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0OZ: Bu arastirmada, Istanbul ilindeki hastanelerde tanilamada ¢alisan 15
uzman doktorun tibbi tanilama siirecine iliskin goriislerinin  belirlenmesi
amaglanmistir. Uzman doktorlarin tanilamaya iliskin goriislerinin belirlenmesinde,
nitel  veri  toplama  tekniklerinden  yar1  yapilandirilmig  goriismeler
gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular, otizmli ¢ocuklarin géz temasi, iletisim
eksikligi, konusma sorunu gibi davramiglar sergilemelerinden dolay1 ¢ocuk
doktorlari, ogretmen, pedagog ve psikologlar tarafindan  tamilamaya
yonlendirildiklerini gostermektedir. Ayrica, otizmli ¢ocuklarin yalmzca tarama
testleri, gelisim 6lgekleri veya Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin
Tamsal ve Istatistiksel El Kitabindaki (The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders; DSM.IV) kriterleri ile degerlendirildikleri ve tanilamaya ortalama
24 dakika stire ayrildig1 belirlenmistir. Son olarak, uzman doktorlar tibbi tanilamaya
ayrilan siirenin yetersizligi, tanilamada biyolojik bir markerin olmamasi, néro-motor
gelisim agidan ¢ocugun gelisiminin takip edilmemesi, 6zel egitim hizmetlerinin
yetersiz olmasi, otizm konusunda egitim hizmeti veren vakiflarin egitimi ticari hale
getirmeleri, ailelerin otizm konusunda yeterince bilgilendirilmemesi gibi bazi
sorunlarin tanilama sirasinda veya sonrasinda yasandigini agiklamiglardir.

Anahtar Sozciikler: Otizmli cocuklarin tamilama siireci, uzman doktorlarin
gortisleri, yari-yapilandirilmis gortisme

ABSTRACT: The aim of this study is to describe the current condition by
interviewing 15 medical doctors who involved in the diagnostic process of children
with autism in the hospitals in Istanbul. In the process of determining the opinion of
the specialists for diagnosis, semi-structured interview based on the qualitative
research approach was used. Results of the study revealed that most of referrals to
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medical doctors with a suspicion of autism are done by pediatricians, teachers,
pedagogues or psychologists due to the behaviors such as not establishing eye
contact, lack of communication. Additionally, it is also seen that the specialists
allowed 24 minutes on the average and they diagnosed the autistic children using
only screening tests, development scales and DSM-1V criteria. Finally, specialists
mentioned that problems such as the insufficiency of the duration for the diagnosis,
the lack of biological marker in the diagnosis, the lack of following the neuro-motor
development of the child, insufficiency of the special education services for the
autistic children, the commercialization of the foundations giving education services
in autism, lack of informing the families about autism, were faced during and after
the diagnosis.

Keywords: The diagnosis process of children with autism, opinions of the
medical doctors, semi-structured interviews

GIRIS

Otizmin, yasamin ilk ii¢ yilinda ortaya ¢ikan ve yasam boyu devam
eden, sinirli ilgiler ve yineleyici davranislarin yani sira sosyal etkilesim ve
sozel/sozel olmayan iletisimde sorunlar ile kendini gosteren norolojik bir
bozukluktan kaynaklanan gelisimsel bir bozukluktur (Korkmaz, 2003, s. 81;
Layne, 2007; Smith, McAdam ve Napolitano, 2007). Otizm Spektrum
Bozukluguna (OSB) sahip c¢ocuklarin tani1 ve siniflandirilmasinda, Diinya
Saglik Orgiitiiniin Uluslararas1 Hastaliklarin Siniflandirilmasi (International
Classification of Diseases; ICD) ve APA’nin DSM-V kriterleri yaygin
sekilde kullamlmakta ve kabul gormektedir. Ornegin; Daley ve Sigman’n
(2002) Hindistan’da yiriittiikleri ¢aliymada, uzmanlarin (165 psikiyatrist,
677 cocuk doktoru ve 95 psikolog) tanilamada DSM-IV kriterlerini takip
ettikleri ve kullandiklar1 belirlenmistir. 2013 yilinda yayimlanan DSM-V’le
birlikte DSM-IV’te degisiklige gidilerek, DSM-IV’teki otistik bozukluk,
bagka tiirli adlandinlamayan yaygin gelisimsel bozukluk, Asperger
sendromu, ¢ocukluk dezentegratif bozuklugu ve Rett sendromu (Embersin
ve Grémy, 2008; Pasco, 2011; Volkmar, State ve Klin, 2009) alt tam
kategorilerinin tiimii kaldirilarak tek bir OSB kategorisi tanimlanmistir
(Kircaali-iftar, 2015; Ozkaya, 2013).

Yukarida siralanan belirtiler ve Olgiitler dikkate alinarak uzman
doktorlar tarafindan OSB tanis1 konulmaktadir (Kircaali-iftar, 2015, s. 26).
Ancak, OSB’li ¢ocuklarin gelisim alanlariyla iliskili olarak bu belirtiler
farkli diizeylerde goriilebilmektedir (Kircaali-Iftar, 2003, s. 10). Otizm
stiphesi olan bir ¢ocukta bu belirtilerden hangilerinin olduguna karar vermek
oldukca karmasik oldugu i¢in bazi arastirmacilar (Bruey, 2004; Schreibman,
2005) tanilama siirecinde DSM ve ICD sistemlerindeki belirtileri



Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi
Aralik 2016 Cilt 18 Say1 2 (271-293) 273

degerlendirmek ve tani koymayi kolaylastirmak icin Otizm Tanilama
Gortigsmesi-Gozden Gegirilmis (Autism Diagnostic Interview Revised; ADI-
R), Otizm Tamlama Gézlemi Olgegi (Autism Diagnostic Observation Scale;
ADOS) ve Cocukluk Dénemi Otizm Dereceleme Olgegi (Childhood Autism
Rating Scale; CARS) gibi araglardan yararlanildigini belirtmektedirler (Akt.:
Kircaali-Iftar, 2015).

Otizmli ¢ocuklarin sayis1 iilkeden iilkeye farklilik gosterse de otizmli
cocuklarin sayisinda 6nemli artis oldugu goézlenmektedir (Fombonne, 2002).
Ornegin; Giiney Kore’de okul-caginda olan her 38 cocuktan birinin (okul-
cagindaki ¢ocuklarin yaklasik %2.8’1) otizmden etkilendigi belirlenmistir
(Kim ve digerleri, 2011). Amerika Birlesik Devletlerinin (ABD) Hastaliklar1
Onleme ve Kontrol Altma Alma Merkezinin (Center for Control and
Prevention Diseases; CEC) verilerine bakildiginda ise, OSB’li ¢ocuklarin
goriilme sikligi 2002 yilinda 150°de 1, 2006 yilinda 110°da 1, 2012 yilinda
88’de 1 ve 2014 yilinda 68’de 1 oldugu goriilmektedir (CEC, 2012). Bu
veriler, otizmin 6nceki yillara kiyasla daha ¢ok fark edildigini gosterse de
erken tarama ve tanilanma Kkonusundaki endiselerin giderek arttigi
belirlenmistir (Dosreis, Weiner, Johnson ve Newschaffer, 2006).

