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ARASTIRMA MAKALESI

Otizm Spektrum Bozuklugu’nda Oncesi ve Sonrasiyla Tami: Cocuk Gelisimci Bakis Acisiyla Bir Inceleme
Sebahat AYDOS?, Elif Sati CALIS?
oz

Amag: Bu caligmanin amaci, otizm tanili gocuklarin tanilama oncesi, tanilama siireci ve tanilama sonrasina iligkin ihtiyaglarinin ve tanilanma siirecinde
yasadiklart sorunlarin gocuk gelisimci bakis agisi ile belirlenmesi ve 6nlenebilmesi igin neler yapilmasi gerektigine dair ¢6ziim onerileri ortaya
konulmasidir. Yontem: Nitel aragtirma yontemlerinden temel yorumlayict desen kullanilmistir. Caligma grubu hastanede galisan bes ¢ocuk gelisimciden
olusmaktadir. Veriler “Goriisme Formu” ile toplanmis ve igerik analizine tabi tutulmustur. Bulgular: Bulgular alti tema altinda toplanmistir. Bu temalar,
“Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin tanilanma siirecleri: uzun ince bir yol”, “Otizm spektrum bozukluk tanisi olan ¢ocuklarin ¢ocuk gelisimcilere
yonlendirildigi diger tani siipheleri: yanlis hesap Bagdat’tan doner”, “Otizm spektrum bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarin degerlendirilmeden 6nce muayene
olduklar1 poliklinikler”, “Otizm spektrum bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarin tanilama siirecinde yasadiklart sikintilar”, “Otizm spektrum bozuklugunun
tanilanmasinda yas kriteri”, “Erken taniy1 kolaylastirmak i¢in yapilmasi gerekenler” seklinde olusturulmustur. Sonug¢: Calisma sonucunda; otizm tanist
alan ¢ocuklarin taniy1 alana kadar zorlu ve uzun bir siiregten gectikleri, bu siireci kolaylastiran en 6nemli faktoriin cocugun basvurdugu hastanenin personel
isttihdami oldugu, ¢ocuklarin tan1 almadan once birgok farkli tani ihtimali ile degerlendirildikleri, tanilanma oncesinde hem ailesinin hem de karsilastig
saglik personelinin otizm hakkindaki bilgi eksikliginden kaynakli tanilama yasimin uzadigi, tanmin daha erken koyulabilmesi i¢in daha diizenli
degerlendirmelere ve basta aile hekimleri ve pediatristler olmak tizere saglik personelinin otizme iligkin bilgi ve farkindalik diizeylerinin arttirilmasi
gerektigi sonuglarina ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, erken tani, erken miidahale, gocuk geligsimei

Diagnosis Before And After Autism Spectrum Disorder: A Review Of The Child Development Specialist

Overview

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to determine the pre-diagnosis, diagnostic process and post-diagnosis needs of children with autism and the problems
experienced during the diagnosis process from a child development specialist perspective and to propose solutions for preventing them. Method: Basic
interpretative pattern from quantitative research methods was used. The study group consists of five child development specialist working in the hospital.
Data were collected with "Interview Form" and were subjected to content analysis. Results: Results were categorized under 6 themes. These themes are "
Process of diagnosis for children with autism spectrum disorder: a long narrow road", "Other suspected diagnosis in which children diagnosed with Autism
spectrum disorder referred to child development specialists: unsolved mistakes return”, " Polyclinics where children with a diagnosis of autism spectrum
disorder are examined before being evaluated”, "The difficulties experienced by children with autism spectrum disorder during the diagnostic process",
"Age criterion on determination of autism spectrum disorder", "Things to do to facilitate the early diagnosis process”. Conclusion: According to the results
of the study, it has been found that children who are diagnosed with autism go through a long and tough path, that the most important aspect facilitating
the diagnosis process is the employees of the hospital, that children were evaluated with various possibilities before definitive diagnosis, the long duration
before being diagnosed due to the lack of knowledge about autism of both the family and the healthcare professionals visited. It is necessary to have more
organized evaluations and increased knowledge and awareness of healthcare professionals regarding autism, especially family physicians and pediatricians

for early diagnosis.
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Otizm Spektrum Bozuklugu’nda Oncesi ve Sonrasiyla Tani:
Cocuk Gelisimci Bakis Agisiyla Bir Inceleme

GIRIS

Otizm spektrum bozukluk Amerikan Psikiyatri
Birliginin son tan1 Olgiliti olan DSM 5’te;
“Belirtileri erken gelisim evresinde baslayan,
degisik big¢imlerde kendini gosteren toplumsal
iletisim ve etkilesimde siiregiden eksikliklerin var
oldugu, sinirli yineleyici davranis Oriintiilerinin
gozlemlendigi, toplumsal alanlarda, isle ilgili
alanlarda ya da Onemli islevsel alanlarda klinik
acidan  belirgin  bozulmalara neden olan
norogelisimsel bir bozukluk” olarak
tanimlanmaktadir  (1). Bu  norogelisimsel
bozuklukta erken tanilanmanin ve erken
miidahalenin  6nemi  diger hastaliklar  ve
bozukluklarda oldugu gibi tartismaya
acilamayacak kadar gereklidir. Ancak yapilan
caligmalar gdstermektedir ki bu bozuklugun
tanilanmasinda g6z ardi edilemeyecek oranda
gecikmeler yagsanmaktadir (2,3,4). Goin-Kochel ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada otizmli
bir ¢ocuga sahip olan ailelerin % 8'inin ilk klinik
ziyaretlerinde cocuklart i¢in bir tant aldigi; %
40'min sevk edildikleri ikinci klinikte; %62'sinin
ise tuclincli klinik ziyaretlerinde tanmi aldiklar

sonucuna ulagilmistir. Bu taninin dogrulanmasi

icin ise ailelerin %25’inden fazlasinin bes yildan
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fazla bekledigi elde edilen sonuglar arasindadir (2).
Bu ¢alismay1 destekler nitelikte calismalar alan
yazinda yer almaktadir. (3,4) Ancak teshis
kriterleri her ne kadar net olarak belirlenmemis olsa
da otizm tanisinin iki yasindan Once konulmasi
miimkiindiir (5,6). Buna ragmen otizm i¢in 6zel
gelistirilmis standart araclarin olmamasi/rutinde
kullanilmamasi ya da miidahaleye iligkin gecikme
gibi sebeplerden otiirii siirecinin okul Oncesi
doneme kadar uzayabildigi goriilmektedir (7).
Yapilan ampirik caligmalar sonucu elde edilen
bulgulara bakildiginda erken tanilanan ¢ocuklarda
ciddi bir miidahale ile iyilesmeler gozlemlendigi,
hatta dilizelmelerin goriildiigli one siirlilmiistir
(8,9,10).

Otizm tanisinin  gecikmesi hem ebeveynlerin
hastaligin  getirdigi zorluklarla bas etmeleri
acisindan, hem de c¢ocuklarin erken miidahale
hizmetlerinden faydalanmalarini engellemesi ve
dolayistyla uzun vadede ciddi sonuglara neden
olmasi agisindan ¢esitli olumsuzluklari beraberinde
getirmektedir (11). Erken teshis ise erken miidahale
programlarinin  kapisim1 agarak uzun vadedeki
olumsuz sonuglarin olusmasin1 engellemektedir
(6). Bu nedenlerle, semptomlarin goriinmesi ile net

teshis arasindaki zamani azaltacak tani siireclerinde
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iyilesmelere ihtiyag duyulmaktadir (2). Bu
iyilesmelerin ise lilkemiz saglik sistemi igerisinde
var olan diger saglik profesyonelleri ile birlikte,
hastanelerde gorev yapan cocuk gelisimciler ile
miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir (12). Cocuk
gelisimciler Saglhik Bakanligi’'na baghi bir¢ok
hastanede (genelde devlet olmak iizere devlet ve
0zel hastanelerde) istihdam edilmekte, genel olarak
doktor yonlendirmesi ile poliklinik hizmeti
vermekte, gelisimsel degerlendirmeler yapmakta,
gelisimsel sapmalart tespit etmekte, hem normal
gelisim gdsteren hem de 6zel gereksinimli cocuklar
icin gelisimsel destek programlar1 hazirlamakta ve
uygulamaktadir (13). Bu dogrultuda c¢ocuk ve
ergen ruh sagligi uzmanlar basta olmak flizere
cocuk norolojisi, pediatri, aile hekimligi gibi
uzman doktorlarla birlikte c¢ocugun gelisimi
baglaminda ortaklasa ¢alismaktadir. Bu ortaklasa
caligmanin bir ayaginda da otizm belirtisi gosteren
cocuklar yer almaktadir.

