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Yaygin Gelisimsel Bozukluklardan
Otizm Spektrum Bozukluguna Gegis:
DSM-5'te Karsimiza Cikacak Degisiklikler

Transition from Pervasive Developmental
Disorders to Autism Spectrum Disorder:
Proposed Changes for the Upcoming DSM-5

Banu Tortamis Ozkaya

OZET

Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkita-
by, Besinci Basiminin (DSM-5) Mayis 2013’te yayimlanacagini duyurmustur.
DSM-5’de otizmle ilgili yapilmas planlanan baglica degisikliklere gére, DSM-
IV-TR’de Yaygin Gelisimsel Bozukluklar catist altinda yer alan otistik bozuk-
luk, Asperger Sendromu, bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bo-
zukluk ve ¢ocuklugun dezintegratif bozuklugu tani kategorileri yerine birlesti-
rilmis tek bir otizm spektrum bozuklugu tanisi kullanilacaktir. Genetik altya-
pist nedeniyle Rett Sendromu bu taniya dahil edilmeyecektir. Ayrica, otizm
spektrum bozuklugu tanisi alan bireyler arasinda, bozuklugun yol agug: zor-
luklar nedeniyle ihtiya¢ duyulan destegin diizeyine bagli olarak derecelendir-
me yapilacaktur. Bu revizyonun arkasindaki temel gerekge; otizmin, farkli
gelisim alanlarinda sahip oldugu belirtileri hafiften agira degisen cesitli bireyle-
ri kapsayan bir spektrum olarak daha iyi bigcimde kavramsallastirilmasidir.
Farkli alt gruplari ayirdetmek yerine siddeti belirlenmis tek bir tan: kategorisi-
nin kullanilmast sonucu otizm tanisinin ézgtlligliniin arturilmasi amaglan-
makeadir. DSM-5 taslag ile ilgili dile getirilen en biiyiik endise; planlanan
degisikliklerden sonra DSM-IV-TR’e gore yaygin gelisimsel bozukluk tanisi
almug baz1 bireylerin yeni sisteme goére tant alamayabilecegi ihtimali olmugtur.
DSM-5'in yayimlanmasinin ardindan diinya ve Tiirkiye genelinde yeni otizm
spektrum bozuklugu tani élgiitlerinin kullanimina iliskin klinik, yasal ve
egitimsel diizenlenlemelerin hiz kazanmasi beklenmektedir. Bu yazida DSM-5
ile birlikte gelmesi planlanan yeni otizm spektrum bozuklugu tanisi, tasarla-
nan revizyonun temelleri, kamuoyu ile paylagilan taslaga yonelik genel elestiri-
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ler ve degisikliklerin hayata gegmesinin ardindan uygulamada kargilagabilece-
gimiz bazi diizenlemeler kisaca gozden gecirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Yaygin gelisimsel bozukluklar, otizm spektrum bozuklugu,
DSM-5.

ABSTRACT

American Psychiatry Association has scheduled to release The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) in May 2013.
According to the main changes being proposed about autism, there will be
one unified Autism Spectrum Disorder diagnosis in the DSM-5 classification.
This unified diagnosis will eliminate the distinct diagnostic categories under
Pervasive Developmental Disorders in the DSM-IV-TR, namely autistic
disorder, Asperger Syndrome, pervasive developmental disorder-not otherwise
specified, and childhood disintegrative disorder. Rett Syndrome will be ex-
cluded from autism spectrum disorder due to its genetic basis. In addition,
severity of symptoms will be measured among individuals with autism spec-
trum disorder based on the support level required due to the impairment in
their lives. The basic rationale behind this revision is that it is better to con-
ceptualize autism as a spectrum including various individuals whose symp-
toms in different developmental areas range from mild to severe. It is aimed to
increase the specificity of autism diagnosis by using one single diagnostic
category with its specified severity rather than differentiating several subtypes.
The major concern raised over the DSM-5 proposal has been the possibility
that some of the individuals who were diagnosed with pervasive developmen-
tal disorder according to the DSM-IV-TR might not get a diagnosis in this
new system. After the DSM-5 is released, clinical, legal, and educational
rearrengements regarding the use of new autism spectrum disorder diagnostic
criteria are expected to accelerate worldwide and in Turkey. This paper aims
to review briefly the upcoming autism spectrum disorder diagnosis planned to
appear in the DSM-5, the rationale of the proposed revision, main critics to
the DSM-5 draft that has been publicized, and some of the regulations ex-
pected to occur in practice after the changes.

