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OZET

OTIZM DAVRANIS KONTROL LISTESI TURKCE VERSIYONU
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMALARI

Onur OZDEMIR
Ozel Egitim Anabilim Dali
Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii

Kasim 2014

Danisman: Prof. Dr. Ibrahim H. DIKEN

Gecmis yillarda seyrek rastlanan durumlar igerisinde degerlendirilen Otizm
Spektrum Bozukluklari (OSB), son yillardaki arastirma bulgularina gore bu 6zelligini
yitirmistir. OSB giiniimiizde diger gelisimsel yetersizliklerin ¢ogundan daha sik
goriilmekte ve bu nedenle iilkeleri erken tanilama ve egitim konularinda énlemler
almaya itmektedir. Giiniimiizde, OSB’nin giivenilir olarak tanilanmasinda
kullanilabilecek biyolojik testler ya da goriintiileme teknikleri bulunmadigindan, OSB
yalnizca bireyin davraniglarinin gézlenmesi ve raporlanmasi yoluyla
tamlanabilmektedir. Ozellikle yurt disinda, OSB’nin degerlendirilmesinde kullanilan
standart araglar degerlendirme siirecinde uzmanlara yardime1 olmakta ve yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ulkemizde, OSB’ye ydnelik araglarin kullanimi son yillarda artmakla
birlikte, bunlarin sayisi heniiz yeterli diizeyde degildir. Amerika Birlesik Devletlerinde
gelistirilmis olan Otizm Davranig Kontrol Listesi (ODKL), OSB’ye yonelik, uzun
yillardir kullanilmakta olan giivenilir ve gegerli bir aractir. Bu arag, kisa siirede sonug
vermesi ve kolay kullanimi nedeniyle tilkemiz kosullarina uygun olarak

degerlendirilmis ve bu ¢aligsma ile Tiirk¢e uyarlamasinin yapilmasi amacglanmastir.

Aracin uyarlama calismalar1 dilsel esitligin saglanmasi ile baslamis, ancak
ortaya cikan gereksinimler dogrultusunda ODKL’ye, orijinalinde bulunmayan bir takim
eklemeler yapilmasina karar verilmistir. Araca, OSB’yi tanilamada kullanilacak ek
maddeler eklenmis ve biitlin maddelerin altina acgiklamalar yazilmistir. Bu degisiklikler

sonrasinda yapilan pilot calisma bulgular1 aracin ana uygulama i¢in uygun oldugunu



gOstermistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu 21 ilden OSB tanisi almis 969 ¢ocuk
olusturmaktadir. Gegerlik ¢caligsmalarinda degerlendirilmek tizere de zihinsel yetersizlik
gosteren 164 cocuktan veri alinmistir. Calisma kapsaminda yapilan gecgerlik ¢alismalari;
faktor analizleri, ¢esitli degiskenler ile ODKL puanlarinin karsilastirilmasi, Gilliam
Otistik Bozukluk Dereceleme Olgegi-2-Tiirkge Versiyonu (GOBDO-2-TV) ile lgiit
bagimli gegerliginin sinanmasi ve OSB ile zihinsel yetersizlik gosteren gruplar arasinda
aracin ayirt ediciliginin belirlenmesidir. Yapilan giivenirlik analizleri ise; test-tekrar test
giivenirlik dlizeyinin, i¢ tutarlilik katsayisinin ve madde ayirt ediciliklerinin
belirlenmesi olmustur. Son olarak ise kesme puanlar1 ve yiizdelik dilimler

belirlenmistir.

Yapilan agimlayici ve dogrulayict faktor analizleri ODKL’nin ana grup
maddelerinin (49 maddenin) iki faktorlii yap: altinda toplanabilecegini gostermektedir.
Aractaki 57 madde igerisindeki sekiz madde ise faktor analizi sonrasinda aragtan
elenmistir. ODKL puanlari yas ve cinsiyet baglaminda farklilasmamakla birlikte,
zihinsel yetersizlik ve konusma degiskenleri agisindan farkliliklar goriilmiistiir. Aracin
GOBDO-2-TV ile korelasyon diizeyi 6l¢iit bagimli gecerligini desteklerken, OSB ve
zihinsel yetersizlik gosteren gruplar arasinda ayirt etme giicii tatmin edici diizeylerde
goriilmiistiir. Yapilan giivenirlik analizlerinin bulgular1 da, test-tekrar test giivenirlik
diizeyinin, i¢ tutarlilik katsayilarinin ve madde ayirt edicilik katsayilarinin gerekli
kosullari sagladigini gostermistir. Son olarak, aracin OSB’nin degerlendirilmesinde
kullanilacak kesme puanlart ve DSM V ile uyumlu yiizdelik dilim karsiligi puanlar
belirlenmigtir. Yapilan biitiin bu ¢alismalar sonucunda, ODKL nin yeterli gecerlik ve
giivenirlik diizeylerine sahip, Tiirkiye i¢in uygun bir tanilama aract oldugu yorumu

yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozukluklari, tarama ve tanilama araglari, gegerlik,

giivenirlik



ABSTRACT

RELIABILITY AND VALIDITY STUDIES OF THE
TURKISH VERSION OF AUTISM BEHAVIOR CHECKLIST

Onur OZDEMIR
Special Education Department
The Graduate School of Educational Sciences
November 2014

Advisor: Prof. ibrahim H. DIKEN

According to the study findings in recent years, Autism Spectrum Disorders
(ASD), while considered as low incident occurrences in the past, have lost this
characteristic. Today, ASD have more prevalence than many other developmental
disabilities, which force countries to take precautions about early assessment and
education. Since there are no reliable biological tests or medical imaging methods to
diagnose ASD, it can only be diagnosed through the observation and reporting the
individual. Especially in abroad, standard instruments assist specialists during the
assessment process and are used extensively. In our country, while the use of these
instruments has been increased in recent years, it is difficult to say that the number and
use of these tools for screening and diagnosis are sufficient. Autism Behavior Checklist,
developed in United States of America, is a reliable and valid instrument for ASD,
which is in use for many years. Since this instrument can be completed in a short time
and has a simple use, it is considered suitable for the conditions of our country and

aimed for adaptation to Turkish.

The adaptation studies of the instrument began with the language equivalence,
however because of the occurring needs it is decided to make some additions on ODKL
which are not present in the original version. Additional items to be used in the
diagnosis of ASD are added to the tool and explanations are written under all items.
Findings of the pilot study after these changes showed that the instrument is suitable for
the main study. The sample of the main study consists of 969 pupils from 21 cities who



have OSB diagnoses. Besides, in order to be evaluated in validity analysis, data were
collected from 164 students with intellectual disability. The validity analysis which
were conducted in the study were; factor analysis, analyses were conducted to see
whether ABC scores differed according to certain variables, determination of
correlation coefficients with Gilliam Autism Rating Scale 2 Turkish Version (GARS 2-
TV) and determination of instrument’s discrimination between OSB and intellectual
disabilities. The reliability studies were; test-retest analysis, internal consistency and

item discrimination analysis. Finally, percentiles and cut off scores were determined.

Factor analysis revealed that ABC’s main items (49 items) can be grouped under
a two factor structure. Confirmatory factor analysis supported this finding. Eight items
out of 57 items in the instrument were eliminated by factor analysis. While no
difference between age and sex were observed, intellectual disability and speech
variables are differed according to ABC scores. The correlation level of the instrument
with Turkish Version of GARS-2 and the discrimination power between OSB and
groups with intellectual disability were found to be satisfying. The results of the
reliability analysis showed that test retest reliability, internal consistency coefficients
and item coefficients met the necessary requirements. Finally, score equivalents of
percentiles in order to use the instrument with DSM V, were determined. According to
results of these studies, it can be commented that ABC is a diagnostic instrument which
have the required reliability-validity levels to be used in Turkey.

Keywords: Autism Spectrum Disorders, screening instruments, diagnostic instruments,

reliability, validity



ONSOZ

OSB, ge¢mis yillarda daha ¢ok bilim ¢evrelerinde tartigilan bu durum iken, son
yillarda kamuoyunun daha ¢ok giindeminde. Gittik¢e daha fazla insan bu durumdan
etkileniyor. Cocugunda, 6grencisinde OSB belirtileri ile karsilasan insanlar bazen ne
yapacaklarini bilemiyorlar ve kaybedilen vakit nedeniyle erken donem miidahale
firsatlar1 kacabiliyor. Erken tanilama OSB’de ¢ok énemli, tanilama sonrasinda OSB’nin
olumsuz etkilerine yonelik erken miidahale programlari ¢ok etkili olabiliyor. Otizmin
bir tedavisi yok, zaten 6zel egitimcilerin gorevi de etkilenen insanlar1 tedavi etmek
degil, onlarin mutlu ve {iretken insanlar olmalarin1 desteklemek. Bu ¢alisma kapsaminda
hazirlanan ODKL de, saglanacak destek adimlarindan bir tanesini olusturuyor.

Bu ¢aligsma ile 6grencilik hayatim resmiyette sonlanmis oluyor. Bu siirecte
Anadolu Universitesi’nde tanigsma sansina ulastigim, basta Prof. Dr. Ibrahim H. Diken
olmak tizere biitiin hocalarima ve arkadaslarima ne kadar tesekkiir etsem azdir.
Kendilerinden her zaman yakinlik gérdiim, onlarin destegi sayesinde 6zel egitim alanina
dahil oldum. Tez jiirimde bulunan; Prof. Dr. Atilla Cavkaytar, Prof. Dr. Funda Acarlar,
Dog. Dr. Onur Kurt ve Dog. Dr. Yavuz Akbulut’a da degerli katkilar1 i¢in ¢ok tesekkiir
ediyorum. Yard. Dog. Dr. Giiglii Sekercioglu’na ve Yard. Dog. Dr. Ozlem Diken’e de
onemli katkilar1 i¢in miitesekkirim.

Marmara Universitesi’ndeki hocalarima ve arkadaslarima da ¢ok tesekkiir
ediyorum. Prof. Dr. Dilek Erbas, Yard. Dog. Dr. Aydan Aydim ve Ogr. Gor. Dr. Oktay
Sari, doktora siireci boyunca yardimlarini ve desteklerini esirgemediler. Kendileri ile
beraber ¢aligmaktan gurur duyuyorum.

Verilerin saglanmasi siirecinde kurum idarecileri, 6gretmenler ve ¢ocuklarin
yakinlar1 bana 6nemli vakitlerini ayirdilar. Burada yiizlerce insanin emegi var. Hepsine
cok tesekkiir ediyorum.

Yakin arkadaslarima da ¢ok tesekkiir ediyorum, sayelerinde geng¢ kaldim.

Ailem bana her zaman, her konuda destek verdi. Iyi ki varlar.

Bu calismanin OSB’den etkilenmis insanlara ve yakinlarina faydali olmasini
umuyorum.

Onur Ozdemir

Eskisehir-Istanbul, 2014
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Otizm spektrum bozukluklar1 (OSB), dogumda ya da erken dénemde ortaya ¢ikan bir
takim yapisal sorunlar nedeniyle; sosyal etkilesimi, fikir ve duygu paylasimini, hayal
kurmayi, baskalariyla iliski igerisinde olmay1 olumsuz etkileyen (National Research
Council-Ulusal Arastirma Konseyi, 2001) ve yineleyen-sinirli davraniglara neden olan
durumlar olarak degerlendirilmektedir. Beyin ve sinir sistemindeki bir takim yapisal ve
islevsel yetersizlikler ile iliskili oldugu diisiiniilen OSB’nin, bilimsel dayanaklar1 kabul
edilmis herhangi bir tibbi tedavisi yoktur. Diger yandan, erken donemde teshis ve bunu
takip eden yogun egitim programlari, OSB’den etkilenen bireylerin islevselligine
onemli katkilarda bulunmakta, kimi durumlarda ise daha dnceden konulmug olan OSB
tanisinin kaldirilmasini saglayabilmektedir (Fein ve digerleri, 2013). OSB’ye yonelik
tanilama ve miidahale ¢aligmalari son yillarda artmakta, bilimsel dayanaklari
olusturulmus uygulamalar, hizmet standartlarin diizeyini yiikseltmektedir. Bu
uygulamalar, iilkemizde de gittik¢e yayginlasmakla birlikte, bilimsel dayanakl tanilama
araclarinin ve uygulamalarinin yeterli seviyede oldugunu sdylemek heniiz giigtiir.
OSB’nin tanilanma siirecinde kullanilabilecek nitelikli araglarin ve bunlarin
kullaniminin artmasi, daha ¢ok bireyin erken donem miidahale uygulamalarindan

yararlanmasini saglayacaktir.

Problem
Tiirkiye’deki resmi 6zel egitim hizmetleri, 19.yy’a kadar giden bir tarihe sahip olmasina
ragmen (Akcamete, 1998), bu hizmetler genellikle kurumsal bir yapiya sahip
olmamistir. Uzun donemler boyunca, 6zel gereksinimli bireylere yonelik kurumlarin ve
yasal diizenlemelerin uzun 6miirlii olmadiklari, saglanan egitim hizmetlerinin de sinirl
sayida bireye ulasmis oldugu sdylenebilir. 1961 yilinda ¢ikartilan “Ilkdgretim ve Egitim
Kanunu”, 1983 yilinda ¢ikartilan 2916 sayili “Ozel Egitime Muhtag¢ Cocuklar Yasas1”
gibi yasal diizenlemeler, 6zel egitim alanina 6nemli katkilar yapmasina ragmen,
bunlarin uygulamalardaki etkinlikleri sinirli olmustur (Ak¢amete, 2010). Son 20 yilda

ise lilkemizdeki 6zel egitim ve iliskili hizmetlerin, uzman personel sayisinin ve ilgili



birimlerin nitelik ve nicelik bakimlarindan mesafe kat etmekte oldugu gozlenmektedir.
Ulkemizde, dzel egitim alaninda genel bir iyilesme séz konusudur.

Ozel egitim alanindaki bu gelismelerden bazilar1 yasal mevzuatlarla ilgilidir.
1997 yilinda yayimlanan 573 sayil1 Kanun Hiikmiinde Kararname’de (KHK) 6zel
egitim hizmetleri hakkinda kapsamli bir ¢er¢ceve sunulmaktadir. 573 sayili KHK
dogrultusunda, 2006 yilinda yayimlanan ve son olarak 2012 yilinda giincellenen Ozel
Egitim Hizmetleri Yonetmeligi, saglanan hizmetler hakkinda oldukga kapsamli bir
igerige sahiptir. Yonetmeligin ikinci kismi “Egitsel Degerlendirme ve Yerlestirme”
hakkindadir. Bu kisim 6zel egitim hizmetlerinden yararlanacak bireylerin
degerlendirilmeleri ve uygun hizmetlere yerlestirilmelerine dair uygulama esaslarini ve
ilkelerini igermektedir. Yonetmelikteki sekizinci maddenin a bendi, egitsel tanilama ve
degerlendirmenin ilkelerinden birincisidir, buna gore: “Egitsel degerlendirme ve
tanilama erken yasta yapilir.” (Ozel Egitim Hizmetleri Y6netmeligi, 2012). Bu ifade ile
0zel gereksinimli bireylerin erken yasta degerlendirilmelerinin 6nemi belirtilmektedir.
Son dénemdeki aragtirma bulgulari da 6zel gereksinimli bireylerin degerlendirme
sonrasinda, erken miidahale uygulamalarindan yararlandiklarinda, ¢ok énemli
kazamimlar elde edebildiklerini gostermektedir (Hebbeler ve digerleri, 2007). Ozel
egitim hizmetleri yonetmeliginde erken degerlendirmeye iliskin bir ilkenin yer almasi
da bu durumun altin1 ¢izmektedir. Diger yandan, yonetmelikte gecen bu ifadeye
ragmen, iilkemizde erken tanilamanin ve egitim hizmetlerinin saglanmasinda zorluklar
yasandigi da goriilmektedir.

Tiirkiye’de bireylerin resmi 6zel egitim hizmetlerinden yararlanmalari1 Rehberlik
Arastirma Merkezlerinden (RAM) alinacak egitsel degerlendirme ve tanilama raporu ile
saglanmaktadir. Bu raporun hazirlanmasinda genellikle 6lgme-degerlendirme araglarini
kullanabilen rehber 6gretmenler gorev almaktadir. Bireylere saglanacak destek egitim
hizmetleri 6ncesinde ise egitsel tanilamaya ek olarak, tibbi tanilamaya da gereksinim
duyulmakta ve 6grencilerin saglik kurulu raporu alinmas: gerekmektedir (Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeligi, 2012). Bu raporlar gerekli branglarin oldugu (tam tesekkiillii)
hastanelerden alinabilmektedir (Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmasi ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Ydnetmelik, 2013). Bu hastanelerde
gorevli psikologlar, psikiyatri uzmaninin yonlendirmesiyle, tanilama icin gerekli

degerlendirmeleri yapmaktadirlar.



Tirkiye’de, gerek RAM’larda ¢alisan 6gretmenlerin, gerekse hastanelerde
calisan uzmanlarin kullanabilecekleri standart araglar cok yaygin degildir. Sinirh sayida
zeka testleri ve gelisim envanterleri 6gretmenlerin ve uzmanlarin en ¢ok kullandiklari
standart araglardir. Gelisimsel farkliliklarin degerlendirilmesinde kullanilabilecek
araglarin kullanimi ise ¢ok daha sinirlidir. OSB’ye iliskin degerlendirmelerde de benzer
bir durum s6z konusudur. Tanilamalar genellikle klinik gdzlem ve varsa OSB i¢in
kullanilan tarama araclari ile yapilmaktadir. Her iki durumda da degerlendirmeyi yapan
uzmanin tecriibe diizeyi 6nem kazanmakta, degerlendirme kalitesi genellikle uzmanin
mesleki birikimine dayanmaktadir. Standart araglarin kullaniminin sinirl diizeyde
olmasi, gerek RAM’larda gerekse hastanelerdeki degerlendirme stireclerini, dolayisiyla
da birey i¢in hazirlanan raporlarin giivenilirligini olumsuz etkilemektedir. OSB’den
etkilenmis ¢ocuklarin gerekli egitim hizmetlerinden uygun sekilde yararlanamamasi ya
da tersi durumlar, OSB gostermeyen ¢ocuklarin OSB tanisi almalari, telafisi oldukga
giic durumlara neden olabilmektedir.

Ulkemizde OSB’ye ydnelik bazi tarama ve tanilama araglarinin gegerlik ve
glivenirlik ¢alismalari yapilmistir. Bu ¢alismalar, tilkemizdeki gereksinimler
degerlendirildiginde alana siiphesiz 6nemli katkilar getirmektedir. Diger yandan bu
calismalarda dikkati ceken genel bir nokta, Diken, Ardig, Diken ve Gilliam’in (2012)
calismasi disinda, bunlarin ¢alisma gruplar1 bakimindan sinirli sayida bireyi
kapsamasidir. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda, 6zellikle Ttirkiye gibi farkl
kiiltiirel ve sosyo-ekonomik yapilar iceren bir iilke i¢in, miimkiin oldugunca fazla
sayida bireyin ¢alisma grubunda yer almas1 gerekmektedir. Ulkemizde bu gereksinimi
karsilayan ¢aligsmalara yer verilmesi, OSB’ye yonelik ¢alismalarda {izerinde durulmasi

gereken bir noktadir.

Amag
Bu arastirmanin amaci, Otizm Davranis Kontrol Listesi (ODKL) 2008 versiyonunun
Tiirk¢e uyarlamasinin ve gegerlik-giivenirlik ¢aligmalarinin yapilmasidir. Bu amagla

asagidaki aragtirma sorusuna yanit aranmistir.

ODKL Tiirk¢e uyarlamasi, OSB’nin tanilanmasina yonelik gecerli ve glivenilir bir arag

midir?



Onem

Ulkemizdeki 6zel egitim hizmetlerinin yayginlasmasinin da etkisiyle,
RAM’larda ve hastanelerde 6zel gereksinimli bireylere yonelik yapilan
degerlendirmelerin sayisinda énemli bir artis goriilmektedir. Ozel gereksinimli
bireylerin degerlendirilmesine yonelik ¢aligmalar, uzmanlarin mesai siiresi igerisinde
onemli yer tutmaktadir. Bu kurumlarda gérev yapan uzmanlar i¢in, tistesinden
gelinmesi gereken 6nemli bir sorun ise, yogun is yiikiine ragmen, miimkiin oldugunca
giivenilir ve gegerli degerlendirmeler yapabilmektir. Degerlendirme siireci aile igin
oldukga zorlu bir donem olmaktadir. Degerlendirmelerin yanlis yapilmasi ya da
tanilama siirecinin uzamasi ebeveynlerin kaygi diizeylerini arttirdig1 gibi, oldukca
onemli olan erken miidahalenin gecikmesine neden olabilmektedir.

Degerlendirme ¢aligmalari sirasinda standart 6lgme-degerlendirme araglarinin
kullanimi, tanilama siirecinin saglikli yilirimesinde hem uzmanlar i¢in, hem de
kurumlara bagvuran aileler i¢in oldukg¢a yararl olabilmektedir. Bu araglar tanilama
islemi i¢in tek dayanak noktasi olmazlar ancak uzmanlara ve aileye degerlendirme
sirecinde bireyin durumunu ortaya koymada yardimei olurlar.

Standart degerlendirme araglarin belirtilen bu avantajlarina ragmen, Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenirlik ¢aligsmalari yapildiktan sonra kullanilan araglarin sayisinin yeterli
diizeyde oldugunu sdylemek miimkiin degildir. OSB’yi degerlendirmek i¢in kullanilan
araglar da bu duruma dahildir. Bu nedenle yurt disinda gelistirilmis ve kullanilmakta
olan aracglarin Tiirkiye uyarlamalarinin yapilmasinin, Tiirkiye’deki 6zel egitim
hizmetlerine katkida bulunacag diistiniilmektedir. ODKL, kisa siirede tamamlanan,
uygulamasi uzmanlik gerektirmeyen ve kolay anlasilir bir tanilama aracidir. Bu
ozellikleri barindirmasi nedeniyle, yukarida belirtilmis olan {ilkemiz kosullarinda
uzmanlara degerlendirme siirecinde yardime1 olabilecektir.

Ulkemizde ve yurt disinda OSB’ye yénelik bilimsel ¢alismalar her gegen giin
artmaktadir. Bu ¢aligmalarin 6nemli bir etkisi de uygulamalarda goriilen hizli
degisimdir, yeni tanilama ve miidahale uygulamalar1 eskilerin yerini almaktadir. OSB
calismalar1 konusunda, son yillarda yasanan 6nemli bir degisiklik tanilama ¢aligsmalari
ile ilgilidir. OSB’nin tanilanmasinda kullanilan baslica kilavuzlardan biri olan
Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmas1 ve Siniflandirilmasi El Kitabi’nin besinci

versiyonu (DSM V) Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 2013 yilinda yayimlanmistir.



Bu baskida, degerlendirme 6lgiitlerinde bir takim degisikliklere gidilmis ve bireyin
gereksinim duyacagi destek hizmetler; hafif, orta ve agir olmak tizere ii¢ diizeyde
belirlenmistir. DSM V ile uyumlu olarak kullanilabilecek bir degerlendirme aracinin
tilkemizde de kullanilmasi, alandaki giincel gelismelerin takip edilebilmesi agisindan da
onemli bir konudur.

Yukarida belirtilen gereksinimler dogrultusunda, ODKL nin Tiirk¢ce’ye
uyarlanmasinin ve gegerlik-giivenirlik ¢caligmalarinin yapilmasinin, tilkemizdeki 6zel

egitim ve OSB’ye yonelik ¢alismalar agisindan 6nem arz edecegi sdylenebilir.

Smrhklar

Arastirmanin sinirliklar olarak su durumlar siralanabilir:

1- Arastirmanin ¢alisma grubu OSB tanisi almis 3-15 yas araligindaki ¢cocuklar
ile sinirhdir.

2- Gegerlik ve giivenirlik caligmalari ¢alisma grubu boliimiinde belirtilen 21
ilden saglanan veriler ile sinirhidir.

3- Analiz ¢alismalarinda kullanilan veriler, uzman/d6gretmen ve birincil

bakicilardan alinan verilerin birlestirilmesi ile olusturulmustur.

Tanimlar
Otizm Spektrum Bozukluklari: Yasam boyu devam eden, erken ¢ocukluk doneminde
baglayan, farkli gelisimsel alanlarindaki yetersizliklerin bireyi etkiledigi durumlar
(National Research Council-Ulusal Arastirma Konseyi, 2001).
Tarama: Gelisim siirecinde problem olabilecek durumlar1 saptama (Slentz, 2008).
Tamlama: Gelisimsel, akademik ve davranigsal alanlarda gii¢lii ve gii¢siiz noktalari
belirleme, 6zel gereksinim diizeyini ve gerekli olan dgretim ortamlarini saptama

(Slentz, 2008).



IKiNCi BOLUM
ILGILi ALANYAZIN

OSB; Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (American Psychiatry Association, APA) 2013
yilinda yayinladigi DSM V’de yer alan bir takim belirtiler ile tanimlanmistir. Bu
belirtiler; farkli ortamlardaki sosyal iletisim ve sosyal etkilesim yetersizlikleri ile sinirli-
yineleyen davranis, ilgi ve etkinlikleri icermektedir. Tanima gore belirtiler erken
gelisim doneminde ortaya ¢ikmakta ve bireyin sosyal, is veya diger 6nemli yasam
alanlarinda klinik agindan belirgin bozulmaya yol agmaktadir (APA, 2013). OSB terimi
2013 yilinda DSM V’in yayimlanmasi ile kullanilmaya baslanmistir. Bu nedenle, 2013
yil1 6ncesinde kullanilmis olan yaklasik/benzer terimlere (¢ocukluk otizmi, otizm,
otistik bozukluk) alanyazinda sik¢a rastlanmaktadir. Bu metinde genel olarak Otizm
Spektrum Bozukluklar1 (OSB) terimi kullanilacak, ancak 6nceki donemlere ait

alanyazinda kullanilan diger terimler, yazarlarin kullandig: bigimi ile aktarilacaktir.

Otizm Spektrum Bozukluklarinda Davramssal ve Algisal Oriintiiler
OSB, erken ¢ocukluk otizmi ad1 altinda Kanner tarafindan 1944 yilinda tanimlanmistir
(Feinstein, 2010). Bu terimi kullanmadan bir yil 6nce, Kanner (1943), OSB ile iliskili
ilk bilimsel yayin olarak degerlendirilen ¢alismasinda; baska insanlar ile iliski
kurmayan, iletisim becerileri sinirli, degisikliklere tahammiilii olmayan, baz1 seslerden,
giiriiltiilerden ¢ok rahatsiz olan ve farkli biligsel 6zellikler gosteren 11 ¢ocugun vaka
Ornegini raporlamistir. Sonraki yillarda yapilan ¢alismalarda da sosyal etkilesim
siirliklari, iletisim sinirliklart ve yineleyen-sinirl davraniglar OSB’deki temel durumlar
olarak kabul gérmiis ve Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) tip gevrelerinde
kullanilan DSM’in {igiincii, dordiincii ve gdzden gegirilmis (TR) dordiincii baskilarinda
da temel olgiitler olarak yer almistir. 2013 yilinda yayimlanan DSM V’de ise; sosyal
etkilesim ve sosyal iletisim yetersizlikleri ayni baslik altina alinmistir. Asagidaki

bolimde OSB’de goriilen bu temel durumlar degerlendirilecektir.

Sosyal Etkilesim ve Sosyal iletisim Siirhliklar
Sosyal etkilesim smirliliklart OSB’de gozlenen temel bir durumdur. Otizm kelimesinin

Ingilizcesi olan “autism” Yunanca “autos” kelimesinden gelmektedir ve “kendi i¢ haline



yonelmis” anlamindadir (Oxford Dictionaries, 2014). Kanner bu kelimeyi,
calismasindaki ¢ocuklarin bagkalari ile etkilesime girmek yerine kendi hallerinde olma
durumlarin1 tamimlamak igin tercih etmistir. “Baskalari ile alakadar olamama” Kanner’e
gore calismasinda yer alan ¢ocuklardaki temel yetersizliktir. Ebeveynler ¢ocuklarini;
kendisine yeten, bir kabuk igerisinde gibi, en ¢cok yalniz kaldiginda mutlu, baska
insanlar sanki yaninda degilmis gibi davranan, yanindaki seylere ilgisiz, sessiz bir
bilgelik igerisinde gibi, sosyal farkindaligi olmayan, sanki hipnotize olmus gibi
ifadeleriyle tanimlamiglardir. Kanner, bu durumlara ek olarak, normal gelisim gosteren
cocuklar ilk aylardan itibaren ebeveynleri onlari kaldiracagi zaman viicutlarini
hazirlarken, ¢aligmadaki neredeyse higbir ¢cocugun kiigitkken bunu yapmamis oldugunu
da belirtmektedir (Kanner, 1943).

OSB’den etkilenen bireyler, sosyal etkilesim sinirliliklarin ilk belirtileri olarak,
erken donemde ebeveynleri ile g6z kontagi kurma veya ebeveynlerinin yakiligini
arama gibi davraniglar1 seyrek gostermektedirler (Steiner, Goldsmith, Snow ve
Chawarska, 2012). Yapilan ¢alismalar, sonradan OSB tanisi almis bireylerin erken
donem video kayitlarinda; ismi ¢agrildiginda yanit verme, bir baskasina bakma,
giilimseme, goz temas1 kurma gibi sosyal davraniglart normal gelisim gosteren
akranlaria gore daha sinirli diizeyde sergilediklerini gostermistir. (Osterling ve
Dawson, 1994; Werner, Dawson, Osterling ve Dinno, 2000).

Arastirmacilar bebeklerin ilk sosyal davranislari icerisinde, ortak dikkati 6n
plana almaktadirlar. Ortak dikkat, bireyin dikkatini bir bagkasiyla birlikte, bir nesne
veya olay {izerinde siirdiirebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (Mundy ve Gomes,
1998). Normal gelisim gosteren ¢cocuklarda ortak dikkat becerileri, dil gelisimi ve sosyal
gelisim agisindan 6nemli rol oynamakta (Tomasello ve Farrar, 1986) ve ileri
donemlerdeki dil ve sosyal gelisim diizeylerini 6ngérmektedir (Delinicolas ve Young,
2007; Mundy ve digerleri, 2007). OSB gosteren bireyler ortak dikkat yetersizlikleri
nedeniyle;

e Diger bireylere sosyal agidan dikkatlerini yoneltmede problem yasarlar,

e Bakislarini diger bireyler ve nesneler arasinda degistirmekte zorlanirlar,

e Duygularini diger insanlarla paylagsmakta zorlanirlar,

e Diger bireylerle géz temasi kurmakta ve goz temasini takip etmekte giicliik

cekerler,



e Deneyim paylagsmak amaciyla baska insanlarin dikkatlerini cekmeye ¢alismazlar

(Woods ve Wetherby, 2003).

Dogumdan sonraki ilk yildan itibaren kendini gosteren sosyal etkilesim
siurliliklart ileriki yillarda da devam etmektedir. OSB gosteren ¢ocuklar genellikle
yalmz kalmayi tercih etmektedirler. Diger kisileri, tanidik olsun veya olmasin genelde
gormezden gelir gibi davranmaktadirlar. Genelde az sayida arkadaslar1 olmakta,
gelistirdikleri arkadaslik iliskileri de daha ¢ok kendi 6zel ilgileriyle alakali olmaktadir.

Sosyal etkilesimin temel 6zelliklerinden olan oyun davranigt OSB gosteren
cocuklarda oldukga siirlidir. Bu bireyler kii¢iik yaslardan itibaren akranlari ile beraber
oyun oynamay1 aramamaktadirlar. Diger ¢ocuklar, OSB gdsteren cocugun oyun
etkinliginde genelde edilgen bir rol alirlar (Filipek ve digerleri, 1999; Johnson, Myers
ve digerleri, 2007). Oyun becerilerinde goriilen sinirliklara genelde diger yetersizlik
gruplarinda da rastlanmaktadir. Bununla birlikte OSB’den etkilenen ¢ocuklarda bu
siurliklar erken donemden baglayarak ¢ok daha belirgin diizeydedir. OSB gosteren
cocuklar, zihinsel yetersizlik ve isitme yetersizligi gosteren ¢cocuklara gore belirgin
diizeyde daha az oyun davranisi sergilemektedirler (Stone, Lemanek, Fishel, Fernandez
ve Altemeier, 1990). Mundy, Sigman, Ungerer ve Sherman (1986) otizmli ¢ocuklarin
akranlari ile birlikte oyun davranislarini karsilagtirmiglar, OSB gosteren ¢ocuklarin,
yalnizca zihinsel yetersizlik gosteren akranlarina gore, sira almay1 ve oyun ¢agrisina
yanit vermeyi belirgin 6l¢giide daha az gergeklestirdiklerini gormiislerdir. OSB’den
etkilenen ¢ocuklarin oyun becerileri nitelik ve nicelik yoniinden sinirlt diizeylerde
kalmaktadir. Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda goriilen oyun agamalari, OSB
gosteren ¢ocuklarda genelde gériilmemektedir. Baz1 ¢ocuklar, duyusal motor oyun
asamasini hi¢bir zaman gecememektedir. Cocuklarin oyun yelpazeleri genelde; basit,
yineleyen, stereotipik dzellikte ve cesitlilikten uzak nitelikte degerlendirilmektedir
(Stanley ve Konstantareas, 2007). Nesnelerin dondiiriilmesi, ¢arpistirilmast, yineleyen
ve stereotipik hareketlerle manipiile edilmesi yaygin olarak goriilmektedir (Johnson,
Myers ve digerleri, 2007).

