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ÖZ
Otizm kesin tedavisi olmayan, yaşam boyu süren, sosyalleşme ve ile-
tişimde yetersizlik ve basmakalıp davranışlarla karakterize yaygın geli-
şimsel bir bozukluktur. Otizmin erken dönemde tanılanması ve çocuğa 
uygun olan eğitimin başlatılması uyum becerilerini arttırmada önemli-
dir. Hemşireler bu süreçte çocuğun becerilerini ve yaşa göre gelişimsel 
seviyesini değerlendirebilir, risk tanılaması yaparak otistik çocuğu ta-
nılayabilir ve olası bir soruna yatkınlığı ortaya çıkarabilirler. Tanı ve te-
davi sürecinde ailenin bilgilendirilmesi, sürece dahil edilmesi ve uygun 
şekilde yönlendirilmesinde de hemşireye sorumluluk düşmektedir. Bu 
derlemede, otizm spektrum bozukluğu ve bu duruma ait hemşirelik 
yaklaşımı ele alınmıştır.

Anahtar kelimeler: Hemşirenin rolü, klinik özellikler, otizm spektrum bozuk-
luğu, tedavi. 

ABSTRACT

Autism is a pervasive developmental disorder characterized by a lack 
of a defi nitive 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. 
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anım ve Epidemiyoloji

Otizm spektrum bozukluğu (OSB) ilk belirtilerin üç 
yaşından önce ortaya çıktığı, sosyal iletişim alanına 

ilişkin yetersizlikler ile birlikte takıntılı, yineleyici davranışlar 
ve ilgi alanlarına özgü sınırlılıklar ile seyreden nörogelişimsel 
bir bozukluk olarak tanımlanmaktadır.(1,2) İlk yapılan 
epidemiyolojik çalışmalarla otizm yaygınlığı 10.000’de 4-5 
olarak saptanmış, sonraki çalışmalarda ise otizm toplum 
prevalansının 13-30/10.000 olduğu belirlenmiştir.(3) Güney 
Kore bölgesinde yapılan güncel bir tarama çalışmasında OSB 
yaygınlığı %2.6 olarak bulunmuştur.(4) Bu alana ilişkin 

kayıtların daha uzun süre saklandığı Amerika’daki Hastalık 
Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for Disease Control and 
Prevention-CDC) adlı kuruluşun 2014’te yayınladığı verilere 
göre, ABD’de 8 yaşında ve okul çağında olan her 68 çocuktan 
birinin OSB’den etkilendiği belirlenmiştir.(5) Türkiye’de bu 
alana özgü kapsamlı bir çalışma olmamasına rağmen, 1/150 
oranı temel alındığında, tüm ülke nüfusu içinde yaklaşık 
450.000 otizmli bireyin var olduğu düşünülmektedir. Aynı 
oran temel alındığında, 0-14 yaş grubunda 125.000 civarında 
otizmli çocuk olduğu öne sürülmektedir.(6) Otizm Platformu 
2012 Basın Bülteni’nde belirtildiği üzere bu sayının 500.000 
civarında olduğu görülmektedir.(7)
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Klinik Belirtiler

Otizm spektrum bozukluğu belirtileri gelişim düzeyine ve kro-
nolojik yaşa göre farklılıklar göstermektedir. Otizmli bir yeni-
doğan diğer bebeklerden farklıdır ve uslu bebek olarak tanım-
lanmaktadır. Annesine gereksinim duymuyormuş gibi davra-
nır, yakınlaşmasına, uzaklaşmasına, varlığına, yokluğuna ve 
yabancılara karşı kayıtsızdır.(2,8) Literatürde, OSB tanısı konu-
lan çocuklarda göz göze iletişim kurmada, sosyal uyaranları 
anlamakta, vücut dilini kullanmada, mimik ve yüz ifadelerine 
ilişkin yetersizliklerin bulunduğu; bu yetersizlikler nedeniyle 
sorunlu davranışlar sergiledikleri belirtilmektedir.(9,10) İlk altı 
ayda sağlıklı yenidoğanlar gibi gülümseme, agulama gibi ses 
çıkarma davranışları sergilemezler. Otizm tanısı almış çocuklar 
ilk olarak cansız nesnelerle ilişki kurarlar, canlılarla olan ilişki-
leri de cansız bir varlıkla ilişki kuruyor gibidir.(8) Konuşmada 
gecikme, OSB olan çocukların ailelerinde çoğunlukla ilk dikka-
ti çeken belirtidir.(11,12)

