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OZET

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANISI KOYAN DOKTORLARIN TIBBI
TANILAMA SURECINE ILISKIN GORUSLERININ INCELENMESI
Emine YiGiTOGLU
Uygulamali Davranis Analizi Anabilim Dah
Anadolu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Haziran 2019
Danisman: Dog¢. Dr. Serhat ODLUYURT

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanisi lilkemizde ¢ocuk psikiyatri ve ¢ocuk
noroloji doktorlarinca konulmaktadir. Doktorlarin  OSB  tanisim1  dogru ve
olabildigince en erken zamanda koyabilmesi, kullanilan tan1 araglari, ailelerin tutumu,
cesitli is birlikler gibi degiskenlere baglidir. Bu arastirmanm amaci, I¢ Anadolu
Bolgesi'ndeki bir iiniversite hastanesinde c¢alisan ¢ocuk psikiyatri ve ¢ocuk ndroloji
doktorlariin OSB tanis1 koyarken izledikleri basamaklara ve yasadiklarina iligkin
goriis ve Onerilerinin belirlenmesidir. Arastirmada nitel arastirma yaklasimlarindan
biri olan temel nitel arastirma deseni kullanilmistir. Arastirmanin katilimcilarini, bir
tiniversite hastanesinde ¢aligan alt1 cocuk psikiyatri, bir eriskin psikiyatri ve li¢ gocuk
noroloji doktoru olusturmaktadir. Arastirma verileri kisisel bilgi formu ve yari-
yapilandirilmis goriismeler yoluyla elde edilmistir. Elde edilen bulgulara gore
arastirmaya katilan doktorlarin OSB tanis1 koyarken, hem organik hem de ¢evresel
nedenleri arastirdiklari, onlart OSB tanisina yonlendiren ¢ocuktaki yetersizlik alanlar
olarak ¢ogunlukla sosyal etkilesimsel alandan bahsettikleri belirlenmistir. Bulgularda,
aragtirmaya katilan doktorlarin OSB tanis1 koyarken cogunlukla Tiirk¢e gegerliligi
olan tarama ve tanilama araglarin1 kullandiklari, tan1 koyarken test ve dlgekler disinda
takip siireci ile c¢ocugu izleyerek c¢ocuk hakkinda daha ¢ok veri topladiklari
goriilmektedir. Arastirmanin sonucunda doktorlarin OSB tanis1 koyarken tibbi is
birliklerinden daha ¢ok yaralandiklari; fakat calismaya katilan iki doktorun egitimciler
ile de daha cok is birligi icinde olmanin gerekliligi lizerine goriis bildirdikleri
goriilmektedir. Ayrica OSB tanis1 koyarken, doktorlarin ¢cogunlukla ailelerin olumsuz
tepkileriyle karsilastiklar1 ve bu tepkilerin taniy1 etkilememesi ve ¢ocugun en erken

sekilde egitim siirecine dahil edilebilmesi i¢in aileye cogunlukla psiko egitim
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verdiklerini  belirttikleri ~ goriilmektedir. Tami sonrasinda arastirmaya katilan
doktorlarin, gerekli gordiikleri vakalarda ¢ocuklarda tibbi miidahaleye gittikleri ve
aileleri ¢ocuklart i¢in egitime yonlendirdikleri ortaya c¢ikmistir. Doktorlarin tani
stirecinde karsilastiklar1 sorunlar olarak g¢ogunlukla aile tepkileri goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan doktorlarin OSB'nin goriilme sikligindaki artisin nedeni olarak
cesitli nedenlerden bahsettikleri ve cogunlukla degisen yasam tarzlarinin OSB'nin

sikliginda artisa neden oldugunu belirttikleri goriilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular alanyazinda ulasilan bulgularla iliskilendirme

yapilarak, uygulamaci ve arastirmacilara onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sézciikler: otizm spektrum bozuklugu (OSB), tan1 koyma, ¢ocuk psikiyatri

doktoru, ¢ocuk néroloji doktoru



ABSTRACT
INVESTIGATING PHYSICIANS' PERSPECTIVES ON DIAGNOSIS OF
AUTISM SPECTRUM DISORDERS

Emine YiGITOGLU
Department of Applied Behavior Analysis
Anadolu University, Graduate School of Social Sciences, June 2019
Supervisor: Assoc. Prof. Serhat ODLUYURT

In Turkey, Autism Spectrum Disorder (ASD) is diagnosed by child psychiatrists
and child neurologists. Providing accurate and early diagnosis of ASD is dependent on
a number of variations such as diagnostic tools, parents' attitudes, and different kinds of
collaborations. The aim of this research is to identify the diagnostic steps and the
experiences of child psychiatrists and child neurologists employed at a university
hospital in Central Anatolia Region. Qualitative interview methodology was employed
in this study. Participants were six child psychiatrists, one psychiatrist, and three child
neurologists working at a university hospital. Data were obtained through personal
information forms and semi-structured interviews. As a result of the research, it was
revealed that physicians investigate both organic and non-organic factors during the
diagnosis and they think the lack of social interaction is the determiner of ASD. Results
demonstrated that participant physicians mostly have recruited screening and diagnostic
tools which have validity in Turkish language and apart from the assessment tools, they
also gather more information about the child by monitoring his/her developmental
progress. Based on the results, one can see that participant physicians mostly
collaborate with their colleagues rather than special education experts. On the other
hand, it was revealed that two participants think more collaborations between the
physicians and special education experts is needed. It has been found that during the
diagnosis, physicians face with negative reactions of parents and they provide psycho
educational service to parents to prevent these reactions from affecting the diagnosis
and to lead the child to early intervention programs at once. Participant physicians also
stated that if necessary, they provide medical intervention and they guide the parents to
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special education. In addition, it was revealed that parents' reactions are the most
common problems they come across during the diagnosis of ASD. Based on the
opinions of the participant physicians, it is clear that changing life styles is the mostly

stated reason of the prevalence of ASD.

The findings of the study were correlated with the findings obtained in the

literature and suggestions were made to the practitioners and researchers.

Key Words: autism spectrum disorder, diagnosis of ASD, child psychiatrists, child

neurologists
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ETIiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri
toplama, analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik
ilke ve kurallara uygun davrandigimi; bu galisma kapsaminda elde edilen tiim veri
ve bilgiler igin kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakgada yer verdigimi;
bu ¢alismanin Anadolu Universitesi tarafindan kullanilan bilimsel intihal tespit
programiyla tarandifini ve higbir sekilde “intihal icermedigini” beyan ederim.
Herhangi bir zamanda, ¢alismamla ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun

saptanmas1 durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul

ettigimi bildiririm.

Emine

YiGITOGLU
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1. GIRIS
1.1. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), erken gelisimsel donemde ortaya ¢ikan
sosyal etkilesim, sozel ya da sozel olmayan iletisimde siirliliklar, sinirl ilgi alanlart ve
yineleyici davranislarin goriildiigii norolojik bozukluktan kaynaklanan gelisimsel bir
bozukluktur (DSM-5; APA, 2013, s.28). 'Otizm' terimi Yunancada bulunan ‘otos'
kelimesinden tiiremistir ve anlami benlik, 6z ve kendi olarak belirtilmektedir (Kircaali-

Iftar, 2018).

OSB, normal gelisim gdsteren (NGQG) bireylere gore sosyal etkilesim alaninda
ayirt edici 6zelligi bulunan, sinirlt ilgi ve yineleyen davranislar ile fark edilen, yasamin
ilk li¢ y1l1 icerisinde ortaya ¢ikan norogelisimsel bir bozukluktur (American Psychiatric
Association, [APA] 2013, s. 31). OSB tani olarak ilk defa APA tarafindan 1980 yilinda
yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Sayisal El Kitabi'nda (Diagnostic and
Statistical Manual-DSM-3) yer almistir. Daha sonra OSB tanmi Olgiitleri gelistirilerek
2000 yilinda yayinlamam DSM-4-TR'de OSB; Otizm, Asperger Sendromu, Bagka Tiirlii
Siniflandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk (Atipik Otizm), Cocukluk Cag:
Dezentegratif Bozuklugu ve Rett Sendromu olarak siniflandirilmistir. Gliniimiizde en
giincel kilavuz olan OSB'nin tanilanmasinda APA tarafindan gelistirilen ve 2013 yilinda
yaymnlanan DSM-5 Otizm, Asperger Sendromu, Bagka Tirlii Siniflandirilamayan
Yaygin Gelisimsel Bozukluk (Atipik Otizm), Cocukluk Cagi Dezentegratif Bozuklugu
terimlerini OSB olarak tek c¢ati altinda (OSB) toplamistir. Rett Sendromu ise genetik
altyapist nedeniyle bu catiya dahil edilmemistir (APA, 2013, s.51). OSB, DSM-5'te
belirtilerin yogunluguna gore destek gerektiren, yogun destek gerektiren ve ¢ok yogun

destek gerektiren olarak siniflandirilmistir (Friedman, Sadhu ve Jellinek, 2012).

OSB'nin tanilanmasinda ve siiflanmasinda siklikla APA tarafindan yayinlanan
DSM-5 ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan (Diinya Saglik Orgiitii - WHO)
Uluslararas1 Hastalik Siniflama Kilavuzu (International Classification of Disease- ICD-
10) kullanilmaktadir. WHO iiyesi olan iilkemizde c¢ocuk psikiyatrlar1 ve norologlar
tarafindan ICD-10 esas alinarak siniflama ve tam1 konulmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii,
1993). OSB tani dlgiitleri DSM-5'e gore Tablo 1.3.'te, ICD-10'a gore Tablo 1.4.'te yer

almaktadir.



OSB diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de adindan ¢ok sik bahsettiren bir
bozukluktur ve 6zel egitim kategorisi igine girmektedir (Kircaali-iftar, 2018). Kanner'in
(1943) ilk yillarda OSB ile ilgili belirledigi ii¢ belirti dil gelisiminde anormallik, sosyal
becerilerde yetersizlik ve aynilikta israr suanda halen OSB'nin ana belirtilerindendir
(Kaymak, 2016). OSB'li ¢ocuklarda akranlariyla etkilesim kurmakta zorlanma, ¢esitli
takintili davraniglara sahip olma, konusmama ya da anlasilmasi zor bir sekilde
konusma, giinliik yasami siirdiirebilmede zorluklar gozlenmektedir (Kircaali-iftar,
2018). Bunlarin tiimii OSB’nin belirtileri olarak adlandirilsa da bireyden bireye farklilik
gosterdigi goriilmektedir (Kircaali-iftar, 2018).

OSB ile ilgili olarak 60 yildan daha fazla siiredir cevaplanamayan sorular
mevcuttur. Bu nedenle de OSB bilim diinyasinin en ¢ok tartisilan konularindan birisi
haline gelmistir. Yapilan ¢alismalar ile OSB'nin genetik temelli olduguna dair bulgulara
ulasilmasina ragmen, bu nedenlerin neler oldugu konusunda net bilgiler heniiz ortaya
cikmamistir. Yapilan ¢aligmalar ayrica genetik nedenlerin disinda g¢evresel faktorlerin
de genetik altyapiya sahip bireylerde OSB riskini arttirdigina isaret etmektedir
(Kaymak, 2016). Hem genetik hem de gevresel nedenler ile ilgili bir¢ok arastirma
yiiriitiilmektedir (NAC, 2015).

2018 yilinda Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin (Centers for
Disease Control Prevention,2018) yayimladig: giincel veriye gore her 59 ¢ocuktan birisi
OSB tanis1 almaktadir. 2014 yilinda yayimlanan verilere gore bu say1 68 ¢ocuktan bir
idi. Yeni verilere gore her 37 erkek c¢ocuktan birinde, her 151 kiz ¢ocuktan birinde
OSB'ye rastlanmaktadir (Autism Speaks, 2018). Son yillardaki arastirmalara gére OSB
diger gelisimsel yetersizliklerin cogundan daha sik goriilmektedir (Kaymak, 2016).

1.2. Otizm Spektrum Bozuklugu'nun Tarihgesi

OSB'nin belirtileri olarak kabul edilen davramis ornekleri 18.yy'a kadar
dayanmakta ve otizm terimini ilk kez Isvicreli Psikiyatr Eugen Bleuler'in kullandigina
inanilmaktadir. Bleuler bu terimi, kendisini dis diinyadan izole etmis olan bireyleri

tanimlamada kullanmistir (Heflin ve Alaimo,2007; Schreibman, 2005).

ABD'nin ilk ¢ocuk psikiyatristiolan Leo Kanner, OSB ile ilgili ilk makaleyi
1943 yilinda yaymmlamistir (Kircaali-Iftar, 2018). Kanner bu ¢alismasinda,1938

yilindan beri, daha 6nce karsisina ¢ikan biitiin durumlardan 6nemli 6lgiide farkli olan bu
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yeni durumla ilgilendigini belirtmis ve kendi hastasi olan 11 ¢ocugun gosterdigi
davranislara iliskin ayrintili bir makale yazmistir (Kanner, 1943; Kircaali-Iftar, 2018).
Kanner makalesinde bu 11 c¢ocugun fiziksel olarak akranlarindan farkli
goriinmediginden, sadece davranigsal olarak oldukga farkli olduklarindan ve fiziksel bir
fark olmadigr i¢in OSB'nin organik nedenlerden kaynaklanmiyor olabileceginden
bahsetmistir (Kanner, 1943). Kanner inceledigi 11 ¢ocugun annelerinden yola ¢ikarak
'buzdolab1 anne' kavramini ortaya ¢ikartmistir ve bu kavram ile OSB'nin sebebinin
ilgisiz ve entellektiiel annelerden kaynaklaniyor olabilecegini 6ne siirmiistiir (Kircaali-
Iftar, 2018). 1960'1 y1llara gelindiginde bu iddialarin gercegi yansitmadig: anlagiimistir
(Bruey, 2004; Brunhuber, 2005; Schreibman, 2005).

Hans Asperger ise 1944 yilinda yayimladigi makalede OSB'li ¢ocuklarin
zekalarmin normal oldugunu, fakat sosyal beceri alaninda ve sézel olmayan iletisim
acicindan yetersiz olduklarini vurgulamistir (Asperger, 1944; Schreibman, 2005; Heflin
ve Alaimo, 2007). OSB'nin norolojik nedenlerden kaynaklaniyor olabilecegine dair ilk
calisma, 1964 yilinda kendisi de bir OSB'li ¢ocuga sahip olan Bernard Rimland
tarafindan yayimlanmistir ve bu ¢alisma daha sonra yapilan bir¢ok ¢alismaya da 151k

tutmustur (Ozonoff ve Rogers, 2003; Bruey, 2004).
1.3. Otizm Spektrum Bozuklugu'nun Ozellikleri

Aragtirmalara gore OSB'nin belirtileri en gec ikinci yilin baglarinda belirgin bir
sekilde gozlenmeye baslanmaktadir (Elsabbagh ve Johnson, 2009). OSB'li ¢ocuklarda
goriilen en yogun sinirlilik alanlarindan biri dil ve sosyal iletisim becerileridir (Toret,
2016). Dil becerisi OSB'li bireylerde hem gelisimsel olarak hem de kullanim agisindan
problem yasanilan alanlardan birisidir (Landa, 2007). OSB'li ¢ocuklarin aileleri
genellikle ilk once g¢ocuklarinin dil gelisimindeki gecikmeyi farkederler (Bodur ve
Soysal, 2004). Bu nedenle, erken ¢ocukluk donemlerinden itibaren dil ile ilgili olan bu
sinirliliklar OSB'li gocuklari, normal gelisim gdsteren ¢ocuklardan ayirt eden 6nemli bir
alandir (Tager-Flusberg, Paul ve Lord, 2005). Bunun yani sira OSB'li ¢ocuklar dil
oncesi donemde de jestleri iletisime uygun bir bicimde kullanmada simirlilik
yasamaktadirlar (Clifford, Young ve Willianson, 2007). Konusmadaki gecikme ya da
hi¢ gelisememe durumu soézel olmayan iletisim yollariyla da telafi edilemez ¢linkii

OSB'li ¢ocuklar biiyiik oranda s6zsiiz iletisimde de sorunlar yasamaktadirlar (Bodur ve



Soysal, 2004). Yiiz ifadesini anlama, beden dilini kullanma, sempati duygularin1 anlama
ve gOsterme bakimindan normal gelisim gosteren cocuklarin seviyelerine ulasmada
zorluk g¢ekmektedirler. OSB'li ¢ocuklarin, ifade edici ve alici dillerindeki gelisim
yetersizlikler nedeniyle kendilerine 6zgii iletisim bigimleri olabilmektedir. Bunlardan

biri yineleyici dil olarak adlandirilan ekolali konusmadir (Bodur ve Soysal, 2004).

OSB'li ¢ocuklarin bir diger en belirgin ozelligi smurli ilgiler ve yineleyici
davraniglara sahip olmalaridir(Bodur ve Soysal, 2004). Nesnelerin duyumsal 6zellikleri
OSB'li gocuklarin oldukga dikkatini ¢ekebilmektedir. Bu nedenle, nesneleri koklama ya
da agzina alma davranislar1 sik¢a goriilmektedir. OSB'licocuklar ayrica ayniligin
korunmas1 konusunda asir1 1srarci olabilmektedirler. Cevrelerindeki degisikliklere asiri
tepkiler verebilirler (Bodur ve Soysal, 2004). Tablo 1.1.'de OSB'li ¢ocuklarin yaygin
davranigsal yetersizlikleri ve asiriliklar1 betimlenmistir (Scheuermann ve Webber,
2002).

OSB ile ilgili giincel verilere bakildiginda, OSB'nin erkek ¢ocuklarda kiz
cocuklarma gore dort kat daha fazla ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Tanili bireylerin
%31'1 1Q testlerinde 70 puanin altinda, %?25'1 71-85 arasinda ve %44'1U 85 puanin
tizerinde zeka diizeyine sahiptir. Sekiz yas civart OSB'li ¢ocuklarin yaklasik %28'i
kendine =zarar verme eylemleri gostermektedir. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun OSB'li ¢ocuklar1 biiyiikk oranda etkiledigi belirtilmektedir. Cocuklarin
yarisindan fazlasikronik uyku problemi yagamaktadir. OSB'li ¢ocuklar normal gelisim
gosteren cocuklar ile kiyaslandiginda yedi kat daha fazla cesitli kronik mide-barsak
sorunlart yagamaktadirlar. OSB tanili bireylerin yaklasik iicte birinde epilepsi
bulunmaktadir vebunlarin yan1 sira OSB'li ¢ocuklarda problem davraniglara daha sik
rastlanmaktadir(Autism Speaks, 2019). En yaygin davranis problemlerinedrnek olarak
aglama, sinir krizleri, kendine ya da baskalarina zarar verici davraniglarda bulunmak
verilebilir. Ayrica baglam dis1 olarak tekrarladiklari stereotipik hareketler de OSB'li
cocuklarda yaygin bir sekilde gézlemlenmektedir. Bu davraniglara 6rnek olarak parmak

ucunda yiiriime, el kol ¢irpma verilebilir (Kircaali-Iftar, 2018).



Tablo 1.1. Yaygin davranmigsal yetersizlikler ve asiriliklar(Scheuermann ve Webber, 2002)

Yetersizlikler Asirihklar

Alici dil Ofke nébeti

Ifade edici dil Ci1glik atma

Iletisim kurma istegi Kendini uyarma

Sosyal beceriler Kendine zarar verme

Oz bakim becerileri Agresiflik

Uyumluluk Tuhaf davramslar

Katilim gdsterme Ekolali

Taklit etme Aynlilik

Isitsel/Gérsel ayirdina varma Yonergeleri takip etmeyi reddetme

Is becerileri

Bos zaman aktivite/oyun becerileri
Akademik beceri

Go6z kontagi kurma

1.4. Otizm Spektrum Bozuklugu'nu Tarama ve Tamlama

Otizm Spektrum Bozuklugu'ndaki artisin nedenlerinden biri olarak tanilamada
kullanilan araglarin daha dogru ve duyarli 6l¢timler yapmasi gosterilmektedir. Ayrica
teknolojik gelismeler, bu tani 6l¢iitlerinin diinyanin her yerine ulasmasini ve daha dogru
Olglimler yapilabilmesi i¢in ¢aligmalarin devam etmesini saglamistir. Bu gelismeler

sayesinde daha az ¢ocuk tanilamada gdzden kagmaktadir (Aksoy ve Sahin, 2016).

Tarihsel olarak incelendiginde OSB'li bireyin psikometrik araglar ile
degerlendirilmesi ve tanilanmasi 1940'larda baslamistir denilebilir. Fakat bu tarihlerde
tim diinyay1 altiist eden 2. Diinya Savasi, OSB'nin tanilanmasi konusunda yapilan
caligmalar1 aksatmistir. Bu donemlerdeki ilk tanilama girisimleri Leo Kanner (1943) ve
Hans Asperger (1944) tarafindan, ¢ocuklarin kendilerini ve annelerini gézlemleyerek ve
onlarla goriisiip veri toplayarak yapilmistir. Bu nedenle ilk tani1 girisimlerinin klinik
gozlem ve aile goriismeleriyle yapildigini ifade edebiliriz (Matson ve Goldin, 2014).
Suanda da OSB tanisi koyma hususunda aym ydntemlerden yararlanilmaktadir. Ik
doénemlerde OSB'nin tanisini koymada tibbi ve norolojik arastirmalarin yapilmamasinin
nedeninin, o yillarda psikanalitik yaklasimin popiiler olmasi ve ¢ocuk-anne iliskisine

yaptig1 vurgu oldugu diisiiniilmektedir (Kircaali-Iftar, 2015; Matson ve Goldin, 2014).

OSB'li bireyleri degerlendirmek i¢in hazirlanmis ilk sistematik degerlendirme

aracinin 1958 yilinda Kramer, Rabkin ve Spitzer tarafindan hazirlandigi ve adinin



"Whirling Test" oldugu ifade edilmektedir (Aksoy ve Sahin, 2016). Bu testin daha
sonra OSB'li bireyi ¢ocukluk sizofrenisinden ayirmada yeterli olmadig1 goriilmiis ve
OSB tanilama ve degerlendirme araglar1 gelistirilmeye devam edilmistir. (Matson ve
Goldin, 2014). Ardindan 601 yillarda OSB'li bireylerin MR'lari, kan degerleri gibi
organik Ozelliklerin de incelenerek, diger tami gruplarindan ayirma ¢abalari
gbzlemlenmesine karsin, OSB'yi bagimsiz olarak tanilayabilecek bir degerlendirme

aracini gelistirebilmek miimkiin olmamistir (Matson ve Goldin, 2014).

Tanilama araglarinin gelistirilmeye c¢alisildigi yillarda ayni zamanda bu
cocuklarin egitimi agisindan ¢esitli miidahale programlar1 gelistirilmeye baslanmistir
(Aksoy ve Sahin, 2016). Erich Schopler tarafindan 1971 yilinda gelistirilen TEACHH
programi OSB'li bireyler i¢in egitsel miidahale araci olarak gelistirilmistir ve
giiniimiizde halen uygulanmaktadir (Kircaali-Iftar, 2015). Bu egitsel miidahale
programindan yola ¢ikarak Schopler, Reichler, Devellis ve Daly 1980 yilinda ilk
tanilama aract olan CARS" (Childhood Autism Rating Scale/ Cocukluk Otizmi
Derecelendirme Olgegi) gelistirmislerdir(Matson ve Goldin, 2014). Bu agidan
incelendiginde egitim ve tanilama alanindaki caligmalarin birbirini etkiledigi ve

besledigi goriilmektedir (Aksoy ve Sahin, 2016).

Daha sonraki yillarda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan DSM
(Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi) dlgiitleri OSB tanisin1 koymada
esas olarak alimistir ve DSM olgiitleri ilk yayinlandigi giinden bugiine kadar siirekli
giincellenerek giiniimiize kadar gelmistir (Aksoy ve Sahin, 2016). Halihazirda iilkemiz

de dahil tiim diinyada DSM-5 kullanilmaya devam edilmektedir.

Ulkemizde OSB tanis1, ¢cocuk norologlar1 ve ¢ocuk ruh hastaliklar1 uzmanlari
tarafindan konulmaktadir. Tani1 i¢in oncelikle ¢ocuk psikiyatri, fakat eslik eden sorunlar
bulunmakta ise, cocuk norolojisine miuracaat edilmektedir
(http://lwww.odfed.org/otizm/, 2019). Ayrica iilkemizde devletin sagladigi 6zel egitim
hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in tanilamanin yapilmasi ve raporlastirilmasi
gerekmektedir. Ulkemizde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhig: tarafindan hazirlanan
eylem plan1 dogrultusunda toplumda OSB hakkinda farkindalik diizeyinin arttirilmasi
ile ¢ocuklarda OSB'nin erken tanilanmasina yonelik tarama ve izleme g¢alismalarinda

saglik profesyonellerine énemli gérevler diistiigii belirtilmistir (Aydin ve Ozgen, 2018).



Giiniimiizde bir ¢cocugun OSB'li olup olmadiginin belirlenmesinde ilk belirtilerin
fark edilmesinden taninin konulmasina kadar siiren siiregtea yrintili degerlendirmelerin
yapildig1 bir yol izlenmektedir. Bu yollar tarama, tanilama ve degerlendirme basliklar

altinda incelenecektir.
1.4.1. Tarama

Tarama OSB ya da herhangi bir gelisimsel gerilik riski olan g¢ocuklarin
belirlenmesi olarak ifade edilebilir (Sucuoglu, 2018). Bir diger deyisle OSB'li bireyleri
yetersiz olduklar1 Ozellikleri agisindan akranlarindan ayirt etmedir (Bishop, Luyster,
Richler ve Lord, 2008; Fernell, Wilson, Hadjikhani, Bourgeron, Neville, Taylor, Minnis
ve Gillberg, 2014; Siegel, 2008). Tarama siireci sonunda gelisimsel alanda gerilik
gosterdigi fark edilen g¢ocuklar daha detayli incelemelerin yapilabilmesi i¢in tanilama

stirecine dahil edilirler (Aksoy, 2013).

Sistematik olarak yiiriitiilebilmesi adina OSB'li bireyleri belirleyebilmek icin iki
tiir tarama modelinden bahsedilir (Oesterling, Swinkels, Van der Gaag, Visser, Dietz ve
Buitelar, 2009). Bu modellerBirinci Diizey Tarama Modeli ve Ikinci Diizey Tarama
Modeli olarak adlandirilmaktadir (Sucuoglu, 2018).

1.4.1.1. Birinci diizey tarama modeli

Birinci diizey tarama modeli, birinci diizey tarama araglarinin kullanilarak biitiin
cocuklarin, gelisim geriligi gosterip gostermedigine bakilmaksizin, belirli yas
evrelerinde OSB olma riskini tasiylp tasimadiklart bakimindan tarandigi modeldir
(Sucuoglu, 2018; Bishop, Luyster, Richler ve Lord, 2008).Standardizasyonu saglanmig
gelisim tarama araclari, erken donemdeki gelisimsel sorun riski tasiyan ¢ocuklarin
tarama siirecinde kritik bir 6neme sahiptir. Bu nedenle Amerikan Cocuk Doktorlar
Akademisi (American Academy of Pediatrics-AAP) erken ¢ocukluk donemlerinde tiim
cocuklarin 9., 18., 24., ve 30. aylarda rutin olarak taranmas1 gerektigini belirtmektedir.
Ozellikle OSB agisindan 18. ve 24. aylarda OSB tarama araglar1 kullanilarak
taramalarin yapilmasi onerilmektedir (Sucuoglu, 2018). Birincidiizey tarama modelinde
belli tarama araglarinin yani sira ailelerle de goriismeler yapilarak ¢ocugun ve ailenin
yasam Oykiisli, cocuklarinin sayisi, ebeveynlerin yasi, diger cocuklarda gelisim
geriliginin olup olmamasi hakkinda da bilgiler alinabilmektedir. Bu bilgiler ¢cocugun

ikinci diizey taramasinda 6nem arz etmektedir (Aksoy ve Sahin, 2016).
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Risk gruplarini belirlemede kullanilan giiclii birinci diizey tarama araglari
(Sucuoglu, 2018) sunlardir:

a) Erken Gelisim Evreleri Olcegi (Ages and Stages Questionnaires-ASQ)

b) Cocuk Gelisimi Envanteri (Child Development Inventories-CDI)

c¢) Battel Gelisimsel Envanteri, Tarama Testi ( Battel Developmental Inventory
Screening Test-BDIST)

d) Denver Gelisimsel Tarama Testi (Denver Developmental Screening Test-
DDST)

e) Bayley Bebek Norogelisimsel Tarama Arci (Bayley Infant
Neurodevelopmental Screener-BNS)

f) Parents' Evaluation of Developmental Status-Developmental Milestones
(PEDS-DM)

g) Survey of Wellbeing of Young Children (Screening Time, 2019)

Ulkemizde Tiirk¢e’ye uyarlanmis olan Denver Gelisimsel Tarama Testi
(DENVER I1) (Anlar ve Yalaz, 2015), Tirkge bir test olan Ankara Gelisim Envanteri
[AGTE] (Savasir, Sezgin ve Erol, 1993) ve Temel, Ersoy, Avct ve Turla tarafindan
2004 yilinda gelistirilen Gazi Erken Gelisim Degerlendirme Araci (GECDA) doktorlar
tarafindan tercih edilmektedir (Sucuoglu, 2018).

1.4.1.1.1. Denver Gelisimsel Tarama Testi II (DENVER 11)

Gegerlik ve giivenirligi Yalaz, Anar ve Bayoglu tarafindan 2010 yilinda
incelenen bu gelisim tarama araci 1 ay-6 yas arasindaki ¢cocuklardaki gelisimsel riskleri
belirlemek amaciyla kullanilmaktadir (Kaner, Bayrakli, Diken, Celik, 2012; Sucuoglu,
2018). Denver Il, ¢ocuk ile uzmanin birebir etkilesimde olmasi sarti ile uygulanir
(Aksoy ve Sahin, 2016). Cocugun performansina bagl olarak 20-30 dakika
stirebilmektedir. Toplam 125 madde ile uyumsal, kiigiik-biiyiik motor, kisisel-sosyal ve
dil becerileri degerlendirilmektedir. Degerlendirmenin sonucunda ¢ocugun gelisimi
normal- normal degil- test edilemedi- siipheli olarak belirlenebilir (Sucuoglu, 2018). Tip
doktorlarinin yani sira uygulama sertifikasyonuna sahip ¢ocuk gelisimi uzmanlar1 da bu

testi uygulayabilirler (Kaner ve ark., 2012; Sucuoglu, 2018).



1.4.1.1.2. Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)

1993 yilinda Savasir, Sezgin ve Erol tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanmis olan
Ankara Gelisim Envanteri 2006 yilinda revize edilmis olup bireysel olarak uygulanan
bir testtir. Test'te bireysel sorularin yani sira ¢ocugun anne ve babasina da yoneltilen
sorular oldugu icin ¢ocuklara aileleriyle birlikte bu test uygulanmaktadir (Aksoy ve
Sahin, 2016).Testin yas araligr 0-6 yastir ve bu test ile ¢ocugun dil gelisimi, sosyal
gelisimi ve 6z bakim becerileri, zihinsel gelisimi, biiyiik-kii¢iik kas gelisimi
incelenmektedir. Test, uzman psikologlar ya da tip doktorlar1 tarafindan

uygulanmaktadir (Kaner ve ark., 2012; Sucuoglu, 2018).
1.4.1.1.3. Gazi Erken Gelisimi Degerlendirme Aract (GECDA)

2004 yilinda Temel, Ersoy, Avct ve Turla tarafindan gelistirilen GECDA 15
giin-72 ay aras1 c¢ocuklar1 bireysel olarak degerlendiren bir testtir (Aksoy ve Sahin,
2016). Ozellikle Tiirk gocuklarmin gelisimini ayrmtili olarak degerlendiren ve
gelisimsel geriliklerin erken tanisinda etkin rol oynayan bir testtir (Sucuoglu, 2018).
Test cogunlukla bireysel olarak uygulanmakta fakat gerekli olan durumlarda ailelerin de
fikirlerinden yararlanilmaktadir (Kaya, 2015). Testi ¢ocuk doktorlarinin yan1 sira uygun

sertifikasyona sahip ¢ocuk gelisim uzmanlar1 da uygulayabilmektedir (Kaner ver ark.,
2012).

