
Otizm, sosyalleşme ve iletişim sorunları, yineleyici ya da alışılmadık davranışlarla 
tanımlanıyor. Zaman içinde otizm ve ilişkili bozuklukların görülme sıklığının artması 
konuya olan farkındalığın da artmasına neden oldu. Otizmde erken tanı ve tedavi daha iyi 
sonuçların alınmasını sağlıyor.

Otizm 
            Farkındalık ve Tedavi

>>>Devrim Akdemir
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Viktor, Bethlem Kraliyet Hastanesi’ne 1799 
yılında 5 yaşındayken getirilen, iki yaşından 
beri zor kontrol edilebilen, dört yaşında tek 

kelime söyleyemeyen, konuşmaya başladıktan sonra 
da kendinden üçüncü şahıs olarak söz eden, çocukla-
rı izlemeyi seven ancak yalnız oynamayı tercih eden, 
bir kere duyduğu bir melodiyi ıslıkla çalabilen bir ço-
cuktur. 1809 yılında yayımlanan bu olgu, ancak 1962 
yılında başka bir araştırmacının Viktor’daki belirtile-
ri tekrar değerlendirip otizm tanısı koymasıyla en es-
ki olgu örneği olmuştur. Otizm tanısını 1943 yılında 
ilk kez literatüre kazandıran Leo Kanner, her ne kadar 
biyolojik yatkınlıktan söz etmiş olsa da, otizmi ruh-
sal bir bozukluk olarak tanımlamış ve anne babala-
rın soğuk, uzak ve aşırı denetleyici tutumlarının has-
talığa yol açabileceğini vurgulamıştı. Daha sonra ya-
pılan çalışmalar Kanner’in bu görüşü ile birlikte otiz-
mi olan çocukların parlak zekâlı oldukları, otizmin 
orta ve yüksek sosyokültürel düzeyde daha sık görül-
düğü yönündeki görüşlerini de geçersiz kılmıştır. Bu-
gün artık otizmin ortaya çıkışında birçok risk etkeni-
nin birlikte rol aldığı ve genetik etkenlerin önemli ro-
le sahip olduğu biliniyor.

Otizm karşılıklı sosyal ilişkide ve iletişimde ciddi 
ve yaygın bozukluğun olduğu, sınırlı, alışılmadık ilgi 
alanları ve yineleyici davranışların görüldüğü ve be-
lirtilerin yaşamın ilk 30 aylık döneminde ortaya çık-
tığı gelişimsel bir bozukluktur. Hastalığın yaygınlı-
ğının 1960’lardan sonra giderek arttığı, günümüzde 
yapılan çalışmalarda 10.000 çocuktan 10 ila 25’inde 
otizm görüldüğü bildiriliyor. Daha geniş tanımlama-
ların kullanıldığı ve otizm yelpazesi içinde bulunan 
ancak daha hafif şiddetteki belirtilerin de değerlendi-
rildiği çalışmalarda, bu sayı 10.000’de 60’a kadar çıkı-
yor. Toplum örneklemlerinde otizmin yaygınlığında-
ki artışın gerçek bir değişimden çok, yeni tanımlama-
larla, konuyla ilgili farkındalığın artmasıyla ve otizme 
yönelik politika ve uygulamalardaki değişimlerle iliş-
kili olabileceği vurgulanıyor.

Otizmde Belirtiler
Otizmde en temel özellik karşılıklı etkileşim ve 

ilişki kurma becerisindeki sorunlardır. Otizmi olan 
çocuklar kendi adlarına ya da anne babalarının se-
sine yanıt verme gibi sosyal davranışlar göstermez-
ler. Yüz ifadesi, göz teması, işaret etme, bir başka-
sının dikkatini belirli bir nesneye yöneltme, taklit 
etme gibi sözel olmayan etkileşim biçimlerini kı-
sıtlı şekilde kullanırlar. Diğer çocuklarla ilişkile-
ri geç gelişebilir, sınırlı olabilir ya da hiç olmaya-
bilir. Yalnız yapılan uğraşları tercih eder, diğer ço-

