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Cocuklarda Otizm Spektrum Bozuklugu ve Erken Tanillamada Hemsirenin Rolii

The Role of Nurses in Autism Spectrum Disorders and Early Diagnosis in Children

Diler AYDIN?, Ziibeyde Ezgi OZGEN?

oz

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), belirtileri daha
¢ocukluk doneminden itibaren ortaya ¢ikan, etkileri
Omiir boyu devam eden, ayni1 zamanda kisilerin sosyal
etkilesim ile iletisim kurma becerileri olumsuz
etkilenen, sinirli ilgi ile tekrarl davraniglari olan néro-
gelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir.
Otizm spektrum bozuklugu, giiniimiizde sik rastlanan
gelisimsel bozukluklar arasinda yer almaktadir.
Literatiirde Amerika Birlesik Devletleri’nde her 68
cocuktan 1’inin dogumda otizm ile tanilandigi ve
diinya niifusunun yaklagik olarak %1’inde otizm
oldugu belirtilmektedir. Son yillarda diinyada ve
tilkemizde otizm spektrum bozuklugu olan gocuklarda
artis gozlenmesi erken tanilama siirecinin Gnemini
ortaya koymustur. Erken tani ile 6nemli kazanimlarin
elde edilmesi ve otizm sikliginin giderek artiyor
olmast nedeniyle, toplumda hemsirelere otizm
spektrum bozuklugunun erken tanilanma siirecinin
baglatilmasinda Onemli roller diigsmektedir. Bu
dogrultuda makalede, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
hemsiresinin otizm spektrum bozuklugunu erken
tanilamadaki roli ve Onemini degerlendirmek
amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri Hemsgiresi, Otizm
Spektrum Bozuklugu, Erken Tanilama

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (OSB) is a neuro-
developmental disorder that has been evolving since
the childhood, and lasting for a lifetime of
effectiveness, does not improve individuals' social
interaction and communication skills,
misinterpretation and repetitive behaviors. Autism
spectrum disorder is one of the most common
developmental disorders today. In the literature, 1 out
of 68 children in the United States is identified with
autism at birth and approximately 1% of the world
population has autism. In recent years, the increase in
children with autism spectrum disorder in the world
and our country has revealed the importance of the
early diagnosis process. Nurses take an important role
in society in beginning of early diagnosis process of
autism spectrum disorders, due to gaining of important
achievement with early diagnosis and gradually
increasing frequency of autism. In this respect, it is
aimed to evaluate the role and importance of child
health and illness nurses in early diagnosis of autism
spectrum disorder..

Keyword: Pediatric Nurse, Autism Spectrum
Disorder, Early Diagnosis
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GIRIS

Otizm Spektrum Bozuklugu, belirtileri
daha g¢ocukluk doneminden itibaren ortaya
¢ikan, etkileri dmiir boyu devam eden, ayni
zamanda kisilerin sosyal etkilesim ile
iletisim kurma becerileri olumsuz etkilenen,
smirl ilgi ile tekrarli davraniglara neden
olan noro-gelisimsel bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir.%® Otizm terimi, 1943
yilinda ¢ocuk psikiyatri uzmani Leo Kanner
tarafindan tanimlanmistir.>3

Otizm  spektrum bozuklugu (OSB)
diinyada ve iilkemizde giderek artis gosteren
yayginlik oranlari ile dikkati tizerine ¢eken
0zel bir grup olup, giiniimiizde en sik
rastlanabilen  gelisimsel  bozukluklarin
arasinda yer almaktadir.?* Otizm spektrum
bozuklugu, diinyada tim 1wk ve etnik
gruplarda  goriilmekte  fakat  siklig
konusunda kesin bilgiler bulunmamakla
birlikte yillar igerisinde artis gosterdigi
belirtilmektedir.>® Hastaliklar1 Kontrol Etme
ve Onleme Merkezinin (CDC-Centers for
Disease Control and Prevention) raporunda
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki her 68
cocuktan 1’inin OSB tamisi aldigim1 ve
diinya niifusunun  %1-2’sininde  otizm
oldugu ve erkek cocuklarda kiz cocuklara
oran ile 4.5 kat daha fazla gorildigi
belirtilmektedir. OSB’nin cinsiyete gore
goriilme siklig1 kiz ¢ocuklarinda 1/189 iken
erkek ¢ocuklarda bu oranin 1/42 oldugu
belirtilmektedir.” Ulkemizde ise otizm
spektrum bozuklugunun goriilme oranlarina
iliskin bir kesin bir veri bulunmamak ile
birlikte zorunlu egitim c¢aginda otizm
spektrum bozuklugu tanisi olan ¢ocuk
sayisinin 16.837 oldugu ve iilkemizdeki 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin
%S53,2’sinin otizm spektrum bozuklugu olan
cocuga egitim hizmeti verdigi
belirtilmektedir.*  Giiniimiizde =~ OSB’nin
goriilme sikligindaki artisin nedeni olarak
toplum igerisinde ve klinik ortamda otizm
farkindaliginin - artmasi, tani kriterlerinin
genis bir sekilde belirlenmesi, erken tani
yontemlerinin bilinir hale gelmesi nedeni ile
olabilecegi belirtilmektedir.®

