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“BANA 3 SORU SOR"”
Herkes saglikla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,
sorularina cevap almak ister.

iste boyle zamanlarda sormaniz gereken 3 temel ve basit
soru, nasil saglkl kalacaginizi veya naslil iyileseceginizi
6grenmenize yardimci olabilir.

Saghginiz icin sormaniz gereken “UC SORU”

1. Sorunum nedir?
2. Ne yapmam gerekiyor?
3. Bunu yapmanin bana ne faydasi olacak?

Ne zaman soracagim?

e Doktorunuz, hemsireniz ya da eczacinizla
gorustuginiz zaman

¢ Tibbi bir tetkik ya da isleme hazirlandiginiz zaman

¢ ilag kullandiginiz zaman

Cevaplan anlamakta giicliik ¢cekerseniz, tekrar sorun

Doktorunuzla iyi bir iletisim icin ipuclar

e 3 soruyu sorun.

e Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman yaninizda
mutlaka bir arkadasinizi ya da ailenizden birini
goéturdan.

¢ Doktorunuza rahatlikla anlatabilmek icin saghginizla
ilgili sikintilarinizin bir listesini yapin.

¢ Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman, kullandiginiz
tam ilaglarin bir listesini yaninizda gottrun.

e Kullandiginiz ilaglarla ilgili bir sikintiniz oldugunda,
mutlaka eczaciniza danisin.

Soru sormaya cekinmeyin.

Hastaliginiz, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda
getirecegini bilmeniz doktorunuz icin de 6nemlidir.
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Hasta Okulu 2005 Programi Tirk Bébrek Vakfi'nin
Pfizer tarafindan katkilariyla
desteklenmektedir.

OTizM NEDIR ?

Otizm,
kelime anlamu olarak

“kendine doniik” demektir.

Otistik bozukluk ise
sosyal iliskide yetersizlik,
iletisimde
(sozel ya da sozel olmayan)
yetersizlik,
tekrarlayic1 davranis ve
ilgilerin olmasiyla karakterize
bir bozukluktur.

istanbul Tip Fakultesi
Cocuk Ruh Saglig ve Hastaliklar
Ana Bilim Dali

Otizm Birimi
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OTiZMIN BELIRTILERIi NELERDIR?

Asagida otistik bozukluk tanisi icin belirtiler sayilmaktadir.
Otistik bozukluk diyebilmek icin bu belirtilerin timantn
olmasi gerekmez.

A - Dil gelisimi Ile ilgili belirtiler

1- Cogunlukla konusma gecikmesi (1 yasinda tek kelimeler,
2 yasinda 2 kelimelik cimlelerin olmamasi) ya da hi¢ konu-
samama klinige en sik basvuru nedenidir.

2- Ses tonlari genellikle monotondur, “robot” veya meka-
nik ses tonu ile konusabilirler, ses tonlarini ayarlamada
problemleri olabilir.

3- Kendilerinden “Ben” yerine “O" veya kendi ismiyle s6z
edebilirler. Ornegin “Ben sit icmek istiyorum” yerine “O
sut icmek istiyor” gibi.

4- Konusmalari “papagan” gibi tekrarlayabilirler ya da bir
cumleyi saatlerce ayni sekilde sdyleyebilirler.

5- Muzige karsi cok ilgili olabilirler. Sarki s6zlerini ezberle-
yebilirler ancak konusma dilini kullanmakta zorlanirlar.

6- Cogunlukla konusmayi kendiliginden baslatma ve sur-
durmede zorlanirlar.

7- Konusan otistikler bile, daha ¢ok ihtiyaclarini ifade et-
mek i¢cin konusurlar. Ya da ilgilendikleri konularla ilgili tek-
rarlayici bir konusmalari s6z konusudur.

Sohbet etmek, uzun anlatmak, karsi tarafin goéruslerini me-
rak etmek pek gorilmemektedir.

B - Duyqusal ve sosyal gelisimle ilgili belirtiler

1- Cogu ilk bebeklik déneminden beri g6z géze bakmak-
tan kacinir ya da hi¢ g6z kontagi kurmaz.

2- Genelde ilk bebeklik donemlerinden itibaren normal ¢o-
cuklarda gorulen gtlumsemeye karsilik verme, bu ¢ocuk-
larda gortlmez veya seyrektir. Bazen anlamsiz gtlimseme-
leri olabilir.

