktadir [142]. Orijinal dlgek 2 bolimden
olusmakta ve alt boyutlar yer almamaktadir. Orijinal Olgegdin yazarlari anketi
gelistirirken Schalock’'un 6nerdigi yasam kalitesinin élgimunde 8 boyutu géz éninde
bulundurarak sorulari hazirlamiglardir [115]. Ancak anketi boyutlara ayirmadan

olusturmusglardir.

Bizim galismamizda aciklayici faktor analizi uygulamasi sonucunda bolum A igin
6 alt boyut ortaya konmustur. Birinci alt boyutta 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 15, 16, 24 ve
27. maddeler yer almaktaydi ve bu maddeler bireysel iyilik halini de kapsayan “sosyal
iligkiler ve gevre boyutu” olarak adlandirilabilir. ikinci alt boyut 13, 18, 19, 20, 21, 25.
Maddelerinden olugsmaktaydi. Bu alt boyutta yer alan maddelerde belirtilen
“‘Hayatimin kontrolum altinda oldugunu hissediyorum.”, “Kendi kararlarimi kendim
alinm.” (6rn, 18 ve 21. maddeler) gibi bilgiler incelendiginde ortak noktanin kiginin
bagimsizligini sorgulamasi oldugu gozlendi. Bu nedenle “bagimsizlik boyutu” olarak
isimlendirilmesi ~ 6nerildi. Dinya Saglik Orgiti  bagimsizlik  boyutunun
degerlendiriimesi kisinin gunlik yasam aktivitelerini, hareket edebilme yetenegini,

ilaglara ve tedaviye bagimh olma durumu ve calisma kapasitesi hakkinda bilgi
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vermesi gerektigini ileri siirmektedir [97]. Uglincii alt boyutta ise 2 ve 4. maddeler yer
almaktaydi. Bu maddelerde stres, ¢okkunluk ve endise sorgulandigi igin 3. alt boyut
“psikolojik-duygusal iyilik hali boyutu” olarak kabul edilebilir. Dérdincu alt boyutta 10.
ve 12. maddeler yer almaktaydi. Bu maddelerin ortak 0zelligi ise ekonomik ve
finansal durum ile ilgili bilgileri sorguluyor olmasiydi. Besinci alt boyutta ise sadece
22. madde ‘sucluluk hissederim’ yer almaktaydi. Benzer sekilde 6. alt boyutta sadece
17. ‘Saglik sorunlarim istedigim seyleri yapmama engeldir' maddeyi kapsamaktaydi.
Altinci alt boyut icin “fiziksel boyut” tanimlamasi 6nerilebilir. Olgegin B bélimiinde ise
aciklayici faktor ¢ézimlemesine gore 3 alt boyut saptandi. Birinci alt boyutta 1, 2, 3,
4, 5, 6, 12, 19 ve 20. maddeler yer almaktaydi ve bu boyut DSM 5’'teki OSB tani
OlcUtlerinden A kriterlerini (bkz Tablo IlI) konu alan sosyal iliskiler ve toplumsal
etkilesimdeki eksiklikleri gostermektedir. ikinci boyut 13, 14, 15, 16, 17 ve 18.
maddelerinden olugsmaktaydi. Bu boyuttaki maddeler DSM 5’teki B kriterlerinden (bkz
Tablo Il) 6zellikle 4. maddeyi (duyusal girdilere karsi ¢ok yuksek ya da dusuk
dizeyde tepki gOsterme ya da c¢evrenin duyusal yanlarina olagandisi bir ilgi
gosterme) konu almaktadir. Uglincli boyutta ise 7, 8, 9, 10 ve 11. maddeler yer
almaktaydi ve bu maddelerin DSM 5'teki OSB tanisi B kriterlerindeki 1, 2 ve 3.
maddelerde yer alan sinirli tekrarlayici, basmakalip davranis oruntulerini sorgulayan

Ozellikte oldugu gozlendi.

Ozetle yapilan aciklayici faktdr ¢dziimlemesine gére Bolim A'daki 6 alt boyut;
bireysel iyilik hali, sosyal ve ¢evre boyutu, bagimsizlik boyutu, fiziksel boyut ve saglik
boyutu gibi alt boyutlarin icinde degerlendirilebilir. Bolum B icin ise OSB tanisi alan
cocuklarin semptomlarinin ebeveynin yasam kalitesine etkisi DSM 5’teki tani kriterleri

ile uyumlu olarak 3 alt boyuta ayrilabilir.

Eapen ve ark. Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Sturumuni boyutlu olarak
gelistirmemiglerdir. Bizim galismamizda yapilan yapisal faktor analizi ile OYKA-E’nin
boyutlarinin belirlenmesi ve bu boyutlarin hangi alanlarla iligkili oldugunu ortaya
konmasi ¢calismamizin literattre katkisi olarak degerlendirilebilir.

Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Surimi Bolum A’nin birlesim-ayrigim
gegcerliligi icin WHOQOL-BREF kullanildi. Dinya Saglik Orglti tarafindan gelistirilen
yasam kalitesi 6lgedi olan WHOQOL-BREF’in bedensel, ruhsal, sosyal ve gevresel
olmak Uzere dort boyutu vardir [119]. Elde edilen sonuglara gére WHOQOL-BREF’in
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her bir boyutu Boélim A toplam puani ile pozitif yonde iliskili bulundu. Otizmde Yasam
Kalitesi Anketi-Ebeveyn Surumd Bolum A ile WHOQOL-BREF'in tim boyutlarinin
iligkili ¢cikmasi Bolum A’nin yasam kalitesini degerlendirmede gecerli oldugunu

gOstermektedir.

Bolim A’daki sorularin tek tek WHOQOL-BREF’in boyutlar ile iligkisine
bakildiginda (madde-boyut korelasyonu) bedensel boyutla iligkili olan sorularin 14,
15, 24; ruhsal boyut ile iligkili olan sorularin 1, 3, 5, 14, 15, 19, 24; sosyal boyut ile
iligkili olan sorularin 5, 6, 7, 13, 19, 23, 24, 25, 26, 27 ve gevresel boyut ile iligkili olan
sorularin ise 1, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 19, 23, 24, 25, 26 ve 28 oldugu
gorulmektedir (Ek 12). Bizim ¢alismamizdaki OYKA-E'de arastirdigimiz yapisal faktor
¢6zimlemesinde onermis oldugumuz sosyal ve gevresel boyutlar igcinde yer alan
Olcek maddelerinin WHOQOL-BREF’in sosyal ve gevresel boyutlari ile uyumlu oldugu

gbzlenmektedir.

Depresyon belirti siddetini gostermek igin kullanmis oldugumuz WHO 5 indeksi
toplam puani ile OYKA-E Bolim A’daki 4. soru olan “Cokkin veya endiseli
hissediyorum” arasindaki iliski g6z o6nudnde bulunduruldugunda 4. maddenin
ebeveynlerdeki depresif belirtileri 6ngérmemizde yol gosterici olabilecegini
dusundurmektedir. WHO 5 toplam puani kétulestikge Bolum A’daki 4. soruya verilen
yanit da olumsuz olmaktadir. Bunun yani sira 5 ve 15. maddeler ile WHO 5 arasinda

benzer bir iligki bulundugu gozlendi.

Dinya Saglik Orgitiinin WHOQOL-BREF dlgegi ruhsal boyutu ile WHO 5
arasinda pozitif yonde iligki saptandi (r=0,51). Yasam kalitesindeki ruhsal boyut
puanlari arttikga WHO 5’e gdre depresyon belirti siddetinin azaldigi gorilmektedir.

Bundan dolayi dlgeklere verilen yanitlarin tutarli oldugu sonucu cikarilabilir.

Cocuklardaki otizm belirtilerinin siddetinin ebeveynlerdeki yasam kalitesi Uzerine
etkisinin sorgulandiyi OYKA-E B&lim B’deki toplam puan ile KINDL-ebeveyn
formunun boyutlari arasindaki iligkiye bakildiginda arkadas, okul, diger sorunlar
boyutlari ve toplam puan arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptandi. Egilson ve
ark. yaptiklari bir galismada yuksek islevli otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklari
ile normal gelisim gdsteren c¢ocuklarin yasam kalitelerini KIDSCREEN-27 d&lgegi
kullanilarak kargilastirmiglardir. Calismada yer alan OSB tanili gocuklarin ebeveynleri

kendileri agisindan g¢ocuklarinin yasam kalitesini olgek aracili degerlendirdiklerinde,
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yasam kalitesinin tUm alanlarinda (fiziksel iyilik hali, psikolojik iyilik hali, otonomi ve
ebeveyn iligkileri, sosyal destek ve arkadas, okul ¢evresi boyutlari) kontrol grubuna
gore anlaml olarak dusuk dizeyde puan aldiklarini saptamiglardir. Benzer sekilde
OSB tanisi olan ¢ocuklar yasam kalitelerini kendileri degerlendirdiklerinde kontrol
grubuna goére her alanda dusuk puan aldiklarini bildirmislerdir. En fazla degisikligin
sosyal destek ve arkadaslar boyutu ile fiziksel iyilik hali alaninda oldugunu
belirtmiglerdir [143]. Bizim galismamizda da benzer sekilde gocuklarin genel yasam
kalitesinin degerlendirildigi KINDL-ebeveyn formundaki arkadas boyutu ile OYKA-E
Bolum B toplam puani arasinda pozitif ydénde iligki oldugu saptandi. Ancak
calismamizda KINDL-ebeveyn formunun diger boyutlari ile Bolim B toplam puani
arasinda iligski saptanmadi. Bu durumun olasi nedenlerinden bir tanesi OSB tanisi
olan ¢ocuklar igin 6zsaygi ve duygusal iyilik alanindaki maddelerin uygun olmamasi
olabilir. Ozsaygi alanindaki ‘cocugum kendisiyle gurur duyar, cocugum kendini her
seyin Ustinde hissetti’ veya duygusal iyilik alanindaki ‘kendini yalniz hissetti,
kendinden emin olamad!’ gibi sorularin yanittanmasinda anketi uygulayan ebeveynler
zorluklar yasamis olabilir. Ancak c¢alismamizda KINDL-ebeveyn formunu
kullanmamizin nedeni; KINDL-ebeveyn formuna alternatif olabilecek otizm
belirtilerine 6zgu bir Olcek bulunmamasi ve bunun yanin sira KINDL-ebeveyn
formunun ¢ok boyutlu olmasindan dolayr birlesim-ayrisim  gegerliliginin

degerlendiriimesine firsat veriyor olmasidir.