Giintimiizde erken tanilama ve egitim hizmetlerinin birincil 6neme
sahip oldugu gozlenmektedir. Ornegin; ABD’deki “Yetersizlige sahip
Bireylere Yonelik Egitim Yasasinin (Individuals with Disabilities Education
Act: IDEA)” C kisminda, erken tanilamanin gerekliligine vurgu
yapilmaktadir (Gearheart, Mullen ve Gearheart, 1992). Tiirkiye’de ise, 2000
yilinda yiiriirliige giren “Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeliginde (OEHY)"
ve 1997 yilinda ¢ikarilan 573 sayili "Kanun Hitkmiinde Kararnamede
(KHK)", tamilamanin erken yasta ve her asamada yapilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (OEHY, 2012; KHK, 2005). OEHY nin 4. Maddesine
gore, "Egitsel Degerlendirme ve Tanilama Siireci” Rehberlik ve Arastirma
Merkezi (RAM) biinyesinde yiiriitiilliitken;, “7ibbi Degerlendirme ve
Tanmilama Siireci” hastanelerde gergeklestirilmektedir (OEHY, 2010).
Dolayistyla, tibbi ve psikometrik 6lgmelere dayali veriler 1g1ginda otizm ve
yetersizlige sahip diger ¢ocuklarin 6zel hizmetlerinden yararlandiklari
goriilmektedir (Ozyiirek, 2004, s. 15).

Beyin gelisiminin biiyiilk 0Olglide tamamlandigi erken ¢ocukluk
yillarinda biligsel, dil, motor, sosyal-duygusal alanlardaki ilerlemelerin daha
hizli gerceklesmesi erken tanilamanin 6nemini arttirmaktadir (Temel ve
digerleri, 2005, s.7). Alan yazinda, erken tanilamanin gocugun var olan
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gelisim diizeyine iligkin bilgi saglamanin yani sira gelisime eslik eden
yetersizliklerin belirlenmesine, uygun 6zel egitim hizmetleri saglanmasina
ve olasi ilerlemelerin farkina varilmasina hizmet ettigi ileri siiriilmektedir
(Baird, Cass ve Slonims, 2003; California Department of Education [CDE],
2000; Temel, Ersoy, Avci ve Turla, 2005, s.7). Dolayisiyla, erken tanilama
ile birlikte otizmli c¢ocuklar gereksinimleri dogrultusunda erken egitim
hizmetlerini  erken yaslarda ve zamaninda alabilme  sansimi
yakalayabilmektedirler (Boyd, Odom, Humphreys ve Sam, 2010). Ancak
erken egitim i¢in erken tanilama kritik dnem tasimasina ragmen bircok
otizmli ¢ocugun okul ¢agmna kadar tamlanamadigi (Karaaslan, Goldberg,
Erbas ve Turan Qian, 2014; Mandell, Novak ve Zubritsky, 2005) ve mevcut
potansiyellerini kullanma sansini bulamadigi belirlenmistir (Stephen, 2012).

Ebeveynlerle yiiriitiilen ¢alismalarda, otizm gibi gelisimsel bozukluk
gosteren ¢ocuklarla siklikla karsilagsan, ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelisimiyle
ilgili endiselerine kulak veren ve bu endiselerinin iistesinde gelmede onlara
yardim eden ilk uzmanlarin gocuk doktorlar1 oldugu ve tanilamada biiyiik rol
oynadiklar1 belirlenmistir (Amerika Pediatristler Akademisi, 2006; Hyman
ve Towbin, 2007, s. 328; Smith, McAdam ve Napolitano, 2007; McCaffrey,
2011). Dolayisiyla, ABD gibi gelismis iilkelerde tanilamadaki mevcut
sorunlarin belirlenmesi ve iyilestirilmesine yonelik otizmli ¢ocuklarin tani ve
teshisi lizerine c¢alisan cocuk doktorlariyla ¢ok sayida arastirmanin
yuriitildigi  goriilmektedir (6rn.; Embersin ve Gremy, 2008; Flippek,
Accordo, Ashwal, Baranek, Cook, Dawson ve digerleri, 2000; Matson,
Rieske ve Tureck, 2011; McCaffrey, 2011; Pierce, Glatt, Liptak ve
Mclintyre, 2009). Tiirkiye’de ise, otizmli ¢ocuklarin tanilama siireci {izerine
aile ve uzmanlarla yiiriitilen siirli sayida arastirma mevcut olup, bu
arastirmalarin  da  egitsel tamilama siireci {izerine gerceklestirildigi
goriilmektedir  (Giirel Selimoglu, Ozdemir, Téret ve Ozkubat, 2013;
Karaaslan ve digerleri, 2014). Dolayisiyla, otizmli ¢ocuklarin tibbi tanilama
siireglerine yonelik tanilamada gorev yapan uzman doktorlarla yiiriitiilen
betimsel bir calismaya rastlanmadigi ve aragtirmaya gereksinim oldugu
goriilmektedir. Bu gereksinimden hareketle, otizmli ¢ocuklarin tibbi
tanillama siirecine iligkin tanilamada gorev yapan uzman doktorlarin
goriislerinin incelenmesi  amaglanmustir. Arastirmanin bu genel amaci
dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmaya ¢aligilmstir.

1.  Tibbi tamlamada gorev yapan uzman doktorlarin tanilama
Oncesi yonlendirme siirecine iligkin goriisleri nedir?

2. Tibbi tanilamada gorev yapan uzman doktorlarin tibbi
tanilama amagli degerlendirme hizmetlerine iligskin goriisleri nedir?
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3. Tibbi tanilamada gorev yapan uzman doktorlarin tanilama
sonrast yonlendirme siirecine iligkin goriisleri nedir?
4.  Tibbi tanilamada gorev yapan uUzman doktorlarin tanilama
stirecine iligkin olumlu ve olumsuz goriisleri nedir?
YONTEM

Arastirma Modeli

Bu arastirmada, 2013-2014 yilinda otizmli ¢ocuklarin tibbi
tanilamasinda ¢alisan uzman doktorlarla tibbi tanilama siireci tizerine yari
yapilandirilmis goriismeler gerceklestirilmis ve veriler betimsel olarak analiz
edilmistir. Dolayisiyla, derinlemesine veri toplanmaya imkan veren betimsel
yontemle (Yildirim ve Simsek, 2006) mevcut durum belirlenmistir.

