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6-18 Yag Araligindaki Cocuklarda Otizm Spektrum

Tarama Olgegi’'nin Tiirk¢e Uyarlamasinin Psikometrik Ozellikleri
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OZET

Amag: Otizm Spektrum Tarama Olgegi'nin Tiirkee uyarlamasinin
(OSTO-TR) psikometrik zelliklerini degerlendirmek ve yaygin geli-
simsel bozukluk (YGB) olgular: icin en iyi kesme puanin: tespit etmek
amaglanmistir.

Yoéntem: Calismaya 6-18 yas arasinda olup DSM-IV-TR’ye gére yaygin
gelisimsel bozukluk (YGB), obsesif kompulsif bozukluk (OKB), dik-
kat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanust olan ¢ocuklar
ile herhangi bir psikiyatrik yakinmasi ya da dykiisti olmayan saglikls
kontrol (SK) olgular1 dahil edilmistir. Katlimeilarin ebeveynlerinden
OSTO-TR’yi doldurmalart istenmistir. Toplam 268 ¢ocugun (51 YGB,
67 DEHB, 50 OKB, 100 SK) ebeveyni OSTO—TR’yi doldurmustur.
OSTO-TR’nin ig tutarlilik katsayist ve test-yeniden test giivenirligi de-
gerlendirilmis, ROC analizi ile kesim puant belirlenmistir.

Bulgular: OSTO-TR toplam puanlart YGB, DEHB, OKB ve SK grup-
larinda sirasi ile 27,96+9,5, 16,39+10,5, 13,14+9,9 ve 5,86+6,0 saptan-
mugtir. Olgegin i¢ tutarlilik Cronbach alfa degeri 0.86, test-yeniden test
gitvenirlik katsayist r=0,98 bulunmustur. YGB grubunda OSTO-TR
toplam puanlari diger gruplardan yiiksek saptanmusuir (p<0,001). ROC
analizi ile OSTO-TR toplam kesme puani 16 alindiginda egri altunda
kalan alan 0,97 saptanmus, 6lcek en yiiksek duyarlilik (%94,1), dzgiillitk
(9%89,0) ve tanusal kesinlik (%90,7) ile YGB grubunu SK grubundan

ayirt etmistir.

Sonug: Bu pilot galismamiz OSTO-TR’nin giivenilir bir arag oldugunu
ve YGB olgularini SK'den basarili bir sekilde ayire edebildigini, boyle-
likle de Tiirk toplumunda okul ¢agi cocuklarinda tarama araci olarak
kullanilabilecegini géstermistir.

Anahtar Sozciikler: Yaygin gelisimsel bozukluklar, Otizm Spektrum
Tarama Olgegi, gecerlik, giivenirlik

SUMMARY
The Psychometric Properties of Turkish Version of Autism
Spectrum Screening Questionnaire in Children aged 6-18 years

Objective: The objective of this study is to determine the psychometric
properties of the Turkish version of the Autism Spectrum Screening
Questionnaire (ASSQ-TR) and to find the best cutoff score for Pervasive
Developmental Disorder (PDD) cases.

Method: Children between 6 to 18 years old with diagnoses of PDD,
Obsessive  Compulsive Disorder (OCD), and Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) were included. The healthy control
(HC) group was recruited from children who did not have any
psychiatric complaints or history. Furthermore, parents of 268 children
filled the ASSQ-TR. Of the children, 51 were PDD, 67 were ADHD,
50 were OCD, and 100 were HC. In order to show the reliability of the
ASSQ-TR, Cronbach’s alpha values and test-retest were evaluated. ROC
analyses was carried out to show concurrent validity and to determine
the cutoff score.

Results: The Cronbach’s alpha of ASSQ-TR is 0,86, while the test-
retest reliability is r: 0,98. Total ASSQ-TR scores of children with PDD
(27,96£9,5) were significantly higher than other groups (p<0,001).
ROC analysis of ASSQ-TR showed the area under curve to be 0,97
with a cutoff of 16, having the maximum sensitivity (94,1%), specificity
(89,0%), and 90,7% diagnostic accuracy of PDD versus HC scores.

Conclusions: Our pilot data showed that ASSQ-TR is a reliable
instrument that successfully differentiates clinically diagnosed PDD
from HC. This instrument might therefore be useful for the screening
of PDD in school-aged children in Turkish populations.

Keywords: Pervasive developmental disorders, Autism Spectrum
Screening Questionnaire, reliability, validity
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GiRis
Otizm, karsilikli sosyal iletisim ve etkilesimde siiregen bo-
zulma ve kisitli/tekrarlayict davranis, ilgi ve aktivitelerle ka-
rakterize olan, son yillarda prevelansi giderek artan oranlarda
bildirilen erken baglangicli norogelisimsel bir bozukluktur
(Amerikan Psikiyatri Birligi 2013). Otizmi olan ¢ocuklarin
davranis ve belirtileri tlimli formdan siirekli ilerleyen siddetli
gelisimsel bozukluklara kadar genis bir yelpazede gozlenmek-
tedir. Belirtiler kantitatif olarak degisken oldugundan, DSM
5’te otizm yerine ‘otizm spektrum bozuklugu’ terimi kulla-
nidmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013). Bu terim DSM-
IV-TRde gecen ve Yaygin Gelisimsel Bozukluklar' alunda
siniflandirilmig olan otistik bozukluk, Asperger Bozuklugu
ve yaygin gelisimsel bozukluklar-bagka tiirlii adlandirilama-
yan tanilarini (atipik otizm) kapsamakradir. Yayginlik oranlari
%0,07 ile %2,6 arasinda bildirilmekeedir. Goriilme sikligin-
daki artigin, toplumda ve klinik ortamlarda otizm farkinda-
liginin artmasi, tant kriterlerinin geniglemesi, erken tani ve

tanisal yer degistirmeler nedeniyle olabilecegi belirtilmekeedir
(Fombonne 2008, Kim ve ark. 2001).

