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e Otizm Yelpazesi Bozuklugu (OYB) yasam boyu slren, tim
gelisimsel donemlerde, bircok alanda bozucu etkilere sahip;
bireyi, ailesi ve cevresiyle beraber olumsuz sekilde etkileyen,
heterojen, yaygin, gelisimsel bir bozukluktur.

* Genellikle yasamin ilk yillarinda ortaya c¢cikmakta ve bireyin
icinde bulundugu gelisimsel doneme gore farkh klinik
gorunumler sergilemektedir.



* Cogu ebeveyn cocuklarina iliskin ilk kusku duyduklari an ile ilk
otizm tanisinin konuldugu an arasinda ortalama 1.7 vyil
gectigini, baska tlrli adlandirilamayan vyaygin gelisimsel
bozukluk (BTA YGB) tanisi icin bu strenin 2.1 yil oldugunu
saptamistir.

e OYB tanisi guvenilir bir sekilde yasamin ikinci yilinda
konulabilmekte ve erken donemde konulan tanilarin zaman
icinde gorece olarak degismedigi bildirilmektedir.



Uzunlamasina izlem calismalari, 2 yasinda otizm tanisi almis
bebeklerin %80-100 oraninda 3 veya 4 yaslarinda da bu taniyi
karsiladiklarina isaret etmektedir.

Izlem calismalari, ilk tanisi OYB olan ancak ilerleyen dénemde
bu taniyi karsilamayan cocuklarin 6zellikle yuksek bilissel
islevlere sahip, sosyal alanlarda daha ilimli belirtiler sergileyen
bir grup oldugunu gostermistir.



DSM 1V;
Yaygin Gelisimsel Bozukluk semsiyesi altinda

Otistik bozukluk, Asperger bozuklugu, Rett bozuklugu,
Dezintegratif bozukluk, BTA Yaygin gelisimsel bozukluk olarak
gruplara ayirmisti.

DSM 5;

Otizm Yelpazesi Bozuklugu adi altinda Norogelisimsel bozukluklar
basligi altinda topladi. Ana belirtiler 2 baslik altinda toplandi.
Belirtiler erken cocukluk caginda baslar, yasam boyu strer.
Bozukluk icin agirlik dizeyi tanimlaniyor.



OYB- DSM-5

toplumsal iletisim
ve toplumsal
etkilesimde

yetersizligin olmasi

sinirli, tekrarlayici
davranislar, ilgiler
va da etkinlikler




DSM-5 Otizm Yelpazesi Bozukluklari
Tani Olcutleri

A. Simdi veya ge¢miste farkl sekillerde goriilen toplumsal iletisim ve
toplumsal etkilesimde siirekli yetersizligin olmasi.

1) Sosyal -duygusal karsilik vermede yetersizlik (6rn. siradisi toplumsal
yakinlasma, karsilikh konusmada guiclik; ilgilerini, duygularini veya
duygulanimini paylasmada yetersizlik, sosyal etkilesime cevap vermeme
gibi yetersizlikler.)

2) Sosyal etkilesim icin kullanilan s6zel olmayan iletisimsel davranislarda
yetersizlik (6rn. sozel ve s6zel olmayan iletisimde yetersizlikler, sira disi goz
kontagi, beden dili veya jestleri anlamakta ve kullanmakta yetersizlik; yiz
ifadesi ve beden dilinde bariz eksikler.)

3) iliskileri gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamakta giicliik, Ornegin
farkli toplumsal ortamlara uygun davranamamak, hayali oyunda
yetersizlik, arkadas edinememe ve arkadasa ilgi duymama gibi.



B. Asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendini gosteren, su
an veya gecmiste sinirl, tekrarlayici davranislar, ilgiler ya da
etkinlikler

1) Basmakalip veya tekrarlayici motor hareketler, nesne kullanimi veya
konusma (Basit motor stereotipiler, oyuncaklari dizme veya cevirme,
ekolali, kendine 6zgli ctimleler)

2) Aynilikta israrcilik, rutinlere siki sikiya bagh olma veya ritiiellesmis
sOzel ve so6zel olmayan davranislar, (6nemsiz degisikliklerde asiri kaygi,
gecislerde zorlanma, kati distince tarzi, selamlasma rittelleri, her glin ayni
yolu veya ayni yemegi tercih etme gibi.)

