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OZET

Girig: Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), temel semptomlar olan sosyal-iletisimsel
alanlarda vyetersizlikler, kisith ilgi alanlari ve tekrarlayici davranis kaliplari ile
karakterize edilmis bir noérogelisimsel bozukluktur. Belirtileri yasamin erken
doénemlerinden itibaren goérilmektedir. OSB'nin asil tedavisi erken ¢ocukluk
doéneminde tespit edilerek 6zel egitim uygulanmasidir. Erken dénemde sosyal iletigimi
arttirmak igin kres egitimi, davranis problemleri eslik ettiginde antipsikotik ilag
kullanimi faydali olmaktadir. Gerekli egitsel 6nlemler alindiginda ¢ocuklarin bir
kisminda OSB'nin temel semptomlari azaltmakta ve yasamin geri kalanini tipik

gelisim gosteren akranlariyla ve toplumla kaynasarak surdurebilmektedir.

Amag: Bu calismada erken cocukluk dénemindeki cocuklarda (0-4 yas arahdi)
gorilen OSB ve g¢ocuklarda uygulanan girisimlerin semptomlarda dizelmeye etkisi
degerlendirilecektir. Tedavide kullanilan yontemleri uygulayan ve uygulamayan 0-4
yas arasi ¢ocuklarda goérilen OSB semptomlardaki farkliliklarin karsilastirilarak

tedavide kullanilan yontemlerin etkinliginin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Balikli Rum Hastanesi Cocuk Psikiyatri Klinigi'nde takip edilen ve
0-4 yas arasi ilk kez ¢ocuklarda goérilen OSB calismaya alinmistir. Hastalarin
ailelerinin bir sene sonraki takipte dizelmeye etkili ydntemlerden (6zel editim, kres
egitimi, antipsikotik ilag kullanimi) hangilerinin kullanildigi égrenilmistir. ilk kez OSB
tanisi alan ve 1 sene gézlem altinda tutulan hastalara uygulanan “Otizm Davranig
Kontrol Listesi” (ODKL) ile semptom sikliklari degerlendiriimistir. ilk tani ile 1 yil
sonraki tani arasindaki semptomlarda azalma oranlari uygulanan yontemlere gore
farkhhk gosterip goéstermedigi degerlendirilmigtir. Ayrica yapilan ODKL dlcedi
sonugclari ve alinan Sosyodemografik bilgiler SPSS (Statistical Package For Social
Sciences) 11,5 windows paket programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilarak

ve istatistiksel islemlere tabi tutulmustur.

Bulgular: Calhgma sonuglarinda ODKL formunda baslangi¢ ve 1 yil sonra genel
ortalamalarin da anlamli bir farkhlik elde edilmigtir. Sosyal ve 6z bakim alt boyutu, dil
beceri alt boyutu, beden ve nesne kullanimi, iliski kurma alt boyutu, duyusal alt boyutu
puanlarinda baslangic ve 1 yil sonra ortalamalarinda anlamli bir farklihk elde
edilmistir. Krese giden grubun gitmeyen gruba oranla ODKL formunun puanlarinin 1.

yil puan ortalamalarinda baslangi¢ puan ortalamalarina gére anlamli diizeyde farklilik



oldugu goérilmektedir; krese giden gruptaki farklilik, gitmeyen gruba gére daha disuk
cikmistir. Ozel egitim alan grubun almayan gruba oranla 1. yil puan ortalamalarinda
baslangi¢c puan ortalamalarina gére anlamli dizeyde disik oldugu goériimektedir.
Ayni sekilde antipsikotik ila¢c kullanan grubun kullanmayan gruba oranla ODKL
formunun puanlarinin 1. yil puan ortalamalarinda baslangi¢ puan ortalamalarina gore

anlaml diizeyde dusiik oldugu gorilmektedir.

Sonug¢: Calisma sonuglarinda 6zel egitim alan ve antipsikotik ilag kullanan ¢gocuklarin
Ozel egditim almayan ve antipsikotik ilag kullanmayan cgocuklara kiyasla ODKL
formunda baslangi¢ puan ortalamalarina ile 1 yil sonraki ortalamalarinda anlamli bir
disme oldugu saptanmistir. Bu sonuglara goére iki girisimin ¢ocuklardaki
semptomlarin duzelmesinde etkili oldugu, diger girisim igin ise de gerekli egitsel

bilgilendirmeler ve yonlendirmelerin yapilmasi gerektigi sdylenmektedir.

Anahtar Kelimeler: OSB, Ozel Egitim, Kres Egitimi, Antipsikotik ilag Kullanimi,

Temel Semptomlar.



ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder
characterized by inadequacies, restricted areas of interest and repetitive behavioral
patterns in the main symptoms, social-communicative areas. The symptoms can be
seen from the early stages of life. The main treatment of ASD is special education in
early childhood. In order to increase social communication in early period, use of
antipsychotic medication is beneficial when nursery education and behavioral
problems are accompanied. When the necessary educational measures are taken, it
decreases the basic symptoms of ASD in some of the children and can continue the

rest of life by fusing with their peers and society who have typical development.

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of ASD in children in early
childhood (0-4 age range) and the improvement in symptoms in children. The aim of
this study was to evaluate the efficacy of the methods used in the treatment by
comparing the differences in the ASD symptoms in children aged 0-4 who did not and
did not use the methods used in the treatment.

Materials and Methods: The children with ASD, which was followed up in the
Pediatric Psychiatry Clinic of Balikli Rum Hospital (between the ages of 0-4) included
in the study. It is learned that the families of the patients will be able to use effective
methods (special education, nursery education, antipsychotic medication) to improve
the follow-up one year later. The symptom frequency evaluated with the “Autism
Behavioral Checklist” (ABC) that is applied to patients who were first diagnosed with
ASD and after observation for a year. The difference between the initial diagnosis and
the next diagnosis is evaluated whether the rate of change in the symptoms varies
according to the methods applied. In addition, the results of the ABC scale and the
sociodemographic data were transferred to the computer environment by using SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 11.5 windows package program and

subjected to statistical procedures.

Results: According to the research results, there is a significant difference between
the results of ABC form which is implemented at the beginning and ABC form which
is implemented one year later. There is a significant difference between average
points of subtopics such as self-care and social ability, language ability, object and

body usage, making contacts with others, and emotional ability in two forms which are



implemented in different time periods as mentioned. Compared ABC scores of
children who do not attend kindergarten and who attend kindergarteners, the scores
of the group who went to kindergarten was lower than the group who did not go to
kindergarten. Compared with students who do not enroll in special education, scores
of students who participate in special education get lower significantly after a year.
Likewise, scores of children who use antipsychotic drug get lower significantly

comparing with children who do not use them at all.

Conclusion: The results of the study showed that children who received special
education and used antipsychotic drugs had a significant decrease in their starting
point averages and 1 year later averages in ABC form compared to children who did
not receive special education and did not use antipsychotic drugs. According to these
results, it is said that the two initiatives are effective in improving the symptoms of
children and that necessary educational information and guidance should be made
for the other initiative.

Key Words: ASD, Core Symptoms, Use Antipsychotic Drug, Special

Education, Nursery Education.
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GiRiS

OSB; erken gelisim déneminde meydana gelen ve yasam boyu devamliligini
surduren, sosyal iligki ve iletisimde gecikme, davranis gelisimi ve bilissel gelisim

slirecinde olusan sapmalara neden olan bir bozukluktur.!

OSB; erken cocukluk déneminde belirtilerini gosterir. OSB, erken c¢ocukluk
doéneminde genel gelisim dizeyine gére beklenenin altinda gelisim gostermesiyle
kendini goOstermektedir. Belirtileri yasamin erken doénemlerinden itibaren
gorulmektedir. OSB'nin asil tedavisi erken gocukluk déneminde tespit edilerek 6zel
egitim uygulamasidir. Erken donemde sosyal iletisimi arttirmak icin kres egitimi,
davranis problemleri eslik ettiginde ise antipsikotik ilag kullanimi faydali olmaktadir.?
Kullanilan atipik antipsikotik ilaglar, psikotik semptomlari azaltmak icin de OSB’de
kullaniimaktadir. Gida ve ilag Dairesi (FDA), Risperdal ve Aripipirazol adli ilaglarin
erken donem gocuklarda kullanimina onay vermektedir.® Her iki ilag igin de OSB
¢ocuklarda yaygin goérulen ani 6fkelenme, kendine zarar verme, saldirgan hareketler,

sinir krizi ve duygudurum dalgalanmalari gibi belirtileri azalttigini ortaya koymaktadir.

Ozel egitim; normal gelisim gosteren 6grenci 6zelliklerinden daha bulylk ve fark
edilir gelisim &zellikleri olan bireyler igin planlanmig bir egitimdir ve OSB'nin asil
tedavisidir. Ozel egitim alan erken donem cocuklarinda egitim girisimi OSB temel

semptomlarini azaltmak igin verilmektedir.

Erken donemde OSB'li gocuklarda sosyal iletisimi arttirmak igin kres egitimi
faydal olmaktadir. Kres egitimi, 0-36 ay grubundaki ¢ocuklarin faydalandigi, bireysel
Ozelliklerine uygun olan, gelismig sosyal g¢evre olanagl sunan, sosyal uyumun
saglanmasinin amaglandigi, kigisel gelisimlerinin desteklendigi, given duygularinin
gelistirildigi ve gizil yeteneklerinin fark edildigi, sosyal ve zihinsel gelisimlerinin

arttirildig), fiziksel ve duygusal yénden gelisimlerinin desteklendigi, olumlu Kisiligin

1 Gokhan Téret vd., “Ciddi Duizeyde Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklar ile Annelerinin Ebeveyn-
Cocuk Etkilegimlerinin Ebeveyn ve Gocuk Davraniglari Agisindan incelenmesi’, Ankara Universitesi
Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi, 2015, 16(1), 1-22, s.2.

2 Ayten Erdogan ve Basak Ayik, “Cocuk ve Ergenlerde Gorllen Psikotik Bozukluklarin Tedavisinde
Kullanilan Atipik Antipsikotikler”, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, 2015, 1(3), 39-
53, s.40.

3 Mustafa Kiiglikkdse ve Biirge Kabukgu Basay, “Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bes Yas Oncesi Iki
Cocukta Aripipirazol Kullanimina Bagl Akut Distoni”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2017, 28(1), 71-73, s.71.

1



temellerinin atildigi ve temel egitimin baslangici olarak ilkdgretime hazirhigin yapildigi

bir egitim sirecidir.*

Bu calismada OSB goériilen erken ¢ocukluk dénemindeki ¢ocuklarda (0-4 yas
araligl) uygulanan temel yontemlerin semptomlardaki dizelmeye etkileri
degerlendirilecektir. Tedavide kullanilan yéntemleri uygulayan ve uygulamayan 0-4
yas aras! ¢ocuklarda gorilen OSB semptomlarindaki farklilik karsilastirma yapilarak

tedavide kullanilan yontemlerin etkinliginin incelenecektir.

4 Oguz Emre vd., “Cocugun Krese Aligtirilma Sireci’, Uluslararasi Erken Cocukluk Egitimi
Calismalari1 Dergisi, 2008, 3(1), 32-41, s.32.



1.1.

BiRINCi BOLUM

ARASTIRMANIN PROBLEMI

Arastirmanin problemi; Erken c¢ocukluk déneminde OSB tanisi alan ¢ocuklarda

uygulanan tedavi ve egitim ydntemlerinin semptomlarin dizelmesine etkisinin

degerlendirilmesidir.

1.2.

1.3.

1. Erken c¢ocukluk dénemindeki cocuklarda goérilen OSB’de antipsikotik ilag

kullanan grubun, kullanmayan gruba gére temel semptomlarinda siklk azalir

mi?

Erken ¢ocukluk donemindeki ¢ocuklarda gorilen OSB’de 6zel editim hizmeti

alan grubun, almayan gruba gére temel semptomlarinda sikhk azalir mi?

Erken cocukluk donemindeki ¢ocuklarda goériilen OSB’de kres egitiminden
faydalanan grubun, faydalanmayan gruba gore temel semptomlarinda siklik

azalir mi?

ARASTIRMANIN HiIPOTEZLERI

OSB gorilen cocuklarda antipsikotik ilag kullananlarin, antipsikotik ilag

kullanmayanlara gére temel semptomlarinda azalma goéralur.

OSB goérulen cocuklarda 6zel egitim alanlarin, 6zel egitim almayanlara gore

temel semptomlarinda azalma gorulur.

OSB goriilen ¢ocuklarda kres egitimi alanlarin, kres egitimi almayanlara gére

temel semptomlarinda azalma gorulur.

ARASTIRMANIN AMACI

Erken cocukluk déneminde ¢ocuklarda goérilen OSB'de tedavi olarak 6zel egitim, kres

egitimi ve bazi antipsikotik ilaglar kullaniimaktadir. Bu c¢alismada bu kullanilan

yontemlerin uygulayan ve uygulamayan 0-4 yas arasi ¢ocuklardaki OSB etkinliginin

karsilastiriimasi ve incelenmesi amaglanmistir.



1.4.  ARASTIRMANIN ONEMI

OSB; erken dénemde fark edilirse 6zel egitim, kres egitimi ve bazi antipsikotik ilag
yontemleriyle dizelme saptanabilmektedir. Bundan dolay duzelmeye etkili faktorlerin
tespit edilmesi, hastalarin daha sonra normale dondirilmesi ya da semptomlarin
azaltiimasi igin bu yontemler kullanilabilmektedir. Duzelmeye etkili faktorlerin

arastirilmasi belirlenmesi ¢ocuklarin iyilesmesi igin dnemlidir.

1.5. SAYILTILAR

Arastirmanin sayiltilari;

1. Katimcilar kendilerine yoneltilen sorulara samimi bir sekilde yanitladigi

varsayllmaktadir.

2. Katilimcilar evren olarak kabul edilmektedir.

3. Arastirmada kullanilan Sosyodemografik Bilgi Formu ve ODKL 6lgegi ile ilgili

degiskenleri gecerli ve givenilir olarak élgmektedir.

1.6. SINIRLILIKLAR

Yapilan bu arastirma;

1. listanbul 0-4 yas arasi otizm tanisi olan kiiglik bir grup cocuklar ile sinirhidir.

2. Arastirmada Sosyodemografik Bilgi Formu ve ODKL dlgegi ile sinirhdir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL GERGEVE
2.1. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU (OSB)

1943 yilinda psikiyatrist Leo Kanner tarafindan “afektif baglanmanin otisitik
bozukluklari” ismi ile OSB tanimlanmistir. Bu tanim ile incelenen 11 ¢ocukta, baska
kisilerle ilgilenmelerinin olmadigi, ekolalilerinin belirgin oldugu, kullanilan zamirlerin
ters oldugu gozlemlenmistir. Ayni zamanda gocuklarin davranislarinda tekrarlayici ve
amagcsizigin olmasi ile birlikte degisik durumlara tahammulligin olmadigi
belirtilmistir. 1980 yilinda Yaygin Gelisimsel Bozukluk olarak tanimlanan OSB, “cocuk
sizorenisi” olarak ta siniflandirilmis ama tani dlgutleri gelistiriimemistir. 1971 yilinda
“erken bebeklik otizmi” ve “gocukluk sizofrenisi” siniflandirilmalari yapilmasi énerilmis
ve Rutter de OSB temel 6zelliklerini 6nceden yapilan 6nemli calismalari inceleyerek

dizenlemistir.®

OSB; erken dénemde ortaya ¢ikan ve yasam doéngusiinde devam eden sosyal
iletisim, davranis ve bilissel sapmalara neden olan ndropsikiyatrik bozukluktur ve
islevselligin bozulmalari ti¢ yas 6ncesinde ortaya ¢ikmaktadir. OSB goérilen bireylerde
%70 oraninda zeka geriligine rastlanmis ve zeka geriligin en sik komorbid durum
olarak belirtiimigtir. OSB’deki zeka bolimu; yiksek ve dusik fonksiyonlu olmak Uizere
iki sinifta incelenir. Yuksek fonksiyon 70-85 puandan yutksek olanlar igin, disuk

fonksiyon ise bu puandan diglk olanlar igin tanimlanir.

2.1.1. OSB Temel Semptomlari

DSM-IV-R ve DSM-V tani kriterleri arasindaki en énemli farklardan biri temel
semptomlardir. OSB tanisinin temel semptomlari DSM-I1V-R tani kriterine gére Ug

LTS

kategoriden olusmaktadir. Bu kategoriler; “Toplumsal iletisim”, “Toplumsal Etkilesim”
ve “Kisitlayici ve Yineleyici Davraniglar” dir. DSM-V tani kriteri ile dizenlenen temel
semptomlar iki kategoriye ayrilarak; “Toplumsal iletisim ve Etkilesim” ile “Kisitlayici

ve Yineleyici Davraniglar” isimlerini almiglardir.®

5 Elizabeth Baltus Hebert ve Christina Koulouglioti, “Parental Beliefs About Cause and Course of Their
Child's Autism and Outcomes of Their Beliefs:” A Review of the Literature, Issues in Comprehensive
Pediatric Nursing, 33(3), 2010, s.149-163.

6 Emine Tagyirek, “Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi Alan Gocuklarda Uyku ve Beslenme Sorunlari”,
Tip Fakiiltesi, Hacettepe Universitesi, Ankara, 2017, s.20. (Yayimlanmig Tipta Uzmanlik Tezi)
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2.1.1.1. Toplumsal iletisim ve Etkilesim

letisim ve sosyallik OSB igin biiyiik dnem tagimaktadir. Toplumsal ve duygusal
karsilik vermede yetersizlik, uyum saglayamama, sosyal olamama, s6zel ve sdzel
olmayan iletisimde yetersizlik ve iliski kurup bu iligkiyi devam ettirmedeki yetersizlik;
sosyal-iletisimsel yetersizlik siniflamasina girmektedir ve bu erken dénem c¢ocuklarda
ve bireylerde hastalarin uyum yasamalarinda sorunlara yol agmaktadir.” ilgi ve
duygularini paylasamayan OSPB’li bireyler ve ¢ocuklar sosyal etkilesimi baglatamaz,
sosyal etkilesime giremekte gliclik ¢ekmektedirler. Sosyal etkilesime girseler bile
devamhhgi saglayamazlar. Duygu transferlerinde basarisiz olan bu taniy1 almis birey
ve cocuklar sbézel ve sozel olmayan iletisimlerde de yetersizlik yasamaktadirlar.®
Beden dilini kullanmay! basaramaz ve beden dili ile anlatilanlari anlayamazlar.
Anlatilan ya da sdOylenenlere karsi bir yiz ifadesi barindirmalari gereken cocuk ve
bireylerden OSB goérilenlerde yiz ifadesi barindirmada ve sdézel olmayan higbir
iletisimde problemler olusur. Bulunduklari alisilagelmis dizenlerinden dizenlerinden
ayrilmak istemezler, baska uyaricilar gelince huzursuz olurlar. Akranlariyla iletisim
kurmada zorluk yasamalari nedeniyle ¢ocuklar genelde tek basina olmayi tercih
edebilirler. Davranis otokontrolli sorunlari ve iletisimsel davranislarinda eksiklikler

vardir.

Bireylerin toplumsal iligkiler sirasinda yasadiklari guUglikler ve sapmalar
olabildigi gibi, OSB’nin en belirgin 6zelligi toplumsal iletisim ve etkilesimdir. OSB'li
cocuklarda ana-babayla bag kuramama, diger kigiler ile bag kuramama problemleri
yasanabilmektedir. Okul 6ncesi donemde yasitlari ile iliski kurup gelistiremede zorluk
yasarlar. Genellikle tek bagslarina yapabilecekleri islerle ugrasirlar. Diger gocuklarin
oyunlarina katilmazlar. Cansiz nesnelere gelistirdikleri baglanma, insanlara

gelistirdikleri baglanmadan daha belirgindir.®

2.1.1.2. Kisitlayici ve Yineleyici Davraniglar

OSB, cocuklarda sosyal iletisim ve etkilesim diginda kisith ve yineleyici
davraniglarla kendilerini gdsterir. Kiglk yasta normal gelisim gosteren cocuklarda
olusan tekrarlayici hareket ve sbzler ise OSB suphesini arttirir. OSB’nin normal

gelisim gosteren ¢ocuk ve bireylerden daha farkl kendini gésterme 6zellikleri vardir.

" Toretvd., a.g.e., s.2.