Tiirkiyede YGB yayginliginin artugy kisisel anlaulara daya-
nilarak giderek daha yaygin bir sekilde ifade edilse de, heniiz
siklig1 bildiren yayinlanmis bir epidemiyolojik veri bulunma-
maktadir. Prognoz agisindan da erken tani ve tedavinin 6nem-
li olmast nedeniyle, bozuklugun toplumda erken tespitine
yonelik uygun tarama araglari cok énemlidir. Epidemiyolojik
calismalarda izlenecek yontem, toplumu temsil eden bir olgu
grubunun taranmast ve ardindan taramada belli kriterleri
karsilayan 6rneklemin ayrinult degerlendirilmesi siireglerini
gerekdirir (Kim ve ark. 2011). Tirkiyede tarama araglarinin
giderek artmasina ragmen, ulasilabilir gecerli olcek sayi-
st hem klinik kullanim hem de genel toplum taramasi icin
halen kisiclidir. Tiirkge’ye cevirisi yapilmis olanlar; Cocukluk
Otizmini Derecelendirme Olgegi (Childhood Autism Rating
Scale-CARS) (Sucuoglu ve ark. 1996, Incekag ve ark. 2009),
Otizm Davranis Kontrol Listesi (Autism Behaviour Checklist)
(Yilmaz Irmak ve ark. 2007), Erken Cocukluk Dénemi
Tarama Olgegi (Checklist for Autism in Toddlers-CHAT)
(Kabil 2005), Degistirilmis-Erken Cocukluk Dénemi Tarama
Olgegi (Modified Checklist for Autism in Toddlers-M-
CHAT) (Yikge¢c 2005) ve Sosyal Iletisim C)lgegi’dir (Social
Communication Questionnaire-SCQ) (Oner ve ark. 2012,
Avcil ve ark. 2015). CHAT ve M-CHAT erken cocukluk do-
nemi i¢in gelistirilmisken, CARS, ABC ve SCQ hem okul 6n-
cesi hem okul ¢agt cocuklart icin gelistirilmistir. Ancak SCQ
oleeginin kullanimi ticari sdzlesme sartlarina tabidir ve maddi
odeme gerektirmektedir. Bu 6lgekler daha ¢ok diisiik islevsel-
ligi olan olgulara ydnelik sorular icermektedir.

Otizm Spektrum Tarama Olgegi (OSTO) (Autism Spectrum
Screening Questionnaire) Isve¢'de gelistirilmis 27 maddelik
bir olgektir (Ehlers ve Gilberg 1993, Ehlers ve ark. 1999).

Oncelikle okul ¢agi ¢ocuklarinda Asperger Sendromu’nu
taramak amactyla gelistirilmigtir (Ehlers ve Gilberg 1993).
Daha sonra AS’a ek olarak 6-17 yas arast normal zeka ya da
hafif zihinsel 6zre (total 1Q250) sahip YGB grubunda da
kullanilmis (Ehlers ve ark. 1999) ve 8l¢ek ‘Autism Spectrum
Screening Questionnaire’ olarak yeniden isimlendirilmistir.
OSTO maddeleri, sosyal etkilesim ve iletisim problemleri,
kisilt ve tekrarlayict davraniglar ve ayni zamanda motor han-
tallik ve motor ve/veya sesli tikler gibi iliskili problemleri de-
gerlendirmek icin tasarlanmistir (Ehlers ve ark. 1999). Klinik
ortaminda da gegetli ve giivenilir olup, islevselligi yiiksek olan
olgularin taranmasinda da duyarlilik ve dzgilligiiniin iyi ol-
dugu bildirilmistir (Ehlers ve ark. 1999). Olgek Ingilizce’ye
(Ehlers ve ark. 1999), Litvanca’ya (Lesinskiene 2000, Matilla
ve ark. 2012), Norvegee'ye (Posserud ve ark. 2008, Posserud
ve ark. 2006, Posserud ve ark. 2009), Fince'ye (Mattila ve ark.
2009, Mattila ve ark. 2012) ve Kuzey Cin lehgesine (Guo ve
ark. 2011) gevrilmistir.

Yukarida da deginildigi gibi YGB alanindaki epidemiyolojik
calismalarda giderek artan yayginlik oranlarmim bildirilme-
sine ragmen, iilkemize ait epidemiyolojik verimiz bulunma-
maktadir. Ayrica ozellikle ilkokul cagindaki islevselligi yiik-
sek olan YGB olgularinin da epidemiyolojik ¢aligmalarda
taranmastna yonelik kullanilabilecek Tiirkge bir dl¢egin bu-
lunmadig géz oniine alindiginda, bu ihtiyaglar: kargilayacak
bir dl¢egin gelistirilmesi ya da dilimize ¢evrilmesi ihtiyacinin
oldugu goriilmektedir. Bu caligmanin amaci, OSTO’nin
Tiirkge uyarlamasinin (OSTO-TR) (a) okul gagt gocuklarin-
daki psikometrik ozelliklerini incelemek, gegerlik ve giivenir-
ligini degerlendirmek ve (b) OSB olgularinin taranmast icin
en uygun olan kesim puanini elde edebilmektir. Calismanin
onemi, standartizasyonu yapilan oleegin, ozellikle fark edil-
mesi nispeten daha zor olan ve ergenlik hatta geng yetiskinlik
dénemine kadar tani konulamayan islevsellik diizeyi yiiksek
YGB olgularini da saptamayr amaglamasidir. Ayrica dlgek,
okul ¢agt cocuklarinda Asperger Sendromu’nu (AS) taramak
amaciyla gelistirilmis (Ehlers ve Gilberg 1993) olsa da izleyen
calismalarda AS’a ek olarak normal zeka ya da hafif zihinsel
ozre (total 1Q=50) sahip YGB grubunda da calisilmis ve kul-
lanilabilir oldugu gosterilmistir (Ehlers ve ark. 1999, Mattila
ve ark. 2009, Posserud ve ark. 2009, Mattila ve ark. 2012).
Olgek bu ozelligi ile 6rgiin egitime devam edebilen popiilas-
yonda tarama yapabilmeyi olanakli kilmakeadir. Okullar gibi
birinci basamak tarama birimlerinde yapilacak epidemiyolo-
jik caligmalarda tercih edilebileceketir.

YONTEM
Olgegin Tiirkge’ye Ceviri Siireci

OSTO, ¢ok iyi diizeyde profesyonel Ingilizce bilen, YGB ol-
gulart ile calisan ve alaninda en az 15 yillik deneyimi olan
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calismanin yazarlari tarafindan testin her bir maddesi tizerin-
de tartisarak Ingilizceden Tiirkge'ye gevrilmistir. Tiirkge’ye
cevrilmis olan anket Ingilizce metne kor kontrol calisma
yontemiyle iyi diizeyde Ingilizce bilen iki psikolog tarafindan
tekrar Ingilizce’ye gevrilmistir. Daha sonra Ingilizce ve geri
cevrilmis Ingilizce maddeler gozden geirilerek Tiirkge gevi-
ri yeniden diizenlenmistir. Son olarak her iki Tiirkge ceviri
calismanin yazarlart tarafindan tekrar degerlendirilip Ttirkee
oleege son hali verilmistir.

Orneklem ve Uygulama

Calismamiza Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Cocuk
DPsikiyatrisi polikliniklerinde izlenen, 6-18 yas araliginda
olup DSM-IV-TR’ye (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000) gore
Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB) (n=51), obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) (n=50) ve dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugu (DEHB) (n=67) tanisi alan hastalar dahil edilmistir.
Sagliklt kontrol (SK) grubunu, EUTF Cocuk Saglig: genel
poliklinigine fiziksel sikdyetlerle muayene olmaya gelen an-
cak herhangi bir ruhsal sikiyeti ya da ge¢mis psikiyatri bas-
vurusu olmayan géniillii ¢ocuk ve aileleri ve yani sira has-
tane calisanlarinin ayni sartlari kargilayan cocuklari (n:100)
olusturmustur. Bu ¢ocuklar yart yapilandirilmis bir gériigme
ile degerlendirilmis ve davranigsal ya da emosyonel bir belir-
ti tespit edilmeyen olgular ¢alismaya alinmisur. Hastalar ve
aileleri calisma hakkinda bilgilendirilmis ve ebeveynlerinden
yazili onam, ¢ocuklardan ise s6zIlii onay alinmigtir. Calismaya
EUTF Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay vermistir.

