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OZET

Amag: Bu calismanin amacal otistik bozukluk tanisi alan
hastalarin ek tani ve sekiz haftalik poliklinik izlemi sirasin-
da belirti dagihm o6zelliklerinin degerlendirilmesidir.
Yontem: Hastalar ve aileleriyle, cocuga yonelik DSM-IV-
TR tani kriterlerine goére psikiyatrik degerlendirme
yapilmistir. Tani alan hastalarin anneleri basvuru sirasin-
da Otizm Davranis Kontrol Kistesi (ODKL) olcegini ve
Sorun Davranis Kontrol Listesi 6lcegini (SDKL) basvuru
sirasinda ve birer ay arayla toplam U¢ kez doldur-
mugslardir. Sosyodemografik 6zellikler, basvuru sirasinda
hastaya ait hastalik ve tedavi bilgileri, basvuru sonrasin-
daki tani ve tedavi bilgileri hasta dosya bilgilerinden elde
edilmistir. Bulgular: Calismaya yas ortalamalarn
4.51+1.62 27 olan 27 otistik cocuk alinmistir. Calismada
kullanilan ODKL 6lgeginin ortalamasi 70.33+16.80
bulunmustur. Dikkat eksikligi hiperaktivite sorunlan
oldukga yuksek oranda (%70.4) bulunmustur. Basvuru
sirasinda ilag ve 6zel egitim olan ve almayan otistik
cocuklarda SDKL puanlari arasindan anlamh farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Hastalarin 6zel egitim ve ilag
tedavisi duzenlendikten sonraki sekiz haftalik izlemde
SDKL'ye gore otistik cocuklardaki sterotipi (p=0.003) ve
hiperaktivite (p=0.015) davranislarinda anlamli diizelme
bulunmustur. Sonuc: Otistik bozuklukta dikkat eksikligi
ve hiperaktivite sorunlari yiiksek oranda bulunmus,
diizenlenen 6zel egitim ve ilag tedavilerin sekiz haftalk
strede sterotipi ve hiperaktivite belirtilerini azalttig
gorilmastir. Uygulanan yontemlerin farkh belirti
kiimelerine farkli etkisi olabileceginden, otizmin
tedavisinde hem ek tanilarin ayrintili incelenmesine hem
de tedavi yontemlerinin farkh belirtilere etkisinin daha
ayrintili degerlendirilmesine ihtiyacg vardir.

Anahtar Sozcukler: Otizm, ek tani, belirti profili, tedavi.
(Klinik Psikiyatri 2009, 12:134-140)
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SUMMARY

Eight Week Follow-up for Autism Symptoms and
Comorbid Features of Autistic Children Under
Special Education and Medication

Objectives: In eight-week period, we aimed to explore
symptom distribution changes and comorbid features of
autistic children. Methods: Children and their parents
were assessd in psychiatry clinic in terms of DSM-IV-TR
diagnostic criteria. Mothers completed Autistic Behavior
Checlist (AuBC) and Aberrant Behavior Checklist (ABC) in
the first session. Mothers continued completing ABC
twice every month. Sociodemographic variables, treat-
ment and progress history of the disorder before and
after the first session were obtained from the hospital
files. Results: The autictic children (n:27) were
4.51+1.62 years-old on average. Mean score of AuBC
was 70.33+16.80. Attention deficit hyperactivity prob-
lems were appearantly higher (%70.4). During the first
session, AuBC scores did not reveal significant difference
whether or not the child received special education
and/or medication (p>0.05). After eight-week special
education plus drug therapy, ABC scores showed signifi-
cant improvement in stereotypies (p=0.003) and hyper-
activity (p:0.015) subscores. Conclusions: The results
reveal that attention deficit hyperactivity problems high-
ly co-occur in autism and special education plus medica-
tion therapy particularly target stereotypies and hyper-
activity symptoms. While different types of treatments
have differential effect on different symptom clusters, in
autism management we need both a detailed explo-
ration of comorbid disorders and assessment of differ-
ential effects of treatments on different symptom pro-
files.

