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Yaygin Gelisimsel Bozukluklardan
Otizm Spektrum Bozukluguna Gegis:
DSM-5"te Karsimiza Cikacak Degisiklikler

Transition from Pervasive Developmental
Disorders to Autism Spectrum Disorder:
Proposed Changes for the Upcoming DSM-5

Banu Tortamis Ozkaya

OZET

Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkita-
by, Besinci Basiminin (DSM-5) Mayis 2013’te yayimlanacagini duyurmustur.
DSM-5’de otizmle ilgili yapilmas: planlanan baglica degisikliklere gore, DSM-
IV-TR’de Yaygin Gelisimsel Bozukluklar ¢atst altinda yer alan otistik bozuk-
luk, Asperger Sendromu, bagka tiirli adlandirilamayan yaygin gelisimsel bo-
zukluk ve ¢ocuklugun dezintegratif bozuklugu tani kategorileri yerine birlesti-
rilmis tek bir otizm spektrum bozuklugu tanisit kullanilacaktir. Genetik altya-
pist nedeniyle Rett Sendromu bu tantya dahil edilmeyecektir. Ayrica, otizm
spektrum bozuklugu tanisi alan bireyler arasinda, bozuklugun yol agug: zor-
luklar nedeniyle ihtiya¢ duyulan destegin diizeyine bagli olarak derecelendir-
me yapilacakur. Bu revizyonun arkasindaki temel gerekee; otizmin, farkls
gelisim alanlarinda sahip oldugu belirtileri hafiften agira degisen cesitli bireyle-
ri kapsayan bir spektrum olarak daha iyi bicimde kavramsallagturilmasidir.
Farkl: alt gruplart ayirdetmek yerine siddeti belirlenmis tek bir tan1 kategorisi-
nin kullanilmast sonucu otizm tanisinin 8zgiilligiiniin arturilmasi amaglan-
maktadir. DSM-5 taslag: ile ilgili dile getirilen en biiyiik endise; planlanan
degisikliklerden sonra DSM-IV-TR’e gére yaygin gelisimsel bozukluk tanist
almig baz1 bireylerin yeni sisteme gore tant alamayabilecegi ihtimali olmustur.
DSM-5'in yayimlanmasinin ardindan diinya ve Tiirkiye genelinde yeni otizm
spektrum bozuklugu tani dlgiitlerinin kullanimina iligkin klinik, yasal ve
egitimsel diizenlenlemelerin hiz kazanmasi beklenmektedir. Bu yazida DSM-5
ile birlikte gelmesi planlanan yeni otizm spektrum bozuklugu tanusi, tasarla-
nan revizyonun temelleri, kamuoyu ile paylagilan taslaga yonelik genel elestiri-
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ler ve degisikliklerin hayata ge¢mesinin ardindan uygulamada karsilasabilece-
gimiz bazi diizenlemeler kisaca gzden gecirilmistir.

Anabrar Sozciikler: Yaygin gelisimsel bozukluklar, otizm spektrum bozuklugu,
DSM-5.

ABSTRACT

American Psychiatry Association has scheduled to release The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) in May 2013.
According to the main changes being proposed about autism, there will be
one unified Autism Spectrum Disorder diagnosis in the DSM-5 classification.
This unified diagnosis will eliminate the distinct diagnostic categories under
Pervasive Developmental Disorders in the DSM-IV-TR, namely autistic
disorder, asperger syndrome, pervasive developmental disorder-not otherwise
specified, and childhood disintegrative disorder. Rett syndrome will be ex-
cluded from autism spectrum disorder due to its genetic basis. In addition,
severity of symptoms will be measured among individuals with autism spec-
trum disorder based on the support level required due to the impairment in
their lives. The basic rationale behind this revision is that it is better to con-
ceptualize autism as a spectrum including various individuals whose symp-
toms in different developmental areas range from mild to severe. It is aimed to
increase the specificity of autism diagnosis by using one single diagnostic
category with its specified severity rather than differentiating several subtypes.
The major concern raised over the DSM-5 proposal has been the possibility
that some of the individuals who were diagnosed with pervasive developmen-
tal disorder according to the DSM-IV-TR might not get a diagnosis in this
new system. After the DSM-5 is released, clinical, legal, and educational
rearrengements regarding the use of new autism spectrum disorder diagnostic
criteria are expected to accelerate worldwide and in Turkey. This paper aims
to review briefly the upcoming autism spectrum disorder diagnosis planned to
appear in the DSM-5, the rationale of the proposed revision, main critics to
the DSM-5 draft that has been publicized, and some of the regulations ex-
pected to occur in practice after the changes.

Keywords: Pervasive developmental disorders, autism spectrum disorder, DSM-5.

uzey Amerika basta gelmek iizere diinyanin pek ¢ok bélgesinde akil
hastaliklarinin  tanilanmasinda ve siniflandirilmasinda, Amerikan
Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association) tarafindan hazir-
lanan DSM (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
/Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabr) temel bagvuru kilavuzu
olarak kullanilmaktadir. Klinik uygulamalar ve alan aragtirmalarindan edinilen
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bilgiler 1s1ginda yaklagik her iki on yilda bir giincellenen bu kilavuzun son
gozden gecirilmis baskisi olan DSM-5’in Mayis 2013’te yayimlanmasi bek-
lenmektedir. DSM-5, giintimiizde kullanilan 2000 tarihli DSM-IV-TR’de yer
alan tan1 kategorilerinde 6nemli degisiklikleri beraberinde getirmekeedir.