Oyuncak olarak kullanilan nesnenin temel 6zelligine dayanan islevsel oyun
becerisi, OSB’den etkilenmis ¢ocuklarda daha sinirhidir. Bu ¢ocuklarda iglevsel oyun
gortilse de, bu oyunlar normal gelisim gosteren veya Down Sendromu gdsteren

akranlarinda oldugundan nitelik ve siire bakimindan daha siirlidir (Williams, Reddy ve



Costall, 2001). Normal gelisim gosteren ¢ocuklar oyuncaklarini islevleri dogrultusunda
kullanirken (oyuncak arabalari birbirleri ile yarigtirmak, vb.), OSB’den etkilenmis
cocuklar bunlar1 siirli diizeyde yapmaktadir. Oyunlari ¢cogu durumda, nitelik
bakimindan oyundan ¢ok yineleyen ve siirli davranislarin 6zelliklerini gostermektedir
(oyuncak arabalari siraya dizmek, siirekli elinde sallamak, vb.).

OSB gosteren ¢ocuklar hayali oyunlarda da genelde yetersizlik
gostermektedirler. Bir nesneyi baska bir nesne yerine koyarak oyun oynama (bir muzu
oyun igerisinde telefon gibi kullanmak) ya da oyundaki senaryoya gore farkli rolleri
canlandirma (evcilik oyununda anne-baba olma gibi) normal gelisim gosteren
cocuklarda sik¢a goriilmekteyken, OSB gosteren ¢ocuklarda oldukea sinirlt diizeyde
kalmaktadir (Mcdonough, Stahmer, Schreibman ve Thompson, 1997). Diger ¢ocuklarla
etkilesim kurulmasi gereken karmasik oyunlarda da genelde zorluk yasarlar ve bu
oyunlari tercih etmezler. Bu durum akranlariyla arkadaslik gelistirmelerine engel
olabilir. Arkadaslar bir siire sonra OSB gosteren ¢ocugu yalniz birakabilir, fiziksel veya
duygusal olarak istismar edebilirler (Johnson, Myers ve digerleri, 2007).

OSB gosteren bireylerde sinirli diizeylerde de olsa sosyal etkilesim
davraniglarina rastlanmaktadir. OSB gosteren bireylerin normal gelisim gosteren
yasitlarindan daha az da olsa birincil bakicilara yonelik baglanma davranisi
gosterdikleri raporlanmaktadir (Akdemir, Pehlivantiirk, Unal ve Ozusta, 2009). Zihinsel
islevleri normal ya da normalin iistiinde olan OSB gosteren bireyler ile yapilan bazi
caligmalar, bu bireylerin sosyal etkilesim sinirliliklarinin farkinda olduklarini ancak
kendilerini diger insanlarin degerlendirdiklerinden daha ¢ok sosyal etkilesim i¢inde
degerlendirdiklerini gdstermektedir (Johnson, Filliter ve Murphy, 2009). Bauminger ve
Kasari (2000), ¢alismalarinda yiiksek islev gosteren OSB gosteren gocuklarin, niteliksel
acidan normal gelisim gosteren akranlarindan farklilik gosterse de, yalnizlik duygulari
yasayabildiklerini ve bagkalari ile arkadaslik gelistirme konusunda istekli olduklarini
belirtmektedirler.

Iletisim becerilerindeki yetersizlikler genellikle cocukta konusmanin hig
olmamasi veya gecikmesi bigiminde anne babalarin dikkatini ¢cekmektedir. Ancak
iletisim yetersizlikleri, OSB’de diger ge¢c konugsma durumlarina veya konusma
bozukluklarina oranla daha karmasik yapidadir. Gecikmis konusmasi olan ¢ocuklar

baska bigimlerde iletisim kurma ¢abalarinda bulunurken ya da iletigimlerini mimikler, el
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kol hareketleri ile desteklemeye calisirken, OSB gosteren bireylerde bu tip ¢abalar
goriilmemektedir (Johnson, Myers ve digerleri, 2007). Ilk yil itibari ile normal gelisim
gosteren ¢cocuklar, konusma oncesi belirli iletisim davraniglart sergilerken (nesne isteme
veya ret etme, ilgi paylasimina yanit verme gibi) OSB gésteren ¢ocuklarda bu
davraniglar genelde goriillmemekte, iletisim kurmaya yonelik ¢abalar ve jestler ile daha
az karsilagilmaktadir. Bunlara ek olarak, iletisim dncesi davraniglar arasinda
degerlendirilen ortak dikkat, goz takibi, taklit, mimik gibi davranislar OSB gosteren
bireylerde sinirli diizeylerde goriilmektedir. Bu davraniglarin, diger insanlarin da bilingli
varliklar oldugunun kavranmasi ile paralel gelistigi ve OSB gdsteren bireylerde sinirlt
diizeyde kaldig: belirtilmektedir (Carpenter, Negell ve Tomesello, 1998).

OSB gosteren ¢ocuklarin 6nemli bir boliimii hi¢bir zaman konusmamaktadir
(Tager-Flusberg, Paul ve Lord, 2005). Bazi arastirmacilar tarafindan gerileyen tip olarak
adlandirilan otizm tipinde ise, ¢ocuklarin ikinci yaslari itibari ile daha 6nceden
kazanmis olduklar1 kelimeleri kaybettikleri belirtilmektedir (Lord, Shulman ve Di
Lavore, 2004). Konusabilen OSB’li bireylerde ise kelimeleri ciimle formunda bir araya
getirememe ya da ciimle icerisinde zamirleri dogru bicimde kullanamama gibi
durumlarla (6rnegin; ben yerine sen) sik karsilasilmaktadir (Lee, Hobson ve Chiat,
1994). OSB gosteren bireylerdeki erken donem alici dil becerilerinin (ses kaynagina
yonelme, basit kelimeleri anlama, basit yonergeleri yerine getirme, vb.)
degerlendirilmesi, bazi1 bireylerde bu becerilerin, basit diizeydeki ifade edici dil
becerilerine gore (basit sesler, kelimeler ¢ikarma) daha da gecikmis durumda oldugunu
gostermektedir (Steiner, Goldsmith, Snow ve Chawarska 2012).

Filipek ve digerleri (2000), iletisim sinirliliklarinin, OSB’nin
degerlendirilmesinde 6nemli bir 6l¢iit oldugunu belirtmektedirler. 12 aya kadar hig ses
cikarmama, yiiz veya viicut dilini hi¢ kullanmama, 16. aya kadar tek kelime etmeme ve
24. aya kadar iki kelimelik tiimceler kurmama ya da herhangi bir yastaki ani dil
becerileri kaybi, yazarlar tarafindan dikkatle ele alinmasi1 gereken durumlar olarak
degerlendirilmektedir.

OSB gosteren ¢ocuklarin bir boliimii temel dil becerilerine sahip olsalar bile
uzun yonergeleri anlamada, ifadelerin arkasindaki gergek anlamlari veya sakalari
degerlendirmede ve bir baskasi ile diyalog siirdiirmede zorluk yasayabilmektedirler.

Sozel olmayan iletisim bi¢imlerinde de sinirliliklar goriilmektedir, mimikler ve viicut
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dili uygun bi¢imlerde kullanilamamaktadir (Filipek ve digerleri, 1999; Johnson, Myers
ve digerleri, 2007). OSB gosteren bireyler bir baskasi ile konusulurken yiiz ifadesi,
fiziksel temas, goz temasi ve ses tonu gibi sozel olmayan ipuglarini
degerlendirememekte, bu nedenle, s6zel olmayan ipuglarina bagli muglak ifadeleri
kavramakta zorluk ¢ekebilmektedirler (Tager-Flusberg, Paul ve Lord, 2005).

Iletisim alanindaki siirliliklar otizmli bireylerde gériilen fke nobetleri, kendine
zarar verme gibi davranislar ile de iliskili goriilmektedir. Chiang (2008), OSB gésteren
cocuklarin sergiledigi istenmeyen davranislarin bazi durumlarda talep etme ve geri
cevirme islevleri gosterdigini, genelde yetigkinlere yonelik olarak sergilendiklerini ve
yapilandirilmis 6gretim ortamlarinda ortaya ¢iktigini belirtmektedir.

Cesitli aragtirmalar, iletisim becerilerinin OSB gosteren ¢ocuklardaki genel
biligsel diizey ile dogru orantili, OSB’den etkilenme diizeyi ile de ters orantili oldugunu
gostermektedir. Yiiksek isleve sahip ve OSB’nin diger belirtilerini daha az gdsteren
bireylerde alic1 ve ifade edici dil becerileri daha gelismis olmaktadir (Luyster, Kadlec,
Carter ve Tager-Flusberg, 2008; Kjellmer, Hedvall, Fernell, Gillberg ve Norrelgen,
2012). Lord ve Paul (1997), otizmli bireylerde bes yasindan dnce var olan akict
konusmanin sonraki yillar i¢in zeka boliimii, uyumsal beceriler ve akademik yeterlilik

alanlarinda olumlu gidisat ile iligkili oldugunu belirtmektedir.

Yineleyen ve Sinirhh Davramslar

OSB’de goriilen diger bir temel yetersizlik, yineleyen ve sinirli davranislar
bi¢imindedir. Yineleyen davranislar ritmik motor stereotipileri, yineleyen konusmalari
(ekolali), rutinleri ve ritiielleri icermektedir (Leekam, Prior, Uljarevic, 2011). Sinirh
davraniglar ise belirli ilgi ve davraniglara yonelik siirekli bir odaklanma halini ve
bunlara takilip kalmay1 ifade etmektedir.

Turner (1999), alanyazindaki ¢alismalar1 degerlendirerek bu davranig grubunu
diistik ve yiiksek diizey davranislar olarak ikiye ayirmistir. Yineleyen viicut hareketleri,
nesnelerle ugrasma ve bir yerlere vurarak kendine zarar verme diisiik diizey davranislara
ornektir. Bu davranislar daha ¢ok, kii¢iik yasta veya bilissel islevleri sinirli olan OSB’li
bireylerde goriilmektedir. Alanyazindaki ¢alismalar bu davranislardan bazilarinin
(motor stereotipiler) OSB’ye 6zgii oldugunu, bazilarinin (ani diskinezi, tikler, bir

yerlere vurarak kendine zarar verme) ise baska sendromlarda da yiiksek oranlarda
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goriildiigiinii isaret etmektedir (Leekam, Prior ve Uljarevic, 2011). Yineleyen viicut
hareketleri, OSB gosteren bireylerde oldukga dikkat ¢ekmektedir, sallanma, el ¢irpma,
parmak ucunda yiiriime gibi davraniglara sik rastlanmaktadir. Kimi durumlarda, bu
davraniglarin ¢ok sik olmasi bireyin 6gretim etkinliklerinden yararlanmasini
zorlastirabilir. Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda da bu ve benzeri davraniglar
goriilebilmektedir. Ancak bunlar genelde gelisimin belirli donemlerinde ortaya ¢ikip
daha sonra kaybolmaktadir, OSB’de ise bu davraniglar uzun dénemler devam
edebilmektedir.

Turner (1999)’in yiiksek diizey davraniglar olarak degerlendirdigi kategoride ise
nesnelere baglilik, rutinlerde 1srar ve sinirli alanlarda yogun ilgiler gibi davraniglar
vardir. OSB’de rutinlesen davranislar ve birbirini takip eden davranis oriintiileri oldukga
belirgindir. Bunlar genelde asir1 diizeylerde ve takintili bir bi¢imde goriilmektedir
(Frith, 2008). OSB gosteren bireyler degisikliklere genelde olumsuz tepkiler gosterirler.
OSB gosteren bir birey; yataginin yoniiniin degismesi, okula her giin gidilen yol yerine
baska bir yoldan gidilmesi ya da 6gle yemeginde portakal suyu yerine visne suyu
verilmesi gibi durumlarda ciddi zorluklar yasayabilir ve bunlarin alistigi eski haline
getirilmesi igin 1srar edebilir. Bu veya benzeri durumlarda yasadig: tedirginlikleri,
ozellikle iletisim becerileri de sinirliysa, problem davraniglar bigiminde gosterebilir.
Rutinlere bu diizeyde bir baglilik, OSB disindaki bozukluklarda ya da hastaliklarda da
goriilebilir ancak bunlar ¢ok daha sinirli diizeylerde kalmaktadir (Turner, 1999).

Siurh ilgi alanlar 6zellikle yiiksek biligsel kapasiteye sahip OSB gosteren
bireylerde goriilmektedir. Bu kisiler ilgi duyduklar1 bazi konularda ¢ok ayrintili bilgi
sahibi olabilirler. Ancak bunlar ¢ogu zaman basit 6grenme merakinin da Gtesinde,
islevsel olmayan bilgilerdir (6rnegin; deniz kuvvetlerindeki gemi envanteri). Bunlarin
sosyal ortamlarda dile getirilmesi baska insanlarca garip karsilanabilir. Sinirli konulara
yonelik yogun ilgiler normal gelisim gésteren bireylerde de goriilebilir, ancak
calismalar OSB gosteren bireylerde bunun daha yiiksek oranlarda oldugunu
gostermektedir (Tantam, 1991).

Yineleyen ve sinirh davranislar lizerine alanyazinda ¢ok sayida ¢alisma olmasina
ragmen, bunlarin dogasinin ve nedenlerinin tam olarak belirlendigini séylemek glictiir.
Alanyazinda bu durumlari agiklayan goriislerden bir tanesine gore, bu davraniglar

bireyin i¢ dengesini saglamaya yonelik ¢abalardan ibarettir. OSB gdsteren bireyler,
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algisal sistemlerinin farkli olmasi nedeniyle, dis uyaranlarin yogunlugu ile basa
¢ikmakta zorlanmakta ve bunun sonucunda bu tip davranislar sergilemektedirler. Bu ve
benzeri agiklamalar dis diinyaya yonelik adaptasyonu vurgulamaktadir (Zentall ve
Zentall, 1983). Alanyazindaki bir baska acgiklama ise bunlar1 davranis¢1 yaklagim
dogrultusunda agiklamaktadir. OSB gosteren bireyler, yaptiklart bazi davraniglar
pekistirici etkisi nedeniyle daha sik tekrarlamakta ve bu davranislar sonrasinda kalic1
olmaktadir (Lovaas, Newsom ve Hickman, 1987). Bunlarin yan1 sira OSB gosteren
bireylerin algisal sistem 6zellikleri nedeniyle “zayif merkezi uyum” gostermelerinin
(Frith ve Happe, 1994) ya da biligsel sistemlerindeki “yonetici islevlerindeki
bozukluklarin” (Ridley, 1994) yineleyen davraniglarin nedeni olabilecegine dair
aciklamalar da bulunmaktadir.

OSB gosteren bireylerin igsel ve dissal uyaranlara diger bireylere gore farkli
tepkiler vermesi, Kanner’in 1943 yilindaki ¢alismasindan bu yana dikkat ¢eken bir
durumdur. Kanner (1943), yiiksek ses ¢ikaran veya hareket eden nesnelerin (salincak,
asansor, elektrikli stipiirge, ocak, yumurta ¢irpici, vb.) arastirma grubundaki ¢ocuklari
korkuttugunu ve paniklettigini belirtmektedir. Filipek ve digerleri, (2000) ve Elwin, EK,
Kjellin ve Schroder (2013) OSB gosteren yiiksek islevli bireylerin yasadiklari farkli
duyusal deneyimleri su bagliklar altinda siralamistir:

e Baskalarinin fark etmedigi seslerden (6rnegin; floresan sesi) rahatsiz olma,

e Cevresel seslerden (alis veris merkezleri, siniflar) dolayr yorgunluk ve
dikkatsizlik yagama,

e Baskalarinin dikkatini ¢geken gevresel sesleri hi¢ duymama (6rnegin: araba
kornast),

e Bagka insanlarin fiziksel olarak yakin durmasindan rahatsizlik duyma,

e C(Cevreden veya bagkalarindan gelen kokulara asir1 hassasiyet,

e Yorulma, susama gibi viicudun verdigi tepkilerin farkina varmama,

e Fiziksel ac1 vermesi beklenen durumlara (viicutta meydana gelen kesikler, vb.)
duyarsiz kalma,

e Belirli uyaranlari tercih etme, ya da rutin islerle mesguliyetten haz alma,

e (Cevresel uyaranlarn filtre edilememesi ve dikkat dagitmasi,

e Vicut uzuvlarini koordine etmede zorluk.
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Bu ve benzeri durumlar ile farkli yas gruplarinda karsilasilabilmektedir. Diger
yandan OSB gosteren bireylerin duyusal hassasiyetleri hakkinda genelleme yapmak ¢ok
miimkiin goriilmemektedir. Kimi bireyler fiziksel temastan rahatsiz olurken, bazilar1 da
fiziksel olarak kendilerini baskilayan uyaranlardan (agir nesnelerin altinda olmak, sikica
kucaklanmak, vb.) haz almaktadirlar (Spence, Sharifi ve Wiznitzer, 2004). Kimi
durumlarda duyusal hassasiyetler bireyin ve ¢evresinin giinliik yasantisini da
etkileyebilmektedir. Konusamayan OSB gosteren bireyler, dis uyaranlarin kendilerini
¢ok rahatsiz ettigi durumlarda problem davranislar sergileyebilmektedirler (Leekam,
Nieto, Libby, Wing ve Gould, 2007).

DSM V simiflamasina gore, yineleyen ve sinirlt davraniglar altinda yer alan
ekolali davranisi, OSB’de dikkat ¢eken durumlardan biridir. Kanner (1943), ekolaliyi es
zamanl ve gecikmis olarak iki bigimde ele almaktadir. Es zamanl ekolalide duyulan
sesler o anda tekrar edilmektedir. Gecikmis tip ekolali ise, belirli bir s6z kalibinin
duyulduktan bir siire sonra sdylenmesidir. Kanner bu tip ekolaliyi ¢ocuklarin degisik
hafiza 6zelliklerinin bir yansimasi olarak degerlendirmistir. Bilim ¢evrelerinde
ekolalinin azaltilmas1 gereken amagsiz bir davranis mi, yoksa sosyal etkilesimi saglayan
bir iletisim bigimi mi olduguna dair tartismalar da olmustur (Schuler ve Prizant, 1985).
Varilan sonuglar, ilk bakista OSB’ye iligkin amagsiz bir davranig gibi goriilen
ekolalinin, gesitli islevleri olabilecegini ortaya koymaktadir. Konusamayan ve OSB
gosteren ¢ocuklar, ebeveynleri ile etkilesim kurmak igin bezen ekolaliyi
kullanmaktadirlar. Tarplee ve Barrow (1999), vaka analizi ¢alismalarinda OSB gosteren
ti¢ yasinda bir kiz ¢ocugunun, bir ¢izgi filmden duydugu ifadeleri daha sonra annesi ile
sosyal etkilesim kurmak i¢in kullandigini rapor etmislerdir. Local ve Wootton (1995)
ise caligmalarinda, 11 yasindaki bir ¢gocugun annesi ile etkilesimlerini ayrintili olarak
analiz etmisler ve ekolalinin kendine 6zgii dilsel, ritmik vurgu 6zellikleri gosterdigini ve
belirli etkilesim davranislari ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Bir degerlendirmeye
gore de sonradan ifade edici dil gelistiren OSB gdsteren ¢ocuklarda, ilk agsamada
digerlerinin konusmalarinin tekrarlanmasi ile ekolali davranisi baglamakta ve iletisim
kurma amaciyla kullanilmaktadir. Sonrasinda ise bu kelime guruplari, dil kurallar

igeren sozciik gruplarina doniisebilmektedir (Prizant ve Rydell, 1984).
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Zihinsel Yetersizlik ve Savant Durumlari

OSB’de zihinsel yetersizlik ile sikga karsilagilmaktadir. Rapor edilmis yayginlik
calismalarinda, OSB gosteren bireyler igin, yiizde 38 (Fombonne, 1999) ve yiizde 80
(Centers for Disease Control and Prevention, 2012) gibi farkli oranlar belirtilmektedir.
Rapor edilen oranlardaki farkliliklarin kaynagi olarak, OSB gosteren bireylerde zihinsel
yetersizligin degerlendirilmesindeki farkli uygulamalarin rol oynadigi diisiiniilmektedir.
Zeka diizeyini belirlemeye yonelik standardize edilmis araglarda, 6zellikle diisiik
islevsellik gosteren bireylerin teste katilimi sinirh diizeyde olabilmekte, bu durum da
6lgme hatalarina neden olmaktadir (Eagle, 2002). Bu nedenle OSB gésteren bireylerde
zekanin degerlendirilmesi dikkatle yaklasilmasi gereken bir konudur.

Zihinsel islevlerde goriilen sinirliliklar 6zellikle akademik ve toplumsal yasam
becerilerinin kazandirilmasinda zorluklara neden olabilmektedir. Zeka diizeyi ve
OSB’de goriilen bazi1 durumlarin da birbiri ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.
Oyun, taklit, ince motor becerilerinde goriilen sinirliliklar, kelime dagarciginin az
olmasi, iletisim kurmada zorluklar, tuvalet becerilerinin ge¢ kazanilmasi veya yasanilan
beslenme problemlerinde zihinsel yetersizligin da etkili olabilecegi
degerlendirilmektedir (Matson, Wilkins, Smith, Ancona, 2008; National Institute for
Health and Clinical Excellence, 2011).

OSB’ye iliskin ilgi ¢ekici bir diger durum savant becerileridir. Savant; belirli bir
alanda Ustiin yetenekli olup da bu yetenek ve genel islev diizeyleri arasinda belirgin fark
olan kisiler i¢in kullanilan bir terimdir (Miller, 1998). Kanner, 1943 yilinda
degerlendirdigi cocuklara iligkin yaptig1 izleme ¢alismasinda; 11 ¢ocuktan altisinda
miizik ve hafiza konularinda iistiin beceriler oldugunu belirtmistir (Kanner, 1971).
Savant becerileri OSB’de ¢ok yaygin goriilmemektedir. Rimland (1978), OSB gosteren
5800 bireyle yaptig1 ¢alismada savant oraninin %9,8 diizeyinde goriildiiglinii ve miizik,
hafiza, matematik ve sanat alanlariyla iligkili oldugunu rapor etmistir (Treffert, 2009).
Howlin Goode, Hutton ve Rutter, (2009) ise, 137 kisi ile yaptig1 ¢aligmada savant
becerilerine sahip OSB’li bireyleri %28.5 oraninda rapor etmislerdir. Calismalarindaki
bir bagka bulgu ise, savant becerilerine sahip bireylerin zeka bdliimlerinin, becerilere
sahip olmayanlardan belirgin 6l¢iide yiiksek olmasidir. Farkli calisma gruplar ile
ulagilan farkli oranlara ragmen, genel olarak OSB gosteren genel popiilasyonda savant

becerilerine sik karsilagilmadigi soylenebilir.
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OSB’de Yayginlik Oranlari
Giiniimiizde OSB, 6nceki yillarin aksine, seyrek karsilasilan durumlar olarak
degerlendirilmemektedir. Lotter, 1966°da Ingiltere’de yaptig1 ¢alismada otistik dzellik
gosteren ¢ocuk oranini 4.5/10.000 olarak rapor etmistir. Bu oran giinlimiizde
degerlendirilen oranlarin olduk¢a asagisinda kalmaktadir. ABD’deki Hastaliklarin
Kontrolii ve Engellenmesi Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention-
CDC), 2006 yilina kadar saglik sistemine dahil olmus kayitlara gére OSB oranini 1/80
ve 1/240 araliginda ve ortalama 1/110 olarak degerlendirmekteyken (CDC, 2009), 2008
yilinda yenilenen kayitlarda bu oran 1/88’e ¢cikmistir (CDC, 2012). Ingiltere’de 9-10 yas
grubu ¢ocuklarin 6rneklem taramasi ile degerlendirildigi bir ¢alismada yaygin
gelisimsel bozukluklar yayginlik orant %1.1 olarak, otistik bozukluk yayginlik orani ise
%0.39 olarak goriilmiistiir (Baird ve digerleri, 2006). Fombonne (2005) ise, yayginlik
ile ilgili yapilan 34 ¢alismay1 degerlendirdigi ¢alismasinda; yaygin gelisimsel
bozukluklar i¢in %0.6 otistik bozukluk i¢in ise %0.13 oranlarinin gegerli olabilecegini
belirtmistir.

Yayginlikta goriilen artigin farkli agiklamalari bulunmaktadir. OSB ile ilgili
kavramlarin, tanimlarin giiniimiizde daha ¢ok bilinmesi ve daha yaygin olarak
kullanilmasi, OSB’ye yonelik var olan hizmetlerin yayginlasmasi ve genel olarak OSB
ile ilgili farkindaligin artmast, yiikselen yayginlik oranlari ile iliskili olarak
degerlendirilmektedir (Fombonne, 2005). Bu tiirden bir agiklama ile ilgili verilebilecek
bir 6rnek ABD’den gelmektedir. ABD’de 1990 yilinda kabul edilen Yetersizligi Olan
Bireylerin Egitim Yasasi (IDEA) 6ncesinde OSB gosteren bireyler, 6zel egitim
hizmetleri kapsamina alinmadigindan, bu bireyler genelde zihinsel yetersizlik, iletisim
bozuklugu ya da duygusal bozukluk dahilinde tanilanmakta ve bu tanilar altinda 6zel
egitim hizmetlerinden yararlanmaktaydilar. IDEA’nin yiiriirliige girmesi sonrasinda,
otizmli bireyler 6zel egitim hizmetleri kapsamina alindigindan OSB gosteren bireyler
artik daha yiiksek oranda tanilanmaya baslanmis, diger bozukluklarin tanilanmas: ise
azalmigtir (Johnson, Myers ve digerleri, 2007).

Artisin nedenleri arasinda OSB’nin tanilanmasindaki gelismeler 6nemli bir
faktor olarak sayilmakla birlikte, Dietert, Dietert ve DeWitt (2010), son yillarda degisen

cevresel kosullarin ve ¢ocugun anne karninda veya erken donemde maruz kaldig:
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cevresel-fiziksel faktorlerin yayginlik oranlarindaki artigtan sorumlu olabilecegini
belirtmektedirler.

OSB, serabral palsiden, isitme yetersizliginden ve ileri derece gorme
yetersizliginden daha yaygin oranlarda goriilmektedir (Maino, Viola ve Donati, 2009).
OSB’nin diinya iizerindeki biitiin etnik yapilarda goriildiigii degerlendirilmekte
(Trembath, Balandin ve Rossi, 2005) ve erkeklerde goriilme olasilig1 kizlarda goriilme
olasiligina gore yaklasik ii¢ ila bes kat daha ¢ok oldugu bildirilmektedir. (CDC, 2007).

Tiirkiye’de OSB’den etkilenen birey sayisina ya da goriilme oranina iligkin bir
veri yoktur. Bununla beraber yayginlik oranlarini kullanarak yaklasik hesaplamalar
yapmak miimkiin olabilir. OSB i¢in son yillarda yapilan yayginlik arastirmalari yaklasik
1/88 oranin1 vermektedir (CDC, 2012). Tiirkiye i¢in bu oranin daha farkli olabilecegine
dair bir veri olmadigindan, bu oran gegerli kabul edilebilir. 2013 yil1 sonu itibari ile
Tiirkiye 0-14 yas arasindaki niifus yaklasik 19 milyon kisidir. (Tiirkiye Istatistik
Kurumu Niifus projeksiyonlari, 2013). Bu durumda Tiirkiye’de 0-14 yas aralifinda
yaklasik 216.000 civarinda ¢ocugun OSB’den etkilenmis oldugu varsayilabilir.

OSB’nin Olas1 Nedenleri
OSB’nin tip ¢evrelerinde tanimlanmastyla birlikte, nedenlerine iliskin hipotezler de pesi
sira ortaya ¢ikmistir. Arastirmacilar OSB’nin nedenlerini anlayarak bu durumun 6niine
gecmeyi veya OSB’yi tedavi etmeyi ummuslardir. Kanner ilk ¢alismalarinda, OSB’nin
olasi nedenleri hakkinda ebeveyn karakter 6zelliklerine dikkat ¢ekmistir. Caligmasinda
ebeveynlerin, genelde diger insanlara sicaklik gostermeyen, islerine yogunlagsmis, resmi
bireyler olduklarini belirtmistir. Ancak Kanner’e gore ¢ocuklarda goriilen bozukluklarin
cok erken donemlerde ortaya ¢ikmig olmasi, bozuklugun ¢ocuk yetistirme tarzi veya
aile ortamu ile iliskisini sinirlamaktadir (Kanner, 1943). Bettelheim ise 1967 yilinda
yayimlanan kitab1 “ Bos Kale” (The Empty Fortress) ile ebeveynlerin ¢ocuklarina
yonelik tutumlarinin ¢ocukluk otizmine neden oldugunu iddia etmistir. Kitapta ortaya
konan “buzdolab1 anne” goriisii; annelerin ¢ocuklarina karsi ilgisiz tavirlarinin otizmin
birincil nedeni oldugunu séylemektedir. Kurama gore ¢ocuklar, kendileri ile sicak bir
iliski gelistiremeyen ebeveynlere tepki olarak i¢ diinyalarina ¢ekilmektedirler (Zelan,
2000). OSB’yi duygusal kaynakli bir bozukluk olarak goren bu tiirden agiklamalar,

tedavi yaklagimlarini da uzun stire etkilemistir. OSB’nin tedavisi i¢in ¢ocugun biyolojik
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anne babasindan alinarak kendisi ile duygusal bag kurabilecek baska ebeveynlere
evlatlik verilmesi gibi uygulamalar bile goriilmiistiir. Nobel 6diillii bir biyolog olan
Nikolaas Tinbergen OSB’nin nedenlerine dair benzer bir agiklama getirmis, gocugun
erken donemde yasadigi bir takim duygusal travmalarin, anneleri ile bag kurmalarina
engel oldugunu, bu durumun da OSB’ye yol actigini iddia etmistir. Cocugun yasadigi
kayg1 problemlerinin ve buna bagli olarak gelisen otizmin tedavisi iginse, kucaklama
terapisi adini verdigi bir tedavi yontemi uygulamistir. Buna gore otizmden etkilenmis
cocuklar gerekirse zor kullanilarak bir baskasi ile kucaklasmaya yonlendirilmekte, bu
sayede bagkalari ile soSyal etkilesim kurmay1 6grenecekleri umulmaktadir (Feinstein,
2010). Anne ve cocuk iliskisini psikanalitik yaklagimlar ¢er¢evesinde degerlendirmis
olan bu ve benzeri yaklagimlar, OSB’nin anlagilmasinda ve tedavi edilmesinde uzun
stire etkilerini korumuslardir. Sonraki yillarda ise, Bernard Rimland basta olmak tizere
diger uzmanlar “buzdolabi anne” ve benzer teorilere yonelik elestirilerini arttirmiglar ve
bu tip agiklamalarin giicii gitgide zayiflamistir (Feinstein, 2010). OSB’nin genetik
altyapisinin anlasilmasi, erken dénemde beyin yapisinda goriilen anormalliklerin ve
farkl bilissel 6zelliklerin degerlendirilmesi ile bu tiir aciklamalar gecerligini tamamen
yitirmistir.

OSB’nin nedenlerinin anlasilmasina yonelik ¢alismalar giinlimiizde yogun
olarak devam etmektedir. Son yillardaki agiklamalar; ¢cevresel ve genetik faktorlerin
etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan, beyindeki yapisal ve islevsel bozukluklara dikkat
¢cekmektedir (Yirmiya ve Charman, 2010). Goriintiileme teknolojilerinin de
gelismesiyle artan ¢aligmalar otizmli bireylerdeki normal olmayan beyin yapisi
hakkinda ipuglart sunmaktadir. Courchesne, Carper ve Akshoomoff (2003), sonradan
otizm tanist almis ve dogumda diger bebeklerden daha kiiciik kafa yapisina sahip
cocuklardan %53’niin, 6-14. aylar itibari makrosefali 6lgiitlerinde kafa yapisi
gelistirdiklerini belirtmektedirler. Mosconi ve digerleri (2009) ise iki yas itibari ile
otizmli ¢ocuklarin 6zellikle sag yarim kiirede biiylimiis amigdalaya ve genel olarak daha
biiyiik beyin yapisina sahip olduklarini soylemektedirler. Bu bulgular, OSB ve beyin
yapilarinin iligkisi hakkinda fikir vermektedir. Diger yandan OSB’nin tam olarak beynin
hangi yapilari ile iligkili olduguna dair bulgular heniiz sinirlidir (Nebel-Schwalm ve
Matson, 2008).
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Anne karninda veya erken ¢ocukluk doneminde maruz kalinan ¢esitli maddelerin
OSB’nin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegine dair ¢esitli bulgular bulunmaktadir
(Maino, Viola ve Donati, 2009). Dietert, Dietert ve DeWitt (2010), arsenik, kadmiyum,
kursun ve civa gibi agir metallere anne karninda maruz kalmanin OSB ile iliskili
olabilecegine dair bulgulara dikkat ¢ekmektedir. Bu maddelerin yani sira giiniimiizde
sik¢a kullanilan zirai bitki ilaglarinin anne karnindaki ¢ocuklar igin OSB riskini
arttirdigina dair stipheler da bulunmaktadir (Roberts ve digerleri, 2007). Gebelik
durumunda kullanilan Acetaminophen ve Beta-2 adrenerjik agonistleri gibi bazi
ilaglarin (Witter ve digerleri, 2009; Shaw, 2013) ve folik asit eksikliginin (Schmidt ve
digerleri, 2012) OSB ve diger bazi bozukluklarla iliskili olduguna dair iddialar da dile
getirilmektedir.

OSB’ye neden olabilecek genetik faktorlere yonelik calismalar da devam
etmektedir. Bailey ve digerlerinin (1995) calismalari, Ingiltere’deki 6rneklem grubunda,
kardeslerden biri OSB gosteriyorsa tek yumurta ikizinin de %60 oraninda bozuklugu
gosterdigini, ancak hicbir ¢ift yumurta ikizinin bozuklugu beraber géstermedigini ortaya
koymustur. Bu bulgu OSB’nin giiglii genetik alt yapisint vurgulamaktadir. Ancak
OSB’nin genetik alt yapisina yonelik yapilan ¢alismalar, bu faktorlerin cesitliligi ve
heniiz farkina varilmamis olmast muhtemel OSB alt gruplari nedeniyle kesin sonuglar
verememektedir (Volkmar, State ve Klin, 2009). DSM IV-TR’de yaygin gelisimsel
bozukluklar kategorisinde olan Rett sendromunda, MCEP-2 geninin énemli rolii
anlasilmistir (Amir ve digerleri, 1999), ancak tek bir gene yonelik benzer bir agiklama
OSB igin gegerli degildir.

