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ONSOz

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), yasamin erken ddénemlerinde ortaya ¢ikan
ve bireyin sosyal iletisim, etkilesim ve davranis oriintileri ile karakterize bir
norogelisimsel bir bozukluktur. GlinimUzde bilimsel arastirmalar, erken tanila-
ma ve erken miidahalenin ¢ocuklarin gelisimi tizerinde belirleyici bir rol oyna-
digini acikca gostermektedir. Bununla birlikte, erken donemde dogru kararlar
verebilmek ve miidahaleyi bagslatabilmek ancak glivenilir, gecerli ve kapsamli
degerlendirme siirecleri ile mimkundur.

Degerlendirme yalnizca bir cocugun risk durumunu belirlemekten ibaret de-
gildir. Ayni zamanda ¢ocugun gui¢li yonlerini, destek gereksinimlerini, gelisim-
sel profilini ve miidahale 6nceliklerini ortaya koyan sistematik bir karar verme
surecidir. Bu nedenle glinimuzde tek bir veri kaynagina dayali degerlendirme
anlayisinin yerini; ebeveyn bildirimi, dogrudan performans gozlemi, klinik de-
gerlendirme ve gelisimsel bilgilerin birlikte ele alindigi cok yontemli degerlen-
dirme yaklasimi almaktadir.

OPERA (Bildirim ve Performansa Dayali Otizm Degerlendirme ve Miidahale Sis-
temi), bu gereksinimlerden hareketle gelistirilmis butlncil bir degerlendirme
ve mudahale sistemidir. OPERA; uzman, ebeveyn veya bakim veren bildirimleri-
ne dayali OPERA-Bildirim (OPERA-B) ile cocugun yapilandiriimis etkinliklerde
sergiledigi davranislari degerlendiren OPERA-Performans (OPERA-P) aracla-
rini ayni sistem icerisinde bir araya getirerek, degerlendirmeyi yalnizca risk be-
lirleme suireci olmaktan cikarip gelisimsel karar vermeyi destekleyen kapsamli
bir modele donustiirmektedir.

OPERA'nin en 6nemli 6zelliklerinden biri, farkh veri kaynaklarindan elde edilen
bilgileri buttinlestirerek degerlendirme sonuglarini anlamli ve uygulanabilir bir
rapora donistlrmesidir. Sistem; bildirime ve performansa dayali puanlarin yani
sira standart puanlar, ylizdelik siralamalar, risk diizeyleri, DSM-5-TR (2022)'ye da-
yali destek duizeyleri, gelisimsel profil analizleri ve bildirim-performans uyumu-
nu birlikte sunarak uzmanlara daha kapsamli bir klinik bakis acisi saglamaktadir.
Boylece yalnizca “risk var mi?” sorusuna degil, ayni zamanda “cocugun hangi

alanlarda destege gereksinimi var?”, “guicli yonleri nelerdir?” ve “miidahaleye
hangi alanlardan baslanmalidir?” sorularina da yanit vermektedir.

Bu kitap, OPERA'nin dogru, standart ve givenilir bicimde uygulanabilmesi
amaciyla hazirlanmistir. Kitapta degerlendirme sisteminin kuramsal temelleri,
uygulama ilkeleri, puanlama stireci, sonuglarin yorumlanmasi ve raporlarin kul-



lanimi ayrintili olarak agiklanmistir. Ayrica her maddeye iliskin uygulama yoner-
geleri, puanlama olcutleri, rnek davranislar ve klinik yorumlara yer verilerek
uygulayicilar icin pratik bir rehber olusturulmasi amaglanmistir.

OPERA'nin; cocuk psikiyatristleri, cocuk norologlari, psikologlar, psikolojik da-
nismanlar, 6zel egitim 6gretmenleri, cocuk gelisimi uzmanlari, dil ve konusma
terapistleri, ergoterapistler ve erken ¢cocukluk alaninda calisan diger uzmanlar
icin guivenilir bir degerlendirme ve karar destek sistemi olmasini; cocuklarin ge-
reksinim duyduklar hizmetlere daha erken ulasmalarina, ailelerin dogru yon-
lendirilmelerine ve bilimsel temelli midahalelerin planlanmasina katki sagla-
masini i¢tenlikle diliyoruz.

Bu calismanin, erken ¢ocukluk doneminde otizm spektrum bozuklugunun de-
gerlendirilmesi alanina 6nemli katkilar sunacagina inaniyor; OPERA'y1 kullanan
tim uzmanlara ¢alismalarinda basarilar diliyoruz.

Saygilarimizla
Dr. Ugur Onur Giinden
Prof. Dr. ibrahim H. Diken
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TANIMLAR DiZIiNIi

Alt Olcek
Puanlari

OPERA-B ve OPERA-P toplam puanlarinin yaninda Sosyal
iletisim (SI) ile Stereotipik ve Tekrarlayici Davranislar (STD)
alt olceklerine iliskin puanlar da raporlanir. Alt dlcek puan-
lari, riskin hangi alanlarda belirginlestiginin incelenmesine
yardimci olur.

Bildirim-
Performans
Uyumu

OPERA-B ile elde edilen ebeveyn veya uzman bildirimleri
ile OPERA-P sirasinda dogrudan gozlenen performans ara-
sindaki benzerlik diizeyidir. Yiiksek uyum, iki degerlendir-
me kaynaginin benzer bir 6riintli ortaya koydugunu gos-
terir. Yiiksek uyum algilanan ve gézlenen durum arasindaki
uyuma isaret eder.

DSM-5-TR
Destek Diizeyi

Bireyin sosyal iletisim ve tekrarlayici davranis alanlarinda
gereksinim duydugu destegdi gosterir. Diizey 1 destek, Di-
zey 2 onemli destek, Diizey 3 ise cok 6nemli destek gerek-
sinimini ifade eder. Destek diizeyi sosyal iletisim ve tekrar-
layici davranis igin farkli olabilir.

Gelisimsel
Profil

OPERA-B ve OPERA-P sonuglarinin sosyal yonelim ve sos-
yal karsilikhhk, ortak dikkat, iletisim, oyun ve taklit, katihm
ve o0grenmeye hazirlik, davranissal esneklik, tekrarlayici
davraniglar ve duyusal 6zellikler gibi alanlarda birlikte gos-
terilmesidir. Profil, cocugun goreli olarak gii¢li oldugu ve
desteklenmesi gereken alanlarin goriinur hale getirilmesini
amaclar.

Ham Puan

OPERA-B veya OPERA-P maddelerinden elde edilen puan-
larin toplamidir. OPERA-B’de ham puan, maddelere verilen
0-3 arasindaki puanlardan; OPERA-P'de ise uygulama sira-
sinda verilen 0, 0,5 ve 1 puanlardan elde edilir. Ters mad-
delere iliskin puan dontisimu sistem tarafindan otomatik
olarak yapilir. OPERA'da duisik ham puanlar OSB riskiyle
iliskilidir.

Kesim Puani

OSB riski bulunan ve bulunmayan sonuclarin ayirt edilme-
sinde kullanilan sinir degerdir. OPERA-B ve OPERA-P icin
belirlenen kesim puanlari birbirinden farkhdir. Puanin ke-
sim dederinin altinda veya Ustlinde bulunmasi, ilgili aracin
puanlama yapisina gore yorumlanir. OPERA'da diisiik pu-
anlar OSB riskiyle iliskili oldugundan puanin kesim dege-
rinin altinda kalmasi risk gostergesi olarak degerlendirilir.




Norm Grubu

Cocugun degerlendirme sonucunun karsilastirildigi OSB
tanili referans grubudur. OPERA'nIn gelistirilmesi sirasin-
da elde edilen veriler norm grubunun temelini olusturur.
Norm grubu, tek bir cocugun puaninin yalnizca kendi ba-
sina degil, benzer 6zelliklere sahip ¢cocuklardan elde edilen
sonuclar icerisinde degerlendirilmesine imkan verir.

Risk Diizeyi

OPERA toplam puaninin belirlenen puan araliklarina gore
yuksek risk, orta risk, dusuk risk veya risk yok biciminde si-
niflandinimasidir. Risk diizeyi, cocugun degerlendirme si-
rasinda OSB ile iliskili belirtileri ne dlctide sergiledigini gos-
terir. Risk diizeyi arttik¢ca cocugun tani alma ihtimali artar.

Standart Puan

Ham puanin norm grubundaki dagilim dikkate alinarak
ortak bir 6lcliye donustirilmesiyle elde edilen puandir.
Standart puan, farkli puan araliklarina sahip OPERA-B ve
OPERA-P sonuglarinin birlikte yorumlanmasini kolaylastirir.
Standart puan bir ylizde veya dogru cevap orani degildir.
OPERA'da standart puanin yuikselmesi, sonucun risk bulun-
mayan yone yaklasmasi anlamina gelir.

Yapay Zeka
Destekli Profil

OPERA web sisteminin OPERA-B ve OPERA-P sonuclarini
gelisim alanlari temelinde birlikte inceleyerek olusturdugu
karar destek ciktisidir. Yapay zeka destekli profil, uygulayi-
cinin sonuglari diizenlemesine ve mudahale 6nceliklerini
belirlemesine yardimci olur.

Yizdelik Sira

Cocugun puaninin norm grubu icerisindeki goreli konumu-
nu gésterir. Ornegdin yiizdelik siranin %75 olmasi, cocugun
puaninin norm grubundaki ¢cocuklarin yaklasik %75'inden
daha yiksek oldugunu ifade eder. Yiizdelik sira, cocugun
maddelerin ylzde kagini dogru yaptigi veya OSB bulunma
olasiligr anlamina gelmez. OPERA raporunda yiiksek yuz-
delik sira, puanin risk bulunmayan yone daha yakin oldu-
gunu gosterir.







OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU

1.1. Tanim ve Tanilama

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), erken ¢ocukluk doneminde belirtileri ortaya
¢ikan, bireyin sosyal iletisim, sosyal etkilesim ve davranis 6riintilerini etkileyen
norogelisimsel bir bozukluktur. Gliniimiizde OSB'nin yalnizca cocukluk done-
mini degil, bireyin yasam boyu gelisimini etkileyen bir durum oldugu kabul
edilmektedir. Belirtiler cogunlukla yasamin ilk iki yili icerisinde ortaya ¢cikmakta,
bazi cocuklarda ise ilk belirtiler daha erken donemlerde fark edilebilmektedir.
Arastirmalar, OSB belirtilerinin dnemli bir bolimanin yasamin ilk iki yil iceri-
sinde ortaya ciktigini ve dikkatli gelisimsel izlem ile risk belirtilerinin oldukca
erken dénemde fark edilebildigini gostermektedir. Buna karsin tani yasi cogu
zaman belirtilerin ortaya cikisindan aylar hatta yillar sonra gerceklesmektedir.
Bu gecikme, erken miidahale hizmetlerine erisimi de geciktirebilmektedir. Bu
nedenle gelisimsel izlemin diizenli yapilmasi, risk belirtilerinin erken fark edil-
mesi ve gerekli durumlarda kapsamh degerlendirme surecinin gecikmeden
baslatilmasi bliylik Snem tasimaktadir.

Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Sayisal El Kitabi (Diagnostic and Statistical
Manual [DSM]) 5. baskisina (DSM-5-TR) gore OSB’nin temel ozellikleri iki ana
baslik altinda toplanmaktadir. Bunlardan ilki sosyal iletisim ve sosyal etkilesim
alanindaki kalici yetersizliklerdir. Bu alanda sosyal-duygusal karsiliklilik, sézel ol-
mayan iletisim davranislari ile iliski kurma ve siirdirme becerilerinde gtigliikler
go6zlenmektedir. ikinci temel 6zellik ise sinirli, yinelenen davraniglar, ilgi alanlar
ve etkinliklerdir. Tekrarlayici motor davraniglar, aynilikta israr, degisime direnc,
yogun ilgi alanlari ve duyusal uyaranlara karsi olagandisi tepkiler bu baslik al-
tinda degerlendirilmektedir. Tani stirecinde her iki alanin birlikte ele alinmasi
gerekmektedir. Tablo 1.1'de DSM-5-TR (2022) tani kriterleri yer almaktadir.