DEHB ve OKB tanil: olgularin rutin poliklinik muayeneleri
strasinda psikiyatrik muayeneleri Okul Cagi Cocuklart Igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gértisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam boyu Sekli Tiirk¢e uyarlamasi-CDSG-SY
(Kaufman ve ark. 1997, Gokler ve ark. 2004) uygulanarak

tekrarlanmus ve tanilari dogrulanmugtir.

Otizm tanist koymak icin altun standart kabul edilen,
Otizm Tami Gériismesi-gozden gecirilmis hali  (Autism
Diagnostic Interview-Revised, ADI-R) (Lord ve ark. 1994)
ve Otizm Tanisal Gézlem Programi’nin (Autism Diagnostic
Observation Schedule, ADOS) (Lord ve ark. 2000) Tiirkce
uyarlamasi heniiz mevcut degildir. Bu nedenle YGB olgulari-
nin tanisal degerlendirme ve goriismesi DSM-IV-TR’ye daya-
I olusturulan bir forma gére yapilmis ve tanilar iki basamakli
degerlendirme ile konulmustur.

Calismada ulasmayi hedefledigimiz otizm olgulari, klinik ola-
rak ilkogretime devam edebilecek islevsellik diizeyine sahip
yani ilkégretime devam eden olgulardir. Ilk basamak olarak
rutin poliklinik muayeneleri sirasinda bu 6zellige sahip olgu-
lar calismaya davet edilmigti. DSM-IV-TR kriterleri temel
alinarak psikiyatrik muayeneleri yapilmis ve Otistik bozuk-
luk, Yaygin gelisimsel bozukluk-bagka tiirlii adlandirilamayan
(YGB-BTA) ve Asperger Sendromu (AS) tanilari konmustur.
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Tant kriterleri katt bir sekilde uyularak kullanilmistir. Tkinci
basamakta, YGB alaninda deneyimli cocuk ve ergen psikiyat-
risi 6gretim {iyeleri tarafindan olgularin tanilar1 gézden gegi-
rilmis, DSM-IV-TR tan: kriterlerine uygun Otistik bozuk-
luk, YGB-BTA ve AS tanilar1 konsensiis ile netlestirilmistir.
DSM-IV-TR’ye gore Asperger Sendromu tani kriterlerinde
biligsel gelisimde gecikme ya da gerilik olmamasi gerekliligi
bulunmaktadir. AS tan: kriterlerinin kargilandigini belirtmek
ve calismamiza dahil ettigimiz diger YGB olgularinin da zeka
diizeylerini tespit etmek igin olgulara Wechsler Cocuklar Igin
Zeka Olgegi-Yeniden Gozden Gegirilmis Formu (WCZO-R)
uygulanmistr (Wechsler 1974, Savasir ve $ahin 1995).
Toplam IQ puant AS olgularinda 95,7+15,1 (min:71 -
max:128) saptanmustir. Yazinda zihinsel yetersizligi olmayan
(IQ puanlar1 >70) otizmli bireyler ‘yiiksek islevli’ otizm-high
functioning autism’ olarak ifade edilmektedir (Ghaziuddin ve
Gerstein 1996). Calismamiza dahil ettigimiz otizm olgularin-
da toplam IQ puant 96,6+9,7 (min:88 - max:113) saptan-
mustir. Her ne kadar klinik olarak ilkégretime devam edebile-
cek islevsellik diizeyine sahip olsalar da YGB-BTA tanist alan
olgularin WCZO-R puan ortalamasi 65,62+11,96 (min:51
- max:85) saptanmustir. 6 olgu WCZO-R zeka testine uyum
saglayamadig1 icin sosyal, motor, bilissel ve iletisimsel geli-
simleri Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) (Savagir
ve ark. 1998) ile degerlendirilmistir. Arastirmacilar TIQ=50
olan olgulart ‘islevselligi daha iyi/yiiksek olan olgular-higher
functioning’ olarak tanimlamaktadir (Mattila ve ark. 2009,
Mattila ve ark. 2012). Bu olgular, OSTO’nin 6-17 yas arast
normal zeka ya da hafif zihinsel 6zre (T1Q>50) sahip YGB
grubunda da kullanilabileceginin bildirilmesi (Ehlers ve ark.
1999, Mattila ve ark. 2009, Posserud ve ark. 2009, Mattila ve
ark. 2012) nedeniyle calismadan dislanmamustir.

Calismamizin yazarlarindan biri SK grubu ¢ocuk ve ebeveyn-
leri ile kisa yar1 yapilandirilmis bir gériisme yaparak goriis-
miis ve temel psikiyatrik belirtileri (depresif duygu durum,
irricabilite, anksiyete, uyku problemleri, hiperaktivite, davra-
nim sorunlari, akademik-okul-yasitlar ile iliskili problemleri
ve islevselligi iceren) taramistr. Psikiyatrik belirtisi ve 6y-
kiistt olmayan olgular ¢aligmaya alinmistir. Bu agamada, 27
ebeveyn calismaya katilmay: kabul etmemis ve 6 cocukta da
devam eden psikiyatrik tedavi dykiisit (DEHB ve Anksiyete
Bozukluklarr) saptanmis ve ¢alismaya alinmamistr. Toplam
100 SK ile ¢alisma tamamlanmistir.

Sonugta toplam 268 ebeveyn (YGB grubundan 51; 24 AS,
5 otizm, 22 YGB-BTA, DEHB grubundan 67, OKB gru-
bundan 50, SK grubundan 100 olgu) OSTO-TR’yi doldur-
mugtur. Olgegin Tiirkge formunun giivenilirligini gostermek
icin i¢ tutarlilik ve test-yeniden test glivenilirligi degerlendi-
rilmistir. Test-yeniden test giivenilirligi i¢in kontrol grubunda
yer alip ulagilabilen 50 ebeveyn 6lgegi 4 hafta sonra tekrar
doldurmustur.



Araglar

Sosyo-demografik Bilgi Formu: Bu form calismanin yazarlart
tarafindan olgularin yagi, cinsiyeti, egitim durumu, tbbi ve
aile oykiisti gibi sosyodemografik bilgilerini kaydetmek tizere
gelistirilmistir.

DSM-IV-TRye dayali tan: YGB degerlendirme  formu:
Arastrmacilar tarafindan DSM-IV-TR tani kriterlerine dayali
olusturulan bir semptom tarama formudur. DSM-IV-TR’nin
A-B ve C tani kriterlerini ayrinuli olarak sorgulamakeadir.