DSM sistemine yonelik en énemli elestirilerden biri, ruhsla bozukluklarin
ayrt kategoriler halinde siniflandirilmasidir.  Bu kategorik anlayis, pragmatik
agidan gerekli olmasina karsin, kisilerin yasadigi karmagik durumlar “akil
hastaligt var-akil hastaligs yok” seklinde iki secenege indirerek basitlestirmekee;
belirli bir esigi gecen tiim hastalari, pratikte birbirinden kesin sinirlarla ayril-
mayan kategorilerin icine yerlestirmekte ve belirtilerin 6zgiilliik (specificity) ve
duyarliliklarint (sensitivity) hesaba katmamaktadir.[1,2] Bu sinirliliklar nede-
niyle, DSM-5’de psikopatolojilerin kavramsallastirlmasinda kategorik anlayi-
sa ek olarak boyutsal yaklagimin da benimsendifi gbze carpmakradir.[2,3]
Boyutsal yaklagim, ruhsal bozukluklart siirekli bir boyut olarak ele alir ve her
hastay: bu siirekliligin farkli bir nokrtasina yerlestirecek bi¢imde derecelendi-
rit.[1,2] Bu dogrultuda, DSM-5’in hazirlanmast siirecinde nérogelisimsel
bozuklardan sorumlu ¢alisma grubu da, DSM-IV-TR’de yer alan Yaygin Geli-
simsel Bozukluklar béliimiinii boyutsal anlayigtan da yararlanarak yeniden ele
almigtir. [4]

Bu yazida, DSM-5’te otizm tanust ile ilgili tasarlanan degisiklikler genel
hatlariyla gézden gecirilmis ve bu degisikliklerin ardindan uygulamada giin-
deme gelebilecek konulara kisaca deginilmistir. Bu amacla kamuoyu ile payla-
stlan DSM-5 taslagindaki otizm tani kriterleri temel alinarak hazirlanmig ve
yayimlanmis derleme, gozden gecirme ve niceliksel aragtirma makaleleri ta-
ranmis; ayrica gerekli noktalarda otizm spektrum bozukluklar: tizerine varolan
yazindan da yararlanilmstr.

DSM-5'deki Yeni Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi

Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB) terimi; toplumsal etkilesim, duygusal
kargiliklilik, sozel ve sozel olmayan iletisim ve sembolik oyun alanlarinda
varolan giicliiklerle karakterize bir grup bozuklugu kapsayan semsiye bir te-
rimdir.[5] Bu grupta yer alan otistik bozukluk, Asperger sendromu ve bagka
tiirli adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk (YGB-BTA) tanilari; sosyal
etkilesim, iletisim ve sunurlt ve tekrarlayici davraniglar olmak tizere ti¢ alanda
hafiften agira degisen diizeylerde yetersizlik ve bozulmanin gorildigi durum-
lart tanimlar.[5] Belirtilen alanlardaki gelisimsel sapmanin ve olagandist islev-
selligin daha agir oldugu durumlar otistik bozukluk; biligsel ve dil gelisiminde
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gecikmenin olmadigt daha hafif formlar ise Asperger sendromu olarak adlan-
dirilmaktadir. otistik bozukluk ya da Asperger sendromu belirtilerinden bazi-
larini tagtyan ama tiim tant kriterlerini kargilamayan ya da belirtileri ¢ok hafif
diizeyde olan bireyler ise YGB-BTA tanist almaktadirlar. YGB catist altinda
yer alan ve daha nadir gorillen diger iki bozukluk olan Cocuklugun
Dezintegratif Bozuklugu (CDB) ve Rett Sendromu ise; normal bir gelisim
donemini takiben, edinilmis becerilerin yitirildigi ve toplumsal etkilesimde
ciddi bir bozulmanin ortaya ¢iktigi daha agir tablolara isaret etmekeedir.[5]

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) yonetim kurulu Aralik 2012’te toplana-

rak, DSM-5 icin tasarladig1 yeni otizm tan: 8l¢iitlerini onaylamugtr. Bu tan
ol¢iitlerinin en son ve kesin halini Mayis 2013’te gorecek olsak da, goriis ve
elestiriler icin kamuoyuna agiklanan taslaga dayanarak DSM-5’de karsimiza
ctkacak olasi degisiklikleri su sekilde siralayabiliriz:

e YGB terimi alunda toplanan otistik bozukluk, Asperger sendromu,
CDB ve YGB-BTA tan: kategorileri; “Otizm Spektrum Bozuklugu”
tanist alunda birlestirilecektir. Rett Sendromu, genetik altyapisi nede-
niyle bu taniya dahil edilmeyecektir.