Bu baglamda bu c¢alismanin amaci, ¢ocuk
gelisimcilerin deneyimleri baglaminda otizm tanili
cocuklarin tanilama Oncesi, tanilama siireci ve
tanilama sonrasina iliskin ihtiyaglarinin  ve
stirecinde sorunlarin

tanilanma yaganan
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belirlenmesi ve 0nlenebilmesi i¢in neler yapilmasi
gerektigine  dair  ¢Oziim  Onerileri  ortaya
konulmasidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Deseni

Arastirma nitel arastirma tekniklerinden “temel
yorumlayici desen” lizerine kurgulanmistir. Temel
yorumlayici desen, herhangi bir felsefeye
dayanmadan konuya iliskin bilgi toplamayr ve
bilgiyi yorumlamay1 icermektedir (14).

Calisma Grubu

Arastirmanin  c¢alisma  grubu  amagli-uygun
ornekleme yontemi ile secilmistir. Amacli-uygun
orneklemedeki  se¢im  kriterlerinde  kolay
ulasilabilirlik 6n plandadir (15). Bu kapsamda bu
arastirmanin calisma grubu Ankara’da bulunan,
Saglik Bakanligi’na bagli devlet hastanelerinde
calisan ve otizm tan1 konulma siirecinde aktif gorev
alan bes cocuk gelisimciden olusmaktadir ve bu
calismanin sonuclar1 ¢ocuk gelisimciler ile yapilan
goriismelerden elde edilen veriler ile smirlidir.
Calisma  grubunun tamamimi kadin  g¢ocuk
gelisimciler olusturmaktadir ve her biri en az {i¢ en

fazla 12 yillik mesleki deneyime sahiptir. Calisma

grubu olarak ¢ocuk gelisimcilerin dahil edilmesinin
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sebebi lilkemiz saglik sisteminde son zamanlarda
ciddi bir yer edinen meslek gruplarindan biri olan
cocuk gelisimcilerin hemen hemen her devlet
hastanesinde kadrolariin bulunmasi, siirece iliskin
tan1 Oncesi, sirasi ve sonrasinda otizm spektrum
bozuklugu tanisi  konulan/siiphesi  bulunan
cocuklarla  birlikte  derinlemesine  ¢alisma
sanslarinin olmasi ve siirecte aktif rol oynuyor ve
gbzlem yapiyor olmalaridir. Calismanin 6rneklemi
secilirken hastanede cocuk gelisimi polikliniginde
ya da c¢ocuk gelisimi {iinitesinde aktif olarak
calistyor olmak ve gelisimsel degerlendirme
yapiyor olmak ol¢iitleri kullanilmistir.

Veri Toplama Araci

Calisma kapsaminda veri toplama araci olarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis ve ¢ocuk
gelisimi alaninda hastanede calisan bir uzman,
cocuk gelisimi alaninda akademik personel olan bir
uzman ve nitel arastirmalar lizerinde ¢alisan bir
uzman olmak iizere toplam {i¢ uzman goriisiine
bagli olarak son hali verilmis olan goriisme formu
kullantlmistir. Gorlisme formunda toplamda 15
soru yer almaktadir. Sorularin igerikleri ise cocuk
gelisimcilerin siirece iligkin deneyimlerini ortaya

koymalarin1 amaglayan, ¢ocuklarin tanilama
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stirecini, doktorlarin yonlendirme siirecini, ¢ocuk
gelisimcilerin sistem icerisindeki gorevlerini igeren
acik uclu sorulardan olusturulmustur. Ornek olmasi
acindan formda yer alan sorulardan birine asagida
yer verilmistir:

- “Soru Ormnegi: Otizmden siiphelendiginiz
bir hastaya iligkin hastanin kapidan giris
anindan tanilanip egitime baslamasina
kadar nasil bir siire¢ izlediginizi 6rnekler
izerinden anlatir misiniz?”

Veri Toplama Siireci

Arastirmanin veri toplama silirecinde Oncelikle
polikliniklerde ya da {initelerde calisan g¢ocuk
gelisimcilere ulasilmis ve calisma hakkinda 6n
bilgilendirmede bulunulmustur. Konuya iliskin
goriisme yapmay1 kabul eden cocuk gelisimciler
caligmayanin amacina ve gorlismenin detaylarina
ve goriismelerin ses kaydmin alinmasina iligkin
bilgilendirilmis ve hem s6zlii hem de yazili olarak
onamlart alinmigtir. Onamlarin  alinmasinin
ardindan goriismeler her iki taraf i¢in de uygun
zaman dilimi i¢in randevulasarak
gerceklestirilmistir. Bes cocuk gelisimei ile yapilan
goriismeler, en az 19 dakika en fazla 41 dakika

araliginda ortalama 36 dakika stirmiistiir.
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Verilerin Analizi

Cocuk gelisimcilerle yapilan goriismeler ses kaydi
olarak almmistir ve elde edilen ses kayitlarinin
oncelikle desifresi  gerceklestirilmistir. ~ Ses
kayitlarinin desifre edilmesinin ardindan veriler
oncelikle satir satir kodlanmistir (ag¢ik kodlama).
Satir satir kodlanan veriler ¢esitli eksenler etrafinda
birlestirilmistir (eksen kodlama). Eksen kodlar ise
kendi icerinde Ortiismeler ve ayrigsmalar olarak
diizenlenmistir (secici kodlama). Son olarak klasik
kategoriler haline getirilen veriler soyutlanarak
yorumlanmigtir.  Arastirmanin = gegerlik  ve
giivenirlik  6zelliklerine bakildiginda (16) ise
inandirilabilirligin saglanmasi i¢in ¢ocuk gelisimi
alan uzmanlarinin  c¢alismayr  baslangicinda
incelemeleri ve  yorumlamalar1  istenmistir.
Calismanin referans yeterligi degerlendirilmistir.
Iki ayr1 goriisme daha yapilmis ve galismanin
analizi sonucunda elde edilen kategorilere
oturtulmustur.  Aktarilabilirlik  i¢in  ayrintili
betimlemelere yer verilmistir. Onaylanabilirlik i¢in
ise analize iliskin baska arastirmacilarin

goriiglerine  bagvurularak “Bu  verilerden bu

sonuclar ¢ikar mi1?” sorusunun cevabini vermeleri
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istenmistir. Ayrica bulgularin  yorumlanmasi
stirecinde dogrudan alintilara yer verilmistir.
BULGULAR
Arastirma kapsaminda gergeklestirilen
gorismelerde ¢alisma grubundan elde edilen
veriler amag¢ baglaminda alti tema iizerinde
degerlendirilmistir.

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin
Tamlanma Siirecleri: Uzun Ince Bir Yol

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
tanillanma  siireg¢leri  basvurduklar1  hastanede
calisan cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari
uzmani ile c¢ocuk gelisimei olup olmamasi
durumuna gore ciddi degiskenlikler
gostermektedir. Tanilama siireci ¢ocuk ve ergen
ruh sagligr ve hastaliklar1 uzmaninin bulundugu
hastanelerde digerlerine nazaran daha kolay ve
daha hizli sekilde asamalandirilmaktadir. Cocuk ve
ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanina
dogrudan muayene olamayan ¢ocuklarin tanilanma
stireci ise digerlerine gére daha uzun stirmektedir.
Cocuk gelisimcilere ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlar1 ya da aile hekimleri tarafindan

yonlendirilen ¢ocuklarin tanilama siirecine iliskin

elde edilen bulgulara bakildiginda ise ¢ocuk
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gelisimcilerde gergeklestirdikleri gozlem, goriisme
ve degerlendirmeler sonucunda c¢ocugun otizm
belirtileri gosterdigi yoniinde bir kani olusmasi
durumunda, aileler dogru tanilamanin
gerceklestirilebilmesi adina ¢ocuk ve ergen ruh
kliniklerine