Son yillarda diinyada ve iilkemizde otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuk sayilarinda

artis gézlenmesi diinya genelinde toplumun
bu konu yoniinde farkindalik diizeyinin
arttirilmasini ve iilkelerin bu konuya yonelik
eylem planlarmi gelistirmelerini  zorunlu
kilmistir. OSB’nin toplumda taninir hale
gelmesi ile erken tanilama siirecine katki
saglanmakta ve erken donemde uygun
egitime baslanmasi, hastalik siirecinin ve
ilerleyen  donemlerde  karsilasilabilecek
sorunlarin minimuma ¢ekilmesi bakimindan
bliyiik bir 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda
iilkemizde de Otizm Spektrum Bozuklugu
Olan Bireylere Yénelik Ulusal Eylem Plani?
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
tarafindan kurumlar arasi is birligi ile
birlikte erken tanilama, tedavi ederek
miidahale edebilme zincirinin kurulmasi,

ailelere  yonelik  olarak  hizmetlerin
gelistirilmesi, destek rehabilitasyon
hizmetlerinin gelistirilmesi, istihdam,

calisma hayat1 ve sosyal yardim saglama ve
toplumsal yasama katilim ¢aligmalari
baslatilmistir. Eylem plan1 dogrultusunda
toplumunda otizm spektrum bozuklugu
hakkinda farkindalik diizeyinin arttirilmasi
ile cocuklarda OSB erken tanilanmasina
yonelik tarama ve izleme ¢alismalarinda
saglik profesyonellerine O6nemli gorevler
distiigii belirtilmistir.

Son yillarda otizm tanisindaki artis ile
birlikte, toplumda saglik ¢alisanlarinin otizm
spektrum bozuklugunun erken tanilanma
siirecinin  baslatilmasinda  onemli  roli
oldugunu gostermektedir. Yaygin gelisimsel
bozukluk olan otizmli ¢ocuklarin erken
donemde tanilanmasinda profesyonel bir
saglik disiplini iiyelerinden olan
hemsirelerin  erken tanilanma siirecinde
anahtar rolii bulunmaktadir. Dogum sonrasi
donemden  itibaren  ¢ocuk = sagliginin
izlenmesi ve degerlendirilmesi gorevlerini
iistlenen hemsgireler, bu gorevlerini yerine
getiritken bir yandan ¢ocuklar1 gelisimsel
bozukluklar yoniinden degerlendirme ve

ebeveynlerin gelisimsel bozukluklar
konusunda  bilgilendirilmesinde  rolleri
bulunmaktadir. Hemgirelerin, otizm

spektrum bozuklugunun erken tanilanma
sirecindeki  anahtar  rollerini  yerine
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getirebilmeleri  i¢cin  otizm  spektrum Bu dogrultuda makalede, otizm spektrum

bozuklugu, erken tanilamasina yonelik bilgi
sahibi olmalarin1 gerektirmektedir.