OPERA KULLANICI KITABI

Tablo 1.1. DSM-5-TR OSB Tani Kriterleri

Kriterler

A.Gecmiste goézlenmis olan veya hali hazirda farkli baglamlarda asagidaki maddele-
rin timiinde g6zlenen sosyal iletisim ve sosyal etkilesim israrl yetersizlikler:

1) Anormal sosyal yaklasma ve sira almada basarisizlik, sevgi, ilgi ve duygu payla-
siminda azalma, sosyal etkilesim baslatma veya siirdiirmede basarisizlik gibi sos-
yal-duygusal karsilik vermede yetersizlikler,

2) Butlinciil anlamda uygun olmayan sézel ve s6zel olmayan iletisim, g6z kontagd,
beden dili ve jestlerin anlasiimasi ve kullaniminda anormallikler ve yiiz ifadeleri
ve sozel iletisimin hi¢ g6zlenmemesi gibi sosyal etkilesim amaclh kullanilan sozel
olmayan iletisim davranislarinda yetersizlikler,

3) Farkli sosyal ortamlara davraniglari uyarlamada guclikler, arkadas edinme ve
hayali oyun paylasiminda glicliikler ve akranlara ilginin gézlenmemesi gibi iliski
gelistirme, stirdiirme ve anlamada yetersizlikler,

B. Asagidakilerden ikisinde ge¢miste gézlenmis olan veya hali hazirda gozlenen si-
nirli ve yinelenen davranis oruintileri, ilgi ve aktiviteler:

1) Basmakalip ve tekrarl motor hareketler, nesne kullanimi veya konusta tarzi (Or-
negin; basit basmakalip motor hareketler, oyuncaklari siraya dizme veya nesneleri
dondiirme, ekolali ve kendine 6zgu ifade bigimi),

2) Aynilikta israr, rutinlere esnek olmayan baglilik veya ritellesmis s6zel veya so-
zel olmayan davranis bicimleri (Ornegin; kiiciik degisikliklerde asiri stres olma, ge-
cisler sirasinda glicliikler yasama, kati diisiince kaliplar, selamlama ritielleri, her
glin ayni yoldan ge¢cme veya her giin ayni yemegdi yemek isteme),

3) Odak ve yogunluk acisindan anormal olan oldukgca sinirli ve sabit ilgiler (Orne-
gin; uygun olmayan nesnelere baglanma veya mesguliyet, oldukga sinirli ve i1srarli
ilgiler),

4) Duyusal girdilere asiri veya az tepkili olma ya da ¢evrenin duyusal 6zellikleriyle
anormal mesguliyet (Ornegin; aciya/sicaga acikca gériilen tepkisizlik, belirli ses
ve dokulara karsi olumsuz tepki, nesneleri asiri sekilde koklama veya nesnelere
dokunma, 151k ve hareketlerin gorsel agidan cazip olmasi),

C. Belirtiler erken gelisim doneminde gortilmelidir (Fakat sosyal talepler hali hazirda
sinirli kapasiteyi asmadikca tam anlamiyla g6zlenemeyebilir veya yasamin ilerleyen
donemlerinde 6grenilmis stratejiler tarafindan maskelenebilir)

D. Belirtiler, mevcut islevlerde sosyal, meslek ve diger 6nemli alanlar agisindan klinik
olarak bozulmalara neden olmaktadir.

E. Bu belirtilerin zihin yetersizligi (zihinsel gelisim bozuklugu) veya genel gelisim
geriligi ile aciklanmamasi gerekmektedir. OSB ve zihin yetersizligi bir arada goru-
lebilmektedir. iki taninin konulabilmesi icin sosyal iletisim, beklenen genel gelisim
diizeyinin altinda olmalidir.




Not: DSM-IV'te otistik bozukluk, Asperger bozuklugu veya baska turlii adlandirila-
mayan YGB kategorileri OSB olarak tanilanmalidir. Sosyal iletisimde belirgin yeter-
sizlik yasayan fakat OSB kriterlerini karsilamayan bireyler sosyal (pragmatik) iletisim
bozuklugu acisindan degerlendirilmelidir.

Sosyal iletisim ve sinirli, yinelenen ve tekrarlayici davranis alanlarinin her biri icin
destek diizeyi belirlenmelidir.

Asagidakilerin olup olmadigi belirlenmelidir:

Eslik eden zihin yetersizligi,

Eslik eden dil yetersizligi,

Bilinen tibbi, genetik veya cevresel faktorler

Bilinen norogelisimsel, zihinsel veya davranissal bozukluk,

Katatoni

DSM-5-TR icerisinde OSB sosyal iletisim ve davranis alanlarina gore destek gui-
zeylerine ayrilmistir. Bu destek diizeyleri her iki tani alanina gore farkli bir se-
kilde kodlanabilmektedir. OSB olan bireylerin spektrum icerisinde yer almasi
gereksinimlerini de farkllastirabilmektedir. DSM-5-TR'de siniflanan destek du-
zeyleri Tablo 1.2'de yer almaktadir.

Tablo 1.2. DSM-5-TR OSB Destek Diizeyleri

Sinirli ve Tekrarlayici

Destek diizeyi Sosyal Illetisim Davramislar

Diizey 3 Soézel ve sozel olmayan Esnekolmayan davranislar, de-
“Cok ciddi destek sosyal iletisimde ciddi bo- gisimle basa ¢ikmada gicliik-
gerektiren” zulma, sosyal etkilesim ler ve diger sinirli/yinelenen

baslatma becerilerini si-
nirlamakta, digerlerinden
gelen sosyal etkilesim gi-
risimlerini  yanitlanmasini
olumsuz etkilemekte ve
islevsellik diizeyinde sinir-
lihklara neden olmaktadir.
Ornegin; birey nadiren et-
kilesim baslatir ve birkac
sozclk kullanir, etkilesim
baslattiginda ise dogrudan
ihtiyag karsilamak icin alisil-
madik yaklasim sergiler ve
yalnizca dogrudan sosyal
girisimlere karlilik verir.

davranislar tim alanlardaki
isleyisi onemli olcide kisitlar.
Odak ve eylemleri degistirme-
de ciddi sikinti veya zorluklar
gozlenir.




Diizey 2
“Ciddi destek ge-
rektiren”

Soézel ve sozel olmayan
iletisim becerilerinde sI-
nirhhklar gozlenir. Destek
saglansa bile sosyal etkile-
simde sinirhliklar ile sinirli
sosyal etkilesim baslatma
¢abasi ve digerlerinin sos-
yal girisimlerine anirmak
veya sinirh tepkiler s6z ko-
nusudur. Ornegin; birey
basit ctimlelerle konusur,
etkilesim o©zel ilgi alanlari
ile sinirlidir ve belirgin bir
sekilde sira disi s6zel olma-
yan iletisim gozlenir.

Esnek olmayan davranislar, de-
gisimle basa ¢cikma veya diger
sinirl/ tekrarlayicr davranislar
siradan bir gozlemci icin bile
stk bir sekilde gorunirdir.
Ayni zamanda bu durum ce-
sitli  baglamlarda islevselligi
etkiler. Odak ve eylemleri de-
gistirmede gliclikler gozlenir.

Diizey 1
“Destek gerektiren”

Destekler olmadan, sosyal
iletisimde sinirhliklar gozle
gorulir bozulmalara ne-
den olur. Sosyal etkilesim
baslatmada ve digerlerin-
den gelen sosyal etkilesim
baslatma girisimlerine ba-
sarisiz veya anormal tepki-
ler gozlenir. Sosyal etkilesi-
me ilgi azalmis gorinebilir.
Ornegin; birey tam climle
ile konusur ve iletisim kurar
ancak karsilikli konusmada
basarisizlik gozlenir. Ayni
zamanda arkadas edinme
girisimleri genel olarak sira
disidir ve basarisizlik ile so-
nuclanir.

Esnek olmayan davranislar,
bir veya daha fazla baglamda
islevselligi 6nemli Olclide et-
kiler. Aktiviteler arasi geciste
glcliikler s6z konusudur. Or-
ganizasyon ve planlamada ya-
sanan problemler bagimsizligi
engellemektedir.

1.2. Yayginhk

2022 yilritibariyle diinyada 78 milyon OSB tanili bireyin bulundugu tahmin edil-
mektedir. Yayginlik Ulkelere ve cografyalara gore farkhlik gostermekle beraber,
2025 yil Amerika Birlesik Devletleri verilerine gore 1/31 gorilme sikhigi bildiril-
mistir. Kimi calismalarda gorilme sikligi 1/22'ye kadar yikselmektedir. Yayginlik
yillar icerisinde dnemli derecede yiikselmistir. Sekil 1.1'de bu artis yer almakta-
dr.
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Sekil 1.1. Yillara gére ABD'de OSB goriilmede sikhgi

Ulkemizde yayginlik calismalari sinirhdir. 1.863.096 cocuk ile yapilan bir
calismaua gore gore 2022 yili itibariyle %0,17 orani raporlanmistir. Daha
kicuk 6rneklemli bir diger calismada ise oran %0,9 olarak bildirilmistir. Diinya
genelinde ise %1 OSB orani tahmin edilmektedir. Bu yayginlik orani cinsiyete
gore farkhlasabilmektedir. Genel olarak erkeklerde kadinlara gore daha fazla
gozlenmektedir. Bu oran 3-4 kat kadar fazla olabilmektedir.

1.3. Nedenler ve Risk Faktorleri

Otizm Spektrum Bozuklugu’nun (OSB) tek bir nedeni bulunmamaktadir. Glna-
muzde OSB'nin genetik yatkinlik ile cevresel ve biyolojik etkenlerin etkilesimi
sonucunda ortaya ¢ikan c¢ok faktorlii bir nérogelisimsel bozukluk oldugu ka-
bul edilmektedir. Hicbir cevresel etken tek basina OSB'ye neden olarak ifade
edilememektedir. Ancak genetik yatkinhgi bulunan bireylerde bazi biyolojik ve
cevresel faktorler riski artirabilmektedir.

Genetik faktérler, OSB'nin en glicli belirleyicileri arasinda yer almaktadir. ikiz
calismalari OSB'nin kalitilabilirliginin yaklasik %60-90 arasinda oldugunu gos-
termektedir. Ayrica bugiine kadar yuzlerce genin OSB ile iligkili oldugu bildi-
rilmis, Ozellikle sinaptik islevler, néronal gelisim ve beyin baglantilariyla iliskili
genlerdeki degisikliklerin risk olusturabilecegi gosterilmistir. Aile 6ykust de
onemli bir risk etmenidir. OSB tanil bir cocuga sahip ailelerde, sonraki kardes-
lerde OSB goriilme olasiligr yaklasik %20 olup genel toplum riskinden belirgin
diizeyde yuksektir.

Genetik etmenlerin yani sira dogum éncesi ve dogum sirasi doneme iliskin bazi
biyolojik faktorlerin de OSB riski ile iliskili oldugu gosterilmistir. ileri anne ve
baba yasi, prematiire dogum, diisiik dogum agirligi, gebelik sirasinda gecirilen
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bazi enfeksiyonlar, annenin metabolik hastaliklari, dogum komplikasyonlari ve
gebelikte donemde belirli cevresel toksinlere maruziyet risk artisi ile iliskilen-
dirilen baslica degiskenler arasinda yer almaktadir. Ancak bu faktorlerin hicbiri
tek basina OSB’ye neden olmamakta, yalnizca genetik yatkinligi bulunan birey-
lerde risk olasihgini artirabilmektedir.

Son yillarda cevresel risk etmenleri Uizerine yirutllen calismalar da 6nemli
dlctide artmistir. Ozellikle hava kirliligi, pestisit maruziyeti, agir metaller, bazi
endokrin bozucu kimyasallar ve gebelik donemindeki beslenme 6riintilerinin
OSB riski ile iliskili olabilecedi bildirilmektedir. Bununla birlikte mevcut bulgular,
bu degiskenlerin nedensel olmaktan cok olasi risk faktorleri olarak degerlen-
dirilmesi gerektigini gostermektedir. Bu nedenle cevresel etkenler tek basina
aciklayicr degiskenler olarak degil, genetik yatkinlik ile etkilesim icerisinde de-
gerlendirilmektedir.