Katilimcilar

Tiirkiye’de otizmli ¢ocuklarin tibbi tanilama siirecinde ¢ocuk veya
ergen psikiyatristleri ¢aligmakta olup, bazi hastanelerde ¢ocuk norologlarinin
da tanilama yaptigr gozlenmektedir. Tirkiye’de aktif ¢alisan 206 gocuk ve
ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmani bulunmaktadir (Saglik Bakanligi,
2011). Bu verilerden, Istanbul’da tamlamada galisan uzman doktor sayisinin
az sayida oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Bu aragtirmanin ¢alisma grubunu
2013-2014 yilinda istanbul’daki 7 hastanede (Istanbul Universitesi Capa T1p
Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul Medeniyet Universitesi, Erenkdy
Ruh ve Sinir Hastanesi, Zeynep Kamil Hastanesi, Umraniye NP Hastanesi
ve Medipol Universitesi) otizmli ¢ocuklarin tibbi tanilamasinda ¢alisan 15
uzman doktor olusturmaktadir. Doktorlarin se¢iminde, tanilama konusunda
en az 1 yillik deneyime sahip olmas1 dikkate alinmistir. Aragtirmaya katilim
gosteren uzman doktorlarm biiyiikk ¢ogunlugu (N=11) cocuk psikiyatristi
olup, yas ortalamasinin 41 (ranj 29-57) oldugu Tablo 1’de goriilmektedir.
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Tablo 1. Tibbi tamilamada c¢alisan uzman doktorlara iliskin
demografik bilgiler

Katilimcx Yas (Yil) Cinsiyet Uzmanlk alam
1 36 Erkek Cocuk psikiyatristi
2 50 Erkek Cocuk norologu
3 45 Erkek Cocuk psikiyatristi
4 47 Erkek Cocuk psikiyatristi
5 57 Kadin Cocuk nérologu
6 30 Kadn Cocuk psikiyatristi
7 48 Erkek Cocuk norologu
8 40 Erkek Cocuk psikiyatristi
9 29 Erkek Cocuk psikiyatristi
10 46 Kadin Cocuk psikiyatristi
11 32 Kadin Cocuk psikiyatristi
12 35 Kadin Cocuk psikiyatristi
13 42 Erkek Cocuk nérologu
14 40 Erkek Cocuk psikiyatristi
15 38 Erkek Cocuk psikiyatristi

Veri Toplama Aracinin Gelistirilmesi

Aragtirmada  verileri  toplamak amaciyla gOriisme  formu
hazirlanmigtir. Goriisme formu hazirlanmadan 6nce alan yazin taramasi
yapilarak arastirmanin amaci dogrultusunda formda yer alacak goriisme
sorular1 olusturulmustur. Goérlisme formu hazirlandiktan sonra goriisme
formunda yer alan goriisme sorulariin kapsam gegerliligini saglamak iizere
alandan ti¢ uzman tarafindan incelenmistir. Alan uzmanlarinin goriisleri
alindiktan sonra bazi gériisme sorularinin yeri degismis ve son hali ortaya
cikmistir. Goriisme sorulart tim katilimcilara ayni sekilde sorulmus ve
goriismeler ses kayit cihazi kullanilarak kayit altina alinmastir.
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Verilerin Toplamasi

Aragtirma verileri, 11 Subat 2013 tarihinde Istanbul Zeynep Kamil
Kadm ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Ila¢ Dis1 Klinik Arastirmalar1 Etik
Kurulundan gerekli onay yazisi alindiktan sonra Nisan 2013 ile Ocak 2014
tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaya katilim gosteren Uzman
doktorlarla goriismeler, doktorlarin belirledikleri giin ve saatlerde kendi
muayene odalarinda ikinci yazar tarafindan gergeklestirilmistir. Goriismelere
gecmeden Once goriismelerin kayit altina alimacagi, arastirmacilar disinda
baska birinin bu kayitlar1 dinlemeyecegi ve kayitlarin dokiimiiniin
okunmasma izin verilmeyecegi bilgisi paylasilmistir. Daha sonra,
katilimecilara goniillii onam formu imzalatilmistir. Goriismeler esnasinda tiim
sorular belli bir sirayla sorulmustur. Katilimcilar bir soruyu yanitlarken bir
sonraki soruyu da yanitlamigsa 0 zaman bir sonraki soru sorulmadan bir
baska soruya gecilmistir. Ote yandan, sorunun yanitina deginilmis ancak tam
olarak yamitlanmamigsa ydnlendirici olmayacak sekilde ayni soru farkl
bi¢imde tekrar sorulmus ya da ek sorular yoneltilmistir. Uzman doktorlarin
anlayamadig1 sorular oldugunda ise, ek agiklamalar yapilmustir.

Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen verilerin analizi, katilimcilarin goriislerini
derinlemesine ortaya koymak amaciyla betimsel analiz teknigi kullanilarak
yorumlanmugtir. Betimsel analiz bir ¢ergeve olusturma, tematik cergeveye
gore verilerin islenmesi, bulgularin tamimlanmasi ve yorumlanmasi olmak
tizere dort asamada gergeklestirilmektedir (Yildirnm ve Simsek, 2006). Bu
aragtirmada betimsel analizin bir geregi olarak otizmli ¢ocuklarin tibbi
tanilama siirecinde gorev yapan uzman doktorla goriismeler tamamlandiktan
sonra her bir katilimciya kod isimler verilmis ve goriismelerde elde edilen
ses kayitlarinin dokiimii yapilmistir. Birinci ve ikinci arastirmaci tarafindan
katilimcilara ait ses kayitlarinin dokiimii yapilirken duyulan her konugma
diizeltme yapilmadan oldugu gibi yazilmistir. Ddkiimlerin  kontroli
yapildiktan sonra kodlama anahtar1 hazirlanmistir. Kodlama anahtar
hazirlanirken her bir katilimeiya ait dokiim incelenmis ve her bir soruya
verilen yanitlar maddeler halinde siralanmistir. Her bir dokiimde kategoriler
veya basliklar olusturulup basliklarin altindaki alt kategoriler belirlendikten
sonra ortaya ¢ikan goriisme kodlama anahtarina gore, iki arastirmaci
birbirinden bagimsiz sekilde goriismeleri degerlendirmistir. Goriisme
kodlama anahtarinda yer alan her bir soruyla iliskili kategorilerin
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belirlenmesinde ise, her bir goériismeye ait gorlisme formu arastirmacilar
tarafindan degerlendirilmistir.

Goriisme yontemi kullanmlarak elde edilen verilerin giivenirligini
saglamak i¢in alandan iki uzmanin veri dokimlerini dinleyip, bu verileri
okumasi biiyiik onem tagimaktadir (Kvale, 1996, s. 132’den akt.: Becit, Kurt
ve Kabakg¢i, 2009). Bu yiizden, iki aragtirmaci katilimcilara ait goriigme
dokiimiinii okuduktan sonra goriisme kodlama anahtarindaki her bir sorunun
yanitini iceren uygun kategoriyi kodlayarak degerlendiriciler aras1 giivenirlik
hesaplamasi gergeklestirilmistir. Arastirmacilar tarafindan gerceklestirilen
kodlamalarda degerlendiriciler arasi giivenirligin %85 ile %95 arasinda

degistigi ve giivenirlik ortalamasinin %90 oldugu belirlenmistir.
BULGULAR

Tibbi tanilama siirecinde gorev yapan uzman doktorlar tibbi tanilama
stirecine iliskin dort baglik altinda goriis bildirmis olup, doktorlarin goriisleri
asagida ayrintih sekilde agiklanmistir.

