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Otizm erken ¢ocukluk doneminde baglayan ciddi bir psikolojik bozukluktur. Otistik ¢ocuklarda minimal
duygusal baglilik, konusmama ya da anormal konusma, yavas gelisen 1Q, ritiialistik davranislar,
saldirganlik ve kendine zarar verme gdzlenmektedir. Prognoz ¢ok zayiftir ve tibbi tedaviler etkili
olmamistir. Bu makale, benzer sekilde olusturulmus, iki grup kiigiik otistik cocuga uygulanan davranig
degistirme tedavisinin sonuglarini bildirmektedir. Yogun, uzun dénem deneysel tedavi grubunun (n = 19)
izlem bilgileri, %47’ nin normal 1Q puanlar1 ve devlet okullarinda basarili birinci smif performansiyla,
normal zihinsel ve egitimsel ¢calismay1 basardigm1 géstermistir. Diger bir %40 hafif derecede engelli idi ve
konusma geriligi icin 6zel smiflara yerlestirildi. Sadece %10 ileri derecede engelli idi ve otistik/zihinsel
engelliler i¢in smiflara verildi. Tersine, kontrol grubundaki gocuklarm (n = 40) sadece %?2’si normal
zihinsel ve egitimsel ¢aligmay1 basarmistir; %25 hafif derecede engelli idi ve konusma geriligi i¢in olan
smiflara yerlestirildi ve %53 ileri derecede engelliydi ve otistik/engelliler i¢in smiflara yerlestirildi.
Kanner (1943) otistik cocuklari (a) 30 aylik olmadan 6nce diger insanlarla iliski kurmada ciddi basarisizlik,
(b) normal dil gelisiminde problemler, (c¢) ritiialistik ve saplantili davranislar (“aynilikta israr”), ve (d)
normal zeka i¢in potansiyel gosteren ¢ocuklar olarak tanimlamistir. Daha tamamlanmis davranissal bir
tanim baska bir yerde verilmistir (Lovaas, Koegel, Simmons, & Long, 1973). Otizmin etiyolojisi
bilinmemektedir ve neticesi ¢ok kotiidir. Kiiciik bir otistik ¢ocuk {izerine bir izlem g¢alismasinda, Rutter
(1970) grubunun {n = 63) sadece %1.5’inin normal ¢aligmay1 yerine getirdigini bildirmistir. Yaklagik
%35, oldukca 1yi ya da iyi uyum saglamis, genellikle bir derece gézetim gerektirmis, insanlarla bazi
zorluklar yasamis, hi¢ 6zel arkadasi olmamig ve hafif davranis gariplikleri gostermislerdir Cogunluk
(%60’tan fazlas1) ciddi sekilde engelli kalmis ve zihinsel engelli ya da psikozlu bireyler i¢in hastanelerde
ya da diger koruyucu ortamlarda yasamistir. Baglangictaki IQ puanlari1 zaman i¢eris inde sabit goriinmiistiir.
Diger ¢aligmalar (Brown, 1969; DeMyeretal., 1973; Eisenberg, 1956; Freeman, Ritvo, Needleman, &
Yokota, 1985; Havelkova, 1968) benzer bilgiler rapor etmektedir. 1Q testlerinde daha yiiksek puanlar,

iletisimsel konusma ve uygun oyun daha iyi sonuglarin belirtisi olarak degerlendirilmektedir (Lotter, 1967).

Bu calisma Amerikan Ulusal Akil Saglig1 Enstitiisii’nden Grant MH-1 1440 tarafindan desteklenmistir. Bu
calismanm goriigleri 1982 Amerikan Psikoloji Birligi toplantismda (Washington, DC) Andrea Ackerman,
Paula Firestone, Gayle Goldstein, Ronald Leaf, John McEachin ve yazar tarafindan sunulmustur. Yazar
Kaliforniya Universitesi’'nden, Los Angeles, projede dgrenci terapist olarak hizmet eden birgok lisans
Ogrencisine, klinik gozetmeni olarak hizmet eden birgok mezun 6grenciye ve ¢cocuklarini bize emanet eden

bircok ebeveyne derin minnetlerini sunar. Bu arastirma projesinin ilk evrelerinde isbirligi yapan Laura



Schreibman ve Robert Koegel’e tesekkiirler. Donald Baer, Bruce Baker, Bradley Bucher, Arthur
Woodward, ve Haikang Shen metin hazirlamada istatiksel bilgi saglamis ve yardimda bulunmuslardir. B. J.

Freeman’m Kontrol Grup 2 bilgilerine ulasimm tertip edilmesindeki yardmmi da takdir edilmistir.

Bu makaleyle ilgili yazigmalar O. Ivar Lovaas, Psychology Department. University of California. 405
Hilgard Avenue, Los Angeles, California 90024 adresine gonderilmelidir.

T1bbi ve psikodinamik odakli tedaviler sonucu degistirmede basarili olamamistir (DeMyer, Hingtgen, &
Jackson, 1981). Cocuklarm ailelerinde hicbir anormal ¢evresel etiyoloji tespit edilmemistir (Letter, 1967).
Halen, otistik insanlar i¢cin en umut verici tedavi modern 6grenme teorisinden ¢ikarilabilecegi gibi davranig
degistirmedir (DeMyer ve arkadaglar1., 1981). Otistik ¢cocuklara davranigsal miidahalenin amprik sonuglar1
hem pozitif hem negatif olmustur. Olumlu tarafinda, davranigsal tedavi dil gibi karmagik davranis lar
gelistirebilir, saldrganlik ve kendi kendini uyaric1 davraniglar gibi patolojik davranislarm bastirilmasma
yardimc1 olabilir. Hastalar elde edilen fayda derecesi agisindan biiyiik ol¢iide degismekte, fakat tedavi
faydalarini tedaviye ayrilan zamana oranla gostermektedir. Olumsuz tarafinda, tedavi faydalar1 hastanin
tedavi gordiigi belirli bir cevreye 6zeldir, izlemde 6nemli oranda yineleme gozlenmistir, ve hicbir hastann

tyilestigi rapor edilmemistir (Lovaas ve arkadaslari., 1973).

Mevcut makale (1970de baslamis) otistik ¢ocuklar1 birgok yildir kalkma saatlerinin ¢gogunda tedavi ederek
davranigsal tedavi faydalarmn1 azami seviyeye ¢ikarmak i¢in ¢abalayan davranigsal-miidahale projesini
rapor etmektedir. Tedavi belirli biitiin ¢evrelerdeki belirli biitlin insanlar1 kapsamistir. Ayrica, daha kiigiik
yastaki cocuklarm ortamlar arasmda daha az ayrim yaptig1 ve bu sebeple genellestirmelerinin ve tedavi
faydalarmn1 siirdiirmelerinin daha muhtemel oldugu diisiiniildiigi i¢in, proje ¢ok kiigiik yastaki otistik
cocuklara (4 yas alt1) odaklanmistir. Son olarak, ¢ok kiiciik yastaki otistik bir cocugun basariyla krese
yerlestirilmesinin daha biiyiik yastaki otistik bir ¢ocugu ilkokula yerlestirmekten daha kolay olacagi

diistiniilmistiir.

