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Yogun Davranis Sorunlanina Sahip Otizmli Bireyler icin
Davranissal ve Tibbi Miidahaleler

Otizmli bireyler, tipik gelisen akranlarina kiyasla daha sik ve yogun sorun davraniglar sergilemekte, bu
durum ise, otizmli bireylerde davranis sorunlarina miidahale etmeyi bir zorunluluk haline getirmektedir.
Davranig sorunlarina midahalede, farkli yollar izlemek ve farkli midahale tdrleri kullanmak midmkinddr.
Bu muidahale tirlerinden hangisinin ya da hangilerinin kullanilacagi; davranisin 6zelliklerine ve ortaya
¢ctkma nedenlerine, davranisi sergileyen bireyin yasina ve 6zelliklerine, bireyin icinde yasadigi cevreye,
mudahaleyi uygulayacak kisi ya da kisilerin yeterliklerine ve mudahalenin maliyetine gore degisiklik
gOosterebilir (Hyman, Levy ve Myers, 2020).

Bu goruse dayali olarak mevcut raporda; (a) davranis ve davranis sorunu tanimlanmakta, (b) davranissal ve
tibbi midahale agiklanmakta; ayrica, davranigsal ve tibbi midahalede dogru bilinen yanlislar siralanmakta,
(c) otizmli bireylerin yogun olarak sergiledigi davranis sorunlari Gzerinde durulmakta ve (d) davranig
sorunlariyla basa ¢cikmak tzere kullanilan davranissal ve tibbi midahaleler agiklanip drneklendiriimekte ve
(e) hem davranissal hem de tibbi midahalelere iliskin dneriler sunulmaktadir.
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Davranis ve Davranis Sorunu

Davranig sorunlari s6z konusu oldugunda, davranigin tam olarak ne oldugu konusu, Gzerinde en fazla
tartisilan konulardan biridir. Genel anlamiyla davranis, canli organizmalarin aktivitesi olsa da insan
davraniglari, nasil hareket ettiklerinin yani sira ne sdyledikleri, ne dustindikleri ve ne hissettikleri de
dahil olmak Uzere, insanlarin yaptigi her sey olarak tanimlanmaktadir (Cooper, Heron ve Heward,
2014). Kahve yapmak, kahvenin ne kadar glizel koktugunu distinmek, kahve fincaninin sicakligini
hissetmek ve kahveyi icip aromasindan keyif almak seklinde siralayabilecegimiz her hareket ve eylem
genel olarak davranig kavramini yansitabilir.

Davranisgl kuram ise davranisi, bireyin fiziksel cevreyle etkilesime girerken yaptigi her seyi icerecek
sekilde tanimlar (Fisher, Groff ve Roane, 2011). Davraniggi kurami savunan ve davranis degisikligi icin
davranig analizinin dnemli oldugunu ifade eden davranis analistlerinin cogu; disiinme, hissetme, keyif
alma gibi i¢sel davraniglan kabul etmekle birlikte; ilgi alanlarini aglama, konusma, yazma, kogsma ve
isaret etme gibi gozlenebilen ve dl¢llebilen digsal davraniglarla sinirlarlar. Ebeveynler, 6gretmenler
ya da klinisyenler, 6grenmeye katkida bulunmak icin yalnizca yeni ve uygun davranis kazandirmayla
ilgilenmez; ayni zamanda davranis sorunlarini azaltip, 6grenmeye ve sosyal kabule katkida bulunmay:
da hedeflerler. Bu nedenle, davranis sorunlar da yasamin odak noktalarindan biri haline gelir.
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Davranis sorunu, sergilenen davranisin siklik, stire ve yogunluk agisindan toplumsal kabuliin ve kdltirel
normlarin disinda kalan, ¢evreye fiziksel olarak zarar veren, bireyin hem kendisinin hem de ¢evresindeki-
lerin glivenligini tehlikeye atan, bireyin kendisinin ve ¢evresindekilerin 6grenmesini engelleyen, iletisimi
ve sosyal etkilesimi olumsuz sekilde etkileyip toplumsal kabulii azaltan, ayrica siklikla ve tutarl sekilde
sergilenip slrekli olarak devam eden davranislar seklinde tanimlanir (Chandler ve Dahlquist, 2002;
Erbas, 2001; 2002; Yicesoy ve Erbas, 2002; YUcesoy—C)zkan, 2021). Davranig sorunlarinin hem davranigi
sergileyen bireye hem de cevresindekilere etkisi oldukga fazladir, bu nedenle de davranig sorunlari
ebeveynler ve dgretmenler tarafindan en cok ele alinan ve lzerinde durulan konulardan biridir (Singh,
Lancioni, Winton ve Singh, 2011).

Davranis sorunlarinin aile Uyeleri, akranlar ve 6gretmenler ya da bireylerin kendileri Gizerinde cesitli
olumsuz etkileri bulunmaktadir:

1. Aile tizerindeki etkiler:

Davranis sorunlarinin ebeveynler, kardesler ya da diger aile Uyeleri tUzerinde onemli etkileri vardir
(Doubet ve Ostrosky, 2015). Davranis sorunlari, tikenmislik diizeyinde artma, yasam duzeninde ve
rutinlerde bozulma, sosyal izolasyon ve aile i¢i olumsuz etkilesim seklinde aile Gizerinde olumsuz etkilere
neden olabilir (Doubet ve Ostrosky, 2015; Hodgetts, Nicholas ve Zwaigenbaum, 2013; Vaughn, White,
Johnston, Dunlap ve Koegel, 2005).

2. Akranlar ve 6gretmenler tizerindeki etkiler:

Davranis sorunlarinin egitim ortamlarinda 6grenmeyi engelleme, akran etkilesimini azaltma ve
ogretmenlerde tikenmislik duygusu yaratma gibi olumsuz etkileri s6z konusudur (Boujut, Dean,
Grouselle ve Cappe, 2016; Matson, Neal, Fodstad ve Hess, 2010).

3. Bireyin kendisi Uzerindeki etkiler:

Davranis sorunlari, yasam kalitesinde azalma, ayristirilmis egitim ortamlarina yonlendirilme ve istihdam
edilememe gibi otizmli bireylerin kendisini de olumsuz sekilde etkilemektedir (Buschbacher ve Fox,
2003; Leader vd., 2002; Nord, Stancliffe, Nye-Lengerman ve Hewitt, 2016).

Yarattigi bu olumsuz etkiler nedeniyle davranis sorunlarina midahale oldukga 6nemli hale gelmektedir.
Davranig sorunlarini dnlemeye ve gidermeye yonelik olarak farkli uygulamalar bulunsa da; yaygin olarak
kullaniimasi, etkililiginin bilimsel olarak ortaya konmasi ve gérece ekonomik olmasi nedeniyle bu raporda,
davranigsal ve tibbi midahalelere yer verilmektedir.
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Davranigsal Miidahale

Davranigsal mudahale, davranis 6ncesinde ve sonrasinda gerceklesen olaylar dikkate alarak bireylerin
davraniglarini degistirmeye odaklanan, davranigsal yaklasima dayali uygulamalarin tim icin kullanilan genel
bir terimdir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2022). Otizmli bireylerde davranis degisikligi
saglamak igin oldukga fazla bilimsel dayanaga sahip olan davranigsal miidahale; ebeveynler, egitimciler ve
saglik personeli tarafindan da kabul gérmekte ve pek ¢ok ortamda kolaylikla kullanilabilmektedir. Otizmli
bireyler icin kayda deger katkilar sagladigi bilimsel arastirmalarla da ortaya konan davranigsal mtidahaleler,
uygulamali davranis analizine dayanmaktadir (CDC, 2022; Hyman vd., 2020). Uygulamali davranis analizi,
bireylerin bagimsizligini ve yasam kalitesini artirmak amaciyla sosyal olarak 6nemli davraniglara odaklanan,
davraniglarin nasil degistigi ve cevreden nasil etkilendigiyle ilgilenen, uygun davraniglar artirmak ya da
davranis sorunlarini azaltmak yoluyla davranis degisikligi saglamak icin davranisci kuramin ilkelerini kullanan

bir disiplin alanidir (Baer, Wolf ve Risley, 1968; Cooper vd., 2014).

Uygulamali davranis analizi ilkelerine dayanan davranissal miidahaleler, davranis sorunlarinin azaltilmasinda
son 50 yildir kullaniimaktadir ve etkili oldugu bilimsel olarak ortaya konmustur. Gegmiste, yogun olarak
davranis sorunu ortaya ciktiktan sonra midahale etmeyi gerekli kilan, sonuglara dayali midahalelere
odaklanilmasina ve olumsuz stratejiler iceren reaktif midahaleler kullaniimasina kargin; glnimdizde,
davranis sorunu ortaya c¢ikmadan 6nce bu davraniglar onlemeye odaklanan ve genellikle olumlu
stratejiler iceren proaktif miidahaleler tercih edilmektedir (Conroy, Dunlap, Clarke ve Alter, 2005). Proaktif
mudahaleler, cevresel dlizenlemelerin yapildigi, davranis 6ncesinde gerceklesen olaylara (tetikleyiciler ve/
veya onclller) odaklanan ve davranis sorununun yerine gececek yeni davraniglar kazandirmayi amaglayan
ihml mudahalelerdir.
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Gerek onclllere dayali gerekse sonuclara dayali davranigsal miidahaleler egitim ortamlarinda siklikla
kullanilsa da ebeveynler davranig sorunlarini davranigsal bakis agisiyla ele almayabilirler ya da davranigsal
mudahaleler konusunda sinirli diizeyde bilgiye sahip olabilirler. Oysa, ebeveynlerin davranis sorunlarini
davranigsal bakis acisiyla gormeleri dnemlidir ¢linkli ebeveynler iyi niyetlerine ragmen, istemeden
cocuklarinin davranis sorunlarini pekistiriyor ve daha da glglendiriyor olabilirler (Park, Alber-Morgan
ve Fleming, 2011). Bu nedenle, otizmli bireylerin davranis sorunlari ve bu sorunlara yénelik davranigsal
mudahaleler konusuna gegmeden 6nce, davranis sorunlarinin ortaya ¢ikmasina ve slirmesine neden olan
cevresel degiskenler ile davranis sorunlarinin islevlerine kisaca deginmekte fayda vardir.

Davranisgl bakis agisina gére herhangi bir davranigi, davranisin ortaya ¢iktigi baglam, davranisin ortaya
ctkma olasiligini artiran uyaranlar ile davranig dncesinde ve sonrasinda meydana gelen olaylar sekillendirir.
Ornegin, sabah asansére bindigimizde karsilastigimiz komsumuz; bize ne kadar sik oldugumuzu séylerse,
sonraki glinlerde de sik goriinmek icin kendimize 6zen gosterme davranigimizda bir artis olurken; ylzind
burusturup bizden uzaklastigindaysa, sonraki giinlerde, siktigimiz parfim miktarinda bir azalma olabilir.
Goruldugu tzere, bizim ilerideki davranis seklimizi degistiren sey, asansorde karsilastigimiz komsumuzun
bize verdigi tepkiler olmustur.

0-e.©
QA

Davranis sorunlari da tetikleyici, 6ncil ve sonug olarak adlandirabilecegimiz cevresel degiskenlerin etkisi ile
sekillenir. Tetikleyiciler, tek bagina davranis sorununa neden olmayan; ancak davranisa zemin hazirlayarak,
davranigin ortaya ¢cikma olasiligini artiran uyaranlardir. Gurdltd, sicaklik ve isik gibi cevresel; 6lim, bosanma
ve seyahat gibi psikolojik; aclik, agri ve aci gibi fizyolojik uyaranlar, tetikleyiciler olabilir (Erbas, 2017).
Onciiller, davranistan hemen &nce gerceklesen ve davranisa yol acan uyaranlardir. Onciiller; belli kisiler,
ortamlar, nesneler, etkinlikler ya da zaman dilimleridir (Erbas, 2017; Miltenberg, 2004). Sonuclar ise,
gelecekte problem davranisin ortaya ¢ikip ctkmamasini etkileyen ve davranistan hemen sonra gerceklesen
olaylar ya da durumlardir (Cooper vd., 2014; Erbas, 2017; Gresham, Watson ve Skinner, 2001). Bu sonuglar
genellikle bir sey elde etme ya da bir seyden kagcmayla sonuglanirlar ve boylece belli bir isleve hizmet
ederler.
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Davranis sorunlari sayesinde bireyler ilgi, nesne, etkinlik ya da duyusal uyaran elde edebilir; ilgi, nesne,
etkinlik ya da duyusal uyarandan kagabilirler (Alberto ve Troutman, 2013; Coopervd., 2014). Ornegin, annesi
telefonla konusurken aglayan bir cocuk, aglama davranisiyla yetiskin ilgisi; omzuna vurarak arkadasinin
elinden oyuncagi alan bir cocuk, vurma davranisiyla hosa giden bir nesne (6r., oyuncak); televizyonu
kapatmasi séylendiginde kendini yere atan bir ¢cocuk, kendini yere atma davranisiyla etkinlik; ok sessiz bir
etkinlik sirasinda viicudunu 6ne arkaya dogru sallayan bir cocuk ise sallanma davranisiyla duyusal uyaran elde
edebilir. Bunun yani sira, adi soruldugunda karsisindaki kisiye tokat atan bir cocuk, tokat atma davranisiyla
ilgiden; bakicisi brokoli yedirmeye calistiginda tikiren bir cocuk, tiikiirme davranisiyla nesneden; matematik
problemleri ¢cézmesi sdylendiginde etkinlik kagidini yirtan bir gocuk, yirtma davranisiyla etkinlikten; basi
agndigi icin basini duvara vuran bir cocuk, vurma davranigiyla duyusal uyarandan kacabilir. Elde etme ya
da kagmayla sonuglanan bu davraniglarin ise gelecekte yeniden sergilenme olasiligi da sonuglarla dogru
orantili olarak sekillenir.

