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ABSTRACT

OZET

Otizm sosyallesme ve iletisimde

yetersizlik  ve basmakalyp davramslarla
karakterize yaygin bir gelisimsel
bozukluktur.  Otizmin  erken  dénemde

tanilanmast onemlidir. Hemsireler igin bu
siire¢ ¢ocugun becerilerini ve yasa gore
gelisimsel seviyesini degerlendirmeyi igerir.
Hemgireler ve primer saghk ¢calisanlart risk
faktorleri analizi ve risk tanilamast yaparak
otistik  ¢ocugu  tamlayabilirler.  Risk
tanilamasi muhtemel bir probleme yatkinlig
gosterir. Prenatal ve postnatal dénemlerde
bakim veren hemsgireler bir degerlendirme
materyali hazirlayarak otistik bir ¢ocugun
erken teshisinde aktif rol oynayabilirler. Bu
amagla hemgireler CHAT olarak
adlandirilan ve otizm gelisme riskini ortaya
koyan bir kontrol listesini kullanabilirler.
Anahtar Kelimeler: Otizm, Risk tanilamasi,
Erken teshis, Hemgirenin rolii

Early Diagnosis of Autism By Way
of Risk Defining: Role of Nurse
Autism is a pervasive developmental
disorders  that is  characterized by
impairmentsin socialization, communication
and stereotyped behaviour. Early diagnosis
of autism is important for nurses,this process
includes evaluating the children’s skills and
developmental levels that are appopriate to
their ages..Nurses and primary health care
workers can assess of autistic children by
analizing risk factors and risk defining. Risk
defining points out the tendency to the
problems that are possible. Nurses who
provide care in prenatal and postnatal
periods can play an active role in the early
diagnosis of an autistic child by preparing
an checkup material to inform. For this
purpose, they can use a checklist that is
called CHAT(Checklist for Autistic Children
in Toddlers) and bring out the risk of being
autistic
Keywords: Autism, Risk defining,
diagnosis, Role of Nurse

Early

GIRiS

Otizm; erken ¢ocuklukta goriilen
farkli ve kalict hasarlara yal acan
gelisimsel bir yetersizlik durumudur. ilk
olarak 1943 yilinda Kanner tarafindan
tanmimlanmig ve 1971 yilinda biyolojik ve
genetik  kaynakli  oldugu  belirtilip
sizofreniden ayr1 olarak tanmilanmistir
(Yavas 1998).

Diinyadaki ve iilkemizdeki pros-
pektif ve longitiidiinal calismalar
incelendiginde otizmin erken aylarda

ozellikle de 18. aydan sonra
tanilanabilecegi goriilmektedir. Erken
tanilamada video —teyp kayitlar, biligsel
fonksiyonlarin degerlendirilmesi,

iletisim becerileri ve otistik davranislar
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icin degerlendirme formlar1 ile kontrol
listeleri kullanilabilmektedir (Perrot et
al. 2006). Avrupada Ulusal Otizm
Dernegi (The National Autistic Society
(NAS) ve Amerikan Pediatristleri
Akademisi (AAP) yaygin gelisimsel
hastaliklardan olan otizm prevalansinda
hizlh  bir artis oldugunu erken
tanilamanin  hayati Onem tasidigi
belirtmistir. NAS ve AAP tanilama
araclarinin (degerlendirme formlar1 ve
kontrol listeleri) gelistirilmesi gerektigini
Pediatrik bakim hemsirelerinin saglam
cocuk takibi swrasinda bu araglari
kullanmasinin énemli oldugunu vurgula-
muslardir.
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Erken c¢ocukluk otizmi kontrol listesi
(Checklist for Autism in Toddlers
(CHAT) ) ve otizm diizeyi 0l¢egi (The
Comprehensive Autism Ratings Scale
(CARS) ) primer pediatrik bakim veren
ve toplum ruh sagligi hizmetleri yiiriiten
hemsirenin kullanmasinda yarar goriilen
gelisimsel bir izlem aracidir (Jennifer et
al. 2005).