Bolum B igin her bir maddenin KINDL-ebeveyn formu boyutlari ile korelasyon
analizi sonuglarina bakildiginda arkadas boyutu ile OYKA-E Bolim B’deki arkadas
iligkilerinin, sosyallesmenin, toplumsal kurallara uyumun sorgulandigi sorularda
pozitif yonde iliski oldugu saptandi (Ek 13). Bununla beraber KINDLIn tum alt
boyutlari icin belirleyici sorular Bolum B’de olmadigi icin her bir soru ile iligkili boyut
saptanmamistir. En goze carpan iliskinin arkadas boyutunda oldugu goérulmektedir.
Otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarin sosyal iligkilerindeki kisithligin hastahgin
cekirdek belirtilerinden olmasi nedeni ile arkadas boyutu ile iliskinin saptanmis olmasi

beklenen bir sonugctur.

Calismamizda kullaniilmak Uzere Turkgeye gevrilen dlgegin Bolum A ve B puanlari
ile ebeveynin (agirlikli olarak annenin) saglikla ilgili genel yasam kalitesini etkileyen
faktorler arasindaki iliski incelendiginde babanin ¢ocuga ayirdi§i sure azaldik¢a

anneye ait OYKA-E Bolium A ve B’den aldigi puanlarin distugu saptandi. Bagka bir
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deyisle babanin ¢ocuga ayirdigi sure azaldikga annenin yasam kalitesinin kotllestigi
gorulmektedir. Yazin incelendiginde baba ile OSB tanili ¢gocuk iligkisi Uzerine yapilan
bir galigmada babanin OSB’li ¢ocugu ile oyun oynama sikhgi artttkga babanin
ebeveynlik stres puanlarinda dusus oldugu bildirilmistir [144]. Bu bilgilerin 1s1ginda
OSB tanisi olan ¢ocuklarda bakim vermede babanin rolinin artiriimasinin dogrudan
hem babanin yasam kalitesi Uzerine olumlu etkisi olacagi hem de dolayli olarak
annenin yasam kalitesini artiracagi ileri surllebilir. Gavidia-Payne ve ark.
calismasinda gelisimsel gecikmesi olan kuguk c¢ocuklarin babalari stres verici
durumlarda daha cok sorun-odakli bas etme mekanizmalari kullandiklari zaman
annelerin de evlilik iligkilerine verdikleri olumlu puanlarin da arttigini goéstermislerdir.
Babalarin sorun ¢6zme odakli yaklasimlari annelerin evlilik uyumunu artirmakta

oldugunu bildirmiglerdir [145].

Otizm tanisi olan ¢ocuklarin annelerindeki stres dlzeylerine etki eden faktorlerin
arastirildigi bir caismada OSB tanisi olan bir ¢ocuga sahip olmanin en dnemli
belirleyici oldugu saptanmistir. Buna ek olarak ileri anne yasi, gocugun kuguk yasta
olmasi, annenin duygularini yansitmasinda yetersizlik ve annenin insanlarla
iligkilerinin kisith olmasinin da annenin artmig stres duzeyine katki saglayan

degiskenler olabilecegi belirtiimistir [146].

Otizm spektrum bozuklugu tanili gocuklarin annelerinin bakim vermesi sirasinda
hissettigi stres dizeyinin annenin fiziksel saghginin bozuk olmasi ile arttigi; aile
islevselligindeki uyumsuzluk puanlarinin yuksek olmasinin annenin ruh saghginin
daha koétu olduguna isaret edebilecegi bildirilmigtir. Diger yandan babanin ise
kisisel/ailesel yasam stresi ve aile islevselligindeki uyumsuzluk puanlarinin ruh
saghgindaki koétilesmeyi 6ngoérdiugu belirtilmistir. Bu sonuglar 1siginda OSB tanili
gocugu olan aileler ile ¢alisirken anne ve babalarin aile islevselligi hakkinda farkh
algilari ve beklentileri oldugunun g6z onunde bulundurulmasinin énemli oldugunu
vurgulamiglardir [147]. Ebeveynlik stresi yiuksek olan OSB tanisi olan c¢ocuklarin
annelerinde daha fazla depresif belirti ve daha dusuk iyilik hali oldugu belirtilmistir
[148].

Estes ve ark. okul éncesi yas grubunda olan OSB tanili ¢ocuklar ve gelisimsel
gecikmesi olan c¢ocuklarin annelerinin ebeveynlik stresi ve yasadiklari psikolojik

sikintilari  karsilastirdigi ¢alismalarinda OSB tanisi olan c¢ocuklarin annelerinin
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gelisimsel gecikme tanisi olan ¢ocuklarin annelerine gore daha fazla stres duzeyine
sahip olduklarini saptamiglardir. Ayrica gocugun problemli davranisinin her iki grupta
da annelerin stres duzeyini artirdigini bulmuslardir [149]. Asperger sendromu/yuksek
islevli otizm tanisi olan gocuklarin ebeveynlerindeki saglikla ilgili yasam kalitesi SF-12
ile dlciimus ve annelerin babalara gore daha dusik fiziksel boyut puanlarina sahip
oldugu saptanmis. Ayrica annelerin saghginin ¢gocuklardaki hiperaktivite ve davranis
sorunlari gibi davranigsal problemlerle iligkili oldugu belirtiimigtir [150]. Calismamizda
da yazin ile uyumlu olarak ABC’den alinan puan arttikca OYKA-E Bolum A ve B
puanlarinin kétiilestigi saptanmistir. Benzer sekilde KGi'de hastalik siddeti arttikca da

ebeveyn yasam kalitesi puanlarinin kotulestigi gozlenmistir.

Otizm spektrum bozuklugu olan gocuklarin annelerinin ebeveynlik stresi ile gocuk
davranis sorunlari, bas etme mekanizmalar ve sosyal destek kaynaklarinin
uzunlamasina degerlendirildigi bir calismada OSB tani aninda ve iki yil sonra bu
parametrelerin degerlendirildigi Olgekler anneye tekrar uygulanmis. Tani anindaki
sosyal destek ve annenin aktif olarak kullandidi bas etme yontemlerinin duzeyi
arttikga daha dusuk ebeveynlik stresi ile iligkili oldugunu bulmusglardir. Buna karsin,
cocukta disavurum problemlerinin ¢ok olmasi, aile islevselliginin bozuk olmasi ve
annenin kullandigi islevsel olmayan bas etme mekanizmalarinin yuksek ebeveynlik
stresi ile iligkili oldugu belirtilmistir. Ayrica yuksek duzeyde sosyal destegin
ebeveynlik stresini azalttigi; artmis bozuk aile islevselliginin ise stresi arttirmada
yordayici olabilecegi o6ne surulmastur [151]. Yazin incelendiginde OSB tanili
cocuklarin ebeveynlerinin stres duzeylerini degerlendiren caligmalarin kisitli olmasi
nedeni ile diger norogelisimsel bozukluklar ile ilgili yapilan yasam kalitesi
c¢alismalarina bakildiginda 6zel 6grenme gugligu olan yeni tani almisg ¢ocuklarin
ebeveynlerindeki yasam kalitesinin WHOQOL-100 ile degerlendirildigi bir calismada
anne olmak, erkek ¢ocuga sahip olmak, annenin Ucretli bir igte caligiyor olmasi,
ebeveynde bir hastalik bulunmasinin belirli yasam kalitesi boyutlarinda kotu puanlari

yordayabilecegi belirtiimistir [152].

Bizim galismamizin guglu yonleri; 6rneklem buyuklugunin yeterli olmasi OYKA-E
surimunun gegerlilik ve guvenilirlik analizlerinin yapilabilmesi igin firsat sunmus
olmasi, 6érneklemin 2-18 yas araligini kapsamasi nedeni ile dlgegin daha farkli yas
gruplarinda kullanilmasina olanak saglamis olmasi, Olgegin orijinal surimunde yer

almayan ancak yapilan faktor ¢cé6zimlemesi sonrasi ortaya ¢ikan olasi alt boyutlarin

57



tanimlanmis ve literatir 1si§inda tartisilmis olmasi olarak ifade edilebilir.
Calismamizdaki diger bir guclu yan ise duyarhlik/6lgit gecerliliginin mikemmel
oldugunu gosteren OSB siddeti ile anketin ilgili puanlarinda kotlilesme olmasinin

aradaki nedensel iligkinin gergek oldugunu, yaniltici olmadigini ortaya koymasidir.

Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Suriumdnin Turkge gegerlilik ve
guvenilirligini yaptigimiz galismamizda Bolum A’daki 2, 4, 17 ve 22. sorularin soru-
toplam puan korelasyonunda Bolum A toplam puani ile zayif bir korelasyon gosterdigi
saptandiktan sonra bu sorularin geriye donUp gozden gegirilerek farkh bir
orneklemde tekrar uygulaniimamis olmasinin ¢alismamizin kisithligi oldugunu

dusunmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu tez calismasi Eapen ve ark. tarafindan 2014 yilinda gelistirilen Otizmde
Yasam Kalitesi Anketi- Ebeveyn Surumudnun Turkgeye gevrilmesi ve Turkge halinin
gecerlilik ve guvenilirligini belilemek amaci ile yapilmis olup asagidaki sonuglara

ulasildi;

e Otizmde Yasam Kalitesi Anketi- Ebeveyn SurUmunun istatistiksel analizleri
sonucunda yuksek duzeyde gegerlilik ve guvenilirlige sahip oldugu ve Turk
toplumunda OSB tanisi olan g¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam Kkalitesini
degerlendirmede kullanilabilir bir dlgek oldugu belirlendi.

e Olgegin A bélimi icin Cronbach alfa katsayisi 0,928, B balumi igin 0,944
bulundu.

e Olgek ayni hastalara tekrar uygulandiginda test-tekrar test (zamana gore
degismezlik) glvenilirlik sonucu A boélima icin ICC:0,68, B bolimia igin
ICC:0,76 bulundu.

e Olgekteki sorularin puanlarinin hem toplam 6lcek hem de madde bazinda
tutarh oldugu sonucuna ulasildi.

e BOolum A puanlari ile WHOQOL-BREF, WHO 5; Bolum B puanlari ile KINDL-
ebeveyn formunun pozitif ydonde korelasyonu oldugu saptandi.

e Bu calismada duyarlilik/dlgut gecerlilik analizi sonucu miukemmel ¢ikti. Diger
bir ifade ile siddetle ilgili G¢lu parametrelerde doz-cevap iligkisi oldugu yani
hastaligin siddeti artarken anketin ilgili puanlarinda da kotlulesme oldugu
saptandi. Bu da nedensel iligkinin gergcek oldugunu, rastlantisal olmadigini

gosterir.

Yaptigimiz bu tez galismasinda Otizmde Yasam Kalitesi Anketi- Ebeveyn
Surmunun Tarkge hali OSB tanili gocuga sahip ebeveynlerin yagsam kalitesini
degerlendirmede ve tedavi mudahalelerinin yasam kalitesine olan etkilerini

belirlemede kullanilabilir oldugunu ileri surmekteyiz.

Tdm olgularimiz DSM-5 tani odlgutlerinin gére OSB tani yelpazesinde yer
almasi nedeni ile hem DSM-IV-TR’ye gére YGB hem de DSM-5e gére OSB tanisi
alan c¢ocuklarin ebeveynlerine Otizmde Yasam Kalitesi Anketi- Ebeveyn

Surumunun uygulanabilir oldugunu ileri suirmekteyiz.
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Hastanin ve/veya bakim verenin yasam kalitesi 6zellikle OSB gibi kronik veya
kir sansi az olan hastaliklarda her gegen gin daha fazla Uzerinde durulan bir
konudur. Hastanin ve/veya bakim verenin yasam Kkalitesinin arttirlmasi da
batincul yaklagsim ile tedavinin hedefleri arasinda yer almaktadir. Bu tez
calismasi ile otizm spektrum bozukluguna 6zgu yasam kalitesi olgegi ulkemiz

bilimsel literatirine kazandiriimigtir.
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OZET

Otizmde yasam Kkalitesi anketi- ebeveyn surumuniin Tiirkce gecerlilik ve

guvenilirligi

Amag ve hipotez: Otizm spektrum bozukluguna 6zgu olan Otizmde Yagsam Kalitesi
Anketi- Ebeveyn Strimuanin (OYKA-E) Turkge gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasinin

yapilmasi amagclandi.

Yontem: Calismaya 2-18 yas arasinda DSM-IV-TR tani olgutlerine gére yaygin
gelisimsel bozukluk tanisi konmus olan 162 olgu ve ebeveynleri alindi. Ebeveynler
OYKA-E, Otizm Davranis Kontrol Listesi, KINDL-ebeveyn sturimiu, WHOQOL-BREF,
WHO-5 iyilik durumu indeksi ve sosyodemografik veri formlarini doldurdu. Hastaligin
siddeti klinisyen tarafindan Kilinik Global izlenim Olcegi doldurularak belirlendi.
Guvenilirlik analizinde madde-toplam puan korelasyonu, tavan-taban etkisi, ic
tutarlilik, test-tekrar test yontemi uygulandi. Gegerlilik analizinde yapi gecerliligi ve

Olgut gecerliligi uygulandi.

Bulgular: Olgularin 34’4 (%21) kiz, 128'’i (%79) erkekti. Tum olgularin yas ortalamasi
6,324,0 yildi. Cronbach alfa katsayisi OYKA-E Bolim A icin 0,928, Bolum B igin
0,944 bulundu. Test-tekrar test sinif igi korelasyon katsayisi Bélim A ve B igin sirasi
ile 0,68 ve 0,76 saptandi. Bolim A puanlari ile WHOQOL-BREF, WHO-5; Bolim B
puanlari ile KINDL-ebeveyn formunun pozitif yonde korelasyonu oldugu belirlendi.
Olglt gecerlilik analizi (duyarlilik) sonucu mikemmel ¢ikti. Hastaligin siddeti artarken

anketin ilgili bolium puanlarinda kotulesme oldugu saptandi.

Sonug: Yapilan gecerlilik ve guvenilirlik analizi sonuglarina gére OYKA-E dlgegi
Tlrkge formunun psikometrik 6zellikleri yiksek dizeyde gecerli ve guvenilirdir. Otizm
spektrum  bozuklugu tanili ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam Kkalitesini
degerlendirmede ve tedavi mudahalelerinin yasam kalitesine olan etkilerini

belirlemede OYKA-E délgegi kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Bakicilar, DSM-IV, DSM-V, gecerlilik ve guvenilirlik, otizm,

yasam Kkalitesi

iletisim adresi: drborte@hotmail.com
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INGILIZCE BASLIK ve OZET (SUMMARY)

Turkish validity and reliability of quality of life in autism questionnaire-parent

version

Aim and hypothesis: The aim of this study was to investigate Turkish reliability and
validity of Quality of Life in Autism Questionnaire- Parent Version (QoLA) which is an

autism spectrum disorder (ASD) specific quality of life scale.

Method: A total of 162 cases aged between 2-18 years diagnosed with pervaisive
developmental disorders according to DSM-IV-TR criteria and their parents enrolled
to study. Parents filled out QoLA, Autism Behavior Checklist, KINDL-parent version,
WHOQOL-BREF, WHO 5 well being index, and sociodemographic data form.
Severity of ASD was determined by using Clinical Global Impression Scale. ltem-total
correlation, ceilig/floor effect, internal consistency and test-retest were used for

reliability analysis. Construct and criterion validity were applied for validity analysis.

Results: Thirty-four of the patients (21%) were female and 128 (79%) were male.
The mean age of all patients was 6.3 £ 4.0 years. Cronbach’s alpha coefficient was
0.928 for QoLA Section A and 0.944 for Section B. Intraclass correlation coefficient
was detected 0.68 and 0.76 for Section A and B in test-retest, respectively. Positive
correlation was found between Section A scores and WHOQOL-BREF, WHO-5 as
well as Section B scores and KINDL-parent version. Criterion validity (sensitivity)
analysis showed excellent output. The severity of the disease was found to be

worsening in the relevant sections of the questionnaire while sescores increased.

Conclusion: According to reliability and validity analysis, he psychometric properties
of the Turkish form of QoLA is highly valid and reliable. QoLA is suggested to use to
evaluate quality of life of parents with ASD diagnosed children and to detect the

effects of treatment interventions on quality of life.

Key words: Autism, caregivers, DSM-IV, DSM-V, reliability and validity, quality of life
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Ekler
Ek 1. Quality of life in autism questionnaire-parent version 6lcegi.

QuALITY OF LIFE IN AUTISM QUESTIONNAIRE (QOLA) - PARENT VERSION

This survey assesses quality of life in parents of children who have Autism Spectrum Disorder (ASD).

Today's date:
Your age (in years): Your gender (circle): Male / Female
Age of child with ASD (in years): Gender of child with ASD (circle): Male / Female

Your relationship to the child (circle): Mother / Father / Other (specify):

Part A

When answering the following questions, please tick the box that best reflects how you have been feeling over the
past 4 weeks.

Notat | Slightly | Moderately | Quitea Very Not Comments
all bit much applicable

I am satisfied with my life

I feel stressed

I feel happy and content

I feel depressed or anxious

I feel good about myself as a person

Sl L -l R A

I am satisfied with my close

relationships

7. People are there for me when I need
them

8. lam satisfied with my social life

9. 1am satisfied with my family life

10. I am satisfied with my financial
situation
11. 1 am satisfied with where I live

12. I have enough money to meet my
needs

13. I am satisfied with my achievements

14. I am satisfied with my general
health

15. I have a healthy lifestyle

16. 1 am satisfied with my leisure
activities

17. Health problems stop me doing
things that | want to

18. I feel in control of my life

19. I set and achieve goals in my life

20. 1 can make a plan of action and
follow it

21. I make my own decisions

22. 1feel guilty

23. 1 am part of a community

24. 1 can get the support that I need
from the community
25. 1 am able to get to where I need to

26. 1 feel safe in my everyday life

27. 1feel respected in my everyday life

28. 1 am satisfied with the availability of
health services

vl-parent May 2014. Part A scoring: 1= not at all; 2= slightly; 3= moderately or N/A; 4= quite a bit; 5= very much (Note: items 2, 4, 17 and 22 are reverse scored)
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Part B
Children with ASD can experience a range of difficulties. We would like to know how much of a problem these

difficulties have been for you over the past 4 weeks.