OSB'nin nedenlerine iliskin bilgiler her gecen yil artmasina ragmen, glinimuiz-
de klinik uygulamalar agisindan en 6nemli yaklasim risk faktorlerinden ziyade
gelisimsel belirtilerin erken dénemde fark edilmesi ve miidahalenin gecikme-
den bagslatilmasidir. Arastirmalar, belirtilerin 6nemli bir béliminin yasamin
ilk iki yili icerisinde ortaya ¢iktigini ve bu donemde gerceklestirilen sistematik
gelisimsel izlem ile risk altindaki cocuklarin glivenilir bicimde belirlenebildigini
gostermektedir. Bu nedenle glincel uygulamalar, risk faktorlerinin belirlenme-
sinden cok, gelisimsel riskin erken tanilanmasina ve bireysellestirilmis miidaha-
le planlarinin olusturulmasina odaklanmaktadir.

1.4. Gelisimsel Ozellikler ve Erken Belirtiler

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), yasamin erken donemlerinde baslayan ve
bireyin sosyal iletisim, davranis, oyun, bilissel stirecler, motor gelisim ve duyu-
sal ozelliklerini etkileyen nérogelisimsel bir bozukluktur. Bununla birlikte OSB
tek tip bir gelisim 6rlintlisti gostermemektedir. Belirtilerin ortaya ¢ikis zamani,
siddeti ve gelisimsel seyri cocuklar arasinda 6nemli farkhliklar gosterebilir. Bazi
cocuklarda belirtiler dogumdan itibaren gozlenirken, bazi cocuklarda gelisim
ilk aylarda tipik gériinmekte, daha sonra gelisimsel regresyon ile birlikte otizme
0zgl davranislar ortaya cikmaktadir. Bu nedenle OSB’nin degerlendirilmesinde
tek bir belirtiye odaklanmak yerine cocugun tiim gelisim alanlarinin birlikte ele
alinmasi gerekmektedir.

Yasamin ilk aylarinda gelisimsel farkhliklar gorilebilmektedir. Arastirmalar, Gcg
aylik bebeklerde bile gelisimsel kilometre tasi becerilerindeki gecikmelerin
ilerleyen donemde OSB ile iliskili olabilecegini gostermektedir. Ayrica OSB ta-
nisi alan ¢ocuklarin yaklasik tcte birinde gelisimsel regresyon goriilmekte; bu
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regresyon ¢ogunlukla 15-30 ay arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Regresyon yasa-
yan cocuklarda ozellikle dil ve sosyal iletisim becerilerinde kayiplar, daha yogun
tekrarlayic davranislar ve daha belirgin gelisimsel glcliikler gézlenmektedir.
OSB'nin gelisimsel ozellikleri birbirinden bagimsiz degildir. Sosyal iletisimde
yasanan glgclukler ortak dikkati, ortak dikkat dil gelisimini, motor gelisimdeki
gecikmeler ise oyun ve sosyal katilimi etkileyebilmektedir.

Sosyal Yonelim ve Sosyal Karsiliklilik

Sosyal yonelim, bebegin insanlara ilgi gostermesi, ylizlere yonelmesi, goz te-
masi kurmasi ve sosyal etkilesimleri baslatma istegini ifade eder. Tipik gelisim-
de yasamin ilk aylarindan itibaren g6zlenen bu davranislar, OSB'de cogu zaman
daha sinirlhidir. isme tepki vermeme, géz temasindan kacinma, sosyal giilimse-
menin azligi, baskalarinin dikkatini paylasmaya yonelik girisimlerde bulunma-
ma ve karsilikli etkilesimi stirdirememe erken donemde en sik gozlenen belir-
tiler arasindadir. Ebeveyn bildirimlerinde en sik dile getirilen belirtiler arasinda
akranlarla uygun etkilesim kuramama, g6z temasi sorunlari, isaret etmeme ve
sosyal gilimsemedeki yetersizlik yer almaktadir.

Ortak Dikkat

Ortak dikkat, iki kisinin ayni nesne veya olaya birlikte dikkatini yoneltmesi ve bu
ilgiyi paylagmasidir. Goz temasi kurma, isaret etme, gosterme ve bagkasinin dik-
katini takip etme gibi davranislar bu becerinin temel bilesenleridir. Ortak dikkat
becerilerindeki sinirliliklar, OSB'nin en ayirt edici erken belirtilerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Bu beceriler yalnizca sosyal etkilesimi degil, ayni zamanda
dil 6grenimini, oyun gelisimini ve sosyal 6grenmeyi de dogrudan etkilemektedir.

iletisim

Dil ve iletisim alanindaki gticliikler ailelerin en sik fark ettigi belirtilerdendir. OS-
B'de iletisim guglukleri yalnizca konusmanin gecikmesiyle sinirli degildir. Jest kul-
lanimi, taklit, babildama, ses Uretimi, konugma ritmi, dilin sosyal amacla kullanimi
ve karsilikl sohbet becerileri de etkilenebilmektedir. Ozellikle pragmatik dil bece-
rileri, ekolali, zamir karstirma ve konusmayi sosyal baglama uygun kullanamama
sik gorulen ozelliklerdir. Ailelerin blyuk cogunlugu dil gelisiminde gecikme fark
ettiklerini belirtmekte; buna ek olarak yonergeleri anlamama, dil regresyonu ve
konusmanin baslamamasini nemli basvuru nedenleri arasinda gostermektedir.
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Oyun ve Taklit

Oyun ve taklit, erken cocukluk donemindeki 6grenmenin temel araglaridir. OSB
olan cocuklarda 6zellikle sembolik oyun, taklit ve akranlarla birlikte oyun oyna-
ma becerilerinde sinirliliklar gérilebilmektedir. Cocuklar daha ¢ok yalniz veya
paralel oyun oynamayi tercih etmekte, hayali oyunlari daha az kullanmakta ve
nesneleri alisiimisin disinda kullanabilmektedir. Taklit becerilerindeki sinirhliklar
ise hem yeni becerilerin 6grenilmesini hem de sosyal etkilesimleri olumsuz et-
kileyebilmektedir.

Bilissel Ozellikler

OSB'de bilissel gelisim oldukca degisken bir yapi1 gostermektedir. Bazi cocuklar-
da bilissel gelisim tipik seyrederken, bazi cocuklarda zihin yetersizligi eslik ede-
bilmektedir. Bunun yaninda ydritici islevler, bilissel esneklik, calisma bellegi,
dikkat stirecleri ve zihin kurami gibi alanlarda gui¢liikler gorilebilmektedir. Bu
farkliliklar cocugun problem ¢6zme becerilerini, sosyal uyumunu ve 6grenme
hizini etkileyebilmektedir. Ozellikle dikkatini sosyal uyaranlara yéneltme ve bi-
lissel esneklik becerilerindeki sinirliliklar erken donemde dikkat cekmektedir.

Motor Gelisim

Motor gelisim alanindaki gecikmeler, OSB'de sosyal iletisim belirtilerinden
daha erken ortaya ¢ikabilmektedir. ince ve kaba motor becerilerdeki gecikme-
ler, denge, koordinasyon, postiir ve hareket planlamasindaki gticliikler erken
cocukluk doneminde gézlenebilmektedir. Motor gelisim yalnizca fiziksel bece-
rileri degil; oyun, kesfetme, sosyal katilim ve dil gelisimini de etkileyen 6nemli
bir gelisim alanidir. Bu nedenle motor gelisim degerlendirmesi erken tarama
sUrecinin ayrilmaz bir parcasidir.

Davranissal Esneklik, Tekrarlayici Davranislar ve Duyusal
Ozellikler

OSB'nin temel 6zelliklerinden biri sinirli, yinelenen davranis orintileri ile dav-
ranigsal esneklikteki gucliklerdir. El cirpma, parmak sallama, nesneleri siralama,
donen nesnelere ilgi gosterme, ekolali ve rutinlere asir baghlik en sik gézlenen
davranislar arasindadir. Bunun yaninda cocuklarda dokunma, ses, 1sik, hareket,
tat ve koku gibi duyusal uyaranlara karsi asiri ya da yetersiz tepki gorulebil-
mektedir. Davranissal esneklik ve duyusal diizenleme guigliikleri glinliik yasam
becerilerini, 6grenmeyi ve sosyal katimi dogrudan etkileyen énemli gelisim
alanlaridir.
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1.5. Erken Tanilama ve Gelisimsel Degerlendirme Siireci

OSB, yasamin ilk yillarinda belirtileri ortaya ¢cikmasina ragmen ¢ogu zaman ta-
nisi gecikebilen nérogelisimsel bozukluklardan biridir. Oysa beyin gelisiminin
en hizli oldugu erken ¢ocukluk déneminde belirtilerin fark edilmesi ve uygun
miidahalenin baslatilmasi, cocugun gelisimsel kazanimlarini 5nemli 6l¢lide et-
kilemektedir. Bu nedenle giiniimiizde yaklasim, yalnizca tani koymaya degil,
gelisimsel risk tasiyan cocuklarin mimkiin oldugunca erken belirlenmesine
ve desteklenmesine odaklanmaktadir. Erken tanilama, tani koyma stirecinden
once baslayan, gelisimsel izlemi, risk belirlemeyi, taramayi ve kapsamli deger-
lendirmeyi iceren dinamik bir slirectir.

Gelisimsel izlem ve Erken Tanilamanin Onemi

Erken cocukluk doneminde gelisim dogrusal ilerleyen bir siire¢ degildir. Cocuklar
farkli hizlarda gelisebilmekte, bazi beceriler beklenenden 6nce ya da sonra or-
taya cikabilmektedir. Bununla birlikte sosyal iletisim, dil, oyun, motor gelisim ve
davranis alanlarinda gorilen belirgin sapmalar, gelisimsel risk agisindan énemli
ipuclar sunmaktadir. Bu nedenle gelisimsel izlemin amaci yalnizca gelisimsel ge-
cikmeleri belirlemek degil, ayni zamanda gelisimin niteligini degerlendirerek risk
altindaki cocuklari miimkiin olan en erken donemde belirlemektir.

Erken tanilamada ebeveyn gozlemleri buytk dnem tasimaktadir. Cocukla en
fazla zaman geciren kisiler olan ebeveynler; isme tepki vermeme, géz tema-
st kurmama, konusmanin gecikmesi, ortak dikkat davranislarinin sinirli olmasi
veya gelisimsel regresyon gibi belirtileri cogu zaman ilk fark eden kisilerdir. Bu-
nunla birlikte ebeveyn bildirimi tek basina yeterli degildir. Bazi davranislar aile
tarafindan fark edilmeyebilir ya da gelisimsel farkllklar yanhs yorumlanabilir.
Bu nedenle ebeveyn gozlemleri mutlaka uzman degerlendirmesi ve yapilandi-
rilmis gézlemlerle desteklenmelidir.

Uluslararasi kilavuzlar, gelisimsel izlemin tiim cocuklar icin rutin cocuk saghgi
hizmetlerinin bir parcasi olmasi gerektigini; gelisimsel risk saptandiginda ise
ayrintili degerlendirme siirecinin geciktirilmeden baglatiimasini énermektedir.
Boylece yalnizca tani alan ¢ocuklar degil, heniz tani 6lcitlerini tam karsilama-
yan ancak gelisimsel risk tasiyan ¢ocuklar da erken midahale hizmetlerinden
yararlanabilmektedir.

Tarama ve Kapsamli Degerlendirme

Erken tanilama siirecinde en sik karistirilan kavramlardan biri tarama ile kap-
samli degerlendirme arasindaki farktir. Tarama, kisa siirede uygulanabilen ve
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¢ocugun gelisimsel risk tastyip tasimadigini belirlemeyi amaclayan ilk basamak
degerlendirmedir. Tarama sonucunda elde edilen bulgular tani koydurmaz; yal-
nizca ayrintil degerlendirme gereksinimi hakkinda bilgi verir.

