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OZET
Sosyal iletisim dlceginin okul dncesi ¢ocuklardaki gegerlik ve givenirligi

Amac—Bu calismada Otizm Spektrum Bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullanilan Sosyal
lletisim Olgeginin (SIO) Tiirkge’ye uyarlanarak gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesi
amaglanmustir. SiO, Otizm Tani Gériigmesi (Autism Diagnostic Interview-ADI) temel alinarak
hazirlanmis ve bu goriismenin kisaltilarak 6lgek haline getirilmis seklidir.

Ydntem—2010-2011 yillarinda poliklinigimize basvuran olgular arasindan DSM-1V élgtlerine
gore otizm (n=49) ve Baska Turli Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk (n=18) tanisi
alan 18-60 ay arasi ¢ocuklar, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) grubu olarak calismaya
alinmistir. Kontrol grubu olarak ayni yas grubundaki gelisimsel geriligi olan (25 Mental
Retardasyon, 26 konusma gecikmesi) 51 ¢ocuk ve tipik gelisim gosteren 71 ¢ocuk ¢alismaya
alinmistir. Gruplarin 6lcek puanlarinin karsilastiriimasinda tek yonlu varyans analizi ve post-hoc
Tukey HSD testi kullaniimistir. Guvenilirlik analizi icin i¢ tutarlilik gdstergesi olarak Cronbach
alfa degerleri, madde-toplam puan korelasyonlari ve test-tekrar test giivenirligi hesaplanmistir.
Faktorlerin belirlenmesi icin ana bilesenler yontemi ve varimax rotasyonu kullaniimistir. Kesim
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noktalari, duyarlilik, 6zgulluk, negatif ve pozitif yordayici degerlerin hesaplanmasi igin Receiver
Operator Characteristic (ROC) egrileri kullaniimistir.

Bulgular—Ana bilesenler yontemi ve bunu izleyen varimax rotasyonu sonucunda 3 faktor elde
edilmistir. Bu faktorler sirasiyla iletisim, Karsilikli Sosyal Etkilesim ve Basmakalip Davranislar/
Kisitli ilgi Alanlari olarak adlandiriimistir. Olgegin toplam puaninin Cronbach alfa degeri 0.88
olarak bulunmustur. Olgegin toplam puani igin test-tekrar test gtivenilirligi (r=0.90, p<0.01) olarak
saptanmistir. Gruplar arasinda SiO Toplam, iletisim, Karsilikli Sosyal Etkilesim ve Basmakalip
Davranislar/Kisith ilgi Alanlari puanlari anlamh farkliliklar gostermektedir. OSB grubunda SiO
Toplam, Karsilikh Sosyal Etkilesim ve Basmakalip Davraniglar/Kisith ilgi Alanlari puanlari en
yiiksekken iletisim puani en diisiktir. Gelisim Gerilik (GG) grubu ile saglikli kontrol grubunun
SiO lletisim ve Basmakalip Davranislar/Kisitli ilgi Alanlari puanlari arasinda anlamli fark
bulunmamistir. ROC analizlerine gére hem Toplam hem de Karsilikli Sosyal Etkilesim puanlari,
OSB grubu ile saglikli kontrol grubunu ¢ok iyi (egri altindaki alan sirasiyla 0.89 ve 0.91) sekilde
ayirirken Basmakalip Davraniglar/Kisith ilgi Alanlari puani da daha az ayiricidir (egri altindaki
alan 0.72). SIO Toplam puani igin kesim noktasi 14.5 puan olarak belirlendiginde duyarhlik 0.84,
6zgulluk 0.81, pozitif yordama degeri 0.82 ve negatif yordama degeri 0.83 olarak bulunmaktadir.
Karsihikh Sosyal Etkilesim puani icin kesim noktasi 7.5 puan olarak belirlendiginde duyarlilik
0.91, 6zgilluk 0.82 pozitif yordama degeri 0.83 ve negatif yordama degeri 0.90 olarak
saptanmistir.

