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ÖZET

Amaç: Otizm Spektrum Bozukluklar› (OSB), 3 yafl›ndan önce ortaya ç›kan, tekrarlay›c› ve steryotipik davran›fl-
lar›n efllik etti¤i, sosyal ve iletiflimsel eksikliklerle karakterize, heterojen bir grup nörogeliflimsel hastal›kt›r. Bu
çal›flmada otizm spektrum bozuklu¤u bulunan bireylerin sosyodemografik özellikleri, psikososyal öyküleri,
otizm fliddetleri, zekâ düzeyleri ve varsa Elektroensefalografi (EEG) patolojilerinin kesitsel olarak incelenme-
si amaçland›.

Yöntem: DSM-IV tan› ölçütlerine göre Yayg›n Geliflimsel Bozukluk tan›s› konmufl hastalardan OSB olanlar ça-
l›flmaya dâhil edildi. Sosyodemografik veri formu doldurularak “Childhood Autism Rating Scale (CARS)” ölçe-
¤i uyguland›. Zekâ düzeyi belirlenmesi amac›yla yönlendirildi ve EEG istendi. Otizm, Baflka Türlü Adland›r›la-
mayan Yayg›n Geliflimsel Bozukluk, Asperger Sendromu tan›lar› d›fl›nda kalan Yayg›n Geliflimsel Bozukluklar
(YGB) çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya yafl aral›¤› 21 ay - 15 yafl aras›nda olan YGB tan›s› alm›fl 16’s› k›z (%17.0), 78’i erkek (%83.0)
olmak üzere toplam 94 birey dahil edildi. Büyük ço¤unlu¤u Trabzon merkezinden (n=49, %52.1) geliyordu ve
önemli bir k›sm› flehir merkezlerinde yafl›yordu (n=53, %56.4). Annelerin yafllar› 22-46 yafl (ortalama 31.9±5.5),
babalar›nki ise 25-55 yafl (ortalama 36.8±5.6) aras›nda de¤ifliyordu. Olgular›n 85’inde (%90.4) aile öyküsünde
tan› konulmufl herhangi bir psikiyatrik hastal›k bulunmuyordu. CARS skorlar›na göre hastalar›n 53’ü (%56.4)
hafif-orta fliddette, 41’i (%43.6) a¤›r fliddette otizm bulgusu tafl›yordu. Zekâ düzeyi belirlenebilen 77 hastan›n
70’inin (%74.5) zekâ düzeyi 70’in alt›ndayd›. Bir hastada 90’›n üzerinde zekâ bölümü elde edildi.

Tart›flma ve Sonuç: OSB etiyolojisinin daha çok biyolojik oldu¤u, di¤er hastal›klar gibi psikososyal çevreden
ekilenimin pek olmad›¤› konusunda görüfl birli¤i sa¤lanm›flt›r. Çal›flmam›zda da efllik eden nörolojik, zihinsel
sorunlar›n yayg›nl›¤›, bu görüflü desteklemektedir. OSB çocuklar›n psikososyal öykülerinin al›nmas›, ay›r›c› ta-
n› aç›s›ndan klinisyene yarar sa¤layabilir.

Anahtar Kelimeler: otizm, CARS, psikososyal de¤erlendirme

ABSTRACT

Evaluation of the Cases with Autism Spectrum Disorders in Terms of Autism Severity, Their
Psychosocial and Cognitive Characteristic

Purpose: Autism Spectrum Disorders (ASD), usually its symptoms show itself before the child is 3 years old,
are heterogeneous neurodevelopmental disorders accompanied by repetitive and stereotypic behaviors and
characterized by impairments in the social interaction and communication. In this study, our aim is to inves-
tigate the cases with autism spectrum disorders in terms of their socio-demographic characteristics, psychoso-
cial histories, severity of the autism, level of intelligence, and any electroencephalography (EEG) pathologi-
es, cross-sectionally.

