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Amagc: Bu ¢alismanin amaci, DSM-5 élglitlerine gére eriskinde otizm spektrum ve toplumsal iletisim bozuklugunun
siddetini 6lgmek amaciyla gelistirilen Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve Toplumsal lletisim Bozuk-
lugu Siddeti Olgegi Tiirkce Formunun giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasini yapmaktir. Yontem: Kirk dokuz psikotik
bozukluk hastasi ¢alismaya alinmis olup tani dagiimi 40 hastada gizofreni, alti hastada baska tirlli adlandirila-
mayan (BTA) psikotik bozukluk ve li¢ hastada sizoaffektif bozukluk bigcimindedir. Herhangi bir ruhsal veya bedensel
hastaligi bulunmayan 101 géniillii saglkli kontrol grubunu olusturmustur. Giivenilirlik analizlerinde icsel tutarlilik
katsayisi ve madde-toplam puan korelasyon analizi, gecerlilik analizinde ise psikoz grubuyla saglikli kontrol grubu-
nu hangi dlizeyde ayirt ettigini arastirmak amaciyla iki grup dlgek ortalamalari karsilastiriimis ve ROC analizi yapil-
mustir. Bulgular: Olgegin icsel tutarliligi 0.81, madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0.70 olarak bulunmustur.
Olgegin puan ortalamalar psikotik bozukluklar grubunda 1.42, saglkli kontrol grubunda 0.0 olarak elde edilmistir
ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamii farklilik saptanmistir. ROC analizinde edrinin altinda kalan alan 0.84
olarak elde edilmigtir. Sonu¢: Bu bulgularia Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve Toplumsal lletisim
Bozuklugu Siddeti Olgegi Tiirkge Formunun giivenilir ve gegerli oldugu gésterilmistir. (Anadolu Psikiyatri Derg
2017; 18(Ek say1.2):92-98)
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Validity and reliability of the Turkish Version of the Clinician Rated
Severity of Autism Spectrum and Social Communication Disorders
Scale

ABSTRACT

Objective: The purpose of the present study was to investigate the validity and reliability of the Turkish form of the
Clinician Rated Severity of Autism Spectrum and Social Communication Disorders Scale. The scale was originally
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developed to measure the severity of autism spectrum and social communication disorders regarding the DSM-5
criteria. Methods: The study was conducted in the Department of Psychiatry at Celal Bayar University Hospital.
The participants were in- or out-patients diagnosed with any psychotic disorders according to DSM-5. The exclusion
criteria were comorbidity of other psychiatric disorders and/or physical diseases. The study was carried out with a
total of 49 patients who were diagnosed with schizophrenia (n=40), schizoaffective disorder (n=3), and not otherwise
specified psychotic disorder (n=3). One hundred and one volunteers without any mental or physical disease were
also included to represent the healthy control. Reliability analysis was performed to examine the internal consistency
of the Turkish version of the scale. Additionally, item-total correlations were reported. In validity analyses, compari-
son of the total score of the scale in the patient and control groups was evaluated for the discriminative validity.
ROC analysis was also performed. Results: 52.7% of the sample were male (n=79). 69.3% of them were graduated
from university (n=104), 19.3% from high school (n=29), and 8% from elementary school (h=12). The mean age of
the study group was 26.3+10.3 years. Disease duration of psychotic disorder group was 18,29+6.43 years. The
internal consistency of the Autism Spectrum and Social Communication Disorder Scale was 0.81. Furthermore,
item-total correlations revealed that all items in the scale contributed to the consistency of scores with item-total
correlations approaching 0.70. The mean score of the scale in the patient group on the scale was 1.42 whereas the
mean score of the healthy group was 0.0. The t-test analysis indicated that there was a statistically significant
difference between the sample group and the healthy group in their scores on the scale. In the ROC analysis, the
area under the curve was 0.84. Conclusion: Results demonstrated that the Turkish version of Autism Spectrum
and Social Communication Disorder Scale was a valid and reliable instrument which may serve as useful in guiding
future research that aims to understand autism spectrum and social communication disorder. (Anatolian Journal
of Psychiatry 2017; 18(Suppl.2):92-98)