Mevcut calismanm bir sonucunun hipotezini gelisimsel ya da 6grenme bakis agismdan kurmak yardimet
olabilir. Normal ¢ocuklarmn giinliik ¢cevrelerinden uyandiklari saatlerin gogunda ders aldig1 varsayilabilir.
Otistik ¢cocuklar, tersine benzer ¢evrelerden ders almazlar. Cok kiiciik yastaki otistik ¢ocuklar i¢in 6zel,
yogun ve kapsamh bir 6grenme ortammm kurulmasmin, aralarindan bazilarmm birinci smifa kadar normal

yasitlaryla ayni diizeye gelmesine olanak saglayacagi hipotezini kurduk.

Metod

Denekler

Deneklerin {i¢ kriteri kargilamas1 halinde, tedavi i¢in kayd1 yapilmistir: (a) tip doktoru tarafindan ya da
lisansl1 bir doktoral1 psikologdan bagims 1z otizm tanisi, (b) kronolojik yas (KY) eger dilsiz ise 40 ayliktan



ve ekolalik ise 46 ayliktan daha kii¢iik olmas1, ve (c) 11 aylik ya da daha biiyiik oranlanmis zeka yas1
(OZY) . Son kriter bahsi gegenlerin %15’ini kapsamamaktadir.

Otizmin klinik tanis1 duygusal kopma, asir1 kisiler aras1 soyutlanma, yok denecek kadar az oyuncakla ya da
arkadagla oynama, dil bozukluklar1 (dilsizlik, ekolali), agir1 ritiieller ve bebeklikte baglangic1 vurgulamistir.
Tani, ebeveynlerle yapilan cocugun serbest oyun davranislarmm gozlemleri, psikolojik zeka testi ve
pediatrik muayeneye katilim {lizerine yapisal psikiyatrik goriismeye dayanir. Projenin son 15 yili igerisinde,
taninmn tam kelimeleri Zihinsel Bozukluklarin Tanisal Ve Istatistiksel Kilavuzu’'na uygun olarak kismen
degismistir (DSM-III; American Psychiatric Association, 1980). Son yillarda, tan1t DSM-111 Kkriterleriyle
uyumlu olarak konulmaktadir (s. 87.). Neredeyse biitiin vakalarda, otizmin tanisi ailelerin projeyle irtibat
kurmasindan 6nce konulmustur. Deney grubu ve Kontrol Grubu I’in her birindeki bir vaka hari¢ biitiin
vakalarm tanis1 Los Angeles’taki Kaliforniya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Psikiyatrisi Bliimii
kadrosu tarafindan konulmustur. Bu kadronun iiyeleri DSM-III’iin ve Ulusal Otistik Cocuklar ve
Yetigkinler Dernegi tarafindan kabul edilen otizm tanismm yazilmasma katkida bulunmuglardir. Eger otizm
tanis1 konulmadiysa, vakanm baska bir yerde bahsi gecmistir. Diger bir deyisle, proje vakalarmi
segmemigtir. Vakalarin %90’dan fazlas1 iki ya da daha fazla bagimsiz tan1 almis ve otizm tanis mdaki goriis
birligi %100 olmustur. Benzer sekilde, zihinsel ¢aligmada ileri derecede engelli araliginda (ZBY < 11
aylik) puan alan denekler i¢in biiyiik oranda goriis birligi saglanamamistir; bu denekler ¢calismanm digmda
brrakilmistur.

Tedavi Kosullar

Denekler iki gruptan birine yerlestirildi: haftada 40 saatten fazla bire bir tedavi goren yogun-tedavi
deneysel grubu (« = 19), ya da haftada 10 saat ya da daha az bire bir tedavi géren minimal-tedavi Kontrol
Grubu I {n=19). Kontrol Grubu 1 ¢ok kiigiik yastaki otistik ¢ocuklarm, 6zellikle yogun-tedavi deneysel
grubu i¢in tanisal tetkik saglayan ayni kurum tarafindan secilmis olanlarm kendiliginden gelisim orani
hakkinda daha fazla bilgi edinmek i¢in kullanilmistir. Her iki tedavi grubu 2 ya da daha fazla yil tedavi
gormiistiir. Bu gruplara siki bir rastgele tahsis (6rn. yazi turaya dayali) ebeveyn itirazlar1 ve etik sebepler
nedeniyle uygulanamazdi. Bunun yerine, denekler eger tedaviyi (aileyle irtibat kurmadan 6nce yapilan bir
degerlendirme) saglayacak yeterli sayida gorevli varsa deneysel gruba yerlestirilmistir. ki denek
Kaliforniya Universitesi’nden 1 saatlik araba yolundan daha uzakta oturduklari ve bu durum hastalara
yeterli kadro saglanmasmi engelledigi i¢in Kontrol Grubuna tayin edilmislerdir. Kadro mevcudiyetindeki
dalgalanmalar hasta 6zellikleriyle herhangi bir sekilde baglantili olmadigi i¢in, bu tayinin yansiz gruplar
olugturacagi varsayilmistir. Birgok sayida tedavi dncesi 6l¢iim bu varsayimi test etmek i¢in toplanmistr.
Denekler grup tayinini degistirmemistir. Denekler yerlestirmelerini degistirmemislerdir. Deneysel gruptan
ilk 6 ay igerisinde ayrilan iki aile disinda (bu grup 21 denekle baslamistir), biitiin aileler basindan sonuna
kadar kendi gruplarinda kalmis lardir.

Degerlendirmeler



Tedavi 6ncesi zeka yas1 (TZY) puanlar1 izleyen Olgeklere dayandriimistir (kullanilma sikliklarina gore):
Bayley Bebek Gelisim Olgekleri (Bayley, 1955), Cattell Bebek Zeka Testi (Cat-tell, 1960), Stanford-Binet
Zeka Olgegi (Thorndike, 1972), ve Gesell Bebek Gelisim Olgegi (Gesell, 1949). Ik ii¢ dlgek deneklerin
%90’ ma uygulanmistir ve bu dlgeklerin gérece kullanimi her grupta benzerdir. Testler Kaliforniya
Universitesi klinik psikologlarmm denetimi altinda calisan psikoloji mezunu 6grenciler ya da diger
kurumlardaki lisansli doktorali psikologlar tarafindan yiiriitiilmiistiir. Testi yiiriiten gérevli her denegin
gelisimsel seviyesine en iyi sekilde uyum saglayacak teste karar vermistir ve bu karara proje kadrosundan
bagimsiz olarak varilmistir. Bes denegin test edilemeyecegine karar verilmistir (deneysel gruptan 3 ve
Kontrol Grubu I’den 2). Yerine ZY’ lerini tahmin etmek i¢in Vineland Sosyal Olgunluk Olcegi (Doll, 1953)
kullanilmistir (bilgi veren kisi olarak anneyle birlikte). Denegin KY’sine bagli ZY puanlarmdaki
farkliliklar1 test yonetimi sirasinda ayarlamak i¢in, OZY puanlar1 30 aylik KY i¢in hesaplanmigtir. (ZY/KY
X 30).

