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OZET

B makalede erken bebebitk otizmindy 1an,
epidemivolafi, gidis, kinik ozellifler, etvalojik
etkenter ve sagaltima Higkin lirevatiiv bifgilers

gdzden gecirifmigiir,

Anahtar sizcikler: Evken bebeklik, otizm

Erken bhebeklik otizmi ya da infantil awism,
gacukluk diéneminin ender gdriilen bir
bozuklugudur. Ancak cocufiun sosyal,
biligsel, dil- konugma gibi tim gelisim alania-
rinda gecikme ve sapmalara neden oldugu
icin oldukg¢a Gnemlidir. Klinik dzellikleri,
olusmasinda rol oynayan etkenlerin kamma-
gikhg, hastalik sdreci ve sagalomimin du-
rumsal nitelikic bozuklugu olan cocuklardan
farkh olusu nedeni ile ilgi cekmektedir.
Gegen son 30 yilda erken bebeklik otizminde
bilgi acisindan dikkate deger bir yiflma
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SUMMARY

I this paper the literature abawt, diggnosis,
epidemiolagy, course clinical features, etiological
factors and treatments of infanii!  awtism were

rewdeved,

Key words: Infant, autism

olmustur, Nitekim 1970- 1980 yillan arasin-
daki 10 yilda, kaynaklara otizm konusunda
1100 tane ¢alisma gimistir; bu sayinm gide-
rek artu@ dikkati cekmekitedir.

Bu bozukluk ilk kez 1943 yvilinda Leo
EANNER tarafindan tammlanmisur, Arag-
tirmac) "Autistic Disturbance of Affectif
Contact” adh klasik bildirisinde: bu gocuk-
lann otistik bir yanhzhk iginde olduklanmi,
aynilifin stirekliligi icin anksiytz-obsesif hir
arzulan oldugunu, stereotipik davramslarda

bulunduklarimn ve dil gelismelerinde tnemli
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bozukluklann ghrifldiEiind bildimigtir (1),

Bir yil kadar sonrg ASPERGER "Otistik
Puikopati” plarak isimlendirdifi bir bozukluk
tammmlamustie. 1955 yihinda MAHLER
"Simbiyotik Psikoz" ve es zamanh olarak
RANK "Alipik Cocuk” kavranum ileri siir-
miglerdir. Bir siire tansal siniflandimmada
karmasa yasannus ve bu lamlann tdmi
"Cocukluk Sizofrenist" bashEr altinda
toplanmigiir, 1970°1 yillarda ¢ocukluk déne-
mindeki ciddi mental borukluklar; otizmin
prototip sendromu ve geg cocukluk ya da
creenlik psikozlan da sizofreninin prototipi

olarak sinflandimimagtir (23],

Gieligim stirecindeki anormaliteler, ilk kez
Amerikan Psikivatri Demegimin, Mental
Hastahklann Tamsal ve Istatistikse! El
Kitabimm IIE baskisinda (DSM-1D "Yaygmm
Geligimsel Bozukluklar” olarak adlandinl-
migtir, Erken bebeklik otizmi de bu grup

bazukluklar iginde yer almaktadir (4).

DEM-TT'in yeniden dizenlenen formunda
(DSM 11I-R) ise erken bebeklik otizmi,
geligim  bozukluklanmin yer aldifia 1L
cksende, yaygm gelisim bozukluklannda
kodlanir, Bebeklik ya da cocukluk sirasinda
baglamig olma Glgdtinde 36 ay siur kabul
edilmistir. 36, aydan Gneeki baslangiclarda
"erken beheklik olizmi” tams Gnerilmek-
Ledir (5],
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Epidemiyoloji: Bu bozuklugun epi-
demiyolojik gabsmalan suurhidic. Send-
romun kamagikhii, tinmlama ve yontemsel
sorunlar sistematik arastirmalan giclestir-

mekiedir,

Insiduns oram 1/300 ile 1/5000 arasinda
degismektedir, Avrupa, Asya ve Kusey
Amerika'da yapilmus olan epidemiyolojik
meelemelerde, genel popilasyonda otizm
prevalans: 2-21/10000 arasinda bulun-
mugtur. Bu genis oranlann vintemsel
farkliliklara, farkl 1am dlglderinin kullaml-
masing bagl olabilecedi belirtilmektedir.
Genel kam prevalansin 3-4/10000 olduu ve
erkeklerin kizlardan 3-4 kat daha fazla bu
bozukluga vakalandig bicimindedir (6).