Uzman Doktorlarin Tanillama Oncesi Yonlendirme Siirecine
fliskin Goriisleri

Aragtirmanin birinci amaci olan uzman doktorlarin tanilama oncesi
yonlendirme siirecine iligkin gortislerine bakildiginda, otizmli ¢ocuklarin goz
kontagi kurmama, konusamama veya konusmada gecikme, adiyla
seslenildiginde tepkide bulunmama, kalabaliga karigmama, yalmz oyun
oynama veya oyun oynamama, kendi etrafinda donme, 6fke nobeti gibi
davraniglardan ~ bazilarim1  sergilemelerinden  dolayr  psikiyatriste
yonlendirildikleri tablo 2’de goriilmektedir. Ornegin; 9. uzman doktor
otizmli ¢ocuklarin yasadigi zorluklart “Ismine bakmiyor, géz temast
kurmuyor, konusma disindaki iletisim sekillerinin olmamas: disinda uyku,
istah problemleri falan da ¢ok sik oldugu icin bu ¢ocuklarda bazen o tir
sikayetlerle de olur. Stereotipik davramslaria ilgili iste siirekli yerinde
sallanma, kendi etrafinda donme, el ¢irpma...” seklinde agiklamigtir. Benzer
aciklamay1 2. uzman doktor "Ailelerin izah ettigi ¢cocugun gerekli sosyal ve
mental gelisimi  gosteremedigini kendi dillerinde ifade ediyorlar.
Konusamiyor diyorlar. Iste goz temast kuramadi, diger ¢ocuklarla
kaynagmuyor diyorlar. ”seklinde dile getirmistir.
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Tablo 2. Tanilamaya ydnlendirme ve bagvuru nedeni

Katimca1  Yonlendiren Kisi/kurum

Basvuru nedeni

Uzman Internet ve televizyondan
doktor 1 edinilen bilgiler, komsular,

akrabalar, 6gretmenler

Uzman Cocuk doktorlart, aile

doktor 2 hekimleri, otizmli ¢ocugu

olan aileler, komsular

Uzman Anne-baba, kresler ve 6zel

doktor 3 egitim kurumlari

Uzman Hekimler, yuva

doktor 4 Ogretmenleri, yakin akraba
Uzman Cocuk doktorlari

doktor 5

Uzman Ozel egitim ve

doktor 6 rehabilitasyon merkezleri,
kresler veya diger egitim

kurumlar1
Uzman Ogretmen, saglik personeli
doktor 7
Uzman Ozel egitim merkezleri,

doktor 8 alanda ¢alisan uzmanlar

Uzman Yakin akrabalari, 6zel egitim
doktor 9 kurumlar1, 6gretmenler

Uzman RAM, sinif 6gretmeni, 6zel
doktor 10  egitim kurumlari, ¢ocuk
doktorlar1, yakin akraba

Uzman Ogretmenler, dzel egitim

doktor 11  kurumu ¢aligsanlart

Konusma geriligi, goz temasi ve
iletisim kurmama

fletisim kurmama, ¢ok sik aglama,
konusma problemi, yalniz oynama

Seslenildiginde tepkide bulunmama

Konugsamama, gelisim problemi
yagsama

Seslenildiginde tepkide bulunmama,
g6z temas1 kurmama

[letisim veya davranig problemi,
zihinsel gerilik

Konugma gecikmesi, seslenildiginde
bakmama, etrafina kars: ilgisizlik,

Adina tepki vermeme, g6z temast
kurmama, konusmada yetersizlik,
uyku/istah problemi, stereotipik
davranislar sergileme

Konusma geriligi, ¢evresine karst
ilgisizlik

Konugsmamasi, bakmamast,
oynamamasi, huzursuz ve ¢ok
hareketli olmast
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Uzman Ozel egitim kurumunda Konusmada gecikme, seslenildiginde

doktor 12  ¢alisan dgretmenler, tepkide bulunmama, oyun oynamama,
psikologlar, pedagoglar dikkat daginikligi

Uzman Ozel egitim kurumunda Konusmada gecikme, adina tepkide

doktor 13  ¢alisan dgretmenler, bulunmama, g6z kontagi kurmama,
psikologlar, pedagoglar dikkat daginiklig

Uzman Ogretmenler, psikologlar, Konusmada gecikme, seslenildiginde

doktor 14  pedagoglar, ¢ocuk doktorlar1  tepkide bulunmama, oyun oynamama,
g6z kontag1 kurmama

Uzman Ogretmenler, psikologlar, Konusmada gecikme, adina tepkide
doktor 15  pedagoglar, cocuk doktorlar1  bulunmama, géz kontagi kurmama,
dikkat daginiklig1

Tablo 2 incelendiginde, sosyal etkilesim ve iletisimde sorunlarin yani
sira stereotipik davraniglart sergilemelerinden dolay: ailelerin internet ve
televizyondan edinilen bilgilerle veya ¢ocuk doktorlar1, sinif 6gretmenleri,
psikolog, pedagog, kres veya Ozel egitim kurumlari tarafindan otizmli
cocuklarin fark edilip tanilamaya yonlendirildikleri goriilmektedir. Burada
katilimcilardan bazilar1 (2., 4., 7., 10., 14. ve 15. uzman doktor) 6gretmen,
pedagog, psikolog ve c¢ocuk doktorlar1 tarafindan otizmli gocuklarin
tanilamaya yonlendirildiklerini dile getirirken; baz1 katilimeilar (3., 6., 8., 9.,
11., 12. ve 13. uzman doktor) yonlendirme olmaksizin ailelerin kendi
basvurulariyla veya kresler, yuvalar, 6zel egitim kurumlarinda calisan
uzmanlar tarafindan tanilamaya ydnlendirildiklerini belirtmiglerdir. Ornegin;
1. uzman doktor komsular, akrabalar, 6gretmenler veya internetten edinilen
bilgiler dogrultusunda yonlendirmenin yapildigini  “Genellikle aileler
kendileri getiriyor ¢ocuklarini ozellikle siiphelendikleri icin ¢ocuklarinin
diger ¢ocuklarla kiyasladiklarinda farklilik olabilecegini diisiiniiyor. Bazen
de baska kisilerin goriis ve oJnerileriyle, komsular, akrabalar bazen
ogretmenler bazen ee televizyonda almis olduklar: bilgiler ya da internetten
almis olduklar bilgilerden sonra bize gelmis oluyorlar.”  seklinde
aciklamistir. Katilimeilardan 12. uzman doktor ise, yonlendirmenin kres ve
0zel egitim kurumlar1 veya psikolog ve pedagoglar tarafindan gergeklestigini
“aileler kendi de gelebiliyor, ézellikle konusmast gecikti, diye. Ama, bunun
disinda kurumsal olarak tabi kreslerden yénlendirilen olabiliyor. Ozel
egitim kurumlarindan da bize hani bir sekilde yonlendirilen olabiliyor. Yani
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disarida yine psikolog, pedagog muayenesi géormiis ¢ocuklarda olabiliyor.”
seklinde ifade etmistir.