1.4.1.2.Ikinci diizey tarama modeli

Ikinci diizey tarama ozellikle OSB riski tagidigi belirlenen gocuklar tarama
amaci ile gelistirilmis olan araclarla, gelisiminde sapma/gecikme oldugu belirlenen
cocuklari degerlendirmek icin gerceklestirilmektedir (Sucuoglu, 2018). Amerikan
Noroloji Akademisi (American Academy of Neurology) ve Cocuk Norolojisi Dernegi
(Child Neurology Society) bu degerlendirmenin yapilmasinin gerekli oldugunu ifade
etmektedirler (Sucuoglu, 2018). Cesitli araglarla yapilan ikinci diizey taramanin
ardindan OSB belirtileri gosteren ¢ocuklar daha ayrintili degerlendirilecekleri tanilama
evresine alinmalidirlar (Aksoy, 2013). Bu asamada kullanilan giiglii ikinci diizey tarama

araglari (Sucuoglu, 2018) sunlardir:



a) Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olcegi (The Checklist for Autism in
Toddlers-CHAT) (Baron-Cohen, Wheelwright, Cox, Baird, Charman ve Swettenham,
2000)

b) Otistik Ozellikleri Erken Tarama Soru Listesi (The Early Screening of
Autistic Traits Questionnaire-ESAT)(Dietz, Swinkles, van Daalen, Englan ve Buitelaar,
2006)

c) Iletisim ve Sembolik Davranislar Olgekleri-Gelisimsel Profil (The
Communication and Symbolic Behaviour Scales-Developmental Profile-CSBS-DP)
(Wetherby ve Prizant, 2002)

d) Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (Modified
Checklist for Autism in Toddlers-M-CHAT) (Robins, Fein, Barton ve Green, 2008)

e) Kiiciik Cocuklar Otizmi Tarama Testi (The Screening Tool for Autism in
Two Years Old-STAT) (Stone, Coonrod, Turner ve Podzol, 2004)

f) Yaygin Gelisimsel Bozukluklar Tarama Testi II (The Pervasive
Developmental Screening Test 11-PDDST-I11) (Siegel, 2004)

g) Sosyal Iletisim Soru Listesi (Social Communication Questionnaire-SCQ)

Ulkemizde yaygin olarak kullanilan ikincidiizey tarama modeli araglar1 Kabil
tarafindan 2005 yilinda Tiirkce'ye uyarlanan Erken Cocukluk Donemi Otizm Tarama
Olgegi (CHAT) ve Yikgec tarafindan 2005 yilinda Tiirkge'ye uyarlanan Degistirilmis
Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (M-CHAT)'dir (Aksoy ve Sahin, 2016;
Sucuoglu, 2018).

1.4.1.2.1. Erken Cocukluk Donemi Otizm Tarama Ol¢egi (CHAT)

Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi, 18-36 ay arasindaki ¢ocuklarin
anne-baba ve bunun yani sira uzman goriisii alinarak degerlendirilmesini saglayan bir
tarama aracidir (Kaner, ve ark., 2012; Sucuoglu, 2018). OSB'li gocuklart miimkiin olan
en erken donemde tanilayabilmek amaciyla gelistirilmis bir aragtir ve 18. ayda ilk
degerlendirme yapildiktan bir ay sonra test tekrar uygulanmalidir. Olgekte OSB
acisindan kritik olarak belirlenen bes madde bulunmaktadir ve bu maddelerin tiimiinde
basarisizlik, cocugun OSB bakimindan yiiksek risk tasidigini anlamma gelmektedir.

Testin uygulanmasi 5-10 dakika arasinda siirmektedir (Sucuoglu, 2018).
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1.2.1.2.2. Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (M-CHAT)

Cocuklarin OSB riskini belirlemede siklikla kullanilan bir diger arag¢ olan M-
CHAT, 16-30 ay aras1 ¢ocuklar i¢in anne-babalardan, 6gretmenlerden ya da birincil
temel bakimini iistlenen bakicidan alinan bilgilerden yola ¢ikilarak uygulanmaktadir
(Aksoy ve Sahin, 2016). Testin uygulanmasi1 yaklasik olarak 5-10 dakika arasi
degisebilmektedir (Kaner ve ark., 2012; Sucuoglu, 2018).

Ulkemizde ne yazik ki OSB'li ¢ocuklari tarama ve tanilamada kullanilabilecek
arag sayisinin oldukga smirli oldugu ifade edilmektedir (Ozdemir, Diken, Diken ve
Sekercioglu, 2014). Bunu yani sira lilkemizde aile hekimleri ¢ocuklari rutin olarak belli
aylarda tarama testlerine tabii tutmamakta, sadece biiylik bir siiphenin varliginda bu
araglart kullanmaktadirlar (Aksoy ve Sahin, 2016). Erken miidahalenin ¢ok 6nemli
oldugu boylesi bir gelisim bozuklugunda isi sansa birakmadan rutin olarak bu tarama
araglarmin kullanilarak cocuklarin gelisimlerinin aile hekimlerince izlenmesi biiyiik

Onem tasimaktadir.
1.4.2. Tanillama

Tanilama tan1 koymanimn karsiligidir ve tip kokenli bir kelimedir (Aksoy ve
Sahin, 2016). Birinci diizey ve ikinci diizey tarama evrelerinin ardindan,OSB riski
goriilen cocuklarin ¢ocuk psikiyatristi, ¢cocuk ndrologu ya da cocuk doktorlari
tarafindan tibbi olarak degerlendirilmesi ve tani koyulmasidir (Wilkonson, 2010). Bu
nedenle OSB tanis1 tip alaninda egitim almis kisiler tarafindan konulabilir diyebiliriz
(Aksoy ve Sahin, 2016). Bu alanlarda calisan doktorlar, DSM ve ICD gibi tanm
araclarinin yani sira ¢esitli kontrol listeleri ve dereceleme Olgeklerinin ulagtigi sonuglari
baz alarak klinik gozlem yapar ve taniy1 koyarlar. Bunlarin yani sira, konsiiltasyon ile
OSB'li ¢ocuklara genetik, metabolik beyin goriintiileme gibi testlerin de uygulanmasini

isteyebilirler (Filipek ve ark., 2000)

Doktorlar tanilama yaparken tibbi tanilama kitaplarindaki kriterlere gére hareket
ederler. OSB tami degerlendirmesi genellikle dikkatle alinmis gelisim Gykiisi,

davraniglarin direkt olarak gozlemlenmesi ve OSB igin gelistirilmis tani araglarini
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kullanarak psikometrik Slgiimlerin birlesiminden olusur (Pilowsky, Yirmiya, Shulman
ve Dover, 1998).Tibbi tanilama kitaplardan biri olan ICD (International Classification
of Diseases) Diinya Saglik orgiitii tarafindan yayimlanmistir. En son yayimlanan ICD-
11, 18 Haziran 2018'den beri kullanilmaktadir. Bir digeri ise, Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan yayimlanan DSM'dir (Aksoy ve Sahin, 2016). En son yayimlanan
DSM-5, 2013 yilindan beri kullanilmaktadir.Iki tan1 kitab1 da zaman iginde gelistirilerek
kullanilmaya devam edilmistir. Tablo 1.2.'de OSB'ye iliskin DSM-4 ve 5 ile ICD-9 ve
ICD-10'daki terminolojik degisiklikler —gosterilmektedir.Tan1 ve siiflandirma
alanindaki bu gelismeler OSB alaninda yapilan arastirmalar ve bilimsel ¢alismalar

sayesinde saglanmistir denilebilir.

Tablo 1.2. OSB've iliskin DSM-4 ve DSM-5 ile ICD-9 ve ICD-10'daki terminolojik
degisiklikler. (Xavier, Bursztejn, Stiskin, Canitano ve Cohen, 2015)

Tam Kitabi ve Yili Tam Ad1

1CD-9 Cocuk Merkezli
1975 Psikoz

Cocuksu otizm

Dezintegratif Psikoz (Heller Sendromu)

Diger (A tipik ¢cocuk psikozu)

Diger ¢ocukluk dezintagratif bozuklugu
Tanimlanamayan (Baska tiirlii adlandirilamayan
¢ocukluk psikozu ya da ¢ocukluk sizofrenisi
Cocukluk Otizmi

A tipik Otizm

Rett Sendromu

Diger ¢ocukluk dezintagratif bozuklugu

Zihinsel gerilikten ve stereotipik hareketlerden
kaynakli asirt hareketlilik bozuklugu

Asperger Sendromu

Diger yaygin gelisimsel bozukluk

Otistik bozukluk

Asperger sendromu

Rett sendromu

Cocukluk dezintegratif bozuklugu

Bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel
bozukluk

DSM-5 Otizm Spektrum Otizm Spektrum Bozuklugu

(2013) Bozuklugu e Sosyal (Pragmatik) Iletisim Bozuklugu

ICD-10 Yaygin Gelisimsel
1993 Bozukluk

DSM-4 (1994) VE Yaygin Gelisimsel
DSM-4-TR (2000) Bozukluk

Tanilama siirecinde doktorlar her ne kadar ICD ya da DSM el kitaplarindan
yararlansa da, OSB'nin bir spektrum bozuklugu olmasi ve bu nedenle belirtilerinin
cesitlilik gostermesi, tanilama sirasinda degerlendirme araclarindaki maddeleri dlgme

firsatinin olmamas1 gibi olasi nedenlerden dolayi, ¢ogunlukla bu araglarin yani sira
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informal degerlendirme araglarini (gozlem, kontrol listesi gibi) dakullanmaktadirlar. Bu
cesitliligin saglanmast bir bakima OSB tanisinin gegerli ve giivenilir olmasim

saglamaktadir (Sucuoglu, 2018; Wilkonson, 2010)

Ilgili alanyazin tarandiginda OSB'ye cogunlukla baska rahatsizliklarin da eslik
ettigi goriilmistiir. OSB'nin ozelliklerinde de degindigimiz gibi OSB'li ¢ocuklarin
birgogu OSB'ye ek olarak epileptik/norolojik sorunlar, mide-barsak sorunlari,
hiperaktivite bozuklugu vb. sorunlar da yasamaktadirlar (Kircaali-iftar, 2015;Lovullo ve
Matson, 2009; Matson ve Rivet, 2008). OSB'nin genellikle beraberinde gelen bu
sorunlar nedeniyle ¢esitli organik arastirmalar da uzmanlar tarafindan istenebilmektedir.
Bunlara EEG, MR, kan tahlilleri, isitme ve goz testini ornek olarak verilebilir (Kaya,

2015; Wolkmar, Weisner ve Westphal, 2006).

Bir sonraki bolimde DSM-5 ve ICD-10 kriterlerine gére OSB'nin tan1 dlgiitleri

incelenmistir.
1.4.2.1. DSM-5 ve ICD-10 OSB tan: olgiitleri

Psikiyatristler ve alanda calisan uzmanlar tarafindan Tirkiye'de esas alinan

tanilama araglarindan olan DSM-5'e ait dlgiitler Tablo 1.3.'te gosterilmistir.

Tablo 1.3. DSM-5 OSB tani ol¢iitleri (DSM-5, 2013 s.50-5)

A)Simdi veya gecmiste farkh sekillerde goriilen toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde siirekli
yetersizligin olmasi.

1.Sosyal-duygusal karsilik vermede yetersizlik (6rn; sira dist toplumsal yakinlagma, karsilikli konugsmada
giicliik; ilgilerini, duygularint veya duygulanimini paylasmada yetersizlik, sosyal etkilesime cevap
vermeme gibi yetersizlikler.

2.Sosyal etkilesim i¢in kullanilan s6zel olmayan iletisimsel davranislarda yetersizlik (6rn. sozel ve sozel
olmayan iletisimde yetersizlikler, sira dis1 géz kontagi, beden dili veya jestleri anlamakta ve kullanmakta
yetersizlik; yiiz ifadesi ve beden dilinde bariz eksikler.

3.0liskileri gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamakta giicliik, Oregin farkli toplumsal ortamlara
uygun davranamamak, hayali oyunda yetersizlik, arkadas edinememe ve arkadasa ilgi duymama gibi. Su
anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ve kisith, tekrarlayici davramiglara gore
belirlenir.

B)Asagidakilerden en az ikisinin varhgi ile kendini gosteren, su an veya gecmiste sirh,
tekrarlayici1 davranislar, ilgiler ya da etkinlikler.

1.Basmakalip veya tekrarlayici motor hareketler, nesne kullanimi veya konusma (Basit motor
stereotipiler, oyuncaklari dizme veya ¢evirme, ekolali, kendine 6zgii climleler)

2.Aynilikta 1srarcilik, rutinlere siki sikiya bagli olma veya ritiiellesmis sozel ve sdzel olmayan
davranislar, (6nemsiz degisikliklerde asir1 kaygi, gegislerde zorlanma, kati diisiince tarzi, selamlagsma
ritiielleri, her giin ayn1 yolu veya ayni1 yemegi tercih etme gibi.)

3.Konu veya yogunluk a¢isindan sira dig1 siirli, sabit ilgiler (sira dis1 nesnelere anormal agsir1 baglilik,
asir1 tekrarlayici veya sinirli ilgiler.)

4.Duyusal olarak asir1 ya da az duyarlilik veya uyaranlarin duyusal boyutuna asir1 ilgi (actya/sicaga asiri
duyarsizlik, belirli ses veya dokunuslara karsi beklenmeyen tepki, nesneleri asir1 koklama veya onlara
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asir1 dokunma, 151k veya hareketle gorsel olarak ¢ok mesgul olma.)

Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alandaki yetersizlikler ve kisitli, tekrarlayict davraniglara gore
belirlenir.

C)Belirtiler erken gelisim donemlerinde mevcut olmah (toplumsal beklenti simirlarini asincaya dek
fark edilmemis veya daha sonra 6grendigi yollarla golgelenmis olabilir.)

D)Belirtiler sosyal, mesleki ve bagka énemli alanlarda klinik olarak anlamh diizeyde bozukluga yol
acmahdir.

E)Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik sebebi ile olmamalidir. Zihinsel
yetersizlik ve OSB siklikla bir arada goriiliir, ancak OSB ve zihinsel engellilik tanis1 konmasi i¢in sosyal
iletisimsel diizeyin genel gelisimin altinda olmasi gerekir.

Tablo 1.4.'tepsikiyatristler ve alanda ¢alisan uzmanlar tarafindan Tiirkiye'de esas

alinan tanilama araglarindan olan ICD-10'a ait 6l¢titler gosterilmistir.

Tablo 1.4. ICD-10 OSB ol¢iitleri (ICD-10, 2010 s.252-254)

F84 Yaygin gelisimsel bozukluklar

F84.0 Cocukluk otizmi

3 yastan Once ortaya ¢ikan, gelisme yetersizligi veya anormalligi ile belirli yaygin gelisimsel bir
bozukluktur. Sosyal iligkilerde, iletisimde ve yineleyen kisitli hareketlerde iglev anormallikleri tipiktir. Bu
tan1 ozelliklerinde ek olarak otistik ¢ocuklar siklikla korku/fobi, uyku ve yeme bozuklugu, 6fke nobetleri,
saldirganlik gibi ¢esitli sorunlar gosterirler.

Otistik bozukluk

Infantil:

* otizm

* psikoz

Kanner sendromu

Harig: otitik psikopati (F84.5)

F84.1 Atipik otizm

Bir yaygin gelisimsel bozukluk olup otizmden baslangic yasi ya da her ii¢ grup tami Ol¢itiinii
karsilayamamasi ile ayrilir. Anormal veya yetersiz gelisme ilk kez 3 yastan sonra kendini gosterir. Diger
alanlarda belirgin nitelikli anormalliklerin bulunmasina karsin, otizm tanist i¢in gerekli ii¢ psikopatoloji
alanindan (karsilikli sosyal etkilesim, iletisim, kisitli ve yineleyen stereotipik davranislar) bir veya
ikisinde yeterli 6l¢iide bozulma yoktur. Atipik otizm en ¢ok derin zeka geriligi olanlarda diisiik islevsel
diizey nedeniyle, otizm tanisi i¢in gerekli davranig sapmalari ortaya ¢ikamadiginda goriiliir. Ayrica agir
derecede konugulant anlama bozuklugu olan bireylerde de ortaya ¢ikar.

Atipik ¢ocukluk psikozu

Otistik bulgular1 olan ruhsal gerilik

Ruhsal geriligi ortaya koymak icin, eger isterseniz, ilave kodu (F70-F79) kullanin.

F84.2 Rett sendromu

Simdiye kadar sadece kizlarda bildirilmis, nedeni bilinmeyen bir durum olup tipik baslangici, gidisi ve
belirtilerin Oriintiisli ile ayirdedilir. Tipik olarak erken ¢ocukluk ¢agi gelismesi normal ya da normale
yakin seyrederken, kazanilmis el becerilerinin ve konugsmanin kismen veya tiimden kaybolmasi ortaya
¢ikar. Birlikte kafa biiylimesinde de gerilik olur. Baslangi¢ genellikle 7-24. aylar arasindadir. Elleri
biikme seklinde stereotipiler, hiperventilasyon ve amagli el hareketlerinin kaybolmasi dzellikle tipiktir.
ik 2-3 yilda sosyal gelisme ve oyun gelisimi durur, fakat sosyal ilgiler siirer. Orta ¢ocukluk ¢aginda
skolyoz veya kifoskolyoz ile baglantili olarak govde ataksisi ve apraksisi gelisir. Bazen koreoatetoid
hareketler goriiliir. Her olguda agir zeka oziirii kalir. Erken veya orta ¢ocukluk ¢aginda siklikla epileptik
nobetler gelisir.

F84.3 Cocukluk ¢aginin diger biitiinlesme bozuklugu

Baslangicindan 6nce bir normal gelisim donemi olan ve birkag gelisme alanindaki kazanilmis becerilerin
birka¢g ay i¢inde kaybolmasi ve bununla birlikte sosyal, iletisimsel, davramigsal islevlerde belirgin
nitelikteki anormalliklerin baglamasi ile tanimlanan bir yaygin gelisimsel bozukluktur. Baz1 olgularda
bozuklugun ensefalopatiye bagli oldugu gosterilebilmektedir, fakat tani davramigsal 6zelliklere gore
konmalidir. Baglantili olan herhangi bir norolojik durum ayrica kodlanmalidir.
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Demantia infantilis

Disintegratif psikoz

Heller sendromu

Simbiotik psikoz

Eger iliskili herhangi bir norolojik kosulu belirlemek i¢in, isterseniz, ek kod kullanin.

Harig: Rett sendromu (F84.2)

F84.4 Zeka geriligi ve stereotipik hareketlerle birlikte olan asir1 hareketlilik bozuklugu

Bu, nozolojik gegerligi kesin olmayan iyi tanimlanmamis bir bozukluktur. Bu kategorinin burada yer
almasinin nedeni agir zeka geriligi (ZB 50’nin altindadir), asir1 hareketlilik ve dikkatsizlik sorunlar1 olan
cocuklarin siklikla stereotipik davranmiglar gosterdigine dair verilerdir. Boyle cocuklar ZB normal
olanlarin aksine uyarici ilaglardan yararlanmazlar ve uyarici verildiginde agir disforik tepkiler (bazen
psikomotor retardasyonla beraber) gosterirler. Adolesansda agirt hareketliligin yerini hareket azligi
almaya bagslar ki bu da normal zekaya sahip hiperkinetik ¢ocuklarda olagan degildir. Ayrica bu
sendromun belli alanlara 6zgii ya da genel gelisimsel gecikmelerle baglantilt olarak goriilmesi de siktir.
Davranigsal Oriintiiniin ne dereceye kadar diisik ZB veya organik beyin hasarina bagli oldugu
bilinmemektedir.

F84.5 Asperger sedromu

Nozolojik gegerligi belirsiz olup otizmdeki tipik sosyal etkilesim anormallikleri; kisitli, yineleyici,
stereotipik ilgi ve etkinliklerle belirlidir. Otizmden temelde, dil veya biligsel gelismede gecikme ya da
gerileme olmamasiyla ayrilir. Bireylerin ¢ogu normal zeka diizeyindedir, ama siklikla beceriksizdirler.
Anormalliklerin delikanlilik ¢agi ve eriskin yasamda da siirme egilimleri fazladir ve bunlar ¢evresel
etmenlerden ¢ok etkilenmeyen bireysel 6zellikler gibi goriinmektedir. Erken eriskin donemde nadiren
psikotik ndbetler ortaya ¢ikar.

Otistik psikopati

Cocukluk ¢aginin sizoid bozuklugu

1.4.2.2. Tiirkge versiyonu olan tani ve derecelendirme araclart

Tirkiye'de de diger iilkelerde oldugu gibi DSM ve ICD'ye ek olarak diger tani
ve dereceleme Olgiitleri de kullanilmaktadir. Bu tani Olglitlerine dayali olarak
gelistirilmig tan1 araglar1 alanyazinda bulunmaktadir. Bu araglardan gegerligi giivenirligi
saglanmig Tiirkge versiyonu bulunan ve siklikla kullanilan tani araglari Tablo 1.5.'te

gosterilmektedir.

Tablo 1.5. Tiirkge versiyonu olan OSB tani araglart

1. Gilliam Otistik Bozukluk Dereceleme Olgegi (The Gilliam Autism Rating Scale, GARS)

2. Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (Childhood Autism Rating Scale, CARS)

3. Otizm I¢in Davrams Gézlem Olgegi (ODGO) (Behaviour Observation Scale for Autistic Spectrum)
4. Otizm Spektrum Anketi (The Autism Spectrum Quotinent, ASQ)

5. Otizm Davranig Kontrol Listesi (Autism Behaviour Checklist, ABC)

6. Sosyal Iletisim Olgegi(Social Communication Questionnaire, SCQ)

Izleyen bolimde OSB tanist almis cocuklarin tami siirecinde iilkemizde
kullanilan araglarin neler olduguna, igerigine ve Tiirkce'lestirme siireclerine

iligkinagiklamalara yer verilmistir.
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1.4.2.2.1. Gilliam Otistik Bozukluk Dereceleme Ol¢egi-2-Tiirk¢ce Versiyonu (GOBDO-
2-TV)

Gilliam o6l¢egi 1995 yilinda gelistirilmis (Sucuoglu, 2018); Tiirkce'ye 2012
yilinda Diken, Ardig, Diken ve Gilliam tarafindan uyarlanmig ve OSB belirtileri
gosteren ¢ocugu tarama/tanilama, davranis problemlerini degerlendirme, davranigsal
olarak ilerlemeyi belirleme ve degerlendirme, kisiye 6zgili egitim plani i¢in amaglari
belirleme ve bilimsel olarak veri toplamak amaciyla gelistirilmis bir 6l¢ektir (Aksoy ve
Sahin, 2016). Bir bakima bu arag¢ ile hem OSB tanisi koyulabilir, hem de OSB'nin
derecesi belirlenip ¢ocuklarin gelisimi takip edilebilmektedir (Gilliam, 1995). Olgekte
toplamda 42 madde bulunmaktadir ve gocugu goézlemleyen ya da ¢ocugu taniyan kisiler
tarafindan 5-10 dakika icinde doldurulabilmektedir. Olgek 3-23 yas arasi bireylere
uygulanmaktadir (Aksoy ve Sahin, 2016; Diken, Ardig, Diken ve Gilliam, 2012).

1.4.2.2.2. Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO)

Bu olcek Schopler, Reichier ve Renner tarafindan gelistirilmis (Special
Learning, Inc.) ve Tirkge'ye Sucuoglu ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda
uyarlanmis (Sucuoglu, Oktem, Akkok ve Gokler, 1996); 2009 yilinda Incekas
tarafindan c¢alismalarla yenilenmistir (Aksoy ve Sahin, 2006; Sucuoglu 2018).
CODOQlyii diger derecelendirme dlgeklerinden ayiran en biiyiik fark, cocugun gercekten
OSB'ye mi yoksa baska bir zeka geriligi benzeri gelisimsel gerilige mi sahip olup
olmadigini sdyleyebilmesidir diyebiliriz (Special Learning, Inc.). Bu derecelendirme
olgegi kisa bir egitim alarak doktorlar, 6zel egitimciler, psikologlar ya da alandaki diger
uzmanlar tarafindan kullanilabilmektedir. Gilliam 6l¢egine benzer olarak bu 6lgekte de
cocugu 1iyi tamiyan kisilerle yapilan goriismeler ve cocugun gozlemlenmesiyle
doldurulmasi gereken bir 6lgektir. Degerlendirilmesi yapilan ¢ocuklar hafif/orta ya da
agir dereceli otizmli olarak iki sinifta derecelendirilir. Olgek iki yas iizeri cocuklari
tanilamak {izere gelistirilmis ve 15 maddeden olusmaktadir (Schopler, Reichler ve
Renner 1988; Sucuoglu, 2018).

1.4.2.2.3. Otizm I¢in Davranis Gézlem Olgegi (ODGO)

1980 yilinda arastirmacilar Freeman, Scroth, Ritvo, Guthric ve Wake tarafindan
zihinsel yetersizligi olan ve normal gelisim gosteren (NGG) c¢ocuklari, OSB olan

cocuklardan ayirt etmek amaciyla gelistirilmistir.Bu arag tan1 aracindan ziyade daha ¢ok
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egitsel miidahalede bulunulan OSB'li bireylerin gelisimlerini degerlendirmek iizere
kullanilmaktadir (Kaner ve ark., 2012; Sucuoglu, 2018). 23-65 ay arast ¢ocuklarin
gozlemlenmesi seklinde uygulanir ve gozlenen davranisin ¢ikis yiizdesi belirlenmeye
calisilir  (Aksoy ve Sahin, 2016). 1996 yilinda Sucuoglu, Oktem, Akkok ve Gokler
tarafindan Tirkge'ye ¢evrilip uyarlanmis, 6lgekte bulunan davranis sayisi 24'ten 46'ya
cikartilmistir. Uyarlanan Tiirk¢e formun miidahale programlarinda ve arastirmalarda
kullanilmast i¢in Slgege ait giivenirlik calismalarinin yenilenmesine ihtiya¢ vardir

(Sucuoglu, 2018).
1.4.2.2.4.0tizm Spektrum Anketi (OSA)

Otizm Anketi Psikolog Baron-Cohen ve Cambridge Otizm Arastirma
Merkezi'nde g¢alisan diger meslektaglart tarafindan 2001 yilinda hazirlanan,
yetiskinlerde OSB'yi derecelendiren bir 6lgektir. 2005 yilinda, Gokcen ve arkadaslari
tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanmig olan Glgek, 16 yas ve ilizeri normal zekaya sahip
yetigkinlerin  otistik  belirtilerini  derecelendirmekte  kullanilir ~ (Baron-Cohen,
Wheelwright, Skinner, Martin ve Clubley, 2001). Anket, bireyin kendini degerlendirdigi
bir olgektir ve bireyin iletisim, sosyal, hayal giicii, ayrintilara dikkat etme 6zellikleri
derecelendirilmektedir. Anketin tamamlanmas: yaklasik olarak 20 dakika almaktadir

(Aksoy ve Sahin, 2016; Sucuoglu, 2018).
1.4.2.2.5. Otizm Davranis Kontrol Listesi (ODKL)

Otizm Davranis Kontrol Listesi (Autism Behavior Checklist-ABC), 1978
yilinda, Krug, Arick ve Almond tarafindan, 3-12 yas araligindaki bireylerde OSB’yi
degerlendirmek icin gelistirilmis, 1993 ve 2008 yillarinda da revize edilmistir.ilk
gelistirildiginde 57 maddeden olusan listenin, 5 alt dlgcegi bulunur; duygusal, iliski
kurma, beden ve nesne kullanimu, dil becerileri, sosyal ve zbakim becerileri (Ozdemir,
Diken, Diken ve Sekercioglu, 2013). Olgegin 2008 versiyonu arastirmacilar tarafindan
elenen 10 madde disinda digeriyle ayni maddelere sahiptir. 2008 versiyonunu
digerinden ayiran bir diger farklilik ise puanlama sisteminin farkli olmasidir (Ozdemir,
Diken, Diken ve Sekercioglu, 2013). 2007 yilinda Irmak-Yilmaz, Tekinsav-Siitci,
Aydin ve Sorias tarafindan Tiirkce'ye ¢evrilmis olan bu kontrol listesi, tarama ve egitim
amacl olarak kullanilir. Anne babalar ve 6gretmenler tarafindan doldurulan liste 3-15

yag arasindaki OSB'li, =zihinsel yetersizlige sahip ve NGG c¢ocuklarla
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degerlendirilmistir. Bu degerlendirme arac1 18 ay - 35 yas aras1 bireylerin duyusal, iligki
kurma, beden ve nesne kullanimi, dil becerileri, sosyal ve 6zbakim becerileri agisindan

degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir (Sucuoglu, 2018).
1.4.2.2.6.Sosyal Iletisim Olgegi

Sosyal iletisim Olgegi, Michael Rutter ve Catherine Lord tarafindan bireylerin
birincil bakim verenleri tarafindan doldurulmak tizere gelistirilmistir. OSB tanisinda
onemli bir yere sahip olan Otizm Tam Goriismesi'ne (Autism Diagnostic
InterviewRevised, ADI-R) (Couteur ve ark., 2003) yardimci tarama Olgegi olarak
gelistirilmistir.Sosyal Iletisim Olgegi 40 maddeden olusur. Olgekteki maddeler dil,
iletisim, karsilikli sosyal etkilesim, sinirli ve yineleyici davraniglara odaklanmaktadir.
Sosyal Iletisim Olgegi, 4 yas ve iizeri bireylere uygulanabilir. Olgekte yer alan sorular
"Evet" ya da "Hayir" olarak cevaplandirilir ve yaklasik olarak tamamlanmas1 10 dakika,
puanlamasi ise 5 dakikadir (Avcil, 2011). Olcegin gegerlik ve giivenilirlik calismast,
Ingiltere’de Berument ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda yapilmistir (Berument ve

ark. 1999, Rutter ve ark. 2007).

1.4.2.3. Diger OSB tani ve derecelendirme aracglart

Uluslararas1 alanyazina bakildiginda, heniiz Tiirk¢e'ye gevrilmemis baska tani
araglarinin da oldugu belirlenmistir. 1.6.'da diinyada siklikla kullanilan diger tani
araglar1 gosterilmistir. Ulkemizde siklikla kullanilan iki tam araci ayrintilariyla

aciklanmaya calisilmistir.

Tablo 1.6. Diger OSB tan: arag¢lari (Aksoy ve Sahin, 2016, Sucuoglu, 2018)

Diger Tam Araclari

1.0tizm Tanilayici Goriisme- G6zden Gegirilmis (Autism Diagnostic Interview-Revised, ADI-R)

2. Otizm Ebeveyn Gorilismesi (Parent Interview For Autism-Clinical Version, PIA-CV)

3. Sosyal Tepkisellik Olgegi (Social Responsiveness Scale, SRS)

4. Otizm Spektrum Dereceleme Olgegi (Autism Spectrum Ratin Scale, ASRS)

5. Otizm Tam Gozlem Plani-Genel (Autism Diagnostic Observation Schedule-Generic, ADOS-G)

6. Dil 6ncesi Otizm Gozlem Plani (Prelinguistic Autism Diagnostic Observation Schedule, (PLADOS)
7. Yaygin Geligimsel Bozukluklar Tarama Testi (Pervasive Developmental Disorders Screening)

8. Otizm Tarama Araci- 2 yas (The Screening Tool for Autism in Two Years Old)
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1.4.2.3.1. Otizm Tanilayici Goriisme- Gozden Gegirilmis (ADI-R)

Uzun senelerce arastirmalarda kullanilan ADI-R, OSB siiphesiyle getirilen
bireyin degerlendirilmesinde, tedavisinde ve egitim planlamasinda oldukga yararh bir
aragtir. Toplam 93 maddeden olusan ADI-R {i¢ ana fonksiyona odaklanmaktadir.
Bunlar; dil ve iletisim, karsilikli sosyal etkilesim ile sinirl, tekrarlayici ve stereotipik
hareketler ve ilgilerdir (Autism catalogue, 2005). 18. aydan itibaren uygulanabilen ADI-
R, yaklasik olarak 1,5-2,5 saat arasi siirmektedir. Goriisme sorular1 ¢ogunlukla ¢ocugun
geemisi, davraniglari, gelisim Oykiisii, dil edinimi, suanki becerileri, sosyal gelisimi,
kendini yaralama davranigina ya da epilepsiye sahip olup olmamasina odaklanir

(Autism catalogue, 2005).

Tarama ve tani araglarinin birgogu tip doktorlari, psikologlar, 6lgegi kullanma
sertifikasina sahip egitmenler tarafindan uygulanirken, Ol¢eklerdeki maddeleri
cevaplayan taraf ¢ogunlukla ¢ocuga birincil bakim veren, 6zellikle ebeveynlerdir. Tan1
araglarmin diizgiin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in bu taraflar arast bilgi akiginin
saglikli olmasi sarttir. Dolayisiyla igbirligi ve etkili iletisim ile bu siire¢ diizenlenebilir.

[lerleyen béliimde dlgeklere cevap veren ailelerin tani siirecindeki &nemi incelenmistir.

1.4.2.3.2. Otizm Tanit Gozlem Plani (ADOS)

ADOS ilk olarak 1980 yilinda OSB siiphesiyle getirilen ¢cocukta sosyal, iletisim
ve oyun becerilerini gozlemlemede standartlagtirma metodu olarak gelistirilmistir.
ADOS-G,0SB ya da baska bir yaygin gelisimsel bozukluga sahip bireylerin sosyal
temas, dil, oyun ve nesnelerin hayali olarak kullanimi becerilerini Olgen yari
yapilandirilmis bir degerlendirme aracidir (Lord ve ark.,1999). ADOS, ADI-R'in
(Autism Diagnostic Interview-Revised) tamamlayici araci olarak diistiniilmiistiir (Le
Couteur ve ark.,1989). ADOS ve ADI-R'm sonuglar biraraya getirilerek ve diger klinik
bulgularla birlikte incelenerek OSB tanisi koymada basar1 saglanabilir (Oner,
2019).utism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) ve ADOS-2dértmodiilden
olusmaktadir ve her bir modiilin uygulanmas1 35-40 dakika siirmektedir (Autism

catalogue 2005).
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1.5. Aile

Aile, biyolojik iligkilerin yani sira tiyelerin birbirini etkiledigi dinamik ve sosyal
bir sistemdir (Shea ve Bauer, 1991). Ozellikle anne-babalar cocuklarinin gelisim
alanlarin1 destekleyen oncelikli insanlardir diyebiliriz. Erken cocukluk ddneminde
ailenin disarida birakildig1 higbir gelisimsel ve egitsel girisimin bagartya ulasamayacagi
sOylenebilir (Giiler, 2012). OSB ya da zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin egitiminde
ailelerin de yer almasinin gerekli oldugunu belirten bir¢ok arastirma bulunmaktadir
(6rn.,Koegel, Symon ve Koegel, 2002; Crockett, Fleming, Doepke ve Stevens, 2007;
Lafasakis ve Sturney, 2007; Park, Alber-Morgan ve Cannella-Malone, 2011; Cardon,
2012; Olgay-Giil, 2012; Unlii, 2012).

