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OZET

Amacg: Otizm Spektrum Bozukluklari (OSB), 3 yasindan dnce ortaya ¢ikan, tekrarlayici ve steryotipik davranis-
larin eslik ettigi, sosyal ve iletisimsel eksikliklerle karakterize, heterojen bir grup nérogelisimsel hastaliktir. Bu
calismada otizm spektrum bozuklugu bulunan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, psikososyal oykuleri,
otizm siddetleri, zeka duzeyleri ve varsa Elektroensefalografi (EEG) patolojilerinin kesitsel olarak incelenme-
si amaclandi.

Yontem: DSM-IV tani 6l¢Utlerine gore Yaygin Gelisimsel Bozukluk tanisi konmus hastalardan OSB olanlar ¢a-
lismaya dahil edildi. Sosyodemografik veri formu doldurularak “Childhood Autism Rating Scale (CARS)" 6l¢e-
gi uygulandi. Zeka duzeyi belirlenmesi amaciyla yénlendirildi ve EEG istendi. Otizm, Baska Turlt Adlandirila-
mayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Asperger Sendromu tanilari disinda kalan Yaygin Gelisimsel Bozukluklar
(YGB) calisma disinda birakildi.

Bulgular: Calismaya yas araligi 21 ay - 15 yas arasinda olan YGB tanisi almis 16's1 kiz (% 17.0), 78'i erkek (%83.0)
olmak Uzere toplam 94 birey dahil edildi. BuyUk ¢cogunlugu Trabzon merkezinden (n=49, %52.1) geliyordu ve
onemli bir kismi sehir merkezlerinde yasiyordu (n=53, %56.4). Annelerin yaslari 22-46 yas (ortalama 31.9+5.5),
babalarinki ise 25-55 yas (ortalama 36.8+5.6) arasinda degisiyordu. Olgularin 85’'inde (%90.4) aile déykUstnde
tani konulmus herhangi bir psikiyatrik hastalik bulunmuyordu. CARS skorlarina gére hastalarin 53’0 (%56.4)
hafif-orta siddette, 41'i (%43.6) agir siddette otizm bulgusu tasiyordu. Zeka duzeyi belirlenebilen 77 hastanin
70'inin (%74.5) zeka duzeyi 70'in altindaydi. Bir hastada 90'in Uzerinde zeka bolimu elde edildi.

Tartisma ve Sonug: OSB etiyolojisinin daha ¢ok biyolojik oldugu, diger hastaliklar gibi psikososyal cevreden
ekilenimin pek olmadigi konusunda goérus birligi saglanmistir. Calismamizda da eslik eden nérolojik, zihinsel
sorunlarin yayginhgi, bu gortst desteklemektedir. OSB ¢ocuklarin psikososyal dykulerinin alinmasi, ayirici ta-
ni agisindan klinisyene yarar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: otizm, CARS, psikososyal degerlendirme

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.
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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.

GiRiS

Otizm Spektrum Bozukluklar1 (OSD), 3 yasindan
once ortaya gikan tekrarlayici ve steryotipik davranis-
larin eslik ettigi, sosyal ve iletisimsel defisitlerle karak-
terize, heterojen bir grup norogelisimsel hastaliktir
(Amerikan Psikiyatri Birligi 2000, DiCicco-Bloom ve
ark. 2006). Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel
Kilavuzu, 4. baskisina (DSM-IV) ve Hastaliklarin Ulus-
lararas1 Siniflamasi 10. baskisina (ICD-10) gore Otistik
Bozukluk, Asperger Sendromu, Bagka Ttirlii Adlandiri-
lamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB-BTA), Rett
Sendromu ve Cocukluk Cag1 Dezentegratif bozuklugu
Yaygin Gelisimsel Bozukluklar olarak kabtil edilmekte-
dir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000, Diinya Saglik or-
giitii 1993).