RKlinik Gzellikler: Ebeveynlerden perive
diniik olarak alinan bilgiler, otistik gocuk-
larda sosyal, motor, dil gelisiminde ve
uyumun kilometre laglarnnda gecikme ve
sapmalarm oldugunu disindirmekiedir.
Cocuklann gofunda giigliikler dogumda ya
i hemen sonrasinda bagladifn halde, birgok
cheveyn gocuklanmn ilk yillardaki gelis-

mesinin nomel eldufunu belinmekiedir,

1. Dil gelisimi: Otistik cocuklarm dil ve
konusma bozukluklan, bebeklikte sosyal
iligkiye yinelik konugma etkilesimlerindeki
ve oyun iktivitelerindeki vetersizlikled ile
farkedilir, Genellikle konusma Snemli dere-
cede gecikmistir ve gelistifinde olagan
degildir. Konugmadaki sapmalar ekolali,



zamirleri tersing gevirme ve sembulik dilin
sosyal kullanmimin belirgin bozuklugo ile
karakterizedir. Zeka dizeyl normal ya da
nomalin dstiinde olan otistik ¢ocuklarda hile
konugmamn olagan akigim anlamada giig-

leri olabilmektedir,

Bazi arastirmacilar otizmde birincil bozuk-
lufun dilin dogasinda oldufunu savunurlar,
Cocukla 5 yasinda ifade edilebilir konus-
mamn olugmasi, bozuklufun stirecini ve
sonuglanne olumbu ctkiler,

2. Biligsel gelisim:
KANNER,

vetersizliklerinde zihinsel yetersizliklerinin ol

Baslungicta
atistik  gecuklann sosyal
oynadiZim diigiinmigiir. Ginimizde ise bu
gocuklann iyi bir zihinsel Kapasiteye sahip
olabildikleri kabul edilmekiedir. Otistik
gocuklarin zihingel yetenckleri, gerilikten
normale kadur defisen dizeydedir. Ancak
sihinsel gerilik normal poplilasyony gdre
daha sikur ve vaklasik 3/4 oraminda géiriliir,
Aynca bu disik ailinsel isley, bu ¢ocuklarn
test edilmedeki gugliklerinin bir yansimasi
dedildir ve gergekien varolan bir bozuklukiur,
Chizmde soyut dilyilnme, ardardalr ve bilgi
isleme sitreglerinde hiligscl yetersizliklerin
girildigi dne strilmistir. Bu yelersiz-
liklerin olusumundaki kesin etkenler tanim-
lanamanmistir,

Mormal zeka dizeyinde ve iyl islev giren
otistik gocuklar igin "yiliksek dizeyli otizm”

thigh level autism) terimi gelistinimisticr (7).

3. Algsal gelisim: Otistik  ¢ocuklann
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basit islerde hile ighirlifine girmede ki biiyviik
yelersiztiklert, sendromun patogenczimdeki
ulgilama bozuklugunun rolind destekler,
Uyarina yamia belirgin kararsizhiklan
vardr, Algisal KararsizliBm, duyesal verinin
(sensory mput) hatah defigimi sonucu ol-
dugu ve otistik davramsa vol agugy ilen

strilmustir (%),

Kendilerine dzgd. garip almisal siiregler
oraya koyarlar ve deBigik kaynaklardan gelen
wyaranlan al glayip bitlinlegtimede vetersiz-
likleri vardir. Ancak algisal sirecler, dikkat
v bellek e bu sendromun difier gbrintimler
arasmdaki karmagik iliskiler 1lam olarak
yvorumlanamamakiadir. Bu stireglerin altinda
vatan norofizyolojik ve biyokimyasal isleyis-

lerin aragtinlmas: bu iligkilere 151k tutabilir,

4. Susyal gelisim: Erken sosyal sapmalar;
sosyil etkilegmede iliski bigimini Sneeden
tahmin etme ve hirlikte olma yetersizlifi,
sosyal giilimsemenin gecikmesi ya da olmg-

nuisy, klitle yetersizlik bicimindedir,

Bozuklufun bitlin belintilerini gisteren
gocuklar sosyal etkileymeden timiiyle
uzaklirtar. Baskalarmm duygulanng ye
motivasyonlarmm antamada ya da sosval ilig-
kilerin karmagikhfin giieme yetencfinde
yelersizlikler gisterirler: Sosyal yvamitlan yii-
zeyel ve ben merkezei olabilir, Olagandis
olumsuz ve karsit olma davrams: otistik
gocuklaonm dnemli sosyal ghriiniimleridir.