ARAfiTIRMA MAKALES‹
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G‹R‹fi

Otizm Spektrum Bozukluklar› (OSD), 3 yafl›ndan

önce ortaya ç›kan tekrarlay›c› ve steryotipik davran›fl-

lar›n efllik etti¤i, sosyal ve iletiflimsel defisitlerle karak-

terize, heterojen bir grup nörogeliflimsel hastal›kt›r

(Amerikan Psikiyatri Birli¤i 2000, DiCicco-Bloom ve

ark. 2006). Ruhsal Hastal›klar›n Tan›sal ve ‹statistiksel

K›lavuzu, 4. bask›s›na (DSM-IV) ve Hastal›klar›n Ulus-

lararas› S›n›flamas› 10. bask›s›na (ICD-10) göre Otistik

Bozukluk, Asperger Sendromu, Baflka Türlü Adland›r›-

lamayan Yayg›n Geliflimsel Bozukluk (YGB-BTA), Rett

Sendromu ve Çocukluk Ça¤› Dezentegratif bozuklu¤u

Yayg›n Geliflimsel Bozukluklar olarak kabûl edilmekte-

dir (Amerikan Psikiyatri Birli¤i 2000, Dünya Sa¤l›k ör-

gütü 1993). 

Say›lan ilk üç bozukluk (Otizm, Asperger Sendro-

mu ve YGB-BTA) birçok araflt›rmac› taraf›ndan hasta-

l›¤›n fliddetine, entelektüel ifllevselli¤e ve t›bbi du-

rumlara göre çeflitlilik gösteren ayn› hastal›¤›n deva-

m› fleklinde kabul edilmektedir (Volkmar 2004). Son

çal›flmalar YGB prevalans›n› %0.5-1 aras›nda bildir-

mektedir (Freitag 2007). Klinik belirtiler 3 yafl civar›n-

da mevcut olsa da tipik dil geliflimi semptomlar›n

ay›rt edilmesini geciktirebilmektedir. Risk alt›ndaki

süt çocuklar›nda (örne¤in, hasta olan çocuklar›n kü-

çük kardeflleri gibi) yap›lan prospektif çal›flmalar sos-

yal yan›ts›zl›k, iletiflim ve oyunlardaki sorunlar›n 6-

12. aylarda da mevcut oldu¤unu göstermektedir

(Levy ve ark. 2009). 

Bu çal›flman›n amac›, otizm spektrum bozuklu¤u

bulunan bireylerin sosyodemografik özelliklerinin,

psikososyal öykülerinin, otizm fliddetlerinin, zeka

düzeylerinin ve varsa Elektroensefalografi (EEG) pa-

tolojilerinin incelenmesidir.

YÖNTEM

Karadeniz Teknik Üniversitesi (KTÜ) Çocuk- Er-

gen Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Poliklini¤i’ne fiubat

2006-Aral›k 2009 tarihleri aras›nda baflvuran, ebe-

veynlerinin çal›flmaya kat›lmay› kabûl etti¤i DSM-

IV’e göre Otizm, Asperger Sendromu veya YGB-BTA

tan›s› konulan 94 hasta çal›flmaya dâhil edildi. Olgu-

lar›n zekâ düzeylerinin tespiti amac›yla kullan›lan ze-

ka testleri WISC-R, St Binet, Leiter testleri (s›ras›yla

olgu hangisini alabilirse) ve bunun yan›nda bu say›-

lan testlerin hiç birinde kooperasyon sa¤lanamad›-

¤›nda Ankara Geliflim Tarama Envanteri (AGTE) uy-

gulanarak oransal bir zekâ düzeyi saptand›. Hastala-

ra Çocukluk Ça¤› Otizm Derecelendirme Ölçe¤i

(CARS) (Schopler ve ark. 1988) ölçe¤i de uyguland›.