Sayilan ilk ti¢ bozukluk (Otizm, Asperger Sendro-
mu ve YGB-BTA) bir¢ok arastirmaci tarafindan hasta-
ligin siddetine, entelektiiel islevsellige ve tibbi du-
rumlara gore cesitlilik gosteren ayni hastaligin deva-
mu1 seklinde kabul edilmektedir (Volkmar 2004). Son
calismalar YGB prevalansim1 %0.5-1 arasinda bildir-
mektedir (Freitag 2007). Klinik belirtiler 3 yas civarin-
da mevcut olsa da tipik dil gelisimi semptomlarin
ayirt edilmesini geciktirebilmektedir. Risk altindaki
siit ¢ocuklarinda (6rnegin, hasta olan ¢ocuklarin kii-
ciik kardesleri gibi) yapilan prospektif ¢alismalar sos-
yal yanitsizlik, iletisim ve oyunlardaki sorunlarin 6-
12. aylarda da mevcut oldugunu gostermektedir
(Levy ve ark. 2009).

Bu ¢alismanin amaci, otizm spektrum bozuklugu
bulunan bireylerin sosyodemografik oOzelliklerinin,
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psikososyal Oykiilerinin, otizm siddetlerinin, zeka
diizeylerinin ve varsa Elektroensefalografi (EEG) pa-
tolojilerinin incelenmesidir.

YONTEM

Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Cocuk- Er-
gen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi'ne Subat
2006-Aralik 2009 tarihleri arasinda basvuran, ebe-
veynlerinin ¢alismaya katilmay: kabtl ettigi DSM-
IV’e gore Otizm, Asperger Sendromu veya YGB-BTA
tanis1 konulan 94 hasta calismaya dahil edildi. Olgu-
larin zeka diizeylerinin tespiti amaciyla kullanilan ze-
ka testleri WISC-R, St Binet, Leiter testleri (sirasiyla
olgu hangisini alabilirse) ve bunun yaninda bu say1-
lan testlerin hi¢ birinde kooperasyon saglanamadi-
ginda Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) uy-
gulanarak oransal bir zeka diizeyi saptandi. Hastala-
ra Cocukluk Cagi Otizm Derecelendirme Olcegi
(CARS) (Schopler ve ark. 1988) 6lcegi de uygulandi.

CARS cocukluk ¢aginda otizm igin tani standardi
olarak kabfil edilebilecek ve DSM 1V ile uyumlu ol-
dugu kanitlanmus bir testtir (Rellini ve ark. 2004). Ol-
cekte yer alan maddeler sunlardir: kisilerle iliski, tak-
lit, duygusal tepkiler, bedenin kullanimi, nesne kulla-
nimy, degisiklige uyum, gorsel tepki, dinleme tepkisi,
tat, koku ve dokunmanin kullanilmasi, korku/sinirli-
lik, sozel iletisim, s6zel olmayan iletisim, etkinlik dii-
zeyi, biligsel tepkilerin diizeyi ve genel izlenimler.
Her madde 1 ile 4 arasinda yarim derecelik puanlama
ile derecelendirilmektedir. Otuz ve tizerindeki puan-
lar ¢ocuklarda otistik bozuklugu olabilecegini diisiin-
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Tablo 1. Hastalara ait sosyodemografik veriler

