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ÖÖzzggüünn AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Erken bafllang›çl› ve ciddi seyirli epilepsilerde otizm riski bilinmektedir. Ancak West sendromu (WS) ve otizm birlikteli¤i konusunun çok
az araflt›r›ld›¤› dikkate al›narak, WS’li hastalarda otistik bozukluk taramas› amaçland›. 

Gereç ve Yöntem: Çal›flmam›zda 267 hastan›n bilgileri geriye dönük olarak incelendi, ulafl›labilen 90 hastaya Otizm Davran›fl Kontrol Listesi
(ODKL) uygulanarak yüksek olas›l›kl› otistik hastalar tespit edildi. ‹ncelenen bulgular ile ODKL’de yüksek olas›l›kl› saptanan veriler bilgisayarda
SPSS 12.0 for Windows paket program›nda incelendi. De¤iflkenler ortalama ± standart sapma, standart hata ve yüzde olarak ifade edildi. 
Verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda sürekli de¤iflkenler için Student t-testi, belirtilebilen de¤iflkenler için ki-kare testi kullan›ld›. ‹stanbul T›p Fakültesi 
Dekanl›¤› Yerel Etik Kurul onay› ( proje no: 2007/ 1289) al›nm›flt›r.

Bulgular: Toplam 267 olgunun yafl ortalamas› 56,2±38 ay idi. Olgular›n  %80’inde nöbetlerin ilk 6 ayda bafllad›¤› ve ortalama 12 ay  izlem 
sonras›  %26,5 ‘inde spazmlar›n durdu¤u görüldü. Ölüm oran› %16,1,  psikomotor gerilik %86 idi.  Otizm davran›fl kontrol listesi uygulanan 90
olgudan 68 puan alan 17 olguda  (%18,9) yüksek olas›l›kla otizm düflünüldü. Bu olgulara 54-67 aras› puan alan 14 olgu da  eklendi¤inde oran›n
%34,5’e yükseldi¤i görüldü. Yüksek olas›l›kl› otistik olgular›n  %94,1’i belirti veren grupta  yer al›yordu. 

Ç›kar›mlar: West sendromunda otistik bozukluk göz ard› edilmeyecek kadar yüksek bir orandad›r.  Bu nedenle WS’li olgular otistik bozukluk
aç›s›ndan izlemleri s›ras›nda taranmal›d›rlar. (Türk Ped Arfl 2011; 46: 68-74)

Anahtar sözcükler: Otistik bozukluk, Otizm Davran›fl Kontrol Listesi (ODKL), West sendromu 

SSuummmmaarryy
Aim: There is a close association between early-onset and severe epilepsies. The aim was to examine autistic features using Autism Behaviour
Checklist (ABC) in  West syndrome.

Material and Method: Details of 267 infants with WS were recorded and 90 cases were followed with ABC. Data were analyzed by SPSS
12.0 for Windows program. All data were signified as median ± standard deviation, standard error and %.  Student's t-distribution was used
for constant variables and chi-square was used for qualitative variants in analyzing data. The study protocol was approved by the Ethics
Committee of Istanbul Univercity (number: 2007/1289).

Results: Mean age of 90 cases were 56.2±38 months, onset of seizure  was before the age of 6 months in 80% cases. The rate of 
mortality was  16.1% and mental retardation  86%. Seventeen cases (18.9%) who had total score of 67 or above from ABC was 
considered to indicate  ‘high probability’. If 14 cases who had 54-67 score were added, ratio would be found 34.5%. Symptomatic group ratio
was 94.1%.  

Conclusions: We suggested that West syndrome is frequently associated with autistic features.  So  cases with WS  must be checked for
autistic disorders at every visits. (Turk Arch Ped 2011; 46: 68-74)
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Girifl 

West sendromu (WS), çocukluk yafl grubunda ortaya
ç›kan epilepsiler içinde %4-10 s›kl›kta görülen ve ilk yaflta
ortaya ç›kan epilepsilerin ise %25’ini oluflturan bir epileptik
ansefalopatidir. West Sendromu’nun üç ana özelli¤i: 
1. infantil spazmlar, 2. psikomotor geliflimde duraksama
ve gerileme, 3. elektroansefalogram’da (EEG) hipsaritmi
bulgusudur (1-4).

Seyir ön planda etioloji ile iliflkilidir. Kriptojenik/idiyopatik
etioloji, geç bafllang›ç ve tedaviye h›zl› yan›t iyi seyirle ilifl-
kilidir. Tüm olgular›n %50’sinde spazmlar iki yafl›ndan 
önce kaybolur, olgular›n %70’inde a¤›r zeka gerili¤i, otizm,
davran›fl bozuklu¤u (hiperaktivite), di¤er tür epilepsiler ve
%25-50’sinde Lennox-Gastaut sendromu (LGS) geliflir.
Yaln›zca % 5-10 olgu normal veya normale yak›n zihinsel
geliflim gösterebilir (5,6).