Davranissal gézlemler denegin baz1 basit erken gocukluk oyuncaklariyla donatilmis bir oyun odasindaki
serbest oyun davranigmin kamera kayitlarna dayandirilmistir. Bu kamera kayitlar: sonradan (a) kendi
kendini uyarict davramislar, diger bir deyisle bedeni yumruklama, uzun siireli 1513a bakma, abartili el
cirpma, bedeni dondiirme, kendi etrafinda donme ya da obje siralama ve duvar yiizeyi veya objeleri yalama
ya da koklama gibi uzun siireli ritiialistik, tekrarlayan ve tek bigimli davraniglar; (b) uygun oyun
davranislar, yani zeminde kamyon siirme, oyuncak yazar kasanmn tuslarma basma, kasetcalara kaset
yerlestirme ve oyuncak ¢ekicle vurma ve (c) anlasilir kelimeler, 6znenin anlamli bir baglamda ya da
iletisimsel amaglar i¢in kullanip kullanmadigindan bagimsiz anlasilir herhangi bir kelime oranmna gore
puanlanmistir. Deneklerin grup yerlestirmelerinden habersiz bir gdzlemci, egitildikten sonra iki tecriibeli
gozetmenle bagdagmak i¢in biitiin kasetleri puanlamistir (benzer deneklerin degisik egitim kasetlerini
kullanarak). Gozlemciler arasi giivenilirlik kasetlerin (rastgele secilmis) %20’sinde puanlanmistr ve her
denek ve her davranis kategorisi i¢in gdzlemci uzlagmalar1 toplam1, uzlasma ve anlagmazliklar toplamma
boliinerek hesaplanmistir. Bu puanlar sonra toplanmis ve denekler arasinda ortalamasi almmistir. Ortalama
karar (vuku bulma ve bulmamaya dayanan) kendi kendini uyarici davranis i¢in %91, uygun oyun davranigi
icin %85 ve anlasilir kelimeler i¢in %100 olmustur. Bu davranigsal kayitlarin daha detayh agiklamasi baska

bir kisimda bulunmaktadr (Lovaas ve arkadaslari, 1973).

Deneklerin evvelki hikayeleri hakkmnda 1 saatlik ebeveyn goriismesi bazi tanisal ve tanimlayic1 bilgi
saglamistrr. Denekler ebeveynlerin bildirdigi asagidaki her bir degisken i¢in bir puan kazanmistir: anlagilr
kelime olmamasi, oyuncakla oynamama (oyuncaklari planlanan isleviyle kullanamama); duygusal
baglanma eksikligi (ebeveynlerin sevgisine cevap verememe); goriiniir duyu bozuklugu (¢ocuk hi¢ géz
kontagi kurmadig1 ya da minimal g6z kontagi kurdugu ve asir1 derecede yiiksek agr1 esigi olmasi nedeniyle
ebeveynler cocuklarmm kor ya da sagr oldugundan siiphelenmistir); yasitlarla oynamama (denek
yasitlartyla etkilesimli oyun oynamamistir); kendi kendini uyarici davranig lar; 6fke ndbetleri (kendine ya

da aile iiyelerine yonelik saldir1); ve tuvalet egitiminin olmamasi. Ebeveynlerin baslangi¢ goriismelerinden



alman bu 8 6lgiit tam bir patoloji puani saglamak i¢in toplanmistir. Baglangi¢ goriismeleri ayn1 zamanda
anormal konugma (0= normal ve anlamh konugma, fakat kisitl; 1 = anlamli kullanilm1s ekolalik dil [6rn.
ihtiyaclarmi dile getirmek i¢in]; 2 = ekolali; ve 3= dilsiz); yliriime yas1; ailedeki kardes sayisi; babanin
sosyoekonomik durumu; cinsiyet; ve patoloji bulgulariyla neticelenen noérolojik incelemeler (EEG ve
bilgisayarli tomografi dahil) hakkinda bilgi saglamistir. Son olarak ilk tanidaki ve mevcut tedavinin
basmndaki KY kaydedilmistir.

OTiSTiK COCUKLARIN TEDAVISi
Bu, 8’11 dlglime azalan toplamda 20 tedavi 6ncesi 0l¢lim vermistir (toplam patoloji).

Deneysel grubun baslangigta kisa klinik tanimi asagidadir (Kontrol Grubu I i¢in olanla tamamen ayni): 19
denegin sadece 2’si zihinsel calismada normal aralikta puan almistir; 7’si orta derecede engelli araliginda
ve 10’u ileri derece engelli araliginda puan almistir. Higcbir denekte taklit ya da hayali oyun goriilmemistir,
sadece 2’sinde karmagik (birlikte bir aktivite olusturan birkag farkli ve heterojen davranis) oyun, ve geriye
kalan deneklerde basit (siirekli verilen ayni basit ama yerinde kargilik) oyun gériilmiigtiir. Bir denek
minimal diizgiin konugma gosterirken, 7’si ekolalik ve 11’1 dilsizdir. Otistik cocuklarmn genel gelisimsel
gecikmelerini tanimlayan literatiire gére, mevcut cahsmadaki otistik denekler bu tiir ¢cocuklarm ortalama
(ya da ortalamanm altmda) bir 6rnegini olugturmustur.

Tedavi sonrasi1 dlgtimleri su sekilde kaydedilmistir: 6 ve 7 yaglar1 arasmda (denegin normal olarak birinci
smif1 tamamladig1 zaman), deneklerin birinci smif yerlesme bilgileri aragtirilmis ve degerlendirilmistir;
ayni zamanda, 1Q puani edinilmistir. Testler deneklerin grup yerlestirmeleri hakkinda bilgisi olmayan
gozlemciler tarafindan yapilmistir. Degisik gelisim seviyeleri arasinda denge kurmak igin degisik Olglitler
uygulanmistr. Ornegin, normal egitim yerlestirmes ine sahip bir denege Wechsler Cocuklar i¢in Zeka
Olgegi- Gozden Gegirilmis (WISC-R; Wechsler, 1974) ya da Stanford-Binet Zeka Olcegi verilirken,
otistik/engelli smifindaki bir denege Merrill-Palmer Okul Oncesi Performans Testi (Stutsman, 1948) gibi
sozel olmayan bir test verilmistir. Normal IQ puani almis deneklerin her asamasmda, testler neticede diger
gorevliler tarafindan tekrarlanmistir. Olgekler (kullanim sikliklarma gore) WISC-R (Wechsler, 1974),
Stanford-Binet (Thomdike, 1972), Peabody Resim Kelime Testi (Dunn, 1981), Wechsler Okul Oncesi
Cocuklar icin Zeka Olcegi(Wechsler, 1967), Bayley Bebek Gelisimi Olgegi( Bayley, 1955), Cattell Bebek
Zeka Testi (Cattell, 1960) ve Leiter Uluslararas1 Performans Olcegi’nden (Leiter, 1959) olusmustur.
Denekler eger WISC-R ya da Stanford-Binet’te normal aralikta bir puan almis, normal ¢ocuklar i¢in olan
bir okulda birinci snif1 tamamlamis ve 6gretmeni tarafindan ikinci smifa gegirilmisse, normal ¢alisma igin
3 puan almiglardir. Denekler eger birinci smifta daha kiigiikafazi (konugma geriligi, konusma engeli, ya da
ogrenme engeli) smiflara yerlestirilmislerse 2 puan almislardir. Afazi smifma yerlesim otistik/6zir lii