8 Mahmut Cakir, “Otistik Cocuklarda Alerjik Hastaliklar ve Atopinin Arastiriimasi”, Tip Fakiltesi, On
Dokuz Mayis Universitesi, Samsun, 2014, s.23. (Yayimlanmig Tipta Uzmanlik Tezi)

9 Allen E. Bergin, “Critical Notice”, Behavior Therapy, 1970, Cilt:1, 550-554, s.551.
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Cocuk ve bireylerde gorilen OSB, basmakalip ya da yineleyici motor eylemleri ile
kendini gosterir.X° Yineleyici ve basmakalip nesne kullanimi vardir. Nesneleri siraya
dizerler ve o siradan oynatilmasina asla izin vermezler. Cocuklarda yineleyici ve
basmakalip konusmalari vardir. Kendilerine 6zgl kimsenin anlamayacagi sozler,
cumleler, deyislerde bulunurlar ve bunu slrekli tekrarlarlar. Bulunduklari diizenden,
bulunduklari durumdan ayrilmay! asla istemezler, aynilik konusunda direng
gosterirler. Degiskenliklere karsi asla esneklikleri yoktur, bulunan duzen ne ise ayni
sekilde kalinmasi onlar i¢in dnemlidir. KiglUk bir nesne getirilse bile onlarda
huzursuzluga ve hirginliga neden olmabilmektedir. OSB gdrilen birey ve ¢ocuklar
térensel veya ritlel sdzel ve sdzel olmayan davranislar gosterirler, kiguk degisiklikler
kargisinda asiri tepki verebilir, asiri sikinti duyabilir, degisikliklere alismada guglik

yasayabilirler.1!

OSB gorilen cocuklar térensel selamlama davraniglari gosterebilir, hep ayni
yoldan gitmek isteyebilir, ayni yemegdi yeme, ayni bardaktan su icme vb. aynilik
durumlari gosterebilmektedirler. Duyusal girdilere karsi ¢ok ylksek ya da ¢ok dusuk
diizeyde tepki verebilir ya da ¢ok ciddi olan bir girdiye karsi hig tepkisiz kalabilirler.*?
Agriya ve isiya karsi aldirmazliklari olmasiyla birlikte, ayni zamanda sese ya da
dokunma duyusuna gore asirl hassasiyet gosterebilmektedirler. Ellerine kaynar su
dokuldigunde hig tepki vermezken, parmaklarina yanlglikla kalem ucuyla dokununca
bedeni ciddi zarar gérmusgesine tepki verebilirler. Detayci yapilari olan OSB birey ve
cocuklarinda detayci yapi oldugu igin butun dedil, parca Uzerine yogunlagirlar.
Arabayla oynamasini bekledigimiz bir gocugun arabanin butini yerine tekerlegiyle
oynamasi, detayciligi ve mekanik merakini bize gdstermektedir. Birgok belirtisi olan
kisitlayici ve yineleyici davranislarda alisiimadik yeni bir nesneye karsi dirtisellik

olusabilmektedir.®

Yetiskinlerde hediye edilen bir kalem (yeni uyarici) onun en ugurlu, en sevdigi
kalem olabilir; onunla uyuyup, onunla uyanabilir, onunla dusa girip, onunla yemek

yiyebilir. Yeni uyaricilara karsi hassasiyet ve onaysizlik durumlari olsa bile OSB

10 Fatma Merdan, Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Ogrencilere Giinliik Yasam Becerilerinin Ogretiminde
Video ile Model Olma Yénteminin Etkililigi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Yakin Dogu Universitesi, Lefkosa,
2017, s.15. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)

11 Toret vd., a.g.e., s.2.

12 Sezen Koése vd., “6-18 Yas Araligindaki Cocuklarda Otizm Spektrum Tarama Olgeginin Tiirkge
Uyarlamasinin Psikometrik Ozellikleri”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2006, 1-12, s.3.

13 Ertugrul Kéroglu, Cengiz Glileg, “Psikiyatri Temel Kitab1”, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2007, s.
840.



tanisinin bagka klinik semptomlarindan dolayi yeni uyariciya saplantili olabilirler ve

bu nedenle Obsesif Komplilsif Bozukluk olma riskini de gdsterebilmektedirler.

OSB'li g¢ocuklar genellikle uyarici davraniglar sergilerler. Cevredekiler
tarafindan garip olarak nitelendirilen, stereotipik hareketleri (parmak ucunda ytrime,
doénme, el ¢cirpma) ya da daha az fark edilen etkinlikleri (bir dokuyu ovalamak, nesne
koklamak) olabilir. Bunlarin duyumsal geri bildirimden bagka higbir islevleri yok gibidir.
Eger izin verilirse, OSB’li ¢ocuklar bu davraniglari ile uzun sureli olarak kendi
kendilerini uyarirlar. Bu durum, gocuklarin bakim, egitim ve diger dogru etkinlikleri

o6grenmelerine engel olusturmaktadir.#

2.1.2. OSB Olusumunda Onemli Olan Faktérler

OSB’nin tanimlandidi siregteki arastirmalara goére Kanner, egitim dizeyi
yuksek olan ailelerde obsesif ve soguk kisilik 6zelliklerinin gorildigind iddia etmigtir.
Bu iddiaya karsilik olarak ginumizde OSB’de aile iglevleri ve psikodinamik etkenler
ile ilgili yeterli kanit bulunamamistir.’® Kanit bulunamasa bile OSB olusumunda etkin

rol alan teoriler belirtiimistir. Bu teoriler agagidaki gibidir;

2.1.2.1. Biyolojik teoriler

OSB; zeka geriligi, Elektroensefalografi (EEG) anormalliklerinin goértlme
sikhginin yuksekligi, epileptik bozukluklar ve diger tibbi durumlar ile birlikte
gériilebilmektedir. ilerleyen teknoloji ile birlikte genetigin énemi, beyin goriintiileme,
EEG vb. ile bulunan bulgular ile OSB’nin Merkezi Sinir Sistemini (MSS) etkileyen bir

veya birden fazla etken ile olugsmaktadir.

Genetik Etkenler: Yapilan epidemolojik ¢alismalarda OSB olusumunda genetik
etmenlerin rol aldigi kanitlanmigtir. OSB gérulen bir gocugun kardesinde OSB
gorilme sikhgi %2-6 iken toplumda OSB gérilme risk orant % 0.1-% 0.2 arasinda
g6zukmektedir. OSB gorilen ¢ocugun kardesinde OSB goérilme olasiligi biyolojik
olarak topluma goére 50-100 kat fazla oldugu gdéziukmektedir. Yapilan ikiz
calismalarinda ise monozigot ikizlerdeki uyum %36-96 arasinda, dizigot ikizlerdeki

uyum ise %0-24 arasinda seyretmistir.

14 Bergin vd., a.g.e., s.552.

15 David Mandell ve Maytali Novak, “The Role of Culture in Families' Treatment Decisions for Children
with Autism Spectrum Disorders”, Mental Retardation and Developmental Disabilities Research
Reviews, 11(2), 2005, s.110-115.



.Dogum Oncesi, Dogum Sirasi ve Dodum Sonrasindaki Etmenler: Yapilan
arastirmalarda OSB goérilen c¢ocuklarda prenatal, perinatal ve neonatal

komplikasyonlarin normal ¢ocuklara goére ylksek oranda goéruldiagu belirtilmistir.

2.1.2.2. Elektrofizyoljik Teoriler

Epileptik ndbetler, OSB goérllen kisilerde %4-32 arasinda goértlmektedir.

Topluma gore oranlari ise fark edilir derecede yiksektir. (%0.4 - %0.6)

2.1.2.3. Norokimyasal Teoriler

OSB goérilen kisilerde serotonin diizeyinin (5-HT) ylksek oldugu gosterilmistir.
Bazi yazarlar serotonin duzeyinin yuksek olmasinin biyolojik etmenler ile
baglantisinin olabilecegini 6ne surmuslerdir. Bazi yazarlar ise beyindeki serotoninin

MSS néronlarinin mutasyonunda bozulmaya neden olusturabilecedini éne slrerler.

2.1.2.4. Noroanatomik Teoriler

Noronal sistemlerin  beyin igerisinde OSB olusumunda blylk rol
oynayabilecedi yapilan gesitli arastirmalarla iddia edilmesi ile birlikte nérogoruntileme
ve 6lum sonlari yapilan ¢alismalarda beyin sistemi ve loblarin devrelerinde goérilen
anormallikler ile baglantil oldugu kanitlanmigtir. OSB gorllen bireylerin beyinlerinde

gelisimsel anormallikler oldugu da bildirilmigtir.

2.1.2.5. Diger Tibbi Durumlar

OSB gorilen kisilerde Frajil X Sendromu, Fenilketoniri, Nérofibromatozis ve
Tuberoskleroz gibi tibbi durumlar goérulmektedir. OSB olan kigilerde yuzde 0.4 ile 2.8
arasinda gorulen Tuberoskleroz, toplum oranlarina gore gok yuksek bir oranda
seyretmektedir. Bu durum Tuberoskleroz olan kisilerde OSB gorilme sikhginin
yuksek oldugunu gostermektedir. Tuberoskleroz, beyinde temporal loblara yerlesir ve
bu nedenle ndérogelisimsel siregte OSB gelisimi agisindan risk olusturacag: 6ne

surulmektedir. Enfeksiyonlar ¢cogunlukla viral olmak ile birlikte OSB etiyolojisi ile de



baglantili oldugu soéylenmektedir. Bunlarin baslicalari Rubella, Sitomegaloviris,

Varisella Zoster, Sifiliz, Toksoplazmozis ve Herpes Simplekstir.1°

2.1.3. Erken Gocukluk Doneminde OSB Temel Semptomlarinin Gorulmesi

OSB, erken c¢ocukluk doneminde belirtilerini gosteren bir durumdur. Erken
gelisim déneminde (0-4 yas araliginda) semptomlarla kendini gésteren, ¢cogunlukla
farkl olma durumu ebeveynler ve bakicilar tarafindan anlasilan OSB, her yas
doéneminde farkli belirginliklerle kendini ortaya koymaktadir. Belirtileri, sosyal alanlarla
ilgili olan ya da islevsel alanda klinik agidan bir bozukluk olarak gbésteren OSB, erken
cocukluk doneminde genel gelisim duzeyine gore beklenenin altinda gelisim
go6stermesiyle kendini géstermektedir. OSB'li bir bebek, 0-1 yas grubundayken fazla
g6z temasi kuramaz; gllimseme ve seslenmelere karsi yanit veremez. Normal
gelisim godsteren bir bebek dil becerileri agisindan degerlendirildiginde, babildama ve
kelime kullanimi OSB'li bebeklerde daha sinirlidir.!” OSB ile baglantili dil gelisimsel
sorunlar 1 yasinda daha c¢ok gézlemlenmektedir. 1 yasindaki bebekler anlamli
kelimeler kuramazlar. 1-2 yas arasinda normal gelisim gdsteren c¢ocuklardan
beklenilen verilen komutlara uyma, anlama, yasina uygun kelime dagarcigina sahip
olma ve iki kelimelik cumleler kurma gibi yetenekler OSB goérulen c¢ocuklarda
gelisememis olabilir.*® Normal gelisim gosteren gocuklarda cosku, Gizinti gibi ifade
yetenekleri olusmaya baslamaktadir. Ancak OSB'li gocuklarin, ayrilik ve kavugma gibi
duygusal ifadelerin g0sterildigi durumlara karsi anlamsiz bir ifade takindiklari
g6zlenmektedir. Cocuklar genellikle 2-3 yasina geldiklerinde konugsma gecikmesi
durumu yasayabilirler. Bu gecikme ailelerde bir hastalik endisesi yapar ve bu sebeple
hekime bagvururlar. Normal gelisim gdsteren cocuklarda anne-babaya bas bas
yapma veya el sallama gibi basit selamlagsma hareketleri olmaktadir; fakat OSB’li
cocuklarda el hareketleri gerceklesmeyebilir ve aile bunu 6gretmeye calistikca
zorluklar yasayabilir.!® Bu yaslarda OSB egilimi olan ¢ocuklarda taklit yeteneklerinin
zayif oldugu, baskalarina bakmadiklari, gulimsemeleri olmadigi ve genellikle
yalnizligi tercih ettikleri igin kisitlamalar yasadiklar bildirilmistir.?° 3 yasinda normal
gelisim gdsteren cocuklar karsilikli oyun oynama ve oyunu yuritebilme yetenekleri

edinmiglerdir; fakat OSB’li ¢ocuklarda sosyal iletisim sorunu yasandigi igin bu

16 Burak Dogangiin, “Ozel Egitim Gerektiren Psikiyatrik Durumlar’, Tiirkiye’de Sik Karsilasilan
Psikiyatrik Hastaliklar Sempozyum Dizisi, 62, 2008, s.157-174.

17 Ayhan Bilgig, “Otizm Spektrum Bozukluklari”, Bebek ve Ruh Sagligi (0-4 yas) Temel Kitabi, Konya,
2015, s.460-481.

18 Bilgic, a.g.e., s.467.

19 Meral Cilem Okciin vd., “Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Taklit, Oyun, Jestler ile Sézciik
Dagarciginin iliskisi”, Kastamonu Education Journal, 2018, 26(3), 673-685, s.675.

20 Okciin vd., a.g.e., s.675.
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yetenekler gelismemistir.2! OSB’li ¢ocuklar gazetelerdeki logolar, oyuncak araba
yerine arabanin tekerlekleri ve plakalari gibi islevleri olmayan nesnelere karsi asiri ilgi
duyarlar. OSB'li ¢ocuklar, bu yas icerisinde “Al’, “Ver” gibi komutlari yerlerini
getiremez, g6z kontadi kuramaz, el sallayamazlar. Televizyon izlemeye ve mizik
dinlemeye asiri duskindurler. Karsiliklh oyun icerisinde bagimsiz hareket ederler,
onlara seslenildigi zaman tutarli bir tepki vermez, dénup bakmazlar. Ellerine ya da
baska bir vicut uzuvlarina siddetli vuruldugu zaman tepki vermez, tamamen tek bir
seye odak olurlar. Dikkatlerini bagka bir alana yonlendirmek ¢ok zordur ve onlara ayak
uydurulmadi§i zaman huysuzlanirlar.?? 4 yas grubu gocugun yasitlarindan farkli
oldugunu kolaylikla goésterebildigi bir yas grubudur. Bu yas karsilikli iletisimin en
yogun oldugu bir yas grubu oldugu igin jest ve mimik dnem tasimaktadir. OSB’li
cocuklar jest ve mimiklerini kisitli kullanirlar ve karsilikl iletisimde sorun yasarlar.?
Fiziksel temasa gegcmekten kaginirlar ve genellikle ailelerini tanimiyormus gibi
gorunurler. Karsilikh iletisimde istek ve arzularin, hislerin ve karmasik duygularin
farkhihgini fark edemezler. Normal gelisimde olan ¢ocuklar gibi fiziksel gelisimleri
normaldir, saglikli cocuklardir. Beceri gereken faaliyetlerde zayif olabilirler. (Ornegin;
kagit kesme, ipe boncuk dizme vb.) ince motor becerilerinde problemler olsa bile kaba
motor becerileri normaldir. Birgok OSB goérulen g¢ocukta mekanik olan, takmali
sokmeli oyuncaklara ¢ok ilgi duyarlar ve kolaylikla takip sokebilirler. Dil geligimi
acisindan OSPB’li 4 yas cocuklarinda konusmaya baslamalari ¢ok farkh yaslarda
gercgeklesebilir. Bazi OSB gorllen ¢ocuklarda ise yasitlariyla ayni anda konugsmaya
baslamalarina ragmen, ilerleyen zamanlarda bildikleri kelimeleri kullanmadiklari
g06zlenebilir. OSB’li gocuklarda ekolali gérulir ve monoton bir ses tonu ile konusurlar.
Monoton bir ses tonu ile konusmayan gocuklar ise garip sesler gikartirlar. Seslere
karsi tepkisiz kalan ya da degisik tepkiler veren OSB'li gocuklar icin aileler isitme
problemi dislncesi barindirarak, hekime ¢ocuklarini géturebilmektedirler; fakat en
ufak sese asiri tepki gosterdikleri ortaya ¢ikan OSB'li cocuklarin seslere karsi duyarli

olduklari gézlenmektedir.?*

2! Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Mudurliga, “Otizm Spektrum Bozuklugu”, T.C. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhgi, Ankara, 2016, s.41.

22 Engelli ve Yagh Hizmetleri Genel Midirligl, “Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylere Yonelik
Ulusal Eylem Plani (2016-2019), T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi, Ankara, 2016, s.8.

23 Meral Cilem Okciin-Akgamus, “Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Sosyal iletisim Becerileri
ve Dil Gelisim Ozellikleri”, Ozel Egitim Dergisi, 2016, Cilt:17, 163-190, s.165.

24 Mehmet Aksiit, “Yeni Bin Yilin Yeni Egitim Merkezleri (OCEM'ler) ve Otistik Bireylerin Egitimi”, AKU
Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: Ill, 56-71, s.64.
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2.1.4. OSB Klinik Belirtileri

Semptomlari; gdéz kontadi kuramama, vicut dilini anlamama ve kullanamama,
parmakla isaret ederek gésterme gibi jestleri anlama ve kullanmada yetersizlik, yiz
ifadelerinde ve sdzel olmayan iletisimlerinde sinirlilik gibi sosyal etkilesim kurma
amaciyla kullanilan so6zel olmayan iletisim davranislarinda yetersizlik, tepkide
bulunmada yetersizlik gibi karsilikli sosyal-duygusal tepkilerde yetersizlik, sosyal
baglamlara uygun davranamama, hayali oyun oynayamama, arkadas edinememe ve
akranlarina karsi ilgisizlik gibi iliski kurma, surdirme ve iliskiyi anlamada yetersizlik,
tekrarlanan ya da takintii motor davraniglar, nesne kullanma ya da nesne ile
konusma, aynilik Gzerinde Israr etme, rutinlere asiri bagllik, yogunlugu acisinda
anormal denilebilecek derecede takintili ve sabit ilgilere sahip olma, belli ses, doku
ya da koku gibi duyusal uyaranlara karsi asiri tepkili olma ya da tepkisiz kalma,
karsilikli konugsma baglatma ve surdurmede yetersizlik, ilgileri ve duygulari

paylasmada sinirllik, sosyal iletisim baslatma ya da sosyal etkilesimdir.?®

2.1.5. OSB Agirlik Duzeyleri

OSB, DSM-IV-R tani kriterinde Yaygin Geligsimsel Bozukluk baghgi altinda
bulunurdu. DSM-V tani kriteriyle birlikte yapilan dizenlemelerle OSB basligini almis
ve agirlik dizeyleri belirlenerek; “birinci dizey”, “ikinci dizey” ve “Gg¢lncu duizey”
isimlerini almistir. Bu dizeyler OSB’nin iki alt kategorisi olan “toplumsal iletisim ve
etkilesim” ile  “kisitlayici  ve yineleyici davraniglar” ile degerlendirilip

derecelendirilmistir. 26

2.1.5.1. Birinci Duzey

OSB goriilen birey ve ¢ocuklar, tam climlelerle konussalar ve iletisim kursalar
bile karsilikli konusmayi pek beceremezler, arkadas edinme girisimlerinde yadirgayici
ve basarisiz olurlar. Destek goériimedigi zaman toplumsal etkilesimlerde eksikler
gOrillr, bozukluklara neden olur. OSB gorilen cocuklar toplumsal etkilesimi
baslatmakta zorluk yasarlar ve bagkalarindan gelen etkilesime karsi olagandisi ve
olumsuz tepkiler verirler. Toplumsal etkilesimlere karg! istekleri azdir. Davraniglarinda
esneklik goésteremezler. Kisitlayici ve yineleyici davraniglar ile bir ya da birden ¢ok

baglamda iglevselliklerini belirgin olarak bozarlar. Etkinlikler arasinda gegis yapmakta

25 Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel Mudurliga, a.g.e., s.42-43-47.
26 Cocuk Geligimi ve Egitimi, “Otizm Spektrum Bozuklugu”, T.C. Milli Egitim Bakanligi, Ankara, 2016,
S.6.
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guclik geker, dizenleme ve tasarlama sorunlari yasarlar. Bagimsiz olamazlar bu

nedenle destek gereklidir.?’