e Otizm spektrum bozuklugu tanist alan bireyler arasinda, bozuklugun
yol actug zorluklar nedeniyle ihtiya¢ duyulan destegin diizeyine bagli
olarak derecelendirme yapilacakur.

e  Otizm spektrum bozuklugu belirtilerinin kiimelendigi alanlarin sayist
tigten ikiye indirilecekeir. “Sinirli ve yineleyici ilgi, davranis ve etkin-
likler” alani varligini korurken, toplumsal etkilesim ve dil alanlan
“sosyal etkilesim/iletisim eksiklikleri” ad1 altinda birlestirilecektir.

e  Otizm spektrum bozuklugu tanist i¢in “sosyal etkilesim/iletisim eksik-
likleri” alanindaki ti¢ 6l¢iitten tigtiniin; “sinirl ve yineleyici ilgi, dav-
ranig ve etkinlikler” alanindaki dort olgiitten en az ikisinin karsilan-
mast gerekecektir.

e  “Sinurli ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” alanina duyusal uya-
ranlara kargt asir1 ya da yetersiz tepki gosterme ve duyusal uyaranlarla
olagandigs1 bigimlerde ilgilenme 6lgiitii eklenecektir.

e Belirtilerin erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikma zorunlulugu hala
gecerli olmasina karsin, cevreden gelen sosyal taleplerin kiginin sinirl
kapasitesini asug1 daha ge¢ dénemlere kadar belirtilerin tam anlamiyla
fark edilememe ihtimali de not diisiilecektir.[6-10]

Bu degisikliklerin temelinde yatan nedenlere ve bilimsel olarak desteklenen

bazi yonlerine kisaca goz atalim.
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YGB semsiyesi altinda toplanan bes bozukluktan biri olan Rett sendromu-
nun otizm spektrum bozuklugundan diglanmasi beklenen bir karardir. Cogu
klinisyen, Rett sendromuna yol acan genetik mutasyonun kesfedilmesinden
bu yana, baslangici ve seyri digerlerinden daha farkli olan bu kromozomal
sendromun YGB catst altindan ¢ikarilmast gerektigini diisiinmektedir.[11,12]

Diger dort gelisimsel bozuklugun otizm spektrum bozuklugu ismi alunda
birlestirilmesi de alandaki giincel egilimlerle uyumlu goriinmektedir. Ilk ola-
rak 1980’lerde kullanilmaya baglanan YGB teriminin, klinik uygulamada
gecerliligini korumasina kargin, son yillarda akademik literatiirde yerini otizm
spektrum bozuklugu terimine birakug goriilmektedir.[13] Bu egilimin en
o6nemli nedeni, YGB ve YGB-BTA terimlerinin bir arada kullanilmasindan
kaynaklanan karmagiklig1 gidermekeir.[11,12]

DSM-5 taslagina gore, klinisyenler YGB i¢inde yer alan ayr1 tant kategori-
leri arasindaki farki ayirdetmek yerine kisiyi otizm spektrumu tamsinin icine
daha giivenilir bir sekilde yerlestirebilir ve kisinin sahip oldugu durumun
siddetini belirleyebilirler.[6] Bu temel degisikligin arkasinda {i¢ ana gerekee
bulunmaktadir. Birincisi, aragtirmalar otizmin, belirtilerin hafiften agira degi-
sen bir siirekliligi temsil ectigi bir spektrum seklinde diisiiniilmesi gerekeigini
ortaya koymakrtadir.[6,9] Ikincisi, YGB’nin YGB olmayan durumlardan gii-
venilir ve gecerli bir bicimde ayiredilebilmesine karsin, YGB alt kategorileri
arasindaki ayrim yeterince agik bir sekilde yapilamamaktadir.[9,14] Bir bagka
ifadeyle, varolan sistemde farkli klinisyenler ayni bireyi farkli sekillerde tanila-
yabilmekte ya da ayni birey zaman i¢inde farkli tanilar alabilmektedir.[12,13]
Son olarak da, ayr1 otizm alt gruplar yerine tek bir kategorinin kullanilmasi
otizmle ilgili tedavi ve aragtirma ¢aligmalarinin daha tutarli ve kolay bir sekilde
ylirimesine zemin hazirlayacakur.[9]

Otistik bozukluk, Asperger sendromu ve YGB-BTA tani kategorileri ara-
sindaki ayrimlari belirflemek tartismali bir konu olagelmistir.[15,16] Uygula-
mada farkli altgruplar arasindaki sinirlari ¢izmek zordur ¢iinkii her birey farkli
davranig orintiilerinin kendine 6zgii bir bilesimini tagir. Bu belirsizlik nede-
niyle pek c¢ok cocuk YGB-BTA tanist almaktadir.[12] Bir ¢ocugun bir
klinisyen tarafindan YGB-BTA, bir bagka klinisyen tarafindan ise otistik bo-
zukluk (cogunlukla da yiiksek fonksiyonlu) ile tanilanmasi pratikte oldukga
stk karsilagilan bir durumdur.[13] Asperger sendromu ya da YGB-BTA tanust
alan gocuklarin bir kismi daha sonra yeniden degerlendirildiklerinde ayni
tanilart almamakeadirlar.[17] Ayrica erken ¢ocukluk déneminde otistik bo-
zukluk gériiniimii veren bir ¢ocugun tanisi, yast ilerlediginde Asperger send-
romu seklinde degisebilmektedir.[10] Asperger sendromu ile yiiksek fonksi-
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yonlu otizmi ayirt etme noktasinda karsilagilan giiclikler, bu iki ayri tan
kategorisinin gergekten var olup olmadig1 konusunda tartigmalara ve Asperger
sendromu’nin otizmin farkli bir gériniimi oldugu yoniindeki goriislere de
yol agmisuir.[11,12]

