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OTISTIK BOZUKLUKTA TANI KOYMA VE
BELIRTI DAGILIMI

Melda Akcakin® Efser Kerimoglu**

Erken bebeklik otizminin 1943 yilinda Kanner tarafindan tanim-
lanmasindan bu yana, bu konuda pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Kanner
ilk yayimindan 28 yil sonra 1971 yilinda yayinlanan bir ¢alismasinda,
bu stire icinde en iyi gelismenin tam 6lgitlerinde oldugunu bildirmig-
tir (9). 1971 yiindan bu yana gegen 20 yili askin siire iginde de, otizm
biraz daha anlasilmakla beraber, gene en iyi gelismenin tani olgutle-
rinde oldugu séylenebilir. Bu sure iginde klinisyenler tarafindan tani
koymada yaygin olarak kullanmilmaya baslanan DSM III (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) (3) ve DSM III-R (4) ya-
yinlanmistir. Arastirmalarda ortak tam dlgutlerine gére ¢ocuklar de-
gerlendirilip arastirmalarin karsilastirilmasinda kolayhk saglanmisg-
tir. Ancak tani konurken, birbirinden c¢ok farkl ézelliklere sahip go-
cuklarla da karsilasilmaktadir. Bu nedenle siniflandirma sistemlerinin
gozden gecirilmesi sirasinda, otizmin alt gruplara ayrilmasiyla ilgili
calismalar yapilmaktadir (17,22). Bu dizenlemeler otistik ¢ocuklar
hakkinda daha ayrintili bilgiler elde edilmesini saglayacaktir.

Klinigimizin kurucusu Prof. Dr. Mualla Oztiirk'tin ozel ilgi alan-
larindan biri de otistik ¢ocuklar oldugu igin (13,14,15), bizim igin otis-
tik gocuklarin hep ayri bir yeri ve ayricaligi olmustur.

Klinigimizde, 1980°1i yillara kadar otistik cocuklarda tam koyar-
ken Kanner'in vakalarinda tanimladig: ézellikleri dikkate alir ve klinik
degerlendirmeye énem verirdik. DSM IIT (3) ve DSM III-R (4) yaym-
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landiktan sonra, bu smiflandirma sisteminin, otizmle ilgili tan1 Olgtit-
leri, tan1 koymamizda klinik degerlendirmeye ilaveten temel bir daya-
nak noktasi cldu. Bu tir cocuklar degerlendirirken zamani daha eko-
nomik kullanma amaciyla yart yapilandirilmis bir gériisme ¢izelgesi
de hazirladik. Bu gizelgede demografik ozellikler, farkedilme yasi, tani-
nin ne zaman kondugu, énceki tedavi, egitim, gebelik ve dogum oykii-
s, erken gelisimi, kullandig ilag gibi genel bilgilerin yanisira, DSM
ITI-R otistik bozukluk tani dl¢litlerine de yer verildi. Ayrica klinik géz-
lemlerimizden ve bu konuda gelistirilmis élgeklerden yararlanarak
(16,28) gelistirdigimiz 27 maddelik bir Ek Belirti Listesi de bu goériusme
gizelgesinde yer ald1 (2).

Calismanin amaclarindan biri, otistik bozukluk gosteren grubu-
muzun DSM III-R (4) ve yukarida anilan goriisme cizelgesinde yer alan
Ek Belirti Listesine gore, helirti dagilimini incelemektir. Bunun yani-
sira, degisik zeka diuzeyinde oldugu diisinilen otistik gocuklarin be-
lirtileri karsilastirilarak, zeka dizeyi farkli olanlarin belirtilerinde de
fark olup olmadig arastirilacaktir. Ayrica, degisik egitim dizeyinde-
ki ailelerin, gocuklarinin belirtilerini farketme ve bir cocuk psikiyat-
risi klinigine gétiurme yaslar: incelenecektir,

1991 y1l1 basinda, klinigimize baglh Otistik Cocuklar Tedavi ve Aras-
tirma Merkezi kuruldu. Merkezin kitle iletisim arag¢larinda tanitim ve
Ankara’daki cocuk psikiyatrisi klinikleriyle yogun ishirligi sonucunda,
son 2 yilda ¢ok sayida otistik cocuk klinigimizde degerlendirildi. Aras-
tirmanin bir diger amaci da, klinigimizin kurulusundan, bu merkezin
acilisina kadar gecen 14 yillik stirede tani konan 44 gocukla, merkezin
kurulusundan sonraki 2 yvilda degerlendirilen 75 gocuk, cinsiyet orani,
anababa egitimi, ylirime ve ilk kelimelerini séyleme yaslar: yoniunden
karsilastirilarak, otistik grubumuzda, bu degiskenler yoéntinden bir
degiciklik olup olmadigini incelemektir.

YONTEM

Denekler :

Deneklerimiz, yliksek fonksiyonlu 25, zeka kusuru olmayan 18 ve
zeka o6zlrld oldugu diusinilen 21 denekten olustu.

