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Bu calismada, 18-36 aylik ¢ocuga olan ebeveyinlerin Degistirilmis Erken
Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (M-CHAT) ile otizm belirtilerini tanima
durumlari ve otizm yoniinde risk altinda olan ¢ocuklarin belirlenmesi amaglanmistir.
Calismanin evrenini KKTC iskele Saglik Merkezine 2021 yili Mayis-Agustos
aylarinda, genel saglik kontroliine veya as1 yaptirma gibi nedenlerle gelen ebeveynler
(N=342) olusturmustur. Orneklem se¢imine gidilmemis, arastirmaya giris kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden ebeveynler (n=300)
olusturmustur. Veriler; “Ebeveyn Sosyodemografik Bilgi Formu’’ ve “M - Chat
Tarama Olgegi’’ ile kullanilmistir. Veriler; say, yiizde, ortalama ile gosterilmistir.
Veriler, %95 giiven arali§inda, % 5 hata payi ile kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan ebeveylerin yas ortalamasinin 32.2+3.3 oldugu, M-CHAT
Olcegine gore cocuklarinda otizm riski olan ebeveynlerin (n=5; %1.7) yas araligininin
27-35’de oldugu, bu ¢ocuklarin 1’inin normal dogum ile, 4 {iniin ise sezeryan dogum
ile diinyaya geldigi belirlenmistir. Ebeveynlerin %44,67’sinin lisans mezunu oldugu
saptanmistir. Risk grubuna giren cocuklarin %28,3’linlin tek c¢ocuklu ailede,
%33,6’sinin 2 ¢ocuklu ailede, %23,0’1linilin ise 3 ¢ocuklu ailede yasadigi belirlenmistir.
Cocuklarin tamaminin evde aileleriyle yasadigi, %90,4’ninin ayr1 odasinin oldugu,
%98,4’1 cigneme becerisinin oldugu, %70,6’simnin yalanct emzik veya biberon
kullandig1 belirlenmistir.

Saglik merkezinde gorev yapan hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin, erken
cocukluk déneminde ¢ocugu olan ailelerin ¢ocuklarinin otizm spektrum bozuklugu

acisindan tarama programlarina katilmalarini tesvik etmeleri ve riski grubunda ¢ocugu



olan aileri ileri tetkik ve tedavi i¢in uygun saglik kuruluslarina yonlendirmeleri

Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Erken Tani, Otizm, Tarama, Degistirilmis Erken Cocukluk

Dénemi Otizm Tarama Olgegi, Hemsirelik, Ebeveyn



ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine the status of parents of 18-36 months
old children to recognize the signs of autism in the M-CHAT screening test and to
determine the children at risk for autism. The population of the study consisted of
parents (N=342) who came to the KKTC Iskele Health Center in May-August 2021
for reasons such as general health check or vaccination.Sample selection was not
made, and n=300 parents who met the entry criteria and voluntarily agreed to
participate in the study were formed. Data; It was collected using the "Parent
Sociodemographic Information Form" and "M-Chat Screening Scale".In the
evaluation of the data; number, percentage, mean, standard deviation were used for
descriptive statistics, and Cl-square test was used to compare categorical variables.
The data were accepted with a 95% confidence interval and an error of 5%.The mean
age of the parents participating in the study was 32.243.3, the age range of the parents
whose children were at risk of autism according to the M-CHAT scale (n=5; 1.7%)
was 27-35, 1 of these children was born with normal birth and 4 of them were born
with normal birth. It was determined that he was born by cesarean section.lt was
determined that 44.67% of the parents were undergraduate graduates. It was
determined that 28.3% of the children in the risk group live in a family with one child,
33.6% live in a family with two children, and 23.0% live in a family with three
children. It was determined that all of the children lived at home with their families,
90.4% had a separate room, 98.4% had chewing skills, and 70.6% used pacifiers or
feeding bottles.It has been recommended that nurses and other health professionals
working in the health center encourage the participation of autism spectrum disorder

children in screening programs in terms of autism spectrum disorder and refer families



with children in the risk group to appropriate health institutions for further examination

and treatment.

Keywords: Early Diagnosis, Autism, Screening, Modified Checklist for Autism in

Toddlers, Nursing, Parent
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Bolum 1

GIRiS

1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Otizm; dogum oOncesiden tiim yasami igine alan sinir sisteminin islev
farkliligindan kaynakli nérobiyolojik bir bozukluktur (1). Otizm, genel olarak, tig-alt1
yas grubundaki cocuklarda, sosyal ve davranigsal olarak olumsuz ilerlemektedir.
Cocugun kendi i¢ diinyasinda kalmasi, sosyal anlamda da farkli bozukluklara neden
olmaktadir (2). Otizm tanis1 gelisimsel yetersizlik, ndrolojik bozukluk olarak
goriilmekte, zihinsel engelliliklerden sonra en yaygin gelisimsel yetersizlik oldugu
diistiniilmektedir (1).

“Otizm spektrum bozuklugu tanisi son yillarda artis gdstermistir ancak bu
artisin gelistirilen yeni tam1 ydtemlerinden, Olgiit farkliliklarindan kaynaklanmig
olabilecegi disiiniilmektedir (Kondolot, 2014, s.5). Diinya genelinde otizm, erkek
cocuklarda, dort kat fazla goriilmekte ve her 58 ¢ocuktan biri otizmli dogmaktadir (3).
Tiirkiye ve KKTC’de heniiz otizm yaygiligini gosteren epidemiyolojik bir ¢alismaya
rastlanmamustir (4). Literatiirde, Tiirkiye’de bir milyondan fazla otizmi birey oldugu
ve bu durumdan etkilenenyaklasik bes milyon aile bulundugu ifade edilmektedir (5).

Otizmin gelismesinde genetik, fizyolojik ve ¢evresel faktorlerin rol aldigi
tahmin edilmektedir. Erken tan1 otizmli bireyin simdi ve gelecek yasam kalitesi igin
cok onemlidir. Tarama socuglarmma gore riskli gruplarin belirlenmesi; erken tani

konmasi ve tedaviye baslanmasini saglarken, aileninde farkindaliginin artmasina,



otizm sprektrum bozuklugu saptanan ¢ocuk ve ailesinin sosyal ve davranigsal ilerleme
kaydetmesine olanak saglar. (6,7,8,9).

Otizm taramalarindaki ilk degerlendirme; anne ya da baba ile ayrintili bir
sekilde goriisme yapmak, fiziksel, gelisimsel ve davranigsal verilerin toplanmasiyla
baslar. Sonraki asamada ¢ocugun dikkatli bir sekilde gozlemlenmesi ve eger gerekli
ise uzman kurum-kuruluslara gonderilmesi gerekmektedir (10).

Ailelerle yapilan goriismeler ¢ocugun bakim ve gelisimi agisindan biiyiik 6nem
arzetmektedir. Ailelerin otizmi nasil tanimladigi, nedeniyle ilgili diigiinceleri ve bakis
acilari; tutumlarinda ve girigimleri ile ilgili tutum davranislarinda 6nemlidir. Bu
dogrultuda, ailelerin diistincelerinin hareketlerine yon verdigi, bakimlarini yonettigi
asamalarinda anne babanin dogru hizmeti almasin1 saglayacak bilgi ve deneyimlerde
yol gosterici olmasi igin gerekli veriler elde edilmelidir (10).

Otizm belirtilerin artan sekilde agir seyretmesi ve tedavi ve egitimde
gecikmeler ¢ocugun ileriki donemde yasantisim idame ettirecek becerilerin elde
edilememesi ile sonuglanmaktadir. Cocugun en erken dénemde tan1 almasi ekonomik,
sosyal ve akademik kazanim saglanmasini daha kolay hale getirecektir (11). Bu
nedenle tarama programlart i¢in ailelerin ilk basvuru merkezi olarak kullandigi
saglam/hasta ¢cocuk izlem/muayenelerinin yapildig: aile saglig1 merkezleri ve ayaktan
tedavi dispanserleri uygundur (12).

Tiirkiye’de otizmle ilgili saghk hizmetleri Saghk Bakanlii’nca
yiirtitiilmektedir. Bu ¢aligmalarda ¢ocugun gelisim agamalarinin dogumdan itibaren
izlenip Olciilmesi ve ebeveynlerin ¢ocuklarin gelisimiyle ilgili endigelerinin saglik
personeli tarafindan dikkate alinarak, erken tam1 ve erken miidahalale
hedeflenmektedir (13). Yine Tiirkiye’de otizm tani yasi ile yapilan bir ¢alismada,

taninin kondugu erken donemi 40,7 ay (12-96 ay), olarak bulunmustur, bir diger



calismada ise bu zaman 32,39+11 aydir (11). Anneler %52,7 babalar, %1,4 ikisi
birlikte %17,4 otizm belirtilerini fark ederken, bu durum akrabalarda %212,2
ogretmenler icin %6,8 ve pediatristler iginse %4,1 dir. Cocuklar bir y1l boyunca 4-24
kez pediadtrist tarafindan kontrol edildigi halde 18,8’ olarak sorunu tespit etmisti. Bu
baglamda saglik calisanlarinin otizm bulgu ve belirtilerini fark etmelerinin 6nemimi
gostermekte ailelere yapilacak rehberlik ve danigsmanliga olan gereksinimi de
gostermektedir (14).

Saglik kurumlarinda ve toplumda goérev yapan hemsireler cocuklarin bakim ve
izleminde yer almali ve aileleri ileri tetkik ve tedavilere yonlendirmesi, rehberlik
danigmalik rolleri yansira otizmli ¢ocuk ve ailesinin saglik hizmetleri kullanmasi,
kaynaklardan yararlabilmesinin saglamasi, ailelerde gerek problemin saptanmasi
gerekse tedavi ve bakima uyum saglanmasi konusunda farkindaligin artirilmasinda
onemlidir (12,13). Ailelerin otizm tedavisinde ge¢ kalmalarinin en biiyiik
nedenlerinden birisi taniy1 kabullenmekte zorlanmalaridir. Baz aileler, ¢ocuklarinda
sira dis1 bir farklilik gozlemlediklerinde ¢ogu zaman uzman bir goriise bagvurmak
yerine Oncelikle internet {izerinde giivenilirligi kanmitlanmamis kaynaklara
bagvurmaktadir. Otizm tanisinin  ardindan aileler agir bir duygusal yiikle
ylzlesmektedirler. Baz1 aileler belirti ve bulgular1 fark etse bile igten i¢e ¢cocuguna
otizm tanist almasindan ¢ekinip saglik kurulusuna getirmekte geg kalabilirler (15).

Cocuklarin gelisimini takip etmekle yiikiimlii olan hemsire, hekim ve diger
saglik profesyonelleri otizmde erken taniyla birlikte tedavinin basart sansini
yiikseltebilmektedir. Halk sagligi hemsirelerinin ¢ocuklar iizerinde yapacaklarn fiziki
muayene ile gelisimleri takip edilip farkliliklar gozlemlenmektedir. Hemsirelerin
cocugun gelisimsel siirecinde belirgin degisiklikler fark etmesi durumunda gerekli

girisimlerde bulunmasi ve aileye rehberlik etmesi miimkiindiir. Cocuga otizm tanisinin



konulmasinin ardindan hemsirelerin, aileleri siirekli bilgilendirmesi 6nemlidir.
Cocuklarin, bir yagina kadar saglik kontrollerinin aksatilmamasi gerekir. Hemsirelerin,
cocukla ilgili ailelerden bilgi almas1 gerekmektedir. Bu bilgilere 6rnek olarak cocugun
giin i¢inde yaptiklari, sevdigi, sevmedigi seyleri 6grenmeli, yetenekleri, beslenmesi,
6z bakimi gibi konularda da degerlendirmeler yapmasi gerekmektedir. Bu siirecte
hemgsirelerin ailelere osb konusunda siirekli bilgilendirmeleri ve onlara ayrica bu
stireci atlatabilmeleri konusunda gerekli yonlendirmeleri yapmalar1 saglanmalidir. Bu
dogrultuda obs tanisi olan farkli aile bireyleriyle birlilkte toplu goriismeler diizenlenip
onlarla bilgi aligverisi saglanabilir. (16,17)

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; 18-36 ay cocuga sahip olan ebeveylerin, erken
cocukluk donemi otizm tarama Olgegine gore otizm spekturumu belirtileri ile ilgili
farkinaliklarinin ve soyodemografik o6zelliklerinin, ayrica ¢ocugu yiiksek riskte
bulunan ebeveylerin belirlenmesidir.

1.3 Arastirma Sorulari

18-36 ay ¢ocugu olan ebeveyerin;

1. “Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgeginden” aldiklar1 puan nedir?

2. “Erken Cocukluk Donemi Otizm Tarama Olgeginden” aldiklar1 puani
etkileyen “sosyodemografik” ozellikler nelerdir?

3. “Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olceginden” aldiklari puanlarina

gore; cocugu “yiiksek riskte” bulunan ebeveylerin prevelansi nedir?



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Otizm Tanim

Otizm, bebek ve cocuklarda konugsmada zorluk, sosyal etkilesimde bozukluk
ve kisitlayic1 tekrarlayan davranis ve aktivitelerle karakterize ndrogelisimsel bir
bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Otizm rahatsizliginin etiyolojisinin ne oldugu tam
olarak bilinmemektedir. Ancak 1970 yilina kadar ¢ocuklarda meydana gelen bu
durumun ailelerin ¢ocuklarini biiyiitiirken ‘Buzdolab1 Anne’ olarak tanimlanmislardir.
Ancak son donem arastirmalar erken donemde (18-36 ay) otizmin meydana geldigini,
sosyal ve iletisim gibi davraniglar1 olumsuz yonde etkiledigini géstermektedir (18).

