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Bu projede; Adana, Bursa, Gaziantep, Izmir ve Kocaeli’ndeki saglik ocaklarma ve ACSAP
merkezlerine rutin kontroller i¢in gotiiriilen 18-36 ay arasindaki yaklasik 45.000 ¢ocukta
otizm spektrum bozuklugu riski degerlendirilmistir. Degerlendirme iki asamali olarak
ylriitiilmistir. Birinci asamada, hemsire ya da ebeler tarafindan M-CHAT (Degistirilmis
Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi/Modified Checklist for Autism in Toddlers)
Olcegi uygulanmigtir. Bu 0Olgekte, ebeveyn ya da birincil bakic1 gorilisiine dayali olarak
yanitlanan 23 madde yer almaktadir. Bu degerlendirme sonucunda risk grubunda yer alan
cocuklara hekimler tarafindan CHAT (Erken Cocukluk Donemi Otizm Tarama
Olgegi/Checklist for Autism in Toddlers) &lgegi uygulannmstir. CHAT’de ebeveyn
goriislerinin yani sira ¢ocuk gozlemlerine de yer verilmektedir. Arastirma bulgulart risk
acisindan iller arasinda onemli farklar oldugunu; ancak, cinsiyetler arasinda biiylik bir fark

olmadigini1 gostermistir.

Yakin tarihte ABD ve Avustralya’da yiiriitiilen ¢caligmalarda otizm spektrum bozuklugu tanisi
almis olan okul ¢agi c¢ocuklarinin akranlari arasindaki oranlari saptanmistir. Bu oranlar
ABD’de 150°de bir, Avustralya’da ise 160°da birdir. Bu projede ise 18-36 aylar arasindaki
cocuklarin otizm spektrum bozuklugu riski tasima olasiliklar1 ortaya konmustur. Dolayisiyla,
bu projede elde edilen sonuglar, otizm spektrum bozuklugunun yaygmligini degil otizm
spektrum bozuklugu riskini géstermektedir. Bu riskin ABD ve Avustralya’daki duruma yakin
oldugu tahmin edilmektedir. Ileri arastirmalarda, okul c¢ag1 c¢ocuklariyla yayginlik
arastirmalart yiiriitiilmelidir. Yayginlik aragtirmalarinda, taramalarda risk grubunda oldugu
belirlenen ¢ocuklarin ruh sagligi uzmanlari tarafindan klinik degerlendirmeden gegirilmeleri

gerekmektedir.

Bu proje, Tiirkiye’de erken ¢ocukluk doneminde otizm riskini bes ayri1 ilde ve ¢ok biiyiik bir
kitle iizerinde arastiran ilk calisma olma oOzelligini gostermektedir. Ayrica, bu proje
kapsaminda arastirma illerinde otizm konusuyla iligkili yetkililerle toplantilar
gerceklestirilmis ve yiizlerce hekim ile saglik personeli otizme iliskin egitimlerden
gecirilmistir. Tiim bu ¢alismalarin, otizme iligkin bilgilendirme ve farkindalik yaratmada ¢ok
onemli bir islevi yerine getirdigi diisliniilmektedir. Ayrica, otizm riski tagiyan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, c¢ocuklarint daha ayrintili degerlendirmeler ig¢in uzmanlara gotiirmeleri

yoniinde uyarilmis olmalar1 da ¢ok 6nemli bir hizmet olarak goriilmektedir.



GIRIS

Otizm Spektrum Bozukluklar:

Otizm spektrum bozuklugu kategorisi, yaygin gelisimsel bozukluklarla (PDD: Pervasive
Developmental Disorders) esanlamli olup, ileri diizeyde ve karmasik bir gelisimsel yetersizlik
anlaminda kullanilmaktadir. Otizm ise, bu semsiye altinda yer alan kategorilerden yalnizca
biridir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin 2000 yilinda yayimladig1 kilavuza gére (DSM-IV-
TR), otizm spektrum bozukluklar1 kapsaminda bes ayr1 kategori yer almaktadir: Otizm (otistik
bozukluk), Asperger sendromu, atipik otizm (baska tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel
bozukluk/PDD-NOS: Pervasive Developmental Disorder-Not Otherwise Specified), ¢ocukluk
dezentegratif bozuklugu ve Rett sendromu. Otizm spektrum bozukluklari; sosyal etkilesim
sorunlari, iletisim sorunlar1 ve smirli/yinelenen ilgi ve davranislarla kendini gostermektedir.
DSM-IV-TR’de, belirtilen {i¢ alandan her birinde dérder belirti olmak {izere toplam 12 belirti

yer almaktadir.

Amerikan Psikiyatri Birligi, otizm spektrum bozuklugu kategorisi i¢inde yer alan otizm
tanisinin konabilmesi i¢in, bir ¢ocugun 12 belirtiden en az altisin1 gostermesi gerektigini; bu
belirtilerden en az ikisinin sosyal etkilesim sorunlart alanindan, en az birer tanesinin ise diger
iki alandan gelmesi gerektigini 6ngormektedir. Ayrica, bu belirtilerden en az birinin 36 aydan
once ortaya ¢ikmis olmasi gerekmektedir. Otizm spektrum bozuklugu semsiyesi altinda yer
alan diger kategoriler igin daha farkli 6lgiitler s6z konusudur. Ornegin, Asperger sendromu
tanis1 icin, iletisim sorunlar1 alaninda herhangi bir belirti goriilmemesi gerekmektedir

(Ozonoff ve Rogers, 2003).

Otizm Spektrum Bozukluklarinin Yayginhg:

Otizm spektrum bozukluklari, 6zel egitim alaninda gelisimsel yetersizlik kategorisi i¢inde, tip
alaninda ise norolojik bozukluk kategorisi icinde simiflandirilmaktadir. Bir gelisimsel
yetersizlik olarak ele alindiginda otizm spektrum bozukluklari, zihin engelinden sonra en
yaygin gelisimsel yetersizlik tiiriidiir (CDC, 2007). Noroloji alaninda ise otizm spektrum
bozukluklarinin giiniimiizde en sik rastlanan norolojik bozukluk oldugu kabul edilmektedir

(Autism Society Canada, 2008). Son yillarda otizm spektrum bozukluklarinin yayginliginda



bir artis oldugu dikkati ¢ekmektedir. Ancak, yayginligin sistematik olarak arastirildigi
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi iilkelerde, otizm spektrum bozuklugu tanisi alan
cocuk sayisindaki artisin; zihin engeli, dil/konugma bozuklugu ya da duygusal bozukluk gibi
tanilart alan ¢ocuk sayisindaki azalmaya paralel oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, otizm
spektrum bozukluklarinin yaygmhigindaki degismenin tani Olgiitlerindeki degisikliklerle;
ornegin, DSM III ve DSM IV’de yer alan otizm spektrum bozuklugu tani dlgiitleri arasindaki
farkliliklarla yakindan iliskili oldugu diistiniilmektedir (Johnson ve Myers, 2007).

Son yillarda yiiriitiillen en kapsamli otizm spektrum bozuklugu taramasi ¢aligmalari; ABD,
Avustralya ve Ingiltere’de yiiriitiillen ¢alismalardir. Asagida, bu ¢alismalarin her biriyle ilgili

bilgiler yer almaktadir.

ABD’deki Yayginhik Arastirmasi

ABD’deki ¢alisma ABD Saglik Bakanligi'min Hastalik Kontrolii ve Onleme Merkezlerinde
(CDC: Centers for Disease Control and Prevention) olusturulan ADDM-NET (Autism and
Developmental Disabilities Monitoring Network) tarafindan yiiriitiilen tarama arastirmasidir
(CDC, 2007). Bu calisma farkli eyaletlerde yer alan toplam 14 c¢alisma alanindaki 8 yas
cocuklariyla yiiriitiilmiistir. Calismada otizm spektrum bozuklugu kategorisine otizm,
Asperger sendromu ve atipik otizm/bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk

dahil edilmistir.

Caligsma yiiritiiliirken su ilkeler izlenmistir:

e Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ok sayida bireyin iginde yer alabilecegi
biiytikliikte bir evren tizerinde ¢alismak

e (Calisma alanlarindaki otizm spektrum bozukluguna sahip olma olasilig1 olan tiim
bireyleri evrene dahil etmek

e Tiim evreni sistematik ve standart bir taramadan gec¢irmek

e Tani c¢alismalarinin gegerli ve giivenilir olarak yiiriitiillebildigi bir yas grubu
belirlemek

e Arastirma kapsaminda konulacak tanilarin deneyimli profesyoneller tarafindan
yiriitiilen yiiksek nitelikli standart arastirma degerlendirmelerine dayali olmasini

saglamak



ABD’de yiiriitiilen ¢alismalarin ilk bulgular1 2007 yilinda yayimlanmistir ve veri analizi
caligmalar1 halen siirmektedir. 2002 yili verilerine gore, 14 ¢alisma alaninda 8 yas grubundaki
407.578 g¢ocuk arastirma kapsaminda degerlendirilmistir. Bu ¢ocuklar, tim ABD’de 8 yas
grubunda yer alan ¢ocuklarin %10’unu olusturmaktadir. Bu ¢cocuklar arasinda otizm spektrum
bozuklugu tanist alanlarin sayist 2.685°dir. Ortalama olarak her 150 ¢ocuktan birinin otizm
spektrum bozukluguna sahip oldugu belirlenmistir; ancak, calisma alanlari arasinda
farkliliklar da sdz konusudur. Iki eyalet disinda yayginlik oranlar1 132°de bir ila 196’da bir
arasinda degismektedir. Alabama eyaletinde yayginlik oraninin ¢ok diisiik (303’°de bir), New
Jersey eyaletinde ise ¢ok yiiksek (94°de bir) oldugu ortaya ¢ikmistir. Kiz ve erkek oranlarinin
da eyaletten eyalete farklilastigi; otizm spektrum bozuklugu tanisi alan her kiz ¢ocuga karsilik
3,4 ila 6,5 arasinda degisen oranlarda erkek cocuk oldugu belirlenmistir. Bu bulgular,

erkeklerdeki yayginligin kizlardan 4-5 kat fazla oldugunu gostermistir.

Avustralya’daki Yayginhk Arastirmasi

Avustralya’da otizm spektrum bozukluluklarinin yayginligint belirlemek amaciyla yiiriitiilen
ilk kapsamli ¢alismada, var olan veriler kullanilarak, Avustralya’nin tim eyaletlerinde ve
bolgelerinde 6-12 yaslarindaki c¢ocuklardan otizm ve Asperger sendromu tanisina sahip
olanlarin oranlar belirlenmistir (Australian Advisory Board on Autism Spectrum Disorders,
2007). Avustralya’da otizm spektrum bozuklugu tanisi, deneyimli klinisyenler tarafindan
yapilan davranigsal degerlendirmelere dayali olarak konmaktadir. Pek ¢ok ¢ocugun, 6zellikle
de Asperger sendromlu c¢ocuklarin okula baslayincaya kadar tani almadigi gerceginden
hareketle, ilkokul cagma denk gelen bir yas grubu belirlenmistir. Arastirma bulgulari,
eyaletler ve bolgeler arasindaki farkliliklara karsin ortalama olarak Avustralya’da her 160
cocuktan birinin otizm spektrum bozuklugu tanisina sahip oldugunu géstermistir. Bu bulgular
1s1¢inda Avustralya ¢apinda uygulanmak iizere su oneriler gelistirilmistir:
e Risk grubundaki ¢ocuklarin tan1 amagh degerlendirmelerinin bagvuruyu izleyen ii¢
ay i¢inde yapilmasi
e Taniy1 izleyen ii¢ ay icinde erken egitim hizmetlerinin baslatilmasit ve erken
egitimin haftada en az 20 saat siireyle yiiriitiilmesi
e Erken egitimi izleyen siirecte otizme 6zgii programlarin uygulandigi 6zel egitim
hizmetlerinin saglanmasi; boylece, ileriki yillarda Ogrencinin kaynastirmaya

yerlestirilmesi olasiliginin artirilmasi



e Veri toplama sistemlerinin tilke ¢apinda iyilestirilmesi

Ingiltere’deki Yayginlhik Arastirmasi

Ingiltere’de de Giiney Thames bolgesinde bir yayginlik ¢alismasi yiiriitiilmiistiir (Baird ve
dig., 2006). Bu arastirmada, 9-10 yaglarindaki 56.946 ¢ocuktan otizm spektrum bozuklugu
tanis1 almis olan 255 cocuk ile risk altinda olan 1.515 ¢ocuk ayrintili degerlendirmeden
gecirilmistir. Degerlendirme siirecinde standart klinik gozlem, aile goriismesi, dil gelisimi
degerlendirmesi ve zeka degerlendirmesi yapilmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda, her
100 cocuktan birinin otizm spektrum bozuklugu tanisi aldigir belirlenmistir. Tani1 alan
cocuklarin tigte biri otizm tanisi alirken, {icte ikisi otizm spektrum bozuklugu i¢inde yer alan

diger tanilar1 almistir.

Sonu¢

Son yapilan yayginlik arastirmalari; otizm spektrum bozukluklarmin ilkokul yas grubundaki
yayginhginin ingiltere’de 100 gocukta bir, ABD’de 150 gocukta bir, Avustralya’da ise 160
cocukta bir oldugunu gostermektedir. Ayrica, daha kapsamli veri toplama caligsmalarinin
yuritildigii ABD ve Avustralya’da, veri toplanan bolgeler arasinda cesitli farkliliklara
rastlanmigtir. Farkli iilkelerde aragtirmaya dahil edilen otizm spektrum bozukluklar
farklilastig1 icin tlkeler arasi karsilastirma yapmak zor olmakla birlikte, otizm spektrum
bozukluklarinin giliniimiizde yaklagik olarak her 150 c¢ocuktan birini etkiledigi kabul
edilmektedir.

Projenin Amaci
Bu projenin amaci; Tirkiye’de bes ilde 18-36 ay arasindaki ¢ocuklarda otizm spektrum

bozuklugu riskini, saglik personeli ve hekim degerlendirmelerine dayali olarak belirlemek ve

bazi degiskenlerle iliskilendirmektir.



YONTEM

On Calhismalar

Proje Adana, Bursa, Gaziantep, izmir ve Kocaeli’ndeki saglik ocaklarinda ve Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamasi (ACSAP) merkezlerinde yiiriitiilmiistiir. Proje baglamadan 6nce,
bu illerdeki 11 Saglik Miidiirliiklerinde ve gocuk psikiyatrisi béliimlerinde projeye iliskin
bilgilendirme toplantilar1 yapilmistir. Bu toplantilara, illerdeki otizm alaniyla iliskili egitim ve
saglik kurumlart temsilcileri ile STK temsilcileri de davet edilmistir. Toplantilar, vali
yardimcilar1 baskanliginda, Saglik Bakanlig1 {ist diizey yoneticileri ve Tohum Otizm Vakfi
yoneticileri ile proje ekibi tarafindan gerceklestirilmistir. Bu toplantilara bes ilde toplam 507
kisi katilmigtir. Proje illerinde pilot bolgelerdeki Saglik Ocaklarinda ve ACSAP
merkezlerinde gorev yapan 163 hekim, projeyle ve otizmle ilgili birer giinlik egitime tabi
tutulmuslardir. Ayrica, belirtilen kurumlarda calisan 994 saglik personeline (hemsire ve
ebelere) M-CHAT uygulamasina iligkin egitim verilmistir. Toplant1 ve egitime katilanlarin

illere gore dagilimi Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1

Toplant1 ve Egitime Katilanlarin illere Gore Dagilimm

] Bilgilendirme Hekim Egitimi Saghk Personeli
Toplantisi Egitimi

Adana 106 28 210
Bursa 35 37 203
Gaziantep 250 26 157
[zmir 48 32 210
Kocaeli 68 40 214
Toplam 507 163 994




Egitimler ve taramalar sirasinda kullanilmak iizere sunu materyalleri ile CHAT ve M-CHAT

test kitapcig1 hazirlanmistir (Bakiniz, Ek 1).

Arastirma Grubu

Aragtirma grubunda, bes ilde saglik ocaklarina ve ACSAP merkezlerine saglik kontrolii, as1
vb. i¢in basvuran 18-36 aylar arasindaki 45.000’in {izerinde cocuk yer almaktadir. Bu
cocuklarin bir boliimiine iliskin veriler, verilerdeki eksiklikler nedeniyle kullanilamamastir.
Veri analizine dahil edilen 44.045 ¢ocugun cinsiyete gore dagilimi1 Tablo 2’de yer almaktadir.