3- ligi duydugu bir nesneyi gésterirken annenin ylzine
bakmaksizin gosterirler.

4- Genellikle 7-8 ay civarinda “ce-e” oyununa tepki ver-
mezler.
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5- Genellikle 1 yas civarinda “bay- bay” yapmayi 6grene-
mezler ya da farkli bicimde ve ¢ok daha geg taklit ederler.

6- Donuk yuz ifadeleri vardir.
8- Kucaga alinmaktan, dokunulmaktan pek hoslanmazlar.

9- Seslenildiginde bakmazlar (cogu zaman aileler duyma-
diklarini dustinerek doktora goéturebilirler), 6zellikle insan
sesine ilgileri zayiftir.

10- Cevrede olup bitenlere karsi ilgisizdirler.

11- Yasitlarina ilgi géstermezler, onlarla oynamak yerine
yalniz baslarina olmayi tercih ederler.

12- Insanlari bir “egya” gibi kullanabilirler.

(Ornegin istedikleri seyleri annelerinin elini tutarak isaret
ederler ve istendigi verildikten sonra da yanlarinda kimse
yokmus gibi davranabilirler)

13- Hep ayni sekilde ve hep ayni tlr oyuncaklarla oynamak
isteyebilirler.

(Ornegin bir arabayi sirmek yerine arabanin tekerlegini
uzun stre dondurerek ilgilenebilirler veya arabalari, lego-
lari yan yana dizebilirler ya da bir ip pargasiyla uzun za-
man udgrasirlar)

14- Oyunlari genelde tek duze ve tekrarlayicidir.

15- Bazen diger cocuklarin ilgi gosterdigi oyuncaklara hig
ilgi gostermezler. Bunlar yerine 6rnegin, tencere, tava gibi
ses c¢ikaran esyalara ya da klcguk yaslardan itibaren gazete
ve kitaplara ilgi gosterebilirler.

16- Evcilik, hirsiz-polis gibi taklide dayali oyunlari cogun-
lukla oynayamazlar.

C - Kisith ilgi alani ve tekrarlayici davraniglarla
ilgili belirtiler

1- Degisikliklerden hoslanmazlar.

(Ornegin yeni kiyafetler alindiginda diger cocuklar gibi se-
vinip kabul etmek yerine uzun sire yeni esyalari reddede-
bilirler veya odanin duzeni degistiginde asiri tepki verebi-
lirler)

2- Bazi tekrarlayici davranislari olabilir.

(Ornegin, parmak ucunda yiriime, sallanma, kendi etrafin-
da dénme, ayni cizgi Gzerinde kosturup durma, kanat ¢ir-
par gibi el hareketleri)
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3- Bazen okula gitmeden televizyondaki ya da gazeteler-
deki marka isimlerini (araba markalari, cep telefonu mar-
kalari gibi) 6grenebilirler. Ancak bu gercek bir okuma de-
gildir.

4- Bazi esyalara asiri tutkun olabilirler.

(Ornegin gazoz kapaklari, deterjan kutulari, cep telefonla-
r1, elektrik kablolari gibi)

5- Uzun sure dénen esyalar izleyebilirler.

(Ornegin camasir makinesi, pervaneler, araba tekerlekleri,
saatler gibi)

6- Bazilari esyalari tatma ve koklama yoluyla tanimayi se-
cebilirler. Her turlt seyi koklayabilirler veya agizlarina go-
tarebilirler.

7- Pek cok otistik cocukta duyusal asiri duyarlilik olabilir.
Kimsenin almadigi kokuyu alma, bazi kokulara asiri tepki
(bazi yiyecekler, deterjan, vs), normal bir gurultude taham-
mulstzlUk, ellerini kulaklarina géttrme, bazi kiyafetlerden
rahatsiz olma ve giyememe, gidalari tadip sonra yeme bu
ozelliklerden bir kacidir.