Key Words: Autism, comorbidity, symptom profile,
treatment.
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GIRIS

Otistik bozukluk siddetinin derecesi degiskenlik
gosteren, etiyolojisi bilinmeyen, birey, ailesi ve
toplum icin 6nemli etkileri olan gelisimsel bozuk-
luktur (Rutter ve Schopler 1992, Hollander ve ark.
2005). Otistik spektrum bozukluklar1 (OSB) Otizm
Amerikan Psikiyatri dernegi siniflamasinda Yaygin
Gelisimsel Bozukluklar (YGB) genel baghig1 altin-
da yer almistir (APA 1994). Yaygin terimi otizmde
genis ve farkl alanlarda sorun oldugunu, gelisimsel
terimi ise sosyal iligki ve iletisim alanlarini da kap-
sayan coklu gelisimsel yetersizlikleri belirtir. Bu
bozukluk yasamin ilk yillarindan baglayarak
gelisimin her asamasi etkileyerek devam eder.
(Willemsen-Swinkels ve Buitelaar 2002). Otistik
Bozuklukta ii¢ alanda sorun vardir. Bu alanlar
sosyal etkilesim, iletisim ve yineleyici davranislar ile
ilgi alanlarinda kisithilig1 kapsar. Ayrica bu sorunlar
36 aydan oOnce baslar (Akcalin 2007). Otistik
bozukluk yaygin gelisimsel bozukluk icinde en
yaygin gorilen bozukluk olup sikligi 10.000 de
13'tiir (Canitano ve Scandurra 2008).

Otizmdeki ek psikiyatrik bozukluklarin dogru ve
giivenilir tanilar1 6nemli olup heniiz otistik bozuk-
luklardaki ek psikiyatrik sorunlar tam olarak bilin-
memektedir (Leyfer ve ark. 2006). Ek tanilar
onemli klinik bozulmalara ve otistik cocuklar ve
aileleri iizerinde ek sikintilara neden olmaktadir.
Sorun davraniglar izole davraniglardan ziyade ek
psikiyatrik bozukluklar olarak ortaya konup deger-
lendirildiginde tedavileri miimkiin olabilmektedir.
Klinik deneyimler konulan taniya yonelik 6zgiin
tedavilerin 6zgilin olmayan tedavilerden daha etkili
oldugunu, hastada daha fazla diizelme gosterdigini
ortaya koymustur (Leyfer ve ark. 2006).

Otizmdeki temel tedavi, sosyal becerileri
gelistirmek ve egitimsel tedavidir (Novaes ve ark.
2008). Farmakoterapi otizm belirtilerini ve
davraniglar1 kontrol etmek icin gereklidir (Novaes
ve ark. 2008). Otizmdeki davranigsal bozukluklarla
iligkili klinikte kullanilan ilaglar antipisikotikler,
antidepresanlar, psikostimiilanlar ve antikon-
villzanlardir (Moura ve ark. 2004). Ilaclar temel
Onemi olan psikomotor ajitasyon, agresif
davraniglar ve hiperaktivite ile iligkili belirtileri
diizeltmede kullanilmakta olup bu tedavi aymi
zamanda hastalarin sosyal ve egitimsel tedaviden
yararlanmalarin1 etkiler (Novaes ve ark. 2008,
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Moura ve ark. 2004). Atipik antipsikotikler
ekstapramidal yan etkileri daha diisiik oldugundan
tercih edilirler (Findling ve ark. 1989). Risperidon
en sik regete edilen antipsikotik olup klinik
iyilesmede 6nemli bulunmustur (Novaes ve ark.
2008, Barnard ve ark. 2002).

Ulkemizde otistik bozuklukla ilgili bagvuru sonrasi
kisa ve uzun donem psikiyatrik 6zelliklerinin deger-
lendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Sifoglu ve
ark. (1999) yaptiklar1 ¢alismada YGB olan ¢ocuk-
larda hiperaktivite sorunlarim yiiksek bulmuslardir
(Sifoglu ve ark 1999).