Taramaya alinan erkek ¢ocuk yiizdesi, kiz ¢ocuk yiizdesinden biraz daha fazladir.

Tablo 2

Taramada Yer Alan Cocuklarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Frekans Yiizde
Erkek 22.722 51,6
Kiz 21.323 48,4
Toplam 44.045 100,0

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmada CHAT (Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi/Checklist for Autism in
Toddlers) ve M-CHAT (Degistirilmis Erken Cocukluk Donemi Otizm Tarama
Olgegi/Modified Checklist for Autism in Toddlers) 6lcekleri kullanilmistir (Bakimz, Ek 1).

CHAT Baron-Cohen, Allen ve Gillberg (1992) tarafindan Ingiltere’de gelistirilmis olup iki
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde degerlendirici tarafindan ebeveyne ya da birincil
bakiciya sorulan 9 madde yer almaktadir. Bu maddelerin her biri, bir gelisim alaniyla
iliskilidir. Ikinci béliimde yer alan 5 madde ise, degerlendiricinin ¢ocukla oyun ortaminda
gerceklestirdigi etkilesimler sirasindaki gozlemlerine dayali olarak yamtlanmaktadir. Iki
boliimdeki maddelerin tiimii EVET/HAYIR seklinde yanitlanmaktadir. Birinci boliimdeki 5.

ve 7. maddeler ile ikinci boliimdeki 2., 3. ve 4. maddeler otizm agisindan kritik maddelerdir.




Bu maddelerin tiimiinde basarisizlik, ¢ocugun otizm agisindan yiiksek risk tasidigini

gostermektedir.

M-CHAT Robins, Fein, Barton ve Green (2001) tarafindan ABD’de gelistirilmistir. M-
CHAT, ¢ocugun ebeveynine ya da birincil bakicisina yoneltilmek iizere hazirlanan 23
maddeden olusmaktadir. Olgekteki her madde EVET/HAYIR seklinde yamtlanmaktadir. Bu
maddelerin ilk dokuzu CHAT’den aynen alinmistir; geri kalan maddeler ise Olgegi
gelistirenler tarafindan hazirlanmigtir. M-CHAT’de otizmle iliskili 6 kritik madde yer

almaktadir.

Arastirmada M-CHAT O0lgegiyle otizm taramasi, proje illerindeki saglik ocaklarinda ve
ACSAP merkezlerinde, M-CHAT uygulama egitimine katilmis olan hemsire ve ebeler
tarafindan yiriitilmiistiir. Belirtilen saglik personeli, saglik ocagina ya da ACSAP merkezine
saglik kontroliine, asiya vb. getirilen 18-36 aylik c¢ocuklarin otizm riski tasiyip
tasimadiklarini, ¢ocugu getiren kisiye M-CHAT de yer alan sorular1 yonelterek belirlemistir.
M-CHAT uygulamasi sonucunda risk grubunda oldugu belirlenen ¢ocuklar, taramanin
yapildig1 saglik ocagindaki ya da ACSAP merkezindeki hekime yonlendirilmistir. Ancak,
hekime yonlendirilen ¢ocuklarin 6nemli bir bdliimiiniin ebeveyn tarafindan hekime
gotlirilmedigi ortaya ¢ikmigtir. Hekime gotiiriilen ¢ocuklara hekim tarafindan CHAT

uygulanmigstir.



BULGULAR

M-CHAT e Iliskin Bulgular

M-CHAT Gecerlik ve Giivenirlik Bulgular:

M-CHAT 6l¢eginin amaci, 18 aydan biiyiik ¢ocuklarda otizm spektrum bozuklugu riskini
taramaktir. Bu tarama sonucunda risk grubunda oldugu belirlenen ¢ocuklar, tanilama amagh
klinik degerlendirmeye yonlendirilmektedirler. Olgek, EVET/HAYIR seklinde yamtlanan 23
maddeden olugmaktadir. Sorularin tiimii, ebeveyn ya da birincil bakici goriislerine bagvurarak
yamitlanmaktadir. Olgegin 23 maddesinden herhangi iiciinde ya da alt1 kritik maddesinden
herhangi ikisinde basarisiz olan ¢ocuklar, otizm spektrum bozukluklar1 agisindan risk grubuna
dahil olmaktadirlar. Orijinal ¢calismada (Robins ve dig., 2001) dlgek ABD’de yaslar1 18-30
aylar arasinda degisen 1.293 cocuga uygulanmis, bu cocuklardan 58’inin risk grubunda
oldugu belirlenmis, risk grubundaki ¢cocuklardan 39’u ise otizm spektrum bozukluguna iliskin
bir tan1 almustir. Olgegin orijinalindeki giivenirlik katsayilari, 23 madde icin 0,85, alt1 kritik
madde i¢in 0,83’diir. Kritik maddeler, DFA (Discriminant Function Analysis) analizi
yapilarak belirlenmistir. Bu maddeler agirliklarina gore soyle siralanmaktadir: Madde 7, 14,
2,9, 15 ve 13. Yapilan DFA analizi de, 38 cocuktan 33’{inlin dogru olarak, yalnizca 8’inin
yanlis olarak tanilandigini gostermistir. DFA smiflamalarma gore o6l¢egin duyarlifinin
(sensitivity) 0,87; belirginligini (specifity) 0,99; olumlu yordama giiciiniin (PPP: Positive
Predictive Power) 0,80; olumsuz yordama giiciiniin ise (NPP: Negative Predictive Power) ise

0,99 oldugu belirlenmistir.

Yikgec (2005) tarafindan yapilan bir yiiksek lisans tez calismasinda M-CHAT Tiirkgeye
uyarlanmis ve yaslarnt 18-72 aylar arasinda degisen 80 kisilik bir 6rneklem {izerinde
smanmustir. Orneklemde, 20°ser kisilik dort grup yer almistir. Gruplar; normal gelisim
gosteren, Down sendromlu, otizm siiphesi olan ve otizm tanis1 almis ¢ocuklardan olusmustur.
M-CHAT’in otizm tanisi almis ya da otizm siliphesi olan ¢ocuklar1 ayirmada basarili oldugu
belirlenmistir. Ancak, otistik 6zellik gdstermeyen ¢ocuklarin yanlislikla otizm agisindan riskli
¢ikma olasiliginin da yiliksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Otizm riski tasiyan ve tasimayan
cocuklar1 ayirmada, Olcegin alti kritik maddesinden herhangi ikisinde basarisiz olma
Olciitiiniin, 6lcegin 23 maddesinden herhangi ii¢linde basarisiz olma Olgiitiine kiyasla daha

uygun oldugu saptanmistir. Ek olarak, Madde 6’nin alt1 kritik maddeye yedinci madde olarak
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eklenmesinin 6lgegin duyarligini artirabilecegi yoniinde bir oneride bulunulmustur. Ancak,
orneklemin kiiclik olmasi1 nedeniyle bu oneriye kuskuyla yaklagmakta yarar goriinmektedir.
Her ne kadar yapilan bu kiiclik ¢apli calisma Olgegin genel olarak amacina hizmet ettigini
gosteriyor olsa da, M-CHAT in Tiirk¢e formuyla ilgili gegerlik ¢aligmalari, 6lgegin orijinaline
ne Olcilide paralel sonuclar alindigini1 gosterecek diizeyde degildir. Bu durum bu arastirma i¢in
onemli bir sinirhilik olusturmaktadir. Olgekle ilgili olarak bundan sonraki ¢alismalar igin
ozellikle (a) ceviri gegerliginin ve (b) kullamilan sorularin ingilizce formla ayni nitelikte
calisip calismadiginin istatistiksel yoOntemlerle irdelenmesi gerekmektedir. Ceviriden
kaynaklanan hatalarin ve kiiltiirlerarasi olusabilecek anlam farkliliklarin Tiirkge formun
gecerligi ile ilgili sorunlar yaratabilecegi diisiiniilmektedir (Hambleton, 1994; Sireci ve

digerleri, 2006).

Bu projede toplanan verilere dayali olarak 6l¢egin giivenirligi tekrar analiz edilmistir. Yapilan
Cronbach alpha analizi sonucunda 23 maddenin giivenirlik katsayis1 0,74; alt1 kritik maddenin

giivenirlik katsayis1 ise 0,69 olarak bulunmustur.

M-CHAT Uygulamasi Bulgular:

M-CHAT 6l¢eginin Tiirkce versiyonu i¢in Yikge¢ (2005) tarafindan 6nerilen 23 maddeden ii¢
veya daha fazlasinda ya da yedi kritik maddeden iki ya da daha fazlasinda basarisiz olma
Olciitlerine gore risk gruplart olusturulmus ve bu risk gruplarindaki dagilimlar farkl
degiskenlere gore incelenmistir. Genel taramada yapilan degerlendirmede kayip veriler
analizden cikarildiginda 41.290 cocuk icin elde edilen veriler analiz edilmistir. Analizlerde
kullanilan 23 sorudan herhangi birinin yanitlanmamis olmasi ‘risk puani’ hesaplamaya bir
engeldir. Bu nedenle kayip veriler analizden ¢ikarilmistir. Analize dahil edilen ¢ocuklardan

4.605°1 risk grubunda goriinmektedir.
Tablo 3, M-CHAT’in iki Olgiitiine gore (23 maddeden en az iliglinde ya da yedi kritik

maddeden en az ikisinde basarisiz olma oOlgiitleri) otizm riski tasiyan c¢ocuklarin cinsiyete

gruplarindaki dagilimini gostermektedir.
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Tablo 3
M-CHAT’in iki Olciitiine Gore Risk Tastyan Cocuklarin Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsiyet Risk Yok Risk Var
Erkek 18.835 2.446
%388,5 %11,5
Kiz 17.850 2.159
%89,2 %10,8
Toplam 36.685 4.605
%388,8 %11,2

Tablo 3’te goriildiigii gibi risk grubunda yer alan erkek ¢cocuk orani (%11,5) kiz ¢ocuklardan
(%10,8) biraz daha fazladir. Tim grup dikkate alindiginda otizm riski tasima olasilig
yaklasik %11 dir.

Tablo 4, M-CHAT’in iki Olgiitiine gore (23 maddeden en az iigiinde ya da yedi kritik
maddeden en az ikisinde basarisiz olma 6lgiitleri) otizm riski tasiyan ¢ocuklarin illere gore

dagilimini gostermektedir.

Tablo 4
M-CHAT’in Iki Olgiitiine Gore Risk Tastyan Cocuklarin illere Gore Dagihm
il Risk Yok Risk Var Toplam

Bursa 15.095 1.471 16.566
%91,1 %38.9 %100
[zmir 2.253 351 2.604
%86,5 %13,5 %100
Kocaeli 13.972 1.499 15.471
%90,3 99,7 %100
Adana 3412 719 4.131
%382,6 %17,4 %100
Gaziantep 1.766 544 2.310
%76,5 %23,5 %100
Toplam 36.498 4.584 41.082
%388.,8 %11,2 %100

12




Tablo 4’te goriildiigli gibi risk grubunda yer alan ¢ocuk oraninin en diisiik oldugu il Bursa
(%8.,9), en yiiksek oldugu il ise Gaziantep’tir (%23,5). Ayrica, taranan cocuk sayilari
acisindan da iller arasinda 6nemli farkliliklar vardir. En ¢ok ¢ocugun incelendigi iller Bursa
ve Kocaeli’dir. Taranan ¢ocuk sayisinin Adana ve Gaziantep’te diisiik olmasinin nedeni,
tayinler nedeniyle M-CHAT egitimi almig olan saglik personelinin bu illerden ayrilma
oraninin yiiksek olmasidir. Bu oranim Izmir’de diisiik olmasmin nedeni de Saghk Bakanlig
pilot ili olmas1 nedeniyle Izmir’de saglik sisteminin farkli yapilanmas: olabilir. Tablo 4’teki
bulgular daha yakindan incelendiginde, tarama ¢alismalarinin en yogun yiiriitiildiigi iller olan
Bursa ve Kocaeli’'ndeki risk oranlarimin birbirine ¢ok yakin (%89 ve %9,7) oldugu

goriilmektedir.

Tablo 3 ve Tablo 4’te yer alan ve otizm riski tasiyan ¢ocuklarin tiim tarama grubu i¢indeki
oraninin yaklasik %11 oldugunu gosteren bulgu, risk grubunda ¢ok fazla ¢ocuk yer almasi
nedeniyle, kuskuyla karsilanmistir. Ayrica, Robins (2001) ve Yikge¢ (2005) de 23 maddeden
en az lgclinde basarisiz olma Olciitiiniin risk grubunda yanlighikla yer alan ¢ocuk sayisini
artirdigina dikkat ¢ekmektedir. Dolayisiyla, risk grubu belirleme islemi, yalnizca alt1 kritik
madde (Madde 2, 7, 9, 13, 14 ve 15) dikkate alinarak yinelenmistir. Yapilan ikinci analize
42.491 ¢ocuk dahil edilmistir. Bu analizde alt1 kritik maddeden herhangi ikisinde basarisiz
olan ¢ocuklar risk grubu olarak tanimlanmistir. Bu durumda cinsiyet gruplarina gére Tablo

5’de verilen dagilimlar elde edilmistir.

Tablo 5§
M-CHAT’in Tek Olciitiine (Alt1 Kritik Maddeye) Gore Risk Tasiyan Cocuklarin

Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Risk Yok Risk Var
Erkek 21.922 475
%97.,9 %2,1
Kiz 20.569 470
%97,8 %?2,2
Toplam 42.491 945
%97,8 %?2,2
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Tablo 5°te goriildiigli gibi, tiim grup i¢inde risk grubu orani %2,2 olarak belirlenmistir. Bu

oran kiz ve erkek ¢ocuklar i¢in yaklasik ayni diizeydedir.

Tablo 6 ise, M-CHAT’in alt1 kritik maddeden en az ikisinde basarisiz olma Olgiitiine gore

otizm riski tastyan ¢ocuklarin illere gore dagilimini géstermektedir.

M-CHAT’in Tek Olgiitiine (Alt1 Kritik Maddeye) Gore Risk Tasiyan Cocuklarin

illere Gore Dagilim

Il Risk Yok Risk Var Toplam
Bursa 17.048 326 17.374
%98,1 %1,9 %100
[zmir 2.719 64 2.783
%97,7 %2,3 %100

Kocaeli 15.852 293 16.145
%98,2 %]1,8 %100

Adana 4.302 142 4.444
%96,8 %3,2 %100

Gaziantep 2.362 120 2.482
%95,2 %4,8 %100

Toplam 42.283 945 43.228
%97,8 %2,2 %100

Tablo 6’da goriildiigii gibi, risk grubunda tanimlanan ¢ocuk oraninin en diisiik oldugu iller

Bursa (%1,9) ve Kocaeli’dir (%1,8). Diger illerin oranlart M-CHAT in her iki dl¢iitiine gore

ortaya ¢ikan dagilima (Tablo 4) paralellik gostermektedir.
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M-CHAT Sonuclarinin Belli Degiskenler A¢isindan Incelenmesine iliskin Bulgular

M-CHAT’in 23 maddesinden elde edilen bilgilerden yola c¢ikilarak, otizm riski tasiyan
cocuklarin durumlar belli degiskenlere gore incelenmistir. Olgegin tiimiinde giivenirlik daha
yuksek oldugu i¢in, bu analizlerde 23 maddeye verilen yanitlar kullanilmis, kritik maddelerle

ilgili ayr1 bir analiz yapilmamastir.

M-CHAT yalnizca risk grubundaki ¢ocuklarin belirlenmesi amaci ile kullanilmakta ve bu
Olgekten elde edilebilecek puanlara yonelik bir analiz yapilmasi onerilmemektedir. Ancak,
calisma Tiirkiye’de bir ilk oldugu i¢in verilerden daha ¢ok anlam ¢ikarmak amaciyla 6lgekten
elde edilen puanlarla bazi farkli analizler gerceklestirilmistir. Olcekteki her soru 0 ve 1 olarak
puanlanabildigi i¢in 23 sorudan siirekli degisken 6zelliginde bir ‘risk puani’ olusturulmustur.
Risk puanmi kiigiildiik¢ce otizm goriilme olasilig1 yiikselmekte; risk puani biiylidiikce otizm
goriilme olasilig1 diismektedir. Yirmi {i¢ puan lizerinden 23, 22 ve 21 risk olasiligi en diisiik

puanlar olarak dikkate alinabilir.

