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Otizm Spektrum Bozuklugunun

Ana Ozellikleri

OSB*, temelde iki sorun alani icerir: Sosyal iletisim/etkilesim
ve kisitli ilgi alanlari/tekrarlayici hareketler/duyusal farkliliklar.
OSB’ye en 6zgln belirti alani sosyal iletisim ve etkilesim
sorunlaridir.

OSB erken ¢cocukluk déneminde baslar. Belirtiler genellikle

12 aydan sonra ortaya c¢iksa da 18-24 ay arasinda belirginlesir.

OSB belirtileri, bireyin yasina ve gelisim diizeyine gbre
farkhliklar gosterir. Ayrica OSB cok karmasik, olgularin
birbirinden blyUk farklar gdsterdigi bir bozukluktur.

OSB’de duyusal (gérme sorunlari yaklasik %6, isitme
sorunlari %8) ve motor sorunlar (yaklasik %25) siktir.

OSB olgularinin yaklasik yarisinda entelekttel gelisim
bozuklugu/geriligi vardir.

Konusma sorunlari OSB’de erken ortaya ¢ikan sorunlardir.

Olgularin 6nemli bir kisminda islevsel konusma gelismeyebilir.

e *OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu

OSB olgularinin yaklasik G¢te birinde gelisimsel duraklama
ve gerileme gorallr.

OSB olgularinin yaklasik %15’inde epilepsi vardir.

OSB olgularinin yaklasik %8-10’'unda otizmin nedenini
aciklayabilecek bir tibbi durum vardir.

OSB’nin ana nedeni genetiktir. Farkli yontemlere gore
olgularda genetik bir anormallik bulunma olasiligi degiskenlik
gosterir.

OSB’ye siklikla baska sorunlar ve bozukluklar eslik eder.
Bunlarin arasinda cesitli zorlayici davranislar, kendine ve
cevreye zarar verme, 6grenme sorunlari, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite, kaygl, depresyon, mide-bagirsak sorunlari
(yaklasik %62), uyku sorunlari (yaklasik %61), cis ve kaka
kacirma gibi sorunlar yer alir.
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Otizm Spektrum Bozuklugunun
Ana Ozelliklerine Gore
Degerlendirme ve Tani Siirecleri

Otizm Spektrum Bozuklugunda Degerlendirme Olcekleri

OSB’nin ana belirtilerinin dogru degerlendirilmesi icin sorunlarin dogdasinin anlasiimasi gereklidir. Sosyal iletisim ve etkilesim
sorunlarinin degerlendirilebilmesi icin bireyin gelisim diizeyine uygun, yeterli sosyal iliski kurma firsati iceren, sosyal becerilerin
degerlendirilmesi icin uygun ortami hazirlayan, ifade edici dil dizeyi gelismemis olan bireylerde anne, baba veya bakim veren
kisinin katihminin saglanabildigi, standart gdzleme izin veren bir muayene yapilmasi gerekir. Tekrarlayici davranislarin muayenede
ortaya c¢ikmasi daha zor olabilir. Muayene bulgulari mutlaka anne, baba veya bakim veren kisi tarafindan alinan ayrintili 6yku
ile birlestirilmeli ve desteklenmelidir.

© Autism Diagnostic Observation Schedule-2 (ADOS-2)

OSB belirtilerinin gdzleminde altin standart olarak Autism Diagnostic Observation Schedule-2 (ADOS-2) kabul edilmektedir.
Sosyal bir ortam olmazsa, cocugun sosyal iliski ve iletisim becerileri degerlendirilemez. Yani masa arkasindan, uzaktan degerlendirme
yapilmasi asla uygun degildir. Eger standart bir ortam olmazsa, gérilen davranisin &nemi ve siddeti degerlendirilemez. iste bu
ylUzden ¢ocugu standart bir ortamda degerlendirmeyen uzmanlar bircok belirtiyi kacirmaktadir. Ayni sekilde cocugun becerileri
de iyi degerlendirilememektedir. Dederlendirme standart olmazsa, izlemde ve tedavi sonrasinda ortaya c¢ikan farklar da iyi
6lctlemez. Standart degerlendirme olmadigi zaman fark ve degisim sadece izlenim olarak degerlendirilebilir. ADOS-2 ile
yapilan her degerlendirmede, karsilastirilabilir standart bir puan elde edilir ve gelisim objektif olarak izlenebilir. ADOS-2, 5
modulden olusur; olgunun hangi moduli alacadi dil becerisinin dizeyine goére belirlenir. ADOS, olgunun gercege mimkin
oldugunca yakin bir sosyal iliski ortaminda degerlendirilmesini saglar. Yaklasik 45-60 dakika stiren muayeneden sonra 15-20
dakikalik bir degerlendirme kismi yer alir.

