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TESEKKUR

Uzmanlik egitimimde sundugu katkilar yaninda tez danigsman hocam olarak bana
yardimci oldugu her alan ve paylasimlari i¢in Dog. Dr. Omer Kardas’a,

Hepimizin alanda yetkin, hastalarina faydali hekimler olabilmemiz adina bilgi birikimi
ve tecriibelerini esirgemeyen Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
ogretim iiyeleri, kiymetli hocalarim; Prof. Dr. Aysen Coskun, Prof. Dr. Ozlem Y1ildiz
Glindogdu, Prof. Dr. Nursu Cakin Memik, Prof. Dr. Sahika Giilen Sigsmanlar, Dog. Dr.
Irem Damla Cimen, Dog. Dr. Burcu Kardas ve Dr. Ogrt. Uyesi Gokge Yagmur Efendi’ye,

Cocuk ndrolojisi rotasyonu boyunca bizleri yanina oturtup hasta goriisiine, sabrina,
okuma ve 6grenme arzusuna hayranlikla sahit olmamiza firsat veren Prof. Dr. Biilent
Kara’ya ve degerli yandal uzmanlarina,

Eriskin psikiyatrisi rotasyonum sirasinda bilgi ve deneyimlerini paylagmaya hep agik
olan Prof. Dr. Aslihan Polat, Prof. Dr. Cem Cerit, Prof. Dr. Elif Tatlidil, Dog¢. Dr. Bahadir
Genis, Dr. Ogrt. Uyesi Digdem Goverti’ye,

Kalabalik bir boliimde, giiniiniin ¢ogunu bir arada gegiren, oradan ¢iktiginda bile bir
aradalig1 devam eden, odalar dolusu kahkahay1 benimle paylasan, zorlandigimda elimden
tutarak destek veren sevgili doktor arkadaglarima,

Bagladigimiz zamanki kadar kalabalik olmasak da kimisi kendi yolunu buldugu igin
sevindigim, birbirine destek olabilmis eskidemlerime,

Yardimlariyla biz fark etmeden ya da ederek mesai saatlerimizde isleyisi pek ¢ok kez
kolaylastirmis olan, bir arada ¢alistigima memnun oldugum boliimiimiiziin tiim degerli
calisanlarina,

Varliklar1 sayesinde emek, fedakarlik ve 6zveri dolu yasamlar1 i¢cinde onlar yas alirken
beni biiyliiten, bugiine ulasip iclerini kipir kipir mutluluk ve gururla hos edebildigimi
bildigim i¢in benim de mutlu olabilmeme sebep olan, giiler yliziinii ve sevgi selini eksik
etmeyen annem Eser Kapucu’ya; her zaman arkamda olan, Latte’ye igten ige olan
sevgisinde bile benim tarafimda durmus olan sessiz, goriinmez kahramanim babam

Mehmet Kapucu’ya,
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Dogdugu giinden beri gdzetmem gerektigini bildigim, ablas1 olmak kiigiik bir ¢ocukken
ne kadar yorucuysa bugiin o kadar giivenli ve sansli hissettiren canim kardesim Furkan
Bora Kapucu’ya,

Buraya gelisimden ¢ok daha 6nce ben bebek o geng bir amca iken benimle biiyiiyen,
biiyiirken 6grendiklerini iyi kotli her animda yanimda olmaktan geri durmayan tavriyla
Ogreten sevgili amcam Caglar Kapucu’ya, onunla beraber Kocaeli’deki evim olan sevgili
Nurcan Abla’ma, Barlascigima,

Birlikte oldugumuz siirede farkli zamanlarda gerg¢ek anlamiyla tanidigim, tanidik¢a
sevgilerini kucaklayabildigime sansli hissettigim, kirilgan yanlarimi gii¢glendirmeme
yardim eden, gérmekte zorlandigim 151k pargalarini yorulmadan gosteren, ben olmama
yardim eden, bir siirii mutlu an i¢inde benimle olmus, o anlara varliklar1 sebebiyle deger
katmis, mutsuz anlarin i¢inden ¢ekip almayi en iyi bilen halleriyle iyi ki vardiniz dedigim
arkadaslarim Dr. Beyza Aytag¢’a, Dr. Fulya Aktok’a, Dr. Furkan Tanir’a ve Dr. Zeynep
Ucar’a,

Bursa’dan ayrilirken vedalastigimiz giin hi¢ de vedalagmis gibi olmadigimizi
hissettigimiz i¢in belki de bir dort buguk seneyi daha burada gegirecegimi bilmedigim,
Uludag sayesinde kazandigim, Kocaeli’de yanimdaki durusunu siirdiirdiik¢e beni giildiiren,
hala sasirtabilen, destegini hep hissettigim canim arkadasim Dr. Giil Ulker Kara’ya

Kalpten sevdigi her asistani anneligiyle biiyiiten, yollayacagi zaman da gozleri dolu
dolu olan her gidenle eksilmis hissetse de eksik olan her pargasinin bir siirii cocugunun
kalbinde yer ettigini bilmesini istedigim Nursel Ablama,

En kii¢iigii minik kalbinin i¢indekini bir oyunla bana agabilmis, en biiyligli savunmasiz
ve yolunu kaybetmis halini anlatabilmis olan, bana hekimlik adina pek ¢ok sey 0greten,
uzmanlik egitimine basladigim giinden beri gittik¢e timitsizlestigini gormekten canimin
cok yandigi, glinesli giinler gormeyi en ¢ok hak eden, giizel lilkemin gelecek piriltisi
olacagina inandigim ¢ocuklar ve genglere,

Tez ¢alismamda yer almay1 kabul ederken sadece kendilerinin degil bagkalarinin da

iyiligini gozeterek katki saglayan gengler ve ailelerine,

Sonsuz sevgi, saygi ve tesekkiirlerimle...
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1. GIRIS VE AMAC

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi-5 (DSM-5)’te norogelisimsel bozukluklar baslig1 altinda yer almakta olup, erken
cocukluk ¢aginda baslayan sosyal-iletisimsel alanda belirgin yetersizlikler ve sinirli,
tekrarlayici davranislar ve ilgi alanlari ile karakterize klinik tablo olarak tanimlanmigtir.!
Yasam boyu devam eden bir bozukluk olan OSB'nin klinik belirtileri ve etiyolojisi
arasindaki ¢esitlilik dikkate alindiginda, bozuklugun ana semptomlari, ergenlik ve
erigkinlik donemlerinde kismi degisiklikler gostererek devam etmekte; bu durum,
bireylerin okul, is ve sosyal yagamdaki becerileri ve islevsellikleri tizerinde farkli
diizeylerde etkiler yaratmaktadir.? Klinik gidise olumlu yonde etki eden faktorlerin; zeka
diizeyinin iyi olusu, dil becerilerinin daha erken yasta gelismesi, ortak dikkat ve uyumsal
becerilerin iyi diizeyde olmasi, eslik eden psikiyatrik bozukluk olmamasi, erken tani ve
tedavi oldugu vurgulanmaktadir.’*

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), kisinin gelisimsel diizeyiyle
uyumsuz olan dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve diirtlisellik belirtileri ile karakterize
norogelisimsel bir bozukluktur.! DEHB tanisi alan bazi ¢ocuklarin diirtiisel davranislarinin
olmasi, kurallara kars1 gelmeleri, 6tkelerine hakim olmakta giicliik cekmeleri veya agiri
hassas, duygusal ve ¢ekingen olmalar iletisim kurma konusunda giigliikk yasamalarina
dolayistyla sosyal beceriler yoniinden sorunlar yasamalarina yol agmakta; arkadaglik
iliskilerini baslatma ve siirdiirmede zorluklara neden olabilmektedir.’ Bu durum kisinin
giinliik aktivitelerini siirdiirme kapasitesini azaltarak yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Dolayisiyla yasam kalitesini degerlendirme, 6zellikle DEHB gibi yasamin
neredeyse her alaninda giicliik ¢ekilen kronik bir rahatsizlikta, daha fazla 6nem
tagimaktadir.®

Damgalama, bir kisinin veya grubun, belirgin bir 6zelligi nedeniyle bagskalari
tarafindan fark edilip, degersizlestirilmesi ve toplumdan diglanmasi olarak tanimlanabilir.”
Toplum tarafindan damgalanan bireylerin bu durumu kabul etmesine “i¢sellestirilmis
damgalanma” denir. Bu, kisinin kendisini olumsuz sekilde degerlendirmesine, 6tke ve

umutsuzluk gibi duygular hissetmesine, damgalanma nedeniyle durumu gizlemeye
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caligmasina ve sosyal hayattan ¢ekilmesine neden olabilir. Boylelikle kiginin genel
islevselligini olumsuz yonde etkileyebilecegi bilinmektedir.® I¢sellestirilmis damgalanma
yayginligini arastiran ¢aligmalar, ciddi ruhsal hastalig1 olan kisilerin yiiksek bir yilizdesinin
igsellestirilmis damgalanma yasadigini gostermektedir.®!

Yasam kalitesi; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Yasam Kalitesi Grubu tarafindan,
kisilerin hem iginde yasadig kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda, hem de kendi
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile iliskili olarak, yasamdaki durumuna dair
oznel algisi olarak tanimlanmustir.!! Arastirmalar, sosyal iletisimdeki giligliikler gibi temel
otizm Ozelliklerinin yiiksek oranda var olusunun hem otizm tanis1 almig hem de almamaig
bireylerde yasam kalitesinin dliismesiyle anlamli bir sekilde iliskili oldugunu ortaya
koymustur.'>!? Sosyal gii¢liiklerin yani sira, yiiriitiicii islevlerdeki ve duyu islemleme
stireclerindeki farkliliklar gibi diger otizmle iligkili faktorlerin de yasam kalitesi iizerinde
etkili oldugu gosterilmistir.!*!> DEHB’li ve tipik gelisen ¢ocuklarin karsilastirildig: bir
meta-analiz ¢calismasinda, DEHB’nin yasam kalitesinin fiziksel alanini orta diizeyde
olumsuz olarak etkiledigi, psikososyal alanin1 (okul, sosyal ve duygusal alanlar) ise agir
diizeyde etkiledigi saptanmustir.'® Yasam kalitesine etkisinde DEHB nin kendi ¢ekirdek
belirtileri, duygular1 ve davraniglar1 diizenlemekle ilgili giicliikler, eslik eden diger
psikiyatrik bozukluklardan kaynaklanan psikososyal etkenlerin etkili olabilecegi
belirtilmektedir.!’

Islevsellik, Diinya Saglik Orgiitii’niin Yeti Yitimi ve Sagligmn Uluslararasi
Siniflandirmasi (ICF)’na gore, viicut islevlerini, bireylerin aktivitelerini ve yagamlarina
katilimlarini iceren genis bir kavramdir.'® Islevsellik bozuldugunda, bedensel diizeyde
yetersizlikler, kisisel diizeyde aktivitelerde kisitlamalar ve sosyal diizeyde ise sosyal
katilimda siirlamalar ortaya ¢ikmaktadir.!” DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin, ev hayati,
arkadaslik iliskileri, akademik basari, bos zaman aktiviteleri ve kazalara ya da riskli
davraniglara yatkinlik gibi islevsellik alanlarinda zorluklar yasadiklar1 belirlenmistir.20-2?
Otizm Ozelliklerinin incelendigi bircok ¢alismada da OSB’de islevsellik alanlarinda
bozulmanin oldugu gosterilmistir. Literatiirde DEHB tanili cocuklarda otizm 6zelliklerinin
etkilerinin incelendigi bir ¢alismada; otizm 6zellikleri arttik¢a akran iliskileri, sosyal
davranislar, uyku sorunlari, duygusal sorunlar ve davranis sorunlari gibi ¢esitli islevsellik

alanlarinda daha fazla bozulma oldugu gosterilmistir.?®

11



Bu arastirma, otizm spektrum bozuklugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
tanili ergenlerde igsellestirilmis damgalanmanin yagam kalitesi ve islevsellik tizerindeki
etkilerini incelemeyi amaglamaktadir. Literatiirde ebeveyn gozlemleriyle yapilan
caligmalar mevcutken, bu gruplardaki ergenlerin 6z bildirimine dayali verilere
rastlanmamistir. Bu aragtirmada, iki grup arasindaki i¢sellestirilmis damgalanma diizeyleri
ile ergenlerin yasam kalitesi ve islevsellikleri arasindaki farkliliklar hem ebeveyn
gozlemleri hem de ergenlerin 6z bildirimleri araciligiyla karsilagtirmali olarak
degerlendirilecektir. Bu karsilagtirmali yaklagim, damgalanma algisinin ergenlerin
psikososyal isleyisi tizerindeki etkilerinin daha kapsamli bir bicimde anlagilmasina katk1
saglamay1 ve bu dogrultuda etkili miidahale stratejilerinin gelistirilmesine zemin

olusturmay1 amaglamaktadir.
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2. GENEL BIiLGILER
2.1. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU

2.1.1. Tanim ve Tarihce

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’ya gére OSB, sosyal iletisim ve etkilesimde
zorluklar, siirli ilgi alanlar ve tekrarlayici davraniglarla kendini gosteren, erken ¢ocukluk
doneminde ortaya ¢ikan norogelisimsel bir bozukluktur.! OSB'nin belirtileri, bireyden
bireye farklilik gosterir ve "spektrum" terimi, bu bozuklugun genis bir yelpazede ve farkl
siddet seviyelerinde goriilebilecegini ifade eder.?

‘Otizm’ terimi, ilk kez Isvigreli psikiyatrist Eugen Bleuler tarafindan 1911 yilinda, dis
diinyadan tamamen izole olmus bireyleri tanimlamak amaciyla kullanilmigtir.?* 1943
yilinda Amerikali ¢ocuk psikiyatristi Leo Kanner’in ‘infantil otizm’ taninu literatiire
girmis; insanlarla iliski kurma gii¢liigii, tekrarlayici ve amagsiz davranislar, ekolali,
degisime direng gosterme belirtileriyle seyreden 11 olguluk vaka serisi yaymlanmigtir.?’
Ardindan 1944 yilinda Viyanali pediatrist Hans Asperger, Kanner’e benzer sekilde sosyal
etkilesimde zorluk ¢eken ve sinirli, tekrarlayici ilgi alanlarina sahip fakat entelektiiel
becerileri gelisimine paralel olan dort vakalik seriyi 'otistik psikopati' kavramiyla
tanitmistir.° Ingiliz arastirmact Lorna Wing sayesinde Asperger’in otistik psikopati tanimi
diinyaya kendi adiyla sunularak ‘Asperger Sendromu’ olarak bilinmesine katki
saglamigtir.?’

Klinik bir tablo olarak otizm, uluslararasi psikiyatri tan1 siniflama sistemine 1980°de
DSM-III i¢inde Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB)’ bashigi altinda girmistir.?® Zaman
icinde adlandirma ve alt bagliklarin ayriminda siniflandirma sistemlerine gore degisiklikler
oldugu goriilmiistiir. DSM-III"teki YGB bagligina ‘Erken Bebeklik Otizmi’, ‘Cocukluk
Baslangigli YGB’ ve ‘Atipik Yaygin Gelisimsel Bozukluk’ tanilar1 dahil edilmigtir.?®
Belirti baslangicinin 30 aydan 6nce olmasi Erken Bebeklik Otizmi ile Cocukluk
Baslangicli YGB ayriminda kriter olarak belirtilmistir. 1987°de revize edilmis hali
yayinlanan DSM-III-R’de, YGB genel baslig1 iki alt bagliga ayrilmis bunlar; ‘Otistik
Bozukluk (OB)’ ve ‘Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk (BTA-
YGB)’ olmustur. 1994 yilinda DSM-1V ile beraber YGB baslig1 altina bes alt sinifla,
Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu, Rett Bozuklugu, Cocukluk Cag1 Dezintegratif
Bozuklugu ve Baska Tiirlii Adlandirilamayan YGB tanilar1 toplanmistir.?” 2013’¢
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gelindiginde DSM-V ile Rett Bozuklugu ¢ikarilarak belirtilen diger dordii bir kiime ismiyle
birlestirilmis, ‘Otizm Spektrum Bozuklugu’ olarak adlandirilmis, ‘Norogelisimsel
Bozukluklar’ bagligi altina alinmistir.! DSM-V ile hastalig1 tanimlayan ti¢ temel boyut, iki
boyuta indirgenerek ‘toplumsal etkilesim/iletisim eksiklikleri’ alanindaki {i¢ dl¢iitten
ticliniin var olmasi, ‘sinirli ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler’ alanindaki dort
olgiitten en az ikisinin var olmasi tan1 koymada gerekli goriilmiistiir. Ayrica hastalik

siddetinin hafif, orta, agir olarak belirtilmesi onerilmistir.!

2.1.2. Epidemiyoloji

Otizme yonelik ilk prevalans ¢aligmalar1 1960-1970’1i yillarda yapilarak sikligin
10.000 ¢ocukta 4-5 vaka oldugu bildirilse de zamanla 1990’11 yillardan itibaren yayginligin
arttig1 farkli calismalarda gosterilmeye baslanmustir.*°

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) tarafindan 2000 yilinda kurulan, Otizm
ve Gelisimsel Bozukluklar Izlem Agi (ADMM) verilerine gore, 20 yilda prevalans
caligmalar1 yayginligi 2000 senesinde 1.000'de 6,7'den (150'de bir) 2018 senesinde 23'e
(44'te bir) kadar artmis olarak yaymlanmistir. 2020 y1l1 verileri ise 8 yasindaki 1.000
cocukta genel OSB yayginligi 27,6 (36'da bir) olarak bu zamana kadarki en yiiksek oranda
agiklanmigtir.’!

Cinsiyet acisindan bakildiginda, erkeklerde kizlara gore 3,8 kat yayginlik bildirilmis,
kiz ¢ocuklarda ilk kez genel yayginlik %1°den fazla bulunmustur. Ayrica kiz ¢ocuklarinda,
erkek ¢ocuklara oranla zihinsel engellilik tanisinin daha sik eslik ettigi belirtilmektedir.!

[lk yillardaki raporlarda OSB ile sosyoekonomik diizey yiiksekligi ve beyaz irk ile daha
fazla oranda birliktelik saptansa da 2020 raporuna gore diisiik sosyoekonomik diizeyin ve
siyah 1rkin hastalikla birlikteligi fazla bulunmus; bu durum dezavantajli gruplarin saglik
hizmetlerine daha fazla erisimi olmasiyla ve izlem aginin tanimlama sisteminin

yayginlagsmasiyla iligkilendirilmigtir.*!

2.1.3. DSM-V OSB Tani Kriterleri

A. Asagida belirtildigi gibi, simdi veya ge¢miste farkli sekillerde goriilen toplumsal
iletisim ve toplumsal etkilesimde siirekli yetersizligin bulunmasi

1) Toplumsal-duygusal karsilik vermede yetersizligin olmasi (Olagandisi toplumsal

yaklagimdan karsilikli diyalog yiiriitmekte c¢ekilen giicliige; ilgilerini, duygularini veya
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duygulanimimi paylagsmaktaki yetersizlikten, sosyal etkilesime cevap verememeye kadar
olan yetersizlikler 6rnek olarak gosterilebilir).

2) Toplumsal etkilesim i¢in kullanilan s6zel olmayan iletisimsel davraniglarda
yetersizligin olmasi entegre olmus sozel olan ve sdzel olmayan iletisim, anormal gz
kontakt1 ve beden dili veya jestleri anlamakta ve kullanmakta yetersizlik ve yiiz ifadesi ve
beden diline kadar bariz eksikliklerin varligr).

3) iliskileri gelistirmekte, devam ettirmede ve anlamakta giicliik olmas1. Ornegin farkli
toplumsal ortamlara uygun davranamamaktan, hayali oyun paylagamamaya ve arkadas
edinememeye, arkadasa ilgi duymamaya kadar goriilen davranislar.

Su Anki Siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ve kisitl, tekrarlayici
davraniglara gore belirlenmektedir.

B. Asagidakilerden en az ilgisinin varlig1 ile kendini gosteren, su an ve gegmiste sinirli,
tekrarlayici ilgiler ya da etkinliklerin olmasi.

1) Basmakalip veya tekrarlayict motor hareketler, obje kullanimi veya konusmanin
olmasi (Basit motor stereotipiler, oyuncaklari dizme veya ¢evirme, ekolali, idiyosenkratik
ctimleler).

2) Ayni olmakta 1srar, rutine siki silaya bagli olma veya ritiiellesmis sézel olan ve s6zel
olmayan davraniglar (Ufak degisimlerde asir1 stres, gegislerde zorluk, sert diisiince tarzi,
selamlagma ritiielleri, her giin ayn1 yolu veya ayn1 yemegi tercih etme).

3) Konu veya yogunluk acisindan anormal olan sinirli, sabitlenmis ilgiler (Yaygin
olmayan nesnelere anormal asir1 baglilik, asir1 tekrarlayict veya sinirli ilgiler).

4) Duyusal olarak asir1 ya da az duyarlilik veya ¢evrenin duyusal boyutuna agir1 ilgi
olmasi (Actya/sicaga karsi asir1 duyarsizlik, belirli ses ve dokunuslara kars1 beklenmeyen
tepki, nesneleri agir1 koklama veya onlara asirt dokunma, 151k veya hareketle gorsel olarak
cok mesgul olma).

Su Anki Siddeti: siddet sosyal iletisimsel alandaki yetersizlikler ve kisith tekrarlayict
davraniglara gore belirlenmektedir.

C. Belirtiler gelisimin erken evrelerinden itibaren vardir (Toplumsal beklentiler
siirlar1 agincaya dek fark edilmemis veya daha sonra hayatta 6grendigi stratejilerle
maskelenmis olabilir).

D. Belirtiler sosyal, mesleki ve bagska 6nemli alanlarda klinik olarak anlamli diizeyde

bozukluga yol agmalidir.
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E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik sebebi ile
aciklanmamalidir. Gergi zihinsel yetersizlik ve OSB siklikla bir arada goriiliir ancak OSB
ve zihinsel engellilik tanis1 konmasi i¢in sosyal iletisimsel diizeyin genel gelisimin altinda
olmas1 gerekmektedir.

Not: DSM-IV’e gore Otistik Bozukluk, Asperger Bozuldugu ve YGB-BTA tanist almig
olanlara OSB tanis1 verilmelidir. Sosyal iletisimsel alanda problem olan ancak OSB tanisi
almayanlar sosyal (pragmatik) iletisimsel bozukluk agisindan degerlendirilmelidir.

- Zihinsel yetersizligin eslik edip etmedigini,

- Dil yetersizliginin eslik edip etmedigini,

- Bilinen bir tibbi, genetik veya ¢evresel faktoriin eslik edip etmedigini,

- Baska norogelisimsel, ruhsal veya davranissal durumlarin olup olmadigini,

- Katatoninin eslik edip etmedigini belirtiniz.

2.1.4. Etiyoloji
Otizm spektrum bozuklugunun sebepleri tam olarak aydinlatilamasa da multifaktoriyel

poligenik bir norogelisimsel hastalik oldugu kabul gormektedir.?

2.1.4.1. Genetik Etkenler

Bir dizi genetik degisiklik ve varyasyonun etkilesimiyle etiyolojide genetik faktorler
onemli rol oynamaktadir.?? Aile ve ikiz ¢alismalarinda, OSB tanili ¢ocuklarin
kardeslerinde tan1 alma insidansinin arttig1, monozigot ikizlerde konkordans oraninin
dizigot ikizlere kiyasla daha yiiksek oldugu gosterilmistir.>* Caligmalarda OSB tanisi
bulunan ¢ocuklarin aile iiyeleri i¢in klinik goériiniimde daha hafif bulgularla seyreden
‘genis otizm fenotipi’ kavrami ortaya atilmig; bu bireylerin dogrudan otizm tanisi
almasalar da, sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinde ¢esitli zorluklar yasadiklar
gozlemlenmisgtir >4

Genom ¢apinda iligskilendirme ¢aligmalari ve tiim ekzom analizi yontemleri, OSB ile
iliskili genlerin daha iyi anlasilmasi ve bu genlerin etkiledigi potansiyel biyolojik
mekanizmalarin aydinlatilmasi yolunu agmistir.?> Kromozom 2, 3, 4, 6, 7, 10, 15, 17 ve
22'deki tek gen varyantlariin artmis otizm riski ile iligkisini gosteren bulgular
mevcuttur.>® Otizmli bireyler ve saglikli kontrollerin karsilastirildig: aragtirmalarda

genomdaki yapisal olarak kopya sayis1 degisiklikleri (CNV) denen sik varyasyonlar,
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kromozomlarmn 1q21, 2p16.3, 3p25-26, 7q36.2, 15q11-13, 16p11.2 ve 22q11.2
bolgelerinde bulunmustur.’” OSB vakalariin kiigiik bir kisminda yer alsa da OSB ile
birlikteligi genel popiilasyondan sik goriilen genetik sendromlar; Fragil X Sendromu,

Tiiberoskleroz, Down Sendromu ve Rett Sendromu olarak bilinmektedir.>

2.1.4.2. Norobiyolojik Etkenler

Yasamun ilk iki yilinda OSB’li ¢ocuklarda, beynin voliimetrik biiyiimesindeki belirgin
artig1 takip eden azalarak duraksama en tutarli sekilde bildirilen néroanatomik bulgu
olmustur.’® 3 Bu hacimsel artig frontal lob, temporal lob ve amigdalada olmaktadir.*
Courchesne ve ark. tarafindan serebellar vermis hacminde azalma ve toplam serebellum
hacminde biiylime, otizmli erken yas ¢cocuklarda bildirilmis, artan serebellar beyaz madde
hacmiyle iligkilendirilmistir.*!> 4? Bir baska ¢aligmada ise yetiskinlikle beraber daha az
serebellar hacim oldugu rapor edilmistir.** Postmortem beyin doku ¢alismalar1 gostermistir
ki otizmli bireylerin serebellum posterolateral neoserebellar ve arkiserebellar korteksinde
purkinje hiicreleri sayica azalmigtir.**

Son zamanlarda ortaya atilan ‘Kortikal Az Baglanirlik Teorisi’; OSB’de frontal korteks
ile arka kortikal bolgeler aras1 birlesmeyi saglayan iletisimsel bandin genisligi azalmus,
senkronizasyon bozulmus demektir. Dikkat, bellek ve planlama gibi yliksek diizey bilissel
ve yiiriitiicii islevlerdeki sinirliliklar, géz temast kurma, yiiz ifadelerini okuma veya
duygusal yanit verme gibi sosyal becerilerdeki yetersizlikler bu kuramla agiklanmaya

caligilmaktadir.?

2.1.4.3. Cevresel Etkenler

Otizm etiyolojisinde genetik faktorlerin gii¢lii rol oynadigi literatiirdeki arastirma
sonuclariyla bilinmekle beraber, hastaligin olusumu ve gelisimi seyrinde ¢evresel
faktorlerin etkisine dair sunulan kanitlar artarak devam etmektedir.*’

fleri anne yas1 ve ileri baba yasi, birbirinden bagimsiz olarak otizmli ¢ocuk sahibi olma
riskini artirmaktadir.*6-*® Dogumlar arasindaki siirenin ¢ok kisa ya da ¢ok uzun olmasimnin
da otizm riskini artirabilecegini gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Dogumlar arasindaki
stirenin 12 aydan kisa olmasi durumunda artan risk; folat eksikligi, dogum sonrast devam

eden postpartum inflamasyon ve maternal stresle iliskilendirilmektedir. Ote yandan,
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dogumlar arasinda 5 yildan uzun bir siire bulunmas1 durumunda artan riskin, infertilite ve
istenmeyen gebelikler gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi 6ne siiriilmektedir.*’

Prenatal doneme ait otizm gelisimine yol acabilecek faktdrlerin etkisinin incelendigi bir
derlemede; suclanan olasi etkenler gebelikte influenza viriisii gegirme, talidomid, selektif
seratonin geri alim inhibitori ilaglar ve misoprostol kullanimi, folik asit eksikligi, insektisit
ve pesitisitlere maruz kalma, gebelikte otoimmiin hastaliklar, diyabet, preeklampsi gegirme
olarak belirtilmis. Ayn1 derlemede otizmle kesin iligkili olan faktorler annenin rubella
viriisii, sitomegaloviriis ile kargilasmasi, valproik asit kullanimi, yiiksek miktarda etanol

alimi olarak bildirilmistir.>°

2.1.5. Klinik Goriiniim

OSB, baslica sosyal etkilesim ve iletisimde zorluklar ile sinirli, tekrarlayan davranislar
ve ilgi alanlar1 seklindeki iki ana belirti grubuyla tanimlanan, genellikle erken ¢ocukluk
doneminde ortaya ¢ikan norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmistir. Belirtiler, zeka
diizeyine, dil gelisimine, yasina ve semptomlarin siddetine bagli olarak ¢ocuktan ¢ocuga
farklilik gosterebilir. Bu da otizm spektrumunun genis bir yelpazede, oldukc¢a heterojen

ozellikler tasimasina yol agarak, erken yaslarda tan1 koyma siirecini gii¢lestirebilir.?

2.1.5.1. Sosyal Etkilesimde Bozukluk

Yasamun ilk iki yilinda goriilen sosyal beceri eksiklikleri, dil gelisimi eksikliklerine
kiyasla OSB i¢in daha spesifik olmasina ragmen, genellikle ebeveynler tarafindan fark
edilmez.>!: 52

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar iliski kurma ¢abasinda degillerdir;
ebeveynlerinin dikkat gekme ¢abalarina duyarsiz kalirlar, goz temasi kurmazlar.> Bilissel
gelisim stirecinde kii¢lik cocuklarin ilging bir nesne ya da olay deneyimini paylasmak
amaciyla dikkatlerini bir bagkasiyla koordine etmek i¢in jestler ve géz temasi
kullanmalarina ortak dikkat denir. Ortak dikkat eksikligi otizmli ¢ocuklar i¢in en 6nemli
ayirt edici 6zelliklerdendir.>* Saglikli gelisim gosteren bebekler, yaklasik 8 aylikken
ebeveynlerinin bakiglarini takip etmeye baglar; 10-12 aylik olduklarinda ise igaret edilen
nesneyi izleyebilir ve ardindan ebeveynlerine donerek onay beklerler. Ancak otizmli
cocuklar, sesli ya da fiziksel uyarilara ragmen bu tiir takip davraniglarini sergilemekte

glicliik yasarlar.>* > 12-14 aylik ddsnemde normal gelisim gésteren gocuklar, bir

nesne/olaya dair isteklerini gostermek, ebeveynin dikkatini ¢gekmek icin isaret etmeye
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baslar, ebeveynin tepkisine bakarak sosyal bir deneyim paylagsma amacindadirlar. Otizmli
cocuklarda eksik olan ‘prodeklaratif isaret etme’ denilen bu kazanim bir yil i¢inde islevsel
dil gelisimin 6ngoriiciisii olarak kabul edilir.’® Aileler ¢ocuklarinin isitme duyusunda
anormallik olabilecegi endisesi tasirlar fakat otizmli cocuklarin ¢evresel seslere gosterdigi
duyarlilik ve dikkat, ‘segici’ olarak insan seslerine kars1 uygun dikkat diizeyi ve
tepkisellikte degildir.>’

Oyun c¢agindaki otizmli ¢ocugun hayal giiciine dayali, taklit becerilerinin kullanildig:
islevsel oyun kurmasindaki zorluklar fark edilir diizeydedir. Karsilikli iletisimde baglama
uygun olmayan konusma igerigi, tekrar eden veya kendilerinin tiirettikleri kelimelerin
varlig1 goriiliir. Zeka diizeyi ortalamanin iizerinde olan yiiksek islevli otizm olarak

adlandirilan grupta bile sohbeti baglatma ve siirdiirmede yetersizlikler belirgindir.?*

2.1.5.1. Simrly, Tekrarlayict Davrams Oriintiisii ve Ilgi Alanlart

Otizm Spektrum Bozuklugunun ikinci temel tan1 kriteri grubunda sinirl ilgi alanlari,
basmakalip tekrarlayici ve ritiielistik (térensel) davraniglar yer alir.! Spektrumdaki
cocuklarda alisilmisin disindaki davraniglar arasinda; obsesif diistinceler, kompulsif
davranislar, tuhaf takintilar, nesnelere sira dis1 bagliliklar, kendine zarar verme davranisi
ve stereotipik hareketler bulunur. Stereotipi tanim itibariyle tekrarlayici, herhangi bir
amaca hizmet etmeyen, alisilmadik hareketlerdir (6rnek olarak; el ¢irpma, parmak
hareketleri, sallanma veya donme gibi), ¢ogu zararsiz olsa da 6grenme yetisini ve
islevselligi olumsuz etkilerler.>* 8 Normal gelisim siirecinin bir pargasi olarak saglikli
cocuklarda da izlenebilen tekrarlayici davranislar 3-4 yas civarinda kaybolurken, OSB
tanil1 ¢ocuklarda ilk bes yasta arttig1 bilinmektedir.?

Cocuklar ilgi duydugu aktivite/nesneden uzaklagtirilmak istendiginde, rutin
aliskanliklarinda degisiklikler yapildiginda direng gosterebilir, kaygi duyabilirler.
Aynicilikta 1srar nedeniyle 6fke nobetleri ortaya ¢ikabilir; cevrelerine ya da kendilerine
zarar veren bu grup olasilikla otizme eslik eden mental retardasyonun goriildiigii
hastalardir.? 35
Siurli ilgi alanlart kiiglik yastaki ¢ocuklar i¢in baglanma iligkisi kurdugu farkl

nesneler ve oyuncaklar olabilirken, yas ilerledik¢e ayrintilarina hakim olunan ve sik

bahsedilen belirli konular haline gelir.®°
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2.1.6. Klinik Degerlendirme

Tan1 koyma ve takip siirecinde ebeveynden mevcut yakinmalar ile ayrintili gelisim
oykiisli alinmali, muayene ortaminda yeterli zaman ayrilarak klinisyen ¢ocuk ve aileyi
gbzlemlemeli, taniya yardime1 olabilecek ¢ocugun sosyal etkilesim igerigi hakkinda fikir
verebilecek videolar istenmeli, ebeveyn ve 6gretmenlerden geri bildirim formlar1 alinmals,
standardize edilmis psikiyatrik tarama ve belirti siddetini gosteren 6lcekler
kullanilmalidir.?

Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik calismalari yapilmis olan bazi dlgekler arasinda,
tarama amaciyla kullanilan Otizm Davranis Kontrol Listesi (ABC) ve Degistirilmis Erken
Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (M-CHAT) yer alirken; otizm siddetini
belirlemek amaciyla ise Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CARS)
kullanilmaktadir. Ayrica, ADI-R (Otizm Tan1 Goriismesi — Gozden Gegirilmis) ve ADOS
(Otizm Tan1 G6zlem Programi) gibi yapilandirilmig goériisme araglari, yurtdisinda yaygin
olarak uygulanmaktadir.? ©!

OSB siiphesi olan her ¢ocuk i¢in tamamlanmasi gereken temel tibbi incelemeler vardir.
Ayrintil fiziksel muayenenin yapilmasi dismorfik 6zellikler, viicut lekelerinin incelenmesi,
motor sistem muayenesi, bas ¢evresi dl¢limiinii kapsayan tam norolojik muayene, duyusal
anomalilerin diglanmasi i¢in isitme ve gérme muayenesi, genetik inceleme agisindan
onerilen kromozom analizi (Array CGH) yapilmasi gerekliligi farkli branglarin
multidisipliner bir yaklagimla bu siiregte sistematik degerlendirmesini saglar.> 33 Fiziksel
muayenede karsilasilabilecek kendine zarar verme veya kotii muameleye bagl fiziksel

yaralanma bulgulari da dikkate alinmalidir.®?

2.1.7. Ayiric1 Tam

OSB ile ayiric1 tanisi yapilmasi gereken durumlar:
1-Agir psikososyal yoksunluk

2-Zihinsel yetersizlik

3-Ustiin zekal1 cocuklar

4-Rett Sendromu

5-Alic1 ve ifade edici dil bozukluklari
6-Landau-Kleffner Sendromu

7-Selektif mutizm
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8-Cok erken baglangicl sizofreni

9-Uykuda elektriksel status epileptikus olarak siralanabilir.>* 63

2.1.8. Komorbidite

Klinik arastirmalar, otizm spektrum bozuklugu tanisi konan bireylerin %70-96'sinin en
az bir psikiyatrik bozuklukla birlikte goriildiigiinii 6ne siirmektedir.®* > Eslik eden
psikiyatrik sorunlarin dogru sekilde tanimlanmasi ve bu sorunlara yonelik etkili tedavi
yontemlerinin gelistirilmesi, s6z konusu bireylerin yasam kalitesini artirmak ve aldiklar
egitimden daha fazla fayda saglamak agisindan kritik bir 6neme sahiptir.5

Sikea karsilasilan komorbid psikiyatrik durumlar arasinda dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk, duygu
durum bozukluklar ve gesitli yikici davranis bozukluklar1 bulunmaktadir.%® Saldirganlik ve
ofke patlamalari, beslenme zorluklari, 6z bakim becerilerindeki eksiklikler, duyusal
hiposensitivite veya hipersensitivite, uygunsuz cinsel davranislar ise en yaygin bildirilen
davranigsal ve islevsel sorunlar arasinda yer almaktadir.®’

Yaygin olarak goriilen diger eslik eden tibbi durumlar arasinda epilepsi,
gastrointestinal bozukluklar, diyet kisitlamalari, gida segiciligi, uyku problemleri, obezite

bulunmaktadir,66- 68-70

2.1.9. Tedavi

Belirtilerin ve sikayetlerin gortinlimiindeki heterojenite goz oniine alindiginda her
cocuk i¢in islevsellik diizeyi ve yetersizlik alanlarina gore, tedavinin genel ilkelerine sadik
kalinarak bireyin gelisimsel 6zellikleri, yasadig1 problemler ailesel ve toplumsal olanaklar
gozetilerek bireysellestirilmis ozel egitim verilmelidir.? OSB'nin temel belirtilerini
hafifletmek tlizere davranigsal ve egitsel miidahaleler 6n planda yer almaktadir. Etkinligine
dair en gii¢lii kanitlar bulunan egitsel yontem, Uygulamali Davranis Analizi (ABA) olup
haftada 20-40 saat araliginda birebir seanslarla, istenen davraniglar1 pekistirmeyi ve
istenmeyen davraniglari azaltmay1 hedeflemektedir.”! Yararl oldugu ¢alismalarla
desteklenmis olan diger davranigsal ve egitsel miidahale yontemleri; Erken Baslangicl
Denver Modeli, Temel Tepki Ogretimi, Gelisimsel-Bireysel Iliski Temelli Modeldir.> Ozel
egitim programlarinin i¢ine konusma ve dil terapisinin entegre edilebilmesi i¢in gerekli

kosullar: dil gelisiminin ilk ve en 6nemli asamas1 olan ortak dikkatin olugsmasi, goz isareti
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ve dikkatin insanlar ile nesneler arasi koordine olup isaretlesmeyi takip edebiliyor
olmasidir.? OSB tanili ¢ocugu olan ailelere ve profesyonellere sunulan yasam boyu destek
ve yiiksek kaliteli toplumsal danigmanlik hizmetlerinin; hayatlarinit 6nemli 6l¢giide
iyilestirebilecegine dair giiglii kanitlar sunulmaktadir.>*

Otizmin temel semptomlar1 olan sosyal iletisim eksiklikleri veya tekrarlayici
davraniglarin tedavisi i¢in onaylanmig bir medikal tedavi ajan1 bulunmamaktadir. Etkisi
kanita dayali olarak gosterilmis ilag¢ tedavisi bulunan hedef semptomlar arasinda
dikkatsizlik, hiperaktivite, diirtlisellik, tekrarlayic1 davranislar, saldirganlik, sinirlilik,
kendine zarar verme davraniglari ve uykusuzluk yer almaktadir.”? Siklikla kullanilan ilag

tedavisi segenekleri antipsikotikler, psikostimiilanlar ve antidepresanlardir.?

2.2. DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

2.2.1. Tanim ve Tarihce

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), bireyin gelisim diizeyine uygun
olmayan ve giinliik yasantisin1 olumsuz yonde etkileyen dikkatsizlik ile/veya asir
hareketlilik ve diirtiisellik ile kendini gosteren norogelisimsel bir bozukluktur.!

Tarihsel literatiir, dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik gibi semptomlar gdsteren
cocuklarin son 200 yilda ¢esitli yazarlar tarafindan tanimlandigin1 ve bu tanimlamalarin
klinik ozellikler, kavramlar ve isimlendirmelerinin zamanla degistigini gostermektedir.”
Terim olarak "Dikkat Eksikligi" ilk olarak 1770 yilinda Dr. Weikard'in yazdig: bir tip
kitabinda yer almustir. iskogyali doktor Alexander Crichton, 1798'de yayimlanan kitabinin
"Dikkat ve Hastaliklar1 Uzerine" boliimiinde, dikkat sorunlarini agiklarken giiniimiiz DSM
kriterlerine benzer sekilde erken dénemde tanimlamistir.”* ’* Alman doktor Heinrich
Hoffmann, motor hareketlilige vurgu yaptig1, 1844'te yayimlanan "Kipir Kipir Phillip" adl1
hikayesinde, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik gibi belirtileri betimlemistir.”® Ingiliz
pediatrist George Frederic Still, 1902'de ¢ocuklarda dikkat eksiklikleri, hiperaktivite, diirtii
kontrolii zorluklar1 ve duygu diizenleme sorunlarinin bulundugu klinik tabloyu "Ahlaki
Yetersizlik" olarak tanimlamigtir.”> Bu anormal belirti kiimesi 1. Diinya Savasi’ndan sonra
epidemik ensefalit geciren cocuklarda varligini géstermis, sonradan adi "Minimal Beyin
Disfonksiyonu" olarak degistirilmek iizere baslangigta "Minimal Beyin Hasar1 Sendromu"

denilmistir.”* Almanya’dan doktorlar Franz Kramer ve Hans Pollnow DEHB benzeri bir
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sendrom tanimlayarak DSO tarafindan kabul edilecek olan ‘Hiperkinetik Bozukluk’
tanimini kazandirmiglardir.?

Siniflama sisteme girisi 1968'de, DSM-II ile ‘Cocukluk Caginin Hiperkinetik
Sendromu’ ad1 alarak olmus, 1980 yi1linda DSM-III’ e ‘Dikkat Eksikligi Bozuklugu’ adiyla
hiperaktivite goriilen ve goriilmeyen olarak iki alt gruba ayrilmustir. ilk kez 1987 yilinda
DSM-III-R’de ‘Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’ ismi kullanilmistir. DSM-1V’te
taniya ait alt tipler dikkatsiz, hiperaktif/diirtiisel ve kombine olmak iizere lige ayrilirken;
tan1 baslik olarak ‘Genellikle Ik Kez Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlik Déneminde
Tanis1 Konan Bozukluklar’ grubundaki “Yikict Davranis Bozukluklar1’ bagliginda yer
almugtir.”6 77

2013 yilinda DSM-5’te birtakim degisiklikler yapilmistir. Hastalik, “Yikict
Bozukluklar, Diirtii Kontrol ve Davranis Bozukluklar1’ basligindan ‘Norogelisimsel
Bozukluklar’ basligina tasinmistir. Belirtilerin baslangi¢ yas1 7 yas oncesi diye
aciklanirken, 12 yas dncesi olacak sekilde diizenlenmistir. Ug alt tip terimi yerine ‘klinik
goriiniim’ ifadesi kullanima ge¢mistir. Dikkatsizlik, asir1 hareketlilik/diirtiisellik
boyutlarindaki 9 belirtiden 6’sinin varligi tan1 koydururken, 17 yas sonrasinda 5 belirti
yeterli sayilmistir. DSM-5 itibariyle ‘Otizm Spektrum Bozuklugu’ ile bir arada DEHB

tanis1 konulabilecektir.!

2.2.2. Epidemiyoloji

DEHB!' nin yayginligin1 arastirmak iizere diinya genelinde yapilan pek ¢ok ¢alismada
bu oranin %0,2 ila %27 arasinda degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir.”® 2007°de
yayimlanmis diinya ¢apindaki genis drneklemli bir meta analizde prevalans %5,29 iken;
bes yil aradan sonra giincellenen meta-analiz ile %5,9-7,1 olarak sonuglanmustir.?
Calismalarin metodolojik farkliliklarinin sonuglart bu sekilde etkilemis olabilecegi 6ne
stirtilmustiir.”3-8 Willcutt ve ark.’nin meta-analizine gore, klinik bagvurularda kombine tip
DEHB daha yayginken, toplum tabanli ¢aligmalarda dikkat eksikligi baskin tip daha sik
gorilmektedir.®°

Cinsiyet acisindan DEHB sikligina bakildiginda; toplum tabanli ¢alismalarda erkek/kiz
orani 1/1 ile 3/1 arasinda degisirken, klinik ¢alismalarda bu oran yaklasik 9/1'dir.8! Erkek
cinsiyette her {i¢ alt tip de kizlara kiyasla daha sik bulunmus; kiz cinsiyette dikkat eksikligi

baskin tip daha sik goriilmiistiir.3! Bu farkin, kizlarda dikkat eksikligi semptomlarinin daha
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belirgin olup davranissal sorunlarin daha az goriilmesi nedeniyle tedaviye bagvuru
oranlarinin daha diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.®?

Ulkemizde genis bir cocuk érneklemi alinarak Ercan ve arkadaslarinm yaptig:
prevalans ¢alismasinda DEHB ve eslik eden patolojilerin siklig1 arastirilmis. DEHB
prevalansi islevsellikte bozulma olmadan %19,5; islevsellikte bozulma ile %12,4 olarak
belirlenmistir. Karsit olma karsi gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu disindaki
psikiyatrik es tanilar benzer oranlarda goriilmiis, bu iki hastaligin islevsellikteki bozulmay1

onemli 6lglide artirdigi sonucuna varilmigtir,33 34

2.2.3. DSM-V DEHB Tani Kriterleri

A) Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan,
siiregiden bir dikkatsizlik ve /veya asir1 hareketlilik-diirtiisellik oriintiisii:

1) Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili
etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 ya da daha ¢ok belirti en az alt1 ay
stirmektedir.

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsit gelmenin, diigmancil tutumun yahut
verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir diga vurumu degildir. Yast ileri
genclerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi
gerekir.

a) Cogu kez, ayrintilara 6zen gostermez ya da okul ¢aligsmalarinda, iste veya etkinlikler
sirasinda yanliglar yapar.

b) Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte giigliik ¢eker.

¢) Cogu kez, dogrudan kendine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir.

d) Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan giinliik
isleri ya da sorumluluklari tamamlayamaz.

e) Cogu kez, igleri ve etkinlikleri diizenlemekte gii¢liik ¢eker.

f) Cogu kez, siirekli zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri sevmez ya da
bu tiir islere girmek istemez.

g) Cogu kez, isi yahut etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder.

h) Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.

1) Cogu kez, giinliik etkinliklerde unutkandir.
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2) Asir1 hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve toplumsal ve
okulla/igle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (veya daha ¢ok)
belirti en az alt1 aydir stirmektedir.

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karst gelmenin, diismancil tutumun ya da
verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disa vurumu degildir. Yasi ileri
genclerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi
gerekir.

a) Cogu kez, kipirdanir veya ayaklarii vurur yahut oturdugu yerde kivranir.

b) Cogu kez, oturmasi beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar.

¢) Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere tirmanr.
(Not: Yas ileri genclerde ve eriskinlerde, kendini huzursuz hissetmekle sinirli olabilir.)

d) Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bigimde katilamaz ya da sessiz bir
bicimde oynayamaz.

e) Cogu kez, "her an hareket halinde"dir, "motor takilmig" gibi davranir.

f) Cogu kez asir1 konusur.

g) Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitini yapistirir.

h) Cogu kez sirasin1 bekleyemez.

1) Cogu kez, bagkalarinin soziinii keser ya da araya girer.

B) On iki yasindan 6nce birkag dikkatsizlik yahut asir1 hareketlilik- diirtiisellik belirtisi
olmustur.

C) Birkag dikkatsizlik veya asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok
ortamda vardir.

D) Bu belirtilerin, toplumsal, okulla yahut isle ilgili islevselligi bozduguna veya
islevselligin niteligini diisiirdiigiine iliskin agik kanitlar vardir.

E) Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden bir bozuklugun gidisi sirasinda
ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

314.01 (F90.2) Bilesik goriiniim: Son alt1 ay i¢cinde hem Al (dikkatsizlik) hem A2 (asir1
hareketlilik/ diirtiisellik) tan1 6l¢iitleri karsilanmastir.

314.00 (F90.0) Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, Al
(dikkatsizlik) tan1 Olgiitii karsilanmis, ancak A2 (asir1 hareketlilik/ diirtiisellik) tan1 6lgiitii

karsilanmamastir.
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314.01 (F90.1) Asirt hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay
icinde, A2 (asir1 hareketlilik/ diirtlisellik) tan1 6lgiitii karsilanmis, ancak A1 (dikkatsizlik)
tan1 Sl¢iitll karsilanmamastir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatigsma gosteren: Daha 6nceden biitiin tan1 dlgiitleri karsilanmig olmakla
birlikte, son alt1 ay i¢inde biitiin tan1 6l¢iitlerinden daha azi1 karsilanmistir. Ve belirtiler
bugiin i¢in de toplumsal, okulla yahut isle ilgili islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.

O siradaki agirhigini belirtiniz:

Agir olmayan: Tan1 koymak icin gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha ¢ogu vardir
ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢ok az bozmaktan 6teye gitmemistir.

Orta derecede: Belirtiler veya islevsellikteki bozulma "agir olmayan'la "agir" arasinda
orta bir yerdedir.

Agir: Tan1 koymak i¢in gerekli belirtilerden ¢ok daha ¢cogu yahut birkag 6zellikle agir

belirti vardir ya da belirtiler toplumsal veya isle ilgili islevselligi ileri derecede bozmustur.

2.2.4. Etiyoloji

DEHB’ye dair bugiine kadar yapilmis pek ¢ok arastirma olmasina ragmen etyolojisi
aydinlatilabilmis degildir. Genetik riskler, ¢cevresel etkenler, yapisal beyin farkliliklari,
bilissel ve motivasyonel farkliliklar DEHB’li bireylerde gozlenen klinik heterojeniteye
katkida bulunur ve bu faktorler, bozuklugun ortaya ¢ikmasinda en 6nemli etkenler olarak

goriilmektedir bozukluga sebep olan en énemli faktor gibi goziikmektedir.?

2.2.4.1. Genetik Etkenler

Etiyolojinin genetik temelini agiklamak tlizere davranigsal gen calismalari ve
molekiiler gen ¢alismalart literatiire 5Snemli katkilar sunmaya devam etmektedir.

Pek ¢ok ikiz calismasi, DEHB nin kalitilabilirliginin %76 civarinda oldugunu
gostermistir; bu yiikseklikteki bir oran, sizofreni ve otizmle benzer kalitilabilirlik
diizeyindedir.3® Aile oykiisii olmayan kosullarda DEHB goriilme sikliginin %35-10 kadar
oldugu, taninin varliginda kardeste hastaligin goriilme sikliginin %50, kuzende goriilme

sikliginin %235 civarinda oldugu belirtilmektedir.®’
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Molekiiler genetik calismalar baslangicta tedavide kullanilan ilaglardan yola ¢ikarak,
dopaminerjik ve noradrenerjik iletim yollarinin hedef alindig1 potansiyel genleri
belirlemeye oncelik vermigtir.®®

Meta-analiz ¢calismalariyla gosterilen genler ; dopamin D4 reseptor geni (DRD4, 48 bp
degisken sayida tandem tekrari [VNTR] ile giiclii bir iliski oldugunu ileri siirmektedir),
dopamin D5 reseptor geni (DRDS5, 148 bp mikrosatelit belirteci), dopamin beta-hidroksilaz
geni (DBH, 5' taql A aleli), sinaptozomal iligkili protein 25 geni (SNAP-25, T1065G tek
niikleotid polimorfizmi [SNP]), serotonin tasiyici geni (SLC6A4, promotor bolgesinde 44
bp'lik ekleme/silme [S-HTTLPR]) ve serotonin 1B reseptér (HTR1B, G861C SNP)
genidir.?” SLC6A3 geninde yer alan, 9 ve 10 tekrarli iki farkli alel (9R ve 10R) vardir.
Aragtirmalar, 10R alelinin geng bireylerde DEHB ile iliskilendirildigini, 9R alelinin ise
yetiskinlerde DEHB ile baglantili oldugunu gostermektedir.®® Bozuklukla iliskili oldugu
bulunan diger genler, Monoaminooksidaz (MAO)-A ve B, Katekol-O-Metil Transferaz
(COMDT) ile tirozin hidroksilaz genleridir.”®

2.2.4.2. Noroanatomik ve Norofizyolojik Etkenler
Yapilan ¢aligmalarda normal gelisim gosteren bireylerle karsilastirildiginda, DEHB'li
cocuk ve yetiskinlerde toplam beyin hacmi ve toplam gri cevher hacminin %3-5 oraninda

91-93 Hacimsel etkilenimin o6zellikle frontal lobun prefrontal

daha az oldugu gosterilmistir.
alaninda daha belirgin olmak iizere tiim beyin loblarinda goriildiigii ortaya konmustur.®?
DEHB’li beynin korteks dis1 alanlardaki hacim kaybi, prefrontal bolge, sag hemisfer,
korpus kallosum, splenium, sag kaudat niikleus ve serebellar vermiste olmak {izere
calismalarda birbiriyle tutarli olarak bildirilmistir.**

Boylamsal arastirmalar sayesinde, DEHB’li bireylerde yas arttik¢a yetigkinlikte,
striatumda belirgin olmak tizere gri cevherdeki hacimsel defisitin kaybolmaya meyilli
oldugu bulgusu elde edilmistir.”> °* DEHB'li ¢ocuklarda, zirve kortikal kalinlik ve ylizey
alanina ulagma stiresinin ortalama 2-5 yil geciktigi ve bu gecikmenin en belirgin olarak
frontal, superior temporal ve parietal alanlarda oldugu goziikmektedir.”% %7

Cortese ve ark. tarafindan yapilan fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRG)
caligmalarinin yer aldig1 bir meta-analizde, DEHB tanil1 hastalarda kontrollere gore sag
hemisferde baskin olmak iizere anterior singulat korteks, orbitofrontal korteks, dorsolateral

prefrontal korteks, parietal korteks, bazal gangliyonlar ve talamusta hipoaktivasyon varligi

27



tespit edilmistir.”® Bir meta-regresyon analizine gore sag dorsolateral prefrontal korteks
aktivitesi ila¢ kullanmayan hastalarda azalmis, ancak uzun stireli stimiilan ila¢ tedavisi
goren hastalarda kontrollerle karsilastirildiginda normal oldugu gosterilmistir. Sonuclar,
uzun siireli psikostimiilan tedavinin bu prefrontal bolgenin fonksiyonunda potansiyel bir

normallesme etkisi olusturabilecegini diisiindiirmektedir.”

2.2.4.3. Cevresel Etkenler

Vaka-kontrol ¢alismalar1 ve epidemiyolojik arastirmalara gére DEHB ile iligkili
olabilecek prenatal ve perinatal faktorler, cevresel toksinlere maruziyet, psikososyal
etmenler, beslenme aliskanliklar1 gibi pek ¢ok ¢evresel etken ortaya konmustur.®¢

Prenatal ve perinatal faktdrlerden riskli bulunan etkenler; gebe iken annenin sigara,
alkol, madde kullanimi, gebelikte annenin antidepresan ilag, parasetamol kullanimu, stresli
ve kaygili bir gebelik stireci gecirilmesi, prematiir dogum, diisiik dogum agirlikli bebek
olmasidir 3¢ 100-102

Gebelikte veya erken ¢ocukluk déneminde maruz kalinan toksinlerden kursun,
poliklorlu bifeniller ve organofosfat pestisitler suglanan ajanlardandir.®¢ Beslenme
aliskanliklar1 ve DEHB iligkisine bakilan bir meta analizde katkili gida maddeleri, doymus
yag, islenmis gida ve rafine seker tiiketimi DEHB riskine yonelik zayif kanitlar sunmus;
saglikli beslenme kaliplarinin (az islenmis gida, bitkisel agirlikli) ise DEHB riski azalttigi
gozlemlenmistir.'%3

Diisiik sosyoekonomik diizey, aile i¢i olumsuz olaylar, diismancil ebeveyn tutumu gibi
psikososyal risk unsurlar1 bagka psikiyatrik bozukluklar i¢in giiglii bir nedensellik iliskisi
gosterse de DEHB'nin kanitlanmis nedenlerinden ziyade, DEHB ile iliskili bulunmustur.'%4
105 Erken donemde fiziksel ve duygusal ihmal ile iliskilendirilebilecek olan ebeveynden
yoksunluk ve evlat edinilmis olma durumu, bu ¢ocuklarda goriilen DEHB belirtileri

sebebiyle etyolojideki yerini diisiindiirmektedir. %6 107

2.2.5. Klinik Goriiniim
DEHB, erken ¢ocukluk doneminde belirti gostermeye baslayan, bireyin hayat1 boyunca

etkisini siirdiiren nérogelisimsel bir rahatsizliktir.!%8

Klinik goriinlimdeki heterojenite yasa
bagl birtakim degisiklikler nedeniyle donemsel one gikan semptomlarla karakterizedir.!%
Okul 6ncesi donem DEHB klinik goriiniimiinde konugma gecikmesi, konusma

bozukluklari, agresif tutumlar, 6tke nobetleri, saldirgan ve zarar verici davranislar, okul
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Oncesi egitimde uykuya direng ve otoriteye karsi gelme hali, zayif akran iligkileri, sik kaza
gegirme, gozetilmeye ihtiyag duyma durumlari belirgindir.!'% !

Okul dénemi, yardim arayisi igin klinige bagvurunun en sik oldugu dénemdir.”
Cevreyle sosyal anlamda uyumun kurulmasi, akademik olarak ilerlemenin saglanmasi
DEHB’li ¢ocuklarin bu dénemde zorlandiklari alanlardir.'!? Dikkatin siirdiiriilememesi;
gorevlerden kaginma, keyif alinan etkinliklere katilmaya istekli olma, ddevlerin zamaninda
yapilmamasi, basit dikkat hatalarinin varligi ile kargilagilmasina yol agar.!!3 Belirtiler
sebebiyle ev, okul, sosyal alandaki islevselligin bozulmasi komorbid hastaliklarin tabloya
eklenmesine sebep olmaktadir.!'*

Cocukken tan1 almig hastalarla yapilan takip ¢alismalarina gére %65-85 oraninda
ergenlikte DEHB belirtilerinin devam ettigi gosterilmistir.!!>117 Ergenlikte azalan
hiperaktivite yerini dikkat daginikligi ve i¢sel huzursuzluga birakmaktadir.!'8 Diirtii
denetimi ve duygu regiilasyonunda yasanan zorluklar riskli eylemlerde bulunma, yasadisi
madde kullanma, okuldan kagma, aile ve yasit iliskilerinde ¢atismalar yasama ihtimalini

artirmaktadir.’4 119

2.2.6. Klinik Degerlendirme

Degerlendirme, klinisyenin ¢ocuk/ergen ve bakimveren ile yaptig1 gériismede, ayrintili
gelisimsel ve tibbi dykiiniin alind1g1, ¢gocuk/ergenin 6gretmenlerinden bilgi edinildigi, eslik
eden hastaliklarin varliginin incelendigi, gerekli durumlarda ek tetkiklere bagvuruldugu bir
siireci kapsamakta ve klinik olarak konulmaktadir.”

Ulkemizde yardimc1 tan1 koyma araglari olarak kullanilan dlgeklerden ‘Cocuk ve
Ergenlerde Davranim Bozukluklari icin DSM IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgegi (Turgay 6lgegi)’ tani ve tedavi izleminde yararlidir. Ayrica bu dlgekte DEHB ile
komorbiditesi fazla goriilen karsit olma karsi gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu
tanilar1 belirtileri de siralanmustir. Bir diger dlgek olan ‘Ercan Okul Oncesi Yikici Davranis
Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi’ okul éncesi doneme ait DEHB belirtilerini taramak
amaciyla gelistirilmis ebeveynlerin tamamladigi bir 6lgektir.? Kullanilan diger yardimei
tan1 dlgekleri : Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi-Kisa form, Conners Ogretmen
Derecelendirme Olgegi-Kisa Form, Conners Ana-Baba Olgegi-Yenilenmis Uzun Form,
Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi-Yenilenmis Uzun Form, SNAP- IV (DEHB

degerlendirmesi i¢in belirti listesi) tiir.
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2.2.7. Ayiric1 Tam

Ayiricr tant yapilirken goz oniinde bulundurulmasi gereken psikiyatrik tanilara
ogrenme giicliigii, mental kisithiliklar, otizm spektrum bozuklugu, depresyon, uyum
bozuklugu, kaygi bozukluklari, davranim bozuklugu, karsit olma kars1 gelme bozuklugu,
madde kullanim bozukluklari, tik bozuklugu 6rnek verilebilirken; organik patolojilerden
isitme ve gérme anomalileri, kafa i¢i timdr (frontal lob tiimorii), epilepsi, toksin
maruziyeti, tiroit fonksiyon bozukluklari, ¢esitli medikal ajanlarin (steroid,

sempatomimetik, fenobarbital) kullanimi sayilabilir, 2

2.2.8. Komorbidite

DEHB tanisina %60-80 oraninda psikiyatrik bozukluklarin eslik ettigi gosterilmis.”
Ortak goriis sudur ki DEHB’ye eslik eden hastaliklarin biitiinleyici tedavisinin
saglanmamasi, tedaviye geg baslanmasi gidisati olumsuz etkilemektedir.?

4-17 yas aras1 ¢ocuk ve ergenlerin dahil edildigi Danimarka’da yapilan bir arastirmada,
DEHB’ye eslik eden hastaliklar belirlenmistir. %16,5 oranla en sik davranis bozukluklari
ile beraberlik oldugu bunu takiben sirayla dil, grenme ve motor gelisim bozukluklari,
otizm spektrum bozuklugu, zihinsel engellilik eslik ettigi bildirilmistir.!?!

Klinik pratikte, eslik eden bozuklugu tanityabilmek i¢in tam tani kriterleri
kargilanmadig1 durumlarda bile saf DEHB olgusuna rastlamak nadiren miimkiindiir.
Norogelisimsel bozukluga sahip bireylerin zorluklar1 nedeniyle tanimlamasi zor olan eslik
eden esik alt1 semptomatolojiye gelisimsel, davranigsal, psikiyatrik olarak genis

cerceveden bakilmali ve dikkate alinmalidir.!??

2.2.9. Tedavi

Kilavuzlarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun tedavisi i¢in 6nerilen
psikoegitim, medikal tedavi, bireysel, grup, aile okul temelli egitsel ve davranissal
miidahalelerin bir arada oldugu biitiinciil yaklagimdir. En 6nemli basamak ise ilag
kullanimidir.”

Cortese ve ark.’nin yaptig1 giincel bir meta-analizde psikostimiilan grupta yer alan

metilfenidat ¢ocuk ve ergenler, amfetaminler ise erigkinler i¢in etkinlik ve tolere
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edilebilirlik agisindan tedavide birinci basamak ajanlar olarak bildirilmistir.!'?*
Nonstimiilan grupta yer alan atomoksetin, stimiilanlarin aksine beynin subkortikal
bolgelerinde dopamin artisina yol agmadigi icin DEHB’ye komorbid tik bozuklugu, madde
kullanim bozukluklari ve psikotik bozukluklarda tercih edilir.!?> Monoterapiye yanit
vermeyen hastalarda stimiilanlarla birlikte atomoksetin veya a2-adrenerjik agonistlerin
(klonidin, guanfasin) kullanimina dair fayda oldugu bilinmekte fakat kardiyovaskiiler
sistemdeki nabiz ve tansiyon degisiklikleri iizerine etkileri nedeniyle dikkatli
olunmalidir.!?? Tedavide onay almamuis olsalar da etkinligi gosterilen ve kullanilan
ajanlardan digerleri ise trisiklik antidepresanlar, modafinil, bupropiondur.'??

Davranigsal aile terapileri ve sosyal beceri egitimleri ek sik kullanilan nonfarmakolojik
tedavi yaklasimidir.'?® Okul 6ncesi DEHB olgularinda davranissal yontemlerin ilag
tedavisine tistiinliigli gosterilmistir.'?” Diizenli egzersiz yapmanin uzun vadede DEHB
semptom siddetini azalttig1 ifade edilmistir. Diyet i¢inde vitamin mineral destekleri,
esansiyel yag asitleri kullanimi, akupunktur, meditasyon gibi ek yontemlerle ilgili

tartismali bulgular mevcuttur, ileri arastirmalara gerek vardir.?

2.3. DAMGALAMA

2.3.1. Damgalama Tanim ve Bilesenleri

Damga, kelime anlami olarak toplumsal agidan itibarsiz, degersiz goriilme ve diisiik
statii ile iliskilendirilmis bir tanimdir.!?® Kelime kokeni eski Yunan toplumunda kolelerin
degersiz olduklarini belirtmek iizere kullanilan bir isaret anlamindaki ‘stizein’ dan
gelmektedir.!?” Kavramsallasmasina onciililk eden Goffman tarafindan damgalama;
‘kisinin gdzden diisiiriilmesine yol agan ayirt edici bir 6zelliginin etiket olarak bireye
eklendigi sosyolojik durum’ seklinde tanimlanir.!3°

Damgalamanin bilesenleri yazarlara farkli sekillerde tanimlanmistir. 3 temel baslik
altinda kalip yargilar (stereotypes), onyargi ve ayrimcilik bilesenleri benimsenmistir. 3!
Link ve Phalen’a gore etiketleme, kalip yargi, ayirma, statii kayb1 ve ayrimcilik olarak
belirtilmigtir.'*2

Toplum i¢inde ruhsal hastaliga sahip olan insanlarin, fiziksel hastaliga sahip olanlara
gore daha ¢ok damgalandigt; ruhsal hastaligi olanlarin var olan durumu aslinda kontrol

edebilir olduklar1 goriisiiniin benimsendigi bildirilmistir.!'*3
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2.3.2. I¢sellestirilmis Damgalanma

Damgalanan bireylerin, toplum tarafindan kabul gérmemeyi onaylamasina, kendilerine
yoneltilen damgalayici goriisleri ve maruz kaldigi durumu benimsemesine igsellestirilmis
damgalanma denir.!**

Yasanilan bu durumun sonuglari olarak diistik benlik saygisi, azalmis 6z yeterlik, kotii
sosyal islevsellik, eslik eden depresyon varligi goriilmiistiir.!3® Literatiirde yer alan 45
calismadan yola ¢ikan bir meta-analizde i¢sellestirilmis damgalanma diizeyiyle olumlu
psikososyal degiskenler olan umut, 6zsaygi, 6zyeterlik, yasam kalitesi arasinda negatif
korelasyon oldugu gosterilmistir. '3

Damgalanma algis1 nedeniyle soyutlanan ve toplumsal etkilesimden kag¢inan hastalar
eski iglevselliklerini siirdiirememekte, bunun sonucunda da daha fazla damgalanma
meydana gelmektedir.!3” Ayrica igsellestirilmis damgalanma diizeyi arttikga psikiyatrik
belirti siddetinin arttig1, tedavi uyumunun bozuldugu, saglik hizmetlerinden faydalanimin

azaldig1 bilinmektedir.!*®

2.3.3. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugunda Icsellestirilmis Damgalanma

2019 yilinda Tiirkiye’de i¢sellestirilmis damgalanma diizeyini ¢ocuk ruh sagligi
klinigine bagvuran hastalar ve ebeveynlerinde karsilagtirmak amaciyla bir ¢aligma
yapilmis; katilan ¢ocuklar ve ebeveynlerinin igsellestirilmis damgalanma diizeyi benzer
bulunmustur. Kiiltiirel normlarin etkisiyle ailenin, toplumdan 6nce hem kendisini hem de
cocugunu damgalamasi, ¢cocuklarin bu damgalamayi igsellestirmesini kolaylastirmakta ve
pekistirmekte yorumu yapilmistir.!®

Damgalama ve OSB birlikteligine dair literatiirde cocuk ya da ergenlerde hissedilen
icsellestirilmis damgalanmaya dair ¢alismaya rastlanmamaistir. Bu alanda daha ¢ok
ebeveynlerin otizmli ¢ocuga sahip olmasi nedeniyle toplumun yonelttigi damgalamay1
kabul ettikleri goriilmiistiir. Arastirmalar, ebeveynin igsellestirilmis damgalanma
yasamasinin ¢ocuga ve ebeveyne etkilerini tartigsmak tizere bireysel, psikolojik, sosyal
etkileri ve tedavi siirecine yansima sekli tizerinden planlanmigtir. Ebeveyni model alarak

yetisen ¢ocukta ebeveynin ruhsal hastaliga yonelik tutumlari, cocuklarin igsellestirilmis
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damgalanma algisina zemin hazirlayabileceginden, anne baba temelli ¢alismalar da nem
arz etmektedir.

