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Sahin BODUR*, A.fiebnem SOYSAL**, Elvan ISERI***, Selahattin SENOL****

OZET

Amag: Otizm iletisim, sosyal etkilesim ve davranis alanlarini etkileyen nérogelisimsel bir bozukluktur.
Otizm tanisinin erken konulmasigerek bu konu ile ¢alisan uzmanlarin artan ilgi ve deneyimleri gerekse
ailelerin bilinglenmesi ile yakindan ilgilidir. Bu makalede otizmde erken belirtilerin ve taninin, erken tani
ara¢ ve yontemlerinin gézden gecirilmesi ve erken taninin 6neminin vurgulanmasi amaglanmistir. Yontem:
Konu ile ilgili arastirma ve gézden gecirme yazilari incelenmis ve gelisimsel 6zellikler 6zetlenmistir.
Sonuclar: Kuguk ¢ocuklara otizm tanisi koymak ¢ogu kez zor olmakta ve guvenilir tani koymak igin
cocugun bircok defa degerlendirilmesi gerekmektedir. Erken dénem belirtilerin daha iyi taninmasi, bebegin
iletisim dizeyinin ve duygusal baghhginin gelisimsel olarak yakindan izlenmesi prognozu olumlu
etkilemektedir. Klinik degerlendirmelerde Uc¢ yas 6ncesi cocuklarda dil gelisimi, sosyal etkilesim ve
davranis alanlarinda gorilen belirtilerin degerlendirilmesi i¢cin bu dénemin gelisimsel 6zelliklerinin ve
bozuklugun erken belirtilenin bilinmesi gerekir. Bu degerlendirme i¢in detayli 6ykd alinmasi ve Kklinik
muayene yani sira tarama testlerinden de yararlanilmaktadir. Tartisma: Erken tani erken midahaleyi
de sagladigindan tedavi surecini olumlu etkilemektedir. Bu sire¢ icinde aileye verilen destek ve egitim

de oldukca énemlidir.

Anahtar sozcukler: Otizm, erken belirtiler, erken tani, tarama testleri
SUMMARY: EARLY SYMPTOMS AND DIAGNOSIS OF AUTISTIC DISORDER
Objective: Autism is a neurodevelopmental disorder with core deficits in socialization, communication,
and behavior. Early diagnosis of autism is closely related with increasing concern and experience of
specialists and parental awareness. In this paper early symtoms and diagnosis ofautism, early diagnostic
tools were reviewed and the importance ofearly diagnosis wasfocused. Method: Researches and reviews
were screened and developmental characteristics were summarized. Results: Diagnosing autism is most
difficult during infancy. Because of this reason to put an accurate diagnosis recurrent evaluation is
generally necessaryfor this age group. A better knowledge ofthefirst signs ofthe autism and monitoring
regularly the developmental level of the communication and emotional engagement of the baby would
allow a better prognosis. In order to evaluate language development, social interaction and behavior
before three years of age, it is crucial to known the developmental properties of this period and early
symptoms of autism. Besides detailed history and clinical examination screening tests are also useful.
Early diagnosis gives the chance ofearly treatment and positively effects the process of the
treatment. In this period giving support to the parents and educating them are also very important.
Autism, early symptoms, early diagnosis, screening tools