Olistik gocukbar Gfke patamalan, ajitasyon,
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anksiyete gibi bir dizi igrel kaynakl duyzu-

sal tepki gdsterirler (99,

3. Davrams ozellikleri: Cevreye olagan
digt yanular, canli ya da cansiz nesnelere
garip ilgiler ya da bagliliklar, stercotipik
devinimler olistik ¢ocuklann en gok gonilen
davramyg deellikleridir. Stercotipiler ve
kendini yaralayicr davramslar ¢ocuk biiyii-

ditkee belirgin olubilir,

Sembolik oyun becerileri yoktur va da
bozulmustur, Oyun igeriklerd kisir ve

slercotipiktir,

Gidis: Erken bebeklik otizmi gelisimsel bir
bozukluktur ve izleme ¢alismalan oleulann
¢ofunda beceri cksiklifinin yetiskin yasamda
da stirdiigiing gostermektedir, Gelisim siireci
iginde bazi diizclmeler olabilir, ancak otistik
cocuklann yalmzea % 1-2'si yetiskin olarak
"normal” durvma gelir. Yaklasik 2/3'i kesin

denetim ve yasamboyu destek gercktirirler,

Dili kullanma becerisi ve zihinsel diizey,
gidigi deferlendinnede Gnemli belirleyici-
lerdir. 5 yaginda konugmanin halen gelisme-
mig olmasi ve zeka diizeyinin 40 ya da 50'nin
altinda olmasi, olumsuz gidisin habercileri

olarak kabul edilir,

Izleme ¢aligmalarmda otistik cocuklarda
ergentik diineminde baglayan epileptik nishet-
ler ve klinik stiregte bozulmalar bildiril-
mektedir. Dil becerilerinin bozulmasi, iletigi-

me yonelik aktivitelerde azalma ve bazende
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zihinsel iglevlerde gerileme gériitebilir,
Ergenlikien sonra siirmeyen bu durum
organik cabigmalarla da agikhifa kavusma-
mustre (10,

Etyoloji: Erken bebeklik otizminin kesin
etkenlen henilz bilinmemektedir. Bozuklugun
ilk tammladigi yillarda daha gok ruhsal
kiikenli oldugu disiinilmiistir, Arastirmalar
anne-baba-gocuk iligkisi, ebeveynlerin kisilik
ozellikleri, ailelerin sosyo-ekonomik durum-
larina odaklanmigtir, 1960'dan sonra yapilan
birgok ¢alismanin  sonuglant otizmin
olugmasindaki nérobiyolojik etkenlerin

finemini vurgulamisur.

I. Ailesel etkenler: KANNER otistik
cocuklarn ebeveynlerinin farkl tzellikleri
oldufunu bildimigtir, CocuBia empatik olarak
tlgi duymayan, obsesif-mikemmelei kisiler
olarak tammlamistr, 1k ¢ahismacilar cocu-
fun vasam deneyimlerinin ve gevresel

ctkenlerin dnde geldigini varsaynuglardir,

Yaukin zamanlara kadar, birgok klinik ve alan
galismasi bu sendromun orta sinil ehoveyn-
lerin gocuklannda daha sik gdrdldigini
ortaya koymustur, Ancak daha sonraki
yillarda yapilan kapsamli klinik ve
epidemiyolojik arasurmalar bu sinuf iliskisini
destcklememigtir. Aruk cbeveynlerin bir
ctyolojik etken olmadifs gdrisi yaygin
olarak kabul edilmektedir, Ancak otistik
gocuklann cheveynlerin Gnemli derccede

stresli olduklan, bu nedenle diger eheve Yii-



lere ghre dalia yiksek orunda anksiyele ve
depresyon duyabildiklerin taldiren gahsmakar

vardo (11,

Oristik gocuklann kardesleri ile yapilan
galismalarda ayni bozuklugun kardeslerde,
62 oraminda gdrildigi belintilmektedir. Bu
vran genel popiilasyondan 50 kat daha
lazladir.

