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konuda profesyonel tıbbi danışmanlık veya tıbbi tanı amacıyla kullanılmamalıdır. Akademisyen Kitabevi 
ve alıcı arasında herhangi bir şekilde doktor-hasta, terapist-hasta ve/veya başka bir sağlık sunum hizmeti 
ilişkisi oluşturmaz. Bu ürün profesyonel tıbbi kararların eşleniği veya yedeği değildir. Akademisyen Kitabevi 
ve bağlı şirketleri, yazarları, katılımcıları, partnerleri ve sponsorları ürün bilgilerine dayalı olarak yapılan 
bütün uygulamalardan doğan, insanlarda ve cihazlarda yaralanma ve/veya hasarlardan sorumlu değildir.

İlaçların veya başka kimyasalların reçete edildiği durumlarda, tavsiye edilen dozunu, ilacın uygulanacak 
süresi, yöntemi ve kontraendikasyonlarını belirlemek için, okuyucuya üretici tarafından her ilaca dair su-
nulan güncel ürün bilgisini kontrol etmesi tavsiye edilmektedir. Dozun ve hasta için en uygun tedavinin 
belirlenmesi, tedavi eden hekimin hastaya dair bilgi ve tecrübelerine dayanak oluşturması, hekimin kendi 
sorumluluğundadır.

Akademisyen Kitabevi, üçüncü bir taraf tarafından yapılan kitaba dair değişikliklerden sorumlu değildir.
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ÖNSÖZ
Otizm spektrum bozukluğu, sosyal iletişim ve sosyal etkileşimde bozulmayla birlikte sınırlı 

ve tekrarlayıcı davranışlar, ilgi alanları ve / veya aktivitelerle karakterize nörogelişimsel bir bo-
zukluk olup sıklığının 1000’de 23 olduğu tahmin edilmektedir. Sıklığı son yıllarda tanı uygula-
malarına, sunulan imkanlara ve daha çok tanınmasına bağlı olarak belirgin artış göstermiştir. 

Otizmin adı konmadan önce otistik bulgular ve tedavisinin tanımlandığı bilinmek-
tedir. Neo-Latin autismus sözcüğünü, İsviçreli psikiyatri uzmanı Eugen Bleuler şizofreni-
nin belirtilerini tanımlarken 1910 yılında Yunanca autos (αὐτός,  kendi  anlamında) söz-
cüğünden türetmiş ve kişinin kendisine olan hastalıklı hayranlığı anlamında kullanmıştır. 
Otizm sözcüğü günümüzdeki anlamında ilk defa 1938 yılında Viyana Üniversite Hastane-
si’nden Hans Asperger tarafından çocuk psikolojisi üzerine verdiği bir derste otistik psiko-
patlar terminolojisi ile kullanılmıştır. Johns Hopkins Hastanesi’nden Leo Kanner 1943 yı-
lında ilk olarak erken infantil otizm terimini kullanmıştır. Aynı makalede tanımlanan, otistik 
yalnızlık ve tek düzelikte ısrar gibi özelliklerin tümü hala otistik spektrum bozukluklarının 
tipik özellikleri olarak görülmektedir. 1960’lı yılların sonunda otizm, yaşam boyu süren, 
zekâ geriliği, şizofreni ve diğer gelişimsel bozukluklardan farklı ayrı bir sendrom olarak 
kabul edilmiştir. Otizmin net bir etiyolojisi yoktur. Multifaktöryel etyolojiye sahiptir Çeşitli 
mutasyonların, genetik, çevresel ve epigenetik faktörlerin etkileşime girdiği ve bozuklu-
ğun gelişimi için risk faktörleri olarak katkıda bulunduğu düşünülmektedir. Otizm şüphesi 
olan her çocuk multidisipliner bir ekip tarafından değerlendirilmelidir. Amerikan Pediatri 
Akademisi, 18 ve 24 ay arasındaki tüm çocuklarda rutin tarama önermektedir.

Günlük hasta pratiğinde hekimlerimizin sıklıkla karşılaştığı başlıca nörogelişimsel bo-
zukluklardan olan otizm konusunu ele alan bu kitapta, epidemiyoloji, genetik, patoge-
nez, klinik bulgular, eşlik eden komorbid durumlar, tanısal yaklaşım ve testler, biyobelir-
teçler ve güncel gelişmeler, farmakolojik tedavi dışında davranışsal ve eğitimsel girişimler, 
gelecekteki tedaviler Çocuk Ruh Sağlığı ve Hastalıkları ve Çocuk Nörolojisi alanında yetkin 
bilim insanları tarafından ele alınmıştır.

Alanında temel eser niteliği taşıyan bu kitabın, pediatrik hasta tanı ve tedavisini gerçekleş-
tiren çok değerli asistan ve uzman hekimlerimize, eğitim süreçleri boyunca ve günlük pratik 
uygulamalarında yararlı olmasını temenni ediyor. Bu vesile ile  14 Mart Tıp Bayramımızı kutlu-
yoruz. Yine “Çocukluk Çağında Otizm Spektrum Bozukluğu Multidisipliner Yaklaşım” kitabının 
baskısında yer alarak katkı sağlayan çok değerli hekimlerimize, Akademisyen Kitabevi’nin çok 
değerli yönetici ve çalışanlarına teşekkürlerimizi sunarız. 

Saygılarımızla,

Editörler 
Prof. Dr. Mehmet CANPOLAT, MD, PhD.  

Prof. Dr. Nihal OLGAÇ DÜNDAR, MD 
14 Mart 2026

https://tr.wikipedia.org/wiki/%C5%9Eizofreni
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C5%9Eizofreni
https://tr.wikipedia.org/wiki/Yunanca
https://tr.wikipedia.org/wiki/Hans_Asperger
https://tr.wikipedia.org/wiki/Leo_Kanner
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BÖLÜM    1

OTIZM TANIM VE TARIHÇESI

DOI: 10.37609/akya.3934.c5205

BÖLÜM    1

OTIZM TANIM VE TARIHÇESI

Serkan KIRIK1

GIRIŞ VE TANIM

Otizm spektrum bozukluğu (OSB), son yıllarda önemi giderek artan, bulguları 
erken çocukluk çağında başlayan, iletişim ve sosyal etkileşim alanlarında belir-
gin yetersizlik, basmakalıp ve stereotipik yani yineleyici davranışlar, sınırlı ilgi 
alanları ve kısıtlı işlevsellik ile kendini ortaya koyan, ömür boyu devam edebilen 
nörogelişimsel bir bozukluktur. Klinik durumun şiddeti, hastalar arasında hafif-
ten ağıra doğru değişkenlik gösterir. “Otizm” terimi, Yunanca “Autos” kelimesin-
den türemiş olup “Kendi” anlamına gelir. Bleuler tarafından bu terim ilk olarak 
1911 yılında kullanmıştır. Hem şizofreni hastalarında hem de dementia prae-
coks hastalarında “Bireyin kendi iç dünyasına kapanıp, dış dünya ile olan ilişki-
lerini kaybetmesi ya da minimalize etmesi” durumunu bu terimle açıklamıştır.1

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), yaygın ancak karmaşık ve heterojen bir 
nörogelişimsel bozukluktur. Bu nedenle, kişiye özel değerlendirmeler ve müda-
hale stratejileri, tıbbi, eğitimsel ve toplumsal destek hizmetlerinin koordinasyo-
nu ve uzun vadeli bakım gerektirir. Son 15 yılda, bu alanda önemli değişiklikler 
yaşanmıştır. Bu değişiklikler arasında; OSB’nin yaygınlığındaki artış, en yaygın 
kabul gören tanı kriterleri ve sınıflandırma sistemlerindeki değişiklikler, OSB 
ile ilişkili özelliklerin ve eşlik eden hastalıkların öneminin daha iyi anlaşılması, 
kanıta dayalı tedavi yöntemlerinin genişlemesi, genetik nedenlerin belirlenme-
sinde hızlı ilerleme kaydedilmesi, OSB ile ilgili araştırmalara ayrılan fonların ve 
yapılan yayınların önemli ölçüde artması yer almaktadır. OSB’nin tanı ve yöneti-
mine yönelik klinik kılavuzlar, Amerikan Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Akademisi 
1	 Doç. Dr. Serkan KIRIK, SBÜ Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi, Çocuk Nöroloji Kliniği,  

srknkrk@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8658-2448
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sınıflandırma sisteminde otizm tanısı zamanla birlikte değişime uğrayarak, ICD 
10’ da YGB başlığı ile isimlendirilmiştir.2,3,10,16

Sonuç olarak otizm, yıllar içinde farklı isimler ve tanımlamalar altında ince-
lenmiş; bu tanımlamalar zamanla evrimleşmiştir. Ancak günümüzdeki anlamıy-
la ilk kez 20. yüzyılda tanımlanmıştır. Otizmin tanı kriterlerindeki değişikliklere 
ek olarak bireysel eğitimin etkisinin kanıtlanmasıyla önemli mesafeler kate-
dilmiştir. Genetik ve nörobiyolojik çalışmaların hızlanmasıyla otizmin kalıtsal 
yönü daha iyi anlaşılmıştır. Tüm bunlar OSB’nun erken teşhisinin, bireyselleş-
tirilmiş eğitimin ve sosyal desteklerin otizmli bireylerin yaşam kalitesini artır-
mada kritik bir rol oynadığı ortaya koymaktadır. İlerleyen zamanda yapılacak 
araştırmalar; genetik faktörler, çevresel etkileşimler ve bireyselleştirilmiş tedavi 
yaklaşımlarını daha iyi anlamaya odaklanacaktır.
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GIRIŞ

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), bireylerin sosyal etkileşimde bulunma, ileti-
şim kurma ve davranışsal esneklik konusunda zorluk yaşadıkları, geniş bir klinik 
spektrumda yer alan nörogelişimsel bir bozukluktur. OSB semptomları genel-
likle erken çocukluk döneminde başlamaktadır ve etiyolojisinde genetik, çevre-
sel ve nörobiyolojik faktörlerin etkileşimi önemli rol oynamaktadır. Çocukluk 
çağında OSB’nin prevalansı, tanı kriterlerinin ve tanı süreçlerine dair bilgi ve 
veriler zamanla değişim göstermiştir. Bu bölümde, çocukluk çağındaki OSB’nin 
epidemiyolojik özellikleri, prevalansı, risk faktörleri ve coğrafi farklılıklar ile bir-
likte eşlik eden tıbbi durumlar ele alınacaktır.

EPIDEMIYOLOJIK ÖZELLIKLERI, PREVALANSI, RISK 
FAKTÖRLERI VE COĞRAFI FARKLILIKLAR

Otizm Spektrum Bozukluğu prevalansına ilişkin tahminler, çalışma metodolo-
jisine ve değerlendirilen popülasyona göre değişiklik göstermektedir. Avrupa, 
Asya ve Amerika Birleşik Devletleri’nde genel OSB prevalansı, 1000 kişide 2 ile 
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şı, tanı süreçlerinin iyileşmesi ve çevresel faktörlerin etkisi ile ilişkilidir. OSB’de 
erken tanının öneminin vurgulanması gerektiği bu alanda yapılan çalışmalarda 
öne çıkmaktadır. Gelecekte, genetik ve çevresel etkileşimlerin daha derinleme-
sine incelenmesi, otizm spektrumundaki bireylerin ihtiyaçlarına yönelik daha 
etkili tedavi ve destek stratejilerinin geliştirilmesine olanak sağlayacaktır.
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GİRİŞ

Otizm spektrum bozukluğu (OSB), DSM 5'te sosyal iletişim ve etkileşiminde 
kısıtlılık anormal ve sabit ilgi alanları ve tekrarlayan davranışlarla kendini 
gösteren bir nörogelişimsel bozukluk olarak tanımlanmaktadır.1 Amerika 
Birleşik Devletleri’ndeki en son tahminlere göre, 36 çocuktan 1’i OSB’den 
etkilenmektedir.2 Prevelansı gittikçe artmakla birlikte etyopatogenezi hala 
gizemini korumaktadır.

OSB’ye ilişkin ilk araştırmalar davranışsal gözlemlere ve psikanalize odaklan-
mıştır. Yirminci yüzyılın ikinci yarısında, genetik ve nörobilimdeki ilerlemeler-
le birlikte araştırmacıların OSB’nin biyolojik temelini keşfetmeye başlamasıyla 
birlikte çalışmalar genetik faktörlere, beyin yapısı ve işlevindeki anormalliklere 
odaklanmıştır. Yirmibirinci yüzyılda araştırmacılar yalnızca OSB ile ilişkili be-
lirli genetik varyantları tanımlamakla kalmamış, aynı zamanda çevresel faktörler 
ile genetik duyarlılık arasındaki etkileşimi de keşfetmeye başlamışlardır.3

Yapılan çalışmalar OSB’nin etyolojisinde hem genetik hem de çevresel faktör-
lerin önemli bir rol oynadığını göstermekte4 olup; etyolojisinde genetik temelin 
bulunduğu, çevresel etmenlerin epigenetik değişiklikler üzerinden riski arttır-
dığı, nöroimmunilojik mekanizmaların nöronal bağlanırlığı etkilediği nöroge-
lişimsel bir bozukluk olarak tanımlanmaktadır.5 Etyopatogenezine dair yapılan 

1	 Uzm. Dr., Kayseri Şehir Hastanesi, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Departmanı, 
mursidesahin@erciyes.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-9719-2920
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ğunu ve epigenetik mekanizmaların otizmin gelişimine nasıl katkıda bulun-
duğunu anlamak önemli bir araştırma alanıdır.

3.	 Multi-Omik Veri Entegrasyonu: Genomik, transkriptomik, proteomik ve 
metabolomik verilerin entegrasyonu, otizmin moleküler düzeyde daha kap-
samlı bir şekilde anlaşılmasına ve tedavi hedeflerinin belirlenmesine yar-
dımcı olabilir.

4.	 Nörogelişimsel ve Beyin Görüntüleme Çalışmaları: Beyin gelişimiyle ilgili 
yapısal ve fonksiyonel farklılıkları inceleyen nörogörüntüleme tekniklerinin 
kullanımı, erken dönemde biyomarkerler belirlememize ve müdahale için 
kritik zaman dilimlerini saptamamıza yardımcı olabilir.

5.	 Bireysel Farklılıklar ve Kişiye Özel Tedavi Yaklaşımları: OSB’nin hetero-
jen doğası göz önünde bulundurularak, bireysel genetik, nörobiyolojik ve 
davranışsal özelliklere dayalı otizm alt gruplarının belirlenmesi ve kişiye özel 
tedavi yöntemlerinin geliştirilmesi önemlidir.

Bu alanlarda yapılacak araştırmalar, OSB’nin çok faktörlü doğasını daha de-
rinlemesine anlamamıza, daha erken tanı konmasına ve daha etkili müdahalele-
re olanak sağlayarak, otizmli bireylerin yaşam kalitesini artıracaktır.
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BÖLÜM    4

OTIZM GENETIĞI

Elif Funda ŞENER1

OTIZMIN GENETIK TEMELLERI

Otizm spektrum bozukluğu (OSB), anormal sosyal etkileşim, tekrarlayıcı dav-
ranışlar ve gecikmiş dil ve bilişsel beceriler ile karakterize bir hastalıktır.1,2 OSB, 
çocukluk döneminde ortaya çıkan ve yaşam boyu devam eden nörolojik bir işlev 
bozukluktur.3,4 Dünya genelinde nüfusun yaklaşık %1’inde OSB teşhis edilir ve 
erkek:kız prevalans oranı 3-4:1’dir.5,6 Dil gelişiminde gecikme olmayanlar veya 
kızlar genellikle daha geç teşhis alırlar.7 Hatta bazı OSB vakalarının önemli bir 
kısmı, yetişkinliğe kadar bile göz ardı edilebilir.8 OSB’nin altında yatan nedenleri 
belirlemek, hasta ve ailelerine destek sağlamak için çok önemlidir. Bu alanda 
atılacak her adım erken teşhis konulmasına ve tedaviye destek sağlayabilir. Bi-
rincil klinik semptomların ötesinde, otizm teşhisi konulan önemli sayıda bireye 
aynı zamanda zihinsel engellilik, epilepsi, anksiyete, obsesif-kompulsif bozuk-
luk, uyku bozuklukları, depresyon ve gastrointestinal sorunlar, otoimmün bo-
zukluklar ve obezite gibi fiziksel rahatsızlıklar da eşlik etmektedir.9,10

OSB’nin etiyopatogenezi karmaşıktır ve heterojen bir doğaya sahiptir. Kli-
nik fenotipteki değişkenlikle birlikte bu heterojenlik, OSB için kesin bir temel 
oluşturulmasını engelleyen en önemli faktör arasında yer almaktadır11. OSB’nin 
etiyolojisinde çeşitli ve kümülatif yollarla etkileşime giren çevresel, metabolik, 
immün ve genetik mekanizmalar bulunmaktadır.12,13 OSB’ye katkıda bulunduğu 
bilinen çevresel faktörler arasında ebeveyn yaşı, perinatal faktörler, seks steroid-
leri, anne sağlığı ve anne beslenmesi ve ayrıca fetüsün uyuşturuculara, toksinle-
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luyla tanımlanabilir. Bugün için bozulduğunda saf OSB ile benzersiz bir şekilde 
ilişkili olduğu bilinen tek bir moleküler yolak yoktur. Sadece OSB’ye neden olan 
ve diğer nörogelişimsel veya psikiyatrik bozukluklara atfedilemeyen gen var-
yantlarının sınıflandırılması araştırılmaktadır.9 Sinaptik işlevlerle ilişkili genlere 
odaklanmak, OSB’nin altında yatan genetik ve nöral mekanizmaların daha iyi 
anlaşılmasına yol açabilir.

Özetle; otizmin genetik kökeni olsa da bu genetik risk genellikle tek bir gen 
mutasyonundan değil, potansiyel olarak yüzlerce ila binlerce gendeki birçok 
küçük varyasyonun kümülatif etkisinden kaynaklanır ve bu durum vakaların 
büyük bir çoğunluğunu açıklamak için yetersiz kalır.15,35,203,204 Gen ifadesindeki 
bu ince değişiklikler, toplu olarak bir bireyin OSB’ye yakalanma olasılığı üze-
rinde önemli bir etkiye sahip olabilir. Gen ifade profilindeki değişiklikler, OSB 
patogenezini ve ilerlemesini belirlemede çok önemlidir ve OSB nedenlerini an-
lamada gen ifadesi çalışmalarının ayrıca bir önemi vardır. Gelecekte de OSB’nin 
genetiğini anlamaya yönelik yapılacak çalışmalarda bu noktaların ve özellikle 
epigenetiğin etkilerinin de dikkate alınması yararlı olacaktır. Davranışsal terapi-
ler ve müdahaleler OSB’li bireylerin yaşam kalitesini artırabilse de, şu anda bu 
bozukluk için genel bir tedavi seçeneği yoktur.38 Gelecekte daha etkili farmako-
lojik tedavilerin geliştirilmesi için yeni ilaç hedeflerinin bu alanda belirlenmesi 
gereklidir.
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BÖLÜM    5

OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU PATOGENEZI

Ceyda ÖNEY YILMAZ1 
Edibe PEMBEGÜL YILDIZ2

GİRİŞ

Otizm spektrum bozukluğu (OSB); erken başlangıçlı anormal sosyal iletişim, 
kısıtlı tekrarlayıcı davranışlar ve ilgi alanlarıyla karakterize bir grup gelişimsel 
nörolojik bozukluktur. İlk olarak 1980 yılında ebeveyn davranışından ziyade 
beyindeki yapısal farklılıklar nedeniyle ortaya çıktığı dile getirilmiştir.1 OSB, 
genetik ve çevresel faktörlerin karmaşık bir etkileşiminden kaynaklanan, 
davranışsal anormallikler olarak ortaya çıkan etiyolojisi son derece karmaşık 
heterojen bir durumdur. Etiyolojik, fenotipik ve prognositik heterojenite OSB 
için klinik tanıyı ve tedavinin bireyselleştirilmesini zorlaştırır ve çeşitlendirir.2

1.GENETIK FAKTÖRLER

Otizm, genetik ve çevresel faktörlerin etkileşimi ile ortaya çıkmaktadır. Yapılan 
çalışmalarda, otizmin gelişiminde hem nadir mutasyonların hem de sık görü-
len genetik varyasyonların önemli rol oynadığını gösterilmiştir. Bu çalışmalar, 
transkripsiyon, translasyon, sinaptik bağlantılar, epigenetik modifikasyonlar 
ve bağışıklık sistemine ilişkin sinyal yolları gibi ortak moleküler mekanizmala-
rın otizmin patogenezinde önemli bir rol aldığını ortaya koymaktadır. Sinaptik 
proteinlerin işlevindeki bozukluklar, nöronlar arasındaki iletişimin bozulması-
na ve otizme özgü klinik semptomların gelişimine zemin hazırlamaktadır. İkiz, 
1	 Uzm. Dr., İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi ,Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., Çocuk 

Nörolojisi BD., ceydaoney@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5734-0175
2	 Prof. Dr., İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi ,Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., Çocuk 

Nörolojisi BD., edibepembegul@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8016-0404 
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göre daha güçlü olması ve oksidatif strese karşı daha az duyarlılık koruyucu etki 
olarak değerlendirilmiştir.47

7.BEYIN – BAĞIRSAK AKSI

OSB tanılı çocuklarda kabızlık, diyare, reflü ve besin intoleransı gibi gastroin-
testinal sorunlar sık karşımıza çıkmaktadır. Otizm ve mikrobiyata ilişkisini 
inceleyen çeşitli çalışmalar bulunmaktadır. Bu çalışmalar, otizmli çocuklarda 
gastrointestinal işlev bozukluklarının yaygın olduğunu göstermektedir. Bağırsak 
geçirgenliğinin artışı ve mikrobiyom değişiklikleri, enflamatuar süreçleri tetik-
leyerek serebral fonksiyonlarını etkilemektedir. Ayrıca, bazı genetik mutasyon-
ların bağırsak motilite bozukluklarına yol açtığı bildirilmitir. Bağırsak-mikrobi-
yom-beyin ekseninin ASD’deki rolü giderek daha fazla önem kazanmaktadır.48-48 
Ketojenik diyetin ASD hayvan çalışmasında bağırsak mikrobiyal dengesini 
düzenleyerek sosyal iletişimi ve davranış biçimini iyileştirdiği gösterilmiştir.50 
Ketojenik diyet; mitokondriyal fonksiyonun desteklenmesini, oksidatif stresin 
azaltılmasını ve GABA seviyelerinin düzenlenmesini sağlamaktadır.51
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GİRİŞ

Otizm spektrum bozukluğu (OSB); sözel ya da sözel olmayan iletişimde zorluk, 
sosyal etkileşimde bozukluk, tekrarlayıcı davranışlar ve kısıtlı ilgi alanı ile karak-
terize nörogelişimsel bir bozukluktur (DSM 5, Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders).1 Klinik belirtilerin hastalar arasında ve zaman içinde deği-
şebildiği, yaşam boyu devam eden bir durumdur.2 Çevresel faktörler (klinik he-
terojenite, yaş, zeka düzeyi, bireyselleştirilmiş eğitim hizmetleri, konuşma, dil ve 
davranışsal müdahaleler) fenotipi etkileyebilirler.3 Ayrıca OSB’ye özgü belirtiler 
diğer nörolojik, genetik ve metabolik hastalıklarda da görülebilirler.