Sonug—Sonuglar, 60 ay 6éncesi cocuklarda SiO’de Toplam puanin, OSB olgularini GG
olgularindan ve saglikli kontrollerden ayirabildigini, ancak Karsilikli Sosyal Etkilesim puaninin
daha da duyarli ve 6zgil oldugunu ortaya koymaktadir. Bunun yaninda, pozitif ve negatif
yordayicilik incelendiginde yine de yanlis pozitifligin ve negatifligin oldukga yiiksek olabilecegi
gorilmustar. Ozellikle kiiglik cocuklarda Karsilikli Sosyal Etkilesim maddeleri klinikte ayirici tani
icin faydal gériinmektedir. Hem tani hem de takibe yardim amaciyla degerli bir ara¢ olarak kabul
edilen ADI uygulanmasinin mimkiin olmayacagi durumlarda onun yerine daha kisa ve daha pratik
bir 8l¢lim ydntemi olarak kullanilabilecek bu 6lgegin Tiirkce’ye kazandirilmis olmasi 6nemlidir.
Abstract

Reliability and validity of the turkish version of the social communication scale

The aim of this study was to evaluate the reliability and validity of the Turkish version of the
Social Communication Scale (SCQ).

Throughout 2010-2011, we evaluated children who were between 18-60 months of age in the
outpatient clinic who were diagnosed as having autism (n=49) or pervasive developmental
disorder not otherwise specified (n=18) according to the DMS-IV criteria. The control group
consisted of 51children with developmental delay (25 mental retardation, 26 speech delay) and 71
children with typical development in the same age group. We used a one way analysis of variance
and post-hoc Tukey HSD test to compare the SCQ scores of the groups. For the reliability and
validity analysis the Cronbach alpha, item-total score correlations and test-retest correlations were
used. Principal components analysis and varimax rotation were used to find the factor solutions.
Receiver Operator Characteristic (ROC) curves were utilised to detect cut-off scores, sensitivity,
specificity, and negative and positive predictive values.
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The analysis yielded 3 factors named Language, Reciprocal Social Interaction and Stereotypic
Behaviors/Restricted Areas of Interest. The Cronbach alpha value of the total score was 0.88. The
test-retest correlation was high (r=0.90, p<0.01). The SCQ Total, Language, Reciprocal Social
Interaction and Stereotypic Behaviors/Restricted Areas of Interest scores were significantly
different among the groups. The SCQ Total, Reciprocal Social Interaction and Stereotypic
Behaviors/Restricted Areas of Interest scores were highest in the autism spectrum disorders group.
The SCQ Language and Stereotypic Behaviors/Restricted Areas of Interest scores were not
significantly different between the developmental delay and the typical development groups. ROC
analysis indicated that the SCQ Total and Reciprocal Social Interaction scores differentiated very
well between the autism spectrum and control group (area under the curve 0.89 and 0.91) while
the Stereotypic Behaviors/Restricted Areas of Interest score differentiated less (0.72). Using a cut-
off score of 14.5 for the SCQ Total score, sensivity was 0.84, specificity was 0.81, positive
predictive value was 0.82 and negative predictive value was 0.83. Using a cut-off score of 7.5 for
the SCQ Reciprocal Social Interaction score, sensivity, specifity, positive predictive value and
negative predictive value were 0.91, 0.82, 0.83, 0.90, respectively.

The results indicated that in children younger than 60 months of age the SCQ Total score can
differentiate subjects with autism spectrum disorders from children with developmental delay and
typically developing controls; however, the Reciprocal Social Interactions score was more
sensitive and specific. On the other hand, the negative and positive predictive values indicated that
there was a fair percentage of false negatives and positives. Our results showed that, particularly in
younger children, the Reciprocal Social Interaction items were more specific and were more
helpful for differentiation of the children with autism spectrum disorders. The availability of the
SCQ as a shorter and more practical form of the Autism Diagnostic Interview, revised in Turkish,
is important as both a research and clinical tool.

Anahtar s6zcukler
Sosyal iletisim Olgegi; Otizm Spektrum Bozukluklari; gecerlik; giivenirlik

Keywords
Social Communication Questionnaire; Autism Spectrum Disorders disorder; validity; reliability