2.1.5.2. ikinci Diizey

ikinci diizey OSB gériilen birey ve gocuklar, yalin cimlelerle konusurlar, kisith
Ozel ilgileri vardir ve kisitlayici davraniglari ile s6zel ve s6zel olmayan iligkilerde
yadirganirlar. S6zel ve sdzel olmayan toplumsal iletisim becerilerinde agir eksiklikler
olusur. Destek gordugu bir sirada bile toplumsal bozukluklar gérilir ve baskalarindan
gelen toplumsal iliski kurma yaklasimlarina ¢ok az tepki ya da olagandisi tepkiler
gosterirler. Davraniglarinda esneklik gostermeme, degisiklik karsisinda gugcluk cekme
ya da diger kisitli ve yineleyici davranislar, siradan bir gézlemcinin gorebilecegi denli
sik ortaya cikar ve degisik baglamlarda islevselligi bozar. Odaklarini ve yaptiklari
eylemleri degistirmekte buyuk guclik yasarlar; bu nedenle 6nemli dlgude destege

ihtiyag duyarlar.?®

2.1.5.3. Ugiincii Diizey

Uglincli diizey OSB gértilen birey ve ¢ocuklar, anlasilabilir; fakat birkag sdzciik
kullanabilirler. Cok seyrek etkilesim baslatirlar ve baglattiklarinda da toplumsal
gerekleri karsilamak Uzere olagandisi yaklasimlarda bulunurlar. Toplumsal
yaklagimlara dogrudan tepki verirler. S6zel ve sb6zel olmayan toplumsal iletisim
becerilerinde agir eksiklikleri vardir. Bu durum iglevselliklerinde ise agir bozukluklara
neden olur. Toplumsal etkilesimi ¢cok sinirli bir bicimde baslatirlar ve baskalarindan
gelen toplumsal iligki kurma yaklasimlarina ¢ok az tepki gosterirler. Davraniglarinda
esneklik gosteremezler. Kisith ve yineleyici davraniglar butlin alanlarda islevselligi
belirgin olarak bozar. Eylem ve odaklarini degistirmede gucluk yasarlar; bu nedenle

blyiik 6lglide destege ihtiyag duyarlar.?®

2.1.6. DSM-V ve OSB Tani Kriterleri

OSB; 1943 yilinda Leo Kanner tarafindan “Otizm” tanimi ile ortaya ¢ikmistir.3°
OSB lzerinde ilk duran tani 6l¢iti kitabi DSM-I11 olup, tani kitabinda sosyal sorunlar

ve tekrarlayici davraniglar tzerine inceleme yapilmistir. DSM-V tani dl¢itd kitabinda

27 Cocuk Gelisimi ve Egitimi, a.g.e., s.11
28 Cocuk Gelisimi ve Egitimi, a.g.e., s.11
29 Cocuk Geligimi ve Egitimi, a.g.e., s.11
30 Bodur ve Soysal, a.g.e., s.394.
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OSB uzerinde durulmustur. DSM-V te OSB tani kriterleri tutarli olup, sosyal-duygusal
iletisim, sosyal etkilesim ve zihinsel yeterlilik etmenleri géz énlne alinarak maddeler
halinde siralanmigtir. DSM-V tani oOlcltlerinde OSB icin asagidaki maddeleri

verilmektedir;3!

A. Gecmiste veya simdi gorilerek toplumsal iletisim ve etkilesimde yetersizlige neden

olmasi,

1) Sosyal-duygusal kargilik vermede yetersizlik (toplumda aligiimisin disinda
yaklagim egilimi, karsilikli iletisimde konusma guclugu; ilgi, duygu veya
duygulanimlari yetersiz paylasma, sosyal etkilesimde iletisim kuramama,

sorulara cevap vermeme gibi yetersizlikler.)

2) Sosyal etkilesimde kullanilan sézel olmayan iletisimsel davranislarda yeterlilik
eksigi (sozel ve sozel olmayan iletisimde yetersizlikler, alisiimisin diginda
kurulan g6z kontagi, beden dili veya jestleri anlamakta ve kullanmakta

yetersizlik; yuz ifadesi ve beden dilinde bariz eksikler gibi.)

3) lligkileri geligtirme, siirdiirme ve anlamakta guiglik, (farkl toplumsal ortamlara

uygun davranislar sergileyememe, arkadas edinmekte gugclik yasama gibi.)

Su anki siddeti: Siddeti; sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ve kisith, tekrarlayici

davraniglara gore belirlenir.

B. Asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendini gbsteren, su an veya gec¢miste

sinirh, tekrarlayici davranislar, ilgiler ya da etkinlikler.

1) Basmakalip veya tekrarlayici motor hareketler, nesne kullanimi veya konusma
(Basit motor stereotipiler, oyuncaklari ¢evirme, dizme, dizenleme, ekolali,

kendine 6zgl ctuimleler)

2) Ayni olmakta israrcilik, rutinlere siki sikiya bagli olma veya rituellesmis s6zel
ve s6zel olmayan davranislar (6nemsiz degisikliklerde asiri kaygi, selamlasma

rittelleri, her gun kiyafeti ve yemegi tercih etme gibi.)

31 American Psychiatric Association “Diagnostic and Statistic Manual, Mental Disorders”, Fifth Edition,
Washington, DC, 2013, s.88.
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3) Konu veya yodunluk agisindan siradigi sinirli, sabit ilgiler (siradisi nesnelere

anormal asiri baglilik, asiri tekrarlayici veya sinirli ilgiler.)

4) Duyusal olarak asiri ya da az duyarlilik veya uyaranlarin duyusal boyutuna
asiri ilgi (aciya/sicaga asiri duyarsizlik, nesneleri asiri koklama veya onlara

asiri dokunma, 1sik veya hareketle goérsel olarak cok mesgul olma.)

Su anki siddeti: Siddeti; sosyal iletisimsel alandaki yetersizlikler ve kisith, tekrarlayici

davraniglara gore belirlenir.

C. Belirtiler erken gelisim dénemlerinde mevcut olmali (toplumsal beklenti sinirlarini

asincaya dek fark edilmemis veya daha sonra 6grendigi yollarla gélgelenmis olabilir.)

D. Belirtiler sosyal, mesleki ve baska énemli alanlarda klinik olarak anlamli diizeyde

bozukluga yol agmalidir.

E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik sebebi ile olmamalidir.
Gergi zihinsel yetersizlik ve OSB siklikla bir arada gorulur; ancak OSB ve zihinsel
engellilik tanisi konmasi igin sosyal iletisimsel duzeyin genel gelisimin altinda olmasi

gerekir.

Not: DSM-IV’e gore Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu ve YGB-BTA tanisi almisg
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 eglik edip etmedigini

- Bilinen bir tibbi, genetik veya cevresel faktorin eslik edip etmedigini,

- Bagka noérogelisimsel, ruhsal veya davranissal durumlarin olup olmadigini,

- Katatoninin eslik edip etmedigini belirtiniz.
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2.1.7. OSB Epidemiyolojisi ve Toplum Taramalari

OSB; 1970 yillarinda nadir gorulen bir bozukluktu. Zamanla, sikhdi artan OSB
gunimuze kadar 20-30 kat artis gostermistir.®? Erkeklerde kizlardan doért kat daha
fazla gorilen OSB, her 150 ¢ocuktan birinde gorilmektedir.3® OSB’nin genetik ve
cevresel etmenlerden kaynaklanan bir bozukluk olarak tanimlanmasindan ginimuze
kadar gecgen sirede, beyin anatomisi, fizyolojisi ve islevleri alaninda yapilan
calismalar ile bu sendromun nérobiyolojik bir bozukluk oldugu kanaatine variimis ve
bu bozuklugun bireyde sosyal iliski, iletisim becerileri, ilgi ve davraniglar alaninda
olumsuz etkiler yarattigi bilgilerine varilmistir.®* Bununla birlikte tiim bu ¢alismalarda,
OSB olusumuna yol acan beyin bdlgelerinin ve dizeneklerinin kesin olarak
saptanabildigini soylemek olasi degildir.3® Tlrkiye’de OSB’nin yayginlik oranlarina
iliskin bir calisma bulunmamaktadir. Milli Egitim Bakanhgindan (MEB) alinan 2014
verilerine gore zorunlu egitim gagindaki OSB'li gocuk sayisi 16.837°dir. Bireylerde
gorulen OSB, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde, 6zel egitim siniflarinda ya
da normal gelisim gosteren akranlariyla birlikte kaynastirma siniflarinda egitim
gbrmektedirler. Tlrkiye’deki 6zel egitim rehabilitasyon merkezlerinin %53,2’si OSB
gorilen bireylere hizmet vermektedir.*® Bunu yaninda OSB gorilen bireyler, okul
Oncesi donemde okul 6ncesi kurumlarda kendi yagsit ve zeka gruplariyla, zihinsel ve
bedensel gelisimin yasitlarina uygun olabilmesi, kendilerine rol model alabilmesi ve
sosyal uyumu gulglendirmesi igin kaynastirma 6grencisi olarak bir arada olabilirler.

Bunun igin egitim kurumlari hassasiyet gostermektedirler.

2.1.8. OSB Etiyolojisi

Nedeni henuz tam olarak bilinmemekle birlikte tek bir nedeni yoktur. Birgok
faktortin bir araya gelmesiyle olustugu dusunilen OSB kalitim ve ¢evre faktdrlerinin

etkili oldugu diistintiimektedir.’

%2 Topeu, a.g.e., s.16.

33 Murat EylUpoglu vd., “Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Gocuklarin Saglikli Kardeslerinin Fiziksel
Morfolojik Ozellikler Agisindan Degerlendiriimesi”, Anatolian Journal of Psychiatry, 2016, 17(6), 506-
514, s.507.

34 Bilgig, a.g.e., s.464.

35Bilgig, a.g.e., s.464.

36 Engelli ve Yagli Hizmetleri Genel Mudarligu, a.g.e., s.9.

37 Akgayir, a.g.e., s.9.
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2.1.8.1. OSB ve Kalitim

OSB gortlen bireylerde beynin ¢alisma sekli farklidir. Merkezi sinir sisteminde
olusan bir anormallikten dolayi beyin hucreleri arasinda mesaj tasiyan kimyasal
ileticilerde eksiklik ya da fazlalik oldugu duslnilmektedir. Beyinde olusan bir hasar
(hamilelikte ya da dogum esnasinda meydana gelen problemler vs.) veya ailelerin ya
da ¢ocuklarin zehirli kimyasal maddelere maruz kalmis olmalari gibi birgok nedenin
olabilecegine dair bulgular vardir. Genetigin OSB nedenleri arasinda énemli bir yeri
vardir. Kardes ve ikiz ¢galismalari bunu dogrulamaktadir. Tek yumurta ikizlerinde her
ikisinin birden OSB goérilme orani ise ayni yumurtaligin bélinmesinden kaynakli
olarak cift yumurta ikizlerine gére daha fazladir. Bitlin bunlar genetigin etkisini bize
gosterir; fakat sadece genetigin tek neden olmadigi da bilinmektedir. OSB sadece
genetigin ortaya cikarttigi bir tani degildir. Genetigin ortaya ¢ikarttigi bir tani olsaydi
aradan gecen hamilelik suresi farklihgi (kardes yas farkhligi) olsa bile ayni taninin

devamliliginin olmasi durumu gergeklesmeliydi.®®

2.1.8.1.1. Kardes ve ikiz Calismalar

Genel populasyonda ebeveynden alinan ruhsal veya fiziksel 6zellikler, yuksek
derecede kalitsal olup, nesilden nesile gecgebilmektedir. Bir ¢ok hastalikta da bile
kalitimsal durumu g6z dnlne alarak yapilan degerlendirmeler yapilmakta ve bir gok
hastaliin kalitimsal olaral gelebildigini arastirmalarla gosterebilmektedir. (Ornegin;
seker hastaligi) Yapilan ikiz galismalarinda OSB gérilen ailelerde OSB fenotipinin
oldugu ortaya ¢ikmistir. Kardesler Uzerinde yapilan c¢alismalar OSB gelisiminde
genetik faktorlerin agirlikli roli oldugunu géstermektedir. Tek yumurta ikizlerinde OSB
oraninin  %60-90 araliinda oldugu gorllmektedir.®® Genetik faktorlerin OSB
gelisimindeki 6nemi goOsterilmis olsa da gunumuzde bozuklugun ortaya gikmasinda
etken olan genler ile ilgili bilgiler sinirlidir ve bu sinirhlik halen arastiriima halindedir.
OSB c¢ocuklarin kardeslerinde sadece OSB sikliginin degil, diger nérogelisimsel
sorunlarin da géruldugu ortaya ¢cikmistir. Ayrica, OSB'li cocuklarin kardeslerinin %20-
25’inde yasamin ilk ya da ikinci yilinda gelisimsel problemlerin ortaya ¢ikma ihtimali

saptanmistir.®°

38 Doganguin, a.g.e., s.162.
39 Bilgig, a.g.e., s.463.
40Bilgig, a.g.e., s.463.
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2.1.8.2. OSB Beyin Yapisi

OSB beyin anatomisi ve histolojisinin énemli oldugu bir ¢cok aragtirmada gun
yuzine cikmistir. Beyin yapisinin farkh oldugu OSB'de, beyinde olusan gelisim
bozuklugu, bu bozuklukla iligkili olan baglantilarin bozuklugu ve beyindeki uyarici ile
yatistirici sistem arasindaki denge bozuklugu Gzerinde durulmustur. OSB genetik
unsurlarinin MSS ile baglantili oldugunu ve beyindeki yapisal baglantilarin bu durumu
etkiledigini yapilan arastirmalarda saptamistir. OSB goérilen kiguk yaslardaki
cocuklarin bir kisminin beyinlerinin normalden buylk oldugu belirlenmistir; fakat
bliylk yastakilerde bu durum goérilmemistir. En sik frontal lob, temporal lob ve
amigdalada s6z konusu olan beyin bliylimesi OSB gorilen bireylerde belirti olarak
gorilebilmektedir.** Ayni zamanda serebellum ve korpus kallozum da OSB’de 6nem

tasimaktadir.*?

2.1.8.3. OSB ve Cevresel (Risk) Faktorler

OSB arasgtirlma esnasinda genetik faktorlere yogunluk vermesiyle birlikte
cevresel faktorler Uzerine de arastirma yapilmig, cevresel baglantilari islenmigtir.
Cevre ile ilgili arastirmalarda daha ¢ok asilar, beslenme ve gevresel kirlilik Gzerinde
durulmustur. Genetik faktérlerin ¢cevresel baglantilara olan etkisi arastirilirken tek bir
gen degil, birden ¢ok genin etkilesiminin hastaliga neden olabilecedi ortaya
konulmustur. Klinik arastirmalarda ¢evresel faktérlerde davranigsal gesitliligin de etkili
oldugunu dustuindirmektedir. Dogum evreleri (dogum 6ncesi, dogum sirasi ve dogum
sonrasi) faktoru ile OSB arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Fakat gebelik
esnasinda yapilan bazi hatalarin bebekteki OSB tani riskini arttirdigi kanitanmistir.*
OSB igin en bagslica olan cevresel risk faktorleri detayli incelemeye alinmis,
korelasyonlarinin olup olmadigi arastiriimigtir. Bahsedilen g¢evresel risk faktorlerinin

en onemlileri; kullanilan ilaglar ve ebeveyn yasidir.

2.1.8.3.1. Kullanilan ilaglar

OSB riskinin olugsumunda kullanilan ilaglarin etkisinin buylk oldugu saptanmistir.
Riski tetiklemede baz ilaglarin tehtid olusturdugu da belirtilmistir. OSB riskini
tetikleyen ilaglar; Talidomid (kemoterapi ilaci), Valproik Asid (epilepsi gibi istem digi

41 Halime Tuna Ulay ve Aygln Ertugrul, “Otizmde Beyin Goruntiileme Bulgulari: Bir Gézden Gegirme”,
Tiirk Psikiyatri Dergisi, Ankara, 2009, 20(2), 164-174, s.169.

42 Ulay ve Ertugrul, a.g.e., s.168.

43Dogangiin, a.g.e., s.173.
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kasilmalara neden olan durumlari dizenleyen ilag), Misoprostol (gebelikte sanci
yaratmak ve gebeligi sonlandirmak igin kullanilan ilag) gibi bazi ilaglarin OSB riskini

arttirdigina dair arastirmalar yapiimistir.*4
2.1.8.3.2. Ebeveyn Yasi

Ebeveyn yasi, cocugun gelisiminde buyulk rol oynamakta ve hastaliklarin gen
yoluyla olusmasinin da bir etmeni oldugunu géstermektedir. Calismalarda OSB ile
iliskisi oldugu gosterilen bir diger cevresel faktorin ileri ebeveyn yasi oldugu
gosterilmistir. Ebeveyn yasi cocuklarin saglikli birer gelisimsel donem gecirmeleri igin

blylk 6nem tasimaktadir.*®

2.1.9. DSM-V ile DSM-IV-R Tani Kriterleri Arasindaki Farklar

DSM-IV-R’ten DSM-V’e gegis sirecinde kilttrel ve tanisal dizenlemelerle ele
alinan bozukluklar, isimsel ve degerlendirme olmak Gzere bazi degdisiklikler meydana
gelmigstir. Asagida maddeler halinde belirtilen degisiklikler “OSB” tanimi ile baglantili

olmaktadir.*®

a. DSM-IV-R’'de Yaygin Gelisimsel Bozukluklar'in bir alt dali olan OSB, “Yaygin
Gelisimsel Bozukluklar’ ifadesi terk edilerek DSM-V'de “Otizm Spektrum
Bozuklugu” olarak kullaniimaya baglanmistir.

b. DSM-IV-R’de Yaygin Gelisimsel Bozukluklar bash@i altinda (Otistik Bozukluk,
Asperger Sendromu, Rett Sendromu, Cocukluk Dezintegratif Bozuklugu ve
Baska Turli Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk) kriterleri igerisinde
yer alirken, DSM-V’de “Otizm Spektrum Bozuklugu” bashgi ile tek bir bashk
olarak yer almaktadir.

c. DSM-IV-R’de OSB’nin tanilama kriterleri Gg ana grup (iletisim, etkilesim, sinirli
ve yineleyen ilgi) altinda toplanirken, DSM-V’de iki ana grup (iletisim ve sosyal
etkilesim sinirliliklari, sinirliilgi ve tekrarlayan davraniglar) altinda toplanmigtir.

d. DSM-IV-R’'de OSB’nin 12 tanilayici kriteri bulunurken, DSM-V'de 7 adet
tanilayici kriteri bulunmaktadir.

e. DSM-IV-R’de OSB’den etkilenme dizeyine ait bir ifade bulunmazken, OSB’den

etkilenmenin (i¢ diizeyi DSM-V’de yer almaktadir: “Birinci Diizey, ikinci Diizey

ve Ugiincli Diizey”.

44Topeu, a.g.e., s.20-21.

45 Ozbaran, a.g.e., s.172.

46 Juan Francisco Rodriquez-Testal vd., “From DSM-IV-TR to DSM-5: Analysis of Some Changes”,
International Journal of Clinical and Health Psychology, 2014, 14(3), 221-231, s.223.
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f. DSM-IV-R'de OSB’nin 3 yasindan 6nce ortaya ¢ikmasi gerektigi vurgulanirken

bu ibare DSM-V’de erken ¢ocukluk donemi olarak degistirilmistir.