Epilepsi ve otizm aras›ndaki neden-sonuç iliflkisi uzun
süredir araflt›r›lmaktad›r. Erken miyoklonik ansefalopati,
Ohtahara sendromu, WS Dravet sendromu gibi ciddi 
epileptik ansefalopatilerin biliflsel ifllevlerde, dil ve davran›fl
gelifliminde gerileme ya da yavafllamaya neden oldu¤u 
bilinmektedir (7). Bu gerileme iki yafl ve alt›nda bafllayan
epilepsilerde daha ciddi olmaktad›r.

Otizm davran›fl kontrol listesi (ODKL) (Ek 1), Krug ve
ark.’lar› (8) taraf›ndan gelifltirilen, pek çok ülkede otizmde
tarama ve e¤itimin de¤erlendirilmesi için s›k baflvurulan 
ölçekler aras›ndad›r. Otizm davran›fl kontrol listesin’de
otistik belirtileri tan›mlayan 57 madde mevcuttur.

Otizm davran›fl kontrol listesi’nin Türkiye için uygun bir
tarama arac› oldu¤u Y›lmaz T. ve ark. (9) taraf›ndan 2007’de
gösterilmifltir. Otizm davran›fl kontrol listesi Türkçe'ye
uyarlayarak ülkemiz için geçerli¤ini, güvenirli¤ini ve kesme
(eflik) puan›n›n saptand›¤› bu çal›flmada, kolay ve k›sa sürede
uygulanabilir olmas›, geliflimin farkl› alanlar›n› de¤erlendi-
rebilmesi, geçerli ve güvenilir bir de¤erlendirme arac› olmas›
ODKL’nin otizm konusunda yap›lacak araflt›rmalarda da
tercih edilebilece¤ini düflündürmüfltür.

Son y›llarda otizm ile yap›lan çal›flma say›s› çok artmas›na
karfl›n WS-otizm iliflkisini araflt›ran çal›flma say›s› k›s›tl›d›r.
Bu çal›flma ülkemizde WS’de otistik bozukluk s›kl›¤›n›
araflt›rmak, WS’ye iliflkin  birikimleri sunmak amac›yla yap›ld›.
West sendromlu hastalarda otizm taramas› için davran›fl
kontrol listesini kullanarak yüksek olas›l›kl› olanlar otistik
bulgular olarak de¤erlendirildi ve çocuk psikiyatrisi polikli-
ni¤ine yönlendirildi.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya 1995-2007 y›llar› aras› ‹stanbul Üniversitesi
‹stanbul T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Çocuk Nörolojisi Bilim Dal›’na baflvuran 165’ i erkek
102’si k›z 267 WS olgusu al›nd›. Hastalar›n dosyalar› geriye
dönük olarak incelendi. Tan›; olgular›n yafllar›, ailelerin 
nöbeti tan›mlamas› ve/veya muayene s›ras›nda nöbetin

gözlenmesi, EEG’de hipsaritmi bulgusunun görülmesi ile
kondu. Elektroansefalogram’lar Çocuk Nörolojisi Bilim Dal›nda
bulunan Micromed 18 kanall› dijital video EEG aleti, 
uluslararas› 18-20 elektrot sistemi ile çekildi. Elektroanse-
falogramlar Çocuk Nörolojisi Bilim Dal›’ndaki ö¤retim 
üyeleri taraf›ndan de¤erlendirildi.

‹lk baflvurularda olgular›n yafl, cinsiyet, baflvuru yafl›,
izlem süresi, do¤um öncesi, do¤um sonras› öyküleri, 
psikomor geliflim basamaklar›, fizik ve nörolojik muayeneleri,
spazm flekilleri, kraniyal görüntülemeleri, laboratuvar bulgula-
r› incelendi. Laboratuvar incelemelerinden metabolik 
hastal›klar tarama testleri (tandem ms, ince tabaka kroma-
tografi ile idrar organik asitleri, biyotinidaz tarama testi), 
biyokimyasal incelemeler (tiroid hormonlar›, serum amonyak
ve laktat düzeyleri, ve..) yap›ld›. Kraniyal görüntüleme 
yöntemlerinden bilgisayarl› tomografi/ manyetik rezonans
görüntüleme (BT/MRG) biri veya ikisi uyguland›. Olgular›n
psikomotor geliflimi klinik ve Denver tarama testi ile 
de¤erlendirildi.

West sendromu alt gruplar› 1991 ‹LAE (International
League Against Epilepsy) s›n›flamas›na göre belirlendi.
Spazmlar bafllamadan önce psikomotor geliflim normal
olan, bafl çevresi persantilleri normal s›n›rlar içinde kalan,
nörolojik muayeneleri, laboratuvar incelemeleri ve radyolojik
de¤erlendirmeleri normal olan hastalar kriptojenik WS 
grubuna al›nd›. Bunlar›n d›fl›ndakiler ise bulgu veren WS
grubuna al›nd›. Bulgu veren WS grubundakiler öykü, fizik,
nörolojik muayene , laboratuvar ve radyolojik incelemeler
sonucunda etkilendikleri döneme göre do¤um öncesi, 
do¤um ve do¤um sonras› alt gruplar›na ayr›ld›. 