For example, for item 1 if you ticked “slight problem for me” this would mean “My child’s difficulty socialising with
people has been a slight problem for me in the past 4 weeks".

How much of a problem has this been for me over the past 4 weels?

Dyﬁfu;ffgg children with ASD can Not much Slight Moderate Quite a bit Very Not Comments
T ofa problem | problem ofa much ofa applicable
p problem problem problem

1. Socialising with people

2. Having friends

3. Understanding other’s
feelings

4. Holding a conversation

5. Communicating needs

6. Taking a literal meaning of
comments

7. Saying things that are
socially embarrassing

8. Needing to stick to a routine

9. Being overly interested in a
particular topic

10.Getting anxious in a specific
situation or during changes

11.Sensitivity to certain
sensations

12.Understanding the rules of
social interaction

13.Managing emotional
responses

14.Needing to do things a
certain way

15.Destructive behaviours
including anger &
aggression

16.Showing inappropriate
emotional reactions

17.Unusual repetitive
behaviours or body
movements

18.Engaging in reckless or
tactless behaviours

19.Doing daily living tasks
independently

20.Responding when
approached socially

Overall, how would you rate your quality of life? (Please put a cross on the line below)
Not at all satisfied Extremely satisfied

0 5 10

Are there any other things you believe have an important influence on your quality of life (please describe these):

Thank you for completing this survey.
Cite as: Eapen, V., Crncec, R., Walter, A., & Tay, KP. (2014). Conceptualisation and Development of a Quality of Life Measure for Parents of Children with Autism
Spectrum Disorder, Autism Research and Treatment, 2014: 160783.

vl-parent May 2014. Part B scoring: 5= not much of a problem; 4= slight problem; 3= moderate problem or N/A; 2= quite a bit of a problem; 1= very much ofa problem
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Ek 2. Calismanin etik kurul onay belgesi.

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig1
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayt  :53043469-050.04.04
Konu : Kararlar

Saym Yrd.Dog¢.Dr. Hatice AKSU
Anabilim Dali Baskam

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar  Etk  Kurulu'nun 26.05.2016 tarthinde yapilan olagan toplantisinda
calismamzla 1lgili alinan 27 nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Nefati KIYLIOGLU
Kurul Baskan

KARAR 27

Protokeol No 1 2014/456
Sorumlu Yiiriitiicii : Yrd.Dog¢.Dr. Hatice AKSU
Cocuk ve Ergen Ruh Saghg Hastaliklari AD

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltest Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulumca 30.10.2014 tarthinde onay verilen: Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghig Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Doc Dr. Hatice AKSU'nun
"Otizmde yasam Kalitesi 6lceginin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi" konulu arastimmasimn
sonug¢ raporu hakkindaki 24.05.2016 tarithli dilekcesi goriistildii.

Dilekcesinde c¢alismanmn  tamamlandigi  ve sonu¢ raporunun ekli  oldugu
goriilmiigtiir.

Sonucta calismanin  etik kurallar icinde yuritildiigii ve tamamlandigi, istenen
belgelerin tam oldugu anlasildi.

Calismanin Etik Kurul Uygunluk Onaym almasma oy birligi ile karar verilmistir.

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampiis Tip Fakiiltesi Merkez Kampiis Kepez
Mevki 09010 Efeler/Aydmn

Telefon No: 0256 225 31 66 / 4506 Faks No: 0256 212 31 69 Unvan: Saglik Teknikeri
E-Posta: goetik@adu.edu.tr Internet Adresi:

BE b SR 85 RS S imza Kanununa gore Givenii Elektromik fmza ile imzalammistir

Bilgi I¢in: Tiilay Sahin

* B E S F NRGS Z *
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Ek 3. Olcek yazarindan alinan izin elektronik postasi.

Kimden: Valsamma Eapen (v.eapen@unsw.edu.au)

Gonderme tarihi:17 Temmuz 2014 Persembe 15:33:00

Kime:Borte Giirbiiz Ozgiir (drborte@hotmail.com)

Dear Dr Ozgur

Thank you for your email and your interest in the scale. Please see as attachment the scale with scoring instructions as foot
note. I look forward to receiving a copy of the translated version and also any publications of your validation study if and when
this becomes available.

Regards
Valsa Eapen

Professor Valsamma Eapen MBBS, PhD, FRCPsych, FRANZCP

Chair, Infant Child and Adolescent Psychiatry, University of New South Wales
Head, Academic Unit of Child Psychiatry, South West Sydney (AUCS)
ICAMHS, Mental Health Centre, L1

Liverpool Hospital, Elizabeth Street

Liverpool, NSW 2170

Sydney, Australia

Tel (Exec Asst): (+61)-2-96164205; (direct line): (+61)-2-96164364

Fax: (+61) -2-96012773

Email: v.eapen@unsw.edu.au

From: Bérte Giirbiiz Ozgiir [drborte@hotmail.com]
Sent: Thursday, 17 July 2014 8:33 PM

To: Valsamma Eapen

Subject: scale request

Dear Eapen,

I am very interested in your article named "Conceptualisation and Development of a Quality of Life Measure

for Parents of Children with Autism Spectrum Disorder". As a research, althought yours is a preliminary study, i am
planning to make a Turkish validation of this QoL scale. I would like to get the full scale with scoring and the
permission for validation.

Yours sincerely

Bérte GURBUZ 0OzGUR, MD.
Adnan Menderes University Child and Adolescent Psychiatry Department,

Aydin, TURKEY
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Ek 4. Bilgilendirilmis gonilli onam formu.

Arastirmanin Adi : Otizmde yagam kalitesi dlgeginin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 4)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 11!
Bu calismaya katiimak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden &nce calismanin ne amacgla yapllmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi &zglrce vermeniz gerekmektedir. Size 6&zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza acik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR? _
Otizm hastaligl olan cocuklarin ebeveynleri icin Ingilizce olarak gelistirilmis yasam kalitesini élcen bir
anketin Turk toplumunda da kullanilabilir bir 8lgek olup olmadidinin arastiriimasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Bu calismaya dahil edilebilmeniz icin otizmli cocugunuzun olmasi ve asll olarak bakimvereninin, guntin
buyak bélumunde vakit gecirenin, ilgilenenin siz olmaniz gerekmektedir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu calismada sizlere cocugunuzun hastaliginin sizin hayat kalitenize etkisi, kendinizi nasil hissettirdigi,
cocugunuzun davranislarinin siddeti, cocugunuzun hastaligi surecinde aldigi egitim ve tedavi destedi,
sizi daha iyi tanimak ve yasam kalitenizi etkileyebilecegdini dusundigumaz bilgiler (is, egitim, bilinen bir
hastaliginizin olup olmamasi, ekonomik durumunuz vs.) iceren anketler verilecektir. Hekiminiz
yanitlamakta zorlandiginiz ya da anlayamadiginiz kisimlarda size yardimci olacaktir. Bu ¢alismaya
katilanlardan 20 Kisiye ayni anketler 2 hafta icerisinde tekrar uygulanacak ve guvenilirligi bu yolla
saglanacaktir. Anketlerin tekrar uygulanip uygulanmayacagl konusunda gérisme sonunda size bilgi
verilecektir. Cocugunuzun otizm tanisi cocuk psikiyatristi tarafindan konulacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak anketleri dikkatlice doldurmaniz ve ihtiyac halinde 2 hafta icerisinde anketleri
tekrar doldurmaniz sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi
uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak génulltlerin sayisi 2407ir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in éngérilen sire (anketlerin doldurulmasi) yarim saattir ve calismanin
planlanan tamamlanma suresi 12 aydir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu calisma arastirma amaclidir ancak elde edilen veriler dogrultusunda bu anket otizmli cocuklarin
ebeveynlerinin yasam kalitesinin boyutlarini dlcmek icin kullanilabilir ve elde edilen sonuclara gére
hayat kalitesini artirmaya yonelik mudahalelerin neler olacagl ve calisma sirasinda sizinle ilgili
saptanan durumlara yénelik danismanlik verilmesi bu calismanin olasi yararlarindandir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Size bu arastirmada anket uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili gézlenebilecek istenmeyen etki
yoktur. Anketlerdeki sorularin atlanmadan isaretlenmesi gerekmektedir.

ARASTIRMA ISURECiNDE E}iRLiKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma suresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilac ve besinler yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Tarih/ Versiyon: BELGE TARIHI YAZINIZ

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Igin Bilgilendirilmis Génillii Olur
Formu
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Arastirmanin Adi : Otizmde yasam kalitesi dlgeginin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi

Uygulanan anketleri doldurmamaniz, ¢calisma programini aksatmaniz durumunda doktorunuz sizin
izniniz olmadan sizi calismadan c¢ikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Bu calisma herhangi bir tedavi ya da mudahaleyi kapsamamaktadir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagl bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici tarafindan
yapllacak, ortaya ¢ikan masraflar Dr.Bérte Glrbiiz Ozgur tarafindan karsilanacaktir. Ancak bu ¢alisma
herhangi bir zararlanmaya neden olabilecek nitelikte degildir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KIMI ARAMALIYIM?