Otizmin Nedenleri

Otizm spektrum bozuklugunun, olusum
nedenleri ile ilgili yillar igerisinde bir¢ok
calisma gergeklestirilmis olup, OSB ile ilgili
tek bir tipi olmamasi nedeni ile olusumunun
da bir nedene baglh kaynaklanmayacagi
literatiirde  belirtilmektedir.?  Literatiirde
ozellikle, OSB ile iliskili olarak bazi
genlerin mutasyona ugramasi ve erken beyin
gelisimini  etkileyen c¢evresel etmenlerin
birlikte olusum siirecinde etkin oldugu
belirtilmektedir.>®

OSB sik goriilen noropsikiyatrik — bir
bozukluk olmak ile birlikte neden oldugu
heniiz nedeni aydinlatilamamistir, fakat
cogunluk ile genetik etmenlerin rol oynadigi
belirtilmektedir. Kardesler veya ikizler ile
yapilan ¢alismalarda ¢ift yumurta ikizlerine
oranla tek yumurta ikizlerinde otizm
goriilme sikliginin yiiksek olmasi, erkek ve
kiz cinsiyetler arasindaki farkliliklar genetik
faktoriinlin ~ otizmde Onemli bir rolii
oldugunu géstermektedir.®

OSB’nin  olusumu sadece  genetik
faktorler ile agiklanamamakta ayrica,
cevresel toksinlere maruz kalma,
otoimmunite, gastrointestinal fonksiyonlarda
bozukluk gibi faktorlerin de hastaligin
ortaya  ¢ikmasinda  rolii  olabilecegi
belirtilmektedir.* Literatiirde otizm tanisi
alan ¢ocugun tek yumurta ikizde her zaman
otizm goriilmemesi sonradan kazanilan
gevresel faktorlerin (Besinler, vitaminler,
agir metaller, vb.) etkisinin bir gostergesi
oldugu belirtilmektedir.® Ayrica, neonatal
donemde sik gecirilen enfeksiyonlar, anne
ve baba yasi, immun sistem bozukluklari,
edinsel hastaliklar, kanda-viicut sivilarindaki
norokimyasal bozukluklar da c¢evresel
faktorler arasinda yer almaktadir.®>1° Yapilan
caligmalarda D vitamini diizeyleri, agir
metallere maruz kalma ile hastaligin siddeti
arasinda da negatif bir iliski bulundugu
belirtilmektedir.™

bozuklugunun erken tanilamanin onemi ve
erken erken tanilamada hemsirenin rollerinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

OSB nedenleri arasinda ailesel nedenler
de yer almakta ve tanili ¢ocuklarin birinci
derece yakinlarinda da bozuklugun goriilme
sikhiginm arttign belirtilmektedir.?* Ayrica
literatiirde otizmli bir ¢ocugun yakin veya
uzak akrabalarinda planlama becerisinde
zayiflik, otizm ya da benzeri psikiyatrik
bozukluklarla karsilasma oraninin da yiiksek
olabilecegi belirtilmektedir.?

Gilintimiizdeki ileri teknolojiye ragmen
hala otizme neden olan faktorler tam olarak
ortaya konamamak ile birlikte, ¢ocuguna
uzak ve ilgisiz olan, yeterli bag kuramayan,
annelik rollerinde eksiklikleri olan, yeterli
uyaran veremeyen "buzdolabi anneler” ve
cocukluk ¢aginda uygulanan asilarin otizme
neden olmadig belirtilmektedir.2314

Otizm Erken Belirtileri ve Klinik
Ozellikleri

OSB, yasamin ilk ii¢ y1l1 i¢erisinde ortaya
cikan, c¢ocuklarda tekrarlayict  motor
davraniglar,  farkli  sosyal  becerileri
sergileyen ve entellektiiel alan, dil becerisi
sergileyebilmesi acisindan  iletigimini
sinirlayan  veya engelleyen bir ndro-
gelisimsel bozukluktur. Otizm spektrum
bozuklugunun erken tanilanma ve tedavi
siirecinin  baglatilabilmesi  i¢in  dogum
sonrast 12-18. aylarda ortaya ¢ikan
belirtilerin farkina varilmasi ve erken
tanilanabilmesi  6nemlidir. Otizm tanili
cocuklarin  %70’inde semptomlar yavas
yavas belirginlesirken, %30’unda ise 18-24.
aylar arasinda c¢ocuklarin  gelisiminde
gerileme ile gdzlenmektedir.’® Farkli bir
literatiirde ise, Amerikan Hastaliklar
Onleme Merkezi’nin (2016)
degerlendirmelerine gore, otizm spektrum
bozuklugu tanili ¢ocuklarin erken tanilanma
yas  ortalamalarmin 46 ay oldugu
belirtilmistir.?2 Otizm spektrum bozuklugu
genellikle  cocuklarda  belirtiler  fark
edilmeye baglandiktan 2-3 yil sonrasinda
taninabilmektedir.’®  Otizm  tanisinda
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laboratuvar ~ yontemiyle  kesin  tani Stereotipik ~ davraniglar  genellikle 4
konulamamak ile birlikte ¢ocuklarda yaslarinda belirginlesse de, baz1 ¢ocuklarda
gozlemlenebilecek  davranigsal — Olgiitler yasamin ikinci yilinda
onemli rol oynamaktadir.’® Cocuklarda gozlenebilmektedir.'?2