GIRIS
Son yillarda hem toplumun hem de hekimlerin Otizm Spektram Bozukluklari (OSB) ile
ilgili farkindalik diizeyi artis gostermektedir ve ailelerin ¢ocuklariyla ilgili otizm yonunde
endiselerini bildirme olasihgi artmaktadir. Buna karsin, bir calismada ailelerin ilk basvuru
zamaninin ortalama 48 ay oldugu halde tani konma yasinin ortalama 61 ay oldugu, yani
taninin basvurudan olduk¢a soma konabildigi gosterilmistir (1). Oysa OSB’da erken tani
erken midahale, etyolojik degerlendirme ve yénlendirme bakimindan ¢ok dnemlidir. Bu
nedenle son yillarda otizmin erken degerlendirmesi icin en uygun yéntemin ne oldugu
Uzerinde durulmaktadir. Su anda 6nerilen uygulama, iki asamal bir tarama yapilmasidir (2).
Ilk asamada genel olarak gelisim sorunlari incelenirken ikinci asamada OSB’na 6zgiil
oOzellikler incelenmektedir.
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Sosyal iletisim Olgegi (Si0), otizme dair ebeveynlerin doldurdugu 40 maddeli ve her
maddenin iki secenekli oldugu bir lgektir (3,4). SiO, OSB tanisinda 6nemli bir yer tutan
Otizm Tani Gortismesi (Autism Diagnostic Interview, ADI) (5) temel alinarak
hazirlanmistir. Arastirmacilar agisindan Otizm Tani Gorlismesi ve bunun gézden gegirilmis
hali (Autism Diagnostic Interview-Revised, ADI-R) (6) bir altin standart olarak kabul edilse
de uygulanmasinin en az 2,5 saat stire almasi ciddi bir zorlugu da beraberinde getirmektedir.
SiO’deki sorular esas olarak ADI-R sorularina dayanir, ancak bunlarin daha detayli
sorgulanmadan sadece ebeveynlerin kendi kendilerine evet-hayir seklinde dolduracaklari bir
olcek haline getirilmis seklidir (3). Zaman kisitlamasi s6z konusu oldugunda, daha kolay ve
kisa siireli uygulandigindan SiO gibi araclar hem klinikte hem de arastirmalarda tercih
edilmektedir.

Olcegin kullanildidr ilk calismada psikometrik 6zellikleri oldukga iyi bulunmustur (3), ancak
bu ¢alismanin drneklemi yasca oldukga biyik (ortalama 23 yas) bireylerden olusmustur.
Oysa amag¢ OSB’nun miumkun oldugu kadar kiigiik cocuklarda taninmasidir. Bu baglamda
daha sonraki calismalarda SiO’niin daha kiigiik gocuklardaki psikometrik 6zellikleri
incelenmistir (7-14). Bu calismalar farkli yas gruplarinda ¢ocuklar icermekle birlikte 5 yas
altindaki cocuklarda OSB olgulari ile kontroller ele alindiginda SiO duyarlihg farkli kesim
noktalari i¢in 0.40-0.89, 6zgullugl de 0.28-0.98 arasinda degerlerde saptanmistir.
Calismalarin sonuglari arasindaki farkliliklarin olgularin yaslari, OSB olgularindaki klasik
otizm olgularinin orani, kontrol grubunun 6zellikleri, érneklem blyuklukleri ile ilgili
olabilecegi Gizerinde durulmustur (14). Ayrica daha kii¢lk yaslarda yanlis pozitifligin
artmasi bu amagla kullantlan hemen tim &lcekler icin gecerli bir sorundur(13).

Turkiye’de bu konuyla ilgili calismalar incelendiginde, daha ziyade tani konulduktan sonra
bozuklugun derecesini, siddetini, seyrini degerlendirmek icin kullanilan Otizm Davranis
Kontrol Listesi (15), Sorun Davranislar Kontrol Listesi (16,17), Cocukluk Otizmi
Derecelendirme Olgegi (18) gibi dlceklerin yani sira Erken Cocukluk Dénemi Tarama
Olgegi (19), Degistirilmis-Erken Cocukluk Donemi Tarama Olgegi (20) gibi tarama
olgeklerinin kisitli sayida mevcut oldugu anlasiimaktadir. Onceki calismalar incelendiginde
tarama ve taniya yardimci amagcla kullanilan 6lgeklerden tlkemizde gecerlik glivenirlik
calismasi tamamlanmis ve hakemli dergide yayinlanmis az sayida ¢alisma oldugu
gorilmektedir.

Sosyal iletisim Olcegdi (SIO) hem tarama amacl kullanilan lgeklerden birisi olmasi hem de
ADI-R gibi bir altin standart olarak kabul edilen yéntemden tiretilmis olmasi sebebiyle
Turkge’ye kazandiriimasi 6nemli bir 6lgek olarak diisuntlmustir. Bu ¢alismanin amaci,
SiO’nin Tiirkge uyarlamasinin ézellikle 60 aydan daha kiigiik cocuklardaki gegerlik ve
glvenirligini degerlendirmektir.

Olgegin Cevirisi

Olgegin haklarini elde bulunduran Western Psychological Institute ile yapilan anlasma
cercevesinde geviri ve geri ceviri islemleri bagimsiz bir sekilde yapiimistir. Cevirinin
yeterliligi 6n uygulama ile kontrol edilmis ve aileler tarafindan iyi anlasiimadigi belirtilen
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maddeler yeniden gdzden gegirilmistir. Geri geviri orijinal 6l¢edin yazarlari tarafindan
kontrol edilmis, diizeltmelerden sonra tekrar g6zden gecirilmis ve onaylanmistir.