GIRIS

Otizm ve bu semsiye icerisinde yer alan diger
yaygin gelisimsel bozukluklar karmasik bir
nodrogelisimsel dizenedin yansimasidir. Bu
yansimanin klinik izdtstmleri iletisim ve sosyal
gelisim alanlarinda bozulma, yineleyici, sinirlayici
ilgi ve davranislarin olmasi ve islevselligin tg
yasindan 6nce gecikmesi ya da olagandisi bir
islevselligin olmasi seklindedir. Otizm tanisi
siklikla belirtiler basladiktan yillar sonra
konulmaktadir. Tani 6lgttlerinin klinik dogasi ve
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iyi yaptlandirilmis tani aracglarinin yoklugu,
hastaya yanlis tani koyma ve etiketleme kaygisi,
ailenin cekinceleri ve yaklasimi siklhikla geg tani
konulmasina neden olmaktadir (Spence ve ark.
2004, Tanguay 2000, Filipek ve ark. 2000).
GiUnumuzde hastaliga iliskin bilgi birikiminin
artmasi, toplumu bilinglendirmeye yonelik
etkinliklerin hiz kazanmasi, duyarhgi yuksek tam
araglari gelistirmeye yonelik ¢abalarin artmasi ve
yeni 6lceklerin hizla alana kazandirilmasi ¢cogu
¢ocukta taninin Gg yas civarinda konulmasini
saglamistir (Lovaas 1987, Ozonoff ve Cathcart
1998, Rogers ve Lewis 1989, Sheinkopf ve Siegel
1998, Zwaingenbaum ve ark. 2004).

Bu makalede otizmde erken belirtilerin ve tammn,
erken tani ara¢ ve yontemlerinin gbézden
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gecirilmesi ve erken taninin éneminin vurgu-
lanmasi amaglanmistir.

Otizmde Erken Belirtiler

Otizmin erken belirtilerini belirlemek i¢in yapilan
calismalarda, anne-babalara ¢ocuklari ile ilgili,
ilk olarak hangi 6zellik ve/veya davranmalari
dikkat c¢ekici bulduklari sorulmustur. Alman
yamtlar arasinda oladan disi bir islevsellik, endise
verici bir dizeyde sosyal ortamdan geri ¢ekilme,
pasiflikten asin sinirlilige dogru bir kayis gosteren
davranis orintusu (Gilbert ve ark. 1990,1loshinho
1987), zayif gbz temasli, baglanma 6rinttsinun
actk olmamasi (Gilbert ve ark. 1990, Hoshinho ve
ark.1987, Roger ve Dilalla 1990), ebeveynin sesine,
oyun ve etkilesime girme c¢abalarina kayitsiz
kalma, daha az ses ¢ikarma, sesli materyalden
cok gorsel materyalle ilgilenme, ortak dikkatin
yoklugu, hayali oyun kuramama (De Giacomo
ve Fombonne 1998, Gilbert ve ark 1990, Hoshinho
ve ark. 1987, Otha ve ark 1987), saglikli akranlara
gore daha az gilimseme ve sosyal gtilimsemenin
olmamasi jest ve mimiklerin olmamasi ve
baskalarininkine tepkisiz kalma, ciddi bir yiz
ifadesi (Adrien ve ark 1992), ismine duyarsiz olma
(Bernabei ve ark. 1998, Osterling ve Dawson 1994,
Maestro ve ark. 1999, Mars ve ark 1998, Zakain
ve ark. 2000), kendi kendine taklit yapmama (Mars
ve ark 1998), anormal kas tonusu, beden duru-
sunun bozuk olmasi, hareketlerdeki beceriksizlik,
ince motor becerilerin geri olmasi, parmak ucunda
yuriime, hipotoni (Adrien ve ark. 1992, Teitebaum
ve ark. 1998) gibi belirtiler yer almaktadir. Geg
konusma ve surekli ayni seyi yapma otizmin en
onemli belirtileri arasinda yer almasina karsin,
yasamin ikinci yilinda belirginlestigi icin erken
belirtiler listesine girememislerdir (Short ve
Schopler 1988, Stone ve ark. 1994, Sullivan ve ark.
1990). Erken taninin konmasinda ebeveynin
bilinclendirilmesi ve egitiminin ne kadar 6nemli
oldugu bir kez daha bu ¢alismalarla vurgulan-
maktadir. Taninin konmasi ne kadar énemliyse,
tedavi strecinin islemesi icin aileye verilen destek
ve egitim de olduk¢a dnemlidir (Charman ve
Baird 2002).