Mundy ve Crowson (1997), OSB’yi ¢ocuklardaki biligsel gelisim gergevesinde
agiklamaktadir. Ortaya koyduklari modele gore ilk agsamada beyindeki yapisal
bozukluklar, ortak dikkatin de yer aldig1 bazi temel biligsel sistemlerde yetersizliklere
yol agmaktadir. Boylece ¢ocuk ¢evreden gelen sosyal uyaranlari islemede zorluk
cekmekte ve bu nedenle daha az sosyal girdi almaktadir. Yetersiz sosyal girdiler ve
uyaranlar nedeniyle de erken dénemdeki bilissel gelisim, dogal seyrinden daha da
uzaklagmaktadir. Biligsel gelisiminin bu sekilde etkilenmesiyle, OSB’de goriilen

yetersizlikler ve sinirliklar ortaya ¢ikmaktadir.
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Gecmisten Giiniimiize OSB’de Tamlama Olgiitleri

Tip alanyazinda otizm terimi; ilk olarak, Eugen Bleuler tarafindan sizofreninin
belirtilerinden dis diinya ile baglantinin azalmasi ve kendi i¢ine ¢ekilme durumunu
tanimlamak i¢in kullanilmistir (Fusar-Poli ve Politi, 2008). OSB ve iliskili bozukluklar,
yirminci yiizyilda tanimlanmis ve tarih boyunca ¢ok fazla rapor edilmemistir.
Karsilagilan ilk raporlardan biri 18. yilizyilda yasamis Hugh Blair adinda bir adamin 0
donem i¢in sira dis1 olarak degerlendirilen 6zellikleri ile ilgilidir (Wolff, 2004). Bunlar;
g6z temas1 kurmakta zorlanma, ekolali davranis1 gésterme, sira disi ilgilere sahip olma
(sagdan soldan tiiy toplamak gibi) ve rutinlerine asir1 baglilik gosterme (kilisede hep
ayni sirada oturmak gibi) gibi OSB ile iligkili davranislari ve durumlari igermektedir.
OSB ile iliskili bir diger rapor ise 6zel egitim alanindaki ilk vaka ¢alismalarindan bir
tanesi olarak kabul edilen, Jean Itard’in Victor ismini koydugu 6grencisi ile ilgilidir.
Victor kimi kaynaklarda OSB 6zellikleri gosteren biri olarak tanimlanmaktadir.
Victor’da goriilen davraniglar arasinda; uzun siireli ve duygusal igerikli g6z temasinin
olmamasi, giiriiltiiye veya hos seslere karsi duyarsiz olma, bazi kokulara duyarsizligin
yani sira yeni gordiigii biitiin nesneleri koklamasi, yalnizca boguk sesler ¢ikarmasi,
bagkalarini taklit etmemesi, yalnizca talep ettigi nesnelere uzanmasi gibi durumlar
sayilmaktadir. Bunlara ek olarak, Victor’un giines ve ay 1s181na, kar yagisina yogun
olumlu tepkiler verdigi, belirli yiyecekleri yemede 1srar ettigi ve ani kahkaha atma
davraniglarindan da s6z edilmektedir (Wolf, 2004).

OSB hakkindaki bilimsel tanimlamalar ise genelde Kanner’in (1943) ve bir yil
sonra Asperger’in raporladigi vaka caligmalarina dayandirilmaktadir. Kanner (1943),

tizerinde ¢alistig1 vakalarin baglica 6zelliklerini asagidaki gibi belirtmistir:

e Diger bireylerden ayr1, yalniz kalmay tercih etmeleri,

e Konusma bozuklugu gostermeleri, ii¢ yasina kadar konusmamalari veya ekolali,
secici mutizm durumlari,

e Bazilarinda sosyal olmayan konular ile ilgili sasirtict mekanik hafiza 6zellikleri,

e Rutinlere agir1 baglilik, rutinlerin degismesi ile ortaya ¢ikan 6fke, korku
tepkileri.
Kanner bu durumlar1 1944 yilinda erken donem ¢ocukluk otizmi olarak,

giiniimiizde kullanilan bi¢imiyle ilk defa isimlendiren kisi olmustur.
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Kanner’den bir y1l sonra Asperger (1944) benzer durumdaki ¢cocuklar hakkinda
bir ¢aligma yaymlamistir. Calistig1 cocuklar; sinirli ilgi alanlarina sahip, miitkemmel
diizeyde hafizasi olan, diger cocuklarla ilgilenmeyen, genelde yalniz kalmay: tercih
eden ve digerlerinden farkli konusma 6zelligi gosteren bireylerdir. Asperger’in
calismas1 Almanca yayimlanmis ve bu nedenle ingilizce konusulan iilkelerde uzun siire
dikkat ¢cekmemistir. 1981 yilinda Wing bu ¢alismay1 tanitmis ve bu tip 6zellik gosteren
bireyler i¢in Asperger sendromu terimini ortaya atmistir (Kita ve Hosokawa, 2011).
DSM IV-TR’de, otistik bozukluga kiyasla daha islevsel 6zellikler gosteren ve daha iyi
iletisim becerilerine sahip bireyler i¢in kullanilan Asperger sendromu, DSM V’de artik
yer almamakta, yerine sosyal iletisim bozuklugu terimi kullanilmaktadir. Van Kravelen
cocukluk otizmi (otizm) ve otistik psikopati (Asperger sendromu) farkliliklarini
aciklayan ilk ¢aligsmalar1 yapmstir. Van Krevelen (1971) bu farkliliklart dort noktada
belirtmistir:

e Digerleri ile sosyal etkilesim: Otizmde sosyal etkilesim temel ve evrensel bir
stirlilik iken, Asperger sendromunda bu durum genelde digerlerine kars1 normal
olmayan bir yaklasim bi¢iminde, daha hafif diizeyde kendini gostermektedir.

e Sozel iletisim: Otizmde ¢ocuklar sozel dil gelistirmezler veya gecikmis dil gelisimi
gostermektedirler. Asperger sendromunda ise dil gelisimi normal gelisim
gostermekte ancak dil kullanimi farkliliklar icermektedir.

e Sozel olmayan iletisim: Otizmli bireyler, mimik, géz temasi gibi s6zel olmayan
iletisim bi¢imlerini kullanmamaktadir. Asperger sendromunda ise sozel olmayan
iletisim bigimleri daha yaygin olarak kullanilmakta ancak bunlar genelde kendine
0zgii ve tuhaf olarak nitelendirilmektedir.

o Sinirl ilgiler ve stereotipik davraniglar: Her iki durumda da sinirli ilgi ve stereotipik
davraniglar gézlemlenmesine ragmen otizmde hayali oyunlarin goriilmemesi,
Asperger sendromunda ise belirli konular ile ilgili hafiza istiinliikleri ve belirli
konulara kars1 yogun ilgi 6zellikle dikkat cekmektedir.

Gilinimiizde OSB’nin tanilanmasindaki dlgiitler Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi El Kitabinca (DSM)
saglanmakta ve biitiin diinyada kullanilmaktadir. DSM’nin birinci (1952) ve ikinci
versiyonlarinda (1968) otizm terimi, ¢ocukluk sizofrenisinin tanimlanmasinda

kullanilan durumlardan bir tanesi olarak yer bulmustur. Bu durum, tanilama ve 6lgiitler
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baglaminda OSB ve psikotik bozukluklar arasindaki ayirimda giigliikler yasandigini

gostermektedir (Volkmar ve Klin, 2005).

Wing 1976 yilindaki ¢alismasinda, ilk yilinda gelisimi normal olan, ikinci veya

ticiincii yillarda ise gerileyen ¢ocuklari tanimlamistir. Sonradan otistik olarak tanilanan

cocuklarda gormiis oldugu belirtileri asagidaki maddelerde siralamistir (Richdale ve
Schreck, 2008 s5.32):

Kucaga alinmay1 istememek, beklememek,

Ebeveynin kucaginda iken sarilmamak,

Bagka insanlara ilgi gostermemek,

Ismine karsilik vermemek,

Tuvalet egitimi kazanamamak,

Bagka cocuklar gibi yememek.

Alanyazindaki 6nemli bir baska ¢alismada ise Rutter (1978), ¢ocukluk otizmi
i¢in dort Ol¢iit belirlemistir:

Zeka diizeyinden bagimsiz olmak iizere sosyal gelisimde goriilen bozukluklar,
Zeka diizeyinden bagimsiz olmak tizere gecikmis ve farklilasmis dil gelisimi,
Benzerliklere yonelik 1srar, normal olmayan ilgiler ve degisime direng,

Yukarida belirtilen durumlarin 30 aydan dnce ortaya ¢ikmasi.

OSB, 1980 yilinda yaygin gelisimsel bozukluklar ad1 altinda ilk defa DSM’nin

ticlincii versiyonunda yer almistir. Boylece tip ¢evrelerinde resmi olarak kabul edilmis

ve psikotik bozukluklar ile arasinda tam bir ayirim saglanmistir (Volkmar, Chawarska

ve Klin, 2005). DSM III’de yer alan yaygin gelisimsel bozuklar kategorisi bes alt

boyuttan olugsmaktadir. Bunlar asagidaki tanimlar ile belirtilmistir:

Cocukluk otizmi: Su anda kullanilan otizm, otistik bozukluk terimlerini
kapsayan terimdir. 30 ayda 6nce ortaya ¢ikan, sosyal iligkiler ve iletigim
alanlarinda sinirliliklar, ¢evreye garip tepkiler verme durumlarini icermektedir.
Sizofreni ve iligkili durumlar ayri tutulmalidir (Wing, 1993).

Kalic1 ¢ocukluk otizmi: 1970’11 yillarda OSB’nin bireylerde yasam boyu
stirdiigii diistiniilmediginden, kalic1 otizm gdsterdigi diisiiniilen bireyler igin

kullanilan terim.
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e (Cocuklukta baslayan yaygin gelisimsel bozukluk: Normal gelisim gdsteren
¢ocuklarin 30. ay itibari ile ¢ocukluk otizmi durumunu goéstermesi.

e (Cocuklukta baglayan kalic1 yaygin gelisimsel bozukluk: Normal gelisim
gosteren ¢ocuklarin 30. ay itibari ile gocukluk otizmi durumlarini gostermesi ve
bu durumun yasam boyu siirmesi.

e Atipik otizm: Yukarida belirtilen durumlar igin tani 6lgiitlerinin tam olarak

olusmadigi durumlar (Sipes, 2013).

1980 yilinda yayimlanan DSM III’iin gézden gecirilmis baskisinda tani
Olgiitlerinde ve alt kategorilerde belirgin degisiklikler yapilmistir. Cocukluk otizmi,
otistik bozukluk olarak tanimlanmais, kalici ¢ocukluk otizmi ve ¢ocuklukta baslayan
yaygin gelisimsel bozukluk durumlar kaldirilmis ve atipik otizm tanimi yerine yaygin
gelisimsel bozukluk-baska tiirlii adlandirilamayan (YGB-BTA) tanimlart konmustur.
Terimlerdeki degisiklere ek olarak, goriilen sinirliliklarin bireylerde farkli diizeylerde
ve farkli bigimlerde goriilebilecegi varsayimi ile tanilama olgiitleri de degistirilmistir.

DSM III’de otistik bozukluk 6lgiitleri asagidaki gibi belirtilmistir:

e Sosyal etkilesimde bozulma (belirtilen bes dl¢iitten en az ikisinin karsilanmasi
gerekmekte),

e Sozel ve sozel olmayan iletisimde bozulma (belirtilen alt1 6l¢giitten en az birinin
karsilanmasi gerekmekte),

e Sinirh etkinlik ve ilgiler (belirtilen bes dl¢iitten en az birinin karsilanmasi
gerekmekte),

e Toplam 16 6lgiitten en az sekizinin karsilanmasi gerekmekte (Wing, 1993).

Psikiyatrik durumlari ele alan bir baska kilavuz Diinya Saglik Orgiitii’niin
Hastaliklarin Uluslararasi Siniflamasi yayimnidir. Bu kilavuzun 10. degerlendirmesinde
(ICD-10, 1992) “cocukluk otizmi” tanimlanmistir. OSB ve ¢ocukluk otizmi terimleri
birbirine ¢ok yakin durumlari ifade etmektedir ve bu nedenle, bu iki terim genelde es
anlamli olarak kullanilmaktadir. 1992 yilinda yayimlanan ICD 10 ‘a gore ¢ocukluk

otizmi agagida belirtilmis olan durumlar1 igermektedir:
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Ug yasindan dnce alic1 veya ifade edici sosyal iletisimde, sosyal baglanma ve
karsilikl1 sosyal etkilesimde, sembolik veya islevsel oyun alanlarinda belirgin
bozulma,

Sosyal iletisim alanlarindaki belirtilerden en az bir tanesinde belirgin bozulma,
Sosyal etkilesim alanlarindaki belirtilerden en az ikisinde belirgin bozulma,
Kisitli, yineleyen ve stereotipik davranis, ilgi ve etkinlik alanlarindaki

belirtilerden en az iki tanesinde belirgin bozulma.

1994 yilinda yayimlanan DSM 1V’de, kategorilerde ve dlgiitlerinde tekrardan

degisikliklere gidilmistir. DSM IV de yer alan yaygin gelisimsel bozukluk catis1

altindaki alt kategoriler asagidaki gibidir:

Otistik bozukluk: Sosyal etkilesimde, iletisimde bozukluklar ile davraniglarda ve
oyunlarda yineleyen, stereotipik ve sinirli oriintiiler gériilmektedir. Sosyal
gelisimde, dilde ve sembolik oyundaki gecikme ii¢ yas itibari ile
belirginlesmektedir.

Rett bozuklugu: Genellikle kiz ¢ocuklarini etkileyen, normal dogum sonrasinda
5. ve 48. aylar arasinda dnceden kazanilmis olan gelisimsel becerilerin
kaybolmasi ile ortaya ¢ikan durumdur. Goriileme sikligr 1/10.000 ila 1/15.000
diizeylerinde rapor edilmektedir (Hagberg ve Hagberg, 1997).

Cocukluk dezintegratif bozuklugu: Dogumdan sonraki ilk iki yilda normal
gelisimi takip eden, dil becerilerinde, sosyal becerilerde, uyumsal becerilerde,
tuvalet becerilerinde, oyunda veya motor becerilerde goriilen gerileme
durumudur. Genellikle erkek ¢ocuklari etkilemektedir.

Asperger sendromu: Sosyal etkilesim yetersizlikleri ve sinirli ilgi ve etkinlikler
ile kendini gdsteren, bilissel islevselligin ve konugma becerilerinin normal
diizeylerde oldugu durumlardir.

Yaygin gelisimsel bozukluk-bagska tiirlii adlandirilamayan: Yukarida belirtilen
kategoriler i¢in gerekli olan dlgiitlerin saglanamadigi durumlarda kullanilan
smiflandirmadir. Belirtilerin daha sonraki yaslarda ortaya ¢iktig1, Kritik
semptomlarin goriilmedigi veya daha hafif goriildiigii durumlarda

kullanilmaktadir.
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Volkmar ve digerleri (1994), calismalarinda DSM III, ICD 10 ve DSM IV
olgiitlerinin otizm ve diger durumlari tanilama basarisin1 degerlendirmislerdir.
Calismalarinda, daha 6nceden otizm, diger yaygin gelisimsel bozuklar ve diger
gelisimsel bozukluklar dahilinde tanilanan 977 bireyi, yukaridaki {i¢ kilavuzun
olgiitlerine gore yeniden degerlendirmislerdir. Sonuglar ICD 10 ve DSM IV ’iin birbiri
ile uyumlu oldugunu, ancak DSM I1I 6l¢iitlerinin digerlerine gore daha genis
olmasindan dolayi, otizm gdstermeyen bireyleri de otizmli olarak tanilayabilecegini
gostermektedir.

DSM IV-TR, 2000 yilinda yayimlanmis, yaygin gelisimsel bozukluk kategorisi
icin herhangi bir degisiklik getirmemistir. DSM IV-TR’ye gore otistik bozukluk igin;
toplumsal etkilesim alaninda dort maddenin ikisi, iletisim alanindaki en az dort
maddenin biri ve yineleyen, stereotipik ve sinirli oriintiiler alanindaki dért maddenin en
az biri karsilanmalidir. Toplam 12 maddeden, altisinin karsilanmasi gerekmektedir.
2013 yilinda yayimlanan DSM V ise OSB tanilamasinda bir takim énemli degisiklikleri
getirmektedir. DSM V Otizm spektrum 6lgiitleri Tablo 1°de sunulmustur (APA, 2013).

Ozonoff (2012) ve Shuster, Perry, Bebko ve Toplak (2014) DSM V deki
degisiklikleri agagidaki gibi siralamistir:

e DSM IV-TR’deki yaygin gelisimsel bozukluklar kategorisi DSM V’de Otizm
Spektrum Bozukluklari ile degistirilmistir.

e DSM IV-TR’deki ii¢ ana baglik DSM V’de ikiye diistiriilmiis (iletisim ve sosyal
etkilesim sinirliliklar1 bagliklar birlestirilmistir); sosyal etkilesim ve sinirlt
ilgiler ve yineleyen davraniglar olarak yer almistir.

e DSM IV-TR’de yer alan Asperger Sendromu ve Rett sendromu tanimlarit DSM
V’de kaldirilmistir.

e DSM V’de sinirli ilgiler ve yineleyen davraniglar bolimii altina farkli duyusal
hassasiyet durumlari eklenmistir.

e DSM V’de bozukluktan etkilenme diizeyleri; birinci (destek gereksinimli), ikinci
(yogun destek gereksinimli) veya iigiincii (cok yogun destek gereksinimli)

diizeyler olmak iizere iic asamada belirtilmistir.
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Tablo 1
DSM V Otizm Spektrum Olgiitleri

A) Su anda goriilen veya 6nceden goriilmiis olan, farkli ortamlardaki sosyal iletisim ve sosyal
etkilesimlerde, asagida belirtildigi gibi goriilen kalic1 yetersizlikler:

Al Normal olmayan sosyal yakinlagma ve diyalogu devam ettirmeden, ilgi alanlarinin, duygu
paylagiminin ve sosyal etkilesimin siirdiiriilememesine kadar giden, sosyal-duygusal alanda
yetersizlikler.

A2 Zayifca olusturulmus sdzel-s6zel olmayan iletisimden, goz temasi ve viicut dilinde anormallikler
veya sOzel olmayan konugmay1 anlama ve kullanmada yetersizlikler ile yiiz ifadeleri veya mimiklerin
hi¢ olmamasina kadar uzanan, sdzel olmayan iletisimde sinirliklar.

A3 Farkli ortamlarda davraniglart uyarlamaya zorluktan, hayali oyunlar1 paylasma ve arkadaglik kurma,
bagka insanlara tamamen ilgisiz kalmaya kadar giden, yasa uygun iliski kurma ve siirdiirmede
zorluklar.

B) Su anda goriilen veya 6nceden goriilmiis olan, sinirli, yineleyen davranis oriintiileri, ilgileri ve
etkinliklerinden asagida belirtilenlerin en az ikisi:

B1 Stereotipik veya yineleyen konugsma, motor hareketler veya nesne kullanimi (basit motor
stereotipiler, ekolali, nesnelerin siirekli kullanimi veya kendine 6zgii s6zel kaliplar).

B2 Rutinlere, s6zel-s6zel olmayan ritiiel hareketlere asir1 baglilik veya degisime karsi asirt direng (motor
rutinler, aym yola veya yemege 1srar etme, yineleyen sorular veya ufak degisikliklere yonelik asir1
stres).

B3 Yogunluk ve odaklanma bakimindan anormal, fiks ve sinirli ilgiler (olagandisi nesnelerle, asiri
yineleyen ilgi alanlarina giiglii baglilik veya mesgul olma).

B4 Duyusal girdilere ¢ok veya az tepki veya ¢evrenin duyusal 6zelliklerine sira disi ilgi
(actya/isiya/soguga kayitsizlik, bazi seslere, yiizeylere farkli tepkiler, nesneleri agir1 koklama,
dokunma, 1siklara donen nesnelerle biiylilenme). Siddet diizeyi sosyal iletisim bozukluklar1 ve sinirlt
yineleyen davranis oriintiilerine dayalidir.

C) Belirtiler erken ¢ocukluk déneminde gériilmelidir (Sosyal taleplerin, sinirli kapasiteyi asmasina kadar
kendisini tam olarak géstermeyebilir ya da sonraki yasamda 6grenilmis olan stratejiler sayesinde
maskelenebilir).

D) Belirtiler sosyal, mesleki veya diger énemli giinliikk yasam islevselliginde klinik agidan belirgin
bozukluga neden olur

E) Bu yetersizlikler zihinsel yetersizlik (zihin gelisimi bozuklugu) ya da genel gelisimsel gecikme ile
daha iyi agiklanmaz. Zihinsel yetersizlik ve otizm spektrum bozuklugu siklikla beraber bulunurlar;
otizm spektrum bozuklugu ve zihinsel yetersizlik ortak tanisi i¢in, sosyal iletisim var olan tahmini
gelisim diizeyinin altinda bulunmalidir.
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e Stereotipik ve tekrarlayici konusma davranist DSM IV-TR’de iletisim
boliimiinde iken DSM V’de sinirh ilgi ve yineleyen davraniglar boliimii altinda
yer almustir.

e Belirtilerin goriilme zaman1 DSM IV-TR’de takvim yasi ile belirtilmisken, DSM
V’de belirtilerin erken ¢ocukluk doneminde yer almas1 gerektigi ifade

edilmektedir.

OSB’nin Degerlendirilmesi

Degerlendirme kelimesi Tiirk¢e’de farkli anlamlarda kullanilmaktadir. Bunlardan bir
tanesi: “Ol¢iim konusu olan bir nesne iizerinde nicel ya da nitel ayrimlar yaparak
degerlendirici yargilamalarda bulunma” (Biiyiik Tiirk¢e Sozliik / Yontembilim
Terimleri SézIiigii, 1981) olarak belirtilmistir. Ozel egitim hizmetlerindeki anlamu ile
degerlendirme bu tanima yakindir; bireyi tanimaya yonelik, ¢esitli yontemlerle bilgi
toplama ve bunlari analiz etme siireci olarak ifade edilebilir.

Ozel egitim alanindaki degerlendirme calismalar1 genelde asagida belirtilmis

olan dort amaca hizmet etmektedir:

e Tarama: Gelisim siirecinde problem olabilecek durumlar1 saptama.

e Tanilama: Gelisimsel, akademik ve davranigsal alanlarda giiclii ve gii¢siiz
noktalar1 belirleme, 6zel gereksinim diizeyini ve gerekli olan 6gretim ortamlarini
saptama.

e Ogretimsel degerlendirme: Egitim gereksinimi ve desteklerin saptanmast,
Ogretimin izlenmesi.

e Programin degerlendirilmesi: Uygulanan programin etkililigini ve/veya
verimliligini saptamak iizere yapilan degerlendirme (Slentz, 2008).

Tiirkiye’de 6zel egitim hizmetleri kapsamindaki degerlendirme ¢aligmalar1 2006
yilinda yayimlanan ve yapilan degisiklikler ile son halini 2012°de alan Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeligi kapsaminda yiirtitiilmektedir. Yonetmeligin yedinci kisim,
birinci bolimii “Egitsel Degerlendirme ve Tanilama, Egitim Plan1” basligi altinda
degerlendirme ¢alismalarina ayrilmistir. Bu boliimde degerlendirme tanimlari, ilkeleri
ve siiregleri ayrintili bir bigimde yer almaktadir. Y6netmelikte degerlendirme siiregleri

rehberlik arastirma merkezlerinin sorumluluklarina birakilmistir.
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“Egitsel degerlendirme ve tanilama siirecinde, egitsel amacla bireyin tiim
gelisim alamindaki ozellikleri ve akademik disiplin alanlarindaki yeterlilikleri ile egitim
ihtiyaglart belirlenerek en az sinirlandirilmis egitim ortamina ve 6zel egitim hizmetine
karar verilir’ (Ozel Egitim Hizmetleri Y&netmeligi, 2012, s.4), biciminde tanimlanan
degerlendirme siireci; bireyin, biitiin gelisim alanlar1 g6z 6niine alinarak
degerlendirilmesini, akademik agidan giiclii taraflarinin ve gereksinimlerinin
belirlenmesini ve bu ¢alismalar sonrasinda akranlari ile miimkiin olan en iist diizeyde
beraber olacagi egitim ortamlarinda bulunmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Degerlendirme siireclerinde ilk asamalar tarama ve tanilama olarak
tanimlanmaktadir. Tarama bireyde herhangi bir sorun olup olmadigina yonelik yiizeysel
degerlendirmeleri icermektedir. Bir sonraki adim olan tanilamada ise stiphelenilen
durumun kesin olarak belirlenmesi ve diizeyinin saptanmasi i¢in ¢ok yonlii
degerlendirmeler yapilmaktadir (Giirsel, 2008).

OSB s6z konusu oldugunda, tarama ve tanilama ¢alismalarinin 1960’11 yillardan
bu yana artarak devam ettigi goriilmektedir (Richdale ve Schreck, 2008). OSB’nin
genetik testlerle veya goriintiileme teknolojileri ile degerlendirilmesi miimkiin
olmadigindan, ¢ocugun/bireyin disaridan gézlenebilen davraniglarinin belirli bigimlerde
kayit altina alinip degerlendirilmesini iceren standart araglar tarama ve tanilama
calismalarinda 6n plandadir (Manning-Courtney, 2003). Bununla beraber, OSB’de
degerlendirme siiregleri tarama ve tanilama siirecleri sonrasinda sonlandirilmamalidir.
Bireyin herhangi bir tan1 almig olmasi, genel 6zelliklerini ortaya koyan, uzmanlarin
veya egitimcilerin iletisimini kolaylastiran bir etikettir. Kisisel 6zelliklerin, gii¢lii ve
zayif yonlerin, egitim gereksinimlerinin de mutlaka degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bu kapsamda yapilacak ¢aligmalar; bilissel, uyumsal ve iletisim becerilerinin
degerlendirilmesini icerebilir.

OSB’de zekanin degerlendirilmesi tartismali bir konudur. OSB’nin genel
ozellikleri diistiniildiigiinde, bireylerin zeka testlerinin uygulama gereksinimlerine
karsilik vermekte zorlanabilecekleri, bu nedenle de degerlendirme giivenirliginin diisiik
olacagina dair goriisler bulunmaktadir (Eagle, 2002). Alic1 ve ifade edici dil sinirhiliklar
nedeniyle yonergelere uyulmada zorluklar yasanmasi, degerlendirmenin bireyler igin
yabanci ortamlarda ve tanimadiklar1 uzmanlarla yapilmasi, OSB gdsteren bireyler icin

test siiresince dikkati siirdiirmenin zor olmasi, zeka degerlendirme stireclerindeki
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baglica problemler arasindadir. Sayilan bu nedenlerden dolay1 zeka degerlendirmesi
yerine, bireyin 6grenme Ozelliklerini ortaya koyan araglarin kullanilmasi daha uygun
olacaktir. Yine de zeka testi yapilmasi gerekli ise, sozel ¢iktiya dayanmayan performans
testlerinin kullanilmasi, degerlendirilmelerin tanidik ortamlarda ve uzmanlar ile
yapilmasi ve OSB’deki dikkat siireclerinin géz dniine alinmasi uygun olacaktir.

Zeka degerlendirilmesinde uyumsal becerilerin de g6z 6niine alinmasi
gerekmektedir. Uyumsal beceriler, bireylerin giinliik yasamda gereksinim duyduklari,
kavramsal, sosyal ve pratik becerilerdir. Bunlar, bireyin iletisim becerileri, 6z bakimu,
kendini yonetebilmesi, glinliik yasamdaki ara¢ geregleri kullanabilmesi, baska bireyler
ile olumlu etkilesimde bulunabilmesi gibi becerilerden olusmaktadir (Koegel, Koegel,
Hurley ve Frea, 1992). Standart araglar ile de degerlendirilebilen uyumsal beceriler,
OSB gosteren bireyin islevsellik diizeyini ortaya koymada zeka testlerine oranla daha
gecerli degerlendirmeler saglamaktadir.

OSB gosteren bireylerin degerlendirilmesinde bir diger 6nemli alan ise dil
becerileridir. Bu bireylerin iletisim becerilerinin sinirli olmasi, akademik ve islev
diizeylerini 6nemli dlciide etkilemektedir. Bu nedenle iletisim becerilerinin niteliksel ve
niceliksel olarak ortaya konmas: gerekmektedir. iletisim becerileri farkli bicimlerde
degerlendirilebilir. Gozleme dayali degerlendirmelerin, 6l¢iit bagimli araclarin ya da
standardize edilmis araglarin beraber kullanimi bireyin durumu hakkinda fikir
verecektir. Bu degerlendirmelerde; bireyin iletisim kurmak i¢in kullandig1 yontemler,
yonergeleri anlama ve yerine getirme diizeyleri, kendiliginden iletisim baslatmasi ve
siirdiirmesi, s0zel olmayan iletisim becerileri, ekolali kullanimi1 ve islevleri gibi noktalar
g6z 6nlinde bulundurulmalidir (Filipek ve digerleri, 2000).

OSB’nin erken donemde tanilanmasinin avantajlar1 Cox ve digerleri (1999)
tarafindan, erken donem miidahale/egitim hizmetlerinin planlanmasi, aile destegi ve aile
egitimi i¢in hazirliklarin saglanmasi, ailenin kaygisinin ve acisinin azalmasi ve ¢gocuga
gerekli saglik bakimlarinin saglanmasi olarak belirtilmistir. Belirtilen bu durumlara
ragmen, OSB’nin erken donemde tanilanmasinda, tilkemizde ve diinyada ¢esitli
giicliiklerle karsilasilmaktadir. Filipek ve digerleri (1999), ABD’de yayinladiklar
raporda, erken tanilamanin belirtilmis yararlarina ragmen, ilk belirtilerin
goziikmesinden yaklasik iki-li¢ y1l sonrasina kadar OSB’nin tanilanamadigini

belirtilmektedir. Bir bagka ¢aligmada, Wiggins, Baio ve Rice (2006) yaygin gelisimsel
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bozukluk gdsteren 108 cocugun vaka tarihgelerini degerlendirmislerdir. ilk
degerlendirmeler ortalama 48. ayda yapilmis olmasina ragmen, yaygin gelisimsel
bozukluklar i¢in kesin tanilamalar ortalama 61. ayda yapilmistir. De Giacomo ve
Fombonne (1998), ise ebeveynlerin ¢ocuklarinin durumu hakkinda 15-22. ay civarinda
siiphelenmeye basladiklarini ancak, ¢cocuklarin 20-27. aylara kadar bir uzman tarafindan
degerlendirilmedigini rapor etmislerdir.

Arastirmalarda saptanan bu durumlarin ¢esitli nedenleri arasinda, bazi
uzmanlarin ¢ocukta otistik bozukluk belirtileri goziikmesine ragmen; (a) ailenin
telaslanabileceginden kaygilanarak, (b) cocugun etiketlenmesinin olumsuz etkilerini
diisiinerek, (c) yanilma olasiliklarint g6z 6nilinde bulundurarak, (d) belirtilerin zamanla
azalabilecegini diistinerek, tan1 koymada kararsizliklar gosterdikleri belirtilmistir
(Filipek ve digerleri 1999). Robins ve digerleri ise (2001); (a) belirtilerin vakadan
vakaya degismesi, (b) sosyal ve dil yetersizliklerinin ¢ocuk anaokuluna gidip etkilesim
kurma sans1 bulmadan anlagilamamasi, (c) yetersizliklerin seyrek oldugunun
diisiiniilmesinden dolay1 dikkate alinmamasi ve (d) motor gelisimin genelde
etkilenmemis olmasi durumlarinin kiiclik cocuklarda YGB tespitinin gii¢lestirdigini

belirtmislerdir.

Tarama Siiregleri

OSB’nin goriilme yayginligindaki artig ve erken donemde miidahalenin olumlu
etkilerinin anlasilmasi, son yillarda tarama siireglerine ve araglarina yonelik ¢aligmalari
da arttirmistir. Alanyazinda OSB’ye yonelik farkl: tiirde tarama c¢alismalar1 ve bunlarin
etkililik / verimlilik degerlendirmeleri sik¢a ele alinmaktadir. Bunlar igerisinde
Dumont-Mathieu ve Fein (2005), OSB ile ilgili olarak iki tiir tarama uygulamasinin
ozelliklerini belirtmislerdir. Bunlardan birincisi “izleme” (surveillance) olarak
isimlendirilmektedir. Amerikan Pediatri Akademisine gore izleme; biitiin ¢ocuklarin
gelisimsel durumlariin saglik merkezlerinde takip edilmesini igermektedir (Johnson,
Myers ve digerleri, 2007). ABD’de farkli organizasyonlardan meydana gelen ve
yiritiiciiligiini Filipek’in yaptig1 bir ¢alisma grubu, OSB’ye yonelik iki agamali bir
izleme sistemi onermistir. Sistemde birinci asama tarama asamasidir. Bu noktada saglik
merkezlerine gelen ¢ocuklar, genel saglik taramasinin yan1 sira OSB’de kritik kabul

edilen belirtiler kapsaminda da taranmaktadir. Cocuklar bu belirtileri gosteriyorsa
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oncelikle OSB’ye yonelik bir tarama araci ile degerlendirilmekte ve pesi sira ikinci
asama olan tanilama agamasina geg¢ilmektedir. Tarama aracinda basarisiz olunmus ise,
erken miidahale programina vakit gecirmeden baglanmasi gerekmektedir. Tarama
aracindan gegcilmis ise, yine tanilama siirecine ge¢ilmekte, ancak egitim programi
tanilama sonucuna birakilmaktadir (Filipek ve digerleri, 2000). Bu sistemde birinci
asamada ¢ocugu degerlendiren personelin OSB’nin belirtileri konusunda uzman olmasi
gerekmektedir. Sistemin en 6nemli avantaji, OSB taramasinin, var olan ¢ocuk sagligi
hizmetlerine adapte edilmesindeki kolaylik olarak belirtilmektedir (Dumont-Mathieu ve
Fein 2005).