1 — Ankara Universitesi Tip Fakiultesi Cocuk Psikiyatrisi Bilim
Dali'na Ocak 1976 tarihinden Ocak 1993 sonuna kadar getirilen gocuk-
lardan 119'una DSM II[-R (4) tam Olglitlerine gore, otistik bozukluk
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tanis1 konmustur, 119 denekten 31’ine zeka testi uygulanabilmistir, 25
gocugun zeka bolimianin (ZB) 5C6-119 arasinda degistigi, 17’sinin ise,
7B'11 80'1n Ustiinde bulunmustur. Test uygulanabilen diger 6 ¢ocugun
ZB1inin ise 31-47 arasinda degistigi saptanmistir. Zeka testi olarak
gogunlukla Stanford-Binet (L-M) (23), 3 cocuga ise Wechsler Cocuklar
icin Zeka Olgegi (WISC ya da WISC-R) uygulanmistir (2),27). Bazi
yazarlar tarafindan ZBi1 70'in tsiinde olan gocuklar ylksek fonksi-
yonlu otistikler olarak degerlendirilmektedir (5,6). Bu simir1 60’a ka-
dar indiren yazarlar da vardir (26). Bizim grubumuzda, ZB 50-59 ara-
sinda olan ve dzel alt stnifa giden cocuklar icinde de kendiliginden oku-
ma yazma Ogrenen, giizel resim yapan, 6gretmenleri tarafinda da si-
mf arkadaslarindan daha ¢abuk 6grendikleri belirtilen ¢ocuklar var-
dir. Bu nedenlerden dolayi, gergek zeka potansiyellerinin, zeka testin-
de gosterdikleri performanstan daha iyi oldugu dusintlmektedir. Bu
ylzden bu calismada ZB 50-119 arasinda degisen 25 cocuk yuksek fonk-
siyonlu olarak degerlendirilmigtir.

2 — Otistik ¢ocuklarin isim listesinden, klinik olarak zeka o6zur-
i olmadig: diistiniilen cocuklar segildi. Bu se¢im yaoilirken, otistik
bigimde konusma (ekolali, zamir karistirma v.s), sozcik dagarcigl zen-
ginligi, kolay 6grenme, resim, mizik ya da boz-yap konusunda bece-
risi olma 6zelliklerine dikkat edildi.

3 — Ayni yolla, zeka ézurld oldugu diisiiniilen cocuklar belirlen-
di. Bu gocuklar, sézciik dagarciklarinin kisitli olmasi, bir ¢ok defa yi-
nelenen kavramlar: égrenememe, herhangi bir beceri gézlenmeme
dlgutlerine gore secildi.

Bu 2 grup cocugun secimi igin, diger bir klinisyenin de zeka dua-
zeyleri konusunda diisiincesi alindi. Bu gocuklar Otistik Cocuklar Te-
davi ve Arastirma Merkezinin bireysel-grup tedavi programlarinda
olduklarindan, dzellikleri iyi bhilinen gocuklardi. 2 klinisyenin ayn ka-
naati paylastig1 18 cccuk zeka 6zurli olmayan grubu, 21 ¢cocuk da ze-
ka ozirli olan grubu olusturdu. Bu 2 gruptaki ¢ocuklarin hi¢ biri koo-
pere olmadigindan zeka testi uygulanamadai.

Arastirmamizin amagclarindan biri de farkh egitim duzeyindeki
anababalarin cocuklarmmdaki bozuklugu farketme ve klinige getirme
yvaslarim1 karsilastirmaktir, Bu amagla, ana babalarin egitim dizeyi

gdzden gecirildi. Anne ya da babadan birinin, 75 ailede ylksek okul,
32 ailede ortackul va da lise, 12 ailede de ilkokul mezunu oldugu be-
lirlendi. Bu aileler de farklh egitim diizeylerini temsil ettiler.
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isiem :

Tum denekler, Akcalkin ve ark. (2) tarafindan gelistirilen, DSM
III-R (4) otistik bozukluk tani 6lglitlerini de igeren yar: yapilandirilmis
gorusme cizelgesiyle, aile gériismesi yapilarak degerlendirildiler. DSM
ITI-R'da, otistik bhozukluk tanisi koymak icin, yas élgutuniin disinda 16,
Ek Belirti Listesinde de 27 madde vardir. Bu arastirmada, var olan
belirtiler «1», olmayanlar da «0» olarak puanlandi. Tani koymayla
ilgili daha ayrimtili bilgiyve bir diger ¢calismada yer verilmistir (1).

BULGULAR

Tablo I'de otistik grubumuzun (N : 119) DSM III-R (4) tanm 6lgtitle-
rinin yuzdeleri verilmistir. Oyun kuramama (% 96) ve arkadas iliski-
lerine kayitsizlik (% 95), hemen hemen grubun tamaminda goézlenmis-
tir. Buna karsin rituel (% 23), aynmlik tutkusu (% 34), nesnelerin bazi
bolimleriyle ugras (% 53), ses tonunu ayarlamada glicliik (% 55) da-
ha seyrek goriilmiistir. Diger belirtileri ise, grubun % 65'inden daha
fazlas1 gdstermistir.

