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OTIZM: BASLICA DAVRANIS SORUNLARI VE PRATIK YAKLASIM
Dr. Baris KORKMAZ*

OZET

Otizm, U¢ yas 6ncesi baglayan gelisimsel bir bozukluktur. Zamanla bazi bulgularin siddeti hafiflese veya
kaybolsa da temel belirtileri degismez. Seyrek olmayarak otizmle iligkili nérolojik bozukluklar ve davranis
sorunlari ile cocuk nérologlar ilgilenir. Mamafih, otizmde biyolojik arastirmalar nadiren anlaml bir sonug ve-
rirler; bu nedenle gereksiz tetkiklerden kaciniimalidir. Epilepsi, dismorfizm, agresyon gibi davranis sorunla-
r, depresyon ve otomutilasyon ayrintili tetkik yapiimasini gerektirebilir. Otizmde temel tedavi egitim ve dav-
ranisg! terapilerdir. Epileptik nébetler disinda pek ¢ok davranis sorunu farmakolojik tedavi ile dizeltilebilir
veya hafifletilebilir. Kullanilan ilaglarin yan etkilerine dikkate edilmelidir ve her hastanin 6zelliklerine ve ge-
reksinimlerine uygun olarak ila¢ secilmelidir Cocuk nérologlari siklikla etiyolojik etkeni saptamaya y&nelik
olarak otizme yaklasirlar ve orta-agir zeka engelli otistiklerde farmakolojik tedavi segenegini zorlarlar.
Anahtar sozciikler: Otizm, cocuk, tedavi, davranis sorunu.

ABSTRACT

Autism is a developmental neuropsychiatric disorder with onset prior to age 3. Although most symptoms
lessen their intensity or disappear by age, the core features persist. Not infrequently, those cases of au-
tism associated with neurological disorders and problems are dealt by child neurologist. However, the bi-
ological investigations rarely yield in fruitful results; therefore one should avoid extensive unnecessary in-
vestigations. The presence of epilepsy, dysmorphism, severe behavioral problems such as aggression,
depression and auto-mutilation may indicate the need for thorough investigation. In addition to the epilep-
tic seizures, most behavioral problems can be alleviated by appropriate drug treatment although the cur-
rent approach to the treatment of autism is special education and behavioral intervention. Surely keeping
in mind the side-effects of drugs, this kind of treatment should be tailored to the individual needs and con-
ditions of the patients.Child neurologists frequently confront the problems of autistic children to start a di-
agnostic work-up and consider pharmacological treatment especially in mild to moderately retarded autis-
tic individuals.

Key words: Autism, child, behavior problem, treatment.

Otizm, yasamun ilk 3 yili icinde ortaya c¢ikan ve ya-
sam boyu devam eden ve ilk kez 1943’te Leo Kanner
tarafindan tanimlanan (Kanner, 1943), noropsikiyat-
rik, gelisimsel bir sendrom olup, baslica toplumsal
iliski ve iletisim alanlarinda siddetli bozuklukla karak-
terizedir (APA, 1994). Otistik bozukluklar bir yelpaze
icinde en agirdan en hafife dogru gorilebilir (Wing,
1997). Otistikler miizik ya da matematik gibi smnirl
alanlarda yetenekli olabilirken glinliik yasamla ilgili
basit becerilerde eksiklikleri olur (Rapin, 1991). Otis-
tik kisileri tanimlamak icin kullanilan bir ¢cok davranis
ozellikleri vardir ama genellikle hicbir otistikte bu
ozelliklerin timt bulunmaz ve siklikla hepsi ayni an-

(*) Docgent, istanbul Univeritesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Noroloji Anabilim Dalt

da gortlmez.

Gunluk pratik icinde cocuk psikiyatristleri, cocuk
norologlart ve pediatristler sik¢a otistik davranis o6zel-
likleri sergileyen hastalarla karsilasirlar. Etiyolojiye
yonelik tetkikler ve davranis sorunlarma yonelik far-
makolojik tedaviler acisindan Cocuk Norolojisi polik-
linikleri, sikca basvurulan merkezler icinde yer alir.
Ozellikle gereksiz tetkik ve tedavilerin énlenmesi aci-
sindan dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir.

I. OTiZMDE TETKIK

Tetkikler, tuberoz skleroz, fenilketontiri ve hipoti-
roidi gibi otistik belirtilere yol acan etiyolojik etken-
leri saptama amaciyla yapilabilir. Otizmle iliskisi olan
bazi hastaliklar Tablo 1'de gosterilmistir. Yapilabile-
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Tablo 1. Klinik tabloda otizmin yer aldigi
bazi hastaliklar

Tuberoz Skleroz

Frajil X sendromu

Konjenital hipotiroidi
Hipoksik-iskemik ensefalopati
Angelman sendromu

Rubella panensefaliti
Velokardiyofasiyel sendrom
Down sendromu

Sandhoff hastaligi

Cornelia de Lange sendromu
West sendromu

Sotos sendromu

Adenilat siiksinaz enzim yetersizligi
[to’nun hipomelanozisi

cek tetkikler arasinda kraniyel manyetik rezonans
(MR), eger serebral bir kalsifikasyondan kuskulanili-
yorsa kraniyel bilgisayarli tomografi (BT), elektroen-
sefalografi (EEG), metabolik tetkikler (kan ve idrar
tetkikleri), kromozom analizleri ve noropsikolojik
testler yer alir. Ayrica sagurlik gibi otizmi taklit eden
durumlart ayirt etmek icin veya otizme eslik edebilen
baska tibbi sorunlar belirlemek icin (6rnegin epilep-
si nobetleri) tetkikler gerekebilir. Odiyometrik incele-
meler, timpanometri, gerekirse beyin sap1 uyandiril-
mis potansiyelleri yapilarak cocugun isitmesi deger-
lendirilir.

