Devrim Akdemir

Otizm

Farkindalik ve Tedavi

Otizm, sosyallesme ve iletisim sorunlari, yineleyici ya da alisilmadik davranislarla
tanimlaniyor. Zaman i¢inde otizm ve iliskili bozukluklarin goriilme sikliginin artmasi
konuya olan farkindaligin da artmasina neden oldu. Otizmde erken tan1 ve tedavi daha iyi

sonuglarin alinmasini sagliyor.
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iktor, Bethlem Kraliyet Hastanesine 1799
N / yilinda 5 yasindayken getirilen, iki yasindan
beri zor kontrol edilebilen, dort yasinda tek
kelime soyleyemeyen, konusmaya basladiktan sonra
da kendinden tigiincii sahis olarak s6z eden, gocukla-
r1 izlemeyi seven ancak yalniz oynamayi tercih eden,
bir kere duydugu bir melodiyi 1slikla ¢alabilen bir ¢o-
cuktur. 1809 yilinda yayimlanan bu olgu, ancak 1962
yilinda bagka bir arastirmacinin Viktordaki belirtile-
ri tekrar degerlendirip otizm tanisi koymasiyla en es-
ki olgu 6rnegi olmustur. Otizm tanisini 1943 yilinda
ilk kez literatiire kazandiran Leo Kanner, her ne kadar
biyolojik yatkinliktan s6z etmis olsa da, otizmi ruh-
sal bir bozukluk olarak tanimlamis ve anne babala-
rin soguk, uzak ve agir1 denetleyici tutumlarinin has-
taliga yol agabilecegini vurgulamisti. Daha sonra ya-
pilan galismalar Kanner’in bu goriisii ile birlikte otiz-
mi olan ¢ocuklarin parlak zekali olduklari, otizmin
orta ve yliksek sosyokiiltiirel diizeyde daha sik gortil-
dugii yoniindeki gorislerini de gegersiz kilmistir. Bu-
glin artik otizmin ortaya ¢ikisinda birgok risk etkeni-
nin birlikte rol aldig1 ve genetik etkenlerin 6nemli ro-
le sahip oldugu biliniyor.

Otizm kargilikli sosyal iliskide ve iletisimde ciddi
ve yaygin bozuklugun oldugu, smnurl, alistimadik ilgi
alanlari ve yineleyici davraniglarin goraldagii ve be-
lirtilerin yagamin ilk 30 aylik déneminde ortaya ¢ik-
tig1 gelisimsel bir bozukluktur. Hastaligin yayginli-
ginin 1960’lardan sonra giderek arttigi, giiniimiizde
yapilan ¢alismalarda 10.000 ¢ocuktan 10 ila 25’inde
otizm gorildigi bildiriliyor. Daha genis tanimlama-
larin kullanildig1 ve otizm yelpazesi iginde bulunan
ancak daha hafif siddetteki belirtilerin de degerlendi-
rildigi caligmalarda, bu say1 10.000de 60’a kadar ¢iki-
yor. Toplum 6rneklemlerinde otizmin yayginliginda-
ki artisin gercek bir degisimden ¢ok, yeni tanimlama-
larla, konuyla ilgili farkindaligin artmasiyla ve otizme
yonelik politika ve uygulamalardaki degisimlerle ilis-
kili olabilecegi vurgulaniyor.

Otizmde Belirtiler

Otizmde en temel 6zellik karsilikli etkilesim ve
iliski kurma becerisindeki sorunlardir. Otizmi olan
¢ocuklar kendi adlarina ya da anne babalarinin se-
sine yanit verme gibi sosyal davraniglar gostermez-
ler. Yiiz ifadesi, goz temasy, isaret etme, bir bagka-
sinin dikkatini belirli bir nesneye yoneltme, taklit
etme gibi s6zel olmayan etkilesim bicimlerini ki-
sith sekilde kullanirlar. Diger ¢ocuklarla iligkile-
ri geg gelisebilir, sinirli olabilir ya da hi¢ olmaya-
bilir. Yalniz yapilan ugraslar tercih eder, diger ¢o-

