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Otizm

Otizm, erken ¢ocuklukta baglayan ve kisinin hayati boyunca onunla birlikte devam
eden norogelisimsel bir durumdur. Otizmin temelinde, beynin gelisiminde ve bilgiyi isleme
tarzinda goriilen farkliliklar vardir. Otizm bir hastalik degildir, bir farkliliktir; anne babanin
¢ocugunu yetistirme tarzina gore goriilen bir durum degildir.

Tani sistemlerinde bugiin kullanilan resmi ad Otizm Spektrum Bozuklugu, kisaca
OSB’ dir (American Psychiatric Association [APA], 2022; World Health Organization
[WHO], 2019).

DSM-5-TR, taniy1 iki temel alana bakarak koymaktadir (APA, 2022):

1. Sosyal iletisim ve etkilesimde siiregelen giicliikler. Bu alanda karsilikl1 sosyal-
duygusal etkilesimde zorlanma; g6z temasi, jest ve mimik gibi sozel olmayan iletigim
araclarini kullanma ve anlama bi¢imi de farklilik ve son olarak iliski kurmak, bu iliskileri
siirdiirmek ve anlamlandirmakta yasanan gii¢cliik goriilmektedir.

2. Sinirh, yinelenen davranis, ilgi ve etkinlikler. Bu baslik altinda el ¢irpma ya da
ekolali (duydugunu tekrarlama) gibi yinelenen hareket veya konusmalar, rutinlere siki sikiya
baglh kalip degisiklige direnmek, ¢ok dar ve yogun ilgi alanlari ile ses, 151k, doku ya da
kokuya kars1 asir1 veya diisiik duyarlilik dort 6zelliginden en az ikisinin goriilmesi yeterlidir.

Bireyin otizm tanis1 almasi i¢in bahsedilen belirtilerin erken gelisim déneminde
baslamis olmas1 sarttir. Ancak bu belirtiler her zaman ve hemen géze ¢arpmazlar; bazi
cocuklarda bu belirtiler ancak ¢ocuktan beklenen sosyal beklentiler artip gocugun bas
edebileceginden fazlasi istendiginde belirginlesmektedir. Goriilen bu belirtiler, bireyin
giindelik islevselligini klinik a¢idan anlaml etkilemektedir (APA, 2022).

Tarihge

Otizmi 1943 yilinda resmi olarak ilk tanimlayan kisi Leo Kanner olmustur. Kanner’in
gozlemledigi cocuklarin bagkalariyla temastan belirgin bigcimde kacindigi, ¢evrelerindeki her
objenin ayni1 kalmasini istedikleri goriilmiistiir (Kanner, 1943). Ertesi y1l Hans Asperger
(1944) davranissal olarak biraz farkli bir grubu tarif etmis: dil ve zihinsel gelisimleri gérece
iyi, fakat sosyal etkilesimleri belirgin bicimde farkli ¢ocuklarin yasadiklart durumlari
vurgulanugtir. Asperger’in yazdiklari Ingilizce konusulan diinyada uzun siire bilinememistir.
Kendisini alana tanitan, Lorna Wing’in 1981 tarihli makalesi olmus ve “Asperger sendromu”
ad1 da bu makaleden sonra kullanilmaya baslanmistir (Wing, 1981).



Otizm Spektrum Bozuklugu

“Spektrum” s6zciigii, otizmin her insanda ayni sekilde ve ayni siddette goriilmedigini
anlatmak i¢in kullanilmaktadir. Wing ve Gould (1979) sosyal etkilesim, iletisim ve
imgelemdeki giigliiklerin (Wing ti¢liisii) birbirinden kesin ¢izgilerle ayrilmis kutucuklara
sigmadigini, bir siireklilik iizerinde dagildigin1 géstermistir. Bugiin spektrum dedigimizde
aklimiza gelen anlayis, biiylik 6l¢iide bu ¢calismadan dogmaktadir.