Manyetik rezonans (MR) beyini gortintiileyen en
incelikli ve duyarli yontemlerden biridir. Otistik ¢o-
cuklarda MR genel anestezi altinda yapilabildigi ve
pahali bir teknik oldugu i¢in ancak belli durumlarda
istenir. Norolojik muayenede patoloji tesbit edilmesi,
EEG'de epileptiform anormallik olmasi, dismorfizm
varligt, kromozom anormalligi saptanmasi, aile oyki-
sinde genetik hastalik veya bilinen bir metabolik
hastalik olmasi halinde ya da bilimsel arastirma soz
konusu oldugu durumlarda gorintilemeye basvuru-
lur. Halen fonksiyonel MR ve volumetrik MR stiin
zekali otistiklerde Ozellikle arastirma amaciyla uygu-
lanan tekniklerdir (Haznedar ve ark, 1997).

Rutin kan ve idrar tetkikleri yanisira uygulanan
baslica metabolik testler arasinda kanda laktat, piri-
vat, karnitin, amonyak, trik asit, tiroid testleri, 24 sa-
atlik idrarda aminoasit ve organik asit kromatografisi
yer alir. Metabolik hastaliklar orta ve agir zeka geri-
likleri yanisira otistik tablolara da neden olurlar.

Otizmde ayrintili genetik incelemelere yonelik
olarak tetkikler baslica epilepsi kuskusu, dalgala-

nan/epizodik tablo, agir uyku ve davranis sorunu,
dismorfizm, ailede genetik hastalik oykuisti, ge¢ yuri-
me ve zeka distkliginde yapilir. Kromozom analiz-
leri icinde 6zellikle frajil X hastaligina yonelik tetkik-
ler 6nemlidir. Bu hastalik saptandiginda, ailede yer
alan kiz cocuklarinin kendi ¢ocuklarina bu hastalig:
genetik yoldan gecirme olasiligt oldugu icin genetik
danisma gerekir.

Epilepsi nobetlerinden kuskulanildigi zaman mut-
laka EEG yapilir. Epilepsi nobetlerinin bazen ¢ok ki-
sa sureli, belli belirsiz veya kisa streli bir dalginlik
seklinde olabilecegi ve dikkat edilmezse otistik bir
cocukta farkedilmeyecegi de unutulmamalidir. Ayrica
otizmle yakindan ilgili bazi epilepsi durumlarinda no-
betler sonradan agiga cikabilir. Otistiklerde anormal
EEG elde etme olasiligi tek EEG ile %40, ti¢ veya da-
ha fazla EEG ile %80’dir (Minshew ve Rattan, 1992).
Ancak iyi bir sonug¢ almak icin yaptirilan EEG cekim-
lerinin en az birinin uyku EEG’si olmas: gerekir. Co-
gunlukla uyanikken cekilen EEG’ler yeterince bilgi
vermez veya cocuk sakin oturamadigi icin saglikli so-
nu¢ alinamaz. Cocugun dogal uykusu daha olumlu
sonug verdigi icin tercih edilir, gerekirse uykuyu ko-
laylastiran bir surup verilebilir ve hi¢c bir zaman genel
anestezi altinda EEG yapilmaz. Ayrica uyku sorunu
ve hir¢inlik epizodu olan ¢ocuklarda da EEG yapil-
masi uygundur.

Hic bir laboratuvar yontemiyle kesin otizm tanisi
konulamaz. Ayrica otistik ¢ocuklarda yapilan nérobi-
yolojik tetkikler siklikla bir sonu¢ vermez (Skjeldal ve
ark, 1998). Bunun baslica nedenlerinden biri otizme
0zgl norobiyolojik sorunlarin mevcut yontemlerle
saptanamayacak nitelikte olmasidir. Pek ¢ok durum-
da yeterli bir sonu¢ alinamadigr icin otistik hastalarda
masrafli ve zahmetli biyolojik tetkiklerin yapilmast
gereksiz olup noropsikolojik degerlendirmenin he-
men her olguda yapilmasi gerekir. Elbette ailenin
onayini alarak ve etik kurallara uyarak arastirma ama-
ciyla pek cok tetkik yapilabilir.

OTISTIK COCUKLARDA
SIK KARSILASILAN VE GUNLUK YASAMDA
SORUN OLABILEN DURUMLAR

Baslica sorunlar arasinda, asirt hareketlililik, sal-
dirganlik, kendine zarar verici davraniglar, uygunsuz
korkular, 6fke nobetleri, asiri sinirlilik, inatcilik, tek-
rarlayict hareketler, tikler, uyku ve yeme sorunlar,
cinsel taciz, mastiirbasyon, banyo ve berber sorunla-
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11, esya, kisi veya eylemlere yonelik takintilar yer alir
(Kobayashi ve Murata, 1998).

Otizm ve Hiperaktivite: Bir cok otistik cocuk hi-
peraktiftir ve dikkati daginiktir. Otizmde de baslica
sorunun dikkati saglayan sistemlerde oldugu sanil-
maktadir. Bu nedenle dikkat eksikligi ve hiperaktivi-
te sendromu ile ¢ok uzak da olsa bir akrabalig: oldu-
gu dustnulebilir. Hiperaktivite (asir1 hareketlilik)
ozellikle 2 yas civart ¢ok belirgindir. Bazi ¢ocuklarda
uzun stire sebat eder ve baslica sorunlardan biri olur.
Zamanla asir aktif donemleri hareketsiz, azalmis ak-
tivite donemleri izler. Bazen de sadece belli ortam ve
durumlarda asir1 hareketlilik gorilir (Minshew ve
Rattan, 1992).