Uzman Doktorlarin Tibbi Tanillama Amach Degerlendirme
Hizmetlerine Iliskin Goriisleri

Aragtirmanin ikinci amact olan uzman doktorlarin tibbi tanilama
amagli degerlendirme hizmetlerine iliskin goriislerine bakildiginda, otizm
stiphesiyle hastaneye gelen c¢ocuklarin oncelikle ElektroEnsefaloGrafi
(EEG), Manyetik Rezonans Goriintileme (MR), kan tahlili vb. tibbi
tetkiklerinin yapildig: tablo 3°te goriilmektedir. Ayrica, katilimcilarin biiyiik
¢ogunlugunun (1., 2., 3., 4., 6., 11. ve 12. uzman doktor) tanilamada tibbi
tetkiklerin yani sira Denver, Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm
Tarama Olgegi (Modified Checklist for Autism in Toddlers; M-CHAT) ve
Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) gibi araglar1 kullandiklar1 tablo
3’te goriilmektedir. Ayrica, CARS tanilama arac1 veya DSM Kkriterlerinin de
bazi uzman doktorlar tarafindan kullanildigi belirlenmistir. Ornegin, 1.
uzman doktor tanilamada M-CHAT ve CARS kullanildigim1 “M-CHAT
diyebilecegimiz dlgekler var. Erken ¢ocukluk ve cocukluk ¢agi, oyun ¢agi
cocuklar icin yapilmis giivenlik gecerlik ¢calismast yapilmis olcekler CARS
dedigimiz baska bir 6lcek kullaniyoruz.” seklinde agiklamistir. Iki katilimei
(8. ve 9. uzman doktor) ise, tanilamada DSM-V kriterini kullandigini
belirtmistir. Ote yandan, ii¢ katilimcmmn (5., 7. ve uzman doktor 10)
tanilamada degerlendirme araci kullanmadigi belirlenmistir.

Tablo 3. Tanilamada kullanilan degerlendirme araglari ve tanilama
stiresi

Katilimcilar Kullanilan degerlendirme araclar Tanillamaya
ayrilan siire

1. Uzman doktor M-CHAT, DENVER ve CARS 15 dakika

2. Uzman doktor Denver, AGTE 5 dakika

3. Uzman doktor AGTE, DENVER 60 dakika

4. Uzman doktor DENVER II, AGTE 30 dakika

5. Uzman doktor - 30 dakika

6. Uzman doktor M-CHAT 30 dakika

7. Uzman doktor Araglar var. Ama kullanmiyorum. 1 dakika

8. Uzman doktor CARS, DSM-IV kriterleri 30 dakika
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9. Uzman doktor DSM-V kriteri 60 dakika
10.Uzman doktor Standart degerlendirme araci 15 dakika
kullanmiyor
11. Uzman doktor M-CHAT, Denver 10 dakika
12. Uzman doktor Denver 25 dakika
13. Uzman doktor M-CHAT, DENVER ve DSM kriteri 30 dakika
14. Uzman doktor DSM Kkriteri 20 dakika
15. Uzman doktor Standart degerlendirme araci 15 dakika

kullanmiyor

Uzman doktorlarin tanilama siiresine iliskin goriisleri incelendiginde,
otizmli ¢ocuklarin ortalama 25,1 dakikalik (ranj 1 dakika-60 dakika) bir siire
i¢inde tanilandiklar1 tablo 3’te goriilmektedir. Ornegin; bazi1 katilimeilar (1.,
2., 7., 10, 11., 12. ve 15. uzman doktor) otizmli ¢ocuklar1 15 dakika veya
altinda bir siirede tanilarken, bazilar1 30 dakikalik (4., 5., 6., 8. ve 13. uzman
doktor) siirede taniladiklar1 goriilmektedir. Katilimcilardan 7. uzman
doktorun “Tamilama bir dakika. Benim otistik olduguna ¢ocugun kanaat
sahibi olmam igin.” seklindeki sozleri ile 8. uzman doktorun “Tan: yarim
saatlik goriismede netlesiyor, ama takip ve diger tetkiklerin tamamlanmasi
ee birkag giinii aliyor..” seklindeki agiklamasi tanilamanin kisa siirede
gerceklestigini gostermektedir.

Uzman Doktorlarin Tibbi Tanilama Sonras1 Yonlendirme
Hizmetlerine fliskin Goriisleri

Aragtirmanin {iglincii amaci olan tanilama sonrasi yoOnlendirme
stirecine iligkin uzman doktorlarin goriislerinden elde edilen bulgulara gore,
uzman doktorlarin neredeyse tamami (N=14), aileleri otizm konusunda
bilgilendirdikten sonra otizmli ¢ocuklar1 6zel egitime yonlendirdikleri tablo
4’te goriilmektedir. Ornegin; 1. uzman doktorun “Otizm tanisini
netlestirmigsek, oncelikle aileye otizm spektrum bozukluguyla ilgili bilgiler
veriyorum. Bundan sonraki siiregte egitimin ozellikle éneminden bahsedip
en kisa siirede ozel egitim alinmast konusunda aileleri yonlendiriyoruz.”
seklindeki bu agiklamasi, otizm konusunda aileye bilgi verilip, 6zel egitime
yonlendirildigini gostermektedir. Katilimcilardan 2. uzman doktor ise,
“Aileye bunu ailenin anlayacagr dilde o6nce bir on gsiiphe olarak
bahsediyoruz. Yani bu direkt bir bizim sudur budur deyip dedigin zaman aile
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zaten bilmiyor.” diyerek otizm siiphesi konusunda ailelere bilgi verilmesi
gerektigini vurgulamistir.

Tablo 4. Uzman doktorlarn, otizm tanisi alan ¢ocuklara ve ailelerine
saglanan hizmetlere iliskin goriisleri

Katilme1  Tanilama Sonrasi Saglanan Tibbi ve Egitsel Nereye

Hizmetler Y onlendirildigi
Uzman Otizmin ailelere agiklanmasi, tibbi ve egitim Ozel egitime
doktor 1 hizmetlerinin degisiklige yol a¢ip agmadigina

yonelik takibin yapilmasi
Uzman Otizmin ailelere agiklanmasi, hiperaktivite, Ozel egitime,
doktor 2 saldirganlik veya kendine zarar verici Ailelerin

davranislar i¢in ilag verilmesi psikolojik destege
Uzman Otizmin ailelere agiklanmasi, 6fke patlamalari Ozel egitime
doktor 3 ve dikkat bozuklugu i¢in farmoterapi
Uzman Otizmin ailelere agiklanmasi, davranig Ozel egitime
doktor 4 sorunlarini ¢6zmek, miidahalelerin etkililigi

takip edilmesi.
Uzman Otizm ve otizmli ¢ocuklara nasil davranilmasi Ozel egitime
doktor 5 gerektigi konusunda aileye bilgi verilmesi
Uzman Otizmin ailelere agiklanmasi, otizme eslik eden  Ozel egitime
doktor 6 dikkat eksikligi vb. durumlarin veya diger

degisikliklerin belli araliklarla degerlendirilmesi
Uzman Otizmin ailelere agiklanmas, ileri epileptik bir Ozel egitime
doktor 7 sorunun olup olmayacagi konusunda tibbi takip

yapilmaktadir.
Uzman Biyo (tibbi tetkikler), psiko (aileye psikolojik Ozel egitime
doktor 8 destek) ve sosyal (¢ocugun sosyal geligimi)

yaklagima gore aileye danigmanlik hizmetinin

verilmesi. Diyet, agir metal gibi tedaviler
Uzman Otizmin ailelere agiklanmasi, otizme eslik eden  Ozel egitime
doktor 9 durumlarm (hiperaktivite vb.) olup olmadig1

konusunda tibbi takip yapilmasi, ila¢ tedavisi
Uzman Otizm konusunda ve gocugun gevreyle iletisim  Ozel egitime
doktor 10  kurmasi konusunda aileye bilgi verilmesi, 2-4

hafta sonra ¢ocugun yeniden degerlendirilmesi
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Uzman Otizmin ailelere agiklanmasi, 6zel egitimin Ozel egitime
doktor 11  ¢ocuk tizerindeki etkisinin takip edilmesi

