Tiirk Psikiyatri Dergisi 2016527 (4):266-74

Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi Tiirk¢e Formunun
Gegerlik ve Giivenilirlik Calismasi
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Sucuoglu ve arkadaglart tarafindan kisitli
sayida orneklem grubunda i¢ tutarlilik, kapsam gegerligi ve 6rneklem
grubunun ug gruplarn igin ayirt ediciligi incelenen Tiirkge Cocukluk
Otizmi Derecelendirme Olgegi'nin (CODO) gegerlik ve giivenilirlik

analizini genisletmektir.

Yontem: Calismaya 4-18 yas arasinda, DSM-IV-TR ol¢iitlerine gore
yaygun gelisimsel bozukluk (YGB) tarusini karsilayan 48, zihinsel yeter-
sizlik (ZY) ve gelisim geriligi tanisini kargilayan 48 ¢ocuk ve ergen alin-
mugtir. Olgegin Tiirkge formunun givenilirlik analizi igin i¢ tutarldik
gostergesi olarak Cronbach alfa degerleri, degerlendirmeciler arasi tu-
tarlilik ve test-tekrar test giivenilirligi hesaplanmistir. Faktérlerin belir-
lenmesi i¢in ana bilesenler ydntemi ve Varimax rotasyonu kullanilmustir.
Olgegin Otizm Davranis Kontrol Listesi ve Klinik Global Izlenim-Has-
talik Siddeti Olgegi ile kargilagtirilmast yapilmistir. ROC analizi yapila-
rak Tiirkge CODO igin en uygun kesme puani belirlenmistir.

Bulgular: Ana bilesenler ydntemi ve bunu izleyen Varimax rotasyonu
sonucunda tek bilesenli faktor elde edilmistir. CODO ve diger lgekler
arasindaki korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ol-
cegin toplam puaninin Cronbach alfa degeri 0,95 olarak bulunmustur.
Ol(;egin toplam puani i¢in test-tekrar test giivenilirligi (r=0,98, p<0,01),
degerlendirmeciler arasi giivenilirlik (r=0,97, p<0,01) olarak saptanmus-
tir. Olgegin kesme puant 29,5 olarak belirlenmistir.

Sonug: Tiim bu bulgular Tiirk¢e’ye kazandirilan 6lgegin gegerli ve giive-
nilir bir él¢iim aract oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Sézciikler: Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Cocukluk Otizmi
Derecelendirme Olgegi, gecerlik, giivenilirlik

SUMMARY
Validity and Reliability Analysis of Turkish Version of Childhood
Autism Rating Scale

Objective: The purpose of this study is to expand validity and reliability
analysis of Turkish Version of Childhood Autism Rating Scale (CARS),
whose internal consistency,content validity and discriminant validity for
a limited size of sample group were examined by Sucuoglu et al.

Method: 96 children and adolescents aged between 4-18, (48 diagnosed
with pervasive developmental disorder (PDD) and 48 diagnosed with
mental disability (MD) and developmental delay based on DSM-IV-
TR criteria,) were included in the study. Regarding reliability analysis
of Turkish Version of the scale; Cronbach’s alpha values as internal
consistency indicator, inter-rater reliability, and test-retest reliability
were calculated. Principal components analysis and Varimax rotation
were used in order to determine factors. The scale was compared with
Autism Behavior Checklist and Clinical Global Impression-Severity of
Illness. The most appropriate cut-off point was determined for CARS
by conducting ROC analysis.

Results: As a result of principal components analysis and Varimax
rotation, one component factor was obtained. Correlations between
CARS and the other scales were statistically significant. The Cronbach’s
alpha value of total score of the scale was determined as 0,95. Test-retest
reliability (r=0,98, p<0,01), and inter-rater reliability (r=0,98, p<0,01)
were determined for total score of the scale. The cut-off point of the
scale was 29,5.

Conclusion: All of these results support that the scale adapted into
Turkish is a valid and reliable assessment instrument

Keywords: Pervasive Development Disorder, Childhood Autism Rating
Scale, validity, reliability
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GIRis
Yaygin gelisimsel bozukluklar (YGB), yasamin ilk yillarinda
baslayan, sosyal beceri, sozel ve sozel olmayan iletisim, biligsel
gelisimde ozgiil gecikmeler ve sapmalar gozlenen néropsiki-
yatrik bozukluklardir. Bu bozukluklar kargilikli sosyal etkile-
sim ve iletisimde yetersizlik, basmakalip (stereotipik) davranis-
lar, s1§ ilgi dagarcigt ve sinirli iglevsellik bigiminde kendilerini
gosterir (Volkmar ve ark. 2002). YGB, DSM-IV-TR tanu sis-
temine goére, Otistik Bozukluk (OB), Rett Bozuklugu (RB),
Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu (CDB), Asperger
Bozuklugu (AB) ve Bagka Tirli Adlandirilamayan Yaygin
Gelisimsel Bozukluklar1 (BTA-YGB) (Amerikan
Psikiyatri Birligi 2000).

icerir

Son yillarda hem toplumun hem de hekimlerin yaygin ge-
lisimsel bozukluklar ile ilgili farkindalik diizeyi arus goster-
mektedir. Bunun yaninda ailelerin, ¢ocuklari ile ilgili, otizm
yoniinde endiselerini bildirme olasilif1 artmaktadir. YGB'de
erken tani ve miidahale, etiyolojik degerlendirme ve yonlen-
dirme bakimindan ¢ok énemlidir. Bu nedenle, otizmin erken
degetlendirilmesi icin en uygun yontemin belirlenebilmesi
onem tagimaktadir. Onerilen uygulama, iki asamali bir tara-
ma yapilmastdir. Ilk asamada, genel olarak gelisim sorunlari-
nin incelenmesi; ikinci agamada, otizme 6zgii klinik 6zellikle-
rin incelenmesidir (Johnson ve Myers 2007).

Yaygin gelisimsel bozukluklarin degerlendirilmesinde pek cok
tanisal ara¢ kullanilmakeadir. Tani, ayrinuli gelisim oykiisii-
niin elde edilmesi, davranisin dogrudan gozlenmesi ve otizm
icin gelistirilmis ozgiil psikometrik 8lgiimlerin uygulanmasi
ile konulabilir. Otizm i¢in tan1 araglari, genellikle iki ana bilgi
kaynagina dayanur: [lki, bakim verenlerden alinan, var olan
davraniglar hakkinda bilgi ve gelisim oykiisii; digeri ise, dav-
ranigin dogrudan gozlenmesidir. Tanisal araglarla ilgili verile-
rin tutarlilig, hem klinisyenler hem de arasurmacilar icin ¢ok
onemlidir (Saemundsen ve ark. 2003).