RITVO ve arkadaslan (1989) otizmin epide-
miyolojisine yinelik calismalanndy, ailelerin
G9.7sinin birden fazla otistik ¢ocogu
oldufunu ve bu ailelerin 6 dizigot ikizlen
bulundufunu bildimistir, Yine ayni calisma-
da %:8.6 bulunan "rekiirrens riski”, olizmin
renel popilasyona oranka otistik bir cocukitan
sonra dofan kardeslericin, 215 ker daha sik
olduffunu gasterir. Arastirmacilar bu bulgu-
larm, otizmin genetik olarak belirlenen bir
subtipinin varhifim destekleyen Gnemli

kKamtlar oldugunu ileri stimmtslerdir (12).

Otistik ¢ocuklann kardeslerinde, otizm ve
biligsel anomallikler yamsira dil bozukiuk-
lan, dfrenme ghgliklen ve zeka geriliklen de
normal popiilasyondan daha fazla gorilmek-
tedir. Ancak bu alanda yapilan bazi ¢alisma-

larda farkly sonuglar onaya ckmaktadie (13)

2. Nirobiyolojik ozellikler: Son villar-
dia piderck agirhik kKacanan orpanik calisma-
larda clde edilen bulgular, erken bebeklik
olivminin olugumunda nirobivolojik ctkenle-

rin Gnemini giistermektedir. Chistik cocukla-

n
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nn kontrellarka keyvaslandi® b aragtirma-
larda, kel refekslerin ve fziksel anpma-
lilerin sikitfn, ¢l hagsath@oun eelisiminin
pecikmesi, gesitli dzgin olmayan EEG
anomalileri ve epilepsi insidansimin yiiksek-
ligi onistik gocuklarda daha Tazla goriilmek-
tedir. Epilepsi riski ciddi zcka gerilifi olan
atistiklerde, normal zekadaki otistiklerden

daha yiiksek oranda goelenmektedir (14),

Erken bebeklik otizminde EEG disindaki
nirolizyolojik ¢alismalarda uvyanlmis duyu-
sal yunutlar, otonomik ve vestibiler yamilar
arastinimakiadir. Beyin sapo isitsel uyanlnng
potansiyellere iliskin cahismalar ¢eligkili
sonuglar vermektedir. Baza arasnirmalarda
subkorikal anomallikler bildirilirken, diger-
lerinde ise bibyle bir durum gésterilememistir
{15}.

Oristik hireylerde elektroretinogram (ERG)
galismulanda yapilnug ve buzr anomaliler
shsterlmistic RITVO (1988) ERG arastinna-
sinda yetiskin otistiklerin %48'inde anormal
retinal iglevi gtsteren b-dalgas: amplitiidleri
bildirmigtir. Efer retinal bulgular diger
labaratuvariar taralindan da genis Gmekierle
desteklenirse; bu bulgu otizmin dizgtin bir
sublipi igin hir helirlevici olma dzelligini

Kazanabilir { 16).

Bilgisayarl beyin tomografisi (BBT) ve man-
yetik rezonans (MR) gibi génintilleme
teknikleninin gelismesi, otizmde néroanato-

mik cabymalara iz kazandirmusur, Bu
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arastirmalann ¢ofu, ¢ocuklardan gok olistik
fik BBT

bulgulan serebral asimetri, saf oksipital

yetigskinlerde vapilmaktadir,
taglanma, genig asimetrik ventrikiler genig-
leme ve baz fokal anomalilen kapsamak-
tadir, Bu bulgular otizmin selektil subkortikal
anomalilerle birlikie oldufu savim deslekle-
mektedir, Ancak oustik bireylerde BBT
gabsmalarmin bazilannda patolojik bulgu
saptanmamigtir. Ayrica zeka geriliinin
bulunmasi BBRT caliymalannda engelleyici
bir durum yvaratmaktadire (17).