Otizm spektrum bozuklugunun siddetinin, her bireyin sahip oldugu giiclii
ve zayif yanlar goz oniinde bulundurularak derecelendirilmesi; daha 6nce
bahsedildigi gibi DSM-5’in hazirlik siirecine damgasini vuran boyutsal yakla-
stmuin yansimalarindan biridir. DSM-5 taslagina gére otizm spektrum bozuk-
lugunun siddeti; destege, onemli miktarda destege ve ¢ok 6nemli miktarda
destege ihtiya¢ duyan bireyler arasinda bir ayrim yapilarak ti¢ diizeyde deger-
lendirilecektir.[7,9] Buna gore, otizm spektrum bozuklugunun siddet diizeyi;
1 (hafif), 2 (orta) ya da 3 (agir) olarak belirlenecektir. Boylesi bir boyutsal
yaklasimin, tani 6lgiiderinin duyarliligini ve 8zgiilligiint arturmast beklen-
mektedir. Boylece, klinisyenlerin benzer davranig oriintiilerine sahip kisileri,
tutarsiz bigcimlerde kullanilabilecek genel terimlerle adlandirmak yerine, birey-
sel farkliliklari da gozeterek daha kesin bir gekilde tanilayacagi umulmakea-
dir.[6]

Otizmli bireyler arasindaki bireysel farklar ve ¢esitlilik belki de diger tiim
psikiyatrik bozukluklarda gorillenden daha belirgindir.[18] Bu nedenle,
DSM-5’te kategorik bir ayrim yapmaktan vazgecilmesi ve belirtilerin siddeti-
nin derecelendirilmesi gibi degisikliklerin, otizmde goézlenen heterojen gorii-
niimleri daha giivenilir, gecerli ve gelisimsel agidan duyarlt bir sekilde tanim-
lamaya olanak saglayacag disiiniilmekeedir.[4,18] Siddeti belirlenmis tek bir
otizm tanisinin yer almasi, otizm spektrumundaki bireylere sunulacak miida-
hale yontemlerinin bireysel 6zellikler ve ihtiyaglar tizerine gekillenmesini ko-
laylagtiracak olumlu bir adim olarak gorillmekeedir.[8,18]

DSM-IV-TR’de tani ol¢iitlerinin kiimelendigi “toplumsal etkilesim” ve
“iletisim” alanlarinin, DSM-5’te “sosyal etkilesim/iletisim eksiklikleri” adi
alunda birlegtirilmesi yerinde bir degisiklik olarak degerlendirilmekeedir.[7]
Toplumsal etkilesim ve dil, birbiriyle siirekli etkilesim halinde olan gelisim
alanlaridir ve pek ¢ok davranis oriintiisii her iki alana da dahil edilebilecek
karmagikliga sahiptir. Ayrica, “sinirli ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler”
alanina duyusal sorunlarin ayri bir madde halinde eklenmesinin, otizmli birey-
lerin olagandist duyusal deneyimlerini daha iyi kapsayacagi ve yansitacag
distiniilmektedir.[7,8] Aragtrmalar, duyusal uyaranlara gosterilen olagandist
tepkilerin, yas ve IQ diizeyinden bagimsiz olarak otizmli bireyleri tipik gelisim
gosteren yagitlarindan ayiran en belirgin ozelliklerden biri oldugunu goster-
mektedir.[10,19,20]
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Ayrica, otizm belirtilerinin erken ¢ocukluk doneminde baglamasi zorunlu-
luguna karsin, otistik ozelliklerin sosyal destegin azaldif1 ve gevreden gelen
beklentilerin arttgs daha ge¢ donemlerde de ayirt edilebilecegine dair degisik-
lik de yerinde bulunmaktadir.[7,8] Béylece, bebeklik ve yiiriime dénemlerin-
de de otizm belirtilerine sahip olmasina ragmen, atipik gelisim gosterdigi
ancak okul oncesi egitim kurumlarina bagladiginda belirgin hale gelen ve bu
dénemde tani alan ¢ocuklarin durumu aciklik kazanacakeir.

Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisina Yonelik Elestiriler

Kuskusuz tasarlanan degisiklikler; uzun bir aragtirma, analiz ve tartigma siire-
cinin sonunda ortaya ¢ikmistir ve otizm tarusinin daha kesin, giivenilir ve
gecerli olmast umuduyla yapilmaktadir.[6] Bununla birlikte, bu degisikliklerin
otizm spektrumunda yer alan kisilerin hayatun: nasil etkileyecegine dair endi-
seler de dile getirilmekeedir.

