I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Gillsen ERDEN, 2
Dr. Melda AKGAKIN,®

Dr. Derya GUMUS DOGAN ¢
Dr. ilgi OZTURK ERTEM?

2Psikoloji Bolim,

Ankara Universitesi Dil ve Tarih Cografya
Fakiiltesi,

®Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklari AD,

Otistik Cocuklar Tani, Tedavi,
Uygulama ve Arastirma Merkezi,
d9Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
Gelisimsel Pediatri Unitesi,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ankara

°Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,
inénii Universitesi Tip Faklltesi,
Malatya

Gelig Tarihi/Received: 17.06.2009
Kabul Tarihi/Accepted: 30.12.2009

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Derya GUMUS DOGAN

inénii Universitesi Tip Faklltesi,
Gocuk Saglgi ve Hastaliklar AD,
Malatya,

TURKIYE/TURKEY

deryagumus @yahoo.com

Copyright © 2010 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2010;19(1)

Cocuk Hekimleri ve Otizm:
Tanida Zorluklar

Pediatricians and Autism:
Difficulties in Diagnosis

OZET Amag: Otizm erken gocukluk déneminde, cocugun sosyal iliski kurma ve iletisim alanlarin-
daki giigliikleri ile kendini gosteren ve gelisimin tiim alanlarini yasam boyu etkileyebilen bir bozuk-
luktur. Bu aragtirmanin amaci, ¢ocuk hekimlerinin otistik belirtileri erken ¢ocukluk déneminde
fark etme oranimi saptamaktir. Gereg ve Yéntemler: Aragtirmada ilk evrede Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda otizm tanis1 almis ¢ocuklarin ta-
n1 6ncesinde cocuk hekimleri tarafindan klinige yonlendirilme durumlari incelenmistir. fkinci ev-
rede otizm tanis1 almig ¢ocuklarin aileleri ile yiiz yiize yapilan goriismelerde ¢ocuk hekimlerinin
erken tanidaki ve yonlendirmedeki rolii aragtirilmigtir. Bulgular: Beg yillik bir dénemde klinigi-
mizde otizm tanisi alan ve dosyasi incelenen 468 ¢ocuktan 275 (%58.8)'inin diizenli olarak bir ¢o-
cuk doktoru tarafindan izlendigi, %4’{iniin gelisimsel sorunlarinin ¢ocuk hekimleri tarafindan fark
edildigi ve ¢ocuk ruh saghg kliniklerine y6nlendirildigi saptanmistir. Yeni tani alan 125 ¢ocugun
ailesi ile yapilan gériisme sonucunda ise gocuklarin 14 (%11.2)tinde ¢ocuk hekimlerinin otizm be-
lirtilerini fark ettigi ortaya ¢ikmugstir. Sonug: Bu aragtirma, erken taninin 6nem tagimasina kargin,
¢ocuklar: diizenli olarak izleyen ¢ocuk hekimlerinin otistik belirtileri fark etme ve aileyi yonlen-
dirme konusunda bilgi, beceri ve tutumlarinda eksiklikler oldugunu géstermektedir. Cocuk hekim-
lerinin egitiminde gelisimsel sorunlarin erken tanisi ve tedavisinin yer almasi biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Otistik bozukluk; pediatri; tan1

ABSTRACT Objective: Autism begins in early childhood with impairment in social interaction and
communication and affect all areas of development lifetime. This study aims to determine what
proportion of children with autism is diagnosed and referred to services by their pediatrician. Ma-
terial and Methods: At Ankara University School of Medicine Child Psychiatry Department, files
of children diagnosed with autism were retrospectively examined for referral source. Next, in
another cohort of children with autism, families were interviewed about pediatrician’s role in di-
agnosis and referral. Results: Record review revealed that of the 468 children diagnosed with au-
tism, 275 (58.8%) were followed regularly by the same pediatrician and of these, 4% were diagnosed
and referred for services. Interviewed families of 125 children reported that their pediatrician re-
cognized autism symptoms in 14 (11.2%) children. Conclusion: This research shows that the doc-
tors specializing in childhood diseases are not equipped with skills to recognize the autistic
symptoms and refer the families. It is important to include the early diagnosis and the treatment of
developmental problems in the training of doctors working with children.