Otizm davran›fl kontrol listesi, 57 maddeden oluflan,
sonuçlar› “var” veya “yok” tarz›nda iflaretlenen bir ölçektir.
Çocu¤u en iyi tan›mlayan ifadenin karfl›s›ndaki say› daire
içine al›n›r, ifade çocu¤u tan›mlam›yorsa bofl b›rak›l›r. Test,
5 skaladan oluflmaktad›r; duyusal, iliflki kurma, beden ve
nesne kullan›m›, dil becerileri, sosyal ve öz bak›m puanlama
0-158 aras› yap›lmaktad›r. Bireylerin 54-67 aral›¤›ndaki bir
bölümünde otizme özgü yayg›n özelliklerin bulunabilece¤i
ya da bu kiflilerin yüksek ifllevli olabilecekleri belirtilerek
daha ayr›nt›l› inceleme yap›lmas› gerekmekte, 67 ve üzeri
yüksek olas›l›kl› otizm düflündürmektedir. 

Geriye dönük olarak incelenen 267 WS’li olgudan
43’ünün öldü¤ü anlafl›ld›. ‹ki yüz yirmi dört olgudan ulafl›labilen
ve poliklini¤e gelen, üç yafltan büyük olan toplam 90 olguya
ailelerden onay al›nd›ktan sonra  ODKL uyguland› (Ek 1).
Bu olgular›n anne ve/veya babas›na ayn› kifli (yard›mc›
araflt›rmac›) taraf›ndan 57 madde soruldu. 

‹ncelenen bulgular ile ODKL’de yüksek olas›l›kl› saptanan
veriler bilgisayarda SPSS 12.0 for Windows paket progra-
m›nda incelendi. De¤iflkenler ortalama±standart sapma,
standart hata ve yüzde olarak ifade edildi. Verilerin karfl›-
laflt›r›lmas›nda sürekli de¤iflkenler için student t-testi, 
belirtilebilen de¤iflkenler için ki-kare testi kullan›ld›. 

Etik kurul onay›: ‹stanbul T›p Fakültesi Dekanl›¤› Yerel
Etik Kurul onay› (proje no: 2007/ 1289) al›nm›flt›r.
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Bulgular

‹ncelenen 267 olgunun yafl›, cins da¤›l›m›, nöbet bafllama
yafl›, etiolojik da¤›l›m›,  seyirleri Tablo 1’de sunulmufltur.
Çal›flmam›zda bulgu veren grupta 243 (%91) olgu vard›.
Hipoksik iskemik ansefalopati baflta olmak üzere do¤umda
etkilenen grup %38,2,  s›ras›yla da do¤um öncesi grup
%24,3, nedeni bilinmeyenler %22,6,  do¤um sonras› grup
%14,9 oran›nda saptand›. Do¤uma ait etmenlerin ço¤unu
hipoksik iskemik ansefalopati, erken do¤um oluflturuyordu.
Olgular›, ortalama 12 ayl›k  izlem (1ay-180 ay, ort: 12 ay)
sonras› de¤erlendirdi¤imizde; 71 olgunun spazmlar›n›n
durdu¤u, 149’unun spazm ve/veya di¤er tip nöbetlerinin
devam etti¤i, 43 olgunun  öldü¤ü ö¤renildi. 

Otistik bozukluk ve ODKL taramas› 
Otizm davran›fl kontrol listesi uygulanan 90 olgu içinde

iflitme ve/veya görme kayb› olan olgu yoktu. Test uygulanan
olgular›n en küçü¤ü 36 ay, en büyü¤ü 192 ayl›k olup yafl
ortalamas› 85,6±55,7 ay idi. 

Testte 67 ve üzeri puan alan  17  WS’li olguda (%18,9)
yüksek olas›l›kl› otizm düflünüldü (Tablo 2). Bu olgular 
cinsiyet, nöbet yafl›, etioloji, kraniyal görüntüleme, tedavi
yan›t›, seyir aç›s›ndan 67’den düflük puan alan WS olgular
ile karfl›laflt›r›ld›. 

Yüksek olas›l›kl› otizm olan olgular›n dokuzu (%52,9)
erkek, sekizi (%47,1) k›z idi. Cinsiyet da¤›l›m› istatistiksel
aç›dan anlams›zd› (p= 0,56, p>0,05). Elli dört-altm›fl yedi
puan aras›ndaki olgular› da eklersek erkek/ k›z oran› 1,3/1
olarak saptand›.