n=94 %

Cinsiyet

Kiz 16 17

Erkek 78 83
Geldigi sehir

Trabzon 49 52.1

Giresun 27 28.7

Rize 8 8.5

Artvin 4 43

Ordu 5 5.3

Sivas 1 1.1

Tablo 2. Hastalarin annelerine ait
sosyodemografik veriler

n=94 %

Anne egitim diizeyi

Okur-yazar degil 2 2.1

Okur-yazar 2 2.1

ilkoégretim 46 48.9

Ortaokul-lise 34 36.2

Yuksek 6grenim 10 10.6
Annelerin calisma durumu

Calismiyor 84 89.4

Calisiyor 10 10.6
Annelerin madde kullanimi

Yok 87 92.6

Sigara 7 7.4

diiriir. Siddet derecelendirmesi 30-36.5 puan arasi ha-
fif-orta siddette otizme, 37-60 puan arasi ise agir sid-
dette otizme isaret eder. Olgegin iilkemizde gegerlik
ve glivenirlik calismasi Sucuoglu ve arkadaslar
(1996) tarafindan yapilmis ve 14. madde hari¢ madde
toplam korelasyonu .60 ile .91 arasinda degistigi,
madde analizi ile 14. madde héari¢ tiim maddelerin
hafif/agir derecede otizmi olan ¢ocuklar1 ayurt ettigi,
Olgegin i¢ tutarlilik katsayisinin .86 oldugu bulun-
mustur.

Bu hastalarinin tamamindan edinilen klinik, sos-
yodemografik veriler Windows igin SPSS 13.0 yazili-
mi kullanilarak degerlendirildi.
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Tablo 3. Hastalarin babalarina ait
sosyodemografik veriler

n=94 %
Baba egitim diizeyi
Okur-yazar degil 0 0.0
Okur-yazar 1 1.1
ilkdgretim 32 34.0
Ortaokul-lise 38 40.4
Yuksek 6grenim 23 24.5
Babalarin meslek dagilimi
issiz 2 2.1
Memur 33 35.1
isci 18 19.1
Esnaf 36 38.3
Emekli 2 2.1
Ciftci 1 1.1
Malllen emekli 1 1.1
Ozel sektoér 1 1.1
Babalarin madde kullanimi
Yok 64 68.1
Sigara 24 255
Alkol 2 2.1
Sigara+alkol 4 4.3

BULGULAR

Hastalarin 16’s1 kiz (%17.0), 78’1 erkekti (%83.0) ve
yaslar1 21 ay-15 yas arasinda degisiyordu (ortalama
66.7+37.1 ay). Buyiik ¢ogunlugu Trabzon merkezin-
den (n=49, %52.1) geliyordu ve 6nemli bir kismi1 sehir
merkezlerinde yasiyordu (n=53,%56.4). Hastalara ait
sosyodemografik veriler, tablo1’de gosterildi (tablo1).

Annelerin yaslar1 22-46 yas (ortalama 31.9+5.5),
babalarinki ise 25-55 yas (ortalama 36.8+5.6) arasinda
degisiyordu. Anne ve babalara ait sosyodemografik
veriler tablo 2 ve 3'de gosterildi.

Hastalarin 401 (%42.6) sezeryan ile, 6’s1 (%6.4) pre-
mattiir olarak, 2’si (%2.1) postmatiir olarak, hepsi
1000-4600 gram arasinda (ortalama 3284 + 672 gram)
diinyaya gelmisti, 85'inde (%90.4) aile dykiistinde ta-
n1 konulmus herhangi bir psikiyatrik hastalik bulun-
muyordu.

Hastalarin 69'una (%73.4) otizm tanis1 konulmus-
tu ve zeka testi sonucu getirenlerin buyiik bolimii-
niin zeka diizeyi 70'in altindaydi (Tablo 4). Hastalarin
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Tablo 4. Hastalara konulan tanilar, zeka
diizeyleri ve EEG sonugclari

n=94 %
Tani
Otizm 69 73.4
Asperger 1 1.1
Atipik otizm 24 25.5
Zeka dizeyleri
>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 bulgulari
Normal EEG 75 79.8
Epileptiform anomali 13 13.8
Zemin ritmi dUzensizligi 2 2.1
Parsiyel epilepsi EEG bulgulari 3 3.2
Serebral disfonksiyon 1 1.1

17’sinin (%18.1) zeka testi ya getirilmemis ya da yapi-
lamamigti. CARS skorlarina gore hastalarin 53't
(%56.4) hafif-orta siddette, 41’1 (%43.6) agir siddette
otizm bulgusu tastyordu. Hastalara konulan tanilar,
zeka diizeyleri ve EEG sonuglari tablo 4’te gosterildi.

