OoTizZM

Otizm, duygusal ve sosyal iliskilerde ki-
sithhik ve zorluk, dilin gelisiminde gecik-
me ve problemler, kisitl ilgi alani ve ga-
rip tekrarlayici davraniglarla karakterize
bir hastaliktir. Belirtilerin ¢egidi ve sidde-
tindeki degisiklik nedeni ile bir yelpaze
hastaligidir. Otizmin pek ¢ok alt tipi var-
dir. Ozellikle atipik denilen tam otistik ol-
mayan Kigilerde tani zor olmaktadir.

Otistiklerde duygusal ve sosyal gelisme-
deki kisithihik ve problemler, géz temasin-
dan kaginma, seslenince bakmama, yiiz
ifadelerinde beklenen duyguyu yakalaya-
mama, taklide dayali 6grenmenin azligi, (by-by, ce oyunu 6grenememe) arka-
das iliskisi gelistirememe, duygularini baskalari ile paylasamama, baskalari-
nin gosterdigi duygulara karsilik verememe seklinde gériilmektedir.

OTIZMIN TARIHCESI

Otizmi cagristiran davranis Ozellikleri ile

ilgili ilkyazilar 18. yiizyilla kadar gitmekte-

dir. 1700’li yillarda Fransa’da Jan Itard ve
Ingiltere’de Jon Héalsam séz etmiglerdir.

Bu bilim adamlari otizmi incelemisler ve

otizmli kigileri her hangi bir tanim koyma-

dan farkli bireyler olarak isimlendirmigler-

dir (Kircaali — Iftar, 2007, Fazlioglu ve dig,

2007). “Otizm” teriminin ise ilk kez isvicre-

li psikiyatr Eugen Bleuler tarafindan 1911

yilinda kullanildigi sanilmaktadir. “Otizm”

ve “otistik” terimleri, Yunanca'da benlik,

6z, kendi gibi anlamlara gelen “otos” s6z-
cligiinden tiiretilmistir. Bleuler otistik teri-

mini, dis diinyadan kendisini tiimiiyle so- ]
yutlamis olan bir birey icin kullanmigtir (Kircaali — Iftar, 2007).




' Otizm ile ilgili itk makaleler, Amerika Birle-
sik Devletleri'nin Baltimore kentinde yasa-
. yan cocuk psikiyatri Leo Kanner (1943) ta-

nnd rafindan (on cocuk iizerinde ilk kez yaptigi

! jncelemeler sonucunda) ve Avusturya'nin

Viyana kentinde yasayan Hans Asperger

‘@ (1944) tarafindan (pediatri kliniginde ben-

: // zer ozellik gosteren cocuklarin hastaligin

i en belirgin ozelliklerini tarmimlamak icin

“otizm” terimini kullanmistir) yayimlanmis-

tir (Kircaali — Iftar, 2007; Fazlioglu ve dig,

2007; Korkmaz, 2003).

1950'lerde, Bettleheim otizmin, annenin "soguk” ve “ilgisiz” olmasindan
kaynaklandigr yoniinde bir goris one siirmiistir. Ancak, bu goriis bilimsel
dayanaktan tiimiiyle yoksundur ve zaman icinde unutulup gitmistir
(Kircaali — Iftar, 2007). 1952 yilinda DSM-I otizmden cocukluk sizofreni-
sinin bir tipi olarak bahsedilmektedir (Fazlioglu ve dig, 2007).

Otizme iliskin ilk bilimsel dayanak-
lar 1960'larda ortaya cikmistir. Or-
negin, 1964 yilinda Bernard Rim-
land, otizmin biyolojik kékenli oldu-
guna iliskin ilk bilimsel dayanakiari
yayimlamistir. Hemen ardindan
1966 yiinda Andreas Rett Rett
sendromunu tamimlayan bir makale
yayimlanustir. On yil kadar bir ses-
sizlik doneminden sonra 1977 yilin-
da Susan Folstein ve Michael Rutter,
ikizlerle yiiriittiikleri calismayla,
otizmin genetik temellerini gosteren ilk makaleyi yayimlanuslardir
(Kircaali — Iftar, 2007).

1980 yiinda DSM-IIIte otizm, yaygin gelisimsel bozukluk semsiyesi al-
tinda ele alinmis ve “infantil otizm” terimi, 30 aydan once ortaya citkan
davrarmslar icin ilk kez bu donemde kullanilmistir (Fazlioglu ve dig, 2007,
s, 15).