OSB terimi ilk kez 1911’de Bleuler tarafından gerçekle bağın kopması ve 
iletişim kurmada zorluk olarak tanımlanmıştır.4 Leo Kanner, iletişim ve sosyal 
becerilerde eksiklikleri olan, amaçsız tekrarlayan davranış kalıpları sergileyen 
ve zamirleri tersten kullanan çocuk ve ergenler için infantil OSB terimini kul-
lanmıştır.5,6 Hans Asperger tarafından 1944 yılında otistik psikopati teriminin 
kullanılması nedeni ile OSB uzun yıllar şizofreninin erken bir belirtisi olarak dü-
şünülmüştür.4 Rutter, OSB’ye 1978 yılında klinik bulguların 30 aydan önce baş-
laması, heterojen davranışlar, sosyal etkileşimde ve iletişimde bozukluk kriterle-
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OSB yaşam boyu devam eden, klinik belirtilerin zaman içinde değişebildiği, er-
ken tanı ve tedavi ile çocuğun ve ailesinin yaşam kalitesinin yükseltilebildiği, 
gelişimsel ve heterojen bir bozukluktur. Mümkün olan en erken zamanda OSB 
olan çocuklara özel eğitim fırsatı sağlanabilmesi amacıyla ve olası gecikmele-
ri engellemek için ailelerin OSB’nin erken dönemlerdeki belirtileri konusunda 
farkındalıklarının yüksek olması hayati bir önem taşımaktadır. Bu noktada, ai-
lelerin “Çocuğum büyüdükçe açılır.” düşüncesi oldukça yanlıştır. Çünkü gelişim 
üst üste konan basamaklar halinde ilerler ve beyin gelişimi açısından ilk üç yaş 
hayati öneme sahiptir. Ancak; OSB’nin erken fark edilmesi ve tanı konulması 
noktası kadar, bu tanının güvenilirliği de çok kritiktir. Aşırı tanısal değerlen-
dirme yapılmasının da önüne geçilmelidir. Özellikle akraba evliliği ve ailesinde 
nörolojik hastalığı olan birey bulunan hastalar ile doğum öncesi, doğum sırası ve 
doğum sonrasında risk faktörleri olan çocuklar başta olmak üzere; etiyolojinin 
saptanması ve eşlik eden komorbid durumların tespit edilebilmesi için riskli tüm 
çocuklar bir hekim tarafından değerlendirilmelidir. Öncelikle tanı ve ayırıcı tanı 
açısından bir çocuk ve ergen psikiyatristi tarafından muayene edilmeli, sonra-
sında etiyoloji ve ilave nörolojik bozuklukların değerlendirilmesi için bir çocuk 
nöroloğu tarafından ayrıntılı olarak değerlendirilmelidirler. Tüm bu değerlen-
dirmeler sonrasında da, OSB’li çocuklarda kanıta dayalı tek uygulama olan özel 
eğitim desteğine mümkün olan en erken zamanda başlanmalıdır.
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BÖLÜM    7

OTIZM SINIFLAMASI VE TANI KRITERLERI

Pınar ARICAN1

GIRIŞ

Otizm spektrum bozukluğu (OSB) tanı kriterleri, 1967 yılında uluslararası 
sınıflandırma sistemlerine dahil edilmesinden sonra 2013 yılında yayınlanan 
DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; Ruhsal 
Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı, beşinci baskı)’e kadar birçok 
kez değiştirilmiştir. Komite, DSM-V’in birincil hedefinin, klinisyenlerin hem 
yaşam boyu hem de bilişsel ve dil işlevlerinin tüm davranış aralığında OSB’yi 
teşhis etmek için mümkün olduğunca doğru bir şekilde yansıtan tanı kriterlerini 
sağlamak olduğuna karar vermiştir. DSM-V’e önerilen revizyonlar, klinisyenlerin 
tanı kategorileri içinde psikiyatrik ve ilgili semptomların hem varlığını hem de 
şiddetini derecelendirmesine olanak sağlamayı amaçlamıştır. Otizm spektrum 
bozukluğunun uygun destek ve tedavisi öncelikle doğru tanı ve sınıflandırmayı 
gerektirmektedir.1-3 Bu nedenle tanı kriterlerinin ve sınıflandırma sistemlerinin 
güvenilirliği klinisyenler ve araştırmacılar açısından oldukça önemlidir.

Amerikan psikoloji derneği, 2013 yılında DSM-V’i yayınladığında, tanısal 
duyarlılığı korumak ve tanısal özgüllüğü geliştirmeye devam etmek amacıyla 
OSB tanı kriterlerinde önemli değişiklikler yapmıştır.4 DSM-V tanı kriterlerin-
deki yapılan değişiklikler, OSB’nin tanısında önemli iki konuyu vurgulamakta-
dır. İlk konu, bu bozukluğun tanısına yardımcı olacak net bir nesnel tanı ölçü-
sünün olmamasıdır. Tanı kliniktir ve daha nesnel testler bile yorumlamada hala 
biraz özneldir. Belirli bir otizm tanısına yol açan tek bir gen, toksik maruziyet 

1	 Doç. Dr., Çocuk Nöroloji Kliniği, Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi,  
pinararican@windowslive.com, ORCID iD: 0000-0003-3990-7489



Otizm Sınıflaması ve Tanı Kriterleri

- 115 -

KAYNAKLAR
1. 	 American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 5th 

ed. Arlington, VA: American Psychiatric Publishing; 2013.
2.	 Yu Y, Ozonoff S, Miller M. Assessment of autism spectrum disorder. Assessment. 

2024;31(1):24-41.
3. 	 Kaba D, Soykan Aysev A. Evaluation of Autism Spectrum Disorder in Early Childhood Ac-

cording to the DSM-5 Diagnostic Criteria. Turk Psikiyatri Derg 2020;31(2):106-112.
4.	 Wiggins LD, Rice CE, Barger B, et al. DSM-5 criteria for autism spectrum disorder maximizes 

diagnostic sensitivity and specificity in preschool children. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemi-
ol. 2019;54(6):693-701.

5. 	 Hartley-McAndrew M, Mertz J, Hoffman M, Crawford D. Rates of autism spectrum disorder 
diagnosis under the DSM-5 criteria compared to DSM-IV-TR criteria in a hospital-based 
clinic. Pediatr Neurol. 2016;57:34-38.

6.	 Genovese A, Butler MG. Clinical assessment, genetics, and treatment approaches in autism 
spectrum disorder (ASD). Int J Mol Sci. 2020;21(13):4726.

7. 	 American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 4th 
ed., text rev. Washington, DC: American Psychiatric Publishing; 2000.

8. 	 Hyman SL, Levy SE, Myers SM, et al. Identification, evaluation, and management of children 
with autism spectrum disorder. Pediatrics. 2020;145(1):e20193447.

9. 	 Jadav N, Bal VH. Associations between co-occurring conditions and age of autism di-
agnosis: Implications for mental health training and adult autism research. Autism Res. 
2022;15(11):2112-2125.

10. 	 Lord C, Bishop SL. Recent advances in autism research as reflected in DSM-5 criteria for 
autism spectrum disorder. Annu Rev Clin Psychol. 2015;11(1):53-70.

11. 	 Burns CO,  Matson JL. An evaluation of the clinical application of the DSM-5 for the diagno-
sis of autism spectrum disorder. Expert Rev Neurother. 2017;17(9):909-917.

12. 	 Weitlauf AS, Gotham KO, Vehorn AC, Warren ZE. Brief report: DSM-5 “levels of support:” 
A comment on discrepant conceptualizations of severity in ASD. J Autism Dev Disord. 
2014;44(2):471-476.

13. 	 American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th 
ed., text rev.). American Psychiatric Publishing; 2022.

14. 	 Barton ML, Robins DL, Jashar D, et al. Sensitivity and specificity of proposed DSM-5 criteria 
for autism spectrum disorder in toddlers. J Autism Dev Disord. 2013;43:1184–1195.

15. 	 Christiansz JA, Gray KM, Taffe J, et al. Autism spectrum disorder in the DSM-5: diagnostic 
sensitivity and specificity in early childhood. J Autism Dev Disord. 2016;46:2054–2063.

16.	 Frazier TW, Youngstrom EA, Speer L, et al. Validation of proposed DSM-5 criteria for autism 
spectrum disorder. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2012;51:28–40.e3. 

17. 	 McPartland JC, Reichow B, Volkmar FR. Sensitivity and specificity of proposed DSM-
5 diagnostic criteria for autism spectrum disorder. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 
2012;51:368–383.

18. 	 Peters WJ, Matson JL. Comparing rates of diagnosis using DSM-IV-TR versus DSM-5 criteria 
for autism spectrum disorder. J Autism Dev Disord. 2020;50:1898-1906.

19. 	 Huerta M, Bishop SL, Duncan A, Hus V, Lord C. Application of DSM-5 criteria for autism 
spectrum disorder to three samples of children with DSM-IV diagnoses of pervasive develop-
mental disorders. Am J Psychiatry. 2012;169(10):1056–64

20. 	 Risi S, Lord C, Gotham K, et al. Combining information from multiple sources in the diagno-
sis of autism spectrum disorders. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2006;45(9):1094–103.

21. 	 King BH, Navot N, Bernier R, Webb  J. Update on diagnostic classification in autism. Curr 
Opin Psychiatry. 2014;27:105-109.



117
DOI: 10.37609/akya.3934.c5212

BÖLÜM    8

OTIZM OLGULARINA TANISAL YAKLAŞIM: 
PEDIATRIK VE NÖROLOJIK DEĞERLENDIRME

Elif DİDİNMEZ TAŞKIRDI 1  

Nihal OLGAÇ DÜNDAR 2

GIRIŞ

Otizm spektrum bozukluğu (OSB), sosyal iletişim ve etkileşimde bozulmayla 
birlikte sınırlı ve tekrarlayıcı davranışlar, ilgi alanları ve/veya aktivitelerle karak-
terize, erken başlangıçlı bir nörogelişimsel bozukluktur. Klinik belirtiler hastalar 
arasında ve çocuğun gelişim süreci boyunca oldukça değişkenlik gösterebilir. 
Dil gecikmeleri ve alışılmadık sosyal beceriler genellikle 12 ila 24 ay arasında 
fark edilirken, garip ve tekrarlayıcı davranışlar genellikle yaşamın ikinci yılında 
belirgin hale gelir.1 Kapsamlı otizm değerlendirmesi multidisipliner bir ekip ta-
rafından yapılan değerlendirmeleri içerir. Değerlendirme ekibinde birden fazla 
uzmanın bulunması, teşhis sürecini hem kolaylaştırır hem de kapsamlı bir yöne-
tim planının oluşturulmasına yardımcı olur. Tanı ayrıntılı gelişimsel öykü, klinik 
değerlendirme ve standart tanı araçlarının kullanımı temelinde konulur. Tanıyı 
doğrulayan herhangi kesin bir biyobelirteç bulunmamaktadır; tanı, DSM-5-TR 
kriterlerine dayanarak konur ve alternatif tanıların dikkatlice dışlanmasını ge-
rektiren uzman değerlendirmesiyle kesinleştirilir. Bu süreçte, birinci basamak 
testler (örneğin, kromozomal mikrodizi analizi, erkekler için Frajil X sendromu 
DNA testi, odyoloji değerlendirmesi,vb.) yapılmalı ve erken müdahale hizmetle-
ri başlatılmalıdır.2,3 Amerikan Pediatri Akademisi, 18. ve 24.aylarda rutin tarama 
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olarak işitme değerlendirmesi yapılmalıdır. Gerekli görüldüğünde uygun işitme 
cihazları sağlanmalıdır.72, 73

Genel popülasyondaki çocuklara kıyasla OSB’li çocuklarda kaba motor be-
cerilerde ve koordinasyonda hafif gecikmeler yaşama olasılığı daha yüksektir ve 
erken motor gecikmeleri ile sonraki dil ve uyumsal gelişim arasındaki bir ilişki 
olduğu öne sürülmektedir.74, 75 Genel tarama testleri veya uyumsal ölçümler, ço-
cuk nöroloğu veya fizyoterapist tarafından yapılacak resmi bir değerlendirme-
den fayda sağlayabilecek motor gecikmeleri gösterebilir.

Görsel olarak dikkatsiz olan, tekrarlayıcı davranışlar sergileyen (örneğin, 
gözlerini ovuşturma, kısma veya nesneleri aşırı yakından inceleme) ya da göz 
teması kurmayan çocukların ilk değerlendirmesinde görsel işlev de dikkate alın-
malıdır. Azalmış görme keskinliği, bakışı etkileyebilir ve eğitim ortamında özel 
düzenlemeler gerektirebilir.76 Görme bozukluğu olan çocuklar ayrıca tekrarlayı-
cı motor davranışlar da gösterebilirler.

Duyusal değerlendirme için yaygın olarak kullanılan değerlendirme araçları 
(Kısa Duyusal Profil gibi), ebeveynlerin çocuklarının koku, tat, görme, işitme 
ve dokunma duyularına ilişkin algısını ölçmeye yardımcı olur.77 Bu tür anketler, 
duyusal rahatsızlık olarak kabul edilen durumları belirlemenin yanı sıra, motor 
hiperaktivite ve hipoaktiviteyi de duyusal arayış veya duyusal kaçınma davranış-
ları şeklinde değerlendirebilir. Bu belirtiler, eş zamanlı olarak DEHB varlığına 
işaret edebilir. Duyusal semptomlar, genellikle daha küçük yaşlarda daha belir-
gindir ve OSB’nin alt tiplerini tanımlamada yardımcı olabilir.78, 79
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BÖLÜM    9

OTIZM OLGULARINA TANISAL YAKLAŞIM: 
PSIKIYATRIK DEĞERLENDIRME

Özlem ŞİRELİ 1

GIRIŞ

Otizm spektrum bozukluğu (OSB) karşılıklı sosyal ilişki ve iletişim örüntüle-
rinde niteliksel anormallikler, ilgi ve etkinliklerde kısıtlılık, tekrarlayan basma-
kalıp davranışlarla karakterize nörogelişimsel bir bozukluktur1. Epidemiyolojik 
çalışmalara göre OSB’nin yaygınlık oranı %1-2 olup güncel prevalans çalışmala-
rı görülme sıklığının arttığına işaret etmektedir.2,3 OSB’de çoğunlukla belirti ve 
bulgular yaşamın erken dönemlerinde ortaya çıkmakta ve yaşam boyu devam 
etmektedir. Erken tanı, tedavi müdahalelerin etkinliği açısından hayati öneme 
sahiptir.

OSB hem nedensel hem klinik görünüm açısından heterojen bir yapıya sa-
hiptir. OSB’li bireyler bilişsel ve dil gelişiminde kısıtlılık, duygusal ve davranış-
sal sorunlar, uyku ve yeme bozuklukları; dikkat eksikliği, anksiyete, depresyon, 
kendine zarar verme, saldırganlık gibi eşlik eden psikiyatrik ve diğer tıbbi hasta-
lıklar olmak üzere birçok alanda sorun yaşayabilirler.4 Tanısal değerlendirmede 
bir çocuk ve ergen psikiyatri uzmanının yanı sıra bilişsel ve dil gelişimin ayrıntılı 
değerlendirilmesi için klinik psikolog, diğer tıbbi değerlendirmeler için ilgili pe-
diatrist olmak üzere multidisipliner bir yaklaşım gereklidir.4

OSB’de tanısısal değerlendirme süreci, psikiyatrik muayene ve psikometrik 
değelendirmeler, gerekli diğer tıbbi incelemeleri kapsamaktadır. Tıbbi inceleme-
ler, ayrıntılı gelişimsel ve tıbbi öykü, dismorfi, konjenital anomaliler açısından 
fizik muayene, motor beceriler, işitme ve görme muayenesi gibi temel tıbbi de-

1	 Doç. Dr., Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
AD., ozlemsireli@cumhuriyet.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-5549-4154



ÇOCUKLUK ÇAĞINDA OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU MULTIDISIPLINER YAKLAŞIM

- 146 -

KAYNAKLAR
1.	 American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 

5th ed. Washington, DC: American Psychiatric Association Publishing, 2013.
2.	 Elsabbagh M, Divan G, Koh YJ, et al. Globalprevalence of autism and other pervasive deve-

lopmental disorders. Autism Res. 2012;5:160-79.
3.	 Maenner MJ, Shaw KA, Bakian AV, et al. Prevalence and characteristics of autism spectrum 

disorder among children aged 8 years - Autism and Developmental Disabilities Monitoring 
Network, 11 Sites, United States, 2018. MMWR Surveill Summ. 2021;70:1-16.

4.	 Baird G. Autism Spectrum Disorder: The NICE guidelines. Cutting Edge Psychiatry in Prac-
tice. 2014;4:87-97.

5.	 Charman T, Gotham K. Measurement Issues: Screening and diagnostic instruments for au-
tism spectrum disorders–lessons from research and practise. Child Adolesc Ment Health. 
2013;18:52-63.

6.	 Rutter ML. Progress in understanding autism: 2007–2010. J Autism Dev Disord. 2011;41:395-
404. 

7.	 Mukaddes NM. Otizm Spektrum Bozuklukları. İstanbul: Nobel Tıp Kitapevleri, 2013. 
8.	 Molloy CA, Murray DS, Akers R, Mitchell T, Manning-Courtney P. Use of the Autism Diag-

nostic Observation Schedule (ADOS) in a clinical setting. Autism. 2011;15:143-162.
9.	 Akshoomoff N, Corsello C, Schmidt H. The role of the autism diagnostic observation sche-

dule in the assessment of autism spectrum disorders in school and community settings. Calif 
School Psychol. 2006;11:7-19.

10.	 Ashwood KL, Buitelaar J, Murphy D, Spooren W, Charman T. European clinical network: 
autism spectrum disorder assessments and patient characterisation. Eur Child Adolesc Psyc-
hiatry. 2015;24:985-995.

11.	 Lord C, Rutter M, Dilavore P, Risi S. The autism diagnostic observation schedule: Manual. Los 
Angeles: Western Psychological Corporation, 1999.

12.	 Becker MM, Wagner MB, Bosa CA, et al. Translation and validation of Autism Diagnostic 
Interview-Revised (ADI-R) for autism diagnosis in Brazil. Arq Neuropsiquiatr. 2012;70: 185-
90.

13.	 Öner Ö. Otizm Spektrum Bozukluğunda Tanı Süreçleri. Tohum Otizm Vakfı Değerlendirme 
ve Gelişim Raporları III, 2020.

14.	 Wing L, Leekam S, Libby S, et al. Diagnostic interview for social and communication di-
sorders: Background, inter-rater reliability and clinical use. J Child Psychol Psychiatry. 
2002;43:307-32.

15.	 Skuse D, Warrington R, Bishop D, et al. The developmental, dimensional and diagnostic in-
terview (3di): A novel computerized assessment for autism spectrum disorders. J Am Acad 
Child Adolesc Psychiatry. 2004;43:548-558.

16.	 Robins DI, Fein D, Barton MI, et al. The modified check-list for autism in toddlers: An initial 
study investigating the early detection of autism and pervasive developmental disorders. J 
Autism Dev Disord. 2001;31:131-144.

