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Benzerlik ve farkliliklariyla ¢ocukluk caginda DEHB ve
OSB: Bir gozden gecirme calismasi

Similarities and differences in childhood ADHD and ASB:
A review study

Gamze SEN'

Oz: Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), son
yillarda tiim dinyada ve tlkemizde yayginligr hizla artan ¢ocukluk ¢agi néro-gelisimsel bozukluklardir.
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin son sayist olan DSM-IV’te (2013) son dénemdeki
glincel degisiklikle iliskili olarak DEHB ve OSB es tanist konulabilir hale gelmistir. Bu ¢alismanin birinci
amact her iki bozuklugun da, es tani ve ayirt edici tatusal Szelliklerin belirlenmesi amactyla, benzer ve
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farkli yonleriyle genetik, bilissel, norolojik, davranissal, sosyal ve duygusal yonleriyle incelenmesidir.
Ikinci olarak da her iki bozukluk agisindan giincel tedavi yaklasimlari ve bu yaklagimlarin etkililigine
iliskin ¢alismalarin sunulmast ve alanyazinin gézden gecirilmesidir. Bu kapsamda DSM-IV’teki degisimi
anlayabilmek adina 6zellikle son yirmi yildaki her iki bozuklugu katsilagtiran calismalarin derlemesi
yaptmustir. Calismamiz sonucunda elde edilen bulgular degerlendirildiginde her iki bozuklugun
etiyolojisindeki benzerligin, es tant ve ayirt edici tanilara temel olugturan degiskenlerin ayni ¢alismada
kargilastirmali olarak incelenmesiyle daha iyi anlasilabilecegi sGylenebilir. Calismamiz kapsaminda yapilan
incelemeler sonucunda tedavi yaklagimi, toplumsal farkindalik ve sosyal politikalar gelistirilmesine
yonelik 6neriler sunularak calismamiz tamamlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, gézden
gecirme

Abstract: Autism Spectrum Disorder (ASD) and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) are
childhood neurodevelopmental disorders which prevalence is increasing rapidly all over the world and
in our country in recent years. In the latest issue of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders DSM-IV (2013) has increased the interest in ADHD and ASD. Recently, ADHD and ASD
have been co-diagnosed in relation to the current change in the recent change. The aim of this study is
the examination of both disorders with similar and different characteristics aspects of ASD and ADHD
with genetic, cognitive, neurological, behavioral, social and emotional aspects, firstly. Secondly,
presenting the current treatment approaches in both disorders and the effectiveness of these approaches
and reviewing the literature. In this context, in order to understand the recent years changes in DSM-
1V, especially the studies comperaing boht disorders focus on the last ten years have been compiled.
When the findings obtained as a result of our study are evaluated, it can be said that the similarity in the
etiology of both disorders can be better understood by comparing the variables that form the basis of
comorbidity and differential diagnosis in the same study. As a result of the investigations, suggestions
for treatment approach, social awareness and social policy development were presented and our study
was completed.
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SUMMARY

Introduction

Autism Spectrum Disorder (ASD) and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) are
childhood neurodevelopmental disorders which prevalence is increasing rapidly all over the world
and in our country in recent years. Studies suggesting that ADHD patients have high levels of ASD
symptoms (Grzadzinski et al., 2011; Mulligan et al., 2009) have led to the emergence of a growing
group of researchers advocating the view that there is a significant overlap between the two
conditions clinically. In the latest Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V)
has increased the interest in ADHD and ASD. Recently, ADHD and ASD have been comorbid in
relation to the current change in the recent change. In this study, based on the current changes in
DSM-1V, both disorders are discussed in similar and different aspects in terms of genetic, cognitive,
neurological, behavioral, social and emotional aspects, and the advantages and disadvantages of the
current situation are discussed. Finally, current treatment approaches and studies on the
effectiveness of these approaches are presented. In this context, in order to understand the recent
years changes in DSM-IV, especially the study focus on the last ten years have been compiled.
There are studies suggesting that there are some similarities between the two types of disability at
the etiological and clinical level in studies that qualitatively examine the relationship between
ADHD and ASD, as well as studies claiming the opposite and pointing to differences. Within the
framework of these similarity findings, it was thought that some of the symptoms of ASD and
ADHD were very close to each other, and even two deficiencies could be comorbidity (Sinzig,
Walter and Doepfner 2009). On the other hand, the main problem with the recognition of ASD
and ADHD in the clinic is controversially related to differential diagnosis (Cortese, 2016). While
both disorders were included in the title of ‘diffused developmental disorder’ in DSM-IV, in DSM-
IV this diagnostic name was completely removed, and the name of the diagnosis group was
changed to the content of the diagnosis and the criteria for diagnosis and decided to be included
in a new title called ‘neurodevelopmental disorders’. It is also expected that some determinants
added to the diagnosis will be coded for another neurodevelopmental, mental or behavioral
disorder, and whether it is related to a known medical or genetic condition, or an environmental
factor (American Psychiatric Association, 2013). In recent years, it is understood that both ASD
and ADHD cannot be explained only with genetic features. Contrary to the view that emphasizes
the genetic transition of autism, some researches in recent years emphasize some processes during
and after birth. When the prenatal period is considered, the view that adopts the role of immune
system incompatibility between mother and fetus in autism spectrum disorder has been determined

that in some of the cases diagnosed with autism, the baby's lymphocytes (immune and regulatory)
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react to the mother antibodies (Vargas, Nascimbene, Krishnan, Zimmerman ve Pardo, 2015). For
this reason, it is considered that it will be appropriate to examine both disorders starting from
prenatal period and postpartum period and throughout life. Both disorders should be examined as
an insufficiency based on neurobiological origins in the early stages of development, resulting from
a neurodevelopmental interruption by the interaction of environmental and genetic factors
(Sonuga-Barke and Halperin, 2010). Additioanlly, it is thought that the effects of environmental
factors in individuals diagnosed with ADHD and ASD can be best understood by observing
behavioral processes by knowing genetic and neurological processes. While working to understand
of autism spectrum disorder and attention deficit hyperactivity disorders, it was understood that it
was necessary to work as a source of social and emotional support and in collaboration with the
family and the teacher. It is emphasized that teacher and family support will help children to cope
with difficulties and play an important role on their upbringing as self-sufficient adults (Oztiirk,
2015). Interaction of many factors has an important role in understanding both attention deficit
and hypercativity disorder and autism spectrum disorder and the interaction of these factors is very
important in their treatment. Therefore, behavioral treatments are applied to both disorders in
addition to drug treatment. In the last three years, a series of meta-analysis studies by the European
Group of ADHD Guidelines (EGG) was conducted some studies that have included dietary
interventions, behavioral interventions, cognitive training, and neurofeedback (a learning strategy
that helps one change their brainwaves), addressing the efficacy of different non-pharmacological

treatments for ADHD.
Conclusion and Discussion

In this study, when the behavioral, cognitive, neurological, genetic, social, emotional and
developmental findings are evaluated, it is thought that the similarity in the etiology of ADHD and
ASD is due to the fact that most of the studies indicating comorbidity were cross-sectional.
However, it is seen that studies that integrate neurological findings and clinical observation should
be given more attention, participants are homogeneously distributed, and double-blind, placebo
controlled, longitudinal or mixed design studies are needed. In the literature, studies investigating
the relationship between two deficiencies carried out on children were mostly conducted with the
child's family. However, it is thought that the studies to be conducted with more comprehensive
and evidence-based methods will allow different impressions and observations to be combined
with these children's teachers, siblings and friends (Akbas, Karabekiroglu, Pazvantoglu and Boke,
2009). Considering that the relationship between both disorders is at a level that can be comorbid,
patterns combining cross-sectional and longitudinal studies comparing individuals with ASD,
ADHD and ASD-ADHD can be used to make the process more efficient. In addition to increasing
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the diagnostic and therapeutic findings through academic studies, social studies at the social level

are another important step.
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GIRIS
Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ile Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin son sayisinda (DSM-1V) néro-gelisimsel
yetersizlikler basligi adt altinda yer almaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), 2013). Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ¢ocukluk déneminde tanimlanan, bir¢ok alanda yetersizlik ile
kendini gosteren, ergenlik ve eriskinlikte de belirtilerin bir kisminin degisime ugramasiyla birlikte
yasam boyu stiregiden bir rahatsizliktir. Bu tantyla birlikte kisilerin akademik yasamlari basta olmak
lzere, aile yasami, sosyal iliskileri ve benlik saygisi Uzerine gesitli olumsuz yasantilar
deneyimlenebilmektedir. Ayrica bu tanitya pek ¢ok psikolojik ve psikiyatrik sorun da eslik
edebilmektedir. Bireyin yasamindaki yaygin olumsuz etkileri nedeniyle DEHB 6nemli ruh sagligt
sorunlarindan bir haline gelmistir (Sirtici, 2016). Otizm ise erken gocuklukta baslayan, yasam boyu
devam eden sosyal alanda ve iletisim alanlarinda yasanan giiclikler, gecikmeler ve rahatsizliga 6zgti
gelisimsel sapmalar ile karakterize edilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2015). Yasam boyu
devam eden belirtiler gésteren otizm de sosyal iliskiler kuramama temelinde yagsanan gugliiklere,

akademik ve aile yasamini da eslik ederken, DEHB’na gore tablonun biraz daha agir oldugu
bilinmektedir (Cortese, 2016)

Gegtigimiz yillarda goérilme sikliklarindaki artisa paralel olarak, ADHD ile OSB arasindaki iligki,
hem klinik hem de arastirma alaninda ilgi odagi olmustur (Antshel, Zhang-James ve Faraone, 2013).
DSM IV*in gegerli oldugu ve DSM-IV’in yayinlandigi son yillarda otizm spektrum bozukluk olan
cocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivitenin birlikte gorildigt bulgusuna ulasan arastirmalar
alanyazinda artmistir (Ames ve White, 2011; Rao ve Landa, 2014). DEHB tanis1 alanlarin da klinik
olarak yiuksek OSB semptom seviyeleri gosterdiklerine iliskin ¢alismalar (Grzadzinski vd., 2011;
Mulligan vd., 2009) klinik olarak iki durum arasinda 6nemli bir 6rtiisme oldugunu goriisiini
savunan ve giderek artan bir arastirma grubunun dogmasina neden olmustur. Sinzig, Walter, ve
Doepfner (2009) ¢alismasinda otizm spektrum bozuklugu tanist alan vakalarin %70 oranina yakin
DEHB semptomlarina sahip oldugu bulgusuna ulasmistir. Oyle ki bu siirecin sonunda Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin son basiminda (DSM-1V) her iki bozuklugun tant
kategorisi ile ilgili degisiklige gidilmis, norogelisimsel bozukluklar baslig: altina taginmustir. Bu
calisma kapsaminda DSM-IV’teki giincel degisiklikleri temel alarak, her iki bozukluk genetik,
bilissel, norolojik, davranissal, sosyal ve duygusal bakimdan benzer ve farkli yonleriyle ele alinmustir,
giincel durumun avantaj ve dezavantajlart tartisimasi amaglanmustir. Son olarak da giincel tedavi

yaklasimlart ve bu yaklasimlarin etkililigine iliskin cesitli calismalar, derleme makalesine 6zgu
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degerlendirmeleri iceren yontemle sunulmustur. Alanyazindaki farkli ¢alismalarin derlenmesiyle

varilan noktada nitel ¢calismalar icin de degerli bir alt yap1 olusturacagr diisintilmektedir.