Otizm belirtileri temelde üç alanda ele alınmaktadır:

• Sosyal etkileşimde bozukluk: Otizm tanısı almış çocuklarda 
karşılıklı etkileşim ve ilişki kurmada beceri kusuru, göz göze 
etkileşim kuramama, sıcak ve neşeli ifade yoksunluğu, ismine 
tepki vermeme görülmektedir.(13) Genellikle akran ilişkisi 
kurma ve sürdürmede de zorlanmaktadırlar.(14)

• Sözel ve sözel olmayan iletişimde bozukluk: Bireylerle 
sözel ilişkiyi başlatma ve sürdürmede zorluk, sözel olmayan 
iletişimde yüz ifadesini, beden dilini ve duygusal jest ve 
mimiklerini kullanmada yetersizlik gözlenmektedir. Daha çok 
stereotipik ve yineleyici dil kullanımının egemen olduğu 
ekolalik konuşma egemendir.(11,13) Zamirleri ters kullanırlar ve 
kendilerinden üçüncü şahıs olarak bahsederler.(8)

• Yinelemeli davranışlar ve sınırlı ilgiler: Otizm tanısı almış 
çocuklarda nesnelere dokunma, koklama gibi yinelemeli 
hareketler, kendi etrafında dönme ve dönen eşyalara aşırı ilgi 
görülmektedir. Ayrıca nesnelerin belirli parçaları ile sürekli bir 
şekilde oynama, el, kol ya da parmaklarla yapılan yineleyici 
hareketler vardır.(2,15) Alışmış oldukları çevrenin ve eşyaların 
değişmesine de aşırı ve uygunsuz tepki gösterebilirler.(8) 

Etiyoloji ve Risk Faktörleri

Otizmin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte genetik, 
prenatal komplikasyonlar, vücuttaki biyokimyasal ajanlar, 
çevresel ve ailesel faktörlerin etkili olduğuna ilişkin görüşler 
öne sürülmektedir.(14) Otizmle ilgili ilk genetik kanıtlar ikiz 
çocuklar ve ailelerine yönelik yapılan araştırmalardır. İkizlerde 
otizm görülme oranı açısından yapılan çalışmalarda tek 
yumurta ikizlerinde otizm yüzdesi çift yumurta ikizlerine 
oranla daha yüksek bulunmuştur.(16,17) Bunun yanı sıra 
gebelikte kanama, yüksek kan basıncı, toksemi, 36 gebelik 
haftasından önce doğma, düşük doğum ağırlığı, doğumda 
forseps veya vakum kullanımı etken olarak sayılabilmektedir. 

Annenin gebelikte geçirdiği kızamıkçık ya da çocuğun ilk 
yaşlarda yaşadığı herpes infeksiyonları gibi hastalıkların da 
otizmin ortaya çıkma olasılığını arttırdığı düşünülmektedir.(8)  

Ağır metal zehirlenmeleri, gastrointestinal problemlere neden 
olan gluten, kazein proteinleri ve folik asit içeren besinler ya da 
vitaminler, Omega-3 tüketiminin azalması, antibiyotik 
kullanımının artması, infeksiyonlar gibi çevresel etkenler otizm 
görülmesi açısından risk faktörleridir. İleri anne ya da baba 
yaşı, eğitim ya da sosyoekonomik düzeyleri, alkol ya da madde 
bağımlılığı, psikiyatrik hastalıklar gibi ailesel etkenlerinde 
otizm için risk faktörü olduğu kabul edilmektedir.(18,19) 

Kızamık, kızamıkçık, kabakulak (KKK) ve difteri, boğmaca, 
tetanos (DBT) aşılarına bağlı otizm, öğrenme güçlüğü, ensefalo-
pati gibi nörolojik yan etkiler görüldüğü öne sürülmektedir. 
Fakat yapılan çalışmalar sonucu belirtilen aşılar ile nörolojik 
sorunlar arasında ilişki bulunamamıştır.(20,21) 

