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HALK SAGLIGI BAKISIYLA
OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU
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1- Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali. Ankara, Tiirkiye

Ozet

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) her irk ve etnik kdkende gorilebilen nérogelisimsel bir
bozukluktur. Gunumizde pek c¢ok Ulkenin OSB sikhdi ve bdlgeler arasindaki dagilimi
bilinmemekle beraber dinya genelinde sikhdin arttig1 belirtimektedir. Bozuklugun derecesine
goére OSB’li bireyler yasamlarini devam ettirmede bagskalarina bagimli olabilmektedirler.
Bagkalarina bagimli olmadan yasamayi saglayabilecek yasam becerilerinin kazanilmasi
acisindan otizm tanisinin erken konmasi ve sonrasindaki mudahale surecinin iyi yonetilmesi
gerekmektedir. Bu alanda yapilan arastirmalar tani konma yasinin geciktigini, bunun da OSB’ye
0zgl mudahalelere erisimde ve es zamanl ortaya gikan problemlerin yonetiminde gecikmeye yol
actigini ortaya koymaktadir. Omiir boyu devam eden bu bozuklukta hem OSB’li bireyler, hem de
onlarin bakimlariyla ilgilenen aileleri sosyal yasama katihmi kisitlayan pek c¢ok problemle
kargilagsmaktadirlar. Bu problemlerin gideriimesinde OSB’nin bitlin yonleriyle ele alinarak, buna
uygun politikalarin geligtiriimesi temel kosuldur. Bu calisma OSPB'’yi tarihgcesinden baslayarak,
etiyolojisi, risk faktorleri, tanisi, tedavisi, Diinyadaki ve Turkiye’deki OSB prevalansi, Turkiye'deki
tarama c¢aligmalari, OSB’li bireylerin Tuarkiye'deki saglik, bakim, egitim, istihdam kosullar
acisindan halk sagligi bakis agisiyla ele almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, yaygin gelisimsel bozukluk, halk saghgi.

AUTISM SPECTRUM DISORDER WITH PUBLIC HEALTH PERSPECTIVE

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that can be encountered in any
race and ethnic origin. Although the prevalence and distribution of ASD in many countries is not
known, it is stated that the incidence is increasing worldwide. Depending on the degree of the
disorder, individuals with ASD may be dependent on others to maintain their lives. Autism should
be diagnosed early and the intervention process should be managed well in order to gain life skills
that can lead to living independently. Researches in this area reveal that the age at diagnosis is
delayed, which leads to a delay in accessing ASD-specific interventions and managing problems
that occur simultaneously. In this lifelong disorder, both individuals with ASD and their caregivers
face many problems that restrict their participation in social life. The main condition for the
elimination of these problems is the development of appropriate policies by considering all aspects
of the ASD. This study evaluates the ASD with public health perspective starting from history and
then etiology, risk factors, diagnosis, treatment, ASD prevalence in world and Turkey, screening
of ASD in Turkey and finally commentates conditions of health, care, education, employment of
individuals with ASD in Turkey.
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Giris

tizm Spektrum Bozuklugu (OSB)
Oya@amln ilk yillarindan itibaren

belirti veren, sosyal iletigim ve
etkilesimde yetersizlik, sinirh davranig
oruntuleri, aynihkta 1srarcilik, duyusal
uyaranlara asiri duyarhlik ya da
duyarsizligin géruldugu, kronik,
norogelisimsel bir bozukluktur (1,2). Her
irk ve etnik kokende gorilebilen bu
bozuklugun etiyolojisi halen tam olarak
aydinlatilamamigtir (3). GUnumuzde pek
cok ulkenin OSB sikligi ve bdlgeler
arasindaki dagilimi bilinmemekle beraber
dinya genelinde  sikhgin  arttig

belirtiimektedir (4,5). Bozuklugun
derecesine gore sosyal yasama katilim
da hem OSPB’li bireyler, hem de onlarin
bakimlariyla ilgilenen aile bireyleri igin
kisith olmaktadir (6). Baskalarina bagimli
olmadan  yasamayi  saglayabilecek
yasam becerilerinin kazanilmasi
acisindan otizm tanisinin erken konmasi
ve sonrasindaki surecin iyi yonetilmesi
gerekmektedir. Omiir boyu devam eden
bu bozuklugun sosyal yasama katilimi
kisittamamasi i¢cin OSB’li ¢ocuga sahip
ailelerin ve toplumun konu hakkindaki
farkindah@i buyik 6nem tagimaktadir.

Otizm Spektrum Bozuklugunun Tarihgesi

‘Otizm’  ve ‘otistik’ kelimeleri
Yunanca’da benlik, 6z, kendi gibi
anlamlara gelen ‘otos’ sb6zcugunden
tiretilmistir. ‘Otizm’ terimini ilk kez isve¢li
psikiyatrist Eugen Bleuler 1910’larda
kendisini dis  dlnyadan  timuyle
soyutlamis olan bir birey igin kullanmistir

(6).

Otizmle ilgili ilk makaleyi ABD’li
psikiyatrist Leo Kanner yazmigtir. Leo
Kanner 1938’de bes yasindaki bir erkek
hastayi degerlendirdigi gbzlem notlarinda
“‘Donald  glliimseyerek, parmaklarini
havada capraz yaparak, parmaklariyla
sterotipik hareketler yaparak dolasti. Ug
notali bir melodiyi fisildayarak, bagini bir
yandan diger yana salladi. Déndlirmek
icin ele gecirdigi her seyi bliy(k bir zevkle
déndirdu... Bir odaya alindiginda
insanlari tamamen g6z ardi etti ve aninda

nesnelere yoneldi, tercihen
donddrilebilen nesnelere...” seklinde
yazmistir.  Sonraki yillarda benzer

