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Yaygin Gelisimsel Bozukluklar

* Otistik Bozukluk

« Diger Yaygin Gelisimsel Bozukluklar
* Asperger Sendromu
* Dezintegratif Bozukluk
* Rett Bozuklugu
« Baska Turlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluklar

Otistik Bozukluk

Epidemiyoloji
Goriilme Sikhgi

* 1960’lardan bu yana Otizm ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalar
yapilmaktadir.
* 1970’lerde otizm gériilme sikligi: 10.000'de 2-5
* Son yillarda yapilan ¢alismalarda: 10.000'de 6-9
« Daha yeni bir ¢alismada: 10.000’de 16,8

« Ulkemizde yapilan Cocuklarda Kronik Hastaliklarin Sikhigi Tarama
Calismasi’'nda taranan 40.939 gocugun 39’una otizm tanisi konmustur.

« Otizm gorilme oranlarinin artmasinda;
« Otizm tani koyma 6lgitlerini gelismesi ve esik alti olgulari da kapsayacak tani
olgtitlerine sahip olunmasi,
* Calismalarda yontem farkliliklarin olmasi,
* Otizm spektrum bozukluklarinda gergekten bir artig gériilmesi,
« Bozuklugun taninmasi ve farkina varilmasinda artis gibi sebepler oldugu
dustntlmektedir.

Epidemiyoloji
Demografik Etkenler ve Cinsiyet

* Son zamanlarda yapilan galismalarda otism ve sosyal sinif arasinda bir
iliski gosterilememistir.

* E:K = 2-5:1 (Turkiye'de 1,17:1)

« Otizmi olan kizlarda zeka seviyesinin erkeklerden dustk veya esit
oldugunu bildiren geliskili yayinlar vardir.

Tani Olc¢itleri (DSM-IV TR)

A. En az ikisi (1)'inci maddeden ve birer tanesi (2) ve (3)'lnci
maddelerden olmak tizere (1), (2) ve (3)'incii maddelerden toplam
alti (ya da daha fazla) maddenin bulunmasi:

1. Asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendini gsteren toplumsal
etkilesimde nitel bozulma:

a. Toplumsal etkilesim saglamak icin yapilan el-kol hareketleri, alinan viicut konumu,
takinilan yiiz ifadesi, goz goze gelme gibi sézel olmayan bir gok davranista belirgin bir
bozulmanin olmasi
Yasttanyla gelisimsel dizeyine uygun iliskiler gelistirememe

Diger insanlarla eglenme, ilgilerini ya da
icinde olmama (5rn. ilgilendigi nesneleri gostermeme, getirmeme ya A belirtmeme)

d. Toplumsal ya da duygusal karsiliklar vermeme

o
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Tani Olgiitleri (DSM-IV TR)

2. Asagidakilerden en az birinin varligi ile kendini gésteren iletisimde nitel

bozulma:

a. Konusulan dilin gel
yiiz hareketleri gibi diger iletisim yollariyla bunun yerini tutma girisimi eslik

etmemektedir.)

b.  Konusmas! yeterli olan kisilerde, baskalaniyla séylesiyi baslatma ya da siirdirmede

belirgin bir bozuklugun olmasi
Basmakalip ya da yineleyiciya da ézel bir dil kullanma

iizeyine uygun cesitli, imgesel ya da toplumsal taklitlere dayali oyunlari
den oynamama

ar

iminde gecikme olmasi ya da hic gelismemis olmasi (e, kol ya da

Tani Olgitleri (DSM-IV TR)

3. Asagidakilerden en az birinin varlig ile kendini gosteren davranis, ilgi ve
etkinliklerde sinirli, basmakalip ve yineleyici 6riintiilerin olmasi:
a. ilgilenme diizeyi ya da iizerinde odaklanma agisindan olagandisi, bir ya da birden fazla
ve sinirh bir riintiisii i kapanip kalma

b. Ozgil, islevsel olmayan, alisilageldigi iizere yapilan giindelik islere ya da térensel
davranis bicimlerine hig esneklik gostermeksizin siki sikiya uyma

. Basmakalip ve yineleyici motor mannerizmler (Ornegin; parmak siklatma, el cirpma ya
da burma ya da karmasik tiim viicut hareketleri)

d. Esyalanin parcalaniyla siirekli ugrasip durma

Tani Olciitleri (DSM-IV TR)

B. Asagidaki alanlardan en az birinde, 3 yagindan 6nce gecikmelerin ya

da olagandisi bir iglevselligin olmasi:
1. Toplumsal etkilesim,
2. Toplumsal iletisimde kullanilan dil ya da,
3. Sembolik ya da imgesel oyun.
C. Bu bozukluk, Rett Bozuklugu ya da Gocukluk Dezintegratif
Bozuklugu ile daha iyi aciklanamaz.