‘ ‘ Muayene bulgulari mutlaka anne, baba veya
bakim veren kisi tarafindan alinan ayrintili

oykii ile birlestirilmeli ve desteklenmelidir.
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©® Autism Diagnostic Interview - Revised (ADI-R)

Autism Diagnostic Interview - Revised (ADI-R) OSB tanisi icin kullanilan yari yapilandiriimis bir gériisme yontemidir. Yaklasik
2,5-3 saat slren bu goérismede otizmi olan bireyin anne ve babasi (veya bilgi verebilecek diger bir yakini ile) OSB’ye iliskin
butin yonler ele alinir. Gérlisme, olgunun arka planinin (aile 6ykusu, tibbi 6yka, egditim, gelisim, becerilerin kaybi) incelenmesi
ile baslar. Daha sonra dil ve iletisim islevleri; sosyal gelisim ve oyun; favori aktiviteler/oyuncaklar; ilgiler ve davranislar; genel
davranislar ve 6zel beceriler ayrintili bir sekilde ele alinir. Genel degerlendirme, gdzlemcinin izlenimleri, bilgi verenin tarifi ve
gozlemci bilgisi arasindaki farklarin 6zeti ile gértisme sonlandirilir.

ADI-R, é6zellikle erken cocuklukta tani almamis olan bireylerde cok 6nemli bir tani aracidir ¢link( OSB tanist icin Kkritik bir dénem
olan 4-5 yas araligindaki belirtilerin cok ayrintil bir sekilde ele alinmasini saglar. ADI-R gibi bir degerlendirme kullanilmasa bile her
OSB olgusunun degerlendirmesinde aileden ve okul gibi diger bilgi kaynaklarindan elde edilen cocugun ev ve okul yasantisina dair
bilgiler ve ayrintil dogum éncesi, dogum ve dogum sonrasi dykisU, gelisimsel ve tibbi dykd, anne babanin 6zellikle psikotik
bozukluklari iceren hastalik 6ykisl, annenin gebelikte sodyum valproat kullanim éyklstnin alinmasi gerekmektedir.

OSB’de ADOS-2 ve ADI-R da dahil olmak iizere, herhangi bir g6zlem veya goriismeye dayali yéntemin veya testin tek basina
taniicin kullanilmasi dogru degildir. OSB’de tani i¢in biitiin bilgi kaynaklarindan elde edilen verilerin birlestirilmesi ve uygun
klinik degerlendirmenin ve yorumlamanin yapilmasi sarttir.

o Diger Olcekler

Otizm spektrum bozuklugu tanisinda yardimci olabilecek diger yontemler arasinda Developmental, Dimensional and Diagnostic
Interview (3di), Diagnostic Interview for Social and Communication Disorders (DISCO) ve Gilliam Otizm Belirtileri Derecelendirme
Olcegdi (Gilliam Autism Rating Scale) sayilabilir ancak bu yéntemlerin dogruluk derecelerinin ADOS-2 ve ADI-R’dan daha diistk
olabilecegi bildirilmistir.

OSB’de ADOS-2 ve ADI-R da dahil olmak iizere, herhangi bir g6zlem veya
goriismeye dayali yontemin veya testin tek basina tani icin kullanilmasi
dogru degildir. OSB'de tani i¢in biitiin bilgi kaynaklarindan elde edilen

verilerin birlestirilmesi ve uygun klinik degerlendirmenin ve yorumlamanin
yapilmasi sarttir.
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Otizm Spektrum Bozuklugunda Tani Araglari

OSB’de belirtiler, 12 aydan
sonra ortaya ¢iksa da 18-24
ay arasinda belirginlesir ve

daha kalici hale gelir.