OZET OLARAK;

e 1-2 aylik cocuk g6z gbéze bakmiyorsa,

¢ Annenin guldirmesine tepki vermiyorsa,

¢ 6 aylikken annenin gosterdigine bakamiyorsa,

e Kucakta koltukta oturur gibi oturuyorsa,

e Seslenince tepkisi yoksa,

¢ 1 yasina geldiginde anlaml tek kelimeleri yoksa,
e “Bay- bay” yapmay! 6grenemediyse,

e “Ce-e" oyununa tepkisi yoksa ve ¢evresindeki insanlara
ilgi gostermiyorsa,

e 2-3 yaslarina dek 2 kelimelik cimleler kuramiyorsa,

e Oyuncaklari ile yasitlari gibi oynamayip, yasitlarina ilgi
gostermiyorsa

Aile otizmden stphelenmeli ve zaman kaybetmeden bir
cocuk psikiyatristine basvurmalidir!
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OTiZMIN SEBEBi NEDIR?

Su anda otizmin sebebinin ne oldugu kesin olarak bilinme-
mektedir. Yapilan arastirmalarla en 6nemli etkenin genetik
oldugu ve bunun yani sira cevresel etkenlerin (hamilelik
déneminde kullanilan ilaglar, radyasyon, dogum travmala-
ri, “ensefalit” denen bazi beyin iltihabi durumlari gibi) et-
kili oldugu séylenmektedir

Otistik cocugu olan bir ailenin ikinci cocuklarinda otizm ve
benzeri durumlarin gérilme orani %4-10 arasindadir.

OTiZMIiN SIKLIGI NEDIR?

Turkiye'de otizmin sikligi bilinmemektedir. Avrupa ve
ABD'deki son calismalara goére toplumda bin kisiden birin-
de goraldugu bildirilmektedir.

DOGUMDAN ONCE OTIiSTiK TANISI
KONABILIiR Mi?

Su andaki yontemlerle dogum 6ncesi otistik bozukluk tani-
si konamamaktadir.

OTizMIiN TEDAVISI VAR MIDIR?
NASIL TEDAVI EDILIR?

Tedavide en 6nemli nokta, mimkuln olan en erken yasta
tani konmasi ve hemen egitsel tedaviye baslanmasidir.
Cunku erken yaslar beyin gelisiminin en hizli oldugu doé-
nemlerdir. Erken tedaviye baslanmasi cocugun dil gelisimi-
ni, kendine bakim becerilerini edinmesi ve yasitlariyla bir-
likte okula devam edebilmesi icin cok énemlidir.

Tedavinin temel olarak iki ayagi vardir:

1. Egitsel tedavi ile dil gelisimi, sosyal gelisim, kendine ba-
kim ve zihinsel becerilerin kazanilmasi ve istenmeyen dav-
raniglarin ortadan kaldiriimasi hedeflenmektedir.

2. ilag tedavisi ile cogunlukla eslik edebilen asiri hareketli-
lik, hircinhk, dikkat daginikligi, saldirgan davranislar, dep-
resyon ve epilepsi ndbetlerinin diuzeltilmesi amaclanmakta-
dir.
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NE KADAR DUZELIR?

Onceleri yapilan calismalarda yiz otistik cocuktan yaklasik
30 kadarinin yasamlarini bagimsiz olarak strdurebilecekleri
bildiriliyordu. Geri kalanlarin ise yasamlarinda birinin de-
netimine ve destegine ihtiya¢ duyduklari séylenmekteydi.
Gecmisteki calismalarda otistik bireylerin bagimsiz yasaya-
bilmesinin 5 yasindan édnce konusmanin baslamis olmasina,
¢ocudun zeka dizeyine, otistik belirtilerin derecesine ve ek
olarak bazi tibbi durumlarin (epilepsi gibi) olmayisi gibi
faktorlerle ilgili oldugu dustntlmekteydi.

Ancak son zamanlardaki ¢alismalarla erken dénemde tani,
erken ve yogun 6zel egitim alanlarinin, otizm belirtilerinin
buyuk kisminda dizelme sagladigi, bagimsiz ve kaliteli ya-
sam strdtrme sansini arttirdigi bulunmustur. Erken dé-
nemde tani konmasi ve erken / yogun egitsel tedavinin iyi-
lesmede daha 6nce bildirilen faktorlerin yani sira cok
onemli bir degeri oldugu ortaya konmaktadir.

