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Otizm spektrum bozuklugunun erken tanilanmasi ve bireysel ihtiyaclara uygun midahalelerin planlanmasi,
bireylerin gelisimi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu sirecte, taninin dogrulugu ve mudahalelerin etkililigi icin
gecerli ve givenilir degerlendirme araclarinin kullanimi kritik 6neme sahiptir. Bu derlemede, otizm spektrum
bozuklugunun degerlendirilmesinde gecerli ve glvenilir tarama ve tanilama sireglerini desteklemek amaciyla,
degerlendirme aragclarinin secimi, veri toplama slrecine hazirlik, veri toplama, analiz ve raporlama agsamalari icin
iyi uygulamaya iliskin bilgileri sunmak amaclanmaktadir. Bu dogrultuda, otizm spektrum bozuklugunun tarama ve
tanilama slreclerinde kullanilan dederlendirme araglari gecerlik ve giivenirlik baglaminda incelenmis, bu araclarin
seciminde dikkat edilmesi gereken kriterler vurgulanmis ve uygulama streclerinde karsilasilan 6lgme hatalarina
odaklanilmistir. Olgme hatalarinin etkisini en aza indirmek igin 6neriler sunulmustur. Bu galismanin otizm spektrum
bozuklugunun degerlendirme siirecinde yer alan uyqulayicilara yol gosterici olacagi disintlmektedir.

Anahtar sozciikler: Otizm spektrum bozuklugu, tarama, tanilama, degerlendirme araci, gecerlik, giivenirlik

ABSTRACT

Early diagnosis of autism spectrum disorder and planning interventions appropriate to individual needs are
essential for the development of individuals. In this process, valid and reliable assessment tools are critical for
diagnosis accuracy and the effectiveness of interventions. This review aims to present information on good
practice for selecting assessment tools, preparation for the data collection process, data collection, analysis, and
reporting stages to support valid and reliable screening and diagnosis processes in evaluating autism spectrum
disorder. In this context, assessment tools used in the screening and diagnosis processes of autism spectrum
disorder were examined in the context of validity and reliability, the criteria to be considered in selecting these
tools were emphasized, and measurement errors encountered in the application processes were focused on.
Suggestions are presented to minimize the impact of measurement errors. This study is thought to guide
practitioners involved in the evaluation process of autism spectrum disorder.
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Giris

Otizm Spektrum Bozuklugu (0SB), sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinde sinirlilik, tekrarlayan/sinirli
davranislar, rutinlere baglilik ve aynilikta israr gibi bir dizi alanda zorluklarla karakterize olmus, yasam boyu
stiregelen norogelisimsel bir bozukluktur (Amerikan Psikiyatri Birligi [American Psychiatric Association-
APA] 2013). 0SB olan bireyler genis bir spektrumda degerlendirildiklerinden, 0SB'nin siddeti ve belirtileri
kisiden kisiye farklilasabilmektedir. Bu durum, her bireyin OSB 6zelliklerinden farkli bigimde ve farkl
yogunlukta etkilenebildigini ifade etmektedir. 0SB olan bireyler genellikle, sosyal iletisim ve etkilesim
sorunlari olarak siniflandirilan jest, mimik ve karsilikli sohbet sirdirmede zorluk yasama, vicut dilini
kullanmada sinirliliklar, géz kontagi kuramama, sembolik oyun oynama becerisinde sinirlilik, ¢cevreyle
kurulan iliskilerde sureklilik saglayamama gibi davranislari; tekrarlayan/takintili davraniglar ve sinirli ilgi ve
etkinlik olarak siniflandirilan, bazi objelere asiri ilgi gdsterme, rutinlere asiri baglilik, dizen degisikliklerine
ani tepki verme, tekrarlayici/kaliplasmis motor hareketler, duyusal uyaranlara olmasi gerektiginde az veya
asiri tepki verme gibi davranislar sergileyebilirler (APA 2013).

Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi'nin (Center for Disease Control and Prevention [CDC]) yayimladigi son
rapora gore, diinyada her 31 cocuktan birinde 0SB gdriilmektedir (CDC 2025). 0SB'nin yayginlik orani
tlkeden ilkeye degiskenlik gostermekle birlikte Turkiye'de heniiz yayimlanmis bir rapor bulunmamaktadir
(Kése ve ark. 2017). 0SB’ de son yillarda artan bu belirgin artisla birlikte, 0SB'ye yonelik farkindalik artmis ve
tarama calismalari 6nem kazanmistir. Amerikan Pediatri Akademisi, cocuklarin 6zellikle 18. ve 24. aylarda
0SB riski agisindan taranmasini dnermektedir (Johnson ve ark. 2017). Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
(2023) Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylere Yonelik 2. Ulusal Eylem Planinda da tani, takip ve miidahale
programlarini gi¢lendirmek ve istatistik Ureterek veriye dayall izlemeyi saglayabilmek hedeflenen
amaclardandir. 0SB olan bireylerin degerlendirilmesi, ebeveyn veya birincil bakim verenlerle klinik
gorismeler, tibbi, psikolojik ve egitsel kayitlarin incelenmesi, dogrudan oyun, bilissel ve gelisimsel agidan
degerlendirme gibi siiregleri igermektedir (Kiling ve ark. 2019).

Arastirmalar, 6zellikle yasamin ilk G¢ yilinda sunulan erken midahalelerin 0SB olan ¢ocuklarin gelisiminde
kritik rol oynadigini (Corsello 2005, Dawson ve ark. 2010, French ve Kennedy 2018), sosyal iletisim ve dil
becerilerine iliskin belirli midahalelerin bu c¢ocuklarin gelisimini ve 0SB'nin seyrini etkiledigini
gostermektedir (Rogers 2005). Bu nedenle 0SB'nin erken yasta fark edilip bireyin ihtiyaglar dogrultusunda
mudahalelerin sunulabilmesi icin degerlendirmenin dogru bicimde yapiimasi kritik 6nem tasimaktadir
(Selimoglu ve ark. 2013). Bir diger ifadeyle, 0SB olan gcocuklarin erken dénemde uygun miidahaleleri
alabilmesi erken tanilanmasiyla mimkiin olabilmektedir. Dolayisiyla degerlendirme sirecinde kullanilan
araglarin seciminin bu siireci etkileyen 6nemli bir adim oldugu disinilmektedir. Alanyazinda 0SB’ nin
degerlendirilmesinde kullanilan araclarin incelendigi derleme galismalarinin oldugu gériilmektedir (Kiling ve
ark. 2019, Yazict ve Akman 2020). ilgili calismalarda 0SBnin tarama, tanilama ve egitsel
degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme araclarinin mevcut durumlarina dair bilgilendirme
yapiimaktadir. Bu derleme ile O0SB'nin tarama ve tanilama asamasinda psikolojik dlcme ve degerlendirme
surecinde karsilasilabilecek olasi élcmede hata tirleri, hata kaynaklari ve hatanin nasil azaltilabilecegine
dair uyqulayici ve arastirmacilara onerilerin sunulmasi amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda, 0SB'de
psikolojik degerlendirmenin 6nemi, 0SB'de tarama ve tanilamada kullanilan degerlendirme araglarinin kisa
tanitimi ve islevleri, degerlendirme araclarinin segiminde dikkat edilecek hususlar ve uygulamacilara

onerilerde bulunulmustur.

0SB'de Psikolojik Degerlendirmenin Onemi

OSB'nin tanilama ve tarama siregleri (zerine yapilan arastirmalar dzellikle psikolojik degerlendirmenin
dnemine ve bu siirecte kullanilan cesitli degerlendirme araclarinin etkinligine odaklanmistir (Selimoglu ve
ark. 2013, Aksoy ve Sahin 2017, Kiling ve ark. 2019). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabinda
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders[DSM])ise 0SB tani kriterlerinde yapilan degisiklikler,
ozellikle DSM-IV'ten DSM-b5'e gegisle, OSB tani kriterlerinde dnemli farkliliklar ortaya koymustur. Bu
dedisiklikler 0SB'yi daha iyi anlamak igin yiritilen arastirmalara dayandiriimistir. OSB'nin bir spektrum
bozuklugu olarak ele alinmasi gerektigini genetik, nérogelisimsel ve davranigsal arastirmalar géstermistir
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(Huerta ve ark. 2012). DSM-IV'te alt kategoriler arasinda drtismeler ve belirsizlikler gdzlendiginden “otizm
spektrumu” seklinde tek bir teshis kategorisi ile farklliklar ve belirsizliklerin azaltiimasi hedeflenmistir.
DSM-5'te tani kriterlerinin genisletilmesi ile spektrum anlayisi benimsenmistir (APA 1994, 2013).

DSM-IV'te gocugun belirtilerinin, taninin belirli kriterlerine uydugu gdzlenirse yaygin gelisimsel bozukluk
(YGB) tanisi konulmaktaydi ancak belirtilerinin siddeti derecelendirilmemekteydi. DSM-5'te ise 0SB tanisi
konulurken, bireylerin ihtiya¢ duyduklar destek miktarina gore, “az destege ihtiya¢c duyan bireyler, orta
dizey destege ihtiyac duyan bireyler ve yogun destege ihtiyac duyan bireyler” olmak (izere siddet seviyeleri
eklenmistir (APA 1994, 2013). Bu seviyelendirme sistemi 0SB olan bireylerin ihtiyaglarina uygun miidahaleler
yapllmasina olanak saglamaktadir. Bu dedisiklikler, saha calisanlar i¢in yeni zorluklar ve adaptasyon
gereksinimleri dogurmus, ancak ayni zamanda tani strecinin dogrulugunu ve kapsamini artirmaya yonelik
onemli adimlar atmistir.