Key Words: Autistic disorder; pediatrics; diagnosis
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tizm erken yaglarda iletisim ve konusma alaninda giigliiklerle
kendini gosteren ve yagsamin tiim alanlarim etkileyen gelisimsel bir
bozukluktur.!? Yapilan aragtirmalar, otizmin erken tani ve tedavi-
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sinin prognozu olumlu olarak etkiledigini goster-
mektedir.’ Hekimler, 6zellikle de cocuk hekimleri
cocuklar: dogumdan itibaren diizenli olarak izle-
mektedir. Bu nedenle ¢ocuk hekimlerinin tutum-
lar1, otizm gibi yasam boyu etkisi olan agir ve
kronik bir sorunun erken tanisi ve tedaviye yon-
lendirilmesinde ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadar.*

Cocukluk yas grubunda gelisimsel ve davra-
nigsal sorunlar, %10-15 gibi bir oranla en sik rast-
lanan kronik sorun grubunu olusturmaktadir.>”
Yiiksek gelirli {ilkelerde yapilan arastirmalar, geli-
simsel sorunlar: fark etmede ¢ocuk hekimlerinin
bilgi, beceri ve deneyimlerinin yeterli olmadigini
gostermistir.®'? Bu nedenle Amerikan Pediatri
Akademisi, cocuk hekimlerinin, gelisimsel sorun-
lar1 erken ve dogru taniyabilmeleri ve olgular1 bi-
limsel kanitlara dayanan etkili tedavilere yonlen-
direbilmeleri i¢in, cocuk saglig: ve hastaliklar1 egi-
timi i¢inde ¢ocuk gelisimi ve davraniglar ile ilgili
egitim alinmasi konusunda da oneride bulunmak-
tadir.’® Ayrica, erken taninin nasil konulacag ile
ilgili genelgeler yayinlamaktadar.'*

Orta ve diisiik gelirli tilkelerde gelisimsel so-
runlarin erken tanisi ile ilgili ulagilabilen arastir-
malarda da, siklikla gelisimsel sorunlarin tanisinda
hekimlerin yeterli bilgi, beceri ve donanimlar ol-
madigina isaret edilmektedir.’>'8 Ulkemizde ise ge-
lisimsel pediatri alaninin pediatri bilimi i¢inde ele
alinmas1 yenidir." Siklikla, cocuk hekimlerinin egi-
timinde gelisimsel sorunlarin tan ve tedavisi belir-
gin olarak yer almamaktadir. Bunun yani sira,
¢ocuk ruh saglig: ve hastaliklar1 bilim dalinin tilke-
mizdeki tim tip fakiiltelerinde bulunmamasindan
dolayz tip fakiiltesi 6grencilerinin ¢ocuk psikiyat-
risi egitimi yetersiz olmaktadir. Cocuk ruh saglig
hastaliklar: anabilim dallarinin bulundugu fakiilte-
lerde de 6grencilerin sadece bir kismi gorece yeter-
li ¢cocuk psikiyatrisi egitimi almaktadir. Sonug
olarak, tip fakiiltesinden mezun olan 6grencilerin
bir kisminin, erken tan1 almadiginda agir gelisim-
sel sorunlarla ilerleyen otizm gibi bir hastalig1 bir
cocuk psikiyatristinden 6grenemeden mezun ol-
duklar1 gortilmektedir.

Ulkemizde otizm gibi agir ve belirgin bir geli-
simsel sorunun ¢ocuk hekimleri tarafindan ne den-
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li tanindigini arastiran bir ¢alisma bulunmamak-
tadir. Bu nedenle, bu arastirmanin amaci, gelismis
cocuk ruh saglig: ve hastaliklar1 klinikleri bulunan
bir sehir olan Ankara’da, bir iiniversite kliniginde
otizm tanisi alan ¢ocuklarin ne oranda ¢ocuk heki-
mi tarafindan y6nlendirildiklerini saptamaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Arastirma Ankara Universitesi, Otistik Cocuklar
Tan1 Tedavi, Uygulama ve Arastirma Merkezi
(OGM)'nde yapilmustir. iki klinik psikolog tarafin-
dan yiiriitiilen ¢aligma icin etik kurulu onay1 ve her
cocuk icin bilgilendirilmis onam alinmigtir.