hastalarla ilgilenerek, 1943 yilinda 11
kisiden olugsan bir vaka  serisi
yayinlamigtir.  Bu vaka  serisinde
cocuklarin ortak olarak konusmalarinin
geciktigini, stereotipik hareketler
yaptiklarini, cevrede aynihgin
surdurulmesiicin 1srarci olduklarini, hayal
gUglerinin eksik oldugunu; buna karsin
hafizalarinin iyi oldugunu, fiziksel olarak
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normal ¢ocuklardan higbir farklarinin
bulunmadigini belirtmis ve bu vakalarin
durumunu  ‘otizm’  (autizm) olarak
adlandirmistir. Leo Kanner, bu
cocuklarda fiziksel farkliligin olmayigini
organik bir sorun olamayacagina
gOsterge  olarak  yorumlamis  ve
cocuklarin anneleriyle ilgili
g6zlemlerinden yola ¢ikarak otizmin
soguk, ilgisiz, entelektiel annelerin
sefkatsiz tavirlarina karsi gocuklarin
gelistirip, i¢sellestirdigi tepkiler oldugu
gérisini  6ne surmustir (‘buzdolabi
anne’-refrigerator mother) (7,8). Bir
psikolog olan Bruno Bettelheim de daha
once yapmis oldugu otizmli ¢ocuk ve
mahkam g6zlemlerine dayanarak
mahkamlarin hapishane yonetimi
kargisinda caresiz kaldiklari gibi otizmli
cocuklarin da soguk, ilgisiz anne
tavirlarina kargi cgaresiz kalip, iglerine
kapandiklarini, anneleriyle veya
insanlarla iletisim kurmaktansa esyalara
yoneldiklerini, bunun  sorumlusunun
aileler, 6zellikle anneler oldugunu iddia
etmistir  (6,9,10). Iki bilim adaminin
Ortiusen gorusu bilim dinyasinda da
kabul goérmustir. Bu sUrecgte otizmli
¢ocuga sahip olan ailelerin, &zellikle
annelerin toplum tarafindan suglanmasi
psikolog Bernard Rimland'in 1956’da
infantil otizmli olan oglu dogana kadar
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surmasgtar. Oglunun dodumundan
itibaren, daha anne-baba tutumunu
algilayip buna karsi davranig gelistirme
¢agina gelmeden belirtiler gdstermesi
Uzerine Bernard Rimland otizmin aile
tutumundan bagimsiz, muhtemelen
genetik bileseni olan organik bir
rahatsizlik oldugunu 6ne surmustar (11).
Bu gorusu otizmli gocuga sahip aileler de
desteklenmis ve 1965te  Bernard
Rimland &nculiginde ‘Amerika Otizm
Cemiyeti'ni’ (Autism Society of America-
ASA) kurmusglardir (6).

OSB’ye yonelik egitim programlari
ilk olarak Eric Schopler tarafindan 1971

¥|I|nda ABD North Carolina
Universitesi'nde (Treatment and
Education of Autistic and

Communication-Handicapped Children-
TEACCH) baglatiimistir. Bu programda
O0zel ortamlarda, gorsel desteklerin
yardimiyla, otizmli bireylerin iglevleri
gelistirilerek, bagkalarina
bagimhliklarinin  ortadan  kaldiriimasi
amagclanmaktadir. GuUnumuzde
‘vapilandinimis  6gretim’  (structured
teaching) adini alan bu program Otizm
Spektrum Bozuklugu alaninda en yaygin
kullanilan programlardan biridir (6,12).
Eric Schopler ve meslektaslar
tarafindan 1988 yilinda Cocukluk Otizm
Dereceleme Olgegi (Childhood Autism

Rating Scale-CARS) yayimlanmigtir.
CARS, ilk kapsamli otizm degerlendirme
aracidir ve halen yaygin olarak
kullanilmaktadir (12). Catherine Lord,
Michael Rutter ve Ann LeCouteur
1989’da dil gelisimi, karsilikli sosyal
etkilesim ve ilgi alanlarini
degerlendirmeyi saglayan Otizm Tani
Gorismesi’ni (Autism Diagnostic
Interview) yayinlamislardir (13).

ABD’de OSPB’yi aydinlatmaya
yonelik biyomedikal arastirmalar yapmak
amaciyla 1994 yilinda Otizm
Arastirmalari  igin  Ulusal Birliktelik
(National Alliance for Autism Research-
NAAR) kurulmustur. NAAR 2006’dan bu
yana Autism Speaks adindaki bir kurulug
banyesinde faaliyet gostermektedir (6).

Tarkiye icin otizm farkindahg ve
orgutlenme c¢abalart  1980’li  yillarin
sonunda baslamigtir (6). OSB’li bireylerin
aileleri tarafindan 1988'de Ankara’da
‘ILGI Otizm Dernegi, 1991’de Iistanbul’da
‘Otizme Sevgiyle Bilingli Hizmet Dernegi’
kurulmustur  (14,15). GuUnumuzde
Turkiye’de bu alanda faaliyet gosteren
Tohum Otizm Vakfi, Otizm Dernekleri
Federasyonu (ODFED), Kirkpinar Halki
OTIZM Dayanisma Dernegi (KODDER),
Ankara Otistik Bireyler  Dernegi
(ANOBDER), Otizm Vakfi gibi pek ¢ok
dernek ve kurulus bulunmaktadir.

Otizm Spektrum Bozuklugu Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Otizmin etiyolojisinde genetik ve
cevresel pek ¢ok etkenin rol oynadigini
bilinmektedir (5,16).

Anatomik Risk Faktérleri

OSPB’li  bireylerde, c¢esitli tibbi
goruntileme  tetkikleri ile beyin
korteksinin ve sulkuslarin normalden
blyuk, korpus kallosumun ise normalden
kUguk oldugu gosterilmistir (4,6,12). Bazi
calismalar OSPB’li  ¢ocuklarin  bas
gevresinin  diger c¢ocuklara kiyasla
dogumda daha kuguk oldugunu, bir yilin
sonunda ise daha buyuk oldugunu;
beynin bir yilda birdenbire hizla
bldylimesinin beyin  fonksiyonunda
birtakim anormallikler olusturabilecegini

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2020;5(2)

one surmuslerdir (12,17,18). Bagka bir
calismada OSB’li kluguk ¢ocuklarin
bazilarinin  beyin dokusunun normal
¢ocuklardan blyuk oldugunu ancak daha
baylk yastaki OSB’li gocuklarda bunun
g6zlenmedigi belirtilmistir (12).

Genetik Risk Faktorleri

OSB’de ¢ok sayida kromozomda
ve gende bozukluk oldugu
digunulmektedir (19,20). Genlerdeki
bozukluk ailesel gecis gosterebildigi gibi
embriyonun erken evresinde ‘de novo’
olarak da gercgeklesebilmektedir.
Sinaptogenez, postsinaptik yogunluk ve
hicre adezyonunda rolu olan genlerdeki
bozuklugun otizme yatkinlikla ilgili oldugu
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bildirilmigtir (19). Kardeglerden birinde
OSB varsa digerinde de olma olasiligi %2
ile %6 arasinda degismektedir (4,20).
Ayrica tek yumurta ikizlerinde, gift
yumurta ikizlerine gére OSB gorulme riski
artmistir. Tek yumurta ikizinden birinde
OSB varsa, digerinde de gorilme
olasiligi %60-90 arasinda degismektedir.
Ancak hala %10-40 arasinda bir pay
genetik gecigle agiklanamamis olup,
genetik disinda baska faktorlerin de etkili
oldugunu dusundurmektedir (6,20).