Otizm ve Ofke Nébetleri: Ofke nobetleri sik go-
rilebilir. Siklikla kiiclik yaslarda gortlir. Genellikle
bu nobetler yasla azalir. Bir isteginin yapilmamasi, or-
tamda istemedigi bir durumun olusmast veya bir riti-
elin bozulmast ile aciga cikabilir. Ofke nobetleri ne-
densiz ya da ¢ok 6nemsiz goriinen bir olaydan otlra
aciga cikabilir. Ornegin bir kiil tablasinin yerinin de-
gistirilmesi veya kitapliktan alinan bir kitabin yerine
geri konmamasi tetikleyebilir (Wing, 1997). Bazen
periyodik olarak her giin ayni saatlerde gelebilir ve
ne yapilirsa yapilsin teskin edilmesi s6z konusu olma-
yabilir. Ofke nébetleri sirasinda cocuk kendini yer-
den yere atabilir, kapilari ¢arpabilir, camlart kirabilir.
Bagirir, cagirir ortaligi yikip gecebilir. Bazen bir saat
kadar uzun strebilir Periyodik gelen 6fke nobetlerin-
de EEG cektirmek ve ilaca basvurmak gerekebilir.
Kararlt ve akilct davransglarla 6fke nobetleri dnlene-
bilir veya sikligi-siddeti azaltilabilir.

Otizm ve Saldirganlik: Bazi otistiklerde saldir-
ganlik belirgin bir davranis olabilir. Bu saldirganlik
genellikle aile yakinlarina ve kardeslere vurma, sag
cekme seklinde olabilir. Genellikle belli bir nedeni
vardir. Nadiren saldirganligin boyutlart tehlikeli bir
hal alabilir. Goz ¢ikarmaya calisma, kesici aletlerle
salduma, bogaza sarilma gibi davranislar olabilir.
Bunlarin bir kismu tekrarlayict hareketlerle karisir. Bir
kismi ise yakinlasma ve ilgilenmenin bozuk ifadeleri
olarak gelisebilir. Saldirganlik sebat ederse, mala ve
cana yonelik olursa ilacla tedavi gerekebilir ve bu te-
daviden sonug alinabilir (Minshew ve Rattan, 1992).

Otizm ve Oto-Miitilasyon: Kendine zarar verici
davranis, oto-mtitilasyon adi ile taninir. Zeka diizeyi
diistik otistiklerde daha sikca gortlir. Genellikle ge-
cicidir ve zamanla kaybolur. Sa¢ ¢cekme,hafifce basin
vurma gibi hafif olanlar disinda dilini ve dudaginm

parcalama ve koparma, parmagmi isima ve basini
surekli olarak betona carpma gibi agir sekilleri vardir.
Bazi otistik cocuklarda cok uzun siire sebat eder. Bu
cocuklar ileri derecede aciya dayanikli olabilir. Bir
otistik ¢cocugun elini yanan ocagin tstiine koydugu
ve yanik kokusu olusunca ilgisini buna yonelterek
elini cektigi izlenmistir. Asirt soguk sirasinda cirilcip-
lak Gstimeden saatlerce oynadiklart da bilinir. Viicut
icinde artmis beta endorfin salgisiyla ilgili oldugu du-
sinulir. Morfin bagimlilarinin tedavisinde kullanilan
naltrexone oto-mitilasyonun tedavisinde kullanil-
maktadir (Sandman, 1988).

Stereotipi: Otistik cocuklarda sik gorilen tekrar-
layici hareketlere stereotipi adi verilir (Campbell ve
ark.,1990). Saga sola veya o6ne arkaya dogru sallan-
ma, cevresinde donmek, kanat cirpmak, cisimleri ce-
virme, parmaklarina tuhaf sekiller verme, amacsiz do-
lanma, dokunma, agiza gotirme, el ¢irpma bunlar
arasinda yer alir. Bu hareketleri icinde bulunduklar
kosullardan bagimsiz yaparlar ve baskalarinin varli-
ginda da bunlardan vazge¢mezler. Bu tip davranisla-
rin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak sikin-
tinin arttigt durumlarda artmakta bazen de nese ve se-
vincin ifadesi olarak yorumlanmaktadir. Stereotipik
hareketler kendini uyarmaya yonelik olabilir. Bu ha-
reketler icinde parmaklarint gozlerinin 6ntinde hare-
ket ettirme, parmaklariyla havada bir takim sekiller
olusturma, elin ritmik hareketleriyle yavasca kulak-el
gibi diger viicut parcalarina vurulmasi, ayni ezgiyi st
Uiste saatlerce mirildanma yer alir. Zeka diizeyi dusik
otistiklerde stereotipiler daha siktir. Bazi otistiklerde
gortlmeyebilir, bazilarinda da yasla azalir. Egitimle
azalabilir ama yogun stereotipi egitimin yapimasina
da engel olur ve bazen ilagla miidahale gerekebilir.