Ek belirtilere bakildiginda (Tablo II), zaman zaman igine kapan-
ma ve ulasilamama (% 81), baz1 sesleri isitmez gibi tepki vermeme
(% 78), asirl hareketlilik (% 76), sevimli hulunma (% 55), evet-hayir
kelimelerini kullanmama (% 56), durdurulamayan aglamalar (% 51),
muzik dinlemede 1srar (% 51) en sik gortlen belirtilerdir.,

Tablo III'de bu ¢alismada yliksek fonksiyonlu olarak kabul edilen
25 gocugun zeka testi bulgular: verilmigtir. 8 gocugun ZB 50-59, 4 gocu-
gun 60-69, 3 gocugun 70-79 ve 10 gocugun 80-119 arasinda bulunmustur.
Bu cocuklarin egitim durumlarina bakildiginda ZB'U 50-59 arasin-
da olanlarin, 3’4 normal egitime (ilkokul), 51 6zel alt sif egitimine
(ilkokullarda bulunan egitilebilir-hafif derecede zeka o6zurlil cocuk-
larin devam ettigi simiflar) devam etmektedir. ZB'1 60-69 arasinda

olanlar arasinda 31 normal egitime, 1'i anaockuluna, ZBi 70-79 arasi
olanlarin 2’si normal okula, 1'i anaokuluna devam etmektedir. ZB'{
80-119 arasinda olanlarn ise, 6's1 normal okula, 4'4 henuz anaokuluna
gitmektedir. Zeka 6ziirlli olmadig disuntilen grubun ise (Tablo IV)
6’sinin normal okulda, 2 sinin dzel egitimde (dgretilebilir-orta derece-
de zeka 6zlirll gocuklara egitim veren ozel egitim okullary), 5'inin ana-
okulunda oldugu, 4intn herhangi bir egitim programina devam et-
medigi, 1'inin ise su anda egitim durumunun bilinmedigi gortilmiistir.
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Tablo | : DSM I1I-R (1987) Tan OlgGtlerinin Gorilme Yiizdeleri
A — Karsiikhh Sosyal Etkilesimde Bozukluk

1 — Diger kimselerin varhiginin ya da duygularimin

farkinda olamama % 84
2 — Sikintih oldugunda rahatlamayi aramama yada

anormal arayis icinde olma ‘ Y% 66
3 — Taklit vapabilmede zorluk ya da bozuk

bigimde talklit etme % 91
4 — Oyun kuramama % 96
5 — Arkadas iliskilerinde bozukluk % 95

B — Sézel ve Sozel Olmayan [letisimde Bozukluk
1 — lletisimin olmamasi % 87
2 — Sozel olmayan iletisimde bozukluk % 85
3 — Hayal gictiniin olmamasi % 86
4 —. Ses tonunu ayarlamada bozukluk % 55
5 — Yineleyici konusma ya da zamirleri karistirma % 76
6 — Konusmayl baslatma ya da stirdirmede glglik % 71
C — Davrams Repertuar ve llgilerinde Dikkati Cekici

Kisithlik
1 — Streotipik viicut hareketleri % 81
2 — Nesnelerin bazi bolumleriyle 1srarl ugrasma % 53
3 — Cevredeki degisiklige tepki % 34
4 — Bir takim ayrintilarda, hir dizi rutini yapmada

sebepsiz yere 1srar etme % 23
5 — Daralmis bir ilgi alanmiyla ugrasma % 66

Zeka ozurli oldugu diistniilen grupta 14 cocugun ozel egitimde ol-
dugu, 7 cecugun ise, herhangi bir egitim faaliyetine katilmadig: be-
lirlenmistir.

Cocuklarda klinigimize getirilme ve su andaki yaslarina gore
degerlendirildiklerinde (Tablo V) 3 grup arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (X?: 2.462, p> 0.05; X*: 2.358, p> 0.05).

Yiiksek fonksiyvonlu, zek4 dzurla olmadigl ve zeka dzirla oldugu
diigiiniilen 3 grup otistik gocuk, DSM III-R (4) otistik bozukluk tani
olclitlerine gore, tek yonli varyans analiziyle incelenmistir. Ucg grubun,
DSM III-R dan aldiklar: puan ortalamalar: arasindaki fark, F (2 ve 61) :
4.8995, p<0.05 ile anlamh bulunmustur. Uc grubun puan ortalamalari
incelendiginde yiiksek fonksiyonlu olanlarin 12.04; zeka kusurlu olma-
yanlarin 12.37; zeka kusurlu olanlarin ise 10.52 olarak saptanmistir.
Farkin hangi gruptan kaynaklandigini anlayabilmek i¢in, ortalama-
lar aras1 farklar Duncan testiyle incelenmistir. Zeka kusurlu otistik
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Tablo Il : Ek Belirtilerin Yizdeleri
1 — Asir1 hareketlilik % 76
2 — Hipotonik hal % 34
3 — Uguldama % 34
4 — Somutlastirma, % 14
5 — Donen objeler % 59
6 — Kendinin dénmesi % 39
7 — Balerin gibi ylirtime % 16
8 — Bellegin sasirticit olmasi % 39
9 — Bazi seslere tepki vermeme % T8
10 — Zaman zaman i¢ine kapanma % 81
11 — Mizik konusunda 1srar % 51
12 — Mekanik aletlere ilgi % 49
13 — Dilizgin olmayan seylere 6fke % 36
14 — Baskalari tarafindan sevimli ve giizel bulunma % 55
15 — Baska insanlar: rahatsiz etme % 29
16 — <«Evet - Hayir» sozciklerini kullanmama, % 56
17 — Bir s6zcligl baska bir sézctk yerine kullanma % 13
18 — Cansiz geyleri tercih % 44
19 — Durdurulamayan aglamalar % 51
20 — Herhangi bir konuya saplant:
21 — Cisimlerin ylizeylerini yoklama % 21
22 — Dokunulmaya ve tutulmaya tepki % 39
23 — Bilgi konusunda gevresini sasirtma % 35
24 — Acwya, agriya tepkisizlik % 39
25 — lIsine yaramayacak kelimeler 6grenme % 12
26 — Telaffuz kusuru
27 — Cevredeki herhangi bir seyin biitiintine
degil de kiiciik bir bolimiine dikat etme % 19
Tabio Il : Zeka Testi Uygulanan Cocuklarin ZB Sonuglari ve Egitim Durumlar
ZB 50-59 60-69 70-79 80-119
N 8 4 3 10
Normal Egitim 3 3 2 6
Ozel alt smif 5 = — —
Anaokulu — 1 1 4
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Tablo V : Gocuklarin Klinikte Degerlendirme Yasi* ve Simdiki Yaslar™*
Cocuklarin Egitim Durumlarn