Dumont-Mathieu ve Fein (2005)’in belirttigi ikinci tip tarama uygulamasi ise
gelisimsel acidan kritik donemlerde (18. ay-24. ay gibi) saglik merkezinde goriilen
biitiin cocuklara OSB’ye yonelik bir tarama aracinin uygulanmasidir. Bu uygulamanin
birinciye gore avantaji, cocukta OSB’yi atlama olasiligin1 azaltmis olmasidir.
Dezavantajlar ise; saglik ¢alisanlarinin yogun is yiikii nedeniyle bu araglar1 uygulamayi
thmal etme/unutma olasiliklari, ebeveynlerin bu araglarin uygulanmasi nedeniyle
gereksiz telas kaygi hissetmeleri ve 18 ay dncesinde kullanilan tarama araglarinin
gegerliklerinin heniiz tam olarak belirlenmemis olmasi bi¢iminde belirtilmektedir.

Tarama stireclerinin saglikl yiiriitiilmesi, bir iilkenin genel saglik politikas1
igerisinde biiyiik 6nem arz etmektedir. Slentz (2008), tarama siireglerinde uyulmasi

onerilen noktalar1 asagidaki gibi belirtmistir:

e Tarama siiregleri aile de dahil olmak tizere birden ¢ok bilgi kaynagim
icermelidir.

e Tarama uygulamasi sonrasindaki siire¢ agik ve net olmalidir.

e Tarama sonuglar1 yalnizca sonraki ayrintili degerlendirmelerde yer alacak
cocuklari belirlemek i¢in kullanilmalidir.

e Tarama uygulamalar kiiltiirel ve dilsel agidan uygun olmalidir.

Ulkemizde OSB’ye yonelik en kapsamli tarama ¢alismas1 TOHUM Otizm Vakfi
tarafindan gerceklestirilmistir. Adana, Bursa, Gaziantep, Izmir ve Kocaeli’ndeki saglik
ocaklarinda ve Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi (ACSAP) merkezlerinde 2008
yilinda yiiriitiilen ¢caligmada 18-36 ay araligindaki ¢ocuklarin Degistirilmis Erken
Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (M-CHAT) ile tarama uygulamasi
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gerceklestirmistir. Calisma sonucunda, 41,290 ¢ocuk ile yapilan analizlerde erkek
cocuklar i¢in, %11.5, kiz cocuklar icin ise %10.8 oranlarinda otizm riski saptanmistir.
Elde edilen bu bulgular, otizmin yayginlik oranlarindan ¢ok daha yiiksek oldugundan ek
bir ¢alisma daha yapilmistir. Yapilan ikinci analizde, M-CHAT de yalnizca Kritik
maddelerden ikisinden basarisiz olma 6lgiitiine gore yeniden degerlendirme yapilmis ve
erkek ¢ocuklarda %?2.1, kiz ¢ocuklarda %2.2 oraninda otizm riski goriilmiistiir (Otizm
Tarama Projesi Sonug Raporu, 2008).

Isveg’te 2009 yilinda baslayan “Otizm: Erken yasta tanilama ve miidahale”
projesi kapsaminda, Gothenburg sehrinde OSB’ye yonelik bir tarama caligmast
yiiriitiilmiistir. Cocuk sagligi merkezlerinde gorev yapan hemsirelere verilen egitim
sonrasinda 2010 yilinda iki buguk yas saglik taramasi i¢in gelen gocuklarda OSB
taramasi da yapilmistir. Taramalarda kullanilan araglar; M-CHAT, ortak dikkat
becerilerine yonelik bes maddelik bir tarama araci1 ve Kisa Konusma-Dil Tarama Araci
olmustur. Calisma sonucunda taranan 3999 cocuk igerisinden 54 tanesi ayrintil
degerlendirme i¢in uygun goriilmiis, bunlarin 48 tanesi OSB tanisi, ii¢ tanesi de
konusma bozuklugu tanis1 almistir. Ug ¢ocuk ise normal gelisim sinirlar igerisinde
degerlendirilmistir (Nygren ve digerleri, 2012).

Kamio ve digerleri (2014), 2004 ve 2007 yillar1 arasinda Japonya’da Fukuoka
sehrinde gergeklestirdikleri OSB’ye yonelik tarama ¢aligmalarini raporlamislardir.
Caligma kapsaminda 18. ayda yapilan rutin saglik taramasinda ¢ocuklar ayrica M-
CHAT ile de degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonrasinda siipheli goriilen
cocuklarin ebeveynleri ile 19. ayda telefon goriismesi yapilmis ve hala OSB siiphesi
altinda goriilen ¢ocuklar 2 yas itibari ile aralarinda ¢ocuk psikiyatristi, lisansl psikolog
ve uzman hemsirelerin oldugu bir ekip tarafindan tanilanmistir. Bu ¢ocuklar ii¢, dort ve
bes yaslarinda yeniden OSB’ye yonelik olarak degerlendirilmislerdir. Calismay: yiiriiten
arastirmacilar bunlara ek olarak, kreslerde ve anaokullarindaki saglik taramalarinda
ulastiklar1 ¢ocuklar1 da tarama ve degerlendirme grubuna dahil etmislerdir. Tarama
calismasi sonucunda degerlendirilen 1851 ¢ocuktan, 51 tanesi OSB tanis1 almistir.

ABD’nin Kaliforniya eyaletinde, Meksika kokenli diisiik gelirli ailelerin
cocuklaria yonelik bir OSB tarama c¢aligmas1 Windham ve digerleri (2014) tarafindan
gerceklestirilmistir. Calismada 2008-2009 yillarinda iki ayr1 cocuk sagligi klinigine
gelen 1760 ¢ocuk M-CHAT ve Otizm Spektrum Olgegi (ASQ) araclari ile taranmustir.
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[k tarama sonucunda ¢ocuklardan %14.4’ii iki aragta, %12’si yalmzca M-CHAT de,
%25’1 ise yalnizca ASQ’da otizm siiphesi almistir. Karsilasilan bu yliksek oranlar
sonrasinda yapilan ikinci ve tiglincii degerlendirmeler sonucunda toplam 273 g¢ocuk
(%15.5) tanilama igin gocuk hastaliklar1 uzmanlari tarafindan degerlendirilmistir. Bu
cocuklardan 17’si (taranan biitiin ¢ocuklarin yiizde biri) otizm tanis1 almis, 172’sinde
gecikmis konusma goriilmustiir. Geri kalan 84 cocukta ise genel gelisim gerilikleri ve

baska durumlara rastlanmustir.

Tarama Araclar
Tarama araglari birinci diizey araglar olarak degerlendirilmektedir (Filipek ve digerleri,
2000). Saglik bilimlerinde kullanilan anlamu ile tarama araglari; “risk durumlarini
belirlemek i¢in belirli araliklar ile kullanilan standart araglaridir” (Johnson, Myers ve
digerleri, 2006). Tarama islemleri ve araglar tan1 koymada kullanilmazlar ancak stipheli
bir durumun olabilecegini isaret ederler. Benzer bigimde OSB‘ye yonelik kullanilan
tarama araclart da ayrintili tanimlama yapmamakta, bunun yerine OSB siiphesinin olup
olmadig1 hakkinda bilgi vermektedir (Johnson, Myers ve digerleri, 2006). OSB’ye
yonelik bir tarama araci yliksek diizeyde tahmin degerine sahip olsa da tarama
sonuglari, tanilama i¢in kullanilmamalidir. Bunu yerine, pozitif tarama sonucunda,
uzmanlar ve aileler arasinda ¢ocugun gelisimi ve dikkat ¢eken durumlar tizerine bir
diyalogun baslamasi tavsiye edilmektedir (Charman ve Gotham, 2013).

Robins, Fein, Barton ve Green (2001), ¢esitli tarama araglar1 hakkindaki
degerlendirmelerden yola ¢ikarak, ideal bir aracin su 6zelliklere sahip olmasi1 gerektigini

belirtmektedirler:

a) Kisa ve basit olmasi,

b) Erken ¢ocukluk doneminde kullanilabilmesi,

C) Ebeveyn raporlarina dayanmasi,

d) Erken donemdeki otizm 6zelliklerine duyarli olmast,
e) Standart olglitler igermesi,

) Uzman olmayan kisilerce de kullanilabilmesi,

9) Yapilandirilmamis ortamlarda kullanilabilmesi.

Tarama araclari ile ilgili olarak asagidaki parametreler, aracin etkililigini ve

kullanighiligini etkilemektedir.
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a) Duyarlilik: Aracin, 6l¢tiigii duruma sahip bireylerde pozitif sonug verme yiizdesidir.
Duyarliligin yiiksek olmasi, ileriki asamalarda OSB tanisi alabilecek kisilerin miimkiin
oldugu kadar az atlanmasi1 anlamina gelmektedir. Diger yandan, diisiik duyarliliga sahip
bir ara¢ OSB’ye sahip bireylerin ilk asamada siipheli olarak tespit edilmemesine neden
olabilir.

b) Ozgiilliik: Aracin dl¢tiigii durumu gostermeyen bireylerin, aragta negatif sonug verme
yiizdesidir. Bir tarama araci OSB gostermeyen bireyleri siipheli olarak belirlemiyor ise
yiiksek 0zgiilliige sahiptir denebilir (Charman ve Gotham, 2013).

OSB’ye yonelik bir arag, OSB gdsteren bireyleri tespit ediyorsa ve OSB
gostermeyen bireyleri de normal gelisim olarak degerlendiriyorsa yiiksek diizeyde
duyarlilik ve 6zgiilliik gosteriyor demektir. Glascoe (1997), araglarin %70-80 araliginda
duyarlilik ve 6zgiilliik géstermesinin, cocuk gelisiminin dogas1 ve karmasik yapisi
diistintildiigiinde uygun oldugunu belirtmistir.

Saglik alaninda birinci diizey standart tarama araglarinin kullanimi hala ¢ok
yaygin degildir. ABD’de gelisimsel tarama araci kullanan ¢ocuk sagligi uzmanlarinin
OSB’ye yonelik tarama araci kullanma diizeyi 2006 yilinda %8 gibi diisiik bir oranda
kalmistir (Dosreis, Weiner, Johnson ve Newschaffer, 2006). OSB’ye yonelik rutin
taramalarin yaygin olmama nedenleri arasinda; uzmanlarin bu araglar1 kullanmaya ve
sonuglar1 diger uzmanlarla tartismaya vakit ayirmada zorluk ¢ekmeleri, araglarin
masrafli goriilmesi ve ailelerin araglar1 doldurma oranlarinin diisiik olmasi
belirtilmektedir (Dobrez ve digerleri, 2001; Hix-Small, Marks, Squires ve Nickel,
2007). Daha yakin bir ¢alisma sonucunda ise Radecki, Sand-Loud, O'Connor, Sharp ve
Olson (2011), uzmanlarin araglara agina olmamalarinin, OSB’ye yonelik
bagvurabilecekleri kaynaklarin az sayida olmasinin ve araglar1 kullanacak vakit
bulamamalarinin tarama siireglerindeki 6nemli engeller arasinda oldugunu
belirtmektedir. Belirtilen bu durumlar OSB’ye yonelik sistemli tarama siireglerinin
ontindeki baglica problemler olarak goriilmektedir.

OSB’de kullanilan baslica tarama araglar1 Tablo 2’de sunulmustur. Bu araglar

hakkinda derlenen bilgiler de tablonun devaminda paylasilmistir.



Tablo 2
OSB’de Kullanilan Baslica Tarama Araglart
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Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ)
Otizm Spektrum Tarama Aract

Autism-Spectrum Quotient (ASQ)
Otizm Spektrum Olgegi

Childhood Asperger Syndrome Test (CAST)
Cocukluk Asperger Sendromu Testi

Checklist for Autism in Toddlers (CHAT)
Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi

Developmental Behaviour Checklist-Autism Screening
Algorithm (DBC-ASA)

Gelisimsel Davranis Kontrol Listesi-Otizm Tarama
Algoritmast

Early Screening of Autistic Traits Questionnaire (ESAT)
Otistik Ozelliklerin Erken Taranmasi Araci

Infant-Toddler Checklist (ITC)
Bebek-Cocuk Kontrol Listesi

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)
Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama
Olgegi

Quantitative Checklist for Autism in Toddlers (Q-CHAT)
Nicel Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi

Screening Tool for Autism for Two Year Olds (STAT)
iki Yasindakiler i¢in Otizm Tarama Araci

Social Communication Questionnaire (SCQ)
Sosyal letisim Olgegi

The Baby and Infant Screen for Children with Autism
Traits (BISCUITS)
Otizm Ozellikleri i¢in Bebek ve Cocuk Taramasi

Ehlers, Gillberg ve Wing (1999)
Baron-Cohen, Wheelwright, Skinner,

Martin ve Clubley (2001)

Scott, Baron-Cohen, Bolton ve Brayne
(2002)

Baron-Cohen, Allen ve Gillberg (1992)

Enfield ve Tonge (1992, 2002)

Swinkels ve digerleri (2006)

Wetherby ve Prizant (2001)

Robins ve digerleri (2001)

Allison ve digerleri (2008)

Stone, Coonrod ve Ousley (2000)

Rutter, Bailey ve Lord (2003)

Matson, Boisjoli ve Wilkins (2007)
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Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ-Otizm Spektrum Tarama
Aracy): Ehlers, Gillberg ve Wing (1999) tarafindan Asperger sendromu ve yiiksek
islevli otizmli bireylere yonelik bir tarama aracidir. 27 madde iceren ASSQ’da, 11
madde sosyal etkilesim, 6 madde iletisim, 5 madde ise sinirh ve tekrarli davranislari
kapsamaktadir. Geri kalan maddeler ise otizmle iliskili durumlara yoneliktir. Maddelere
0-2 araliginda puan verilmektedir. 0; normal durumu, 1; biraz anormal durumu, 2;
anormal durumu isaret etmektedir. Puanlama 0-54 araliginda olmaktadir. Aracin
gelistirilmesi siirecinde yapilan analizlerde; test-tekrar test giivenirligi ve gozlemciler
arasin giivenirlik diizeyleri yiiksek diizeyde goriilmiistiir. Aragtan alinan puanlar otizm,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve 6grenme giicliigii gruplari i¢in anlaml
diizeyde farklilik gostermektedir (Ehlers, Gillberg ve Wing, 1999). Posserud,
Lundervold ve Gillberg (2008), ¢alismalarinda ASSQ’yu Finlandiya’daki 7-9 yas
araligindaki 9,430 ¢ocuga uygulamislardir. Ebeveyn ve 6gretmen versiyonlari
arasindaki iligki sinirli goriilmesine ragmen, ASSQ’nun biiylik popiilasyonlarda otistik
bozukluk tarama araci olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Autism-Spectrum Quotient (ASQ-Otizm Spektrum Olgegi): Baron-Cohen,
Wheelwright, Skinner, Martin, Clubley (2001), tarafindan gelistirilen ASQ, 6zellikle
yiiksek islev gosteren OSB 6zelliklerine sahip bireyleri degerlendirmek i¢in kullanilan
bir tarama aracidir. ASQ; sosyal beceri, dikkati degistirme, ayrintilara dikkat, iletisim ve
hayal giicii bagliklarini igeren 50 maddeden olusmaktadir. Maddeler dortlii likert tipi
Ol¢ek ile bireyin kendisi tarafindan yanitlanmaktadir. Aracin gelistirilme asamasinda,
arastirmacilar, OSB 6zellikleri gosteren bireylerde %80 oraninda, normal islev gosteren
bireylerde ise %2 oraninda kritik kesme puani olan 32’nin gecildigini ve aracin yiiksek
diizeyde gecerlige sahip oldugunu belirtmislerdir.

Childhood Asperger Syndrome Test (CAST-Cocukluk Asperger Sendromu Testi):
Scott, Baron-Cohen, Bolton ve Brayne (2002) tarafindan gelistirilen (CAST), Asperger
sendromu ve iligkili olabilecek durumlari, 4-11 yas araliginda taramak i¢in
kullanilmaktadir. Arag; evet/hayir bigiminde yanitlanan 37 maddeden olugsmaktadir. Bu
maddelerden 31 tanesinin puani hesaplanmakta, kalan alti madde ise kontrol i¢in
kullanilmaktadir. 139 ¢ocuk ile yapilan gegerlik giivenirlik ¢alismalarina gore, daha

onceden otizm tanist almig dort cocuk CAST tarafindan da tespit edilmistir. Kesme
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puani 15 olarak belirlendiginde, aracin %87,5 oraninda otizm veya iligkili durumlari
yakaladig1 raporlanmistir.

Checklist for Autism in Toddlers (CHAT-Erken Cocukluk Donemi Otizm Tarama
Olcegi): Baron-Cohen, Allen ve Gillberg (1992) tarafindan olusturulan CHAT otistik
bozuklugun 18. ay itibari ile taranmasina yonelik bir aractir. Ebeveynlere sorulan dokuz
madde ve uzmanin ¢ocugu gozlemleyerek puanlayacagi bes maddeden olugsmaktadir.
Toplam 14 madde igerisinden, bes madde kritik maddeler olarak degerlendirilmektedir.
Bu bes maddenin en az ikisinden basarisiz olunmasi orta derecede, besinden de
basarisiz olunmasi ise yiliksek derecede OSB riskine isaret etmektedir

Developmental Behaviour Checklist-Autism Screening Algorithm (DBC-ASA
Geligimsel Davranig Kontrol Listesi-Otizm Tarama Algoritmasi): DBC (Enfield ve
Tonge, 1992, 2002), 4-18 yas araliginda zihinsel yetersizlik veya gelisimsel gerilik
gosteren bireylerin, davranigsal veya duygusal bozukluklarini tarayan bir aragtir. 96
maddeden olusan DBC, 0 (dogru degil), 1 (biraz dogru) veya 2 (oldukga dogru)
biciminde puanlanmaktadir. DBC-ASA ise, DBC igerisinden otizmle ile ilgili 29
maddenin se¢ilmesi ile olusturulmus bir alt bataryadir. Arastirmacilar kesme puani 17
olarak belirlendiginde, aracin yeterli duyarlilik ve 6zgiillikk diizeyleri sagladigin
belirtmektedir. Steinhausen ve Winkler-Metzke (2004) aracin Isvicre uyarlama
calismalarinda; otizmli ¢ocuklardan olusan deney grubu ve zihinsel yetersizlik gosteren
cocuklardan olusan kontrol gruplar: arasinda, toplam puanlar bakimindan anlaml
farkliliklarin oldugunu rapor etmektedir.

Early Screening of Autistic Traits Questionnaire (ESAT-Otistik Ozelliklerin
Erken Taranmast Araci): ESAT, 14-15 aylik ¢ocuklarin otistik 6zellikler agisindan
taranmasini amaglayan, Hollanda’da gelistirilmis ve 14 madde igeren bir aractir. Aracin
gelistirilmesi asamasinda oncelikle otistik bozukluk tanis1 almis cocuklarin video
kayitlarinin incelendigi arastirmalar degerlendirilmistir. Araca CHAT’deki kritik {i¢
madde de eklenmis, son basamakta ise maddeler, otistik bozukluk tanis1 almis
cocuklarin ve normal gelisim gostermis ¢cocuklarin ebeveynlerinin, cocuklarinin 14
aylik iken gosterdigi davranislar1 gegmise doniik olarak degerlendirip puanlamas ile
araca eklenmistir. Arag 6zellikle normal gelisimi normal olmayan gelisimden ayirma
konusunda basarili olmustur. Gelisimsel yetersizlik tiirlerini birbirinden ayirmada ise

daha az basarili goriilmiistiir (Swinkels ve digerleri, 2006).
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Infant-Toddler Checklist (ITC-Bebek-Cocuk Kontrol Listesi): Wetherby ve
Prizant, 2001; Wetherby ve digerleri (2004) tarafindan iletisimsel geriliklerin taranmasi
i¢in gelistirilmis bir arag olup, iletisim ve Sembolik Davranis Olgekleri Gelisimsel
Profili’nin bir alt bataryasidir. ITC 24 maddeden meydana gelmektedir. Bu 24
maddenin yani sira, ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelisimleri hakkindaki kaygilarini
belirlemeye yonelik acik uglu bir soruyu da icermektedir. Wetherby, Brosnan-Maddox
ve Newton (2008), ITC’yi kullandiklar1 bir takip ¢alismasinda 6-24 ay arasinda
degerlendirilen 5385 cocuktan, ii¢ yas itibari ile otizm tanis1 almis olan 60 ¢ocugun
56’sin1in aragta pozitif olarak belirlendigini rapor etmislerdir. Aragtirma bulgulari ayrica
aracin Ozellikle 9-24 ay araliginda yiiksek tahmin giiciine sahip oldugunu
gostermektedir.

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT- Degistirilmis Erken
Cocukluk Donemi Otizm Tarama Olgegi): Robins ve digerleri (2001) tarafindan 16-30
aylik ¢ocuklarin durumlarini saptamaya yonelik gelistirilmis olan M-CHAT, CHAT in
bir uyarlamasidir. M-CHAT ebeveynlere sorulan “evet-hayir” bigiminde 23 maddeden
olusmaktadir, bunlardan dokuz tanesi CHAT den alinmistir. Aragtaki alt1 madde kritik
maddeler olarak degerlendirilmektedir. Bu kritik maddelerin ikisinden veya biitiin
aragtaki i maddeden basarisiz olunmasi, otistik bozukluk siiphesine neden olmaktadir.
Bdyle bir durumda uzman, ebeveynleri daha sonra telefonla arayarak testi
tekrarlamaktadir. Yapilan analizler aracin yliksek diizeyde duyarlilik ve 6zgiilliik
degerlerine sahip oldugunu gostermektedir.

Quantitative Checklist for Autism in Toddlers (Q-CHAT- Nicel Erken Cocukluk
Dénemi Otizm Tarama Olgegi): Q-CHAT, Allison ve digerleri (2008) tarafindan,
CHAT temel alinarak gelistirilmistir. Temel farki, madde sayisinin 25°e ¢ikartilmig
olmasi1 ve maddelerin besli likert dlgegi tarzinda yanitlanacak sekilde diizenlenmis
olmasidir. Yapilan ilk degerlendirmeler aracin kabul edilebilir 6l¢iide otistik bozukluk
ve normal gelisim gdsteren gruplari ayirt edebildigi yoniindedir.

Screening Tool for Autism for Two Year Olds (STAT-Iki Yasindakiler icin Otizm
Tarama Araci): STAT; Stone, Coonrod ve Ousley (2000) tarafindan gelistirilmis bir
tarama aracidir. 24-35 ay araligindaki ¢cocuklar1 erken donem sosyal etkilesim yoniinden
12 madde ile degerlendirmektedir. STAT da kullanilan maddeler, iki yasindaki otistik

bozukluk gosteren ¢ocuklari, normal gelisim gosteren akranlarindan ayirt etme etkileri
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degerlendirilerek segilmis olup, oyun, dikkat ¢cekme-dikkati yoneltme, motor taklit
alanlarin1 degerlendirmeye yoneliktir. Arag etkilesimli bir bigcimde, ¢ocugun belirli
davraniglarinin gézlenmesini igermektedir. Yapilan degerlendirmeler, aracin st
diizeyde duyarlilik ve 6zgiilliikk oranlarina sahip oldugunu gostermistir. Test-tekrar
giivenirligi ve ADOS-G kullanilarak yapilan dl¢iit gecerligi de yiiksek diizeylerde
bulunmustur (Stone, Coonrod ve Ousley, 2000).

Social Communication Questionnaire (SCQ-Sosyal Iletisim Olgegi): Rutter,
Bailey ve Lord (2003) tarafindan olusturulan SCQ, dort yasindan biiytlik ¢ocuklar i¢in
otizmi taramaya yonelik bir aragtir. ADI-R temel alinarak olusturulmus olan 40 madde,
evet/hayir biciminde ebeveynler tarafindan doldurulmaktadir. Aracin olusturulmasi
strasinda 22 puan otizm, 15 puan ise otistik spektrum bozuklugu i¢in kesme puant
olarak belirlenmistir (Chandler ve digerleri, 2007). Oosterling ve digerleri (2010) aracin
gecerlik ve giivenirlik analizlerine yonelik ¢alismalarinda, SCQ’nun ADI-R ile yiiksek
diizeyde (r=.70) korelasyon gosterdigini ifade etmislerdir. Schanding Jr., Nowell ve
Goin-Kochel (2012) ise aracin 6gretmenlerce tarama araci olarak kullanimina yonelik
yaptiklar1 ¢alismada SCQ’nun, Social Responsiveness Scale 2 (SRS-2) ile yiiksek
diizeyde (r=.73) korelasyon gosterdigini ve aracin kesme puaninin 12 olarak alinmasinin
duyarlilik ve 6zgiilliik diizeylerini arttirdigini belirtmiglerdir.

The Baby and Infant Screen for Children with Autism Traits (BISCUITS-Otizm
Ozellikleri i¢in Bebek ve Cocuk Taramast): Matson, Boisjoli ve Wilkins (2007),
tarafindan olusturulan BISCUITS ii¢ kisimdan olusmaktadir. Birinci kisim OSB riski
altinda goriilen ¢ocuklarin tanilanmasinda, ikinci kisim OSB ile birlikte goriilebilecek
diger durumlarin belirlenmesinde, {i¢iincii kisim ise problem davranislarin
tanimlanmasinda kullanilmaktadir. Aragta toplam 144 madde bulunmakta, maddeler 0-2
araliginda, belirtilen durumun gocukta goriilme siddetine gére puanlanmaktadir. Matson
ve digerleri (2009), aracin birinci boliimiiniin duyarlilik oranini % 93.4, 6zgilliik
oranini %86.6 diizeylerinde bulmuslardir. Sipes ve Matson (2014), DSM IV-TR ve
ICD-10 dogrultusunda hazirlanan aracin DSM V’deki ikili faktor yapisi (sosyal
etkilesim ve smirli ilgiler ve yineleyen davraniglar) ile de uyumlu oldugunu

raporlamiglardir.
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Tanilama Siirecleri

Tanilama; tip dili kullaniminda hastaligin var olup olmadigini arastirip ortaya koyma,
diger durumlardan ayirt etme ve teshis anlamlarina gelmektedir. Birinci diizey tarama
caligmalar1 sonrasinda durumu riskli goriilen bireylerin tanilanmasi ve durumlarinin
ortaya konmasi ikinci diizey tanilama siiregleri olarak adlandirilmaktadir (Filipek ve
digerleri, 1999). Bireyin bozuklugu gosterip gostermedigi, gosteriyorsa, etkilenme
derecesi ve gereksinim duyacagi hizmetlerin belirlenmesi tanilama ¢alismalari
sonucunda ortaya konmaktadir.

OSB’de tanilama oldukc¢a kapsamli bir siire¢ olup farkli uygulamalari
icermektedir. Standardize edilmis OSB’ye yonelik araclarin kullanimu, aile ile goriisme,
farkli ortamlarda ve zamanlarda bireyin gozlenmesi, gegmis dykiisiiniin alinmasi
OSB’nin tanilanmasinda ideal uygulamalar olarak belirtilmektedir (Filipek ve digerleri,
2000). Steiner, Goldsmith, Snow ve Chawarska, (2012) da otizm tanis1 i¢in kapsamli bir
degerlendirmenin gerekli oldugunu, bunu saglamak i¢in yalnizca farkli araglarin
kullaniminin yeterli olmadigini, farkli kaynaklardan, ortamlardan ve zamanlardan gelen
bilgilerin birlestirilmesi gerektigini belirtmektedirler. Lord, Risi, DiLavore ve Pickles’in
calismasi (2006) da, iki yas itibari ile tanilanan ¢ocuklarda, tanilamanin farkl
kaynaklarla desteklenmesinin, tek bir kaynaktan gelen tanilamaya gore daha giivenilir
oldugunu gostermektedir.

Ideal olarak, OSB tanilama siirecinde; sdzel ve sdzel olmayan gelisimsel
beceriler, sosyal iletisim ve etkilesim becerileri, atipik davranislar, duyusal 6zellikler,
genel saglik durumu ve gelisimi, uyumsal beceriler ve aile gecmisi degerlendirilmelidir
(Steiner, Goldsmith, Snow ve Chawarska, 2012).

OSB’nin tanilanmasi; durumun gelisimsel siireglerde ortaya ¢ikmasi ve geligimi
biitiin boyutlartyla yaygin olarak etkilemesinden dolay1 kapsamli ¢alismalar1
gerektirmektedir. Bu nedenle tanilama asamasinda farkli uzmanliklara sahip bir ekibin
beraber ¢aligmas1 dnerilmektedir. Ekip igerisinde lisansh psikolog, dil konusma
bozuklugu uzmany, is ugrasi terapisti veya fizyolog, sosyal ¢alismaci, cocuk hastaliklari
uzmani, psikiyatrist ve ndrologun bulunmasi ideal bir durumdur (Steiner, Goldsmith,
Snow ve Chawarska, 2012). Farkli uzmanlarin gérev yapmasi yalnizca OSB’nin
tanilanmasinda degil, OSB ile beraber goriilebilecek farkli durumlarin (zihinsel

yetersizlik, ruhsal bozukluklar, mide-bagirsak sistemi rahatsizliklari, beslenme
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problemleri, tikler, kaygi ve fobiler, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, vb.) da ortaya
konularak, ¢cocuga 6zel bir planlamanin da kapisint agmasi bakimindan énemlidir
(Zwaigenbaum, Bryson, Rogers, Roberts, Brian ve Szatmari, 2005). OSB’nin tanilama
stireglerindeki muhtemel bir zorluk da, OSB’de goriilen bazi durumlarin, baska
bozukluklarda da goriilmesi ve bu nedenle “ayirici taniyr” saglikli koyabilmektir.
OSB’nin farkli durumlar ile (afazi, frajil X sendromu, Landau Kleffner sendromu,
zihinsel yetersizlik, obsesif kompulsif bozukluk, tepkisel baglanma bozuklugu, dil ve
konusma bozukluklari, gorme-isitme kaybi, sosyal fobi vb.) ayirici tanisinin saglanmasi
farkli uzmanlarn is birligi ile miimkiin olabilmektedir (Exkorn, 2005; Bishop, Luyster
Richler ve Lord, 2008).

Ekip caligmasi arzu edilen bir durum olmakla beraber, lilkemizde ve yurt disinda
bir tanilama ekibinin olusturulmasi ¢gogu zaman miimkiin olmayabilir. Bu durumda
tanilama tek bir uzman tarafindan yapilabilmektedir. Boyle bir durumda tanilamay1
yapacak uzmanin; ¢ocuklarin genel gelisim basamaklar1 hakkinda ve OSB 6zellikleri
hakkinda bilgi sahibi olmasi, ayirici tant yapabilmek icin diger gelisimsel yetersizlikler
konusunda da deneyimli olmas1 gerekmektedir (Steiner, Goldsmith, Snow ve
Chawarska, 2012).

OSB’de, sosyal alandaki yetersizliklere iligskin belirtiler bir yas itibari ile dikkat
¢ekmeye baslamaktadir (Rogers, 2009). Ancak bu donemde gelisimsel basamaklarda
cikabilecek baz1 gecikmeler OSB belirtileri ile karisabilmektedir. Goz takibi, taklit etme
ve ortak dikkat becerileri genelde 12 ay civarinda ortaya ¢ikmasina ragmen, bu
davraniglar baz1 bebeklerde 9 ay itibari ile goriilmeye baslamakta, baz1 cocuklarda ise
15. aya kadar sarkmaktadir (Carpenter, Nagell, Tomasello, Butterworth ve Moore,
1998). Bu nedenle erken déonemde kesin tanilama yanlis sonuglar verebilir (Steiner,
Goldsmith, Snow ve Chawarska, 2012). Eger dikkat ¢eken durum yalnizca belirli bir
alanda goriilityor (¢ocugun yineleyen viicut hareketleri yapmasi ancak sosyal
etkilesiminin normal diizeyde olmasi gibi) ise OSB riski belirli 6l¢iide daha az
olmaktadir (Bishop, Luyster Richler ve Lord, 2008). Sonraki yas donemlerinde ise OSB
tanilamasi daha giivenli bir bicimde yapilabilmektedir. Saglikli bir tanilama siireci
sonunda DSM IV-TR tanimlamasina gore otistik bozuklugun iki yas civarinda, daha
hafif durumlarin ise {i¢ yas itibari ile dogru olarak tanilanmasinin miimkiin oldugu

belirtilmektedir (Lord ve Spence, 2006). Bununla beraber OSB’nin erken dénemde
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tanilanmasinin 6niinde bagka zorluklar vardir. Belirtilerin vakadan vakaya degisiklik
gostermesi, sosyal becerilerdeki ve dil alanindaki yetersizliklerin ¢abuk dikkat
¢ekmemesi, motor becerilerin normal gelisim gosteren ¢ocuklara benzer bir seyir
izlemesi tanilamay1 zorlastiran faktorler arasindadir (Robins, Fein, Barton ve Green,
2001). Wing (1989), otizmde goriilen ek yetersizliklerin, belirtilerin yagla beraber
degisiklik gostermesinin ve ortama gore degismesinin, ¢ocuklardaki farkli kisilik
Ozelliklerinin ve belirtilerin farkl diizeylerde goriilmesinin tanilamay1 zorlastirdigini
belirtmektedir.