Ailesel Risk Faktorleri

Anne ve baba yasinin ileri olusu
otizm igin risk olusturmakta, ozellikle
baba yaginin katkisinin daha fazla oldugu
belirtimektedir (4). Anne yasinin otizmle
iligkisine yonelik yapilmig bir meta
analizde 35 yas st bir annenin
¢ocugunun otizmli olma riskinin yaklasik
%30 daha fazla oldugu bulunmustur. Bu
bulgular son yillarda otizm sikhginin
artmasinin sebeplerinden birinin de ileri
yaglarda c¢ocuk sahibi olma sikhginin
artmasi  oldugunu dusundirmektedir.
Yapilan calismalarda OSB’li bireylerin
%35%5’inin ailesinde alkol ve madde
bagimhligi, depresyon, kaygi bozuklugu,
sizofreni gibi psikiyatrik  sorunlarin
bulundugu gdsterilirken, ailenin gocuk
yetistirme ozellikleri ya da
sosyoekonomik duzeyinin OSB ile iligkili
olmadigi gosterilmigtir (6).

Prenatal, Perinatal ve Postnatal Risk
Faktorleri

Gebelik suresince kanamalar, 26
haftadan 6nceki dogumlar, disik dogum
agirhgi, coklu gebelikler, bir yildan az
aralikla gebe kalinmasi, sezaryen
dogum, hipoksi, gestasyonel diyabet,
gebelikte valproate, talidomid gibi
ilaclarin  kullanilmasi, makat gelis ve
neonatal ensefalopatinin otizmle iligkili
oldugu dugunulmektedir (4,16,20).

Cevresel Risk Faktorleri

Bazi toksinlere ve agir metallere
anne karninda ve/veya dogumdan sonra
maruz kalmanin OSB riskini artirdigi
belirtiimektedir. Yapilan bir metaanalizde
fetisin anne karninda iken hava
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kirleticilere (PM25, NO2, PM1o ) maruz
kalmasinin OSB gelisimi ile pozitif iligkili
oldugu bulunmustur (21). Bagka bir
calismada ise bu iligski desteklenmekte ve
gec prenatal, erken postnatal
donemlerde hava Kkirleticilere maruz
kalmanin potansiyel kritik bir pencere
dénemi oldugundan bahsedilmektedir
(22). Civa ile ilgili caligmalarda perinatal
ve postnatal doénemde civaya maruz
kalma ile otizm arasinda bir iligki
goOsteriimemigtir. D vitamini  eksikligi,
homeostaz, bagisiklik sistemi ve
norogelisim Uzerindeki etkisine ek olarak,
genleri etkilemek yoluyla da otizm
etiyopatogenezinde rol oynamaktadir
(19,23). Saad ve arkadaslar’nin (2016)
yaptigi arastirmada OSB olan ve serum
D vitamini diguk (<30 ng/ml) olan kigilere
D vitamini takviyesi yapildiginda OSB’ye
bagli bazi bulgularda gerileme goruldugu
saptanmigtir (24).

Wakefield ve arkadaslari (1998)
yayinladiklari bir vaka serisinde kizamik
asisli ile otizm arasinda nedensel bir iligki
olabilecegini belirtmiglerdir (25). Ancak
daha sonra galismanin yanli bir ¢alisma
oldugu, bulgularin yanli bir gekilde
yorumlandigi fark edilince ¢alisma
yayindan kaldirniimigtir (5,26).
Danimarka’da 1991-1998 tarihleri
arasinda dogan cocuklari kapsayan bir
arastirmada 537.303 ¢ocuk gézlenmis ve
Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak  (KKK)
asisi yapilan gocuklarda, yapilmayanlara
gore OSB riskinin artmadigi gosterilmigtir
(27). Japonya'da 1988-1996 yillari
arasinda OSB  tanili gocuklarin
izlenmesiyle  yurGtilen  bagska  bir
arastirmada, 1993 vyilinda aseptik
menenjit olgulari goérilmesi ile KKK
agisinin durdurulmasina ragmen OSB’li
birey insidansinda higbir azalma
olmadigi, aksine artis oldugu goérulmustar
(6,19). Yine pek ¢ok arastirmada kizamik
asisinin otizme yol agtigina iligkin higbir
bilimsel bulguya rastlanmamigtir
(5,6,19,28). Ayrica tiyomersal koruyucu
ve aliminyum adjuvan igeren diger
cocukluk c¢agi asilarinin da OSB riskini
artirabilecegine dair herhangi bir kanit
bulunmamaktadir (5).
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Otizm Spektrum Bozuklugunun Belirtileri ve Seyri

OSPB’nin klinigi kisiden kigiye ve
eslik eden hastaliklara bagli olarak
degdisebilmektedir (4). Temel belirtiler yas
gruplarina goére soyledir:

0-1 yas arasi

Go6z kontagr az veya yoktur;
guluimseme ve seslenmeye yanit
kisithdir. Alti aylikken beklenen agulama,
dokuz aylikken beklenen heceleme
yoktur veya seyrektir. Kucaga alinma ya
da dokunmaya kargi asirn tepki veya
tepkisizlik gorulmektedir (2,19).

1-2 yas arasi

0-1 vyas arasindaki belirti ve
bulgulara ek olarak motor aktivite azlgi,
ince-kaba motor beceri eksikligi, takintih
ve tekrarlayici davraniglar sergileme (el
¢irpma, doénme, sallanma, parmak
ucunda yurime, vb.) ve taklit gerektiren
oyunlarda vyetersizlik (cee-e, bas bas
yapamama gibi) goértulmektedir. OSB
tanisi alan cocuklarin  %60-70’'inde
bagtan itibaren sosyal-iletisimsel alanda
kisitliliklar varken ve bunlar bir yas civari
daha da fark edilir hale gelirken, bir
kisminda ise iki yasa dek pek ¢ok alanda
normal gelisim olup, sonrasinda
kazanilmis becerilerde gerileme
gorulmektedir (2,19).