Dikkat

Bu raporda davranigsal miidahalelerden soz edilirken, davranislar etkileyen cevresel
degiskenler ile davraniglarin iglevleri temel alinmaktadir. Herhangi bir davranissal
muidahale, birden fazla tiirde davranig sorunuyla basa ¢ikmada kullanilabilir; ancak, bu
raporda her bir davranis sorununa yonelik etkili olabilecek tiim davranigsal miidahaleleri
tek tek anlatmak, raporun kapsami ve kullanilabilirligi agisindan mimkiin degildir. Bu
nedenle raporda, bir davranigssal midahaleye yalnizca tek bir davranis sorunu bashgi
altinda yer verilmeye 6zen gosterilmektedir.
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Il Davranissal Miidahalelere iliskin Dogru Bilinen Yanhslar

Hemen her durumda ve olayda oldugu gibi, davranis sorunlarinin azaltiimasinda basvurulan davranigsal
mudahalelere iliskin de dogru bilinen yanlislar vardir. Dogru bilinen bu yanlislar ise, toplumdaki kisilerde
davranigsal midahalelere karsi olumsuz tutum ve davraniglarin gelismesine neden olmaktadir. Bu dogru
bilinen yanlslardan baslicalari izleyen bolimde siralanmaktadir.

Davranig sorunlarinin tiimii, bireyin cevresindekilerin davranislarindan kaynaklanir.

Davranis sorunlarinin bir kismi, dncil ya da sonug olarak nitelendirebilecegimiz ve bireyin cevresindeki
kisilerin davraniglarini da icine alan degiskenler nedeniyle ortaya cikabilir; ancak, enzim eksiklikleri,
hormonal degisimler, kullanilan ilaglar, agri veya acilar, gegirilen ndbetler ve yasanan psikolojik travmalar
seklindeki saglikla iliskili nedenler de davranis sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda rol oynamaktadir. Bu nedenle,
davranis sorunlarini 6nlemek, azaltmak ya da ortadan kaldirmak amaglandiginda, oncelikle kapsamli ve
derinlemesine bir degerlendirme yapilmalidir. Yapilan degerlendirmede tibbi nedenler gézden gegirilmeli
ve saglikla iliskili nedenler elendiginde, davranigsal nedenler tzerinde durulmalidir.

Davranis sorunlari gérmezden gelindiginde azalir.

Kimi zaman, davranig sorunlarini azaltmak igin bu sorunlarin gérmezden gelinmesi gerektigi sdylenir; ancak
bu gorls, asin genellemeye dayanan dogru bilinen yanliglardan biridir. Elbette, davranis sorunlarinin bir
kismi, ebeveyn, 6gretmen ya da akran gibi baska kisilerin ilgisini elde etmek amaciyla sergilenir. Ornegin,
cocugu oyun oynamak istediginde isi oldugunu sdyleyen bir baba; cocugu aglamaya basladiginda hemen
cocugun yanina gelip onunla oyun oynuyorsa, ¢ocuk sonraki zamanlarda da babasinin dikkat ve ilgisini
cekmek icin aglamaya baslayacaktir. Bu durumda problem davranisinin islevi ilgi elde etmek olur ve gcocuk
aglama yoluyla babasiyla oyun oynar. Bu tir durumlarda davranis sorunlarini gérmezden gelmek, soz
konusu davranisin ilgi elde etmesini engeller ve ilgi elde edemeyen davranis giderek azalir. Buna karsin,
islevi elde etme olmayan davranislarda gérmezden gelme ise yaramaz. Ornegin birey, hoslanmadigi bir
yemegi yememek igin sofradan kalkiyor ya da 6devini yapmamak igin defterini yirtiyorsa, bu durumda sorun
davranigi gérmezden gelmek ise yaramayacaktir. Bu tir davraniglarda, davranis sorunlarini gérmezden
gelip, bireyin davranigi slirdiirmesine izin vermek, davranisi azaltmaz, aksine, davranisin sikligini ya da
siddetini artinr. Dolayisiyla, davranis sorunlarinin tamami igin bir genelleme yapip, gérmezden gelmenin
davranis sorunlarini azaltacagini iddia etmek dogru degildir. Burada énemli olan, davranis sorununun
islevinin ne oldugudur.
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Davranigsal miidahaleler, davranis sorunu ortaya ciktiktan sonra davranisi azaltmaya ya da
b ortadan kaldirmaya yéneliktir.

Davranigsal miidahaleler gegmiste siklikla, davranis sorunu ortaya ciktiktan sonra miidahale etmeyi gerekli
kilan, sonuglara dayali miidahaleler seklinde kullanilmis olsa da glinimizde 6ncelikle davranig sorununu
dnlemeye odaklanmaktadir. Onlemeye iliskin miidahalelerin etkili olmamasi durumunda sirasiyla; davranig
sorununun yerine gegebilecek yeni ve uygun davraniglarin 6gretimine odaklanan &gretime dayali
mudahaleler ve onun da etkili olmamasi durumunda, ortaya ¢ikan davranis sorunlarini azaltmaya yonelik
sonuglara dayali midahaleler kullanilmaktadir.

’ Davranissal miidahaleler esas olarak cezaya dayalidir.

Davranissal miidahaleler kullanilirken genellikle, yeni davranislarin 6gretilmesi ya da uygun davranislarin
artinlmasi ve bdylece davranig sorunlarinin azaltilmasi seklinde bir stire¢ benimsenir; ancak, zaman zaman
cezaya da basvurulur. Cogunlukla bir davranigi azaltmak icin hosa gitmeyen s6z, temas ya da davranis
gibi bir uyaran verilmesi olarak anlasilsa da ceza; televizyon izleme, arkadaslarla bulusma ya da salincakta
sallanma gibi hosa giden uyaranlarin geri alinmasi anlamina da gelir. Ornegin, her giin tabletten oyun
oynayan bireyin, 6devini yapmadidi igin o glin tabletle oynamasina izin verilmiyorsa, bu midahale, hosa
giden uyarana erisimi engelledigi icin bir cezadir. Ceza, davranigsal midahale bilesenlerinden yalnizca
biridir ve genellikle daha ilimli miidahale teknikleri etkisiz oldugunda ya da ¢ok ciddi davranis sorunlariyla
bas etmek s6z konusu oldugunda kullanilir. Davranis sorunlariyla bas ederken ceza yalnizca son care olarak
kullanilmali; kullanilmasi durumunda da mutlaka etik ilkelere bagli kalinmalidir.

Not:

Davranigsal midahalelerin, 6zellikle uygulamali davranig analizinin glinliik yasamda nasil

kullanildigini ve davraniglarin nasil sekillendigini yasamin icinden orneklerle anlatan
“Bana Aferin De” isimli podcast serisini Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU)
Podcast kanalindan takip edebilirsiniz.
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Tibbi Miidahale

Tibbi mudahale ila¢ yoluyla semptomlara muidahale edilmesi demektir. Otizmin temel belirtilerini
dizelten bir ilag midahalesi su ana kadar bulunamamistir (McCracken, Anagnostou ve Arango, 2021).
Son yillarda bu konuda bazi ilaclar hakkinda yogun c¢alismalar devam etmekte olsa da; faydasi bilimsel
olarak ispatlanmis, tekrarlayici ve genis olcekli calismalar bulunmamaktadir. Bu konudaki calismalar
arttikca umudumuz temel belirtilere fayda eden ilaglarin bulunmasi ve kullanima sunulmasidir.

Otizmli bireylerin Ugte ikisinden fazlasi psikotrop ilag kullanmaktadir (Jobski, Hofer, ve Hoffmann 2017).
Simdilik otizmde kullanilan ilaglar; temel belirtileri tedaviden ziyade daha ¢ok otizme eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin ve otizmde sik gorilen davranissal ve duygusal sorunlarin azaltilmasina etkilidir. Otizme
%70 oraninda bir psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi dustintlirse, midahaleye ihtiyacin dnemi bir kez daha
anlasilmis olacaktir (Simonoff, Pickles ve Charman 2008). Clinkl bu psikiyatrik bozukluklar hem bireyin hem
de ailenin yasam kalitesini oldukca dustrebilmektedir. Bazi psikiyatrik bozukluklarda yasanan belirtilerden
dolayr bireylerin aldigi 6zel egitimin etkisi azalmakta, hatta agir durumlarda egitim almalari olanaksiz
hale gelmektedir. Eslik eden psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde 6nem arz eden diger bir durum ise;
bireyin psikiyatrik bozukluklara bagli yasadigi duygusal ve davranigsal sorunlarin, icinde yasadigi sosyal
cevrede ve akran iligkilerinde ek zorluklar getirmesidir. Zaten spektrumun en dnemli sorunu olan sosyal
etkilesim ve iletisim; ek psikiyatrik bozukluklar sebebiyle daha da zorlasmakta ve bazen akranlarinin
otizmli bireylerden daha da uzaklagsmasina neden olmaktadir. Ayrica bu bozukluklar bireylerin halihazirda
var olan damgalanma sorununu da arttirabilmektedir. Tum bu durumlar g6z onlne alindiginda, gerekli
durumlarda tibbi midahalenin ne kadar dnemli oldugu anlasilmaktadir. Otizmde davranis sorunlarinda
en sik kullanilan ilaglar; antidepresanlar, antipsikotikler, metilfenidat, atomoksetin, alfa agonistler ve
antikonvdlzanlardir (Popow, Ohmann ve Plener, 2021).
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ilag miidahalesi konusunda tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de ényargilar bulunmaktadir. Hele ki bu
ilaglar psikotrop ilaglar olunca, ailelerin korkulari daha da artmakta ve bu 6nyargilar yiziinden bireyler
gerekli tedaviyi alamadiklar icin hem giinlik yasamlarinda hem de egitim yasamlarinda ciddi sorunlar
yasamaktadirlar. Aileleri bu konuda bilgilendirmek hem 6nyargilar azaltacak hem de gerekli durumlarda
cocuklarinin gereksinimi olan midahalelere ulagimini arttiracaktir.

Davranis sorunlari sadece ila¢ miidahalesi ile diizelir.

Otizmde goriilen davranis sorunlarina midahalede multidisipliner yaklasim énemlidir. Bireyde gériilen bir
davranis sorununda psikiyatri hekimi ve 6zel egitim uzmanlar birlikte karar vererek oncelikle davranigsal
miidahale mi yoksa tibbi midahale mi denenecegine karar vermelidir. Ornegin, davranis sorunlari
bireyin kendisine ve gevresine asiri zarar vermesini icermiyorsa oncelikli olarak davranigsal midahaleler
denenmelidir.

ilaclarin tiim bireylerde ciddi yan etkilerivardir, bu yiizden kullaniimamalidir.

ilaglarin yan etkileri olabilir. Bu sadece psikiyatride kullanilan ilaglar icin degil, tiim ilaclar icin gegerlidir.
Bu sebeple ilaglar sadece doktor 6nerisiyle ve doktor kontroliinde kullanmak, takiplere diizenli gitmek ve
herhangi bir yan etki gorildiginde doktora haber vermek énemlidir. Bu sartlar altinda kullanilan ilaglarin
yan etkileri ya ¢cok az gorilir ya da bu yan etkilerle kolaylikla basa ¢ikilabilir.

Problem davraniglarin iistesinden diyet ile gelinebilir.

Diyet mudahalelerinin davranig sorunlarini tedavi ettigine dair bilimsel temeller cok zayiftir. Genellikle bazi
aileler diyet mudahalesinden sonra bireyin davranislarinda diizelmeler oldugunu belirtse de bu etkinin
diyete bagl olup olmadigini kestirmek zordur. Otizmli bireylerde sik gérilen beslenme sorunlarindan
dolay diyet midahalesinin bireysel etkileri de olabilir ve genellemek mimkin olmayabilir. Ayrica diyetin
hangi davranis sorunu olan bireylerde uygulanacagi, nasil uygulanacagi, hangi diyetin uygulanacag, stire
ve midahalenin beklenen faydasinin ne zaman gériilecegi gibi pek ¢ok soruya da cevap olmamasi, bu
yontemin bir midahale sekli olarak onerilmesini zorlagstirmaktadir. Diyet uygulamalar sadece 6zel saghk
sorunu olan bireylerde ve doktor kontroliinde denenmelidir.

Problem davranis sergileyen tiim bireyler icin mutlaka ilac miidahalesi gereklidir.