cuklara katılmazlar. Genellikle kendiliklerinden bir 
ilişki başlatmazlar. İlgilendikleri ve keyif aldıkla-
rı durumları paylaşma, başkaları tarafından rahat-
latılma, sakinleştirilmeyi arama gibi gereksinimle-
ri bulunmayabilir. Karşılarındakinin ne düşündü-
ğünü ve hissettiğini anlayamaz, sezemezler. Otizmi 
olan çocuklar sosyal ilişki kurma ve sosyal yargıla-
mada birçok sorun yaşasalar da, bu güçlüğe yöne-
lik eğitim aldıkça ve büyüdükçe birçok sosyal dav-
ranışı öğrenebilirler.

Otizmi olan çocukların sözel iletişimlerinde de ge-
cikme vardır; konuşmaları hiç gelişmemiş de olabi-
lir. Karşılıklı konuşmayı başlatmadıkları gibi başka-
ları tarafından başlatılan konuşmalara da tepki ver-
meyebilirler. Konuşulan dili sosyal etkileşimde kul-
lanmaktan çok basmakalıp ve yineleyici şekilde kul-
lanırlar. Ses tonu, ritim ve vurgu yönünden kısır, me-
kanik ve tekdüze konuşurlar. Kendilerinden adlarıyla 
söz edebilir, zamirleri karıştırabilir ya da başkalarının 
söylediklerini tekrar edebilirler. Sosyal taklitlere da-
yalı ya da imgesel oyunları, beklenen gelişim düzeyle-
rine uygun biçimde oynayamazlar.

İlgi alanları ve merakları kısıtlıdır. Hep aynı oyun-
caklarla ya da alışılmışın dışındaki nesnelerle (kablo, 
elektrik düğmesi, banka kartı gibi) uzun süre oyna-
yabilirler. Nesneleri amacına uygun olmayan tarzda 
kullanabilir, onlara tuhaf şekilde bağlanabilir, nesne-
lerin belirli parçalarına, koku, tat gibi duyumsal özel-
liklerine ve mekanik hareketlerine (dönen nesneler, 
çamaşır makineleri, açılır-kapanır kapılar gibi) fazla 
ilgi duyabilirler. İşlevsel olmayan ritüellere bağlı ka-
lıp değişikliklere aşırı tepki verebilirler. Özellikle se-
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vindiklerinde ve heyecanlandıklarında yi-
neleyici el, kol ve beden hareketleri yapabi-
lir, parmak ucunda yürüme gibi olağandı-
şı davranışlar gösterebilirler.

Otizmi olan her çocukta bu belirtiler 
benzer şiddette bulunmaz. Bu belirtileri 
daha hafif şiddette gösteren çocuklar ola-
bileceği gibi, bir alanda daha şiddetli belir-
tileri olan çocuklar da olabilir. Ayrıca be-
lirtilerin şiddeti bir çocukta gelişim ilerle-
dikçe de değişkenlik gösterebilir.

Erken ve Öncül Belirtiler
Otizmin yaşamın ilk 30 aylık döne-

minde ortaya çıkmasına karşın, tanı koy-
mada kullanılan ve yukarıda aktarılan be-
lirtilerin büyük bir bölümü üç yaş üzerin-
deki çocuklarda daha kolay gözlemlene-
bilir. Hâlbuki yapılan çalışmalar otizmi 
olan çocukların anne babalarının çocuk-
larındaki gelişimsel sorunları 18 aylıktan 
itibaren fark ettiklerini gösteriyor. Otizm-
de erken tanı ve erken dönemde tedavi-
ye başlanması belirtilerin düzelmesini 
önemli ölçüde etkiliyor. Bu nedenle an-
ne babaların ve sağlık çalışanlarının nor-
mal bir çocuğun gelişim özellikleri ko-
nusunda bilgilendirilmesi, çocukların-
da otizmin erken dönem belirtilerini bil-
diren anne babaların gözlemlerine sağlık 
çalışanları tarafından önem verilmesi, ay-
rıntılı gelişimsel ve tanısal değerlendirme 
amacıyla çocukların ve ailelerinin çocuk 
psikiyatrisi, çocuk nörolojisi ve ilgili di-
ğer birimlere yönlendirilmesi erken tanı 
ve tedavide oldukça önemlidir. 