17.	 Kara B, Mukaddes NM, Altinkaya I, Güntepe D, Gökçay G, Özmen M. Using the modified 
checklist for autism in toddlers in a well-child clinic in Turkey: Adapting the screening met-
hod based on culture and setting. Autism. 2014;18:331-338.

18.	 Schopler E, Reichler RJ, DeVellis RF, Daly K. Toward objective classification of childhood 
autism: Childhood Autism Rating Scale (CARS). J Autism Dev Disord. 1980;10:91-103.

19.	 Hergüner S, Özbaran B. Çocukluk Otizmini Derecelendirme Ölçeği. Çocuk ve Ergen Psiki-
yatrisinde Ölçütler ve Ölçekler: Yaygın Gelişimsel Bozukluklar Yıkıcı Davranım Bozuklukla-
rı, 2010: 37-40.



Otizm Olgularına Tanısal Yaklaşım: Psikiyatrik Değerlendirme

- 147 -

20.	 İncekaş Gassaloğlu S, Baykara B, Avcil S, Demiral Y. Validity and reliability analysis of Turkish 
version of Childhood Autism Rating Scale. Turk Psikiyatri Derg.  2016;27:266-274.

21.	 Krug DA, Arick J, Almond P. Behavior checklist for identifying severely handicapped indivi-
duals with high levels of autistic behavior. J Child Psychol Psychiatry. 1980;21:221-9.

22.	 Özdemir O, Diken İH, Diken Ö, Şekercioğlu G. Otizm Davranış Kontrol Listesi modifiye 
edilmiş Türkçe Versiyonu’nun geçerlik ve güvenirlik çalışması: Pilot uygulama sonuçları In-
ternational Journal of Early Childhood Special Education. 2013;5:168-186.

23.	 Rutter M, Bailey A, Lord C. The Social Communication Questionnaire (SCQ). Second prin-
ting. Western Psychological Services, 2007.

24.	 Avcil S, Baykara B, Baydur H, Münir KM, Emiroğlu NI. The validity and reliability of the So-
cial Communication Questionnaire-Turkish form in autistics aged 4-18 years. Turk Psikiyatri 
Derg. 2015;26:56-64.

25.	 Gilliam JE. Gilliam autism rating scale: Second edition. Austin, TX: PRO-ED, 2005.
26.	 Diken İH, Ardıç A, Diken Ö, Gilliam JE. Gilliam otistik bozukluk derecelendirme ölçeği-2 

Türkçe versiyonu’nun (GOBDÖ-2-TV) geçerlik ve güvenirliğinin araştırılması: Türkiye stan-
dardizasyon çalışması. Eğitim ve Bilim, 2012;37:318-328.

27.	 Wechsler D. Wechsler intelligence scale for children–Fourth Edition (WISC-IV). San Anto-
nio, TX: The Psychological Corporation, 2003.

28.	 Oktem F, Erden G, Gencöz T, Sezgin N, Uluc S. Wechsler Cocuklar icin Zeka Olceği-IV (WÇ-
ZÖ-IV) Uygulama ve Puanlama El Kitabı Türkce Sürümü. Ankara: Türk Psikologlar Derneği 
Yayınları, 2016. 

29.	 Savaşır I, Sezgin N, Erol N. Ankara Gelişim Tarama Envanteri el kitabı [Ankara Development 
Screening Inventory manual]. Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, 1994.

30.	 Frankenburg WK, Dodds J, Archer P, Shapiro H, Bresnick B. The Denver II: A major revision 
and restandardization of the Denver Developmental Screening Test. Pediatrics. 1992;89:91-7.

31.	 Yalaz K, Anlar B, Bayoğlu B. Denver II gelişimsel tarama testi Türkiye standardizasyonu. An-
kara: Gelişimsel Çocuk Nörolojisi Derneği, 2010:11-26.

32.	 Sparrow SS, Balla DA, Cicchetti DV. Vineland Adaptive Behavior Scales (Survey Form). Circ-
le Pines, Minn: American Guidance Service, 1984.

33.	 Alpas A, Akçakın M. Vineland Uyum Davranış Ölçeği - Araştırma Formu’nun doğumdan 47 
aylığa kadar olan Türk bebekleri için uyarlama, güvenirlik ve geçerlik çalışması. Turk Psikol 
Derg. 2003;18:57-71. 

34.	 Bayley N. Bayley scales of infant development. II Manual. San Antonio: Harcourt Brace, 1993.
35.	 Bayley N. Bayley Scales of Infant and Toddler Development-Third Edition. San Antonio, TX, 

USA: Harcourt Assessment, 2006.
36.	 Özelli LB. Bayley bebekler için zihinsel ve motor ölçeği ile bir ön çalışma. Turk Psikol Derg. 

1978;1:3-8. 
37.	 Katz J, Önen F, Demir N ve ark. Peabody resim kelime testi Form B. Hacettepe Bulletin of 

Social Sciences and Humanities. 1974;6:129-140. 
38.	 Norbury CF, Paul R. Disorders of speech, language, and communication. In: Thapar A, Pine 

DS, Leckman JF, Scott S, Snowling MJ, Taylor E (eds). Rutter's Child and Adolescent Psychi-
atry, 2015:683-701.

39.	 Jackson CT, Fein D, Wolf J, et al. Responses and sustained interactions in children with mental 
retardation and autism. J Autism Dev Disord. 2003;33:115-121.

40.	 Morrison J. DSM-5 Made Easy the Clinician’s Guide to Diagnosis. In: Şahin M (ed). Nobel 
Akademik Yayıncılık Eğitim ve Danışmalık, 2016. 

41.	 Akçakın M. Otizm El Kitabı. Ankara: Ankara Üniversitesi Basımevi, 2001.  
42.	 Asarnow JR, Tompson MC, Goldstein MJ. Childhood-onset schizophrenia: A followup study. 

Schizophr Bull. 1994;20:599-617. 



ÇOCUKLUK ÇAĞINDA OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU MULTIDISIPLINER YAKLAŞIM

- 148 -

43.	 Driver DI, Thomas S, Gogtay N, Rapoport JL. Childhood-onset schizophrenia and early-on-
set schizophrenia Spectrum disorders. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am. 2020;29:71-90. 

44.	 Lord C, Bailey A. Autism Spectrum Disorders. In: Rutter M, Taylor E (eds). Child and Ado-
lescent Psychiatry. London: Blackwell Science Ltd, 2002: 636-655.

45.	 Dow SP, Sonies BC, Scheib D, Moss SE, Leonard HL. Practical guidelines for the assessment 
and treatment of selective mutism. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 1995;34:836-846.

46.	 Rutter M, Andersen-Wood L, Beckett C, et al. Quasi-autistic patterns following severe early 
global privation. J Child Psychol Psychiatry Allied Discip. 1999;40:537-549.

47.	 Nelson C A, Bos K, Gunnar MR, Sonuga-Barke EJ.  The neurobiological toll of early human 
deprivation. In R. McCall (ed), Children without permanent parental care: Research, practice, 
and policy. Monogr Soc Res Child Dev.  2011;76:127-146.

48.	 Mannion A, Leader G. Comorbidity in autism spectrum disorder: A literature review. Res 
Autism Spectr Disord. 2013;7:1595-1616.

49.	 Khachadourian V, Mahjani B, Sandin S, et al. Comorbidities in autism spectrum disorder and 
their etiologies. Transl Psychiatry. 2023;13:71.

50.	 Bellardinelli C, Raza M, Taneli T. Comorbid behavioral problems and psychiatric disorders in 
autism spectrum disorders. J Childhood Dev Dis. 2016;2:11. 

51.	 DuBois D, Ameis SH, Lai MC, Casanova MF, Desarkar P. Interoception in autism spectrum 
disorder: a review. Int J Dev Neurosci. 2016;52:104-111. 

52.	 Rzepecka H, McKenzie K, McClure I, Murphy S. Sleep, anxiety and challenging behaviour 
in children with intellectual disability and/or autism spectrum disorder. Res Dev Disabil. 
2011;32:2758-2766. 

53.	 Mannion A, Leader G, Healy O. An investigation of comorbid psychological disorders, sleep 
problems, gastrointestinal symptoms and epilepsy in children and adolescents with autism 
spectrum disorder. Res Autism Spectr Disord. 2013;7:35-42.

54.	 Patzold LM, Richdale AL, Tonge BJ. An investigation in to sleep characteristics of children 
with autism and Asperger’s disorder. J Paediatr Child Health. 1998;34:528-533. 

55.	 Goldman SE, McGrew S, Johnson KP, Richdale AL, Clemons T, Malow BA. Sleep is associated 
with problem behaviors in children and adolescents with Autism Spectrum Disorders. Res 
Autism Spectr Disord. 2011;5:1223-1229. 

56.	 Schreck KA, Williams K, Smith AF. A comparison of eating behaviors between children with 
and without autism. J Autism Dev Disord. 2004;34:433-438.

57.	 Hubbard KL, Anderson SE, Curtin C, Must A, Bandini LG. A comparison of food refusal 
related to characteristics of food in children with autism spectrum disorder and typically 
developing children. J Acad Nutr Diet. 2014;114:1981-1987.

58.	 Mayes SD, Zickgraf H. Atypical eating behaviors in children and adolescents with autism, 
ADHD, other disorders, and typical development.  Res Autism Spectr Disord. 2019;64:76-83. 

59.	 Emond A, Emmett P, Steer C, Golding J. Feeding symptoms, dietary patterns, and growth in 
young children with autism spectrum disorders. Pediatrics. 2010;126:337–342.

60.	 Kerwin ME, Eicher PS, Gelsinger J. Parental report of eating problems and gastrointesti-
nal symptoms in children with pervasive developmental disorders. Children’s Health Car. 
2005;34:217-234.

61.	 Fombonne E. Epidemiology of pervasive developmental disorders. Pediatr Res. 2009;65: 591-
598. 

62.	 Nazeer A, Ghaziuddin M. Autism spectrum disorders: Clinical features and diagnosis. Pedi-
atric Clinics. 2012;59:19-25.

63.	 Tonnsen BL, Boan AD, Bradley CC, Charles J, Cohen A, Carpenter LA. Prevalence of autism 
spectrum disorders among children with intellectual disability. Am J Intellect Dev Disabil. 
2016;121:487-500.



Otizm Olgularına Tanısal Yaklaşım: Psikiyatrik Değerlendirme

- 149 -

64.	 Yoshida Y, Uchiyama T. The clinical necessity for assessing attention deficit/ hyperactivity 
disorder (AD/HD) symptoms in children with high-functioning pervasive developmental di-
sorder (PDD). Eur Child Adolesc Psychiatry. 2004;13:307-314.

65.	 Goldstein S, Schwebach AJ. The comorbidity of pervasive developmental disorder and attenti-
on deficit hyperactivity disorder: Results of a retrospective chart review. J Autism Dev Disord. 
2004;34:329-339.

66.	 Sinzig J, Walter D, Doepfner M. Attention deficit/hyperactivity disorder in children and ado-
lescents with autism spectrum disorder: symptom or syndrome? J Atten Disord. 2009; 13:117-
126.

67.	 Hours C, Recasens C, Baleyte JM. ASD and ADHD comorbidity: What are we talking about? 
Front Psychiatry. 2022;13:837424.

68.	 Lainhart JE, Folstein SE. Affective disorders in people with autism: A review of published 
cases. J Autism Dev Disord. 1994;24:587- 601.

69.	 Simonoff E, Pickles A, Charman T, Chandler S, Loucas T, Baird G. Psychiatric disorders in 
children with autism spectrum disorders: prevalence, comorbidity, and associated factors in a 
population-derived sample. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2008;47:921-929.

70.	 Skinner SR, Ng C, McDonald A, Walters T. A patient with autism and severe depression: Me-
dical and ethical challenges for an adolescent medicine unit. Med J Aust. 2005;183: 422- 424.

71.	 Magnuson KM, Constantino JN. Characterization of depression in children with autism spe-
ctrum disorders. J Dev Behav Pediatr. 2011;32:332-340.

72.	 White SW, Oswald D, Ollendick T, Scahill L. Anxiety in children and adolescents with autism 
spectrum disorders. Clin Psych Rev. 2009;29:216-29. 

73.	  Lever AG, Geurts HM. Psychiatric co-occurring symptoms and disorders in young, midd-
le-aged, and older adults with autism spectrum disorder. J Autism Dev Disord. 2016; 46:1916-
1930.

74.	 Costello EJ, Egger HL, Angold A. The developmental epidemiology of anxiety disorders: phe-
nomenology, prevalence, and comorbidity. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am. 2005;14:631-
648.

75.	 Postorino V, Kerns CM, Vivanti G, Bradshaw J, Siracusano M, Mazzone L. Anxiety disorders 
and obsessive-compulsive disorder in individuals with autism spectrum disorder. Curr Psyc-
hiatry Rep. 2017;19:1-8.

76.	 van Steensel FJ, Heeman EJ. Anxiety levels in children with autism spectrum disorder: A 
meta-analysis. J Child Fam Stud. 2017; 26: 1753-1767.

77.	 Magiati I, Ong C, Lim XY, et al. Anxiety symptoms in young people with autism spectrum 
disorder attending special schools: associations with gender, adaptive functioning and autism 
symptomatology. Autism. 2016;20:306-320.

78.	 Cadman T, Spain D, Johnston P, et al. Obsessive-compulsive disorder in adults with high-fun-
ctioning autism spectrum disorder: What does self-report with the OCI-R tell us? Autism 
Res. 2015;8:477-485. 

79.	 Paula-Pérez I. Differential diagnosis between obsessive compulsive disorder and restrictive 
and repetitive behavioural patterns, activities and interests in autism spectrum disorder. Rev 
Psiquiatr Salud Ment. 2013;6:178-186. 

80.	 Rumball F, Happe F, Grey N. Experience of trauma and PTSD symptoms in autistic adults: 
risk of PTSD development following DSM-5 and Non-DSM-5 traumatic life events. Autism 
Res. 2020;13:2122-2132. 

81.	 Rumball F. A systematic review of the assessment and treatment of posttraumatic stress disor-
der in individuals with autism spectrum disorders. Rev J Autism Dev Disord. 2019;6:294-324. 

82.	 Reuben KE, Stanzione CM, Singleton JL. Interpersonal trauma and posttraumatic stress in 
autistic adults. Autism Adulthood. 2021;3:247-256.



ÇOCUKLUK ÇAĞINDA OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU MULTIDISIPLINER YAKLAŞIM

- 150 -

83.	 Li ST, Chien WC, Chung CH, Tzeng NS. Increased risk of acute stress disorder and post-tra-
umatic stress disorder in children and adolescents with autism spectrum disorder: A nati-
on-wide cohort study in Taiwan. Front Psychiatry. 2024;15:1329836.

84.	 Leyfer O, Folstein S, Bacalman S, et al. Comorbid psychiaytric disorders in children with 
autism: Interview development and rates of disorders. J Autism Dev Disord. 2006;36:849-861.

85.	 Lanphear NE. Autism diagnosis: The local context matters. J Dev Behav Pediatr. 2017;38:663-
664. 

86.	 Vasconcelos-Moreno MP, Prates-Baldez D, Santos-Terra J, et al. Clinical interplay between 
autism spectrum disorder and bipolar disorder: A narrative review. Trends Psychiatr Psy. 
2025;47:1-9.

87.	 Joshi G, Biederman J, Petty C, et al. Examining the comorbidity of bipolar disorder and au-
tism spectrum disorders: A large controlled analysis of phenotypic and familial correlates 
in a referred population of youth with bipolar i disorder with and without autism spectrum 
disorders. J Clin Psychiatry. 2013;74:578-586.

88.	 Sapmaz D, Baykal S, Akbaş S. The clinical features of comorbid pediatric bipolar disorder in 
children with autism spectrum disorder. J Autism Dev Disord. 2018;48:2800-2808.

89.	 Jutla A, Foss-Feig J, Veenstra-VanderWeele J. Autism spectrum disorder and schizophrenia: 
An updated conceptual review. Autism Research. 2022;15:384-412.

90.	 Mouridsen SE, Rich B, Isager T. Psychiatric disorders in adults diagnosed as children with 
atypical autism. A case control study. J Neural Transm. 2008;115:135-138.

91.	 Hommer RE, Swedo SE. Schizophrenia and autism—related disorders. Schizophrenia Bulle-
tin. 2015;41:313-314.

92.	 Barlati S, Deste G, Ariu C, Vita A. Autism spectrum disorder and schizophrenia: Do they 
overlap. Int J Emerg Ment Health Hum Resil. 2016;18:760-763.

93.	 Pan PY, Bölte S, Kaur P, Jamil S, Jonsson U. Neurological disorders in autism: A systematic 
review and meta-analysis. Autism. 2020; 25:812-830. 

94.	 Pacheva I, Ivanov I, Yordanova R, et al. Epilepsy in children with autistic spectrum disorder. 
Children. 2019;6:1-11. 

95.	 Amiet C, Gourfinkel-An I, Bouzamondo A, et al. Epilepsy in autism is associated with intellec-
tual disability and gender: Evidence from a meta-analysis. Biological Psychiatry. 2008;64:577-
582. 

96.	 Steffenburg S, Steffenburg U, Gillberg C. Autism spectrum disorders in children with active 
epilepsy and learning disability: Comorbidity, pre and perinatal background, and seizure cha-
racteristics. Dev Med Child Neurol. 2003;45:724-730. 

97.	 Matson JL, Neal D. Seizures and epilepsy and their relationship to autism spectrum disorders. 
Res Autism Spectr Disord. 2009;3:999-1005.

98.	 Al-Beltagi M. Autism medical comorbidities. World J Clin Pediatr. 2021;10:15-28.
99.	 Devitt NM, Gallagher L, Reilly RB. Autism spectrum disorder (ASD) and Fragile X syndrome 

(FXS): Two overlapping disorders reviewed through electroencephalography-what can be in-
terpreted from the available information? Brain Sci. 2015;5:92-117. 

100.	Oxelgren UW, Myrelid Å, Annerén G, et al. Prevalence of autism and attention-deficit-hy-
peractivity disorder in Down syndrome: A population-based study. Dev Med Child Neurol. 
2017;59:276–283. 

101.	Mitchell R, Barton S, Harvey AS, Williams K. Risk factors for the development of autism spe-
ctrum disorder in children with tuberous sclerosis complex: Protocol for a systematic review. 
Syst Rev. 2017;6:49. 

102.	Genovese A, Butler MG. Clinical assessment, genetics, and treatment approaches in autism 
spectrum disorder (ASD). Int J Mol Sci. 2020;21:4726. 



Otizm Olgularına Tanısal Yaklaşım: Psikiyatrik Değerlendirme

- 151 -

103.	Schiff M, Benoist JF, Aïssaoui S, et al. Should metabolic diseases be systematically screened in 
nonsyndromic autism spectrum disorders? PLoS ONE. 2011;6:1-4.

104.	Asato MR, Goldstein AC, Schiff M. Autism and inborn errors of metabolism: How much is 
enough? Dev. Med. Child Neurol. 2015;57:788-789. 

105.	Žigman T, Petković Ramadža D, Šimić G, Barić I. Inborn errors of metabolism associated 
with autism spectrum disorders: Approaches to intervention. 	 Front Neurosci. 2021;15:1-
11.

106.	Xu G, Snetselaar LG, Jing J, Liu B, Strathearn L, Bao W. Association of food allergy and other 
allergic conditions with autism spectrum disorder in children. JAMA Netw Open. 2018;1:1-9.

107.	Wang LW, Tancredi DJ, Thomas DW. The prevalence of gastrointestinal problems in children 
across the United States with autism spectrum disorders from families with multiple affected 
members. J Dev Behav Pediatr. 2011;32:351-360. 

108.	Mazurek MO, Vasa RA, Kalb LG, et al. Anxiety, sensory over-responsivity, and gastrointestinal 
problems in children with autism spectrum disorders. J Abnorm Child Psychol. 2013;41:165-
176. 

109.	Leekam SR, Nieto C, Libby SJ, Wing L, Gould J. Describing the sensory abnormalities of 
children and adults with autism. J Autism Dev Disord. 2007;37:894-910.

110.	Do B, Lynch P, Macris EM, et al. Systematic review and meta-analysis of the association of Au-
tism Spectrum Disorder in visually or hearing impaired children. Ophthalmic Physiol Opt. 
2017;37:212-224.

111.	Perna J, Bellato A, Ganapathy PS, et al. Association between Autism Spectrum Disorder (ASD) 
and vision problems. A systematic review and meta-analysis. Mol Psychiatry. 2023;28:5011-
5023.



153
DOI: 10.37609/akya.3934.c5214

BÖLÜM    10

OTIZM OLGULARINDA TEMEL LABORATUVAR 
TESTLERI

Turgay ÇOKYAMAN 1

GİRİŞ

Otizm, kendi anlamına gelen İngilizce ‘’autism’’ kelimesinin çevirisidir. Otizmin 
karakteristik davranışsal özellikleri bilim insanları tarafından ilk kez 1943’te 
tanımlamıştır.1 Ancak Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı-
III (DSM-III)’te ayrı bir bozukluk olarak tanımlanması 1980’i bulmuştur.2 
En son 2013’te DSM-V’de “gelişimsel bozukluk spektrumu” terimi otizm 
spektrum bozukluğuna (OSB) değiştirildiğinde yeni tanı kriterleri önerilmiştir.3 
Günümüzde de adlandırma, tanı kriterleri ve olası etiyolojik mekanizmalar 
hakkında görüşler birtakım değişikliklere uğrayarak devam etmektedir.