2010-2011 yillarinda poliklinigimize basvuran olgular arasindan DSM-IV élgitlerine gore
Otistik Bozukluk (n=49) ve Bagka Turlu Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk
(n=18) tanisi alan 18-60 ay arasi ¢ocuklar ¢alismaya alinmistir. Bu olgularin toplami (n=67)
Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) grubu olarak degerlendirilmistir.

Kontrol grubu olarak ayni yas grubunda gelisimsel geriligi olan (25 Mental Retardasyon, 26
konusma gecikmesi) 51 ¢ocuk ve tipik gelisim gosteren 71 ¢ocuk ¢alismaya alinmistir.
Anne-babalar ve ¢ocuklari arastirmanin amaci ile ilgili olarak bilgilendirilmis ve onaylar
alinmistir. Batuin olgular ve kontroller icin belirgin gérme, isitme sorunlari gibi sensoriyel
(duyusal) defisitler ve belirgin motor defisitler dislama 6l¢iitli olarak alinmistir.

Tanisal degerlendirmeler DSM-1V 6lctleri cercevesinde deneyimli klinisyenler (PO, OO,
EC) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgularin tamamindan sosyodemografik bilgiler
alinmistir. Tum olgularin anne-babalarindan otizmle iliskili belirtilerin degerlendirilmesi
amaciyla Sosyal iletisim Olcedi’ni doldurmalari istenmis; veri kaybini énlemek amaciyla
eksik ya da anlasilmayan sorular annebabalar esliginde gozden gegirilmistir. Olgegin
tamaminin doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika kadar bir stire almaktadir. Cocuklann uyum
ve gelisim diizeylerinin saptanmasi icin Vineland Uyum Davranis Olgegi tiim cocuklarda
uygulanmistir.

Test-tekrar test gegerligi icin ayri ve daha kiictik bir graba (n=30) baslangictaki 6lgek
uygulamasindan 2—4 hafta sonra yeniden 6lgek uygulanmustir.

istatistiksel Yontemler

Arastirma gruplarinin demografik verilerinin karsilastirilmasinda surekli degiskenler icin tek
yonli varyans ve post-hoc Tukey HSD testi, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi igin ise
ki-kare testi kullanilmistir. Gruplarin 6lgek puanlarinin karsilastiriimasinda Kruskal-Wallis
testi ve takip eden post-hoc Mann-Whitney-U testleri kullaniimistir. Bonferonni diizeltmesi
ile anlamhilik p<0.004 olarak belirlenmistir. Givenilirlik analizi igin tiim drneklemde i¢
tutarlihk gostergesi olarak Cronbach alfa de@erleri, madde-toplam puan korelasyonlari ve
test-tekrar test glivenirligi hesaplanmistir. Faktorlerin belirlenmesi i¢in ana bilesenler
yontemi ve varimax rotasyonu kullanilmistir. Faktor sayisinin belirlenmesi icin Scree
grafiginin egrisinin belirgin olarak degistigi faktor belirlenmistir. Her faktor igin Cronbach
alfa degerleri hesaplanmistir. Kesim noktalari, duyarhlik, 6zgullik, negatif ve pozitif
yordayici degerlerin hesaplanmasi icin Receiver Operator Characteristic (ROC) egrileri
kullanilmistir. Ayrica kesim noktalari icin pozitif ve negatif olasilik oranlari (likelihood
ratio) degerleri hesaplanmistir. Tum analizler SPSS 13.0 programi ile gerceklestirilmis ve
p<0.05 degeri anlaml olarak kabul edilmistir.
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SONUCLAR

Demografik Degiskenler

Gruplarin yas dagilimlari arasinda anlamli farklilik yokken (OSB: 37.8+12.3 ay; Kontrol:
40.8+11.6 ay; Gelisimsel Gerilik (GG): 41.2+11.7 ay; F(2,182)= 1.6, p=0.2) kontrol
grubunda kizlarin orani (%45.1) diger iki gruptan (OSB=%22.4, GG=%33.3) yiksektir
ancak OSB ve GG gruplari arasinda fark yoktur.

Gecerlik Analizleri

Faktdr Yapisi—Ana bilesenler yontemi ve bunu izleyen varimax rotasyonu sonucunda
toplam varyansi %41’ini aciklayan 3 faktor elde edilmistir. Bu faktorler sirasiyla iletisim,
Karsilikli Sosyal Etkilesim ve Basmakalip Davranislar/Kisitl ilgi Alanlari olarak
adlandiriimistir (Tablo 1).