Uzman Otizmin ve otizmle ilgili egitim olanaklarinin Ozel egitim, krese,

doktor 12 ailelere agiklanmasi. Ailelerin
psikolojik destege

Uzman Otizm konusunda aileye bilgi verilmesi Ozel egitime

doktor 13

Uzman Otizmin ailelere agiklanmasi, 6fke patlamalari Ozel egitime

doktor 14  vb. i¢in ilag verilmesi

Uzman Otizm konusunda aileye bilgi verilmesi Ozel egitime
doktor 15

Tablo 4 incelendiginde, bazi katilimcilarin (2., 3. ve 14. uzman
doktor) dikkat eksikligi, ofke patlamasi ve saldirganlik gibi davraniglar
sergileyen otizmli gocuklara ilag tedavisi uyguladig: gériilmektedir. Ornegin;
2. uzman doktor problem davranis sergileyen otizmli ¢ocuklara ilag tedavisi
uyguladigint = “Mesela davrams, agir davrams problemi varsa ilag
verilebiliyor onlara, epilepsileri varsa ona gore ilag verilebiliyor.” seklinde
belirtmektedir. Ayrica, bazi katilimcilar (1., 6., 9., 10. ve 11. uzman doktor)
tanilama sonrasinda otizme eslik eden durumlari, 6zel egitimin Gnemi ve
egitim sonrasinda c¢ocukta ilerleme olup olmadigini gérmek icin tibbi ve
egitimsel takipte bulunduklarim belirtmislerdir. Ornegin, 11. uzman doktor
Ozel egitimin 6nemini “Ben egitimden nasil fayda goriiyor, takip ediyorum.
Yani bu ¢ocuk sadece egitimle diizelebilir, bunu ¢ok stk vurguluyorum Ki
baska seyler yonelmesinler. Ciinkii otizm ¢ok kullanilan bir durum. Yok
oksijen terapisi bilmem ne. Onlardan da fayda, onlart da soranlar oluyor,
hani asla géndermeyin de demiyorum ama bilimsel olarak kanitlanmis degil
vesaire durumdan bahsediyorum hani.” seklinde dile getirmistir. Bazi
katilimcilarin (2. ve 12. uzman doktor) ise, otizmli ¢ocuklarin ailelerini
psikolojik destege yonlendirdikleri belirlenmistir. Ornegin; 12. uzman
doktorun “Anneyi depresyonda gibi yani mutsuz ve sikintili gormiissem,
psikiyatriste yonlendiriyoruz.” seklindeki sozlerinden ailelerin psikolojik
destege yonlendirildigi anlagilmaktadir.

Uzman Doktorlarin Tamilama Siirecine Iliskin Olumlu ve
Olumsuz Goriisleri

Aragtirmanin  dordiincii amaci olan uzman doktorlarmn tanilama
stirecine iligkin olumlu ve olumsuz bulduklari1 yo6nlere iliskin goriislerine
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bakildiginda, katilimeilarin neredeyse tamaminin (2., 3., 5., 6., 7., 8., 9., 10,,
11. ve 12. uzman doktor) tanilamaya iliskin olumsuz goris bildirdikleri tablo
5’te gorilmektedir. Dordiincti uzman doktor ise hi¢ goriis belirtmezken, 1.
uzman doktor tanilama ile ilgili olumlu ve olumsuz goriis bildirmistir.
Olumsuz goriis bildiren katilimeilar ise; personel yetersizligi, tanilamanin
sliresinin yetersizligi, kaynastirmada otizmli ¢ocuklara karsi olumsuz tutum
sergilenmesi, egitimin ticari hale getirilmesi, tanillamada biyo-kimyasal bir
markerin olmamasi, ¢ocuklarin néro-motor gelisimlerinin takip edilmemesi,
bilimsel olmayan tedavi yontemlerinin uygulanmas1 ve tanilama Oncesinde
ailenin bilgilendirilmemesi konularinda goriis bildirmislerdir. Ornegin; 10.
uzman doktor “Tanilama kriterleri konusunda, ayrintilarda biraz yetersiz
kalabiliyoruz. O da vakit kisithligindan dolayi. Cok hareketli, yast biiyiik
olan ergenlerde veya biiyiik ¢cocuklarda ¢ocuk ¢ok hareketli ve zapt edilmesi
gii¢c oldugu zaman, en az iki veya ii¢ kisinin olmast bazen gerekebiliyor.”
diyerek olumsuz goriis belirtirken; 8. uzman doktor tanilama sonrasi egitim
hizmetlerine iliskin “Ismini vermeyecegim vakif dive gegen yerlerin bile isi
tamamen ticarete dokmiis olmasi. Burada devlet destekli daha genig ¢aplt
kurumlara ihtiya¢ var.” seklinde olumsuz goriis bildirmistir.

Tablo 5. Uzman doktorlarin tamlama siirecine iliskin goriigleri

Katihmc1 Katihmcilarin tamlama siirecindeki deneyimlerinden
cikardiklar:
Olumlu Olumsuz yonler
yonler
Uzman Tanillamaya  Haftada 1 veya 2 tane goriilen otizmli c¢ocuk
doktor 1 erken sayisinin giinde 1 veya 2 seklinde artig gostermesi
yonlendirme
- Ailelerin internet veya kulaktan dolma
Uzman bilgilerle yiiklii olmalari, ¢ocuklarin1 okul ¢aginda
doktor 2 tanilamaya getirmesi
Uzman - Tanilamada biyokimyasal bir markerin olmamasi.
doktor 3
Uzman - -
doktor 4
Uzman - Ailelerin cocuklarinin otizmli olmalarini
doktor 5 kabullenmemeleri, ilagla tedavi edilip

iyilestirilmelerini  istemeleri, ailelerle  detayli



286 Trakya University Journal of Social Science
December 2016 Volume 18 Issue 2 (271-293)

goriismenin yapilamamast

- Ailelerin otizmle ilgili bilgi eksikliklerinden dolay1

Uzman tan1lamada sorulan sorular1 cevaplayamamalari
doktor 6

Uzman Doktorlarin ¢ocuklarin noéro-motor gelisimlerinin
doktor 7 takip edememesi

Uzman - Gelisimsel siiregler ve komorbit tanilar g6z 6niinde
doktor 8 alinmadan tamilarin  acele konularak ailelerin

travmatize etmesi. Otizme hizmet veren vakiflarda
egitimin ticari hale getirilmesi

Uzman Kaynastirmada olumsuzluklarla karsilagmalari, 6zel

doktor 9 egitimin yetersiz olmasi, bilimsel olmayan tedavi
yontemlerin denenmesi

Uzman Personel yetersizligi, zaman yetersizliginden dolayi

doktor 10 aileye ayrintili bilgi sunulamamasi

Uzman Tanilamanin kisa siirede yapilmasi

doktor 11

Uzman Muayene siiresinin kisa olmasi. Ekonomik durumu

doktor 12 kotii ailelerin ¢ocuklarina egitim saglayamamasi.