2-3 yas arasi

En sk hekim basvurusunun
oldugu vyastir. Genellikle konusmanin
gecikmesi, bazi olgularda da var olan
becerilerin gerilemesi sebebiyle
bagvurular olmaktadir. Kisith yiz ifadesi,
kucaga alinmak istememe, g6z kontagdi
kurmama, oyuncaklarla amacina uygun
olarak oynamama (6rnegin her oyuncagi
dondirme), vyalniz basina oynamak
isteme, vyasitlarina  karsi  ilgisizlik
gorulmektedir. Dil gelisiminde de gerilik
(iki kelimelik cumle kuramama, komutlari
anlayamama) olabilmektedir (2,19).

4-5 yas arasi

Kisith jest ve mimikler, bagkalari
ile etkilesime girmede isteksizlik,
yasitlarla iligki sUrdirememe, empati
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kuramama, karmasik duygulanimlari
anlayamama, basit taklide dayali
becerilerde bile kisithlik
g6zlemlenmektedir. Ayni yoldan yurume,
ayni kiyafetleri giyme gibi srarlarla
degisime  karsi  direng  gOsterme,
tekrarlayici konugmalar yahut sdyleneni
tekrar etme siklikla rastlanan bulgulardir
(2,19).

Okul ¢agi

Yeni ortamlara aligmalari oldukga
zordur. Bunun yani sira sosyal etkilesime
kargi hevessizlik, kaginma davranisi,
etkilesimi uygun surdirememe, dikkati
yonlendirememe, bazen sagir gibi
davranma, engellendiginde asiri
ofkelenme  goértlmektedir. Arkadas
cevresi tarafindan kigumsenme ve
dislanmayla karsi karsiya kalinabilmekte
ve buna badli depresif Dbelirtiler
gelisebilmektedir (19).

Ergenlik

Bu donemde 6fke ve durtu kontrol
sorunlari, 06z bakimda kisithliklar,
degisime direng, vyasit iligkisinde

basarisizliklar, karsi cinsiyet ile iligkilerde
zorluk yasanmakta, bunlara bagh olarak
depresyon ve intihar girisimlerine sik
rastlanmaktadir. Bu yas grubundaki
OSPB’li bireylerin ek problemleri sebebiyle
psikiyatriste basvurulari da siktir (19).

Eriskinlik

OSPB’li bireylerin yetiskinlik caginin
nasil gegeceginin en dnemli belirleyicileri
zekad dizeyi, dil becerileri, tan1 yasi ve
uygun egitsel programlara erigim
dizeyleridir (29,30). Bireylerin %60-85’i
zeka duzeyine gobre sosyal velveya
iletisimsel becerilerinde kisitlihk
yasamakta ve kismi destekle veya
bagimsiz olarak hayatlarina devam
etmektedir (19).

OSPB'li bireylerin %15-40’inda zihin
yetersizligi duruma eslik etmekte ve bu
olgular erigkin donemde de bagkalarina
badimli bir hayat surmektedir (6,19).
ABD’nin Utah Eyaleti’nde normal zekall
otizm tanili 41 bireyin erigkin ¢caginda 24
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yil izlendigi bir ¢alismada, bu kisilerin
%44’0n0n lise mezunu olup, %39'unun
yuksek okul Universite bitirebildigi;
%27’sinin tam zamanli, %27’sinin de yari
zamanli isi oldugu, sadece % 10’unun
issiz kaldidi; %7’sinin evlendigi, %5’inin
sonradan bosandigi, %33’Unin flort
iligkisi oldugu; %27’sinin ehliyet alabildigi
ve araba kullandigi; %22’sinin  kendi
basina, %56’sInin ebeveyniyle,
%10’'unun grup evinde, %8’inin sosyal
kurumlar destegi ile kendi evinde
yasadigi gozlemlenmistir (31).

Daha agir alt iglev duzeyi otizm
tanili 120 bireyin 13-22 yil izlendidi bir
baska calismada ise bu Kisilerin sadece
dordunun bagimsiz hayat surdurebildigi
gorulmastar (29).

Yashhk

Yashlik donemine ait bilgiler
hastaligin 1943 yilinda tanilanmig
olmasina baglh olarak kisithdir. Orta yasta
veya yaslihkta ik kez bir uzmana
bagvuruldugunda bu taniyr koymak zor
olmaktadir ¢unkd tani koymak igin
gereken geligsimsel bilgileri verecek olan
ebeveynlerin cogu hayatta olmamaktadir
(19).

Butin bu olumsuz belirtilerin
yaninda, OSB’li bireylerde kisa surede
ezberleyebilme, kendi kendine okuma-
yazma O6grenebilme, anlamasa dahi akici
bir sekilde okuyabilme gibi bazi 06zel
yetenekler gorulebilmektedir (32).

Otizm Spektrum Bozuklugu Tani Sureci

Zaman icinde bu durumu tarif
etmek icin bilim insanlar tarafindan
otizm, infantil otizm, c¢ocukluk c¢agi
sizofrenisi, gcocukluk ¢cagi psikozu, atipik
otizm gibi pek ¢ok terim kullaniimistir (4).
Psikiyatri siniflama sistemleri iginde ilk
kez 1980'de Amerika Psikiyatri Birligi
tarafindan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabi-lII'te (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental
Disorders 11I-DSM Ill) ¢ocukluk c¢agdi
sizofrenisinden ve diger psikozlardan
ayrilmis ve “Yaygin Gelisimsel Bozukluk”
(Pervasive Developmental Disorders-
PPDs) adini almistir (4,19). 1994’te
yayinlanan DSM [V’te ‘Otizm’, ‘Asperger
Sendromu’, ‘Atipik otizm’, ‘Cocukluk Cagi
Dezentegratif Bozuklugu” ve ‘Rett
sendromu’ “Yaygin Gelisimsel Bozukluk”
kategorisi  altinda  siniflandiriimistir.
2013’te yayinlanan DSM 5’te ise ‘Yaygin
Gelisimsel Bozukluk’ baghgr “Otizm
Spektrum Bozuklugu” basligina ¢evrilmis
ve ‘Rett Sendromu’ bu kapsamin disinda
birakilip diger dort hastalik OSB olarak
isimlendirilmigtir (19).