Arastirma iki evrede gerceklestirilmigtir. Hi-
potezin sinanmasi i¢in 6ncelikle retrospektif yon-
teme bagvurulmus ve dosya bilgileri veri toplama
araci olarak kullanilmigtir. Otizm tanis: alan tim
cocuklarin OCM dosyalarina ulagilmigtir. Bu dos-
yalar arastirmacilar tarafindan arastirmanin soru-
larin1 yanitlamak amaciyla gelistirilen standart
formlar esliginde incelenmistir.

Ikinci evre ise kesitsel gozlemsel aragtirma de-
seni ile gerceklestirilmistir. Bu evrede, Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Cocuk Ruh Saglig:
ve Hastaliklar1 Polikliniginde DSM IV' tam 6l¢iit-
leri ile otizm tanisi konmus ve OCM’de otizm tani-
s1 ile izlenmekte olan 4 yag altindaki 125 ¢ocuk
aragtirma 6rneklemini olusturmustur. Cocuklarin
tanilari, arastirmacilardan biri tarafindan gelistiri-
len DSM III ve DSM IV tani olgiitlerini iceren

2022 {izerinde aragtir-

Otizm Degerlendirme Formu
macilardan ikisi tarafindan goézden gecirilmis ve
otizm tanisi kesinlesen ¢ocuklar aragtirma 6rnek-

lemine alinmigtir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmanin ilk evresi i¢in gelistirilen standart
formda, olgularin ¢ocuk ruh saglig: ve hastalikla-
r1 (CRS) kliniginde bilgisayar ortaminda bulunan
dosya bilgileri kullanilmistir. Cocugun diizenli
olarak bir ¢ocuk hekimi tarafindan izlenip izlen-
medigi, aileye ¢ocuk hekimi tarafindan verilen
bilgiler ve AUTF CRS klinigine kim tarafindan
yonlendirildigi, ¢ocugun yiiriimeye ve konusma-
ya ne zaman bagladig: ile ilgili bilgiler forma kay-
dedilmistir.
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Ikinci evre icin gelistirilen yar1 yapilandirilms
formda ¢ocugun diizenli olarak bir cocuk hekimi
tarafindan izlenip izlenmedigi, izleniyorsa izlenme
siklig1, otizm tanis1 almadan 6nceki son 1 yil i¢in-
de ¢ocuk hekimleri tarafindan kag kez goriildiigi,
¢ocukta hangi alanlarda zorluk saptandig, bu zor-
luklar1 ¢ocuk hekiminin fark edip etmedigi, otizm
tanisini ¢ocuk hekiminin koyup koymadigy, aileye
cocugun gelisimsel 6zellikleri ile ilgili bilgi verip
vermedigi, 6neride bulunup bulunmadig: ve CRS
klinigine yonlendirip yonlendirmedigi sorular1 yer
almistir.

Otizm Degerlendirme Formu

Otizm degerlendirme formu yar1 yapilandirilmais
bir gériisme formu olup, AU Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 Kliniginde otizm ve/veya yaygin gelisimsel
bozukluklar tan1 koyma asamasinda tiim olgulara
uygulanmaktadir. Arastirmacilardan biri ve ark. ta-
rafindan 1993 yilinda gelistirilen bu form, DSM-II-
I-R ve DSM-IV tam 6lgiitleri ve bazi ek belirtilerin
yani sira erken ¢ocukluk gelisimi ile ilgili bilgileri,
aile ile ilgili demografik bilgileri, bazi ek bulgular
ve alc1 ve ifade edici dil ile ilgili bilgileri de iger-

mektedir.20-2

Ankara Gelisim Tarama Envanteri

Savagir ve ark.” tarafindan Tirk ¢ocuklari i¢in ge-
ligtirilmis olan envanter, gelismede gecikme, dii-
zensizlik gosterme acgisindan risk altinda oldugu
diistiniilen bebek ve ¢cocuklarin erken déonemde ta-
ninip gerekli 6nlemlerin alinabilmesine olanak sag-
lamaktadir. 0-6 yas grubunda ¢ocugu olan annelere
sorularak, “Evet-Hayir-Bilmiyorum” seklinde ya-
nitlanan 154 maddeden olugmustur. Sorular gelisi-
min farkli, ancak birbiriyle iligkili alanlarim
(dil-biligsel-ince motor-kaba hareket-sosyal bece-
ri-6zbakim) temsil edecek bigimde diizenlenmistir.