Otizmli bireylerdeki tiim davranis sorunlarinda ilag miidahalesi gerekli olmayabilir. Oncelikle ailelerin, bu
tur davraniglarin hangi ortamlarda meydana geldigi, tetikleyici olayin ne oldugu, aile ve gevresel faktorlerin
nasil katkilar oldugu gibi degiskenleri degerlendirip davranissal midahaleler ile ¢éziimlemeye calismasi,
ilk secenek olarak denenmelidir. Bu yaklagimlardan fayda gérmeyen veya davranig sorunlar ¢ok asiri olan
bireylerde ilag midahalesi ilk secenek olarak degerlendirilebilir.
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Otizmli Bireylerin Davranis Sorunlan

Davranis sorunlari, otizmli bireylerin dnemli bir kisminin ginlik yasamini ve toplumsal katilimini olumsuz
sekilde etkilemektedir (Jang, Dixon, Tarbox ve Granpeesheh, 2011). Kilttrel ya da sosyal olarak kabul
edilebilir olmadiklari icin sorun olarak kabul edilen bu davranislar, otizmli bireylerin gelisimini ve egitime
erisimini engellemekte (Bello-Mojeed, Ani, Lagunju ve Omigbodun, 2016; Matson, Mahan, Hess,
Fodstad ve Neal, 2010); ebeveynlerin stres ve depresyon duizeylerini yikseltmektedir (Bonis, 2016;
Rivard, Terroux, Parent-Boursier ve Mercier, 2014; Vitale, Schneider, Gardner, Alessandri ve Marker, 2022).
Otizmin tanimlanmasinda kullanilan “sosyal etkilesim ve iletisim yetersizlikleri ile sinirli ve yineleyici
davranis, ilgi ve etkinlik értntdleri” (American Psychiatric Association [APA], 2013) ifadesi ise otizm ile
davranis sorunlari arasinda bir iliski olabilecegini dusindirmektedir. Otizmli bireylerin sergiledikleri
yogun davranis sorunlari arasindaysa; kendini yaralayici davranislar, cevreye zarar verici davranislar, asiri
hareketlilik ve dikkatsizlik, uygunsuz cinsel davraniglar ve durtisellik, beslenme sorunlari ve bozukluklar
ile uyku sorunlari ve bozukluklari gelmektedir (Lyall, Schweitzer, Schmidt, Hertz-Picciotto ve Solomon,
2017; Rosenbloom, Wills, Mason, Huffman ve Mason, 2019; Staal, 2015). izleyen bolimde sirasiyla; bu
davranis sorunlari tanimlanmakta, davranis sorunlariyla bas etmek Gzere kullanilabilecek davranigsal ve
tibbi midahaleler tanitilmakta, ayrica bu mtdahalelerin kullanimina 6rnekler verilmektedir.
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Kendini Yaralayia Davranislar icin Davranigsal ve
Tibbi Miidahaleler

Otizmlibireylerinsergiledigi en ciddive tehlikelidavranig sorunlarindan biri, kendiniyaralayici davranislardir.
Kendini yaralayici davraniglar bireyin; bedenine vurma, kafasina vurma, kafasini sert bir zemine vurma,
kendini ¢cimdikleme, kendini tekmeleme, kendini isirma, derisini kasima, gdzini oyma, sacini ¢cekme,
sagini yolma ve hatta intihar etme gibi davraniglanidir (Steenfeldt-Kristensen, Jones ve Richards, 2020;
Summers vd., 2017; Vollmer, Sloman, ve Samaha, 2009). Genellikle doku hasari, fiziksel yaralanma,
gelisimde bozulma, yasam kalitesinde disme, kanama ya da 6lim gibi durumlarla sonuglandigi icin
bas edilmesi zor ve yasamsal tehlikesi olan davranislar olarak kabul edilmektedir (Matson ve Turygin,
2012). Otizmli tim bireylerde kendini yaralayici davranislar gozlenmese de arastirmalar otizmli bireylerin
%40-50'sinin kendini yaralayici davranislar sergiledigini (Steenfeldt-Kristensen vd., 2020; Symons, 2011),
kendini yaralayici davraniglar nedeniyle midahaleye maruz kalma oranlarinin ise tipik gelisen akranlarina
kiyasla 7-8 kat daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir (Dominick, Davis, Lainhart, Tager-Flusberg ve
Folstein, 2007; McDermott, Zhou ve Mann, 2008).
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Bazi arastirmalar kendini yaralayici davraniglarin refleksif tepkiler olarak ortaya ¢iktigini 6ne strse de pek
cok arastirma bulgusu, kendini yaralayici davraniglarin blyik bir cogunlugunun 6grenilmis oldugu ve
cevresel uyaranlarla sekillendigi yonindedir (Vollmer, vd., 2009). Bu bakis acisina gore kendini yaralayici
davraniglar nesne, ilgi ve duyusal uyaran elde etme (Alakhzami ve Chitiyo, 2022; Kurtz vd., 2003) ya da kisi,
gorev/etkinlik ve duyusal uyarandan kagma (Alakhzami ve Chitiyo, 2022) gibi islevlerle sergilenmektedir.
Kendini yaralayici davraniglarin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasinda hem davranigsal hem de tibbi
mudahalelerden yararlaniimaktadir.

Il Davranissal Midahaleler

Kendini yaralayici davraniglarin azaltilmasinda kullanilabilecek miidahaleler; koruyucu donanim giydirme,
karsit/uyusmayan davraniglar ayrimli pekistirme, alternatif davraniglar ayrimli pekistirme, islevsel iletisim
ogretimi, kosula dayali olmayan pekistirme, tepkiyi durdurma-yeniden yonlendirme ve sondirmedir
(Gulboy, 2021; Jones, Allen, Moore, Phillips ve Lowe, 2007; Luiselli, Colozzi, Helfen ve Pollow, 1980;
Sprague, Holland ve Thomas, 1997). Bunlardan birkagi izleyen bélimde agiklanmaktadir.

Karsit/Uyusmayan Davraniglari Ayriml Pekistirme

Ayrimli pekistirme, uygun davranislarin pekistirilip sorun davraniglarin pekistiriimemesi yoluyla, uygun
davranislarin artirilip sorun davraniglarin azaltildigi bir midahaledir (Alberto ve Troutman, 2013; Yiicesoy-
Ozkan, 2021). Pekistirilen davranisin, karsit/uyusmayan, alternatif ya da tamamen farkli bir davranis
olmasina gore de karsit/uyusmayan davranislari ayrimli pekistirme, alternatif davraniglari ayrimli pekistirme,
diger davraniglari ayrimli pekistirme ve seyrek yapilan davraniglari ayrimli pekistirme seklinde isimlendirilir
(Cooper vd., 2014). Karsit/uyusmayan davranislari ayrimli pekistirmede, problem davranisla ayni anda
yapilamayacak olan baska bir davranis belirlenir ve bu davranis pekistirilirken, sorun davranis gérmezden
gelinir. Etkinlik disi davraniglarla mesgul olma yerine etkinlikle mesgul olma, gezinme yerine sirasinda
oturma (Luiselli vd., 1980), kosma yerine yiriime, parmagdini emme yerine parmak boyayla resim yapma
davraniglar pekistirilebilir. Ev ya da sinif ortamlarinda siklikla kullanilan bir miidahale olsa da tek basina
kullanimi yaygin degildir ve genellikle sondirme ile birlikte kullaniimaktadir.
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islevsel iletisim Ogretimi

islevsel iletisim &gretimi otizmli bireyler icin bilim-temelli uygulamalardan biridir (Hume vd., 2021).
Arastirmaya-dayali/arastirma-temelli, kanita-dayali/kanit-temelli, veriye-dayali ve bilimsel-dayanakli
gibi kavramlarla benzer ya da es anlamli olarak kullanilsa da bu raporda bilim-temelli uygulama ifadesi
tercih edilmistir. Bilim-temelli uygulamalar, bireyin ciktilarinin iyilestirilmesindeki ya da davraniglarinin
degistirilmesindeki etkisinin tam deneysel ya da yarn deneysel ve yiksek kaliteli arastirmalarla ortaya
kondugu ve bu arastirmalarin da bilimsel hakemli dergilerde yayimlandigi uygulamalardir (Cook ve Odom,
2013). Islevsel iletisim &gretimi bireye, sorun davranigla ayni isleve sahip olan ve sorun davranigin yerine
gegebilecek uygun bir iletisim davranisinin 6gretilip pekistirildigi; ancak, sorun davranisin pekistiriimedigi
ve aksine gérmezden gelindigi bir ayrimli pekistirme miidahalesidir (Tiger, Hanley ve Bruzek, 2008). Burada
6nemli olan, alternatif olan davranigin, sorun davranisla ayni isleve sahip bir davranis olmasidir. Diinyada,
davranis sorunlarinin azaltiimasinda islevsel iletisim 6gretiminin etkili sekilde kullanildigini gosteren cok
sayida calisma olmasina karsin, Tirkiye'de yapilan calismalar, son yillarda yirdtilen birkag arastirmayla
sinirlidir (Alpdogan ve Sazak, 2021; Erbas, 2002; Gilboy, 2021; Pektas-Karabekir, 2021). Turkiye'de islevsel
iletisim 6gretimi ilk kez Erbas (2002) tarafindan kullanilmis ve gelisim geriligi tanisi olan bireylerin sorun
davraniglarinin azaltilmasinda séndirmeyle birlikte ve sondirme olmaksizin kullanilan islevsel iletisim
dgretiminin etkililigi karsilastinlmistir. Gilboy'un (2021) yirittigd calismada 6gretmenler tarafindan, Pektas-
Karabekir'in (2021) yirittigi calismadaysa ebeveynler tarafindan uygulanan islevsel iletisim 6gretiminin,
otizmli bireylerin uygun iletisim davranislarinin artirilmasi ve davranis sorunlarinin azaltilmasi Gzerindeki etkisi
incelenmistir. Bu calismalardan birinde, etkinligi tamamlamayi ve serbest zaman etkinligini sonlandirmayi
reddetmek amaciyla sergilenen, ayagiyla masaya ve sandalyeye vurma, ellerini goziine bastirma ve kendine
vurma gibi kendine zarar verici davraniglarin yerine gececek olan “Mola, mola ver, mola istiyorum” deme
ya da resimli karti uzatarak mola isteme davranisi 6gretilirken (Gulboy, 2021); diger calismada, hosa giden
bir nesneye, yiyecede ya da etkinlige erismek amaciyla sergilenen kendine vurma, derisini ¢izme, elini-
kolunu i1sirma, sagini gekme-koparma ve dudaklarini isirip kanatma gibi kendine zarar verici davranislarinin
yerine gegecek olan resimli/yazili kart vererek nesne/yiyecek/etkinlik talep etme davranisi kazandiriimistir
(Pektas-Karabekir, 2021).
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Kosula Dayali Olmayan Pekistirme

Kosula dayali olmayan pekistirme, bireye, sorun davranisin elde ettigi pekistirecin, belli araliklarla ve
sorun davranistan bagimsiz olarak sunulmasi ve bdylece bireyi gtidileyerek sorun davranisin ortaya ¢ikma
olasiliginin engellenmesidir (Carr, Severtson ve Lepper, 2009). Kosula dayali olmayan pekistirme, kendine
zarar verici davranislarin azaltilmasinda etkili sekilde kullaniimaktadir (Vollmer, Iwata, Zarcone, Smith ve
Mazaleski, 1993) ve etkili olmasinin temel nedeni, bireyin, sorun davranis sergileyerek elde ettigi pekistireci/
sonucu, sorun davranisi sergilemesine gerek kalmaksizin elde ediyor olmasidir (Demir, 2017). Arastirmalarda
kosula dayali olmayan pekistirmenin hem elde etme hem de kagma islevine sahip pek ¢cok sorun davranigin
azaltiimasinda etkili oldugu, Ustelik bu etkinin de ylksek diizeyde oldugu rapor edilmektedir (Ritter, Barnard-
Brak, Richman ve Grubb, 2018). Ornegin, 6gretmen ilgisi elde etmek igin derste siklikla 6gretmenin yanina
gidip soru soran 6grenciye 6gretmeni, bes dakikada bir “Ne glizel oturuyorsun. Yardima ihtiyacin var mi?
Etkinligini tamamladin mi?” gibi climleler kullanarak ilgi gosterirse, problem davranisin ortaya gikmasini
beklemeden kosula dayali olmayan pekistirme kullanmis olur. Kosula dayali olmayan pekistirme kullanilirken
mudahalenin ilk baslarinda, pekistireg sik ve ¢ok miktarda sunulurken, sorun davranis azalmaya basladikca,
sunulan pekistirecin sikiginda ve miktarinda da azaltmaya gidilir. Ornegin bir calismada (Wilder, Normand
ve Atwell, 2005), t¢ buguk yasindaki otizmli bir cocugun, islevi nesne elde etme olan, kendini ¢cimdikleme,
derisini yolma ve kafasini yere vurma seklindeki kendine zarar verici davraniglarinin azaltilmasinda, kosula
dayali olmayan pekistirmenin etkisi arastinimistir. Cocuga belli araliklarla en fazla hosuna giden g¢ocuk
videolari izletilirken, sorun davranis sergilendiginde 15 saniye boyunca ara verilmistir.

Bulgular, kosula dayali olmayan pekistirme kullanildiginda, kendine zarar verici davranislarda azalma
oldugunu gostermistir.
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Oneriler:

eDavranis sorunlariyla basa ¢ikmada basarili olmak icin sorun davranisin neden gergeklestirildigini
bilmek ve islevinin ne oldugunu ortaya koyarak miidahaleyi planlamak énemlidir.

eKendini yaralayici davraniglara midahale edilirken 6ncelikle g6z 6niinde bulundurulmasi gereken
husus, bireyin ciddi bir hasar almasini engellemek olmalidir. Bu nedenle kendine zarar verici
davranislara iliskin miidahale uygulanirken, mutlaka bir kriz yonetimi plani da hazirlanmalidir. Kriz
yonetimi, glvenligi tehdit eden davranis sorunlarini kontrol altina almak anlamina gelir. Sorun
davraniglara aninda midahale ederek bu davraniglar durdurmak s6z konusu olsa da bu ¢6zim yeterli
degildir. Davranis sorunlarinin artip siddetlendigi kriz aninda bireye nasil tepkide bulunulacagin,
ilk yardim ya da tibbi yardimin gerekli olmasi durumunda kimlerden yardim istenecegini, bireyi
kisitlama/durdurma politikasinin nasil olacagini, bireyin yakinlariyla nasil etkilesime girilecegini ve
onlarin nasil bilgilendirilecegini kapsayan bir kriz ydnetim planina sahip olunmalidir (Yiicesoy-Ozkan,
2017).

eKafasini duvara vurma ya da sert zemine vurma, kendini ¢imdikleme, kendini i1sirma ve gézini
oyma gibi oldukga ciddi ve tehlikeli davranislarda pekistirecin geri gekilmesi cok dikkatli kullaniimalr,
bireyde hasar olugmasi 6nlenmelidir.

eislevsel iletisim 6gretiminde, secilecek iletisim davranisinin isleviyle, sorun davranisin iglevi ayni
olmali ve islevsel iletisim davranisi sorun davranigla ayni miktarda ya da daha az ¢aba harcamayi
gerektirmelidir.

*Kosula dayali olmayan pekistirme seyreklestirildiginde, gegici ve kiiglik de olsa sorun davranislarda
olusabilecek artmalara karsi tedbirli olunmalidir.

*Hangi midahale kullanilirsa kullanilsin, dnceleri ¢ok sik pekistire¢ sunulurken, bu siklik giderek
azaltilmalidir.