cuklara katilmazlar. Genellikle kendiliklerinden bir
iliski baglatmazlar. Ilgilendikleri ve keyif aldikla-
r1 durumlar1 paylagma, bagkalar: tarafindan rahat-
latilma, sakinlestirilmeyi arama gibi gereksinimle-
ri bulunmayabilir. Karsilarindakinin ne diigiindii-
glinil ve hissettigini anlayamaz, sezemezler. Otizmi
olan ¢ocuklar sosyal iliski kurma ve sosyal yargila-
mada birgok sorun yasasalar da, bu giicliige yone-
lik egitim aldik¢a ve biiytidiik¢e bircok sosyal dav-
ranis1 6grenebilirler.

Otizmi olan gocuklarin sézel iletisimlerinde de ge-
cikme vardir; konusmalari hi¢ gelismemis de olabi-
lir. Kargilikli konugmay: baglatmadiklar: gibi baska-
lar1 tarafindan baglatilan konusmalara da tepki ver-
meyebilirler. Konusulan dili sosyal etkilesimde kul-
lanmaktan ¢ok basmakalip ve yineleyici sekilde kul-
lanurlar. Ses tonu, ritim ve vurgu yoniinden kisir, me-
kanik ve tekdiize konusurlar. Kendilerinden adlarryla
s0z edebilir, zamirleri karistirabilir ya da bagkalarimin
soylediklerini tekrar edebilirler. Sosyal taklitlere da-
yaliya da imgesel oyunlari, beklenen gelisim diizeyle-
rine uygun bicimde oynayamazlar.

flgi alanlar1 ve meraklari kisithdir. Hep ayni oyun-
caklarla ya da ahisilmigin disindaki nesnelerle (kablo,
elektrik diigmesi, banka kart1 gibi) uzun siire oyna-
yabilirler. Nesneleri amacina uygun olmayan tarzda
kullanabilir, onlara tuhaf sekilde baglanabilir, nesne-
lerin belirli parcalarina, koku, tat gibi duyumsal 6zel-
liklerine ve mekanik hareketlerine (donen nesneler,
camagtr makineleri, agilir-kapanir kapilar gibi) fazla
ilgi duyabilirler. Islevsel olmayan ritiiellere bagh ka-
lip degisikliklere agir1 tepki verebilirler. Ozellikle se-
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Olgu

Sizlere otizmi olan bir hastanin ve aile-
sinin 6rnek Gykustni sunmak istiyorum.
Y., 3,5 yasindan 20 yasina kadar bolimu-
muzdeki bazi hekimler tarafindan izlenen
bir cocuk. Annesi bebekliginde genel ola-
rak uslu olmasina karsin kapinin kapanma-
si gibi seslere asin tepki verdigini fark et-
mis. Y. ek besinleri almak istememis. Kala-
balik oldugunda tepki gosterir, bagirirmis.
Yurimeyi 6grendikten sonra bir siire bo-
yunca kendi etrafinda dénmis. Corba, siit
ve elma disinda bir sey yemek istemiyor-
mus. Sutlini de hep ayni bardakta igmek
icin 1srar ediyormus. Strekli olarak deter-
jan kutular Gzerindeki renkli yazilar ve du-
var kagitlarini yirtiyor, mandalina kabukla-
rini soyuyormus. Televizyonda reklamla-
r izlemeyi cok seviyor, annesinin kendisi-
ni sevmesine yalnizca reklam izlerken izin
veriyormus. Hep ayni sanatgcilarin sarkilari-
ni dinlemek istiyormus. Otomobil plakalari
Uzerindeki rakamlara ilgi duyuyormus. Ko-
nusamiyor, ancak kendi kendine sarki s6z-
lerini tekrar ediyormus. Adi ile seslenildi-
ginde bakmiyor, géz géze gelmekten ka-
cintyormus. Strekli g6z kapaklarini acip ka-
patarak “mim, mim” diye bir ses cikariyor-
mus. Yasitlariyla hic ilgilenmiyor, tek basina
kibrit ¢oplerini yan yana diziyor, top don-
durlyor ya da sehpa etrafinda doniyor-
mus. Eline aldigi nesneleri koklayip yiiziine
stirllyormus. Cok diizenli bir cocukmus ve
evde yapilan degisiklikleri hemen fark edip
her seyi eski haline getirmeye calisiyormus.
Ayni kiyafetleri giymek istiyor, tizerine bir
sey dokilse kiyafetini cikarip atiyormus.
Annesinin bir stire hastanede kalip eve geri
gelmesine hig tepki gdstermemis. Uyku di-
zeni de cok bozukmus. Annesi otizm ile ilgi-
li bir kitap okuyana kadar cocugunda zeka
geriligi olabilecegini diisiinmus; babasi ve
hekim olan dayisi ise bir sorun olmadigini,
her seyin dulizelecegini soyliyorlarmis.