smifa yerlesimden daha yiiksek seviyede ¢alisma anlamina gelmistir, fakat otizm teghisi neredeyse her



zaman korunmustur. Denek eger birinci sifta otistik/engelli smifina yerlesmis ve ¢ocugun 1Q puani ileri
derecede engelli araliginda ise bir puan verilmistir.

Tedavi Prosediirii

Deneysel gruptaki her denek denekle denegin ev, okul ve ¢evresinde 2 sene veya daha fazla hafta ortalama
40 saat (yar1 zamanli) ¢alisan ¢esitli iyi egitimli 6grenci terapistlerine verilmistir. Ebeveynler miidahale
boyunca tedavinin bir pargasi olarak ¢alismislardir; kapsamli olarak tedavi prosediirleri konusunda egitim
gormislerdir. Boylelikle tedavi denegin neredeyse biitiin kalkma saatlerini, yilda 365 giin kapsamistir.
Tedavi prosediiriiniin detayl anlatimi 6gretim kilavuzunda sunulmustur(Lovaas ve arkadaslari, 1980).
Tedavinin kavramsal temeli kosullanma (edimsel) kuramidir; tedavi agirlikla ayirt etmeyi 6grenme bilgileri
ve metotlarma dayanmistir.. Cesitli davranigsal eksiklikler hedeflenmis ve her davranis igin geligimi
hizlandrmak adma ayr1 programlar tasarlanmistir. Saldirgan ve kendi kendini uyaric1 davranislarm yiiksek
oranlari, gérmezden gelinerek; mola verilerek; diger, sosyal yonden daha kabul edilebilir davranig bigimleri
sekillendirilerek ve (son gare olarak) istenmeyen bir davranigm mevcudiyetine bagli olarak yiiksek sesle bir
“hayrr” ya da kalgaya bir tokatla azaltilmistir. Bu kosullu fiziksel caydiricilar bu gruptaki kadro yetersizligi
diger, sosyal yonden daha kabul edilebilir davranislarm 6gretimine olanak saglamadigi i¢in kontrol

grubunda kullanilmamistir.

ik sene boyunca, tedavinin hedefleri kendi kendini uyaric1 ve saldirgan davranislarm azaltilmasi, basit
sozlii isteklere uyumlulugu saglama, taklit yapmay1 6gretme, uygun oyuncak oyunlarina baslama ve
tedavinin uzatilmasma aileyi tesvik etmekten olugsmustur. Tedavinin ikinci yili1 anlamh ve ilk soyut dil ve
yasitlartyla etkilesimli oyun 6gretimini vurgulamigtir. Tedavi ayni ¢ocuklara okul dncesi grup iginde
faaliyette bulunmay1 6gretmek icin toplumu da kapsamistrr. Ugiincii yil duygularm uygun ve farkli
ifadesinin 6gretimini; okuma, yazma ve aritmetik gibi preakademik gorevleri ve gézlemsel 6grenmeyi
(diger ¢ocuklar1 6grenirken gozlemleyerek 6grenme) vurgulamistr. Denekler sadece tedavi programmmn
yiiriitiilmesine 6gretmenin yardmm ettigi okul dncesi kreslere kaydettiriimis lerdir. Denekleri normal bir okul
oncesi krege yerlestirmek ve diger otistik cocuklarla kargi karsiya kalmasmn zarar verici etkileri ile
baslangicta 6zel egitim smiflarma yerlestirmeden kagmmak i¢in dikkate deger bir ¢aba harcanmistir. Bu
genelde denegin otizm tanismi saklamay1 gerektirmistir. Eger cocuk kresin ilk yilinda otistik (ya da “cok
zor bir ¢ocuk”) olarak bilinirse, (yeniden baslamak i¢in) baska, bilinmedik bir okula kaydolmas1 i¢in tesvik
edilir. Kresten sonra devlet egitim smiflarmna yerlesimi okul personeli tarafindan belirlenir. Normal
anaokulunu bagariyla tamam layan biitiin ¢ocuklar birinci smif ve daha sonraki smiflar1 bagariyla bitirmistir.
Egitimsel ya da psikolojik sorunlar yasadigi gézlemlenen ¢ocuklar 1975 yilinda ¢ikan Tiim Engelliler i¢in
Cocuk Yasastyla uyumlu Bireysellestirilmis Egitim Plan1 (BEP) kadrosu (egitimciler ve psikologlarm
katildig1) araciligiyla okula yerlestirilmistir.



Normal birinci smifa devam eden biitiin deneklerin tedavileri, anaokulu boyunca ilk iki yiln 6zelligi olan
haftada 40 saatten haftada 10 ya da daha az saate distiriilmiistiir. Denek birinci smifa bagladiktan sonra,
proje baz1 ailelerle minimal (en ¢ok) danisman iliskisi siirdiiriilmiistiir. Iki durumda bu danismanlik ve
sonrasinda problem davraniglarin diizeltilmesi tedavi basarilarnm siirdiiriilmesinde temel oldugu hitkmiine
varilmistr. Deneysel grupta iyilesme gostermeyen denekler 6 yildan daha fazla haftada 40 ya da daha fazla

siire bire bir tedavi gérmiislerdir. Her yil baz1 gelismeler goriilmiis fakat sadece 1 denek iyilesmistir.

Kontrol Grubu 1’deki denekler deneysel gruptakilerle ayna tiir fakat daha az yogunlukta (haftada 10 saatten
az bire bir tedavi) ve sistematik fiziksel caydiricilar olmadan tedavi gormiistiir. Ek olarak, bu denekler
kiiglik 6zel egitim smiflarinda saglanan tedaviler gibi toplumda diger kaynaklardan ¢ok ¢esitli tedaviler

gormiislerdir.