DSM-5e gére OSB tanisi
konabilmesi igin sosyal iletisim bozuklugu
kategorisinde yer alan her U¢ alanda
(sosyal-duygusal karsitlik, s6zslz
iletisim, gelistirilen-surdurulebilen
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iligkiler)  bozuklugun bulunmasi ve
tekrarlayici-kisitlayici davranis
kategorisinde yer alan alanlarin (kisith-
kaliplagsmis ilgiler, rutinlere asiri baghlik,
duygusal uyaranlara orantisiz tepkiler,
kaliplagmig-tekrarlayan  konugsma ve
nesne kullanimi) en az ikisinde bozukluk
bulunmasi gerekmektedir. Dil gelisiminde
bozukluk OSB’de cok yaygin
gorulmesine ragmen, nonspesifik olusu
sebebiyle DSM 5’te tani kriterlerinden
cikariimigtir. Belirtilerin erken gelisim
doéneminde baglamasi ve sosyal, mesleki
ve diger 6nemli alanlarda klinik olarak
ciddi bozulmaya neden olmasi
gerekmektedir (4).

Ulkemizde hastaliklarin
siniflanmasinda ICD-10 siniflama sistemi
kullaniimaktadir. ICD-10 siniflama
acisindan DSM-1V ile uyumludur (33).

OSB tanisi ulkemizde Cocuk ve
Ergen Ruh Saghgr ve Hastaliklari
Uzmanlari tarafindan konmaktadir (34).
Bazi Ulkelerde Cocuk Psikiyatristlerinin
yaninda, Cocuk Norologlari, Cocuk
Psikologlari, Konugsma ve Dil Terapistleri
de tani konma surecine  katki
saglamaktadir (3,16).

Tanida oOncelikle ¢ocugun fiziki
muayenesi  yapilarak, gelisimi ve
davraniglarn degerlendiriimektedir (3,4).
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Degerlendirme DSM-5 ve ICD-10 tani
kriterlerine gére Otizm Tani incelemesi -
Go6zden Gegirilmig(Autism Diagnostic
Interview —Revised ADI-R), Sosyal ve
iletisim Bozukluklarinin Tanisal
incelenmesi  (Diagnostic Interview for
Social and Communication Disorders-
DISCO) gibi tani araglari ve Otizm Tani

Otizm Spektrum Bozuklugu Tedavisi

OSB’ye bagli temel semptomlari
ortadan kaldiracak bir ilag
bulunmadigindan, tedavinin temelini
beceri egitim programlari ve psikososyal
mudahaleler olusturmakta sadece
yuksek enerji duzeylerini,
odaklanamama, depresyon veya
ndbetleri ydnetmeye yardimci olmasi
acisindan birtakim ilaglar
kullaniimaktadir (4,5,35). Tedavide amag
bagimsiz yasama becerilerini artirmak,
sosyal iletisimi kuvvetlendirmek, ilgi
alanlarini  genigletmek ve problem
olusturan davranislari en aza indirmektir
(36). Bunun icin geligtiriimis
yontemlerden bir kismi bilimsel olarak
kanitlanmig yarar saglarken bir kismi da
yarar saglamayip aksine zaman zaman
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu
hususta ABD’deki Otizm Spektrum
Bozuklugu Ulusal Mesleki Gelisim
Merkezi ve Ulusal Otizm Merkezi
uygulamalari inceleyerek bilimsel
dayanakli olanlari belirlemektedir
(37,38). Temel Tepki Ogretimi, islevsel

Goézlem  Olgegi(Autism  Diagnostic
Observation Schedule-ADOS), Cocukluk
Otizm Dereceleme Olgegi(Childhood
Autism  Rating Scale-CARS) gibi
dereceleme Olcekleri kullanilarak
yapiimaktadir.  Klinik duruma goére
genetik, metabolik testler, EEG ve MRI
gibi tetkikler de gerekebilmektedir (4,6).

lletisim  Egitimi, Beceri Analizi ve
Zincirleme Ogretim her iki merkezin de
onay verdigi uygulamalardandir (6). Agir
metallerden arindirma tedavisi,
hiperbarik  oksijen tedavisi, vitamin,
mineral desteg@i de Ulkemizde ve dunyada
siklikla uygulanan ancak kanitlanmig
bilimsel yarari olmayan uygulamalarin
bazilaridir (4,6).

OSPB’li bireylerde normal
populasyona nazaran daha sik epilepsi,
obsesif kompulsif bozukluk, depresyon,
anksiyete ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), gastrointestinal
problemler (kronik kabizlik ve/veya kronik
diyare, gastro6zofageal refld), beslenme
sorunlari (son derece segici yemek yeme
ve yeni gidalar denemeye direnme), uyku
bozukluklari gértulmektedir (5,39,40). Bu
hastaliklar tedaviye uyumu
zorlagtirmanin yaninda saghk
hizmetlerinin verilmesinde maliyet
artigina yol agmaktadir. Ayrica bireyin
islevselligini azaltmakta, hastalik ve 6lim
hizini artirmaktadir (19).

Otizm Spektrum Bozuklugu Sikligi ve Taramasi

OSB’nin 1980’li yillara kadar 10
binde 4 siklikta, nadir bir hastalik oldugu
disundlmekteydi ancak DSM [Il'Gn
yayinlanmasiyla dinya genelinde
prevalansi hizla artmigtir (4). Bu artisa
teshis kriterlerinin genisletiimesinin, daha
lyi teshis aracglarinin kullaniimasinin ve

konuyla ilgili  klUresel farkindahgin
artmasinin katki sundugu
disundlmektedir  (4,5). Gunuimuzde

dinya prevalansi 1/160 olarak tahmin
edilmektedir. Bu sayi ortalama bir sayidir;
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birgcok dusik ve orta gelirli Ulkede OSB
prevalansi halen bilinmemektedir (5).
ABD’de Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi'nin (Centers for Disease Control
and Prevention-CDC) 2012 verilerine
gbre gorulme sikhgr 88de 1, 2014
verilerine gore ise 68'de birdir (41).
2018’de yayinlanan raporda ise ABD’de
11 farkli boélgede yapilan ¢alismada sekiz
yas grubunda otizm sikligi 59da bir
olarak Dbelirtilmistir  (42). Erkeklerde
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kizlara gore yaklagik bes kat fazla
gorulmektedir (41).

Turkiye’de OSB  sikhgi
bilinmemektedir. Milli Egitim
Bakanlig'nin 2014  verilerine  gore
zorunlu egitim c¢aginda 16.837 OSPB’li
cocuk bulunmaktadir (43). Saglik Net
kayitlarina gore 2018'de 82.079 erkek,
25.755 kadin olmak Uzere toplamda
107.834 kisi OSB tanisi almistir (34).