Tik: Tiklerin bazen stereotipi ad: verilen tekrarla-
yict hareketlerden ayrilmast zor olur; tikler genellikle
ylzde olur. Bazen omuz silkme hareketi olarak gori-
lebilir; burun veya bogazini temizliyormus gibi sesler
cikarabilirler (Sverd, 1991). Tikler kullanilan ilaclarin
(orn. stimtilanlar) yan etkisi olarak da agiga cikabilir

Bruksizm: Bruksizm, dis gicirdatmasina verilen
isimdir. Otistik cocuklarin bir boliminde gortlir.
Bazen gecici bazen sebat eden bir durumdur. Seyrek
olarak sorun olur. Uzun stireli oldugunda dis sorun-
larina yol acabilir. Siklikla gece bazen de gliindiiz ola-
bilir. Ailede de gece dis gicirdatmasi olan baska bi-
reyler olabilir. Tam nedeni bilinmemektedir. Dislerde
tahribat yapacak ol¢tiide agir olmadig: stirece 6zel bir
tedavi gerektirmez.
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Otizm ve Takintr: Otistikler bir konu ile asirt ilgi-
lenebilir. Bir stire sonra ilgilendikleri esya, kisi, konu
ya da eylem degisebilir. Yerine baskalar: gecer. Da-
ima aynit konuyu konusmak isteyebilirler. Ayrintilara
takilabilirler. Sokak levhalari, araba plakalari, alfa-
be,sayilar, kopriiler vb bir ¢cok sey konu olabilir. Kar-
sisindaki kisinin bu konularla ilgilenmedigini farket-
meyebilir. Nesnelerin bir parcasi ile 6rnegin kap1 tok-
mag, elbise kolundaki bir diigme ile asirt ilgilenebi-
lirler. Rutin ve rittelleri izlemede mantiksiz bir 1srar
gosterebilirler. Ritiellerden biri oday: terketmeden
her seye dokunma, bir yeri terketmeden tim tuvalet-
leri gezme seklinde olabilir. Okulda baska bir siraya
oturmay: reddedebilir veya okula her giin ayni yol-
dan gitmek ister. Bunlarin nedeni bilinmez (Rapin,
1991).

Otizm ve Uygunsuz Korkular: Ozel, uygunsuz
korkulart olabilir. Bazen son derece tehlikeli bir du-
rumda korkusuzca davranirlar. Cogu kez de tamamen
zararsiz bir durumda asirt korku ve panik haline gi-
rerler. Bu durumun bazen gec¢miste yasanan bir olay-
la iliskili oldugu gortlir. Cocuk ge¢mis olayimn bir go-
rintiistini ve bir anini duyguyla birlikte tekrar yasar,
yeni durumun o olayla ilgisiz oldugunu farketmez.
Aynilik tizerinde israr edebilirler. Siradan degisiklikle-
re karst anormal tepki gosterirler. Ornegin masada
oturdugu yerin degismesi veya yeni perdelerin gel-
mesi ile cok gergin ve huzursuz hale gelebilirler.

Bazen dokunmayi bazen dokunulmay: severler.
Bazen de her iki durumdan ileri derecede kacinirlar.
Hafifce dokunulduklarinda bile trker ve ¢iglik atabi-
lirler. Bazilart ise 6rnegin bir kumasa saatlerce doku-
nabilir ve bundan zevk alir.

Otizm ve Duyu Sorunlari: Otizmi olan ¢ocuklar
bir veya birka¢ duyusundan (tad,dokunma,isitme,gor-
me gibi) gelen uyarilara karst asirt bir tepki verebilir-
ler veya tepkisiz kalabilirler, 6rnegin bir alarm saati-
nin yumusak sesinden dehsete kapilabilir fakat bir
araba kornasinin sesinden hi¢ bir rahatsizlik duyma-
yabilirler. Bazi otistik cocuklar ve eriskinler agriya
karst ileri derecede duyarsiz yani actya karst ¢cok da-
yanakli olabilirler. Cok kuvvetli bir 1siga uzun stre
gozlerini dikip kalabilir ya da ¢ok hafif bir sesi saate-
lerce dinleyebilirler. Hareket eden, donen ve parlak
nesnelere ¢cok uzun siire bakabilirler. Bazen isikla
karsilastiginda gozlerini kapatirlar. Bazen kulaklarini
tikarlar. Bazilarinda aciyi,sicagi ve sogugu farketme-
me varken bazilarinda ise soguk suyla ellerini yikar-
ken aglama, ellerine bir toplu igne battig1 zaman ¢i8-

lik atma gibi asir1 duyarliliklart vardir (O’Neill ve Jo-
nes, 1997).

Diger Psikiyatrik Sorunlarla iliskisi: Depres-
yon, mani, obsesif kompulsif noroz, panik atag:
otizmle birlikte sik gortiilmektedir. Bu sorunlar ergen-
lik cagi ile birlikte daha belirginlesmektedir. Dis bir
neden olmaksizin giilme ve aglama krizleri olabilir.
Bazen aglarken giilmeye baslayabilir veya tersi olabi-
lir. Nedeni bilinmez.