Toplumda Goriilme Siklig: (Prevalansi)

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve otizm spektrum bozuklugu (OSB)
norogelisimsel aksakliklarla bilinen, erken yaslarda tan1 alip yasam boyu stiregiden bozukluklardur.
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda ve otizm spektrum bozuklugunun toplumda gérilme
sikligina iliskin sonuglara gére; DEHB ¢ocukluk ¢aginin en ¢ok tani konulan néropsikiyatrik
hastaliklarindan olup okul ¢agindaki ¢ocuklarda yayginhg: diinya ¢apinda toplam nufusun %7,2’st
(129 milyon) ve yetiskinlerde %4.4 kadardir (Polanczyk vd., 2014; WHO, 2019; CHADD, 2020).
Ulkemizde cocuklarla yapilan bir ¢alisma sonucunda, DEHB yayginlik orani %13.8 olarak
belitlenmistir (Etcan, 2010). Dunya genelinde DEHB’unda erkek/kiz orani yaklastk 2/1°dir ve
tlkemizde yapilan bir calismada bu oran 3,23 olarak bulunmustur (Ercan, 2010). Cinsiyet
farkliligindaki bu durumun nedeninin erkek ¢ocuklarda disa vurumun daha fazla olmasindan
kaynaklandigt 6ne strdlmistir. Otizmin yayginlik oranlari her tlkede farkli rapor edilmektedir.
Ulkelerin prevalans calismalart incelendiginde OSB yayginlik oranlart % 0.07 ile % 2.6 arasinda
degistigi goriilmektedir (Christensen ve ark., 2018; Fombonne, 2009; Kim ve ark., 2011). Ttrkiye’de
yapilan bir calismada, 18-30 aylik cocuklarda OSB prevalanst 1/1000 olarak bildirilmistir (Kondolot
ve ark, 2016). Otizmde Hastaliklart Kontrol Etme ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control
Prevention)’nin verilerine gére 2006 yilinda her 150 ¢ocuktan 1’inde otizm gorilirken, 2018 yilinda
verilen son bilgiye gore de, her 59 ¢ocuktan 1’inde otizm gorilmektedir. Son yillarda yapilan
arastirmalar Otizm Spektrum Bozuklugu tanisinda giderek artisin nedeni buyiik oranda
aciklanamamakla birlikte tanisal degisiklikleri %027, sosyal etkilerin %16, anne baba yasindaki artisin
%11 ve cografi etmenlerin %2 oraninda rolii oldugu tespit edilmistir (Oztiirk, 2015). Bu béliimiin
yazlmast kapsaminda yapilan alanyazin incelenmesinde, DEHB tanist olan bireylerde OSB
prevalansi ile ilgili meta-analiz ¢alismast bulunamamistir. DSM'nin 6nceki stirimtnde (DSM-1V-
TR, 2000) E Kriterinde, dikkatsizlik ve/veya hiperaktivite/durtusellik belirtilerinin, OSB’nun daha
temel (az yogun) bir ifadesi oldugu gorisi, OSB’nin tanisal hiyerarsi icinde en yogun ugta kabul
edilmesine, bu nedenle ADHD tanisi olan kisinin OSB es tanist almamasina neden olmustur. OSB
temel klinik tanist olan bireylerde DEHB belirtilerinin goriilme stkliginin genel popiilasyonda ve
toplum temelli ¢alismalarda % 13 ila 50 ve klinik 6rneklerde % 20 ila 85 arasinda oldugu
bildirilmistir (Grzadzinski vd., 2011).
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Es tan1 ve ayirt edici tani

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve otizm spektrum bozuklugu DSM IV’te yaygin gelisimsel
bozukluklar bashgr adi altinda birlikte anidan bozukluklarin basinda gelmektedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 1994). DSM-IV’te yapilan degisiklikle birlikte es tani alabilir duruma gelmesiyle
benzer ve farkll ozellikleriyle incelenmesi tant ve tedavi agisindan kritik bir éneme sahip hale
gelmistir. Klinikte OSB ve DEHB taninmast ile temel sorun tartismali olarak ayirict tani ile ilgilidir
(Cortese, 2016). Otizm Spektrum Bozukluguna eslik eden psikiyatrik bozukluklari tanidamay:
zorlastiran faktorlerin baginda OSB olan kisilerin kendi duygu, hislerini ve ruhsal durumlarini
islemleme ve tarif etmekte yasadiklari giigliikler gelmektedir. Genellikle diger psikopatolojilere ait
belirtiler OSB'nun tipik belirtileri tarafindan 6rtildugi icin fark edilmesi giiclesebilmektedir
(Gérmez ve Kirkpinar, 2015). Ornegin, OSB tanist olan kisilerin DEHB tanist eslik ettigi durumda
rutine, diizene daha az meyilli davranislar sergilemesi, DEHB’li grupta otizm tanist olabilecek
kesimin gézden kagmasina yol acabilmektedir. Oteyandan, OSB’ndaki sosyal olarak kendini
baskilama yeteneginin bozulmas: (dizinhibisyon) DEHB’deki dirttsellik gibi anlamlandirilirak tan:
acisindan yaniltict olabilmektedir (Ozeren, 2013). Bu gibi durumlar her iki bozukugun da

taninmasina ve tedavisinde dezavantaj haline gelebilmektedir.

DSM IV-TR’nin gegerli oldugu dénemde otizm spektrum bozuklugunda hiperaktivite belirtisinin
siklikla gérilmesi, her iki bozuklugun da fenotipiklik agisindan birbiriyle ytiksek dizeyde benzerlik
gOstermesi, otizmde dikkati saglayan sistemlerde sorun oldugunu ve OSB ile DEHB arasinda bir
akrabalik olabilecegini distindirmistir (Sinzig, Walter ve Doepfner 2009). Bu bulgular OSB ile
DEHB'nin bazi belirtilerinin birbirine oldukg¢a yakin oldugunu, hatta iki yetersizliginin es tant
alabilecegi dusundirmustir. OSB tanili cocuklarin ailelerinden toplanan verilerin analizine gore,
DEHB tanist olan ¢ocuklarin %87'sinin OSB tani bilesenin en az bir kriterlerini karsiladigi (Ames
ve White, 2011), OSB olan ¢ocuklarin DEHB tani kriterlerinde % 43 (Kilincaslan Motavali, S6zen
Kigctikyazicu ve Gurvit, 2010) ila %87 (Ames ve White, 2011) arasinda tani esigini gectikleri
gorilmustir. Es tant oldugu duruma bakildiginda DEHB tanist olan ¢ocuklarindan %7'sinin yitksek
diizeyde OSB belirtisi de gostermekte oldugu gérilmustir. Ayrica bu cocuklarin %59' unun da orta
diizeyde OSB tanisina uygun benzer davranislar sergiledigi belirtilmistir (Mulligan ve ark., 2009).
Bu durum yas ilerledikge de stiregenlik de géstermekte, DEHB’nun eriskin OSB’deki prevalansi %
42-68 arasinda degismektedir (Joshi, Wozniak, Petty, Martelon, Fried, Bolfek vd., 2013). Otizm
spektrum bozuklugu tanili bazi bireylerin, DEHB i¢in tam kriter karsilayabildigi gorilmustiir
(Kilingaslan, Mukaddes, Kugtkyazict ve Gurvit, 2010). Ayrica, hafif OSB tanist olan alt grupta

(6zellikle, daha 6nce Asperger sendromu olarak adlandirilan durum), klinik sevk saglanabilmesi i¢in,
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OSB’nun ¢ekirdek semptomlarindan kaynaklanan bozulma yerine DEHB belirtileri kriter
alinmaktadir (Cortese vd., 2015). Bu nedenle, DSM-IV-TR DEHB ol¢iiti E kriteri géz 6ntine
alindiginda, OSB tanist olan bireylerde DEHB benzeri semptomlarin OSB tanisinin semptomlart
tzerinde etkide bulunmast mimkiin oldugu gorilmektedir (Cortese, vd., 2015; Kilingaslan,
Mukaddes, Kiictikyazict ve Girvit, 2010). Bu sorunu kabul ederek, DSM'nin en son stiriimii (DSM-
5), DEHB ve OSB’nun es tanisina izin verecek sekilde diizenlenmistir. Her iki bozukluk da DSM-
IV°de yaygin gelisimsel bozukluk basligt ad: altinda yer alirken, DSM-IV’te bu tani adi tamamen
kaldirlmis, tani grubunun ismi igerigi ve tani dl¢ttleri ile ilgili degisiklikler yapilarak, nérogelisimsel
bozukluklar adi verilen yeni bir baslikta yer almasina karar verilmistir. Ayrica tantya eklenen bazi
belirleyicilerle baska bir nérogelisimsel, ruhsal ya da davranigsal bozuklukla ve bilinen tibbi ya da
genetik bir durum, ya da gevresel bir etmenle iligkili olup olmadiginin kodlanmasit beklenmektedir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Otizmde ve DEHB tanist konulmasinda en yaygin kullanilan tanisal Slgttler, DSM-IV (Amerikan
Psikiyatri Birligi), ICD (Uluslararast Hastalik Siniflandirilmast) ve WHO (Diinya Saglik Orgiitii)
tarafindan kabul edilmis Ol¢iitler olup uzmanlar tarafindan OSB ve DEHB konusunda yapilan
arastirmalarda bu Olctitler kabul gérmektedirler. Bu ¢alismada DSM-IV’te tanimlandigi sekliyle
Otizm spektrum bozuklugu, sosyal ve iletisim becerilerinde yetersizlikler ile sinirly, tekrarlayict ve
belli bir amact olmayan ritmik davranislar (stereotipik) ve ilgiler; DEHB dikkatsizlik, asirt
hareketlilik ve davranislarina sinir koymada gugclik (dirtisellik) belirtileri ile kabul edilmistir.
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Otizm Spektrum Bozuklugunun, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
(2013) yeni dizenlemesinde eslik eden diger bozukluklar ile birlikte tanilanmasina izin veren
degisiklikler gerceklestirilmis ve giderek yayginlasan bir bozukluk oldugunu belirtilmistir. DSM-5’te
Otizm Spektrum Bozukluklart (OSB), baslt basina tek bir tant kategorisi olarak belirlenmis ve
sorunlar; A) toplumsal iletisim, etkilesimde sorunlar, B) sinirli, tekrarlayict davranss, ilgi alant ya da
etkinlikler olmak tzere iki ana boyutta tanimlanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ise DSM IV’te oldugu gibi dikkat eksikligi ve
durttsellik/agir1 hareketlilik olmak tizere iki boyut, ti¢ alt boyut tizerinde tanimlanmustir: (1) dikkat
eksikliginin 6n planda oldugu tir, (2) dirttsellik/agit1 hareketliligin 6n planda oldugu tir ve (3)
birlesik tiir olarak tanimlanmustir. Ancak tant kategorisi degistirilmis ve yaygin gelisimsel bozukluk

yerine norogelisimsel yetersizlikler bashigi adi altinda yer almasina karar verilmistir.