CHAT bilimsel bir arag olarak
kullanilirken hemsirenin  yalnizca
gozlem sonucuna goére degil oldukca
objektif, duyarli ve sistemli bilgi elde
etmesine  yardimci  olur.  Bilginin
sistematik kullanim meslegin
profesyonel yoOniinii  giliclendirecektir
Hemsirenin arastirmalar sonucu
gelistirilen bdyle bir araci tanilamada
kullanmasi kanit temelli hemsirelik
uygulamalarini gerceklestirmesine,
kanit1 degerlendirme becerisi
kazanmasina, etkin ve kaliteli bakim
kriterlerine ulagsmasina destek verir.
ETIYOLOJI
Otizmin etiyolojisi (nedenleri)
konusunda aragtirmalar hala devam
etmektedir. Su ana kadar otizmin kesin
etiyolojisi saptanamamakla birlikte aile
dinamikleri ve perinatal- maternal risk
faktorleri,  biyolojik  ve  genetik
faktorlerin etkili oldugu ve ayrica
psikojenik, davramigsal ve kavramsal
oldugu belirtilen ancak halen teori
asamasinda olan birgok baska nedenin de
sorumlu  olabilecegi  belirtilmektedir
(Yavas 1998, Buldukoglu 2000)

Aile Dinamikleri:

Buldukoglu (2000) aile dinamiklerinin
otizmin olugmasinda etkili oldugunu ve
bebeklik ile g¢ocukluk donemindeki
erken etkilesim Oriintiilerinin  otizme
yatkinlig1 arttirdigini, annenin g¢ocuktan
uzak ve ilgisiz olmasinin, c¢ocuguyla
yeterli duygusal bag kuramamasinin,
yeterli uyaran vermemesi ve annelik
bakiminin eksikliginin otizm
potansiyelini arttirdigini belirtmektedir.
Yine yiiksek sosyo-ekonomik diizeye
sahip ailelerde, ¢alisan ve uzun c¢aligma
saatlerine sahip olan ebeveynlerin
oldugu ailelerde, ileri yastaki
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hamileliklerde, yiiksek egitim seviyesine
sahip olan annelerin ¢ocuklarinda daha
yaygin bir sekilde otizm goriildigi ileri
stiriilmiistiir (Buldukoglu 2000,
Wilkerson et al. 2002, Croen et al. 2002)
Perinatal Risk Faktorleri:

Perinatal risk faktorlerine bakildiginda
annenin hamilelik sirasinda viral bir
enfeksiyon ya da cytomegaloviriis
infeksiyonu gecirmesinin (Yamashita
2003, Kizenbrink et al. 2001, Wilkerson
et al. 2002). Alkol ve sigara
kullanmasinin  ve madde istismari
Oykiisti bulunmasimin otistik bozukluga
yol actig1 ifade edilmektedir (Prater and
Zylstra 2002, Hultman et al. 2002,
Aranson et al. 1997).

Biyolojik ve Genetik Faktorler:
Genetik yatkinligin otizmin gelismesinde
etkili oldugu bir veya daha fazla otistik
¢ocuga sahip olan ailelerde otistik bir
baska ¢ocuga sahip olma riskinin genel
niifusa oranla yaklagik 500/1 oldugu ve
otistik kardes riskinin bir hayli yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Genetik faktor
varhigimin tam anlamyla otizm olmasa
bile otizmin karakteristik baz1 bulgu ve
semptomlarinin goriilme riskini %10-20
olarak arttirdigi da ifade edilmektedir
(Janette 2004, Yavas 1998).
EPIDEMIYOLOJi

Genel populasyonda otistik ¢ocuk
oraninin10000 bireyde 2-5 oraninda
goriildigi  belirtilmektedir. ~ Birgok
iilkede 6rnegin ABD’de goriilen {igiincii
yaygin gelisimsel bozukluktur
(Baghdadli et al. 2002, Duel 2002,
Sucuoglu 1997, Hultman et al. 2002,
Kaplan and Sadock 2004).

Tiirkiye’de tlim ruhsal sorunlari
kapsayan bir ¢alisma olmamasina kargin
her 5 ¢ocuktan 1’inde ruhsal sorunlarin
oldugu bildirilmektedir. Ankara Tip
Fakiiltesi Otistik Cocuklar Merkezinde
yapilan bir ¢aligmada otistik ¢ocuklarin
cinsiyet Ozellikleri incelenmis kiz/erkek
orani 1.47 olarak bulunmustur (Yavas
1998).