Keywords: Pervasive developmental disorders, autism spectrum disorder,

DSM-5.

uzey Amerika basta gelmek {izere diinyanin pek ¢ok bélgesinde akil
hastaliklarinin  tanilanmasinda ve siniflandirilmasinda, Amerikan
Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association) tarafindan hazir-
lanan DSM (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
/Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabr) temel bagvuru kilavuzu
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olarak kullanilmaktadir. Klinik uygulamalar ve alan aragtirmalarindan edinilen
bilgiler 1s151nda yaklagik her iki on yilda bir giincellenen bu kilavuzun son
gozden gegirilmis baskisi olan DSM-5’in Mayis 2013’te yayimlanmast bek-
lenmektedir. DSM-5, giiniimiizde kullanilan 2000 tarihli DSM-IV-TR’de yer
alan tan1 kategorilerinde 6nemli degisiklikleri beraberinde getirmektedir.

DSM sistemine yonelik en énemli elestirilerden biri, ruhsal bozukluklarin
ayrt kategoriler halinde siniflandirilmasidir.  Bu kategorik anlayis, pragmatik
agidan gerekli olmasina kargin, kisilerin yasadig1 karmagtk durumlari “akil
hastalig var-akil hastaligs yok” seklinde iki secenege indirerek basitlestirmekee;
belirli bir esigi gecen tiim hastalari, pratikte birbirinden kesin sinirlarla ayril-
mayan kategorilerin icine yerlestirmekte ve belirtilerin 6zgiilliik (specificity) ve
duyarliliklarin: (sensitivity) hesaba katmamaktadir.[1,2] Bu sinirliliklar nede-
niyle, DSM-5’de psikopatolojilerin kavramsallastirlmasinda kategorik anlayi-
sa ek olarak boyutsal yaklagimin da benimsendigi gdze carpmakradir.[2,3]
Boyutsal yaklagim, ruhsal bozukluklart siirekli bir boyut olarak ele alir ve her
hastay bu siirekliligin farkli bir noktasina yerlestirecek bigimde derecelendi-
rir.[1,2] Bu dogrultuda, DSM-5’in hazirlanmast siirecinde norogelisimsel
bozuklardan sorumlu ¢alisma grubu da, DSM-IV-TR’de yer alan Yaygin Geli-
simsel Bozukluklar béliimiinii boyutsal anlayistan da yararlanarak yeniden ele
almigtir.[4]

Bu yazida, DSM-5’te otizm tanust ile ilgili tasarlanan degisiklikler genel
hatlariyla gozden gegirilmis ve bu degisikliklerin ardindan uygulamada giin-
deme gelebilecek konulara kisaca deginilmistir. Bu amagla kamuoyu ile payla-
silan DSM-5 taslagindaki otizm tant kriterleri temel alinarak hazirlanmig ve
yayimlanmug derleme, gozden gecirme ve niceliksel aragtirma makaleleri ta-
ranmug; ayrica gerekli noktalarda otizm spektrum bozukluklart iizerine varolan
yazindan da yararlanilmistir.

DSM-5"deki Yeni Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi

Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB) terimi; toplumsal etkilesim, duygusal
karsiliklilik, sozel ve sozel olmayan iletisim ve sembolik oyun alanlarinda
varolan giicliiklerle karakterize bir grup bozuklugu kapsayan semsiye bir te-
rimdir.[5] Bu grupta yer alan otistik bozukluk, Asperger sendromu ve bagka
tirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk (YGB-BTA) tanilars; sosyal
etkilesim, iletigim ve sinurlt ve tekrarlayici davranislar olmak {izere tig alanda
hafiften agira degisen diizeylerde yetersizlik ve bozulmanin gériildiigi durum-
lart tanimlar.[5] Belirtilen alanlardaki gelisimsel sapmanin ve olagandst islev-
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selligin daha agir oldugu durumlar otistik bozukluk; biligsel ve dil gelisiminde
gecikmenin olmadigi daha hafif formlar ise Asperger sendromu olarak adlan-
dirilmaktadir. otistik bozukluk ya da Asperger sendromu belirtilerinden bazi-
larini tagtyan ama tiim tani kriterlerini karsilamayan ya da belirtileri ¢cok hafif
diizeyde olan bireyler ise YGB-BTA tanist almakeadirlar. YGB catist alunda
yer alan ve daha nadir gorilen diger iki bozukluk olan Cocuklugun
Dezintegratif Bozuklugu (CDB) ve Rett Sendromu ise; normal bir gelisim
dénemini takiben, edinilmis becerilerin yitirildigi ve toplumsal etkilesimde
ciddi bir bozulmanin ortaya ¢iktgi daha agir tablolara isaret etmekeedir. [5]