3) Konu veya yogunluk acisindan siradisi sinirhi, sabit ilgiler (siradisi
nesnelere anormal asiri baglilik, asiri tekrarlayici veya sinirli ilgiler.)

4) Duyusal olarak asiri ya da az duyarlilik veya uyaranlarin duyusal
boyutuna asiri ilgi (aciya/sicaga asiri duyarsizlik, belirli ses veya
dokunuslara karsi beklenmeyen tepki, nesneleri asiri koklama veya onlara
asiri dokunma, 1sik veya hareketle gorsel olarak cok mesgul olma.)



e C. Belirtiler erken gelisim donemlerinde
mevcut olmali

e D. Belirtiler sosyal, mesleki ve baska 6nemli
alanlarda klinik olarak anlaml diizeyde
bozukluga yol agmalidir

* E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel
gelisimsel gerilik sebebi ile olmamalidir.



 DSM-IV’e gore otistik bozukluk, Asperger bozuklugu ve YGB-
BTA tanisi almis olanlara OSB tanisi verilmelidir. Sosyal
iletisimsel alanda problem olan ancak OSB tanisi almayanlar
sosyal iletisimsel bozukluk acisindan degerlendirilmelidir.

e -Zihinsel yetersizligin,

e - Dil yetersizliginin,

e - Bilinen bir tibbi, genetik veya cevresel faktériin,

* -Baska nérogelisimsel, ruhsal veya davranissal durumlarin
* - Katatoninin

eslik edip etmedigini belirtilmeli



Epidemiyoloji

OYB’nin gorulme sikligi son yillarda artis gdstermistir,
2000: prevelans %1

Amerika hastaliklari kontrol merkezi rakamlari
2006:1:150

2012:1:88

2016:1:68

2018:1:59

Erkek/Kiz orani 3-4/ 1’ dir

Nedenleri?



Nedenleri

Ikiz calismalari:

- tek yumurta ikizlerinde es hastalanma %36-
91,

-cift yumurta ikizlerinde ise %5-10 oranindadir
Aile calismalari:

-kardeslerde hastalanma orani % 2-8

-Ailede genis fenotip yuksek

-Duygudurum psikiyatrik bozukluk aile éykusu
fazla



-OSB de yaklasik % 10-37 olguda cesitli
gen/kromozom anomalileri gosterilmistir

-Dismorfik belirtiler, zihinsel gerilik eslik eder ve
cogunluk erken baslangiclidir kota gidislidir

-Tibbi durumlar: frajil x, tuberoskleroz,
norofibromatozis, konjenital rubella,

-Gebelik ve dogumsal komplikasyonlar



-Otizm ve epilepsi birlikteligi erken donemde ve
ergenlik doneminde daha fazladir (Iki fazh)

-Epilepsi % 20 civarinda ve EEG boz. % 50
oranindadir.

- lleri baba yasi, ileri anne yasi, D vitamini
eksikligi vb. cevresel etmenler ileri strtldu



Etiyoloji

Ozetle,
Gen- cevre etkilesimi

beyinle ilgili teoriler: temporal, frontal lob,
amigdala, beyin hacminde artis

* Eksitasyon-inhibisyon sistem arasi denge
bozuklugu

* Beyin gelisim anormalligi

* Noral baglanti bozuklugu

* Sinaptik islev bozuklugu



Tani

e OYB tanisi klinik degerlendirme ile davranissal
Ozelliklere dayali konulur

e 2 yastan kucuk cocuklarda pek cok belirtiyi
yvakalamak mumkdun, taninin gtvenirlik ve
stabilitesinin yuksek oldugu izlem
calismalarinda gosterilmis.

* Gelisimsel doneme 6zgu iletisim, sosyal,
davranissal, motor, oyun vb. alanlarda
belirtiler



* Multidisipliner yaklagim 6nemli; psikiyatrik
degerlendirme, psikometrik Inceleme, dil
becerilerinin degerlendirmesi, tibbi

degerlendirme
Her psikiyatrik muayenede,

* Bilissel, sosyal-duygusal, dil-lletisimsel,
davranissal, sosyal beceri, 6zbakim , uyumsal
islevleri, es tanilar, tibbi hastaliklar
ele alinmalidir.z



Isitme testleri, g6z muayenesi, kromozom analizine ek,

Gec baslayan olgular ve norolojik komorbidite varsa;
daha ileri tetkikler

Metabolik inceleme: aa profili ve acil karnitin profili.
Tam kan sayimi,Laktat,Piruvat,kursun dizeyi