Otizm heterojen dogasi nedeniyle taninmasi
oldukca zor bir hastaliktir. Zeka, sosyokulttrel
diizey, anne- baba egitimi, dogum kosullari gibi
kritik karistirici degiskenler eslestirildiginde bile
iki cocuk, ergen ya da yetiskin otistik yan yana
getirilip karsilastirildiginda ortaya koyduklari
gelisimsel profil birbirinden tamamen farkl bir
nitelikte olabilmektedir (Lord ve ark. 2000). Bu

131

nedenle 6zellikle ilk gdrismelerin ¢cok édnemli
oldugu bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Bazi
ebeveynler ilk basvuruda otistik 6zellikleri bir
ders kitab titizliginde tanimlarken, bazilari ise
otizmden uzak ozellikleri tarif ederler. Ailelerden
alman bilgilerin daha sistemli bir sekle getirilmesi
gerekmektedir. Boylelikle otizm spekturumunda
gorulen yeti yitimi ve bozukluklarin ayrinti-
landirilmasi ve siniflandirilmasinda etiyoloji ve
patofizyoloji acisindan farkl alt gruplarin olus-
turulmasi saglanabilir.

Erken belirtiler arasinda en dikkat ¢ekici olanlar
motor taklit alaninda ve jestlerin gelisiminde
kendisini belli etmektedir. Ornegin saglikh bir
yeni dogan bebek kendisine gtilimseyen annesine
gulimser, farkl bir yiz ifadesi ile karsilastiginda
dudak buzer ve aglamaya baslar (Soysal 1999).
Otistik ¢ocuklarda taklit yeteneginin belirgin bir
sekilde gelismediginin kaniti alkis, bas bas
yapamama, ylz ifadelerini anlamama ve buna
bagli olarak uygun duygulanimi verememe olarak
kendini gostermektedir. 4-6 aylik bebeklerin video
kayitlari izlenerek degisik beden hareketleri
degerlendirilmis ve otistik bebeklerin agiz
kenarinin asagi sarkik oldugu, motor gelisim
asamalarinda (yutma, ayaga kalkma, emekleme
ve ylrime) gecikme oldugu saptanmistir
(Teitelbaum ve ark 1998).

Ortak dikkatin gelismemesi bir diger erken
belirtidir; géz goze gelindiginde anlamh bir
iletisim kuramama, bebeg@in gereksinimlerini
belirtmek i¢in degisik aglamalar kullanmamasi,
nesnelerle ilgilenmemesi, kucaga alininca
susmamasi, kucaga alinmaya direnmesi seklinde
kendini gosterir. Otistik ¢cocuk isaret parmagini
istedigi veya ilgi cekmek istedigi nesneye
dogrudan yoneltemez. Kabaca bir yon belirtir gibi
bir hareket yapar (Baron-Cohen 1995). Otistik
bozukluga sahip bireyleri tanimlamak icin bir¢cok
davranis bicimi belirlenmistir. Ancak, hicbir
otistikte s6z konusu bu belirtilerin timu bulunmaz
ve siklikla hepsi ayni anda gortlmez. Ayni kiside
belirtiler zamanla degiskenlik gostermektedir.
Otizmde birbirinden farkh klinik 6zelliklerin
gorilmesinin en temel nedeni ise bozuklugun en
agirdan en hafife giden pek ¢ok formunun
olmasidir. Bu nedenle kigtk ¢ocuklarda otizm
tanisini koymak oldukga zordur. Guvenilir tani
koymak icin cocugun bircok defa degerlendi-
rilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirmeler belirli
araliklarla, yapilandiriimis gértisme formlariyla
yapilabilecegi gibi; degisik ortamlarda ve birden
fazla uzman tarafindan dogal ya da sistematik



g6zlem esliginde de yapilabilir (Minshew ve ark.
1988a,1988b).