Uygulama suresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ila¢ almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastiriciyr dnceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da calisma ile ilgili
herhangi bir sorun igin 05075041156 no.lu telefondan Dr.Borte Gurbuz Ozgar'e bagvurabilirsiniz.

GCALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tur tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar size veya guvencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hicbir kurum veya kurulusa édetiimeyecekiir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismay! destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢chir ddeme yapiimayacaktir

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

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin istedinize baghdir. Arastirmada yer almay! reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazge¢me durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan cikarabilir. Bu durumda da sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglan bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da arastirici
tarafindan c¢ikariimaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla kullaniimayacakitir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile Kimlik bilgileriniz
verilimeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istedidinizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once gonulliye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 2(iki) sayfalik metni okudum ve sézlu olarak dinledim. Aklima gelen tum sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sézlU olarak bana yapilan tim aciklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katiimay isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden geciriimesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yurUtctsune yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan Katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin blyuk bir génulltlik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladi§i haklarn kaybetmeyecegimi biliyorum. Bu formun imzali ve tarihli bir
kopyasi bana verildi.

Tarih/ Versiyon: BELGE TARIHI YAZINIZ

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Icin Bilgilendirilmis Géndillii Olur
Formu



Arastirmanin Adi : Otizmde yagam kalitesi dlgeginin Tiirkge gegerlik ve glivenirligi
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Ek 5. WHO-5 iyilik durumu indeksi.

Psychiatric Research Unit
WHO Collaborating Centre in Mental Health

Maj 1999 pb/ssk/gba
Tiirkece gegerlilik:

Erhan Eser: Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD, Manisa / Tiukiye

WHO (Bes) lyilik Durumu indeksi (1998 siiriimi)

Asadidaki bes tanimlamadan her biri igin, son iki hafta sUresince kendinizi nasil hissettiginize en yakin
olan yaniti veriniz. Daha bUyUk sayilann daha iyi bir ivilik hali anlamina geldigine dikkat ediniz.

Ornek: Son iki hafta siresince gecen sUrenin yansindan codunda neseli ve keyifli hissettiyseniz, sagd
Ust kdsesinde 3 sayisi olan kutucugu isaretleyin.

Her Cogu Gegen Gecgen Bazen Higbir
Son iki hafta bovunca zaman | zaman | zamanin | zamanin zaman
o yansinda | yansinda
n n daha
cogunda | azinda
1 Kendimi neseli ve keyifli |:|5 |:|4 |:|% |:|2 |:|1 |:|O
hissettim
2 Kendimi sakin ve gevsemis |:|5 |:|4 |:|3 |:|2 I:Il |:|0
hissettim
3 Kendimi akiif ve ding his- Ds D4 Ds Dz |:|1 DO
seltim
4 Sabahlan kendimi taze ve |:|5 |:|4 |:|% |:|2 I:Il I:IO
dinlenmis hissederek
uyandim
5 Ginlik yasantim beni ilgi- |:|5 |:|4 |:|3 |:|2 |:|1 |:|0
lendiren seylerle dolu

Puanlama:

Ham puan, bes cevaba ait sayillar toplanarak hesaplanir. Ham puan, O ila 25 araligindadir. 0 olasi
en koo, 25 ise olasi en iyi yasam kalitesini temsil eder.

Oile 100 araliginda bir yUzde puani elde etmek icin ham puan 4 ile carpilir. YOzde 0 olasi en kdto
yasam kalitesini gosterirken, % 100 ise olasi en iyi yasam kalitesini temsil eder.

© Psychiatric Research Unit, WHO Collaborating Center for Mental Health, Frederiksborg General Hospital, DK-3400 Hillerad
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Ek 6. Kavramsal sorgulama formu.

YASAM KALITESI KAVRAMSAL SORGULAMA FORMU

Anket Hakkindaki Genel Disiinceler:

SoruNo/ | Busorudaya da Bu soru sizin | Bu soru sizin Siz olsaniz bu Bu soru ilgili
cevap icin ne durumunuza soruyu ya da cevap
Ceva . .
P seceneklerinde anlama uygun mu? cevap segenekleriile
negi . . .
Seceneg Anlamadiginiz geliyor? segenekleri uyumlu mu?
kelime var mi? nasil (ya da tersi)
sorardiniz?
Aciklama
cumlesini /
soruyu /
cevap
secenegini
sirasiyla

buraya yazin.
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Ek 7. Klinik global izlenim 6lcegi.

| Hastanin Adi, Soyadi: H Tarih:

| Hastanin Yasi ve Cinsiyeti: H Degerlendirici:

KLINIK GLOBAL iZLENIiM OLCEGI (CGI)

HASTALIK SIiDDETI

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne
kadar hasta?

Normal, hasta degil
Hastalik sinirinda
Hafif dlizeyde hasta
Orta diizeyde hasta
Belirgin dlizeyde hasta
Agir hasta

Cok agir hasta

NO G A wN -
HEEEEEE

DUZELME

Hastanin ilk degerlendirildigindeki durumunu dustndrseniz, sizce bu hasta ne
kadar dedisti?

Cok duzeldi
Oldukga dizeldi
Biraz dizeldi

Hic degisiklik yok
Biraz koétilesti
Oldukga kotllesti
Cok kotulesti

NO VAW
HINENEIEE

YAN ETKI SIDDETI

Bu maddeyi sadece ilag etkisini gozonine alarak dederlendiriniz. Yan etkiyi en
iyi ifade eden secenegi isaretleyiniz.

Hic yok

Hastanin islevselligini 6nemli derecede etkilemiyor

Hastanin islevselligini énemli derecede etkiliyor

Terapotik etkinin yararlarini gézardi ettirecek diizeyde etkiliyor

AW e
HIEEE
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Ek 8. Otizm davranis kontrol listesi formu.
ABC KAYIT FORMU

YONERGE: Cocugu en iyi tanimlayan ifadenin karsisindaki sayiyi daire igine almiz. [fade ¢ocugu
tammlamiyorsa bos brrakinz,

Ha(LE 1

BULITY 14|

T[Ty SUSIT 34 USpag]
wryeq 2 3 |eAsog

e

Kendi etrafinda waun sire doner

Basit bir isi Sfrenir fakat cabucak unutur

Sosyal'gevresel uyvaranlara gofiu zaman dikkat etmez 4

Basit emirleri bir kere stiylendifinde verine getirmez (otur, burava gel, ayaga kalk gibi) 1

3]

Owuncaklar uygun sekilde kullanmaz (Grn. tekerlekleri dondirir)

i

(igrenme swrasinda girsel ayirt etmesi zayiftir (bilyilklilk, renk va da pozisyon gibi bir
tizellife takilur kalir)

3]

Sosyal glillimsemesi yvokiur

et

Zamirleri ters kullanir (ben verine sen)

tad

Belirli nesnelert birakmamak igin 1srar eder

et

Isitmivor gibi gérilndr, bu nedenle bir isitme kaybi ol dugn kuskusu uyandirir

Konusmas: detone ve aritmikiir 4

Kendi kendine uzun siire sallanir 4

3]

Kendisine uzamldifinda kollarm uzaimaz (va da bebekken uzatmazd: )

Gitinliik programindaki/cevredeki degisikliklere asin tepkiler verir 3

3]

Baska insanlarin arasindavken cagrildifinda kendi ismine tepki vermez (Avse, Can, Zeynep)

Kendi etrafinda dénme, parmak ucunda viirlime, el cirpma gibi davramglan keserek birden 4
bafrir ve ani hareketler yvapar

tad

Bagka insanlarin vilz ifadelerine ve duygulanina tepkisizdir

3]

“Evet” veva “hen” stzcliklerini nadiren kullanir

Gelisimin bir alanmdaki dizel vetenekleri zeka gerilifi kuskusunu diglar niteliktedir 4

Yer bildiren sdzciikleri igeren hasit emirleri verine getirmez (“topu kutunun tistiine koy™ va 1
da “topu kutunun igine koy™ gibi)

Bazen viiksek bir sese safr oldufunu distindiirircesine “irkilme™ tepkisi ghstermez. 3

Ellerini amagsizca sallar 4

et

Biiyiik dfke nobetleri va da sik sik kiiglik dfke nobetleri gecirir

Gz temasindan aktif bir sekilde kagmur 4

Dokunulmaya va da utulmaya karsi kovar 4

et

Bazen, ¢liriikler, kesikler ve ifine vapilma gibi aci verici uyvaranlara hic tepki vermez

tad

Gergin ve kucaklamimas gligtilr ($imdi va da bebekken)

[

Kucaklandigmda pelte gibidir (sarilmaz, mtunmaz)

i

Istedii sevleri glistererek elde eder

3]

Parmak uclarinda yiirir




Bagkalarim 1sirarak, vurarak, tekmeleyverck neitir 2
Ciimleleri defalarca tekrarlar 3
Oyun oynarken bagka gocuklan taklit etmez

Gézlerine parlak bir ik tutuldugunda genellikle giizlerini kirpmaz 1

Basini vurarak, ellerini 1sirarak kendine zarar verir 3
ihtivaglarinin hemen yerine getirilmesini ister, bekleyemez 2
ismi siylenen beg nesneden daha fazlasini isaret ederek gosteremez 1

Hig arkadaglik iliskisi gelistiremez

Bir gok sese kulaklarim kapatir 4

Sik sik nesnelen déndiiriir, gevirir ve garpar 4

Tuvalet egitimine iliskin sorunlan vardu 1
Isteklerini ve ihtiyaglarim belirtmek igin va hig konusmaz ya da bir giinde 2
kendiliginden kullandig sézeiik sayisi begi gegmez.