Duyarli ve ozgil bilgi saglayan uygun tarama olgekleri, er-
ken taniy1 kolaylagturmalari nedeniyle biiyiik 6neme sahiptir
(Volkmar ve ark. 2002, Volkmar ve Klin 2005). Cocukluk
Otizmi Derecelendirme Olgegi Autism Behaviour Checklist-
ABC /belirti siddetini belirleme ve belirtileri taramalarda kul-
lanilabilen 6lgeklerdir (Volkmar ve Klin 2005). Ulkemizde
Otizm Davranis Kontrol Listesi’nin (Yilmaz Irmak ve ark.
2007), Sosyal Iletisim Olgegi’nin (Oner ve ark. 2012, Avcil ve
ark. 2014) standardizasyonlar1 yapilmustir. Sucuoglu ve arka-
daslart (1996) tarafindan Cocukluk Otizmi Derecelendirme
Olgegi'nin geviri ve tekrar geviri galigmalart yapilarak 6lgegin
Tiirkce formu olusturulmustur. Bu ¢alismada, kisithi sayida
6rneklem grubunda CODO’niin i¢ tutarliligi, madde analizi
arastirilmigtir.,

Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi, 1971 yilinda
Schoppler ve Reichler tarafindan gelistirilmistir. Bu ¢alismada

kullanilan CODO’niin 1988 basimu, 6lgegin 11. basimidir. 15
yilt askin siirede, 1500’iin iizerinde olgunun degerlendirilme-
si sonucunda dlgek son halini almustir. Ik olusturulan lek,
British Working Party (Creak 6lgiitleri) tarafindan yayinlanan
tani olgiitlerini temel alarak, Kuzey Carolina Universitesi’'nde
Cocuk Arasurma Projesi (The Child Research Project) tara-
findan arastirma gereci olarak gelistirilmistir. Bu ilk 6lgek,
Cocukluk Cagr Psikoz Derecelendirme Olgegi (Childhood
Psychosis Rating Scale-CPRS) olarak isimlendirilmistir. CPRS
gelistirilirken, Kanner’in (1943) ortaya atug, klasik otizm ta-
numt ile ilgili tanisal karmaganin en aza indirilmesi amaclan-
mustr. CPRS, Kuzey Carolinada otizm ve iletisim glicligii
olan ¢ocuklarin tedavisi ve egitimi (Treatmentand Education
of Autisticand Related Communication Handicapped
Children-TEACCH) programunda kullanilmak amact ile
tekrar diizenlenmis ve giiniimiizde kullanillan CODO adini
almugtr (Schoppler ve ark. 2007).

CODO; 15 maddeden olusan; temel olarak, zihinsel yeter-
sizligi (ZY) olan, ancak otistik olmayan ¢ocuklar ile otistik
belirtileri olan ¢ocuklari, birbirinden ayirma amagh gelistiril-
mis bir davranigsal derecelendirme 6lgegidir. Ozellikle otistik
cocuklari, egitilebilir ZY olan ¢ocuklardan ayirmada etkindir.
Aynizamanda, otizmin siddetini hafif-orta ve orta-agir olarak
belirlemeye olanak saglar (Schopler ve ark. 2007, Hergliner ve
Ozbaran 2010).

CODO degerlendirmenin son noktast degildir. Olgularin
ozelliklerini anlamak, 6zgiil sorunlarini saptamak ve bireysel
tedavilerini yénlendirmede ilk basamak olarak kullanilabilir.

Gozlem sirasinda gocugun davraniglari, ayni yastaki gelisimsel
olarak normal bir cocuk ile kargilastirilmalidir. Davranigtaki
olagandigilik davranigin sikligy, siiresi ve yogunlugu deger-
lendirilmelidir. Bu 6lgegin amaci etiyolojik aciklamalar ol-
maksizin davranist derecelendirmektir. CODO’de puanlanan
davransglarin bir kismi, otizme 6zgii olmayabilir. Bu neden-
le davranigin normalden ne kadar sapma gosterdigi, nede-
nine yonelik yargilamalar olmaksizin degerlendirilmelidir
(Schopler ve Reichler 2007).

CODO, klinik sezginin yerine, gozlemlenebilir verilere vur-
gu yapmaktadir. CODO okul 6ncesi donemden itibaren tiim
yas grubundaki gocuklara uygulanabilmektedir. Oznel klinik
yargt yerine, davraniglarin dogrudan gozlenmesi sonucunda
nesnel ve 6lgiilebilir bir degerlendirme sunmast CODO’niin
onemli avantajlaridir (Teal ve Wiebe 1986).

CODO’niin gegerlik ve giivenilirlik galismalari, 1970-1980
yillar1 arasinda TEACCH programi kapsaminda Schopler
ve arkadaslart tarafindan yapilmisur. ilk klinik degerlendir-
me 537 olguya uygulanmistir. Bu uygulama psikoegitimsel
profil (Psychoeducational Profile-PEP) uygulamasinin ilk
tanisal goriismesinde yapilmisur. Tek yonli aynali odalarda
yapilan goriismeleri izleyen degerlendirmeciler, gériismenin
hemen ardindan puanlama yapmusur (Teal ve Wiebe 1986).
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CODO’niin psikometrik &zellikleri ilk olarak Schopler ve
arkadaglart (2007) tarafindan 1981-1983 yillart arasinda

incelenmistir.

Ulkemizde 8lgegin geviri ve tekrar geviri galismalarini yaparak
Tiirke formunu elde eden Sucuoglu ve arkadaglari (1996),
i¢ tutarlilik ve madde analizi yontemleri ile 6lgegin gecerlik
ve givenilirtligini degerlendirmistir. Calismamizin amaci,
Sucuoglu ve arkadaglari (1996) tarafindan i¢ tutarhilik, kap-
sam gecerligi ve 6rneklem grubunun ug gruplart icin ayire edi-
ciligi incelenen Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi'nin
gecetlik ve glivenilirlik analizini genigletmektir.