Yüksek olas›l›kl› otistik olgular› etiolojik aç›dan incelen-
di¤inde %5,9’unun kriptojenik grubta, %94,1’inin bulgu
veren grubta oldu¤u görüldü. Bulgu veren grupta do¤uma
ait nedenler %53  ile ilk s›rada yer al›yordu (fiekil 1). Bulgu
veren gruptaki nedenlerin da¤›l›m›, istatistiksel aç›dan 
anlams›zd› (p=0,78, p>0,05).

Nöbet bafllang›ç yafllar›na bak›ld›¤›nda 16 olgunun
spazmlar›n›n  12 ay ve alt›nda bafllad›¤› bulundu. Bu WS
olgular›m›zla karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatiksel aç›dan anlams›zd›
(t=0,36   p=0,72) (Tablo 3).

Olgular›m›z›n BT ve/veya MRG ile yap›lan kraniyal 
görüntülemesinde beyin atrofisi   (sekiz olgu)  baflta olmak
üzere miyelinizasyonda gecikme (iki olgu), tüberoskleroz
ile uyumlu bulgular (iki olgu), korpus kallozum agenezisi 
(iki olgu), lizansefali (iki olgu) saptand› ve 17 olgunun biri
normal bulundu. Bu veriler testte düflük puan alan olgular›n
görüntülemeleriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatiksel olarak an-
lams›zd› (p=0,20, p>0,05).

Toplam 90 olgunun Denver geliflim testi ile de¤erlen-
dirilmesinde 78’inde (%87) psikomotor gerilik saptand›.
Yüksek olas›l›kl› otistik olan hastalar›m›zda 67’den yüksek
puan alanlar›n oran› %100’dü. Ancak bu sonuç istatiksel
olarak anlaml› de¤ildi (p:0,08, p>0,05).

Tedaviye yan›t aç›s›ndan olgular›m›z›n de¤erlendirilme-
sinde ilk ilaç olarak %71 valproik asit baflland›¤›, ilk ilaç
sonras› spazmlar› duran olgular›n %11,8 oldu¤u belirlendi. 

Yüksek olas›l›kl› otistik olgular›n izleminde dördünde
(%23,5) spazmlar›n›n durdu¤u,  13’ünde (%76,5) spazm
ve/veya di¤er tip nöbetlerin devam etti¤i görüldü. Bu 
sonuçlar düflük puan alan WS olgular› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
istatistiksel aç›dan anlams›zd› (p=0,20, p>0,05).
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Da¤›l›m               ort.±SS
Yafl (ay)                           5-180                 56,2±38,8  

K›z                    Erkek                                   
Cinsiyet (n/ %)                102/ 38,3           165/ 61,7

1-≤12 ay           12 ay üstü                
Nöbet bafllama yafl›        265/ 99,3            2/ 0,7                                  
(n/ %)                             

Kriptojenik         Bulgu veren                           
Etiolojik da¤›l›m 24/ 8,9              243/ 91,1                             
(n/ %)  

Nöbet              Devam              Ölüm       
kontrolü tam

Seyir (n/ %)                73/ 27,4             151/ 56,5           43/ 16,1    

Tablo 1. WS’li olgular›n incelenmesi

Olgu say›s› %
Yüksek olas›l›k (≥67) 17 18,9
54-67 puan 14 15,6
≤54 puan 59 65,5

Tablo 2. Otizm davran›fl kontrol listesi uygulanan olgular (n: 90)

Nöbet bafllang›ç yafl›        >67 puan alanlar ≤67 puan alanlar
N                % N               %

1-≤3 ay 9                53 38             52,1
3-≤6 ay 4                23,5 18             24,6
6-≤9 ay 2                11,8 9               12,3
9-≤12 ay 1                5,9 4               5,4
>12 ay 1 5,9 4 5,4
Toplam 17             100 73            100

Tablo 3. Olgular›n nöbet bafllang›ç yafllar›na göre da¤›l›m› (n: 90)

fiekil 1. Olgular›m›z›n etiolojik da¤›l›m› (n:17 )

Do¤um öncesi etkilenen grup: 2
olgu (Tüberoskleroz, do¤umsal
metabolik hastal›k (MSUD) ) Do¤umda etkilenen

grup: 9 olgu (H‹E,
erken do¤um)

Do¤um sonras› etkilenen 
grup: 1 olgu  

Nedeni bilinmeyenler:  4 olgu

Kriptojenik grup:  1 olgu



Otizm Davran›fl Kontrol Listesi’ndeki 57 madde  yüksek
olas›l›kl› olgularla, 54 puan alt› alan olgularda karfl›laflt›rd›¤›nda
üç maddenin  ortak olarak en s›k gözlendi¤i belirlendi. Bu
sonuçlar istatistiksel olarak anlaml› bulundu. Bunlar;  madde
41 “tuvalet e¤itimine iliflkin sorunlar› vard›r”; madde 45
“yard›ms›z kendisi giyinemez”; madde 55 “geliflimsel gecik-
me belirtileri 30. ayda ya da daha önce ortaya ç›km›flt›r”.
Yüksek olas›l›kl› olan olgularda 3. ve 22. maddelerin s›kl›¤›
istatiksel olarak anlaml› bulundu. Bu maddeler s›rayla;
madde 3; ”sosyal/çevresel uyaranlara ço¤u zaman 
dikkat etmez” madde 22; “ellerini amaçs›zca sallar”. 
Tablo 4’de ODKL’deki yüksek oranda saptanan  maddeler
gösterilmifltir.