Kapsamli degerlendirme ise ¢ok daha genis kapsamhidir. Bu siirecte cocugun
gelisim oykusu, ebeveyn gorismeleri, yapilandiriimis gézlemler, standart test-
ler ve farkli disiplinlerden uzmanlarin degerlendirmeleri birlikte ele alinir. Amag
yalnizca OSB tanisini dogrulamak degil; cocugun gticli yonlerini, destek gerek-
sinimlerini, eslik eden gelisimsel 6zelliklerini ve miidahale 6nceliklerini belirle-
mektir.

Bu nedenle giiniimiizde degerlendirme anlayisi kategorik tanidan ¢ok gelisim-
sel profile odaklanmaktadir. Ayni taniyi alan iki cocuk, sosyal iletisim, oyun, dil
veya duyusal 6zellikler acisindan oldukca farkl profillere sahip olabilir. Miida-
hale planlamasinin etkili olabilmesi icin bu bireysel farkhliklarin ayrintili bicimde
belirlenmesi gerekmektedir.

Erken ¢ocukluk doneminde OSB riskini belirlemek amaciyla farkli 6zelliklere sa-
hip cok sayida arag gelistirilmistir. Bu araclar genel olarak ebeveyn bildirimine
dayali 6lcekler, uzman g6zlemine dayali araclar ve performansa dayali deger-
lendirmeler olmak Uzere (i¢ grupta incelenebilir.

Ebeveyn bildirimine dayal araclar arasinda Modified Checklist for Autism in
Toddlers-Revised with Follow-up (M-CHAT-R/F), Quantitative Checklist for Au-
tism in Toddlers (Q-CHAT) ve Communication and Symbolic Behavior Scales
Developmental Profile Infant-Toddler Checklist (CSBS DP ITC) yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Bu araclar kisa stirede uygulanabilmeleri ve genis poptilasyon-
larda kullanilabilmeleri nedeniyle erken taramada 6nemli avantajlar saglamak-
tadir. Ancak ebeveyn gézlemlerine dayanmasi nedeniyle cocuk davranislarinin
dogrudan gozlenmesine olanak saglamaz.

Uzman gozlemine dayal araclar ise cocugun yapilandirilmis durumlar icerisin-
deki davranislarini degerlendirmektedir. Autism Observation Scale for Infants
(AOSI), Autism Detection in Early Childhood (ADEC) ve Rapid Interactive Scree-
ning Test for Autism in Toddlers (RITA-T) erken ¢ocukluk déneminde kullanilan
gozlem temelli araclara 6rnek olarak verilebilir. Bu araglar sosyal iletisim ve dav-
ranis 6zelliklerini dogrudan gézlemleme olanagi sunmasina ragmen ¢cogunluk-
la belirli davranis alanlarina odaklanmaktadir.

Tanisal degerlendirme siirecinde ise Autism Diagnostic Observation Schedu-
le-Second Edition (ADOS-2) ve Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)
gibi kapsamli araclar yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu araglar tani siirecinde
onemli bilgiler saglamakla birlikte uygulama siiresi, egitim gereksinimi ve mali-
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yet acisindan daha kapsamli degerlendirme araclaridir.

Her bir degerlendirme aracinin gugli yonleri oldugu kadar sinirhliklari da bu-
lunmaktadir. Bazilari ebeveyn bildirimine dayanirken bazilar yalnizca yapilan-
dinlmis gozlemleri temel almakta; bazilari ise belirli yas gruplarn veya gelisim
dizeyleri icin kullanilabilmektedir. Bu nedenle tek bir degerlendirme aracina
dayal karar vermek yerine farkli veri kaynaklarinin birlikte kullanilmasi oneril-
mektedir.

Bu yaklasim dogrultusunda gelistirilen OPERA, erken cocukluk doneminde ge-
lisimsel degerlendirmeyi yalnizca risk belirleme amaciyla degil, cocugun geli-
simsel profilini bitiincul olarak ortaya koymak amaciyla tasarlanmistir. Sistem,
ebeveyn bildirimlerini OPERA-B araciligiyla; yapilandirimis uzman gozlemleri-
ni ise OPERA-P araciligiyla bir araya getirmektedir. Boylece yalnizca OSB riski-
nin belirlenmesi degil, sosyal yonelim, sosyal karsiliklilik, ortak dikkat, iletisim,
oyun ve taklit, motor gelisim ile davranissal esneklik ve duyusal 6zellikler gibi
temel gelisim alanlarinda cocugun gliclii yonleri ve destek gereksinimleri ay-
rintili olarak degerlendirilebilmektedir. Bu butlncil yaklasim, degerlendirme
sonuclarinin erken miidahale planlamasina dogrudan rehberlik etmesini sag-
lamaktadir.






OPERA (BILDIRIM VE
PERFORMANSA DAYALI
OTiZM DEGERLENDIRME VE
MUDAHALE SISTEMI)

2.1. OPERA'nin Tanimi

OPERA (Bildirim ve Performansa Dayali Otizm Degerlendirme ve Miidahale Sis-
temi), 16-36 ay arasindaki otizm spektrum bozuklugu tanili veya risk altindaki
cocuklarin gelisimsel 6zelliklerini cok kaynakli bir yaklasimla degerlendirmek,
gliclt yonlerini ve destek gereksinimlerini belirlemek ve elde edilen bulgula-
rn erken midahale siirecine donistirmek amaciyla gelistirilmis buttincal bir
sistemdir. OPERA, degerlendirmeyi yalnizca bir risk siniflamasi olarak ele alma-
makta; cocugun sosyal iletisim, sosyal etkilesim, oyun, taklit, davranissal esnek-
lik ve duyusal 6zellikler gibi gelisim alanlarindaki performansini birlikte incele-
yen bir karar destek modeli sunmaktadir.

OPERA'nin temelinde, ¢cocuk hakkinda tek bir kisiden veya tek bir degerlendir-
me ortamindan elde edilen bilginin gelisimsel 6zellikleri blttinlyle aciklamak
icin yeterli olmayabilecegdi kabuli bulunmaktadir. Cocugun giinlik yasamdaki
davraniglarina iliskin ebeveyn veya bakim veren gozlemleri ile yapilandiriimis
etkinlikler sirasinda dogrudan gozlenen performansi birbirini tamamlayan iki
veri kaynagi olarak ele alinmaktadir. Bu iki kaynaktan elde edilen bulgularin
birlikte degerlendirilmesi, cocugun farkl ortamlardaki davranis orlintilerinin
daha kapsamli bicimde anlasiimasina olanak saglamaktadir.

Sistem, standart uygulama ilkeleri, basili ve uygulamali materyaller, puanlama
Olcutleri, web tabanli veri girisi, dijital analiz ve raporlama bilesenlerinden olus-
maktadir. Bu yapi sayesinde uygulama sirasinda elde edilen veriler ortak bir
sistem icerisinde toplanmakta; ham puanlar standart puanlara, ytizdelik sirala-
malara, risk diizeylerine ve gelisimsel alan gostergelerine donustirilmektedir.
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Sonuglar, sertifikali uygulayicinin klinik gézlemleri ve ¢ocuda iliskin diger bil-
gilerle birlikte yorumlanmak tizere butlncil bir rapor halinde sunulmaktadir.

2.2. OPERA'nIn Yapisi

OPERA, gelisimsel riskin belirlenmesi, degerlendirme sonuglarina gore gelisim-
sel profilin ¢ikarilmasi, destek alanlari belirlenirken yapay zeka destekli raporla-
ma ve planlamanin yapilmasi, egitici egitimi stireci gibi cok boyutlu bir yapiya
sahiptir. Bu nedenle egitsel icerikler i¢ asamali modiillere bolinmastir. Sekil
2.1'de modiillerin yapisini iceren detaylar yer almaktadir.

* Diger uzmanlara OPERA
egitimi verebilme
* OPERA egitim lideri olabilme

v

MUDAHALE YURUTME
* Yapay zeka destekli OPERA
o profili gtkarma
MODUL 2 * Profile gére midahale
@ OPERAIMUDAHALE yontemi belirleme
(INTERVENTION) * Miidahaleyi planlama ve
yiiritme

* Degerlendirme sonucuna gére
mudahaleyi yapilandirma
¢ Siipervizyon destegi

MoDUL 1 . .
@ OPERA DEGERLENDIRME -3 (O DEGERLENDIRME
(ASSESSMENT) T~ * OPERA-B ve OPERA-P araglan

ile risk tespiti

¢ DSM-V gereksinim diizeyi
belirleme

¢ Sonuglariraporlama

« ilerleme takibi yapabilme

Sekil 2.1. OPERA'nIn Yapisi

MODUL 1: DEGERLENDIRME (ASSESSMENT)

Bu modul, OPERA uygulayicilarinin 16-36 ay araligindaki ¢cocuklarin OSB ile ilis-
kili belirtileri standart olarak uygulayabilmesi icin gelistirilmistir. Modul icerisin-
de OPERA-Bildirim (OPERA-B), OPERA-Performans (OPERA-P) araclari yer alir. Bu
araclar OSB riskinin belirlenmesine imkan verir. Ayni zamanda standart puan,
DSM-5-TR (2022) temelli destek diizeyinin karsilastirilmasi ve OSB olan bireyler
arasinda ylzdelik siralama imkani saglar. OPERA-B ve OPERA-P degerlendirme-
siile elde edilen veriler, MODUL 2: Miidahale (Intervention) icin gelisimsel profil
olusturulmasini saglar. Degerlendirme sonuglar web sitesi araciligiyla sisteme
girilir (www.operaotizm.com). Ardindan sistem Uzerinden her birey icin rapor
olusturulur. Asagida Modiil 1 icerisindeki bilesenler kisaca aktariimistir.
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OPERA-B

OPERA-B, cocugun glinliik yasamda sergiledigi sosyal iletisim, sosyal etkilesim,
oyun, taklit, ortak dikkat, davranissal esneklik, tekrarlayici davranislar ve duyu-
sal Ozellikler hakkinda sistematik bilgi toplamayl amaglamaktadir. Veriler ¢o-
cugu taniyan yetiskinden toplanir. OPERA-B 26 maddeden olusmaktadir. OPE-
RA-B DSM-5-TR (2022) tani kriterleri ile uyumlu olacak sekilde iki alt 6lcekten
olusmaktadir. Bunlar 21 maddelik OPERA-B Sosyal iletisim (Si) ve 5 maddelik
OPERA -B Stereotipik ve Tekrarlayici Davranislar (STD) alt 6lcekleridir. OPERA
-B dortli derecelendirmeyi iceren Likert bir arag olarak tasarlanmistir. Bu kisim
26 maddeden olugmakta ve 0-3 puan alinmaktadir. Derecelendirmeye gore
hi¢ 0, nadiren 1, bazen 2 ve siklikla 3 puana denk gelmektedir. Disiik puanlar
OSB riski ile iliskilidir. OPERA -B'deki ters maddeler puanlama esnasinda tersine
cevrilmektedir. Kesim puani 64,5 olan OPERA -B'nin aciklanan ortak varyansi
%358,61'dir. Duyarllik %90,15 iken 6zgiilliik orani %89,25'tir. i¢c tutarlik .95 ve
M-CHAT R/F ile .90 olarak bulunmustur.

OPERA-P

OPERA-P, cocugun sosyal iletisim, oyun, taklit, ortak dikkat, tekrarlayici dav-
ranislar ve duyusal 6zelliklerini dogrudan gozlem yoluyla degerlendiren per-
formansa dayali bir aractir. DSM-5-TR (2022) 6lcitleriyle uyumlu olan arag; 19
maddelik Sosyal iletisim ve 3 maddelik Stereotipik ve Tekrarlayici Davranislar
alt 6lcekleri olmak lizere toplam 22 maddeden olusmaktadir. Maddeler 0, 0,5
veya 1 puanla degerlendirilir; diistik puanlar OSB riskiyle iliskilidir. Kesim puani
13,75'tir. Aracin duyarhhgi %94,59, 6zgulligu %97,64 ve i¢ tutarliigi .92'dir. Uy-
gulama standart arac seti ile yapilir ve web sitesi arayiizii ile raporlanir.