YONTEM
Orneklem

Olgu grubu olarak 4-18 yaslari arasinda DSM-IV-TR tan:
olctiterine gore otistik bozukluk (s=37), baska tiirlii adlan-
dirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk (s=8), Asperger bo-
zuklugu (s=1), Rett bozuklugu (s=1), cocuklugun dezinteg-
ratif bozuklugu (s=1) tanist almis cocuk ve ergenler calismaya
katilmigtir.

4-18 yaglart arasinda DSM-IV-TR tani élgiidlerine gore zi-
hinsel yetersizlik tanist almig veya Ankara Gelisim Tarama
Envanteri (AGTE) ile yapilan degerlendirmede genel gelisim
diizeyi yasina gore beklenenden %30’dan daha fazla geri olan,
DSM-IV-TR tan: él¢iitlerine gore YGB tanust ve belirtileri ol-
madig1 saptanan (s=48) cocuk ve ergen kontrol grubu olarak
calismaya kaulmistir.

3 kontrol olgusunun yast 6 yas alunda oldugu icin gelisimsel
degerlendirmesi AGTE ile yapilmistir. Zihinsel yetersizligi
olan ve 6 yasindan biiyiik 45 kontrol olgusunun 33’ hafif
diizeyde ZY (toplam zeka bolimiit WISC-R Zeka Testi’nde
50-70 araliginda), 8'i orta diizeyde ZY (toplam zeka boliimii
WISC-R Zeka Testi'nde 35-49 araliginda), 4t agir diizeyde
ZY (toplam zeka bolimit WISC-R Zeka Testi’nde 35 puanin
altnda) bulunmustur.

Orneklemin yas ortalamasi 116,58+45,27 aydir (9,70+3,77
yil). Kaulimailarin 20’i kiz (%20,8), 76’1 erkektir (%79,2).
Olgu ve kontrol gruplari arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet
dagilimi agisindan fark yokeur.

Veri Toplama Araclar:
Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO)

CODO, 15 maddeden olusan; temel olarak, zihinsel yeter-
sizligi (ZY) olan, ancak otistik olmayan ¢ocuklar ile otistik
belirtileri olan ¢ocuklari, birbirinden ayirma amacli gelis-
tirilmis bir davranigsal derecelendirme olgegidir. Ozellikle
otistik cocuklari, egitilebilir ZY olan ¢ocuklardan ayirmada
etkindir. CODO, otizmin klinik diizeydeki siddetini hafif-

orta ve orta-agir olarak belirlemeye olanak saglar. Her madde
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1-4 arasinda, yarim derecelik puanlama ile derecelendirilmek-
tedir (Schopler ve ark. 2007, Hergiiner ve Ozbaran 2010).
Toplam puan en az 15, en fazla 60 olabilir. Puanlamaya gore;
15-29,5 puan alan ¢ocuklar otistik belirtiler géstermemekte-
dir. 30-36,5 puan alan ¢ocuklar, klinik olarak hafif-orta dii-
zeyde otistik, 37-60 puan alanlar ise agir diizeyde otistiktir
(Robert ve ark. 1988, Garfin ve ark. 1988, Mesibov ve ark.
1989, Hergiiner ve Ozbaran 2010). 30 ve iizeri puan alan, an-
cak DSM-IV-TR’ye gore OB tanist almayan olgular icin, RB,
CDB, AB, YGB-BTA tanilarinin degerlendirilmesi gereklidir.
DSM IV-TR’ye gore otistik bozukluk tanist alan ancak 6lgek-
ten 30 puan alu alan hastalarin hastalik siddetinin hafif-orta
olabilecegi diistiniiliir. Ergen ve yetiskinlerde, kesme puanla-
rinin farkli kullanilmasi énerilir. Otistik belirtiler icin sinirin
28 puan, agir diizeyde otistik belirtiler i¢in de sinirin 35 puan
olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (Schoppler ve ark. 2007,
Hergiiner ve Ozbaran 2010).

CODO puanlamast; klinik goriisme sirasinda, sinuf igi goz-
lemle, ebeveynden alinan bilgilerle ve dosya kayitlarindan
yapilabilir. Gerekli olan tiim veriler toplanmadan puanlama
yaptlmamalidir. Puanlamay: yapan kigi, tim maddeler ve
derecelendirme kurallar ile ilgili bilgilendirilmis olmalidir
(Schoppler ve ark. 2007, Hergiiner ve Ozbaran 2010).

Otizm Davranig Kontrol Listesi

Otizm Davranis Kontrol Listesi (Autism Behaviour Checklist-
ABC); duyusal alan, iligki kurma, beden ve nesne kullanimyi,
dil becerileri, sosyal ve 6zbakim becerileri olmak tizere toplam
bes alt dleekten olusan 57 maddelik bir degerlendirme araci-
dir. Olgekten alinabilecek en diisitk puan 0, en yiiksek puan
ise 159dur (Krug ve ark. 1993). Yilmaz Irmak ve arkadaglart
(2007), ABC'yi Tiirk¢e’ye uyarlayarak tilkemiz icin gegerli ve
giivenilir bir arag oldugunu saptamuglardir. Olgegin Tiirkge
formunun kesme puani 39 olarak saptanmugtir.

Klinik Global Izlenim-Hastalik Siddeti Olgegi

Klinik caligmalardaki hastalarin degerlendirilmesini ve izlem
stirecinde tedavinin ortaya ¢tkardigi degisiklikleri gozlem-
lemek amaciyla gelistirilmis, gozlemci tarafindan puanlan-
dirtlan bir Slgektir. Klinik Global Izlenim Olgegi (Clinical
Global Impression -CGI), hastalik siddeti, diizelme ve yan
etki siddetini iceren 3 béliimden olusur (Guy 1976). Bu ¢a-
lismada yalnizca hastalik siddeti (severity index-SI) boliimii
kullanilmistir.

Sosyodemografik veri formu

Veri formunda ¢ocuga iliskin; dogum tarihi, okula devam
edip etmedigi, okul basarisi, akran iligkileri, ailenin ka¢inct
cocugu oldugu, dogum &ykiisii, gelisim oykiisii bilgileri yer
almaktadir. Aileye iliskin olarak; anne ve babanin egitim dii-
zeyleri, mesleki durumlari, ailenin ka¢ cocuga sahip oldugu,



anne ve babada tani konmus fiziksel veya ruhsal hastalik oy-
kiisii olup olmadig bilgileri bulunmaktadir.