Otizmin belirtileri arasinda iletisim ve etkilesim 6zelliklerinde, ilgi ve duyguyu
paylasamama, atipik sosyal yaklasim, atipik g6z temasi, jest ve mimiklerin olmamasi,
iligkileri siirdiirememe ile seyreden bir rahatsizlik oldugu ifade edilmektedir. Otizmde
engelleyici Ozellikte, hareketlerin ve aktivitelerin yinelenmesi goriilmektedir. Bu
belirtilere ek olarak cocuklarda ufak degisikliklerde zorluk ¢ekme, diisiincelerin ve
hareketlerin sert bir tavirda olmasi, giinliik yasamda bir gorev seklinde olmasi,
nesnelere baglanma, nesnelerden gordiigii ilgilerin tekrarlanmasini isteme, agriya,
kokuya ve diger duyusal veya isitsel girdilere asir1 reaksiyon gosterme gibi belirti ve
bulgularin oldugu ifade edilmektedir (19).

Yukarida yer alan belirtiler 18-36 aylik ¢ocukluk evresinde fark edilebilmekte
ve viicudun bir¢ok sistemindeki fonksiyonlarin (gastrointestinal, immun sistem,

bilissel fonksiyonlar v.b.) bozulmasi ile devam etmektedir. Fakat bu tarz saghk



problemleri ¢ocugun anlama ve kavrama yetenegi ebeveynlerin istedikleri seviyenin
altinda kalana kadar tam olarak anlagilamadig1 belirtilmektedir. Otizim rahatsizligina
sahip olan ¢ocuklarin bir¢ogunda dil ve zihin alaninda gerileme oldugu bildirilmistir.
Otizim spektrum bozuklugu adi verilen bu hastaligini teshisinde tibbi veya biyolojik
olarak belirleyici bir tan1 sisteminin olmadigi, tanilarin genellikle davranis temelli
konuldugu ifade edilmektedir. Diger bir ifade ile tan1 hikaye, gézlem ve otizime ait
formal tarama testleri ile konulmaktadir (20).

2.2 Otizm Tarihgesi

Otizm ilk 1943 yilinda Doktor Leo Kanner tarafindan, 2 ile 8 yas grubunda
olan 11 ¢ocukla yaptig1 aragtirma sonucunda sizofreni hastaligina ait bazi belirtilerin
benzerlik géstermesinden dolay1 otizim rahatsizligini degerlendirmeye baglamistir. Dr.
Kanner gerceklestirdigi bu arastirmada erken donem bebeklik otizm olarak
simiflandirdigi ¢ocuklarin duygusal temasinda eksiklik, konugmada anormallik,
o0grenme zorlugu gibi rahatsizliklarin oldugu ancak iist seviyede gorsel hafiza ve ezber
kabiliyeti gibi 6zelliklerin oldugunu gozlemledigi bildirilmistir (21).

2.3 Diinya’da Otizm Prevelansi

Otizm spektrum bozuklugu, saglik alaninda gelisimsel ve noral defektler
sinifinda yer alan ve zihinsel engellilikten takip eden gelisimsel yetersizlik oldugu
bildirilmektedir (22). Amerikan Hastaliklar1 Kontrol Etme ve Onleme Merkezinin
diinya genelinde otizm goriilme oranlarimi inceledigi ve 2018 yilinda yayimladig:
rapora gore 2006’da 1/150 oraninda goriiliirken, 2012-2014 yilinda 1/68 oranina
yukselmistir, 2018 yilinda ise 1/54 oraninda ¢ocugun otizm tanisi aldigini bildirmistir
(23). Yine bu merkezin Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yer alan on bir farkl
kentinden 2014 yilinda yapmis oldugu arastirmada otizm goriilme oraninin % 1,46

oldugunu ve kizlarda, erkeklere oranla daha nadir goriildiigii ifade edilmistir. Kim ve



arkadaslarinin (2011) Giiney Kore’de yapmis olduklar1 epidemiyolojik arastirmada, 7-
12 yas grubunda olan 55 bin ¢ocugun otizm goriilme oraninin %2,64 oldugu ve her 38
cocuktan 1’inin otizim oldugu belirlenmistir (24). Institution of Autism Spectrum
Australia (Aspect) (2018) yilinda tiim iilkede 612 yas araligindaki ¢ocuklarla yapilan
arastirmada 128 cocugun 1’inde otizim belirtilerine sahip oldugunu bildirmistir (22).
Kelly ve arkadaslarinin (2019) ingiltere’nin Giiney Thames eyaletinde 5 ve 8 yas
araligindaki 57.000 ¢cocugun tarandigi ¢alismada ise 255 ¢cocugun otizim tanist aldigi
ve risk seviyesinde olan 1200 c¢ocugun ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi
gerektigini, ayrintili degerlendirme sonucunda 100 ¢ocuk arasinda 1 ¢ocugun otizim
tanist aldigini ifade etmislerdir (25).

Diinya genelinde son zamanlarda otizim rahatsizligiin goriilme oranlarinda
bir yiikselme oldugu ve bu durumun konugma, duygusal problerler ve zihin engel gibi
teshisleri alan cocuk oranlarindaki azalma birlikte oldugu goézlemlenmistir. Bu
sorunun goriilme oranlarindaki bu farkliligin  degerlendirme dlgiitlerindeki
degisikliklerle baglantili oldugu diisiiniilmektedir (26).

2.4 Tiirkiye ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Otizm Prevelansi

Tiirkiye ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde tam olarak otizim goriilme
oranlarini bildiren bir veriye rastlanmamistir. Ancak genel niifus incelendiginde
Tirkiye’de 1.142.586 otizimli bireylerin oldugu ve bundan 4.568.000 ebeveynin
etkilendigi ifade edilmektedir (4).

Otizm Tarama Projesi’nde (2018), 45.000 ¢ocuk degerlendirildi, hemsirelerin
riskli gordiikleri cocuklarin ebeveynleri ile goriisiilip bilgi vererek hekime
yonlendirmistir. Tarama sonucunda otizm riski tasiyan ¢ocuk oranlarimin Amerika
Birlesik Devletleri ve Avustralya’daki otizm oranlarina yakin oldugu ifade

edilmektedir (27).



2.5 Otizm Etiyolojisi

Otizme neden olan faktdrler ile ilgili ¢ok sayida arastirma yapilmis, ancak tam
anlamiyla otizme temel nedeni bulunamamistir. Otizme neden olan faktdler arasinda
oncelikle genetik, fizyolojik ve ¢evresel faktorlerin rol aldigi ifade edilmistir (28).
2.5.1 Genetik Faktorler

Otizm ile ilgili yapilan aile ve ikiz kardes dogum arastirmalarinda, otizm
spektrum bozuklugunun aile igerisinde belirtiler gdsterdigi, otizme sahip ¢ocuklarin
ebeveynlerinde ya da birinci derece akrabalarinda konusma ve bilissel islev
bozukluklarina rastlandigi bildirilmistir. Konugma ve bilissel islev bozukluklarinin
yaninda ailelerde ©onemli derecede psiko-sosyal bozukluklarin da gorildiigi
belirlenmigtir. Otizm spektrum bozukluguna ikiz kardeslerde goriilme orani, genel
toplumda goriilme oraninin daha fazla oldugu bildirilmektedir (7).

Literatiirde; otizme neden olan genetik faktorler incelendiginde, Almandil ve
arkadaslarinin (2019) Arap iilkelerinde Otizm spektrum bozukluklarinda ¢evresel ve
genetik faktorleri incelemek amaciyla yaptiklari arastirmada otizime sahip olan ve
norolojik olarak normal gelisim gosteren cocuklarin sinir sisteminde farkliliklar
oldugunu ifade etmislerdir (29). Kumar ve arkadaslar1 (2019) Otizm spektrum
bozuklugunda bozulmus norogelisimsel, sinyal mekanizmalarini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 calismada, otizm spektrum bozuklugu ve baglantili bozukluklarin
yine ayni ailede farkli ¢ocuklarda olmas1 nedeni ile genetik faktoriin etkili olmasi
sonucuna ulasildigi bildirilmistir (30). Rylaarsdam ve Guemez-Gamboa (2019) Otizm
spektrum bozuklugunun genetik nedenlerini incelemek amaciyla yaptiklari
arastirmada calismaya katilan bireylerin ailesel genetikleri incelenmis ve ebeveynlerin
ailelerinde otizimli bireylerin oldugu saptanmistir (31). Noropsikiyatrik olarak saglik

problemlerinin ikiz kardeslerde de birlikte goriilmesi genetik arastirmalarin artmasina



neden olmustur. Literatiirde yapilan aragtirmalarda tek yumurta olarak diinya’ya gelen
ikiz kardeslerin birinin otizim teshisi aldigi, diger kardesinde otizim teshisi alma
olasiliginin ¢ift yumurta ikiz kardeslere oranla daha fazla oldugu bildirilmistir (7).
Yine Waye ve Cheng (2018) Otizmin genetigi ve epigenetigini incelemek amaciyla
yaptiklari arastirmada, otizmde ¢ift yumurta olarak dogan ikiz ¢ocuklarin, tek yumurta
olarak dogan ikiz ¢ocuklara kiyasla uyumluluk seviyelerinin daha yiiksek olmasi
genetik faktoriin etkili oldugunu ortaya koymaktadir (32).
2.5.2 Cevresel Faktorler

Otizme neden olan cevresel faktorler incelendiginde; otizme neden olan
cevresel faktorler arasinda anne ve babanin ileri yasta olmalari, anne karninda iken
veya dogum siireci boyunca gegirilen enfeksiyonlar, ilag, gebelik doneminde sigara ve
alkoliin tiikketilmesi, yine gebelik doneminde toksik maddelere maruz kalma, diisiik
dogum agirlikli olarak ¢ocugun dogmasi ve D vitamin eksikligi gibi faktorler neden
oldugu belirtilmektedir. Yapilan calisma sonuglari incelendiginde otizim spektrum
bozuklugunun tiim toplum, kiiltiir ve cografyada hemen hemen benzer oranda oldugu
ifade edilmektedir (33,34,35).
2.5.3 Norolojik ve Biyolojik Faktorler

Otizime neden olan biyolojik faktorler incelendiginde, anne ya da babanin
norolojik alanda hasar 6ykiisti bulunmasi durumunda gebelik déneminde fetiisiin sinir
sisteminde bir takim problem olustugu ve bu problemler arasinda, annenin gebelik
doneminde kizamikg¢ik gegirerek kizamikgik viriisiiniin fetiisiin sinir sistemine zarar
vermesi ve yenidoganda sagirlik, katarakt ve kalp yapr bozukluklar1 goriilebilecegi
ifade edilmekte, bu saglik problemlerine ek olarak annenin fenilketoniiri, ve rett
sendromu gibi rahatsizliklarin olusmasida yenidogan bebegin sinir sisteminde hasar

olugmasina neden olan ndrolojik rahatsizliklar arasinda oldugu bildirilmektedir (36).



Annede olusan bu gibi saglik problemleri etkileri, genellikle hamileligin ilk
donemlerinde fetiisiin sinir sistemine zarar verecek sekilde olustugu ifade
edilmektedir. Otizmli ¢cocuklarin bircogunda epileptik nobetlerin olustugu ve epilepsi
rahatsizliginin genellikle 18-36 aylik ¢ocukluk doneminde ya da ergenlik doneminde
ortaya ciktig1 belirtilmistir (37).

Otizme neden olan biyolojik faktorler arastirildiginda beyindeki yapi ve
kimyasal bozukluklarin neden oldugu tahmin edilmektedir. Beynin yapisal ve
kimyasal bozukluguna neden olan durumun beyindeki seratonin hormonunun hiicreler
arasinda yeterli miktarda bulunmamasi ile gen bozuklugunun otizme neden oldugu
diisiiniilmektedir (38). Otizmin olusmasinda etkili olan bir diger hormonun dopamin
oldugu ve otistik ¢ocuklarin beyin, omurilik sivisinda dopamin hormonunun yikim
tiriinii olan homovalinik asit maddesinin yiiksek seviyede oldugu bildirilmistir.
Beyindeki bu islev bozuklugu ile birlikte iletisim problemlerinin oksitosin hormon
bozuklugu nedeni ile olustugu diisiintilmektedir (39).

2.6 Otizmin Gelisim Siireci

Otizme sahip olan ¢ocuklar, kendi durumlarina 6zel bir gelisim siireci
gosterdikleri ifade edilmistir. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklardaki
konusamama hali gelisimin biitiinliigli prensibine gore degerlendirildiginde; ¢cocugun
kendini ifade etme yeteneginin yani sira iletisim, karsi tarafi dinleme, géz temasi
kurma, istenen seyleri getirme/yapma vb etkinliklerde de sikint1 yasadigi
goriilecektir. Bu gelisim stireci ¢gocuklarda biiyltime ve gelisme evrelerinde
incelenebilmektedir (40).