Risk puanlar1 siireli bir degisken olarak alindiginda farkli o6zelliklere goére incelenmesi
miimkiindiir. Raporun bu bdliimiinde risk puani ile iligkisi oldugu diisiiniilen degiskenlere

gore farkl analizlerle ilgili bulgular yer almaktadir.

Yas: Ay olarak belirlenen ¢ocugun yast ile risk puani arasinda herhangi bir baginti
bulunmamigtir. Bu durumda, c¢ocugun ailesi tarafindan rapor edilen goriislere gore risk

grubunda tanimlanmis olmasinin, cocugun yasi ile iligkisi olmadigi sdylenebilir.

il ve Annenin Egitim Diizeyi: Annenin egitim diizeyi ve ile gore risk puani dikkate alinarak

iki yonlii varyans analizi yapildiginda Tablo 7°de verilen sonuclar elde edilmistir.

Tablo 7°de goriildiigii gibi, annenin egitim durumuna gore ve illere gore anlaml farklar
bulunmaktadir. Ancak, bu anlamli farklarin pratik 6nemi, etki biiytikliiklerinden de goriildiigii
gibi oldukca distiktiir. Farklarin nereden kaynaklandigin1 anlamak i¢in ortalamalar

karsilastirildiginda, Tablo 8 ve Tablo 9°da sunulan sonuglar elde edilmistir.
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Tablo 7

i1 ve Annenin Egitim Durumuna Gére M-CHAT Puan Ortalamalar1 Farki

illere Gore Ortalamalar

% 95 Giiven Aralig1

Il Ortalama | Std. Hata Ust
Bursa 22.161 .024 22.114 22.207
[zmir 21.900 .062 21.777 22.022
Kocaeli 22.058 .026 22.008 22.108
Adana 21.629 .045 21.541 21.718
Gaziantep 21.238 .057 21.127 21.349

Kareler Etki
Kaynak Toplami s.d. Kareler Ort. F Anlamlilhik | Biytiklagi
Il 928.738 4 232.184 | 75.051 .000 .007
Anne egitim
diizeyi 45.281 5 9.056 2.927 012 .000
I1 x Anne
egitim 77.448 20 3.872 1.252 200 .001
diizeyi
Hata 126312.650 | 40829 3.094
Toplam 19891857.000 | 40859

Tablo 8

Tablo 8’de goriildiigii gibi, izmir’deki aileler en yiiksek, Kocaeli’ndeki aileler en diisiik

ortalamaya sahiptir. Dolayisiyla, en diisiik risk Izmir’de, en yiiksek risk Kocaeli’nde rapor

edilmistir. Ancak, daha o6nce de belirtildigi gibi, burada elde edilen ortalamalar arasindaki

farklar oldukca kiigiiktiir.
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Tablo 9

Annenin Egitim Diizeyine Gore Ortalamalar

Annenin Egitim % 95 Giiven Araligt
Durumu Ortalama | Std. Hata Alt Ust
Okur-yazar degil 21.817 .053 21.713 21.920
Okur-yazar 21.740 .080 21.583 21.898
ilkokul mezunu 21.777 017 21.744 21.810
Ortaokul mezunu 21.709 .044 21.623 21.795
Lise mezunu 21.787 .030 21.728 21.845
Universite mezunu 21.953 051 21.853 22.054

Tablo 9°da goriildiigii gibi, ¢ocuklarinda en az risk bulunan anneler liniversite mezunu
olanlardir. En yiiksek risk ise ortaokul mezunu annelerin ¢ocuklarinda gézlenmektedir. Daha

once de sOylendigi gibi, bu farklar pratik 6nemi diisiik farklardir.

Ailede Saptanmis Gelisimsel Yetersizlik: M-CHAT puanlarinin ailede saptanmis gelisimsel

yetersizlik durumuyla herhangi bir iligkisi bulunamamustir.

CHAT e Iliskin Bulgular

CHAT Gegerlik ve Giivenirlik Bulgular:

CHAT 6l¢eginin amaci, 18 aydan biiyiik ¢ocuklarda otizm spektrum bozuklugu riskini ve bu
riskin diizeyini belirlemektir. CHAT’le yliriitiillen degerlendirme sonucunda yiiksek ve orta
risk grubunda oldugu belirlenen ¢ocuklar, tanilama amaglh klinik degerlendirmeye
yonlendirilmektedirler. Olgek iki boliimden olusmakta olup birinci béliimde 9 goriisme
sorusu, ikinci bolimde ise 5 gozlem sorusu yer almakta ve tiim sorular EVET/HAYIR

seklinde yanitlanmaktadir.

CHAT e iliskin ilk ¢alisma (Baron-Cohen ve dig., 1992) yansiz olarak belirlenmis (n=50) ve

kardeslerde otizm tanisi olmasi nedeniyle yiiksek riskli olarak belirlenmis (n=41) gruplarla
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yiiriitiilmiistiir. Ikinci ¢alismada ise (Baron-Cohen ve dig., 1996), Ingiltere’nin Giiney Thames
bolgesinde 18 aylik 16.235 ¢ocuga CHAT uygulanmigtir.

Kabil (2005) tarafindan yapilan bir yiiksek lisans tez calismasinda CHAT Tiirkgeye
uyarlanmis ve yaslar1 16-71 aylar arasinda degisen 80 kisilik bir 6rneklem {izerinde
smanmistir. Orneklemde, 20°ser kisilik dort grup yer almistir. Gruplar; normal gelisim
gosteren, Down sendromlu, otizm siiphesi olan ve otizm tanis1 almis ¢ocuklardan olusmustur.
Arastirma  bulgulari, CHAT’in ozellikle 3 yas altindaki bazi1 otizmli ¢ocuklari
yakalayamadigini gostermistir. Ote yandan, otistik dzellik gostermeyen ¢ocuklar1 yanlishkla
otizm spektrum bozuklugu grubuna dahil etme olasiliginin M-CHAT e kiyasla daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Bu bulgulardan hareketle, CHAT ve M-CHAT’in bir arada
kullanilmastyla otizm spektrum bozukluklarinin daha ytiksek duyarlikla taranabilecegi onerisi
gelistirilmistir. Ancak, daha 6nce M-CHAT igin sdylenen kiiltlirleraras1 gegerlik caligmalari
bu 6lcek icin de gerceklestirilmemistir. Bu nedenle dlgegin gecerligi konunda M-CHAT i¢in
diisiiniilen sorunlar CHAT igin de séz konusudur. Ileriki ¢alismalarda CHAT igin ceviri
tutarlilign ve Olgekten elde edilen puanlarin gegerligi kiiltlirlerarast veriler kullanilarak

incelenmelidir (Hambleton,1994; Sireci ve digerleri, 2006).

CHAT Uygulamasi Bulgular

Bu arastirmada M-CHAT sonucunda risk grubunda oldugu disiiniilen g¢ocuklarin bir
boliimiine hekimler tarafindan CHAT uygulanarak tekrar veri toplanmistir. CHAT 6lgeginde
birinci boliimdeki iki soru (A5 ve A7) ile ikinci boliimdeki ii¢ sorunun (Bii, Biii ve Biv)
timiinde ‘Hayir’ olarak degerlendirilen ¢ocuklar yiiksek risk grubunu olustururken; A7 ve
Biv’de ‘Hayir’ olarak degerlendirilen ¢ocuklar orta dereceli risk grubunu olusturmaktadir. Iki

gruba da girmeyen ¢ocuklar ise diisiik risk grubuna dahil olmaktadir.

llgili sorular dikkate almarak yapilan analizde, CHAT ile taranan grup igerisinde 228
cocuktan 15’1 yiiksek risk, 242 cocuktan 49’u orta derecede risk gostermektedir. Grup
bliytikliiklerinin farklilasmas1 verilen yanitlardaki kayip verilerden kaynaklanmaktadir.
Yukarida verilen sorulardan herhangi birinin bos birakilmasi yiiksek ve orta diizeyde risk
gruplarmin belirlenmesinde farkli sayida orneklem biiyiikliiklerinin olusmasina neden

olmaktadir.
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Tablo 10 yiiksek risk grubundaki, Tablo 11 ise orta risk grubundaki ¢ocuklarin cinsiyete gore
dagilimlarin1 gostermektedir. Bu tablolarda goriildiigi gibi, yiiksek risk grubunda erkek ¢ocuk
orani, orta risk grubunda ise kiz ¢ocuk orani daha fazladir. Ayrica, CHAT sonuglarina gore 15

cocuk hem yiiksek, hem de orta diizeyde risk grubunda tanimlanmis géziikkmektedir.

Tablo 10
Yiiksek Risk Grubunda Olan Cocuklarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Yuksek Risk
Yok Var Toplam
Cinsiyet Erkek Sayi 129 11 140
% 92.1% 7.9% 100.0%
Kiz Sayi 84 4 88
% 95.5% 4.5% 100.0%
Toplam Sayi 213 15 228
% 93.4% 6.6% 100.0%

Tablo 11
Orta Risk Grubunda Olan Cocuklarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Orta Risk
Yok Var Toplam

Cinsiyet Erkek Sayi 119 29 148
% 80.4% 19.6% 100.0%

Kiz Sayi 74 20 94

% 78.7% 21.3% 100.0%

Toplam Sayi 193 49 242
% 79.8% 20.2% 100.0%

Sonuc¢

Bu projede; Adana, Bursa, Gaziantep, izmir ve Kocaeli’'ndeki saglik ocaklarma ve ACSAP
merkezlerine rutin kontroller i¢in gotiiriilen 18-36 ay arasindaki ¢ocuklarda otizm spektrum
bozuklugu riski degerlendirilmistir. Degerlendirme iki asamali olarak yiiriitiilmiistiir. Birinci
asamada, hemsire ya da ebeler tarafindan ebeveyn goriislerine dayali bir degerlendirme
yapilmistir. Bu degerlendirme sonucunda risk grubunda yer alan ¢cocuklar hekimler tarafindan
ikinci bir degerlendirmeden gecirilmistir. Ikinci degerlendirmede ebeveyn gériislerinin yani

sira ¢ocuk gdzlemlerine de yer verimistir.
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Yakin tarihte ABD ve Avustralya’da yiiriitiilen ¢caligmalarda otizm spektrum bozuklugu tanisi
almis olan okul ¢agi c¢ocuklarinin akranlari arasindaki oranlari saptanmistir. Bu oranlar
ABD’de 150°de bir, Avustralya’da ise 160’da birdir. Bu projede ise 18-36 aylar arasindaki
cocuklarin otizm spektrum bozuklugu riski tasima olasiliklari ortaya konmustur. Dolayisiyla,
bu projede elde edilen sonuglar, otizm spektrum bozuklugunun yayginligini degil otizm
spektrum bozuklugu riskini géstermektedir. Bu riskin ABD ve Avustralya’daki duruma yakin
oldugu tahmin edilmektedir. Ileri arastirmalarda, okul c¢ag1 cocuklaryla yayginhk
aragtirmalart yiiriitiilmelidir. Yayginlik arastirmalarinda, taramalarda risk grubunda oldugu
belirlenen ¢ocuklarin ruh sagligi uzmanlar tarafindan klinik degerlendirmeden gegirilmeleri

gerekmektedir.

Bu proje, Tiirkiye’de erken ¢cocukluk doneminde otizm riskini bes ayr1 ilde ve yaklasik 45.000
cocuk gibi ¢ok biiyiik bir kitle lizerinde arastiran ilk ¢aligma olma 6zelligini gostermektedir.
Ayrica, bu proje kapsaminda arastirma illerinde otizm konusuyla iligkili yetkililerle toplantilar
gerceklestirilmis ve yiizlerce hekim ile saglik personeli otizme iliskin egitimlerden
gecirilmistir. Tiim bu ¢aligmalarin, otizme iligkin bilgilendirme ve farkindalik yaratmada ¢ok
onemli bir islevi yerine getirdigi diisiiniilmektedir. Ayrica, otizm riski tagiyan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, c¢ocuklarmi daha ayrintili degerlendirmeler i¢in uzmanlara gotiirmeleri

yoniinde uyarilmis olmalar1 da ¢ok 6nemli bir hizmet olarak goriilmektedir.
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Ek 1:

CHAT VE M-CHAT OLCEKLERI
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KATILIM ONCESIi SURECTE SiViL TOPLUMUN GUCLENDIRILMESI: STK
HIiBE PROGRAMI

CHAT VE M-CHAT TESTLERI

OTiZM NEDIR?

Otizm, bireyin dis diinyadaki uyaranlari algilamasini, aldigi bilgileri diizenleyip
kullanmasimi etkileyen, yasam boyu siiren gelisimsel bir bozukluktur. Kaynagi psikolojik
degil norolojiktir, diger bir deyisle beynin islev bozukluklarina baglhdir. Otizmin beynin ve
merkezi sinir sisteminin yapisindaki organik farklilik ya da bozukluktan kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

OTIiZMIN BELIRTILERI NELERDIR?

Otizmin belirtileri 3 temel alanda gozlenmektedir;
a- Sosyal Iliskilerde Giigliik: Otistik dzellikleri olan ¢ocuklarn digerleri ile iliski kurabilme
becerilerinde gesitli diizeylerde yetersizlikler gézlenir. Bunlar arasinda goz goze gelmekten
kacinma, bagkalarinin seving, lizlintii ve ihtiyaglarina ya da cevresindeki olaylara tepkisiz
kalma, arkadaslik kurmama, tek basimna olmayi tercih etme, sosyal kurallar1 anlayamama,
kendi duygularini paylasmama ve baskalari ile duygusal iliski kurabilme eksikligi sayilabilir.

b- lletisimde Zorluklar: Sézel (konusma) ve sozel olmayan (konusma disinda jest ve
mimikler) iletisimdeki yetersizliklerin, okul 6ncesi ¢agda goriilmesi, otizmin en sik rastlanan
belirtilerinden biridir. Konusmada gelismeme, gecikme, giicliik goriilebilir.

Bazilar1 yasamlar1 boyunca hi¢ konusma becerisi gelistiremezler. Bu gruptaki ¢ocuklar
iletisim saglamak icin taklit ya da isaret kullanimi girisiminde de bulunmayabilirler.

Konusabilen g¢ocuklarda baskalari ile etkilesim baslatma ve siirdliirme yetersizligi
goriiliir. Yaslarina gore konusma becerilerinin beklenen diizeyde olmamasi, monoton bir
sesle konugmalari, konusulan dili ve karsisindaki kisinin yiiz ifadesini, mimik ve jestlerini
anlayamamalari, 6zellikle soyut kavramlarda giicliik c¢ekmeleri, tehlikeyi algilayamama,
otistik 6zellikleri olan ¢ocuklarin bu alandaki yetersizlikleri arasindadir.

c- Siirh flgi, Yineleyici ve Rutin Davramslar: Smirli ilgi, yineleyici ve rutin davranislarin
goriilmesi otizmin 6nemli belirtilerinden biridir. Otistik 6zellikleri olan ¢ocuklar, ¢ogu zaman
tek ve sinirl bir ilgi alanina sahiptir. Bazi konulara yogun ilgi gosterip dikkatlerini uzun siireli
toplayabilir, ancak ilgilerini gekmeyen diger konulara kayitsiz kalabilirler. Ornegin, miizigi
cok seven otistik bir ¢ocugun biitiin sarki sézlerini okumasi, ancak mevsimleri anlatan bir
yaziy1 okumamasi gibi.

Yineleyici davraniglarin (ellerini sallama ya da ¢irpma, ziplama, sallanma, anlamsiz
sesler ¢ikarma gibi) otistik 6zellikleri olan cocuklarin duyu algilamalarindaki farkliliktan
kaynaklandigi ve duyusal olarak onlar1 rahatlattign diistiniliir. Bu davraniglart bos
kaldiklarinda, cok fazla uyaran oldugunda, sikintili ya da gergin olduklar1 ortamlarda sikg¢a
yaparlar.

Rutin davranislar ise basit anlamiyla, ayn1 mekanda, zamanda ve sirada, davranislarin
tekrarlanmasidir. Ornegin, her giin aym saatte, ayn1 yerde ve aym kisiden simit almak, aym
yolu ve kapiyr kullanmak gibi. Otistik 6zellikleri olan ¢ocuklar ya da bireyler bu rutinlerde
olusan herhangi bir degisikligi kabul etmez ve bu degisikliklere tepki verirler.
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Yukarida anlatilan ézellikler, 3 yasin altinda olan ve hald konusmaya baslamamis
olan c¢ocuklarda gozlenir ise, anne ve babanin otizmden giiphelenmesi ve hi¢ vakit
gecirmeden bir uzmana danismasi gerekir. *

OTiZMIN GORULME SIKLIGI:

Otizm, diinyada cocuklukta gozlenen ve en sik rastlanan gelisim bozukluklar:
arasinda, zihinsel engel ve spastisiteden sonra iiciincii sirada yer ahr.