Aileler, ¢ocuklarinin olacagini 6grendikleri andan itibaren hayallerini normal
gelisim gosterecek bir bebek iizerine kurarlar ve herhangi bir hastalik ya da yetersizlige
sahip olma durumunu akillarina getirmekten kagmirlar (Webber ve Scheuermann,
2008). Ailelerin iginde bulundugu toplumun kiiltiirel yapisi bakis agilarina 6nemli
derecede etki etmektedir. OSB'li ¢ocuklara sahip olan ebeveynlerin bakis agilari, onlarin
eylemlerini ve miidahale icin karar verme siireclerini de etkilemektedir (Mandell ve
Novak, 2005). Tarama ve tanilama siireclerinde anne-babanin tutumlar1 olabildigince
hizli  tan1 alabilmeyi ve erken egitsel miidahaleye basvurabilmelerini

saglayabilmektedir.

Ik 12-18 ay, OSB'li bir bebege sahip olan aile, normal gelisim gosteren bir
bebegi olan ailenin yasadiklarina oldukca benzer bir yasantiya sahip olabilir (Tekin-Iftar
ve Kutlu, 2013) c¢iinkii aileler genellikle bu aylardan sonra ¢ocuklarindaki farkliliklar
fark etmeye baglamakta ve bir uzman goriisiine bagvurmaktadirlar (Osterling, Dawson
ve Munson, 2002). Diger yandan bir arastirmaya gore, tan1 6ncesi donemde Tiirk anne-
babalarin OSB belirtilerini ilk olarak farkettikten yaklasik 8 ay sonra tibbi bagvuruda
bulunduklar1 ve basvuru konusundaki eksik bilgileri nedeniyle bu siirecin uzadigi
belirtilmistir (Ozsan 2004). Ailelerin tani asamasinda ya da tam1 aldiktan sonra,
kurduklar1 hayallerin gerceklesmeyecegini anlamalar1 birgok duygusal tepkinin ortaya
cikmasina neden olabilmektedir (Kaner, 2009). Asama modeli bu tepkilerin

aciklanmasinda siklikla kullanilan bir modeldir (Akbey ve Kalayci, 2016). Bu asamalar;
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(a) sok ve inkar, (b) kizginlik ve sugluluk, (¢) pazarlik, (d) umutsuzluk ve depresyon, (e)
kabul ve uyum olarak ifade edilebilir (O'Shea, O'Shea, Algozzine ve Hammitte, 2001).

Aileler OSB’li bir ¢ocuga sahip olduklarimi 6grendikten sonra g¢ogunlukla
karamsarlik, tizlintii ve umutsuzluk gibi duygular yasamaktadirlar. Cevredeki insanlarin
olumsuz tavirlartyla miicadele etmek, ¢ocugun durumu hakkinda yeterince bilgi sahibi
olunamamasi, egitsel ve destek hizmetlerinde yasanan eksiklikler ve gelecek kaygisi bu
aileleri daha da stres altina sokmaktadir (Beckman, 1991). Kisinin yasamini olumsuz
acidan etkileyen kaygi, depresyon ve stres gibi negatif duygu durumlarinin Oniine
gecebilmek i¢in ailelerin psikolojik olarak desteklenmesi Onerilmektedir (Sengiil ve

Baykan, 2013).

Toret (2014) ve arkadaslarinin OSB'li ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin OSB
tanimlamas1 ve nedenlerine iligkin goriisleri hakkindaki caligmasina bakildiginda,
ebeveynlerin OSB tanis1 konusunda ¢esitli fikirlerinin oldugu gériilmektedir (Toret ve
ark., 2014). Ayrica calismaya katilan aileler ¢ocuklarinin neden OSB tanis1 aldigini
bilmediklerini ifade etmistir. OSB'nin nedeni soruldugunda ise en sik bildirilen goriis
olarak genetik faktorlerin (Toret, Ozdemir, Selimoglu ve Ozkubat., 2014) ifade

edildigini sdylenebilir..

Tan1 siirecinde bir diger 6nemli role sahip olan ¢ocuk psikiyatri ve g¢ocuk

noroloji uzmanlarinin gorev ve sorumluluklar ilerleyen boliimde incelenmistir.
1.6. Cocuk Psikiyatri Uzmani (Cocuk ve Ergen Ruh Hastaliklar1 Uzmani)

OSB'li gocuklar, NGG ¢ocuklardan kan tahlili ya da MR sonuglarina gore
ayrilmazlar. Dis goriinlimleri a¢isindan da NGG ¢ocuklardan bir farklar
bulunmamaktadir, fakat davraniglar acisindan Onemli  farkliliklara  sahip
olabilmektedirler. Onlarin bu davranislarini izleyerek, takip ederek, cesitli olgekler
kullanarak, ailelerden bilgi alarak durumu belirleyebilecek kisiler ¢ocuk ve ergen ruh
hastaliklar1 uzmanlaridir. Cocuk psikiyatri uzmani, c¢ocuklarin ruh saghgini
degerlendiren, tanilayan ve tedavi eden doktordur. Eger gerekliyse tibbi tetkik ve ilag
tedavisi onerilmektedir.Cocuk psikiyatrisi uzmanlik alani, tiim diinyada 1930 yilindan
sonra gelismis ve Tiirkiye'de adindan sz ettirmeye 1955 yilinda baslamistir. Bu alan

kendisine, ruhsal olarak saglikli bir ¢ocuk yetistirilmesi, genglik ve yetiskinlik
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caglarinda akil hastaliklar1 ile uyum giicliiklerini azaltmay1 ve ortadan kaldirmayi hedef

olarak belirlemistir diyebiliriz (Povan, 2000).

Tiirkiye’de OSB'ye sahip c¢ocuklarin tibbi tanilama siirecinde ¢ocuk
psikiyatristleri ¢aligmakta olup, bu meslek grubunda goriilen sayisal yetersizliklerden
dolay1, bazi hastanelerde cocuk norologlarininda bu goérevi yerine getirdikleri

gbzlenmektedir.
1.7. Cocuk Noroloji Uzmam

Cocuk norolojisi, 0-18 yas arasi gocuklarin beyin, kas ve sinir sistemini
ilgilendiren hastaliklarin teshis ve tedavisiyle ugrasan bir bilim dalidir (Yildirim, 2019).
Cocuk norolojisi Tiirkiye'de 1960 yilindan itibaren bagimsiz bir bolim olarak
taninmaya baglamistir. Daha dncesinde, norolojik bozuklugu olan ¢ocuklarin bakimi az
sayida pediatrist veya norolog tarafindan yiiriitilmekteydi. Su anda uzmanlik egitimi,
¢ogu Universite hastanesinde ve birka¢ devlet hastanesinde olmak iizere toplam 19
enstitii tarafindan verilmektedir (Tirkiye Cocuk Norolojisi Dernegi, 2019). Cocuk
norologlart OSB'ye eslik eden bazi hastaliklarin (epilepsi vb) takip ve tedavisinde
onemli rol oynamaktadir. Bunun disinda ¢ocuk psikiyatri uzmanlar1 gerekli goriirse
organik nedenlerin arastirilmasi i¢in (MR, BT, EEG vb.) tibbi tetkiklerin uygulanmasi

ve yorumlanmasinda ¢ocuk norologlari ile is birligi yaparlar (Tohum Vakfi, 2019).

1.8. Tlgili Arastirmalar

Bu bélimde diinyanin c¢esitli yerlerinden hekim goriislerini incelemeye alan
caligmalara yer verilmistir. Ardindan da Tiirkiye'de yapilan betimsel ¢alismalara yer

verilmistir.

Hindistan'da yapilan (Daley ve Sigman, 2002) bir diger ¢aligma, Hindistan'daki
psikiyatrist, psikolog ve cocuk doktorlarinin goriislerine gore OSB'nin tanisal
kavramsallig1 tizerinedir. Calismaya 937 katilime1 (165 psikiyatrist, 95 psikolog, 677
cocuk doktoru) mail yoluyla anketi cevaplayarak katilmistir. Caligma, doktorlarin OSB
tanist i¢in en Onemli bulduklar1 kriterleri iizerine goriislerini almay1 hedeflemistir.
Sonuglara gore i meslek grubunun {igii de, ilk ve en Onemli kriter olarak sosyal
etkilesimde yetersizligi belirtmislerdir. Psikologlar ve ¢cocuk doktorlar1 ikinci olarak,

gbz kontagr kurmada yetersizlikten bahsederken, psikiyatristler, aynilik ihtiyaci,
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rutinlerde degisiklige direng gostermeyi, liglincii sirada ise géz kontaginda yetersizligi
se¢mistir. Psikologlar ve cocuk doktorlar1 {i¢iincli en 6nemli kriter olarak stereotipik

hareketleri belirtmislerdir.

Finke, Drager ve Ash'm (2010), Amerika'da yaptiklar1 bir ¢alismada OSB'nin
teshis ve tanilanmasinda ¢ocuk doktorlarinin goriisleri incelenmislerdir. Caligmaya 35-
55 yas araliginda, 6-30 yil arasi deneyime sahip ii¢ erkek, iki kadin olmak iizere bes
cocuk doktoru katilmistir. Calismada goriisme metodu uygulanmis ve betimsel analiz
yapilmistir. Caligma, doktorlarin tani koyarken yasadiklarina iliskin goriislerini
incelemeyi amaglamistir. Caligmanin katilimcilarinda aranan kriterler; (a) genel ¢ocuk
doktoru olmalari [gelisim ¢ocuk doktoru (developmental pediatrician)] ve aile hekimleri
(family practice physicians) hari¢ , (b) well-child programi olarak bilinen g¢ocuklarin
dogumdan itibaren belli araliklarla gelisimlerinin izlendigi, asilarmin yapildigi
programda ¢alismis olmak, (¢) en az bir kez OSB tanit deneyimine sahip olmak.
Calismanin veri analizinde iki ana tema (bilgi, gorev ve sorumluklar) ve dort alt temaya
ulagilmistir. Bu dort alt temanin da 19 alt temasi bulunmaktadir. Calismanin bilgi
temasmin altinda OSB'nin semptomlariyla ilgili olan bdliimiinde doktorlarin hepsi
OSB'li ¢ocuklarda goriilen su belirtilerden bahsetmislerdir; (a) konusmaya ge¢ baslama,
(b) yetersiz goz kontagi, (c) yetersiz kisisel etkilesim ve (d) isaretle gOstermede
eksiklikler. Doktorlarin well-child programinda bebeklerin gelisimine bakarken, onlar1
OSB tanisina yonlendiren belirtiler olarak anne ve babayla bag kurmama,
giillimsememe, agulamama, goéz temasi kurmama, kucaga alinmak istememe gibi
davraniglardan bahsetmislerdir. Calismada doktorlarin hepsi OSB'min nedenleri
konusunda agilarin hicbir baglantis1 olmadigini belirtmisler, gercekte OSB'nin neden
kaynaklandigi konusunda genetikten bahsetmigler, fakat genel olarak OSB'nin
gergekten sebebinin bilinmedigi ama c¢aligmalarla nelerin neden olmadignin
Ogrenildigi goriisiine sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Calismanin diger bir alt temasi
olan ailelerle iletisim ile ilgili olarak doktorlar, ayn1 ¢ocuklarla ve ailelerle yillar
boyunca calismanin onlar1 daha iyi tanimaya olanak sagladigini ve ¢ocuklarinin
gelisimleri agisindan ailelerinin ¢ocuklar1 hakkinda verdikleri bilgilerin ¢ok kritik
oldugunu ve ailelerin tiim bu siirecte her asamada mutlaka dahil edilmeleri gerektigini
belirtmislerdir. Calismada ayrica tani siirecinde son s6z i¢in siiphelendikleri vakalarda

cocuklar bir gelisim ¢ocuk doktoruna ya da ¢ocuk psikiyatriye yonlendirdikleri sonucu
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ortaya ¢ikmistir. Calismada ayrica doktorlara tani sirasinda aile tepkileri hakkinda da
sorular yoneltilmis ve sonucunda ailelerin tan1 sonrasi ¢ocuklarinin gelecegi agisindan
korku ve endise duyduklar1 belirlenmistir. Calismada OSB hakkinda ailelere yaptiklari
bilgilendirme ve yonlendirme konusunda doktorlarin, aileleri internete yonlendirdikleri,
doktorlardan ikisinin tan1 sonrasi ailelere ¢ocuklari i¢in yogun davranigsal terapiyi

onerdikleri ortaya ¢ikmistir.

Imran ve arkadaslari (2011) Pakistan'daki psikiyatrist, ¢ocuk doktorlari,
ndrologlar ve aile doktorlarmin yani sira dil terapistleri ve psikologlarin, DSM-4
TR'nin OSB ile ilgili kriterleri ile ilgili bilgilerini ve OSB'nin sosyal, duygusal, biligsel
ve tedavisel seyri konusundaki inanglarini degerlendirmek amaciyla bir anket
diizenlemislerdir. Ankete 154 doktor ve 93 dil terapisti ya da psikolog olmak iizere
toplam247 kisikatilmigtir. Calismaya katilanlarin %530 kadinlardan olusmaktadir ve
yas ortalamasi 33.2 olarak hesaplanmistir. Calismanin sonuglarina gére OSB ag¢isindan
doktorlarin, DSM-4 TR kriterine olduk¢a asina olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Bunun yani
sira farkli meslek alanlarinda, DSM-4 TR'min, farkli sekillerde kullanildig:
belirlenmistir. Calismaya katilan dil terapisti ve psikologlarin, doktorlara gore, OSB'nin
tanisal ozelliklerine daha fazla hakim olduklar1 sonucunun ortaya ¢ikmasinin yani sira
caligmaya katilan tiim meslek gruplarinda OSB'nin en belirgin birkag gelisimsel, biligsel
ve duygusal Ozelligi konusunda ciddi bir yanlis anlagilmanin var oldugu ortaya
cikmistir. Bu bilgiler 1s181nda, ¢alismanin sonucu olarak, Pakistan'daki disiplinler arasi

saglik caligsanlari icin OSB agisindan siirekli egitime ihtiyacin oldugu belirtilmistir.

Crais ve meslektaglariin 2014'te yayinlanan ¢alismasinda Kuzey Carolina‘daki
cocuk sagligi uzmanlariin (doktorlar, hemsireler vs.) OSB i¢in 12-18'inci aylarda
tarama yapilmasina iliskin goriisleri incelenmistir. Calisma nitel bir ¢alisma olup sekiz
odak goriismesiyle 66 katilimci ile gergeklestirilmistir. Katilimeilarin mesleki deneyim
stiresi ortalama 10.5 olarak belirlenmistir. Calismada veriler, betimsel analiz yapilarak
incelenmis ve bes temaya ayrilmistir. Bunlar; (1) kisileraras: etkilesimler, (2) isleyis
prosediirii, (3) iceriksel meseleler, (4) tarama araci tasarlanmasi, (5) etik-ahlaki
ikilemler. Kisiler arasi meselelerde saglik calisanlari tarama sirasinda ailelerin
endiseleriyle ilgili profesyonal bakis agilarini belirtmislerdir. Ailelerin ¢ogunun "babas1
da boyleydi, kuzeni de boyleydi" diyerek durumu normallestirmeye calistigindan,

"soylediginiz seyi anlamiyorum benim c¢ocugum Oyle degil" diyerek durumu
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kabuletmediklerinden  bahsetmislerdir.  Saghik c¢alisanlar1  tarama  araglarinin
kullanilmasinda aileye c¢ocuklarmin giliclii ve zayif yonlerini gosterebildikleri icin
ihtiya¢ duyduklarini sylemisler, baz1 katilimcilar, MCHAT tarama aracinin sonuglarina
inanmadiklarini, bu nedenle uygulamaya gergekten gerek var mi diye sorguladiklarini,

MCHAT'"in revize edilmesi gerektigine inandiklarini belirtmislerdir.

Karaaslan ve Karaaslan'in 2016 yilinda OSB tanis1 koyma yetkisine sahip olan
uzman doktorlarla yaptig1 calisma Tiirkiye'de bu konuda yapilan tek calismadir.
Calismada Istanbul'daki yedi hastanede OSB tanilamasi yapan 15 uzman doktorun
tanilamaya dair goriislerinin belirlenmesi amaglanmis, yari -yapilandirilmis goriismeler
ile nitel bir calisma gergeklestirilmistir. Katilimer kriteri olarak doktorlarin en az bir
yillik deneyime sahip olmasi aranmistir. Katilimeilarin 11'1 ¢ocuk psikiyatri, dordii ise
cocuk noroloji uzmani olup yaslarinin ortalamasi 41 olarak hesaplanmistir. Calismanin
verilerinin analizinde dort ana tema ortaya ¢ikmistir. Bunlar, uzman doktorlarin; (1)
tanilama Oncesi yoOnlendirme siirecine iliskin goriisleri, (2) tibbi tanilama amagl
degerlendirme hizmetlerine iliskin goriisleri, (3) tibbi tanilama sonras1 yonlendirme
hizmetlerine iligkin goriisleri, (4) tanilama siirecine iliskin olumlu ve olumsuz goriisleri
olarak ayirilmistir. Calismada doktorlardan, aileleri onlara yonlendiren siireci, kisi ve
kurum olarak ifade etmeleri istendiginde ¢ocuk doktorlari, 6gretmenler, komsular, yakin
akrabalar ile internet ve televizyonu isaret etmislerdir. Yonlendirilme nedenleri olarak
da konusma gecikmesi, iletisim ve davranig problemi, seslenildiginde bakmama, goz
temast kurmama gibi ¢ogunlukla sosyal-iletisim yetersizliklerinden bahsettikleri ortaya
cikmigtir. Tan1 amach degerlendirme hizmetleri temasinda doktorlara tani igin
yaralandiklari test ve Ol¢eklerin neler oldugu sorulmus ve sonug olarak birinci diizey,
ikinci diizey ve tanilama araclarmin hepsini kullanan doktorlarmn yani sira sadece
gelisimsel tarama yapan ya da dogrudan tanilama araglarini kullanan doktorlarin oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bununla beraber ii¢ doktorun ise higbir test ve dlgekten yararlanmadigi
sonucu ortaya c¢ikmistir. Caligmanin bir diger sonucu ise, doktorlarin tani sonrasi
ailelere agiklamalarda bulunmasi, 6zel egitime yonlendirip takip siireciyle tibbi ve
egitsel hizmetlerin degisiklik saglayip saglamadigini izledikleri tizerinedir. Doktorlarin
hepsi aileleri ¢ocuklar igin 6zel egitime yonlendirdiklerinden ve bazi doktorlarin da
aileleri psikolojik destek alabilecekleri yerlere yonlendirdikleri belirtilmistir.

Doktorlarin tanilama siirecine iligkin olumlu ve olumsuz goriislerine bakildiginda,
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cogunlukla olumsuz yonlerden bahsettikleri goriilmiistir. Bu olumsuz yonlerden
bazilari; ailelerin yanlis bilgilerle kendilerine gelmeleri, tanilamada biyokimyasal
belirtinin olmamasi, ailelerin durumu kabullenmemesi, doktorlarin ¢ocuklarin noro-
motor gelisimlerini takip etmemesi, tanilarin aceleye getirilerek konulmasi, tani

koyabilen personel ve taniy1 dogru koyabilmek i¢in gereken zamanin ¢ok az olmasidir.

Penner ve arkadaslarinin Ontario, Kanada'da yiiriittiikleri (2017) bir ¢alismada
halk sagligi doktorlar1 (communtiy general pediatricians-CGP) olarak gorev yapan
doktorlarin OSB tanisi iizerine bakis agilari incelenmistir. Calismada Kanada'da tim
doktor ve psikiyatristlerin OSB tanis1 koyma yetkisi bulundugu belirtilmis ve Ontario'da
OSB tani siireci basamaklarla gosterilmistir. Bu basamaklara gore ilk olarak temel
bakim saglayan pratisyen hekim, doktor ya da hemsire cocukta bir gelisim geriligi
oldugunu farkeder ve ikinci olarak CGP doktorlar1 degerlendirme yapip tan1 koyarlar ya
da tan1 koyulmasi i¢in uzmana gondeririler. Bu ¢alismada CGP doktorlarinin tani
koyma ya da tan1 konmasi i¢in bir uzmana sevk etme kararlarini incelemek i¢in yari-
yapilandirilmis goriisme sorulariyla goriismeler yapilmis ve veriler betimsel analiz ile
incelenmistir. Calismanin katilimcilart OSB iizerine egitim almis ya da en az bir kez
OSB oldugundan siiphelendigi ¢ocugu tigiinciil rehabilitasyon merkezine (uzmanlarin
oldugu hastane) yonlendirmis olan 11 CGP doktorundan olusmaktadir. Katilimcilarin
ortalama deneyim siiresi 14'tiir ve bes erkek, alti kadin doktor calismada yer almistir.
Calismanin sonucunda taniya karar verme, taniyr aileye bildirme ve ileri adimlari
yonetme olmak iizere 3 ana tema vurgulanmistir. Caligmada taniya karar verme
konusunda CGP doktorlarinin daha hafif bir OSB'nin, siddetli bir vakaya gore tanisinin
daha zor konuldugu, hem ¢ok kiigiik ¢ocuklarda hem de daha biiyiik ¢ocuklarda, buna
ek olarak kiz ¢ocuklarinda OSB'ye karar vermenin zor oldugu belirtilmistir. Calismada
doktorlar, taniy1 ailelere aktarma konusunda ailenin OSB hakkinda bilgi sahibi
olmasinin siireci kisalttigini; ¢ok fazla bilgi sahibi olmalarinin da CGP'nin tanisini kabul
etmemeye neden oldugunu belirtmiglerdir. Katilimcilar ayrica, taniyr ailelere
aktarmanin duygusal yiikiinden dolayr cocuklart uzmanlara sevk ettiklerinden de

bahsetmislerdir.

Incelenen arastirmalara bakildiginda tiim diinyada OSB tan1 koyma asamalarimin
herhangi bir basamaginda gorev alan saglik calisanlarinin OSB tanis1 koyarken

karsilastiklar1 aile tepkileri, OSB'nin nedenlerinin halen daha bilinememesi ve kesin
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sonug verebilecek bir biyolojik bir nedenin olmamasi, tarama ve tanilama 6lgeklerinin
art1 ve eksi yanlar1 gibi sorunlart dile getirmisler, bu sorunlar1 asabilmek icin aileleri
tim asamalarda siirece katmanin 6nemli oldugu, gerektiginde aileleri psikiyatriye
yonlendirmenin ve ¢ocuklarin gelisimlerinin takip edilmesi gerektigi iizerine dnerilerde
bulunmuslardir. Ulkemizde yapilan ¢alisma da diger iilkelerdeki ¢alismalarla paralellik

gostermektedir.

1.9. Arastirma Gereksinimi

Alanyazin taramasi yapilirken, ililkemizde OSB'li ¢ocuklarin tibbi tanilama
stireclerine yonelik tanilamada gorev alan c¢ocuk psikiyatrist ve ¢ocuk nérologlar ile
yiiriitiillen betimsel bir galismanin smirli sayida oldugu ortaya ¢ikmustir. Universite
hastanesinde ¢alisan c¢ocuk psikiyatr ve c¢ocuk noérologlarinin izledikleri tani
prosediiriine 1s1k tutmak, is birligi i¢cinde olduklari ve olmak istedikleri birimleri
belirlemek, karsilastiklar1 aile tepkilerini azaltmaya yonelik yaptiklarini belirlemek,
liniversite hastanesinde tani sirasinda karsilastiklar1 problemleri belirlemek, OSB'nin
goriilme sikligindaki artisin nedenleri hakkinda goriislerini  belirlemek i¢in bir

caligmanin yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu goriilmiistiir.

1.10. Problem

OSB kategorisi 1940’11 yillarda Leo Kanner ve Hans Asperger’in onciiliik ettigi
calismalarla ortaya ¢ikmustir. Onceleri OSB'nin  annelerin  ¢ocuk yetistirme
ozelliklerinden kaynaklandigi sanilmistir; ancak, zaman igerisinde organik kokenli
oldugu anlasilmistir(Kircaali-iftar 2018). Ancak heniiz neden Kaynaklandigmi net
olarak sOylemek miimkiin degildir. DSM-4 ve ICD-10 kilavuzlarina gore OSB ii¢
alanda sorunlarla kendini gosterir: sosyal etkilesim, iletisim ve siirli/yineleyici ilgi ve
davraniglar. Son DSM-5 kilavuzunda OSB'nin alt kategorileri kaldirilmistir ve
bireylerin destek gereksinimi yogunluguna gore dereceleme yapilmustir (Kircaali-Iftar
2018). OSB'nin okuldoncesi donemde ve okul doneminde gozlenen gesitli belirtileri
bulunmaktadir. OSB tarihsel siireci kisaca incelendiginde tanilama stiregleri degisimler
gostermistir ve OSB’nin dogas1 geregi tanilama siireci karmasiktir diyebiliriz. OSB
tanili ¢ocuklar arasinda benzerlikler oldugu gibi, ¢ok onemli farkliliklar da bulunur.
Dolayistyla, bir ¢ocugu digeriyle karsilastirmaktan kaginmak gerekir. Dolayisiyla tani

stirecinde hem genel gelisimi hem de OSB'yi kendi tani Olgiitleri igerisinde
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degerlendirmek gereklidir. Bu nedenle tani koyan hekimlerin tam1 koyma siirecinde
izledikleri formal ve informal siireglere iliskin goriislerini ve yasanan olasi sikintilari

belirlemenin gerekli oldugunu sdyleyebiliriz.

Ayrica OSB tanisi alan c¢ocuklarin ailelerini, bu durumun nedenlerine iliskin
olarak dogru bilgilendirmek biiyilk onem tasir (Kircaali-iftar, 2018). Dolayisyla,
gerektiginde aileleri bilgilendirmek ve ailelerin yonelttigi sorular1 yanitlamak tizere tani
koyan uzmanlarin neler yaptiklarini ve bu siiregte yasananlar1 onlarin goriis agisidan

belirlemek gereklidir.

Alanyazina baktigimizda OSB tanis1 koyma konusunda doktorlarin goriis ve
Onerilerinin ortaya kondugu c¢alisma sayisi olduk¢a sinirhidir. Bu ¢aligmalardan
bazilarinda, 6rnegin ABD(6rn.; Flippek, Accordo, Ashwal, Baranek, Cook, Dawson ve
digerleri, 2000; Embersin ve Gremy, 2008; Pierce, Glatt, Liptak ve Mcintyre, 2009;
Finke, Drager ve Ash, 2010; Matson, Rieske ve Tureck, 2011; McCaffrey, 2011; Penner
ve ark, 2017)tanilamadaki varolan simirliliklarin belirlenmesi ve diizeltilmesi igin
OSB'li ¢ocuklarin tanisi tlizerine ¢alisan doktorlarla arastirmalar yiritildigi
belirlenmistir.Ulusal alanyazina baktigimizda ise OSB tanisi sirasinda ailelerin ve
uzmanlarmn goriislerine iliskin 6rnekler kisith sayidadir.Ulkemizde tam1 koyma
stireclerinin uzun olmasi, hastanelerin personel ve teknik donanimlarinin yetersiz olmasi
ve bunun OSB tanilama stireclerini olumsuz etkilemesi soz konusudur. Bu yetersizlik
alanda yasanan bu sorunlarin nedeni ve ona yonelik goriisleri dogrudan tan1 koyucular
tarafindan bakilmasimi gerekli kilmaktadir. Bu gerekcelerden hareketle bu arastirmanin
problemini cocuk psikiyatri ve cocuk noroloji uzmanlarinin,OSB tanist koyarken

yasadiklarina iligskin goriislerinin belirlenmesi olusturmaktadir.

1.11. Arastirmanin Amaci

Bu calisma ile bir tiniversite hastanesinde gorev yapan ¢ocuk psikiyati ve gocuk
noroloji uzmanlariin OSB tanis1 koyarken yasadiklarina iligkin goriislerinin ortaya

konmasi amaglanmaktadir. Bu amacla asagidaki sorulara cevap aranmustir.
Arastirma Sorulari

1. Uzman doktorlarin OSB tanis1 koymada genel siirece iliskin goriisleri nelerdir?
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2. Uzman doktorlarin OSB tanis1 koyarken ihtiya¢ duyduklar1 ve yaptiklari uzman

isbirlirliklerine iligskin goriisleri nelerdir?

3. Uzman doktorlarin OSB tanisi koyarken karsilastiklar1 aile tepkileri, bu tepkilerin
tan1 koyma siirecini ne sekilde etkiledigine iliskin goriisleri ve aile tepkilerini azaltma

yontemlerine iligkin goriiglerinelerdir?

4. Uzman doktorlarin OSB tanis1 koyarken karsilastiklar1 sorunlara iligskin goriisleri

nelerdir?

5. Uzman doktorlarin OSB'nin goriilme sikligindaki artisa iliskin goriigleri nelerdir?

1.12. Arastirmanin Onemi

OSB olan ¢ocuklar belirlemek, olabildigince erken tan1 koymak, sunulmasi gereken
hizmetleri planlamak ve hem cocuklar1 hem de aileleri iyi anlayabilmek icin iyi
degerlendirme sarttir. Degerlendirmenin temel amaglari, OSB ag¢isindan risk grubu olan
cocuklar1 bulmak/ belirlemek, bireye uygun hizmetleri planlamak ve sunmak i¢in bireyi
tanimak, ¢ocuga/bireye dogru ve gegerli tan1 konmasini saglamak ve ¢ocuklarin saglik,
sosyal hizmet ve egitim, ailelerinin ise gerekli destek hizmetlerine ulagmalarini
saglamak ile miidahale programlarinin ¢cocugun gelisimi tizerindeki etkilerini belirlemek
olarak siralanabilir. Tan1lama sosyal ve iletisim davranislarinda herhangi bir yetersizlik
oldugu gozlemlenen ¢ocuklarin OSB’ye sahip olup olmadiginin belirlenmesi siirecidir.
(Sucuoglu 2018). Taninin en dogru sekilde konulmasi gocugun egitim hayatinin
planlanmas1 ve ona saglanacak destekleyici hizmetler agisindan oldukg¢a onemlidir. Bu
nedenle tan1 koymakla yiikiimlii uzmanlarin bu siireci nasil ytiriittiiklerini nasil bir siire¢

izlediklerini belirlemek gereklidir.

Aileler, ¢cocuklari OSB tanisi aldiktan sonra gesitli duygusal evrelerden gegerler ve
genellikle stres durumlari fazladir. Tan1 koyan doktorlarin aileye dayali olarak tani
stirecinde ve sonrasinda nasil bir yonlendirme yaptiklarin1 ve bu konuda ne kadar fikir
sahibi olduklarini/sorumluk duyduklarina iliskin goriislerini belirlemek oldukg¢a

Onemlidir.

Tan1 koymak ya da diger araglarla gelisimi degerlendirme sonucunda, anne-babalar

uygun programlara yonlendirilmiyor ve c¢ocuklarin egitim hizmetlerine ulasimi
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saglanamiyorsa degerlendirmenin anlami olmayacaktir. Bu nedenle degerlendirme
yapan ekibin ya da uzmanin temel sorumlulugu, toplanan verileri temel alarak anne-
babaya ¢ocugun durumu ve Ozelliklerine iliskin uygun geri bildirimler verme
zorunlulugu vardir (Karaaslan ve Karaaslan, 2016; Sucuoglu, 2018). Cocuklara tani
konmast ve gelisimsel oOzelliklerinin degerlendirilmesi, toplanan verilerden yola
cikilarak en i1yi miidahale/egitim programlarina yonlendirildigi zaman 6nem kazanir.
Dolayisiyla, doktorlarin tanilama siirecini ve sonrasini ne kadar sahiplendikleri ve
disiplinler arasit yonlendirmeler yaptiklari OSB tanisi alan ¢ocuklarin ve onlarin
ailelerinin gelecek planlamalarini dogrudan etkiliyor diyebiliriz. Bu agidan doktorlarin

bu yonde goriislerinin belirlenmesi 6nemlidir diyebiliriz.

Ozetlenecek olursa bu arastirmanin sonuglarinin; iilkemizdeki hastanelerde OSB
tanis1 koymada izlenilen siireclere; uzman doktorlarin OSB tanis1 koyma ile ilgili bilgi,
diisiince, yeterlilikleri, uygulamalar1 ve karsilastiklar1 giigliikklere 151k tutmasina;
hastanelerdeki ve toplumdaki yasal diizenlemelerin yeterli olup olmadigina, tani
sirecinde ailelerle caligmak zorunda olmanin getirdigi zorluklarla bas etme

yontemlerinin verimliligine, idarecilere ve alanyazina katki saglamasi beklenmektedir.

1.13. Arastirmanin Simirhiliklar:

1. Arastirmadan elde edilen bulgular uzman goriisii alinarak arastirmaci tarafindan
gelistirilen yar1 yapilandirilmig goriisme formu ve gorlismeci tarafindan tutulan
giinliiklerle sinirlidir.

2. Aragtirma bir iiniversite hastanesinde calisan sinirli sayidaki ¢ocuk psikiyatri ve
cocuk noroloji uzmanlarindan toplanan verilerle sinirlidir.