sagligl ve hastaliklar1

yonlendirilmektedir.  Bu  siirecin  detayina
bakildiginda; c¢ocuk gelisimciler kendilerine
yonlendirilen cocuklara ve ailelerine belirli bir
zaman dilimi ayirmaktadir. Bu zaman dilimi 30
dakika da olabilmekte ama 3 ay boyunca belirli
periyodlar dahilinde devam eden 45 dakikalik
seanslar seklinde de gerceklesebilmektedir. Bu
durum c¢ocuk gelisimcinin yaklasimina, gocugun ve
ailenin ihtiyacina, ¢ocukta gézlemlenen sapmalarin
dogru tespit edilebilirligine ya da c¢ocugun
goriismeye uyum saglayabilme durumlar1 gibi
degiskenlere gore farklilik gostermektedir. Bunun
yani sira, aile ile ayr1, cocukla ayr1 ya da aile-¢ocuk
etkilesiminin gdzlemlendigi seanslar da gerek
duyuldugunda ya da c¢ocuk gelisimcinin
yaklagimina gore siirece eklenmektedir. Aile ve
cocuk ile birlikte gecirilen bu siirecte cocuk
gelisimciler aileden detayli 6ykii almakta, ¢ocugun

evdeki davranislarina, eger gidiyorsa okuldaki
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davraniglarina, akranlar1 ile olan iliskilerine ve
gerekli gordiikleri diger konulara iliskin bilgi
toplamakta, ailelere gesitli sorular yonlendirerek
otizm belirtilerinin ¢ocukta ne kadar var oldugu
hakkinda detayl bilgi almaktadir. Bunun yani sira
cocuk gozlemlenmekte ve ¢esitli degerlendirme
araclar1 kullanilarak c¢ocugun gelisimsel diizeyi
tespit edilmektedir. Sonrasinda ise elde ettigi
bulgular sonucunda vardigi noktaya iliskin aileyi
ve c¢ocugu kendisine yonlendiren doktoru
bilgilendirerek c¢ocugun bir sonraki basamaga
yonlendirilmesini saglamaktadir. Bu sekilde otizm
sliphesi olan ¢ocugun tanilama siireci resmi olarak
baslamaktadir. Dogru tanilama yapilabilmesi i¢in
cocuklar ihtiya¢ duyulmasi durumunda isitme ya
da sinir sistemi muayenesi gibi  farkh
degerlendirmelere de yonlendirilmektedir. Cocuk
ve ergen ruh saglig ve hastaliklar1 uzmani
muayenesinden sonra ise bu ¢ocuklarin bir sonraki
basamak olan heyet raporu alma siireci ortaya
cikmaktadir. Tanilama siireci raporun verilmesi ile
sonlanmaktadir. Tanilama siirecinden sonra
ailelerin Rehberlik ve Arastirma Merkezleri’ne
yonlendirilmesi ile miidahale siirecinin egitim

ayag1 da baslamaktadir.
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“...Burada gerekli soylemleri yaptiktan
sonra hastayt tekrar  pskiyatriye
yonlendiriyoruz ve bize de gonderen
doktoru ile iletisime gec¢iyoruz ya telefon
ediyoruz ya da yamna kadar gidiyoruz
durum bu seklinde. Gerekirse goézlem
notumuzu doktorumuza birakryoruz
basvurduktan sonra da psikiyatride bu
cocuklarin énce testlerini ister ya AGTE ya
da WISC-R yapilir ¢ocuklara ayrica onun
sonucuna  gore  puanlamasi  yapilir,
aldiklar1 puanlara gore ya dogrudan
yvonlendiririz ya da bir siire belirli
araliklarla takip ederiz ailelere oneriler
verip  mesela  ¢ocugu  televizyondan
tabletten uzak tutmalari, cesitli oyunlar
oynamalari. Tabi simdi anlattigim gibi
basit degil bir danmismanlhk programi
vaziyoruz. Hepsini burada anlatayim mi?
Iste onlardan sonra doktorla ortak karar
verilir. Ondan sonra da saglik kurulu,
sonra da egitim raporu ¢ikarilir...” (C3).

“...Biz burada ortalama 45 dakika ya da bir

saat zaman aywrdigimiz igin daha genel bir

degerlendirme yapma sansimiz oluyor, ama
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bu degerlendirmeler hep farkli. Bazen ¢ok
uzun da siirebiliyor ne bileyim ¢ocuklart
belirli araliklarla ii¢ ay boyunca izledigimiz
de oluyor...” (C4).

“...Degerlendirmeni istiyor senden sonra
da sevk edilmesi gerekiyorsa da sevk
ediyorsunuz baska bir hastaneye, klinige,
psikiyatriye. Aslinda bu kisimda hani bir
nevi  doktorun  diisiincesini  senden
saglamasini  yapmis  oluyorsun  sen
doktorun. Yani bir seyden siipheleniyor.
Sen de teyit ediyorsun bunu. Testle veya
gortismeyle, tecriibenden dolayr, mesleki
anlamda veya sonrasinda onu sey
vapiyorsun, fikir birligiyle birlikte dogru
adimlart atmig oluyorsun. Yani ¢ocugu
oradan oraya oradan oraya anlamsiz
gezdirmenin veya kaybetmenin yerine
dogru seyleri adimlari atmis oluyorsun,
dogruca dinliyorsun aileyi anamnezini
alryorsun,  ¢ocugu  takip  ediyorsun

degerlendiriyorsun...” (C1).

Otizm Spektrum Bozuklugu Tams1 Olan

Cocuklarin Cocuk Gelisimcilere Yonlendirildigi
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Diger Tam Siipheleri: Yanhs Hesap Bagdat’dan
Doner
Elde edilen bulgular 1s18inda otizmli ¢ocuklarin
cocuk gelisimcilere yonlendirildigi tani
kriterlerinde “gecikmis konusma” tanisi en biiyiik
Oriintliyli  olusturmaktadir. Bunun yani sira
davranis problemleri ve isitme problemleri diger
yogun Orilintiller arasindadir. Eniirezis ya da
hiperaktivite siiphesi ile yonlendirilen otizmli
cocuklar da bulunmaktadir. Otizmli g¢ocuklarin
degisik tan siipheleri ile yonlendirilmelerinin yan
sira zaman zaman farkli rahatsizlig1 olan ¢ocuklar
da otizm siiphesi ile ¢ocuk gelisimciye
yonlendirilebilmektedir. Buna iligkin en yogun
orlintli ise davranig problemleri ve isitme kaybi
iizerinedir. Ancak gérme sorunu olan ¢ocuklar da
zaman zaman doktorlar tarafindan otizm 6n tanisi
ile cocuk gelisimcilere ydnlendirilmektedir.
Yapilan gorlismelerde ¢ocuklarin ¢ok az siklikta
otizm On tanist ya da siliphesi ile cocuk
gelisimcilere yonlendirildigi bulgular: elde edilen
onemli bulgulardandir.

“...Ya bana genelde c¢ocuk konusmuyor

diye geliniyor ama bakiyorsun ki otizm ile

ilgili bir siirti sey var sergiledikleri

Aydos S. ve Calis E.S.

’

davrams ve tavirlarda farkli oluyor...’
(CD).

“...Genellikle konusmama diye geliyor
veya  duymama,  duymuyormus  gibi
davranma oluyor soz dinlememe asirt
hareketlilik olabiliyor. Tabii ki oluyor. Cok
stk karsilasryoruz. Otistik davranislar, belli
her seyinden ama konusmuyor sadece onu
onemsiyorlar iste aile de doktor da...” (C3).
“.sitme sikintisi  olan  cocuklarla
karsilastik otizm diye gelip altindan isitme
engeli ¢cikan ¢ocuklar da oldu...” (C4).
“...Hiperaktivite ile karistirilabiliyor.
Bazen ¢ok hareketli diye getiriyorlar. Ama
cocugun derdi hareketlilik degil. Ama
ashinda dili  bir iletisim aract olarak
kullanmiyor... ”(C4).

“...Soyle biz buna en ¢ok konusma ile ilgili
gelen hastalarda karsilasiyoruz ya da
davranis sorunlariyla da karsilagiyoruz.
Mesela ¢ocuk bize davranis sorunu var diye
gonderilmis saglam ¢ocuktan yonlendirmis
olabilir ama hani goriismelerden sonra tabi
cocukla da ¢alistigimiz icin aslinda bunun

bir davramg sorunu degil bir tam
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devaminda otizm seklinde ortaya c¢ikan
seyler oldugunu cok rahat
ongorebiliyoruz... ”(C5).

“...Genelde bir¢cok davramis bozukluguna

bu otistik deyip gonderiyorlar...” (C2).