Geri Olmayan Geri Olan

Normal Okul 6 —
Ozel Egitim 2 14
Anaokulu 5 —
Hicbirsey Yapilmayan 4 7
Bilinmeyen 1 —_—

Tablo V : Cocuklarin Klinikte Degerlendirme Yasi* ve Simdigi Yaslar™*

Degerlendirme Yasi N Simdiki Yas1 N

5y, 6rcesi 6 yas+ 7 yas on. 8 yas+
ZB>50 13 12 25 7 18 25
Zeka Oziri olmayan 5 13 18 5 13 18
Zoka Oziri olan 9 12 21 10 11 21

*X2. 1462, p>> 0.05 **X?: 2.358 p>> 0.05

cocuklarin DSM III-R tam ol¢utlerinde diger 2 gruba gére daha du-
stik ortalama puan aldiklarn (p< 0.05) bulunmustur.

Ug grup otistik cocuk, Ek Belirti Listesi puanlarina goére karsilasti-
rildiklarinda puan ortalamalar: arasindaki farkin, F (2 ve 61); 11,8648,
p< 0.01 ile anlamh oldugu saptanmistir. Puan ortalamalar: incelendi-
ginde, yiliksek fonksiyonlu olanlarin 13.24; zeka kusuru olmayanlarin
13.89; ve zeka kusurlu olanlarin 8.90 olarak bulunmustur. Farkin han-
gi gruptan kaynaklandigini belirleyebilmek igin ortalamalar arasi fark-
lar Duncan testi ile incelenmistir. Zeka kusurlu otistik ¢ocuklarin, Ek
Belirti Listesinden de daha disik ortalama puan aldiklar1 (p<(0.05)
saptanmigtir.

Ayrica degisik egitim duzeylerindeki ailelerin (ilk. orta-lise, yuk-
sek okul) cocuklarimin farkh cldugunun farkina varma ve ¢ocuklarini
cocuk psikiyatrisine goétirme yaslari incelendiginde, degisik egitim
diizeyindeki aileler arasinda hem ¢ocuklarindaki belirtilerin farkina
varma, hem de klinige gotirme yasglarinin benzer oldugu gorildii. I
(2 ve 116), 0.2049, p>> 0.05; F (2 ve 116), 0.8538, p> 0.05), Ortalamalar in-
celendiginde yiiksekokul mezunu aileler X : 2.7, orta-lise mezunu olan
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ailelerin X : 2.6 ve ilkokul mezunu ailelerin X : 2.6 vaginda cocuklarinin
farkl oldugunu anladiklar: bulundu. Cocuklarini klinige gotirme yasi
ortalamasma bakildiginda siraylo X :3.9,X : 4.2,7 : 4.2 oldugu gorildii.

Aragtirmanin bir diger amaci, Otistik Cocuklar Tedavi ve Arastir-
ma Merkezi'nin kurulusundan sonra son iki yildir getirilen otistik co-
cuklarla N : 75, klinigimizin kurulusundan, bu merkezin acilisina ka-
dar gegen 14 yillik stirede getirilen otistik gocuklar: (N : 44) karsilasti-
rarak otistik grubumuzun ézelliklerinde degisme olup olmadigini in-
celemektir. Bu amacla, 1976-1990 aras1 otistik bozukluk tanisi konan
cocuklarla, 1991 - 1992 yillar arasinda tam konan cocuklar cinsiyet
oranlar1 yoninden karsilasiirilmigtir. Tablo VI'da izlendigi gibi, kiz
cocuk sayisinda azalma yonelimi goriilmekle beraber, iki grup arasin-
da cinsiyet dagilimi yoniinden anlamh fark bulunmamistir, X* . 1.2398,
p> 0.05).

Tablo VI : Otistik Cocuklarin Cinsiyete Gére Dagilin

E K N Oran
1976 - 1990 34 10 44 34:1
% 77.27 % 22.73
1991 - 1992 64 11 75 53:1
% 85.33 % 14.67
Genel 98 21 119 47:1
%

82.35 % 17.66

X?;1.2398, p> 0.05

1976 - 1990 ve 1991 - 1992 yillar1 arasinda gelen cocuklarin anne ve
babalarmin egitim diizeyleri karsilastimldiginda (Tablo VII) ilkokul
mezunu anne sayisinda artis gozlenmekle beraber, iki grup gocugun
annelerinin egitim dizeyi yéniinden fark saptanmamgtir (X?: 2.3608,
p>> 0.05). Babalarin egitim diizeyi incelendiginde, 1991 - 1992 yillari ara-
sinda getirilen gecuklarin babalarinin arasinda ilkokul mezunu olan
baba sayisinda, 1876 - 1990 arasinda gelenlere gore anlaml bir artis
oldugu gorilmistir (X?: 6.2187, p< 0.05).

