Otizm neden artista?

Why is autism on the rise?
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Otizm spektrum bozuklugu (OSB); toplumsal
iletisim ve etkilesimde siirekli bir yetersizligin
olmasi ve bunlara tekrarlayici, torensel davraniglar
ve kisith ilgi alanmin eglik etmesi ile karakterize
erken c¢ocukluk doneminde belirtileri goriilen
norogelisimsel bir bozukluktur (1). Giiniimiizde
otizmin temel klinik tablosuna yonelik etkin ilag
tedavisi bulunmamaktadir ve erken teshis ile
otizme Ozel ve bireye 6zgii yogun egitim programi
mevcut en etkin tedavi yontemidir. Eslik eden ruh-
sal belirtilere yonelik (Or; irritabilite, dikkat
eksikligi, saldirgan davraniglar gibi) psikofar-
makolojik tedaviler uygulanmaktadir. Cekirdek
otizm belirtilerine yonelik bazi hormonlar (oksi-
tosin ve vazopresin) ve deneysel ila¢ kullanimlari
(suramin) etkinlik ve giivenirlik caligmalari
tamamlanmadigindan yaygin kullanimda degildir.
Tan1 alan bireylerde artis olmasina ragmen tedavi
konusundaki  bilimsel  calismalarda  artig
beklenildigi gibi degildir. Otizm ile ilgili calismalar
daha c¢ok oOnleme, erken tami ve yodnlendirme
tizerinde yogunlagmistir (2).

Otizm ayr bir ¢ocukluk cagr psikiyatrik tablosu
olarak tanimlandiktan sonra 1980’li yillara dek
prevalans1 10.000’de 4 kadar nadir gorilen bir
bozukluk diye tanimlanirken pek ¢ok epidemiyolo-
jik calisma ile giiniimiize kadar sikligi giderek
artmig olarak kabul edilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri verilerine gore 11 farkli eyaletten 8 yas
civar1 cocuklarin alanda wuzman kisilerce
degerlendirilmesi ve taranmasi ile elde edilen
goriilme oran1 2000 yilinda 1/160, 2014 yilinda 1/68
iken bu oran 2018 yil1 icin 1/59 olarak bildirilmistir
(3). Ulkemizde siklikla ilgili epidemiyolojik bir
calisma bulunmamaktadir. Ulkemizden Avrupa’ya
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gb¢ etmis olan ailelerin ¢ocuklarindaki siklig1 bile
inceleyen arastirmalar oldugu gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, bu alandaki veri
eksikligimizin giderilmesi gerekmektedir (4).
Yaklagtk %2 gibi bir oran etiyolojisi net
aydinlatilamamis ve heniiz her olguda etkin
tedavisi de olmayan kronik gidisli bir hastalik grubu
icin oldukga yiiksektir. Oranlardan da anlasilacag:
iizere OSB aslinda sik goriilen bir psikiyatrik tablo-
dur ve giderek artmaktadir. Bu artis neden
kaynaklanmaktadir? Prevalans artiginin sebeplerini
inceleyen calismalarda bunun nedeninin taninin
daha bilinir hale gelmesi, ¢ocuk psikiyatrisi mer-
kezleri gibi tan1 koyucu birimlerin sayisindaki artis,
toplumun farkindalik kazanmasi ile
aciklanabilmektedir (2,5). Ayrica bazi cevresel
nedenlerin de OSB sikliginda artisla iliskili oldugu
bildirilmektedir. Otizm kalitsalligt (%90 kadar)
oldukga yiiksek ancak belirli genetik nedenlerinin
%15’ tanimlanabilmis, multifaktoryel poligenik
gelisimsel bir beyin hastaligidir (6). Asilar veya
buzdolab: anneler hipotezleri ¢oktan gegerliligini
yitirmekle birlikte, hastaligin tam aydinlatilamamig
gen-cevre etkilesimi temelli epigenetik Ozelligi
Onemlidir.

