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0zZET

Amag: Otizm Spektrum Bozuklugu, bu taniya sahip olan ¢ocuk/ ergen/ ye-
tigkinlerin ve ailelerinin, tiim yasamlarini nemli dlgiide etkilemekte ve
onlan siirekli daha etkili tedavi arayislarina yonlendirmektedir. Bu calis-
mada, Otizm Spektrum Bozuklugu hakkinda ozet bilgiler sunularak, buna
yonelik kanit temelli giincel yaklagimlar icin gozden gecirilen, kanit degeri
yiiksek olan uygulamalarla birlikte, heniiz kanitlanmamis uygulamalar ve
kanit degeri tasiyabilecek bazi calismalar hakkindaki uzman yorumlarina
yer verilmistir.

Gereg ve Yontemler: 2012 yili Subat ve Eyliil aylan arasinda Science Direct,
EBSCO Host, Pubmed, Medscape, Medline ve Cochrane Database veri taban-
lari, Otizm Spektrum Bozuklugu icin kanit temelli uygulama ve yaklagimlar
iceren tiim makaleler yoniinden gozden gegirilmistir.

Bulgular: Toplamda yaklasik ikibinin iizerinde bireyi kapsayan randomize
ve yari randomize kontrollii calismalar, oniicii metaanaliz ya da sistematik
derleme niteliginde olmakla birlikte yaklasik yiizelli yayin incelendi. Otizm
Spektrum Bozukluguna yonelik uygulama ve yaklasimlar kanit temelli irde-
lenirken, ek olarak konu basliklar belirlenip, sonug ve yorumlar bu diizende
sunulmaya calisiimistir. Bu basliklar, Erken donem yogun davranigsal tera-
pilerin etkinligi, miizik terapinin etkinligi, yogun ve uzun siireli uygulamali
davranig analizi etkileri, davranissal ve gelisimsel miidahalelerin etkinligi,
ebeveyn-araali erken miidahalenin etkinligi, gluten ve kazeinin etkileri,
akupunktur uygulamalar, isitsel entegrasyon tedavisi, B6 vitamini ve mag-
nezyum etkinligi, omega-3 yag asitlerinin takviyesinin etkinligi, seratonin
geri alim inhibitdrlerinin kullanimi olarak belirlenmistir.

Sonug: Giiniimiizde kanita “dayali saghk uygulamalan” ve “kanita dayali
tip” kavramlan tiim diinya ile birlikte iilkemizde de etkili bir sekilde yerine
oturmaktadir. Burada ele alinan bir¢ok uygulamanin, kanit temelinde ele
alinmasiyla ortaya ¢ikan sonuglarin “yetersiz kanit diizeyini” isaret etmesi,
yalnizca uygulamanin yanlis ya da eksik olmasini degil, heniiz yeterli sayida
kapsamli ve kaliteli calismaya ulagilamadigini da diisiindiirebilir.

Anahtar kelimeler: otistik bozukluk, kanita dayali uygulamalar, gozden gegirme.
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AUTISM SPECTRUM DISORDER (ASD) AND GAZING THROUGH THE
EVIDENCE WINDOW TO ASD

ABSTRACT

Objective: Evidence based contemporary approaches targeting Autism
Spectrum Disorders are reviewed in this task and unproven applications and
some missing parts of the researches that may have evidence value are also
included in this study.

Material and Methods: The databases of Science Direct, EBSCO Host, Med-
scape, Pubmed, Medline and Cochrane Database between the months of Feb-
ruary and September 2012 have been reviewed in terms of the articles which
include the evidence-based applications and approaches for the ASD.

Results: The randomized and semi-randomized controlled studies covering
a total of approximately over two thousand individuals, approximately
one hundred and fifty publications, thirteen of which along with having
the characteristics of metaanalysis or systematic compilation, have been
reviewed. While examining evidence-based practice and approaches for
the ASD, in addition to selecting the topics, the aim is to present the results
and the reviews in this layout. These topics were determined considering
effectiveness of early period intensive behavioral therapies, music therapy,
intensive and long-term applied behavior analysis, behavioral and devel-
opmental interventions, parent-mediated early intervention, gluten and
kazein, acupuncture treatments, auditory integration therapy, vitamin B6
and magnesium, effectiveness of omega-3 fatty acids supplementation and
use of serotonin reuptake inhibitors.

Conclusion: “Evidence-based health applications” and “evidence-based
medicine”fit into place effectively all around the world and into our country
nowadays. The various evidence-based results that were taken into account
here point to an “inadequate evidence level” and can set one thinking that
the application is not only wrong or inadequate, but also it does not reach
comprehensive and qualified research.