2.1.10. OSB ve Erken Cocukluk Donemi

OSB; erken ¢ocukluk doneminde farkedilen, kalitimsal ve ¢evresel faktorler ile
olusabilen bir ndérogelisimsel bir bozukluktur. OSB’de sosyal etkilesim bozuklugu
g6rillr. Bu durum ebeveyn-gocuk arasindaki iliskiyle bagdastiriidiginda normal
gelisim gdsteren ¢ocuklarda anne ile baglanma ya da birincil bakicilarla baglanma
durumunun iyi olmasinin sosyal cevre ile etkilesimde blyuUk etkisi oldugu ortaya
konmustur.*” OSB gorilen gocuklarin sosyal amaca yonelik sdzel veya sézel olmayan
etkilesimlerinde sinirli olmasi durumu ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki iletisimi ve
baglanmayi 6nemli derecede etkilemektedir. OSB gdrilen c¢ocuklarda sosyal
etkilesimi baglatma, devamini getirme, bu baglamda sosyal amaca hizmet etmede
aktiflik ile iliskisel olarak ¢ocuklarin yanitlayici dizeylerinin disik olmasi ebeveyn ile
cocuk arasindaki etkilesimdeki vyetersizlik ile gorilmektedir.®® Erken g¢ocukluk
doénemindeki gocuklar ile yuratilen galismalarda ebeveyn-g¢ocuk iliskisi, baglanma ve
etkilesime vurgu yapilmig, OSB gorulen ¢ocuklar ile normal gelisim gésteren gocuklar
arasindaki karsilastirma Uzerinde durulmustur. Erken ddénemde ebeveyn-gocuk
arasindaki etkilesim ne kadar iyi olursa, OSB goérulen ¢ocuklarda sosyal etkilesim ve
sosyal amaca yonelik girisimler de o kadar iyi olur. TUrkiye’de OSB gérulen gocuklarin
aileleri ile olan iletisimler ile ebeveyn ve cocuk arasindaki karsilikli etkilesimi inceleyen
arastirmalarin sayisi oldukga sinirhdir.®® OSB goriilen gocuklarin ebeveynleriyle
aralarinda olusan etkilesimde, etkilenme durumu goz 6ndne alindigi takdirde,
ebeveyn ile gocuk arasindaki etkilesimde yansimalarin ortaya gikariimasinin gerekli
oldugu dusindlmis ve bunun icin arastirmalar yapiimasi gerektigi ileri sGrGimustar.
OSB gorulen gocuklarin sinirli davraniglari, sosyal iletisimsizlik ve amaca yonelik
hareket etmede yasadiklari yetersizlikleri aile ile bagdastirildigi zaman buyuk etkileri
ortaya cikmaktadir. Kaltim ve c¢evrenin etkili oldugu OSB’'de, erken gocukluk
doéneminin ilk yillarindan itibaren hayata uyum saglamaya calisma vardir. Uyum
sureci Ug ile bes yas araliinda daha hizli seyir géstermekte ve ¢ocuklarin 6grenme
hizlari bu yaslar arasinda artmaktadir. OSB gorilen okul éncesi ¢ocuklarda oyun ve

sosyal iletisim becerilerinde yetersizlikler yasanmaktadir bu nedenle 6zel gereksinime

4" Toretvd., a.g.e., s.2.
“8Toret vd., a.g.e., s.2.
49 Bilgig, a.g.e., s.463.
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ihtiyag duymaktadirlar.5® Erken dénemde tani konulan ¢ocuklarda ise sosyal beceri

icin midahale yéntemi etkili olmaktadir.

2.1.11. Erken Cocukluk Dé6neminde OSB Degerlendirmesi ve Tani Koyma

Gulnimuzde OSB degerlendiriimesi icin kalitim ve c¢evre faktorlerine
bakilmaktadir. Erken midahalenin 6énem kazandi§gi OSB’de, olumlu sonuglara
ulasmak icin arastirmaci ve klinisyenler erken tanilamaya 6énem vermislerdir. Erken
tanilama OSB’de 6nem arz eden bir durum olmasi ile birlikte bazi zorluklari
barindirmaktadir. OSB’de ve tani koyma yasi gelisimsel sureclerin ortaya ¢iktigi ve
fark edilme olanaginin yiiksek oldugu en erken yas sinirlamasi olarak 2 yagtir.>'>®
Erken yas doneminde (2 yas) OSB gorulmesinin énemi, okul 6ncesi donemlerde
tanilama daha iyi olacak olmasidir, ancak 2 yas altindaki OSB goérilen ¢ocuklarda
belirtilerin yeterliligi kisithdir. OSB, tipik davranissal dzellikler ile kendini gostermekte
olup, bazi atipik davranig érintilerinin ortaya ¢ikmasiyla kendini belli etmektedir. Bu
nedenle tipik gelisimsel orintl gosteren bebek ve kigik cocuklarin sosyal
iletisimlerinin, atipik gelisimsel 6riuntt gésteren OSB’li cocuklara goére daha iyi oldugu
bilinmektedir. OSB slphesi olan bebek ya da gocuklarda psikiyatrik midahaleye
ihtiyag duyulmaktadir. Bu nedenle yapilmasi gereken psikiyatrik mudahale
ebeveynler tarafindan ayrintili olarak bilgi alinarak yapilmali ve gézlem sireci etkin
olmalidir; ¢linkii gézlem ve aileden alinan 6n bilgi tani konulma slirecinde esastir.>
OSB igin tani koyma ve degerlendirme formlari deger tagimakta olup, erken gocukluk
doéneminde ayri ayri degerlendirmelerin yapilmasi igin birgok degerlendirme formu
bulunmaktadir. En sik ve guincel kullanilan formlar gocugun sosyal etkilesim ile amaca
yonelik hareket durumlari gozlemlenerek, aileler ile etkilesim halinde

uygulanmaktadir.®?

2.1.12. Erken Gocukluk Déneminde OSB Ayirici Tanisi

Yasamin ilk yillarinda OSB bircok ndéropsikiyatrik  hastaliklarla
karistirilabilmektedir. Mental Retardasyon (MR), S6zel Anlatim ya da Dili Algilama
Bozukluklari, Basmakalip Davranis Bozuklugu, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) ya da Frajil-X Sendromu gibi genetik hastaliklar ayirici tanida yer

0 Goérmez ve Kirpinar, a.g.e., s.29.

51 Okclin-Akcamus, a.g.e., s.173. i

52 Nur Akgin vd., ‘Bagimsiz Otistik Cocuklar Egitim Merkezinde Yasanan Sorunlarin Ogretmen
Goruslerine Dayali Olarak Incelenmesi”, Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2014, 24(2), 61-
84, s.62.

53 Aydin ve Ozgen, a.g.e., s.97.
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almaktadir.>* Ancak, OSB erken dénem belirtileri ile ilgili nceden gekismis video kayit
analizleri, kardes galismalari ve yapilan gézlemlerle gegmis yillardan bu yila kadar
ilerlemeler saglanmistir. DSM-V tani kriterinde OSB tek bir kategori olarak ve alt dali
olmayan bir kategori olarak sunuldugunda, erken dénem mudahaleleri géz 6nline
alindigi zaman bozukluk icine giren ve girmeyen belirtiler ile ayirici tani yapiimasi
mumkin olmustur. Bu nedenle bozukluk igine giren ve girmeyen belirtiler ile 6zellikler
gocugun gucli ve zayif yanlariyla degerlendirilerek belirlenebilir. OSB; diger
gelisimsel bozukluklardan ayiran bir diger etmen de dil geligsiminin geri olmasi
olabilmektedir. Ayrica OSB gorllen bebeklerin normal gelisim gdsteren bebekler gibi
dogum esnasinda normal ya da normale yakin bas gevresine sahip olmalarina
ragmen yasamlarinin ikinci yillarindan itibaren bags ¢evrelerinin artmasi bir ayirici tani
olmakla birlikte, olgularin %20 sinde 97 persentili (blyliime egrisi) asmaktadir.>®
OSPB’nin, saglkli gelisim surecinde ayirt edilmesi biylk 6énem tasimaktadir.
Gelisimsel belirtiler arasinda gérilen sosyal etkilesim problemleri ile, dogal bir sekilde
olusan degiskenlik, bu durumun OSB ile mi yoksa normal gelisimsel gerilik ile
baglaminin oldugunu ya da gelisimsel bir durum olup olmadigini belirlemekte gugcluk
yasanmasina neden olmaktadir. Bu gibi durumlarda aile hekimleri ve pediatristler
dikkatli olmali, gelisimsel sorunlari olan olgulari ruh sadhgi merkezlerine
yonlendirerek detayli klinik bir arastirma ve go6zlem vyapiimasini istemeleri
gerekmektedir. OSB belirtilerine bakildigi zaman sorunun farkli alanlardaki diger
belirtileri incelenmeli, ¢cikan belirtinin hangi baglamlarda kendini ortaya ¢ikarttigi goz
onune alinmaldir. Kelime kullanimi olmayan, sessiz, iyi ve anlamli g6z temaslari
kurabilen ve duygudurumu iyi olan, jest ve mimikleri kullanabilen bir olguda sdzel
anlatim bozuklugu 6n plana cikartiimalidir ginkii OSB tanisinin gerektirdigi donuk
olma durumu, jest-mimik kullanamama, duygudurum ifade yetersizligi ve kelime
dagarcigi kisittamasi durumu bulunmamaktadir.®® Bundan farkli olarak baska
gelisimsel alanlarda olusan dnem arz edecek problemler OSB tanisini disinmek igin

ayirici bir tani olabilecektir.

2.1.13. Erken Cocukluk Doneminde OSB Erken Tanisi ve Tedavi Miudahaleleri

2.1.13.1. OSB Erken Tanisi

OSB tedavisinde ilk ve en 6nemli basamak erken kesif ve erken tani koymadir.

Beyin plastisitesi yasamin ilk yillarinda daha fazla oldugu igin OSB gértlen ¢ocuklarda

%4 Bilgig, a.g.e., s.472.
55 Bilgig, a.g.e., s.472.
56 Aydin ve Ozgen, a.g.e., 5.96.
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erken kesif ve erken tanilama daha olumlu sonuglarin dogmasini saglamaktadir.%’
OSB’de erken mudahalenin baslangi¢c noktasi, sosyal uyaranlara yonelme ve sosyal
etkilesim gézlemidir. Amerika Ulusal Arastirma Konseyi, 2001 yilinda OSB tedavisi ile
ilgili koydugu ilkelerle erken dénem tedavisinin baslatilmasi icin cocugun haftada 5
gln ve gunde 5 saat olacak sekilde aktif olmasi gerektigine énem vermistir. Bu
aktivasyon cocugun islevselligine katki saglayacak ve ebeveynlere egitim vererek

tedavi siirecinde onlara rol vermis olacaktir.®

Wallace ve Rogers’in yaptigi incelemede erken tani ve tedavide dort miudahale

proseduru etkilidir;

1- Ebeveynlerin cocugun verdigi ipuclarina karsi duyarli olmalari ve etki-tepkilere
kargl yanitlayici olmalarini arttirmay! icerecek sekilde tedaviye katilim

saglamalari ve bu amag dogrultusunda egitilmeleri

2- Bebegin kendi 6zgunligune gore mudahale yonteminin ayarlanmasi

3- Tek bir alan degil batin alana bakilacak sekilde gézlem yapilmasi

4- Riskin problem yaratma ihtimalini erken saptama ve mudahaleyi yogun ve uzun

suregli olarak uygulama

Wallace ve Rogers, erken doénem c¢ocukluk caginda gorulen gelisimsel
sorunlarda bu dort faktor klinisyen ve arastirmacilar tarafindan temel olarak alinmig
ve OSB gorilen/gérilmeye hazir olarak éngérulen ¢ocuklarda bu doért faktére gore

gbzlem ve degerlendirme yontemi yapilacagi belirtilmistir.>°

2.1.13.2. OSB Erken Tedavi ve Miidahaleler

Erken taninin yani sira erken tedavinin de 6nem tasidigi OSB’de birgok
midahale yéntemi bulunmaktadir. Erken ¢ocukluk déneminde ise en 6nemli Ug¢
midahale yontemi tedaviye yardimci olmaktadir. Bunlar; “Gelisim Temelli

Mudahaleler”, “Sosyal Beceri Midahaleleri” ve “Davranis¢i Midahaleler’dir.

57 Omiir Giirel Selimoglu vd., “Otizmli Cocuklara Sahip Ebeveynlerin Otizm Tanilama Siirecinde ve Tani
Sonrasinda Yasadiklari Deneyimlerine iliskin Goriislerinin incelenmesi”, International Journal of Early
Childhood Special Education, 2013, 5(2), 129-167, s.132.

58 Bilgig, a.g.e., s.473.

59 Bilgig, a.g.e., s.473.
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2.1.13.2.1. Gelisim Temelli Miidahaleler

Erken dénem cocuklarinda OSB oldugunu goéstermek icin gerekli olan ana
yontemlerden biri; Gelisim Temelli Midahaleler'dir. Bu mudahale yontemi, OSB
gorilen bebeklerin sosyal alisma sureclerine alisma ve dikkat koordinasyonu
acisindan norobiyolojik engellerle dogduklar igin gelistiriimektedir.®® Buna gore, erken
dénemde ana belirtileri hedef alarak hareket eden Gelisim Temelli Mudahaleler
olgularin olumlu gelisimlerine yardimci olmus olacaktir. Yapilan literatar
arastirmalarinda birgok Gelisim Temelli Midahalelere rastlanmis ve bu midahalelerin
ortak noktalari gocuk merkezli olma ile birlikte birgcok tedavide anahtar konumundadir.
Yapilan birden fazla ¢alismada gelisim temelli yaklasimlarin faydali olduguna isaret
etmektedir. OSB gorilen ¢ocugu iyi takip eden ve onunla ortak dikkati saglayabilen
annelerin cocuklarinda uzun dénemde ortak dil ve becerileri oldugu saptanmistir. Bir
benzer arastirmada da ¢ocugun dikkatini verdigi nesnelerle gdzlemleyen ve dikkatini
odaklamaya c¢alisan annelerin ¢ocuklarinin sosyal etkilesimlerinin ilerde daha ¢ok

arttig1 saptanmistir.5?

2.1.13.2.2. Sosyal Beceri Miidahaleleri

OSB; c¢ocuklarda genel olarak sosyal iletisim, amaca ydnelik hareket etme,
basarili olma gibi yetenek ve beceri konusundaki yetersizligi, sosyal beceri ¢atisi
altinda kabul eder ve tanimlamalarda sosyal beceri yetersizligi diye bildirir. Dolayisiyla
belirtilen iletisim eksikligi, oyun ve diger temel becerilerde olugsan yetersizliklerle
kendini gostermekte ve mudahaleler gelistiriimektedir. Bu mudahalelerin toplamina
ise Sosyal Beceri Miidahalesi (SBM) denmektedir.®> OSB’de, her yas grubuna gore
SBM bulundurmaktadir, dolayisiyla erken ¢ocukluk déneminde sosyal etkilesim ve
iletisim icin SBM ¢ok 6nemlidir. SBM'nin blylk énem tasidigi OSB igerisinde sosyal
beceri kavraminin genis olmasi nedeniyle agiklamalarda netlik bulunmamaktadir. Bu
nedenle bagka tanimlar bir araya getirilerek sosyal beceri tanimlanmis ve kategorize
edilmistir. Yapilan arastirmalar ve tanimlarin birlestiriimesi ile de sosyal beceri;
“sosyal etkilesimin olumlu sonuglanmasi ve sosyal dedisim suresi icerisinde
gulimseme, g6z kontagdi kurma, soru sorup cevap verme ve takdir etme, begenilme,

zorunlu kigiler arasi etkili iletisim icin s6zel olan ve olmayan 6zel davraniglar “olarak

60 Bilgig, a.g.e., s.474.

61 Brenda Smith Myles vd., “Planning a Comprehensive Program for Young Children with Autism
Spectrum Disorders”, International Journal of Early Childhood Special Education, 2009, 1(2), 164-
180, s.165.

62 Didem Gliven ve ibrahim Halil Diken, “Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Okul Oncesi Cocuklara Yonelik
Sosyal Beceri Ogretim Miidahaleleri”, Ozel Egitim Dergisi, 2014, 15(1), 19-38, s.20.
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tanimlamislardir.®” SBM ve OSB tanimlari ile ilgili 2000, 2004 ve 2012 yillarinda
arastirmalar yapilmis fakat herhangi bir sosyal beceri muidahalelerine
rastlanmamistir. Ayni zamanda en ¢ok calismanin da 2007 yilinda gergeklestirildigi
anlasiimaktadir. Bircok klinik 6zelliklerin barindigi OSB'de 0-4 yas araligi 6nemli olup,

her yasta farkli sosyal beceri ve klinik 6zelliklere rastlanmaktadir.®®

2.1.13.2.3. Davranis¢i Miidahaleler

Erken ¢ocukluk déneminde OSB tedavisinde sik kullanilan bir diger yontem ise
Davranis¢i Mudahalelerdir. 1960’ yillarda Ivan Pavlov’un kosullanma kuramindaki
klasik davranis¢i kosullandirmalari temel alan yaklasimlari ile baglamistir. Davranisgi
yaklagsimlar ginumizde gelisimsel suregleri dikkate alarak uygulanmaktadir. OSB
gorilen g¢ocuklarda iki ¢esit Davranis¢i Midahale bulunmaktadir. Bunlar; “sézel
davranig” ve “ayrik denemelerle 6gretim” dir. S6zel davranisg; sosyal etkilesim igin
etkin olan bir iletisim davranisidir. Erken cocukluk déneminde uygulanan bir
mudahale yontemi olup, iletisim becerilerini arttirmay! hedefler. Ayrik denemelerle
Ogretim ise masa baginda yanlis yapilmadan 6gretim yontemleri ile uygulanir. Ayrik
denemeler uygulayarak birebir formatinda egitim yapilir. Erken ¢ocuklukta ise serbest

oyun etkinlikleri de egitim ortami olarak kullanilabilmektedir.®*

2.1.14. OSB ve Prognoz

Prognoz; hastaliin muhtemel seyrini, siresini ve sonuglarini tahmin etmeye
verilen isimdir. OSB varliginin erken dénemde saptanmasinin uzun dénem boyunca
gOstereceqgi etkiler hakkinda tutarl bir bilgi ediniimemigtir. Fakat yapilan arastirmalar
ile ne kadar erken tani konulsa da OSB gérilen gocuk ve ailesinde uzun slire olumsuz
etkileri bulunmaktadir. OSB gorulen bireyler caligabilir, gunlik faaliyetlerini yerine
getirebilir, yasamlarini stirdurebilirler fakat OSB’nin neden oldugu kisiler arasi iletisim
ve sosyal cevre ile etkilesim kurma konusunda problemler yasamaya devam
etmektedirler. Bu nedenle OSB goérilen bireylerde ve c¢ocuklarda ortak dikkati
saglama becerisi ile iletisim prognozunun olumlu yonde etkilendigi kanitlanmistir.%®
OSB goriilen birey ve gocuklarda tekrarlayici davraniglarin ve sosyal etkilesimdeki
yetersizligin; gelisim geriligi ve dil gelisiminde olumsuz yénde etkilerinin oldugu

belirlenmistir ve yapilan izlem/taklit etme calismalariyla sosyal beceriler lzerinde

63 Gliven ve Diken, a.g.e., s.20.

64 Tohum Otizm Vakfi, a.g.e., s. 91.

65 Helena Brentani vd., “Autism Spectrum Disorders: An Overview on Diagnosis and Treatment”, Revista
Brasileira de Psiquiatria, 2013, 35(1), 62-72, s.63.
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durulmus, gecgen sliregle degisimleri gdzlemlenmistir.®® Cocuklarda ¢ok belirgin bir
belirti olmadigi zaman ebeveynlere bu taniyla ilgili bazi baslangi¢ belirtilerinden
bahsedilmeli ve yapilan gozlem esnasinda asamali olarak bozuklugun seyrinden

bahsedilmeli, ebeveynin ciddiyeti algilamasi gerektigine vurgu yapilmalidir.

