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Tanim

o Otizm spektrum bozukluklarr (OSB)
norogelisimsel bir bozuktur.

o Belirtiler erken cocukluk caginda
baslamaktadir.

o Sosyal-letisimsel alanda yetersizlikler ve

sinirll, tfekrarlayicr davranislar ve ilgi alanlari
lle seyretmektedir (APA 2013).




Ilk Tanimlanisi:Leo kanner

Avustralyall hekim.
Nazizmden kactl.
John Hopkins de
Cocuk Psikiyatrisini
Kurdu.

Ilk Cocuk Psikiyatrisi
kitabini yazdi.

1943 te Otizmi
Tanimladi.




Infantil Otizm

o insanlarla iliski kurma gUuclUgu,

o ekolali,

o zamirlerin tersten sdylenmesi,

o tekrarlayici ve amacgsiz davranislar

o degisime direnc gibi belirfilerden soz
edilmis ve bu durum infantil ofizm(infantile
autism)seklinde adlandinimistir

(Kanner 1943).




Leo Kanner den kisa

sUre sonra Ofistik
psikopatiyi tanimladi.

GUnUmuzde Asperger
Bozuklugu olarak

bilinmektedir.




o Ofizm ilk kez 1980 de resmi siniflama sistemleri,DSM-
Il te yerini aldi.

o 1994 te DSM-IV “Yaygin gelisimsel bozukluk™
basligini kullandi.

o DSM-IV ,ofistik bozukluk, asperger bozuklugu,
dezintegratif bozukluk ,Rett bozuklugu,ve BTA-YGB

den soz etti.




o Yaygin gelisimsel o Otizm Spektrum
bozukluk Bozukluklar

o 5 alt kategori o Alt kategori yok.

o Temel belirtiler o Temel belirtiler 2

3 Boyutta boyutta




Otizm Spektrum

Bozukluklari(

DSM-V)

-
Sosyal -illefisimsel

yetersizlikler

/

Tekrarlayici
Davranislar




A-Sosyal-lletisimsel

o Toplumsal-Duygusal karsilikta yetersizlik

o Sozel olmayan iletisimde yetersizlik

o lliski kurma ve sUrdUrmede yetersizlik




B-Tekrarlayici ilgiler ve

o Basmakalip ve tekrarlayici motor hareketler

o Aynilikta 1srar,rutine siki baglilik

o Sinirh ve yogun ilgi alani

o Duyusal az veya cok uyarilama




DSM-V kriterleri

Baslangic

——




DSM-V:Belirlenmesi Gerekenler
Tibbl
k2




Epidemiyolojik Veriler

o 1970 ler nadir oldugu sdylenmekte idi.
o 2000 li yillarda artik %1 prevalans belirfildi.

o Son calismalar cok daha fazla rakamlar
bildirmektedir.

o Amerika hastaliklar kontrol merkezi(CDC) verdigi
bilgiler:

v 2006:1:150

v 2012:1:88

v 2014:1:64




o Kore de ilk okul cocuklannda :%2.6 (Kim
2011)

o Erkek>Kiz
o Erkek :kiz: 3-4
o Normal IQ Erkek:Kiz: 5.75:1

o DUsUK 1Q lerde Erkek:kiz 1.9/1
(Fombone 20095)




Otizm Prevalansi Muhtemel

Artis Sebepleri

H Tanisal

B Farkindalik

B Ebeveyn yas
H bilinmeyen




Etyopatogenez

o Cogul genetik faktorler ve gen-cevre
etkilesimi soz konusudur.

o Otizm beyin gelisim bozuklugudur.
o Otizm beyinde baglanti bozuklugudur.

o Otizm beyin uyarici ve yatistirci sistem
arasi denge bozuklugudur.