OSB'nin erken yasta fark edilip dogru tanilanmasi, egitsel miidahaleye erken baslamak acisindan 6nem
tagimaktadir. Oyle ki erken cocukluk déneminde beyin gelisimi devam ederken verilen egitimin, daha kalici
ve olumlu etkiler sagladigi bilinmektedir. Bu dénem beyinde ndoroplastisite hizinin en ylksek oldugu
dénemdir (Hensch 2016). Ayrica belirli islevlerin kazanilmasinda, beynin bu uyaranlara daha duyarl oldugu
kritik donemlerde plastisitenin arttigi goriilmektedir (Hensch 2016). Arastirmalar erken yasta egitim almaya
baslayan 0SB olan ¢ocuklarin sosyal gelisimlerinde, iletisim, dil, konusma, oyun ve biligsel becerilerinde
onemli gelismeler yasandigini belirtmektedir (Landa 2008). Bunlara ek olarak, erken yasta egitim verilmesi
cocuklarin yasamlarinin ileri donemlerinde hem d§renme yeteneklerini hem de zorlu ve stresli durumlara
karsi uyum becerilerini gelistirmektedir (Turhan ve Ozbay 2016).

Erken midahale, erken belirlemeyle mimkiin oldugundan bu slirecte tarama ve tanilama araclarinin uygun
bigimde segilmesi, dikkatli ve islevsel olarak kullanilimasi énemlidir (Elder ve ark. 2016). Erken miidahale
programlarinin planlanip uygulanabilmesi icin taramayi yapmakla gorevli olan deneyimli kisilerin kullanmasi
gereken degerlendirme araglarina karar vermesi, erken miidahaleye ihtiyaci olan cocuklar tespit ederek
dogru tani almalarini saglamasi gerekmektedir (Kurnaz-Adibatmaz ve Ozyiirek 2019). Uzmanlar, dzellikle
bakim verenlerden bilgi almaya dayali degerlendirmelerde verilen cevaplarin yanlilikla verilmis olma
ihtimalini gz dniinde bulundurmalidir. Ozetle, 0SB'nin tarama ve tanilamasinda kullanilan standart ve
standart olmayan araclarin hem gecerlik ve givenirligi hem de uzmanlarin deneyimi, erken midahale
programlarinin basarisi igin kritik bir dnem tagimaktadir.

Tarama ve Tanllama Asamasinda Yaygin Olarak Kullanilan Psikolojik
Degerlendirme Araglari

0SB olan gocuklarin degerlendirilmesi tarama slreci ile baslamaktadir. Tarama siireci, birinci diizey ve
ikinci dlizey tarama modelinden olugmaktadir. Birinci diizey tarama modelinde, tim ¢ocuklar gelisimlerinin
ilk aylarindan baslanarak genel olarak gelisimleri agisindan dederlendirilmektedir. Birinci diizey taramada
9.,18., 24. ve 30. aylarda 6zellikle 18. ve 24. aylarda gocuklar 0SB agisindan degerlendirmeye alinmaktadir
(Diken ve ark. 2012, Hyman Levy ve Myers 2020). Tarama siireci sonrasinda 0SB'ye iliskin semptom gdsteren
cocuklar, daha detayl incelenmek ve OSB tanisinin kesinlestirilmesi amaciyla ise tanilama siirecine
alinmaktadir. Cocuklar bu asamada ise DSM-5 ve Uluslararasi Hastallk Siniflandirmasi 11. Revizyon
(International Classification of Diseases 1ith Revision [ICD-11]) tanmi kriterleri dogrultusunda
degerlendirilmektedir (APA 2013, World Health Organisation [WHO] 2024).

Tarama Araglari

Bu bolimde birinci ve ikinci dlzey tarama araclari agiklanmistir. Ayrica Tlrkiye'de gegerlik ve glivenirlik
calismalari yapilmis degerlendirme araglari psikometrik nitelikleri agisindan incelenmistir. Ulusal ve
uluslararast literatiirde 0SB'nin taranmasinda kullanilan araglar Sekil Tde sunulmustur.

Birinci Diizey Tarama Araglari

Genis bir popilasyonda erken belirti gésteren cocuklari tanimlamak amaciyla kullanilan, hizli ve pratik
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araclardir (Matson ve ark. 2010). Bu araglar, gocuklarin gelisimsel gecikme veya 0SB agcisindan risk altinda
olup olmadigini taramak igin hem saglik profesyonelleri hem de ebeveynler tarafindan kullanilabilmektedir
(Dumont-Mathieu ve Fein 2005). Denver Gelisimsel Tarama Testi I, Ankara Gelisim Tarama Envanteri, Gazi
Erken Cocukluk Gelisimi Degerlendirme Araci, Erken Gelisim Evreleri Envanteri ve U Maddelik Direk
Gozlemsel Tarama erken ¢ocukluk doneminde gelisimsel gecikme ya da 0SB belirtilerini taramada yaygin
olarak tercih edilen birinci diizey tarama araglari arasindadir (Eaves ve Milner 1993, Rutter ve ark. 2003).

* Denver Geligimsel Tarama Testill *

. N » Ankara Geligim Tarama Envanteri *
1.DUZEY TARAMA + Gazi Erken Gocukluk Gelisimi Degerlendirme Araci *
* Erken Geligim Evreleri Envanter] *
« Ug Maddelik Direk Gdzlemsel Tarama (Three-item Direct Observation

Screen-TIDOS) *

TARAMA

-

» Erken Gocukluk DSnemi Otizm Tarama Olgedi (Cheeldist for Autism in Toddlers-CHAT) *

* Dedigtiriimig Erken Cocukiuk Donemi Otizm Tarama Qlgedi (Modifiea- Checklist for
Autism in Toddlers- MCHAT) *

« Otizm Tarama Glgadi (Autism Spectrum Screening Questionnaire-ASSQ) *

« Sosyal iletlgim Cigedl (Soclal Communication Questlonnarle-5CQ)*

= Sosyal Yantlayicilik Slgedi-2 (Soclal Responsivencas Scale-2-SRS-2)*

= lletigim ve Sembolik Davranig Glgedl (Communication and Symbolic Behaviour Scales-
csBS)”

s Childhcod Autism Spectrum Test-CAST

= Screening Tool for Autism in Toddlars-STAT

_

2.DUZEY TARAMA

Sekil 1. Otizm spektrum bozukluklarinda kullanilan tarama araglari
* ile belirtilen degerlendirme araglan Tiirkge gegerlik-giivenirlik ¢alismasi olan araglar ifade etmektedir (Giinden ve Diken 2022, Uran-Kurtgdz 2023).

Denver Gelisimsel Tarama Testi |l (Denver Developmental Screening Test Il)

Denver Gelisimsel Tarama Testi Il, 0-6 yas araliginda olan ¢ocuklarin gelisimsel sorunlarini tespit etmek
amaciyla gelistirilmis, uzmanlar tarafindan kullanilan kisgisel-sosyal, ince motor-uyumsal, dil ve kaba motor
beceriler olmak lizere dort gelisim alanini dederlendiren ve 125 maddeden olusan bir tarama aracidir. 1967
yilinda gelistirilen test 1990 yilinda giincellenmistir (Frankenburg ve Dodds 1967, Frankenburg ve ark. 1990).
Ardindan Frankenburg ve arkadaslari (1992) tarafindan daha biyik bir popiilasyonda tekrar
dederlendirilerek test hakkindaki endiselerin giderilmesi hedeflenmistir. Yalaz, Anlar ve Bayoglu (2011)
tarafindan standardizasyon ¢alismalari yapilan Denver II'nin test tekrar test glivenirligi .86, degerlendiriciler
arasi glvenirligi ise .90 olarak hesaplanmistir.

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)

Savasir ve arkadaslari (1994) tarafindan cocuklarin bilissel ve psikososyal gelisimleri {izerinde, gevre
kosullarinin etkisini g6z ardi etmeyerek sosyoekonomik seviyesi dlislk gocuklara uygulanabilecek sekilde
Tirkiye'de gelistirilmistir. Cocuklarin genel gelisimlerini tarama amaci tasimaktadir. Arastirmacilar,
annelerin ¢cocuklarini daha ¢ok gozlemledigi ve bu sayede daha iyi tanidi§ini varsaymis ve buradan hareketle
dlcedi, annelerin evet (1), hayir (0), bilmiyorum (0) seklinde doldurabilecegi bicimde tasarlamislardir. Dil-
bilissel, ince-kaba motor ve sosyal beceri-6z bakim boyutlari ile 154 maddeden olusmaktadir. AGTE'nin test
boyutlarinin giivenirlik katsayisinin her yas grubu igin (o >.84) yeterli diizeyde karsilandigi gézlenmistir
(Savasir ve ark. 1994).

Gazi Erken Cocukluk Gelisimi Degerlendirme Araci (GEGDA)

Ozel gereksinim tanisi almayan Tiirk cocuklarinin gelisimlerini degerlendirmeyi, egitim hayatlarini
diizenlemeyi ve gelisimsel yetersizliklerin &n tanisini koyarak daha kapsamli degerlendirmeler igin
yonlendirmeyi hedeflemektedir (Isil ve ark. 2015). Olciim, cocugun gelisimsel oyunlarla gdzlemlenerek
testin uygulanmasi ve gerektiginde ebeveynlerinden bilgi alinmasiyla gerceklestirilir (Temel ve ark. 2004).
Temel ve arkadaslari (2004) tarafindan gelistirilen Gazi Erken Cocukluk Gelisimi Degerlendirme Araci, 0-6
yas grubunun psikomotor, bilissel, dil, sosyo-duygusal gelisimler olmak lizere dort alt test ve 249 madde ile
olgcmeyi amaclayan bir aractir (Baykan ve ark. 2002). Uygulayicilar tarafindan evet (1), hayir (0) seklinde
puanlandiriimaktadir. Alt testlerin giivenirlik katsayilar o>.82, uyqulayicilar arasi giivenirlik katsayilari ise
a> .77 hesaplanmis, yeterli diizeyde oldugu belirtilmistir (Temel ve ark. 2004).
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Erken Gelisim Evreleri Olgegi (EGE)

Oregon Universitesinde Squires ve Bricker tarafindan diizenlenmis ve gelistirilmis olan dlcek, ilk olarak
“Bebek/Gocuk izleme Anketi” ismiyle yayinlanmistir (Bricker ve ark. 1988). 1999 yilinda Bricker ve arkadaslari
tarafindan ismi “Ages And States Questionnaire (ASQ-2)" olarak degistirilmis ve norm ¢alismalariyla son
seklini almistir (Sisman 2021). ASQ-2, 3-72 ay araligindaki cocuklarin, ebeveynleri, gocuga bakim veren kisi
ve ¢ocugun 6gretmeni tarafindan doldurulmasi gereken bir gelisim dederlendirme 6lcegidir. Bricker ve
arkadaslar (1999) tarafindan testin kararliiginin ve degerlendiriciler (uzman-bakim veren) arasinda
korelasyon katsayisinin .94 oldugu gézlenmistir. Bu dlgekte duyarlilik, gelisimsel yetersizlik gdsteren
cocuklari; 6zqullik ise gelisim seyri tipik olan cocuklar belirleme derecesini ifade etmektedir. ASQ'nun
duyarlilik dlzeyi .72, 6zglllik dizeyi ise .86'dr.