2.6.1 Bebeklik Donemi
Otizme sahip olan bebekler, ¢evresinde olan insanlar1 fark edemez, bakarken

bos bir sekilde ve ice doniik olduklar1 belirlenmistir. ilk onikinci ayin sonuna
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yaklastiklarinda, ebeveynler ya da aile lyeleri tarafindan kucaklarmma alinmak
istendiklerinde kucaga dogru gelmek icin kollarin1 kaldirmamaktadirlar (41). Ayni
aylarda bebeklerin hareketsiz ve ¢evreye karsi ilgisiz olmalar1 ebeveynlerin dikkatini
¢cekmektedir. Cocuklarda olusan bu ilgisiz davranislar anne ve baba da bebeklerinde
zihinsel bir problemin oldugunun diisiincesi olusmaktadir. Bu bulgulara ek olarak
otizim Ozelliklerini tasiyan ¢ocuklarin 6niinden kaybolan objeleri aramadiklar1 ve o
objeyi istemek i¢in parmaklari ile isaret etmedikleri belirlenmistir (42,43).
2.6.2 Okul Oncesi Gelisim Siireci

Bebeklik siirecinde olusan gevreye karsi ilgisiz olma durumunun okul dncesi
siiregte daha ¢ok belirgin oldugu ifade edilmistir. Bu donemde ebevynlere dogru
bakmama gibi davranislar neredeyse tiim otizme sahip olan ¢ocuklarin nitelikleri
arasinda yer almaktadir. Ayrica bu donemde otizimli ¢ocuklarin gevrelerindeki
insanlarin gozlerine bakmamalar1 veya kisa bakiglarindan sonra ani bir sekilde
gozlerini kagirabilmektedirler (42). Okul 6ncesi siirecte bu ¢ocuklar kendilerine ait bir
diinya da yasiyor gibi goriinebildikleri ve etraflarinda olan biten tiim durumlara karsi
ilgisiz kalmaktadirlar. Onlara seslendiklerinde karsilik verememekte, cevrelerinde
konusan bireyleri dinlemiyormus goriintlisi verme gibi davraniglarinda oldugu,
bebeklik doneminde goriildiigii gibi bu donemde de temastan kacindiklar
bildirilmektedir (44,45).
2.6.3 Okul Donemindeki Gelisim Siireci

Okul doneminde otizmli ¢ocuklarin ilk okul siirecinde daha uyumlu bir
goriinlim gosterdikleri gozlemlenmistir. Bu siirecte az da olsa akranlarina kars1 ilgi
gosterebilmekte, uykusuzluk ve sert davraniglarinda azalma oldugu ifade edilmektedir.
Okula yeni baglayacak olan otizimli ¢ocuklarin, yazi yazma ve sayilar1 6grenmede

giicliik cektikleri, bu nedenle yaz1 yazmaktan kaginabilme durumlarida olugsmaktadir
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(42). Bu nedenler yaz1 yazma egitiminde ii¢ boyutlu ara¢ gereglerin kullanilmasi,
okuma i¢in bilgisayar ortamindaki programlariin kullanilmas1 gerektigi ve okullarda
otizimli ¢gocuklara uygun bir sekilde gorsel olan programlarin daha fazla kullanilmasi,
yazi yazma ve okuma tekniklerinin gelistirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir (41).

2.7 Otizmde Erken Tanimnin Onemi

Otizm egitimi, otizm tedavisinde en etkili yontem oldugu belirtilmektedir. Bu
egitimde temel hedef cocugun temel ihtiyaclaria yonelik planli bir sekilde yapilmasi
gereken egitimler ile akranlarinin diizeyine ulagsmasini saglamaktir. Otizimli
cocuklarin erken evrede farkedilmesi ve uygun tedavi yontemlerinin seg¢ilmesi,
hastaligin siirecini ve gelisim donemlerinde olusabilecek saglik problemlerini en aza
indirgenmesi agisindan énem arz etmektedir (11).

Otizm tanis1 erken donemde fark edildigi anda, vakit kaybetmeden 6zel egitim
hizmetlerinden faydalanilmasi gerekmektedir. Otizmli ¢ocuklarda belirtilerin  bir
tanesinin bile olugmasi durumunda otizm alaninda uzman hekimlere yonlendirilmesi
cocugun sagligi ve gelisimi agisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir. Bu belirtiler (46);

e Bebegin ikinci ayda dinleme ve géz temasinin olmamasi,

e Cocugun dordiincii ve besinci aylarinda anne ve babanin yaptigi ses ve

giiliiciiklere herhangi bir yanit vermemesi,

e Sekizinci ve dokuzuncu aylarda da iletisime yanit vermemesi,

e (Cocugun isaret edilen objeye kars1 odaklanma sorununun olmasi,

e (Cocugun onikinciaya geldigi donemde en az iki sézciik kuramamasi,

ebeveynlerin sesini ya da yiiz ifadelerini taklit edememesi,

e Onaltinci ayda karsi karsiya kaldigi problemleri ¢6zmeye yonelik islemleri

gerceklestirememesi,
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e yas doneminde yapilanlar taklit edememesi nedeniyle sosyal becerileri bu
yolla 6grenmekte zorlanirlar,

e 36 ve 48’inci aylarda sorulan basit sorular1 veya talimatlar1 anlamiyor gibi
goriinmesi, yanitlayamamast gibi belirtiler cocuklar otizim yo6niinden
uzman kisilerce degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yukarida ifade edilen belirti ve bulgularda da oldugu gibi pek ¢ok problemin
erken donemlerde goriildiigli ve bu problemlerin erken donemlerinde goriilmelerine
ragmen otizim teshisinin ge¢ donemlerde konuldugu ifade edilmektedir (47).
Kurasawa ve arkadaslarmin (2018) Japonya'daki cocuklarda otizm spektrum
bozuklugu tani yasini aragtirmak amaciyla 8.264 aile yaptiklar1 ¢calismada, ¢ocuklarin
saglik merkezlerine bagvuru yas ortalamasimin 36-40 aylik oldugu, tan1 aldig1 yas
ortalamasinin 20-43 aylik olduklar1 ifade edilmistir (48). Bu sonuglar, otizmde
tanilama yasinin erken donemde yapilamiyor oldugunu dolayisiyla da otizmli
bireylerin gerekli egitimlere ge¢ baslamasina ailelerin ve toplumun olumsuz
etkilemesine neden olmaktadir (11).

2.7.1 Otizm Spekturumu Erken Tam Araclan

2008 yilinda Birlesmis Milletler’in (BM) genel kurul toplasinda 2 Nisan
“Diinya Otizim Giinii’’ olarak belirlemis ve her yil nisan ay1 boyunca tiim diinyada
oldugu gibi Tiirkiye ve K.K.T.C’de otizm ile ilgili ¢alismalarin genisletilmesi ve otizm
hakkinda farkindali§inin artirilarak, erken tan1 ve tedavinin yaygin hale getirilmesi
amaclanmistir (49).

Otizmin erken donemde farkedilmesi amaciyla tarama araglarinin gelistirilmesi
erken teshis ve tedavi agisindan Onem arz etmektedir (8). Otizim spektrum

bozuklugunun teshisi i¢in olusturulan tarama araclari1 sunlardir;
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2.7.1.1 DSM-V

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayimlanan DSM, ¢ocuklarda ve
yetiskinlerde goriilen tiim psikiyatrik bozukluklar1 icermektedir. DSM el kitabinda bu
bozukluklarin sebepleri, goriilme yas1 ve cinsiyet gibi 6zelliklerle ilgili istatistikler,
bozukluklarin gelisimine iliskin 6ngdriiler ile tedavi Onerileri de yer almaktadir. Otizm
spekturum Bozuklugu (OSB) Tanisi, DSM V’te yer alan tani dlgiitleri goz Oniinde
bulundurularak, bir uzmanin gézlemi ve aileden saglanan bilgilerle yine bir uzman
tarafindan konabilir. (50)

Otizme ait belirtilerinden en az iki tanesinin A maddesinden, B ve C
maddelerinde yer alan belirtilerden ise toplam 6 tanesinin bulunmasi durumunda
otizim riskinin oldugunu vurgulamaktadir (51).
27.1.11A1

Asagida yer alan belirtilerin en az ikisinin olmast durumunda toplumsal
iletisimde nitel bozulma oldugunu gostermektedir;

e Cocugun fiziksel hareketler (el, kol hareketleri, yiiz mimikleri, goz goze

gelme gibi) s6zel olmayan ifadelerde bozulmalarin var olup olmamasi,

e Akranlan ile karsilagtirildiginda, gelisim durumunda farklilik olmast,

e Basardig1 bir seyi baskalariyla paylasma i¢in herhangi bir harekette
bulunmamasi, objeleri gosterme, getirme veya gosterme yeteneginde
problem yasamasi,

e Aile ve aile liyelerine kars1 duygusal olarak karsilik verememe.

2.7.1.1.2 A2

Asagida yer alan belirtilerden bir tanesinin olmasi iletisimde bozulma

oldugunu gostermektedir;

e Dil gelisiminde gecikme veya hi¢ gelisme olmamasi,
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e Cocugun kendi akranlar1 ile konugsmay1 baglatma veya siirdiirmede belirgin
bir sekilde bozuklugun olmasi,
e Her zaman basmakalip kelimeler kullanma,
e Kendi yasina uygun olan oyunlar1 kendiliginden oynamama,
2.7.1.1.3 A3
Asagida yer alan belirtilerden bir tanesinin olmasiyla davranis, ilgi ve
etkinliklere kars1 ilgisiz oldugunu gostermektedir;
e Kendi olusturdugu davranislart siirekli tekrarlama ve bu davranislar
yineleme,
e Giinlik yapilan aktivitelere veya yapilan torenlere hi¢ esneklik
gostermeksizin siki bir sekilde uyma,
e El ¢irpma, parmak siklatma gibi motor hareketleri sik sik tekrarlama,
e Ev veya baska yerde bulunan esyalarin parcalarina asirt ilgi duyma ve
oyalanma,
2.7.1.1.4B
Asagida yer alan maddelerin en az birinin 36 aydan once gecikmelerin veya
olagan dis1 bir islevselligin olmast;
e QGrup etkilesiminde yetersizlik,
e Dilde islev yetersizligi,
e Mecazi ifadeleri ve sembolleri anlamama.
2.7.115C
Rett Bozuklugu ya Dezintegratif Bozuklugu ile beirtilen hastaligin olmasi

(50,52).
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2.7.1.2 Uluslararasi Hastaliklarin Siniflandirilmasi Sistemi ICD-10)

Diinya Saglik Orgiiti  (WHO) tarafindan olusturulmus teshis ve
derecelendirme sistemi, klinik hedeflerele hastaliklar1 ve diger saglik problemlerini
degerlendirmek amaciyla olusturulmustur (53).
2.7.1.3 Cocukluk Otizmi Dereceleme Olcegi

Schopler ve arkadaslarinin (1980) tarafindan gelistirdikleri ve Gassaloglu ve
arkadaglarinin (2016) Tirkce gegerlik ve giivenirligi yapilan bu 6l¢ek otizmli
cocuklara tan1 koymak ve otizmli olmayan diger &6zel gereksinimli cocuklar
simiflamak amaciyla olusturulan bir degerlendirme aracidir (54, 55).
2.7.1.4 Gilliam Otizm Dereceleme Olcegi

Lecavalier (2005) tarafindan gelistirilen, Diken ve arkadaslari (2012)
tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirliginin yapildigi bu dlgek; 3 - 22 yas araliginda
olan bireylerde otizm teshisi koymak amaciyla diger tani araglari ile birlikte
kullanilmast onerilen ve cocuklarin izlemi amaciyla gelistirilmis bir tarama testi
oldugu ifade edilmektedir (56, 57).
2.7.1.5 Otizm Davrams Kontrol Listesi

Krug, Alrick ve Almond (1993) yilinda gelistirdigi ve Irmak ve arkadaslarinin
(2007) olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini yaptiklart Egitimsel Planlama i¢in
Otizm Tarama Araci’nin birgok iilkede tarama ve egitim amagli olarak
kullanilmaktadir (58).
2.7.1.6 Davrams Degerlendirme Ol¢egi

Barthelemy ve arkadaslarinin (1990) yilinda gelistirdikleri ve Sezgin ve
Demiriz (2016) Tiirkge gecgerlik ve giivenirligini yaptig1 bu 6l¢ek, otizmli bireylerin

problemli davraniglarinin diizeyini degerlendirmek amactyla kullanilmaktadir (56,59).
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2.7.1.7 Otizm Anketi

Baron-Cohen ve arkadaslariin (2001) gelistirdikleri, Kose ve arkadaslarinin
(2010) Tirkce gecerlik ve giivenirligini yaptiklar1 6lgekte 16 yas ve iizeri olan
cocuklarin otizm ya da yaygin gelisimsel problemlerin belirtilerinin olup olmadiginm
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (60,61).
2.7.1.8 Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi

Robins ve arkadaslarmin (2001) gelistirdikleri, Kondolot (2014) Tiirkge
gecerlik ve giivenirligini yaptig1 bu tarama 6l¢eginde, cocugun anne veya babasina
sorulan 23 maddeden olusmaktadir. Olgekteki yer alan tiim maddelere ya evet ya da
hayir seklinde cevaplanmaktadir. Bu dlgekte ilk 9 madde CHAT o6lgeginden alinmis,
diger maddeler ise Robins ve arkadaslari tarafindan olusturulmustur. M-CHAT
Olceginde otizm ile ilgili 6 kritik madde bulunmaktadir. Orijinal 6lgek ABD’de 18 ve
30 aylik olan 1293 ¢ocuk iizerinde uygulanmis ve 58 ¢ocugun risk grubunda, 39
cocugun ise otizim teshisi aldig1 belirlenmistir. Tiirkiye’de Unal ve arkadaslari (2006)
Tiirkge formunda otistik n=25 ve saglam n=25 ¢ocuk karsilastirilmistir (3,62,63).
Yikgec (2015) M-CHAT otizim tarama Ol¢eginin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini 18
ve 72 aylik; normal gelisimeli, Down sendromlu, otizim siiphesi ve otizim tanis1 almig
cocuklarla yapilmistir. M-CHAT tarama testi anneler ile yliz yiize goristilerek
yapilmis ve degerlendirme sonucunda otizim riski, otizim tanist almis ve down
sendromlu ¢ocuklar1 ayirmada basarili oldugu belirlenmistir. Otizm riski tagiyan ve
risk grubunda olmayan cocuklar1 ayirmada, dlgegin 23 maddesinin uygun oldugu
belirlenmistir (64).

