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Bakanligimizin temel hedeflerinden biri, nitelikli ve etkili saglik hizmetlerini hakkaniyet i¢inde sunmak olup saglik
hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamak Bakanligimizin 2019-2023 stratejik amag
ve hedefleri arasinda yer almaktadir. Bu kapsamda Genel Miidiirliigiimiiz gatisi1 altinda hazirlanan klinik rehber
ve protokoller, saglik olgularmin yonetiminde kanita dayali iyi klinik uygulamalar1 tanimlamay1, hasta bakim ve
giivenlik standartlarini belirlemeyi, etkili ve stirdiiriilebilir stratejilerin seciminde tiim saglik profesyonellerine

rehberlik etmeyi hedeflemektedir.

Bu amagla, saglik olgularinin tani, tedavi, rehabilitasyon ve izlem siiregleri ile koruyucu ve onleyici hizmetlerin
yoOnetimine iliskin uluslararasi kanitlarin yerel yapilara uyumu géz oniinde bulundurularak hazirlanan rehber ve

protokoller ile miidahale ve bakim siireclerinin standart hale getirilmesi i¢in ¢alismalar yiiriitiilmektedir.

Otizm Spektrum Bozuklugu, yasamin ilk yillarinda bulgu veren bireylerin sosyal gelisim, karsilikli iletigim
ve davranislarini etkileyen bir bozukluktur. Son 20 yilda siklig1 neredeyse 200 kat artan otizm, her gegen giin
yeni bilgilerin olustugu bir alan olarak da dikkat cekmektedir. Bu baglamda ailelerin ve otizmli bireylerin dogru
bilgilenmesi kritik dneme sahiptir. Otizm Spektrum Bozuklugu Uzman Rehberimizde bu alandaki giincel bilgilerin
yer almasi ve sahada tan1 ve tedaviyi siirdiiren hekimlere bu bilgiler 1518inda yol gosterilmesini hedefledik.

Rehberimizin umulan katkiy1 saglamasini diler, emegi gecen caligma ekibi iiyelerine tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Ahmet TEKIN
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii

iii



JERCEE SRR

CALISMA EKIiBI

Koordinator

Dr. Ogr. Uyesi Bahadir TURAN

Uzm. Cg. Selda KUCUK
AKDERE

Karadeniz Teknik Universitesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Anabilim Dali

Saglik Bakanlig, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Otizm, Zihinsel Ozel
Gereksinimler ve Nadir Hastaliklar Dairesi Bagkanligi

Editor*

Prof. Dr. Onur Burak DURSUN
Daire Baskani

Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi
Otizm, Zihinsel Ozel Gereksinimler ve Nadir Hastaliklar Dairesi
Bagkanlig

Yazarlar*

Uzm. Dr. Asiye ARICI GURBUZ

Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi

Dog. Dr. Burak BAYKARA

Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Anabilimdali

Uzm. Dr. Esen DEMIRDOGEN

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Anabilim Dali

Prof. Dr. Gonca BUMIN

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii

Uzm.Psk Gokhan BODUR

Trabzon Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Uzm. Dr. Guilsim TONKAZ

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi

Prof. Dr. Nahit MOTAVALLI
MUKADDES

Istanbul T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali Emekli Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Nusret SOYLU

Istanbul T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali

Uzm. Dr. Pinar ALGEDIK
DEMIRAYAK

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi

Uzm. Dr. Siimeyra KARAGOZ

Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi

Uzm. Dr. Yavuz MERAL

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi

Grafik Tasarim/Mizanpaj

Selda CAN
Grafiker

T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii,
Arastirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi Degerlendirme Dairesi Baskanligi

* [sim esas alinarak alfabetik siraya gore diizenlenmistir.

iv



i¥ o
it *} .
b * 7
"..‘ N %7
ICINDEKILER
ONSOZ....... iii
CALISMA EKIBI....... iv
TABLOLAR LISTESI. vii
KISALTMALAR LISTESI ....... eeeteuebesesestasasasaeaea sttt s A A s s s Rt a R R R b b st s a s R s s s s s s s asasaene viii
1. TANIM VE TANILAMA 1
2. EPIDEMIYOLOJI 3
3. ETIiYOLOJiK DEGERLENDIRME 3
3L GENEEK INEAENLET ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eanaas 3
3.2, CeVIESE] NEACNICT. .....eicuiiiiiieciie ettt ettt e e et e et e et e et e e easeeeabeessbeesteeesseeesseassseeneseenens 4
3.3. NOroanatomik BUIGUIAT ........ccooieiiiiiiieic ettt ettt e re e reesbeenaeeneesreenns 6
3.4. NOTOIZYOIOJIK BUIGULAT ......eoitiiiieiieietee ettt et sttt et ettt et e e enee et esbeenee 6
3.5. NOrokimyasal BUIGUIAT............ccoiioiiiiiiiiie ettt ettt et beebeenseeneesneenns 7
4. KLINIK OZELLIiKLERIi 7
4.1. 0-12 Ay Arast KINik OZeIKIET .............oovevoveeeeeeeeeeeeeeeees e eeeeesesee e sene s ss e sene s seneees 8
4.2, 12-18 Ay Arast KINik OZellKIET ............ooovoviveeeeeeeeeeeeee e 11
4.3, 18-24 Ay Arast KINik OZellTKIET .............coovoveueieeeeeeeeeeeeeceeeee e e e 12
4.4.2-3 Yas Arast KINiK OZeIIKIET..........c.coviviveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 12
4.5, OKUL €A1 DONGIMI....cevieiiiiiiiiiiiieiieie ettt ettt ettt et e bt et e esbeesaesseenbeenseesaesseenseenseenseeneenseenes 13
4.6, Ergenlik DONEIMI ....cueoiviiiiiiiiieiiitieieeie ettt ettt ettt e et esaeebeesbeeasessaesaeesbeesbeessesssesseenseensasssesseenns 14
5. TANISAL TESTLER 14
6. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANISININ VE SURECIN AILEYE ACIKLANMASIL.......... 15
7. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNA ESLiK EDEN GELiSiMSEL DURUMLARIN
DEGERLENDIRMESIi 15
8. COCUKLARIN BIiLiSSEL VE GELiSIMSEL DEGERLENDIRMESI 16
9. OTiZMLi COCUKLARIN COCUK NOROLOJi DEGERLENDIRMESI 18
10. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN iSiITME DEGERLENDIRMESI ...18
11. ETIYOLOJIiK DEGERLENDIRMEDE GENETIK CALISMANIN YERi VE ONEMI .................. 19
12. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLAR iCiN SOSYAL INCELEME............... 19
13. RAPORLAMA SURECI 20
14. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA FARMAKOLOJIiK TEDAVILER 21
..................................................................................................................................... 21
................................................................................................................. 21
.............................................................................................................. 22
25
25

14.1. Antipsikotikler
14.1.1.Tipik Antipsikotikler
14.1.2. Atipik Antipsikotikler

14.2. Antidepresanlar
14.2.1. Trisiklik Antidepresanlar (TCA)



;¥ ¥
WX A
14.2.2. Segici Seratonin Geri Alim Inhibitdrleri (SSRI)........ccoovueveruieeieeeeeeeeeeeeeesee e, 25
T4.2.3. MITTAZAPIN ..ottt ettt ettt ettt ettt et e bt e e entesatesbeenbeenteeaeesseenseentesneesseeseensesneenseenne 27
T4.2.4. TTAZAAON......eeiieeiieiieie ettt ettt ettt e et este e beesbesaeesbeesbeessesseesseenseansesseesseeseensesssenseenns 27
14.2.5. Seratonin-Norepinefrin Geri Alim Inhibitrleri (SNRI)..........cccoovevervrveceeeereeeeeeeeeseeeeeeeen, 27
14.3. NAITCKSOM ...ttt ettt ettt ettt e et e st e et e et e eteesteesbeesseeseesbeesseensessaesseenbeessesssesseesseensesssenseenns 28
T44. SERICTII ..cueniititeetee ettt et et ea bbb b et b s bbbt e bt bt es b et bt nae b eaes 28
145, ALY UIM .ottt ettt ettt ettt et et e et eeteeeteeabeeaseeseesseesbeenseeseesseesseensesssesseenseenseessesseesseensanssenseenns 28
146, PITASCLAIN ...c.eiutiiiiiitieieeiteitet ettt ettt ettt e b bbbttt e bbbt bt bt e bt bt es b et et et ae b e 28
14.7. Dikkat Eksikligi ile TIGili TIAGIAT ...........c.oviviveieeeeceee e 29
14.7.1. PSIKOSHMUIANIAT. ...c..coviiiiiiiiiiic ettt 29
14.7.2. ALOMOKSELIN ....eviivieiieie e ettt et et et ete et e et e st esteebeesaesaaesseesbeessesseesseenseensesssesseeseensesssenseenns 29
14.7.3. Alfa-2 Adrenerjik AGOMIStIET......cc.oooiiiiiiieiiiie et 29
14.8. ANUEPIIEPUIKICT ..oovviieiieeiiciieie ettt ettt ettt e et esteebeenbeeseesseebeenseessesseesseensesssenseenns 30
T4.8. 1. VAIPTOTK ASTE .oeiiitieiieit ettt ettt ettt et e e ate e ntesbeebeenaesaeesaeenbeentesneenseenes 30
14.8.2. LAMOLIIJIN c.veevvieeiiitieiieteeeteette it eteeteeteesteebeeesesseesteeseenaesssesseesseessesssesseenseensesssesseenseensesssenseenns 30
T4.8.3. TOPITAIMAL ....eeiiie ettt sttt ettt ettt et et stt e bt e e entesatesbeenbeenteeseesseenseensesneesseeseensesneenseenes 30
14.8.4. KarbamaZEePIN ......c.cevvieiiiieiiiesieeteeieetteeteeteete st e steeteeaeseeesteesbeessesseesseesseensessaesseesseensesssenseenns 30
14.8.5. OKSKATDAZEPIN. ...cetieiieiieiie ettt ettt ettt sttt et et st e e bt e nbeenteeneeeseenee 30
15. DEVAM EDEN PSiIKOFARMAKOLOJIK CALISMALAR 31
16. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA TEDAVi YAKLASIMLARI 31
17. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVi
YAKLASIMLARI 40
17.1. AIternatif T1P Y ONTEMICTI...cuieeiiiiieiieiieie ettt ettt et e e et sreebeeaesseesaeebeenseennenseenne 40
17.2. Tamamlay1ct T1P YONEEMICTI ....cc.eevueeiiiiieie ettt ettt et sttt s sne e 40
17.2.1. Zihin/Viicut Etkilesimine Dayalt GIriSImIeT..........ccoiieriieiiieiiniieiieieeeeceesreeie e 40
................................................................................................... 40
............................................................................ 40
41
46

17.2.2. Biyolojik Temelli Girigimler
17.2.3. Viicut Manipiilasyonuna Dayali Girisimler

17.2.4. Enerji Temelli Girisimler

18. KAYNAKLAR

vi



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 1. DSM-5 Otizm Spektrum Bozuklugu Tant Kriterleri.........oooiiieriiiieiiiieiieieeeceseee e 2
Tablo 2. Cevresel Etmenlerin Etiyolojideki YeIT ......coieriiiiiiiiriieiieieeiesteit ettt 5
Tablo 3. NAC (2015) Raporunda Yer Alan Uygulamalar...........ccccoovieiiiiiniiiiinieiiiceecee e 39

vii



KISALTMALAR LIiSTESI

ABA Applied Behaviour Analysis

AGTE Ankara Gelisim Tarama Envanteri

BAEP Beyinsapi Isitsel Uyandirilmis Potansiyeller
BERA Isitsel Beyinsap1 Davranimi

DEHB Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

DENVER II  Denver Gelisimsel Tarama Testi 11

DBT Duyu Biitiinlestirme Terapisi

DIR Etkilesimsel Oyun Terapisi (Developmental, Individual Differences, Relationship
Based Model-Floortime-DIR)

ESDM Erken Baslangi¢cli Denver Modeli (Early Start Denver Model)

ETECOM Etkilesim Temelli Erken Cocuklukta Miidahale Programi

GECDA Gazi Erken Gelisim Degerlendirme Aract

MSS Merkezi Sinir Sistemi

OCEM OCEM

OSB OSB

RAM Rehberlik Aragtirma Merkezi

TAT Tamamlayict Alternatif Tip

TEACCH Otistik ve Benzer Iletisim Gii¢liigii Olan Cocuklar i¢in Egitim Programi Yapisal
Ogretim Yéntemi

UDA Uygulamali Davranis Analizi

wWCzO-1v Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi-1V

WCZO-R Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi-R

viii



A OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU UZMAN REHBERI

1. TANIM VE TANILAMA

Otizm spektrum bozuklugu, sosyal-iletisimsel alanda belirgin yetersizlik ve sinirli, tekrarlayici davra-
niglar ve ilgi alanlar1 ile karakterize, cocukluk caginin nérogelisimsel bozukluklarindan biridir. Otizm
spektrum bozuklugu (OSB) tanisi, ¢ok disiplinli bir yaklasimla ¢ocugun klinik degerlendirilmeleri ve
aileden alinan bilgiler sonucunda yapilan klinik degerlendirme ile hekim tarafindan konulmaktadir.
Bu klinik degerlendirmede; ICD-10, DSM-5 (Mental bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitab1) ve
otizm spektrum bozuklugu tani kriterleri, rehberlik etmektedir. DSM-5 Otizm Spektrum bozuklugunda
sosyal beceri, iletisim ve tekrarlayan basmakalip davranis ve diislinceleri degerlendirmektedir. Heniiz
OSB tanisint koymak i¢in kullanilabilecek laboratuvar testi veya gdoriintilleme yontemi bulunmadigi
i¢in ¢ocugun davranis Oykiisiiniin dikkatlice gdzden gecirilmesi ve belirtilerin dogrudan gézlemlenmesi
gereklidir. Teshis konulabilmesi i¢in belirtilerin islevi bozmasi gerekir. Dil, bilissel ve uyum yetenekleri
ile duyusal islevlerin degerlendirilmesi, tan1 siirecinin dnemli bilesenleridir. Cocugun ayrintili 6zgegmis
bilgileri, aile, akran ve okul ortamlarindaki islevi hakkinda bilgi vermeli, aile goriigmelerinin yaninda
diger ortamlardaki (okul gibi) davranis gozlemleri de elde edilmelidir. Aileden veya ¢ocuk okula gidi-
yorsa okuldan istenen, cocugun ev ve okul ortaminda ¢ekilen videolari, arkadaslik becerilerini, taklit

becerilerini, iletisim ve sosyalligini, uyum becerilerini daha iyi degerlendirmek i¢in gereklidir.

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayimlanan DSM-5 siiflama sisteminde hastaligin tani

kriterleri iki boyutta ele alinmig ve dnceki siniflamalardan farkli olarak alt gruplardan bahsedilmemistir.
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Tablo 1. DSM-5 Otizm Spektrum Bozuklugu Tam Kriterleri

te farkl sekillerde goriilen, toplumsal iletisi
Imasi

1. Sosyal-duygusal karsilik vermede yetersizlik (6rn. sira dis1 toplumsal yakinlagsma, karsilikli konusmada giicliik
¢ekme, ilgilerini, duygularimi veya duygulanimini paylasmada yetersizlik, sosyal etkilesime cevap vermeme
gibi yetersizlikler).

2. Sosyal etkilesim i¢in kullanilan, s6zel olmayan iletisimsel davranislarda yetersizlik (6rn. s6zel ve s6zel olmayan
iletisimde yetersizlikler, sira dis1 g6z kontagi, beden dili veya jestleri anlamakta ve kullanmakta yetersizlik, yiiz
ifadesi ve beden dilinde bariz eksiklikler).

3. lliskileri gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamakta giicliik (6rn. farkli toplumsal ortamlara uygun
davranamamak, hayali oyunda yetersizlik, arkadas edinememe ve arkadasa ilgi duymama gibi).

4. Su anki siddeti: Siddet, sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ile kisitli ve tekrarlayict davraniglara gore
belirlenir.

n az ikisinin varhg ile kendini gosteren, su
lar, ilgiler ya da etkinlikler

1. Basmakalip veya tekrarlayict motor hareketler, nesne kullanimi veya konusma (Basit motor stereotipiler,
oyuncaklar1 dizme veya ¢evirme, ekolali, kendine 6zgii ciimleler).

2. Aymnilikta 1srar etme, rutinlere siki sikiya bagli olma veya ritiiellesmis sdzel ve sdzel olmayan davranislar (6rn.
onemsiz degisikliklerde asir1 kaygi, gecislerde zorlanma, kat1 diislince tarzi, selamlasma ritiielleri, her giin ayni
yolu veya ayni yemegi tercih etme gibi).

3. Konu veya yogunluk acisindan sira digi sinirli, sabit ilgiler (sira disi nesnelere anormal asir1 baglilik, asiri
tekrarlayici veya sinirh ilgiler).

4. Duyusal olarak asir1 ya da az duyarlilik veya uyaranlarin duyusal boyutuna asir1 ilgi (aciya/sicaga asiri
duyarsizlik, belirli ses veya dokunuglara karsi beklenmeyen tepki, nesneleri asir1 koklama veya onlara asiri
dokunma, 151k veya hareketle gorsel olarak ¢ok mesgul olma).

Su anki siddeti: Siddet, sosyal iletisimsel alandaki yetersizlikler ve kisitli, tekrarlayici davraniglara gore belirlenir.

lisim donemlerinde mevcut olmali (toplumsal
Imemis veya daha sonra 6grendigi yollarla go

esleki ve baska 6nemli alanlarda klinik olarak a

sel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik sebe
lik ve OSB, siklikla bir arada goriiliir; ancak
ysyal iletisimsel diizeyin, genel gelisimin altind

Not: DSM-IV"e gore Otistik Bozukluk, Asperger bozuklugu ve YGB-BTA tanisi almis olanlara, OSB tanisi verilmelidir.
Sosyal iletisimsel alanda problem olan, ancak OSB tanisi almayanlar, sosyal (pragmatik) iletisimsel bozukluk agisindan
degerlendirilmelidir.

- Zihinsel yetersizligin eslik edip etmedigini,

- Dil yetersizliginin eslik edip etmedigini,

- Bilinen bir t1bbi, genetik veya ¢cevresel faktériin eslik edip etmedigini,

- Baska noro-gelisimsel, ruhsal veya davranissal durumlarin olup olmadigini,

- Katatoninin eslik edip etmedigini belirtiniz.
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2. EPIDEMIYOLOJI

Uzun yillar nadir bir hastalik olarak bilinen otizmin siklig1, giderek artmaktadir. Baslangi¢ verilerinin
aksine Amerika Birlesik Devletleri’nin ‘Hastaliklar1 Kontrol Merkezi’ (Center for Disease Control) veri-
lerine gore, hastaligin prevalans1 2006’da 1/150, 2008°de 1/88, 2012°de 1/68 ve 2014°de 1/45 olarak ve
2016 da 1/54 olarak tespit edilmistir. Gliney Kore’de 7-12 yas grubu okul ¢agi ¢ocuklari ile yapilan bir
epidemiyoloji ¢calismasinda ise OSB prevalansi 1/38 (%2,6) olarak saptanmistir. Prevalans oranindaki
artis1 degerlendiren arastirmalar bu durumu, otizm konusunda artan bilgi ve farkindalik, saglik hizmet-

lerine ulasilabilirlik ve ¢evresel faktorler ile agiklamislardir.

Pek ¢ok arastirma OSB’nin, erkeklerde kizlardan tig-dort kat daha fazla goriildiigiinii bildirmektedir. Bu
oranin zeka diizeyi ile farklilik gosterdigi, erkeklerde daha yaygin olmak ile birlikte kizlarda hastaligin
daha agir seyrettigini ve daha fazla mental retardasyonun eslik ettigi bildirilmistir. Ancak son on yilda,
iyi islev diizeyi olan kizlarda OSB tanisinin siklikla ihmal edildigi ve taninin daha ge¢ yasa kaldig: bil-

dirilmektedir.

3. ETIYOLOJIiK DEGERLENDIRME

Otizm spektrum bozuklugunun (OSB), nedeni heniiz tam olarak bilinmemektedir. OSB’nin genetik ve

cevresel pek cok faktoriin birbiriyle etkilesimi sonucu ortaya ¢iktigr diistiniilmektedir.

3.1. Genetik Nedenler

Otizm spektrum bozuklugu, psikiyatrik hastaliklar igerisinde en ¢ok kalitsalliga sahip bozukluklardan
biridir. Yapilan aile, evlat edinme ve ikiz ¢caligmalarinda, hastaligin kalitsallik atif1 %80-90 olarak bildiril-
mistir. Ikiz calismalarinda, tek yumurta ikizlerinde goriilme siklig1 %70 iken; bu oran ¢ift yumurta ikizle-
rinde %3 olarak saptanmustir. ikiz olmayan kardeslerden birinde otizm var ise diger kardeslerde goriilme

orani %3-10 arasinda degismektedir. iki kardeste otizm var ise bu oran %30-50 arasinda artmaktadir.

