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Otizm Spektrum Bozuklugu ve Hemsirelik

Yaklasimi
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Otizm kesin tedavisi olmayan, yasam boyu stiren, sosyallesme ve ile-
tisimde yetersizlik ve basmakalip davranislarla karakterize yaygin geli-
simsel bir bozukluktur. Otizmin erken dénemde tanilanmasi ve cocuga
uygun olan egitimin baglatilmas1 uyum becerilerini arttirmada énemli-
dir. Hemsireler bu stirecte cocugun becerilerini ve yasa gore gelisimsel
seviyesini degerlendirebilir, risk tanilamasi yaparak otistik cocugu ta-
nilayabilir ve olast bir soruna yatkinligi ortaya ¢ikarabilirler. Tani ve te-
davi stirecinde ailenin bilgilendirilmesi, stirece dahil edilmesi ve uygun
sekilde yonlendirilmesinde de hemsireye sorumluluk diismektedir. Bu
derlemede, otizm spektrum bozuklugu ve bu duruma ait hemsirelik
yaklasimi ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirenin rolii, Rlinik dzellikler, otizm spektrum bozuk-
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iliskin yetersizlikler ile birlikte takinuli, yineleyici davranislar

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) ilk belirtilerin ti¢
yasindan once ortaya c¢ikugi, sosyal iletisim alanina

ve ilgi alanlarina 6zgii siirhliklar ile seyreden norogelisimsel
bir bozukluk olarak tamimlanmaktadir.(1.2) {lk yapilan
epidemiyolojik calismalarla otizm yayginhgi 10.000’de 4-5
olarak saptanmis, sonraki calismalarda ise otizm toplum
prevalansinin 13-30/10.000 oldugu belirlenmistir.® Gtiney
Kore bolgesinde yapilan giincel bir tarama ¢alismasinda OSB
yayginligi %2.6 olarak bulunmustur.®¥ Bu alana iliskin
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ABSTRACT

Autism is a pervasive developmental disorder characterized by a lack
of a definitive cure, by lifelong inadequacies in socialization and com-
munication, and by stereotyped behavior. Diagnosing autism at an early
age and initiating an appropriate education for the child is important in
increasing compliance skills. Nurses can assess a child’s skills and devel-
opmental level according to the child’s age, and nurses can diagnose the
child by risk assessment and expose the vulnerability to a possible prob-
lem. The nurse is responsible for informing the family of the diagnosis
and treatment process, and for also being involved in guiding the family
appropriately. In this review, autism spectrum disorders and the nursing

approach of this condition are discussed.

Keywords: Nurse’s role; clinical features; autism spectrum disorder; treatment.

kayitlarin daha uzun stire saklandigi Amerika’'daki Hastalik
i Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for Disease Control and

Prevention-CDC) adli kurulusun 2014’te yayinladig verilere
gore, ABD’de 8 yasinda ve okul ¢aginda olan her 68 cocuktan

i birinin OSB’den etkilendigi belirlenmistir.® Tiirkiye’de bu

alana 6zgl kapsaml bir ¢alisma olmamasina ragmen, 1/150
orani temel alindiginda, tim tlke ntfusu icinde yaklasik
450.000 otizmli bireyin var oldugu dustuntlmektedir. Ayni
oran temel alindiginda, 0-14 yas grubunda 125.000 civarinda

i otizmli ¢ocuk oldugu éne strtilmektedir.© Otizm Platformu

2012 Basin Biilteni'nde belirtildigi tizere bu saymin 500.000
i civarinda oldugu gortilmektedir.(

*x

B Mutlu, Yrd. Dog. Dr.

istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakdltesi,
Cocuk Saglhig! ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall, istanbul
e-posta: bdonmez@istanbul.edu.tr