CARS çocukluk ça¤›nda otizm için tan› standard›

olarak kabûl edilebilecek ve DSM IV ile uyumlu ol-

du¤u kan›tlanm›fl bir testtir (Rellini ve ark. 2004). Öl-

çekte yer alan maddeler flunlard›r: kiflilerle iliflki, tak-

lit, duygusal tepkiler, bedenin kullan›m›, nesne kulla-

n›m›, de¤iflikli¤e uyum, görsel tepki, dinleme tepkisi,

tat, koku ve dokunman›n kullan›lmas›, korku/sinirli-

lik, sözel iletiflim, sözel olmayan iletiflim, etkinlik dü-

zeyi, biliflsel tepkilerin düzeyi ve genel izlenimler.

Her madde 1 ile 4 aras›nda yar›m derecelik puanlama

ile derecelendirilmektedir. Otuz ve üzerindeki puan-

lar çocuklarda otistik bozuklu¤u olabilece¤ini düflün-

Method: Among the cases diagnosed with Pervasive Developmental Disorder according to DSM-IV diagnos-
tic criteria, those with ASD were included in the study. For each participant in this study, the data was collec-
ted using the socio-demographic data form and Childhood Autism Rating Scale (CARS). EEG was requested
from the participants in addition to an intelligence test. Pervasive Developmental Disorders excluding Autism,
Pervasive Developmental Disorders-Not Otherwise Specified and Asperger Syndrome were not included in
this study.

Findings: There were 94 participants in the study: 16 of them were girls (17.0%) and 78 were boys (83.0%).
The participants were between 21 months and 15 years old and were diagnosed with YGB. Most of them
(n=49, 52.1%) were coming from the city center of Trabzon and a majority of them (n=53, 56.4%) were living
in urban areas. The mothers of the participants were between 22 and 46 years old with a mean of 31.9±5.5
years, and the fathers were between 25 and 55 years old with a mean of 36.8±5.6 years. 85 of the participants
(90.4%) did not have any diagnosed psychiatric problem in their family history. According to their CARS sco-
res, 53 (56.4%) of the participants had mild to moderate autism symptoms and 41 (43.6%) of them had seve-
re autism symptoms. Among the 77 of the patients had an IQ score, 70 (74.5%) of them had a score below
70. One of the patients had an IQ score above 90.

Discussion and Conclusion: There is a consensus among scientists that the etiology of ASD is more biolo-
gical in comparison with other diseases where the etiology is more psychosocial and environmental. In our
study, the abundance of the accompanying neurologic and mental problems supports in this point of view. It
can be beneficial for the clinicians to take the psychosocial histories of children with OSB in terms of diffe-
rential diagnoses.

Keywords: autism, CARS, psychosocial evaluation
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dürür. fiiddet derecelendirmesi 30-36.5 puan aras› ha-

fif-orta fliddette otizme, 37-60 puan aras› ise a¤›r flid-

dette otizme iflaret eder. Ölçe¤in ülkemizde geçerlik

ve güvenirlik çal›flmas› Sucuo¤lu ve arkadafllar›

(1996) taraf›ndan yap›lm›fl ve 14. madde hâriç madde

toplam korelasyonu .60 ile .91 aras›nda de¤iflti¤i,

madde analizi ile 14. madde hâriç tüm maddelerin

hafif/a¤›r derecede otizmi olan çocuklar› ay›rt etti¤i,

ölçe¤in iç tutarl›l›k katsay›s›n›n .86 oldu¤u bulun-

mufltur.

Bu hastalar›n›n tamam›ndan edinilen klinik, sos-

yodemografik veriler Windows için SPSS 13.0 yaz›l›-

m› kullan›larak de¤erlendirildi.

BULGULAR

Hastalar›n 16’s› k›z (%17.0), 78’i erkekti (%83.0) ve

yafllar› 21 ay-15 yafl aras›nda de¤ifliyordu (ortalama

66.7±37.1 ay). Büyük ço¤unlu¤u Trabzon merkezin-

den (n=49, %52.1) geliyordu ve önemli bir k›sm› flehir

merkezlerinde yafl›yordu (n=53,%56.4). Hastalara ait

sosyodemografik veriler, tablo1’de gösterildi (tablo1).