Hem aile ¢aligmalar1 hem de ikiz ¢aligmalarindan elde edilen veriler, aile iiyelerinin bazilarinin otizm spekt-
rum bozuklugu belirtilerinin bir kismini (sosyal iletisim kurmakta zorluk, i¢ce doniik kisilik 6zellikleri, ko-
nusma gecikmesi vb.) tastyor olabilecegini gostermistir. Bu durum ‘genis aile fenotipi’ olarak tanimlan-
mustir. Son yillarda yapilan arastirmalarda, tivey kardeslerde bile genel popiilasyona gore otizm goriilme
oraninin 2-3 kat fazla olmasi, otizmin genetik gecisini destekler niteliktedir. Ayrica bu oran, birinci ve ikinci

derece akrabalar icerisinde artar iken, daha uzak akrabalarda normal populasyona yaklasmaktadir.

Otizm spektrum bozuklugu ile ilgili 1000’e yakin gen ve SNP (tekli niikleotid polimorfizm) tanimlan-

mistir. Tim ekzom sekans analizleri OSB etiyolojisinde, sekans-diizeyinde de novo mutasyonlarini vur-
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gulamistir. OSB’li ¢ocuklari olan ailelerde yapilan giincel bir ¢aligmada, tiim genom dizileme yapilarak,
OSB’de fenotiplerin ve altta yatan genetik faktorlerin tespit edilmesi hedeflenmistir. Bu ¢alismada OSB’li
birey basina, 73.8'de novo SNV (single nucleotide variants) ve de 12.6'de novo insersiyon/delesyon veya
kopya sayisi degiskeni (CNVs=copy number of variations) bulunmustur. 18 yeni aday gen, yani otizm
risk geni saptanmistir. Stipheli genlerin oldugu yerlerde mutasyon gosteren bireylerde, adaptif beceriler
anlamli gekilde zayif olarak tespit edilmistir. OSB’li bireylerin %11,2’sinde molekiiler temel saptanmis ve
bunlarin %7,2’sinde CNV veya kromozal anomali oldugu bulunmustur. Sonuglar dogrultusunda; OSB’de

genetik varyasyonlarin tespitinin, tani ve tedavideki 6nemi vurgulanmistir.

OSB’lilerde 470 postzigotik mozaik mutasyon (PMM) saptanmistir. Aktarilan ebeveyn mozaik mutas-
yonlari, ¢ocuklarda tahmin edilen mutasyonlarin %6,8’ini olusturmaktadir. PMM’ler, CHD2, CTNNBI,
SCN2A ve SYNGAP1 gibi daha 6nceden norogelisimsel bozukluklarla ilgili olarak saptanan risk genle-
rinde ve ayrica ACTL6B, BAZ2B, COL5A3, SSRP1 ve UNC79 gibi kromatin yeniden sekillenmesinde

rolii olan genlerde gortilmistiir.

3.2. Cevresel Nedenler

Otizm spektrum bozuklugu kliniginde gézlenen heterojenite, epidemiyolojik ¢aligmalarda saptanan hizl
prevalans artisi, etiyolojide ¢evresel etmenlerin arastirilmasina neden olmustur. Ozellikle de novo mu-
tasyonlarin sik goriilmesi ¢evre etkisini destekler iken; ikiz ve kardes caligsmalarindan elde edilen veriler,
cevresel etmenlerin tek basina degil, epigenezis ile etkili olabilecegini giindeme getirmistir. Epigenetik,
kromozomdaki yap1 degisimine bagl olarak goriilen gen ekspresyonundaki degisimdir. Andrews ve arka-
daslar1 yaptiklar1 ¢alismada OSB’li olgularda 6zellikle DNA bolgelerinde yogunlasan, metilasyon alan-
lar1 ve beyin dokularinda farkli metilasyon tipleri saptamislardir. Arastirmacilar bu durumu, gen-gevre
etkilesiminin gostergesi olarak yorumlamiglardir. Bu baglamda yapilan arastirmalar, genetik ve gevresel

risk faktorlerinin birbirlerini etkileyerek, OSB’nin siddet ve riskini belirledikleri sonucuna varmaistir.

Cevresel faktorleri inceleyen arastirmalar civa, kursun, pestisidler, egsoz dumani vb. toksik ajanlarin,
malnutrisyon, D vitamini eksikligi ve gebelikte maruz kalinan bazi sorunlarin ndéronal gelisimi dog-
rudan etkileyebilecegini bildirmislerdir. Gebelik ve doguma ait problemler [ileri ebeveyn yas1 (>35),
gebelikte kanama, travma, ilag (valproik asit, talidomit) kullanimi, gestasyonel diyabet, viral enfeksiyon
(citomegalovirus-CMV, herpes simplex, rubella), diisiik dogum agirligi, prematiirite ve postmatiirite] ile
dogumdan sonra goriilebilen hiperbilirubinemi, diisiik apgar skoru, solunumsal distres sendromu gibi
sorunlarin, otizm belirtileri olan ¢ocuklarda daha sik goriildiigii belirtilmistir. Toksin, enfeksiydz ajanlar
gibi ¢evresel etkenlerin, immun sistemi uyararak neden oldugu inflamasyonun ve sitokin artiginin, otiz-

min patogenezinde rol oynadigi diisiiniilmektedir.

Folik asit eksikliginin OSB ile iliskisini inceleyen ¢alismalardan elde edilen sonuglar gebelik dncesi ve

gebelikte folik asit aliminin norol tiip defektleri ile otizm riskini de azalttigi bildirilmistir. Folik asidin,
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fetiislin nérogelisimine yarar sagladigr diisiiniilmektedir.

Cevresel faktorler igerisinde OSB etiyolojisinde en ¢ok suglanan, ileri anne-baba yagidir. Gamet hiicre-
lerinde yasa bagli olarak meydana gelen, denovo mutasyonlarin, kalitimsal 6zellikler, yasam boyu ma-

ruz kalinan gevresel etmenler ve epigenetik degisiklikler ile otizme neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Son yillarda tizerinde ¢alisilan konulardan biri de enfeksiyon ve inflamasyonlardir. Annenin gebeligin
de gecirdigi enfeksiyonlar sirasinda olusan maternal IgG antikorlar1 ve diger immun yanitlarin, fetal
kan-beyin bariyerini gegerek, ndrogelisimsel siiregleri (ndérogenez, proliferasyon, apoptozis, sinaptoge-
nez, sinaptik budanma) etkiledigi ileri siirlilmektedir. Ancak yapilan ¢alismalarda maternal enfeksiyon-
larin tiirli ve zamanlamasi ile OSB arasinda net bir iliski gosterilememis olsa da gebeligin son donemin-

de, enfeksiyona bagli olusan atesin 6nemli bir risk etmeni oldugu bildirilmistir.

Gegmis yillarda OSB etiyolojisinde sikga tartisilan konulardan biri de asilarin otizme yol agtig1 teori-
siydi. Yapilan ¢alismalarda, 6zellikle su¢lanan kizamik-kabakulak-kizamik¢ik (MMR) asisiyla, OSB
arasinda herhangi bir iligski saptanmamis; hatta bir donem asilamanin durdurulmasiyla birlikte OSB
vakalarinda artis bildirilmistir. Ayrica, asilarla OSB iliskisini savunan yayinlar yaniltici oldugu icin bi-

limsel literatiirden ¢ikartilmaistir.

OSB ctiyolojisinde suglanan gevresel etmenlerin, etiyolojideki yeri yapilan arastirmalarin sonucuna

gore Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Cevresel Etmenlerin Etiyolojideki Yeri

[leri baba yas1 +++
[leri anne yas1 ++
D vitamini eksikligi +/-
Hamilelikte enfeksiyonlar 4

Civa maruziyeti -

Tarim ilaglarina maruziyet +/-
Asilar -
Egzoz dumani +/-
Hipoksi ?
Prematiirite +/-
Beslenme -
Antidepresanlar -
Infertilite ?

Yardimc1 tireme teknikleri -

Biiyiik ebeveyn sigara kullanimi

Dogumlar arasi slirenin asir1 azlig1 veya ¢coklugu
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3.3. Noroanatomik Bulgular

Norogoriintiilleme teknikleri ile yapilan aragtirmalar, OSB’li bireylerin beyinlerinde goriilen yapisal de-
gisiklikler tizerine odaklanmistir. Bu arastirmalarda OSB’li bireylerde, striatal hacmin biiyiik oldugunu
gosteren sonuglar oldugu gibi kii¢iik oldugunu gosteren sonuclar da tespit edilmistir. Hipokampal hac-
min daha kii¢iik oldugu, erken yaslarda amigdala hacminin daha biiyiik oldugu bildirilmistir. Ozellikle
frontal ve temporal bolgelerde spesifik olmak tizere, toplam gri cevher hacminde ve kortikal kalinlikta
artis gosterilmistir. Degisen frontal ve striatal hacimler ve fronto striatal baglantisallik, yiiriitiicli islev
kusuru ile temporal bdlgedeki degisiklikler dil ile 6zellikle cocukluk ¢aginda artan amigdala hacmi ise
sosyal davraniglar ve emosyonlarla iligkilendirilmistir. Fakat tiim bu ¢alismalarin sonuglarinin heterojen

ve birbiriyle tutarsiz oldugu belirtilmistir.

Cok uluslu ENIGMA (Enhancing Neuroimaging Genetics Through Meta-Analysis) OSB grubunun
OSB’li bireyler ile saglikli kontrollerin beyin morfometrilerinin karsilastirildigi genis 6rneklemli, ¢ok
merkezli bir ¢aligmada, subkortikal hacim, kortikal kalinlik ve yiizey alani 6l¢iimii degerlendirilmistir.
OSB’li bireylerde subkortikal bolge kalinliginda artisg, pallidum, putamen, amigdala, nukleus hacminin
kiiclik, frontal kortekste artmis kortikal kalinlik, temporal kortekste azalmis kortikal kalinlik oldugu
tespit edilmistir. Yas etkisine bakildiginda; saglikli gelisen ¢ocuklar ve OSB’li bireyler arasinda kortikal
kalinlik agisindan en ¢ok farkin goriildiigli zamanin, ergenlik donemi oldugu gosterilmistir. Bu bulgular,
OSB’de bilissel ve affektif fonksiyonlarda dnemli olan striatal, frontal ve temporal bdlgelerin anormal

gelisiminde, yagam boyu karsilikli etkilesim oldugu seklinde yorumlanmistir.

3.4. Norofizyolojik Bulgular

OSB’li bireylerde beynin elektriksel aktivitesi ve zamana iliskin yanitlar1 elektroensefolgram (EEG),
olaya bagl potansiyeller (event related potentials, ERP) gibi ol¢limler ile arastiritlmigtir. OSB tanili
bireylerde, 6zgiil olmayan EEG anomalileri %6-74 arasinda degismekle birlikte ortalama %40 oraninda
iken; eslik eden epilepsi ortalama %30(4-42) olguda goriilmektedir. Diisiik 1Q seviyesi, dogum komp-
likasyonlar1 ve komorbid tibbi ve ndrolojik hastaliklar varliginda, epilepsi riski daha da artmaktadir.

OSB’li bireyler, tipik gelisen bireylere gore 3-22 kat daha fazla epilepsi riskine sahiptir.

Arastirmalar neticesinde birbirinden farkli sonuglar elde edilse de en tutarli bulgular hemisferik asimet-
ri, soldan saga artmis anormal lateralizasyon, azalmig alfa, beta ve gama bantlariyla ilgilidir. Bu veriler

OSB’nin bir beyin baglant1 bozuklugu oldugunu desteklemistir.

Olaya bagli potansiyellerinde (ERP), OSB tanis1 olanlar ile tipik gelisenler arasinda sosyal uyaranlara
kars1 kortikal yanit hizinin farkli oldugu bildirilmektedir.

Ozetle; OSB’li bireylerde nérofizyolojik dlgiimler, noral ileti hizi azalmasi, sosyal uyarani fark etme
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eksikligi, hem azalmis hem de ¢ogalmis beyin aktivasyonu, degismis topografik dagilimi ve beyinde
yetersiz baglanirligi gostermektedir. Bu bulgularin otizme 6zgii olmadiklari, ayrica endofenotip olarak

da degerlendirilebilecegi bildirilmektedir.

3.5. Norokimyasal Bulgular

Bir¢ok calisma serotoninin, erken beyin gelisimi siirecinde otizmin etiyolojisinde yer aldigin1 goster-
mistir. OSB’li ¢ocuklarda, saglikli kontrollerle karsilastirildiginda SERT veya 5 HTT gibi serotonin
tastyicilart veya serotonin seviyeleri yiiksek bulunmustur. Bazi calismalar OSB’li bireylerin trombo-
sitlerinde, %20-50 oraninda serotonin artis1 oldugunu gostermektedir. Ayrica platelet ve néronal 5 HT
tasinmasini kodlayan SLC6A4 genindeki polimorfizm de otizmle iliskilendirilmistir. Gabaminerjik ve
glutaminerjik sistemlerdeki degisikliklerin, bozulmus bir eksitator/inhibitdr dengeye neden oldugu ve
otizm davranislart ve cesitli norogelisimsel bozukluklar i¢in potansiyel mekanizmalar olabilecegi dne
siriilmiistir. OSB’li ¢ocuklarda plazma GABA ve glutamat seviyeleri degisiklik gostermektedir. Sag-
likl1 kontrollerle karsilastirildiginda OSB’de 6zellikle plazma GABA ve glutamat/glutamin oraninda

onemli bir yiikselme varken, plazma glutamin ve glutamat/GABA orani dnemli 6l¢iide daha diistiktiir.

4. KLINIK OZELLIiKLERI

DSM-5 siniflama sistemi, OSB’nin klinik 6zelliklerinin sosyal-iletisimsel alanda “yetersizlik ve sinirls,
tekrarlayici davraniglar ve ilgi alanlar1” olmak iizere iki boyutta ele almistir. Bu belirtilerin biiyiik ¢o-
gunlugu erken ¢ocukluk donemlerinde baglamasina ragmen, her zaman erken ¢ocukluk déneminde fark

edilmeyebilir.

Iletisim ve toplumsal etkilesim alaninda yetersizlik: Toplumsal iletisimde, duygusal ve sosyal etkile-
simde, karsilikli diyalog siirdiirmekte, s6zel olmayan iletisim becerilerinde, yasina uygun insan iliskisi
kurmakta ve yiiriitmekte, problemler iceren bu durum, otizmin temel belirtilerindendir. Bu problemlerin

goriilme bicimi ve siddeti ¢ocugun yasi, zeka diizeyi ve dil becerisine gore degismektedir.

OSB tanili ¢ocuklarin, kii¢iik yaslardan itibaren gelisimine uygun arkadaslik iliskisi gelistirme, karsilik-
11 sosyal ve duygusal etkilesimde bulunma becerileri, yasitlarina oranla kisitlidir. Dili kullanma becerisi
daha iyi olan OSB’li ¢ocuklar bile, yeni sosyal ortamlara uyum saglamada, bir konu hakkinda karsilikl1
goriis aligverisinde bulunmada, ilgi alanlarini, duygularin1 ve basarilarini bagkalari ile paylasmada zor-

lanir. Ayrica bu ¢ocuklarin taklide dayal1 becerileri yetersiz, ortak dikkat siireleri cogunlukla kisadir.

So6zel olmayan iletisim becerisindeki yetersizlik, otizmli ¢ocuklarda géz temasinin yoklugu, zayifligi
veya tuhafligi, jest-mimik ve beden dilini kullanma becerisinde farklilik, dilin pragmatik kullanimi ve

empati kurma becerisinde zayiflik seklinde goriilebilmektedir.
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Erken ¢ocukluk donemlerinden itibaren OSB’li ¢ocuklar, yas, kiiltiir ve cinsiyet normlarina uygun insani
iligkiler gelistirmekte, siirdiirmekte ve anlamakta problem yasarlar. Yasitlariyla uygun oyun oynamaya

ya da onlarin oynadiklart oyuna ilgi duymama gibi davranislar sergilerler.

Kisitli, tekrarlayici davranislar ve ilgi alanlari: OSB tanisi i¢in ikinci temel belirti grubu olan bu belirti-
ler, yasla birlikte degismekte ve farkli goriinimler sergilemektedir. Erken ¢ocukluk doneminde, normal
gelisen cocuklar da goriilebilen el ¢cirpma, sallanma gibi tekrarlayicit motor davraniglar, OSB’li ¢ocuklar
da sikca gortilmektedir. Ancak normal gelisen ¢ocuklarda bu davranislarin 3-4 yaslarinda kaybolurken,

OSB’li olgularda ilk 5 yilda artarak devam ettigi tespit edilmistir.

OSB’li cocuklarda sallanma, kendi etrafinda donme, el ¢cirpma gibi strereotipik davranislar, oyuncaklar
islevine uygun oynamama (oyuncaklari siralama, araba tekerligi ¢evirme), ayn1 kelime veya climleyi de-
falarca tekrarlama (ekolali) gibi davraniglar sik goriilebilmektedir. Ayni islerin tekrarinda israrci olabilir
ve rutinleri bozuldugunda kaygilanip, huzursuzlanabilirler. Bazen tuhaf nesnelere (kartvizit, araba mar-

kasi) ilgi duyabilir ve 6zel ilgi alanlar1 hakkinda yasitlarinda daha fazla diizeyde bilgi sahibi olabilirler.

DSM-5 ile birlikte, OSB’li ¢ocuklarda goriilebilen tat, koku, ses ve dokunsal uyaranlara kars1 asir1 du yarlilik

(hipersensitivite) veya agrili uyaranlara kars1 az duyarhilik (hiposensitivite) tan1 dl¢iitleri arasina girmistir.

Otizm spektrum bozuklugunun temel belirtileri farkli yas gruplarinda benzer olmakla birlikte, bu be-
lirtilerin ortaya ¢ikis sekli ve glinliikk hayattaki islevleri etkileme derecesi bireyler arasinda farklilik

gosterebilmektedir.

4.1. 0-12 Ay Arasi1 Klinik Ozellikler

Bu yas diliminde, ¢ocugun davranislarindan sliphelenen aile sayisi olduk¢a azdir. Cocuklar, tipik gelisen

yasitlariyla sosyal-iletisimsel yonden farklilik gdsterir.

3 aylik normal gelisen bir ¢ocuk;
» Mirildanma seklinde ses ¢ikarir,
» GOz temasi kurar,
> Goziyle bir nesneyi takip eder,

» Karsilikl giiliimser.

Eger bu 6zelliklerden herhangi biri gelismemisse ‘riskli bebek’ olarak degerlendirilebilir.
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6 aylik bir bebegin daha fazla sosyal-iletisimsel becerilere sahip olmasi beklenir. Bu yas diliminde nor-

mal gelisen bir ¢cocuk;
» Cevresindeki farkli yiiz ve seslere tepki verir,
» Kucaga alinmak ister, bunun ig¢in kollarint uzatabilir,
» Ebeveynlerini ya da bakim vereni goriince giilimser,
» Bazi yiiz hareketlerini taklit etmeye calisir,

» Nesnelere, oyuncaklara uzanmaya calisir.

Eger bu 6zelliklerden herhangi biri gelismemisse ‘riskli bebek’ olarak degerlendirilir ve takibe alinir. 9
aylik bir bebek ise;
Anne veya bakim verenin dikkatini yonelttigi yere ilgi duyar (Nereye bakiyor? Nereyi isaret ediyor?).
» Emin olmadig1 durumlarda annesinin yiiz ifadesini kontrol eder,
» El sallama gibi anlamli jest-mimik kullanimi baslar,
» Nesne siirekliligi baglar, ceee gibi oyunlara ilgi duyar,
» Uzatilan iki nesne arasinda tercih yapabilir,
» Dikkatini ebeveyn ile oyuncak arasinda degistirebilir,
» Bazi kelimelerin anlamlarini ayirt edebilir,

» Hosuna giden bir eylemin devamini istediginde yliziiniize bakarak, sesler ¢ikararak ya da

viicudunu hareket ettirerek belli etmeye ¢alisir.

*EGER BU OZELLIKLERDEN HERHANGI BiRI GELISMEMISSE ‘RiSKLi BEBEK’ OLARAK
DEGERLENDIRILIR VE TAKIBE ALINIR.

Landa (2011), 6-9 aylik zaman diliminde ¢ocuklarda otizm durumunu degerlendirmek i¢in 6nemli ipug-

larindan bahsetmektedir. Bu belirtiler bes ayri alanda toplanmistir ve su sekildedir:

letisim Alan:
» Babildamanin olmayisi veya nadir olmasi,
P Ses ¢esidinin babildarken az olmasi,
» Konusanin yiiziine bakmamasi,
P Bakim verenin sesine sesli yanit vermemesi,

» Anormal yiiksek tonda ciyaklama.
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Sosyal Alan

» GOz kontakt: yetersizligi,

» Karsilikli glilimsemenin olmayis1 veya nadir olusu,

» Ismi ¢agirilinca bakmama,

» Notr duygulanim,

» Bakim verenle etkilesim sirasinda kisa siireli gdz temasi,

» Pasif olma, bakim verenin yardimi ile istedigi oyuncaklara ulagma,

» Kucaga alinma ve bagka kisilerle oynama beklentisinin zay1f olusu.