DSM-5 taslaginin tartugmalar icin kamuoyuna agilmasinin ardindan pek
cok uzman, aile ve sivil toplum kurulugu; planlanan degisikliklerden sonra
baz: otizmli bireylerin, dzellikle de yiiksek fonksiyonlu olanlarin otizm spekt-
rum bozuklugu tanist alamayacag, bir bagka taninin icine yerlestirilemeyecegi,
dolayisiyla ihtya¢ duyduklart ubbi, egitimsel ve sosyal hizmetlerden yararla-
namayacagina dair endiselerini dile getirmistir.[7,8,21] DSM-IV-TR’deki
YGB tan: 8lgiitleri ile DSM-5"teki yeni otizm spektrum bozuklugu élciitlerini
kargilagtiran caligmalar da, belirgin otizm belirtilerine sahip olmalarina karsin
bazi ¢ocuk ve ergenlerin yeni sisteme gore tani alamayabilecegini gostermis-
tir.[16,22,23,24] DSM-5 Norogelisimsel Bozukluklar Calisma Grubu, bu
arasurmalarin bazilarint yontemsel sinurliliklart nedeniyle elegtirmis ve yapila-
cak degisikliklerin otizm tani dl¢iitlerinin ézgiilliigiiniin yani sira duyarliligini
arttirmayi da hedefledigini vurgulamistir.[23,25]

Yeni otizm spektrum bozuklugu tanisinda toplumsal etkilesim ve iletisim
giiclikleri alanlarinin birlestirilmesine tamamen kargt ¢cikilmasa bile, bu degi-
sikligin konusma ve dil ile ilgili sorunlara yetersiz ilgi gosterilmesi ile sonugla-
nabilecegine dair uyarilar olmustur.[8] Bu iki alanin birlestirilmesi ile ortaya
ctkan “sosyal etkilesim/ iletisim eksiklikleri” alaninda yer alan ii¢ dlciitten
tigtintin de kargilanmasi gerektigine dair degisikligin, DSM-IV-TR'e gore tan
almis bazi otizmlileri, 6zellikle de YGB-BTA’lilart disarida birakabilecek kati
bir uygulama oldugu distiniilmektedir.[7,8] Dogabilecek bu sorunun oniine
geemek icin sosyal etkilesim/iletisim alaninda sahip olunmasi gereken ol¢iit
sayisinin tgte {igten ticte ikiye indirilmesi 6nerilmistir.[8] Ayrica, YGB-BTA
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tanust almug kisilerin DSM-5’te yer alacak yeni bir tan1 kategorisi olan “Sosyal
[letisim Bozuklugu” igine dahil edilmesi miimkiin goriinse de; bu tan1 ozel
egitim hizmetlerinden yararlanmaya olanak saglamadigs icin, bu klinik duru-
mun bir sekilde otizm spektrum bozuklugu ile iliskilendirilmesi ya da bu
taninin da sigorta kapsamina alinmasi getirilen oneriler arasindadir.[7,8]

Bu endiseler, mevcut tanilari Asperger sendromu ve YGB-BTA olan birey-
lerin durumuna iligkin sorularla yakindan iligkilidir. Yasanan sosyal bozulma-
nin siddet ve icerik agisindan otizmdekinden daha farklt olmasi, sinurli ilgi
alanlarinin daha entellektiiel icerikli olmasi, konusma biciminin detayct ve
ders verir tarzda olmasi, mental retardasyonun olmamasi ve taninin daha ge¢
konmast gibi nedenlerle Asperger sendromu teriminin klinik kullaniminin
islevsel oldugunu diisiinenler bulunmaktadir.[7,26,27] Ortaya ¢ikabilecek
karisikliga ¢oziim olarak DSM-5'te tanisal oleiideri detaylandirilmadan
Asperger sendromu’ye yer verilmesi ve aciklama getirilmesi ya da bu tani kate-
gorisinin DSM'den ¢ikarilmadan, bahsedilen belirtilerin sadece niceliksel degil
niteliksel yonleri ile ele alinarak gozden gecirilmesi onerilmistir.[10,26,27]

Otizm spektrum bozuklugunun siddetini derecelendirmek i¢in belirlenen
olcitlere gore, liglincii diizey bir bozuklugun olabilmesi i¢in bireyin her iki
belirti alaninda da bu diizeyde bir bozulma yasamasi gerekmektedir. Ancak
bilindigi gibi, bu iki gelisim alanindaki sapma otizmli bireyler i¢in her zaman
birbiriyle tutarlt degildir. Bu durumun yaratabilecegi sorunlarin oniine geg-
mek icin ortaya atilan 6nerilerden biri, bozuklugun siddetini her iki alan i¢in
ayr1 ayri derecelendirmek ve genel siddeti bu ikisinden elde edilen skorlara
dayanarak hesaplamak olmustur.[9]