Manyetik rezonans incelemeleri, posterior
fossayt BBT'den daha iyi ghstermektedir,
anomaliler daha iyi anlasiimaktadir. Ancak
otistik bireylerde MR ¢alismalan da geligkili
sonuglar vermektedir, Cesitli arashirmalarda
ventrikiiler genigleme pons alaminda dansite
azalmast, gri cevher heteropisi, serebellar Gn
beyin yapilan ve talamik yapilarda farkh-
Liklar gériilmiigtiir, "polimikrogria” bigiminde
beyin yap boznklufu bulgulan saptanmistir
(18). Bu anomalilerin, gebelifin ilk 6 ay
sirasinda néronlann serebral korekse
ghciindeki bir eksiklifin sonucu olabilecefi
belinilmistir. Ancak bu patolojik bulgulan
destieklemeyen MR gahismalan da vardir{ 19).
Aragtirmaciltar, daha afir Klinik Ozellikleri
olan ve daha "diisik diizeyli" otistik hasta-
lannn MR gahgmalannda sercbral ano-
malilerin daha fazla gorilduging vurgula-

muaktadir.
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Otistik  bireylerde postmoriem  otopsi
caliymalan oldukga aedie. Elde edilen niro-
patolojik bulgular BBT ve MR sonuglan gibi
celiskilidir.

Bazi otopsi ¢alismalannda, serebellumdaki
bozukluklarda oraklasimakiadin serebellum
ve vermiste hiicre sayisimn azalmasi,
purkinje hiicre yofunlufunun diisikltgi
bulunmugtur. Arastirmacilar bu bulgulan
difier nirofizyolojik cahigmalara birlestirerck,
olizmde serebellar-vestibiiler eksende bozuk-
luk oldufunu ileri siirmiglerdir. Calig-
macilara gdre serebellar roof nukleuslan ve
limbik sistem arast baflantinin varlig,
otistiklerin anormal davramsglanmn algisal
komponentlerinin serebellar icerikli oldufunu
diigtindiirmekiedin(20).

Otizmin; [rontal-lemporal loblar, neostriatum,
talamusun 8n ve orta nilklcus gruplanndaki
mezolimbik korteks zincirinde niromediattr
dengesizliggi ile ilgili oldugu belirtilmektedir.
Yine aynca limbik sislem ve serebellar
cksende ki bozukluklann dofum oncesi
baglangigh olabilecefinde ortaklasiimak-
tadir. Cabismacilar, davramglarin diizenlen-
mesinde prefrontal korteksin roliinii ve onun
otizmde bozulmus "information processing”
ile iliskisinin aragtinlmas: gercktigini vurgu-
lamakiadir,

Oistik bireylerde, Positron Emisyon Tomo-
grafisi (PET) incelemelerinde, serchral glu-

koz metabolizmasinin yaygin olarak antifin



giisteren caligmialar hildirilmektedir (21,

Son yillarda otistik hastalarda SPECT (Single
Photon Emission Computed Tomography)
gahgmalan da yapumakiadir. Olduken az
sayida olan ve kiiciik drmeklem gruplannda
yapulan bu aragtirmalann sonuglan da gelis-
kilidir, Bazi1 SPECT ¢alismalaninda herhan-
g1 bir patoloji bulunmazken, bazlarnnda
beyin kan akiminda diisiiklikler bildiril-
mektedir, GEORGE ve arkadaslanmin{ 1992)
yapu@r bir SPECT ¢ahismasinda, otistik
bireylerde hem total ve hem biélgesel kan
akimi tnemli diizeyde diisiik bulunmustur.
Sag-lateral temporal lob, sad ve sol mid
[rontal lebda olarak beyin kan akim
digtklifi pdsterilmistir, Bu bulgular
otizmde serebral korteksin iglev buzuklu-
gunun olas: rolind destekleyici niteliktedir
(22},

3. Norokimyasal cahsmalar: Ozcllikle
son 20} y1l iginde otizmin etyolojisine yénelik
gok sayuda nirokimyasal arastirma yapl-
mighir, Katekolamin metabolizmast inceleme-

lerinin sonuglan yeterince giivenilir degildir,

Dopamin ana metaboliti olan homovanilik
asidin (HVA) beyin omurilik sivisindaki
(BOS) dizeylerinin aragtinlmast geliskili so-
nuglar vermigltir. Baa calismacilar otistik
gocuklarda HVA dilzeyini yiiksck bulurken
bazilan bu bulguyn desteklememistir, Bu

sonuglann en azindan bag otistik hastalarda
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artmys dopamin aktivitesinin dilsindiire-
bilecefi kabul edilmekiedir. Noradrenalin
(NA) ve metabolitlerine iliskin ¢alismalar
wedir. Bazi arastrmalarda otistik gocuklarda
NA plazma diizeyinde artis géniliirken,
bazilannda ise néradrenerjik aktivitede
azalmayr gosteren, idrar katekolamin ve
3-metoksi-4-hidroksifenil glikol (MHFG) de
azalima bildirilmisti (3).