Gilinlimiizde ‘The Autism Society of America’ nin (Amerika Otizm Dernegi)
arastirmalarina gore, otizmin toplumda goriilme siklig1r 1/500 kisi, National Autistic Society
(Ulusal Otizm Dernegi —ingiltere)’ e gore ise bu oran; 1/110 kisidir. Bu oranlarda gériilen
farkliliklarin nedeni, aragtirma yapan kurumlarin tani Olgiitleri i¢ine yaygin gelisimsel
bozukluklarin tiimiinii ya da sadece otizmi ele almasi ile ilgilidir.

TOHUM Tiirkiye Otizm Erken Tam ve Egitim Vakfi olarak, iilkemizde otizmin
yayginhgim degerlendirebilecek saghkh veriler olmamasina ragmen, Cure Autism Now
(Otizmde Tedavi Vakfi- Amerika) kurumunun aldig1 1/250 oramimi kabul edersek,
iilkemizde yaklasik 271.000 otistik ozellikleri olan bireyin oldugunu varsayabiliriz.
Otizm, bu bireylerin anne, baba, kardes, 6zel egitim 6gretmeni ve doktorlarim da
yakindan ilgilendirdigi icin, toplam 1.626.000 Kisinin otizmden etkiledigi soylenebilir.

Ayni orana gore, okuloncesi ve ilkogretim caginda, yani 0 — 14 yaslar1 arasinda
81.000 otistik cocugumuz vardir. Bu ¢ocuklarla birlikte anne, baba, kardes, 6zel egitim
ogretmeni, simif 6gretmeni ve doktorlar1 da dahil olmak iizere toplam 567.000 Kisi
otizmden etkilenmektedir.

ERKEN TANI VE EGITIMIN ONEMI

Aragtirmalar gostermistir ki, beyin gelisiminin en hizhh oldugu diger bir deyisle
baglantilarin en fazla yapilabildigi donem, yasamin ilk bes yasina kadardir. Bu
gelisimsel 6zellik ¢ocuklarin 6grenme yetenegini dogrudan etkilemektedir Cocuk
egitimcileri, ¢ocuklarda okul dncesi egitimin yani 3-5 yas donemi egitiminin okul basarisina
olumlu etkilerini kanitlamiglardir. Cocuklar i¢in 6nemle vurgulanan 3-5 yas dénemi egitimi;
beyin yapisinda yukarida belirtilen farkliliklar1 olan ve bundan dolayr 6zel egitime ihtiyag
gosteren otistik 6zellikleri olan ¢ocuklar i¢in daha da 6énemlidir. Bu nedenle ;

Otizmin tamisinin 3 yasindan once konmasi ve egitime baslanmasi; cocugun 6z
bakim becerilerini gelistirmesi, toplum icinde yer almasi ve egitimine oOrgiin egitim
sistemi icinde devam etmesinin saglanmasi bakimindan c¢ok biiyiik 6nem tasir.

Otizm, yasam boyu siiren bir bozukluktur ve bu nedenle tam olarak iyilesme bugiinkii
bilgilere gére miimkiin degildir. Ancak; bireyin toplumla kaynagmasi, aile ve sosyal yasama
uyum saglamasi, okulda kaynastirma programina katilmasi, bagimsiz yasam becerilerini
gelistirmesi gibi olumlu gelismelerden s6z edilebilir.

Yapilan arastirmalar, ozellikleri ve gereksinimleri hangi diizeyde olursa olsun
her vakidda erken tani, erken yogun tedavi ve egitimin olumlu etkisini kanitlamistir.

Otistik ozellikleri olan c¢ocuklar ve bireylerdeki gelismeler degerlendirildiginde,
otizmin taniminda yer alan, “sosyal iligkilerde giigliik”, “iletisimde zorluk”, “smirl ilgi,
yineleyici ve rutin davraniglar” alanlarinin her birinde esit diizeyde olumlu gelismeler
gozlenmeyebilir. Birey bir alanda ¢ok hizli gelisme gosterirken, bir diger alanda ilerleme
gostermeyebilir ya da zaman icerisinde, herhangi bir alandaki gelisme duraklayip, bir diger
alandaki gelisme hiz kazanabilir.
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OTIZM TANISI NASIL KONUR?

Otizm tanisi, ¢ocuklukta goriilen gelisim bozukluklarini degerlendirme konusunda
uzmanlasmis, deneyimli profesyoneller tarafindan konur. Taniy1 koyabilen profesyonellerin
hangi meslek grubundan oldugu iilkelere gére degisiklik gostermektedir. Ornegin, ideal olarak
ABD’de bu tamiyi, gelisim bozukluklart uzmani ¢ocuk doktoru, ¢cocuk norologu, ¢ocuk
psikiyatristi veya klinik psikologlardan olusan uzmanlar koyar. Ulkemizde ise bugiin otizm
tanis1 ¢ocuk psikiyatristleri tarafindan konulmaktadir.

Cocuk psikiyatristleri tani i¢in karar verirken;
1) Cocugu dogumundan beri ¢ok yakindan bilen kisilerden (anne-baba-akraba-bakict)
alian detayl1 gelisim Oykiisiinii alir.
2) Otizm igin gelistirilmis yapilandirilmig goriisme teknikleri kullanarak anne ve baba ile
gorugme yapar.
3) Yapilandirilmig gozlem teknikleri dogrultusunda degerlendirmeler yapar.
4) Cocuga uygulanan gecerligi, giivenirligi yiiksek, iilkemize uyarlanmis Olceklerin
sonuglarini géz oniine alir.

OTiZM EGITIMINDE TEMEL iLKELER
Otistik o6zellikleri olan ¢ocuklarin egitimi, akademik egitimden 6nce, onlarin toplum
hayatina ayak uydurabilmeleri i¢in, 6zbakim ve giinliik hayatta bagimsiz yasam becerilerini
onlara kazandirmakla baslar. Ornegin elini yikamak, dislerini firgalamak, géz kontag
kurmak, sosyal becerilere sahip olmak ve konusmak gibi istendik davraniglarin gelistirilmesi
ve tekme atmak, 1sirmak gibi istenmedik davraniglarin kontrol altina alinmasi, egitimlerinin
vazgecilmez parcalaridir.
1) Ailenin Egitime Katilmi; Otizmin egitim ve tedavisinde dikkat edilmesi gereken en
onemli unsur “EGITIME AILENIN KATILIMINI” saglamaktir.
Ailenin uzman tarafindan Ogretilen becerileri evde de Ogretmeye devam etmesi gerekir.
Bunun saglanabilmesi i¢in 6zel egitim verilen terapi odalari ya da 6zel egitim okullarinin
siniflar1 aileler tarafindan kameralardan ya da 6zel gézlem odalarindan gozlenebilir 6zellikte
olmalhidir.  Bdylelikle hem uzmanlar hem de aile aym beceriyi aym yontemle ayni
zamanda Ogretecektir.
2) “Egitimin Yogun ve Siirekli Olmas1”: Egitim programinin, ¢ocugun uyku saati digindaki
tiim zamanlarinda egitimciler ve aile bireyleri tarafindan ¢ocuga uygulanmasidir. Ideal olarak
bu ¢ocuklar HAFTADA 40 SAATLIK EGITiM almalidirlar. Bu yogun ve siirekli programi
uygulayabilmek i¢in igbolimi yapilarak 6zel e§itim uzmanlari, anne, baba, bakici, sinif
Ogretmeni, stajyer 6grenci ve goniilliiden olusan bir ekip kurulmasi ve egitimin bu ekip
tarafindan paylasilarak siirdiiriilmesi gerekir.
3) “Egitimde Genel Ozellikler”: Cocuga uygulanacak egitim modeli ne olursa olsun egitim
programinin bazi 6zelliklerinin olmas1 gerekir.
Egitim programinin;
e Otistik Ozellikleri olan g¢ocuklar icin gelistirilmis otizme 6zgli bir program
olmasi,
Cocugun bireysel 6zelliklerine, gereksinimlerine uygun bir program olmasi,
Bastan belirlenmis net hedeflerinin olmasi,
Sonuglarinin, hedefe ulasilabilirliginin degerlendirilebilmesi,
Belirli araliklarla, hedeflerin gbézden gegcirilebilir ve gereksinimlere gore
uyarlanabilir olmasi,
e Sistematik olmasi, becerilerin hem belirlenen egitim yontemine gére hem de
beceri alt basamak siralamasini takip ederek 6gretilmesi,
e Yapilandirilmig olmasi, hem Ogretilecek becerinin hem de ¢ocugun
ozelliklerine gore 0gretim yapilacak mekanin diizenlenmesi, 6rnegin, renklerin
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Ogretilecegi bir derste dikkat dagitacak diger oyuncaklarin 6nceden kaldirilmis
olmasi, sadece renk ¢aligilacak oyuncaklarin ortada bulundurulmasi gibi,

e (Cocugun sadece yasina degil, esas olarak gelisim diizeyine de uygun becerileri
bulundurmasi,

e Icinde akranlari ile birarada oldugu bir siire¢ ya da siireclerin olmasidir.

TEDAVI VE EGITiM YAKLASIMLARI

Otizmin tedavisinde asagida belirtilen yaklasimlar temeldir.

a- Ozel egitim: Otistik cocuklarin tam bagimsiz olmalari ya da en az bagimli hale
getirilebilmeleri i¢in gerekli ve yasina uygun Ozbakim, zihinsel, sosyal ve iletisim becerilerini
kazanmalari, akranlarina benzer seviyeye gelebilmeleri i¢in verilen egitimdir.

b- Konusma ve dil terapisi: Konusma ve dil terapisi, otistik 6zellikleri olan ¢ocuklarin
konusma ve konustuklar1 dili kullanabilme becerisini gelistirmek, diizeltmek, hizlandirmak ve
iliski kurabilmelerini saglamak icin verilen egitimdir.

c- Ugras1 terapisi: Otistik ¢ocuklarin 6zbakim becerilerini gelistirmek, denge ve
koordinasyon, el ve goz koordinasyonu, kaba ve ince motor kaslarinin gelistirmek i¢in
uygulanan terapidir. Ogrenme becerilerinin gelisebilmesi i¢in duyu organlariyla algiladiklar
mesajlar1  birlestirerek, anlamli bi¢imde kullanabilmelerine olanak saglayan, Duyu
Biitiinlemesi Terapisi de bu grupta yer alir.

ERKEN COCUKLUK DONEMI OTiZM TARAMA OLCEGI (CHAT)
ILE OTIiZMIN ERKEN DONEMDE TESPIT EDILMESI

Erken Cocukluk Donemi Otizm Tarama Olgegi (CHAT®) otizm veya Yaygin
Gelisimsel Bozukluk (YGB) tanist alma riski olan ¢ocuklarin belirlenmesi amaciyla
kullanilan bir tarama o6l¢egidir. Elinizdeki bu dokiiman CHAT'in kimler tarafindan
gelistirildigini, igerigini, ne zaman ve hangi profesyoneller tarafindan kullanilabilecegini,
uygulama ve sonuglarinin nasil degerlendirildigi anlatmaktadir.

CHAT

CHAT bir gelisimsel tarama 6l¢egidir. Baron-Cohen, Allen ve Gillberg tarafindan
1992°de Ingiltere’de  gelistirilmisti. CHAT Tablo 1'de gosterilmektedir. Olgegin
tamamlanmas1 5-15 dak. almaktadir. Skorlama ve sonuglarin degerlendirmesi ¢ok basittir.

CHAT’in icerigi Nelerden Olusur?

CHAT iki béliimden olusmaktadir. ilk béliimde (Bélim A) 9 madde bulunur. Bu 9
madde klinisyen tarafindan ebeveyne sorulur. Maddelerin her biri bir gelisim alaniyla ilgilidir.
Bunlar: Islevsel oyun (A8), nesneleri ya da oyuncaklar1 bir baska kisiye getirip gosterme
(A9), Istegini elde etme amacl isaret etme (A6), biilyiik kas motor gelisimi (A3), giiresme ve
bogusma iceren fiziksel oyun (A1), sosyal amagl oyun (A4), sosyal ilgi (A2), mis gibi oyun

* Metnin geri kalan béliimiinde, Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Envanteri icin orjinal kisaltmasi olan
CHAT kullanilacaktir.
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(AS) ve sosyal amagli isaret etmedir (A7).

Ikinci boliimde (Boliim B) de 5 madde bulunur. Bu 5 madde klinisyen tarafindan,
cocukla birlikte oyun oynamaya yonelik girdigi etkilesim sirada yaptigi gézleme dayanilarak
doldurulur. Béliim B’deki maddeler de gdz kontag: kurma (Bi), Isaret edileni goz ile takip
etme (Bii), mis gibi oyun (Biii), sosyal amagcli isaret etme (Biv) ve kiiplerle kule yapma (Bv)
gibi alanlarla iliskilidir.

Olgegin maddeleriyle ilgili ayrintil1 bilgi asagida verilmistir.

Bolim A

Madde 1. Bu madde otizm/YGB ile ilgili olmayan maddeler arasindadir. Ebeveyn bu
maddeye hayir yanitin1 verirse ¢cocuk basarisiz sayilir. Ebeveyn evet cevabini verirse ¢ocuk
basarili sayilir.

Madde 2. Bu madde otizm/YGB ile ilgili maddeler arasindadir. Bu maddede, ebeveyne
sorgulanan alanla ilgili acgiklama yapilmalidir. “Diger ¢ocuklarla ilgilenme” halinin
gozlenebildigi davraniglar vardir. Diger cocuklarin oldugu yone bakma, onlarla bir arada
olmay1 isteme, oyuncagini paylagsma, birlikte oyun oynamayi isteme, diger ¢ocuklarin oyun
davetine karsilik verip onlara katilma bu davraniglardan bazilaridir. Ebeveyn ¢ocugun bu
davraniglar sergiledigini ifade ediyorsa bu maddeye evet cevabi verilir. Cocuk bu maddede
basarili sayilir.

Cocuk diger cocuklarin yanina gitmiyorsa, onlarin oyunlarina katilmiyorsa, onlarin
oldugu tarafa bakmiyorsa, diger ¢ocuklar sanki yokmusg gibi davraniyorsa bu maddeye hayir
cevabi verilir. Cocuk bu maddede basarisiz sayilir.

Madde 3. Bu madde otizm/YGB ile ilgili olmayan maddeler arasindadir. Cocuk bu
davraniglar1 sergilemiyorsa hayir cevabi verilir ve basarisiz sayilir. Ebeveyn evet cevabini
verirse ¢ocuk bu maddede basarili sayilir.

Madde 4. Bu madde otizm/YGB ile ilgili maddeler arasindadir. Ebeveynler ce’- ee oyununu
anlamakta giicliik cekerse, ce’-ee oyununu ellerinizi kullanarak gostermeniz gerekebilir. Bazi
yorelerde ce’-ee oyunu farkli isimlerde bilinebilmektedir. Bu nedenle bu madde agiklanirken
her seferinde ce’-ee oyunu uygulayici tarafindan gosterilmelidir. Cocuk karsilikli olarak ce’-
ee oyunu ya da saklambag¢ oynayabiliyorsa bu maddeye evet cevabi verilir ve cocuk bu
maddede basarili sayilir. Cocuk bu oyunlarla hig¢ ilgilenmiyor ya da katilmiyorsa hayir cevabi
verilir ve ¢ocuk bu maddede basarisiz sayilir.