Otizm spektrum bozuklugunun genis yelpazesi i¢inde ailelerin maruz kaldigi
damgalanmanin diizeyi, otizme bagli belirtilerin siddeti ve islevsellikte bozulma diizeyine
gore degiskenlik gostermektedir.'*® Ebeveynlerin siirekli ve yogun stres yaratan
davranigsal zorluklarla kars1 karsiya kalmasi, psikolojik esenligi saglama ve basa ¢ikma
becerileri lizerinde olumsuz etki yaratmaktadir.'*! Cocugunda otizme 6zgii zorluklar
belirgin olan annelerde, igsellestirilmis damgalanma diizeylerinin depresyon ve anksiyete
belirtileriyle pozitif yonde iliskilendirildigi bulunmustur.'#? Fiziksel olarak tipik gelisim
gosteren yasitlart gibi gériinen Asperger sendromlu ¢ocuklar, diisiik islevli otizmli
cocuklarla benzer sekilde, sosyal agidan uygunsuz tepki ve davranislar gosterdiginde daha
¢ok damgalanmakta ve aileler de daha fazla stres ve depresyon yasayabilmektedir.!*

DEHB tanili ¢ocuklarin toplum tarafindan damgalanmakta oldugu hem akranlar1 hem
aileleri tarafindan reddedildigi calismalarla desteklenmistir.!#+!4> Birlesik Krallik’ta 2010
yilinda DEHB tanil1 genglerle DEHB ve stimiilan kullanimina dair yapilan nitel bir
caligmanin bulgularina gore; katilimcilar tan1 nedeniyle zorbaliga ugramis, ‘uyusturucu
bagimlisi, tablet cocuk’ gibi lakaplara maruz kalmistir. Okulda ilag alma durumunda ifsa
edilmis olmalarinin kendilerini olumsuz algilamaya, diisiik 6zgiiven ve 6zsaygiya yol
actig1 bildirilmistir. DEHB tanili bu gengler; akranlari, 6gretmenleri ve akranlarinin
ebeveynlerinin empatiden yoksun ve anlayigsiz tutumlari nedeniyle gérmezden
gelindiklerini hissetmislerdir.'#¢ Kendall ve ark.’nin DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerle
giinliik yasamlarindaki deneyimlerine iliskin algilarin1 anlamak i¢in planladiklar1 yari
yapilandirilmig goriismeler sonucunda; bazilarinin kendi kimliklerini DEHB ile tamamen
0zdeslestirdigi ve ¢cevreden duyduklari olumsuz yorumlar1 benimseyerek kendilik
alglarinin olumsuz etkilendigi gosterilmistir.'*’” Bir baska ¢alismada DEHB’li ¢ocuklarin
kendi algiladiklar1 akademik basar1 diizeyleri ile DEHB tanis1 almamis ¢cocuklarin basari
diizeyi karsilastirmasi arasinda fark bulunmamaistir; bu durum ¢ocuklarin DEHB nin sosyal
etiketlenmesini igsellestirmesinin aksine akademik alanda 6zgiivenlerinin korundugu

seklinde yorumlanmigtir.'48
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2.4. YASAM KALITESI

2.4.1. Yasam Kalitesi Tanim

Yasam kalitesi; kapsaml1 bir kavram olarak DSO tarafindan bireyin iginde bulundugu
kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda, kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve
kaygilariyla iligkili olarak yagsamindaki konumunu algilayis bigimi olarak tanimlanir.!!
Bireyin iyi olus halini, genis bir yelpazede fiziksel sagligi, 6zgiirliik diizeyi, psikolojik iyi
olusu ile sosyal ve ¢evresel yasantilara uyumunu da kapsayacak sekilde cok boyutlu bir

kavram olarak ifade eder.

2.4.2. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugunda Yasam Kalitesi

Otizm spektrum bozuklugunun dogasinda bulunan temel 6zelliklerin, sosyal ve
iletisimsel zorluklarla birlikte atipik davranis oriintiileriyle birlestiginde, genellikle zayif
sosyal uyuma yol agtig1 bilinmektedir.

OSB ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarin biiytik bir kisma,
OSB tanili cocuklarin ebeveynlerine odaklanmakta; ¢ocuklarin kendi yasam kalitesini
degerlendiren ¢aligma sayis1 sinirli kalmaktadir. Mevcut bulgular, OSB'li ¢ocuklarin
fiziksel saglik, ruhsal saglik ve genel yasam kalitesi diizeylerinin diisiik oldugunu ortaya
koymaktadir, 4% 150

Otizm, Asperger Sendromu ve BTA-YGB tanili ¢ocuklarda, ebeveyn bildirimi
temelinde elde edilen yagam kalitesi puanlari, kronik hastalig1 olan ¢ocuklarla
karsilastirildiginda; sosyal islevsellik alaninda daha diisiik diizeyde bulunmus, ancak
fiziksel saglik ve okul islevselligi alanlarinda iki grup arasinda anlamli bir fark
gozlemlenmemistir.!>* Bastiaansen ve ark.’nin yiiriittiigii ¢alismada ise, yaygin gelisimsel
bozukluk tanist almig gocuklarin 6z-bildirimlerine dayali yagam kalitesi puanlarinin; dikkat
eksikligi ve davranim bozukluklari, anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 ve
herhangi bir tan1 almamais bireyler gibi diger tan1 gruplariyla karsilastirildiginda, anlaml
bir fark gostermedigi saptanmugtir.'>!

Yiiksek iglevli otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis ¢ocuklar ile tipik gelisim
gosteren ¢ocuklarin yasam kalitesi; zeka diizeyi, erken dil gelisimi, otizm belirtileri ve

yiriitiicli islevlerle iliskilendirilerek karsilastirilmistir. Aragtirma, OSB tanili ¢ocuklarin
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yasam kalitesinin tiim boyutlarda daha diisiik oldugunu ve bu diisiik yasam kalitesinin,
otizm belirtilerinin siddeti ve yiiriitiicli islevlerdeki bozulmalarla anlamli bir iligki
gosterdigini ortaya koymustur.!>

Yasam kalitesinin tanimi geregi OSB tanili bireyleri olumsuz etkileyebilecek saglikla
iligkili faktorleri de degerlendirmek gerekir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'de
gerceklestirilen genis 6lgekli ulusal bir anket ¢alismasinda, OSB tanili cocuklarin
ebeveynleri, ¢ocuklarinin kontrol grubundaki akranlarina kiyasla daha yiiksek oranda
depresyon ve anksiyete belirtileri, davranigsal sorunlar ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu gibi psikiyatrik es tanilar sergiledigini bildirmistir. Bununla birlikte, solunum
yolu, deri ve gida alerjileri gibi alerjik rahatsizliklarin da OSB'li ¢ocuklarda kontrol
grubuna kiyasla daha yaygin olarak goriildiigii saptanmugtir,'>3

Cocukluk caginda baslayan DEHB; tanisal belirtilerinin yaninda eslik eden psikiyatrik
es tanilar, duygu diizenleme giigliikleri, sosyal iliski sorunlari, akademik ve mesleki basari
diisiikliigii, toplumsal damgalama ve zorbaliga maruziyet, suca karisma ve intihar
girigsimleri gibi pek ¢cok olumsuz psikososyal durumla karsimiza gelen, yasam kalitesini
etkiledigi bilinen, sik goriilen ndrogelisimsel bir bozukluktur.!??

Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (CIYKO) kullanilarak yapilan 2010 ve 2022
yillarin1 kapsayan yayinlarin tarandig giincel bir meta-analizde DEHB ile yasam kalitesi
iligkisi incelenmistir. Gegmis meta analizlerle tutarli olarak hem ¢ocuklarin hem de
ebeveynlerin, DEHB tanili ¢ocuklarin yasam kalitesini, DEHB tanis1 olmayan ¢ocuklara
gore daha diisiik olarak degerlendirdigi goriilmiistiir. Bu durum, 6zellikle psikososyal
(sosyal, duygusal, okul) alanlarda belirgin hal almistir. Cocuk ve ebeveyn bildirimleri
arasindaki fark; ebeveynler, ¢ocuklarinin yagam kalitesini ¢ocuklarin kendilerinin
bildirdiginden daha diisiik olarak raporlamiglardir.!>*

Avrupa genelinde yiiriitiilen prospektif ve gozlemsel ADORE c¢alismasinin verilerine
dayanarak yapilan bir aragtirmada, DEHB tanili cocuklarin yasam kalitesini etkileyen
demografik, ailesel ve klinik faktorler incelenmistir. Bulgular, diisiik yasam kalitesinin
dikkat eksikligi, hiperaktivite-diirtiisellik, davranig ve akran iliskilerinde yasanan sorunlar
gibi klinik; ebeveynin saglik sorunlari, gebelikte sigara kullanimi ve pargalanmais aile
yapisi gibi ailesel faktorlerle anlamli diizeyde iligkili oldugunu gostermektedir.!>

Medikal tedavinin etkileri incelendiginde, yaygin olarak kullanilan metilfenidatin

DEHB’li ¢ocuklarda akademik basar1 ve duygusal iyilik hali tizerinde olumlu sonuglar
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sagladigi anlasilmaktadir.'>® Ayrica, ¢ocuk ve ergen DEHB olgularinda hem stimiilan
kullanim1 hem de atomoksetin kullaniminin yagam kalitesini 6nemli dlctide iyilestirdigi

birgok caligmada ortaya konmusgtur,!37-160

2.5. ISLEVSELLIK

2.5.1. Islevsellik Tanim

Uluslararasi Islevsellik, Yeti Yitimi ve Saghk Siniflandirmasi (ICF)’ye gére islevsellik,
bireyin saglik durumu ile baglantili olarak, beden yapilari ve islevleri, bireysel aktiviteleri
ve toplumsal katilim diizeyleriyle tanimlanir.'® Bu ¢ergevede islevsellik, yalnizca bir
hastaligin ya da engelin varligiyla degil, bireyin giinliik yasamindaki performansi ve bu

performansi etkileyen ¢evresel ve kisisel faktorlerle birlikte ele alinir.

ICF’ ye gore islevsellik ii¢c temel bilesenden olusur:

Beden Islevleri ve Yapilari: Fizyolojik ve psikolojik islevler ile anatomik yapilar.

Aktivite: Bireyin belirli bir gorevi ya da eylemi yerine getirme kapasitesi.

Katihm: Bireyin yasamin farkli alanlarina (egitim, sosyal yasam, is vb.) dahil olma
durumu.

Ayrica, cevresel faktorler (aile, sosyal destek, fiziksel ¢evre) ve kisisel faktorler (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi gibi) islevsellik diizeyini etkileyen dnemli etmenlerdir.

Yasam kalitesi ve islevsellik kavramlari birbiriyle iligkili olmakla birlikte,
degerlendirme bigimleri agisindan farklilik gdsterir. Yasam kalitesi, bireyin kendi fiziksel
ve psikososyal beklentileri dogrultusunda yasamini nasil algiladigina dair 6znel bir
degerlendirmedir. Buna karsilik islevsellik, bireyin toplumsal ve ¢evresel Olciitlere gore
gorev ve sorumluluklarini ne 6l¢iide yerine getirebildigini ortaya koyan daha nesnel bir

gostergedir. ¢!

2.5.2. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugunda Islevsellik

Islevsel beceriler otizm spektrum bozuklugunda ¢ogunlukla bozulmus olarak karsimiza
gelir. OSB’li bireylerin sosyal beceri eksikligi ve yiiriitiicii islevlerdeki zorluklar nedeniyle
ogrenme, organizasyon ve bilgiyi farkli baglamlara genelleme siireclerinde gii¢liik yasadig:

goriilmektedir.'6? Zeka diizeyine gore ortalama ve tizeri bilissel kapasiteye sahip olanlarda,
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biligsel yetenek ile uyumsal iglevsellik diizeyi arasinda belirgin bir uyumsuzluk
gozlenmektedir. Klin ve ark.’nin da ortaya koydugu iizere, bu uyumsuzluk, bireylerin
ogrendikleri bilgileri giinliik yasama aktarmakta zorlanmalarina ve temel yasam
becerilerini bagimsiz bir sekilde siirdiirememelerine neden olmaktadir.!®® Tedavi
arayisindaki 16-25 yas arasi otistik bireyler {izerinde yapilan bir ¢alismada, otizm belirti
siddeti ile depresyon ve anksiyete diizeylerinin, islevsellik ve yasam kalitesi ilizerinde
olumsuz etkileri oldugu saptanmistir. Bulgular, bu yas grubunda ruh saglig1 sorunlarinin
islevsel becerilerle yakindan iliskili oldugunu ortaya koymakta ve biitlinciil degerlendirme
yaklagimlarinin 6nemini vurgulamaktadir.'®*

DEHB, cocukluk ve ergenlikten itibaren sosyal iliskiler, akademik basar1 ve mesleki
islevsellik gibi bir¢ok alanda bozulmaya neden olarak bireylerin yasam kalitesini ve
psikososyal islevselligini olumsuz etkiler. Akademik islevsellik acisindan, dikkat eksikligi
alt boyutunun her gelisim doneminde belirleyici oldugu; sosyal ve davranigsal islevsellikte
ise erken ve orta gocuklukta hiperaktivite-diirtiiselligin daha etkili oldugu gdsterilmistir.

165-168 Farmakolojik tedaviler genellikle uzun

Ergenlik doneminde ise bulgular tutarsizdir.
siireli uygulanmakta ve ¢ocuk ile yetigskinlerde semptom kontrolii ve genel islevsellik
acisindan etkili bulunmaktadir. Ancak sistematik derlemelere gore, uzun donemli ilag
kullanim1 dikkat ve diirtiisellik semptomlarini azaltmasina ragmen, sosyal islevsellik,
akademik basari, istthdam durumu ve es tanilar gibi alanlardaki etkileri sinirli ve

tutarsizdir.!??
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3. YONTEM VE GERECLER

Bu arastirma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir. Calismaya katilmadan dnce arastirmaci
tarafindan ¢ocuklara ve ebeveynlerine ¢aligma hakkinda bilgi verilmistir. Caligmaya
katilmak i¢in onay veren ve dahil edilme kriterlerine uyan ebeveynlerden ve okuma-yazma
bilen tiim ¢ocuklardan goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair yazil
onam almmustir. Calisma, Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 2024/452 proje numarasi ve KU GOKAEK-2024/20/03 karar

numarast ile 05.12.2024 tarihinde onaylanmaigtir.

3.1. Orneklem

Bu arastirmanin 6rneklemini, iki ayr1 nérogelisimsel hastalik grubu olan OSB ve
DEHB tanis1 almis ergen bireyler olusturmaktadir. Orneklem grubunu, Ocak 2025 ile Mart
2025 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Poliklinigi’ne bagvuran ve izlemde olan, cinsiyet ve yas
dagilim1 agisindan eslestirilmis, 35 OSB ve 35 DEHB tanili olmak iizere toplam 70 ergen
birey olusturmaktadir.

OSB grubuna, WISC-R/WISC-IV zeka testlerinden 70 ve iizeri puan almis, yiiksek
islevli olarak siniflandirilan bireyler dahil edilmistir. Ayn1 sekilde, DEHB grubuna da zeka
testi puani 70 ve lizeri olan bireyler se¢ilmistir. Tiim tanilar, DSM-5 tani dl¢iitlerine uygun
olarak, ¢ocuk ve ergen psikiyatristleri tarafindan klinik degerlendirme ve izlem siirecleri
sonucunda konulmustur.

Katilimeilarin bir boliimii daha 6nceden poliklinik takibine alinmis, diger bdliimii ise
caligma doneminde ilk kez bagvurarak tani1 almis bireylerden olusmaktadir. Her iki

gruptaki katilimcilarin yag araligi 13-18 olarak belirlenmistir.

3.1.1. Orneklemin Secimi
OSB Grubu I¢in Calismaya Alinma Olgiitleri;
- DSM-5 tani kriterlerine gore otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis, 13-18 yas

araliginda ergen olmasi
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Zeka diizeyinin WISC-R/WISC-1V testi ile 70 puan ve iizerinde olmast
Calismaya dahil olan ebeveynde okur yazarlik olmasi ve dlgekleri
tamamlayabilecek yeterlilikte olmasi

Ebeveynde bilinen psikoz, duygudurum bozuklugu, zihinsel engellilik
tanilarinin olmamasi

Hasta ve ebeveyninin ¢alismaya katilmak i¢in goniillii olmasi ve onam formunu

1mzalamasi

OSB Grubu I¢in Calismadan Dislanma Olgiitleri;

Olguda psikotik bozukluk, bipolar duygudurum bozuklugu, psikotik depresyon
gibi agir psikopatolojilerin bulunmasi

Olguda iletisimi bozacak diizeyde isitme ve/veya konusma engelinin bulunmast

DEHB Grubu I¢in Calismaya Alinma Olgiitleri;

DSM-5 tami kriterlerine gore dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi
almis, 13-18 yas araliginda ergen olmasi

Zeka diizeyinin WISC-R/WISC-IV testi ile 70 puan ve iizerinde olmast
Calismaya dahil olan ebeveynde okur yazarlik olmasi ve dlgekleri
tamamlayabilecek yeterlilikte olmasi

Ebeveynde bilinen psikoz, duygudurum bozuklugu, zihinsel engellilik tanilarinin
olmamasi

Hasta ve ebeveyninin ¢aligmaya katilmak icin goniillii olmak ve onam formunu

1mzalamasi

DEHB Grubu I¢in Calismadan Dislanma Olgiitleri;

Olguda psikotik bozukluk, bipolar duygudurum bozuklugu, psikotik depresyon
gibi agir psikopatolojilerin bulunmasi

Olguda iletisimi bozacak diizeyde isitme ve/veya konusma engelinin bulunmasi
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3.2. Yontem

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan katilimc1 ve ebeveynlere poliklinik
kontroliine geldiklerinde aragtirmaci tarafindan ¢alisma hakkinda bilgi verilmis, calismaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili onam alinmigtir. Katilimeilar ve ebeveynleri ile ayr1
olarak goriisme yapilmigtir.

Tiim katilimcilarin ebeveynlerinden arastirmaci tarafindan olusturulmus olan
Sosyodemografik Veri Formu, Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi 13-18 Yas-Ebeveyn
Formu (CIYKO-Ebeveyn), Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi-Ebeveyn Formu (WIBO-
E)’nu doldurmalar1 istenmistir. OSB ve DEHB grubundaki katilimcilardan Cocuklar I¢in
Yasam Kalitesi Olgegi 13-18 Yas-Ergen Formu (CIYKO-Ergen) ile Ruhsal Hastaliklarin
I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi-Ergen Formu (RHIDO-EF) nu doldurmalari
istenmistir.

Klinisyen tarafindan yapilan gériisme ile Okul Cag1 Cocuklari I¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-
SY-T) uygulanmis, eslik eden hastaliklar varsa tanimlanmistir. Goriismede edinilen bilgiler
ve klinik muayene ile arastirmaci tarafindan islevselligi tanimlamak iizere Cocuklar I¢in
Genel Degerlendirme Olgegi (CGAS) ile islevsellik puani ve hastalik siddetini
derecelendiren Klinik Global Izlenim Olgegi- Hastalik Siddeti (KGI-S) skoru

belirlenmistir.

3.3. Veri Toplama Araglan

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Katilimeilarin ve ailelerinin sosyodemografik 6zellikleri hakkinda bilgi toplama
amaciyla bu ¢alisma i¢in alan yazin temel alinarak, aragtirmaci tarafindan olusturulmustur.
Aragta ergenin yasi, cinsiyeti, tan1 alma yasi, ilag tedavisi ve 6zel egitim alma durumu,
sigara, alkol, madde kullaniminin varligi, egitim durumuna iliskin bilgiler, ebeveyne gore
ergenin zorbaliga ugrayip ugramadigi, ebeveynin ¢ocugunun saglik durumu nedeniyle
ayristirilmig hissedip hissetmedigi, ailesel 6zellikleri (kardes sayisi, anne baba yasi, egitim
diizeyleri, meslegi, anne baba birlikteligi, ailede psikiyatrik hastalik varligi,

sosyoekonomik diizey) sorgulanmaktadir.
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3.3.2. Okul Cag1 Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- Tiirkce Uyarlamasi1 (CDSG-SY-T)

Cocuk ve ergenlerin hem ge¢cmisteki hem de giincel psikopatolojilerini belirlemek
amaciyla Kaufman ve ark. tarafindan gelistirilen CDSG-SY-T, yar1 yapilandirilmis bir
klinik goriisme formudur.!®® Goriisme formu baglangigta DSM-III-R ve DSM-IV tani
kriterlerine dayal1 olarak hazirlanmis olup, DSM-5’in kabul edilmesinin ardindan bu
sisteme uyumlu hale getirilmistir. Hem ¢ocukla hem de ebeveynle yapilan goriismelere
dayanan bu arag, ¢ok kaynakli bilgi toplama esasina dayanir; kaynaklar arasinda tutarsizlik
olmas1 durumunda son degerlendirme klinisyenin yargisina birakilir. Goriisme {i¢ temel
boliimden olusur. i1k béliimde katilimcinin demografik bilgileri, saglik gecmisi ve dnceki
psikiyatrik basvurular1 sorgulanir. ikinci boliimde gesitli psikiyatrik bozukluklara yonelik
tarama sorular1 yer alirken, pozitif bulgular tespit edilirse ilgili tan1 alaninda derinlemesine
degerlendirme yapilir. Ugiincii boliimde ise bireyin genel islevselligini degerlendiren
dlgekler kullanilir. Tiirkiye'de bu formun gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismalar1 Unal ve ark.

ile Gokler ve ark. tarafindan gergeklestirilmistir.!”°

3.3.3. Ruhsal Hastahklarin I¢sellestirilmis Damgalanma Olqegi-Ergen Formu

Boyd Ritsher ve ark.’nin gelistirdigi 6l¢egin Tiirkce gecerlik ve glivenirlik calismast
Dikec ve ark. tarafindan yapilmistir.!7! 172 I¢sellestirilmis damgalanmay1 degerlendiren
olgek, ruhsal hastaliga sahip olan ergenlerin 6z bildirimine dayali olarak tamamlanir, 4’1
likert tipi 29 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar yabancilasma (maddeler:
1,5,8,16, 17, 21), kalip yargilarin onaylanmas: “kalip yargilarin onaylanmas1” (maddeler:
2,6,10, 18, 19, 23, 29), algilanan ayrimcilik (maddeler: 3, 15, 22, 25, 28), sosyal geri
cekilme (maddeler: 4, 9, 11, 12,13, 20) ve digerlerinin aksine ters puanlanan

damgalanmaya kars1 direngtir (maddeler: 7, 14, 24, 26, 27).

Toplam RHIDO-EF puan, bes alt 6lcekten elde edilen puanlarin toplanarak toplam
madde say1sina boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek puan aralig 29 ile
116 arasinda degismektedir ve belirlenmis bir kesme puani1 bulunmamaktadir. Olgekten
elde edilen yiiksek puanlar, ergenin igsellestirilmis damgalanma diizeyinin daha yiiksek ve
olumsuz etkilerinin daha belirgin oldugunu gostermektedir. Dike¢ ve ark.’nin ylriittigii
caligmada, 6l¢egin i¢ tutarliligini gésteren Cronbach alfa katsayisi toplam puan i¢in 0,84

olarak belirlenmistir. Alt 6lgeklere ait giivenilirlik katsayilari ise su sekildedir:
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yabancilasma alt 6l¢egi i¢in 0,78, stereotiplere katilim i¢in 0,67, algilanan ayrimeilik igin

0,71, sosyal geri ¢ekilme igin 0,76 ve damgalamaya kars1 direng alt dlgegi igin 0,35.172

3.3.4. Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olcegi 13-18 Yas - Ergen ve Ebeveyn Formu
(CIYKO-Ergen ve CIYKO-Ebeveyn)

Olgek, Varni ve ark. tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis, Tiirk¢e gecerlilik ve
glivenilirlik ¢aligmasi ise Memik ve arkadaslari tarafindan 2007°de yapilmustir.!7? 174
Olgegin dort yas grubuna (2—4, 5-7, 8—12, 13-18 yas) uyarlanmis formlar1 bulunmaktadar.
Bu caligmada 13—18 yas grubundaki ergenlerin yasam kalitesi degerlendirmesi i¢cin hem
ergen 6z bildirimini iceren (CIYKO-Ergen) hem de ebeveynlerinin ¢ocuklari igin
doldurdugu (CIYKO-Ebeveyn) iki ayr1 form kullanilmustir.

Toplam 23 maddeli, besli likert tipi yanit sistemiyle degerlendirme yapilirken,
puanlama sirasinda 0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0 olacak sekilde doniistiiriiliir. Fiziksel,
duygusal, sosyal ve okul islevselligini iceren dort alt boyuttan olusur. Olgekte kesme puani
bulunmamakta olup, yiiksek puanlar daha iyi yasam kalitesine isaret etmektedir. Olcegin

Cronbach alfa katsayisi1 0,87 olarak saptanmustir.!”*

3.3.5. Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi - Ebeveyn Formu (WiBO-E)

Bu 6l¢ek, DEHB ve diger nérogelisimsel bozukluklar i¢in islevsellikteki bozulmay1
degerlendiren bir arag olarak Weiss tarafindan gelistirilmistir.!”> 4 dereceli likert tipi bir
dlcek olup toplamda 50 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlari; aile, okul (6grenme
ve davranis), yasam becerileri, benlik algisi, sosyal etkinlikler ve riskli eylemlerden
olusmaktadir. Ebeveynlerin; son bir ay i¢inde ¢ocuklarinin duygusal ve davranigsal
sorunlarint géz Oniine alarak, bu sorunlarin her bir maddeyi nasil etkiledigini en iyi sekilde
yansitan segenegi isaretlemeleri usuliine dayanmaktadir.

Her alt boyuttaki maddelerin toplam puani, o alt boyutla ilgili madde sayisina
boliinerek ortalama puan hesaplanir. Klinisyenler i¢in, bir alt baslikta bir maddenin 3 ile
puanlanmasi ya da en az iki maddenin 2 ile puanlanmasi ya da ortalama puanin 1,5’ten
fazla olmasi, o alanda islevsellik bozulmasini isaret etmektedir. ¢ tutarlilik calismasinda
Cronbach alfa katsayis1 0,8 olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasinda, Tarak¢ioglu ve ark. tarafindan yapilan testte, 50 maddelik form

i¢in toplam 6lgek Cronbach alfa katsayisi 0,93 bulunmustur.!”¢
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3.3.6. Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olcegi (CGAS)

CGAS, genel psikososyal islevselligi degerlendirmede yaygin olarak kullanilan bir
olgektir. Bu 6l¢ek, klinisyen tarafindan 1'den 100'e kadar puanlanan 10 boliim iizerinden
degerlendirilir. Puanlama, en diisiik islevsellikten en yiiksek islevsellige dogru siralanir ve

artan puanlar, daha iyi bir genel islevselligi gosterir.!”’

3.3.7. Klinik Global izlenim Ol¢egi — Siddet Boyutu (KGI-S)

Bu calismada kullanilan 6l¢iim araglardan biri olan Klinik Global Izlenim Olgegi,
Amerikan Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii tarafindan gelistirilmistir.'”® Olgek, klinik
gozlemler dogrultusunda hastalarin genel ruhsal durumlarini degerlendirmek ve zaman
icindeki degisiklikleri takip etmek amaciyla olusturulmustur. Klinik Global Izlenim
Olgegi, esasen hastalik siddeti, diizelme ve yan etki siddetini igeren ii¢ boliimden
olusmaktadir.

KGI-S, gézlemcinin degerlendirmesine dayanan yedi dereceli likert tipi puanlanir.
Katilimeilar, degerlendirme sirasinda sergiledikleri psikiyatrik semptomlarin siddetine gore

1 ile 7 arasinda puan alirlar. Bu puanlama sistemi su sekildedir:

1 = Normal, hastalik belirtisi yok

2 = Ruhsal sorunlara yatkinlik (hastalik sinirinda)
3 = Hafif diizeyde hastalik

4 = Orta diizeyde hastalik

5 = Belirgin diizeyde hastalik

6 = Siddetli hastalik

7 = Cok agir diizeyde hastalik

Bu calismada KGI 6lgeginin yalnizca hastalik siddetini (KGI-S) degerlendiren boliimii
kullanilmustir. Olgek, uygulayicinin klinik gézlemine dayanarak yaptig1 puanlamay1 esas

aldigindan, 6znel fakat yapilandirilmis bir degerlendirme sunar.
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3.4. Istatistiksel Analiz

Veri analizi i¢in SPSS 26 programi kullamilmistir. Oncelikle ¢ocuklarin demografik,
egitimsel ve aileye iligkin 6zelliklerine gore dagilimlar verilmistir. Cocuklarin gruplar ile
bu 6zellikler arasindaki farklar1 incelemek amaciyla, kategorik degiskenler i¢in parametrik
olmayan Ki-Kare testi uygulanmistir. Anlamli sonug elde edilen durumlarda ¢oklu
karsilastirmalar i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.

Gruplar aras: siirekli degiskenlerin ve 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasinda, verilerin
dagilim 6zelliklerine gére parametrik veya parametrik olmayan testler kullanilmustir. iki
grup karsilagtirmalarinda, veriler normal dagilim gosterdiginde ve grup 6rneklem sayist
yeterli oldugunda (N > 25), bagimsiz gruplar t-testi tercih edilmistir. Normallik
varsayiminin saglanmadig1 veya grup orneklemi kiiciik oldugunda ise alternatif olarak
Mann-Whitney U testi uygulanmaigtir.

Olgek puanlarmin dagilim zelliklerini incelemek amaciyla garpiklik ve basiklik
degerleri degerlendirilmistir. Tabachnick ve Fidell’e gore, 6rneklem biiyiikliigii N > 50
oldugunda, bu degerlerin +1 araliginda olmasi normal dagilim igin yeterlidir.!” George ve
Mallery’e gore ise £2 araligi kabul edilebilir siirlar igerisindedir.!3° Bu aragtirmada elde
edilen tiim 6l¢eklerin carpiklik ve basiklik degerleri £2 araliginda bulunmus ve 6lgek
puanlariin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir. Bu nedenle, grup
karsilagtirmalarinda bagimsiz gruplar t-testi, ayn1 gruptaki ergen ve ebeveyn yagsam kalitesi
puanlarimin karsilastirilmasinda ise bagimli gruplar t-testi uygulanmustir.

Ancak, 6zel egitim siiresi degiskeni i¢in grup 6rneklem sayis1 diisiik oldugundan,
karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Her bir tan1 grubunda dlgek
puanlari arasindaki iligkileri incelemek amaciyla, verilerin normal dagilim gostermesi
nedeniyle Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Pallant'a gore, korelasyon katsayis1 (r)
0,40’tan kiiciikse diisiik diizeyde, 0,40—0,70 arasinda ise orta diizeyde, 0,70’ten biiyiikse
yiiksek diizeyde iliskiyi gostermektedir.'®! Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p

< .05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Dair Bilgiler

4.1.1. Katilmcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine Ait Bilgiler

Bu calismaya, yiiksek islevli otizm (Y1O) tanili 35 ve DEHB tanili 35 olmak iizere
toplam 70 ergen katilimer dahil edilmistir. YIO grubundaki bireylerin %85,7’si erkek,
%14,3’1 kiz iken; DEHB grubunda bu oran sirasiyla %71,4 ve %28,6’dir. Cinsiyet
dagilimi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p =
0,145).

Katilimeilarin yasadig: yer bakimindan gruplar karsilastirildiginda anlamli bir fark
gbzlenmemistir (p = 0,232). Her iki grupta da katilimcilarin ¢gogunlugu iki ¢ocuklu
ailelerden gelmekte olup, biiylik oranda ailede ilk ¢cocuk olduklar1 belirlenmistir. Cocuk
sayist ve dogum siras1 degiskenleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (sirastyla p = 0,985 ve p = 0,509).

Evde yasayan kisi sayisina gore yapilan karsilastirmada da gruplar arasinda anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p = 0,203); her iki grupta da katilimeilarin ¢cogunlugu dort kisilik
hanelerde yasamaktadir.

Fiziksel hastalik varlig1 agisindan, yiiksek islevli otizm grubundaki bireylerin %80’inde
herhangi bir fiziksel hastalik bulunmazken, %20’sinde eslik eden fiziksel hastalik
mevcuttur. DEHB grubunda bu oran sirasiyla %85,7 ve %14,3’tiir. Gruplar arasinda
fiziksel hastalik varlig1 agisindan anlamli fark saptanmamuistir. Ayrica, sigara, alkol ve
madde kullanimi1 degiskenlerinde her iki gruptaki tiim katilimcilarin bu tiir maddeleri
kullanmadig1 belirlenmistir.

[lag tedavisi kullanimi agisindan degerlendirildiginde, YIO grubunun %68,6’s1, DEHB
grubunun ise %80’i farmakolojik tedavi almaktadir. Ozel egitim destedi acisindan
bakildiginda, yiiksek islevli otizm grubunda bu oran %34,3 iken, DEHB grubunda eslik
eden 6zgiil 6grenme giicliigli nedeniyle %17,1 olarak belirlenmistir. Her iki degisken i¢in
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (ilag tedavisi i¢in p =
0,274; 6zel egitim destegi i¢in p = 0,101).