Aragtirmalar; etnik azinlik gruplarindan kisilerin, kiz ¢ocuklarinin ve ka-
dinlarin, disitk sosyoekonomik ailelerden ve kirsal bolgelerden gelenlerin
DSM-IV-TR’ye gore YGB tanisini almakta zorluklarla kargilagtiklarini gos-
termektedir.[8,21] Bu nedenle, DSM-5’teki otizm spektrum bozuklugu tan
olciitleirnin cinsiyet ve kiiltiir gibi degiskenler agisindan duyarli oldugundan
ve yetersiz bicimde temsil edilen gruplar da kapsayict oldugundan emin ol-
mak icin ¢aba harcanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.[10] Ayrica, DSM-5’te
otizmin 3 yas oncesi erken baglangi¢ belirtilerine detayli bir sekilde yer veril-
mesi; ol¢iitleirn, bireysel ihtiyaglari belirlemeye yarayacak detayli bir profil
olusturmaya hizmet edecek bicimde ayrinuli davranigsal driintiileri icermesi;
diglayicr tanilar konusunun gozden gegirilmesi ve otizmli bireylerin sahip
olabilecegi komorbid psikiyatrik bozukluklarin gozden kagirilmamasi gibi
konular da dile getirilen diger elestiriler arasindadir.[10]
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DSM-5’in Yayimlanmasinin Ardindan Bizi Neler Bekliyor?

DSM-5'in yayimlanmasinin ardindan otizm spektrum bozuklugu tanisinin
pratikteki kullanimina iligkin klinik, yasal ve egitimsel diizenlenlemelerin hiz
kazanacagi tahmin edilebilir. Oncelikle, DSM-IV-TR’e gore YGB tanilarin-
dan herhangi birini almis bireylerin otizm spektrum bozuklugu tanist alip
alamayacagy; yeniden tani alma siirecinin nasil ilerleyecegi; bu bireylerin yarar-
lanmakta olduklart egitimsel hizmetlerin yeni tanidan etkilenip etkilenmeye-
cegi cevaplanmasi gereken sorular arasindadir. Ayrica, otizme 6zgli davranis
oriintiileri nedeniyle kliniklere ilk kez bagvuracak ¢ocuklarin tanilanmasi ve
yasadiklar sorunlarin siddetinin belirlenmesi amaciyla kullanilacak goriisme
formlarinin, derecelendirme 8lgeklerinin ve skalalarin gelistirilmeye baslanma-
st beklenebilir.

Ancak, giivenirligi ve gecerligi saglanmis yeni tarama ve tant formlarinin
gelistirilmesi DSM-5'in yayimlanmasindan sonra zaman alacakur. Ozellikle
Ingilizce konusulmayan iilkelerde, yurtdisindaki degerlendirme araglarinin
Ingilizce'den gevrilmesi ya da o dilde yeni araglarin gelistirilmesi daha uzun
stirecektir.  Bu siirecte ortaya ¢ikabilecek belirsizligi ve kargasayr azaltmak
amaciyla, bir siire klinik uygulamada DSM-IV-TR'ye gore YGB tanst (Rett
Sendromu diginda) alabilecek bireylere otizm spektrum bozuklugu tanist
konmasi ya da YGB'yi taramak ve tanilamak i¢in kullanilan degerlendirme
araglarinin yine Rett Sendromu disarida birakilarak otizm spektrum bozuklu-
gu icin kullanilmaya devam edilmesi 6nerilmektedir.[9] Yeni araglarin gelisti-
rilmesinin yani sira varolan araglarin faydalari gozden gegirilirse, uygulama ve
arasurma alanlarinda YGB'den otizm spektrum bozukluguna gegis daha yu-
mugak ve tutarl: bir sekilde yapilabilir.[9]

Benzer bi¢imde, otizm spektrum bozuklugu olan bireylere yonelik egitim-
sel ve terapotik miidahalelerin icerigine iligkin bir takim diizenlemeler de
glindeme gelebilir. Elbette, otizm oriintilerine sahip bir bireye verilecek egi-
tim ve terapinin hedeflerini ve yontemlerini belirleyen bireyin tarust degil;
bireysel ihtiyaclari, 6grenme stili, duyarliliklari, giicli ve zayif yanlaridir.
Otizm tanisini degistirmek, otizmli bireylerin yardim ihtiyacini degistirmeye-
cektir.[7,21] Bununla birlikte, degisen otizm spektrum bozuklugu tanust ile
birlikte giindeme gelen yeni sorun alanlarinin daha dikkadi bir sekilde ele
alinmasi ve miidahale programlarinin bu dogrultuda gézden gegirilmesi yararlt
olabilir. Ozellikle otizmli bireylerin duyusal uyaranlart algilama ve bu uyaran-
lara tepki vermede yasadig1 sikinularin farkina varilmasi, bu alani destekleme-
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ye yonelik miidahalelerin alternatif bir yaklagim olarak degil, bireysellestirilmis
egitim programlarinin gerekli bir bilegeni olarak goriilmesine yol agabilir.