TANI VE SEMPTOMLAR
Otizm tek bir hastalik degildir. Tek bir
nedeni yoktur. Sosyal davranmig, duygu
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ifadesi, sozel iletisim, soyutlama ve bilgi

isleme gibi fonksiyonlarda beynin

yiiksek kortikal disfonksiyonunu yansitir

(Yavas 1998, Baghdadli et al. 2002).
Otistik ¢ocuklarda siklikla su

alanlarda bozukluk vardir;

Sosyal iliskide bozukluk

[letisimde yetersizlik ve dil giigliikleri

Tekrarlayict ve basmakalip davranig
ornekleri.

Mizag ve affektif degisiklikler.

Sosyal Iliskide Bozukluk: Oftistik

cocuklar cevresindekilere ve meydana
gelen olaylara kars1 ilgisizler. Dig
diinyada ilk olarak cansiz nesneler ile
iligki kurarlar. Motor becerilerin gelisimi
genellikle normaldir. Sanki ¢evrelerinde
hi¢ kimse yokmus gibi mat ve donuk
bakislarla etrafi seyrederler. Bu ¢ocuklar
giilimseme, hoslandigim belli etme, goz
kontagi kurma gibi sosyal iletisimi
kolaylastirma tepkileri gdsteremezler.
Sosyal iligkilerin gelisiminde belirgin
anormallik veya bozukluk, aktivite ve
ilgi dagarciginda belirgin siirliliklar
goriiliir.  Yasma uygun akran iligkisi
kuramazlar (Noterdame et al. 2002,
(http://www.nimh.nih.gov/publicat/autis
m.cfm .2005, Yavas 1998, Kaplan and
Sadock 2004).

Dil  Becerileri ve  Sozel
Iletisiminde Yetersizlik: Dis diinya ile
iletisimin olmamasinin yan sira, sozel
veya sOzel olmayan beceriler de yaygin
bi¢cimde etkilenmistir. Cocuklarin %20-
40’1inda anlamh kelime kaybi (6nceden
kullandig1 kelimeleri unutma) goriilebil-
mektedir (Kurita 2001, Bristol and
Spinella 1999, Gray and Tonge 2001).
Dil gelisimi, konusmanin hi¢ olmamasi
ile normale yakin denebilecek bir dil
kullanim1 arasinda degismektedir. Dil
gelisimi ile ilgili patolojide zekdnin da
rolii vardir. Bir¢ok olguda zeka geriligi
goriilmekte ve bu gerilik bilissel islevleri
etkilemektedir (Baghdadli et al 2002,
Yavag 1998).

Tekrarlayic1 ve Basmakalip Dav-

rams Ornekleri: Otistik ¢ocuklar bir
objenin yalmz bir pargast veya
hareketine takilip kalirlar. Oyunlari,
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davranis ve aktiviteleri stereotipiktir.
Spesifik ve bir ise yaramayan giinliik
islere, rutinlere ve rituellere esnek
olmayan ve belirgin bir bicimde
baglanirlar. Nesnelerin pargalar1 ile
siirekli ugras1 icindedirler. 1ki yer
arasinda gidip gelme, kanatlarim kus
gibi cirpma, siirekli etrafinda donme,
donen bir cismi saatlerce seyretme gibi
basmakalip davranislar1 vardir. Islevsel
olmayan davraniglara (objeyi koklama
ve dokunma) karsi anormal bir ilgi sik¢a
goriilen belirtilerdendir. Bunun yam sira
otistik ¢ocuklar siklikla korku, fobi,
uyku ve yeme bozuklugu 6fke nobetleri,
saldirganlik, kendini yaralama gibi tipik
sorunlar gosterirler (http://www.nimh.-
nih.gov/publicat/autism.cfm. 2005,
Buldukoglu 2000, Yavas 1998, Berney
2000).

Mizag ve Affektif Degisiklikler:
Bazi otistik davranim bozuklugu olan
cocuklarda ani miza¢ degigiklikleri
goriilebilir. Anlamsizca aglama ya da
gillme krizlerine girebilirler. Ama bu
miza¢  degisiklikleri  herhangi  bir
diislince ya da duygulanimin yansimasin
ifade etmeksizin gerceklesir (Kaplan and
Sadock 2004).
OTIZMIN  TANILANMASI VE
ERKEN TESHISINDE AMACLAR
Altmig yildan beri otizmin tam teshisi
yapilmig  olmasmma ragmen  nasil
onlenebildigi ve nasil tedavi
edilebildigine iliskin heniiz kesin bir
bilgi yoktur. Otizm ¢ocuk anne karninda
iken teshis edilemez. Arastirmalara gore
8-12’inci aylar gibi erken yaslarda tam
teshis miimkiin olmamakla birlikte kesin
teshis 5 yasindan oOnce Ozellikle 18-
24.aylarda konabilmektedir. Otizmde
bircok hastalikta oldugu gibi radyolojik