Ayrıca yapılan çalışmalarda, OSB’da, duygusal gereksinimleri 
karşılanamayan çocuğun “soğuk anne” ye karşı bir tepki olarak 
ortaya çıktığı kanısı desteklenmemiştir.(22) Fakat sonraki 
yıllarda otizm tanısı almış çocukların ana babalarının 
çoğunlukla obsesif özelliklere sahip, çocuklarıyla yeterince 
duygusal ilişki kuramayan donuk bir ruhsal yapıda oldukları 
görülmüştür.(8) Otizm tanısı alan çocuklarda sosyalizasyon yok 
denecek kadar azdır veya yoktur. Otizim tanısı alan çocuklarda 
normal gelişim gösteren çocuklara kıyasla “ekran zamanı” daha 
erken bir başlangıç göstermektedir ve televizyon izleme sıklığı 
daha yüksektir.(23) 

Tanı Süreci

Otizm prenatal başlangıçlı ve çocuklukta görülen ciddi bozuk-
luklardan biri olsa da yapılan çalışmalara göre 8.-12. aylar gibi 
erken yaşlarda kesin tanının mümkün olmadığı belirtilmekte-
dir. Kesin tanı 5 yaşından önce, çoğunlukla 18.-24.aylarda ko-
nulabilmektedir.(24) Otizm tanısı almış çocuklarda tanıya yar-
dımcı olan unsurlar bebeğin gelişimsel durumu, davranışları ve 
dil becerileridir. Tanı daha çok davranışsal ve sosyal izlem so-
nucunda konulabilmektedir.(8,25) Kesin ve güvenilir tanı için 
çocuğun birçok kez, belli aralıklarla, farklı ortamlarda ve birden 
fazla uzman tarafından görülmesi uygundur.(26)

OSB’de en kapsamlı kullanılan tanısal ölçütler, DSM V (Ameri-
kan Psikiyatri Birliği), ICD (Uluslararası Hastalık Sınıfl andırıl-
ması) ve WHO (Dünya Sağlık Örgütü) tarafından kabul edilen 
ölçütlerdir. Otizme yönelik yapılan çalışmalarda da bu ölçütler 
kabul görmektedir.(1,16) Çocukların gelişimlerinin ebeveynler 
ve sağlık profesyonelleri tarafından izlenmesi erken tanı için 
çok önemlidir. Çocuğun gelişimsel sürecini takip eden bir hem-
şire sorunla karşılaştığında çocuğu ve ailesini gerekli birimlere 
yönlendirmede aktif rol alabilir. Tanılama sırasında North A-
merican Nursing Diagnosis Association Kuzey Amerika Hemşi-
relik Tanıları Birliği Tanı Ölçütleri (NANDA) ve DSM V-TR 
Tanı Ölçütlerinden yararlanılabilir.(1) 
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Otizm tanısı almış çocuğun hareketlerini sistemli olarak 
gözlemlemek, incelemek ve ailesine detaylı sorular sorabilmek 
için bazı yöntemler geliştirilmektedir.(26) Erken çocukluk 
otizmi kontrol listesi (Checklist for Autism in Toddlers (CHAT))  
ve otizm düzeyi ölçeği (The Comprehensive Autism Ratings 
Scale (CARS)) birincil pediatrik bakım ve toplum ruh sağlığı 
hizmetlerini gerçekleştiren hemşirelerin kullanmasında faydalı 
olacağı düşünülen gelişimsel bir izlem aracı olarak kabul 
edilmektedir.(14,27) Kullanılan bu araçların dışında yeni 
geliştirilen Otizm Gözlem Ölçeği (The Observation Scale for 
Autism (OSA)) üç yaş öncesi OSB tanılamasında yüksek 
duyarlılık gösteren bir ölçektir.(28) Avrupa Ulusal Otizm 
Derneği (The National Autistic Society (NAS) ve Amerikan 
Pediatristleri Akademisi (AAP) OSB’nin hızlı bir şekilde 
arttığını, bu nedenle erken dönemde tanılama yapmanın önemli 
olduğunu vurgulamışlardır. NAS ve AAP geçerlik ve güvenirliği 
sağlanmış erken dönem tanılama araçlarının (OSB’ye ilişkin 
değerlendirme formları ve kontrol listeleri) geliştirilmesi 
gerektiğini belirmişlerdir. Geliştirilen bu araçların sağlam 
çocuk takibi sırasında pediatrik bakım ve halk sağlığı 
hemşireleri tarafından kullanılmasının önemli olduğu 
belirtilmiştir.(14,29)