UYGULAMA

Dosya bilgilerinin arastirma amagl kullanilabilme-
siicin ailelerden tan1 degerlendirmesi sirasinda izin
alinmigtir. Anketin uygulanmas: agsamasinda aile-
ye arastirmanin amact anlatilmig ve aydinlatilmig
onam alinmistir. Anket formu ¢ocugun anne/baba-
sina aragtirmacilardan biri tarafindan okunmus, ai-
lenin verdigi bilgiler arastirmac tarafindan forma
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aynen gecirilmis ve yanitlanmasinda giigliik ¢eki-
len maddelerde aileye kolaylastiric: bilgiler veril-
misgtir.

VERI ANALIZ

Bulgular bilgisayar ortaminda SPSS 11.0 programi
ile analiz edilmis ve frekans dagilimi yapilmistir.

I BULGULAR
ORNEKLEM
1. Evre

Bes y1llik bir dénemde Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Klini-
ginde goriilmiis olan 468 ¢ocuktan ¢ocuk hekimi
tarafindan izlendigi saptanan 275 g¢ocuk, arastir-
manin 1. evresindeki 6rneklem grubunda yer al-
mistir. Cocuklardan %56.4 (155)1 otizm, %16
(44)’s1 zihinsel gelisme geriligi ve %27.6 (76)’s1 da
0-3 yas tan1 siniflamas: cercevesinde iligki kurma
bozuklugu tanis: almiglardir.

Cocuklarin klinige bagvuru yas ortalamasinin
34.82 + 8.2 ay oldugu belirlenmistir. Bu ¢ocuklar-
dan 275 (%58.8)’inin diizenli olarak bir ¢ocuk he-
kimi tarafindan izlendigi, 193 (%41.2){iniin ise
ditizenli olarak bir cocuk hekimi tarafindan izlen-
medigi, ancak diizenli olarak ag1 izlemlerinin yapal-
mis oldugu saptanmistir. Cocuklarin tani aldiklar
yas aralig1 18-48 ay arasinda olup, tani aldiklar: yas
ortalamasi ise 32.39 + 11 ay olarak belirlenmistir.

Cocuk hekimleri tarafindan diizenli olarak iz-
lenen ¢ocuklardan yalnizca %4’ iniin otizm iligkili
belirtileri nedeni ile bir ¢ocuk ruh saglig: klinigine
yonlendirildikleri saptanmistir. Diizenli olarak bir
¢ocuk hekimince izlenmeyen, ama diizenli a1 iz-
lemi yapilmis olan 193 ¢ocuktan %3.1’1, saglam ¢o-
cuk muayenesi yapan saglik ocagi hekimi tarafin-
dan ¢ocuk ruh saglig1 klinigine yonlendirilmistir.

2. Evre

Bu evrede yeni tani alan 125 ¢ocugun ailesi ile ya-
11 yapilandirilmig bir goriisme yapilmistir. Cocuk-
larin klinige bagvuru yas ortalamasinin 36.08 + 6.71
ay oldugu gorillmustiir. Cocuklarin tan: aldiklar:
yas aralig1 20-43 ay, tan aldiklari yag ortalamast ise
34.01 + 8.76 ay olarak tespit edilmistir. Bu ¢ocuk-
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lardan %60’1n1n siirekli bir cocuk hekimi tarafin-
dan izlendigi saptanmis ve ¢ocuk hekimi tutumla-
rina iligkin gérisme bu 75 c¢ocugun ailesi ile
yapilmistir.