Verilerin Toplanmas:

Olgularin tanisal degerlendirmesi DSM-IV-TR 6lgiitlerine
gore zihinsel yetersizlik ve otizm konusunda deneyimli kli-
nisyen tarafindan yapilmistir. Olgularin tamamu igin sosyo-
demografik veri formu doldurulmustur. Degerlendirmeciler
arast giivenilirligin 6l¢iimii amaci ile ana caligma 6rneklemin-
de yer alan, olgu grubunu olusturan YGB'li olgular (s=46),
degerlendirmeci (Segil Incekas Gassaloglu; S.1.G) ve (Burak
Baykara; B.B) tarafindan, video kayitlari iizerinden, tamamen
birbirlerine kér olarak degerlendirilmislerdir. Olgu grubun-
daki iki olgunun video kayd saglikli gerceklestirilemedigi icin
bu iki olgu, degerlendirmeciler arast giivenilirligi degerlendi-
ritken, degerlendirme dist birakilmistir. Tiim olgularin anne-
lerinden ABC’yi kendileri okuyarak doldurmalar istenmistir.
Olgegi doldurduktan sonra annelere anlamadigi maddeler
olup olmadig1 sorulmugtur.

Klinisyen tarafindan CGI-SI formu doldurulmustur. Test
tekrar test giivenilirligini degerlendirmek amaciyla; ana ¢a-
lisma 6rnekleminde yer alan, olgu grubunu olusturan tiim
YGB'li olgulara (s=48) ayn1 gézlemci (S.1.G) tarafindan ilk
dlgek uygulamasindan 60 (+10) giin sonra tekrar CODO
uygulanmistur.

Istatistiksel Yontemler

Verilerin  istatistiksel agidan degerlendirilmesinde  SPSS
Windows 15.0 paket programi kullanilmus ve istatistiksel ola-
rak anlamli p degeri p<0,05 olarak belirlenmistir.

CODO’niin giivenilirliginin degerlendirilmesi amaciyla ig
tutarlilik gostergesi olarak Cronbach alfa degerleri, madde-
toplam puan korelasyonlari, degerlendirmeciler arast giiveni-
lirlik ve test tekrar test giivenilirligi hesaplanmusur.

CODO’niin faktor yapisint belirlemek iizere, verilere Kaiser
normalizasyonu ve Varimax déniistiirmesine gore ana bilegen-
ler faktor analizi (principal component analysis) uygulanmis-
ur. CODO’niin maddelerinin arasindaki iliskinin derecesini
gormek icin birbirleriyle olan korelasyonlart hesaplanmustir.

Olgiit gecerligini degerlendirmek igin, ayni goriismede deger-
lendirilen CGI-SI, (;ODC") puanlari ve olgu ve kontrol grubu
annelerinin doldurdugu ABC puanlarinin kargilagtirilmast
Pearson korelasyon katsayist hesaplanarak yapilmistir.

CODO’niin en uygun kesme puanini belirlemek, ek olarak
da duyarlilik, ozgiilliik, negatif ve pozitif dngoriicii degerleri-
ni hesaplamak i¢in ROC analizi yapilmisur.

Olgegin igerik gegerligini saptamak igin, olgu ve kontrol
gruplart toplam CODO puanlart bagimsiz gruplar t testi (in-
dependent sample t test) kullanilarak karsilagtrilmigtr.

BULGULAR

Olgu ve kontrol grubunda bire bir cinsiyet eglestirmesi ya-
pilmistir. Bu nedenle cinsiyet dagilimi olgu ve kontrol gru-
bu arasinda farklilik gostermemektedir. Olgu grubunda
10 kiz (%20,8), 38 erkek (%79,2); kontrol grubunda 10
kiz (%20,8), 38 erkek (%79,2) bulunmaktadir. Gruplarin
yas dagilimlari arasinda da anlamli farklilik yoktur.
(olgu:116,58+45,27 ay, kontrol:114,33+43,24 ay, t=0,249,
p=0,804, Bagimsiz gruplar t testi).

Giivenilirlik Analizleri

Bu ¢alismada giivenilirlik 6l¢iimleri; i¢ tutarlilik, degerlendir-
meciler arast giivenilirlik, test tekrar test dl¢iimleri kullani-
larak gergeklestirilmistir. CODO’niin ig tutarliliginin sinan-
mast amaciyla Cronbach alfa degeri hesaplanmustir. Her iki
degerlendirmeci igin ayri ayr1 hesaplanan Cronbach alfa kat-
sayist her ikisi icin de 0,95 olarak bulunmustur. CODO’niin
maddelerinin arasindaki iligkinin derecesini gormek icin
birbirleriyle olan korelasyonlari hesaplanmistr (Tablo 1).
CODO maddeleri, 14. madde (zihinsel tepki diizeyi) disinda
iyi diizeyde korelasyon gdstermistir. 14. madde diginda, he-
saplanan korelasyon katsayr degerleri 0,49 ile 0,90 arasinda
olup, tiimii istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. CODO
maddelerinden genel izlenimler maddesi ile insanlarla ilig-
ki maddesi, en yiiksek korelasyona (r=0,90) sahip iken 14.
madde diger maddeler ile ters yonde korelasyon gdstermis-
tir. Maddelerin 6lgege katkisini bildiren maddeler ile toplam
puan korelasyonlari 14. madde i¢in 0,17 olup, diger maddeler
icin ise 0,80 ile 0,97 arasinda degismektedir (Tablo 2).

CODO toplam puant igin test tekrar test giivenilirligi deger-
lendirmek amaciyla hesaplanan Pearson korelasyon katsayist
0,98 olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).
Arastirmact (S.I.G) tarafindan 60 (+10) giin sonra yeniden
uygulanan CODO’de toplam puan ortalamalarinda yakla-
stk 1,5 puan kadar bir artig saptanmustir. Bu arus istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,000) (Tablo 3). CODO
toplam puaninda gériilen bu arus, dleek alt testlerinden in-
sanlarla iliski alt testinde (p=0,044) ve sozel olmayan iletisim

alt testinde (p=0,044) istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(Tablo 4).