3,5 yasinda geldigi bolimimizde, bir
cocuk psikiyatristi Y/de zeka geriligi bulun-
madigini, temel sorunun iliski ve iletisim
kurmakla ilgili oldugunu, onunla ilgilenil-
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mesi ve yalniz birakilmamasi gerektigini be-
lirtmis. Bundan sonra annesi zamaninin bi-
yik bolimiind ona ayirmis, onunla konu-
sup nesneleri tanitmaya, bedensel temasi-
ni arttirmaya, onun keyif alabilecegi oyun-
lar kesfetmeye baglamis. Ona cocuk sarkila-
rini tekrar tekrar soyliiyor, sonra yarida ke-
sip onun tamamlamasini istiyormus. An-
nesi giderek diger cocugunu ve baska ¢o-
cuklar da oyunlara katmaya baslamis. Uc
ay sonra kontrole gittiklerinde hekimi ge-
lisimin olumlu oldugunu, otizme 6zgii bir
egitime de hemen baslamalari gerektigi-
ni belirtmis. Y. egitim aliyor, anne ve babasi
da egitim merkezinden kendilerine verilen
egitim planini evde uyguluyorlarmis. Arada
Ylye ve ailesine daha yogun bir egitim ve-
rildigi dénemler de oluyormus. ila¢ tedavi-
si aldigi zamanlar da olmus. Y. kelimeler sdy-
lemeye, sayl saymaya ve sonra da okuma-
ya baslamis. Yasitlari ile birlikte anaokuluna
gitmis. Anne ve babasi bu stireclerde bircok
sikinti, zaman zaman hayal kirikhgd, engel-
lenme, 6fke ve sugluluk duygusu yasamis-
lar, ancak yilmadan cocuklarini destekle-
meye, egitim almasini saglamaya ve kendi-
leri de bu konuda egitilmeye devam etmis-
ler. Ailesi Ylyi alti aylik aralarla diizenli ola-
rak hekime kontrole gétiriyor, zorluklari-
ni, sikintilarini paylasip yeni bilgiler 6greni-
yorlar, nelere dikkat etmeleri, zorluklari nasil
ele almalari gerektigini konusuyorlarmis. Bu
sekilde Y. ilkogretime de yasitlari ile birlikte
baslamis. Egitimi sirasinda anne ve babas,
hem 6gretmenleri hem de hekimleri ile siki
bir ishirligi icinde olmayi hep strdirmusler
ve Onerilenleri uyguladiklar gibi kendi ya-
raticihklarini da kullanarak ¢ocuklarinin ge-
lisimine katkida bulunmuslar. Y. 6zellikle lise
egitimi sirasinda olmak lizere zaman zaman
Universite 6grencilerinden ek dersler de ala-
rak bir Universitenin elektrik elektronik mu-
hendisligi ikinci 6gretimini kazanmis ve ha-
len bu okula devam ediyor. Akici ve diizglin
bir sekilde konussa da fazla g6z temasi kur-
muyor, konusurken insanlarin yiiziine pek
bakmiyor ve bakislarini kacirdigi oluyor.

vindiklerinde ve heyecanlandiklarinda yi-
neleyici el, kol ve beden hareketleri yapabi-
lir, parmak ucunda yiiriime gibi olagandi-
st davranislar gosterebilirler.