Aileler ¢cocuk hekimlerinin, ¢ocuklar: otizm ya
da yaygin gelisim bozuklugu (YGB) tanis1 almadan
onceki bir yil icinde 4-24 kez gordiiklerini bildir-
mislerdir. Cocuklarin %31.1’i 6zel muayenehane-
de, %10.8’1 kurum saglik merkezlerinde, %6.8’i bir
devlet hastanesinde, %40.5’i bir tiniversite hasta-
nesinde, %10.8’1 de ana ¢ocuk saghig: ve aile plan-
lamas1 (ACSAP) merkezinde ¢ocuk hekiminden
hizmet almiglardir.

Belirtileri ilk fark eden ve agiga ¢ikaran kisi
sorgulandiginda; ailelerin %52.7’si “anne”, %1.4’d
“baba”, %17.4’t “anne-baba birlikte”, %12.2’si “ak-
raba/arkadasg” yaniti1 verirken, %6.8'i 6gretmen,
%5.4’1 de farkl bireylerden s6z etmislerdir. Aile-
ler, ¢ocuk hekimlerinin %4.1 oraninda ilk fark
eden kisi oldugunu vurgulamislardir.

Ailelere ayrica, ¢ocuklarinin gelisimine ilis-
kin kaygilarini ¢ocuk hekimleri ile paylastiklarin-
da hekimin nasil bir tutum sergiledigi sorulmustur.
Aileler kaygilarini paylastiklarinda ¢ocuk hekim-
leri ¢ocuklarin yalnizca %18.8’inin otizm belirti-
lerini fark etmis ve ailenin diisiincesine katilmigtir.
Cocuklarda goriilen otizm 6n tanis: disinda, ko-
nusma gecikmesi ya da asir1 hareketlilik gibi belir-
tilerle ilgili olarak ise ¢ocuklarin %24.2’si cocuk
hekimleri tarafindan ¢ocuk ruh saglig1 ve hasta-
liklar, kulak burun bogaz hastaliklar ve ¢ocuk no-
rolojisi boliimlerine ya da ozel egitime sevk
edilmigtir.

Cocuklarin gelisimsel durumu ve kisiler aras:
iligkileri konusunda ¢ocuk hekimlerinin ne séyle-
digi sorusuna iliskin ailelerin verdigi yanitlardan, ¢o-
cuk hekimlerinin %9.5’inin ¢ocugun gelisiminin
normal oldugunu bildirdigi saptanirken, %7.1’inin
bir siire daha izleyelim, dedigi gézlenmistir. %8’inin
sevk Onerdigi, %9.1’inin “Yapilacak bir sey yok,
“%4.1’inin “Seslerden rahatsiz oluyor”, %32.4iiniin
ise ailelere “Erkek cocuklarinda boyle olur”, “Ileride
acilir”, “Konusur”, “Cok uyumlu”, “6-7 yasa kadar
bekleyelim” ve benzeri sozler soyledikleri gozlen-
migtir.
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I TARTISMA

Cesitli tilkelerde yapilan arastirmalarda, ¢ocukla-
rin gelisimsel ve davranigsal sorunlarinin erken
fark edilmesinde ve tedavinin erken baglatilmasin-
da ¢ocuk hekimlerinin yeterince etkili olamadikla-
r1 bildirilmektedir.®'? Bu ¢alisma, ¢ocuk hekim-
lerinin otistik belirtileri erken dénemde fark etme,
¢ocugun ailesini yonlendirme ve bilgilendirme sik-
Iig1 ile ilgili iilkemizde yapilmis olan ilk arastirma-
dir. Aragtirmanin sonuglari, erken taninin énem
tagimasina karsin, ¢cocuklar: diizenli olarak izleyen
cocuk hekimlerinin otistik belirtileri fark etme ve
aileyi yonlendirme konusunda bilgi, beceri ve tu-
tumlarinda eksiklikler oldugunu gostermektedir.