Annelerin yafllar› 22-46 yafl (ortalama 31.9±5.5),

babalar›nki ise 25-55 yafl (ortalama 36.8±5.6) aras›nda

de¤ifliyordu. Anne ve babalara ait sosyodemografik

veriler tablo 2 ve 3’de gösterildi.

Hastalar›n 40’› (%42.6) sezeryan ile, 6’s› (%6.4) pre-

matür olarak, 2’si (%2.1) postmatür olarak, hepsi

1000-4600 gram aras›nda (ortalama 3284 ± 672 gram)

dünyaya gelmiflti, 85’inde (%90.4) aile öyküsünde ta-

n› konulmufl herhangi bir psikiyatrik hastal›k bulun-

muyordu.

Hastalar›n 69’una (%73.4) otizm tan›s› konulmufl-

tu ve zekâ testi sonucu getirenlerin büyük bölümü-

nün zekâ düzeyi 70’in alt›ndayd› (Tablo 4). Hastalar›n

Tablo 1. Hastalara âit sosyodemografik veriler

n=94 %

Cinsiyet

K›z 16 17

Erkek 78 83

Geldi¤i flehir

Trabzon 49 52.1

Giresun 27 28.7

Rize 8 8.5

Artvin 4 4.3

Ordu 5 5.3

Sivas 1 1.1

Tablo 2. Hastalar›n annelerine ait 
sosyodemografik veriler

n=94 %

Anne e¤itim düzeyi

Okur-yazar de¤il 2 2.1

Okur-yazar 2 2.1

‹lkö¤retim 46 48.9

Ortaokul-lise 34 36.2

Yüksek ö¤renim 10 10.6

Annelerin çal›flma durumu

Çal›flm›yor 84 89.4

Çal›fl›yor 10 10.6

Annelerin madde kullan›m›

Yok 87 92.6

Sigara 7 7.4

Tablo 3. Hastalar›n babalar›na âit 
sosyodemografik veriler

n=94 %

Baba e¤itim düzeyi

Okur-yazar de¤il 0 0.0

Okur-yazar 1 1.1

‹lkö¤retim 32 34.0

Ortaokul-lise 38 40.4

Yüksek ö¤renim 23 24.5

Babalar›n meslek da¤›l›m›

‹flsiz 2 2.1

Memur 33 35.1

‹flçi 18 19.1

Esnaf 36 38.3

Emekli 2 2.1

Çiftçi 1 1.1

Malûlen emekli 1 1.1

Özel sektör 1 1.1

Babalar›n madde kullan›m›

Yok 64 68.1

Sigara 24 25.5

Alkol 2 2.1

Sigara+alkol 4 4.3
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17’sinin (%18.1) zeka testi ya getirilmemifl ya da yap›-

lamam›flt›. CARS skorlar›na göre hastalar›n 53’ü

(%56.4) hafif-orta fliddette, 41’i (%43.6) a¤›r fliddette

otizm bulgusu tafl›yordu. Hastalara konulan tan›lar,

zekâ düzeyleri ve EEG sonuçlar› tablo 4’te gösterildi. 

Hastalar›n 3’ü (%2.4) in vitro fertilizasyon yönte-

miyle dünyaya gelmiflti.

TARTIfiMA

Otizm, etiyolojisi henüz kesin olarak bilinmeyen

hem klinik hem de genetik aç›dan heterojen olan bir

bozukluktur (Cryan ve ark. 1996, Lord ve ark. 2000).

Otizmli iki çocuk veya yetiflkin tam olarak ayn› profili

göstermezken spesifik davran›fllar zaman içinde geli-

flimle de¤iflse bile esas sorunlar süreklilik gösterir

(Lord ve ark. 2000). Otizm erkekleri daha çok etkile-

mektedir oransal olarak bak›ld›¤›nda erkek-k›z oran›-

n›n yaklafl›k 4.3:1 oldu¤u gözlenir (Schopler ve ark.