gozlemlenebilecek  belirtiler  genellikle

ebeveynler ile kisa siireli muayeneler
sirasinda hemsireler, doktorlar vb. saglik
profesyonelleri tarafindan fark
edilmektedir.**

OSB’yi tanmimlamada ebeveynler ve
saglik profesyonellerinin gozlemleyebilecegi
erken belirtiler;

e 12 aya kadar isme uygun ydnelmeme
(6rn. duyuyor gibi gériinmeme)

e 14 aya kadar objelere ilgi gdstermeme

e 18 aya kadar sembolik oyun oynamama
(6rn. bebegini beslememe), oyuncaklarla
gerektigi gibi oynamama

e GOz temas: kurmaktan kagmnma ve
yalniz olma istegi,

e Konugsma ve dil becerisinde gecikme,
diger ¢ocuklarla iligski kurmada zorlanma

e Diger insanlarin duygularma tepki
vermeme veya sadece kendi duygular
hakkinda konusma

e Tekrarlayic1 hareketler yapma, asiri

hareketli veya hareketsiz olma.

Sorulara alakasiz cevaplar verme

Kiigtik degisimlere fazla tepki verme

Obsesif ilgileri olmasi

Ellerini ¢irpma, kendi ¢evresinde donme,

bedenini sallama/sarsma

e Seslere, kokulara, tatlara karsi anormal
tepkiler verme veya cevap vermeme

e Sebepsiz yere giilme veya aglama

e C(Cevresindeki kisilerden ¢ok nesnelerle
ilgilenme olarak belirtilmektedir.!’

Sosyal etkilesimde gozlenen
yetersizlikler, OSB’nin ayirt edici 6zellikleri
arasinda yer almakta ve bu c¢ocuklarda
Ozellikle sosyal etkilesim becerilerinden
olan taklit becerileri sinirli olmaktadir. Bu
durumun OSB’nin dogasimna 0zgii bir
smirlilik oldugu belirtilmektedir.?3° OSB
tanis1 alan cocuklar verbal olmayan veya
onemli biligsel bozukluklara sahip olup agir
stereotipik hareket ve yikict hareketler
sergilemekte ve genellikle 1Q seviyelerinin
70’ten diisik oldugu belirtilmektedir.?°

Yagsamin ilk yillarinda OSB’ye iliskin ilk
bildirimler genellikle ebeveynlerin ve saglik
profesyonellerinin  gozlemleri ile ortaya
konulmaktadir.?? Otizm tams1 alan bir
bebekte, fazla gbéz temasi kuramama,
gilimseme  ve seslenmelere yanit
verememe, kucaga alinmaktan hoslanmama
gozlemlenir.  Cocuklarin  dil  gelisim
becerileri degerlendirildiginde, bir yag civari
beklenen anlamli kelimeler ifade edemedigi,
iki yasindaki bir ¢ocuktan beklenilen iki
kelimelik  ciimle  kurabilme,  verilen
komutlar1 anlama, kendi yasina uygun
kelime dagarcigina sahip olma gibi
yeteneklerin OSB olan c¢ocuklarda heniiz
gelisemedigi belirtilmistir.> Ayrica OSB’li
cocuklarin saglikli yasitlarina gore duygu
durumlarinin =~ daha  olumsuz  oldugu
belirtilmektedir.?2 OSB olan 2-3 vyas
araligindaki ¢ocuklarda yaklagik %25’inde
sonradan konusma ve iletisim kurma
becerilerinin  tekrar baglayabildigi, 6-7
yasina geldiklerinde ise okul ¢agindaki
kendi yasitlart ile degisik diizeylerde
sosyallesebildikleri de belirtilmektedir.t®