Otizme ait pek ¢ok belirti yagamin erken do-
nemlerinde baslamasina ragmen, arastirmamizin
sonuglari ¢ocuklarin otizm tanisi aldiklar: yas ara-
liginin 18-48 ay arasinda degistigini gostermekte-
dir. Gelismis iilkelerde de taninin ge¢ yaslarda
konuldugunu gosteren ¢esitli aragtirmalar bulun-
maktadir. Ornegin; Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde 2006 yilinda yapilan bir arastirmada,
otizm tanis1 almig 115 ¢ocugun degerlendirmesinin
ilk kez yaklagik 48 aylikken yapildig: ve ortalama
tan1 yaginin 61 ay oldugu gosterilmistir.>* 2009 y1-
linda yine aym iilkeden bir ¢aligmanin sonucunda
ise egitim ve saghk sektoriiniin verilerine gore
otizm tani yasinin ortalama 5.7 oldugu bildirilmis-
tir.”> Oysa otizm tanisinin erken konulmas: tedavi-
nin daha erken yapilmasini, nedene yonelik
aragtirmanin daha erken baglatilmasini ve tekrar-
lama riski ile ilgili bilgilerin de aileye daha erken
verilmesini kolaylagtirmaktadir.?®

Otizm ve YGB’nin erken tanisi, ailelerin ¢o-
cuklarinin gelisim ve davranislari ile ilgili kaygila-
rinin dikkatle dinlenmesine baglidir.?”?® Yapilan
bir arasgtirmada, annelerin gocuklar ile ilgili kayg:
duyma yaglarinin yaklasik 21.3 + 10.9 oldugu hal-
de, ortalama tani1 yaslarinin ise 43.8 + 17.8 oldugu
ortaya ¢ikmigtir.”” Ayni calismada egitim sekto-
riinden ve saglik sektoriinden otizm 6n tanisi ile
yonlendirilen ¢ocuk yiizdesinin sirayla %5.6 ve
%4.6 oldugu saptanmistir. Aragtirmamizda otizm
ve YGB tanisi alan ¢ocuklarin gelisimsel durumu
konusunda ¢ocuk hekimlerinin %60’tan fazlasinin

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2010;19(1)
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ailelere ¢ocuklarinin gelisiminin normal oldugu ile
ilgili bilgi verdigi saptanmistir.

Giintimiizde ise ailelerden alinan bilgilerin ve
ailelerin ¢ocuklarinin gelisimi ile ilgili kaygilarinin
6neminin farkina varilmistir. Yaklagik 20 yil 6nce
Glascoe ve ark.nin ailelerle yaptig1 6n ¢aligmalarda
ailelerin ¢ocuklarinin gelisimleri ile ilgili kaygila-
rinin dogrudan ¢ocuk sinanarak yapilan tanisal
testler kadar 6nemli oldugu ortaya konulmus, aile-
den alinan bilgilerin yani sira ailelerin kaygilarinin
sorgulanmasinin 6nemi de giindeme getirilmigtir.*
Arastirmamizda, ailelerin kaygilari ¢ocuk hekim-
leri tarafindan paylasildiginda otizm tani oraninin
yaklasik 4 kat artmis oldugu goriilmiistiir. Belirti-
leriilk fark eden ya da ortaya ¢ikaran yaklasik %70
olguda anne, baba ya da her ikisi olmustur. Tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de, gelisimsel so-
runu olan ¢ocuklar ile bas edecek, onlar: taniya ve
tedaviye gotiirecek kisilerin siklikla bu ¢ocuklarin
ailesi oldugu goriilmektedir.

Pek ¢ok aragtirma, otizm ve YGB’nin dogum-
dan baglayarak var olan bir sorun oldugunu goster-
mektedir. Dolayisiyla, dikkat edildiginde ve her
cocukta iligki kurma boyutu en erken aylarda akil-
da tutularak degerlendirildiginde ¢ocuk hekimi goz
temas1 olmayan ya da ¢ok az olan ¢ocuklar1 otizm
agisindan daha ayrintili degerlendirebilir.®! Ancak
arastirmamizda ¢ocuk hekimleri tarafindan diizen-
li olarak izlenen ve son 1 yil icinde 4-24 kez ¢ocuk
hekimi tarafindan goriilmiis olmasina ragmen ¢o-
cuklarin sadece %4’iiniin otizm ya da YGB'ye ilis-
kin belirtileri nedeni ile bir ¢ocuk ruh saghg:
klinigine gonderildikleri saptanmigtir.