Otizm-Sizofreni iliskisi: Seyrek olarak otistikler-
de daha sonra sizofreninin gelistigi gortlir (Petty ve
ark., 1984). Temelde birbirinden farkli hastaliklardir.
Otistiklerin ailelerinde sizofreniden c¢ok depresyon
gorulir (Piven ve Palmer, 1999). Sizofreni genel ola-
rak cocuklugu normal veya normale yakin gelisen
gencglerde goruliir. Sizofrenide sik gorilen isitsel hal-
liisinasyonlar otizmde gorilmez. Otizm, genelde kali-
c1 ve erken cocukluk déneminde baslar; halbuki si-
zofreni daha ¢cok normal bir ¢cocuklugu takiben genc-
lik doneminde ortaya ¢ikar (Gartner ve ark., 1997).
Bazen belirtiler gecici bir stire icin tamamen ortadan
kalkabilir. Otizmin iyi taninmadigt eski donemlerde
pek cok otistik geng ve eriskin sizofreni tanisi almig
ve bu hastalarla birlikte tedavi edilmistir

Otistiklerde Yeme Sorunlari: Kati yiyecekleri
reddebilirler, cignemezler, ¢cok secici yiyebilirler, na-
diren asirt yiyebilirler. Yararlt yiyeceklere tutkun ol-
malart beklenmez. Buna karsin cerez, cips gibi seyle-
re bayilirlar. Bazi yiyeceklere tutkunluklari endojen
opioid peptidlerle aciklanir. Bu peptidlere ait sistem-
deki dengesizligin otizmde oldugu kadar belli gidala-
ra asirt diigskiinliglin aciga cikabildigi diger durumlar-
da ornegin gebelik, menstriasyon, bulimistres ve
depresyonda da etkili oldugu sanilmaktadir. PICA,
yani yenilmez seyleri hatta bazen diskilarini yeme du-
rumu s6z konusudur. Otizmin temel bir 6zelligi olan
yeniye direng gosterme yiyecekler icin de gecerlidir
ve yediklerini cesitlendirmek uzun stire olanaksiz
olur. Tad konusundaki hassasiyetleri o kadar coktur
ki ictikleri suya veya yedikleri gidaya karistirllacak en
kiicik bir maddeyi bile farkederek yemekten vazge-
cebilirler. Cocuklarin yeme sorunlart sebat ederse ug-
rasmak gerekebilir. Ancak cocuklarina duygusal bag-
la bagli olan anneler icin bizim kultirimuzde mica-
dele etmek cok zordur. Yapilacak islerden biri yemek
zamanlart disinda yemesi istenmeden ¢ocuga sirasty-
la yiyeceklerin gosterilip tanitilmasidir. Cocugun o yi-
yecegi eline almast, incelemesi agzina gotiirmesi, tad-
mast vb tesvik edilebilir. Ama kesinlikle yemesi isten-
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mez veya ima edilmez. Yani onun i¢in panik yaratan
duruma dereceli olarak alismasi beklenebilir. Tkinci
bir taktik, sorun olabilecek bazi gidalari saptamaktir;
yani bazi gidalar ¢ok seviyor olabilir ve aslinda bun-
lar zararlidir yani bagimli hale gelmistir. Sttiin icinde
yer alan kazein ve bugday gibi bazi tahillarda yer
alan gluten proteinlerinin otistiklerde morfin benzeri
maddelere donustigi bunun da sosyal iliskilerden
kacinma gibi durumlart kuvvetlendirdigi iddia edil-
mistir (Raiten ve Massaro, 1986). Bir diger strateji de
yemeyen cocuklarda vitaminler ve besleyici nitelikte
bazi mineral ve ila¢ benzeri gidalar kullanmaktir.

Otizm ve Alerji: Otistik cocuklarda 6zellikle gida
alerjileri olabilir. Gerek bu gidalara gerekse cevresel
toz ve benzeri maddelere karsi etkin savasim verilme-
si gerektigi iddia edilir. Uygulanan diyet tedavisi ve
anti-alerji tedavisi genel diizelme yanisira otistik dav-
ranislarda da diizelmeye neden olabilir. Kulak ve ya-
naklarda kizariklik, karinda gaz ve siskinlik, kabizlik,
asir1 susama, disiik kan sekeri, goz civarinda koyu
halkalar, 6zellikle geceleri asiri terleme,sik nezle ve
burun akintisi, sismis kizarik dudaklar, aciklanama-
yan dokuntiler oldugunda ilgili cocuk hekimi ile go-
rastlmelidir. Ayrica alerjik blinyeli sahislarda 1stya, si-
caklik ve soguga, guriltiiye ve 1s18a duyarlilik s6z ko-
nusu olabilir (Rimland ve Baker, 1996).

Otistiklerde Uyku Sorunlari: Otistiklerde uyku
sorunlari ¢ok olur. Daha erken dénemde gazli bebek,
geceleri hic uyumayan bebekler olarak tanimlanabi-
lirler. Bazen de tim bebeklik boyunca asirt sessiz ol-
duklart gézlenir. Daha sonralart sik uyanma,uyandik-
tan sonra durdurulamayan aglama nobetleri, gec¢ uyu-
ma, gec¢ kalkma gibi sorunlarla karsilasilir. Geg yatip
cok erken kalkma, anneyle yatmak isteme gibi degi-
sik sorunlar gorilir. Bu tip sorunlarda norolojik bir
degerlendirme gerekebilir ve hem ailenin diizenini
hem de cocugun sagligini bozacagi zaman ilagh mu-
dahale gerekebilir. Buylk cocuklarda uykuyu dizen-
leyici dogal bir madde olan melatonin kullanmas: di-
stunulebilir.

Otizm ve Cinsellik (Van Bourgondien ve ark.,
1997; Konstantareas ve ark.,1997): Cok sayida erigkin
otistik tizerinde yapilan bir arastirma otistiklerin cin-
sellige duyduklart ilgiyi gostermistir. Ancak deneyim-
leri sinirlt olur. Erkeklerde baslica etkinlik mastiirbas-
yondur. Kizlarin kticiik bir kismi 6pme ve kucakla-
manin Otesine gecebilir. Otistiklerin buytk kismi cin-
sel organlarina dokunur, bir kismi herkesin 6niinde
mastiirbasyon yapar, az bir kismi (%20’si) karsi cinse

uygunsuz sekilde dokunurbir kismi da uygunsuz
nesnelerle mastiirbasyon yapar. Bazilart da karsi cin-
sin cinsel organlarina dokunma veya iliski kurma egi-
limi gosterebilir. Kucaklama, el tutma, 6pme de bun-
larin arasinda yer alir. Konusma yetisi gelisenlerin da-
ha fazla mastiirbasyondan zevk aldig:r belirtilmistir.
Stereotipik hareketleri olanlarda da mastiirbasyon da-
ha sik gorilmektedir.