Ebeveynlerin bildirimine gore, ¢cocuklarinin tanist nedeniyle zorbaliga maruz kalma
durumlari agisindan gruplar karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur (p = 0,002). YiO grubundaki bireylerin %71,4’ii, DEHB grubundaki
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bireylerin ise %34,3 {inlin zorbaliga ugradig: belirtilmistir. Bonferroni diizeltmesi
sonrasinda yapilan karsilastirmalarda, YIO tanili bireylerin zorbaliga ugrama oraninin,
DEHB tanil1 bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin tanisi nedeniyle kendilerini dislanmis ya da ayristirilmis
hissedip hissetmediklerine iliskin soruya verilen yanitlar gruplar arasinda anlamli bir fark
gdstermemistir (p > 0,05). YIO grubundaki ebeveynlerin %57,1°i kendilerini diglanmis
hissettiklerini belirtirken, DEHB grubundaki ebeveynlerin %65,7’si boyle bir his
yasamadiklarini ifade etmistir.

Yiiksek islevli otizmli ¢ocuklarin yas ortalamasi 15,22+1,15 olup DEHB’li ¢ocuklarin
yas ortalamasi 15,50+1,42 olarak saptanmistir. Tan1 yast agisindan incelendiginde, yiiksek
islevli otizm grubunun tan1 yasi ortalamasi 7,63 + 4,27; DEHB grubunun ise 8,68 + 3,18
olarak bulunmustur. Ozel egitim alma siiresi agisindan ise otizm grubunda ortalama siire
7,21 £ 4,90 yil, DEHB grubunda ise 5,5 & 2,35 yil olarak saptanmistir. Her ii¢ degisken
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (yas igin p=

p=0,345, tan1 yas1 i¢in p = 0,253 ve 6zel egitim siiresi i¢in p = 0,427) (Tablo 1)

Tablo 1. Kattimcilarin Gruplar ile Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Yiiksek
) DEHB
Degisken Grup Islevli Otizm Test ist.
f (%) f (%)
Erkek 30(85,7) 25(71,4) 2,121 0,145
Cinsiyet
Kiz 5(14,3) 10(28,6)
Sehir 26(74,3) 30(85,7) 1,429 0,232
Yerlesim Yeri
Kirsal 9(25,7) 5(14,3)
1 6(17,1) 7(20) 0,154 0,985
Ailedeki 2 21(60) 21(60)
Cocuk Sayisi 3 7(20) 6(17,1)
4 1(2,9) 1(2,9)
1 16(45,7) 21(60) 2,319 0,509
Kaginci Cocuk
2 15(42,9) 9(25,7)
Oldugu
3 3(8,6) 4(11,4)
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4 1(2,9) 1(2,9)
2 1(2,9) 1(2,9) 5,945 0,203
3 10(28,6) 5(14,3)
Evde Yasayan
o 4 17(48,6) 18(51,4)
Kisi Sayis1
5 5(14,3) 11(31,4)
6 2(5,7) 0(0)
Yok 28(80) 30(85,7) 0,402 0,526
Fiziksel Hastalik
Var 7(20) 5(14,3)
Yok 35(100) 35(100)
Sigara
Var 0(0) 0(0)
Yok 35(100) 35(100)
Alkol Madde
Var 0(0) 0(0)
. Yok 11(31,4) 7(20) 1,197 0,274
Ilag ile Tedavi
Var 24(68,6) 28(80)
. Yok 23(65,7) 29(82,9) 2,692 0,101
Ozel Egitim Alma
Var 12(34,3) 6(17,1)
Cocugun Tanis1 Yok 10(28,6) 23(65,7) 9,689 0,002
Nedeniyle Zorbaliga
Var 25(71,4) 12(34,3)
Ugrama Durumu
Cocugun Tanis1 Yok 15(42,9) 23(65,7) 3,684 0,055
Nedeniyle Ebeveynin
Ayristirilmis
] Var 20(57,1) 12(34,3)
Hissetme
Durumu
Yiiksek
Degisken . DEHB Test ist p2
Islevli Otizm
Yas, (Ort+ss) 15,22+1,15 15,50+1,42 =-1,102 0,345
Tani yasi, (Orttss) 7,63+4,27 8,68+3,18 t=-1,154 0,253
Ozel egitim alma stiresi, (Ort+ss) 7,21+4,9 5,5+2,35 7=-0,829 0,427

Ppl:Ki-kare testi anlamlilik degeri; a,b: Anlaml ki-kare sonucunda farkin kaynagini gésteren Bonferroni
diizeltmesi sonucu ve farkh kiiciik harfler o siitunlardaki oranlarin farkini gosterir. t:Bagimsiz gruplar t

testi istatistigi; Z=Mann-Whitney U testi istatistigi
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4.1.2. Katimcilarin Egitim Ozelliklerine Ait Bilgiler
Okul 6ncesi egitim alma durumuna gore her iki grupta da benzer oranlarla,

katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun okul 6ncesi egitim aldig1 belirlenmistir. Okuma
yazmaya gecis donemi agisindan degerlendirildiginde, her iki grupta da en sik 1. sinifin
birinci doneminde gecis yapildigi saptanmaistir.

Okul bagaris1 dagilimi incelendiginde, YIO grubundaki ergenlerin %51,4 {iniin
akademik basgaris1 “iyi”, %37,1’inin “orta” ve %11,4’linlin “kotli” diizeydedir. DEHB
grubunda ise bu oranlar sirasiyla %51,4 “iyi”, %45,7 “orta” ve %2,9 “kotli” olarak
bildirilmigtir.

Sinif tekrar1 orani yiiksek islevli otizm grubunda %11,4 iken, DEHB grubunda %2,9
olarak bulunmustur. Disiplin cezas1 alma durumu ise yiiksek islevli otizm grubunda %38,6,
DEHB grubunda ise %5,7 oraninda bildirilmistir.

Egitimle iliskili bu degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamustir (p degerleri Tablo 2’de sunulmustur).

Tablo 2. Katihmeilarin Gruplar ile Egitim Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Yiiksek
) DEHB
Degisken Grup Islevli Otizm Test ist. p
(%) (%)
Okul 6ncesi Yok 1(2,9) 3(8,6) 1,061 0,303
egitim alma Var 34(97,1) 32(91,4)
Okuma 1. sinif 1. ddnem 29(82,9) 24(68,6) 2,583 0,275
Yazmaya 1. sinif 2. donem 2(5,7) 6(17,1)
Gegme
1. simiftan sonra 4(11,4) 5(14.,3)
Zamant
Iyi 18(51,4) 18(51,4) 2,11 0,348
Okul Basar1
. Orta 13(37,1) 16(45,7)
Diizeyi
Koti 4(11,4) 1(2,9)
Sinif Tekrari Yok 31(88,6) 34(97,1) 1,938 0,164
Olmasi
Var 4(11,4) 1(2,9)
Durumu
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Disiplin Yok 32(91,4) 33(94,3) 0,215 0,643

Cezasi
Var 3(8,6) 2(5,7)
Alma Durumu

pl:Ki-kare testi anlamhilik degeri

4.1.3. Katilmcilarin Aile Ozelliklerine Ait Bilgiler

Her iki gruptaki tiim katilimcilarm annelerinin hayatta oldugu belirlenmistir. YIO
grubunda anne egitim diizeyi dagilim1 su sekildedir: %2,9 okuryazar olmayan, %22.,9
ilkokul mezunu, %14,3 ortaokul mezunu, %20 lise mezunu ve %40 yiiksekokul ya da
iiniversite mezunu. DEHB grubunda ise annelerin egitim durumu; %35,7 okuryazar
olmayan, %22,9 ilkokul mezunu, %11,4 ortaokul mezunu, %31,4 lise mezunu ve %28,6
yiiksekokul ya da iiniversite mezunu olarak saptanmistir. Anne egitim diizeyi acisindan
gruplar arasi fark yoktur.

Y10 grubunda annelerin %57,1°i ev hanimi, %20’si memur, %5,7’si is¢i, %5,7’si
serbest meslek sahibi ve %11,4’1 emekli olarak belirtilmistir. DEHB grubunda ise
annelerin %51,4’1i ev hanimi, %8,6’s1 memur, %25,7’si is¢i, %14,3’1 serbest meslek
sahibi olup, emekli anne bulunmamaktadir. Gruplar arasinda anne meslek dagilimi
acisindan anlamli fark saptanmstir (p = 0,022). Bonferroni diizeltmesine gore bu fark, isci
annelerin DEHB grubunda daha yiiksek, emekli annelerin ise otizm grubunda daha fazla
olmasiyla iliskilidir.

Her iki grupta da babalarin %97,1°i hayatta olup, %2.,9’u vefat etmistir. YIO grubunda
baba egitim diizeyi; %8,6 ilkokul, %8,6 ortaokul, %40 lise ve %42,9 yliksekokul/liniversite
mezunu olarak belirlenmistir. DEHB grubunda ise bu oranlar sirasiyla %20, %28,6, %25,7
ve %25,7°dir. Gruplar arasinda baba egitim diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p = 0,047). Bonferroni diizeltmesine gore farkin, ortaokul mezunu
babalarin DEHB grubunda daha yiiksek oranda bulunmasindan kaynaklandigi goriilmiistiir.

Y10 grubunda baba meslek durumu; %8,6 memur, %28,6 isci, %28,6 serbest meslek
ve %34,3 emekli olarak belirlenmis, calismayan baba bulunmamistir. DEHB grubunda ise
babalarin %2,9’u ¢alismamakta, %2,9’u memur, %28,6’s1 is¢i, %34,3 1 serbest meslek
sahibi ve %31,4’1i emeklidir. Gruplar arasinda baba meslek durumu ag¢isindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
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YIiO grubunda anne-baba birlikteligi %82,9, bosanma oran1 %14,3, ebeveyn kaybi ise
%?2,9 olarak saptanmistir. DEHB grubunda bu oranlar sirasiyla %74,3, %22,9 ve %2,9°dur.
Akraba evliligi yiiksek islevli otizm grubunda %2,9, DEHB grubunda ise %14,3 oraninda
bildirilmistir. Ailelerin aylik gelir diizeyine bakildiginda, yiiksek islevli otizm grubunda
%601 50.000 TL tizeri, DEHB grubunda ise %40°’1 bu diizeydedir. Psikiyatrik hastalik
Oykiisii yiiksek islevli otizm grubunda %45,7, DEHB grubunda %51,4 olarak
belirlenmistir.

Gruplar, anne-baba birlikteligi (p=0,856), akraba evliligi (p=0,088), gelir durumu
(p=0,259) ve ailede psikiyatrik hastalik oykiisii (p=0,722) agisindan anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p>.05).

YO grubunda anne yas ortalamas1 44,37+8,36, baba yas ortalamast ise 49,63+5,97
olarak bulunmustur. DEHB grubunda anne yas ortalamasi 42,63+4,92, baba yas ortalamasi
ise 46,4+5,96°dir. Gruplar arasinda baba yas ortalamasi agisindan anlamli fark saptanmis
olup (p=0,027), YIO grubundaki baba yasimin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Anne yas

ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0,292) (Tablo 3).

Tablo 3. Katimcilarin Gruplari ile Aile Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

‘ Yiiksek DEHE
Degisken Grup Islevli Otizm Test ist. p
(%) f(%)
Anne Varlig Sag 35(100) 35(100)
Vefat 0(0) 0(0)
Okuryazar degil 1(2,9) 2(5,7) 2 0,736
flkokul 8(22,9) 8(22,9)
Anne egitim Ortaokul 5(14,3) 4(11,4)
Lise 7(20) 11(31,4)
Yiiksekokul ya da Universite 14(40) 10(28,6)
Ev hanimu 20(57,1)a 18(51,4)a 11,446 0,022
Memur 7(20)a 3(8,6)a
Anne meslek Isci 2(5,7)a 9(25,7)b
Serbest meslek 2(5,7)a 5(14,3)a
Emekli 4(11,4)a 0(0)b
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Vefat 1(2,9) 1(2,9) 0 1
Baba Varlig1

Sag 34(97,1) 34(97,1)

flkokul 3(8,6)a 7(20)a 7,956 0,047

Ortaokul 3(8,6)a 10(28,6)b
Baba egitim

Lise 14(40)a 9(25,7)a

Yiiksekokul ya da Universite 15(42,9)a 9(25,7)a

Calismiyor 0(0) 1(2,9) 2,225 0,694

Memur 3(8,6) 1(2,9)
Baba meslek Isci 10(28,6) 10(28,6)

Serbest meslek 10(28,6) 12(34,3)

Emekli 12(34,3) 11(31,4)

Birlikte 29(82,9) 26(74,3) 0,856 0,652
Anne Baba B 5(14,3) 8(22,9)

osanmi ) )

Birlikteligi ’ :

Vefat 1(2,9) 1(2,9)

Yok 34(97,1) 30(85,7) 2,917 0,088
Akraba Evliligi

Var 1(2,9) 5(14,3)

20000 TL ve alt1 2(5,7) 6(17,1) 4,019 0,259
Aile Gelir Diizeyi 20000-50000 TL 12(34,3) 15(42,9)

50000 TL {iizeri 21(60) 14(40)
Ailede Psikiyatrik Yok 19(54,3) 17(48,6) 0,127 0,722
Hastalik Varlig1 Var 16(45,7) 17(48,6)

Yiiksek
Degisken . DEHB Test ist p2
Islevli Otizm

Anne yas, (Ort+ss) 44,37+8,36 42,63+4,92 1,063 0,292
Baba yas, (Ort+tss) 49,63+5,97 46,4+5,96 2,264 0,027

Ppl:Ki-kare testi anlamhilik degeri; a,b: Anlaml ki-kare sonucunda farkin kaynagini gésteren Bonferroni

diizeltmesi sonucu ve farkl kiiciik harfler o siitunlardaki oranlarin farkini gosterir. t: Bagimsiz gruplar t

testi istatistigi; p2: Bagimsiz gruplar t testi anlamlilik degeri

4.2. Katihmcilarda Belirlenen Komorbid Psikiyatrik Bozukluklar

YIO grubunda en sik es tan1t DEHB olup, bu oran %77,1 olarak saptanmustir. Bu grupta

davranim bozukluguna rastlanmamistir. DEHB grubunda ise en yaygin eslik eden tani

%22,9 ile karsit olma-kars1 gelme bozuklugu (KOKGB) olmustur. Otizm grubunda

goriiliip DEHB grubunda rastlanmayan es tanilar arasinda sosyal fobi, fonolojik bozukluk,

yaygin anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi, major depresif bozukluk, mizofoni, cinsiyet

disforisi, insomnia ve intihar girigsimi yer almaktadir. Tan tiirleri arasinda sadece sosyal
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fobi agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p = 0,003); bu tan1 yiiksek islevli

otizm grubunda daha sik goriilmiistiir.

Tablo 4. Katihmcillarin Gruplann ile Belirlenen Komorbid Tam Tiirlerinin

Karsilastirilmasi
Yiiksek Islevli
DEHB
Degisken Otizm Test ist. p
(%) (%)
28(80) 27(77,1) 0,085 0,771
KOKGB
7(20) 8(22,9)
35(100) 32(91,4) 3,134 0,077
Davranim Bozuklugu
0(0) 3(8,6)
Ozgiil Ogrenme 32(91.,4) 28(80) 1,867 0,172
Gigliigi 3(8,6) 7(20)
34(97,1) 35(100) 1,014 0,314
Fonolojik Bozukluk
1(2,9) 0(0)
Yaygin Anksiyete 33(94,3) 35(100) 2,059 0,151
Bozuklugu 2(5,7) 0(0)
. 33(94,3) 35(100) 2,059 0,151
Ozgiil Fobi
2(5,7) 0(0)
27(77,1)a 35(100)b 9,032 0,003
Sosyal Fobi
8(22,9)a 0(0)b
33(94,3) 34(97,1) 0,348 0,555
Performans Kaygisi
2(5,7) 1(2,9)
Major Depresif 34(97,1) 35(100) 1,014 0,314
Bozukluk 1(2,9) 0(0)
34(97,1) 35(100) 1,014 0,314
Mizofoni
1(2,9) 0(0)
Obsesif Kompulsif 33(94,3) 33(94,3) 0 1
Bozukluk 2(5,7) 2(5,7)
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, 30(85,7) 32(91,4) 0,565 0,452
Internet Bagimlilig:

5(14,3) 3(8,6)
34(97,1) 34(97,1) 0 1
Tik Bozuklugu
1(2,9) 1(2,9)
33(94,3) 35(100) 2,059 0,151
Cinsiyet Disforisi
2(5,7) 0(0)
. . 32(91,4) 35(100) 3,134 0,077
Insomnia
3(8,6) 0(0)
33(94,3) 35(100) 2,059 0,151
Suisid Girisimi
2(5,7) 0(0)

Ppl:Ki-kare testi anlamlilik degeri; a,b: Anlamly ki-kare sonucunda farkin kaynagini gésteren Bonferroni

diizeltmesi sonucu ve farkh kiiciik harfler o siitunlardaki oranlarin farkini gosterir.

4.3. Gruplarm Klinik Global Izlenim-Hastalik Siddeti Olcegine Gore
Degerlendirmesi

Yiiksek Islevli Otizmli ¢ocuklarin klinik global izlenim-hastalik siddeti puanma gore
dagilim hastalik sinirinda (%2,9), hafif diizeyde hasta (%14,3), orta diizeyde hasta (%22,9),
belirgin diizeyde hasta (%45,7) ve agir hasta (%14,3) olarak saptanmistir. DEHB'li
cocuklarin klinik global izlenim durumuna gore dagilimi hastalik sinirinda (%17,1), hafif
diizeyde hasta (%40), orta diizeyde hasta (%31,4), belirgin diizeyde hasta (%8,6) ve agir
hasta (%2,9) olarak belirlenmistir. Cocuklarmn gruplar ile KGi-S puanlari arasinda anlaml
fark saptanmustir (p=0,001, p<.05). Farkin kaynagina gore yapilan Bonferroni diizeltmesine
gore KGI-S hafif diizeyde hasta olan ¢ocuklar icin DEHB grubundakilerin oran1 yiiksek
islevli otizmli gruptan daha yiiksektir.

Yiiksek islevli otizmli ¢ocuklarin CGAS puan ortalamasi 60,14+10,81 ve DEHB'li
cocuklarin ortalamasi 73,43+13,92°dir. Cocuklarin gruplar1 ile CGAS puanlar1 arasinda
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,030, p<.05). DEHB grubundaki ¢ocuklarin CGAS puan

ortalamas1 yiiksek islevli otizmli gruptaki cocuklardan daha yiiksektir.
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Tablo 5. Katihmcilarin Gruplari ile KGI-S Puanlarinin ve CGAS Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Yiiksek
. DEHB Test
Degisken Grup Islevli Otizm p
ist.
(%) (%)
Klinik Hastalik sinirinda 1(2,9)a 6(17,1)b 19,87 0,001
Global Hafif diizeyde hasta 5(14,3)a 14(40)b
Izlenim- Orta diizeyde hasta 8(22,9)a 11(31,4)a
Hastalik Belirgin diizeyde hasta 16(45,7)a 3(8,6)b
Siddeti Agir hasta 5(14,3)a 1(2,9)a
Yiiksek
Degisken : DEHB Test ist p2
Islevli Otizm
CGAS, (Orttss) 60,14+10,81 73,43+13,92 -3,154 0,030

Ppl:Ki-kare testi anlamlilik degeri; a,b: Anlaml ki-kare sonucunda farkin kaynagini gésteren Bonferroni
diizeltmesi sonucu ve farkh kiiciik harfler o siitunlardaki oranlarin farkini gosterir. t:Bagimsiz gruplar t

testi istatistigi; p2: Bagimsiz gruplar t testi anlamlilik degeri

4.4. Olcek Puanlarma Ait Veriler

4.4.1. Ruhsal Hastahklarm I¢sellestirilmis Damgalanma Olqegi-Ergen Formu
Puanlarimin Degerlendirilmesi

Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanma Olcegi — Ergen Formu (RHIDO-EF)
alt boyutlar1 agisindan yapilan karsilastirmada, YIO grubundaki ¢cocuklarin yabancilasma
(p=0,025), algilanan ayrimcilik (p=0,009) ve sosyal geri ¢ekilme (p=0,007) puanlari,
DEHB grubuna kiyasla anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Buna karsilik,
damgalanmaya kars1 diren¢ puant DEHB grubunda anlamli olarak daha ytiksektir
(p<0,001).

Kalip yargilarin onaylanmasi (p=0,057) ve toplam damgalanma puani (p=0,076)
acisindan ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>.05)

(Tablo 6.).
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Tablo 6. Katihmcilarin Gruplarina Gére RHIDO-EF Toplam ve Alt Boyut

Puanlariin Karsilastirilmasi

Yiiksek
) DEHB )
Degisken Islevli Otizm Test Ist. p
Orttss Orttss
Yabancilagsma 10,69+4,2 8,00+3,12 2,295 0,025
Kalip Yargilarin Onaylanmasi 11,46+3,97 9,86+2,84 1,938 0,057
Algilanan Ayrimcilik 9,43+3,2 7,46+2,96 2,673 0,009
Sosyal Geri Cekilme 11,14+3,9 8,83+2,99 2,786 0,007
Damgalanmaya Kars1 Direng 10,09+2,41 12,89+3,09 -4,235 ,000
Toplam Puan 52,6+13,94 47,29+10,47 1,804 0,076

p: Bagimsiz gruplar t testi anlamhilik degeri

4.4.2. Weiss Islevsellikte Bozulma Ol¢egi-Ebeveyn Formu Genel ve Alt Boyut
Puanlarimin Degerlendirilmesi

Tablo 7° de WIBO-E, genel ve alt boyut puanlar1 YIO ve DEHB grubunda
karsilagtirillmistir. Yalnizca sosyal etkinlikler alt boyutunda gruplar arasinda anlaml
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,05). Bu alt boyutta, yiliksek islevli otizmli ¢ocuklarin

puanlart DEHB tanili ¢ocuklara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 7. Katihmcilarin Gruplarina Gore Weiss Islevsellikte Bozulma Olcegi-Ebeveyn

Formu Genel ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yiiksek Islevli
DEHB Test
Degisken Otizm ) p
Ist.
Orttss Orttss
Aile 0,76+0,6 0,67+0,49 0,652 0,517
Okul Ogrenme 1,18+0,95 1,06+0,93 0,54 0,591
Okul Davranis 0,22+0,32 0,32+0,38 -1,15 0,254
Yasam Becerileri 1,24+0,63 1,1+0,69 0,865 0,39
Cocugun Benlik Algist 1,26+0,96 0,87+0,74 1,91 0,06
Sosyal Etkinlikler 1,11+0,69 0,57+0,58 3,482 0,001
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Riskli Eylemler 0,18+0,19 0,17+0,21 0,337
WIBO-E Toplam 0,78+0,42 0,64+0,4 1,46

0,737
0,149

p: Bagimsiz gruplar t testi anlamhilik degeri

Tablo 8 de WIBO-E islevsellikte bozulma var/yok kriteri kapsaminda
degerlendirilerek alt boyutlardan ¢ocugun benlik algis1 (p=0,010) ve sosyal etkinlikler
(p=0,016) degiskenlerinde tan1 gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,05). Bu iki alt boyutta, islevsellik diizeyi bozulmus ¢ocuklarin orani

yiiksek islevli otizm grubunda, DEHB grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 8. Katilmcilarin Gruplari ile Islevsellikte Bozulma Tiirlerinin Karsilastirilmasi

Yiiksek
. DEHB Test
Degisken Grup Islevli Otizm p
ist.
(%) (%)

Yok 17(48,6) 25(71,4) 3,81 0,051
Aile

Var 18(51,4) 10(28,6)

) Yok 19(54,3) 24(68,6) 1,507 0,22

Okul Ogrenme

Var 16(45,7) 11(31,4)

Yok 31(88,6) 30(85,7) 0,128 0,721
Okul Davranis

Var 4(11,4) 5(14,3)

Yok 8(22,9) 9(25,7) 1,136 0,567
Yasam Becerileri

Var 27(77,1) 26(74,3)
Cocugun Benlik Yok 19(54,3)a 29(82,9)b 6,629 0,01
Algist Var 16(45,7)a 6(17,1)b

Yok 15(42,9)a 25(71,4)b 5,833 0,016
Sosyal Etkinlikler

Var 20(57,1)a 10(28,6)b

Yok 29(82,9) 32(91,4) 1,148 0,284
Riskli Eylemler

Var 6(17,1) 3(8,6)
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4.4.3. Katihmcilarin Kendi Bildirimine Dayal Yasam Kalitesi ve Ebeveyn
Bildirimine dayal Yasam Kalitesi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Fiziksel islevsellik puanlar1 a¢isindan, gruplar arasinda hem ergenlerin (p = 0,459) hem
de ebeveynlerin (p = 0,150) degerlendirmelerinde anlamli bir fark saptanmamistir (p >
0,05). Ayrica, grup ici karsilastirmalarda da hem YIO (p = 0,183) hem de DEHB grubunda
(p = 0,472) ergen ve ebeveyn algist arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Duygusal islevsellik agisindan, ergenlerin puanlarinda gruplar arasinda anlaml
farklilik belirlenmistir (p = 0,020, p < 0,05). DEHB grubundaki ergenlerin duygusal
islevsellik puanlar1, YIO grubundakilere kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Ebeveyn
degerlendirmelerine gore ise gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p = 0,199, p
>0,05). Grup i¢i karsilastirmalarda her iki tan1 grubunda da ergen ve ebeveyn duygusal
islevsellik algilar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir (YIO: p = 1,000; DEHB: p =
0,178).

Sosyal iglevsellik boyutunda hem ergen (p < 0,001) hem de ebeveyn (p < 0,001)
degerlendirmeleri agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Her iki
6lciimde de DEHB grubunun sosyal islevsellik puanlari, YIO grubuna gére daha yiiksektir.
Grup ici karsilastirmalarda, hem YIO (p = 0,047) hem de DEHB (p = 0,004) grubunda
ergenlerin sosyal islevsellik puanlari, ebeveynlerin degerlendirmelerine gore anlamli
diizeyde daha yliksek bulunmustur.

Okul islevselligi acisindan ise gruplar arasinda hem ergen (p = 0,270) hem de ebeveyn
(p = 0,515) degerlendirmelerine gore anlamli farklilik saptanmamustir (p > 0,05). Grup igi
karsilagtirmalarda da her iki tan1 grubunda ergen ve ebeveyn algilar1 arasinda anlamli fark
gozlenmemistir (YIO: p = 0,394; DEHB: p = 0,125).

Toplam yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde, YIO grubundaki ergenlerin puan
ortalamasi1 64,06+17,67, DEHB grubundaki ergenlerin ise 74,69+14,25 olarak
bulunmustur. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,007, p < 0,05). Ebeveyn
yasam kalitesi algis1 puanlar1 da gruplar arasinda anlaml diizeyde farklilik gostermistir
(YIO: 61,26+15,52; DEHB: 68,83+15,20; p = 0,043, p < 0,05).

Grup i¢i degerlendirmelerde, YIO grubunda ergen ve ebeveyn yasam kalitesi puanlar
arasinda anlamli fark bulunmazken (p = 0,398, p > 0,05), DEHB grubunda ergenlerin
yasam kalitesi puanlari, ebeveyn degerlendirmelerine kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur (p = 0,020, p < 0,05).
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Tablo 9. Cocuklarin Gruplarina Gore Ergen ve Ebeveyn Yasam Kalitesi Algis1 Genel

ve Alt Boyut Puanlarimin Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Yiiksek Islevli
Olcek Otizmli DEHB Test Ist. p
Ort+ss Orttss

Ergen 71,16+17,63 74,19+16,46 -0,745 0,459
Fiziksel islevsellik Ebeveyn 65,89+18,45 72,05+16,95 -1,455 0,15

Test ist. t=1,359, p2=0,183 t=0,727, p2=0,472

Ergen 59,14+19,94 70,43+19,83 -2,374 0,02
Duygusal islevsellik Ebeveyn 59,14+20,88 65,57£20,61 -1,296 0,199

Test ist. t=0, p2=1 t=1,374, p2=0,178

Ergen 65,71+25,33 88,14+14,4 -4,554 ,000
Sosyal islevsellik Ebeveyn 55,71+17,41 76,86+21,56 -4,514 ,000

Test ist. t=2,058, p2=0,047 t=3,105, p2=0,004

Ergen 60,86+21,37 66,57+21,58 -1,113 0,27
Okul islevsellik Ebeveyn 64,14+21,78 60,86+20,16 0,655 0,515

Test ist. t=-0,863, p2=0,394 t=1,573, p2=0,125

Ergen 64,06£17,67 74,69+14,25 -2,769 0,007
Yasam Kalitesi Ebeveyn 61,26+15,52 68,83+15,2 -2,063 0,043

Test ist. t=0,855, p2=0,398 t=2,437, p2=0,020

pl: Bagimsiz gruplar t testi anlamlilik degeri; p2: Bagimli gruplar t testi anlamhilik degeri

4.4.4. Katimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Damgalanma Puam ile

Karsilastirilmasi

Tablo 10° da gosterildigi gibi katilimeilarin 6zel egitim alma durumu (p=0,089), ilag

tedavisi alma durumu (p=0,767), cocugun zorbaliga ugrama durumu (p=0,142), cocugun

tanist nedeniyle ayrigtirilmig hissetme durumu (p=0,937), sinif tekrar1 yapma durumu

(p=0,171), disiplin cezas1 alma durumu (p=0,091), akademik basar1 diizeyi (p=0,230) ve

aile gelir diizeyi (p=0,333) degiskenlerine gore damgalanma genel puanlari arasinda

anlamli farklilik saptanmamistir (p>.05).
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Tablo 10. Katihmeilarin Sosyodemografik Formdaki Baz1 Ozellikleri ile Damgalanma

Genel Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degisken Grup N Ortxss Test ist. p
. Yok 52 48,88+12,88 Z=-1,701 0,089
Ozel Egitim Alma
Var 18 53+11,2
. Yok 18 51,61£15,15 7=-0,296 0,767
Ila¢ Tedavisi Alma
Var 52 49,37£11,59
Cocugun Tanis1 Yok 33 47,61+10,39 t=-1,487 0,142
Nedeniyle Zorbaliga
Var 37 52,03+13,97
Ugrama Durumu
Cocugun Tanis1 Yok 38 50,05+14,11 t=0,079 0,937
Nedeniyle Ebeveynin
Ayristirilmis Hissetme Var 32 49,81+10,56
Durumu
Yok 65 49,2+11,74 =137 0,171
Sinif Tekrar1 Yapma
Var 5 59,6+19,32
Yok 65 48,97+11,47 7=-1,689 0,091
Disiplin Cezast Alma
Var 5 62,6+19,58
Iyi 36 48,11+11,21 x2=2,941 0,23
Basar1 Diizeyi Orta 29 53,1+13,97
Kotii 5 44,8+10,13
20000 TL
8 49,13+14,54 x2=2,2 0,333
ve alt1
20000-
Aile Gelir Diizeyi 27 48,7+13,96
50000 TL
50000 TL
o 35 51,09+11,09
tizeri

Z:Mann-Whitney U ftesti istatistigi; t: Bagimsiz gruplar t testi; y2: Kruskal Wallis testi

istatistik degeri
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4.5. Olgeklerin Birbirlerine Gore Korelasyon Analizi Bulgular

4.5.1. Yiiksek Islevli Otizm Grubunda CGAS, Damgalanma, WIBO-E ve Yasam
Kalitesi Olcekleri Arasidaki iliskiler

Yiiksek iglevli otizm grubundaki ¢ocuklara iliskin yapilan korelasyon analizinde,
CGAS puanlar ile toplam damgalanma puanlari arasinda orta diizeyde ve negatif yonde
anlamli bir iliski saptanmustir (r = -0,405, p < 0,05). Benzer sekilde, CGAS ile WiBO-E
toplam puani arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r = -
0,337, p < 0,05). Bu sonuglar, ¢ocuklarin iglevsellik diizeyi arttikca damgalanma ve
islevsellikte bozulma diizeylerinin azaldigini gostermektedir.

CGAS puanlari ile ergen yasam kalitesi algis1 arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde (r
=0,436, p <0,01), ebeveyn yasam kalitesi algisi ile ise diisiik diizeyde ve pozitif yonde (r
= 0,382, p <0,05) anlaml iligkiler saptanmistir. Buna gore, ¢cocuklarin islevselligi arttikca
hem kendilerinin hem de ebeveynlerinin yasam kalitesi algis1 da artmaktadir.

Damgalanma 6l¢ek puanlart ile ergen yasam kalitesi algisi arasinda orta diizeyde ve
negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r = -0,544, p < 0,01). Damgalanma diizeyi
arttikca ergenlerin yasam kalitesi algis1 diismektedir.

Son olarak, WIBO-E genel 6lgek puanlari ile ergen yasam kalitesi algisi arasinda diisiik
diizeyde ve negatif yonde (r =-0,354, p < 0,05), ebeveyn yasam kalitesi algis1 arasinda ise
yiiksek diizeyde ve negatif yonde anlamli iliski saptanmistir (r = -0,834, p <0,01). Bu
bulgular, cocuklarin islevsellik diizeyindeki bozulmalar arttik¢a hem ergenlerin hem de

ebeveynlerin yagsam kalitesi algilarinin belirgin bigimde azaldigini gostermektedir.

Tablo 11. Yiiksek islevli Otizm Grubunda CGAS, Damgalanma, WiBO-E ve Yasam
Kalitesi Olcekleri Arasidaki iliskiler

Grup Puan 1 2 3 4
1.CGAS r 1
2.Damgalanma genel r -,405%* 1
Yiiksek Islevli Otizm 3.CIYKO-Ergen r LA36%* -,544%* 1
4.CIYKO-Ebeveyn r ,382% -0,001 0,321 1
5.WiBO-E Toplam r -,337%* -0,166 -,354% -,834%*

r:Pearson korelasyon degeri; **p<.01; *p<05
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4.5.2. DEHB Grubunda CGAS, Damgalanma, WIBO-E ve Yasam Kalitesi
Olcekleri Arasindaki iliskiler

DEHB tanili ¢ocuklara iligskin yapilan korelasyon analizine gére, CGAS puanlar ile
damgalanma genel puanlar1 arasinda orta diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iliski
saptanmistir (r = -0,623, p < 0,01). Buna gore, islevsellik diizeyi arttikca c¢ocuklarin
damgalanma algisinin azaldig1 goriilmektedir.