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2018;15 (1): 45-50

45

doi:10.5222/HEAD.2018.045



derleme

Klinik Belirtiler

Otizm spektrum bozuklugu belirtileri gelisim diizeyine ve kro-
nolojik yasa gore farkliliklar gostermektedir. Otizmli bir yeni-
dogan diger bebeklerden farkhidir ve uslu bebek olarak tanim-
lanmaktadir. Annesine gereksinim duymuyormus gibi davra-
nir, yakinlasmasina, uzaklagsmasina, varligina, yokluguna ve
yabancilara karsi kayitsizdir.2® Literattirde, OSB tanist konu-
lan cocuklarda goz goze iletisim kurmada, sosyal uyaranlar
anlamakta, vicut dilini kullanmada, mimik ve ytiz ifadelerine
iliskin yetersizliklerin bulundugu; bu yetersizlikler nedeniyle
sorunlu davramslar sergiledikleri belirtilmektedir.©.10 Ik alu
ayda saghkl yenidoganlar gibi gtltimseme, agulama gibi ses
cikarma davranislar sergilemezler. Otizm tanist almis cocuklar
ilk olarak cansiz nesnelerle iliski kurarlar, canlilarla olan iliski-
leri de cansiz bir varlikla iliski kuruyor gibidir.® Konusmada
gecikme, OSB olan ¢ocuklarin ailelerinde ¢cogunlukla ilk dikka-
ti ceken belirtidir.(11.12)

Otizm belirtileri temelde ii¢ alanda ele alinmaktadar:

e Sosyal etkilesimde bozukluk: Otizm tanis1 almis cocuklarda
karsilikh etkilesim ve iliski kurmada beceri kusuru, goz goze
etkilesim kuramama, sicak ve neseli ifade yoksunlugu, ismine
tepki vermeme gortilmektedir.(1® Genellikle akran iligkisi
kurma ve siirdiirmede de zorlanmaktadirlar.(

e Sozel ve sozel olmayan iletisimde bozukluk: Bireylerle
sozel iliskiyi baslatma ve stirdtirmede zorluk, sozel olmayan
iletisimde ytiz ifadesini, beden dilini ve duygusal jest ve
mimiklerini kullanmada yetersizlik gozlenmektedir. Daha cok
stereotipik ve yineleyici dil kullaniminin egemen oldugu
ekolalik konusma egemendir.(11.13) Zamirleri ters kullanirlar ve
kendilerinden tictincti sahis olarak bahsederler.®

e Yinelemeli davranislar ve sinirh ilgiler: Otizm tanis1 almis
cocuklarda nesnelere dokunma, koklama gibi yinelemeli
hareketler, kendi etrafinda dénme ve donen esyalara asirt ilgi
gortulmektedir. Ayrica nesnelerin belirli parcalar ile stirekli bir
sekilde oynama, el, kol ya da parmaklarla yapilan yineleyici
hareketler vardir.(2.15 Ahsmis olduklart cevrenin ve esyalarin
degismesine de asir1 ve uygunsuz tepki gosterebilirler.®

Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Otizmin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte genetik,
prenatal komplikasyonlar, viicuttaki biyokimyasal ajanlar,
cevresel ve ailesel faktorlerin etkili olduguna iliskin goriisler
one stirtilmektedir.(4 Otizmle ilgili ilk genetik kantlar ikiz
cocuklar ve ailelerine yonelik yapilan arastirmalardir. Tkizlerde
otizm goriilme orani acisindan yapilan calismalarda tek
yumurta ikizlerinde otizm ytizdesi ¢ift yumurta ikizlerine
oranla daha ytksek bulunmustur.(16.19 Bunun yani sira
gebelikte kanama, ytiksek kan basinci, toksemi, 36 gebelik
haftasindan 6nce dogma, distik dogum agirhgi, dogumda
forseps veya vakum kullanimi etken olarak sayilabilmektedir.

Annenin gebelikte gecirdigi kizamik¢ik ya da cocugun ilk
yaslarda yasadigi herpes infeksiyonlar1 gibi hastaliklarin da
otizmin ortaya ¢tkma olasthgimi arttirdigy distintilmektedir.®

Agir metal zehirlenmeleri, gastrointestinal problemlere neden
olan gluten, kazein proteinleri ve folik asit iceren besinler ya da
vitaminler, Omega-3 tiketiminin azalmasi, antibiyotik
kullanimimin artmasi, infeksiyonlar gibi cevresel etkenler otizm
gortilmesi acisindan risk faktdrleridir. Ileri anne ya da baba
yast, egitim ya da sosyoekonomik diizeyleri, alkol ya da madde
bagimlilig, psikiyatrik hastaliklar gibi ailesel etkenlerinde
otizm i¢in risk faktorit oldugu kabul edilmektedir.(18.19)