Keywords: DSM-5 Turkish Version of Clinician Rated Severity of Autism Spectrum and Social Communication
Disorders Scale, reliability, validity

GiRIS

Kanner tarafindan tip literatlirine kazandirilan
otizm, kisitlanmis, yinelenen davranig oruntileri,
toplumsallagsmada, sézel ve stézel olmayan ileti-
simde bozukluk gibi ¢ekirdek belirtileri olan stire-
gen bir bozukluktur. Onceden otizmin, anne-
babanin tutumu, sevgi yoksunlugu veya sosyal
iliski kurma konusunda duyulan korkudan
kaynaklandigi kabul edilirdi. Son 20 yildir otiz-
min, g¢ocugun yetistirime bigimi veya gecmis
yasantisiyla iligkili olmadigi, ndérobiyolojik bir
etiyolojiye sahip oldugu goértsiu ayrilik kazan-
mistir.t

DSM-5’te otizm spektrum bozuklugunun asil
ozellikleri karsilikh toplumsal etkilesimde suregi-
den bozulma ile davranislar, ilgi alani ve aktivi-
tede sinirli ve yineleyici érantudar. Taninin gekir-
degini olusturan o&zellikler gelisim déneminde
belirgin olarak vardir; ancak var olan destekler
ve yapilan girisimler belirtileri maskeleyebilir.
Bozuklugun kendini ortaya koyma bigimi, otizmin
agirhgina, gelisimsel dizeye ve kronolojik yasa
bagh olarak c¢ok fazla degiskenlik gosterir ki,
spektrum terimi bu duruma karsilik gelmektedir.
Otizm spektrum bozuklugu (OSB) otizm, atipik
otizm, yaygin gelisimsel bozukluk, baska turlu
adlandirilamayan, ¢cocukluk dezintegratif bozuk-
lugu ve Asperger bozuklugu olarak adlandiriimig
tanilarin timuni kapsamaktadir. OSB olan ¢gogu
bireyin anliksal yetersizlikleri olmasa da, bagim-
siz yagsam ve kazangl ise girme gibi goster-
gelere bakildiginda erigkin dénemdeki psikosos-

yal islevselligi iyi degildir.? OSB'nin siddetini
degerlendiren Ug 6lgek vardir: Cocukluk Otizmini
Derecelendirme Olgegi (CARS), Otizm Davranis
Kontrol Listesi (ABC) ve Sosyal Iletisim Olgegi
(SCQ).>*

DSM-5’teki toplumsal iletisim bozuklugu kavra-
minin DSM-IV-TR’de bir karsihdi yoktur. DSM-
IV-TR’de baska tirli adlandirilamayan iletisim
bozukluklari tanisi konanlarin bir kismi DSM-5'te
toplumsal iletisim bozuklugu tanisi konabilecek
durumdadir. Toplumsal iletisim bozuklugu énce-
likli olarak dilin ve iletisimin toplumsal anlamda
kullaniminda yasanan bir sorun olarak nitelendi-
riimekte, dogal ortamlarda s6zel ve s6zel olma-
yan iletisimin toplumsal kurallarini anlamada ve
izlemede, konusmanin ve anlatmanin kurallarina
uymada yasanan glglikler olarak kendini
gOstermektedir. Ayrica, OSB’de toplumsal ileti-
simde bozukluklar gérilmesi nedeniyle, toplum-
sal iletisim bozuklugunun tani olgltlerine bu
ikisini ayirabilmek igin bir ayirici tani maddesi de
eklenmistir.2

OSB ve toplumsal iletisim bozuklugu arasindaki
en temel fark, otizmde benzer sosyal iletisim
sorunlarinin gérilmesinin yani sira, sinirlayici ve
yineleyici davranis, ilgi ve aktivitelerin de yer
almasidir. Toplumsal iletisim bozuklugu tanisi-
nin konulabilmesi igin otizmin énemli dlgutlerin-
den olan yineleyici ve sinirli davranis (ekolali,
stereotipik hareketler, esyalari koklama), ilgi ve
aktivitelerin olmamasi gerekir.