Key words: autism disorders, evidence-based practic, reviews.
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Otizm Spektrum Bozuklugu Tanimi ve Tanisi

Otizm; ilk olarak 1943 yilinda Amerikali cocuk psikiyatristi
Leo Kanner tarafindan, on bir olgu incelenerek ve bu olgu-
larin sizofreniden farkli oldugu belirtilerek tanimlanmistir.
Bu cocuklar tanimlanirken tekrarlayan hareketler, saplan-
tilar, ekolali gibi glinim{izde de otizm icin 6l¢it olarak kul-
lanilan ozellikler belirtilmistir. Leo Kanner, bu ¢ocuklarin
aynihgi siirdiirmede israrci olduklarina ve diizgiin ciimle-
lerle iletisim kuramadiklarina da deginmistir (1).

Otizm, sosyal alanda ve iletisim alanlarinda yasam boyu
stren gucliklerin tanimlanmasi nedeniyle, Amerikan
Psikiyatri Birligi'nin 1994 yilinda 6ne surdigu olgitlere
gore, Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB) ana bashgr al-
tinda ele alinmaktadir (2).

YGB; zihinsel gelisim, sosyal gelisim ve iletisim alanlarinda
gecikmeler ve 6zgiin sapmalarla belirlidirler. Erken baslan-
gich ve yasamin her asamasinda etkili bir grup noropsikiyat-
rik bozukluklardir (3). Otizmin YGB iginde en iyi bilinen ve en
cok calisilan bozukluk oldugu belirtiimektedir (4). Toplumsal
iliskilerde bozulma, sézel ve sdzel olmayan iletisimde bozul-
ma ve takintili, tekrarlayici davranislar, kisitli ilgi alanlari otiz-
min temel 6zellikleri olarak kabul edilmektedir (5,6).

Otizmde en vyaygin kullanilan tanisal olcitler, DSM
IV(Amerikan Psikiyatri Birligi), ICD (Uluslararasi Hastalik
Siniflandiriimasi) ve WHO (Diinya Saghk Orgiitli) tara-
findan kabul edilmis olcitler olup uzmanlar tarafindan
otizmle ilgili yapilan arastirmalarda bu ol¢ttler kabul gor-
mektedirler. Bu 6l¢litler DSM IV'e g6re sunlardir;

A. Enazikisi (1). maddeden ve birer tanesi (2). ve (3). mad-
delerden olmak Gzere (1), (2) ve (3). maddelerden top-
lam alti (ya da daha fazla) maddenin bulunmasi:

(1) Asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendini
gosteren toplumsal etkilesimde nitel bozulma:

(@) Toplumsal etkilesim saglamak icin yapilan el-kol
hareketleri, alinan viicut konumu, takinilan yiz
ifadesi, g6z goze gelme gibi bircok sézel olama-
yan davranista belirgin bir bozulmanin olmasi,

(b) Yasitlaryla gelisimsel diizeyine uygun iliskiler
gelistirememe,

(c) Digerinsanlarla eglenme, ilgilerini ya da basa-
rlarini kendiliginden paylasma arayisi icinde
olmama (6rnegin ilgilendigi nesneleri goster-
meme, getirmeme ya da belirtmeme),

(d) Toplumsal ya da duygusal karsiliklar
vermemedir.

(2) Asagidakilerden en az birinin varligi ile kendini
gosteren iletisimde nitel bozulma:

(@) Konusulan dilin gelisiminde gecikme olmasi
ya da hi¢ gelismemis olmasi (el, kol ya da yiiz
hareketleri gibi diger iletisim yollariyla bunun
yerini tutma girisimi eslik etmemektedir),

(b) Konusmasi yeterli olan kisilerde, baskalaryla
sOylesiyi baslatma ya da siirdirmede belirgin
bir bozuklugun olmasi,

(c) Basmakalip ya da yineleyici ya da 6zel bir dil
kullanma,

(d) Gelisim diizeyine uygun cesitli, imgesel ya da
toplumsal taklitlere dayali oyunlari kendiligin-
den oynamama,

(3) Asagidakilerden en az birinin varhgi ile kendini
gosteren davranis, ilgi ve etkinliklerde sinirli, bas-
makalip ve yineleyici 6rintilerin olmasi:

(a) ilgilenme dizeyi ya da Uzerinde odaklanma
acisindan olagandisi, bir ya da birden fazla
basmakalip ve sinirli ilgi rintlsi cergevesin-
de kapanip kalma,

(b) Ozgiil, islevsel olmayan, alisilageldigi lzere
yapilan giindelik islere ya da térensel davranis
bicimlerine hic esneklik gdstermeksizin siki si-
kiya uyma,

(c) Basmakalip ve yineleyici motor mannerizm-
ler (6rneg@in Parmak saklatma, el ¢cirpma ya da
burma ya da karmasik tim viicut hareketleri),

(d) Esyalarin pargalariyla surekli ugrasip durma.