“...Eger bir konuda ilgili ve bilgili bir
hekimse ¢ocuk hekimiyse yaygin gelisimsel
bozukluk olabilir diye gonderiyor. Eger bu
terimlerle ilgili bu terimlere hakimse otizm
seklinde génderebiliyor ama tabi bu durum
¢ok ama ¢ok nadir geliyor. Hi¢ bir sey
bilmiyorsa dogrudan hastayr génderiyor
vani bunda bir sikinti var seklinde.
Tamamen hekimin bilgi diizeyiyle alakali
bir sey... ”(C3).

“....Yok nadiren bilgililerle karsilasryoruz.
Yani nadiren bu konuda otizm deyip ya da
vaygin gelisimsel bozukluk. O sekilde
gonderilenlerin de bir kismi farkl tanilarla
gidiyorlar, yani otizm olmuyor. Bunun
disinda zaten ¢ogu tanilarla ilgili ¢cok ifade
kullanmiyorlar  yani  konusamiyor diye
gonderiyorlar ya da ¢ok hareketli diye

gonderiyorlar...”(C1).

Aydos S. ve Calis E.S.

Otizm Spektrum Bozuklugu Tams1 Olan
Cocuklari Degerlendirilmeden Once Muayene
Olduklar: Poliklinikler
Otizm tanist olan c¢ocuklarin ge¢gmis muayene
deneyimlerine  bakildiginda  oOncelikle aile
hekimligi muayeneleri yogun olarak karsilasilan
bulgudur. Ancak ¢cocuklarin muayene oldugu diger
doktor gruplarina baktigimizda yogun olarak ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 uzmani muayeneleri oldugu
goriilmektedir.  Bunun  yaninda  ndrolojik
muayeneler hatta gelisimsel pediatri kliniklerinin
muayenelerinden gecen cocuklar da
bulunmaktadir. Bu muayenelerin disinda otizmli
olan c¢ocuklarin  6zel hastanelerin  gesitli
kliniklerinde, hatta psikolog goriismelerinde kaydi
oldugu bulgusu bir diger eksen olarak karsimiza
cikmaktadir.
“...Cocugun sistemden doktor kaydina
baktigimizda sunu goérdiik bu ¢ocuk hem
ikiz esi hem de prematiire oldugundan
aslinda bir¢ok boliimde takip edilen ¢ocuk.
Mesela bunlardan bu ¢ocugu dort yasina
kadar gelisimsel pediatri almis biitiin

doktor notlarinda normal gelisim yaziyor

13-14 kez néroloji gérmiis bu ¢ocugu onda
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da normaldi yani kendinde baktiklar
sistemin neyine gore normal yazdiklarini
bilmiyorum iste normaldir yazip bu ¢ocuk
gonderilmis. Ama bu g¢ocuk simdi otizm
tamili, egitimi de aliyor...”(C3).

“...Soyle cogunlukla burada bir tane ozel
hastane var oraya gidiyorlar oradaki ¢ocuk
hekimlerine psikiyatrist var ordaki psikolog
calismalart oluyor oncesinde

genelinin... ”(C1).

Otizm Spektrum Bozuklugu Tamsi Olan
Cocuklarin Tamlama Siirecinde Yasadiklar
Sikintilar

Otizm tanis1 olan cocuklarin tanilanma siirecine
iliskin yasadiklar1 problemler iki eksen {izerinde
toplanmaktadir. Bunlardan birincisi ailesel ve
cevresel sikintilar, ikincisi ise saglik sistemine
iliskin yasanan sikintilardir. Birinci eksen olan
ailesel ve gevresel sikintilarin igerigine bakilacak
oldugunda genel Oriintiiniin ¢ocugun ihmali
baglaminda olustugu fark edilmektedir. Bu
baglamda ebeveynlerin yani sira kok ebeveyn,
akraba ve komsu iliskileri de isin i¢ine girmektedir.
Cocugun normal gelisim siirecine iliskin bilgi
sahibi olmayan

ebeveynlerin cocugun

Aydos S. ve Calis E.S.

davraniglarindaki  sapmalar1  olagan davranis
problemleri olarak simiflandirdigi, ¢ocugun aile
saglhig sistemine kayit ettirilmedigi, ettirilse bile
rutin kontrollerin saglanmadigi, 6zellikle babalarin
cocuklarin sorunlarii gérmezden gelmeye yatkin
oldugu ve annelere bu konuya iligkin miidahale
hakk1 tanimamalar1 ebeveynlerin ihmali boyutunda
yasanan sikintilardir. Ebeveynlerle baglantili
olarak yasanan sikintilara iliskin bir diger boyut ise
¢ocugun otizmli olma durumunun reddedilmesi ve
cocugun tanilanmasina iligskin gosterilen direngtir.
cocuklarin

Aileler tanilanma durumunda

hayatlarmin =~ tamamimnin ~ olumsuz  sekilde

etkilenecegini, toplum igerisinde  sorunlar
yasayacagini, askere gitmek, evlenmek gibi
toplumsal gereklilikleri yerine getiremeyecegini
diistinmekte ve ¢ok ileriye yonelik ¢ikarsamalarda
bulunup  tanilamayr  reddetmektedir. = Kok
ebeveynler ve akraba-komsu faktorii ise zaman
zaman ailelerin ¢ocuktaki sapmalarina iliskin bakis
acilarini sansiirlemektedir. “Bunun babasi da gec
konustu.”, “Amaaaann bizim ¢ocuk da bodyleydi
sonra da susmak bilmiyorlar.”, “Tek c¢ocuk ya

ondan boyle simarik.”, “Kiz cocugu erken konusur,

erkek cocugu ge¢ konusur.” gibi geleneksel
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kaliplagsmis sOylemler  sebebiyle aileler,

cocuklarindaki sapmalarin  normal oldugunu

diisiinme ¢abasi icerisine girmektedir.
“...Komgu faktorii ya da aman bizimki de
boyleydi béyle olmustu hani hep genel
soylemler vardir ya...”(C2).
“... Babalar bizde sikinti, bir kismi var
cocuguna toz kondurmuyor, biz kismi var
onemsemiyor. Sonra ne oluyor? Anne
kosturuyor ama baba istemiyor. Dedigim
gibi bazen benim oglum aslan, bazen de
umurunda olmadigindan...”’(C1).
“...Herkes uzman gercekten doktorlar
bizler bir sey bilmiyoruz onlar biliyor.
Anne-baba da onlara inaniyor yok bunun
babast da boyleydi, yok erkek ¢cocukmus ne
bekliyorlarmis, anne-baba da inaniyor iste
belki de inanmak istiyor hani onu
bilmiyorum ama béyle de ge¢ oluyor iste
olan senin ¢ocuguna oluyor farkinda
degil... ”(C5).

Diger eksene iliskin igerige bakildiginda ise bu

kisimda sisteme iligkin ve personelin donanimina

iliskin olmak tiizere iki boyutta algilanmaktadir.

Siteme iliskin yasanilan sikintilarin  baginda

Aydos S. ve Calis E.S.

randevu alabilme siirecinin sikintili ve uzun
stirmesi gelmektedir. Bu genel 6riintiiniin yani1 sira
cocuklarin hastanede sira beklemek zorunda
olmalari, bu siirecte tanilarinin  Ozellikleri
baglaminda sergiledikleri davranig problemleri
sebebiyle ¢cevreden gelen sesli ya da sessiz olumsuz
tepkiler, heyet raporu alma siirecinin hem uzun
hem de sikintili bir sekilde islemesi, personel
eksikligi sebebiyle farkli hastanelere sevk edilmek
zorunda kalmalari, sistem igerisinde hastaya
ayrilan silirenin yetersiz olmasi, doktorlarin giinliik
bakmak zorunda birakildig: hasta sayist sebebiyle
olgu degerlendirmelerinde eksikler ya da kayiplar
yasanmasi, sistem igerisinde kii¢iik yaslardan
itibaren ayrintili ve gelisimsel bir degerlendirme
sisteminin mevcut olmamasi, heyet raporlarinin iki
y1l gibi uzun siireler i¢in ¢ikiyor olmasi sebebiyle
stk takibe gerek duyan bu hastalarin sistemden
uzaklastirilmas: gibi sikintilarin  bir  kisminin
zaman kaybma, bir kismmin yanlis tanilamaya
neden oldugu elde edilen bulgular arasindadir. Bu
durum da dolayisiyla miidahale siirecinin de
Otelenmesine ya da yanlis bir egitim modelinin
belirlenerek ¢ocuga dogru olmayan bir yontemle