Otizm Spektrum bozuklugu ve dikkat esikligi hiperaktivite bozuklugu arasindaki drtiisme oranlart
iki bozukluk arasinda bir akrabaliga isaret ediyor gibi goriinse de gevresel faktorlerin etkisi de g6z

ardi edilemez. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun etyolojisindeki g¢evresel etkenlerin
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incelendigi bir derleme ¢alismada tiim ¢evresel faktorlerin genetik faktorler ile birlestiklerinde etki
gosterdikleri ancak bu mekanizmalarin ayrintili anlagilmasinin gerekliligi vurgulanmistir (Gl ve
Onctii, 2018). DEHB ve OSB arasindaki iliskinin niteliksel olarak incelendigi arastirmalarda iki
yetersizlik tiiri arasinda etiyolojik ve klinik diizeyde baz1 benzerlikler oldugunu 6ne siiren galismalar
oldugu gibi bunun aksini iddia eden ve farkliliklara isaret eden ¢alismalar da goriilmektedir. Tlerleyen
bélimde bu arastirmalara yer verilirken, her iki bozuklugun sahip oldugu genetik ve cevresel

faktorleri ile farkl faktorlerin etkilesimleri sunulmaktadir.

Genetik Incelemeler

Otizmle iligkili oldugu dustiniilen genler; on besinci kromozom, on tglincii kromozom, altinct
kromozom ve yedinci kromozom tizerinde yer almaktadir. Otizm spektrum bozuklugunun genetik
temellerinin incelendigi ¢alismalara gbre otizmin tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine
oranla daha fazla gériinmesi, bazi1 ailelerde birden fazla otistik ¢ocugun olmasi ve erkeklerde kizlara
gore 3-4 kat daha fazla gorilmesi, Otizm tanilt ¢ocuklarin ailelerinden alinan kan 6rneklerinde
seretonin duzeyinin yiiksek olmast OSB’nun genetik bir temeli oldugunu distindirmektedir
(Christensen vd., 2018). Ancak otizm tanilt gocuklart olan bir ailenin ikinci ¢ocuklarinda otizm ve
benzeri durumlarin gérilme orant % 4-10 arasindadir ve ¢ift yumurta ikizlerinde bile estant orant
%70’e ulasmamasi, otizmin yalnizca genetik etmenlere baglt olmayip ¢evresel nedenlere de baglt

oldugu gorisiinii desteklemektedir (Angell, Meadan ve Stoner, 2012).

Dikkat eksikilgi hiperaktivite bozuklugu ile iliskili oldugu diistintilen genler; On altinct kromozomda
yer alan “kaderin” (CDHI13) geninde, on yedinci kromozomda yer alan SLLC6A4 genindeki
varyasyonlarin etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Banaschewski, Becker, Scherag, Franke ve
Coghill, 2010; Zhou ve ark. 2008). OSB ve DEHB arasindaki olast rtiismeler/farkliliklar tizerine
alanyazin heniiz baslangic asamasindadir. Ikiz tabanli yapisal denklem modelini kullanarak
yuritilen bir ¢alismada, OSB ve DEHB belirtileri arasinda r= 0,72 diizeyinde bir fenotipik iliski
ortaya konulmustur (Reiersen, Constantino, Grimmer, Martin ve Todd 2008). Genom c¢apinda
iliskilendirme ¢alismalari (GWAS), yiizlerce veya muhtemelen binlerce ortak ve nadir genetik
varyantin DEHB) ve OSB riskine katkida bulundugunu géstermektedir (Lee ve ark., 2013). Her iki
hastalik da yiiksek oranda kalitsaldir ve birgok yaygin ve nadir genetik riski paylasir (Antshel, Zhang-
James ve Faraone, 2013; Zafeiriou, Ververi, Dafoulis, Kalyva ve Vargiami, 2013). Bu genetik
yapidan birinin SLCIA9 geni oldugu bilinmektedir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, OSB
ile iligkisi oldugu bilinen SLC9A9 genine ait NHE9'un protein fonksiyonlarindaki bozulmanin
muhtemelen DEHB ve OSB’unun altinda yatan sebep olacagint diisintlmektedir (Zhang-James,

Vaudel, Mjaavatten, Berven, Haavik, ve Faraone, 2019). Glutamatergic and GABAergic gen setleri
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de hem OSB hem de DEHB’unda incelenmektedir (Naaijen vd., 2017). Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), OSB tanisina sahip olan bireylerin genetik agidan da
karsilastirildigt galismalarda 16p13 kromozomu tzerindeki genlerin DEHB ve OSB’unda benzer
ozelliklere sahip olduklarint bulunmustur (Smalley ve ark., 2002). Ancak gelinen noktada tek gen
veya tek degisken varyasyon birlikteliginin hicbiri kendi bagina anlamli olmadigi distinilmektedir.
Aday gen setlerindeki ¢oklu genetik varyantlart bir arada analiz ederek, DEHB ve OSB inhibe edici
norotransmitter sistemlerinin dahil edilmesini destekleyen genetik iliskileri anlamanin mumkin

olacagi dustinilmektedir (Naaijen vd., 2017).

Otizme benzer sekilde DEHB tanisinin da erkeklerde kizlardan 2-4 kat daha fazla konmasi genetik
bir temeli oldugunu dustindirirken (Cetin ve Istk, 2018); kizlarda daha ge¢ yaslarda tant konmast
daha ge¢ fark edilmesinden kaynaklanmakta, ¢ocukluk dénemi sonrasinda cinsiyetler arasindaki
farkin azaldigr gozlenmektedir (Davies, 2014). Asherson (2004) aile galismalarinda ebeveynlerdeki
hastaligin cocuklarda riski yaklasik sekiz kat artirdigi, kardes calismalarinda DEHB olgularin
kardeslerinde saglikli 6rnekleme kiyasla riskin yaklagik t¢ kat arttigy, ikiz calismalarinda tek yumurta
ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerinden daha fazla oldugu gosterilmistir (Akt. Cetin ve Isik, 2018).
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun kalitsal gecisi %70-80 gibi yiksek bir oranda olmasina
karsin (Faraone, 20006), genetik etmenlerin yaninda cevresel risk etkenlerinin, bozuklugun
aciklanmasindaki gen-gevresel etkilesimleri tizerinden %10-40 oraninda etkiledigi diisintlmektedir
(Sciberras, Mulraney, Silva ve Coghill, 2017). Son yillara gelindiginde gerek OSB gerek DEHB’nin
yalnizca genetik Ozelliklerde agiklanamayacagt anlasilmis, erken gelisim evrelerinde, cevresel ve
genetik faktorlerin etkilesimiyle, nérogelisimsel bir duraksama sonucu ortaya ¢ikan, nérobiyolojik
kokenlere dayanan bir yetersizlik olarak incelenmesi gerektigi 6ne surilmustir (Sonuga-Barke ve

Halperin, 2010).

Nérolojik ve Biligsel Incemeler

Norogorintileme ve genetik calismalardan elde edilen kanitlarin artmasiyla, iki hastalik arasinda
hem ortismeye hem de ayirict Ozelliklere isaret eden bulgulara ulasimistir. Yapisal beyin
goruntileme ¢aligmalari, hem anatomik manyetik rezonans gorintileme (aMRG) hem de diftizyon
tensor gorunttleme (DTG), toplam beyin hacminin OSB'de artmis ve DEHB'de azalmis, amigdala
hacminin OSB'de daha biyiik, DEHB’unda normal oldugunu isaret etmektedir (Dougherty, Evans,
Myers, Moore ve Michael, 2016). Beyin gorintileme calismalart DEHB tanisi olan ¢ocuklarda
6zellikle de prefrontal korteksin boyut ve etkinliginin yant sira, frontal korteks, serebellum ve
subkortikal yapilarda hacim azalmasi oldugunu gostermektedir (Tuglu ve Sahin, 2010). Frontal

korteksteki anormalliklerin hem DEHB hem de OSB'de gézlemlendigini belirten arastirmalarda,
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DEHB tanist alan bireylerde beynin dikkat, yiritict islevler ve inhibitér kontroli diizenleyen
bolgeleri olan dorsolateral prefrontal korteks, anterior singulat korteks ile subkortikal yapilar
arasindaki noronal aglarda da islevsel bozukluklar tespit edilmistir (Hart, Radua, Nakao, Mataix-

Cols ve Rubia, 2013).

DEHB tanilt cocuklarin beyni néroanatomik olarak incelendiginde, ¢alisma bellegi (bilgiyi mantikls
basamaklarda ele alma yetenegi), soyut distince, durtiiselligi ve yurttiictii kontrolii (gercek diinya da
basariyt saglayan organizasyon, odaklanma, bitiinlestirme yetenegi) dizenleyen frontal lob isleviyle
iligkili sorunlar temelde gérinmektedir (Bulut, 2016). Brunelle ve arkadaslarinin (2012) otizme
iliskin calismasinda da belirttigi gibi “sosyal beyin” denilen siiperior temporal korteks, parietal
korteks ve amigdala gibi bazi beyin bolgelerinde biiyiimeler, anatomik ve fonksiyonel anormaliler
otizmdeki sosyal davraniglardaki anormalliklerle iliskilidir. Alanyazindaki gelismelere gore, OSB’li
cocuklardaki anormal beyin buytimesi daha yogun olarak gri maddede degil, beyaz maddede
gorilmistir. Frontal, temporal ve parietal loblarin gri ve beyaz maddelerinde biiyiime rapor edilmis
olsa bile, en belirgin artis frontal loblar i¢in rapor edilmistir (Erdogan, Kelten, Akdemir, Karaoglan
ve Tasdemiroglu, 2013). Ayrica otizmli ¢ocuklarin kaninda ve viicut stvilarinda nérokimyasal
bozukluklar da saptanmustir (Ozeren, 2013). Ancak bu durumun cevresel degiskenlere birlikte
incelendiginde anlamli oldugu dustniilmektedir. Elektrofizyolojik incelemelerde OSB tanist olan
cocuklarin kaninda anormalliklerinin belirlenmesi sonucunda otizm ile epilepsi arasinda bag oldugu
gorilmustir (Parisi, Moavero, Verrotti ve Curatolo, 2010). Otizm spektrum bozuklarinda bagisiklik
sistemi bozukluklarina da yol agan virtsler, kanin biyolojik yapisindaki farkliiklar, kan akim
hizindaki farklilagsmalari, kullanidan ilaglarin ve radyasyonun da OSB’unda cevresel faktorler
arasinda yer aldigr disiiniilmektedir (Ozeren, 2013). DEHB’unun epilepsi es tanisinda da benzer
sekilde ¢ok sayida faktoriin rol oynadigt tahmin edilmektedir (Ekinci ve Toros, 2013). Bu faktorler
bazilart beyin islev bozukluklari, antiepileptik ilaglarin olast etkileri, dikkat, uyaniklik, bellek ve islem
hizinda bozulmalarin bulundugu bilissel etkiler olup hem epilepside hem DEHB’de ortak oldugu
bilinmektedir (Parisi, Moavero, Verrotti ve Curatolo, 2010; Torres, Whitney ve Gonzalez-Heydrich,

2008).