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) yénetim kurulu Aralik 2012’te toplana-
rak, DSM-5 icin tasarladig1 yeni otizm tan: l¢iitlerini onaylamistir. Bu tani
olctitlerinin en son ve kesin halini Mayis 2013’te gorecek olsak da, goriis ve
elestiriler icin kamuoyuna agiklanan taslaga dayanarak DSM-5’de karsimiza
ctkacak olasi degisiklikleri su sekilde siralayabiliriz:

e YGB terimi alunda toplanan otistik bozukluk, Asperger sendromu,
CDB ve YGB-BTA tant kategorileri; “Otizm Spekerum Bozuklugu”
tanist alunda birlegtirilecektir. Rett Sendromu, genetik altyapisi nede-
niyle bu taniya dahil edilmeyecektir.

e Otizm spektrum bozuklugu tanist alan bireyler arasinda, bozuklugun
yol acug zorluklar nedeniyle ihtiya¢ duyulan destegin diizeyine bagli
olarak derecelendirme yapilacakur.

e  Otizm spektrum bozuklugu belirtilerinin kiimelendigi alanlarin sayist
tigten ikiye indirilecektir. “Sinirli ve yineleyici ilgi, davranis ve etkin-
likler” alani varligini korurken, toplumsal etkilesim ve dil alanlar
“sosyal etkilesim/iletisim eksiklikleri” ad1 altinda bitlestirilecektir.

e Otizm spektrum bozuklugu tanist i¢in “sosyal etkilesim/iletisim eksik-
likleri” alanindaki ti¢ ol¢iitten ti¢liniin; “sinirli ve yineleyici ilgi, dav-
ranis ve etkinlikler” alanindaki dért dlgiitten en az ikisinin karsilan-
masi gerekecektir.

e “Sinurli ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” alanina duyusal uya-
ranlara kargi asir1 ya da yetersiz tepki gosterme ve duyusal uyaranlarla
olagandist bigimlerde ilgilenme ol¢iitii eklenecektir.

e Belirtilerin erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikma zorunlulugu hala
gecerli olmasina karsin, ¢evreden gelen sosyal taleplerin kisinin sinirls
kapasitesini asug1 daha ge¢ dénemlere kadar belirtilerin tam anlamiyla
fark edilememe ihtimali de not diisiilecektir.[6-10]
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Bu degisikliklerin temelinde yatan nedenlere ve bilimsel olarak desteklenen
bazi yonlerine kisaca goz atalim.

YGB semsiyesi altinda toplanan bes bozukluktan biri olan Rett sendromu-
nun otizm spektrum bozuklugundan diglanmasi beklenen bir karardir. Cogu
klinisyen, Rett sendromuna yol agan genetik mutasyonun kesfedilmesinden
bu yana, baslangici ve seyri digerlerinden daha farkli olan bu kromozomal
sendromun YGB causi altundan ¢ikarilmast gerekeigini diistinmekeedir.[11,12]

Diger dért gelisimsel bozuklugun otizm spektrum bozuklugu ismi altinda
birlestirilmesi de alandaki giincel egilimlerle uyumlu goriinmektedir. Ilk ola-
rak 1980’lerde kullanilmaya baglanan YGB teriminin, klinik uygulamada
gegerliligini korumasina karsin, son yillarda akademik literatiirde yerini otizm
spektrum bozuklugu terimine birakugi goriilmekeedir.[13] Bu egilimin en
onemli nedeni, YGB ve YGB-BTA terimlerinin bir arada kullanilmasindan
kaynaklanan karmagiklig1 gidermekeir.[11,12]