Tablo VIII de, 1976 - 1990 arasinda getirilen gocuklarla, 1991 - 1992
yillar arasinda getirilen gocuklarin yirtime ve ilk kelimelerini soyle-
me yaslar: karsilastirilmistir. Hem yirime hem de dil gelisimi yénin-
den iki grup arasinda benzerlik oldugu gériilmiistiir (X?: 0.134, P>>0.05;
XP: 0,014, p> 0,055,
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Tablo VIl : Otistik Cocuklarin Anne® ve Babalanimin®™® Editim Dlzeyi

Egitimi yok Orta - Lise Universite

ya da Ilkokul

Ana Baba Ana Baba Ana Baba
1975 - 1980 - 8 1 7 20 13 16 30
1991 - 1992 23 13 27 21 25 41

*X2.92.3608, p> 0.05 ""X2:6.2187, p<{ 0.05

Tablo VIl : Gocuklarin Yarime® ve [k Kelimelerini** Séyleme Yaslari
Yirime Konusma
Zam, Geg Zam, Geg
(24 ay) 25ay+) N (36 ay) (36 ay) N
1976 - 1990 40 3 43% 28 15 43*

1991 - 1992 71 4 75 48 27 27

* X2 . 0.134, p>>0.05; ** X? : 0.014, p>0.05
a Bir gocuk bilinmiyor

TARTISMA

Oiistik cocuklarin DSM II[-R (4) tam olglitlerine gore (Tablo D
otistik belirtileri gosterme yiizdeleri incelendiginde, daha énce grubun
ilk 44 denegiyle yapilmig clan calismadaki DSM [IT-R belirti dagilimiy-
la gok benzerlik gosterdigi gorilmektedir (2). Grubumuzun, ¢ok sayida
belirtisi olan bir otistik cocuk grubu oldugu gortilmektedir.

Ek Belirti Listesine bakildiginda da, iki belirti (hipotonik hal ve so-
mutlastirma) disinda, dnceki ¢abisma sonuclariyla benzerlik gosterdigi
dikkati gekmektedir (2). Bu iki belirtide ise azalma gdrilmtstir. Tim

maddelerde oldugu gibi, bu belirtiler de érneklerle anlatildigl halde iyi
anlasilamamis olabilir, ya da gergekten bu grupta daha seyrek olabi-
lir,

DSM III-R tam élciitleri incelendiginde, konusmay1 degerlendir-
meye yonelik corularin (ses tonunu ayarlama, ekolalik konusma ve
spontan konusma), konusmasi ¢ok az olan ya da hi¢ konusmayean
cocuklan degerlendirebilmesinin gok gti¢ oldugu goérulmistir. Diger
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bir deyisle, konusmayan ya da az konusan ¢ocuklarda bu maddeler is-
lememekte, konusmayan ¢ocuklar 16 yerine 13 maddede degerlendiri-
lebilmektedir. Ek Belirti Listesi'nde de benzer bir sorun vardir. Bu lis-
tede de iki madde (16. ve 17. maddeler) dogrudan konusmayla ilgilidir.
Bu sonuglar, konusmayan otistiklerin degerlendirilmesinde daha da
ozenli olunmasim ve belki de bu grup igin ilave maddeler gelistiril-
mesi geregini diistindtirmektedir.

Tablo IIT incelendiginde, yiiksek fonksiyonlu olarak kabul edilen
cocuklarin hafif derecede zeka geriliginden, parlak normallere kadar
genis bir ranj icinde olduklar goérilmusitr. Klinik degerlendirmede,
hafif derecede zeka 6zirli grup icinde yer alan gocuklarin bir kismi-
nin, diger otistik olmayan zekd ozurlalerden 6grenme konusunda
farkl dézelliklere sahip oldugu izlenimi ediniimistir.

Rutter ve Schopler (19), otistik gocuklarda gecikmeden ¢ok, bir
sapmanin s6z konusu oldugunu bildirirler. Yazarlar da bu kanmy: pay-
lagtiklarindan, elimizde var olan zeké testleriyle, otistik cocuklarin
gercek zekalarimi 6lgmenin zor oldugunu distinmektedirler. Ancak
ckul Oncesi otistik gocuklarin zeka testi sonuglariyla, okul yaslarinda
uygulanan test sonuclar: arasimmda tutarliik bulundugu, yiiksek bir
korelasyon oldugunu bildiren yayinlar da vardir (7,11,12).

Arastirmada hem DSM III-R'in otistik tan1 élgitlerinden ve hem
de Ek Belirti Listesinden alinan puan ortalamalarinin, yliksek fonksi-
yonlu otistiklerle, zeks kusuru olmayanlar, zeka kusurlu otistiklerden
ayirdedebildigi gortlmiistiir. Zeka ozurli olmayan cocuklarla zeka
ozurlt clan gocuklar arasinda belirti sayis1 agisindan fark cikmasina
vag degiskeninin neden olabilecegi diistiniildiigtinden, gocuklarin kli-
nigimizde ilk degerlendirme yaslar: da incelenmis, ti¢ grup arasinda
bir fark olmadig1 gérilmuistur.

Ayrica, yuksek fonksiyonlu olarak degerlendirilen grupla, klinik
olarak zeka ozlrli olmadig dagtnilen grubun hem DSM III-R, hem de
Ek Belirti Listesi'nin puan ortalamalarinin hemen hemen ayn olmasi
dikkati ¢ekmektedir. Bu da, zeka 6ziirli olmadig: diisiiniilen grubun,
klinik olarak iyi degerlendirildiginin bir gostergesidir.