Degerlendirmeciler arasi giivenilirligin hesaplanmasinda bi-
rinci (S.I.G) ve ikinci (B.B) gozlemcinin CODO toplam pu-
anlari ortalamalari ve alt test puan ortalamalar: farki ve deger-
lendirmeciler arasindaki korelasyon katsayisi Tablo 3 ve Tablo
4’te sunulmustur.

Gegerlik Analizleri

CODO’niin faktdr yapisint belirlemek iizere, verilere Kaiser
normalizasyonu ve Varimax doniistiirmesine gore ana bilegen-
ler fakedr analizi (principal component analysis) uygulanmig
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TABLO 1. Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi Maddelerinin Birbirleri ile Korelasyonu.
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1. Insanlarla iligki 1,00
2. Taklit 0,86 * 1,00
3. Duygusal tepkiler 0,78* 0,79* 1,00
4. Beden kullanimi1 0,53* 0,62* 0,56* 1,00
5. Nesne kullanimi 0,72* 0,73* 0,73* 0,57* 1,00
6. Degisiklige uyum 0,85* 0,85* 0,72* 0,52* 0,71* 1,00
7. Gérsel tepki 0,84* 0,84* 0,79* 0,63* 0,74* 0,76* 1,00
8. Dinleme tepkisi 0,78* 0,83* 0,74* 0,61* 0,68* 0,76* 0,83* 1,00
9. Tatma, dokunma, koklama 0,60 * 0,61* 0,49* 0,57* 0,67* 0,58* 0,65* 0,60* 1,00
tepkisi ve kullanimi
10. Korku ya da sinirlilik 0,79* 0,80* 0,71* 0,51* 0,63* 0,83* 0,72* 0,65* 0,53* 1,00
11. Sézel iletisim 0,88* 0,87* 0,79* 0,59* 0,72* 0,79* 0,84* 0,76* 0,60* 0,78* 1,00
12. Sozel olmayan iletisim 0,85* 0,86* 0,82* 0,55* 0,75* 0,77* 0,86* 0,76* 0,64* 0,73* 0,84 * 1,00
13. Etkinlik diizeyi 0,61* 0,71* 0,68* 0,56* 0,56* 0,65* 0,67* 0,71* 049* 0,64* 0,61* 0,66* 1,00
14. Zihinsel tepki diizeyi -0,34 **-0,40 * -0,30 ** -0,37 **-0,38 -0,42* -0,33 ** -0,30 ** -0,35 **-0,40 * -0,49 *-0,31 -0,32 1,00
*XK *Xk *kK
15. Genel izlenimler 0,90* 0,87* 0,82* 0,63* 0,73* 0,78* 0,80* 0,76* 0,64* 0,75* 0,86* 0,86*0,65* -0,34** 1,00

*p< 0,01, **p<0,005

ve toplam varyansin % 70,79’unu aciklayan 14. madde di-
sinda, tek faktorlii bir yapr gosterdigi saptanmugtir (Tablo 2).

CODO toplam puani ile CGI-SI toplam puani (r=0,87,
p<0,001) arasinda yiiksek derecede anlamli korelasyon
saptanirken 6lcegin toplam puani ile ABC toplam puan:
(r=0,57, p<0,01) arasinda orta derecede anlaml: korelasyon
saptanmustir.

Otizmi, ZY'den ayirt etmede kullanilabilecek kesme puani-
n1 belirlemek amaciyla ROC analizi yapilmisur. ROC egrisi
analizleri kullanilarak yapilan degerlendirmelerin sonugla-
11 Sekil I'de sunulmustur. ROC egrilerinde referans cizgisi,
iki grubun sans eseri ayrimi sonucunda elde edilecek grafigi
gostermektedir. Duyarlilik ve yanlis pozitiflik (1-Ozgiilliik)
degerleri ile elde edilen grafikte, egri alundaki alan ne kadar
fazla ise, test iki grup arasinda o kadar iyi ayirim yapar. Egri
altinda kalan alan, CODO toplam igin %96 (giiven araligt
0,90-1,02; p<0,0001) olarak saptanmistir. CODO toplami
icin, en uygun duyarlilik (0,97) ve 6zgiilliik (0,82) degerleri
29,5 kesme puani olarak bulunmugtur. OB’yi tanulandirirken
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oleegin duyarliligs %100, dzgiilligii %81,8 olarak saptanmug-
ur. Tum YGB grubu géz 6niinde bulunduruldugunda, OB
tanust i¢in olumlu 6ngdrii degeri 0,95, olumsuz 6ngorii dege-
ri 1 bulunmugtur. Tim YGB tanilari icin dleegin duyarliligt
%81,3, 6zgilligii %100 olarak saptanmigtir. Olgu ve kontrol
grubu birlikte degerlendirildiginde YGB i¢in olumlu 6ngorii
degeri 1, olumsuz 6ngorii degeri 0,84 olarak bulunmustur.

TARTISMA

Yaygin gelisimsel bozukluklarin degerlendirilmesinde giive-
nilir ve gecerli gereglere gereksinim vardir. Ekonomik, kolay
uygulanabilen bir gerece duyulan yaygin gereksinim sonucu,
bu 6zellikleri karsilayan CODO’niin gegerlik ve giivenilirli-
gi cok sayida iilkede aragurilmistir (Schopler ve ark. 1980,
Pereira ve ark. 2008, Tachimori ve ark. 2003, Novardin ve
ark. 1998). Ulkemizde Sucuoglu ve arkadaslart (1996) ta-
rafindan ceviri ve tekrar ceviri ¢alismalari yapilarak olcegin
Tiirkce formu olusturulmustur. Bu calismada, 23 kisilik bir
orneklem grubunda CODOniin ig tutarliligr, madde analizi



TABLO 2. Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi'nin Faktor Yapist ve
Madde-Toplam Korelasyonu.