DSM-5 taslagina gore, klinisyenler YGB icinde yer alan ayri tant kategori-
leri arasindaki farki ayirt etmek yerine kisiyi otizm spektrumu tanisinin igine
daha giivenilir bir sekilde yerlestirebilir ve kisinin sahip oldugu durumun
siddetini belirleyebilirler.[6] Bu temel degisikligin arkasinda ti¢ ana gerekge
bulunmaktadir. Birincisi, arastirmalar otizmin, belirtilerin hafiften agira degi-
sen bir stirekliligi temsil ectigi bir spektrum seklinde diistiniilmesi gerektigini
ortaya koymakrtadir.[6,9] Ikincisi, YGB’nin YGB olmayan durumlardan gii-
venilir ve gecerli bir bicimde ayiredilebilmesine kargin, YGB alt kategorileri
arasindaki ayrim yeterince acik bir sekilde yapilamamakeadir.[9,14] Bir bagka
ifadeyle, varolan sistemde farkli klinisyenler ayni1 bireyi farkli sekillerde tanila-
yabilmekte ya da ayni birey zaman icinde farkli tanilar alabilmekeedir.[12,13]
Son olarak da, ayr1 otizm alt gruplar yerine tek bir kategorinin kullanilmas:
otizmle ilgili tedavi ve arasturma caligmalarinin daha tutarlt ve kolay bir sekilde
ylrimesine zemin hazirlayacakuir.[9]

Otistik bozukluk, Asperger sendromu ve YGB-BTA tan1 kategorileri ara-
sindaki ayrimlart belirlemek tarugmali bir konu olagelmistir.[15,16] Uygula-
mada farkli altgruplar arasindaki sinirlari ¢izmek zordur giinkii her birey farkls
davranig drintiilerinin kendine 6zgti bir bilesimini tasir. Bu belirsizlik nede-
niyle pek ¢ok ¢ocuk YGB-BTA tanisi almakeadir.[12] Bir cocugun bir
klinisyen tarafindan YGB-BTA, bir baska klinisyen tarafindan ise otistik bo-
zukluk (cogunlukla da yiiksek fonksiyonlu) ile tanilanmasi pratikee oldukea
stk karsilagilan bir durumdur.[13] Asperger sendromu ya da YGB-BTA tanust
alan cocuklarin bir kismi daha sonra yeniden degerlendirildiklerinde ayni
tanilart almamakeadirlar.[17] Ayrica erken ¢ocukluk déneminde otistik bo-
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zukluk gériiniimii veren bir ¢ocugun tanisi, yast ilerlediginde Asperger send-
romu seklinde degisebilmektedir.[10] Asperger sendromu ile yiiksek fonksi-
yonlu otizmi ayirt etme noktasinda karsilagilan giigliikler, bu iki ayri tan
kategorisinin gergekeen var olup olmadigi konusunda tarugmalara ve Asperger
sendromunun otizmin farkli bir goriiniimii oldugu yoniindeki goriislere de
yol agmustir.[11,12]

Otizm spektrum bozuklugunun siddetinin, her bireyin sahip oldugu giiglii
ve zayif yanlar goz oniinde bulundurularak derecelendirilmesi; daha once
bahsedildigi gibi DSM-5’in hazirlik sitirecine damgasini vuran boyutsal yakla-
stmin yansimalarindan biridir. DSM-5 taslagina gore otizm spektrum bozuk-
lugunun siddeti; destege, 6nemli miktarda destege ve ¢ok 6nemli miktarda
destege ihtiya¢c duyan bireyler arasinda bir ayrim yapilarak ti¢ diizeyde deger-
lendirilecektir.[7,9] Buna gére, otizm spektrum bozuklugunun siddet diizeyi;
1 (hafif), 2 (orta) ya da 3 (agir) olarak belirlenecektir. Boylesi bir boyutsal
yaklagimin, tant lgiidlerinin duyarliligini ve ézgiilligiini arturmasi beklen-
mektedir. Béylece, klinisyenlerin benzer davranis oriintiilerine sahip Kkisileri,
tutarsiz bicimlerde kullanilabilecek genel terimlerle adlandirmak yerine, birey-
sel farkliliklart da gozeterek daha kesin bir sekilde tanilayacagi umulmakta-
dir.[6]