midahale edilmesine neden olmaktadir. Personele
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iliskin yasanan sikintilar baglaminda yapilan
degerlendirilmede genel Oriintli cocuklarin siklikla
karsilagtiklar1 saglik personelinin otizme iliskin
bilgilerinin olmamasi1 ya da yetersiz olmasidir.
Farkli bir bakis acisiyla personel otizme iliskin
bilgi sahibi olsa dahi nasil bir yonlendirme yapmasi
gerektigine iliskin bilgi sahibi olamayabilmektedir.
Bunun yani sira doktorlarin gelen hastalar1 genel
degerlendirmeden ¢ok hangi sikayetle geldiklerine
odaklanmasi ve sikayet 6zelinde spesifik muayene
gerceklestirmesi de otizmli olan c¢ocuklarin
karsilastiklar1 personel baglamindaki sorunlar
arasinda yer almaktadir.
“...Ciinkii otizmli ¢ocuklara konusma
gecikmesi raporu ¢ikarip egitimde giinlerce
ellerinde kartlarla kelime calistiklart icin
cocuklarda ashnda iletisim c¢alisilmast
gerekirken bu atlanmis oluyor bunlar ozel
egitime gidiyor ilerleme yok ¢cok karsilastik
aslinda ¢ocugun ikinci tictincii raporunda
Otizm raporu ¢iktigi oldu. Yillarca ¢ocuk
vanlis egitim ve rapor almis ancak 3.
raporunda biri fark etmis de aslinda bu
cocuk otistik demis raporu ¢ikmis ve ozel

egitime oyle devam etmis... ”(C2).

Aydos S. ve Calis E.S.

“...Saglk sistemini elestirecek olursak ¢ok
fazla hasta bakiyorlar polikliniklerde bizim
pediatri ya da psikiyatri klinikleri 70 80
hasta bakiyor...” " (C4).

“...Belki o kiiciik yaslardaki aywrt ediciligi
gormek

gerekiyor  daha ayrintili

degerlendirmelerin olmasi énemli... ”’(C5).
Otizm Spektrum Bozuklugunun
Tanilanmasinda Yas Kriteri
Otizmin tanilanmasina iligkin yas genel olarak 3+-
1 seklinde degerlendirilmistir. Bunun sebebi
tamamen ailelerin ¢ocuktaki konugma algisina
dayanmaktadir. Aileler ¢cocuklarin ii¢ yasina kadar
konugsmamasini normal gérmekte ve bu baglamda
cocugun konusamamasi onlar i¢in bir sorun teskil
etmemektedir. Cocugun konugsmamasinin artik bir
sorun haline geldigi siiregte -ki bu aileden aileye
kardesinin konustugu yas ya da toplumsal
cinsiyet¢i 6n yargilar gibi kriterlerden kaynakli 2-4
yas arasinda degisiklik gostermektedir-problem
olarak algilanmakta ve saglik sistemi igerisine
cocuk bu sekilde dahil edilmektedir. Konusan
olgularda ise durum farklilagmakta ve tanilama

yas1 yedi yasina kadar uzayabilmektedir. Cocugun
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konusmasi durumunda diger normal gelisimden
sapma Oriintlileri aileler tarafindan farkli kiliflarda
degerlendirilmekte, ¢ocuk bir sekilde “problemli”
etiketi ile anaokulu siirecini atlatmakta ve ancak
ilkokula baglama siirecinde aile gercekle yiiz yiize
gelebilmektedir. Genel tanilama yast bu sekilde
seyrederken farkli sekillerde sistemin igerisine
dahil olarak ¢ocuk gelisimcilerle karsilasma
durumu s6z konusu olan ¢ocuklarda tanilama yas1
ciddi oranda asagilara inmektedir. Ciddi spesifik
belirtiler gosteren vakalarda (isitme problemi
olmadigr halde ismine dénmeme, kalabalik
icerisinde asir1 tepkisel davranislar, ileri boyutta
iletisim sorunlar1, stereotipik hareketler vb.)
tanilama yas1 13 aya kadar diistiigli gozlenmistir
ancak bu durum istisnadir. Fakat cocuk
gelisimcilerin kargilagtiklar1 vakalarda ortalama 18
ay civarinda dogru taniya ulasabildikleri ifade
edilmistir. Bu da sisteme ge¢ dahil olan ¢ocuklarin
ortalama olarak bir buguk yillik bir kayiplarinin
oldugunu ortaya koymaktadir.

“...1,5 yas tami koymada idealdir ¢iinkii

bakmiyor adina dénmiiyor siirekli huzursuz

bir ¢ocuk, eeee oyunlara katilmryor ¢iinkii

oyun kurdugu bir donem artik arastirmiyor

Aydos S. ve Calis E.S.

takip etmiyor bunlarin hepsi bizim igin bir
sinyal ama ben en erken 18 aylik bir bebek
biliyorum...”’(C3).

“...Genele baktigimizda 3 yas civar
geliyor aileler. Eger ¢calisan anne baba ise
iste ilk krese baslama déneminde, kres
yvonlendiriyor. Ciinkii aile o zamana kadar
gormemiy dikkat etmemis, ¢cocuk konussun
iste bakiciyla, anneanneyle, babaanneyle
olmuyor deyip krese veriyor. O da orda
anlagiliyor...”’(C5).

“...Bizde benim ortalama karsilastigim ii¢
vas, daha sonrasi degil. Onun da temelinde
hep bu ¢ocuk konusmuyor diye geldikleri
icin ti¢ yas...”(C1).

“...Konusan ama yedi yasinda okul
olgunluk olgegi yapacagim bir ¢ocuk, yedi
vasinda konusan bir otistikti konustugu icin
g6z ardi edilmigti mesela o ¢ocukta hi¢ bir
zaman ygb spektrumu diistiniilmedi anneyle
konustugumuzda direkt annesinin ¢antasini
isirmaya basladi yani o kadar kontrolsiizdii
yanmndaki kisi cocugu disari

gotiirdii... ”(C1).
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Otizm tanisinin  konulmasinda, tam1 yasmin
yukarilara dogru ¢ikmasinin nedenlerinden biri de
egreti gelin durumudur. Otizm belirtileri gosteren
cocuklarin kok ebeveynleri basta olmak iizere aile
ile iletisimde olan, geleneksel bakis agisina sahip
yetigkinler, c¢ocugun farkliliklarini, gelisimsel
gecikmelerini ya da normalden sapmalarini
gormezden gelmekte, onlara iligkin bir savunma
mekanizmasi gelistirmektedir. Cocugu korumaya
yonelik bir ¢aba igerisine giren yetiskinler
(babaanne ya da baba), bu siiregte cocugun
eksikliklerini kendileri diizeltmekte, siirekli olarak
cocugu tolere etmektedir. Cocugun yapamadigi
seylere iligkin c¢ocugun annesini suglamakta,
annenin yetkinligini asagilamakta ve c¢ocuguna
dogru bakim veremedigi lizerine siirekli olarak
konugmakta, annenin ise c¢ocuga iliskin s0z
sOylemesine firsat vermemektedir. Bu yetiskinler
ayn1 zamanda anneyi siirekli olarak diger anneler
ile kiyaslamakta ve annesinin ¢ocuga dogru bakim
veremedigini  ifade  etmektedir.  Cocuktaki
gelisimsel gecikmeler ve normalden sapmalar bu
sekilde oOrtbas edilmektedir. Bunun sonucunda da

cocugun tanisin konulmasi 6telenmekte ve tani yas

ortalamasi da bu sekilde yiikselmektedir.

Aydos S. ve Calis E.S.

“...Bizde babaanne her seyi en iyi bilir
biliyorsunuz. Anne geliyor derdi var ama
soyleyemiyor baba yanminda, kadin agliyor
niye agladig: belli degil iste babayt ¢ikarip
¢ocukla anneyle konusunca anlagiliyor.
Anne aslhinda ¢ok istemis doktora gelmeyi
ama kaynanasiyla yasiyor her kafadan bir
ses ¢ikiyormus iste o bir sey soyliiyor komsu
bir sey soyliiyor onun ¢ocugu soyle bunun
cocugu boyle kadina laf  kalmiyor
ki...”(C1).