Zeka geriligi ve dismorfizmi olan vakalarda
genetik konsultasyon,
EEG,MRI,No6rolojik Konsultasyon



Yasamin Birinci Yilinda OYB Belirtileri

6. ayinda gorece az goz kontagi ve sosyal gilimsemesi olan,

6 ay ile 12. aylar arasinda ise sosyal davranislarinin sikligi ve
kalitesinde azalma gozlenen,

12. ay civarinda sosyal yetersizliklerin belirgin hale geldigi
bebekler olarak nitelendirilmekteler

Ismine bakmama, atipik objelere ilgi duyma, tekrarlayici
davranislar, dil sorunlari ve sdzel olmayan iletisimde bozulma
gibi belirtiler gorulmektedir

Karsilikli iletisime yetersiz yanit vermesi,

Ovyun sirasinda karsidaki kisinin iletisim ve etkilesim cabasina
karsi azalmis yanit,



 Cevresinin daha az farkinda olmasi, insanlara daha az
gulimsemesi ve seslenmesi, sosyal dokunmaya karsi yetersiz
duygusal yanit gostermesi, yuzlere, seslere, ismine daha az
tepki vermesi,

* Yeterince taklit etmemesi, azalmis g6z temasi, azalmis sosyal
ilgisi, olumlu duygulari daha az gostermesi sikca gorulen
onemli belirtiler olarak ifade edilmektedir

e Sosyal dikkat ve sosyal keyif alma davranisindaki bozulmalar
bu bebeklerin cevredeki kisilerden bir seyleri 6grenebilme
firsatini baltalamaktadir.



* Geriye donuk calismalarda, OYB tanisi konan bebeklerin
ses Uretmede gecikme yasadiklari ve 12 aylikken daha az
basit ve karmasik agulama yaptiklari gosterilmistir

* |letisime ydnelik jest ve mimik kullanimi, ilgi duydugu
nesneye bakmak, gostermek, isaret etmek gibi daha
sonra dil gelisimi icin kritik olan ortak dikkat icin gerekli
islevlerde bozulmalar gorilmektedir

* Erken dénemde dil gelisiminin yordayicilarindan olan jest
ve mimik kullanimi veya agulama ayni zamanda bu yas
déneminin potansiyel risk belirteclerindendir



Tekrarlayici davranislara bu yas doneminde daha az rastlanirken
normal disi davranislara iliskin bazi belirtecler dikkati cekmektedir.

Calismalarin sonuclari; farkli vicut duruslari ve nesneleri yalamada
artis gibi davranislara dikkat cekmekte

0-6 aylar arasinda nesnelere yonelik kesif ve kendi kendini uyarici
davranis sikliginda artislara isaret etmektedir

Motilitede azalma, anormal kas tonusu, olagan disi postir ya da
hareket paternleri goze carpan diger motor anormallikler olarak
belirtilmektedir



Ovyuncaklarla ¢ok sinirh bicimde oynama, kanat cirpma gibi
artmis atipik motor manyerizmler uzunlamasina izlem
calismalarinda tekrarlayici davranislarin potansiyel oncileri
olarak gériulmustir

Mizac¢ ve duyusal duyarlilik ile ilgili erken yas déneminde OYB
ile  potansiyel iliskili  oldugu  dlisunlilen  sorunlar
gorulebilmektedir.

Bebeklik déneminde bu cocuklarin daha pasif oldugunu,
cogunun “cok iyi” olarak adlandirildigini ya da tam tersi “cok
irritabil” olarak gérialdigind ifade etmektedir



e Seslere karsi asiri duyarlihik ya da gorsel uyaranlara normalin
altinda tepki vermek gibi degisen sekillerde duyusal cevaplara
rastlanmaktadir.

* Gorsel dikkat ile iliskili olarak atipik sekilde uzamis fiksasyon ya
da yavaslamis yonelime rastlanmaktadir.