Otizm Spektrum Tarama Olgegi (OSTO): Otizm Spektrum
Tarama Olgegi Isvegte gelistirilmis 27 maddelik bir ankettir
(Ehlers ve Gilberg 1993, Ehlers ve ark. 1999). Her madde icin
yanitlayicinin “cocugun yagitlarina gore digerlerinden farkls
olarak géze carpan” ozelliklerinin olup olmadigini belirtme-
sini isteyen 27 madde madde icermektedir. 10 dakika icinde
tamamlanabilen 3 puanli likert tipi bir skaladir: “Hayir” (0
puan=normal), “Biraz” (puan 1= biraz anormallik/olagandi-
silik) ve ya “Evet” (puan 2= kesin anormallik/olagandisilik).
Toplam OSTO puanlari 0 ile 54 arasindadir. Klinik ortamda
YGB olan islevselligi yiiksek cocuklar: saptamak i¢in kesim
puanlart 6gretmenler icin 22, ebeveynler igin 19 olarak dne-
rilmistir (Ehlers ve ark. 1999).

OSTO maddeleri orijinal olarak 4 faktorii 6lgmek iizere di-
zayn edilmistir; sosyal etkilesim (11 madde), iletisim prob-
lemleri (6 madde), kisitli ve tekrarlayict davranislar (5 madde)
ve motor sakarlik ve motor ve vokal tikleri iceren diger iliskili
belirtiler (5 madde) (Ehlers ve Gilberg 1993, Ehlers ve ark.
1999). Hattori ve arkadaglari (2006) ve Guo ve arkadaslart
(2011) ise OSTO’ni 3 alana ayirarak calismuglardir; kisitli ve
tekrarlayict davranglar (2, 3, 9, 10, 18, 20, 21, 22, 23, 24,
27. maddeler); sosyal etkilesim (1, 12, 14, 15, 16, 17, 19, 25,
26. maddeler); ve iletisim problemleri (4, 5, 6, 7, 8, 11, 13.
maddeler). Bu yazarlar, hem toplam OSTO puaninin hem
de alt 6lgek puanlarinin YGB olgularint DEHB, sizofreni ve
saglikli kontrollerden ayirdigini beliremiglerdir (Hattori ve
ark. 2006, Guo ve ark. 2011). Posserud ve arkadasglar1 (2008),
ise 3 fakeorlii bir yapi (sosyal giigliikler, tikler/motor/obsesif-
kompulsif bozukluk, otistik stil) ortaya koymustur, 6l¢egin i¢
tutarliliginin (ebeveynler i¢in Cronbach alpha= 0,86) ve stabil
ti¢ fakeorlii yapisinin iyi oldugunu géstermistir (Posserud ve
ark. 2008). Ayrica yakin zamanda disi fenotipini daha iyi kap-
samast i¢in OSTO gozden gecirilip genisletilmistir (Kopp ve
Gilberg 2011). Isvegge (Ehlers ve Gilberg 1993, Ehlers ve ark.
1999), Norvegee (Posserud ve ark. 2009), Kuzey Cin lehgesi
(Guo ve ark. 2011) ve Fince (Mattila ve ark. 2012) cevirileri
icin kesim puanlari belirlenmistir.

Okul Cagr Cocuklar: Igin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yagam boyu Sekli Tiirkce uyarlamasi-
CDSG-SY: CDSG-SY cocuk ve ergenlerde DSM-IV-TR kri-
terlerine gore simdiki ve yasam boyu olan psikopatolojileri

saptamak amactyla kullanilan yari yapilandirilmis bir gériis-
me formudur (Kaufman ve ark. 1997). Belirtilerin varligina
ve siddetine ¢ocugun ya da ergenin, anne babanin ve klinisye-
nin goriisleri birlestirilerek karar verilmekredir. Olgegin Tiirk
orneklemi icin gecerlik ve giivenirlik calismasi Gokler ve ar-
kadaglar1 tarafindan (2004) yapimustir.

Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgegi-Yeniden Gozden Gegirilmis
Formu (WCZO-R): Wechsler (1974) tarafindan ¢ocuklarda
zihinsel becerileri test etmek iizere gelistirilmis WCZO-R'de
sozel ve performans olmak itizere iki boliim bulunmakradir.
Sozel ve performans puanlarin toplamindan da toplam zeka
puant (IQ) hesaplanmaktadir. WCZO-R’nin Tiirk ¢ocuklar:
tizerindeki standardizasyonu Savasir ve Sahin (1995) tarafin-
dan 6-16 yas grubunda gergeklestirilmistir.

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE): Savasir ve arka-
daslar1 (1998) tarafindan Tiirk Cocuklar: icin gelistirilmistir.
AGTE 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin sosyal, motor, biligsel
ve iletisimsel gelisim diizeylerini degerlendirmek amaciyla
annelerine sorularak, “Evet-Hayir-Bilmiyorum” seklinde ya-
nitlanan 154 maddeden olusmustur Sorular gelisimin farkls
ancak birbiriyle iligkili alanlarini (Dil-Bilissel, Ince Moror,
Kaba Motor, Sosyal Beceri-Oz bakim) temsil edecek bicim-
de diizenlenmistir. Envanterin giivenirliginin ve gegerliliginin
yeterli oldugu bildirilmistir (Savasir ve ark. 1998).

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel acidan degerlendirilmesinde  SPSS
Windows 16.0 paket programi kullanilmus ve istatistiksel ola-
rak anlamli p degeri p <0,05 olarak kabul edilmistir. Olgegin
i¢ tutarligini degerlendirmek i¢in Cronbach alfa katsayist he-
saplanmistir. Olgegin test-yeniden test giivenilirligi Pearson
korelasyon analiziyle degerlendirilmistir. OSTO-TR’nin hem
en uygun kesme puanini belirlemek ve duyarlilik, ézgiilliik,
negatif ve pozitif 6ngdriicii degerlerini hesaplamak i¢in hem
de saglikli kontrol ve klinik gruplarla karsilastirildiginda es za-
manlt gecerligini degerlendirmek icin ROC analizi yapilmug-
ur. Olgegin igerik gegerligini saptamak igin, olgu ve kontrol
gruplart toplam OSTO-TR puanlari bagimsiz gruplar t testi
(independent sample t test) kullanilarak kargilagtirilmugtir.

BULGULAR
Olgularin Demografik ve Klinik Ozellikleri

YGB grubundan 51 (24 AS, 5 otizm, 22 YGB-BTA), DEHB
grubundan 67, Obsesif Kompulsif Bozukluk grubundan
50 ve SK grubundan 100, toplamda 168 olgunun ebeveyni
OSTO-TR’yi doldurmustur. Olgularin yas ortalamast, cinsi-
yet dagilimi, toplam IQ puan ortalamalari ve YGB olgulari-
nin dzel egitime devam oranlari Tablo 1’de sunulmustur.
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TABLO 1. Olgularin Demografik ve Klinik Ozellikleri.