Cogunlukla korkar va da cok kavgilamr

Giin 111 kargisinda gizlerind kisar, kaslarnini gatar ya da gdzlerini kapatir 3

Yardimsiz kendist givinemesz 1
Sesleri ya da sozciikleri stirekli tekrar eder 3
Bakiglan insanlan “delip geger”

Basgkalanimin ctimlelerini ya da sorulanm tekrarlar 4
Cogunlukla ¢evresindekilerin ve tehlikeli durumlarn farkinda degildir 2
Cansiz seylerle oynamay1 ve zaman gegirmeyi tercih eder 4
(Cevresindeki nesnelere dokunur, koklar ve/veya tadar, 3

Yeni bir kisivle karsilastiginda siklikla hig bir gorsel tepki vermez

Nesneleri siralama gibi karmasik ritiieller igine girer 4

(Cok zarar vericidir, ovuncaklarim ve ev egyalarini kisa zamanda Kirar

Geligimsel gecikme belirtileri 30, ayda ya da daha Snce ortaya gikmistir, 1
Giin iginde kendiliginden, iletisimi baglatmak i¢in kullandigi iladelerin sayist oluzu 3
gecmez.

Uzun siireler bosluga bakar 4

TOPLAM :
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Ek 9. Otizmde yasam kalitesi anketi-ebeveyn stirimi Tirkce formu.

degerlendirmektedir.

Bugtiniin tarihi:
Yasimz (y1l olarak):

isaret koyunuz.

Cinsiyetiniz (daire icine alimz): Erkek/ Kadin
0SB tanih ¢ocugunuzun yasi (yil olarak):
05B tanih cocugunuzun cinsiyeti (daire icine alimz): Erkek/ K1z

Cocuk ile olan yakinhgimiz (daire igine alimz): Anne/ Baba/ Diger (belirtiniz)

Otizmde Yasam Kalitesi Anketi- Ebeveyn Stiriimii

Bu anket otizm spektrum bozuklugu (0SB) olan ¢ocuklarm ebeveynlerindeki yasam kalitesini

Boliim A

Asagidaki sorular1 yanitlarken hitfen son 4 hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizi en iyi yansitan kutucuga

Hic

Biraz Orta Biraz Cok

fazla fazla | degil

Uygulanabilir

Aciklamalar

1. Hayatimdan memnunum

2. Stresli hissediyorum

3. Mutlu ve hosnut hissediyorum

4.Cokkiin veya endiseli hissediyorum

5. Birey olarak kendimle ilgili iyi
hissediyorum

6. Yakin iliskilerimden memnunum

7. Ihtiyacim oldugunda yanmimda olan
insanlar var

8. Sosyal hayatimdan memnunum

9. Aile hayatimdan memnunum

10. Ekonomik durumumdan
memnunum

11. Yasadigim yerden memnunum

12. Ihtiyaglarimu karsilayacak yeterli
param var

13.Basardiklarimdan dolay1
memnunum

14. Genel saghgimdan memnunum

15. Saghikh bir yagam bi¢imim var

16. Bos zamanlarimda yvaptiklarimdan
memnunum

17. Saghlik sorunlarim istedigim seyleri
yapmama engeldir

18. Hayatimin kontroliim altinda
oldugunu hissediyorum

19. Hayatimda hedefler belirler ve
hedeflere ulagirim

20. Bir eylem plam yapabilir ve bunu
uygulayabilirim

21. Kendi kararlarimi kendim alirim

22, Sugluluk hissederim

23. Bir toplulugun parcasiyim

24, Toplumdan ihtiyacim olan destegi
alabilirim

25. Ihtiyacim olan yere gidebilirim

26. Giinliik yasamimda kendimi
giivende hissederim

27.Giinliik yasamimda sayg
duyuldugumu hissederim

28. Saghk hizmetlerinin
olanaklarindan memnunum

ters puanlanmaktadir)

Bolim A puanlamasi: 1= hig; 2=biraz; 3=orta ya da uygulanabilir degil; 4=biraz fazla; 5=cok fazla (Not: madde 2,4,17,22
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Bolim B

0SB'li gocuklar bir dizi zorluk yasarlar. Son 4 hafta boyunca bu zorluklarin size ne kadar sorun eldugunu bilmek

istiyoruz.

Ornegin, 1.madde icin eger siz “benim i¢in hafif bir sorundu” ifadesini isaretlerseniz, bu “cocugumun diger

insanlarla sosyallesmesindeki zorluk son 4 hafta boyunca benim ic¢in hafif bir sorundu” anlamina gelir.

Son 4 hafta boyunca bu benim i¢in ne kadar sorun oldu?

0OS5SBli cocuklarin vasavabilecedi
zorluklar;

Sorun
degildi

Hafif
diizeyvde
sorun

Orta
derecede
sorun

Biraz
fazla
sorun

Cok fazla
sorun

Uygulanabilir
degil

Aciklamalar

1.insanlarla sosyallesme

2. Arkadasg edinme

3. Baskalarmin duygularimi anlama

4. Sohbeti siirdiirme

5. ihtiyaclarini bildirme

6. Kendine sioylenenlerin tam
anlamiyla gercek anlamin anlama

7. Toplumsal olarak utang verici olan
seyler séyleme

8. Rutine, alisilagelmis bir diizene
bagh kalma ihtiyaci

9. Belirli bir konuya asin ilgili olma

10. Ozel bir durumda veya
degisiklikler sirasinda endiseli olma

11.Belirli duyulara (koku, tat,
dokunma,isitme vh.) hassasiyet

12. Toplumsal etkilesim kurallarim
anlama

13. Duygusal tepkilerini yonetme

14. Yapilacak seyleri belli bir sekilde
yapma ihtiyaci

15. Ofke ve saldirganhg iceren yikici
davraniglar

16. Uygunsuz duygusal tepkiler
gosterme

17. Tekrarlayic1 alisilmadik
davranislar ya da viicut hareketleri

18. Umursamaz, diisiincesiz ya da
patavatsiz davraniglara kalkisma

19. Giinliik yasam goérevlerini
bagimsiz olarak yapma

20. Sosyal olarak yaklasildiginda
tepki verme

Genel olarak, yasam kalitenizi nasil derecelendirirsiniz? (Liitfen asagidaki cizgi Gizerine carpi koyunuz)

Hi¢ memnun degilim

0

Son derece memnunum

10

Yasam kaliteniz Gzerinde dnemli etkisi olduguna inandiginiz baska herhangi bir sey var mi? (litfen bunlar tanimlayimiz).........

Bu anketi tamamladiginiz icin tesekkiirler.

fazla sorun: 1=cok fazla sorun

Bolum B puanlamasi: 5=sorun degildi; 4=hafif duzeyde sorun; 3=orta derecede sorun ya da uygulanabilir degil; 2=biraz
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Ek 10. OYKA-E B6lim A madde-toplam puan korelasyonu.

Bolim A Topl | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru
am 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

i‘;erg Z;pl r 1,00 | 618 | ,199 | ,622 | ,302 | ,609 | ,701 618 | ,686 | ,624 | ,631 ,683 | ,606 | ,639 | ,600 | ,621 614 | 197 | 657 | 675 | ,501 ,628 | ,203 | 665 | ,777 | 672 | ,717 | 618 | ,528
tho 0o (™ (60 20 T 2 G Y G T G N G T Y G I A 0 I I G B B (20 I G B G I N GO I (02 G T A G I O 0 I A
P .| ,000 | ,012 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,013 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,010 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000

160 | 160 | 160 | 159 | 160 | 159 | 160 | 159 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 159 | 159 | 160 | 160 | 158 | 159 | 159 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160
Soru r| 618 | 1,00 | (o0 | 618 | 236 | 494 | 484 | 344 | 495 | 442 | 418 | 406 | 366 | 375 | 463 | 431 | 379 | 175 | 316 | 350 | ,208 301 | 491 | 358 | ,310 | ,347 | ,323
1 ) U (G 2 G G 2 A T G2 B G A o B A (O G B o I B ) (G o B I o I A G I I )

Pl 000 .| ,268 | ,000 | ,003 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,027 | ,000 | ,000 | ,000 | ,158 | ,166 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000

12 | 110

160 161 161 160 160 159 161 160 160 161 161 161 161 161 161 161 160 160 161 161 159 160 160 160 160 160 160 160 161

Soru r| 19 1,00 | ,189 | ,419 157 - | 199 | 209 | ,158 - - - - - -
e | 088 | | e e U | ey | e | 145 | 094 030 | ,104 | ,022 | 021
2 ) 0 (R () | 054 (ORI G) ) 088 | 036

P ,012 | ,268 .| ,017 | ,000 | 115 | ,335 | ,419 | ,015 | ,395 | ,014 | ,235 | ,047 | ,497 | ,011 ,008 | ,046 | ,067 | ,238 | ,266 | ,653 | ,705 | ,191 778 | 795 | 716 | ,596 | ,109 | ,486

125 | ,076 | ,064

160 161 161 160 160 159 161 160 160 161 161 161 161 161 161 161 160 160 161 161 159 160 160 160 160 160 160 160 161