Alan yazinda DEHB'li ¢ocuklarda dikkat esnekliginden ziyade arastirmanin odak noktast olan
durtisellik ve anormal 6dul islemlerini kontrol etmedeki ¢cok buiytik olumsuzluklara odaklanilmistir
(Gargaro, May, Tonge, Sheppard, Bradshaw ve Rinehart, 2018). Otizm spektum bozukluk tanist
olan bireylerin dikkat esnekligi ile ilgili zorluk bildirmedigini gésteren ¢alismalar olmustur (Poljac
ve ark. 2010). Yapilan sinirlt arastirmaya dayanarak, genel olarak bilissel esnekligin DEHB olan

bireylerde korundugu dustinilmektedir (Corbett, Constantine, Hendren, Rocke ve Ozonoff, 2009).
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Bu ¢alisma kapsaminda yapilan incelemede, otistik, DEHB ve otizm-DEHB olan ¢ocuklarda
dikkatle esnekligi sistematik olarak inceleyen tek bir calisma tespit edilmistir. Bu kapsamda Sinzig,
Bruning, Morsch ve Lehmkuhl (2009) ¢alismasinda elde edilen sonuglar, gruplarin dikkat esnekligi
olctitlerinde anlamli farklilik gbstermedigini, ancak otizmli ve ilave DEHB belirtileri olan ¢ocuklarin
en fazla hata gosterdigini 6ne siirmektedir. Biligsel esneklik ve dikkati yonlendirebilme becerisinin
degerlendirildigi bir ¢calismada; OSB, DEHB, otistik DEHB tanilart olan t¢ grup ele alinmistir. Bu
calismanin sonuglari, dikkat zorluklart olan katilimcilarin (Otizm + DEHB ve DEHB), otizm tanist
olanlara gore dikkati siirdiirme ve dikkatin yonunt degistirebilme becerisinde guiglik ¢ektiklerini
ortaya koymustur (Gargaro vd., 2018). Bu bulgulardan hareketle DEHB ve OSB tanisi alan
bireylerde, cevresel faktorlerin etkileri en iyi sekilde genetik ve norolojik siiregleri bilerek davranissal
suregleri g6zlemlenmesiyle anlagilabilecegi diisintlmektedir. Bundan sonraki asamada genetik,

norolojik ve bilissel stireclerin davranigsal yansimalar tizerinde durulacaktir.

Klinik Gériiniimde Davranigsal Incelemeler

Dikkat eksikligi hiperkativite bozuklugunda gérece iyl olmasina karsin, 6zellikle otizm spektrum
bozuklugunda genetik, nérolojik ve biligsel streclerin en belirgin davranigsal yansimasint sosyal
ortamlarda iletisim becerilerindeki yetersizlikler olusturmaktadir. Otizm spektrum bozuklugu tanist
olan ¢ocuklarin dikkat eksikligi, dirtiisellik ve hiperaktif davranis oriintileri sergiledikleri, benzer
sekilde DEHB olan bireylerin de sosyal etkilesimde ve iletisimde yetersizlikler gosterebildikleri
bilinmektedir (Ozeren, 2013). Otizm spektrum bozuklugunda miidahale edilerek kontrol altina
alindigt durumda iletisim becerileri zamanla gelisme gostermekte yetiskinlikte daha iyi duruma
gelmektedir. Otizm konusunda yuritilen ¢alismalar sozel iletisim becerisinde zamanla gelisme
oldugunu tutarh bir sekilde bildirilmesine karsin, s6zel olmayan iletisimde ise gelisme olmadigint
bildirilmektedir (McGovern ve Sigman, 2005; Shattuck, Seltzer vd., 2007). Dikkat eksikligi
hiperkativite bozuklugunda akranlariyla iliski kurmada ve sosyal ipuglarini okumakta yasadiklar
guicliiklere baglt olarak sosyal becerilerde sergiledikleri yetersizlikleri, bireylerin bilissel ve akademik
alandaki sorunlart tizerinde 6nemli etkilerinin oldugu soylenebilir (Ames ve White, 2011). Yapilan
bir ¢alismada dikkat eksiligi ve hiperaktivite bozuklugundaki anormalliklerin OSB’na 6zgii sosyal
bilis ve dil edinimi stireglerindeki bozulmalara isaret ettigi gorilmustir (Proal, Gonzalez-Olvera,

Blancas, Chalita ve Castellanos, 2013).

Beeger, Malle, Nieuwland ve Keysar'in (2010) calismalarinda dikkat eksikligi hiperkativite
bozuklugunda ve otizm spektrum bozuklugunun 6nemli davranissal yansimalarindan biri de duygu
diizenleme becerilerinde gorilmektedir. Bu ¢alismada, normal zekaya sahip ergenlerle otizmliler

hipotetik hikayelere verdikleri tepkiler tzerinden karsilastirlmistir. Arastirma bulgularina gore
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otizmli bireyler hikayelerde kahramanlarin davranislarini agiklamada diger gruba gore daha az
zihinsel kavramlari kullanmalarina karsin, iletisim ve baskasinin perspektifinden bakmada saglikli
grupla benzer sonuglart almislardir. Sonuglar otizmli yetiskinlerin gercek sosyal aktiviteleri igeren
etkinlikleri takip etmede ve agiklamada guglitk c¢ektikleri, ancak belli bir sistemle hazirlanmig
baskasinin bakis acisint almasint gerektiren durumlarda basarili olabildiklerini g&stermektedir. Bu
duruma karsilik duygu diizenleme becerilerinin degerlendirildigi ¢alismalarda DEHB’li ¢ocuk ve
ergenlerde duygu dizenlemede becerilerinde zorluklar oldugu belirtilmistir. Buna gore sosyal
iliskilerde amaca uygun davranma, strateji belirleme, diirtiisellik kontrold, farkindalik ve netlik gibi
duygu diizenleme stratejilerinde DEHB tanist alan bireylerin saglikli yasitlarina gére daha basarisiz
oldugu gorilmiistir (Anastopoulos, Smith, Garrett, Marrissey-Kane, Schatz, Sommer vd., 2011;
Bunford, Evans ve Langberg, 2014). Turkiye’de yapilan bir calismada DEHB belirtileri sergileyen
cocuklarin sosyal gerve tarafindan etiketlendigi ve dislanma ile de sonuglanabilen kisilerarast
sorunlar yasadiklari 6ne strtilmistir (San ve Kose, 2018). Bu bulgularin her iki yetersizlik diizeyinde
tant alan kisilerin sosyal iliskilerinde yasadi sorunlarin kaynagina iliskin 6rneklere isaret ediyor

olabilecegi diisintlmektedir.

Dikkat eksikligi hiperkativite bozuklugunda kazara olmasina karsin, Ozellikle otizm spektrum
bozuklugunda kendine zarar verme davranuslart bozukluga iliskin oldukea belirgin bir davranigsal
belirtidir. Otizm spektrum bozuklugunda kendine zarar verici davranslar, dusiik zeka diizeyi ile
iliskilendirilmektedir. Otizmde gorilen actya asirt dayaniklilik betaendorfin salgisinin yiiksek
olmasindan kaynaklanip otizmli bir ¢cocugun, birinci derece yanik olana kadar durabilmesine, sag
cekme, dudak 1sirma gibi kendine zarar verici davranislar nedeniyle ciddi zarar gérmesine neden
olabilmektedir (Ozeren, 2013; Siriici, 2016). Dikkat eksikligi hiperkativite bozuklugunun
karakteristik 6zelliklerinden birisi de ciddi yaralanmalara maruz kalmasina neden olabilen kazaya
yatkinlik durumudur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Davranislarint kontrol etmekte yasadiklari
giclik nedeniyle, bu c¢ocuklar kazayla yaralama ve dirtisel davraniglar sonucunda suca
suriiklenebilmektedir. Yapilan incelemler DEHB ve davranim bozuklugu tanisinin suga striiklenen
cocuklarda en sik gorilen psikiyatrik tanilar arasinda yer aldigini géstermektedir (Eyuboglu ve
Eyuboglu, 2018). Bu ¢ocuklarin, motor becerilerin zayif olmast da travmaya maruz kalmalar
ihtimallerini yagitlarina kiyasla arttirmaktadir. Ulkemizde iiniversite hastanesinde yapilan
arastirmada DEHB tanist alan ¢ocuklarin almayan ¢ocuklara gore acil servise ev kazasi nedeniyle
basvurma oranlart anlamli derecede fazla oldugu gérilmustiir (Ceylan ve Kirgizoglu, 2017; Sarohan,

2017).
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Dikkat eksikligi hiperkativite bozuklugu ve OSB’unda bir diger 6nemli davranigsal yansima
saldirganliktir. Otizmde vurma ve sa¢ ¢ekme agirlikli agirlikl olmak tizere saldirganhk bazi
bireylerde belirgin bir davranis olarak 6n plana cikabilir. Bu davransslarinin ¢ogunun ¢ocugu
rahatsiz eden bir nedenden kaynaklantyor olup ¢cocugun tanidigs ve giivendigi biri tarafindan ¢ocuk
sakinlestirilebilmektedir. Siddet davranist yabancilara degil genellikle ve siklikla aileye, ¢ok
yakinlarina, 6zellikle de kardeslerine karst sergilenmektedir (Oztiirk, 2015). DEHB tanist alan
cocuklarda ise saldirgan davranslarin (6zellikle karsit olma karst gelme bozuklugu ve davranim
bozuklugu es tanisinin varsa) daha fazla gorildigi saptanmistir. Ayni ¢alismada DEHB tanist alan
cocuklarin anne-babalarinda da bu egilimin oldugu tespit edilmistir (Agha, Zammit, Thapar, ve
Langley, 2013). Bu sonu¢ DEHB tanist alan ¢cocuklarin saldirganlik davranisint maruz kalma yoluyla
ebeveynlerinden 6grendigini dustindirmektedir. Buna iliskin tlkemizde yapilan bir galismada da
DEHB grubundaki ¢ocuklarin annelerinin saldirganca ve diismanca tutumlara sahip olma diizeyleri
gocugu tant almayan gruptaki annelere gére daha yiiksek bulunmustur (Kara, Durukan, Koparan,

Altun, Kahraman ve Ozkan, 2016).