OSB ve toplumsal iletisim bozuklugu siddetini
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erigkinlerde 6lgmek icin herhangi bir degerlendir-
me araci yoktur. Klinisyen Tarafindan Puanla-
nan Otizm Spektrum ve Toplumsal iletisim
Bozuklugu Siddeti Olgegi iki maddeli, gérisme-
cinin uygulayarak derecelendirme yaptigi bir
Olcektir; dortli Likert tipi degerlendirme saglar
(O=hic/destek gerektirmez, 3=siddetli/onemli
Olclide destek gerektirir). Klinisyen hastayi
degerlendirirken son yedi gini g6z 6ninde
bulundurur. Birinci madde toplumsal iletisimdeki
bozulma ve gerek duyulan destek diizeyini belir-
lerken, ikinci madde kisitliilgi ve yineleyici davra-
nislarin siddeti ile bu durumlardaki destek gerek-
sinmesini belirlemektedir.

Bu arastirmada DSM-5 icin hazirlanmig Klinis-
yen tarafindan puanlanan Otizm Spektrum ve
Toplumsal iletisim Bozuklugu Siddeti Olgegi
Tuarkgce Formunun glvenilirlik ve gecerliliginin
gOsterilmesi amaglanmistir.

YONTEM

Ceviri iglemi

Olgegin ceviri islemi Celal Bayar Universitesi
Psikiyatri Anabilim Dali hekimlerinden olusan bir
ekip tarafindan yapilmigtir. Bu geviri kontrol
edilip Uzerinde anlasilan bir metin haline geldik-
ten sonra, dlgek sorularinin anlasilirhdi sinan-
mistir. Ardindan baska bir psikiyatri hekimi tara-
findan yeniden Iingilizceye gevrilmistir. Bu geviri
0zgln olcegdi gelistiren yazarlar tarafindan kont-
rol edilmistir. Gerekli onay alindiktan sonra 6lcek
metni olusturulmustur.

Orneklem grubu

Arastirmaya Celal Bayar Universitesi Tip Fakiil-
tesi Psikiyatri Anabilim Dali Klinigi'nde yatarak
veya ayaktan tedavi gbrmekte olan psikotik
bozukluk hastalari alinmigtir. Arastirmaya alin-
ma oOlgutlerinde 18-65 yaslari arasinda olma,
Olgek doldurabilecek ve arastirma ydnergesini
yerine getirebilecek zihinsel kapasiteye sahip
olma, DSM-5 élcitlerine gére herhangi bir psiko-
tik bozukluk tani olgutlerini karsilama vardir.
Arastirmadan dislama olgutleri arasinda ise,
DSM-5 odlgutlerine gore herhangi bir psikotik
bozukluk tani dl¢lti disinda alkol-madde kulla-
nim bozukluklari da dahil, herhangi bir ruhsal
bozukluk tani él¢utlerini karsilamak, sirekli teda-
vi gerektiren bir fiziksel veya norolojik hastaligi
bulunmak vardir. Arastirmaya alinan psikotik
bozukluklar arasinda sizofreni, sizoaffektif
bozukluk ve BTA psikotik bozukluk vardir. Aras-
tirmaya alinma Odlcutlerini kargilayan 49 hasta
calismaya alinmistir. Kontrol grubu universite

ogrencilerinden olusturulmustur. Kontrol grubu-
na alinma olgitleri arasinda 18 yasindan buyuk
olma, herhangi bir ruhsal bozukluk veya beden-
sel hastalik tani dl¢itlerini kargilamama, alkol-
madde kullanim bozuklugu bulunmamasi ve
arastirma yonergesini yerine getirecek bilissel
yeterlilige sahip olma vardir. Kontrol grubu
olarak 101 gonillu calismaya katilmistir.

Arastirmanin etik kurul onayi Celal Bayar Univer-
sitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Degerlen-
dirme Komitesi tarafindan verilmistir.