Motor Alan
» Hipotoni,
» El koordinasyonunda zayiflik,
» Motor gelisim gecikmesi (sirtiistii pozisyondan oturmaya ¢ekilince, kafanin geri kalmast),
» Dokunma ve diger duyusal uyaranlara asir1 veya az tepki,
» Beslenme sorunlari (belli ¢esitleri reddetme),

» Garip durus veya asir1 tekrarlayici hareketler.

Oyun
» Bazi objelere veya parcalarina asir1 veya atipik ilgi,
P Tekrarlayici belli objelerle oyun,

» Objeleri kesfetmeme veya tuhaf bigimde inceleme, mesela goze yakin tutma, asir1 agiz oynatma.

Diizenleyici Islevier
» Uc mizaglar (asir1 pasif, asir1 reaktif, az yanith),

» Huzursuz oldugunda sakinlestirilmesi zor.

9-12 ay arasinda normal gelisen cocuklar sosyal ve iletisimsel becerilerin ¢cogunlugunu gosterir. Bu

donemde cocuklar;
» Aile iiyelerini tanir, yabanci kisilere daha farkli tepkiler verir,
» Tanidigi kisilerin kendisine sarilmasindan hoslanir,

» Kendilerini giivensiz hissettiklerinde ya da canlar1 yandiginda yatistirilmak icin ebeveynlerini

ya da bakim verenini arar,
> ‘ceee oyunu’ gibi karsilikli oyunlar oynamaktan zevk alir,

» Mutlu, iizgiin, sasirmis gibi duygusal yiiz ifadelerini ya da basit hareketler ile sesleri taklit

etmekten keyif alir,

» Isaret edilen nesneye bakmaya ¢alisir,

10
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» Istedigi seyleri isaret ederek gostermeye ¢alisir,

» Ilgilendigi nesne veya oyuncagi bagkalarma gostermeye galisir ve insanlarin tepkisi igin yiiziine
bakar,

» Cevresindeki kisilere karsi ilgilidir,

» Ismi ile cagrildiginda doniip bakabilir,

» Konusan kisilere dikkatlerini yonlendirirler,

P> Basit taklitleri (el sallama gibi) yapmaya galisir,

» Bol bol konusmaya benzer anlamsiz sesler ¢ikarir ve bir yasina dogru birkag kelime soyleyebilir.

*] YASINDA BU OZELLIKLERIN BAZILARI BILE GORULMUYOR iSE ‘RiSKLi BEBEK’ OLA-
RAK DEGERLENDIRILIR VE TAKIBE ALINIR.

4.2. 12-18 Ay Arasi Klinik Ozellikler

» GOz temasi yetersizdir,

P Giildirdiigiintizde giilmez,

» Konusup eglendirildiginde tepkisi zayiftir,

» Insan yiiziinden ziyade, cansiz nesneleri uzun uzun gézlemler,

» Ismiyle seslenildiginde déniip bakmaz,

» Bazilar1 bu yasta ¢ok sessizdir,

> Gosterdiginiz ya da igaret ettiginiz bir esyaya (6rnegin oyuncaga) doniip bakmaz,
» llgilendigi bir esyay1 gostermek igin size getirmez,

» Bir seyin ilgisini ¢ektigini belirtmek i¢in isaret parmagini kullanmaz,

» “bay bay” yapma, opliciik gonderme gibi taklide dayali becerileri zayiftir ya da 6grenemez,
» ‘ceee’ oyununa ilgi duymaz,

» Bazilarinda tuhaf hareketler, parmak ucunda yiiriime ve garip el hareketleri goriiliir,
» Oyuncaklar ile uygun oynamaz, oyuncagin detaylarina ilgi gosterir,

» Anlaml kelimeler baslamamis veya azdir,

» Bazen basit komutlar: anlamaz.

* COCUKTA HERHANGI BIR BELIRTININ VARLIGI HALINDE TANISAL DEGERLENDIRME
ICIN MUTLAKA COCUK VE ERGEN PSIKIYATRISTINE BASVURULMALIDIR.
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4.3. 18-24 Ay Arasi Klinik Ozellikler

» Hem istedigi seyleri gostermek i¢in hem de ilgi duydugu seyleri sizinle paylagmak igin isaret
parmagini kullanmaz, siklikla sizin dogru yone bakip bakmadiginizdan emin olmak i¢in doniip

yliziiniize bakmaz,
> Yetiskinlere ya da akranlarina ilgi gdstermez,
» Anlamli kelimesi yoktur ya da yetersizdir,
» Basit komutlar1 anlamaz,
» Taklide dayali oyun oynayamaz (6rn bebege mama yedirme, bos bir bardaktan su icme),

» Opiiciik gonderme, el sallama gibi basit jestleri kullanamaz.

* COCUKTA HERHANGI BIiR BELIRTININ VARLIGI HALINDE TANISAL DEGERLENDIRME
ICIN MUTLAKA COCUK VE ERGEN PSIKIYATRISTINE BASVURULMALIDIR.

*AYRICA AILEDEN ALINAN OYKUDE, COCUGUN KAZANMIS OLDUGU BECERILERDEN
(GOZ TEMASI, GULUMSEME, SES CIKARMA GIBI SOSYAL VE DiL BECERILERI) HERHAN-
GI BIRINDE GERILEME VARSA MUTLAKA COCUK VE ERGEN PSIKIYATRISTINE YONLEN-
DIRILMELIDIR.

4.4. 2-3 Yas Arasi Klinik Ozellikler

Aileler siklikla bu yas araliginda bagvururlar ve en sik bagvuru sebebi konusma gecikmesidir.
> Sosyal giilimsemenin yetersizligi ya da yoklugu,
» Insanlarin yiiziine bakmama, umursamama,
P> Yasitlarina karsi ilgisizlik, birlikte oyun oynamama,

» Tuhaf tekrarlayan hareketler (parmak ucunda yiiriime, sallanma, donme, kanat ¢irpma, el
hareketleri),

» Tuhaf nesnelere takinti ve asir1 ilgi (donen nesneler, araba plakalari, amblemler vs.),
» Yalnizligi tercih etme, ¢evreden izolasyon,

> Basit taklide dayali becerileri yapamama (bay bay, 6piiciik vb.),

» Dil gelisiminde gerilik.

* COCUKTA HERHANGI BIR BELIRTININ VARLIGI HALINDE TANISAL DEGERLENDIRME
ICIN MUTLAKA COCUK VE ERGEN PSIKIYATRISTINE BASVURULMALIDIR.
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3 yag sonrasi otizmin belirtileri nerdeyse tamamiyla sekillenmistir.
P> Yasitlarindan belirgin farklidir,
» Toplumsal-duygusal karsilik vermede yetersizlik,

P> Sozel olmayan iletisimsel davraniglarda yetersizlik (anormal géz kontagi, beden dili veya jestleri

anlamakta kullanmakta yetersizlik, yliz ifadesinde yetersizlik),

» Iliskileri gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamakta giicliik (hayali oyun paylasamama,

arkadasa ilgi duymama, arkadas edinememe, toplumsal ortamlara uygun davranamama),

» Tekrarlayici motor hareketler, obje kullanimi veya konusma (basit motor stereotipiler, oyuncaklari

dizme veya ¢evirme, ekolali, idiyosenktreatik ciimleler),

» Ayni olmakta 1srar, rutine siki sikiya bagli olma veya ritiiellesmis sézel veya sdzel olmayan
davranisglar (ufak degisimlerde asir1 stres, gecislerde zorluk, selamlasma ritiielleri, her giin ayni

yolu veya yemegi tercih etme),
» Konu veya yogunluk agisindan anormal olan sinirli, sabitlenmis ilgi alanlari,

» Duyusal olarak asir1 ya da az duyarlilik veya ¢evrenin duyusal boyutuna asir1 ilgi (aciya/sicaga
asir1 duyarsizlik, belirli ses veya dokunuslara karsi beklenmeyen tepki, nesneleri agir1 koklama

veya onlara asir1 dokunma, 151k veya hareketle gorsel olarak ¢ok mesgul olma).

* COCUKTA HERHANGI BIR BELIRTININ VARLIGI HALINDE TANISAL DEGERLENDIRME
ICIN MUTLAKA COCUK VE ERGEN PSIKIYATRISTINE BASVURULMALIDIR.

4.5. Okul Cagi1 Donemi

Onceki donemlerde goriilen temel belirtiler devam etmektedir. OSB’li cocuklar sosyal beceri ve ilgileri

acisindan birbirlerinden farklidir. Wing ve Atwood (1987) bu ¢cocuklar1 okul ¢caginda ii¢ gruba ayirmistir:

» Soguk-mesafeli grup: otizmin klasik temel 6zelliklerini tagirlar. Genelde ¢ekingendir, kendisi
sosyal iliski baslatmaz, sosyal iliskiye kars1i yanmtsizdirlar. Zamanin c¢ogunu tekrarlayic

davranislar ile gegcirirler.

» Pasif grup: Sosyal iliskiden kagmazlar ancak katilmaya hevessizdirler. i1k gruba gore daha iyi

islevleri vardir.

» Aktif ancak tuhaf grup: lyi islev diizeyleri vardir. Genelde baskalariyla etkilesimi baslatabilirler

ancak iliski bigimleri tuhaftir. Sik ve tekrarlayici sorular sorarlar.
Sozel ve sozel olmayan iletisim becerileri kisithidir. Pek ¢cok OSB’li ¢ocukta dil becerisi zayiftir.

Bu ¢ocuklar ¢ok fazla akademik ve sosyal uyum sorunu yasarlar. Klinik belirtileri daha agir olan, zihin-

sel yetersizlik eslik eden OSB’li ¢ocuklar, otizmli ¢ocuklar i¢in hazirlanan okullara devami uygun iken;
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hafif belirtiler ile seyreden, islevselligi daha iyi olan ¢ocuklarin, tipik gelisen ¢ocuklar ile ayni okula
devami s6z konusudur. Ancak yine de gerek akademik gerek sosyal beceri alanlarinda zorluk yasan-
maktadir. Golge 6gretmen ve eslik eden psikiyatrik bozukluklarin uygun sekilde tedavisi bu zorluklari

kolaylastirabilir.

4.6. Ergenlik Donemi

Zihinsel yetersizligin eslik ettigi durumlarda, OSB’nin temel belirtileri devam etmektedir. Siklikla 6fke,
diirtii kontrol sorunlari, 6z bakimda kisitliliklar ve yikici davranis problemleri eslik etmektedir. lyi islev-
li OSB tanili bireylerde ise; akranlariyla iliski kurmada yasadigi zorluk, ‘farkli’ olmanin farkindaliginin

gelismesi ile depresyon daha sik goriilmektedir.

5. TANISAL TESTLER

Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi, altin standart olarak ¢cocuk ve ergen psikiyatrisi uzmani tarafindan,
¢ocugun klinik olarak gdzlenmesi ve ebeveyn goriismesi ile konulmaktadir. Bazi yapilandirilmis goriis-
me yontemleri kullanilabilmektedir. Bunlar; Otizm Tanisal Gortisme (ADI-R), Otizm Tanisal Gézlem
Olcegi (ADOS), The Developmental, Dimensional and Diagnostic Interview (3d1)’dir. Otizm Spektrum
Bozuklugu tanisi koyarken, Cocuk psikiyatri doktoru uygun gordiigli takdirde belirti siddetini tespit

etme ve belirtileri 6grenmek amaciyla, bazi1 6l¢ekleri doldurabilir veya aileye doldurtabilir. Bunlar;

Cocukluk Cagi1 Otizm Degerlendirme Olg:egi (CARS): Tani siirecine yardimci olan degerlendirme arag-
larindan biri CARS (Cocukluk Cag1 Otizm Degerlendirme Olgegi)’dir. Iki yas ve iistii cocuklarin otizm
spektrum bozuklugu agisindan degerlendirilmesini saglar. Ayrica OSB tanis1 konulan ¢ocugun belirti
siddetini de degerlendirerek siireci takip ederken, belirtilerin siddetindeki artis ve azaligin da takip edil-
mesine olanak tanir. Bu ¢ocuklarin insanlarla iliski kurmasi, empati, yani karsisindakinin duygularim
fark edebilme, duygusal tepki, viicut kullanimi, nesne kullanimi, degisimlere uyum, gorsel tepki, dinle-
me, tat, koku ve dokunma, korku ya da gerginlik, sozel iletisim, sdzel olmayan iletisim, etkinlik diizeyi,

zihinsel tepkilerin diizeyi ve tutarlilig1 ile genel izlenimlerin degerlendirilmesini saglar.

Sosyal Iletisim Olgegi (SCQ): Sosyal iletisim 6lgegi, otistik belirtilerin sorgulandigi, birincil bakim
verenin doldurdugu bir dlgektir. Her madde gelisimsel olarak uygun olmayan davraniglarin varligi ya da

yoklugunu degerlendirir.

Otizm Davranis Kontrol Listesi (ABC): Duyusal, iliski kurma, beden ve nesne kullanimi, dil becerileri,

sosyal ve 0z bakim becerileri olmak iizere toplam bes alt 6lcekten olusan bir degerlendirme aracidir.

14



: OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU UZMAN REHBERI

6. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANISININ VE
SURECIN AILEYE ACIKLANMASI

Ulkemizde Otizm Spektrum Bozuklugu tani ve raporlandirma siirecleri cocuklar igin 6zel gereksinim
degerlendirmesi hakkinda yonetmelik ve Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Be-
lirleme Sistemi (TUKMOS) ¢er¢evesinde birincil olarak ¢ocuk ve geng psikiyatri uzmanlarinin sorum-
lulugundadir. Tan1 koyma siirecinde, ¢ocuk psikiyatristine 6zellikle anne ve baba olarak ebeveynlerin
basvurmasi 6nem tasir. Yukarida bahsedilen tanisal siireclerde en ¢ok dikkat edilmesi gereken nokta
klinik taniy1 destekleyecek verilerin elde edilmesi sirasinda yeterli zamanin ayrilmasidir. Taninin ilk
gorlismede konulmasi bir hekimlik basarisi olarak algilanmamali, gzlem, anamnez ve taninin agiklan-
mas1 asamalari icin yeterli siire verilmelidir. Aileler, hekime otizm spektrum bozuklugu tanisi, istenen
ek testler ve bozuklugun seyri ile ilgili sorular sorabilirler. Doktorun, OSB tanisiyla ilgili bilgileri anne
babaya birlikte, anlamalarini kolaylastiracak sekilde agiklamasi, yaklagim siirecini kolaylastirmaktadir.
Bir¢ok ebeveyn ¢ocuklarinda yolunda gitmeyen durumlar oldugunun farkinda olmakla birlikte, ¢ocukla-
rin1 yasitlariyla karsilastirdiklarinda, bunun artik bir sorun oldugunu goriip hekime basvururlar. Hekim
otizm tanisini, ¢ocugun gelisimsel olarak kisitli olan alanlarint ve bu kisitliliga bagli olarak ¢ocugun
ihtiyaclarin1 belirleyerek, taniy1 aileyle paylasir. Hekim taniy1 paylastiktan sonra ailenin sorularina,
disiincelerine yer vererek takip ve tedavi seceneklerini agiklar. Tani paylasildiktan sonra ailenin bu
taniy1 kabul etmesi zor bir siirectir. Aile bu tanty1r duyduktan sonra, ¢ocugu ile ilgili hayal ettiklerinin
ger¢ceklesmeme ihtimali, ailede bir yakinini kaybetmis gibi, yas belirtilerine yol agabilir. Aile bu siiregte
oncelikle taniy1 inkar etme ve sok yasayabilir, ¢aresizlik, 6fke ve liziintii hissedebilir. Ailenin hissettigi
bu duygular ve yasadigi yas, beklenen normal durumlardir. Aileye, siire¢ ilerledik¢e hem ¢ocuklarinin
tanisin1 kabul etmelerinin hem de bu durum ile ilgili kendi duygularini kabul etmelerinin gerektigi
aciklanir. Aileye kendi duygularini ifade etmek ve bu durumla bas etmekte zorlandiklarinda, psikiyatri

hekiminden yardim almalar1 tavsiye edilmelidir.

7. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNA ESLiK EDEN
GELISIMSEL DURUMLARIN DEGERLENDIRMESI

OSB’li ¢ocuklarin eslik eden hastaliklar1 zihinsel gelisim sorunlari, 6grenme giicliikleri, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), anksiyete bozukluklari, konusma ve dil bozukluklar: olabilir. Bu
durumlar, OSB semptomlarinin ortaya ¢ikis seklini etkileyebilir ve bireyin sosyal ve fonksiyonel bozuk-

lugunu farkli yas donemlerinde, farkli sekillerde ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Biligsel Degerlendirme: 6 yasindan kiiclik cocuklarin gelisim diizeylerini ve 6 yasindan biiyiik ¢ocuklar-

da ise tilkemizde 1Q’yu belirlemek i¢in bir dizi standartlastirilmis test kullanilir. Cocuk gelisim uzmani

15



M OTizZM SPEKTRUM BOZUKLUGU UZMAN REHBERI

veya psikolog tarafindan ¢ocuga yapilabilecek uygun test secilip, bilissel degerlendirme yapilir. Zihinsel

engelli baz1 ¢cocuklarda, OSB belirtileri olsa da OSB’nin tani listelerini karsilamadig1 da goriilebilir.

Dil Degerlendirilmesi: OSB’nin temel belirtilerinden biri sosyal etkilesimin, sdzel ve sdzel olmayan
iletisim kullanimindaki farklilik ve kisithiliktir. Konusma terapisti tarafindan, ¢ocugun dil ve iletisim
becerilerinin degerlendirilmesinin yani sira ifade edici ve akici dil, dili kullanma becerilerindeki zorluk-

larin belirlenmesi dnemlidir.

Motor Degerlendirme: OSB’li cocuklarin, genel niifustaki ¢ocuklara kiyasla ince motor beceri ve koor-
dinasyonda hafif gecikmeler yasama olasilig1 daha yiiksektir. OSB’ye ek olarak gelisimsel koor- dinas-
yon bozuklugu i¢cin DSM-5 tanisini da karsilayabilir. Genel tarama testleri kullanilarak bir fizyoterapist
ve ergoterapist tarafindan yapilan degerlendirme sonucu motor gelisimde gecikmeler tespit edilebilir.
OSB’li ¢ocuklarda erken motor gecikmeler ve bunu izleyen dil ve uyum becerileri gelisimi arasindaki

iliski de gosterilmistir.

Isitme Degerlendirmesi: OSB kaynakli baz1 belirtiler; konusma gecikmesi ve isitme kaybi belirtileri
ile karisabildiginden isitme kaybi degerlendirmesi ve farkli frekanslardaki seslere duyarlilik agisindan
mutlaka BAEP/BERA (Beyinsap1 Isitsel Uyandirilmis Potansiyeller/Isitsel Beyinsap: Davranimi) isitme

testini ihmal etmemek gerekir.

Ciinkii dogustan isitme kayiplar1 da OSB gibi bulgular verebilir. Bunlarin dislanmas1 i¢in tiim bu ince-

lemelere ihtiyag¢ vardir.

Gorme Degerlendirmesi: Gorsel olarak dikkatsiz olan, stereotipik davraniglari olan (yakindan gorsel
inceleme gibi) veya goz temasit kurmayan ¢ocuklarin ilk degerlendirmesinde, gorsel islev dikkate alin-
malidir. Azalan gérme keskinligi, bakis1 etkileyebilir ve egitim ortaminda uyumu bozabilir. Gérme bo-

zuklugu olan ¢ocuklar da basmakalip motor davraniglar sergileyebilir.

Duyusal Islemle Degerlendirmesi: DSM-5 tani kriterlerinden biri de duyusal semptomlardir. Koku, tat,
gbérme, isitme ve dokunma ile ilgili duyusal farkliliklar1 degerlendirmek i¢in ergoterapistler tarafindan

yapilan anketler ve degerlendirmeler ayn1 zamanda motor hiperaktiviteyi ve hipoaktiviteyi de yakalar.

8. COCUKLARIN BILISSEL VE GELISIMSEL
DEGERLENDIRMESI

Cocugun hangi alanlarda, yasitlarindan gelisimsel olarak geri oldugunun, geriligin miktarinin belirlen-
mesi ve ¢gocugun sorununun nasil giderebilecegine dair egitim planlar1 olusturmak amaciyla, gelisim ve
zeka testleri istenir. Cocuk ve ergen psikiyatrisi kontrolleri sirasinda, gelisim testi ii¢ veya alt1 ayda bir

tekrarlanarak cocugun gelisimi hakkinda aileye bilgi verilir.
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Denver Gelisimsel Tarama Testi I (DENVER II): Cocugun c¢esitli gelisim alanlarin1 degerlendirmek
i¢cin kullanilan gelisim testidir. 1 ay ile 6 yas arasindaki ¢ocuklardaki gelisimsel riskleri belirlemeyi amag-
lar. Testin uygulama siiresi yaklagik 20-30 dakika siirebilmektedir. Testte ¢ocuklarin ince motor, kaba
motor, uyumsal davranis, kisisel-sosyal ve dil becerileri alanlar1 degerlendirilmektedir. Belli araliklarla

doktor tarafindan istenen bu test, gelisim alanlarindaki ilerlemeyi de gdzlemlemeye yardimci olmaktadir.