OSB’de belirtiler, 12 aydan sonra ortaya ¢iksa da 18-24 ay arasinda belirginlesir ve daha kalici hale gelir. 24 aydan kig¢lk veya
gelisimsel dizeyi 18 ayin altinda olan ¢ocuklarda tani konulmasinda gii¢likler yasanabilmektedir. 30 aydan sonra belirtiler
daha da fazla oturmus olur. Bu durum OSB’nin erken taninmasi icin hedef dénemin 18 ay oldugunu, ancak olgularin daha blyuk
oranda yakalanabilmesi icin 2 yasindan sonra bir dederlendirme daha yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Erken tani icin 6zellikle birinci basamak sadlik calisanlarinin OSB belirtilerini tanimasi ve gerekli ydnlendirmeyi yapabilmesi
dnemlidir. Bu amacla, Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised with Follow-Up (M-CHAT-R/F) gibi 6Icekler kullanilabilir.
Daha 6nce yaptigimiz ¢alismalar, kullanilacak degerlendirmenin psikometrik dzelliklerinin cok iyi belirlenmis olmasinin dnemini
ortaya koymaktadir. Duyarlilik, 6zgulltk, negatif ve pozitif yordama gticll belli olmayan yontemlerin tarama amaciyla kullaniimasi
uygun degildir. Tarama degerlendirmelerindeki yiksek yanlis pozitiflik (bozukluk olmamasina ragmen taramada yUksek riskli
olarak saptanma durumu) oranlari, taramanin mutlaka iki basamakli olarak (6nce form, takiben telefon veya yz ylze goérismeler
ile formun gdzden geciriimesi gibi) uygulanmasi gerektigini gdstermektedir.

Ayrica OSB belirtilerinin poliklinik ortamlarinda taranabilmesi icin Three-item Direct Observation Screen (TIDOS) gibi basit
davranissal gdzlemler iceren tarama ydntemleri de ek olarak kullanilabilir. Daha bilyiik cocuklarda Sosyal iletisim Olcegi,
kullanilabilecek ve Gzerinde gdreceli olarak daha fazla calisma yapilimis dl¢cekler arasindadir. TIDOS, (¢ madde iceren, gdzleme
dayall bir tarama aracidir. Gézlemlenen davranislar gdéz temasi, ortak dikkate katilim ve isme yanittir. Butlin saglik personelleri
tarafindan kisa bir egitim ile kullanilabilir.
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Calismalar, TIDOS’un 6zgul ve duyarl bir tarama araci olabilecegini dustndirmektedir. Sosyal iletisim Olcegi (Si0), ADI-R
8lcegini temel almaktadir. SiO’deki sorular esas olarak ADI-R sorularina dayanir, ancak ADI-R sorularinin detayli sorgulanmadan,
sadece ebeveynlerin kendi kendilerine evet-hayir seklinde dolduracaklari bir 6lcek haline getirilmis seklidir. Zaman kisitlamasi
s6z konusu oldugunda, daha kolay ve kisa sureli uygulandigindan SiO gibi araclar hem klinikte hem de arastirmalarda tercih
edilmektedir.

OSB belirtilerinin karmasiklidi, standart degerlendirmenin ve standart bir ortam saglayan tani araclarinin énemini de artirmaktadir.
Yas ve gelisim dizeyine gore belirtilerin degisimi, farkli ortamlarda bireyin davranisina dair bilgi edinmenin édnemine isaret
eder. Kizlarda, bilissel gelisim dizeyi iyi olanlarda taninin atlanmis olabilecegi g6z dniinde bulundurulmalidir. Sadece g6z
temasinin iyi olmasi, cocugun aile dyelerine yakinlk géstermesi ve dif gelisiminin normal gériinmesi OSB tanisini dislamamaktadir.
OSB olgularinda ¢cocugun ihtiyacina gére duyusal duyarliliklarin, isitme ve gérme ile ilgili sorunlarin, motor gelisim ve koordinasyon
kusurlarinin ve beslenmenin degerlendirilmesi gerekmektedir. OSB’ye siklikla eslik eden durumlar her olguda mutlaka degerlendirilmelidir.