* Arastirmalar, yasamin birinci vyilinda ileride OYB tanisi
konulacak olan bes cocuktan birinin normal gelisim gosterdigi
yonunde bulgulara isaret etmektedir



OYB tanisina sahip cocuklarin %20 ile %49'unda ciddi
regresyon veya yeti kaybina rastlaniimaktadir

Fiziksel hastalik ya da psikososyal stresorler gibi etkenlerle
tetiklenen regresyon, kendini konusma dilinin, sosyal-duygusal
karsiliklihgin, kazanilmis sosyal yetilerin kaybiyla gdéstermekte

Ayrica bu donemde duyusal, davranissal disregulasyon ya da
tekrarlayici kisitl davranislar regresyona eslik edebilmektedir.



Yasamin Ikinci ve Uciinc Yillarinda OYB Belirtileri

Bircok cocukta OYB belirtileri klinik dizeye genelde 2 vyas
oncesinde erismektedir. OYB tanisina sahip cocuklarda ifade
edici dilde anlamh sekilde gecikme 2 vyas civarinda
gorulmektedir

En sik bildirilen sorun, cevreyle sinirli ilgi kurmadir. Yliz ylze
etkilesime karsi ilgisiz kalma, ailesi tarafindan fiziksel sekilde
rahatlatilmay!r nadiren arama, nadiren bir iliski baslatma
gorultr

Karsisindaki kisiye daha az siklikta seslenme, atipik konusma
tonu, daha az kelime eslemeleri ve dagarciga sahip olma gibi
belirtiler siklikla gorilmektedir



Baskalarindan gelen sosyal etkilesim istegine az yanit verme
(or:sosyal gulimsemede vyetersizlik, adina vyeterince
bakmama, baskalarinin yizlerine yeterince bakmama, goz
temasi kurmama, yeterince jest ve mimik kullanmama,
duygusal ipuclarini  yeterince okuyamama, duygulanim
ifadesinde vyetersizlik, karsilikh etkilesimden kaginma) gibi
belirtiler gozlenmektedir

OYB tanisi konulan bebeklerin %20’sinden azinda 2 vyas
dncesinde sozel olmayan yetilerde anlamli gecikme yasandigi
belirtilirken, %70’inde ise alici ve ifade edici dil yetilerinde
ciddi sekilde gecikmelerin yasandigi ifade edilmektedir



 Sozel ve sozel olmayan islevsellik arasindaki fark, 2-3 yas
grubunda otizm tanisi almis cocuklarda, daha ilimli bir form
olan BTA YGB tanisi almis olanlara goére dramatik sekilde
aclimaktadir.

e Diger dil sorunlari yasayan cocuklarin aksine, OYB tanisi alan
bu cocuklar, konusma dilindeki eksiklikleri beden dili, jest ve
mimiklerle kompanse etmeye calismazlar.

* QYB tanisina sahip cocuklarin isaret etme, gdsterme, ilgilerini
paylasma amaclh nesneleri uzatma, istek bildirme gibi
hareketleri ya yoktur ya da oldukca azdir



Dil gelisiminin 2-3 yaslarinda gelismeye baslamasiyla beraber
ekolali, basmakalip ciimleler kurma, anormal tonlama belirgin
hale gelir.

Cogu zaman motor manyerizmler OYB’ye damgasini vurmussa
da, ritmik, tekrarlayici hareketler erken bebeklik déneminde
cogunlukla gorilebilmektedir.

Benzer sekilde ayak ucunda ylirime, yeni ylirumeyi 6grenen
bebeklerde siklikla gorilirken, bu durum 2-3 yaslarina kadar
sirebilmektedir.



Bu tur hareketler, oldukca sik olarak OYB’nin diger iletisim ve
etkilesim alanlarindaki sorunlarina eslik ediyorsa ancak o
zaman QOYB tanisindan bahsedilebilir.

Klinisyenler bu tlr davranislarin islevsel onemini, sikhgini,
hangi baglamda ortaya c¢iktigini ve bebegin gelisimsel
donemini goz o6nudnde bulundurarak bir taniya gitmek
durumundadir.

Olagan disi duyusal ugraslar, el ve parmak manyerizmleri ve
tekrarli hareketler sergilerler.



* Nesneleri farkh sekillerde (yalayarak, yuzlerine sirterek ya da
koklayarak) kesfetmeye calismak, bazi kumaslardan oldukca
rahatsiz olmak, nesnelerin oynanmayan kisimlari ile asiri
ugrasmak, duyusal ugraslara 6rnek olarak gosterilebilir.