Cocuklarda sosyal ve iletisim alanindaki
gelisme geriligine, motor ve sozel olmayan
biligsel gelisimi iceren gelisim geriligi de
eslik etmektedir. So6zel ve motor taklit,
sembolik oyunlar oynama ve karsilikli oyun
kurma ve yiiriitebilme becerileri yetersizdir.
Cocuklarda yiiz ifadelerinde duygularmi
yansitma ve duygu paylasimi (giiliimseme,
diger insanlara bakma, vb) smirlidir.'?2

Bu c¢ocuklarda en yaygm goriilen
davranis problemleri; bagirma, aglama, zarar
verebilecek o6fkeli davranislar, inatgilik, 6fke
nobetleri gecirme, tabak c¢evirme, sag
¢ekme, el c¢irpma, tekrarlayan hareketler,
parmak uglarinda kosturma vb belirli
hareketleri uygunsuz durumlarda yapma
davranislar gozlenir.*

Literatiirde otizmli  ¢ocuklarin, kilo
almaya egilimli oldugu??, uyku problemleri,
cinsel gelisim siireci problemleri ve yeme
sorunlari ile karsilasilabildigi
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belirtilmektedir.*  Yine, baz1 olgularda
normal bir gelisim donemi sonrasinda sosyal
beceri ve iletisim alanlarinda becerilerin
kayboldugu (regresyon) belirtilmektedir.
Regresyon, otizmli ¢ocuklarin %20-35’inde
ve genellikle 13-18. aylarda
gozlenmektedir.>?! OSB tanili ¢ocuklarda,
dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu,
depresyon, bipolar bozukluklar, kaygi
bozuklugu gibi cesitli psikiyatrik
bozukluklar  goriilmektedir.!*  OSB’nun
tanilanmasinda DSM  (Diagnostic and
Statistical Manual)-Ruhsal Bozukluklarin
Tanimsal ve Saywisal El Kitab1 ve
Hastaliklarin  Uluslararas1 Siniflandirilmasi
(International Classification of Diseases-
ICD) olgiitleri kullanilmaktadir.??* DSM,
saglik profesyonelleri tarafindan zihinsel
bozukluklarin  tanisinda  kullanilan el
kitabidir.?®> OSB tamlamasi yapilirken
zihinsel  yetersizlik ve dil  gelisim
bozuklugunun eslik etme durumu ile
medikal/genetik bozukluklarin olup
olmadiginin da  belirlenmesi  gerektigi
belirtilmistir.? DSM V degerlendirilmesinde
DSM 1V tam kriterlerine gore farkli olarak
Otizm Spektrum Bozuklugu olarak tek bir
baglik altinda ele alinmakta ve toplam 7 adet
kriterden  olusmaktadir.?* ~ DSM-V'teki
degisikliklerin ¢ogu, DSM-IV tarafindan
semptomlart 1yl tanimlanmayan gruplarin
davraniglarin1 daha iyi karakterize etmek
amactyla yapilmistir.”> DSM V’te yer alan
degerlendirme kriterleri asagida
belirtilmistir!”:

A. Farkli sosyal iletisim ve etkilesim
yetersizligi:

a) Karsilikli sosyal ve duygusal iliski
kurabilmede yetersizlik

b) Sosyal etkilesimdeki sézel olmayan
iletisim davraniglarinda yetersizlik

¢) Ilisgki kurma, siirdiirme ve anlama
yetersizlikleri

B. Smurly, tekrarli davranis:

a) Stereotipik/tekrarli motor hareketleri,
nesne kullanimi ya da konugma

b) Rutin durumlara kars1 asirt baglilik,
sozel ya da sOzel olmayan ritiiel davranig
durumlart

€) Yogunluk/odaklanma  bakimindan
anormal denilebilecek diizeyde sinirl ilgiler

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Derleme
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d) Duyusal agidan wuyaranlara asiri
tepkili ya da tepkisiz davranma veya
¢evrenin duyusal yonlerine anormal ilgi