II. PSIKOFARMAKOLOJIK TEDAVI

Otizmin temel sorunlarina yonelik farmakolojik
bir tedavi s6z konusu olmayip, baslica tedavi egitim-
dir. Ancak otizm, yasla belirtilerin yumusadigt ve ba-
z1 belirtilerin ortadan kalktigi, uyum yetilerinin gide-
rek arttigi kronik bir hastaliktir. Bu iyilesme yoni son
yillarda gelistirilmis davranigsal teknikler ve cocugun
ozelliklerine gore sekillendirilmis 6zel egitimlerle ol-
dukca kuvvetlendirilmistir. Bunlara ek olarak 6gren-
me ve konusma sorunlarina yonelik tedaviler uygula-
nir. Ote yanda otizm ve bu yelpazede yer alan hasta-
liklarda pek cok davranis sorunu goriiliir. Ozellikle
puberte, adolesan donemlerinde giderek artan icgori
diizeyi ve toplumsal beklentilerin yogunlasmast kriz-
lere yol acabilir. Bu sorunlarin bir kismi psikolojik
destekler yanisira uygun ilaclarla hafifletilir veya ge-
cistirilir (Campbell ve Cueva, 1995). Hem cocugun
hem de ailenin yasantisint ciddi sekilde bozan degi-
sik davranis sorunlart (Tablo 2) ilagla kismen tedavi
edilebilmektedir.

Farmakolojik tedavi acisindan otistik cocuklar be-
lirtilerin siddetine ve davranis sorunlarinin agurligina
gore ¢ gruba ayrilabilir. Hafif grup icin sadece egi-
tim Onerilir ve siklikla herhangi bir tetkik yapilmaz.
Agir otistik icin ise hem ayrintili tetkik hem de ilag
kullanmak gerekir. Otizmin agirliginin zeka diizeyi ve
iliskili oldugu diger norolojik-genetik hastaliklarla ilis-
kili oldugu unutulmamalidir. Orta derece otistik olan-
larda ise ailenin ilaca yatkinligi, hedef belirtilerin sik-
lig1 ve siddeti izlenecek yol ac¢isindan 6nemlidir.

Hekim egitimden, iyi planlanmis bir programla
cocugun uyumunun gelismesini, hafif otistiklerin nor-
male yaklasmasini, orta derecede otistiklerin de alev-
lenen sorunlu doénemlerinin daha hafif gecmesini
bekler. Otizmin siddetini belirlemede CARS (childho-
od autim rating scale) adli skaladan yararlanilabilir
(Schopler ve ark.,1980 ).

flac tedavisi, sosyal iliski sorunu, konusma bozuk-
lugu gibi otizme 6zgti temel belirtilerde belirgin bir
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Tablo 2. Otistik cocuklarda gériilen ve farmakolojik
tedaviye yanit verebilen bazi davranis sorunlari

Saldirganlik
Oto-mitilasyon
Tuvalet terbiyesine iliskin sorular
Noktiirnal entirezis
Temper tantrum
Rituel

Stereotipi

Uyku sorunlari
Yeme sorunlari
Tik

Tuhaf korkular

Tablo 3. Otizmde farmakolojik tedavi

DOPAMIN SISTEMi

. Noroleptikler

Tipik

Tiyoridazin, Haloperidol, Trifluperazin, Pimozid
Atipik

Risperidon, Klozapin, Olanzapin

II.Stimdlanlar
Metilfenidat, Dekstroamfetamin, Pemolin

SEROTONIN SISTEMi
|.Fenfluramin
I1.Seronin geri alim inhibitdrleri

Klomipramin, Fluoksetin, Fluvoksamin, Sertralin, Paroksetin.

NORADRENALIN SISTEMi
-Alfa-adrenerjik agonist
Clonidine, Guanfasin

-Beta-adrenerjik agonist
Propranolol

Opioid antagonistleri
Naltrexone

Anti-epileptikler
Sodyum Valproat, Karbamazepin, Vigabatrin, Lamotrijin

Anti-histaminikler

Hidroksizin

DIGER

Trankilizanlar (diazem grubu ilaglar), Buspiron, Lityum Bupropion,
Piracetam, immun Globulin, Sekretin, Oksitosin, Vazopressin, Biopterin
tirevler, Pentoxyphyllin, Famotidin

degisiklige yol acmaz. Ancak otistik ¢ocuklarda sik
gortlen asirt hareketlilik, anksiyete, depresyon, uyku
ve yeme sorunlari, oto-miitilasyon, saldirganlik ve di-
ger diizen bozucu davranislarda kullanilir. Tlaclarin
konunun uzmani tarafindan ve aile ile yakin isbirligi

icinde sik araliklarla takip edilerek uygulanmast dog-
rudur. Gerekirse ilacin etkinligini 6l¢mek icin aralikli
olarak testler ve degerlendirmeler yapilir. Hangi ilac-
larin ne stireyle kullanilacagina karar vermek gerekir.
Uygun ila¢ secimi, daha énce denenip basarili olun-
mus ilaclardan ya da yan etkisi az gorilen ilaclardan
biri olabilir. Yakinmanin tiirline ve siddetine gore se-
cilen ilag, optimum dozda ve yeterli en kisa zaman
araliginda kullanilir.

flaclar beyindeki belli biyokimyasal sistemler ize-
rinden etkili olur. Bunlarin baslicalart dopamin,sero-
tonin, noradrenalin ve opioid sistemleridir. Otizmde
bunlarin bir veya birkacinin bozuk oldugu sanilmak-
tadir. Kullanilan psikofarmakolojik ajanlar, norotrans-
mitter islevi goren bu biyokimyasal maddeler tizerin-
den etkili olur (Tablo 3).