*Davranislara midahale ederken en ilimli miidahalelerden en az iliml midahalelere dogru bir sira
izlenmelidir. Ornegin, éncelikli olarak kosula dayali olmayan pekistirme, islevsel iletisim &gretimi,
kendini yonetme ya da egzersizler ve hareketler gibi davranis sorunlarinin ortaya ¢ikmasini 6nlemek
amaciyla kullanilan midahaleler tercih edilmelidir. Bu midahaleler etkili olmadiginda ya da tek
basina davranis degisikligi saglamadiginda, ayrmli pekistirme, sekil verme ve ipuglarini kullanma
gibi uygun davraniglari artirmak yoluyla sorun davraniglari azaltmayr amaclayan midahalelere
gecilmelidir. Bu midahalelerin de etkili olmadigi durumlardaysa sirayla, 6nce sondirme, mola ve
tepkinin bedeli gibi hosa giden uyaranlarin geri ¢ekildigi, sonra da tepkiyi durdurma, asiri diizeltme
ve ceza gibi hosa gitmeyen uyaranlarin sunuldugu mudahaleler tercih edilmelidir.
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I Tibbi Midahaleler

Kendini yaralayici davranislarda sik kullanilan ilag grubu antipsikotiklerdir. Antipsikotiklerden de atipik ya
da ikinci kusak antipsikotikler tercih edilmektedir (Politte ve McDougle, 2014). Bu grup ilaglar iginde de;
Risperidon ve Aripiprazol Amerikan Gida ve ilag Ruhsatlandirma Dairesi (Food and Drug Administration
[FDA]) tarafindan otizmde huzursuzluk, gerginlik ve 6fkeyi azaltmak icin onay almistir. Yapilan arastirmalar
bu ilaglarin otizmli bireylerde oldukca etkili oldugunu géstermistir (McCracken, McGough ve Shah 2002;
Owen, Sikich ve Marcus 2009).

Risperidon cabuk 6fkelenme ve agresyon icin FDA'dan onay alan ilk ilagtir ve hakkinda en ¢ok calisilan
atipik antipsikotiklerin basinda gelmektedir. 0,5-3,5 mg/glin dozlarinda kendine zarar verici ve yikici
davranislari azalttigi gosterilmistir. En cok yan etkiler ise kilo alimi, istah artisi, fazla sakinlesme ve prolaktin
hormonundaki artisidir (Fitzpatrick, Srivorakiat ve Wink 2016; Troost, Lahuis ve Steenhuis, 2005). Aripiprazol,
risperidondan sonra FDA'dan onay alan ikinci antipsikotiktir. Yapilan pek ¢ok ¢alisma da aripiprazoliin 2-15
mg/gliin doz araliginda &tke ve kendine zarar vermede etkili oldugunu gdstermistir. En sik gorilen yan
etkiler; kilo alimi, ekstrapiramidal sistem yan etkileri ve fazla sakinlesmedir (Fitzpatrick, Srivorakiat ve Wink
2016). Her ne kadar tipik antipsikotikler de agresyon ve kendine zarar verme icin kullanilabilirse de &zellikle
ekstrapiramidal sistem yan etkileri bu kullanimlarini kisitlamaktadir (Anderson, Campbell ve Grega 1984).

Kendine zarar verme ve agresyona mudahale icin bu ilaglardan baska, antiepileptik ilaglar da
kullanilabilmektedir. Fakat bu ilaglarla ilgili yapilan ¢alismalar geliskili sonuclar icermektedir ve genel
olarak etkili bulunmamistir (Hirota, Veenstra-Vanderweele ve Hollander, 2014). Aslen bir mukolitik olan
ve antioksidan etkili N-Asetilsistein de kendine zarar vermeye midahalede denenmistir ve yapilan kigulk
Olcekli calismalarda etkili bulunmustur (Nikoo, Radnia ve Farokhnia, 2015). Naltrexon (opiad reseptor
antagonisti), lityum, klonidin (alfa agonist) gibi ilaglar da bu konuda uzmanlar tarafindan kullanilan ve
daha genis 6lcekli calismalara ihtiyag duyulan diger ilaglardir (Fitzpatrick, Srivorakiat ve Wink 2016; Ming,
Gordon, Kang ve Wagner, 2008).
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Oneriler:

ilag kullanimi konusunda dikkat edilmesi gereken bircok énemli husus bulunmaktadir:

*En ¢ok dikkat edilmesi gereken husus, ilaglarin bir gocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan baslanmasi
ve ilag baslandiktan sonra doz ayari, etkinlik ve yan etkiler agisindan mutlaka diizenli takiplere
gidilmesidir.

eAileler baska bir aileden “Bizim ¢cocugumuza bu ilag iyi geldi” seklinde duyumlarla kendileri ilaca
baslamamalidir ¢linkl ilaglar her ne kadar doktor 6nerisiyle kullaniminda glivenli ve etkili ise de;
doktor dnerisi olmadan baslanan ilaglar hem bireye zarar verebilir, hem de uygun ilag olmayabilir.
eilaglarla ilgili bir yan etki oldugunda da mutlaka ebeveynlerin ve &gretmenin doktorla is birligi
yapmasl, etki ve yan etki konusunda doktora kontrollerde bilgi vermesi, miidahalenin etkisini
gli¢lendirip yan etkileri azaltmaya yarayacaktir.
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Cevreye Zarar Verici Davranislar icin Davranissal ve
Tibbi Miidahaleler

Bagkalarina ya da nesnelere zarar verici davraniglar otizmli bireylerin sergiledigi yaygin davranis
sorunlarindandir. Cevredeki nesnelere ya da kisilere zarar vererek guvenligi tehdit eden, ayni zamanda
da 6grenmeye engel olan davraniglar cevreye zarar verici davraniglar olarak tanimlanir. Bu tir davranslar,
sosyal iletisimi ve etkilesimi olumsuz sekilde etkilediginden, uzun vadede toplumdan dislanmaya da yol
acabilmektedir (Luiselli, 2009). Cevreye zarar verici davraniglar; itme, vurma, tekmeleme, yumruk atma,
celme takma, kafa atma, ¢cimdikleme, sa¢ cekme, tirnaklama ve 1sirma gibi uygun olmayan sekilde fiziksel
temas iceren ve bagka bireylere fiziksel olarak zarar veren; bagirma, kifretme, hakaret etme, alay etme
ve isim takma gibi bagka kisilere duygusal olarak zarar veren (Farmer ve Aman, 2011; Luiselli, 2009) ya
da karalama, bozma, atma, kirma, parcalama, yirtma, dagitma, dokme, kesme ve yakma gibi ortama ve
nesnelere zarar veren davraniglar olabilir,

Arastirmalar, otizmli bireylerin %79'unda ¢evreye zarar verici davraniglar gézlendigi ve bu oranin zihinsel
ve gelisimsel yetersizligi olan diger bireylere kiyasla (%51) daha fazla oldugunu géstermektedir (Farmer
ve Aman, 2011). Otizmli bireylerin %43'inde cevresindeki kisilere zarar verme, %34'Gnde nesnelere zarar
verme ve %47'sinde 6tke ndbeti gegirme seklinde davranis sorunlari gozlenmektedir (Ando ve Yoshimura,
1979). Emerson ve digerleri (2001) tarafindan, genel nifus icinde davranig sorunu gdsteren bireylerle
yapilan bir aragtirmanin bulgulari, davranig sorunu gdsteren cocuklarin %8'inin, yetigkinlerin ise %4'Gnin
otizmli bireyler oldugunu gostermistir. Otizmli bireylerle yuritilen bagka bir arastirmada ise, cevreye
zarar verici davranis sergileyen bireylerin %70 ve daha fazlasinin erkek oldugu ve ¢alismalarin yaklasik
Ugte ikisinde katilimcilarin 10 yas altinda oldugu rapor edilmistir (Matson ve Adams, 2014). Tam olarak
kendine ya da cevreye zarar verici davraniglar arasinda yer almasa da otizmli bireylerde 6fke ndbetleri ve
tutturmalar da gozlenebilir. Ofke ndbeti ve tutturmalar genellikle, arzu edilen bir nesneye ya da etkinlige
erisme talebinin reddedilmesi durumunda, bireyin hedefine ulagsmak amaciyla, bagirma, ¢iglik atma,
tekme atma, tepinme, yakinindaki kisiye vurma, nesne firlatma veya kirma gibi davraniglarin sergilendigi ve
talep yerine getirildiginde sona eren davraniglar kimesidir. Dolayisiyla, davranig sorunlarinin ¢esitlendigi,
cevreye zarar verici davraniglarin yogunlastigi ve sorun davraniglarin tehlikeli patlamalar seklinde ortaya
ciktigr 6tke nébetleri ve tutturmalara da (Khullar, Singh ve Bala, 2021) ¢evreye zarar verici davranig
sorunlarina midahale edilirken kullanilan bakis acisiyla yaklagsmak uygun olacaktir. Cevreye zarar verici
davraniglarla bas etmek icin davranigsal ve tibbi midahalelere bagvurulmaktadir.
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Il Davranissal Midahaleler

22

Cevreye zarar verici davraniglarin azaltiimasinda kullanilabilecek miidahalelerden bazilari; kargit/uyusmayan
davraniglari ayrimli pekistirme, alternatif davranislar ayrimli pekistirme, egzersizler ve hareketler, islevsel
iletisim 6gretimi, kendini yonetme, mola ve asirn diizeltmedir (Cannella-Malone, Tullis ve Kazee, 2011;
Crozier ve Tincani, 2005; Sumner, Hsu, Mueser ve Morales, 1974). Bunlardan birkaci, en ilmlidan en az
ihmliya dogru soyledir.

Alternatif Davraniglari Ayrimh Pekistirme

Alternatif davraniglari ayrimli pekistirmede, sorun davranigin yerine gegebilecek uygun bir davranis belirlenir
ve sorun davranigi siirdiiren pekistire¢/sonug ortadan kaldirilirken, segilen uygun davranis pekistirilir (Cooper
vd., 2014). islevsel iletisim gretiminin bir versiyonu olan alternatif davraniglari aynmli pekistirmede de
(Vollmervd., 2009), segilen alternatif davranisin, sorun davranisla ayni isleve sahip bir davranis olmasi gerekir
(lwata, Pace, Cowdery ve Miltenberger, 1994). Cevreye zarar verici davraniglarnn azaltilmasinda, alternatif
davraniglari ayrimli pekistirmenin sondlrmeyle birlikte ya da séndiirme olmaksizin kullanimi s6z konusu olsa
da ideal kullanimin séndiirmeyle birlikte kullanim oldugunu sdéylemek miimkiindir. Ornegin, arkadasinin
elinden oyuncagi almak icin arkadasinin sagini ¢eken bir cocugun bu davranigini azaltmak amaciyla,
arkadasindan oyuncadi isteme davranigi alternatif davranig olarak belirlenebilir. Cocuk arkadagindan
izin istediginde, oyuncagi almasina izin verilirken; izinsiz sekilde gekip aldiginda ya da arkadasinin sagini
cektiginde oyuncak hemen geri alinip oynamasina izin verilmez. Bu sekilde, oyuncagi isteme davranisi
artarken, oyuncakla oynamasi engellenecegi icin cocugun oyuncagi izinsiz alma ya da arkadasinin sagini
cekme davranigi azaltiimis olur. Athens ve Vollmer (2010) tarafindan yurdtilen bir ¢alismada otizmli
bireylerin cevreye zarar verici davraniglarinin azaltilmasinda alternatif davranislari ayrimli pekistirmenin farkls
uyarlamalari (pekistirecin; siresi, kalitesi, geciktirilmesi ve timiiniin kombinasyonu) séndiirme olmaksizin
kullanilmistir. Sonuglar, cevreye zarar verici davranislarin azaltilmasinda pekistireglerin hangi uyarlamasi
kullanilirsa kullanilsin, séndirme olmaksizin uygulanan alternatif davranislar ayrimli pekistirmenin etkili
oldugunu gostermektedir.
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Bireylerin kendi davraniglarini kontrol etmesi anlamina gelen kendini yonetme, davranis degisikligi
saglamak igin bireyin davranis degistirme mudahalelerini kendi kendine uygulamasidir (Heward, 1987;
Yiicesoy-Ozkan, 2009). Kendini ydnetmede birey, herhangi bir yetiskinin yoklugunda sorun davranisi ya
da uygun davranisi sergileyip sergilemedigine karar verir ve bu karara dayali olarak davranisini kaydeder.
Tuttugu kayitlara gore davranis istenilen diizeydeyse i¢sel ya da dissal bir pekistireg kullanarak kendini
pekistirir (Brock, 2013). Ornegin, ¢ok sik kiifreden bir birey giin boyunca kag kez kiifrettigini sayabilir ve bu
saylyl giinlik olarak bir grafik Gizerine isaretleyebilir. Kayitlar dikkate alarak kifretme davranigini azaltmaya
calisan birey grafikte asagiya dogru bir gidis oldukga, kirtasiye malzemesi alma ya da gikolatali pasta yeme
gibi pekistireglerle kendini pekistirebilir. Bu miidahale, kifretme davranisi tamamen ortadan kalkincaya
kadar asamali olarak devam edebilir. Bir aragtirmada doért otizmli bireyin, cevreye zarar verici davraniglarinin
azaltilmasinda ve sosyal becerilerinin gelistiriimesinde, kendini yonetmenin etkisi sinanmistir. Arastirmada
bireylere, sayag kullanarak dogru ve yanlis tepkilerini kaydetme 6gretilmis ve davranislarindaki degisiklik
incelenmistir. Bulgular, kendini izleme ve kaydetmenin hem cevreye zarar verici davraniglarin azaltiimasinda
hem de sosyal becerilerin gelistiriimesinde etkili oldugunu ortaya koymustur. Bulgular ayrica katilimcilarin
kendi davranislarini %70 ve Ustiinde bir oranda dogru ve givenilir kaydettiklerini de gostermistir (Koegel,
Koegel, Hurley ve Frea, 1992).