OSB sosyal ve iletişim bozuklukları, dar ilgi alanları, basmakalıp ve tek-
rarlayıcı davranışlarla karakterize gelişimsel nöropsikiyatrik bir bozukluktur.  
OSB'nin yaygınlığı yalnızca Amerika Birleşik Devletleri’nde değil, aynı zaman-
da tüm dünyada da artmaktadır. Dolaysıyla OSB, tüm dünyada önemli bir halk 
sağlığı sorunu endişesi haline gelmiştir. OSB’nin etiyolojisi oldukça karmaşıktır 
ve çevresel, genetik ve birtakım nörolojik faktörler suçlanmaktadır.4 OSB, sinir 
sisteminin gelişimsel bozukluklarının yanı sıra nörodejeneratif hastalıklarında 
da görülebilmektedir.

OSB konusunda farkındalığın artması ve toplumda daha fazla tarama tes-
tinin yapılması bu hastalığın görülme sıklığının arttığına dair görüşlerin doğ-
masına neden olmuştur. Ancak son yıllarda yapılan çalışmalar öncekilerle kı-
yaslandığında toplumdaki OSB sıklığının arttığına işaret etmektedir ve özellikle 

1	 Doç. Dr., Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nörolojisi BD.,  
drturgay@comu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-7108-6839
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tanısı, önlenmesi veya tedavisinde yararlı olabilecek potansiyel biyobelirteçler 
olarak referans seviyelerinin hala netlik kazanmadığı görülmektedir.57

Diğer yandan bazı araştırmalarda OSB ve çölyak hastalığı arasında zayıfta 
olsa bir birliktelikten bahsedilmektedir. Ancak glutenin otizm semptomlarını ve 
yaşam kalitesini kötüleştirmede olumsuz bir etkiye sahip olmadığı gösterilmiştir. 
Glutenin OSB üzerinde olası olumsuz etkilerini göstermeye çalışan araştırmala-
rın deneysel tasarım ve uygulamaları ve de sonuçları oldukça heterojendir. Do-
laysıyla bu konuda hala genel bir yorum yapılması çok mümkün değildir. Diğer 
taraftan gluten kısıtlama diyetleri ebeveynlerinde desteği ile OSB’li çocuklara 
yaygın olarak uygulanmaktadır. Bu yönü ile bakıldığında glutensiz diyetin bu 
yüksek kabul görme oranı daha dikkatli ve titiz araştırmaları hak etmektedir.58

Günümüzde hızla çoğalan sosyal medya araçlarında bilimsel desteği olmayan 
vurgulu iddialar otizmin tedavi edilebilir bir nedenini bulma umuduyla birçok 
ebeveyni çeşitli laboratuvar testlerini yapmaya yönlendirmektedirler. Çölyak an-
tikorları ve glutensiz diyet, immünolojik veya nörokimyasal anormallikler, vita-
min seviyeleri gibi mikro besinler, saçtaki eser elementler, bağırsak geçirgenliği, 
dışkı analizi veya fekal transfer, idrar peptitleri gibi klinik testlerin yapılmasını 
destekleyen güçlü ve genelleşmiş kanıtlar yoktur.59,60
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OTIZM BIYOBELIRTEÇLERI VE GÜNCEL GELIŞMELER

Seray AĞCA HAŞİMOĞLU 1 

Tuğçe AKSU UZUNHAN 2

GIRIŞ

Amerikan Pediatri Akademisi, 18 ve 24 aylık çocuklar için rutin otizm taraması 
önermektedir. Otizmin erken tanısında henüz sadece davranışsal özellikler 
değerlendirilmektedir fakat nesnel teşhis için biyobelirteçlerin varlığına ihtiyaç 
duyulmaktadır. Biyobelirteçler, otizm spektrum bozukluğu (OSB) için büyük 
bir potansiyel sunsa da bu alanda karşılaşılan metodolojik ve klinik zorluklar, 
biyobelirteçlerin güvenilirliğini ve klinik uygulanabilirliğini sınırlamaktadır. 
Bu sınırlılıklar arasında otizmin biyolojik ve klinik olarak çok heterojen bir 
spektruma sahip olması, tek bir biyobelirtecin tüm vakaları açıklamakta yetersiz 
kalması, biyobelirteçlerin farklı yaş gruplarında, kültürlerde ve ortamlarda 
tutarlı sonuçlar vermemesi, klinik olarak kullanılabilmesi için kolay, maliyet 
etkin ve yaygın erişilebilir olması sayılabilir. Mevcut biyobelirteçler genellikle 
karmaşık cihazlar veya spesifik uzmanlık gerektirir. Ayrıca, kullanım alanı 
biyobelirtecin hangi klinik bağlamda değerlendirileceğini belirleyen temel bir 
sorudur; tanı koyma, prognostik değerlendirme, tedavi yanıtını izleme, hastalık 
alt gruplarını belirleme (stratifikasyon), tedavi hedeflerini tanımlama (öngörü) 
ve risk değerlendirmesi (tarama) gibi farklı alanlardan hangileri için uygun 
olduğu belirlenmelidir.

1	 Uzm. Dr., İstanbul Atlas Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
AD., drserayagca@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3725-7494

2	 Dç. Dr., İstanbul Atlas Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nöroloji Bölümü,  
tugce.uzunhan@atlas.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-0596-2690



ÇOCUKLUK ÇAĞINDA OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU MULTIDISIPLINER YAKLAŞIM

- 186 -

Biyobelirteç veritabanlarının artan kullanımı, OSB biyolojisinin daha iyi an-
laşılmasını ve biyobelirteçlerin klinik doğrulama süreçlerinden geçerek teşhis 
ve tedavide rutin kullanıma sunulmasını hızlandırmaktadır. Çoklu-omik yak-
laşımların ve büyük veri analizlerinin entegrasyonu, OSB biyobelirteç araştır-
malarının gelecekteki yönünü şekillendirmekte ve daha hassas tanı araçlarının 
geliştirilmesine katkıda bulunmaktadır.
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OTIZM OLGULARINDA NÖROGÖRÜNTÜLEME 
BULGULARI

Sevim TÜRAY 1 
Hilal AYDIN 2

GIRIŞ

Otizm spektrum bozukluğu (OSB), karmaşık bir nörogelişimsel bozukluktur. 
Sosyal etkileşimde zorluklar, tekrarlayıcı ve stereotipik davranışlar ile değişen 
düzeylerde bilişsel eksikliklerle karakterizedir. Epidemiyolojik araştırmalar, son 
birkaç on yılda OSB prevalansında dünya genelinde belirgin bir artış olduğunu 
göstermektedir. Amerika Birleşik Devletleri’nde her 54 çocuktan birinde OSB 
olduğu tahmin edilmektedir.1 Yakın tarihli bir meta-analizde, OSB prevalansı 
Kuzey Amerika’da %1,01, Avrupa’da %0,73 ve Asya’da %0,41 olarak bildirilmiştir. 
En yüksek prevalans ABD (%1,12), İsveç (%0,90) ve Danimarka’da (%0,73); en 
düşük prevalans ise Tayvan (%0,11), Fransa (%0,32) ve Çin’de (%0,42) saptan-
mıştır. Küresel olarak OSB prevalansı, 1994–1999 yılları arasında %0,25 iken, 
2015–2019 yılları arasında %0,99’a yükselmiştir.2

Otizm, yaşamın erken dönemlerinde başlar; sosyal ilişkiler ve iletişimdeki 
eksikliklerle birlikte gecikmiş bilişsel gelişim ile kendini gösterir ve yaşam boyu 
devam eder. OSB’nin temel semptomları genellikle 2 yaş civarında ortaya çıkar; 
bu süreçte beyin anatomisi, işlevi ve bağlantısındaki gelişimsel farklılıklar dav-
ranışları etkiler.1 Otizm, yaklaşık yarım yüzyıl önce aile ve çevresel faktörlere 
bağlı bir bozukluk olarak tanımlanmışken, daha sonra zihinsel yetersizlik, epi-
leptik bozukluklar ve EEG anormallikleriyle sık birlikteliği olduğu anlaşılmıştır.4 

1	 Doç. Dr., Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nöroloji BD., drsvm@yahoo.com,  
ORCID iD: 0000-0001-6002-052X 
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Manyetik Rezonans Spektroskopisi

Otizmde zayıf yapısal ve işlevsel bağlantıya işaret eden verilerin birikmesi bağ-
lamında, MRS gibi beyaz ve gri maddenin bütünlüğünün biyokimyasal belir-
teçlerini sağlayan tekniklerin bu popülasyonda yararlı olup olamayacağı sorusu 
ortaya çıkmıştır. MRS, bir dizi beyin metabolitinin kantifikasyonuna izin verir. 
Bu teknik, diğer nöropsikiyatrik bozukluklarda yararlı olmuştur, gri ve beyaz 
cevherin işlevsel bozukluğuna dair öngörüler sunar. Ek olarak, MRS ölçümle-
ri altta yatan patolojilerin biyokimyasal profiline göre belirlendiği gri ve beyaz 
maddedeki anormalliklerin farklı mekanizmalarını yansıtabilir ve patogenezin 
biyokimyasal profilinin saptanmasına yardımcı olur. Bu nedenle MRS, otizmde 
gri ve beyaz maddenin incelenmesine bilgi sağlamak için iyi bir adaydır.61

En sık incelenen metabolitlerden biri olan N-asetil aspartat (NAA), nöronlar, 
aksonlar ve olgun oligodendrositlerde bulunur. Gri maddede NAA düzeyleri-
nin nöronal yoğunluğu yansıttığı, beyaz maddede ise aksonal bütünlüğün bir 
göstergesi olduğu kabul edilir.62 Gri maddede nöronal yoğunluk azalması, be-
yaz madde yollarındaki NAA düzeylerini de etkileyebilir. Otizmle ilişkili MRS 
çalışmalarında genellikle gri cevher hedef alınmış, burada NAA seviyelerinde 
düşüklük en sık raporlanan bulgu olmuştur.63 Ancak bu durum, erken dönem-
de görülen beyin hacmi artışı ile çelişkili görünmektedir. Bu nedenle, sinaptik 
yoğunluk azalması, kortikal farklılaşma bozukluğu veya nöroinflamasyon gibi 
alternatif açıklamalar da gündeme gelmiştir.64
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OTIZM OLGULARINDA TEMEL GENETIK  
TESTLER VE SENDROMIK NEDENLER

Hakan ERÇELEBİ1

GIRIŞ

Otizm spektrum bozukluğu (OSB), heterojen klinik görünümü ve güçlü genetik 
temeli nedeniyle geniş bir genomik alanda araştırılan başlıca nörogelişimsel 
bozukluklardan biridir. Genetik araştırmalardaki ilerlemeler, OSB’nin sadece 
tek nükleotid varyantlarından değil, aynı zamanda daha büyük kromozomal 
yeniden düzenlemeler ve kopya sayısı varyasyonlarından (CNV) da etkilendiğini 
ortaya koymuştur. Yeni nesil genomik teknolojilerin (kromozomal mikroarray, 
trio-ekzom ve tüm genom dizileme) klinik uygulamaya girmesiyle, daha 
önce açıklanamayan OSB vakalarında moleküler tanı verimi önemli ölçüde 
artmış ve OSB’nin genetik yapısının çok daha yüksek çözünürlüklü bir 
karakterizasyonu mümkün hale gelmiştir. Bu gelişmeler, patojenik genomik 
yeniden düzenlemelerin OSB ve ilgili gelişimsel bozukluklara önemli katkısını 
ortaya koymuştur.1 

2000’li yılların ortalarından bu yana, yüksek çözünürlüklü genomik tekno-
lojilerin yaygın olarak benimsenmesi, OSB’nin genomik yapısına yeni bir bakış 
açısı getirmiştir. Kopya sayısı varyasyonlarının insan genomunda daha önce bi-
lindiğinden çok daha yaygın olduğu gösterilmiştir; yapısal varyantlar, bireyler 
arası genomik varyasyonun yaklaşık %5-10’unu oluşturur ve bu varyantların bir 
alt kümesi OSB, zihinsel gelişim bozuklukları ve konjenital anomalilerle doğ-
rudan ilişkilidir. Bu bulgular, OSB etyolojisinde hem tekrarlayan hem de bireye 
özgü (tekrarlanmayan) de novo CNV’lerin tanısal önemini vurgulamaktadır.2 
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Tam penetranslı ve klinik olarak anlamlı duplikasyonlar arasında en yaygın 
olanı, OSB ile iyi bilinen genetik bir anomali olan 15q11.2–q13.3 bölgesinde-
ki duplikasyondur; bunu OSB ile güçlü biçimde ilişkili 7q11.23 bölgesindeki 
artış (gain) izlemektedir. Eksik penetranslı duplikasyonlar ise 22q11.2, 1q21.1 
ve 15q13.2–q13.3 bölgelerini içermektedir. OSB ile ilişkili en yaygın tekrarla-
yan CNV’ler, OSB’li bireylerin yaklaşık %1’inde tespit edilen, sırasıyla %0,42 ve 
%0,39 sıklıkta görülen 16p11.2 bölgesindeki mikrodelesyonlar ve mikrodupli-
kasyonlardır. Ayrıca, sporadik OSB’li kişiler, kardeşleri OSB’li olan otistik vaka-
lara göre nadir de novo CNV’lere sahip olma olasılıkları daha yüksektir.28 

Sonuç olarak, OSB’nin genetik temeli, hem yüksek etkili monogenik bozuk-
lukları hem de daha geniş bir genomik varyasyon yelpazesini içeren çok kat-
manlı bir yapıya sahiptir. Kopya sayısı değişikliklerinden de novo mutasyonlara 
ve poligenik risk modellerine kadar uzanan bu geniş genetik çeşitlilik, OSB’nin 
heterojen klinik görünümünü anlamada kritik bir rol oynamaktadır. Modern ge-
nomik teknolojiler tanısal verimi belirgin şekilde artırarak hem sendromik hem 
de sendromik olmayan olguların etyolojik aydınlatılmasına katkı sağlamaktadır. 
Bu ilerlemeler, yalnızca tanısal doğruluğu artırmakla kalmayıp, aynı zamanda 
bireye özgü izlem, tedavi ve danışmanlık stratejilerinin geliştirilmesine zemin 
hazırlamaktadır. Gelecekte, ileri dizileme teknikleri ve multi-omik yaklaşımla-
rın rutin pratiğe entegrasyonu ile OSB’nin genetik mimarisinin daha kapsamlı 
biçimde çözüleceği ve klinik yönetimin daha da kişiselleştirilebilir hale geleceği 
öngörülmektedir.
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RETT SENDROMU

Olcay GÜNGÖR 1 
Beste KİPÇAK YÜZBAŞI2 

GİRİŞ

Rett sendromu (RS), olguların %96’dan fazlasında Xq28 bölgesinde yer alan 
MECP2 genindeki kayıp-fonksiyon varyantlarından kaynaklanan ağır bir 
nörogelişimsel bozukluktur.1 Bugüne kadar 300’ü aşkın patojenik varyant ta-
nımlanmış olup, olguların %60’ından fazlası yalnızca sekiz ortak “hotspot” mu-
tasyonla açıklanır. Mutasyonların büyük bölümü de novo olup, erkeklerdeki 
MECP2 varyantları çoğunlukla ağır nörolojik fenotiplere ve sınırlı yaşam süresi-
ne yol açmaktadır. Buna karşın RS’li kızların yaklaşık %70’i erişkin yaşlara, hatta 
50’li yaşlara kadar yaşayabilmektedir. MeCP2 proteini tüm dokularda bulun-
makla birlikte özellikle beyinde yüksek düzeyde ifade edilir ve normal nöroge-
lişim için kritiktir. Metillenmiş DNA’ya bağlanarak transkripsiyonel baskılama 
yapan bu protein; kromatin organizasyonu, alternatif kesim-birleştirme ve mik-
roRNA süreçleri gibi ek düzenleyici rollere de sahiptir.2,3 2010’lu yıllara kadar 
RS yönetimi büyük ölçüde semptomatik yaklaşımlara dayanırken, doğal seyir 
çalışmalarındaki ilerlemeler klinik bulguların ortaya çıkış zamanlarını daha iyi 
tanımlamış ve daha hedefli önleyici stratejiler geliştirilmesine olanak sağlamış-
tır.4,5 Günümüzde kür sağlayan bir tedavi bulunmamakla birlikte, IGF-1 ilişkili 
bir bileşik olan trofinetide çoklu semptomlarda anlamlı iyileşme göstermiş ve 
RS için FDA onayı alan ilk tedavi olmuştur. Buna ek olarak farmakolojik ve gen 
temelli yeni tedavi yaklaşımlarının geliştirilmesi devam etmektedir.6
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rinde motor fonksiyon, solunum ve yaşam süresinde belirgin iyileşmeler göste-
rilmiş olup ilk insan klinik çalışmaları 2022–2023 yıllarında başlamıştır.62,63

B) X Kromozomu İnaktivasyonunun (XCI) Modülasyonu

Amaç, inaktif X üzerindeki sağlıklı MECP2 genini yeniden aktive etmektir. 
Xist RNA inhibisyonu ve CRISPR temelli epigenetik yeniden düzenleme çalış-
maları preklinik aşamadadır.64

C) Antisens Oligonükleotidler (ASO)

ASO’lar mRNA düzeyinde hatalı MECP2 transkriptlerini düzeltmeyi veya 
normal proteinin üretimini artırmayı hedefler. Erken preklinik sonuçlar ümit 
vericidir.63

D) Protein stabilizasyonu ve şaperon tedavileri

Yanlış katlanan MeCP2 proteinlerinin stabilize edilmesi üzerine çalışmalar 
devam etmektedir.65

E) Hücresel Tedaviler

Astrosit veya mikroglia nakli gibi yaklaşımlar hayvan modellerinde denen-
miş, ancak klinik aşamaya henüz geçmemiştir.66

SONUÇ

RS, nörogelişimsel bozukluklar içinde tedaviye en açık olanlardan biri kabul 
edilmektedir. MeCP2 biyolojisinin daha iyi anlaşılması, uygun klinik ölçütlerin 
geliştirilmesi ve gen tedavisi güvenlik parametrelerinin optimize edilmesi ile ge-
lecekte daha etkili tedavilerin geliştirilmesi beklenmektedir.
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ASPERGER SENDROMU

Mustafa DİNÇER 1 

Müge AYANOĞLU 2

GIRIŞ

Asperger Sendromu (AS), ilk kez DSM-IV’de; sosyal-duygusal gelişimde kısıt-
lılık ve farklılıklarla birlikte tekrarlayıcı davranışlar ve ilgi alanlarıyla seyreden 
bir bozukluktur şeklinde tanımlanmıştır. Asperger Sendromu, resmi tanımlama 
sistemleri olan ICD-10 (1993) ve DSM-IV’de (1994) ilk kez “Asperger Bozuk-
luğu” olarak tanımlanmasından, DSM-V (2013) ve ICD-11’de (2022) ortadan 
kaldırılıp.1,2  Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) kapsamına alınmasına kadar 
her zaman bilimsel ve klinik alanda büyük ilgi uyandırmış ve tartışma yaratmış-
tır.1-6 Bugüne kadar, tanı sınıflaması, fenomenolojisi, tarihsel bağlamı, doğası ve 
birçok alanda süregelen tartışmalar devam etmekte olup terminoloji değişmeye 
devam etmektedir.

TANIM VE TARIHÇE

1944’de Hans Asperger, yaşları 6-11 arasında değişen dört erkek olguda; bas-
makalıp, yineleyici davranışlar, motor becerilerde zorluk/sakarlık, özel ilgi 
alanlarına aşırı yönelme ve sosyal izolasyon olduğunu gözlemlemiş ve “otistik 
psikopati” adını verdiği bu tabloyu kişilik bozukluğu olarak tanımlamıştır. Bu 
belirtilerin aileleri tarafından 3 yaşından sonra fark edildiğini, çocukların zeka-

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Adnan Menderes Üniversitesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları AD., 
dincermustafamd@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6056-8157

2	 Doç. Dr., Adnan Menderes Üniversitesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD.,  Çocuk Nöroloji BD.,  
muge.ayanoglu@adu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-0556-1435
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AS olsun ister YİO, sadece psikiyatrik tanılarıyla tanımlanmamalıdırlar. Bu bi-
reylerin psikiyatrik değerlendirmesi yapıldıktan sonra durumun başvuran kişi 
veya ailesi ile paylaşılması gerekmektedir. Bu şekilde ailenin yapması gerekenler, 
çocukları ile ilgili beklentileri, çocuk/ergenin kendisi ile ilgili farkındalıkları ve 
beklentileri gerçekçi düzeye getirilir. Tanısal değerlendirme ve uygun bilgilen-
dirme farkındalıklarını arttırmaya katkı sağlar. AS/ YİO ‘lu bireylerde müdahale 
stratejileri hastanın yaşına, güçlü yanlarına, zayıf yanlarına ve ihtiyaçlarına göre 
değişir. Bazen aileler hatta ergenler de kendileri için okuyup, araştırıp gelerek 
“Asperger miyim?” sorusunun cevabını almak için bile başvurabilmektedirler. 
Ayrıntılı değerlendirme sonrası bireyin güçlü ve yetersiz olduğu alanlar tespit 
edilerek takip ve tedavi ona göre düzenlenmelidir. Erken yaşlar için uygun eğit-
sel programlara yönlendirmek gerekirken, daha büyük yaşlarda özellikle sos-
yal-iletişimsel ve uyum becerilerine göre terapötik yaklaşımlar gerekir. Okul 
seçimi, öğretmenler, ebeveyn ve sağlık profesyonellerinin iş birliği önemlidir. Bu 
bireylerin psikiyatrik takipte olmaları genel klinik gidişlerinin izleyerek uygun 
yönlendirmelerinin yapılmasını sağlar. Ayrıca AS/ YİO ile komorbid psikiyatrik 
bozukluklar sık gözlenmektedir. Bu durumlarda eş tanı ve tanıya uygun psikote-
rapötik müdahale önem taşımaktadır.