YGB AS Otizm YGB-BTA DEHB OKB SK
(n:51) (n:24) (n:5) (n:22) (n:67) (n:50) (n:100)
Yas ort+SS 10,3+3.4 11,0+3,8 10,8+3,9 9,5¢2,5 11,242,5 11,8+2,7 10,3+3,2
Cinsiyet
Kiz(n) 7 3 0 4 15 25 58
Erkek(n) 44 21 5 18 52 25 41
Toplam IQ ort+SS 95,7+15,1 96,6+9,7 65,6+11,9
Ozel Bgitim
gidiyor (n) 45 20 4 21
gitmiyor (n) 6 4 1 1

YGB: Yaygin gelisimsel bozukluklar, AS: Asperger sendromu, YGB-BTA: Yaygin gelisimsel bozukluk-baska tiirlii adlandirilamayan, DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,

OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, SK: Saglikli kontrol, SS: Standart sapma

OSTO-TR’nin Giivenirlik Ol¢iimleri
I¢ Tutarlilik Giivenirligi

Olgegin i¢ tutarlibigini gosteren Cronbach Alfa degeri
0,861dir.

Test-Yeniden Test Giivenirligi

Olgegin Tiirkge gevirisinin, saglikli kontrol grubunda yer alan
50 ebeveyn tarafindan 4 hafta sonra tekrar doldurulmasi ara-
ciligiyla degerlendirilen test-yeniden test giivenirlik katsayisi-
nin ¢ok iyi diizeyde oldugu saptanmistir (r=0,98; p<0,001).

Farkl: klinik gruplar ve saglikli kontrol grubunun
OSTO-TR puanlarinin kargilastirilmasi

Tiim YGB olgularinin OSTO-TR toplam puan ortalama-
st 27,96 (min:12, max:47; SD:9,5); AS olgularinin 28,29
(min: 12, max: 47; SD:9,4), otizm olgularinin 29,6 (min:19,
max:40; SD:7,8), YGB-BTA olgularinin 27.23'dir (min:13,
max:46; SD:10,2).

YGB, DEHB ve OKB olgularinin OSTO-TR toplam puan
ortalamasi SK grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksektir (p<0,001). YGB olgularinin puan ortalamalar:
DEHB ve OKB olgularindan istatistiksel olarak anlaml: dii-
zeyde daha yiiksektir (p<0,001). DEHB ve OKB olgulari ara-
sinda anlamli farklilik saptanmamistir (p:0,94). OSTO-TR
toplam puan ortalamalari Tablo 2'de sunulmustur.

ROC Analizi ve OSTO-TR’nin Klinik Tan1 Gruplari

ve Saglikli Kontrol Grubu icin Kesim Puani

OSTO-TR’nin en uygun kesme puanini saptamak icin ROC
analizi uygulanmisur. ROC egrilerinde referans cizgisi iki
grubun sans eseri ayrimi sonucunda elde edilecek grafigi gos-
termektedir (Oner ve ark. 2012). Dogru pozitiflik oran: (du-
yarlilik) ve yanlis pozitiflik degerleri (1-Ozgiilliik) ile elde
edilen grafik ne kadar sol tist kdseye yaklasir ve egrinin altin-
daki alan ne kadar 1,0’a yaklasirsa test iki grubu o kadar iyi
ayrabiliyor anlamina gelmektedir (Oner ve ark. 2012). Yani
ROC egrisinin altunda kalan alan (Area Under the Curve-
AUC) (Bradley ve ark. 1998) dl¢ek ve klinik tani arasindaki
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TABLO 2. Olgularin OSTO-TR Toplam Puanlarinin Kargilastirilmast.
OSTO-TR toplam puan

Olgular Ortalama SS  Minimum Maksimum
YGB (n:51) 27,96 95 12 47
AS (n:24) 28,29 9,4 12 47
Otizm (n:5) 29,60 7,8 19 40
YGB-BTA (n:22) 27,23 10,2 13 46
DEHB (n:67) 16,39 10,5 1 42
OKB (n:50) 13,14 99 0 43
Saglikli kontrol (n:100) 5,86 6,0 0 21
Tiim olgular (n:268) 14,06 11,8 0 47

OSTO-TR toplam puaninin bagimsiz degiskenler testi (independent samples t test)
ile kargilastirmast YGB>DEHB=OKB>Saglikli Kontrol

OSTO-TR: Otizm Spektrum Tarama Olgegi-Tiirkge, YGB: Yaygin gelisimsel bozuk-
luklar, AS: Asperger sendromu, YGB-BTA: Yaygin gelisimsel bozukluk-bagka tiirlii
adlandirilamayan, DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, OKB: Obsesif
kompulsif bozukluk, SS: Standart sapma

iliskiyi degerlendirir. Olgegin hastalar ile hasta olmayan birey-
leri ayirmadaki dogruluk oranini belirler. ROC egrisi alunda
kalan alan 0,5 ise bu iliskinin sans eseri oldugunu ve 6lgegin
ayirt edici ozelliginin olmadigini, 1,0 ise iligkinin mitkemmel
oldugunu, dl¢egin hasta ve hasta olmayan bireyleri kesinlikle
ayirt edebildigini gostermektedir (Guo ve ark. 2011).

OSTO-TR toplam puaninin YGB ve SK olgularini gok ba-
sarilt bir sekilde ayirt edebildigi saptanmustr (AUC=0,97;
Giiven Araligi: 0.959-0.994). Maksimum tanisal dogruluk
(diagnostic accuracy) %90,7 bulunmustur. Olgegin kesme
puant 16 alindiginda duyarlilik %94,1 ve 6zgiillik %89,0,
pozitif 6ngorii degeri (POD) %81,4 negatif ongbrii degeri
(NOD) %96,7 ve tanusal dogruluk %90,7dir. Kesme pua-
ni 20 alindiginda da tanisal dogruluk %90,7°dir. Duyarlilik
%76,5, ozgiilliik %98,0, POD %95,1 ve NOD %89,1dir.
Tarama amagl 6lceklerde toplumda olast YGB olgularint be-
lirflemek icin yiiksek duyarliligin daha énemli oldugu belir-
tilmekeedir. Bizim caligmamizda bu puan en yiiksek tanisal
dogrulukla birlikte 16 kesme puaninda saptanmistr. Bu ne-
denle YGB ve SK olgularinin ayirt edilmesi kesim puaninin
16 olarak kullanilmasini 6nermekteyiz. Tablo 3, OSTO-TR
kesim puanlarinin dleegin duyarlilik ve ozgillik degerlerine
etkisini gostermektedir.



TABLO 3. OSTO-TR Kesme Puanlarinin Olgegin Duyarlilik ve Ozgiillik Degerlerine Etkisi (YGB ve Saglikli Kontrol Kargilagtirmas).

OSTO-TR puani > Duyarlilik % Ozgiilliik % Duyarlilik+Ozgillitk POD NOD Tanisal dogruluk
11 100 78,0 1,780 69,9 100,0 85,4
12 100 80,0 1,800 71,8 100,0 86,8
13 98,0 83,0 1,810 74,6 98,8 88,1
14 96,1 85,0 1,811 76,6 97,7 88,7
15 94,1 88,0 1,821 80,0 96,7 90,1
16 94,1 89,0 1,831 81,4 96,7 90,7
17 88,2 91,0 1,792 83,3 93,8 90,1
18 86,3 92,0 1,783 84,6 92,9 90,1
19 80,4 95,0 1,754 89,1 90,5 90,1
20 76,5 98,0 1,745 95,1 89,1 90,7
21 70,6 99,0 1,696 97,3 86,8 89,4
22 66,7 100,0 1,667 100,0 85,5 88,7

Ebeveyn OSTO-TR; Egri Alunda Kalan Alan: 0.97 (Giiven Araligr: 0.959-0.994).