ICD 9 ve DSM III-R sistemlerinde yiiksek fonksiyonlu otistiklerin
tanimlanmadig1 ya da tani élglitlerinin olmadig bilinmektedir. DSM
III-R’a gore, klinisyenin hafif-orta-agir olarak hastaligin agirhgim gos-
terebilecegi belirtilmekteyse de, bu, klinisyenin 6znel yargisina bagl ol-
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dugundan yvanli bulunmaktadir. Bu nedenle de arastirmacilarin, yuk-
sek fonksiyonlu otistik gocuklarla ilgili calismalarda bu degerlendir-
meyi kullanmadiklar: bildirilmistir. Yiksek fonksiyonlu otistik ¢ocuk-
lar igin, tani olgutleri ile ilgili dneriler tizerinde ¢alisiimaktadir (24).

Bu arastirmada, yiksek fonksiyonlu ve zeka oziirli olmadigi du-
gsuntilen gruplarin, DSM III-R ve Ek Belirti Listesi'nde, zeké oézurli ol-
dugu dizinilen gruba godre ortalama puanlarinin daha yiiksek bulun-
masl, klinik degerlendirmede, zeka ozUrd olmayanlarla zeka ozirla
olan otistik cocuklar1 ayirdetmede kolayhk saglayacagini diisindiir-
mektedir.

Baz1 calismalarda, normal zekali ve zekd ézurla otistik ¢ocuklarin
davranislarinda farkliliklar oldugu, zeka 6zilirlilerin degismeye daha
direncli olduklari, tuhaf nesnelere baglilik gosterdikleri, yeni durum-
larda uyum guglukleri oldugu, kendilerine zarar verici davranislar
gosterdikleri, el stereotipileri oldugu, buna karsin, normal zekal
otistiklerin ise ritdellerinin daha fazla oldugu bildirilmistir (6). Bizim
galismada, tek tek maddeler karsilastirilarak analiz yapimamistir,
Ancak DSM III-R tani élglitlerinde, zeka ozlrlilerin, sikintili olduk-
larinda rahatlamay:1 aramayip, stereotipi yapma yonelimlerinin daha
fazla oldugu gorulmustur. Yuksek fonksiyonlu otistik gocuklar ise,
Ek Belirtiler de, belleginin olaganiistl yanlar: olma, sevimli bulunma,
herhangi bir konuya saplantis1 olma, bilgi ve vetenegi konusunda ¢ev-
resindekileri sasirtma, giinliik dilde isine yaramayacak sozcikler 6g-
renme Ozelliklerini zeka 6zilrli ¢ocuklardan daha fazla géstermisler-
dir. Zeka ozurlt cocuklar arasinda ise uguldamiaya (anlamsiz, acaip
ses gikarma) daha sik rastlanmistir,

Klinik olarak daha ¢ok belirtisi clan otistiklerin renkli vakalar ol-
dugunu, piriltilh 6zellikler tasidiklarini gézliyoruz. Tuhaf ritueller,
aynilik tutkulan gibi belirtilerin, sasirtici bellek giicti gibi ézelliklerin

ortaya gikmasi i¢in, belirgin bir zeka potansiyelinin olmas1 gerektigi
dustinulmektedir.

Otizm’'de erken tani ¢ok énemlidir. Bu nedenle, ailelerin gocuklarin-
da bir farkhhk oldugunu anlama yaslar: ve klinige getirme yaslari in-
celenmigtir. 1k, orta-lise ve yiiksek okul mezunu aileler, cocuklarindaki
farkhiligi ¢ok benzer bir bigimde 2,5 yasinda anladiklarini bildirmﬁler-
dir. Ancak gocuk psikiyatrisine bir vildan biraz daha gec basvurduklar:
gorulmustir, Ug egitim diizeyi arasinda anlamh fark bulunamamak-
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la beraber yiiksek okul mezunu ailelerin biraz daha erken bagvurduk-
lar1 dikkati cekmektedir. Bu agidan egitim diizeyinin 6énemli oldugu
ve bunun yanisira ailelerin bu konuda bilgilendirilmesi geregi diisi-
nilmiistiir. Short ve Schopler (21) de ailelerin % 76’smin gocuklar: 24
aylikken, % 18'inin ise, 36 aylikken farkina vardiklarini bildirmigler-
dir. Bizim grubumuz da farkina varma yoninden ABD’de yapilan bu
calisma grubuyla paralellik godstermektedir.

Klinigimize 1976 - 1990 aras1 gelen 44 otistik gocugun demografik
ozellikleri daha 6ncs yayinlanmisg, otistik gocuklarin egitim dizeyi
yonunden daha Ust sosyo kiltirel diizeyden geldikleri, motor gelisim-

lerinin simir-normal zekali gocuklarla, dil gelismelerinin de hafif-orta
derecede zeka ozlrlii cocuklarla bhenzerlik gosterdigi bulunmustur (2).

Turkive'de yapilan bir baska calismada néroloji klinigine ya da
noéroloji uzmanlarma basvuran bir otistik grubun ise, bizim otistik
gruptan farkli olarak yarisinin 3,5 yasindan sonra yuritdigi, 3 yasini
gectikleri halde gogunun konusmadig: bildirilmistir (25). Bu bulgular,
bizim grubumuzun ¢ogunun yiksek fonksiyonlu otistik gocuklardan
olustugu kuskusunu uyandirmistir.