“...Valla biiyiiksehir falan diyoruz ama
gelinlerin ~ hala  sitkintilarimin = biri
kaymvalide. Ben ¢ok gordiim kaymnmvalidesi
yiiziinden cocugu doktora

getirememis... ”(C5).

Erken Tamy1 Kolaylastirmak Icin Yapilmasi
Gerekenler:

Erken taniy1 kolaylagtirmak i¢in yapilmasi gereken
caligmalar iki baglam iizerinden yonlenmektedir.
Bunlardan birincisi aileye iliskin, digeri isi saglik
sistemine iligkindir. Ancak her iki baglami da
ortaklagtiran kavram egitim faktoriidiir. Ailelere

iliskin yapilmasi gerekenler baglaminda oncelikle

ailelerin konuya iligkin farkindaliginin arttirilmasi
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icin pre-peri-postnatal egitimlerin igeriklerine
otizme iliskin farkindalik egitimleri eklenmesine,
cocugun normal gelisim egrisi ve bunlardan
sapmalarin nasil tespit edilecegine, hangi yaslarda
neleri yapmasi1 gerektigine, hangi davraniglarin
normal, hangi davranislarin normalden sapma
hangi davraniglarin hangi siklikta yapildiginda
normalden sapma olarak degerlendirilmesi
gerektigine iligkin egitim verilmesine, gerekmesi
durumunda bu egitimlerin zaman zaman
tekrarlanmasina ve yalnizca annelerin degil
babalarin da egitimlere dahil edilmesine iliskin
gereklilik ortaya konulmustur. Saglik sistemine
iliskin yapilmasi gereken diizenlemeler ekseninde
ise yine egitim 6n plandadir. Basta birinci basamak
saglik sistemi igerisindeki aile hekimlerinin,
ebelerin ve hemsirelerin otizm ve tan1 kriterlerine
iliskin bilgi diizeylerini arttirict  egitimlerin
gerceklestirilmesine  iliskin  gereklilik  genel
orlintliyli olusturmaktadir. Bunun yani sira doktor
adaylarin rotasyonlar1 arasina c¢ocuk gelisimi
polikliniklerinin/iinitelerinin de eklenmesi, doktor
adaylarinin belirtiler gosteren ya da tani alan
cocuklart gozlemleme sansi elde ederek ayirici

taniya iligkin bilgi sahibi olmalarma uygulamali

Aydos S. ve Calis E.S.

firsatlar taninmasi, bu personelin yani sira
cocuklar1 daha uzun siireler goézlemleme sansi
bulan saglik personelinin (6rn.: ¢ocuk servisi
hemsireleri) otizm tam1  kriterlerine iliskin
egitimlere tabi tutulmasi egitimsel baglamda erken
tanty1 kolaylastirmak adina yapilmasi gerekenler
arasindadir. Egitim Oriintlisiiniin yan1 sira ortaya
¢ikan bir diger 6nemli Oriintii ise standardize testler
ve gozlem olanaginin olusturulmasidir. Cocuklarin
belirli araliklarla ya da spesifik olarak belirli
yaslarda belirli standart testlere tabi tutulmasinin
otizmin erken tanisinda ciddi diizeyde etkili olacagi
diisiiniilmektedir. Ancak bunun yani sira otizm
0zelinde Tiirk ¢ocuklarina 6zel olarak gelistirilmis
bir degerlendirme aracinin olusturularak birinci
basamak saglik sisteminde yetkin kisilerce
cocuklara uygulanan standart bir uygulama
olmasinin da tanmiy1 kolaylagtirabilecegi olusan
orlintliler arasinda Onemli bir yer tutmaktadir.
Bunlarin yani sira katilimeilar tarafindan ¢ocugun
dogumundan itibaren bir saglik karnesi olmasi,
cocuk gelisimi {initelerinin/polikliniklerin fiziki
sartlarinin  ¢ocuk 0Gzelinde diizenlenmesi ve

uygulamalarin kolaylikla yapilabilmesi ya da

45 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 4(1), 2021



Otizm Spektrum Bozuklugu’nda Oncesi ve Sonrastyla Tani:

Cocuk Gelisimci Bakis Agisiyla Bir Inceleme

doktorlarin zihnindeki kalip 6n yargilarin kirilmasi

gibi farklilagan Oneriler de yer almaktadir.
“...Iki yasta mesela bir konuda kesinlikle
bir testten ge¢melerini isterdim. Standart
test uygulayp Denver veya AGTE gibi degil
de otizmli ilgili bir standart test
uygulardim. 0-3 yasta her ¢ocugun mesela
ti¢ kere bu testten gegmesini onerebilirdim.
Diyoruz ya Denver’t alti yasa kadar en az
dort kere yaptirin. Yani bu seyin tesadiife
degil de sisteme oturtturulmasini isterdim
mesela aile hekimlerinde béyle bir olcek
olsa ¢iinkii ti¢ yasina kadar goriiyor. En az
iki yasina kadar asiarda en az 10 kez
gidiyor hasta . Ama 0-3 yasta aile hekimleri
boyle bir test uygulayabilir. Biraz daha
standardize bir test olabilir... ”(C3).
“..Bir de hani mesela hastane igi
rotasyonlarda ergen pskiyatri gibi ya da
gelisimsel pediatri gibi hatta mesela
saglam ¢ocuga hatta asistan doktorlar bize
de gelirler burada bizimle onlar da
gozlemde yaparlar farkindalik olusturmak
adina belki bu asistanlarin egitiminde ¢ok

boyle egitimle desteklemek lazim, baska
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yerde ¢ocugu o kadar uzun gozlemleme ya

da béyle bir siire takip etme sansi

yok...”(C4).
TARTISMA
Otizmde tanilama siirecinde cocuklarin
yasadiklarina iliskin gergeklestirilen bu arastirma
sonucunda tani sahibi ¢ocuklarin saglik sistemi
stirecine iligkin biitiinciil bulgular elde edilmistir.
Bu bulgulardan ilki Otizmli olan c¢ocuklarin
tanilama siirecinde, silirecin hizini belirleyen en
biiyiik etkenin hastanin basvuru yaptig1 saglik
kurulusundaki personel istihdami oldugudur.
Cocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmani
ve ¢ocuk gelisimcilerin istihdam edildigi
hastanelerde tanima siireci hem zaman olarak hem
de emek olarak kolaylagsmaktadir. Cocuk
gelisimcilerin bilgi beceri ve yetenekleri arasinda
cocugun gelisimsel degerlendirilmesi, gelisimsel
ve egitsel tanisinin konulmasi, ailesine ¢ocuk
odakli danigmanlik verilmesinin yer aldig
goriilmektedir (17). Saglik kuruluslarinda ¢ocuk
gelisimcilerin bulunmasi, hastanin nesnel diizeyde
degerlendirilmesi ve aileye danigmanlik yapma

noktasinda hekimin yiikiinii hafifletmektedir (18).

Alan yazindaki g¢alisama sonuglar1 ile calisma
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bulgular1 sentezlendiginde, hastanelerde ¢ocuk
gelisimci istthdaminin erken tan1 ve bu sayede de
miidahale sansim arttirdigr sdylenebilir. Ayni
zamanda tanilama siireci sonrasinda ailelere egitsel
ve gelisimsel rehberlik yapan c¢ocuk gelisimciler
aileleri yonlendirmekte, onlara rehberlik etmekte
ve otizm tanisi alan g¢ocugun siirecinin dogru
yiiriitiilmesine yardimci olmaktadir.

Otizmli olan ¢ocuklarin tan1 almadan once basta
gecikmis konusmak olmak {izere bir¢ok hastalikla
ya da rahatsizlikla karistirildiklar1 goriilmektedir.
(19,20,21,22). Bunun yant sira tan1 almadan 6nce
birgok hekim tarafindan muayenene edildikleri
halde dogru siliphenin olusmadigt ve dogru
yonlendirmelerin yapilmadig: elde edilen bulgular
arasindadir. Bu durumunun iki nedeni olabilecegi
diistiniilmektedir. Birincisi bu
hastaliklarin/rahatsizliklarinin ayicr tanilarinin bir
kisminin benzer olmasidir.