Tedavi Süreci

Otizm kesin tedavisi olmayan ve ömür boyu süren bir 
hastalıktır. Diğer yandan erken teşhis ile çocuğa yönelik uygun 
bir eğitimin yürütülmesi uyum becerilerini arttırabilmektedir. 
Otizm tanısı almış çocuklarda çeşitli bilişsel ve davranışsal 
terapilerin yanı sıra öğrenme ve konuşma sorunlarına yönelik 
tedaviler uygulanmaktadır.(26) Bunlardan bazıları duyusal 
bütünleştirme, işitsel bütünleştirme, müzik, sanat, drama, ata 
binme terapisi ve yunuslarla terapidir.(25)  

Duyusal bütünleştirme terapisi: Otizm tanısı alan çocuklarda 
duyu organları aracılığıyla aldığı bilgileri öğrenme, işleme ve 
anlamlandırma yeteneğine ilişkin bazı sorunlar olduğu 
düşünülmektedir. Bundan dolayı duyusal bütünleştirme 
terapisi, sorunların giderilerek ve duyusal bütünleştirme 
yeteneğinin geliştirilerek, zihinsel işlevlerin arttırılıp davranış 
sorunlarının azaltılmasını hedefl emektedir.(8,25) Çoğunlukla 
uğraş terapistleri tarafından planlı ve kontrollü bir şekilde 
yürütülen denge, pozisyon ve hareket duyumlarına yönelik 
etkinliklerdir. Bunlar arasında vücudun fırçalanması, dizlerin 
ve dirseklerin sıkıştırılması, hamakta sallanmak vb. yer 
almaktadır.(25) Otizm spektrum bozukluğu tanısı olan çocuklara 
yönelik uygulanan erken dönem yoğun davranışsal terapilerin 
değerlendirildiği randomize kontrollü bir çalışmada, tam 
ölçekli IQ puan üzerinde yüksek düzeyde pozitif etkisi ve 
adaptif davranış üzerinde orta düzeyde pozitif etkisi olduğu 
belirlenmiştir.(30) Davranışsal terapiler veya gelişimsel 
müdahalelerin yararlı olduğu kabul edilmekte fakat kanıt 
düzeylerinin zayıf olduğu ve otizmin bütün semptomlarını 
kesin olarak kontrol altına almadığı bildirilmektedir.(16,31)  

Türkiye’de davranışsal eğitim programı olarak Otistik Çocuklar 

için Davranışsal Eğitim Programı (OÇİDEP) yürütülmektedir. 
OÇİDEP yoğun, sürekli ve bire-bir davranışsal eğitim vermeyi 
amaçlamaktadır. Buradaki primer amaç çocuğun oluşturulan 
öğrenme ortamında eğlendirilerek eğitilmesidir.(2) OÇİDEP 
kapsamında, çocuğa kazandırılması amaçlanan farklı düzeyler-
deki beceri grupları yer almaktadır. Çocuklarda öğretime eşle-
me, taklit, alıcı dil ve oyun becerileriyle başlanmaktadır. Çocu-
ğun özellikleriyle ilişkili olarak belirtici dil becerilerini geliştir-
mek için fırsat öğretimine ve/veya PECS (Picture Exchange 
Communication System)’e yer verilmektedir. Bunun yanında, 
her çocuğun ilk fırsatta oyun grubu, sosyal beceri grubu, yuva 
vb. akran etkileşimi olanaklarından yararlanması da hedefl en-
mektedir.(2,19)  

OÇİDEP çerçevesinde dokuz yaşındaki bir çocukla yürütülen 
bir çalışmada, başlangıçta çocuğun uygulama boyunca çeşitli 
davranış sorunları ve öğretimsel sorunlar yaşadığı görülmekte-
dir. Ancak, programa katılan öğrenci, öğretimi hedefl enen ye-
teneklerde ilerleme kaydetmiş, doğrudan öğretimi yapılmayan 
bazı alanlarda da gelişmeler gösterdiği belirlenmiştir.(2)

İşitsel bütünleştirme terapisi: 1960’larda Berard tarafından 
geliştirilmiş olup bu alanda çalışmalar devam etmektedir. 
Terapide çocuğun aşırı hassas olduğu frekans aralığı belirlenip 
bu frekanslardan arındırılmış müzikler kulaklıkla çocuğa 
dinletilir.(8,25) Sinha ve arkadaşları(32) yaptıkları sistematik 
derlemede, işitsel bütünleştirme terapisi ile ilgili yapılan 
çalışmalarda yöntemsel sorunlar olduğu ve otizmli çocuklar 
üzerindeki etkilerinin bilimsel bir temele dayanmadığı 
görüşünü savunmuşlardır. 