B. Asagidaki alanlardan en az birinde, 3 yasindan 6nce
gecikmelerin ya da olagandisi bir islevselligin olmasi

(1) Toplumsal etkilesim,

(2) Toplumsal iletisimde kullanilan dil

(3) Sembolik ya da imgesel oyun.

C. Bu bozukluk Rett Bozuklugu ya da Cocuklugun

Dezintegratif Bozukluguyla daha iyi aciklanamaz (7).

Epidemiyoloji

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)'nun, giinimiizde en
sik rastlanan gelisimsel bozukluklar arasinda yer aldigi
bildirilmektedir (8). Eric Fombonne, otizmin epidemiyo-
lojisi Uizerine yaptigi calismalarda, 1966-2004 yillari ara-
sinda yapilan arastirmalar dogrultusunda, otizm sikhgini
13/10000 olarak belirtmistir (9). Ulkemizde cok az sayida
yapilmis ¢alisma sonuglarina gore erkek/kiz orani yakla-
sik olarak 5/1 olarak bildirilmistir (10). Otizm sikligindaki
artisa tanisal degisikliklerin etkisinin ele alindigi baska bir
calismada ise, 1992-2005 yillari arasinda Kaliforniya'da he-
saplanan dortte birlik artigin, tanisal kriterlerde degisiklik
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ile iliskili bulundugu belirtilmistir (11). OSB nun toplum ve
saglik calisanlari tarafindan daha fazla taninir hale gelme-
si, daha erken yasta fark edilmeye baslanmasini saglamak-
tadir. Otizmin erken tanilanmasi konusunda tarama icin,
ozellikle davranissal veya biyolojik Ozelliklere dayanan
daha saghkl yaklasimlarin gelistirilmeye calisildigi belirtil-
mektedir (12). Ayrica, erken taninin tasidigi 5nem bilinme-
sine ragmen, cocuklarin diizenli izlemlerini yapan ¢ocuk
hekimlerinin, otistik belirtileri fark etme ve aileyi yonlen-
dirme konusunda bilgi, beceri ve tutumlarinda eksiklikler
oldugu belirtilmektedir (13).

Etiyoloji

OSB’nda genetik temeli savunan arastirmacilarin goruisu-
ni destekleyen otizmli bireylerdeki genetik calismalar-
dan, tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine oranla
otizm goriilme yuzdesinin belirgin olarak yiksek olmasi
ornek verilebilir. Ayrica otizmin, erkeklerde kizlara gore
3-4 kat daha fazla goriilmesi, genetik bir temeli oldugu-
nu distindirmektedir (14). Yine otizmin kalitimsal kokenli
oldugu fakat bu kalitsalligin tam olarak mekanizmasinin
bilenemedigi belirtilmistir (15,16). En iyi genetik calisma-
larin, otizmli tek yumurta ikizleri Uzerinde yapilabildigi
belirtilmis, fakat ikiz otizmli vaka sayisinin yetersiz olmasi-
nin bu genetik calismalarin yapilmasini zorlastirdigina da
dikkat cekilmistir (14).

OSB'nun ortaya cikisinda anne ile fetls arasinda immin
uygunsuzlugun roliini benimseyen gorise paralellik gos-
teren calismalarda, otizm olgularinin bazilarinda lenfosit-
lerin anne antikorlari ile reaksiyon verdigi belirlenmistir.
Bu durumun dogum sonrasindaki hasarin otizmle iliskisini
destekledigi dlistintlmustdr (17).

OSB’nun yalnizca genetik etmenlere bagli olmayip cev-
resel nedenlere de bagli oldugu literatirde yer almakta-
dir. Genetik yapisi birbirine cok benzeyen ikizlerde otistik
olma olasiliginin %70 bile olmamasi, bu dislinceyi des-
tekleyen bir 6rnek olarak verilebilir. Ayrica virlsler gibi
etki edebilen bagisiklik sistemindeki bozukluklarin da rol
oynayabilecegi ifade edilmektedir. Bunlarin disinda, kan
biyokimyasi, intrauterin kan akimi degisiklikleri, kullanilan
ilaclar ve radyasyon da cevresel faktorler arasinda sayila-
bilmektedir (14).