OSB kiiltiirden bagimsiz ve biitlin toplumlarda goriilen bir durum olarak
degerlendirilmektedir. Bu duruma ragmen, ilk tanilama asamasinda bireyin yasinin,
etnik kokeninin, cinsiyetinin, kiiltiirel ¢evresinin degerlendirme siirecinde etkili
olabilecegine dair bulgular dikkat ¢ekicidir. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir
aragtirma otizm tanilama sikliginin biiyiik sehirlerin oldugu bolgelerde daha yogun
oldugunu ortaya koymustur (Rosenberg, Daniels, Law, Law ve Kaufmann, 2009).
Fountain, King ve Bearman (2011), ABD’de beyaz olmayan ve yoksul kesimlerde
otizm tanilanmasinin daha ge¢ yaslarda oldugunu, yiliksekdgrenim gérmiis kesimde ise
otizmin tanilama sikliginin arttigini, tanilama yasinin ise diistiiglinii belirtmektedir.
ABD’deki ilkokullarda otizm goriilme sikliginda eyaletler arasinda 1/65 ve 1/767
arasinda biiyiik farkliliklar goriilmektedir (TACA 2012). Bu bulgu, gelismis tilkelerde

bile, OSB’nin tanilanmasinda kesin standartlara ulagilamadiginin bir gostergesidir.

Tamlama Araglari
OSB’nin tanilanmasinda kullanilan araglar, ikinci diizey araglar olarak belirtilmektedir.
Bu araglar OSB gosterme riski bulunan gocuklarin daha ayrintili degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. OSB’nin diger gelisimsel yetersizliklerden ayirt edilmesi, cocugun
giiclii ve zayif yonleri hakkindaki bilgilerin derlenmesi ve uygulanacak miidahale
programinin belirlenmesi ¢aligmalarinda ikinci diizey degerlendirme araglari
kullanilmaktadir. Ozellikle OSB’nin klinik gériiniimii konusunda yeterince deneyimli
olmayan veya degerlendirme ¢aligsmalarini sistemli bir temele oturtmak isteyen
uzmanlar i¢in tanilama araglar1 oldukga yararli olabilmektedir (Matson, Nebel-Schwalm
ve Matson, 2007). Bu araglarin kullanimi genellikle sertifika veya egitim

gerektirmektedir. Tanilama araglarinin uygulanmasi, tarama araglarina gére daha fazla
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vakit almakta ve kesin tan1 i¢in diger degerlendirme araglari ve tibbi degerlendirmeler
ile beraber kullanilmalar1 6nerilmektedir.

Son otuz yildir artan ¢alismalarla birlikte, OSB’ye yonelik farkli tanilama
araclan gelistirilmistir. Bu araglar birbirlerinden farkli nitelik gostermektedirler.
Araclardan bazilari uzmanin ¢ocugu gozlemesine dayali iken, bazilar1 da anne baba ile
uzmanin goriismesi ile doldurulmaktadir. Yanitlama asamasinda likert tipi dlgekler ya
da evet/hayir bi¢iminde ikili yanitlar kullanilabilmektedir. Baz1 araglar oldukga fazla
baslik altinda ¢ok sayida madde igerirken bazi araglar ise gorece az sayida madde
icerebilmektedir. Biitiin bu degiskenlerden hangilerinin tanilamay1 olumlu etkiledigi ise
tartismaya agik bir konudur. Ayrintili bir goriisme sonucu doldurulan bir arag daha ¢ok
bilgi verebilir ancak bu fazladan bilginin, tanilama i¢in ne kadar kullanisl oldugu ya da
harcanan zamana ve emege degip degmeyecegi gibi degerlendirmeler de géz 6niinde
tutulmalidir (Matson, Nebel-Schwalm ve Matson, 2007). Arag tercihi i¢in, kurumlarin
veya kisilerin kendi gereksinimlerine yanit verecek araglar1 segmeleri gerekmektedir.
Buna ek olarak, Steiner, Goldsmith, Snow ve Chawarska (2012) OSB tanilanmasinda
kullanilacak olan araglarin; standardizasyonu yapilmis, gecerlik ve giivenirlik diizeyleri
belirtilmis araclar olmasi gerektigini belirtmektedir. Glinlimiizde OSB tanilamasinda
kullanilan baglica araglar Tablo 3’de sunulmustur. Bu araglar hakkinda derlenen bilgiler
Ise asagida paylasiimistir.

Autism Behavior Checklist (ABC-Otizm Davranis Kontrol Listesi-ODKL): Krug,
Arick ve Almond (2008); tarafindan, otistik bozuklugu degerlendirmek amaciyla
olusturulmustur. Ara¢ 3-12 yas araliginda otistik bozuklugun egitsel ve davranigsal
olarak degerlendirmesi amaciyla kullanilan; Autism Screening Instrument for
Educational Planning (ASIEP), i¢erisinde bulunmaktadir. Bu ara¢ hakkinda daha detayl
bilgiler, veri toplama araglari1 boliimiinde verilecektir.

Autism Diagnostic Interview Revised (ADI-R - Otizm Tanilama Goriismesi-
Gozden Gegirilmis): Lord, Rutter ve LeCouteur (1994) tarafindan gelistirilmis olan
ADI-R, yar1 yapilandirilmis gorligmeye dayanan bir aragtir. Farkli kaynaklarda,
tanilama araclar1 arasinda “altin standart” diizeyinde degerlendirilmektedir (Cohen,
2003; Constantione ve digerleri, 2003). Aracin kullanimi1 ve yorumlanmasi uzmanin

belirli diizeyde bir deneyime sahip olmasini gerektirmektedir. Tamamlanmasi yaklasik
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Tablo 3
OSB'de Kullanilan Baslica Tanilama Arag¢lart

Autism Behavior Checklist (ABC) Krug, Arick ve Almond (2008)
Otizm Davranig Kontrol Listesi

Autism Diagnostic Interview Revised (ADI-R) Lord, Rutter ve LeCouteur (1994)
Otizm Tanilama Goriigmesi-Gézden Gegirilmis

Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS-G) Lord ve digerleri (2000)
Otizm Tanilama G6zlem Protokolii-Genel

Autism Observation Scale for Infants (AOSI) Bryson, Zwaigenbaum, McDermott,
Bebekler i¢in Otizm Gézlem Olgegi Rombough ve Brian (2008)

Diagnostic Interview for Social and Communication Wing, Leekam, Libby, Gould ve Larcombe
Disorders (DISCO) (2002)

Sosyal ve Iletisim Bozukluklar1 i¢in Tanilama

Goriismesi

Gilliam Autism Rating Scale 2nd Edition (GARS-2) Gilliam (2005)

Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi -2

Social Responsiveness Scale 2 (SRS 2) Constantino ve digerleri (2003)

Sosyal Karsilik Olgegi

iki saat sliren ADI-R, zeka yas1 18 aydan biiyiik ¢ocuklar i¢in, DSM-1V-TR ve ICD-10
ol¢iitlerine gore hazirlanmis 93 maddeden olusmaktadir. Aragtaki maddeler iletisim,
sosyal etkilesim ve yineleyen-tekrarlayan davranislart kapsamaktadir. Lord, Storoschuk,
Rutter ve Pickles (1994) ¢alismalarinda, ADI-R’1n okul 6ncesi ¢ocuklarin
tanilanmasinda giivenilir bir ara¢ oldugunu raporlamistir. G6zlemciler arasi giivenirlik,
test-tekrar test giivenirligi, i¢ tutarlik katsayilar1 yiiksek diizeylerde bulunmustur.
Aractaki bir sinirlilik ise, yalnizca ileri derece zihinsel yetersizlik gosteren kiiciik
cocuklarin da otizm tanis1 alabilmektedir. Bu grup igerisindeki ¢cocuklarin sosyal
etkilesim ve iletisimde gosterdikleri sinirliklarin, aracin yapisi nedeniyle otizm tanisi
almalarinda etken olabilecegi belirtilmistir. Yazarlara gére ADI-R’daki bir diger sinirlik
da, iletisim ile ilgili maddelerin otizm ve ileri derece gecikmis dil gelisimi durumlar1
arasinda ayirim yapmamasidir.

Autism Diagnostic Observation Schedule Generic (ADOS-G - Otizm Tanilama
Gazlem Protokolii-Genel): Lord ve digerleri (2000) tarafindan gelistirilmis olan ADOS-
G, ¢ocuklarin sosyal etkilesim, iletisim, oyun ve nesnelerin hayali kullanim1 alanlarinda

standart protokoller altinda gozlenmesini igeren bir aragtir. ADI-R ile birlikte otizmin
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tanilamasinda “altin standart” diizeyinde degerlendirilmektedir (Cohen, 2003;
Constantione ve digerleri, 2003). Aracin uygulanmasi yaklasik 30-45 dakika arasinda
siirmekte, cocuk yukarida belirtilen alanlara yonelik olarak, yapilandirilmis oturumlarda
gozlenmekte ve degerlendirilmektedir. Ara¢ kullanim dncesinde bir sertifika almay1 da
gerektirmektedir. ADOS-G’de siirli ilgiler ve yineleyen davranislar hakkinda bir
protokol yoktur. Bu nedenden dolayi, arag DSM veya ICD sistemlerine gore dogrudan
OSB tanilamasinda kullanilmamaktadir. Bununla beraber, Le Counteur, Haden,
Hammal ve McConachie (2007), ADI-R ve ADOS-G’yi iletisim sinirliklari ve otistik
bozukluk siiphesi gosteren 24-49 aylik 101 ¢ocuga uygulamis ve iki arag arasinda %67
oraninda tutarlik goriilmiistiir. ADI-R’da otistik bozukluk tanist alan alt1 ¢ocuktan besi
ADOS G’de YGB olarak degerlendirilmistir. ADOS-G’de otistik bozukluk tanist alan
sekiz ¢ocuk ADI-R’1n alt 6l¢eklerinde otistik bozukluk igin yeterli 6lgiitlere
ulasamamistir. ADI-R ve ADOS-G’de otistik bozukluk i¢in tan1 almayan iki ¢ocuk ise
uzmanlarca otistik bozukluk kapsaminda degerlendirilmistir. Bu sonuglara gore,
arastirmacilar iki aracin beraber kullanilmasinin klinik degerlendirme giiciinii
arttiracagini belirtmislerdir.

Childhood Autism Rating Scale (CARS-Cocukluk Otizmi Derecelendirme
Ol¢egi): Schopler, Reichler, De Vellis ve Daly (1980) tarafindan DSM 111 6lgiitleri
dogrultusunda olusturulan CARS, OSB’ye yonelik ilk degerlendirme araglarindan bir
tanesidir. Dortlii likert 6lgegi ile yanitlanan 15 maddeden olugsmaktadir. Maddeler su
basliklar1 degerlendirmektedir; (a) baskalarina ilgi, (b) taklit davranisi, (c) duygusal
karsilik, (d) uygun olmayan duygulanim, (e) degisiklige uyum, (f) gorsel karsilik, (g)
isitsel karsilik, (h) algisal karsilik, (i) viicut hareketleri, (j) korku-kaygi, (k) sozel
iletisim, (1) s6zel olmayan iletisim, (m) aktivite diizeyi, (n) entelektiiel iligkilerin
tutarlig, (o) genel izlenim.

Perry, Condillac, Freeman, Dunn-Geier ve Belair (2005), CARS’1n psikometrik
ozelliklerine yonelik ¢alismalarinda CARS 1n otistik bozukluk olarak taniladigi
cocuklarin %88’ nin DSM-IV-TR temel alinarak yapilan klinik degerlendirmede de ayni
taniy1 aldigini raporlamislardir. CARS’1n duyarhilik ve 6zgiilliik degerleri de yliksek
diizeylerde goriilmiistiir. CARS, otistik bozukluk, YGB-BTA, zihin yetersizligi ve
gelisimsel gerilikleri yiiksek diizeyde birbirinden ayirt etmektedir. Rellini, Tortolani,

Trillo, Carbone ve Montecchi (2004), arastirmalarinda klinik degerlendirmede otistik
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bozukluk tanist almis 54 ¢ocugun hepsinin CARS tarafindan da otistik bozukluk olarak
tanilandigini bulmuslardir. Arastirmada Asperger sendromu belirlenen bes ¢ocuk, YGB-
BTA tanis1 almis dort ¢ocuk, Hiperaktivite bozuklugu ve dil geriligi tanis1 almis birer
cocuk ise CARS’1n otizm kesme puaninin altinda puan almiglardir.

Gilliam Autism Rating Scale 2nd Edition (GARS-2 - Gilliam Otistik Bozukluk
Derecelendirme Olgegi Ikinci Versiyon): Gilliam tarafindan 2005 yilinda olusturulan
GARS-2, 3-22 yas arasindaki bireylerin OSB’ye yo6nelik tanilanmasinda kullanilan bir
aractir. Iletisim, sosyal etkilesim ve stereotipik davranislarin sikliginin
degerlendirilmesine yonelik 42 maddeden olusmaktadir. Maddeler uzman tarafindan
ebeveynlere sorulmakta ve yanitlanmaktadir (Gilliam, 2005). GARS-2’nin Tirkiye
standardizasyon ¢alismasi Diken, Ardi¢ ve Diken (2011) tarafindan gergeklestirilmistir.

Autism Observation Scale for Infants (AOSI-Bebekler igin Otizm Gozlem
Olgegi): Bryson, Zwaigenbaum, McDermott, Rombough ve Brian (2008) tarafindan
gelistirilen AOSI, gozleme dayanan, 6-18 ay araliginda OSB belirtilerini saptamaya ve
degerlendirmeye yonelik 18 maddelik bir aragtir. Uygulamaci, yar1 yapilandirilmig oyun
etkinlikleri sirasinda gocugun yapmasi gereken belirli davranislar kaydetmekte ve
bunlar1 0-3 araliginda puanlamaktadir. Sifir normal davranis1 gdsterirken, bir-ii¢ araligi
davranigta goriilen sinirliliga gore puanlanmaktadir. Aracin gelistirilmesi ¢aligmalari
sirasindaki gecerlik-giivenirlik ¢aligsmalarina gore, aracin gozlemciler arasi glivenirlik
diizeyi farkli yas gruplari igin yiiksek diizeylerde (r=.71 ve r=.84), test-tekrar test
giivenirligi ise orta diizeyde (r=.61) bulunmustur.

Diagnostic Interview for Social and Communication Disorders (DISCO-Sosyal
ve lletisim Bozukluklar: icin Tanilama Gériismesi): Wing ve digerleri (2002) tarafindan
olusturulmus, YGB ve sosyal etkilesim-iletisimi etkileyen diger gelisimsel bozukluklari
tanilamaya yonelik yar1 yapilandirilmig bir goriigme protokoliidiir. Dort ana baglik
altinda (bebeklik, farkli gelisimin anlasildig1 yas donemi, gelisimsel beceriler ve atipik
davraniglar) maddeler icermektedir. Arag, OSB tanilamasinda kullanilmasinin yani sira
0z bakim becerileri, bagimsiz yasam, katatoni, psikiyatrik bozukluklar ve cinsel
davraniglar gibi genis bir degerlendirme alanindan maddeler de icermektedir (Worley ve
Matson, 2012). Goriisme sirasinda maddeler uzmanlarca aileye sorulmakta ve alinan
yanitlar kodlanmaktadir. Kodlama karsililiginda alinan puanlar ise cocugun otizm ve

diger gelisimsel bozukluklardan etkilenme derecesini ortaya koymaktadir. Wing,
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Leekam, Libby, Gould ve Larcombe (2002), 3-11 yas araliginda 82 ¢ocugun ebeveyni
ile gerceklestirdikleri caligmada gozlemciler aras1 giivenirlik katsayisini yiiksek
diizeyde (r=.75) bulmuslardir. DISCO belirli bir tanilama 6l¢iitiine dayali bir arag
degildir, bu nedenle igerisinden belirli maddeler secerek farkli tanilama algoritmalari
tiretilebilmektedir. Leekam, Libby, Wing, Gould ve Taylor (2002), ICD-10 ¢ocukluk
otizmi ve Wing ve Gould’un otizm spektrum bozuklugu olgiitlerini kargilastirmislar ve
ICD-10 algoritmasinin aragta daha iyi sonuglar verdigini rapor etmislerdir.

Social Responsiveness Scale 2 (SRS 2-Sosyal Karsilik Olgegi Ikinci Versiyon):
Constantino (2003) tarafindan hazirlanan ve OSB’deki sosyal etkilesim bozukluklarini
saptamaya yonelik bir aractir. 2,5 yasindan yetigkinlik donemine kadar, tanilamada
kullanilabilmektedir. Aragtaki 65 madde, 1-4 araliginda bireyin yakini veya 6gretmeni
tarafindan puanlanmaktadir. Frazier ve digerleri (2012), aracin dogrulayici faktor analizi
caligsmasini yiiriitmiigler ve aracin faktor yapisinin DSM V’deki temel iki durum ile
(sosyal iletisim sinirliliklart ve sinirli yineleyen davranislar) ortiistiigiinii ortaya

koymuslardir.

Degerlendirme Araclarina Yonelik Ulkemizdeki Calismalar
Ulkemizde OSB’ye yonelik olarak gesitli tarama ve tanilama araglarinin gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmistir. Bu boliimde ilgili caligmalar verilecektir.

Sucuoglu, Oktem, Akkdk ve Gokler (1996) Behavior Observation Scale for
Autistic Spectrum isimli 6lgegi Otizm i¢in Davranis Gozlem Olgegi (ODGO) adu ile
Tiirk¢e’ye uyarlamiglardir. Aracin kullanimi gocuklarin serbest bir ortamda uzman
tarafindan gézlenmesini ve davraniglarinin puanlanmasini igermektedir. 36 otistik, 30
zihin engelli ve 23 normal gelisim gosteren ¢ocuk ile yapilan ¢aligmada elde edilen
puanlarin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplanmis, sonrasinda bunlar ayirt edici
analiz teknigi ile cocuklarin durumlarini saptamada kullanilmistir. Arastirmacilar aracin
tic durumu %63 dogrulukla birbirinden ayirt edebildigini rapor etmisledir. Buna ek
olarak aracin orijinalinde olmayan 22 madde arastirmacilar tarafindan araca eklenmis ve
bunun aracin gecerlik diizeyini arttirdig1 belirtilmistir (Kaner, Bayrakli, Diken ve Celik,
2012).

CHAT’in, Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi ad1 ile Tetik-Kabil
tarafindan (2005) Tiirkce gecerlik calismalar1 yapilmistir. Normal gelisim gosteren,
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Down sendromlu, OSB tanis1 olan ve OSB siiphesi bulunan 80 ¢ocuk ile yapilan
calismada aracin otistik bozuklugu %86 oraninda yakaladig1 goriilmiistiir. Aracin M-
CHAT ile uyusma orani da %75 olarak belirtilmistir (Hergiiner ve Ozbaran, 2010).

M-CHAT in Tiirk¢e gecerlik calismalari, Degistirilmis Erken Cocukluk Doénemi
Otizm Tarama Olgegi adiyla Yikgeg (2005) tarafindan yapilmistir. 83 cocuk iizerinden
yapilan calismada, aracin ¢ocuklarin %77’ sine dogru degerlendirme yaptig1
gorilmiistlir. Aracin otistik bozuklugu olan ¢ocuklar yiiksek diizeyde dogru taradigi,
ancak kimi durumlarda Down sendromu gosteren ¢ocuklari da yanlis pozitif olarak,
OSB olabilir bi¢iminde degerlendirdigi goriilmiistiir (Yikgeg, 2005).

CARS’1n Tiirk¢e uyarlamasina yonelik ¢alismalar Cocukluk Otizmi
Derecelendirme Olgegi adi altinda Sucuoglu, Oktem, Akkdk ve Gokler (1996) ve
Incekas (2009) tarafindan yapilmistir. Sucuoglu, Oktem, Akkok ve Gokler 20 erkek
cocuk ile yaptiklari ¢alismalarinda, 14. madde disindaki maddelerin toplam puanla
korelasyonunu orta-yiiksek diizeylerde bulmuslardir. incekas (2009) ise arastirmasinda
yaygin gelisimsel bozukluk tanisi almis 48 ve zihinsel yetersizligi olan 48 ¢ocuk ile
calismustir. Sonuglar aracin gegerlik ve gilivenirlik diizeylerinin yiliksek oldugunu ve
otistik bozuklugu diger gruplardan ayirt edebildigini gostermistir.

GARS-2; Diken, Ardi¢ ve Diken (2011) tarafindan Gilliam Otistik Bozukluk
Derecelendirme Olgegi 2-Tiirkce versiyonu (GOBDO-2-TV) adh ile Tiirkceye
uyarlanmistir. Otistik bozukluk tanisi almis 1191 cocuk ile gergeklestirilen Tiirkiye
standardizasyon ¢alismasi, Tiirkiye’deki ilk 6rnek olma 6zelligindedir. Aracin
giivenirlik ¢alismalar1 kapsaminda analiz edilen i¢ giivenirlik (r=.88) ve test-tekrar test
(r=.99) katsayilar1 yiiksek diizeyde goriilmiistiir. Farkli gruplar (otizm, zihinsel
yetersizlik, isitme yetersizligi, normal gelisim) arasinda, aragtan alinan puanlarin
belirgin olarak farklilastigi goriilmiistiir. Agimlayici ve dogrulayici faktor analizi
sonuglar1 da, aracin OSB’de goriilen ii¢ temel yap1 ile uyumlu oldugunu gostermektedir.

Yilmaz-Irmak, Tekinsav-Siit¢ii, Aydin ve Sorias (2007), ABC’nin 1993
versiyonunun Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasini, Otizm Davranig Kontrol
Listesi adiyla yapmuslardir. Otistik bozukluk gdsteren 208, zihinsel yetersizlik gosteren
97 ve normal gelisim gosteren 174 ¢ocuk ile yapilan ¢alisma sonucunda, Cronbach alfa
i¢ tutarlik ve Spearman Brown iki yarim test giivenirlik katsayilar1 yiiksek diizeylerde

goriilmiistiir. Ogretmen puanlayicilar arasinda giivenirlik katsayisi da yiiksek diizeyde
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goriilmis, (r=.86), 6gretmen- ebeveyn puanlayicilar aras giivenirlik katsayisi ise orta
diizeyde (r=.59) raporlanmistir. Icerik gecerliligi ile ilgili olarak, otistik bozukluk ve
diger gruplar1 ayirma giicii bakimindan 2x2 ki-kare analizi yapilmis ve 57 maddenin
tamaminin anlamh diizeyde ayirt edici oldugu goriilmiistiir. Normal gelisim gosteren
cocuklar degerlendirme dis1 yapildiginda ise 57 maddeden 53’{iniin otistik bozukluk ve
zihinsel yetersizligi birbirinden ayirmada basarili oldugu goriilmiistiir. Aragtirmacilar
aractaki 39 kesme puani i¢in, .82 duyarlilik ve .74 6zgiilliik degerlerinin ideal oldugunu
belirtmislerdir.

ASQ, Otizm Spektrum Anketi adiyla, Kose, Bora, Erermis ve Aydin (2010)
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. 406 tiniversite 6grencisinden alinan verilerle
yapilan ¢alismada aracin i¢ tutarlilik katsayisi .64 diizeyinde, test-tekrar test glivenirligi
.72 diizeyinde madde toplam korelasyonlar1 ise .35-.69 araliginda bulunmustur. Faktor
analizi sonucunda aragtirmacilar elenen 12 madde sonrasinda, maddelerin ii¢ faktor
altinda toplandiklarini, bunlarin da varyansin %19,5’ni ag¢iklayabildigini rapor

etmislerdir (Kaner, Bayrakli, Diken ve Celik, 2012).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, ¢alisma grubunun olusturulmasi, ¢alisma grubu, veri

toplama araglar1 ve verilerin ¢6ziimlenmesi boliimleri yer almaktadir.

Arastirma Modeli
Yurt disinda kullanilan bir aracin uyarlanmasini, degisiklik ¢alismalarini ve sonrasinda
yapilan gegerlik/giivenirlik analizlerini degerlendiren bu ¢alisma, betimsel bir arastirma

olarak degerlendirilmektedir.

Veri Toplama Siireci
Arastirmada ¢alisma grubunu, OSB tanisina sahip 3-15 yas araligindaki ¢ocuklar
olusturmaktadir. Ulkemizde, OSB’nin tanilamasinda belirli bir standart olmamasindan
dolay1, farkli terimler ile ifade edilen; otizm, otistik bozukluk, yaygin gelisimsel
bozukluk gibi durumlar ile daha hafif seyreden atipik otizm, yaygin gelisimsel
bozukluk-baska tiirlii adlandirilamayan tanilar1 olan ¢ocuklar bu ¢alismanin
kapsamindadir. Calisma grubunu olusturmak amaciyla, OSB gosteren ¢ocuklarin egitim
gordiigii cesitli kurumlara ulasilmistir. Oncelikle eski adi Otistik Cocuklar Egitim
Merkezi (OCEM) olan, 2012 yilindaki degisiklik ile 6zel egitim merkezi haline gelen
kurumlar ile temasa gegilmistir. OSB tanisi almis ¢ocuklar genellikle bu kurumlarda
egitim gormeye devam ettiklerinden, bu okullar tercih edilmistir. Bu kurumlara ek
olarak OSB tanis1 almis ¢cocuklarin destek egitim gordiikleri 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerine de bagvurulmustur. Kurumlara ¢alisma hakkinda bilgi
verilmis, goniilliiliik esasina gore ¢aligmada yer almak isteyen kurumlardan OSB tanili
Ogrenci sayilart alinmistir. Sonrasinda, uzmanlarin/6gretmenlerin ve birincil
bakicilariin ayr1 ayr1 doldurmasi i¢in hazirlanmis olan formlar, uygulama yonergesi ile
birlikte kurumlara posta yolu ile gonderilmistir. Son olarak Antalya’da devlet
hastanesinde gorev yapan bir psikiyatri uzmani1 da OSB tanili ¢ocuklar i¢in formun
birincil bakicilar tarafindan doldurulmasina yardimer olmustur. Calisma kapsaminda
OSB gosteren ¢ocuklarin yani sira, gecerlik calismalarinda kullanilmak tizere zihinsel

yetersizlik gosteren ¢ocuklardan da 6zel egitim merkezleri ve birinci ve ikinci kademe
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0zel egitim okullar1 araciligi ile veri toplanmugtir. Veri toplama stireci 2014 yilinin
Ocak-Haziran aylar1 arasinda devam etmistir. Devlet okullarindan veri toplama igin
alinan izin formu Ek 1°de yer almaktadir. Uzman/6gretmen formlarindan gonderilen ve

arastirmaya dahil edilenlerin illere gore dagilimi1 Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4

Uzman/Ogretmen Formlar: Illere Gére Veri Dagilimlar

Sehir Gonderilen form Calismaya dahil Gonderilen/Kullanilan
sayis1 edilen form sayisi form yiizdesi
Adana 100 31 31
Ankara 90 75 83.3
Antalya 100 27 27
Balikesir 60 33 55
Bolu 14 14 100
Bursa 179 156 87.1
Corum 24 18 75
Denizli 65 17 26.1
Diyarbakir 106 58 54.7
Diizce 18 18 100
Edirne 60 11 18.3
Eskisgehir 90 43 47.7
Isparta 40 10 25
Istanbul 213 90 42.2
[zmir 305 37 12.1
Karabiik 30 0 0
Kocaeli 107 57 53.2
Konya 3 3 100
Malatya 30 16 53.3
Tekirdag 50 17 34
Trabzon 45 27 60
Samsun 90 24 26.6
Sivas 18 0 0
Toplam 1837 775 42.1

Uzmanlarin/6gretmenlerin 6grencileri i¢in doldurmasi i¢in gonderilen 1837 adet
formdan 872 tanesi geri gelmistir. Gelen formlar igerisinde eksik, gelisigiizel doldurulan

ve belirtilen yas grubu disarisinda kalan 97 adet form ve ayni ¢ocugun baska kurumda
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da degerlendirildigi bes form ¢alisma grubundan ¢ikarilmig, 775 adet form galismaya
dahil edilmistir.

Calismada, 6zel egitim alaninda ¢alisan farkli branglardan uzmanlar, gorev
yaptiklar1 kurumlardaki 6grencilerini degerlendirmislerdir. Uzmanlarin doldurduklari

formlara gore brang dagilimlart Tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5

Uzmanlarin Doldurduklart Formlara Gére Brans Dagilimlart

Form

Bransg Sayist Yiizdesi
Zihin Engelliler Sinif Ogretmeni 415 53.5
Okul Oncesi Ogretmeni 121 15.6
Psikolog-Rehber Ogretmen 213 27.5
Belirtilmemis 26 3.4
Toplam 775 100

Calisma kapsaminda egitim kurumlarina génderilen formlar, kurumlardaki
gorevliler tarafindan ¢ocuklarin birincil bakicilarina ulagtirilmistir. Birincil bakicilarin
cocuklart i¢in doldurmasi igin gonderilen 1895 adet formdan 665 tanesi geri gelmistir.
Gelen formlar igerisinde eksik, gelisiglizel doldurulan ve belirtilen yas grubu disarisinda
kalan 83 adet form ¢alismadan ¢ikarilmig, 582 adet form ¢alismaya dahil edilmistir.
Birincil bakici formlarindan gonderilen, geri gelen ve arastirmaya dahil edilen formlarin
illere gore dagilimi1 Tablo 6’da sunulmustur. Birincil bakicilarin, degerlendirdikleri
¢ocuklar ile yakinlik dagilimlar ise Tablo 7’°de sunulmustur. Tablodan da goriildigi
gibi, formlar1 yiiksek oranda (%73.7), ¢ocuklarm anneleri doldurmustur. Birincil
bakicilarin egitim durumlarina bakildiginda, en ¢ok ilkokul mezunu olduklar1
goriilmektedir. Tlkokul mezunlar1 %30.8 diizeyinde bir oran gostermektedirler. Birincil
bakicilarin egitim durumlart Tablo 8’de sunulmustur. Birincil bakicilarin mesleklerine
bakildiginda ise formlar1 dolduran birincil bakicilar arasinda ev hanimlarinin yiiksek
oranda (57.7) oldugu goriilmektedir. Birincil bakicilarin meslek dagilimlar: Tablo 9’da

sunulmustur.
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Tablo 6
Birincil Bakici Formlar: Illere Gére Veri Dagilimlart
Sehir Gonderilen Calismaya dahil edilen  Gonderilen/Kullanilan
form sayisi form sayisi form yiizdesi
Adana 100 32 32
Ankara 90 55 61.1
Antalya 150 70 46.6
Balikesir 60 31 51.6
Bolu 14 14 100
Bursa 179 80 44.6
Corum 24 9 39.3
Denizli 65 29 44.6
Diyarbakir 106 9 8.4
Diizce 26 26 100
Edirne 60 8 13.3
Eskisgehir 90 35 38.8
Isparta 40 18 45
Istanbul 213 58 27.2
[zmir 305 15 3.2
Karabiik 30 0 0
Kocaeli 107 41 38.1
Konya 3 3 100
Malatya 30 16 53.3
Tekirdag 50 15 30
Trabzon 45 0 0
Samsun 90 18 20
Sivas 18 0 0
Toplam 1895 582 30.7
Tablo 7
Birincil Bakicilarin Yakinlik Dagilimlar
Yakinhk Frekans Yiizde
Babasi 93 16
Annesi 429 73.7
Belirtilmemis 60 10.3

Toplam 582 100
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Tablo 8

Birincil Bakicilarin Egitim Durumlart

Egitim durumu Frekans Yiizde

Ilkokul 179 30.8

Ortaokul 41 7

Lise 160 27.5

Yiiksekogrenim 125 215

Belirtilmemis 77 13.2

Toplam 582 100

Tablo 9

Birincil Bakicilarin Meslek Dagilimlari

Meslek Frekans Yiizde

Ev hanimi 336 57.7

Ogretmen 38 6.5

Memur 25 4.3

Emekli 7 1.2

Diger 104 17.9

Belirtilmemis 72 12.4

Toplam 582 100
Calisma Grubu

Gegerlik-giivenirlik analizleri igin kullanilan verilerde, maksimum sayiya ulasabilmek
icin uzman/6gretmen ve birincil bakici formlariin birlestirilmesi diisiiniilmiistiir.
Bunun igin, veri analizi ve bulgular kisminda paylasildigi lizere, degerlendirmeyi yapan
birincil bakicilar ve uzmanlar arasindaki puan iligkileri ve toplam puanlar
karsilastirilmig ve iki grup arasinda yiiksek diizeyde bir iliski goriilmistiir. Bu bulguya
dayanarak, birincil bakicilar tarafindan doldurulan biitiin formlara (n=582), yalnizca
uzman/6gretmenler tarafindan doldurulan formlarin (n=387) dahil edilmesiyle,
aragtirmadaki ¢alisma grubu 21 ilden, 969 OSB tanili ¢ocuk igin doldurulan formlar ile
olusturulmustur. Aragtirmaya dahil edilen formlarn illere gore dagilimi Tablo 10°da
sunulmustur. Caligma grubunda yer alan OSB tanili ¢ocuklarin cinsiyet dagilimlar
incelendiginde, OSB’den etkilenenlerin biiyiik oranda erkek ¢ocuklar1 oldugunu

gostermektedir. Bu bulgular, Tablo 11°de sunulmustur. Calisma grubunda yer alan
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cocuklarin yaglariin ortalamasi 9 yas, standart sapmasi ise 3.43 yas olarak goriilmiistir.

Calisma grubunun yas dagilimlar1 Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 10
Calisma Grubu Illere Gére Veri Dagilimlar:

Cahsmaya dahil Yiizde
Sehir

edilen form sayisi
Adana 52 5.2
Ankara 79 8
Antalya 70 7
Balikesir 36 3.6
Bolu 14 14.4
Bursa 164 16.5
Corum 19 1.9
Denizli 37 3.7
Diyarbakir 59 5.9
Diizce 26 2.6
Edirne 17 1.7
Eskisehir 51 5.1
Isparta 20 2
Istanbul 96 9.7
[zmir 43 4.3
Kocaeli 78 7.9
Konya 3 0.3
Malatya 17 1.7
Tekirdag 19 19
Trabzon 27 2.7
Samsun 42 4.2
Toplam 969 100
Tablo 11
Calisma Grubu Cinsiyet Dagilimlart
Cinsiyet Frekans Yiizde
Erkek 784 80.9
Kiz 185 19.1

Toplam 969 100
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Tablo12

Calisma Grubu Yas Dagilimlar

Yas Frekans Yiizde
3,00 74 7.6
4,00 55 5.7
5,00 57 5.9
6,00 65 6.7
7,00 76 7.8
8,00 85 8.8
9,00 90 9.3
10,00 121 12.5
11,00 89 9.2
12,00 77 7.9
13,00 76 7.8
14,00 58 6
15,00 46 4.7
Toplam 969 100

Calisma grubunda yer alan ¢ocuklarin tanilar1 saglik kurulu raporlarina gore
“otizm” ya da “atipik otizm” olarak belirtilmistir. Bu bilgilere gore elde edilen tani

dagilimlart Tablo 13’de sunulmustur.