Madde-Toplam

CODO Maddeleri Tek bilesen Korelasyonu
Insanlarla iliski 0,92 0,962
Taklit 0,94 0,963
Duygusal tepkiler 0,87 0,926
Beden kullanimi 0,69 0,898
Nesne kullanim1 0,82 0,933
Degisiklige uyum 0,88 0,942
Gorsel tepki 0,91 0,970
Dinleme tepkisi 0,87 0,947
Tatma, dokunma, koklama tepkisi 0,71 0,822
ve kullanimi

Korku ya da sinirlilik 0,84 0,804
Sézel iletisim 0,92 0,914
Sozel olmayan iletisim 0,91 0,965
Etkinlik diizeyi 0,76 0,796
Zihinsel tepki diizeyi -0,45 0,178
Genel izlenimler 0,92 0,971

aragtirilmis ancak daha bityiik bir 6rneklem grubunda él¢egin
diger psikometrik ozelliklerinin de arasurilmasinin gerekliligi
belirtilmigtir. Sucuoglu ve arkadaglarinin (1996) yapugi ¢a-
lisma, 6lgegin giivenilirligi ile ilgili kisith bilgi saglamakeadir.
Olgegin Tiirkiye'de yaygin olarak kullanilabilmesi igin hem
gecerliginin hem de giivenilirliginin daha genis bir 6rneklem
grubunda arasurilmasina ihtiyag vardir. Bu ¢alismanin baglica
amaci, Tiirkge CODO’niin gegerlik ve giivenilirliginin ileri
psikometrik 6zelliklerinin daha biiyiik bir 6rneklem grubun-
da arastirilmasidir.

Olgegin ig tutarliliginin degerlendirilmesi ile dlgiilmek iste-
nen ozelligin s6z konusu 6lgek ile dlcilip dl¢iilemediginin
belirlenmesine calisilir. I¢ turtarlilik giivenilirlik katsayisinin
yliksek bulunmasi, 6lgiim icin kullanilan maddelerin ho-
mojen bir yapiyr dletiigiinii gostermekredir. Tiirkge CODO
yiiksek derecede giivenilir olarak saptanmustir. Daha onceki
¢alismalarda da CODO’niin yiiksek diizeyde giivenilirligi

1,0 -
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SEKIL 1. ROC Egrisi.

bildirilmistir (Sucuoglu ve ark. 1996, Schopler ve ark. 1980,
Pereira ve ark. 2008, Tachimori ve ark. 2003, Novardin ve ark.
1998). Bu durumun CODO’niin tiim maddelerinin otizme
ozgiil ozellikleri 6lgmesi ile iligkili olabilecegi diisiintilmiistiir.

Calismamizda tiim CODO maddeleri, 14. madde (zihinsel
tepki diizeyi) disinda, birbirleri ile iyi diizeyde korelasyon gos-
termistir. Bu sonu¢ Magyar ve Pandolfi (2007) ve Sucuoglu
ve arkadaslarinin (1996) caligmalari ile de uyumludur. Bu
durum 14. maddenin anlamsal &zellikleri ile ilgili olabilir.
CODO’deki 14. madde, puanlanma yoniinden diger mad-
delerden yapisal ve anlamsal olarak farkli bir ozellige sahip-
tir. Otizmin siddeti artuginda 14. madde disinda kalan diger
maddelerin puanlar1 da artmaktadir. Ancak 14. maddeden
yiiksek puan alabilmek i¢in aligitimisin disinda tstiin zihinsel
beceriler gerekmekeedir. Diger tiim maddelerde yiiksek puan
alabilmek icin klinik goriinimde bozulma gerekirken; 14.
maddeden yiiksek puan alabilmek i¢in zihinsel avantaj gerekir.

TABLO 3. Olgu Grubunda Birinci ve Ikinci Goriigmede Saptanan CODO* Toplam Puani Ortalamalari ve Toplam Puanlarin Korelasyonu ve Birinci ve Ikinci
Degerlendirmeci Tarafindan Saptanan CODO* Toplam Puant Ortalamalart ve Toplam Puanlarin Korelasyonu.

Ortalama toplam CODO* o Pearson korelasyon
SD ’ & ka &
puani ve tsay1st
1. Goriisme 39,419,4 -6,661 0,000 0,98 <0,01
2. Goriisme 40,9+10,1
1. Degerlendirmeci 40,71+10,31 0,804 0,426 0,97 <0,01
2. Degerlendirmeci 40,42+10,96

*Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi.

**Eslesmis gruplar i¢in t-testi.
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TABLO 4. Olgu Grubunda Birinci ve [kinci Gériismede Saptanan CODO*** Alt Test Toplam Puani Ortalamalart Farki ve Alc Maddelerinin Korelasyonlart ve
Birinci ve Ikinci Degerlendirmeci Tarafindan Saptanan CODO*** Alt Test Toplam Puani Ortalamalart Farki ve Alt Maddelerinin Korelasyonlart.

CODO*** Maddeleri birinci ve

ikinci gériisme puan farki

CODO*** Maddeleri birinci ve

ikinci degerlendirmeci puan farki

Alt test puan

Alt test puan

Pearson Pearson
ortalamalari farki - Korelasvon ortalamalari - P Korelasvon
ve SD p Izri as;:ol farki ve SD I(()ri as;:ol
(s=48) dEsays (s=46) atsay1s
Insanlarla iligki 0,083+0,27 2,067 0,044 0,94* -0,06+0,29 -1,521 0,135 0,94*
Taklic 0,00+£0,17 0,00 1,00 0,98* 0,02+0,39 0,374 0,710 0,94*
Duygusal tepkiler 0,05+0,38 0,927 0,359 0,88* -0,01+0,34 -0,216 0,830 0,92*
Beden kullanimi 0,08+0,37 1,533 0,132 0,88* 0,07+0,40 1,265 0,212 0,87*
Nesne kullanimi 0,03+0,26 0,829 0,411 0,95* -0,11+0,44 -1,804 0,078 0,88*
Degisiklige uyum -0,01+0,26 -0,275 0,785 0,96* 0,18+0,53 2,361 0,023 0,84*
Gérsel tepki 0,04+0,26 1,071 0,290 0,93* 0,04+0,49 0,599 0,552 0,85*
Dinleme tepkisi 0,05+0,31 1,151 0,256 0,93* -0,03+0,45 -0,489 0,627 0,89*
Tatma, dokunma, koklama 0,04+0,30 0,942 0,351 0,93* 0,16+0,50 2,185 0,034 0,86*
tepkisi ve kullanimi
Korku ya da sinirlilik 0,08+0,37 1,533 0,132 0,88* 0,14+0,47 2,000 0,052 0,84*
Sozel Heti§im 0,02+0,22 0,628 0,533 0,97* 0,00+0,40 0,000 1,000 0,91*
Sozel olmayan iletisim 0,08+0,27 2,067 0,044 0,95* -0,09+0,35 -1,847 0,071 0,92*
Etkinlik diizeyi -0,02+0,32 -0,443 0,659 0,89* -0,08+0,46 -1,273 0,209 0,81*
Zihinsel tepki diizeyi 0,02+0,144 1,00 0,322 0,94* -0,03+0,28 -0,771 0,445 0,75*
Genel izlenimler -0,02+0,10 -1,430 0,159 0,99* 0,10+0,33 2,221 0,031 0,90*

*** Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi.
** Eslesmis gruplar igin t-testi.
*p<0,01

Bu nedenle 14. maddenin diger maddelerle ters yonde kore-
lasyon gostermesi beklenen bir bulgu olarak yorumlanmistr.