Bu calismanin amaci otistik bozukluk tanisi alan
hastalarin 8 haftalik poliklinik izlemi sirasinda
otizm belirtilerinin ve ek tani 6zelliklerinin deger-
lendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Katilimcilar

Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi polikliniginde Otistik
Bozukluk tanisi alan ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden hastalar ardisik olarak alinmistir

Yontem

Cocuk psikiyatrisi poliklinigine bagvuran ve otistik
bozukluk tanisi alan hastalar caligmaya alinmustir.
Hastalar ve aileleriyle i¢cin DSM-IV-TR tam kriter-
lerine gore psikiyatrik degerlendirme yapilmuistir.
Tani alan hastalarin anneleri bagvuru sirasinda
Otizm Davranig Kontrol Kistesi (ODKL) odlcegini
doldurmuslardir. Hasta anneleri Sorun Davranig
Kontrol Listesi (SDKL) basvuru sirasinda ve birer
ay arayla toplam ii¢ kez doldurmuslardir. Hastalar
ilk bagvurularinda 6zel egitimleri ve konan tani ve
ek tanilara gore ilag¢ tedavileri diizenlenmistir.
Sosyodemografik 6zellikler, bagvuru sirasinda has-
taya ait hastalik ve tedavi bilgileri, basvuru son-
rasindaki tani ve tedavi bilgileri hasta dosya bilgi-
lerinden elde edilmistir.

Hastalarin mental kapasitesi ve ek psikiyatrik
tanilar1 DSM-IV-TR tani kriterlerine gore yapilan
psikiyatrik goriigsme ile degerlendirilmistir.

Degerlendirme araclar::

Otizm Davranig Kontrol Listesi (ODKL): Krug ve
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ark. (1993) tarafindan gelistirilen otizmi belirle-
meye yonelik bir tarama araci olan ODKL, 6zellik-
le okul cag1 cocuklarinda otizm belirtilerini deger-
lendirmek iizere kullanilmaktadir (Krug ve ark.
1993). Ancak, 3 yasindan kiiciik ¢ocuklarda da
tantya yardimer oldugu kanitlanmigtir. ODKL, 57
maddelik bir degerlendirme aracidir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise
159'dur. Olcekte kesme puani 39 olarak belirlen-
mistir. Olgek ¢ocugu yakindan taniyan ebeveyn ya
da oOgretmen tarafindan doldurulmaktadir.
Gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Irmak ve ark.
tarafindan yapilmistir (Yilmaz-Irmak ve ark. 2007).

Sorun Davranig Kontrol Listesi (SDKL): Otistik
cocuklarda goriillen davranig problemlerini belir-
lemeye yonelik bir testtir. SDKL, 58 maddeden
olusan ve 0'dan (hi¢ bir problem yok) 3'e kadar
(problem en siddetli) belirtilerin siddetine gore
(dort farkli deger tizerinden) puanlanan bir 6lgek-
tir (Aman ve ark. 1985, Aman ve ark. 1987,
Sucuoglu 2003). Maddelerin puanlanmasinda bes
alt grup elde edilir. Bunlar; irritabilite, later;ji-
sosyal geri ¢ekilme, sterotipik davranislar, hiperak-
tivite ve konugma sorunu seklinde alt sorun alan-
laridir. Tirkkiye'de Psikiyatrik klinik gecerliliki ve
giivenirlik calismasini Karabekiroglu ve Arman
yapmistir (Karabekiroglu ve Aman 2009).

Verilerin istatistiksel analizi:

Hasta gruplarindan elde edilen verilerin analizi
"SPSS for Windows 10.0" istatistik paket programi
kullanilarak  yapilmistir.  Olgeklerin ~ deger-
lendirilmesi sonucu elde edilen veriler aritmetik
ortalamazstandart sapma seklinde belirtilmistir.
Ozel egitim alma durumuna gore dlgek puanlarmin
ortalamalarinin karsilagtirilmasinda Student t testi,
otistik ¢ocuklarin aylik SDKL puanlarinin zaman
icindeki degisimlerinin karsilagtirilmasinda Tekrarl
Olgiimlerde  Varyans Analizi kullanilmigtir.
Kargilastirmalarda anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya 27 otistik cocuk alinmig olup, 34 (%
11.1) kiz, 24'a (%88.9) erkektir. Yag ortalamalari
4.51+1.62 (minimum 2, maksimum 7) bulunmus-
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tur. Calismada kullanilan ODKL 6l¢eginin ortala-
mas1 70.33=16.80'dir.