Kontrol Grubu 2 Freeman ve arkadaglar1 tarafindan ¢alisiimis daha genis bir kii¢iik otistik ¢ocuk grubundan
(N = 62) segilen 21 denekten olusmustur (1985). Bu denekler, diger deneklerimizin %95’inin tanisini
koymus ayni kurumdan gelmislerdir. Kontrol Grubu 2’den gelen bilgiler, tedavi i¢in bize gonderilen
deneklerin 6zellikle olumlu ya da olumsuz sonuglu bir alt grup olusturmasi olanagma kars1 6nlem almaya
yardimc1 olmustur. Deneysel grup ve Kontrol Grubu 1’dekilere benzer bir grup denek saglamak igin,
Kontrol Grubu 2’deki denekler eger ilk test edildiklerinde 42 aylik ya da daha kiigiikse, baglangicta 1Q
puanlar1 40’ istiindeyse ve 6 yasinda izlem testi yapildiysa se¢ilmiglerdir. Bu kriterler 21 denegin
secilmesiyle neticelenmistir. Kontrol Grup 2’deki denekler Kontrol Grup 1°deki gibi tedavi edilmis fakat
burada anlatilan Geng Otizm Projesi tarafindan tedavi edilmemistir.

Sonuglar

Tedavi oncesi Karsilastirmalar

Deneysel grup ve Kontrol Grubu 1’den sekiz tedavi 6ncesi degisken (ilk tanidaki KY, tedavi
baslangicindaki KY, OZY, toplam patoloji, anormal konusma, kendi kendini uyarici davranig, uygun
oyuncak oyunu ve anlasilir kelimeler) ¢ok degiskenli varyans analizine ((manova; Brecht & Woodward,

1984) tabi tutulmustur.

Tablo 1
Bagilangig Degiskenlerinde Gruplar Arasi karglagtirmalarin F Oranlar: ve 01; imleri

Grup Tar KY Tedavi KY OZY Anlasthr Ovuncak Kendi Toplam Anommal

kelmeler oyurm kendini patoloji korugma
uvarma

Deneysel 320 346 188 42 282 12.1 6.9 24
Kontrol 1 353 409 17.1 58 202 196 6.4 22
F* 1.58 402* 1.49 92 2.76 337 .82 36
Not K¥Y =kranolojik vas: OZY=Oranlarmis zeka vast Deneysel grupn =19; Kantrol Gnubul n= 19.
*df=136.
*p=<.05.

Bu analizin ortalamalar1 ve F oranlar1 Tablo 1’de sunulmustur. Gériindiigii gibi, tedavimizin

baslangicindaki KY dismda gruplar arasmnda higbir 6nemli fark bulunmamistr {p <.05). Kontrol denekleri
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deneysel deneklerden ortalama 6 ay daha biiyiiktii ( srasiyla ortalama KYlar 35 ayhga 41 aylik). Bu
farkliliklar olasilikla kontrol deneklerinin tedavi projesine katilmalarmdaki gecikmenin gorevli azligindan
kaynaklandign1 yansitmaktadir; analizler farkh KYlarm sonugla 6nemli dlgiide ilgili olmadigm1
gosterecektir. Bagka bir testin oyuncak oyununda gruplar arasi istatistiksel 6nem arz eden bir degisikligi
ortaya ¢ikarip ¢ikarmayacagmi arastirmak i¢in, deneklerin oyuncak oyunu tarifi (kayda alinmis kasetlerden
almmig) kartlara yazilmis ve denek grup yerlestirmesinden ve derecelendirmenin amacmdan haberi
olmayan psikoloji 6grencileri tarafindan gelisimsel seviyelerine gore derecelendirilmis lerdir.
Derecelendirmeler 6grenciler arasinda giivenilirdir (r =.79, p<.001) ve F testi iki grup arasmdaki oyuncak

oyunu gelisimsel seviyeleri arasinda énemli bir fark olmadigm1 gostermistir.

Swrasiyla deneysel grup ve Kontrol Grubu 1’in ebeveyn goriismesinden sekiz degiskenin ortalamalari duyu
bozuklugu i¢in .89 ve .74, yetiskinleri kabul etmeme .63 ve .42, anlasilir kelime sOylememe .58 ve .47,
oyuncakla oynamama .53 ve .63, yasitlartyla oynamama 1.0 ve 1.0, kendi kendini uyarma .95 ve .89, 6tke
ndbetleri igin .89 ve .79, ve tuvalet egitiminin olmamasi i¢in .68 ve .63 olmustur. Deneysel grup ve Kontrol
Grubu 1 yiirlimeye baglama (6 vs. 8 erken yliriiyen; 1 vs. 2 geg yiiriiyen), ailedeki kardes sayis1 (her grupta
1.26), babann sosyoekonomik durumu (1950 Amerikan Niifus Dairesi standartlarma gore Seviye 49’a
Seviye 54), erkek kiz orani (16:3’e 11:8); ve hasar belirtileri gdsteren(0’a 1) ndrolojik muayene igin
gonderilen deneklerin sayisi (10°a 15) yoniinden de benzerlik gostermistir. Tedavi 6ncesi degiskenlerin
olumluya kars1 olumsuz prognostik isaretlerinin (degisikliklerin yonleri) sayist gruplar arasinda esit

boliinmiistiir. Kisacasi, iki grup baglangicta karsilastirilabilir gdriinmiistiir.
Izlem Bilgileri

Deneklerin baglangictaki OZY, izlem egitim yerlestirmesi ve 1Q puanlari, deneysel grubu Kontrol Grubu 1
ve 2 ile karsilastrmis MANOVA’ya (¢ok degiskenli varyans analizi) tabi tutulmustur. Baglangicta, kontrol
grubuyla deneysel grup arasinda énemli hicbir degisik goriilmemistir. izlemde, deneysel grup egitim

yerlestirmesi {p < .001) ve IQ {p <.01) puani a¢is mdan kontrol grubundan 6nemli derecede yiiksektir.

Iki kontrol grubu baslangigta ya da izlemde 6nemli 6l¢iide degisiklik gostermemistir. Kisacasi, Kontrol
Grubu 2’nin bilgileri Kontrol Grubu 1’in bilgilerini tekrarlamis ve dahas1 bizim deneysel tedavi
programmizmn etkinligini dogrulamistir. Bilgiler tedavi 6ncesi OZY’ lerin ortalamalarmi ve tedavi sonrasi
egitim yerlestirmeleri ve 1Q puanlarini gésteren Tablo 2’de verilmistir. Tablo ayn1 zamanda F oranlarmi ve
li¢ grubun kargilagtirilmasmm 6nemlilik diizeyini gosterir.