LAUNAY wve arkadaslan (1987), otistik
gocuklarin trombositlerinde katekolamin
metabolizmasinda anomallikler bulmuglar-
dir. Plazma adrenalin, noradrenalin ve dopa-
min diizeyi yiksck pldugu halde bu iig
katekolaminin izole trombositlerde Gnemli
derecede disik oldugunu saptamislardir.
Trombosit scrotonin diizeyinin ise yiiksek

oldufu gizlenmistir (23).

Katckolamin metabolizmasina iliskin en
tutarli sonuglar serotonin ile yapilan galisma-
larda clde edilmigtir. Oustik gocuklann
%30-50'sinde  hiperserotonemi  bulun-
mugtur, Ancak bu arons serotoninin kikeni
ankagilamamakiadir, Beyindeki serotonerjik
aktivite birgok ntironal sistemde diizenleyici
etkiler ghisterir ve uyku, viicud 15181, agn
duyarhiligs, motor isley, istah, Garenme ve
bellek, ndroendokrin diizenleme: ve duyusal
algiama gibi olaylara kangir. Ancak annug
plazma serotonin diizeyinin dnemi kesin
bilinmemektedir, baska hastaliklarda da

yiiksek bulunabilmekiedir,
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4. Otizmin diger hastahiklarla iliskisi:
Otizimin etyolojisinde diger hastahiklarmn
etkisi de arastinlnistir, Degisik calismalar-
da, otizmin klinik goriintiistinii olugturan 3
hastahik One stinilmasgtiir: Rubella ansefaliti,
Rett's Sendromu ve Frajil X Sendromu.

RITVO ve arkadaslan (1990) otizmin etyolo-
Jisine yiinelik epidemiyolojik arastrmalannda
suntral sinir sistemi patolojisine neden oldugiu
bilinen, seyrek gdriilen bazi hastaliklarn
G 11 oramnda otizmle birlikte bulundugunu
bildirmiglerdir. Bu hastaliklar;, konjenital viral
infeksiyonlar, hemofilus influenza, frajil X
sendromu, tip 3 mukopolisakkaridoz (San
Flippe Sendromu) Rett's Sendromu ve Down
Sendromudur. Down Sendromunun siklifi
1/800 olarak bilinmektedir ve otizmle
beraberlifi en fazla olin sendromdur,
Arastinmacilar, bu ¢ahsma sonucunda bu
hastahiklarm otizmle birlikte gdriiimesinin
rastlanuisal olmadifim ve degisik tip santral
sinir sistemi patolojisi olusturan farkl
hastaliklanin otizmin etyolojisinde rol
oynayabilecefini ilen stirmisglerdir (24).

(nistik gocuklarda dofum oneesi, dofum ve
sonrast ctkenleri arastiran gahismalarda
vapiimaktadir. Ancak bugiine kadar yapitng
olan etken arastimalan, olizm tamh olgula-
rin klinik farkhliklanm tanmlayabilecek G-

giin bulgular ortaya koymus degildir.

Otizmin gizofreni ile iliskisi de armtimacilann

ilgisini ¢cekmekiedir, Bazt otistik olgulann
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izleme calismalannda, sizofreninin gelistigi
hildirilmektedir. Otistik hastalar arasinda
sizofreni sitkhi@ %0.6'dir ve bu genel
popilasyonda ki gizofreni sikh@indan farkh
defildir. Bu iki hastahik birlikte goriilmez
gibidir (25),

DSM 11-R'de otizm tamsi i¢in "delir" ve
"halliisinasyonlann" olmamasi kosulu getiril-
migtir. Efer olguda sizofreni ve olizm birlikie
bulunursa, her iki bozuklugun ¢ift tam ile
ayn ayn kodlanmas: Gnerilir (5).

SAGALTIM:

Erken bebeklik otizminin sagaltiminda; ntino-
leptik, vitamin lityum, antidepresan, LSD
(liserjik asid dietilamid), psikostimiilan, fen-
fluramin gibi farmakolojik ajanlar, elekimo-
konviilsil terapi (EKT), diyet, grup ve birey-
sel terapiler, aile terapileri, davramigsal cffi-
tmsel programlar gibi tim olasi safalum
yintemlen Snenlmistir (3).