Schopler ve arkadaglarinin (2007) test-tekrar test 6l¢iimii
amaci ile 91 olguyu yaklasik 1 yil ara ile degerlendirdikleri
calismada, korelasyon katsayist 0,88 saptanmis (p<0,01) ve
bir yil sonrasinda CODO puan ortalamalarinda anlamls fark
saptanmamistir. Calismamizda ise degerlendirmeci (S.1.G)
tarafindan 60 (+10) giin sonra yeniden uygulanan CODO’de
toplam puan ortalamalarinda yaklagik 1,5 puan kadar istatis-
tiksel olarak anlamli bir arug saptanmistir. Bu puan aruginin
iki aylik siire icinde olgularin belirtilerinin siddetlenmesi ile
iligkili olabilecegi diisiintilmisgtiir.

Tiirkee CODO’niin yap1 gegerligi ana bilegenler yontemine
gore yapilmistir. Varimax rotasyonunun sonucunda dagilimin
%70,79’unu agiklayan 14. madde diginda tek bilesenli yapt
elde edilmigtir. Di Lalla ve Rogers'in ¢alismasinda (1994),
ana bilegenler faktor analizi yontemi kullanilarak yapilan in-
celemede; sosyal islevde bozulma, olumsuz duygusal yanit ve
duyusal yanitta degisiklik olmak iizere ii¢ bilesenli yap:1 be-
lirlenmigtir. Bu ii¢ bilesenli yap1 toplam varyansin %64 iinii
agtklamistir. Bu yapidaki sosyal bozulma, toplam varyansin
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%52’sini agiklayan ve 10 CODO maddesini kapsayan en ge-
nis bilesen olarak bulunmusgtur.

Stella ve arkadaglarinin (1999) calismasinda ana bilesenler
fakeor analizine gore yapilan incelemede bulunan bilesenler
toplam varyansin %64 tinii agtklamaktadir. Bu ¢alismada sos-
yal iletisim, duygusal tepki, sosyal yonelim, bilissel ve davra-
nigsal tutarlilik, uygun olmayan duyusal kesfetme davranisi
bilesenleri belirlenmistir.

Magyar ve Pandolfi’nin (2007) ¢alismasinda ana bilesenler
faktor analizi yontemine gore, toplam varyansin %41’ini
aciklayan 4 bilesen bulunmustur. Bu bilesenler; sosyal ileti-
sim, sosyal etkilesim, basmakalip davranis ve duyusal anor-
mallikler ve duygusal diizenleme olarak belirlenmistir.

Yazin incelendiginde, faktdr analizi ile ilgili bulgular farkli-
ik gdstermektedir. Ancak tiim fakedr analizi caligmalarinda
tanimlanan yapilar DSM-IV ile tutarlilik géstermekeedir
(Magyar ve Pandolfi 2007). CODO, DSM-IVden énce
olusturulmus bir 6lgektir. Faktor analizini iceren calisma-
lar, 6l¢egin hem klinik hem de toplum grubunda, otizmin
DSM-IV-TR tani dlgiitlerine uygun olarak tanilanabilmesi
icin uygun bir ara¢ oldugunu desteklemekeedir (Magyar ve



Pandolfi 2007). CODO’niin faktor yapisini arastiran galis-
malardaki bulgularin farklilik gostermesi, bu ¢aligmalardaki
orneklemin biytikligi ve tanisal ozelliklerinin farkliliklars ile
aciklanabilir.

CODO’nﬁn tiim maddeleri, otizme 6zgii 6zellikleri Slger.
YGB olmayan grupta bu 6zellikler bulunmadig; i¢in, bu gru-
bun &l¢iime dahil edilmesi, tiim maddelerin benzer sekilde
hareket eden tek bir faktor gibi goriinmesine sebep olabilir.
Bu durum, otizme 6zgii 6zelliklerin birbiri ile iliskisini ve
otizm spektrum bozukluklart icindeki farklt gruplarin ince-
lenmesini giiglestiri. CODO maddeleri sadece YGB gru-
bunda uygulandiginda birden fazla faktor ortaya ¢ikmaktadir
(Magyar ve Pandolfi 2007, Stella ve ark. 1999).

Faktor analizi icin olgu/6lcek maddesi oraninin en az 10 olma-
st 6nerilmekeedir (Baydur ve Eser 2006, Magyar ve Pandolfi
2007, Stella ve ark. 1999).Calismamizda 3,2 olan bu oran go-
receli olarak kiigiiktiir. Caligmamizin olgu sayisi, faktor ana-
lizini degerlendirmek icin ideal olgu/sl¢ek oranini saglama-
maktadir. Bu nedenle caligmamizda faktor analizinde ortaya
ctkan tek bilesen siipheyle degerlendirilmelidir. Calismadan
elde ettigimiz bu sonug, 6rneklemin gdrece olarak yetersiz ol-
mast ile iliskili olabilir. Tiirkee CODO formunun faktor ya-
pistin degerlendirilmesi i¢in daha biiyiik 6rneklem grubuna
ihtiyag vardur.

Bir 6lgegin gecerligini degerlendirmede kullanilan yéntemler-
den biri de dlgiit gegerligidir. Olgiit gegerliginin bir bolimii
olan eszaman gecerliginde, gelistirilen 6l¢me araci sonucu
ile daha 6nceden gelistirilmis, gecerligi yiiksek olan ve ayni
ozelligi 6lcen baska bir 6lgme aracr ile arasindaki korelasyon
katsayist kargilasurilir.