Ilk bilimsel tami ve siniflama calismalari ise 1990'larin basinda sonuc ver-
mistir. 1991 yiinda Catherine Lord, Michael Rutter ve Ann LeCouteur,
'Otizm Tanilama Goridsmesi'ni (Autism Diagnostic Interview) yayimlamis-
lardir. 1992 yilinda ise Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-1IV'de, otistik bo-
zukluklarin tanilanmasina iliskin olciitleri netlestirmistir. 1993 yilinda
benzer bir siniflama Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da énerilmistir (ICD-
10: International Classification of Diseases) (Kircaali — Iftar, 2007).

Tani ve siniflama calismalari gibi itk biyome-

f dikal calismalar da 19901 yillarda gorilmek-

\ tedir. Ornegin, 1994 yilinda Amerika Birlesik

Devletleri’'nde Otizm Arastirmalari icin Ulusal

/ Birlik (National Alliance for Autism Research)

& . kurulmustur ve otizmle ilgili ABD'deki ilk bi-

- - yomedikal arastirmalar baslatiimistir. On yil-

- lik bir zaman diliminde yiiridtiilen cesitli aras-

' tirmalar sonucunda, otizmle iliskili olabilecek

t,' < \ genler tasidigi diisiiniilen genomik bolgeler

. belirlenmistir (Kircaali — Iftar, 2007). Yine bu

LAY yillarda Lorna Wing ve arkadaslarinin Lond-

ra‘da yiiriittiigii calismalar sonucunda, otiz-

min farkli semptomlarinin sans eseri bir ara-

da bulunmadi ortaya konmustur. Bu calismalar sonucunda otizmde en

onemli iic ozellik olarak; iletisim, hayal giicii ve toplumsallasma eksikligi
olarak goriilmiistir (Fazlioglu ve dig, 2007,

Otizm, tiim diinyada oldugu gibi iilkemize de son yillarda adi ¢cok sik du-
yulan bir 6zel egitim kategorisidir. Ancak, otizmin tarihcesi daha eskilere
uzanmaktadir. Otizmi cagristiran davranis ozellikleri ile ilgili ilkyazilar 18.
yiizyila kadar gitmektedir. 17007ii yillarda Fransa‘da Jan Itard ve Ingilte-
re’de Jon Halsam soz etmislerdir. Bu bilim adamlari otizmi incelemisler
ve otizmli kisileri her hangi bir tamm koymadan farkli bireyler olarak
isimlendirmislerdir (Kircaali — Iftar, 2007, Fazlioglu ve dig, 2007).
"Otizm” teriminin ise ilk kez Isvicreli psikiyatr Eugen Bleuler tarafindan
1911 yilinda kullanildigr samiimaktadir. "Otizm” ve “otistik” terimleri, Yu-
nanca'da benlik, 6z, kendi gibi anlamlara gelen "otos” sozciigiinden tiire-
tilmistir. Bleuler otistik terimini, dis diinyadan kendisini tiimiiyle soyutla-

mus olan bir birey icin kullanmistir (Kircaali — Iftar, 2007).



OTiZMiN BELIRTILERI

Otistik cocuklar otizmim belirtisi olarak tanimlanabilecek 6zelliklerin hepsi-
ni birden géstermeyebilirler. Bu belirtilerin derecesi ve sikligi kisiden Kisiye
degisebilmektedir.

Otizmin belirtilerini dil, iletisim, davranig ve aktiviteler ile sosyal beceriler
adi altinda 4 ana baslikta siniflandirabiliriz.

1.lletisim:

Otistik ¢cocuklarin bliyiik kisminda uygun iletisim kurmada problemler var-

dir. Otistikler iletisim agisindan genellik-

le su davraniglarn sergilerler.

- Diger ¢ocuklarla iletisim kurmada zor-
'luk

.. - G6z kontagi kurmaktan kaginma

- Temastan ve kucaga alinmaktan hog-

lanmama, anneye asiri baglanma ya da

hi¢c bag kuramama.

~= - Cevap vermek yerine kendisine sdyle-

] nenleri tekrar etme

- Ismiyle ¢agirildiginda tepkisiz kalma ve cevap vermeme.

« Etkilesim icinde olmaktansa yalniz kalma, kendisi i¢in ilgin¢ olan bir tir

faaliyet icinde olma

2.Dil:

Otistik cocuklarda dil gelisiminde ciddi bir
gerilik gbze ¢carpmaktadir.