OSB olgularinin yaklasik yarisinda entelektiiel gelisim bozuklugu olmasi, OSB'nin degerlendiriimesi, tanisi ve bozuklugun
seyrini 6nemli bir sekilde etkiler. OSB’si olan bdtin bireylerin bilissel gelisiminin degerlendiriimesi gerekmektedir. Ancak OSB
olgularinda bilissel gelisimin alanlar arasinda belirgin farkliliklar géstermesi degerlendirmeyi zorlastirmaktadir. OSB olgularinin
bilissel gelisimde en cok sorun yasadiklari alan, dil gelisimidir. Bu, s6zel becerilere dayanan testlerde bireyin becerisinin
oldugundan dsiik élctiimesine neden olabilmektedir.

OSB olgularinin yaklasik ii¢te birinde gelisimsel gerileme (regresyon) dykiisii bulunmaktadir. Gelisimsel gerileme 6ykis bitin
OSPB'li bireylerde mutlaka sorulmalidir. Gelisimsel gerileme dykisl olan bireylerde nérolojik sorunlar saptanma riski daha yuksektir.
3 yasindan sonra dil becerilerinde gerileme olan veya herhangi bir yasta motor becerilerinde gerileme olan butin cocuklar,
cocuk néroloji uzmanina yénlendirilmelidir. Butiin OSB olgularinin tam bir fizik muayenesi yapilmalidir.

OSB olgularinin yaklasik %10’unda bozuklugu aciklayabilecek tanilar saptanabilir. Bu tanilarin en sik olanlari arasinda Frajil
X sendromu, tuberoz skleroz, down sendromu, nérofibromatosis, miskuler distrofiler, neonatal veya epileptik ensefalopatiler,
fetal alkol sendromu, serebral palsi gibi santral sinir sistemi malformasyonu veya islev bozuklugu ile giden dogumsal sorunlar
yer alir. Bu bozukluklarin tanisi ve ayirici tanisi icin her cocukta nérolojik muayene, Wood lambasi ile derideki lezyonlarin
incelenmesi ve mikrosefali/makrosefali ve diger gériinisi bozabilen fiziksel bulgularin degeriendiriimesi gerekmektedir. OSB
tanisi ve ayirici tanisi icin her cocukta ayrintili medikal degerlendirmeler yapilmasi gerekmez.

‘ OSB olgularinin yaklasik licte birinde

gelisimsel gerileme (regresyon) oykiisii
bulunmaktadir.
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OSB olgularinin yaklasik %15’inde epilepsi vardir. Epilepsi siklidi erken ¢cocuklukta ve ergenlikte pik yapar. Zihinsel gelisim
bozuklugunun varhgi ve agirligi ile epilepsi varhidi iliskilidir. Epilepsi OSB'nin seyrini olumsuz olarak etkiler. Epilepsi stphesi
olanlarda elektroensefalografi (EEG) yapilmasi onerilir. Gorlinlst bozan fiziksel bulgulari, dogumsal anormallikleri, bilissel
gelisim geriligi veya 6gdrenme sorunlari olan ¢ocuklarda genetik degerlendirme yapilmasi onerilir. Beyin gorintilemesine,
cocugun genel durumuna ve diger bulgulara bagli olarak karar verilmelidir, beyin gérintilemesi her cocukta gerekli degdildir.
Kan ve idrar tetkiklerinin rutin olarak yapiimasi &nerilmemektedir. Bu testlerin yapilmasi icin testlerle ortaya konabilecek bir
hastaliga dair klinik stiphe uyandiran belirti ve bulgular olmasi gerekmektedir.