Tanisal Dogruluk: (dogru pozitif+dogru negatif) sayisi/toplam olgu sayisi.

OSTO-TR: Otizm Spektrum Tarama Olgegi-Tiirkce, YGB: Yaygin gelisimsel bozukluklar, POD: pozitif 6ngorii degeri, NOD: negatif 6ngorii degeri.

TABLO 4. OSTO-TR Kesme Puanlarinin Olgegin Duyarlilik ve Ozgiillitk Degerlerine Etkisi (YGB ve Klinik Gruplarin Karsilagtirilmast).

OSTO-TR puani > Duyarlilik % Ozgiilliik % Duyarlilik+ Ozgiilliik POD NOD Tanisal dogruluk
16 94,1 53,0 1,471 46,6 95,4 65,5
17 88,2 55,6 1,438 46,4 91,5 65,5
18 86,3 59,0 1,452 47,8 90,8 67,3
19 80,4 62,4 1,428 48,2 88,0 67,9
20 76,5 69,2 1,457 52,0 87,1 71,4
21 70,6 72,6 1,432 52,9 85,0 72,0
22 66,7 73,5 1,402 52,3 83,5 71,4
23 64,7 76,9 1,416 55,0 83,3 73,2
24 64,7 79,5 1,442 57,9 83,8 75,0
25 62,7 82,1 1,448 60,4 83,5 76,2
26 62,7 83,8 1,465 62,7 83,8 77,4
27 51,0 84,6 1,356 59,1 79,8 74,4

Tanusal Dogruluk: (dogru pozitif+dogru negatif) saysi/toplam olgu sayist, YGB: Yaygin gelisimsel bozukluklar, POD: pozitif ongorii degeri, NOD: negatif 6ngbrit degeri.

OSTO-TR’nin OSB olgularini diger klinik gruplardan (DEHB
ve OKB) ayirt etmedeki bagsarist ve en uygun kesme puanini
tespit etmek icin ROC analizi uygulandi. Kesme puanint 26
aldigimizda, genel tanisal dogruluk %77,4, duyarlilik %62,7,
oegiillitk %83,8, POD %62,7 and NOD %83,8 saptanmustur.

TARTISMA

YGB epidemiyolojik caligmalarinda giderek artan yayginlik
oranlarinin bildirilmesine ragmen, itilkemize ait epidemiyo-
lojik verimiz bulunmamakradir. Ayrica ozellikle ilkokul ca-
gindaki islevselligi yiiksek olan YGB olgularinin taranmasina
yonelik epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilabilecek Tiirkee
bir 8l¢egin bulunmadig goz 6niine alindiginda, bu ihtiyaglar
karsilayabilecek bir 6lcegin gelistirilmesi ya da dilimize ¢ev-
rilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir. YGB calismalarinda OSTO
cok yaygin bir sekilde kullanilmis bir tarama olcegidir ve
yiiksek islevsellige sahip okul ¢agi ¢ocuklarinda kullanilabil-
mektedir (Kim ve ark. 2011, Ehlers ve Gilberg 1993, Ehlers
ve ark. 1999, Mattila ve ark. 2012, Posserud ve ark. 2006,

Peterson ve ark. 2006). Bu calismada OSTO Tiirkge cevirisi-
nin psikometrik 6zellikleri incelenmistir.

OSTO’nin Tiirkge gevirisinin i¢ tutarlilik ve test-yeniden test
giivenirliginin iyi diizeyde oldugu tespit edilmis ve giivenilir
bir anket oldugu gosterilmistir. Ebeveynler tarafindan doldu-
rulan OSTO-TR toplam puani, YGB olgularinda DEHB,
OKB ve SK grubu olgularindan anlamli olarak yiiksek bu-
lunmustur. OSTO-TR, YGB olgularini, DEHB, OKB ve SK
grubundan basarili bir sekilde ayirabilmistir.

I¢ Tutarlilik ve Test-Yeniden Test Giivenirligi

Olgegin ig tutarliliginin degerlendirilmesi ile dlgiilmek is-
tenen ozelligin olgiiliip 6lgiilemedigi belirlenmektedir. I¢
tutarlilik giivenilirlik katsayisinin yiiksek bulunmasinin, 6l-
¢iim i¢in kullanilan maddelerin homojen bir yapiy: sl¢tiigii-
nii gosterdigi belirtilmektedir (Avcil ve ark. 2015). OSTO-
TR’nin Cronbach alfa katsayis1 0,86 saptanmuis, i¢ tutarliligs
yiiksek derecede giivenilir bulunmustur. Bilgimize gore sa-
dece Posserud ve arkadaglart (2008) bu 8lgegin i¢ tutarlilik
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SEKIL 1. Saglikli kontrol grubu ile YGB
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oletimiinii bildirmis ve Cronbach degerini 8gretmenlerin dol-
durdugu OSTO igin 0,89, ebeveynler icin 0,86 saptamustir.
Bizim bulgumuz da Posserud ve arkadaslarinin (2008) calis-
mast ile uyumludur.

Ehlers & Gillberg (1993) epidemiyolojik ¢alismalarinda, 6l-
cegin test-yeniden test giivenirligini, 8 aylik bir siirede, 6gret-
menlerin doldurdugu OSTO-toplam puant igin r=0,90 sapta-
mistr. Ehlers ve arkadaglart (1999) tarafindan yapilan ikinci
calismada YGB olgu grubunda, 2 haftalik bir siirede, ebeveyn-
ler i¢in r=0,96; n=86, p<0,0001 saptamustir. Caligmamizin
sagliklt kontrol grubundaki ebeveynlerin doldurdugu OSTO-
TR toplam puan: icin test-yeniden test katsayimiz r=0,98;
n=50; p<0,001 saptanmustir. Calisma sonuglarimiz bu bulgu-
larla uyumludur, fakat korelasyon katsayimizda saptanan hafif
yiiksekligin saglikli kontrol grubunun puanlarinin degerlendi-
rilmesi ile ilgili olabilecegi diistintilmiistiir.