Tablo 13

Calisma Grubu Tani Dagilimlart

Tani Frekans Yiizde
Atipik Otizm 103 89.4
Otizm 866 10.6
Toplam 969 100

Arastirmada, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri, egitim uygulama okullari
ve bir hastaneden veri toplanmistir. Bazi sehirlerde ayni gocuklar hem rehabilitasyon
merkezindeki hem de egitim uygulama okulundaki 6gretmen/uzmanlar tarafindan

degerlendirildiginden, ayni ¢cocuk i¢in, sonradan gelen formlar ¢alisma grubuna dahil
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edilmemistir. Calisma grubunun kurumlara gore dagilimini gosteren form Tablo 14°de

sunulmustur.

Tablo 14

Calisma Grubu Kurum Dagilimlart

Tam Frekans Yiizde
Ozel Egitim Merkezi 383 395
Egitim Uygulama Okulu 546 56.4
Devlet Hastanesi 40 4.1
Toplam 969 100

Veri Toplama Araclar
Calismada kullanilan veri toplama araclari; ODKL’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve
degistirilmis versiyonu, l¢iit bagimli gecerlik calismasinda kullanilan GOBDO-2-TV
ve OSB gosteren ¢ocuklarin ve formlar1 dolduranlarin gesitli bilgilerini iceren bilgi

formudur. Bu boliimde, belirtilen araglar hakkinda bilgiler verilecektir.

Otizm Davrams Kontrol Listesi (ODKL ; Autism Behavior Checklist, ABC)
Calismada kullanilan Otizm Davranig Kontrol Listesi (ODKL), Krug, Arick ve Almond
tarafindan ilk defa 1980 yilinda yayimlanan, 1993 ve 2008 yillarinda giincellenen,
OSB’nin degerlendirilmesine yonelik bir aragtir. Aracin kisa ve basit yapisi tarama
calismalarinda kullanilmasina da olanak saglamaktadir. Bununla birlikte tanilama ve
egitsel planlamaya yonelik de kullanilmaktadir. Alanyazinda genellikle tanilama
araglari igerisinde yer almaktadir. 1993 versiyonu, 57 madde ve bes alt 6lgegi
(duygusal, iliski kurma, beden ve nesne kullanimi, dil becerileri, sosyal ve 6z bakim
becerileri) igermektedir. Degerlendirme sonucunda gocuklar 0-159 arasinda puan
almakta, 68 puan ve {lizerinde olanlar “yiiksek olasilikla otistik bozukluk gosterir”
seklinde degerlendirilmektedir (Eaves ve Williams, 2006).

Marteleto ve Pedromonico (2005) aracin 1993 versiyonu ile yaptiklar1 ¢aligmada
38’1 otizm tanil1, 52’si dil gecikmesi olan ve 52’si normal gelisim gosteren gocugun
aracgtan aldiklar puanlarla degerlendirildiklerinde otizmli cocuklarin %81.6 diizeyinde

dogru olarak tanilandigini raporlamislardir. Yazalar aracin orijinal kesme puani olan 68
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yerine 49’un kullanilmasi durumunda duyarlilik diizeyinin %57.89’dan %92.1°¢
ciktigini da belirtmektedirler.

Eaves ve Williams (2006) ise ¢alismalarinda aracin faktor yapisi ve madde
yiiklerini degerlendirmislerdir. Analizler sonucunda duyusal farkliklarin yer almadigi
dort faktorlii bir yapinin arag ile daha uyumlu oldugunu belirtmektedirler. Buna ek
olarak 57 madde icerisindeki pek ¢cok maddenin de diisiik faktor yiikleri nedeniyle
aractan ¢ikartilmasi gerektigini ifade etmislerdir.

ODKL’nin 2008 versiyonu Krug, Arick ve Almond (2008) tarafindan
olusturulmustur. Arag, arastirmacilarin eledigi 10 madde disinda dncekilerle ayni
maddeleri igermektedir. Aracin oldukga kolay bir kullanimi vardir; madde ile belirtilen
durum ¢ocukta gbzleniyor ise madde isaretlenmektedir, sonrasinda isaretlenen madde
sayisinin olusturdugu ham puan standart puana ¢evrilmektedir. Standart puana gore de
cocuktaki otizm durumu degerlendirilmektedir. Aracin 2008 versiyonunda alt faktorlere
dair herhangi bir bilgi verilmemistir. Bu nedenle aragtaki maddelerin OSB ile iliskili
hangi durumlari 6l¢tiigline dair bir bulgu yoktur.

ODKL 2008 versiyonu aile formlar1 Amerika Birlesik Devletleri’ndeki 21
eyalette otistik bozukluk gosteren 342 ¢ocukla, 6gretmen formlari ise yine 21 eyalette
otistik bozukluk gosteren 386 ¢ocukla olusturulmustur. Gelistirilme asamasinda,
internet lizerinden iletisim kurduklari uzmanlara aracin gelistirilmesine yardimci olup
olmayacaklari sorulmus ve olumlu yanit verenlere, test araglar1 génderilmistir. Ulagilan
norm grubunun kiz-erkek dagilimi1 disinda ABD’deki demografik 6zelliklere yakin
oldugu belirtilmektedir. Norm grubunun ham puanlari, frekans dagilimlar
dogrultusunda ortalamasi 100 standart sapmasi 15 olan standart puanlara
doniistiiriilmiistiir. Buna ek olarak, standart puanlar kullanilarak yiizdelik dilimler
olusturulmustur. Maddelerin i¢ tutarlifinin arastirilmasinda iki ayr1 yas grubu (2-6; 6-
13) ve ebeveyn- 6gretmen formlari igin ayri Cronbach alfa katsay1 metodu
uygulanmistir. ODKL nin test-tekrar test giivenirligi i¢in ilk degerlendirmeden yaklasik
iki hafta sonra, otistik bozukluk gdsteren 12 ¢ocugun altis1 6gretmenlerce, altist da
ebeveynlerce yeniden degerlendirilmistir. Diizeltilmis katsayilar 6gretmen formu igin
miikkemmel diizeyde (r=.99) ebeveyn formu igin yiiksek diizey (r=.76) goriilmiistiir.
Degerlendirmeciler aras1 giivenirlik ¢alismalarinda 6gretmenler ve ebeveynler arasi

giivenirlik katsayisi orta diizeyde (r=.55) goriilmiistiir. Aragtirmacilar ¢ocuklari farkli
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ortamlarda degerlendiren 6gretmenler ve ebeveynler arasinda, bu diizeyde bir giivenirlik
katsayisinin normal oldugunu belirtmisglerdir.

ODKL’nin kapsam gegerligine yonelik ¢calismalar su sekilde yiirtitiilmiistiir:
Kanner’in 1943 tarihli galismasindan baslayarak, uzmanlarca betimlenmis olan, otistik
bozuklukta goriilen davraniglar arastirmacilar tarafindan gézden gecirilmis, yeniden
betimlenmis ve gruplandirilmistir. Bunlar arasindan se¢ilen maddeler, ABD’de otistik
bozukluk konusunda faaliyet gésteren bir kurulus olan, Otistik Cocuklar Ulusal
Toplulugu’nda (National Society for Autistic Children) ¢alismalar1 bulunan 26
uluslararasi diizeyde taninmis uzmana gonderilmistir. Uzmanlar bu maddeleri otistik
bozuklugu tanilama giicli bakimindan puanlamis ve bazi maddelerdeki ifadelerin
gozden gecirilmesini saglamiglardir (Krug, Arick ve Almond 2008).

ODKL o6lgiit gecerligi caligsmalari, aracin otistik bozuklugu tanilamada kullanilan
diger araglar ile iliski diizeyi dlgiilerek yapilmistir. Bu ¢aligmalarda kullanilan diger
araglar Psychoeducational Profile-3 (PEP-3) ve GOBDO-2-TV olmustur. PEP-3, otistik
bozukluk ve iletisim bozuklugu gosteren 6 ay-7 yas arasindaki ¢ocuklarin beceri ve
davraniglarini 6lgen bir aragtir. Yapilan analiler sonucunda, bu araglarin alt 6lgeklerinin,
PEP-3’deki sozel davranig 6zellikleri alt 6l¢egi disinda, ODKL ile anlamli diizeylerde
iligkili oldugu gorilmiistiir.

Aragtirmacilar ODKL’nin yap1 gegerligini “aragta dlglilmesi diistiniilen kuramsal
yapinin ne kadar dl¢iilebildigi” tanimi lizerinden ortaya koymaya ¢alismislardir. Bu
baglamda aracin yap1 gegerliginin degerlendirilmesine yonelik li¢ asamali bir model
gelistirilmigtir:

Birinci agsama: Test performansin etkileyecegi diisiintilen yapilarin belirlenmesidir.

Ikinci asama: Belirlenen yapilar dogrultusunda hipotezlerin olusturulmasidir.

Ugiincii agama: Olusturulan hipotezlerin mantiksal veya deneysel bulgular

dogrultusunda degerlendirilmesidir.

Aragtirmacilar bu modele uygun olarak su hipotezleri ortaya koymuslardir:

1- ODKL otistik bozuklugu olan biitiin ¢ocuklarin uyumsuz davraniglarin
oOl¢tiigiinden, alinan sonuglar ile yas arasinda yiiksek diizeyde korelasyon

goriilmemelidir.
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2- ODKL otistik bozuklugu olan biitiin ¢ocuklarin uyumsuz davranislarini
oOl¢tiigiinden, alinan sonuglar; otistik bozukluk gosteren ¢ocuklar ve diger
popiilasyonlar arasinda farklilik géstermelidir.

Arastirmacilar birinci hipotezi degerlendirmeye yonelik olarak; 2 yasindan 13
yasina kadarki her bir yas grubunda, otistik bozukluk gosteren ¢ocuklarin almis oldugu
ham puanlarin ortalamalarinin korelasyonunu 6lgmiislerdir. Yas ve alinan puan
arasindaki korelasyon katsayisi r=.21 olarak bulunmus ve aragtirmacilarin hipotezini
destekleyen bir bulgu olarak raporlanmistir. Ikinci hipotezin degerlendirilmesine
yonelik olarak ise, aragtirmacilar otistik bozukluk gdsteren bireylerin puanlarini 95-106
araliginda, diger gruplardan anlamli diizeyde daha yiiksek bulmuslardir. Bu bulgu da
arastirmacilarin hipotezlerini desteklemektedir (Krug, Arick ve Almond, 2008).

ODKL’nin 2008 versiyonuna dair alanyazinda herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Ozdemir, Diken, Diken ve Sekercioglu (2013) bu calismaya teskil eden
pilot uygulamay1 raporladiklari ¢alismalarinda aracin, genis kapsamli Tiirkce

uyarlamasi i¢in uygun oldugunu belirtmislerdir.

ODKL’nin Hazirlanmasi1 Calismalari
Bu ¢alisma, Autism Behavior Checklist (ABC) isimli aracin Tiirkge dilsel esitliginin
saglanmas1 ve Tirkiye kiiltiirline uyarlanmasi ¢alismalari ile baglamistir. Bu ¢alismalar
sirasinda Ortaya ¢ikan gereksinimler nedeniyle de, aracin orijinal halinde bulunmayan
maddelerin ve madde agiklamalarinin eklenmesi gibi degisiklikler yapilmistir. Bu

boliimde yapilan bu ¢alismalar aktarilacaktir.

Uyarlama ve degisiklik ¢alismalari. ODKL’nin Tiirk¢eye ve Tirkiye kiiltiiriine
uyarlama calismalari dilsel esitlik calismalari ile baslamistir. Oncelikle aracin
Tirkce’ye ¢evrilmesi ¢alismalar yiiritiilmiistiir. Tiirk¢e’ye ¢eviri ve ¢evirilerin
degerlendirilmesi ¢calismalari, Sekercioglu (2009) tarafindan belirtilen dilsel esitlik
calismalarinin, mevcut ¢calismaya uyarlanmasi ile olusturulmustur. Ceviri ¢aligmalari
birbirini takip eden asagidaki asamalardan olusmaktadir.

1- Orijinal maddelerin Ingilizce ve 6zel egitim konusunda yetkin kisilerce bagimsiz

olarak c¢evrilmesi,
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Ozel egitim alaninda ¢alisan ve Ingilizce yeterligine sahip 6gretim iiyelerinin,
cevirileri degerlendirerek, alternatif ¢eviriler arasindan uygun olanlar1 se¢mesi,
Secilen maddelerin ¢eviri konusunda uzman bir kisi tarafindan tekrar Ingilizceye
cevrilerek, Ingilizce-Tiirk¢e esdegerliklerinin degerlendirilmesi,

Tiirk¢e’ye ¢evrilen maddelerin Tiirk Dili Uzmani tarafindan anlatim ve gramer
acisindan degerlendirilmesi, gerekiyorsa diizeltmelerin yapilmasi,

Taslak geviriyi igeren formlarin 6n ¢alisma kapsaminda 6zel egitim
uzmanlari/6gretmenleri ve otizmli bireylerin ebeveynleri tarafindan uygulanmasi.

ABC’nin Tiirk¢e’ye gevirileri Ingilizce dilinde ileri diizeyde yazma ve okuma

yeterligine sahip, 6zel egitim ve egitim bilimleri konusunda uzman alt1 kisi tarafindan,

birbirinden bagimsiz olarak yapilmistir. Aragtirmaci tarafindan hazirlanan formlarda,

maddelerin orijinalleri, alt kisimlarinda ise bosluklar yer almis, uzmanlardan maddenin

orijinal halini en iyi yansitan ¢eviriyi bos kisimlara yazmalari istenmistir. Bu ¢alismalar

sonucunda her bir madde i¢in alternatif ¢eviriler olusturulmustur. Olusturulan alternatif

ceviriler arasindan hangilerinin kullanilacagini belirlemek iizere, 6zel egitim ve 6l¢me

degerlendirme alanindan uzmanlar cevirileri degerlendirmislerdir. Degerlendirme islemi

Sekercioglu’nun (2009), Hambleton ve Patsula’dan (1999) aktardigi dlgiitlere gore

yapilmistir:

1- Madde, orijinaline uygun ¢evrilmis midir?

2- Madde amacina uygun 6l¢me yapar goriinmekte midir?

3- Maddenin ¢evrilmesinde kullanilan dil, arac1 kullanmasi beklenen kisilere uygun
mudur (6zel egitim uzmanlari, 6zel gereksinimli cocuklarin birincil bakicilari,
psikiyatrist ve psikologlar)?

4- Maddede yer alan sozciik ya da kavramlarin anlami her iki kiiltiirde de ayn1
midir ve/veya ayni baglamda kullanilmakta midir?

5- Orijinal 6l¢ekte ifade edilen deneyim, kiiltiirlimiizde de yasanmakta midir?

Uzmanlarin yukaridaki olgiitlere gore yaptiklar1 degerlendirmeler sonucunda,

aragtaki her bir maddenin alternatif ¢evirileri arasindan uygun bulunanlar secilmistir.

Uzmanlarin iizerinde goriis birligi saglayamadigi alti madde i¢in ise ikinci

degerlendirmeler yapilmis ve sonucta farkli degerlendirilen maddeler iizerinde goriis

birligine varilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda maddelerin yukarida belirtilen 6lgiitlere

gore gevirileri tamamlanmistir. Ceviri ¢alismalarina ek olarak, orijinal 6lgekte iki farkli
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durumu degerlendiren 3. ve 41. maddeler, tek bir durumu degerlendiren ikiser madde
olarak degistirilmis, boylece toplam madde sayis1 49’a yiikseltmistir.

Maddelerin tartisilmasi asamasinda, uzmanlar bazi maddeler i¢in ¢evirilerde
farkliliga gidilmesinin, aracin Tiirkiye kiiltiirtindeki anlasilirligini arttirdigini
vurgulamiglardir. Degistirilmesi 6nerilen maddeler asagidakileri igermektedir:

e 12. maddede “Uzun siireler boyunca sallanir” ifadesi yerine “Uzun siire
boyunca kendi kendine 6ne arkaya dogru sallanir” ifadesinin kullanilmast,

e 34. maddede “diger insanlar” yerine “diger ¢ocuklar” ifadesinin kullanilmasi,

¢ 39.maddede “insanlar1 gormezden gelir gibidir” ifadesi yerine “insanlar1

gormezden gelir gibi davranir” ifadesinin kullanilmasi

Aracin orijinalinde, OSB ile iliskili durumlar, kisa davranis tanimlari ile
maddelestirilmistir. Bu nitelik aracin basit ve yalin olmasini saglamaktadir. Bununla
birlikte, yapilan degerlendirmelerde, baz1 maddelerin anlasilmasinda giigliikler
yasandig1 goriilmiistiir. Bu nedenle aracin orijinalinde bulunmamasina ragmen,
maddelerin degerlendiriciler tarafindan dogru olarak anlasilma olasiligini arttirmak
lizere, her bir maddenin altina maddeyi aciklayan ifadeler konulmasina karar verilmistir.
Agiklamalar maddelerin 6rneklendirilmesinden ve maddelerde gegen bazi terimleri
aciklayan ifadelerden olugmaktadir. A¢iklamalar, arastirmaci tarafindan OSB
hakkindaki bilimsel yayinlarin gozden gegirilmesi olusturulmus, daha sonra bu ifadeler
Marmara Universitesi, Atatiirk Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim bdliimiinden, OSB
konusunda uzman iki 6gretim iyesinin degerlendirmeleri ile son halini almistir. Yapilan
bu ¢aligma sonucunda olusturulan bir agiklama 6rnegi asagida belirtilmistir.

Madde 31: Siklikla nesneleri dondiiriir, biiker ya da carpistirir

Eline gecirdigi bir nesneyi dondiiriiyor ise (Ornegin; kalemi zemin iizerinde yatay olarak
dondiiriiyor ), esnetebilecegi nesneleri biikiiyor ise (ornegin; plastik cetvel ) ya da iki elindeki
nesneleri (ornegin; oyuncak arabalar) carpistiriyor ise isaretleyiniz. Bu davraniglardan bir
tanesini sergilemesi yeterlidir.

Uzmanlarm degerlendirmeleri sonucunda segilen ve degistirilen maddeler Ingiliz
Dilinde uzman profesyonel bir cevirmen tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmistir. Daha
sonra bu cevriler, maddelerin orijinal hali ile karsilastirilmistir. Karsilagtirma sonucunda,
degisiklik yapilmis maddeler disindakilerin orijinal maddeler ile uyumlu olduklari

goriilmiistiir. Bu islemden sonra ise maddeler Tiirk Dili uzmani bir 6gretim gorevlisi
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tarafindan incelenmis ve anlatim bozuklugu ve gramer acisindan degerlendirilmistir.
Bazi maddelerde Tiirkce dil kurallarina tam olarak uygunluk saglanmasi i¢in
degisiklikler yapilmistir.

Aracin olusturulmasindaki bir sonraki asama, aracin taslak halinin alanda calisan
uzmanlar ve ¢ocugu OSB tanis1 almis, ebeveynler tarafindan uygulanmasi ve
degerlendirilmesi olmustur. Bu ¢alismalar i¢in hazirlanan formlarda, aragtaki
maddelerin ve agiklamalarin altina, yorumlarin yazilabilmesi igin bosluklar yer almistir.
Calismalar, farkli iki kurumda grup toplantilar1 bi¢iminde yirttiilmiistiir. Calismalara
zihin engelliler 6gretmenligi, psikoloji, okul dncesi 6gretmenligi gibi alanlarda lisans ve
lisansiistii derecelerine sahip uzmanlar katilmistir. Calismalarda, uzmanlarin beraber
calistiklart OSB gosteren bir ¢ocuk i¢in maddeleri yanitlamalari istenmis, sonrasinda
aractaki maddeler teker teker okunmus ve uzmanlar her bir madde i¢in maddenin
anlasilir olup olmadigi ve OSB’yi degerlendirmede kullanilip kullanilamayacagin
konularinda degerlendirmelerde bulunmuslardir. Uzmanlar ayrica aracin biitiinii {izerine
de goriislerini belirtmislerdir.

Aracin taslak halinin degerlendirilmesi kapsaminda, ¢gocuklar1 OSB’den
etkilenmis sekiz anne de ¢ocuklari i¢in maddeleri yanitlamistir. Anneler ayrica
maddelerin anlagilabilirligi ve aracin biitiinii hakkinda da goriislerini bildirmislerdir.
Yapilan bu ¢alismalar kapsaminda aragtaki bazi madde acgiklamalar1 gézden gegirilmis,

daha iyi anlasilacak bicimde degistirilmistir.

Yeni maddelerin eklenmesi. Uzmanlar ile yapilan toplantilarda dikkat ¢eken
onemli bir nokta, OSB ile ilgili baz1 durumlarin aragta yer almadigi seklindeki uzman
gorisleri olmustur. Uzmanlarin, 6grencilerinde gordiikleri ancak ODKL maddelerinde
rastlamadiklarini belirttikleri davranislar not edilmistir. Uzmanlarin bu goriislerinden
hareketle, OSB’nin tanilamasinda kullanilan diger kaynaklar ve ODKL maddelerinin
madde bazinda karsilastirilmasina karar verilmistir. Bu amagla Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan hazirlanmis DSM IV-TR ve DSM V &lgiitleri, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan hazirlanan ICD-10 kilavuzu dlgiitleri ve OSB’yi tanilamada kullanilan
GABDO-2 TV aracinda yer alan maddeler ile ABC maddelerinin értiisme diizeyini

degerlendirmek amaci ile bir matris olusturulmustur.
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Bu ¢alisma neticesinde aracin kendisinde yer almayan ancak OSB ile iligkili goriilen
ve DSM IV-TR, DSM V, ICD 10 kilavuzlarinda yer alan durumlar incelenerek madde
haline getirilmis ve araca eklenmistir. Bu maddeler sunlardir:

e Benzer yemekleri yemekte 1srar eder.

e [lgisini ¢eken 151k kaynaklarma ya da dénen nesnelere bakarak uzun siire vakit

geciri.

e [lgisini geken bir nesneyi, durumu baskalarina isaret etmez.

e Kendisine seslenildiginde tepki vermez.

e Hayali oyunlar oynamaz.

e Belirli baz1 ylizeylere elleri ya da ayaklari ile temas etmekte zorlanur.

e Yas diizeyine uygun olarak konusamaz.

e Kendiliginden bir bagkasi ile konugma baglatmaz.

Eklenen bu maddeler, OSB alaninda ¢alisan, Marmara Universitesi, Egitim
Fakiiltesi, Ozel Egitim Béliimiinde gore yapan iki &gretim iiyesi tarafindan da
onaylandiktan sonra, araca eklenmistir. Aragtaki maddelerin diger kilavuzlardaki ve
GOBDO-2-TV karsiliklarini igeren matris Tablo 15°de sunulmustur.

Aragta yapilan bir baska degisiklik ise madde siralamasi ile ilgilidir. OSB’ye
sahip bireylerin bir boliimiinde iletisim amaci ile konugma davranisi olmamasindan
dolayi, aragta yer alan konusma davranisi ile ilgili maddeler bir grupta toplanmis ve bu
maddelerin sadece konugma davranisi gosteren bireyler i¢in kullanilmasina karar
verilmistir. Bu diizenlemenin amaci, OSB’de goriilen konusma davraniglarinin (ekolali
gibi) yalnizca konugma davranis1 gosteren bireyler i¢in degerlendirilmeye alinmasini

saglamaktir.

ODKL Pilot Calisma
ODKL’nin uyarlama ve degisiklik ¢alismalarinin tamamlanmasindan sonra, aracin
gecerlik ve giivenirlik diizeylerinin ¢esitli dlgiitlere gore belirlenmesi icin pilot
uygulama yapilmistir. ODKL’nin uyarlama ve degisiklik calismalar1 kapsaminda
yapilan pilot gecerlik ve gilivenirlik analizleri, aracin son halinin ana uygulama i¢in
uygun oldugunu ortaya koymaktadir. Caligma sonucunda daha genis bir ¢aligma grubu
ile analizlerin yapilmasina karar verilmistir (Ozdemir, Diken, Diken ve Sekercioglu,

2013).
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ODKL MADDESI DSM IV-TR DSM V 1CD-10 GOBDO-2 TV

1. Uzun siire kendi etrafinda déner A3 (C) B2 D(@3) 7

2. Basit bir isi 6grenir ama ¢abucak unutur YOK YOK YOK YOK

3. Cogunlukla, bir kere sdylendiginde basit YOK A2 YOK YOK
yonergeleri yerine getirmez (“Otur”, “Gel”,
“Ayaga kalk” gibi)

4, Oyuncaklarla uygun sekilde oynamaz (Orn; A4(D) Bl D(4) 38
oyuncaklarin tekerleklerini dondiiriir,
oyuncaklari tekrar tekrar siraya dizer)

5. Ogrenme etkinliklerinde, gorsel ayirt etme A3(A) YOK D(1) YOK
becerileri genelde zayiftir; pozisyon, renk ya da
boyut gibi tek bir 6zellige takilir

6. Bagkalarina giilimsemez Al(A) A2 B(1) YOK

7. Belli bazi nesneleri (Orn; oyuncaklar ya da diger ~ A3(B) Bl D(2) YOK
nesneler) yaninda tutmakta 1srar eder

8. Uzun siire boyunca kendi kendine 6ne arkaya A3(C) Bl D(3) 9
dogru sallanir

9. Kendisini almak i¢in uzanan yetiskine kollarini Al(A) Al B(1) 31
uzatmaz (ya da bebekken uzatmazdi)

10. Rutindeki ya da ¢evredeki degisikliklere siddetli ~ A3(B) B2 D(5) 40
tepkileri vardir D(2)

11. Kendi ismi bagka iki isimle birlikte Al(A) A2 B(1) YOK
sdylendiginde kendi ismine tepki vermez (Orn;
Ahmet, Mehmet, Meryem)

12. Odanm etrafinda hizla ve amagsizca kosturur A3(C) Bl D(3) YOK

13. Baskalarmin duygularma bagl yiiz ifadelerine
tepki vermez Al(D) A2 B(3) 30

14. Yer ve konum bildiren basit yonergeleri yerine YOK A2 YOK YOK
getirmez (“Topu kutunun iizerine koy” ya da
“Topu kutunun icine koy” gibi)

15. Bazen yiiksek bir sesten irkilmez (isitmez gibi YOK B4 YOK YOK
davranir)

16. Ellerini girpar YOK Bl YOK 3
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ODKL MADDESI DSM IV-TR DSMV ICD-10 GOBDO-2 TV

17. Ofke nébetleri gosterir YOK YOK YOK 14

18. Goz kontagi kurmaktan kaginir Al(A) A2 B(1) 1

19. Dokunulmaya ya da kucaklanmaya kars1 direnir ~ A1(A) Al B(1) 31

20. Bazen yara, kesik, igne gibi ac1 veren durumlara  YOK B4 YOK YOK
tepki vermez

21. Kucaga alindiginda gergin ve katidir (ya da Al(A) Al B(1) 31
bebekken dyleydi)

22. Yetigkinin kucagina alindiginda sarilmaz Al(A) Al B(1) 31

23. Genellikle parmak ucunda yiiriir A3(C) B4 YOK 11

24. Tsirma, ittirme, tekmeleme gibi davranislar YOK YOK YOK 14
sergileyerek baskalarina zarar verir

25. Yakininda oynayan diger ¢ocuklari taklit etmez ~ AL(B) A3 B(2) 32

26. Parlak 151k karsisinda genellikle gozlerini YOK B4 YOK YOK
kirpmaz

27. Kendine zarar verir (Orn; kafasini ¢arpar, elini YOK YOK YOK 14
1sirir vb.)

28. Gereksinimleri hemen kargilanmadiginda YOK B2 YOK YOK
rahatsiz olur

29. Diger cocuklarla arkadaslik kurmaz Al(B) A3 B(2) YOK

30. Bircok sese kars1 kulaklarini kapatir YOK B4 YOK YOK

31. Siklikla nesneleri dondiiriir, biiker ya da A3(A) Bl D(4) 8
carpistirir

32. Tuvaleti kullanmay1 6grenmede zorluk yasar ya ~ YOK YOK YOK YOK
da yagamistir

33. Insanlar1 gérmezden gelir gibi davranir Al(A) Al-A2  B(1) 36

34. Genellikle nesnelerle oynamayi ya da nesnelerin =~ A4(D) Bl D(4) 38
pargalari ile ugragmayi sever.

35. Cevredeki belli nesnelere dokunur, koklar yada  YOK B4 D(4) 5
tadina bakar

36. Ortama yeni birisi girdiginde genellikle tepki Al(A) Al-A2  B(@3) 36
vermez

37. Bir seyleri siraya dizmek gibi karmagik davranis ~ A3(A) Bl D(3) 42

kaliplar1 i¢indedir
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ODKL MADDESI DSMIV-TR DSMV ICD-10 GOBDO-2 TV

38. Zarar verdigi olur (Orn; oyuncaklari ve ev YOK YOK YOK 14
esyalarini kirar)

39. Uzun siire boyunca bosluga bakar Al(A) A2 B(3) YOK

40. Diger kisilerden gelen sosyal ipuglarina dikkat A1(C) Al B(2) YOK
etmez * B(1)

41. Yakininda olan etkinliklere genelde katilmaz * A1(C) A3 B(2) 33

B(1)
42. Genellikle etrafinda olup bitenlerin farkinda
o Al(A) A3 B(3) 33

degildir **

43. Genellikle tehlikeli durumlarin farkinda degildir ~ A1(A) B4 B(3) YOK
**

44. Benzer yemekleri yemekte 1srar eder *** YOK B2 D(2) 4

45, {lgisini ceken 151k kaynaklarina ya da donen YOK B4 YOK YOK
nesnelere bakarak uzun siire vakit gegirir ***

46. llgisini ceken bir nesneyi, durumu baskalarina Al1(C) Al B(2) YOK
isaret etmez ***

47. Kendisine seslenildiginde tepki vermez *** Al(D) A2 B(3) 20

48. Hayali oyunlar oynamaz *** A2(D) A3 YOK YOK

49. Belirli bazi ylizeylere elleri ya da ayaklart ile YOK B4 YOK YOK
temas etmekte zorlanir

50. Konusma davranigi gdstermez *** A2(A) A2 C(1) YOK

51. Yas diizeyine uygun olarak konusamaz *** A2(A) Al-A2 C(1) YOK

52. Kendiliginden bir bagkasi ile konugma baglatmaz A2 (B) Al-A2 C(2) 22
*kk

53. Bagkalarinin sorularini ya da ifadelerini tekrarlar ~ A2(C) Bl C(3) 16

54. Genellikle zamirleri uygun olmayan bi¢imde A2(C) A2 C(3) 24
kullanir

55. Sesleri ya da kelimeleri defalarca tekrar eder A2(C) Bl C(3) 15

56. Konusmasi tek diize tonda, diisiik ritimli ve A2(C) A2 C(4) 18
alisilmadik hizdadir

57. So6z kaliplarini tekrarlar durur A2(C) Bl C(3) 17

* Orijinal aragta tek madde olarak yer alan 3. maddenin béliinmesi ile olusan maddeler (Maddeler: 40-41)
** Orijinal aracta tek madde olarak yer alan 41. maddenin béliinmesi ile olusan maddeler (Maddeler: 42-43)
**% QOrijinal aragta yer almay1p, arastirmaci tarafindan eklenen maddeler (Maddeler: 44, 45, 46, 47, 48, 50, 51, 52)
ODKL maddelerinin kargisindaki harf ve rakamlar, maddenin esdegerinin ilgili aragta sahip oldugu kodu géstermektedir.
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Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2-Tiirkce Versiyonu

Calismada kullanilan ikinci ara¢ Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi 2-
Tiirkge Versiyonu (GOBDO-2-TV), OSB degerlendirilmesinde kullanilan, Tiirkiye
standardizasyonu yapilmis bir aragtir. Aragla ilgili bilgiler “Tanilama araglar1” ve
“{ilkemizde yapilan gegerlik/giivenirlik ¢aligmalar1” bagliklar1 altinda yer almaktadir. Bu
calismada GOBDO-2-TV, ODKL’nin 6l¢iit bagiml1 gegerliginin sinanmas1 amaciyla

kullanilmustir.

Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formunda degerlendirilen ¢ocugun; yasi,
cinsiyeti, tanisi, zihinsel yetersizlik durumu, 6grenim bilgileri yer almaktadir.
Degerlendiren i¢inse; yakinligina (birincil bakicilar) ve bransina (uzmanlar) yonelik

bilgiler yer almaktadr.

Verilerin Coziimlenmesi
Verilerin analizlerinde SPPS 20, FACTOR 9.2, LISREL 9.1 ve MedCalc 14.8 istatistik
paket programlart kullanilmistir. Calisma kapsaminda yapilan analizler, aracin gegerlik
ve giivenirlik diizeylerini saptamaya yoneliktir. Istatistikler .05 anlamlilik diizeyinde
analiz edilmistir. Korelasyon analizlerinde; 0-.35 aralig1 diisiik, .36-.67 aralig1 orta
ve .68-1.0 aralig1 yiiksek korelasyon katsayilari olarak belirlenmistir (Taylor, 1990).
Analizler 6ncesinde normal dagilim ve diger dl¢iitlerin saglandig: veri setlerinde
parametrik analizler, normal dagilimin saglanamadig veri setlerinde ise parametrik

olmayan analizler kullanilmistir. Bu boliimde yapilan analizler siralanmustir.