Otizmi olan bebekler genellikle us-
lu, ağlamayan bebek olarak tanımlanırlar. 
Çevredeki uyaranlara, sevilmeye, öpülme-
ye, kucaklanmaya kayıtsız kalırlar. Anne-
lerine diğer bebekler gibi ilgi gösterip bir 
şey istemezler. Diğer bebeklerin ilgilendi-
ği ses ve görüntülere ilgisiz kalabilir, duy-
muyor gibi davranabilirler. Gülümseme, 
ses çıkarma, göz göze gelme ve biraz daha 
büyüdüklerinde sarılma, öpme, el sallama, 
utanma, mahcup olma gibi sosyal davra-
nışları göstermezler. Anne babalarını eve 
geldiklerinde sevinçle karşılamaz, yalnız-
ca bazı gereksinimlerinin karşılanması du-
rumunda onları fark eder, anne babalarını 

Sizlere otizmi olan bir hastanın ve aile-
sinin örnek öyküsünü sunmak istiyorum. 
Y., 3,5 yaşından 20 yaşına kadar bölümü-
müzdeki bazı hekimler tarafından izlenen 
bir çocuk. Annesi bebekliğinde genel ola-
rak uslu olmasına karşın kapının kapanma-
sı gibi seslere aşırı tepki verdiğini fark et-
miş. Y. ek besinleri almak istememiş. Kala-
balık olduğunda tepki gösterir, bağırırmış. 
Yürümeyi öğrendikten sonra bir süre bo-
yunca kendi etrafında dönmüş. Çorba, süt 
ve elma dışında bir şey yemek istemiyor-
muş. Sütünü de hep aynı bardakta içmek 
için ısrar ediyormuş. Sürekli olarak deter-
jan kutuları üzerindeki renkli yazıları ve du-
var kâğıtlarını yırtıyor, mandalina kabukla-
rını soyuyormuş. Televizyonda reklamla-
rı izlemeyi çok seviyor, annesinin kendisi-
ni sevmesine yalnızca reklam izlerken izin 
veriyormuş. Hep aynı sanatçıların şarkıları-
nı dinlemek istiyormuş. Otomobil plakaları 
üzerindeki rakamlara ilgi duyuyormuş. Ko-
nuşamıyor, ancak kendi kendine şarkı söz-
lerini tekrar ediyormuş. Adı ile seslenildi-
ğinde bakmıyor, göz göze gelmekten ka-
çınıyormuş. Sürekli göz kapaklarını açıp ka-
patarak “mim, mim” diye bir ses çıkarıyor-
muş. Yaşıtlarıyla hiç ilgilenmiyor, tek başına 
kibrit çöplerini yan yana diziyor, top dön-
dürüyor ya da sehpa etrafında dönüyor-
muş. Eline aldığı nesneleri koklayıp yüzüne 
sürüyormuş. Çok düzenli bir çocukmuş ve 
evde yapılan değişiklikleri hemen fark edip 
her şeyi eski haline getirmeye çalışıyormuş. 
Aynı kıyafetleri giymek istiyor, üzerine bir 
şey dökülse kıyafetini çıkarıp atıyormuş. 
Annesinin bir süre hastanede kalıp eve geri 
gelmesine hiç tepki göstermemiş. Uyku dü-
zeni de çok bozukmuş. Annesi otizm ile ilgi-
li bir kitap okuyana kadar çocuğunda zekâ 
geriliği olabileceğini düşünmüş; babası ve 
hekim olan dayısı ise bir sorun olmadığını, 
her şeyin düzeleceğini söylüyorlarmış. 