Ankara Geligim Tarama Envanteri (AGTE): Testte cocugun anne ve babasina sorulan sorularin bulun-
mas1 nedeniyle, ¢ocuk ve ebeveynlerin birlikte oldugu ortamlarda uygulanmaktadir. Test 0-6 yas ara-
sindaki ¢ocuklara uygulanir. Testte ¢cocuklarin dil gelisimi, zihinsel gelisimi, ince-kaba motor gelisimi,

sosyal gelisimi ve 6z-bakim becerileri degerlendirilir.

Parents’ Evaluation of Developmental Status (PEDS) (Ailelerin Gelisim Durumunu Degerlendirmesi):
Anne ve babalara ¢ocuklarinin gelisimi, 6grenmesi, davranislari, konusmasi, sdylenenleri anlamasi, el-
lerini, parmaklarini, kollarini, bacaklarini kullanmasi, bagkalar: ile anlasmasi, kendisi i¢in bir seyler
yapmay1 6grenmesi, okul dncesi ya da okul becerilerini 6grenmesi konularinda kaygilart olup olmadi-

giyla ilgili 10 soru igerir

Ages and Stages Questionnaires (ASQ) (Yaslar ve Dénemler Sorulari): Dil, ince ve kaba hareket, sorun
cOozme, bireysel ve sosyal alanlar1 degerlendirir. Yaglar1 4-60 ay arasindaki 19 ayr1 yas grubu i¢in 19 ayn

form vardir. Her formda ailelere ¢ocuklarinin gelisimi ile ilgili yanitlamalar1 istenen 30 soru sorulur.

Bayley-11I Bebek ve Cocuk Gelisimi Degerlendirme Olgegi (BayleyIIl): 1-42 aylik ¢ocuklar1 degerlen-

dirmek ve gelisimlerini izlemek i¢in kullanilir.

Stanfort Binet Zekd Testi: Zeka diizeyini 6lgmek amaciyla kullanilan, 5 alt testten olusan bir testtir.
Sozel yargilama, bilgi, niceliksel yargilama, soyut-gorsel algilama ve kisa siireli bellegi degerlendirir. 2

yastan itibaren uygulanan, 6zellikle de okul 6ncesi ¢ocuklar i¢in kullanilan bir testtir.

Leiter Uluslararasi Performans Olgegi: Sozel iletisim gerektirmeyen bir test oldugu icin 6zellikle isit-

me problemi olan ve sdzel becerisi zayif olan otizmli ¢ocuklarda tercih edilmektedir.

Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi-R (WCZO-R): 6-16 yas arasindaki ¢ocuklara yapilabilen, sdzel
ve performans olmak {izere iki boliimden olusan zeka testidir. Sozel boliim; genel bilgi, benzerlikler,
aritmetik, sozclik dagarcigi, say1 dizisi boliimlerinden olusur. Performans boliimii; resim tamamlama,
resim diizenleme, kiiplerle desen, parca birlestirme, sifre ve labirent boliimlerinden olusur. Cocugun her
boliimden aldig1 ham puanlari, yasitlarinin performans normlarina gore standart puana ¢evrilir. Standart

puanlar1 toplanarak sézel, performans ve toplam IQ puani hesaplanir.

Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi-IV (WCZO- 1V): WCZO- 1V, WCZO-R’dan farkl1 olarak sozel
kavrama, algisal akil yiiriitme, calisma bellegi ve islemleme hiz1 indekslerinden olusmaktadir. Olgek

ayrica toplam IQ puani da vermektedir.

17



A OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU UZMAN REHBERI

OSB’li gocugun tani ve tedavi siirecinde ¢ocuk ve ergen psikiyatristi, ebeveynler, cocuk norologu, ge-
netik, psikolog, ¢ocuk gelisim uzmani, 6zel egitim 6gretmeni, konugma ve dil terapisti, ergoterapist ve

sosyal hizmet uzmanlari yer alabilir.

9. OTIiZMLI COCUKLARIN COCUK NOROLOJIi
DEGERLENDIRMESI

OSB, belirti ve bulgulariyla ortaya ¢ikabilen epileptik ensefalopati, metabolik, genetik ve noérolojik has-
taliklarin diglanmasi agisindan, ¢ocuk ndroloji uzmaninin degerlendirmesi gereklidir. Baz1 epileptik en-
sefalopatilerde ¢ocuklar kasilmali nébet gecirmeyebilir ancak ¢ekilen EEG’lerinde sik epileptik aktivite
gozlenebilir ve bu ¢ocuklar konusma geriligi veya var olan konusmanin azalmasi, iletisim bozuklukla-
r1, g6z temasi kuramama, 6grenme problemleri, dikkat eksikligi/hiperaktivite, davranis bozukluklari,
stereotipik hareketler gibi bulgularla karsimiza ¢ikabilir. Anne karninda sinir sistemi gelisirken maruz
kalinan ilaglar, alinmayan vitaminler, annenin 6nceden olan hastaliklar1 veya gebelikte ortaya ¢ikan
rahatsizliklar: sinir sistemi gelisimini etkileyip OSB bulgulariyla goriilebilir. Metabolik veya genetik
hastaliklar da OSB bulgulari ile ortaya ¢ikabilir. Epilepsi ve zihinsel geriligin de yine otizm spektrum
bozukluguna eslik edebilen komorbid hastaliklar oldugu g6z oniine alindiginda, altta yatabilecek orga-
nik (beyinsel) nedenlerin diglanmas1 ve tedavi edilebilir sebeplerin bulunup tedavisi amaciyla ¢gocugun,
en azindan tanilama siirecinde ¢ocuk nérolojisi tarafindan degerlendirmesi énemlidir. Cocuk noéroloji
hekimi 6nce ayrintili gocugun 6zgegmis ve soyge¢mis bilgilerini alir ve nérolojik muayenesini yapar.
Sonrasinda Beyin Manyetik Rezonans Goriintiilleme (beyindeki yapisal, enfeksiy6z, metabolik, toksik
problemleri gdsterir), Manyetik Rezonans Spektroskopi (keratin eksikligini saptamada 6zellikle 6neri-
lir) ve Elektroensefalogram (EEG) (epilepsi ayrimi i¢in gereklidir) gibi incelemeler istenebilir. Metabo-
lik incelemelerde ayrintili kan ve idrar tahlilleri istenerek, ¢ocugun otizm belirtilerine eslik edebilecek

durumlar arastirilir ve varsa tedavi edilebilecek altta yatan bir sebep varsa, tedavi plani yapilir.

10. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN
ISITME DEGERLENDIRMESI

Otizm spektrum bozuklugunun, konusma gecikmesi belirtisi ile karisabilen ve farkli yontemlerle tedavi
edilebilen, isitme kaybinin degerlendirilmesi i¢in Kulak Burun Bogaz doktoruna isitme testi ile igitme-
nin degerlendirilmesi i¢in yonlendirilir. Bu siirecte isitme kayb1 veya farkli frekanslardaki seslere duyar-
lilik agisindan mutlaka BAEP/BERA denilen isitme testi, ihmal edilmemelidir. Ciinkii dogustan isitme

kayiplart da OSB gibi bulgular verebilir. Bunlarin diglanmasi i¢in tiim bu incelemelere ihtiyag¢ vardir.
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11. ETiYOLOJIK DEGERLENDIRMEDE GENETIK
CALISMANIN YERI VE ONEMI

Genetik degerlendirme, hastaligin neden ortaya c¢iktigi, arkasinda yatan sebeplerin anlasilmasi ve bu
nedenlerin ortaya konmasi anlamina gelen, etiyolojik ¢alismanin bir pargasi olarak ailelere Oneriler
sunulmaktadir. Genetik bir etiyolojinin belirlenmesi, klinisyenlere ve ailelere prognoz ve niiks riski hak-
kinda bilgi saglar ve ayni1 anda ortaya c¢ikabilen tibbi durumlari tanimlamaya ve tedavi etmeye, hastalar1
ve aileleri duruma 6zgii kaynaklara ve desteklere yonlendirmeye, gereksiz testler istemekten kaginmaya
yardimci olabilir. Etiyolojik aragtirma dikkatli bir tibbi, gelisimsel davranis ve aile 0ykiisii ve kapsamli
bir fiziksel ve norolojik muayene ile baslar. Oykii, teratojenlere (ilaglar, alkol, ilaclar gibi) olas1 dogum

oncesi maruziyeti ve diger faktorleri icermektedir. Fizik muayene, persentil egrilerine (bas

cevresi dahil), dismorfik 6zelliklere, organomegali, nérokutandz bozukluklarin cilt bulgularina (6rn.
Tiiberoskleroz ve norofibromatozis) ve norolojik anormalliklere gore, biiylimenin degerlendirilmesini
icermektedir. Dismorfik 6zelliklerin veya zihinsel engelliligin varligi, genellikle daha yiiksek bir gene-

tik anormallik bulma olasilig: ile iliskilidir.

Klinik etiyolojik degerlendirme, dykii ve fizik muayeneden elde edilen bilgiler ve ailenin degerleri ve
istekleri dikkate alinarak, her bir hastaya gore diizenlenmelidir. Ailelerin, genetik testlerin ¢ocuklarinin
OSB'sinin nedenini agiklayabilecegini veya bu hastalik hakkinda bilgi saglayabilecegini fakat OSB ge-

lisimi i¢in tan1 koyucu olmadigint anlamalar1 6nemlidir.

OSB!'li bir ¢ocugun ebeveynlerine, sonraki ¢ocuklarda niiks riski konusunda danigmanlik verilmelidir ve
danismanligin niteligi, biiyiik 6l¢lide ¢ocugun OSB'sinin belirli bir genetik nedeninin belirlenip belir-
lenmedigine baglidir. Spesifik bir genetik etiyoloji belirlendiginde, aileye sonraki ¢cocuklarda tekrarlama

riski hakkinda bilgi saglanabilir.

12. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLAR
ICIN SOSYAL INCELEME

OSB tanis1 olan ¢ocuklarin, Cocuk Psikiyatrisi hekimi tarafindan takibi sirasinda, aile yasantisina dair
varilan sosyal kanaat ve tibbi gozlem, uygulanacak sosyal hizmet miidahalesinin belirlenmesi a¢isindan
onem arz etmektedir. Ozellikle aile igi iletisim problemleri, gocugun ihmal ve istismari, uyaran eksik-
ligi gibi sorunlarin eslik ettigi vakalarda, multidisipliner yaklagim sergilemek alinacak sonug¢ agisindan
onemlidir. Bu gibi durumlarda ailenin "Sosyal Inceleme ve Degerlendirme" siireci baslatilarak, goz-
lemlenmesi ve sonucunda uygulanacak miidahalenin karar1 ve takibi ile gerekirse 5395 Sayili Cocuk

Koruma Kanununun 5. Maddesi geregince, alinan koruyucu destekleyici tedbirlerle giiclendirilmesi ge-
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rekmektedir. Ihmal ve istismar diisiiniilen ¢ocuklarda "korunma ihtiyaci olan ¢ocuk" olarak degerlendi-

rilerek ilgili kanunun;

» S-amaddesi geregince; cocugun bakimindan sorumlu olan kimselere, cocuk yetistirme konusunda

destek amacli "Danismanlik Tedbiri",

P 5-b maddesi geregince; cocugun bir egitim kurumuna giindiizlii veya yatili olarak devam
etmesine, is ve meslek edinmesi amaciyla bir meslek veya sanat edinme kursuna gitmesine veya
meslek sahibi bir ustanin yanina yahut kamu ya da 6zel sektdre ait igyerlerine yerlestirilmesine
yonelik "Egitim Tedbiri",

» 5-c maddesi geregince; ¢cocugun bakimindan sorumlu olan kimsenin herhangi bir nedenle
gorevini yerine getirememesi hdlinde, cocugun resmi veya 6zel bakim yurdu ya da koruyucu aile

hizmetlerinden yararlandirilmasi veya bu kurumlara yerlestirilmesine yonelik "Bakim Tedbiri",

» 5-d maddesi geregince; cocugun fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi ve tedavisi igin gerekli,
gecici veya siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonun saglanmasi, bagimlilik yapan maddeleri

kullananlarin tedavilerinin yapilmasina yonelik "Saglik Tedbiri",

kararlar1 alinarak desteklenebilirler. Ayrica sosyal hizmet miidahalesi kapsamindaki uzmanlar, takip-
leri aile yaninda devam eden hastalarin, sosyal, egitsel ve serbest zaman degerlendirme faaliyetleri
ile gelismelerine yardimci1 olacak merkezlere yonlendirilmelerini gergeklestirebilir ve sosyo ekonomik
yoksunluk icerisinde olan ailelerin, valilikler, belediyeler, SYDV’ler (Sosyal Yardimlasma ve Dayanis-
ma Vakiflar1) ve STK’lar (Sivil Toplum Kuruluslar1) araciligi ile ihtiyaci olan maddi destegi almasina
ve Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 araciligi ile ailelere bakim maas1 verilmesine yonelik

yonlendirmelerde bulunabilirler.

13. RAPORLAMA SURECI

OSB 06n tanis1 veya siiphesiyle gelen hastanin, uygun degerlendirme siire¢lerinden gegip tani konul-
masindan sonraki adim, raporlama siirecidir. Hastanin tanisinin hem resmi sekilde ifadesi olan hem de
devletin saglamis oldugu egitim ve sosyal haklardan faydalanmak icin gerekli olan COZGER raporu
hakkinda, aile ayrintili olarak bilgilendirilmelidir. Ailenin kaygilarina, sorularina, siire¢ ile ilgili bilmek
istediklerine rehberlik edilmelidir. Hastanin bu siirecte hastanelerin ¢alisma sistemine gore bazi farkli-
liklar olsa da genel olarak ¢cocuk psikiyatri, cocuk noroloji, cocuk doktoru, cocuk cerrahisi, fizik tedavi
ve rehabilitasyon, kulak, burun ve bogaz doktorlarindan olusan bir saglik kuruluna girmesi gerekmekte-
dir. Bunun anlami ¢ocugun tanisinin ve ek baska tanilarinin, saglik kurulundaki tiim hekimler tarafindan
uzmanlik alanlarina gore ayrintili olarak multidisipliner yaklasimla ele alinip hem tani hakkinda ortak

goriis hem de ek hastaliklar ile ilgili cocugun gerekli tedavi ve destegi almasini saglamaktir.
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14. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA
FARMAKOLOJIK TEDAVILER

OSB’de temel belirtileri tedavi eden herhangi bir ajan bulunmamaktadir. OSB’li bireylerde farmakolojik
miidahale, tekrarlayici davranislar, 6zellikle ritiiellerin degisimine karsi irritabilite gibi davranissal so-
runlar1 azaltmak, ¢ocugun bireysel egitime uyum saglamasini arttirmak ve OSB’ye komorbid psikiyatrik

hastaliklar1 tedavi etmek ic¢in kullanilmaktadir.

OSB’li ¢cocuk ve ergenlerde kullanilan ilaclar, tipik ve atipik antipsikotikler, antidepresanlar, naltrekson,

sekretin, lityum, pirasetam, dikkat eksikligi ile ilgili ilaglar ve antiepileptiklerdir.

14.1. Antipsikotikler

Antipsikotikler, tipik (konvansiyonel, geleneksel, birinci kusak) ve atipik antipsikotikler (ikinci kusak,
AAP) seklinde ikiye ayrilmaktadir. Tipik antipsikotikler, mezokortikal yolakta dopamin D2 reseptor an-
tagonizmasi yaparak, dopamin azalmasina yol agmaktadir. Atipik antipsikotikler ise mezolimbik yolakta
D2 ve seratonin SHT2A reseptor antagonizmasi yaparak, bir yandan dopamin azalmasina neden olurken
bir yandan dolayli olarak seratonin lizerinden dopamin artisina yol agmaktadir. Tipik antispikotikler,
giiclii bir seklide D2 antagonizmasi yaparken zayif bir sekilde M1, H1, al reseptorlerini bloklamaktadir.
APP’ler ise tipiklerin aksine daha zayif bir seklide D2, daha gii¢lii bir sekilde muskarinik (M1), histamin
(H1), alfa (al) reseptorlerini bloklamaktadir. D2 reseptor blokajina bagl hiperprolaktinemi, galaktore,
amonere, parkinsonizm, akatizi, rijidite, opistotonus, tardif diskinezi gibi hareket bozukluklari seklinde-
ki esktrapramidal sistem yan etkileri (EPSYE) ortaya ¢ikmaktadir. Tipik antipsikotiklerde gii¢lii D2 blo-
kajindan kaynaklanan EPSYE, AAP’lere gore daha fazla goriiliirken, zayif muskarinik (M1), histamin
(H1), alfa (a1) reseptdr blokajina bagl kabizlik, idrar retansiyonu, sedasyon, hipotansiyon gibi yan etki-
ler ise AAP’lere gore daha az goriilmektedir. Istah agma, kilo alma, lipit profilinde bozulmaya yol agma
gibi metabolik yan etiler ise AAP’lerde daha sik goriilmektedir. Tipik ve atipik antipsikotikler (AAP)’in
kisa vadeli randomize kontrollii ¢alismalarda OSB’de irritabilite, tekrarlayan davranislar ve hiperakti-
viteyi azaltip, uyumsal davraniglar arttirdig1 gosterilmistir. Kullanimlar1 sirasinda ortaya cikabilecek
olan istah artis1, kilo alma, lipit profilinin bozulmas1 gibi metabolik yan etkiler, prolaktin yiikselmesi,
galaktore, amonere, akatizi, rijidite, tremor, diskinezi gibi ekstrapiramidal sistem yan etkiler (EPSYE)

nedeni ile kullanimlar: kisitlanabilmektedir.

14.1.1.Tipik Antipsikotikler

Haloperidol: OSB’li gocuklarda yapilan bir¢ok ¢alismada haloperidol kullaniminin irritabilite ve agres-

yon iizerinde plaseboya daha iistiin oldugu gosterilmistir ancak distoni, diskinezi gibi ekstrapiramidal
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sistem yan etki (EPYE) belirtilerinin sik ortaya ¢iktigi bildirilmistir. 3-11 yas arasindaki ¢ocuklarin
dahil edildigi ¢ift kor randomize kontrollii bir caliymada siproheptadin+haloperidol ile haloperidol kar-
silagtirilmis ve siproheptadin+haloperidol kullanan grupta ABC ve CARS 6lgeklerinde anlamli olarak
daha fazla klinik iyilesme goriiliirken, EPSYE acisindan her iki grup agisindan farklilik gézlenmemistir.

Klorpromazin: Eriskin hastalarda sizofreni ve akut psikoz durumlarinda, DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde
kars1 gelme ve hiperaktivite tedavisinde FDA onay1 bulunmaktadir. Ancak OSB’li ¢ocuk ve ergenler-
de klorpromazin ile ilgili yapilmis randomize kontrollii ¢alisma bulunmamaktadir. OSB’li bireylerde,
DEHB eslik ettigi zaman kullanimi faydali olmaktadir. Buna ek olarak OSB’li bireylerdeki agresyon
gibi davranim sorunlarinda ve acil psikiyatrik durumlarda, intramuskuler ya da oral olarak ruhsat dis1

kullanilmaktadir.

Pimozid: 8 yas ve lizeri ¢ocuklarda tik bozuklugunda, FDA onay1 bulunmaktadir. Yapilan ¢caligmalarda
OSB’de irritabilite ve davranim sorunlarini tedavi ettigi bilinmektedir ancak haloperidole benzer olarak
diskinezi gibi EPSYE’ye neden olabilecegi vurgulanmaktadir. Tik bozuklugu disinda, ¢ocuk ve ergen-

lerde cogu zaman Onerilmemektedir.

Zuklopentiksol: 5-18 yas aras1 zihinsel yetersizligi olan, 15 ¢ocukla yapilan open label ¢calismada, ag-
resyon, 0fke nobeti gibi davranim sorunlarinda anlamli diizeyde iyilesme goriildiigii, belirgin bir yan
etki gozlenmedigi vurgulanmistir. OSB’li ¢ocuklarda zuklopentiksol ile yapilmis ¢calisma bulunmamak-
tadir, ancak ruhsat dis1 olarak irritabilite, hareketlilik ve davranim sorunlarinda oral damla olarak, acil

psikiyatrik durumlarda ise intramuskuler olarak kullanilmaktadir.