Son olarak, AS’nin mevcut ICD-11 ve DSM-5’te artık bir tanı kategorisi ol-
maması bu durumun var olmadığının göstergesi olamaz.32 Bu bireylerin ve ai-
lelerin semptomlarını adlandırıp tanı almaya, tedavi olmaya ve destek almaya 
ihtiyaçları vardır. Bu ihtiyaçları korumak sınıflandırma sistemlerinin kategorik 
yaklaşımla tanımladığı kriterlerden daha önemlidir.

KAYNAKLAR
1. 	 American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

5th edition (DSM-5). Washington: American Psychiatric Association; 2013.
2. 	 World Health Organization. ICD-11 for mortality and morbidity statistics: 6A02 autism spe-

ctrum disorder. 2022.
3. 	 Woodbury-Smith MR, Volkmar FR. Asperger syndrome. Eur Child Adolesc Psychiatry. 

2009;18(1):2–11.
4. 	 Cohen SB. Is Asperger Syndrome Necessarily Viewed as a Disability? Focus Autism Other 

Dev Disabl. 2002;17(3):186–91.
5. 	 Freeman BJ, Cronin P. Asperger Syndrome or Autistic Disorder?: The Diagnostic Dilemma. 

Focus Autism Other Dev Disabl. 2002;17(3):145–51.
6. 	 Mayes SD, Calhoun SL, Crites DL. Does DSM-IV Asperger’s disorder exist? J Abnorm Child 

Psychol. 2001;29(3):263–71.
7. 	 Asperger H. Die “Autistischen Psychopathen” im Kindesalter. Habilitationsschrift, eingereicht 

bei der medizinischen Fakultät der Wiener Universität. Arch Psychiatr Nervenkr [Internet]. 



Asperger Sendromu

- 253 -

1944;117(1):76–136. Available from: http://www.th-hoffmann.eu/archiv/asperger/asper-
ger.1944.pdf

8. 	 Kanner L. AUTISTIC DISTURBANCES OF AFFECTIVE CONTACT. 1943;217–50.
9. 	 Wing L. Asperger’s syndrome: A clinical account. Psychol Med. 1981;11(1):115–29.
10. 	 Wolff S. The first account of the syndrome Asperger described? Eur Child Adolesc Psychiatry. 

1996;5(3):119–32.
11. 	 Sukhareva G. Shizoidnyye psixopatii v detskom vozraste [Schizoid personality disorders of 

childhood]. Vopr Pedol i Det psikhonevrologii. 1925;157–187.
12. 	 Sher DA, Gibson JL. Pioneering, prodigious and perspicacious: Grunya Efimovna Sukhareva’s 

life and contribution to conceptualising autism and schizophrenia. Eur Child Adolesc Ps-
ychiatry [Internet]. 2023;32(3):475–90. Available from: https://doi.org/10.1007/s00787-021-
01875-7

13. 	 Posar A, Visconti P. Grunya Efimovna Sukhareva’s work in the field of autism spectrum disor-
der. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2025;10–1.

14. 	 Baron-Cohen S, Klin A, Silberman S, Buxbaum JD. Did Hans Asperger actively assist the Nazi 
euthanasia program? Mol Autism. 2018;9(1):1–2.

15. 	 Sheffer E. ASPERGER’S CHILDREN The Origins of Autism in Nazi Vienna. WW Norton & 
Company.; 2018.

16. 	 Czech H. Hans Asperger, National Socialism, and “race hygiene” in Nazi-era Vienna. Mol 
Autism. 2018;9(1):1–43.

17. 	 Falk D. Non-complicit: Revisiting Hans Asperger’s Career in Nazi-era Vienna. J Autism Dev 
Disord [Internet]. 2020;50(7):2573–84. Available from: https://doi.org/10.1007/s10803-019-
03981-7

18. 	 Gillberg C. Hans Asperger: True or not? Acta Paediatr Int J Paediatr. 2023;112(5):896.
19. 	 Tatzer E, Maleczek W. Was Hans Asperger Complicit in the Nazi Child Euthanasia by Partici-

pating in the Gugging Commission?: An Assessment. Z Kinder Jugendpsychiatr Psychother. 
2024;1–11.

20. 	 Silberman S. NeuroTribes: The Legacy of Autism and the Future of Neurodiversity. New York: 
Penguin; 2015. 544 p.

21. 	 Barahona-Corrêa JB, Filipe CN. A concise history of asperger syndrome: The short reign of a 
troublesome diagnosis. Front Psychol. 2016;6(JAN):1–7.

22. 	 Irwin JK, MacSween J, Kerns KA. History and evolution of the autism spectrum disorders. In: 
International Handbook of Autism and Pervasive Developmental Disorders. New York, NY: 
Springer New York.; 2011. p. 3–16.

23. 	 Klin A, Volkmar FR. Asperger syndrome. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am. 2003;12(1):xiii–
xvi.

24. 	 Gillberg C. A guide to Asperger syndrome. Cambridge University Press; 2002.
25. 	 FRED R. VOLKMAR, SALLY J. ROGERS, RHEA PAUL AKAP. HANDBOOK OF AUTISM 

AND PERVASIVE DEVELOPMENTAL DISORDERS. Vol. 2, John Wiley & Sons, Inc. 2014.
26. 	 American Psychiatric Association (APA). Diagnostic and statistical manual of mental disor-

ders, fourth edition (DSM-IV). Washington, DC: American Psychiatric Publishing; 1994.
27. 	 American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(3rd edition, revised) (DSM-III-R). In Washington, DC: American Psychiatric Association; 
1987.

28. 	 Rosen NE, Lord C, Volkmar FR. The Diagnosis of Autism: From Kanner to DSM-III to DSM-
5 and Beyond. J Autism Dev Disord [Internet]. 2021;51(12):4253–70. Available from: https://
doi.org/10.1007/s10803-021-04904-1

29. 	 Tantam D. Asperger’s syndrome. J child Psychol psychiatry. 1988;29(3):245–55.



ÇOCUKLUK ÇAĞINDA OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU MULTIDISIPLINER YAKLAŞIM

- 254 -

30. 	 World Health Organization. The ICD-10 classification of mental and behavioral disorders: 
Diagnostic criteria for research. 1993.

31. 	 Kamp-Becker I. Autism spectrum disorder in ICD-11—a critical reflection of its possible im-
pact on clinical practice and research. Mol Psychiatry [Internet]. 2024;29(3):633–8. Available 
from: http://dx.doi.org/10.1038/s41380-023-02354-y

32. 	 Mukaddes, Nahit M. Otizm spektrum bozuklukları. Tanı ve takip. 3. Baskı. 2023.
33. 	 Macintosh KE, Dissanayake C. Annotation: The similarities and differences between autistic 

disorder and Asperger’s disorder: A review of the empirical evidence. J Child Psychol Psychi-
atry Allied Discip. 2004;45(3):421–34.

34. 	 Ghaziuddin M, Mountain-Kimchi K. Defining the intellectual profile of Asperger syndrome: 
Comparison with high-functioning autism. J Autism Dev Disord. 2004;34(3):279–84.

35. 	 Schopler E, Mesibov, B. G, Kunce LJ. Asperger Syndrome or High-Functioning Autism? As-
perger Syndrome or High-Functioning Autism? 1998.

36. 	 Ozonoff S, South M, Miller JN. DSM-IV-Defined Asperger Syndrome: Cognitive, Behavioral 
and Early History Differentiation from High Functioning Autism. Autism. 2000;4(1):29–46.

37. 	 Gillberg C, Billstedt E. Autism and Asperger syndrome: Coexistence with other clinical disor-
ders. Acta Psychiatr Scand. 2000;102(5):321–30.

38. 	 Motlani V, Motlani G, Thool A. Asperger Syndrome (AS): A Review Article. Cureus. 
2022;14(11):11–6.

39. 	 de Giambattista C, Ventura P, Trerotoli P, Margari M, Palumbi R, Margari L. Subtyping the 
Autism Spectrum Disorder: Comparison of Children with High Functioning Autism and As-
perger Syndrome. J Autism Dev Disord [Internet]. 2019;49(1):138–50. Available from: http://
dx.doi.org/10.1007/s10803-018-3689-4

40. 	 Mirkovic B, Gérardin P. Asperger’s syndrome: What to consider? Encephale [Internet]. 
2019;45(2):169–74. Available from: https://doi.org/10.1016/j.encep.2018.11.005

41. 	 Helles A, Gillberg IC, Gillberg C, Billstedt E. Asperger syndrome in males over two deca-
des: Quality of life in relation to diagnostic stability and psychiatric comorbidity. Autism. 
2017;21(4):458–69.

42. 	 Rofman E. Asperger Syndrome: Assessing and Treating High-Functioning Autism Spectrum 
Disorders, 2nd ed. Vol. 77, Journal of Clinical Psychiatry. 2016. 31–31 p.

43. 	 Boschi A, Planche P, Hemimou C, Demily C, Vaivre-Douret L. From high intellectual poten-
tial to asperger syndrome: Evidence for differences and a fundamental overlap-A systematic 
review. Front Psychol. 2016;7(OCT).

44. 	 Helles A, Gillberg CI, Gillberg C, Billstedt E. Asperger syndrome in males over two decades: 
Stability and predictors of diagnosis. J Child Psychol Psychiatry Allied Discip. 2015;56(6):711–
8.

45. 	 Volkmar FR. Autism Spectrum Disorders: A Handbook for Parents and Professionals. Vols. 
1–2, : Volume 1: A-O: Volume 2: P-Z. 2007.

46. 	 Manjiviona J, Prior M. Neuropsychological profiles of children with Asperger syndrome and 
autism. Autism. 1999;3(4):327–56.

47. 	 Prior M, Leekam S, Ong B, Eisenmajer R, Wing L, Gould J, et al. Are there subgroups within 
the autistic spectrum? A cluster analysis of a group of children with autistic spectrum disor-
ders. J Child Psychol Psychiatry Allied Discip. 1998;39(6):893–902.

48. 	 Sharma S, Woolfson LM, Hunter SC. Confusion and inconsistency in diagnosis of Asperger 
syndrome: A review of studies from 1981 to 2010. Autism. 2012;16(5):465–86.

49. 	 Tsai LY, Ghaziuddin M. DSM-5 ASD moves forward into the past. J Autism Dev Disord. 
2014;44(2):321–30.

50. 	 Magnat J, Xavier J, Zammouri I, Cohen D. Developmental coordination disorder (DCD): 
Clinical aspects and state of art. Neuropsychiatr Enfance Adolesc. 2015;63(7):446–56.



Asperger Sendromu

- 255 -

51. 	 Mukaddes, Nahit M. Tanının Ötesinde Otizm ve Asperger. 2023.
52. 	 Demirkaya SK, Tutkunkardaş MD, Mukaddes NM. Assessment of suicidality in children and 

adolescents with diagnosis of high functioning autism spectrum disorder in a Turkish clini-
cal sample. Neuropsychiatr Dis Treat [Internet]. 2016;12:2921–6. Available from: https://doi.
org/10.2147/NDT.S118304

53. 	 Schultz RT, Gauthier I, Klin A, Fulbright RK, Anderson AW, Volkmar F, et al. Abnormal vent-
ral temporal cortical activity during face discrimination among individuals with autism and 
Asperger syndrome. Arch Gen Psychiatry. 2000;57(4):331–40.

54. 	 Happé F, Ehlers S, Fletcher P, Frith U, Johansson M, Gillberg C, et al. “Theory of mind” in the 
brain. Evidence from a PET scan study of Asperger syndrome. Neuroreport. 1997;8(1):197–
201.

55. 	 van Duin EDA, Zinkstok J, McAlonan G, van Amelsvoort T. White matter brain structure in 
Asperger’s syndrome. Compr Guid to Autism. 2014;

56. 	 Lincoln A, Courchesne E, Allen M, Hanson E, Ene M. Neurobiology of Asperger syndrome: 
Seven case studies and quantitative magnetic resonance imaging findings. Asperger Syndr or 
high-functioning autism? 1998;145–63.

57. 	 McKelvey JR, Lambert R, Mottron L, Shevell MI. Right-hemisphere dysfunction in Asperger’s 
syndrome. J Child Neurol. 1995;10(4):310–4.

58. 	 Hirjak D, Wolf RC, Paternoga I, Kubera KM, Thomann AK, Stieltjes B, et al. Neuroanatomi-
cal markers of neurological soft signs in recent-onset schizophrenia and Asperger-syndrome. 
Brain Topogr. 2016;29:382–94.

59. 	 Cederlund M, Gillberg C. One hundred males with Asperger syndrome: a clinical study of 
background and associated factors. Dev Med Child Neurol. 2004;46(10):652–60.

60. 	 Amiet C, Gourfinkel-An I, Bouzamondo A, Tordjman S, Baulac M, Lechat P, et al. Epilepsy 
in autism is associated with intellectual disability and gender: evidence from a meta-analysis. 
Biol Psychiatry. 2008;64(7):577–82.

61. 	 Mouridsen SE, Rich B, Isager T. Epilepsy in individuals with a history of Asperger’s syndrome: 
a Danish nationwide register-based cohort study. J Autism Dev Disord. 2013;43:1308–13.



259
DOI: 10.37609/akya.3934.c5220

BÖLÜM    16

OTIZMDE TEDAVININ GENEL İLKELERI

Begüm YULUĞ TAŞ 1 
Gonca ÖZYURT 2

GİRİŞ

OSB (Otizm Spektrum Bozukluğu) tanısı alan bireylerde bulgular bir spektrum 
dahilinde birbirinden farklı seyreder. Bu sebeple bireyin tedavi programı kişinin 
bulgularına ve yetersizlik alanlarına bağlı yapılmalı, bireysel takip programı 
uygulanmalıdır. Tedavi ilkeleri bireyin gelişimsel özelliklerine, aile ve sosyal 
hayatta yaşadığı problemlere odaklanmalıdır. Tedavinin erken yaşta başlaması 
(<4 yaş), verilen tedavinin yoğunluğu ve kalitesi, tedavi öncesinde bireyin bilişsel 
kapasitesinin yeterliliği, özellikle ilk 6 yaştaki fiziksel ve tıbbi özellikleri, bireyin 
sosyal kaçınmasının olmaması ve aile özellikleri tedaviden faydalanımı artırdığı 
bilinmektedir.1

Otizm tedavi ilkelerine bakıldığında kanıtlanmış tek bir yöntem bulunma-
makla birlikte, hakkında en çok kanıta dayalı bilgi bulunan yöntemin eğitsel 
yöntemler olduğu bilinmektedir.2 Eğitsel yöntemler haricinde, bireyin bulgula-
rına eşlik eden psikiyatrik semptomlara yönelik ilaç tedavileri ve alternatif yön-
temler de bulunmaktadır. OSB çok yönlü tedavi edilmesi gereken bir nörogeli-
şimsel bozukluk olup, bölümde tedavi yöntemleri anlatılmaya çalışılacaktır.

1	 Uzm. Dr., İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Kliniği, yulugbegum@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7289-4355
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Hiperbarik Oksijen Tedavisi: Hiperbarik oksijen tedavisinin beynin hipok-
sik kaldığı durumlarda uygulanması, otizmin etiyopatogenezi araştırılırken bir 
tedavi yöntemi olup olamayacağı hususunda tartışma yaratmıştır. Her iki duru-
mun birarada görüldüğü durumlarda uygulanması hipoksik beyin bölgelerine 
iyi gelebilirken, hipoksinin eşlik etmediği otizmli çocuklar için faydadan çok 
zarar oluşturabilmektedir. Nöbetlerde artma, kulak ağrısı gibi yan etkiler görüle-
bilmektedir. Araştırmalar otizm semptomları üzerinde etkili olmadığı yönünde 
kanıtlar sunmuştur.61

Neurofeedback: Bu yöntem farklı beyin dalgalarını egzersizle normale çe-
virmeyi kişiye öğretmeyi hedeflemektedir. Çocuğun beyin dalgaları, belirli nok-
talara yerleştirilen elektrotlar aracılığıyla uygun yazılıma sahip bir bilgisayara 
aktarılmaktadır. Bu program, beyin dalgalarını kullanıcının kolaylıkla algılaya-
bileceği bir animasyona dönüştürmektedir. Kullanıcı, bilgisayar oyunu forma-
tındaki bu animasyonu izlerken oyunu beyin aktivitesi ile kontrol edebilir. Dik-
katini oyuna yoğunlaştırdığında, beyin uygun elektriksel aktiviteye geçtiğinden 
puan kazanmaya başlar; ancak dikkati dağıldığında oyun üzerindeki kontrolünü 
kaybeder. Ancak yapılan araştırmalar otizm semptomlarının yönetiminde kanıt-
lanabilir bir etkisinin bulunmadığını göstermiştir.62 

Diğer Alternatif Yöntemler: Hayvan terapisi, müzik, spor, masaj gibi yön-
temler yan etkisi düşük olan ve kısmen faydası olabilecek yöntemlerdir. Bu yön-
temler otizm tedavisi olmayacağı ebeveynlere bildirilmelidir. Eşlik eden uyku 
problemleri, duyusal hassasiyet, hiperaktivite, göz kontağında kısıtlılık gibi bul-
gularda olumlu etkileri bulunmaktadır.
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OTIZMDE DAVRANIŞSAL VE EĞITIMSEL 
MÜDAHALELER

Ayla UZUN ÇİÇEK 1 

Elif ABANOZ 2 

İlknur UCUZ 3

GİRİŞ

Otizm spektrum bozukluğu (OSB) için önerilen müdahale programları çekirdek 
otizm belirtilerini ve birlikte ortaya çıkan ilişkili bozuklukları hafifletmeyi veya 
iyileştirmeyi, günlük işlevsel bağımsızlığı artırmayı, ailelere destek sağlamayı, 
yaşam kalitesini olumsuz etkileyen sorunlu davranışları azaltmayı ve sosyal ve 
toplumsal katılımı kolaylaştırmayı amaçlamaktadır. Ek olarak, bireylerin güç-
lü oldukları alanlarda potansiyellerini gerçekleştirmelerine yardımcı olunması 
hedeflenmektedir. OSB’li çocuklara yönelik müdahaleler eğitim uygulamaları, 
gelişimsel terapiler ve davranışsal müdahaleler aracılığıyla sağlanır.1-3

Müdahale programları teorik yaklaşım ve kapsamına (örneğin, odaklanmış 
ve hedefli veya kapsamlı) veya ortam ve uygulanma biçimine (örneğin, birey-
sel veya grup/sınıf, bir profesyonel tarafından okul ortamında veya eğitimli bir 
ebeveyn tarafından ev ortamında) göre kategorize edilebilir. Müdahale için kul-
lanılan yaklaşımlar ise davranışsal yaklaşımlar, gelişimsel yaklaşımlar, bilişsel ve 
eğitsel yaklaşımlar ve sosyal-ilişkisel yaklaşımlar olarak sınıflanır. Bununla bir-
likte çoğu müdahale programında birden fazla yaklaşım bir arada kullanılır.1-3

1	 Doç. Dr., Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
AD., dr.f.ayla@hormail.com, ORCID iD: 0000-0003-2274-3457

2	 Dr. Öğr. Üyesi, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları AD., elifabanoz_17@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9214-4735

3	 Doç. Dr., İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları AD., 
ilknur_27@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0003-1986-4688
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göre bireyselleştirilmesini, aile katılımını teşvik etmesini ve olabildiğince erken 
dönemde başlanmasını önermektedir.
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BÖLÜM    18

OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUĞUNDA 
FARMAKOLOJIK TEDAVILER

Esra DEMİRCİ 1

GİRİŞ

Otizm spektrum bozukluğu (OSB)’nun küresel yaygınlığıyla ilgili yakın tarihli bir 
sistematik inceleme güncellemesine göre, dünya çapında yaklaşık 100 çocuktan 
1’ine OSB teşhisi konmaktadır.1 Yıllar içinde giderek artış gösteren sıklığına 
rağmen OSB’yi tedavi edebilecek, tüm çekirdek semptomlar üzerine etkili bir 
ilaç bulunmamaktadır. NICHD/National Institute of Child Health and Human 
Development, ABD Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından otizm semptomlarını 
tedavi etmek için onay almamış hiçbir ilacın kullanımını desteklememektedir. 
Ancak bazı ilaçlar, özellikle belirli davranışlar olmak üzere, ASD ile ilişkili belirli 
semptomları ve eşlik eden durumları tedavi etmeye yardımcı olabilir. Çeşitli 
ilaçlar OSB semptomlarını hafifletmek için klinik denemelerden geçerken, 
yaygın olarak reçete edilen ilaçlar ise yeni nesil antipsikotikler, seçici serotonin 
geri alım inhibitörleri (SSRI’ler), stimülanlar ve alfa-2 adrenerjik agonistlerdir.3 
Risperidon ve aripiprazol FDA tarafından OSB ile ilişkili semptomlar için 
onaylanan iki farmakolojik ajan olup; çekirdek belirtilerden ziyade rahatsızlıkla 
ilişkilendirilen sinirliliği/irritabiliteyi hedef almaktadır.4 OSB’nin temel 
semptomlarını tedavi eden ilaçlara dair çalışmalar devam etmektedir çünkü 
çok az ilaç bu semptomları etkili bir şekilde hafifletmekte ve şu anda kullanılan 
seçeneklerden henüz hiçbiri her bir birey için olumlu sonuç vermemektedir. 
Ayrıca, FDA OSB’nin temel çekirdek özelliklerini tedavi etmek için henüz bir ilacı 
onaylamamıştır.4 Çalışmalar ilaçların davranışsal terapilerle birleştirildiğinde 
daha etkili olduğunu göstermiştir.
1	 Prof. Dr., Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