3,5 yaşında geldiği bölümümüzde, bir 
çocuk psikiyatristi Y.’de zekâ geriliği bulun-
madığını, temel sorunun ilişki ve iletişim 
kurmakla ilgili olduğunu, onunla ilgilenil-

mesi ve yalnız bırakılmaması gerektiğini be-
lirtmiş. Bundan sonra annesi zamanının bü-
yük bölümünü ona ayırmış, onunla konu-
şup nesneleri tanıtmaya, bedensel teması-
nı arttırmaya, onun keyif alabileceği oyun-
lar keşfetmeye başlamış. Ona çocuk şarkıla-
rını tekrar tekrar söylüyor, sonra yarıda ke-
sip onun tamamlamasını istiyormuş. An-
nesi giderek diğer çocuğunu ve başka ço-
cukları da oyunlara katmaya başlamış. Üç 
ay sonra kontrole gittiklerinde hekimi ge-
lişimin olumlu olduğunu, otizme özgü bir 
eğitime de hemen başlamaları gerektiği-
ni belirtmiş. Y. eğitim alıyor, anne ve babası 
da eğitim merkezinden kendilerine verilen 
eğitim planını evde uyguluyorlarmış. Arada 
Y.’ye ve ailesine daha yoğun bir eğitim ve-
rildiği dönemler de oluyormuş. İlaç tedavi-
si aldığı zamanlar da olmuş. Y. kelimeler söy-
lemeye, sayı saymaya ve sonra da okuma-
ya başlamış. Yaşıtları ile birlikte anaokuluna 
gitmiş. Anne ve babası bu süreçlerde birçok 
sıkıntı, zaman zaman hayal kırıklığı, engel-
lenme, öfke ve suçluluk duygusu yaşamış-
lar, ancak yılmadan çocuklarını destekle-
meye, eğitim almasını sağlamaya ve kendi-
leri de bu konuda eğitilmeye devam etmiş-
ler. Ailesi Y.’yi altı aylık aralarla düzenli ola-
rak hekime kontrole götürüyor, zorlukları-
nı, sıkıntılarını paylaşıp yeni bilgiler öğreni-
yorlar, nelere dikkat etmeleri, zorlukları nasıl 
ele almaları gerektiğini konuşuyorlarmış. Bu 
şekilde Y. ilköğretime de yaşıtları ile birlikte 
başlamış. Eğitimi sırasında anne ve babası, 
hem öğretmenleri hem de hekimleri ile sıkı 
bir işbirliği içinde olmayı hep sürdürmüşler 
ve önerilenleri uyguladıkları gibi kendi ya-
ratıcılıklarını da kullanarak çocuklarının ge-
lişimine katkıda bulunmuşlar. Y. özellikle lise 
eğitimi sırasında olmak üzere zaman zaman 
üniversite öğrencilerinden ek dersler de ala-
rak bir üniversitenin elektrik elektronik mü-
hendisliği ikinci öğretimini kazanmış ve ha-
len bu okula devam ediyor. Akıcı ve düzgün 
bir şekilde konuşsa da fazla göz teması kur-
muyor, konuşurken insanların yüzüne pek 
bakmıyor ve bakışlarını kaçırdığı oluyor. 
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yabancılardan ayırt ettiklerini belli etmezler. Oyun-
caklara, oyunlara ve diğer çocuklara ilgi göstermez, 
bir başkasını oyuna katmak için çaba göstermezler. 
Hayali oyunlar kurmazlar ve diğer çocukların daha 
fazla ilgisini çeken yumuşak nesnelerle değil sert nes-
nelerle oynamayı tercih ederler. İsteklerini işaret et-
meyip, bir başkasının elini istedikleri nesneye götü-
rebilirler. Gösterilen, işaret edilen nesneye ya da yö-
ne bakmazlar. Hoşlarına giden nesneleri başka birine 
getirip göstermezler. Anne babalarının ya da çevrele-
rindeki diğer erişkinlerin dikkatini çekmeye yönelik 
davranışlarda bulunmazlar. Beklenen yaşta agulama, 
heceleme, anlamlı sözcükler söyleme ve cümle kur-
ma genellikle gerçekleşmez. Katı gıdaları yemeyle ve 
uykuyla ilgili sorunlar yaşayabilirler. Bazı çocuklarda 
pek çok alanda sağlıklı çocuklarınkine benzer bir ge-
lişim görülürken, iki yaşına doğru gerileme ve bece-
ri kaybı yaşanabilir.