Otistik belirtilerin ortaya cikisi iletisim-etkilesim
becerilerinin ve davranis gelisiminin yetersizligi
seklinde olabilecedi gibi kazanilmis becerilerde
gerileme (regresyon) seklinde de gorulebil-
mektedir. Dil becerilerinin gerilemesi ve sosyal
iletisimde gerileme bildirilmis ancak regresyon
kavramiyla birlikte gegmise dénuk bilgilerin
guvenilirligi ve dncesinde gelisimin gercekten
normal olup olmadigi tartismalari yapilmistir.
Klinik olarak regresyonun tanisal ve prognostik
bir 6nemi oldugu, cevresel bir etkenden kaynak-
lanmasi ihtimalinin distk oldugu ancak otizme
yatkinlikla iliskilendirilebilecegine dikkat cekil-
mektedir (Rutter 2006, Luyster ve ark. 2005).
Regresyon oldugu dustnilen ve otistik bozukluk
tanisi konulan ¢ocuklarin diger otistik cocuklara
gore erken dénemde (12 ay) ortaklasa dikkat ve
sOzel iletisimde (hece ve kelime ¢ikarma) daha
basarili olduklarini ev video ¢alismalari ile goste-
rilmis ve otizmde erken dénem regresyonun
varligi desteklenmistir (Werner ve Dawson 2005).

Otizmde Erken Tani

Ailelerin ¢ocuklarinda bir farkhilik oldugunu
anlama yaslari ve klinige getirme yaslari
incelendiginde ilk, orta-lise ve yuksek okul
mezunu anneler, ¢ocuklarindaki farklihgdi 2,5 yas
civannda anladiklarini ancak ¢cocuk psikiyatrisine
bir yildan biraz daha ge¢ basvurduklarini
bildirmislerdir. U¢ egitim duzeyi arasinda anlamli
fark bulunamamakla birlikte yluksek okul mezunu
annelerin biraz daha erken basvurduklar dikkati
cekmistir. Bu agidan egitim diizeyinin 6nemli
oldugu ve ailelerin bilgilendirilmesi gerektigi
dasunulmustur (Akcakin ve Kerimoglu 1993).
Filipek ve arkadaslarinin calismasinda da otizm
tanisinin belirtiler fark edilmeye basladiktan 2-3
yil sonra yaklasik 4-5 yasinda konabildigi
bildirilmistir (Filipek ve ark. 2000). Otizmin ¢ok
degisik goruntimlere sahip olmasi, taninin
cocugun sosyal beceriler, iletisim, davranis ve
gelisimsel seviyesindeki gézlemlere dayandirilma
zorunlulugu ve bu konuda birinci basamakta
calisan hekimlerin yeterli egitim almamis olmalan,
otizm tanisinin gecikmesinde rol oynamaktadir
(Unal ve Pehlivantiirk 2004).

Son yillarda otizmde erken tani konusunda
calisma ve arastirmalar hiz kazanmis, basvuru ve
tani yasinin dusmesini saglayan cesitli faktorlere
dikkat ¢ekilmistir. Flastaligimn gizemli dogasinin
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bu konuyla ilgilenen uzmanlari hizla cekmesi,
yapilan arastirmalann sayisinin artmasi, toplumun
kaliteli iletisime verdigi 6nem ve bilgi ¢caginin
teknolojik gereklilikleri erken taniyi saglayan
nedenlerden sadece birkagidir. Ancak, bu nedenler
arasinda birinci basamak hekimler arasinda otiz-
min daha iyi taninmasi, pediatristler ve pediatrik
norologlarin konuyla ilgilenmeleri erken tani
konusunda yol alinmasinda etkili olmustur (Baird
ve ark. 2001). GUnumuazin en etkili araci olan
medyanin ve sivil toplum kuruluslarinin otizme
iliskin ilgisinin artmasi, kisisel dykulerin
(Aksemsettinoglu 1990), otistik ¢ocuklarin yasam
oykulerinin kitap ya da filmlerle (Fleischer 1993)
gundem olusturmasi toplumun duyarlilasmasi
ve ailelere basvuru konusunda yol gosterici
olmustur.