ASO'nun farkli kiiltiirlerde de (Fransa, Ispanya, Danimarka, Norveg, Cin, Kore, Tiirkiye) gelisim tarama
envanteri olarak kullaniliyor olabilmesi kiiltlrel etkilerin en aza indirgendigini diistindiirmektedir (Kapci ve
ark. 2010, Yazici ve Akman 2020). ASQ-2'nin Kapgi ve arkadaslari (2010) tarafindan Tirkiye drneklemi
tizerinde gecerlik ve glvenirligi test edilmis, Denver-ll ve Gazi Erken Cocukluk Gelisimi Dederlendirme Araci
(GECDA) ile karsilastinimistir. Tirkiye'de Erken Gelisim Evreleri Olgedi (EGE) ismi ile kullaniimaktadir. ASQ
cocuklarin yas araliklarina gore hazirlanmis 19 ayr ay icin her bir ayr 6lcen toplam 30 maddeden
olusmaktadir. Bu sorular iletisim, kaba-ince motor, problem ¢6zme ve kisisel-sosyal gelisim olmak Uzere
bes alt boyutu sinamaktadir. Olgedin boyutlarinin genel giivenirlik kat sayisi (a>.82) yeterli sekilde
karsilanmaktadir (Kapgi ve ark. 2010).

Uc Maddelik Direk Gozlemsel Tarama (Three-item Direct Observation Screen-TIDOS)

Oner ve arkadaslari (2014) tarafindan gelistirilen Ug Maddelik Direk Gozlemsel Tarama Testi gdzlemsel
bicimde (i parametreye (ismine yanit verme, ortak dikkat, g6z kontagi kurma) odaklanmaktadir. Dogrudan
gozleme dayal olan bu test uygulandiginda, bireyin herhangi bir parametreden 1 puan almasi 0SB riski
tasidigina isaret etmektedir. Cocugun, ismine yanit verme, ortak dikkat, g6z kontagi kurma gibi becerilerini
gdzlemleme amaciyla birkag oyuncak kullanilarak cocuk 15 dakika gdzlemlenmektedir. ismine yanit verme
0-1-2, ortak dikkat 0-1-2 ve g6z kontagi kurma 0-1seklinde puanlandiriimaktadir. Calismada 0SB tanisiigin
duyarlilik .73, 6zgllik ise .70 olarak hesaplanmistir. Dogrudan gozlem testinde ortak dikkat maddesi igin
duyarlilik .82, 6zgillik .90; g6z temasi maddesi icin duyarllik .89, 6zqgllik .91; isme duyarlilik maddesi igin
duyarlilik .67 ve dzgiilliik .87 olarak hesaplanmistir (Oner ve ark. 2014).

ikinci Diizey Tarama Araglari

Ikinci diizey taramalar, dzellikle 0SB belirtileri gdsteren veya risk altinda oldugu diisiiniilen cocuklar igin
yapilmaktadir (Zwaigenbaum ve ark. 2015). Bu tiir taramalarda, cocugun gelisimsel yetersizlik isaretleri
gostermesi, aile veya dgretmenlerin 0SB belirtisi olarak gériilebilecek davranislari bildirmesi veya ailede
daha dnce 0SB tanisi almis bireylerin varli§i gibi durumlar dikkate alinmaktadir (Robins ve ark. 2014). Bu
amaca yonelik kullanilan araclar, 0SB ile ilgili 6lgme maddelerine sahip olup ¢ocuklari 0SB agisindan genel
olarak degerlendirme islevi gdrmektedir (Charman ve Baird 2002). Ulkemizde ikinci diizey tarama araclar,
gecerlik ve glvenirlik calismasi klinik diizeyde sinirli katiimcilar ile yapilmis olan araglar Erken Cocukluk
Dénemi Otizm Tarama Olgedi (CHAT, Tetik-Kabil 2005) ve Degistirimis Erken Cocukluk Dénemi Otizm
Tarama Olgedi (M-CHAT, Yikgeg 2005) gibi araglardir.

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

Ik CHAT calismalari Baron-Cohen ve arkadaslari (1992) tarafindan ortak dikkat ve rol yapma oyunlarini
sergileyemeyen ¢ocuklarin bir stire sonra 0SB tanisi alabilme riski olup olmayacagini 6ngérme amaciyla 91
cocuk ile iki ayri grupta gerceklestiriimistir. Olcegin uygulama yast 18 ay olarak belirtiimistir. Ayrica CHAT'in
daha kiiclk cocuklara uygulanmasi, yanlis pozitif riskinin artmasi nedeniyle dnerilmemistir. Ardindan, 18
aylik 16.235 cocuga CHAT uygulanarak ikinci calisma gergeklestirilmistir (Baron-Cohen ve ark. 2000).
Orijinal galismada yiiksek risk kriterlerini belirten maddelerin duyarliiginin .18, 6zqgUlligianin ise 1.0 oldugu
gozlenmistir. Pozitif éngdri icin .75, negatif éngdriicin ise .99 olarak hesaplanmistir. Tim yaygin gelisimsel
bozukluklar icin orta ve ylksek risk maddelerinin toplami .21 duyarliida sahipken, .99 ézgillige, .59 pozitif
ongorliye sahip oldugu belirtiimistir (Baron-Cohen ve ark. 2000). Buna ek olarak, Baron-Cohen ve
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arkadaslari (2000) CHAT'in tiim yaygin gelisimsel bozukluklar icin yiiksek bir 6zqillige sahip oldugunu
ancak duyarliigin 0SB i¢in diisiik oldugunu belirtmistir. Tiirkiye'de gegerlik galismasi ise Tetik-Kabil (2005)
tarafindan, tipik gelisim gésteren, Down sendromu olan, 0SB tanisi almis ve riskini tasiyan toplam 80 ¢ocuk
ile yiritilmistdr. Testin 0SB tanisini dogru belirledigi goriilmistiir (.86). Hergiiner ve Ozbaran (2010)
tarafindan yiirdtilen bir diger calismada ise M-CHAT ile CHAT karsilastirilarak olgiit gegerligi incelenmis ve
yeterli dizeyde (.75) oldugu saptanmistir.

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

Robins ve arkadaslari (2001), CHATi giincelleme ve gbézden gegirme calismalariyla M-CHAT'
gelistirmislerdir. 16-30 aylik yeni ylriimeye baslayan ¢ocuklarin 0SB risklerini taramayi hedefleyen M-CHAT,
ebeveynler veya bakim verenler tarafindan evet-hayir seklinde cevaplandirilan 23 maddeden olusan bir
tarama aracidir. Bu tarama araciyla, ylksek riskli olarak belirlenen cocuklar daha kapsamli
degerlendirmeler icin yonlendirilmektedir (Robins ve ark. 2001). M-CHAT'in formati ve ilk dokuz maddesi
dogrudan CHAT'ten alinmistir. CHAT'te bulunan gdzleme dayali kisim dahil edilmemistir. Olgekte bulunan
maddelerin bir kismi 0SB'yi dogrudan sinarken diger kismi ailelerin kaygilarini azaltmayi ve dikkatlerini 0SB
izerine yogunlastirmalarini engellemeyi amaclayan maddelerden olusmaktadir (Kiling ve ark. 2019). Olgegin
altrkritik maddesi(2, 7, 9, 13, 14, 15) dogrudan 0SB ile iliskilidir. Orijinal 6lgekte alti kritik maddenin glvenirlik
katsayisi .83, 23 maddenin giivenirlik katsayisi ise .85tir. Olgek, Yikgec (2005) tarafindan Tiirkce'ye
uyarlanmistir. Olc;ekte madde 6'nin alti kritik maddeye dahil edilerek yedi kritik madde taninmasi gerektigi
belirtilmistir. Orneklemde bulunan vaka sayisinin az olmasindan dolayi 5ngdrii degerleri hesaplanamamistir.
Kara (2014) tarafindan olcedin gecerligi sinanmis, 6ngori dederleri duyarlilik igin .98, segicilik igin .89,
pozitif 6ngori icin .75, negatif dngorl icin ise .99 olarak bildirilmistir. Ayrica bu testin ebeveyn tarafindan
dogrudan degil, uzmanlarca ebeveynlere doldurtuldugunda daha dogru sonu¢ verdigini ortaya
konulmustur. Olgegin 2, 5,7, 9,10, 14, 15, 17, 19 ve 21 numarali sorularindan iki ve fazlasinda ya da 23 sorudan
lic ve fazlasinda kalin yazilmis cevap secilmis ise cocugun 0SB riski oldugu ortaya ¢cikmaktadir (Yazici ve
Akman 2020).