OSB, genetik ve gevresel faktorlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikar. Genetik faktorlerin degerlendirilmesi icin cesitli yontemler
kullanilabilir. Bircok devlet hastanesinden yapilabilecek istek ve yonlendirmelerde karyotip ve Frajil X taramasi kolaylikla
yapilabilir. Kiz olgularda ayirici tani icin MECP2 (Metil-CpG Baglayici Ptotein 2) mutasyonlari incelenebilir. Gorlinlist bozan
fiziksel belirtiler, zihinsel gelisim geriligi ve gerileme 6ykUsu olanlarda veya klinik olarak OSB ile iliskili olabilecek sendromlarin
varligini distindiren durumlarda daha ayrintili genetik dederlendirmelere, incelenen bozuklugun dogasina gére karar verilmelidir.

0OSB’de konusma sorunlan siktir. Olgularin 6nemli bir kisminda islevsel konusma gelismemektedir. Ayrica ekolalik konusma,
basmakalip konusma, tonlama sorunlari, dilin gtinltk kullanimindaki sorunlar siklikla gérialir. Bu nedenle, OSB olgularinda
ayrintili dil ve konusma degerlendirilmesi gerekmektedir.

OSB’ye siklikla diger psikiyatrik sorunlar eslik edebilir. Bunlarin arasinda cesitli zorlayici davranislar, kendine ve cevreye zarar
verme, 6grenme sorunlari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, kaygl, depresyon ve tik bozukluklari sayilabilir. Bu durumlarin deger-
lendirilmesi sirasinda bireyin genel bilissel gelisim ve ifade edici dil gelisim dizeyi zorluga neden olabilir. Ancak her OSB olgusun-
da bu sik rastlanilan sorunlar sistemli bir sekilde incelenmeli ve var olup olmadiklari degerlendirilmelidir. Benzer sekilde uyku
sorunlari, mide-bagdirsak sorunlari, idrar ve gaita kontrol sorunlari rutin olarak degerlendirilmelidir.

‘ OSB’ye siklikla diger psikiyatrik

sorunlar eslik edebilir.
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Degerlendirme ve tanilama
siireclerinde aileler tam olarak
bilgilendirilmeli ve ailelerin slirece
aktif katilimlari saglanmalidir.

Sézi edilen degerlendirmeler icin multidisipliner ekip calismasi énerilmektedir. Ana ekip olarak ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
uzmani, pediatri uzmani, klinik ve egitimsel psikologlar, dil ve konusma terapistleri tanimlanmaktadir. Ayrica cocuk néroloji
uzmani ve ugras terapisti ile yakin bir calisma iliskisi saglanmalidir. Gerekli durumlarda ekibe sosyal ¢alismaci ve 6zel egitimciler de
katilabilir. Multidisipliner ekip icinde her bir olgu icin bir sorumlu olmasi dnerilmektedir.

Degerlendirme ve tanilama siireclerinde aileler tam olarak bilgilendirilmeli ve ailelerin siirece aktif katiimlari saglanmalidir.
Tani konulmasindan sonra aileye tani ile ilgili bilgiler geciktiriimeden verilmelidir. Ailelerin empati ve destege olan ihtiyaclari
mutlaka g6z éntinde bulundurulmalidir. Ailelere yeterli bilgi onlari cok fazla ayrintiya bogmadan verilmelidir. Ozellikle pratik
konularda danismanlik gereksinimleri karsilanmalidir. Aifelerin saglikli cocuklarini kaybettikleri disdincesi ile yasayacaklari yas
sdreci géz 6ndnde bulunduruimalr ve aile lyeleri desteklenmelidir.

0SB olgularinin kardesleri hem OSB acisindan artmis risk altinda olduklari hem de ailenin icinde olabilecedi olumsuz psikososyal
durumlar nedeniyle degerlendirilmeli, gerekli durumlarda izlemeleri yapilmal ve ihtiya¢ duyulan destek saglanmalidir.
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Ulkemizde Otizm Spektrum Bozuklugu
Tani ve Degerlendirmesinde Karsilasilan
Sorunlar