Klinigimize bagh Otistik Cocuklar Tedavi ve Arastirma Merkezi
agildiktan sonra, merkezin ve otizmin kitle iletisim araclarinda taniti-
m1 yapildigindan ve o siralarda «Yagmur Adam» filminin de glindemde
olmasi, otizmin daha ¢ok tanminmasima yol agti. Tlrkiye'nin her yerin-
den, kiigiik yerlegim birimlerinden basvuran cok sayida ¢ocuk deger-
lendirdik. Otistik ¢ocuk sayimizda artis oldugundan, énceki galisma-
dan elde edilen sonuglarda degisiklik olup olmadigi incelendiginde,
1976 - 1990 ile 1991 - 1992 yillar arasinda gelen cocuklarin cinsiyet oran-
larmin, yarame, dil gelismelerinin birbirine benzedigi bulunmustur.
Bu sonuglar, ¢ocuk psikiyatrisi ve gcocuk nérolojisine gotiiriilen otistik
gocuklarin birbirlerinden farkh alt gruplar olabilecegini distndiir-
mektedir. Ayrica, ¢ocuk norolojisinde yapilan bu calismanin denek
sayisinin (N : 1¢) azlig1 da bu sonuca yol agmis olabilir.

Son iki yilda basvuran c¢ocuklarin anne baba egitiminde farklilik
olup olmadigina bakildiginda, hem annelerde hem de babalarda ilko-
kul mezunu olanlarda artis oldugu gérilmustiir. Ancak sadece baba-
larin egitim diizeyinde anlamh fark bulunmustur. Otistik bozuklugun
her sosyo-kiiltiirel diizeyde gorildagii (29) ancak kliniklere daha cok
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ust sosyo-kiiltlirel diizeydeki ailelerin basvurdugu bir ¢ok galismada
gosterilmistir (2,10,18). Otizmin tanitimi ve anababalarin bu konuda
bilinglendirilmesiyle, giderek st sosyo-kultirel diizey lehindeki bu
durumun degisecegi tahmin edilmektedir,

Otistik bozukluk gosteren gocuklarin genis bir yelpazede yer al-
dig1, ozellikle son yillarda giderek daha fazla vurgulanmaya baslan-
migtir (8). Bundan conraki ¢alismalarda, otistik gocuklarin genel 6zel-
liklerinin yanisira, alt gruplarnin birkirleriyle karsilastinnilmasinda
yarar oldugu, bdylece otizm hakkinda daha ayrintihh bilgilere sahip
olacagimiz distunilmektedir.

OZET

Bu arastirmada, 119 otistik bozukluk tanisi konmus gocugun DSM
III-R ve daha oOnce gelistirilmis olan otistik ¢ocuklar icin Ek Belirti
Listesine gore, belirti dagihmlar: incelenmistir. Bu grup icinde yik-
sek fonksiyonlu olan 25, klinik olarak zeka kusuru olmayan 18 ve zeka
kusuru olan 21 denek belirtileri yéninden karsilastirilmistir. Ayrica
farkli egitim diizeyindeki ailelerin ¢ocuklarindaki farkhilign anlama
ve klinige gotiirme yaslar: incelenmistir.

Bunun yamnisira, klinigimizin kurulusundan itibaren 14 yilda
gelen otistik gocuklarla son iki yilda gelen otistik gocuklar cinsiyet
orani, anne-baba egitimi, motor ve dil gelisimi yéninden karsilastiril-
mislardir,

Yiksek fonksiyonlu otistik ¢ocuklarla zeka 6zlrlii olmayan otistik
gocuklarin, zeka ozirli olan otistik gocuklardan daha fazla belirti
gosterdikleri saptanmistir. Cocuklarindaki farklilig: anlama ve cocuk
psikiyatrisi klinigine basvurma yoniinden farkh egitim diizeylerindeki
aileler arasinde benzerlik goérdlmistur. Klinigimize ilk 14 yilda ge-
tirilen otistik ¢ocuklarla son iki yilda getirilenlerin, cinsiyet orani, mo-
tor ve dil gelisimi yonilinden benzer olduklari bulunmustur. Sadece
son iki yilda getirilen gocuklarin babalar arasinda ilkokul mezunu
olanlarda artis oldugu belirlenmistir. :

Anahtar kelimeler : Otizm, yluksek fonksiyon, belirti dagilimi,
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SUMMARY

Diagnosis of Autism and the Distribution of Symptoms

In this research, the distribution of symptoms of 119 children who
were diagnosed as autism according to DSM III-R (4) and Additional
Symptom List were investigated. In this group, 25 high functioning 18
clinically normal IQ and 21 clinically mentally handicapped children
were compared according to their symptoms. Also, the age at which
the symptoms were identified and age of admission were compared ac-
cording to different SES. In addition, the children who were admitted
to our clinic for 14 years, beginning with the foundation of our clinic
and children who were admitted for the last two years were compared
according to sex ratio, parent education, child motor and language de-
velopment,

The results show that, clinically mentally handicapped group had
fewer number symptoms than the other two groups. There were no
significant differences in different SES groups, in relation to the age
of which the symptom were identified and age of admission. Also, the-
re were no difference in the group who were admitted to our clinic for
14 years and for the last two years in relation to language and
motor development. The only difference between these two groups is
that the education level of fathers in the group who were admitted for
the last two years is lower.