Otizm Spektrum Tarama Olgeqi (0STO) (Autism Spectrum Screening Questionnaire-ASSQ)

Ehlers ve arkadaslari (1999) tarafindan, 6-17 yas araligindaki normal zeka veya hafif zihinsel bozukluk (10>
50) goriilen yaygin gelisimsel bozukluk tanisi almis gocuklarda kullanilmistir. Sosyal etkilesim ve iletisim
problemleri, kisith ve tekrarlayici davranislar ve ayni zamanda psikomotor yavaslama ve motor ve sesli tikler
gibi iliskili problemleri degerlendirmek icin tasarlanmis 27 sorudan olusan 0STO maddelerinin islevselligi
yiiksek olgularin taranmasinda %62 duyarlilik ve %90 6zqiilliik derecesinin oldugu bildirilmistir (Ehlers ve
ark.1999). Yenilenmis orijinal 6lcekte 0SB igin bilgi veren dederlendiriciler arasi glivenilirligi (r =.77) ve test-
tekrar test giivenirligi (r = .94) yeterli seviyede bulunmustur. Olcegin Tirkce versiyonunda Kose ve
arkadaslari (2017) calismalarinda test-tekrar test giivenilirligini .98 olarak hesaplamis ve ¢ok iyi diizeyde
oldugunu belirtmislerdir. Olgegin kesme puani 16 alindiginda tanisal dogrulugun .91, duyarhigin .94,
o0zqlligin ise .89 oldugu hesaplanmistir. Pozitif 6ngori degeri .81, negatif dngdrli dederi ise .97'dir (Kdse
ve ark. 2017). Ayrica arastirmacilar 0SB olgularini DEHB ve OKB tanilarindan ayirt edebilmek icin kesme
puaninin 26 olmasi gerektigini ROC Analizi ile ortaya koymuslardir. Olgedin kesme puani 26 alindiginda genel
tanisal dogrulugun .77, duyarligin .63, 6zqtilligiin .84, pozitif 6ngdri dederinin .63, negatif 6ngorl degerinin
ise .84 oldugu gozlenmistir (Kdse ve ark. 2017).

Sosyal iletisim Olgegi (Social Communication Questionnaire- SCQ)

Zeka yasl 2 ve lzerinde, kronolojik yasi 4 ve lzerinde olan bireylerin sosyal etkilesimi, iletisim ve sinirli,
yineleyici ve basmakalip davranislarini degerlendirmek ve taramak igin gelistirilmistir (Berument ve ark.
1999, Rutter ve ark. 2003). 40 maddeden olusan ve evet-hayir seklinde yanitlandirilan Glcek, ebeveyn
raporuna dayali olarak tasarlanmistir (Rutter ve ark. 2003). Olgegin ic tutarlilik kat sayisi .90, dzgilliik ve
duyarlik oranlarinin .80'in {izerinde oldugu belirtilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlama ve gecerlik giivenirlik
calismalari Avcil ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilmistir. Olcegin 0SB tanisi icin duyarhgi %100,
0zgilliigii .33 olarak hesaplanmistir (Avcil ve ark. 2015).
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Sosyal Yanitlayicilik Olgegi-2 (Social Responsiveness Scale-2- SRS-2)

Sosyal Yanitlayicilik Olgegi-2 0SB belirtilerini; sosyal iletisim (22 madde), sosyal bilis (12 madde), sosyal
farkindalik (8 madde), sosyal motivasyon (11 madde) ve sinirli ilgi alanlari ve tekrarlayici davraniglar (12
madde) baglaminda degerlendirmek amaciyla gelistiriimistir. Olcek, ebeveynler ya da &gretmenler
tarafindan doldurulabilmektedir. Olcedin, okul dncesi (2.5-4.5 yas), okul ¢adi (4-18 yas), yetiskin (19 yas ve
lizeri) ve yetiskin 6z degerlendirme formu olmak lzere dort farkh formu bulunmaktadir ve dortlii likert
derecelendirme ile puanlanmaktadir. Orijinal ¢alismada, 6lgegin Cronbach’s a i¢ tutarlilk katsayisi .93 ile
.95 arasinda dedgisen yiiksek bir giivenilirlik gstermistir (Constantino ve Gruber 2012). Olgedin okul dncesi
formunun Tiirkge uyarlama ve gegerlik-giivenirlik calismasi, Bakkaloglu ve arkadaslari (2021) tarafindan
yapiimistir. Olgegin, madde-toplam korelasyonlarinin anlamli oldugu ve faktér yapisinin orijinal formuyla
uyumlu oldugu saptanmistir. Tlrkce versiyonda ic tutarlilik katsayisi .95, faktdr analizine gére 6lcegin uyum
degerleri ise kabul edilebilir diizeyde bulunmustur (X2 = 5302.684, Sd = 2005, p>.05, X2/Sd = 2.64, RMSEA =
.071, CFl = .78). Bu bulgular, 6lgedin hem orijinal formunda hem de Tiirkge versiyonunda etkili bir
dederlendirme araci oldugunu ortaya koymaktadir.

iletisim ve Sembolik Davranis Olgedi (Communication and Symbolic Behavior Scales)

iletisim ve Sembolik Davranis Olcedi 6zellikle erken gocukluk ddnemindeki cocuklarin iletisim becerilerini,
sembolik davraniglarini ve sosyal etkilesimlerini dederlendirmek igin gelistirilmis 22 sorudan olusan bir
aractir (Wetherby ve Prizant 2002). Olgek, islevsel iletisim yasi 6-24 ay arasindaki bebekler ve takvim yasi
5-6, gelisimsel yasi 24 aydan az olan bebekler icin uygun olup, gdzlemler ve ebeveyn raporlariyla
uygulanabilen bir dlcektir. Olcek, iletisim ve sembolik alanda yedi temel beceriyi (iletisim, jest-mimik
kullanimi, sessel iletisim, karsiliklilik, sosyal-duygusal iletisim, sembolik davranis) degerlendirmektedir.
Olcegin orijinal calismasinda, Cronbach’s « i¢ tutarlilik katsayisi .80 ile .95 arasinda degismektedir
(Wetherby ve Prizant 2002). Olcegin Tiirkce'ye gegerlik ve giivenirlik galismalari Korkmaz (2009) tarafindan
yapilmistir. Olcek, gériismeciyle birlikte birincil bakim veren 7 alan igin 3 bilesenli (bebek kontrol listesi,
bakim veren kisi anketi, davranis drnegi) degerlendirme saglamaktadir. Olgedin test tekrar test korelasyon
katsayisi tlim alt bilesenler icin .95 ile .99 arasinda degismektedir. Ayrica 6lcekten alinan puanlarin, Denver
Gelisim Tarama Testi dil puanlar ve Ankara Gelisim Tarama Envanteri dil puanlariyla anlamli iligkiler
gosterdigi gorilmistlr (Korkmaz 2009).

-
- = Autism Diagnostic Interwiew-Revised- ADI-R
EBEVEYN VE BAKICILARLA * Developmental Dimensional Diagnostic Interview -3Di
—> GORUSME FORMLARI « Diagnostic Interview for Social Communication Disorders-DISCO
= Parent Interview For Autism-Clinical Version- PIA-CV

n

- O = Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2- Tirkge Versiyonu

OGRETMEN, EBEVEYN (GOBDO-2-TV:Gilliam Autism Rating Scale-2/GARS-2) *

DERECELEME OLQEKLEN —) « Geligim ve Ruhsal Saglik Degerlendirmesi (Development and Well-
Being Assesment-DAWBA) *

= Otizm Davranig Kontrol Listesi (Autism Behaviour Checklist-ABC)*

"
DOGRUDAN GOZLEM VE

KENDINI DEGERLENDIRME * Otizm Spektrum Anketi (Autism Spectrum Quotient-ASQ) *
ARAGLARI = Autism Diagnostic Observation Schedule Il- ADOS Il

= Gocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegdi (Childhood Autism Rating

| Scale-CARS) *

Sekil 2. Otizm spektrum bozukluklarinda kullanilan tanilama araglari
* ile belirtilen degerlendirme araglar Tiirkge gegerlik-giivenirlik galismasi olan araglari ifade etmektedir (Giinden ve Diken 2022, Uran-Kurtgoz 2023).

Tanilama Araclari

0SB tanisinda kullanilan dederlendirme araglari, tanilama sirecini standartlastirmak ve givenilir sonuglar
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elde etmek icin dnemli bir yere sahiptir. 0SB’ de tani araglarinin temelinde iki ana bilgi kaynagi
bulunmaktadir. ik bilgi kaynagi bakim verenlerden alinan davranis bilgisi ve gelisim dykiisiiyken digeri
davranislarin dogrudan gdzlenmesidir (incekas-Gassaloglu ve ark. 2016). Bu araclar arasinda Gilliam Otistik
Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2, Otizm Davranis Kontrol Listesi (Autism Behavior Checklist, ABC) ve
Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olcedi (Childhood Autism Rating Scale, CARS) gibi &lcekler dne
cikmaktadir. Ulusal ve uluslararasi literatiirde OSB'nin tanilanmasinda kullanilan araclar Sekil 2'de
sunulmustur.

Ogretmen ve Ebeveyn Dereceleme Olgekleri

Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2-Tiirkge Versiyonu/GOBDO-2-TV (Gilliam Autism
Rating Scale-2/GARS-2)

Olcek, 3-23 yas araligindaki bireylerde 0SB belirtileri veya tani 6zelliklerini degerlendirmeyi amaglamaktadir
Gilliam (1995) tarafindan gelistirilmis, Diken ve arkadaslari (2012) tarafindan Tirkce'ye uyarlanmistir. Sosyal
etkilesim (14 madde), iletisim (14 madde) ve stereotipik davranislar (14 madde) olmak {izere {ic alt boyut ve
42 maddeden olusan olgek dortli Likert tipi ile puanlandiriimaktadir. 0SB igin duyarlilik ve 6zgiilliik ise 85
kesme puani kullanildi§inda sirasiyla 1 ve .87dir. GARS-2'den 85 ve (zeri alinan puan 0SB riskinin ylksek
oldugunu, 69 ve altinda alinan puan ise 0SB gorilme olasiliginin olmadigini belirtmektedir. Uyarlanmis
dlcegin glvenirlik katsayisi .98 ile .99 aralijinda degismektedir (Diken ve ark. 2012). Olcegin 0SB belirtileri
gosteren bireyleri belirti gdstermeyen gruplardan ayirdigi da gorilmastr.