Otizmli bireyler arasindaki bireysel farklar ve cesitlilik belki de diger tiim
psikiyatrik bozukluklarda goriilenden daha belirgindir.[18] Bu nedenle,
DSM-5’te kategorik bir ayrim yapmaktan vazgecilmesi ve belirtilerin siddeti-
nin derecelendirilmesi gibi degisikliklerin, otizmde gézlenen heterojen gorii-
niimleri daha giivenilir, gecerli ve gelisimsel acidan duyarli bir sekilde tanim-
lamaya olanak saglayacag: diistiniilmekeedir.[4,18] Siddeti belirlenmis tek bir
otizm tansinin yer almasi, otizm spektrumundaki bireylere sunulacak miida-
hale yontemlerinin bireysel ozellikler ve ihtiyaglar iizerine sekillenmesini ko-
laylastiracak olumlu bir adim olarak goriilmekeedir.[8,18]

DSM-IV-TR’de tan1 olgiitlerinin kiimelendigi “toplumsal etkilesim” ve
“iletisim” alanlarinin, DSM-5te “sosyal etkilesim/iletisim eksiklikleri” adi
altinda birlegtirilmesi yerinde bir degisiklik olarak degerlendirilmektedir.[7]
Toplumsal etkilesim ve dil, birbiriyle siirekli etkilesim halinde olan gelisim
alanlaridir ve pek ¢ok davranis oriintiisii her iki alana da dahil edilebilecek
karmagikliga sahiptir. Ayrica, “sinirli ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler”
alanina duyusal sorunlarin ayr1 bir madde halinde eklenmesinin, otizmli birey-
lerin olagandist duyusal deneyimlerini daha iyi kapsayacagi ve yansitacaft
diisiiniilmekeedir.[7,8] Arasturmalar, duyusal uyaranlara gosterilen olagandist
tepkilerin, yas ve IQ diizeyinden bagimsiz olarak otizmli bireyleri tipik gelisim
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gosteren yagitlarindan ayiran en belirgin 6zelliklerden biri oldugunu goster-
mektedir.[10,19,20]

Ayrica, otizm belirtilerinin erken ¢ocukluk déneminde baslamasi zorunlu-
luguna karsin, otistik ozelliklerin sosyal destegin azaldifs ve ¢evreden gelen
beklentilerin arttigi daha ge¢ dénemlerde de ayirt edilebilecegine dair degisik-
lik de yerinde bulunmaktadir.[7,8] Béylece, bebeklik ve yiirtime donemlerin-
de de otizm belirtilerine sahip olmasina ragmen, atipik gelisim gosterdigi
ancak okul oncesi egitim kurumlarina bagladiginda belirgin hale gelen ve bu
dénemde tani alan ¢ocuklarin durumu aciklik kazanacaktr.

Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisina Yonelik Elestiriler

Kuskusuz tasarlanan degisiklikler; uzun bir arastirma, analiz ve tartigma siire-
cinin sonunda ortaya ¢ikmistir ve otizm tanisinin daha kesin, giivenilir ve
gecerli olmast umuduyla yapilmaktadir.[6] Bununla birlikte, bu degisikliklerin
otizm spektrumunda yer alan kisilerin hayatni nasil etkileyecegine dair endi-
seler de dile getirilmekeedir.

DSM-5 taslaginin tarugmalar icin kamuoyuna acilmasinin ardindan pek
cok uzman, aile ve sivil toplum kurulusu; planlanan degisikliklerden sonra
bazi otizmli bireylerin, ozellikle de yiiksek fonksiyonlu olanlarin otizm spekt-
rum bozuklugu tanis1 alamayacagy, bir bagka taninin igine yerlestirilemeyecegi,
dolaysstyla ihtiya¢ duyduklart ubbi, egitimsel ve sosyal hizmetlerden yararla-
namayacagina dair endiselerini dile getirmistir.[7,8,21] DSM-IV-TR’deki
YGB tan: 8lgiitleri ile DSM-5’teki yeni otizm spektrum bozuklugu él¢iitlerini
kargilagtiran caligmalar da, belirgin otizm belirtilerine sahip olmalarina kargin
bazi cocuk ve ergenlerin yeni sisteme gore tant alamayabilecegini gostermis-
tir.[16,22,23,24] DSM-5 Norogelisimsel Bozukluklar Calisma Grubu, bu
aragtirmalarin bazilarint yontemsel sinirliliklart nedeniyle elestirmis ve yapila-
cak degisikliklerin otizm tani dlgiitlerinin dzgiilliigiiniin yani sira duyarliligin
arttirmayi da hedefledigini vurgulamistir.[23,25]