Hastaliklarin ayirict tanisina iligkin benzerliklere
baktigimizda bu belirtiler sozel olarak ifade
edilirken benzer gibi goriiniiyor olsa da, belirtilerin
cocuklarda gozlemlenme durumlarinin farkh
oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin  yalnizca

gecikmis konugmasi olan bir ¢ocugun alict diline
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iliskin bir problem goriilmemektedir. Cocukta goz
temasi, ya da verilen komutlar1 yerine getirme
davranig1 yasina uygun seyretmektedir. Yalnizca
sozel ifade becerilerine iligskin gecikme mevcuttur.
Fakat otizmli olan c¢ocuklarda konusamama
durumu  gelisimin  biitiinlik  ilkesi  ile
degerlendirmeye alindiginda  goriilecektir ki
cocugun ifade etme becerilerinin yan sira iletisim
kurma, karsidakini etkin dinleme, gz temasi
kurma, verilen komutlar1 yerine getirebilme gibi
hem alici dil hem de sosyal becerileri birlikte
kullanmas1  gereken  etkinliklerde  sikinti
yasamaktadir. Gelisim bir biitiindir (23). Bu
nedenle gecikmis olarak degerlendirilen her beceri
kendisi ile iligkili olan diger becerilerle birlikte ele
alinmali ve degerlendirilmesi de birlikte
yapilmalidir. Dogru tanilama icin gereken
gelisimsel degerlendirmeler, yapilmasi gereken
goriismeler ve gozlemler ¢ok dnemlidir.

Doktorlar tarafindan muayene edilen ¢ocuklarda
dogru siiphenin olusmamasinin diger nedenine
baktigimizda,  doktorlarin  ayirict  tanilarin
tamamina hakim olmamasi ya da bu ayirici tanilar

cocukta gozlemleme/tespit etme sansinin “farkl

nedenlerden kaynakli” olamayisidir.  Cocuk
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gelisimcilerin -~ birlikte  ¢alistiklart ~ doktorlar
baglaminda yaptiklar1 degerlendirme sonucunda
olusan genel oriintii ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlarinin otizm tani grubuna iliskin bilgi
yeterliliklerinin ve farkindaliklarinin az oldugu
yoniindedir. Bu baglamda aile hekimlerine iliskin
goriise baktigimizda ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlarina kiyasla daha yiiksek farkindaligi olan
bir grup aile hekiminden s6z edilse de yine genel
orlintiiniin ayn1 sekilde bilgi ve farkindaligin yeterli
olmadig1 seklinde kuruldugu goriilmektedir. Her

doktorun gerceklestirdikleri

iki grup
yonlendirmeler degerlendirildiginde farkli tani
siipheleri ile yonlendirilen ¢ocuklar arasinda otizm
belirtileri belirgin olan ¢ocuklarin varliginin yogun
oldugu, ancak bunun yam sira az sayilarda
yonlendirilen otizm tani siiphesi olan hastalarin da
farkl rahatsizlik belirtilerinin oldugu
belirtilmektedir. Ancak otizm tanist konulan
cocuklar arasinda g¢ocuk sagligi ve hastaliklari
kliniginden ya da aile hekimliklerinden otizm
sliphesi ile yonlendirilen hasta sayilar1 neredeyse

yok denilecek kadar az oldugu da vurgu yapilan

degerlendirmeler arasindadir.
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Bu iki grup hekim arasindaki ydnlendirme
sayisindaki yogunluk farkinin aile hekimlerinin
cocuklar1 cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlarina
nazaran daha uzun siirelerde gorme ve gézlemleme
sanslarinin olmasma baglanabilir. Bu baglam
icerisine bilgi yetersizliginin yam1 sira ayrilan
zaman ve ayrilan zamanin niteligi kavramlar1 da
isin i¢ine girmektedir. Cocuk saglig1 ve hastaliklari
uzmanlarinin muayenelerini yiizeysel ve sikayete
yonelik yaptigi, hasta dykiisiiniin yeterli diizeyde
alimmadigi, etkin ¢evresel faktorlere iliskin
degerlendirme yapilmadigr ancak bu faktorlerin
cocuk saglig1 ve hastaliklari uzmanlarinca sistemin
onlart zorunlu kildig1 kisith silireden kaynakli
degerlendirilemedigi, ya da uzmanlik sirasinda bu
konulara iligkin yeterince bilgi sahibi olmadig: elde
edilen bulgularin igeriginde yer almaktadir. Cocuk
sagligi ve hastaliklart uzmanlar1 otizm tanisi
konulan c¢ocuklar1 ilk goren saglik calisanlar
olmalar1 sebebiyle erken tanida o©nemli rol
oynamaktadir (7). Rolleri bu kadar 6nemli olan
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlarinin maalesef
cocuk gelisimi, gelisimsel gecikmenin erken tanist,
0zel gereksinimleri olan ¢ocuklarin tedavisi

konularinda egitimi ve donanimi son derecede
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kisithdir (24). Yapilan ¢alismalar sonucunda ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklari uzmanlarinin otizm hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarina iliskin bulgular
elde edilmistir (7). Cocuk sagligr ve hastaliklar1
uzmanlarinin otizm gibi agir gelisimsel gecikmeler
ile seyreden bir hastaligi tanima oranma iligkin
yapilan bagka bir ¢caligmada ise otizm tanis1 alan ve
siirekli bir ¢ocuk sagligi ve hastaligi uzmanina
muayene olan ¢ocuklarin yalnizca % 12’ sinde
belirtileri fark eden ve taniy1 koyan kisinin ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 uzmani oldugu belirlenmistir
(25). Yapilan bir arastirmada otizm tanis1 konulan
cocuklarin son bir yil igerisinde 4-24 kez ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 uzmanina muayene oldugu
ancak bunlarin yalnizca % 4’linde ¢gocuklarin otizm
siiphesi ile cocuk ve ergen ruh saghg ve
hastaliklar1 uzmanina ydnlendirildigi bulunmustur
(25). ABD’de 2001 yilinda gelisimsel sorunlarin
erken taninabilmesi ic¢in standartlar getirilmis
olmasina ragmen 2006 yilinda tan1 koyma yasinin
diismedigi goriilmektedir. Bu sonug, hekimlerin tip
egitimleri sirasinda bu konu ile ilgili yeterli bilgiyi
alamadiklarin1 giindeme getirmektedir (25,26).
Tersi bir durum ise calisma bulgularinda da

karsilagilan bir durum olan yanlis tanilamadir.
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Otizm belirtileri kolaylikla diger hastaliklarla
karistirilabilmektedir. Ornegin konusma gecikmesi
olan c¢ocuklar i¢in ¢ocuk sagligi ve hastaliklar
uzmanlar1 tarafindan otizm tanis1 konulmasi
sebebiyle ailelerde gereksiz anksiyeteye neden
olmaktadir (2).
Onleyici  bakim  hizmetlerinde  gelisimsel
degerlendirmelerin yapilmasi, gergekten otizmli
olan her ¢ocugu dogru tanilamak ve otizmli
olmayan  ¢ocuklarin  yanhs  tamilanmasini
engellemek i¢in gerekli bir yontemdir (27).
Gelisimsel degerlendirme, her zaman sagaltimin en
onemli  siireglerinden  bir  tanesi  olarak
goriilmektedir (24). Ancak cogu cocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmanlari, zaman kisitlamalar1 ya da
gelisimsel degerlendirmeye yetkin olmayislari gibi
nedenlerle rutin saglik taramalarinda gelisimsel
tarama araclarim1  siirekli  kullanamamaktadir
(28,29).

Otizmin dogru tanilanmasinda ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmanlarinin ve aile hekimlerinin
onemi ve sorumlulugu biiyilk olsa da c¢alisma
bulgular1 ve diger arastirma bulgular1 (30, 26)

gostermektedir ki bu siirece iligkin dogru gitmeyen

seyler bulunmaktadir. Bunlarim yam1 sira
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doktorlarin klinik calisma kosullar1
degerlendirildiginde bu gibi genis kapsamli, siirece
yayilmas1 gereken, tekrar tekrar gozlem gerektiren
tanilar1 degerlendirmesi ve takip etmesi miimkiin
goriinmemektedir.