Ayrica, CGAS ile ergen yagsam kalitesi (r = 0,463, p <0,01) ve ebeveynin ¢ocuguyla iligi
algiladig1 yasam kalitesi (r = 0,576, p < 0,01) puanlar1 arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde
anlaml1 iligkiler bulunmustur. Bu durum, ¢ocugun islevsellik diizeyi arttikga hem kendisinin
hem de ebeveyninin gbzlemledigi yasam kalitesi algisinin ylikseldigini gostermektedir.

CGAS ile WIBO-E toplam puam arasinda ise yiiksek diizeyde ve negatif yonde anlamli
bir iliski belirlenmistir (r = -0,711, p < 0,01). Bu bulgu, islevsellik diizeyi yliksek olan
cocuklarda islevsellikte bozulmanin diigiik oldugunu gostermektedir.

Damgalanma genel puani ile ergen yasam kalitesi (r = -0,630, p < 0,01) ve ebeveyn
yasam kalitesi (r =-0,602, p <0,01) puanlar1 arasinda orta diizeyde ve negatif yonde anlamli
iliskiler saptanmistir. Damgalanma diizeyi arttikgca hem ¢ocuklarin hem de ebeveynlerin
yasam kalitesi algis1 azalmaktadir.

Ote yandan, damgalanma genel puam ile WIBO-E toplam puani arasinda yiiksek
diizeyde ve pozitif yonde anlaml bir iliski gozlenmistir (r = 0,630, p < 0,01). Bu bulgu,
damgalanma algis1 yiiksek olan ¢ocuklarda islevsellikte bozulmanin da yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Ergen yasam kalitesi ile ebeveyn yasam kalitesi puanlari arasinda orta diizeyde ve pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r = 0,535, p < 0,01). Cocugun yasam kalitesi algis1
arttikca ebeveynin ¢cocuguyla ilgili yasam kalitesi algis1 da artmaktadir.

Ayrica, ergen yasam kalitesi ile WIBO-E toplam puani arasinda orta diizeyde ve negatif
yonde anlamli bir iliski saptanmistir (r = -0,592, p < 0,01). Bu, ¢ocugun yasam kalitesi algis1
arttik¢a islevsellikte bozulma diizeyinin azaldigini gostermektedir.

Son olarak, ebeveynin gocugu ile ilgili algiladig1 yasam kalitesi ile WIBO-E toplam
puani arasinda yiiksek diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r = -0,828,
p < 0,01). Ebeveyn yasam kalitesi algis1 arttikga ¢ocuklarin iglevsellikte bozulma diizeyi

onemli dl¢iide azalmaktadir.
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Tablo 12. DEHB Grubunda CGAS, Damgalanma, WIiBO-E ve Yasam Kalitesi
Olcekleri Arasindaki iliskiler

Grup Puan 1 2 3 4 5
1.CGAS r 1
2.Damgalanma genel r -,623%* 1

DEHB 3.CIYKO-Ergen r ,A463%* -,630%* 1
4.CIYKO-Ebeveyn r ,576%%* -,602%%* ,535%% 1
5.WIiBO-E Toplam r - 711%* ,630%* -,592%* -,828** 1

r:Pearson korelasyon degeri; **p<.01; *p<05

4.5.3. Komorbid Psikiyatrik Tam Sayis1 ile Islevsellik, Yasam Kalitesi,
Damgalanma Aras: iliski

YIO grubundaki ¢ocuklara iligkin yapilan korelasyon analizinde, komorbid psikiyatrik
es tan1 sayisi ile CGAS (r = -0,254, p = 0,140), damgalanma genel (r = 0,197, p = 0,257),
ergen yasam kalitesi (r = -0,176, p = 0,312), ebeveyn yasam kalitesi (r =-0,212, p = 0,220)
ve WIBO-E toplam (r = 0,178, p = 0,307) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmamustir (p > 0,05).

DEHB grubunda ise komorbid es tani sayis1 ile CGAS puanlari arasinda yiiksek diizeyde
ve negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r =-0,517, p = 0,001). Bu bulgu, komorbid
tan1 sayisi arttikca ¢cocuklarin genel islevsellik diizeyinin azaldigini1 gostermektedir.

Ayrica, DEHB grubundaki ¢ocuklarm komorbid es tani sayisi ile WIBO-E toplam
puanlari arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (r = 0,394,
p =0,019). Buna gore, es tan1 sayisi arttik¢a iglevsellikte bozulma diizeyi de artmaktadir.

Buna karsilik, DEHB grubundaki ¢ocuklarin komorbid es tani sayis1 ile damgalanma
genel (r = 0,312, p = 0,068), ergen yasam kalitesi (r =-0,109, p = 0,532) ve ebeveyn yasam
kalitesi (r =-0,232, p = 0,179) puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamaistir (p > 0,05).
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Tablo 13. Her iki Gruptaki katihmeilarin Komorbid Psikiyatrik Es Tam Sayisi ile
Olcek Puanlar Arasinda iliski Tablosu

Komorbid Psikiyatrik Eg

Grup Puan Tan1 Sayis1
r p

1.CGAS -0,254 0,14
2.Damgalanma genel 0,197 0,257

Yiiksek Islevli Otizm 3.CIYKO-Ergen -0,176 0,312
4.CIYKO-Ebeveyn -0,212 0,22
5.WiBO-E Toplam 0,178 0,307
1.CGAS -, 517%* 0,001
2.Damgalanma genel 0,312 0,068

DEHB 3.CIYKO-Ergen -0,109 0,532
4.CIYKO-Ebeveyn -0,232 0,179
5.WIiBO-E Toplam ,394% 0,019

r:Pearson korelasyon degeri; **p<.01; *p<05
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5. TARTISMA

Bu tez galismasinda, Yiiksek Islevli Otizm Spektrum Bozuklugu ve Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu tanili ergenlerde i¢sellestirilmis damgalanma diizeylerinin, yasam
kalitesi ve islevsellik iizerindeki etkileri karsilastirilmistir. Yiiksek islevli OSB’li bireyler,
biligsel agidan daha iyi bir performans sergileseler de sosyal etkilesimde yasadiklari
giicliikler nedeniyle toplumsal damgalanmaya maruz kalabilmektedir. Benzer sekilde,
DEHB’li ergenler de sosyal normlara uyum saglama konusundaki zorluklar1 nedeniyle
damgalanma ve diglanma riski tasimaktadir. Bu arastirma, literatiirdeki sinirli caligmalara
ek olarak, ergenlerin 6z bildirimleri, ebeveyn degerlendirmeleri ve klinisyenin
degerlendirmesini bir araya getirerek, i¢sellestirilmis damgalanmanin her iki grubun yasam
kalitesi ve islevselligi lizerindeki etkilerini ¢ok boyutlu ve kapsamli bir sekilde ele almay1
amaglamistir. Bu yoniiyle caligma, i¢sellestirilmis damgalanmanin psikososyal isleyis
izerindeki etkilerini hem klinik hem 6znel degerlendirme boyutunda ele alarak,
norogelisimsel bozukluklarda ¢oklu degerlendirme kaynaklarinin 6nemine ve miidahale

programlarinda damgalanmanin g6z ardi edilmemesi gerektigine dikkat cekmektedir.

Yiiksek iglevli Otizm Spektrum Bozuklugu ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu tanili ergenler, yas ve cinsiyet acisindan benzer 6zellikler tasiyan bireylerden
olusturulmustur. Bu demografik benzerlik, gruplar arasindaki karsilastirmalarda gruplarin
norogelisimsel farkliliklarina odaklanilmasini saglamis ve sonuclarin giivenilirligini

artirmistir.

Calismamiza katilan olgularin sosyodemografik verileri incelendiginde olgularin yas
ortalamas1 YO grubunda 15,22+1,15; DEHB grubunda 15,50+1,42 olup gruplar arasinda

anlamli farklilik saptanmamastir.

Katilimeilarin cinsiyet dagilimi incelendiginde, YIO grubundaki ergenlerin
%85,7’sinin (N=30) erkek, %14,3’linlin (N=5) kiz oldugu goriilmiistiir. Buna gdre,
gruptaki erkek/kiz oran1 6:1 olarak hesaplanmistir. Otizm spektrum bozukluklarinin
erkeklerde daha sik goriildiigii, birgok epidemiyolojik ¢aligmayla ortaya konmustur.? 3% 31

Spektrum boyunca esit dagilmayan erkek/kiz oraninin, 6zellikle spektrumun yiiksek islevli
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ucunda 6:1’e kadar ¢ikt1g1 bildirilmektedir.'®? Calismamizda elde edilen bulgu literatiirle

uyum gostermektedir.

DEHB grubundaki katilimcilarin %71,4°14 (N=25) erkek, %28,6’s1 (N=10) kiz olup, bu
gruptaki erkek/kiz orani 2,5 olarak hesaplanmistir. Polanczyk ve ark.’nin yiiriittiigii, diinya
capinda bilinen bir sistematik derleme ve meta regresyon analizine gére DEHB, agirlikli
olarak erkekleri etkilemekte; erkek/kiz oran1 klinik ¢alismalarda 4:1, toplum temelli
calismalarda ise 2,4:1 olarak bildirilmektedir.®? Klinik 6rneklemlerdeki bu farkin, tan1 alma
ve tedaviye yonlendirme siireclerindeki yanliliklardan kaynaklanabilecegi 6ne
stirtilmiistiir.#? Giincel bir derleme ise, ¢ocuk ve ergenlerde DEHB tanis1 alma riskinin
erkeklerde, kizlara kiyasla yaklasik iki kat daha yiiksek oldugunu gostermektedir.'®?
Calismamizda DEHB grubundaki cinsiyet dagiliminin ge¢gmis arastirmalardaki bulgularla

tutarlilig1 gortilmektedir.

Olgularin yerlesim yerine gore bakildiginda her iki grupta da kentsel yerlesim
yaygindir ve gruplar arasinda fark saptanmamistir. ABD’ de CDC’ nin 2017 saglik
raporuna gore, kirsal ve kii¢iik metropol alanlarda yasayan ¢ocuklarin, 6zellikle erkeklerin,
biiyiik sehirlerde yasayanlara kiyasla daha yiiksek oranda DEHB tanis1 aldig1
bildirilmistir.'®* Ayrica, 2015-2018 yillarinda yapilan ulusal bir ¢alismada kirsal
cocuklarda gelisimsel bozukluklar, 6zellikle DEHB ve serebral palsi, kentsel cocuklara
gore daha yaygindir.'®® Bizim bulgumuz ise DEHB tanis1 alan ergenlerin ¢ogunun kentte
(%85,7 — N=30) yasamasi1 yoniindedir. Bu fark, Tiirkiye’de psikiyatri hizmetlerinin daha
cok kent merkezlerinde yogunlagsmasi ve kirsalda yasayanlarin tan1 alma sansinin daha
diisiik olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica, kirsal alanlarda hareketlilik ve diirtiisellik gibi
DEHB ile iligkili belirtilerin, giinliik yasamin dogal bir parcas1 olarak algilanmasi
nedeniyle fark edilme ve sorun olarak goriilme olasilig1 daha diisiiktiir. Buna karsin,
kentsel bolgelerde bu belirtiler daha goriiniir hale gelmekte ve sosyal ya da akademik
islevsellik lizerinde daha belirgin sorunlara yol acarak tani alma olasiligin1 artirmaktadir.
Boylece, lilkeye 6zgii saglik altyapisi ve hizmet dagiliminin yani sira, ¢evresel faktorlerin

de tan1 oranlarini etkileyebilecegi sdylenebilir.

Calismamizda YIO grubunun yerlesim yeri %74,3 (N=26) oranda kentsel alan olarak

belirlenmistir. OSB’ nin goriilme sikliginda kentsel bolgelerde kiimelenme oldugu cesitli
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caligmalarla gosterilmistir. GOsterilen nedenler arasinda kentlerde tani ve saglik
hizmetlerine daha kolay erisim, kirsala gore bilinmeyen ¢evresel risk faktorlerine daha
fazla maruz kalma ve ailelerin yasadig1 bolgedeki kiiltiirel farkindalik ile bilgi
paylasiminin artmasi sayilmaktadir.'$¢-18% Bu anlamda galismamizdaki Y1O-kentsel yasam

cogunlugu literatiire benzer sekilde goriilmustiir.

Ailedeki ¢ocuk sayist ve dogum siras1 agisindan gruplar arasinda fark yoktur. Her iki
grupta da genellikle ailede iki cocuk olup, olgular ¢ogunlukla ilk ¢ocuk olarak
belirlenmistir. OSB’li ¢ocuklarda ilk dogan olmanin OSB riskini artirdigina dair baz
arastirmalar vardir; bizim bulgumuz da bunu desteklemektedir. Bu kaynaklara gore neden
olarak; ilk gebelikte dogum komplikasyonlarinin daha sik goriilmesi, ilk ¢ocugun aile
cevresinden daha az sosyal destek almasi ve ailelerin ilk ¢ocukta daha duyarli olmasi 6ne

stiriilmiistiir. 8% 199

Dogum sirasi ile DEHB tanisi1 arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar mevcuttur ve
bazi bulgular bu iliskinin anlamli olabilecegine isaret etmektedir. Bizim ¢alismamizda da
DEHB tanis1 alan ergenlerin ¢ogunlugunun ailede ilk ¢cocuk oldugu belirlenmistir. Bu
bulgu, literatiirdeki baz1 kapsamli ¢alismalarla drtiismektedir. Isveg’te 1987-2016 dogumlu
bireylerle yiiriitiilen biiyiik 6l¢ekli bir niifus temelli aragtirmada, kardesler arasi
karsilagtirmalarla dogum sirasinin DEHB ile iligkili oldugu gosterilmis; ilk dogan ¢cocugun
DEHB tanisi alma olasiligiin daha yiiksek oldugu saptanmustir.'”! Benzer sekilde, Reimelt
ve ark. tarafindan Almanya’da yiiriitiilen epidemiyolojik bir ¢alismada, ilk dogan
cocuklarin hem kardesi olmayanlara hem de daha sonra dogan kardeslerine kiyasla DEHB
acisindan daha yiiksek risk tasidigi, ayrica kiiciik kardes sayisi arttik¢a bu riskin daha da
yiikseldigi gosterilmistir. Ebeveynlerin ilk ¢ocuklarinda fiziksel veya psikolojik
anormalliklere kars1 daha dikkatli olmalarinin gergek bir risk artisindan ziyade tanisal bir

yanliliga sebep olmus olabilecegi sdylenmektedir.'*?

Mevcut ¢alismada sigara, alkol ve madde kullanimi1 sosyodemografik bilgi formu
araciligiyla sorgulanmistir. DEHB tanil1 bireylerde diirtiisellik ve anlik hazza yonelim;
OSB tanil1 bireylerde ise sosyal izolasyon ve damgalanma deneyimi, i¢sellestirilmis

damgalanmay1 artirarak bireyleri riskli davranislara yatkin hale getirebilir. Bu tiir
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davraniglar yalnizlik, ¢aresizlik ve diisiik 6zdegerle iliskili olabilir. Ancak, 6rneklem
grubundaki 70 katilimcinin higbirinde sigara, alkol ya da madde kullanimina
rastlanmamuistir. Bu bulgu; 6rneklem biiyiikliigiiniin sinirli olmasi, ¢alismanin yapildig
grubun yas aralig1 ve sosyokiiltiirel 6zellikleri ile verilerin ebeveyn bildirimi yoluyla

toplanmasinin getirdigi kisitliliklarla iliskili olabilir.

OSB ile tiitiin kullanimi arasindaki iliskiyi inceleyen sinirl sayida ¢alismada genellikle
diisiik kullanim oranlar1 bildirilmistir. Ancak bu ¢alismalarin ¢ogu erigkinlere odaklidir ve
yontemsel sinirliliklar icerdiginden, ergen OSB tanili bireylere genellenemez
niteliktedir.!**-1%> Calismamizda da OSB grubunda sigara kullanimina rastlanmamigtir. Bu
durum literatiirle tutarlidir; ancak bildirilen diisiik oranlarin ger¢ekten kullanim sikliginin
az olmasindan mi, yoksa yas grubu, drneklem biiytikligi, bildirim yanlilig1 ya da
icsellestirilmis damgalanmanin baskilayici etkilerinden mi kaynaklandigi net degildir.
Butwicka ve ark., OSB tanil1 bireylerde madde ve tiitiin kullanim riskinin anlaml sekilde
arttigini bildirmistir.'”® Bu nedenle, ergen OSB bireylerinde damgalanma, sosyal izolasyon
ve aile tutumlarinin tiitiin kullanim davranislariyla iligkisini ele alan yasa 6zgii yeni

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

OSB tanil1 bireylerde alkol kullanimina iligkin sinirlt sayida ¢alismada genellikle diisiik
oranlar bildirilmis olsa da bu bulgularin altta yatan motivasyonlarla birlikte
degerlendirilmesi 6nemlidir. 2025’te yayimlanan anlat1 temelli bir sistematik derlemede,
OSB’li bireylerde alkol kullaniminin nedenleri ve risk etmenleri incelenmistir. Alkol
kullaniminin sosyal kaygi, duyusal hassasiyet ve duygu diizenleme giicliikleri gibi
etkenlerle iligkili olarak bir bag etme yontemi olarak kullanilabilecegi belirtilmistir.
Calismada, es tanilar (6r. DEHB, anksiyete bozukluklar1), ileri yas ve kadin cinsiyetin
alkol kullanim bozuklugu riskini artirdig1; buna karsin erken tani ve psikiyatrik destegin
koruyucu etkiler saglayabilecegi vurgulanmustir.'”” Calismamizda YO grubunda alkol
kullanimina rastlanmamast; katilimcilarin yaslarinin gorece kiiciik olmasi, Tiirkiye’de
ergenler arasinda alkol kullanimina yonelik genel olarak daha kisitlayici ve olumsuz
toplumsal tutumlarin bulunmasi, diizenli psikiyatrik takipte olmalar1 ve ebeveynlerin
denetim saglamasi gibi etkenlerle agiklanabilir. Otistik 6zelliklere sahip bireylerin sosyal

ortamlara daha az katilmalari, madde kullanan akranlarla temaslarini sinirlayarak alkol
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kullanim riskinin azalmasiyla iligkilendirilmistir.!”® Bu sosyal izolasyon, akran etkisine
maruz kalmay1 engelleyerek bagimliliga kars1 koruyucu bir islev gorebilir. Calismamizda
YIO ve sosyal fobi tanil1 bireylerde alkol kullanimina rastlanmamasi, bu durumla tutarhdir.
Kandel’in sosyalizasyon ¢ergevesi teorisine gore ergenler model aldiklari kisilerin
davranslarini taklit eder; ancak taklit ve mentalizasyon becerileri smirli olan YIO’lu

bireylerde bu mekanizma daha az igslemekte ve bu da teoriyi desteklemektedir.!®?

Benzer sekilde, Yule ve ark. ergen ve geng yetiskinleri kapsayan caligmasinda yiiksek
islevli OSB tanili bireylerde madde kullanim bozuklugu riskinin DEHB ve saglikli
kontrollere gore anlamli diizeyde daha diislik oldugunu bildirmistir. Ayrica, madde
kullanimina baglama yaginin da bu grupta daha geg oldugu saptanmistir.?°’ Bu bulgular,
OSB’ye 6zgii sosyal sinirliliklarin, rutinlere bagliligin, biligsel katiligin riskli madde
kullanimina kars1 koruyucu olabilecegini yorumuna sebep olmustur. Calismamizda yiiksek
islevli OSB grubunda alkol ve madde kullanimina rastlanmamis olmasi bu sonuglarla

ortiismektedir.

Kunreuther, OSB ve madde kullanim bozuklugu birlikteliginin klinik alanda ¢ogu
zaman fark edilmedigini ve uygun tani ile tarama araclarmin eksikliginin bu durumu daha
da goriinmez kildigini belirtmistir.2°! Calisgmamizda OSB grubunda alkol ve madde
kullanimina rastlanmamasi bu tabloyla uyumlu olsa da Kunreuther’in degerlendirmesi bu
durumu sadece davranigsal degil, ayni1 zamanda tanisal ve sistemsel diizeyde de ele almak
gerektigini gostermektedir. Bu baglamda, madde kullaniminin diigiik raporlanmasi olasi

tan1 ve tarama eksikliklerinin bir yansimas1 da olabilir.

DEHB tanil1 bireylerde sigara kullaniminin yaygin oldugu, sigaraya daha erken yasta
baslandig1, davranim bozuklugu ve KOKGB es tanis1 varliginda bu riskin arttig1 ve erken
nikotin kullaniminin diger psikoaktif maddelere yonelme olasiligini artirdigr ¢esitli
aragtirmalarda bildirilmistir.2> 203 Ayrica, DEHB semptomlarinin siddetinin ergenlerde
elektronik sigara ve tiitiin kullanim riskini artirdig1 da gosterilmistir.?** Epidemiyolojik bir
aragtirmada, DEHB semptomlarinin sigara, alkol ve yasa dis1 madde kullanimryla anlaml
sekilde iligkili oldugu; semptom siddeti arttik¢a ¢oklu-madde kullanim riskinin de

yiikseldigi ve bu iliskinin depresyon, anksiyete ve otorite karsit1 tutumlar kontrol
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edildiginde dahi slirdiigli bulunmustur. Ayrica, ¢alismadaki bireylerin sedatif maddeye
yoneliminin stimiilan ilaglara alternatif olarak DEHB semptomlarini baskilayici bir bas
etme stratejisi olabilecegi de bildirilmistir.?®> Ancak ¢alismamizda DEHB grubundaki
hi¢bir katilimcinin sigara, alkol veya madde kullanimi bildirmemesi, bu bulgularla
celisiyor goriinmektedir. Bu durum; drneklemimizin biiyiik kisminin diizenli psikiyatrik
takipte olmasi, ilag tedavisi aliyor olmasi, ailelerin bu konuda bilgisinin olmamas1 ya da
bildirimden yanlilig1 olasilig1 ile agiklanabilir. Sonug olarak, bu tiir risklerin her zaman
davranigsal ¢iktilara doniismedigi; diizenli psikiyatrik takip, farmakolojik tedavi ve

koruyucu ¢evresel etkenlerin siireci dengeleyici rol oynayabilecegi anlagilmaktadir.

Calismada yer alan Y10 grubundaki ergenlerin %68,6’smin, DEHB grubunun ise
%80’inin medikal tedavi aldig1 ve gruplar arasinda bu anlamda fark olmadig1 goriildii.
DEHB tanil1 bireylerde temel semptomlarin yonetimi amaciyla; OSB tanili bireylerde ise
cekirdek ozelliklerden ¢ok, eslik eden davranigsal ve psikiyatrik sorunlarin kontrolii i¢in
ilag tedavisine sik¢a basvuruldugu bilinmektedir. Arastirmalar, otizm semptomlarinin
siddeti ile bilissel yetersizlik diizeyinin psikiyatrik ila¢ kullanim riskini artiran baglica
etkenler oldugunu ortaya koymaktadir.?’%2°7 Buna karsin, yalnizca YiO grubunu inceleyen
nadir bir ¢alismada bile %55 oraninda ilag¢ kullanimi bildirilmistir.2®® Bu durum, bilissel
islevleri korunmus bireylerde de ciddi diizeyde psikiyatrik destek gereksinimi olabilecegini
gostermektedir. Calismamizda DEHB grubuyla ilag¢ kullanim oranlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamasi, YIO grubunun da es tanilar veya davranissal semptomlar agisindan tedavi

ihtiyaci tagidigini gostermektedir.

Bulgulara gore iki grup arasinda 6zel egitim alma oranlar1 benzer bulunmus ve
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. DEHB tanili bireylerde 6zel egitime
bagvurma durumu, eslik eden 6zgiil 6grenme giicliigli veya DEHB’ye yonelik bazi
kurumlarin sundugu destek programlariyla iliskiliydi. Calismanmizda, YIO grubundaki
ergenlerin %65,7’sinin 6zel egitim hizmeti almadig1 belirlenmistir. Tipik OSB tanili
bireylerde beklenenden daha diisiik diizeyde 6zel egitim destegi alinmasi ¢esitli faktorlerle
aciklanabilir. Yiiksek islevli bireylerde biligsel kapasitenin korunmus olmasi, 6zel egitim
ihtiyacinin aile ya da okul tarafindan fark edilmemesine veya gereksiz goriilmesine yol

acabilir. Ayrica, taninin ge¢ konulmasi, 6zel egitim etiketine yonelik damgalanma kaygisi,
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Tiirkiye’de YIO tanisina 6zgii egitsel programlarin yetersizligi, hizmete erisimde yasanan
giicliikler ve bilgilendirme eksiklikleri de bu durumu etkileyebilir. Ote yandan, bazi
bireylerin dnceki donemlerde 6zel egitim hizmeti almis ancak zamanla bu destegin

sonlandirilmis olmasi da géz oniinde bulundurulmalidir.

Sosyodemografik formda ebeveyne ‘Cocugunuz okul/¢evre/sosyal ortamlarda akran
zorbaligina ugradi m1?’ sorusu ailelerin gézlemi agisindan yoneltilmistir. 2016’da
yayimmlanmis olan, OSB tanili cocuk ve ergenlerle okul ortaminda maruz kalinan zorbalik
oranlarini inceleyen ¢aligmalarin derlendigi bir meta analize gore; OSB’li bireylerin
psikolojik saglamligi, 6zsaygisi, yasam kalitesi ve okul islevselligi olumsuz etkilenecek
sekilde zorbaliga maruziyet bildirilmistir.2®* Chou ve ark. ise YIO tanili bireylerde
ebeveynlerin, ¢cocuklara kiyasla daha yiiksek oranda zorbalik magduriyeti bildirdigini
gostermistir.>!® DEHB grubunda ise zorbalikla ilgili yiiriitiilen ¢ok sayida ¢aligmada,
magduriyetle iliskili olabilecek faktorler olarak semptom siddeti, anksiyete, depresyon ve
ogrenme giicliikleri ele alinmustir.?!' Calismamizda, ebeveyn raporlarina gére YiO
grubunun DEHB grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha fazla zorbaliga maruz kaldigi
goriilmistiir. Yiiksek islevli bireylerde biligsel diizey korunmus olsa da sosyal beceri
alanindaki yetersizlikler devam etmekte ve bu durum, yasitlar1 tarafindan daha kolay hedef
haline gelmelerine neden olabilmektedir. Ayrica, ebeveynlerin bu klinik tabloya iliskin
farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasi, duyarliligin artmasina ve zorbalik bildirimlerinin
daha fazla yapilmasina yol agabilir. Ote yandan, ¢alismamizda DEHB grubunun genel
olarak Klinik Global izlenim - Hastalik Siddeti Olgegine gore hafif semptom siddeti
gostermesi, bu bireylerin ¢evreyle daha az ¢atigma yasamalar1 ve sosyal ortamlarda daha
iyl uyum saglamalariyla iligkili olabilir. Bununla birlikte, zorbalik deneyimlerinin yalnizca
ebeveyn bildirimi ile degerlendirilmis olmasi 6nemli bir metodolojik sinirliliktir. Zorbalik
cogu zaman okul ortaminda ve akran grubu icinde gerceklestigi i¢in, ergenlerin 6z
bildirimlerinin de alinmas1 daha biitiinciil bir degerlendirme saglayabilirdi. Gelecek
caligmalarda, zorbalik algisin1 6lgen standardize edilmis 6l¢eklerin hem ¢ocuk hem
ebeveyn formuyla birlikte kullanilmasi dnerilmektedir. Ebeveyn bildirimine gore Asperger
Sendromu tanili ¢gocuklarin, diger OSB alt tiplerine kiyasla daha sik magdur ya da zorba-

212

magdur olduklarinin gosterildigi bir ¢aligmadan 6rnekle “'#, yalnizca kirilganlik degil, olasi

saldirgan davranig Oriintiilerinin de degerlendirilmesi 6nem arz edebilir. Ancak
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calismamizda sosyodemografik formda sorunun farkli zorbalik rolleri (magdur, zorba,
zorba-magdur) iizerinden yoneltilmemis olmasi, 6zellikle saldirgan davranislarin gézden

kagmis olabilecegi ya da eksik bildirilmis olabilecegi yoniinde bir kisithilik gosterebilir.

Ebeveynlere ¢ocuklarinin tanisi nedeniyle kendilerini dislanmis veya ayristirilmis
hissedip hissetmedikleri soruldugunda, gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p
>0,05). YIO grubundaki ebeveynlerin %57,1°1 bu tiir bir dislanma hissi yasadiklarini
belirtmis, DEHB grubundaki ebeveynlerin ise %65,7’si bdyle bir duyguya sahip
olmadiklarini ifade etmistir. Bu durum, YIO grubundaki ebeveynlerin taninin getirdigi
sosyal etiketlenmeye kars1 daha hassas olabilecegini diisiindiirmektedir. Yiiksek islevli
bireylerin biligsel diizeylerinin korunmus olmasi, davranis farkliliklarinin “anormal” ya da
“ebeveyn hatas1” gibi yorumlanmasina neden olabilir.'* Literatiirde, OSB tanili gocuga
sahip ebeveynlerin siklikla damgalanmis hissettikleri, bu nedenle taniy1 gizlemeyi tercih
ettikleri ve sosyal ortamlardan uzaklastiklari gesitli ¢aligmalarla ortaya konmustur, 40> 213-214
DEHB belirtileri ise ¢evre tarafindan daha “anlasilabilir” ya da “yaramazlik” gibi
yorumlanabilmektedir. Ayrica, toplumda otizme yonelik bilgi eksikligi ve dnyargilar,
otizmli bireylerin ailelerinde daha fazla i¢sellestirilmis damgalanma hissine yol
acabilirken; DEHB tanisinin daha yaygin ve normalize edilerek algilanmasi bu gruptaki
ebeveynlerde damgalanma algisini azaltmis olabilir. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamis, bu da bireysel farklarin, baglamsal degiskenlerin ve aile i¢i bag etme

kaynaklarinin etkili olabilecegini gostermektedir.

Egitimle ilgili degiskenler agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamastir.
Sosyodemografik formda yer alan okul basarisi, disiplin ge¢misi, 6zel egitim alma ve
zorbalik magduru olma gibi degiskenler yalnizca davranissal ¢iktilar degil, ayn1 zamanda
damgalayici deneyimlerin dolayli gdstergeleri olabilir. YIO grubunda sinif tekrar1 ve
disiplin cezas1 oranlarinin daha ytiksek, zorbalik magduriyetinin ise anlamli diizeyde fazla
olmast; bu bireylerin okul ortaminda sosyal kabul ve aidiyet hissetmede daha fazla zorluk

yasadigini diistindiirmektedir.
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Aileye iliskin bazi sosyodemografik degiskenlerde (6rn. anne meslek, baba egitim)
gruplar arasi farklar saptansa da bu degiskenlerin tartismada yer alabilecek, ¢calismanin ana

degiskenleriyle iligkisini destekleyen anlamli bir literatiir bulgusu bulunmamaktadir.

Anne meslegi ve baba egitim diizeyine iligkin gruplar arasinda farkliliklar saptanmis
olsa da bu degiskenlerin ¢alismanin temel degiskenleriyle dogrudan iligkili oldugunu
gosteren kuramsal ya da ampirik bir dayanak bulunmamaktadir. Ayrica, bazi alt gruplarda
katilimct sayilarinin oldukga diisiik olmasi, bu bulgularin anlamli sekilde yorumlanmasini

kisitladigindan tartisma boliimiinde detaylandirilmamagtir.

Baba yas1, YIO grubunda DEHB grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Her iki grupta ¢ocuklarin yaslarinin benzer oldugu g6z 6niine alindiginda, bu
bulgu, ileri baba yas1 ile otizm iliskisine dair hem meta-analiz ¢alismalar1 hem de YIO
ozelindeki bulgularla uyumludur.*®- 215 Mevcut yas verileri dogrudan dogum anindaki

yaslar1 yansitmasa da yas farkinin benzer kalmis olmasi bu ¢ikarimi desteklemektedir.

Gruplara eslik eden psikiyatrik tanilarin karsilastirilmasi yapilmistir. YIO grubunda en
sik es tant DEHB olarak saptanmistir. DEHB grubuna en sik eslik eden hastalik KOKGB
olmustur. Bu bulgular YiO acisindan; OSB’ye ve 6zel olarak YIO’ya en sik eslik eden
psikiyatrik bozukluklardan birinin DEHB oldugunu bildiren 6nceki arastirmalarla
uyumludur.4 67-216.217 Aragtirmalardaki es tanilara dair bulgularin heterojenitesi géz oniine
alinarak ytiksek islevli otizm spektrum bozukluguna sahip genis bir 6rneklemde farkl yas
gruplarindaki komorbiditeye bakilmis. Orneklemdeki en yaygin es tan1 DEHB olmakla
beraber yas araligina gore okul dncesi cocuklarda en sik goriilen es tant DEHB; okul
cagindaki cocuklarda DEHB ve anksiyete/obsesif-kompulsif bozukluklar; ergenlerde ise
anksiyete/obsesif-kompulsif bozukluklar olarak bildirilmistir.2!” DEHB agisindan ise;
farkli yas ve drneklemleri kapsayan ¢ok sayida ¢alismada DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde
en yaygin es tanilarin karsit olma kars1 gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu olarak

bildirilmesiyle tutarlidir.!?!

Calismamizda iki grup arasinda anlaml diizeyde farklilik gosteren tek tani sosyal fobi

olmus ve bu tantya YIO grubunda daha sik saptanmustir. Literatiirde, ¢ocukluk ¢aginda
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DEHB’nin siklikla OSB ile birlikte goriildiigii, ancak yas ilerledikce anksiyete ve
duygudurum bozukluklarinin baskin hale geldigi belirtilmektedir.?!” Otizm spektrum
bozuklugu olan bireylerde sosyal anksiyete gelisimini etkileyen faktorleri inceleyen
sistematik bir derlemede, sosyal beceri eksiklikleri, belirsizlige tahammiilsiizliik ve kati
diistince kaliplar1 gibi otizme 6zgii biligsel 6zelliklerin sosyal fobi riskini artirabilecegi
vurgulanmistir.2'® YIO grubundaki bireylerin bilissel diizeylerinin korunmus olmasi, sosyal
zorluklarin farkina varmalarini ve buna bagli olarak kaygi gelistirmelerini kolaylastirabilir.
Buna karsin DEHB’deki sosyal zorluklar, genellikle dikkat daginiklig1 veya diirtiisellik
kaynakl1 olup, birey bu zorluklarin farkinda olmayabilir; bu da sosyal kayginin daha az

gelismesine yol agmis olabilir.