Yeni otizm spektrum bozuklugu tamsinda toplumsal etkilesim ve iletisim
giiclitkleri alanlarinin birlestirilmesine tamamen kargi ¢ikilmasa bile, bu degi-
sikligin konusma ve dil ile ilgili sorunlara yetersiz ilgi gdsterilmesi ile sonugla-
nabilecegine dair uyarilar olmugtur.[8] Bu iki alanin birlestirilmesi ile ortaya
ctkan “sosyal etkilesim/ iletisim eksiklikleri” alaninda yer alan ii¢ dl¢iitten
tictiniin de karsilanmast gerektigine dair degisikligin, DSM-IV-TR'e gére tam
almis bazi otizmlileri, 6zellikle de YGB-BTA’lilar1 disarida birakabilecek kati
bir uygulama oldugu dusiintilmektedir.[7,8] Dogabilecek bu sorunun 6niine
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geemek icin sosyal etkilesim/iletisim alaninda sahip olunmast gereken 6lgiit
sayisinin tgte {igten iigte ikiye indirilmesi 6nerilmigtir.[8] Ayrica, YGB-BTA
tarust almug kigilerin DSM-5te yer alacak yeni bir tani kategorisi olan “Sosyal
[letisim Bozuklugu” igine dahil edilmesi miimkiin gériinse de; bu tani 6zel
egitim hizmetlerinden yararlanmaya olanak saglamadig1 icin, bu klinik duru-
mun bir sekilde otizm spektrum bozuklugu ile iliskilendirilmesi ya da bu
taninin da sigorta kapsamina alinmasi getirilen dneriler arasindadir.[7,8]

Bu endiseler, mevcut tanilari Asperger sendromu ve YGB-BTA olan birey-
lerin durumuna iligkin sorularla yakindan iligkilidir. Yaganan sosyal bozulma-
nin siddet ve igerik agisindan otizmdekinden daha farkli olmasi, sinirlt ilgi
alanlarinin daha entellektiiel icerikli olmasi, konusma biciminin detayct ve
ders verir tarzda olmasi, mental retardasyonun olmamasi ve taninin daha geg
konmasi gibi nedenlerle Asperger sendromu teriminin klinik kullaniminin
islevsel oldugunu distinenler bulunmaktadir.[7,26,27] Ortaya ¢ikabilecek
karigikliga ¢oziim olarak DSM-5'te tanisal olciitleri detaylandirilmadan
Asperger sendromuna yer verilmesi ve agiklama getirilmesi ya da bu tani kate-
gorisinin DSM'den ¢ikarilmadan, bahsedilen belirtilerin sadece niceliksel degil
niteliksel yonleri ile ele alinarak gozden gecirilmesi énerilmistir.[10,26,27]

Otizm spektrum bozuklugunun siddetini derecelendirmek icin belirlenen
olctitlere gore, tiglincii diizey bir bozuklugun olabilmesi i¢in bireyin her iki
belirti alaninda da bu diizeyde bir bozulma yasamasi gerekmektedir. Ancak
bilindigi gibi, bu iki gelisim alanindaki sapma otizmli bireyler icin her zaman
birbiriyle tutarlt degildir. Bu durumun yaratabilecegi sorunlarin oniine gec-
mek i¢in ortaya aulan 6nerilerden biri, bozuklugun siddetini her iki alan igin
ayrt ayrt derecelendirmek ve genel siddeti bu ikisinden elde edilen skorlara
dayanarak hesaplamak olmustur.[9]