OSB'da, cocugun duygusal gereksinimlerini karsilayama-
yan ‘soguk anne’ye karsi bir reaksiyon olarak ortaya ¢iktigi
kanisi, sonraki yillarda yapilan calismalarla desteklenme-
mistir (18).

Otizme neden olan genetik hastaliklara bakildiginda,
otizmlilerde sik karsilasilan badisiklik sistemi bozukluklari,
ensefalit gibi edinsel hastaliklar, otizmli cocuklarin beyin-
lerinde otopsi ile saptanan ndérogorintileme bulgular ya
da noroanatomik bozukluklarin olmasi, otizmli cocuklarin
kaninda ve viicut sivilarinda nérokimyasal bozukluklarin
saptanmasi, elektrofizyolojik incelemelerde anormallikle-
rinin belirlenmesi, otizm ile epilepsi arasinda bag olmasi,
norolojik muayenede eksikliklere rastlanmasi, ndropsiko-
lojik testlerde 6zgill bozukluklarin saptanmasi konulari
karsimiza ¢ikmaktadir (14).

Otizm Spektrum Bozukluklarina
Eslik Eden Sorunlar

YGB ile DEHB (Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu)
arasindaki iliski giderek artan bir arastirma konusu olup,
YGB, DEHB ve normal gelisen bireylerden olusan gruplar
arasinda karsilastirma yapan bazi calismalar vardir (19).
Dikkat ile ilgili sorunlara her iki bozuklukta da rastlanabil-
mektedir. Ayrica, bu durum tani koymayi zorlastirmaktadir
(20). Otistik bozuklukta hiperaktivite belirtisinin olduk¢a
sik goriilmesine karsin, hiperaktivite bozukluklarinda otis-
tik belirtilerin gorilme sikligi konusunda fazla arastirma
olmadigi da belirtilmistir (21). Otizmde dikkati saglayan
sistemlerde sorun oldugu disiinilmektedir. Hatta, bu ne-
denle DEHB ile otizm arasinda uzak da olsa bir akrabalik
olabilecegi de ifade edilmistir (22).

OSB'da kendine zarar verici davranislar karsimiza cikabilen
onemli sorunlardandir. Bu sorunlarin daha ¢ok distk zeka
diizeyine sahip otizmlilerde goruldugi bildirilmistir (14).
Otizmli bireylerin aileleri icin dnemli bir stres kaynagi olan
kendine zarar verme davranislarindan kaynakl hastaneye
yatislara ihtiya¢ duyulmaktadir (23). Viicut icinde artmig
beta endorfin salgisiyla ilgili oldugu dastindlen, aciya asiri
dayaniklilik gorilebilir. Bu otizmli bir cocugun, yanik ko-
kusu gelene kadar elini ateste tutmasina neden olabile-
cek kadar ileri safhada yasanabilir. Basini stirekli betona
carpma, sa¢ cekme, dudak isirma gibi kendine zarar verici
davranislar, kisa sireli goriilebilecedi gibi cok uzun zaman
stiren davranislar da olabilmektedir (22).

Otizmde saldirganlik bazi bireylerde belirgin bir davranig
olabilmektedir. Burada gorilen saldirganhk vurma, sag
cekme seklinde olup genellikle bir nedenden kaynaklanir
ve siklikla aile yakinlarina ve kardeslerine karsidir (22, 24).
Bu davranislardan bazilari tekrarlayici hareketlerle karisabil-
mekte, bazilari da ilgi ve yakinlik géstermenin ifade edilme-
sindeki bozulmalardan kaynaklanabilmektedir (22).
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Otizmlilerde yeme sorunlari da sik karsilasilan sorun-
lardir. Kati yiyeceklerin reddi, cigneme bozuklugu, asiri
yemek secme ve nadiren ¢ok yeme goriilebilen davra-
nislardan bazilardir. Yenilemez maddelerin yenmesi di-
ger adiyla PICA'ya da OSB’nda rastlanabilmektedir (22).
Gastrointestinal sistem (GiS) yakinmalari yéniinden ele
alinan toplam 124 otizm tanisi almis ¢ocugun, kontrol
grubu ile karsilastinldiklarinda konstipasyon, yeme alis-
kanliklar ya da yemek se¢me yakinmalarinda gruplar ara-
sinda anlamli fark tespit edilmistir. Ayrica bu cocuklarda
daha fazla bildirilen GiS yakinmalarinin sistem kaynakli
organik nedenlerden ziyade davranissal nedenlere bagli
oldugu bildirilmistir (25).