Otizmde dopaminin roliine kanit olarak, beyin
omurilik sivisinda dopamin maddesinin yikim Grint
olan homovalinik asitin yiiksek bulunmasi gosteril-
mistir. Ayrica dopamin sistemi izerinden etkili olan
néroleptiklerin (haloperidol, fenotiazin gibi), otizmde
olumlu sonuclar verdigi bilinmektedir (Lewis, 1996).
Ancak bu ilaclarin uzun streli kullanimda kalict yan
etkileri olabilir. Son zamanlarda yan etkisi daha az
olan ve atipik noroleptik olarak taninan ilaglar da kul-
lanima girmistir (Cohen ve ark, 1998). Bu ilaclar sizof-
reni dahil olmak tzere pek cok psikiyatrik hastalikta
basartyla kullanilmaktadir. Dopamin sistemi {zerin-
den etkili olup farkli bir mekanizma ile etki gosteren
baska bir grup ila¢ stimiilanlar baslig: altinda taninir.
Bu ilaclar ozellikle dikkat eksikligi ve hiperaktivite
sendromunda kullanilan ilaclar olmakla birlikte za-
man zaman otistik cocuklarda da dikkat sorunlart ve
hiperaktiviteye yonelik olarak kullanilmakta ve bazi-
larinda oldukca yararli olmaktadir.

Serotonin sistemi tizerinde etkili olan ilaclar ara-
sinda pek cok serotonin geri alim inhibitori ila¢ 6ne
cikmaktadir. Bu grupta etkileri birbirine benzeyen
pek cok ila¢ yer alir. Otizmde degisik sorunlarin te-
davisinde basarili olarak kullanildigina dair yaymlar
vardir (Cook ve Leventhal, 1996). Otistiklerin %30-
40'inda, serumda serotonin fazlaligi saptanmustir. Ay-
rica trombositlerdeki serotonin yiiksekligi daha an-
lamli ve tutarli bir sekilde yiksek bulunmustur (Co-
ok, 1996). Otistiklerde, serotoninin hiicre araliginda
yeterli sireden daha uzun kalmasint engelleyen tasi-
yict bir maddenin sentezini saglayan bir genin bozuk
oldugu ve bu nedenle serotoninin hiicre araliginda
yeterli stire kalmadigi one striilmektedir (Cook ve
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ark., 1997). Bu genin kromozom Uzerindeki yerinin
degismesinin, otizmin olup olmamasini etkiledigi id-
dia edilmistir. Bazilart ise bu degisikligin tek basina
otizme yol a¢madigini, genetik olarak zaten otizme
egilimli olan birinde bu durumu acik hale getirdigini
One stirmistiir. Bu bulgulara ek olarak beyinde sero-
toninerjik yollarda anormallikler saptanmistir (Chuga-
ni ve ark., 1997).

Noradrenalin sistemi tizerinde etkili olan ilaclar
da dikkati artirmaya yoneliktir. Kullanilan baslica ilag-
lar arasinda clonidin ve guanfasin (alfa-reseptor ago-
nisti) ve propranolol (beta-bloker) yer alir (Lewis,
1996).

Opioid sistemi kendine zarar verici davranislarin
belirgin oldugu hastalarda morfin bagimlilarinin teda-
visinde yer alan naltrexone gibi bazi ilaglar kullanilir.
Ozellikle naltreksonun basarili kullanimlar: séz konu-
sudur. Tabletleri acidir ve intravendz kullanimi icin
bir ekip olusturulmast uygundur (Kolman, 1995).

Bunlar disinda antiepileptikler ve psikiyatrik bo-
zukluklarda kullanilan diger ilaglardan da (benzodi-
azepinler, lityum vb) degisik amaclarla yararlanilir.
Klinik epilepsi nobeti olmayip, EEG’sinde epileptif-
rom desarjlart olan hastalarda basarili anti-epileptik
(sodyum-valproat) kullanimlar: vardir (Gillberg, 1994;
Plioplys, 1994).

ALTERNATIF TEDAVILER

Immunglobulin tedavisi pek c¢ok ciddi norolojik
ve norolojik olmayan hastaligin tedavisinde basariyla
uygulanmaktadir. Bugiinkli gortislere gore otizmin
bazi tipleri, bagisiklik sistemindeki bozukluklarin so-
nucunda aciga cikar. Cok pahali olan ve etkinligi tar-
tismalt olan bu tedaviye karar vermeden 6nce gerek-
li bazi zor ve pahali tetkiklerin yapimast gerektigi
icin rutin kullanima girmemistir. Bazi otistiklerde bu
tedavi sonunda goz temasinda diizelme, dikkat, oku-
ma yetenegi, diisinme ve akil yuriitme gibi islevler-
de dizelmeler gorilmistir. Konusma ve ekolalide
diizelme daha gec yasta agiga cikmistir. Bu tedavinin
kictik cocuklarda daha olumlu ve hizli yanit verdigi
bildirilmistir (Plioplys, 1998).