Madde 5. Bu madde otizm/YGB ile ilgili maddeler arasindadir. Bu madde mis gibi oyun
(sembolik oyun) becerisini sorgular. Ebeveyne sorgulanan alanla ilgili agiklama yapilmalidir.
Kiz c¢ocuklar i¢in, bebege oyuncak bardakla su igiriyormus gibi, oyuncak kasikla mama
yediriyormus gibi, bebegi sallayarak uyutuyormus gibi yapma; erkek ¢ocuklar i¢in de arabay1
sirerken ‘diduiitiitiiiit” gibi  sesler c¢ikarma, arabalarn yaristirma, iki arabayi
carpistirnyormus gibi, park ediyormus gibi, kopriiniin altindan ya da listiinden geciriyormus
gibi yapma mis gibi oyun (sembolik oyun) becerisinin belirtilerindendir. Cocuk bu tiir
davraniglar sergiliyorsa bu maddeye evet cevabi verilir ve basarili sayilir. Kiz ¢ocuklar igin
bebegin sadece gozii, kolu ya da sa¢1 gibi herhangi bir pargasiyla oynamasi, bebegi sadece
elinde tasimasi bu maddeye hayir cevabi verilmesini gerektirir. Benzer sekilde, erkek
cocuklarin arabanin sadece tekerlegi ya da kapisi gibi tek bir pargasiyla ilgilenmesi, arabayi
sadece tekrarlayict bir sekilde ileri geri siirmesi bu maddeye hayir cevabi verilmesini
gerektirir.
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Yukarida verilen Orneklerin disinda baska bir oyunla da sembolik davranisi
gbzlemlerseniz bu sorunun cevabini evet isaretleyiniz. Bazi ¢ocuklarin arabalara kars1 6zel bir
ilgisi olabilir. Arabalar1 yan yana dizme gibi yineleyici davranislarda da bulunabilirler. Bu
yineleyici davraniglar mis gibi oyundan farklidir. Belirli amaglar1 yoktur. Mis gibi oyunun
yerine, yineleyici davranislarin gézlendigi durumlarda hayir isaretlenmelidir.

Madde 6. Bu madde otizm/YGB ile ilgili maddeler arasindadir. Bir ¢ocugun bu maddede
basarili olmasi i¢in istedigi bir seyi isaret parmagim kullanarak gostermesi gerekmektedir.
Bu davranis1 gosteriyorsa evet cevabi verilir ve ¢ocuk basarili sayilir. Cocuk istedigi bir seyi
gostermek amaciyla isaret parmagini kullanmiyorsa, tiim elini uzatarak ya da anne babanin
elini alip istedigi seyin lizerine gotiirerek isteklerini belirtiyorsa bu maddeye hayir cevabi
verilir ve ¢ocuk basarisiz sayilir.

Madde 7. Bu madde otizm/YGB ile ilgili maddeler arasindadir. Ebeveyne sorgulanan alanla
ilgili agiklama yapilmalidir. Bu maddede, bir 6nceki maddeden farkli olarak ¢ocuk isaret
parmagini, isteklerini belirtme disinda sevdigi bir ¢izgi film kahramanini, bir oyuncagi ya da
hoslandigi, ilgisini ¢eken herhangi bir seyi sosyal amacgl olarak, sadece etrafindaki insanlarla
paylasmak icin kullanmalidir. Ornegin, yolda gordiigii, ilgisini ¢eken bir kediye isaret
edebilir. Bdylelikle, annesinin de dikkatini kedi iizerine ydnlendirerek ilgisini onunla
paylasabilir. Cocuk isaret parmagini ilgi alanlarin1 gostermek i¢in kullaniyorsa bu maddeye
evet cevabi verilir ve bagarili sayilir. Cocuk isaret parmagini sadece isteklerini belirtmek,
istedigi nesneleri elde etmek amaciyla kullaniyorsa ya da isaret parmagini gésterme amaciyla
hi¢ kullanmiyorsa bu maddeye hayir cevabi verilir ve basarisiz sayilir.

Madde 8. Bu madde otizm/YGB ile ilgili olmayan maddeler arasindadir. Cocuk arabalari
islevsel bir sekilde siirerek, carpistirarak; kiipleri iist iiste dizerek ya da koprii yaparak
oynuyorsa bu maddeye evet cevabi verilir ve ¢ocuk basarili sayilir. Cocuk kii¢iik oyuncaklarla
bu sekilde oynamak yerine siirekli agzina sokuyorsa, sik sik elinden diisiiriiyorsa, islevsel
oynayamiyorsa bu maddeye hayir cevabi verilir ve ¢ocuk bu maddede basarisiz sayilir.

Madde 9. Bu madde otizm/YGB ile ilgili maddeler arasindadir. Cocuk ebeveynleriyle
paylagmak, onlara gostermek i¢in hosuna giden, ilgisini ¢eken bir nesneyi alip ebeveynlerine
getiriyorsa bu maddeye evet cevabi verilir ve basarili sayilir. Ornegin, cok sevdigi mavi
arabasini ya da ilgisini ¢eken bebeginin sapkasini annesine getirip gostereblhr Cocuk sadece
istegini elde etme amaciyla (Ornegin su igmek icin su sisesini annesine getirebilir) ya da
anlamsiz bir sekilde hicbir sebep olmadan nesneleri alip ebeveynlerine getiriyorsa bu
maddeye hayir cevabi verilir. Bunun disinda, ebeveynlerine higbir kosulda herhangi bir
nesneyi getirmiyorsa yine hayir cevabi verilir ve basarisiz sayilir.

Bolim B

Maddel. Bu madde otizm/YGB ile ilgili maddeler arasindadir. Cocukla etkilesiminiz
sirasinda sizinle normal gelisimde beklendigi gibi iletisim amagli (Bir sey istemek, onay
vermek ya da ne yaptiginizi izlemek amaciyla olabilir.) goz kontog1 kurup kurmadigina dikkat
edin. Cocuk iletisim amacl goz kontagi kuruyorsa bu maddeye evet cevabi verilir ve basarili
sayilir. Cocugun iletisim amacl olmayan, bosluga bakarmiscasina delip gegici bakislar1 varsa
ya da hi¢ g6z kontagi kurmuyorsa bu maddeye hayir cevabi verilir ve ¢gocuk basarisiz sayilir.

Madde 2. Bu madde otizm/YGB ile ilgili maddeler arasindadir. Bu madde isaret edileni goz
ile takip etme becerisini sorgular. Degerlendirme yaparken cocugun ilgisini ¢ekebilecegini
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diistindiigiiniiz her tiirlii nesneyi kullanabilirsiniz. Kiz ¢ocuklar1 i¢in bebek, ayicik, erkek
cocuklar i¢in araba segeneklerden olabilir. Maddenin uygulamasina ge¢meden Once
belirlediginiz nesneyi sizden ve ¢ocuktan en az 1,5 metre uzakta olacak ve etrafinda bagka
nesne olmayacak sekilde odanin bir kosesine yerlestirin. Cocugun dikkatini size
yogunlastirmasini saglayin. Bunun i¢in ¢ocugun karsisinda diz ¢okiip géz kontagr kurmaya
calisabilir ya da ¢cocugu kucaginiza oturtabilirsiniz. Daha sonra isaret parmaginizla odanin bir
kosesine koydugunuz nesneyi gostererek ve ismini sdyleyerek “Aaa bak! Bir ...... (nesnenin
adi) var.” deyin. Cocugun bu maddede basarili olabilmesi i¢in sizin yiiziiniize ya da isaret
parmaginiza degil isaret ettiiniz nesneye bakmasi gerekir. Cocuk Once size, sonra isaret
parmaginiza, en sonunda da isaret ettiginiz nesneye bakiyorsa basarili sayilir ve evet cevabi
isaretlenir. Fakat, ilk iki asamay1 yapmasina karsin ii¢lincii agamay1 yapmiyorsa basarisiz
sayilir ve hayir cevabi isaretlenir. Cocugun ilk denemenizde isaret ettiginiz nesneye bakmasi
ya da bakmamasi sizi yaniltmasin. Bu maddeyi tamamlamadan once en fazla 5 deneme
yapmalisiz. Cocugun bu maddede basarili sayilmasi icin en az iki denemede istenen davranisi
sergilemesi gerekmektedir.

Madde 3. Bu madde otizm/YGB ile ilgili maddeler arasindadir. Bu madde de Boliim A’daki
5. madde gibi mis gibi oyun becerisini sorgular. Cocugun dikkatini size yogunlastirmasini
saglaym. Kiz ¢ocuklarina bir bebek vererek “Bebegi uyutur musun?” deyin. Cocuk bebegi
uyutuyormus gibi kollarinda salliyorsa, yere yatirip iistiinii bir bez ya da mendille ortiiyorsa,
ayaginda salliyorsa bu maddeye evet cevabi verilir ve basarili sayilir. Erkek ¢ocuklarina bir
araba vererek “Arabay1 siirer misin?” deyin. Cocuk, arabay siirerken ‘diduiiiitiiit’ gibi
sesler cikariyorsa, arabay1 bir yerden bagka bir yere siiriiyormus gibi, etraftaki herhangi bir
nesneyi koprii olarak kullanarak arabi kopriiniin altindan ya da iistiinden geciriyormus gibi,
araba kaza yapmis gibi davraniyorsa bu maddeye evet cevabi verilir. Cocuk basarili sayilir.
Mis gibi oyunun gostergeleri olarak verdigimiz bu 6rnekleri ¢ogaltmak miimkiindiir. Cocuklar
“Bebegi uyutur musun/Arabayr lirer misin?” sorularina beklenen cevaplari vermiyorsa,
bebegin ya da arabanin pargalariyla oynuyorsa (Bebegin goziiyle, kulagiyla oynuyorsa;
arabanin tekerleklerine bakip dondiiriiyorsa) mis gibi oyunun ortaya ¢ikmasi i¢in uygulayict
tarafindan yardimci olunur. Ornegin, uygulayici bebegi kollarma alip sallamaya baslayabilir
ya da bir bagka arabay1 ses ¢ikararak siirmeye baslayabilir. Burada, ¢ocugun baslatilan oyuna
katilmas1 ve uygulayicinin sergiledigi davranislardan farkli ornekler sergilemesi beklenir.
Mesela; bir ¢ocuk bebegi uygulayicinin kollarindan alarak ayagimin iizerinde sallamaya
baslayabilir. Bir bagka ¢ocuk da kendi arabasini alarak bir miiddet siirdiikten sonra park
edebilir. Bu davranislarla ¢ocuk bu maddede basarili sayilir. Ancak sadece uygulayicinin
davraniglarin1 tekrar ederse, bu davraniglarin taklit mi yoksa mis gibi oyun becerisinin
gostergesi mi oldugunu ayirt etmek miimkiin olmayacagindan basarisiz kabul edilir.

Bebegi uyutma ya da arabayi siirme denemesinde mis gibi oyun gozlenemezse farkli
materyallerle ikinci bir deneme yapilir. Cocugun Oniine oyuncak kasik, tencere, fincan ve
siirahi koyarak “Bebegin karni acikmis. Bebege mama yedirir/verir misin? Bebege su
igirir/verir misin?” gibi yonergeler verilebilir. Cocuk bebege mama yediriyormus gibi kasigi
agzina gotlirtirse, fincanla su igiriyormus gibi davranirsa bu maddede basarili sayilir. Sadece
kasig1 ya da fincani eline alip bakarsa, bebegin parcalariyla oynarsa basarisiz sayilir.

Bir ¢ocugun iki denemeden birinde istenilen davraniglar1 yapmasi bu maddede basarili
kabul edilmesi igin yeterlidir. Yukarida verilen orneklerin diginda baska bir oyunla da
sembolik davranis1 gézlemlerseniz bu sorunun cevabini evet isaretleyiniz.

Bazi ¢ocuklarin arabalara, bebeklere ya da bu madde degerlendirilirken kullanilan
herhangi bir nesneye kars1 6zel bir ilgisi olabilir. Arabalar1 yan yana dizme, bebeklere siirekli
sarilma, telefonu stirekli kulagia gotiirme gibi yineleyici davranislarda da bulunabilirler. Bu
yineleyici davramiglar mis gibi oyundan farklidir. Belirli amaglar1 yoktur. Dolayisiyla,
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cocugun davranisinin 6zel ilgi alnindaki nesnelerle yaptig1 yineleyici davranisin ya da mis
gibi oyunun gdstergesi mi oldugu iyice irdelenmelidir. Bu iki alani birbirinden ayirt etmek
icin ebeveynlerden yardim alinabilir. Ebeveynlere, ¢ocugun gozlemlediginiz davranisi ne
kadar siklikla tekrarladigini, o davranis1 yaparak ne kadar vakit gecirdigini sorabilirsiniz. Bir
cocugun siirekli arabasini ileri geri hareket ettirerek tekerleklerinin doniisiinii izlemesi, bu
davranisi bikmadan en az 5-10 dak. siirdiirebilmesi, siirekli elinde telefonuyla dolasmasi ve
sik sik telefonu kulagina gotiirmesi yineleyici davraniglara 6rnek olarak gosterilebilir. Mis
gibi oyunun yerine yineleyici davraniglarin gozlendigi durumlarda hayir isaretlenmelidir.
Cocuk basarisiz sayilir.

Madde 4. Bu madde otizm/YGB ile ilgili maddeler arasindadir. Bu madde Bolim A’daki 7.
madde ile ayn1 beceriyi (Sosyal amagli isaret etme) sorgular. Cocugun dikkatini kendinize
cekin. “Isik nerede? Goster!” deyin. Cocuk isaret parmagiyla 15181 gdsterirse bu maddeye evet
cevabi verilir basarili sayilir. Cocuk kendisine sdyleneni anlayarak 1s18a baksa bile isaret
parmagiyla gdsterme davranigini yapmazsa bu maddeye hayir cevabi verilir ve basarisiz
sayilir. Cocugun gosterme davranisindan once, kendisinden neyi gdstermesinin istendigini
anlamas1 gerekir. Dolayisiyla ¢ocugun bildigi nesneleri bularak bu maddeki yonergeyi
uyarlamak gerekir. Cocuk ayicigi biliyorsa “Ayicik nerede? Goster!” yonergesi verilir.
Istenen nesnenin odanin icinde kolaylikla goriilebilecek bir yerde olmasma, etrafinda ¢ok
fazla nesne bulunmamasina dikkat edilmelidir.

Madde 5. Bu madde otizm/YGB ile ilgili olmayan maddeler arasindadir. Cocugun 6niine 10
tane kiip koyun. Kiipleri gostererek “Haydi bu kiiplerle kule yap.” deyin. Cocuk kule yapmak
icin herhangi bir girisimde bulunmazsa bes tane kiibii {ist liste koyarak “Bak ben kule yaptim”
deyin. Cocuga model olduktan sonra yaptiginiz kuleyi bozun ve “Simdi sira sende. Kule yap”
diyerek tekrar bekleyin. Bu maddeye evet cevabinin verilmesi ve ¢ocugun basarili kabul
edilmesi ¢ocugun {ist iiste koydugu kiiplerin sayistyla belirlenir. Asagida, yaglara gore bir
cocugun iist iste koymasi gereken en az kiip sayis1 verilmektedir.

18 aylik = 3 kiip

2 yas = 6 kiip

3 yas = 8 kiip

3 yas = 10 kiip

Cocuk bir iki kiibii st tiste kayabilse de yasindan beklenilen sayida kiibii {ist iiste

koyarak kule yapmazsa bu maddeye evet cevabi verilir fakat basarisiz sayilir.

CHAT’te Verilen Cevaplar ya da Gozlenen Davramslar Nasil Kodlanir?

Ik Boliimde (Boliim A) sorulan sorulara ebeveynin “Evet/Hayir” diyerek cevap
vermesi beklenir. Burada, sorgulanan gelisimsel alanin ¢ocugun davranis repertuarindaki
varlig1 ya da eksikligi belirtilir.

Bolim B’de de klinisyen her maddeyi “EVET/HAYIR” seklinde cevaplayarak
doldurur. Burada da klinisyen sorgulanan becerinin gergekten objektif bir kisi tarafindan
gbzlenip gozlenemedigini belirtir.

CHAT’te Alinan Sonug¢larin Degerlendirilmesi Nasil Yapilir?
CHAT’te toplamdaki 14 maddeden 5'i bir ¢ocugun otizm tanisi alip alamayacagi
sinyallerini veren kritik maddelerdir. Bu kritik maddeler ortak dikkat (Hem sosyal amach

isaret etme hem de isaret edileni goz ile takip etmeyi igerir) ve mis gibi oyun beceri
alanlaryla ilgilidir. CHAT teki her iki boliim de bu kritik maddelerden igerir. Mis gibi oyun
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becerisi Boliim A’da 5. madde (AS), Bolim B’de ise 3. madde (Biii) ile sorgulanmistir.
Sosyal amagl isaret etme becerisi de Boliim A’da 7. madde (A7), Boliim B’de ise 4. madde
(Biv) ile sorgulanmistir. Ortak dikkatin bir ¢esidi olan isaret edileni g6z ile takip becerisi ise
Boliim B’de 2. madde (Bii) ile sorgulanmustir. Tkinci bdliimdeki kritik maddeler, ilk boliimde,
ebeveyn tarafindan rapor edilen kritik madde cevaplarinin dogrulugunu saptamak amaciyla
ilave edilmistir. Bes kritik madde digindaki geri kalan maddeler, otizmi diger gelisimsel
geriliklerden ayristirmak i¢in ilave bilgi saglamaktadir (Bkz. Tablo2). Kritik olmayan
maddeler ayn1 zamanda tiim ebeveynlere bazi maddelere "evet" deme firsatin1 da saglar.