Degerlendirme araglari

DSM-5 Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm
Spektrum ve Toplumsal iletisim Bozuklugu
Siddeti Olgegi Tirkge Formu kullaniimistir. Bu
Olcek OSB ve toplumsal iletisim bozuklugu
siddetini 6lgme amaciyla gelistiriimis, klinisyen
tarafindan puanlanan dortli Likert tarzi dlgektir.
Toplumsal iletisimdeki bozulma ile sinirh ilgi ve
yineleyici davraniglarin siddetini degerlendiren
iki maddesi vardir. Hastanin destek gereksinme-
sine gore klinisyen hastalik siddetini puanlar.

Ayni zamanda ¢alismaya katilan bireylere Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO) uygu-
lanmigtir. Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar-
da tablonun siddetini dederlendirmek igin gelisti-
rilen bu dlgedin Tirkge uyarlamasi yapilimistir.”

istatistiksel degerlendirme

istatistiksel degerlendirmede arastirma gruplari
arasinda sosyodemografik ve klinik 6zellikler
acisindan fark olmadigini géstermek amaciyla
sayisal degiskenlere varyans analizi testi
(ANOVA), kategorik degiskenlere ise ki-kare
testi uygulanmistir.

Guvenilirlik analizlerinde olgeklerin hem toplami-
nin, hem de alt boyutlarinin Cronbach alfa i¢
tutarlilk analizleri yapilimigtir. Ayrica madde-
toplam puan ve alt boyut-toplam puan korelas-
yon katsayilari ile dlgegin guvenilirligi ortaya
konmustur.

Olgegin ayirt edici gegerliligini saptamak igin
psikotik bozukluk grubuyla kontrol grubu arasin-
da ROC (Receiver Operating Characteristics)
analizi yapiimistir.

BULGULAR

Aragtirma icin 155 génilluye ulasiimis ve aras-
tirmaya katilmayi kabul edip tim formlari eksik-
siz dolduran 150 bireyle arastirma tamamlan-
mistir. Arastirmayi tamamlayanlarin 101’i saglik-
ll, 49’u hasta grubunu olusturmustur.

Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(Suppl.2):92-98



Aydin ve ark. 95

Tablo 1. Sosyodemografik veriler

Saglikli kontrol (s=101)

Hasta (s=49)

Ozellikler Say! % Say % p
Yas 20.88+3.04 37.36x11.02 <0.001
Cinsiyet 0.44
Erkek 51 51 28 57
Kadin 50 49 21 43
Egitim durumu <0.001
Okuryazar - - 2 4
ikégretim - - 25 51
Lise ve Ustu 101 100 22 45
Medeni durum <0.001
Bekar 99 98 35 71
Evli 2 2 14 29
Meslek <0.001
Duzenli geliri var 5 5 10 20
Duzenli geliri yok - - 2 4
Ogrenci 84 83 1 2
issiz 12 12 36 74
Psikiyatrik 6zgegmis <0.001
Var 10 10 27 54
Yok 91 90 22 46
Psikiyatrik soyge¢cmis <0.001
Var 18 18 3 6
Yok 83 82 46 94
Bedensel hastalik <0.001
Var 6 6 18 36
Yok 95 94 31 64
Hastalik siresi (yil) 18.36+6.50 <0.001
ilag kullanimi <0.001
Yok 101 100
Antipsikotik (AP) - - 40 81
AP+antidepresan - - 6 12
AP+duygudurum dengeleyici - - 3 7

Sosyodemografik 6zellikler

Arastirmaya katilan goéndillilerin sosyodemog-
rafik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de verilmigtir.

Hastalarin yas ortalamasi 37.36£11.02 vyil,
saglikh  kontrol grubunun 20.88+3.04 yildir.
Hastalarin %57'si (s=28) erkek, %43'U kadin
(s=21); saglikh kontrol grubunun %51'i (s=51)
erkek, %49'u (s=50) kadindir. Hastalarin %51'i
(s=25) ilkdgretim mezunu, %45'i (s=22) lise ve
Usti okuldan mezundur. Hastalarin %74'G
(s=36) issizdir. Psikotik bozukluk grubunda
hastalik siUresi 18.36+6.50 vyildir. Hastalarin
tamami duzenli ila¢ tedavisi gérmektedir. Saglik-
[l kontrol grubunun tamami lise ve Ustu okuldan
mezundur. Hastalarin %6’sinin (s=3) soyge¢mi-
sinde psikiyatrik bozukluk dykisu varken, saglik-
[t kontrol grubunun %18'inin (s=18) soyge¢misin-
de psikiyatrik bozukluk éykusu vardir. Saglikh
kontrol grubunun %210’unun (s=10) 6zge¢misin-
de psikiyatrik bozukluk dykusu vardir.

Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spekt-
rum ve Toplumsal iletisim Bozuklugu Siddeti
Olgegi Tirkge Formunun puan ortalamalari
psikotik bozukluklar grubunda 1.42, saghkh
kontrol grubunda 0.0 olarak bulunmus ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamlh farkhhk
saptanmistir (t=-10.30, p<0.001).

Guvenilirlik ¢oziimlemeleri

Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spekt-
rum ve Toplumsal iletisim Bozuklugu Siddeti
Olgegi Tirkge Formunun ig tutarliik ¢dziimle-
mesinde Cronbach alfa katsayisi 0.81 olarak
hesaplanmistir. Madde-toplam puan baginti
katsayilari 0.70 olarak bulunmustur (Tablo 2) ve
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Gegerlilik ¢oziimlemeleri

ROC analizinde egrinin altinda kalan alan 0.84
olarak bulunmustur. KPDO'nun ‘duygusal ice
kapanma’, ‘is birligi kuramama’, ‘duygusal kiint-
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Tablo 2. Madde-toplam puan korelasyon katsayilari ve Cronbach alfa degeri

Madde-toplam puan
korelasyon katsayilari

Cronbach
alfa degeri

Otizm spektrum bozuklugu 0.70
Toplumsal iletisim bozuklugu 0.70

0.81
0.81

[0k’ maddeleri ve toplam puanlari ile sirasiyla
0.63 (p<0.001), 0.51 (p<0.001), 0.68 (p<0.001)
ve 0.52(p<0.001) duzeyinde korelasyon elde
edilmistir ve istatistiksel olarak anlamlidir.

TARTISMA

Bu galisma, DSM-5 o&lcitlerine goére erigkinde
otizm spektrum bozuklugu ve toplumsal iletisim
bozuklugunun siddetini 6lcgmek amaciyla gelisti-
rilen, Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm
Spektrum ve Toplumsal iletisim Bozuklugu
Siddeti Olgegi Tirkge Formunun givenilirlik ve
gecerlilik calismasidir.

Orneklem grubunun sosyodemografik 6zellikle-
rine bakildiginda gruplar yas ve egitim durumu
acisindan farklilik géstermektedir, ancak cinsiyet
acisindan istatistiksel anlamli fark saptanma-
migtir. Arastirmaya katilan hasta grubunun
tamami daha 6nce psikotik bozukluk tanisi konu-
larak izlenen ve tedavisi diizenlenen gonulltler-
den olusmaktadir. Saglikli kontrol grubunda ise,
tani arastirmasi amaciyla yapilandiriimis bir
klinik gdérisme kullanilmamis olup sadece
sosyodemografik veri formu araciligiyla bildirime
dayali olarak denekler galismaya alinmistir.

Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spekt-
rum ve Toplumsal iletisim Bozuklugu Siddeti
Olgegi Tirkge Formunun puan ortalamalari
hasta grubunda, kontrol grubuna goére daha
yuksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir. Psikotik bozukluk hastalari klinis-
yenler tarafindan degerlendirildiginde, toplumsal
iletisimde sinirlilk, sinirliilgi ve yineleyici davra-
nislar maddelerinden alinan puanlarda saglikh
kontrollere gore daha fazla destede gereksinme
duyduklari saptanmistir.

Olgegin i¢ tutarhliinin degerlendiriimesi ile
Olcllmek istenen 6zelligin Slgulip Ol¢llemedigi
belirlenmeye calisilir. i¢c tutarlilik giivenilirlik
katsayisinin yliksek bulunmasi, élgiim igin kulla-
nilan maddelerin homojen bir yapiyi dlgtuginin
gOstergesi olmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir.
Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spekt-
rum ve Toplumsal iletisim Bozuklugu Siddeti

Olgegi Tirkge Formunun ig tutarlilik katsayisi ve
madde-toplam puan baginti katsayilari ylksek
olarak saptanmistir. Bu bulgular dikkate alindi-
ginda o&lgegin guvenilirliginin saglandig1 ortaya
konmustur.