Genetik

o Ikiz calismalari:
v MZ konkordans: % 36-% 91
v DZ konkordas: % 5

o Alle lerde genis otfizm fenotipi.

o Bu bulgular pek cok genin etkilesimini akla
getirmektedir (Rutter 2005)




Genetik Gecisler

o Karmasik genler arasi etkilesim ve gen-
cevre etkilesimi

o Olgogenik major nadir gorulen varyantlar,
(cogu copy humber variation, CNV)

o Monogenik form(Fragile-
x,Tuberskleoz,Norofibramtoziz)




Beyindeki Anatomik .
Degisimler :

o Beyin bUyUmesi: En sik frontal lob,
temporal lob ve amigdalada séz konusu.

v Frontal Lob: Dikkat,inhibisyon ve yUrutucu islevierle
ilgili .

v Amigdala:Sosyal davranis ve emosyonla ilgili

v Temporal lob:Dil ile ilgili




o OSB liler dogumda bascevreleri normaldrr.

o Bascevresi buyumesi siklikla 6 -12 ay ile
3yas arasi olmaktadrr.

o Beyin buyumesi erken yasta olmaktadir
sonra durmaktadir

o MRI bulgular yasla degismektedir.

o Serebellum,ve Korpus kallusumun da
otizmde rolU oldugu bildirilmektedir.




Noronal Baglantilar

o Oftizm erken yasta baslayan noral baglant
bozuklugudur.

o Neokortekste, néronal minikolumnlarn sayisal
Arfisl VAr(Casanova 2006).

o Minikolumnlarnn sayisal artisi hucre
yogunlugunda artisa yol acmaktadrr.

o Beyaz maddenin bUyumesi neokortikal
alandaki baglantilarla ilgili gérulmektedir.




Minikolumnlarda Kortekste hucre Beyaz madde
artis yogunlugu artisl bUyUmesi

J J J




o Bazi kortikal devreler de asiri baglanti
o Subkortikal bolgelerde de az baglanti

o En cok bazal ganglia, amigdala ve limbik
bolge ile serebellum arastiriimistir

(Geshwind&Levitt 2007, Minshew&Williams 2007).

o Minikolumnlar ile ilgili daha fazla ¢calisma
yapmak gerekir
(Shuman 2011)




o Kortikal az baglanirlik (underconectivity) :
OSPB’lilerde frontal ve beyinin arka bolumleri
arasindaki birlesmeyi saglayan iletisimsel

l bandin genisligi azalmis durumdadir.
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o Bu az baglanirlik anormal beyaz cevher
seklinde gorulmektedir ve ayrica frontal ve
arka bolumler arasi senkronazisyon

azalmistir.




Beyinde degisimlerin baslama yasi

o 6-12 AY ile3 yas arasi degisimler baslar!

o Bu yasdilimi :
v hucre buyumeler,
v Sinaptogenez

v noral sistemin devrelerinin sekillenme
donemidrr.




Diger etyolojik faktorler:

+ Norofizyolojik: olgularin %50 sinde EEG anaomalisi ve
%22 sinde Epilepsi(Tuchman 2011)
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+ Norokimyasal: Serotonerjik ve gabaerjik sistem ile
baglantili bulunmus(Chugani 2011) GABA ve Glutamate
oraninda denge bozuklugu gundemde olan ¢alismalaral
otizmin dogasini aydinlatiimaya calisimistir( Rubenstein
& Merzenich, 2003)




Ozetle ;beyinle ilgli teoriler:

o Eksitason-inhibisyon sistem arasi denge
bozuklugu

o Beyin gelisim anormalligi
o Noral baglanti bozuklugu
o Koretkste anormal mikrokolumnlar

o Sinaptik islev bozuklugu




Cevresel Risk

Faktorleri f
ileri baba yasi +++
lleri anne yasi +
D vitamini eksikligi +
Hamilelikteki infeksiyonlar e

Civaya maruziyet
Tanm ilaclar
Asllar

Eksoz dumani _
Hipoksi e

prematurite e

Beslenme







OSB de Tani

O OSB igin biyolojik marker yoktur. ]
O OSB tanis: klinik degerlendirme ile davraniSsal

ozelliklere dayah konulur.

O Simiflama sistemleri (6zellikle DSM de) tanimlanan

kriterler ile kii¢iik cocuklarda OB tanis1 koymak zordur.
O 2 yastan kii¢tik ¢ocuklarda pek ¢ok belirtiyi gormek ve

degerlendirmek mumkundur.