Diger bltun néro-gelisimsel bozukluklarda oldugu gibi OSB’nin de yeterli bir sekilde degerlendirilmesi icin dnce bozuklugun
dogasinin anlasiimasi gerekir. Dolayisi ile degerlendirmeyle ilgili en dnemli sorun, OSB’nin ne oldugunun anlasiimamasidir.
OSB, bilissel gelisme geriligi, konusma geriligi veya tekrarlayici/basmakalip hareketler demek degildir. OSB’nin en ayirici
tarafi sosyal iliski ve iletisim bozuklugudur. Sosyal iliski ve iletisim dlzeyinin dederlendirilebilmesi icin hem uygun ortamda ve
yeterli sirede yapilan olabildigince standart bir gdzlem hem de anne, baba ve cocukla ilgili bilgi alinabilecek okul gibi ortamlardan
ayrintil veri toplanmasi gerekmektedir. Tekrarlayici hareketler, kisitli ilgi alanlari, duyusal asiri veya azalmis duyarllik gibi belirtileri
gbdzlemde saptamak genelde daha zordur. Dolayisiyla bu alandaki bilgilerin 6ykiye daha cok dayanmasi beklenebilir.

Sosyal iletisim ve iliskinin yeterli dederlendirilebilmesi icin dederlendiricinin normal gelisimi cok iyi bilmesi gereklidir. Bu
olmadigi durumlarda belirtiler cocugun daha kiclk olmasina baglanmasi taninin gecikmesine neden olmaktadir. Diger 6nemli
nokta, sosyal becerilerin degerlendirilmesi icin gerekli esiklerin bilinmesidir. Hangi esigin altinda veya Ustiinde bir davranisin anormal
sayllmasi gerektigi bilinmedigi zaman, cocugun gosterdidi davranislarin kalitesi yeterli bir bicimde degerlendirilememektedir.
Oysa, 6zellikle belirtilerin nispeten hafif oldugu olgularda sorun, davranisin yoklugu degil, beklenen kalitede olmamasidir.
Ornegin cocuk istedigi bir seyi parmadi ile isaret eder ama bu sirada géz temasi kurmaz. Ya da sadece talep icin isaret eder
ama ilgisini paylasmak icin isaret etmez. Veya isaret eder ama isaret parmadini uygun kullanmaz. Bu Orneklerden de
anlasilacadi gibi, uzmanlik becerilerinin gelistiriimesi gereken alanlar, daha silik gibi goriinen belirtilerin taninmasi ve OSB ile
olasi diger nedenlerin ayriimasidir.
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Sosyal iletisim amacli bir davranisin degerlendirilebilmesi icin buna uygun bir ortam ve yeterli zaman gereklidir. 10 dakika
zaman ayrilan, doktorun masanin arkasinda oturdudu, cocugun yabanci bir ortama alismaya firsat bulamadigdi, cocugun
gelisim durumuna gbére oyun oynayabilecedi veya ilgilenebilecedi materyallerin olmadidi ortamlarda saglikli degerlendirme
yapilamaz. Bu nedenle, OSB degerlendirmesi ve tanilamasinin saglikl olmasi icin klinisyenlere hem egitim hem de fiziksel
ortam ve zaman saglanmasi gerekmektedir. OSB ile bircok bozuklugun siklikla beraber gérilmesi bu durumlarin rutin olarak
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Bu da hem uzmanlik hem de zaman isteyen bir durumdur.

OSB tanisini koymaya en uygun uzmanlik alani ¢cocuk ve ergen psikiyatrisidir. Ancak bu, dederlendirmenin mutlaka tek
basina yUritilecedi anlamina gelmez. Aksine, OSB’nin karmasik dogasi ekip ¢alismasini sart kosmaktadir. Pek cok uygulayici
icin boéyle bir ekibe ulasmak zordur. Ozellikle nitelikli dil ve konusma terapistlerinin ekip tyesi olarak katiliminin saglanmasi
gerekmektedir. Tanim konulamayan, arada kalinan veya daha ileri degerlendirme gereken durumliarda ydnlendirme yapilabilecek
kurumlarin olusturulmasina ihtiyac vardir.

OSB tanisi icin medikal degerlendirmeler sart degildir ve yukarida belirtildigi gibi belli kosullarda yapilmalidir. Hem Glkemizde
hem de dinyada geregi olmadan bircok tetkik yapildidi gibi yapilmasi gereken durumlarda yapilmayan bircok degerlendirme
de vardir. Bir tetkik istendigi zaman bunun nedeni ve tetkikten anormal bir bulgu ¢cikma olasiliginin ne oldugu aileye énceden
cok net bir sekilde actklanmalidir.