tetkikler, kan testleri gibi taniya
yardimce1 olabilecek islemlere
bagvurulamaz.  Otizm  semptomatik
siirece sahip degildir. Otistik bireyde
teshise yardimci unsurlar  bebegin
gelisimsel durumu, davraniglari, dil
becerileridir. Teshis daha cok

davranigsal ve sosyal izlem sonucunda
konulur (Hultman et al. 2002, Kurita
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2001, Yavas 1998). Otizmin erken
teshisinin amaglar1 sunlardir

1-Otizm ve diger geligimsel
yetersizliklerin  tanilandigi  yas1  One

cekmek. Erken donemde tan1 koyma ve
yaygin tedavi ile otistik cocuk ve
ailesinin yasam kalitesinde anlamli ve
olumlu degisiklikler saglanabilmektedir
(Wiseman 2003, Chairm and an Baird
2002, Hasting and Brown 2002, http://
www.otizm.org/teshis.html 2003 ).
Gelisimsel yetersizligi olan c¢ocuk icin
hemsirelik tanilarmi belirlemek bazi
nedenlerle giictiir ve azami dikkat
gerektirir. Ciinkii ¢cocuk olgunlagmamig
bir organizmadir, siklikla degiskendir ve
davranis1 6nceden kestirilemez,

— Cocugun muayene edenle iliskisi ve
rahatlik derecesi sonuglari ve
degerlendirmeyi etkiler.

— Cocuk ebeveynlerden etkilenir ve
yonetilir.

O halde erken ve uygun tanimin konmasi
icin,

— Yasa ozel fiziksel biiylime ve gelisme
kriterlerinin,

— Yasa uygun ve 0Ozel sosyal gelisme
kriterlerinin,

—Yasa  Ozel  norolojik
kriterlerinin bilinmesi gerekir.
2-Dogumdan okul oncesi yillara kadar
cocugun saglikli ve kaliteli bir izleme
tabi olmasini saglamak,

3-Otizm ve diger geligimsel
bozukluklarin erken uyar1 sinyallerinin
farkina varmak ve bilgilendirmeyi
arttirmak. Uyar1  sinyalleri  dikkate
alimdiginda uygun tamilama kolaylagr.
Tanilama i¢in otistik davraniglar1 tarayici
degerlendirme yapilir. Bu degerlendirme
her bir fonksiyonel alana ve gelisim
donemine goére yapilir. Otizm varligina
isaret edecek otistik davraniglar tablo
1’de goriilmektedir. Uzmanlar tablo
1’deki otistik davramiglarin = “otizm”
acisindan hemen degerlendirilmesini
onermektedirler (National Alliance for
Autism Research 2003 ).

gelisme

Tablo 1. Otizm varligina isaret edecek otistik davraniglar

12. ayda babildama olmamasi

12. ayda jest ve mimik olmamas1
16.ayda sozciik(kelime) olmamasi
24 .ayinda iki kelimelik ciimle kurmamasi (ekolali disinda)
Herhangi bir yagsta) dil ve sosyal becerilerde kayip olmasi

Kaynak: Prater CD, Zylstra RG (2002)
RiISK TANILAMASINDA YARAR-
LANILACAK VERILER:

Iliskili risk faktorleri ve etyolojik
yaklagim Otizm igin standart bir teshis
ve kolay basa c¢ikabilme araci
olmadigindan risk tanilamasinin erken
taniya katkis1 hayati 6nem tagimaktadir.
Risk tanilamasi bir birey ya da grubun
problem gelistirmeye aym ya da benzer
durumdaki diger kisilerden daha yatkin
oldugu konusunda klinik bir karari
tammlar. Risk veya olas1 tamlarda
belirti veya bulgular ortaya ¢ikmamustir.
Hemsire burada risk tanilamasi ile
hastalik veya durumun gelisebilme
potansiyelini belirler (Carpenito 1997).
Birgok kronik hastalik belirti vermeden
once risk analizi yoluyla teshis
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edilebilmektedir (Orn; Diabet igin kan
sekerine  bakma  gibi).  Bireysel
olgularda ise risk faktorii analizi
yapilarak Ornegin akraba evliligi ve
genetik faktor analizi ile sizofreni riski,
dogum travayr swrasmdaki oksijen
eksikligi sonucu epilepsi veya mental
bozukluk gelisebilme riski
belirlenebilmektedir (Karatas 1998).
Risk faktorlerinin varhg: (iliskili risk
faktorleri) ve etiyolojik yatkinlik (aile
dinamikleri ve perinatal- maternal risk
faktorleri,  biyolojik  ve  genetik
faktorler) hemsirenin muhtemel otizm
gelisebilme potansiyelini belirleyebil-
mesinde yardimci olacak verilerdir
Mliskili risk faktorleri:
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Ilerleyen  yagla  birlikte  aileler
¢ocuklarinin akranlarindan farkl
oldugunu hissetmektedirler. Ailelerin

cocuklarma ait bir sorun nedeniyle
herhangi bir hekime ¢ogunlukla 15 ve
22 nci aylarda bagvuruda bulunduklari,
ancak siklikla 20-27nci aylara kadar
ilgili dalda uzmanlagmis bir hekime
gitmedikleri belirtilmistir (Diana et al.

2001). Farkliliklarinin veya
degisikliklerinin  “normal” ya da
“normal  dis1” olup olmadiginin

ayriminin yapilmasi gerekir. Bunun i¢in
once gelisim kusurlarna ait hazirlayici
faktorlerin olup olmamasinin
degerlendirilmesi, bunun  yaninda
gelisim kusurunun fiziksel kaynakli mu
yoksa ruhsal kaynakli mu oldugu,
O0rnegin uyarana yanit verememenin
isitme gilicliiglinden mi yoksa ruhsal

bozuklukla birlikte kaydedilen bir
gelisme  kusurumu  oldugunun iyi
incelenmesi  Onemlidir (Prater and

Zlystra 2002, Wiseman 2003).

Ailenin fark ettigi ve hemsireye
ilettigi  farkliliklar veya gelisimsel
kusurlar, bizzat hemsirenin kullandig
ve North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) Kuzey
Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Dernegi
(Carpenito1997) tarafindan gelistirilmis
hemsirelik tanilarindaki “Yaslara Gore
Gelisimsel Gereksinimler” tablosuna
gore kaydedilmis farkliliklar ve tablo
1’de yer alan otistik davraniglar esas
alimarak degerlendirilebilir (Prater and
Zlystra 2002). Degerlendirmeler
1s181inda maturasyonel faktorlerden olan
ve iliskili risk  faktorii  olarak
degerlendirilen “ebeveyn desteginin
yetersizligi” faktorliniin bilyli-me ve
gelismede degisim sergileyecegi, iliskili
risk faktorii olan “duyusal uyaran

azhigmmn“  ise  sozel iletigimde
yetersizlige neden olacagt NANDA’da
yer almaktadir (Carpenito 1997).

Faktorler bir arada degerlendirildiginde
bir “otizm ©On hemgsirelik tanisi®
konulabilir. NANDA’ya gore dogru bir
hemsirelik tamis1  igin  hemsirenin
koydugu taniy1 kollaboratif (ortak)
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problemlerden ayirt edebilme
konusunda yeterli olmast Onemlidir
(Carpenito 1997, Koenig and Scabhill
2001) .

American Pediatri Akademisi
(AAP) ve  American  Noroloji
Akademisi (AAN) dogumdan sonraki
her ziyarette rutin izlemin ve bu
ziyaretlerin okul Oncesi doneme kadar
periyodik araliklarla devaminin atipik
gelisim  yetersizliklerini ve risklerini
belirleyebildigini ve rutin izlemlerin
mutlaka yapilmasimin gerekli oldugunu
vurgulamigtir (Wiseman 2003, Hultman
etal. 2002).  Rutin ¢ocuk izlemi ve
olast risklerin belirlenmesi hemsirenin
anne- c¢ocuk saghgina ve toplum ruh

sagligina iligkin fonksiyonlarimi
icermektedir.