* Tekrarlayici sekilde, kapilari agma ve kapama hareketinde
bulunabilir, yataga gidis zamanina ya da banyo zamanina siki
sikiya bagl kalabilir, ya da nesneleri surekli ayni sekilde diziyor
olabilirler. Stereotipiler kendini, konusma esnasinda ekolali ile
ya da basma kalip konusma paterni ile gosterir.



Motor manyerizmlere 6rnek olarak kanat cirpma, ziplama, farkl
parmak duruslari, ayak ucunda ylrime gosterilebilir.

Oyun becerilerinde yetersizlik gorilmektedir. Oyunlari, belirli bir
rutin icerisinde ve tekrarlayici sekildedir.

2-3 yasinda bu cocuklar hayali ve yaratici oyun alaninda ve ayni
zamanda motor taklit ve oyuncaklari islevsel kullanma gibi alanlarda
ciddi sorunlar yasarlar.

Ovyuncaklara gecici ilgi duyarlar ve bir oyuncaktan digerine hizlica
gecerler. Taklit yeteneginin ve sembolik tasarimlarin yeterince
gelismemis olmasi nedeniyle, modellemeden ve komutlardan cok
sinirli sekilde yarar gorirler



Uyum davranislarini  degerlendiren izlem c¢alismalarinin
sonuclari, 3 yas altindaki OYB tanisi almis cocuklarin kendi yas
grubuyla eslestirilmis gelisimsel gecikmesi olan cocuklara
gore, sosyallesme ve iletisim alanlarinda daha dusuk puanlara
sahip oldugunu gostermektedir

Erken cocukluk déneminde QOYB tanisinin konulmasi, bu
cocuklarin yogun ve siki bir erken mudahaleden oldukca yarar
saglamalari nedeniyle onem tasimaktadir.



Okul Oncesi Donemde OYB Belirtileri

* Okul 6ncesi donemde bircok alanda bahsettigimiz sorunlara
ilave olarak, beklenilen yas duzeyinde halen dil gelisiminin
kazanilamamis olmasi en sik gelis sikayeti olarak
bildirilmektedir

* Okul oncesi OYB’li cocuklarin tamaminda dil ile iliskili sorunlar
gorulmektedir. Bazisinda plr ya da eslik eden ifade edici dil
sorunlari gorulurken, hemen hepsinde dili kavramaya ait
sorunlara rastlanmaktadir



 Bazilari oldukca sessiz kalabilmekte, soylenenlerin cok
azini anlayabilmektedir.

e Bir diger dil problemi yapisal dil bozuklugunun da eslik
ettigi anlamsiz sekilde kisa konusma bicimidir.

* Bazi cocuklar ise gec konusmaya baslarken, akici ancak
anlamsiz sekilde bir jargon kullanarak kismen iliski kurma
niyetindedir. Akici konusmalarina ragmen, ciddi kavrama
problemleri gorulmektedir.



Bazilari ise erken donemde konusmaya baslamakta ancak,
karsisindakinin ne konustugunu dikkate almadan araliksiz ve
melodik sekilde, kendi kisith ilgi alani cercevesinde konusmayi
surdirmektedir.

Konusma ve dil sorunlari, sosyal yeti kayiplari, tuvalet
egitiminin kazanilamamis olmasi 4-5 yas OYB tanisina sahip
cocuklarin aileleri tarafindan sikc¢a bildirilen sorunlardandir

Ekolali, kisa konusma, tuhaf ses tonu, zamir karistirma,
uygunsuz ve konuyla iliskisiz cimle kurma, karsilikli iletisimde
zayiflik en sik gorilen dil sorunlaridir.



 Yapilan uzunlamasina bir izlem calismasinda, erken
bebeklik doneminde OYB tanisi almis cocuklarin 5 yasini
dolduranlarinin en az %25’inin islevsel sekilde konustugu
gozlemlenmistir

 Yabancilarla beraber yurimek, baskalarinin 06zel
alanlarina girmek, baskalarina dokunmak, yalniz kalmayi
tercih etmek, doénen cisimlere asirn ilgi duymak, el
cirpmak gibi stereotipik davranislar ve aynilik tutkusu
diger gorulen belirtilerdir.



e OYB tanisina sahip cocuklarin bir kismi c¢cok erken
donemde kendiliklerinden okumayr 06grenmektedir.
Ancak kendileri cogunlukla okuduklari  vyazilarin
anlamlarini cok az kavrayabilmektedir.