Erken Tani Araclari

Otizmi prospektif olarak tanimlayacak otizm
tarama araclarimn gelistirilmeye baslanmasi erken
tani ve midahale konusunda atilmis dnemli bir
adimdir. Otistik bozuklugu tanilanmasinda
kullanilabilecek degerlendirme araglari icinde en
dikkat cekenleri; Otizm Tani Gérisme Formu-
Yenilenmis (ADI-R: The Autism Diagnostic
Interview-Revised) (LeCouteur ve ark 1989, Lord
ve ark. 1994), Cocukluk Otizmi Derecelendirme
Olcedi (CARS: The Childhood Autism Rating
Scale) (Schopler ve ark. 1988), Otizm Davranis
Tarama Listesi (ABC: Autism Behavior Checklist)
(Krug ve ark. 1980). Otizm tani gdzlem envanteri
(Autism Diagnostic Observation Schedule, ADOS)
otizmle iliskili sosyal ve iletisim davranislarinin
g6zlenmesine dayali standartize bir protokoldr.
Tarama amacli olarak CARS en iyi aracglardan biri
olup, 6grenmesi ve kullaniimasi kolay, puanla-
yicilar arasi gavenilirligi iyidir.

Kicguk gocuklar icin otizm tarama listesi (Checklist
for Autism in Toddlers, CF1AT) hem genel
popilasyona, hem de 06zel tanimlanmis
popiilasyona (Modified CFIAT) uygulanabilir ve
daha kuc¢ik yas grubunda otizmi taramak
amaciyla ¢ahisiimistir (Baird ve ark. 2000, Robins
ve ark. 2001) Bu ¢calismalar bazi olgularda otizmi
18 aydan 6nce tanimanin mimkidn oldugunu
gOstermistir (Baron ve ark. 1992). Otizmin erken
tanisi icin Stone ve arkadaslari (2000) da iki yas
cocuklarda otizm igin tarama aracini (Screening
Tool for Autism in Two-year-olds, STAT)
gelistirmislerdir. CHAT gibi STAT i¢in de daha
fazla arastirmaya gereksinim vardir. Boylamsal
calismalarda, bu yontemlerle (ADI-R, ADOS ve
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klinik izlem) erken dénem tanilarin givenilir
oldugu, 2 yas dncesinde konulan tanilarin 9
yasinda da tutarlilik gosterdigi Gzerinde durul-
makta ve otizm 2 yas déneminde tani konulabilir
sonucuna varilmaktadir (Lord and Luyster 2006).

Ailenin verdigi bilgilere ek olarak video kayitlari
potansiyel bir arastirma kaynagi olarak
degerlendirilmektedir. Boyle arastirmalar otistik
bozukluga sahip bebeklerde gelisimsel farkli-
liklarin erken ortaya ¢iktigini dogrulamaktadir
(Maestro ve ark. 1999, Osterling ve Dawson 1994,
Osterling ve ark. 2002). Maestro ve arkadaslari
(2002) otizm tanisi konmus bebeklerin daha énce
cekilmis goruntilerini normal gelisim godsteren
bebeklerle karsilastirdiklari ¢calismalarinda, daha
sonra otizm tanisi almis bebeklerin daha az gorsel
dikkat sergiledikleri, daha az gulumsedikleri ve
ses ¢ikardiklari, nesneleri daha az arastirdiklari
belirlenmistir.

Erken baglanan tedavi yaklasiminin otistik ¢ocuk-
larda basarili sonucglar géstermesi en erken tani
yasma ulasmak konusunda bir yaris baslatmistir.
S6zu edilen 6lgme araglarinin kullanilmasi
yaninda video kayitlarinin degerlendirilmesi ile
6 ay gibi ¢cok erken bir déneme dek inilebil-
mektedir (Maestro ve ark. 2002, Matson 2006).