Bir calismada, hemsire tarafindan M-CHAT uygulanmis ve riskli ¢ikanlara

saglik ocag1 doktoruna yonlendirimistir, buna gore %1,7 riskli grupta bulunmustur.
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2.8 Otizmin Erken Tamisinda Ebeveynlerin Rolii

Otizim riski olan ¢ocuga teshis i¢in uzman doktora en erken siirede gidilmesi
Oonem arz etmektedir. Cocugun tani almasi erken donemde olmasi temel ihtiyaglari,
geligimi ve egitim hayati agisindan 6nemlidir (44).

Anne ve babanin, ¢ocugun dil, ince motor, bilissel ve duygusal gelisim
davraniglar ile ilgili gézlemleri otizme ait sorunlarin dngoriilmesini saglamaktadir.
Erken donemde tarama ve tani i¢in birinci basamak saglik merkezleri olan toplum
sagligi merkezleri ve aile hekimliklerinin 18-36 aylik ¢ocuklarin taranmasinda en
uygun ortamlardir. Bu nedenle bu gibi birinci basamak saglik merkezlerinde yapilacak
taramada en iyi verilerin ¢ocugun ebeveynlerinden alinmasi, erken tani konulmasina
katki saglayacaktir. Bu tarama testi saglik merkezlerinde yer alan bekleme odalarinda
uygulanabilmekte veya telefon goriismeleri ile yapilabilmektedir (65). Cocuguna
otizm tanisi koyulan birgok aile; ¢ocuklarindaki otizm belirtilerini ortalama 24
aylikken normal olmayan davramislarindan seklinde belirmektedirler (15). Aileler
cocuklarinda aglik, susuzluk, soguk, sicak gibi duyu algilarinin olmadigini, ¢evrede
olusan uyarilara kars1 ilgisiz oldugunu, anne ve babanin kendisine yaklasmasina ya da
uzaklasmasina tepki vermediklerini ifade etmektedirler. Oysaki yeni dogan bir cocuk
yasaminin ilk ti¢ haftasinda otistik belirtiler gosterebilmektedir (66).

Genellikle normal gelisim gosteren cocuklar 3 ve 4’iincii haftada anne ve
babanin varligimi algilamakta, anneyi diger bireylerde ayirabilmekte ve yokluguna
tepki gostermektedirler. Otizim riski olan cocuklar, anne ya da babaya ihtiyac
duymuyor gibi davranis sergilemekte, nadir olarak aglamakta ve verilen dis uyaranlara
kars1 herhangi bir tepki verememektedirler. Cocuklarda olusabilmesi muhtemel bu
davraniglar hakkinda aileye 6zellikle de anneye bilgi verilmesi, 6gretilmesi otizime

erken tan1 konulmasi acisindan 6nemlidir (15,66).
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2.9 Otizmin Erken Tamsinda Hemsirelerin Rolii

Otizmin erken tanisinda, halk sagligi hemsireleri 18-36 aylik cocuklar1 en ¢ok
saglik merkezleri ya da saglik ocaklarinda izlem ya da tarama yapabilecekleri
ortamlardir (Susuz ve Dogan 2020). Bu nedenle saglik merkezlerinde goérev yapan
hemsirelerin ¢ocuklarin fiziksel, duygusal, biligsel gelisimi ve otizim konusunda
yeterli bilgilere sahip olmalar1 erken tan1 konulmasini kolaylastirmakta ve daha sonra
cocugun karsilacagi saglik problemlerini en aza indirgeyecektir. Halk sagligi
hemsireleri otizim konusunda yeterli bilgilerle toplumlarda farkindalik
olusturmalarida erken tanilarin konulmasina 6nemli katkilar olusturacagi ifade
edilmektedir (17).

Hemsirelerin, ¢esitli alanlarda saglam/hasta ¢ocuk izleminde primer bakim
gorevi Ustlenmekte, aile hekimlikleri, toplum ruh sagligi merkezlerinde ruh sagligi
hemsireligi, halk sagligi hemsireligi, cocuk sagligi ve hasatliklart hemsirelgi gibi
alanarda hizmet vermektedirler.  Otizm Spekturum bozuklugu taramalarinda
cocuklarin taranmasina yardim edecek arac-gereclerinin kullanilmasinda aktif gorev
almaktadirlar. Erken teshis ve tedavinin saglanmasinda ailelere rehberlik danigmanlik
yaparak toplum sagliginin gelismesine katki saglayabilirler (13,17). Bu gibi kullanilan
tarama testleri hemsirenin objektif degerlendirmesi, diger ¢alismalarla arsilastirma
yapilmasina olanak tanimasi, kanita dayali uygulamalara da olanak saglayacaktir.
Diger yonden hemsireler yapilan ¢alismalar sonucunda olusturulan tarama araglarinin
kullanilmasi, kanit temelli hemsirelik uygulamalarint gergeklestirmelerine, verileri
daha dikkatli bir sekilde degerlendirme kabiliyeti kazanmalarina, topluma kaliteli
saglik hizmtelerine ulagmalarina katki saglayacagi ifade edilmektedir (16).

Hemgireler saglik takip sorumlulugunu yerine getirirken, diger taraftan

cocuklarin gelisimsel bozukluklar yoniinden degerlendirmeyi saglayip, anne ve babay1
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gelisimsel bozukluklar hakkinda egitim vererek erken tani ve tedavi ile basari
saglanmasinda onemli roller iistlenmektedirler (13). Otizm spekturumunu erken
donemde farkina varilmasi i¢in hemsirelerin ¢ocuklarda;

e Cocuklarm fiziksel biiyiime ve gelisimi 6zellikleri bilmesi,

e (Cocuklarin sosyal ve norolojik gelisme 6zelliklerini bilmesi,

e Bu 6zelliklerde meydana gelen normalden farkli davraniglara kars1 duyarl

olmasi,

e Gerekli durumla diger saglik profesyonelleri ve ¢ocuk psikyatri

uzmanlariyla iletisime gegmesi gerekmektedir (16).

Gilinlimiizde otizm spekturum bozukluguna erken donemlerde teshis konulmasi
amaciyla bir¢ok arastirma yapilmaktadir. Calismalarin siirekliligi ve yeni gelismeler
sayesinde, teshis yasi azaltmakta ve erken tedavi olanakrina ulagmalarina katki
saglamaktadir. Bu baglamda literatiirde erken teshis yasinin 9 ve 12 ay oldugu
bildirilmektedir (14). Saglik merkezleri ve saglik ocaklarina gelen ¢ocuklarin goz
hareketleri ve kontrollerinde hemsirelerin 6nemli rolleri bulunmaktadir. Otizmin
standart bir teshisinin olmamasi1 bu gozlemleri ve taramalari daha da onemli hale
getirmektedir. Halk sagligi hemsireleri saglik problemi olan c¢ocuklarin biitiin
donemlerindeki kisisel saglik risklerinin izlemini saglayarak, saglikli yasam
siirdiirebilmeleri i¢in planlama yapmakta ve farkindalik olusturmaktadir (66).

Hemsirelerin otizime ait risk taramasi ile tistlenecekleri roller arasinda, otizimli
cocugu olan ebeveynlere 18-36 aylik donemlerde ¢ocuklarin siirekli takip edilmeleri
konusunda egitim verilerek farkindalik olusmasina yardimci olmaktadir. Bu nedenle
hemsirelerin erken tan1 ve tedavi i¢in 18-36 aylik donemde olan ¢ocuklarin biiylime,

gelisme siireci ile ilgili bilgilere sahip olmalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin bu
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bilgilere sahip olmalar1 ve farkindalik olusturmalari otizim agisinda risk grubunda olan

cocuklarin tedavisine 6nemli katki saglayacaklari ifade edilmektedir (67).
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Bolim 3

GEREC YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma; tanimlayic tipte bir aragtirmadir.
3.2 Arastirmanin Yeri

Bu calisma, Mayis 2021 -Agustos 2021 tarihleri arasinda iskele ilgesine bagl
bir saglik merkezinde yapilmistir. Bu merkezde 5 Hekim, 7 Hemsire, 5 ambulans
soforiinden olusmakta, birimde 24 saat esasina gore vardiya seklinde gorev
yapilmaktadir. Iskele ilgesinde,2011 niifus sayimina gore,22 bin 492 kisi ikamet
etmektedir. Belirlenen niifusun 11 bin 524'iniin erkek (%51.5), 10 bin 968
(%48.8)'inin ise kadm oldugu bildirilmistir. Bolgede 112 Istasyonu gorevi goren
Saglik Merkezi kres, Ilkokul, ortadgretim ve lise diizeyinde egitim veren okullari
bulunmaktadir.
3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Iskele bolgesinde ikamet eden ve Iskele Saglik Merkezine basvuran 18-36 ay
cocuklarin anneleri aragtirmanin evrenini olusturmustur (N=342). Bu arastirmada
orneklem se¢ilmemis, goniillii olarak ¢alismaya katilmak isteyen ebeveynler alinmistir
(n=300).
3.4 Dahil Edilme ve Dislanma
3.4.1 Dahil Edilme Kriterleri

e Iskele Ilgesinde ikamet eden,
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e 18 -36 aylik ¢cocuk sahibi olan.
e Tiirkge konusan-anlayan.
3.4.2 Dislanma Kriterleri
e lletisimle ilgili herhangi bir hastalig1 olan
e (Cocuk ihmali, istismar1 gibi nedenle ceza almis olan

3.5 Veri Toplama Araclar

3.5.1 Ebeveyn Bilgi Formu (EK-1)

Bu form, literature (59,84) gore hazirlanan ebeveyn bilgi formunda yas, egitim
durumu, anne-baba calisgma durumu, ¢ocugun dogum sekli, kaginct ¢ocuk oldugu,
cocugun egitim durumu, ayr1 odasinin varligi, beslenme sekli ve oyuncaklarinin olup,
olmadigini sorgulayan 11 adet kisisel soru yer almaktadir.

3.5.2 Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olcegi (M-CHAT)
(EK-2)

M-CHAT Robins ve arkadaslar1 (2001) tarafindan gelistirilmis, Kondolot ve
arkadaglar1 (2016) Tirkce gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. M-CHAT o6lcegi,
ebeveylere yonelik 23 maddeden olusmaktadir (3,62). Olcekteki cevaplar evet/hayir
seklinde degerlendirilmektedir

Bu sorulardan 6 tanesi (2, 7, 9, 13, 14 ve 15 nolu sorular) kritik sorulardir.
Kritik sorular testte koyu yazi ile belirtilmistir. Sorulardan 19°una verilen “evet”
cevabi1 olumlu yanittir; 4 soruya ise (11, 18, 20, 22 nolu sorular) “hayir” cevabi olumlu
yanittir.

e Tarama testindeki tiim sorulara {i¢ veya daha fazla olumsuz yanit cocugun

gecersiz puan aldigini gosterir.
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e Ayrica kritik sorulara (2, 7, 9, 13, 14 ve 15) iki veya daha fazla olumsuz
yanit gegersiz puan gosterir. Gegersiz puan alan ¢cocuklar “riskli ¢ocuklar”
olarak degerlendirilmelidir.

3.6 Veri Toplama Siireci

Veriler, arastirmanin kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra, iskele Saglik
merkezinde M-CHAT olgegiyle elde edilmistir. Merkeze saglik kontroliine, asiya,
muayeneye vb. getirilen 18-36 aylik ¢ocuklarin ebeveynlerine, iletisime uygun, sessiz
ve mahremiyetin saglanabilecegi bir odada M-CHAT 6l¢egi yilizyiize uygulanmis,
yaklagik 15 dakikada tamamlanmistir. Risk grubunda degerlendirilen ebeveyn ve
cocuklart taramanin yapildig1 yerdeki uzman hekime yonlendirilmistir.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesinde SPSS 22.0 istatistik paket program
kullanilmigtir. Tanimlayici veriler sayi, yiizde ve ortalama kullanilmig. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare istatistik analizi yapilmistir. Veriler, %95
giiven araliginda, %5 hata pay: ile kabul edilmistir.