Gelisim ve Ruhsal Saglik Degerlendirmesi (Development and Well-Being Assesment-DAWBA). Goodman ve
arkadaslari (2000) tarafindan gelistirilen bu arag, 5-16 yas arasindaki ¢ocuklarla gdriismeler, ebeveyn ile
goriisme, 6gretmen Glgekleri ve bilgisayar temelli derecelendirme seklinde dort bilesenli bir yapiya sahiptir.
Yapilandiriimis sorularin yani sira acik uglu sorularinda bulundugu aragta bilgiler bir arada
yorumlanabilmektedir. Bu tanilama aracinin, duyarliigi %92, 6zqilligiu ise %89 olarak bulunmustur.
Tlrkce'ye Dursun (2009) tarafindan uyarlanmistir. Bu formda her bélim 4 sorudan olusmaktadir.
Yapilandiriimis gortsmeler, kolay uygulama ve daha disiik maliyet gerektirdiginden genis gruplarda
kullaniminin avantajli oldugu belirtilmistir (Dursun 2009).

Otizm Davranis Kontrol Listesi (Autism Behaviour Checklist-ABC)

Krug ve arkadaslari (1980) tarafindan 0SB'nin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen Otizm Davranis Kontrol
Listesi(ODKL), iki kez glincellenmistir (Krug ve ark. 1993, 2008). Giiniimiizde 2008 versiyonu kullanilan ODKL
tarama, tanilama ve egitsel planlama icin kullanilabilmektedir (Ozdemir 2014). Olgegin 1993 versiyonu,
duyqusal gelisim, iliski kurabilme, beden ve nesne kullanimi, dil becerilerinin gelisimi, sosyal ve 6z bakim
becerileri olmak (izere bes alt dlgek ve 57 maddeden olusmaktadir (Ozdemir 2014). 0-159 araliginda
puanlandinlan cocuklardan 68 ve (zeri puan alanlar “yiksek olasilikla 0SB gdsterir® seklinde
degerlendiriimektedir (Eaves ve Williams 2006, Ozdemir 2014). Marteleto ve Pedroménico (2005) 8lgedin,
0SB olan bireyleri %81.6 oraninda dogru taniladigini belirtmistir. Olcegin 1993 versiyonunun Tiirkce gegerlik
ve glivenirlik calismalari Otizm Davranis Kontrol Listesi adiyla Yilmaz-Irmak ve arkadaslari(2007) tarafindan
yapilmis ve givenirlik katsayisi dgretmenler arasinda .86 olarak hesaplanirken ebeveyn-6§retmen arasinda
ise .59 olarak hesaplanmistir. Olgekte 57 madde arasindan 53 maddenin 0SB ve zihinsel yetersizlik ayrimini
yapabildigi gorilmis ve dlgegin Turkge formunun kesme puani orijinalinin aksine 39 olarak hesaplanmistir.
Olcekte 39 kesme puani ile duyarliik degeri .82, 6zqiilliik degeri .74 olarak hesaplanmistir. Krug ve
arkadaslari (2008) ise 2008 versiyonuna orijinal dlgekte bulunan 10 maddeyi dahil etmemis geri kalan 47
madde oldugu gibi dahil edilmistir. 0zdemir (2014) ise 8lgedin 2008 versiyonunun gecerlik ve giivenirlik
galismalarini ylritmis ve 6gretmenler igin .99, ebeveynler igin .76 korelasyon gorilmis, 6gretmen ve
ebeveynlerden olusan dederlendirmeciler arasi givenirlik korelasyon katsayilari ise .55 olarak
hesaplanmistir.

Dogrudan Gozlem ve Kendini Degerlendirme Araclari
Gocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (Childhood Autism Rating Scale-CARS)
Schopler ve Reichler (1971) tarafindan gelistirilen ilk dlgek Gocukluk Gagi Psikoz Derecelendirme Olgegi
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olarak isimlendirilmistir. Ardindan tekrar diizenlenmis ve Gocukluk Otizmi Derecelendirme Olcegi adini
almistir (Schopler ve ark. 1980, Schopler ve ark. 2010, incekas-Gassaloglu ve ark. 2016). Olgek 15 madde ile
cocukta insanlarla iliski, taklit becerisi, duygusal tepki, dinleme yaniti, beden kullanimi, nesne kullanimi,
degisiklige adaptasyon, gorsel yanit, dinleme yaniti, tat, koku ve dokunma yaniti ve kullanimi, korku ve
agresiflik, sozel iletisim, s6zel olmayan iletisim gibi konulari ele almaktadir. Ayrica otizmin siddetini hafif-
orta, orta-agir seklinde belirleyen hem tarama hem de tanilama amaciyla kullanilan bir aragtir (Hergliner ve
Ozbaran 2010, Schoppler ve ark. 2010, incekas-Gassaloglu ve ark. 2016). Buna ek olarak, zihinsel yetersizligi
olup otizmi olmayan c¢ocuklar ile otizm belirtileri tasiyan ¢ocuklan ayirt etmek amaci ile gelistirilmistir
(Marcus ve Schoppler 2007, Hergiiner ve Ozbaran 2010, incekas-Gassaloglu ve ark. 2016). Calismalar,
olcegin otizm tanili gocuklarin edgitilebilir cocuklardan ayirt edilmesinde de etkili oldugu belirtmektedir
(incekas-Gassaloglu ve ark. 2016, Kiling ve ark. 2019). Bishop ve arkadaslari(2008) CARS'In 2-5 yas araliginda
olan cocuklar {izerinde daha etkili oldugu ifade etmistir. Olcekte her madde 1-4 araliginda
puanlandiriimaktadir. Olcekten 15-29.5 araliinda puan alan cocuklar otizm belirtileri géstermemekte, 30-
36,6 araliginda puan alan ¢ocuklar hafif- orta, 37-60 araliginda puan alan ¢ocuklar ise agir otizmli olarak
siniflandirimaktadir (Garfin ve ark. 1988, Mesibov ve ark. 1989, Volkmar ve Wiesner 2009, incekas-
Gassaloglu ve ark. 2016). Olgedin Tiirkce'ye uyarlama calismalari Sucuoglu ve arkadaslari (1996) tarafindan
gerceklestirilirken incekas-Gassaloglu ve arkadaslari (2016) tarafindan daha biiyiik bir srneklemde gegerlik
ve glivenirlik calismalari yapiimis ve Cronbach’s a katsayisi .95, test tekrar giivenirligi (r = .97, p<.01) olarak
saptanmistir.

Otizm Spektrum Anketi (Autism Spectrum Quotient-ASQ)

Otizm Spektrum Anketi, Baron-Cohen ve arkadaslari (2006) tarafindan normal zekéa seviyesine sahip bir
yetiskinin ne derece 0SB 6zelliklerine sahip oldugunu belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgedin,
boyutlarinin giivenirlik katsayilar iletisim icin .82, sosyal beceri i¢in .9, hayal giicl i¢in .81, detaylara dikkat
icin .66 ve son olarak dikkat degistirme igin ise .76 olarak hesaplanmistir. Olgedin giivenirlik galismalari
sonucunda her boyut igin Cronbach’s a katsayilarini yeterli diizeyde bulunmustur (Baron-Cohen ve ark.
2006). Kése ve arkadaslari (2010) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan 6lgek, tipik gelisen bireylerde esik alti 0SB
ozelliklerini dlgmek icin gelistirilen 50 maddelik bir 6z bildirim dlgegidir. Sosyal beceri, dikkati kaydirabilme,
ayrintiya dikkat, iletisim ve hayal giicii olmak {izere bes farkli alani degerlendirmektedir. Olgegin Tiirkge
formunun Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayisi .64 ve test-tekrar test yontemi ile testin givenirligi .72
olarak hesaplanmistir. Ayrica tiim alt 6lgek puani-madde puani iliskisi anlamli gézlenmistir (p<0.001). Ana
bilesen faktor analizi sonucunda, iletisim/zihin okuma, ayrintilar ve sosyal beceri olmak zere (i¢ faktorli
bir yapiya sahip oldugu belirtilmistir (Kdse ve ark. 2010).

Degerlendirme Araclarinin Se¢iminde Dikkat Edilecek Hususlar

0SB'nin incelendigi tarama ve tani sireglerinde élgme araglarinin segimi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
siirecinde dikkate alinmasi gereken birtakim énemli hususlar bulunmaktadir. islevsel bir tarama/tanilama
surecinin gerceklestirilebilmesi igin uygulayicilarin 6lgme araglarina yonelik gegerlik, glivenirlik ve testin
uyqulanacagi hedef grubun gelisimsel dzelliklerini dikkate alabilmesi 6nem tagimaktadir. Bu baliimde, 0SB
alaninda kullanilan degerlendirme araglarinin segiminde nasil bir yol izlenmesi gerektigi iyi uygulama
onerileriyle detaylandiriimistir.

Gegerlik

Gegerlik, bir 6lcme aracinin 6lgmek istedigi olguyu Glgebilme derecesi olarak tanimlanmaktadir (Turgut
1997, Dogan 2003, Giler 2014, Toland 2021, Cohen ve ark. 2022, Karabay 2022). Diger bir deyisle, dlgme
aracinin 0SB belirtilerini &lcebilme kapasitesi gegerligi ilgilendiren bir konudur. Ornegin, iyi bir gecerlige
sahip bir 6lgme araci OSB belirtilerini 6lgebilir ve ayni zamanda farkli otizm spektrumunda bulunan bireyleri
de ayirt edebilir. Bu kapsamda gegerliligi saglanmis élgme araclariyla bu sirecin ylritilmesi biylk bir
onem arz etmektedir. Gegerlik, icerik gegerligi, kriter baglantili gecerlik ve yapi gecerligi olmak tzere gesitli
sekillerde ele alinmaktadir (AERA 2022). OSB testlerini kullanan uzmanlarin daha nitelikli 6lgme
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degderlendirme siiregleri ylritmeleri icin testlerin gecerligini degerlendirirken asagida verilen noktalarin
tizerinde durmasi 6nemli gorllmektedir.