Kizamik, kizamikgik, kabakulak (KKK) ve difteri, bogmaca,
tetanos (DBT) asilarina bagh otizm, 6grenme giicliigi, ensefalo-
pati gibi norolojik yan etkiler gortuldugt 6ne strtlmektedir.
Fakat yapilan calismalar sonucu belirtilen asilar ile norolojik
sorunlar arasinda iliski bulunamamustir.(20.21)

Ayrica yapilan calismalarda, OSB’da, duygusal gereksinimleri
karsilanamayan ¢cocugun “soguk anne” ye karsi bir tepki olarak
ortaya ciktigi kanist desteklenmemistir.22) Fakat sonraki
yillarda otizm tanisi almis cocuklarin ana babalarinin
cogunlukla obsesif ozelliklere sahip, ¢ocuklariyla yeterince
duygusal iliski kuramayan donuk bir ruhsal yapida olduklart
goriilmiistiir.® Otizm tamus alan ¢ocuklarda sosyalizasyon yok
denecek kadar azdir veya yoktur. Otizim tanist alan ¢cocuklarda
normal gelisim gosteren cocuklara kiyasla “ekran zaman1” daha
erken bir baslangic gostermektedir ve televizyon izleme sikligy
daha ytiksektir.@3

Tan Siireci

Otizm prenatal baslangich ve cocuklukta gortilen ciddi bozuk-
luklardan biri olsa da yapilan ¢calhismalara gore 8.-12. aylar gibi
erken yaslarda kesin taninin mtmkutn olmadig belirtilmekte-
dir. Kesin tan1 5 yasindan 6nce, cogunlukla 18.-24.aylarda ko-
nulabilmektedir.@4 Otizm tanis1 almis ¢ocuklarda taniya yar-
dime1 olan unsurlar bebegin gelisimsel durumu, davranislari ve
dil becerileridir. Tan1 daha ¢ok davranissal ve sosyal izlem so-
nucunda konulabilmektedir.®2% Kesin ve gtivenilir tani icin
cocugun bircok kez, belli araliklarla, farkl ortamlarda ve birden
fazla uzman tarafindan goriilmesi uygundur. @0

OSB'de en kapsaml kullanilan tanisal 6lctitler, DSM V (Ameri-
kan Psikiyatri Birligi), ICD (Uluslararast Hastalik Simiflandiril-
mast) ve WHO (Dtinya Saglik Orgﬂti’l) tarafindan kabul edilen
olctitlerdir. Otizme yonelik yapilan calismalarda da bu dlctitler
kabul gormektedir.(.10 Cocuklarin gelisimlerinin ebeveynler
ve saglik profesyonelleri tarafindan izlenmesi erken tani i¢in
cok dnemlidir. Cocugun gelisimsel siirecini takip eden bir hem-
sire sorunla karsilastiginda cocugu ve ailesini gerekli birimlere
yonlendirmede aktif rol alabilir. Tanilama sirasinda North A-
merican Nursing Diagnosis Association Kuzey Amerika Hemsi-
relik Tanilart Birligi Tan1 Olctitleri (NANDA) ve DSM V-TR
Tani Olgiitlerinden yararlanilabilir.()
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Otizm Spektrum Bozuklugu ve Hemsirelik Yaklagimi

Otizm tanist almis ¢ocugun hareketlerini sistemli olarak i

gozlemlemek, incelemek ve ailesine detayh sorular sorabilmek
icin bazi yontemler gelistirilmektedir.2® Erken cocukluk
otizmi kontrol listesi (Checklist for Autism in Toddlers (CHAT))
ve otizm diizeyi 6lcegi (The Comprehensive Autism Ratings
Scale (CARS)) birincil pediatrik bakim ve toplum ruh saghg:
hizmetlerini gerceklestiren hemsirelerin kullanmasinda faydalh
olacagi dustntilen gelisimsel bir izlem araci olarak kabul
edilmektedir.(1427 Kullanilan bu araclarin disinda yeni
gelistirilen Otizm Gozlem Olgegi (The Observation Scale for
Autism (OSA)) t¢ yas 6ncesi OSB tanilamasinda yiiksek
duyarhlik gosteren bir 6lcektir.2® Avrupa Ulusal Otizm
Dernegi (The National Autistic Society (NAS) ve Amerikan
Pediatristleri Akademisi (AAP) OSB’nin hizli bir sekilde
arttigini, bu nedenle erken dénemde tanilama yapmanin énemli
oldugunu vurgulamislardir. NAS ve AAP gecerlik ve gtivenirligi
saglanmis erken donem tanilama araclarinin (OSB'ye iliskin
degerlendirme formlar1 ve kontrol listeleri) gelistirilmesi
gerektigini belirmislerdir. Gelistirilen bu araclarin saglam
cocuk takibi sirasinda pediatrik bakim ve halk sagligi
hemsireleri tarafindan kullanilmasinin ¢nemli oldugu
belirtilmistir.(14.29)