- Otistik cocuklarin yaklagik yarisi konug-
ma becerisini higbir zaman gelistiremez.
Konusabilen ¢cocuklar ise zamirleri karigti-
rir, kendisine “ben” yerine “sen” der, an-
nesinden siit istediginde “siit istiyor mu-
sun ?” diyerek ister. Aninda/gecikmeli
ekolali gériiliir. Annesinin o anda séyledi-
gi “elini yika” ciimlesini monoton ve me-
kanik sesle tekrarlar. Annesi bir seyler an-
latmaya calisirken daha é6nce duymus ol-
dugu “hayatin gercek tadi” gibi ilgisiz bir
reklam sloganini tekrarlayabilir

- Konusmanin igerigi ve seklinde normalden faklilik gésterirler

- Cogunlukla konugsma gecikmesi (1 yasinda tek kelimeler, 2 yasinda 2 keli-
melik ciimlelerin olmamasi) ya da hi¢ konusamama.

- Konugsmalar1 "papagan” gibi tekrarlayabilirler ya da bir ciimleyi saatlerce
ayni sekilde soyleyebilirler.

- Miizige karsi ¢ok ilgili olabilirler. Sarki sézlerini ezberleyebilirler ancak ko-
nusma dilini kullanmakta zorlanirlar.

- Konusan otistikler bile, daha ¢ok ihtiyacglarini ifade etmek i¢cin konusurlar.



3.Davranig Ve Aktiviteler:

* Otistiklerin gevrelerindeki bireylerden ko-
“ laylikla ayirt edilebilecek tipik davranis
kaliplari vardir.

- Yagitlarinin oynadigi oyuncaklar ilgileri-
ni gekmez

- Donen objelere ilgi duyarlar; araba te-

" kerlegi, tencere kapagi, camasir makinesi,
topac gibi

W - Yumusak ve tiiylii objelere elleyemezler
veya bunlardan gekinirler; tiiylii oyuncak-

lar, hamur ve parmak boyasi gibi

- Yinelenen davraniglari vardir; kendi etrafinda dénme, sallanma, ziplama,
kus gibi kanat ¢cirpma ve ayni s6zleri tekrarlama gibi

- Tehlikelerin farkina varmakta zorlanirlar

- Nedensiz aglar, bagirir veya c¢iglik atarlar

- Tuhaf davraniglar sergileyebilirler; elleriyle gégsiine vurma, parmagini veya
elini sallama, oynatma, elini isirma veya kendine zarar verme gibi

- El ve parmaklarini ¢ok iyi kullanamazlar

- Bazi esyalara asiri tutkun olabilirler. Ornegin gazoz kapaklari, deterjan kutu-
lari, cep telefonlari, elektrik kablolari gibi

- Otistik cocuklarin bazi yetenekleri arasinda biiyiik ugurumlar olabilir. Motor
gelisimde yasina uygun hatta yasinin istiinde birtakim beceriler gésterebilir-
ken, sosyal gelisimde ancak ¢ok ufak bir cocugun sosyal becerilerine sahip
olabilir.

4.Sosyal Beceriler:

Otistiklerin sosyal beceriler edinme ve bunlari kullanma becerileri son dere-
ce zayiftir. Sosyal beceriler agisindan
su ozellikleri gésterirler.
- Sosyal iliski kurmakta glicliik gcekerler &
- insanlara karsi ilgisizdirler
- Yagitlariyla oynamakta ve oyun kur-
makta yetersizdir.

- Taklit becerileri yoktur

- Sosyal ortamlarda rahatsiz olurlar-
Biiyiik magaza, carsi vb. kalabalik or-
tamlardan uzak kalmak isterler

- Sosyal kurallara uymakta giicliik ce- :
kerler

- Donuk yiiz ifadeleri vardir OtIStlk Gocﬂ’!‘!arafate"fgm s
- Evcilik, hirsiz-polis gibi taklide dayali .‘“t.“*:“ A oo e dimrstory e it cebbonad,

e e olat, M- Daic Crond 12 rr)u sabviphorindion Serag Ll

oyunlari gogunlukla oynayamazlar. ‘“:““n,i“ iy sasn i
- Insanlar bir "egya” gibi kullanabilirler.
(Ornegin istedikleri seyleri annelerinin elini tutarak isaret ederler ve istendigi

verildikten sonra da yanlarinda kimse yokmus gibi davranabilir.