Amerikan Pediatri Akademisi [American Aca-
demy of Pediatrics (AAP)], 2001 yilinda getirdigi
onerilerde otizm ve YGB gibi gelisimsel sorunlara
karsi cocuk hekimleri tarafindan erken tani1 konu-
labilmesi i¢in ¢ocuklarin gelisimlerinin her saglk-
Ii gocuk degerlendirilmesinde izlenmesini ve
glincel gelisimi takip ve destekleme yontemleri ile
degerlendirilmesini vurgulamistir.* Ayrica AAP,
gelisimsel agidan risk tasiyan biyolojik ya da gev-
resel bir etmen olmadig1 durumlarda 9, 18 ve 30.
aylarda standart ara¢ kullanarak gelisimsel izlem
yapilmasini, 18. ayda otizme 6zgii bir gelisimsel
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aracin kullanilmasini 6nermektedir.!* Gelisimsel
takip yontemleri ¢ocugun ailesi ile bir biitiin ola-
rak degerlendirilmesine olanak saglayan, aile ile ig
birligini gelistiren, sorunlar fark edildiginde bun-
larin agirlagmasini 6nleme, azaltma, tedavi etme ya
da dogru ve etkili yonlendirme tekniklerinin 6zel-
liklerinin tiimiinii icermektedir.3? Gelisimi izleme
ve Destekleme Rehberi,®® Ankara Gelisimsel Tara-
ma Envanteri,”! Denver II Gelisimsel Tarama Tes-
ti,3* {ilkemizde standardizasyonu yapilmis olan ve
tim gelisim alanlarini degerlendirmeye yo6nelik
olan gelisimsel izleme araglaridir. Otizm tanisini
koymak i¢in iilkemizde Akc¢akin ve ark. tarafindan
gelistirilen “Otizm Degerlendirme Formu” kulla-

nilmaktadir.20-2

ABD tarafindan 2001 yilinda gelisimsel sorun-
larin erken taninabilmesi i¢in standartlar getirilmig
olmasina ragmen 2006 yilinda tan1 koyma yaginin
diismedigi goriilmektedir. Bu sonug, hekimlerin tip
egitimleri sirasinda bu konu ile ilgili yeterli bilgiyi
alamadiklarinmi giindeme getirmektedir. Cocuk he-
kimlerinin, erken tani ve sorunlarin en hizli bigim-
de fark edilmesinde 6nemi ve sorumlulugu fazladir.
Bununla birlikte, tilkemizde ve diinya genelinde
¢ocuklarin bityiik bir kesimi temel saghk caliganla-
n1 tarafindan ag1 uygulamalar: sirasinda goriilmek-
tedir. Son yillarda, iilkemizde aile hekimligi uygu-
lamalarinin yayginlagmast ile her ¢ocugu diizenli
olarak izleyen bir aile hekiminin olmas: planlan-
maktadir. Bu nedenle ¢cocuk hekimlerinin yani s1-
ra her saglik calisaninin ¢ocuklarin gelisimi ile ilgili
egitilmesi ve giincel bilgilerle donatilmas: gerek-
mektedir. Tip egitiminde ¢ocuk gelisimi ve ruh sag-
lig1 ve hastaliklar ile ilgili konulara ne kadar yer
verildigi giindeme gelmeli, eksiklikler saptanmalidir.

Sonug olarak, giintimiizde gelisimsel sorunlari
olan ¢ocuklarin bu sorunlarina iligkin ipuglarinin
erken donemde hizla fark edilerek sorunun belir-
lenmesinin 6nemi bu ¢ocuklarin ve ailelerinin ha-
len yasadiklar: ve gelecekte yasayacaklar1 sorunlar
acisindan goz ard: edilmemelidir.

Bu arastirma, erken taninin biiyiik 6nem tasi-
masina karsin ¢ocuklar1 diizenli olarak izleyen ¢o-
cuk hekimlerinin otistik belirtileri fark etme ve
aileyi yonlendirme konusunda bilgi, beceri ve tu-
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tumlarinda eksiklikler oldugunu gostermektedir.
Cocugu yilda en az 3-4 kez goren ¢ocuk hekimleri-
nin, kendi uzmanliklar1 diginda taniya varma,
onerilerde bulunma ve miidahaleyi baglatma konu-
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