14.1.2. Atipik Antipsikotikler

Risperion: 5-16 yas araliginda, OSB tedavisinde tekrarlayict davranislar ve irritabilite tedavisinde FDA
onay1 almistir. 0.5-3 mg/g doz araliginda kullanilmas1 dnerilmektedir. 8-18 yas araligindaki 30 ¢ocugun
dahil edildigi randomize kontrollii ¢ift kor bir ¢aligmada, haloperidole gore klinik iyilesme agisindan,
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha etkili ve yan etki agisindan daha giivenli oldugu saptanmstir.
6-17 yas aras1 OSB’li ¢ocuklarin dahil edildigi, risperidon ve aripiprazoliin etkinlik, giivenlik ve tolere
edilebilirlik agisindan karsilastirildig1 bir calismada, risperidonun aripiprazole gore irritabilite ve davra-
nim sorunlarinda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla klinik iyilesme sagladigi gdzlenmistir.
Her iki ajan icinde tolere edilebilirlik agisindan doz kisitlamasina gerek kalmamistir. Izlem sirasinda,
risperidona bagli kilo artis1 yan etkisi, aripiprazole gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha faz-
laydi, ancak 3 aylik donem sonunda hastalarda kilo artis1 acisindan istatistiksel fark gézlenmemistir.
Risperidonun plasebo ile karsilastirildig: bir baska ¢alismada ise irritabiliteyi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azalttigi, uyumsal davraniglart arttirdigi gosterilmistir. Eniirezis nokturna (EN), istah ve kilo

artis1 yan etkisi ise plaseboya gore daha fazla gézlenmistir.
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5-16 yas araliginda, OSB irritabilite tedavisinde FDA onay1 bulunmaktadir. Cocuk ve ergenlerde rispe-
ridon ile yapilmis ¢ok sayida ¢alisma ve ¢ok sayida klinik deneyim bulunmaktadir. Risperidon tedavisi
oncesi tansiyon, glukoz diizeyi, lipit profili ve Body Mass Index (BMI) degerlendirilmeli ve tedavinin 3.
ayindaki degisim kayit edilmelidir. Sonrasinda her ii¢ ayda bir, bir y1l boyunca izlem devam ettirilmeli-

dir. Prolaktin artis1 ve galaktore gelisimi agisindan takip edilmelidir.

Paliperidon: Cocuk ve ergenlerde 12 yas ve sonrasi i¢in, sizofreni tedavisinde FDA onay1 bulunmak
tadir [3]. 12-21 yas aras1 25 OSB’li bireyde yapilan bir calismada, 21 hastada irritabilite diizeylerinde
belirgin diizeyde iyilesme goriiliirken, 4 hastada EPSYE, 1 hastada prolaktin yilikselmesi gdzlenmistir.
1 hastada sedasyon yan etkisi nedeni ile tedaviye ara verilmis, 1 hasta ise tedaviden fayda gormemistir.

Paliperidon hakkinda baska bir veri bulunmamaktadir.

Lurasidon: Diger AAP’lere benzer olarak D2 ve SHT2A antagonizmasi yapsa da etki mekanizmasi tam
olarak anlasilamamistir. Pediatrik kullanimda, sizofreni ve bipolar bozukluk i¢cin FDA onay1 bulunmak-
tadir. OSB i¢in randomize kontrollii ¢alisma bulunmamaktadir. Literatiirde, OSB kullaniminda bir olgu
sunumu ve bir plesabo kontrollii galigma bulunmaktadir.13 yasindaki bir erkek hastanin olgu sunumunda
risperidon ile kilo almasi, aripirazole bagli kusma goriilmesi nedeni ile lurasidon 30 mg/giin tedavisine
gecilmesi degerlendirilmis. Hastanin lurasidon 30 mg/giin tedavisini iyi tolere ettigi ve irritabilitesinin
azaldig1 gbzlenmistir. 6-17 yas arasi1 150 OSB’li cocugun dahil edildigi plasebo kontrollii ¢aligsmada ise
lurasidonun plaseboya ustiinliigli gozlenmemistir. Bu ¢aliygmada lurasidonun, plesaboya tstiinliik sagla-
yamayan tek antipsikotik oldugu vurgulanmistir. Sonug olarak, lurasidonun OSB’li ¢ocuk ve ergenlerde

tedavide etkili olabilecegi diisiinlilmemektedir.

Aripiprazol: Diger AAP reseptor etkilerine ek olarak D2 ve SHT 1A parsiyel agonist 6zellige sahiptir. Bu
nedenle 3. kusak antipsikotik olarak s6z edilmektedir. Muskarinik (M1) ve histamin(H1) i¢in antagonist
ozelliklerden yoksundur. Dolayisiyla genellikle sedatize edici degildir. Lurasidona benzer olarak, kilo
almaya cok az yol agmakta ya da hi¢ kilo almaya yok agmamaktadir. Metabolik yan etki ortaya ¢ikma
olasilig1 ¢cok diisiik olarak bilinmektedir ancak Aripiprazol tedavisi oncesi tansiyon, glukoz diizeyi, lipit
profili ve Body Mass Index (BMI) degerlendirilmelidir. Tedavinin 3. ayindaki degisim kayit edilmeli-
dir. Sonrasinda her {i¢ ayda bir, bir y1l boyunca izlem devam ettirilmelidir. Buna ek olarak diger atipik
antipsikotiklere (AAP) gore lipit profilini etkileme, kilo aldirma, istah agma gibi metabolik yan etkiler
acisindan daha giivenli oldugu bilinmektedir. Parsiyel agonist etkisi nedeni ile prolaktini diisiirdiigii,
EPSYE’ye neden olma ihtimalinin ¢ok diisiik oldugu bilinmektedir. AAP’lere bagli gdriilen bu yan etki-
lerde oncelikle tercih edilmesi gereken AAP oldugu bilinmektedir. 6-17 yas araliginda, OSB tedavisinde
FDA onay1 bulunmaktadir. Agresyon ve irritabilite tedavisinde 5-15 mg/g doz araliginda kullanimi1 6ne-
rilmektedir. Bir meta analizde "Davranis Kontrol Olgegi" degerlendirmesinde agresyon, hiperaktivite,
tekrarlayici davranis alt dlgeklerinde, plaseboya kiyasla belirgin diizeyde iyilesme gdsterilmistir. Ari-

pipirazol alan ¢ocuk ve ergenlerde sedayon ve kilo artis1 agisindan orta diizeyde, kanit diizeyinde yan
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etki gozlenmistir. Baska bir randomize kontrolli ¢alismada OSB’de irritabiliteyi azalttigi gosterilmistir.
Aripiprazoliin, OSB’de uzun dénemde giivenilirlik ve tolere edilebilirligini degerlendiren agik etiketli
bir ¢alismada, ortalama 7,2 mg/g doz ile irritabilitede belirgin iyilesme, laboratuvar bulgularinda pro-
laktin diismesi gozlenirken vital bulgularda herhangi bir degisiklik gézlenmemistir. Yan etki olarak ise
istah artis1 ve kilo alma bildirilmistir. Aripiprazol tedavisinin uzun dénem tolere edilebilen ve etkili bir
tedavi ajan1 oldugu vurgulanmistir. Risperidon ile aripiprazoliin karsilastirildig: ¢ift kor randomize bir
calismada, iki aylik izlem sonucunda etkinlik ve yan etki a¢isindan her iki ajan arasinda istatistiksel an-
laml1 fark saptanmamustir [19]. iki ajanin tolere edilebilirligini karsilastiran bir baska ¢alismada ise her
iki ajaninda EPSYE agisindan benzer oldugunu, aripipazoliin prolaktin seviyesini diisiirdiigii ve daha az

kilo alimina neden oldugu saptanmistir.

Klozapin: Cocuk ve ergenlerde OSB’de veya herhangi baska bir psikiyatrik hastalikta FDA onay1 bulun-
mamaktadir. Sizofrenide agresyonu azalttig1 kanitlanmis olmasina ragmen, OSB’de randomize kontrolli
calisma bulunmamaktadir ve ruhsat dist kullanilmaktadir. Tedaviye direncli 16 yas ve iizeri 6 OSB’li
bireyin dahil edildigi bir calismada, yikic1 davraniglar1 tedavi etmede etkili oldugu, yasam kalitesinin
arttig1 gozlenmistir. Hastalarin 8 ile 15 yil arasi klozapin kullandig1 ve uzun déonemde iyi tolere edildi-
gi gosterilmistir. Hastalarda kilo alim1 ve kabizlik ortaya ¢iktig1 ancak bu yan etkilerin, cogu hastada
kontrol edilebildigi vurgulanmistir. Klozapinin yikici davranislar ve uzun dénem sonuglarini degerlen-
diren bir baska ¢alismada ise 13 OSB’li birey calismaya dahil edilmistir. Bunlardan 12’sinde risperidon
olmak tlizere hepsinin APP kullanim 6ykiisii, 8’inin AAP kullanimina ek, antiepileptik ajan kullanimi, 7
hastanin ise en az bir tipik antipsikotik kullanim 6ykiisii mevcuttu. Bu tedaviye direncli tiim hastalarda
klozapin ortalama, 346,2 + 131,4 mg/giin dozunda kullanilmistir. Buna ek olarak hastalarda kilo alimina
ve kabizliga neden oldugu, bir hastada obezite goriildiigii bildirilmistir. Bir hastada epilepsi esiginin
diismesine bagli antiepileptik tedavi eklendigi belirtilmistir. Klozapin, AAP’lerin prototipi olarak bilin-
mektedir. Yan etkileri arasinda agraniilositoz, kabizlik, epilepsi esigini diislirme, miyokardit ve belkide
antipsikotikler arasinda en fazla kilo aldirma, kardiyometabolik yan etki, bulunmaktadir. Bu yan etkiler
nedeni ile tedavide ilk sira olarak tercih edilmemektedir. Bununla birlikte literatiir gozden gegirildiginde
cogu hastada klinik diizelme saglamasi gdz 6niinde bulundurularak, 6zellikle tedaviye direncli vakalarda

kullanilabilecegi akilda tutulmalidir.

Olanzapin, Ketiapin, Ziprazidon: OSB kullaniminda FDA onay1 bulunmamaktadir. Ruhsat dis1 kulla-
nilmaktadir. Randomize kontrollii ¢calisma bulunmamaktadir. Risperidon, aripiprazol, ziprasidon, olan
zapin ve ketiapinden birini kullanan 2-20 yas arasindaki OSB’li cocuk ve ergenden olusan retrospektif,
naturalistik bir ¢calismada bu ajanlarin irritabilite lizerinde etkinligi karsilastirilmis, yan etkiler deger-
lendirilmistir. Risperidon, aripiprazol ve olanzapin kilo artisina neden olmus, BMI iizerinde istatistiksel
anlamli fark saptanmistir. Bu {i¢ ajan i¢inde ise olanzapin, daha fazla BMI artigina neden olurken, rispe-

ridon ve aripiprazol arasinda fark gézlenmemistir. Ziprasidon ve ketiapin ise anlamli derecede BMI’yi
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etkilememistir. Ziprazidon en az kilo artisina neden olan ajan olmustur. Ziprasidonun, QTC araligini
uzatmasi nedeni ile ¢gocuk ve ergenlerde kullanimi oldukga kisitli olmaktadir. Obezite sorunu olan ¢o-
cuklarda, yakin EKG takibi ile kullanilabilmektedir.

Ozetle risperidon ve aripiprazol OSB’de en ¢ok calisilan antipsikotik ajanlardir. Risperidon ve aripipr-
zolun etkinlik, tolere edilebilirlik ve yan etki agisindan yapilan ¢alismalarda, her iki ajaninda birbirine
karsi cesitli Ustiinliikleri goriilmiistiir. Her iki ajanda, OSB’de giivenle kullanilmaktadir. Diger AAP’ler,
OSB’de irritabilite ve davranim sorunlarinda daha az kanit ile kullanilmaktadir. Antipsikotik kullanimin-
da temel tercih, etkinlik ve yan etki profili g6z dniine alinarak se¢im yapmaktir. AAP’lerden risperion ve
aripiprazol FDA onay1 da oldugu icin dncelikli tercih edilmelidir. Diger psikotrop ajanlar gibi antipsi-

kotiklerin kullaniminda da temel prensip monoterapi olmali, diisiik doz baslanip yavas titre edilmelidir.

14.2. Antidepresanlar
OSB’de tekrarlayici davraniglar1 azaltmak, obsesif kompulsif bozukluk, depresif bozukluk, kaygi bo-

zukluklari, uygunsuz cinsel davranislart azaltmak, uyku bozukluklarini tedavi etmek amaci ile kullani-

labilmektedir.

14.2.1. Trisiklik Antidepresanlar (TCA)

Klomipramin: SSRI’lara gore daha giiclii serotonin geri alim inhibisyonu yapmaktadir. Cocuk ve ergen-
lerde, OKB’de FDA onay1 bulunmaktadir. OSB’li ¢ocuklarda kompulsif davraniglar1 azalttigi gosteril-

mistir. Epilepsi esigini diisiirme ve kardiyak artimi yan etkileri nedeni ile dikkatli kullanilmalidir.

Amitriptilin: OSB’ye eslik eden hiperaktivite, diirtiisellik ve irritabilite de tedaviye direncli hastalarda
kullanilabilecegi bildirilmektedir. Tedaviye direncli 4.6-17 yas arasi OSB’li bireylerin dahil edildigi
retrospektif bir caligsmada, irritabilite ve agresyonun azaldig1 gosterilmistir. Bu ilag ile ilgili yeni ¢alig-

malarin, umut verici olacagi ileri stiriilmiistiir.

14.2.2. Secici Seratonin Geri Ahm Inhibitorleri (SSRI)

OSB’de SSRI’lar ile ilgili veriler celiskilidir. Calismalarda bir yandan irritabilite ve tekrarlayic1 davranislar
azalttig1 ileri siiriiliirken, bir yandan da herhangi bir iyilesme saglamadigi ve yan etki ortaya ¢iktigi ileri

strilmektedir.

Fluoksetin: Cocuk ve ergenlerde major depresif bozukluk (MDB), obsesif kompulsif bozukluk (OKB), bipolar
bozukluk (BB) depresif donem tedavisinde, FDA onay1 bulunmaktadir. OKB’si olan OSB’li ¢ocuk ve ergenlerin
dahil edildigi randomize plasebo kontrollii klinik ¢alismada, fluoksetin alan grupta obsesif belirtilerde anlamli
diisme gozlenmistir. Bu ¢alismada tekrarlayan davranis, anksiyete ve genel iyilesme puanlarinda bir degisim

gbzlenmemistir.
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Bir olgu sunumunda, 16 yasinda MDB ve uygunsuz mastiirbasyon yapma davranisi olan OSB’li ergen
hastada, fluoksetin kullanimi ile hem uygunsuz mastiirbasyon yapma davraniginin hem de MDB’nin iyilestigi

bildirilmistir.

5-16 yas arast 39 OSB’li ¢ocugun dahil edildigi ¢ift kor plasebo kontrollii klinik caligmada, fluoksetinin
tekrarlayan davraniglar1 azaltmada plasebodan iistiin oldugu saptanmistir. OSB siddetinini azaltmada ise

plaseboya iistiin bulunmamistir. Fluoksetine bagli yan etki gozlenmemistir.

2-8 yas aras1 129 OSB’li ¢ocugun dahil edildigi bir baska ¢alismada ise fluoksetinin klinik diizelmeye katkida

bulundugu ileri stiriilmiistiir.

Fluvoksamin: Cocuk ve ergenlerde, OKB’de FDA onay1 bulunmaktadir. OKB ile OSB’nin tekrarlayici
davraniglar ve ritiillere uyum acisindan benzerliginden yola ¢ikilarak, OSB’li ¢ocuk ve ergenlerde
kullanilabilecegi diisliniilmiistiir. 18 OSB’li ¢ocuk ve ergenden olusan acik etiketli plasebo kontrollii bir
calismada, normal gelisim gosteren cocuklara oranla diisiik doz (12.5-25 mg/g) kullanilarak, OSB’li ¢ocuklarda
tekrarlayici davraniglarda azalma oldugu saptanmistir. 15 eriskin OSB’li bireyin dahil edildigi bir bagka cift

kor plasebo kontrollii ¢aligma da ise tekrarlayici davranislar: belirgin diizeyde iyilestirdigi gosterilmistir.

Sitalopram: Cocuk ve ergenler ile ilgili herhangi bir psikiyatrik hastalikta, FDA onay1 bulunmamaktadir.
Kayg1 bozukluklari, MDB gibi hastaliklarda ruhsat dig1 kullanilmaktadir. Bu ajan ile ilgili yapilan acik etiketli
bir ¢aligmada, 4 yas ve ilizeri OSB’li bireylerde agresyon ve tekrarlayici davraniglarda gerileme, anksiyete
ve duygudurumda ise iyilesme goriilmiistiir. Bir bagka plasebo kontrollii ¢alismada ise tekrarlayici davranis

acgisindan plaseboya bir tstiinligii gosterilememistir.

Essitalopram: Cocuk ve ergenlerde MDB’de kullaniminda, FDA onay1 bulunmaktadir. 6-17 yas aras1 58 OSB’li
bireyin dahil edildigi acik etiketli bir ¢alismada, 2,5 mg/giin ile baslanip 5 haftada 20 mg/g’e yiikseltilerek
kullanildiginda ilacin iyi tolere edilebildigi, hastalarda tekrarlayici davranis, irritabilite, uygunsuz konusmada,

hiperaktivitede azalma ve sosyal ¢ekilmede iyilesme goriildiigi saptanmistir.

44 OSB’li birey ile yapilan agik etiketli bagka bir ¢aligmada ise essitalopramin irritabilite ve ritiiellere bagh

kalmada, belirgin diizeyde azalma sagladig1 gosterilmistir.

Literatiir gozden geg¢irildiginde, essitalopramin uygun dozda kullanildig: siirece OSB’de goriilen irritabilite ve

ritiiellerde, 1srarcilikta etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Sertralin: Frajil X sendromu olan OSB’li ¢ocuklarda, sertralin tedavisinin ifade edici dil gelisimine katkida
bulundugunu ileri siiren bir ¢calismadan yola ¢ikarak yapilan 2-6 yas arasi, 58 OSB’li ¢ocugun dahil edildigi
cift kor plasebo kontrollii bir calismada, diisiik dozda (2.5-5 mg/g) sertralin verilmistir. Calismaya gére OSB’li
cocuklarin ifade edici dil gelisimine ve klinik diizelmesine katkida bulunmamistir. Bu ¢alismada plaseboya

gore farkll bir yan etki gozlenmedigi, hastalarin tedaviyi iyi tolere ettigi vurgulanmistir.

26



M OTizZM SPEKTRUM BOZUKLUGU UZMAN REHBERI

9-12 yas aras1 OSB’li ¢ocuklarin dahil edildigi acik etiketli bir bagka caligmada ise sertralin (25-50 mg/g)
tedavisi ile irritabilite, tekrarlayict davranis, anksiyete belirtilerinde iyilesme bildirilmistir. Bu ¢alismaya
benzer olarak eriskin OSB’li bireylerle yapilan caligmada da irritabilite ve tekrarlayict davranislarda iyilesme

gbzlenmistir.

Paroksetin: Herhangi bir psikiyatrik hastalikta FDA onay1 olmamasina ragmen MDB, OKB ve anksiyete
bozukluklarinda ruhsat dis1 olarak kullanilmaktadir. Literatiir gézden gegirildiginde, OSB’de kullanim ile
ilgili birkag¢ olgu sunumu disinda ek veriye rastlanmamistir. Olgu sunumlarinda irritabilite ve kendine zarar

verici davranislarda azalma oldugu gosterilmistir.

Sonug olarak SSRI’lar irritabilite, tekrarlayici davranis, depresif belirtiler ve anksiyete belirtileri izerinde etkili
olabilmektedir. OSB’li bireylerde, SSRI’larin da diisiik doz basglanip yavas titrasyon ile dozu arttirildiginda

daha 1iyi tolere edilebilecegi akilda tutulmalidir.

14.2.3. Mirtazapin

OSB’li ¢cocuklarda, asir1 mastiirbasyon yapma ve uygunsuz cinsel davraniglarda kullanilabilecegi akilda
tutulmalidir. Bu konuda yapilmis randomize kontrollii ¢aligma bulunmasa da yapilan ¢alismalar ve olgu
sunumlari, etkili oldugunu gostermistir. Buna ek olarak insomnia tedavisinde de kullanilabilmektedir.
Acik etiketli 26 OSB’li ¢ocugun dahil edildigi bir calismada irritabilite, kendine zarar verici davranis,

anksiyete, depresyon ve insomnia belirtilerinde belirgin diizeyde iyilesme sagladigi bildirilmistir.

14.2.4. Trazadon

Hem OSB’li ¢ocuklarin hem de normal gelisim gosteren gocuklarin uyku bozukluklarinda, ruhsat dist

olarak kullanilmaktadir.

OSB’li ¢ocuklarin uyku sorunlarinda etkili oldugu gosterilmistir. Hipotansiyon, QTc araligini uzatma ve

ozellikle ergenlerde priapizm acisindan dikkatli olunmalidir.

14.2.5. Seratonin-Norepinefrin Geri Alim Inhibitorleri (SNRI)
Venlafaksin: Plasebo kontrollii ¢ift kor bir calismada 18,75 mg/g kullanan OSB’li ¢ocuklarin, irrita-

bilite ve davranim sorunlarinda iyilesme goriildiigii, antipsikotik ihtiya¢larinin azaldigi gosterilmistir.
Retrospektif baska bir calismada ise 3-21 yas araligindaki OSB’li bireylerde, ortalama 24 mg/g doz ile

tekrarlayici davraniglar, dikkat sorunlari, asirt hareketlilik ve iletisimde %60 iyilesme gosterilmistir.
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14.3. Naltrekson

Plasebo kontrollii ¢ift kor bir ¢aligmada 18,75 mg/g kullanan OSB’li ¢ocuklarin, irritabilite ve davranim
sorunlarinda iyilesme goriildiigii, antipsikotik ihtiyaglarinin azaldigi gosterilmistir. Retrospektif baska
bir ¢aligmada ise 3-21 yas araligindaki OSB’li bireylerde, ortalama 24 mg/g doz ile tekrarlayici davra-

nislar, dikkat sorunlari, asir1 hareketlilik ve iletisimde %60 iyilesme gosterilmistir.