Tedavi Siireci

Otizm kesin tedavisi olmayan ve émtr boyu siiren bir
hastalikur. Diger yandan erken teshis ile cocuga yonelik uygun
bir egitimin ytirtittilmesi uyum becerilerini arttirabilmektedir.
Otizm tamsi almis ¢ocuklarda cesitli bilissel ve davranissal
terapilerin yam sira ¢grenme ve konusma sorunlarina yonelik
tedaviler uygulanmaktadir.2® Bunlardan bazilar duyusal
biittinlestirme, isitsel biittinlestirme, muzik, sanat, drama, ata
binme terapisi ve yunuslarla terapidir.>

Duyusal biitiinlestirme terapisi: Otizm tanisi alan ¢cocuklarda
duyu organlan araciligiyla aldigi bilgileri grenme, isleme ve
anlamlandirma yetenegine iliskin bazi sorunlar oldugu
dustniilmektedir. Bundan dolayr duyusal biitiinlestirme
terapisi, sorunlarin giderilerek ve duyusal buttnlestirme
yeteneginin gelistirilerek, zihinsel islevlerin arttirithp davranis
sorunlarinin azaltilmasini hedeflemektedir.®25 Cogunlukla
ugras terapistleri tarafindan planh ve kontrollii bir sekilde
yurttilen denge, pozisyon ve hareket duyumlarina yonelik
etkinliklerdir. Bunlar arasinda viicudun fircalanmasi, dizlerin
ve dirseklerin sikistirilmasi, hamakta sallanmak vb. yer
almaktadir.?3 Otizm spektrum bozuklugu tanist olan cocuklara
yonelik uygulanan erken dénem yogun davranissal terapilerin
degerlendirildigi randomize kontrollit bir ¢alismada, tam
olcekli IQ puan tizerinde ytiksek diizeyde pozitif etkisi ve
adaptif davranis tizerinde orta diizeyde pozitif etkisi oldugu
belirlenmistir.G® Davranissal terapiler veya gelisimsel
miidahalelerin yararli oldugu kabul edilmekte fakat kanit
dtizeylerinin zayif oldugu ve otizmin biitiin semptomlarini
kesin olarak kontrol altina almadig: bildirilmektedir.(16.31)

Turkiye’de davranissal egitim programi olarak Otistik Cocuklar

H

icin Davrarugsal Egitim Programu (OCIDEP) yirtittilmektedir.
OCIDEP yogun, stirekli ve bire-bir davramissal egitim vermeyi
amaclamaktadir. Buradaki primer ama¢ ¢ocugun olusturulan
dgrenme ortaminda eglendirilerek egitilmesidir.? OCIDEP
kapsaminda, cocuga kazandirilmasi amaclanan farkh diizeyler-
deki beceri gruplar yer almaktadir. Cocuklarda ¢gretime esle-
me, taklit, alic1 dil ve oyun becerileriyle baslanmaktadir. Cocu-
gun ozellikleriyle iligkili olarak belirtici dil becerilerini gelistir-
mek icin firsat dgretimine ve/veya PECS (Picture Exchange
Communication System)e yer verilmektedir. Bunun yaninda,
her cocugun ilk firsatta oyun grubu, sosyal beceri grubu, yuva
vb. akran etkilesimi olanaklarindan yararlanmas: da hedeflen-
mektedir. (.19

OCIDEP cercevesinde dokuz yasindaki bir ¢ocukla ytriitiilen
bir calismada, baslangicta ¢cocugun uygulama boyunca cesitli
davranis sorunlart ve dgretimsel sorunlar yasadigi goriilmekte-
dir. Ancak, programa katilan 6grenci, 6gretimi hedeflenen ye-
teneklerde ilerleme kaydetmis, dogrudan ¢gretimi yapilmayan
bazi alanlarda da gelismeler gosterdigi belirlenmistir.@