Yapay Zeka ve Web Tabanli Profil Analizi

OPERA Otomasyon Sisteminde yapay zeka, degerlendirme verilerini gelisimsel
acidan anlamlandirmaya yardimci olan bir karar destek katmani olarak kulla-
nilmaktadir. Sistem, OPERA-B ve OPERA-P maddelerinin temsil ettigi beceri
alanlarini, standart puanlar, yizdelik siralamalari ve iki arag arasindaki orin-
tayd birlikte inceleyerek cocuga 6zgi bir gelisimsel profil olusturmaktadir. Bu
profil; sosyal yonelim ve sosyal karsiliklilik, ortak dikkat, iletisim, oyun ve taklit,
katilim ve 6grenmeye hazirlik, davranissal esneklik ve tekrarlayici davranislar
ile duyusal ozellikler gibi alanlarda ¢cocugun goreli gliclii yonlerini ve destek
gereksinimlerini gorindr hale getirmeyi amacglamaktadir. OSB ile iliskili belirti-
ler neticesinde ortaya cikan profil, bir sonraki asama olan miidahalenin temel
yapisini, odagini ve egitim planini ortaya ¢ikarmaktadir.



OPERA KULLANICI KITABI

MODUL 2: MUDAHALE (INTERVENTION)

Modil 2: Midahale (Intervention), degerlendirme sonuglarini bireysellestirilmis
ve aile merkezli erken miidahale programina donustiirmeyi amaclayan uygula-
ma odakli bir sertifikasyon programidir. Katiimcilar, OPERA Assessment sonug-
larini ve gelisim profilini yorumlayarak cocugun giiclii ve desteklenmesi gereken
alanlarini belirlemeyi, bu bulgular dogrultusunda 6ncelikli hedefleri olusturma-
y1 ve uygun kanita dayali miidahale yontemlerini secmeyi 6grenirler. Program,
Ozellikle Dogal Gelisimsel Davranigsal Miidahaleler (Naturalistic Developmental
Behavioral Interventions — NDBI) yaklagimini temel alarak, 6gretimin cocugun bi-
reysel gelisim profili, ilgi alanlari, motivasyonu ve glinliik yasam rutinlerine gore
planlanmasini esas alir. Ayrica gereksinime ve glcli yanlara gore diger kanit te-
melli uygulamalar da miidahale icerisine yerlestirilir. Degerlendirme sonucunda
belirlenen giicli yonler, 6gretim strecinin yapilandiriimasinda dogal pekistiriciler
ve 6grenme firsatlar olarak kullanilirken; desteklenmesi gereken alanlar 6ncelikli
midahale hedeflerine donusturilir. Egitim kapsaminda katiimcilar, aile merkezli
mudahale oturumlari planlama ve yiritme, dogal ortamlarda 6gretim firsatlar
olusturma, veri temelli ilerleme takibi yapma, uygulama gtivenirligini degerlen-
dirme ve dijital OPERA platformu Gizerinden miidahale planlarini yénetme yeter-
liklerini kazanirlar. Boylece OPERA, de@erlendirme ile miidahaleyi buttinlestiren,
cocugun gelisimsel profiline dayal, sistematik ve stirdirilebilir bir erken mida-
hale modeli sunar. Detaylar Modiil 2 egitimi ve kitapcidi icerisinde yer almaktadir.

MODUL 3: EGITMEN (TRAINER)

Modyil 3: Egitmen (Trainer), OPERA Degerlendirme (Assessment) ve OPERA M-
dahale (Intervention) siireclerini diger uzmanlara standart bicimde aktarabile-
cek egitmenler yetistirmeyi amaclayan ileri diizey bir sertifikasyon programidir.
Programa Modil 1 ve Modul 2'yi basariyla tamamlayan ve OPERA uygulama-
larinda yeterlik kazanan uzmanlar katilir. Katihmcilar; OPERA-B ve OPERA-P
araclarinin uygulanmasi, puanlanmasi ve raporlanmasi, yapay zeka destekli
gelisimsel profilin yorumlanmasi ve bu profile gére miidahale programlarinin
hazirlanmasi konularindaki bilgilerini egitmen yeterligine donusturirler. Egi-
tim kapsaminda yetiskin 6grenmesi, egitim planlama, uygulamayi modelleme,
vaka sunumu, uygulayici performansini gézlemleme, 6l¢lte dayal geri bildirim
verme, uygulama guvenirligini degerlendirme, stipervizyon yuriitme ve uygu-
layicilar arasi uyumu saglama becerileri kazandirilir. OPERA Egitmeni, Modil 1
ve Modil 2 egitimlerini yuritebilir, adaylarin bilgi ve uygulama performansla-
rini degerlendirebilir ve OPERA egitimlerinde liderlik roli Gstlenebilir. Boylece
OPERA'nin degerlendirme ve miidahale ilkelerinin farkl uygulayicilar ve uygu-
lama ortamlarinda tutarli, etik ve strdirdlebilir bicimde yuritilmesi saglanir.
Detaylar Modiil 3 egitimi ve kitapcigi icerisinde yer almaktadir.
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MODUL 1: DEGERLENDIRME
(ASSESSMENT)

Elinizdeki modil icerigi, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) erken dénem belir-
tilerinden yola cikarak 16-36 ay arasindaki cocuklarda OSB riskini degerlendir-
mek, gli¢lu ve zayif yonleri ortaya koymak ve zaman icerisinde degisimi izlemek
icin gelistirilmistir. OPERA iki aractan olusmaktadir. OPERA-B ile bildirime dayali
ve OPERA-P ile performansa dayal degerlendirilme yapilmaktadir. OPERA-B ile
risk altinda oldugu tespit edilen bebekler/cocuklarin OPERA-P ile performan-
sa dayali risk durumunun belirlenmesini amaglanmistir. Béylelikle bildirime ve
performansa dayali degerlendirmeyi bir araya getirilerek DSM-5-TR (2022) tani
kriterlerine uygun interaktif bir arag olusturulmustur. Arag olusturulurken Inter-
national Test Commission (ITC) (2018) tarafindan ve DeVellis (2017) tarafindan
onerilen basamaklar dikkate alinmistir. Bu basamaklar sirasiyla baslica soyledir;
a) olcilecek yapinin belirlenmesi, b) madde havuzunun olusturulmasi, c) 6l¢-
me formatinin belirlenmesi, ¢) uzman goérisindn alinmasi, d) pilot uygulama-
nin yapilmasi, €) ana uygulamanin yapilmasi ve f) raporlama. ilerleyen baslikta
madde yazimi siireci ve ardindan aracglar yer almaktadir.

OPERA’'NIN GELiSTiRiLMESi
Katilimcailar

OPERA degerlendirme araglarinin gelistirilmesi stirecinde ebeveynlerden, uzman-
lardan ve ¢ocuklardan veri toplanmistir. OPERA-B uygulamasina 201 ebeveyn ve 31
uzman, OPERA-P uygulamasina ise 201 anne-cocuk cifti katilmistir. Pilot uygulama
asamasinda ayrica bes anne-cocuk ciftinden veri elde edilmistir. Arastirmanin he-
def kitlesini 16-36 aylik cocugu bulunan ebeveynler, bu yas grubundaki cocuklarla
calisan uzmanlar ve 16-36 ay arasindaki cocuklar olusturmaktadir. Cocuklarin 95'i
0SB, 45'i gelisimsel gerilik (GG) ve 92’si tipik gelisim (TG) tanilidir.

Arastirmanin calisma grubu Eskisehir, Ankara, Konya, Antalya ve Tekirdag illerin-
deki katilimcilardan olusmaktadir. Katilimcilarin yaklasik yarisinin Eskisehir ilin-
de bulundugu ve calisma grubunun buylk bolimini annelerin olusturdugu
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gorulmektedir. Cocuklarin yas ortalamalari tani ve gelisim gruplarina gore 26,9
ile 29,5 ay arasinda degisirken genel yas araligi 16-36 aydir. Calisma grubundaki
kiz/erkek orani 1/1,7, OSB tanili cocuklardaki kiz/erkek orani ise 1/2,7'dir.

Uygulama Siireci

OPERA'nin gelistirilken, he COnsensus-based Standards for the selection of he-
alth Measurement INstruments (COSMIN) (2016), International Test Commission
(ITC) (2018) tarafindan 6nerilen 6lgme araci uyarlama ve adaptasyon basamak-
lar ve DeVellis (2017) tarafindan 6nerilen basamaklar dikkate alinmistir. Bu asa-
malar soyle siralanabilir:

Ihtiyac Belirleme ve Madde Havuzu Olusturma

OSB olan cocuklarin erken dénemde fark edilerek gerekli diizenlemelerin ya-
pilmasi oldukca 6nemlidir. OPERA benzer interaktif araclarin varligi ulusal ve
uluslararasi literattrde siklikla vurgulanmaktadir. OPERA araclari gelistirilirken,
literatlirdeki araclarda ve arastirmalarda gozlenen davranislar ve belirtiler, DSM-
5-TR (2022), OSB tani olcutlerini gibi kriterler dikkate alinarak madde havuzu
olusturulmustur. Madde havuzunun olusturulmasinin ardindan ayirt ediciligi
yuksek (Area Under Curve [AUC] degerleri, gruplar arasi anlamhlk vb.) dikkat
edilerek ve uzman gorisi alinarak birlestirilmis ve/veya elenmistir. Tablo 3.1 ve
Tablo 3.2’de madde havuzu ve DSM-5-TR 6rnek maddeleri yer almaktadir.

Tablo 3.1. OPERA-B Madde Havuzu
DSM-5-TR Madde 12-18ay 18-24ay 24-36ay

Sosyal gulimseme + + +

Yiz ifadelerinde farkhlagma

A. Sosyal iletisim Duygulari anlama

A.1.Sosyal karsilikta sinirhhiklar Akran etkilesimi

ismine tepki

ilgi paylasimi
GOz kontagdi

Sosyal onay

Sozsiiz iletisimi anlama

+ A+ |+ [+ [+ |+ [+ [+ |+

Sozstz iletisimi kullanma

A.2.S0zel ve sézel olmayan iletisim  Sohbet.

+ |+ [+ [+ |+ [+ [+ +]+[+]+

Baskalarinin elini kullanma

Bosluga bakma.

Sesleri veya sozcukleri taklit

+

+ |+ [+ [+ |+ [+ [+ |+ |+ [+ |+ ]+ [+ ]+

+ |+ |+ [+

Yonergelere uyma
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DSM-5-TR Madde 12-18ay 18-24ay 24-36ay

Isaret etme + + +

Dikkati cekme

islevsel ve sembolik oyun

Oyun davranislari

A.3. Sosyal iliski gelistirme
Eylemleri taklit

Ortak dikkate katilma

Sira alma

Nesnelere ilgi

Parcayla mesquliyet

+ [+ |+ |+ [+ |+ |+ [+ |+
+ [+ |+ |+ [+ |+ |+ [+ |+
+ |+ |+ |+ [+ |+ |+ [+ |+

B. Sinirl yinelenen davranislar Ellerini, kollarini ve parmaklari

B.1. Tekrarl motor hareket, nesne hareketleri

ve konusma tarzi Parmaklara veya ellere bakma

Tekrarli davranislar

Nesnelere asiri ilgi

B.2. Aynilikta israr, rutinlere baghlik
Rutinlerine baglhhk

B.3. Sinirliilgiler Tuhaf olan ilgi alanlari

Az duyusal hassasiyet

Glnliik seslere tepki

B.4. Uyaranlara hassasiyet
Duyusal uyaranlara hassasiyet

Temastan kaginma

F o e o (R I IR IR IR I IS

Ofke

Beceri yitimi

+

Uyku sorunlari

Hareketlilik

Tanili aile tyesi

Risk Faktorleri Ebeveyn yasi

Erken dogum

Distk dogum agirligi

Takviye kullanimi

Yeme sorunlari

+ |+ [+ [+ |+ |+ [+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ ][]+ ]|+|+]+]|+
+ |+ [+ [+ |+ |+ [+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+|[+]+|+]|+]+]|+
]