Asiri Diizeltme

Davranis sorunlarinin ortaya ¢ikardigi olumsuz sonug ve etkilerin, sorun davranisi sergileyen bireyin kendisine
duzelttirilmesini ve bu dizeltme sirasinda sorun davranis sergilerken gosterilenden daha fazla ¢aba ve
emek harcanmasini gerekli kilan bir midahaledir (Alberto ve Troutman, 2013). Onarici asir dizeltme ve
olumlu alistirmalarla asir diizeltme olmak Uzere iki sekli bulunan asirn dizeltme, sorun davranis sergileyen
bireye, hosa gitmeyen uyaran sunmayi gerektirdigi igin cezaya dayali miidahaleler kapsaminda yer alir ve
cok mecbur kalinmadikga kullanilmamasi énerilir. Onarici asin diizeltmede, ortamda olusan olumsuz etkiler
abartili sekilde duzeltilirken, olumlu alistirmalarla asir dizeltmede sorun davranisin yerine gecebilecek
uygun bir davranis abartili sekilde ve defalarca tekrarlatilir (Foxx ve Azrin, 1972). Ornegin, kalemini agip
¢opiinl yere doken bir 6grenciye, yalnizca doktigi ¢opli degil, tim sinifi sliplirtmek ve sinifin eski haline
ya da eskisinden daha iyi bir hale donUstirilmesini saglamak onarici asir diizeltme iken; masasini karalayan
bir 6grenciye bes sayfa yazi yazdirmak olumlu alistirmalarla asin dizeltmeye 6rnek olarak verilebilir. Asiri
dizeltmenin etkisinin sinandigi bir calismada, sozel saldirganlik seklinde cevresindeki kisilere zarar verici
davranislar sergileyen bir grup yetiskinden, bu davranislar sergilediklerinde karsilarindaki kisilerden neden
olduklari korku ve sikinti icin kesintisiz sekilde 30 dakika boyunca 6zir dilemeleri istenmistir. Calismanin
bulgulari, midahale sonunda, deney grubundaki yetiskinlerin s6zel saldirganlik davraniglarinin blyik
Slclide azaldigini ya da tamamen ortadan kalktigini gostermistir (Sumner, vd., 1974).
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Oneriler:

eSorun davraniglar bireyin kendisi ya da cevresindeki bireyler icin tehlikeli olabileceginden, bu
davranislara miidahalede glvenlik dncelikli olmalidir. Mutlaka bir kriz yonetimi planlanmali ve kriz
yonetiminde amag, midahaleyi uygulamaya devam etmek degil, bireylere zarar gelmeden sorun
davranigl durdurmak olmalidir.

eHangi midahale kullanilirsa kullanilsin, davranis sorunlariyla basa ¢ikmada, mutlaka bilim-temelli
muidahaleler tercih edilmelidir.

eSecilen bir miidahale her davranis igin etkili olamayabileceginden, miidahaleye karar verirken so-
run davranisin islevi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

*Bireye 6gretmek Uzere secilen alternatif davranisin iglevi, sorun davranisin isleviyle ayni olmalidir.
eMumkin oldugunca ilimli midahaleler kullaniimali, asirn dizeltme gibi kisitlayici ve cezalandirici
mudahaleler basvurulacak en son secenek olarak gérilmelidir.

eAsiri diizeltme uygularken, bireye yan etkisi olacak ya da zarar verecek kadar ¢ok diizeltme ya da
alistirma yaptirmaktan kaginilmalidir.

I Tibbi Miidahaleler

Cevreye zarar verme durumunda yapilacak olan tibbi midahaleler kendine zarar verme kismindaki
mudahaleler ile aynidir. Bu sebeple aileler gocuklarinin kendine veya cevresine zarar vermesi durumuda
mutlaka bir gocuk ve ergen psikiyatristine bagvurmali ve uygun miidahaleye baslamalidirlar.
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Asin Hareketlilik ve Dikkatsizlik icin Davranissal ve
Tibbi Miidahaleler

Asin hareketlilik ve dikkatsizlik, otizmli bireylerde gorilen davranis sorunlarindan bir digeridir. DSM-
IV dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tani dlcitlerini belirtirken “Belirtiler sadece bir
yaygin gelisimsel bozukluk varliginda ortaya ¢ikmaz” diyerek otizmin varliginda DEHB tanisi koymay:
zorlastirirken; bu madde DSM-5"te kaldirilarak iki bozukluga ayni anda tani konmasina imkan saglamistir
(Aman, 2004; Matson vd., 2010). Yerinde uzun slreli oturamama, kipir kipir olma, kivranma, strekli
hareket etme (asin hareketlilik), elini-ayagini koyacak yer bulamama, dikkatini kisa sureli yoneltme,
konsantrasyonda gliclik yasama, etkinlikten kagma, etrafta kosturma ya da etraftaki esyalara tirmanma,
herhangi bir ses ya da harekete asiri tepkide bulunma gibi davranislar asir hareketlilik ve dikkatsizlik olarak
adlandirilan davraniglardir (Lecavalier, 2006; Murray, 2010). Otizmdeki asirt hareketlilik ve dikkatsizlik sik
ve yogun sekilde tekrarlanan motor stereotipilerde de gorilebilir (Murray, 2010). Obrusnikova ve Dillon
(2011) tarafindan ydritilen bir arastirmada, otizmli 6grencilerle ¢alisan beden egitimi 6gretmenlerinin,
dgretim yaparken zorlandiklari durumlardan birinin, asir hareketlilik ve dikkatsizlik davraniglari oldugu
ve 6gretmenlerin karsilastigr glcliklerden %34-42'sini bu davraniglarin olusturdugu ortaya konmustur.
Asirt hareketlilik ve dikkatsizlikte birincil midahale sekli tibbi miudahaleler olsa da, mimkin oldugunca
davranigsal midahalelerden de yararlanilmaktadir.

Il Davranissal Midahaleler

Otizmli bireylerin asiri hareketliliginin ve dikkatsizliginin azaltiimasinda etkili olabilecek davranigsal miida-
haleler, tibbi miidahalelere gore daha sinirli kalmaktadir. Bu mtidahaleler arasinda; egzersizler ve hareketler,
karsit/uyusmayan ve diger davranislari ayrimli pekistirme, séndiirme, sembol pekistirme ve tepkinin bedeli
yer alabilir.
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Egzersizler ve Hareketler

Bu davranigsal midahale, uygun davraniglari artirmak ya da sorun davraniglar azaltmak Gzere hareketlerin
ve motor becerilerin kullanildigi ya da fiziksel eforun artinldigr bir miidahaledir (Hume vd., 2021). Bireylere;
yurime, kosma, ylizme, jimnastik ya da aerobik yapma, bisiklete binme, top oynama ve paten slirme gibi
fiziksel etkinlikler yaptirilir (Canella-Malone vd., 2011; Lang vd., 2010). Lang ve digerleri (2010) tarafindan
gerceklestirilen bir derlemeye goére egzersizler ve hareketler, otizmli bireylerin kendine ve cevreye
zarar verici davraniglarinin yani sira etkinlik digi davraniglarini azaltmada da kullaniimaktadir. Egzersiz ve
hareketlerin bireylerde yorgunluga neden oldugu ve bu sayede davranig sorunlarinda azalma gorildiugi
seklinde bir tartisma vardir; ancak, bu tartisma dogruluk bulamamistir. Egzersiz ve hareketlerin kullanimiyla
birlikte davranig sorunlan azalirken uygun davraniglarda da artig gériilmekte, bu bulgular da degisimin
yorgunluk nedeniyle olmadigi yonindeki gorisleri desteklemektedir (Rosenthal-Malek ve Mitchell, 1997;
Yiicesoy-Ozkan, 2021). Bu goriis, egzersiz ve hareketlerin bireylere, gereksinim duyduklarn duyusal uyarani
sagladigini; dolayisiyla, bireylerin duyusal uyaran elde etmek icin sorun davranig sergilemelerine gerek
birakmadigini éne siirmektedir. Ornegdin bir 6gretmen, masa basi ve dikkat gerektiren etkinliklerden énce
dgrencileri bahgeye ¢ikarip kosma, ziplama ya da top oynama gibi etkinlikler yaptirabilir. Bu tir etkinlikleri
yaptiracak bir ortam olmamasi durumundaysa sinificinde esneme ve gevseme hareketlerinden, koridorlarda
da aerobik hareketlerinden yararlanabilir. Bir anneyse, 6dev yapma ya da kitap okuma gibi uzun sireli
dikkat gerektiren etkinliklerden 6nce, bisiklete binme, takla atma ya da masa tenisi oynama gibi egzersiz ve
hareketlerden yararlanabilir. Reid, Factor, Freeman ve Sherman (1988) tarafindan ydrdtilen bir aragtirmada,
otizmli Gg bireyin etkinlik digi davraniglanini azaltmada egzersiz ve hareketlerin kullanildigi ve tg¢ katilimcida
da egzersiz ve hareketlerin, etkinlik disi davraniglarda azalmaya ve etkinlikle mesgul olma davranislarinda
artmaya neden oldugu rapor edilmistir.

ALELTF
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Sembol Pekistirme ve Tepkinin Bedeli

Uygun davranis sergileyen bireye bu davranislarinin ardindan, tek basina pekistire¢ olmayan; ancak,
pekistirici etkisi olan, baska uyaranlarla degis-tokus yapilabilen yildiz, kupon ya da marka gibi sembollerin
verildigi ve bu sayede uygun davranislarin artirildigi midahaleye, sembol pekistirme denir (Alberto ve
Troutman, 2013; Cooper vd., 2014). Ornegin, birey, bes dakika yerinde oturdugunda bir marka alabilir;
biriktirdigi markalarin bir kismini bilgisayar oyunu oynamak igin kullanip, bir kismini da video izlemek
icin biriktirmeye devam edebilir. Sembol pekistirme kullaniminda uygun davranis belirlendikten sonra
hangi semboliin kullanilacagina karar verilir. Kullanilacak semboller; eski paralar, giilen yizler, yildizlar,
kuponlar ya da markalar olabilir. Daha sonra, semboliin ederinin ne olduguna ve kag sembol karsiliginda
hangi pekistireclere ulasilacagina karar verilir ve sembol pekistirme uygulanmaya baglanir. Birey sembol
biriktirdikce, sembollerini etkili pekistireclerle degistirir (Yiicesoy-Ozkan, Kaya ve Giilboy, 2017). Ornegin,
para kullanir gibi, 10 sembolii olan bir ¢ocuk, yedi semboliinii salincaga binmek icin kullanirken, kalan
¢ semboliinl baska bir pekistirecle degistirmek icin biriktirmeye devam edebilir. Birey sorun davranis
sergiledigindeyse, belli sayida semboll geri alinabilir. Birey, sorun davranisi icin sembollerini kullanarak bir
bedel 6dediginden, yani belirli sayida semboliini yitirdiginde, bu midahaleye tepkinin bedeli adi verilir
(Alberto ve Troutman, 2013; Cooper vd., 2014). Egitim ortamlarinda davranis sorunlarinin azaltiimasinda
sembol pekistirme ve tepkinin bedeli genellikle birlikte kullanilir (Maggin, Chafouleas, Goddard ve Johnson,
2011). Buna karsin, bir bilesen olarak tepkinin bedeli ¢ikarilip, yalnizca sembol pekistirme kullanildiginda da
uygun davraniglarda artig, sorun davraniglarda azalma oldugunu gdsteren arastirma bulgulart bulunmaktadir

(Hogan ve Johnson, 1985).
- Q
#
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Oneriler:

eMuidahale secilirken, miidahalenin kim tarafindan gergeklestirilecegi, ne kadar stirecegi, maliyetinin
ne olacagi, herhangi bir risk ya da yan etki tasiyip tasimadig gibi sorular sorulup yanitlanmalidir.
eEtkinlikle mesgul olma siresini artirmak icin egzersiz ve hareketler duragan ve masa basi
etkinliklerden 6nce yapilmalidir.

*Yiizme, jimnastik ya da aerobik yapma ve paten kayma gibi etkinlikler gergeklestirmenin mimkin
olmadigi durumlarda isinma hareketleri yapma, yiirime, kosma ve top oynama gibi kolayca
gerceklestirilebilen etkinliklerden yararlaniimalidir.

*Sembol pekistirme kullanirken tercih edilen semboller, kendi basina pekistirici etki tagimamali ve
bireyin donustirmekten kaginacagi kadar ilgi ¢cekici ve hos olmamalidir.

eSemboller tehlikeli olmamali ve bireye zarar vermemeli, ayrica dayanikli olmali, tasinabilmeli ve
saklanabilmelidir.

*Tepkinin bedelini uygulayabilmek icin bireyin elinde mutlaka yeterli miktarda pekistire¢c ya da
ayricalik olmali, pekistire¢ borglanmasina girilmemelidir.

*Tepkinin bedelinde, s6z konusu olan bedel, sorun davranisin hemen ardindan tahsil edilmelidir.
Sembol pekistirmede bu bedel, belli sayida semboliin hemen geri alinmasi seklinde olmalidir.
*Tepkinin bedeli kullanilirken uygun davraniglarin gézden kaciriimasi ve pekistirilmemesi, pekistirecin
ofkeyle geri alinmasi, pekistireclerin timiiniin kaybedilmesi, pekistireg yoksunluguna girilmesi ya
da 6fke nobetleri ve tutturmalar (6tke patlamalari) gézlenebilir. Ortaya gikan bu sorunlarla uygun
seklide bas edilemedigindeyse, bireye fiziksel ya da duygusal olarak zarar verebilecek etik sorunlar
ortaya cikabilir. Bu nedenle, ozellikle kigtk yastaki cocuklarda dikkatli kullanmak gerekir.

*Tepkinin bedelinin asir kullanimindan kaginiimalidir.