Gruplarin OSTO-TR Puanlarinin Kargilagtirilmasi

Tiim YGB olgularinin OSTO-TR toplam puan ortalamast
27,96+9,5dir (min:12; max:47). Bu sonug Isvec calisma-
lart ile benzerdir. Ehlers ve Gilberg'in (1993) ¢alismasinda,
Asperger Sendromu olgularinin OSTO ebeveyn puant ortala-
mast 26,2+10,3; Ehlers ve arkadaslarinin (1999) calismasinda
ise 25,1+7,3 bildirilmistir. OSTO ebeveyn toplam puan orta-
lamalari Finlandiya calismasinda (24,3+8,5), Cin calismasin-
da (25,349,2) ve Japon caligmasinda (21,7; ortalama sira de-
geri (mean rank): 60,8) bizim sonuglarimizdan géreceli olarak
diisiiktiir (Mattila ve ark. 2009, Guo ve ark. 2011, Hattori ve
ark. 2006). Bu durum kiiltiirel farkliliklara bagli olabilecegi
gibi ebeveynlerin YGB ile ilgili farkindalig ile de iligkili olabi-
lir. Calismamiza dahil edilen YGB olgular: klinigimizde izlen-
mekte olan olgulardir ve bu siiregte YGB belirtileri hakkinda
bilgi ve farkindalik kazanmus olabilirler.
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DEHB olgularinin  OSTO  toplam puan ortalamas
16,39+10,5dir. Bu puan Japon calismasi ile benzer (14,8;
ortalama sira degeri:48,5) fakat Cin ¢alismasindan yiiksektir
(10,4+7,1) (Guo ve ark. 2011, Hattori ve ark. 2006). Kontrol
olgularinin ortalama OSTO puani (5,86+6,0) Japon (4,3) ve
Cin (5,246,6) calismasina benzer fakat Finlandiya (2,0£3,5)
calismasindan yiiksektir (Mattila ve ark. 2009, Guo ve ark.
2011, Hattori ve ark. 2006). Bu farkliliklarin kiiltiirel de-
giskenlere bagli oldugu dustiniilmistir. OKB olgularinin
ortalama OSTO toplam puani 13,14 saptanmistir. Bu puan
kontrollerden yiiksek, YGB olgularindan diisitk ancak DEHB
olgularindan farkli bulunmamistir. OKB olgularinin puanla-
rint kargilagtiracak aragtirma yazinda bulunamamistr.

YGB olgularinin toplam OSTO-TR ebeveyn puanlar: calis-
mamizdaki diger olgu gruplarinin puanlarindan yiiksektir
(p<0,001). Bu sonug¢ diger caligmalarla tutarlidir (Mattila
ve ark. 2009, Guo ve ark. 2011, Hattori ve ark. 2006).
Calismamiz OSTO-TR’nin YGB olgularini saglikli kontrol-
ler, DEHB ve OKB olgularindan ayirabildigini géstermistir.
Japonyada Hattori ve arkadaglar: (2006), YGB ve DEHB ol-
gularinin puanlarini kontrol grubundan yiiksek ve YGB gru-
bunun puanlarint DEHB grubundan anlamli diizeyde yiiksek
bildirmistir. Guo ve arkadaslarinin (2011) calismasi Kuzey
Cin lehgesine cevrilen OSTO’nin YGB, DEHB ve sizofreni
olgularini ayristirabildigini bildirmigtir. Bu bulgular bizim ¢a-
lisma sonuglarimiz ile tutarlidir.

OSTO-TR Kesme Puani

ROC egrileri, tiim kesme noktalarinda dogru pozitiflere karst
yanlis pozitiflerin grafigidir. Duyarlilik, ozgiilliik ve 6ngorii
degerleri bir dlcegin test olarak nasil ¢calisug hakkinda klinik
olarak 6nemli bilgiler verir. Klinik ¢aligmalarda, yiiksek du-
yarlilik (testi pozitif olanlardan hastaliga ger¢ekeen sahip olan
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SEKIL 2. Klinik tan1 gruplart (DEHB ve OKB)
ile YGB olgularinin OSTO-TR puanlarinin
ROC egrisi.

OSTU-TR toplam puant
Referans Cizgisi

olgularin orani) ve dzgiilliik (testi negatif olanlardan gercekten
hastaliga sahip olmayanlarin orani) degerlerine sahip 6lgekler
mitkemmel arag olarak tanimlanir. Aile sagligi merkezleri ya
da okullar gibi birinci basamak tarama birimlerinde birincil
amag, olast YGB olgularini belirlemektir. Yani toplumda ta-
rama amact i¢in yiiksek duyarlilik yiiksek 6zgiilliikten daha
onemlidir (Mattila ve ark. 2012). Caligmamizda klinik olarak
tant almis YGB olgularini saglikli kontrollerden ayirt etmede
OSTO-TR igin en uygun kesme puani 16 saptanmistir. Bu
kesme puaninda genel tanisal dogruluk (%90,7), duyarlilik
(%94,1) ve ozgiillik (%89,0) en yiiksek diizeyde bulunmus-
tur. Bu kesme puaninda pozitif 6ngorii degeri (POD) %81,4
ve negatif 6ngorii degeri (NOD) %96,7 saptanmustir. Kesme
puani 20 alindiginda, genel tanisal dogruluk yine %90,7 iken
duyarlilik %76,5, ozgillik %98,0, POD %95,1 ve NOD
%89,1 saptanmakta, yani duyarlilik diismekeedir. Tarama
amacli 6lceklerde toplumda olast YGB olgularin: belirlemek
icin yiiksek duyarliligin daha 6nemli oldugu belirtilmektedir
ve bizim ¢alismamizda bu puan 16 saptanmistr. Bu nedenle
saglikli kontrollerle karsilagtirmada YGB olgularini tespit ede-
bilmek icin OSTO-TR toplam puant igin 16 kesme puanini
onermekteyiz. Calismamizda yer alan 51 YGB olgusunun 3’
16’nin alunda puan almisur (bir olgu AS, iki olgu YGB-BTA).

Ehlers ve arkadaslari (1999), klinik ortamlarda kesme puanint
ebeveynlerin doldurdugu 8l¢ek icin 19 (duyarlilik %62-82,
ozgiillik %90) saptamugtr. Cin drnekleminde ebeveynlerin
doldurdugu OSTO'de kesme puant 12 kabul edildiginde
YGB olgular: saglikli kontrol olgularindan ayirt edilebilmistir
(duyarlilik %96 ve ozgiillik %83) (Guo ve ark. 2011).

gi hem 6grecmen hem de ebeveynlerin doldurmasini ve elde
edilen puanlamalarin toplanmasini 6nermekeedirler. YGB
olgularinin saglikli kontrollerden ayirt edilebilmesi icin top-
lam puanin kullanilmasini ebeveyn puanlamasi + gretmen
puanlamasi) ve klinik ortamlar icin toplam kesme puaninin
30, toplum taramast icin 28 olmasini onermislerdir. Sadece
OSTO 6gretmen puanlamalarinin ulagilabildigi olgular igin
ise 22 kesme puaninin, klinik ortamda daha dikkatli ve ay-
rinull inceleme gerektiginin belirtisi olarak kullanilabilecegi
ifade edilmistir (Mattila ve ark. 2009, Mattila ve ark. 2012).
Finlandiya ¢alismasinda, tek basina ebeveynlerin doldurdugu
oleek icin gegerli bir kesme puani saptanamamustir (Mattila ve
ark. 2009). Norve¢'li (Bergen) Cocuk Calismas’nda, Posserud
ve arkadaglar1 (2009), genel toplumda hem ebeveynler hem de
ogretmenlerin puanladigt OSTO igin kesme puaninin 17 ol-
mast gerektigini dnermekeeditler (duyarlilik %91 ve 6zgiillik
%86). Eger miimkiinse hem ebeveyn hem de égretmenlerin
olgegi doldurmas gerektigini, boylelikle 6gretmen ve ebeveyn
bilgilerini kombine ederek en iyi tarayici 6zelliklere ulagilabile-
cegini belirtmektedirler (Posserud ve ark. 2009).