O lyastan kiictik ¢ocuklarda klinik gozlem ile sosyal-

iletisimsel yetrsizlik tesbt edilebilir.
Oe




Tani Koyma Yasi

o Ik bir yastan itibaren defisit alanlar1 varsa en azindan ]
OSB veya diger gelisimsel bozukluklar agisindan “riskli
cocuk diye belirtmek gerekir,ve miidahele ba$lar!

O Kiigiik yaslarda(<3 yas) baz1 ¢ocuklarda belirtiler
kaybolabilir!

O Pek ¢ok galisma deneyimli uzmanlar tarafindan 2 yasta

konulan tanin gﬁvenirlik ve stabilitesinin yﬁksek

oldugunu bildirmis(Zwaigenbaum 2009)




; 6-9 arasl bebeklerde i

ILETISIM

o Babildamanin olmayisi veya nadir olmasi,
o Ses cesidinin babildarken az olmasi,

o Konusanin yuzune bakilmamasi,

o Bakim verenin sesine sesli yanit vermemesi,
o Anormal yUksek tonda ciyaklama




Sosyal

¢ GOz kontaktl yetersizligi

¢ Karsilikll gilumsemenin olmayisi veya nadir olusu
¢ Adi cagnlinca bakmama

¢ NOtr duygulanim

¢ Bakim verenle etkilesim sirasinda kisa sureli goz
temasi

¢ Pasif olma, bakim verenin yardimi ile istedigi
oyuncaklara ulasma

¢ Kucaoga alinma ve baska kisilerle oynama
beklentisinin zayif olusu




Motor

o Hipotoni
o Ellerin koordinasyonunda zayiflik

o Motor gelisim gecikmesi (sirtustu
pozisyondan oturmaya ¢ekilince kafanin
geri kalmasi)

o Dokunma ve diger duyusal uyaranlara asiri
veya az tepki

o Beslenme sorunlar (belli cesitleri
reddetme)




Oyun

o Garip durus veya asirl fekrarlayici
hareketler l

o Bazi objelere veya parcalarina asirt veya
atipik ilgi

o Tekrarlayici belli objelerle oyun

o Objeleri kest etmeme veya tuhaf bicimde

inceleme, mesela gbze yakin tutma, asiri
dglz oynatma




Duzenleyici islevler

o Uc mizaclar (asin pasif, asin reaktif, az
yanith)

o Huzursuz oldugunda sakinlestiriimesi zor




1-2 yas arasi klinik

dzellikler —

OSB lilerin 6nemli bir kisminda belirtiler 13-14 aylik iken
gorulmeye baglar.

OSPB’lilerin % 20-% 47 arasinda bastan itibaren belirtilerin
olmadigi, 1-2 yas arasinda gerileme so0z konusudur.

Bu yasta klinik ozellikler:

g0z kontakti yetersizligi ve gorsel takipte atipiklik
Motor taklit yetersiz

Sosyal gulumsemenin olmayisi

Oyucakla uygun oynamama

Etkilesime girmekte yetrsizlik

olumlu duygu paylasiminda kisithlik,

Hem algilayic hem ifade edici dil yetrsiz
Tekrarlayici hareketler

o

o

N N N N N R N Y .




9-30 ay arasl
belirtiler-Kirmizi

OAYrak(Landa 2011

¢ GUlUmsemeye yanit gz veya yoktur.

¢ Onunla konustugunuzda yuzunuze bakmaz veya
az bakar.

¢ Baskalarinin dikkatini bir oyuncaga, ona isaret
ederek cekmeye tesebbuUs etmez.

¢ ilgilendigi olay veya nesneye isaret ederek baskasi
ile ilgisini paylasma:z.
¢ Etkilesime girmek zordur.




¢ Ebeveynle bile etkilesim kisithidir.

¢ Spontan taklit yetersizdir.

¢ Cocuk isaret ettiginiz objeye bakmaz
¢ Adini cagirdiginizda adina bakmaz.