C. Belirtiler daha erken  gelisim
evresinde baslamis olmalidir.

D. Belirtiler toplumsal, mesleki ya da
diger oOnemli alanlarda klinik olarak bir
bozulmaya neden olur.

E. Bu rahatsizliklar, entellektiiel
yetersizlikler ve otizm siklikla birlikte
ortaya ¢ikar.

Tarama

Son yillarda gerek toplumsal gerekse
saglik profesyonelleri agisindan otizm
spektrum bozukluguna yonelik farkindalik
diizeyinde artig gozlenmektedir. Bu nedenle
otizm  spektrum  bozuklugunun, erken
tanilanabilmesi icin tarama yontemlerinden
en uygun olanin belirlenebilmesi agisindan
onem tasimaktadir.?® Ailelerin cocuklarinda
goriilen gelisimsel gecikmeleri
gozlemelerine ragmen inkar etmeleri, saglik
profesyonellerinin etkin tarama programlari
kapsamindaki  yetersizlikleri ~ tanilama
slirecini zorlagtiran veya gecikmesine neden
olan durumlardir. OSB’de tani, ¢ocuklarin
ayrintili  gelisim  Oykiileri, davranigsal
olgularin  gézlenerek ve otizm igin
gelistirilmis psikometrik Ol¢timlerin
uygulanmas1 ile konulabiliyorken; tarama
programlarinda amag¢  cocuklarin  risk
etmenlerine  sahip  olup  olmadigim
belirlemek ve gelisimsel farkliliklar tespit
etmektir.?>% Literatirde erken cocukluk
doneminden itibaren iki farkli diizeyde
tarama yapilmas1 gerektigi belirtilmektedir.

1. Diizey Tarama

Birinci diizey tarama, dogumdan sonra
tim  c¢ocuklarin  gelisimlerinin  OSB
acisindan takip edilmesini igerir. Genellikle
¢ocugun ebeveynlerinden ya da birincil
derecede bakim verenlerden alinan bilgi ve
uzun siireli gelisimsel degerlendirmeleri ile
bilgi toplanmasi esasina dayanmaktadir,%%2

2. Diizey Tarama

Ikincil diizeyde taramalar gelisimsel
bozuklugu oldugu siiphelenilen g¢ocuklarin
kapsamli  degerlendirilmesi  amact ile
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uzmanlar tarafindan uygulanmasi esasina
dayanmaktadir.??? Literatiirde otizmin erken
tanilanmasinda kullanilan tarama araclari
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cesitli olup, birinci ve ikinci diizey tarama
amact ile kullanilan araglar su sekilde
smiflandirilmaktadir (Tablo 1)

Tablo 1. Otizm Taramas1 Kapsaminda Kullanilan Birincil ve ikincil Diizey Tarama Araglari

Birinci Diizey
Tarama Araclari

Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (CHAT)

Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (M-CHAT)
Otistik Ozellikleri Erken Tarama Soru Listesi (ESAT)

Iletisim ve Sembolik Davranis Olgekleri-Gelisimsel Profili (CSBS Checklist)
Yaygin Gelisimsel Bozukluklar Tarama Testi-1 (PDDST-I)

Erken Gelisim Evreleri Ol¢egi (ASQ)

ikinci Diizey [SORF)
Tarama Araclari

fletisim ve Sembolik Davrams Olgekleri Davramis Ornegi (CSBS Behavior Sample

Yaygin Gelisimsel Bozukluklar Tarama Testi-1I (PDDST-II)
Sosyal Iletisim Soru Listesi - (SCQ)

e Iki Yas Otizm Tarama Testi - (STAT)

Kaynak: Cavkaytar, A. (2016). T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhigi. Otizm Spektrum Bozuklugu.Ankara: Grafik-Ofset Matbaacilik

Reklamcilik (11)

Ayrica lilkemizde Denver Gelisimsel
Tarama Testi II, Ankara Gelisim Tarama

Envanteri, Gazi Erken Gelisimi
Degerlendirme Araci, Otizm Davranis
Kontrol  Listesi ~ (Autism  Behaviour
Checklist) ve Cocukluk Otizmini

Derecelendirme Olgegi (Childhood Autism
Rating Scale-CARS) kullanilmaktadir.32227
Ulkemizde ¢ocuklarin daha erken dénemde
taranmast kapsaminda kullanilan ara¢ sayisi
az olmak ile birlikte, siklikla kullanilan
birinci ve ikinci diizey tarama araclar
bazilar1 soyledir.8’

Erken Gelisim Evreleri Olcegi (Ages
and Stages Questionnaries-ASQ)

3-72 ay arasi ¢ocuklarin; ince ve kaba
motor, iletisim, problem c¢ozme, kisisel ve
soysal gelisim alanlarinda degerlendirmeye
yonelik bir tarama aracidir.?®

Denver Gelisimsel Tarama Testi 1I
(Denver Developmental Screening Test
11-DDST-II)