Otizmde kullanılan tedavi yöntemlerinden biri de ilaç tedavisi-
dir. İlaç tedavisi otizme ait karakteristik belirtilerde belirgin bir 
değişiklik sağlamazken, sık görülen hiperaktivite, öfke nöbetle-
ri, endişe, depresyon, uyku ve yeme sorunları, tikler, kendine 
zarar verici ve saldırganlık gibi davranış sorunlarında kullanıl-
maktadır.(26) Otizmde görülen çeşitli duyularda işlem bozuk-
luklarına yönelik alternatif ve destekleyici tedaviler de uygulan-
maktadır, ancak bu tedavilerin bilimsel açıdan etkinlikleri ol-
dukça tartışmalıdır.(16,26) Alternatif ve destekleyici tedavi gru-
bunda gluten/kazein diyeti, vitamin/mineral desteği, ağır metal-
lerden arındırma, mantar tedavisi, hiperbarik oksijen tedavisi, 
neuro-feedback yer almaktadır.(16,25,33) Gluten ve kazein bakı-
mından eksik gıdaların OSB’ye yönelik etkisini inceleyen çalış-
malarda, çoğunlukla bazı otistik belirtilere yönelik ya da davra-
nışsal sorunlarda olumlu yönde etki sağlandığını gösteren çalış-
maların yanı sıra(34,35) olumlu etkisinin olmadığını gösteren 
çalışmalar da vardır.(36) Çalışma sonuçları doğrultusunda diyet 
kısıtlaması önerisinin günümüzde bilimsel bir temeli bulunma-
dığı ve bu uygulamaların çocuk ve aile üzerine olumsuz etkile-
ri bulunduğu savunulmaktadır.(33) 

Ayrıca otizm tedavi sürecinde tedavi şemaları kullanılabilmek-
tedir. “Defeat Autism Now!” (DAN!) adı altında oluşturulmuş 
olan grubun önerdiği tedavi şemaları bu seçenekler arasında en 
iyi bilinenlerdendir.(25,37) OSB’li  olan çocukların aileleri ve ba-

Otizm Spektrum Bozukluğu ve Hemşirelik Yaklaşımı
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zı profesyonellerce kurulmuş olan “The Autism Research Insti-
tute” ise otizmin nedenleri ve tedavisi ile ilgili bilgilerin yayıl-
masını sağlamakta, bazı kongre ve toplantılara destek olmakta 
ve DAN! yaklaşımlarının uygulayıcıları ile yakın bir ilişki kur-
maktadır.(38,39)  

(DAN!) protokolünde yer alan başlıca tedavi şemaları:

• Vitamin, mineral, amino asit ve yağ asitleriyle yapılan besin 
destekleri,

• Gluten-kazein diyeti,

• Gizli gıda alerjilerinin incelenmesi ve bunların sonucuna 
bağlı özel diyet,

• Probiyotik ürünlerle destek tedavisi,

• Ağır metal atılımının sağlanmasıdır.

Otizm tedavisine yönelik yer alan protokoller ülkemizde resmi 
olarak onaylanmamıştır.(25) 

Sistematik ve sürekli eğitimle otizm spektrum tanısı alan ço-
cukların eksiklikleri azaltılabilmektedir. Bu amaçla kanıt temel-
li uygulamalar (evidence-based) gerçekleştirilmektedir. Bunlar 
arasında video modelle öğretim ve sosyal öyküler (social narra-
tives) yer almaktadır. Sosyal öyküler, OSB olan çocuklarda sos-
yal durumların anlatıldığı, sosyal becerilerin öğretildiği ve sosyal 
alanda karşılaştığı zorluklarla başa çıkmalarını sağlamak amacıy-
la özel bir biçimde çocuğun ağzından yazılan öykülerdir.(10,40) 
Sosyal beceri öğretiminde kullanılan diğer bir uygulama video 
modelle öğretimdir. Uygulamanın temelinde, diğer bireylerin 
sergiledikleri davranışları video ile gözlemlemesine fırsat ver-
mesi amaçlanmaktadır.(10)