Aileler sikhkla cocuklarinin
durumundaki  farkhhigi  12-18 aylar
arasinda fark etmekte ancak c¢ocugun
tani almasi ¢ogunlukla 4-5 yaslarinda
olmaktadir. Bu durum OSB’ye 06zgu
mudahalelere erisimde ve es zamanli
ortaya c¢ikan problemlerin yodnetiminde
onemli bir gecikme oldugu anlamina
gelmektedir (4).

Bunun 6nlne gegmek icin Ulkeler
bir taraftan tarama programlari yaparken,
bir taraftan da ailelerin, ¢ocuklarinin
gelisim basamaklarindaki aksakliklari
erken fark etmesi icin gelisimi ay ay
degerlendirebilecekleri kontrol listeleri ve
telefonlara Ucretsiz indirilebilen
uygulamalar gelistirmektedirler  (44).
Erken tani igin yapilacak bir defalik
tarama Amerikan Cocuk Akademisi
(American Academy of Pediatrics-AAP)
ve ingiltere Ulusal Tarama Komitesi (UK
National Screening Committee)
tarafindan uygun goérilmemektedir. Bu
kuruluglar 6., 12., 18. ve 24. aylardaki
bebek izlemlerinde OSB agisindan
ayrintili - degerlendirme  yapilmasini
onermektedir (4).

OSB’nin erken taninmasi igin iki
tur sistematik tarama modeli vardir:

1-Birinci Diizey Tarama

Birinci Duzey Tarama, her
cocugun gelisiminin 9., 18., 24., ve 30.
aylarda degerlendiriimesiyle OSB olma
riski agisindan taranmasidir. Taramada
riskli oldugu saptanan ¢ocuklarin Cocuk
Saglhigi ve Hastaliklari Uzmani tarafindan
da degerlendiriimesi gerekmektedir. Bu
taramada Erken Gelisim Evreleri Olgegi
(Ages and Stages Questionnaires-ASQ),
Cocuk  Geligsimi  Envanteri  (Child
Development Inventories-CDI), Denver
Gelisimsel Tarama Testi (Denver
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Developmental Screening Test-DDST)
gibi  tani araglari  kullaniimaktadir.
Ulkemizde de bu amagla Tirkce'ye
uyarlanmis olan Denver Gelisimsel
Tarama Testi (DENVER-II) ile Turkge bir
test olan Ankara Gelisim Envanteri-AGTE
kullaniimaktadir (6).

2-ikinci Diizey Tarama

ikinci Diizey Tarama, gelisiminde
sapma/gecikme oldugu belirlenen
cocuklarin deg@erlendiriimesidir. Cocuk
Psikiyatristleri, Cocuk Noroloji Uzmanlari,
Cocuk Psikologlari tarafindan  klinik
durumu degerlendiren isitme ve gérme
taramasi, genetik test, norolojik test ve
diger  tibbi  testler ile  geligimi
degerlendiren birtakim tani araglari
kullanilarak yapilir (33). Bunun igin
dinyada ve Ulkemizde siklikla Erken
Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi
(Checklist for Autism in Toddlers-CHAT)
ve Degistirilmis Erken Cocukluk Donemi
Otizm Tarama Olgegi (Modified Checklist
for  Autism in  Toddlers-MCHAT)
kullaniimaktadir (36).

Ulkemizde yapilan ilk tarama 2006
yilinda Saglik Bakanligi ve Tohum Otizm
Vakfr'nin birlikte yurattagu, Avrupa Birligi
tarafindan finanse edilen ‘Otizm Tarama
Projesi'dir. Projede Adana, Bursa,
Gaziantep, izmir ve Kocaelide saglik
ocaklarina ve ACSAP merkezlerine rutin
kontroller igin getirilen 18-36 ay
arasindaki 41.290 cocuk, bu merkezlerde
calisan hemsire veya ebeler tarafindan
degerlendirilmis ve 4.605 (%11,2) gocuk
OSB agisindan riskli bulunmustur. Riskli
bulunan cocuklardan sadece 470’i bir
sonraki degerlendirme cagrisina uymus
ve bu merkezlerde c¢aligan hekimler
tarafindan degerlendirilmis olup 49’'unda
orta, 15’'inde OSB acisindan yuksek risk
saptanmistir (45). ilk asamada riskli
bulunan ¢ocuklarin kiiguk bir bolimunin
ikinci degerlendirmeye katilmasi bu
c¢alismanin énemli bir kisithih@idir. Aralik
2017°’de tamamlanan Otizmde Tarama,
Tanillama ve Egitim Modelinin
Gelistirimesi Projesi'nde de istanbul’da
21 ilgede gonullu Aile Hekimleri ve Aile
Saghgi Elemanlan tarafindan 18-36 ay
arasindaki 9.010 g¢ocuk degerlendirilmig
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ve riskli bulunan 322 ¢ocugun 234’4nun
sonrasinda muayenesi yapilarak 73
gocuga OSB tanisi konmustur (46). Ulke
genelinde 2018 yilinda da 667.323 ¢ocuk
Aile Hekimleri tarafindan OSB acisindan
degerlendiriimis ve 15.087 c¢ocuk riskli
bulunmustur. Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgi Uzmani degerlendirmesi
sonucunda bunlardan 805’i otizm tanisi
almistir (34).

Saglik Bakanligi 2017 yilinda
erken tani, tedavi ve rehabilitasyon zinciri
kurulmasi amaciyla Otizm Spektrum
Bozuklugu Tarama ve Takip Programi’'ni

faaliyete gecgirmis ve bu kapsamda Aile
Hekimlerine ve Aile Saglhdi Elemanlarina
egitim vermesi icin 77 ilde, Cocuk ve
Ergen Ruh Saghgdr Uzmani ve Cocuk
Geligimci, Psikolog, Sosyal
Calismacidan olusan ekipler
olusturmustur. Bu gune kadar 25 bin
civarinda Aile Hekimine ve yaklasik 19
bin Aile Saghgi Elemanina egitim
verilmigtir ~ (34). Uygulamanin  dlke
geneline yayillmasi ve egitime c¢ocuk
hekimlerinin de dahil edilmesi bu amaca
katkl saglayacaktir.