Bagvuru oncesi 14 olgu 6zel egitim almis olup 6zel
egitime baslama yas ortalamasi 3.78+1.31, ortala-
ma egitim stiresi 19.50+14.39 ay olarak bulunmusg-
tur.

Bagvuru oncesi kullanilan risperidon doz ortala-
mas1 1.00x0.40, metilfenidat doz ortalamasi
12.50+03.53, klinigimizde bagvurudan sonra kul-
lanilan risperidon doz orlamasi 0.84+0.45, metil-
fenidat dozu 15, fluoksetin doz ortalamasi
12.50%5.00 seklindedir. Metilfenidat ve fluoksetin
kullanan tiim hastalar ayni zamanda risperidon
almislardir.

Otistik cocuklardaki Mental Retardasyon (MR)
orani %92.6 bulunmustur. Caligma hastalariin
bagvuru Oncesi tedavi ve sonrasi tedavi ve psikiyat-
rik 6zellikleri Tablo 1'de, otistik cocuklarin bagvuru
sirasinda Ozel egitim almalaria gére SDKL puan-
lar1 Tablo 2'de, basvuru sirasinda ila¢ kullanimlari-
na gore SDKL puanlar1 Tablo 3'de, bagvuru son-
rasindaki sekiz haftalik SDKL puanlar1 Tablo 4'de
verilmistir.

TARTISMA

Otistik bozuklukta ii¢ alanda sorun vardir. Bu alan-
lar sosyal etkilesim, iletisim ve yineleyici
davraniglar ile ilgi alanlarinda kisithiligi kapsar
(Akgalin 2007). Otizmdeki temel tedavi sosyal
becerileri gelistirmek ve egitimsel tedavidir
(Novaes ve ark. 2008). Davranissal bozukluklar bu
bozuklukta oldukga yaygin olup tedaviye direnc-
lidir (Canitano ve Scandurra 2008). Agresif
davraniglar MR otistik ¢ocuklarda daha yaygindir
(Turgay 2004, Rocha ve ark. 2006 ve mental retarde
otistik cocuklarda tedavi sonuclar1 daha kotidir
(Novaes ve ark. 2008, Horrigan ve Barnhill 1997).

Davranigsal sorunlar iyi olma halinde ve giinliik
aktivitelerde, dnemli rol oynadigindan tedavi prog-
ramlarinda ve ilac tedavisi diizenlenmesinde goz
ontine alinmalidir (Canitano ve Scandurra 2008).
Ripperidon gibi atipik antipisikotikler tipik anti-
pisikotiklerle kargilastirildiginda davramgsal belirti-
lerinin tedavisinde daha giivenilir ve etkili bulun-
mustur (Barnard ve ark. 2002). Otistik bozuklukta-
ki hiperaktivitenin tedavisinde metilfenidat hipe-
raktivite belirtilerinin azalmasinda yararli bulun-
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mustur (Quintana ve ark. 1995, Handen ve ark.
2000). Otistik bozukluklu ¢ocuklarda fluoksetin
yalniz ya da diger antipisikotik ilaclarla beraber
kullandiklarinda irritabilite, sterotipi ve konusma
sorunlarinda diizelme elde edilmistir (Fatemi ve
ark. 1998). SDKL, kullanilarak yapilan caligmalar-
da risperidonun irritabilite, sterotipi ve hiperak-
tivite de anlaml diizelmeler gosterdigi bulunmus-
tur (RUPPAN 2005, Shea ve ark. 2004). Calis-
mamizda otistik ¢ocuklarin poliklinik bagvuru son-
rasi 8 haftalik izlemleri degerlendirilmistir. SDKL
Olceginin 8 haftalik degerlendirilmesinde sterotipi
ve hiperaktivite belirtilerinde anlamli diizelme
goriilmiistiir. Hasta grubunda basvurudan once
Ozel egitim ve ilag tedavisi alan grubun bagvuru
sirasindaki SDKL puanlart benzer bulundugunda
sterotipi ve hiperaktivite belirtilerindeki diizelme
bagvuru sonrasi diizelme olarak degerlendirilmistir.
Poliklinigimize bagvuru sonrasi tiim hastalar 6zel
egitime yonlendirilmis, %92.6's1 ila¢ kullanmustir.
Calisma desenimiz izlemdeki hastalarin deger-
lendirilmesi geklinde diizenlendiginden hangi
tedavi yonteminin hangi belirtilere iyi geldigi
sorusu yanitlanamamaistir.