Tiirkiye’de  Temel — Saghk
Hizmetleri  kapsaminda  yiiriitiilen

toplum ruh saghig calismalarmda yer
alan hemgsirenin fonksiyonlar1 1961
yilinda ¢ikarilan 224 sayili yasanin 154.
maddesi geregince belirlenmistir. Bu
yasaya gore Halk Sagligi hemsireleri
anne ve cocuk sagligi hizmetlerinin
yani sira toplum ruh sagligi hizmetleri;

riskli gruplara yonelik risk analizi
caligmalarini da yiiriitmekle
yikiimlidiirler. Akraba evliliklerinin
yaygin oldugu bolgelerde genetik
gecisli  hastaliklarin ~ prevalansinin
saptanmasina  yonelik  caligmalar,
bireysel olgularda risk Dbelirlemesi
(gelisimsel  kusurlarim  ve  yaygin

gelisimsel bozukluklarin tanilanmasi)
ile ilgili ¢alismalar bu cercevede ele
alimmaktadir (Karatas 1998).

Tiirkiye’de  ozellikle  kirsal
kesimde ruh sagligi profesyonellerine
ulagsma sansinin az oldugu bolgelerde,
ebeveynlerin ¢ocukta rastlanabilecek

muhtemel yaygin gelisimsel
bozukluklar konusunda  bilgilen-
dirilmesi erken miidahale sansinin
yakalanmast agisindan son derece
onemlidir.  Gelisimsel bir sorunla
karsilagildiginda ilk tanilama hemsire
tarafindan yapilabilir. Tanilama

sirasnda NANDA Tani Olgiitleri ve
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DSM IV-TR Tam Olgiitlerinden
yararlanilabilir (Carpenito1997, Yavas
1998, American Psychiatric Association
2000).

Hemgireler yasamsal  gecis
donemlerinde bireysel saglik risklerini
tanilayarak ve saglig1 gelistirme strate-
jilerini planlayarak birey ve toplumun
kisisel gelisme ve saglik
potansiyelindeki gelisimini hizlandi-
rabilirler (Smith and Maurer 1995,
Lancester 1992). Bireysel olgularda
saglik risklerinin tamlanmasinda g
yaklagim vardir.

1- Saghkla ilgili tehlikeleri ve
¢esitlerini belirleme,

2- Yagsam —saglik izlem programlari,
3-lyilik envanteri

Hemsgiresinin risk tanilamasi ¢aligmasi
acisindan burada iistlenecegi rol, bir ya
da daha ¢ok otistik ¢cocuga sahip olan
ailelerde altinci aydan ii¢ yasina kadar
ki donemlerde ¢ocugun izlenmesi igin
bir model skala olusturabilmek ve
kullanabilmektir. Tablo 2’de yer alan
erken c¢ocukluktaki otizmi belirleme
kontrol listesi (Checklist for Autism in
Toddlers (CHAT) ) bir model skala

ornegi olarak kullanilabilir (Im 2005).

Tablo 2. Erken cocukluk doneminde goriilen otizm igin kontrol listesi (Checklist for
Autism in Toddlers (CHAT)

Erken cocukluk otizmi kontrol listesi hemsireler tarafindan 18 aylhik cocugun
zihinsel gelisimini degerlendirmede kullamlabilecek bir tamlama aracidir.

Boliim A- Anne —babaya sorulacak:

Evet, veya haywr?

A1) Cocugunuz dizlerinizde ziplatilmaktan veya sallanilmaktan hoslaniyor mu?

A2) Cocugunuz diger ¢ocuklarla ilgileniyor mu?

A3) Cocugunuz merdiven veya benzeri seylere tirmanmaktan hoslaniyor mu?

A4) Cocugunuz cee-ech! Veya saklambag¢ oynamaktan hoslaniyor mu?

*AS5) Cocugunuz nesneleri kullanarak, 6rnegin oyuncak ¢ay fincani veya ¢aydanlik
ile ¢ay yapmak ve benzeri oyunlar oynamay1 deniyor mu?

A6) Cocugunuz bir seyleri sormak i¢in isaret parmagin hi¢ kullantyor mu?

*AT7) Cocugunuz ilgilendigi bir seyi istemek icin isaret parmagini hi¢ kullaniyor
mu?

A8) Cocugunuz kiiciik oyuncaklarla oyuncaga uygun sekilde ( 6rnegin araba veya
legolarla) onlar1 agzina almadan, 6nemseyerek ve onlar1 diisiirmeden oynayabiliyor
mu?

A9) Cocugunuz herhangi bir nesneyi size gostermek igin getiriyor mu?
Boliim B — Hemsire veya diger saghk ¢calisani’nin gozlemi
Evet, veya hayw?