3.8 Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirmadaki veriler ile sonuglari, sadece Iskele ilgesi bdlgesinde yasayan
18-36 aylik ¢cocugu olan ebeveynler ile sinirli oldugu i¢in evren genellenemez.
3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan once DAU Bilimsel Arastrma ve Yaym Etigi
Kurulu'ndan “‘Etik Kurul Izni’, “KKTC Temel Saglik Bakanligi Dairesi’> den
“Kurum Izni>> almmistir. Ayrica, arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
ebeveynlerin yazili onamlar1 alinmigtir. M-CHAT 0l¢egi yazarindan e-mail yolu ile

kullanim izni alinmistir.
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3.10 Arastirma Takvimi

Arastirmanin Planlanmasi
Eylil 2019-Subat 2020

\ Y,
( . iL \
Tez Onerisine Sunulmasi
Ekim 2020
N iL Y,
s N

Etik Onaylarin Alinmasi
Ekim 2020 — Haziran 2022

{1

-
Verilerin Toplanmasi }

Mayis-Agustos 2021

Il

Verilerin Degerlendirilmesi
Haziran 2022

Il

Tez Raporunun Yazilmasi
Ekim 2020- Haziran 2022
(. J
40 .
Tez Sunumu
[ Eyliil 2022
/

Sekil 1: Aragtirma Takvimi Akis Semasi
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 1: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari (n=300)

n %
Yas (Ortalama+SS) 32,20+3,30
Egitim Durumu
flkokul 5 1,7
Ortaokul 6 2,0
Lise 85 28,0
Lisans 134 447
Yiksek Lisans 62 21,0
Doktora 8 2,7
Calisma Durumu
Evet 190 63,3
Hayir 110 36,7

Tablo 1’e gore katilimcilarin yas ortalamasi 32,20+3,30 olarak bulunmustur.
Egitim durumlarina gore katilimcilarin %1,7’°si ( n=5 ) ilkokul, %2,0’si ( n=6 )
ortaokul, %28,0’1 ( n=85 ) lise, %44,7’si ( n=134 ) lisans, %21,0’1 ( n=62 ) yiiksek
lisans ve %2,7’si ( n=8) doktora mezunudur. Katilimcilarin % 63’1 ( n=190 ) bir iste

calismakta iken, geriye kalan %36,7’si ( n=110 ) herhangi bir iste caligmamaktadir.
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Tablo 2: Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari (n=300)

n %
Dogum Sekli
Sezaryen 149 49,6
Normal 151 50,4
Ailenin Cocuk sayisi
1 85 28,3
2 126 42
3+ 89 29,7
Cocugun Dogum Sirasi
1 110 36,7
2 170 56,7
3 20 6,6
Cocugun Bakim yeri
Ev 300 100
Beslenme
Cigneme ( +) 295 98,3
Cigneme ( -) 5 1,7
Emzik / Biberon Kullanim
Evet 212 70,7
Hayir 88 29,3
Oyuncaklariyla Oynama
Evet 300 100
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Tablo 2'ye gore; cocuklarin %49.6's1 (n=149) sezaryen ile dogmustur.
Katilimcilarin % 28,3"linlin (n=85) bir c¢ocugu, %42'sinin (n=126) iki cocugu,
%29,7'sinin (n=89) ise ii¢ veya daha fazla ¢ocugu vardir. Cocuklarin dogum sirasina
bakildiginda; %36,7'si (n=110) ilk ¢ocuk, %54,7'si (n=170) ikinci ¢ocuk, %6,6's1
(n=20) {giincii cocuktur. Cocuklarin %70,7'si (n=212) biberon veya emzik
kullanirken, %29,3i (n=88) kullanmamaktadir. Taramaya dahil olan ¢ocuklarin

hepside evde aileleri tarafindan bakilmakta, hepsinin oyuncaklar1 vardir.

Tablo 3: M-CHAT Olgegi'ne Gore Kritik Maddelere Ebeveynlerin Cevaplarmin
Dagilim1 (n=300)

Olcekte Bulunan

Kritik Maddeler ve Cevaplari Evet Hayir

n % n %
Madde 2- Cocugun bagka ¢ocuklarla 298 99,3 2 0,7
ilgilenmesi (Evet)
Madde 7-Cocugun ilgisini ¢eken seyi 299 99,7 1 0,3
parmagiyla géstermesi
(Evet)
Madde 9- Cocugun esya, oyuncak gibi seyleri
gostermek icin getirmesi 221 73,7 79 26,3
(Evet)
Madde 13- Cocugun bir yiiz ifadesini taklit
etmesi 265 88,3 35 11,7
(Evet)
Madde 14- Cocugun ismine karsilik vermesi
(Evet) 300 100 0 0
Madde 15- Uzaktaki oyuncak parmakla
gosterildiginde bakmasi 254 84,7 46 15,3
(Evet)

Tablo 3’e gore taramaya yapilan ebeveylerin ¢ocuklarin, %99.31 (n=298)
baska cocuklarla ilgilenmekte, %99.7°si (n=299) ilgisini ¢eken durumu isaret
parmagiyla gostermekte, tamami (n=300) ismiyle seslenildiginde karsilik vermektedir.
Ancak, ¢ocuklarin %26,3’1i (n=79) buldugu esyalar ya da oyuncaklar1 gdstermek i¢in

ebeveynlerine gotiirmemekte ve %15,3’li (n=46) cocuk ebeveyninin odanin diger
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ucundaki bir oyuncag1 parmagi ile gosterdiginde o oyuncaga bakmamakta, %11.7’si

(n=35) ebevenin hareketlerini taklit etmemektedir.

Tablo 4: M-CHAT Olgegi'ne Gore (HAYIR) Cevab1 Olmasi Gereken Maddelere
Ebeveynlerin Cevaplarinin Dagilimi (n=300)

Evet Hayir

Madde 11-Cocugun sese/giirliltitye kars1 asiri 25 8,3 275 91,7
hassasiyeti
(Hayr)

Madde 18-Cocugun yiiziiniin yakininda acayip 0 0 300 100
parmak hareketleri yapmasi
(Hayrr)

Madde 20- Cocugun sagir oldugunun 0 0 300 100
diistiniilmesi
(Hayrr)

Madde 22-Cocugun bosluga géziinii dikip 2 0,7 298 99,3
bakmasi, amagsiz dolagsmasi
(Hayrr)

Tablo 4’e gore taramaya dahil olan ebeveynlerin tamami ¢ocugunuz yiiziiniin
yakininda alisilmadik (acayip) parmak hareketleri yapmadigini, sagir olmasiyla ilgili
endiselenmedigini belirtmis %8,3’li (n=25), ¢ocuklarmin giiriiltiiye kars1 hassasiyet
gosterdigini, yalnizca %0.7’si (n=2) ise ¢ocugunun bosluga gdziinii dikip baktigini ya

da amagsizca etrafta dolastigini belirtmistir.
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Tablo 5: M-CHAT Olgegi’ne Gére “Hayir” Cevabir Olumsuzluk Gosteren Sorulara
Ebeveynlerin Cevaplarinin Dagilimi (n=300)

Olcek Maddeleri Evet Hayir
Cocugun n % N %
1- Kucakta sallanmaktan, dizde hoplatilmaktan hoslanmasi 299 99,7 1 0,3
2- Baska ¢ocuklarla ilgilenmesi 298 99,3 2 0,7
3- Esyalarin lizerine tirmanmay1 sevmesi 2718 92,7 22 1,3
4- Ce’-e , saklambag oynakatan hoglanmasi 298 99,3 2 0,7

5- Hayali oyun oynamasi (6rnegin, telefonu alip karsisinda biri 299 99,7 1 0,3
varmis gibi konusmasi

6- Birsey isteme i¢in isararet parmagini kullanmasi 299 99,7 1 0,3
7- Ilgisini ¢eken seyi isaret parmagiyla gostermesi 299 99,7 1 0,3
8- Kiiciik oyuncaklari (arabalar gibi) agzina almadan, 282 940 18 6,0
kurcalamadan diislirmeden oynama

9- Gostermek igin esyalari alip size getirmesi 221 73,7 79 26,3
10- Goziiniize bir iki saniyeden uzun siire bakmast 300 100 O
12-Sizin yiiziiniize ya da giilimsemenize karsilik vermesi 285 950 15 50
13- Sizi taklit etmesi (takindiginiz yiiz ifadesini taklit etmesi) 265 88,3 35 11,7
14- Ismiyle seslenildiginde karsilik vermesi 300 100 O 0
15- Uzaktaki bir oyuncak parmakla gosterildiginde bakmasi 254 84,7 46 153
16- Yiiriimesi 299 99,7 1 0,3
17- Sizin baktiginiza bakmasi 257 85,7 43 14,3
19- Sizin dikkatinizi, yaptig1 ise cekmesi 298 993 2 0,7
21- Insanlarim soyledigini anlamasi 68 893 32 0,7
23- Alisik olmadig bir seyle karsilastiginda bakmasi 256 85,3 44 14,7

Tablo 5’ya gore taramaya katilan ebeveynlerin %7.3’{i gocugunun tirmanmay1
vb sevmedigini, %6’s1 cocugunun kiiciik oyuncaklarla diizgiin bir sekilde
oynayamadigini, % 26,3’1i gocugunun gostermek i¢in esyalari alip getirmedigini, %5°1
¢ocugunun giilimsemesine karsilik vermedigini, %11,7’si ¢ocugunun kendisini taklit
etmedigini, %15,3’li parmagiyla isaret ettiginde ¢cocugunun odanin diger ucundaki
esyaya bakmadigini, %14,3’li ¢ocugunun kendi bakmakta oldugu yondeki bir seye
bakmadigini, %10,7’si cocugunun insanlarin ne sdyledigini anlamadigini ve %14,7’si
cocugu alisik olmadigi bir sey ile karsilagtiginda tepkisini gérmek i¢in yiiziine bakma

ithtiyaci duymadigini belirtmistir.
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Tablo 6: M-CHAT Olgegi’ne Gére Otizm Riski Olan Cocuklarin Dagilimi (n=300)

n ( Say1) % ( Yiizde)
Risk Var 5 1,7
Risk Yok 295 98,3

Tablo 6’a gore taramaya dahil olan cocuklarin %1,7’sinin (n=5) otizm
acisindan risk altinda oldugu, %98.,3’iiniin (n=295) ise otizm riski olmadig:

belirlenmistir.

Tablo 7: M-CHAT Degerlendirme Kriterlerine Gore Risk Grubunda Cocugu Olan
Ebeveynlerin Dagilimi (n=5)

n %
KRITER 1: 3 60
23 Maddenin 3 veya daha fazla olumsuz yamit (HAYIR) olmasi
KRITER 2.
, . . 2 40
Olgekte bulunan 2, 7, 9, 13, 14 ve 15. maddelerin herhangi
2’sine veya daha fazlasinin olumsuz yamit (HAYIR) verilmesi
Toplam 5 100,0

Tablo 7°de goriildiigii lizere; 23 sorudan en az 3 soruya olumsuz yanit veren
ebeveyn sayist %60 (n=3) iken, diger bir kriter olan kritik maddelerden en az 2
tanesine olumsuz cevap veren ebeveyn sayisinin %40 (n=2) oldugu belirlenmistir.
Degerlendirme testi sonucunda katilimcilar arasinda otizm spektrumu agisindan risk

grubunda %1,7 (n=5) ¢ocugun oldugu saptanmustir.
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Tablo 8: M-CHAT Olgegi’ne Gore 3’ten Fazla Soruya Olumsuz Cevap Veren Ebeveynlerin Dagilimi (n=5)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 17 19 >

8
E.l X X X X X X X

5
E.2 X X X X X

3
E.3 X X X

10
E.4 X X X X X X X X X

8
E5 X X X X X X




Tablo 8’ye gore; gocugunda otizm siiphesi bulunan birinci ebeveyn, 8 dlgek

maddesine uygun cevap vermemistir. Bunlar; c¢ocugunun baska ¢ocuklarla
ilgilenmedigini, ce e/saklambag tlirevi oyunlardan hoslanmadigini, ses ve giiriiltiiye
kars1 asir1 hassasiyet gosterdigini, kendisini taklit etmedigini, odanin diger ucundaki
bir esyayl parmagiyla gosterdiginde veya kendi baktifinda ¢ocugunun o esyaya
bakmadigini, ¢cocugun dikkat ¢cekmeye calismadigini ve bazen g¢ocugunun bosluga
goziinii dikip baktigini veya amagsizca dolandigini belirtmistir.

Cocugunda otizm siiphesi bulunan ikinci ebeveyn; bes 6l¢ek maddesine
uygun cevap vermemistir. Bunlar, ¢ocugunun hayali oyunlar oynamadigini, bir seyi
istemek ya da gostermek veya ilgisini ¢ektigini belli etmek icin o seyi isaret
parmagiyla géstermedigini ve ayn1 zamanda kendisi de odanin diger ucundaki bir seyi
parmagiyla gosterdiginde c¢ocugun bakmadigini ve kendisini taklit etmedigini
belirtmistir.

Cocugunda otizm siiphesi bulunan iiciincii ebeveyn; ii¢ dlgek maddesine
uygun cevap vermemistir. Bunlar; ¢ocugunun kii¢iik oyuncaklarla (araba, lego gibi)
oynayamadigini, birseyleri gostermek i¢in kendisine getirmedigini ve kendisini taklit
etmedigini belirtmistir.