* Hiperleksik olan bu cocuklarin bazilarinin bilissel yetileri
normal ya da normalin Gstlinde olabilirken, ne erken akici
konusma, ne de hiperleksi OYB tanisina sahip ¢ocuklarda
normal zekayi garanti etmemektedir.



Okul Doneminde QOYB Belirtileri

Bu yas doneminde OYB tanisi almis ¢cocuklarin bir kismi ozel
alt sinifa ya da kaynastirma egitimine gereksinim duyarken bir
kismi ise normal orglin egitime ayak uydurabilmektedir.

Bir kismi sadece konusma terapisi egitimini, ek olarak almakta
iken buyuk bir kismi ayni zamanda diger alanlarda da 6zel
egitime gereksinim duymaktadir.

Ezber yoluyla 6grenmeye calisma 6nemli bir sorundur. Bazi
cocuklar, Ustiin matematik ve Ust dizeyde goérdiginu okuma
yetisine sahipken, okumay! kavramada yasitlarina gore geri
kalirlar.



Aileler, cocuklarinin bu donemde yasitlarini fark ettigini belirtirken,
vine de sosyal acidan uygunsuz davranislara sahip olduklarini ifade
etmektedir.

Degisime oldukca direncli oldugu bilinen bu cocuklar akademik ve
sosyal beceri gerektiren okul yasaminda zorluklarla karsi karsiya
kalmaktadir.

Ice kapaniklilik, garip ve uygunsuz prozodi, persistan ekolali, zamir
karistirma, yasi ile uyumlu olmayan kelime dagarcigi, iletisim araci
olarak dilin kisith kullanimi, sadece ilgi duydugu konularda uzun stre
tek basina konusma tercihi gibi iletisimsel alandaki zorluklar bu
donemdeki cocuklarda gorulmektedir



5 yas oncesinde dil gelisimi baslayanlarda gidisat daha iyi
olmaktadir

Okulda akranlarinin oynadigi oyunlara katilmada sorunlar
yasama, ortak oyunlarda uygunsuz, agresif, yikici davranislar
sergileme, sinif kurallarini fark etme, yonergeleri izleme ve
anlamada yetersizlikler belirgindir.

Sosyal uyaranlardan cabuk sikilma, eriskinlerle iliski kurmada
zorluklar, sinirlarina midahale edildiginde asiri derecede tepki
verme gibi sosyal alandaki zorluklar bu yas doneminde siklikla

gorulmektedir.



Esnek bir sekilde ortak ve yaratici simgesel oyun oynamada
zorluklar, yapilandirilmamis ortamlarda kendini organize etme
ve duzenlemede vyetersizlikler, degisikliklerle bas etme
zorluklari gibi davranissal sorunlar yasanmaktadir.

Yasitlarina gore normal disi yetenekler ve zayifliklar, duyusal
uyaranlara olagan disi yanit verme gibi tuhaf farkli davranislar
bu donemde OYB tanisi almis cocuklarda gorulebilmektedir.

Bu yasta motor stereotipiler ylksek islevlere sahip olan OYB’li
cocuklarda azalmis olup, yerini rituellere ve daralmis ilgi
alanlarina birakmistir.



Belirli durumlar karsisinda yogun korku ve kaygi yasama,
dnemsiz olan rutinlerinin yapilmadigi taktirde bile uzamis,
yogun Ofke ndobetleri sergileme, uyku bozukluklari, epilepsiler
gorulebilmekte;

Sikhkla binisiklik gdsteren dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), obsesif kompulsif bozukluk, duygudurum
ve davranis bozukluklari gibi es tanilarin klinisyenlerce iyi bir
sekilde degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi 6nerilmektedir



Ergenlik ve Eriskinlik Doneminde OYB Belirtileri, Seyir,
Prognostik Faktorler

* Uzunlamasina izlem c¢alismalarinin ¢ok azi otizm tanil
bireylerin ¢ocukluk cagindan ergenlige ve yetiskinlige olan
surecine odaklanabilmekle beraber; bu calismalarin sayisi
gittikce artmaktadir.

e Calismalar gozden gecirildiginde; en iyi tahmin yontemiyle
%85-89 oraninda bu cocuklarin takipte OYB spektrumu icinde
yer aldigi anlasiilmaktadir



* Calismalar erken yasta OYB tanisi alan ¢ocuklarin %20’sinin ise
ileri bir ddnemde bu taniyi karsilamadigini bildirmektedir. Bu
cocuklarin 1hml belirtilere sahip BTA YGB grubunda ve
cogunlukla 24 ayin altinda tani konulan cocuklar oldugu ifade
edilmektedir

* OYB'nin dil, sosyal beceriler, egitim, glunlik aktiviteler
Uzerinde yasam boyu sidren, uzun sureli kalici bozulmalara
sebep oldugu uzunlamasina izlem calismalari sonuclarindan
anlasiimaktadir.