3. Arastirma, ¢ocuk psikiyatri ve cocuk ndroloji uzmanlari i¢in hazirlanan goriigme
formunda yer alan sorulara verilen cevaplarla sinirhidir.

4. Aragtirma, ulasilabilen doktor sayisi az oldugundan dolayi, pilot goriisme olmadan

goriismelerin gergeklestirilmesi ile sinirhidir.
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2. YONTEM

Aragtirmanin bu boliimiinde kullanilan arastirma modeli, arastirmaya katilim
saglayan doktorlarin ozellikleri, arastirmacinin rolii, verilerin toplanmasi, verilerin
analizi ve giivenirlige iliskin bilgiler yer almaktadir. ilerleyen basliklarda detayl

aciklamaya yer verilmistir.
2.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, otizm tanis1 koyma yetkisine sahip olan ¢ocuk noroloji ve ¢ocuk
psikiyatri doktorlarinin OSB’nin tibbi tanilama siirecine iliskin goriislerini belirlemek

amactyla yapilmis betimsel bir ¢aligmadir.

Betimsel aragtirmalar bir konu hakkinda derinlemesine veri toplanmasina olanak
saglayan bir arastirma modeli olmakla birlikte betimsel arastirmalarda en yaygin ii¢ tiir
veri toplama teknigi bulunmaktadir. Bunlar; goriisme, gézlem ve yazili dokiimanlarin
incelenmesidir. Goriisme teknigiyle bir konu hakkinda ilgili kisilere belirlenmis sorular
sorularak deneyimlerin, goriiglerin, tutumlarin, sikayetlerin, duygularin, niyetlerin ve
tepkilerin ortaya konulmasi amaglanir (Aziz, 2015; Yildirim ve Simsek, 2016, s. 130).
Gortisme, ilgili kisilerden cevabi istenen sorular gercevesinde veri toplama olarak ifade
edilebilir(Buytikoztirk, Kilig-Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2016). Gorlisme
bircok kullanim alani1 disinda temel veri toplama araci olarak da kullanilabilmektedir.
Gorligme teknigi (a) yapilandirilmis gorlisme, (b) yari-yapilandirilmig goriisme ve (c)
yapilandirilmamig  goriisme olmak iizere ¢ tire ayrilir (Kuzu, 2011). Yar-
yapilandirilmis goriisme teknigi, yapilandirilmis goriisme teknigine gore daha esnek,
yapilandirilmamis goriisme teknigine gore daha sinirlidir ve en sik kullanilan gériisme
teknigidir (Karasar,1995). Yari-yapilandirilmig goriigmelerde de yapilandirilmig
goriismelerde oldugu gibi sorular onceden hazirlanmaktadir. Hazirlanan goriisme
sorular1 katilimciya hazirlandigr siraya gore sorulur. Katilimcilar kendilerine
yonlendirilen sorulari istedikleri sekilde cevaplayabilirler (Ergenekon, 2005). Gerekli
oldugu disiiniiliirse, arastirmaci katilimciya alt ya da yan sorular sorarak konuyu
detaylandirabilir (Biiyiikoztiirk, Kilig-Cakmak, Akgilin, Karadeniz ve Demirel, 2016;
Kuzu, 2011). Doktorlar ile yapilan bu ¢alismada yari-yapilandirilmis goriisme teknigi
ana veri toplama araci olarak kullanilmistir. Nitel veri toplama tekniklerinden yari-

yapilandirilmis gorligme teknigiyle arastirmact her katilimciya soracagi sorulari
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onceden hazirlar ve gorlismenin akisina gore sorularda diizenlemeyapar; alt veya yan
sorularla goriismeyi detaylandirir (Biiylikoztiirk, Kilig-Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve
Demirel, 2016)

Nitel arastirmada ortaya ¢ikan verileri analiz etmek igin iki genel yOntem
Onerilebilir. Bunlardan ilki betimsel analiz, digeri ise igerik analizidir (Yildirim ve
Simsek, 2016). Bu calismada veriler igerik analizi yapilarak incelenmistir. Icerik
analizinin asil amaci elde edilen verileri ortaya ¢ikartip agiklayabilecek kavramlara ve
iligskilere ulasabilmektir. Strauss ve Corbin'e (1990) gére “Bilim kavramlar olmadan
var olamaz; kavramlar bizim olgular1 anlamamiza ve bulgular iizerinde -etkili
diisiinmemize yardime1 olur.” (s. 62.) Icerik analizinin temelinde birbirleriyle benzer ve
ilgili verileri belirli kavram ve temalar c¢ergevesinde bir araya getirip bunlari

anlagilabilecek sekilde diizenleyip yorumlamak yatmaktadir (Yildirim, Simsek, 2016).
2.2 Katihmcilar

Bu arastirmanin katilimeilarini i¢ Anadolu bolgesinde bulunan bir {iniversite
hastanesindeki OSB tanis1 koyma yetkisine sahip Cocuk psikiyatri ve Cocuk noroloji
polikliniklerinde caligmakta olan tiim doktorlar ve anabilim dali 6gretim tyeleri
olusturmaktadir. Calismada 10 katilimci yer almaktadir. Meriam’a gore (2009) temel
nitel arastirmalarda katilimcr segilirken amagli 6rnekleme baz alinarak seg¢ilmelidir. Bu
calisgma ic¢in katilimcr belirlenirken segkisiz olmayan ve amagh oOrnekleme basligi
altinda yer alan O6rnekleme yontemlerinden 6lgiit (criterion) ve maksimum ¢esitlilik
(maximum variation) 6rnekleme olmak tizere ¢ok asamali 6rnekleme kullanilmistir. Bu
calisgmada amacg secilen hastanedeki doktorlarin daha genis bir Orneklemi temsil
etmesinden ziyade, Ozellikle konu hakkinda olabildigince fazla bilgi toplanabilecek
katilimcilarin  olmasidir. Olgiit drnekleme ile arastirma dahilinde belirlenmis olan
kriterlere gore Ornekleme yapilmakta (Creswell, 2008; Biiyiikoztlirk, Kilig-Cakmak,
Akgilin, Karadeniz ve Demirel, 2016; Yildirnm ve Simsek, 2016) ve arastirilmasi
amaclanan durumu en iyi yansitacak katilimcilarin tlimii arastirmaya dahil edilmektedir
(Creswell, 2008; Yildirim ve Simsek, 2016). Bu c¢alismanin 6l¢iiti OSB tanis1 koyma
yetkisine sahip olmaktir. Doktorlardan ¢aligmaya katilim saglamaya goniillii olanlarin
hepsi arastirmaya dahil edilmistir. Boylelikle ¢ocuk psikiyatride rotasyon sebebiyle

gorev yapmakta olan eriskin psikiyatrist ile birlikte, alti cocuk psikiyatri ve ii¢ ¢cocuk
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noroloji doktoru arastirmada yer almistir. Katilimcilarin farkli uzmanlik deneyim
alanlari, deneyim siireleri ve yaslart maksimum g¢esitliligi saglamada katkida

bulunmustur.

Katilimcilar belirlenirken tiiniversite hastanesinin ¢ocuk psikiyatri ve c¢ocuk
noroloji anabilim dalibaskanlarindan yazili onay alinmis ve ¢alismaya katilmasi uygun
olan doktorlarin isimlerine anabilim dali baskanlar1 tarafindan ulasilmistir. Bu
caligmada yer alan katilimcilarin alt1 tanesi ¢ocuk psikiyatri, ii¢ tanesi ¢ocuk ndéroloji,
bir tanesi ise eriskin psikiyatri doktorudur. Katilimcilar arasinda maksimum g¢esitlilik
ornekleme temelinde; ihtisas alani, cinsiyet ve OSB tanis1 koymaya iligkin deneyim
stiresi temel alinmistir. Olast katilimcilart belirledikten sonra iiniversite hastanesine
gidilerek polikliniklerde ve ofislerinde kendilerine ulasilmaya calisilmistir. Olast
katilimcilara, hasta bakmadiklari zamanlarda, ¢alismanin amaci sozlii olarak belirtilmis,
oOl¢iite uygun olup olmadiklarina iligkin gortisleri alinmis ve katilim gostermek isteyen
doktorlarla goriismenin gerceklesecegi yer ve zaman planlamalar1 yapilmistir.
Katilimcilar belirlenirken 12 doktora (yedi Cocuk Psikiyatri, bir Eriskin Psikiyatri, dort
Cocuk noroloji) ulasilmistir. Doktorlardan biri yogunlugu sebebiyle ¢alismaya
katilmazken, bir digeri ise ses kaydi alinmasini istemedigini ifade ederek son anda
caligmaya katilmamaya karar vermistir. Sonu¢ olarak calismaya 10 goriisme olmak

iizere 10 doktor katilmistir.

Tablo 2.1. incelendiginde katilimcilarin altisinin kadin, dordiiniin ise erkek;
altistnin  ¢ocuk psikiyatri, TUgliniin ¢ocuk noéroloji, birinin eriskin psikiyatri
doktorlarindan olustugu goriilmektedir. Doktorlarin sekizinin 0-10 yil arasi1 mesleki
deneyime, ikisinin 15-30 yil arasinda mesleki deneyime sahip oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte katilimcilarin sekizi, 0-10 yil arasi OSB tanis1 koymaya iliskin
deneyime sahipken, ikisi 15-20 yil arasi deneyime sahiptir. Doktorlarin 6grenim
durumlarina bakildiginda ikisinin lisans, ikisinin yiiksek lisans ve altisinin doktora

derecesine sahip oldugunu gérmek miimkiindiir.
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Tablo 2.1. Katilimcilara iliskin demografik bilgiler

Ad Yas Cinsiyet ihtisas Ogrenim Mesleki Tip Otizm
Alan Durumu Deneyim  Fakiiltesi Tani
Hizmet Koymaya
Siiresi iliskin
Deneyim
Siiresi
PD1 45 Kadin Cocuk Psikiyatri ~ Doktora 19yl 7 yil 19yl
PD2 34 Kadin Cocuk Psikiyatri ~ Doktora Oyl 4 ay 9 yil
PD3 33 Erkek Cocuk Psikiyatri ~ Doktora 4yl 1yl 8 yil
PD4 27 Erkek Eriskin Psikiyatri ~ Doktora 3yl 2 yil 2 ay
PD5 25 Kadin Cocuk Psikiyatri  Lisans 3ay 3ay 3ay
PD6 29 Kadm Cocuk Psikiyatri  Lisans 4 yil 48 yil 4yl
PD7 27 Kadm Cocuk Psikiyatri  Yiksek 16 ay 16 ay 16 ay
Lisans
ND1 50 Erkek Cocuk Noroloji Doktora 27 yil 23 yil 15 y1l
ND2 31 Erkek Cocuk Noroloji Yiiksek 6 yil 1yl 1yl
Lisans
ND3 35 Kadin Cocuk Noroloji Doktora 3 yil 3 yil 2 yil

2.2.1. Arastirmaci rolii

Aragstirmact verilerin toplanmasi, verilerin analiz i¢in uygun hale getirilmesi,
verilerin analizi, bulgularin ortaya ¢ikartilmasi ve ulasilan bulgularin ilgili alanyazinla
tartisilmas: siireclerinde aktif olarak yer almustir. ilgili alanyazin arastirmaci tarafindan
taranmis ve ¢alismaya On hazirlik yapilmistir. Daha sonra arastirmaya uygun goriisme
sorular1 yazilmis, uzman goriisleri alinmis, sorular tekrar diizenlenmistir. Arastirmaci
katilimcilara ulasabilmek igin g¢ocuk psikiyatri ve cocuk noroloji anabilim dali
baskanlarina dilekg¢e ile miiracaat edip ¢aligma hakkinda bilgilendirmistir. Dilekgeler
EK-1’de yer almaktadir. Anabilim dali bagkanlarindan alinan isimler ile arastirmaci tek
tek katilimcilara ulasip onlar1 ¢alisma hakkinda bilgilendirmis, kendilerinden randevu
almis ve goriismeleri gerceklestirmistir. Gorlismeler sirasinda arastirmaci ortam, ses
gibi degiskenleri kontrol altina almis, ses kaydinda bir sikinti olmamasi i¢in ses kayit
cihaz1 ve ucak moduna alinmis telefon ile goriismeleri kayit altina almistir. Gorlismeler
tamamlandiktan sonra arastirmaci arastirma verilerini analize hazir hale getirmis ve

analize baslamistir. Verilerin analizi dogrultusunda arastirmaci bulgulari ilgili alanyazin
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dogrultusunda tartismistir. Arastirmact yapmis oldugu aragtirmanin etik ilkeler
dogrultusunda stirdiiriilmesini saglamistir. Nitel arastirmanin dogas1 geregi arastirmact

veri toplama stireglerini kendisi yliriitmiistiir.
2.3. Verilerin Toplanmasi ve Islem Siireci

Calismanin bu bdliimiinde arastirmada kullanilan veri toplama araglari, veri
toplama ve iglem siirecine iligkin bilgiler aktarilmistir. Calisma kapsaminda Kisisel
Bilgi Formu ve yari-yapilandirilmis gériisme sorular1 kullanilmistir. Veri toplama siireci
ilgili bagliklar altinda arastirma siirecinin nasil ilerledigi ifade edilerek ele alinmistir.

Ilgili basliklara iliskin bilgiler ilerleyen paragraflarda aciklanmistir.
2.3.1. Veri toplama araclari

Bu arastirma kapsaminda Kisisel Bilgi Formu ve yar1 yapilandirilmis gériisme

formu ile veriler toplanmustir. ilerleyen basliklarda ayrintilara yer verilmistir.
2.3.1.1. Kisisel bilgi formu

Katilimeilardan demografik bilgilerin alinabilmesi amaciyla gorlismeye
baslamadan hemen once kisisel bilgi formunu kendi el yazilariyla doldurmalar
istenmistir. Katilimcilardan istenen bilgiler; (a) ihtisas alani, (b) yas, (C) cinsiyet, (d)
ogrenim durumu, (e) mesleki deneyim siiresi, (f) ¢alisilan kurumda hizmet siiresi ve (Q)
otizm tan1 koymaya iliskin deneyim siiresi olarak siralanmistir. Kisisel Bilgi Formu

goriisme sorulariyla birlikte EK-2’de yer almaktadir.
2.3.1.2. Goriigsme formu

Bu calismada katilimci doktorlarin OSB tanis1 koyarken yasadiklarina iliskin
goriiglerini derinlemesine inceleyebilmek icin yari-yapilandirilmis goriisme tekniginden
yararlanilmigtir. Goriisme, yirminci yilizyilin son ¢eyreginde bircok sosyal bilim
alaninda oldukg¢a verimli bir veri toplama teknigi olarak kabul edilmistir (Yildirim ve
Simsek, 2016). Briggs’e (1986) gore goriisme yontemi bireylerin goriislerine,
tutumlarina, sikayetlerine, deneyimlerine duygularina ve neye inandiklarina dair bilgi

elde etmede cok etkili bir yontemdir.

Goriigme tiirlerinden biri olan yari-yapilandirilmig  goriisme teknigi ayni

zamanda odaklanmig goriismeler olarak da bilinmektedir (Punch, 2011). Yar

35



yapilandirilmig  gOriisme  arastirmaciya,  hazirlanan  sorularla  gOrlismeyi
gergeklestirmekle beraber, bu limitin disina ¢ikabilmesi hakkin1 da verir (Lodico,
Saulding ve Voegtle, 2006). Calismada 10 katilimci ile ortalama 25 dakika siiren

goriismeler yapilmigtir. Tablo 2.2°de goriismelerin yapildigi ortam ve gorlisme

stirelerine iliskin veriler yer almaktadir.

Tablo 2.2. Goriisme takvimi

Katilme1 Kod Adi Goriisme Ortami Goriisme Siiresi
PD1 Kisisel ofisi 45 dk 26 saniye
PD2 Muayene odasi 28 dk

PD3 Kisisel ofisi 16 dk 25 saniye
PD4 Muayene odasi 12 dk

PD5 Muayene odasi 11 dk 17 saniye
PD6 Dinlenme odasi 9 dk 57 saniye
PD7 Dinlenme odasi 32 dk 18 saniye
ND1 Kisisel ofisi 23 dk 20 saniye
ND2 Toplanti odasi 19 dk 19 saniye
ND3 Kisisel ofisi 18 dk 23 saniye
2.3.1.2.1. Goriisme sorularinin gelistirilmesi

Gorligme sorulart hazirlanirken 1ilgili alanyazin taramasindan sonra sorularin
anlasilir olmasina, terim se¢iminin dogru olmasina ve katilimcilarin sorular iizerine
bilgi, diisiince ve deneyimlerini aktarabilecekleri agik uglu sorularin olmasma dikkat

edilmistir.

Sorular taslak olarak hazirlandiktan sonra uzman goriisiine basvurulmustur.
Taslak form; OSB olan c¢ocuk ve bireyler ile ¢alisma deneyimine sahip alt1 alan
uzmanina gonderilerek gortisleri istenmigstir. Alan uzmanlari tarafindan sorularin revize
edilmesi, bazi sorulara alt sorularin eklenmesi, sorularin kategorize edilmesi Onerileri
gelmistir. Onerilere gére goriisme sorularma son hali verildikten sonra ilk goriisme
yapilmigtir. Olduk¢a smurli sayida katilimcimiz olacagr i¢in ve ulagabildigimizen
yiikksek sayida doktora ulasip verileri ¢alismada kullanabilmek i¢in pilot goriigme
yapilamamigtir. Pilot gorlismenin yerine, alan uzmani damisman ve arastirmaci ilk
goriismenin ardindan bir araya gelerek yapilan goriismenin tamamini birlikte dinlemis
sorularinakisina ve gorlismecicinin sorularit sorma bi¢imine ve hazirlanan goriisme

sorularina iligkin sorun olmadigina karar verilmistir.
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2.3.1.2.2. Goriisme Ilkeleri

Aragtirma kapsaminda yapilan goriismeler belli ilkeler dogrultusunda
gergeklestirilmistir. Bu ilkelerin dayanaklar1 ise Lodico ve arkadaslarinin (2006)
goriisme protokoliinde arastirmanin amacini ortaya koyan bir agiklamanin olmasi,
katilimcinin bilgilerini yazabilecegi bir bolim ve goriisme sorularinin bulunmasi olarak
belirtmis olmalaridir. Bu bilgiler 1s1ginda goriisme izin formu hazirlanmastir.
Goriismelere baglamadan once her bir katilimciya goriisme sOzlesmesi verilmis ve
kendilerinden sodzlesmeyi okuyup imzalamalari istenmistir. Goriisme sozlesmelerinin
her biri aragtirmaci tarafindan da imzalanmistir. Goriisme sézlesmesi ve izin formu EK-
3’de yer almaktadir. Goriisme sozlesmesinde arastirmayi yiiriiten kisi hakkinda kisa
bilgi, aragtirmanin konusu ve amaci, uygulama siireci, katilime1 haklari, gizlilik ve
aragtirmacinin ve danismaninin iletisim bilgileri yer almaktadir. S6zlesmenin en alt
kisminda hem arastirmacinin hem de katilimcmin imzalamasi i¢in bdliimler
bulunmaktadir. Goriismeler sirasinda katilimcilarin sozii hicbir sekilde kesilmemis,
sorulara 1iligkin belirsiz cevaplar verdiklerinde sorulan soruyu daha da net

cevaplayabilecekleri alt sorular sorulmustur.
2.3.1.2.3. Etik Ilkeler

Yapilan arastirma kapsaminda etik unsurlara dikkat edilmeye c¢alisilmistir.
Arastirma baslamadan 6nce Anadolu Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul izin
belgesi alinmis ve etik kurul tarafindan arastirma onaylanmistir. EK-4’te Etik Kurul Izin
Belgesi bulunmaktadir. Bununla birlikte iiniversite hastanesindeki cocuk psikoloji ve
cocuk noroloji anabilim baskanliklarina dilekgeler yazilip anabilim dali bagkanlarina
verilmistir. Caligmaya katilacak katilimcilart belirlerken goniilliiliik ilkesine uyulmustur
ve calismaya katilmak isteyen katilimcilara tesekkiir edilmistir. Calismaya katilan
katilimcilarin isimleri aragtirma siirecinde ve raporlama siirecinde sakli tutulmustur.
Buna ragmen katilimcilar aragtirmadan ¢ekilme, yarida birakma, isterlerse verilerin yok
edilmesi haklarma sahip olduklar1 konularinda bilgilendirilmislerdir. Goriisme
sOzlesmesi ve izin formu katilimcilarin haklarint korumak icin imzalatilmistir.
Gorligmeler sirasinda ses kaydi alimacagina dair bilgilendirilmis, bu konuda hem sozlii
hem de yazili olarak izinleri almmistir. Merriam’a gore (2009) goriismeler

kaydedilecekse mutlaka katilimcilardan onaylari alinmalidir. Goériigmeler sonlandiktan
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sonra verilerin analizi i¢in ses kayitlar1 dinlenmis ve ses dokiimleri alinmistir. Goriisme
kayitlarinin kelimesi kelimesine ayni olacak sekilde dokiimiinlin yapilmasi oldukc¢a
onemli (Merriam, 2009) oldugu icin ses dokiimiinde hicbir sey degistirilmeden
yazilmistir. Ses kayitlarinin yalnizca arastirmaci ve arastirmacinin danigmani tarafindan
dinlenecegi tiim katilimcilara izah edilmistir.Ses kayitlarinin dokiimii iki kez arastirmaci

tarafindan kontrol edilmistir. Tiim siire¢ bizzat arastirmaci tarafindan yiiriitilmiistiir.
2.4. Verilerin Analizi

Bu arastirmada veriler icerik analizi ile analiz edilmistir. Nitel veri analizinde en
stk kullanilan yontemlerden biri olan icerik analizi agirlikli olarak yazili ve gorsel
verileri analiz etmede kullanilan yontemlerden biridir (Silverman, 2001). Bu yontemde
veriler analiz edilirken tiimevarimcet bir yol takip edilmekte; bunu saglayabilmek i¢in
arastirmact aragtirma konusuyla ilgili kategoriler gelistirmektedir (Silverman, 2001).
Icerik analizinde veriler iliskili kavramlar iiretmek icin analiz edilmektedir (Y1ldirim ve
Simsek, 2016). Verilerden elde edilen bilgilerin, igerdikleri konularin 'benzerliklerine
ya da farkliliklarma' gore siniflanmasiyla 'kategoriler' olusturulur (Berg, 2004). igerik
analizinde aragtirmaci karar verirken olusturdugu kavramlarin sayisi, iliskisi, anlami ve
ifadeyle kavramlarin vurgusuna bakarak karar verir (Sencan, 2005). Temel olan
verilerin kavramsallagtirilmasinin  ardindan  diizenlenip temalarin belirlenmesinin
gerektigi ifade edilir. Birbirleriyle ilgili olan temalarin bir araya getirilmesi
gerekmektedir (Yildirim ve Simsek, 2016). Biiyiikoztiirk ve arkadaslarina (2013) gore
icerik analizinde dikkat edilmesi gereken noktalar sdyledir: (a) amaglarin belirlenmesi,
(b) analiz birimlerinin belirlenmesi, (c) verilerin yerini belirlemek, (d) mantikli bir
yapinin olusturulmasi, (e) kodlama kategorilerini belirlemek, (f) sayisallagtirma, (g)
bulgular1 yorumlama, (h) ¢ikan sonuglar1 ortaya koyma. Benzer sekilde yapilis sirasina
gore incelendiginde icerik analizi; (a) verilerin kodlanmasi, (b) temalarin ortaya
konmasi, (c¢) kodlar ve temalarin diizenlenmesi ve (d) bulgularin diizenlenip ifade
edilmesinden olusmaktadir (Yildirnm ve Simsek, 2016). Bu c¢alismanin siireci ilgili

bagliklar ile ilerleyen paragraflarda aciklanmistir.

Verilerin Kodlanmasi: Kodlama igleminin toplanan veriler arasindaki diizeni
ortaya c¢ikartmada ve verileri ¢oziimleyebilmede olduk¢a ©Onemli oldugu ifade

edilmektedir (Punch, 2011). Veri kodlamasi asamasinin igerik analizinin ilk agamasi
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oldugu belirtilmektedir ve bu siire¢ icerisinde caligmay1 yliriiten kisi verileri defalarca
okuyarak veriyi anlamli boéliimlere ayirmaktadir. Arastirmact daha sonra kendi
icerisinde anlamli olan bu boliimleri isimlendirir, bir baska deyisle kodlar. Tim
verilerin kodlanmasi isleminin arkasindan bir kodlama listesi ¢ikartilir. Bu liste daha
sonra farkli boliimlerdeki ilgili veriyi iliskilendirmek i¢in anahtar liste gérevi goriir.
(Yildirnnm ve Simsek, 2016). Strasuss ve Corbin'e (1990) gore kodlama ii¢ sekilde
yapilabilir. Bunlar; (a) onceden belirlenmis kavramlara gore yapilan kodlama, (b)
verilerden ¢ikan kavramlara gore yapilan kodlama ve son olarak (c) genel gerceve
icinde yapilan kodlamadir. Igerik analizinde kodlama agik icerik ya da gizli icerik
kullanilarak yapilabilir (Biiyiikoztiitk vd., 2008). Acik icerik kullanilarak yapilan
kodlamada bir kelime belirlenip altinda yatan anlama bakilmaksizin metinde kag¢ kere
gectigine odaklanilir. Gizli igerik kodlamasinda ise verilerde dogrudan goriilemeyen
fakat altinda yatan anlama odaklanilir. Gizli igerik kodlamas1 bu nedenle verinin daha
ayrintili incelenmesini gerektirmektedir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2008). Bu c¢alismada

verilerden ¢ikan kavramlara gore gizli igerik kodlama yapilmistir.

Temalarin ortaya konmasi: Verilerin kodlanmasinin ardindan bu kodlari belirli
kategoriler ¢ergevesinde toplayabilecek temalara ulasabilmenin gerekli oldugu
belirtilmektedir. Bu temalara ulagsmak icin kodlarin bir araya getirilip incelenmesi ve
ortak paydalarinin bulunmasi, bir diger deyisle tematik kodlama igleminin yapilmasi
gerektigi ifade edilmektedir. Bu asamada kodlarin bir araya gelmesiyle olusan temalar
daha genel bir olguya hizmet etmektedir (Yildirnm ve Simsek, 2016). Bu galismada

arastirmaci temalar1 olustururken kodlar arasindaki iliskiden yararlanmistir.

Kodlar ve temalarin diizenlenmesi: Bu asamada arastirmacinin verileri
anlasilabilir bir dille okuyucuya sunmasi onem arz etmektedir (Yildirirm ve Simsek,
2016). Tematik kodlamanin arkasindan gelen bu asamada, arastirmaci elde edilen veriyi
diizenlemistir. Temalarin i¢ ve dis tutarliligini saglamak i¢in temalar ve altinda toplanan

kodlar ikiser kez kontrol edilmistir.

Bulgularin ifade edilmesi ve yorumlama: Son asama olan bulgularin
yorumlanmasi boliimiinde arastirmacit ulastigl sonuglari yorumlar. Arastirmanin biiyiik
boliimiinde yer aldigi ve arastirmanin dogal bir parcast oldugu icin, arastirmacinin

konuyla ilgili diisiinceleri biiylik 6nem arz etmektedir (Yildirirm ve Simgek, 2016).

39



Ilerleyen basliklarda bulgulara iliskin alanyazin ve arastirmacinin  yorumlari

bulunmaktadir.
2.5. Verilerin Giivenirligi

Bu arastirmada kullanilan giivenirlik ¢alismalarinin birincisi gériisme sorulari
icin uzman goriisiine bagvurulmasidir. Alan uzmani alti degerlendirmeciye goriigme
sorulart gonderilmis ardindan uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda goriisme
sorularina son hali verilmistir. Verilerin analizi siirecinde elde edilen kodlar ile ilgili
olarak arastirmaci ve uzman arasinda bir uzlasinin saglanmasi ve bu uzlasmin tim
kodlar tlizerinde olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Bogdan and Biklen, 1998). Bu
islem sirasinda arastirmaci ve Onceden nitel ¢alismada analiz deneyimi bulunan tez
danigsmani ile birlikte ¢alisarak belirlenen tiim kodlar {izerinde ortak karara varilmistir.
Bir diger giivenirlik c¢aligmasi ise gozlemciler arasi giivenirliktir. Gizli igerik
kullanilarak yapilan igerik analizinde gozlemciler arasinda %80 oraninda bir uyusma
beklenmektedir (Biiyiikoztiirk, Kilig-Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2016).
Gozlemciler aras1 giivenirlik yapilirken gozlemciye tema, kod ve goriisme dokiimleri
verilerek eslestirme yapmasi istenmistir. Uyusma yiizdesi hesaplanirken goriis birligi /
(goriis birligi+goris ayriligl) x 100 formiili kullanilmistir. Bu dogrultuda uzman ile
yapilan giivenirlik calismasinda %100 bir uyum bulunmustur. Uzmanla yapilan
gbriisme sonrasi tiim temalar iizerinde uzlasilmis ve uyusma yilizdesi %100 olarak
ortaya cikmistir. Son olarak nitel arastirmalarda Orneklem secilirken maksimum
cesitligin saglanmasinin arastirmanin gegerlik ve giivenirligine hizmet ettigi ifade
edilmektedir (Merriam, 2002; Merriam, 2009). Bu dogrultuda mevcut oOrneklem
seciminde ilgili hastanedeki ¢ogu uzman doktora ulasilmis olmasinin arastirmanin

giivenirligine katki yaptig1 sdylenebilir.
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3. BULGULAR

Calismanin bu béliimiinde, I¢ Anadolu Bélgesi’nin bir sehrindeki iiniversite
hastanesinde calismakta olan ve OSB tanisi koyma konusunda yasadiklarina iliskin
gortisleri alinan gocuk psikiyatri ve ¢ocuk noroloji doktorlarinin goériisme sorularina
verdikleri yanitlardan elde edilen bulgulara yer verilmistir. Arastirma verilerinin
analizinin sonucunda on iki temaya ulasilmistir. Tema ve alt temalara iliskin bilgilere

Tablo 3.1.'de yer verilmistir.

Tablo 3.1.Genel Tema Yapisi

Tema No Tema Adi

1 OSB Degerlendirme Siireci
Cevresel Nedenlerin Aragtirilmasi
Organik Nedenlerin Aragtirilmasi

2 OSB Tanisina Yonlendiren Yetersizlik Alanlar:
Sosyal Beceriler Alaninda Yetersizlik
Tletisim Becerileri Alaninda Yetersizlik
Gelisimsel Gerilik
Oyun Becerileri Alaninda Yetersizlik
Stereotipik Hareketler

3 Tam Siirecinde Kullanilan Test ve Olcekler
Birinci Diizey Gelisim Tarama Testleri

Ikinci Diizey Tarama Testleri

Tanilama
4 Tam Siirecinde Kullanilan Diger Veri Toplama Yollar:
5 Tam Koyma Siirecinde Uzman Isbirligi
Tibbi Isbirlik
Egitimcilerle isbirligi
Psikolog
6 Tam Siirecinde Ailelerden Alinan Bilgiler
7 Tam Siirecinde Aile Tepkileri
8 Aile Tepkilerini Azaltma Yoéntemleri
9 Tam Sonrasi Aile Tepkileri
10 Tam sonrasi1 Miidahale ve Ydénlendirme
11 Tan1 Koyma Siirecinde Karsilasilan Sorunlar
12 Otizm Sikhiginda Artis Goriilme Sebepleri
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3.1.0SB Degerlendirme Siireci

Yapilan goriismelerde doktorlarin OSB tanis1 koyarken ne tiir bir siireg
izledikleri belirlenmeye calisilmistir. Verilerin analizi sonucunda OSB tanis1 koyma
sireci temasinda; organik nedenlerin arastirilmasi ve c¢evresel nedenlerin arastirilmasi

olmak {izere iki alt temaya yer verilmistir.
3.1.1. Cevresel nedenlerin arastirilmasi

Katilimcilarin belirttigi ¢evresel nedenlerin arastirilmasina yonelik islemlerine

iliskin frekans bilgileri Tablo 3.2.'de yer almaktadir.

Tablo 3.2.Cevresel nedenlerin arastirilmasina iliskin goriisler

T

Kodlar

Test ve Olgeklerle Degerlendirme

Aileyle Goriisme

Klinik G6zlem

Cocukla Zaman Gegirenlerin Goriisiinii Alma

NjoT O O

Toplam

Tablo 3.2. incelendiginde goriisme yapilan doktorlarin organik nedenlerin
arastiritlmasinin  yani sira ¢evresel nedenlerin de arastirilmasina 6nem verdigi
goriilmektedir. Cevresel faktorlerin nedenlerini arastirma hususunda siklikla kullanilan
test ve Ol¢eklerden yararlandigini soyleyenlerden PD1; "0-3 yas grubunda ben seyi ¢ok
kullanityorum bu bir otizm degerlendirme, CHAT mesela ¢ok temel bir tetkik o."
seklinde;PD3; "Gerekli gelisim ve psiko analitik testlerini yaptiktan sonra, otizm
stiphesi eger var ise, otizm igin ayrintili hem DSM-5 iceren bir goriisme hem de ADI-
R..." seklinde ifade etmislerdir.PD2; " ... bazi arac¢lar kullanarak ¢ocugu muayeneye
katmaya ¢alistyoruz.”; PD5 ise; "... birtakim formlarumiz var daha béyle uluslararasi
calismalarla olgeklendirilmis olgekler var. Bunlari hastayi sorgularken ve muayene
esnasinda onlarin bize verdigi veriler baz alinarak degerlendiriyoruz hastay.” sozleri

ile c¢esitli test ve Olgeklerden yararlanarak tani koyarken c¢evresel faktorleri

arastirdiklarini ifade etmislerdir.