Cocugunda otizm siiphesi bulunan d érdiincii ebeveyn;10 6lgek maddesine
uygun cevap vermemistir. Bunlar; cocugunun esya, merdiven vb seylere tirmanmay1
sevmedigini, ce e vb oyunlardan hoslanmadigini, kiigiik oyuncaklarla agzina almadan
veya diisiirmeden oynayamadigini, bi esyay1 alip gostermek i¢in getirmedigini,
giiriiltiiye kars1 hassasiyeti oldugunu, kendisini taklit etmedigini, isaret parmagiyla

gosterdigi veya kendi baktigi bir seye cocugunun bakmadigini, dikkat g¢ekmeye
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calismadigini ve bazen goziinli dikip baktigin1 veya anlamsizca odada dolagtiginm
belirtmistir.

Cocugunda otizm siiphesi bulunan besinci ebeveyn; 8 Glgek maddesine
uygun cevap vermemistir. Bunlar; ¢cocugunun kucakta sallanmak/dizde hoplatilmak
veya ce-e aktivitelerden hoslanmadigini, oyuncaklari, firlatip atmadan veya elinde
sallamadan (amacina uygun) oynayamadigini, sese giiriiltiiye karsi asir1 hassasiyeti
oldugunu, kendisini taklit etmedigini, ¢cocugun yiiriiyemedigini, kendisinin baktig1
seylere ¢ocugun bakmadigini ve ¢ocugunun insanlarin soyledigi seyleri anlamadigini

belirtmistir.

Tablo 9: M-CHAT Olgegi’'ne Gore 2°den Fazla Kritik Soruya Olumsuz Cevap Veren
Ebeveynlerin Dagilimi (n=5)

Madde 2 Madde 7 Madde 9 Madde 13 Madde  Madde 15
Baska Isaret Esyalari Ebeveyni 14 Odanin
cocuklarla parmagiyla  gostermek  taklit etme  Ismine diger
ilgilnme ilgilendigi  i¢in getirme tepki ucundaki
seyi verme  esyayailgi
gOsterme goOsterme
Ebeveynl v v v
Ebeveyn2 v v v
Ebeveyn3 v v
Ebeveyn4 v v v v
Ebeveyn5 v v
2 1 2 5 1 3

Tablo 9’ gore cocugunda otizm siiphesi saptanan 5 ebeveyn de 6l¢ekte bulunan
13. Madde’deki cocugununuz size taklit eder mi? sorusuna “kendisini taklit
etmedigini” seklinde cevap vermistir. Cocugunda otizm siiphesi bulunan 3 ebeveyn
ise Olcekteki 15. Madde olan “odanin diger ucundaki bir oyuncagi parmagiyla
gosterdiginde cocugunun o oyuncaga bakmadigini” belirtmistir. Katilimcilardan iki

ebevey, ¢ocugunun baska cocuklarla ilgilenmedigini ve odanin baska bir yerinden
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kendisine oyuncak getirmedigini belirtmistir. Yalmzca bir ebeveyn 14. Olgcek maddesi

olan ¢ocugun ismiyle seslenilmesine cevap vermegini belirtmistir.

Tablo 10: M-CHAT Olgegi’ne Gore Otizm Riski Olan Cocuklarin Ebeveynlerinin
Yaslarima Gore Dagilimi (n=5)

Risk Var

N %
Yas
20-24 1 6,3
25-29 1 1,3
30-34 2 2,3
35-39 1 9,1
Egitim
Lise 1 1,2
Lisans 4 3,9

Tablo 10’da ebeveynlerin yas dagilimina bakildiginda, 20, 27, 31, 33 ve 35 yas
grubunda bulunan ebeveynlerin ¢ocuklarin da otizm riski oldugu belirlenmistir.
Tabloda ayrica ebeveynlerin egitim durumlarina gore ¢ocuklarinda otizm risk tanimina
uyan davramig gozledigini ifade eden ebeveynler,ilk 6gretimde bulunmazken, lise

diizeyinde (n=1), lisans ve iizeri egitim diizeyinde (n=4) seklindedir.
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Tablo 11: M-CHAT Olgegi'ne gore Otizm Riski Belirten Ebeveylerin Calisma
Durumuna Goére Dagilimi (n=5)

Risk Var
Calisma Durumu n %
Calistyor 4 2,7
Calismiyor 1 0,7

Tablo 11°de ebeveynlerin ¢alisma durumuna gore, ¢ocuklarinda otizm risk
tanimina uyan davranig gozledigini ifade eden ebveynler incelendiginde, 4’i bir

kurumda ¢alistig1 goriilmiistiir.

Tablo 12: M-CHAT Olgegi’ne gore Otizm Riski Belirten Ebeveylerin Cocuklarin
Dogum Tipine Gére Dagilim1 (n=5)

Risk Var
Dogum Tipi n %
Normal 1 0,7
Sezeryan 4 2,7

Tablo 12’de ¢ocuklarinda otizm risk tanimma uyan davranig gozlen
ebeveynlerin dogum tiplerine gére normal dogum yapan anne sayisinin n=1 iken

sezaryen ile dogum yapan anne sayisinin n=4 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 13: M-CHAT Olcegi 'ne gore Otizm Riski Belirten Ebeveynlerin Cocugun
Dogum Siras1 ve Kardes Sayisina Gore Dagilimi (n=5)

Risk Var

Cocuk sayis1 n %
1.Cocuk

2 2,4
Kardesi yok
2. Cocuk

2 2,0
1 kardesi var
1. Cocuk

1 1,4

1 Kardesi var

Tablo 13°te 18 ay ve 36 ay arasinda olan ¢ocuklarin kaginct ¢ocuk olduklari
incelendiginde 1’inci ¢ocuk olan ebeveyn sayisinin 2, 2 ¢cocugu olup, 2’inci gocugunun
risk grubu igerisinde olan ebeveyn sayisinin 2, 3 ¢ocugu olup, 2’inci ¢cocugunun risk
grubunda oldugunu ifade eden ebeveyn sayisinin 1 oldugu belirlenmistir.

Bu ¢alismada; otizm siiphesi tespit edilen ¢ocuklarin tamami evlerinde aileleri
tarafindan bakim almaktadir, kendilerine ait ayr1 odalari, oyuncaklari bulunmakta,
yemeklerini kendi baslarina ¢igneyebilmekte, biiylik cogunlugu (n=4) biberon

kullanmamaktadir.
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Boliim 5

TARTISMA

Bu calismaya, Iskele Saglik Merkezine saglik taramasina gelen 18-36 aylik
N=300 ebevey anne katilmis ve M-CHAT tarama testi ile ¢ocuklarinin otizm
yoniinden degerlendilmeleri yapilmistir. Taramada elde edilen bilgileri katilimcilarin
0z bildirimi ile sinirhidir, ¢ikan sonuclar literatiir ile tartisilmistir.

Tiim diinyada otizm spekturum bozuklugu yayginligi giderek artmaktadir.
Birgok otizm belirtisi ¢ocuklarda 30 ayliktan 6nce baslamaktadir ve erken tanilanmast,
kaliteli bakim saglama erken donemde egitim firsatlarin yakalama ve okul dncesi
yillardaki erken miidahale ile, otizmli bircok cocukta belirtilerin iyilesmesi sz
konusudur (11). Ancak literatiir gostermektedir ki tan1 zamam ozellikle Iran gibi
gelismekte olan tilkelerde ileri yaslara kalmakta, ABD-Almanya gibi iilkelerde ise bu
durum bir yas gibi erken bir silirede fark edilmektedir (68,69). Bu calismaya, otizm
belirtilerin erken tespiti acisinda gelismis lilkelere gore gorece geg sayilabilece 18-36
aylik ¢ocuklarin ebeveyleri ele alinmistir. Erken ¢ocukluk déneminde tani1 koymaya
yardim eden belirtilerin, anne-baba tarafindan farkedilmesi oldukg¢a giictiir.
Dogumdan sonraki donemden itibaren ¢ocuklarin saglik agisindan degerlendirilmesi
ve izlenmesi ile ilgilenen hemsireler, bir yandan ¢ocuklari gelisimsel ydnden
degerlenme imkanma sahiptir, diger yandan da ebeveynleri gelisimsel sikintilar
acisindan bilgilendirerek erken tani ve miidahale olanaginin saglanmasinda énemli bir

rol tstlenebilirler (4,19).
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Bu c¢aligmada saglik merkezine gelen 300 ¢ocuktan 5’inin otizm agisindan
riskli oldugu ve bu grup i¢in siklik %1,7 olarak saptanmistir (Tablo 6). ABD “CDS”’
tarafindan yapilan tarama calismasinda otizm yayginliginin 2007 yilinda her 150
cocuktan birinin otizm tanis1 aldigini, 2013 yilinda her 150 ¢ocuktan iki cocugun, 2015
yilinda ise her 150 ¢ocuktan 4 ¢ocugun otizm tanis1 aldigi ifade edilmistir (53).
Mohammadi ve arkadaslarinin (2019) Iran’da toplum temelli otizm yayginligimi
belirlemek amactyla 31.000 ¢ocukla yaptiklar1 ¢alismada her 100 ¢ocuktan ikisinin
otizim acisindan risk kategorisinde oldugunu ve uzman hekime yonlendirdiklerini
belirtmislerdir. Iran’da otizm sikligimin diger iilkelerden diisiik oldugu ifade edilmis,
oranin diisiik olmasini otizm tanisinda kullanilan tarama araglarinin {ilkenin sosyo-
kiiltiirel yapisina uyumsuzlugundan kaynaklandig: bildirilmektedir (69). Golbasi ve
arkadaslarinin (2021) yaptig1 ¢alismada 18-72 aylik ¢ocuklarada %6,2’sini otizm
acisindan riskli bulmustur. ileri tetkikte, 20 ¢ocukta, 4’{i otizm tamis1 almistir (70)
.Celegen(2020); 18-36 Aylik ¢cocuklarda otizm spektrum bozukluklarinin yayginligini
belirlemek amaciyla 521 ¢ocugun tarandig1 ¢alismada tarama sonucu pozitif saptanan
44 g¢ocuktan sadece 6’sinin otizm tanisi aldig ifade edilmistir (23). Bu arastirmaya
katilan ¢ocuklarin tarama testleri hemsire tarafindan yapilmistir. Degerledirme sonucu
risk yiizdesi 1.7 (n=5) olarak saptanmistir. Yine bu ¢alismada yalnizca M-CHAT
sonuglarina gore degerlendirildiginde saglik merkezine basvuran ebeveynlerin
sosyokiiltiirel Ozelliklerinin, cocuklarimin gelisimdurumlari hakkinda
farkindaliklariin yiiksekligi ile iligkili olabilecegi saptanmustir.

Bazi ¢aligsmalarda ve saglik kurumlarinda otizm hastaliginin erkek cocuklarda,
kiz ¢ocuklarina oranla otizm goriilme sikliginin daha fazla oldugunu ifade etmislerdir
(6,71). Yapilan genetik aragtirmalarinda risk farklilik modellerinde, kiz ¢ocuklarinin

genlerinin otizm hastaliginda koruyucu unsur oldugu bildirilmistir. Fakat yapilan
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caligmalarda kiz cinsiyetinin koruyuculugunun nedeni ile ilgili bir ¢ok inceleme
yapilmis yalniz otizmde cinsiyet degiskenligini acgiklayacak ana etken tam olarak
bulunmamistir. Otizmde cinsiyet degiskenliginin tam agiklanabilinmesi i¢in genis
capli arastirmalarin yapilmasi gerektigi bildirilmistir (31).

Bu c¢alismada ebeveynlerin demografik  oOzellikleri incelendiginde;
ebeveynlerin yas ortalamasinin 32.243.3 oldugu, ebeveynlerin yarisina yakininin
lisans mezunu oldugu, yarisindan fazlasinin ¢alistigi, ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin
normal dogum yontemi ile dogdugu, cocuklarin tamamina yakininin ayri odasi oldugu,
tamamina yakininin ¢igneme becerisinin oldugu, yarisindan fazlasinin emzik veya
biberon kullandigr ve cocuklarin tamaminin oyuncaklarinin oldugu goriilmiistiir
(Tablo 1, 2). Bu ¢aligmaya benzer sekilde Gdlbast ve arkadaslarinin (2021) yaptiklar
calismada da annelerinin yas ortalamasi 31.243.3 oldugu, c¢ocuklarinin yarisindan
fazlasinin normal dogum ile dogdugu belirlenmistir (70).

Celegen (2020) yaptig1 arastirmada annelerin yas ortalamasinin 26,45+3,39
oldugu, ebeveynlerin egitim diizeyinde artis oldugunda otizm agisindan riskli cocuk
bulunma sikiliginin azaldigi, en fazla sezeryan dogum yontemi ile diinya’ya gelen
cocuklarda otizm riskinin oldugu ifade edilmistir (23). Roman-Urrestarazu ve
arkadaslarinin (2021). Sili'de otizm taramasi ve erken otizm tespiti i¢cin 297 18-36 aylik
cocuk ebeveyni ile yaptiklari ¢alismada annelerin yas ortalamasinin 30.1+4.4 oldugu,
O6grenim durumlarinin lisans diizeyinde oldugu, yarisindan fazlasinin ¢ocuklarimi
normal dogum ile diinya’ya getirdiklerini, c¢ocuklarin tamamininin ayr1 odasi
olmadigini, ¢ocuklarin tamaminin ¢igneme becerisinin oldugu bildirilmistir (72). Bu
calismanin sonuglarinin literatiire uyumlu oldugu goriilmiistir.