Gozden gecirme calismalarinin sonuclari, suregelen otistik
belirtileri olan gbérece daha dusuk islevselligi olan gruptaki
cocuklarin belirtilerinin olduk¢a kalici oldugu, daha 1liml
belirtileri olan yuksek islevli otistik cocuklarin zaman icinde
yasama daha iyi uyum sagladiklari ve daha islevsel olabildikleri
yonunde veriler sunmaktadir

OYB’nin uzun donem sonuclari oldukca karmasiktir; normal
zeka duzeyine sahip bireyleri de icerecek bir bicimde buyuk
cogunlugunun bagimsiz  sekilde  hayatlarini idame
ettiremeyecek vyetiskinlere dénlstigud vyakin zamanli  bir
gozden gecirme calismasinda gosterilmis



 Zeka dlzeyi ve dil becerilerinin gidisatin dnemli yordayicilari
oldugu gosterilmistir Sosyodemografik yapi gibi diger
degiskenlere dair c¢ok az veri bulunmakta genelleme
yapilamamaktadir.

* Bu calismada 10 yil sonraki gidisati belirleyen, 5 yasindaki risk
faktorleri olarak, dil yetersizlikleri ve otizmin agirlik derecesi
gosterilmis olup, ayrica iletisim alaninda erken mudahalenin
koruyucu bir faktér olduguna isaret edilmistir



36 ayliktan daha klicuk yas doneminde QOYB tanisi alan 80
cocugun 6-16 yaslari arasinda yeniden degerlendirildigi bir
calismada, bu cocuklarin artik OYB tanisini karsilamayanlarinin
yaklasik vyarisinin  DEHB ve/veya OOG tanisini aldigi
gorulmaustar.

Takipte otizm belirtileri kaybolan ve OOG tanisi almayan
yiksek islevli cocuklardan olusan grupta, ailelerin %75
cocuklarinin 6grenmeyle ilgili, %62’si ise dil ile ilgili sorunlari
oldugunu belirtmis, kuctk bir kismi ise sosyal ve davranissal
sorunlara isaret etmis, bu gruptaki cocuklarin Ucte birinin
orgun egitimdeki normal siniflarda egitim aldigi bildirilmistir.



Ergenlik déoneminde bu cocuklarin buyidk kisminin akademik
ve sosyal zorluklarinin devam ettigi, arkadaslari ile etkilesime
girseler de sosyal acidan uygun olmayan sekilde iliski
kurduklari ifade edilmektedir

Tekrarlayici hareketlerin gittikce azaldigl, ancak rittelistik
davranislarin  bir miktar devam ettigi, planli olmayan
beklenmedik ortamlarda, degisen cevre kosullarina uyum
gostermede zorluk cektikleri bildirilmektedir.



Ergenlikle beraber durtli kontrol bozuklugu, 6grenme guclugu,
okuma, dili uygun ve dogru kullanmada zorluklar, karsilikl iletisim
zorluklari, karsit olma, kurallara uymama, tuhaf davranislar gibi
sorunlarin gérualdugu;

Cocuklar buyudikce otistik belirtilerde bir miktar azalmalar
gorulirken, okulla ilgili sorunlarin (etiketlenme, sosyal zorluklar vb.)
arttigi belirtilmektedir

Yapilan wuzunlamasina izlem calismalarinin cogunun olumsuz
sonuclar oldugu, takip edilen cocuklarin ¢cok azinin ise girebildigi,
bagimsiz sekilde hayatini idame ettirebildigi ya da vyakin
arkadasliklar kurabildikleri ifade edilmektedir