Dikkat eksikligi hiperkativite bozuklugu ve OSBunda yeme Ornitileri de farkliik
gosterebilmektedir. Otizmlilerde yeme sorunlari katt yiyecekleri yemeyi reddetme, ¢ignemeyle iliskili
sorunlar, yemek davranisinin segici olmasi veya nadiren ¢ok yeme istegi, yenilemez maddelerin
yeme istegine stk rastlanabilmektedir (Korkmaz, 2001). Otizmli ¢ocuklarda Gastrointestinal sistem
(GIS) yakinmalari yéniinden yapilan bir calismada bu sikayetlerin biyolojik nedenlerdense 6grenme,
rol alma gibi davranissal nedenlere baglt oldugu bildirilmistir (Ibrahim, Voigt, Katusic, Weaver ve
Barbaresi, 2009). Ancak bunun aksine biyolojik temeli oldugunu 6ne stiren hipotezlere gére, beynin
odil merkezindeki dopaminerjik yetersizlik ile glukoz agligina yatkinlk arasinda bir iliski oldugu
savunulmaktadir (Solanto, 2002). Bir bakima, yemek yendiginde beyin 6dil merkezi sanki bir 6dil
almug gibi yapay olarak dopaminerjik artis saglayarak bir ¢esit haz vermektedir (Solanto, 2002). Bu
da ¢ocuklardaki OSB ve DEHB tanist olan ¢ocuklarda yeme davranisini tetiklemektedir. Yapilan
incelemelerde bu bulguyu destekler sekilde obezite tedavisi géren ¢ocuklarin buytk bir kisminda
(%58) DEHB saptanmuis, ¢ocuklarin viicut kitle indekslerinin kontrol grubuna gére daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (Agranat vd.., 2005).

Sosyal ve Duygusal Incelemeler

Otizmli ¢ocuklarin duyu organlarindan gelen uyarilara karst asir1 tepki gosterdikleri ya da hig tepkisiz
kalabildikleri duyusal sorunlarinin 6nemli isaretlerindendir (Korkmaz, 2001). Otizm spektrum
bozuklugunda duyusal tepkiler durum ve baglama gore asiri yiksek ya da disik bulunabilir.
Ornegin OSB tanilt bir cocuk hafif bir igne batmasindan yogun act duyabilir ya da aksine parlak bir

Erken Cocukluk Calismalart Dergisi NS Journal of Early Childhood Studies

Cilt 4-Sayt 1-Mart Volume 4 - Issue 1 March



295 | SEN Benzerlik ve Farkliiklaryla Cocukluk Caginda DEHB ve OSB. ..

15182 cok uzun siire bakabilir (Ozeren, 2013). Duyusal sorunlarin yetiskinlikte de devam ettigine dair
bulgular elde edilse de kisilerin zamanla sorunlart daha iyi yonetebildiklerini gézden kagirmamak
gerekmektedir (Crane, Godard ve Pring, 2009). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun tedavi
edilmedigi durumda ¢ocukluktan eriskinlige olan gelisimsel seyrinde aksakliklar degiserek devam
etmektedir. Mannuzza ve Klein (2000) c¢alismasinda DEHB tanist olan kisilerin erigkinlik
donemlerinde kontrol grubundakilere kiyasla akademik olarak az basart gosterdikleri, yakin
arkadaslarinin az oldugu, psikolojik uyumlarinin ve is basarilarinin disiik, 6z givenlerinin ve sosyal
becerilerinin gérece az oldugu gorilmektedir. Kisilerarasi iliskilerde bozukluklarin sézel olmayan
iletisim becelerilerindeki bozukluk ile ilgili olabilecegi diisintulmektedir (Tatar, Yargic, Oflaz ve
Buyiikgok, 2015).

Otizm ve DEHB tanist alan ¢ocuklarin duygusal ifadeleri tanima konusunda farkliliklar
sergiledikleri goriilmektedir. Ornegin, otizmli ¢ocuklar uygunsuz korkular éne ¢tkan sorunlar
arasindadir. Herhangi ktgtk bir degisiklik bile onlarda korkuya ve 6fke ndbetlerine yol agabilir
(Strtict, 2016). Bunun sonucunda da 6fke patlamalari, ellerini basinin arasina alarak bagirma, bagini
sert cisimlere vurarak zarar verme gibi davranislar gozlenebilir (Oztiirk, 2015). DEHB’unda beynin
duygulardan sorumlu bélgesi olan amigdalanin faaliyetinde saglikli poptlasyona gore farkliliklar
bulunmaktadir. DEHB olan cocuk ve erigkinlerin, tehdit iligkili korku ve sinitli ifadelerinin
taninmakta zorlandiklart ve sik sik hatalar yaptilar gorilmistur (Pelc, Kornreich, Foisy ve Dan,
2006; Williams vd., 2008). Yapilan bir ¢alismada DEHB tanisi alan bireylerde tzgiin, sinirli,
igrenmis, korkulu gibi bazi olumsuz yiiz ifadelerinin, olumlu (mutlu) yiz ifadelerine gére daha fazla
hatali tanimlandigi gosterilmistir (Rapport, Friedman, Tzelepis ve Van Voorhis, 2002). Ulusal bir
arastirmada DEHB grubunda DEHB’undaki dirtisellik arttik¢a, toplam duygunun dogru taninma
oraninin azaldig, sinirli ve korkmus duygularin yanlis taninma oranmnin da arttigi gosterilmistir
(Tatar, Yargic, Oflaz, ve Buytukgok, 2015). Ay ve Kilic (2019) tarafindan ergenlerle yaptiklart
calismasinda ise salt DEHB olmanin empati dizeylerini etkilemedigi, karst gelme karsit olma

bozuklugu es tanist durumunda temel ve duygusal empati dizeylerini azalttigt belirtilmistir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtilerin siddeti ve gérilme sikligt okul 6ncesi donemden
her yasta bireysel farkhiliklar g&stermektedir (Daley, Jones, Hutchings ve Thompson, 2009). Ayrica
bu belirtiler zaman icinde degisime ugrasa da %50’ye varan oranlarda eriskinlik déneminde de
devam ettigi bilinmektedir (Geissler ve Lesch 2011). DEHB belirtilerinin etiketlenme ve dislanmaya
da neden olabilen kisilerarast sorunlara yol a¢tigt diisintlmektedir (Karabekiroglu ve arkadaslari,

2009). Yagitlar tarafindan dislanma, popiiler olamama, diger ¢ocuklar ve eriskinlerle catismaya girme
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ve daha az arkadasa sahip olmak bu sonuclardan yalnizca en sik rastlananlandir (San, Kose,

Ozbaran, Bildik, ve Aydin, 2018).

Dikkat eksikligi hiperkativite bozuklugu ve OSB’unda fiziksel temas ve yatistirlabilmeye baglt
bulgular farklilasmaktadir. Otizmli ¢ocuklarin bazilar fiziksel temasa yani dokunulmaya asla
tahammiil edemezken, bazilart bundan hoslanabilir (Oztiirk, 2015). Béyle durum karsisinda, OSB
tanili bireylerde uygun bir yaklasim saglanabilmesi, kisinin yatismast ve sakinligini yeniden
kazanmasi i¢in otizmli bireyi uzun siire takip etmek veya yakindan taniyan birinden destek almak
gerekmektedir (Surtct, 2016). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda genel bir huzursuzluk
ve gerginlik hali, kolay aglama, zor sakinlesme, asir1 hareketlilik bebeklik déneminde siklikla
gbzlenen belirtilerdir. Bu nedenle DEHB tanist alan ¢ocuklarda kucakta fazla duramama, yakin
fiziksel temastan rahatsiz olma, dis uyaranlara (ses, dokunma) asir1 tepki verme, géz temasinin

olmamas1 ve uyku sorunlarina (az uyuma, stk stk uyanma gibi) siklikla rastlanir (Kirnaz, 2017).

Uzun yillar sanilanin aksine OSB’nda, ¢ocugun otizme bagl belirler sergilemesinin duygusal
gereksinimlerini karsilayamayan ‘soguk anne’ tutumuna karst bir tepki oldugu goristi alanyazinda
yapilan caligmalarla desteklenmemistir (Yiiksek, 2015). Ulkemizde yapilan annenin gebelik stres
diizeyinin OSB ve DEHB tizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada DEHB ve karsit olma karst
gelme bozuklugu (KOKGB) olan gruba kiyasla Otizm tzerinde daha fazla etkili oldugu
bulunmustur. Aynit calismada anne siiti kullanim siiresinin de OSB tanist alan ¢ocuklarda daha kisa
oldugu bildirilmistir (Say, Bekiroglu, Kabaday1 ve Yice, 2015). Ebeveynligin DEHB gelisiminde
temel bir neden olmaktan ¢ok, hazirlayict ve bozuklugun ortaya ¢ikisint hizlandirdigi bilinmektedir.
Buna gére ebeveynin sahip oldugu egitim diizeyi, kalabalik aile ya da tek ebeveynli aileler, annenin
dogum yasinin kiictik olusu dogum sonrast depresyonu ve sosyoeckonomik dizeyin distik olmast
gibi etkenler DEHB i¢in de risk olusturan psikososyal etkenler olarak belirtilmektedir (Kultur ve
Otekin, 2017; Rice ve Thaper, 2010). Bu nedenle her iki bozuklugunda dogum oOncesinden

baslayarak dogum sonrast stirecte ve yasam boyu incelenmesinin uygun olacagt disintlmektedir.