Taniyi destekleyebilecek en etkin araglar ADOS-2 ve ADI-R olarak gériilmektedir. Bu degerlendirmelerin egitiminin tGlkemizde
verilmiyor olmasi, uygulama icin uzmanlik gerekmesi, 6zellikle ADI-R’In ¢ok uzun zaman almasi yaygin bir sekilde kullanimlarini
engellemektedir. Ote yandan, hichir destekleyici arac ile tans konulamayacad: her zaman vurgulanmalidir. Bu durumun
anlasitlamamasi, yeterliligi olmayan uygulayicilarin tim klinik tabloyu 96z éntine almadan sadece bir test veya degderfendirme
sonucuna gére “tani koymasina” yol acabilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri bu sorunun yasandigi tlkelerden birisi olarak karsimiza
cikmaktadir. Amag, bir “test¢iler ordusu” yetistirmek degil, dogru taniyi koyabilecek hekimlerin ve erken yonlendirmeyi
yapabilecek saglik personelinin egitilmesi olmalidir.

Genel olarak bilissel gelisimin yani sira dil gelisimi, motor gelisimi, duyusal gelisimi dederlendirilebilmek ve izlemek icin kiiclik
ve ifade edici dil becerisi geri olan ¢cocuklarda kullanilabilecek test ve degerlendirmelere blyUk ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
testlerin yaygin bir sekilde kullanilamamasi, OSB olan bireylerin tedaviye yanitini, glinltk islevlerini ve bozuklugun zaman
icerisinde gidisini etkileyen ¢cok énemli faktorlerin glvenilir bir sekilde degerlendirilememesine neden olmaktadir.

‘ OSB tanisini koymaya en uygun
uzmanlik alani, ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisidir.
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Oneriler

Biitiin bu degerlendirmeler isiginda 6niimiizdeki déneme ait 6ncelikler su sekilde siralanabilir:
Tanisal degerlendirmede yardimcli olacak ve standart bir dederlendirme imkani veren gézlem ve gérismelerin daha yaygin
kullaniminin saglanmasi. TUrkiye’de var olmayan yéntemlerin Glkemize kazandirilmasi.

Uygulayicilara; OSB belirtilerini, davranislardaki kalite farkliliklarini ve anormal davranis esiklerini daha iyi tanimlayabilmelerini
saglayacak egitim sunulmasi.

Ozellikle kiicik ve sdzel ifadesi zayif olan cocuklarda bilissel gelisimin bitin alanlarini degerlendirebilecek testler gelistirilmesi
veya mevcut testlerin adaptasyonu.

Uygulayicilara yeterli degerlendirme yapabilecekleri fiziksel kosullarin ve zamanin saglanmasi.
Multidisipliner ekiplerin olusturulmasi.

Gerektigi zaman sevk saglanabilecek, nesnel olarak daha kaliteli ve ileri bir hizmet sunabilen merkezlerin gelistiriimesi ve
sayllarinin bélgesel ihtiyaci karsilayacak sekilde artirilmasi.

Tetkiklerin uygun kullaniminin saglanmasi, ihtiyac olan degerlendirmelere Ulke genelinde erisimin kolaylastiriimasi.
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OSB tani ve degerlendirmesinde kaynak olarak kullanilabilecek bircok rehber bulunmaktadir. Rehberlerin degerlendirdikleri
bilimsel kanitlar ve dolayisiyla 6nerileri her zaman birbiri ile uyumlu degildir. Bu yiizden kullanicilarin rehberlerin karsilastirmal
analizine basvurmalari uygun olabilir. Bu rehberlerden NICE Clinical Guideline (2011) bir¢ok a¢idan en glivenilir kaynak olarak
tanimlanmaktadir (Penner ve ark., 2018). Elinizdeki metnin hazirlanmasinda da temel kaynak olarak NICE Clinical Guideline
(2011) kullanilmustir.
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