Denver Il testi, 0-6 yas arasi ¢ocuklarda
dil ince ve kaba motor, sosyal-duygusal,
biligsel gelisimlerini izlemek ve gelisimsel
olarak risk altinda bulunan ¢ocuklari

belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Uygulanmasi 10-15 dakika siirmektedir.?°

Ankara Gelisim Tarama Envanteri
(AGTE)

Bu envanter ile 0-6 yas ¢ocuklarinin kaba
ve ince motor, dil-bilissel, sosyal beceri-6z
bakim becerilerini ebeveynlerden alinan
bilgiler dogrultusunda
degerlendirilmektedir.®®  Ebeveyn  veya
birincil diizeyde bakicilara iletilecek toplam
154 soru ile degerlendiren bir gelisim
degerlendirme aracidir.!!

Gazi Erken Gelisimi Degerlendirme
Araci (GECDA)

0-72 ay arast c¢ocuklarda gelisimsel
ozelliklerin degerlendirerek risk altindaki
cocuklar1 belirlemek amaciyla uygulanmakta
ve biligsel, sosyal-duygusal, psikomotor,
gelisim olmak tizere 4 alt Olgekten
olusmaktadir.!?
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Erken “Cocukluk Donemi  Otizm
Tarama Olgegi (Checklist for Autism in
Toddlers-CHAT)

18. aydan itibaren g¢ocuklarin OSB igin
risk altinda olma durumlarini belirleyen;
dokuz ebeveyn sorusu ve 5 adet saghk
profesyoneli gdzlem sorusu olmak {iizere
toplam 14 sorudan olusmaktadir.!*!* Olgek
degerlendirmesinde 5 soruda c¢ocugun
basarisiz olmasi, otizm tanmist igin risk
tasidiginin belirtisi olarak kabul edilmektedir.

Degistirilmis Erken Cocukluk Donemi
Otizm Tarama Olcegi (Modified
Checklist for Autism in Toddlers, M-
CHAT)

CHAT’in genisletilmis versiyonu olup,
18-30/36 aylik ¢ocuklarda kullanilmaktadir.
Toplam 23 maddeden olusan Olgekte
sorularin herhangi ticiinde ya da kritik olan 6
maddeden ikisi i¢in basarisiz olmasi, otizm
tanisi icin risk tagidiginin gostergesi olarak
kabul edilmektedir, 201114

("Jocukluk Otizmini Derecelendirme
Olcegi (Childhood Autism Rating Scale-
CARYS)

CARS, 2-5 yas arasi g¢ocuklarda otizm
belirtileri tanimlanan c¢ocuklar1 belirleme,
gelisimsel gecikme gosteren diger
cocuklardan ayirt edebilmeyi saglayan ikinci
diizey tarama araci olarak
kullanilmaktadirlar. Uygulanmasi i¢in egitim
gerekli olup, 15 maddeden olusmakta ve 30
puan ve tizerinde puan alan bireylerin OSB
oldugu degerlendirilmektedir.'

Otizm Davramis Kontrol Listesi

(Autism Behaviour Checklist)

3-12 yas arasindaki ¢ocuklarda otizm
spektrum  bozuklugunu  degerlendirmek
amaciyla ile 1978 gelistirilmistir. Liste,
ebeveynler ile Dbirincil diizeyde bakim
verenlerin gozlemlerine dayanan, sosyal ve
duyusal alanlara, viicudun ile nesnelerin
kullanimini igeren 57 maddelik bir listesidir.
Ozdemir ve arkadaslarinin calismalarinda,
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tilkemiz kullanimi i¢in gecerli ve giivenilir
bir ara¢ oldugunu belirtilmektedir.>!

Erken Tanilamada Hemsirenin Rolii

Otizm spektrum bozuklugu, Diinya’da ve
ilkemizde artan yayginlik oranlar1t ve
farkindalik diizeyi ile dikkat ¢eken Ozel bir
grubu olusturmaktadir. OSB tanil1 ¢ocuklarin
yayginligina iliskin yeterli veri bulunmamak
ile birlikte iilkemizde 6zellikle =zihinsel
yetersizlik tanisindan sonra ¢ocuklarda en sik
rastlanan ~ norogelisimsel  yetersizlikler
arasinda yer aldig1 belirtilmektedir.? Bu
neden ile OSB’li c¢ocuklarin tanilanma
asamasindan egitimlerine kadar uzanan
stirecte, toplumsal ve saglik profesyonelleri
acisindan farkindalik ile aile egitimi/destegi,
ilgili kamu/6zel kurumlarin koordinasyonu
ve isbirliginde  gerceklestirilmesi  ve
yiiriitiilebilmesi biilyilk 6nem tasimaktadir.
Otizmin standart bir klinik tanilama asamasi
bulunmadigindan, cocuklarda riskin erken
donemde taranabilmesinin erken taniya
katkis1 hayati énem tasimaktadir.* Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) cocuklarin 18-24.
aylarda erken otizm bulgular1 acisindan
taranmasimin  hayati  O6nem  tasidigini
belirtmekte ve erken taramay1 dnermektedir.’