2.1.15. OSB ve Eslik Eden Sorunlar

OSB ile birlikte birgok sorun eglik edebilir ve bunlar bazen fark edilemeyebilir.
Tekrarlayici ve sinirlayici hareketler oldugu zaman OSB gd&zlemlenmelidir. Bir¢ok

eslik eden sorunun oldugu OSB’de, en giincel ve sik karsimiza ¢ikanlar su sekildedir;

e Kendine Zarar Verme

e Saldirganhk

e Ofke Nobeti

e Uyku Sorunlari

e Cinsel Davranis Bozukluklari
e Duyusal Sorunlar

e Psikolojik-Psikiyatrik Sorunlar

2.1.15.1. Kendine Zarar Verme

OSB ile eslik eden sorunlardan en dnemlisi kisinin kendine zarar verme yetisidir.
Daha ¢ok duguk zeka duzeyine sahip OSB bireylerinde goruldugu bildirilmigtir. OSB
ile birlikte kendine zarar verme yetisinden dolayi hastanelerde yatis olaylar fazladir.
Bunun nedeninin biyolojik olarak beta-endorfin hormonunun fazla salgilanmasindan
dolayr aciya dayanikhhigin yukselmesi sonucu oldugu belirtiimigtir. Beta-endorfin
hormonu artisina érnek olarak; OSB gérilen bir cocugun yanik kokusu gelene kadar
elini ocagin uzerinde tutmasi verilebilir ve bu aciya dayaniklihgin yuksek olmasindan
kaynaklanan uzun sureli bir tehlikeye igaret etmektedir. Kendine zarar verici
davraniglar (kafasini bilingli olarak betona/kaldirrma garpma, sa¢ ¢ekme, dudak
Isirma gibi) kisa sureli bir bozukluk olarak gézikse de OSB uzun sure etkisini ortaya

koyacak davraniglardir. ¢’

66 James Coplan, “Counseling Parents Regarding Prognosis in Autistic Spectrum Disorder”, “-University
of Pennsylvania School of Medicine, 2000, 105(5), 1-3, s.2.
67 Gonen, a.g.e., s.24.
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2.1.15.2. Saldirganhik

OSB goriulen bireylerde saldirganlik fazla olmaktadir. Genel saldirgan
hareketler aile fertlerine karsi 6fkeden ya da kardes kiskanglhgindan yapilsa da
tekrarlayici hareketlerle karigsabilmektedir. Bu nedenle tekrarlayici zarar verici

davraniglar gozlemlendigi zaman degerlendirmeye alinmalidir.®®

2.1.15.3. Ofke Nobeti

OSB’de 6ne cikan diger bir sorun ise 6fke nobetidir. OSB gorilen ¢ocuklarda
tekrarlayici davraniglar gorilmekte ve belli bir dizene alismis olma durumu vardir.
Herhangi kiiclk bir degisiklik bile onlarda éfke ndbetlerine yol acabilir. Ornegin, eve
yeni bir koltuk alinmasi, onlarda buyuk strese neden olabilir ¢inkd onlara gore belli
olan duzen bozulmustur ve bu durum OSB gérilen ¢ocuklarda ani 6fkeye neden
olabilmektedir. Tum diger tanilarda oldugu gibi OSB tanisinda da genelleme yapmak
dogru degildir. Bazi OSB'li gocuklar ya da bireyler dokunulmaya tahammil edemezler,

bazilari ise hoslanabilir bu nedenle uzun siire gozlem yapilmasi gerekmektedir. ©°

2.1.15.4. Uyku Sorunlari

OSB ile birlikte uyku sorunlari sik goérulir. Uyku sorunu, nérolojik problem
olabilecegi i¢in norolojik bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Ayrica
ebeveynlerin ve cocuklarin yasam dizenini bozmasi durumunda, ila¢ tedavisi ile

destek saglanmasi gerekmektedir.”

2.1.15.5. Cinsel Davranig Sorunlari

OSB gorulen ¢ocuk ve ergenlerde cinsel gelisim sureci ile ilgili de sorunlar da
yasanabilmektedir. Cinsellik egitimi, gelisim bozuklugu olan tim bireylerde, 6zellikle
OSB gorulen bireylerde duygusal bir konudur. Yapilan literattr aragtirmalarinda, 89
OSB'li ergende en sik gorulen davranis sorununun masturbasyon oldugu tespit

edilmistir.”* Cocuklarda ise cinsel organlarina madde ve ten temasi ile dokunma

68 Aksiit, a.g.e., s.66.

69 Engelli ve Yagli Hizmetleri Genel Mdrliigu, “Otizm Spektrum Bozukluklari Aile Bilgilendirme Rehberi
2016”, T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Ankara, 2016, s.129.

0Gonen, a.g.e., s.25.

1 Cennet Giilsen, Otistik Ergenlerde Cinsel Egitim Konusunda Psikolojik Danisman ve Ozel Egitim
Ogretmenlerinin Gérisleri, Egitim Bilimleri Enstitiisii, KKTC Yakin Dogu Universitesi, Lefkosa, 2011, s.5.
(Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi)
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gorulmektedir. Diger bireyler gibi icgudisel davraniglarin olmasi ile OSB’de bu durum

gorilmektedir.

2.1.15.6. Duyusal Sorunlar

Duyusal sorunlar; OSB ile eslik eden sorunlarda en zor alanlarindan biridir.
OSB'li gocuklarin bes duyu organi olan dokunma, tad alma, isitme, gérme, koklama
duyularinin birinden ya da birkagindan gelen uyaranlara kargi tepki gdsterdikleri ya
da tepkisiz kaldiklari gézlemlenmistir. (Ornegin; glinese ¢ok uzun siire bakamama
fakat tenine dokunuldugunda aci hissetmeme) OSB ile gorulen duyusal sorunlarin
nedeni asiri yogun duyusal girdi ve ¢iktilarin olmasindandir. Duyusal sorunlar uyarici

niteliginde olup, OSB etkisi daha fazla olabilmektedir. 72

2.1.15.7. Psikolojik-Psikiyatrik Sorunlar

OSB ile birlikte eslik eden psikiyatrik sorunlar; MR, Epilepsi, diger ndbetler ve
Gastrointestinal sorunlardir. Ayrica; OSB olan bireylerde diger psikiyatrik sorunlara
(kaygi bozukluklari, depresyon, davranis sorunlari, dikkat eksikligi, hiperaktivite vs.)

siklikla rastlanmaktadir.”
2.2. ANTIPSIKOTIK ILAG KULLANIMI
2.2.1. Antipsikotik ilaglar

OSB'de fizyolojik odakli ydntemler sunulsa da, birgok durumlarda psikiyatrik ilag
takviyesi de gerekmektedir. Psikiyatrik ilag onaylari psikiyatristler tarafindan
verilmekte olup, hastanin bedensel ve ruhsal gelisimine gére dozu ayarlanmaktadir.
Psikolojik veya psikiyatrik durumlarda kullanilmasi gereken ilaglarin onayi Amerika'da
Gida ve ilag Dairesi (FDA) 'dan gegmektedir. 7 Alinan onay dahilinde kullanima izin
verilen ilaglar icin detayli inceleme yapilmakta, risk faktorleri, etki alanlari, kullaniimasi
gereken dozlari vs. hastalarda olusabilecek semptomlara bakilmaktadir. Antipsikotik
ilaclar da onay verilen ilag gruplari arasindadir. Antipsikotik ilaglarin baglica kullanim
yerleri sizofreni ve diger psikotik bozukluklardir.” Ayrica, duygudurum (bipolar)

bozuklugu, direncli depresyon veya psikotik belirtiler gdsteren depresyon, anksitete

72 Gonca Giil Celik vd., “Cocuk ve Ergenlerde Atipik Antipsikotik ilaglarin Metabolik ve Endokrin Yan
Etkileri”, Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 2011, 3(2), 232-250, s.233.

3 Aydin ve Ozgen, a.g.e., s.97.

74 Erdogan ve Ayik, a.g.e., s.40.

S Erdogan ve Ayik, a.g.e., s.39.
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bozukluklari gibi tablolarda da antipsikotik ilaglar kullaniimaktadir.”® Bazi
antipsikotikler sersemlije ve uykuya yol agsa da uyusturucu etkisi yoktur. Klasik
antipsikotik ilaglarin kullaniminda kasilma, yerinde duramama; yeni kusak antipsikotik
alanlarda ise istah artisina bagh kilo alimi gordlebilir. Antipsikotik ilaglar, kullanima
bagli olarak metabolik rahatsizliklara neden olmakla birlikte, eriskinlerde
kardiyovaskiler ve diyabet gibi hastaliklara neden olabilecek riskleri
olusturmaktadir.”” Antipsikotik ilaglar; klasik (tipik) antipsikotikler ve yeni kusak (atipik)

antipsikotikler olmak Uzere ikiye ayriimaktadir.”®
2.2.1.1. Klasik (Tipik) Antipsikotikler

Antipsikotik ilaglar; artan dopamini azaltmaya yonelik etki géstermektedirler.
Dopamin noérotransmitteri ile sinir hucreleri (n6ronlar) arasindaki iletide gorevli

maddeye klasik antipsikotikler etki gostermektedir.

2.2.1.2. Yeni Kusak (Atipik) Antipsikotikler

Atipik Antipsikotikler; klasik antipsikotiklerde olan pek ¢ok yan etkisi daha az
olan, dopamini segcici olarak beynin gerekli yerlerine ileten ve serotonin Uzerinde de
dolayh etkileri olan ilaglardir. Yapilan yurtdigi arastirmalarinda ise antipsikotik ilag
kullaniminin %90 nin yeni kusak (atipik) antipsikotikler oldugu ortaya gikmistir.”
Benzer sekilde uUlkemizde yapilan ¢ocuk ve ruh saghgl arastirmalarinda yatarak
tedavi uygulanan hastalarin 80.4% inde atipik antipsikotiklerin kullanildigi ortaya

citkmigtir.8°

2.2.2. Erken Gocukluk Déneminde Cocuklarda Gériilen OSB ve Antipsikotik ilag

Kullanimi

OSB ile eglik eden sorunlardan en énemlisi hiperaktivite olmakla birlikte 6fke ve
saldirganlik onem kazanmaktadir. Ofke ve saldirganhigin aktif oldugu OSB’de
psikiyatrik ilag takviyesi veriimektedir. Tibbi dilde yaygin ama gunlik dilde yaygin
olmamakla birlikte erken dénem cocuklarinda goérulen OSB, “cocukluk c¢agi

sizofrenisi” olarak ta bilinmektedir.8! Sizofrenide temel bozukluk, dopamin fazlalig

"6 Erdogan ve Ayik, a.g.e., s.40.

" Celik vd., a.g.e., 5.235.

"8 Erdogan ve Ayik, a.g.e., s.42.

® Erdogan ve Ayik, a.g.e., s.40.

80 Erdogan ve Ayik, a.g.e., s.40

81 |sik Karakaya vd.,” Cok Erken Baslangigli Cocukluk Cagi Sizofrenisi: Bir Olgu Sunumu”, Anatolian
Journal of Psychiatry, 2007, 8(1), 154-157, s.156.
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oldugu icin cocukluk ¢agi sizofrenisi olarak bilinen OSB’de, dopamin reseptorlerini
azaltmak icin antipsikotik ilaglara bagvurulmaktadir. Antipsikotik ila¢ kullanimi, OSB
gorilen cocuk ve ergenlerde olan hiperaktivite, 6fke ndbeti, kendine zarar verme gibi
yikici davraniglar Gizerinde etkilidir.82 Cocuklarda kullanilan antipsikotikler, atipik (yeni
kusak) antipsikotikleridir. Atipik antipsikotiklerden FDA, cocuk ve ergenlerde

Risperdal ve Aripipirazol’iin 6fke ndbeti tedavisinde kullaniimasina onay vermistir.83

2.2.2.1. Antipsikotik ilag Kullaniminin Faydalan

Erken donem cocuklarinda gorilen OSB, antipsikotik ilag kullanimlarinin
faydasi oldugu belirtmistir. Basta o6fke ve saldirganlik izerine olan pozitif etkisiyle
bilinen antipsikotik ilaglar, dopamin diizeyini stabilize edebilmektedir. Ozellikle erken
¢ocukluk doneminde iletisimdeki kisitlamalari ve sosyal etkilesimdeki yetersizlikleri
dizene getirmede buyuk etki gostermektedir ve gunumuizde kullanim yayginligi
artmaktadir. Ozellikle antipsikotik ilaglar igerisinde Risperdal ve Aripipirazol gibi
ilaclar, siddet davraniglarini oldukga etkilidirler. OSB'li gocuklarin 6grenme becerilerini
etkileyen stereotipik hareketlerini azaltir, sosyal uyumlarini arttirir. Hareketli olan

cocuklarin hareketini dengeler ve gocuklarin 6grenme becerilerini arttirmaya caligir.®*
2.2.2.2. Antipsikotik ila¢ Kullaniminin Zararlari

Antipsikotik ilag kullaniminin, erken dénem g¢ocuklarindaki kullaniminda bazi
bedensel gelisim ile ilgili problemlere neden olabilecedi ortaya surtlmustir. Yapilmig
arastirmalar ve gdzlemler sonucunda OSB goérilen gocuklarda antipsikotik ilag
kullaniminin yan etkileri;

e Tiroid,

e Kan sekeri,

e Cinsiyet hormonlari dizeyi

e Buyume hizi,

e Kemik metabolizmasi problemlerine neden olabilmektedir.®

82 Aks(it, a.g.e., s.66.

83 Celik vd., a.g.e., 5.238.
84 Pearson vd., a.g.e., s.94.
85 Celik vd., a.g.e., s.233.
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2.2.3. OSB Goériilen Gocuklarda Kullanilan Atipik Antipsikotik ilaglar

Yapilan arastirma ve gdzlemlerle atipik antipsikotikler OSB klinik belirtilerini stabilize
etmektedir. Cocukluk ¢aginda en sik kullanilan atipik antipsikotik ilaglari “Risperdal”
ve “Aripipirazol” dur. OSB'li gocuklarda kullanilan atipik antipsikotik ilaglar, psikotik
semptomlari azaltmak igin de kullaniimaktadir. FDA, Risperdal ve Aripipirazol adh
ilaglarin erken dénem gocuklarinda kullanimina onay vermektedir.6 Arastirmalar her
iki ilacin da OSB goérulen ¢ocuklarda yaygin gorulen ani 6fkelenme, kendine zarar
verme, saldirgan hareketler, sinir krizi ve duygudurum dalgalanmalari gibi belirtileri
azalttigini ortaya koymaktadir. OSB, erken dénem c¢ocuklarinda kullanilan atipik

antipsikotik ilaglar asagida yer almaktadir.
2.2.3.1. Risperdal

Risperdal, OSB gorulen erken dénem c¢ocuklarinda kullaniimasi FDA tarafindan
onaylanmis atipik antipsikotik ilag grubunda olan bir ilagtir.8” Klozapine’den sonra
FDA'dan onay alan ilk antipsikotiktir. Risperdal, diger ilaglara nazaran daha az
sedasyon yapar ve antikolinerjik yan etkilere sahip degildir.88 Giinde bir defa verilen
Risperdal, OSB'li ¢ocuklarda ortaya c¢ikan tek bir alana ilgi duyma ve yineleyici
davranig sergilemede c¢ozimleyici olabilmekte, ancak toplumsal ve iletisimsel

baglamlarda etki yaratamayan bir antipsikotiktir.&°
2.2.3.1.1. Risperdal’in Yan Etkileri

e Ekstrapiramidal (kaslarin, kasilma éncesinde uygun bir 6n gerginlige sahip
olmalarini saglayan sistem) yan etkiler,

e Kilo alma,

e Anksiyete,

e Bulanti ve Kusma,

e Bas Doénmesi

e Postural Bag Donmesi (Vucut Durus Sekline bagli Bag Donmesi)

e Sedasyon ve Ajitasyon

e insomnia (Uykusuzluk)

e Rinitis (Burun Mukozasinin Yangisi),

86 Mustafa Kiigiikkdse ve Biirge Kabukgu Basay, “Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bes Yas Oncesi iki
Cocukta Aripiprazol Kullanimina Bagh Akut Distoni”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2017, 28(1), 71-73, s.71.
87 Duran, a.g.e., s.281.

8 Duran, a.g.e., s.281

8 Dilsad Foto Ozdemir vd., “Otistik Bozuklugu Olan Cocuklarda Risperidon Tedavisinin Beyin Kan Akimi
ile Degerlendirilmesi”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2009, 20(4), 346-356, s.347.
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e Erektil disfonksiyon (Sertlesme Bozuklugu),
e Orgazmik disfonksiyon (Organik Bozukluk)

e Pigmentasyon artisidir. %

2.2.3.1.2. Risperdal’in OSB Disinda Kullanildigi Tedaviler

e 13 yas ve Ustl sizofreni tedavisi
o 10 yas Ustl mani tedavisi
e 10 yas usti mikst epizod (bipolar bozuklukta hem depresif hem manik

belirtilerin gozlemlendigi donem) tedavisidir.%*

Cocuklarda, kilo alimina yol agmasi nedeniyle tedavi baslangicinda hemoglobin
A1C (HgA1C), glukoz ve lipid profiline bakilmasi ve gelisim slirecinin gézlenmesi
gerekmektedir.®? Ayrica Karaciger enzimlerinde artisa neden oldugu ergen ve yetiskin
arastirmalarda kanitlanan Risperdal’in, erken donem cocuklarinda da karaciger enzim

artisina neden oldugunu saptamistir. 3

2.2.3.2. Aripipirazol

Aripipirazol; FDA onay! almig bir diger atipik antipsikotik ilagtir. OSB gorilen
¢ocuklarda kullaniimasina izin verilmistir. OSB gorilen erken dénem cocuklarinda
kendine ve kargi tarafa zarar vermeye yonelik davraniglarini en aza indirgemeye
calisan Aripipirazol, ayni zamanda ofke ndbeti tedavisi icin de onay almistir.®*

Aripipirazol, bazi patolojik durumlarda ilaglara ek takviye olarak verilmektedir.

2.2.3.2.1. Aripipirazol’un Yan Etkileri

e Bas Agrisi

e Somnolans (Uykuya Egilim)
e Ajitasyon

e Dispepsi (Hazimsizlik)

e Anksiyete

e insomnia (Uykusuzluk)

% Duran, a.g.e., s.281.

%1 Erdogan ve Ayik, a.g.e., s.47.

92 Erdogan ve Ayik, a.g.e., s.48.

9% Erdogan ve Ayik, a.g.e., s.47.

94 Klglikkose ve Basay, a.g.e., s.71.
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e Bulantidir.%

2.3. OZEL EGITIM HIZMETLERI
2.3.1. Ozel Egitim

Her ¢cocuk, bedensel, bilissel ve duyussal olarak birbirinden farklidir. Farkhliklar
normal gelisim duzeyindeki butin ¢ocuklarin genel egitim hizmetlerinden
yararlanilabilecek farkhliklardir. Farkliliklar bazi gevresel ve kalitimsal nedenlerden
dolay! daha buyuk boyutta olabilmektedir. Farkliliklarin daha buyuk boyutta oldugu
zamanlarda 6zel egitim hizmetlerine ihtiya¢ duyulur. Ozel egitim; normal gelisim
goOsteren 6grenci ozelliklerinden daha buylk ve fark edilir gelisim 6zellikleri olan
bireyler icin planlanmis bir egitimdir. Ozel egitim; 6zel gereksinim duyan tim
ogrenciler icin verilen bir hizmet olup, bireylerin bagimsiz yasam surdurebilmeleri igin

ihtiyag duyduklari bir hizmettir.%
2.3.1.1. Erken Gocukluk Déneminde Gocuklarda Gériilen OSB ve Ozel Egitim

2.3.1.1.1. Erken Gocukluk Déneminde OSB ve Ozel Egitim Uygulamasi

OSB; uygun egitsel duzenlemeler yapiimadiginda OSB gorulen bireylerin
kendilerinin ve cevrelerindekilerin yasamlarini her yonden olumsuz etkileyen ve
yasam boyu siuren bir yetersizlik haline gelmektedir. Gerekli egditsel 6nlemler
alindiginda ise pek ¢ok OSB gérilen erken dénem c¢ocuklarinda bu sorunlar buyik
Olclde azaltmakta ve yasamlarinin geri kalanini tipik gelisim gésteren akranlariyla ve

toplumla kaynasarak sirdurebilmektedir.

OSB goérilen c¢ocuklarda hazirbulunugluk, ailelerin bilingli farkindaliklari,
gocugun bireysel ihtiyaglarina dikkat edilmesi, ¢ocugun gigli ve gugstiz yanlarinin
kesfedilmesi, egitim surecindeki aktivasyonu ve planlihgi bliylik énem tasimaktadir.
Ozel egitime ihtiyaci olan bireyler 3-14 yas arasi olarak belirlenmistir.?” Bu yas aralig
alinan egitim modelleriyle okul O©ncesi donem ve zorunlu 06grenim ¢agini
kapsamaktadir. Ulkemizde egitim ihtiyaci ile MEB ilgilenmektedir. Ozel egitim en
erken 0-6 yasinda baslamaktadir.®® OSB gorilen bireylere sunulan 6zel egitim

hizmetleri MEB tarafindan verilmektedir ve “Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi” nde

95 Burak Dogangiin vd., “Cocuk ve Ergenlerde Aripipirazol Kullanimiyla ilgili Bir Gézden Gegirme”, Cocuk
ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi, 2008, 15 (3), 163-175, s.166.