I Tibbi Miidahaleler

DSM-5 otizmi ve DEHB'i “Norogelisimsel Bozukluklar” basligr altinda ele almistir. Bu iki bozuklugun 6rtisen
yonleri o kadar goktur ki yapilan ¢alismalar otizmli bireylerin %30-80'inin DEHB belirtilerine ve DEHB olan
bireylerin de %20-50'sinin otizm belirtilerine sahip oldugunu belirtmektedir (van der Meer, Oerlemans ve
van Steijn, 2012). Bu nedenle, otizmde DEHB belirtileri ¢dzilmesi gereken en énemli durumlardan biridir
cunki bireylerdeki hareketlilik ve dikkat sorunlari hem sosyal iliskilerinde ek sorunlar getirmekte; hem de
dikkat sorunlari sebebiyle aldiklari egitimin etkisini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir. Otizmdeki dikkat
ve hareketlilik sorunlarina miidahalede, tipik poplilasyonda oldugu gibi metilfenidat ve atomoksetin ilk
secenek olarak kullaniimaktadir.
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Metilfenidat tedavisinin otizmli bireylerdeki DEHB belirtilerinde etkili oldugu, yapilan calismalarda
gosterilmistir (Reichow, Volkmar ve Bloch, 2013). Fakat metilfenidatin otizmdeki etki diizeyinin tipik gelisen
DEHB'li olgulara gore daha diisiik oldugunu (tipik gelisenlerde etki %80, otizmli bireylerde %50) ve czellikle
stereotipilerde artis, uykusuzluk, istahsizlik, cabuk &fkelenme ve davranigsal aktivasyon gibi yan etkilerinin
de daha fazla ortaya ciktigini akilda tutmak gerekmektedir. Ozellikle okul &ncesi ddnemdeki bireylerde yan
etki gorilme sikligi daha da artmaktadir (Research Units on Pediatric Psychopharmacology Autism, 2005).
Bunun icin otizmli bireylerde metilfenidat tedavisi diistik doz baglanmali, doz yavas titre edilmeli ve yan
etki agisindan yakin takipte olunmalidir.

DEHB tedavisi icin FDA onayi alan bir diger ilag olan Atomoxetin’in otizmli bireylerde etkili oldugu yapilan
calismalarda ortaya konmustur. Bunun yaninda yan etki tolerabilitesi de daha iyidir (Handen, Aman ve
Arnold, 2015). DEHB belirtileri i¢in kullanilan diger ajanlar ise; klonidin ve guanfasin gibi alfa agonistlerdir
(Handen, Sahl ve Hardan, 2008). Uzun suredir klinisyenler tarafindan “off-label” olarak, bir baska deyisle
normal kullanim sebebinden farkli durumlarda da kullanilan alfa agonistlerden guanfasinin uzun etkili
formunun, DEHB'de kullanimina yakin zamanda FDA tarafindan onay verilmistir. Bu form su anda Turkiye'de
bulunmamaktadir.

Onetiler:

*Otizmli bireylerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerinin DEHB ile iliskili olup olmadigt,
mutlaka bir cocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan degerlendirilmelidir.

*Tibbi midahaleye bireyin mevcut tibbi durumuna goére uygun bicimde baglanmalidir.

eAileler, bu konuda bir doktor 6nerisi olmadan ¢ocuklarini tibbi bir miidahaleye baslatmamalidirlar.
*Tipik gelisen bireylere gore otizmli bireylerde etki ve yan etki profilinin farkli olmasi sebebiyle,
doktor takiplerine diizenli gidilmesi de biyiik 5nem arz etmektedir.
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Uygunsuz Cinsel Davranislar ve Diirtiisellik icin
Davranigsal ve Tibbi Miidahaleler

Otizmli bireyler, uygunsuz cinsel davranislar sergileyebilir, bu davranis sorunlar ozellikle ergenlik
doéneminde siklasip yogunlasabilir. Uygunsuz cinsel davranislar, kisinin kendisine ya da baskalarina yonelik
olarak gergeklestirdigi, tipik gelisim evrelerinin disinda kalan, toplum tarafindan kabul gérmeyen, sosyal
normlarin disinda olan ve rahatsiz edici olarak algilanan ya da zarar veren cinsel igerikli davraniglardir
(Coshway, vd., 2016; Davis vd., 2016; Realmuto ve Ruble, 1999). Uygunsuz cinsel davraniglar, topluluk
icinde soyunma, topluluk icinde kendi ozel bolgelerine dokunma, topluluk icinde mastirbasyon yapma
gibi kisinin kendine yonelik olarak; tanimadigi kisileri dpme, baskalarina uygun olmayan temasta
bulunma, baskalarinin kiyafetini agma-cikarma, rahatsiz edici sekilde dekolteye ya da bacaklara bakma,
baskalarina cinsel icerikli nesne veya gorlntuler gosterme ve baskalarinin 6zel bélgelerine dokunma gibi
baskalarina yonelik olarak gerceklestirilebilir (Coshway, vd., 2016; Coskun ve Mukaddes, 2008; Realmuto
ve Ruble, 1999; Ruble ve Dalrymple, 1993). Ruble ve Dalrymple (1993) tarafindan yapilan bir ¢alismada
otizmli bireylerin; %65’inin topluluk icinde ozel bdlgelerine dokunma, %28’inin topluluk icinde soyunma,
%23'Unun topluluk icinde mastirbasyon yapma, %18'inin karsi cinsten birine uygunsuz sekilde dokunma
ve yine %18'inin uygunsuz konusma ya da rahatsiz edici sekilde bakma gibi davranislar sergiledigi rapor
edilmistir.

Il Davranissal Miidahaleler

30

Uygunsuz cinsel davraniglar azaltmak ya da ortadan kaldirmak icin kullanilabilecek midahalelerden ba-
zilari; karsit/uyusmayan davranislart aynmli pekistirme, diger davranislari ayrimli pekistirme, kosula dayali
olmayan pekistirme, sembol pekistirme, islevsel iletisim 6gretimi, izlerlik sozlesmesi, tepkiyi durdurma,
tepkinin bedeli, séndiirme, mola, asir diizeltme ve itici uyaran sunmadir (Clay vd., 2018; Davis vd., 2016).
Bu bolimde, tepkiyi durdurma, mola ve itici uyaran sunmadan s6z edilecektir.
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Tepkiyi Durdurma

Uygunsuz cinsel davranislarin azaltiimasinda kullanilabilecek diger bir midahale, tepkiyi durdurmadir.
Fiziksel kisitlama olarak da adlandirilan tepkiyi durdurma, sorun davranis gézlendigi anda, sorun davranig
sergileyen bireye miidahale edip sorun davranisi durdurmak ve davranigin tamamlanmasini engellemektir
(Alberto ve Troutman, 2013; Cooper vd., 2014). Ornegin, pantolonunu indirip isemek lizere olan bireyin
pantolonunu indirmeye tesebbis ettigi anda ellerini tutup pantolonunu indirmesine engel olunur. Pek cok
sorun davranisin azaltiimasinda kullanilabilir. Bireyin viicuduna mudahale etmeyi ve bireyin hareketlerini
kisitlamayi icerdigi icin kisitlayici midahalelerden kabul edilmektedir; ancak, sorun davraniglarin bireyin
kendisine ya da cevresine zarar vermesinin sz konusu oldugu ya da sonucu bas edilemez oldugunda kriz
ydnetiminin bir parcasi olmalidir (Yiicesoy-Ozkan, 2016). Bir aragtirmada, otizmli bir yetiskinin, sandalet giyen
kadinlarin ayaklarinin dibine yatma ve pelvisini zemine siirtme davranislarini ortadan kaldirmak icin tepkiyi
durdurma ve molayi birlikte kullanmiglardir. Sorun davranislarin islevini belirlemek lzere yaptiklari analizde,
sorun davranisin islevinin, duyusal uyaran elde etme (cinsel uyarilma) oldugunu bulmuslardir. Midahale
6ncesinde bireye cinsel uyariimayi en az diizeyde tutacak plastik bir koruyucu giysi giydirilmis, ayrica uzun
kayislari olan bir sirt aparati takilmistir. Birey ortamda sorun davranisi sergileme girisiminde bulunursa, kadin
terapist kayislari nazikce cekip onu odanin késesine yiirlitmis, bir dakikalik molanin ardindan odanin iginde
yeniden gezinmesine izin verilmistir. Zaman icinde 6nce plastik koruyucu giysi, sonra kayislardan biri, daha
sonra diger kayis kaldirnlmis ve bireyin sandalet giyen dort farkli kadinin varliginda yemekhanede ya da
bahcede dolagsmasina izin verilmistir. Bulgular, birlikte kullanilan tepkiyi durdurma ve molanin uygunsuz
cinsel davraniglarin azaltilmasinda ise yaradigini géstermistir (Dozier, lwata ve Worsdell, 2011).

Mola, sorun davranis sergileyen bireyin, davraniginin hemen ardindan, bireyin hosuna giden nesne, etkinlik
ya da ortamdan uzaklastirilmasidir, yani kisinin hosuna giden duruma mola verilmesi anlamina gelmektedir
(Alberto ve Troutman, 2013). Mola, kisinin hosuna giden durumdan uzaklastirnlmamak icin sorun davranigi
sergilemeyecegdi varsayimina dayanir. Ortamdan ayrilmayi gerektiren ve ortamdan ayrilmayi gerektirmeyen
olmak tzere iki sekilde uygulansa da (Cooper vd., 2014), tehlikeli sonuglara yol agabilecegi ve bireyde
olumsuz etkiler yaratabilecegi icin ortamdan ayrilmayi gerektiren mola uygulamasinin kullanimi tavsiye
edilmez. Ornegin, arkadaslariyla ayni ortamda bulunmaktan ¢ok hoglanan bir geng, cinsel icerikli uygunsuz
konusmalar yaptiginda odanin késesine gétiriliip ortamdaki sohbetten uzaklastiriliyorsa, mola uygulamasi
yapiliyordur.
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Mola uygulamasiyla birlikte ileride cinsel igerikli uygunsuz konusmalar yapma davranisinin azalmasi beklenir.
Burada 6nemli olan nokta, bireyin uzaklastinldigi ortamin ya da etkinligin, birey icin hosa giden ve keyifli bir
ortam ya da etkinlik olmasi gerektigidir. Sayet birey, mola uygulamasi yapildigi distinilerek hoslanmadigi
bir ortamdan ya da etkinlikten uzaklastirilirsa, sorun davranis azalmayacak, aksine, giderek artacaktir.
Hagopian ve digerleri (2002) halka agik alanlarda mastiirbasyon yapan, cinsel organlarini sergileyen ve
baskalarina uygunsuz sekilde dokunan bir gencin sorun davraniglarinin islevini belirlemek Uzere iglevsel
analiz gerceklestirmis ve sorun davraniglarin iglevini ilgi/dikkat elde etme olarak bulmuslardir. Aragtirmacilar,
gencin sorun davranislarini azaltmak lizere; her bes dakikada bir ilgi sunma (kosula dayali olmayan pekistireg),
uygun sekilde ilgi talep etme davraniglarini ayrimli pekistirme ve sorun davranis gergeklestiginde ortamdan
ayrilmayi gerektirmeyen mola bilesenlerinden olusan bir miidahale paketi kullanmislardir. Bulgular, kosula
dayali olmayan pekistirme, ayrimli pekistirme ve molayi iceren miidahale paketinin uygunsuz cinsel
davraniglarin azaltiimasinda etkili oldugunu ortaya koymustur.

Itici Uyaran Sunma

Sorun davranis sergileyen bireye, davranisinin hemen ardindan hosa gitmeyen ya da itici bir uyaran
sunulmasina, itici uyaran sunma denir. itici uyaran sunmada kullanilan itici uyaranlar azarlama (Dominguez,
Wilder, Cheung ve Rey, 2014) gibi sozel uyaranlar olabilecegi gibi, elektrik verme (Duker ve Seys, 1996),
ylziinl kapatma (Barnman ve Murray, 1981) ve agzina limon suyu sikma (Cook, Altman, Shaw ve Blaylock,
1978) gibi fiziksel uyaranlar da olabilir. Bu midahaleler sakincali ve bireye zarar veren mudahaleler
oldugundan, kullanimi énerilmemektedir.
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Oneriler:

*Uygunsuz cinsel davranislar gézlemek ve kaydetmek zor olacagindan hem veri toplama hem de
muidahale sirasinda etik ilkelere dikkat edilmeli, bireylerin mahremiyetine saygi duyulmali ve etik
ihlallerden kaginilmalidir.

eDavranigin iglevi duyusal uyaran elde etme oldugunda, sorun davranigin yerine konulacak uygun
davranis bulmak zor olacaktir. Alanyazinda seks isgisine erisim gibi midahaleler denenmis olsa da
etik ilkeler mutlaka g6z 6ninde bulundurulmalidir.

*Sorun davranisin ortaya ¢iktigi toplumsal ortamlarda bireyin siddete ugramasi ya da gtivenliginin
tehdit edilmesi s6z konusu olabileceginden, kriz yonetimi plani yapilmalidir.

*Tepkiyi durdurma uygulamasi yaparken bireyin viicuduna baski yapacak ve ona zarar verecek
muidahalelerden kacinilmali, midahalenin boyutu en az diizeyde tutulmalidir.

*Mola uygulanirken, uzaklastirilan ortamin ya da etkinligin hosa gidiyor, buna karsin mola uygulanan
ortamin ve etkinligin hosa gitmiyor olmasi énemlidir.

*Mola ortami birey igin tehlike olusturmamali, ortamdan ayrilmayi gerektiren mola kullanimindan
kacinilmalidir.

*Mola, yalniz kalmaktan hoslanan ve sosyal etkilesimden kacan bireylerde sik kullanilmamali,
kullanildigindaysa birka¢ dakikadan daha uzun stirmemelidir.

eitici uyaran sunma seklinde gergeklestirilen miidahaleler yalnizca son care olarak kullanilmal;
kullanilmasi durumunda da mutlaka etik ilkelere baglh kalinmalidir.