OSB’nda 6ne ¢ikan diger bir sorun ise uygunsuz korku-
lardir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi otizmli cocuklar,
hayatlarinda aynilikta israrci olabilirler. Herhangi kicuk
bir degisiklik bile onlarda 6fke nobetlerine yol acabilir.
Ornegin, yemek masasinda oturduklari yerin degistirilme-
si ya da eve yeni perdeler alinmasi, onlarda buyuk stres
kaynagi olabilmektedir (22). Tim diger alanlarda oldugu
gibi bu konuda da genelleme yapmak mimkiin degildir.
Bazi otizmliler dokunulmaya asla tahammiil edemezken,
bazilari bundan hoslanabilir. Bu durum, tuhaf karsilanan
boylesi tepkilerin anlamlandirilabilmesi ve uygun bir yak-
lasim saglanabilmesi icin otizmli cocuk ya da yetiskini ya-
kindan tanimak ya da uzun sire takip etmek gerektigini
disundurebilir.

Uyku sorunlari da OSB’nda sik gordlir (22,26). Boyle so-
runlarda norolojik bir degerlendirme yapilmasi uygun
olabilmektedir. Ayrica ¢cocugun ve ebeveynlerin yasam
diizenini bozmasi durumunda, ila¢ tedavisinden de des-
tek saglanmasi 6nerilebilmektedir (22).

OSB tanisi almis cocuk/ergenlerde cinsel gelisim siireci ile
ilgili de sorunlar yasanabilmektedir. Otizmli ergenlerin cin-
selligi hakkindaki en 6nemli iki konu, sosyal-cinsel iliskiler
alaninda uygun davranisin nasil 6gretilecegi ve risklerle
firsatlar arasindaki dengenin nasil saglanacagi konularidir.
Cinsellik egitimi, gelisim bozuklugu olan tim ergenlerle
birlikte 6zellikle otizmde duygusal bir konudur (27). Yalniz
otizmli bireyleri degil, yakinlarini- bakicilarini da ilgilendi-
ren bu konuda bir¢ok kisiyi olumsuz davranislardan koru-
mak gerekmektedir. One cikan cinsel davranis bozukluk-
lari konusunda literatiire baktigimizda, 89 otizmli ergen
Uzerinde yapilmis bir calismada en sik gorilen davranis
sorununun masturbasyon oldugu tespit edilmistir (28).
Ayrica, normal bireylerden farkl olarak, soyunma, sariima
gibi icglidiusel ve rastgele davranislar sergileyebildikleri

de belirtilmistir. Bu durum onlarin baski ve cezalara maruz
kalmalarina neden olabilmektedir. Bununla birlikte otizm-
li ergenlerin cinsel gelisim yoniyle yasamlarinin getirdigi
degisiklikleri yasitlari gibi yasadiklari, normal ergenlerden
farkhhk gostermedikleri de belirtilmistir (29).

Duyusal sorunlar OSB’'nun belki de en anlasilmasi zor
alanlarindan biridir. Otizmli ¢ocuklarin, dokunma, tad
alma, isitme, gérme duyularinin birinden ya da birkagin-
dan gelen uyarilara karsi asiri tepki gosterdikleri ya da hig
tepkisiz kalabildikleri bildirilmektedir. Hafif bir toplu igne
batmasindan yogun aci duyabildikleri gibi, parlak bir 1siga
¢ok uzun sure bakabildikleri de belirtilmektedir (22). Bu
alanda kendisi de otizmli olan arastirmaci yazar T. Grandin,
otistik ozellikler gdsteren bireylerin, tuhaf gorilebilen
davraniglarinin nedeninin asiri yogun duyusal girdiler ol-
dugunu ifade etmektedir. Otizmli ¢cocuklarda dokunma
duyarlihgini masaj uygulayarak ve oksayarak azaltmayi
onermektedir. Fakat burada hafif bir dokunustan cok,
goreli olarak siki baski uygulamaktan bahsetmektedir.
Hafif dokunuslarin korkuya yol agabilecegini bunun yani
sira bedenin buyik kismina baski uygulamanin rahatlati-
i etkisi oldugunu belirtmektedir (30). Eriskin otizmlerde
duyusal alginin ¢ok boyutlu ele alindigi psikofiziksel bir
calismada, duyusal hassasiyetleri hayatlarinin her asama-
sini etkileyen bu bireylerin, bas etmelerini gliclendirmek
ve topluma etkin katiimlarini saglamak amaciyla benzer
calismalarin stirmesi gerektigi vurgulanmistir (31).