1998). Bizim çal›flmam›zda hastalar›n 16’s› k›z (%17.0),

78’i erkekti (%83.0), oransal olarak ise 4.8:1 fleklindey-

di. Bu erkek predominans› Asperger sendromunda

14:1 gibi oldukça yüksek oranda tan›mlanmaktad›r

(Schopler ve ark. 1998). Bizim çal›flmam›zda hastalar›n

69’una otizm, 1’ine Asperger, 24’üne YGB-BTA tan›s›

konmufltu. Asperger sendromunun prevalans› tart›fl-

mal›d›r çünkü kontrollü çal›flmalar sonucu nöropsiko-

lojik profil d›fl›nda, mental rötardaysan veya dilde ge-

cikme yaflanmad›¤› sürece Asperger sendromunu

otizmden ay›rt edebilecek farkl›l›klardan bahsetmek

zordur (Lord ve ark. 2000). Otizmli bireylerin birço-

¤unda mental retardasyon bulunurken, hemen tüm bi-

reylerde dilde gecikme öyküsü mevcuttur. Çal›flma-

m›zdaki olgular›n 69’una (%73.4) otizm tan›s› konul-

mufltu ve zekâ testi sonucu getirenlerin büyük bölü-

münün zeka düzeyi 70’in alt›ndayd›. Otizm spektrum

bozuklu¤u oldu¤u hâlde Asperger sendromunda ne

dilde gecikme ne de mental retardasyon gözlenir (Lord

ve ark. 2000) Bizim çal›flmam›zda Asperger Bozuklu¤u

tan›s› konan birey s›n›r zekâ düzeyindeydi.

Yaklafl›k %30 otizmli hastada nöbet tabloya efllik

edebilir (Lord ve ark. 2000). Gilberg bu oran› %5-35

aras›nda bildirmifltir (1990). Bizim hastalar›m›z›n

12’si (%12.7) epilepsi hastas› idi. Epilepsinin olmad›¤›

ama epileptiform EEG bulunan olgular da dikkati

çekmifltir. Bâz› araflt›rmac›lar %60 gibi yüksek de¤er-

ler bildirmifller bunun otizmin fenotipinde rol oyna-

yabilece¤ini ifâde etmifllerdir. Otizmli bireylerde çok

say›da zemin veya interiktal EEG de¤ifliklikleri bildi-

ren çal›flmalar vard›r (Spence ve Schneider 2009) . Bu

anormalliklerin nöbeti olmayan bireylerde de görüle-

bilece¤i ve varl›klar›n›n epilepsi bulgusu olarak de-

¤erlendirilmeyece¤inin alt›n›n çizmek önemlidir. Bu-

nunla birlikte bu EEG anormallikleri serebral disfonk-

siyonun iflareti olabilir (Spence ve Schneider 2009). Bi-

zim çal›flmam›zdaki olgular›n %20.2’sinde (n=19) çe-

flitli EEG anormallikleri mevcuttu.

Bizim ard›fl›k 94 olguluk serimizde 3 (%2.4) çocu-

¤un IVF yöntemi ile dünyaya gelmifl olmas› dikkat

çekicidir. Güncel bir yay›nda, yard›mc› üreme teknik-

leri ile serebral palsi, otizm spektrum bozukluklar›

(OSB) ve geliflimsel gecikme aras›nda iliflki olup ol-

mad›¤›n› araflt›ran gözden geçirme çal›flmas›nda bu

konuda literatürde özellikle OSB ile ilgili verilerin bir-

biriyle tutarl› olmad›¤›n› ifâde etmifllerdir (Hvidtjorn

ve ark. 2009). Klemetti ve arkadafllar› (2006) IVF sonu-

cu dünyaya gelen çocuklar›n OSB de dâhil olmak

üzere psikiyatrik bozukluklar aç›s›nda istatistiksel

olarak anlaml› flekilde artm›fl risk alt›nda olduklar›n›

bildirmifller, fakat yaln›zca OSB için bir rakam belirt-

memifllerdir. Tersi flekilde Maimburg ve Vaeth (2007)