KPDO'niin ‘duygusal ice kapanma’, ‘is birligi
kuramama’ ve ‘duygusal kintlik’ maddeleri ve
toplam puan ile ayni ydonde orta diizeyde bir iligki
saptanmistir. Olgekte toplumsal iletisimin deger-
lendirildigi maddede klinisyen, sdzel ve sdzel
olmayan sosyal iletisim becerilerinde iglevsel-
likte bozulmaya neden olan eksiklikleri; sosyal
etkilesimi baslatmadaki sinirliligi ve baskalarin-
dan gelen sosyal Onerilere verilen yaniti géz
6nldnde bulundurur ve degerlendirmeyi bu nokta-
lardaki bireysel performansa gore yapar. Sinirl
ilgiler ve yineleyici davranislarin degerlendirildigi
maddeyi ise, bireyde gdzlenen ugrasilar, sabit
ilgiler velveya yineleyici davraniglarin iglevsel-
lige hangi dizeyde engel olduguna, ritliel veya
rutinler bdélindiginde hangi siddette sikinti
olustuguna; sabitlenmis ilgiden dikkati gekmenin
hangi zorlukta olduguna ve yeniden sabitlen-
meye ne kadar slrede geri dondugine gore
bireysel performansi géz dnlinde bulundurarak
puanlar.” Duygusal ice kapanma, is birligi kura-
mama ve duygusal kintlukte artig gdzlendiginde
islevsellikte ve toplumsal iletisimde zorlanma-
larin olacag@i belirgindir, dlgedin degerlendirdigi
maddelerle ‘KPDO’niin ilgili maddeler ve toplam
puanda orta diizeyde baginti gdstermesi dlgegin
gecerliligine katki saglamaktadir.

ROC analizinde egrinin altinda kalan alan 0.84
olarak elde edilmigtir. Bir bagska deyisle dlgek
%84 olasilikla psikotik bozukluk grubu ile saglikli
kontrol grubunu yeterli bicimde ayirmaktadir. Bu
sonuglar o6lgcegin OSB ve toplumsal iletisim
bozuklugu siddetini degerlendirme agisindan
gegerli bir dlgek oldugunu gdstermektedir.
Bozuklugun siddetini belirlemede kullanilan bu
ara¢ mevcut islevselligi tanimlamaya yaramakta
ve terap6tik girisimlerin degerlendiriimesinde
yardimci olmaktadir; ancak siddet duzeyleri
tedaviye uygunlugu veya tedavide surecinde
alinacak kararlari belirlemede kullaniimamalidir.
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Tedavideki her adim kisiye 6zgu olmal, bireysel
oncelik ve hedeflere dayandiriimahdir. Sonug
olarak siddet belirteglerinin yarari OSB ve
toplumsal iletisim bozuklugunun ¢ekirdek belirti-
lerinin islevsellikte yarattigi kisithihdr yansita-
bilmelerine baghdir. Cekirdek belirtiler arasinda
yer almayan belirtecler (dil bozukluklari veya
entelektiel yetersizlik gibi) olgek tarafindan
degerlendiriimemektedir.®

Olgekte gerek duyulan destek belirlenirken yas,
sosyoekonomik durum gibi etkenler g6z éniinde
bulundurulmamakta, sadece klinisyenin kesitsel
g6zlemi ile ydnergeye bagh dederlendirme yapil-
maktadir. Bununla birlikte, kisiye 6zgl gereksi-
nimlerin yas ve sosyoekonomik durum gibi
degiskenlere bagli degisebilecegi olasiligi vardir
ve Olgek buna yonelik bir katki saglamamaktadir.
Olgegin aciklamalar bélimiinde hastanin deger-
lendirilme siresini klinisyenin belirlemesi gerek-
tigi vurgulanmakla birlikte, Olcekte son yedi
gunlik durum degerlendiriimesi istenmektedir.