Isitsel biitiinlestirme terapisi: 1960’larda Berard tarafindan
gelistirilmis olup bu alanda calismalar devam etmektedir.
Terapide cocugun asir hassas oldugu frekans araligi belirlenip
bu frekanslardan arindirilmis mitzikler kulaklikla cocuga
dinletilir.(8.25 Sinha ve arkadaslar®? yapuklar: sistematik
derlemede, isitsel biitiinlestirme terapisi ile ilgili yapilan
calismalarda yontemsel sorunlar oldugu ve otizmli ¢ocuklar
tzerindeki etkilerinin bilimsel bir temele dayanmadig
goristint savunmuslardir.

Otizmde kullanilan tedavi yontemlerinden biri de ila¢ tedavisi-
dir. Tlag tedavisi otizme ait karakteristik belirtilerde belirgin bir
degisiklik saglamazken, sik goriilen hiperaktivite, 6fke nébetle-
11, endise, depresyon, uyku ve yeme sorunlar, tikler, kendine
zarar verici ve saldirganlik gibi davranis sorunlarinda kullanil-
maktadir.2® Otizmde gortlen cesitli duyularda islem bozuk-
luklarina yonelik alternatif ve destekleyici tedaviler de uygulan-
maktadir, ancak bu tedavilerin bilimsel acidan etkinlikleri ol-
dukea tartismalidir.16.20) Alternatif ve destekleyici tedavi gru-
bunda gluten/kazein diyeti, vitamin/mineral destegi, agir metal-
lerden anndirma, mantar tedavisi, hiperbarik oksijen tedavisi,
neuro-feedback yer almaktadir.(16.253% Gluten ve kazein baki-
mindan eksik gidalarn OSB’ye yonelik etkisini inceleyen calis-
malarda, cogunlukla bazi otistik belirtilere yonelik ya da davra-
nigsal sorunlarda olumlu yonde etki saglandigin gosteren calis-
malarin yani sira®43% olumlu etkisinin olmadigini gosteren
calismalar da vardir.G9 Calisma sonuglart dogrultusunda diyet
kisitlamasi énerisinin gtintimtizde bilimsel bir temeli bulunma-
dig1 ve bu uygulamalarin ¢ocuk ve aile tizerine olumsuz etkile-
1i bulundugu savunulmaktadir.3

Ayrica otizm tedavi siirecinde tedavi semalar1 kullanilabilmek-
tedir. “Defeat Autism Now!” (DAN!) adi alunda olusturulmus
olan grubun 6nerdigi tedavi semalar1 bu secenekler arasinda en
iyi bilinenlerdendir.53" OSB’li olan ¢ocuklarin aileleri ve ba-
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z1 profesyonellerce kurulmus olan “The Autism Research Insti-
tute” ise otizmin nedenleri ve tedavisi ile ilgili bilgilerin yayil-
masini saglamakta, bazi kongre ve toplanulara destek olmakta
ve DAN! yaklasimlarinin uygulayicilari ile yakin bir iligki kur-
maktadir.(38.39

(DANY) protokoliinde yer alan baslica tedavi semalari:

e Vitamin, mineral, amino asit ve yag asitleriyle yapilan besin
desteklerti,

* Gluten-kazein diyeti,

e Gizli gida alerjilerinin incelenmesi ve bunlarin sonucuna

bagli 6zel diyet,
e Probiyotik tirtinlerle destek tedavisi,

o Agir metal atilminin saglanmasidir.