Guvenirlik Analizleri

Bu faktorlerin giivenilirligini gosteren Cronbach alfa degerleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.
Faktorlere yiiklenen maddeler ile faktdr toplam puanlarinin korelasyonu iletisim icin 0.43—
0.74, Karsilikli Sosyal Etkilesim icin 0.36-0.72, ve Basmakalip Davranislar/Kisith ilgi
Alanlari i¢in 0.43-0.68 olarak bulunmustur. Maddeler ile toplam puan korelasyonlari ise .
07-.68 arasinda de§ismektedir ve 18 maddenin toplam puanla korelasyonu .50’ nin
Uzerindedir. Her bir madde ¢ikartilinca Chronbach alfa degerinin ne olacagi hesaplandiginda
elde edilen Cronbach alfa degerleri maddeler igin ¢ok yakindir ve .854 ile .872 arasinda
bulunmustur.

Olgegin toplam puani icin test-tekrar test giivenilirligi (r=0.90, p<0.01) olarak bulunmustur.

Grup Karsilastirmalari

Cahisma gruplarinin SiO toplam ve alt 6lgek puanlarinin karsilagtinimasi Tablo 2’de
ozetlenmistir. Gruplar arasinda SiO Toplam, iletisim, Karsilikli Sosyal Etkilesim ve
Basmakalip Davranislar/Kisith ilgi Alanlari puanlari anlamh farklilklar gostermektedir.
OSB grubunda SIO Toplam, Karsilikli Sosyal Etkilesim ve Basmakalip Davranislar/Kisith
Ilgi Alanlari puanlari en yiiksekken iletisim puani en diigiiktiir. Post-hoc analizler OSB
grubunun SiO Toplam, Karsilikh Sosyal Etkilesim ve Basmakalip Davranislar/Kisith ilgi
Alanlari puanlarinin hem saglikli kontroller hem de GG grubundan yiiksek oldugunu,
Iletisim puaninin ise saghkh kontrollerden diisiik oldugunu géstermektedir. GG grubu
saghkli kontrollerle OSB grubu arasinda yer almaktadir ve saglikli kontrollere gore SiO
Toplam ve Karsilikl Sosyal Etkilesim puanlari anlamli olarak daha ytiksektir. GG grubu ile
saglikli kontrol grubunun Si0 iletisim ve Basmakalip Davraniglar/Kisith ilgi Alanlan
puanlari arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Kesim Noktalari, Duyarlilik, Ozgulliik, Pozitif ve Negatif Yordama Degerleri

ROC egrisi analizleri kullanilarak yapilan degerlendirmelerin sonuclari Sekil 1 ve 2’de
Ozetlemistir. ROC egrilerinde referans cizgisi, iki grubun sans eseri ayrimi sonucunda elde
edilecek grafigi gostermektedir. Duyarlilik ve 1-Ozgiillik (yani yanlis pozitiflik) degerleri
ile elde edilen grafik ne kadar sol (st kdseye yaklasir ve egrinin altindaki alan ne kadar 1.0’a
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yaklagirsa test iki grubu o kadar iyi ayirabiliyor anlamina gelmektedir. Hem Si® Toplam
puani hem de iletisim, Karsilikli Sosyal Etkilesim ve Basmakalip Davranislar/Kisitli ilgi
Alanlari puanlart ile elde edilen grafikler Sekil 1 ve 2’de sunulmustur.

Sekil 1°deki ilk grafikte géruldigi gibi, hem Toplam hem de Karsilikli Sosyal Etkilesim
puanlart OSB grubu ile saghkli kontrol grabunu ¢ok iyi sekilde ayirmaktadir (egri altindaki
alan sirasiyla 0.89 ve 0.91). Basmakalip Davramslar/Kisith ilgi Alanlari puani ise ayni
derecede ayincilik géstermemektedir (egri altindaki alan: 0.72). iletisim puani ise ayinci
ozellik gostermemektedir (egri altindaki alan 0.33). SIO Toplam puani igin kesim noktasi
olarak 14.5 puan alindiginda duyarlilik 0.84, 6zgulliik 0.81, pozitif yordama degeri 0.82 ve
negatif yordama degeri 0.83 olarak bulunmaktadir. Bu kesim puani igin pozitif olasilik orani
4.4 negatif olasihk orani 0.2’dir. Karsilikli Sosyal Etkilesim puani igin kesim noktasi 7.5
puan olarak alindiginda duyarlilik 0.91, 6zgtlluk 0.82 pozitif yordama degeri 0.83 ve negatif
yordama degeri 0.90, pozitif olasilik orani 5.1 ve negatif olasilik orani 0.1; Basmakalip
Davraniglar/Kisith ilgi Alanlari igin kesim puani 2.5 alindiginda duyarlilik 0.71, ézgiilliik
0.60 pozitif yordama degeri 0.64 ve negatif yordama degeri 0.66, pozitif olasilik orani 1.8
negatif olasilik orani 0.48 olarak saptanmustir. iletisim puani icin ise herhangi bir kesim
noktasinda yeterli duyarlilik saglanamamaktadir.