Geligimsel ve Sosyal Incelemeler

Otizmin genetik gegisine vurgu yapan dogum 6ncesi déoneme ait bir ¢calismada OSB’unda anne ile
fetlis arasinda bagisiklik sistemi uygunsuzlugun roli oldugunu benimseyen goris otizm tanist almis
olgularin bir kisminda bebegin lenfositlerinin (bagisikligin  dizenleyici ve koruyucu) anne
antikorlarina tepki verdigini belirlenmistir (Vargas, Nascimbene, Krishnan, Zimmerman ve Pardo,
2015). Bu bulgunun dogum sirasindaki ve sonrasindaki hasarin otizmle iliskisini destekledigini
disiindiirmektedir (Ozeren, 2013). Buna karsin DEHB olan ¢ocuklarda iilkemizde yiriitiilen bir
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caligmada ise yeni dogan c¢ocuklarin, tantyla iliskili oldugu nétrofil/lenfosit (NLO) ve
trombosit/lenfosit oranlart (TLO) arasinda saglikli yagitlarina  kiyasla anlamli bir fark

bulunamamistir (Binici ve Kutlu, 2019).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun dogum o6ncesi strecinin incelendigi bazi
arastirmalarda annenin hamilelik sirasindaki sigara, alkol ya da madde kullanmasiyla bebegin dikkat
eksikligi, hareketlilik, durtisellik ve istenmeyen davranis kontroliindeki sorunlarla arasinda
dogrudan iliski oldugu gosterilirken (Ellis, Berg-Nielsen, Lydersen ve Wichstromi 2012, Kovess ve
ark. 2015, Palmer vd., 2016); zayif bir iliski oldugunu veya hig iliski olmadigt gosteren arastirmalar
da bulunmaktadir (Yolton, Cornelius, Ornoy, McGough, Makris ve Schantz, 2014, Gustavson vd.,
2017). Benzer sekilde OSB’unda da alkol, madde ya da sigara kullanimina iliskin bulgular tutarsizlik
gostermekte, ayrica bu konuda oldukea az sayida calisma bulunmaktadir (Ozeren, 2013). Dogum
oncesi annenin kilosunun arastirildigt bir ¢alismada ise gebelik 6ncesi annenin obezite seviyesindeki
artts, cocuklarda DEHB icin bir risk faktoriyken; annenin obezitesi olmast ya da vicut kitle
indeksinin altinda bir kiloya sahip olmast da OSB igin risk faktorii oldugu bulunmustur (Andersen,

Thomsen, Nohr, ve Lemcke, 2018).

Dogum sonrast sirecte hastaliklarin seyrine bakiddiginda DEHB ve OSB her ikisi de erken
baslangicli nérogelisimsel yetersizlikler oldugu gorilmektedir. Otizm spektrum bozuklugunda
(OSB) belirtiler 12-24 aylar arasinda baslar, siddetli durumlarda 12 aydan 6nce veya hafif olgularda
24 aydan sonra fark edilebilir. Aileler tarafindan siklikla rapor edilen, daha 6nce kazanilan yetilerin
yitimi (regresif otizm) de yine bu aylar arasinda gerceklesmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013;
Oztiirk, 2015). Otizm Spektrum Bozuklugunda 15.- 30. aylar arasinda gelisimsel gerileme
baslayabilecegi ve 6nceden edinilmis fiziksel ya da sosyal tepki verme becerisinde azalma ile ifade
edilmektedir (Oztiirk, 2015). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu'nda okul éncesinde tant
almast ve farkli ortamlarda bozuklugu temel belirtilerinin dogrulanmast ve normal gelisimsel
ozelliklerden bagimsiz olmast gerekmektedir. Ozellikle dért yasindan énce gozlenen asirt motor

etkinligin normal gelisimsel 6zelliklerden ayirilmast zor olmaktadir (Oztiirk, 2015).

Hem OSB hem de DEHB tanisiyla ¢alisirken sosyal gelisimin en temel gostergelerinden biri olan
dil problemleriyle ilgili belirtilerin olabilecegi bildirilmistir (Geurts ve Embrechts 2008; Leonard,
Milich ve Lorch, 2011). Otizm tanili cocuklar genellikle konusulan dilin gelisimini gecikir, normal
ileri-geri konusmalarda basarisiz olur ve dili basmakalip ve tekrarl bir sekilde kullanirlar (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013). Gillespie-Lynch ve arkadaslarinin (2012) yaptiklart bir calismada OSB’unda

erken ¢ocukluk déneminde “ortak ilgiye tepki verme” ve dil becerisinin yetiskin dénemi i¢in 6nemli
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bir gosterge oldugunu ortaya koymuslardir. DEHB icin tanisal kriterler ayni zamanda asirt
konusma, bagkalarina miidahale etme ve soOylenenleri dinlememe gibi sosyal iletisim islev
bozuklugunu 6neren davranslar da icermektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Bu iletisim
eksiklikleri, OSB ve DEHB olan kisiler icin tipik olan sosyal etkilesim sorunlarina katkida

bulunabilir.

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda bazi calismalarda dil gelisiminde epilepsi baslangici ile
dil gelisiminde ve dil edinim becerilerindeki gerileme arasinda iliski oldugu gosterilmistir
(Davidovitch, Glick, Holtzman, Tirosh ve Safir, 2000; Shinnar vd., 2001). Otizmde epilepsinin
ortaya ciktigr iki ana donem erken ¢ocukluk ve ergenlik donemleridir, ancak bu konudaki bilgiler
hala tartismalidir (Tuchman, Cuccaro ve Alessandri, 2010). Dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu
da ¢ocukluk ¢ag1 epilepsisi ile iliskilendirilmistir. Genel popiilasyonda, DEHB prevalans: yaklasik
% 5 iken, epilepsi tanist olan g¢ocuklarin cogunlugu DEHB estanisi da aldiklari gérilmektedir.
Prevalans rakamlari, ¢alisilan numuneye ve tani igin kullanilan kriterlere baglt olarak % 8 ila 77
arasinda degismektedir (Dunn, Austin, Harezlak ve Ambrosius, 2003). Ancak DEHB tansina eslik

eden epilepsi herhangi bir gerileme durumu ile iliskilendirilmemistir.

Gelisimsel siirecin 6nemli bir basamagi olan snaptik budamanin en yogun oldugu ergenlik dénemi
DEHB ve OSM tanist olan ¢ocuklarda daha farkli yasanmakatadir. Otizm spektrum bozuklugu
tanist almis cocuk/ergenlerde cinsel gelisim stirecinde de sorunlar yasanabildigi, bu taniyr alan
ergenlerde en kritik konunun sosyal ve cinsel iligkiler alaninda uygun davranisin nasil 6gretilecegidir
(Ozeren, 2013; Oztiirk, 2013). Otizm Spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar yasitlarindan farkli olarak
icguidiisel ve rastgele davraniglar sergileyebilmektedir. Barkley, Fischer, Smallish, Fletcher (2000)
DEHB tanisi alan bireylerin yasitlarina kiyasla ilk cinsel iliski deneyimlerinin daha erken yasta
oldugunu, daha fazla seks partnerine sahip olduklari ve istenmeyen gebelikle karsilasma durumunun
daha fazla oldugunu bulgulamustir. Sarver, McCart, Sheidow ve Letourneau (2014), uyusturucu
kullanimindan yargilanan 115 ergenden (12-17 yas,% 84 erkek) olusan bir 6rneklem ile yaptigt
¢alismanin sonucunda, DEHB’nun es tan1 olarak yikict davranim bozuklugu tanist ile birlikte oldugu
durumda riskli cinsel davranista bulunma olasiliginin arttigint géstermektedir. DEHB’nin, 6zellikle
iyi tedavi edilmeyen DEHB’nin ergenlikte artmis durttsellikle birlikte riskli davranslarin yant sira

istismar riskini artirabilecegi bildirilmistir (Briscoe-Smith ve Hinshaw, 2000).

Ozetle, bazt belirtilerde zaman icinde degisiklik goriilse de OSB ve DEHB siiregiden yetersizlikler
oldugu gorilmektedir. Otizm spektrum bozuklugu ve ADHD ile galisirken bir yandan da aile ve de

ogretmen ile isbirligi halinde ¢alismanin ¢ocuklara, giicliiklerle nasil bas edecekleri konusunda
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yardimct olacagi ve kendi kendine yetebilen yetiskiler olarak yetismelerinde 6nemli bir roli oldugu

vurgulanmaktadir (Oztiirk, 2015).

TEDAVI YAKLASIMLARI

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda ilag tedavisinin yanit sira davranigsal tedaviler de
uygulanmaktadir. Psikoterapotik miidahalelere yanit vermeyen tedavi strecindeki kisilerde
tedavinin etkililigini arttirmak igin ilk olarak tercih edilen yontemlerin basinda ila¢ tedavileri
gelmektedir (Pliszka vd., 2007). OSB’nun tedavisi tam anlamiyla heniiz mumkin degildir.
Kullanilan tedavi yontemleriyle bazi belirtileri hafifleterek, otizmli bireyin kendisi ve ailesinin yasam
kalitesini artirmak hedeflenmektedir (Oztiirk, 2015). Otizm hastalarinda taniya yo6nelik
degerlendirme amaciyla kullanilmak ti¢ basamak uygulanmaktadir. Buna gore ilk basamak “klinik
genetik degerlendirme”, ikinci basamak “genetik tabanlt laboratuar testleri” ve son basamak ise

“klinik ve test sonuglarina dayali genetik danigma”dir (Gurrieri, 2012).

Ila¢ Tedavileri

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun tedavisinde kullanilan ilaglar arasinda psikostimulan
(6rnegin, metilfenidat ve amfetaminler) ve psikostimulan olmayan ilaglar (6rnegin atomoksetin veya
guanfasin) yer almaktadir. Cocuklar ve/veya yetiskinlerde yapilan cesitli meta-analizlerde,
psikostimulanlarin (6rnegin, metilfenidat) veya karistk amfetamin tuzlari ve diger amfetamin
tirevlerinin, DEHB berlitilerini kontrol etmek icin, en azindan kisa vadede plaseboya gore anlaml
derecede daha etkili oldugu aktarilmistir (Cortese, 2016). Faraone ve Buitelaar (2010) tarafindan
yapilan meta analiz ¢alismasinda psikostimulanlarin DEHB'nin temel belirtileri Gizerindeki etkililik
orant (metilfenidat icin 0.72 ve amfetaminler icin 0.99), psikiyatride mevcut tim farmakolojik
tedavileri g6z 6ntunde bulunduruldugunda en yiiksek olanlar arasindadir. Psikostimilanlar, uzun
sureli (> 12 ay) calismalardan elde edilen sonuglart degerlendirildiginde de etkili bulunmustur (Maia
ve ark., 2017). Atomoksetin gibi psikostimulan olmayan tedavilerin de kisa vadede DEHB'nin temel
semptomlart tizerindeki etkinligi bakimindan psikostimulanlardan daha kiigiik etki buytkliiklerine

ragmen (ES: 0.6) anlamlt etkisi oldugu gorilmustir (Schwartz ve Correll, 2014).