Tablo 2. Kritik Olan ve Kritik Olmayan Maddeler

CHAT Kiritik Maddeler CHAT kritik Olmayan Maddeler
Boliim A

AS: Mis gibi oyun Al: Alt alta iist tiste fiziksel oyun
A7: Sosyal amagli isaret etme A2: Sosyal ilgi

A3: Biiyiik kas motor gelisim
A4: Sosyal amagli oyun

A6: Istegini elde etme amacl isaret etme
AS8: Islevsel oyun

A9: Nesneleri bir basla kisiye getirip gdsterme

Boliim B
Bii: Isaret edileni goz ile takip etme Bi: G6z temasi
Biii: Mis gibi oyun Bv: Legolarla kule yapma

Biv: Sosyal amacli isaret etme

CHAT Sonuclarina gore Otizm Tanis1 Alma Risk Derecesinin Belirlenmesi

Chat sonuglarmma gore otizm tanist alma risk derecesi yukarida belirtilen 5 kritik
madde iizerinden belirlenir. Bes kritik maddenin (A5, A7, Bil, Bill, BiV) hepsinden kalan
cocuklarin otizm i¢in en yiiksek riske sahip olduklari tahmin edilir. Tablo 3'te bu "Otizm
grubu i¢in yiiksek-risk" olarak siiflandirilmigtir.

Ortak dikkati 6l¢en iki maddede (A7 ve Biv) de basarisiz olan fakat otizm grubu icin
yiiksek-risk sinifinda tanimlanmayan ¢ocuklarin orta dereceli risk grubunda olduklari tahmin
edilir. Bu da Tablo 3’te “Otizm grubu i¢in orta-dereceli-risk™ olarak siniflandirilmistir.

Profilleri bu iki gruba da girmeyen ¢ocuklarin diisiik risk grubunda olduklari tahmin
edilir. Tablo 3’te “Otizm grubu i¢in diisiik-risk” olarak siniflandirilmistir. CHAT sonuglarina
gore hi¢ bir zaman bir ¢ocugun otizm igin hi¢ risk tasimadigi sdylenemez. Ciinkii, 6ncelikli
olarak CHAT sadece tarama amach kullanilan, tan1 koymaya yonelik olmayan bir 6lgektir.
Ikinci olarak da, bir ¢ocukta otizmin ge¢ donemli baslangicinin gériilme olasilig1 her zaman
g6z onilinde bulundurulmalidir.
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Tablo 3. Otizm i¢in Risk Derecesinin Belirlenmesi

Otizm igin YUksek-Risk Grubu A5, A7, Bii, Biii ve Biv'te basarisizlik

Otizm icin Orta-Dereceli Risk Grubu A7 ve Biv'te basarisizlik (Yiksek-Risk grubunda olmamasi durumunda)
Otizm igin Dusuk-Risk Grubu Yukaridaki iki grupta da bulunmama

CHAT’i Kim, Ne Zaman Uygulamalhidir?

CHAT birincil saglik calisanlar1 ve ¢ocuk servisindeki klinisyenlerin uygulamasi igin
dizayn edilmistir. Bir tarama testi olarak ¢ocuklar 18 aylikken, rutin gelisimsel kontrol
sirasinda uygulanmasi uygundur. CHAT’in 18 ayliktan daha kiiciik olan ¢ocuklara
uygulanmast Onerilmemektedir. CHAT’in 18 ayliktan daha biiyiik olan c¢ocuklara
uygulanmast miimkiindiir. Cilinkii 18 ayliktan daha biiyiik bir ¢ocuk yiiksek-risk profili
gosteriyorsa bunun otizmin gostergesi olmasi ¢ok yiiksek bir ihtimaldir.

Bir Cocuk CHAT te Basarisiz Olursa Ne Olur?

CHAT’te basarisiz olmak otizm i¢in yiiksek-risk ya da orta-dereceli-risk grubunda
siniflandirilmak demektir. CHAT’te basarisiz olan bir ¢ocuk muhakkak bir ¢ocuk
psikiyatristine yonlendirilmelidir. CHAT tan1 koymaya yonelik bir ara¢ degildir. Bir ¢ocuk
CHAT sonucuna gore yiiksek-risk ya da orta-dereceli-risk grubuna alinsa da bu durum o
cocugun otizm tanist anladigi anlamma gelmez. Otizm tanisim1 ancak daha ayrintili
degerlendirme sonucunda ¢ocuk psikiyatristleri koyabilir.

Bir Cocuk CHAT’te “Basarih” Olursa Ne Yapilmahdir?

CHAT te basarili olmak otizm i¢in diisiik-risk grubunda siniflandirilmak demektir. Bir ¢cocuk
ilk uygulama sonucunda CHAT’te otizm i¢in diisiik-risk grubunda siiflandirilirsa, herhangi
bir ilave uygulamaya gerek yoktur. Fakat CHAT te basarili olmak o ¢ocugun herhangi bir
tipte sosyal-iletisim problemi ya da daha farkli bir gelisimsel problem (Zihinsel gerilik gibi)
gelistirmeyecegini  garantilemez. Ebeveynlerin bu tiir problemlerin varligma ya da
cocuklarinin akranlarindan farkli gelistigine dair endiseleri varsa ¢ocuk psikiyatristleri, ¢ocuk
norologlari, ¢ocuk doktorlar1 ya da psikologlar gibi ilgi uzmanlara yonlendirilmeleri
gerekmektedir.

CHAT’e Gore Otizmin Erken Donemde Farkedilmesinde Onemli Olan Ortak Dikkat ve
Mis gibi Oyun Becerileri Nelerdir?

CHAT, 18 aylik olup da ortak dikkat ve ‘mig gibi oyun’ becerileri gdsteremeyen
cocuklarin otizm tanis1 alabilme riskinin ¢ok yiiksek oldugu diistiniilerek ve bu beceriler
dikkate alinarak olusturulmustur.

a) Ortak Dikkat

Ortak dikkat, isaret etme, gosterme ya da izleme metodlar1 kullanilarak dikkatin bir
baska insanla birlikte ortak olarak aynmi noktaya odaklanmasi becerisini ifade eder. Ortak
dikkat becerisinin ¢esitli formlarindan birisi olan isaret parmagini kullanarak isaret etme
otizmin varliginin tespit edilmesinde 6nemli bir davranigtir. Ancak, ilgi alanlarin1 paylasma
icin yapilan isaret etme (sosyal amacli isaret etme) davranisinin istegini elde etme amagh
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isaret etme (istegini gosterme) davramisindan ayirtedilmesi gerekmektedir. Otizmin
taranmasinda asil lizerinde durulan, sosyal amagli isaret etme davranisidir. Bu iki isaret etme
davranis1 da birer ornekle agiklanabilir. Bir ¢ocugun yolda gordiigii ve ilgisini ¢eken bir
kediyi, hizla gecen bir arabay1 veya baska bir cocugu parmagiyla isaret ederek annesine de
gostermeye caligmasi sosyal amacl isaret etme davranisina bir 6rnektir. Burada ¢ocuk isaret
ederek annesinin de ilgisini ve dikkatini kendi ilgilendigi nesne, canli ya da olaya ¢ekmeye
calismaktadir. Bahsedilen nesne, canli ya da olay1 elde etmeyi istedigine dair bir gosterge
yoktur. Ancak c¢ocuk susadiginda suyu, c¢ikolata yemek istediginde c¢ikolata dolabini,
arabasiyla oynamak istediginde yerde duran arabasini parmagiyla isaret edererek gosteriyorsa,
bu durumlar istegini elde etme amacl isaret etme davranisina birer 6rnektir. Burada sosyal bir
amag yoktur. Daha ¢ok ¢ocugun bireysel ihtiyaglarini karsilama amaci vardir. Sosyal amacglh
isaret etme davranisinda “Hey, suna bak! Benim goérdiiglimii sen de goriiyor musun?’’;
istegini elde etme amagli isaret etmede ise “Ben onu istiyorum! bana onu ver!”’ gizli ifadeleri
vardir. Normal gelisimde hem sosyal amagh isaret etme hem de istegini elde etme amacl
isaret etme davraniglarinin 18 aylikken goézlenmesi beklenir. Ancak otizmli ¢ocuklarda,
istegini elde etme amach isaret etme davranis1 gézlenebilse dahi sosyal amacli isaret etme
davranigi gozlenememektedir. Bu dogrultuda, sosyal amagli isaret etme davraniginin bir
cocukta gozlenememesi, 6nemli bir otistik belirti olarak kabul edilmektedir.

b) Mis gibi oyun

Mis gibi oyun da otizmin erken donemde tespit edilmesinde dikkat edilen
davraniglardan birisidir. Ancak, oyunun diger formlarindan ayirt edilmesi gerekir.
Arastirmacilar, otizmli ¢ocuklarin oyunlarinin genel anlamda problemli olmadigini, sadece
"mis gibi oyun" alaninda zorluklar cektiklerini bildirmislerdir. Sonugta, otizmin erken
sinyallerini aragtiran son zamanlardaki arastirmalar "mis gibi oyun"un eksikliginin otizmin
farkedilmesinde dnemli bir belirti oldugunu kabul etmislerdir.

Mis gibi oyun, hayale dayali 6zelliklerin insanlara, nesnelere ya da olaylara ithaf
edilmesini kapsar. Mis gibi oyun, cocugun, bir nesnenin baska bir nesne yerine
kullanilabilecegine (Ornegin: Bir kova, yiik tasiyan bir kamyon olarak kullanilabilir.) veya
halihazirda ortamda bulunmayan bir nesne ya da &zellik (Ornegin: Bebegin fiziksel olarak
olmayan mavi elbisesini giyidiriyormus gibi davranilabilir.) varmis gibi davranmasina yonelik
farkindaliginin olmasini gerektirir. Mis gibi oyun semboliktir. Ciinkii bir nesne sanki ¢ok
farkll bir seyi temsil ediyor gibi davranilir. Genel olarak, mis gibi oyun, oyunun daha basit
formlar1 olan islevsel oyun ve duygusal-motorik oyunlardan

Mis gibi oyun farkli gelisim basamaklarinda farkli sekillerde goriilebilir. Daha ayrintili
olarak deginilecek olusa bir ¢ocu,

e 10-18 aylik arasi: Bos bir bardagi alip su icme sesi ¢ikartarak i¢iyormus gibi
yapar ve sonunda kendi kendine mutlu olarak giiler. Veya gozlerini siki siki
kapayarak uyuyormus gibi yapar.

e 18 aylikken: Basit taklide dayali sembolik oyunlar1 oynar (Oyuncak
bebegi/ayicig1 beslemek gibi.)

e 2 yasindayken: Ebeveyn roliinii biiriinerek yemek yapma, ¢ocugu besleme,
temizlik, camasir yikama, ¢ocuguna banyo yaptirma, uyutma, cocuguna
sartlma, Opme, sevgisini gosterme gibi duygusal ve islevsel davraniglar1 yerine
getirir. Cocuk annesinin kendisine yaptig1 gibi annesine kitap okuyormus gibi
de davranabilir. Bu oyun ve girilen roller tekrarlayici niteliktedir. Hep ayni
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davranislar, aym sekilde tekrarlanir.

Bu yasta, mis gibi oyun kombinasyonlar1 da gozlenebilir. Cocuk iki veya daha
fazla aktiviteyi sirayla yerine getirir. Ornegin, biiyiik bir kek yaptyormus gibi
oynayabilir. Ilk &nce hamuru ¢irpryormus gibi, sonra hamuru kek kalibina
koyuyormus gibi, en sonunda da kalibi firina koyuyormus gibi oyun
oynayabilir.

e 3 yas ve sonrasinda: Hayali arkadaslar1 olur. Sembolik oyunlarda 6gretmen,
anne, pilot vs. rolleri biiriiniir. iki veya daha fazla kisinin oynadigs, her sahnede
farkli rollerin biiriiniildiigii, tekrarlayici olmayan ve bir konuya dayali, temasi
olan rollerin de biirliniildiigii oyunlar oynar.

Bu yasta planlanmis mis gibi oyunlar goriiliir. Cocuk, daha dnceden planladigi
bir oyunu 6nce izleyicilere duyurur sonra da sahneye koyar. Ornegin, cocuk
“Ben ve ayicik saki piknige gidiyormusuz.” diyerek ne yapacagini bildirir. Bu
asamada da nesneleri farkli amagla, “mus gibi” kullanma vardir. Ornegin ¢ocuk
kumdan dogum giinii pastas1 yapabilir. Cubuklar1 da mum olarak kullanabilir.

flave Bilgi Nasil Elde Edilebilir?

CHAT veya CHATin Tiirk 6rneklemi ile yapilan gecgerlik ¢alismasiyla ilgili herhangi bir
sorunuz olursa asagidaki adresten iletisime gegebilirsiniz

TOHUM Otizm Vakfi

Tel: 0212 248 94 30

Fax: 0212 248 94 36

e-mail: info@tohumotizm.org.tr

SOZLUK ‘
CHAT: Erken Cocukluk Donemi Otizm Tarama Olgegi’nin Ingilizce orjinal ismi olan
Checklist for Autism in Toddlers’in bas harflerinden olusan kisaltma.

Duyusal-motorik oyun: Cocuklar nesneleri fiziksel 6zellikleri dogrultusunda incelerler.
Gelisimsel Tarama: Saglik personeli tarafindan c¢ocugun sosyal, duygusal ve biligsel
gelisimini degerlendirmek amaciyla yapilan bir g¢esit check-up. Cocugun yasina uygun,

beklenen diizeyde gelistiginden emin olmak i¢in yapilir.

Islevsel oyun: Cocuklarmn nesneleri amacina uygun olarak kullandig1 oyundur. Topla karsilikli
oynanir, iple atlanir.

[zleme (Géz ile takip etme): Bir kisinin gozleriyle, etrafindaki diger bir kisinin yiizii ve onun
ilgi gosterdigi nesne ya da olay arasinda gidip gelmesi.

Yanlis-Positif sonug: Bir kisinin test sonucunun positif olmasina karsin o kisinin gergekte test
edilen bozukluk ya da duruma sahip olmamasi.
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Tablo 1- Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi
BOLUM A: ANNE —- BABAYA SORUNUZ:
1- Cocugunuz kucakta sallanmaktan ya da dizinizde hoplatilmaktan hoslanir mi1?
EVET/HAYIR
2- Cocugunuz diger cocuklarla ilgilenir mi?*
EVET/HAYIR
3- Cocugunuz merdiven vb. nesnelere tirmanmaktan hoslanir m1?
EVET/HAYIR
4- Cocugunuz “Ce-¢” ya da saklambag¢ oynamaktan hoslanir mi1?
EVET/HAYIR

5- Cocugunuz sembolik oyunlar (6rnegin, oyuncak araba/bebekle oynarken sanki arabayi
stirerek bir yerden baska bir yere gotiirliyormus gibi/bebegini uyutuyormus gibi) oynar mi1?

EVET/HAYIR

6- Cocugunuz bir sey ISTEMEK igin hig isaret parmagim kullanir m?

EVET/HAYIR

7- Cocugunuz bir seyle ILGILENDIGINI géstermek igin hig isaret parmagini kullanir mi?
EVET/HAYIR

8- Cocugunuz kiigiik oyuncaklarla (arabalar ya da kiipler gibi) onlar1 agzina almadan,
kurcalamadan ya da diistirmeden diizgiin bir sekilde oynayabilir mi?

EVET/HAYIR
9- Cocugunuz bir sey GOSTERMEK igin size herhangi bir nesne getirir mi?