Doktorlar tarafindan tani1 koyarken cevresel faktorleri arastirmak igin ailelerle

gortisildiigi belirtilmistir. ND1; "...aileyle goriisme yapiyoruz. Hastamin oykiisiinii

alryoruz.” diyerek aile dykiisiinii almanin siirecin bir parcasi oldugunu belirtmistir. PD1;
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"fyi bir aile anamnezi, anne, baba ve aileyi tamima, genis aile dahil olmak iizere.
Iceriginde ¢ocugun iyi bir gelisim 6ykiisii. Cok ayrintili bir anamnez aliyoruz hani
¢ocugun gelisimini engelleyecek ¢evresel risk faktorlerini de sorgulayarak, Dbiitiin
ailenin giiclii ve gii¢siiz yonlerini de bir béyle haritasini ¢tkararak iyi bir genis anamnez
aliyoruz." seklinde agiklamistir. PD2; "Gelisim oykiisiine ve buraya neden geldiklerine
dair sikayeti ayrintilandirmalarini istiyoruz.” diyerek aileyle ¢cocuk hakkindaayrintili bir

goriisme yapildigini ifade etmistir.

Cevresel faktorlerin arastirilmasi icin izlenen yollardan bir digeri de klinik
gozlem olarak belirtilmistir. PD6; "...cocugu klinik goriismeyle izliyoruz, ¢ocugun
goriisme siwrasindaki davramiglart goz temasi kurup kurmamasi, seslenince bakip
bakmadig gibi baktigimiz bir¢ok kriter var onlara gore degerlendirmemizi yapryoruz.”
seklinde;PD7'de;" Oncelikle klinik gozlem bizim icin onemli, kapidan girdiginden
itibaren birtakim seyleri gézlemliyoruz.” diyerek tan1 koyma siireglerinden birinin Klinik

gozlem oldugunu belirtmistir.

Tan1 koyma siirecinin agamalarindan bir digeri ise ¢ocukla evde ve/ya da okulda
zaman geciren kisilerden goriis almak olarak belirtilmistir. PD2; "Otizm siiphesi olan
cocuklar mesela anaokuluna gidiyorsa mutlaka bir oOgretmen goriigii istiyoruz.
Ogretmenden bir degerlendirme mektubu istiyoruz."” diyerek tan1 koyarken okula giden
cocuklarin 6gretmenlerinden ¢ocugun durumuna iligkin bilgi aldigini belirtmistir. PD2
ayrica; "Bakimiyla ilgilenen biri varsa bakiciyi da goriismeye ¢agiriyoruz."” sozleriyle
cocukla ebeveynleri diginda ilgilenen bir bakict bulunuyorsa onunla da goriisme
yaptiklarin1 belirtmistir. PD3 ise; "Eger cocuga anne disinda bakim veren varsa

babaanne veya anneanne veyahut bakicist onlardan mutlaka bilgi aliyoruz."seklinde

ifade etmistir.
3.1.2. Organik nedenlerin arastirilmasi

Katilimcilarin belirtmis oldugu organik nedenlerin arastirilmasina iligkin frekans

bilgileri Tablo 3.3.'te gdsterilmistir.
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Tablo 3.3.0rganik nedenlerin arastirlimasina iliskin goriisler

Kodlar F
Fiziksel Muayene 5
Toplam 5

Tablo 3.3.'¢ bakildiginda ¢ocuk ndrologlarmin {igiiniin, ¢ocuk psikiyatrlarinin
ikisinin OSB tanis1 koyma siirecinde fiziksel muayeneye yer verdigini belirttigi
goriilmektedir. ND1 konuyla ilgili; "Oncelikle biz ¢ocukta norolojik bir problem olup
olmadigini degerlendiriyoruz... fizik muayenesini yapiyoruz. Dismorfik bulgular: var mi
vok mu, genetik bir hastalik diistindiiriiyor mu, onun disinda norolojik bulgularinda bir
ozellik var mi? ... Gerekli goriilen hastalarda epilepsi stiphesi varsa EEG ¢ekiyoruz
veyahut da gériintiileme yapiyoruz ve gerekirse genetik analiz yapryoruz." seklinde,
ND2 ise; "On planda organik ve ndrolojik sebeplerini arastiriyoruz. ... organik
sebeplerden beyin goriintiilemesi, gerekiyorsa beyin goriintiilemesi, igitme testi biitiin
cocuklarda ozellikle konusamayan c¢ocuklarda...” seklinde ifade etmislerdir. PD1;
"Konsiiltasyon yapmamiz gerekiyor. Mutlaka bir hani ¢ocuk nérolojisi, ondan sonra
kulak burun bogaz ve géz muayenesine gondermemiz gerekiyor. ... hem ¢ocuk nérolojisi
kendi muayenesini yapiyor, iste goz, kulak, burun, bogaz, isitme testi mutlaka

yapuliyor." ifadelerini kullanmistir.
3.2.0SB Tamsina Yonlendiren Yetersizlik Alanlar1

Yapilan goriigmelerde doktorlart OSB tanis1 koymaya iten yetersizlik alanlar
belirlenmeye calisilmistir. Verilerin analizine bakildiginda doktorlarin tanit koyarken
inceledikleri yetersizlik alanlar1 ve belirtileri sosyal beceriler alaninda,iletisim becerileri
alaninda, ,gelisimsel gerilik alaninda, oyun becerileri alaninda yetersizlikler ve bununla

beraber stereotipik hareketler temalar1 olarak bes alt temaya ayrilmigtir.
3.2.1. Sosyal beceriler alaninda yetersizlik

Doktor goriislerine dayali olarak ¢ocuklardaki sosyal beceri yetersizliklerinin,
onlart OSB tanisina yonlendirdigine dair bulgulara rastlanmistir. Doktorlarin vermis
oldugu cevaplara dayali olarak Tablo 3.4.te c¢ocuklardaki sosyal beceri

yetersizliklerinin taniya etkisine dair frekans bilgileri yer almaktadir.
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Tablo 3.4. Sosyal beceri alaninda yetersizlige iliskin goriisler

Kodlar =
Sosyal etkilesimsel alanda yetersizlik 10
Sinirl ilgi alan1 ve takinti derecesinde ilgi 1

Toplam 11

Doktorlarin goriislerine bakildiginda hepsinin sosyal etkilesimsel alandaki
yetersizliklerin  OSB tanis1 koyma konusunda belirleyici oldugunu disiindiigii
goriilmektedir. Doktorlardan PD1; "... temel alan zaten sosyal etkilesimsel alan. En
onemli core semptomu diyoruz biz ona.” diyerek en ¢ekirdek alanin sosyal etkilesimsel
alan oldugundan bahsetmistir. ND3 ise; "Bu ¢ocuklarda géz temast ve sosyal temas da
¢ok kisith." sozleriyle deginmistir. PD2; "... bizim i¢in olmazsa olmaz ¢ekirdek sosyal
iliskilerdeki kisithlik." olarak ifade etmis, PD7 ise; "Buna baglh olarak biz en ¢ok
duygulari anlayabilme kapasitesi, sosyal katilimi, anneyi ne kadar ozellikle anne temel
baglanma nesnesi nesneoldugu i¢in annenin duygularini ne kadar anlayabildigi ne
kadar katilabildigi, arkadagslariyla iletisim kurmaya géniillii olup olmadigi..." seklinde

ifade etmistir.

Sosyal beceri alaninda yetersizliklerden biri olarak kabul edilen smirh ilgi
alanlar1 ve bu ilgi alanlariyla takint1 derecesinde ilgilenme durumu ise PD1 tarafindan;
“Iigi alanlart ¢ok dar oluyor mesela. Dar oluyor ama derin oluyor. Her seyle
ilgilenmiyor, ilgilendigi seyle de ¢ok inanilmaz ilgileniyor mesela ¢ocuk." sozleriyle tani

koymada belirleyici olabildigi belirtilmistir.
3.2.2. lletisim becerileri alaninda yetersizlik

Doktorlarin goriislerine gore cocukta goriilen gesitli iletisim yetersizlikleri onlar
OSB tanisina yonlendirmektedir. Doktorlarin cevaplarina dayali olarak tan1 koyarken
belirleyici kabul ettikleri iletisim alanindaki yetersizliklere iliskin frekans bilgileri
Tablo 3.5."te yer almaktadir.

Tablo 3.5./letisim becerileri alaninda yetersizlige iliskin gériisler

Kodlar

Sozel ve sozel olmayan iletisim kuramama
Konusma gecikmesi

Sohbet baglatma ve siirdiirmede yetersizlik
Ekolali/Tekrarlayic1 konusma

o|r P P o|m

Toplam
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Doktorlarin goriislerine bakildiginda tan1 koyarken ¢ocuklarin iletisim alaninda
gostermis  oldugu  yetersizliklerin  belirleyici  semptomlardan  biri  oldugu
goriilebilmektedir. Doktorlardan PD1 alic1 dil yetersizligi olarak diisiiniilen "... ismine
bakmama ...";PD6; "... seslenince bakmama..." durumlarini belirtmistir. PD4; "dil
kullanma yetisi tabii, sézel ve sézel olmayan iletisim ..." olarak, PD7 ise; " ... iletisimin
hem sozel olan verbal hem de nonverbal kisimlarini cocugun ne kadar kullanabildigiyle
ilgili sorularimizi bu alana yoneltiyoruz." ifadeleriyle sozel ve sdzel olmayan iletisim
kurmada yetersizliklerin tanida yonlendirici olabildigini belirtmislerdir.PD2 c¢ocuktaki
konusma gecikmesi nedeniyle ailelerin ¢ocuklarini hastaneye getirdiklerini "...aileler

genellikle bize su agidan getiriyorlar. Konusma gecikmesi ..." sdzleriyle ifade etmistir.

Sohbet baslatma ve siirdiirmede yetersizligin de belirleyici olabildigini PDG6; "...
karsilikli diyalog kuramama ..." seklinde belirtmistir.

Bunlarin yani sira PD1; "...degisik bir konusma bi¢imi olabiliyor, tekrarlayici.”
sOzleriyle tekrarlayict konusmanin da iletisimsel yetersizlik olarak belirleyici

olabilecegini belirtmistir.
3.2.3. Gelisimsel Gerilik

Doktorlarin  goriislerine dayali olarak OSB tanisinda belirleyici oldugu

diigiiniilen gelisim geriligine dair frekans bilgileri Tablo 3.6.'da yer almaktadir.

Tablo 3.6. Gelisimsel gerilige iliskin goriisler

Kodlar

Biligsel becerilerin geri kalmasi
Motor becerilerin geri kalmasi

o|lw w|m

Toplam

Doktorlarin  goriisleri  incelendiginde biligsel geriligin  OSB’ye eslik
edebildiginden kaynakli olarak belirleyici 6zelliginin bulunmasindan bahsettikleri

n

gorilmiistiir. ND1; "... ozellikle bilissel becerilerinin geride kalmast yénlendirici
oluyor.” diye belirtmistir. PD1; "Bazi grupta zihinsel engellilik ¢ok eslik ediyor yiizde
70 gibi."diyerekOSB’li ¢ocuklarin biiyilk ¢ogunlugunda zihinsel geriligin de

bulundugundan bahsetmistir.
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Doktorlarin goriislerinden elde edilen bir diger bulgu ise motor becerilerde
goriilen gerilikler OSB tanisina yonlendirici olabilmektedir. PD1 bu durumu;"... boyle
gelisimsel olarak mesela gerilik oluyor bu g¢ocuklarda yani normal gelismiyor bu
¢ocuklar. Normal gelisim basamaklarin takip etmiyorlar."seklinde belirtmistir. ND2
ise; "..mesela motor gelisiminde de gerilikler olabiliyor otizmde."diyerek motor

becerilerde geriligin OSB’de ayirt edici olabilecegini ifade etmistir.
3.2.4. Oyun becerileri alaninda yetersizlik

Oyun becerilerindeki yetersizligin tanida belirleyiciligine dair doktorlarin

goriislerine dayali frekans tablosu Tablo 3.7.'de gosterilmistir.

Tablo 3.7. Oyun becerileri alaninda yetersizlige iliskin goriisler

Kodlar

Oyuncaklariyla islevine goére oynama
Oyun baglatma

Oyuna katma/katilma

Sembolik oyun oynama

gl P = N

Toplam

Doktorlarla yapilan goriismelerde OSB tanisi koyarken belirleyici o6zelligi
oldugunu disiindiikleri bir diger beceri olarak oyun becerilerinden bahsedilmistir. PD7;
"... kuzenleriyle bulusturdunuz, onlarin yamna gider mi, oyun oynar mi? Oyunu 0 mu
baslatir yoksa baslatilmis oyuna mi katilir? Oyuna basladiktan sonra ne kadar devam
ettirebiliyor yani? Oyuncakilarla diizgiin oynayp oynayamadigi... Cok tipik o6ykii

"

veriyorlar iste, oyuncaklarint sadece diziyor, siraliyor sadece seklinde.” sorulariyla
cocugun oyun baslatma, siirdiirme, oyuncaklariyla islevine uygun bir sekilde etkilesime
girip girmedigi konusunda aileden bilgi aldiklarin1 belirtmistir. PD2 ise; "anneyi yada
babayt oyuna katma gibi alanlarda kisithilik gordiiysek..." diyerek oyuna ebeveynlerini
katmama durumu oldugunda OSB’den siiphelenebilmekte oldugunu ifade etmistir. PD4
ise; "... ¢ocuk oyun oynarken mesela sembolik oyunu basarabiliyor mu yoksa hani

oyuncaklarla ¢ok daha amaca yénelik bi¢cimde oynamiyor mu" diyerek g¢ocugun oyun

becerilerindeki yeterli ve yetersiz yanlarin1 6grenmeye ¢alistigini belirtmistir.
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3.2.5. Stereotipik hareketler

Doktorlarin OSB tanist koyarken ayirt edici bulduklar1 bir diger belirti olan
cocugunstereotipik (tekrarlayici) hareketlere sahip olmasina iliskin frekans bilgisi Tablo

3.8.'de gosterilmistir.

Tablo 3.8. Stereotipik hareketlere iliskin goriisler

Kodlar =
Stereotipikhareketler 4
Toplam 4

Doktor goriisleri incelendiginde; tani igin getirilen cocuklarin stereotipik
hareketlere sahip olmasmin doktorlar1 OSB tanisina yonlendirdigine dair bulgulara
rastlanmistir. ND2; "nobetli epilepside de tekrarlayict stereotipik davranislar oluyor. ...
stirekli tekrarlayici el hareketleri, kol hareketleri bize bu nobet mi diye yonlendirilenler
oluyor. Esasinda onlar nébet olmuyor bu tekrarlayict stereotipik davramslar
olabiliyor."diyerek ailelerin ¢ocuklarini stereotipik hareketlere sahip olmasi nedeniyle
epilepsiden siiphelenip c¢ocuk norolojiye getirdiklerini, kendisinin de OSB’de de
stereotipik  hareketlerinin ~ goriilmesi nedeniyle otizmin miimkiin  oldugunu
belirtmektedir. ND1 ise; "Tekrarlayici hareketleri var mi? Stereotipik hareketleri var

mi1? Bunlarin hepsini sorguluyoruz."seklinde ifade etmistir.
3.3. OSB Tani Siirecinde Kullanilan Test ve Olcekler

Yapilan goriismelerde kurumda calisan ¢ocuk psikiyatri ve ¢ocuk noroloji
uzmanlarmin OSB tanisi koyarken ne tir test ve Olgeklerden yararlandiklar
belirlenmeye c¢aligilmistir. Verilerin analizi sonucunda doktorlarinkullandigi test ve
Olcekler temasinda; birincidiizey tarama araglari, ikincidiizey tarama araglart ve

OSBtanilama araglar1 olmak {izere {i¢ alt temaya yer verilmistir.
3.3.1. Birincidiizey tarama araclari

Doktorlarin goriislerine dayali olarak birinci diizey tarama amaciyla DENVER
ve AGTE araglarinin kullanildigr goriilmektedir. Bu araglarin doktorlar tarafindan

kullanilmasina iligkin frekans bilgileri Tablo 3.9.'da yer almaktadir.
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Tablo 3.9. Birinci diizey tarama araglarina iliskin géoriisler

Kodlar

AGTE (Ankara Gelisim Envanteri)
DENVER (Denver Gelisimsel Tarama Testi)

[N o

Toplam

Doktorlarla yapilan goriismelere dayali olarak birinci diizey tarama araglar
olarak bilinen Denver Gelisimsel Tarama Testi (DENVER) ve Ankara Gelisim Tarama
Envanteri (AGTE)'nin kurumda siklikla kullanilan gelisim 6l¢ekleri oldugu bulgusuna
rastlanmistir. PD2; "Klinigimizde daha ¢ok AGTE wuygulaniyor ama Cocuk
Norolojisinde Denver dedigimiz daha uygulayicinin ¢ocuk iizerinde yaptig bir sey test
var. Gelisim testlerini uyguluyoruz."diyerekgocuk psikiyatri kliniginde AGTE, ¢ocuk
noroloji kliniginde ise DENVER o6lceklerinin ¢ocugun gelisiminin taranmasi amaciyla
kullanildigin1 belirtmistir. PD2 gelisim testlerinin neden gerektigine dair; "Gelisimin
gecikmesi ¢ok sik eslik ediyor. Bunu degerlendirmek amaciyla yapiyoruz."demistir.
Bununla birlikte ND2, ¢ocuk néroloji kliniginde gelisim testi uygulamadigini, OSB'den
stiphelendigi hastalar1 gocuk psikiyatriye yonlendirdigini; "Biz siiphelenip, klinik olarak
stiphelenip ¢ocuk psikiyatrisine o testlerin yapilmasi icin yonlendiriyoruz.” sozleriyle
ifade etmistir. ND3 ise; "Yéonlendirme yapilmadiysa biz temel muayene bulgularimizi
stiphemizi on goriip diger testlerin yapimasi i¢in psikiyatriye yonlendiriyoruz."
ifadeleriyle gelisim testleri i¢in yonlendirmede bulundugunu belirtmistir. ND1
ise;"Denver’t biz yapiyoruz. Denver gelisim testleri veyahut da Ankara gelisim
envanteri gibi testler yapryoruz. "ifadeleriylebirinci diizey tarama araglarini kullandigini
belirtmistir. PD4; "AGTE yi tercih etmemin sebebi biitiin gelisim alanlarini hem sosyal
beceri, hem dil geligsimi ve bilgisel gelisimi, hem genel gelisimi boyle ayri ayri hizli ve
etkili  bir sekilde degerlendirildigini diistiniiyorum."ifadeleriyle AGTE'yi neden
kullandigini belirtmistir. PD7 konuyla ilgili diislincelerini su sekilde belirtmistir:

"...gelisim testinde hem genel gelisim, hem de kaba, ince motor gelisimi, sosyal beceri,
0z bakim gibi farkl: alanlarda, dil konusma alanlarinda bize sey sundugu i¢in komple
tiim alanlarda gerilik varsa bu bizi otizmden uzaklastiriyor demeyeyim de hani bu sefer
de bilissel gelisim gecikmesine biraz daha hani yakin olabiliyoruz. Ya da otizme eslik
eden biligsel gelisimde gecikme gibi bir seyi diisiinebiliyoruz. Orada da otizmde bizim

icin en onemli olan sosyal beceri ve 0z bakim alani."
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PD6 ise; "Gelisim testleri aslinda otizm tanisi koymak i¢in degil, otizmin yanmnda
gelisim geriliginde sik goriildiigii i¢in o yiizden onu aywrt etmek icin genelde
uyguluyoruz." sozleriyle gelisim testlerinden yararlandigindan bahsetmistir. Bu gelisim
testlerini kendilerinin mi uyguladigi soruldugunda PD7; "Yok. Psikologumuz var.

Sonuglarla bize geliyorilar.” ifadelerini kullanmustir.
3.3.2. ikincidiizey tarama araclar

Doktorlarin goriislerine dayali olarak ikinci diizey tarama Olg¢eklerinin
kullanildig1r goriilmektedir. Bu araclarin doktorlar tarafindan kullanilmasina iliskin

frekans bilgileri Tablo 3.10.'da yer almaktadir.

Tablo 3.10. Ikinci diizey tarama araglarina iliskin gériisler

Kodlar

M-CHAT(Degistirilmis Erken Cocukluk Donemi Otizm Tarama Olgesi)
CHAT (Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi)

ol a|m

Toplam

Doktorlarin goriislerine bakildiginda klinik gézlemlerinin yani sira ikinci diizey
tarama araglarindan M-CHAT'in doktorlar tarafindan kullanildigi bulgusuna
rastlanmistir. PDS; "Ciinkii bunlar uluslararasi olarak gegerliligi olan birtakim boyle
calismalarla vesaire olusturulmus olgekler ve bizde bunlari kabul edip bunlar
uyguluyoruz.”sézleriyle neden M-CHAT!"i tercih ettiginden bahsetmistir. PD1 ise; "...ilk
goriisme igin riskli gruba, risksizden ayiwran ¢ok iyi bir basamak diye diisiiniiyorum. M-

CHAT yapiyoruz." seklinde ifade etmistir.
3.3.3. Tamilama araclari

Doktorlarin goriislerine dayali olarak OSB tanis1 koyma sirasinda kullandiklari

tanilama araclarina iligkin frekans bilgileri Tablo 3.11.'de yer almaktadir.

Tablo 3.11. Tanilama araglarina iliskin gériisler

Kodlar F
ABC (Otizm Davranig Kontrol Listesi) 5
CARS (Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi) 4
DSM-5 (Diagnosticand Statistical Manual of MentalDisorders) 2
ADI-R (Otizm Tanilayici Goriisme-Gozden Gegirilmis) 1
ADQS (Otizm Tan1 G6zlem Plani) 1
Sosyal Iletisim Olgegi 1
Toplam 14
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Doktor goriisleri incelendiginde, tani sirasinda doktorlarin ¢esitli tanilama ve
derecelendirme Olgeklerinden yararlandigina iliskin bulgulara rastlanmistir. PD1; "Bir
de tabii zihinsel engelli ¢ocukla otizmi aywmak i¢in otizm davranis degerlendirme
olcegi diye ABC diye bir ol¢ek var mesela onu da ayirict tanida, zihinsel engelli cocugu
otizmden ayirmayi, mesela onu da ¢ok sik kullaniyoruz biz kendi klinigimde olduk¢a
yararl oldugunu diigiiniiyorum." diyerek ABC 06lgegini tanilamada yararli buldugunu
ve kullandigini belirtmistir. PD1 bunlara ek olarak; "Sonra ¢ocukluk otizmi tarama
olgegi, derecelendirme olcegimiz var bizim (CARS), kapsamli bir sey. Onu da bu
kategoriye ayiwriyor bu, hafif, orta, agir ve otizm var yok seklinde. Onu kullaniyoruz.”
ifadeleriyle CARS" kullandigini, "Yani daha kapsaml, mutlaka yapilmasu, birinci altin
standart ADOS goriismesi, klinik yapilandirimis bir otizm gériisme seyi. Onun tabii
soyle, timiiyle degil ama hani ondan da yararlanarak goriisme yaptigimizi
soyleyebilirim." ifadeleriyle ADOS'u kullandigin1 ve "...simdi sosyal iletisim olgegi diye
bir élgek var mesela o da ¢ok giizel bir élgek. ... O da ¢ok hani son dénemde benim
kullandigim dlgeklerden birisi." ifadeleriyle sosyal iletisim Ol¢eginden yararlandigin
belirtmistir. Bunun yani sira PD1; "DSM-5 bizim tani koyma kilavuzumuz. Aslinda hani
onun 4, 8, oradaki maddeleri tek tek sorgulayarak aslinda bu anamnezde otizme yonelik
biz goriisme yaparken aslinda DSM-4’iin maddelerini sorguluyoruz aileye ve onlari
gozlemlemeye c¢alisiyoruz.” sozleriyle DSM-5'teki maddeleri temel aldigindan
bahsetmistir. PD3; "Tanilama goriismelerden bir tanesi dedigim gibi ADI-R bu diinyada
kullanilan ve gecerliligi olan yapilandirilmis bir goriisme teknigi ...hem ADOS hem
ADI-R su an Tiirk¢e gegerliligi olan yapilandirilmis goriisme teknikleri degil. Ama suan
diinyada otizm igin yapilandirilmis iki goriisme teknigi var. ADOS ve ADIAR. Ben ADI-
R daha ¢ok tercih ediyorum, ama dedigim gibi Tiirkce gecerliligi yok." ifadeleriyle
ADI-R'dan yararlandigin1 ama heniiz Tiirkge gegerliliginin olmadigini sdylemistir. PD2;
... uyguladigimiz bir takim olgekler var, bunlar CARS dlgegi var, onun disinda ABC
var,...otizmin siddetini derecelendirmede ve takibinde bize yol gésterici olabiliyor. O
yiizden tercih ediyoruz."ifadeleriyle CARS ve ABC olgeklerinden yararlandigin
belirtmistir. PD7 ise; "CODO var. CODO biraz daha otizm diisiiniiyorsak
derecelendirmemizde bize biraz daha faydali olan bir test. Hafif veya orta derecede mi

voksa agsirt derece mi oldugunu gosteriyor.” seklinde CARS kullandigin1 nedenleriyle
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belirtmistir.PD4, tanilamada o&lceklerden yararlanmadigini "Olgek  kullanmiyorum

AGDE testi, gelisim testi i¢in yonlendiriyorum daha ¢ok." seklinde ifade etmistir.
3.4. OSB Tam Siirecinde Kullamlan Diger Veri Toplama Yollari

Doktorlarin goriislerine dayali olarak standart stireg, test ve dlgekler disinda tani
koymak icin kullandiklar1 diger veri toplama yollarina iliskin frekans bilgileri Tablo

3.12.'de yer almaktadir.

Tablo 3.12. Diger veri toplama yollarina iliskin goriisler

Kodlar

Takip siireci ile cocugu izleme

Aile hakkinda bilgi alma

Cocugun video ve resimlerini inceleme
Noropsikolojiktestler uygulama

= wwao|T

[EEN
N

Toplam

Doktor goriisleri incelendiginde tan1 koyma siirecinde izledikleri standart siirece,
test ve Olgceklere ek olarak, kendilerineyardimci olacak verileri toplamak icin c¢esitli
yollardan yararlandiklar1 bulgusuna varilmistir. Tablo incelendiginde en sik kullanilan
veri toplama yolunun takip siireciyle c¢ocugu izlemeye devam etmenin oldugu
goriilmektedir. PD1 "..kulak, isitme ve gormeyle ilgili de bir kusur varsa bunun
mutlaka diizeltilmesi gerekiyor. Eger bu iki alanda sorun varsa hastay: tabii seye almak
lazim, tan siirecinde bir boyle beklemek gerekiyor. Ciinkii neden, ikincil nedenlerle
olusan otizm belirtileri olabilir. Goz ve kulak, burun, bogaz diizeltici miidahalesini
yvapti, belli takiplere alryoruz yine cocuklari, periyodik. Es zamanli gelisimini takip
ediyoruz  ¢ocugun."seklinde ifade ederek konsiiltasyondan ve gerekli tibbi
miidahalelerden sonra hala OSB belirtilerinin olup olmadigini takip etmek i¢in ¢ocugu
belli periyotlarda tekrar gérmenin Oneminden bahsetmistir. PD2 ise bu durumu;
"...bazen ilk gériismede ¢ocuklar bazen kaygilar: nedeniyle de goz temast kurmaktan ve
yonergeleri almaktan kaginabiliyorlar. O yiizden bir ka¢ defa ¢ocugu goriip bunun

neticesinde degerlendirmemizi tamamliyoruz." seklinde aciklamistir.

Veri toplama yollarindan bir digeri olan aile hakkinda bilgi alma konusunda
ND1; "... tabi soy ge¢misinde bir ozellik var mi? Anne babada akrabalik, benzer
yvakinma ozellikleri olan kigiler var mi yok mu bunlara bakiyoruz."seklinde; ND3; "...

aile oykiisii ve meslek Oykiisii hani maruziyet oykiisii mutlaka alimiyor..." seklinde
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OSB'den siiphelenilen ¢ocugun ailesinin de Oykiisiinii aldiklarini belirtmistir. OSB'den
stiphelenilen ¢ocuklarin gegcmise doniik video ve resimlerinin de ¢ocuk hakkinda veri
toplamak i¢in kullanilan yontemlerden oldugu bulgusuna rastlanilmistir. PD2 bu konu

hakkindaki diisiincelerini su sekilde aktarmistir:

"Ben mutlaka geg¢mis videolarini onun i¢in anlamli olabilecek giinlerde drnegin
dogum giiniinde ¢ekilmis bir videosu varsa.. Ciinkii dogum giinii ¢cocuklarin duygusal
katiliminin ¢ok oldugu iste ¢ok coskulu duygularin yasandigi bir giindiir 6rnegin ya da
diigiin ya da onun i¢in anlamili olabilecek herhangi bir aktivite. Bu durumlardaki
videolar da bize ¢ok sey gosterebiliyor. Cocugun Otizmi varsa oralarda da daha kisith
bir duygu paylasimi: oluyor. Fotograflarda kameraya bakmamasi ya da daha bos ve
gelip gecici bakiglar dedigimiz bakislara sahip olmasit gibi. Bunlar bizim icgin ¢ok

onemli veriler oluyor. Gegmis video, fotograf, kayitlar: bizim i¢in 6nemli oluyor."

3.5. OSB Tam Koyma Siirecinde Uzman Isbirligi

Doktorlar ile yapilan goriismelerde tani koyma siirecinde yaptiklari uzman

igbirliklerine iligkin iki alt temaya ulasilmistir.
3.5.1. Tibbi is birlikler

Doktor goriislerine dayali olarak tani koyma Oncesinde doktorlarin igbirligi
yapma ihtiyaci hissettikleri diger tip alan1 doktorlar1 ve kendi alanlarindaki uzmanlara

iliskin frekans tablosu Tablo 3.13.'te yer almaktadir.

Tablo 3.13. Tibbi isbirliklere iligkin goriisler

Kodlar F
Ayni alanda daha deneyimli uzman, 6gretim gorevlisi, meslektas 5
Konsiiltasyon ile Cocuk Noroloji, KBB, G6z Doktorlari 4
Cocuk psikiyatri uzmanlari 3
Psikolog 3
Toplam 15

Tablo 3.13. incelendiginde doktorlarin tan1 6ncesi fikir almak i¢in kurum igi
isbirliklerinden yararlandiklari bulgusuna rastlanmistir. Aym1 alanda daha deneyimli
uzman, Ogretim gorevlisi ya da meslektas ile yapilan isbirliklerine daha sik
rastlanmistir. ND3; "Oluyor yani séyle hani heniiz bu siirecte 3 yillik egitimim var.
Sonugta hocamizin daha ¢ok tecriibesi oluyor. Mutlaka degerlendirip sonuglarla bir

yere varamiyorsak, yine de bir hocamizla birlikte degerlendiriyoruz."sozleriyle daha
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deneyimli doktorlardan fikir aldigini;ND2 ise; “...hastalarda spektrum genis oldugu,
bulgulari ¢ok degisken oldugu icin diger ¢ocuk norolojisindeki diger hekimlerimizden
bazi kisilerden goriis istiyoruz tabii ki." sdzleriyle alan i¢i igbirliklerinden yararlandigini
belirtmistir. PD4 ise; "Genellikle buradaki 6gretim iiyesi, poliklinikte beraber ¢alistigim
sorumlu ogretim tiyesinin goriisiinii de almam gereken vakalar oluyor, daha arada
kaldigim ya da tant konusunda net olmadigim durumlarda onlarin gériisiinii aliyorum.”

ifadeleriyle sorumlu 6gretim iiyeleriyle gerektiginde isbirligi i¢inde bulundugundan

bahsetmistir.

PD3 tan1 6ncesi ¢ocuklarin ¢ocuk noérologlar tarafindan goriilmesi gerektigini;
"Cocuk norolojisi otizm tanisi koyulan cocuklarda oncelikli yapilmasi, ilk etapta
yvapilmasi gereken bir muayene degil, siiregte biz ¢cocuk norolojisine gonderiyoruz ama
en azindan bir defa muayene olmasini istiyoruz ¢ocuklar agisindan."ifadeleriyle
belirtmistir. PD2; "Cocuk norolojisi ile isbirligi icindeyiz. Sonugta noro-gelisimsel bir
bozukluk oldugu icin norolojik belirtilerin ¢ok sik eslik ettigini biliyoruz biz otizme. Bu
yiizden ¢ocuk norolojisiyle ¢ok isbirligi yapryoruz.” seklinde g¢ocuk ndrolojiden
konsiiltasyon istediklerini sOylemistir. PD1 ise; "Konsiiltasyon yapmamiz gerekiyor.

Mutlaka bir hani ¢ocuk norolojisi ...géndermemiz gerekiyor." seklinde belirtmistir.

ND1; "Cocuk psikiyatrisi bu konuda genellikle onlarla konusuyoruz bu konuyu."”
ifadeleriyle ¢ocuk psikiyatri ile isbirligi iginde olduklarindan bahsetmistir.

Kurumda ¢alisan psikologlar ile yapilan is birlikleri konusundaND3; "Psikolog
arkadaslarla direkt iletisime gegip goriisiip onlarla da hani bu siireci degerlendirmeye

aliyoruz.” ifadelerini kullanmistir.
3.5.2. Egitimcilerle isbirligi

Doktorlarla yapilan goriismelere dayali olarak doktorlarin tan1 6ncesinde egitsel

anlamda yaptiklari isbirliklerine iliskin frekans bilgisine Tablo 3.14.'te yer verilmistir.