Bizim YGB 6rneklemimiz ve sonuglarimiz Isvegte (Ehlers
ve ark. 1999), Cinde (Guo ve ark. 2011) ve Finlandiyada
(Macttila 2012) yapilan klinik caligmalar ile benzer ve kargi-
lagtirilabilirdir. Kesme puant énerimiz (216), Ehlers ve arka-
daglarinin (1999) caligmasina benzer, fakat Cin ¢alismasindan
yiiksektir. Finlandiya calismast ise ebeveyn ve dgretmen pu-
anlamalarinin toplanmasint 6nermekredir. OSTO igin farkli
kesme puanlari 6nerilmesi, kiiltiirel farkliliklarla, ¢alisma-
lardaki yontemsel farkliliklarla ve farkli 6rneklem sayilari ile
aciklanabilir.
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Matilla ve arkadaglart (2012) cocuk psikiyatrisi, néroloji ve
noropsikiyatri birimlerinde olast YGB olgularinin tespit edil-
mesi ve sosyal bozulmalarin eglik ettigi diger davranigsal so-
runlardan ayirt edilmesinin 6nemli oldugunu beliremekeedir
(6rn.; DEHB, davranim bozuklugu, sosyal anksiyete). Bu ¢a-
lismada, YGB olgulari ile ortak paylastiklari belirtiler oldugu
icin DEHB ve OKB olgular: da 6rneklem olarak secilmistir.
YGB olgularinda DEHB belirtilerinin sik oldugu ve DEHB
olgularinda da sosyal bozulmalar ve bilissel yetersizliklerin
siklikla gorildiigii bilinmektedir (Uekerman ve ark. 2010).
Calismamizda DEHB ve OKB olgularinin OSTO puanlarini
saglikli kontrollerden anlaml: diizeyde yiiksek olmakla birlik-
te ancak yine de YGB olgularindan disiik tespit edilmistir.
OSTO’nin YGB olgularini diger klinik gruplardan (DEHB,
OKB) ayirt edip edemedigini degerlendirmek ve en uygun
kesme puanini tespit etmek icin yapilan ROC analizinde,
26 kesme puani tespit edilmistir. Yirmi alt kesme puanin-
da toplam duyarlilik ve ozgiilliik (duyarlilik %62,7, ozgiillik
%383,8) ve genel tanisal dogruluk (%77,4) en yiiksek diizey-
de bulunmustur. Bu kesme puaninda duyarlilik ve dzgiillitk
oranlari, saglikli kontrol grubu ile kargilagtirmadan daha dii-
siiktiir. OSTO’nin bir tarama aract oldugu, tanisal bir deger-
lendirme araci olmadigi ve YGB tanisinda halen altun standar-
un geemis ve simdiki gelisimsel ve davranigsal dykiiyti iceren
genis bir aile gériigmesi ve cocugun bireysel ve yasitlarinin da
bulundugu ortamda gdzlemini igeren yapilandirilmis gozlemi
icerdigini belirtmek gerekir.

Kuzey Cin Lehge cevirisinde YGB ve DEHB olgularinin ay-
riminda 16 kesme puani (duyarlilik %86,2, 6zgiillitk %84,8,
genel tanisal dogruluk %85,3) onerilmistir (Guo ve ark.
2011). Cin cevirisinde kesme puanlart genel olarak diger
kiilctirlerden daha diisiik sapranmistir ve bu durum kiilei-
rel farkliliklarla agiklanmugtir. OKB olgularinin OSTO pu-
anlart DEHB olgulari ile benzer ¢ikmustr. Literatiirde OKB
olgular: ile ilgili bulgularimizi kargilagtiracagimiz bir yayina
rastlanmamugtir.

Calismanin Kisitliliklar

Bu pilot ¢alisma OSTO’nin Tiirkge cevirisinin giivenirlik ve
es zamanli gecerligini test etmek ve en uygun kesme puanini
tespit etmek tizere tasarlanmigtir. Gelecek caligmalarda 6rnek-
lem sayisinin arttirilarak dlgegin yapi giivenirligi icin faktor
analizinin yapilmasi faydali olacakur. Diger bir 6nemli konu
da 6l¢egin doldurulmasi asamasinda ¢oklu kaynaklardan bilgi
almakur. Aragtrmacilar en iyi tarama yéntemi olarak, birden
cok kaynaktan bilgi alinmasini énermektedir ve boylelikle
daha fazla olguya erisebilecegini belirtmekeedirler (Posserud
ve ark. 2009, Mattila ve ark. 2009). Islevsellik diizeyi yiik-
sek olan bir YGB olgusu, eriskinlerle bire-bir ortamlarda ¢ok
iyi iken, okulda yapilandirilmamis mola, teneffiis ya da goz
oniinde olmayan yerlerde basarisiz olabilir (Posserud ve ark.
2009). Ayni zamanda ebeveynlerde de goriilen ve genis otizm
fenotipi olarak adlandirilan &zellikler (Bolton ve ark. 1994,
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Kése ve ark. 2013), sosyal bozulmalarin degerlendirilmesini
etkileyebilirken, 6gretmenler de pasif ve ice doniik bir ¢cocugu
gdzden kagirabilirler (Posserud ve ark. 2009). Bu nedenletle,
birden ¢ok kaynaktan bilgi alinmast amactyla hem ebeveyn
hem 6gretmenin bu formu doldurmast ve 6gretmen bildirim-
lerini ve kesme puanlarini tespit eden calismalarin da daha faz-
la olguya ulasabilmek adina faydali olacag: diistintilmektedir.

SONUC

OSTO Tiirkge gevirisinin i¢ tutarlilik ve test- yeniden test gii-
venirliginin ¢ok iyi oldugu saptanmistir. OSTO-TR giivenilir
bir ankettir. YGB olgularinin OSTO toplam puani, DEHB,
OKB ve saglikli kontrollerden anlamli diizeyde yiiksektir ve
YGB olgularini bagarilt bir sekilde bahsedilen olgu grupla-
rindan ayristirabilmistir. Klinik ortamda tani almis YGB ol-
gularinin saglikli kontrollerden ayriminda kesme puani 16
(duyarlilik %94,1, 6zgillitk %89,0, genel tanisal dogruluk
%90,7) onerilmektedir. Bu olgegin saptanan psikometrik
ozellikleri yani sira hem pratik ve kisa olmasi hem de kullani-
mt icin bir ticret gerektirmemesi nedeniyle, Tiirk toplumunda
okul ¢aginda olan ve iglevselligi yiiksek olan YGB olgularint
taramada basarili olacag: diistintilmustiir.
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