EVET/HAYIR
BOLUM B: GOZLEYINiZ

1- Goriismeniz sirasinda ¢ocuk sizinle géz kontagi kurdu mu?
EVET/HAYIR
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1i- Cocugun dikkatini kendinize ¢ekin, ardindan odanin diger kosesindeki ilging bir nesneyi

gosterin ve “Aaa bak! Bir ...... (oyuncagin adi) var.” deyin. Cocugun yliziine bakin. Cocuk
isaret ettiginiz seyi gérmek i¢in odanin diger tarafina bakiyor mu?**
EVET/HAYIR

iii- Cocugun dikkatini kendinize c¢ekin, ona bir oyuncak araba/bebek vererek “Arabayi siirer
misin/bebegi uyutur musun?” deyin. Cocuk arabayi siirliyormus/bebegi uyutuyormus gibi
sembolik davranigta bulunuyor mu?** *

EVET/HAYIR

iv- Cocuga “Isik nerede?” ya da “Bana 15181 goster.” deyiniz. Cocuk isaret parmagiyla 15181
GOSTERIYOR mu?#***
EVET/HAYIR

iv- Cocuk kiiplerle kule yapabiliyor mu? (Eger yapabiliyorsa kag kiiple?)
(Kiiplerin sayist:...)
EVET/HAYIR

* Ebeveyne “ilgilenmek” sozciiglinli, bulundugu ortamdaki g¢ocuklari goziiyle takip
etme, cocuklara dogru yonelme, onlarin yanina gitme isteg§i gosterme olarak izah
edebilirsiniz.

**Bu sorunun cevabint EVET isaretleyebilmek i¢in ¢ocugun elinize degil, isaret ettiginiz
nesneye baktigindan emin olunuz.

*#* Bagka bir oyunla da sembolik davranisi gézlemlerseniz bu sorunun cevabini EVET
isaretleyiniz. Bazi ¢ocuklarin arabalara karsi 6zel bir ilgisi olabilir. Arabalar1 yan yana dizme
gibi yineleyici davranislarda da bulunabilirler. Bu yineleyici davraniglar sembolik
davranislardan farklidir. Belirli amaglar1 yoktur. Sembolik davraniglarin yerine yineleyici
davranislarin gézlendigi durumlarda HAYIR isaretlenmelidir.

*HR*ECocuk “151k” sOzcuglinlii anlayamazsa, onun ulagamayacagi baska bir nesneyi
gostererek Ornegin “Ay1 nerede?” gibi sorularla bunu tekrar ediniz. Bu soruda EVETi
isaretleyebilmeniz i¢in ¢ocugun nesneye isaret ettigi sirada yiiziinlize bakmis olmasi
gerekmektedir.”.

* Baron-Cohen, S., Allen, J. & Gillberg, C. (1992)
Can autism be detected at 18 months? The needle, the
haystack, and the CHAT. British Journal of Psychiatry, 161, 839-843.
© 1992 The Royal College of Psychiatrists. All rights reserved.
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DEGISTIRILMIS ERKEN COCUKLUK DONEMIi OTiZM TARAMA
OLCEGIi (M-CHAT)*

(Modified Checklist for Autism in Toddlers)

Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (M-CHAT) otizmin ya
da Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB)’un belirtilerini erken cocukluk doneminde tespit
etmek amaciyla gelistirilmis bir otizm tarama Ol¢egidir. M-CHAT’ten alinan sonug
uygulayiciya degerlendirilen cocukta otizm/YGB siiphesi olup olmadigim gosterir. M-
CHAT 2001 yilinda Robins, Fein, Barton ve Green tarafindan gelistirilmistir.

M-CHAT (bknz. Tablo 1), Erken Cocukluk D&énemi Otizm Tarama Olgegi
(CHAT) nin bir uzantis1 olarak gelistirilmistir. Toplam 23 maddeden olusmaktadir. Bu 23
maddenin ilk 9 maddesi dogrudan olarak CHAT ten alinmistir. M-CHAT ve CHAT’in ilk 9
maddesi birbiriyle aynidir. Geriye kalan 14 madde Robins,Fein, Barton ve Green tarafindan
otizmin erken yastaki belirtileri géz 6niine almarak gelistirilmistir. Olgekteki bazi maddeler
dogrudan otizm/YGB ‘nin erken yastaki belirtilri ile ilgili maddelerdir. Baz1 maddeler ise
otizm/YGB ile ilgili olmayan ancak ebeveynlerin dikkatlerini otizm iizerinde
yogunlastirmalarini engellemek ve kaygilarin1 azaltmak i¢in konmus maddelerdir.

M-CHAT’in tiim maddeleri ebeveynler tarafindan ‘evet’ ya da ‘haymr’ seklinde
cevaplandirilmaktadir. M-CHAT’in CHAT ’ten en 6nemli farki tiim maddelerin ebeveynler
tarafindan cevaplanmasi ve ¢ocugun uygulayict tarafindan gozlemini igcermemesidir.
Ebeveynler tarafindan verilen yanitlar sonucunda degerlendirilen ¢ocukta otizm siiphesi olup
olmadig belirlenmektedir.

M-CHAT’in sonucu uygulayiciya degerlendirilen ¢gocukta otizm siliphesi olup olmadigi
gostermektedir. M-CHAT’te basarisiz olan ¢ocuklar ‘otizm/YGB siiphesi olan ¢ocuklar’;
basarili olan ¢ocuklar ise ‘otizm/Y GB siiphesi olmayan ¢ocuklar’ olarak degerlendirilir.

M-CHAT’in Uygulanisi ve Kullanim Alanlar::

M-CHAT yas1 18 ay ve 36 ay arasinda olan tiim c¢ocuklara uygulanabilir.36 ay’dan
biiylik ¢ocuklar igin kullanimi yaygin olmasa da uygundur. 18 ayliktan kiicliik ¢ocuklara
uygulanmas1 onerilmemektedir. M-CHAT” teki sorular ebeveynlere sorulur ve yanitlar1 kagit
tizerinde isaretlenir. Uygulayan Kkisi ¢ocugu ebeveynin (anne, baba ya da ikisi birlikte)
verdigi bilgi iizerinden degerlendirir. Cocuk uygulayici tarafindan gézlemlenmez. Olgegin
uygulamasi yaklasik olarak 5-15 dakika i¢inde tamamlanmaktadir. Bu o6l¢ek c¢ocuk
psikiyatristleri, ¢ocuk doktorlari, hemsireler, psikologlar, pedagoglar, cocuk gelisimi
uzmanlari, 6zel egitimciler gibi saglik alaninda ¢alisan ¢esitli kisilerce kullanilabilir.

* Bu metinde Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi’nin kisaltmas:
olarak M-CHAT kullanilacaktir.
Olgegin maddeleri ve bu maddelerin agiklamalari asagida belirtilen sekildedir:

Madde 1. Cocugunuz kucakta sallanmaktan ya da dizinizde hoplatilmaktan hoslanir m1?
Bu madde otizm/YGB ile ilgili olmayan maddeler arasindadir. Ebeveyn bu maddeye hayir

yanitin1 verirse ¢ocuk basarisiz sayilir. Ebeveyn evet cevabini verirse ¢ocuk basaril sayilir.

Madde 2. Cocugunuz diger ¢cocuklarla ilgilenir mi?
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Bu madde otizm/YGB ile ilgili maddeler arasindadir. Bu maddede, ebeveyne sorgulanan
alanla ilgili agiklama yapilmalidir. “Diger cocuklarla ilgilenme” halinin gozlenebildigi
davranislar vardir. Diger ¢ocuklarin oldugu yone bakma, onlarla bir arada olmay1 isteme,
oyuncagini paylasma, birlikte oyun oynamayi isteme, diger cocuklarin oyun davetine karsilik
verip onlara katilma bu davraniglardan bazilaridir. Ebeveyn cocugun bu davranislari
sergiledigini ifade ediyorsa bu maddeye evet cevabi verilir. Cocuk bu maddede basarili
sayilir.

Cocuk diger ¢ocuklarin yania gitmiyorsa, onlarin oyunlarina katilmiyorsa, onlarin oldugu
tarafa bakmiyorsa, diger ¢ocuklar sanki yokmus gibi davraniyorsa bu maddeye hayir cevabi
verilir. Cocuk bu maddede basarisiz sayilir.

Madde 3. Cocugunuz merdiven vb. nesnelere tirmanmaktan hoglanir mi?

Bu madde otizm/YGB ile ilgili olmayan maddeler arasindadir. Cocuk bu davranislar
sergilemiyorsa hayir cevabi verilir ve basarisiz sayilir. Ebeveyn evet cevabini verirse ¢ocuk
bu maddede basarili sayilir.

Madde 4. Cocugunuz “Ce-e” ya da saklambag¢ oynamaktan hoslanir m1?

Bu madde otizm/YGB ile ilgili maddeler arasindadir. Ebeveynler ce’- ee oyununu anlamakta
giicliik ¢ekerse ce’-ee oyununu ellerinizi kullanarak gostermeniz gerekebilir. Baz1 yorelerde
ce’-ee oyunu farkli isimlerde bilinebilmektedir. Bu nedenle bu madde agiklanirken her
seferinde ce’-ee oyunu uygulayici tarafindan gosterilmelidir. Cocuk karsilikli olarak ce’-ee
oyunu ya da saklambag¢ oynayabiliyorsa bu maddeye evet cevabi verilir ve ¢ocuk bu maddede
basarili sayilir. Cocuk bu oyunlarla hi¢ ilgilenmiyor ya da katilmiyorsa hayir cevabi verilir ve
cocuk bu maddede basarisiz sayilir.

Madde 5. Cocugunuz sembolik oyunlar (6rnegin, oyuncak araba/bebekle oynarken sanki
arabayi1 siirerek bir yerden bagka bir yere gotiiriiyormus gibi/bebegini uyutuyormus gibi)
oynar mi1?

Bu madde otizm/YGB ile ilgili maddeler arasindadir. Bu madde mis gibi oyun (sembolik
oyun) becerisini sorgular. Ebeveyne sorgulanan alanla ilgili agiklama yapilmalidir. Kiz
cocuklar1 icin, bebege oyuncak bardakla su iciriyormus gibi, oyuncak kasikla mama
yediriyormus gibi, bebegi sallayarak uyutuyormus gibi yapma; erkek ¢ocuklar i¢in de arabay1
siirerken ‘diduiitiitiiiat” gibi  sesler c¢ikarma, arabalarn yaristirma, iki arabayi
carpistirnyormus gibi, park ediyormus gibi, kopriiniin altindan ya da {stiinden geciriyormus
gibi yapma mis gibi oyun (sembolik oyun) becerisinin belirtilerindendir. Cocuk bu tiir
davraniglar sergiliyorsa bu maddeye evet cevabi verilir ve basarili sayilir. Kiz ¢ocuklar igin
bebegin sadece gozii, kolu ya da sa¢1 gibi herhangi bir pargasiyla oynamasi, bebegi sadece
elinde tasimasi bu maddeye hayir cevabi verilmesini gerektirir. Benzer sekilde, erkek
cocuklarin arabanin sadece tekerlegi ya da kapist gibi tek bir parcasiyla ilgilenmesi, arabayi
sadece tekrarlayict bir sekilde ileri geri siirmesi bu maddeye hayir cevabi verilmesini
gerektirir.

Yukarida verilen 6rneklerin disinda bagka bir oyunla da sembolik davranisi gbzlemlerseniz bu
sorunun cevabini evet igaretleyiniz. Baz1 ¢ocuklarin arabalara karst 6zel bir ilgisi olabilir.
Arabalar1 yan yana dizme gibi yineleyici davraniglarda da bulunabilirler. Bu yineleyici
davraniglar mis gibi oyundan farklidir. Belirli amaglar1 yoktur. Mis gibi oyunun yerine
yineleyici davraniglarin gézlendigi durumlarda hayir isaretlenmelidir.

Madde 6. Cocugunuz bir sey ISTEMEK i¢in hig isaret parmagini kullanir mi1?
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Bu madde otizm/YGB ile ilgili maddeler arasindadir. Bir ¢ocugun bu maddede basarili olmasi
icin istedigi bir seyi isaret parmagim kullanarak gostermesi gerekmektedir. Bu davranist
gosteriyorsa evet cevabir verilir ve ¢cocuk basarili sayilir. Cocuk istedigi bir seyi géstermek
amaciyla isaret parmagini kullanmiyorsa, tiim elini uzatarak ya da anne babanin elini alip
istedigi seyin lizerine gotiirerek isteklerini belirtiyorsa bu maddeye hayir cevabi verilir ve
cocuk basarisiz sayilir.

Madde 7. Cocugunuz bir seyle ILGILENDIGINT gostermek icin hig isaret parmagini kullanir
mi1?

Bu madde otizm/YGB ile ilgili maddeler arasindadir. Ebeveyne sorgulanan alanla ilgili
aciklama yapilmalidir. Bu maddede, bir Onceki maddeden farkli olarak cocuk isaret
parmagini, isteklerini belirtme disinda sevdigi bir ¢izgi film kahramanini, bir oyuncagi ya da
hoslandigi, ilgisini ¢eken herhangi bir seyi sosyal amacgl olarak, sadece etrafindaki insanlarla
paylasmak icin kullanmalidir. Ornegin, yolda gordiigii, ilgisini ¢eken bir kediye isaret
edebilir. Bdylelikle, annesinin de dikkatini kedi iizerine yonlendirerek ilgisini onunla
paylasabilir. Cocuk isaret parmagini ilgi alanlarin1 gostermek i¢in kullaniyorsa bu maddeye
evet cevabi verilir ve bagarili sayilir. Cocuk isaret parmagini sadece isteklerini belirtmek,
istedigi nesneleri elde etmek amaciyla kullaniyorsa ya da isaret parmagini gésterme amaciyla
hi¢ kullanmiyorsa bu maddeye hayir cevabi verilir ve basarisiz sayilir.

Madde 8. Cocugunuz kiiciik oyuncaklarla (arabalar ya da kiipler gibi) onlar1 agzina almadan,
kurcalamadan ya da diisiirmeden diizgiin bir sekilde oynayabilir mi?

Bu madde otizm/YGB ile ilgili olmayan maddeler arasindadir. Cocuk arabalari iglevsel bir
sekilde siirerek, carpistirarak; kiipleri iist iiste dizerek ya da koprii yaparak oynuyorsa bu
maddeye evet cevabi verilir ve ¢ocuk basarili sayilir. Cocuk kiiglik oyuncaklarla bu sekilde
oynamak yerine silirekli agzina sokuyorsa, sik sik elinden diisiiriiyorsa, islevsel
oynayamiyorsa bu maddeye hayir cevabi verilir ve ¢cocuk bu basarisiz sayilir.

Madde 9. Cocugunuz bir sey GOSTERMEK igin size herhangi bir nesne getirir mi?

Bu madde otizm/YGB ile ilgili maddeler arasindadir. Cocuk ebeveynleriyle paylasmak,
onlara gostermek i¢in hosuna giden, ilgisini ¢eken bir nesneyi alip ebeveynlerine getiriyorsa
bu maddeye evet cevabi verilir ve basarili sayilir. Ornegin, ¢ok sevdigi mavi arabasini ya da
ilgisini ¢eken bebeginin sapkasini annesine getirip gosterebilir. Cocuk sadece istegini elde
etme amactyla (Ornegin su igmek igin su sisesini annesine getirebilir) ya da anlamsiz bir
sekilde hicbir sebep olmadan nesneleri alip ebeveynlerine getiriyorsa bu maddeye hayir
cevabi verilir. Bunun disinda, ebeveynlerine hi¢bir kosulda herhangi bir nesneyi getirmiyorsa
yine hayir cevabi verilir ve basarisiz sayilir.

Maddel0. Cocugunuz goziiniize bir iki saniyeden fazla bakar mi?

Bu madde otizm/YGB ile ilgili maddeler arasindadir. Cocuk ebeveynleriyle rahatlikla g6z
temast kuruyorsa, gdz temasi kurmaktan cekinmiyorsa, ebeveynleri onunla goéz temasi
kurdugunda o da karsilik olarak onlarla gbz temasi kuruyorsa, bu maddeye evet cevabi verilir
ve cocuk basarili sayilir. Eger ¢ocuk ebeveynleriyle ¢ok kisa siire géz temasi kuruyorsa,
ebeveynleriyle goz goze geldiginde gozlerini hemen kaciriyorsa, ebeveynleri géz temasi
kurmak icin ¢abaladiklarinda buna direng gdsteriyorsa bu maddeye hayir cevabi verilir ve
cocuk bu madde basarisiz sayilir.

Madde 11. Cocugunuz hi¢ sese karsi asir1 hassasiyeti var mi1? (6rnegin kulaklarini tikar mi1?)