Tanmmlayic1 agidan, 19 denekli deneysel grup normal birinci smif1 bir devlet okulunda basaril bir sekilde
gegen ve 1Q testinde ortalama ya da ortalamanm iistiinde {M = 107, ortalama = 94-120) puan alan 9 ¢ocuk
(%47) gostermigtir. Sekiz denek (%42) afazi smiflarinda birinci smifi gegmis ve zihinsel ¢alismada hafif
engelli araligmda {M =70, ortalama = 56-95) ortalama bir puan elde etmistir. Sadece iki gocuk (%10)

otistik/engelli ¢ocuklar smifma yerlestirilmis ve ileri derecede engelli (IQ < 30) arahgmnda puan almistir.



Tedaviden sonra deneklerin zihinsel ¢alisma seviyelerinde azimsanmayacak artislar goriilmiistiir. Deneysel
grup denekleri Kontrol Grubu 1 deneklerinden ortalama 30 IQ puani fazla kazanmigtr. Boylelikle, normal
aralikta puan almis denek sayis12’den 12’ye, orta ve ileri derece zihinsel engelli seviyesindeki denek ler

10’dan 3’e diigmiistiir. 1986 itibaren, deneysel grup deneklerinin basarilari,

Tablo 2
Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrast Olgiimlerin Ortalamalari ve
F Oranilar )
7 IzZlem
Grup Baslangic EY IQ
OZY
Deneysel Ortalamalar 237 833
Kontrol 1 188 142 522
Kontrol 2 17.1 157 575
17.6
Denevsel X Kontrol 1 F oranlars® 23.6** 14 4**
Denevsel X Kontrol 2 147 17.6* 10.4*
Kontrol 1 X Kontrol 2 0.77 0.63 045
0.14
Not OZY =0 Zeka Yasi; EY = egitim verlestirmesi.
Penew;e}(;nm, n= 19; Kontrol Grubu 1, n=19; Kontrol Grubu
2.n=12
*df=156.
*p=.01. **p=<.001.
Tablo 3
Bagslangigta Egitim Yerlestimelerive Ortalama
ve IQ Araliklar
Grup Iyilegmis Afazi Otistik/ Engelli
Deneysel
LA | 9 | S : 2
010 107 90 30
" Aralik 94120 | 5695 —F
'Kontrol Gubul : :
| A 0 8 u
oI0 | — T4 _ 36
" Aralik E— | 30-102 20-73
'Km:olebuz . : . ; 2
, 1 10 10
_ OIO : 99 : 67 44
Aralik — 49-81 35-54

Not Cizaler hichir puann va da giisin
olmad:lg:lglm gOstEnr

*ki cocuk da aym puani almste.

Sabit kalmistir. Sadece 2 denegin smifi degistirilmistir: 1 denek altmc1 smiftan sonra (su anda 18 yasmda)

afazi smifindan normal smifa; 1 denek (su anda 13 yasinda) afazi smifindan otistik/engelli smifina

kaydirilmistir.
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Iki kontrol grubunun ZY ve 1Q puanlar1 diger ¢alismalarm da destekledigi gibi baslangi¢ ve izlem arasmda
neredeyse degismemistir(Freeman ve arkadaglari, 1985; Rutter, 1970). Kiigiik otistik cocuklarda 1Q
puanlarmmn sabitligi, Freeman ve arkadaglarmm ¢alismasinda bildirildigi gibi, mevcut calismayla yakmdan
ilgilidir, ¢linkii kendiliginden iyilesme etkisi ihtimalini azaltr. Tanimlayic1 agidan kontrol gruplarnmn
birlestirilmis izlem bilgileri deneklerinin basarili olmadiklarni gosterir: sadece 1 denek (%2) normal birinci
smif yerlestirmesi ve WISC-R’da 99 1Q puanmm kanitladig1 gibi normal ¢aliyma gosterebilmistir; 18 denek
(%45) afazi smiflarinda (ortalama 1Q = 70, aralik — 30-101); ve 21 denek (%53) otistik/oziirlii
smiflarmdaydi (ortalama 1Q =40, aralk =20-73). Tablo 3, ii¢ grubun ana izlem bilgilerinin tanimlayic1 bir

Ozetini saglar.

Son bir kontrol prosediirii deneysel gruptan 4 denegi (Ackerman, 1980) ve Kontrol Grubu 1°den 4 denegi
{McEachin & Leaf, 1984) tedavinin bir pargasmm ( kendi kendini uyarici, saldirgan ve uyumsuz
davraniglarda yiiksek seshi “hayr” ve kalgaya rastgele bir tokat) dnce ¢ekilip, sonradan deneysel olarak
uygulandig1 bir tedavi miidahalesine tabi tutmustur. Denekler, durumlar ve davraniglar {istiinde tedavi
basladiktan sonra 3 haftayla 2 yil arasinda degisiklik gosteren temel degerlendirme gozlemleriyle denekler
aras1 yineleme projesi kullanilmistir (sadece muhtemel olumlu caydiricilarm kullanimi). Temel
degerlendirme siiresince, muhtemel caydirici eksik oldugunda, ¢ok sayida uygun olmayan davranista kiigiik
ve sabit olmayan azalmalar gbzlemlenmis ve oyun ve dil gibi uygun davranislarda benzer kiiciik ve sabit
olmayan artiglar goriilmistiir. Bu degisiklikler deneklerin basarili yerlestirmeler ini hesaba katmak i¢in
yeterli degildir. Muhtemel caydiricilarm kullanimi, uygun olmayan davranislarda ani ve sabit azalma ve
uygun davraniglarda ani ve sabit artiglarla sonuglanmistir. Bu deneysel miidahale iki noktanin dogrulugunu
ortaya koymustur: {lk olarak, tedavi programmdaki en azindan bir bilesen degisim yaratmis ve bu plasebo

degiskenlerinin etkisini azaltmaya yardim etmistir.

Ikinci olarak, bu tedavi bileseni deneysel grubu ve kontrol grubunu benzer sekilde etkilemistir. Bu durum

iki grubun benzer denekler igerdigi varsayimmi destek lemistir.

Hangi degiskenin, eger varsa, deneysel grupta ve Kontrol Grubu 1’de énemli derecede sonuca bagh
oldugunu (egitim yerlestirmesi ve 1Q ile 6l¢iilmiis) belirlemek i¢in, sekiz tedavi dncesi degisken tizerinde
degisiklik analizleri yiiriitilmistiir. Oranlanmis zeka yas1 {p <.03) iki grupta da sonuca 6nemli derecede
baghdir. Bu diger arastrmacilarin raporlariyla uyumludur (DeMyer ve arkadaslari., 1981). Ek olarak,
anormal konusma (p <.01) Kontrol Grubu 1’de sonuca énemli derecede baghidir. Tedavimizin
baslangicindaki kronolojik yas sonug ile ilgili degildir. Bu énemlidir ¢iinkii baglangigta iki grup bu
degiskende dnemli farkliliklar gostermistir (6 aya kadar). KY’1 sonugla iliskilendirmedeki basarisizligm

sebebi tedavinin baglangicinda biitiin deneklerin yaglarmm g¢ok kii¢iik olmasma dayandirilabilir.