Otizme neden olan faktorler arasinda yer alacagi tahmin edilen ileri anne ve

baba yasi oldugu ifade edilmektedir. Anne ve babanin yasinin ilerde olmasinin tek
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basina neden olmadigi, sadece biyolojik siirecin bir belirleyicisi olarak diisiiniildiigii
bildirilmektedir (45). Literatiirde yapilan arastirmalarda otizm tanis1 alan ¢ocuklarin
anne ve baba yasinin 35 yas ve lizerindeki yas grubunda olduklar1 gézlemlenmistir. Bu
calismaya benzer sekilde Yassin ve arkadaslarmin (2019) Otizm spektrum
bozuklugunda anne ve baba yasinin etkisini inceledigi arastirmada otizm tanis1 almis
cocuklarin anne yasinin 32 ve iizeri yas grubunda oldugu bildirilmistir (73). KamalNor
ve arkadaslarmin (2019) Otizm Spektrum Bozuklugu ve iligkili risk faktorleri
incelemek amaciyla 151 ebeveyn ile yaptiklart arastirmada otizm riski veya tani almis
cocuklarin anne ve baba yasinin 36 ve iizeri yas grubunda oldugu bildirilmektedir (74).
Literatiir sonuglar1 incelendiginde otizm riski ya da otizm tanisi almig ¢ocuklarin
ebeveynlerinin genellikle 35 yas ve lizeri gruplarda oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada dogum tiplerine gore, normal dogum ile diinyaya gelmis ve otizm
riski olan ¢ocuk sayisi 1 iken, sezeryan dogum ile diinyaya gelen ve otizm riski olan
cocuk sayisinin 4 oldugu saptanmistir (Tablo12). Calismamiza benzer sekilde
Raghavan ve arkadaglarinin (2018) otizm risk faktorlerini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 caligmada otizm tanist almis ¢ocuklarin sezeryan dogum yontemi ile
diinya’ya geldikleri bildirilmistir (43). Kahraman ve Yuvaci (2019). Otizm riskini
sezeryanla dogum yapanlarda %10,1, normal dogum yapanlarda % 2, bulmustur (75).
Xie ve arkadaglarinin (2017) Stockholm genglik kohortunda dogumda gebelik yasina
gore zihinsel yetersizligi olan ve olmayan otizm spektrum bozukluklarinin prevalansi
incelemek amactyla yaptiklart bir meta analiz ¢caligmada, sezaryen ile dogumun otizm
riskini %33 arttirdigini bildirmislerdir (76).

Diinya, Tiirkiye ve K.K.T.C.’de dogum ydntemlerinden biri olan sezeryan
dogum oranlar giderek artis gdstermektedir. Bu durumda otizm hastali§inin oraninda

artis olmasina neden olan faktorler arasinda geldigi ifade edilmektedir (77).
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Literatiirde yapilan ¢alisma sonuglari, ¢alisma sonuglarimizi destekler niteliktedir. Bu
arastirmadaotizm agisindan riskli olan grupta birinci ¢ocugu olan ebeveynlerde 2
cocuk, iki cocugu olup ikinci ¢ocugu risk grubunda olan 2 ¢ocuk, 3 ¢ocugu olup ikinci
cocugu risk grubunda olan bir ¢ocugun otizm risk grubunda oldugu belirlenmistir
(Tablo 13). Calismamiza benzer sekilde Kahraman ve Yuvaci (2019) yaptiklar
calismada otizm yiiksek risk orani dordiincii cocuklarda %50, ikinci ¢ocuklarda %9,6,
ilk cocuklarda ise %6,2 oraninda otizm goriilme riskinin olacagini bildirmislerdir (75).
Yine Gdlbast ve arkadaslarinin (2021) yaptiklar1 ¢aligmada da benzer sekilde otizm
risk grubunda olan c¢ocuklarin birinin 1’inci ¢ocuk oldugu, ikisinin 3’ilincii ¢ocuk
oldugu ve I’inin ise 2’inci ¢ocuk oldugu saptanmistir (70). Celegen, (2020) yaptig
arastirmada riskli grupta olan dokuz ¢ocuktan 3’{iniin birinci ¢ocuk oldugu, 4’{iniin
ikinci ¢ocuk oldugu ve 2’sininde 3’iincii cocuk oldugu bildirilmistir (23). Literatiirde
yapilan ¢alisma sonuglari, bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.

Otizm giliniimiizde giderek yaygin hale gelen ve oranlari ile 6énemli bir halk
saglig1 sorunu haline gelmistir. Norogelisimsel hastaliklar arasinda zihinsel engelli
rahatsizligindan sonra ikinci sirada yer alan otizm, ilk fark edildiginde on bin ¢ocuktan
birinde goriiliirken, gilinlimiizde yayginlik oraninin her yiiz ¢cocuktan birinin otizm
tanis1 aldigr bildirilmektedir (78).Otizm artisindaki bu farkliligin fark edilmesi ile
cocuklarin erken donemlerde taranmasi giiniimiizde 6nemli hale gelmistir (79).

Amerikan Pediatri Akademisi 18-36 aylik ¢ocuklarin gelisimsel hastaliklar
yoniinden taranmalarin1 6nermektedir (10). Saglikli olan g¢ocuklarin taranmasinda
oncelikle anne, baba ve diger bakim veren bireylerin ¢ocukta otizm riskini dikkate
alinmas1 gerektigi ifade edilmistir. Otizm taramasi yapilirken en 6nemli kurallardan
bir tanesi tarama arac1 segerken bolgeye 6zgii 6zellikler g6z 6nlinde bulundurulmalidir

(80). Bu c¢aligmada tiim olgularin ailelerine, ¢ocugun gelisimine yonelik verdigi
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bilgilere géore M-CHAT testi uygulanmistir. M-CHAT tarama testinin duyarlilig1 %60,
seciciligi %96, pozitif ongorii degeri %14, negatif 6ngdri degeri %99,5 oraninda
belirlenmigtir. M-CHAT tarama testinde otizm acisindan risk olusturan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin tiimiine uzman hekimin muayene etmesi Onerilmistir. Bu calismada
otizm riski olan ¢ocuklara tek basina M-CHAT tarama testi ile degerlendirmenin
yeterli olmadig: diisiiniilmektedir. Tiim sorularin degerlendirdigi tablolarda da ( Tablo
3.,4,5) goriildiigii tizere sadece otizm siliphesi bulunan ¢ocuklar degil neredeyse tiim
cocuklar igin ebeveynleri, olumsuzluk belirten cevaplar vermislerdir. Ornegin 9.
Sirada yer alan “Cocugunuz bazi seyleri (esyalar, oyuncaklar gibi) gostermek i¢in size
getirir mi?” sorusuna ebeveynlerin %26,3’1 (n=300) olumsuz cevap vermis olmasina
ragmen otizm siiphesi bulunan ¢ocuklar katilimcilarin sadece %1.7’sidir (n=300). Ya
da otizm siiphesi bulunan c¢ocuklarin ebeveynlerinin verdigi cevap oranlarina
baktigimizda ( Tablo 8 ) bir ebeveyn 10, 2 ebeveyn ise 8 soru i¢in olumsuz yanit
vermesine ragmen, sonrasinda alinacak uzman goriisiinde ¢ocuklarda otizm siiphesi
bulunmadigina da kanaat getirilebilir. Saglikli cocuklarin taranmasinda otizm siiphesi
olan c¢ocuklar1 dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in hem ailenin vermis oldugu
bilgileri analiz eden klasik tarama testlerden biri olan M-CHAT ve Uzman hekimin
fiziki muayenesine destek veren TIDOS taramas: ile birlikte yapilmasi otizm
vakalarmin gozden kacirilmayacagi ifade edilmektedir (80). Aile Saglik Merkezleri,
bolgede yasayan kisilerin ilk yliz yiize temas ettigi yerler olup erken tani ve erken
midahale sansi1 yiiksektir. Bu merkezlerde degerlendirilen g¢ocuklar hizlica bir {ist
basamaga sevk edilip, gerekli erken tedavinin baslamasi ile otizm semptomlari

ilerlemeden azalabilir ya da kurtulabilirler (12,17).
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Iskele saglik merkezine basvuran 18-36 aylik cocuklarda otizm taramak ve

riski saptanan ¢ocuklarin daha ayrintili degerlendirilmesini saglamak amaciyla yapilan

bu ¢alismada;

Katilimcilarin ~ ebeveynlerinin  yas ortlamasinin  32.2+3.3, egitim
durumlarinin goére en ¢ok lisans mezunu, kamu kurumunda calisanlarin
%30,67, 6zel sektdrde calisan %32,67 ve ¢alismayan ebeveynler %36,67
oldugu belirlenmistir.

18-36 ay arasi dogan cocuklarin, %50,4’i normal dogumla, %49,6’s1
sezaryen ile dogdugu,

Otizm agisindan riskli oldugu belirlenen 5 cocuk (%1,7) ebeveyleri
araciligtyla doktor muayenesi ardindan, ileri tetkik ve sonug¢ ig¢in
yonlendirilmistir.

Otizm riski olan ¢ocuklarin 1’1 normal dogumla dogarken, 4’liniin sezeryan
dogum ile dogdugu, 2 ¢ocugun, iki kardes ve ikinci sirada dogan ¢ocukla

oldugu goriilmiistiir.

6.2 Oneriler

Otizm spektrum bozuklugu acisindan riski olan c¢ocuklara erken tami

konulabilmesi i¢in Saglik merkezinde gorev yapan hemsire ve diger saglik
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calisanlarina otizmde erken tanida rolleri hakkinda bilgi veren egitimlerin
diizenlenmesi 6nem arz etmektedir,

K.K.T.C.’de birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik
profesyonellerinin, saglik merkezine kayitli olan 18-36 aylik cocuklari
ayda bir defa gelisimsel agidan degerlendirmeleri ve otizm ve herhangi bir
gelisimsel gerilik siiphesi bulunan ¢ocuklarin ebeveynlerine bilgi vererek,
ilgili uzman hekime yonlendirmeleri 6nerilebilir,

Otizm taramasi ile ilgili ¢aligmalarin yayginlastirilmasi 6nerilebilir,

Otizm hakkinda halk arasinda farkindalik olusturulmasi ve 18-36 aylik
cocugu olan ebeveynlere farkindaligin artmasi i¢in egitim, seminer ve
brosiir gibi uygulamalarin yayginlastirilmasi onerilebilir,

K.K.T.C genelinde otizm yayginliginin belirlenmesi i¢in kurumlar arasi
takip sistemini gelistirilmesi ve izlem protokellerinin olusturulmasi ve ek

olarak genis ¢apli arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMi§ GONULLU OLUR FORMU
ARASTIRMANIN ADI: ERKEN COCUKLUK DONEMINDE OTiZIM
TARAMASI

Bu form ile “K.K.T.C ISKELE ILCESI SAGLIK OCAGINDA OTIZiM
TARAMAST” 1simli ¢aligmada yer almak iizere davet edilmig bulunmaktasiniz. Bu
calisma, aragtirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim gonullilik esasina
dayalidir. Aragtirmaya katilip katilmama karar tamamen size aittir. Sizinle 1lgili tiim
bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuclarinizla ilgili bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Aragtirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz
hicbir sekilde aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden once aragtirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden vapildiging, bilgilerinizin nasil kullamlacagimi, calismanin neleri
icerdigini, olasi yararlan ve nsklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamamz Snemlidir. Liitfen agagidaki bilgiler1 dikkatlice okumak igin zaman
ayinniz. Aragtirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamamz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin aragtirmayi birakmakta dzgiirsiiniiz. Aym sekilde arastirmayi
yuriiten arastirmaci calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi galiyma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirma, Melek
DOGAN sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci: Bu c¢alismanin amaci; “KK T.C Iskele Iigesi
SaglikOcagindaOtizimTaramasi nule otizm riski olan ¢ocuklan belirlemek amaciyla
planlanmigtir.