Key Words : Autism, high - functioning, distribution of symptoms

KAYNAKLAR

1. Akcakin M : Normal cgitim goren otistik gocuklarla Szel egitim goéren otistik
gocuklarin karsilagtirildig:l bir izleme galismasi. Turk Psikoloji Dergisi, 8 (29) :
3-9, 1993.

2. Akg¢akin M Polat S Kerimoglu E : Otistik ve Zeka 6zlrld gocuklarnn demografik
ve dogumla ilgili 6zellikler yininden karsilastirilmasi. Turk Psikiyatri Dergisi,
4 (1) : 39-46, 1993.

L

American Psychiatric Association : Diagnostic and statistical manual of mental
disorders. Washington DC, APA, 1980.

4. American Psychiatric Association : Diagnostic and statistical manual of mental
disorders 3. bask: gozden gegirilmis, Washington DC, APA, 1987.



10.

1%,

12.

13

14,

15.

16.

17

18.

20.

Otistilz Bozuklukta Tani Koyma ve Belirti Daguimi 427

Asarnow RF Tanguay PE Bott L ve ark : Pattern of intellectual functioning in
non-retarded autistic and schizophrenic children. J. Child Psychol Psyhiat., 28
(2) : 273-280, 1987.

Bartak I Rutter M : Differences between mentally retarded and mentally intelli-
gent autistic children. J. Aut and Childhood Schizohrenia, 6 : 109-120, 1976.

De Meyer MK Barton S Alpern GD ve ark : The measured intelligence of autistic
chitdren J. Aut and Childhood Schizophrenia, 4 : 42-60, 1974.

Gillberg CL : The Emanuel Miller memorial lecture : Autism and autistic-like
conditions : Subclasses among disorders of empathy. J. Child Psychol psychiat,
33 (5) : 813-842, 1992,

Kanner L : Folow-up study of eleven autistic children originally reported in 1943
J. Aut and Childhood Schizophrenia, 1 : 119-145, 1971.

Kolvin 1 Quinsted C Richardson M ve ark : The Family and social background
in childhood psychosis. Br J Psychiatry, 118 : 396-402, 1971.

Lockyer L Rutter M : A five to fifteen-year follow up study of infantile psyc-
hosis : III. Psychological aspecls Br. J Psychiatry, 115 : 865-882, 1969.

Lord C Schopler E : Stability of assesment results of autistic and non autistic
language-imparied children from preschool years to early school age. J Child
psychol psychiat, 30 (4) : 575-590, 1989.

Oztiirk M : Bir erken bebeklik otizminin anne yoluyla tedavisi, Néro Psikiyatri
Arsivi, XIII . 81-100, 1976.

Oztirk M : Gocukluk cag1 ruhsal sorunlar: ve bozulkluklari, ¢ocukluk psikozlar:.
Ruh Saglig1 ve Bozukluklar, M O Oztiirk, Ankara Nurol matbaacihik, 1988, s.
376-379.

Oztirk M Akcakin M Aslan B : Psikotik bir gocugun oyun terapi strecinden
ornekler. Ankara Tip Bulteni, 10 (say1 3’e ek) 51-60, 1988.

Rimland B : The Differentation of childhood psychoses : An analsis of checklist
for 2218 psychotic Children. J. Aut and Childhood Schizophrenia, 1 : 161-174, 1971.

Rutter M : Annotation ; Child psychiatric disorders in ICD-10. J Child psychol
psychiat, 1989, 30 (4) : 499-513.

Rutter M Lockyer LA : Five to fifteen year fallow up study of infanitle Psycho-
sis : Description of sample. Br J Psyhiatry, 113 : 1169-1182, 1967.

Rutter M Schopler E : Autism and pervasive developmental disorders : Concepts
and diagnostic issues. J Autism Dev Disord, 17 : 159-186, 1987.

Savasir I Sahin N Wechsler gocuklar igin zeka 6lgegi (WISC-R). Ankara, Milli
Egitim Basimevi, 1988,



428

21.

22.

23.

a
= 3

25.

29.

Melda Akg¢alan - Efser Kerimoglu

Short B Schopler E : Factors relating to age to onset in autism J Autism Dev
Disord, 18 (2) : 207-216, 1988,

Siegel B : Toward DSM IV : A Developmental approach to autistic disorder.
Psychiatric Clinics North America, 14 (1) : 53-68, 1991.

Terman LM Merril MA : Stanford-Binet intelligence scale. Boston, Houghton
Mifflin Company, 1973.

Tsai LY :Diagnostic Issues in high-functioning autism. High-functioning indi-
viduals with autism, E Schopler, GB Mesibov (Ed), New York, Plenum Press, s.
31-36, 1992,

Vanh L Yalaz K Renda Y : Infantil otizmde davramigsal ve norolojik boyutlar :
Bir grup otistik ¢ocuk tizerinde degerlendirme. Cocuk Hastaliklar: Dergisi, 3 (4) :
152-156, 1989,

Venter A Lord C Schopler E : A follow-up study of high functioning autistic
children J Child psychol psychiat, 33 (3) : 489-507, 1992,

Wechsler D : Manual for the Wechsler intelligence scale for children. New York,
Psychological coparation, 1949.

Wing L : The handicaps of autistic children-A Comparative study. J Child Psyc-
hol Psychiat, 10 : 245-258, 1969,

Wing L : Childhood autism and social class : A question of selection. Br J Psychi-
atry, 137 : 410-417, 1980.