Otizm tedavisine yonelik yer alan protokoller tilkemizde resmi
olarak onaylanmamistir.>

Sistematik ve stirekli egitimle otizm spektrum tanisi alan ¢o-
cuklarin eksiklikleri azaltilabilmektedir. Bu amacla kanit temel-
li uygulamalar (evidence-based) gerceklestirilmektedir. Bunlar
arasinda video modelle 6gretim ve sosyal dykiiler (social narra-
tives) yer almaktadir. Sosyal dykiiler, OSB olan ¢ocuklarda sos-
yal durumlarim anlauldigi, sosyal becerilerin 6gretildigi ve sosyal
alanda karsilastig1 zorluklarla basa ¢tkmalarini saglamak amaciy-
la 6zel bir bicimde ¢cocugun agzindan yazilan dyktilerdir.(10:40)
Sosyal beceri dgretiminde kullanilan diger bir uygulama video
modelle dgretimdir. Uygulamanin temelinde, diger bireylerin
sergiledikleri davranislari video ile gozlemlemesine firsat ver-
mesi amaclanmaktadir.(10)

Hemsirelik Yonetimi

Otizm erken ¢ocuklukta gortilen, kesin tedavisi olmayan bir
bozukluktur. Ancak erken dénemde saptanmasi tedavideki
basari sansini arttirmaktadir. Otizm ¢ogunlukla aile tyeleri,
cocugun gelisimini izleyen hemsire, hekim veya diger saglik
profesyonelleri tarafindan tanilanmaktadir.(04 Bu baglamda
pediatri hemsireleri ¢cocuk bakiminda ve btiytime-gelisme
izleminde yapacaklan fizik muayene ile erken taniya yardimei
olabilirler.® Erken teshis icin, hemsirenin 0-6 yas grubuna ait
normal buytme gelisme stirecini bilmesi ve normalden
farkhiliklar taniyabilmesi gerekmektedir. Hemsire ¢cocugun
gelisiminde yolunda gitmeyen bir seyler oldugunu fark ettiginde
girisimde bulunmalidir.@4 Bu dogrultuda hemsirenin stirec
kapsaminda hemsirelik tanist koymasi, uygun girisimleri ve
yonlendirmeyi baslatmast ve aileye rehberlik etmesi uygun
olacaktir. Hemsire erken tani icin yenidogan déneminden
itibaren anne bebek etkilesiminin saglanmasi ve ¢énemini,
cocuklarin bir yasina kadar diizenli olarak saglik kontrollerine
gottrtilmesinin gerektigini vurgulamalidir.®.149)

Cocuga otizm tanist konulduktan sonra hemsire aileden cocu-
gun rutinleri, sevdigi, sevmedigi seyler hakkinda bilgi almali,
cocugun yetenekleri, beslenme, banyo, tuvalet gibi 6z bakimla

H

ilgili becerileri konusunda degerlendirmelerde bulunmaldir.
Degerlendirmeler ayrica cocugun iletisim becerilerini, interaktif
uyumlarini ve diger kisilere olan yanitlarini icermelidir. Hemsi-
re tedaviye aileyi de katmali, aileye uygulanacak tedavi hakkin-
da bilgi vermeli, ailenin destek sistemlerini sorgulamalidir.+D
Bu dogrultuda OSB olan ¢ocuklarn ailelerinin bir araya getiril-
mesi yasadiklari sorunlarla bas etme konusunda hem birbirle-
rinden hem de terapistlerden yardim almalar acisindan énem-
lidir. Hemsire ailelerin bir araya gelmelerini saglayarak onlari
grup icinde de degerlendirebilir. Ailelerin tedavi maliyetine ilis-
kin ekonomik sorunlar ve sosyal destek yetersizlikleri nedeni
ile yasadiklar1 titkenmislik, saglikli cocuklar ile yasadiklart
gtcliikler, otizm tamisi alan cocuklarin egitim sorunlar gibi
konularda dogru alanlara yonlendirilmesi konusunda is birligi
icinde olmalidir.@.®