14.4. Sekretin

OSB kullaniminda ¢ok fazla sayida arastirilma yapilmistir. 15 plasebo kontrollii ¢alismanin degerlen-
dirildigi bir meta-analizde, otizm ¢ekirdek belirtileri ve eslik eden davranislar {izerinde olumlu bir etki

gosterilememistir.

14.5. Lityum

4 yasinda stimiilan tedavisine yanit vermeyen, hiperaktivitesi, uzun siireli aglamasi, irritabilitesi, bas
donmesi ve ailesinde bipolar bozukluk 6ykiisii olan OSB’li ¢ocukta, lityum tedavisi ile klinik belirti-
lerde diizelme bildirilmistir. Bir baska olgu sunumunda ise 7 ve 20 yasinda 2 OSB’li bireyin uyku ih-
tiyacinda azalma, kendine zarar verici davranig, agresyon seklindeki duygudurum belirtilerinin, lityum

tedavisi ile diizeldigi bildirilmistir.

AAP kullanim 6ykiisii olan OSB’li cocuk ve ergenlerde, lityum kullanimini degerlendiren, geriye do-
niik 30 ¢alismanin degerlendirildigi bir gozden gecirmede, katilimcilarin %43 {iniin klinik diizelmesinin
oldugu belirtilmistir. iki ve daha fazla duygudurum bozuklugu belirtisi olan hastalarin %71 inde klinik
diizelme oldugu gosterilmistir. Buna ragmen hastalarin en az bir tanesinde kusma, titreme, alt 1slatma,
irritabilite ve yorgunluk seklinde yan etki gdzlenmistir. Arastirmacilar, lityumun daha ¢ok ailesel duy-
gudurum bozuklugu 6ykiisii olma, stimiilan ve AAP tedavisine cevap vermeyen hiperaktivite, ylikselmis
duygudurum, zamansiz aglama, giilme, uzamis giilme ataklari, akut baslayan kendini yaralama ve uyku

bozuklugu gibi duygudurum bozuklugu belirtileri oldugu zaman etkili olabilecegini diisiinmektedir.

14.6. Pirasetam

Ogrenme, dikkat ve hafiza gibi bilissel siiregleri destekleyerek, beyin iglevlerinde diizenleyici rol oyna-
maktadir. Pirasetamin bu 6zelligi bircok ¢alismada ortaya ¢ikarilmistir. Bu nedenle OSB’li bireylerde

muhtemel olumlu katkilarinin olabilecegi diisiiniilerek kullanilabilmektedir.

Buspiron: 2-6 yas aras1 166 OSB’li cocugun dahil edildigi plasebo kontrollii bir ¢calismada, buspiron 2,5
mg/g tedavisinin tekrarlayici davranislar tizerinde olumlu etkisinin oldugu gdsterilmistir. OSB’nin ¢e-
kirdek belirtileri lizerinde herhangi bir olumlu katkisi olmasa da her iki grup arasinda yan etki ve tolere

edilebilirlik agisindan herhangi bir fark gézlenmemistir.
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14.7. Dikkat Eksikligi ile lgili laclar
14.7.1. Psikostimiilanlar

OSB’de psikostimiilanlarin kullanimu ile ilgili veriler kisitli olsa da giin gectikge recete edilme miktarla-
r1 artmaktadir. Cogu zaman OSB’li ¢ocuklara, DEHB esliginde recete edilmektedir. Psikostimiilanlarin
OSB’de kullanimi ile ilgili ¢eliskiler bulunmaktadir. DEHB’li ¢ocuklara oranla OSB’li ¢ocuklarda sti-

miilanlarin tolere edilebilirligi diisiik, yan etkiye bagli ilact birakma oranlar1 yiiksektir.

6-18 yas arasi, 40 OSB + DEHB’li cocugun DEHB’li ¢ocuklar ile psikostimiilan kullanim1 sonrasi, yii-
ritiicii islevler ve dikkat iizerine etkisini degerlendiren bir ¢alisma da OSB + DEHB’li grupta, psikosti-
milanlarin dikkat lizerine bir katkilarinin olmadig1 ancak yiiriitiicii/bilissel islem hizin1 6nemli diizeyde
gelistirdigi gosterilmistir. Bu ¢alismada psikostimiilanlarin, yeni biligsel parametreler iizerine etkisinin

arastirilmasi gerektigi vurgulanmistir.

Bir bagka calismada ise OSB+DEHB’li bireylerin, psikostimiilan kullanimi sonucu hiperaktivite gibi
DEHB belirtilerinin azaldig1 ve tedavinin iyi tolere edildigi bildirilmisgtir.

Calismalara gore kiiciik yas grubunda stereotipilerde artis, duygusal labilite ve uyku problemlerinin go-
riilebilecegi, daha biiylik yas grubunda ise tipik DEHB’li bireylerden daha diisiik doz kullaniminin, daha
iyi tolere edilebildigi soylenebilmektedir.

14.7.2. Atomoksetin

DEHB tedavisinde kullanilan non stimiilan ajandir. Yapilan ¢ift kor plasebo kontrollii bir ¢alismada,
OSB+DEHB’li ¢ocuklarda yalnizca hiperaktiviteyi azalttigi, dikkat {izerine herhangi bir katkis1 olma-
dig1 bildirilmistir [60]. Diger ¢alismalarda da DEHB belirtilerinin yan1 sira tekrarlayict konusmalar ve
sosyal ¢ekilmede azalma bildirilmistir. Bagka bir calismada ise OSB’li ¢ocuklarda, etkisinin metilfeni-

data benzer oldugu gdsterilmistir.

14.7.3. Alfa-2 Adrenerjik Agonistler

Klonidin: 6-17 yas arast DEHB’li ¢cocuklarda FDA onay1 bulunmaktadir. OSB’li ¢ocuklarda ruhsat dis1
kullanilmaktadir. Kiigiik 6rneklemli iki calismada OSB+DEHB’li ¢ocuklarin DEHB belirtilerinde azal-

ma bildirilmistir. Sedasyon, uykuya meyil ve kusma seklinde yan etkiler bildirilmistir.

Guanfazin: Klonidine benzer olarak 6-17 yas arast DEHB’li ¢ocuklarda FDA onay1 bulunmaktadir
(Stalh). OSB’li ¢ocuklarda ruhsat dis1 kullanilmaktdadir. Yavas salinimli formu ile yapilan randomize
plasebo kontrollii bir ¢alismada, hiperaktivite, impulsivite, ve distraktibilite belirtilerinde plaseboya
gore belirgin diizeyde diizelme sagladigi bildirilmistir. Yapilan ¢alismalara gore, klonidine gore sedatize

edici yan etkisi daha az goriilmektedir. Hipotansiyon, bradikardi ve irritabilite bildirilen yan etkilerdir.
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Ozetle metilfenidatin DEHB’si olan OSB’li ¢ocuklarda etkili ve iyi bir tercih olduguna dair yaymlar
mevcuttur. Atomoksetin, metilfenidata gore alternatif olarak diisiiniilmelidir. Alfa-2 adrenerjik agonist-
ler, umut verici tedavilerdir. Diger tedavilere yanit vermeyen ya da tolere edemeyen vakalarda kullani-

labilecekleri belirtilmistir.

14.8. Antiepileptikler

OSB’li bireylerin 6nemli bir kisminda, epilepsi eslik ettiginden siklikla antiepileptik ilaglar nérolog kontro-
liinde kullanilmak zorundadir. OSB’li bireylerde, antiepileptik ilaglarin kullanimi ile ilgili yapilan gézden
gecirmede ve meta-analiz caligmasinda toplamda degerlendirilen 7 ¢alismanin 3 tanesi genel iyilesme, 4 ta-
nesi ise irritabilite ve ajitasyonu degerlendirmistir ve etkinlik agisindan plaseboya tstiinliik saptanmamastir.

Antiepileptiklerin, davranigsal sorunlari tedavi etmede biiyiik bir etkinliginin olmadig: belirtilmistir.

14.8.1. Valproik Asit

5-40 yas aras1 OSB’li bireylerin dahil edildigi agik etiketli bir calismada, klinik iyilesmeye katk: sagla-
dig1, duygusal labilite, diirtiisellik ve agresyonda etkili oldugu bildirilmistir. Cift kor plasebo kontrollii
bir baska ¢alismada ise irrtibalitenin azalmasina katkida bulundugu gosterilmistir. Baska bir ¢ift kor
plasebo kontrollii calismada ise agresyon ve irritabilite iizerinde, plaseboya listiinliigii gdsterilmemistir.

Ilag kan diizeyi takibi gerekmektedir.

14.8.2. Lamotrijin

Cift kor plasebo kontrollii bir ¢calismada plaseboya iistiinliik saptanmamaistir. Steven Johnsen sendromu,

eksfolyatif dermatolizis gibi dermatolojik yan etkiler agisindan dikkatli kullanilmas1 gerekmektedir.

14.8.3. Topiramat

OSB’li ¢ocuklarda, 6zellikle AAP’lere bagl kilo alimi yan etkisi nedeniyle kullanilabilir. Ayrica bu
cocuklarda duygudurum kontrolii i¢in de kullanilabilmektedir OSB’li bireylerde dikkatli kullanilmasi

gerektigi diistiniilmektedir.

14.8.4. Karbamazepin

Duygudurum ataklari olan OSBL’li ergenelerde, stabilite sagladigi bildirilmistir. Kan ilag diizeyi, karaci-

ger fonksiyon testleri, hemogram gibi laboratuvar degerlerinin diizenli olarak izlenmesi gerekmektedir.

14.8.5. Okskarbazepin

OSB’li bireylerde agresyon tedavisinde, ripseridon tedavisi ile kombine edildiginde klinik iyilesmeye
onemli diizeyde katkida bulundugu gdosterilmistir. Kan almanin ve ila¢ seviyesinin kontroliiniin zor ol-

dugu OSB’li bireylerde, duygudurum diizenleyicisi olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir.
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15. DEVAM EDEN PSIKOFARMAKOLOJIK CALISMALAR

Son yillarda OSB’nin ¢ekirdek belirtilerini hedef alan tedavi ajanlar1 gelistirilmeye ¢alisilmaktadir. Ce-
sitli caligmalar NMDA reseptorleri ve glutamat seviyesinin, OSB’li bireylerin beyinlerinde fazla oldu-
gunu gostermistir. NMDA reseptdr modiilatorleri, mGLuR antagonistleri, GABA reseptdr agonistleri
ile ilgili yapilan ¢alismalar siirmektedir. Arbaclofen (GABA agonisti), akamprosat (NMDA modiilator),
bumetanid (GABA inhibisyonunu arttiran), ¢esitli mGlur antagonistleri, memantin, d-sikolserin ve oksi-

tosin ile ilgili ¢aligmalar devam etmektedir.

Meta-analiz sonuglari, mevcut farmakolojik ajanlardan en fazla kanitin AAP’ler ile ilgili oldugu, AAP’le-

rin tekrarlayici davranislar, agresyon ve irritabilite {izerinde orta diizeyde etkili oldugunu gdstermektedir

16. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA TEDAVi
YAKLASIMLARI

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) multidisipliner yaklagim ve ¢ogunlukla uzun siireli kapsamli tedavi
gerektiren nérogelisimsel bir bozukluktur. OSB’li bireyler sosyal beceriler, davranigsal belirtiler, zeka,
dil becerileri ve psikososyal destek imkanlari agisindan oldukca farkli diizeylerde zorluk yasarlar. Bu
ylizden tedavinin ¢ocugun yasina, i¢ginde bulundugu gelisimsel 6zelliklere ve gereksinimlerine gore bi-

reysellestirilmis olmas1 gerekir.

OSB tedavisinde genel anlamda amag, ¢ocugun bagimsiz yasam becerilerini gelistirmek, mevcut po-
tansiyeline ulasmasini saglayarak islevselligini iyilestirmek ve hayat kalitesini artirmaktir. Daha 6zgiil
anlamda tedavi hedefleri ise, OSB’nin ¢ekirdek semptomlarint azaltmak, ¢ocugun sosyal islevselligi
ve oyun becerilerini gelistirmek hem kendiliginden olan hem de kuralli iletisim becerilerini artirmak,
cocugun uyumsal becerilerini iyilestirmek, islevsel olmayan ve gelisimi ketleyen davraniglari azaltmak,
akademik ve biligsel becerileri desteklemek, eszamanli fiziksel ve ruhsal hastaliklar1 tedavi etmek ve

bakim vericilere destek olmaktir.

OSB tedavisinin ¢ocuk ve ailenin ihtiyaclarini, gii¢lii ve zayif yonlerini gdzeterek bireysellestirilmesi
konusunda gii¢lii bir goriis birligi vardir. Erken tan1 ve tedavinin davranissal, islevsel ve iletisimsel
beceriler tizerindeki etkileri kanitlanmistir, bu yiizden miidahalenin miimkiin olan en erken déonemde
baslanmas1 onerilmektedir. Erken ve yogun miidahale ile ¢ekirdek semptomlar zamanla azalabilmekte
hatta kiiclik bir grupta OSB’nin olusturdugu engel ortadan kalkmaktadir. Bununla birlikte OSB’nin he-
niliz kesin tedavisi yoktur ancak erken donemde baslayan yogun ve yeterli siiredeki egitsel miidahaleler

en umut vaat edici yaklagimlardir.

OSB’nin tedavisinde belirtilerin ve ilerlemenin diizenli araliklarla takibi 6nemlidir ve bu siire¢ bir grup
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uzmanin ig birligi igerisinde ¢alismasini gerektirir. Cocuk psikiyatrisi uzmaninin liderliginde ¢ocuk
norologu, gelisimsel pediyatrist, psikolog veya noropsikolog, genetik hastaliklar1 uzmani, dil ve ko-
nusma terapisti, odyolog, ergoterapist, 6zel egitim 6gretmenleri ve sosyal ¢caligmacilar tedavi siirecinde

onemli rol alirlar.

OSB tedavisi egitsel, davranigsal miidahaleler ve gelisimsel terapiler temelinde diizenlenir. Hangi teda-
vinin secilecegi ve hangi yaklasimlarin uygulanacagi da yine bireysellestirilmis olmalidir. Ornegin yeni
tan1 konulmus 2 yasindaki bir ¢ocuk i¢in daha kapsamli davranigsal ve gelisimsel yaklasimlar uygun iken
okul cagindaki bir ¢ocuk i¢in, ¢ekirdek belirtileri hedeflemenin yaninda akademik becerileri destekleyen
programlarin tedaviye dahil edilmesi gerekmektedir. Cocugun bireysel ihtiyaclarini belirledikten sonra
miidahale buna gore belirlenmelidir. Egitsel miidahaleler teorik yaklasim (6r. belirli bir hedefe doniik
ya da genis kapsamli), uygulandigi yer ve uygulanisi (or. bireysel veya grup ya da sinif) ve uygulayan

kisiler (6r. profesyonel uygulayici ve egitim almis ebeveyn) bakimindan farklilik gosterebilmektedir.

Egitsel ve davranigsal tedavilerin yaninda tibbi ve psikiyatrik komorbiditeler ve semptom kontrolii sag-
lamak i¢in farmakolojik tedaviler de kullanilmaktadir. Farmakolojik tedavilerin ¢ekirdek belirtiler iize-
rine etkisi sinirlidir ve temel hedef ¢ocugun uyumsal becerilerini artirarak egitsel katilimi artirmaktir.
Kanita dayali tedavilerin yaninda pek ¢ok aile alternatif ve tamamlayici tedavi segeneklerini denemekte-
dir. Bu yazida egitsel, davranigsal, gelisimsel miidahaleler, farmakolojik tedavi segenekleri ve alternatif

tedaviler etkinlikleri ve kanit diizeyleri agisindan ayri bagliklarda incelenecektir.

Egitsel, Davranissal ve Gelisimsel Miidahaleler

Programlarin uygulanmasindaki zorluklar ve standardizasyon, etik sorunlar, OSB’nin heterojen goriinii-
mi, kullanilan 6l¢ek ve enstriimanlarin kisithiliklart miidahale programlarinin etkinligini degerlendir-
meyi gliclestirmektedir. Yazinda egitsel miidahalelerin etkinligine dair yapilan ¢alismalarda metodolo-
jik farkliliklar bulunmaktadir ve celiskili sonuglar bildirilmistir, bununla birlikte davranissal ve egitsel
midahalelerin OSB’nin ¢ekirdek belirtilerinde ve zeka diizeyinde olumlu iyilesmelerle ilisikli oldugu

bulunmustur. Otizmde basarili egitsel miidahalede ortak bulunan 6zellikler sunlardir:
> Egitici 6grenci oraninin yiiksek olmasi (1/1 veya %),
» Bireysellestirilmis program,
» Ailenin miidahil olmasi,
» Ogretmenlerin otizmde 6zel uzmanliginin olmast,
P Haftada en az 25 saat egitim,
» Davranigsal problemlerin islevsel analizi,

» Tedavi boyunca program degerlendirmesinin devam etmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi,
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» Cocugun degisimlerine ayak uydurabilme ve programi yeniden sekillendirme,

» Dikkat, taklit, iletisim, oyun, sosyal etkilesim, duygu diizenleme ve kendini ifade etme

becerilerine doniik programlar,
» Ogrenmeyi tesvik eden ortam,

» Gegisleri ve degisimleri planlama.

OSB’li ¢ocuklar genellikle terapi ve miidahale yaklasimlarinin kombinasyonuna ihtiya¢ duyarlar. Mii-
dahale yaklagimlar1 kavramsal modellere gore siniflandirilabilir ancak {izerinde uzlasilmis bir siniflan-
dirma yoktur. Ayrica programin bir bolgede bulunup bulunmamasi bolgeye ve lilkeye gore degisebilir,

dolayisiyla miidahale se¢imlerinde dnemli bir etkendir.

Uygulamali Davranis Analizi (Applied Behavior Analysis, ABA)

ABA, istenen ve Ozellikle sosyal davranislart artirmak ve islevsel olmayan davranislart azaltmak i¢in
O0grenme teorisi tizerine kurulmus, davranisc¢i prensiplere dayali bir 6zel egitim programidir. Bu prog-
ramda beceriler tekrarlayan 6diillerle kazandirilmaktadir. Erken Yogun Davranigsal Miidahale Programai,
Ayrik Denemelerle Ogretim (Discrete Trial Training), Temel Tepki Ogretimi, Erken Baslangicli Denver
Modeli gibi pek ¢cok miidahale programinin temelinde ABA prensipleri farkli diizeylerde kullanilmakta-
dir. ABA miidahaleleri ¢ocugun gelisim durumuna gore oldukga yapilandirilmis eriskin yonlendirmeleri
iceren daha kat1 programlardan (6r. Ayrik Denemelerle Ogretim), dogal ortamlara uyarlanmis ve gocu-
gun giinliik rutin aktivitelerine “yedirilmis” (6r. Temel Tepki Ogretimi) yaklasimlara kadar farklilasa-

bilmektedir.

Kiiciik ¢ocuklarda genis kapsamli ve yaygin kullanilan ABA programlarindan biri “Erken Yogun Dav-
ranigsal Miidahale Programi''dir. Bu programda amag ¢ocuga yeni beceriler kazandirmak ve 6grenilen
becerileri genellestirilebilmesini saglamaktir. Haftada 40 saate kadar verilen yogun ve bireysellestirilmis
egitimde baslangicta bagimsiz ve basit becerilerin gelistirilmesi hedeflenirken daha sonra iletisim kur-
mak icin gerekli olan daha karmagik asamalara gecilir. Erken Yogun Davranigsal Miidahale Programi’nin
etkinligine dair yapilan bir derlemede bu programin 1Q ve uyumsal davranislar bakimindan énemli kaza-
nimlar sagladigini gostermistir (Reichow, 2012). 2014 yilinda yayinlanan randomize kontrolli ¢aligsma-
lar ve kohort ¢aligmalarini da igeren genis veri tabanina dayali bir derlemede ABA temelli erken yogun
davranigsal miidahalenin uzun siireli uygulanmasi sonucunda bilissel kapasite, dil ve uyumsal beceriler

acgisindan anlamli iyilesme ile iliskili oldugu gosterilmistir.

ABA, OSB’de iizerinde en fazla ¢alisma yapilmis ve etkinligine dair en fazla kanit bulunan egitsel prog-
ramlardan biridir ve pek ¢ok egitsel programin ¢ekirdek prensiplerini olusturmaktadir. Bununla birlikte

bu programda kazanilan becerilerin genellestirilebilmesi i¢in ek egitimlere ihtiya¢ duyulmakta ve tedavi
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siirecinde uzun siireli ve yogun emek sarf edilmesi gerekmektedir. Metodolojik olarak kisitli birkag ¢alig-
mada diger davranissal terapi yontemleriyle karsilastirildiginda ABA’nin daha {istiin olduguna dair yeterli

kanit bulunamamuistir.