Bu calismada oleiit gegerligine katkida bulunmak icin, ayni
goriismede degerlendirilen CGI-SI ve olgu grubu annelerinin
doldurdugu ABC puanlart ortalamalari ile CODO puanlar:
ortalamalart karsilastrilmisr. CODO maddeleri ile CGI-
SI puani arasindaki iligki incelendiginde, 14. madde disinda
tiim maddeler ile CGI-SI'nin anlamli korelasyon gosterdigi
saptanmugtir (p<0,01). Bu calisma, CODO maddelerinin
CGI-SI ile kargilagtirildigy ilk caligmadir. 14. madde disindaki
CODO maddelerinin ve CODO toplam puaninin CGI-SI
ile korelasyon gostermesi, dlcek maddelerinin ve toplam pu-
aninin klinik siddeti etkin bi¢imde dl¢tiigiiniin bir gostergesi
olarak kabul edilebilir. Zihinsel tepki diizeyini degerlendiren
14. madde ile CGI-SI puanlart arasinda anlamli korelasyon
saptanmamigtr. 14. madde hastalik siddetini 6l¢memekee ve
oleegin biitiiniinden bagimsiz hareket etmekeedir. Pereira ve
arkadaglar’nin (2008) yapuklari caligmada CGI-SI’a benzer
sekilde genel islevsellik diizeyini degerlendiren GAF (Global
Assesment of Functioning-Islevselligin genel degerlendirme-
si) dlcegi puani ile CODO toplam puant karsilagtirilmustir.
Hastalik siddeti arttika GAF odlgeginden alinan islevsellik
puant diiser, bu nedenle GAF ve CODO ters yonde hareket

etmektedir, bu iki 6l¢egin ters yonde korelasyon gostermesi
beklenir. Pereira ve arkadaglarinin (2008) caligmasinda r=-
0,75 (p<0,001) bulunmustur, bu deger CODO toplam pu-
aninin iglevsellikteki bozulmay: etkin bir sekilde 8lgebildi-
gini gostermektedir. Bu bulgu caligmamizla uyumlu kabul

edilebilir.

CODO ve ABC arasinda orta derecede korelasyonun olmasi-
nun ikili ya da likert tipi farkli puanlamalarin ve klinisyen goz-
lemi ya da bakim verenin degerlendirmesi gibi farkli yéntem-
lerin kullanilmasindan kaynaklanabilecegi distintilmiistiir.

Bu calismada OB tanisina gére CODO’niin duyarlilig
%100, ozgiillugi %81,8, YGB tanist icin ise 6lgegin duyarli-
lig1 %81,3, ozgilliigii %100 olarak saptanmistir. Bu bulgular
yazinla uyumludur. Elde edilen istatistiksel sonuglara gore,
CODO OB igin iyi bir tarama aract olarak gériinmekredir.
Bunun yaninda AB, CDB ve BTA-YGB i¢in, OB'deki kadar
uygun bir tanisal ara¢ olmayabilir.

CODO Tiirkge formunun kesme puanini belirlemek amacty-
la yapilan ROC analizi sonucu elde edilen egri alunda ka-
lan alanin CODO toplam igin %96 oldugu bulunmustur.
Bir baska ifadeyle 6lgek %96 olasilikla YGB ve ZY grubunu
dogru bir bi¢cimde siniflandirmakeadir. Bizim calismamizda
da Perry ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasina benzer sekilde,
CODO toplam puant YGB ile ZY grubunu ¢ok iyi sekilde
ayirmaktadir. Kesme puant belirlenirken duyarlilik ve ozgiil-
lik degerlerinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Duyarliligin
artmast dogru pozitif oranimin yiikselmesine, 6zgiilliigiin
artmast ise yanlis pozitif oraninin diismesine isaret etmekee-
dir. Bir tarama aract olan CODO igin duyarlilik, toplumda
otizme 6zgii Ozellikleri tagtyan kisileri, tasimayanlardan ayirt
etmeyi amaclamaktadir. Yiiksek duyarlilik, otizmi olmayan
sadece otizme ozgii bazt 6zellikleri gdsteren kisilere de otizm
tanisinin konmasina yol agacakur. Ozgiillik ise toplumda
otizme ozgii Ozellikleri tagtyanlarin i¢inden, sadece otizmi
olanlart ayirmayr saglayacakur. Yiiksek ozgiillik, toplumda
otizme ozgii 6zelliklerden bir kismint tagtyanlarla bu taniyt
alanlar arasinda ayrim yapilmasini saglar. CODO bir tara-
ma aract oldugu icin tani diizeyinde olmasa da, otizme 6zgii
ozellikleri gosterenleri belirlemek nemlidir. Ciinkii bir kisiye
hatali bigimde otizm tanist konulursa ilerleyen siiregte bu du-
rumun telafi olanag: vardir. Ancak otizmi olan bireyde tant
atlanirsa, uygun ve zamaninda baslaulacak tedavi olanaklarin-
dan yararlanmasi geciktirilmis olur.

Bu ¢alismada duyarliligin ozgiilliikten daha 6nemli oldugu
distinildigiinden daha yiiksek bir duyarliliga isaret eden
29,5 degeri kesme puant olarak kabul edilmistir. Bu kesme
puanmin duyarlilik (0,97) ve ozgillik (0,82) degetlerinin
bir tarama aract icin oldukea iyi oldugu distiniilmektedir.
Calismamizdan elde edilen CODO Tiirkge formunun kes-
me puani, ozgiin ¢alismada elde edilen kesme puani (30) ile
uyumludur (Schopler ve ark. 1980, 2007).
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Caligmanin Kisitliliklar:

Bu ¢alismada belirtilmesi gereken kisitliliklar vardir. Birincisi
CODO’niin faktor analizi igin bu galismadaki olgu ve kont-
rol sayist yeterli degildir. 15 maddeli bu ol¢ekte daha fazla
saytdaki olgu ve kontrol grubu sonuglarin istatistiksel giicii-
nii artiracaktir. Daha biiyiik bir 6rneklem grubunda CODO
Tiirkge formunun fakedr analizinin degerlendirilmesine ihti-
yag vardur.

Ikincisi, YGB grubu icinde BTA-YGB otizmden daha sik
goriilen bir klinik durum olmasina ragmen, CODO, AB ve
BTA-YGB gibi bozukluklart tanilamada ve taramada yeterli
goriinmemektedir. Bu 6zellik 8lgegin 6nemli bir kisicliligidur.

SONUC

Otizm bireyi ve aileyi yasam boyu etkileyen, ruhsal olarak
onemli yeti yitimlerine neden olan bir bozukluktur. Otizmin
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