¢ Cocuk 5 sesiz harften daha fazlasini gcikarmaz

(12 ay ustu cocuklar)




2-3 yas belirtiler

1)Kisith imitasyon

2)Yalnmizlig: tercih etme

3)bagkalarina bakmama

4)sosyal gliimseme eksikligi

5)yiiz ifadesi kisith

6)bos giilme

7)ismine bakmama

8)agriya duyarsizhik

9)g1da tadlarma duyarhhk

10)Konusma patolojileri(alic1 dil ve ifade edici dil)

11)Tekrarlayic1 davramslar




O 0 0 OO

o

4-5 yas grubu

Basit taklide dayal: becerilerinde bile kisithhklar !
Empati eksikligi!

Senaryolu oyun yok

olgularin %30-40 unda bu yasta kismen dil becerileri gelismistir

Konusan OB lerde: kisa ctimleler, tekrarlayic1 konusmalar, séyleneni
tekrarlama (ekolali), monoton ses tonu vardir.

Anlatim lisan1 ve karsilikh diyalog baslatma ve ytirtitmede kisithhik
goze garpar.

Konusamayan ¢ogunluk ise garip ses ¢ikarma, bazen neolojizm
sergilerler

Stereotipiler (motor ve rituelistik dav. Var)




Okul Cagi

O Normal okula devam etme Sanst MR nin eslik
etmesi ile ilgilidir.

O MR olmayan OB ler ,AS ve atipik
otistikler ,akademik olarak normal okula uyum

Sanslar vardir.

O Ancak bu gruplarda da gerek dikkat
problemleri,gerek sosyal iliskilerdeki problemler

okul yasantisini olumsuz etkilemektedir.




En Sik Rastlanilan Sorunlar(Okul ¢cagi)

A—Sosyal sorunlar:3 grup
O aktif-Tuhaf

O Pasif
O Kagingan

Akademik sorunlar:
%70 DEHB tanisi(+)(Mukaddes et al. 2009,2010)

Baska 68renme sorunlari(motor beceri vs)




O Spor da problem

O Bo$ zamani yonlendirmede sorun

O Eslik eden diger psikiyatrik sorunlar




Ergenlik

o Bazi olgularda olumlu gelismeler , baz ]
olgularda bozulmalardan s6z konusudur.

o Normal IQ lu grupta sosyal iliskilerde
motivasyon artisi ve daha fazla insan
ihtiyact duyulmasi s&z konusudur .
(Shea&Mesibov 2005).




O %38 problemsiz adolesan
0 %31 kotulesme
O %17 gerileme ve bunlarm yaris1 hi¢cbir zaman diizelmez.

0 %20 geg baslangich puberte

Billstedt ,Gillebrg&Gillberg(2005)




o Kizlarda siklikla kendi cinsine 6zgu bazi istek ve l
ilgilerde artis oldugu gozlenmektedir.

o siklikla Motor stereotipilerde azalma s&z konusudur.

o Dil becerilerine gelince elde ettigimiz verilere gore
% 60-70 sozel beceri bulunmaktadir. Bunlann %
21’1, bu beceriyi 6 yas sonrasinda edinmistir.




o Adaptif islevler, sosyal beceri, dzbakim
becerileri, iletisimsel becerileri benzeri
zekd dUzeyi normal olan ergenlerden
daha geridirr.

o OZ BAKIM ve hijyen dnemilil




o Ergenlik cagl, ebeveynden ayrima,
bagimsizligi deneme ve yasit liskilerini
yogun ve yakin yasama donemi iken, bu
bireyler bagimsiziasmak icin gereken
donanima sahip degildirler.




o Normal zekali OSB lilerde icgorU siktir ve
depresyon ,intihar riski s&z konusudur.

o Asperger tanili ergenlerin %42 si intihar
dusuncesi veya eylemi soz konusu
idi(Mukaddes &Fateh 2010)

o Baska bir calismada 11 yas ustu YFO ve AS
larin%40 inda intihar dusunce veya
eylemi(Tutkunkardas,Mukaddes ,Karakog

2011)
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o Depresyon ve intihar dUsuncesinde akran
tacizi ve red edilmelerin rélo vardir.