Soru r| 622 | 618 | 189 | 1,00 | 172 | 591 | 473 | 447 | 482 | 441 | 416 | 386 | 391 | 370 | 421 | 381 | 421 | .. | 240 | 326 | 228 | 248 | .. | ,296 | 433 | 407 | 429 | 337 | 308
3 e @] 0 [0 20 G2 G G 2 2 e G A G G O i Y A G I [ 2 O G A G B A G I (G 2 G G Y 2 I )
Pl 000 | 000 | ,017 .| ,031 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,181 | ,002 | ,000 | ,004 | ,002 | ,381 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000

159 160 160 160 159 158 160 159 159 160 160 160 160 160 160 160 159 159 160 160 158 159 159 159 159 159 159 159 160

Soru r| 302 | 236 | 419 | 172 | 1,00 -
T | e | ey | e ' A51 | 111 | 045 | 05 | ,101 o | 030 | 046 o o - bt o W | 141,021 o | 063 | 124 | 095 | ,065 096

4 e e ) 0 ) ) 005 | () | ™ ] ) ) () 031
Pl 000 | 003 | ,000 | 031 .| 057 | 2161 | 571 | ,003 | ,204 | ,010 | ,709 | ,566 | ,950 | ,001 | ,001 | ,005 | ,000 | ,002 | ,042 | ,077 | ,790 | 006 | ,429 | ,118 | 232 | 417 | 698 | ,228

160 160 160 159 160 159 160 159 160 160 160 160 160 160 160 160 159 159 160 160 158 159 159 160 160 160 160 160 160

Soru r| 609 | 404 | .| 591 | .. | 100 | 535 | 335 | 453 | 389 | 364 | ,355 | ,380 | 362 | 423 | 389 | 426 | .. | 280 | 439 | 210 | 224 | 178 | 346 | 406 | 293 | 408 | 411 | 314
5 e e (] O ) ) ] Y e e ey e ™ (o G N G R {6020 e 2 o A G I A G I A G B R W
Pl 000 | ,000 | ,115 | ,000 | 057 ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,139 | ,000 | ,000 | ,008 | ,005 | ,025 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000

159 159 159 158 159 159 159 159 159 159 159 159 159 159 159 159 159 159 159 159 158 158 158 159 159 159 159 159 159

Soru r| 701 | 484 | .| 473 | .. | 535 | 100 | 562 | 558 | 463 | ,307 | 508 | 259 | 445 | 386 | 384 | 461 | .. | 462 | 467 | 252 | 328 | o, | 445 | 617 | 425 | 507 | 505 | 347
6 e e (ORI ") O ) ™ ) O ey e [ 2 G B A G B A G B (G 2 G A G O G I I
Pl 000 | ,000 | 335 | ,000 | ,161 | ,000 .| .000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,001 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,505 | ,000 | ,000 | ,001 | ,000 | ,304 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000

160 161 161 160 160 159 161 160 160 161 161 161 161 161 161 161 160 160 161 161 159 160 160 160 160 160 160 160 161

Soru r| 618 | 344 | . | 447 | | 335 | 562 | 1,00 | 575 | 430 | 358 | ,376 | ,355 | 350 | 289 | 404 | 345 | .o | 318 | 347 | 212 | 293 | .. | 388 | 593 | 451 | 471 | 414 | 328
7 e (N () (U G2 G 2 O A 0 O G D B (G0 B G O G N (G A G O o A A G I O )
Pl 000 | ,000 | 419 | ,000 | 571 | ,000 | ,000 .| ,000 | 000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,319 | ,000 | ,000 | ,007 | ,000 | ,466 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000

159 160 160 159 159 159 160 160 159 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 159 159 159 159 159 159 159 159 160

Soru r| 686 | 495 | 192 | 482 | 232 | 453 | 558 | 575 | 1,00 | 470 | 481 | 429 | 476 | 333 | 380 | 423 | 506 | .. | 339 | 342 | 209 | 228 | 177 | 445 | 549 | 358 | 418 | 423 | 374
8 (S ] (O o B G I S B G N B ) LU 2 G A G2 I O G N G B (S0 o B O A (00 2 G B I A 0 B I )
Pl 000 | 000 | 015 | ,000 | 003 | 000 | ,000 | 000 .| 000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,490 | ,000 | ,000 | ,008 | ,004 | ,026 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000

160 | 160 | 160 | 159 | 160 | 159 | 160 | 159 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 159 | 159 | 160 | 160 | 158 | 159 | 159 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160
Soru r| 624 | 442 A41 389 | 463 | 430 | 470 | 1,00 | 295 | 402 | 263 | 520 | 468 | 486 | 404 | .o 427 | 452 | 359 | 532 | 441 | 371
(GO N ey e e oL ] ] ) e e e [ ) (W) (G 2 G B G O I I )
Pl 000 | ,000 | 395 | ,000 | ,204 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 .| ,000 | ,000 | ,001 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,710 | ,000 | ,000 | ,018 | ,000 | ,300 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000
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Soru
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Soru
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Soru
23

Soru
24

Soru
25

Soru
26

Soru
27

Soru
28

P

n

,618

160

159
112
,158

160
,110
,166

160
,301
")
,000
160
491

160
1310
(")
,000
160

347
(]

161

159
,030
,705

160
,104
,191

160
,022
778

160
,021
,795

160
,029
,716

160
,042
,596

160
,127_
,109

160

,055
,486

161

159
429
(]
,000
159
1337

160

158
,021
,790

159
216

()
,006
159
063
429
160
124
118
160
,095
232
160
,065
A17
160
031
698
160
,096
228

160

158
178

,025

158

,346
)

159
1408
(")
,000
159

A11
(]

159
328

(]
,000

160
,082
,304

160

445
()

159
293

(]
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159
,058
466

159

,388
")

159
451

)
,000
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159
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")
,002

160

,022
,780

160
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()
,000

™)

159
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,008
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,010
,903

160
,398

(")
,000

456
(]
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160
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")
,001

,054
,495

159
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159
,046
,563

159
115
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,009
,909

159
,088
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160

,162

,041

160
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()
,000

436
(*)
,000
160
191

,506

160
,520

(")
,000

,541
(*)
,000
160
483

159
1,00

159
492
()
,000
159
426
()
,000
159
291
()
,000
160

159
,013
,871

160
1,00

160
,090
,261

159
,086
279

159
,020
,798

159
,052
,518

159
,032
,687

159
,027
,736

160

158
1393
")
,000
159

,090

160
521
()
,000
160
569
()
,000
160
503

160
,602

160
1,00

160
,671

671
)
,000
160
1,00
0

,628

628

(*)
,000
160
1,00

159
291

")
,000

540
)
,000
160
/468
)
,000
160
1,00
0

161

** p<0.01 diizeyinde korelasyon anlamli.
* p<0.05 diizeyinde korelasyon anlamli.
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Ek 11. OYKA-E B6lim B madde-toplam puan korelasyonu.

Bolim B Topl | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru | Soru
am 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Spearm Topl 1,00 | ,680 | ,743| ,705| ,647 | ,703 | ,734 | ,420| ,696 | ,593 | ,644 | 630 | ,772| ,745| ,683 | ,620| ,718 | ,693 | ,796 | ,747 | ,750

anls rho am 0 (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**)

.| ,000| ,000 | ,000 | ,000 /| ,000| ,000| ,000| ,000/ ,000, ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000 ,000 |  ,000 /| ,000

157 157 157 157 157 157 157 157 157 157 157 157 157 157 157 157 157 157 157 157 157

Soru ,680(| 1,00 | ,764 | ,588 | ,549 | ,489 | ,551 | ,257 | ,327 | ,207 | ,302| ,256 | ,517 | ,385| ,341| ,352| ,471| ,450  ,510 | ,488 | ,650

1 **) 0 (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**)

,000 .| ,000| ,000 | ,000| ,000| ,000| ,001| ,000 | ,008 | ,000| ,001 | ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000 ,000 | ,000/| ,000

157 | 161 | 161 | 161| 161| 161| 159 | 160 | 160 | 161 | 160| 161| 159 | 160 | 160 | 160 | 160, 161 | 161| 161 | 161

Soru ,743(| ,764 | 1,00 | ,715| ,672 | ,508 | ,569 | ,218 | ,364 | ,320 | ,386 | ,417 | ,597 | ,460 | ,398 | ,324 | ,469 | ,447 | ,520 | ,530 | ,613

2 **) (**) O (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**)

,000 | ,000 .| ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,006 | ,000| ,000| ,000| ,000 6 ,000  ,000| ,000| ,000| ,000/| ,000| ,000| ,000/| ,000

157 | 161 | 161 | 161| 161| 161| 159 | 160 | 160 | 161 | 160| 161| 159 | 160 | 160 | 160 | 160, 161 | 161| 161 | 161

Soru ,705( | ,588 | ,715| 1,00 | ,661 | ,479| ,612 147 ,335 | ,286 | ,308 | ,361 | ,554 | ,560 | ,490 | ,336 | ,396 | ,358 | ,460 | ,516 | ,505

3 **) (**) (**) 0 (**) (**) (**) ) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**)

,000 | ,000 | ,000 .| ,000 | ,000 | ,000 | ,064 | ,000| ,000| ,000| ,000 ,000 6 ,000 | ,000 | ,000| ,000/| ,000| ,000| ,000/| ,000

157 | 161 | 161 | 161| 161| 161| 159 | 160 | 160 | 161 | 160| 161| 159 | 160 | 160 | 160 | 160, 161 | 161| 161 | 161