Sekil 2°deki ikinci grafikte OSB olgulari ile GG olgularinin ayrimi gorilmektedir. Toplam,
Karsilikli Sosyal Etkilesim ve Basmakalip Davranislar/Kisith ilgi Alanlari puanlari igin egri
altindaki alan sirasiyla 0.80, 0.81 ve 0.66 olarak bulunmustur. Buna gére Toplam ve
Karsihkh Sosyal Etkilesim puanlarimn OSB ve GG olgularini ayirabildigi sonucuna
varilabilir. SIO Toplam puani igin kesim noktasi olarak 16.5 puan alindiginda duyarlilik
0.71. 6zgulluk 0.73 pozitif yordama degeri 0.66 ve negatif yordama degeri 0.72, pozitif
olasilik orani 2.6, negatif olasilik orani 0.39 olarak bulunmaktadir. Karsilikl Sosyal
Etkilesim puani icin kesim noktasi 10.5 puan olarak alindiginda duyarhlik 0.74, 6zgulluk
0.72, pozitif olasilik orani 2.6, negatif olasilik orani 0.36; Basmakalip Davranislar/Kisith
Ilgi Alanlari igin kesim puani 3.5 alindiinda duyarhlik 0.59, 6zgiilliik 0.61, pozitif olasilik
orani 1.2, negatif olasilik orani 0.67 olarak saptanmistir.

TARTISMA

Sonuglar, 60 ay ve éncesi cocuklarda SiO kullanildigi zaman Toplam puan yerine Karsilikli
Sosyal Etkilesim puaninin kullaniminin yeterli olabilecegini distindiirmektedir. Dana 6nceki
calimalarda da sosyal etkilesim sorunlarinin dil sorunlarindan daha 6zgul oldugu ve bu
sorunlarin daha erken basladigi bildirilmistir (2,21,22). OSB olgularinin diger kisilerle
sosyal etkilesime girme ve duygularini paylasma istegi daha kisitlidir (23). OSB olgularinda
ortak dikkate iliskin sorunlar ¢ok erken donemde gdrulebilmektedir (24-26). Yine benzer bir
sekilde isaret etme becerisi de 12-14 ay gibi oldukga erken bir ddnemde gelismeye
baslamaktadir ve isaret etme ile dil gelisimi yakindan ihskihdir(27).

Bir diger erken bulgu da g6z temasiyla ilgili sorunlardir (2). Biitiin bu erken baslangicli
sorunlari yansitan maddelerin yuklendigi Karsilikli Sosyal Etkilesim faktérunin bu yas
grubunda daha ayinci olmasi, bu nedenle dnceki literatiirle uyumlu ve beklenebilir bir durum
olarak yorumlanabilir.
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Bu yas grubunda 6zellikle gelisimsel geriligi olan gocuklarla karsilastiriidiginda iletisim
alaninda OSB olgularina 6zgil bir bozukluk saptamanin zorlugu bizim sonuglanmizda da
gorilmektedir. Bunun en 6nemli nedeni ¢alismamizdaki 60 ay alti OSB olan ¢ocuklarin
%80’den daha fazlasinin konusmasinin olmamasidir. Konusma olmamasi durumunda
OSB’na daha 6zgl ekolali gibi bozukluklari ayinici olarak kullaninak miimkdin
olmamaktadir. Zaten konusma olmayan ¢ocuklarda iletisim faktériinden elde edilen puan
otomatik olarak sifir olmakta ve Toplam puana etki etmemektedir. Bu durum kendisini
madde-toplam puan korelasyonlarinda da géstermektedir. iletisim faktoriine yiklenen
maddelerin Toplam puan ile korelasyonlari oldukga distktir.