1970 yillannda ve 1980 yillanimin baslann-
da: otistik ¢ocuklann yaygin ve siddetli
geligimsel bozukluklan bulundufu, sendro-
mun yapisal kikenli oldugu ve Gzgiil biligsel
yetersizlikleri i¢erdifi anlastldiktan sonra,
safaliminda da k6k1i degisiklikler olmaya
baglamigtir. Iggoni kazandirmaya yonelik
hircyscl psikoterapilerin etkili olmadifi gi-
riilmiig ve giderek daha az uygulanir olmus-
tur.Bunun yerine hirinci segim olarak, effitim-
sel ve davranigsal yontemler uygulamaya gir-

migtir. Bu sagaltim siireglerinde: ocuiu uy -



agun olmayan davrumglanm azalimaya, s0s-
yal etkilesim ve dil becerileri kazandirmaya
yonelik programlar wvygulanmakiadir. An-
cak bu tekniklerin kisa ve uzun sireli etkile-
rini arasgtiran sistematik cabgmatar heniiz

veterli degildir.,

Otistik gocuklann ebeveynlerinin yasadiklan
giicliikicr, bu gocuklann safaliminda aileye
yapilacak psikivatrik yardimin gerekliligini
urtaya koymustor, Biylece ailelerde sagalum
sirecine katilmig ve "ev temelinde” " home
based" sagalum programlan clustundmustur,
Adlelere yinelik efitimsel yaklagimlarda,
cheveynlere etkili problem ¢dzme becerileri
kazandinlarak, onlann bir yardunc! terapist
gibi ¢alismalan saglanmaktadir, Ciinkd
otistik gocufun safalumimin basansinda,
cheveynlerin ishirlifinin ve duygularimin
dnemli etkisi oldufu kamst yayvgindie (26).

Erken bebeklik otizminin safaltminda
farmakolojik girisimlerin yeri simirhdir.
Oitizmi iyilestinici bir ilag yoktur, ancak ilaglar
bz dzgiil davramglann kontrolu igin kulla-
rulabilir, Bu konudaki sistematik calismalar
daha cok néroleptiklerle yapilmaktadir.
Noroleptiklerin ajitasyonu, gerginlik, agin
aktlivite ve vineleyici davramsglan azaltic
etkileri gésterilmistir. Daha gok haloperdol
kullanmuna iligkin galismalann yanisira
klorpromazin,flufenazin, pimozid ile galisma-
larda bildidlmekiedir. Ancak genel olarak

ndroleptik sagaltinunin kisa stireli uygulanil-
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miast dnerlmekiedir (27

Erken bebeklik otizminin ndrokimyasal ¢ahy-
malurmda  hiperseroloneminin bulunmass,
hir amfetamin tirevi olan fenfluraminin
safalim amacs ile kullamlmasim giindeme
getirmistir, Fenfluramin kan serotonin kon-
santrasyonunu dilgiirticd bir ajandir. Otistik
pocuklarda fenfluraminin bulgulan dizeltici
etkiginin kesin yollan bilinmemektedir, Bu

konudaki calismalar henliz yelersizdir (28),

Otistik cocuklardy megavitamin safaltiomna
iliskin cahismalarda yapimaktadir. B grubu
(Gzellikle By) ve C vitamini, magnezyum ve
ginko clementleri ile yapilmig arasimmalar
bildirilmekiedir. Ancak beslenme sagaltin-
run etkisi agik depildir (299,

Otizmin safalnminda ilging bir gelisimde,
serotomin reuptake blokerlerinin kullanimina
iliskindir. Klomipramin ve fluoksetin ile
yapulan gabismalarda, otistik c¢ocuklarda,
agresyen, impulsif kendini yaralayic
davramslar ve obsesil-kompulsit bulgularda
dizelmeler bildirilmistie, Halen her iki ilacin
uzun streli etkileri dizerine arastirmalar
siirdiiriiimektedir (30).

Safaltima  iliskin  bugtnkd  bilgilerimie,
plizmde  iyilestirici  saZaluminin heniiz
olmadifi ortaya koymaktadir, Kullamlan
tim farmakolojik ve psikoterapbtik yontem-
ler, cocukla yagamay kolaylastine kilmak-

ta,bulgulan baskilamakiadir, ancak iviles-
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tirici defildir. Uygulanan saBaltict teknikler
bozukluun siirecini ve sonuclanmt her
caman etkilememektedir, Sagalimin basan-

sinda olistik cocuklann bireysel farkhilik-
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