*Mola, asin diizeltme ya da itici uyaran sunma kullanilacagi zaman mutlaka ebeveyn onayi alinmali,
kullanim ilkelerine ebeveynlerle birlikte karar verilmelidir.

*Basta mola, asin dlzeltme ve itici uyaran sunma olmak Ulzere tim mudahalelerde etki takibi
yapilmalidir. Sorun davranislarmidahale 6ncesinde ve miidahale sirasinda kaydedilmeli, miidahaleyle
birlikte sorun davranista azalma olup olmadigi belirlenmeli ve azalma olmasi durumunda miidahaleye
devam edlilirken, azalma olmamasi durumunda midahalede uyarlama ve degisiklige gidilmelidir.
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Beslenme Sorunlan ve Bozukluklan icin Davranissal
ve Tibbi Miidahaleler

Ebeveynler ve bakim verenler icin oldukga dnemli bir sorun olan beslenme sorunlari, otizmli bireylerde
de yaygin bicimde gozlenen davranis sorunlarindan biridir. Beslenme sorunlari, yemek saatlerini ve aile
bireylerinin bu zaman diliminde gecirdigi sosyal etkilesimi olumsuz sekilde etkilediginden, ebeveynlerin
oldukga endise duyduklari davranis sorunlari arasinda yer alir (Kodak ve Piazza, 2008). Otizmli bireyler
tarafindan yaygin olarak sergilenen beslenme sorunlari arasinda; hep ayni tirdeki gidalari, ayni yolla ya
da ayni yeme araglarini kullanarak yeme, secici yeme, ¢cok az ya da cok fazla yeme, yenilmeyen maddeleri
yeme (pika), belirli kokudaki ve tattaki gidalari yeme, gida reddetme, cigneme ve yutmada gulclik cekme,
yemek yemekten veya bogulmaktan korkma, fiziksel gortintstyle fazla mesgul olma ve yeme rutinlerine
asir bagli kalma gibi davraniglardir (Baraskewich, von Ranson, McCrimmon ve McMorris, 2021; Kodak
ve Piazza, 2008; Marshall, Hill, Ziviani ve Dodrill, 2014). Otizmli bireyler tipik gelisen bireylere oranla ¢ok
daha fazla beslenme sorunlar gostermekte (Schreck, Williams ve Smith, 2004); bu oranlar tipik gelisen
bireylerde %25-35 dolaylarinda iken, otizmli bireylerde %%0'lara kadar yikselmektedir (DeMyer, 1979).
Kimi zaman ebeveynler bu sorunlarin farkinda olamamakta ya da bu sorunlari g6z ardi edebilmektedirler.
Ornegin; Kerwin, Eicher ve Gelsinger (2005) tarafindan yuritilen bir calismada ebeveynlerin yalnizca %6,7'si
cocuklarinin beslenme sorunlari oldugunu ifade etseler de, bireylerin %60'indan daha fazlasinda gida
secme ve/veya segici yeme oldugu bulunmustur. Otizmli bireylerde gorilen davranis sorunlarinin bir kismi
tibbi nedenlere bagli olarak ortaya ¢cikmakta, bir kismiysa davranissal nedenlerden kaynaklanmaktadir.
Ornegin birey, sevmedigi bir yiyecedi tikiirerek bu yiyecegi yemekten kurtuluyor ya da arkadasinin
beslenmesinden yiyecek calarak sevdigi keke erisiyorsa, sorun davranisin belli bir amaca erismek tzere
sergilendigi ifade edilebilir.

Beslenme sorunlari, herhangi bir tibbi nedene bagl olarak ortaya ¢iktiginda tibbi midahalelerden
yararlanilsa da beslenme sorunlarinin énemli bir kisminin (%20-52) davranissal nedenlerle gerceklestigi
rapor edilmekte (Budd vd., 1992; Manikam ve Perman, 2000). Bu sorunlarin ¢éziminde de siklikla
davranigsal midahalelere basvurulmaktadir.
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Il Davranigsal Miidahaleler

Beslenme sorunlar ve bozukluklarinda bagvurulan davranigsal midahaleler arasinda olumlu
pekistirme,uyarana sekil verme, davranisa sekil verme, segenek sunma, yapilabilirligi ylksek istekte
bulunma, séndiirme ve mola bulunmaktadir (Bledsoe, Smith ve Simpson, 2003; Ledford, Whiteside ve
Severini, 2018; Matson ve Fodstad, 2009). izleyen béliimde, olumlu pekistirme (Premack iIkesi), yapilabilirligi
yUksek istekte bulunma ve davranisa sekil verme agiklanmaktadir.

Olumlu Pekistirme (Premack ilkesi)

Olumlu pekistirme, yeni bir davranis 6gretmek ya da var olan bir davranisi artirmak amaciyla, sergiledigi
davranistan sonra bireye, bireyin hosuna giden bir uyaran verme ve bu yolla sonraki zamanlarda bu
davranislarin ortaya ¢ikma olasiligini artirmadir (Alberto ve Troutman, 2013; Cooper vd., 2014). Yemek
yemeyle ilgili davraniglar s6z konusu oldugunda, hosa giden bu uyaran genellikle yiyecek-icecek olmaktadir.
Ornegin, yemeyi reddeden ya da asiri segici olan birey icin olumlu pekistirme kullanilabilir. Bireyin hoguna
gitmeyen ya da reddettigi yiyecekten (6r., peynir) bir parca yedikten sonra, ¢cok hoslandigi yiyecekten (6r.,
bal) yemesi ya da sevdigi icecekten (6r., meyve cayl) icmesi saglanarak secilen ve reddedilen yiyecekler
azaltilp, yenen yiyecekler artinilabilir. Bu midahalenin kullaniminda ¢ogunlukla “Buiyiikanne Kurali” olarak
da adlandirdigimiz Premack ilkesi tercih edilir. Premack ilkesinde, bireyin az tercih ettigi ya da hoslanmadigi
yiyecegin ardindan ¢ok tercih ettigi ve hoslandigi yiyecek verilir ve bu sekilde az tercih edilen yiyecegin
ileride tercih edilme olasiligr artirlir (Ledford ve Gast, 2006). Brown, Spencer ve Swift (2002) tarafindan
gerceklestirilen bir calismada, yiyecek reddeden c¢ocuklarin ebeveynlerine Premack ilkesinin kullanimi
dgretilmistir. Ebeveynler ilkeyi kullanarak ¢ocuklarinin patates cipsi, ekmek ve aromali yogurt reddetme
davraniglarini azaltmaya calismiglardir. Calisma sonunda ¢ocuklarin reddettigi yiyecekleri yemeye basladigi
ve midahaleden (g ay sonra da bu kazanimi halen korudugu gézlenmistir.

Yapilabilirligi Yiiksek istekte Bulunmalunma

Beslenme sorunlarn ve bozukluklarinda kullanilabilecek diger bir muidahale, islevi kagma olan sorun
davranislarin azaltimasinda tercih edilen, yapilabilirligi ylksek istekte bulunmadir. Yapilabilirligi ylksek
istekte bulunma, bireyin cok hosuna giden ve yapmaktan ¢ok hoslandigi etkinlikler arasina, bireyin yapmak
istemedigi ve hosuna gitmeyen etkinlikler yerlestirmektir (Hume vd., 2021). Beslenmeyle ilgili davraniglar s6z
konusu oldugunda, ¢ok fazla tercih edilen yiyecekler arasina, hic tercih edilmeyen yiyecekler serpistirmek
seklinde uygulanir. Ornegin, makarnayi cok seven; ancak, karnabahar yemekten hoglanmayan bir cocuk
icin dorde-bir seklinde bir oran belirlenip, yiyecekler bu orana gére sunulabilir. Cocuga, dort kez art arda
makarna verilirken, bir kez karnabahar sunulur. Ardindan yine dort kez makarna ve bir kez karnabahar
sunulur. Bu sistematik sunum yoluyla gocugun, makarnayi yerken kazandigi tempoyu sirdiriip, yine ayni
hizla karnabahari da yiyecegi ve bir pekistireg olarak yeniden makarnanin gelmesini bekleyecegi varsayilir
(Ewry ve Fryling, 2016).
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Davranisa Sekil Verme

Beslenme sorunlarinda ve bozukluklarinda etkili sekilde kullanilan davraniga sekil verme, bireye kazandinlmak
istenen davranisin benzerlerinin/yaklasiklarinin sistematik ve ayrimli pekistiriimesi ve bu yolla bireye, hedef
davranigin 6gretilmesidir (Cooper, vd., 2014). Bu uygulamada oncelikle kazandirlmak istenen hedef
davranigin benzerleri/yaklagiklar belirlenir ve siralanir. Onceleri, davranigin en az benzeri pekistirilirken,
giderek en fazla benzeri pekistirilir ve son olarak davranisin ideal sekli pekistirilir. Ornegin, Hodges, Davis,
Crandall, Phipps ve Weston'un yurittikleri bir galismada (2017), sinirli gida repertuari olan bireyin tikettigi
farkli gidalarin sayisini artirmak amaciyla davranisa sekil verme kullaniimisti. Midahale sirasinda tavuk,
havug, misir ve kraker olmak tzere dort farkli gida belirlenmistir. Oturumda bireye bu doért farkli gida ayni
anda sunulmustur. Repertuara alinmak istenen gidalar renkli kek kaliplarina, repertuarda olan gidalar ise
beyaz kek kaliplarina yerlestiriimis ve beyaz kek kalibindaki gida pekistire¢ olarak belirlenmistir. Bireyin
davraniglari kolay olandan (gidaya dokunma) zor olana dogru (gidayr ¢igneme ve yutma) ardigik olarak
pekistirilerek sekillendirilmis ve sergilenen davranis yliksek oranda tercih edilen gidalarla pekistirilmistir.

Oneriler:

eHangi muldahale tird kullanilirsa kullanilsin, midahale 6ncesinde, midahale sirasinda ve miidahale
sonrasinda sistematik veri toplanmali ve bu veriler dogrultusunda programi sonlandirma ya da
programda degisiklik ve/veya uyarlama yapma karari verilmelidir.

*Beslenme sorunlari ve bozukluklari, 6zellikle de pika s6z konusu oldugunda, oncelikle sorun
davranisin tibbi bir neden kaynakli olup olmadigi belirlenmelidir.

ePremack ilkesi kullanilirken, tercih edilen yiyecek, mutlaka tercih edilmeyen ya da az tercih edilen
yiyecekten sonra sunulmalidir.

*Davranisa sekil verme kullanilirken, farkinda olmadan sorun davraniglar da sekillendirilebileceginden,
bu konuya 6zellikle dikkat edilmelidir.
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I Tibbi Miidahaleler

Yapilan arastirmalar otizmli bireylerin %90'inda beslenme sorunu oldugunu gdstermektedir (Kodak ve
Piazza, 2008). Ozellikle secici beslenme, en sik goriilen durumdur. Otizmde gériilen beslenme sorunlarinda
oncelikle davranisci midahaleler tercih edilmelidir. Otizmde segici yeme basta olmak lzere sik gorilen
yeme sorunlari i¢in kullanilan bir ilag mtdahalesi bulunmamaktadir. Otizmli bireylerde sik gorilen diger bir
yeme bozuklugu olan pikanin nedenleri arasinda &zellikle demir, ¢inko ve kalsiyum eksiklikleri 6n planda
oldugu icin 6ncelikle bunlarin dizeyinde eksiklik varsa bunlar tamamlanmalidir. Davranissal miidahaleler
pikanin azaltilmasinda %90 oraninda etkili bulunmustur (Hagopian, Rooker ve Rolider, 2011). Davranissal
mudahalelerin etkili olmadigi durumlarda ilag midahaleleri denenebilir. Secici geri alim inhibitorleri bazi
olgularda olumlu sonuclar vermistir (Matson, Hattier ve Belva, 2013).

19¢

Oneriler:

Beslenme bozukluklarinda o&ncelikli midahaleler davranigsal midahaleler olmalidir. Bazi tibbi

bozukluklarin da beslenme sorunlarina yol acabilecegi akilda tutulmali ve bir pediatristle veya
gastroenteroloji hekimiyle birlikte c¢alisiimalidir. Gerekli gorilen durumlarda ilag midahaleleri
denenmekle birlikte bu konuda literatir bilgisinin cok yeterli olmadigi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Uyku Sorunlan ve Bozukluklan icin Davranissal ve
Tibbi Miidahaleler

Uyku sorunlari ve bozuklar otizmli bireylerin kendileri ya da ebeveynleri tarafindan siklikla rapor edilen
davranis sorunlarindan biridir. Arastirmalar, otizmli bireylerde gorilen uyku sorunlari ve bozukluklarinin
tipik gelisim gosteren bireylere kiyasla daha sik ve siddetli oldugunu (Richdale ve Baglin, 2015), otizmli
bireylerdeki uyku bozukluklarinin yayginliginin ise %60 dolaylarinda seyrettigini ortaya koymaktadir
(Patzold, Richdale ve Tonge, 1998). Uyku sorunlari; uyku saatinde 6fke nébetleri sergileme, yataga gitmeyi
reddetme, uyku saati rutinlerine asir bagl kalma, belli nesnelerle uyumada israr etme, uykuya ge¢ dalma
ya da uykuya dalmada gu¢lik yasama, gece uyanma, ebeveyni de kapsayacak sekilde gece uyanik kalma,
uykuyu alamama ve erken uyanma seklindeki davranislardir (Moore, Evans, Hanvey ve Johnson, 2017,
Patzold, vd., 1998). Gece uyumama nedeniyle yasanan uykusuzluk, davranis sorunlarina zemin hazirlayan
uyaranlardan biri olabilecegi icin davranis sorunlarini tetikleyebilir (Erbas, 2017); dolayisiyla, uyku sorunlari
olan bireylerin uyku sorunlari olmayanlara kiyasla glin icinde sorun davranis sergileme olasiliklari daha
yuksek olabilmektedir (Allik, Larsson ve Smedje, 2006).