Tani i¢in resmi diizeyde degisim 2013 yilinda DSM-5’ in yayinlanmasi ile olmustur.
Yayinlanan tani 6l¢titleri bagvuru el kitabina gore, otistik bozukluk, Asperger bozuklugu,
cocukluk dezintegratif bozuklugu ve bagka tiirlii adlandirilamayan yaygim gelisimsel bozukluk
o giine dek ayri tanilar olarak incelenmis, DSM-5 ile belirtiler tanilar “Otizm Spektrum
Bozuklugu” baslig: altinda toplanmistir (APA, 2022; WHO, 2019). Bu nedenle, “Asperger
sendromu” artik resmi bir tan1 sayilmamaktadir ancak bu ifade halen giinliik kullanim dilinde
yer almaktadir.

Spektrum i¢indeki farkliliklar1 anlatirken genellikle ii¢ boyuttan s6z edilmektedir:

1. Destek gereksinimi diizeyi. DSM-5-TR destek gereksinimi i¢in "destek gerektiren"
(Diizey 1), "belirgin destek gerektiren" (Diizey 2) ve "¢ok belirgin destek gerektiren" (Diizey
3) olmak iizere ayri bir diizey belirlemektedir (APA, 2022).

2. Eslik eden ozellikler. Klinisyen ayrica zihinsel yetersizlik, dil bozuklugu ya da
bilinen bir genetik veya tibbi durumun olup olmadigin1 mutlaka incelemelidir. Hig
konusmayan biri ile derslerinde ¢ok basarili ama arkadaslik iliskilerinde zorlanan biri ayni
taniy1 alabilmektedir.

3. Es tamlar. DEHB, kayg1 bozukluklari, epilepsi, uyku sorunlar1 ve sindirim sistemi
(gastrointestinal) sorunlar1 otizmle birlikte sik goriilmektedir (Lord vd., 2018, 2020).

Spektrumu, bir ucunda "hafif", 6biir ucunda "agir" otizm yazan bir cetvel gibi hayal
etmek yanlis olmaktadir. Ayn1 birey bir alanda ¢ok gii¢lii olurken baska bir alanda yogun
destege ihtiya¢ duyabilmektedir. Bu siiregte bireyi anlamak icin tek bir etikete degil, bireyin
bireysel profiline bakilmasi gerekmektedir.

Yayginhk

Otizm spektrum bozuklugu yayginlik agisindan incelendiginde, diinyada yaklasik her
100 ¢ocuktan birinin otizm spektrumunda oldugu tahmin edilmektedir (Zeidan vd., 2022).
ABD’ de ise hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’ nin izlem aginm yaymladigi en son
raporda ise, 8 yasindaki ¢ocuklar i¢in otizm spektrum bozuklugu goriilme orani yaklasik
31°de 1 olarak verilmistir (Shaw vd., 2025). Ancak aradaki fark ve yillar i¢indeki yiikselis,
otizmin gercekten ¢ogaldigini gostermekten ziyade, tanm Olciitlerinin genisledigini,
farkindaligin arttigini ve tarama ile hizmetlere ulagma olanaklarinin iilkeden iilkeye
degistigini gostermektedir.



Otizm spektrum bozuklugu i¢in cinsiyetler agisindan bir karsilastirma yapildiginda,
erkek ¢ocuklarin kizlara oranla 3—4 kat kadar daha sik tan1 aldiklar goriilmektedir (Loomes
vd., 2017). Ancak bu karsilastirma i¢in kiz ¢ocuklarinin ve kadinlarin belirtilerini sosyal
ortamlarda gdstermemesi gibi durumlar nedeniyle, bireylerin cogu zaman tan1 almalar1
gecikmekte ya da bu bireylere hi¢ tan1 konulmamaktadir.

Tan1 ve Destek

Otizm spektrum bozuklugu i¢in tan1 koyma siireci, gelisim 6ykiisii ve dogrudan
gozleme dayanmaktadir. Tan1 koymak i¢in en esik kullanilan araglar Otizm Tanisal Gézlem
Cizelgesi ( ADOS-2) ve Otizm Tan1 Goriismesi (ADI-R)’ dir. Giivenilir bir tan1 genellikle 2
yas civarinda konulabilmektedir (Lord vd., 2020).

Otizmin bir tedavisi bulunmamaktadir. Amag, bireyin iletisimini, bagimsizligimn ve
yasam kalitesini desteklemektir. Erken ve yogun gelisimsel-davranigsal miidahaleler,
konugma ve dil terapisi, ergoterapi, aile egitimi ve egitimde uyarlamalar kanita dayal
yaklagimlar arasinda yer almaktadir. (Lord vd., 2018).