Bir peptik ulkus ilact olan Famotidin'in de yararh
oldugu one strilmustir (Linday, 1997). Bu etki, be-
yinde bulunan H2 reseptorleri araciligi ile a¢iklanmus-
tir. Tetrahidrobiopterin ve tiirevleri ise katekolamin
ve serotonin sentezinde roli olan maddelerdir. Bun-
larin otistiklerde kullanimi ile kismen yararli sonug el-

de edilmistir. Goz kontagy, iliski kurma istegi ve ¢i-
kardig1 seslerde artma saptanmistir (Fernell ve ark.,
1997).

Oksitosin, vicutta dogal olarak bulunan bir hor-
mondur. Dogum olayinda, ciftlesmede, annelik duy-
gulart ve toplumsal baglanimlarda énemli rol oynar.
Otizmde gorilen toplumsal iletisim sorunlarinda ok-
sitosin bozuklugunun bir etkisi oldugu sanilir. Teda-
vi acisindan bu hormonun kullanimi arastirilmaktadir
(Modahl ve ark,1998).

Sekretin, gastrointestinal sistemde gorev alan
onemli bir hormon olup, farmakolojik bir ajan olarak
pankreas hastaliklarinda kullanilir. Bazen oldirici
olabilen alerjik yan etkilerine karst uyanik olmak ge-
rekir. Kan serotonin dizeyinde degisiklik yaptigt bil-
dirilir. Sekretinin beyinde nasil bir etki yaptig: bilin-
mez, muhtemelen beyinde c¢ok ¢nemli rol oynayan
kimyasal maddeler icinde yer alan néropeptidler ize-
rinde etkilidir. Otistik hastalarda bazi belirtilerde kis-
mi bir diizelmeye yol actig1 iddia edilmistir (Horvath
ve ark., 1998). Halen bazi calismalar yuritilmekle
birlikte pek etkili olmadigi diistinilmektedir.

Bazi arastirmacilar kazein ve glutenden fakir bir
diyet dbnermektedirler ve otizme 6zgl bazi belirtilerin
siddetinin azaldig1 ve sosyal beceriler, iletisime yone-
lik etkinlikler, sorun ¢bzme yeteneginde artis, tuvalet
terbiyesinde gelisme, hareketlerinde diizelme oldugu
One surtilmustiir. Arastiricilarin iddiast bu maddelerin
barsakta c¢Oziinerek otizme neden olacak sekilde
peptid adi verilen maddelere dontistigi ve bunlarin
barsaktan kana oradan da beyine ulasarak hasar ver-
digi seklindedir. Bu kuram hentiz kanitlanmamustir ve
gidalarda cok secici olan otistik cocuklarda uygulan-
mast ¢ok zor olan bir yontemdir. Asirt ve uygunsuz
antibiyotik kullaniminin da barsak florasint ve bura-
daki yararli mikroorganizmalari oldtrerek gidalarin
barsaktan emilimini bozdugu iddia edilmistir. Ozellik-
le zararlt mantarlarin (candida gibi) tremesinin otis-
tik davranislara neden olabilecegi 6ne strdlmistiir.
Uygulanan baslica vitamin terapisi, yiiksek doz B6 vi-
tamininin magnezyumla birlikte verilmesidir. Bu vita-
minlerin otizmdeki etkisi bilimsel ¢evrelerde cok si-
nirlt kabul gormekle birlikte etkinlikleri kismen kabul
edilmistir (Rimland ve Baker, 1996). Bunlarin disinda
bir dizi, hentiz etkinligi ve yarari bilinmeyen ancak ai-
lelerin sik¢a basvurdugu bazi teknikler vardir (Bauer,
1995). Duysal btitiinleme terapisi (sensory integrati-
on), kendi viicudunun farkinda olma ile degisik du-
yumlar arasindaki iliskiyi ele alarak yurataliir. Otistik
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cocuklarda sik gorilen dokunmaya asirt hassas olma
veya tepkisiz kalma, viicut semasinin bozuklugu yani
kendi viicudunu tanimma ve kullanmadaki sorunlari,
koordinasyon bozukluklart bu tip bir terapinin ele al-
digt sorunlar olur. Bu terapi baslica ugras (occupati-
onal) terapistleri tarafindan yapilir ve ¢ocugun hare-
ketlerinin organize edilmesine yoneliktir. Isitsel teda-
vi (auditory integration therapy), bu hastalarda sese
karst artmus bir hassaslik ve sestan kaynaklanan bir
agr1 duyduklari varsayimina dayanir. Teknigin temeli-
ni bir kulaklik araciligt ile gtinde 1 saat kadar yakla-
stk 10 giin boyunca modiile edilmis miizik uygulan-
mast ve bu sekilde degisik frekanslar aracilig: ile bir
cesit dizenli bir gel-git saglanarak ortakulaga ve be-
yine masaj uygulanmasit olusturur. Bu tedavinin ki-
¢uik bir grup otistik cocuk tizerinde etkili oldugu bili-
nir. Ozellikle bazi cocuklart daha sosyal,daha dikkat-
li yaptigt ve seslere karsi asirt hassasiyeti azalttigi soy-
lenebilir. Otistiklerde hizlandirilmis iletisim (facilita-
ted communication), otistik cocuklara iletisim kurma-
st i¢cin kullanilan bir yardim teknigidir. Bu yontemde,
otistik cocuk daktiloda ya da bilgisayarda yazarken
bir egitimci ya da ebeveyn cocugun elini destekler.
Cok tartismali bir yontem olup bu konuda arastir-
malar stirdiirilmektedir.
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