Otizmin tedavisi i¢in ise farkli seceneklerden s6z edilmektedir. Bunlardan baslicalart kanitlara dayali
uygulamalar, yapilandirilmis tedavi modelleri, tamamlayict ya da alternatif tip Onerileri (6zel
beslenme programlari, vitamin mineral destekleri, bagirsak mikrobiyotasinin incelenmesi vb.) ve
psikoterapik ilaglardir (Mire, Raff, Brewton ve Goin-Kochel, 2015). Otizm spektrum

bozuklugunun olus nedenine iliskin hentiz bir ila¢ tedavisi bulunmamakta, ila¢ tedavisi belirtilere
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yonelik kullanilmaktadir. Bu ilaglarin kullanim amact ise belirtileri denetim altina alarak cevre ile
iletisim ve etkilesimde yasam kalitesini arttirmaktir (Oztiirk, 2015). Otizm icin kesin bir beslenme
tedavisi yaklasgitmindan s6z edilememekte, her c¢ocuk bireysel olarak degerlendirilmesi
onerilmektedir. Aksi halde uzun streli besin kisitlamalart sonucunda besin Ogesi yetersizlikleri
goriilmektedir (Girli, Ozgdnenel, Sart ve Ardahan, 2016). Otizm tedevisinde 6zel bir diyet
kullanmast planlantyor ise ¢ocugun besin 6gesi yetersizlikleri ve bunlarin nedenleri, varsa otizme
eslik eden hastaligs, cocugun besinlere olan yaklasimi g6z 6ntine alinarak kisiye 6zel beslenme plant
ve stratejisi gelistirilmesi en uygun yontem olarak Onerilmektedir (Girli, Ozgonenel, Sart ve
Ardahan, 2016). Gunimizde otizme yonelik tim tedavi yaklasimlari otizmin ortadan
kaldirdlmasindan ziyade, otizmli bireylerin bagimsiz yasam becerilerini gelistirmeyi, yasam kalitesini

arttirmayt, sosyal yasam ve iletisim becerilerini gelistirmeyi amaglamalidur.

Psikostimulanlarin OSB es tanist olan ¢ocuklarda DEHB belirtileri i¢in kullanidiginda, OSB es
tanist olmayan DEHB olan ¢ocuklara gore biraz daha az etkili ve daha az tolere edilebildigine dair
meta-analitik kanitlar vardir (Reichow, Volkmar ve Bloch, 2013). Ozellikle sosyal geri ¢ekilme ve
huzursuzluk belirtilerinin oranlari, OSB es tanisi olmayan DEHB’li okul 6ncesi ¢ocuklarda
bildirilenlerden daha yiksektir. Psikostimulan olmayanlara gelince, en son atomoksetin
calismalarinin sistematik olarak gozden gecirilmesi, OSB tanist olan ¢ocuklarda DEHB belirtileri
icin klinik uygulama potansiyeline sahip oldugu sonucuna varilmasina ragmen, bu ifadeyi

destekleyecek yeterli kontrolli klinik ¢alisma olmadigi goriilmistir (Ghanizadeh, 2013).

Uygulamali Miidahaleler

Her iki bozukluk icin de ilaglar kisa/orta vadede kontrolli ¢alismalarda ilk tedavi olarak etkili olsa
da (en azindan ciddi vakalar igin), tek basina yeterli degildir ve bir dizi potansiyel sinirlamalarinin
her biri bazt hastalar etkilemektedir. Bunlarin ila¢ kullanimint hastalarin géziinde sinirlayan etkiler
arasinda en belirgin olanlart (1) tedaviye kismi cevap alma ya da alamama, (2) olast yan etkiler (3)
uzun vadeli maliyetler ve faydalarla ilgili belirsizlik (4) zayif baglilik ve (5) hastalar, ebeveynler veya
klinisyenler tarafindan ilagla ilgili olumsuz tutumlardir (Cortese, 2016). Bu sinirlayan etkilerin
profesyoneller tarafindan bilinmesi, etkili mtdehale ve en yiiksek yararin saglanmasi icin hem tant
alan kisinin hem de ailenin strecteki desteginin ve katiliminin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. En
etkili ve verimli yolun ilaca ek olarak uygulamali mudehaleler oldugu bilinmeli, ila¢ kullanimi
konusunda gercek, etkili ve yapict Onerilere ek olarak uygulanabilecek etkili ve etkili olmayan

miudehalelerin aile tarafindan bilinmesi saglanmalidir.
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Bu asamada Otizmde ila¢ disindaki uygulamalarda, mudahalelerin bilimsel dayanagi ve etkililigi
konusunda 6nemli bazi kuruluslarin 6ncii calismalarinin takip edilmesi Onerilmektedir. Bunlarin
basinda  Amerikan  Ulusal ~ Otizm  Merkezi  (National =~ Autism  Center; NAC)
(http:/ /www.nationalautismcenter.org), Orelena Hawks Puckett Enstitiisi gibi kir amaci
giitmeyen organizasyonlar ile Ozel Gereksinimli Cocuklar Birligine bagli Erken Cocukluk Bélimdi,
Amerikan Psikoloji Birligi, Amerikan Konusma, Dil, Isitme Birligi gibi mesleki organizasyonlar da
bilimsel dayanakli uygulamalarin belirlenmesine yonelik sistematik alan yazin taramalar1 ve meta-
analizler yapmaktadirlar (Odom, Brantlinger, Gersten, Horner, Thompson ve Harris, 2005;
Reichow, 2016). Bir uygulamanin bilimsel dayanakli olup olmadigint belirlemede dort kriter
kullanilmaktadir: (1) calismalarda kullanian aragtirma deseni, (2) yapilan galismalarin yontemsel
kalitesi, (3) aynt bulgulart destekleyen ytiksek kaliteli ¢calisma sayist ve (4) bulgularin giiclilugi ya da
etki buytkligt (Cook ve Cook, 2013; Odom ve ark., 2005; Test, Kemp-Inman, Diegelmann, Hitt
ve Bethune, 2015). Bu asamadan sonra otizm konusunda ¢aligmalara iliskin bulgular bir toblo ile

sunulmustur (Rakap, Birkan ve Kalkan, 2017).

Tablo 1. NAC Tarafindan Belitlenen Otizm Spektrum Bozuklugu Alaninda Bilimsel Dayanag:
Olan, Umut Vadeden ve Bilimsel Dayanagi Olmayan Uygulamalar (0-22 yas ve 22 yas tzeri)

Bilimsel Dayanagi Olan Umut Vadeden Uygulamalar Bilimsel Dayanagi Olmayan
Uygulamalar (0-22 yas) (0-22 yas) Uygulamalar (0-22 yas)

* Davranigsal Miidahaleler * Destekleyici ve Alternatif ¢ Hayvan-Destekli Terapi

* S6zel Davranis Iletisim Araclart

* Ayrik Denemelerle Ogretim

* Bilissel Davranissal Miidahale ¢ Gelisimsel Iliski Temelli e Isitsel Biitiinlestirme Ogretimi
Paketi Miidahale

s Kiciik Cocuklar Icin ¢ Resim Degis Tokusuna ¢ Gelisimsel/Bireysel

Kapsamli Davranigsal Dayanan Iletisim Sistemi Farkliliklar/Tliski Temelli
Midahale Yaklasim

* Dil Ogretimi (Uretim) * Maruz Birakma Paketi * Kavram Haritast

* Model Olma » Islevsel Tletisim Ogretimi » Kolaylastirilmis Tletisim

* Dogal Ogretim Stratejileri e Taklit-Temelli Miidahale * Gluten-Casein Diyeti

* Firsat Ogretimi

* Ebeveyn Egitim Paketi * Tletisim Baslatma Ogretimi  * Hareket-Temelli Miidahale

* Akran Egitim Paketi * Dil Ogretimi (Uretim ve * SENSE Tiyatro Miidahalesi
Anlama)

* Temel Tepki Ogretimi * Masaj Terapisi * Duyusal Mudahale Paketi
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* Etkinlik * Cok-Bilesenli Paket * Sok Terapisi

Cizelgeleri(Programlar)

* Replikli Ogtretim * Miizik Terapisi * Sosyal Davranigsal Ogrenme
Stratejisi

* Kendini Yoénetme * BEgzersiz *Sosyal Dustinme Miidahalesi

* Sosyal Beceri Paketi ¢ Azaltma (Davranis) Paketi

¢ Oykii Temelli Miidahaleler « Isaret Ogretimi
» Sosyal Tletisim Miidahalesi
* Yapilandirilmis Ogretim
. Teknoloji-Temelli
Mtdahale

e Zihin Kurami Ogretimi

Bilimsel Dayanagt Olan Umut Vadeden Uygulamalar Bilimsel = Dayanagi ~ Olmayan

Uygulamalar (22 yas Ustii) (22 yas ustii) Uygulamalar (22 yas Ustii)
Davranigsal Midahaleler * Mesleki Egitim Paketi * Biligsel Davranissal Mtidahale
Paketi
* Model Olma
* Miizik Terapisi

* Duyusal Bitiinlestirme Paketi

Otizm spektrum bozuklugu tedavilerinde alternatif yollara bagvurulmaktadir. Son yillarda Bagirsak
mikrobiyotasinin merkezi sinir sistemi ile néroendokrin, néroimmiin ve otonom sinir sistemi
aractligiyla iki yonld bir iliski icinde oldugunun gdsterilmesiyle néropsikiyatrik bozukluklarda
6zellikle de OSB’unda mikrobiyota-bagirsak-beyin ekseni arastirilmaya baslanmustir (Ers6z Alan ve
Gilerman, 2019). Ancak bu calismalairin hentiz ¢cok baslangi¢ asamasinda oldugu ve kiigiik 6lgekli
verilere isaret ettigi, bu alanda yapilacak yeni calismalara ihtiya¢ oldugu gorilmektedir. Yogun ve
uzun sureli uygulamali davranis analizi miidahalelerin gerek zihinsel stirecte gerekse de sosyal alanda
oldukea olumlu etkiler sagladig1 bildirilmektedir (Virues-Ortega, 2010). Ancak davranissal terapiler
veya gelisimsel mudahalelerin tim semptomlart ortadan kaldiracagini distintlmesi dogru olmaz.
Bu tedavilerin yararli oldugu kabul edilmekle etkilerinin kanit diizeyinde galisdmasinin zorlugu

unutulmamalidir (Ospina ve ark., 2008).