DSM-5'in yayinlanmasiyla birlikte gerek alan
arastirmalarinda, gerekse glindelik psikiyatri
uygulamasinda hem hastalik siddetinin belirlen-
mesi, hem de hastaligin gidisinin izlenmesi ama-
clyla yeni dlceklere gereksinme duyulmaktadir.

Otizm bireyi ve aileyi yasam boyu etkileyen,
ruhsal olarak 6nemli yeti yitimine neden olan bir
bozukluktur. Otizmin yayginligi son 20 yil igcinde
artis gostermistir. Turkiye'de bu alanda standar-
dize edilmig tarama ve tani araglarina gereksin-
me vardir. Klinisyen Tarafindan Puanlanan
Otizm Spektrum ve Toplumsal iletisim Bozuk-
lugu Siddeti Olgegi Turkge Formu, bu tanilarin
kondugu eriskin hastalarin hangi diizeyde deste-
ge gereksinme duyduklarinin klinisyenler tarafin-
dan belirlenebilmesine olanak taniyacak ve
hasta ile hastalik sirecinin izlenmesinde Klinis-
yenlere yol gbsterici olacaktir.

Olgegin gerek yapi gegerliligi, gerekse glivenilir-

lik analizleri dl¢egin gecerli bir bigcimde kullanila-
bilecegini desteklemektedir.

Arastirmanin sinirliliklar ve tstiinliigi

Bu arastirmanin birinci sinirlihidi, belirtili dénem-
deki hastalardan olugsan 6rneklem grubunun
gorece kucuk olmasidir. Ayni zamanda ¢alisma-
ya yalniz psikotik hastalarin alinmasi da yapila-
cak cikarimlarin sinirli kalmasina yol acabilir.
Ancak erigkin otizmi alaninda g¢alisma yaparken
bu hastalarin ¢cogu kez erigkinlik caginda psiko-
za donUstikleri® ve psikoz fenomenolojisi goster-
dikleril© bilinmektedir. Erigkin otizmi alaninda bir
Olgcek geligtirirken psikoz grubunun calismaya
katilmasi bu nedenlerle mantiklidir. Ozgiin dlgek
ile yapilan bir ¢calisma heniiz yoktur. Arastir-
manin bir diger sinirlihgi, kontrol grubunda tani
arastirmasi amaciyla yapilandiriimis bir klinik
gorisme kullaniimamig olmasidir. Kontrol grubu
belirlenirken sadece sosyodemografik veri formu
aracihgiyla bildirime dayali olarak denekler ¢alis-
maya alinmigtir. Ayrica hasta grubuyla kontrol
grubu arasinda yas ve egitim yénunden farklilik
bulunmasi, 6lgcek maddeleri agisindan karsilas-
tirmali ¢éziimlemede elde edilen farkliliklari
degerlendirirken dikkate alinmahldir. Arastir-
manin amaglari dogrultusunda tim istatistiksel
¢bzimlemeler eldeki buydklikteki 6rneklem
grubuyla eksiksiz yapilabilmigtir. Arastirmanin
dstinluga ise, o6rneklem grubunun hastalar
temsil etmesidir, bdylece o6lgegin klinik kullani-
labilirligi ortaya konmaktadir. Klinik grubunda
psikotik bozuklugunun farkli alt tiplerinden hasta-
larin alinmig olmasi, dlgegin hedefine daha iyi
uymaktadir.

SONUC

Bu bulgularla Klinisyen Tarafindan Puanlanan
Otizm Spektrum ve Toplumsal iletisim Bozuklu-
Ju Siddeti Olgegi Tirkge Formunun givenilir ve
gecerli bicimde kullanilabilecedi gdsterilmistir.

Yazarlarin katkilari: O.A.: Veri toplama, veri tabani olugturma, makale yazimi; F.P.C.: Veri toplama, veri tabani
olusturma, makale yazimi; O.A.: Arastirma protokolii hazirlama, istatistiksel ¢6ziimleme, makale yazimi; DSM-5

Olgek Calisma Grubu: Veri toplama.
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