Veri Setlerinin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde kullanilacak istatistiksel yontemleri belirlemek amaciyla 6ncelikle
veri setinin normallik degerlendirmeleri yapilmistir. Bunun i¢in elde edilen verilerin
basiklik-¢arpiklik degerleri saptanmis ve normallik diizeyi sinamalar1 arasinda yer alan

Shapiro-Wilk testi uygulanmustir.
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Birincil Bakici ve Uzman Formlarinin Karsilastirilmasi

Caligma grubu boliimiinde belirtildigi tizere birincil bakici ve 6gretmen/uzman formlari
birlestirilmesine karar verilmistir. Bu islemden 6nce bu iki grup arasindaki dl¢iimlerin
benzerligini sinamak amaciyla, iki grup tarafindan da degerlendirilen 388 ¢cocugun ilk
50 madde tlizerinden puan ortalamalar1 karsilastirilmis, ayrica toplam puanlarin
korelasyonu belirlenmistir. Bu ¢alisma i¢in puan ortalamalari Mann Whitney U ile

toplam puanlar arasindaki iligki ise Spearman korelasyon katsayisi ile analiz edilmistir.

Gegerlik Analizleri

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6l¢meyi amagladigi 6zelligi, baska herhangi bir 6zellikle
karistirmadan, dogru dlgebilme derecesi olarak tanimlanmaktadir (Tekin, 1977). Farkli
bicimlerde yapilabilen gecerlik analizleri ile bir aracin 6l¢meye ¢alistigi 6zelligi hangi
diizeyde 6l¢ebildigi hakkinda fikir sahibi olabiliriz. Bu ¢aligmada, yap1 gegerligi, ayirt

edici gecerlik ve Ol¢iit bagimli gegerlik ¢alismalart yapilmaistir.

Yap1 Gegerligi Analizleri
Yapi gecerligi, bir aracin 6lgmeye ¢alistigi kuramsal yapilari 6lgme derecesidir. Yapi
gecerligine yonelik caligmalar farkli analizleri ve degerlendirmeleri igerebilmektedir.
Bu ¢aligmada ODKL nin yap1 gegerligine yonelik degerlendirmeler, faktor analizleri ve

cesitli degiskenlere gore ODKL puanlarinin karsilagtirilmasi olmustur.

Faktor analizleri. Faktor analizi bir 6lgme aracinin yap1 gegerligine dair
yapilacak analizler arasinda yer almaktadir (Sekercioglu, 2009). Faktor analizi, 6lgme
araglarindaki alt-yapilarin ortaya konmasini ve birbirinden farkli kuramsal boyutlarin
(faktorlerin) belirlenmesini saglayan bir tekniktir. Bunun yani sira araglardaki verileri
Ozetlemek (madde sayisini azaltmak) i¢in de kullanilmaktadir (Floyd ve Widaman,
1995). Bir 6l¢me aracindaki faktor yapisi agimlayici faktor analizi ile belirlendikten
sonra, belirlenen faktdr yapilar1 da dogrulayici faktor analizi ile test edilebilmektedir.
Bu ¢alismada, aracin orijinalinin (ABC) faktor yapisina dair bulgularin olmamast
nedeniyle ve eklenen-uyarlanan maddelerin 6lgme diizeylerinin saptanmasi amaciyla
faktor analizleri yapilmistir. Bu analizlerin yiiriitiilmesinde Thompson’un (2004)

onerdigi basamaklar takip edilmistir. Bu yontemde; oncelikle 6l¢ekteki maddeler madde
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yiikleri agisindan taranmakta ve uygun olmayan maddeler elenmektedir. Daha sonra
acimlayici faktor analizi ile kalan maddelerin hangi faktorler altinda yer aldiklar
belirlenmektedir. Son olarak da belirlenen faktor yapilart dogrulayici faktor analizi ile
test edilmektedir (Aktaran: Matsunaga, 2010).

Calismada aragtaki son yedi madde ifade edici dil becerisi gerektirdiginden
konusamayan ¢ocuklar bu maddelerden muaf tutulmustur. Bu nedenle faktor analizine
dahil olmasi1 gereken 57 maddenin tamami ¢alisma grubu igerisinde konusan 370 ¢ocuk
i¢cin doldurulmustur. Bu say1 ¢alisma grubu igerisinde %38’lik, sinirli bir orana tekabiil
ettiginden, analiz ¢aligmalarinda biitlinliik saglamak amaciyla faktor analizlerinin 969
cocuk i¢in doldurulan ilk 50 maddede yiiriitiilmesine karar verilmistir.

Aragtaki maddelerin faktor yiiklerinin analiz edilmesi ve maddeler arasinda
herhangi bir faktore bagli olmayanlarin tespit edilmesi igin oncelikle faktor analizi
uygulanmistir. Faktor analizi eldeki verileri gizil bilesenler (faktdrler) kapsaminda
ozetlemek i¢in kullanilan bir yontemdir (Fabrigar, Wegener, MacCallum ve
Strahan,1999). Bu analiz yontemi, 6l¢me 6zelligi diisiik ve diger maddeler ile iliskisi
sinirli olan maddeleri tespit etmek amaciyla ara¢ gelistirme ¢alismalarinda siklikla
kullanilmaktadir. Faktorlestirme islemlerini kolaylastirmada kullanilan dondiirme islemi
icin ise direkt oblimin yontemi kullanilmistir. Bu yontem egik dondiirme yontemleri
arasinda yer almakta olup, faktorlerin birbiri ile iligkili olabilecegi varsayimina
dayanmaktadir (Sekercioglu, 2009).

Aracin kategorik yapisi nedeni ile faktor analizleri tetrakorik korelasyon matrisi
temelinde yapilmistir. Maddelerin azaltilmasi i¢in Biiyiikoztiirk (2011)’in belirttigi
kistaslara gore, yiik degerleri .32 nin altinda olan ve farkli faktorler arasinda yiik
degerleri arasindaki fark .10’dan az olan maddeler aragtan ¢ikarilmig, kalan maddeler
ayni Olgiitlere gore degerlendirilmek tizere tekrar analiz edilmistir. Analizler sonucunda
belirtilen kosullar1 saglayan maddeler aragta kalmistir.

Sonraki asama olan agimlayici faktor analizinde, aractaki faktor yapisini
belirlemek i¢in degerlendirmeler yapilmistir. Faktor sayilarinin belirlenmesinde yamag
birikinti grafigi, faktorler altindaki madde sayilari (en az dort) (Biiytikoztiirk, 2011) ve
alanyazindaki OSB o6lg¢iitleri gbz oniine alinmistir.

Faktor analizi ¢aligmalar1 kapsaminda son olarak, dogrulayici faktor analizi ile

belirlenmis olan faktor sayilari test edilmistir. Dogrulayici faktor analizinde; iyilik
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uyum indeksi (Goodness of Fit Index, GFI), yaklasik hatalarin ortalama karekokii (Root
Mean Square Error of Approximation, RMSEA), karsilagtirmali uyum indeksi
(Comparative Fit Index, CFIl) ve artik ortalamalarin karekokii (Root Mean Square
Residual, RMR) o6lgiitleri g6z 6niine alinmistir. Dogrulayici faktor analizi i¢in uzmanlar
tarafindan degerlendirilen ve baska hig bir analize girmemis, 387 OSB tanili ¢ocuktan

alman veriler kullanilmstir.

Cesitli degiskenlere gore ODKL puanlarinin karsilastirilmasi. Calismada
asagidaki degiskenlere gore ODKL puan farkliliklari arastirilmistir. Bu analizlerin
alanyazindaki bulgular ile ortiismesi, aracin yap1 gegerligini destekleyici bir bulgu
olarak degerlendirilecektir.

e Cinsiyete gore ODKL puanlarinin karsilagtirilmasi

e Yas gruplari ve ODKL puanlarinin korelasyonunun belirlenmesi

e Konusma davranisina gére ODKL puanlarinin karsilastirilmasi

e Zihinsel yetersizlik durumuna gére ODKL puanlarinin karsilagtirilmasi
Yas gruplarinin ODKL puanlari ile iligkisini degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon
katsayisi, cinsiyet gruplarina gore, konusan ve konugmayan gruplara gore ve zihinsel
yetersizlik gosteren ve gdstermeyen gruplara gore ODKL puanlarinin kiyaslanasinda

Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Ayirt Edici Gegerlik
Bu ¢alismada ODKL’nin ayirt edici gegerligine yonelik olarak, gruplara arasi
karsilastirma ve ROC analizi yapilmustir.

Gruplar arasi karsilastirma. Aracin ayirt edici gegerlik ¢aligmalarina yonelik
ilk analiz, farkli durumlar1 gosteren ¢ocuklarin aragtan aldiklari puanlarin farklilagip
farklilagsmadigint degerlendirmek olmustur. OSB’yi degerlendiren bir aragta OSB’nin
farkli diizeylerini gdsteren bireylerin ve OSB gdstermeyen bireylerin puan bazinda
farklilagmasi beklenir. Bu hipotezi degerlendirmek i¢in otizm, atipik otizm tanisi ile
hafif, orta ve agir derecede zihinsel yetersizlik gosteren cocuklarin aragtan aldiklar
puanlar karsilastirilmistir. Bu amag dogrultusunda zihinsel yetersizlik gosteren
cocuklardan elde edilen veriler (n=162), otizm (n=866) ve atipik otizm (n=103) tanis1

almis ¢ocuklarin ODKL puanlar1 Kruskall Wallis H analizi ile karsilastirilmistir.
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Kruskall Wallis H testi, dagilim1 normal olmayan grup medyanlarinin esitliginin
siralanmast i¢in kullanilan, parametrik olmayan analizler icerisinde yer almaktadir
(Buyiikoztirk, 2011).

ROC analizi. Aracin ayirt etme ama giiciinii degerlendirmek i¢in yapilan bir
baska analiz ise, alic1 islem karakteristikleri egrisi (ROC) analizi olmustur. ROC analizi,
bir 6lgme aracinda en uygun duyarlilik ve 6zgiilliik diizeylerini belirlemek i¢in uygun
kesim noktalarinin saptanmasinda kullanilmaktadir. ROC analizi temelli bir
degerlendirmede, ROC egrisi ve ROC egrisi altinda kalan alan dikkate alinmaktadir.
ROC egrisi; farkli esik degerleri i¢in dikey eksen {izerinde dogru pozitiflik (duyarlilik)
ve yatay eksen lizerinde yanlis pozitiflik (1-6zgiillik) oranlarinin yer aldigi bir egridir.
ROC egrisi altinda kalan alan ise aracin tan1 alacak ve tan1 almayacak bireyleri
ayirmadaki dogruluk oranini gostermektedir. En genis ROC egrisi altinda kalan alan
hangi kesme puani ile saglaniyorsa, o kesme puaninin alinmasi énerilmektedir
(Tasdemir, 2013).

Bu analiz i¢in tan1 alan (OSB) ve tan1 almayan (zihinsel yetersizlik) gruplar
arasinda 1:2 orani kabul edilmistir. Bu oran OSB ve zihinsel yetersizligin goriilme
sikliginin yaklasik bir oranidir. ROC analizinde, zihinsel yetersizlik gosteren 164
cocugun ODKL puanlari ve ¢alisma grubu icerisinden SPSS programinca belirlenen

OSB tanil1 82 cocugun ODKL puanlar1 kullanilmistir.

Olciit Bagimh Gecerlik
Aracin yap1 gegerligine yonelik son analiz aracin 6lgiit bagimli gegerligini stnamaktadir.
Bu amagla OSB’yi degerlendiren bir bagka ara¢ ile ODKL nin korelasyon diizeyi
saptanmustir. Bu kapsamda 50 ¢ocuk i¢in hem ODKL hem de GOBDO-2-TV i¢in
degerlendirmeler alinmigtir. GOBDO-2-TV, OSB’yi degerlendiren, giivenilirlik ve
gecerlik diizeyleri yliksek bir aragtir. Calismanin bu boliimiinde ODKL’den alinan
puanlarin GOBDO-2-TV den alinan puanlar ile korelasyonlar: Pearson katsayisina gore

analiz edilmistir.

Giivenirlik Analizleri
Olgme araglarinda, bireylerin verdigi yanitlarm farkli zamanlarda da tutarlilik
gostermesi Ve aracin ne Olc¢lide dogru dl¢lim yaptigi giivenirlik bashigi altinda

degerlendirilmektedir (Biiylikoztiirk, 2011). Bir aracin yiiksek giivenirlige sahip olmasi,
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Ol¢tim sonuglarin kararli olmasi ile miimkiindiir. Bu ¢aligmada kullanilan giivenirlik

analizleri; i¢ tutarlilik, madde ayirt edicilikleri ve test-tekrar test analizleridir.

I¢ Tutarhk Analizleri
Test maddelerinin evet/hayir biciminde yanitlandigi ve de yanitlardan herhangi birinin
isaretlenme olasilig1 %50 olarak degerlendirildiginde, i¢ tutarlik analizlerinde KR-21
yontemi kullanilmaktadir (Tekin, 1977). Bu ¢alismada aracin biitiinii ve alt faktorleri

icin KR-21 analizi kullanilmustir.

Madde Ayirt Edicilikleri
Aragtaki maddelerden alinan puanlarin, madde toplam puanlari ile iligkilerinin
belirlenmesi maddelerin benzer davranislar1 6l¢tiigilinii, dolayisiyla aracin i¢
tutarliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu analiz i¢in kategorik puanlanan
araclarda kullanilan, nokta ¢ift serili korelasyon katsay1 analizi kullanilmistir. Bu teknik
kategorik (madde puanlari) ve siirekli verilerin (madde toplam puanlari) arasindaki

korelasyonu analiz etmektedir (Biiyiikoztiirk, 2011).

Test-Tekrar Test Giivenirligi
Test-tekrar test yontemi bir aracin giivenirligini, arac1 ayn1 gruba belli bir zaman
araliginda iki kez uygulayarak kestirmektedir. Birinci ve ikinci uygulamalar arasindaki
korelasyon katsayis1 aracin giivenirlik katsayisini vermektedir (Tekin, 1991). Aracin
test-tekrar test giivenirligini degerlendirmek iizere, formlardan 40 tanesi ayni
uygulayicilara iki hafta igerisinde yeniden gonderilmis, birinci ve ikinci

degerlendirmedeki toplam puanlar, Pearson korelasyon katsayisi ile analiz edilmistir.

Kesme Puanlarimin Belirlenmesi

Son olarak ODKL Tiirk¢e versiyonundan elde edilen puanlarin yorumlanabilmesi ve
kesme puanlarinin olusturulabilmesi i¢in analizler yapilmistir. Bir 6l¢me aracindan elde
edilen puanlarin yorumlanabilmesi i¢in farkli uygulamalar vardir. Sharma ve Jain’in
(2014) onerdikleri igerisinde, ortalamanin iki standart sapmasi yonteminin uyarlamasi,
bu ¢alisma i¢in uygun goriilmiistiir. Ortalamanin iki standart sapmas1 yontemine gore,

degerlendirilen durumu gosteren bireylerin aragtan aldiklar1 puanlarin ortalamasinin iki
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standart sapmasi hesaplanmakta ve bunun altinda puan alanlar grup disinda
birakilmakta veya diisiik risk grubu igerisinde degerlendirilmektedir (Sharma ve Jain
2014). Bu uygulamanin bir dezavantaji ise belirlenecek kesme puanlarinin, verilerin
dagilimi ve standart sapmanin biiylikliigii-kii¢iikliigii ile degisebilecek olmasidir. Bu
durumun tistesinden gelmek i¢in bu ¢alismada, ortalamanin iki standart sapmasi yerine,
normal dagilim karsilig1 olan %2.25’1ik alt dilime karsilik gelen puan, kesme puani
olarak belirlenmistir. Aracta elde edilen puanlarin yorumlanmasinda ise 2013 yilindan
itibaren kullanilmaya baslanan DSM V kilavuzundan yararlanilmistir. DSM V’de
OSB’den etkilenme durumu birincil, ikincil ya da ii¢linciil diizeylerde ii¢ kategoriye
ayrilmistir. Birincil diizey; destek gereksinimi olan, ikinci diizey; ciddi destek
gereksinimi olan, {igiincii diizey ise ¢ok ciddi destek gereksinimi olan bireyleri
kapsamaktadir. Bu baglamda, ODKL Tiirk¢e versiyonunun DSM V ile birlikte
yorumlanmasini kolaylastirmak i¢in aracgtan alinan ham puanlar yiizdelik dilimlere
boliinmistiir. Birinci diizey: % 2.26-33, ikinci diizey: % 34-66 ve {igiinciil diizey: % 67-
100 olarak belirlenmistir. Bu islem neticesinde, aragtan alinan siirekli veriler DSM V’de
belirtilmis olan kategorilere doniistiiriilmiistiir. U¢ kategoriyi iceren puan araliklari,
gruplar arasindaki farkliliklar nedeniyle konusan ve konusamayan gocuklar i¢in ayri

ayr1 belirlenmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR VE YORUMLAR

Bu boliimde gecerlik-giivenirlik analizlerinin sonuglari, farkli degiskenlerin puanlar
tizerindeki etkileri ve ylizdelik dilimler/kesme puanlar1 degerlendirilecek ve

yorumlanacaktir.

Bulgular
Veri Setlerinin Degerlendirilmesi
Elde edilen verilerin ¢arpiklik degeri: -.03, basiklik degeri ise -.76 olarak goriilmiistiir.
Bu degerlerin -1 ve +1 araliginda olmasi dagilimin normale yakin oldugunu
gostermekle beraber, Shapiro-Wilk analizinde, p<.01 diizeyinde goriilen p degeri
nedeniyle, veri setinin dagilimi1 normal olarak kabul edilmemistir. Bu nedenle verilerin

normal dagilmadigi analizlerde parametrik olmayan analiz yontemleri kullanilmistir.

Birincil Bakici ve Uzman Ebeveyn Formlarimin Karsilastirilmasi

[k 50 madde iizerinden toplam puan ortalamalar birincil bakic1 grubu igin; X =21.27,
uzman/6gretmen grubu iginse; X =21.83 diizeyinde goriilmiistiir. Bu iki grubun Mann
Whitney U testi ile karsilastiriimasi sonucunda aradaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 gériilmiistir. (U=72821, z=.79 p = .43). Toplam puanlar arasindaki
iligki ise Spearman korelasyon katsayisina gére r= .67 diizeyindedir. Bu katsay1 iki grup
arasinda yiiksek diizeyde anlamli iliskiyi gostermektedir (p<.01). Bu bulgular
sonucunda ¢alisma grubu boliimiinde belirtildigi tizere, iki grup verinin bir araya
getirilmesine karar verilmistir. Calismanin geri kalan analizlerinde, bu veri seti

kullanilmistir.

Gegerlik Analizleri

Bu boliimde aracin gecerlik analizlerine iligkin bulgular paylagilacaktir.
Yapi1 Gegerligi

Aracin yap1 gecerligine iliskin elde edilen bulgular bu béliimde paylagilmaktadir.
Faktor analizleri. Faktor analizi igin 6ncelikle, veri seti yapisinin uygunlugunu

test eden Kaiser-Meyer-OlKin istatistigi uygulanmistir. Analiz sonucunda .93 diizeyinde
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goriilen bu 6lgiit, alt sinir olarak belirtilen .60 diizeyinin iistiinde, miikkemmel diizeyde
yeterlik saglamaktadir (Worthington ve Whittaker, 2006).

Faktor analizi sonucunda iki faktor yapist altinda kalan 42 madde yiik degerleri
ve binisiklik kosullarini1 saglayarak aragta kalmis, sekiz madde (maddeler: 2, 8, 19, 20,
21, 23, 26, 30) ise bu kosullar1 saglayamadigindan dolay1 aragtan elenmistir. Aracta
kalan maddeler agirliklandiritlmamis en kiigiik kareler analizi ile faktor analizine tabi
tutulmustur. Dondiirme islemi i¢in ise, faktorlerin birbiri ile iliskili oldugu varsayimiyla
direkt oblimin déndiirme yontemi kullanilmistir. Yapilan agimlayici faktor analizi
sonucunda Tablo 16°da yer alan iki faktor altindaki yiik degerlerine ulagilmistir.
Belirlenen iki faktoriin varyansin %40,8’ni acikladig1 goriilmiistiir. Iki faktor arasindaki
korelasyon ise, r= .46 diizeyindedir.
Tablo 16
Madde Faktor Yiikleri

Madde no Faktor 1: Faktor 2:
Sosyal simirhliklar Problem/yineleyen davranislar
42 .82
47 .75
13 .75
14 72
33 71
41 .70
36 .70
11 .70
40 70
29 67
6 .66
18 .58
43 57
46 .55
39 .55
22 .53
15 .53
3 51

25 51
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Tablo 16, Devami

Madde no Faktor 1: Faktor 2:
Sosyal simrhhiklar Problem/yineleyen davramslar

4 .50

50 49

9 45

48 40

32 .35

49 .33

17 .80
38 a7
24 73
28 .69
27 .69
31 .54
45 48
34 47
7 .46
1 45
35 42
12 41
5 .39
44 37
37 37
16 .36

Acimlayici faktor analizi dogrultusunda belirlenen iki faktdriin yapisinin
dogrulanmasi i¢in dogrulayici faktdr analizi yapilmistir. Analiz sonucunda
e lyilik Uyum indeksi (Goodness of Fit Index, GFI)= 0.95
e Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of
Approximation, RMSEA) = 0.055
e Karsilastirmali Uyum indeksi (Comparative Fit Index, CFI) = 0.98
e Artik Ortalamalarin Karekokii (Root Mean Square Residual, RMR) = 0.014
diizeylerinde goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar aracin iki faktorlii yap1 ile uyumlu

oldugunu gostermektedir.
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Cesitli degiskenlere gore ODKL puanlarimin karsilastirilmasi. Bu boliimde
cesitli degiskenlerin OSB toplam puanlar iizerindeki etkilerine ait bulgular
sunulmaktadir.

Cinsiyete gére ODKL puanlarinin karsilastirilmasi. Toplam grup igerisinde
alinan puanlarin cinsiyete gore karsilastirilmasi i¢in Mann-Whitney U testi
uygulanmistir. Analiz sonucunda kiz ¢ocuklarin puanlart ( X =20.39) ve erkek
cocuklarin puanlar1 ( X =20.62) arasinda anlamli bir farklilik gérilmemistir (U=71513,
Z=-29, p=.77). Alt 6l¢ekler arasinda da anlaml farkliliklar bulunmamuistir. Sosyal
smirliklar alt faktoriinde kiz ¢ocuklarin ortalama puani (X =13.12) erkek g¢ocuklarin
ortalama puanindan ( X =12.32) biraz daha yiiksek goriilse de bu fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (U=67132, Z=-1.58, p=.12). Problem/yineleyen davranislar alt
faktoriinde de kiz ¢ocuklarin ortalama puani ile (X =8.07) erkek ¢ocuklarin ortalama
puant arasinda ( X =7.5) arasinda anlamli bir farklilik gériillmemistir (U=66842, Z=-1.66,
p=.97). Bu bulgulara alanyazindaki diger bulgular ile genelde uyumlu gorilmistiir.

Yas gruplart ve ODKL puanlarinin korelasyonunun belirlenmesi. ODKL’den
alinan puanlarin yas gruplarina gore degisip degismedigini degerlendirmek igin
Spearman korelasyon katsayina gore, yas ve ODKL toplam puan arasindaki korelasyon
diizeyi analiz edilmistir. Sonuglara gére ¢cocuklarin yaslar1 ve aldiklar1 puan ODKL
puanlart arasinda anlaml diizeyde bir iliski goriillmemistir (r=.023, p=.47).

Konusma davranisina gore ODKL puanlarinin karsilastirdmasi. Calisma
grubu igerisinde yer alan ¢ocuklarin ODKL puanlar1 ¢gocuklarin konusma ve
konusmama davranigina gore karsilastirilmistir. Mann Whitney U testi sonuglarina gore
konusmayan ¢ocuklarin puanlar1 ( X =23.53) konusan ¢ocuklarin puanlarindan ( X
=15.43) anlaml: diizeyde daha yiiksektir (U=54878, Z= -13.22, r=.42 p<.01).

Zihinsel yetersizlik durumuna gore ODKL puanlarinin karsilastirilmast.
Calisma grubu icerisinde zihinsel yetersizlik gosterenlerin ve gostermeyenlerin ODKL
puanlarinin karsilagtirilmas1 amaciyla Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Analize
gore; zihinsel yetersizlik tanist olan OSB gosteren ¢ocuklarin puanlart (X =23.10)
zihinsel yetersizlik tanis1 olmayan ¢ocuklarin puanlarindan ( X =18.88) anlaml1 diizeyde

daha yiiksektir (U=62955, Z=-6.33, r= .21 p<.01).
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Ayirt Edici Gegerlik
Aracin ayirt edici gegerligine iligskin elde edilen bulgular bu boliimde paylasilmaktadir.
Gruplar arasi karsilastirma. Farkli gruplarin ODKL’den aldiklar1 puan
ortalamalari, otizm grubu i¢in ( X =21.29), atipik otizm grubu i¢in ( X =13.34) ve zihinsel
yetersizlik grubu icin ( X =7.82) diizeylerindedir. Bu puanlar arasindaki farkliliklarin
anlamli olup olmadigini1 degerlendirmek i¢in, otizm (n=866), atipik otizm (n=103) ve
zihinsel yetersizlik (n=164) gruplar1 Kruskall Wallis H analizi ile karsilastirilmistir.

Bulgular Tablo 17’de sunulmustur.

Tablo 17
Gruplar Aras: Kruskall Wallis H Analizi Sonug¢lar

Tam N Sira Ortalamasi

Otizm 866 655.07

Atipik Otizm 103 386.92
Toplam Puan o o

Zihinsel Yetersizlik 164 215.04

Toplam 1333

Tablo 17°deki sonuglara gore gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak
anlamlidir (32(2)=283.92, n2= .25, p<.01).

ROC analizi. Yapilan ROC analizleri dogrultusunda elde edilen 13 kesme
puaninin OSB ve zihinsel yetersizlik gruplarini ayirmada optimum duyarlilik ve
ozgiilliik degerlerini sagladig1 goriilmiistiir. 13 puan karsiliginda asagidaki degerler elde
edilmistir.

e Duyarlilik: 86.59

e Ozgiilliikk: 81.71

e ROC Egrisi Altinda Kalan Alan (AUC): .90

e Youden index J: .68

Elde edilen bu degerler, OSB ve zihinsel yetersizlik durumlarinin arag tarafindan
yiiksek diizeyde duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri ile ayirt edilebildigini gostermektedir.

13 kesme puani igin olusturulan ROC egrisi Sekil 1’de sunulmustur.



Sekil 1
ROC Egrisi

Toplam Puan
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100-Ozgiilliik

(@)

Diger yakin kesme puanlari i¢in belirlenen duyarlilik ve 6zgiillik diizeyleri

Tablo 18’de sunulmustur.
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Tablo 18

ROC Analizine Dayali Kesme Puanlarimin Duyarlilik ve Ozgiilliik Karsiliklar
Kesme puani Duyarlihik Ozgiilliik
11 90.24 76.22
12 87.80 78.66
13 86.59 81.71

14 81.71 82.93
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Olciit Bagimh Gecerlik
OSB tanis1 almis 50 ¢ocuk hem ODKL hem de GOBDO-2-TV ile degerlendirilmis,
alinan puanlarin korelasyonlari analiz edilmistir. Gruplar normal dagilim
gosterdiginden, Pearson katsayisina gore yapilan korelasyon analizi sonucunda iki arag

arasinda yiiksek diizeyde iliski goriilmiistiir (r=.73 p<.01).

Giivenirlik Analizleri

Bu boliimde aracin giivenirlik analizlerine iliskin bulgular paylasilacaktir.

I¢ Tutarhihk
ODKUL ’nin i¢ tutarlik katsayisint hesaplamak i¢in Kuder-Richardson-21 teknigi
kullanilmigtir. KR-21 katsayisi ilk 42 madde i¢in .89 diizeyinde bulunmustur. Alt
faktorler i¢in; ilk 42 madde igerisinde belirlenen birinci faktor olan “sosyal sinirliklar”
icin; .86, ikinci faktor olan problem/yineleyen davranislar igin ise; .81 olarak

goriilmiistiir. Konusma maddeleri i¢inse, .68 sonucuna ulasilmistir.

Madde Ayirt Edicilikleri
[k 42 madde ve son yedi madde i¢in ayr1 ayr1 yapilan nokta ¢ift serili korelasyon analizi
sonuglar1 biitiin maddelerin toplam puanlar ile anlamli korelasyonlar icerisinde
oldugunu gostermistir (p<.05). Maddelerin, toplam puan ile korelasyon katsayilari
Tablo 19 ve Tablo 20’de verilmistir.

Test-Tekrar Test Giivenirligi
Analiz sonucunda madde toplam puanlari {izerinden test-tekrar test sonucu Pearson
korelasyon katsayisi ile degerlendirilmis ve r=.82, (p<.01) diizeyinde goriilmiistiir. Bu
bulgu ayn1 arag ile iki farkli zamanlarda yapilan 6l¢iimler arasinda yiiksek diizeyde

anlamli bir iliskiy1 géstermektedir.
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Tablo 19
42 Madde icin Nokta Cift Serili Korelasyon (N.C.S.K.) Degerleri
Madde No N.C.S. K. Madde No N.C.S. K.
katsayisi katsayisi

1 46 29 49
3 43 31 .56
4 54 32 .36
5 42 33 .57
6 46 34 A7
7 37 35 51
9 43 36 .50
10 46 37 31
11 51 38 A7
12 .36 39 .53
13 .56 40 .52
14 52 41 .52
15 46 42 57
16 41 43 47
17 44 44 .32
18 45 45 .48
22 46 46 A4
24 .36 47 .48
25 A1 48 31
27 43 49 .35
28 .36 50 44

Tablo 20

Konusma Maddeleri i¢in Nokta Cift Serili Korelasyon (N.C.S.K.) Degerleri

Madde No N.C.S.K Katsayisi
51 .50
52 47
53 .68
54 .52
55 .70
56 .60
57 .60
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Kesme Puanlarinin Belirlenmesi

Aracin OSB’yi degerlendirmede kullanilacak kesme puanlar1, normal dagilimda
ortalamanin iki standart sapma altina denk gelen %2.25’1ik dilimin belirlenmesi ile
olusturulmustur. Sonrasinda ise DSM V ile beraber kullanilabilecek, puan-destek
karsiliklar1 belirlenmistir. Konusmayan ¢ocuklar i¢in (n=599) belirlenen kesme puanlari
Tablo 21’de sunulmustur. Konusan ¢ocuklar i¢in (n=370) i¢in belirlenen kesme puanlari

ise Tablo 22’de sunulmustur.

Tablo 21

Konusmayan Cocuklar Icin Belirlenen Kesme Puanlart
Puan araliklar1 DSM V destek gereksinim diizeyi
0-7 OSB Ihtimali Cok Diisiik

8-21 Hafif Destek Gereksinimi

22-28 Orta Diizey Destek Gereksinimi
29-42 Agir Diizey Destek Gereksinimi
Tablo 22

Konusan Cocuklar I¢in Belirlenen Kesme Puanlart

Puan araliklar1 DSM V destek gereksinim diizeyi
0-4 OSB Ihtimali Cok Diisiik

5-16 Hafif Destek Gereksinimi

17-25 Orta Diizey Destek Gereksinimi

26-49 Agir Diizey Destek Gereksinimi
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Yorumlar
Gegerlik Analizlerine iliskin Yorumlar
Analizler sonucunda elde edilen bulgulardan en ¢ok dikkat ¢eken, ODKL nin faktor
yapist olmustur. A¢imlayici faktor analizi sonucunda, aracin konugsma maddeleri
icermeyen ilk boliimii i¢in, iki faktorlii bir yap1 belirlenmistir. Bu iki faktorli yapinin,
OSB’nin giincel degerlendirme 6lgiitleri ile de uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu iki
faktor aragtaki varyansin %40.8’ini agiklamaktadir. Bu oran, benzer ¢alismalarda (Kose,
Bora, Erermis ve Aydin, 2010; Sipes, 2013) belirtilen varyans oranlarina gére daha
yiiksek diizeydedir.