OSB’nun sahip oldugu tim bu o6zelliklere, etiyolojisin net
olarak bilinmemesi, goriilme sikliginda bircok nedenle de
olsa ciddi artis olmasi, beraberinde getirdigi sorunlar ve
cok da iyi olmayan prognozuna bakildiginda, her gecen
glin tedavi seceneklerinin artinlmaya calisiimasi sasirtici
olmamaktadir. Farmakolojik tedavi, davranis degistirme
terapileri, cesitli egitim terapileri, psikoterapiler, diyet de-
gisiklikleri ve benzeri bir¢ok uygulama kullanilmaya ¢ali-
silmaktadir (32).

Kanit Penceresinden Otizm Spektrum
Bozuklugu

OSB’nun tedavisi tam anlamiyla henliz mimkiin olma-
makla birlikte, bazi semptomlari hafifleterek, otizmli bi-
reyin kendisi ve ailesinin yasam kalitesini artirmak icin
bircok alanda ¢alismalar yapilmaktadir. Bu ¢calismalardan
kimilerinin sonuglari olumlu olmakla birlikte “kanit” de-
geri tasiyabilmeleri icin gerekli kriterlere cogunlukla he-
niz ulasilamamistir. Bu baglamda, kullanimi yayginlasan
ve toplumda da dikkat cekmeye baglayan bazi 6nemli
yontemlere yonelik meta analiz calismalar ve sistematik
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g6zden gecirmelerin, kisaca amacglari, yontemleri ve ver-
digi kanita dayali sonuclara deginilecektir.

Otizmli cocuklar icin erken dénem yogun davranissal te-
rapilerin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢a-
lismada, bir randomize kontrolli ¢calisma (RKC) (n = 28) ve
sekiz yari-deneysel calisma (n = 209); dokuz gézden gegir-
me (n = 237) dahil edilmistir. Otizmli cocuklar icin erken
doénem yogun davranissal terapilerin, tam 6lcekli IQ tze-
rinde yliksek diizeyde olumlu etkisi ve adaptif davranig
Uzerinde orta diizey olumlu etkisi oldugunun belirlendigi
bildirilmektedir (33).

Otizmli cocuklar ve genclerde mizik terapinin etkilerini
incelemek icin yapilan calismada, konu ile ilgili tiim der-
gi ve tezler cevirimici veritabani ile ‘mizik’ ve ‘otizm’ veya
‘otistik’ anahtar kelimeleri kullanilarak taranmistir. Tam
makaleler Amerikan Mizik Terapi Birligi'nden elde edil-
mistir. TUm yayinlanmis ve yayinlanmamis bildiri referans
listeleri toplanarak bunlari iceren kitaplar da kontrol edil-
mistir. Bu meta analize dahil edebilmek icin, ¢calismalarin
otizm tanisi almis cocuk veya ergenlerle yapilmis olmasina
dikkat edilmistir. Ayrica OSB olanlar da dahil, 6zel egitim
ihtiyaglarn olan ¢ocuklar, cesitli topluluklarda ¢alismalara
dahil olanlar, cahsma disi birakilmistir. Katihmcilarin ¢o-
gunlugunun erkek oldugu ve yaslarinin 3-21 yas arasinda

degistigi tespit edilmistir.

Sonug olarak, tim mizik terapilerin, amag ve uygulama
ne olursa olsun otizmli cocuklar ve ergenlerde etkili oldu-
gu bildiriimektedir. Ancak bu alanda daha fazla calisma
yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (34).

Yogun ve uzun sureli uygulamali davranis analizi (UDA)
miidahalelerinin otizmli cocuklar icin etkinligini deger-
lendirmek icin yapilan diger bir calismada, resmen otizm
ve Yaygin Gelisimsel Bozukluklardan birinin tanisini almig
olan en az bes cocuk tizerinde yogun ve uzun vadeli UDA
midahaleleri, uygun calismalar olarak degerlendirilmistir.
Calisma kapsamina dahil edilen miidahaleler, haftada en
az 10 saat olan ve en az 45 hafta stiren UDA midahaleleri
olarak belirlenmistir.

Uzun sireli ve kapsamli UDA midahalelerin, zihinsel is-
levler, dil gelisimi, giinlik yasam becerileri ve otizmli ¢o-
cuklarin sosyal isleve sahip olmasi acisindan buiyuk pozitif
etkiler sagladig bildirilmektedir (35).