Gegerligin incelenecedi siirecte ilk olarak icerik gegerligini degerlendirmek oldukca dnemlidir. icerik
gecerligi, testin 0SB belirtilerini kapsayip kapsamadigini ifade etmektedir (AERA 2022, Cohen ve ark. 2022).
Bir diger ifadeyle, 0SB olgiim araclari icin icerik gecerligi, s6z konusu testin OSB'nin belirtilerini ve
davranigsal gostergelerini kapsayici bicimde ele alip almadigini degerlendirmeyi ifade eder. Testin igerik
gecerligine sahip olmasi icin, gézlemlenen bireyin yasina, gelisimsel diizeyine ve kdltlrel arka planina
uygun olmasi gerekmektedir (Howell 2017). Ayni zamanda bireyin sosyal becerileri, iletisim becerileri ve
tekrarlayan davranislar gibi 6zelliklerini dogru bir sekilde degerlendirebilmelidir.

Bir sonraki adimda test uygulanmadan 6nce yapi gegerligi incelenmelidir. 0SB dlgme araglari igin yapi
gecerligi, testin 0SB'nin teorik yapisini ve boyutlarini ne kadar iyi yansittigi anlamina gelmektedir (Erkus
2012). Ornegin dlcme aracinda kurulan teorik modelin, 0SB semptomlarinin genel bir faktdr olan 0SB'ye
katki saglayip saglamadigi yapi gecerliligi boliminde belirtiimektedir. Testin farkli 0SB belirtileri ve
ozellikleri arasindaki iliskileri dogru bir sekilde yansitip yansitmadigi uzmanlar tarafindan dikkatlice
incelenmelidir. Faktor analizi gibi istatistiksel yontemler kullanilarak yapi gecerliligi saptanmaktadir (Erkus
2012). Uygulama esnasinda ozellikle 6z bildirime dayali degerlendirme dlgekleri kullanildiginda herhangi bir
hipotez analizinden 6nce arastirmacilarin/uyqulayicilarin maddelerin birlikte ¢alisip ¢alismadigini kontrol
etmesi uygulama sirecinin niteligine katki sunabilir.

Son olarak kriter gecerligi, 0SB olan bireyleri degerlendiren uzmanlarin dikkat etmesi gereken noktalardan
bir digeridir. Kriter baglantili gegerlik, test sonuglarinin, 0SB tanisi konmus bireylerin gergek durumlariyla
ne kadar iyi ortlstiglnd degerlendirmektedir. Bu degerlendirme siirecinde kullanilacak testin sonuglari,
referans/altin standart kabul edilen diger dlgme araclariyla iliskisi ele alinmaktadir (Erkus 2012). Ornegin,
bir testin sonuglari, M-CHAT (Dedgistirilmis-Erken Gocukluk Ddnemi Otizm Tarama Olcegi) gibi kabul gormiis
diger tani araclariyla yiiksek oranda korelasyon gdsteriyorsa, bu durum testin kriter baglantili gegerligini
destekledigine dair kanit ileri sirmektedir (Lord ve ark. 1999, Robins ve ark. 2001, Zumbo ve Hubley 2021).

Giivenirlik

Glvenirlik, 6lgcme aracinin zaman icinde ve farkli kosullar altinda tutarli sonuglar Gretme kapasitesidir.
Yiiksek glvenilirlik, ayni bireyler Gizerinde, ayni aracin farkli zamanlarda veya farkli uygulayicilar tarafindan
yapllan olgiimlerinde benzer sonugclar elde edilmesi anlamina gelmektedir. Glvenirlik, test-tekrar test
glivenirligi, ic tutarlilk ve es yarilar giivenirlik olmak {izere farkli yollarla degerlendirilebilir (AERA 2022).
0SB'ye iligkin testleri kullanan uzmanlar, glvenirlik konusunda asagidaki 6zellikleri dikkate almalidirlar.

ilk olarak test tekrar test giivenilirligi bir 8lgme aracinin givenirligine dair dnemli bir tutarlilik kaniti
sunmaktadir. Test tekrar test glvenirligi, testin farkli zamanlarda uygulanmasi durumunda tutarli sonuglar
{retip Gretmedigini gostermektedir (Gller 2014, Cohen ve ark. 2022, Dogan 2023). Uzmanlar, belirli bir
zaman araligi sonrasinda tekrarlanan test uygulamalarinin sonuclarini karsilastirarak testin givenirligini
dederlendirebilirler. Test tekrar test glvenirligi genellikle pearson korelasyon katsayisi (r) ya da sinif igi
korelasyon katsayisi (ICC) ile raporlanmaktadir. Genellikle .70 ve {zeri giivenirligin kabul edilebilir, .80 - .90
araliginin ise psikometrik testler igin yeterli oldugu belirtiimektedir (Nunnally 1978). Ancak zaman araligj
arttikga korelasyonun azalmasi beklenen bir durumdur. Cok uzun araliklar, bireylerin gergek degisimini de
icerebilecedinden test tekrar test giivenirligi yalnizca 6lciim hatasina bagh olmayabilir (Anastasi ve Urbina
1997). Bu sebeple uygun zaman araliginin uygulanan teste gore belirlenmesi gerekmektedir. Ornegin, Otizm
Tani Gozlem Plani Il (ADOS-2) (izerinde yapilan test-tekrar test uygulamalarinda, belirli bir zaman araligi
sonrasl testin sonuglarinin yiiksek oranda tutarli oldugu bulunmustur. Bu ADOS-2'nin zaman icinde 0SB
belirtilerini tutarli bir sekilde degerlendirebilecegine dair glicli bir kanit sunmaktadir (Lord ve ark. 2012).

Ikinci olarak bir 8lcme aracinin i¢ tutarliliga sahip olmasi aranan bir diger dzelliktir. Uzmanlar, yiiksek ic
tutarlilik gosteren testleri tercih etmelidirler. Testin maddelerinin, test edilmek istenen genel kavramla ne
kadar tutarli oldugu ic tutarligi ifade etmektedir (Kutlu 2010, AERA 2022, Karabay 2022). Cronbach alfa
katsayisi veya McDonald Omega gibi istatistiksel yontemler, bir testin i tutarliigini degerlendirmede siklikla
kullaniimaktadir (Antalyali ve Alparslan 2020). Cronbach’in alfa katsayisi ve McDonald'in Omega dederlerinin
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en az .70 olmasi 6nerilmektedir (Nunnally 1978). Ancak yeni gelistirilen 6lgekler gibi bazi durumlarda .60 -
.70 araligi da kabul gdrmektedir (Hair ve ark. 2014). Ornegin, Robins ve arkadaslari (2014) OSBYi
degerlendirmek igin kullandiklari revize edilmis Degistirilmis Erken Gocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi
(M-CHAT) ddrdiincii revizyonuna ait i¢ tutarlik degerini .90 Gzerinde oldugunu belirtmislerdir. Bu, ilgili testin
0SB ile ilgili sosyal iletisim ve etkilesim becerilerini glvenilir bir sekilde 6l¢tiigiine dair kanit sunmaktadir.

Uglincii olarak uzmanlar, testlerin es yarilar giivenirlik katsayisini (Split-Half Reliability) inceleyebilirler. Bu
glvenirlik yéntemiyle, testin yarisinin diger yarisi ile tutarl sonuglar verip vermedigini kontrol edilmektedir.
Testte, bolinmis vyarilar arasinda yiksek bir korelasyon olmasi beklenmektedir. Genellikle bu
korelasyonun .70 ve (zerinde olmasi kabul edilebilir olarak degerlendirilmektedir (Kline 1999). Yari
giivenirlik, testin genel giivenirliginin iyi bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir (AERA 2022). Ornegin Krug
ve arkadaslari (1993), Otizm Davranis Kontrol Listesinin (ABC) giivenirligi ile ilgili calismasinda es yarilar
glvenirlik katsayisinin Pearson Korelasyon yontemi ile .87, Spearman-Brown ydntemi ile .94 olarak
hesaplamiglardir. Volkmar ve arkadaslari (1988) ise ayni dlgek igin toplam puanin es yarilar giivenirligini .74
olarak saptamislardir. Arastirmacilar bu yontem ile 6lceklerin glivenilir oldugunu ortaya koymuslardir.

OSB'nin tarama asamalarinda test seciminde dikkat edilebilecek bir diger 6nemli nokta ise farkl
degerlendiriciler arasi glvenirlige (Inter-Rater Reliability) iliskin bulgulardir. Bu ydntemde farkli
degerlendiricilerin ayni testi uyguladiklarinda benzer sonuclar elde edip etmedikleri incelenmektedir
(Turgut 1997, Giler 2014, Baykul 2015). 0SB gibi durumlarin degerlendiriimesinde, farkli uzmanlarin benzer
sonuglara ulasmasi, testin giivenirliginin énemli bir gdstergesi olarak kabul edilebilir. Ornegin Cronbach
alfa katsayisi .95 olarak hesaplanan Gocukluk Otizmi Derecelendirme Olgeginin degerlendiriciler arasi
glvenirlik korelasyon katsayisinin .98 bulundugu gézlenmistir. Bu durum, 6lcegin farkli profesyoneller
tarafindan tutarli bir sekilde uygulanabilecedini ve guvenilir sonuclar dretebilecegine dair kanit
sunmaktadir.