Cocuk sagligr ve hastaliklar1 kapsaminda
hemsirelerin ana hedefi; cocuk ve ad6lesanin
toplum igerisinde; fiziksel, entelektiiel,
duygusal ve sosyal yonden saglikli
olgunlagmasini saglama, risk altindaki aile ve
cocuklar1 erken donemde tanilama, saglig
bozan c¢evresel durumlart  engelleme,
saghiktan  sapmalar1  erken  donemde
belirlemektir. Yaygin gelisimsel bozukluk
olan otizmli ¢ocuklarin erken donemde
tanilanmasinda  profesyonel bir  saglik
disiplini i¢inde yer alan c¢ocuk hekimi,
psikiyatri uzmani, psikolog, norolog, dil ve
konusma terapisti ile hemsirelerin de oldukga
onemli bir rolii bulunmaktadir. Boylece
birinci basmakta gorev yapan ve pediatri
hemsgirelerinin ¢ocuklarin biiyiime gelisme
siireclerinin her asamasinda (okul, hastane,
toplum) yer almast bu anahtar rollerini
giiclendirmekte ve 6nem kazandirmaktadir.
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Hemsireler, otizmin erken tanilamasi
siirecinde ¢ocukluk donemi biiylime gelisme
asamalarina  uygun olarak, ¢ocuklarin
becerilerini  ve yasa gore gelisimsel
seviyelerine gore degerlendirebilmelidirler.
Boylece, hemsireler risk degerlendirme
analizi ve risk tanilamasi yaparak otizmli
cocugu erken donemde tanilayabilmelidirler.
Birinci basamakta, okul saglig1 hizmetlerinde
gorev alan hemsireler, gelisimsel izlem
araclarint  kullanarak  ¢ocugun  erken
teshisinde aktif rol almalar®32% ve aile ile
isbirligi igerisinde bulunmalar1 gerektigi
vurgulanmaktadir.®* Bakir ve Gegkil’in®
hemsire ve ebelerin otizmin erken tanisina
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yonelik bilgi diizeylerini degerlendirdigi
calismada, saglik profesyonellerinin lisans
egitiminden itibaren OSB ile ilgili egitim

almalarnn  gerektigi ve c¢alisma yasami
icerisinde  de  otizm  farkindaliginin
arttirilmasi gerektigi belirtilmektedir.
Literatiirde gerek hemsirelerin  gerekse
hekimlerin yani tim saglik
profesyonellerinin otizm spektrum
bozuklugunu etkin diizeyde
degerlendirebilme durumlarinda  yetersiz

olduklar1 belirtilmektedir.3°-3

SONUC VE ONERILER

Ozellikle son yillarda erken tani ile dnemli
kazanimlarin elde edilmesi ve sikliginin
giderek artiyor olmasi nedeniyle, toplumda
hemsirelere otizm spektrum bozuklugunun
erken tanilanma siirecinin baslatilmasinda
onemli roller diismektedir. Dogum sonrasi
donemden  itibaren  g¢ocuk  sagliginin
izlenmesi ve degerlendirilmesi gorevlerini
ustlenen hemsireler, bu saglikli izlem
gorevlerini yerine getirirken bir yandan
cocuklart gelisimsel bozukluklar yoniinden

degerlendirebilir, 6te yandan ise ebeveynleri
gelisimsel bozukluklar konusunda
bilgilendirerek erken teshis ve midahale
sansinin yakalanmasinda Onemli bir rol
oynayabilirler. Hemsirelerin otizm spektrum
bozuklugunun erken tanilanma siirecinde bu
anahtar rolii yerine getirebilmeleri i¢in otizm
spektrum bozuklugu ve erken teshisine
yonelik bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir.
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