OSB ile ilgili semptomlari iyilestirmek, davranigsal ve ge-
lisimsel mudahalelerin etkinligini degerlendirmek icin

yapilan ¢alismanin kapsamina, randomize kontrolll ¢alis-
malar (RKC), kontrollii klinik calismalar (KKC) ve gézlemsel
calismalar dahil edilmistir. OSB ile birlikte DEHB, obsesif
kompulsif bozukluk ve 6grenme glicliginin bulunmasi
gibi ikili tanilarin oldugu durumlar da ¢alisma kapsamina
alinmustir.

Davranissal terapiler veya gelisimsel midahalelerin, OSB
olan bireylerin tim semptomlarini kesin olarak iyilestir-
digi gosterilememektedir. Yararli oldugu kabul edilmekle
birlikte kanit diizeyinin zayif oldugu bildirilmektedir (36).

OSB olan cocuklar icin ebeveyn aracili erken miidahalenin
etkinliginin incelendigi calismada, 1- 6 yas arasi OSB olan
cocuklarin, ebeveynlerin aracilik ettigi erken miidahale
tedavisinin ne 6l¢lde etkili oldugunun saptanmasi amac-
lanmistir. Ozellikle, hem cocuk hem de onlarin ebeveynle-
ri icin yararlar agisindan bu tir miidahalelerin etkinligini
degerlendirmek amaclanmistir.

Aile egitiminin tercihi konusunda iki dnemli sonugtan
bahsedilmektedir. Bunlar; cocugun dil gelisimi ve annenin
otizm hakkindaki bilgisidir (37).

OSB icin gluten ve kazeinin otizmle iliskisinin, gluten ve
kazein peptidleri ile baglantili asin opioid aktivitesi ile
aciklanabileceginden bahsedilmektedir. Ayrica otizmli bi-
reylerin idrar ve beyin omurilik sivisinda peptidlerin anor-
mal diizeyde oldugu bildirilmektedir.

OSB tanili bireyler, gluten, kazein veya ikisinin birlikte or-
tadan kaldirildigi diyet programlarini iceren tiim rando-
mize kontrolll calismalar (RKC) dahil edilmistir. Arastirma
gluten ve kazeinden birinin ya da her ikisinin dislandigi di-
yetler dahil olmak tizere otizmli cocuklar i¢in tamamlayici
ve alternatif tedavilerin (TAT) kullaniminin yiksek oranlar-
da oldugunu gostermistir. Fakat bu diyetlerin etkinligi icin
mevcut kanitlarin zayif oldugu, biyik olcekli, iyi kaliteli,
randomize kontrolli calismalara ihtiya¢ oldugu bildiril-
mektedir (38).

OSB olan bireylerde akupunktur uygulamalar icin; aka-
punkturun temel otistik 6zelliklerin yani sira iletisim, al-
gilama, genel isleyis ve yasam kalitesi izerine etkinligini
belirlemenin ve herhangi bir yan etkisi olup olmadiginin
incelenmesine yonelik kapsamli bir calisma yapilmistir. Bu
calismaya randomize ve yari-randomize kontrolll calis-
malarin dahil edildigi belirtiimektedir. OSB olan kisilerde
tedavi, plasebo ya da sahte akupunktur tedavisinde kulla-
nilan en az bir kontrol grubu ile bir akupunktur grubunu
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karsilastiran calismalarin da yer aldidi ifade edilmektedir.
Baska bir tedavi ile akupunkturun farkli formlarinin karsi-
lastinldigr akupunktur ¢alismalarinin ise ¢alisma kapsami-
na alinmadigi belirtiimektedir.

Sonug olarak, mevcut kanitlarin OSB tedavisi icin akupunk-
tur kullanimini desteklemediginin tespit edildigi bildiril-
mektedir. Yiiksek kalitede ve bliylk boyutta daha fazla sa-
yida calismalar ve takip gerektigi de vurgulanmaktadir (39).

isitsel entegrasyon tedavisi, otizm OSB gibi davranis bo-
zukluklari olan kisilerde anormal ses duyarliliginin iyiles-
tirilmesi icin bir teknik olarak gelistirilmistir. isitsel enteg-
rasyon terapisiyle benzerlik tasiyan diger ses terapileri
Tomatis Yontem ve Samonas Ses Terapisidir. Bu yonde
yapilan calismalar kapsaminda, 3-39 yas arasi toplam 182
kisiyi kapsayan, isitsel entegrasyon terapi denemeleri ice-
ren alti randomize kontrolli ¢calisma ve bir Tomatis terapi
bulunmaktadir (40).