Bi) Gorlisme boyunca ¢ocuk sizinle goz temasi kuruyor mu?

*Bii) Cocugun dikkatini ¢ekin, daha sonra odanin karsi tarafinda bulunan ilging bir
nesneyi gosterin ve “Aa! Bak orada ...(nesnenin adi)... Var!”diye sdyleyin. Cocugun
yiiziinii izleyin. Cocuk igaret ettiginiz yerdeki nesneyi gérmek i¢in karsiya bakiyor mu?
NOT — Bu soruya evet demek icin ¢ocugun sadece sizin elinize degil gercekten de
isaret ettiginiz noktaya (nesneye)baktigindan emin olun.

*Biii) Cocugun dikkatini ¢ekin ve daha sonra ¢ocuga oyuncak bir fincan ve
caydanlik verin ve ona "Bir fincan ¢ay yapar musin?"diye sorun. Cocuk cay
dolduruyormus veya i¢iyormus gibi yapiyor mu?

NOT - Eger bunu bir baska oyunla da sorgulamak istiyorsaniz bu soruyu evet diye
puanlayin.

*Biv) Cocuga "Lamba nerede?"veya "Bana lambay1 goster" diye sorun. Cocuk
parmagiyla lambay1 isaret ediyor mu?

NOT — Eger ¢ocuk “lamba” kelimesini anlamadiysa bunu diger bazi ulasilamayan

110




Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007; 10: 4

nesnelerle veya “ oyuncak ayi1 nerede” .diye sorarak tekrarlayin
Bv) Cocuk kiiplerle veya lego ile kule yapabiliyor mu? (Yapabiliyorsa, ka¢ tane?)

(Kiip veya legolarn sayisi...)

* Otistik Ozellikleri en ¢ok belirleyen anahtar sorular1 gdsterir

CHAT  Hakkindaki
Cevaplar;

1-CHAT Nedir?
Erken Cocuklukta Otizm I¢in Checklist
18°nci ayda zihinsel gelisimi kontrol
etmede ebeveynler ve saglik bakim
calisanlari tarafindan doldurulan kisa bir
gorlisme  formudur. Sosyal iletisim
bozuklugu  riski  olan  ¢ocuklari
tanilamay1 amaglar. Kismen aile (Bolim
A) kismen hemsire veya saglik bakim
calisan1 (B6liim B) tarafindan uygulanir.
Spesifitesi (0zglinligi) c¢ok yiiksek
sensivitesi (duyarhiligl) zayif bir izlem
aracidir. Q-CHAT adiyla gdzden
gegirilmis  yeni  versiyonlarimin  test
edilmesi ¢aligmalar1 devam etmektedir.
Chat bir oOlgek degildir ve Chat ile
derecelerden olusan (6rnek 5 basamakli)
bir puanlama yapilamaz (Whellwrigth
2006, Cohen et al. 2000).

2-CHAT Nasil Uygulanir?

Chat asagida belirtilen iki bdlimden
(Bolim A,B) ve toplam 14 maddeden
olusur. Ik 9 madde ebeveynlere sorulan
sorulari, son 5 madde birinci basamak
saglik bakim c¢alisanlar1 tarafindan
yapilan gozlem ve degerlendirmeleri
kapsamaktadir. Sosyal iletisim
bozuklugu riski altindaki bir ¢ocuk eger
18 aylik degilse anahtar maddelerdeki
davraniglara bakilir. Bu davraniglar;

a) Isaret edilen bir noktay1 takip etmeyi
ve gz gezdirmeyi iceren ortak dikkatle
ilgili davramglar1 (6rn; bir yakiinin
isaret ettigi noktaya bakmak) b) eylem,
oyun taklitleri (6rn; oyuncak
caydanliktan bir fincan ¢ay doldurmaya
calismak) gibi davraniglari igerir.
3-CHAT Nasil Puanlamir?

Chat’i puanlamak ¢ok kolaydir.5 anahtar
madde vardir. A5 (eylem taklidi), A7
(jest ve mimiklerle ilkel bigimde isteme,
isaret etme), Bii (isaret edilen bir noktay1
izleme), Biii (mis gibi yapma, taklit

Sorular ve
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etme) ve Biv (bir nokta belirleme)
Anahtar maddeler 18 aylik bebekte
olmas1  beklendigi halde olmayan
davraniglar1 degerlendirir. Eger ¢ocuk bu
bes adimin hepsinde basarisiz olmus,
yani ailesi veya saglik calisani tarafindan
“hayir” olarak doldurulmus ise, otizmin
gelismesinde yiiksek riske, A7 ve Biv
adimlarinda  basarisiz  ise  otizmin
gelismesinde orta riske sahiptir.