AD., esrademirci@erciyes.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-8424-4947
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analizde, oksitosinin sosyal işlevsellikte ve bazı temel ASD semptomlarında 
iyileşmelere yol açtığını bildirilmiştir.113 3-11 yaşlarındaki altmış çocuk 
ile yapılan bir çalışmada bumetanid ile Çocukluk Otizmi Derecelendirme 
Ölçeği puanlarında önemli ölçüde azalma raporlamıştır.114 91 çocuk üzerinde 
yapılan başka bir randomize kontrollü çalışmada ise, stereotipik davranışlarda 
azalma olduğu ancak bumetanid ile çekirdek semptomlarında önemli bir 
iyileşme olmadığı bildirilmiştir.115 Çift kör, plasebo kontrollü bir çalışmada, 
on hafta boyunca kırk çocukta memantin tedavisinin etkilerini incelenmiş, 
sinirlilik, stereotipik davranış ve hiperaktivite alanlarında olumlu ilerlemeler 
gözlenmiştir.116 2022’de yapılan sistematik bir derlemede ise OSB ile ilişkili 
birincil veya ikincil sonuçlar için memantin ve plasebo arasında önemli bir fark 
bulunmamıştır.117 Rivastigmin ile 12 hafta boyunca yürütülmüş bir çalışmada 
ifade edici konuşmada ve genel otistik davranışlarda önemli iyileşmeler 
gösterilmiştir.118 Rastgele kontrollü bir çalışmada ise, 8-17 yaş aralığındaki 34 
OSB'li çocukta donepezil ile plaseboyu karşılaştırılmış, iki grup arasında otizm 
semptomlarında anlamlı bir fark bulunmamıştır.119 Genel olarak, bu farmakolojik 
ajanlar ile OSB tedavisine ilişkin kanıtlar kesin değildir ve daha fazla araştırma 
gerektirmektedir. Yine kannabidiol ile yapılan tedavilerin tekrarlayan davranışlar, 
sosyal etkileşim ve uyku bozuklukları gibi ilişkili komorbiditeleri iyileştirerek 
şiddetli OSB vakalarında fayda sağlayabileceğine dair çalışmalar.120 bulunmakta 
birlikte bu alanda da daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulduğu aşikârdır.
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OTIZMDE DENEYSEL TERAPÖTIK YAKLAŞIMLAR

Fatma HANCI 1 
Pınar ÖZKAN KART 2 

GIRIŞ

Otizm spektrum bozukluğu (OSB) olan çocuklar genellikle sosyal etkileşim ve 
iletişim sorunları ile birlikte stereotipik davranış kalıpları gösterirler. Günümüz-
de, OSB tanısı konulan çocuk sayısı dünya genelinde önemli ölçüde artmaktadır. 
2020’de Amerika Birleşik Devletleri’nde tahmini olarak 54 çocuktan 1’inde OSB 
vardı; bu, 2000’de bu tanıyı alan 150 çocuktan 1’ine göre yaklaşık %170’lik bir 
artıştır. Asya’da da OSB’li çocuk sayısında artış eğilimi vardır. Bu nedenle, OSB’li 
çocuklar için eğitim yaklaşımı ve davranış terapileri son on yılda giderek daha 
fazla ilgi görmüştür. Bununla birlikte eğitim ve davranış terapileri ve medikal 
tedavi ile aileler yeterli ve etkili tedavi aalamadıklarını düşünmekte ve tamam-
layıcı, bütünleştirici ve diğer tedavi alternatifleri için arayış içine girdikleri gö-
rülmektedir. Ayrıca OSB’de etiyolojiyi temel alan bir tedavi yönteminin henüz 
olmaması, olası bir tedavi amacıyla tamamlayıcı ve alternatif tıp (TAT) uygula-
malarının kullanılmasına yol açmaktadır. 1,2

Tamamlayıcı ve Bütünleştirici Yaklaşımlar

OSB’li çocuklar arasında yaygın olarak kullanılan tamamlayıcı ve alternatif tıp 
uygulamaları arasında özel diyetler, besin takviyeleri, şifalı bitkiler, probiyotik-
ler, müzik terapisi, sanat terapisi, masaj terapisi, kraniyosakral terapi, şelasyon, 
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küçük ile orta düzeyde kalmaktadır. Dolayısıyla, bu bileşiklerin klinik kullanım-
da etkinlik ve güvenlik açısından daha kapsamlı ve güçlü çalışmalarla değerlen-
dirilmesi gerekmektedir.
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TRANSKRANIYAL MANYETIK UYARIM (TMS)

Saban KARAYAĞIZ 1

GIRIŞ

Transkraniyal Manyetik Uyarım (TMS), beyin korteksine manyetik darbeler 
göndererek sinir hücrelerini uyarmak için kullanılan non-invaziv bir nöromo-
dülasyon tekniğidir. 1985 yılında Anthony Barker ve ekibi tarafından geliştirilen 
TMS, nörolojik ve psikiyatrik hastalıkların tedavisinde devrim niteliğinde bir 
yöntem olarak kabul edilmiştir.1

TMS ‘nin Tanımı ve Tarihsel Gelişimi

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), sosyal etkileşimlerde güçlük, tekrarlayıcı 
davranışlar ve sınırlı ilgi alanları gibi belirtilerle karakterize edilen nörogeli-
şimsel bir bozukluktur.1 Son yıllarda, OSB’nin nörobiyolojik temelini anlamaya 
yönelik çalışmalar, beyin bağlantısındaki anormalliklerin bu bozukluğun geli-
şiminde önemli bir rol oynadığını göstermiştir.1 Bu bağlamda, Transkraniyal 
Manyetik Uyarım (TMS), beyin fonksiyonlarını modüle ederek OSB semptom-
larını hafifletme potansiyeli nedeniyle dikkat çekmektedir.

TMS, elektromanyetik indüksiyon yoluyla beyin korteksine manyetik darbe-
ler göndererek sinir hücrelerini uyarır. TMS’nin bu özellikleri, nörolojik ve psi-
kiyatrik bozuklukların tedavisinde kullanılmasını mümkün kılmıştır. Özellikle, 
TMS’nin OSB’deki uygulamaları, sosyal etkileşimdeki güçlükleri ve tekrarlayıcı 
davranışları azaltma konusunda umut vadetmektedir.1

Tekrarlayan TMS (rTMS) yöntemi, belirli frekans ve yoğunluklarda manye-
tik darbeler göndererek belirli beyin bölgelerinde uyarım sağlamakta ve böylece 

1	 Uzm. Dr., Psikiyatrist, TMS Klinik, ORCID iD: 0000-0002-6914-4630
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Kombine tedavi yaklaşımları: TMS’nin davranışsal terapiler, farmakolojik te-
daviler ve eğitim programlarıyla birlikte nasıl uygulanabileceğine dair daha fazla 
çalışma gereklidir.

Sonuç olarak TMS, OSB tedavisinde umut vaat eden bir yöntem olmakla bir-
likte, etkinliği konusunda hâlâ araştırılması gereken birçok nokta bulunmakta-
dır. TMS’nin bireysel farklılıklara göre uyarlanabilmesi, uzun vadeli etkilerinin 
netleştirilmesi ve diğer tedavi yöntemleriyle entegrasyonunun sağlanması, OSB 
tedavisinde daha başarılı sonuçlar elde edilmesini sağlayabilir. Gelecekte yapıla-
cak çalışmalar, TMS’nin OSB’deki yerini daha sağlam bir şekilde belirleyecek ve 
klinik kullanımlarını optimize edecektir.
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OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU VE  
KÖK HÜCRE TEDAVISI

Mehmet CANPOLAT1

GIRIŞ

Otizm spektrum bozukluğu (OSB) günlük hasta pratiğinde hekimlerimizin sık-
lıkla karşılaştığı başlıca nörogelişimsel bozukluklardandır. Multifaktöryel etyo-
lojiye sahiptir. Bu da her vakanın diğerlerinden farklı bir etiyolojik nedene bağlı 
olarak ortaya çıkabileceği anlamına gelir. Bu nedenle bu vakaların tanı, etiyolojik 
değerlendirme ve tedavi süreçlerinin yönetimi büyük bir önem arz eder.1 Bu bö-
lümde OSB tanımı, patofizyolojisi, tedavisi, kök hücre tanımı, kök hücre çeşitleri 
ve OSB olgularında hücresel tedavi güncel literatür 1-217 eşliğinde değerlendiril-
miştir.

OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU (OSB)

OSB yaşamın erken dönemlerinde başlayan, sosyal iletişimde zorluklar, tekrarla-
yıcı davranışlar ve kısıtlı ilgi alanları ile karakterize karmaşık bir nörogelişimsel 
bozukluktur. Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı, Beşinci Bas-
kı’ya ( DSM -5) göre bir çocuğun OSB tanı kriterlerini karşılaması için; a- sosyal 
iletişim ve etkileşimin üç alanının her birinde kalıcı eksiklikleri ve b- dört tipteki 
kısıtlı, tekrarlayıcı davranışlardan en az ikisine sahip olması gerekir.2-6 OSB, ta-
nısı için henüz net bir biyobelirteç belirlenmediğinden DSM-V tanı kriterleri 
kullanılarak davranışsal değerlendirme yoluyla erken çocukluk döneminde teş-
his edilebilir.3,4,8,12,100

1	 Prof. Dr., Erciyes Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Dahili Tıp Bilimleri Bölümü, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları AD., drmehmetcanpolat@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2197-8433
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tedavisinin uzun vadeli güvenlik ve etkinliğinin değerlendirildiği daha kapsamlı 
çalışmalara gereksinim halen daha devam etmektedir.1,59
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•	 Canpolat M. Pediatrik Nöroloji Hastalarında Kök Hücre Uygulamaları. In, 

Temel Pediatrik Nöroloji Tanı ve Tedavi (Kumandaş& Canpolat). Akademis-
yen Kitabevi, 2022. pp.719-746
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OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUĞUNDA GENETIK VE 
MOLEKÜLER TEMELLI TEDAVI YAKLAŞIMLARI

Elif Perihan ÖNCEL 1 
Pınar GENÇPINAR2

OTIZMIN GENETIK YÜZÜ VE TERAPÖTIK DÖNÜŞÜM

Otizm spektrum bozukluğu (OSB), son on yılda nörogelişimsel bozukluklar ara-
sında en yoğun genetik araştırma alanlarından biri haline gelmiştir. Gelişmiş 
genomik teknolojilerin (ör. tüm ekzom/tüm genom dizileme, kromozom mikro-
dizi analizleri) klinik pratiğe girmesiyle hem sendromik hem de non-sendromik 
olgularda monogenik nedenler giderek daha sık tanımlanmaktadır. Bu bulgular, 
OSB’nin yalnızca davranışsal belirtilerle tanımlanan klinik bir sendrom değil, 
moleküler düzeyde heterojen bir biyolojik bozukluklar spektrumu olduğunu or-
taya koymaktadır.1

Günümüzde CRISPR (Bacterial Clustered Regularly Interspaced Palindro-
mic Repeats (CRISPR)/Cas) tabanlı gen düzenleme sistemleri, antisens oligo-
nükleotid (ASO) tedavileri, epigenetik modülatörler ve metabolik yolaklara yö-
nelik farmakolojik müdahaleler; OSB ile ilişkili spesifik genetik varyantları veya 
bozulmuş hücresel mekanizmaları hedef alabilen yeni nesil terapötik stratejiler 
olarak öne çıkmaktadır. Bu yaklaşım, semptom odaklı geleneksel tedavi anlayı-
şından, genetik ve moleküler hedefi olan kişiselleştirilmiş tedavi paradigmasına 
geçişin temelini oluşturmaktadır. 2

1	 Uzm. Dr., Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Çocuk Nöroloji BD., Çocuk Nöroloji Kliniği,  
peri_elif@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-6126-4048

2	 Prof. Dr., İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Çocuk Nöroloji BD., İzmir Katip Çelebi Üniversitesi 
Sinirbilimleri Uygulama ve Araştırma Merkezi, Çocuk Nöroloji Kliniği, pinargencpinar@gmail.
com, ORCID iD: 0000-0002-8299-6926
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•	 Multidisipliner yaklaşım: Etik kurullar, genetik danışmanlar, pediatrik 
nörologlar ve psikiyatristler iş birliğiyle hem güvenlik hem de klinik etkinlik 
sağlanmalıdır.

Araştırma ve Translasyonel Perspektif

•	 Preklinikten kliniğe geçiş: Fare ve insan hücre modellerinde elde edilen ge-
netik ve epigenetik hedefli bulgular, kontrollü klinik çalışmalara taşınmalıdır.

•	 Biyobelirteç tabanlı takip: OSB’de tedavi yanıtının değerlendirilmesinde 
epigenetik, metabolik ve nörofizyolojik biyobelirteçler kullanılabilir.

•	 Uzun dönem izlem: Tedavinin etkinliği kadar, nörogelişimsel güvenlik, olası 
yan etkiler ve fenotip değişiklikleri izlenmelidir.

Gelecek Perspektifi

•	 Hedefe yönelik tedavilerin yaygınlaşması: Monogenik alt tipler ve genetik 
olarak belirlenmiş risk gruplarında terapötik müdahaleler, kişiselleştirilmiş 
OSB yönetimini mümkün kılacaktır.

•	 Çevresel ve metabolik modülasyon: Beslenme, mikrobiyota ve metabolik 
destek ile epigenetik ve sinaptik fonksiyonun optimize edilmesi hem semp-
tomları azaltabilir hem de nörogelişimsel devrelerin sağlığını destekleyebilir.

•	 Etik ve sosyal sorumluluk: Biyoteknolojik müdahalelerin uygulanması sıra-
sında toplumsal, etik ve hukuki boyutlar göz ardı edilmemelidir.
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OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU VE EPILEPSI

Sait AÇIK1 
Furkan DONBALOĞLU 2 

Şenay HASPOLAT3

EPILEPSI

Epilepsi, farklı nöbet tiplerinin görüldüğü ve her yaş grubunu etkileyen yaygın 
bir nörolojik hastalıktır.  

Beyindeki anormal, aşırı veya eşzamanlı nöronal deşarjlar sonucunda orta-
ya çıkan geçici belirti ve bulgulara epileptik nöbet denir.1 İlkinin üzerinden 24 
saatten uzun zaman geçmiş, iki veya daha fazla tetiklenmemiş nöbet varlığı, epi-
lepsi olarak tanımlanır.  Bu tanım, Uluslararası Epilepsi ile Savaş Derneği’nin 
2014 yılında yayınladığı raporda genişletilmiş; on yıl içinde tekrarlama olasılığı 
yüksek olan (>%60) tek tetiklenmemiş (ya da refleks) nöbet ve özgül bir epilepsi 
sendromu tanısı alan durumlar da bu tanıma eklenmiştir.2

Epilepsi Prevelansı

Epilepsi, anormal nöronal deşarjlar sonucunda oluşan ve tekrarlayan nöbetlerin 
görüldüğü sık rastlanan nörolojik bir hastalıktır.  Görülme sıklığı çocuklar ve 
adolesanlarda yaklaşık olarak 20-124/100.000 civarındadır.  Ayrıca, yirmi yaşına 
kadar olan popülasyonun %5’i en az bir nöbet geçirmektedir.3

Prevalans çalışmalarıyla elde edilen bulgular, özellikle halk sağlığı planla-
malarına önemli katkılar sağladığından oldukça değerlidir.  Günümüzde, tüm 
1	 Uzm. Dr., Antalya Şehir Hastanesi saitopen@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-1177-8438
2	 Uzm. Dr., Akdeniz Üniversitesi Hastanesi, Çocuk Nöroloji Kliniği, 

drfurkandonbaloğlu@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3252-9342
3	 Prof. Dr., Akdeniz Üniversitesi Hastanesi, Çocuk Nöroloji Kliniği, shaspolat222@gmail.com,  

ORCID iD: 0000-0003-3596-1816
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OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU VE DIKKAT EKSIKLIĞI 
HIPERAKTIVITE BOZUKLUĞU: TANI VE TEDAVI

Ezgi KARAGÖZ TANIGÖR 1 
Gonca ÖZYURT 2

TANI

Dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu (DEHB) ve otizm spektrum bozukluğu 
(OSB), genellikle çocukluk çağında başlayan nörogelişimsel bozukluklardır.

DSM-IV’e göre OSB olan bireye DEHB tanısı konulamamaktadır. DSM-5’te 
bu durum değiştirilmiş iki bozukluğun eş tanı olarak konulmasına izin veril-
miştir. Güncel bilgilere göre DEHB/OSB sık görülen komorbid bozukluklar-
dır. DEHB’li her 8 gençten yaklaşık 1’inin OSB’ye sahip olduğunu bildirmiştir.1  
DEHB, OSB’li çocuklarda en yaygın komorbid bozukluktur ve komorbidite 
oranları %40-70 aralığında yer almaktadır.2 Bozuklukların temel semptomların-
daki farklılıklara rağmen, birçok çalışma DEHB tanısı almış çocuk ve ergenlerde 
otizm semptomların yüksek seviyelerde olduğunu bildirmiştir.3

DEHB ve OSB’de davranışsal, bilişsel ve nörobiyolojik açıdan benzerlikler 
olduğu görülmektedir.4 İki bozuklukta da genetik faktörler önemli rol oynamak-
tadır. Dil gelişiminde gecikme, sosyal-iletişim becerleri zayıflığı, duyusal aşırı 
duyarlılık, emosyon regülasyonu, dikkat problemleri, karşı olma-karşı gelme 
davranışları gibi sorunlar DEHB ve OSB olan hastalarda ortak olarak görülebi-
len semptomlardır.5 Ayrıca DEHB’li hastaların ailelerinde geniş otizm fenotipi 
bulgularının normal populasyondan daha sık olduğu belirtilmiştir.6 

1	 İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Atatürk Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk ve Ergen 
Psikiyatrisi, ezgi.karagoztanigor@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5483-3863
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tedavisi işlevselliği önemli ölçüde iyileştirmektedir.25 DEHB-OSB komorbidite-
sinde rutin tedavi önerilmektedir. OSB-DEHB komorbiditesinde metilfenidat 
ilk sıra tercih olarak yer alsa da bir metaanaliz; OSB-DEHB komorbiditesinde, 
OSB’nin eşlik etmediği DEHB tedavisine göre metilfenidatın etki büyüklüğünün 
daha düşük olduğunu göstermiştir (sırasıyla ES=0.67 ve 1.03).26 Bu olgularda 
metilfenidat etkinliğinin daha düşük, yan etkilerinin ise daha fazla olabilece-
ği belirtilmiştir.2, 27 OSB’de metilfenidat kullanımı sırasında sosyal geri çekilme, 
depresyon ve sinirlilik gibi daha yüksek oranda yan etkiler olduğu belirtilmiştir.28

Cochrane incelemesinde metilfenidatın, OSB’li gençlerde hiperaktivite ve 
dürtüselliği azalttığı, dikkat eksikliği üzerinde daha zayıf bir etkisinin olduğu 
ve temel OSB semptomlarını etkilemediği belirtilmektedir.29 Orta dozlar, düşük 
dozlara kıyasla DEHB semptomlarında daha belirgin iyileşme sağlamaktadır. 
Klinik deneyimlere dayanarak, bu popülasyonda ilaçların düşük dozlarda baş-
latılması ve normalden daha dikkatli titre edilmesi gerektiği önerilmektedir.25

Metilfenidat birinci basamak tedavi olarak önerilirken, atomoksetin ve guan-
fasin de etkilidir. Atomoksetin uyku üzerinde nötr bir etkiye sahipken, uzatılmış 
salımlı guanfasin karşıt davranışlarda küçük bir azalma sağlasa da anksiyete ve 
uyku sorunları açısından fark yaratmaz.30 Risperidon ve aripiprazolün bu po-
pülasyonda hiperaktiviteyi kontrol etmede etkili olduğunu bildirilse de genel 
olarak psikostimülanlara göre daha büyük bir yan etki profiline (metabolik de-
ğişiklikler, kilo alımı) sahiptirler.31

Psikososyal müdahalenin ilaç tedavisine ek fayda sağlamadığına dair bazı 
veriler olsa da, genellikle ilaç ve psikososyal yaklaşımların birlikte kullanılması 
önerilmektedir.32, 33
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OTIZM VE UYKU BOZUKLUKLARI: TANI VE TEDAVI

Taha ÖZÇELİK 1 

Ebru ARHAN 2 

GİRİŞ

Otizm spektrum bozuklukları (OSB), sosyal etkileşim ve iletişim bozuklukları, 
ilgi alanlarının azlığı ve tekrarlayıcı davranışlar ile karakterize nörogelişimsel 
bozukluklardır. OSB’li çocuklar, normal gelişim gösteren çocuklara kıyasla 
yüksek oranda uyku bozuklukları yaşarlar. OSB’li çocukların %80’ inde uyku 
kalite ve süresi ile ilgili bozukluklar vardır. Uyku problemleri hem çocukların 
hem de ailelerinin yaşam kalitesini önemli ölçüde etkilemektedir.1

OSB’de uyku problemlerinin hem davranış hem de psikopatoloji ile ilişkili oldu-
ğu gösterilmiştir. Bu ilişki biyopsikososyal bir etkileşimin varlığını düşündürmekte-
dir. OSB’de uyku problemleri, eşlik eden davranışsal bozukluklar (ör. sınırlı ve tek-
rarlayıcı davranışlar, kendine zarar verme, saldırganlık, stereotipi) ve psikopatoloji 
ile (ör. DEHB, anksiyete, depresyon) bağlantıları esas alınarak tanımlanmaktadır.