Otizmi olan her ¢ocukta bu belirtiler
benzer siddette bulunmaz. Bu belirtileri
daha hafif siddette gosteren ¢ocuklar ola-
bilecegi gibi, bir alanda daha siddetli belir-
tileri olan ¢ocuklar da olabilir. Ayrica be-
lirtilerin giddeti bir cocukta gelisim ilerle-
dikge de degiskenlik gosterebilir.

Erken ve Onciil Belirtiler

Otizmin yasamin ilk 30 aylik déne-
minde ortaya ¢ikmasina karsin, tani koy-
mada kullanilan ve yukarida aktarilan be-
lirtilerin biiyiik bir boliimii ii¢ yas tizerin-
deki ¢ocuklarda daha kolay gozlemlene-
bilir. Halbuki yapilan ¢alismalar otizmi
olan ¢ocuklarin anne babalarmin ¢ocuk-
larindaki gelisimsel sorunlar1 18 ayliktan
itibaren fark ettiklerini gosteriyor. Otizm-
de erken tani ve erken dénemde tedavi-
ye baglanmasi belirtilerin diizelmesini
6nemli ol¢tide etkiliyor. Bu nedenle an-
ne babalarin ve saglik ¢alisanlarinin nor-
mal bir ¢ocugun gelisim 6zellikleri ko-
nusunda bilgilendirilmesi, ¢ocuklarin-
da otizmin erken donem belirtilerini bil-
diren anne babalarin gozlemlerine saglik
caliganlar1 tarafindan 6nem verilmesi, ay-
rintihi gelisimsel ve tanisal degerlendirme
amaciyla ¢ocuklarin ve ailelerinin ¢ocuk
psikiyatrisi, cocuk norolojisi ve ilgili di-
ger birimlere yonlendirilmesi erken tani
ve tedavide olduk¢a 6nemlidir.

Otizmi olan bebekler genellikle us-
lu, aglamayan bebek olarak tanimlanirlar.
Cevredeki uyaranlara, sevilmeye, piilme-
ye, kucaklanmaya kayitsiz kalirlar. Anne-
lerine diger bebekler gibi ilgi gosterip bir
sey istemezler. Diger bebeklerin ilgilendi-
gi ses ve goruntiilere ilgisiz kalabilir, duy-
muyor gibi davranabilirler. Giiliimseme,
ses gikarma, goz goze gelme ve biraz daha
bitytidiiklerinde sarilma, 6pme, el sallama,
utanma, mahcup olma gibi sosyal davra-
nislart gostermezler. Anne babalarini eve
geldiklerinde sevingle karsilamaz, yalniz-
ca bazi gereksinimlerinin karsilanmasi du-
rumunda onlari fark eder, anne babalarini
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yabancilardan ayirt ettiklerini belli etmezler. Oyun-
caklara, oyunlara ve diger ¢ocuklara ilgi gostermez,
bir baskasini oyuna katmak i¢in ¢aba gostermezler.
Hayali oyunlar kurmazlar ve diger ¢ocuklarin daha
fazla ilgisini ceken yumusak nesnelerle degil sert nes-
nelerle oynamayt tercih ederler. Isteklerini isaret et-
meyip, bir bagkasinin elini istedikleri nesneye gotii-
rebilirler. Gosterilen, isaret edilen nesneye ya da yo-
ne bakmazlar. Hoglarina giden nesneleri bagka birine
getirip gostermezler. Anne babalarinin ya da gevrele-
rindeki diger erigkinlerin dikkatini ¢ekmeye yonelik
davraniglarda bulunmazlar. Beklenen yasta agulama,
heceleme, anlamli sozciikler sdyleme ve ctimle kur-
ma genellikle gerceklesmez. Kat gidalar1 yemeyle ve
uykuyla ilgili sorunlar yagayabilirler. Bazi gocuklarda
pek ¢ok alanda saglikli cocuklarinkine benzer bir ge-
lisim goriliirken, iki yagina dogru gerileme ve bece-
ri kaybi yasanabilir.