+ o+ |+ |+

OSB kaygisi
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Tablo 3.2. OPERA-P Madde Havuzu

DSM-5 Kriteri

Madde

12-18 ay

18-24 ay

24-36 ay

A. Sosyal iletisim
A.1. Sosyal karsilikta sinirhliklar

ismine tepki

Sosyal farkindalk

Yonergelere uyma

Sosyal gulimseme

+ |+ |+ [+

Nesne takibi

ilgi paylagimi

Sosyal referans

o o I e I I

Nesnelere ilgi

A.2.S6zel ve sézel olmayan iletisim

GOz kontagi

Sézcik tretimi

Jest kullanimi

A. 3. Sosyal iliski gelistirme

islevsel oyun

Sembolik oyun

Siraalma

o I (R IR I I

Nesne isteme

Ortak dikkate katilma

Ortak dikkat baslama

Motor taklit

B. Sinirliyinelenen davranislar

B.1. Sinirl yinelenen davraniglar

Aktivitelere katilim

Tekrarlayici davranislar

+ [+ [+ [+ |+

B.2. Aynilikta israr, rutinlere baglilik

Aynilkta israr

+

B.4. Uyaranlara hassasiyet

Seslere tepki

4

Vicut farkindaligi

I I e e [ [ IS (o o I ST (O [ I IR (SRR IS oy

|+ |+ |+ |+ + ]+

Uzman Gortisii ve Pilot Uygulama

Belirlenen madde havuzunun uygunlugu, ifade bicimlerinin anlasilirhd, ilgili
ay donemi icin uygunluk vb. icin degerlendirme ve erken cocukluk alaninda
deneyimi olan uzmanlardan goris alinmistir. Bu dogrultuda cesitli disiplinlere
ulasilmaya calisilmistir. Toplamda 10 uzmandan goéris alinmistir. Gorls alinan
uzmanlarin Gl cocuk ve ergen psikiyatristidir. Yedi uzman ise erken ¢ocukluk
egitimi ve degerlendirme konusunda deneyime sahip doktora derecesine sa-
hiptir. Ardindan bes katilimci ise pilot uygulama yapilarak gerekli diizenlemeler,
ekleme c¢ikarmalar yapilmistir.

Ana Uygulama

Ana uygulamada kapsamli verilerin standart bicimde toplanmasi amaclanmis;
stre¢ uygulama Oncesi, uygulama sirasi ve uygulama sonrasi olarak yuratil-
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mustur. Uygulama oncesinde OPERA-B ve OPERA-P'nin kuramsal temellerini,
uygulama kosullarini, maddelerini ve puanlama olcitlerini iceren OPERA kila-
vuzu hazirlanmistir.

Uygulayicilara OSB, erken degerlendirme, OPERA-B ve OPERA-P'nin uygulan-
masl, puanlanmasi ve raporlanmasini kapsayan g saatlik cevrim ici egitim ve-
rilmistir. Egitimin ardindan her uygulayiciyla 30 dakikalik stipervizyon oturumu
gerceklestirilmistir. Uygulayicilar, uygulama akisina iliskin %100 yeterlik 6l¢tti-
ni karsiladiktan sonra veri toplamaya baslamistir.

Uygulama sirasinda, degerlendirmeler standart ortam ve arac seti kullanilarak
gerceklestirilmistir. Cocuk ve bakim veren yan yana, uygulayici ise karsilarinda
oturmustur. Ebeveynden uygulama sirasinda cocuga ek yonerge vermemesi is-
tenmis ve dikkat dagitici uyaranlar sinirlandiriimistir. Cocugun masaya oturma-
y1 reddettidi durumlarda uygulama yerde yapilmistir. OPERA-B ve diger formlar
aileler tarafindan cevrim ici olarak tamamlanmis, eksik maddeler uygulayici ta-
rafindan kontrol edilmistir. OPERA-B oturumdan 6nce tamamlandid icin otu-
rum sirasinda yalnizca OPERA-P standart uygulama akisina gore uygulanmistir.

Gecerlik ve Giivenirlik Bulgulan
Gegerlik

OPERA-B icin uzmanlardan gelen yanitlara gére maddelerin ortalamasi alindi-
ginda, kapsam gecerligi indeksi (KGi) %99,5'dir. OPERA-P icin ise KGI ortalamasi
%97,6 olarak bulunmustur. Madde bazinda bakildiginda ise KGI oranlari hem
OPERA-B ve hem de OPERA-P icin %89 ile %100 arasinda degismektedir.

Tek yonli varyans analizi sonuglari, OSB, gelisimsel gecikme (GG) ve tipik gelisim
(TG) gruplarinin hem OPERA-B hem de OPERA-P puanlari bakimindan istatistik-
sel olarak anlamli bicimde farklilastigini gdstermistir. Gruplar arasi farkliliklarin
etki buytkltkleri OPERA-B icin yiiksek (n>=.51), OPERA-P icin ise oldukca yiiksek
diizeydedir (n°=.78). ikili karsilastirmalarda her iki arac icin de tiim gruplar ara-
sinda anlamli farkliliklar belirlenmis; puanlarin OSB, GG ve TG gruplari sirasiyla
artis gosterdigi gorilmustir. Cohen’s d degerleri, 6zellikle OSB grubunun GG
ve TG gruplarindan ayrilmasinda buyik etki buyukliklerine isaret etmektedir.
Bu bulgular, OPERA-B ve 6zellikle OPERA-P'den elde edilen puanlarin farkli ge-
lisimsel 6zelliklere sahip gruplari ayirt etmede gui¢lii olduguna ve araclarin ayirt
edici gecerligine iliskin kuvvetli kanitlar sunduguna isaret etmektedir.

Olcut bagintilh gecerlik kapsaminda gerceklestirilen Pearson korelasyon analizi
sonucunda, M-CHAT-R/F puanlari ile OPERA-B (r=-.90) ve OPERA-P (r=-.85) top-
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lam puanlari arasinda negatif yonlu, yiksek diizeyde ve istatistiksel olarak an-
lamli iligkiler belirlenmistir (p<.001). M-CHAT-R/F ile OPERA'un alt 6lcekleri ara-
sindaki korelasyonlarin da negatif yonli ve anlamli oldugu gorilmistur (r=-.38
ile -.90). iliskilerin negatif yénlii olmasi, araclarin puanlama sistemlerinin ters
yonli olmasindan kaynaklanmaktadir; M-CHAT-R/F'de yuksek puanlar, OPE-
RA'ta ise dusuik puanlar artan OSB riskine isaret etmektedir. Ayrica OPERA-B ve
OPERA-P toplam puanlari arasinda pozitif yonli ve yiiksek diizeyde anlamli bir
iliski bulunmustur (r=.78, p<.001). iki formun alt élcekleri arasindaki iliskiler de
genel olarak pozitif ve anlamli olmakla birlikte, OPERA-B STD ile OPERA-P STD
arasindaki iliski anlamh degildir (r=-.03, p>.05). Bu bulgular, OPERA-B ve OPE-
RA-P’nin M-CHAT-R/F ile tutarli sonuclar Urettigini ve olctt bagintili gecerligine
iliskin glicli kanitlar sundugunu gostermektedir.

OPERA-B ve OPERA-P'nin yapi gecerligini incelemek amaciyla gerceklestirilen
temel bilesenler analizi dncesinde elde edilen KMO dederleri (sirasiyla .95 ve
.92) ve anlamli Bartlett kiresellik testi sonuclari (p<.001), veri yapisinin faktor
analizine oldukca uygun oldugunu géstermistir. Ozdegerler, yamac birikinti
grafikleri, kuramsal yapi ve Horn paralel analizi birlikte degerlendirildiginde her
iki arac icin de iki faktorlt yapr desteklenmistir. Faktorler arasindaki kuramsal
ve istatistiksel iliskiler nedeniyle Promax egik dondiirme yontemi kullanilmig;
maddeler, faktor yukinin en az .30 olmasi ve capraz yukler arasindaki farkin
J0’'dan buyik olmasi 6lgitlerine gore degerlendirilmistir. Analiz sonucunda
DSM-5-TR'deki OSB tani dlciitleriyle uyumlu olarak Sosyal iletisim ve Stereotipik
Tekrarlayici Davranislar boyutlar elde edilmistir. iki faktérlii yapi OPERA-B'de
toplam varyansin %58.61'ini, OPERA-P'de ise %49.54'Uinu aciklamistir. Bu bulgu-
lar, OPERA-B ve OPERA-P'nin kuramsal temeliyle uyumlu, iki boyutlu bir yapiya
sahip oldugunu ve araglarin yapi gecerligini destekleyen kanitlar sundugunu
gOstermektedir. Tablo 3.3'te TBA bulgulari yer almaktadir.
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Tablo 3.3. OPERA-B ve OPERA-P Faktor Analizi Bulgulari

OPERA-B OPERA-P
k-] < £ = [ LS s -] < £ = [ S ®
Eog E% F 3f ¥ g E°OE 3B
o ° < > o o < >

m1 .70 pl 42

m2 72 p2 .63

m3 79 p3 .64

m4 82 p4 38

m5 .81 p5 44

mé .87 p6 .68

m7 .76 p7 74

m8 .80 p8 72

m9 .80 p9 .64

m10 72 p10 .78 8.70 39,57
m11 .68 12.81 49,28 p13 43

m12 74 p14 .75

m13 .79 p15 .50

m14 .70 p16 74

m15 .90 p17 47

m16 78 p18 .65

m17 .70 P19 .60

m18 .76 p20 .68

m19 .80 p21 74

m20 .84 pl1 93

m21 .81 p12 .85 2.20 9,96
m22 .54 p22 74

m23 .63

m24 74 243 9,33

m25 71

M26 44
Toplam 15.24 58,61 10.90 49,54
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ROC analizi sonucunda OPERA-B icin en uygun kesim puani <64.5, OPERA-P
icin ise <13.75 olarak belirlenmistir. OPERA-B'nin duyarliigi %90.15, 6zgullG-
gl %89.25 ve egri altinda kalan alani (AUC) .95 iken; OPERA-P’nin duyarlilig
%94.59, 6zgulligi %97.64 ve AUC dederi .99'dur. Bu dederler, her iki aracin da
OSB olan ve olmayan cocuklar ayirt etme performansinin yiksek oldugunu,
OPERA-P'nin ise gorece daha glicli bir siniflandirma dogrulugu sundugunu
goOstermektedir. OPERA-B ve OPERA-P icin sirasiyla .79 ve .92 olarak hesapla-
nan Youden indeksleri de belirlenen kesim puanlarinda duyarllik ve 6zgulliik
dengesinin glcli oldugunu desteklemektedir. Ayrica pozitif olabilirlik oran-
larinin 8.38 ve 40.05 olmasi, pozitif test sonucunun OSB olan cocuklarda OSB
olmayanlara kiyasla sirasiyla yaklasik 8 ve 40 kat daha olasi oldugunu; negatif
olabilirlik oranlarinin .11 ve .06 olmasi ise negatif sonucun OSB olasiligini dGnemli
Olclide azalttigini gostermektedir. Genel olarak bulgular, OPERA-B ve &zellikle
OPERA-P'nin OSB riskini belirlemede yiiksek diizeyde tanisal ayirt edicilige sa-
hip oldugunu gostermektedir. Sekil 3.1'de ROC analizi bulgular ve Tablo 3.4'te
ROC degerleri yer almaktadir.
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Sekil 3.1. ROC Analizi Duyarlik ve Ozgiilliik Grafigi
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Tablo 3.4. ROC Analizi Bulgularn
Arac Kesim  Duyarhlik  Ozgilliik PYD NYD POO NOO Youden's AUC

puani indeks
OPE- <64.5 %90,15 %389,25 %92,25 %86,46 8.38 1 79 .95
RA-B
OPE- <13.75 %94,59 %97,64 %95,89 %96,88  40.05 .06 92 99
RA-P

PYD: Pozitif yordama derecesi, NYD: Negatif yordama derecesi, POO: Pozitif olabilirlik orani, NOO:
negatif olabilirlik orani, AUC: Area under curve

Glivenirlik

OPERA-P'nin uygulama guvenirligi, uygulama basamaklarini igeren yapilandiril-
mis kontrol formu araciligiyla degerlendirilmis; farkli illerde gerceklestirilen uygu-
lamalara ait video kayitlarinin %30'u iki bagimsiz uzman tarafindan incelenmis ve
“dogru gergeklestirilen basamak sayisi/planlanan toplam basamak sayisi x 100"
formulu kullanilarak %93 uygulama guivenirligi elde edilmistir. Kodlayicilar ara-
si glvenirlik kapsaminda ise video kayitlarinin %30'u iki uygulamac tarafindan
bagimsiz olarak puanlanmistir. Puanlarin zamana karsi tutarligini incelemek ama-
ciyla 30 katilimciya ortalama 29 giin arayla yapilan test-tekrar test 6l¢limlerinde
OPERA-B (r=.94, p<.001) ve OPERA-P toplam puanlari arasinda yuksek diizeyde,
pozitif ve anlamli iliskiler belirlenmistir (r=.94, p<.001). Alt 6lceklere iliskin korelas-

yon katsayilarinin da .91 ile .93 arasinda degistigi goralmustar.