OSB’li çocuklarda uyku, en yaygın tıbbi takip nedenlerinden biridir. Hatta 
davranışsal bozukluklar veya saldırganlık nedeni ile yapılan başvurularda, ön-
celikli olarak uyku ile ilgili sorgulama iyi bir başlangıç noktasıdır. Uykusuzluk 
OSB’nin temel belirtilerinde artışa neden olur ve bu durum, OSB’li çocuklarda 
uyku bozukluklarını yönetmeyi zorlaştırır. OSB’nin temel belirtilerinin çoğu uy-
kuyu olumsuz etkileyebilir ve kötü uyku, bu belirtileri daha da kötüleştirerek 
kısır bir döngü oluşturabilir.

1	 Uzm. Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Çocuk Nöroloji Kliniği, tahaozcelik934@gmail.
com.tr, ORCID iD: 0000-0002-1075-4231

2	 Prof. Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Çocuk Nöroloji Kliniği, petekarhan@yahoo.
com.tr, ORCID iD: 0000-0001-8950-8588
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OTIZM VE ZIHINSEL YETERSIZLIK: TANI VE TEDAVI

Dilek ÇAVUŞOĞLU 1

GİRİŞ

Zihinsel yetersizlik (ZY) ve otizm spektrum bozuklukları (OSB), batı ülkelerinde 
%2-3 iken genel popülasyonda %1 sıklığında görülen majör nörogelişimsel 
bozukluklardır.1-3 Zihinsel yetersizlik (ZY), 18 yaşından önce hem zihinsel 
işlevlerde hem de adaptif davranışlarda önemli sınırlamalarla tanımlanır ve 
genellikle 70’in altında bir Zeka Bölümü (IQ) ile tanımlanır.4,5 Otizm spektrum 
bozuklukları (OSB), iletişim ve sosyal etkileşimdeki eksiklikler, kısıtlı ve 
tekrarlayan davranışlar, ilgi alanları ve aktiviteler dahil olmak üzere bir dizi 
davranışsal fenotip için kullanılan kolektif bir terimdir(1). Zihinsel yetersizlik 
(ZY) ve OSB sıklıkla birlikte görülür; OSB hastalarının %70’inde ZY görülürken, 
ZY hastalarının ise %40’ında OSB saptandığı bildirilmiştir.5,6

Genetik olarak, hem ZY hem de OSB son derece heterojen bir grup olup 
içerisinde, moleküler yolaklar ve ağlar bulunmakta ve örtüşen fenotiplere sahip 
varyantları birbirine bağlamaktadır. Kromozomal mikrodizi analizi nedensel 
sapmaların yaklaşık %20’sini ve (üçlü) tüm ekzom dizilemesini yaklaşık %40’ını 
tespit etmekte ancak, ZY’nin önemli bir kısmı ve OSB hastalarının çoğunluğu 
genetik tanı almadan kalmaktadır. İkisinin birlikte olduğu genetik nedenlerin 
başında Frajil X sendromu ((OMIM # 300624), Angelman sendromu (OMIM 
#105830) ve Rett sendromu ((OMIM #312750) gelmektedir.1

Otizm spektrum bozukluğu (OSB) ve zihinsel yetersizliği (ZY) olan çocuklar, 
normal gelişim gösteren akranlarına kıyasla orantısız bir şekilde daha yüksek 

1	 Doç. Dr., Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversite Hastanesi, Tıp Fakültesi, Çocuk Nöroloji BD., 
dilekcavusoglu83@gmail.com,  ORCID iD:  0000-0003-4924-5300
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lanacağı ve ne zaman geri çekileceği, problemli davranışın nasıl engelleneceği ve 
yeniden yönlendirileceği ve diğer tedavi bileşenleri de içerir.

SONUÇ

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) ve ZY olan çocuklarda sorunlu davranış, 
oldukça karmaşık ve heterojen bir durumdur. Gelişimsel bir engelin varlığına 
ek olarak, sorunlu davranışın ortaya çıkma ve sürdürülme riskini artıran çeşitli 
başka faktörler de vardır. Sorunlu davranış genellikle tıbbi veya psikiyatrik du-
rumlar gibi biyolojik faktörlerin, operant öğrenme süreçleri aracılığıyla sorunlu 
davranışı güçlendiren deneyimlerle etkileşiminin ürünüdür. Araştırmalar, çoğu 
durumda problem davranışın sosyal pekiştirme koşulları tarafından sürdürül-
düğünü, ancak uyarlanabilir davranış ve psikiyatrik koşullardaki eksikliklerin 
birçok durumda muhtemelen bir rol oynadığını göstermektedir. Nörodavranış-
sal bir bakım modeli, problem davranışın muhtemelen genetik anormallikler, 
psikiyatrik ve nörolojik işlev bozukluğu, pekiştirmenin mevcudiyeti gibi çevre-
sel değişkenler ve sorunlu davranışı ortaya çıkarabilecek ve pekiştirebilecek sos-
yal etkileşimler gibi birden fazla belirleyiciye sahip olduğunu kabul eder. Bun-
dan, değerlendirme sürecinin bu katkıda bulunan faktörlerin rolünü belirlemeye 
çalışması ve bu bilgiyi bireyselleştirilmiş müdahaleler tasarlamak için kullan-
ması gerektiği sonucu çıkar. Özetle, sosyal ve çevresel değişkenlerden, sorunlu 
davranış için pekiştirme davranış geçmişlerini kapsayan bütünleştirici yaklaşım, 
beceri eksikliklerinden kaynaklanan sorunları ele almak için davranışsal müda-
halelerin ve ayrıca nöropsikiyatrik işlev bozukluğundan kaynaklanan sorunları 
ele almak için farmakolojik ajanların kullanımı gerekmektedir.
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OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUĞUNDA DIL VE 
İLETIŞIM BOZUKLUKLARI: TANI VE TEDAVI

Yunus Emre DÖNMEZ 1 
Serkan KIRIK 2

GIRIŞ

Otizm spektrum bozukluğu (OSB); sosyal ilişki, iletişim ve bilişsel gelişimde ge-
cikme ya da sapma ile kendini gösteren ve genellikle yaşamın ilk yıllarında baş-
layan nöropsikiyatrik bir bozukluk olup dil ve iletişim becerilerindeki sorunlar 
hastalığın ana belirti kümesini oluşturmaktadır.1

Kavram olarak dil, iletişim kurulmasına olanak sağlayan kurallar ve sembol-
ler sistemidir.2 İletişim ise en önemli unsurunu dil becerilerinin oluşturduğu, 
düşünceleri, duyguları ve fikirleri anlamada ve ifade etmede kullanılan tüm be-
cerilerin koordineli kullanımını gerektiren bireyler arasındaki sosyal etkileşim 
biçimidir.3, 4

Sağlıklı çocuklarda 0-6 yaş aralığında dil gelişimi dört temel aşamada 
gelişmektedir.

1.	 Söz Öncesi/Konuşma Öncesi Dönem (0-12 ay): Bebeklerin başlarda refleks 
olarak sonrasında ise iletişim kurmak amacıyla çıkardıkları ilk temel sesle-
rin olduğu dönemdir. Bu dönem kendi içerisinde yenidoğan dönemi (0-2 
ay), gığıldama dönemi (2-4 ay), mırıldanma dönemi (4-6 ay), mırıldanma-
nın tekrarı dönemi (7-9 ay), başkalarının seslerini taklit dönemi (9-11 ay) ve 
ses-sözcükler dönemi (11-14 ay) olmak üzere sınıflandırılabilmektedir.

2.	 Konuşma Dönemi (12-24 ay): Sözcük üretmenin ve konuşmanın başladığı 

1	 Doç. Dr., İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Psikiyatrisi AD., yunus.donmez@inonu.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0002-7785-2805

2	 Doç. Dr., SBÜ Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi, Çocuk Nöroloji Kliniği, srknkrk@hotmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-8658-2448
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mektedir. Bu nedenle, çocukların daha zengin bir dil ortamına maruz kalması, 
daha iyi dil becerileri geliştirmelerine katkı sağlar.

OSB olan çocukların, kelime öğrenme ortamında tipik olarak mevcut olan 
sosyal-pragmatik ipuçlarını kullanma yetisinde ciddi şekilde zorlandığı bilin-
mektedir. Müdahale için bir yaklaşım, çocuğun dikkat ve motivasyon süreçleri-
ni geliştirerek, sosyal ipuçlarını daha iyi kullanmasını sağlamak olabilir. Ancak 
sosyal-pragmatik yaklaşım, bu çocuklarda dil öğrenimini iyileştirmenin başka 
bir önemli yolunun çevreyi yeniden düzenleyerek, çocuğun erişebileceği sosyal 
ipuçlarını daha belirgin hale getirmek olduğunu öne sürer. Bu nedenle, müda-
hale araştırmalarının yalnızca çocuğa değil, onun içinde bulunduğu çevreye de 
odaklanması gerekir. Buradaki amaç, çocuğun öğrenmesini daha verimli destek-
leyen ince ayarlı etkileşimlerin nasıl sağlanabileceğini belirlemektir.

Bu tür müdahaleler, ebeveynlerin çocuklarının gelişen becerilerine sürekli 
olarak uyum sağlamasını öğretmeyi içerebilir. Örneğin, ebeveynler kelime an-
lamlarını öğrenmede giderek genişleyen bir sosyal-pragmatik ipucu yelpazesine 
odaklanarak çocuklarına rehberlik edebilirler.
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OTIZMDE DIYET VE BESLENME
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GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre otizm spektrum bozukluğu (OSB) yakla-
şık olarak her 100 çocuktan 1’ini etkilemekte ve tipik olarak yaşamın ilk beş 
yılı içerisinde teşhis edilmektedir.1 Günümüzde OSB’ye yönelik tedaviler temel 
olarak erken dönemde psikososyal müdahaleler ve farmakolojik müdahalelere 
odaklanmaktadır. Ancak, OSB’li çocukların erken gelişim dönemlerinde bu te-
davilerle yoğun bir şekilde müdahale edilmesine rağmen, bazı semptomlar üze-
rindeki faydalı etkiler anlamlı değildir. Bu nedenle, aileler diyet müdahaleleri 
gibi alternatif tedaviler aramaktadır.2

OSB’li çocuklar arasında beslenme sorunları yaygındır. Bu çocuklar genel-
likle anormal yeme alışkanlıkları ile doku, renk, koku, kıvam ve tada dayalı se-
çicilik de dâhil olmak üzere besine karşı duyusal hassasiyet sergileyebilmekte-
dir.3 Bunun yanı sıra, OSB’li çocuklarda bağırsak geçirgenliğinde artış, değişmiş 
mikrobiyata, intestinal inflamasyon, mikrobiyal çoğalma, aminoasit dengesizli-
ği, oksidatif stres, karbonhidrat sindirim enzimi aktivitesinin azlığı gibi gastro-
intestinal sisteme ilişkin sorunlar da bildirilmiştir.4 Literatürde ketojenik diyet, 
glutensiz-kazeinsiz diyet, spesifik karbonhidrat diyeti, Feingold diyeti, Candida 
vücut ekoloji diyetinin yanı sıra probiyotikler, çoklu doymamış yağ asitleri, A, 
C, B6, B12 vitaminleri, magnezyum ve folat takviyelerinin OSB’nin yönetiminde 
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ta-analizde omega-3 yağ asidinin 8 yaşında veya daha küçük OSB’li çocuklarda 
konuşma bozukluğu ve hiperaktiviteyi kontrol etmek için faydalı bir takviye ola-
bileceğini ortaya koymuştur.45 Genellikle yapılan çalışmalarda, omega-3 takvi-
yesinin OSB’nin belirli davranışsal semptomlarını yönetmede umut vaat ettiği 
gösterilmiştir. Ancak, OSB’nin heterojenliği, omega-3 takviyesine farklı yanıtlar 
verilmesine katkıda bulunmakta ve fayda sağlama olasılığı en yüksek olan alt 
grupların belirlenmesini gerekli kılmaktadır. İdeal EPA/DHA oranı ve dozu be-
lirsizliğini korumakta olup, çalışmalarda günde 300 mg ila 2000 mg arasında 
değişen dozlar kullanılmaktadır. Omega-3 yağ asitleri, OSB’nin belirli semptom-
larını ele almak için güvenli ve erişilebilir bir müdahale olarak umut vaat et-
mektedir. Daha fazla yüksek kaliteli araştırma ile takviye, kişiselleştirilmiş tedavi 
stratejilerinin değerli bir bileşeni haline gelebilir.38
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GİRİŞ

Yaşam kalitesi (YK) Yunan filozofları Platon ve Aristo’dan itibaren irdelenen bir 
olgudur ve toplumların ulaşmayı amaçladığı en önemli evrensel hedeflerden 
birisidir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından ‘Bireyin yaşamdaki konumunu 
yaşadıkları kültür ve değer sistemleri bağlamında hedefleri, beklentileri ve 
endişelerine göre algılaması olarak’’ tanımlanmıştır.1 YK kavramı, yalnızca 
bireyin refahını artırmaya yönelik bir rehber sunmakla kalmaz, aynı zamanda 
insanların olumlu değişimler yapmak için iş birliği yapmasını sağlayan ortak bir 
dil işlevi de görür.2 YK fiziksel, psikolojik ve sosyal bileşenlerin, bireysel özellikler 
ve çevresel değişkenler tarafından etkilendiği çok boyutlu bir kavramdır. Bu 
nedenle bireylerin fiziksel sağlığı, psikolojik durumu, bağımsızlık düzeyi, sosyal 
ilişkileri, kişisel inançları ve çevrenin belirgin özellikleriyle olan ilişkileri YK’ini 
değerlendirirken dikkate alınmalıdır.3

OSB spektrum bozukluğu (OSB), sözel ya da sözel olmayan iletişimde zor-
luk, sosyal etkileşimde bozukluk ile tekrarlayıcı davranışlar ve kısıtlı ilgi alanı 
ile karakterize nörogelişimsel bir bozukluktur.3,4 OSB’ye epilepsi nöbeti, dikkat 
eksikliği ve hiperaktivite, davranış, beslenme ve uyku bozuklukları eşlik edebilir. 
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SONUÇ

‘’İyi bir YK herkes için temel bir hak olup gerçekçi ve ulaşılabilir bir hedeftir’’. Bu 
bireylerin yaşam kalitesini iyileştirmek için, YK üzerinde olumlu ve olumsuz 
etkisi olan faktörleri bilmemiz gerekmektedir. Ailelerin bilinçlendirilmesi, 
çocuklarının ihtiyaçlarını daha iyi anlamalarına ve onlara daha iyi destek 
olmalarına yardımcı olacaktır. Ebeveynlerin stres yönetimi ve başa çıkma 
mekanizmaları konusunda desteklenmesi, ailenin genel refahını artıracaktır 
OSB’li çocukların ve ailelerinin yaşam kalitesini artırmak için, bireysel ve 
toplumsal desteklerin güçlendirilmesi önemlidir. Okul, iş yeri ve sosyal alanlarda 
hem ebeveynlerin hem de çocukların refahını artıracak kapsayıcı politikalar ve 
destek sistemleri, bu ailelerin yaşamlarını daha sürdürülebilir hale getirebilir 
ve yaşam kalitelerini artırılabilir. Destek hizmetleri, farklı yaş seviyelerindeki 
değişen ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde uyarlanmalıdır. Toplumların OSB 
konusunda bilinçlendirilmesi çocukların ev, okul ve sosyal yaşamda daha fazla 
kabul görmelerini ve sosyal hayata daha kolay uyum sağlamalarını destekleyerek 
OSB’li çocukların kendi potansiyellerini gerçekleştirmelerine, bağımsızlık 
kazanmalarına, sosyal becerilerini geliştirmelerine, kendilerinin ve ailelerinin 
yaşam kalitelerinin artmasına katkı sağlayacaktır. Tüm bunlarla birlikte 
toplumsal refahımız da artacaktır.
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Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), erken çocukluk döneminde başlayan ve 
yaşam boyu süren, sosyal iletişim ve etkileşimde kalıcı yetersizlikler ile sınırlı, 
tekrarlayıcı davranış örüntüleri ile karakterize edilen nörogelişimsel bir bozuk-
luktur.1, 2 Tanı genellikle sosyal iletişimde azalma, göz teması kuramama, ortak 
dikkat kurmakta yetersizlik, oyun becerilerinde kısıtlılık, duyusal farklılıklar 
(hipo- ya da hipersensitivite), tekrarlayıcı hareketler ve davranışlar gibi belir-
tilerin bir arada gözlemlenmesiyle konulur. Klinik yelpazesi oldukça geniş olan 
OSB, bireyler arasında belirgin şekilde farklılaşan bilişsel, dilsel ve davranışsal 
özellikler sergileyebilir; bu nedenle “spektrum” terimi, bozukluğun heterojen 
doğasını yansıtmaktadır.3 Bu özellikler gelişimsel sürecin erken dönemlerinde 
fark edilebilmekle birlikte, bireyin yaşına, bilişsel kapasitesine ve çevresel etkile-
şimlerine göre farklı düzeylerde ortaya çıkabilir.4 Ayrıca, OSB’ye sıklıkla dikkat 
eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB), anksiyete bozuklukları ve zihinsel 
yetersizlik gibi eş tanılar eşlik edebilmektedir.5 Güncel verilere göre, OSB’nin kü-
resel prevalansı yaklaşık %1 civarındadır.6 Amerika Birleşik Devletleri’nde 2023 
yılında Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tarafından yayımlanan 
verilere göre, 8 yaşındaki her 31 çocuktan yaklaşık 1’inde (%3,2) OSB olduğu-
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FDA, 2009 yılında psikotropik bir ilaç olan aripiprazolü (Abilify, Bristol-Myers 
Squibb ve jenerikleri) 6-17 yaş arası OSB’li çocuklarda sinirlilik tedavisi için 
onaylamıştır.1 Bu ilaç aynı zamanda şizofreni, bipolar I bozukluk, majör depresif 
bozukluk ve Tourette sendromu tedavisinde de kullanılmaktadır.

•	 İlaç formu: Ülkemizde 1 mililitresinde 1 mg aripiprazol içeren 150 ml’lik 
so-lüsyon formu, 5-10-15-20-30 mg’lık tablet formları, 5-10-15-30 mg’lık 
ağızda dağılan tablet formları ve 400 mg uzun salınımlı aripiprazol içeren 
enjektabl flakon formu bulunmaktadır.2

•	 Endikasyonu: FDA onayına göre aripirazolün endikasyonları:3,4

•	 13 yaş ve üzeri şizofreni tedavisi
•	 10 yaş ve üzeri mani ve mikst epizod tedavisi
•	 6 yaş ve üstünde otizm ile ilişkili agresyon tedavisi

•	 Kontrendikasyonlar: Aripiprazol veya ilacın herhangi bir bileşenine karşı 
bilinen aşırı duyarlılık durumunda kontrendikedir. 

•	 Mekanizma: Etki mekanizması tam olarak bilinmemekle birlikte, dopamin 
tip 2 (D2) ve serotonin tip 1A (5-HT1A) reseptörlerinde kısmi agonist ak-

1	 Dr., İzmir Şehir Hastanesi, Çocuk Nöroloji Kliniği, ozlem.ates.1989@gmail.com, 
ORCID iD: 0009-0001-9414-2231

2	 Prof. Dr., Erciyes Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Dahili Tıp Bilimleri Bölümü, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları AD., drmehmetcanpolat@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2197-8433

3	 Prof. Dr., İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Çocuk Nöroloji BD., Sinirbilimleri Uygulama ve 
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Otizmde İlaç Rehberi

- 565 -

KAYNAKLAR
1.	 Bristol-Myers Squibb. U.S. Food and Drug Administration approves aripiprazole for the 

tre-atment of irritability associated with autistic disorder in pediatric patients (ages 6–17 ye-
ars). 2009.

2.	 Çocuk ve ergenlerde görülen psikotik bozuklukların tedavisinde kullanılan atipik 
antipsikotikler. Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2016;1(3):39-53.