Otizmin Nedenleri ve Norolojik Yonleri

Otizmde bu hastaliga 6zgiil olmayan bir¢ok biyolojik neden tanimlanmigtir.
Gebelik ve doguma ait bazi problemlerin (ileri anne yasi, gebelikte kanama,
ilag kullanimi, viral enfeksiyon, kisa gebelik siiresi, diisiik dogum tartisi vb.)
ile yenidogan déneminde goériilebilen bazi sorunlarin (aglamada gecikme, so-
lunuma ait sorunlar, yenidogan sariligi vb) daha sonra otistik belirtiler gelisen
¢ocuklarda daha sik oldugu belirtilmigtir. Ancak bu sorunlar tiim otistik ¢o-
cuklarda olmadigi gibi, otizme 6zgiil de degildirler.

Otizme veya otistik belirtilere yol agan
norolojik ve genetik hastaliklar arasin-
da Frajil X gibi bazi genetik sendromlar,
cilt ve beyni birlikte etkileyen hastalik-
lar (tuberoz skleroz, nérofibromatozis
vd), beyin yapisini bozan (dejenere
eden) hastaliklar (bebeklik néronal se-
roid lipofusinozu gibi), bazi epilepsi
sendromu tipleri (erken bebeklikte kol-
bacaklar ve viicutta kasilmalarla
[spazmlar] giden West sendromu gibi),
edinilmis siiregler (yenidogan déne-
minde beynin oksijensiz ya da kan
akimsiz kalmasi sonucu hasarlanmasi
[hipoksik-iskemik ensefalopati], ense-
falit, anne karninda kizamikgik gegiril-
mesi gibi), metabolik hastaliklar
(fenilketondiri, tiroid hormanlarinin do-
gumdan itibaren diistik diizeylerde olmasi vd) sayilabilir. Otistik gocuklarin
ancak kiiciik bir kisminda bu hastaliklarin klinik tabloya eslik ettigi, otizm ta-
nili olgularin gogunun nedeni bilinmeyen (idiyopatik) grupta oldugu akilda tu-
tulmalidir.

Otizmin genetik bir hastalik oldugu konusunda da pek ¢ok veri vardir. Erkek-
lerde kizlara gére 3-4 kez daha siktir. Otizmi olan bir cocugun kardesinin otis-
tik olma olasiligi %3’tiir (bu oran normal riske gére 10-100 kat daha fazla risk
demektir). Tek yumurta ikizlerinden biri otistik oldugunda digerinde de gériil-
me olasiligi farkl calismalarda % 36-91 arasindadir. Otizmin genetik temeli
lizerine yapilan ¢calismalar ¢ok faktorlii, birgcok genin sorumlu oldugu bir has-
talik oldugunu diigiindiiriir.



OTISTIK COCUKLARIN EGITIMI VE TEDAVISI

Otizm erken tani ve teshis edildiginde ilerleme
kaydedilebilecek bir gelisimsel bozukluktur. Be-
yin gelisiminin en hizli oldugu 0-2 yas arasinda
_ tedaviye baglanirsa cocugun ileride yasitlariyla
ayni egitimden faydalanmasi,kendi 6z bakim ih-
tiyacglarini kendisinin karsilamasi i¢in gerekli zi-
hinsel ve sosyal alt yapi olugturulmus olacaktir.

|

Daha énce yapilan ¢aligmalarda, erken tani ve
tedavi ile otistiklerin ¢ok azinin tedavi edilip egi-
time alinabilecegi 6ngériilmekteydi. Ancak son
yillarda yapilan ¢alismalar, erken egitim ve teda-
vinin bireyi 6zel egitime daha az ihtiya¢ duyar ve
kendi kendine yetebilir hale getirdigini géster-
migtir. Uygun tedavi ve egitimle otizmin belirtile-
rinin biytiik bir kismi tedaviye cevap vermektedir.

Otistik ¢cocuklarin tedavisi ile 6zel egitimine bagslanmadan énce ailenin ¢ocukla ilgilenen
saglik ekibi ve 6zel egitim uzmani tarafindan yeterince bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ba-
z1 yanhs inaniglar, ailelerin cok erken dénemlerde ¢cocuklarindan biiyiik beklentiler igerisi-
ne girmesine yol agmakta, bu da aileleri uzun vadede psikolojik ve toplumsal bir baskiyla
karsi karsiya birakmaktadir.Otistiklerin tedavisinde aile ile bilingli bir igbirligi sarttir.