Arastirmanin  Yontemi: Arastirmanin kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra
Iskele Saglik merkezine bagvuran, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun
ebeveynler, goriigme odasinda, aragtirmaci tarafindan aragtirmanin amacit, anketin
uygulama siiresi agiklanip, ‘Goéniilli Bilgilendirilmig Olur Formu® ile yazili onamlar
alindiktan sonra yiiz yiize goriigme yontemi ile verilerin toplanmass planlanmaktadir.
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Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), belirtileri daha gocukluk doneminden itibaren
ortaya ¢ikan, etkileri 6miir boyu devam eden, ayni zamanda kigilerin sosyal etkilegim
ile iletiyim kurma becerileri olumsuz etkilenen sinirls 1lgi ile tekrarli davraniglar olan
norogelisimsel bir bozukluk olarak tamimlanmaktadir. Otizm spektrum bozuklugu,
giinimiizde sik rastlanan geligimsel bozukluklar arasinda yer almaktadir. Literatiirde
Amerika Birlegik Devletleri'nde her 68 ¢ocuktan 1°inin dogumda otizm ile tanilandig:
ve diinva nifusunun vaklagik olarak %]1°inde otizm oldugu belirtilmektedir. Son
villarda diinyada ve iilkemizde otizm spektrum bozuklugu olan gocuklarda artig
gozlenmesi erken tamlama siirecinin onemini ortava koymugtur. Erken tan ile dnemli
kazammlarin elde edilmesi ve otizm sikligimin giderek artivor olmasi nedenivle,
toplumda hemgirelere otizm spektrum bozuklugunun erken tanilanma siirecinin
baglatilmasinda onemli roller digmektedir. Bu aragtirma; 18 -36 avlik gocuklarda

otizim taramasi amaciyla planlanmigtir

Arastirmanmn Yontemi:
Bu aragtirma:

“18-36 aylik cocuklarda otizim taramasi “amacivla planlanmaktadir.
Aydmnlatilmig onam formunu imzaladigiiz takdirde aragtirmaci veri toplama
aracinin uygulama siiresi yaklagik 20 dakika olarak planlanmaktadir. Veri toplamada
poliklinife bagvuran 18 -36 aylik ebeveyinlerine bekleme salonunda yiiz-yize
goriisiilerek doldurulacaktir. Katilimcilara once aragtirmanin amact ve verilerin
giivenligi konusunda bilgi verilecektir. Daha sonra aragtirmaci tarafindan m chat
tarama Olgegindeki sorular sorulacaktir. Calismanin  sonuclarimiz  anket
formlarindaki cevaplarin istatiksel analizi ile ortava cikacaktir. Gonilli olarak sizin
bu ¢aliymadan elde edeceginiz birincil favda bulunmamaktadir. Bu aragtirmaya
katilmis olmaniz nedeniyle size her hangi bir 6deme vapilmayacag: gibi sizden veya
bagli bulundugunuz sosyal givenlik kurulusundan her hangi bir icret talep
edilmeyecektir. Aragtirmada vyer almak famamen sizin isteginize baghdir.
Aragtirmaya katilmayvi reddedebilir ya da g¢aligmanin her hangi bir agamasinda
aragtirmadan aynlabilirsiniz. Ayrica aragtima protokoliine ait gerekleri yerine
getirmemeniz veya ¢aligmayi aksatmamz durumunda bilginiz dahilin de aragtirmadan
¢ikarilabilirsiniz. Aragtirmava katilmayi reddetmeniz, ayrilmamiz ve ¢ikartilmamz
higbir gekilde zarariniza neden olmayacaktir.

Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan desteklenen
aragtirmanin  sonuglar1 tamamen bilimsel amagla kullamilacaktir. Calimadan
¢ekilmeniz veya ¢ikanlmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler gereklivse bilimsel
amagcla kullanilabilecektir. Size ait tim tibbi ve kimlik bilgilerinizi gizli tutulacak
aragtirma vayinlansa bile kimlik bilgileriniz bilgilerinize ulagabilir. Sizde istediginiz
zaman kendinize ait t1bbi bilgilere ulagabilirsiniz.
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Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler:
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletigime geciniz.

Adi  :Melek DOGAN
Gorevi : Hemgire|
Telefon: 05488536734

Adi1  :Prof Dr. Gilimser KUBLAY
Gaorevi : Ogretim Uvest
Telefon: 05338826421

Goniilliiniin / Katthmcinm Beyani:
(Asagidaki paragraf degistiriimemelidiv, yalnizea boglukiar bagvurusu yapilan
arastirmaya gore tamamlanmalidr)

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmact ile ayrintili olarak tartigtim ve kendisi biitin
sorularimi tatmin olacagim yekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmig olur belgesini okudum ve anladim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davramgla kargilagmig degilim. Eger katilmayi reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de bilivorum. Arastirma
sirasinda  herhangi bir neden gostermeden arastimadan cekilebilirim. Avrica
aragtirmact tarafindan arastima disi da tutulabilinim. Aragtirma ig¢in vapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagimni
bilivorum. Aragtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma thtivacim oldugunda
Melek Dogan ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tim agtklamalan ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla
50z konusu aragtirmaya kendi rizamla, hig bir bask: ve zorlama olmaksizin,
goniillilik icerisinde katilmayi kabul edivor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmact, saklamam icin imzali bu belgenin bir kopyasimi bana
teslim etmistir.

Goniilli/Katilimca

Ady, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamg Arastirmaci

Ady, soyadt: Adi soyads, unvani: Hemsire Melek DOGAN
Adres: Adres:

Tel: Tel: 05488536734
Imza: Imza:

Tarih: Tarih-
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Ek 2: Anne/Baba/ Tanitic1 Bilgi Formu

TARIH:

ANNE/BABA/ TANITICI BiLGi FORMU

1-Anne /Baba

2- Kag yasindasimniz?

3-Anne —Baba Egitim durumu

4- Anne - baba ¢alima durumu

5-Cocugun dogum sekli

6-Kac¢ ¢ocuk vardir. Ka¢inci
c¢ocuk?

7-Okul 6ncesi okula gidiyor mu?
(kres/Ana okul)

8- Ayr1 odas1 var m1?

9- Beslenme Durumu
cigeyebiliyormu?

10-Halen yalanci Emzik —Biberon
kullaniyormu

11-Oyuncaklar1 Varmi
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Ek 3: Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olcegi

(M-CHAT)

Litfen asagidaki formu cocugunuzun genelde nasil oldugunu g6z Oniinde
bulundurarak doldurunuz. Liitfen her soruyu cevaplamaya calisiniz. Eger belirli bir
davranig1 nadiren yapiyorsa (yani s6z konusu hareketi bir veya bir iki kere yaptigini

gordiiyseniz), cocugunuz o davranisi yapmiyormus gibi yanitlayin.

Test sonucu: a) risk var b) risk yok

1. Cocugunuz kucakta sallanmaktan, dizinizde hoplatilmaktan ya da benzeri
oyunlardan hoglanir m1?
a) Evet  b) Hayrr

2. Cocugunuz baska ¢ocuklarla ilgilenir mi?
a) Evet  b) Hayir

3. Cocugunuz esyalarin {izerine tirmanmay1 mesela merdiven ¢ikmayi sever mi?
a) Evet  b) Hayir

4. Cocugunuz ce’-e (yliziiniizii ellerinizle kapatip agarken ce-e demek) veya saklambag
oynamaktan hoslanir m1?
a) Evet  b) Hayir

5. Cocugunuz hi¢ hayali oyunlar oynar m1? (6rnegin, telefonu alip karsisinda biri
varmis gibi konusur mu veya oyuncak araba/bebekle oynarken sanki arabayi siirerek
bir yerden bagka bir yere gétiiriiyormus gibi/bebegini uyutuyormus, besliyormus gibi
oynar mi1?)

a) Evet  b) Hayir

6. Cocugunuz bir sey istemek ya da gdstermek i¢in isaret parmagini hi¢ kullanir m1?
a) Evet  b) Hayrr

7. Cocugunuz bir seyin ilgisini ¢ektigini belirtmek i¢in isaret parmagiyla hi¢ gosterir
mi?

a) Evet  b) Hayir

8. Cocugunuz kii¢iik oyuncaklarla (arabalar ya da kiipler gibi) onlar1 agzina
almadan, kurcalamadan ya da diisiirmeden diizgiin bir sekilde oynayabilir mi?

a) Evet  b) Hayrr

9. Cocugunuz size gostermek i¢in esyalart alip size hi¢ getirir mi?
a) Evet  b) Hayir
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10. Cocugunuz gdziiniize bir iki saniyeden uzun siire bakar m1?
a) Evet  b) Hayr

11. Cocugunuzun sese/giiriiltiiye kars1 asir1 hassasiyeti oldugunu hig diisiiniir
misiiniiz? (6rnegin kulaklarini tikar m1?)
a) Evet  b) Hayir

12. Cocugunuz sizin yliziiniize ya da giiliimsemenize karsilik olarak giiliimser mi?
a) Evet  b) Hayir

13. Cocugunuz sizi taklit eder mi? (6rnegin siz bir yiiz ifadesi takinsaniz, bunu taklit
eder mi?)
a) Evet  b) Hayir

14. Cocugunuza ismiyle seslendiginizde bir karsilik verir mi? a) Evet  b) Hayir

15. Odanin diger ucundaki bir oyuncagi parmaginizla gosterseniz ¢ocugunuz o
oyuncaga bakar mi1?
a) Evet  b) Hayrr

16. Cocugunuz yiiriiyor mu?
a) Evet  b) Hayir

17. Cocugunuz sizin bakmakta oldugunuz seylere bakar mi1?
a) Evet  b) Hayrr

18. Cocugunuz yiiziinlin yakininda alisilmadik (acayip) parmak hareketleri yapar mi1?
a) Evet  b) Hayir

19. Cocugunuz sizin dikkatinizi, yaptig1 ise cekmeye ¢alisir mi1?
a) Evet  b) Hayrr

20. Cocugunuzun sagir olup olmadigini hi¢ merak ettiniz mi?
a) Evet  b) Hayir

21. Cocugunuz insanlarin ne sdyledigini anlar m1?
a) Evet  b) Hayrr

22. Cocugunuz bazen bosluga goziinii dikip bakar m1 ya da amagsizca etrafta dolanir
mi1?
a) Evet  b) Hayir

23. Cocugunuz alisik olmadig bir seyle karsilastiginda tepkinizi gdrmek i¢in

yliziinlize bakar m1?
a) Evet  b) Hayir
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Ek 4: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi

Kurulu Uygunluk Izni

Dogu Eastern
Akdeniz Mediterranean
TN SUGCEIE University

CEUA Nurule 7 Fthien Committeon

Sayu: ETK00-2020.0246 18.11.2020

Konu: Fuk Kurvlu'na Bagvurunus Hk

Saymn Melek Dogan

Saghik Bilimlen Faktlsesa

Saghk Exik Al Kurulu'nun 03.11.2020 tarih ve 2020007 saysh toplantisinda incckenerek uygun
bulunan, Prof. Dr. Gélimser Kublay damgmanhifinda yOrOnogendz “KKTC Iskele ligesi
Saghik Merkezinde Otizm Taramas (Iskele Ornedi)™ adls yoksck Bsans tez galigmaniz,

Dogu Akdeniz Universitess Bilimsel Aragtirma ve Yaywn Etigi Kurulu tarafindan ooy lanmigtur

Bilg nea ok];m
Pro \Z‘cl Vuaral

Etk Kurulu Bagkam

YVins

e . emu edu
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Ek 5: Kurum izni

el *
Tt

KUZEY KIBRIS TORK CUMHURIYETE
SAGLIK BAKANLIG
TEMEL SAGLIK HIZMETLERI DAIREST

4

Say1 CTESH.O00-01201-22E 4307 5 Temmuz 2022
Konu  : Melek Dogan 'in Tez (Cahsmas: Hik

DAGITIM YERLERINE

flgi  : Melek DOGANYD 13 Haziran 2022 tarihli bagvurusu,

llgide kayith basvurunuzda bahse konu etik kurul onayi almig yoksek lisans tez
calizmamzy, Dairemize bagh Ochan Maderrisoflu lskele Saghk Merkezinde yapmaniz
Midirlngimizce uygun gorlimistir.

Bilgilerinize sayg ile rica ederim.

R e=imzalidir
Cigdem CAGA
Modor
Ek : 13 Haziran 2022 tanhli sayih yaz.
Dragrtim;
Crere i Bilgi:
Sayin Melek Dogan Saghk Bakanh@
111 Derece Yioksek Hemgire(Ek konulmadiy  Orhan Modemisoglu Iskele Saglik Merkezi
Sorumlu Hekimi
Sayin Ozlem Durmaz (Bashemsire)
HNob Y307 sayl Elekronik Imz Y esasi "ain bomadde sl peregi b Belge elekoonik e de imralanmigr.
BEDREDIDNN DEMIREL CADDESE - NO:142 - 990010 - LEFKO5A Bilgh b Empah TURKER
0352 228 31 73  Telefon) - 0392 21K 00 90 (Fax) 300 2.5 Idare Memung

www_saghkbakanliglcom
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KKTC SAGLIK BAKANLIGI
Dr Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi

Lefkosa

18 Mart 2022

Say1 YTK. 1.01

(EK 62/21)
Sn. Melek Dogan

Etik kurulumuzun yapmis oldugu toplantida ‘KKTC iskele ilgesi Saglik Merkezlerinde 18-36 ayhk
gocuklarda otizm taramasi “ isimli projeniz/aragtirmaniz Etik Kurulunda degerlendirilmis olup Etik
Kurulumuz tarafindan uygun gorilmustar.

Bilginize saygilarimizla sunar, kolayliklar dileriz

¢ Saygilanmla

/»/
/]

Etik Kurul Yonetim Kurulu adina

Prof Dr Cenk Conkbaw,,

ILETiSIM
Tel +90 392 2285441
Fax : +90 392 2231899

Email: Ibndtanitim@gmail.com
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Sayin 1101 2021
isklele Saglik Merkezi Sorumlu Hekimine

iskele Saghk Merkezinde cocuk polikligine gelen 18 -36 ayhk ¢ocuklarda otizim taramasi

yapilmasi. Arastirmanin yiiriitebilmesi i¢in izniniz ve onayimzi saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Giiliimser KUBLAY
Melek Dogan
DAU Yiikesek lisans Ogrencisi
UYGUNDUR( )

Baghekim: Mehmet Senol

UYGUNDEGILDIR( )
Baghekim: Mehmet $enol

Imza:
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Sayin
Iskele Sajhk Merkezi Cocuk polkinigi Sefine

hkele Sagid Merkesinde ¢ocuk poliligine pefen I8 -36uaylik ¢ocuklards otizim taramas
yapalmase. Aragtirmasmin yOritebilmesi igin lzniniz ve omayinus sayplanmis a2 ederim,

Prof. Dr. Gidlimser KUBLAY

Melek Dogan

DAD Yokesck lisans Oprencisi
m'ounouu_’/ )

.
?25. 5

7%
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Ek 6: Olcek Izni
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