9 Cocuk Gelisimi ve Egitimi, a.g.e., s.3.

97 Resmi Gazete, Sayl 26184, 31 Mayis 2006.

9% Ozel Egitim, a.g.e., s.27.
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hiakimler yer almaktadir. OSB gorilen ¢ocuk ve bireyler, normal siniflarda, 6zel egitim
siniflarinda ya da normal siniflarda yari veya tam zamanl kaynastirma 6grencileri
olarak egitim gérmektedirler. Egitim kurumlarindaki kaynastirma disinda 6zel egitim
ve rehabilitasyon merkezlerinden de destek almaktadirlar. Turkiye’deki 6zel egitim
rehabilitasyon merkezlerinin %53,2’si OSB tanisi almig birey ve ¢ocuklara hizmet
vermektedir.®® OSB gorilen bireylere sunulan saglik hizmetleri, Saghk Bakanligi
tarafindan yuratdimektedir ve alinan raporlar resmi belge niteligini tasimaktadir.
Egitim ortamlan; egitim kurumlari, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri olmasiyla
birlikte evde bakim ve hastane bakimini da barindirmakta, Saglik Bakanhgi OSB'li
birey ve cocuklara aldiklari resmi belgeyle destekte bulunmaktadir. Kendi dogal
ortaminin énemli oldugu OSB varliginda, yabanci bir ortama girmek strese neden
oldugu icin toplumsal ve bireysel kriz riskini azaltmak amaciyla evde hizmet te
verilmektedir. “Umut Evi” ilk olarak Turkiye’de aciimis bir ev ortami bakim
merkezidir.'® Yapilan arastirmalarda Ulkemizde oldugu gibi ABD’de de OSBIli
cocuklarin %91 i genel egitim siniflarinda kaynastirma 6grencisi olarak tam zamanl

egitim goérmektedirler.10?

Yuratalen arastirmalar, OSB goérulmesine yonelik egitsel dizenlemelerin su

ozellikleri tagimasi gerektigini gostermektedir, 102103104105

1. Egitimin erken yasta, (3 yastan 6nce) baslamasi

2. Egitimin haftada en az 20 saat slreyle, tercihen haftada 35-40 saat slreyle

yaratdimesi

3. Egitimde OSB yoénelik olarak hazirlanmis 6zel bir mifredat kullaniimasi;
mifredatta oncelikle taklit, esleme ve siniflama, oyun, iletisim, ortak dikkat ve
sosyal etkilesim becerilerine; giderek 6z bakim becerilerine, el becerilerine ve

akademik 6ncesi/akademik surecteki becerilere yer veriimesi

99 Resmi Gazete, Sayl 29907, 13 Nisan 2016.

100 Engelli ve Yagli Hizmetleri Midarlagu, a.g.e., s.10.

101 Tohum Otizm Vakf, a.g.e., s.97.

102 Christina Corsello, “Early Intervention in Autism”, Infants & Young Children, 18(2), 2005, s.74-85.
103 Svein Eikeseth vd., “Intensive Behavioral Treatment at School for 4-to 7-Year-Old Children with
Autism: A 1-Year Comparison Controlled Study”, Behavior Modification, 26(1), 2002, s.49-68.

104 Rose lovannone vd., “Effective Educational Practices for Students with Autism Spectrum
Disorders”, Focus on Autism and Other Developmental Disabilities, 18(3), 2003, s.150-165.

105 Carolyn Stephens, “Overcoming Challenges and Identifying a Consensus about Autism Intervention
Programming”, International Journal of Special Education, 20(1), 2005, s.35-49.

34



4. Kazandirilan becerilerin genellenmesine ve davranis sorunlarinin gideriimesine

yonelik planlamalar yapilmasi

5. Gerektiginde gorsel desteklerden ve alternatif/destekleyici iletisimden

yararlaniimasi

6. Onceleri agirlikli olarak birebir egitim yapilmasi, giderek kiiciik grup ve biyiik grup

egitimine baslanmasi, nihai amag olarak kaynastirmanin hedeflenmesi

Erken Yogun Davranig¢t Terapi (EYDT) adiyla bilinen yaklagim, yukarida
siralanan Ozelliklere uygun olarak ydratilen bir hizmettir. Ivar Lovaas tarafindan
geligtiriimis olan EYDT; yanligsiz egitim-6gretime ve firsat dgretimine yer veren
bilimsel dayanaklar sayesinde dlinyada yayginlasmaya devam etmektedir.1
Ogretimde kullanilan en temel davranigsal siiregler; sistematik pekistirme (olumlu
pekistirme, ayriml pekistirme, pekistirmeyi siliklestirme vb.), uyaran kontrold (6ncul
dizenleme, ipucu sunma ve siliklestirme vb.), gudusel islemler (pekistirmenin
etkililigini artirmak amaciyla gocugun ilgilerinden ve tercihlerinden yararlanma vb.) ve

genellemedir.107108

2.4. OKUL ONCESIi GOCUKLARDA KRES EGITIMI
2.4.1. Kres Egitimi

Kres egitimi, 0-36 ay grubundaki ¢ocuklarin faydalandigi, bireysel dzelliklerine
uygun olan, gelismis sosyal gevre olanagi sunan, sosyal uyumun saglanmasinin
amaclandigi, kisisel gelisimlerinin desteklendigi, guven duygularinin gelistirildigi ve
gizil yeteneklerinin farkedildigi, sosyal ve zihinsel gelisimlerinin arttirildidi, fiziksel ve
duygusal yonden geligsimlerinin desteklendigi, olumlu kisiligin temellerinin atildigi ve

temel egitimin baslangici olarak ilkogretime hazirligin yapildigi bir egitim strecidir.%

106 |var Lovaas, “Teaching Individuals with Developmental Delays: Basic Intervention Techniques”,
Austin, Texas: Pro-Ed, 2003.

107 Diane Hayward vd., “Intensive Behavioral Intervention for Young Children with Autism: A Research-
Based Service Model”, Research in Autism Spectrum Disorders, 3(3), 2009, s.571-580.

108 James Luiselli vd., “Home-Based Behavioral Intervention for Young Children with Autism/Pervasive
Developmental Disorder: A Preliminary Evaluation of Outcome in Relation to Child Age and Intensity of
Service Delivery”, Autism, 4(4), 2000, s.426-438.

105 Oguz Emre vd., “Cocugun Krese Alstirlma Sireci’, Uluslararasi Erken Cocukluk Egitimi
Caligmalari Dergisi, 2008, 3(1), 32-41, s.32.
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2.4.2. Erken Cocukluk Déneminde OSB ve Kres Egitimi

Kres egitimi; 0-3 yas arahigindaki cocuklarin faydalandigi, yas gruplarin
etkinligini saglandidi bir egitim baglangicidir. Anaokuluna hazirlik niteliginde olan kreg
egitimi, normal gelisim gosteren ¢ocuklarda zihinsel, bedensel ve duygusal gelisim
desteginde bulunan, aile iletisimini 6n planda tutan ve sosyal uyumu saglayan bir
egitimin baslangi¢ basamagidir. Kres egitimi ve anaokulu yas farkhlidi ile birbirinden
ayrilmaktadir ve ikisi bir butlin olarak okul 6ncesi egitimi olusturmaktadir. Kres
egitiminde normal gelisim gosteren ¢ocuklar ile birlikte 6zel gereksinim gosteren
cocuklar da olabilmektedir. Ozel gereksinim gosteren cocuklar, normal gelisim
gOsteren cocuklara gore daha buyuk farkliliklar olan, gézlem ve degerlendirmenin
daha 6nemli oldugu, gelisimsel destegin buylk 6nem arz ettigi ¢ocuklardir. Kres
egitimi, batin cocuklarin anaokul dizeyinde destekte bulunan ve anaokul egitimiyle
devamhhgini sdrdirtp ilkégretim dizeyine hazirlanmasi igin kisisel ve gelisimsel
diuzeylerinde katki saglanmasi adina énemli olan bir egitim basamagi olarak; 6zel
gereksinim gosteren gocuklar igin de blyik 6nem tasimaktadir.!’® OSB, 0zel
gereksinim goésteren c¢ocuklar sinifinda yer almaktadir. OSB gorilen gocuklar igin
kaynastirma ydntemi ilk olarak burada kullaniimaktadir. Kres egitiminde kaynastirma
egitimi, hem normal gelisim gdsteren gocuklar igin hem 6zel gereksinim gdsteren
¢ocuklar icin hem de ailelerin bilingli farkindaliklarinin yaratiimasi igin dnem
tasimaktadir. OSB gorilen c¢ocuklarda sosyal uyumu saglayarak, uygun davranis
modeli géstermeleri acisindan kaynastirma programi icerisinde akran etkilesimine
yonelik yapilan sinif i¢i aktiviteler gok dnemlidir. Kres egitimi, sosyal ¢evre uyumu ve
karsilikli iletisim anlaminda artilar saglamakla birlikte, OSB gértlen ¢ocuklar igin yeni
cevre tanima, karsilikli iletisim kurma yetisi ve bu iletisimi sirdirme yetisi kazandirma,
kisitlayici  hareketlerde azalma ve sosyallesme acgisindan  gelisimler
gosterebilmektedir. Sosyal etkilesimde guclik yasayan OSB’li ¢ocuklarda
kaynagstirma yontemi zorlu bir sirecin baglangici niteligindedir. Yapilan
incelemelerde, 6zel gereksinimli gocuklarin kaynastirma programlarinda normal
gelisim gosteren akranlari tarafindan kabul edilmemekte ve akranlari tarafindan
gérmezden gelinmektedirler. Bu nedenle OSB gorilen cocuklar icin yapilan
kaynastirma egitiminde, 6gretmenlere blylk gorev dusmektedir. Basta normal
gelisim gdsteren cocuklari 6zel gereksinimli cocuklar hakkinda bilgilendirirler ve sinif

ici etkilesimleri gliclendirmek icin cesitli etkinlikler yaparak bu slirece alistirirlar. Bu

110 Nilgiin Metin vd., “Okul Oncesi Egitim Siniflarina Kaynastinlan Otistik Cocuklarin Sosyometrik
Statulerinin Incelenmesi”, Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2005, 1(2), 483-
490, s.484.
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sureg bir alistirma slreci oldugu icin uzun sirebilir. Normal gelisim gésteren ¢cocuklar,
Ozel gereksinim gosteren ¢ocuklarin engellerini bir 6zellik olarak algiladiklari zaman
sosyal iletisim kuvvetlenmektedir ve 6zel gereksinim olan ¢ocuklar diglanmak yerine
grup icine dahil edilmektedirler. Sosyal tutumlar gelistirilirken sinif igerisindeki
popularite blylk 6nem tasimakla birlikte, iyi bir bilinclendirme ve iki farkl gelisim
go6steren sinifi (normal gelisim gdsteren, 6zel gereksinim gdsteren) bir araya
getirecek etkinlikler yapilmasiyla, sinif igerisindeki dizen oturacak, 6zel gereksinimli
olan ¢ocuklarda aidiyet duygusu gelistirecektir. Gelismis tlkelerde bu konuda yapilan
¢alismalarda normal gelisim gdsteren ¢ocuklar genellikle ézel gereksinim gosteren
¢ocuklarla oyun oynama egilimde olup, 6zel gereksinimli arkadaslarinin hareket ve
tutumlarinin birer 6zellik oldugu bilincine varmaktadirlar.*!! Egitimciler tarafindan tim
cocuklari icine alan bu kres egitiminde kaynastirma egitimi plani, OSB gorulen
cocuklarda sosyal kablli saglayarak, sosyal iletisim ve etkilesimi glglendirmekte,
akran iligkileri kurmada bir arti saglamakta ve gelecege kendine givenli bir gocuk

olarak hazirlamaktadir.

2.4.2.1. Erken Gocukluk Donemindeki Cocuklarda OSB Egitim Ortamlari

OSB gorulen c¢ocuklarda kres egitimi igerisinde iki adet egitim ortami
bulunmakla birlikte, en gok “kaynastirma egitimi” kullaniimaktadir. Diger egitim ortami
cocugun tanisinin duzeyine, sosyal uyum problemine, iletisim modeline ve alisma
surecine bakilarak yapilan Rehberlik Arastirma Merkezi (RAM) ve Bireysel Egitim

Programi (BEP) degerlendirmeleri sonucunda belirlenir.

2.4.2.1.1.Kaynastirma

Kaynastirma; 06zel egditim gerektiren c¢ocuklarin egitimlerini normal gelisim
gOsteren cocuklarin devam ettigi resmi veya 6zel okullarda sirdirmeleridir. Tam
zamanli (tamamen normal sinifta) veya yari zamanl (bir zamani normal sinifta bir
zamani 6zel editim sinifina) olacak sekilde egitim kurumlarinin okul éncesi, ilkdgretim

ve ortadgretimlerinde kaynastirma yapilabilmektedir.!!?

111 Metin vd., a.g.e., s.484.
112 Cocuk Gelisimi ve Egitimi, “Otizm Spektrum Bozuklugu ve Kaynastirma”, T.C. Milli Egitim Bakanligi,
Ankara, 2017, s.18.
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2.4.2.1.2. Ozel Egitim Siniflari

Resmi ve 6zel okullarda 6zel egitim hizmeti ihtiyacinda olan g¢ocuklar i¢in agilan
siniflardir. Normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin bulundugu egitim alanlarinda agiimasi,
sosyallesmelerini saglar. Kural geregi, OSB gorilen ¢ocuklar icin sinif en fazla 4 kisilik

olmaktadir. 113

2.4.2.1.3. Kres Egitimi ve OSB

Kres egitimi; cocuklarin anaokuluna hazirliginda blyik énem tasir. Cocugun
zihinsel, gelisimsel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasini hedefleyen bir
egitim olan okul dncesi egitimin birgok faydasi bulunmaktadir. Zihinsel olarak yapilan
etkinliklerde cocuklarda problem ¢dézme becerisi kazandirlir, pratik disinmelerini
destekleyen oyun ve etkinliklerle ¢cocuklarin ¢6zim odakli hareket etmeleri saglanir.
Gelisimsel olarak; yemek, uyku, tuvalet, temizlik gibi aligkanliklar gelistirilir. Psikolojik
olarak, okul dncesi egitim ebeveynlerden ayrilma sireci oldugu igin bircok problemler
yasayan cocuklar vardir. Psikolojik ihtiyaglarda kres egitimde c¢ocuklar anne ve
babalarindan ayrilma durumunda kaldiklari icin terk edilmis hissine kapilabilirler.
Genellikle anne ve babadan ayrilamama durumunda ¢ocuklar sinif égretmenlerini
anne ve baba olarak benimseyebilirler.!** Bazi cocuklar ise glvenli baglanma
sagladiklari icin anne ve babalarindan ayriima durumu onlar olumsuz yonde
etkilememektedir. Her iki durumda da c¢ocuklarin bagimsiz duygularinin gelisimi ile
birlikte kendilerine olan glven duygular geligir. Kendi islerini yapmayi dgrenirler,

kendi kendilerine yemeye ve giyinmeye c¢aligirlar.

113 Ozel Egitim Rehberlik ve Hizmetleri Genel Midurliga, a.g.e., s.5.
114 Usenmez, a.g.e., s.22.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM VE TEKNIKLERI

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirma, prospektif iziem ¢alismasi olarak hazirlanmistir.

3.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni; Istanbul ilindeki Balikli Rum Hastanesi’nde OSB tanisi
almis 0-4 yas arasi ¢ocuktan meydana gelmektedir. Arastirmanin érneklemi ise
istanbul ilindeki Balikli Rum Hastanesi'nde OSB tanisi almis 0-4 yas arasi 43 ¢ocuk

danisandan meydana gelmektedir.

3.3. ARASTIRMANIN VERi TOPLAMA ARAGLARI

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik bilgi formu arastirmaci tarafindan olusturan ¢ocugun

cinsiyeti, yasi, ebeveyn gelir durumu, gibi sorular yoneltilmistir.

3.3.2. ODKL Olgegi

ODKL'nin Turkge'ye ilk gevirisi klinik psikoloji ve gelisim psikolojisi alanlarinda
calisan U¢ akademisyen tarafindan birbirinden bagimsiz olarak yapilmistir. Zeka
geriligi ve OSB konusunda deneyimli diger ¢ arastirmacinin 6n uygulamalar
yapmasinin ardindan Ol¢cek maddeleri alti kisilik grup tarafindan tekrar gdzden
gegcirilmigtir. Cevirilerde uyusmazlik olan ve gu¢ anlasilan maddeler yeniden
dizenlenmistir. Ceviri calismasi sirasinda 6zgun ifadeden uzaklasmamanin yani sira

maddenin kolay anlasiimasina da dikkat edilmistir.1t°

ODKL'nin 5 alt dl¢egi bulunmaktadir. ODKL 6lgedinde toplam puanin OSB ve

zeka geriligi olan bireyleri birbirinden ayirt edip etmedigini gérmek amaciyla, 3 farkl

115 Tiirkan Yilmaz Irmak vd., “Otizm Davranis Kontrol Listesinin (Abc) Gegerlik Ve Giivenirliginin
incelenmesi”, 2007.
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yas grubu (3-6, 7-10 ve 11 ve Ustl) igin ayr ayri tek yonli varyans analizleri
yapilmistir. iki ayri tani grubundaki ¢ocuklar igin elde edilen ortalama puan, standart
sapma ve F degerleri Tablo 1'de sunulmaktadir. Varyans analizleri sonucunda OSB
ve zeka geriligi tanisi alanlarin, tim yas gruplarinda ODKL'nin alt élcek ve toplam
puani acgisindan istatistiksel olarak anlamli bicimde farklilastiklari gérilmustir. Bu
sonug¢, ODKL'nin tim yaslarda, hatta tani koymada daha ¢ok sorunun yasandigi

kUguk yas grubunda da gegerli bir degerlendirme yaptigini géstermektedir.
3.4. VERIi TOPLAMA SURECI

Yapilan bu calismada erken c¢ocukluk doénemindeki c¢ocuklarda goérilen
OSPB’nin tedavi ve egitim yontemleri olan; 6zel egitim, kres egitimi ve bazi antipsikotik
ilaclar ile iliskisi arastiriimistir. Yapilan bu ¢alisma Balikli Rum Hastanesi’'ndeki Cocuk
Psikiyatri Klinigi'ndeki cocuk danisanlarla gercgeklestiriimistir. Calisma prospektif bir
arastirmadir. ik veri toplama 2018 yilinda gergeklestirilmistir. ikinci veri toplama ise
2019 yihnda gercgeklestirilmistir. Arastirma siresince ebeveynlerden bilgi alinmistir.
Ebeveynlere ODKL formu ile birlikte gocuklarinin 6zel egitim alma, krese gitme ve
antipsikotik ila¢ kullanma durumuyla ilgili sorular yoneltiimistir. Balikh Rum Hastanesi
Cocuk Psikiyatri Klinigi'nde takip edilen ve 0-4 yas arasi ilk kez OSB tanisi alan
cocuklar galismaya alinmistir. Hastalarin ailelerinin hangi yontemleri uyguladigi, bir
sene sonraki takipte dizelmeye etkili yontemlerden (6zel egitim, kres egitimi,
antipsikotik ilag kullanimi) hangilerinin kullanildigi 6grenilmistir. Orneklem; Balikli
Rum Hastanesi olup, OSB’de ilk kez tani alan ve 1 sene gdzlem altinda tutulan
hastalara uygulanan ODKL semptom sikliklari verilen hipotezlere gore ve alinan etik
kurul onayi ile degerlendiriimistir. OSB’nin ilk tani ile 1 yil sonraki tani arasindaki
semptomlarinda azalma oranlarinin uygulanan yontemlere goére farklilik gosterip
gostermedigi degerlendiriimigtir. Ayrica 0-4 yas araligi de@erlendirilerek, 4 yas ve

sonrasi degerlendirmeye alinmamigtir.
3.5. VERI ANALIzZi

Veri toplama araclari ile elde edilen veriler bilgisayar ortamina sayisal ifade
olarak girilmis ve bu veriler sosyal bilimler igin istatistik paket programi (Spss 25)

kullanilarak istatistiksel analizleri yapiimistir.