Ulkemizde yazili ve gorsel basinda, maalesef bazi
meslektaglarimizin da dahil oldugu as1 karsiti
sOylemler bulunmaktadir. Kizamik-kabakulak-
kizamik¢gik (MMR) asilar1 ile otizm riskinin
arttigini 1998 yilinda bildiren makale bile sahteci-
likle suglanmigs ve resmi olarak yaymlandig
Lancet’ten geri cekilmistir (5). Ciinki asilardan
thimerosal cikartildiktan sonra bile otizm siklif
artmig ve civa toksisitesi bulgular1 ile otizmin
ndropatolojik benzerliklerinin olmadigi
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gosterilmistir. Ornegin basg gevresi biiyiikliigii
otizmdeki  makroskopik  bir  degisiklikken
intrauterin civa maruziyeti mikrosefali ve goz
bulgular ile iligkilidir. Kursun ve civa toksisitesi
klinigi otizmdeki ana belirti sosyal iletisim eksiklik-
leri ile degil yorgunluk, kas gii¢siizliigii, dikkat ve
O0grenme problemleri ile uyumlu bulunmustur. Baz1
agir metallerin (civa, kadmiyum gibi) otizm ile
iligkili ~ olabilecegi bu nedenle asilarin
yaptirilmamasi ve agir metal selasyon tedavileri gibi
kanit diizeyi bile olmayan dahasi renal ve hepatik
acidan zararli olabilecek yontemler iilkemizde
cocuk psikiyatrisi uzmanlik dig1 hekimlerce
uygulanmaktadir (7). Bu da etkin olmayan bir yon-
temle aileyi magdur ettikleri i¢in bir malpraktis ve
ayn1 zamanda mesleki sinir ihlali kapsaminda ele
alinmalidir.

Otizm i¢in iliskilendirilen cevresel risk etmenleri
sunlardir: Otizm spektrum bozuklugu olan kardese
sahip olmak, sizofreni benzeri psikotik 6zelligi olan
ve duygudurum bozukluk oykiisii olan ebeveyn-
lerinin olmasi, anne yasinin 40 yas iizeri olmasi,
baba yasinin 40 yas iizeri olmasi, ileri dede yast
(annenin babasi), dogumsal anomalilerinin olmast,
yenidogan yogun bakimda kalinmig olmasi, erkek
cinsiyet, 35 hafta dncesi dogum, intrauterin 20.haf-
taya kadar diisiik riskinin olmasi, biiyiiksehirde
yasanmasl, annenin gebeligindeki otoimmiin olay-

lar epidemiyolojik calismalardan elde edilen istatis-
tiksel olarak anlamli bulunan risklerdir (5,6). Folik
asit, D vitamini eksiklikleri, intrauterin ultrason
maruziyetinin de OSB igin riskli oldugu gosterilmis
ancak daha genis kapsamli epidemiyolojik
caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir. Sonug
olarak otizm spektrum bozukluklar1 etiyopato-
genezi karmasik ve multifaktoryel kalitsalligy yik-
sek olan bir hastalik olup tiim diinyada giderek
artmaktadir ve {ilkemiz icin epidemiyolojik verileri
iceren arastirmalara ihtiyag vardir. Erken tami
erken miidahale icin 6nemlidir. Ancak, toplumda
hastaliga iliskin farkindalik kazandirilirken, tedavi
yontemlerinin de bilimsel kanit diizeyinde olmasi
gerektigi vurgulanmalidir. Artik mezun veren
okulu bile olmayan bir meslek grubu olan peda-
goglarca hastaligin tanimlanmasi, psikiyatri alani
disindaki hekimler tarafindan alternatif ve
tamamlayict tedavi yontemlerinin uygulandigi
otizm spektrum bozukluklari nadir olmayan ancak
okstiz birakilan bir psikiyatrik hastalik grubudur.
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