Tart›flma

West sendromunda seyir ön planda etioloji ile iliflkilidir.
Kriptojenik olgular›n iyi seyire sahip oldu¤u bilinmektedir (1,5).
Çal›flmada 267 olgu izlem (1ay-180 ay, ort:12 ay) 
sonras› de¤erlendirildi¤inde %27,3’ünün spazmlar›n›n dur-
du¤u, %56,5’inin spazm ve/veya di¤er tip nöbetlerinin devam
etti¤i, %16,1’inin ise öldü¤ü belirlendi. Kriptojenik olgularda
ölüm oran›  %8, bulgu veren olgularda ise %16,8  saptand›. 

West sendromunda psikomotor geliflim kötüdür (4,6).
Çal›flmam›zda Denver geliflim testi ile hastalar de¤erlendirildi
ve 232 olguda (%86) psikomotor gerilik, 32 olguda 
(%2)  normal psikomotor geliflim saptand›. Olgular›m›z›n
%91’inin bulgu verdi¤i göz önüne al›n›rsa bu veriler literatürle
uyumlu bulundu.

Epilepsi ile otizm aras›nda iliflki son y›llarda çeflitli 
araflt›rmalarda konu edilmifltir (7,10-13). Tüberoskleroz,
epilepsi ve otizm için önemli bir örnek oluflturmaktad›r
(14). Son çal›flmalarda, yaln›zca temporal bölümde (lopta)
tuberlerin de¤il, bu bölgedeki lokal epileptik faaliyetin de
otizm ile iliflkili oldu¤u bildirilmifltir. Çal›flmam›zda iki tübe-
rosklerozlu olgunun birinde yüksek olas›l›kl› otizm saptand›.
Olgular›m›z›n her ikisinin de kraniyal görüntülemesinde
temporal bölümleri de içeren yayg›n tüberler mevcuttu.  

Aflan ‹. ve ark.’lar›n›n (14)  çal›flmas›nda tüberosklerozda
otizm s›kl›¤› %35,3 olarak bulunmufltur. Bu çal›flmada
otizm olan grupta, olmayan gruba göre infantil spazm 
belirgin oranda fazla görülmüfl, ancak bu sonuç istatistiksel
olarak anlaml› bulunmam›flt›r.

Chugani ve ark.’lar› (15) PET (Positron emission to-
mography) ile yapt›klar› bir araflt›rmada 110 WS’li hastan›n
18’inde temporal bölümlerde metabolizmada yavafllama
tespit etmifllerdir. Bu hastalar›n ortalama üç y›ll›k izleminde
14’ünde otistik bozukluk saptanm›flt›r.

Özgün bir EEG bulgusu olmamas›na karfl›n otistik ço-
cuklar›n %17-60’› çeflitli EEG anormallikleri gösterirler.
Bulgular s›kl›kla frontal, temporal, paryeto-temporal, sentro-
temporal bölgelerde gözlenir. Kayaalp ve ark.’lar› (11) otistik
olan ve olmayan WS’li hastalar›n video-EEG’lerini ve yafllar›n›
karfl›laflt›rm›fllard›r. Bu çal›flmada 28 hastadaki hipsaritminin
ileri yafllarda devam etmesi ve frontal bölgelerde bask›n
olan diken-dalga bulgular›n›n otizm geliflmesine yol açt›¤›
düflünülmüfltür. Hipsaritminin biliflsel ifllev ve davran›fl 
yetilerinde kal›c› hasar verdi¤i sonucuna var›lm›flt›r. Otizm
ve WS ile ilgili olan di¤er çal›flmalar Tablo 5’de verilmifltir.
Saemundsen E. ve ark.’lar› (12) ‹zlanda’da 1981-1998 
y›llar› aras›nda tan› alm›fl 20 infantil spazml› olguda otizm
s›kl›¤›na bakm›fllard›r. Olgular›n üçü çal›flma s›ras›nda kay-
bedilmifl ve 17 olgunun ailelerinden onay al›nd›ktan sonra
sosyal iletiflim anketi uygulanm›fl ve psikiyatrist taraf›ndan
de¤erlendirme yap›lm›flt›r. Olgular›n dördünün kriptojenik
grupta oldu¤u belirlenmifltir. Bulgu veren grupta neden
olarak hipoksik iskemik ansefalopati, tüberoskleroz, hipertan-
sif ansefalopati, subdural hemoraji, Down sendromu, 
Aicardi sendromu saptanm›flt›r. Olgular›n alt›s›nda otistik
bozukluk (%35,3) gözlenmifltir. Yafl s›n›r› 24 ay ve üstü
olarak al›nd›¤›nda bu oran›  %17,6 olarak hesaplanm›flt›r.