Kimi zaman ebeveyn davranislari da uyku sorunlarini pekistirebilir. Ornegin, ebeveyninden ayriimak
istemedigi icin susadigini ya da aciktigini sdyleyen cocugun gece gece yemek yemesine ya da icecek
icmesine izin verildiginde, uyuma saati geciktirilmis olur. izleyen zamanlarda cocugun uyumak istemedigi
icin sorun davraniglar sergileme olasiligi da artar. Benzer sekilde, gece uyandiginda yeniden yatirilmak
yerine ebeveyniyle oyun oynayan cocuk sonraki zamanlarda da ebeveynleriyle oyun oynamak icin gece
uyanmaya baslayabilir. Cocuklarin gece uyumadiklari icin glindliz uyumalari da gece yeniden uyku
sorunu yasanmasina neden olarak sureci kisir donguye sokabilir. Bu nedenle, uyku sorunlarini azaltmak
ya da ortadan kaldirmak amaciyla yapilacak midahaleler 6nemli hale gelmektedir. Tibbi nedenlerden
kaynaklanan uyku sorunlarinda tibbi midahalelere basvurulurken, cevresel ya da davranissal nedenlerden
kaynaklanan sorunlardaysa davranigsal midahalelerden yararlanmak mimkutndur.
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Il Davranigsal Miidahaleler

Uyku sorunlar icin yararlanilabilecek davranigsal midahalelerden bazilari; uyku saati rutinleri, gorsel
destekler, uyaran siliklestirme, olumlu pekistirme, sembol pekistirme, tepkinin bedeli, standart séndiirme
ve asamall sondirmedir (Kodak ve Piazza, 2008; Turner ve Johnson, 2013; Vriend, Corkum, Moon ve
Smith, 2011).

Uyaran Siliklestirme

Uyaran siliklestirme, bireyin uygun davranis sergilemesini kolaylastirmak amaciyla, uyarandaki belli
ozelliklerin ¢ok belirgin hale getirilmesi ve giderek bu &zelliklerin azaltilip siliklestirilmesidir (Cooper vd.,
2014). Uyku sorunlarn séz konusu oldugunda bu midahale farkl sekillerde kullanilabilir. Bunlardan biri,
ebeveynin varliginin giderek azaltiimasi seklindedir. Gece uyumayi reddeden ya da uyanan cocuklar
icin onceleri ebeveyn cocukla birlikte uyur ve daha sonralar kademeli olarak cocugun odasindan ayrilir/
uzaklasir (Vriend vd., 2011). Ornegin, ebeveyn ilk gece cocugun yataginin yanina bir silte koyarak bu
siltede uyur. Sonraki her gece silteyi biraz daha uzaklastirir ve cocugun odasindan ¢ikincaya kadar kademeli
olarak cocukla arasindaki mesafeyi artinr. Howlin'in (1984) yurittigi bir calismada, otizmli bir cocugun
uyku sorunlariyla basa ¢ikmak Uzere uyaran siliklestirmesi kullanildigi, midahale sonrasinda ¢ocugun;
yataga gitme slresi, gece uyanmalari ve ebeveynle birlikte uyuma davranislarinda azalma; annelerin ruh
saghginda ve evlilik ilisiklerindeyse iyilesmeler oldugu rapor edilmistir. Gorildiigu tzere, uyku sorunlarina
yonelik yapilan bir iyilestirme yalnizca birey tizerinde degil, bireyin yasamindaki diger bireylerde de énemli
degisiklikler yaratmaktadir.

Standart Séndiirme ve Asamali Sondiirme

Sorun davranisin ortaya gikmasini ve stirmesini saglayan pekistirecin geri ¢ekildigi ve bunun ardindan sorun
davranisin once ¢ok fazla artip daha sonra yavas yavas azaldigi miidahaleye séndiirme adi verilir (Alberto ve
Troutman, 2013; Cooper vd., 2014). Sondlrmenin etkili olabilmesi igin sorun davranisin islevini dogru sekilde
belirlemek ve bu sorun davranigin bu isleve erismesini engellemek gerekir. Tek basina kullanimi 6nerilmeyen
sondlrme, genellikle ayrimli pekistirme ve islevsel iletisim 6gretimi gibi daha iimli miidahalelerle birlikte
kullanilmaktadir (Erbas, 2002; Vollmer vd., 2009). Ornegin, Erbas (2002) tarafindan yiiriitiilen bir calismada,
U¢ katilimeidan ikisinde sondirmeyle birlikte kullanilan islevsel iletisim 6gretiminin, sondirme olmaksizin
kullanilan islevsel iletisime kiyasla daha etkili oldugu rapor edilmistir. Uyku sorunlar s6z konusu oldugunda,
standart sondirme ve asamali sondiirme olmak tzere sondirmenin iki farkli versiyonu kullanilabilir.
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Standart sondirmede, cocugun sergiledigi sorun davranisin anneyle uyuma, yataktan ¢cikma, gece uyanik
kalma ve biberonla uyuma gibi sorun davranisi devam ettiren pekistirece erismesi tamamen engellenirken;
asamali sondiirmede ¢ocugun s6z konusu pekistirece erismesi yalnizca belli bir stire boyunca engellenir.
Standart sondlrme uygulanirken davranis sorunlar artar ve siddetlenir ve buna séndirme patlamasi
adi verilir. Séndiirme patlamasi, cocugun 6zellikle kendine ya da cevreye zarar verme seklinde davranis
sorunlari sergilediginde 6nemli hale geleceginden, bu gibi durumlarda standart séndirmenin bir versiyonu
olan asamali sondirme kullanilabilir (Vriend vd., 2011).

Ornegin, Weiskop, Richdale ve Matthews (2005) tarafindan ydriitiilen bir calismada gocuklarin biriyle uyuma
ve gece uyanma davraniglarini azaltmada hem standart sondirme hem de asamali séndirme kullaniimistir.
Standart sondirmede ebeveynler cocuklarina kurallar agiklamis ve ¢ocuk yataktayken odadan ¢ikmiglardir.
Cocugun sergiledigi tim aglamalarn ve bagirmalar ise gérmezden gelmislerdir. Eger cocuk odasindan
cikarsa, ebeveynler cocukla g6z kontagi kurmadan, sarilmadan, konusmadan ya da bagirmadan hemen
cocugu yatagina gotlirmis ve bunu gerektigi kadar tekrar etmislerdir. Cocuk gece uyandiginda da ayni
sireci uygulamiglardir. Asamali sondirmedeyse standart sondirmenin bir uyarlamasi kullaniimistir. Standart
sondirmeden farkli olarak agsamali séndirmede, daha énceden belirlenmis belli bir stire boyunca davranis
sorunlar pekistirilmemis ve gérmezden gelinmistir. Belirlenen siirenin sonunda davranis sorunlari halen
devam ediyorsa, ebeveynler cocugu yatagina yatirmis; ancak cocukla etkilesimi en aza indirmiglerdir.
Ebeveynler cocugu sabah pekistirmis, ayrica, gece boyunca ne olursa olsun, ¢ocuga giin boyunca bolca
olumlu ilgi gostermislerdir.
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Oneriler:

eUyku sorunlarinin ve bozukluklarinin giderilmesi kolay degildir; ayrica, kimi zaman tiim gece uyanik
kalmayi gerektirdiginden, ebeveynler icin zor ve yipraticidir. Bu nedenle uyku sorunlarina miidahale
ederken sabirli olmak ve miidahaleyi tutarli sekilde uygulamak gerekir.

eSondirme uygulanirken, ilk asamalarda sondiirme patlamasi yasanabilir ve bu sirada davranis
sorunlarinda bir artma ve cesitlenme gorilebili. Bu durum miidahalenin ise yaramaya basladig
konusunda bir ipucu verir. Davranis sorunlarinda bir artma ya da ¢esitlenme goriilse dahi miidahaleye
devam edilmeli, tutarli ve sistematik sekilde uygulanmalidir.

eSondirme uygulanirken ortaya cikabilecek davraniglarin bireyi tehlikeye sokacak tirden kendine
zarar verici davraniglar olmasi durumunda davranis durdurulmalidir.

eMudahale uygulanirken ortaya cikabilecek gece aglamalarn ve guriltiler konusunda komsular
onceden bilgilendirilmelidir.

*Midahalenin uzamasi durumunda ebeveynler dinlenebilmek icin geceyi paylasmali ve planladiklari
mudahaleyi, plana sadik kalarak uygulamali, yaptiklar uygulamalar birbirlerinden farklilik
gostermemelidir.

*Tum mudahaleler sistematik sekilde uygulanmalidir. Sistematiklik, miidahalenin bireyin ve sergiledigi
davranisin ozelliklerinin dikkate alinarak planlanmasi, miidahale icin bilimsel-temelli uygulamalarin
secilmesi, uygulamanin plana sadik kalarak gerceklestiriimesi ve davranista gergceklesen degisikligin
kaydedilip izlenmesidir.

*Mudahaleler sistematik olmasinin yani sira tutarli sekilde uygulanmalidir. Tutarlilik ise, davranis
degisikligi icin yapilan planlamaya sadik kalinmasi ve miidahale bilesenlerinin herkes tarafindan, her
zaman ve hep ayni sekilde uygulanmasidir
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Otizmli bireylerde tipik gelisen bireylere oranla daha fazla uyku sorunlari gérilmektedir. Otizmde uyku
bozukluklarina tibbi olarak dogru ve etkili midahale yapilabilmesi icin 6ncelikle uyku bozukluguna
neyin neden oldugu saptanmalidir. Otizmde sik gorilen depresyon ve kaygi bozuklugu gibi psikiyatrik
bozukluklarin yaninda; obstriiktif uyku apnesi, alerji, astim, gastrointestinal sorunlar ve agrn gibi durumlar
da uyku bozukluguna neden olabilmektedir. Bu durumlar uyku bozukluguna neden oldugunda oncelikle
bu bozukluklarin tedavisi yapilmalidir. Bunun yaninda uyku bozukluklarindan olan parasomnilerin varligi da
arastirlmali ve gerekirse midahale edilmelidir. Otizmde endojen melatonin eksikligi sik gorildigu igin uyku
bozukluklarina miidahalede ilk olarak melatonin kullanimi énerilmektedir. Uykudan 2-3 saat 6nce kullanilan
uzun salinmli 5 mg melatoninin olgularin biyik ¢ogunlugunda faydali oldugu gdsterilmistir (Wasdell,
Jan ve Bomben; 2008). Ayrica; sedatif etkisi gli¢lii olan mirtazapine de &zellikle kaygi ve depresyonun 6n
planda oldugu uykusuzlukta etkilidir. Her ne kadar ilk segenek olarak tercih edilmese de atipik antipsikotikler
de otizmli bireylerde uyku bozukluklarina midahale sirasinda kullanilabilir. Hidroksizin, difenhidramin ve
benzodiazepinler de otizmli bireylerde uyku bozukluklar miidahalesinde kullanilabilmektedir. Ozellikle,
benzodiazepinler eriskinlerde uykusuzlukta sik kullanilan bir ajan olmasina ragmen; giin ici uykululuk, ilag
kesildikten sonra uykusuzlukta artis ve bagimlilik riski agisindan dikkatli kullanilmalidir.

(Relia ve Ekambaram, 2018)

Oneriler:

eUyku bozukluklarinda, 6ncelikle uyku bozukluguna neden olabilecek faktorleriyi degerlendirilmelidir.
*Neden olabilecek bir tibbi durum veya psikiyatrik bozukluk varliginda 6ncelikle bu durumlara
midahale edilmelidir.

eUyku bozukluklarinda ilk mudahale yaklasimi uyku hijyenini saglamak ve uyku dncesinde uykuyu
zorlastirabilecek davraniglar ve uygulamalar varsa bunlar diizenlemek olmalidir. Uyku hijyeni bireyin

uyku kalitesini arttirmak amaciyla yapilan davraniglar ve cevresel uyarlamalar ifade eder. Ornegin
her gece ayni saatte uyuma ve sabah ayni saatte uyanma, uyku oncesi dis fircalama, 6yki okuma
ya da sohbet etme gibi uyku rutinleri olusturma ve ortamin ses, sicaklik ve isik agisindan uygun
sartlarda olmalidir. Uyku hijyeni olusturmaya katki saglamak icin uyunmadan 6nce yogun egzersiz
yapma, ekran kullanma ve kafeinli icecek tiketme gibi uykuya dalmayi zorlastiracak durumlardan
uzak durulmalidir.

*TUm bu dizenlemelere ragmen uyku sorunlari devam ederse tibbi miidahale denenmelidir.
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Sonuc ve Oneriler

Toplumsal kabullerin disinda kalmasi ve bireylerin gerek kendilerine gerekse cevrelerine glvenlik riski
olusturmasi ve 6grenme agisindan zarar vermesi nedeniyle, otizmli bireylerin davranis sorunlariyla basa
ctkmak ¢ok dnemli bir konudur. Davranis sorunlari hem davranisi sergileyen bireyi hem de bu bireyin
yasamindaki kisileri olumsuz sekilde etkilediginden, bu 6nemini hi¢c kaybetmemektedir. Davranig
sorunlarinamudahaledeyse, yaygin olarak davranigsal ve tibbi miidahalelerden yararlanilmaktadir. Davranig
sorunlariyla kargilagildiginda, 6ncelikle, bu sorunun arkasinda tibbi bir neden olup olmadigi arastirilmal,
tibbi bir neden bulundugunda mutlaka hemen tibbi midahalede bulunulmalidir. Davranis sorununun
tibbi midahaleyle azaltiimasinin ya da ortadan kaldirilmasinin midmkdn olmadigi durumlardaysa mutlaka
davranigsal midahalelerden yararlanilmalidir. Davranigsal ve tibbi midahaleler birbirine alternatif olarak
gorilmemeli, aksine birbirini tamamlayici sekilde kullanilmalidir. Davranig sorunlarina midahalede, sorun
davranigi sergileyen birey merkeze alinsa da; midahale ebeveyn, 6gretmen ve hekim Ucgeni icinde is
birligi ve etkilesim kurularak saglanmalidir.
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