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OTIZM SPEKTRUM
BOZUKLUGU
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o/.orlayict

o Anlasilmaz

oKafa karisiklig
oHayal kirikligt




° Otizmin biyolojik temelli bir bozukluk oldugu, yasam boyu devam ettigi ve
belirtilerin yasamin ilk yillarinda sergilendigi kabul edilmektedir

o Otistik cocuklar tuhaf, sira-dist ve bazen de sasirtict davranislar sergiler

o Tekrarlayict motor ya da sterotipik davranislara ya da cevrelerindeki cok
kuictik ayrintilara yogunlasip saatler boyu devam edebilirler




Otizm bir spektrum bozuklugudur

o Belirti ve karakteristikleri — 6zellikleri oldukca farkli kombinasyonlarda ve
yogunlukta

o Otizmli ¢ocuklar / bireyler COK FARKLI BILISSEL BECERILERE sahip
o Zihinsel engelden................. ortalama ustu zekaya

° Dil problemleri ¢esitli

o Davranslart yasla birlikte degisir.




OTIZM
Biligsel Ozellikler

Otistik bozuklugu olan cocuklarin

°%80’1nde zihinsel engel eslik etmektedir; bunlarin
yaristnin 1Q50°  den diisiik, %30 unun 50-70 arast

%020 1se normal ya da yuksektir.




OTIZM
Bilissel Ozellikler

°oBelli uyaranlara asir1 duyarl belli uyaranlara ise asirt
duyarsizdirlar.

o /ihin kurami bozukluklar1 gosterir, sahte inanc (false belief)
yoktur: baska insanlarin zihinsel durumlarini, inanclarini,
niyetlerini, duygu ve isteklerini anlamama

°Yerine getirici islevlerde bozukluk




o Siklik, 10.000°de 4-5;
erkeklerde 4-5 kat fazla, tum SES

Genellikle 2 yas civarinda tant konuyor

°Yetiskin sonuclarini yordayan etmenler dil ve 1Q




Risk Faktorler

OSB’ 1i kardes,

Ailede sizofreni benzeri psikotik bozukluk oykusu,
Ailede duygudurum bozuklugu 6ykust,

Ailede mental veya davranissal bozukluk oykust,
Ebeveynlerin 40 yasindan buytk olmast ,

Dogum agirliginin 2500 gr’ 1n altinda olmast,




Risk Faktorler

°35. GH™ dan 6nce dogmus olmast,

° Yenidogan yogun bakim unitesinde kalmis olmast,
° Dogumsal anomaliye sahip olmast,

o Brkek cinsiyet,

o Buyuksehirde itkamet etmek.
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A. Asagida belirtildigt gibi, simdi veya gecmiste farkls sekillerde gorulen
toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde surekli yetersizligin olmasi.

1) Toplumsal-duygusal karsilik vermedeki yetersizlik (6rn. olagandist toplumsal yaklasimda karsilikls
diyalog yurutmekte cekilen guicliige; ilgilerini, duygularini veya duygulanimini paylasmadaki yetersizlikten,
sosyal etkilesime cevap vermemeye kadar olan yetersizlikler.)

2) Toplumsal etkilesim i¢in kullanilan s6zel olmayan iletisimsel davraniglarda yetersizlik (Orn. zayif
entegre olmus sozel ve s6zel olmayan iletisim, anormal g6z kontaktt ve beden dili veya jestleri anlamakta ve
kullanmakta yetersizlik ve yiz ifadesi ve beden diline kadar bariz eksiklerin varlig:.)

3) Iligkileri, gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamakta giigliik, 6rnegin farkli toplumsal ortamlara

uygun davranamamaktan, hayali oyun paylasamamaya ve arkadas edinememeye, arkadasa ilgi duymamaya
kadar gorilen davransslar.

Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ve kisith, tekrarlayict davranislara gore belirlenir.




B. Asagidakilerden en az ikisinin varligs ile kendini gosteren, su an
veya gecmiste sinirli, tekrarlayict davransslar, ilgiler ya da etkinlikler

1) Basmakalip veya tekrarlayici motor hareketler, obje kullanimi veya konusma (Basit motor stereotipiler,
oyuncaklari dizme veya cevirme, ekolals, idiyosentrik ctimleler)

2) Ayni olmakta 1srar, rutine siki sikiya baglt olma veya rituellesmis s6zel ve sozel olmayan davranslar, (ufak
degisimlerde asir1 stres, gecislerde zorluk, sert dustince tarzi, selamlasma ritiielleri, her giin ayni yolu veya ayni
yemegi tercith etme.)