OPERA-B ve OPERA-P'nin i¢ tutarlihgi Cronbach a ve McDonald w katsayilariyla
incelenmis; OPERA-B toplam puani icin a=.95 ve w=.96, OPERA-P toplam puani
icin ise a=.92 ve w=.92 olarak hesaplanmistir. Alt 6lceklerde OPERA-B Si icin a
ve w=.96, OPERA-B STD icin sirasiyla .71 ve .72; OPERA-P Si icin a ve w=.92, OPE-
RA-P STD icin ise sirasiyla .81 ve .82 degerleri elde edilmistir. Bu bulgular, OPE-
RA-B STD alt dlceginin kabul edilebilir, diger alt 6lceklerin ve toplam puanlarin
ise yliksek diizeyde ic tutarliiga sahip oldugunu géstermektedir. Olceklerin
ayirt ediciligini degerlendirmek amaciyla olusturulan alt ve Ust %27’lik gruplar
karsilastinldiginda, OPERA-B puanlari bakimindan gruplar arasinda anlamli ve
cok biiyik diizeyde bir fark bulunmustur, t(120)=22.68, p<.001, Cohen’s d=4.10.
Benzer sekilde OPERA-P'nin alt ve st %27’lik gruplari arasinda da anlamli ve
cok blyik dizeyde bir farkhlik belirlenmistir, t(106)=36.36, p<.001, Cohen’s
d=6.99. i¢ tutarlilik katsayilari ile alt ve Uist gruplar arasindaki yiiksek farklilasma
birlikte degerlendirildiginde, her iki formun da tutarli dlciimler Grettigi ve farkl
performans diizeyindeki bireyleri giiclii bicimde ayirt edebildigi sonucuna ula-
silmaktadir. Tablo 3.5'te guivenirlik bulgulari aktarilmistir.
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Tablo 3.5. Betimsel glivenirlik bulgulari

Faktor ve Alt-list %27

Olgek ~ madde Madde  Alt Madde Cohen’s
a w . . t p<
toplamr faktorr silinirse a d

OPERA-B  Sosyal iletisim (Si)

1 .67 .68 .95 6,90 .001 1.23
2 .70 .70 .95 7,70 .001 1.37
3 .80 .80 .95 12,82 .001 2.28
4 .75 .76 95 18,85 .001 3.35
5 .80 .80 .95 12,55 .001 2.25
6 .83 .84 .95 16,03 .001 2.35
7 .76 .76 .95 10,90 .001 1.51
8 .78 .78 .95 21,22 .001 3.10
9 .80 .80 .95 14,15 .001 2.52
10 .70 .70 .95 10,99 .001 1.53
1 96 .96 .58 .60 95 21,22 .001 3.78
12 .65 .66 .95 17,47 .001 3.1
13 73 74 95 14,14 .001 2.52
14 .66 .66 .95 12,61 .001 2.24
15 .82 .84 .95 17,26 .001 3.07
16 75 .76 .95 12,02 .001 214
17 .70 .70 .95 14,28 .001 2.54
18 .78 77 .95 12,34 .001 2.20
19 74 75 .95 12,62 .001 2.24
20 .82 .82 .95 14,17 .001 2.52
21 .70 72 .95 15,39 .001 2.74

Sinirli Tekrarlayici Davranislar (STD)

22 41 44 .67 6,43 .001 114
23 .51 .54 .64 4,87 .001 0.86
24 71 72 .38 .56 .61 4,62 .001 0,82
25 .23 45 .66 4,14 .001 0.74
26 32 .38 .69 5,01 .001 0.70

Toplam 95 96
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Alt-iist %27

Faktor ve
Olgek ~ madde Madde  Alt Madde Cohen’s
¢ toplamr faktorr silinirse a t p< d
OPERA-P Sosyal iletisim (Si)
1 49 49 92 11,16 .001 2.15
2 .65 .66 92 10,29 .001 1.98
3 .63 .64 92 10.42 .001 2.01
4 .38 .39 92 3.5 .001 0.69
5 .63 .61 .92 14.59  .001 2.81
6 .53 .55 92 14.59 .001 1.45
7 40 44 92 7.55 .001 143
8 .66 .68 92 13.33 .001 2.57
9 73 73 91 18.52  .001 3.57
10. 92 92 .60 .63 92 9.92 .001 1.91
13. A4 40 92 541 .001 1.04
14. .62 .65 92 11.72 .001 2.26
15. .61 .60 .92 9.75 .001 1.88
16. .56 .59 92 1230  .001 2.37
17. .61 .60 92 13.55 .001 2.61
18. .78 77 91 17.45 .001 3.36
19. .78 77 91 3492  .001 6.72
20. .70 .70 91 17.41 .001 3.35
21. 43 47 92 9.04 .001 1.74
Sinirli Tekrarlayici Davranislar (STD)
1. .37 .75 .92 8.13 .001 1.57
12. .81 .82 .23 .61 .92 5.55 .001 1.07
22. .53 .62 92 14.11 .001 2.72
Toplam 92 .92
OPERA-B

OPERA-B, DSM-5-TR (2022) tani kriterleri ile uyumlu olacak sekilde iki alt 6lcek-
ten olusmaktadir. Bunlar 21 maddelik OPERA-B Sosyal iletisim (Si) ve 5 maddelik
OPERA-B Stereotipik ve Tekrarlayici Davranislar (STD) alt olcekleridir. OPERA-B
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dortlt derecelendirmeyi iceren Likert bir arac olarak tasarlanmistir. Bu kisim 26
maddeden olusmakta ve 0-3 puan alinmaktadir. Derecelendirmeye gore hig O,
nadiren 1, bazen 2 ve siklikla 3 puana denk gelmektedir. Ebeveyn veya uzman
bir glint dislinerek siklik diizeyine gére puanlama yapmaktadir. Disiik puan-
lar OSB riski ile iliskilidir.

Yonerge

Cocugu taniyan kisiden (ebeveyn, birincil bakicl) puanlama yapmasinin
istenmesi s6z konusudur. Puanlama yapabilmek icin cocugun en az bir giin-
liik bir zaman diliminde g6zlenmis olmasi gerekmektedir. Aracta yer alan ters
maddeler siyah renkile isaretlenmistir. Degerlendirme sonunda bu maddelerin
ters cevrilmesi gerekmektedir. Arac araciligi ile sosyal iletisim ve sinirli, yinele-
nen ve takintih davraniglar icin ayri puan olusturmaktadir ve son olarak toplam
puan lzerinden risk durumu belirlenebilmektedir. Puanlama siireci ve 6rnek
maddeler Tablo 3.6'da yer almaktadir:

0 puan: Hig 1 puan: Nadiren 2 puan: Bazen 3 puan: Siklikla
(Davranis hic (Davranis 1-2 kere  (Davranis 3-4 kere  (Davranis 5 ve lizeri
gbzlenmez) gozlenir) gozlenir) sayida gozlenir)

Tablo 3.6. OPERA-B Madde Ornekleri
DSM-5-TR Alanlari Madde ve agiklama Hic Nadiren Bazen Siklikla

Sosyal iletisim

A. 1.Sosyal karsilik- 1. Sosyal gtiliimseme becerisine sahiptir.

ta sinirhliklar Aciklama: Sosyal giiliimseme cocugunuzun

sizinle karsilikl gtiliimsemesi olarak tanimlana-
bilir. Cocugunuz glin icerisinde onu giydirirken,
beslerken veya oyun oynarken siz glildiikten
sonra karsilikli olarak size giiler mi? Cocugunuz
size glilerken ayni zamanda g6z kontagi kur-
mali ve glilimsedikten sonra beklemelidir. Ken-
di kendine gtildiigii anlar veya eglendigi anlar
puanlanmamalidir.

2. Yiiz ifadeleri baglama gére farklilasir.

Aciklama: Cocugunuz korktugunda, sinirlendi-
ginde, lizglin oldugunda veya heyecanli oldu-
gunda yliziinden anlayabilir misiniz? Cocugu-
nuzun ytz ifadelerini farkli ortam ve duygular
ile iliskili olma dtizeyini puanlayiniz.
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Puanlarin Elde Edilmesi ve Kesim Puanlari

OPERA-B formlari ile elde edilen puanlar her zaman opera web sitesine islenir.
Alinan puanlara gore yapilan analizler neticesinde standart puanlar tizerinden
kesim puanlari belirlenmistir. Bu kesim puanlari riskin varligini ve derecesini
gOsterir. DSM-5-TR tani kriterlerine gore ise destek gereksinimi diizeyine gore
bir siniflandirma yapilmaktadir. Belirlenen gereksinim diizeyleri siralanmistir.
OPERA-B ve alt dlcekler OPERA-B Si ve OPERA-B STD icin ham puanlar ve dénii-
siim o6rnegi Tablo 3.7'de yer almaktadir.

Tablo 3.7. OPERA-B Kesim Puanlari ve Karar Cizelgesi

Olgekler Yiiksek Risk Orta Risk Diisuik Risk Risk Yok
OPERA B 0-27 28-58 59-64.5 >65.0
DSM-5-TR Diizey 3 Diizey 2 Diizey 1

OPERA-B S 0-18 19-45 46-55

OPERA-B STD 0-7 8-14 15

Destek gereksinimleri, DSM-5-TR icerisinde yer alan bireyin hali hazirda ne ka-
dar destege gereksinim duydugunu ifade eder. Diizeyler DSM-5-TR icerisinde
soyle ifade edilmektedir: Dilizey 1: “Destek gerektiren”, Diizey 2: Ciddi destek
gerektiren” ve Diizey 3 “Cok ciddi dliizeyde destek gerektiren”. OPERA-B destek
gereksinimin sosyal iletisim ve sinirl, tekrarlayici davranis basliklari ile uyumlu
olacak sekilde siniflandiriimasina imkan vermektedir.

OPERA-P

OPERA-P, DSM-5-TR (2022) tani kriterleri ile uyumlu olacak sekilde iki alt 6lcek-
ten olusmaktadir. OPERA-P performans maddelerinin degerlendirildigi puan
araligi 0-22 olan 22 maddelik bir aractir. Bazi maddelerde 0.5 puan alinabilmek-
tedir. Dustik puanlar OSB risk ile iliskilidir. OPERA-P, 8-12 dakikalik performansa
dayali ve OSB belirtilerinin olctldigi materyallerle tamamlanmaktadir. Uygu-
lama sonunda ters maddeler web sistemi lizerinden donustlrilmektedir.

Ortam

Performansa dayali degerlendirmenin ¢evresel uyaranlarin sinirli diizeyde ol-
dugu bir ortamda gerceklestiriimesi gerekmektedir. Tercihen bir odada uzman,
cocuk ve ebeveyn/ebeveynler bulunabilmektedir. Oturumdan 6nce ebeveyn-
ler stire¢ hakkinda bilgilendirilir. Ortamin genel 6zellikleri sunlardir:

« Ortamda dikkat dagitici materyal/oyuncaklar bulunmamalidir.
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o Degerlendirme aracglari uzman kontroliinde olmali ve madde siralarina
gore cikarilmalidir.