Aragurmalar; etnik azinlik gruplarindan kisilerin, kiz ¢ocuklarinin ve ka-
dinlarin, digiik sosyoekonomik ailelerden ve kirsal bolgelerden gelenlerin
DSM-IV-TR’ye gore YGB tanisint almakta zorluklarla karsilagtklarini gos-
termektedir.[8,21] Bu nedenle, DSM-5’teki otizm spektrum bozuklugu tan:
ol¢iitlerinin cinsiyet ve kiiltiir gibi degiskenler agisindan duyarli oldugundan
ve yetersiz bicimde temsil edilen gruplart da kapsayict oldugundan emin ol-
mak icin ¢aba harcanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.[10] Ayrica, DSM-5te
otizmin 3 yas oncesi erken baglangi¢ belirtilerine detayli bir sekilde yer veril-
mesi; Slgiidlerin, bireysel ihtiyaglart belirlemeye yarayacak detayl: bir profil
olusturmaya hizmet edecek bicimde ayrinuli davranigsal driintiileri icermesi;
diglayict tanilar konusunun gdzden gegirilmesi ve otizmli bireylerin sahip
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olabilecegi komorbid psikiyatrik bozukluklarin gozden kagirilmamasi gibi
konular da dile getirilen diger elestiriler arasindadir.[10]

DSM-5’in Yayimlanmasinin Ardindan Bizi Neler Bekliyor?

DSM-5'in yayimlanmasinin ardindan otizm spektrum bozuklugu tanisinin
pratikeeki kullanimina iliskin klinik, yasal ve egitimsel diizenlenlemelerin hiz
kazanacagi tahmin edilebilir. Oncelikle, DSM-IV-TR’e gore YGB tanilarin-
dan herhangi birini almis bireylerin otizm spektrum bozuklugu tanisi alip
alamayacagy; yeniden tani alma siirecinin nasil ilerleyecegi; bu bireylerin yarar-
lanmakta olduklar1 egitimsel hizmetlerin yeni tanidan etkilenip etkilenmeye-
cegi cevaplanmasi gereken sorular arasindadir. Ayrica, otizme 6zgii davranis
ortintiileri nedeniyle kliniklere ilk kez bagvuracak ¢ocuklarin tanilanmasi ve
yasadiklar1 sorunlarin siddetinin belirlenmesi amaciyla kullanilacak gériisme
formlarinin, derecelendirme 8lgeklerinin ve skalalarin gelistirilmeye baglanma-
st beklenebilir.

Ancak, giivenirligi ve gegerligi saglanmis yeni tarama ve tani formlarinin
gelistirilmesi DSM-5'in yayimlanmasindan sonra zaman alacaktir. Ozellikle
Ingilizce konusulmayan iilkelerde, yurtdisindaki degerlendirme araglarinin
Ingilizce'den gevrilmesi ya da o dilde yeni araglarin gelistirilmesi daha uzun
stirecektir.  Bu siiregte ortaya cikabilecek belirsizligi ve kargasayr azaltmak
amactyla, bir siire klinik uygulamada DSM-IV-TR'ye gére YGB tanisi (Rett
Sendromu disinda) alabilecek bireylere otizm spektrum bozuklugu tanust
konmasi ya da YGB'yi taramak ve tanilamak icin kullanilan degerlendirme
araclarinin yine Rett Sendromu disarida birakilarak otizm spektrum bozuklu-
gu icin kullanilmaya devam edilmesi 6nerilmekeedir.[9] Yeni araglarin gelisti-
rilmesinin yani sira varolan araglarin faydalar1 gozden gecirilirse, uygulama ve
arasurma alanlarinda YGB'den otizm spektrum bozukluguna gecis daha yu-
musak ve tutarli bir sekilde yapilabilir.[9]

Benzer bi¢imde, otizm spektrum bozuklugu olan bireylere yonelik egitim-
sel ve terapotik miidahalelerin icerigine iliskin bir takim diizenlemeler de
giindeme gelebilir. Elbette, otizm oriintiilerine sahip bir bireye verilecek egi-
tim ve terapinin hedeflerini ve yontemlerini belirleyen bireyin tanist degil;
bireysel ihtiyaglari, ogrenme stili, duyarliliklar, giiclii ve zayif yanlaridir.
Otizm tanisini degistirmek, otizmli bireylerin yardim ihtiyacini degistirmeye-
cekeir.[7,21] Bununla birlikte, degisen otizm spektrum bozuklugu tanist ile
birlikte giindeme gelen yeni sorun alanlarinin daha dikkatli bir sekilde ele
alinmasi ve miidahale programlarinin bu dogrultuda gozden gegirilmesi yararl
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olabilir. Ozellikle otizmli bireylerin duyusal uyaranlari algilama ve bu uyaran-
lara tepki vermede yasadig1 sikinuilarin farkina varilmasi, bu alani destekleme-
ye yonelik miidahalelerin alternatif bir yaklasim olarak degil, bireysellestirilmis
egitim programlarinin gerekli bir bilegeni olarak goriilmesine yol acabilir.