Birinci faktor genel itibariyla sosyal sinirliklart ve bununla ilgili durumlari
kapsamaktadir. En yiiksek faktor degerine sahip olan 42. madde (Genellikle etrafinda
olup bitenlerin farkinda degildir) OSB’de siklikla goriilen kendi i¢ diinyasinda olma
halini tanimlamaktadir. Bunun yani sira sosyal iletisim ile ilgili durumlar (madde 47:
Kendisine seslenildiginde tepki vermez), sosyal etkilesime dair ipuglarinda yetersizlikler
(madde 13: Baskalarmin duygularina bagh yiiz ifadelerine tepki vermez), akranlarla
smurl etkilesim (Mmadde 29: Diger ¢ocuklarla arkadaslik kurmaz) de bu faktor altinda
yer almistir. Kanner’in 1943 yilindaki ilk ¢aligmasindan itibaren OSB gdsteren
bireylerde vurgulanan sosyal yetersizlik durumlari, bu ¢alismada da, aragtaki madde
yapisinda kendisini gostermektedir. Bu faktor grubu altindaki maddelerin, sosyal
etkilesim ve sosyal iletigim sinirliliklarini kapsamasi, DSM V’de yer alan yeni
gruplandirmay: destekleyici bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Ikinci faktdr altinda yer alan maddeler problem davranislar ve yineleyen smirl
davraniglar1 kapsamaktadir. Problem davranislar OSB’nin tan1 6lgiitleri arasinda
olmamasina ragmen, OSB’den etkilenmis bireylerde genellikle yogun diizeyde
goriilmektedir. Murphy, Healy ve Leader (2009) ¢alismalarinda OSB gosteren
cocuklarda problem davranis oranin1 %82 olarak belirlemislerdir. Saldirganlik,
stereotipiler, kendine zarar verici davranislar ve yikici davraniglar genelde problem
davraniglar arasinda gegmektedir (Matson ve Rivet, 2014). Bu davraniglarin birden
cogunun OSB gosteren bireylerde goriilmesi de sik karsilagilan bir durum olarak
raporlanmaktadir (Emerson ve digerleri, 2001). Bu ¢alismada problem davranislarin
yiiksek faktor degerleri ile bir arada bulunmalari, alanyazindaki bu bulgular ile

uyumludur.
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OSB’deki sinirli iletisim becerilerinin, sinirli sosyal becerilerin ve sinirli-
yineleyen davranislarin sergilenen problem davraniglarda etken oldugu diisiiniilmektedir
(Dominick, Ornstein Davis, Lainhart, Tager-Flusberg ve Folstein 2007). Turner
(1999)’a gore ise, kiiciik yaslarda veya sinirh bilissel islev gosteren ¢ocuklarda goriilen
diisiik diizey yineleyen ve sinirli davranislar, zarar verme ve saldirganlik durumlarini da
icerebilmektedir. Analizler sonucunda problem davranislarin ve sinirli-yinelenen
davraniglarin ayni faktor altinda toplanmasi daha ¢ok Turner (1999) degerlendirmesi ile
uyumlu goriilmektedir. Faktor analizleri sirasinda, {i¢ ve dort faktorlii denemelerde de
bu maddeler birbirlerinden ayrilmamistir. Bu ortak faktorde en biiyiik yiik degeri 17.
maddededir (6fke nobetleri gosterir). Bu maddeyi yine problem davranislar ile iligkili
baska durumlar takip etmektedir (madde 38: Zarar verdigi olur ve madde 24: Isirma,
ittirme, tekmeleme gibi davranislar sergileyerek baskalarina zarar verir). Bu maddelerin
sosyal etkilesim ile ilgili durumlarla degil de sinirli ve yineleyen davranislar ile daha sik
beraber goriilmesi, iki davranis grubu arasinda yakin bir iligki olabilecegini ortaya
koymaktadir.

Faktor altinda yer alan diger problem davranislara bakildiginda ise, alanyazinda
yineleyen ve rutin davraniglar ile beraber daha sik anilan durumlar olduklar1 (Esbensen,
Mailick Seltzer, Lam ve Bodfish 2008) g6ze ¢arpmaktadir (Madde 28: Kendisine zarar
verir, 6rnegin: kafasini ¢arpar, elini 1sirir vb. ve madde 10: Rutindeki ya da ¢evredeki
degisikliklere siddetli tepkileri vardir). Bu durumlar genellikle duyusal uyaran elde etme
ya da rutinlerin bozulmasi sonucu olusan kaygi nedeniyle, ortaya ¢ikan davranislar
genelinde degerlendirilmektedir.

Sinirli ve yineleyen davraniglar ile ilgili durumlar, madde yiikleri ile problem
davranig maddelerini takip etmektedir (madde 31: Siklikla nesneleri dondiiriir, biiker ya
da carpistirir). Nesne takintilar: (madde 7: Belli bazi nesneleri yaninda tutmakta 1srar
eder), yineleyen viicut hareketleri (madde 1: uzun siire kendi etrafinda doner) rutinlerde
israr (madde 44: benzer yemekleri yemekte 1srar eder) bunlar arasindadir. Bu
maddelerin yiik degerleri daha diisiik seviyededir. Bu bulgu, sinirli ve yineleyen
davraniglarin, OSB gosteren bireylerde daha daginik bir 6riinti icerisinde bulundugu
bi¢iminde yorumlanabilir.

Faktor analizleri sonucunda belirli bir faktor altinda toplanmayan, diisiik ytik

degerlerine sahip ve binisikligi yiiksek olan maddeler arasinda bilissel islevier ile iligkili
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olabilecek durumlar (madde 2: Basit bir isi 6grenir ama ¢abuk unutur), fiziksel temasa
tepki davraniglar1 (madde 19: Dokunulmaya ya da kucaklanmaya karsi direnir) duyusal
farkliiklara iliskin davraniglar (madde 23: Genellikle ayakucunda yiiriir) goriilmektedir.
Bu ve benzeri diger maddelerin OSB gosteren ¢ocuklarda goriilmesi, diger durumlardan
bagimsiz ve rastgele olmaktadir. Bu nedenle bunlarin, OSB’yi degerlendirme agisindan
diistik etkili maddeler olduklar1 yorumu yapilabilir.

Faktorler arasinda orta diizeyde goriilen iliski (r=.46), OSB’nin yapisi
degerlendirildiginde beklenen bir bulgu olarak degerlendirilebilir. OSB’de temel
durumlarin bir arada goriilmesi nedeniyle, calismada belirlenen iki temel faktor arasinda
orta diizeyde iliski goriilmektedir.

Dogrulayici faktor analizi igin belirlenen uyum olgiitlerinin iyi diizeyde sonuglar
verdigini sdylemek miimkiindiir. Sekercioglu’nun (2009) derlemis oldugu uyum
olgiitleri arasinda; GFI= 0.95, CF1=0.98 ve RMR 0.014 degerleri miikkemmel diizeyde
uyum degerlerine, RMSEA=0.055 ise iyi diizeyde uyuma isaret etmektedir. Elde edilen
bu bulgular, aragta belirlenen faktor yapisinin OSB’de beraber goriilen durumlari gok
iyi bir diizeyde agiklayabildigini ortaya koymaktadir.

ODKUL’den alinan puanlarin, farkli degiskenlere gore yapilan karsilastirmalarina
ait bulgular, alanyazindaki diger bulgular ile tutarli goriilmektedir. Kiz ve erkek
cocuklarin ODKL puanlarina gore, cinsiyetler arasinda bir farklilagma goriilmemistir.
Buna gore, kiz ve erkek ¢ocuklarin, OSB’den esit diizeylerde etkilendikleri yorumu
yapilabilir. Farkli degerlendirme araglari ile OSB puanlarinin cinsiyetler arasinda ne
diizeyde farklilastigini degerlendiren ¢alismalarda, Pilowsky, Yirmiya, Sulman ve
Dover, (1998), ADI-R ve CARS ile Holtmann, Bolte ve Poustka, (2007) ise ADOS-G
ve ADI-R ile gruplar arasinda anlaml farkliliklar bulamamiglardir. Posserud,
Lundervold ve Gillberg (2008) ise ¢alismalarinda farkli bir bulguya ulagmislardir.
ASSQ ile yiiriitiilen genis kapsamli tarama ¢alismalarinda, erkek ¢ocuklarin kiz
cocuklardan ortalamada daha yiiksek puan aldiklarini, OSB’den daha yiiksek diizeyde
etkilendiklerini belirtilmektedirler. Hartley ve Sikora (2009) ¢alismalarinda, genel
gelisimsel profillerin ve gii¢lii/zayif yonlerin kiz ve erkek ¢ocuklar i¢in birbirine yakin
oldugunu ancak kiz ¢ocuklarinda iletisim becerilerinin daha siirli, erkek ¢ocuklarinda
ise siirl ve yineleyen davraniglarin daha ¢ok oldugunu rapor etmislerdir. Tonge ve

Einfield (2003) ise otizm tanisi almis kiz ¢ocuklarinda, erkek ¢ocuklarina gore daha ¢ok
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sosyal sinirliliklarla karsilasildigini rapor etmislerdir. Bu ¢alismada, alt faktorlerde de
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gortilmediginden, yukarida belirtilen bulgulari
destekleyecek sonuglara ulasilmamustir.

Bu calismada degerlendirilen ikinci degisken, yasin ODKL puanlarina etkisi
olmustur. OSB’den etkilenmis ¢ocuklarin nitelikli egitimler sonrasi belirtilerinin
hafiflemesi yaygin bir durumdur, bazen tanilarinin kaldirilmasi da miimkiindiir (Fein ve
digerleri, 2013). Bu nedenden dolay1 OSB gosteren ¢ocuklarda egitim, dolayisiyla da
yas arttikca, ODKL puanlarinin diismesi beklenebilir. Bu ¢calismada ise yas gruplar1 ve
ODKL puanlari arasinda anlamli bir iligki gériilmemistir. Bu bulgu, ¢ocuklarin
OSB’den etkilenme diizeylerinde yas degiskenin bir etkisi olmadig1 bigiminde
yorumlanabilir. Buna gore mevcut ¢alismaya gore, ii¢ yasindan itibaren ¢ocuklarin
OSB’den etkilenme durumlarinda belirgin bir farklilik olmamaktadir. Elde edilen bu
bulgunun muhtemel bir agiklamasi Tiirkiye’de saglanan 6zel egitim hizmetleri ile
iligkili olabilir. Cocuklarin yaglari artmasina ragmen, aldiklar1 egitimlerin nitelik ve
nicelik yoniinden yetersiz kalmasi nedeniyle, OSB belirtilerinin hafiflememis olmas1
miimkiindiir. Bu ¢calismada egitim ve iliskili degiskenlerle (¢ocuklarin aldiklar1 egitim
tiirii, yogunlugu, standartlari) ilgili elde yeterli veri olmadigindan, ¢ocuklarin egitim
durumlart ve ODKL puanlart arasinda bulgulara dayali yorum yapmak miimkiin
olmamaktadir.

ODKL puanlari, ¢ocuklarin konusma davraniglarina gore farklilik
gostermektedir. Konugma davranisi olan ¢ocuklarin OSB belirtileri, konugmayan
cocuklara gore genelde daha hafif diizeyde seyretmektedir (Charman ve digerlert,
2003). Bu durum, genelde konusma oncesi davraniglar ve konusma arasindaki iliski ile
aciklanmaktadir. OSB’den etkilenen bireyler, konusma 6ncesi sosyal davraniglar
arasinda yer alan ortak dikkat, taklit ve oyun oynama davranislarinda énemli sinirhiliklar
gostermektedirler. Bu davraniglar sonraki donemlerdeki konusma becerileri ile de
yiiksek diizeyde iliski igerisindedir (Toth, Munson, Meltzoff ve Dawson, 2006). Thurm,
Lord, Lee ve Newschaffer (2007) konusma ile iliskili bu becerilere, erken donem sozel
olmayan zekay1 da eklemektedir. Bu becerilere sahip ¢ocuklar, OSB’den daha az
etkilenmekte ve ileriki donemde genellikle konusabilmektedirler. Bu becerilere sahip

olmayanlar, dolayisiyla OSB’den daha fazla etkilenmis bireyler ise genelde
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konusamamaktadirlar. Bu ¢alismadaki bulgular da bu degerlendirmeleri
desteklemektedir.

Calismada, zihinsel yetersizlik ve ODKL puanlar1 arasinda anlaml bir iligki
gorilmistiir. Zihinsel yetersizlik tanis1 olan ve OSB gdsteren bireyler daha yiiksek
ODKL puanlar1 almiglardir. Alanyazinda da benzer bulgular bulunmaktadir. Ben-
Itzchak ve Zachor (2007), bir y1l siiren bir egitim programini raporladiklari
caligmalarinda, bastaki bilissel islev diizeyinin, program sonundaki gelisimsel
kazanimlar ile dogrudan iliskili oldugunu belirtmektedir. Matson ve Shoemaker (2009)
da alanyazindaki ilgili arastirmalar1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda, uyumsal
davraniglarin zihinsel yetersizligi olan OSB gosteren ¢cocuklarda daha az oldugunu ve
bu grubun daha ¢ok problem davranis gosterdigini raporlamiglardir. Bu bulgular OSB
belirtilerine ek olarak goriilen zihinsel yetersizligin, ¢cocuklarin islevsellik diizeylerini
olumsuz etkiledigini bigiminde yorumlanabilir.

Gruplar aras1 ayirt edicilik puanlarinin karsilagtirilmasi farkli gruplar igin (otizm,
atipik otizm, zihinsel yetersizlik) puan ortalamalarinda anlaml farkliliklara isaret
etmektedir. Bu bulgu, aracin OSB’yi degerlendirmedeki basarisin1 gdstermektedir.
Karsilagtirma grubunda yer alan atipik otizm tanili ¢ocuklar, OSB’den daha az
etkilendiklerinden, beklendigi lizere “otizm” grubunun puanlarindan anlamli diizeyde
daha diisiik puan almislardir. Zihinsel yetersizlik grubunun puan ortalamasi da
beklenildigi lizere diger gruplardan diisiik ¢ikmustir.

ROC analizi neticesinde belirlenen kesme puani ise tatmin edici diizeyde
duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri vermistir. Kesme puani 13 oldugunda, ideal duyarlilik
ve 0zgiilliik oranlarina ulagilmaktadir. Elde edilen ROC analizi bulgulari, ODKL’nin
OSB ve zihinsel yetersizlik diizeylerini ayirmada basarili oldugunu gostermektedir.
ROC analizi bulgularinin degerlendirilmesinde énemli bir nokta ise ¢aligma grubunun
ozellikleri ile ilgilidir. Bu ¢aligma kapsaminda zihinsel yetersizlik grubu i¢in toplanan
verilerin bir boliimii 6zel egitim merkezlerinden alinmistir. Bu kurumlarda genellikle
orta ve agir diizeyde zihinsel yetersizlikten etkilenen 6grenciler egitim gérmektedir. Bu
cocuklar 6zellikle sosyal etkilesim ve sosyal iletisim alaninda OSB’de goriilen
durumlarin bazilarini sergilemektedirler (yonergeleri yerine getirmede zorluklar,
akranlarla sinirh etkilesim, vb.). Iki grup arasinda gériilen bu ortak durumlar nedeniyle,

zihinsel yetersizlik grubundan bazi ¢ocuklarin puanlar da gorece yiiksek ¢ikmuigtir.
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Diger yandan, orta ve agir diizeyde zihinsel yetersizliklerden etkilenen bireylerde,
genelde dikkat ¢eken sendromlarin da goriilmesi ya da iskelet-sinir sistemi
deformasyonlarmin belirgin olmasi, bu bireylerin genelde erken donemde tani
almalarini saglamaktadir. Bu nedenle, orta ve agir derecede zihinsel yetersizlik gosteren
bireylerin, yanliglikla OSB tanis1 almalar1 diisiik bir olasilik olarak degerlendirilebilir.
Ozellikle hafif diizeyde zihinsel yetersizlik gdsteren ¢ocuklarin ise aragtan genelde
diisiik puan aldiklar1 goriilmiistiir. Bu bulgular 1s1¢1nda, ODKL’nin OSB gdésteren
bireyleri, gostermeyenlerden ayirt etme becerisine sahip oldugu, OSB’den etkilenme
diizeyinin de ara¢ puanlarina yansidig1 yorumlari yapilabilir.

ODKL ve GOBDO-2-TV arasinda gériilen korelasyon (r=.73), iki arag arasinda
anlamli diizeyde yiiksek bir iligkiyi gostermektedir. Bu bulgu, OSB’den ileri diizeyde
etkilenmis bireylerin iki aragtan da yliksek puan, OSB’den az etkilenmis bireylerin de
iki aragtan da diisiik puan aldig1 biciminde de ifade edilebilir. OSB’yi degerlendiren bu
iki aracin, ayn1 dl¢iimleri yapmasi araglarin OSB’ye yonelik benzer 6lgiimler yaptigini
gostermektedir. Yurt disinda, OSB’ye yonelik araglarin birbiri ile iliski diizeylerini
degerlendiren ¢ok sayida arastirmaya rastlanmaktadir (Stone, Coonrod ve Ousley, 2000;
Le Counteur, Haden, Hammal ve McConachie 2007; Oosterling ve digerleri, 2010;
Schanding Jr., Nowell ve Goin-Kochel, 2012). Bu ¢alismalar, araglarin yap1 gecerligini
ortaya koyma bakimindan dnemli niteliktedir. Bu ¢alisma kapsaminda yapilan analiz de,
Tiirk¢e’ye uyarlanan OSB tanilama araclarinin gecerlik ¢alismalarina 6nemli katk1

yapmaktadir.

Giivenirlik Analizlerine Iliskin Yorumlar

Yapilan giivenirlik analizlerinden, i¢ tutarlik ve madde analizlerinin tatmin edici
sonuglar verdigini sdylemek miimkiindiir. I¢ tutarlik sonuclar1 (KR-21 analizleri) ifade
edici dil faktorii disinda yiiksek degerler almaktadir. KR-21 analizi formiiliine gore
madde sayisinin artmasi, sonucu da yiikseltmektedir. Bu nedenle yedi maddeden olusan
ifade edici dil maddeleri i¢in KR-21 diizeyinin gorece diisiik kaldig1 degerlendirmesi
yapilabilir. Alanyazinda, bir aracin i¢ tutarlik diizeyinin .70 ve daha yiiksek diizeylerde
olmasi yeterli goriilmektedir (Bliyiikoztiirk, 2011). Elde edilen sonuglar, ODKL’nin i¢

tutarlik diizeylerinin tatmin edici seviyelerde oldugunu gdstermektedir.
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Aragtaki maddelerin ayirt ediciligini belirlemek iizere yapilan nokta ¢ift serili
korelasyon analizine gore ise aragtaki biitiin maddeler toplam puan ile anlamli diizeyde
iliski icerisinde goriilmiistiir. Bu bulgu aracin i¢ tutarlik degerlendirmesine anlamli bir
katki1 yapmaktadir.

Giivenirlik analizlerinde yapilan son analiz test-tekrar test analizi olmustur.
Sonuca gore r=.82 diizeyinde goriilen korelasyon katsayis1 yliksek diizeyde bir test-
tekrar test giivenirligine isaret etmektedir. Alanyazindaki diger aragtirmalar
degerlendirildiginde, farkli diizeylerde bulgular gériilmektedir. Ehlers, Gillberg ve
Wing (1999) r=.90, Bryson, Zwaigenbaum, McDermott, Rombough ve Brian (2008)
r=.61, Krug, Arick ve Almond (2008), r=.99- r=.76, Kdse, Bora, Erermis ve Aydin
(2010) r=.72, Diken, Ardig¢ ve Diken (2011) r=.99 diizeylerinde test-tekrar test analizleri
raporlamistir. Bu ¢alismada elde edilen degerin de, alanyazindaki diger ¢aligmalar ile

kiyaslandigina, uygun diizeyde oldugu sdylenebilir.

Kesme Puanlara iliskin Yorumlar

Calisma sonucunda elde edilen veri setinin, carpiklik ve basiklik degerleri -1 ve +1
araliginda oldugundan, normal dagilima yakin bir 6zellik i¢cinde olduklar1 goriilmistiir.
Ancak Shapiro-Wilk analizinde .01 diizeyinde goriilen p degeri nedeniyle, veri setinin
dagilimi1 normal olarak kabul edilmemistir. Bu nedenle aracin ham puanlarinin standart
puanlara gevrilmesi ve bunlarin standart sapmalara gore dagitilmasi iglemleri
yapilmamistir. Bununla beraber ¢alisma grubunun sayis1 (n=969) ve gecerlik-giivenirlik
analizleri gbz Oniine alindiginda, aragtan alinan puanlarin OSB gosteren bireylerin
durumunu yansittigini séylemek uygun olacaktir. Bu nedenle arag ile degerlendirilen
bireylerin aldiklar1 puanlarin yorumlanabilmesi i¢in konusan ve konusmayan bireyler
ayr1 ayr1 kesme puanlar1 olusturulmustur. Bu puanlar, normal dagilimda ortalamanin iki
standart sapma altina denk gelen %2.25’lik dilime denk gelmektedir. Bu sayede aracin
yiiksek diizeyde duyarlilik gosterecek bi¢imde kullanilmasi amaglanmistir. Kesme puani
sonrasinda belirlenen, OSB’den etkilenme diizeyleri de aractan alinan puanlarin DSM V
ile uyumlu olarak kullanilmasina olanak saglamaktadir. DSM V’de, OSB’den etkilenme
diizeyi ti¢ farkli derecede belirtilmektedir. Buna gore bireyin aldigi puan {izerinden
OSB’den etkilenme durumlarini (hafif, orta ya da agir) kestirmek miimkiin olmaktadir.

Bu dereceler ve destek gereksinimleri Ek 3’de yer almaktadir.
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BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Bu boliimde elde edilen bulgulara dayali sonuglar ve ileriki donem arastirmalar i¢in

getirilen Oneriler yer almaktadir.

Sonuc¢

ODKL’nin Gegerlik Analizlerine Yonelik Sonuclar

ODKUL’nin gegerlik analizlerine yonelik ilk ¢aligmalar faktor analizlerini igermektedir.
Faktor analizi ile 6lgme 6zelligi diisiik olan maddeler aragtan ayiklanmis, boylece
aragtaki madde sayis1 57°den 49’a diismiistiir. Elde edilen maddelerin hangi faktorler
altinda bulundugu da a¢imlayici faktor analizi ile analiz edilmistir. Bulgular iki faktorli
bir yapinin aractaki yapiy1 uygun bir bicimde ortaya koyabildigini gostermektedir.
Dogrulayici faktor analizi bulgular1 da maddeler ve alt faktorler arasinda yiiksek
diizeylerde uyumu ortaya koymaktadir.

ODKUL’nin toplam puanlar1 ve alt 6l¢gek puanlari arasinda cinsiyetler arasinda
anlaml farkliliklar goriilmemistir. Bu bulgulara gore kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda
OSB’den etkilenme diizeyinde anlamli bir fark yoktur. Sosyal sinirliklar ve yineleyen
davraniglar da kizlarda ve erkeklerde yakin diizeylerde goriilmektedir. Elde edilen bu
bulgular alanyazindaki, cinsiyetler arasinda OSB’den etkilenme diizeyinde fark
bulamayan diger arastirmalar ile uyumlu goériilmektedir.

ODKL puan ortalamalar1 yas gruplar1 bakimindan anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Buna gore, yas ilerledikge OSB’den etkilenme derecesinde genel
anlamda bir farklilik goriilmemektedir.

Arastirma sonucunda, konusma davranisi gosteren bireylerin, konusmayanlara
kiyasla, OSB’den daha az etkilendikleri, dolayisiyla da ODKL’den daha diisiik puan
aldiklar1 goriilmiistiir. Bu bulgu, alanyazinda yer alan, konusma ve OSB arasindaki
degerlendirmeler ile uyumludur.

Elde edilen bulgulara gore zihinsel yetersizlik gosteren OSB’li bireyler zihinsel
yetersizlik gostermeyenlerden anlamli diizeylerde daha yiiksek puan almislardir. Bu

sonuglar, zihinsel yetersizligin uyumsal becerileri de etkilemesi nedeniyle, zihinsel
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yetersizligi olan OSB’li bireylerde, islevselligin daha diisiik olacagi yoniindeki
degerlendirmeler ile uyumludur.

Yapilan analizler OSB’den daha az etkilenen bireylerin (atipik otizm tanili),
daha ¢ok etkilenen bireylere gore (otizm tanili) ODKL’den daha az puan aldigini
gostermektedir. Zihinsel yetersizlikten etkilenen bireyler ise, yukaridaki iki gruptan da
daha diisiik puan almistir. Bu bulgular OSB’den farkli diizeylerde etkilenen bireylerin
ve OSB gostermeyen bireylerin ara¢ puanlari bakimindan farklilastigini géstermektedir.
Buna gore, ODKL’nin OSB’yi degerlendirmeye uygun bir ara¢ oldugunu sdylenebilir.
Aragtan alinan puanlarla ilgili bir baska degerlendirme de ROC analizi ile yapilmistir.
ROC analizi ile belirlenen kesme puanlari, aracin, OSB’yi zihinsel yetersizlik
grubundan yiiksek diizeylerde duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri ile ayirabildigini
gostermektedir.

ODKL ve GOBDO-2-TV sonuglar1 arasindaki korelasyon yiiksek diizeyde
(r=.73) goriilmiistir. Buna gore, iki ara¢ da ayni birey i¢in benzer dlgiimler
yapmaktadir. Bu bulgu ODKL nin gegerlik diizeyini gosteren ek bir bulgu olarak

degerlendirilebilir.

ODKL’nin Giivenirlik Analizlerine Yonelik Sonuclar

KR-21 analizleri sonucunda, ODKL’nin tamaminin ve alt 6lgeklerinin orta ila yiiksek
diizeylerde i¢ tutarliga sahip oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, aragta yer alan
maddelerin bir biitlinliik igerisinde OSB’ye yonelik degerlendirme yaptigini
gostermektedir.

ODKL’nin madde ayirt edicilikleri i¢in nokta cift serili korelasyon analizleri
yapilmistir. Bulgular aragtaki biitiin maddelerin aragtan alinan toplam puanlar ile
anlamli diizeyde iliski icerisinde oldugunu gostermektedir. Elde edilen bu bulguya gore,
aragtaki maddeler OSB’nin tanilanmasinda araca katkida bulunmaktadir.

ODKUL nin test-tekrar test giivenirlik diizeyi yiiksek diizeylerde goriilmiistiir.
Buna gore aracin zaman igerisinde tekrarlanan farkli 6l¢iimlerde tutarli sonuglar

verdigini sdylemek miimkiindiir.
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ODKUL ’nin Belirlenen Kesme Puanlarinin Sonuclar:

ODKUL’den alinan puanlarin DSM V ile uyumlu bir big¢imde yorumlanabilmesi i¢in
aractan alinan puanlarin dort diizeyde degerlendirildigi tablolar olusturulmustur. Buna
gore, belirlenen kesme puanlarinin iistiinde alan bireylerin, OSB’den etkilenme diizeyi

ve destek gereksinimleri hakkinda yorum yapabilmek miimkiin olmaktadir.

Oneriler
Aragtirmacilar ilerideki ¢calismalarinda ODKL ile ilgili olarak su ¢alismalari

yiiriitebilirler.

e ODKL’nin kodlayicilar arasi (anne ve babalar arasinda, uzmanlar ve 6zel egitim
Ogretmenleri arasinda) giivenirlik analizleri yapilabilir.

e ODKL’nin OSB ve isitme yetersizligi gosteren ¢cocuklari ayirt etme diizeyi
analiz edilebilir.

e Dogu ve giiney dogu illerindeki birincil bakicilar ile gegerlik giivenirlik

analizleri yapilabilir.
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Yonerge: Asagidaki maddelerde belirtilen durumlar ¢ocugunuzda/dgrencinizde var ise yan
taraftaki kutucuga igaret koyunuz. Maddeleri degerlendirirken alt kisumdaki yazili
actklamalardan yararlanabilirsiniz.

LUTFEN BOS MADDE BIRAKMAYINIZ

3-Oyuncaklarla uygun sekilde oynamaz (Orn; oyuncaklarin tekerlekleri dondiiriir,
oyuncaklari tekrar tekrar siraya dizer)

Oyuncaklar ile oyuncagin niteligi ile iliskili bi¢imde oynamak yerine ( Orn; oyuncak
arabalart yaristirmak gibi), belirli parcalar: ile oynamayt (yalmizca oyuncak arabalarin
tekerlerini dondiirmek gibi) tercih ediyor ise isaretleyiniz. Bu durum ¢ocuklarin bir nesneyi
bilingli olarak iglevi disinda baska bir bicimde kullandigi sembolik oyun becerilerini icermez
(Orn; televizyon kumandasini telefon gibi kullanmak).

4-Ogrenme etkinliklerinde, pozisyon, renk ya da boyut gibi tek bir 6zellige takihr
Osrenme etkinlikleri sirasinda verilen yonergeleri, (Orn; kiigiik kalemi ver) siirekli nesnenin
belirli ézelliklerine takilarak yamitlyor ise (6rn; her zaman kwmizi kalemi vermesi)
isaretleyiniz. Ogrenme etkinlikleri sirasinda verilen yénergeler, nesnelerin konumlari,
renkleri, boyutlar ile de ilgili olabilir.

5-Baskalarina giilimsemez
Sosyal iletisim-etkilesim amacgli olarak baskalarina giiliimsemiyor ise isaretleyiniz.
Kendiliginden ve amagsiz giilmeler bu gruba girmemektedir.

9-Kendisini almak icin uzanan yetiskine kollarim1 uzatmaz (ya da bebekken uzatmazdi)
Kucaga alinma yaslarinda, kendisini almak iizere kollarini uzatan yetiskine herhangi bir
hamle yapmiyor ya da yapmamas ise isaretleyiniz.

15-Ofke nobetleri gosterir
Yere yatip tepinme, 1sirma, uzun siire aglama gibi ofke nobetleri giin icerisinde sik sik diisiik
siddette ya da yatigtirilmast zor bir bigimde siddetli oluyor ise isaretleyiniz.

16-Goz kontag kurmaktan kacinir

Kendisi ile sozel ya da sozel olmayan bigimde iletisim kurmaya ¢alisan insanlar ile goz temasi
kurmuyor ise isaretleyiniz. Bu durum karsisindaki kisiye cevap verirken, karsidaki kisiyi
dinlemesi gereken durumlarda gergeklesebilir.

21-Gereksinimleri hemen karsilanmadiginda rahatsiz olur

Gereksinimleri karsilanmadiginda sabwrsizlik yasayp bunu farkl diizeyde tepkiler ile
gosteriyor ise isaretleyiniz. Gostermesi muhtemel tepkiler karsisindakine ya da kendisine
vurma, aglama, sizlanma, bagirma gibi davramiglar olabilir.

28- Ortama yeni birisi girdiginde genellikle tepki vermez
Bulundugu ortama gelen, daha dénceden tamidigi ya da tanmimadig kisileri gormezden gelir
gibi davraniyor, onlara karsi herhangi bir ilgi géstermiyor ise isaretleyiniz.

40- Hayali oyunlar oynamaz

Nesneleri baska bir seyin yerine koyarak (televizyon kumandasini telefon gibi) ya da kendisini
hayali bir role koyarak (6gretmenmis, doktormus gibi) sembolik oyun oynamiyor ise
isaretleyiniz.

44-Kendiliginden bir bagkasi ile konusma baslatmaz

Selam verme, kendini tanitma ya da tanisma maksadiyla, baskasi ile diyalog baslatmiyor ise
isaretleyiniz. Ihtiva¢ duydugu nesneleri (su, kalem vs.) elde etmeye yonelik konusma bu
kapsamda degerlendirilmemektedir.

47-Sesleri ya da kelimeleri defalarca tekrar eder
Anlamsiz sesleri ya da belirli kelimeleri belirli bir uyaran olmadigr halde siirekli tekrarlyyor
ise (ekolali) isaretleyiniz.
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EK C- DSM V’E GORE DESTEK GEREKSINIM DUZEYLERI VE ODKL PUAN

KARSILIKLARI

Ciddiyet diizeyi ve ODKL

kesme puanlar:

Sosyal iletisim

Simirly, yineleyen davramslar

Diizey 3
Agir diizeyde destek
gereksinimi

*ODKL puani: 29-42
**ODKL puant: 26-49

Diizey 2
Orta diizeyde destek
gereksinimi

*ODKL puani: 22-28
**ODKL puanit: 17-25

Sozel ve sdzel olmayan iletigim
becerilerindeki agir yetersizlikler
islevsellikte 6nemli bozukluklara yol
acabilir, sosyal etkilesim girigimleri
cok azdir ve baskalarindan gelen
sosyal etkilesim davranislari da en az
diizeyde karsilik bulmaktadir.
Ornegin; birka¢ anlaml kelime
¢ikarabilen, nadiren etkilesim
girisimleri olan, bu girisimleri de
yalnizca gereksinimlerini karsilamak
tizere farkli yaklagsma
davraniglarindan ibaret olan ve
yalnizca dogrudan sosyal yaklasma

davraniglarin1 yanit veren bir birey.

Sozel ve sozel olmayan iletisim
becerilerinde belirgin sinirliklar,
saglanan yerinde desteklere ragmen
goriilen sosyal bozukluklar, sosyal
etkilesimlerin sinirli olmasi ve
bagkalarindan gelen sosyal etkilesim
davraniglarina azalmis ya da garip
karsiliklar. Ornegin; basit kelimeler
konusan, etkilesim davraniglar1 dar,
6zel ilgilerle sinirli olan ve belirgin
Olctide degisik, sozel olmayan

iletigsimi olan birey.

Davranislarda esnekligin
olmamasi, degisiklige uyum
saglamada asir1 zorluklar ya da
islevselligin biitiin alanlarini
olumsuz etkileyen diger
simurli/yineleyen davranislar.
Odak noktasini ya da davranigi
degistirmede biiyiik stres ve
zorluklar.

Davraniglarda esnekligin
olmamasi, degisikliklerle bas
etmede zorluklar ya da herhangi
birinin dikkatini ¢ekecek olgiide
ve farkli ortamlardaki islevselligi
olumsuz etkileyecek kadar sik,
smirli ve yineleyen davranislar.
Odak noktasini ya da davranisi

degistirmede stres ve zorluklar.
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Ciddiyet diizeyi ve ODKL

kesme puanlar

Sosyal iletisim

Simirly, yineleyen davramslar

Diizey 1

Hafif diizeyde destek
gereksinimi

*ODKL puant: 8-21
**ODKL puant: 5-16

Yerinde destekler olmadan, sosyal
iletisimdeki siirliklar belirgin
bozukluklara yol agmaktadir. Sosyal
etkilesim girisimlerinde zorluk ve
baskalarindan gelen sosyal etkilesim
davraniglarina atipik ya da basarisiz
karsiliklar gostermeye dair agik
ornekler. Sosyal etkilesime dair ilgisi
azalmis gibi goziikiir. Ornegin; tam
climleleri konugabilen ve iletisim
saglayabilen ancak bagkalartyla
stiregelen diyalogu basarisiz ve
arkadas edinme ¢abalar1 garip ve

genellikle basarisiz olan birey.

Davranislarda esnekligin
olmamasi bir ya da daha ¢ok

ortamdaki islevselligi belirgin

Olciide olumsuz etkilemektedir.

Etkinlikler aras1 gecislerde
zorluklar vardir. Organizasyon
ve planlamadaki problemler

bagimsizlig1 engellemektedir.

*ODKL puant: 0-7
**ODKL puant: 0-4

OSB IHTIMALI COK DUSUK

* konusmayan bireyler
**konusan bireyler
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