Otizmin temelinde erken prenatal dénemde
anormal beyin gelisimi olduguna iliskin gtclt
kanitlar vardir (Bauman ve Kemper 2003, Rodier
2002). Norogelisimsel anormallikler bebekler
dogduklarinda da bulunmaktadir. Bu anormal-
likler yasamin ilk aylari boyunca ilerlemeye
devam eder ve 2. yilin sonunda taninabilir hale
gelir. Bu baglamda disundldiginde anne-
babalardan otizm tanisi koymadan dnce alinan
bilgilerin ve video gdéruntulerinin incelenmesinin
ne kadar énemli oldugu bir kez daha ortaya
¢cikmaktadir.

Erken Taninin Onemi

Tedaviye erken baslanilmasi ile cocukta varolan
kapasitenin daha iyi kullanilabildigi, bu ¢ocuklann
normal egitim kurumlarina daha iyi uyum
gOsterdigi; tam tersine tedavinin geciktigi olgu-
larda bu agidan 6nemli guclukler yasandigi
aktarilmaktadir (Unal ve Pehlivantiirk 2004).

Otistik ¢ocuklara verilen 6zel egitim, davranisci
tedavi ve diger tedavi ve rehabilitasyon hizmet-
lerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Davra-
nissal erken midahalenin faydali oldugunu
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gosteren calismalar vardir (Lovaas 1987, Sheinkopf
ve Seigel 1998, Sucuoglu ve Aksaz 1992,
Schreibman ve ark 1992).

Ailelerin egitim, duyarlilik ve paylasim dizey-
lerinin farkli olmasina karsin elde edilen tim
bilgilerin ortak bileseni erken gelisimsel
dénemdeki anormallikler ve bunlarin yasamin
ilk aylarindan itibaren belirginlesmesidir.
Retrospektif kaynaklardan elde edilen verilerin
sistematik olarak incelenmesi otizmin ilk davrams
belirtilerinin neler olduguna iliskin dnemli bilgileri
ortaya koymustur. Bu belirtiler klinik taniyi
belirlemede de kullaniimakta (Filipek ve ark 2000)
ve otizmi izlemede kullanilan araglarin gelisti-
rilmesine rehberlik etmektedir (Robins ve ark
2001, Stone ve ark 2000). Video goéruntuleri ve
bebegin gelisimine iliskin anilarin degerlen-
dirilecegi sistemli ve objektif incelemeler
yapilabilmesi igin otistik bireylerdeki gelisimsel
degisimlerin ilk olarak ne zaman basladiginin
belirlenmesi ¢cok 6nemlidir. Bu nedenle saglam
¢ocuk izlemi yapan sosyal pediatristler ve birinci
basamak hekimleri gelisimsel gecikmeleri goren
ilk hekimlerdir. Filipek ve arkadaslari (2000),
birinci basamakta gorilen ¢ocuklarin %25'inde
gelisimsel gelisme geriligi oldugunu ve yapilan
muayenelerin %30'unun standart bir gelisim
tarama 6lc¢egi ile degerlendirildigini belirtmistir.
Gelisim tarama testlerinin sadece prematire,
disik dogum agirhgi ve norolojik sorunlari olan
riskli bebek gruplarina degil, saghkl olarak
dinyaya gelen bebeklere de yilda en azindan bir
kez uygulanmasi bu agidan oldukca dnemlidir.
Yapilan calismalar gelisim testlerinin 6zellikle
erken dogan bebeklerde 6. aydan dnce yeterli bir
bilgi vermedigini ortaya koymaktadir (Soysal
1999, Soysal ve ark. 2000). Bu nedenle 6. aydan
itibaren bebeklerin dizenli olarak gelisim
testleriyle izlenmesi kritik bir éneme sahiptir
(AAP 2001, Filipek ve ark 2000, Geshwind ve ark
1998, Volkmar ve ark. 1999). Saglam cocuk
izleminin yapildigi tnitelerde cocuk gelisimi
uzmani, gelisim psikologu ve pediatri
hemsirelerinin bu konudaki bilgi, beceri ve
donanimlarinin artirilmasi; cocuk psikiyat-
ristlerinin de gelisimsel testleri uygulamaya
yonelik deneyimlerini artirmalari gerekmektedir.
Otistik cocuklara tani konulma asamasinda
uygulanmis olan gelisim testlerine yapilacak olan
regresyon analizi gibi ileri diizeydeki istatistik
yontemleri de gelisimsel geriligin hangi ayda ve
hangi gelisim basamagina duyarli olundugunun
belirlenmesi agisindan kritik bir éneme sahiptir.
Bu konudaki calismalara hiz verilmesi erken tani