KGI-S ve CGAS puani, hastalik siddeti ve islevselligi degerlendirmek amaciyla
klinisyen tarafindan puanlanmistir. YIO grubundaki katilimcilarin ¢ogu "belirgin diizeyde
hasta" olarak degerlendirilirken, DEHB grubunda en yaygin kategori "hafif diizeyde hasta"
olmustur. Anlamli fark, DEHB grubunun daha hafif hastalik siddeti gostermesi yoniinde
bulunmustur. Benzer sekilde, CGAS 6lc¢egiyle degerlendirilen genel islevsellik puanlart da
YIO grubunda anlamli olarak daha diisiik saptanmustir. Bu bulgular, YIO grubundaki
bireylerin genel klinik tablo ve sosyal uyum acisindan daha fazla gii¢liik yasadigin
gostermektedir. Ayrica, DEHB grubundaki "hafif hasta" oraninin yiiksekligi, bu grubun
daha az bozulmus genel islevselligine isaret etmektedir. YIO grubunda gdzlenen diisiik
islevsellik ve yiiksek hastalik siddeti diizeyi; sosyal beceri yetersizlikleri ve sosyal fobi gibi

eslik eden tanilarin katkisiyla agiklanabilir.

Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi — Ergen Formu (RHIDO-EF)’
ndan elde edilen sonuclara gore, 'Kalip Yargilarin Onaylanmasi' alt boyutu ve ‘Toplam
Damgalanma Puani’ agisindan YIO ve DEHB gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir. Her iki grubun kalip yargilarin onaylanmasi alt boyut puan
ortalamalarinin diisiik diizeyde olmasi, bireylerin kamuoyundaki damgalayici yargilarin
farkinda olsa da bu yargilar kisisel olarak benimsemediklerini diisiindiirmektedir. Bu
durum, McKeague ve ark.’nin genglerin ruhsal hastaliklarla ilgili kamu damgalamasina
iliskin farkindaliklarinin yiiksek olmasina ragmen bu kalip yargilar1 onaylama diizeylerinin

diisiik oldugunu gosteren bulgulariyla uyumludur.?!® Ruhsal hastaligi olan yetiskin
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bireylerle yiiriitiilen bir ¢alismada; bireylerin kamuoyundaki 6nyargilardan haberdar
olmalarinin, bu 6nyargilart mutlaka igsellestirdikleri anlamina gelmedigi vurgulanmigtir.?2°
Dolayistyla, her iki grubun benzer ve diisiik diizeyde damgalanma puanlarina sahip olmasi,
kamuoyundaki olumsuz yargilarin bireylerce i¢sellestirilmedigine, bireysel direng
mekanizmalarinin etkisine igaret edebilir. Ayrica DEHB grubu 6zelinde ayn1 dlgekteki alt
boyutlardan damgalanmaya kars1 diren¢ puaninin anlamli olarak daha fazla bulunmasinin

bu sonugla iligkisi olabilir.

Ote yandan, damgalanmaya kars1 diren¢ puaninin DEHB grubunda anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmasi, bu bireylerin damgalayici inanglara karsi daha giiglii bir psikolojik
durus sergileyebildiklerini ya da bu inanglar1 reddettiklerini gostermektedir. Bu durum,
DEHB’nin toplumda gorece daha yaygin bilinen ve ‘hiperaktif ¢ocuk’ diyerek normalize
edilerek bireylerin hasta kimligiyle 6zdeslesme ihtiyacinin azaldig: bir tan1 olmastyla
iligkili olabilir. Ayrica, DEHB tanil1 bireylerin sik saglik basvurulari nedeniyle taniya ve
tedaviye dair farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi, damgalayici etkilere karsi bag etme
becerilerini artirmig olabilir. Dolayisiyla, DEHB grubunun kalip yargilar igsellestirmeme

ve direng gelistirme agisindan daha avantajli bir profil sergiledigi sdylenebilir.

Cin’de otizmli ¢ocuklarin ebeveynleriyle yiiriitiilen bir ¢calismada, ‘algilanan
ayrimcilik’ ile “yiiksek intihar riski’ arasinda anlamli bir iliski bulunmus; bu iliskide,
ebeveyn damgalanmasi ve sosyal yabancilagmanin araci rol oynadigi gosterilmistir.??! Her
ne kadar bu calisma ebeveynler iizerinden yiiriitiilmiis olsa da, bizim calismamizda YIO
grubunda ¢ocuklarin “Yabancilagma’, ‘Algilanan Ayrimcilik’ ve Sosyal Geri Cekilme’ alt
boyutlarinda DEHB grubuna gdre anlamli diizeyde yiiksek puanlar almig olmasi, benzer
mekanizmalarin ¢ocuk diizeyinde de etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum,
otizme 0zgl sosyal zorluklarin ve toplumsal dislanmanin, bireylerin yalnizca sosyal
islevselligini degil, 6znel damgalanma deneyimlerini de derinlestirebildigine isaret
etmektedir. Ayrica bu sonuclar, ¢cocuklarin i¢sellestirilmis damgalanma deneyimlerinin
sadece kendi bireysel 6zelliklerinden degil, ebeveynlerinin yagadigi damgalanma ve

dislanma gibi ¢evresel faktorlerden de dolayli olarak etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.
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Calismamizda, Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi - Ebeveyn Formu (WIBO-E)’na
gore, YIO grubunda “Sosyal Etkinlikler” ve “Benlik Algis1” alt boyutlarinda DEHB
grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha fazla islevsellikte bozulma saptanmstir. Yiiksek
islevli otizm/Asperger sendromunun; bireylerin bilissel ve dilsel becerileri normatif sinirlar
icinde olsa da sosyal iletisimde niteliksel yetersizliklerle seyreden bir bozukluk oldugu
bilinmektedir. Bu bireyler, disaridan bakildiginda “engelsiz” goriinmelerine ragmen, dili
tek yonlii ve siurl ilgi alanlarina odakli, tuhaf sekilde kullanmalari nedeniyle sosyal
etkilesimde zorluklar yasamaktadirlar.®* ¥ DEHB ise yalnizca davranissal belirtilerle
degil; sosyal iliskiler, akademik basar1 ve mesleki islevsellik gibi ¢coklu alanlardaki
bozulmalarla da iliskilidir.'>> WIBO-E, ebeveyn degerlendirmesine dayali bir arag
oldugundan, YiO grubundaki sosyal iletisim sorunlarinin daha belirgin ve dikkat cekici
ozellikler tasimasi, ebeveynlerin bu alandaki islevsellik bozulmalarint DEHB grubuna
kiyasla daha agik sekilde fark etmelerine neden olmus olabilir. Ote yandan, YIO
grubundaki katilimcilarin %77,1’inde DEHB es tanisinin bulunmasi, bu 6rneklemin “saf”
bir YIO grubunu temsil etmesini zorlastirmakta; bu da gdzlenen islevsellik bozulmasinin
yalnizca otizm 6zelliklerinden degil, her iki ndrogelisimsel bozuklugun etkilesiminden

kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir.

WIBO-E sonuglarma gére bu bulgu, RHIDO-EF ile elde edilen ergen dz-bildirimleriyle
de ortiismektedir. YIO grubundaki ergenlerin yabancilagsma, algilanan ayrimeilik ve sosyal
geri ¢cekilme puanlarmin yiiksek bulunmasi, sosyal alandaki iglevsellik sorunlarinin hem

ebeveyn gozlemleri hem de ergenin igsel deneyimi ile tutarli oldugunu gostermektedir.

Yasam kalitesi diizeylerini degerlendirmek amaciyla calismamizda kullanilan ¢ocuklar
icin yagam kalitesi 6lgeginin, literatiirde otizm grubunda en sik kullanilan ve ¢ocuk ve
ergen otizm tanil bireylerde gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis tek 6lgek oldugu
bildirilmektedir.'>% 222 Katilimcilarimizin CIYKO kapsaminda elde edilen genel yasam
kalitesi ve sosyal-duygusal islevsellik puanlari, YIO grubunun DEHB grubuna kiyasla hem
ergen hem ebeveyn bildirimlerinde anlamli olarak daha diisiik oldugunu gostermektedir.
Bu durum, Y10’da sosyal bilissel becerilerdeki niteliksel eksikliklerin yasam kalitesini

olumsuz etkiledigini diisiindiirmektedir.
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Sosyal islevsellige dair grup ici analizlerde hem YiO hem de DEHB grubundaki
ergenler, ebeveynlerinin degerlendirmelerine kiyasla kendilerini sosyal olarak daha islevsel
gormiistiir. Bu bulgu, OSB tanili genclerde sosyal islevsellik alaninda ¢ocuk ve ebeveyn
degerlendirmeleri arasinda siklikla fark bulundugunu gosteren literatiirle uyumludur.??2-224
Bu ¢aligmanin 6zgiin yonii, yalnizca OSB grubuna odaklanmay1p, DEHB ile karsilagtirmali
olarak degerlendirme yapmasidir. YIO grubunda bu farkin sosyal farkindalik
yetersizliginden, DEHB grubunda ise disa yansiyan sosyal sorunlarin ebeveynlerce daha
kolay gozlemlenmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu bulgular, sosyal
islevsellik alanindaki ergen—ebeveyn degerlendirme farkliliklarinin yalnizea kimin

yanitladigina degil, ayn1 zamanda tan1 grubunun 6zelliklerine bagl olarak da

degisebilecegini gdstermektedir.

Sheldrick ve ark.’nm Y1O tanili ergenlerde yasam kalitesine iligkin
degerlendirmelerde 6z bildirimler ile ebeveyn goriisleri arasindaki uyumun inceledigi
caligmasinda ebeveynlerin ¢ocuklarinin yerine kendini koyarak verdigi yanitlarin, 6z
bildirimlerle daha gok ortiistiiglinii saptamistir.??* Ancak sosyal iglevsellikte uyumsuzluk
stirmiistiir. Bu bulgular, yasam kalitesi degerlendirmelerinde ¢oklu bilgi kaynaklarindan

yararlanmanin 6nemini ortaya koymaktadir.

Duygusal islevsellik agisindan yalnizca ergen degerlendirmelerinde gruplar arasinda
anlaml fark saptanmis, DEHB grubundaki ergenler YIO grubuna kiyasla kendilerini daha
iyi duygusal islevsellige sahip durumda degerlendirmistir. DEHB grubunda duygular
siklikla kisa siireli, hizli gegisli ve dikkat daginikligi nedeniyle yeterince fark edilmeyen
bir bi¢imde yagandigindan, bireylerin duygusal zorluklarin1 degerlendirmeleri daha az
olumsuz yonde olabilir.?* CIYKO’niin bu alt boyutu; korku, {iziintii, 6fke, kayg1 ve uyku
sorunlar1 gibi cocugun i¢sel duygusal yasantilarma odaklandigindan, YIO grubundaki bu
diisiik puanlar, bu bireylerin yogun duygusal sikintilar yagsadigini diisiindiirebilir. Ebeveyn
degerlendirmelerinde ise gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Bu durum,
otizmde duygusal yasantilarin disaridan gézlemlenmesinin zorluklarini yansitmakta ve

digsal degerlendirmeleri etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.
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Calismada, 6zel egitim alma, ilag tedavisi kullanma, zorbaliga ugrama, ayristirilmis
hissetme, sinif tekrari, disiplin cezas1 alma, akademik bagar1 diizeyi ve aile gelir diizeyi
gibi sosyodemografik ve okul temelli degiskenlere gore igsellestirilmis damgalanma
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (Tablo 10). Bu
bulgu, s6z konusu deneyimlerin bireyler i¢in 6znel anlam tasisa da damgalamanin bireysel
alg1 boyutunun daha karmasik ve ¢ok boyutlu bir yapiya sahip olabilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica 6rneklem biiyiikliigiiniin sinirlt olmasi ve alt gruplardaki
katilimer sayilarinin diisiik olmast, istatistiksel giiciin yetersizligiyle iliskili olabilir ve bu

durum anlaml farklarin saptanamamasina neden olmus olabilir.

Damgalanma ile iligkili olabilecek bu degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli bir fark
vermemesi alt kategorilerdeki katilimci sayisinin sinirli olmasindan kaynaklantyor olabilir.
Ornegin, disiplin cezas1 alan ya da 6zel egitim almis cocuk sayisinin diisiik olmasi
(6zellikle anlamlilik sinirma yakin p degerleri olan 6zel egitim alma p = 0,089; disiplin
cezast alma p = 0,091), gruplar aras1 karsilastirmalarda istatistiksel anlamliligin ortaya
cikmasini engellemis olabilir. Bu durum, érneklemdeki homojen dagilimin (belirli
ozelliklerin az sayida katilimcida toplanmasi) analizlerin giiclinii stnirladigini ve daha
genis, alt gruplar1 dengeli sekilde temsil eden heterojen 6rneklemlerde bu iliskilerin daha

belirgin sekilde gozlemlenebilecegini diistindiirmektedir.

Cocuk ve ergenlerde 6zel egitime devam etmenin igsellestirilmis damgalanma ile
iligkisini gdsterebilecek bir caligsmaya literatiirde rastlanmamustir. Ancak, 6zel egitim ile
damgalanma iligkisini ebeveyn perspektifinden ele alan bir tezde, 6zel egitim alan
¢ocuklarin annelerinde daha yiiksek diizeyde igsellestirilmis damgalanma saptanmigtir.!4?
Bu bulgu, 6zel egitimin damgalayici etkilerinin yalnizca ebeveynlerle sinirli kalmayip,
cocuklarin damgalanma algisini da dolayli olarak etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Bu
nedenle, 6zel egitim silirecinin hem ebeveyn hem de ¢ocuk diizeyinde ¢cok boyutlu olarak

ele alinmasi 6nem arz edebilir.

Bu bulgular, dnceki arastirmalarda bildirilen diga yonelimsel davranislar, 6fkelilik,

diistiik akademik basar1 ve 6grenme giigliikleri gibi etkenlerin DEHB tanili ¢cocuklarda

226-229

zorbalik yapma davranislariyla iligkili oldugunu ortaya koyan sonuglarla celisiyor
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gibi goriinmektedir. Ayrica ¢alismamizda iliski bulunmamasina ragmen farkl
calismalarda, DEHB’ de ila¢ kullanimina iliskin damgalanmanin; bagimlilik endisesi,
tedaviye uyumsuzluk ve diisiik benlik saygis1 gibi ¢ok sayida psikososyal degiskenle
iligkili oldugu ve bu degiskenlerin damgalanma algisini sekillendirebilecegi belirtilmistir
146,230 Gte yandan, otizmde psikotrop ilag kullaniminin damgalanma ile dogrudan iliskisini
ele alan bir ¢calismaya rastlanmamis olmakla birlikte, ¢oklu ilag kullaniminin davranig

sorunlari, es tanilar ve bilissel diizey ile iliskili oldugu rapor edilmisgtir.??!

Oncelikle, bu galismada kullanilan “zorbaliga ugrama” ve “akademik basar1”
degiskenleri, ebeveyn bildirimine dayali olarak 6l¢ililmiistiir. Bu nedenle, kurulan sorularin
yapisi, baglami ve algilanan olay tiirli, damgalanma deneyimiyle iliskilendirilmekte sinirlt
kalmis olabilir. Ayrica, zorbalik ve diisiik akademik basar1 gibi yasantilar, damgalanmanin
yalnizca dolayl belirleyicileri olabilir; araya giren faktorler (6rnegin ¢ocugun sosyal
destek diizeyi, ebeveynin bas etme tutumu veya okul iklimi) bu iligkiyi zayiflatmis ya da

maskelemis olabilir.

Yiiksek iglevli otizm grubuna ait 6l¢eklerin korelasyon analizinde, ¢ocuklarin genel
islevsellik diizeyleri (CGAS) ile hem damgalanma diizeyleri hem de islevsellikte bozulma
(WIBO-E) diizeyleri arasinda negatif yonlii anlamli iliskiler saptanmistir. Bu bulgular
cocuklarin islevsellik diizeyi arttik¢a, damgalanma puanlarinin azalma egiliminde oldugu
ve giinliik yasam becerilerinde daha az zorluk yasadiklarini gostermektedir. Islevsellik ile
ergenin O6znel yagam kalitesi algis1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski (r = 0,436)
bulunmasi, ¢ocuklarin yalnizca davranigsal ya da sosyal yeterliklerinde degil, ayn1
zamanda genel iyi olus diizeylerinde de daha olumlu bir tablo sunduklarini
diisiindiirmektedir. Ayrica, CGAS puanlari ile ebeveynin ¢cocugunun yasam kalitesine
iligkin algis1 arasinda saptanan pozitif iliski (r = 0,382), cocugun islevselligi arttikca

ebeveynin de ¢ocugunun yagam kalitesini daha olumlu degerlendirdigini gostermektedir.

Damgalanma puanlari arttik¢a, ¢ocuklarin hem genel islevsellik diizeylerinde hem de
yasam kalitesi algilarinda gozlenen diisiis, literatiirde tanimlanan i¢sellestirilmis
damgalanmanin bireysel ve sosyal diizeydeki olumsuz etkileriyle tutarlidir. Damgalanma

yasayan bireyler, toplumsal 6nyargilari i¢sellestirerek benlik algilarinda bozulma, 6z-
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yeterlik inanglarinda zayiflama ve sosyal ortamlardan geri ¢ekilme egilimi
gosterebilirler.!3% 136: 220 By siireg, bireyin sosyal becerilerini sinirlayabilecegi gibi,
psikolojik dayaniklilig1 ve genel islevselligini de zayiflatabilir. Bu ¢calismalardan,
Livingston ve ark.’nin yiiriittiigli kapsamli meta-analizde, i¢sellestirilmis damgalanmanin
psikososyal degiskenlerle iligkisi yaninda tedaviye uyumla da anlamli sekilde iliskili
oldugu gosterilmistir.!3¢ Yiiksek damgalanma diizeylerinin tedaviye uyumu olumsuz
etkileyebilecegi ve dolayisiyla cocuk ve ergenlerde uzun vadeli psikososyal islevselligi de

tehlikeye atabilecegi dikkate alinmalidir.

Bu nedenle, damgalanmay1 azaltmaya yonelik miidahaleler yalnizca sosyal farkindaligi
artirmakla sinirli kalmamali; bireyin 6zgiivenini destekleyen, 6z-yeterlik duygusunu
giiclendiren ve sosyal katilimin tesvik eden yapilandirilmis psikososyal destek
programlarini da icermelidir. Ozellikle okul temelli bilinglendirme ¢aligmalari, akran
destek gruplari ve aileye yonelik damgalama karsit1 psikoegitimler hem bireysel

islevselligi hem de yasam kalitesini koruyucu bir rol iistlenebilir.

DEHB tanili ergen grubuna iliskin dlgekler arasi korelasyon bulgulari, YIO grubunda
saptanan Oriintiilerle genel olarak benzerlik tasimakla birlikte, baz1 dikkat ¢ekici farklara da
isaret etmektedir. Her iki grupta da islevsellik diizeyi arttikca damgalanma azalmakta; buna
paralel olarak hem ergenin yasam kalitesi hem de ebeveynin ¢ocugunda algiladig1 yasam

kalitesinde artis gozlenmektedir.

DEHB grubuna ait korelasyon analizinde YIO grubundan farkli olarak damgalanmanin
WIBO-E islevsellikte bozulma ve ebeveyn algisina gore ¢ocugun yasam kalitesi (CIYKO-
Ebeveyn) iizerindeki etkisi yalnizca DEHB grubunda anlamli bulunmustur. Yiiksek islevli
otizm grubunda damgalanma puanlari ile ebeveynin ¢ocugu icin algiladig1 yasam kalitesi
ve WIBO-E iizerinden degerlendirilen islevsellikte bozulma diizeyi arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir. Bu bulgu, damgalanmanin YIO grubundaki bireylerde ebeveyn
perspektifinden yeterince fark edilmedigine isaret edebilir. Bu durumun olas1
aciklamalarindan biri, otizm spektrumundaki ¢ocuklarin 6zellikle yiiksek islevli profilde
sosyal beklentilere yanit vermek icin gelistirdigi sosyal kamuflaj stratejileri olabilir.

Livingston ve arkadaslari, sosyal bilissel giicliiklerine ragmen otizmli bazi1 bireylerin
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gbzlemlenen sosyal becerilerde yiiksek performans sergileyebildigini ve bu durumun
digaridan fark edilmeyi zorlastirabilecegini gostermistir.?3? Bu baglamda, damgalanma

icsellestirilse dahi ebeveyn degerlendirmelerine yansimayabilir.

YIO grubunda damgalanma ile ebeveynin algiladigi yasam kalitesi ve islevsellik
arasinda korelasyon iligkisi saptanmamis olmast, bireylerin Zihin Kurami becerilerindeki
sinirhiliklar ile de agiklanabilir. Zihin Kurami yetersizlikleri, ¢ocuklarin yasadiklari
olumsuz sosyal deneyimleri fark etmelerini ve bunlar1 s6zel olarak ifade etmelerini
giiclestirebilir. Ayni zamanda ebeveynlerin de ¢ocuklarinin igsel yasantilarini dogru
anlamlandirmasini zorlastirabilir. Literatiire gore, otizmli bireylerin sosyal becerilerine dair
0z degerlendirmeleri ile dig gozlemcilerin degerlendirmeleri arasindaki tutarsizliklarin, bu
tiir biligsel farkliliklardan kaynaklanabilecegi vurgulanmaktadir.?** Bu durum,
damgalanmanin etkilerinin ebeveyn bildirimlerine sinirli bigcimde yansimasina neden

olabilir.

Buna karsin, DEHB grubunda damgalanma ile hem yasam kalitesi hem de islevsellik
arasinda ebeveyn perspektifinden anlamli ve giiclii iliskiler saptanmistir. Bu durum,
damgalanmanin DEHB tanili ¢ocuklarda daha goriiniir sosyal ve davranigsal sonuglar
dogurdugunu; ebeveynlerin bu etkileri hem yasam kalitesi hem de giinliik iglevler
diizeyinde daha fazla fark ettigini diisiindiirmektedir. YIO grubunda ise damgalanma
deneyimlerinin daha c¢ok igsel yasandig1 ve giinliik yasamdaki gozle gortiliir iglevsellik
diizeylerine daha az yansidig1 varsayilabilir. Bu fark, iki bozukluk grubunun sosyal bilissel
profillerine, disavurum bigimlerine ve ebeveynle kurduklar: etkilesim tarzlarina bagh

olarak degerlendirilebilir.

Komorbid es tan1 sayisi ile 6lgekler arasindaki korelasyon incelendiginde, hastalik
siddeti (KGI-S) puan1 agisindan DEHB grubuna kiyasla daha agir bir klinik profile sahip
olan YIO grubunda, komorbidite sayisiyla islevsellik (CGAS), yasam kalitesi (ergen ve
ebeveyn degerlendirmeleri) ve damgalanma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamistir. Buna karsilik, DEHB grubunda es tani sayis1 arttikca genel
islevsellik diizeyinin azaldig (r = -0,517) ve islevsellikte bozulmanin arttig1 (r = 0,394)

80



gozlenmistir. Bu bulgular, DEHB grubunda komorbid tanilarin giinliik yasam islevselligi

iizerinde daha belirgin ve dogrudan bir etkiye sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.

YIO grubunda komorbidite saysi ile islevsellik ve yasam kalitesi l¢iimleri arasindaki
iliskilerin istatistiksel olarak anlamli bulunmamasi, kismen 6rneklem biiyiikliigiiniin sinirlt
olmas1 ve bu gruptaki bireylerin CGAS ve WIBO-E gibi 6lceklerden benzer puanlar
almasiyla agiklanabilir. Olgek puanlarinin varyansinin dar olmasi, korelasyon analizlerinin

degiskenler arasi iligkileri saptama giiciinii azaltmis olabilir.

Ayrica, YIO grubunda cekirdek otizm belirtilerinin (8rnegin sosyal iletisim giigliikleri
ve sinirli-yinelenen davranisglar) islevsellik diizeyini belirleyen temel etken haline gelmesi,
es tanilarin etkisini gorece arka planda birakabilir. Bu baglamda, otizmli bireylerde
komorbiditelerin etkisi mevcut semptomatolojinin yogunlugu nedeniyle hem klinisyen hem
de ebeveyn degerlendirmelerinde daha az fark edilebilir hale gelmis olabilir. Buna karsin
DEHB’ de sik karsilagilan asir1 hareketlilik ve diirtiisellik gibi disa vurulan belirtilerin
sosyal cevrede dikkat ¢ekici olmasi, eslik eden psikiyatrik sorunlarin da daha goriiniir hale

gelmesine ve islevsellik lizerindeki etkilerinin daha belirgin algilanmasina yol acabilir.

Calismamizin Giiclii Yanlari: Bu ¢alismanin 6nemli bir gii¢lii yoni, yiiksek islevli
otizm spektrum bozuklugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili ergenlerin ¢ok
boyutlu bi¢cimde karsilagtirmali olarak degerlendirilmesidir. Hem ergenlerin 6z
bildirimlerine hem de ebeveynlerin degerlendirmelerine dayali olarak yasam kalitesi,
islevsellik ve icsellestirilmis damgalanma gibi ¢esitli psikososyal degiskenlerin biitiinciil
bicimde ele alinmasi, bulgularin derinligini ve klinik uygulanabilirligini artirmistir. Ayrica
caligmada kullanilan gecerliligi ve giivenilirligi yiiksek standart 6l¢me araglari, elde edilen
sonuglarin bilimsel giiciinii desteklemistir. Ozellikle YIO grubunda damgalanma, sosyal
islevsellik ve yasam kalitesi arasindaki iliskilerin sistematik bigimde incelenmesi,

literatiirde bu konuda siirli sayida veri bulunmasi nedeniyle 6zgiin bir katki niteligindedir.

Calismamizin Kisithhiklar: : Oncelikle, calisma kesitsel tasarima sahip oldugu icin
degiskenler arasinda nedensel iliskiler kurulamamakta, yalnizca korelasyonlar iizerinden
yorum yapilabilmektedir. Orneklem biiyiikliigiiniin gorece smirli olmasi ve alt gruplarda

(6rnegin Ozel egitim alan, disiplin cezast almis bireyler gibi) temsilin diislik olmasi, bazi
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degiskenler arasi iliskilerin istatistiksel olarak anlamli bulunamamasina yol agmis olabilir.
Damgalanma, zorbalik ve akademik basar1 gibi degiskenlerin biiylik 6l¢iide ebeveyn
bildirimine dayal: olarak degerlendirilmesi, 6zellikle YIO grubunda sosyal farkindalik
smirliliklar ve ebeveynin algt yanliliklari nedeniyle igsel yasantilarin yeterince
yansitilamamasina neden olabilir. Ayrica, YIO grubunda es tan1 olarak DEHB’ nin yiiksek
oranda goriilmesi, gruplar arast ayrigsmayi gii¢lestirerek bazi bulgularin yalnizca otizme

0zgli mii yoksa komorbid etkilerle mi iliskili oldugunu ayirt etmeyi zorlastirmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez ¢alismasinda, yiiksek islevli otizm spektrum bozuklugu ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu tanili ergenlerde igsellestirilmis damgalanmanin yasam kalitesi ve
islevsellik tizerindeki etkileri aragtirllmigtir. Her iki grubun da toplumsal islevsellikte
zorluklar yasamasina ragmen, damgalanma etkilerinin 6zellikle yiiksek islevli OSB’li
bireylerde yeterince goriiniir kilinmadigi yoniindeki klinik gézlemler, calismanin temel
dayanagini olusturmustur. Bu kapsamda, yalnizca ergen 6z bildirimlerine degil, ebeveyn
goriislerine ve klinisyen degerlendirmelerine de yer verilerek damgalanmanin yasam

kalitesi ve islevsellik iizerindeki etkileri ¢ok boyutlu bir yaklagimla ele alinmistir.

1. Bu ¢alismada Y1O grubunda erkek/kiz oran1 6:1, DEHB grubunda ise 2,5:1 olarak
bulunmustur. Bulgular, otizmin 6zellikle yiiksek islevli alt tiirlerinde erkeklerde daha
yaygin goriildiigiinii ve DEHB’ nin erkeklerde daha sik tanilandigini bildiren literatiirle
uyumludur. Klinik érneklemlerdeki bu farkin, tan1 alma ve yonlendirme siireglerindeki

cinsiyet yanliliklarindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

2. Her iki grupta da ergenlerin cogunlugu kentsel bolgelerde yagamaktadir ve gruplar
arasinda anlaml fark saptanmamistir. Bu durum, 6zellikle Tiirkiye’de tan1 ve tedavi
hizmetlerine erisimin kent merkezlerinde yogunlasmasiyla iliskili olabilir. YIO grubundaki
kentsel yogunluk ise literatiirde vurgulanan otizmde kentsel kiimelenme bulgularini

desteklemektedir.

3. Ailede ¢ocuk sayisi ve dogum sirasi agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamustir; her iki grupta da olgular cogunlukla iki ¢ocuklu ailelerin ilk dogan
cocugudur. Bu bulgu, OSB ve DEHB tanilarinda ilk dogan ¢ocuklarda riskin daha yiiksek
oldugunu belirten literatiirle uyumludur. ik gebelikteki biyolojik riskler veya ebeveynlerin
ilk ¢ocukta daha dikkatli olmalar1 gibi faktorlerin bu durumu etkileyebilecegi 6ne

surilmektedir.

4. Bu ¢alismada sigara, alkol ve madde kullanimina rastlanmamis olmasi, diizenli

psikiyatrik takip ve sosyal istenirlige bagh bildirim sinirliliklariyla agiklanabilir. Bununla
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birlikte hem OSB hem de DEHB’li ergenlerin sosyal dislanma, damgalanma ve zorbalik
gibi yasantilara acik oldugu bilinmektedir. Literatiirde, zorbalik deneyimlerinin
icsellestirilmis damgalanmay: artirarak riskli davraniglara zemin hazirlayabilecegi
vurgulanmaktadir. Ancak bu calismada yalnizca aile bildirimiyle zorbalik magduriyeti
sorgulanmis, zorbalik yapan konum veya ¢ocugun 6znel deneyimi degerlendirilmemistir.
Gelecek aragtirmalarda, damgalanma ve zorbaligin riskli davranislarla iligkisini ¢oklu bilgi
kaynaklariyla inceleyen kapsamli modeller dnerilmektedir. OSB grubu 6zelinde
sigara/alkol/madde kullanimina rastlanmamasi, sosyal izolasyonun akran etkisine
maruziyeti engelleyerek bagimlilik davranislarina kars1 koruyucu bir rol oynayabilecegini

diisiindiirmektedir.

5. Calismamizda, YIO grubunun %68,6’s1, DEHB grubunun ise %80’i medikal tedavi
almaktaydi; gruplar arasinda anlaml fark saptanmanmustir. Bu durum, YiO tanili bireylerin
de eslik eden davramigsal ve psikiyatrik sorunlar nedeniyle ciddi psikiyatrik destek
gereksinimi tasidigii gostermektedir. Iki grup arasinda 6zel egitim alma oranlar1 agisindan
da fark bulunmamis, ancak YIO grubunun %65,7’sinin 6zel egitim hizmeti almadig1
belirlenmistir. Bu durum; yiiksek islevli bireylerde 6zel egitim ihtiyacinin yeterince fark
edilmemesi, taniin ge¢ konulmasi, damgalanma endisesi, sosyal etkilesime yonelik egitsel

programlarin sinirlilig1 ve 6zel egitime erisim kisitlar1 gibi etmenlerle agiklanabilir.

6. Calismada, YIO grubunun DEHB ye kiyasla ebeveyn raporlarina gore anlamli
sekilde daha fazla akran zorbaligina maruz kaldig1 goriilmiistiir. Bu durum, sosyal beceri
yetersizlikleri ve ebeveyn farkindaligiyla iliskili olabilir. Ayrica, OSB grubundaki
ebeveynlerin taniya bagli sosyal ayrigma hissini daha sik dile getirmesi, bu tan1 grubunda
icsellestirilmis damgalanmaya karst duyarliligin daha yiiksek olabilecegini
diisiindiirmektedir. Zorbalik deneyimlerinin (kurban, magdur, kurban/magdur olma) daha
biitiinciil degerlendirilebilmesi i¢in, gelecekte hem ¢cocuk hem de ebeveyn perspektiflerini

iceren, nitel yonii gii¢lii arastirmalar planlanabilir.

7. Egitimle ilgili degiskenlerde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamakla birlikte,

YIO grubunda smif tekrari, disiplin cezas1 ve zorbalik magduriyetinin daha yiiksek
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bildirilmesi, bu bireylerin okul ortaminda sosyal uyum ve kabulde daha fazla zorluk

yasadigini diisindiirmektedir. Alt gruplardaki 6rneklem sinirlilig: istatistiksel anlamlilig1
etkilemis olabilir; ancak bu bulgular, okul temelli damgalanmanin gdriinmeyen etkilerine
ve bilgi eksikligine isaret etmektedir. Bu nedenle, ileride yapilacak daha genis 6rneklemli

ve kapsamli ¢aligmalar bu alandaki yapisal sorunlar1 daha iyi ortaya koyabilir.

8. Calismada, YIO grubunda en sik es taninin DEHB, DEHB grubunda ise en sik es
taninin KOKGB oldugu saptanmistir. Bu bulgular, her iki bozukluk i¢in literatiirde en sik
bildirilen es tanilarla tutarlidir. Gruplar arasinda anlamli farklilik gdsteren tek tani sosyal
fobi olup, YIO grubunda daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Bu durum, yiiksek islevli
otizmli bireylerde sosyal farkindaligin artmasiyla birlikte sosyal kayginin da daha belirgin

hale geldigini diistindiirmektedir.

9. Klinik degerlendirmelere gére, YIO grubunda hastalik siddeti daha yiiksek,
islevsellik diizeyi ise anlamli derecede diisiiktiir. Bu durum, sosyal beceri yetersizlikleri ve

eslik eden sosyal fobi ile iliskili olabilir.