Bu yas grubundaki davranissal sorunlar:
O ozellikle degisime direnc,

O otke nobetleri,

O kendini ve baskalarim yaralama

O uygunsuz cinsel davramislar

Bu davramislar 6zellikle uzun boylu, agir kilolu ergenlerde

daha cok sorun olusturmaktadir.




Eriskinlik

o Otizmin temel belirtileri cogunlukta devam eder.

o Zihinsel engellilik eslik ettigi OSB olgularinda yetiskinlikte
agIr agresivite,uyku problemleri,takintilar, tibbi
sorunlar,epilepsy sk gorulmektedir .

o Zihinsel yetersizligi olan OSB lileirn yasam kaliteleri ,sosyal
uyumlar otizmli olmayan zihinsel engellilerden cok
dUsUktUr.




o Normal 1Q lu OSB lilerde,yetiskin caglari
birbirinden farkliik gostermektedir.

o lyi ve normal zekaya sahip OSB tanili
bireyler OSB si olmayan ayni zekadaki
bireylerden sosyal, ilefisimsel ve bas etme
becerilerinde daha geri durumdalar .

o Bu grubun bir kismi bagimsiz —yar bagimsiz
hayat yOrutmektedir.




o Normal 1Q lu grupta en olumlu veriler Farley(2009)
gorulmektedir.

o Bu calismaya gore:

o % 44°Unun lise mezunu olup, % 39'unun yuksek okul-Universite mezunu,

o % 27’sinin tam zamanli , % 27’sinin de yari zamanli isi oldugu,

o % 7’sinin evlendigini, % 5'inin sonradan bosandigini, % 33’Undn flort
iliskisi oldugunu,

o % 27’sinin ehliyet alabildigini ve araba kullandigini,

o % 22'sinin kendi basina yasadig|

Bildirmistir.




Tanisal Degerlendirme
* Videolar \
~ e Ayrintill Gelisimsel OykO )

\ .
* Yapilandinimamis
* Yapilandirimis

4 eTemelinceleme
- elleriinceleme
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Her psikiyatrik Muayene;

O Bilissel

O Sosyal-duygusal

0 Dil-lletisimsel

O DavraniSsal

O Adaptit islevler ve 6z bakim

O Eklenen psikiyatrik/tibb1 sorunlar

Degerlendirmelidir.




Medikal incelemeler

Ik Basamak :

(o i$itme testleri
0 Goz muayenesi

O Kromozom analizi




lleri Inceleme(Gec baslayan olgular ve norolojik
komorbidite varsa)

O Metabolik inceleme:Aminoasid profili ve acil karnitin

profili :

O Tam kan sayimi,Laktat,Piruvat,kursun diizeyi .

O Mental retardasyon ve dismorfizmi olan vakalarda
genetik konsﬁltasyon.

o EEG,MRI,Né&rolojik Konsultasyon.




Multidispliner Yaklasim

o Psikiyatrik Degerlendirme
o Psikometrik Inceleme

o Dil becerileri degerlendirmesi

o Tibbi degerlendirme




Gidis

Magiatti 2014 den alinmistir.

Cocukluktan yetiskinlige
degisim durumu

IQ

Adapfif beceriler
Dil ve ilefisim
Tanisal stabilite
Belirti siddeti
Komorbid durumlar

Sosyal yasam ve bagimsizlik

Cogunluk stabil(ozellkle iyi IQ)
Olumlu gelisme

Belli dUzeyde iyilesme.
Cogunlukta stabill

Total belirti siddeti azalrr.
BUyUk cogunlukta s6z konusu
%50 baskalarina bagimli




o

Gidisi etkileyen Faktorler

1Q:Eriskin gidis icin dnemli prediktor.

Belirti siddeti: Ozellike karsilkli etkilesim alaninda daha agir belirti diizeyinin
gidisi etkileyebilecegi bildiriimektedir.

Dil becerileri:Cogdunluk calismalar erken yasta dil beceriler edinmenin yetkisn
gidisi acisindan onemli oldugunu belirtmektedir.