Test Uygunlugu

Test uygunlugu, testin uygulanacagi grupla olan uygunlugunu bir diger ifadeyle, 6lgme aracinin hedef
popiilasyona uygun olmasi anlamina gelmektedir (Erkus 2012). 0SB tani ve tarama araclarinin, hedef
aldiklartyas grubunun gelisimsel ozelliklerine uygun olarak tasarlanmasi gerekmektedir. Ornegin, Cocukluk
Otizmi Derecelendirme Olgedi, erken cocukluk ddneminden itibaren 0SB belirtilerini degerlendirmek iizere
gelistiriimistir ve Tirkce gecerlik ve glivenirlik calismalari yapilmistir (Sucuoglu ve ark. 1996). Uzmanin
sectigi testin yas araligi ile hedef kitlenin gelisimsel 6zellikleri dikkate alinmasi gereken birinci dlguttdr. Bir
diger 6nemli unsur, OSB tani ve tarama testlerinin, uygulandiklari popllasyonun dil ve kiiltirel 6zelliklerine
uygun olmasidir (Yigitoglu ve Odluyurt 2021). Ayrica, 0SB tani ve tarama siireglerinde kullanilan testlerin,
bireylerin 6zel ihtiyaclarina ve durumlarina uyum géstermesi gerekmektedir. Ornegin, bireylerin iletisim ve
sosyal etkilesim 6zelliklerini kapsamli bir sekilde degerlendirme olanagi sunan Otizm Davranis Kontrol
Listesi bireylerin davranigsal ozelliklerini degerlendirerek bu gerekliligi karsilayan bir 6lgme araci olarak
one cikmaktadir. OSB olan bireylerin dogru bir sekilde tespit edilebilmesi ve uygun midahalelerin
planlanmasi igin bu kriterlerin her birinin &zenle degerlendirilmesi oldukga dnem tasimaktadir. Olgme
araclarinin secimindeki gdsterilecek bu titizlik, tani ve tarama sireclerinin dogrulugunu ve etkinligini
artiracaktir.

Uygulamada Kars_!lasllabilecek Olgmede Hata Tiirleri, Kaynaklari ve
Alnabilecek Olasi Onlemler

Her 6lgim aracinda oldugu gibi OSB tani ve tarama testlerinin uygulanma sirasinda da ¢esitli 6lgiim hatalari
gozlenebilmektedir. Uygulamacilarin bu tir élgme hatalarinin farkinda olmasi ve uygulama 6ncesinde,
esnasinda ve degerlendirme asamasinda bu hatalara yonelik dnlemler almasi 6nem arz etmektedir. Bu
bélimde, en sik karsilasilan 6lgmede hata tirlerine ve bu hatalarin kaynaklarina yer verilmistir. Bu tir
hatalara yonelik uygulamacilara yénelik iyi uygulama 6nerileri sunulmustur.
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Olcme islemi siirecinde beklenmedik ve kontrol edilemeyen faktérlerden kaynaklanan bir hata tiirii olan
tesaddifi hata, OSB testlerinin uygulanma siirecinde karsilasilabilecek hata tiirlerinden biridir (Pekin Cetin
ve Giiler 2018, AERA 2022, Cikrikgi 2024). Olgim siirecinin dogasi geredi kacinlmaz olan ve cesitli
sebeplerden kaynaklanabilen tesadiifi hatalar 6lgiimiin tekrarlanabilirligini etkileyebilmektedir. Ornegin,
tesadiifi hatalara sebep olan faktdrler arasinda bireyin test glniindeki ruh hali, saglik durumu, dikkat
seviyesi ve yorgunlugu gibi faktorler yer almaktadir. Bireyin test (zerindeki performansi, sonuglarin
glvenirligi ve dogrulugu bu faktorlerin her birinden olumsuz yénde etkilenebilmektedir. Tesadlifi hatalari
azaltabilmek igin bu faktorlerin en aza indirilmesi gerekmektedir (Bademci 2008). Test planlamasi,
uygulama &ncesi hazirlik ve bireysel durumun dikkate alinmasi gibi onlemler bu tir hatalarin
sinirlandiriimasini saglamaktadir (Anastasi ve Urbina 1997, AERA 2014). Bunlara ek olarak, test edilecek
bireyin fiziksel ve psikolojik durumunu degerlendirmek ve dl¢lim icin en uygun zamani belirlemek de 6nem
tasimaktadir (Erkus 2012).

Testin uygulayicisindan kaynakli hatalar OSB testlerinin uygulanmasi siirecinde 6lgme ve degerlendirme
surecinin niteligini etkileyen bir diger dlgmede hata tirldir. Testi uygulayan kisinin yetersiz egitimi,
deneyimsizligi veya 6znel yargilarindan kaynaklanabilen hatalar uygulayicidan kaynakli hatalardir (Celik
2021). Ozellikle, uygulayicinin bireyin tepkilerini yanlis yorumlamasi, test yénergelerini hatali bir sekilde
uygulamasi veya bireyin davranislarini kendi dnyargilari cergevesinde degerlendirmesi gibi durumlar bu tir
hatalardan kaynaklanmaktadir (Borkan ve ark. 2017). Johnson ve arkadaslari (2017) uygulayicilarin egitim
seviyesinin ve deneyiminin, 0SB tanisi konulmus ¢ocuklarda test sonuglarinin dogrulugu Gzerinde dnemli
bir etkisi oldugunu belirtmis, test sonuclarinin giivenirligi ve dogrulugu Gzerinde uygulayici egitiminin ve
deneyiminin kritik bir faktdér oldugunu vurgulamislardir. Bir test uygulayicisinin, test uygulama sirasinda
bireyin verdigi tepkilere kendi kisisel gorislerini veya deder yargilarini katmasi, degerlendirmenin
objektifligini olumsuz yonde etkilemekte ve sonuglarin giivenirligini azaltabilmektedir. Ayrica test sirasinda
bireyin algilama diizeyine uygun olmayan bir dil kullaniimas| ya da yeterince agiklama yapilmamasi test
sonugclarini olumsuz yonde etkileyebilir veya uyqulayici, bireyin sosyoekonomik durumu, etnik kokeni veya
cinsiyeti gibi faktorlere dayali sahip oldugu dnyarqilarla hareket edebilir ve bireyin test sonuglarinin gergek
durumunu yansitmamasina yol agabilir (Simsek 2012). Test uygulayicilarinin kapsamli bir 6n egitimden
gecirilmesi uygulayicidan kaynakli hatalari azaltmanin en etkili yoludur. Bu egitimde, test yénergelerinin
dogru bir sekilde nasil uygulanacag), bireyin cevaplarinin nasil objektif bir sekilde degerlendirilecegi ve
oznel yargilarin degerlendirmeye nasil dahil edilmeyecedi (izerine odaklaniimalidir. Diger yandan, uzmanlar
arasinda konsdiltasyon, deneyim paylasimi ve silpervizyon da oldukga 6nemli bir rol oynamaktadir.
Deneyimli uygulayicilarin, daha az deneyimli meslektaslarina mentorluk yapmasi ve onlara geribildirim
sunmasl, hatalarin azaltiimasina fayda salayabilmektedir. Uyqulayicilarin test uygulamalari sirasinda
karsilastiklari zorluklari tartisabilecekleri diizenli toplantilar veya ¢alisma gruplari da daha nitelikli lgme ve
dederlendirme siirecleri icin yararli olacaktir (Sayin 2010).

Bir diger dlgmede hata tiiri test ortaminin fiziksel kosullaridir (Bérkan ve ark. 2017). Testin uygulandig
ortam, bireyin dikkatini sirdurebilmesini, kendini rahat hissetmesini ve dogal tepkiler verebilmesini
mimkin kilmalidir. Glrdltila ortamlar, yetersiz aydinlatma veya rahatsiz edici sicaklik gibi kosullar,
katilimcilarin konsantrasyonunu ve dolayisiyla test performanslarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Meyer ve ark. 2001). Ozellikle, 0SB gibi hassas degerlendirmeler gerektiren testlerde, test ortaminin kalitesi
sonugclarin dogrulugu Gzerinde belirleyici bir rol oynayabilir. Bu tir hatalarin 6niine gegebilmek igin test
ortaminin degerlendirme silirecine odaklanmayi kolaylastiracak bicimde, dikkat dadgitici unsurlardan
arindinlmis, sessiz ve bireyin duyusal hassasiyetlerine uygun bigimde diizenlenmesi gerekmektedir.
Fiziksel kosullarin bireyin dogal tepkiler verebilecegi bir diizeye getirilmesi, 6lgiim hatalarini 6nlemeye
yardimei olurken, test sonuglarinin giivenirligini ve dogrulugunu arttirmaktadir (Bellini ve Akullian 2007).

0SB'nin tarama ve tanilama siireglerine engel olusturabilecek bir diger hata tiiri de malzeme ve araglardan
kaynaklanan hatalardir. Oncelikle, bireylerin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi igin kullanilan testlerin
gecerlik ve givenirlik agisindan yeterli olmasi gerekir (DeVellis ve Thorpe 2021). Kiiltiirel ve dilsel agidan
uygun olmayan testler, bireyin gergek becerilerini yansitmayan sonuglar Uretebilir. Malzemelerin bireyin
yasina, gelisim diizeyine ve duyusal hassasiyetlerine uygun olmamasi da bireyin dikkatini dagitarak veya
stres yaratip dogal tepkilerini engelleyerek 6lgiim siirecinin glvenirligini distrebilecek etkenlerdendir.
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Buna ek olarak, test materyallerinin fiziksel bi¢imi de dnemlidir. Test uygulayicilari tarafindan malzemelerin
ve araclarin test dncesinde kapsamli bir sekilde incelenmesi ve test sirasinda ihtiya¢ duyulan tim
malzemelerin hazir bulundurulmasi dnem tasimaktadir (Brockly 2013). Ornedin test materyallerinin
yipranmis, eksik ya da standartlara uygun olmamasi, bireyin test sirasinda performansini etkileyerek élglim
hatalarina neden olabilmektedir (Celik 2021). Bu nedenle test malzemeleri ve araglari diizenli olarak kontrol
edilmeli, hasar gormiis veya eksik malzemeler zamaninda yenilenmeli veya tamir edilmelidir (Meyer ve ark.
2001). Olciim araclarinda yer alan kontrol sorulari ise benzer ya da celiskili ifadelerin birden fazla kez farkl
bicimlerde sunulmasi, tutarlihgr élgmek icin kullanilan bir yéntemdir. Ayni zamanda, kontrol sorulari,
katiimcinin dlgedi rastgele veya sistematik bir sekilde yanlis doldurup doldurmadigini anlamak icin de
kullaniimaktadir (Ergin 1995, Gokdemir ve Yilmaz 2023). Kontrol sorulari sayesinde dlgekte elde edilen
verilerin gegerligi ve glivenirligi artinimaktadir (Podsakoff ve ark. 2003).