Otizm tanist alan cocuklarla ilgili birimde ¢alisan hemsire ba-
kimda kullanilan davranissal, isitsel ve egitsel terapi ilke ve tek-
niklerini uygulayacak bilgi birikimine sahip olmalidir. Ornegin,
otizm tanist alan cocuklar kendilerine dokunulmasindan ve
kucaklama hareketinden hoslanmazlar fakat miizik ve ritmik
sallanma davranisina karsi ilgileri oldukgea fazladir.+2 Hemsire
annenin muzik ve sallama davranisi esliginde cocugun viicudu-
nun ¢iplak bolgesine dokunmasini, onu oksamasini saglayarak
anne ve cocugun yakinlasmasi saglayabilir.® Cocuklara gerek-
li egitsel destekler saglandiginda bu sorundan biiytik dlctide
kurtulduklari ve yasamlarmimn geri kalanini yasitlar ve toplum-
la kaynasarak stirdtirebildigi goriilmektedir.® Dil gelisiminde-
ki gecikme otizm tanist alan ¢ocuklarin ailelerinin genellikle
dikkatini ceken ilk belirtidir. ik donemlerde dil ve konusma
olarak smirlanan bozukluk, gtintimtizde genisletilerek iletisim
siirecindeki bozukluklar olarak ele alinmistir. Otizm tanisi alan
cocuklarm dili, sosyal iletisim amaciyla kullanmada ciddi ek-
siklikleri vardir.#3 Otizm tanisi alan ¢ocuklara etkilesime gec-
me, karsilikli konusma bagslatma ve stirdtirme becerilerini 6g-
retmek icin Replikli Ogretim, Replik Siliklestirme gibi yontem-
ler kullanilmaktadir. Replikli 6gretimle, OSB olan ¢ocuklara i-
puclarinin verilmesi ile konusturulmas: ya da sorulara yanit
verdirmekten daha fazlasim amaclanmaktadir. Amac cocukla-
rin karsilikli konusmay1 (sohbet etmeyi) dgrenmesidir. 3.4 Dil
gelisimi olmayan cocuklar icin ise aileye sabirla her gtin bir ya
da iki sarkiy1 yineleyerek sdylemenin yararh olacagi anlatilmali,
aileler bu konuda yonlendirilmelidir. Cocuklar bir stire kayitsiz
gortinseler de sonraki asamada ekolalik konusmaya basladikla-
11 goriilmektedir.®

Sonuc¢

Otizm spektrum bozuklugu erken dénemde teshis edilmesi zor
olan gelisimsel bir bozukluktur. Kesin tedavisi olmayan bu
bozuklugun tani konulabilecek en erken dénemde belirlenmesi
tedavideki basar1 sansini artturir. Otizm tanilamasi ¢cogunlukla
aile, cocugun biiytime gelisme stirecini takip eden hemsire,
hekim veya diger saglik profesyonelleri tarafindan
yapilmaktadir. Cocugun izleniminden sorumlu saglik
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profesyonellerinin OSB’nun tanilanmasi amaciyla gelistirilen
gelisimsel izlem araclarini kullanmas: vakalarin atlanmasini
onlemek acgisindan son derece yararli olacakur. Gegerliligi
kanitlanmis gelisimsel izlem araclarinin riskli gruplarin
taranmast amactyla da kullanilmasi 6nerilebilir.

Erken donem tanilamada temel saglik hizmetleri cercevesindeki
halk sagligi hemsireleri otizmin prevalans ve insidansini dikkate
alarak calismalarina yon vermelidir. Bunun yani sira otizme
yonelik risk tanilama calismalari ve etki eden faktorler
dogrultusunda gelisimsel bozukluk erken doénemde
saptanabilir. Erken tanilamaya yonelik, hemsirelerin 0-6 yasa
dzgl biytime-gelisme ve hemsirelik stireci bilgisine, bireye
ozgli dogru hemsirelik tamist koyma bilgi ve yetkinligine sahip
olmasi gerekmektedir. Erken tanilama sirasinda OSB'nu
destekleyen bulgular saptandiginda ailenin uygun birimlere
yonlendirilmesi, taninin dogrulanmasi ve erken dénemde
terapiye baslanmasi ¢ocugun sorunlarinin azaltilmasi ve
gelisiminin desteklenmesi acisindan énemlidir. Tan ve tedavi
stirecinde ailenin bilgilendirilmesi, stirece dahil edilmesi ve
cocugun gelisimini desteklemek adina neler yapmas: gerektigi
konusunda yonlendirilmesi konusunda da hemsire sorumluluk
almalidir. Otizm spektrum bozuklugu tan:i stirecinden,
rehabilitasyon stirecine kadar tam bir multidisipliner yaklasim
gerektirmektedir. Hekim, hemsire, konusma ve ugras
terapistleri, sosyal hizmet uzmanlari, fizyoterapist, psikolog
birlikte is birligi icinde cahismalidirlar. Sonug olarak, hemsire
multidisipliner bir ekibin tyesi olarak her asamada OSB olan
cocuk ve ailenin yaninda yer almahidir.
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