Sosyal integrasyon:Cocukluk ¢aginda sosyal etkilesimde deficit dnemli bir
prediktordlr(Howlin 2013) anack bagka bir calisam bunu desteklemedi.
Cocukluk ¢aginda olan komorbid bozuklar:Bu ek bozukluklar erisikn gidigini

nasil etkileycegine dair yeterince galisma yok .

Erken egitsel programlar:yeterli calisma yok
(Magiati 2014)




Tedavi Nasil Duzenlenir?

O Aile iyi bilgilendirir.
O Uygun egitim programi yonlendirilir.
O Bazi olgularda ilag tedavisi gerekebilir.

O Uygun egitim programi: Otizmin temel belirtilerine
yonelik olan programlardur.

O Etkin program uygulamal davram$ analizidir(Helt 2008)

O Kigtik yaslarda (2>) daha ¢ok ebeveynin egitim
programi ve sosyal-duygusal gelismeye katkis1 olan

programlar secilmelidir.




O Uygulamali davrani$ analizi programi haftada 20-40 l
saatlik bir uygulamadir.

O Bu tam zamanh programlarda bagar ytiksek oranda
bildirilmis.

O Bu programlarin mimkiin olmadig yerlerde ailenin
ciddi is birligi ve eve e§itim programlari ile bunu

desteklemek gerekir.

O Ailenin egitimde rol almasi, ve evde de ¢ocugun sosyal-

duygusal gelismesi ve olumsuz davrani$larim

degistirmek igin ¢aba harcamalar1 gerekmektedir.




Egitim Ne kadar Surmelidir?

O Egitim genelde uzun siirelidir.

O Olgularm az bir kesiminde kisa stireli egitim(birkag ay-
bir iki yil) ve aile destegi ile spektrum disna ¢ika

mumkinddr.
O Biytik bir ¢ogunlukta ¢ok uzun yillar egitim gerekir.

O Egitim stiresi,cocugun bireysel potansiyeli,egitim kalitesi

ve aile is birligi ile ilgilidir.




O Egitim siiresince ¢ocuk psikiyatri cocugu belli aralarla

gortp egitim hadeflerini egitimcilerle paylasmalidr.




Farmakoterapl

O Otizmin temel belirtilerine yonelik ilag tedavisi s6z

konusu degildir.

O Komorbid bozukluk ve davram$sal sorunlar icin

¢ogunluk olguda ilag kullanirz.
O En sik kullanilan ilag gruplari:

ot Atipik antipsikotikler
< DEHB ilaglar
% SSRI lar dir.




O Otizmde irritabilite ,6tke ve hiperaktivite icin FDA onay
alan ,placebo kontrollii galismalarda ¢ocuklarda
giivenirlik ve etkinligi kanitlanan ilaglar ,risperidone ve

aripiprazole dur.

O DEHB eslik eden olgularda ,atomoksetine veya MPH
kullanlabilir.

O Depresyon, Obsessit kompulsit bozukluklar i¢in SSRI

tercih edilir.




Tedavi lle ilgili ailelerin sik sordugu
konular

A)Duyusal biitiinleme :Mevcut veriler otizmin temel
belirtilerinde (sosyal-iletisimsel ve stereotipik

ozellikler)etkili olmadig1 yoniindedir(Lang 2012).

B)Diyet tedavisi:otizm temel belirtileri tizerine her
hangi bir etkinligi bildirilmemistir.

C)Hiperbarik oksijen:Hi¢bir olumlu etkisi yoktur.

D)Agir metalden armdirma: Otizm tedavisinde yeri
yoktur.

E)Norofeedback:Etkin degildir.




Otizmde Tani kaybi Mumkun mu?
o Zappella(2002):Reversible otizm tanimladi. l

o Fein(2005):0OSB tanill bireylerde tani kaybil
ve DEHB donUsUmden sOz etti.

o Fein(2013):Eski OSB li olgulann uzun sureli
takibini yaparak,OSB den farklarini ortaya
koydu.

o Mukaddes(2014).Genis bir vaka serisinde
OSB tani kaybindan soz eftti.




Tesekkurler!
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