Islevsel davranis analizi veya islevsel degerlendirme, davranis temelli tedavilerde istenmeyen davranis-
lar1 azaltmak i¢in 6nemli bir yontemdir. Cogu problemli davranis bir ¢esit uyumsal islev gordigii ya da
sonuglar1 ile pekistirildigi icin devam eder. islevsel degerlendirme 6zellikle davranissal miidahalelerin
etkinligini artirmak i¢in kullanilan kanita dayali bir uygulamadir. Bu yontemde problemli davranis acikca
belirlenir; bu davranis: siirdiiren onciiller, sonuglar ve diger ¢evresel faktorler tespit edilir. Davranisin
motivasyonu hakkinda bir hipotez olusturulur ve dogrudan gézlem yoluyla elde edilen bilgiyle bu hipotez
test edilir. Bu yontem ayni1 zamanda olumlu davranislarin 6nciil ve sonuglarini degerlendirerek artirmakta

da kullanilmaktadir.

TEACCH/Otistik ve Benzer Iletisim Giicliigii Olan Cocuklar icin Egitim Programi Yapisal Ogretim Yontemi

TEACCH metodu OSB’li bireylerin zayif yonleri ile bas etmek i¢in yapilandirilmis 6gretim teknigine
dayal1 bir miidahaledir. Amag cevreyi otizmli bireylerin ihtiyaclarina gore diizenlemek ve becerileri ge-
listirmektir. Bu modelde terapist cocugu bir biitiin olarak ele alir, otizmin kendine has yOnlerini “otizm
spektrum bozuklugu kiiltiirii” baglaminda fark eder ve bireysellestirilmis programa aileyi de dahil eder.
Bu programin en 6nemli bilesenleri fiziksel ¢cevrenin yeniden diizenlenmesi, etkinliklerin 6ngoriilebilir ve
planli olmasi, gorsel destekler, esneyebilen rutinler, yapilandirilmis etkinlikler ve gorsel yapilandirilmig
etkinlikler seklinde siralanabilir. "Saglik Arastirmalart ve Kalitesi Merkezi''nin 2011 y1linda yayinladigi
sistematik derlemede bu yontemin biligsel beceriler ve ince motor fonksiyonlarinda iyilesme ile iliskili
oldugu ancak etki boyutunun hesaplanmasi i¢in yeterli veri olmadig: bildirilmistir. Mevcut sonuglar,
TEACCH'in diger alternatif modeller kadar kabul edilebilir olmasina ragmen, hem ¢aligmalarin az olusu
hem de metodolojik kisitliliklar nedeniyle alternatif modellerle saglikli bir sekilde karsilastirilamadigini

gostermektedir.

Erken Baslangicli Denver Modeli (Early Start Denver Model, ESDM)

Erken Baglangicli Denver Modeli (ESDM) yogun ABA programi ve gelisimsel iliskisel temelli yakla-
simlarin bir kombinasyonu olarak kullanilmaktadir ve ebeveyn de siirece terapist olarak dahil edilir.
Natiiralistik Gelisimsel Davranigsal yaklasimlar arasinda en fazla c¢alisilan miidahale olan ESDM’de
yaklasim ¢ocuklarin dogal ortamda 6grenmelerini saglayabilmektir. Cocugun etkilesim baslattigi dogal
kosullar 6grenme icin firsata ¢evrilerek, ABA prensipli 6§renme modeli bu iliskinin igerisinde uygulan-
maya ¢alisilir. Cok merkezli yapilan bir ¢alismada miidahaleye erken baslangi¢ yasi ve toplamda daha

fazla terapi siiresinin daha iyi sonuglarla iliskili oldugu bulunmustur. Yapilan bir randomize kontrollii
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calismada toplumda yaygin olarak mevcut olan miidahale programlariyla ESDM karsilastirilirmis ve
ESDM alan grubun dil, biligssel ve uyumsal becerilerinde anlamli olarak daha fazla iyilesme bildiril-
mistir. Ek olarak ESDM grubunda OSB’nin ¢ekirdek semptomlarinda daha fazla iyilesme ve uyumsal
davraniglarda daha fazla artig goriilmiistiir. ESDM'nin kullanimini destekleyen mevcut kanitlar iimit ve-
rici olsa da, bu modelle ilgili kapsamli ¢aligma sayis1 olduk¢a azdir: bu nedenle ek arastirmalara ihtiyag

vardir.

Temel Tepki Ogretimi (Pivotal Response Training, PRT)

Bu egitimde daha sonraki beceriler i¢in temel olusturan dnemli davraniglarin kazanilmasi 6ncelikli ola-
rak hedeflenir. Ornegin dil ve konusma oyun ve sosyal etkilesim i¢in temel olusturur, boylelikle yeni
ve dogal beceriler dil araciligiyla oyun ve sosyal davranislarda ortaya ¢ikmaya baslar. TTO, ¢ocugun
ilgi duydugu nesne ya da etkinliklere gore gergeklesir. Yetiskinler cocugun yonelimlerini takip eder ve
buna gore olusabilecek dgrenme firsatlarini arastirir. Cocugun kendi baslattigi siire¢lerde bir eriskin
tarafindan verilen yonergelere gore daha fazla 6grenme motivasyonu oldugu disiiniilmektedir. Temel
Tepki Ogretimi’nde ABA prensiplerinden istifade edilir ancak ABA’dan farkli olarak dogru davranissal
yanitlara ek olarak ¢ocugun motivasyonu ve “gecerli” denemeleri de odiillendirilir. Bununla birlikte bu
yontem natiiralistik miidahalelerden kabul edilmektedir, ¢linkii 6grenme firsatlar1 ¢ocugun dogal orta-

minda, oyun ve giinliik etkinlikler i¢erisinde olusturulmaya ¢alisilir.

Yakin zamanl 5 randomize kontrollii ¢calismanin sonucunun tartisildigi bir derlemede TTO’nin ifade
edici dil, sosyal etkilesim ve tekrarlayici davranislar iizerine etkili oldugu ancak alici dil ve erken 68-
renme becerilerine dair heniiz belirsizligin siirdiigii ifade edilmistir. Ek olarak ndro-goriintiillemenin PRT
uygulanan grupta objektif bir takip ve yanithilik araci olarak kullanilabilecegine dair kanitlar mevcuttur.
Yapilan ¢alisma sayist heniiz yeterli olmasa da PRT, OSB’de kanita dayali uygulamalardan kabul edilir
ve PRT’nin sosyal beceriler, dil ve ¢ekirdek OSB belirtilerinde standart tedavi alan gruplara tistiinligiini

gosteren ¢alismalar vardir.

Etkilegsim Temelli Erken Cocuklukta Miidahale Programi (ETECOM)

Bu program Yanitli Ogrenme (Responsive Teaching) esas alinarak olusturulmus ve OSB’nin yaninda
serebral palsi, konusma ve dil bozukluklar: gibi gelisimsel geriligi bulunan ¢ocuklarda da uygulanan
egitsel bir miidahaledir. ETECOM’da ebeveynlerin merkezi bir rolii vardir ve temelde ebeveyn ¢ocuk
iliskisinin kalitesi artirilarak ¢cocugun gelisimi desteklenir. Bilissel sosyal duygusal gelisim ve etkilesim
alanlarinda gelisim hedeflenen program haftalik 1-2 seanstan olusan 6 aylik bir miidahale olarak uygu-
lanmaktadir. Bu programin etkinligine dair yapilan arastirma ¢ok kisitlidir ancak temel aldig1 programlar

incelendiginde ¢ocugun hem gelisimi hem de sosyal etkilesim davranislarini iyilestirdigi gdsterilmistir.
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Etkilegsimsel Oyun Terapisi (Developmental, Individual Differences, Relationship Based Model-
Floortime-DIR)

Floortime, Amerikali ¢ocuk psikiyatri Stanley Greenspan ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis iliski
ve oyun temelli bir miidahale programidir. DIR otizmde kullanilan Gelisimsel Sosyal Pragmatik teda-
vilerden biridir ve amag¢ ¢ocukta sadece belirli davraniglarin kazanilmasina odaklanmaz, bunun yerine
davraniglarin sosyal baglama uygunlugunun 6nemini de vurgular. Floortime ayni zamanda yetiskin ve
cocuk arasindaki etkilesimi gelistirmeyi amaclayan bir tiir oyun terapisidir. Ebeveynlerin egitilerek bir
tiir terapist olmas1 ve ¢ocukla sicak ve yakin bir iliski kurmas1 miidahalede 6nemli bir aragtir. Gelisim-
sellik, bireysel farkliliklar ve iliskisellik modelin temel aldig: ilkelerdir ve siire¢ bu prensiplere dayali
alt1 safthadan olusur. Sirasiyla dikkat paylasimi, iliski kurma, amacli iletisim, problem ¢dzme, sembolik

diistinme ve duygusal diisiinme evreleri miidahalenin basamaklarini olusturur.

Floortime ile ilgili yapilan ¢alismalarin metadolojik olarak zayif olmasi ve bazen “adjuvan” tedaviler
kullanilmasindan dolay1 yontemin etkinligine dair yeterli kanit bulunmadigi goriilmektedir. Bununla

birlikte ebeveyn onay1 alinarak tavsiye edilebilir bir yontem oldugu bildirilmistir.

Duyu Biitiinlestirme Terapisi (SIT)

Ugras Terapisinin bir ¢esidi olan DBT, ¢ocugun bedensel duyumlarini hissetme anlama ve diizenleme
becerilerinin davranis ve 6grenmede etkili oldugu temeline dayali OSB’de sik kullanilan bir miidahale
programidir. OSB’li ¢ocuklarin duyusal sistemde (vestibiiler, taktil, proprioseptif ve isitsel) daha fazla
problem yasadig1 diisliniilmektedir. DBT, sinif i¢i ve okulun diger ortamlar1 dahil olmak iizere, ¢ocuk-
larin giinliik rutinleri ve aktiviteleri sirasinda performansini etkileyebilecek belirli temel duyusal-motor
sorunlar1 ele almak icin tasarlanan bireysellestirilmis bir miidahaledir. Duyusal motor aktivitelerde ya-
sanan zorluklar ele alinir ve bunlarin ¢ocugun giinliilk yasamini nasil etkiledigi degerlendirilir. Miidahale
bir oyun baglaminda gergeklesir, gocugun aktif katilimini vurgular, terapist ile ¢ocuk arasinda isbirligine
dayal1 bir iligki vardir ve miidahale programi boyunca diizenli araliklarla alinan geri bildirimle miidahale

planinda diizenlemeler yapilir.

DBT’nin kanit diizeyi ve tavsiye edilebilirligi hakkinda iizerinde yeterli uzlasinin bulunmadig1 goriil-
mektedir. Bununla birlikte Ayres Sensory Integration (ASI) DBT nin yakin zamanli yapilan bir derleme-
de 4-12 yaslar1 arasindaki OSB’li ¢ocuklarda CEC’s Standards for Evidence-Based Practices in Special

Education, tarafindan belirlenen kanita dayali uygulama kriterlerini karsiladig: belirtilmistir.
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Ebeveyn Aracilikli Tedavi veya Ebeveyn Egitim Programlart

Ebeveynler veya bakim vericiler tarafindan verilen egitimlerin tedavide dnemli kazanimlar sagladigina
dair olduk¢a 6nemli kanitlar bulunmaktadir. Bu egitimler iki kisma ayrilabilir; birincisi daha ¢ok psi-
koegitim ve bilgi paylasimina dayali ebeveyn destekleme programi, ikincisi ise bakim verenin ¢ocuga
dogrudan miidahale ettigi ve OSB’nin ¢ekirdek belirtilerinin ve problemli davranislarin azaltilmasinin
hedeflendigi ebeveyn aracilikli miidahalelerdir. Ebeveynler ev, okul, hastane veya diger hizmet saglanan
merkezlerde bu egitimleri alabilirler. Ebeveynlerin 6zellikle belirli davranissal sorunlar i¢in egitilmeleri

tedaviye iliskin genel bir egitim verilmesinden daha faydali olabilir.

Ebeveyn aracilikli miidahalelerde bakim vericilerin ¢ocukla uyum saglamasi, ¢ocugun liderlik yapma-
sina izin verilmesi, ortak dikkat i¢in olusan firsatlarin egitim amagcli degerlendirilmesi gibi iliski odakl
egitsel miidahale ilkeleri 6n plandadir. Bu yontemler sadece OSB’li ¢ocuklarda degil gelisimsel geriligi
olan diger cocuklarda da uygulanabilir. Nispeten ucuz olmasi, ebeveynler tarafindan kolay benimsen-
mesi ve evde uygulanabilmesi bu miidahalenin temel avantajlarindandir. Ebeveyn aracilikli miidahale-
ler, ebeveyn cocuk iliskisini iyilestirir, gelisimi destekler, aile memnuniyetini ve ruhsal giiclinii artirir.
Yogunluk ve siiresine bagh olarak degismekle birlikte ebeveyn aracilikli miidahale programlarinin et-
kili oldugu gosterilmis ve ortalama etki biiyiikliigii yaklagik 0.30 olarak hesaplanmistir. Uzunlamasina
yapilan bir takip ¢alismasinda otistik belirtiler, sosyal iletisim, ve kisitli tekrarlayici davraniglarda bu

miidahale ile kalic1 sonuglar elde edildigi gosterilmistir.

Sosyal Beceri Egitimi

OSB’li cocuklarda sosyal beceri eksiklikleri dil, gelisimsel seviye ve yasa gore farklilik gosterir. Sosyal
etkilesimi baslatma ve stirdliirme ile ilgili zorluklar, sosyal ipuglarini yakalama ve jest ve mimik gibi
beden dilini kullanmada problemler, yazili olmayan sosyal kurallarin anlagilmasinda zorluk, digerlerinin
bakis agisin1 ve niyetini yakalayamama, uzlasma ve problem ¢6zme becerilerinde zayiflik ve oyun kati-
limlarinda problem yasama OSB’li ¢ocuklarin en sik yagsadigi sosyal beceri eksiklerindendir. Ozellikle
akademik becerileri tipik gelisen ¢ocuklarla yakin olan OSB’li ¢ocuk ve ergenlerin, sosyal beceriler
agisindan desteklenmesi dzellikle dnemlidir. Ogretme ve kogluk yapma siirecinde hem davranissal tera-

pinin hem de konusma terapisinin ilkeleri gegerlidir.

Bu yaklagimda ¢ocugun sosyal davranislarinin ipuglar1 hakkinda bilgisinin artirilmasi ve sosyal problem-
lerin ¢6zlimiine dair stratejiler {iretebilmesi hedeflenir. Bunun igin sosyal durumlarin hikayelestirilerek
bir senaryo i¢inde tartigsilmasi sik kullanilan bir yontemlerdendir. Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT)’ nin
bazi teknikleri de sosyal olarak daha uygun olan alternatiflerin arastirilmasinda etkili olabilmektedir.

Yine video ve bilgisayar tabanli bazi uygulamalarin yarar1 gosterilmistir.

Sosyal beceri egitimi sosyal baglamdan ayr1 uygulandiginda faydali etkileri zayiftir. Bu nedenle akran
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cevresi okul ve ev gibi cocugun tiim yasam alaninda uygulanmasi1 dnemlidir. Bu miidahaleler ile tipik
geligen ¢cocuklarin OSB’li ¢cocuklar1 daha fazla arkadas olarak gordiigii gosterilmistir. Akran aracilikli
uygulamalarin ¢ocuklarda sosyal bagi artirdig1 ve sosyal izolasyonu azalttigi bulunmustur. Ailelerin bu
midahalede de katilimi olduk¢a dnemlidir ve farkli sosyal baglamlarda egitimin hedeflerine ulagmasina

yardimci olmalar1 i¢in danigsmanlik verilmelidir.

Konusma ve Dil Terapileri

Dil gelisiminde gecikme, daha sonra OSB tanis1 alan pek ¢ocukta en erken goriilen belirtilerdendir ve
tan1 alan ¢ocuklarda dil gelisim diizeyinin belirlenmesi uygun tedavilerin saglanmasina olanak tanir.
OSB’li bireylerin yaklagik %30’u konusma becerisi kazanamamakta ve siklikla diger dil ile ilgili bo-
zukluklar ya da genel gelisimsel gecikmeler OSB’ye eslik edebilmektedir. Dort yasina kadar ¢cocugun dil
becerisi kazanmis olmasi iyi prognoz gostergesi olsa da sdzel olmayan dil kullanimi iyi olan ve sosyal

katilimi olan ¢ocuklarda 10 yasina kadar dil kazanimi gergeklesebilmektedir.

OSB’li ¢ocuklarda en sik miidahalelerden birisi de dil ve konusma terapisidir. Bu yontemde konus-
ma sesleri, etkilesime dayali eylemler pekistirilir, cocugun konusmasi abartili ve yavas bir tempoda
taklit edilerek konusmanin iyilestirilmesi hedeflenir. Cocuklar kendiliginden konusmuyorsa "Resim
Degis-Tokusuna Dayali Iletisim Sistemi" ve konusma sesi iireten cihazlar gibi abartilmis alternatif
etkilesim yontemleri kullanilabilir. Bu miidahale, sosyal etkilesimin amacinin anlasilmasini ve iletisimi

destekler ve sozel ve sozel olmayan etkilesimde daha fazla spontan konusma becerisini kuvvetlendirir.

"Resim Degis-Tokusuna Dayali Iletisim Sistemi"’, resim tanima ve degisimi iizerinden iletisimi destek-
lemeyi amaglayan ve sik kullanilan uygulamalardandir. 25 ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde
bu miidahalenin sosyal ve iliskisel davranislarda iyilesmeye yol actig1 ve tavsiye edilebilir bir yontem
oldugu belirtilmistir. Bu yontemin esnetilmesiyle mobil cihazlardan fotograf, resim, video ve ses kayit-
lar1 ile iletisim kurma yontemi giderek daha da yayginlasmaktadir. Dil terapilerinin giinliik hayatin her

alaninda ve rutinlerin igine yerlestirilmesi daha fazla yarar saglamaktadir.

Dil terapileri, ayn1 zamanda pragmatik dil kullaniminin gelistirilmesi i¢in de dnemli bir miidahale araci-
dir. Yapisal dil gelisimi tizerine yeteri kadar ¢alisma olmasa da dil terapisinin OSB’li bireylerin sohbet
sirasindaki yetkinliginde 6gretmen ve aile bildirimlerinde iyilesmeye yol actig1 ve 6zellikle pragmatik

dilde sorun yasayan OSB’li ¢ocuklarda dnerilebilecegi bildirilmistir.
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Tablo 3. NAC (2015) Raporunda Yer Alan Uygulamalar

ayanagi Olan
lamalar

Umut Vaat Eden Uygulamalar

Bilimsel D
Olmayan

» Davranissal Miidahaleler

Paketi

» Kiiciik Cocuklar I¢in
Kapsamli Davranigsal
Miidahaleler

» Dil Egitimi

» Model Olma

» Dogal Ogretim Stratejileri
> Aile Egitimi

» Akran Ogretimi Paketi

» Temel Tepki Ogretimi

» Replikle Ogretim

» Cizelgeler

» Kendini Yonetme

» Sosyal Beceri Paketi

» Oykii Temelli Uygulamalar

» Bilissel Davranis¢1 Miidahale

» Gelisimsel Iliski Temelli
Tedavi

» Cogaltan ve Alternatif

Iletisim Araglari

» Egzersiz

» Maruz Birakma Paketi

» Islevsel Iletisim Egitimi
Taklide Dayal1 Miidahale
Onciil Egitimi

» Dil Egitimi

» Masaj Terapisi

» Cok Bilesenli Paket

» Miizik Terapisi

» Resim Degistirmeli {letisim

Sistemi
» indirgeyici Paket
» isaret Ogretimi
» Sosyal Iletisimsel Miidahale
» Yapilandirilmis Egitim
» Teknoloji Temelli Miidahale

» Akil Teorisi Egitimi

» Hayvan Yardimli Terapiler
» isitsel Birlestirme Egitimi
» Kavram Haritas1 Olusturma
» Floortime

» Gluten ve Kazein Diyeti

» Kolaylastirilmis Iletisim

» SENSE Tiyatro Miidahalesi
» Duyusal Miidahale Paketi
» Sok Tedavisi

» Sosyal Davranigsal Ogrenme

» Sosyal Biligsel Miidahale

» Sosyal Diisiinme Miidahalesi

Harekete Dayali Miidahale

Stratejileri
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17. OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA TAMAMLAYICI
VE ALTERNATIF TEDAViI YAKLASIMLARI

Giintimiizde OSB'nin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Etiyolojide genetik faktorler agirlikli ol-
masina ragmen, tek basina OSB etiyolojisini agiklayamamasi ve OSB sikliginin giderek artmasi, ¢ev-
resel faktorler ile ilgili varsayimlarin artmasina neden olmustur. Yapilan ikiz ¢aligsmalar1 ise ¢evresel
faktorlerin, epigenetik etki ile OSB etiyolojisinde rol oynayabilecegini diisindiirmektedir. Yani ¢cevresel
faktorlerin tek basina etiyolojideki roliinden bahsetmek dogru degildir. Cevresel faktorler ile ilgili mii-

dahaleler "Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT)" yontemlerini icermektedir.