Uygulanan veri analizinde %95 guvenilirlik duzeyi temel alinmistir. Niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farkin analizi icin Bagimli T- Testi

kullaniimigtir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu bdlumde arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formundan

elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1 Orneklem Grubunun Demografik Degiskenlere Goére Dagilimi

f Yuzde Orani
Cinsiyet Kadin 7 16,3
Erkek 35 81,4
Toplam 42 97,7
Kayip 1 2,3
Toplam 43 100,0
Yas 2-3 12 27,9
3-4 31 72,1
Toplam 43 100,0
Ebeveyn Ek Durum Dusuk 1 2,3
Orta 6 14,0
Yuksek 3 7,0
Toplam 10 23,3
Kayip 33 76,7
Toplam 43 100,0
Krese Gitme Durumu | Gidiyor 29 67,4
Gitmiyor 11 25,6
Toplam 40 93,0
Kayip 3 7,0
Toplam 43 100,0
Ozel Egitim Alma|Aliyor 24 55,8
Durumu Almiyor 16 37,2
Toplam 40 93,0
Kayip 3 7,0
Toplam 43 100,0
Antipsikotik ilag | Aliyor 24 55,8
Durum Almiyor 17 39,5
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Toplam 41 95,3
Kayip 2 4,7
Toplam 43 100,0
ilag Adi Risperdal 21 48,8

Aripipirazol 1 2,3

Toplam 22 51,2
Kayip 21 48,8
Toplam 43 100,0
Ek Bir Engel Durumi | Yok 8 18,6
Kayip 35 81,4
Toplam 43 100,0

Tabloda goéruldigu Uzere, érneklem grubunun %16.3’'U kadin, %81.4°G erkek, %27.9'u
2-3 yas arasl, %72,1’i 3-4 yas arasidir. Ebeveyn ek durumunun %2.3’G dusuk, %14’°G
orta ve %7’si ise yuksektir. Krese gitme durumuna bakildiginda %67.4’G krese giden,
%25.6’s1 krege gitmeyen gruptur. Ozel egitim almada ise %55.8'i 6zel egitim alan,
%37.2’si 6zel egitim almayan gruptur. Antipsikotik ila¢c kullaniminda ise %55.8'i
antipsikotik ila¢ kullanan, %39.5’i antipsikotik ila¢ kullanmayan gruptur. Antipsikotik
ilagc kullanimlarindan da gocuklarin %48.8’nin Risperdal kullandidi, %2.3’Gndn ise

Aripipirazol kullandigi ortaya ¢ikmistir. Cocuklarin %18.6’sinin ise ek bir engeli yoktur.

Tablo 4.2 Orneklem Grubunun Demografik Degiskenlere Gére Dagilimi

Yuzde
f [Orani
Anne Sag Durumu Sag 43 |100,0
Baba Sag Durumu Sag 42 97,7
Olu 1 |23
Toplam 43 (100,0
Anne Baba Medeni Durum Evli 30 (69,8
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Ayri 1 123

Toplam 31 |72,1
Kayip 12 27,9
Toplam 43 |100,0

ikdgretim 24 | 55,8

Mezunu

Lise Mezunu 12 | 27,9
Anne Egitim Universite 7 16,3

Mezunu

Toplam 43 | 100,0

ikégretim 19 | 43,2

Mezunu

Lise Mezunu 17 39,5

Baba Egitim =

Universite 7 16,3

Mezunu

Toplam 43 | 100,0
Anne Yas 30-40 1 2,3
Kayip 42 | 97,7
Toplam 43 | 100,0
Baba Yas 30-40 1 2,3
Kayip 42 | 97,7
Toplam 43 | 100,0

Tabloda goéruldugu uzere, drneklem grubunun %100.0’inin annesi sag, %97.7’sinin
ise babasi sagdir. Ayrica %2.3'UnUn babasi vefat etmistir. Medeni durum bakildigi
zaman ebeveynlerin %69.8'i evli, %2.3'U0 ise ayndir. Egitim durumu g6z 6nune
alindiginda anne egitim durumunun %55,8'i ilkdgretim mezunu, %27,9’u lise mezunu,
%16,3’'0 ise Universite mezunudur. Baba egitim durumuna bakildi§i zaman ise
%43,2’si ilkdgretim mezunu, %39,5’i lise mezunu, %16,3’l ise Universite mezunudur.
Yasa bakildidinda ise anne yas araliginin %2.3’4 30-40 yas arasi, baba yas araliginin
%2.3’U 30-40 yas arasindadir.
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Tablo 4.3 ODKL Formunun (1 Yil Once) Betimsel istatistikleri

Kisi Standart

Sayisi| En Az | En Cok | Ortalama| Sapma
(N) | (Min.) | (Max.) | (Mean) (Ss.)
Sosyal ve 6z bakim 43 0 12 5,02 2,964
Dil becerileri 43 1 17 6,60 4,392
Beden ve nesne 43 2 23 10,81 5,700

kullanimi

iliski Kurma 43 2 27 13,37 6,444
Duyusal 43 0 19 7,09 3,847
Toplam 43 24 72 42,60 11,013

Tabloda goérildugu Gzere, sosyal ve 6z bakim alt boyutunun ortalamasi 5.02 (ss=2.96)
dir. Dil becerileri alt boyutunun ortalamasi 6.60 (ss=4.39) dir. Beden ve nesne
kullanimi alt boyutunun ortalamasi 10.81 (ss=5.70) dir. iliski kurma alt boyutunun
ortalamasi 13.37 (ss=6.44) dir. Duyusal alt boyutunun ortalamasi 7.09 (ss=3.84) dur.
ODKL Formunun toplaminin ortalamasi 42.60 (ss=11.01) dur.

Tablo 4.4 ODKL Formunun (1 Yil Sonra) Betimsel istatistikleri

Kisi En Standart

Sayisi | En Az | Gok |Ortalama| Sapma
(N) | (Min.) | (Max.) | (Mean) (Ss.)
Sosyal ve 6z bakim 43 0 10 2,72 2,622
Dil becerileri 43 0 10 2,09 2,389
Beden ve nesne kullanimi 43 0 21 6,02 5,878
lliski kurma 43 0 17 4,67 4,789
Duyusal 43 0 10 2,09 3,069

Toplam 43 0 48 17,56 12,318

Tabloda goéruldigu Uzere, sosyal ve 6z bakim alt boyutunun ortalamasi 2.72 (ss=2.62)
dir. Dil becerileri alt boyutunun ortalamasi 2.09 (ss=2.38) dir. Beden ve nesne

kullanimi alt boyutunun ortalamasi 6.02 (ss=5.87) dir. iliski kurma alt boyutunun
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ortalamasi 4,67 (ss=4.78) dir. Duyusal alt boyutunun ortalamasi 2.09 (ss=3.06) dur.
ODKL Formunun toplaminin ortalamasi 17.56 (ss=12.31) dir.

Tablo 4.5 ODKL Formunun 1 Yil Once-1 Yil Sonra Ortalamalari Arasinda Anlamli
Bir Farkhlik Olup Olmadigini Belirlemek Amaciyla Yapilan Eslestiriimis Grup t Testi

Sonuglari
Kisi |Standart Serbestlik

Ortalama | Sayisi| Sapma |Standart Derecesi | Anlamlilik

(Mean) (N) (Ss.) Hata t (S8d.) Degeri (p)
1Yl 42,60 43 11,013 1,680 |14,397 42 0,000
Once
1Yl 17,56 43 12,318 1,878
Sonra

Tabloda gérilebilecegi Uzere, ODKL formunun puanlari aritmetik 1 yil dnce - 1 yil
sonra ortalamalarinin anlaml bir farkhlik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan eslestiriimis grup t testi sonucunda, aritmetik ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlaml bulunmustur. (t=-14,397; p<.01)

Tablo 4.6 Sosyal ve Oz Bakim Alt Boyutunun 1 Yil Once-1 Yil Sonra Ortalamalari
Arasinda Anlamh Bir Farklilik Olup Olmadigini Belirlemek Amaciyla Yapilan
Eslestirilmis Grup t Testi Sonuglari

Kisi | Standart t Serbestlik
Ortalama | Sayisi | Sapma | Standart Derecesi | Anlamlilik
(Mean) (N) (Ss.) Hata (Sd.) Degeri (p)
1Yl 5,02 43 2,964 0,452 6,079 42 0,000

Once

1Yl 2,72 43 2,622 0,400

Sonra

Tabloda gérulebilecegi lizere, sosyal ve 6z bakim alt boyutunun puanlari aritmetik 1
yil 6nce-1 yil sonra ortalamalarinin anlamlh bir farkliik gdsterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis grup t testi sonucunda, aritmetik ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (t=-6,079; p<.01)
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Tablo 4.7 Dil Becerileri Alt Boyutunun 1 Y1l Once-1 Yil Sonra Ortalamalari Arasinda

Anlamli Bir Farklihk Olup Olmadidini Belirlemek Amaciyla Yapilan Eslestiriimis Grup

t Testi Sonuclari

Kisi | Standart Serbestlik
Ortalama | Sayisi | Sapma | Standart Derecesi | Anlamlilik
(Mean) (N) (Ss.) Hata t (Sd.) Degeri (p)
1YlOnce| 6,60 43 4,392 0,670 | 7,683 42 0,000
1Yil 2,09 43 2,389 0,364
Sonra

Tabloda gérulebilecegi lzere, sosyal ve 6z bakim alt boyutunun puanlari aritmetik 1

yil dnce-1 yil sonra ortalamalarinin anlamli bir farkhlik gdsterip gdstermedigini

belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis grup t testi sonucunda, aritmetik ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

(t=-7,683; p<.01)

Tablo 4.8 Beden ve Nesne Kullanimi Alt Boyutunun 1 Y1l Once-1 Yil Sonra

Ortalamalari Arasinda Anlamli Bir Farkhlik Olup Olmadigini Belirlemek Amaciyla

Yapilan Eslestiriimis Grup t Testi Sonuglari

Kisi | Standart Serbestlik
Ortalama | Sayisi | Sapma | Standart Derecesi | Anlamhilik
(Mean) (N) (Ss.) Hata (Sd.) Degeri (p)
1Yil 10,81 43 5,700 0,869 |9,760 42 0,000
Once
1Yl 6,02 43 5,878 0,896
Sonra

Tabloda gorulebilecegi Uzere, beden ve nesne kullanimi alt boyutunun puanlari

aritmetik 1 yil 6nce-1 yil sonra ortalamalarinin anlamli bir farklihk gd&sterip

go6stermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestiriimis grup t testi sonucunda,

aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur.
(t=-9,760; p<.01)

46



Tablo 4.9 iliski Kurma Alt Boyutunun 1 Yil Once-1 Yil Sonra Ortalamalari Arasinda

Anlamli Bir Farklilik Olup Olmadigini Belirlemek Amaciyla Yapilan Eslestiriimis Grup

t Testi Sonuclari

Kisi | Standart Serbestlik
Ortalama | Sayisi| Sapma | Standart Derecesi | Anlamhilhik
(Mean) (N) (Ss.) Hata t (Sd.) Degeri (p)
1Yil 13,37 43 6,444 0,983 |[9,826 42 0,000
Once
1Yl 4,67 43 4,789 0,730
Sonra

Tabloda goérilebilecedi tUzere, iliski kurma alt boyutunun puanlari aritmetik 1 yil dnce-

1 yil sonra ortalamalarinin anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan eglestirilmis grup t testi sonucunda, aritmetik ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(t=-9,826; p<.01)

Tablo 4.10 Duyusal Alt Boyutunun 1 Yil Once-1 Yil Sonra Ortalamalari Arasinda

Anlamli Bir Farkhlik Olup Olmadigini Belirlemek Amaciyla Yapilan Eslestiriimis Grup

t Testi Sonuclari

Kisi | Standart Serbestlik
Ortalama | Sayisi | Sapma | Standart Derecesi | Anlamlilik
(Mean) (N) (Ss.) Hata t (Sd.) Degeri (p)
1Yl 7,09 43 3,847 0,587 | 9,060 42 0,000
Once
1Yl 2,09 43 3,069 0,468
Sonra

Tabloda gorilebilecedi GUzere, duyusal alt boyutunun puanlari aritmetik 1 yil dnce-1 yil

sonra ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla

yapilan eslestiriimis grup t testi sonucunda, aritmetik ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (t=-9,060; p<.01)
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Tablo 4.11 ODKL Formunun Krese Gitme Durumuna Gére Formunun 1 Y1l Once-1
Yil Sonra Ortalamalari Arasinda Anlamli Bir Farklilik Olup Olmadigini Belirlemek
Amaciyla Yapilan Eslestiriimis Grup t Testi Sonuclari

Kisi | Standa
Ortalam [Sayis rt
a [ Sapma Serbestli
k Anlamlil
Standa Derecesi | k Degeri
(Mean) | (N) (Ss.) | rt Hata t (Sd.) (p)
Krese |[1Yil| 41,64 11 | 12,225 | 3,686 (10,38 10 0,000
Gitmeye | Once 7
n
Grup

1YIl| 13,09 11 10,747 3,24
Sonr

Tabloda gorllebilecegi Uzere, krese gitmeyen grubun ODKL formunun puanlari
aritmetik 1 yil 6nce-1 yil sonra ortalamalarinin anlamh bir farkhlik gdésterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestiriimis grup t testi sonucunda,
aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur.
(t=-10,387; p<.01)

Kisi | Standart
Ortalama [ Sayisi | Sapma .
Serbestlik
Standart Derecesi | Anlamlihk
Krese (Mean) (N) (Ss.) Hata t (Sd.) Degeri (p)
Gidgn 1yl 42 93 29 11,058 2,053 [10,325 28 0,000
Grup Once
1Yil 18,97 29 13,127 2,438
Sonra

Tabloda gérulebilecegi Uzere, krese giden grubun ODKL formunun puanlari aritmetik
1 yil 6nce-1 yil sonra ortalamalarinin anlamli bir farkhhk goésterip géstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis grup t testi sonucunda, aritmetik ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

(t=-10,325; p<.01)
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Ortalama Farki

(Mean Difference)

Krese Giden Grup 1 Yil Once -1 Yil 23,96
Sonra

Krese Gitmeyen Grup 1 Yil Once -1 Yil 28,55
Sonra

Genel ortalamalarina bakildigi zaman ise krese giden grup ile krese gitmeyen grubun
arasinda anlamli bir farklilik olmasina ragmen krese giden gruptaki farklilik, gitmeyen

gruba goére daha dusuk ¢ikmistir.

Tablo 4.12 ODKL Formunun Ozel Egitim Alma Durumuna Gére Formunun 1 Yl
Once-1 Yl Sonra Ortalamalari Arasinda Anlamli Bir Farklilik Olup Olmadigini
Belirlemek Amaciyla Yapilan Eglestiriimis Grup t Testi Sonugclari

Kisi |Standart )
Ortalama | Sayisi | Sapma Serbestlik
Standart Derecesi |Anlamlilik
(Mean) (N) (Ss.) Hata t (Sd.) Degeri (p)
Ozel 1Yil 41,04 25 11,599 2,32 (12,364 24 0,000
Egitim | Once
Almayan
1Yil 15,6 25 8,94 1,788
Sonra

Tabloda gérilebilecegi Uzere, 6zel egitim almayan grubun ODKL formunun puanlari
aritmetik 1 yil 6nce-1 yiIl sonra ortalamalarinin anlamli bir farkliik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestiriimis grup t testi sonucunda,
aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(t=-12,364; p<.01)
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1 Yi 20,5 10
Sonra

18,987 6,004

Kisi |Standart
Ortalama [ Sayisi | Sapma Serbestlik
Standart Derecesi | Anlamhihk
(Mean) (N) (Ss.) Hata t (Sd.) Degeri (p)
1 Y 47 10 10,328 3,266 |5,04 9 0,001
Ozel |Once
Egitim
Alanlar

Tabloda gérilebilecegi Uzere, krese giden grubun ODKL formunun puanlari aritmetik

1 yil 6nce-1 yil sonra ortalamalarinin anlamli bir farklihk goésterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis grup t testi sonucunda, aritmetik ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

(t=-5,040; p<.01)

Ortalama Farki

(Mean Difference)

Ozel Egitim Alanlar 1 Yil Once -1 Yil 26,50
Sonra

Ozel Egitim Almayanlar 1 Yil Once -1 Yil 25,44
Sonra

Genel ortalamalarina bakildigi zaman ise 6zel egitim alan ve almayan grup arasinda

anlaml bir farklilik bulunmus; 6zel egitim alanlarin ortalama farklari, 6zel egitim

almayanlara gore daha yuksek ¢ik

misgtir.
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Tablo 4.13 ODKL Formunun Antipsikotik ilag Kullanma Durumuna Gére Formunun
1 Y1l Once-1 Y1l Sonra Ortalamalari Arasinda Anlamli Bir Farklilik Olup Olmadigini
Belirlemek Amaciyla Yapilan Eslestiriimis Grup t Testi Sonugclari

Kisi | Standart

Ortalama | Sayisi | Sapma Serbestlik
Standart Derecesi | Anlamhlik
(Mean) (N) (Ss.) Hata t (Sd.) Degeri (p)
1Yl 43 17 9,874 2,395 |7,567 16 0,000

_ Once
Antipsikotik llag
Kullanmayanlar

1Yl 18,53 17 12,192 2,957
Sonra

Tabloda gortlebilecedi Gizere, antipsikotik ila¢ kullanmayan grubun ODKL formunun
puanlari aritmetik 1 yil 6nce-1 yil sonra ortalamalarinin anlaml bir farkliik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestiriimis grup t testi sonucunda,
aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(t=-7,567; p<.01)

Kisi |Standart

Ortalama | Sayisi | Sapma Serbestlik
Standart Derecesi | Anlamlilik
(Mean) (N) (Ss.) Hata t (Sd.) Degeri (p)
1vYil 41,5 24 11,916 2,432 111,652 23 0,000
Once

Antipsikotik ilag
Kullananlar

1vYil 16,38 24 12,789 2,61
Sonra

Tabloda gorilebilecegi Uzere, antipsikotik ila¢ kullanan grubun ODKL formunun
puanlari aritmetik 1 yil 6nce-1 yil sonra ortalamalarinin anlaml bir farklilik gésterip
g6stermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestiriimis grup t testi sonucunda,
aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(t=-11,652; p<.01)
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Ortalama Farki

(Mean Difference)

Kullanmayanlar

Sonra

Antipsikotik ilag 1 Yil Once -1 Yil 25,12
Kullananlar Sonra
Antipsikotik ilag. 1 Yil Once -1 Y1l 24,47

Genel ortalamalarina bakildigi zaman ise antipsikotik ila¢ kullanan ve kullanmayan

grup arasinda anlamli bir farkhlik bulunmus; antipsikotik ila¢ kullananlarin ortalama

farklari, antipsikotik ila¢ kullanmayanlara gore daha yiiksek gorismustar.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE SONUG

Ozel Egitim Miidahalesinin Rolii

Sonug olarak 6zel egitim alan grubun ODKL skorlarinin baslangi¢ puanlarina
goére, 1 yil sonraki skorlarinin 6zel egitim almayan gruba gore istatistiksel olarak
anlamh bir digtk gordlmastir. Erken yasta tanilama, midahale ve ailelerin egitim
yonetimlerindeki is birligi bu olumlu sonuca katkida bulunmustur. Erken Dénem
Yogun Davranis Terapisi (EYDT) etkililigini inceleyen caligsmalar, ¢alismalara katilan
cocuklarin yaklasik olarak yarisinin OSB’nin etkiledigi tim alanlarda buyuk ilerlemeler
gosterdiklerini ve egitimlerinin geri kalanini kaynastirma ortamlarinda akranlariyla
birlikte slrdurebildiklerini gostermistir.2'® Uygun bir kontrol grubunun olmayisi, evde
ve rehabilitasyon merkezlerinde uygulanan programin suresi ve kalitesi ile ilgili bilgiler
dogrudan gézlemimiz altinda olmamasi ¢galismamizin énemli kisithliklarindan oldugu
icin sonuglarin yorumlanmasinda sinirhliklar getirmektedir.**” Ozel egitim dizelme
icin oldukga Onemli olmakla birlikte, daha iyi prognozun ¢ocugun Ozellikleri ile
mudahale programi arasindaki iliskiye bagh oldugu unutulmamalidir. Cocuklarin igsel
Ozellikleri, mudahale programlarinin 6zellikleri, daha yuksek 1Q ve daha klguk
yaslarda iletisim ve dil becerilerinin gelisiminin hizli olmasi iyilesmeye katkida bulunan

en gucli faktorler oldugu bilinmektedir.18

Turkiye devleti, OSB ile ilgili sadece haftalik 2 saatlik egitimsel programa mali
destek saglamaktadir.!’® Rehabilitasyon merkezleri bu nedenle mali durumu
olmayanlara sinirl egitim servisi saglamakta, bu nedenle bazi gocuklarda yeterli
profesyonel egitimi saglayamamaktadir. EgJitsel programdan mali durumu iyi olan
aileler egitim slresini arttirarak daha az vyararlanabilmektedir. Rehabilitasyon
merkezlerinde genellikle EYDT uygulanmaktadir.??® EYDT programi; sosyal iletisim
gelisimi ile ilgili yetenekleri barindiran davranigsal tedavileri barindirmaktadir.
Program igeriginde aile ve diger aile Uyeleri ile birlikte daha aktif bir is birligini
barindiriyor. Ayni zamanda c¢evreyi zenginlestirmek ve sosyal cevap verme
yetenegini gelistirmek icin; géz kontagi kurma, ilgili olmaya katilim, taklit edici

davraniglar ve yap-inan oyununu yaparmisg¢asina davranma gibi c¢alismalari

116 Tohum Otizm Vakfi, a.g.e., s.89.

117 Nahit Motavalli Mukaddes vd., “Characteristics of Children Who Lost the Diagnosis of Autism: A
Sample from Istanbul, Turkey”, Hindawi Publishing Corporation, 2014, 1-10, s.4