Gelişimsel tarama ve izleme çalışmaları otizmde 
erken tanıyı kolaylaştırıyor. Bu amaçla çeşitli ülkeler-
de farklı yöntemler kullanılıyor. Örneğin İngiltere’de 
anne babaların ya da sağlık çalışanlarının öncül belir-
tileri fark etmesi aracılığıyla seçici tarama uygulanır-
ken, Amerika Birleşik Devletleri’nde genel gelişimsel 
izlem sırasında risk altında olan çocukların hastalı-
ğa yönelik taranması ya da yüksek risk içeren yaşlar-
da (18 ay, 24 ay, 30 ay gibi) otizme özgül genel bir ta-
rama yapılıyor. Ülkemizde otizme yönelik benzer bir 
tarama ve izleme çalışması yapılmıyor, ancak otizm 
şüphesi ile ilgili birimlere başvuran hastalar giderek 
standartlaşan görüşme teknikleri ve araçları aracılı-
ğıyla değerlendiriliyor. 

Otizmin Tedavisi

Otizmde tüm belirtilere tam olarak etkili olan 
ve bütün olgularda işe yarayan tek bir tedavi yön-
temi bulunmuyor. Çocukların bireysel özellikleri-
ne ve işlev düzeylerine göre yapılandırılmış eğitsel 
programlarla onların sosyal, dil ve iletişim beceri-
lerini arttırmak ve uygunsuz davranışlarını azalt-
mak hedefleniyor. Zor durumda olan aileler alter-
natif tedavileri önerenlere başvuruyor, ancak bu 
girişimler başarılı olamadığından ailelerde büyük 
hayal kırıklığı yaratıyor.

Otizmin tedavisinde temel hedef otizmi olan 
çocuklara sosyal beceri ve iletişim kurma becerisi 
kazandırılmasıdır. Sosyal beceriyi ve iletişimi art-
tırmayı hedefleyen programın yoğun ve uzun süre-
li, anne baba eğitimini ve işbirliğini kapsayan, pek 
çok ortamda gerçekleştirilen, akran odaklı bir eği-
tim programı olması öneriliyor. Otizmi olan ço-
cuklarda sözel iletişimi arttırmaya yönelik olarak 
konuşma ve dil terapisi kullanılabilir. Uygun olma-
yan davranışların belirlenmesini, sonuçlarının de-
ğerlendirilmesini ve bu davranışların değiştirilme-
sini hedefleyen ve daha çok davranışlara odakla-
nan tedavi yöntemleri de bulunuyor. Çocukların 
motor ve özbakım becerilerini destekleyen eğitim 
programları, anne babalara yönelik bilgilendirme 
ve destek programları, okulöncesi dönemdeki ço-
cuklarda uygun düzenlemelerle anaokulu ve kreş 
eğitimi, daha büyük çocuklarda ise akademik be-
cerilere yönelik eğitsel programlar yararlı oluyor. 

Otizmi olan çocuklarda davranış sorunlarının 
düzeltilmesi, sosyal duyarlılıklarının arttırılması, 
öfkenin ve kendine zarar verici davranışların azal-
tılması, yineleyici davranışların, aşırı hareketliliğin 
ve uyku bozukluklarının giderilmesi için çeşitli ilaç 
tedavilerinden de yararlanılıyor.

Otizmi olan bireyler erişkin yaşa geldiklerin-
de % 5-17’si tam bağımsız bir hayat sürdürebili-
yor. Son yıllarda daha iyi seyir gösteren hasta sa-
yısının artması, erken tanı ve tedavinin artmasıyla 
ilişkilendiriliyor. Otizmde erken yaşta tanı konula-
rak iyi düzenlenmiş bir eğitim programının başla-
tılması ve sürdürülmesi, beş yaşından önce konuş-
manın gelişmesi ve zekâ geriliğinin otizme eşlik et-
memesi, ileride hastalığın daha iyi bir seyir izleye-
ceğinin göstergeleridir.
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