Konuyu kanit temelli ele alan yazarlar, simdiye kadar 182
katihmcinin dahil oldugu, yedi calismanin, isitsel enteg-
rasyon tedavi grubunda Aberran Davranis Kontrol Listesi
ve Fisher isitsel Sorunlari Kontrol Listesi olmak lizere sade-
ce iki sonug 6lclim igin, istatistiksel olarak anlamli diizel-
meler rapor edildigi bildirilmektedir.

Sonuc¢ olarak, isitsel entegrasyon terapisi veya diger ses
terapilerinin OSB icin diger otizm tedavileri kadar etkili
olduguna dair hicbir kanit olmadigini ifade etmektedirler.
Bununla birlikte, mevcut verilerin sentez calismalarinda
kullanilan farkli sonug olcttleri ile sinirl oldugundan, bu
terapilerin etkili olmadigini kanitlamak icin yeterli veri ol-
madigi bildirilmektedir (41).

Otizmli cocuk ve yetiskinlerin, sosyal, iletisim ve davranis-
sal tepkilerinin tedavisinde B6 vitamini ve magnezyum et-
kinligini (B6-Mg) belirlemek icin yapilan ¢alismalarin kanit
temelli ele alinmasiyla ortaya ¢ikan sonucu, otizm tedavisi
icin B6-Mg kullanimina iliskin 6neride bulunmanin miim-
kiin olmadigi yoniindendir. Bunun nedeni ise, calismalarin
az sayida olmasi, metodolojik kalitesi ve 6rneklem biyiik-
[Gglnln yetersiz olmasi gosterilmektedir (42). Benzer bir
sonug, 1997 yilinda Findling ve arkadaslar tarafindan ya-
pilan kapsamli calismada da elde edilmistir (43).

OSB ile iliskili bozukluklarin kismen omega-3 yag asit-
lerinin eksikligi ile agiklanabilecedi ve bu esansiyel yag
asitleri takviyesinin OSB semptomlarinin iyilestirilmesini
saglayabilecedi ileri strilmektedir (44). OSB icin Omega-3
yag asitleri takviyesi hakkindaki ¢alismada ise, kiigiik bir
randomize kontrolli ¢alismanin (n = 13) hiperaktivite ve
stereotipi davranislarda 6nemli olmayan gelismeler kay-
dettigi belirtilmekle birlikte, 143 makalenin sistematik
gozden gecirilmesiyle yapilan calismada, omega-3 yag
asitleri takviyesinin OSB icin etkili veya glvenli olup olma-
digini belirlemek icin heniiz yeterli bilimsel kanit olmadigi
bildirilmektedir (45).

OSB icin secici serotonin gerialim inhibitérlerinin (SGi)
depresyon, anksiyete ve obsesif-kompulsif davranislar
gibi OSB ile iliskili komorbidite tedavisi icin recete edil-
mekte oldugu ifade edilmektedir. iki calismada fluokse-
tin, fluvoksamin, fenfluramin ve bir calismada sitalopram
olmak Uzere toplam yedi RKC'nin ele alindigr 271 kati-
limcidan olusan calismalarin meta analiz sonucunda, ¢o-
cuklar lizerinde SGi'nin yararl olduguna dair hicbir kanit
bulunamazken, yetiskinler tGzerinde sinirli olumlu etkisi
oldugu bildirilen ¢alismada da yanlilik riski bulundugu
bildiriimektedir.

OSB, bu taniya sahip olan ¢cocuk-ergen ve yetiskinlerin ve
ailelerinin, tiim yasamlarini 6nemli 6l¢lide etkilemektedir.
Bu bozuklukla bas edebilmek ve topluma daha etkin kati-
labilmek adina tedavi arayisina girmek, onlarin en temel
hakki olmakla birlikte bunu onlara saglama ¢abasi da tim
bilim insanlarinin gorevidir.

Son olarak, glinimuzde “kanita dayal saghk uygulamala-
rn” ve “kanita dayal tip” kavramlarinin tiim diinya ile birlik-
te tilkemizde de etkili bir sekilde yerine oturmakta oldugu
sOylenebilir. Burada ele alinan bir¢cok uygulamanin, kanit
temelinde ele alinmasiyla ortaya ¢ikan sonuclarin “yetersiz
kanit diizeyi"ni isaret etmesi, yalnizca uygulamanin yanlig
ya da eksik olmasini degil, heniiz yeterli sayida kapsamh
ve kaliteli calismaya ulasilamadigini da distindirebilir. Bu
durum, bu alanlarda yapilacak yeni calismalarda, agiklarin
fark edilmesine ve zor da olsa aranan kriterlerin saglanma-
sina yonelik cabalari artirabilir.
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