Uzman Muayene siiresinin kisa olmasi

doktor 13

Uzman Siire yetersiz

doktor 14

Uzman Personel sayisi yetersiz

doktor 15

Yukarida olumsuz goris bildiren katilimcilara ek olarak 5. uzman
doktor  olumsuz  gbriis  olarak  ailelerin  ¢ocuklarinin  tanisin
kabullenmemesini  “Tanyt kabullenmesi biraz zaman aliyor. Ailelerin
beklentisi bir ilac verilip diizeltilmesi.” seklinde agiklarken; 9. uzman doktor
“Kanitlanmamis hani bazi yontemlerin tedavilerinin uygulanmasi. Yani bu
insanlar %100  tedavi  ediyorum deyip, insanlarin  umutlarim
somiirebiliyorlar.” seklinde olumsuz goriis bildirmistir. Katilimeilardan 6.
uzman doktor ise, ailelerin bilgi yetersizligi tizerine “Olumsuz olarak iste
ailenin soruya cevabi hani olumsuz yani olumsuz etkiliyor seyi tani koymayi.
Hani biz farkli bir sey soruyoruz, o alakasiz bir sey soyliiyor” seklinde
olumsuz goriis belirtirken; 7. uzman doktor “cocuklarin noromotor
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gelisimlerinin takipleri konusunda mezuniyet Sonrasi egitime ihtiyaclart
var.” diyerek noro-motor gelisimin takibi {lizerine olumsuz goriis
bildirmistir. Ugiincii uzman doktor da “otizmde biyokimyasal markerin, yani
takip etme ve tamilamada markirin olmamasi” diyerek biyokimyasal
markerin olmamasma dikkat cekmistir. Ote yandan, 1. uzman doktor
tamlamada olumlu gelismelerin de oldugunu “I/nsanlar daha duyarl,
cocuklarimi daha kisa siirede erken donemde doktora getirmis oluyorlar.
Ozel egitim merkezlerinin sayilarimin artmast olumlu gelismeler. Olumsuz
gelismeler ise, haftada 1 tane 2 tane gordiigiimiiz otistik ¢cocuk sayist suanda
giinde en az 1 ya da 2 olacak sekilde artmis olmasi.” seklinde belirtmistir.

TARTISMA

Arastirmaya katilim gosteren uzman doktorlarin otizmli ¢ocuklarin
tanilama siirecine iliskin goriisleri dort bashik altinda tartisilmastir.
Tanilamaya yonlendirmeye iliskin uzman doktorlarla yapilan goriismelerden
elde edilen birinci bulguda, otizmli gocuklarin smirl ilgiler ve yineleyici
davraniglarin yan1 sira sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinde sorunlar
yasadiklar1 ve ailelerin internet ve televizyondan edindikleri bilgilerle veya
Ogretmenleri, pedagoglar, psikologlar, ¢ocuk doktorlart tarafindan
cocuklarin fark edilip psikiyatriste yonlendirildikleri belirlenmigstir. DSM-
V’e gore sosyal etkilesim ve iletisimde sorunlar yani sira sinirl ilgiler ve
yineleyici davranislar sergiledikleri gbz oniine alindiginda otizmli ¢ocuklara
yonelik sozii edilen bu belirtilerin  DSM-V’teki tanilama kriterleriyle
paralellik gosterdigi goriilmektedir. Benzer sekilde, Finke, Drager ve
Stephanie (2010) otizm siiphesiyle doktora getirilen ¢ocuklarin konusmada
gerilik, goz kontagi kurma, kisisel etkilesim becerilerinde ve isaret etmede
yetersizlik gosterdiklerini rapor etmislerdir. Karaaslan ve digerleri (2014)
tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada ise, otizmli ¢ocuklarin sézii edilen belirtileri
sergilemelerinden dolay1 c¢ocuk doktorlari, nérologlar, psikologlar ve
ogretmenler tarafindan fark edilip tamilamaya yonlendirildikleri
belirlenmistir. Zihinsel yetersizligi (ZY) olan ¢ocuklarin egitsel tanilama
slirecine yonelik yiriitiilen baz1 arastirmalara (Bozkurt, 2009; Tirkayikoglu,
2009) bakildiginda, ZY’li c¢ocuklarin tanilamaya yonlendirme siirecinin
otizmli ¢cocuklarin yonlendirme siireciyle benzerlik gosterdigi goriilmektedir.
Bu arastirmalarda, ZY’li ¢ocuklarin 6zel 6zel egitim kurum calisanlar
(6gretmen, psikolog vb.) ve ¢ocuk doktorlar1 tarafindan fark edilip
tanilamaya yonlendirildikleri rapor edilmistir.
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Tanilama amagli degerlendirmelere iligkin elde edilen ikinci bulguda,
tibbi tanilamanin EEG, MR, kan tahlili vb. tibbi tetkikler, tarama testleri ve
gelisim  degerlendirme Olgekleriyle gergeklestirildigi  goriilmektedir.
Dolayisiyla, otizme yonelik tanilama araglarinin tanilamada kullanilmadig
belirlenmistir. Bu bulgu alan yazinda otizmli ¢ocuklarin tanilamasi {izerine
yiiriitiilen arastirma bulgulariyla paralellik gostermektedir. Ornegin; Flippek
ve digerlerine (2000) gore, EEG, MR gibi tibbi degerlendirme yontemlerinin
tanilamada kullanilabilmektedir. Karaaslan ve digerleri (2014) tarafindan
Istanbul ve San Diego’da otizm tamis1 alan gocuklarin egitsel tamlama
siirecinin karsilastirmal1 olarak incelendigi ¢alismada ise, Istanbul iline bagh
bir ilge RAM’da ¢alisan uzmanlarin otizmli ¢ocuklari degerlendirirken
tanillama araci kullanmayip cogunlukla “Milli Egitim Bakanligi (MEB)”
tarafindan gelistirilmis “Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB)” formunu
kullandiklar1 belirlenmistir. San Diago’daki uzmanlarin ise, CARS, ADI-R,
Wechsler Okul Oncesi Cocuklar igin Zeka Olgegi (WPPSI), Sosyal Iletisim
Anketi (SCQ), ADOS gibi ¢ok sayida tanilama aracini bir arada
kullandiklar1 belirlenmistir (Karaaslan ve digerleri, 2014). Bozkurt (2009)
tarafindan Tiirkiye’de yiiriitiilen ¢alismada ise ZY’li 6grencilerin yarisina
yakinimin tek bir dlgekle degerlendirildigi goriilmiistiir. Ayrica, 6lgeklerden
bazilar1 kullanici formasyonu gerektirmesine ragmen bu Olgekleri
uygulayanlarin hizmet i¢i egitim almadiklar1 belirlenmistir.