Heniiz otizmin belli bir tedavisi bulunamamigtir. Ancak egitimle tedavi edilebilirler. Davra-
nig bazli tedaviler, cocugun ilgi alanina yoénelik

metotlar, ,aile ve personel egitimi ve digerleri... = =

Cesitli tedaviler miimkiindiir. Davranis Anali- -

zi ,Isitsel Terapi ,Diyet, Deneme Yanilma yoluyla ozem Ozel Eg lt' im ; ' ,
egitim, ilaglar, Miizik Terapisi, Duyusal biitiinle- ~ VE REHABILITASYON MERKEZLERI '/
me terapisi, Konugsma/Telaffuz Terapisi ve Algi-
sal (goriig) Terapi gibi terapiler kullaniimakta-
dir.Aragtirmalar géstermistir ki kigiye

ozel ,kisisel ihtiyaglara gére diizenlenmis bir 6zel
egitim programina otistikler iyi cevap verirler.
Zor durumlardan agir etkilenmis otistikler kati
disiplinli egitim,davranis programi,bire-bir 6gret-
men-6grenci yéntemi veya kiigiik grup gevresi ile
egitilebilirler. Bu akademik egitim destegine ilave
olarak, otistiklerin yagsam yeteneklerinin égretil-
mesine de gereksinimleri vardir. Caddeyi emni-
yetle ge¢gme ,basit ufak alis-verisler yapma , ge-
rektiginde yardim isteme, égrenilme ihtiyaci olan
kritik yeteneklerdir.

AILE EGITIM SEMINER]- 1

OTIZM

Otistiklerin tedavi ve egitimlerinde ¢ocuk doktorlari, cocuk psikologlari, gocuk psikiyatrist-
leri, gocuk gelisimciler,6zel egitim 6gretmenleri ve nérologlar igbirligi icinde ¢calismakta-
dirlar. Ulkemizde Otistik ¢ocuklarin egitim ve rehabilitasyon ihtiyaglarini karsilamak igin
Milli Egitim Bakanhgr'na bagh 15 tane Otistik Cocuklar Egitim merkezi ve bazi devlet okul-
larinda otistikler 6zel egitim alt siniflari,ve 6zel egitim okullari bulunmaktadir.



OTISTIK KISILERIN;

1. Yeteneklerinin elverdigi olciide ba-
gimsiz ve eskiksiz bir yasam sirmeye,
2. Kolay ulasilabilir, tarafsiz ve dogru
tibbi Iyardlm almalya, 5

3. Kolay ulasilabilir ve uygun egitim al-
maya,

4. Ve onlarin temsilcilerinin; gelecekle-
rini etkileyen kararlar alinirken, ola-
naklar elverdigi olciide katilimda bulun-
maya ve isteklerinin dikkate alinmasina
ve saygi gormesine,

5. Yararlanabilecekleri elverisli barin-
ma olanaklarina sahip olmaya,

6. Saygin, bagimsiz ve uretken bir ha-
yat surebilmeleri icin gerekli malzeme,
destek ve yardim hizmetlerini alabilme-

ye,

7. Yiyecek, giyecek, barinma ve diger gereksinimlerini karsilamaya yetecek

bir gelir veya iicrete sahip olmaya,

8. Refahlarini temin etmek icin saglanan hizmetlerin gelistirilmesinde ve yo-

netilmesinde olanaklar elverdigi olciide katilimda bulunmaya,

9. Fiziksel, zihinsel ve ruhsal iyilikleri icin; koruyucu onlemler ve bireyin

menfaatleri onde tutularak planlanmis tibbi ve medikal tedavileri de kapsa-

yan uygun tibbi yardim almaya,

10. Ayirimci ve tekdiize olmayan, bireyin yeteneklerini ve tercihlerini dikka-

te alan bir is hahyatma ve meslek egitimi olanagina sahip olmaya,

11. Seyahat ve hareket ozgiirliigiine sahip olmalj(/a,

l12. Kultir, eglence, sosyal, spor faaliyetlerine katilma ve bunlardan yarar-
anmaya,

13. Toplum icindeki butin faaliyetlerden, hizmetlerden ve aktivitelerden esit

yararlanm?a, .

Z, 4. Elvlilik ahil, biitin cinsel ve diger iliskilere baski altinda kalmaksizin sa-
ip olmaya,

15. Ve temsilcilerinin yasal olarak temsil edilme, yardim alma ve biitin ka-

nuni haklarinin korunmasina, .

16. Psikiyatri hastanelerinde veya diger bakim enstitilerinde korku icinde

yg;amaktan ve izole edilmekten korunmaya,

17. Kotu muamele %6rmekten ve ihmale ugramaktan korunmaya,

18. Farmakolojik olarak suiistimal edilmekten korunmagaz

19. Ve temsilcilerinin kendileri ile ilgili butun kigisel, tibbi, psikolojik, psiki-

yatrik ve egitimsel kayitlara ulasabilmeye,

Haklar1 vardir.
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