TAT kabul edilmis, rutinde kullanilan egitsel-davranigsal ve tibbi miidahalelerin disinda kalan yontemle-
ri icermektedir. Ailelerin bat1 lilkelerinde TAT yontemlerine basvuru sikligi %92 oraninda goriilebilmek-
tedir. Ulkemizde ise TAT yontemlerine bagvuru sikliginin %22,1 ile %90,6 arasinda degistigi ve giderek
artt1g1 saptanmistir. TAT yontemleri se¢imi, toplum kiiltiirlerinden de etkilenmektedir. Bat1 toplumlarin-
da daha cok biyolojik temelli yontemler tercih edilirken, Dogu Asya ve Gilineydogu Asya toplumlarinda
ise geleneksel Cin tibb1 ve iliskili yontemlerin kullanildig1 gériilmiistiir. Ulkemizde ise bat1 toplumuna

yakin yontemler tercih edildigi goriilmektedir.

TAT Yontemleri, Ulusal Tamamlayici ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi (National Center for Comple-
mentary and Integrative Health, NCCIH) 2016’ya gore asagida belirtilmistir.

17.1. Alternatif Tip Yontemleri

Geleneksel dogu tibbi; akupunktur, ayurveda, naturopati, homeopati, tibet tibb1 seklinde siniflandiril-

maktadir.

17.2. Tamamlayici Tip Yontemleri

17.2.1. Zihin/Viicut Etkilesimine Dayah Girisimler

Meditasyon, hipnoz, dans, sanat, masaj terapisi, nefes terapisi, spiritiiel iyilestirme ve dua seklindedir.

17.2.2. Biyolojik Temelli Girisimler

Bitkisel tedaviler, vitamin/mineral destegi, diyet destegi ve diyet, ortomolekiiler tip seklindedir.

17.2.3. Viicut Manipiilasyonuna Dayah Girisimler

Chiropractic massage, feldenkrais yontemi, kraniosakral terapi ve osteopati seklindedir.
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17.2.4. Enerji Temelli Girisimler
Reiki, terapotik dokunma, iyilestirme ve Qi gong seklindedir.

Norogelisimsel bozukluklardan en sik OSB’li ¢ocuga sahip ailelerin, TAT ydntemlerine basvurdugu go-
rillmektedir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de OSB’li ¢ocugu olan ailelerin neredeyse yarisi, TAT
yontemlerine basvurmaktadir. Ulkemizde OSB’li ¢ocuklarin TAT kullanimu ile ilgili veriler kisithidir. En
sik bagvurulan yontem, vitamin/mineral destegi ve diyet seklindedir. Ailelerin bu yontem ile ilgili bilgi-
leri siklikla diger ebeveynlerden 6grendikleri saptanmistir. Ailelerin bu yontemlere basvurma nedenleri,
mevcut onaylanmis tedavilerin hastaligin klinigine yetersiz katkisi, egitsel ve davranisci tedavilerin
uzun vadede sonug¢ vermesi ve zahmetli olmasi, uygulayicilarin yontemle ilgili biiyiik vaatlerde bulun-
mas1 ve medyanin siireci desteklemesi ile ailelerin yeterince bilgi sahibi olmamasi yer almaktadir. Cogu
zaman aileler ilag, egitsel ve davranigsal tedavilere ek olarak bu yontemleri kullanmaktadir. OSB’li ¢o-
cuklarda hem biyolojik hem de biyolojik olmayan TAT yontemleri kullanirken yapilan ¢calismalarin daha

cok biyolojik temelli yaklagimlar ile ilgili oldugu goriilmektedir.

Diyet Tedavisi: Glutensiz kazeinsiz diyet en sik uygulanan yontemlerdendir. Bu diyet OSB’li ¢ocuklarin
sindirim sisteminde gluten ve kazeinin parcalanmasinda zorluk oldugu, bu maddelerin par¢alandiginda
ortaya c¢ikan peptitlerin ise ¢ocuga zararli olabilecegi varsayimina dayanmaktadir. Bazi ¢aligmalarda,
glutensiz-kazeinsiz diyetin kisa siireli uygulanmasinin, OSB’li ¢ocuklarda davranis sorunlarini azalta-

bildigi bildirilirken, baz1 ¢alismalar bu veriyi desteklememektedir.

Ketojenik Diyet: Uzun zincirli trigliserit diyeti olarak da bilinmektedir. Yag asitlerinden zengin, karbon-
hidrattan fakir beslenme seklinde olan diyet, epilepsi hastaliginin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu diyet
ile OSB’li ¢ocuklarda hiperaktivite ve dikkat sorunlarinin azaldig: bildirilmistir. Ketojenik diyet uygu-
lamasi1, damaga hitap etmemesi ve pediyatrist ile diyetisyen gdzetiminde kat1 bir uygulama olmasi nede-
niyle, ebeveynler uygulamada sorunlar yasamaktadir. Ketojenik diyetin, OSB’de goriilen davranigsal ve

GIS semptomlari iizerine etkilerinin degerlendirildigi, biiyiik 6rneklemli ¢aligmalara gereksinim vardir.

Feingold Diyeti: Insan viicudunda salisilatlar1 pargalayabilecek enzimler bulunmaktadir. OSB’li ¢ocuk-
larda bu enzim aktivitesinin yeterli olmadig1 ve besinlerdeki bazi maddelerin yikilmadigi varsayimina
dayanmaktadir. Feingold diyeti, salisilat ve fenol igeren besinlerin diyetten ¢ikarilmasi ya da kisitlanma-
s1 seklinde uygulanmaktadir. Yapay tatlandiricilar, renklendiriciler, aroma vericiler, biitillenmis hidrok-
sitoluen, biitillenmis hidroksianisol gibi koruyucu maddeler, misir surubu, aspartam ve diger koruyucu-
larin diyetten tamamen ¢ikarilmasini ve salisilat igeren bal, seftali, tiziim, kori, portakal, domates, biber,
cilek, kayisi, elma, badem ve salatalik gibi dogal besinlerin de diyette kisitlanmasini onermektedir.
Bireylerin tedaviye yanitlarina gore tolere edilebilen meyve ve sebzeler belirli miktarlarda diyete ekle-
nebilir. Bu diyet ile ilgi yapilan bazi ¢aligsmalarda OSB’li ¢ocuklarda bagirsak problemleri, hiperaktivite,

diyare, yorgunluk ve huzursuzluk gibi belirtilerin azaldig bildirilmistir.
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Bagirsak ve Psikoloji Sendromu (GAPS) Diyeti: Basta beyin olmak {izere tiim viicutta toksik yiikiin
azalmasini, dengeli bir bagirsak florasi ile psikolojik ve fizyolojik problemleri ortadan kaldirmay1 amac-
lamaktadir. GAPS diyeti; giris diyeti, tam GAPS diyeti ve ¢ikis diyeti olmak {izere li¢ ana boliimden
olusur ve 2 yil siirmektedir. Bu diyetin, otizm benzeri davraniglar {izerine etkisinin degerlendirildigi
calismalar kisitlidir. GAPS diyeti igin literatiirde yeterli kanit bulunmamakta ve daha fazla randomize

kontrollii ¢alismalara ihtiyag¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Glutensiz kazeinsiz diyet, ketojenik diyet, feingold diyeti ve GAPS diyeti gibi diyet yontemleriyle yapi-
lan baz1 ¢calismalarda, kisa siireli olarak davranissal sorunlarin azaldigi saptansa da meta analizlerde bu

iyilesme gozlenmemistir ve OSB’nin ¢ekirdek belirtilerine herhangi bir katki saglamadig1 gosterilmistir.

Diyet tedavisinin, gida alerjisi ya da sindirim sistemi sorunu olan ¢ocuklarda bu sorunlari azaltarak ¢o-
cugu rahatlatabilecegi, cocugun huzursuzlugunu ve davranigsal sorunlari azaltabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Boyle sorunlar1 olmayan ¢ocuklarda diyet tedavisini uygulamanin dogru olmadigi, hatta D vitamini

ve kalsiyum alimini azaltarak ¢ocuga zarar verebildigi gosterilmistir.

Besin Destekleri: OSB’ye siklikla vitamin ve mineral yetersizlikleri eslik etmektedir. GIS sorunlar1 ve
ozel diyetler, otizmde vitamin-mineral eksikliginin baslica nedenlerindendir. Besin destekleri, OSB’de

en sik kullanilan TAT yontemlerindendir.

Omega 3 Yag Asitleri: Bazi ¢calismalar OSB’li ¢ocuklarda kisa siireli kullanimda irritabilite ve davranis
sorunlarini azaltabilecegini ileri siirse de, 2017 yilinda yapilan bir meta analizde omega 3 yag asit eksik-
ligi olan ¢ocuklarda kullanildigi zaman bu eksikligin giderilmesine bagli olarak, cocuklardaki davranis
sorunlarinin azaldig bildirilmistir. Bu, TAT yontemi beyin gelisimini desteklemeyi amaclamistir ancak
OSB’nin temel belirtileri izerinde herhangi bir gelisme sagladigina dair herhangi bir veri bulunmamak-

tadir. OSB’li ¢ocuk beslenmede secici ise, yeterince beslenmiyorsa omega destegi verilebilir.

Vitamin B6: Kiimes hayvanlari, et, sebze ve bazi meyvelerde bulunur. Dogal yollardan temin edildigi
icin saglikli beslenen bir ¢ocukta ek olarak kullanmaya gerek yoktur. Asir1 tiiketim oldugunda, ellerde

karincalanma ve uyusukluk seklinde yan etkiler ortaya ¢ikabilmektedir.

Vitamin B12: Dogal kaynag1 yumurta ve et gibi hayvansal gidalardir. Her ¢ocuk gibi OSB’li ¢ocuklarda
da kan seviyesinin normal sinirlarda bulunmas1 gerekmektedir. Yapilan arastirmalarda TAT olarak kulla-

niminda, OSB’nin temel belirtilerine herhangi bir olumlu katkis1 bulunmamastir.

Magnezyum: Kuruyemis, kepekli bugday ve ispanak gibi besinlerde bulunmaktadir. Magnezyum fazlali-
g1; bulanti, ishal, hipotansiyon, kardiyak sorunlar ve zihinsel islevlerde bozukluklar seklinde yan etkilere
yol agabilmektedir. OSB’li ¢ocuklarda B6+Magnezyum kombinasyonunun, artmis duyusal semptomlar

icin Onerildigi yayinlar olsa da, OSB’nin temel belirtilerine herhangi bir olumlu katkis1 bulunmamistir.
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L-Karnozin: Mitokondriyal islevleri destekleyebilecegi varsayilmaktadir. Kii¢iik 6rneklemli iki ¢alis-
mada, OSB’li ¢ocuklarin davranis sorunlarini azalttigi ileri siiriilse da genis 6rneklemli ¢aligmalar bu-

lunmamaktadir.

C Vitamini: Anti-oksidan mekanizmasinin oldugu bilinmektedir. Plasebo kontrollii ¢ift kor bir ¢alis-
mada konusma, duyusal ve sosyal iyilesmede plaseboya {istiinliik bildirilse de OSB belirtileri {izerine

herhangi bir katkis1 saptanmamaistir.

Probiyotikler: Gastrointestinal sistem islevini destekleme, besin emilimini diizenleme, immiin sistemi
giliclendirme, bagirsaktaki saglikli mikrobiyal dengeyi siirdiirme, inflamatuar sitokin diizeylerini azalt-
ma gibi tedavi edici bir¢ok etkisi oldugu ileri siiriilmiistiir. Yapilan meta analizler, OSB’de etkinligini

desteklememektedir.

Hiperbarik Oksijen Terapisi: Bu tedavi yontemi OSB’li ¢cocuklarin merkezi sinir sistemlerinde (MSS)
perfiizyonun azalmis olabilecegi, inflamatuar siireclerin artmis olabilecegi varsayimina dayanmaktadir.
Giintimiizde OSB’li ¢ocuklarin MSS’lerinde infalamatuar siireglerin, hiicresel diizeyde ¢ok fazla goriil-
medigi bilinmektedir. OSB’li ¢ocuklarin MSS perfiizyonunun, ¢ogu zaman normal oldugu bilinmekte
dir. Bu konuda yapilan ¢alismalarin kii¢iik 6rneklemli ve benzer 6rneklem grubu ile yapildig1 goriilmek-
tedir. Yapilan calismalar, bu yontemin OSB’ de yararli olmadigin1 gostermektedir. Bu tedaviye bagl

epilepsi esiginde diisme ve kulak agrisi seklinde yan etkiler goriilebilmektedir.

Selasyon Terapisi: Duyarlilig: yiiksek ve agir metalleri uzaklastirma kapasitesi diisiik olan ¢ocuklarin
MSS’lerinde civa, kursun, aliiminyum gibi agir metallerin biriktigi ve otistik bulgularin meydana gel
digi varsayimina dayanmaktadir. Bu yontemin OSB’de olumlu etkisini gdsteren hi¢bir bilimsel ¢aligma
bulunmamaktadir. Ustelik ¢ocuklarin viicutlari i¢in gerekli olan demir ve kalsiyum bu ydntem sirasinda
kaybolabilmektedir. Agir metaller icinde OSB ile iliskisi en ¢ok incelenen metal civadir. Civa maruzi-
yeti, OSB belirtilerinden sorumlu tutulmustur. Asida bulunan etil civa igeren "thimerosal”, dolayisiyla
astlanan ¢ocuklarin yiliksek doz civaya maruz kaldigi savunulmustur. Asilarin yaygin olarak kullanildig:
yillarda, OSB’nin goriilme sikliginda artis ve as1 sonrast OSB belirtileri ortaya ¢ikan olgular bildiril-
mistir. Thimerosal igeren asilarin kullanimi ile OSB arasindaki baglantiy1 inceleyen ¢ok sayida ¢alisma
yapilmistir. Bu ¢alismalarda, OSB ve as1 arasinda herhangi bir iligski saptanmamigtir. Uzun siireli izlem
calismalarinda da bu iliski gosterilmemistir. Buna ek olarak sonraki yapilan ¢aligmalarda da igeriginden
thimerosal ¢ikarilan asilarin yapildigi yillarda da OSB sikliginin arttigi gorilmiistiir. Bu artista, gergcek
bir artistan ¢cok, OSB tan1 Olgiitlerinin degistirilmesi ve netlestirilmesi, tan1 koyma araglarinin gelismesi,
hekime ulasimin kolaylagmasi, bagvuru sayisinin artisi sayesinde, OSB olgularinin daha iyi taninmasi-
nin ve epidemiyolojik ¢aligmalarda gecmise gore daha uygun yontemler kullanilmasinin etkili oldugu

disiiniilebilir.
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Miizik Terapisi: 1990’lardan beri farkli metodolojilere sahip birgok ¢aligma yapilmistir. Miizik terapi-
sinin ¢ekirdek belirtiler {izerine etkisi olmasa da kisa siireli olarak irritabilite ve davranig sorunlarinda
etkili olabilecegi diigiiniilmektedir. Glinlimiizde temel ve oncelikli bir yontem degildir ancak halihazirda

umut vaat edici bir TAT yontemi olarak goriilmektedir.

Isitsel ve Duyusal Biitiinleme Calismalari: Tsitsel biitinleme (Bera) Yontemi; ¢ift yonlii isitsel uyaran-
larin, beyin yarim kiireleri arasindaki isleyisi arttirabilecegi varsayimina dayanmaktadir. 1990’larda ya-
pilan calismalarda davranissal sorunlar iizerinde diisiik diizeyde faydali olabilecegi bildirilse de 2000°li
yillarda yapilan ¢alismalar bu bulgular1 desteklememistir. Yiiksek seslere ¢cocugu maruz birakmanin

cocuga huzursuzluk verdigi goriilebilmektedir.

Duyusal Biitiinleme Yontemi: OSB’li ¢ocuklarda ses ve giiriiltiiden rahatsiz olma, koku ve tat hassa-
siyeti, kiyafetlere karsi hassas olma seklinde duyusal agidan asir1 veya az duyarlilik sik goriilmektedir.
Mevcut veriler duyusal hassasiyet, kaba motor ve ince motor becerilerine kisitli da olsa katkida buluna-

bilecegini gostermektedir. OSB’nin ¢ekirdek belirtilerine katkist gosterilmemistir.

Sanat Terapisi: Yapilan 2 tane agik uclu calismada OSB’li ¢cocuklara herhangi bir katki saglamadigi
goriilmiistiir. Ancak cocuklarin sanatsal faaliyetlere yonlendirilmesi tipik gelisim gosteren g¢ocuklar-
da oldugu gibi sosyal iletisimi, ince motor beceri gelisimini ve toplumsal katilim1 artirmasi agisindan

onemlidir.

Evcil Hayvan Terapisi: Yapilan meta analizlerde, OSB’li ¢ocuklara herhangi bir katki saglamadigi go-
rilmustiir. At terapisi (hippoterapi); evcil hayvan terapisinin alt tiirii olarak nitelendirilebilir. 1999-2017
yillar1 arasinda yapilan 15 ¢alismanin dahil edildigi bir meta analizde, 3-16 yas aras1 OSB’li ¢ocuk-
lar degerlendirilmistir. Baz1 ¢aligmalarda ¢ocuklarda sosyallesmede artig, uyumu bozucu davraniglarda
azalma oldugu dikkat ¢ekse de meta analiz sonucuna gore bu dnermeler desteklenmemistir. At terapisi
ya da yunus terapisi gibi TAT yontemlerinin OSB’nin klinigine katkis1 gosterilmemistir ancak herhangi
bir sakincas1 da gosterilmemistir. Aile, cocuk i¢in temel yogun egitim programlarini aldirip ayrica ek

olarak bu yontemi de kullanmasinda sakinca goriilmemektedir.

Akupunktur: Yapilan calismalar duyusal hassasiyet ve irritabilite {izerinde etkili olabilecegi ancak OSB’nin

cekirdek belirtileri tizerinde etkili olmadigi bildirilmistir.

Masaj/Yoga Terapisi: Anksiyete, irritabilite ve uykuya dalma gibi sorunlarda etkili olabilecegi bildiril-
mistir. Bu etkilerin kisa siireli olabilecegi, zamanla kaybolabilecegi diisiiniilmektedir. Masaj, terapistler
tarafindan uygulanabildigi gibi bu yontemi 6grenen ebeveyn tarafindan da yapilabilmektedir. Masaj
terapisi, bir otizm tedavisi degildir ancak ebeveynin ¢ocuguna masaj yapmasi hem ¢ocugu rahatlatmakta

hem de ebeveyn ile bag kurmasini saglamaktadir.
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Spor: Sporun OSB’de etkinligini arastirmis genis orneklemli bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak her
saglikli ¢ocugun spora ihtiyaci oldugu gibi OSB’li ¢ocugunda spora ihtiyaci vardir. Spor OSB’nin temel
tedavisi degildir ancak OSB’li ¢ocuklarin motor koordinasyon, saldirganlik, hiperaktivite, takintilar ve

kilo alim1 gibi sorunlarina katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

Nérofeedback: Beyni, kendini ayarlamaya egitme yontemidir. Bu yontemin OSB’ye bir katkis1 olmadig1

saptanmistir.

Sonug olarak; TAT yontemlerinin, OSB’li ¢ocuklarin egitsel ve davranigsal miidahalelerdeki gibi ka-
zanimlarint arttirdigi gézlenmemistir. Bu yontemlerden ziyade, ailelerin bu yontemleri uygularken ¢o-
cuktaki degisimleri daha iyi goézlemlemek adina ¢ocuklariyla daha yakindan ilgilenmeleri, davranis-
sal sorunlarin azalmasina katkida bulunabilmektedir. Buna ek olarak, bu yontemleri uygulayan aileler
olumlu gelismelere odaklanmakta, olumsuz gelismeleri ise gormezden gelmektedir. Her OSB’li bireyin
beslenme, GIS ve davranissal sorunu birbirinden farklidir. Bu nedenle bireye 6zgii degerlendirme ¢ocuk
psikiyatrisi hekimi tarafindan yapilmali ve gerekli miidahaleye, aile ve hekim birlikte karar vermelidir.
Ornegin, gercek agir metal zehirlenmesi olan bir ¢ocukta selasyon tedavisi yapilmalidir ancak klinik
gereklilik olmadigi zaman yapildiginda ¢ocuga acikg¢a zarar vermektedir. Vitamin eksikligi olan OSB’li
cocugun vitamin degerleri normal sinirlara getirilmelidir. Bu yontemlerin “bitkisel ya da dogal” yon-
temler olmasindan ¢ok ¢ocuga yararlt olup olmadigi 6nemlidir. Sonugta, OSB'li bir ¢ocuga her yonden
bakim vermenin sosyal, duygusal ve maddi zorluklar1 oldugu ortadadir. Hem zaman hem umut hem de
maddi kayiplara neden olabilecek etkinligi kanitlanmamis yontemlerden faydalanmadan 6nce cocuk

psikiyatrisi hekimi ile goriisiilmelidir.
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