Tablo 3.14. Egitimcilerle isbirligine iliskin goriisler

Kodlar

Cocuklarin 6gretmenleri ile
Sehirdeki diger liniversitede ¢alisan 6zel egitim uzmanlari ile

o~ o1|lm

Toplam
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Tablo 3.14.'e¢ bakildiginda aileleri tarafindan OSB siiphesiyle getirilen
cocuklarin 6gretmenleri ile yapilan isbirliklerinin doktorlar tarafindan tercih edildigi
bulgusuna rastlanmistir. ND1; "... ogretmenlerinden gelen bildirimler de bizim igin
onemli oluyor." ifadeleriyle; PDG6 ise; "... okul déneminde ise okuldan égretmenlerinden

bilgi alma...” seklinde egitimcilerle is birligi kurduklarindan bahsetmistir.

NDI1 ..... Universitesi'ndeki (sehirdeki bir diger iiniversiteyi kastederek) 6zel
egitim uzmanlari ile de karsilikli igbirligi i¢inde oldugunu; "Egitimciler derken mesela
bazen iiniversiteyle (sehirdeki bir diger iiniversiteyi kastederek) de igbirligimiz oluyor.
Ordan da bize gelen organik bir neden var mi yok mu onun arastirilmasi istenen
cocuklar oluyor." seklinde belirtmistir. ND1 ayrica iiniversite ile yapilan is birliklerinin

yetersiz olduguna; "...ama isbirligi ¢ok yogun degil gibi geliyor bana. Belki bize
ulasamuyorlar, belki hani aramizda belki de daha iyi bir iletisim olsa veyahut da bir
yonlendirme olsa." sozleriyle deginmistir. PD1 egitsel is birliklerinin 6nemli olduguna
ve bu isbirliklerinin kurulmasi ve bunun standart siirece girmesi gerektigine asagidaki

sOzleriyle agiklik getirmistir:

"Ashinda eksigimiz tabii dil ve konusma degerlendirmesi ve ozel egitim uzmani
tarafindan yapilan ashinda egitsel degerlendirme de keske tani goriismesi sirasinda,
¢clinkii neyi saglhyor egitsel degerlendirme, ¢ocugun agirlik derecesini degerlendirmede
¢ok faydali. Hani olmazsa olmaz gibi ama soyle baktiginiz zaman tam bir degerlendirme

diyebilmemiz i¢in o egitsel tanilamayi da keske biz de gorebilsek. Yani vaka eger bize
disaridan geliyorsa keske egitsel tanilamasiyla o degerlendirmesiyle gelebilse keske.
Mesela bunu ¢ok arzu ederim. Egitim fakiiltesinde degerlendirilip tanilama siirecine
gonderilen vakalar var. Keske bize egitsel tanmilamada yapilan ¢ocugun yapabildikieri,
yapamadiklarini da bize hani onlari paylassalar ki yurtdisinda bu paylasiliyor. Bir
dosya ile geliyor ¢ocuk ve egitsel anlamda da degerlendirmesini siz o tanilama

stirecinde degerlendirmeye katabiliyorsunuz. O zaman daha isabetli bir tani."”

3.6. OSB Tam Koyma Siirecinde Ailelerden Alinan Bilgiler

Yapilan goriismelerde, tani sirasinda doktorlarin ailelerden ne tiir bilgi aldiklar
belirlenmeye ¢alisilmistir. Verilerin analizi sonucunda doktorlarin tani siirecinde
ailelerden ¢ocuklarin OSB belirtilerine iliskin bilgi, cocugun gelisim 6ykiisii, ¢ocugun
tibbi Oykiisii, ¢ocugun gilinlik rutini hakkinda bilgiler aldiklar1 ortaya c¢ikmustir.
Doktorlarin, otizm siiphesiyle getirilen ¢ocuklar hakkinda bilgi disinda,

aileler/ebeveynler hakkinda da bilgiler aldiklar1 belirlenmistir. Doktorlarin gériislerine
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dayali olarak ailelerden aldiklar1 bilgilere iliskin frekans bilgileri Tablo 3.15.'te yer

almaktadir.

Tablo 3.15. Tan: siirecinde aileden alinan bilgilere iliskin gériisler

Kodlar =
Cocuk hakkinda bilgi alma 10
Ebeveynlerhakkinda bilgi alma 4

Toplam 14

Tablo 3.15.'e bakildiginda doktorlarin tani sirasinda ¢ocuklariyla birlikte gelen
ailelerden cesitli konulardan bilgi aldiklarini belirtmislerdir. ND1; "... asilar:, onun
disinda iste gecirdigi hastaliklar, kafa travmasi, onemli bir hastalik gegirmis mi,
hastaneye yatmasini gerektirecek bir durum olmus mu, kronik bir hastaligi var mi,
alerjisi var mi?" sorularini ailelere yonlendirerek ¢ocuklari hakkinda tibbi 6ykii aldigint
belirtmistir. ND1 ayrica ¢ocuga dair gelisim Oykiisii aldigini; "Ne zaman bagini tuttu, ne
zaman goz temast bagladi, ne zaman emeklemeye basladi, ne zaman yiiriimeye basladi."
sorulariyla; OSB belirtilerine iliskin bilgi aldigim1 da; "Onun disinda iste az evvel
soyledigim gibi ce oyunu, iste boyle goz temasi, ...bay bay yapiyor mu mesela. ...
Tekrarlayici hareketleri var mi? Stereotipik hareketleri var mi?" sorulariyla ailelerden
cocuklar1 hakkinda bilgi aldiklarini belirtmistir. ND2; "Kendi yas grubu ¢ocuklarla olan
iletisimi ve iliskisiyle ilgili sorular soruyoruz. Bu ¢ocugun bulundugu sosyal ortamdaki
esyalar, nesneler onlarla iletigimiyle ilgili sorular soruyoruz.” seklinde ifade etmistir.
PDG6; "Cocugun diger insanlarla iligkileri konusunda, goz temasi, seslenildiginde bakip
bakmama, diyalog kurup kurmama, karsisindakinin duygularini anlayabiliyor mu? Ona
uygun tepkiler verebiliyor mu? Beden dilini nasil kullantyor? Degisikliklere nasil tepki
veriyor?"sorularmni yonelterek ailelerden ¢ocuklar1 hakkinda bilgi aldigin1 belirtmistir.

PD5 ¢ocuklar hakkinda alinan bilgiler hakkinda su ifadeleri kullanmistir:

"... klinikte her zaman muayenehanede gozlemleyemedigimiz seyleri onlara soruyoruz
ozellikle sosyal iletisim alaminda buradaki bu iletisim kurabilme yetisini
degerlendiriyoruz ama akranlariyla oynuyor mu, mesela muayene sartlarinda
akranlariyla oynamayr ben gozlemleyemiyorum gibi bu tarz seyleri ya da o anda o
tekrarlayict davramglart gostermeyebilir ya da daha farkli davranis problemlerini
cocuklar muayenehanede ¢ok sakin olabilir. Ama rutinde boyle davranmiglari var mi,
yani fonksiyonelligin tek bir ortamda degil de bir¢ok farkli ortamda bozulmasi

>

gerekiyor agik¢ast tanikoyarken.’

56



Doktorlarin tani sirasinda ailelerden aldigi diger bilgilerin aile ve ebeveynlere
iliskin bilgiler oldugu bulgusuna rastlanmistir. ND3; "... onlarin da detayli oykiisiinii
alp, ailede oykii var mi baska birilerinde var mi,..."seklinde ifade etmistir. PD1 ise; "
hamilelik siirecinden baslanan bir anamnez aslinda, istenen bir gebelik mi, ismini kim
koydu, hani ¢cocugu kabullenis bigimleri, ondan sonra baglanma da ¢ok etkili ¢iinkii, ...
Ondan sonra annenin bu siirecteki ruhsal durumu, evin durumu, c¢ocukla

ilgilenebiliyorlar m:? ..." ifadeleriyle aileden kendileri hakkinda da bilgi aldiklarini

belirtmistir.
3.7. OSB Tam Koyma Siirecinde Aile Tepkileri

Yapilan goriismelerde doktorlarin OSB siiphesiyle getirilen ¢ocugun tani
asamasinda Kkarsilastigir aile tepkileri belirlenmeye c¢alisilmistir. Verilerin analizi
sonucunda ailelerin is birligi icinde olmanin yani sira kabullenememe, ikinci goriismeye
gelmeme, eve kapanma, sorulara tereddiitlii cevap verme gibi tepkilerde bulundugu
ortaya ¢ikmistir. Doktorlarin goriislerine dayali olarak aile tepkileri olumlu ve olumsuz

alt temalara ayrilmis olup frekans bilgileri Tablo 3.16.'da gosterilmistir.

Tablo 3.16. Tan: siirecinde aile tepkilerine iligkin goriigler

Kodlar F
Olumsuz Tepkiler 9
Olumlu Tepkiler 4
Toplam 13

Doktor goriisleri incelendiginde ailelerin tani sirasinda g¢esitli tepkilerde
bulundugu ifade edilmistir. ND2; "...mesela 3 ay oldugunda boynunu tutuyor muydu
diye sordugumuz zaman aile o zaman bir tedirgin acaba evet desem ge¢ mi kalmig
oluyor, acaba benim ¢ocugum geri mi gibi bir kaygi duyabiliyor.” diyerek ailelerin
endiseleri nedeniyle tereddiitlii cevaplar verdigini belirtmistir. PD3; "Oncelikle ailelerin
cogunlukla yaptigi sey bu durumu biraz yadsimak oluyor." seklinde ifade etmistir. ND1;
"Ya simdi soyle bazen bazi testleri yaptirmak istemeyebiliyorlar. ... Ailelerin daha ¢ok
boyle ileri genetik yontemler veyahut da beyin MR’1 ¢iinkii onda anestezi almasi
gerekecegi icin biraz anestezi almasindan ¢ekiniyorlar ¢cocugun."diyerek ailelerin tibbi

gerekgeler yiiziinden istenilen testleri yaptirmadiklarini belirtmistir. PD2 ise; "... ne

yapacaklarint bilemez halde eve kapanabiliyorlar. Anne babada ciddi olumsuz ruhsal
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belirtiler ortaya ¢ikabiliyor. Depresyon gibi kaygi gibi." diyerek ailelerin duygusal
olarak c¢okiintii yasayabildiklerini belirtmistir. Bu konuda goriislerini PD4; "Aileler
genellikle biraz endiseli oluyorlar ve boyle daha hizli bir sekilde net bir tani soylenilip

soylenemeyecegi yoniinde sorulart oluyor ister istemez.” seklinde ifade etmistir.

ND1; "... soyle aileler, genel olarak uyum sagliyorlar. Zaten bize gelen aileler
bir yardim istegiyle geliyorlar. Bu anlamda hani belki tarama ile tam koysak, o
cocuguna kondurmayabilir. Ama bunu genellikle aile kabul edip de bu tanuy,
stiphelenip de geldigi icin ¢ok biiyiik bir sikinti yasamiyoruz." seklinde belirtirken, ND3;
"Pek ¢ok merkeze gidip sonug¢ alamayip, bize gelip ilgilenildigini goriince ¢ok mutlu
olan oluyor. Ciinkii ailede bir problemi gériiyor ¢ocukta, ne olursa olsun diizelsin,
yardimcr olun diye, yardim arayisinda geliyorlar." diyerek ailelerin kendileriyle
ilgilenildigi i¢in ve ¢ocuklarinin durumlarin nedeni ortaya ¢iktigi i¢in isbirligi iginde

olduklarini belirtmislerdir.
3.8.Aile Tepkilerinin Olumsuz Etkilerini Azaltma Y éntemleri

Yapilan goriismelere bakildiginda, doktorlarin aile tepkilerinin olumsuz
etkilerini azaltmaya iliskin neler yaptiklar1 bilgisine ulasilmaya ¢alisilmistir. Verilerin
analizi sonucunda ailelerin tepkilerinin ¢ocuklarinin tedavi siirecini ¢ogunlukla olumsuz
sekilde etkiledigine dair bulgulara rastlanmigtir. Doktorlarin bu olumsuz tepkileri
azaltmak i¢in kullandiklar1 yontemlere iliskin frekans bilgisine Tablo 3.17.'de yer

verilmistir.

Tablo 3.17. Ailelerin olumsuz tepkilerini azaltma yontemlerine iliskin gériisler

Kodlar =
Bilgilendirme (Psikoegitim)yapma 7
Yoénlendirmede bulunma 3
Tepkilerin tan1y1 engellememesi i¢in alinan énlemler 3
Toplam 13

Doktor goriislerine bakildiginda doktorlarin tan1 koyma sirasinda zaman zaman
ailelerin olumsuz tepkileriyle karsilastiklar1 ve bunlar1 yok etmeye caligtiklar1 ifade
edilmistir. PD1; ".. bilgilendirme yapiyoruz. ... iyi bir bilgilendirme yapmamiz
gerekiyor, ailenin bu siirece dahil olabilmesi, siireci tamamlayabilmesi icin gergekten

onlara bilgilendirme, psikoegitim yapmamiz yani neyi ni¢in yaptigumizi ¢ok iyi
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anlatmamiz gerekiyor."diyerek psikoegitimle aileleri otizm hakkinda ve siiregle ilgili
bilgilendirdigini belirtmistir. PD3; "Psikoegitim, yani mevcut belirtiler ve rahatsizlikla
ilgili ayrintily aileyi bilgilendirmek ¢ok onemli. Aileye bu durumun ne oldugunu nasil
bir seyir gosterdigini, neler yapmalar: gerektigini bilmiyorlar, internetten okuduklar:
bilgi de biraz kafa karistirict ve onlart zorlayici olabiliyor. Oncelikle psikoegitimle
baslyoruz." diyerek ailelerin caresizligini psikoegitimle azaltmaya galistiklarmiifade

etmistir.

Doktorlarin bir diger aile tepkileriyle basa ¢ikma yonteminin onlar1 yetiskin
psikiyatriye yonlendirmek oldugu belirlenmistir. ND3; "Ailede de fark ettigimiz
patolojik bir sey varsa eriskin psikiyatriye de yonlendiriyoruz.” ifadeleriyle aileleri
yetiskin psikiyatriye yonlendirdiklerini belirtmistir. PD2 ise; "... anne babanmn ruhsal
durumu ¢ok onemli bizim i¢in. Oralarda sikintilar goriirsek mutlaka bir psikiyatriste
degerlendirme amacgl  gitmelerini  oneriyoruz, destek amagh." ifadeleriyle

yonlendirmede bulundugunu belirtmistir.

Kaygiyla verilmis tereddiitlii cevaplarin tan1y1 olumsuz etkilememesi i¢in 6nlem
aldiklarin1 ND2; "... ayni soruyu, ayni alacagimiz yaniti farkl sorularla sorup ailenin o
kaygisint azaltabiliyoruz." diyerek belirtmistir. PD2; "Aslinda ¢ok kiigiik yas grubunda
hemen otizm demiyoruz. Otizm belirtileri var diye benim genelde yaptigim sey bu
oluyor. Ciinkii direkt sizin ¢ocugunuz Otizmli dendiginde ailede ¢ok biiyiik bir direng

gelisebiliyor, taniy1 kabul etmekle ilgili." ifadelerine yer vermistir.
3.9.Tam Sonras1 Aile Tepkileri

Cocuk noroloji uzmanlartyla yapilan goriismeler incelendiginde, doktorlarin
cocukta otizm oldugunu diisiindiiklerinde aileleri ¢ocuk psikiyatriye yonlendirdikleri
icin tan1 sonrasi aileleri gérmedikleri bulgusuna rastlanmistir. Yapilan goriismelerde
ilgili soruyutanm1 sonrast ailelerle iletisimde olan ¢ocuk psikiyatri uzmanlar
cevaplamislardir. Tan1 sonrasi aile tepkilerine iligkin frekans bilgisi Tablo 3.18.'de yer

almaktadir.
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Tablo 3.18. Tant sonrasi aile tepkilerine iliskin goriisler

Kodlar

Ailenin duygusal tepkileri
Ailenin egitime yonelik girisimleri
Alternatif yollara bagvurma

ol N glm

Toplam

Doktorlarla yapilan goriismelere dayali olarak ailelerin tam1 sonrasinda
cocuklarmin 6tekilestirileceginden korkarak rapor almayi reddetme, kabullenemeyerek
baska hekimlere yonelme gibi duygusal tepkilerde bulunduklari ortaya ¢ikmistir. PD7
bu konuda; "... sadece dil terapisti icin getirdik hocam saglik kurulu raporuna da éyle
vazdwirin yok bu ¢ocuk otizm varsa sadece dil konusma terapisi faydali olmaz
dedigimizde bir yikilma biz bunu hi¢ beklemiyorduk, hi¢ diisiinmedik gibi
seklinde. "tepkilerle karsilastigindan bahsetmistir. PD7 ayrica; "Simdi tabi ki bazen
aileler rapor ¢ikardigimizda raporu ¢ocugun omiir boyu karsisina ¢ikabilecek bir engel

olarak gérebiliyorlar.” olarak ifade etmistir.

Bir diger tani1 sonrasi tepki olarak ailelerin egitime yonelik girisimlerinden
bahsedilmistir. PD3; "... kimi aileler de hizlica, nispeten o siireyi daha kisa gegirip,
hizlica ozel egitime baslayabiliyorlar." seklinde ifade ederek bazi ailelerin 6zel egitime

hemen basvurduklarini belirtmistir.

PD6; “...farkli yollar arayanlar, halbuki bunun tedavisi sadece egitim tedavisi,
ilagla suan yapilan bir tedavi yontemi yok. Bunu anlattiktan sonra farkl alternatif
yollara gitmeyi diistinenler olabiliyor." diyerek ailelerin duygusal tepkilerine ek olarak
cocuklarinin tedavisi i¢in 6zel egitim diginda alternatif yollar aramay1 diisiindiiklerini

belirtmistir.
3.10. Tan1 Sonrasi1 Miidahale ve Yonlendirme

Yapilan gorligmelerde  doktorlarin  OSB  tanist  koyduklart  c¢ocuklara
uyguladiklar1 medikal miidahaleler ile egitsel yonlendirmeler belirlenmeye ¢alisilmistir.
Cocuk noroloji ve cocuk psikiyatri uzmanlarinin verilerin analizi sonucunda ortaya
cikan miidahale ve yonlendirmelerine iliskin frekans bilgileri Tablo 3.19.'da yer

almaktadir.
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Tablo 3.19. Tan: sonrast miidahale ve yonlendirmeye iliskin goriisler

Kodlar F
T1bbi miidahale ve 7
Egitsel yonlendirme 7
Toplam 14

Doktor goriisleri incelendiginde, tan1 sonrasinda doktorlarin  gerekli
gordiiklerinde es tamist1 olan OSB’licocuklarda ilag tedavisi uyguladiklar1 ifade
edilebilir. PD1; "... ekkomorbodite dedigimiz bu es tanilar olabiliyor. ... Dikkat eksikligi
davranmim bozuklugu, anksiyete, obsesif-kompiilsif bozukluk o kadar ¢ok hani
norogelisimsel olunca bu hastalik, es tani olasiligi da ¢ok fazla oluyor. O nedenle hani
ilagla takip ettigimiz bir grup da oluyor.." diyerek ilagla tedavi uygulamalarini
gerekebildiginden bahsetmistir.  ND3; "...eksik elementleri, vitaminleri yerine
koyduklarinda biraz daha sakinlemis biraz daha uyumlu olduklarini gériince seye de
vonlendiriyorum, yani gidebilecek olan hasta varsa o merkezlere yardimda
bulunabilecek merkezlere."ifadeleriyle aileleri eksik element takviyesi igin
yonlendirdigini belirtmistir. ND3 ailelerin ¢ocuklarinin davranig problemleri nedeniyle
eve kapanmalarina engel olmak i¢in Ozellikle; "...olabildigince toplumda kabul
gorebilir, ya bu ne ki gibi olumsuz bakiglara maruz kalmamalar: icin tedavi etmemiz
gereken alanlart tedavi ediyoruz." seklinde ifade etmistir. PD4; "Otizmli ¢ocuklarin
...bazi psikiyatrik hastaliklar gelistirme agisindan bazi davranis problemleri gelistirme
agisindan daha yiiksek risk altinda olduklarint anlatip hani diizenli, hi¢ degilse 3 ya da
6 ayda bir takiplerinin bir sikayetleri olmasa bile gelirlerse bunlarin onlar icin faydali
olacagini anlatiyorum." seklinde takip siirecini devam ettirmeleri i¢in ailelere tavsiyede

bulundugunu belirtmistir.

Doktorlarin tan1 sonrasi yonlendirmede bulundugu diger alan ise egitsel alandir.
Veriler incelendiginde doktorlarin kurum ismi vermeden aileleri ¢ocuklar1 i¢in 6zel

egitim uygulayan merkezlere yonlendirdigi goriilmektedir. ND2; "... biz ézel bazi
konusma bozukluklarint kendi konusma terapilerine yonlendirebiliyoruz. Dilkom’a
yvonlendirebiliyoruz bazi hastalar: yasina ve ¢ocugun konusma bozuklugunun tipine
gore konusma terapisine yonlendiriyoruz.” seklinde ifade ederek aileleri gerekli
gordiikleri durumlarda c¢ocuklar1 i¢in konugma terapisi almaya yoOnlendirdigini

belirtmistir. PD1; "Egitsel yonlendirmede rehberlik yapiyoruz. Orada bilgilendirme

61



yapryoruz biz. Ama kisiye adres belirtemiyoruz. Bizim yaptigimiz sey hani burada
bilimsel anlamda bu ¢ocuklarin uygulamali davrams analizi egitimi almis bir 6zel
egitimci tarafindan egitilebilecegi, farkli bir egitim modeli olmasi gerektigi, hani
normal zihinsel engelli ¢ocuklardan farkli bir egitim almasi, bunlart vurguluyoruz
ashinda." seklinde ifade ederek egitsel anlamda yonlendirme amaglh rehberlik
yaptigindan bahsetmistir. PD6; "O egitim kurumlarimin isimlerini biz onlara direkt
vermiyoruz ozel oldugu icin bu kurumlar, onlarin kendilerinin se¢melerini istiyoruz.
Dernekler var bu konuda onlara gidip katilabileceklerini, dayanisma ag¢isindan
anlatiyoruz."diyerek 06zel egitim kurum isimlerini direk veremediklerini fakat

derneklerden bilgi almalar1 i¢in yonlendirdiklerini ifade etmistir.
3.11. OSB Tam Koyma Siirecinde Karsilasilan Sorunlar

Yapilan goriismelerde doktorlarinOSB tanisi koyma siirecinde karsilastiklar
sorunlar belirlenmeye ¢alisilmistir. Doktorlarin tan1 koyma siirecinin bagindan sonuna
kadar ¢esitli sorunlarla karsilastiklar1 ortaya ¢ikmistir. Doktorlarin goriislerine dayali
olarak tani siirecinde karsilastiklar1 sorunlara iligkin frekans bilgilerine Tablo 3.20.'de

yer verilmistir.

Tablo 3.20. Tani koyma siirecinde karsilasilan sorunlara iligkin goriisler

Kodlar

Tn

Ailelerden kaynaklanan sorunlar

Hastaneden kaynaklanan sorunlar

Toplumsal kaynakli sorunlar
OSB’ninatipikézelliginden kaynaklanan sorunlar

RIN DN 01

Toplam

Tablo 3.20. incelendiginde doktorlarin biiylik ¢ogunlugunun tant koma
stirecinde yasadiklar1 sorunlarin ailelerden kaynakli sorunlar oldugu goriilmektedir.
Aileden kaynaklanan sorunlart NDI1; "Ailelerin farkina varma siiresi bazen
uzayabiliyor. Hani konduramiyor ¢ocuklarina. Bazen o siiregte iste babasi da iste
boyleydi, yakinlarinda mesela gecikme varsa konusmasinda hareketlerinde farklilik
varsa genellikle genetik nedenlere baglaniyor. Ama sayet hani orada siire¢ bir
uzayabiliyor." seklinde ifade ederek ailelerin durumu kabullenememesi nedeniyle tani
koyma siirecinin uzadigini ve bunun tani esnasinda sorun olusturdugunu belirtmistir.

ND3; "... aile de kaygili. Herkes hemen bir sonu¢ almak ¢abasinda. O zaman kismi o
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gercekten zorluyor. ... bize gelmis hi¢ psikiyatri gormemis, biz yaygin gelisimsel
bozukluk diistiniiyoruz, onlart ¢ocuk psikiyatrisi yazdigimizdayonlendirirken gercekten
biiyiik tepki aliyoruz."ifadeleriyle ailelerin konsiiltasyon i¢in sevk edildiklerinde tepki
gostermelerini tani esnasinda yasadigi sikintilardan biri olarak belirtmistir. PD5 ise; "
...aileler ge¢mige yonelik ¢cok anamnez veriyorlar su an var mt dedigimde bunu birkag
kere tekrarlamam gerekiyor, su an bu ¢ocugun bu davranist var mi, hocam su an yok
ama onceden boyleydi. Sonra vardi ama boyle degisti, soyle oldu, boyle oldu falan gibi
aileler biraz boyle dedigim gibi durumu bazen boyle bize alert edebilmek adina en kotii
formuyla, giinceli degil de en kotii haliyle bize sunabiliyorlar bu biraz bizim kafamizi
karigtirtyor tabii ki sorgularken ozellikle farkll yonlere ¢ekebiliyorlar.” seklinde ifade
ederek ailelerin kendilerine yonlendirilen sorulara dogru cevap verdiklerinden emin
olamadiklarin1 ve tanty1 zorlastirdigini ifade etmistir. PD7; "...keske béyle elle tutulur
bir seyimiz olsaydi yani. Beyin goriintiileme ya da kanda bir madde stiphelendim ben
bundan bu kesin, boyle bir sey olabilseydi belki bu bir miktar ailelerin de bunu
kabullenisi kolaylastirabilirdi."seklinde ifade ederek ailelerin maddi kanit gérmeden

kabullenemediklerini bir sorun olarak belirtmistir.

Elde edilen bir diger bulgu ise OSB tanis1 koyarken doktorlarin hastaneden
kaynakli sorunlarla karsilagtiklarin1 belirtmesidir. ND1; "Mesela organik hasta analizi,
bir genetik, metabolik hastalik siiphesi varsa. Bu durumda bu siire biraz uzayabiliyor.
Yani dolayisiyla aileler baska bir merkeze kani idrart gondermek zorunda kalabilirler.
O yiizden o siire onlart biraz yoruyor." seklinde ifade ederek bazi tetkiklerin
sonuglarinin ge¢ aliniyor olmasiin hastaneden kaynaklanan sorunlardan biri olarak
belirtmistir. ND1 ayrica; "Birbirimize hastalarin aktarilmasinda sorunlar olabiliyor.”
diyerek hastane icinde poliklinikler arasi aktarimlarda sikinti yasadigini ifade etmistir.
ND3; "Az zaman ayirabiliyoruz klinikte gercekten. ...cognitive seyleri degerlendirmek
igin kisitl zamanin olmasi zorluyor. Kapida 50 hasta beklerken icerde onu ¢ok ¢abuk
bir sekilde yapmak, bir de tetkiklerin hepsini ¢ok hizli bir sekilde yapamiyor olmak."
diyerek poliklinikte hastalara ayrilan siirenin az olmasinin tant koyma siirecini olumsuz
yonde etkiledigini belirtmistir. PD2; "Daha once devlet hastanesinde ¢alismis biri
olarak soyleyebilirim, su an tiniversite hastanesinde ¢ok ayrintili degerlendirme iyi
vakit ayirma degerlendirme gibi seylerimiz oluyor.” diyerek kurumlarinda cocuk

psikiyatri boliimiinde hasta bakma siirelerinin daha uzun oldugunu belirtmistir. PD7ise;
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“ilk goriismenin bir bucuk saat siirdiigii hastalarvmiz da olabiliyor.” diyerek
kurumlarinda standart hasta bakma siirelerinin zaman zaman yeterli olmadigini
belirtmistir.PD3; "Ikincisi otizm tanisina yonelik 6zel bir odamiz olmast iyi olabilir, dyle
bir sansimiz yok, normal goriisme odasinda tamima yapryoruz.” seklinde ifade ederek

hastanede OSB tanisi i¢in ayr1 bir odanin eksikligini sorun olarak ifade etmistir.

Doktorlarin goriisleri incelendiginde tan1 koyma siire¢lerini etkileyen sorunlarin
bazilarinin toplumsal kaynakli sorunlar oldugu bulgusuna rastlanmistir. ND2 goriislerini

su sekilde belirtmistir:

"Tiirkiyede ozellikle bu alanda bir bosluk oldugunu séyleyebilirim. ... multidisipliner
yvaklasim gerektiren bir alan. Ve aramizda koordinasyon eksikligi var. Biz burada mesela
cocuk psikiyatriyle aramizda bir iletisim var ama sadece cocuk psikiyatrisiyle ¢ocuk
norolojisinin iletisimi disinda da bazi alanlar gerekiyor. Bu artik devlet politikalari,
Saghk Bakanlhigimin politikalar: ve seylerle de icine dahil oldugu, bir sekilde ¢oziilmesi
gereken bir sey var. Bu bosluktan dolay: da ¢ok farkl sekillerde doldurulmaya ¢alisiliyor
bu bosluk. Bu alanda ne yazik ki istismar ediliyor aileler maddi olarak. Otizm tedavisiyle
alakali hi¢ alakast olmayan kigilerin uygulamis oldugu ila¢ tedavilerinden c¢esitli

vitaminlere kadar degisen bir¢ok sey var bunu da sayabilirim."

PD3 ise; "Birincisi otizm heniiz toplumda ¢ok bilinen bir rahatsizlik degil ve tant alma
stirecinde ge¢ kalabiliyoruz bu da tedaviyi etkiliyor, tedavi sansint azaltiyor." toplumda
taninan bir rahatsizlik olmadigi i¢in tani siirecinin geciktigini belirtmistir. PD4 "

atipik ozellikler gosteren ¢ok da boyle kafamda bir tani grubuna oturtamadigim ama
otizm belirtilerinden de bazilarint tastyan hastalar oluyor. Hani orada aywrict tani
agisindan zorlandigim oluyor."s6zleriyle otizmin atipik 6zellikleri nedeniyle ayirt edici
tanida zaman zaman zorlandigini belirtmistir. PD5 ise; "Bunun disinda atipik otizm
denilen bir durum var bunlarin klinigi boyle her zaman kitaplardaki gibi olmuyor... O
anlamda ¢ok atipik vakalarda ben sahsen danisma ihtiyaci hissediyorum. Dedigim gibi

daha boyle klinik seyri daha farkli olan hastalarla ilgili sikintilar olabiliyor, kendi

adima"diyerek otizmin atipik yapisinin zorlayici oldugunu belirtmistir.
3.12. OSB Gériilme Sikhigindaki Artisin Sebepleri

Yapilan goriismelerde, OSB tanis1 koyan ¢ocuk psikiyatri ve ¢ocuk ndroloji
uzmanlarinin, OSB'nin yillar iginde artis gostermesinin nedenlerine iliskin goriisleri

belirlenmeye ¢alisilmistir. Doktorlarin = goriisleri incelendiginde OSB’nin artig
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gostermesine neden olarak gordiikleri gesitli  nedenlere ulasilmistir.  Tablo

3.21.'denedenlere iliskin frekans bilgilerine yer verilmistir.

Tablo 3.21. OSB goriilme sitkliginda artisinnedenlerine iliskin goriisler

Kodlar =
Yasam tarzinin degismesi 8
Tan1 koyma oraninin artmasi 7
Cevresel kirlenme 2
Toplam 17

Doktorlarin  goriislerine gore OSB’nin  goriilme  sikligindaki  artisin
nedenlerinden biri olarak yasam tarzinin degismesi diyebiliriz. ND1; "Daha bireysel bir
yvasama dogru dondii herkes zaten. Daha asosyal bir yasam olmaya bagsladi. Bunun
etkisi olabilecegini diigiiniiyorum” sozleriyle yasam sekillerindeki degisikliklerin
OSB’ninsikligindaki artis ile ilgili oldugunu belirtmistir. ND3; “ger¢ekten yani hani
seyler kanmitlanmis o ekran maruziyetinin fazla olmasi, suan sey goriiyoruz, daha
kiicticiik bebekler elinde telefonla tabletle. Sosyal iletisim kiiltlesmis haliyle. Veriyor
cevap almiyor. Dijital seylere ¢ok maruziyet var." ifadeleriyle dijitallesen hayat
bicimlerinin sebeplerden biri olabilecegini belirtmistir. PD1; "Mesela ebeveynlik yasinin
artmasi, ozellikle babalarin yasimin yani hani yasinin artmasi. Geg evlilikler. Ondan
sonra onlar da sebep oluyor. Sendromik olanlarin nedenlerinden birisi o oluyor."
sozleriyle degisen yasam kosullar1 nedeniyle yapilan gec evlilikler ve ge¢ yasta ebeveyn
olmanin sikliktaki artig ile ilgili olabilecegini belirtmistir. PD2; "... beslenmemiz zaten
organik diye aldigimiz seylerin de ¢ogu yapay ve miidahale edilmis. Dolayisiyla
vedigimiz igtigimiz seylerle ¢ok alakali diye diisiiniiyorum." sozleriyle degisen yeme
icme aligkanliklarinizin nedenlerden biri olabilecegini ifade etmistir. PD5 ise; "Yani
otizmin tabii ki genetik bir tabani var ve ¢evresel tetikleyiciler bunu ortaya ¢ikaran
faktorlerin belki burada daha fazla olmasi, modern yasamin getirdigi birtakim
seylerden dolayr artmis olabilir.” seklinde modern yasamin getirdiklerinin OSB'ye

sebep olabilecegini diisiindligiinii belirtmistir.