Basmakalip Davranislar ve Kisith ilgi Alanlari’nin yasla arttigi ve daha belirgin hale geldigi
bilinmektedir. OSB ile iliskih basmakalip davranislar 3 yasindan sonra artmaktadir (28).
Basmakalip davranislar OSB’ye 6zgul degildir ve Mental Retardasyon ve duyusal
sorunlarda da gérilebilir (2). Bu calismada da SiO Basmakalip Davranislar ve Kisith ilgi
Alanlari puani OSB grubunda diger gruplardan anlamh olarak yiiksek bulunmustur ancak bu
faktorln duyarhlik ve 6zgulluginin Karsihkh Sosyal Etkilesim puanina gére daha disik
oldugu izlenmistir.

Sonuglar, 60 ay éncesi ¢ocuklarda Si0®’de Toplam puanin OSB olgularini GG olgularindan
ve saglikli kontrollerden ayirabildigini ancak Karsilikli Sosyal Etkilesim puaninin daha da
duyarl ve 6zgil oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, pozitif ve negatif yordayicilik
incelendiginde yine de yanlis pozitifligin ve negatifligin oldukca yiiksek olabilecegi
ongorilmistiir. Ustelik, bir genel populasyon calismasinda pozitif ve negatif yordayicilig
belirleyen esas faktor taranan bozuklugun prevalansi oldugu ve OSB prevalansi da diisik
(%0.6) oldugu i¢in daha da fazla yanhs pozitiflikle karsilasiimasi beklenmelidir. Nitekim
pozitif ve negatif olasilik oranlan (likelihood ratio) degerleri de 6lgegin yeterli ayrimi
yapamayacagim disiindirmektedir. Bu nedenle daha énceden de ¢alisilan bir ¢cok dlcek gibi
(2,14) SiO de tek basina tarama ya da tani araci olarak kullaniimak icin yeterli
gériinmemektedir. Ancak taramanin bir pargasi olarak kullanilabilir. Ozellikle kiigiik
cocuklarda Karsilikli Sosyal Etkilesim maddelerinin klinikte ayirici tani igin faydah
olabilecegi diisunilmistir. ADI-R’1 destekleyici ve ondan tiretilmis olan, pratik bir arag
olarak kullanilabilecek bu 6lgegin Turkge’ye kazandiriimis olmasi, bu konuda Turkiye’de
yapilacak arastirmalara 6nemli katki saglayabilecektir.
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Sekil 1.
Otizm spektrum bozuklugu olgulari ve saglikli kontrollerin SIO Toplam ve faktor puanlarina

gbre ayrimi.
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Sekil 2.
Otizm spektrum bozuklugu ve gelisim geriligi olgularinin SiO Toplam ve faktér puanlarina

gore ayrimi.
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SiO’nin Faktér Yapisi, Aciklanan Varyans, Faktor Yiik Dederleri ve Faktorlerin i¢ Tutarhlik Katsayilari.

Sosyal iletisim Olgegi Agciklanan Varyans  Faktor YUk Fl\,/:g%de Toplam je Tutarlink™
Korelasyonu

Toplam Puan %40.2 0.88

Karsihkh Sosyal Etkilesim %24.5 0.92

2. Onunla Karsiliklr sohbet edebiliyor musunuz, dediklerinizi AT76 491"

takip edip yanit vererek sohbeti stirdiirebiliyor mu?

9. Yiiz ifadesi genellikle o siradaki duruma uygun mudur? 544 .440(**)

19. Belli arkadaglari var mi ya da ¢ok sevdigi bir arkadagi var 479 .499(°)

mi?

20. Sirf sohbet olsun diye (birsey elde etmek icin degil) sizinle 541 .562(**)

konustugu olur mu?

21. Sizi ya da digerlerini taklit ettigi hic oluyor mu? (6rnegin .614 .536(**)

elektrikli stipiirge ile yerleri sipirme, bahceyle ilgilenme ya da

birseyleri tamir etme)

22. Kendiliginden, etrafindaki nesneleri paylasmak icin (almak 481 _450(**)

istedigi icin degil) size parmagini kullanarak gosterdigi hig olur

mu?

23. istedigi seyi size anlatmak icin parmagiyla géstermek ya da .339 .260(**)

elinizden cekmek disinda baska hareket, isaret kullandigi olur

mu?

24. Bagini “evet” anlaminda sallar mi? .643 .615(**)

25. Bagini “hayir” anlaminda sallar mi? 513 491(")

26. ikiniz karsilikli birgeyler yaparken ya da konusurken 671 .588(**)

dogrudan sizin yiziinize bakar mi?

27. Eger birisi ona guliimserse o da karsisindakine gultimser mi? .634 .558(**)

28. Hig dikkatinizi cekmek igin size birseyler gdsterir mi? 740 .636(**)

29. Sizinle hig yiyecek disinda birseyler paylasir mi? 710 .681(**)

30. Hig eglendigi bir seye sizin de katilmanizi ister gibi gorundr 743 .603(**)

mu?