3) Konu veya yogunluk agisindan anormal olan sinirli, sabitlenmis ilgiler (yaygin olmayan nesnelere anormal
asir1 baglilik, asir1 tekrarlayict veya sinirh ilgiler.)

4) Duyusal olarak asir1 ya da az duyarlilik veya cevrenin duyusal boyutuna astri ilgi (actya/sicaga asir1 duyarsizlik,
belirli ses veya dokunuslara kars: beklenmeyen tepki, nesneleri asir1 koklama veya onlara asir1 dokunma, 1sik veya
hareketle gorsel olarak cok mesgul olma.)

Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alandaki yetersizlikler ve kisitly, tekrarlayict davranislara gore belirlenir.




C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamis olmalidir (toplumsal gerekler sinirl yeterligin tizerine ¢tkana
kadar tam olarak kendini gostermeyebilir ya da daha sonraki yillarda, 6grenilen yontemlerle maskelenebilir)

D. Belirtiler toplumsal 1sle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger iglevsellik alanlarinda klinik acidan belirgin bir
bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluklar anliksal yetiyitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da genel gelisimsel gecikme ile daha iyi actklanamaz.
Anliksal yetiyitimi ve otizm ag¢tlimi kapsaminda bozukluk siklikla bir arada ortaya cikar. Otizm acilimi kapsaminda bozukluk
ve anliksal yetiyitimi estanist koymak i¢in, toplumsal iletisim, genel gelisim duizeyine gore beklenenin altinda olmalidir.

NOT: DSM-1V otistik bozukluk, asperger ya da bagka turli adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk kesin tanisi almis
olan kisilere otizm agilimi kapsaminda bozukluk tanist konmalidir. Toplumsal iletisimde belirgin eksiklikleri olan, ancak
belirtileri, otizm agitlimi kapsaminda bozukluk icin baska tiirlu tant olcutlerini karsilamayan kisiler, toplumsal iletisim
bozuklugu acisindan degerlendirilmelidir.

Varsa belirtiniz: Eslik eden anliksal bozukluk olan ya da olmayan, eslik eden dil bozuklugu olan ya da olmayan, eslik eden
bilinen bir saglik durumu ya da kalitimsal ya da cevre etkeni olan, eslik eden diger bir nérogelisimsel ruhsal ya da davranissal
bozukluk olan, katatoni ile giden.




OTIZM

v'Sosyal etkilesim, iletisim becerilerine iliskin agir yetersizliklerle

v' davranis, ilgi ve etkinliklerde sterotipik ortintuler sergilerler

v Gecmiste —yanlis bicimde- sizofreni ve otizm tek bir bozukluk olarak
distnulmustl; ancak simdi ayri bozukluklar olarak kabul edilmektedir
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Klinik ozellikler

1.Sosyal etkilesimde bozulma

2. 1letisim bozuklugu

3. Kisith tekrarlayan ve tekbicimli davranis sekilleri




Sosyal etkilesimde bozulma

c BAKISMA
Karsilikli bakisma
Gelisimsel gecikme , zeka geriligi

SOSYAL KONUSMA
° Annenin sesine ilgi
°Sozcuk oncest sesler atipik+ sinirlt iletisim

°oSosyal konusmada ilgi eksikligi




Akran 1liskileri

o Yalniz olma
o Oz- uyarict faaliyetler
° Yetiskinleri tercih etme

° Sosyal kurallari anlama ve uyma zorlugu




Duygusal gelisim

° 3 yas duygu 1fadeleri

o Fark edememe / fark etse..... Yetersiz empati

o Genelleme yapmak gtic!
o Spektrum- genis bir yelpaze




Dil ve iletisim

o Konusma problemi

° Bircok bozukluk

o gec baslangic yavas gelisim

o IQ —dil gelisim farki

o IQ arttikea 1y1 dil gelisimi1

o Sozel 1Q) azaldikca fonksiyonel
dil gelisimi az...