Gegmis yillarda DEHB igin farmakolojik olmayan tedavilere ilgi artmaktadir. Bu tiir alanyazin en
son ve tartismalt titiz sentezi, son 3 yilda Avrupa DEHB Kilavuzlari Grubu (EAGG) tarafindan,

DEHB icin farkli farmakolojik olmayan tedavilerin verimliligini ele alan diyet mudahalelerini,
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davranigsal mudahaleleri, bilissel egitim ve neurofeedback (kisinin kendi beyin dalgalarim
degistirmesine yardimci olan bir 6grenme stratejisi) igeren bir dizi meta-analiz ¢alismast
gerceklestirilmistir. Genel olarak, bu meta-analizler dizisi, tim bu miidahalelerin etkinligini (serbest
yag asidi takviyesi icin kiiciik bir etki i¢in olast bir istisna ile) degerlendiricilerin geri bildirimlerine
dayanarak ¢ok kiiciik ve tutarsiz anlamli farklar gostermektedir (Cortese ve ark. 2015; Daley ve ark.
2014). Farmakolojik olmayan miidahalelerin DEHB ile baglantili kosullar tizerinde etkili oldugu
bulunmustur. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluklugunda kanitlanmus etkileri ve gbrece az yan
etkileri ile uyaricilar (psikostiimiilanlar) olsa da anne babalar bu ilaglarin kullanimindan ileride
madde kullanimi ya da bagimhiliga temel olusturacagini dustindukleri icin kaginmaktadirlar. Oysaki
bu alanda yuritilen bir metaaanaliz ¢alismast tam tersini iddia etmekte, uyarict ila¢ kullanimin ileriki
yaslarda madde ya da alkol kotuye kullanimi/bagimlilik riskini azalttigini gostermektedir (Wilens,
Faraone, Biederman ve Gunawardene, 2003). Bu nednele ila¢ disindaki uygulamalarda,
miudahalelerin bilimsel dayanag ve etkililigi konusunda 6nemli baz1 kuruluslarin 6ncti ¢alismalarinin
takip edilmesi 6nerilmektedir. Bunlarin basinda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Dernegi
(ADDA), Cocuk ve Ergen Dikkat Eksikligi Hiperkativite Bozuklugu (CHADD), Amerikan Cocuk
ve Ergen Psikiyatrisi Akademisi, Ulusal Saglik ve Klinik Mukemmellik Enstitistt (NICE), Kanada
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Birligi (CADDRA), Ametikan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Birligi (AACAP) sayilabilir.

Dikkat Ekslikligi hiperaktivite bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda bircok etken bir arada rol oynadig
icin, kisisel ve kisilerarast alanlarda (okul, aile, akran gruplar gibi) soruna neden olan alanlarda ¢ok
yonlu birden fazla uzmanlik alaninin ortak tedavi yaklasimi en uygun yol oldugu gorilmektedir. Bu
nedenle etkisi kanitlanmus tek bir egitim modelinden s6z etmek oldukea gii¢ olsa da etkilesimli
modellerden s6z edilebilir. En etkili bulunan tedavi yontemlerinin basinda aile egitimleri, sosyal
beceri egitimleri, yonetici islevlerin diizenlenmesine yonelik egitimler, ¢cocuklarda oyun tedavisi,
yetiskinlerde ise bilissel ve davranis¢i terapi uygulamalart gelmektedir. Bunun ikinci sirada takip
eden, umut vadeden ancak sinirli calisma oldugu icin alanda daha fazla calisiimasina ihtiyag
duyuldugu bilinen bibliyoterapi, g6z hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden islemleme (EMDR)
uygulamalari, artturlmis  gerceklik uygulamalari, nérofeedback —yaklasimi, fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklasimi, ergo terapi, beslenme diizenlenmesi, ¢cocuklarda ve eriskinlerde bilingli
farkindalik yaklasimi, hayvanlarla etkilisim uygulamalari gelmektedir. Buna ek olarak taniyr alan
kisiye yonelik psikoegitim uygulamalari, okulda etkin yonetim, PDR servisleri ve 6zel egitim
yaklasimi da ¢ok yonlu yaklasimda egitici basliklar arasinda yer almaktadir. Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugunun ¢ok yonli yapist otizmde oldugu gibi alandaki uygulamalara iliskin
dogrudan bir siniflamaya imkan tanimasa da bahsedilen uygulamalarin disinda kalan, yukarida
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sayllan kuruluslar tarafindan onaylanmayan, alanyazinda bilimsellikten uzak ve etkili olmayan

uygulamalardan korunulmasi da 6nem arz etmektedir.

Ozetle, Baglanma ve sosyal davranislarda rol aldigi bilinen oksitosin hormonunun da etkisi
incelenmis, DEHB ve OSB’unun da icinde bulundugu pek ¢ok psikiyatrik bozuklukta oksitosin
oraninin saglikli 6rneklemde farkli oldugu oksitosinin psikiyatrik bozukluklarda iyilestirici etkisinin

oldugu tespit edilmistir (Ishak, Kahloon ve Fakhry, 2011).

SONUC

Her iki bozuklukla ilgili genis alanyazin nedeniyle, bu gézden gecirme c¢alismasinda her iki
bozuklugun karsilastirilmasini igeren c¢alismalara vurgu yaparak secilen yonlere odaklanidmak
durumunda kalinmistir. Ozellikle genetik ve cevresel risk faktorleri ve bunlarin aracilik
mekanizmalari, tedavi yaklagimlart konusunda Ortiisen ve ayirt edici 6zellikleriyle ile ilgili birkag actk
soru bulunmaktadir. Calismamizdaki agik soru bolimiine odaklandigimida iki bozuklugu ayni anda
iceren ¢alismalarin kisitliligs ilk g6z ¢arpan ekslikliktir. Bu yontyle alanyazinda bu iki bozuklugun
bir arada yer aldig1 calisamalarin gerekliligine vurgu yapmamiz gerekmektedir. Ikincil olarak ise

uygulamada ve tedavideki yetersizlikler ve kafa karsikliliklarinin giderilmesi 6nemli goriilmektedir.

Alanyazinda varolan ve calisamiza da dahil edilen, DEHB ve OSB ayni anda ele alan kisith
calismalarda davranigsal, bilissel, norolojik, genetik, sosyal, duygusal ve gelisimsel bulgular
degerlendirildiginde ise, DEHB ve OSB etijolojisindeki benzetligin, daha 6nce es tantya izin
verilmeyen yoni nedeniyle yeterince incelenemedi gorilmetedir. Ayrica es taniya isaret eden
calismalarin cogunun kesitsel yontemle yapilmis oldugu bunun da alanyazindaki sonuglari kisitladigs
gorilmektedir. Bu nedenlerle DEHB ve OSB tanist DSM-IV’te 6nerilen sekliyle, nérogelisimsel
bozukluklar altinda, bir arada ancak ayr1 tantya da izin verecek sekilde, ele alinmaya devam edilmesi,
calismalarin bu bakis agistyla yuritilmesinin, mevcut verilerde gelismeye ve hastaya 6zel tedaviyi
planlamasi yapilmasina olanak tantyacagi dustinilmektedir. Ancak 6zellikle nérolojik bulgular ve
klinik gbzlemi bitinlestiren ¢alismalara daha fazla yer verilmesi gerektigi, katitimcilarin homojen
dagildigy, cift-kor, plasebo kontrollii, boylamsal ya da karma desenli ¢alismalara ihtiyag duyuldugu
gorilmektedir.

Ayrica uygulama ve arastirma alani iligilendiren bir bulgu olarak, bu ¢alisma kapsaminda yapilan
incelemede alan yazinda ¢ocuklar Gizerinde yurttilen iki yetersizligin iliskisini arastiran ¢alismalarin,
cogunlukla cocugun ailesi ile gerceklestirildigi gorulmistir. Ancak daha genis kapsamlt ve kanita

dayali yontemlerle yurttilecek ¢alismalarin bu ¢ocuklarin 6gretmenleri, kardesleri, arkadaslari ile
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yapilmastyla farkli izlenim ve goézlemlerin birlestirilmesine olanak taniyacagi distntlmektedir
(Akbas ve ark., 2009). Her iki bozukluk arasindaki iliskinin es tani alabilecek duizeyinde oldugu
dustntlirse strecinin daha verimli bir hale getirilmesi amactyla OSB, DEHB ve OSB-DEHB es
tanilt bireyleri karsilastiran kesitsel ve boylamsal ¢alismalari birlestiren desenler kullanilabilir. Temel
arastirmalardan elde edilen sonuclar hentiz OSB, DEHB ve OSB+DEHB bozukluklari i¢in daha
da Ozellikli ve bireysellestirilmis yaklagimlara dontsturtlmesi gerekmektedir. Bu alandaki
aragtirmalar ayri ayri ilerliyor gibi goriinse de, OSB ve DEHB’nun bir arada oldugu ¢alismalar hentiz
baslangi¢ asamasindadir ve daha iyi tant ve tedavi i¢in bozukluklari veya bozukluklarin spesifik alt

tiplerini ayirt edebilmek i¢in daha fazla ¢alisma gereklidir.

Akademik galismalarla tant ve tedaviye yonelik bulgularin arttirilmasinin yani sira, her iki bozukluk
icin de toplumsal diizeyde de yapilacak uygulamaya yonelik ¢alismalar 6nemli bir diger adimdir. Tlk
olarak aileden baglayarak, ailenin psikoegitim yoluyla bilinglenirilmesi 6nerilmektedir. Bu alanda
toplumsal farkindaligr arttirmak amactyla ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin damgalanmasini 6énlemek
icin ilke genelinde DEHB ve OSB hakkinda halkin bilinglendirilmesine yonelik seminerler,
konferanslar ve bilgilendirme faaliyetleri yapilmasi 6nerilmektedir. Her iki bozukluk icin de erken
tant oldukca 6nemlidir. Bu nedenle ¢ocuklar calisan tim uzmanlarin ya da uzaman adaylarinin
(6gretmenler, hekimler) farkindalik diizeylerinin arttirilmasi, erken tani konusunun 6nemini daha
iyi anlayabilmeleri i¢in ilgili tip ve egitim kadrosu i¢in bir bilgilendirme kampanyast diizenlenmesi
saglanabilir. Milli Egitim Bakanligi ve Yuksekogretim Kurulu isbitligiyle, 6grencilerle ilgili 6gretmen
isbirligi arttirilarak mevcut sorunlart ¢6zmek icin yeni stratejiler ve politikalar belirlenebilir. Ozellikle
6zel egitim ile desteklenmesinin zorunlu oldugu bilinen OSB tanist almis ¢ocuklar icin saglanan
egitim ve terapi hizmetlerini ve egitim saatlerini artirilmasi ve tcretlerinin diizenlenmesi saglanabilir.
Bu amaca hizmet edecek sekilde alanda uzman ve egitimli ¢alismacilarin atanmast amaciyla ilgili
bakanliklar tarafindan cesitli calismalar yapilabilir. Tlgili kurumlarin bu cocuklara ve ebeveynlerine
gecici bakim vermelerini saglamak, cocugun saglikli gelisiminin yani sira aile dizeninin saglikls
kardeslerin ihtiyaglarinin  karsilanmast konusunda ebeveynlerin daha rahat rol alabilmesini

saglayacagi dustinilmektedir.
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