« Uzman maddelerden sonra veya oturumdan sonra arag gerecler ile cocu-
gun kisa sureli etkilesimine izin verebilir.

Degerlendirmede Basamaklari

Performans degerlendirmesinde klinik ortamda degerlendirme yapilir. Odada
tercihen en az li¢ sandalye, bir masa, hali bulunmalidir. Masa ve sandalye cocu-
gun boyuna uygun olmalidir. Ortamda degerlendirme materyalleri disinda dik-
kat dagrtici unsurlar bulundurulmamalidir. Degerlendirme sirasinda cocuguniil-
gisini cekebilecek ve takinti gelistirebilecedi araclar ortadan kaldirilmalidir. Yine
degerlendirme esnasinda ¢ocugun rahat etmesi icin anne ile is birligi yapilmal
ve ¢cocuk ile yakinlk kurmasina imkan verilmelidir.

Cocuktan beklenen tepkiler ti¢ tirlidr:

» Geger: Geger puan icin ¢ocugun tanimlanan davranis veya davranisla-
ri sergilemesi gerekir. Gecer puanlar, her zaman puan degerlendirme
tablosunda beyaz kisimda olmalidir. Her gegcer madde 1 puandir. Bazi
maddeler (Orn. Madde 1) icin yarim puan alinabilmektedir. Asamali olan
maddeler icin 0.5 veya 1 puan 6rnekleri yer almaktadir. Toplamda her
maddeden alinacak puanin 1 oldugu unutulmamalidir. Alinan yarim pu-
anlar gecer olarak kabul edilir. Puan cizelgesine 0.5 olarak yazilir. Geger
puani icin her zaman beyaz bolge isaretlenmelidir.

« Kalir: Kalir puan icin cocugun “gecer” davranislarin disinda bir davranis
sergiliyor olmasi gerekir. Kalir puanti icin her zaman degerlendirme tablo-
sunda gri kisimda yer alan davranis/davranislar gézlenmelidir. Kalir mad-
deler 0 puandir. Kalir puanlari degerlendirmede gri bolgede yer alr.

o Ret: Bu durum, cocugun degerlendirme icin asgari sartlari gerektiren on
kosul davranislar sergilememesi anlamina gelir. Ornegin dikkatini yo-
neltmeme, ebeveynden kopamama veya herhangi bir nesneye takinti
gelistirme bu davraniglar arasindadir. Cocugun ic maddeden ret almasi
dederlendirmenin tamamlanamamasi anlamina gelir. Ret alan degerlen-
dirme maddeleri oturum sonunda tekrar degerlendirilebilir. Ucten daha
az ret maddesi icin puan sifir olarak degerlendirilir.

Maddelerin degerlendirme sirasinda dikkat edilmesi gereken unsurlar

Maddeler degerlendirilirken bazilarinin oturum baslangici, sonu veya madde-
lerin birbirinin hemen ardindan degerlendirilmesi gibi bazi sartlar bulunmakta-
dir. Asagidaki maddeler icin bu 6zel durumlara dikkat edilir:

+ 4.maddeden hemen sonra 5. madde degerlendirilir.
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« 18.,19.ve 20. maddeler sira ile degerlendirilir.

« 5,6.,7,10., 13, 14., 15., 17, 19. ve 21. maddelerde oturum sirasindaki

davranislar da dikkate alinir.

o 14.ve 21. maddelerde uzman kanaatine gore puanlama yapilir.

e 11, 12. ve 22. maddeler ters maddelerdir. Puanlari terse cevrilir. Tersine
cevirme islemi sistem tarafindan otomatik yapilmaktadir.

OPERA-P, uygulamasi standart ve yapilandirilmis bir degerlendirme aracidir.
Arac icerisinde maddelerin uygulama sirasi dikkat ¢ekicilik, olasi olumsuz tepki
gelisimi, dogal baglamda gerceklesme ihtimali gibi degiskenler g6z 6niine ali-
narak hazirlanmistir. Bu nedenle uygulama sirasina dikkat edilmesi gerekmek-
tedir. Asagidaki Tablo 3.8'de maddelerin uygulama sirasi yer almaktadir.

Tablo 3.8. OPERA-P Maddelerinin Uygulama Sirasi

Maddeler

Puan

Geger

Kalir

Ret

1. ismine tepki verir.

. Sosyal farkindaliga sahiptir.

. Sozel ydnergelere uyar.

. Hareketli nesneleri goz ile takip eder.

. Bakis ve davranislari ile ilgi paylagiminda bulunur.

. Islevsel oyun oynar.

. Sembolik/hayali oyun oynar.

. Oyun sirasinda sira alir.

W (0 N | | u»u|bd|lw(N

. Yetiskinden uygun sekilde nesne ister.

10. Taklit eder.

11. Aynilikta israr eder.

12.Giindelik yasamda yer alan bazi seslere olumsuz tepki verir.

13. Sosyal glilimseme sergiler.

14. insanlara nesnelerden daha fazla ilgi gésterir.

15. GOz kontadi kurar.

16. Viicut farkindaligina sahiptir.

17. Ses, s6zclik veya ctimle Uretir.

18. Ortak dikkate katilir.

19. Isaret eder.

20. Jest kullanir.

21. Etkinliklere katilimi kolaydir.

22.Tekrarlayici motor davranislar ve atipik hareketler sergiler.

TOPLAM

* Koyu maddeler ters maddelerdir. Puanlama asamasinda puanlar ters cevrilir. Tersine ¢cevirme

islemini sistem otomatik olarak yapar.
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Yonerge

OPERA-P uygulamasi, uygun bir ortamda tercihen masada veya yerde yapilir.
Ortam uyaranlardan arindiriimali ve cocugun dikkatini dagitacak unsurlar orta-
dan kaldinlmalidir. Olasi davranislar OPERA-P formu icerisinde yer almaktadir.
Uygulama sirasinda beyaz kisimda davranis gézlendiginde puanlama yapilir, gri
kisimda davranis gézlendiginde puan 0 olarak isaretlenir. Ornek degerlendirme
maddesi Tablo 3.9'da yer almaktadir.

Tablo 3.9. Ornek OPERA-P Maddesi
1. ismine tepki verir.

Materyal
Materyal gerekmez.

Uygulama

Uygulamaci cocugun 90 derece aci ile 1-1,5 metre solunda veya saginda bulunur. Cocuk her-
hangi bir nesne/oyun/kisi ile mesgulken ismi ile seslenir. Bu madde 3 kere tekrarlanir. Eger
¢ocuk uzman ile g6z kontagi kurar/yiiziine bakar ise uzman ¢ocugun baglam ile ilgili kisa bir
yorum yapar. ismine tepki icin siire 5 saniyedir.

Puanlama kriterleri

Degerlendirme Ui¢ kere tekrarlariniz. Geger kriteri 3/2'dir. Eger iki denemede gecer puani alin-
diysa diger deneme yapilmaz.

Puan: 1

GECER puani: Cocugun ismi séylendikten sonra ytiziinii uzmana dbnerek goz kontadi kurmasi

GECER puani érnekleri: BASARISIZ puani 6rnekleri:
Uzmana yUziinii cevirmesi (Sesletim, sézciik, soru, géz kontagi vb. | Bakmadan sesletim/s6zcik
eslik edebilir) Etkinlige devam etme
Deneme 1 Deneme 2 Deneme 3
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

Uzmanin ylzine bakma

Go6z kontagi kurma

Ebeveyne bakma

Sesiarama

Bakmadan sesletim/sézciik

Etkinlige devam etme
Yukaridakilerden hicbiri

Madde Karari: GECER KALIR RET
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Puanlarin Elde Edilmesi ve Kesim Puanlari

OPERA-P formlari ile elde edilen puanlar her zaman opera web sitesine islenir.
Alinan puanlara gore yapilan analizler neticesinde standart puanlar tizerinden
kesim puanlari belirlenmistir. DSM-5-TR tani kriterlerine gore ise destek gerek-
sinimi diizeyine gore bir siniflandirma yapilmaktadir. Belirlenen gereksinim di-
zeyleri siralanmistir. OPERA-P ve alt 6lcekler OPERA-P Si ve OPERA-P STD icin
ham puanlar ve donlisiim 6rnegdi soyledir:

Tablo 3.10. OPERA-P Kesim Puanlari ve Karar Cizelgesi

Olcekler Yiiksek Risk  Orta Risk Diisiik Risk Risk Yok
OPERA-P 0.0-3.5 4.0-10.5 11.0-13.75 >14.0
DSM-5-TR Diizey 3 Diizey 2 Diizey 1

Alanlar Yiiksek Orta Hafif

OPERA-P Si 0.0-2.0 2.5-9.5 10.0-12.5

OPERA-P STD 0.0 0.5-2.0 2.5-3.0

Destek gereksinimleri, DSM-5-TR icerisinde yer alan bireyin hali hazirda ne ka-
dar destege gereksinim duydugunu ifade eder. Diizeyler DSM-5-TR icerisinde
soyle ifade edilmektedir: Dlizey 1: “Destek gerektiren”, Diizey 2: Ciddi destek
gerektiren” ve Diizey 3 “Cok ciddi dliizeyde destek gerektiren”. OPERA-P destek
gereksinimin sosyal iletisim ve sinirl, tekrarlayici davranis baslhklari ile uyumlu
olacak sekilde siniflandiriimasina imkan vermektedir.

Puanlarin Sisteme Girilmesi

OPERA-B ve OPERA-P sonucunda elde edilen puanlar her 6grenci icin bireysel
olarak sisteme girilir. Ters maddeler icin herhangi bir puan degisikligi yapiimaz.
Girilen verilere gore sistem norm grubu ile karsilastirma yapar ve OSB riskini
belirler. Ayrica OPERA-B ve OPERA-P arasinda uyusma ylizdesi hesaplanir. Boyle
de ebeveyn/uzman tarafindan gézlenen ve gercek performans arasinda varsa
bir makas ortaya cikar. Yine degerlendirme sonugclarina gore YZ destekli profil
belirlenir. Zaman icerisindeki degisim tekrarli 6lctimlerle elde edilir. Sekil 3.2'de
rapor 6rnegi yer almaktadir.
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Sekil 3.2. OPERA Rapor Ornegi

Sertifika Siireci

Modiil 1: Degerlendirme sertifikasi, katiimcinin OPERA degerlendirme sistemi-
nin kuramsal temelleri, standart uygulama ilkeleri, puanlama kurallari ve dijital
raporlama sireclerine iliskin yeterliligini gostermektedir. Sertifikasyon siireci;
kuramsal egitimlerin tamamlanmasi, bilgi degerlendirme sinavinda basarili
olunmasi, standart video ornekleri tzerinden gerceklestirilen puanlama uy-
gulamalarinda belirlenen dogruluk diizeyine ulasilmasi ve bagimsiz olarak de-
gerlendirilen bir uygulama videosunda referans puanlayicilarla en az %90 pu-
anlayicilar arasi uyum saglanmasi esasina dayanmaktadir. ilk degerlendirmede
yeterli uyuma ulasamayan katilimcilar, geri bildirim alarak yeniden degerlen-
dirme siirecine katilabilir; gerekli durumlarda grup siipervizyonlari ve vaka tar-
tismalari ile uygulama becerileri desteklenir. Tim yeterlilik dlctitlerini basariyla
tamamlayan katilimcilar OPERA Degerlendirme sertifikasini almaya hak kazanir
ve OPERA degerlendirme sistemini standart uygulama ilkelerine uygun olarak
kullanma yetkisi elde ederler. Sertifika, diizenlendigi tarihten itibaren g yil
stireyle gecerlidir. Sertifikanin yenilenebilmesi icin uygulayicilarin giincelleme
egitimlerine katilmasi ve OPERA tarafindan belirlenen yeniden yeterlilik 6lcut-
lerini karsilamasi beklenmektedir. Bu yapi, tim uygulayicilarin glincel bilgi ve
becerilerini korumasini saglayarak OPERA degerlendirme sisteminin guvenirli-
gini, standardizasyonunu ve surdurilebilirligini desteklemeyi amacglamaktadir.
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