Erken ve yogun egitsel tedavide ailenin de tedavi surecine
katihmi cok 6énemlidir. Otistik cocuga yurtdisinda haftalk
20-40 saatlik yogun tedavi uygulamalarinda, eriskin yasam-
da yasamini bagimsiz stirdirme olasiligini 6nemli él¢tde
arttirdig1 belirtilmektedir. Ulkemizde olanaklarin sinirl ol-
masi nedeniyle ailenin evde de egitsel tedaviyi strdrmesi
cok daha 6nemlidir. Bu kosullarda ailelere ikinci bir gérev
dusmektedir. Haftada bir kac¢ seans egitimci ile olan calis-
malardan sonra, kendilerinin de evde egitim programina
devam etmeleri ve ¢cocuklarinin ayrica egitimcisi olma rolu-
nU kabul etmeleri uygun olacaktir. Egitim programinin et-
kinligini degerlendirmede yine ailelerin aktif rolt olmalidir.

Herhangi bir egitim programina baslamadan énce, ¢cocuk-

lari ile ilgili g6zlemlerini not edip, her ay bir defa ¢ocukla-
rinin durumunu tekrar gézden gegirip, egitim programinin
etkin olup olmadigini degerlendirme sanslari olacaktir.

Egitim programlari, duygusal ve sosyal becerileri arttirma
(taklide dayali beceriler ve insan iliskilerine duyarliligi artti-
rarak), istenmeyen davranislari azaltma, lisan gelistirmeyi
icermelidir.

Dil gelisimi icin mutlaka bir konusma terapistine ihtiyag
vardir. Ulkemizde konusma terapisti sayisi az oldugundan
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sikhikla bu isi de 6zel egitimciler yapmaktadir.Ancak eger
konusma terapistine ulasma sansi varsa mutlaka en erken
yasta konusma terapistine bagsvurmak gerekir.

OTiZMi KiMLER TEDAVI EDER?

Cocuk ve ergen psikiyatristleri

Otistik bozukluk tanisi koymada ve tedavi planini olustur-
mada ve tedaviyi izlemede ¢ocuk psikiyatristleri sorumlu-
dur. Otistik bozuklugu olan cocuklarda bazi ek tibbi du-
rumlar (epilepsi, genetik sendromlar) ve ek psikiyatrik
bozukluklar (asiri hareketlilik, hir¢inlik, depresyon, uyku
bozukluklari gibi) olabileceginden gerekli géraldiginde
bu durumlara yénelik tetkik, tedavi ve yénlendirmeleri
yaparlar.

Cocuk doktorlan (pediatristler)

Genellikle bir cok aile ¢esitli nedenlerle ¢cocuk doktorlarina
basvurdugundan ilk olarak bu cocuklari cocuk hekimleri
gorebilmektedirler. SUphelenildiginde ¢ocuk psikiyatristine
yonlendirilmektedir.

Cocuk norologlari

Otistik bozuklukla ilgilenen ¢ocuk nérologlari bu bozuk-
lugun tani ve tedavisini strdlrmelerinin yani sira ayrica
otizme eslik edebilecek epilepsi durumu ve diger noérolojik
bozukluklarin da tani ve tedavisinden sorumludurlar.

Psikologlar

Tani konduktan ve gerekli tetkikler tamamlandiktan sonra,
cocugun zeka duzeyini belirlemede rolleri vardir. Eger
otizmde egitim verme konusunda bir egitimden gecmisse,
6zel egitimde rol alabilir.

Ozel egitimciler

Bu olgularda egitsel programi baslatma ve yuratmeden
sorumlu olan meslek grubudur. Aileyi bu programa dahil
etmek ve egitmek, ev ddevi vermek gibi programlarlarla
uygulamalarin etkinligini arttirmaktadirlar.

Konusma Terapistleri

Cocugun aldigi egitim programi yaninda bir konusma
terapistinden konusma tedavisi de almasi uygun olacaktir.
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OTiSTIKLERIN TANI VE TEDAVISINIi YENIi ILACLAR VE ONEMI

GECIKTIREN YANLIS iNANISLAR: Yeni ilaclar sayesinde bircok hastalik tedavi
edilebilmektedir.

* 4 - 5 yagina dek bekieyelim,

Tum dlinyada, Universite ve ilag firmalarindaki arastirmaci-
larin ortak amaci; saghgimiz icin kullanilan asi ve ilaglarin
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugln i¢cin mimkun ol-
mayan hastaliklar icin ¢6zim bulunmasidir.

konusmazsa doktora gidelim.”