4-Cocuk CHAT’i basaramazsa ne
olur?

CHAT’te basarisiz olan her g¢ocuk
yaklasik bir ay sonra yeniden goézden
gecirmeli  degerlendirilmelidir.  Her
gozlem aracinda oldugu gibi CHAT
ikinci bir kez tavsiye edilebilir, dyle ki
hafif gecikmis olan ¢ocuklara yetismek
icin, ayni zamanda siirekli olarak
basarisiz  olan ¢ocuklar {izerindeki
etkilere yogunlasmak icin de zaman
verilir. ikinci kez de CHAT ta basarisiz
olan bir ¢ocuk, CHAT bir tani araci
olmadigindan kesin tani i¢in bir uzmana
gonderilmelidir.

5-Cocuk CHAT’i basarirsa ne olur?
Eger cocuk ilk uygulandiginda CHAT’i
gecerse daha sonraki aktivitelerin uygu-
lanmasma  gerek yoktur. CHAT’i
gegmek c¢ocugun bir sosyal iletisim
probleminin bazi bigimlerinin gelisimini
stirdiiremeyecegini garantilemez. Eger
ebeveyn endisgelenirse uzman goriislere
bagvurmalidir.

6-CHATin avantajlar1 nedir?

Sosyal iletisim bozukluklarinin bilinen
tek bir tibbi sebebi olmadigindan
CHAT’in  yakin  bir gelecekte
kullanilabilen bir tibbi test olup
olmayacagi  kesin  degildir.. Bu
problemlerin sebebi ne olursa olsun
davranigsal oOzellikler tanimlanmis ve
CHAT buna temellendirilmistir. Buna
illaveten @CHAT wucuz, hizli ve
uygulamas1 kolaydir. Bugiin i¢in otizm,
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lic yas Oncesinde nadiren belirlenir ve

diger sosyal iletisim  becerilerini
belirleme yas1 daha gec olabilir. Buna
ragmen CHAT c¢ocuk 18 aylk

oldugunda uygulanir. Boylelikle daha
erken bir tam konabilir, daha erken
girisim  yOntemleri uygulanabilir ve
ailenin stresi azalir. Otizm, davranig ve
sosyal izlem ile teshis edildiginden
hemsire otistk davraniglariin
izlenmesine ait gdzlem raporlar1 tutmali,
bebegin yasitlarina gore sosyal iletisim
ve dil becerilerini  degerlendirme
calismalar1 yapmali, esdeger zamanda da
cocugun uzman bir hekim tarafindan

kesin teshisin konulmasi amaciyla
rehberlik ve sevk islemleri
baslatilmalidir.

Tedavi plam, hemsirelik tanisina
gore degil oncelikle Cocuk norolojisi ve
Cocuk psikiyatrisinin tibbi tanisina gore
yapilacaktir. Hekim tarafindan tam
konup tedavi planlandiktan sonraki
asamada vaka yoOnetimi, sorunlarin
analizi ve  hemsirelik  girisimleri
onemlidir. Hemgirelik  girisimleri,
hemsirenin vaka yonetim becerisini
gelistirecek, kaliteli bakim ¢ocugu
yasam standardm yiikseltecektir.

KAYNAKLAR

............... http://www.otizm.org/teshis.html
. (erisim: 18 Ocak 2003)

.............. http://www.nimh.nih.gov/publicat
/autism.cfm (erigsim: 15 Eyliil 2005)
American Psychiatric Association (2000).
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders Author: Washington, DC, 4th ed.
Association Pres, Test revision.

Aranson M, Hagberg B, Gillberg C
(1997). Attention deficits and autistic
spectrum problems in children exposed to
alcohol during gestation: a follow-up study.
Developmental Medicine Child Neurology
39(9): 583-587.

Baghdadli A, Gonnier V, Aussilloux C
(2002). Review of psychopharmacological
treatments in adolescents and adults with
autistic disorders.L’Encephale 28(3):248-54.

112

SONUC
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