Gelisimsel tarama ve izleme galigmalar1 otizmde
erken taniy1 kolaylastirryor. Bu amagla gesitli tilkeler-
de farkli yontemler kullaniliyor. Ornegin Ingilterede
anne babalarin ya da saglik ¢alisanlarinin énciil belir-
tileri fark etmesi araciligiyla secici tarama uygulanir-
ken, Amerika Birlesik Devletlerinde genel gelisimsel
izlem sirasinda risk altinda olan gocuklarin hastali-
ga yonelik taranmasi ya da yiiksek risk iceren yaglar-
da (18 ay, 24 ay, 30 ay gibi) otizme 6zgiil genel bir ta-
rama yapiliyor. Ulkemizde otizme yonelik benzer bir
tarama ve izleme ¢alismasi yapilmiyor, ancak otizm
stphesi ile ilgili birimlere bagvuran hastalar giderek
standartlagan gériisme teknikleri ve araglar1 aracili-
giyla degerlendiriliyor.

Otizmin Tedavisi

Otizmde tiim belirtilere tam olarak etkili olan
ve biitiin olgularda ise yarayan tek bir tedavi yon-
temi bulunmuyor. Cocuklarin bireysel 6zellikleri-
ne ve islev diizeylerine gore yapilandirilmis egitsel
programlarla onlarin sosyal, dil ve iletisim beceri-
lerini arttirmak ve uygunsuz davraniglarini azalt-
mak hedefleniyor. Zor durumda olan aileler alter-
natif tedavileri 6nerenlere basvuruyor, ancak bu
girisimler bagarili olamadigindan ailelerde biiyitk
hayal kiriklig1 yaratiyor.

Otizmin tedavisinde temel hedef otizmi olan
¢ocuklara sosyal beceri ve iletisim kurma becerisi
kazandirilmasidir. Sosyal beceriyi ve iletisimi art-
tirmay1 hedefleyen programin yogun ve uzun siire-
li, anne baba egitimini ve isbirligini kapsayan, pek
¢ok ortamda gergeklestirilen, akran odakl: bir egi-
tim programi olmasi Oneriliyor. Otizmi olan ¢o-
cuklarda sozel iletisimi arttirmaya yonelik olarak
konusma ve dil terapisi kullanilabilir. Uygun olma-
yan davranislarin belirlenmesini, sonuglarinin de-
gerlendirilmesini ve bu davranislarin degistirilme-
sini hedefleyen ve daha ¢ok davranislara odakla-
nan tedavi yontemleri de bulunuyor. Cocuklarin
motor ve dzbakim becerilerini destekleyen egitim
programlari, anne babalara yonelik bilgilendirme
ve destek programlari, okuléncesi donemdeki ¢o-
cuklarda uygun diizenlemelerle anaokulu ve kres
egitimi, daha biiyiik ¢ocuklarda ise akademik be-
cerilere yonelik egitsel programlar yararli oluyor.

Otizmi olan ¢ocuklarda davranis sorunlarinin
diizeltilmesi, sosyal duyarliliklarinin arttirilmast,
Ofkenin ve kendine zarar verici davranislarin azal-
tilmas, yineleyici davranislarin, asirt hareketliligin
ve uyku bozukluklarinin giderilmesi i¢in ¢esitli ila¢
tedavilerinden de yararlaniliyor.

Otizmi olan bireyler eriskin yasa geldiklerin-
de % 5-17’si tam bagimsiz bir hayat siirdiirebili-
yor. Son yillarda daha iyi seyir gosteren hasta sa-
yisinin artmasi, erken tani ve tedavinin artmasiyla
iliskilendiriliyor. Otizmde erken yasta tani konula-
rak iyi diizenlenmis bir egitim programinin bagla-
tilmast ve siirdiirtilmesi, bes yasindan 6nce konus-
manin gelismesi ve zeka geriliginin otizme eslik et-
memesi, ileride hastaligin daha iyi bir seyir izleye-
ceginin gostergeleridir.
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