Psikolojik Miidahale Siirecinde Dikkat Edilmesi Gerekenler

1. Bireye 6zgii, cok yonlii degerlendirme. Her bireyin 6zellikleri ve ihtiyaglar farklidir.
O nedenle, miidahale plan1 bireyin ihtiyaclarina yonelik olarak hazirlanmali ve kisiye
gore yapilmalidir. Miidahale siirecine baslarken Oncelikle kapsamli bir psikososyal ve
davranigsal degerlendirme yapilmalidir. Bu degerlendirmede sosyal iletisimdeki
giicliiklere ve tekrarlayici davranislara bakilmaktadir. Kaygi gibi eslik eden sorunlar
da bu agamada ele alinmalidir (Hai vd., 2025; Zaboski ve Storch, 2018).

2. Davramssal miidahaleler. Arastirma destegi en giiclii yaklagimlardan biri,
uygulamali davranis analizidir (ABA). ABA, otizmli ¢cocuklarin sosyal becerilerini ve
0z bakim becerilerini gelistirmede etkili bulunmustur. Bilissel davranis¢i terapi (BDT)
ve dil-konugma terapisi de sik kullanilan yontemler arasindadir. BDT nin 6zellikle
kaygiy1 ve takintili diisiinceleri yonetmede yararli oldugu goriilmektedir (Hai vd.,
2025; Vause vd., 2017).

3. Kaygi ve eslik eden sorunlarla bas etmek. Otizmde kaygi belirtileri siklikla
goriilmektedir. Bu belirtiler ele alinmadiginda, sosyal giicliikleri ve diger davranis
sorunlarini agirlagtirabilir. Bu nedenle, kaygi belirtilerinin dogru bigimde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu belirtilerin ele alinmasi siiresinde otizme
uyarlannmis BDT gibi yontemlerle ¢alisilmaktadir. Ilag tedavisi ancak gergekten ihtiyag
olan durumlarda ve dikkatle kullanilmalidir (Zaboski ve Storch, 2018).

4. Ailenin ve ¢evrenin katihmi. Ailenin miidahale siirecine etkin bigimde katilmasi
bliyiik fark yaratmaktadir. Aile destegi 6zellikle yeme sorunlarinda ya da belirgin
yiyecek seciciliginde daha da 6nem kazanmakta, evde verilen destek, siireci
kolaylagtirmaktadir (Blennerhassett vd., 2025). Bu durumlarda aile temelli tedaviler
Onerilmektedir. Bu yaklasimlar ebeveynlerin ¢ocuklarinin belirtileriyle bas etme
konusunda kendilerini daha yetkin hissetmelerini saglamaktadir

5. Erken tani ve erken miidahale. Miidahaleye ne kadar erken baslanirsa gelisimsel
kazanimlar o kadar olumlu olmaktadir. Cocuklarda ilk belirtilerin 18—24 ay
doneminde fark edilebilmesi i¢in giivenilir tarama araclarindan yararlanilmalidir.
Erken fark edilen ¢ocuklar, uygun egitim ve terapi programlarina da erken
baslayabilmektedir (Abualait vd., 2024).



6. Yeni teknolojiler ve yenilik¢i yaklagimlar. Oyun temelli terapiler, sosyal etkilesimi
ve becerileri oyun i¢inde desteklemek amaciyla giderek daha ¢ok kullanilmaktadir.
Girisimsel olmayan beyin uyarimi (noninvaziv beyin modiilasyonu) gibi yontemler ise
noroplastisiteyi hedeflemektedir. Bu yontemlerin davranissal ve bilissel islevleri
tyilestirme potansiyeli vardir (Eshraghi vd., 2023; Prasad ve Bhatia, 2025).

7. EKip cahismas ve diizenli izlem. Miidahale ekibinde genellikle psikologlar, dil ve
konusma terapistleri, hekimler, egitimciler ve aile birlikte yer almaktadir. Miidahale
stireci duragan degil, bireyin ihtiyaclar1 degistikce diizenli degerlendirmelerle plan da
giincellenmektedir (Hai vd., 2025).
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