Bu madde otizm/YGB ilgili maddeler arasindadir. Cocuk giiriiltiilii ortamda, yiiksek ses
tonuyla konusuldugunda, elektrik siipiirgesi gibi makineler calistiginda ¢ok huzursuzlasiyorsa,
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ses arttiginda kulaklarim1 kapatiyorsa bu maddeye evet cevabi verilir ve ¢ocuk basarisiz
sayilir. Buna benzer davranislar sergilemiyorsa hayir cevabi verilir ve ¢ocuk bu maddede
basarili sayilir. Diger bazi maddelerin tersine cocuk bu maddeden evet cevabi alirsa
basarisiz sayilir. Buna sonuglarin degerlendirilmesi esnasinda dikkat edilmesi gerekir.

Madde 12. Cocugunuz sizin yliziiniize ya da giiliimsemenize karsilik olarak giiliimser mi?

Bu madde otizm/YGB ile ilgili maddeler arasindadir. Cocuk ebeveynleri ona giillimsediginde
onlara karsilik olarak giiliimsemeyle tepki veriyorsa bu maddeye evet cevabi verilir ve bagarilt
sayilir. Cocuk ebeveynleri ona giiliimsediginde ilgilenmiyor, hi¢ tepki vermiyor, bagka tarafa
bakiyorsa bu maddeye hayir cevabi verilir ve ¢ocuk bu maddede basarisiz sayilir.

Madde 13. Cocugunuz sizi taklit eder mi? (6rnegin siz bir yiiz ifadesi takinsaniz, bunu taklit
eder mi?)

Bu madde otizm/YGB ilgili maddeler arasindadir. Taklit becerisini sorgular. Cocuk
ebeveynleri yiiz ifadesi takindiginda bunu taklit ediyorsa, ebeveynlerinin yaptig1 herhangi bir
el, kol ya da viicut hareketini ya da onlarin oynadig1 bir oyunu taklit ediyorsa bu maddeye
evet cevabi verilir ve ¢ocuk bagarili sayilir. Eger bu tlir davraniglar gdstermiyorsa hayir cevabi
verilir ve ¢ocuk basarisiz sayilir.

Madde 14. Cocugunuza adiyla seslendiginizde tepki verir mi?

Bu madde otizm/YGB ile ilgili bir maddedir. Cocuk adiyla seslenildiginde kisa bir siire i¢inde
seslenen ebeveyne bakiyorsa bu maddeye evet cevabi verilir ve ¢ocuk basarili sayilir. Eger
cocuk ebeveynleri seslendiginde bakmiyor, ilgilenmiyor ya da hi¢ tepki vermiyorsa hayir
cevabi verilir ve cocuk basarisiz sayilir.

Madde 15. Odanin diger ucundaki bir oyuncagi parmagimizla gosterseniz ¢ocugunuz o
oyuncaga bakar mi1?

Bu madde otizm/YGB ile ilgili bir maddedir. Eger ebeveyn isaret parmagiyla odanin diger bir
kosesindeki ya da ¢ocuktan uzaktaki bir nesneyi gosterdiginde ¢ocuk gosterilen nesneye
bakiyorsa, bu maddeye evet cevabi verilir ve cocuk basarili sayilir. Eger ¢ocuk gosterilen
nesneye degil de ebeveynin parmagina bakiyorsa, ebeveyn nesneyi isaret ettiginde hig
ilgilenmiyor, tepki vermiyorsa, gosterilen yone degil de baska bir yere bakiyorsa bu maddeye
hayir cevabi verilir ve cocuk bu maddede basarisiz sayilir.

Madde 16. Cocugunuz yiiriiyor mu?

Bu madde otizm/YGB ile ilgili olmayan maddeler arasindadir. Cocuk bagimsiz olarak,
tutunmadan yiiriiyebiliyorsa bu maddeye evet cevabi verilir ve ¢ocuk sayilir. Eger ¢ocuk
heniiz bagimsiz olarak yiirliyemiyorsa bu maddeye hayir cevabi verilir ve ¢ocuk basarisiz
sayilir.

Madde 17. Cocugunuz sizin baktiginiz bir seye bakar mi1?

Bu madde otizm/YGB ile ilgili bir maddedir. Ebeveyn dikkatini ¢eken herhangi bir nesne ya
da olaya doniip baktig1 zaman, ¢ocuk da ayni nesne ya da olaya doniip bakiyorsa, bu maddeye
evet cevabi verilir ve ¢ocuk basarili sayilir. Ebeveyn dikkatini ¢eken herhangi bir nesne ya da
olaya doniip baktigi zaman c¢ocuk hi¢ ilgilenmiyor, doniip bakmiyor ebeveynin nereye
baktiginin farkinda bile olmuyorsa bu maddeye hayir cevabi verilir ve ¢ocuk basarisiz sayilir.
Burada ebeveynin dikkatini ¢ocugun da ilgi alaninda olan bir nesne ya da olaymn ¢ekmis
olmas1 gerekmez. Tam aksine c¢ocuk sadece ebeveyn cocugun ilgi alaninda olan bir seye
baktiginda bakiyorsa hayir cevabi verilir. Ebeveyn ¢ocukla ilgili olsun olmasin herhangi bir
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nesne ya da olaya doniip baktig1 zaman ¢ocuk da ayni yere bakiyorsa evet cevabi verilir ve
cocuk basarili sayilir. Tersi durumda hayir cevabi verilir.

Madde 18. Cocugunuz yiiziiniin yakininda sira dig1 parmak hareketleri yapar m1?

Bu madde otizm/YGB ile ilgili olan maddeler arasindadir. Eger c¢ocuk tekrarlayici ve
anlamsiz bir bigimde yiiziinlin yakininda ebeveyne tuhaf gelen parmak hareketleri yapiyorsa
bu maddeye evet cevabi verilir ve ¢cocuk bu madde basarisiz sayilir. Diger bazi maddelerin
tersine bu maddeye evet cevabi verilirse ¢cocuk bu maddede basarisiz sayilir. Buna
sonuglarin degerlendirilmesi esnasinda dikkat edilmesi gerekir. Cocuk yiiziiniin yakininda bu
tiir tekrarlayic1 ve anlamsiz parmak hareketleri sergilemiyorsa bu maddeye hayir cevabi verilir
ve ¢ocuk basarisiz sayilir.

Madde 19. Cocugunuz sizin dikkatinizi yaptig1 ise cekmeye ¢aligir m1?
Bu madde otizm/YGB ilgili bir maddedir. Cocuk ebeveynin dikkatini ugrastii, yapmakta
oldugu ya da basarmis oldugu bir ise ¢ekmeye calisiyor, ebeveynin bu ise bakmasini, bu isle
ilgili bir sey sOylemesini, bu isi yaparken yanina gelmesini istiyor ya da bekliyorsa bu
maddeye evet cevabi verilir ve ¢cocuk basarili sayilir. Cocuk bu tiir bir davranis sergilemiyorsa
bu maddeye hayir cevabi verilir ve ¢ocuk bu maddede basarisiz sayilir.

Madde 20. Cocugunuzun sagir olup olmadigini merak ettiginiz oldu mu?

Bu madde otizm/YGB ile ilgili olan maddeler arasindadir. Ebeveynin ¢ocugun gelisim siireci
icinde ‘acaba ¢ocugum duymuyor olabilir mi?’ seklinde bir sliphesi olduysa bu maddeye evet
cevabi verilir ve ¢ocuk basarisiz sayilir. Eger ebeveynin ¢ocugun gelisim siireci iginde bu tarz
bir siiphesi olmadiysa bu maddeye hayir cevabi verilir ve cocuk bu maddeden ge¢mis sayilir.
Diger baz1 maddelerin tersine bu maddeye evet cevabi verilirse cocuk bu maddeden
gecememis sayillir. Sonuclarin degerlendirilmesi esnasinda buna dikkat edilmesi gerekir.
Eger ebeveyn c¢ocugun hareketlerinden kaynaklanmayan sadece kendi kaygilarindan
kaynaklanan bir stiphe duymugsa bu maddeye hayir cevabi verilir ve ¢cocuk basarili sayilir.

Madde 21. Cocugunuz insanlarin ne dedigini anlayabiliyor mu?

Bu madde otizm/YGB ile ilgili maddelerdendir. Cocuk ebeveynin dediklerini anlayabiliyor,
sOyleneni yapiyor, komut aliyor, bir sey anlatmaya calisildiginda anliyorsa bu maddeye evet
cevabi verilir ve basarili sayilir. Cocuk ebeveynin dediklerini anlamiyor, sdyleneni yapmiyor,
komut almiyor, bir sey anlatmaya calistiginda anlamiyorsa bu maddeye hayir cevabi verilir
ve basarisiz sayilir.

Madde 22. Cocugunuz bazen bosluga goziinii dikip bakar m1 ya da amagsizca etrafta dolanir
mi1?

Bu madde otizm/YGB ile ilgili bir maddedir. Cocuk oyun amagh ya da bir sey aramak igin
belli bir amag dahilinde etrafta dolantyorsa bu maddeye hayir cevabi verilir ve basarili sayilir.
Cocuk bosluga goziinii dikip daliyorsa, anlamsizca, higbir amact olmadan dolaniyorsa bu
maddeye evet cevabi verilir ve basarisiz sayilir. Diger baz1 maddelerin tersine bu maddeye
evet cevabi verilirse ¢ocuk bu maddeden gecememis sayilir. Sonuglarin degerlendirilmesi
esnasinda buna dikkat edilmesi gerekir.

Madde 23. Cocugunuz alisik olmadigi bir seyle karsilastiginda tepkinizi Slgmek igin
yiiziiniize bakar mi1?

Bu madde otizm/YGB ile ilgili olan maddelerdendir. Cocuklar gelisimlerini bir evresinde
karsilarina ¢ikan heniiz deneyimlemedikleri seylere tepki vermeden Once ebeveynlerine
bakarak onlardan referans alirlar ve kendi tepkilerini ebeveynlerininkine gore belirlerler. Bu
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madde referans alma becerisini sorgular. Cocuk hi¢c géormedigi, ilk defa karsilastig1 yeni bir
durumda ebeveynin nasil tepki verecegini anlayabilmek icin ebeveynin yiiziine bakiyorsa bu
maddeye evet cevabi verilir ve ¢ocuk basarili sayilir. Cocuk yeni karsilastigi bir durumda
ebeveyne doniip bakmiyorsa ya da yeni karsilastigi bir duruma hig ilgi gdstermiyorsa bu
maddeye hayir cevabi verilir ve ¢ocuk bu maddede basarisiz sayilir.

M-CHAT’in Sonug¢larinin Degerlendirilmesi:

M-CHAT’in maddeleri arasinda otizmi ayirt etme agisindan en belirleyici olan
maddeler M-CHAT in kritik maddeleridir. M-CHAT’1 Tiirk 6rneklemi iizerinde kullanirken
g0z Oniline alinmasi gereken 7 tane kritik madde vardir. Tiirk érneklemindeki kritik maddeler
madde 2,6,7,9,13,14,15tir. Tiirk ¢ocuklar iizerinde uygulanirken, bir cocugun M-CHAT ’te
basarisiz olmasi ve ‘otizm siiphesi olan cocuk’ olarak degerlendirilmesi icin degerlendirilen
c¢ocugun 7 kritik maddenin en az herhangi ikisinde ya da tiim 23 maddenin en az herhangi
iiciinde basarisiz olmasi gerekmektedir.

Bir Cocuk M-CHAT te Basarisiz Olursa Ne Olur?

M-CHAT’te Dbasarisiz olan bir ¢ocuk mutlaka bir ¢ocuk psikiyatristine
yonlendirilmelidir. M-CHAT tan1 koymaya yonelik bir ara¢ degildir. Bir ¢ocugun M-
CHAT te basarisiz olmasi o ¢ocugun otizm/YGB tanist aldig1 anlamina gelmemektedir. Bu
sonu¢ sadece ‘sliphe’ bildirmektedir. Otizm tamisini ancak daha ayritili degerlendirme
sonucunda ¢ocuk psikiyatristleri koyabilir.

Bir Cocuk M-CHAT’te “Basarili” Olursa Ne Yapilmahdir?

M-CHAT’te basarili olan bir ¢ocuk icin ilave bir uygulama yapmaya gerek yoktur.
Fakat M-CHATte basarili olmak o ¢ocugun herhangi bir ya da daha farkli bir gelisimsel ya
da zihinsel problem gelistirmeyecegini garantilemez. Ebeveynlerin bu tiir problemlerin
varligmma ya da g¢ocuklarinin akranlarindan farkli gelistigine dair endiseleri varsa ¢ocuk
psikiyatristleri, cocuk norologlari, ¢ocuk doktorlar1 ya da psikologlar gibi ilgi uzmanlara
yonlendirilmeleri gerekmektedir.

flave Bilgi Nasil Elde Edilebilir?

M-CHAT ile ilgili herhangi bir sorunuz olursa asagidaki adresten iletisime gecebilirsiniz

TOHUM Otizm Vakfi

Tel: 0212 248 94 30

Fax: 0212 248 94 36

e-mail: info@tohumotizm.org.tr
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Tablo 1: Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi

Litfen asagidaki formu cocugunuzun genelde nasil oldugunu goéz Oniinde bulundurarak
doldurunuz. Liitfen her soruyu cevaplamaya caligin. Eger belirli bir davranigi nadiren
yapiyorsa (yani s6z konusu hareketi bir veya bir iki kere yaptigini gordiiyseniz), cocugunuz o
davranig1 yapmiyormus gibi yanitlayin.

1.

10.

11.

12.

13.

Cocugunuz kucakta sallanmaktan ya da dizinizde hoplatilmaktan hoslanir m1?
Evet /Hayir

Cocugunuz baska cocuklarla ilgilenir mi?
Evet /Hayir

Cocugunuz bir seylerin iizerine tirmanmay1 mesela merdiven ¢ikmay1 sever mi?
Evet /Hayir

Cocugunuz ce’-ee ya da saklambag¢ oynamaktan hoslanir mi1?
Evet /Hayir

Cocugunuz sembolik oyunlar (6rnegin, oyuncak araba/bebekle oynarken sanki arabay1
stirerek bir yerden bagka bir yere gdotiiriiyormus gibi/bebegini uyutuyormus gibi) oynar
mi1?

Evet /Hayir

Cocugunuz bir sey istemek i¢in hi¢ isaret parmagini kullanir m1?
Evet /Hayir

Cocugunuz bir seyle ilgilendigini gostermek icin hi¢ isaret parmagini kullamir mi?
Evet /Hay1r

Cocugunuz kiiclik oyuncaklarla (arabalar ya da kiipler gibi) onlart agzina almadan,
kurcalamadan ya da diisiirmeden diizgiin bir sekilde oynayabilir mi?
Evet /Hayir

Cocugunuz size bir sey gostermek icin nesneleri alip size getirir mi?
Evet /Hayir

Cocugunuz goziiniize bir iki saniyeden fazla bakar m?
Evet /Hayir

Cocugunuz hi¢ sese karsi asirt hassasiyeti var mi1? (6rnegin kulaklarimi tikar n1?)
Evet /Hayir

Cocugunuz sizin yiiziiniize ya da giiliimsemenize karsilik olarak giiliimser mi?
Evet /Hayir

Cocugunuz sizi taklit eder mi? (0rnegin siz bir yiiz ifadesi takinsamiz, bunu taklit

eder mi?)
Evet /Hayir
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14. Cocugunuza adiyla seslendiginizde tepki verir mi?
Evet /Hayir

15. Odanin diger ucundaki bir oyuncagr parmagimzla gosterseniz c¢ocugunuz o
oyuncaga bakar m?
Evet /Hayir

16. Cocugunuz yliriiyor mu?
Evet /Hayir

17. Cocugunuz sizin baktiginiz bir seye bakar mi1?
Evet /Hayir

18. Cocugunuz yiiziiniin yakininda sira dis1 parmak hareketleri yapar mi?
Evet /Hayir

19. Cocugunuz sizin dikkatinizi yaptig1 ise ¢cekmeye caligir m1?
Evet /Hayir

20. Cocugunuzun sagir olup olmadigint merak ettiginiz oldu mu?
Evet /Hayir

21. Cocugunuz insanlarin ne dedigini anlayabiliyor mu?
Evet /Hayir

22. Cocugunuz bazen bosluga goziinii dikip bakar mi1 ya da amagsizca etrafta dolanir m1?
Evet /Hayir

23. Cocugunuz alisik olmadigi bir seyle karsilastiginda tepkinizi 6lgmek i¢in yliziiniize bakar

mi1?
Evet /Hayir
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