31. Hig siz lzgiin ya da hastayken sizi avutmaya calisir mi? .676 .664(**)

32. Hig size bakip ve dikkatinizi sesler, kelimeler ¢ikararak ya da .663 519"

hareketler kullanarak cekmeye ¢alisir mi?

33. Normal yiiz ifade gesitlerini, bicimlerini gdsterir mi? .544 .501(**)

34. Hig kendiliginden yag satarim bal satarim gibi sosyal .600 .586(**)

oyunlara katilir ya da bunlardaki hareketlerin taklidini yapmaya

cahisir mi?

35. Hayali oyunlar hi¢ oynar mi? AT7 479(°)

36. Kendi yasindaki tanimadi§i diger ¢ocuklarla ilgilenir mi? .559 .593(**)

37. Bagka bir cocuk ona yaklastiginda olumlu davranir mi? .594 _573(**)

38. Odaya girdiginizde ilk basta adini seslenmede onunla .657 566("™)

konusmaya basladiginizda genelde size bakar ve dikkat eder mi?

39. Karsisindaki ¢ocukla taklit ederek, rol yaparak mahsusguktan .596 .636(**)

oyun oynayabilir mi?

40. Saklambag ya da top oyunlari gibi digerleriyle ortaklasa bir 674 .630(**)

sekilde katilmasinin gerektigi oyunlar oynar mi?
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Sosyal iletisim Olcegi

Aciklanan Varyans

Faktor Yuka

Madde Toplam
Puan
Korelasyonu

ic Tutarllik®

iletisim
3. Hig garip kelimeler/cimleler kullandi§i ya da ayni konusmay!i

(diger kisilerden duydugu ya da kendisinin uydurdugu kelimeler
olabilir) tekrarlayip durdugu olur mu?

4. Hig sosyal olarak uygun olmayan sorular ya da ifadeler
kullanir m1? Ornegin sik sik uygunsuz zamanlarda kisisel sorular
sorar ya da kisisel yorumlar yapar mi?

5. Hig zamirleri karistirdi§i olur mu? (6rnegin ben yerine sen ya
da o demek gibi)

6. Kendisi kelime uydurur mu? isteklerini dolayli ya da garip
konusmalarla anlatir mi? (6rnedin buhar yerine sicak yagmur
demek gibi

7. Konusmalarinda ayni seyi kalip gibi tekrarladi§i ya da israrla
size bunu yaptirtmaya ¢alistigi olur mu?

8. illaki belli sekilde yapilsin diye israr ettigi ya da size
yaptirttigi seyler var midir?

Basmakalip Davraniglar ve Kisith ilgi Alanlari

10. Elinizi bir arag gibi ya da kendi viicudunun bir parcasi gibi
(6rnegin sizin elinizle isaret etme, kapiyr agmak i¢in sizin elinizi
kap1 koluna koymak gibi) kullandigr hi¢ olur mu?

11. Diger insanlara tuhaf gelen seylerle asiri ilgilendigi hi¢ olur
mu(6rnegin trafik isiklari, su oluklari ya da listeler)?

12. Oyuncak ya da baska seyleri amacina uygun sekilde
oynamay!Ip bir pargasiyla asiri ugrastigl, ilgilendigi hi¢ olur mu?
(6rnegin bir arabanin tekerleklerini cevirme)

13. Yasina uygun olsa bile (6rnegin trenler, dinozorlar) bazi
seylerle asiri ilgilendigi hi¢ olur mu?

14. Hig insanlarin ya da baska seylerin gériintusi, kokusu, tadi,
dokunusu ya da sesine alisiimadik bir ilgi gosterdigi olur mu?

15. Hig ellerini ya da parmaklarini kanat cirpar gibi hareketler
yaptirir ya da parmaklarini gozlerinin éntinden gegirerek garip
sekilde hareket ettirir mi?

16. Kendini déndurme, arka arkaya ziplama gibi hareketler
yaptirir mi viicuduna?

17. Kendisine kolunu isirarak ya da kafasini vurarak zarar
verdigi hi¢ olur mu?

%9.7

.685

%7.2

.658

.690

.599

671

-.024

.293

.583

.640

ATT

.343

.356

414

.633

.349

.070

150(%)

.098

.102

382("%)

366(")

391(")

160(%)
252(")

521(")

372(")

315("%)

0.79

0.68

*
Cronbach alfa,

*%

p<.01,

*
p<.05
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