Hastalarin 3'i (%2.4) in vitro fertilizasyon yonte-

miyle diinyaya gelmisti.
TARTISMA

Otizm, etiyolojisi heniiz kesin olarak bilinmeyen
hem klinik hem de genetik acidan heterojen olan bir
bozukluktur (Cryan ve ark. 1996, Lord ve ark. 2000).
Otizmli iki ¢ocuk veya yetiskin tam olarak ayni1 profili
gostermezken spesifik davranislar zaman icinde geli-
simle degisse bile esas sorunlar stireklilik gosterir
(Lord ve ark. 2000). Otizm erkekleri daha ¢ok etkile-
mektedir oransal olarak bakildiginda erkek-kiz orani-
nin yaklagik 4.3:1 oldugu gozlenir (Schopler ve ark.
1998). Bizim calismamizda hastalarin 16’s1 kiz (%17.0),
78’1 erkekti (%83.0), oransal olarak ise 4.8:1 seklindey-
di. Bu erkek predominansi Asperger sendromunda
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14:1 gibi oldukga yiiksek oranda tanimlanmaktadir
(Schopler ve ark. 1998). Bizim ¢alismamizda hastalarin
69'una otizm, 1'ine Asperger, 24’tiine YGB-BTA tanisi
konmustu. Asperger sendromunun prevalansi tartis-
malidir ¢tinkii kontrollii ¢alismalar sonucu néropsiko-
lojik profil disinda, mental rotardaysan veya dilde ge-
cikme yasanmadig1 siirece Asperger sendromunu
otizmden ayirt edebilecek farkliliklardan bahsetmek
zordur (Lord ve ark. 2000). Otizmli bireylerin birco-
gunda mental retardasyon bulunurken, hemen tiim bi-
reylerde dilde gecikme Oykiisii mevcuttur. Calisma-
mizdaki olgularin 69'una (%73.4) otizm tarus1 konul-
mustu ve zeka testi sonucu getirenlerin btiyiik bolii-
miiniin zeka diizeyi 70'in altindaydi. Otizm spektrum
bozuklugu oldugu halde Asperger sendromunda ne
dilde gecikme ne de mental retardasyon gozlenir (Lord
ve ark. 2000) Bizim ¢alismamizda Asperger Bozuklugu
tanis1 konan birey siir zeka diizeyindeydi.

Yaklasik %30 otizmli hastada nobet tabloya eslik
edebilir (Lord ve ark. 2000). Gilberg bu orani %5-35
arasinda bildirmistir (1990). Bizim hastalarimizin
12’si (%12.7) epilepsi hastas1 idi. Epilepsinin olmadig1
ama epileptiform EEG bulunan olgular da dikkati
cekmistir. Baz1 arastirmacilar %60 gibi yiiksek deger-
ler bildirmisler bunun otizmin fenotipinde rol oyna-
yabilecegini ifade etmislerdir. Otizmli bireylerde ¢ok
sayida zemin veya interiktal EEG degisiklikleri bildi-
ren calismalar vardir (Spence ve Schneider 2009) . Bu
anormalliklerin nobeti olmayan bireylerde de goriile-
bilecegi ve varliklarinin epilepsi bulgusu olarak de-
gerlendirilmeyeceginin altinin ¢izmek 6nemlidir. Bu-
nunla birlikte bu EEG anormallikleri serebral disfonk-
siyonun isareti olabilir (Spence ve Schneider 2009). Bi-
zim c¢alismamizdaki olgularin %20.2’sinde (n=19) ¢ce-
sitli EEG anormallikleri mevcuttu.