118 Mukaddes vd., a.g.e., s.6.

119 Mukaddes vd., a.g.e., s.3.

120 Tohum Otizm Vakfi, a.g.e., s.88.
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guclendirmeyi hedeflemektedir. Amerikan Ulusal Otizm Merkezi tarafindan belirlenen
bilimsel dayanakl midahaleler icerisinde etkililigi konusunda en ¢ok ¢alisma yapilan
ve en ¢ok kanita sahip olan uygulamalardan biri ve belki de en énemlisi EYDT dir.
Uygulamali Davranis Analizi (UDA) ilkeleri temelinde gelistirilen bu yéntem Ivar
Lovaas’in liderliginde California Universitesi Los Angeles (UCLA)da baslatiimis ve
bircok deneysel arastirmayla etkililigi kanitlanan bir uygulamadir.'?* Rehabilitasyon
merkezlerinde BEP (hedef davranis tanimlari, davranig dlgme yontemleri, 6gretim
yontemleri, 6grenci performans grafikleri, gozlemciler arasi guvenilirlik verileri) her
¢ocuk icin 6zel olarak hazirlanir. Cocuklarin performansina iliskin dtizenli veri toplanir
ve grafiksel analiz yapilir. Bu grafikler 6gretim programini yeniden gézden gegirmeye
ve gelistirmeye yardim eder ve bdylelikle ilerlemelerin sirekli olmasi saglanir. Egitim
programi, akademik, dil, sosyal etkilesim, 6z bakim, serbest zaman, aile ve toplumsal
yasam becerileri ile zarar verici ya da tekrarlayan davranislari azaltmaya ydénelik
programlari kapsar. Tum 6gretim ve davranis azaltma surecleri UDA ilkelerini esas
alir ve uygulamalarda bilimsel dayanagi olan yéntemler kullanilir. lyi yetistirilmis
egitimci kithgr yizinden kidemli egitimciler haftalik 1-3 oturuma gelen danisanlari
gormektedir; ancak bu egitimciler velilere etkili ev programlari hazirlanmakta ve
cocuklariyla bu programi olabildigince ¢ok uygulamalari icin destek vermektedir.
Ayrica bazi 6zel rehabilitasyon merkezlerinde OSB gorilen gocuklarda egitim
programlarinda farkh gelismis modalitileri uygulamaktadir. (UDA, Gelisimsel, Bireysel

Farklliklara gore Sosyal Beceriler, Floortime.)'??

Yénlendirme Yasi ile ilgili Sonuglar

Bu gruptaki danisanlar erken yas (ortalama yas: 3) olarak belirlenmisgtir.
Cocuklarin erken yasta tanilanip egitim ve destek almasi olumlu sonuglarin
¢ikmasinda katki yapan en dnemli etmen ydnlendirme yasidir. EYDT’de I1Q arasindaki
glci denemistir.’® Geng yas ve ylksek IQ’'nun diizenli egitim siniflarinda bir yerinin
oldugunu 6n gérmustir.1?* Baska bir arastirmada 6ngorilen 2 yas ile sonug veren 9
yas arasindan 30 aylik olan gocuklarda %70 optimal sonug ¢gikmistir.1?® %28 ¢ocukta

da 30 aylik c¢ocuklara gore daha optimal sonuglar teshis edilmistir. Cesitli

121 Tohum Otizm Vakf, a.g.e., s.88.

122 Mukaddes vd., a.g.e., s.3.

123 Sandra L. Harris ve Jan S. Handleman, “Age and 1Q At Intake As Predictors of Placement for Young
Children with Autism: A Four to Six-Year Follow-Up,” Journal of Autism and Developmental
Disorders, 2000, 137-142, s.139.

124 Harris ve Handleman, a.g.e., s.140.

125 Stacie Pozdol vd., “Follow-Up of Children with Autism Spectrum Disorders From Age 2 to Age 9,”
Autism, 2006, 10(3), 243-265, s. 252.
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norogelisimsel bozukluklar ile ilgili bazi tartismalar olmasina ragmen erken teshisin
sonug Uzerindeki etkisi, miidahale etmek icin yeterince erken olan maksimum sinirsel

esnekligin normalligine katkida bulundugu kabul edilmektedir.?®

Semptom Siddeti

ODKL maddelerinin puanlari gézden gegirildiginde baslangigtaki total ODKL
puan ortalamalari disuk olan ¢ocuklarda dizelme olasiidinin daha yiksek oldugu
g6zlenmistir. ODKL'nin total sonucuna gére danisanlarimizdan 35,04 U (%91)
ortadan hafife OSB goOstermistir. Semptom siddetinin sonuca etkisi tartismali bir
konudur. Semptom siddetinin sonug¢ Uzerine dnemli bir etkisi olmadidina dair bazi
caligsmalar bulunmakta 27 ancak “daha hafif sosyal yetersizlik” gorllen gocuklarda
olumlu sonug gézikme olasiliginin daha ytksek oldugunu bildiren bir¢ok ¢calismada
bulunmaktadir.'?® Son zamanlarda Fein ve arkadaslar tarafindan yapilan
arastirmada, erken ¢ocukluk déneminde iletisim ve tekrarlayan davraniglar olmayan
sosyal alanda bozuklugu hafif olan ¢ocuklarda optimal sonuglari elde edilmesinin

daha ¢ok gorildigi bildirilmistir.12°

Kres Egitiminin Rolu

Galismamizda OSB goérulen c¢ocuklarin poliklinik basvurusu ile 1 yillik
izlemleri sonrasi kres egitim alan ve almayan g¢ocuklarda semptomlarin duzelmesi
arasindaki iliski degerlendirilmistir. 1 yillik izlemleri sonrasi kres egitimi almayan
cocuklarin semptom duzelmeleri oranlarinin, krese giden cocuklarin semptom
dizelme oranina goére daha distk ¢ikmistir. Kres egitimi, sosyal ¢evre uyumunu ve
karsilikli iletisim anlaminda artilar saglamakla birlikte, OSB’li gocuklar i¢in yeni ¢evre
tanima, karsilikh iletisim kurma yetisi ve bu iletisimi sirdirme yetisi kazandirma,
kisitlayici hareketlerde azalma ve sosyallesmede gelisimler gostermektedir.*° Kres
egitiminin hem saglikl gelisen hemde zihinsel engelli gocuklarda gelisime pozitif etkisi

oldugu bilinmesine ragmen ¢alismamizda bdyle bir durum saptanmamasinin nedeni

128 Michael Thomas ve Annette Karmiloff-Smith, “Are Developmental Disorders Like Cases of Adult Brain
Damage? Implications From Connection Ist Modelling,” Behavioral and Brain Sciences, 2002, 25(6),
727-750, s.735.

127 Saasha Sutera vd., “Predictors of Optimal Outcome in Toddlers Diagnosed with Autism Spectrum
Disorders,” Journal of Autism and Developmental Disorders, 2007, 37(1), 98-107,

128 auren Turner ve Wendy Stone, “Variability in Outcome for Children with an ASD Diagnosis at Age
2,” Journal of Child Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines, 2007, 48(8), 793-802, s.800.
129 Deborah Fein vd., “Optimal Outcome in Individuals with A History of Autism,” Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 2013, 54(2), 195-205, s.199.

130 Harris ve Handleman vd., a.g.e., s.140.
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orneklem sayisinin kisithhgi ile ilgili olabilir. Bu nedenle blytk drneklemlerde yapilan

izlem g¢alismalarina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Antipsikotik ilag Kullanimi

Calismamizda OSB gorilen gocuklarin poliklinik bagvurusu sonrasi 1 yillik
izlemleri sonrasi Risperdal kullanimi olan ve olmayan cocuklarda semptomlarin
dizelmesi arasindaki iliski degerlendiriimistir. Poliklinigimize basvuru sonrasi
cocuklarin %32.6 irritabilite, stereotipik hareketler ve hiperaktivite belirtileri nedeni ile
ilagc kullanilmigtir. 1 yillik izlemleri sonrasi Risperdal kullanimi olan c¢ocuklarda
Risperdal kullanimi olmayan gocuklara kiyasla OSB belirtilerinde anlamli duzelme
go6rulmustdr. Aripipirazol kullanan 1 hasta bulunmaktadir. Bu nedenle Risperdal’in
temel semptoma etkisi arastirmalarda daha etkin rol oynamigtir. OSB'li ¢gocuklarda
ila¢ kullanimt ile ilgili yapilan ¢alismalarda Risperdal'in irritabilite, sterotipik hareketler
ve hiperaktivite de anlamli dizelmeler gosterdigi bulunmustur. ! Henliz OSB
bozukluklarindaki ek psikiyatrik sorunlar tam olarak bilinmemekle birlikte **2gittikge
artan sayida calismalar OSB gorilen ¢ocuklarda daha fazla (iki-U¢ kat) psikiyatrik
belirti ve bozukluk bildirmektedirler.*®* Ek tanilar 6nemli klinik bozulmalara ve OSB
gorulen c¢ocuklar ve aileleri Uzerinde ek sikintilara neden olmaktadir. Sorunlu
davraniglarin ilag ile tedavileri mimkin olabilmektedir. OSB de ek tani orani %72
olarak belirtiimig, bunlardan Major Depresif Epizod (MDE) %10.1 bulunmugken,
DEHB %30-78 genis araliklarda bulunmustur.t3* Bu farkli oranlar, kullanilan olgekler
ve OSB goérilen cgocuklarin yaslariyla iligkilidir. Erken ddnemde hiperaktivite

semptomlari sik gorllmekle birlikte yas arttikga bu belirtiler azalmaktadir.*®

Calismanin Kisithhklar

Calismamizda kontrol grubunun olmamasi 6nemli bir kisithliktir. Ayrica
cocuklarin gelisimsel mekanizmalar bilinmemesine ragmen ¢ocuklarin kendi 6zgun
karakteristikleri ile verilen uygun mudahale yéntemleri olumlu sonuglar ortaya
¢ikarmaktadir. Bu nedenle bu grupta cocuklarda dogustan gelen karakteristik

Ozellikler, aileler ve tedavi gruplarinin farkhlklarinin duzelmeye etkisi daha genis

131 Seher Akbas vd., “Ozel Egitim ve ilag Alan Otistik Bozukluklu Cocuklarin Otistik Belirtiler Agisindan
Sekiz Haftalik izlemi ve Ek Tani Ozellikleri”, Psikiyatri Anabilim Dali, 2010, 134-140, s.137.

132 Akbas vd., a.g.e., s.135.

133 Akbas vd., a.g.e., s.137.

134 Akbas vd., a.g.e., s.137.

135 Akbas vd., a.g.e., s.137.
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orneklemlerde arastirimalidir. Ayrica calisma desenimiz izlemdeki hastalarin
degerlendirilmesi seklinde diizenlendiginden hangi tedavi yénteminin hangi belirtilere

iyi geldigi sorusu yanitlanamamistir.

Tani ile ilgili Kisithlik Ya da Giigliikler

Bu galismaya katilan gocuklarin psikiyatrik degerlendirmesi ev videolari, oyun
icerisinde cocuk-ebeveyn baglami ve ebeveynlerin detaylandiriimis gelisimsel tarifi ile
yapilmigtir. Ek olarak arastirmada OSB goérulen ve gorilmeyen ¢ocuklari ayirt etmek
icin ODKL gibi envanterlerden faydalaniimistir. Psikiyatrik takip ve degerlendirme her
3-4 ayda tekrarlanmigtir. Btin psikiyatrik degerlendirmeler ve takipler; OSB alaninda
20 senelik deneyimi olan c¢ocuk psikiyatrisinden faydalaniimigtir. Simdilerde
arastirmacilar, kiglk ¢ocuklarda gérilen OSB igin klinik hiktmleri, “altin standart”
olarak deneyimlemektedirler. Bu nedenle, yanlis teshis ihtimali olasi muhtemellikten
¢cikmigtir. Bazi arastirmalar 2 yasta OSB teshisinde yiksek oranda (85%-89%) tani
kararlihgi bulmustur;*®® ancak bazi arastirmalar 2 yas OSB teshisinde sonradan
duslk tani kararh@r gostermistir. (%63) '3’ Baska bir arastirmada %18 2 yas OSB

gorilen gocuklardaki tanilar 4 yasa kadar azalmaktadir.®

Bununla birlikte, bu c¢aligmanin bazi gugli yonleri vardir. En o6nemli
noktalardan biri, ¢calismaya katilan gocuklarin grubumuz tarafindan takip edilen
cocuklari icermesidir; Bu nedenle, burada verilen bilgiler klinik temelli ve ileriye
donudktir. Tum teshis ve takip islemleri farkli ve bagimsiz bilgi verenlerden bilgi

alinarak ve gocugu gozlemleyerek tamamlandi.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; bu ¢alismada 6zel egitim alan ve antipsikotik ilag alan grupta
Ozel egitim almayan, kres egitim almayan ve antipsikotik ila¢g almayan gruba kiyasla
ODKL skorlarinda baslangi¢ puanlarina gére 1 yil sonraki skorlarinda istatistiksel

olarak anlamli disus saptanmistir.

136 Catherine Lord vd., “Autism from 2 to 9 Years of Age,” Archives of General Psychiatry, 2006, 63(6),
694-701, s.695.

137 Turner ve Stone, a.g.e., s.801.

138 Krista D. Mraz vd., “Accelerated Head and Body Growth In Infants Later Diagnosed with Autism
Spectrum Disorders: A Comparative Study of Optimal Outcome Children,” Journal of Child Neurology,
2009, 24(7), 833-845, s. 837.
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Sonuglarimizla uyumlu olarak erken tani ile erken uygun bir egitimin olmasi
uyum becerilerini oldukca arttirabilir. OSB'deki ek psikiyatrik bozukluklar énemli klinik
bozulmalara ve c¢ocuklar ile aileleri Gzerinde ek sikintilara neden olmaktadir. Sorun
davraniglar izole davraniglardan ziyade ek psikiyatrik bozukluklar olarak ortaya konup
degerlendirildiginde ve gerekli ilag tedavileri yapildiginda ¢ocuklarin gelisiminin daha
iyi olmasiI mimkiin olabilmektedir. Farmakolojik tedavi OSB’ye 6zgl temel belirtilerde
ve cocuklarda sik gérulen hareketlilik, 6fke nébeti, depresyon, uyku ve yeme
sorunlari, tikler, kendine zarar verici davraniglar (oto-mutilasyon) ve saldirganlik gibi
davranis sorunlarinda dizelmesine katki saglayarak etkili olabilirler. Klinisyenlerin
OSB'li gcocuklarda erken yagta tanilama ve erken mudahale saglamasi, gorilen ek
tanilara, bunlarin klinik tabloya ve tedavi yanitindaki roline dikkat etmesi, ilerideki
¢alismalarin tedavi sUrecinde etkili faktérlere 1sik tutmasinin dnemli oldugu
goérinmektedir. OSB' li gocuklarin diizelmesine etkili faktorlerin agiga ¢ikariimasi igin
daha genis orneklemde egitim cesgitleri, aile 6zelliklerinin de degerlendirildigi

uzunlamasina izlemsel ¢calismalar yapilmasina ihtiya¢c bulunmaktadir.
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EK-A

SOSYODEMOGRAFIK BILGI
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KiSISEL BiLGIiLER

DANISAN AD BAS
HARFI

DANISAN IKINCI AD
BAS HARFI

DANISAN SOYAD BAS
HARFI

CINSIYET

A) Kadin

B) Erkek

YAS ARALIGI

A) 2-3 arasi

B) 3-4 arasi

EBEVEYN EK DURUM

A) Diisiik B) Orta

C) Yiiksek

KRESE GITME
DURUMU

A) Gidiyor

B) Gitmiyor

OZEL EGITIM ALMA
DURUMU

A) Aliyor

B) Almiyor

ANTIPSIKOTIK ILAC
ALIMI

A) Aliyor

B) Almiyor

ILAC ADI

A) Risperdal

B) Aripipirazol

EK BIR ENGEL
DURUMU

A) Var

B) Yok

ANNE-BABA SAG
DURUMU

Anne: A) Sag

Baba: A) Sag

B) Oli

B) Oli

ANNE-BABA MEDENI
DURUMU

A) Evli

B) Ayri
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o . A) ik gretim B) Lise C) Universite

ANNE EGITIM DUZEYI
. A) Tlkdgretim B) Lise C) Universite

BABA EGITIM DUZEYI
ANNE YAS ARALIGI A) 20-30 B) 30-40 C) 40 ve iistii
BABA YAS ARALIGI A) 20-30 B) 30-40 C) 40 ve iistii
ADRES
TELEFON NO Anne: 0(5..)........ Baba: 0(5..)........
ACIL DURUMDA
ARANACAK KiSi
YAKINLIK DURUMU
ADRESI
ILETISIM NO
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EK 1
ABCKAYIT FORMU

YONERGE: Cocugu en iyi tammlayan ifadenin kargsmdaki sayiy daire igine ahmz, ifade ¢ocugu

tanm lamiyorsa bog birakmiz

Otem Davamg Kontrol Listes

enngg
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Keadi anfinda uam sive dlaer

-~

Basn bir 151 Sdweair fike cabocak wovater

r

Sosyalgevessl uyarabin goja zaman dikke emmez

Basr e der) by ke shylend Jmde yemme genimnez (onur, huray gel, ayada kalk givi )

Oyancaklan wygun sekilde el bnmaz (e tekerleilen $laddedy)

Ogrenme sranind: gosel aym emesi zayiftr (bayakiak, renk ya da pogisyoa gibi hir
daellige whalw kalr)

[

Sosyal glimseme sl yoloar

=]

Zamulen ters ballar (hen yense sen)

Bel i nae lerl brakmamak ign wnreds

Ipemryor @i gletads, banedele bir iprme kaytn olduge bagioess wymdry

Koovegmas desoae ve arsmiksir

Keadi kendine wam sdre sallanyr

Keadisine wann ihinda koll o wamaz (ya da debelden wmmaad)

(=3

(alk progmmmdals pevedakl dedigich Mere agin wepliler vearw

Byla muslrn wasedayken cagridifinda kendi ismue tepi veamez (Ayge, Can Zeynen)

"~

Keadi anfinda dlame, pammak womda yardme, o ¢upma giv davamglin keserek bixdes
bajuw vean haskedls yagar

Byla paanlyn vz ifadelenne ve daygalanna seplosindic

“Eve" veya "bea” slzcdlenn sadren bulhaw

t

Gelipm o b abamdaln Szl yesmeklen 2aka geriligh baghoasuny dglar i el kadyr

Yer bildren siacQiclen) yearen base emirker) yemne genimnez ("topa bunssen Saloe koy™ ya
2 "topes kstomen 1gme koy™ gi)

Baen ylksek bir sese sadw oldafuvs ddslnddrixesne “ kil me™ spln) glmarmez.

[

Hiarmi amagseca sallar

Bayk dfke ndtecken yadamik sk Kook ofie adbecleri geg e

Gz tem ammdan akuf by gekil de kag o

Doloaimaya ya da sssalmaya kg kova

Baen, ¢Grliler, kesikles ve iine yapalma g acs verscl wyaranl ara big sepda vermey

Gesgin we becaklon lman g30or (imdil ya da bebekken)

Kacakhndgeda peie givadyr (sanimaz, susenmaz)

5

Inadify geylen gomerarek elde eder

~

Pammak schinndy yasr

(=
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