Hemşirelik Yönetimi

Otizm erken çocuklukta görülen, kesin tedavisi olmayan bir 
bozukluktur. Ancak erken dönemde saptanması tedavideki 
başarı şansını arttırmaktadır. Otizm çoğunlukla aile üyeleri, 
çocuğun gelişimini izleyen hemşire, hekim veya diğer sağlık 
profesyonelleri tarafından tanılanmaktadır.(14) Bu bağlamda 
pediatri hemşireleri çocuk bakımında ve büyüme-gelişme 
izleminde yapacakları fi zik muayene ile erken tanıya yardımcı 
olabilirler.(8)  Erken teşhis için, hemşirenin 0-6 yaş grubuna ait 
normal büyüme gelişme sürecini bilmesi ve normalden 
farklılıkları tanıyabilmesi gerekmektedir. Hemşire çocuğun 
gelişiminde yolunda gitmeyen bir şeyler olduğunu fark ettiğinde 
girişimde bulunmalıdır.(14) Bu doğrultuda hemşirenin süreç 
kapsamında hemşirelik tanısı koyması, uygun girişimleri ve 
yönlendirmeyi başlatması ve aileye rehberlik etmesi uygun 
olacaktır. Hemşire erken tanı için yenidoğan döneminden 
itibaren anne bebek etkileşiminin sağlanması ve önemini, 
çocukların bir yaşına kadar düzenli olarak sağlık kontrollerine 
götürülmesinin gerektiğini vurgulamalıdır.(8,14)  

Çocuğa otizm tanısı konulduktan sonra hemşire aileden çocu-
ğun rutinleri, sevdiği, sevmediği şeyler hakkında bilgi almalı, 
çocuğun yetenekleri, beslenme, banyo, tuvalet gibi öz bakımla 

ilgili becerileri konusunda değerlendirmelerde bulunmalıdır. 
Değerlendirmeler ayrıca çocuğun iletişim becerilerini, interaktif 
uyumlarını ve diğer kişilere olan yanıtlarını içermelidir. Hemşi-
re tedaviye aileyi de katmalı, aileye uygulanacak tedavi hakkın-
da bilgi vermeli, ailenin destek sistemlerini sorgulamalıdır.(41) 
Bu doğrultuda OSB olan çocukların ailelerinin bir araya getiril-
mesi yaşadıkları sorunlarla baş etme konusunda hem birbirle-
rinden hem de terapistlerden yardım almaları açısından önem-
lidir. Hemşire ailelerin bir araya gelmelerini sağlayarak onları 
grup içinde de değerlendirebilir. Ailelerin tedavi maliyetine iliş-
kin ekonomik sorunlar ve sosyal destek yetersizlikleri nedeni 
ile yaşadıkları tükenmişlik, sağlıklı çocukları ile yaşadıkları 
güçlükler, otizm tanısı alan çocukların eğitim sorunları gibi 
konularda doğru alanlara yönlendirilmesi konusunda iş birliği 
içinde olmalıdır.(2,8) 