Bir diger onemli nokta ise standartlastirmadir. Bir testin her bireye ayni kosullar altinda uygulanmasini ve
sonuglarinin tutarl bir sekilde degerlendirilmesi standartlastirma ile saglanmaktadir. 0SB tarama ve
tanilama sireclerinde standartlastirma hatalar testin farkli gruplar arasinda veya zaman iginde tutarli
sonuglar vermesini engelleyebilir (Filipek ve ark. 2000). Ornedin, bir testin belirli bir kiiltiirdeki bireyler igin
gelistirilmis olmasi, farkl kiltlrlere uyarlanmadan diger kilttrdeki bireyler Gzerinde uygulandiginda
yaniltici sonuglara yol agabilir (Oosterhuis ve ark. 2017). Bu nedenle, test gelistirme ve uyarlama
sureclerinde cesitlilik g6z 6nlinde bulundurulmali, farkl kilttrel ve dil gruplarindan bireylerin testi nasil
algilayabilecedi ve yanitlayabilecedine dikkat etmek 6nem tasimaktadir (Zumbo ve Hubley 2021). Bunun yani
sira bireylerin sosyoekonomik durumlari gibi faktorler de goz 6niinde bulundurulmalidir (Geisinger ve
McCormick 2013). Ayrica, uygulama protokollerinin net bir sekilde tanimlanmamis olmasi veya uyqulayicilar
tarafindan farkl sekillerde yorumlanabilir olmasi da standartlastirma hatalarina neden olabilmektedir
(Karabay 2022). Ornegin, bir testin siire sinirlamalarina uyulmamasi veya talimatlarin farkli bigimlerde
sunulmasi, bireylerin performansini etkileyerek sonugclarin gecerligini zayiflatabilir. Standartlastirma
hatalarini énlemek icin testlerin uygulanacagi hedef grup icin uygun hale getirilmesi ve testlerin gecerlik
ve glvenirlik analizlerine tabi tutulmasi gerekmektedir.

0SB degerlendirmeleri Uzerine yapilan calismalarda dikkat edilmesi gerekenlerden bir digeri de
raporlamanin seffaf ve metodolojik olarak giiclii olmasidir (Aksoy ve Gakmak 2022). Seffaf ve metodolojik
bir raporlama sonuglarin daha iyi anlasiimasina katki saglamaktadir. Seffaf ve metodolojik bir raporlama
yapabilmek icin, kullanilan dlgme araglari, 6rneklem 6zellikleri, veri toplama ve analiz siregleri ayrintili bir
sekilde raporlanmalidir (APA 2020). Calismada karsilasilan sinirliliklar agikga belirtilmeli ve bu sinirliliklarin
sonuglara olasi etkileri tartisiimaldir (Mitchell ve Maxwell 2013). Son olarak galisma sonuglari uygulamaya
yonelik dnerilerle desteklenmeli ve alanyazina katki saglamalidir. Ornegin, egitimciler ve uygulayicilar icin

test siireglerinin iyilestiriimesine yonelik rehberlik saglanabilir.

Sonu¢

Bu derlemede, O0SB'nin tarama ve tanilama siirecinde kullanilan dlgme ve degerlendirme araclari gegerlik,
glivenirlik ve Olgme hatalari baglaminda nasil ele alinmasi gerektigine dair kapsamli bir sekilde
incelenmistir. incelenen araclar; birinci diizey tarama, ikinci diizey tarama ve tanilama dlgekleri olarak
siniflandinlmis ve her bir dlgim araci psikometrik 0Ozellikleri acisindan degerlendirilmistir. Ayrica bu
araclarin se¢iminde dikkat edilecek dnemli noktalar ve uygulama sirecinde karsilasilabilecek 6lcmede hata
turlerine iliskin alinabilecek dnlemler Gizerinde durulmustur.

OSB'nin degerlendirmesi birinci dizey tarama ile baslamaktadir. Birinci diizey tarama araglari, genis
popilasyonlarda erken belirti gésteren cocuklari gelisimsel yetersizlik ya da 0SB riski agisindan taramak
amaciyla kullanilmaktadir. Bu araglar genellikle dgretmenler, ebeveynler ya da saglik profesyonelleri
tarafindan uygulanmaktadir. Bu dlgekler arasinda iilkemizde gegerlik ve glivenirlik ¢alismalari da yapilmis
olan Denver Gelisimsel Tarama Testi-ll, Ankara Gelisim Tarama Envanteri, Gazi Erken Cocukluk Gelisimi
Degerlendirme Araci, Erken Gelisim Evreleri Envanteri ve Ug Maddelik Direk Gdzlemsel Tarama yer
almaktadir. Ulkemizde de kullanilan bu tarama araclari dzellikle erken gocukluk déneminde gelisimsel risk
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tasiyan bireylerin 6n taramasini saglarken yiksek i¢ tutarliik ve kiltirel uyum dizeyleriyle genis
drneklemlerde uygulanabilirlige sahiptir.

0SB belirtileri gdsteren ya da risk altinda oldugu belirlen cocuklarin, 0SB riski agisindan degerlendirilmesi
ikinci diizey tarama olarak ifade edilmektedir. ikinci diizey taramada kullanilan araclar ebeveynden alinan
bilgilerle gozleme dayali bulgular birlikte degerlendirerek cok kaynakl veri saglamaya da olanak
tanimaktadir. ikinci diizey tarama, ilk basamaktan gelen "siipheyi" klinik acidan anlamli bir risk
degerlendirmesine doniistirir. Bu yonlyle ikinci diizey araclar, tanilama agsamasina geciste 6nemli bir yere
sahiptir. Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik calismalari gergeklestirilmis olan araglar; Erken Gocukluk Dénemi
Otizm Tarama Olcegi, Degistiriimis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olcegi, Otizm Tarama Olcedi,
Sosyal iletisim Olcedi, Sosyal Yanitlayicilik Olcegi-Il ve iletisim ve Sembolik Davranis Olgegidir. Bu
asamadaki araclarin bir diger 6nemli islevi, klinik tanilama araglariyla tutarl veri iretmesidir. Ornegin, M-
CHAT taramasinda yiiksek riskli ¢ikan bir cocugun CARS veya GOBDO-2 ile yapilan tanilama siirecinde de
benzer siddet diizeyinde bulgular géstermesi, tani stirecinin gecerligini desteklemektedir. Dolayisiyla ikinci
diizey araclar, yalnizca tarama islevi gérmez ayni zamanda tanilama aragclarinin etkinligini artiran bir on
dogrulama islevi gormektedir.

Tanilama araglari ise birinci ve ikinci diizey taramalarda 0SB agisindan riskli olarak belirlenen bireylerin
degerlendirme sirecinde, taninin dogrulanmasi ve semptom siddetinin derecelendirilmesi amaciyla
kullanilir. Bu araglar sadece tani koyma siirecinin son halkasi degil, ayni zamanda bireysellestirilmis
midahale planlarinin yapilandiriimasinda temel belirleyici islev gorir. Bu baglamda tanilama araglari,
tarama aragclarindan gelen bilgileri nesnel, standardize ve psikometrik agidan gicli 6lgitlerle biitlinleyerek
taninin gecerligini artirir. Ulkemizde bu amacla kullanilan araclar; Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme
Olcedi-2, Gelisimsel ve Ruhsal Saglik Degerlendirmesi, Otizm Davranis Kontrol Listesi, Otizm Spektrum
Anketi ve Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi'dir. Ancak uluslararasi literatiirde "altin standart" olarak
kabul edilen ve 6zellikle klinik dogrulama siireclerinde kritik rol oynayan ADOS ve ADI-R gibi araglarin Tiirk
kiltirine uyarlama, gegerlik ve glivenirlik galismalari heniiz sinirlidir. Bu durum, tani sirecinin evrensel
olcltlerle desteklenmesini kisitlamaktadir. Bu nedenle Tirkiye'de bu araclara yonelik kapsamli gecerlik ve
glivenirlik calismalarina ihtiyac duyulmaktadir. Ozellikle ADOS'un yapilandirilmis sosyal etkilesim ve oyun
senaryolari, ikinci diizey taramada elde edilen semptom oriintilerinin dogrudan dogrulanmasi agisindan
blylk potansiyel tasimaktadir. ADI-R ise aile oykisini sistematik bigcimde sorgulayarak 0SB
semptomlarinin gelisimsel zaman ¢izelgesini ortaya koymakta etkili bir yapi sunmaktadir.

Uyqulayici egitimsizligi, materyal yetersizlikleri, uygun olmayan test ortami ve tesadiifi degiskenler gibi
dlcme hatalari, tarama ve tanilama stirecinde kullanilan degerlendirme araclarinin gegerligi ve glvenirligini
etkileyebilmektedir. Buradan hareketle araclarin seciminde; uygulama @ncesi ve sonrasi gegerlik ve
glivenirlik sonuglarinin detayli bicimde incelenmesi, yas ve gelisim diizeyine uygun degerlendirme
araglarinin secilmesi, kiiltirel gegerligin saglanmasi, uygulayici egitimlerinin standart hale getirilmesi ve
gerektiginde siipervizyon desteginin saglanmasi, 6lgcme yapilan ortamin cocugun duyusal hassasiyetlerine
gore diizenlenmesi ve ebeveyn, 6§retmen ve gdzlem gibi birden fazla kaynaktan veri saglanabilecek ¢oklu
6lclim kaynaklarinin kullaniimasi 8nerilmektedir. Ozetle, 0SB'nin tarama ve tanilama siireclerinde kullanilan
degerlendirme araclarinin segimi, yalnizca teknik anlamda gegerlik ve givenirlik kriterlerine degil, ayni
zamanda uygulama baglamindaki kiltirel, cevresel ve degerlendirme kaynaklarina bagl kosullara da
duyarli bir yaklasimla yapilmalidir. Bdylece, erken tani olanaklari giiclendirilecek ve midahale
programlarinin dogrulugu artirilarak ¢ocuklarin gelisimsel firsatlari en st diizeye ¢ikarilabilecektir.
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