* “Bizim ailede konugma gecikmesi irsidir.
30 yil 6nce cocuk felci binlerce cocugunun hayatini etkiler-
Herkes gec konugur ancak sonra konugur.” ken, buglin neredeyse sona ermistir.

L 10 yil 6nce AIDS hastaliginda kullanilabilecek bir ila¢ yok

» “Sessizdir ve uysaldir, rahat gocuktur.” iken, bugiin yasam suresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktadir.

* “Doktor tam otizm taris1 koymadi, sadece stiphelendi,

Yeni ilag, arastirma gelistirme ¢abalarinin ve
bilgi birikiminin geligimi ile miimkindiir.

editime baglamayalim.”
Dunyada ortalama insan 6mri son 100 yilda 40'li yaslardan
* “Cocugumuz dabidir, 70’li yaslara ulasmistir. Bu ilerlemedeki en 6nemli neden-
lerden biri, ila¢ alanindaki arastirma ve gelistirme ¢alisma-
konusmadan dnce okumayl Soktd, lari sonucu ortaya ¢ikan yeni tedavilerdir.

ilag alanindaki arastirma ve gelistirme galismalari, uzun si-
oyuncaklar ve arkadagliklardan ziyade reli ve yuksek maliyetlidir. Tek bir molekulin kesfedilerek
bir ila¢ haline gelmesi ve tibbin hizmetine sunulmasina ka-
gazeteler ve elektronik egyalara ilgi duyuyor.” dar yaklasik 12-15 yil gegmektedir.

Bu nedenle ilag aslinda bilgi Gretimidir.(1)

ARTIK BiLIYORUZ Ki:

ilacin degerli ve faydali olmasini saglayan, tibbin hizmetine
sunulmasina kadar suren titiz ve kapsamli arastirmalardir.

* Ne kadar erken tani konulup tedaviye baglanirsa
. L. - (1) Charles M. Caruso, International Patent Counsel, MSD
gidisat o kadar iyi olabilir.

* Eger konugma gecikmesi veya bagka belirtiler
ailede de varsa, bu otizm lehine bir bulgu olabilir.

* Bu durum eger doktor tam otizm tanisi koymayip,

kismi benzerlikten séz ederse,
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benzeyen yonler igin editsel tedavi gerekirir.

» Otistik gocuklarin bir kismi konusmadan okur!
Bu bir deha belirtisi olmayabilir!
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ISTANBUL TIP FAKULTESI
Gegmisten gelecege....

Tip egitimine 1470 yihinda baglayan Istanbul Tip Fakiiltesi
tilkemizin ve tlim diinyanin en kokli ytiksek 6gretim
kuruluslan arasinda yer almaktadir.

Fakdilte, gegen ytizyillar boyunca bir yandan
Tiirk Milleti'ne hekimler yetistirerek saglik hizmeti tret-
mis, 6te yandan bilimsel aragtirmalarda tilkemizin
en onde gelen kurumlarindan biri olmustur.

Cumhuriyet déneminde, her kosulda
Atatiirk ilke ve devrimlerinin yilmaz bir savunucusu olan
[stanbul Tip Fakiiltesi, siyasal ve sosyal yonlerden de
tilkeyi etkileyen ¢alismalarin i¢inde yer almustir.

Fakiilte, halen 112.000 m? kampiis alani igerisindeki
25 ayrn yapida yaklasik 2500 6grenciye egitim vermekte
ve lilke saglik ordusuna her yil ortalama
450 hekim kazandirmaktadir.

S6z konusu hekimlerin yetismesinde rol alan yaklasik 500
Ogretim tyesi ve yardimcilar: ayn1 zamanda 3000 yatak
kapasiteli hastanede yilda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastasina da hizmet vermektedir.

Bu ozellikleri ile dev bir saglik kurulusu olan

[stanbul Tip Fakdltesi 1997 yilindan bu yana

gergeklestirdigi “Hasta Okulu” programu ile de
kamuya yonelik onemli bir saghk hizmetini

yerine getirmenin gururunu yasamaktadir.

[stanbul Tip Fakiiltesi

“egitimde, bilimde, hizmette”

istanbul Tip Fakiiltesi Hasta Okulu Yayinlari: XV
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