Bizim ardisik 94 olguluk serimizde 3 (%2.4) ¢ocu-
gun IVF yontemi ile diinyaya gelmis olmas1 dikkat
cekicidir. Giincel bir yayinda, yardimci tireme teknik-
leri ile serebral palsi, otizm spektrum bozukluklar1
(OSB) ve gelisimsel gecikme arasinda iliski olup ol-
madigini arastiran gozden gecirme ¢alismasinda bu
konuda literatiirde 6zellikle OSB ile ilgili verilerin bir-
biriyle tutarli olmadigin ifade etmislerdir (Hvidtjorn
ve ark. 2009). Klemetti ve arkadaslar1 (2006) IVF sonu-
cu diinyaya gelen ¢ocuklarin OSB de dahil olmak
tizere psikiyatrik bozukluklar agisinda istatistiksel
olarak anlaml sekilde artmis risk altinda olduklarini
bildirmisler, fakat yalnizca OSB i¢in bir rakam belirt-
memislerdir. Tersi sekilde Maimburg ve Vaeth (2007)
infantil otizmli 473 ¢ocuk ve gestasyon yas1 ve baska
bir¢ok faktor acisindan eslestirilmis 473 kontrolii kar-
silastirdiklar1 vaka-kontrol calismasinda yardimci
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tireme teknikleri ile infantil otizm arasinda koruyucu
bir etki oldugunu bildirmislerdir.

Erken gelisim siirecinde genlerde olusan mutasyon-
lar beyin malformasyonlarina veya siddetli mental re-
tardasyona yol acabilir. Tersi sekilde postnatal beyin
gelisimi icin kritik sinaptik matiirasyon ve norotrans-
mitter saliniminin tetiginin cekilebilmesi icin gevresel
uyarilara ihtiya¢ vardir. Bu olusum siiresince noéronal
aktivite her biri oldukga hassas olan gen miktar1 degi-
siklikleriyle gecici etki yapan yiizlerce genin ekspres-
yonu ile degisir. Ofrenme ve hafizanin temelini, post-
natal donemde tecriibeye bagh noronal aktivite ve gen
ekspresyonu arasindaki baglantilar olustururken otiz-
min tipik bulgular1 bu gelisimin ge¢ basamaklarinda
ortaya ¢itkmaktadir. Morrow ve arkadaslar1 (2008), no-
ronal aktivite tarafindan kontrol edilen genlerin veya
potansiyel olarak otizmde gen ekspresyonunun dii-
zenlenmesine karisan bolgelerin delesyonlari, aktivite-
bagimli genlerin ekspresyonundaki defektler otizmi
olan hastalarda bilissel defisitlerin sebebi olabilecegini
gostermislerdir. Bu nedenle aktiviteyle diizenlenen si-
naptik gelismenin bozulmasi, en azinda gortinen
otizmle ilgili heterojen mutasyonlarin bir mekanizma-
st olabilir (Morrow ve ark. 2008).

SONUC

OSB etiyolojisinin daha ¢ok biyolojik oldugu, di-
ger hastaliklar gibi psikososyal ¢evreden ekilenimin
pek olmadigr konusunda gortis birligi saglanmustr.
Calismamizda da eslik eden norolojik, zihinsel sorun-
larin yayginlii, bu goriisii desteklemektedir. Psiko-
sosyal gelisim, anne egitim diizeyi gibi faktorler OSB
ispatlanmamustir. simsel patolojiler oldugu goz onii-
ne almarak etiyolojinin daha ¢ok biyolojik ve genetik
oldugu distintilmektedir. Klinigimizde yapilan baska
bir arastirmada OSB bulunan bireylerde genetik eti-
yoloji yaklasik %6 olarak saptanmistir (Tural-Hesap-
cloglu ve ark. 2010). OSB ¢ocuklarin psikososyal oy-
kiilerinin alinmasi, ayiric1 tani agisindan klinisyene
yarar saglayabilir. Psikososyal dykiide bir sorun sap-
tanirsa bu soruna yonelik tedavi programlar1 uygula-
narak OSB ile ayiric1 taniya gidilebilir.