Altmis Yedinci Dunya Saglik Asamblesi ve Tlirkiye Ulusal Eylem Plani

Diinya Saglik Orgtii, 19-24 Mayis
2014'te  Cenevre'de  gercgeklestirdigi
Altmig Yedinci Dunya Saglik
Asamblesi’nde, arasinda Turkiye’nin de
bulundugu 60’tan fazla tlkenin katilimiyla
Kapsamli Ruh Saghgi Eylem Plani 2013-
2020’yi onaylamistir. Bu eylem planinda
OSPB'yi daha genis cergcevede ele alan
politikalar ve eylem planlari
olusturulmasina; ulusal ve uluslararasi
savunuculugu artirmaya; etkin tedavi
stratejileri gelistirmeye; ayrica OSB’li
kisilerin ve ailelerinin maruz kaldigi
damgalama, tecrit ve ayrimciligi ortadan
kaldirmaya ve toplumun diger Uyeleri gibi
hayata esit katilimlarini saglamaya
yonelik kararlar alinmigtir (47).

Bunun geregi olarak da ulkemizde
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi (yeni
ad1 Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanhgi) koordinatérliginde “Otizm
Spektrum Bozuklugu Olan Bireylere
Yoénelik Ulusal Eylem Plani (2016-2019)
hazirlanmis ve Yiksek Planlama
Kurulu’nca kabul edilerek, 13/04/2016
tarihinde Resmi Gazete'de
yayinlanmigtir. Planda alti dncelikli alan
belirlenmistir. Bu alanlar su sekildedir:
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1. Farkindalik Calismalari ve
Kurumlar Arasi Isbirligi

2. Erken Tani, Tedavi ve
Mtidahale Zincirinin Kurulmasi

3. Ailelere Yoénelik Hizmetlerin
Gelistirilmesi

4. Egitsel Degerlendirme, Ozel
Egitim, Destek Egitim ve Rehabilitasyon
Hizmetlerinin Geligtiriimesi

5. Istihdam Siiregleri ve Calisma
Hayati

6. Sosyal Hizmet, Sosyal Yardim
ve Toplumsal Yasama Katilim

Planda belirtildigine gore Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanliglr ve Calisma
ve Sosyal Gulvenlik Bakanhdi (Bu iki
bakanlk Aile Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi olarak
birlegtirilmistir.), Saglik Bakanligi, Milli
Egitim Bakanligi, Kalkinma Bakanhgi
(yeni adi Sanayi ve Teknoloji Bakanligi)
ve Yiksek Ogretim Kurulu Bagkanhgi
konuyla ilgili calismalar yudrutecek, alti
ayda bir, “Otizm Eylem Plani izleme ve
Degerlendirme  Kurulu'na  sunulacak
raporlarla eyleme iligkin  yUratalen
faaliyetler ve gelismeler
degerlendirilecektir (43).
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Turkiye’de Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Saghk, Bakim,

Egitim ve istihdam Kosullar

Tuarkiye’de OSB'li bireylere yonelik
saglik hizmetleri Saghk Bakanlig
tarafindan yaratalmekte olup hazirlanmis
olan bebek, ¢ocuk, ergen izlem
protokolleriyle gelisim basamaklarinin
dogumdan itibaren degerlendirilmesi,
ailelerin  cocuklarinin  gelisimiyle ilgili
kaygilarinin da degerlendirme surecinde
hekimler tarafindan dikkate alinmasi,
bdylece OSB’nin erken tespiti ve

mudahalelerin erken basglamasi
amaclanmaktadir (43,48). Ancak ailelerin
ve hekimlerin konu ile ilgili

farkindaliklarinin az olusu tani konma
yasinin gecikmesine yol ac¢maktadir.
Ulkemizde OSB tani yasgi ile ilgili yapilan
iki calismanin birisinde ilk tani yasi 40,7
ay (12-96 ay), digerinde 32,39+11 ay
olarak Dbelirlenmigtir  (49,50). OSB’li
¢ocugu olan ailelerde OSB belirtilerini ilk
kez %52,7 anne, %1,4 baba, %174
anne-baba birlikte, %12,2
akraba/arkadas, %6,8 6gretmen, %4,1’i
cocuk hekiminin fark ettigi bulunmustur.
Yine ayni galismada son bir yil iginde
OSB tanisi almis 125 cocugun tani
almadan onceki bir yil iginde 4-24 kez
cocuk hekimi tarafindan degerlendirildigi,
buna ragmen hekimlerin bu c¢ocuklarin
sadece %18,8’inin otizm belirtilerini fark
ettigi gosterilmis, buna bagh olarak da
cocuk hekimlerinin otizim belirtilerini fark
etme ve aileyi yonlendirme konusunda
bilgi, beceri ve tutumlarinda eksiklikler
oldugu sonucuna varilmigtir (50). Dokuz
ilde Aile Hekimligi asistanlari ile yapilan
baska bir arastrmada da benzer
bulgulara ulagilmigtir (51).

Yapilmig nitel bir aragtirmada da
ebeveynlerin g¢ocuklarinin davranig ve
gelisimi hakkindaki endigelerinin
hekimler tarafindan dikkate alinmasinin
gerekliligini ortaya koyan bulgular elde
edilmigtir (52).

Erken tani ile baslayacak nitelikli
egitim OSB’li bireylerin ve
cevresindekilerin  karsilastigi pek ¢ok
zorlugun gideriimesinde anahtar rol
oynamaktadir.  Aragtirmalar  egitimin
otizme yobnelik 06zel bir mufredatla,
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haftada en az 20 tercihen 40 saat sureyle
verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir
(53). Milli Egitim Bakanhgi Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeligi'ne gore 3-6, 7-11,
ve 12-15 yas gruplarina gore 0Orgun
egitim kurumlarinin bunyesindeki 06zel
editim siniflarinda ve diger siniflarda
kaynastirma yontemiyle OSB’li bireylere
editim verilmektedir (32,54). Ayrica
Tarkiye’deki 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinin  %53,2’si de  OSPB’li
bireylere destek egitimi sunmaktadir (43).
Son yillarda egditim kurumlari giderek
yayginlagsa da otizmli gocuga sahip olan
ebeveynler ile yapilmis nitel bir
aragtirmada ailelerin egitim sisteminin
nitelik agisindan gelistiriimesi gerektigini
goOsteren vurgulamalari olmustur (52).
OSB’li bireylerin egitiminde egitim kadar
egiticilerin niteligi de 6nem tagimaktadir.
Okul Oncesi Ogretmenligi lguncl ve
doérdincu sinif 6grencilerinde yapilan bir
arastirmada 6gretmen adaylarinin OSB
hakkindaki bilgi duzeylerinin yetersiz
oldugu, var olan bilgilerin de vyanls
oldugu sonucuna variimistir (65). Sayica
az olsa da ulkemizde, OSB’li bireylere
yonelik  egitici  yetistiren  Anadolu
Universitesi  blinyesindeki  Engelliler
Arastirma Enstitisu gibi merkezler de
bulunmaktadir.  Cocugun  egitiminin
kurumda  gececek slreyle  sinirh
kalmayip, evde de devam etmesi
acisindan ailelerin egitim surecine dahil
edilmesi gerekmektedir.