Muhtemelen, tedavi 6ncesi degiskenlerin lineer bir kombinasyonu deneysel gruptaki sonucu tahmin

edebilirdi. Ik cok degiskenli analizde kullanilan sekiz degiskenle ayirt edici bir analiz (Ray, 1982)



kullanilarak, normal ¢aligma gosteren 9 denegi mikkemmel bir sekilde tahmin etmek miimkiin olmustur ve
gostermeyen higbir denegin bu sonucu bagaracagi tahmin edilmemistir. Bu analizde, sonugla 6nemli
derecede iligkili olan tek degisken OZY olmustur. Son olarak, bu tahmin denklemi Kontrol Grubu 1
deneklerine uygulandiginda, 8’inin yogun tedaviyle normal islev gosterdigi tahmin edilmis; dahasi bu

tedavi oncesi deneysel grup ve Kontrol Grubu 1 arasindaki benzerligi dogrulamigtir.
Tartisma

Bu makale kiigiik otistik ¢cocuklar i¢in yogun davranigsal tedavi sonuglarmi bildirmektedir. Tedavi dncesi
Olciimler yogun sekilde tedavi edilmis deneysel grup ile minimal tedavi gérmiis kontrol gruplar1 arasinda
hicbir dnemli degisikligin olmadigmn1 agiga ¢ikarmstrr. izlemde, deneysel grup denekleri kontrol grubu
deneklerinden 6nemli 6lgiide daha iyi performans géstermislerdir. Ornegin, kontrol grubu deneklerinin

yalnizca %?2’sinin aksine deneysel grubun %47’si normal zihinsel ve egitimsel ¢alisma gostermistir.

Calisma deneysel grup tedavisinin etkinligine giiveni arttirmak i¢in tasarlanmis bazi metodolojik 6zellikleri

birlestirmistir:

1. Deneysel grup ve kontrol grubu arasindaki tedavi dncesi farkhliklar dért yolla en aza indirgenmistir. {1k
olarak, deneklerin gruplara dagitimi etik olarak miimkiin oldugunca rastgele yapilmistir. Dagitim, agik¢a 20
tedavi dncesi 6lgiimdeki benzer puanlar ve Kontrol Grubu 1 ve deneysel gruptan, 6nceki yogun tedavi
goriirse, esit sayida denegin normal ¢aligma gostermesi beklentisinin de gosterdigi gibi yansiz gruplar
olusturmustur. Ikinci olarak, deneysel grup olumlu bir tanis1 ya da yanli bir IQ testi olan denekleri alarak
etkilenmemistir ¢iinkii tan1 ve 1Q testleri gruplarda sabittir. Ugiincii olarak, yénlendirme siireci proje
durumuna fayda saglamamistir. Ciinkii Kontrol Grubu 2 deneklerinin de digerlerine ayn1 kurum tarafindan
gonderilmesine ragmen, Kontrol Grubu 1 ve 2 arasmnda baslangicta ya da izlemde 6nemli bir fark
gozlemlenmemistir. Dordiincii olarak, denekler kendi gruplarmda kalmistr ve bu asil (yansiz) grup

dagilimmn1 korumustur.

2. Olumlu bir sonuca deneysel tedavi degil, kadronun tutumlar1 ve beklentileri yol agabilirdi. Bu plasebo
etkisi ihtimaliyle gelisen iki bulgu vardir. Ilk olarak, Kontrol Grubu 2 deneklerinin projeyle higbir irtibati
olmadig1 ve izlemde Kontrol Grubu 1 ve 2 arasinda hicbir fark gézlemlenmedigi i¢in, plasebo etkileri
mantiksiz goriinmektedir. Tkinci olarak, denek i¢i calisma en az bir tedavi bileseninin yogun tedavi

(deneysel) grubundaki olumlu sonuca katkida bulundugunu gostermistir.

3. Denekler tam olarak otistik olmadig1 i¢in tedavinin ise yaramis oldugu tartigilabilir. Bagims iz tanmmn
yiiksek gilivenilirligi ve diger tanis1 diger birgok kurum tarafimdan koyulmus kiiciik otistik ¢cocuk gruplar
aragtrmacilar1 (Brown, 1969; DeMeyer ve arkadaglari, 1973; Eisenberg, 1956; Freeman ve arkadaglari,
1985; Havelkova, 1968; Rutter, 1970) tarafindan bildirilmis sonuglarla tutarli olan kontrol gruplarmnmn
sonug bilgileri tarafindan aksi bildirilmistir.



4. Cok kiiglik yastaki otistik ¢ocuklar arasinda kendiliginden iyilesme orani bilinmemektedir ve kontrol
grubu olmadan deneysel gruptaki olumlu sonug kendiliginden iyilesmeye baglanabilirdi. Fakat benzer
sekilde olusturulmus Kontrol Grubu 1 ve 2’deki koétii netice kendiliginden iyilesmeyi deneysel gruptaki
olumlu sonuca katki saglayan bir faktdr olmaktan ¢ikarmistir. Kiigiik otistik ¢cocuklarm 1Q test sonuglarmm
istikrar1 Freeman ve arkadaglari tarafindan (1985) bir kez daha otistik davraniglarm kronikligini

kanitlamakta ve kendiliginden iyilesmenin etkilerini bosa ¢ikarmaya hizmet etmektedir.

5. Tedavi sonrasi bilgiler géstermistir ki tedavinin etkileri (a) 6nemlidir ve kolaylikla belirlenmistir, (b)
kapsamli, objektif ve sosyal yonden anlamli degiskenlerde (1Q ve okul yerlestirmesi) gériinmiistiir, (c)
gelisimsel olarak engelli insanlarin tedavisi ve egitimine 6grenme kurammin uygulanmasi iizerine daha
onceki oldukga ¢ok sayida arastrmayla ve insanlarin ve hayvanlarin 6grenme siireci tizerine ¢alisan

psikoloji laboratuarmm kapsamli ( 100 yillik) tarihiyle tutarlidir. Kisacasi, yogun tedavi deneysel grubu

i¢in bildirilen olumlu sonug biiyiik ihtimalle tedaviye baglanabilir.

Coziilecek birkag dlgiim problemi geriye kalmaktadir. Ornegin, oyun, iletisimsel konusma ve 1Q puanlari
otistik ¢ocuklarm 6zelliklerini tanimlar ve neticenin yordayicilar1 olarak degerlendirilir. Fakat bu
degiskenlerin &l¢iimleri hi¢ kolay degildir. Oyunu dikkate alm. Ilk olarak oyun siiphesiz saglanan oyuncak
cesidine gore farklilik gdsterir. Tkinci olarak, diisiik seviyeli oyuncak oyunuyla (kiiciik, normal ¢ocuklarla
iliskilendirilmis kolay ve tekrar edici oyun) yiiksek seviyeli kendi kendini uyaric1 davranis lar1 (otistik
cocuklarla iligkilendirilmis psikosomatik bir 6zellik) ayirmak zordur. Bu problemler aragtrmanmn anlamhi

bir sekilde ilerlemeden 6nce biiyiik 6nem gerektiren degiskenligi ortaya koymaktadir.