3.	 Stahl SM. Essential Psychopharmacology: Prescriber’s Guide. 5th ed. Cambridge: Cambridge 
University Press; 2014.

4.	 Vitiello B. Principles in using psychotropic medication in children and adolescents. In: Rey 
JM, editor. IACAPAP e-Textbook of Child and Adolescent Mental Health. Geneva: Internati-o-
nal Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions; 2012.

5.	 Bristol-Myers Squibb. Abilify (aripiprazole) prescribing information. Princeton (NJ): Bris-
tol-Myers Squibb; 2014.

6.	 Doğangün B, Karaçetin G, Kayaalp L. Çocuk ve ergenlerde aripiprazol kullanımıyla ilgili bir 
gözden geçirme. Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Dergisi. 2008;15(3):163-75.

7.	 Harrison TS, Perry MC. Aripiprazole: a review of its use in schizophrenia and schizoaffective 
disorder. Drugs. 2004;64:1715-36.

8.	 Eli Lilly and Company. Prozac (fluoxetine) prescribing information. Indianapolis (IN); 2014.
9.	 Sohel AJ, Shutter MC, Patel P, et al. Fluoxetine. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): 

StatPearls Publishing; 2025.
10.	 Mikocka-Walus A, Prady SL, Pollok J, Esterman AJ, Gordon AL, Knowles S, Andrews JM. An-ti-

depressants for inflammatory bowel disease. Cochrane Database Syst Rev. 2019;4:CD012680.
11.	 Dhenain T, Côté F, Coman T. Serotonin and orthodontic tooth movement. Biochimie. 

2019;161:73-79.
12.	 Burch R. Antidepressants for preventive treatment of migraine. Curr Treat Options Neurol. 

2019;21(4):18.
13.	 Crone C, Fochtmann LJ, Attia E, Boland R, Escobar J, Fornari V, et al. APA guideline for ea-ting 

disorders. Am J Psychiatry. 2023;180(2):167-71.
14.	 Mullen S. Major depressive disorder in children and adolescents. Ment Health Clin. 

2018;8(6):275-83.
15.	 Bahar MA, Kamp J, Borgsteede SD, Hak E, Wilffert B. CYP2D6 mediated drug-drug interac-ti-

on with fluoxetine/paroxetine. Br J Clin Pharmacol. 2018;84(12):2704-15.
16.	 Deodhar M, Rihani SBA, Darakjian L, Turgeon J, Michaud V. Mechanism of fluoxetine-medi-a-

ted CYP2D6 inhibition. Pharmaceutics. 2021;13(2).
17.	 Robertson OD, Coronado NG, Sethi R, Berk M, Dodd S. Neuroprotective pharmacotherapies 

in mental illness. Early Interv Psychiatry. 2019;13(5):1032-49.
18.	 Cao B, Zhu J, Zuckerman H, Rosenblat JD, Brietzke E, Pan Z, et al. Pharmacological interven-ti-

ons targeting anhedonia. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2019;92:109-17.
19.	 Smith HS, Cox LR, Smith BR. Dopamine receptor antagonists. Ann Palliat Med. 2012.
20.	 Chokhawala K, Stevens L. Antipsychotic medications. In: StatPearls [Internet]. Treasure Is-

land (FL): StatPearls Publishing; 2023.
21.	 Ortho-McNeil Pharmaceutical Inc. Haldol (haloperidol) prescribing information. Raritan 

(NJ); 2009.
22.	 MacDonald K, Wilson MP, Minassian A, et al. A retrospective analysis of intramuscular halo-pe-

ridol and olanzapine in the treatment of agitation. Gen Hosp Psychiatry. 2010;32:443-45.
23.	 Clinton JE, Sterner S, Stelmachers Z, et al. Haloperidol for sedation of disruptive emergency 

patients. Ann Emerg Med. 1987;16:319-22.
24.	 Gao K, Kemp DE, Ganocy SJ, Gajwani P, Xia G, Calabrese JR. Antipsychotic-induced ext-rap-



ÇOCUKLUK ÇAĞINDA OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU MULTIDISIPLINER YAKLAŞIM

- 566 -

yramidal side effects in bipolar disorder and schizophrenia: a systematic review. J Clin Psy-
chopharmacol. 2008;28(2):203-9.

25.	 Meyers RS, Thackray J, Matson KL, McPherson C, Lubsch L, Hellinga RC, Hoff DS. Key 
potentially inappropriate drugs in pediatrics: the KIDs list. J Pediatr Pharmacol Ther. 
2020;25(3):175-91.

26.	 Rahman S, Marwaha R. Haloperidol. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls 
Publishing; 2025.

27.	 Kahlon S, Lee C, Chirurgi R, Worku Hassen G. Angioneurotic edema associated with halo-
pe-ridol. Case Rep Emerg Med. 2012;2012:725461.

28.	 Strain A. Angioedema of the tongue due to haloperidol. Am J Emerg Med. 2022;53:284.e5-
284.e6.

29.	 Masiran R. Persistent oromandibular dystonia and angioedema secondary to haloperidol. 
BMJ Case Rep. 2017.

30.	 Pouget JG, Shams TA, Tiwari AK, Müller DJ. Pharmacogenetics and outcome with antips-
y-chotic drugs. Dialogues Clin Neurosci. 2014;16(4):555-66.

31.	 Milosavljevic F, Bukvic N, Pavlovic Z, Miljevic C, Pešic V, Molden E, Ingelman-Sundberg M, 
Leucht S, Jukic MM. CYP2C19 and CYP2D6 metabolizer status with antidepressant and an-
tipsychotic exposure. JAMA Psychiatry. 2021;78(3):270-80.

32.	 Kumar B, Prakash A, Sewal RK, et al. Drug therapy in autism: a present and future perspecti-ve. 
Pharmacol Rep. 2012;64:1291-304.

33.	 Novartis Pharmaceuticals. Clozaril (clozapine) prescribing information. East Hanover (NJ): 
Novartis Pharmaceuticals; 2014.

34.	 Haidary HA, Padhy RK. Clozapine. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls 
Publishing; 2025.

35.	 Güler AS, Yazgan MY. Antipsikotikler. In: Çuhadaroğlu Çetin F, et al., editors. Çocuk ve Er-gen 
Psikiyatrisi Temel Kitabı. 1. baskı. Ankara: Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Derneği; 2008. p.617-
30.

36.	 Stahl SM. Antipsikotik ajanlar. In: Stahl’ın Temel Psikofarmakolojisi: Sinirbilimsel Temeli ve 
Pratik Uygulaması. 4. baskı. İstanbul: İstanbul Tıp Kitabevi; 2014. p.129-327.

37.	 Correll CU. Antipsychotic agents: traditional and atypical. In: Martin A, Scahill L, Kratochvil 
CJ, editors. Pediatric Psychopharmacology: Principles and Practice. 2nd ed. New York: Ox-
ford University Press; 2011. p.312-38.

38.	 Baldessarini RJ, Frankenburg FR. Clozapine: a novel antipsychotic agent. N Engl J Med. 
1991;324(11):746-54.

39.	 Takeuchi H, Powell V, Geisler S, DeSanti M, Fervaha G, Agid O, Kane JM, Remington G. Clo-za-
pine administration in clinical practice: once-daily versus divided dosing. Acta Psychiatr 
Scand. 2016;134(3):234-40.

40.	 Gooneratne NS, Edwards AY, Zhou C, Cuellar N, Grandner MA, Barrett JS. Melatonin 
phar-macokinetics. J Pineal Res. 2012;52(4):437-45.

41.	 Savage RA, Zafar N, Yohannan S, et al. Melatonin. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island 
(FL): StatPearls Publishing; 2025.

42.	 Pandi-Perumal SR, Trakht I, Srinivasan V, Spence DW, Maestroni GJ, Zisapel N, Cardinali DP. 
Physiological effects of melatonin. Prog Neurobiol. 2008;85(3):335-53.

43.	 Lalanne S, Fougerou-Leurent C, Anderson GM, Schroder CM, Nir T, Chokron S, Delorme R, et 
al. Melatonin in autism spectrum disorder. Int J Mol Sci. 2021;22(3):1490.

44.	 Andersen LP, Gögenur I, Rosenberg J, Reiter RJ. The safety of melatonin in humans. Clin 
Drug Investig. 2016;36(3):169-75.

45.	 Rubio-Sastre P, Scheer FA, Gómez-Abellán P, Madrid JA, Garaulet M. Acute melatonin ad-
mi-nistration impairs glucose tolerance. Sleep. 2014;37(10):1715-21.



Otizmde İlaç Rehberi

- 567 -

46.	 Carrillo-Vico A, Lardone PJ, Alvarez-Sánchez N, Rodríguez-Rodríguez A, Guerrero JM. Me-la-
tonin and immune system. Int J Mol Sci. 2013;14(4):8638-53.

47.	 Tan DX, Manchester LC, Terron MP, Flores LJ, Reiter RJ. Melatonin and reactive oxygen spe-cies. 
J Pineal Res. 2007;42:28-42.

48.	 Harpsøe NG, Andersen LP, Gögenur I, Rosenberg J. Clinical pharmacokinetics of melatonin. 
Eur J Clin Pharmacol. 2015;71(8):901-9.

49.	 Novartis Pharmaceuticals. Ritalin (methylphenidate) prescribing information. East Hanover 
(NJ); 2013.

50.	 Janssen Pharmaceuticals. Concerta (extended-release methylphenidate) prescribing infor-
ma-tion. Titusville (NJ); 2013.

51.	 Trenque T, Herlem E, Abou Taam M, Drame M. Methylphenidate off-label use and safety. 
Springerplus. 2014;3:286.

52.	 Thorpy MJ, Hiller G. The medical and economic burden of narcolepsy. Am Health Drug 
Be-nefits. 2017;10(5):233-41.

53.	 Capp PK, Pearl PL, Conlon C. Methylphenidate HCl therapy for ADHD. Expert Rev Neurot-
her. 2005;5(3):325-31.

54.	 Verghese C, Patel P, Abdijadid S. Methylphenidate. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island 
(FL): StatPearls Publishing; 2025.

55.	 Wolraich M, Brown L, Brown RT, DuPaul G, Earls M, Feldman HM, et al. ADHD clinical 
practice guideline. Pediatrics. 2011;128(5):1007-22.

56.	 Spiller HA, Hays HL, Aleguas A. Overdose of drugs for ADHD: clinical presentation and 
management. CNS Drugs. 2013;27(7):531-43.

57.	 Poulton AS, Bui Q, Melzer E, Evans R. Stimulant medication effects on growth and bone age in 
children with ADHD. Int Clin Psychopharmacol. 2016;31(2):93-99.

58.	 Sahakian BJ, Bruhl AB, Cook J, Killikelly C, Savulich G, Piercy T, et al. Cognitive enhance-ment 
in neuropsychiatric disorders. Philos Trans R Soc B Biol Sci. 2015;370(1677):20140214.

59.	 Güler AS, Yazgan MY. Antipsikotikler. In: Çuhadaroğlu Çetin F, et al., editors. Çocuk ve Er-gen 
Psikiyatrisi

60.	 Luby J, Mrakotsky C, Stalets MM, Belden A, Heffelfinger A, Williams M, Spitznagel E. Rispe-ri-
done in preschool children with autistic spectrum disorders: an investigation of safety and 
efficacy. J Child Adolesc Psychopharmacol. 2006;16:575-87.

61.	 Meltzer HY, Gadaleta E. Contrasting typical and atypical antipsychotic drugs. Focus (Am 
Psychiatr Publ). 2021;19(1):3-13.

62.	 McNeil SE, Gibbons JR, Cogburn M. Risperidone. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island 
(FL): StatPearls Publishing; 2025.

63.	 Shafiq S, Pringsheim T. Using antipsychotics for behavioral problems in children. Expert 
Opin Pharmacother. 2018;19:1475-88.

64.	 Correll CU. Antipsychotic agents: traditional and atypical. In: Martin A, Scahill L, Kratochvil 
CJ, editors. Pediatric Psychopharmacology: Principles and Practice. 2nd ed. New York: Ox-
ford University Press; 2011. p.312-38.

65.	 Wyeth Pharmaceuticals. Effexor XR (venlafaxine hydrochloride) prescribing information. 
Philadelphia (PA); 2014.

66.	 Fava GA, Benasi G, Lucente M, Offidani E, Cosci F, Guidi J. Withdrawal symptoms after SNRI 
discontinuation. Psychother Psychosom. 2018;87(4):195-203.

67.	 Guideline Development Panel. Clinical practice guideline for treatment of depression. Am 
Psychol. 2022;77(6):770-80.

68.	 Dean L. Venlafaxine therapy and CYP2D6 genotype. In: Medical Genetics Summaries. 
Bet-hesda (MD): NCBI; 2015.



ÇOCUKLUK ÇAĞINDA OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU MULTIDISIPLINER YAKLAŞIM

- 568 -

69.	 Alomari NA, Bedaiwi SK, Ghasib AM, Kabbarah AJ, Alnefaie SA, Hariri N, et al. Social anxiety 
disorder: associated conditions and therapeutic approaches. Cureus. 2022;14(12):e32687.

70.	 Saad MA, El-Sahar AE, Sayed RH, Elbaz EM, Helmy HS, Senousy MA. Venlafaxine mitigates 
depressive-like behavior in rats. Neurotherapeutics. 2019;16(2):404-15.

71.	 Zosen D, Kondratskaya E, Kaplan-Arabaci O, Haugen F, Paulsen RE. Escitalopram and ven-
la-faxine effects on BDNF promoter IV. Neurochem Int. 2023;169:105571.

72.	 Mansouri MT, Naghizadeh B, Ghorbanzadeh B, Alboghobeish S, Amirgholami N, Hous-
h-mand G, Cauli O. Venlafaxine prevents morphine tolerance. Exp Neurol. 2018;303:134-41.

73.	 Castrén E, Monteggia LM. Brain-derived neurotrophic factor signaling in depression. Biol 
Psychiatry. 2021;90(2):128-36.

74.	 Singh D, Saadabadi A. Venlafaxine. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls 
Publishing; 2025.

75.	 Sangkuhl K, Stingl JC, Turpeinen M, Altman RB, Klein TE. PharmGKB summary: venlafaxi-ne 
pathway. Pharmacogenet Genomics. 2014;24(1):62-72.


	+Canpolat & Olgaç Dündar, Çocukluk Çağında Otizm Spektrum Bozukluğu Multidisipliner Yaklaşım
	Otizme Eşlik Eden Komorbid Sağlık Sorunları ve Yönetimi
	Otizm Tanım ve Tarihçesi
	Serkan KIRIK
	Çocukluk Çağında Otizm Spektrum Bozukluğu: Epidemiyoloji

	Fatma SARGIN 
Hurşit FERAHKAYA 
Ahmet Sami GÜVEN 
	Otizm Spektrum Bozukluğu Etiyolojisi

	Mürşide ŞAHİN 
Esra DEMİRCİ 
	Otizm Genetiği

	Elif Funda ŞENER
	Otizm Spektrum Bozukluğu Patogenezi

	Ceyda ÖNEY YILMAZ
Edibe PEMBEGÜL YILDIZ
	 Klinik Bulgular ve Tanısal Yaklaşım
	Otizm Klinik Bulguları

	Emine Aylin ŞENOL 
Nilüfer ELDEŞ HACIFAZLIOĞLU 
Şaziye Senem BAŞGÜL 
	Otizm Sınıflaması ve Tanı Kriterleri

	Pınar ARICAN
	Otizm Olgularına Tanısal Yaklaşım: Pediatrik ve Nörolojik Değerlendirme

	Elif DİDİNMEZ TAŞKIRDI  
Nihal OLGAÇ DÜNDAR 
	Otizm Olgularına Tanısal Yaklaşım: Psikiyatrik Değerlendirme

	Özlem ŞİRELİ 
	Otizm Olgularında Temel Laboratuvar Testleri

	Turgay ÇOKYAMAN 
	Otizm Biyobelirteçleri ve Güncel Gelişmeler

	Seray AĞCA HAŞİMOĞLU 
Tuğçe AKSU UZUNHAN 
	Otizm Olgularında Nörogörüntüleme Bulguları

	Sevim TÜRAY 
Hilal AYDIN 
	Otizm Olgularında Temel Genetik 
Testler ve Sendromik Nedenler

	Hakan ERÇELEBİ
	Rett Sendromu

	Olcay GÜNGÖR 
Beste KİPÇAK YÜZBAŞI 
	Asperger Sendromu

	Mustafa DİNÇER 
Müge AYANOĞLU 
	TEDAVİ
	Otizmde Tedavinin Genel İlkeleri

	Begüm YULUĞ TAŞ 
Gonca ÖZYURT 
	Otizmde Davranışsal ve Eğitimsel Müdahaleler

	Ayla UZUN ÇİÇEK 
Elif ABANOZ 
İlknur UCUZ 
	Otizm Spektrum Bozukluğunda Farmakolojik Tedaviler

	Esra DEMİRCİ 
	Otizmde Deneysel Terapötik Yaklaşımlar

	Fatma HANCI 
Pınar ÖZKAN KART  
	Gelecekteki Tedaviler
	Transkraniyal Manyetik Uyarım (TMS)

	Saban KARAYAĞIZ 
	Otizm Spektrum Bozukluğu ve 
Kök Hücre Tedavisi

	Mehmet CANPOLAT
	Otizm Spektrum Bozukluğunda Genetik ve Moleküler Temelli Tedavi Yaklaşımları

	Elif Perihan ÖNCEL 
Pınar GENÇPINAR
	Otizme Eşlik Eden Komorbid Sağlık Sorunları ve Yönetimi
	Otizm Spektrum Bozukluğu ve Epilepsi

	Sait AÇIK
Furkan DONBALOĞLU 
Şenay HASPOLAT
	Otizm Spektrum Bozukluğu ve Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu: Tanı ve Tedavi

	Ezgi KARAGÖZ TANIGÖR 
Gonca ÖZYURT 
	Otizm ve Uyku Bozuklukları: Tanı ve Tedavi

	Taha ÖZÇELİK 
Ebru ARHAN  
	Otizm ve Zihinsel Yetersizlik: Tanı ve Tedavi

	Dilek ÇAVUŞOĞLU 
	Otizm Spektrum Bozukluğunda Dil ve İletişim Bozuklukları: Tanı Ve Tedavi

	Yunus Emre DÖNMEZ 
Serkan KIRIK 
	Otizmde Diyet ve Beslenme

	Gamze YURTDAŞ DEPBOYLU 
Gülşah KANER 
	Otizm Spektrum Bozukluğu Olgularında Yaşam Kalitesi

	Fatma Duygu ÖZTÜRK ÖNSAL 
Nilüfer ELDEŞ HACIFAZLIOĞLU 
Şaziye Senem BAŞGÜL 
	Otizmde Adli Sorunlar ve Yönetimi

	Elif AKÇAY  
Meryem Hilal ALTAŞ 
Nesrin CEYLAN 
	 İlaç Rehberi
	Otizmde İlaç Rehberi

	Özlem ATEŞ YAMAN
Mehmet CANPOLAT
Nihal OLGAÇ DÜNDAR


	1. Serkan KIRIK
	2. Fatma SARGIN - Hurşit FERAHKAYA - Ahmet Sami GÜVEN
	3. Mürşide ŞAHİN - Eara DEMİRCİ
	4. Elif Funda ŞENER
	5. Ceyda Öney YILMAZ - Edibe PEMBEGÜL YILDIZ
	6. Emine Aylin YILMAZ - Nilüfer ELDEŞ HACIFAZLIOĞLU - Şaziye Senem BAŞGÜL
	7. Pınar ARICAN
	8. Elif DİDİNMEZ TAŞKIRDI - Nihal OLGAÇ DÜNDAR
	9. Özlem ŞİRELİ
	10. Turgay ÇOKYAMAN
	11. Seray AĞCA HAŞİMOĞLU - Tuğçe Aksu UZUNHAN
	12. Sevim TÜRA - Hilal AYDIN
	13. Hakan ERÇELEBİ
	14. Olcay GÜNGÖR - Beste KİPÇAK YÜZBAŞI
	15. Mustafa DİNÇER - Müge AYANOĞLU
	16. Begüm YULUĞ TAŞ  - Gonca ÖZYURT
	17. Ayla UZUN ÇİÇEK - Elif ABANOZ - İlknur UCUZ
	18. Esra DEMİRCİ
	19. Fatma HANCI - Pınar ÖZKAN KART
	20. Saban KARAYAĞIZ
	21. Mehmet CANPOLAT
	22. Elif Perihan ÖNCEL - Pınar GENÇPINAR
	23. Sait AÇIK - Furkan DONBALOĞLU - Şenay HASPOLAT
	24. Ezgi KARAGÖZ TANIGÖR- Gonca ÖZYURT
	25. Taha ÖZÇELİK - Ebru ARHAN
	26. Dilek ÇAVUŞOĞLU
	27. Ezgi KARAGÖZ TANIGÖR - Gonca ÖZYURT
	28. Gamze YURTDAŞ DEPBOYLU - Gülşah KANER
	29. Fatma Duygu ÖZTÜRK ÖNSAL - Nilüfer ELDEŞ HACIFAZLIOĞLU - Şaziye Senem BAŞGÜL
	30. Elif AKÇAY - Meryem Hilal ALTAŞ - Nesrin CEYLAN
	31. Özlem ATEŞ YAMAN- Mehmet CANPOLAT- Nihal OLGAÇ DÜNDAR