Soru ,647(| ,549 | 672 | 661 | 1,00 | ,507 | ,558 095 298 | 255 | ,240| ,278 | ,523 | ,522 | ,428 | ,240 | ,271 | ,351| ,414| ,538 | ,470

4 **) (**) (**) (**) O (**) (**) ) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**)

,000 | ,000 | ,000 | ,000 .| ,000 | ,000 | ,231 | ,000| ,001| ,002| ,000| ,000 6 ,000 | ,000| ,002| ,001 | ,000| ,000| ,000/| ,000

157 | 161 | 161 | 161| 161| 161| 159 | 160 | 160 | 161 | 160| 161| 159 | 160 | 160 | 160 | 160, 161 | 161| 161 | 161

Soru ,703(| ,489 | ,508 | 479 | ,507 | 1,00 | ,653 | ,355| ,432| ,337 | ,329 | ,365 | ,495| ,472| ,420| ,333 | ,434| ,469  ,470 | ,626 | ,527

5 **) (**) (**) (**) (**) 0 (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**)

,000 | ,000 | ,000 | ,000  ,000 .| ,000| ,000 ,000 | ,000| ,000| ,000| ,000| ,000| ,000 6 ,000 | ,000| ,000| ,000 | ,000 | ,000

157 | 161 | 161 | 161| 161| 161| 159 | 160 | 160 | 161 | 160| 161| 159 | 160 | 160 | 160 | 160, 161 | 161 | 161 | 161

Soru ,734(| /551 | ,569 | 612 | ,558 | ,653 | 1,00 | ,298 | ,460 | ,349 | ,322 | ,299 | ,581 | ,515| ,467 | ,274| ,403| ,439 | ,515| ,612 | ,554

6 **) (**) (**) (**) (**) (**) 0 (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**)

,000 | ,000 | ,000 | ,000 ,000 | ,000 .| ,000| ,000 | ,000 | ,000| ,000| ,000/| ,000| ,000 ,000 ,000 | ,000| ,000 | ,000 | ,000

157 | 159 | 159 | 159 | 159 | 159 | 159 | 159 | 159 | 159 | 159 | 159 | 158 | 158 | 159 | 159 | 159 | 159 | 159 | 159 | 159

Soru ,420( | ,257 | ,218 147 | 095 ;355 | ,298 | 1,00 | ,424 | ,360 | ,324 | ,281 | ,213 | ,160 | ,281 | ,264 | ,273 | ,298 | ,335 | ,237 | ,299

7 **) (**) (**) ) H (**) (**) 0 (**) (**) (**) (**) (**) (*) (**) (**) (**) (**) (**) (**) (**)

,000 | ,001| ,006 | ,064 | ,231| ,000 | ,000 .| ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,007 | ,044 | ,000| ,001| ,000| ,000 6 ,000 | ,003 | ,000

157 | 160| 160 | 160 | 160 | 160 | 159 | 160 | 160| 160| 160| 160, 159 | 159 | 160 | 160 | 160 | 160| 160| 160 | 160

Soru ,696( | ,327 | ,364 | ,335 | ,298 | ,432| ,460| ,424| 1,00 | ,709 | ,569 | ,527 | ,452 | 461 | ,435| ,381| ,485| ,444 | ,558 | ,439 | ,437
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** p<0.01 diizeyinde korelasyon anlamii.
* p<0.05 dizeyinde korelasyon anlamli.
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Ek 12. OYKA-E Bolum A madde-WHOQOL-BREF ve WHO-5 puan korelasyonu.

o |28 |28 | 3
T e 139 <8 e o o ol = o o ~ °| o 2 -] 9 b T e e o2 2 | w N Q| I ] €| &N| &
wo | 20 | 20 & O I 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
28128 |58 |48 = @ @ @ @ @ @ @ @ @ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 ] ] 3 ] ] 3 ]

8 |3 |8F |22

%3 xS (o= 03
Spear  BEDE 100 | 564 | 542 | 603 | 526 | 338 > | 359 “| 327 | 332 | 325 | 286 | 303 | 202 | 374 | 232 | 287 | 541 | 466 | 368 S| 274 | 200 | 216 | 265 331 | 412 | 378 | 348 229
man's  NSEL o puell Ol Bl B ol B I B oh O B - v O el I ol Il Bl el B0l ool (O R IRkl A B - I IOl IO Gl Bk I A IS A Bl P I B
rho ALAN 0 ) ) ) ) ) ) ") *) () (] () () ") ") (] (] (] () (] (] ) (] (] () ") | 072 ) ) ) ) )
000 | 000 | ,000 | 000 | 000 | .001 | 000 | ,000 | 000 | 000 | .000 | 000 | ,000 | 000 | 000 | ,003 | 000 | 000 | ,000 | 000 | 000 | ,000 | 000 | 006 | ,001 | 370 | 000 | ,000 | 000 | 000 | ,063 | 004
161 | 160 | 161 | 161 | 161 | 160 | 160 | 150 | 150 | 158 | 160 | 159 | 159 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 159 | 159 | 160 | 160 | 158 | 159 | 159 | 159 | 159 | 159 | 159 | 159 | 160
RUHS 564 | 100 | 592 | 619 | 511 | 472 | oo | 452 | oo | 456 | 392 | 380 | 385 | 376 | 397 | 364 | 369 | 341 | 473 | 528 | 397 | oo | 268 | 453 | 377 | 209 | .o| 390 | 488 | 337 | 359 | 395 | 250
> o | o o e A " p y i o e b 2 i 2 2| e o > i o | 16 o b i > o >
ALAN ) ) ) ) ) *) ) *) ) ) ) ) ) (! ) ) ) ) ) ) 1) ) ) ) ) &) ) ) ) ) ) )
000 000 | 000 | 000 | 000 | 003 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | 000 | 000 | 021 | 001 | 000 | 000 | 008 | 034 | ,000 | ,000 | ,000 | 000 | 000 | 001
160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 159 | 150 | 158 | 158 | 158 | 159 | 159 | 158 | 159 | 159 | 159 | 159 | 159 | 159 | 159 | 159 | 150 | 159 | 159 | 158 | 158 | 158 | 158 | 158 | 158 | 158 | 158 | 159
aosY 542 | 592 | 100 | 573 | 451 | 320 - | 88 | Lo | 410 | 520 | 540 | 371 | 362 | 327 | 384 | 270 | 415 | 365 | 388 | 301 o | 251 | 453 | 278 | 237 - | 404 | 513 | 403 | 425 | 435 | 350
ALAN ) ) 0 ) ) (") | 074 [ I *) () (] (] (] ) ) ) ) ) () ) ) | 116 ) ) () () | 137 ) ) ) ) ) )
000 | ,000 000 | 000 | 000 | 350 | 000 | 006 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | .000 | .000 | ,000 | ,001 | ,000 | 000 | 000 | 000 | 145 | 001 | 000 | ,000 | ,003 | ,084 | ,000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000
161 | 160 | 161 | 161 | 161 | 160 | 160 | 159 | 150 | 158 | 160 | 159 | 159 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 159 | 159 | 160 | 160 | 158 | 159 | 159 | 159 | 159 | 159 | 159 | 159 | 160
Sy 603 | 619 | 573 | 1,00 | 442 | 479 - | 433 | oo | 422 | 405 | 431 | 461 | 379 | 600 | 464 | 589 | 363 | 453 | 438 | 402 | oo | 341 | 491 | 383 | 338 - | 431 | se9 | 535 | 548 | 377 | ade
ALAN ) ) ) 0 ) (**) | 062 ) | e ) ) ) ) ") **) ) (] (] **) (] ) | e (] (] () (**) | ,099 (**) (] (] ) ) )

) ()
000 | 000 | 000 000 | 000 | 433 | 000 | ,000 | 000 | 000 | 000 | ,000 | .000 | .000 | ,000 | ,000 | ,000 | 000 | 000 | 000 | 004 | 000 | 000 | ,000 | ,000 | ,216 | ,000 | ,000 | 000 | 000 | 000 | 000
161 | 160 | 161 | 161 | 161 | 160 | 160 | 159 | 150 | 158 | 160 | 159 | 159 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 159 | 159 | 160 | 160 | 158 | 159 | 159 | 159 | 159 | 159 | 159 | 159 | 160
52 | 511 | 451 | 442 | 100 | 368 | | 385 | .| 401 | 331 | 313 | 21 | 300 | 254 | 262 | 245 | 255 | 389 | .02 | 365 <310 | 310 | oo | 72 | | 225 | 241 | 104 | 2as || a7
) ) ) ) 0 )| *) (G *) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) | 151 (W] (. (W ) ) ) *) | *)
WHO5

000 | 000 | 000 | 000 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 001 | 001 | 002 | 001 | ,000 | ,000 | ,000 | 057 | 000 | 000 | 051 | 030 | 004 | 004 | 002 | 014 | 002 | 080 | 018
161 | 160 | 161 | 161 | 162 | 161 | 161 | 160 | 160 | 159 | 161 | 160 | 160 | 161 | 161 | 161 | 161 | 161 | 161 | 161 | 160 | 160 | 161 | 161 | 159 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 160 | 161

** p<0.01 duzeyinde korelasyon anlamli.

* p<0.05 diizeyinde korelasyon anlamli.

96




Ek 13. OYKA-E Bdlim B madde-KINDL ebeveyn formu alanlarinin puan

korelasyonu.
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** p<0.01 duzeyinde korelasyon anlamli.
* p<0.05 duzeyinde korelasyon anlamli.
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