Otizm tanısı alan çocuklarla ilgili birimde çalışan hemşire ba-
kımda kullanılan davranışsal, işitsel ve eğitsel terapi ilke ve tek-
niklerini uygulayacak bilgi birikimine sahip olmalıdır. Örneğin, 
otizm tanısı alan çocuklar kendilerine dokunulmasından ve 
kucaklama hareketinden hoşlanmazlar fakat müzik ve ritmik 
sallanma davranışına karşı ilgileri oldukça fazladır.(42) Hemşire 
annenin müzik ve sallama davranışı eşliğinde çocuğun vücudu-
nun çıplak bölgesine dokunmasını, onu okşamasını sağlayarak 
anne ve çocuğun yakınlaşması sağlayabilir.(8) Çocuklara gerek-
li eğitsel destekler sağlandığında bu sorundan büyük ölçüde 
kurtuldukları ve yaşamlarının geri kalanını yaşıtları ve toplum-
la kaynaşarak sürdürebildiği görülmektedir.(40) Dil gelişiminde-
ki gecikme otizm tanısı alan çocukların ailelerinin genellikle 
dikkatini çeken ilk belirtidir. İlk dönemlerde dil ve konuşma 
olarak sınırlanan bozukluk, günümüzde genişletilerek iletişim 
sürecindeki bozukluklar olarak ele alınmıştır. Otizm tanısı alan 
çocukların dili, sosyal iletişim amacıyla kullanmada ciddi ek-
siklikleri vardır.(43) Otizm tanısı alan çocuklara etkileşime geç-
me, karşılıklı konuşma başlatma ve sürdürme becerilerini öğ-
retmek için Replikli Öğretim, Replik Silikleştirme gibi yöntem-
ler kullanılmaktadır. Replikli öğretimle, OSB olan çocuklara i-
puçlarının verilmesi ile konuşturulması ya da sorulara yanıt 
verdirmekten daha fazlasını amaçlanmaktadır. Amaç çocukla-
rın karşılıklı konuşmayı (sohbet etmeyi) öğrenmesidir.(43,44) Dil 
gelişimi olmayan çocuklar için ise aileye sabırla her gün bir ya 
da iki şarkıyı yineleyerek söylemenin yararlı olacağı anlatılmalı, 
aileler bu konuda yönlendirilmelidir. Çocuklar bir süre kayıtsız 
görünseler de sonraki aşamada ekolalik konuşmaya başladıkla-
rı görülmektedir.(8) 

Sonuç

Otizm spektrum bozukluğu erken dönemde teşhis edilmesi zor 
olan gelişimsel bir bozukluktur. Kesin tedavisi olmayan bu 
bozukluğun tanı konulabilecek en erken dönemde belirlenmesi 
tedavideki başarı şansını arttırır. Otizm tanılaması çoğunlukla 
aile, çocuğun büyüme gelişme sürecini takip eden hemşire, 
hekim veya diğer sağlık profesyonelleri tarafından 
yapılmaktadır. Çocuğun izleniminden sorumlu sağlık 
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profesyonellerinin OSB’nun tanılanması amacıyla geliştirilen 
gelişimsel izlem araçlarını kullanması vakaların atlanmasını 
önlemek açısından son derece yararlı olacaktır. Geçerliliği 
kanıtlanmış gelişimsel izlem araçlarının riskli grupların 
taranması amacıyla da kullanılması önerilebilir.

Erken dönem tanılamada temel sağlık hizmetleri çerçevesindeki 
halk sağlığı hemşireleri otizmin prevalans ve insidansını dikkate 
alarak çalışmalarına yön vermelidir. Bunun yanı sıra otizme 
yönelik risk tanılama çalışmaları ve etki eden faktörler 
doğrultusunda gelişimsel bozukluk erken dönemde 
saptanabilir. Erken tanılamaya yönelik, hemşirelerin 0-6 yaşa 
özgü büyüme-gelişme ve hemşirelik süreci bilgisine, bireye 
özgü doğru hemşirelik tanısı koyma bilgi ve yetkinliğine sahip 
olması gerekmektedir. Erken tanılama sırasında OSB’nu 
destekleyen bulgular saptandığında ailenin uygun birimlere 
yönlendirilmesi, tanının doğrulanması ve erken dönemde 
terapiye başlanması çocuğun sorunlarının azaltılması ve 
gelişiminin desteklenmesi açısından önemlidir. Tanı ve tedavi 
sürecinde ailenin bilgilendirilmesi, sürece dahil edilmesi ve 
çocuğun gelişimini desteklemek adına neler yapması gerektiği 
konusunda yönlendirilmesi konusunda da hemşire sorumluluk 
almalıdır. Otizm spektrum bozukluğu tanı sürecinden, 
rehabilitasyon sürecine kadar tam bir multidisipliner yaklaşım 
gerektirmektedir. Hekim, hemşire, konuşma ve uğraş 
terapistleri, sosyal hizmet uzmanları, fi zyoterapist, psikolog 
birlikte iş birliği içinde çalışmalıdırlar. Sonuç olarak, hemşire 
multidisipliner bir ekibin üyesi olarak her aşamada OSB olan 
çocuk ve ailenin yanında yer almalıdır.
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