Çal›flmam›zda test yap›lan 90 olgudan 68 puan ve 
üstünü alan 17’sinde (%18,9) yüksek olas›l›kla otizm düflü-
nüldü. Bu olgulara 54-67 aras› puan alan 14 olguyu da  
eklersek %34,5 gibi yüksek bir rakama ulafl›ld›¤›n› görüldü.
Ancak 54-67 puan aral›¤›ndaki bireylerin bir bölümünde
otizme özgü yayg›n özelliklerin bulunabilece¤i ya da bu 
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Araflt›rmac› Ülke ‹nfantil spazm olgu say›s› (n) Otistik bozukluk (%) Uygulanan test
Saemundsen E. (2007) ‹zlanda 20 17,6 Sosyal iletiflim anketi “Social 

Communication Questionnaire”
Riikonen R. (1982) Finlandiya 192 12,5 13-noktal› skala “13-point scale”
Çal›flmam›z Türkiye 90 18,9  Otizm davran›fl kontrol listesi

(yüksek olas›l›kl›)

Tablo 5. WS- otizm ile ilgili çal›flmalar

Madde (%)        55        45       41        38       24       23      22       3     
>67 puan          100      83       76        58       70        47  83   76  
alan olgularda           
saptanma          (17)     (14)      (13)      (10)      (12)      (8)      (14) (13)
yüzdesi (n)
54-67 puan       85        92        85        71       57       50      50     50
alan olgularda
saptanma         (12)      (13)      (12)       (10)      (8)       (7)      (7)      (7)
yüzdesi (n)
<54 puan         68       48        40       37       40      38      40      25
alan olgularda
saptanma         (37)      (26)      (22)       (20)     (22)     (21) (22) (14)  
yüzdesi (n)
Tüm olgularda   77     62         55         47      49        42      50    40
Saptanma         (66)     (53)        (47)      (40)     (42)      (36)   (43)   (34)    
yüzdesi (n)
p de¤eri            0,01  0,00      0, 00       -         -         -      0,02 0,00

Tablo 4. Otizm davran›fl kontrol listesin’de maddelerin 
incelenmesi (n:90)



kiflilerin yüksek ifllevli olabilecekleri bilinmektedir. Klinik
de¤erlendirme tan› için test sonuçlar›n›n, çocu¤un geliflim
öyküsü ve gözlem verileriyle birlikte de¤erlendirilmesi 
gerekir. Özellikle s›n›r puan› olan çocuklar için de¤erlendirme
ifllemi belirli aral›klarla yinelenmelidir. Daha ayr›nt›l› inceleme
gerektiren bu olgular çocuk psikiyatri polikliniklerine 
yönlendirildi. 

Y›lmaz ve ark.’lar›n›n (9) çal›flmas›nda,  otizmi olan ve
olmayan gruplar› ODKL’nin ay›rt edici olup olmad›¤› arafl-
t›r›lm›fl ve 57 davran›fl tan›m›ndan  53’ünün otizm ile zeka
gerili¤i gruplar›n› ay›rt etti¤i saptanm›flt›r. Ay›rt edici bulun-
mayan maddeler; madde 34: “gözlerine parlak bir ›fl›k 
tutuldu¤unda genellikle gözlerini k›rpmaz”,  madde 41:
“tuvalet e¤itimine iliflkin sorunlar› vard›r”, madde 54: ”çok
zarar vericidir,oyuncaklar›n› ve ev eflyalar›n› k›sa zamanda
k›rar”, madde 56: “gün içinde kendili¤inden iletiflimi bafl-
latmak için kulland›¤› ifadelerin say›s› otuzu geçmez”dir.
Bu maddeler incelendi¤inde hem otizm hem de a¤›r zeka
gerili¤inde karfl›lafl›lan sorunlara iflaret etti¤i görülmüfltür.
Çal›flmam›zda yüksek olas›kl› olgular ile 54 puan alt› alan
olgularda  aras›nda  üç maddeyi  ortak olarak en s›k kulla-
n›ld›¤› gözlendi. Bu maddeler; madde 41: “tuvalet e¤itimine
iliflkin sorunlar› vard›r”, madde 45: “yard›ms›z kendisi 
giyinemez”, madde 55: “geliflimsel gecikme belirtileri 30.
ayda ya da daha önce ortaya ç›km›flt›r” d›. Bu maddelerin
çal›flmam›zda hem WS’de beklenebilen davran›fllar, hem
de otistik bozukluklarda görülebilen davran›fllar olarak
benzer oranda benzerlik tafl›d›¤› düflünüldü.