konusunda o6nemli adimlarin atilmasini
saglayabilir. Amerikan Pediatri Birligi (2001), bu
testlere dayanarak 12. ayda mimik ve mirildan-
manin olmamasi, 16. ayda tek kelimelerle
konusmanin olmamasi, 24. ayda ekolali disinda,
kendiliginden en az iki kelimelik cimlenin
olmamasi, 24. aya kadar herhangi bir donemde
dil ya da sosyal becerilerde bir yeti kaybinin
olmasini risk faktoéri olarak kabul etmistir.

Cocugun zeka dizeyinin ve gelisim basamak-
larinin belirlenmesi gerekmektedir. Gelisim
basamaklannda ve zihinsel gelisimdeki kayiplann
belirlenmesi erken dénemdeki tani dl¢utlerinin
belirlenmesinde énemli ipuglarina ulasiimasini
saglayacaktir (Soysal 1999, Bodur ve Soysal 2004,
Zwaingenbaum ve ark 2004). Uygulanan testlere
maddelerine yapilacak bir regresyon analizi otizmi
en iyi degerlendiren test maddelerinin belirlen-
mesini saglayacaktir. Boylece ilgili maddelerden
otizme duyarli bir tarama listesinin olusturulmasi
saglanabilir. Gelisim ya da zeka testlerinin bir
diger dnemi de otizmin islevselliginin belirlen-
mesini saglamalaridir. DUsuk ve yuksek islevli
otizm kavramlarinin altinda yer alan belirtilerin
daha berraklastiriimasi farkli bakis agilarinin
kazanilmasini saglayacaktir. Erken belirti listele-
rinden olusturulan dlceklerin dizenli olarak
uygulanmasi ve bunlarin izlem ¢alismalariyla ve
kontrol grubu kullanilarak diizenlenmis arastir-
malarla desteklenmesi gerekmektedir (Lord ve
Rutter 1994).

SONUC

Otizmin erken tanisina yénelik calismalarin son
10 yilda hizlandigr gériilmektedir. iki yasin altinda
otizm tanisi konulduguna yonelik olgu 6rnek-
lerinin yazinda yer almaya baslamasi bu konuya
verilen 6nemin birer géstergesidir. Ancak, konulan
taninin gegerligi ve guvenirligine yonelik hentiz
calismalarin bulunmamasi bu konudaki erken
tani ve midahalenin basarisini degerlendirmeye
yonelik olumlu yénde acele karar verilmemesi
gerektigini gostermektedir. Klinik degerlen-
dirmelerde, 36. aydan klc¢uk olan ¢ocuklarda
otistik ozellikleri belirlemeye yonlenildigi
gorilmektedir.

Erken tani koymaya yonelik ¢abalarin artmasi
daha kucuk yaslarda prognozu anlama, ¢ocuga
yOnelik tedavi ve rehabilitasyon programinin
belirlenmesi agisindan oldukg¢a énemlidir. Bundan
sonra yapilacak olan ¢alismalarda sézi edilen
tum bu noktalar dikkate alindiginda otizmde yeni
bir sayfaya gecilecegi umut edilmektedir.

Otizmde Erken Tani
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