Heniiz otistik bozukluklardaki ek psikiyatrik sorun-
lar tam olarak bilinmemekle birlikte (Leyfer ve ark.
2006) gittikce artan sayida caligmalar otistik cocuk-
larda daha fazla (iki-ii¢ kat) psikiyatrik belirti ve
bozukluk bildirmektedirler (Brereton ve ark.
2006). Ek tanilar 6nemli klinik bozulmalara ve otis-
tik cocuklar ve aileleri ilizerinde ek sikintilara
neden olmaktadir. Sorun davraniglar izole
davranislardan ziyade ek psikiyatrik bozukluklar
olarak ortaya konup degerlendirildiginde ozgiin
tedavileri miimkiin olabilmektedir. Yine otizmdeki

Tablo 1. Otistik ¢cocuklarin, basvuru éncesi tedavi ve
sonrasli tedavi ve psikiyatrik 6zellikleri

Otistik cocuklarin tedavi ve psikiyatrik 6zellikleri

Basvuru 6ncesi

Ozel egitim 14 (%51.9)
Risperidon 7(%25.9)
Metilfenidat 2(%7.4)
Basvuru sonrasi*
Ozel egitim 27 (%100)
Risperidon 25(%92.6)
Metilfenidat 1(3.7)
Fluoksetin 4(%14.8)
Ek tani* 20(%74.1)
DEHB 19 (%70.4)
Depresyon 1(%3.7)

* Basvuru sonrasi birden fazla, tedavi alan ve ek tani alan hasta
mevcuttur

ek tanilar otizmde etiyolojisinde rol oynayan
mekanizmalarinin aciklanmasina da yardim ede-
cektir (Leyfer ve ark. 2006). Otistik bozuklukta ek
tani orani %72 olarak belirtilmis, bunlardan major
depresif epizod %10.1 bulunmusken, ADHD %30-
78 genis araliklarda bulunmustur (Leyfer ve ark.
2006, Simonoff ve ark. 2008, Ghaziuddin ve
Greden 1998, Wozniak ve ark. 1997, Lee ve Ousley
2006). Bu farkli oranlar, kullanilan 6lgekler ve otis-
tik ¢cocuklarin yaslariyla iligkilidir. Erken donemde
hiperaktivite semtomlari sik goriilmekle birlikte yag
arttikca bu belirtiler azalmakta (Cantwell 1985),

Tablo 2. Otistik cocuklarin basvuru sirasinda 6zel egitim almalarina gére SDKL puanlari

Otistik cocuklarin SDKL puanlan

Ozel egitim Var Ozel egitim Yok t p
orttss orttss
SDKL alt gruplari
Iritabilite 14.78+10.48 17.30+£7.11 0.725 0.475
Letarji-Sosyal geri cekilme 15.00%+9.55 14.76+8.68 0.066 0.948
Sterotipi 8.64+5.62 7.07+5.562 0.729 0.473
Hiperaktivite 23.85+12.10 25.30+10.91 0.326 0.747
Konusma sorunu 3.42+3.17 3.00+2.79 0.371 0.714
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Tablo 3. Otistik cocuklarin bagvuru sirasinda ila¢ kullanimlarina gére SDKL puanlar