Otizmli bireylere gereksinim duyduklari destek hizmetlerinin saglanma-
sinda rol oynayan devlet kurumlarinin, 6zel merkezlerin ve sigorta sirketleri-
nin de DSM-5’teki degisiklikler 1siginda yeni diizenlemelere gitmesi kacinil-
mazdir. Tiirkiye baglaminda, Milli Egitim Bakanligr Ozel Ogretim Kurumlari
Genel Midirlagi'niin Yaygin Gelisimsel Bozukluklar Destek Egitim Prog-
ramini gozden gecirecegi tahmin edilebilir. Ayrica, DSM-5’te tasarlanan degi-
siklikler hayata gectiginde, mevcut sistemde farkli YGB’ye sahip bireylerin
bireysel ve grup egitiminden yararlanip yaralanamayacaginin ve bu bireylere
verilen egitim seanslarinin sayisinin belirlenmesinde kullanilan  kriterlerin
giincellenmesi de beklenebilir. Kuskusuz, yasal mevzuatta gergeklesecek farkls
diizenlemelerin otizmli bireylere egitim hizmeti veren rehabilitasyon merkez-
lerinin isleyisine de etkileri olacakr.

Sonug

Avusturyalt ¢ocuk psikiyatristi Leo Kanner'in digetleriyle sosyal ve duygusal
baglar kurmakta zorlanan ve insanlardan ziyade esyalarla alisilmadik bicimler-
de ilgilenen ¢ocuk hastalarina dayanarak otizmi tanimlamasinin tizerinden g
ceyrek asir gegmesine ragmen, bu karmagitk sendromun dogasina iliskin pek
cok soru heniiz aydinlatilamamigtir.[13] Otizme yol acan genetik, nérolojik ve
cevresel faktorler aciga cikarilincaya kadar da, bu sendrom psikiyatrinin en
fazla tartgilan fenomenlerinden biri olmaya devam edecektir. Giiniimiizde
akil hastaliklarinin kavramsallagtirilmasinda neredeyse kutsal bir kitap olarak
goriilen DSM’nin de, hem bu tarugmalardan etkilenmesi hem de yeni tarug-
malara yon vermesi kacinilmazdir.

Otizm spektrumunun herhangi bir noktasinda yer alan her birey kendine
ozgi bir klinik goriiniime sahiptir ama ayni zamanda spektrumun farkli nok-
talarindaki diger bireylerle ortak 6zellikler tagir.[11,13] Otizm; ihtiyaclar,
giiclii yanlari ve zorluklari birbirinden farkli gesitli bireyleri iceren oldukea
genis bir yelpazedir. DSM-5"teki yeni otizm spektrum bozuklugu tanisinin da,
otizm yelpazesindeki bu ¢esitliligi dogru bicimde yansitmast beklenmekeedir.

Otizmli gocuklara yonelik miidahaleler ne kadar erken baslarsa ve ne kadar
yogun olursa, miidahalelerin sonuglari da o derece yiiz giildiiriicti olmakta-
dir.[12,15,17] Bu nedenle, DSM-5’teki otizm spektrum bozuklugu tanisinin,
daha kesin bi¢imde tani koymay1 kolaylastiracak 6zgiilltigiin yani sira, otizm
belirtileri nedeniyle destege ihtiyag duyan bireyleri tani sisteminin diginda
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birakmayacak duyarliliga sahip olmasi da gerekmektedir.[16] Olasi bir otizm
spektrum bozuklugu tanisinin getirecegi baslica yarar, kisinin ihtiya¢ duydugu
egitim ve saglik hizmetlerine ulagimint miimkiin kilmasi ise; yol acacagi temel
zarar ise kisinin olumsuz bir sekilde damgalanma riski ile karst kargtya kalma-
sidir.[7,8] DSM’nin gézden gecirilen son versiyonunun da, getirecegi yararlar
agisindan otizmli kisilerin yasam kalitesinin artmasina katki saglayacag:
umulmaktadir.

Kaynaklar

1. Sorias S. Yeni Kraepelinci paradigma bunalim belirtileri gésteriyor mu? Turk Psiki-
yatri Derg 2012; 23:117-129.

2. Kraemer HC. DSM categories and dimensions in clinical and research contexts. Int ]
Methods Psychiatr Res 2007; 16:8-15.

3. Regier DA. Dimensional approaches to psychiatric classification: refining the agenda
for DSM-V: an introduction. Int ] Methods Psychiatr Res 2007; 16:1-5.

4. De Clercq B, Aelterman N, De Pauw S, De Bolle M, Decuyper M, Tackett JL.
Delineating childhood autism spectrum symptoms from a maladaptive trait
perspective. ] Psychopathol Behav 2010; 32:529-536.

5. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — Text Revision, 4th ed. Washington D.C., APA, 2000.

6. American Psychiatric Association. DSM-5 proposed criteria for Autism Spectrum
Disorder designed to provide more accurate diagnosis and treatment. News Release
2012;  Release  No: 12-03.  http://www.dsm5.org/Documents/12-03%20
Autism%20Spectrum%20Disorders%20-%20DSM5.pdf (28 Aralik 2012’de ulagil-
di).

7. Compart PJ. Diagnosis matters. Garden Grove, CA: The Fall 2012 Autism Research
Institute Conference. http://www.autism.com/index.php/news_dsmV (08 Ocak
2013’te ulagildy).