infantil otizmli 473 çocuk ve gestasyon yafl› ve baflka

birçok faktör aç›s›ndan efllefltirilmifl 473 kontrolü kar-

fl›laflt›rd›klar› vaka-kontrol çal›flmas›nda yard›mc›
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Tablo 4. Hastalara konulan tan›lar, zeka
düzeyleri ve EEG sonuçlar›

n=94 %

Tan›

Otizm 69 73.4

Asperger 1 1.1

Atipik otizm 24 25.5

Zekâ düzeyleri

>90 1 1.1

70-90 6 6.4

50-70 36 38.3

35-49 28 29.8

20-34 6 6.4

Toplam 77 81.9

Eksik 17 18.1

EEG bulgular›

Normal EEG 75 79.8

Epileptiform anomali 13 13.8

Zemin ritmi düzensizli¤i 2 2.1

Parsiyel epilepsi EEG bulgular› 3 3.2

Serebral disfonksiyon 1 1.1
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üreme teknikleri ile infantil otizm aras›nda koruyucu

bir etki oldu¤unu bildirmifllerdir. 

Erken geliflim sürecinde genlerde oluflan mutasyon-

lar beyin malformasyonlar›na veya fliddetli mental re-

tardasyona yol açabilir. Tersi flekilde postnatal beyin

geliflimi için kritik sinaptik matürasyon ve nörotrans-

mitter sal›n›m›n›n teti¤inin çekilebilmesi için çevresel

uyar›lara ihtiyaç vard›r. Bu oluflum süresince nöronal

aktivite her biri oldukça hassas olan gen miktar› de¤i-

fliklikleriyle geçici etki yapan yüzlerce genin ekspres-

yonu ile de¤iflir. Ö¤renme ve hâf›zan›n temelini, post-

natal dönemde tecrübeye ba¤l› nöronal aktivite ve gen

ekspresyonu aras›ndaki ba¤lant›lar olufltururken otiz-

min tipik bulgular› bu geliflimin geç basamaklar›nda

ortaya ç›kmaktad›r. Morrow ve arkadafllar› (2008), nö-

ronal aktivite taraf›ndan kontrol edilen genlerin veya

potansiyel olarak otizmde gen ekspresyonunun dü-

zenlenmesine kar›flan bölgelerin delesyonlar›, aktivite-

ba¤›ml› genlerin ekspresyonundaki defektler otizmi

olan hastalarda biliflsel defisitlerin sebebi olabilece¤ini

göstermifllerdir. Bu nedenle aktiviteyle düzenlenen si-

naptik geliflmenin bozulmas›, en az›nda görünen

otizmle ilgili heterojen mutasyonlar›n bir mekanizma-

s› olabilir (Morrow ve ark. 2008). 

SONUÇ

OSB etiyolojisinin daha çok biyolojik oldu¤u, di-

¤er hastal›klar gibi psikososyal çevreden ekilenimin

pek olmad›¤› konusunda görüfl birli¤i sa¤lanm›flt›r.

Çal›flmam›zda da efllik eden nörolojik, zihinsel sorun-

lar›n yayg›nl›¤›, bu görüflü desteklemektedir. Psiko-

sosyal geliflim, anne e¤itim düzeyi gibi faktörler OSB

ispatlanmam›flt›r. flimsel patolojiler oldu¤u göz önü-

ne al›narak etiyolojinin daha çok biyolojik ve genetik

oldu¤u düflünülmektedir. Klini¤imizde yap›lan baflka

bir araflt›rmada OSB bulunan bireylerde genetik eti-

yoloji yaklafl›k %6 olarak saptanm›flt›r (Tural-Hesap-

ç›o¤lu ve ark. 2010). OSB çocuklar›n psikososyal öy-

külerinin al›nmas›, ay›r›c› tan› aç›s›ndan klinisyene

yarar sa¤layabilir. Psikososyal öyküde bir sorun sap-

tan›rsa bu soruna yönelik tedavi programlar› uygula-

narak OSB ile ay›r›c› tan›ya gidilebilir.
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