10. RHIDO-EF sonuglarina gore, YIO ve DEHB gruplar1 arasinda toplam
damgalanma ve kalip yargilarin onaylanmasi agisindan anlamli fark saptanmamigtir. Her
iki grupta da bu yargilarin benimsenme diizeyi diisiiktiir. Ancak, DEHB grubunun
damgalanmaya kars1 daha yiiksek diren¢ gdstermesi, taninin toplumda daha yaygin ve
kabul edilebilir algilanmasiyla iliskilendirilebilir. Ote yandan, YIO grubunda
yabancilagma, algilanan ayrimcilik ve sosyal geri ¢cekilme puanlarinin yiiksek olmasi,

icsellestirilmis damgalanmanin sosyal diglanma yoluyla derinlestigini diisiindiirmektedir.

11. WIBO-E verilerine gére, YIO grubunda “Sosyal Etkinlikler” ve “Benlik Algis1”
alanlarinda DEHB grubuna kiyasla istatistiksel olarak daha fazla islevsellik bozulmasi
saptanmistir. Bu durum, YiO nun bilissel acidan yiiksek islevsellige ragmen sosyal iletisim
alanindaki belirgin gii¢liikleriyle iliskili olabilir. Ayrica, grubun biiyiik kisminda DEHB es
tanisinin bulunmasi, gozlenen bozulmalarin her iki taninin etkilesimiyle agiklanabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu bulgular, RHIDO-EF ile elde edilen ergen 6z-bildirimlerini
(yabancilagma, algilanan ayrimeilik, sosyal geri ¢ekilme boyutlarinda anlaml diisiikliik) de

desteklemektedir; YIO grubunda sosyal dislanma ve sosyal etkinlikler alaninda
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islevsellikte bozulmanin yalnizca dis gézlemle (ebeveyn) degil, i¢sel deneyimle de

ortlistiigii goriilmiistiir.

12. CIYKO sonuglarma gére, YIO grubunun genel yasam kalitesi ve dzellikle
sosyal-duygusal islevsellik diizeyi, DEHB grubuna kiyasla daha diisiiktiir. Her iki grupta
da ergenler, ebeveynlerine gore sosyal islevselligini daha iyi degerlendirmistir; bu farkin,
YIO’ da sosyal farkindalik kisitlihigia, DEHB’de ise belirtilerin gdzlenebilirligine bagl
olabilecegi diisiintilmektedir. Bu bulgular, yiiksek islevli bireylerde sosyal ve duygusal
zorluklara erken miidahale edilmesi, 6zel egitim erisiminin artirilmasi ve

degerlendirmelerde ¢oklu bilgi kaynaklarinin dikkate alinmasi1 gerektigini gostermektedir.

13. Bu ¢aligmada, bazi sosyodemografik ve okul temelli degiskenlerle
icsellestirilmis damgalanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.
Bu durum, damgalanmanin daha ¢ok bireysel algilarla sekillenen ¢ok boyutlu bir yap1
oldugunu diisiindiirmektedir. Ozellikle rneklem alt gruplarinin dengesiz dagilimi ve

sayica azligy, istatistiksel farklarin ortaya ¢ikmasini engellemis olabilir.

14. YIO grubunda ¢ocuklarin islevsellik diizeyleri arttikca hem igsellestirilmis
damgalanmanin hem de ebeveynlerin bildirdigi islevsel bozulmanin azaldig1 goriilmiistiir.
Ayrica, islevsellik diizeyi ile hem ¢ocugun kendi yagam kalitesi algis1 hem de ebeveynin
degerlendirmesi pozitif yonde iligkili bulunmustur. Bu durum, damgalanmanin yalnizca
sosyal algtyla sinirli kalmayip, cocuklarin 6znel iyi oluglar1 ve aile degerlendirmeleri
izerinde de belirleyici etkiler tasidigini gostermektedir. Dolayisiyla, damgalamay1
azaltmaya yonelik ¢ok yonlii psikososyal miidahalelerin hem bireysel hem ailesel diizeyde

olumlu katkilar saglayabilecegi anlagiimaktadir.

15. Caligmamizda DEHB grubuna ait korelasyon analizleri, i¢sellestirilmis
damgalanmanin bu gruptaki bireylerin yagam kalitesi ve islevselligiyle anlamli sekilde
iliskili oldugunu gostermistir. Damgalanma diizeyi arttik¢a, hem ebeveynlerin ¢ocuklarinin
yasam kalitesine dair degerlendirmeleri azalmis, hem de islevsellikte bozulma diizeyi
belirgin sekilde artmistir. Bu bulgular, damgalanmanin DEHB tanili bireylerde
gozlemlenebilir davranissal ¢iktilarla daha dogrudan baglantili oldugunu ve ebeveyn
degerlendirmelerine agik bicimde yansidigini ortaya koymaktadir. Buna karsilik, YIO

grubunda bu tiir bir iliski goriilmemistir. Bu fark, YIO’ lu bireylerin sosyal zorluklarini
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disa vurmakta daha kapali olmalar1 ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin i¢gsel deneyimlerini fark
etmekte zorlanmalartyla agiklanabilir. Ozetle, damgalanmanin DEHB’ de daha goriiniir
semptomlarla iligkili olmasi, ebeveynlerin bu etkiyi daha kolay fark etmesini saglarken;
Y10’da siire¢ daha ¢ok bireyin i¢ diinyasinda yasanmakta ve digsal degerlendirmelere
sinirh bigimde yansimaktadir. I¢sellestirilmis damgalanmay1 dSnemsemek ve fark
edebilmek adina biitiinciil olarak, ergen, ebeveyn, klinisyenin degerlendirme yapabilecegi

yar1 yapilandirilmis goriisme teknikleri gelistirilmesi bu alandaki eksigi giderebilir.

16. Beklentinin aksine, YIO grubunda komorbidite sayis ile islevsellik, yasam
kalitesi ve damgalanma arasinda anlamli iliski saptanmamuistir. Bu durum, otizmde
cekirdek semptomlarin belirleyici etkisi ve 6l¢ek puanlariin dar aralikta toplanmasi
nedeniyle analizlerin iliski saptama giiciiniin diigmesiyle agiklanabilir. Ote yandan, DEHB
grubunda komorbidite sayis1 arttik¢a islevsellikte belirgin bozulma goriilmesi, bu etkilerin

daha diga vurumcu ve gozlemlenebilir olmasiyla iligkili olabilir.

Bu calisma, YIO grubunda icsellestirilmis damgalanmanin sosyal islevsellik ve yasam
kalitesiyle iliskisini ortaya koyarak, alandaki dnemli bir boslugu doldurmustur. Gelecek
aragtirmalarda daha homojen ve biiyiik 6rneklemlerle “saf” tan1 gruplarinin
karsilastiriimasi dnerilmektedir. igsellestirilmis damgalanmanin dlgiilebilmesi ve miidahale
edilebilmesi i¢in tanimaya yonelik biitiinciil ele alacak sekilde gecerliligi olan, klinisyen,
ergen ve ebeveyn bildirimini kapsayan yar1 yapilandirilmis goriisme teknikleri
gelistirilmelidir. Klinik uygulamalarda, YIO grubuna yonelik sosyal beceri egitimi ve
damgalama karsit1 psikoegitimler nem kazanirken; toplumsal diizeyde farkindalik artirici
kampanyalar, okul temelli miidahaleler ve medya temsilleri damgalanmay1 azaltmada etkili
olabilir. Igsellestirilmis damgalanmay1 énlemeye ydnelik ¢aligmalar, bireylerin psikososyal

uyumunu destekleme acisindan kritik goriilmektedir.
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7. OZET

Giris ve Amag: Yiiksek islevli otizm spektrum bozuklugu (YIO) ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), bireysel islevsellik ve sosyal uyumu etkileyen
norogelisimsel bozukluklardir. Her iki grupta da toplumsal islevsellikte zorluklar
yasanmasina ragmen, 6zellikle YIO tamili bireylerde igsellestirilmis damgalanmanin
etkileri yeterince goriiniir kilinmamugtir. Literatiirde igsellestirilmis damgalanma
caligmalar1 ¢ogunlukla ebeveyn perspektifine odaklanmakta olup, ¢ocuklarin bakis agis1
sinirh olarak ele alimmustir. Bu ¢alisma, YIO ve DEHB tanili ergenlerde i¢sellestirilmis
damgalanmanin yasam kalitesi ve islevsellik tizerindeki etkilerini, ergen, ebeveyn ve
klinisyen degerlendirmeleri dogrultusunda ¢ok boyutlu bir yaklagimla incelemeyi

amaglamaktadir.

Yontem: Arastirmaya, Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Poliklinigi ne
basvuran; DSM-5 kriterlerine gore yiiksek islevli otizm spektrum bozuklugu (YIO) veya
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanis1 almis ya da tani siirecinde takip
edilen, 13-18 yas araliginda ve dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 70 ergen
(YIO=35, DEHB=35) ile ebeveynleri dahil edilmistir. Her iki grupta da zeka diizeyi,
WISC-IV veya WISC-R degerlendirmeleri sonucunda 70 ve {izeri puan alan bireylerden
olugmaktadir. Tiim katilimcilara sosyodemografik bilgi formu uygulanmis; ergenlerle Okul
Cag1 Cocuklar i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi Simdi ve
Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY-T) goriismesi yapilmistir. Ergenler, Ruhsal
Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi-Ergen Formu (RHIDO-EF) ve Cocuklar
Icin Yasam Kalitesi Olgegi 13-18 Yas-Ergen Formu (CIYKO-Ergen); ebeveynler ise
WIBO-E ve Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi 13-18 Yas - Ebeveyn Formu (CIYKO —
Ebeveyn)’nu doldurmustur. Ayrica ebeveynlere, cocuklarinin yasadigi olasi sosyal
ayrimcilik ve zorbalikla ilgili sorular yoneltilmistir. Klinik degerlendirmede, tim
ergenlerin islevsellik diizeyi CGAS; hastalik siddeti ise KGI-S ile arastirmaci tarafindan

puanlanmustir.

Bulgular: YO grubunda yasam kalitesi ve islevsellik diizeyleri, DEHB grubuna
kiyasla anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Grup i¢i karsilastirmalarda yasam kalitesi

acisindan hem YIO hem de DEHB grubundaki ergenlerin kendilerini ebeveynlerinin
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algiladigina gore daha ytiksek sosyal iglevsellige ve yasam kalitesine sahip olarak
degerlendirdikleri goriilmiistiir. Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi-Ebeveyn Formu’na
gore, YIO grubunda anlamli olarak sosyal etkinlikler ve benlik algis alt boyutlarinda daha
fazla bozulma saptanmigtir. RHIDO-EF alt boyutlarinda ise YIO grubundaki ergenlerin
yabancilasma, sosyal geri ¢ekilme ve algilanan ayrimcilik diizeyleri anlamli olarak daha
yiiksektir; buna karsilik DEHB grubunda damgalanmaya kars1 direng puanlari anlamlt
olarak daha yiiksektir. Her iki grupta da i¢sellestirilmis damgalanma puanlari, daha diigiik
islevsellik ve yasam kalitesiyle anlamli diizeyde iliskili bulunmustur. Bu iliski, DEHB
grubunda hem ergen hem de ebeveyn bildirimlerinde belirginlesirken; YIO grubunda daha
¢ok ergen degerlendirmelerine yansimustir. Ayrica, ebeveyn bildirimlerine gére YIO

grubundaki ergenlerin akran zorbaligina daha fazla maruz kaldig1 gortilmustiir.

Sonug: Igsellestirilmis damgalanma, her iki tan1 grubunda da islevsellik ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen 6dnemli bir faktordiir. Ancak DEHB’de damgalanma daha
goriiniir semptomlarla kendini gdsterirken, YIO’da daha ¢ok bireyin i¢ diinyasinda
yagsanmakta ve ebeveyn degerlendirmelerine sinirli yansimaktadir. Bu nedenle,
i¢sellestirilmis damgalanmanin 6l¢limil ve miidahalesi i¢in, klinisyen, ergen ve ebeveyn
bildirimini kapsayan gegerli yar1 yapilandirilmis goriisme tekniklerinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Damgalanma deneyimlerinin sosyal dislanma ve benlik algisi iizerindeki
etkilerini azaltmak amaciyla bireysel destek kadar I¢sellestirilmis damgalanmay1 nlemeye

yonelik toplumsal farkindalik ¢aligmalar1 da 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek islevli otizm, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
icsellestirilmis damgalanma, yagam kalitesi, islevsellik, stigma, ergen 6z-bildirimi,

ebeveyn degerlendirmesi, akran zorbalig1
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8. ABSTRACT

Objective: High-functioning autism spectrum disorder (HFA) and attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) are neurodevelopmental disorders that affect individual
functioning and social adaptation. Although both groups experience difficulties in social
functioning, the effects of internalized stigma are particularly underexplored in individuals
with HFA. Existing literature primarily focuses on parental perspectives, with limited
consideration of the youths’ own views. This study aims to examine the impact of
internalized stigma on quality of life and functioning in adolescents diagnosed with HFA
and ADHD using a multidimensional approach incorporating adolescent, parent, and

clinician assessments.

Method: The study included 70 adolescents (HFA = 35, ADHD = 35) aged 13-18
years who presented to the Child and Adolescent Psychiatry Clinic at Kocaeli University
and met DSM-5 diagnostic criteria or were under diagnostic evaluation. All participants
had an IQ score of 70 or above as assessed by WISC-IV or WISC-R. Sociodemographic
information was collected, and adolescents were interviewed using the Kiddie Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia—Present and Lifetime Version (K-SADS-PL).
Adolescents completed the Internalized Stigma of Mental Illness Scale—Adolescent Form
(ISMI-AF) and the Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL 13-18, adolescent form).
Parents completed the Weiss Functional Impairment Rating Scale—Parent Form (WFIRS-
P) and the Pediatric Quality of Life Inventory—Parent Form (PedsQL 13-18, parent form).
Parents were also asked about potential experiences of social discrimination and bullying
involving their children. Functionality was rated using the Children’s Global Assessment
Scale (CGAS), and illness severity using the Clinical Global Impression — Severity scale

(CGI-S), both rated by the clinician.

Results: Adolescents with HFA showed significantly lower quality of life and
functioning levels compared to those with ADHD. Within-group comparisons revealed that
adolescents in both groups rated their social functioning and quality of life higher than
their parents’ assessments. According to the WFIRS-P, the HFA group exhibited greater
impairment in social activities and self-concept domains. ISMI-AF subscales indicated

significantly higher levels of alienation, social withdrawal, and perceived discrimination in
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the HFA group, whereas the ADHD group showed higher stigma resistance scores.
Internalized stigma scores were significantly correlated with lower functioning and quality
of life across both groups; this association was more evident in both adolescent and parent
reports within the ADHD group, and predominantly in adolescent reports in the HFA
group. Parental reports also indicated that adolescents with HF-ASD were more frequently

exposed to peer bullying.

Conclusion: Internalized stigma is an important factor negatively affecting functioning
and quality of life in both diagnostic groups. In ADHD, stigma manifests more visibly,
while in HFA, it is experienced more internally and less reflected in parental evaluations.
Therefore, the development of valid, semi-structured interview techniques incorporating
clinician, adolescent, and parent reports is essential for measuring and addressing
internalized stigma. Reducing the impact of stigma on social exclusion and self-concept
requires not only individualized support but also community awareness initiatives aimed at

prevention.

Keywords: High-functioning autism, attention deficit hyperactivity disorder,
internalized stigma, quality of life, functioning, stigma, adolescent self-report, parent

evaluation, peer bullying
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protokol dogrultusunda belirtilen merkezlerde yuritilmesi etik ve bilimsel agidan,
X Uygun bulunmustur.
[[] uygun bulunmamistir.

[[] Kapsam disi olarak degerlendirilmistir.

ETIK KURUL UYELERI

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlk Alam | Kurumu Cinsiyet To?lantlda imza
Prof. Dr. Biilent KARA Gocuk Sagligive | Kocaeli Uni. :
Bagkan Hastaliklari Tip Fakiiltesi Erkek Evet ]
Dog. Dr. Aslihan AKPINAR ) - .| Kocaeli Uni. Kadin ) | |
Raportdr Tip Tarihi ve Etik Tip Fakilltesi Hayir |
Prof. Dr. Canan BAYDEMIR Biyoistatistik ve | Kocaeli Uni. Kadin Evet |
Uye Tip Biligimi Tip Fakiiltesi -
?oc. Dr. Fatma Ceyla ERALDEMIR Tibbi Biyokimya K'ocaeh"Um.' Kadin Evet m
Uye Tip Fakiiltesi VAN
Dr. Ogr. Uyesi Digdem GOVERTI Ruh Sagligive Kocaeli Uni. . X
Uye Hastaliklari Tip Fakiiltesi Kadin Hayir :
Dog. Dr. Banu ISKENDER iZGi T, Kocaeli Uni. Kadin I—a—t—ab-
Uye Tibbi Biyoloji Tip Fakiiltesi Evet
Dr. Ogr. Uyesi Hadi Ufuk YORUKOGLU Anesteziyoloji Kocaeli Uni.
0 . X L Erkek Evet
Uye ve Reanimasyon | Tip Fakiltesi
Dr. Ogr. Uyesi Seda DUMAN OZTURK Tibbi Patoloji K.ocaeh"UnL_ Kadin Evet I
Uye Tip Fakiltesi L

Protetik Di Kocaeli Uni. |
Dr. Ogr. Uyesi Burcu KANAT ERTURK XUl Dis Hekimligi Kadin Evet |

Tedavisi P

Fakiiltesi

2lge Kodu arihi / No.su Sayfe

KU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Onay Formu IO . 1/1
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KOCAELI UNIVERSITESI - EUA
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU RVATORY

ARASTIRMALAR iGiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Ergen-Otizm Spektrum Bozuklugu Tanili Hasta Grubu Bilgilendirme Formu

GONULLU BILGILENDIRME FORMU

1; Caligmanin adi:
Otizm Spektrum Bozuklugu Tanili Ergenler ile Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanil Ergenlerde
igsellestirilmis Damgalanmanin Yasam Kalitesi ve islevsellige Etkisi

2. Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari:
Dog. Dr. Omer Kardas, Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghig ve Hastaliklari AD

Asistan Dr. Tugge Kapucu, Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD, Tel: (

3. Arastirma amacinin anlasilir ve 6zet agiklamasi:

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok onemlidir. Lutfen biraz zaman ayirin ve asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz
bagkalariyla tartigin. Agik olmayan bir bolum varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiyag duyuyorsaniz lGtfen bizi
arayin. Ancak arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar vermek igin lutfen biraz dustnin. Bu
¢alismada; cocuk ve ergen ruh saghgl ve hastaliklari bolimiine bagvuran otizm spektrum bozuklugu tanisi
almig 13-18 yas ergenler ile ayni yas grubundaki dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi almig ergenlerin
hissettikleri damgalanmanin (etiketlenme/ayrimcilik) karsilagtirlmasi ve bu g¢ocuklarin hayat kaliteleri ve
islevselligine etkisinin arastinlmasi planlanmistir. Bu sayede damgalanmanin gocuk ruh saghg polikliniklerine
basvuran hastalar lizerinde yarattig etki sonuglandirilarak toplumsal farkindahgin artirilmasi, uygun destek ve
mudahale yontemlerinin bireysel ve toplumsal agidan gelistiriimesine yol agacak sekilde konuya dikkat
¢ekilmesi saglanacaktir.

4. Neden ben segildim?

Yaginiz 13-18 yas arasinda oldugu; Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari polikliniklerinde otizm spektrum bozuklugu tanisiyla diizenli takibe devam ediyor oldugunuz igin
¢alismaya segildiniz.

5 Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda miyim?
Arastirmaya katilim gondlli olup, istediginiz zaman herhangi bir neden gostermeden ¢alismadan
ayrilabilirsiniz.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?

Caligmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde poliklinik bagvurunuz icin geldiginiz giin seninle ve ailenle ayri bir
gorigme yapilacak sizlere verilen arastirma amaglh uygulanacak olgekleri doldurmaniz istenecektir. Bu goriisme
rutin gocuk ve ergen ruh saghgi hastaliklari poliklinik goriisme sartlarina uygun sekilde en fazla 45-50 dakikalik
stirede ek ruhsal hastaliklar igin tani konmasi amaciyla ve gériismelerin pargasi olan dlgeklerin doldurulmasi
amaciyla yapilacaktir. Calismaya katilacak kisilerin ve ailesinin ozelliklerini 6grenmek amaciyla olusturulan

KU Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin Aydinlatilmig Onam Formu
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Sosyodemografik Veri Formu arasgtirmaci tarafindan ailene sorulacak ve yine arastirmaci tarafindan
doldurulacaktir. Tum katihmcilarin ebeveynlerinden Cocuklar igin Yagsam Kalitesi Olgegi 13-18 Yas-Ebeveyn
Formu, Weiss islevsellikte Bozulma Olgegi (WiBO)-Ebeveyn Formunu doldurmalari, katilan ergenlerden
Cocuklar icin Yagam Kalitesi Olgegi 13-18 Yas Formu ile Ruhsal Hastaliklarin igsellestirilmis Damgalanma Olgegi-
Ergen Formu doldurmalari istenecektir. Tim formlarin doldurulma siiresi yaklagik 20 dakikadir. Gérusmeler
sirasinda herhangi bir kayit alinmayacaktir.

7 Arastirmaya katilmanin olasi dezavantajlari ve riskleri nelerdir?
Uygulanacak olan form doldurma isleminin ve yapilacak gdriismenin bir zarari yoktur.

8. Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir?
Degerlendirme sonunda rutin poliklinik kontrollerine devam edilecek, saptanan sorun alanlarina yonelik
gorigmeler yapilacaktir.

9. Arastirma masraflari:
Katiima goniillilerden iicret istenmeyecektir.

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?

Katiimailar istedikleri anda calismadan ayrilabilirler. Uygulanan goriisme ve testlerin kalici bir etkisi
bulunmamaktadir. Katihmci olarak aragtirmayi reddetme ya da basta onay verip ¢alismaya katilsaniz bile
istediginiz zaman arastirmadan gekilme hakkiniz bulunacak, gizlilik ve mahremiyetiniz korunacaktir.
Katiimailarin akillarina takilan seyler hakkinda soru sorma firsati bulunacaktir. Katihmalarin gontllaligindn
saglanmasi igin yarar ve riskler hakkinda objektif bilgilendirme yapilacak segim katihmciya birakilacak,
herhangi bir zorlama, baski ya da ikna yoluna gidilmeyecektir.

s s 8 Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Tum formlar ad-soyad olmadan doldurulup arastirmaci tarafindan toplanacak ve béliimimizde kilitli bir
dolapta tutulacaktir. Formlar ve sonuglari calismacilar diginda kimse ile paylagiimayacaktir.

12. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Sonuglar ile ilgili bilgi almak istemeniz halinde paylastigimiz numaradan bize ulasirsan calisma sonuglari ile
ilgili bilgi alabilirsiniz.

13 Arastirma sonuglarina ne olacak? )
Kimlik bilgileri paylagiimadan bilimsel bir dergide yayimlanacaktir.

14. Daha ayrintili bilgi igin,
Asistan Dr. Tugge Kapucu, Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD, Tel:

15. Tesekkr:
Bu calismaya katildiginiz ve bilimsel calismalara katkida bulundugunuz igin tesekkir ederiz.

KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar igin Aydinlatilmig Onam Formu
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16. "IAEK onay:

17. Sikdyet igin bagvuru adresi;

Arastirmaya katiiminizla ilgili herhangi bir sikayetiniz varsa Kurula Etik Kurul raportdri Dr. Aslihan Akpinar
(Tel: 02623037055) vasitasiyla ulasabilirsiniz. Her tiir sikdyetiniz gizlilikledegerlendirilecek, arastirilacak ve
sonug hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.

ONAM FORMU

Arastirmanin Adi: Otizm Spektrum Bozuklugu Tanil Ergenler ile Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Tanili Ergenlerde igsellestirilmis Damgalanmanin Yasam Kalitesi ve islevsellige Etkisi

Evet Hayir

Goniilli Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sdzli olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldimiz mi?

I o
0 o o

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin
arastirmadan cekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katilyor 0 0
musunuz?
Arastirmada elde edilen biyolojik 6rneklerin madde 6’da belirtilen 0 O

sartlarda gelecekte de kullaniimasina onay veriyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlar size kim tarafindan agiklandi?

Gonalla Arastirmaci
imza: imza:
Adi / Soyadi: Adi / Soyadi:
Tarih: Tarih:

KU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar igin Aydinlatiimis Onam Formu
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ARASTIRMALAR iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Ergen-Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanili Hasta Grubu Bilgilendirme Formu

GONULLU BILGILENDIRME FORMU:

1. Calismanin adi:
Otizm Spektrum Bozuklugu Tanili Ergenler ile Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanil Ergenlerde
igsellestirilmis Damgalanmanin Yagam Kalitesi ve islevsellige Etkisi

2. Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari:
Dog. Dr. Omer Kardas, Kocaeli Universitesi Gocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari AD

Asistan Dr. Tugce Kapucu, Kocaeli Universitesi Gocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD, Tel: (

3. Arastirma amacinin anlasilir ve 6zet agiklamast:

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden 6nce arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok onemlidir. Lutfen biraz zaman ayirin ve asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz
bagkalariyla tartigin. Agik olmayan bir bolim varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz litfen bizi
arayin. Ancak arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar vermek igin litfen biraz dusinin. Bu
caligmada; gocuk ve ergen ruh saghgn ve hastaliklari bélimine bagvuran otizm spektrum bozuklugu tanisi
almig 13-18 yas ergenler ile ayni yas grubundaki dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanmisi almis ergenlerin
hissettikleri damgalanmanin (etiketlenme/ayrimcilik) karsilastirimasi ve bu gocuklarin hayat kaliteleri ve
islevselligine etkisinin arastirilmasi planlanmigtir. Bu sayede damgalanmanin g¢ocuk ruh saglhgi polikliniklerine
bagvuran hastalar lizerinde yarattig etki sonuglandirilarak toplumsal farkindaligin artiriimasi, uygun destek ve
miidahale yontemlerinin bireysel ve toplumsal agidan gelistirilmesine yol agacak sekilde konuya dikkat
cekilmesi saglanacaktir.

4. Neden ben segildim? :
Yasiniz 13-18 yas arasinda oldugu; Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Ergen Ruh Saghg ve

Hastaliklari polikliniklerinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisiyla diizenli takibe devam ediyor
oldugunuz igin galigmaya segildiniz.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda miyim?
Arastirmaya katihm gonulli olup, istediginiz zaman herhangi bir neden goéstermeden ¢aligmadan
ayrilabilirsiniz.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?

Galigmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde poliklinik basvurunuz igin geldiginiz giin seninle ve ailenle ayri bir
goriisme yapilacak sizlere verilen aragtirma amagli uygulanacak élgekleri doldurmaniz istenecektir.Bu gériisme
rutin cocuk ve ergen ruh saghg: hastaliklar poliklinik goriigme sartlarina uygun sekilde en fazla 45-50 dakikalik
surede ek ruhsal hastaliklar igin tani konmasi amaciyla ve gériismelerin parcasi olan &lceklerin doldurulmasi
amaciyla yapilacaktir. Calismaya katilacak kisilerin ve ailesinin ozelliklerini 6grenmek amaciyla olusturulan

KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin Aydinlatilmis Onam Formu
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Sosyodemografik Veri Formu arasgtirmaci tarafindan ailene sorulacak ve yine aragtirmaci tarafindan
doldurulacaktir. Tam katilimailarin ebeveynlerinden Cocuklar igin Yagam Kalitesi Olgegi 13-18 Yas-Ebeveyn
Formu, Weiss islevsellikte Bozulma Olgegi (WiB0)-Ebeveyn Formunu doldurmalari, katilan ergenlerden
Cocuklar i¢in Yagam Kalitesi Olcegi 13-18 Yas Formu ile Ruhsal Hastaliklarin icsellestirilmis Damgalanma Olgegi-
Ergen Formu doldurmalarr istenecektir. Tim formlarin doldurulma siiresi yaklagik 20 dakikadir. Gorigmeler

sirasinda herhangi bir kayit alinmayacaktir.
72 Arastirmaya katilmanin olas! dezavantajlari ve riskleri nelerdir?
Uygulanacak olan form doldurma isleminin bir zarari yoktur.

8. Arastirmaya katiimanin olasi yararlari nelerdir?
Degerlendirme sonunda gocugunuzda ek bir sorun ya da bozukluk saptanirsa poliklinik gorigmelerinizde bu
konular da ele alinacaktir.

9. Arastirma masraflari:
Katihma goniillilerden Uicret istenmeyecektir.

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?

Katihmailar istedikleri anda calismadan aynlabilirler. Uygulanan gbrisme ve testlerin kalici bir etkisi
bulunmamaktadir. Katiimer olarak aragtirmayi reddetme ya da basta onay verip ¢alismaya katilsaniz bile
istediginiz zaman arastirmadan gekilme hakkiniz bulunacak, gizlilik ve mahremiyetiniz korunacaktir.
Katiimailarin akillarina takilan seyler hakkinda soru sorma firsati bulunacaktir. Katiimcilarin gonalltlaginan
saglanmasi igin yarar ve riskler hakkinda objektif bilgilendirme yapilacak secim katihmciya birakilacak,
herhangi bir zorlama, baski ya da ikna yoluna gidilmeyecektir.

11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Tum formlar ad-soyad olmadan doldurulup arastirmaci tarafindan toplanacak ve bolimumuzde kilitli bir
dolapta tutulacaktir. Formlar ve sonuglari galismacilar disinda kimse ile paylagilmayacaktir.

12. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Sonuglar ile ilgili bilgi almak istemeniz halinde paylastigimiz numaradan bize ulagirsaniz calisma sonuglari ile
ilgili bilgi alabilirsiniz.

13. Arastirma sonuglarina ne olacak?
Kimlik bilgileri paylasimadan bilimsel bir dergide yayimlanacaktir.

14. Daha ayrintili bilgi igin,
Asistan Dr. Tugce Kapucu, Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD, Tel:

15. Tesekkir:
Bu calismaya katildiginiz ve bilimsel ¢alimalara katkida bulundugunuz igin tesekkir ederiz.

KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar igin Aydinlatilmis Onam Formu
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TG:

16. IAEK onayi:

17. Sikdyet igin bagvuru adresi verilmelidir;

Arastirmaya katiiminizla ilgili herhangi bir sikdyetiniz varsa Kurula Etik Kurul raportdrii Dr. Ogretim Uyesi
Aslihan Akpinar (Tel: 02623037055) vasitasiyla ulasabilirsiniz. Her tiir sikdyetiniz gizlilikle degerlendirilecek,

arastirilacak ve sonug hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.

ONAM FORMU

~)
KOCAELI UNIVERSITESI - EUA
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ation

Arastirmanin Adi: Otizm Spektrum Bozuklugu Tanili Ergenler ile Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Tanili Ergenlerde icsellestirilmis Damgalanmanin Yasam Kalitesi ve Islevsellige Etkisi

Evet

Hayir

GoOndlla Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

a

Arastirma projesi size s6zli olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin
arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Dopoop

Oonoooo

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

O

O

Arastirmada elde edilen biyolojik 6rneklerin madde 6’da belirtilen 0
sartlarda gelecekte de kullanilmasina onay veriyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan aglklandl?

Gonulla Arastirmaci

imza: imza:

Adi / Soyadi: | Adi / Soyadi:

Tarih: Tarih:

KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin Aydinlatilmis Onam Formu
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ARASTIRMALAR iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bakim veren-Otizm Spektrum Bozuklugu Tanili Hasta Grubu Bilgilendirme Formu

GONULLU BiLGILENDIRME FORMU:

1. Calismanin adi:
Otizm Spektrum Bozuklugu Tanili Ergenler ile Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanili Ergenlerde
igsellestirilmis Damgalanmanin Yagam Kalitesi ve islevsellige Etkisi

2 Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari:
Dog. Dr. Omer Kardas, Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD

Asistan Dr. Tugce Kapucu, Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD, Tel: (

3. Arastirma amacinin anlasilir ve 6zet agiklamasi:

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok o6nemlidir. Lutfen biraz zaman ayirin ve agagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz
bagskalariyla tartigin. Agik olmayan bir béliim varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiyag duyuyorsaniz litfen bizi
arayin. Ancak arastirmaya katiimak isteyip istemediginize karar vermek igin lutfen biraz dusiinin. Bu
¢alismada; gocuk ve ergen ruh saghigi ve hastaliklari bolimune basvuran otizm spektrum bozuklugu tanisi
almis 13-18 yas ergenler ile ayni yas grubundaki dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi almis ergenlerin
hissettikleri damgalanmanin (etiketlenme/ayrimcilik) karsilagtirimasi ve bu g¢ocuklarin hayat kaliteleri ve
islevselligine etkisinin aragtiriimasi planlanmistir. Bu sayede damgalanmanin ¢ocuk ruh sagligi polikliniklerine
basvuran hastalar tizerinde yarattigi etki sonuglandirilarak toplumsal farkindaligin artirilmasi, uygun destek ve
mudahale yontemlerinin bireysel ve toplumsal agidan gelistirilmesine yol agacak sekilde konuya dikkat
¢ekilmesi saglanacaktir.

4. Neden ben segildim?

Cocugunuz 13-18 yas arasinda; Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklari polikliniklerinde dlzenli takibe devam eden otizm spektrum bozuklugu tanisi almis oldugu igin
¢alismaya segildiniz.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda miyim?

Arastirmaya katihm gonulli olup, istediginiz zaman herhangi bir neden gostermeden ¢alismadan
ayrilabilirsiniz.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?