Otistik ¢cocuklarin SDKL puanlari

ilag kullanimi Var ilag kullanimi Yok t p
orttss orttss
SDKL alt gruplari
Iritabilite 15.85+12.34 16.05+7.83 0.048 0.962
Letarji-Sosyal geri cekilme 14.28+9.34 15.10+9.07 0.203 0.841
Sterotipi 8.567+3.73 7.65+6.09 0.373 0.712
Hiperaktivite 23.42+7.93 24.95+12.47 0.300 0.767
Konugma sorunu 3.42+2.82 3.15+3.06 0.211 0.835

Tablo 4. Otistik cocuklarin basvuru sirasinda ve sonrasidaki SDKL puanlari

Otistik cocuklarin SDKL puanlan

Basvuru sirasi 4.hafta 8.hafta
ort+ss ort+ss ort+ss f p
SDKL alt gruplari

Iritabilite 16.0+£8.94 15.0£8.32 14.92+9.79 0.69 0.47
Letarji-Sosyal geri cekilme 14.88+8.96 12.33+8.58 12.88+8.88 2.62 0.092
Sterotipi 7.88+5.52 6.29+5.27 5.96+5.27 7.01 0.003
Hiperaktivite 24.55+11.34 21.66+10.89 21.33+11.28 4,92 0.015
Konusma sorunu 3.22+2.95 2.81+2.40 2.96+2.59 1.06 0.36

yine yas arttik¢ca anksiyete (Simonoff ve ark. 2008,
Wing ve Shah 2006) ve depresif bozukluk (Bradley
ve Bolton 2006) orani artmaktadir. Bizim calis-
mamizin yas ortalamasi 4.5 olup, hiperaktivite
belirtilerinin daha fazla (%70.4) depresif belirti-
lerin daha az (%3.7) goriildiigi yas araligidir.

Otistik bozuklukla ilgili erken donemdeki calis-
malar MR %30-40 oraninda tanimlarken bu giin bu
oranlar ¢ok diisiik olarak bilinmektedir (Edelson
2006). Creak 1961'de otistik cocuklarin bilyiik oran-
da MR oldugunu iddia eden ilk arastirmacidir
(Creak 1961). Yine Rutter (1999) otistik ¢ocuklar-
da MR oldukga yaygin olduguna inandigini belirt-
mistir (Rutter 1999). Bugiinkii ¢alismalarda otistik
cocuklardaki MR orant %67 ile %90 arasinda
bildirilmektedir (Edelson 2006). Bizim calis-
mamizda literatiire paralel olarak MR orani %92.6
bulunmustur.
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Sonug olarak otistik cocuklarin poliklinik bagvu-
rusundan sonraki sekiz haftalik izleminde hastalar-
da sererotipi ve hiperaktivite sorunlarinin azaldig
bulunmustur. Yine yapilan psikiyatrik deger-
lendirme sonrasinda hastalarin yiiksek oranda
DEHB ek tanist aldiklari bulunmustur. MR tanisi
oldukca yiiksek oranda bulunmustur. Klinisyen-
lerin otistik bozuklukta goriilen ek tanilara, bun-
larin klinik tabloya ve tedavi yanitindaki roliine
dikkat etmesi, ilerideki calismalarin tedavi
sirecinde etkili faktorlere 1sik tutmasi 6nemli
goriinmektedir.

Yazisma adresi: Dr. Erhan Kurt, Bakirkdy Ruh Saghg: ve Sinir
Hastaliklart E. A. Hastanesi, 5. Psikiyatri Klinigi, Istanbul,
drerhankurt@yahoo.com
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DUZELTME

Klinik Psikiyatri Dergisi 2009-2. sayisinda yayinlanan “Terorist Saldirilar Sonrasinda Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu: Bir Gézden Gecirme” baglikli makalenin yazar adresleri teknik bir hata
nedeniyle yanhs olarak yaymlanmistir. S6z konusu makalenin yazar iinvanlar1 agagidaki gibidir.

Bu yanligliktan dolay1 makalenin yazarlarindan ve okuyucularimizdan 6ziir dileriz.
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