Otizmli ¢ocuklarin tanilama siirecinde yasadiklari
sikintilarda ise hem ailesel ve ¢evresel baglamda
yasananlar hem de saglik sistemi baglaminda
yasananlar bize konuya iliskin bilgi ve egitim
eksikliginin toplumun her kesiminde karsimiza
ciktigimi  gostermektedir. Ailesel ve ¢evresel
faktorler kismen de olsa dar bir c¢ercevede
geleneksel yapi ile agiklanabilir olsa da saglik
sistemi baglaminda karsimiza ¢ikan bilgi eksikligi
siirece iliskin miidahalede bu kadar basit sekilde bir
eksene oturtulamamaktadir. Yapilan bir calismada
goriilmektedir ki saglik personelinin ¢ocuklarin
takibini gergeklestirirken 6nemsedikleri en 6nemli
kriterler fiziksel biliylime ve motor gelisimle
iliskilidir. Diger gelisim alanlar1 ise degerlendirme
icerisinde gerekli onemi bulmamaktadir . Otizm
gibi daha c¢ok davranigsal boyutta, iletisim
becerilerinde ve alic1 ve ifade edici dil gelisiminde

kendini  gosteren tanillarda ise bu  gibi

degerlendirmelerin erken taniyr giiclestirdigi bir
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gergektir. Bunun yani sira bagka bir ¢alismada da
saglik personelinin ¢ocuklara iliskin yasadiklari
zorluklar genel olarak gelisim alanlar1 baglaminda
ve ¢ocukla iletisim kurma iizerinedir (31).
Cocuklarin gelisimlerine iliskin en yetkin saglik
personelinin cocuk gelisimciler oldugu
distintildiiginde ¢ocuk gelisimcilerin  otizmin
tanillama  siirecini  hizlandirmasi1  agisindan
mekanizmanin ihtiya¢ duydugu 6nemli dislilerden
biri oldugu yadsinamaz bir gergektir. Saglik
calisanlarinin ~ “cocuk  gelisimi,  gelisimsel
gecikmenin erken tanisi, 6zel gereksinimleri olan
cocuklarin tedavisi” konusunda egitimi ve
donanimi oldukca kisith oldugu icin c¢ocugun
gelisimi, degerlendirilmesi,  gereksinimlerinin
belirlenmesi ve c¢ocuga yaklagim konularinda
kapsamli egitimler almis ¢ocuk gelisimcilerin
hastanelerde gorev almasi saglik alanindaki bu
acigl kapatmak igin bir adim olabilir (24).
Hastanelerde ¢ocuk gelisimcilerin olmasi ailelerin
daha kolay bir sekilde rehberlik almalarmi da
saglayacaktir (18).

Calisma kapsaminda elde edilen bulgulara geri

dondiigiimiizde otizm tanisinin ¢ocuklara ortalama

lic yas civarinda konuldugu goriilmektedir.
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Goriisme yapilan ¢ocuk gelisimciler deneyimlerine
istinaden vakadan vakaya degismekle birlikte
ortalama olarak 18 ay civarinda tani
konulabilecegine iliskin goriis bildirmislerdir.

Otizme iligkin belirtilerin daha erken yasta
gozlemlenebildigi bilinmektedir. Yapilan bir
calismada otizmli ¢ocuklarn DSM 4 tani
kriterlerini iki yasinda tam olarak karsiladig
sonucuna ulagilmistir (32). Ancak buna ragmen
iilkemizde tanilama yas1 {li¢-dort, hatta istisnai
vakalarda yediye bile c¢ikabilmektedir. Bir
calismada ailelerin otizme iligkin tani Kriterlerini
bilmemeleri nedeniyle tani yasinin ortalama dort
ila alttya ¢iktigr dile getirilmistir (33). Calisma
sonucunda elde edilen bulgular arasinda ailelerin
bilgi eksikligi ve c¢ocuklarindaki normalden
sapmalar1 reddettikleri sonuglar1 da bir Onceki
bulgu ile paralel seyretmektedir.

Erken tanmi her hastalik ve rahatsizlik icin
ciddi derecede onem tagimaktadir. Her ne kadar
tespit cocuklarin yasi kiigiildiik¢e zorlagsa da erken
tan1 ve tedavinin otizmin prognozunu olumlu
olarak etkiledigi bilinmektedir (25). Dawson ve
digerleri tarafindan yapilan bir ¢alismada (32)

gerceklestirilen erken miidahale sonucunda erken
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teshis edilen ve egitsel miidahale alan ¢ocuklarin
erken teshis edilmeyen otizmli olan ¢ocuklara gore
gelisimsel olarak daha ileri diizeyde oldugu
saptanmustir. Alana iligkin yapilan son g¢alismalar
da gostermektedir ki cocugun ve ebeveynin
bireysel ihtiyaglarina gore uyarlanmis erken, tutarl
ve uygun miidahale stratejileri ilerleyen siirecte
elde edilen sonuglar1 iyilestirmektedir (27). Bu
miidahalenin etkililiginin de tan1 yasi ile dogrudan
iligkili oldugu diistiniilmektedir

Erken tanida en 6nemli faktér oncelikle ailenin
konuya iliskin bilincidir. Belirtileri ilk fark eden ya
da ortaya ¢ikaran yaklasik %70 olguda anne, baba
ya da her ikisi olmustur. Tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de, gelisimsel sorunu olan ¢ocuklar ile
bas edecek, onlar1 taniya ve tedaviye gotiirecek
kisilerin siklikla bu c¢ocuklarin ailesi oldugu
goriilmektedir (25).

Ancak cocuklarin dogumdan itibaren gotiiriildiigii
basta aile hekimlikleri olmak tizere ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 uzmanlar1 da siirece iliskin ciddi
onemli rol iistlenmektedir. Yapilan bir caligmada
otizm tanisi alan ¢ocuklarda tan1 konmadan once
ailelerin  belirtilere  iligkin  sikdyet {izerine

bagvurduklart ¢ocuk saglhigi ve hastaliklar
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uzmanlarinin %9,5’1 ¢ocugun gelisiminin normal
oldugunu, %9,1’inin yapilacak bir sey olmadigini,
%32,4’lniin ise erkek c¢ocuklarinda olur boyle,
konusur daha, 6-7 yasa kadar bekleyelim, ileride
acilir gibi geleneksel sdylemlerde bulundugu
sonucuna ulagilmistir (25).Yiiksek gelirli tilkelerde
yapilan bir caligmada ise ¢ocuk hekimlerinin
gelisimsel sorunlart fark etmede bilgi beceri ve
deneyimlerinin  yeterli  olmadigit  sonucuna
ulagilmistir (34). Bagka bir ¢alismada ise ailelerin
kaygilarin1  paylastiklar1  ¢ocuk saghgr ve
hastaliklart uzmanlarinin  yalnizca 9%18,8’inin
otizm belirtileni fark ettigi goriilmiistiir. Ailelere
ayrica, ¢ocuklarmin gelisimine iliskin kaygilarini
cocuk hekimleri ile paylastiklarinda hekimin nasil
bir tutum sergiledigi sorulmustur. Aileler
kaygilarin1  paylastiklarinda ¢ocuk  hekimleri

cocuklarin yalnizca %18.8’inin otizm belirtilerini

fark etmis ve ailenin diisiincesine katilmustir (25).

SONUC

Cocuk gelisimcilerin deneyimleri baglaminda
otizm tanili ¢ocuklarin tanilama 6ncesi, tanilama
siireci ve tanilama sonrasina iliskin ihtiyaglarinin
ve tanilanma siirecinde yasanan sorunlarin

belirlenmesi ve dnlenebilmesi igin neler yapilmasi
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gerektigine dair ¢6ziim Onerileri ortaya konulmasi
amaciyla gerceklestirilen bu ¢alisma sonucunda;
otizm spektrum bozuklugu tanis1 alan ¢ocuklarin
bu taniy1 alana kadar zorlu ve uzun bir siiregten
gectikleri, bu siireci kolaylastiran en Onemli
faktoriin - ¢ocugun ailesinin  basvuru yaptigi
hastanenin personel isttihdami oldugu, ¢ocuklarin
tan1 almadan Once birgok farkli tami1 ihtimali ile
degerlendirmeye alindiklari, cocuklarin tanilanma
oncesinde hem ailesinin hem de karsilastig1 saglik
personelinin otizm hakkindaki bilgi eksikliginden
kaynakli tanilama yasinin uzadigi, taninin daha
ertken  koyulabilmesi i¢cin  daha  diizenli
degerlendirmelere ihtiyag duyuldugu, ailelerin
farkindalik diizeyinin arttirilmasi gerektigi ve basta
aile hekimleri ve pediatristler olmak {izere saglik
personelinin otizme iliskin bilgi ve farkindalik
diizeylerinin arttirilmas1  gerektigi sonuclaria

ulasilmstir.
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