Calismaya katiimayi kabul ettiginiz takdirde poliklinik bagvurunuz igin geldiginiz guin sizinle ve gocugunuzla ayri
bir gérisme vyapilacak. Cocugunuzdan ve sizden arastirma igin uygulanacak olan formlari doldurmaniz
istenecektir.Bu goriigme rutin gocuk ve ergen ruh sagligi hastaliklari poliklinik goriisme sartlarina uygun sekilde
en fazla 45-50 dakikalik siirede ek ruhsal hastaliklar igin tani konmasi amaciyla ve gorismelerin pargasi olan
6lgeklerin doldurulmasi amaciyla yapilacaktir. Calismaya katilacak kisilerin ve ailesinin 6zelliklerini 6grenmek
amaciyla olusturulan Sosyodemografik Veri Formu arastirmaci tarafindan size sorulacak ve yine arastirmaci
tarafindan doldurulacaktir. Tim katiimailarin ebeveynlerinden Gocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi 13-18 Yas-
Ebeveyn Formu, Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi (WiBO)-Ebeveyn Formunu doldurmalari, katilan
ergenlerden Cocuklar icin Yagam Kalitesi Olgegi 13-18 Yas Formu ile Ruhsal Hastaliklarin igsellestirilmis

KU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar igin Aydinlatilmig Onam Formu
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Damgalanma Olgegi-Ergen Formu doldurmalari istenecektir. Tum formlarin doldurulma stresi yaklasik 20
dakikadir. Goriismeler sirasinda herhangi bir kayit alinmayacaktir.

P& Arastirmaya katilmanin olasi dezavantajlari ve riskleri nelerdir?
Uygulanacak olan form doldurma isleminin ve yapilacak gdriismenin bir zarari yoktur.

8. Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir?
Degerlendirme sonunda gocugunuzda ek bir sorun ya da bozukluk saptanirsa poliklinik goriismelerinizde bu
konular da ele alinacaktir.

9. Arastirma masraflari:
Katiimai goniillilerden ticret istenmeyecektir.

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?

Katiimailar istedikleri anda calismadan ayrilabilirler. Uygulanan gorisme ve testlerin kalici bir etkisi
bulunmamaktadir.Katiimei olarak arastirmayi reddetme ya da basta onay verip calismaya katilsaniz bile
istediginiz zaman aragtirmadan cekilme hakkiniz bulunacak, gizlilik ve mahremiyetiniz korunacaktir.
Katiimailarin akillarina takilan seyler hakkinda soru sorma firsati bulunacaktir. Katilimcilarin gonallGlaginin
saglanmas icin yarar ve riskler hakkinda objektif bilgilendirme yapilacak se¢im katilimciya birakilacak,
herhangi bir zorlama, baski ya da ikna yoluna gidilmeyecektir.

11, Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Tum formlar ad-soyad olmadan doldurulup arastirmaci tarafindan toplanacak ve bélimiimizde kilitli bir
dolapta tutulacaktir. Formlar ve sonuglari calismacilar diginda kimse ile paylagiimayacaktir.

12. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Sonuglar ile ilgili bilgi almak istemeniz halinde paylagtigimiz numaradan bize ulagirsaniz caligma sonuglari ile
ilgili bilgi alabilirsiniz.

13. Arastirma sonuglarina ne olacak?
Kimlik bilgileri paylagiimadan bilimsel bir dergide yayimlanacaktir.

14. Daha ayrintili bilgi igin,
Asistan Dr. Tugge Kapucu, Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD, Tel:!

15. Tesekkir:
Bu calismaya katildiginiz ve bilimsel galigmalara katkida bulundugunuz igin tesekkir ederiz.

16. IAEK onayi:
17. Sikayet igin bagvuru adresi;
Arastirmaya katiiminizla ilgili herhangi bir sikayetiniz varsa Kurula Etik Kurul raportéri Dr. Aslihan Akpinar

(Tel: 02623037055) vasitasiyla ulasabilirsiniz. Her tir sikayetiniz gizlilikle degerlendirilecek, arastirilacak ve
sonug hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.

KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar igin Aydinlatiimig Onam Formu
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ONAM FORMU
Arastirmanin Adi: Otizm Spektrum Bozuklugu Tanili Ergenler ile Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Tanili Ergenlerde igsellestirilmis Damgalanmanin Yasam Kalitesi ve islevsellige Etkisi
Evet Hayir

Goniilld Bilgilendirme Formunu okudunuz mu? O

Arastirma projesi size sozlu olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

O|o(o|o|o|o
Oo|o|o|g|o

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin
arastirmadan gekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

O
O

Arastirmada elde edilen biyolojik 6rneklerin madde 6’da belirtilen
sartlarda gelecekte de kullanilmasina onay veriyor musunuz?

O
a

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi?

Goniillu Arastirmaci
imza: imza:
Adi / Soyadt: Adi / Soyadi:
Tarih: Tarih:

KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar igin Aydinlatiimis Onam Formu
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Bakim veren- Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanili Hasta Grubu Bilgilendirme Formu

GONULLU BILGILENDIRME FORMU:

s Galigmanin adi:
Otizm Spektrum Bozuklugu Tanili Ergenler ile Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanili Ergenlerde
igsellestirilmis Damgalanmanin Yasam Kalitesi ve islevsellige Etkisi

2. Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari:
Dog. Dr. Omer Kardas, Kocaeli Universitesi Gocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari AD

Asistan Dr. Tugce Kapucu, Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD, Tel: (

3. Arastirma amacinin anlagilir ve 6zet agiklamasi:

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden 6nce arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok onemlidir. Lutfen biraz zaman ayirin ve asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz
bagkalariyla tartisin. Agik olmayan bir bolim varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz litfen bizi
arayin. Ancak arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar vermek igin lutfen biraz distnin. Bu ¢alismada;
gocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari bolimine bagvuran otizm spektrum bozuklugu tanisi almig 13-18 yas
ergenler ile ayni yas grubundaki dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi almis ergenlerin hissettikleri
damgalanmanin (etiketlenme/ayrimcilik) karsilastirilmasi ve bu gocuklarin hayat kaliteleri ve islevselligine
etkisinin arastinlmasi planlanmigtir. Bu sayede damgalanmanin gocuk ruh saghg polikliniklerine bagvuran
hastalar tzerinde yarattigi etki sonuglandirilarak toplumsal farkindaligin artiriimasi, uygun destek ve miidahale
yontemlerinin bireysel ve toplumsal agidan gelistirilmesine yol agacak sekilde konuya dikkat g¢ekilmesi
saglanacaktir.

4. Neden ben segildim?

Cocugunuz 13-18 yas arasinda; Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Ergen Ruh Saglig ve
Hastaliklari polikliniklerinde duzenli takibe devam eden dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi almis
oldugu icin galigmaya segildiniz.

5: Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda miyim?
Aragtirmaya katihm gonilli olup, istediginiz zaman herhangi bir neden goéstermeden c¢aligmadan
ayrilabilirsiniz.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?

Galismaya katiimayi kabul ettiginiz takdirde poliklinik bagvurunuz igin geldiginiz giin sizinle ve ¢ocugunuzla
ayri bir goriisme yapilacak. Cocugunuzdan ve sizden arastirma igin uygulanacak olan formlari doldurmaniz
istenecektir. Bu gorisme rutin gocuk ve ergen ruh sagligi hastaliklari poliklinik gérisme sartlarina uygun
sekilde en fazla 45-50 dakikalik siirede ek ruhsal hastaliklar i¢in tani konmasi amaciyla ve goériismelerin
pargasi olan olceklerin doldurulmasi amaciyla yapilacaktir.  Calismaya katilacak kisilerin ve ailesinin
ozelliklerini dgrenmek amaciyla olusturulan Sosyodemografik Veri Formu arastirmaci tarafindan size
sorulacak ve yine arastirmaci tarafindan doldurulacaktir. Tum katiimcilarin ebeveynlerinden Cocuklar igin

KU Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin Aydinlatilmis Onam Formu
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Yasam Kalitesi Olgegi 13-18 Yas-Ebeveyn Formu, Weiss islevsellikte Bozulma Olgegi (WiBO)-Ebeveyn
Formunu doldurmalari, katilan ergenlerden Cocuklar icin Yagam Kalitesi Olcegi 13-18 Yag Formu ile Ruhsal
Hastaliklarin igsellestiriimis Damgalanma Olcegi-Ergen Formu doldurmalari istenecektir. Tum formlarin
doldurulma siiresi yaklasik 20 dakikadr. Gorusmeler sirasinda herhangi bir kayit alinmayacaktir.

7. Arastirmaya katiimanin olasi dezavantajlari ve riskleri nelerdir?
Uygulanacak olan form doldurma isleminin bir zarar yoktur.

8. Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir?
Degerlendirme sonunda gocugunuzda ek bir sorun ya da bozukluk saptanirsa poliklinik gorigmelerinizde bu
konular da ele alinacaktir.

9. Aragtirma masraflari:
Katilima gonillilerden iicret istenmeyecektir.

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?

Katilmailar istedikleri anda calismadan ayrilabilirler. Uygulanan gorisme ve testlerin kalici bir etkisi
bulunmamaktadir. Katiimci olarak arastirmayi reddetme ya da basta onay verip ¢aligmaya katilsaniz bile
istediginiz zaman arastirmadan gekilme hakkiniz bulunacak, gizlilik ve mahremiyetiniz korunacaktir.
Katiimailarin akillarina takilan seyler hakkinda soru sorma firsati bulunacaktir. Katiimailarin gonullalaginin
saglanmasi igin yarar ve riskler hakkinda objektif bilgilendirme yapilacak segim katihmeciya birakilacak,
herhangi bir zorlama, baski ya da ikna yoluna gidilmeyecektir.

11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Tum formlar ad-soyad olmadan doldurulup aragtirmaci tarafindan toplanacak ve bélumimuzde kilitli bir
dolapta tutulacaktir. Formlar ve sonuglari calismacilar diginda kimse ile paylagilmayacaktir.

12. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Sonuglar ile ilgili bilgi almak istemeniz halinde paylastigimiz numaradan bize ulasirsaniz ¢alisma sonuglari ile
ilgili bilgi alabilirsiniz.

13. Arastirma sonuglarina ne olacak?
Kimlik bilgileri paylasimadan bilimsel bir dergide yayimlanacaktir.

14. Daha ayrintili bilgi igin,
Asistan Dr. Tugce Kapucu, Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar AD, Tel:(

15; Tegekkir:
Bu calismaya katildiginiz ve bilimsel galismalara katkida bulundugunuz i¢in tesekkir ederiz.

16. IAEK onayi:

17. Sikdyet icin basvuru adresi verilmelidir;

KO Girisims_el Olmayan Klinik Aragtirmalar icin Aydinlatiimig Onam Formu
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Aragtirmaya katihminizla ilgili herhangi bir sikdyetiniz varsa Kurula Etik Kurul raportéri Dr. Aslihan Akpinar
(Tel: 02623037055) vasitastyla ulasabilirsiniz. Her tir sikayetiniz gizlilikle degerlendirilecek, arastirilacak ve

sonug hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.

ONAM FORMU - )

Tanili Ergenlerde i¢sellestirilmis Damgalanmanin Yagam Kalitesi ve islevsellige Etkisi

Arastirmanin Adi: Otizm Spektrum Bozuklugu Tanili Ergenler ile Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Evet

Hayir

Gondlla Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size s6zli olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Ara§t|rma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

Oooooo|o

Herhangii bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden
gostermeksizin arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu
anladiniz mi?

D‘DDDDD

Aragtirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor
musunuz?

O

O

Arastirmada elde edilen biyolojik 6rneklerin madde 6’da belirtilen 0
sartlarda gelecekte de kullaniimasina onay veriyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi?

Gonillu Aragtirmaci
imza: imza:
Adi / Soyadi: Adi / Soyadi:
Tarih: Tarih:

KU Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar icin Aydinlatilmig Onam Formu
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4. EK- SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Cocugunuz Hakkinda Genel Bilgiler :

Adi Soyadi

Dogum Tarihi/Yasi:

Su an yasadig yer: () Sehir Merkezi () Koy/Kasaba

Kardes sayisi: .....c.o........ Kaginci gocuk oldugu: ......coueieeiinn
Evde yasayan diger kisiler: ( )Anne  ( )Baba ( )Kardes

10 A G el 5152 v (Belirtiniz)

Cocugunuzun bilinen bir fiziksel hastaligi var mi? ( ) Var () Yok

Varsa BelrtiNIZ......cuoueniusiueees s s eeesesssss s s

Cocugunuzun sigara/alkol/madde kullanimi varsa isaretleyiniz: () Sigara ( )Alkol  ( )Madde
Cocuk ruh sagligi ve hastaliklarindan taniyi kag yasinda aldi 2 ........ooc.ceirveennn.

ilag tedavisi allyor Mmu ? ....coccoveee e,

Ozel egitim aliyormu? ()Evet () Hayrr

Ozel egitim aliyorsa kag yildir aliyor ? ...

Cocugunuz okul/cevre/sosyal ortamlarda akran zorbaligina ugradi mi? () Evet () Hayir

Cocugunuzun hastaligi sebebiyle kendinizi diglanmig/ayristirilmis hissettiginiz oldu mu? () Evet () Hayir
Egitim ile ilgili Bilgiler :

Okul oncesi egitim aldimi? () Kres/Anasinifi () Almadi

Okuma yazmayi ne zaman ogrendi? ( )Lsinif 1.donem () Lsinif 2.dénem () 1. siniftan sonra

Okul Basarisi: ()lyi ()Orta ()Kotu
Sinif tekrari oldu mu? () Evet () Hayir
Disiplin cezasialdimi? () Evet ( ) Hayir

Aile Bilgileri :

ANNENIN Yast ...oovce i () SAg () Vefat

Annenin egitimi. () Okuma yazma bilmiyor () llkokul mezunu () Ortaokul mezunu () Lise mezunu ( ) Yuksek okul/Universite mezunu
Anneninisi: () Evhanimi ( )Memur ( )isci () Serbest meslek () Emekli

Babanin yast: ..o () Sag () Vefat

Babanin egitimi: ( ) Okuma yazma bilmiyor ( ) ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu () Lise mezunu ( ) Yuksek okul/Universite mezunu
Babaninisi: ( )Galismiyor () Memur ()isci ( ) Serbest meslek ( ) Emekli

Anne babanin durumu: ( )Birlikte ( ) Bosanmig () Vefat

Akraba evliligi: () Evet () Hayir Ayhk kazanciniz : ( ) 20.000 TLalti () 20.000 - 50.000 TL arasi ( )50.000 TL tzeri
Ailede psikiyatrik hastaliga sahip bagka bir birey var mi? () Evet () Hayir

Varsa kim oldugunu ve tanisini belirtiniz ...,
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5. EK- RUHSAL HASTALIKLARIN iCSELLESTIRILMiS DAMGALANMA
OLCEGIi-ERGEN FORMU

RUHSAL HASTALIKLARIN iCSELLESTiRiLMQ DAMGALANMASI OLCEGI- ERGEN
FORMU (RHIDO-EF)

Bu testte sik sik gecen “ruhsal hastahk™ terimi, en gemis anlamda kullamlnugtir. Her bir
ciimleyi dikkatle okuduktan sonra eger .

“Kesinlikle aym fikirde degllim” diyorsamz (1) rakarmm,

“Aym fikirde degilim”™ diyorsamz  (2) rakamum,

“Ayni fikirdeyim” divorsamiz  (3) rakamum,

“Kesinlikle ayni fikirdeyim™ diyvorsamz  (4) rakamum,
daire igine alarak okudugunuz ciimleye ne dlglide kanldifiniz ya da katilmadifnmizi belirtiniz.
Her ciimle i¢mn rakamlardan sadece bir tanesini igaretleyiniz.

Kesinlikle | Aym Aym Kesinlikle
ayni fikirde | fikirde | fikirdeyim aym
degilim | degilim fikirdeyim

1. Ruhsal bir hastalifun oldugu igin kendimi 1 2 3 4 |
bu  dunyada bir yabanai  gibi |
hissediyorum. |

2. Ruhsal hastah@ olan kigiler saldirgan 1 | 2 3 4 i
olmaya egilimlidirler. {

3. Ruhsal bir hastahfam oldugn igin 1 < 2 3 4
insanlar bana farklh davramyorlar. i

4. Reddedilmemek igin, ruhsal hastalifn 1 2 3 4 ;
olmayan kigilere yaklagmaktan |
kagiiyorum.

S. Ruhsal bir hastahfm oldugundan dolay: 1 2 3 4
utamyorum. |

6. Ruhsal  hastabfn  olan  kigiler 1 | 2 3 4
evienmemelidir.

7. Ruhsal hastah@ olan kigiler topluma 1 | 2 3 4
onemli katkilarda bulunurlar.

8, Kendimi mhsal hastabf  olmayan 1 2 3 4 i
kisilerden daha asag hissediyorum.

9. Ruhsal hastafim benim “garip” 1 [ 2 3 4 3
goriinmeme ya da davianmama neden » i
olabileceginden dolay: eskisi kadar sosyal |
degilim.

10. Rubsal hastalif1 olan kigiler iyi bir hayat 1 2 3 4
yagayamazlar. i

Il.Insanlan rubsal hastabfimla sikmak 1 | 2 3 4 |
istemedigimden dolay:. kendi hakkinda ;
fazla konusmam.

12.Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili i 2 3 4
olumsuz dugiinceler, bemm yagitlanm
gibi yasayamama neden oluyor. i

13.Rubsal  bastahfzn olmayan Iagilerle 1 { 2 3 4
birlikteyken. kendimi sanki o ortama ait
degilmiy ve  yetersiznisim  gibi
hissedivonun.
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Kesinlikle Ayni Aym Kesinlikle
ayni fikirde | fikirde | fikirdeyim aym
degilim degilim fikirdeyim

14 Ruhsal hastaligy agik¢a anlagilan biriyle 1 2 3 4
toplum iginde birlikte goriilmek bem
rahatsiz etmez.

15.8Surf ruhsal hastalifimdan dolayr insanlar 1 2 3 4
bana sik stk ne yapmam gerektifini
styleyip, sanki kiighkmiigim  gibi
davranuiriar.

16.Ruhsal hastabgun oldugu igin kendimden 1 2 3 4
memnun degilim.

17.Ruhsal  hastalifanun olmas:  hayatinm 1 2 3 +
berbat et

18 insanlar  gorimisimden rubsal b, 1 | 2 | 3 4
hastahEunin oldugunu anlayabilirler.

19 Ruhsal hastalik  tams:  aldikian  sonra 1 2 3 4
benimle ilgili cofu karart bagkalarinmn
almasina ihtiyag duymaya bagladim.

20 Adlermi ve arkadaglannn utandirmamak 1 2 3 4
igin sosyal ortamlardan uzak dururum.

21 Ruhsal  hastalign  olmayanlann bem 1 2 3 4
anlamalar miimktn degildir.

22 .Sirf ruhsal hastahjfam oldugu igin insanlar 1 2 3 4
beni goz ardi eder ya da pek ciddiye
almazlar.

23 Ruhsal hastalifam oldugu igin topluma 1 2 3 4
hig¢bir katkun olamaz,

24 Ruhsal bir hastabkla yasamak beni 1 2 3 1
milicadelect bir insan yapt.

25 Ruhsal bir hastaligun oldufu icin kimse 1 2 3 4
bana yakinlagmak isternez.

26.Genel olarak. hayat istedigim sekilde 1 2 3 4
yagayabiliyorum.

27 Ruhsal hastalizima ragmen. iyi ve dolu 1 2 3 4
dolu yagadifim bir hayatim var.

28 lusanlar ruhsal bir hastah@m oldugu icin 1 2 3 4
hayatta fazla basanli olamayacafum
dilgiinityorlar.

1 2 3 4

29 Ruhsal hastaligy olan kisilerle ilgili
olumsuz  yaygin  imamglar  benmm
durnmum  dikkate alndipinda, hig de
yanhg sayilmaz.
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6. EK- COCUKLAR iCIN YASAM KALITESi OLCEGI 13-18 YAS- ERGEN VE
EBEVEYN FORMU

COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI ERGEN FORMU (13-18 YAS)

Ad Soyad:
Tarih:

COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada sizin igin sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin sizin i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger sizin i¢in hi¢bir zaman sorun degilse 0
Eger sizin i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger sizin i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger sizin i¢in sikhikla sorun oluyorsa

_ W~

Eger sizin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanhs ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsamz liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler sizin icin ne kadar sorun yaratt?

Higbir Hemen
Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar Sk Nadiren | Bazen | Sikhkla |  her
zaman
1. Bir bloktan fazla yarimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kogmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi bagima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki ganluk isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agnr 0 1 2 3 Rl
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Hichi Hemen
Duygularimla ilgili sorunlar WISHIF | Nadiren | Bazen | Sikiikla | her
zaman
1. Korkmus ya da trkmis hissederim 0 | 2 3 B
2. Hoztinlg ya da (zgin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacag: konusunda endiselenirim 0 | - 3 4
Higbir Hemen
Baskalar ile ilgili sorunlar o Nadiren | Bazen | Sikhikla |  her
zaman
1. Yagitlanmla geginmekte sorun yasanm 0 1 2 3 4
2. Yagitlanm benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yagitlanm benimle alay eder 0 | 2 3 4
4. Yagitlanmn yapabildikleri seyleni yapamam 0 1 2 3 4
5. Yagitlanma ayak uydurmakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
OKkul ile ilgili sorunlar zaman | VAdiren | Bazen |Sikhkla |  her
zaman
1. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlaninm 0 1 2 3 4
2. Baz: seylen unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geni kalmamak igin zorluk ¢ekerim 0 | 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim igin okula gidemedigim olur 0 | 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittifim i¢in okula gidemedigim 0 | 5 3 4
olur

109

Vami JW,1999; Memik NC,2007




COCUKLAR ICIN YASAM KALITES|I OLCEGI EBEVEYN FORMU(13-18 YAS)

Cocugunuzun Ad: Soyadt:
Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESI OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu ( Anne-Baba) (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire icinde her birinin ¢gocugunuz i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger ¢ocugunuz i¢in hi¢chir zaman sorun degilse 0

—

Eger ¢ocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger cocugunuz i¢in sikhikla sorun oluyorsa

_ W N

Eger ¢ocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanls ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler ¢cocugunuz icin ne kadar sorun yaratti?

Hichir Hemen
Fiziksel iglevsellik ile ilgili sorunlar s Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
1. Bir bloktan fazla ytramek 0 1 2 3 4
2. Kogmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 | 2 3 Rl
4. Agr bir sey kaldirmak 0 | 2 3 4
5. Kendi bagina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki ganlok igleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agnsinin olmasi 0 1 2 3 Rl
8. Dustk enerji dozeyi 0 1 2 3 4
Highir Hemen
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar G Nadiren | Bazen | Sikhikla |  her
zaman
1. Korkmus ya da arkmis hissetmek 0 | 2 3 4
2. Hozanla ya da zgan hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olaca konusunda endise duymak 0 1 2 3 4
Highir —
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar e Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
1. Yagitlan ile gegimi 0 | 2 3 4
2. Yagitlannin onunla arkadas olmak istememesi 0 | 2 3 4
3. Yagitlan tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yagitlannin yapabildii seylen yapamamasi 0 1 2 3 4
S. Yagitlanna ayak uyduramamasi 0 | 2 3 4
Highir Hemen
OKul ile ilgili sorunlar zaman | VAdiren | Bazen | Sikhkla | her
zaman
1. Simfia dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seylen unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi igin okula gidememesi 0 1 2 3 4

Varni JW,1999; Memik NC,2007
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7. EK- WEISS ISLEVSELLIKTE BOZULMA OLCEGIi (WiBO)-EBEVEYN FORM
WEISS ISLEVSELLIKTE BOZULMA OLCEG| EBEVEYN FORMU (WIBD-E)

{ ocugunuzun duvgusal ve davramssal sorunlarim goz aine alarak. SON BIiR AY icensinde cocugunuzun duvgusal v
davramssal sorunlarmn ssagidak: maddelerden her binini nasi etkiledi@mi en 1y tanf eden secenegs vuvarlak wgensine alimiz

Hichir Uvgun
‘ Sik ok sik P
Zaman Bazen - S degil
A | AILE
i Kardeslen ile sorunlar yasamasi g 1 2 3 u.d.
2 Anne baba arasinda sorunlara neden olmasi 0 I 2 3 u.d.
. Cocufun vol acuds sorunlarla ufragmakian aile o 1 & 3 d
# gyvelerinin yapacagd 15 ya da etkinliklere ! ? ‘
veterinee zaman aviramamasi
2 Ailede kavga va da tarugma ¢ikmasina neden é 1 2 3 ud.
olmasi
. Ajlevi dostlanndan ve sosval etkinliklerden L 1 2 3 ud.
uzaklastirmas:
6 Ailenin eglenceli vakit gegcirmesimi G i 2 3 u.d
zorlastirmas,
7 Anne babalik vapmaniz: {ebeveynhk g 1 2 3 u.d
gireylernizy verine setirmevi) zorlastirmasi
8 Aile tiyelerinin her birine esit zaman. 1lg1. 0 1 2 3 ud.
dikkat vermenizi zorlastirmas:
9 Bagkalanim: kendisine vurmasi va da bafirmasi | O 1 2 3 ud.
in kigkirimasi
10 Cocugunuzun vasadigs soruniar nedeniyle daha 0 i N 1 ud
] fazia para harcamak zorunda kalmaniz ] B - -
B | OKUL
Ogrenme
I Okulda derslere vensmekte guclok gekmesi a 1 2 3 ud
2 Okulda derslerle 1lgily fazladan yardima thuyag | 0 1 2 3 u.d.
duvmasi
3 | Ozel derse ihuiyag duymast 0 1 2 3 ud.
4 Becen dizeyinin altinda notlar almasi 0 1 2 3 ud.
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Hichir
zaman | Bazen Sik Cok stk | Uvgun degil
Davranis
I Suufta ofretmene sorun cikarmasi 0 1 2 3 ud.
2 Simifta ceza almast va da suiftan cikartimas: 0 i 2 3 .
3 Okul bahgesinde (arkadas, ogretmen. gorevh 0 i 2 3 u.d.
gibi Kigilerle) sorun vasamasi
- Tenefiuse ¢ilkmama ya da eve geg 2ilme cezast 0 1 2 k! ud. -
almasi
5 Okuldan uzaklastinlmas: va da anlmasi 0 I 2 3 u.d.
b Derse girmemest va da okula gec kalmas 0 i 2 3 wd.
C | YASAM BECERILERI
1 Televizy on, bilgisavar ya da video ayunlanni 0 ! 2 3 wd.
asirs kullanmas:
2 Temuzlik, dis firgalama, sac tarama, vikanma 0 1 2 3 nd
gibi 1slerde sorun vasamass
3| Okula hamrlanmakla ilgili sorunlanmin olmasy | 0 i 2 3 wd
- Yatmaya hazirlanmakla ilgili serunlarim 0 1 2 3 ud
olmast
3 Yemek vemevle ilgili sorunlanmin olmas: 0 I 2 3 ud
{vemek secme, abur cubur veme)
6 Uykuvla ilgih sorunlannin olmas: 0 1 2 3 wd.
7 Yaralanir va da bir venniinciur 0 1 2 3 wd.
8 Egzersizden (spor etkinlikleninden) kaginir 0 1 2 3 u.d.
9 Doktora (tbbi yardima) thtryacinin olmasi 0 1 2 3 u.d.
0 lla¢ igmek, igne olmak va da o { i A d
" | doktora’'dis hekinune gitmekle ilgih * ” u-d.
sikintt vagamast
D | COCUGUN BENLIK ALGISI
Cocugum kendsst hakkinda olumsuz duygulara | 0 i 2 3 u.d.
sahip
2 Cocugum yeter kadar eglenemiyor 0 i 2 k! u.d.
3 Coendum havaimdan memnun deds) {1 i 2 i wd
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Hichir o . Usgun
il Bazen Sk Cok sik degil
"E | SOSYAL ETKINLIKLER
i Diger cocuklann ¢ocufuma satagmasi ya da 4] 1 2 3 .
kabadavibik taslamasi
"2 | Cocagumun difer cocuklara satagmast va da a 1 2 3 wd.
onlara kabadavihik raslamasi
- Diger cocuklarla gegmememesy
3 i i 0 | 2 3 wd.
4 Dkul sonrast etkinliklerme (spor, mazik, f ! 2 3 w.d.
kulapler eibiy kanlmakla iz sorunlar
5 Arkadas edinmekle ilgili soruniar a ! 2 3 ud.
& | Arkadaghiklanm sardormekle ilgih sorunlar i 1 2 b} ud.
.7 | Arkadag toplanulan ile ilgili soranlar (davet a ! 2 3 ud.
o edilmeme, davetlere gitmerne, davetlerde
s uveunsuz davranma
ke
AF RISKLI EYLEMLER
I Kolayca diger cocuklara uymas: ya da difier ] 1 2 3 wd.
cocuklardan basks gtrmesi
2 Eyvalan kirmas: yva da zarar vermes: ] 1 2 3 ual
3 Kanun digi seyler yapmast a 1 2 3 wd
- Polis tle basinm derde girmesi a ! 2 3 wd
3 Sigara mesi { ! 2 3 u.d.
RPN 5 .
.06 Yasadist madde Kullanmas) { 1 2 3 u.d.
b
i 7 | Tehhikeli gevier vapmast 0 1 2 3 ud.
8 Baskalann yvaralamasi i 1 K 3 ud.
9 | Acimasiz va da uygunsuz geyler soylemesi 0 1 2 3 wd
10 | Cinsel olarak uygun olmayan davramsglarda o 1 2 3 wd.
vulunmas:
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8. EK- COCUKLAR iCiN GENEL DEGERLENDIRME OLCEGI (THE
CHILDREN’S GLOBAL ASSESSMENT SCALE-CGAS)

Ara deperier kullanm (S 35, 38, 623 Tedavi ve sonlarsnn dikkate almadan o sradaks slovseilil 6ign
Agagadaki ormekler yalmaa yol postermwk amacryle veriltustis, degeriendeme yagnbisken ayns kogullann

brdunmas gerekh dedikdic

Lot Bt alankrds. ok v islevsellik tevde, okulde ve skran shskilenmdex gok el cekmbikionds
bubutar ve bir ok tlg slam vardy (holnler, okal drpradaki ckinliklere katshma yo da wecshibh gabs be
organseasyonun iguide yor almay sevily, ghvenhdu, “meadan” Raygitar hig bar zeven Rontwol digmas
cikmae, okukda iyadin, hechangs bir belinti yoksar

Y-8 ﬁmmygggmN;nﬁggﬂxl% evde, okulda ve vastlare ite thskilers glivenhidir. gogx zoriukiar
olabibr ve “swadan” Kayglar nadeen kootrol digne gekabilic (dmemb bor susavi oldudunda Bkl
kaygil mahiven kardeglorine, anu bab va da vasglanne karg: vasanan Hfke patlamalar)

80,71 Evde, okulda va da yasn iliskilerinde iglovaellikic yattnaca hafif be bosulma; zorfa yasur olaxlan
tanne baba aynits, olimn, kardes dogummi karsisinda hafif ber duvgusal akmts va da dav rassdards b
aiktar bozaime goehichelie; ancak ar kasa stelidiv ve sdevseliikieki engellonme geguadin, bu
socuklar bagkalar )i valmzca ook az rabatsez eiosty ve ontars v wamyan Kigtler trafindan sorunly
aluruk diplntihmerier

.61 Bir alanda bir mikiar zoduk fakar geoclde ikevsellig vidukes tyidiv (madiren okuly asma, Socmaz
fursazhikiar gibi tek Wk sntisosval dnvramsher; okul sdevierinde stregen il porbukdar; kes siireh
duygud d jere, bel kagimma da wol acmuyan otk ve kaygilar, keadinden
crven olmama sstamb ban kigder avas ekilon varda, qocugu iyl tanumayan bir gok kgt onda b
sorun ol Kipis o iy ar b fars cuddive slubdir

80-51  Yer yer booulmelula giden defisken tlovscllik ve do sosyal alanlarn hepsinde olmass da bir
codumda belirtslonn olmast cocugun shevselliun bazan by dx ya da da doger T
yapas ign iglevseliikteki borubms scdtir wma qocugs diger onamiards goeleyenier bami fark
etencaber

Stedi Cogu sosysl slandg islevselikte ona dlizcyde bit engelivnme va da bir standaks sslevseilikee ciddi
bozuima (ntihar dasbncelen, okl redd ve (ier kaygs bicimien, obsesif ratbeller. majie bonversiyon
melistier, sk anksivese staklars, zayif va da yelersiz sosyal becetiler. anlamb sosyal dwkims b
aniktar koreneras e birdikie sk saldirgan va da sutsosysl daveams donemient)

Bir_cok._alandaki_islevsellikte belisgin bozulew vardie ve bu alsplann birnde wlewsel degiidr
okalds, evde, yast v de va da fuk spande bel bir bosdesa vardy (Om: belh b whdat

Ltz suren salduganhik, bebirgin sosval winc kag ve duvg ya da digiince beasklugu
aedeniyle dav larda izolasyon, Hlim aivetivie oklugu sqk intibar gitgimbcrinde bulummsi, du
gocuklarm deel oiptim Rosuthermda wa, hstaneye ) i ya dn okuldm atmasing
(b durum bu kategorsde ver almasy igm yeterii bar kogal defutdiny gorek olabile

12t lgbevsetlifonis beoen bet slanmds ongeil O sosyal ethinliklere katbmadan busn gindng evde,
Kurunda v da yatagnds gecwin gergedi degeriend ande va das tat e odd bosalma
vardis, baeen enkob Ve uy g = b

46.31

o1 Baskalarma va da kendine zarar O skhks saldrpn olma, yincleyen miiher pripmicnne
ohmasy) yermesini dnfemek icin belingn bir ditzevde yardima gercksuim duvau: Ksiscl bakamn
st v da sletigiman them boyutlainda addi yetersudik (C szl iletigaan ve yestien
kal caddi whar belirgin sosys Iapali, stupor ) nedensyle yandoma gorcksinim dwyar

101 Sireki denetin gorcklidin (24 swat bakmp giddeth saldmgantik yu da kending zarar venel daveans iay
vasdir; gerces depertendinmode. tietisimde, o2 bakim becenienade duygutanm ve beligsed alanbarda
cidds boalmas ghaleals.
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9. EK- KLINIK GLOBAL iZLENIiM OLCEGI —- HASTALIK SIDDETI (CGI-SI)

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

1. Normal, hasta degil O
2. Hastalik sinirinda O
3. Hafif diizeyde hasta O
4. Orta diizeyde hasta O
5. Belirgin diizeyde hasta O
6. Agir hasta O
7. Cok agir hasta O
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