OSB'nin goriilme sikligmin artmasindaki ikinci olarak en g¢ok bahsedilen
nedenin ise hem toplumun hem de hekimlerin OSB'ye olan farkindaliklarinin artmas,
cocuk psikiyatri ve ¢ocuk noroloji uzmanlarina erisimin kolaylasmasi ve bunlarin

sonucu olarak da tan1 koyma oraninin artmasi oldugu bulgusuna rastlanmigtir. ND3 bu
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durumu; "Birincisi belki farkindalik artti, oncesinde zaten bu ¢ocuk hep boyleydi, zekdst
gerivdi. Iste cok ihtiva¢ olmadi. Belki farkindalik artti o yiizden siklik artt1." seklinde
ifade ederken, ND2 ise; "Bu artisin bence sebeplerinden bir tanesi gitgide daha iyi
taminmaya bagslamast otizm spektrum bozuklugunun. Mesela dedigim gibi spektrumu
¢cok genis oldugu icin otizm spektrumu, hafif olan ve arada kalan hastalar atlaniyordu
muhtemelen.” seklinde ifade etmistir. PD3; "bunun fark edilmesi, ¢iinkii otizmin, ¢ok
gecmisi olan bir hastalik degil, ... ve son yiullarda ozellikle son 20 yilda yapilan
calismalar biraz daha ¢ok bilgilerimize yon veriyor. Bunun ¢ok etkisi var. Ikincisi
ailelerin de aymi sekilde bu rahatsizlig1 bilme ve belirtilerini 6grenme sikligi daha ¢ok
artiyor.” seklinde ifade etmistir. PD1; "...hekimlerde de bir farkindalik var. Onlar: takip
eden pediatri hekimleri de bizlere yonlendiriyor erken donemde." sozleriyle hekimlerin
de farkindaliginin artmasimin tam1 koyma sikligini arttiran bir faktér oldugunu
belirtmistir. Bunlara ek olarak cocuk psikiyatri ve cocuk ndroloji uzmanlarinin
sayisindaki artisin da tan1 koyma oranini arttirdigi goriisiine rastlanmistir. PD7; ™ ...
¢ocuk psikiyatrist sayisi ¢ok azdi. Yani eskiden cocuk psikiyatristi yoktu yani. Yetiskin
psikiyatrisinin ¢ocuk psikiyatristinden ayrilmast ka¢ yili var sunun surasinda. Erigkin
psikiyatristi de ¢ocuk bakabilir ama ¢ocuk psikiyatrisi daha farkl: bir siire¢c. Gozden
ka¢ma ihtimali daha yiiksek." seklinde ifade etmistir.

OSB'nin goriilme sikhigmin artig gostermesinin nedenlerinden biri olarak
cevresel kirlenmeden bahsedilmistir. PD2; " Her yerde wifi var her yerde radyasyon
var. Bunlarin genetik kodlara biiyiik hasart oldugunu diisiiniiyoruz." seklinde ifade
ederek radyasyon kirliliginin etkisinin olabilecegine isaret etmistir. PD1 ise;
"Kromozomal kiriklar ve genetik degisimler ve neden olan her tiirlii neden aslinda,
diinya gercekten kirlendi diye diisiiniiyorum ben de bir noktada ...Cok ciddi bir genetik
ve biyolojik bir etiyojik sebep var ve bu genetik sikintilarin ¢evresel kirlilikle iligkili

oldugu soyleniyor. O nedenle de gercekten artma var."ifadelerini kullanmistir.
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4. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Calismanin bu boliimiinde arastirma bulgularina bakilarak ele alinan sonug,

tartisma ve Onerilere yer verilmistir.
4.1. Tartisma

Calismanin bu boliimiinde katilimer goriislerinden elde edilen bulgular
kategorilerin siralamasi gbz Oniine alinarak yorumlanmis ve alanyazin 1s1ginda

tartigilmigtir.
4.1.1. OSB tanisina yonlendiren yetersizlik alanlar

Cocuk psikiyatri ve ¢ocuk noroloji uzmanlarinin, ¢ocuktaki hangi yetersizlik
alanlarinin  6ncelikle onlar1 OSB tanisina yonlendirdigi degerlendirilmistir. Bu
dogrultuda ¢aligmada; sosyal becerilerde yetersizlik, iletisim becerilerinde yetersizlik,
gelisimsel gerilik, oyun becerilerinde yetersizlik ve stereotipik hareketlere sahip olma
olarak bir smniflandirmaya gidilmistir. OSB tanisinin karakteristigine bakildiginda
oncelikli olarak iletisim ve dil alaninda yetersizlik, biligsel yetersizlik, sosyal
yetersizlik, duyusal islemde yetersizlik ve stereotipik hareketlere sahip olmak 6n plana
cikmaktadir (Webber ve Scheuermann, 2008). Bu calismada doktorlarin en sik
vurguladigr yetersizlik alani sosyal becerilerdeki yetersizlik alani;en az vurguladiklar
ise stereotipik (tekrarlayici) hareketlere sahip olmasi olarak ortaya ¢ikmistir. Buradan
hareketle, doktorlarin ¢cocuktaki sosyal beceri yetersizliklerinin OSB ile daha ¢ok iliskili

oldugunu diisiindiikleri ifade edilebilir.

Sosyal beceriler kiginin yasadigi toplumdaki bireyler ile etkilesime
girebilmesine olanak saglayan, toplumun kabul etmedigi davraniglardan kaginmasini
saglayan, toplumdaki ¢ogunlugun kabul ettigi 6grenilebilen becerilerdir (Gresham ve
Elliot, 1984).Bir baska tanimda da sosyal beceriler, bireyin belli bir durumda olumlu
sosyal sonuglar elde etmesini ve toplum tarafindan kabuliinii saglayan, go6zlenebilir,
ayristirilabilir, tanimlanabilir ve 6grenilmis davranislardir (Colak, 2007). Sosyal beceri
yetersizlikleri sadece OSB'li bireylerde degil, tim bireylerde goriilebilmekte ve bu
yetersizliklerin giderilmesi sistemli bir sekilde sunulacak sosyal beceri Ogretimini
gerektirmektedir (Olcay-Giil ve Vuran 2010). OSB'li ¢ocuklar, normal gelisim gdsteren
ya da baska yetersizliklere sahip olan ¢ocuklarla karsilastirildiginda sosyal becerilerde
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farkliliklar gostermektedir (Weiss ve Harris, 2001). Sosyal etkilesimsel beceriler
OSB'in ¢ekirdek 6zelligidir (White, Keonig ve Scahill, 2006). Bunun yani sira, sosyal
beceri eksiklikleri gelisim ile birlikte diizelmez ve hatta ergenlige yaklasildiginda sosyal
cevredeki iligkilerin daha da karmasiklagmasi ve ¢cocugun kendi sosyal becerilerindeki
eksiklikleri hisseder hale gelmesi bu beceri eksikliginin sikintisim1 daha da arttirir
(Schopler ve Mesibov, 1983; Tantam, 2003). Sosyal becerilerdeki yetersizlikler, OSB’li
cocuklarda OSB'den kaynakli oOzelliklere dayanarak ve farkli diizeylerde
goriilebilmektedir (Mckinnon ve Krempa, 2002).Calismada doktorlarin OSB'den
sliphelenmelerine sebep olan aile anemnezlerinde 6zellikle ¢ocuklarinin g6z kontagi
kurmamasi, kendileriyle ya da akranlariyla etkilesime girmemeleri, bagkalarinin
varligina ya da duygularina ilgisiz olmalar1 dile getirilmistir. Alanyazinda da sosyal
becerilerdeki yetersizliklerin OSB tani kriterlerinde ayirt edici role sahip olmasi genis
yer tutmaktadir (Wing, 1998; White, Koeing ve Scahill, 2007; Demir, 2014). Ilgili
caligmalardan Finke, Drager ve Ash'in (2010) calismasinda katilime1 doktorlari OSB
tanisina yonlendiren sebepler olarak c¢ocugun konugsmaya ge¢ kalmasi, géz kontagi
kuramamasi, bagkalariyla etkilesim kuramama ve isaret ederek gosterememe oldugu

belirtilmistir.

OSB'li ¢ocuklarin en yaygin karakteristik 6zelliklerinden bir digeri de dil ve
iletisim ile ilgilidir ve yaklagsik olarak OSB'li gocuklarin yarisinin dil becerileri
gelismemekte, bazilar1 hi¢ konugamamakta; ya da aglama, mizmizlanma gibi iletigimin
olgunlasmamis formuna sahip olmaktadirar diyebiliriz. Bir diger yandan konusmasi
gelisen OSB’li ¢ocuklar, konusmalarini tuhaf kilan farkl iletisimsel davraniglara sahip
olabilmektedir (Webber ve Scheuermann, 2008). OSB’li ¢ocuklarin iletisim becerileri
ile dil ve konusma becerilerinin degerlendirilmesi, kapsamli degerlendirme siirecinin
temel elemanidir. Bu alandaki yetersizlikler OSB’yi ilk tanimlayan Kanner tarafindan
OSB’nin 6nemli bir gostergesi olarak belirtilmis, daha sonra kullanilan tan1 ve siniflama
sistemlerinde de iletisim gligliikleri ile dil ve konusma problemleri bir tan1 6lgiitii olarak
kabul edilmistir (Sucuoglu, 2018). NAC raporuna bakildiginda (2009), cocugun 12. ay1
doldurmasina ragmen agulamamasinin, parmakla bir seyi isaret etmemesi ya da 'bay
bay' gibi jestleri yapamamasinin, 16. ay1 doldurmasina ragmen tek bir sozciik bile
sOyleyememesinin, 24. ay1 doldurmasina ragmen iki sozciikliik basit ciimlecikler

kuramamasinin iletisim alaninda yetersizlige sahip oldugunu gostermektedir (Kircaali-
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Iftar ve Odluyurt, 2018). Yapilan goriismelerde doktorlarin; ismine bakmama,
seslenince bakmama, konusma gecikmesi, karsilikli diyalog kuramama, degisik
konusma bigimine sahip olma durumlarini iletisim becerilerinde yetersizlige sahip olma
olarak belirtmislerdir. Doktorlarin iletisim becerilerindeki yetersizlik olarak belirttikleri
davraniglar alanyazindaki davraniglar1 karsilamaktadir (Wing, 1981; Randal ve ark.,

2016).

Doktorlart OSB tanisina yonlendiren bir diger alan gelisimsel gerilik olarak
ortaya ¢ikmistir. Biligsel alanda ve motor becerilerde goriilen yetersizlik doktorlar ile
yapilan goriismelerde gelisimsel gerilik bagligi altinda incelenmistir. Rutter'a gore
(1983) OSB!'li ¢ocuklar 6nemli 6lgiide biligsel gerilik gosterirler ve bu eksikligin OSB'li
cocuklarin sahip oldugu diger bircok Onemli yetersizligin de nedeni olduguna
inanmamak i¢in higbir neden bulunmamaktadir. OSB'li g¢ocuklar genellikle diger
insanlarin perspektifini anlama yetenegine sahip degillerdir. Bu semptom alanyazinda
"zihin teorisi” (Baron-Cohen, 1995) olarak tartisilmaktadir ve OSB'ye sahip bireyler
sadece kendi deneyimledikleri acisindan diisiinebilirler ve gizli sosyal ipuc¢larini okuma
yetisine sahip degillerdir (Webber ve Scheuermann, 2008). Bunlara ek olarak OSB'ye
sahip ¢ocuklarin yaklasik olarak %401 zeka geriligine sahiptir (Kircaali-iftar,2018).
Zeka geriligi ne kadar siddetliyse, diger gelisimsel alanlar da o kadar geride kalmaktadir
(Webber ve Scheuermann, 2008). Cocuktaki bilissel geriligin doktorlar1 OSB'ye
yonlendirmesi alanyazin ile paralellik gostermektedir denilebilir.Baska bir deyisle
OSB’nin tan1 6l¢litleri arasinda yer almamasina karsin, grubun zihinsel kapasitelerini ve
biligsel becerilerini degerlendirmek, hem ¢ocuklar1 siniflamak hem de uygun miidahale
programlarini planlamak agisindan c¢ok 6nemli kabul edilmektedir. Ciinkii zihinsel
becerilerin derecesi OSB belirtilerinin derecesi, beceri kazanimi, 6grenme yetenegi ve
uyumsal davraniglarla yakindan iligkilidir ve ¢ocuk i¢in uzun doénemli ¢iktilarin, bir
baska deyisle egitimle ilgili performansin en 6nemli gostergesidir. Bu nedenle OSB’li
cocuklarin  zihinsel islevlerini degerlendirmek i¢in kullanilacak araglar da

degerlendirme araglar1 arasinda 6nemli bir yer tutar (Sucuoglu, 2018; Wilkinson, 2010).

Oyun davraniglar1 ¢cocugun zihinsel, iletisimsel, sosyal ve fiziksel yetersizlik ve
siirliliklarindan biiylik 6lgiide etkilenmektedir (Childress, 2011). Arastirmalara gore
OSB’li ¢ocuklar normal gelisim gosteren ¢ocuklara gére oyun becerileri konusunda

nicelik ve nitelik agisindan farkli (Dunlap, 2009) ve sinirhidir (Rogers, Hepburn,
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Stackhouse ve Wehner, 2003). OSB’li ¢ocuklarin oyun becerilerindeki yetersizlikleri
onlarm sosyal ve iletisim alanlarinda yetersizliklerinin bir sonucudur diyebiliriz (Ulke-
Kiirkctioglu, 2018). Bu ¢ocuklarin sembolik ya da islevsel oyun oynamada zorlandiklar1
bilinmektedir (Bass ve Mulick, 2007; MacDonald, Sacramore, Mansfield, Wiltz ve
Ahearn, 2009).0Oyun baslatamama, kendi yasitlartyla etkilesime girememe OSB'li
cocuklarda siklikla gozlenmektedir (Kircaali-iftar ve Odluyurt, 2018). OSB’li
cocuklarin okul oncesi donemdeki oyun etkinliklerinin niteligi (uygunluk, gesitlilik,
yaraticilik, karmasiklik) ve niceliginin (siire, siklik) ayni yas grubundaki NGG ve
gelisimsel gecikmesi olan akranlarindan farkli oldugu goriilmektedir (Hobson, Lee ve
Hobson, 2009; Rutherford, Young, Hepburn ve Rogers, 2007; Williams, Reddy ve
Costall, 2001). Oyun sirasinda OSB’li c¢ocuklarin ortak dikkat girisimlerine uygun
tepkide bulunmama, iletisimi baslatma, sira bekleme, etkilesimde bulunma, islevsel
oyun oynayama konusunda smirliliklar gdstermekle birlikte tekrarlayan ve kendini
uyaran davranislar da sergilemektedirler (Toth, Munson, Meltzoff ve Dawson, 2006;
Ulke-Kiirkgiioglu, 2015).Doktorlar, yapilan gériismelerde, cocuklarin oyuncaklariyla
islevine uygun sekilde oynamamasi, oyun baslatamamasi, baslamis oyuna katilamamasi
ve sembolik oyun oynayamamasmin onlart OSB tanisima ydnlendirdiginden
bahsetmistir. Oyun becerilerinin OSB'nin ¢ekirdek becerilerinden biri olmamasi, fakat

NGG cgocuklara gore siirlt bir beceri olmasi gelisimsel gerilik ile iliskilendirilebilir.

Stereotipik hareketler olarak OSB'li ¢ocuklar en ¢ok, durdugu yerde sallanma,
parmak siklatma, ellerini sallama, etrafinda donme ya da objeleri ¢evirme, kollarini
savurma, ayak parmak ucunda yiiriime, hizli ve derin nefes alma, yliziinii burusturma,
mirildanma davraniglart sergilerler. Stereotipik hareketler, uyaran eksikligi ¢eken
bireylerde karsilasilan bir 6zellik olmasina ragmen OSB’li ¢ocuklarda uyaran eksikligi
olmadiginda, hatta uyaran bakimindan zengin ortamlarda da goriildiigii bifade edilmistir

(Webber ve Scheuermann, 2008).

Daley ve Sigman'in (2002) Hindistan'daki saglik calisanlariyla yaptiklari
caligmanin sonuglarina gore de calismaya katilan ii¢ meslek grubunun {i¢ii de, OSB'nin
ilk ve en Onemli kriter olarak sosyal etkilesimde yetersizligi gostermisleridir.
Psikologlar ve cocuk doktorlar1 ikinci olarak, g6z kontagi kuramamanin en 6nemli
kriter oldugundan bahsederken, iigiincii olarak stereotipik hareketleri gostermisler;

psikiyatristler ise ikinci olarak aynilikta 1srarcilik, rutinlerde degisiklige direng
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gostermeyi belirtmisler; tglicli sirada ise gbéz kontaginda yetersizligi belirtmislerdir.

Doktorlar bu baglamda alanyazina paralel cevaplar vermislerdir diyebiliriz.
4.1.2. OSB tanisinda kullanilan test ve dl¢ekler

Bu basglik altinda doktorlarin tan1 koyarken hangi test ve Olgeklerden
yararlandiklari ortaya ¢ikartilmistir. Buna gore doktorlar,birinci diizey tarama araglari,
ikinci diizey tarama araglar1 ve OSB tanilama o6lgeklerinden yararlandiklarini

belirtmislerdir.

Filipek ve arkadaslarinin (1999) American Academy of Neurology ve the Child
Neurology Society'nin kalite standartlar1 alt komitesinde OSB’nin taranmasi ve
tanilanmasi1 iizerine kararlastirdiklart uygulama parametresine gore tanilama su iki
islemden olusur; (a) oncelikle OSB riski tasiyan ¢ocuklart diger atipik gelisim riski
tagtyanlardan ayirt edebilmek ic¢in tiim c¢ocuklarin rutin gelisimsel goézlem ve
taramasinin yapilmasi, (b) OSB’yi tanilama ve degerlendirme, OSB’yi diger gelisimsel
bozukluklardan ayirt etme. Alanyazina bakildiginda iki tiir tarama modelinden
bahsedilmektir; birinci diizey tarama ve ikinci diizey tarama modelleri (Johnson, Myers
ve Council on Children with Disabilities, 2007; Oesterling, Swinkles, Van der Gaag,
Visser, Dietz ve Buitelaar, 2009). Calismanin bulgulanyla karsilastirildiginda
caligmanin yapildig1 hastanede birinci diizey ve ikinci diizey taramanin, zaman zaman
tanilama araglariyla beraber, sadece aile ¢ocugunda bir geirilik fakedip hastaneye

getirdiginde yapildig1 goriilmektedir.

OSB'li ¢ocuklara tam1 koymak i¢in bir¢ok ara¢ gelistirilmig, bu araclarda
ozellikle OSB’nin gdstergelerini igeren maddeler yer almistir. Ancak tani i¢in hangi
araglarin kullanilacagina karar vermek oldukca karmasik bir siiregtir ve tani araci
cocuklarin test siirecindeki sozel yetenekleri, yonergelere tepki becerileri, sosyal
beklentiler, calisma hiz1 ile gecis becerileri géz Oniine alinarak secilir. Alanyazinda
OSB’li ¢ocuklarin daha az sozel yetenek ve sosyal katilim gerektiren testlerde daha

basarili olduklar1 vurgulanmaktadir (Sucuoglu, 2018).

Amerikan Cocuk Doktorlar1 Akademisi (American Academy of Pediatrics-
AAP) biitiin ¢ocuklarin birinci diizey tarama modelindeki araglarla taranmasi
gerektigini  savunmaktadir ve 9., 18., 24. ve 30. aylarda rutin olarak

degerlendirilmesini  onermektedir (Sucuoglu, 2018). Ozellikle 18. ve 24.
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aylardagocuklarin OSB tarama aracglari ile risk tasiyip tasimadiklar1 belirlenmeye
calisilmaktadir (Aksoy ve Sahin, 2016). Tiirkiye'de yapilan diger ¢alismanin
bulgularinda ve bu c¢alismanin bulgularinda belirli aylarda tiim c¢ocuklarin

psikometrik araglarla tarandigina dair veriye ulasilmamaistir.

Orta ve digiik gelirli iilkelerde gelisimsel problemlerin tanisinda ¢ocuk
doktorlarinin gerekli oOl¢lide bilgi, beceri ve donanima sahip olmadiklar
belirtilmektedir (Maulik ve Darmstadt, 2007). Tirkiye'de ¢ocuk doktorlarinin
egitimlerinde gelisimsel sorunlarin tanilanmasi ve miidahalesi yeterli derecede yer
almamaktadir (Erden, Akgakin, Dogan ve Erdem, 2010). Ulkemizde yapilan bir
calismada, cocuk doktorlarinin, Ankara'da bir iiniversite kliniginde OSB tanis1 alan
cocuklart ne oranda yonlendirdikleri belirlemeye calisilmistir ve ¢ocuklar1 diizenli
olarak izleyen c¢ocuk doktorlarinin, OSB belirtilerini fark etme konusunda bilgi,
beceri ve tutumlarinda eksikliklerinin oldugu ortaya c¢ikmistir (Erden, Akcakin,
Dogan ve Erdem, 2010). Ulkemizde ne yazik ki Amerika'daki siirece benzer
sistematik bir tarama siireci mevcut degildir. Gelisimsel tarama testleri herhangi bir
gelisim geriligi siiphesi olmadan da ¢ocuk doktorlar1 tarafindan uygulanip, gerekli
yonlendirmeler yapilirsa erken miidahalenin ¢ok 6nemli oldugu OSB gibi gelisimsel

rahatsizliklara sahip bireylerin bir an 6nce egitim basamaklarina gegisi saglanabilir.

Bu c¢alismada doktorlarin ¢ogunun, birden fazla tarama ve tanilama
araglarindan yararlandiklar1 ortaya ¢ikmistir. Cocuk noroloji doktorlarinin kendilerine
OSB siiphesiyle bagvuran aileleri tani i¢in ¢ocuk psikiyatriye yonlendirdiklerinden
dolay1, sadece birinci diizey tarama araglarindan yararlandiklarini belirtmislerdir.
Bununla birlikte sadece tanilama araglarindan yararlandigindan ya da sadece birinci
diizey ve ikinci dilizey tarama araclarini kullandigindan bahseden c¢ocuk psikiyatri
doktorlari da bulunmaktadir. Doktorlar, birinci diizey taramanin kendileri tarafindan
degil, psikologlar tarafindan uygulandigindan ve ailenin sonuglar ile birlikte
kendilerine geldiklerinden bahsetmistir. Sparrow’a (1997) gore degerlendirme
siirecinde formal niteliksel degerlendirme araglarina ek olarak ciddi miktarda
informal niteliksel veriye de gerek duyulmaktadir. Tan1i koyma amaciyla
degerlendirme yapan uzman, OSB'li ¢ocukla ¢alisirken hem standart degerlendirme
araglarinin siirlhiliklarini, hem de OSB'li ¢ocugun s6zel yonergelere uymaya iligskin

giicliikleri oldugunu g6z 6niine almaktadir (Sucuoglu, 2018). Tani1, degerlendirme ve
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izleme silirecinde psikolog, ndrolog, cocuk psikiyatristi, ¢cocuk doktoru, dil ve
konusma patologu ile odyolog ve egitimci ve Ozel egitimciler is birligi ile
caligmalidirlar (Filipek ve dig., 2000; Johnson, Myers ve Council on Children with
Disabilities, 2007). Goriismeler sirasinda katilimcilarin ¢gogu, ayni sehirde bulunan
diger tiniversitenin 6zel egitim boliimiiyle daha ¢ok is birligi yapmak istediklerini
belirten vurgulart olmustur. Goriismeler sirasinda katilimcilardan sadece bir
tanesinin 6zel egitimcilerin ve tan1 koyan doktorlarin is birligine ¢cok da gerek
olmadigini ima eden cevaplari olmustur. Diger iilkelerdeki ¢aligmalar incelendiginde

boylesi bir is birliginin tan1 koymay1 daha da kolaylastirdig: goriilmektedir.
4.1.3. OSB tam siirecinde aile tepkileri

Bu baslikta OSB tanis1 koyma siirecinde doktorlarin karsilastiklar aile tepkileri
degerlendirilmistir. Calismada doktorlarin yadsima, kabullenememe, depresyon, kaygi,
sorulara tedirgin cevap verme, tetkikleri yaptirmak istememe, endise, ¢ocugun ileriki
yasamini etkilememesi i¢in rapor istememe gibi olumsuz tepkilerle; bir ¢ok yer gezip en
sonunda gercekte cocuklarinda ne oldugunu 6grendikleri i¢in rahatlama gibi olumlu

tepkilerle karsilastiklart belirlenmistir.

Yapilan bircok caligmaya gore aileler gelisimsel yetersizligi olan bir gocuga
ebeveynlik yapmanin 6nemli bir stres kaynagi oldugunu belirtmektedir (Garguilo ve
Graves, 1991; Boyd, 2002; Ferguson, 2002). OSB'nin tanist ve seyrindeki belirsizlik
nedeniyle OSB tanis1 alan ¢ocuklarin aileleri tiim diger gelisim bozuklugu teshisi alan
ailelere gore stresi daha siddetli yasarlar (Gupta ve Singhhal, 2005). Tan1 esnasinda
cocuklariin durumunu 6grendiklerinde aileler ¢esitli tepkilerde bulunmaktadirlar ve bu
tepkiler cesitli modellerden biri olan 'Asama Modeli' ile agiklandiginda ailelerin
tepkilerinin 6liim karsisinda verdikleri tepkiye benzer tepkiler verdikleri ve devaminda
cesitli asamalardan gegtikleri belirtilmistir (Case, 2000). Kiibler-Ross'a gore (1969)
ailelerin gosterdigi bu tepkilerin asamalari; inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabuldiir
(akt. Huber, 1979). Bunun yami sira yetersizlik tanisi karsisinda ailelerin tepkileri
oldukga bireyseldir ve her ebeveyn kendi tarzinda tepkiler verebilir (Gargiulo, 1985;
Gargiulo ve Graves, 1991). Aileler tanilama esnasinda ilk kez OSB ile kars1 karsiya
kaldiklarinda sok hissedebilmektedirler (Selimoglu, Ozdemir, Toret, Ozkubat, 2013).

Ailelerin durumu kabul edip uyum saglama siireci duygularindaki yogunluga, aldiklar
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sosyal destek diizeyine, aile dinamiklerine, sosyoekonomik durumlarma ve gocugun
yetersizliginin tiirii ve derecesine baghdir ve farklilik gosterebilir (Bromley ve Mellor,

2012).

Cocuklarinin OSB’li olabilecegi konusunda ilk ipuglarini sunan kisiler ise
cogunlukla cocugun anne-babasi ya da yakin akrabalaridir (Kutlu ve Tekin —iftar 2018).
OSB'li bir ¢ocuga sahip olduklarin1 anlayan aileler hayatlariin nasil degisecegini
bilemedikleri i¢in kaygi ve stres yasar ve ¢aresiz hissederler (Dogru ve Arslan, 2008).
OSB'nin kanitlanmis bir nedeninin olmamasi ve tanilanmasinin da kolay olmamasi
nedeniyle ailelerin daha fazla endiselendikleri, zaman zaman ¢ocuklarinin davranislari
nedeniyle kendilerini sugladiklar1 ifade edilmistir (Ozsenol ve ark., 2003). OSB'nin
kendine 6zgili farkli dogas1 nedeniyle, diger engel tiirlerine oranla aileleri daha fazla
yiprattigr ifade edilmistir (Bigak, 2009). Engelli bir ¢ocuga sahip olduktan sonra
ailelerin yasadiklarina iligkin yapilan calismalarda (Cavkaytar, Batu, Cetin, 2008;
Diken, 2006; Ozay, 2004; Kahriman ve Bayat, 2008) ailelerin derin iiziintii ve hayal
kiriklig1 yasadigi, bunun yari sira ¢evrelerindekiler tarafindan suglandiklari, onlara bir

sey olursa ¢ocuklarina ne olacaklar1 kaygisi tagidiklar: sonucuna ulagilmistir.

Crais ve arkadaglarinin (2014) calismasinda ise, OSB siiphesi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin durumu normallestirmek i¢in "babasi da bdyleydi, kuzeni de boyleydi”
dediginden bahsedilmistir.

Bir aragtirmada aileler tarafindan OSB tanisinin koyulmasinin ¢ok hizli
gerceklesmesi nedeniyle bir giivensizlik olustugu ve bu durumun kabullenme
siireclerini uzattig1 belirtilmistir (Selimoglu, Ozdemir, Toret, Ozkubat, 2013). Ayni
arastirmada ayrica farkli doktorlarin farkli teshis koymalarimin da kabullenememe
sliresini uzattigi belirtilmistir. Wiseman (2006) ailelerle yapilan ¢alismasinda anne-
babalarin egitim diizeylerinin, kiiltiirel yasantilarinin ve ekonomik diizeylerinin
cocuklarinin gelisimsel yetersizligini fark etmelerinde 6nemli bir rolii oldugunu
belirtmistir. Otizm spektrum bozuklugu tanilamasi her ne kadar cocuk hekimleri
tarafindan yapilsa da anne-babalarin ¢ocuklarini her zaman ¢ok farkli ortamlarda, daha
duyarl bir sekilde ve siirekli olarak gozlemleme olanagi vardir. Dolayistyla, ¢cocuga
iliskin saglikli bilgi elde etmek i¢in 6nemli bilgi kaynagini olustururlar (Kutlu ve Tekin-
Iftar, 2018). Alanyazindan elde edilen bulgular ile doktorlarin gdriisleri
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karsilagtirildiginda ailelerin olumsuz tepkileri iizerine endise, kaygi ve kabullenememe
yogunlukta bulunmustur (Gupta, Singhhal, 2005;Dogru ve Arslan, 2008; Selimoglu,
Ozdemir, Toret ve Ozkubat, 2013). Finke, Drager ve Ash'in (2010) ¢alismasinda da
katilimct doktorlara ailelerin tani sonrasiyla ilgili tepkileri sorulmus ve sonuglara gore
doktorlar ailelerin gocuklarinin gelecekleri i¢in derin bir korku ve endise yasadiklarini
belirtmislerdir. Elde edilen bu sonuclar alanyazinda da yer alan aile tepkileriyle
uyusmaktadir. Bunun yani sira, tanm1 siirecinde rapor almak istememe ya da tetkikleri
yaptirmak istememe tiizerine herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bunun sebebi
ozellikle rapor almak istemeyen ailelerin ¢ocuklarinin durumunun OSB olmadigina
inandiklarindan kaynakli olabildigi diisiiniilebilir. Ayrica c¢alismanin katilimeilar
iilkemizde engelli bir hayat siirmenin ne kadar zor oldugunun farkinda olan ailelerin
cocuklarinin Gtekilestirilecegini diisiiniip rapor almadan kendi olanaklariyla egitim
almayr tercih ettiklerini belirtmislerdir. Asama modeline bakildiginda pazarlik
asamasinda ailelerin ¢ocugu dogru ve etkili tedavi alirsa normallesecegini
diistindiiklerini  belirtmektedir. Ailelerin rapor almak istememeleri, durumun
gercekliginin ve degisemez oldugunun inkar1 nedeniyle gergeklesiyor diyebiliriz. Ancak
her ne kosulda olursa olsun, ailenin tani siirecine katilmasi ve aktif, dogru bilgi vermesi
olduk¢a Onemlidir. Ciinkii tam1 konulmasiyla birlikte c¢ocugun uygun egitim

hizmetlerinden yararlanabilmesi s6z konusudur.

Tan siirecinde gereken tetkiklerin bazilarinin yapilmasina karsi ¢ikan aileler ile
ilgili alanyazinda veriye rastlanmamakla birlikte, doktorlarin cevaplar1 incelendiginde

sebebinin ¢ocuklarina anestezi uygulanmasindan rahatsizlik duyduklar: belirtilmistir.
4.1.4. Aile tepkilerini azaltma yontemleri

Norogelisimsel bozukluga sahip ¢ocuklarin ¢ogunda oldugu gibi OSB tanisi
alan cocuklarin da ¢ogu durumda tam zamanli bakima ihtiyact vardir (Ruiz-
Robledillo ve Moya-Albiol, 2015). Tam sirasinda dogru bilgi akis1 saglayabilmek
icin ailelerin olabildigince endiseden ve kaygidan uzak cevaplar vermesi gereklidir
diyebiliriz. Bunun yani sira ailenin tani sonrasindaki uyum siirecinin basarili
olabilmesinde, c¢ocuklarinin durumu hakkinda verilen ilk bilgi Onemli rol
oynamaktadir. Bilginin nerede, kim tarafindan ve ne zaman verildigi, bilginin

icerigi, ailenin gegirecegi asamalar1 pozitif ya da negatif etkileyebilir (Seligman,
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1991). Tanilama siirecinde aileyi ele alan pek c¢ok calismada aileler ozellikle
OSBtanis1 hakkinda zor bir siire¢ oldugundan ve zaman aldigindanbahsetmislerdir
(Cassidy ve Morgan, 2006; Jones ve dig., 2007; Kenaan ve dig., 2010). Bu
caligmalarda tanilama siirecinin stres yarattigi, aileyi yonlendirici, agik-anlagilir ve
bilgi verici olmadig1 da ortaya konmustur. Bu eksikliklerin ayni zamanda ¢ocugun
alacag1r Ogretim/uygulama kararlarina ve c¢ocugun ilerideki durumuna iliskin
olumsuz sonuclarada sebep oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, bu siire¢ ailenin yeni
durumu anlama ve uyum goOsterme becerilerini  de olumsuz ydnde

etkileyebilmektedir (Kutlu ve Tekin-iftar, 2018).