8. Kapp S, Ne'eman A. ASD in DSM-V: What the research shows and
recommendations for  change? ASAN Policy =~ Brief, June  2012.
http://autisticadvocacy.org/wp-content/uploads/2012/06/ASAN_DSM-5_2_final.pdf
(06 Ocak 2013’te ulagilds).

9. Kurita H. How to deal with the transition from Pervasive Developmental Disorders
in DSM-IV to Autism Spectrum Disorder in DSM-V. Psychiatry Clin Neurosci
2011; 65:609-610.

10. Wing L, Gould ], Gillberg C. Autism Spectrum Disorders in the DSM-V: better or
worse than the DSM-IV? Res Dev Disabil 2011; 32:768-773.

11. O'Brien M, Daggett JA. Beyond the Autism Diagnosis. Baltimore, Paul H. Brookes
Publishing, 2006.

12. Turkington C, Anan R. The Encyclopedia of Autism Spectrum Disorders. New York,
Facts on File, 2007.

13. Siff Exkorn K. The Autism Sourcebook. New York, Regan Books, 2005.

WWW.cappsy.org



Tortamis Ozkaya 138

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Mahoney WJ, Szatmari P, MacLean JE, Bryson SE, Bartolucci G; Walter SD, et al.
Reliability and accuracy of differentiating pervasive developmental disorder subtypes.
J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1998; 37:278-285.

Stankovic M, Lakic A, Ilic N. Autism and Autistic Spectrum Disorders in the context
of new DSM-V classification, and clinical and epidemiological data, Stp Arh Celok
Lek 2012; 140:236-243.

Worley JA, Matson JL. Comparing symptoms of Autism Spectrum Disorders using
the current DSM-IV-TR diagnostic criteria and the proposed DSM-V diagnostic
criteria. Res Autism Spectr Disord 2012; 6:965-970.

Woolfenden S, Sarkozy V, Ridley G, Williams K. A systematic review of the
diagnostic stability of Autism Spectrum Disorder. Res Autism Spectr Disord 2012;
6:345-354.

Borden C. Treating individuals with autism: DSM-V, ABA, and beyond. The Brown
University Child and Adolescent Behavior Letter 2011; 27:4-6.

Billstedt E, Gillberg IC, Gillberg C. Autism in adults: symptom patterns and early
childhood predictors: use of the DISCO in a community sample followed from
childhood. J Child Psychol Psyc 2007; 48:1102-1110.

Leekam, SR, Nieto C, Libby SJ, Wing L, Gould J. Describing the sensory
abnormalities of children and adults with autism. J Autism Dev Disord 2007;
37:894-910.

Autism Society ve Autistic Self Advocacy Network. Proposed changes to criteria for
autism in DSM-V create controversy. http://support.autismsociety.org/site/
Clubs?club_id=1217&sid=14711&pg=blog (03 Ocak 2013’te ulagilds).

Matson JL, Kozlowski AM, Hattier MA, Horovitz M, Sipes M. DSM-IV versus
DSM-5 diagnostic criteria for toddlers with autism. Dev Neurorehabil 2012; 15:185-
190.

McPartland JC, Reichow B, Volkmar FR. Sensitivity and specificity of proposed
DSM-5 diagnostic criteria for Autism Spectrum Disorder. ] Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 2012; 51:368-383.

Mattila MK, Marko L, Sirkka-Liisa J, Kata E, Hanna B, Risto ] et al
Autism spectrum disorders according to DSM-IV-TR and comparison with DSM-5
draft criteria: An epidemiological study. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2011;
50:583-592.

American Psychiatric Association. Commentary takes issue with criticism of new
autism definition DSM-5 experts call study flawed. News Release 2012; Release No:
12-15.heep://www.dsm5.org/Documents/12-15%20DSM%20.Commentary
Autism.pdf (28 Aralik 2012°de ulagildy).

Ghaziuddi M. Brief report: should the DSM-V drop Asperger Syndrome? J Autism
Dev 2010; 40:1146-1148.

Kaland N. Brief report: Should Asperger syndrome be excluded from the forthcoming
DSM-V? Res Autism Spectr Disord 2011; 5:984-989.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



139 DSM-5 ve Otizm Spektrum Bozuklugu

Banu Tortamis Ozkaya, Riizgar Ozel Egitim Merkezi, istanbul.

Yazisma Adresi/Correspondence: Banu Tortamis Ozkaya, 630 1st Ave 15K, New York, 10016, NY, USA .
E-mail: banu_tortamis@yahoo.com

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismas bildirmemislerdir.

The authors reported no conflict of interest related to this article.

Cevrimici adresi / Available online at: www.cappsy.org/archives/vol5/no2/

Cevrimici yayim / Published online 31 Ocak/January 31,2013; doi:10.5455/cap.20130509

WWW.cappsy.org



	Özet-Abstract
	DSM-5’deki Yeni Otizm Spektrum Bozukluğu Tanısı
	Otizm Spektrum Bozukluğu Tanısına Yönelik Eleştiriler
	DSM-5’in Yayımlanmasının Ardından Bizi Neler Bekliyor?
	Sonuç
	Kaynaklar