Bazi arastirmacilar (Sucuoglu, Oktem, Akkdk ve Gokler, 1996), farkl
amaglarla gelistirilmis araglarin yine farkli amaglarla otizmli ¢ocuklarin
degerlendirilmesinde kullanilmasina ragmen Tiirkiye’de otizmli ¢ocuklarin
tanilamasinda DSM-IV-R’nin ve klinik gozlemlerin temel araglar olarak
islev gordiigiinii ileri siirmektedir. Ozellikle zeka 6lgeginin uygulanamadigi
veya zeka Olcegine ek bilgiye gereksinim duyulan durumlarda ise, Gazi
Erken Cocukluk Gelisimi Degerlendirme Araci, Denver ve AGTE gibi
gelisim degerlendirme Olgeklerinin  otizm ve yetersizlie sahip diger
cocuklarin degerlendirilmesinde kullanildigi gériilmektedir (Kircaali-iftar,
2009). Ozsan, Alsancak ve Kayaalp (2005) ise, 1970-1993 yillari arasinda
gerceklestirilen birgok arastirmada WISC-R kullanilarak otizmli ¢ocuklarin
sozel ve performans puanlarimin degerlendirildigini ancak WISC-R’in
otizmli ¢ocuklar i¢in prototipik bir profil olmadigin ileri siirmektedir.

Tanilama sonrasi yonlendirme siirecine iligkin uzman doktorlarla
yapilan goriismelerden elde edilen igiincii bulguda, ailelerin otizm
konusunda bilgilendirildikten sonra &zel egitime yoOnlendirildikleri
belirlenmistir. Bu bulgu, Dosreis ve digerlerinin (2006) arastirmasinda elde
edilen sonugla farklilik gostermektedir. Dosreis ve digerleri (2006)
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tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada, ABD federal hiikiimetince desteklenen 0-3
yas (IDEA Bolim C) ve 3 yas ve istii (IDEA Boliim B) olmak iizere iki
farkli egitim programinin tanilamayla ilgili sistemleri kapsadigi ve otizmli
cocuklarin bu programlara yonlendirdikleri belirlenmistir. Bu arastirmada
ise, 0-3 yas arasindaki otizmli cocuklara yonelik Tirkiye’de devletin
sagladigi sistematik bir egitim programi olmadigi icin devletin sagladigi
haftada 2 saatlik 6zel egitime ¢ocuklarin yonlendirdikleri goriilmektedir.
Aragtirmanin  dordiincti bulgusunda, uzman doktorlarin neredeyse
tamami tanilamaya ayrilan siirenin yetersizligi, tanilamada biyolojik bir
markerin olmamasi, néro-motor gelisim acidan ¢ocugun gelisiminin takip
edilmemesi, 6zel egitimin yetersiz olmasi, otizmli ¢ocuklara egitim veren
vakiflarm ticari hale gelmesi ve tanilama Oncesinde ailelerin yeterince
bilgilendirilmemesi konularinda olumsuz goriis bildirmislerdir. Bu bulgu,
bazi arastirma sonuglartyla (Bozkurt, 2009; Finger, Drager ve Ash, 2010;
Finke, Drager ve Stephanie, 2010; Lancaster, 2005; Smith, McAdam ve
Napolitano, 2007) benzerlik gostermektedir. Ornegin; Bozkurt (2009) ZY’li
cocuklarin tanilama siirecine tizerine gergeklestirdigi ¢aligmada, Tiirkiye’de
birgok eksikligin oldugunu ve bu eksikliklerin tanilamay1 olumsuz yonde
etkiledigini belirtmektedir. Baz1 arastirmacilar (Finger, Drager ve Ash, 2010;
Lancaster, 2005), tan1 koyan uzman doktorlarin otizm ve otizmli ¢ocuklarda
goriilen semptomlarin tedavisinde hangi stratejileri kullanmalar1 gerektigi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ileri siirmektedirler. Benzer
sekilde Finke, Drager ve Ash (2010), doktorlarin tip fakiiltesinde veya
hizmet i¢i egitim kurslarinda otizmli ¢ocuklarla ilgili yeterince egitim
alamadiklart i¢in tanilamada zorluk yasadiklari ve bilgi edinmek igin yeterli
zamana ve imkana sahip olmadiklari igin bir uzmana danigmadan tani
koyamadiklarint belirlemislerdir. Smith, McAdam ve Napolitano (2007)
tarafindan yiiriitilen c¢alismada ise, doktorlar otizmin teshisinde
giivenebilecekleri biyolojik bir marker veya basit bir laboratuvar testini
bulamadiklarmi dile getirmislerdir. Ozetle, bu ve yukaridaki arastirma
sonuglar1 tibbi tanilama siirecinde sorunlar oldugunu, bunun tanilamay1 ve
tanilama sonrasi hizmetleri olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir.
Dolayisiyla arastirma sonuglarina dayanilarak uygulamaya ve ileri
arastirmalara yonelik bazi Onerilerde bulunulabilir. Bu ¢alismada elde edilen
aragtirma sonuglarindan hareketle alanda caligan arastirmacilara yonelik; (1)
otizm tanist alan c¢ocuklarin egitsel tanilama siireci ile tibbi tanilama
stirecinin bir arada ele alan arastirmalarin yiiriitiilmesi, (2) nitel ve nicel
aragtirma yontemleri bir arada kullanilarak tibbi tanilama siirecine yonelik



290 Trakya University Journal of Social Science
December 2016 Volume 18 Issue 2 (271-293)

yeni arastirmalarin gerceklestirilmesi, (3) daha biiylik bir 6rneklem grubuyla
tibbi tanilama siirecine destek saglayan diger uzmanlarin da yer aldigi
(¢ocuk gelisim uzmanlari, klinik personel ve diger hastane personelinin)
goriislerine yonelik yeni arastirmalar yiritiilmesi ileri aragtirmalar igin
oOnerilebilir. Alanda ¢alisan uzmanlara yonelik uygulamaya yonelik oneriler
ise; (1) tibbi tanilama siirecinin daha uzun siireli ve farkli zaman diliminde
gerceklestirilmesi, (2) tibbi tanilama siirecinde otizmli ¢ocuklarin
degerlendirilmesinde tanilama araglarinin kullanimi konusunda uzmanlara
hizmet-igi  egitim seminerleri  verilerek uzmanlarin bu araglan
kullanmalarinin ~ 6zendirilmesi, (3) tibbi tanilama siirecinde farkli
disiplinlerde ¢alisan uzmanlarin (6rnegin; ¢ocuk gelisim uzmani, psikolog,
Ozel egitim 6gretmeni) hastanede istihdamlar1 saglanarak, otizmli gocuklarin
tanilanmasinda deneyimli bir ekip kurularak tanilamanin gerceklestirilmesi,
(4) ailelerin tibbi tanilama Oncesinde otizm konusunda bilgilendirilip,
tanilama esnasinda otizmli ¢ocuklara iligkin ailelerinde elde edilebilecek
bilgilerin daha dogru sekilde elde edilmesinin saglanmasi ve (6) tibbi
tanilama sonrasi otizmli ¢ocuklarin egitsel hizmetlere yonlendirilmesi ve
ailelere psiko-sosyal destek saglanmasi hususunda hastane biinyesinde bir
koordinasyon biriminin kurulmasi seklinde alt1 baslik altinda ele alinabilir.
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