Stereotopik tekrarlayan & ritiellesmis davranis

°c OKB’den ayirma zorlugu

° Basit motor davrants........... > OKB gib1 karmasik davranis

o Farki :
daha az organize
Daha az karmasik

ok fazla egosintonik




Stereotopik tekrarlayan & rittiellesmis davranis

o Takintili sterotipik, kendini incitme davranist ------ cok sik

o Gelisim duzeyine gore degisken




OTIZM
Tekrarlayici davranig ve ilgiler

oSallanma, el cirpma gib1 stereotipik beden hareketleri

oSadece matematikle ilgilenme gib1 sinirl 1lgiler

o Arabalart siraya dizme gibi tekrarlayict davranislar




Asperger Sendromu (AS)

(DSM 5’te bu ayrim ortadan kaldirilmis, ve bu tant OSB icine alinmistir.)

o Dil kazanimt1
o Bilissel gelisim

o Oz bakim becerileri

° Dislanmis, soyutlanmis degil
o Enteresan / uygunsuz yaklasim diger kisilere
o Tlgilerine yonelik bilgi edinme --- tek yonlii iletisim

o Kend1 1lgi alanini kabul ettirme c¢abasi




AS

o Sinirlt 1lgili alant ve ¢ok bilgi

o Tlgi alant motivasyon ve dikkatini kapsar ve sosyallesme olumsuz etki

> Motor zorluk, koordinasyon ve beden aktivite motor beceri 6grenme guclugu

o Empati eksikligi, duygu yoksunlugu................ooooo... Baskalarina ilgi ve sevkat
duyma




Okul uyumu akademik basari

° Davranist dizenleme zorlugu
o Biligsel katiliklar
o Esnek olmama

o Dikkat- konsantrasyon bozuklugu — eksiklikler--- ev 6devi, testleri tamamlayamama

o Sozel olmayan becerileri > sozel olandan daha gelismis
o YIO okuma, hesaplama.... Cok az zorluk

o Her birey kendine ozgt..... Gereksinimine uygun mekanlar
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OTIZM
genetik

° Biyolojik temelli norogelisimsel bir bozukluktur ve pek cok nedent
olabilir
o Genlerle ilgili oldugu bilinmekle birlikte, hangi genlerin sorumlu

oldugu hentiz belirlenememistir.

o Ikiz calismalart tek yumurta %60 cift yumurta %5

Kardes %03

@)




norokimyasal

° 3 norotransmitter + hipotalamik pitiuatry fonstyonlar

o Serotonin yuksek oldugu
° Dopamin dustk dizey

° Norepineprine ani tepki durumlarinda farkli seviyelerde

° hipotalamik pitiuatry fonsiyonlar
- Kortizol — seviyelerde farkliliklar
- Hipotriodizm dustk tiroit salinimi

- Cinstyet hormonlart kisith salinim °??




norolojik

° MRI — post-mortem calismalar
o BEYIN HACMI BEYIN AGIRLIGI biyiik
o Okul oncest bas buyumest onemli artis

o On lob beyaz madde artist
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Psikofarmakolojik tedavi

Ilac tedavisi bazt nonspesifik bulgular ve eslik eden ruhsal bozukluklar icin uygulanur.

Cocugun ozel egitimden yararlanmasi ve yasam kalitesinin artmasini saglar

[rritabilite.agresyon,kendini yaralama dav tedavisinde ilk adim atipik antipsikotik kullanimidir
(Aripiprazol risperidon)

Takint1 ve ritieller icin SSRI’lar (fluoxetin)

OSB’de hiperaktivite dikkatsizlik ve dirtiiselik semptomlarinin kontrolunda metilfenidat en iyi se¢imdir.




Asperger ve Yiiksek Islevli Otizm

Kisileraras1 destek: Arkadaslik kurmay1 cok arzularlar. Tlgi alanlart araciligi ile (6rn spor---—- bireysel spor)
° Neden takim sporu degil? Hareket kabiliyeti ve sosyal farkindalik

Ogrenme destegi:

Guglt olunan yon yazim dili, diyalog sohbet icerikli yazilar, sosyal hikayeler

AMAC:

kendi sosyal zorluklarint anlamak

sosyal baglama dikkat etme

sosyal durumun en 6nemli yanlarint secme,

uygun davranis ve tepki nasil?

Sosyal partnerin perpektifini alma