Normal ¢aligma terimi normal birinci smifi bagariyla gegmis ve WISC-R’da ortalama bir I1Q elde etmis
cocuklar1 tanimlamak i¢in kullanilmistir. Fakat bu ¢ocuklarin gercekten otizmi atlatip atlatmadig1 hakkinda
sorular sorulabilir. Diger yandan egitim yerlestirmesi hem egitim bagarilarma hem de sosyo-duygusal
islevlere duyarli oldugundan, ilerlemenin 6zellikle 6nemli bir dlgiistidiir. Ayrica, smiftan smifa devamli
ilerleme belirli tek bir 6gretmen tarafindan degil, birka¢ 6gretmen tarafindan yapilmaktadir.Okul personeli
bu ¢ocuklar1 normal arkadaslarmdan ayirt edilemeyen olarak tanimlamaktadir. Diger yandan, geri kalan
eksiklikler 6gretmenler ve ebeveynler tarafindan tespit edilemeyecek ve sadece daha yakm psikolojik
degerlendirmeyle, 6zellikle bu ¢cocuklar biiyliditkce ayrmmi yapilabilecek normal ¢alisma grubunda

kalabilir. Bu tiir sorulara cevaplar yakinda daha kapsamh bir izlemde verilecektir (McEachin, 1987).

Tedavi hakkinda geriye birkag soru kalmaktadmr. Bir terapistin ya da arastirmacmnmn burada anlatildig1 gibi,
gelisimsel engelli hastalarla bire bir davranigsal tedavide dnceden kapsamli teorik ve denetlenen deneyimi
bulunmadan ve karmasik davranissal dagarciklarda, taklit eden davranis ve soyut dil gibi 6gretmede
etkinligi kanitlanmadan deneysel grup i¢in tedavi programmizi yineleyebilmesi pek miimkiin degildir.
Bildirilen denek i¢i ¢caligmalarda, kosullu caydiricilar 6nemli bir degisken olarak digerlerinden ayrilmistir.

Boylelikle, bu bilesenler olmadan tedavi etkilerinin tekrarlanmas1 pek miimkiin degildir. Normal



yasitlarmm etkisi gibi ¢ok sayida tedavi degiskeni kesfedilmemis birakilmigtir. Dahasi, 2-4 yasmndaki bir
otistik cocugu normal bir okula bagarili bir sekilde kaydettirmek daha biiyiik bir otistik cocugu ilkokula
yerlestirmekten daha kolaydir. Bu son nokta erken miidahalenin 6nemini vurgular ve daha biiyiik yastaki

otistik cocuklar hakkinda bilgimizin genellemesine limitler koyar.

Tarihsel olarak, psikodinamik kuram deneysel manipiilasyonlar yoluyla iyilesme umudu vererek,
arastirmalar ve otistik cocuklarin tedavileri lizerinde giiglii bir etkiye sahip olmustur. 1960’larin ortalarma
dogru, giderek artan sayida ¢alismalar psikodinamik uygulayicilarmm bu s6zde duramadiklarm1 bildirmistir
(Rimland, 1964). Bu basarisizliklara bir tepki psikolojik ya da egitimsel miidahale yoluyla 6nemli
diizelmeler i¢in ¢ok az umut veren ya da hi¢ vermeyen otizmin organik teorilerine 6nem verilmesi
olmustur. Otizm {izerine arastrmalarm kapsamli bir tenkitinde, DeMyer ve arkadaglar1 (1981) “[eskiden]
psikozlu ¢ocuklarin aslinda gelismenin her alaninda potansiyel olarak normal ¢aligma gosterebilecegine
inanilmistir... 1970’11 yillarda, hatta bu énceden sahip olunan diisiincelere inanir gibi géziikken nadir
arastirmact... cocukluk otizmi siddetli ve biiyiik dlciide kalic1 zihinsel/davranigsal eksikliklerle birlikte bir
tiir gelisimsel bozukluktur” (s. 432).

Sonraki noktalara simdi deginilebilir. Ilk olarak, deneysel grubun izlem bilgilerinden ayiric1 bir sekilde
farkli en az iki grup ¢ikmigtir. Muhtemelen bu bulgu farkh etiyolojilere isaret eder. Eger Oyleyse, ileriki
otizm teorileri bu ¢ocuk gruplarmi tanimlamak zorunda kalacaktir. ikinci olarak, bircogunun kabul etmis
oldugu savin aksine(Rutter, 1974; Churchill, 1978), fakat Kanner’in (1943) otistik ¢ocuklarm potansiyel
olarak normal ya da tistlin zekdya sahip oldugu saviyla uyumlu olarak, iyilesmis ¢ocuklar hicbir kalic
zihinsel ya da davranigsal bozukluk géstermemekte ve dilleri normal gériinmektedir. Ugiincii olarak,
baslangigta biitiin denekler ¢ok ¢esitli davranislarda bozukluk sergilemis ve tedavi boyunca gozlemlenen
biitiin davraniglarda géze ¢arpan bir gelisme gostermisleridir. Dil gibi belirli bir davranis tiirline aracilik

eden sinirsel hasar tiirii (varsayilan) (Rutter, 1974) bu bilgilerle tutarli degildir.

Otizmi tam anlam1yla tanimlama ya da etiyolojisini saptamada geriye ciddi problemler kalsa da, umut
verici bir sonug bildirilebilir: Tedavi dncesi dlgiimlerimizde ortada olan ¢esitli davranis bozukluklari ve
tagkmliklar1 gésteren bir grup ¢cocuk géz dniine alindiginda, gergekten 6nemli derecede neticeyi
degistirebilen yogun davranigsal tedavi uygulanmadigi takdirde, bu tiir gocuklar benzer siddetli psikolojik

engeller ortaya koymaya devam edecektir.

Bu bilgiler otistik cocuklarla ailelerin duygusal zorluklarnda 6nemli bir azalma vaat ediyor. Burada
anlatilan tedavi prosediirii ¢ocuk gizofrenisi gibi diger ¢ocukluk bozukluklarinda da esit derecede etkisi
kanitlanabilir. Bu bulgulardaki belli basli dnemli, tatbiki miimkiin ¢ikarmlar da belirtilebilir. Normal
caligma gosteren deneklerin tedavi ¢izelgesi haftada 40 saatten tedavinin ilk 2 yilindan sonra bile seyrek
ziyaretlere azaltilabilmistir. 2 yillik bir tam giin 6zel egitim 6gretmeninin gorevi, dmiir boyu hastanede

kalmaya ihtiyac1 olan her bir hasta i¢in gerekli olan 2 milyon $’m aksine, yaklasik 40.000 $ tutmustur.
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