Yapilan arastirmalar ebeveynlerin,
cocuklar ilk kez otizm tanisi aldiktan

sonraki sUregcte ne  yapacaklarini
bilemediklerinden dolayi benlik
saygilarinin olumsuz etkilendigini,

sugluluk ve anksiyetenin yasamlarinin bir
parcasi haline geldigini, g¢ocuklarinin
egitim ve bakim ihtiyaglarini karsilamak
adina cahgtiklan isten ayrilmak ya da
sosyal hayattan kopmak zorunda
olduklarini  belitmektedirler  (56,57).
Ozkubat ve arkadaslarinin  yaptiJi
aragtirmada aileler gun iginde gocuklarini
bir sureligine birakabilecek kurumlara
ihtiyag  duyduklarini  dile  getirirken,
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ailelerin %80’i de kendileri hayattan
ayrildiktan sonra c¢ocuklarinin bakimini
ustlenecek kisi ya da kurumun belirsiz
olusunun en buyuk kaygilari oldugunu
ifade etmiglerdir (57).

Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi ulkemizde OSB’li bireylerin
bakim hizmetlerini yUratmekte ve aile
yaninda bakimi temel almaktadir; kurum
bakimi son asamada ¢ok zorunlu
hallerde  uygulanmaktadir.  Hizmetler
evde, bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde ve Ozel bakim
merkezlerinde verilmektedir. istanbul
Bakim Rehabilitasyon Merkezi
bunyesinde ilk defa OSB’li bireylere
yonelik agilan “umut evi” de ev tipi bakim
hizmeti sunmaktadir (43).

OSPB’li bireylerin ekonomik
Ozgurliklerinin -~ olmasi,  baskalarina
bagimli olmadan yasayabilmeleri

acisindan cok 6nemlidir. Ulkemizde
OSPB’li bireyler engelli kamu personel
secme sinaviari ile memur olarak,
Turkiye Is Kurumu aracihgiyla da ozel

sektorde isci olarak istihdam
edilebilmekte, kendilerine uygun
korumali is yerlerinin kurulmasi yoninde
mevzuat calismalari halen

surdurdlmektedir (43).

Ulkemizde var olan OSB ile ilgili
cesitli  kuruluglar egitim seminerleri,
paneller ve sosyal aktiviteler
dizenleyerek OSB’li bireylerin mevcut
egitim, saglik, bakim, istihdam
hizmetlerine erigsimi ve hukuki haklar
konusunda farkindalik  olusturmaya
¢alismanin yani sira, toplumun da OSB
hakkinda bilgilenmesi saglamak igin
ugras vermektedirler. Bu bilgilendirme
cabalari OSB’li bireylerin ve ailelerinin
OSB’ye tani kondugu 1940’ yillardan
glnimuze kadar maruz Kkaldiklari
damgalama sorununun ¢6zUimua igin
blyUk onem tasimaktadir.
Damgalamanin OSB’li ¢ocuga sahip
aileler agisindan degerlendirildigi bir
arastirmada OSB’ye 06zgu davranis
oruntulerinin  toplumda “tuhaf” olarak
algilanip OSB’li birey ve ailesine incitici
s6z ve bakiglarla yansitildigi, bunun da
OSPB’li birey ve ailelerinin toplumsal
yasamini kisitladigi saptanmisgtir.
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Arastirmada aileler, toplumun
yargisindan kaginmak i¢cin sadece
kendilerini anlayacaklarina ve

yargilamayacaklarina inandiklari yakin
akrabalari ve 0zUrli c¢ocuga sahip
ailelerle gorusmeyi tercih ettiklerini
belirtmislerdir (58). Sinif Ogretmenleri ve
ebeveynlerde dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ve otizm ile ilgili yanlis
degerlendirmelerin ve damgalanmanin
incelendigi bir bagka arastirmada ise
katilimcilarin  baglica bilgi kaynaginin
televizyon ve gazeteler oldugu ancak
Tarkiye yazili basininda yer alan DEHB
ve otizmle ilgili haberlerin yaklasik
1/3'Unun yanlis yonlendirici ve yaklasik
yarisinin damgalamayi artirici nitelikte
oldugu saptanmisgtir. Arastirmada
ogretmenlerin ¢gogunlugunun DEHB ve
otizm hakkinda bilgi sahibi olduklarini
belirtikleri ancak ebeveynlere gore daha
yuksek duzeyde yanhs bilgilenme ve
damgalamaya yonelik segenekleri
isaretledikleri gorulmustur (59). Yasam
boyu slUren bu bozuklugun temel
tedavisinin egitim oldugu
disundldiginde, o6gretmenlerin  yanhs
bilgilerinin ve damgalamalarinin OSB’li
bireylerin butin yasamlarini olumsuz
olarak etkilemesi muhtemeldir. Maruz
kalinan damgalama sorununun ortadan
kaldiriimasinda toplumun ve hizmet
sunucularin OSB hakkinda
farkindaliginin artinimasi buydk 6nem
tasimaktadir. Bu amagla Ulkemizde
simdiye kadar 61.276’sI saglik personeli,
toplam 208.180 kisiye farkindalik
egitimleri verilmigtir (60).

Birlesmis Milletler, dinyada OSB
farkindaligini artirmak amaciyla Nisan
ayini “Ddnya Otizm Farkindalik Ayr”, 2
Nisan’t da “Dinya Otizm Farkindalk
Gund” olarak belirlemistir (60,61).

Saglik, egitim, bakim, istihdam gibi
hizmetlerin sunumunda hakkaniyetin
saglanmasi ve erisimde yasanan pek ¢ok
zorlugun giderilmesi  konunun  tim
boyutlariyla ele alinmasina baghdir.
Hakkaniyet temelli yaklasimlarla,
sektorler arasi igbirliginin saglanip, uygun
politikalarin  geligtiriimesi bu amaca
ulasmada temel kosuldur.
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