Otistik bozukluk, erkek çocuklarda k›z çocuklar›na
oranla 3-5 kez daha fazla görülmektedir (16-18). Çal›flma-
m›zda bu oran 1,2/1 idi. Elli dört-67 puan alan gruptakiler
eklenecek olursa erkek/k›z oran› 1,3/1 olarak saptand›.

Yüksek olas›l›kl› otistik  olgular etiolojik aç›dan incelen-
di¤inde kriptojenik grubun %5,9 (n:1), bulgu veren grubun
ise %94,1 (n:16) oran›nda oldu¤u görüldü. Bulgu veren
grupta do¤uma ait nedenler ilk s›rada yer al›yordu. Sae-
mundsen’nin (12) çal›flmas›nda otistik olgular›n %83’ü 
bulgu veriyordu. Bu sonuç literatür ile uyumlu bulundu. 

Otistik hastalar›n %75’inde  zeka gerili¤i vard›r (19).
Gillberg  ve ark.’lar› (20)  zeka gerili¤i olan hastalar›n
%27’sinde otistik bozukluk oldu¤unu saptam›fllard›r. 
Çal›flmam›zda psikomotor gerilik, WS olan olgular›m›zda
%86 oran›nda bulunurken,  yüksek olas›l›kl› otistik olanlar›n
hepsinde saptand›. Olgular›m›zda literatüre benzer flekilde
psikomotor gerilik ile otizm aras›nda yüksek oranda birlik-
telik gösterildi, ancak otizm olmayan WS olgular› ile k›yas-
land›¤›nda istatistiksel anlaml›l›k saptanmad›. Yüksek 
olas›l›kl› otistik olgular›n tedaviye yan›t ve seyirlerinin
WS’de saptanan sonuçlara benzer oldu¤u görüldü. 

West sendromunda otistik bozukluk göz ard› edilmeyecek
kadar yüksek bir orandad›r. Otizm  yaflam boyu süren bir
bozukluk olmas› nedeniyle tedavinin tipi, kiflinin yafl› ve 
geliflimine göre de¤iflir. Otizmin tedavisi konusunda yap›lan
birçok çal›flma sonucuna göre en iyi tedavinin e¤itim oldu-
¤u anlafl›lm›flt›r. Bu nedenle e¤itime olabildi¤ince erken
yaflta bafllamak çok önemlidir. Bu nedenle West sendromlu
olgular otistik bozukluk aç›s›ndan izlemleri s›ras›nda taran-
mal›d›rlar. Yüksek olas›k›l›kl› ve s›n›rda bulunan olgular 

çocuk psikiyatristine yönlendirilmelidir. Bunlar›n yan›s›ra
otizme efllik eden nörolojik hastal›klara iliflkin daha fazla
çal›flmalara gereksinim duyulmaktad›r.

West sendromlu çocu¤un ihtiyac› olan her alanda 
yönlendirme yapabilecek ve özellikle fakültelerin Çocuk
Nöroloji Bilim Dallar›na ba¤l› “çok merkezli” oluflumlara
gereksinim bulunmaktad›r. Böyle merkezlerde bulunan
ekip ve yard›mc›lar› ile çocu¤un t›bbi bak›m›, e¤itimi ve 
rehabilitasyonu sa¤lanacakt›r. 

Ç›kar çat›flmas›: Bildirilmedi.
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OT‹ZM DAVRANIfi KONTROL L‹STES‹ KAYIT FORMU
Ad› Soyad›;
Görüflme Tarihi;                                                              Görüflmeyi Yapan Dr;

YÖNERGE: Çocu¤u en iyi tan›mlayan maddenin karfl›s›ndaki say›y› daire içine al›n›z.

1- Kendi etraf›nda uzun süre döner                                                       4

2- Basit bir ifli ö¤renir fakat çabucak  unutur 2

3- Sosyal/çevresel uyaranlara ço¤u zaman dikkat etmez 4

4- Basit emirleri bir kere söylendi¤inde yerine getirmez (örn. otur, buraya gel, aya¤a kalk) 1

5- Oyuncaklar› uygun flekilde  kullanmaz (örn. tekerlekleri döndürür) 2

6- Ö¤renme s›ras›nda görsel ay›rt etmesi zay›ft›r 2
(büyüklük, renk ya da pozisyon gibi bir özelli¤e tak›l›r kal›r)

7- Sosyal gülümsemesi yoktur 2

8- Zamirleri ters kullan›r (ben yerine sen) 3

9- Belirli nesneleri b›rakmamak için ›srar eder 3

10- ‹flitmiyor gibi görünür, bu nedenle bir iflitme kayb› oldu¤u kuflkusu uyand›r›r 3