New/Yeni Symposium Journal ® www.yenisymposium.net

241

KAYNAKLAR

Amerikan Psychiatry; Association (2000) Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 4th ed. Revizel. Washington DC:
American Psychiatric Association.

DiCicco-Bloom E, Lord C, Zwaigenbaum L (2006) The developmen-
tal neurobiology of autism spectrum disorder. ] Neurosci; 26:
6897-906.

WHO (1993) The ICD-10 classifi cation of mental and behavioral di-
sorders: diagnostic criteria for research. Geneva: World Health
Organisation.

Volkmar FR, Lord C, Bailey A, Schultz RT, Klin A (2004) Autism and
pervasive developmental disorders. ] Child Psychol Psychiatry;
45:135-170.

Freitag CM (2007) The genetics of autistic disorders and its clinical re-
levance: a review of the literature. Mol Psychiatry;12: 2-22.

Levy SE, Mandell DS, Schultz RT (2009) Autism. Lancet; 374: 1627-38.

Schopler E, Reichler R], Renner BR (1988) The Childhood Autism Ra-
ting Scale (CARS). Los Angeles: Western Psychological Services.

Rellini E, Tortolani D, Trillo S, Carbone S, Montecchi F (2004) Child-
hood Autism Rating Scale (CARS) and Autism Behavior Check-
list (ABC) Correspondence and Conflicts with DSM-1V Criteria in
Diagnosis of Autism. ] Autism Dev Disord; 34:703-708.

Sucuoglu B, Oktem F, Akkok F ve ark. (1996) Otistik ¢ocuklarm
degerlendirilmesinde kullanilan olgeklere iligkin bir ¢alisma.
Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji Dergisi; 4:116-121.

Cryan E, Byrne M, O'Donovan A, O'Callaghan E (1996) Brief Report:
A Case-Control Study of Obstetric Complications and Later
Autistic Disorder. Joumal of Autism and Developmental Disor-
ders; 26: 453-460.

Lord C, Cook EH., Leventhal BL, Amaral DG. Autism Spectrum
Disorders (2000) Neuron; 28: 355-363.

Schopler E, Mesibov GB, Kunce L] (1998). Asperger syndrome or
high-functioning autism? New York (NY): Plenum Pub Corp.
Gilberg C (1990). Autism and pervasive developmental disorder.

Journal of Child Psychology and Psychiatry; 31: 99-119.

Spence SJ, Schneider MT (2009). The role of Epilepsy and Epilep-
tiform EEGs in Autism Spectrum Disorders. Pediatric Research;
65: 599-606.

Hvidtjern D, Schieve L, Schendel D, Jacobsson B, Svaerke C, Thorsen
P (2009) Cerebral palsy, autism spectrum disorders, and develop-
mental delay in children born after assisted conception: a sys-
tematic review and meta-analysis. Arch Pediatr Adolesc Med;
163:72-83.

Klemetti R, Sevon T, Gissler M, Hemminki E (2006) Health of child-
ren born as a result of in vitro fertilization. Pediatrics; 118:1819-
1827.

Maimburg RD, Vaeth M (2007) Do children born after assisted con-
ception have less risk of developing infantile autism? Hum Rep-
rod; 22:1841-1843.

Morrow AM, Yoo YS, Flavell SW (2008) Identifying autism loci and
genes by tracing recent shared ancestry. Science; 321:218-223.
Tural-Hesapgioglu S, Goker Z, Yenisey F, Koseahmet T, Turan N, Sarp
KS, Kurt V, Karakus M, Kandil S, Kalay E (2010). Otizm Spekt-
rum Bozukluklarinda karyotiplendirme. 20. Ulusal Cocuk ve Er-
gen Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Kongresi zet kitapgig1. 25-28

Nisan 2010. Bodrum/ Mugla.

Aralik 2012 | Cilt 50 | Say1 4

—




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