Otizmli bireylere gereksinim duyduklari destek hizmetlerinin saglanma-
sinda rol oynayan devlet kurumlarinin, 6zel merkezlerin ve sigorta sirketleri-
nin de DSM-5’teki degisiklikler 1s13inda yeni diizenlemelere gitmesi kaginil-
mazdir. Tiirkiye baglaminda, Milli Egitim Bakanli Ozel C)gretim Kurumlar
Genel Midirligi’niin Yaygin Gelisimsel Bozukluklar Destek Egitim Prog-
ramini gozden gegirecegi tahmin edilebilir. Ayrica, DSM-5’te tasarlanan degi-
siklikler hayata gectiginde, mevcut sistemde farkli YGB’ye sahip bireylerin
bireysel ve grup egitiminden yararlanip yaralanamayacaginin ve bu bireylere
verilen egitim seanslarinin sayisinin belirlenmesinde kullanilan kriterlerin
giincellenmesi de beklenebilir. Kuskusuz, yasal mevzuatta gerceklesecek farkls
diizenlemelerin otizmli bireylere egitim hizmeti veren rehabilitasyon merkez-
lerinin isleyisine de etkileri olacakur.

Sonug

Avusturyalt gocuk psikiyatristi Leo Kanner’in digerleriyle sosyal ve duygusal
baglar kurmakta zorlanan ve insanlardan ziyade esyalarla alisilmadik bigimler-
de ilgilenen ¢ocuk hastalarina dayanarak otizmi tanimlamasinin {izerinden ti¢
ceyrek asir gecmesine ragmen, bu karmagik sendromun dogasina iligkin pek
ok soru heniiz aydinlatlamamustir.[13] Otizme yol agan genetik, nérolojik ve
cevresel fakeorler agiga cikarilincaya kadar da, bu sendrom psikiyatrinin en
fazla tartigilan fenomenlerinden biri olmaya devam edecektir. Giintimiizde
akil hastaliklarinin kavramsallastirilmasinda neredeyse kutsal bir kitap olarak
goriilen DSM’nin de, hem bu tarugmalardan etkilenmesi hem de yeni tarus-
malara yon vermesi kaginilmazdir.

Otizm spektrumunun herhangi bir noktasinda yer alan her birey kendine
ozgii bir klinik goriintime sahiptir ama ayni zamanda spektrumun farkli nok-
talarindaki diger bireylerle ortak ozellikler tasir.[11,13] Otizm; ihtiyaglari,
giiclii yanlar1 ve zorluklar: birbirinden farkli cesitli bireyleri iceren oldukea
genis bir yelpazedir. DSM-5"teki yeni otizm spektrum bozuklugu tanisinin da,
otizm yelpazesindeki bu ¢esitliligi dogru bicimde yansitmasi beklenmekeedir.

Otizmli cocuklara yonelik miidahaleler ne kadar erken baglarsa ve ne kadar
yogun olursa, miidahalelerin sonuglart da o derece yiiz giildiiriicii olmakta-
dir.[12,15,17] Bu nedenle, DSM-5’teki otizm spekerum bozuklugu tanisinin,
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daha kesin bigimde tani koymay1 kolaylastiracak 6zgilltigiin yani sira, otizm
belirtileri nedeniyle destege ihtiyag duyan bireyleri tani sisteminin diginda
birakmayacak duyarlilia sahip olmasi da gerekmektedir.[16] Olast bir otizm
spektrum bozuklugu tanisinin getirecegi baslica yarar, kisinin ihtya¢ duydugu
egitim ve saglik hizmetlerine ulagimini miimkiin kilmast ise; yol agacag1 temel
zarar kisinin olumsuz bir sekilde damgalanma riski ile karst karsiya kalmasi-
dir.[7,8] DSM’nin gozden gegirilen son versiyonunun da, getirecegi yararlar
agisindan otizmli Kigilerin yasam kalitesinin artmasina katki saglayacag:
umulmakradir.
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