* Japonya'da 67 cocukla yapilan 10 yillik izlem ¢calismasinda, 31
cocuga BTA YGB tanisi konuldugu bildirilmis, bu gruptaki
cocuklarin diger gruptaki otistik cocuklara gére daha yuksek IQ
dizeyi ve daha 1limh otizm belirtilerine sahip oldugu
belirtilirken, takipte BTA YGB grubundaki cocuklarda diger
gruba gore otistik 6zelliklerin daha az gérialdugu ve;

* Gelisimsel doénemden bagimsiz sekilde, so6zel olmayan
iletisimin otizm ile BTA YGB arasinda ayirici bir faktor olarak
degerlendirilebilecegini bildirmislerdir. S6zel olmayan zeka
duzeyi  vyuksekligi, iyi  gidisatin  yordayicisi  olarak
nitelendirilmistir



1996 vyilinda Japonya’da 1649 QOYB tanisina sahip bireyle
yvapilan bir anket calismasinda %91’inin 6-18 yas arasinda olup
aileleri ile beraber yasadigi bilgisi edinilmistir.

Okullarini bitiren ¢ocuklarin %58,3’Gnun ailesi ile yasamaya
devam ettigi, geri kalaninin ise kurumlara vyerlestirildigi
bildirilmistir.

Bu calismada bireylerin sadece %1,2’sinin grup seklinde
evlerde yasadigi ifade edilmektedir. Okulu bitirdikten sonra bu
cocuklarin ancak %16,8’inin bir iste calisabildigi, %38’inin
korunakli atolyelerde calistigi, kurum bakimina alinan
cocuklarin ise herhangi bir isinin, atolye calismasinin ya da
sosyal aktivitelerinin olmadigi ifade edilmektedir.



 Bozuklugun gidisati, altta yatan beyin disfonksiyonunun
derecesiyle birlikte, bilissel, iletisimsel, davranissal ve sosyal
alanlarda cesitli sonuclara yol olan bircok faktortun etkisi
altindadir

* Baslangic yasi ve etyoloji ile gidisat arasinda net bir iliski
tanimlanamamaktadir. Ancak, 5 yas éncesinde dil gelisiminin
olmasi, erken baslayan kaliteli yogun egitim programlarina
katilmis olmak ve 70’in Uzerinde 1Q’ya sahip olmak en iyi
yordayicilar olarak ileri sirtilmektedir



Yaslari ilerledikce bircok kisinin sosyal uyum becerileri artmakta ve
zekasi normal olanlarinin ise bagimsiz sekilde ya da minimal bir
sipervizyonla ya da is destegiyle hayatini idame ettirebilecekleri
bildiriimekte,

Cogu kisinin, cok yogun Kkisilerarasi iliskileri gerektirmeyen, iyi
yapilandirilmis, belli rutinleri olan is yerlerinde calismayi sectigi,

Cogu bireyin ise kendi aldiklari egitime uygun islerde, soyutlama
yeteneklerinin kisith olmasi ve sosyal vyetersizlikleri nedeniyle
calisamadigi bildirilmektedir

Bir kissim yuksek islevli bireylerin ise evlenip aile kurabildikleri
gozlenmistir.



Ayirici tani

Gorme /isitme engelleri

Dil bozukluklari

Zeka geriligi

Tepkisel baglanma bozuklugu
Selektif Mutizm

Landau- Kleffner Sendromu
Cok erken baslangicli sizofreni



Tedavi

Zaman gecirmeden 6zel egitim baslamalidir.

Bireye 6zgu iyi yapilandirilmis egitsel programlar
ile sosyal, dil, iletisim, zihin kurami islevleri,
O0zbakim becerilerini arttirmak hedeflenir.

Uygulamali davranis analizi, konusma terapisi,
sosyal beceri egitimleri, aile egitimleri,

Psikoegitim
Kres, spor, sosyal faaliyet gibi ek mtdahaleler

Otizmin ana belirtilerine yonelik ila¢ tedavi
yoktur.



Es tanilar ve davranissal sorunlar icin
farmakoterapi; iritabilite, 6fke ataklari, self
mutilasyon icin atipik antipsikotikler (risperidon,
aripipirazol),

dehb’ye yonelik tedavi (atomoksetin, metilfenidat
tlrevi),

ssri (duygudurum ve anksiyete bzk, okb)

Egitim uzun sarelidir, kisiye 6zgu planlanir,
egitimin tekrari ailenin isbirligi gereklidir. Erken

baslanan yogun kaliteli egitimlerle olumlu
sonuclarin alindigi gérulebilmektedir.
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