11- Konuflmas› detone ve aritmiktir 4

12- Kendi kendine uzun süre sallan›r 4

13- Kendisine uzan›ld›¤›nda kollar›n› uzatmaz (ya da bebekken uzatmazd›) 2

14- Günlük program›ndaki/çevredeki de¤iflikliklere afl›r› tepkiler verir 3

15- Baflka insanlar›n aras›ndayken ça¤r›ld›¤›nda kendi ismine tepki vermez (Ayfle, Can, Zeynep) 2

16- Kendi etraf›nda dönme, parmak ucunda yürüme, el ç›rpma gibi davran›fllar› 
keserek birden ba¤›r›r ve ani hareketler yapar 4

17- Baflka insanlar›n yüz ifadelerine ve duygular›na tepkisizdir 3

18- “Evet” veya  “ben” sözcüklerini nadiren kullan›r 2

19- Geliflimin bir alan›ndaki özel yetenekleri zeka gerili¤i kuflkusunu d›fllar niteliktedir       4

20- Yer bildiren sözcükleri içeren basit emirleri yerine getirmez 
(örn. “topu kutunun üstüne koy” yada “topu kutunun içine koy”) 1

21- Bazen yüksek bir sese sa¤›r oldu¤unu düflündürürcesine “irkilme” tepkisi göstermez. 3

22- Ellerini amaçs›zca sallar 4

23- Büyük öfke nöbetleri ya da s›k s›k küçük öfke nöbetleri geçirir 3

24- Göz temas›ndan aktif bir flekilde kaç›n›r 4

25-Dokunulmaya ya da tutulmaya  karfl› koyar 4

26- Bazen çürükler, kesikler ve i¤ne yap›lma gibi ac› verici uyaranlara hiç tepki vermez 3

27- Gergin ve kucaklan›lmas› güçtür (flimdi ya da bebekken) 3

28- Kucakland›¤›nda pelte gibidir (sar›lmaz, tutunmaz) 2

29- ‹stedi¤i fleyleri göstererek elde eder 2

30- Parmak uçlar›nda  yürür 2

31- Baflkalar›n› ›s›rarak, vurarak, tekmeleyerek incitir 2

32- Cümleleri defalarca tekrarlar 3

33- Oyun oynarken baflka çocuklar›  taklit etmez 3

34- Gözlerine parlak bir ›fl›k tutuldu¤unda genellikle gözlerini k›rpmaz 1

35- Bafl›n› vurarak, ellerini ›s›rarak kendine zarar verir 3

36- ‹htiyaçlar›n›n hemen yerine getirilmesini ister, bekleyemez 2

Ek 1: Otizm davran›fl kontrol listesi kay›t formu (5 yafl) (9)

S
osyal ve öz bak›m

D
il B

ecerileri

B
eden ve 

nesne kullan›m
›

‹liflki kurm
a

D
uyusal 
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37- ‹smi söylenen befl nesneden daha fazlas›n›  iflaret ederek gösteremez 1

38- Hiç arkadafll›k iliflkisi gelifltiremez 4

39- Bir çok sese kulaklar›n› kapat›r 4

40- S›k s›k nesneleri döndürür, çevirir ve çarpar 4

41- Tuvalet e¤itimine iliflkin sorunlar› vard›r 1

42- ‹steklerini ve ihtiyaçlar›n› belirtmek için ya hiç konuflmaz ya da bir günde 
kendili¤inden kulland›¤› sözcük say›s› befli geçmez. 2

43- Ço¤unlukla korkar ya da çok kayg›lan›r 3

44- Gün ›fl›¤› karfl›s›nda gözlerini k›sar, kafllar›n› çatar ya da gözlerini kapat›r 3

45- Yard›ms›z kendisi giyinemez 1

46- Sesleri ya da sözcükleri sürekli tekrar eder 3

47- Bak›fllar› insanlar› “delip geçer” 4

48- Baflkalar›n›n cümlelerini ya da  ve sorular›n› tekrarlar 4

49- Ço¤unlukla çevresindekilerin ve tehlikeli durumlar›n fark›nda de¤ildir 2

50- Cans›z fleylerle oynamay› ve zaman geçirmeyi tercih eder 4

51- Çevresindeki nesnelere dokunur, koklar ve/veya tadar. 3

52- Yeni bir kifliyle karfl›laflt›¤›nda s›kl›kla hiç bir görsel  tepki vermez 3

53- Nesneleri s›ralama gibi karmafl›k ritüeller içine girer 4

54- Çok zarar vericidir, oyuncaklar›n› ve ev eflyalar›n› k›sa zamanda k›rar 2

55- Geliflimsel gecikme belirtileri 30. ayda ya da daha önce ortaya ç›km›flt›r. 1

56- Gün içinde kendili¤inden, iletiflimi bafllatmak için kulland›¤› ifadelerin say›s› otuzu geçmez. 3

57- Uzun süreler bofllu¤a bakar 4

TOPLAM :   
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