OSB'li  ¢ocuga uygulanacak olan miidahalenin planlanmas1  ve
uygulanmasinda aileler ile isgbirligi olduk¢a 6nemlidir. Finke, Drager ve Ash'in (2010)
calismasinda da katilimct doktorlar ailelerin ¢ocuklarinin gelisimi adina ¢ok dnemli bir
role sahip olduklar1 i¢in tiim siire¢ boyunca her asamayakatilmalar1 gerektigine
deginmislerdir. Ailelerin kendi ¢ocuklarinin terapisti olarak egitilmesinin
ebeveynlerdeki stresi azalttigi, cocugun zeka gelisimini, uyum becerilerini, dil ve
sosyallesme yetilerini arttirdigi bilinmektedir (Patra, Arun ve Chavan, 2015).
Ailelerin bu siirecte psikolojilerinin iyi olmasi ¢ocuklarinin hem dogru tani almasini

hem de egitimlerinde verim alabilmesini kolaylastirir diyebiliriz.

Doktorlarla yapilan goriismelerin  bulgularina bakildiginda ailelerin tam
stirecinde ve sonrasinda ¢ok Onemli rol oynadiklar1 belirtilmistir. Doktorlarin ¢ogu,
ailelerin ozellikle tani1 esnasinda duyduklari endise ve kaygiyr bir nebze de olsa
azaltabilmek i¢in onlara psikoegitim uyguladiklarini ifade etmistir. Tiirkiye'de yapilan
bir arastirmanin sonucuna gore katilimcr aileler tani siirecinde ve sonrasinda psikolojik
yardim, bilgilendirme ve egitime dair gereksinim duyduklarmi belirtmislerdir
(Selimoglu, Ozdemir, Téret ve Ozkubat, 2013). Alanyazinda ailelerin OSB konusunda
bilgilendirilmesinin ve onlara problem davranislarla basa ¢ikma tekniklerinin
ogretilmesinin streslerini azalttigi bilinmektedir (Patra, Arun ve Chavan, 2015). Bu
bulgularCavkaytar, Batu ve Cetin (2008) ve Sucuoglu’nun (1995) ¢aligsmalarinda bilgi
gereksiniminin 6zel gereksinimli gocuga sahip olan ebeveynlerin en 6nemli hizmet alani
oldugu sonucuyla da uyusmaktadir. Aragtirmanin bulgularina goére ¢alismada yer alan

doktorlarin ailelerin endiselerini azaltmak i¢in onlar1 detayli bir sekilde bilgilendirmek
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ve kaygilarin1 azaltabilmek i¢in psikoegitimden yararlanmalari, alanyazindaki

caligmalarin bulgulariyla paralellik gostermektedir.
4.1.5. Tam koyma siirecinde karsilasilan sorunlar

Doktorlar ile yapilan goriismelere bakildiginda tani1 koyma siirecinde en sik
karsilastiklar1 problem olarak ¢cogunluk tarafindan aile tepkilerinden bahsedilmistir.
Calismada, ailelerin kabullenmede direng gostermeleri, en hizli sekilde tani alma
istegi i¢inde olmalari, giincel olan yerine ge¢mise yoOnelik anamnez verme
egiliminde olmalari, tant hakkinda elle tutulur bir kanit istegi i¢inde olmalari

doktorlarin gozlemledikleri ve islerini zorlastiran aile tepkileri olarak belirlenmistir.

Bir onceki bolimde de belirtildigi gibi aileler ¢ocuklariOSB tanisi
aldiklarinda c¢esitli tepkilerde bulunabilmektedirler. Bu g¢alisma kapsaminda
bulgulara bakildiginda, ailelerin gosterdigi bu tepkilerin dogru ve zamaninda OSB
tanis1 konmasina engel olabilecegini ifade edebiliriz. Bir ¢aligmada (Goin-Kochel,
Mackintosh ve Myers, 2006) aileler bu siiregte ne kadar az doktor ile goriisiirlerse ve
cocuklar1 ne kadar erken tani alirlarsa tani siirecinden o kadar ¢ok memnun olduklari
sonucuna ulasilmistir. Bu bilgiler 1s1ginda hem ailelerin stresini aza indirmek, hem

de dogru ve saglikli tan1 konmasini saglamak i¢in tani siirecin ¢ok uzamamasina

dikkat edilebilir diyebiliriz.

Doktorlarin en ¢ok bahsettigi bir diger sorunun hastaneden kaynaklandigi
belirtilmigtir. Gerekli tetkiklerin yapilmasinin uzun siirmesi, poliklinikler arasi hasta
aktarmada sorunlar yasanmasi, muayene siiresinin yeterli olmamasi en Onemli
sorunlar olarak belirtilmistir. Calismaya katilan doktorlarin klinik gézlem i¢in ayri
bir ortam ve yeterli zamana ihtiya¢ duyduklarini belirttikleri ortaya ¢ikmistir. Klinik
gozlem OSB tani siirecinde oldukga biiyiik yer tutmaktadir diyebiliriz ve gozlemin
saglikli bir sekilde yiiriitiilmesi icin OSB tan1 gézlemine uygun bir ortamda klinik
gozlemin yapilmasinin daha 1iyi olacagint ifade edebiliriz. Her {iniversite
hastanesinde ne yazik ki tiim tetkiklerin yapilabilmesi, tiim konsiiltasyonlarin
saglanabilmesi miimkiin olmayabilir. Calismanin yapildig1 hastanede doktorlar
tarafindan gerekli bulunan tetkik ve konsiiltasyonlarin yapilmasina olanak veren
cogu poliklinikler ve birimler bulunmaktadir. Buna ragmen goriismelerde doktorlar,

ortalama olarak OSB tanis1 koyma siiresinin 3-4 ay1 bulabilecegini ifade etmislerdir.
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Siirenin bu kadar uzun olmasi doktorlarin karsilastiklar1 en biiyiik sorun olarak

bahsettikleri aile tepkilerini de kotiilestirebilmektedir.
4.1.6. OSBgoriilme sikliginda artisin sebepleri

Bu baslikta doktorlarin OSB’nin goriilme sikligindaki artisa neden olan
etmenleri nasil yorumladiklari ortaya konmaya caligilmistir. Buna gore doktorlar
OSB’nin sikligindaki artisin nedenlerinin; yasam tarzinin degismesi, tant oraninin

artmasi ve cevre kirliliginden kaynaklandigini belirtmislerdir.

Goriisme yapilan doktorlar OSB’nin artis gostermesinin nedeni olarak en
cok insanlarin yasam tarzlarinda meydana gelen degisikliklerden, en az ise ¢evrenin
kirlenmesinden bahsetmislerdir. Doktorlar yasam kosullarinin degismesi ile daha
bireysel yasama doniilmesi, ekrana bakma siiresinin artmasi, evliliklerin ge¢ olmasi
ve bu nedenle ge¢ yasta ebeveyn olunmasi, yapay ve miidahale edilmis gidalardan

bahsetmislerdir.

OSB'nin bilinmeyen ydnleri ¢ok olan bir yetersizlik kategorisiyken giderek
daha erken donemde tani koyabilme bu alandaki dnemli gelismelerdendir (Kutlu ve
Tekin-iftar 2018). OSB'nin tanidaki siklifinda bir ¢ok calismaya gore gitgide artisin
goriildiigii  bilinmektedir. OSB'de goriilen bu artisin sebebinin OSB riskinin
arttigindan m1 yoksa sadece toplumdaki bilinglenmeden ve tanilama sekillerindeki
gelismeden mi kaynakli oldugu hala bilinmemektedir (Rice ve ark., 2012). Amerika
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin (CDC) 2018 verilerine gore her 59
cocuktan birinin OSB tanis1 aldigir belirtilmistir (Autism Speaks, 2018). OSB,
nadiren meydana gelen gen mutasyonu, kromozomsal silinme ya da ¢ogalma ve
metilazyon farkliliklar1 gibi birkac genetik degisim ile iliskilendirilmektedir (Rice
ve ark., 2012). DSM-5 acik bir sekilde OSB'nin genetik bozukluklar ve psikiyatrik
durumlar gibi baska bozukluklarla ile birlikte goriilebilecegini belirtmistir (Lord,
Elsabbagh, Baird, ve Veenstra-Vanderweele, 2018).

OSB'nin nedeni olarak ge¢miste ebeveynlerin hatas1 goriiliiyorken su anda
OSB’nin cesitli sekillerde ortaya ¢ikan karmagik bir nérogelisimsel bozukluk oldugu
bilinmektedir (Rice ve ark., 2012). OSB’de kalitimin 6nemli rol oynadig1 monozigot
ikizlerde hastaligin goriilme oraninin dizigot ikizlere gére %90 oraninda daha fazla

olmasiyla anlasilmistir, fakat hasta kisilerde kiz/erkek orani, kardesler arasinda
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riskin %4 olarak hesaplanmasi, OSB ile iliskilendirilmis belirli genlerin
bulunmamasi, OSB'nin birden c¢ok etmenli bir bozukluk oldugunu ortaya
koymaktadir (Chakrabarti ve Fombonne, 2001; Gillberg, Gillberg, Rastam ve
Wentz, 2001). Molekiiler genetik alaninda teknolojinin de ilerlemesiyle daha
ayrintili degerlendirmeler yapilabilir hale gelmistir ve bu detayli incelemeler
sayesinde genomdaki cesitli kopya sayisi degisiklikleri ile OSB’nin iliskisinin
oldugu belirlenmistir (Yosunkaya, 2013).

Yapilan calismalara gore erkekler i¢in ge¢ yasta baba olmanin OSB ile
iligskisi kurulmustur fakat tek basmna risk faktorii olusturdugu hakkinda veri
bulunmamaktadir (Sandin ve ark., 2016). Yapilan bir calismada 50 yas ve iizeri
babalarin 29 yas ve alt1 babalardan, anne yaslar1 ve belirli OSB faktorleri kontrol
altinda tutularak, 2.2 kat daha OSB'li ¢ocuga sahip olma riskine sahip oldugu ortaya
konmustur. (Hultman, Sandin, Levine, Lichtenstein ve Reichenberg, 2011).

Doktorlarin bu konudaki goriisleri alanyazin ile paralellik gostermektedir.

Finke, Drager ve Ash'in ¢aligmasinda katilimci doktorlar OSB'nin nedenleriyle
ilgili genetik faktorlerin varligindan bahsetmis, asilarin OSB'ye neden olmadigini, tek

basina neyin neden oldugunun hala bilinmedigini belirtmislerdir.

OSB’nin sikliginda artis goriilmesinin temel nedenleri arasinda toplumda
meydana gelen farkindaligin artmasi, tani kriterlerinin esnetilmesinin yani sira, baba
yasinin yiiksek olmasi gibi genetik agidan 6nemli etmenlerin oldugu belirtilmektedir

(Atladottir ve ark, 2007; Bhandari, Sandlow ve Brannigan, 2011; Schattuck, 2005).

Bunlarin disinda yasam sartlarinin degismesinin OSB'ye neden oldugu
gorilisli 15181nda ekran maruziyetinin, bireysel yasama donmenin ya da genetigiyle
oynanmis besinlerin OSB'nin goriilme sikligin1 arttirdigina dair alanyazinda bilgiye

rastlanmamustir.
4.2. Sonuc¢

Bu arastirmayla, I¢ Anadolu'daki bir sehirde bulunan iiniversite hastanesinde
gorev yapmakta olan cocuk psikiyatri ve c¢ocuk noroloji doktorlarinin OSB tanisi
koyarken yasadiklarina iliskin gorilislerini belirlemek amaglanmistir. Bu amag

dogrultusunda hastanedeki ¢ocuk psikiyatri ve ¢ocuk noroloji doktorlar: ile goriismeler
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yapilmis ve doktorlarin OSBsiiphesiyle getirilen ¢ocuklar1 degerlendirme prosediirleri,
doktorlar1 OSB tanisina yonlendiren cocuktaki yetersizlik alanlari, tani siirecinde
kullandiklar: test ve olgekler, tant siirecinde kullanilan diger veri toplama yollari, tani
koyma siirecinde yapilan isbirlikleri, tani siirecinde ailelerden alinan bilgiler, tani
stirecinde aile tepkileri ve bu tepkileri azaltma yontemleri, tan1 sonrasi aile tepkileri,
tan1 sonrasi ¢ocuga uygulanan miidahaleler ve yonlendirmeler, tan1 koyma siirecinde
doktorlarin karsilagtiklar1 sorunlar ile OSB sikliginda artis goriilmesinin nedenlerine

iligkin sonuglara ulagilmistir.

Doktorlar OSB degerlendirme siirecine iliskin ¢evresel ve organik nedenlerin
arastirtlmasina deginmislerdir. Organik nedenlerin arastirilmasi adina konstiltasyon ile
cocuklar1 hastanedeki ¢ocuk noroloji, kulak burun bogaz ve g6z polikliniklerine
yonlendirerek gerekli fiziksel muayene geregi goz-isitme testleri, tahliller ve
goriintiilemeleri yaptirmalarini istedikleri yoOniinde sonuca ulasilmistir. Doktorlarin
cevresel nedenlerin arastirilmasi adina cesitli test ve 6l¢eklerden yaralandiklari, aileyle
ayrintili bir goriisme yaptiklari, cocugu klinik gozlem ile inceledikleri ve ¢ocukla
ebeveynleri disinda zaman gecirenlerin goriiglerini aldiklar1 bilgisine ulasilmistir.
Doktorlarin organik nedenleri arastirmaya nazaran, ¢evresel nedenleri daha fazla

arastirdiklar1 sonucuna varilmistir.

Doktor goriisleri ¢ocuklarda goriilen iletisim, sosyal ve oyun becerilerinde
yetersizlik ile gelisimsel gerilik ve stereotipik hareketlere sahip olmalarinin, onlar1 OSB
tanisina yonlendiren nedenler oldugunu gostermektedir. Sonug olarak doktorlarin
cogunun, sosyal etkilesimsel alandaki yetersizliklerin ve smirli ilgi alanlarina sahip
olmanin sosyal becerilerde yetersizlikten kaynaklandigin1i ve onlar1 OSB tanisina
yonlendirdigini; g¢ocuktaki alici ve ifade edici dilin olmamasi, sohbet etmemesi,
ekolali/tekrarlayict konugmasiin iletisim becerilerinin yetersizliginin OSB tanisina
yonlendirici oldugunu ifade ettikleri ortaya ¢ikarilmistir. Ayrica doktorlarin; cocukta
goriilen biligsel ve motor becerilerinin geride kalmasi, oyun baglatma, oyuna katilma,
oyuncaklariyla iglevine gore oynama gibi oyun becerilerindeki yetersizliklerin ve
stereotipik hareketlere sahip olmalarimin onlar1 OSB tanismna yonlendirdiginden
bahsettikleri goriilmiistiir. Doktorlarin hepsi sosyal becerilerde goriilen yetersizliklerin
onlar1 taniya yonlendirdigini belirtirken en azsiklikla bahsettikleri ise stereotipik

hareketlerin olmas1 olmustur.
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Doktorlarin ¢ogunun OSB tanis1 koyarken otizm tanilama test ve Ol¢eklerinden
yaralandig1 belirlenmistir. Bununla birlikte doktorlarin birinci diizey ve ikinci diizey

tarama araclarini da kullandiklarini ifade ettikleri sonucuna varilmistir.

Doktorlarin ¢ocuk hakkinda veri toplamak i¢in kullandiklart diger yontemlere
iligkin goriisler; doktorlarin en sik takip siireci ile ¢ocugu izleme oldugunu; aile
hakkinda bilgi alma, ¢ocugun video ve resimlerini inceleme ve noropsikolojik testler

oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirma bulgularindan elde edilen bir diger sonu¢ ise doktorlarin tani
koyarken en fazla tibbi isbirliklerinden yararlanmasidir. Doktorlarin en sik ayni alanda
daha deneyimli uzman, 6gretim gorevlisi ya da meslektaslariyla ig birligi kurduklar
sonucuna varilmigtir. Ayrica doktorlarin egitimciler ile 6zellikle de ¢ocugun 6gretmeni
ile isbirligi i¢inde bulundugu sonucuna varilmustir. iki doktorun ayrica iiniversitedeki
0zel egitim uzmanlariyla daha fazla is birligi i¢inde olunmasi gerektigine inandiklari

elde edilen bir diger sonuctur.

Doktorlarin goriislerine dayali olarak tani sirasinda ailelerden en ¢ok ¢ocuk
hakkinda bilgi aldiklar1 sonucuna varilmistir. Doktorlarin ayrica aile Oykiisii alarak

aileyi de tanimaya calistiklar bilgisine ulagilmistir.

Doktorlarin tani siirecinde aile tepkilerine iligskin goriisleri incelendiginde aile
tepkilerinin daha ¢ok olumsuz olduguna iliskin goriis bildirdikleri sonucuna varilmistir.
Ailelerin tan1 daha kesinlesmeden kaygi, yadsima, kabullenememe gibi duygular

yasadiklarini belirttikleri sonucuna ulasilmistir.

Doktorlarin aile tepkilerini azaltma yontemi olarak en c¢ok psikoegitim
uyguladiklar1 belirlenmistir. Doktorlarin ayrica gerekli gordiiklerinde aileleri yetiskin
psikiyatriye yonlendirdikleri sonucuna varilmistir. Bunlarin yam1 sira ailelerin
gosterdikleri olumsuz tepkilerin taniy1 etkilememesi i¢in ¢esitli onlemler aldiklari

bilgisine de ulagilmistir.

Doktorlarin tan1 sonrasi aile tepkileri olarak en ¢ok ailelerin duygusal
tepkilerinden bahsettikleri sonucuna ulagilmistir. Bunun disinda ailelerin hemen egitime
yoneldigi ve bazi ailelerin ise kanita dayali olmayan uygulamalara yoneldiklerini ifade

ettikleri ortaya ¢ikmustir.
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Doktorlarin tani1 sonrasi ¢ocuklara gerekli gordiiklerinde tibbi miidahale ve
yonlendirmede bulunduklari belirlenmistir. Doktorlar ailelere ayni oranda egitsel

yonlendirmelerde bulunduklari sonucuna da varilmaistir.

Doktorlarin tan1 koyarken karsilagtiklart sorunlara iligkin bulgulara bakildiginda
en ¢ok ailelerden kaynakli sorunlar ile karsilagtiklarini ifade ettikleri sonucu elde
edilmistir. Bunun yan1 sira hastaneden kaynakli sorunlar, toplumsal kaynakli sorunlar
ve OSB’nin atipik 6zelliginden kaynaklanan sorunlar ile karsilastiklarini belirttikleri

sonucuna ulasilmistir.

Doktor goriisleri OSB'nin goriilme sikliginda meydana gelen artislarin modern
cagda yasam tarzinin degismesi, tan1 koyma oraninin artmasi ve ¢evresel kirlenmeden

kaynaklandigini géstermektedir.

OSB'nin en hafif diizeyde olmasinin bile uyumsal davranislar ile okula iliskin
islevleri olumsuz yonde etkiledigi ve bu ¢ocuklarin yaklasik olarak dortte birinin
sekiz yasina kadar tan1 almadiklari diisiniildiigiinde, ailelerin ¢ocuklarina dogru
yaklagsmasi1 ve okullarin uygun hizmetler sunabilmeleri i¢in hekimlerle birlikte tani
koyma sisteminin bir pargast olmalar1 gerektigi ortaya c¢ikmaktadir. Ciinki
tanilamanin ge¢ olmasi, hem ¢ok erken yaslarda baslatilmasi gereken egitsel ve
terapotik hizmetlerin gecikmesine yol agmakta, hem de annebabalarin bu ¢ocuklarla
bas etmeye iliskin streslerini artirmaktadir. Ayrica ge¢ tani sonucunda, miidahale
programlarinda, ¢cocuklarin temel gii¢liik alanlar1 olan sosyal ve iletisim becerilerine

gerektigi gibi odaklanilamamaktadir.
4.3. Oneriler

Calismanin bu boliimiinde; katilimct goriislerinden elde edilen bulgular ile

iliskili olarak uygulamaya ve ileri arastirmalara yonelik Oneriler bulunmaktadir.

4.3.1.Uygulamaya Y énelik Oneriler

e Doktorlarin tam1 koyarken en ¢ok ailelerden kaynakli sorunlar ile
karsilastiklarin1 ifade ettikleri sonucu elde edilmistir. Buna dayali olarak

ailere tan1 siirecinde bilgilendirici materyaller hazirlanabilir.
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e Doktorlar goriismeler sonucunda ailelerin hemen egitime yoneldigi ve bazi
ailelerin ise kanita dayali olmayan uygulamalara yoneldiklerini ifade ettikleri
ortaya c¢ikmistir. Buna dayali olarak anlasilir igerikte kanita dayali
uygulamalarin neler oldugu ve bu uygulamalara nerede ulasacaklarina iliskin
ailelere sozlii ve yazili bilgilendirmeler yapilabilir.

e Doktorlarin en sik ayni alanda daha deneyimli uzman, 6gretim gorevlisi ya
da meslektaslariyla is birligi kurduklar1 sonucuna varilmistir. Disiplinler
aras1 bir ekip olusturulup bu isblirgi siirecine 6zel egitimci, dil konusma
terapisti vb ilskili uzmanlarda dahil edilebilir.

e Tan1 koyma sirasinda doktorlarin is birligi icinde olmay1 istedikleri bolimler

ve departmanlar incelenebilir.
4.3.2. Tleri Arastirmalara Yonelik Oneriler

e Arastirmaci gozlemi, doktor ve aile goriismesi yapilarak gerceklestirilecek
arastirmalar ile tan1 sonrasi1 aileye verilen bilgilendirmenin nasil
yorumlandig1 karsilastirmali olarak ele alinabilir.

e Universite hastanelerindeki tan1 siireci ile devlet hastanelerindeki tani siireci
karsilastirilarak incelenebilir.

e Tam koyma siirecinde ailerin yasadig: siiregler aile goriigmeleri yapilarak
incelenebilir.

e Tani koyma siirecinin ailenin ve tant konulan ¢ocugun duygu ve
davraniglarini nasil etkiledigine iliskin vaka ¢aligmalar1 planlanabilir.

e Tam koyma siirecinde en ¢ok etkilenen tarafin aileler oldugu belirtilmistir.
Gerektiginde psikiyatriye yonlendirilen ya da psikoegitim verilen ailelerde
planlanan bir destek egitim siirecinin etkileri incelenebilir.

e Doktorlarin klinik gézlem i¢in ayr1 bir ortam ve yeterli zamana ihtiyag
duyduklarin1 belirttikleri ortaya c¢ikmistir. Tan1i koyma prosediirii /akisi
olusturup bu siireyi minimum indirecek bir planlama yapilip sonuglari aile ve

doktorlardan alinacak goriislerle yorumlanabilir.
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EKLER

EK-1. Arastirma izin Dilekgesi

I Ui VERSITESI TIP FAKULTESI COCUK

PSIiKiYATRi BOLUMU ANABILiM DALI BASKANLIGINA

Eskisehir Osmangazi Universitesi Yabanci Diller boliimiinde dgretim gorevlisi
olarak calismaktayim. Ayn1 zamanda Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisiine
bagl “Otizmde Uygulamali Davranis Analizi” boliimiinde ytliksek lisans yapmaktayim.
Tez danmigsmanim Dog. Dr. Serhat Odluyurt ile otizm tanist koyma siirecinde g¢ocuk
psikiyatri, ¢cocuk noroloji ve nodroloji uzmanlarinin yasadiklarina iliskin goriislerini
belirlemek ve incelemek iizerine yiiriittiigiimiiz tez c¢alismasinda ilgili boliimlerde
calisan doktorlarla 20-25 dakikalik goriismeler gerceklestirmek istiyorum. Biriminizde
gorev yapmakta olan ve otizm tanisi koyan tiim uzmanlariizla kendilerinin belirledigi
vakitlerde goriisme yapmayi talep ediyorum. Gereginin yapilmasini saygilarimla arz
ederim.

Tarih:
Ogr. Gor. Emine Yigitoglu

Imza:

Iletisim Bilgileri:
Adres: Eskisehir Osmangazi Universitesi Yabanci Diller Béliimii
Is Tel: 0222 0222 2393750 — 6160

E- posta:emineyigitoglu@gmail.com
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I Ui VERSITESI TIP FAKULTESI COCUK

NOROLOJi BOLUMU ANABILiM DALI BASKANLIGINA

Eskisehir Osmangazi Universitesi Yabanci Diller bdliimiinde dgretim gorevlisi
olarak calismaktayim. Ayn1 zamanda Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisiine
bagli “Otizmde Uygulamali Davranig Analizi” boliimiinde ytiksek lisans yapmaktayim.
Tez danmigsmanim Dog¢. Dr. Serhat Odluyurt ile otizm tanis1 koyma siirecinde ¢ocuk
psikiyatri, ¢cocuk noroloji ve nodroloji uzmanlarinin yasadiklarina iliskin goriislerini
belirlemek ve incelemek iizerine yiiriittigiimiiz tez ¢alismasinda ilgili boliimlerde
calisan doktorlarla 20-25 dakikalik goriismeler gerceklestirmek istiyorum. Biriminizde
gorev yapmakta olan ve otizm tanisi koyan tlimdoktorlarinizla kendilerinin belirledigi
vakitlerde goriisme yapmayi talep ediyorum. Gereginin yapilmasini saygilarimla arz
ederim.

Tarih:
Ogr. Gor. Emine Yigitoglu

Imza:

Iletisim Bilgileri:
Adres: Eskisehir Osmangazi Universitesi Yabanci Diller Béliimii
Is Tel: 0222 0222 2393750 — 6160

E- posta:emineyigitoglu@gmail.com
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EK-2. KiSISEL BILGI FORMU VE GORUSME SORULARI

TARIH:
BASLAMA-BITIS
SAAT:
YER:

COCUK PSIKIYATRISTI, COCUK NOROLOG VE NOROLOG YARI

YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Demografik Bilgiler

Ihtisas Alam:  Cocuk Psikiyatri ( ) Cocuk Noroloji () Noroloji ()
Yas:

Cinsiyet:

Egitim Durumu:Lisans ( ) Yiiksek Lisans ( ) Doktora ( )

Mesleki Deneyim Siiresi:
Cahisilan Kurumda Hizmet Siiresi:
Otizm Tam Koymaya iliskin Deneyim Siiresi:

SORULAR

1. Otizm siiphesi ile degerlendirmeye getirilen ¢cocuk/bireyi ne tiir bir prosediir
izleyerek degerlendiriyorsunuz? Basamaklandirabilir misiniz?

a. Otizm siiphesi ile getirilen ¢ocuk/bireylerin hangi gelisim alanlarinda
gosterdigi yetersizlikler sizi otizm tanisina yonlendiriyor?

b. Tan1 koyma siirecinde hangi test ve dlgeklerden yararlaniyorsunuz?
Neden bu test ve dlgekleri tercih ediyorsunuz?

C. Standart test ve dlgekler haricinde tani siirecinde baska nasil veri
topluyorsunuz?

d. Otizm tan1 koyma siireci ortalama ne kadar stiriiyor?

Otizm
tanilama
genel
surece
iliskin
gortsler
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Uzman

2. Otizm belirtilerini degerlendirdiginiz siirecte tan1 oncesi kimlerden goriis isbirligi
alma gereksinimi duyuyorsunuz? siirecine
a. Oluyorsa bu personeller ya da uzmanlar kimlerdir? Onlarla nasil _—
- iliskin
baglant1 kuruyorsunuz? o
gortsler
Otizm tani
3. Degerlendirme yaparken ya da tant koyma siirecinde ailelerden ne tiir bilgi stirecinde
aliyorsunuz? ailelere
4. Aileler tan: koyma siirecinde ne gibi tepkilerde bulunuyor? Hiskan
. Aileler tan1 koyma siirecinde ne gibi tepkilerde bulunuyor? gbriisler
a. Bu tepkiler tan1 koyma siirecinizi nasil etkiliyor?
b. Ailelerin tan1 koyma esnasinda isinizi zorlastiran tepkileri oluyor mu?
Ne tiir tepkiler ile karsilagiyorsunuz? Bunlar1 azaltmak icin neler yapiyorsunuz?
5. Tan1 sonrast ailelerin tepkileri hakkinda goriisleriniz nelerdir? Otizm tani
sonrasina
6. a. Tan1 sonrasi aileye ¢ocuklart i¢in tibbi bir miidahale ya da yonlendirmede iliskin
bulunuyor musunuz? Evet ise hangi boliimlere/nerelere yonlendiriyorsunuz? o
gorisler
Neden?
b. Tani1 sonrasi aileye ¢ocuklari i¢in egitsel bir yonlendirmede bulunuyor
musunuz? Evet ise nerelere yonlendiriyorsunuz? Neden?
7. Otizm tan1 koyma siirecinin tiim asamalar1 acisindan bakildiginda Sorunlara
yasadiginiz dncelikli 3 sorunu siralayabilir misiniz? iliskin
gortsler
8. Alanyazinda yapilan ¢aligmalara gore otizmin goriilme sikliginin son yillarda | Otizmin
artt1g1 ve bu artisin ilerlemeye devam ettigi ifade ediliyor. Sizce otizmin goriilme
goriilme sikliginin artig gdstermesinin nedeni nedir? sikhgindaki
artisa
iliskin
gortisler
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EK-3. Goriisme Sozlesmesi

I i VERSITE HASTANESI'NDEKI DOKTORLARIN
OTIiZM TANI KOYMA SURECINDE YASADIKLARINA ILiSKIN
GORUSLERININ INCELENMESI

Bu arastirma Anadolu Universitesi Otizmde Uygulamali Davranis Analizi
Programi kapsaminda Dog¢. Dr. Serhat Odluyurt danigsmanhiinda yiiksek lisans

ogrencisi Ogretim Gérevlisi Emine Yigitoglu tarafindan yiiriitiilmektedir.

Arastirmanin  amaci, Eskisehir’deki  ndroloji, ¢ocuk noroloji ve c¢ocuk psikiyatri
uzmanlarinin otizm tani koyma siirecinde yasadiklarina iliskin goriislerinin

incelenmesidir.

Uzmanlarin tan1 siirecine iliskin goriisleri, yar1 yapilandirilmis goriismeler ile

ortaya konacaktir vebulgular ilgili alanyazin gelisimine 151k tutulacaktir.

Bu dogrultuda, nitel bir ¢alisma yapilarak goriismelerses kayit cihazi ile kayit
edilerek bilimsel veri toplanilacaktir.Ses kayitlar1 sadece bilimsel veri elde etmek i¢in

kullanilacak, veriye doniistiiriildiikten sonra silinecektir.

Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir.Aragtirmaya katilan tim
katillmcilarin ~ isimleri  gizli  tutularak ulagilan veriler gercek isimlerinizi
cagristirmayacak kodlar kullanilarak paylasilacaktir. Aragtirma kapsaminda toplanan
veriler, sadece bilimsel amaclar dogrultusunda kullanilacak, aragtirmanin amaci diginda
ya da bir bagka arastirmada kullanilmayacak ve gerekmesi halinde, sizin (yazil1) izniniz

olmadan bagkalariyla paylagilmayacaktir.

Veri toplama siirecinde aragtirmanin amacini asan, rahatsizlik verebilecek
herhangi bir soru olmayacaktir.Arastirma silirecinde herhangi bir rahatsizlik
hissederseniz calismadan istediginiz zaman ayrilma hakkina sahipsiniz.Calismadan
ayrilma durumunuzda sizden toplanilan veriler arastirma kapsamina dahil edilmeyerek

imha edilecektir.

Bu sozlesmeyi okudugunuz ve arastirmada bilimsel verilere ulagmamda
yardimci oldugunuz i¢in tesekkiir ederim.Arastirma kapsaminda akliniza takilan bir

soru oldugunda agagida yer alan iletisim adreslerinden bana ulagabilirsiniz. Arastirmaya
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goniillii olarak katildiginiza dair asagida yer alan ilgili boliimii imzalayarak ¢aligmaya

goniilli katilim saglayacaksiniz.

Oncelikle arastirmaya katildiginiz ve goniillii katilm formunu okumak ve
degerlendirmek iizere zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederim. Calisma hakkindaki
sorularimzi Anadolu Universitesi Engelliler Arastirma Enstitiisii dgretim {iyesi Dog. Dr.

Serhat Odluyurt’a ya da ben Emine Yigitoglu’na yoneltebilirsiniz.

Arastirmaci Isimleri:

Dog¢. Dr. Serhat Odluyurt

Adres: Anadolu Universitesi Engelliler Arastirma Enstitiisii

Is Tel :0222-335 05 80-4985

E-posta syildiri@anadolu.edu.tr

Ogr. Gor. Emine Yigitoglu

Adres: Eskisehir Osmangazi Universitesi Yabanci Diller Boliimii
Is Tel: 0222 0222 2393750 — 6160

E- posta: emineyigitoglu@gmail.com

Bu calismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde cahismadan
ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasini
kabul ediyorum.

(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)

Arastirmaci Adi1 ve Soyadi Katilime1 Adi ve Soyadi:
Ogr. Gor. Emine Yigitoglu Tarih:
Imza

107
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