Klinik Gorinim

« Otistik spektrum bozukluklarinda t¢ ana alanda bozulma vardir;
1. Sosyal etkilesim
2. lletisim
3. Yineleyici davranislar ve ilgi alanlarinin kisitliligi

Klinik Gorinim
Karsilikli sosyal etkilesimde bozulma

« Otizmde en temel 6zellik: karsilikh etkilesim ve iletisim kurma
becerilerindeki glgliiklerdir.
* Anne-babanin sesine ve kendi adinin cagrilmasina tepki géstermezler.
« Okul éncesi yilllarda diger ¢ocuklara ilgisi yoktur.
* Yiiz ifadeside kisithliklar, alisiimisin disinda géz temasi vardir.
* Rahatlatiimay, sakinlestirilmeyi aramaz.
* Hoslandigi durumlari paylasamaz
« Otizmli gocuklarin tim bu alanlarda sorun yasamaz.
« Biyddiikge gesitli sosyal davranislari 6grenebilirler.
* Bazilari baskalariyla arkadas olmay ister ama beceremezler.

Klinik Géranum
Iletisim

« iletisimdeki bozulma hem sézel hem de sozel olmayan iletisimi
etkiler.
« Dil-konugmada gecikme vardir ya da hig gelismez.
« Sosyal yonelimli iletisim kuramazlar, yineleyici bicimde konugmalari vardir.
* Zamir karigtirma: 6rn. Ben yerine sen kullanma
* Gecikmis ya da aninda ekolali ve steriotipik konugsmalar
* Kelime uydurma
* Ses tonu, ritm ve vurgu yéniinden farkliliklar
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Klinik Gorinim
iletisim (Devam)

« Sozel olmayan iletisimdeki bozukluklar;
« Jest/mimiklerde, isaret etmede, selamlasma (bas bas yapma, bay bay yapma
vb.), paylasma, bas sallamada sorunlar vardir.
« Dili kavramada da bozukluklar vardir;
* Basit saka, soru ve emirleri anlayamaz.
« imgesel oyunlar yoktur.

* Nesnelere ibi bir 6zellik yii
hayal etme oyunu yok.

olmayan seyi varmis gibi

Klinik Goranim
Kisitli, yineleyici ilgiler ve davranislar

« Otizmi olan g¢ocuklarda;

* Steriotipik davranislar,
« Aynioyunu defalarca, tekra tekrar oynama

« Alisilmigin diginda ilgiler,
+ Orn. Metoroloji, ugaklar, futbol, trenler vb.

* Takintilar,
. Nk\]ekam'k hareketlere asirt ilgi. Orn. Dénen tekerlekler, agilir-kapanir kapilar, vantilatorler

vb.

* Ritueller,

+ islevsel olmayan rutin ve ritiieller vardir. Grn. Okula giderken sirasiyla ayni seyleri
yapmak vb.

* El, parmak ve viicut hareketleri, olagan digi vicut duruslari,
« Orn. Parmak ucunda yiirime vb.
* Nesnelerle yineleyici bigimde ugraslar gorilebilir.
« Aynilikta israr ederler, ufak degisikliklere agiri tepki verirler.

* Esyalara tuhaf baglanmalar gosterebilirler.

0-3 yas arasl iliski ve iletisim bozukluklarini
tanima

* DSM’nin Yaygin Gelisimsel Bozukluklarin tani élgiitleri 4-5 yasindan
itibaren gocuklara tani koymaya daha uygun gériinmektedir.

« Belirtiler 3 yas éncesinde taninir ve girisimde bulunulursa bu
¢ocuklarin daha uyumlu, daha saglikli gelisme olasiligi vardir.

0-3 yas arasi iliski ve iletisim bozukluklariyla
ilgili olabilecek ilk belirtiler

. Karsilikl konusma seslerinde ritmik etkilesimin olmamasi
. Sosyal iliski igin gerekli kargilikh giiliimsemenin olmamasi
. GOz goze gelememe ya da yiiz yiize gelmekten kaginma

. Uyku ve yeme sorunlari

. Seslere, ozellikle adina tutarh olarak bakmama

O U AR WN R

. Bas bas yapmama, selamlagsma igin el sallamanin gelismemesi

0-3 yas arasl iliski ve iletisim bozukluklariyla
ilgili olabilecek ilk belirtiler (Devam)

~

. Agir bagli goriinim, ciddi yiz ifadesi

=Y

. Anne ve baba eve gelince sevingle, coskuyla karsilamama, kapiya
kosmama

©

. Yabancilamama ya da anne-baba ve yabanciya farkli davranmama,
anne-babayi tanidigini diger ¢ocuklar gibibelli etmeme

10.Sert nesnelerle oynama, yumusak nesneleri tercih etmeme
11.Mahsuscuktan oyuna baglamama (hayali oyun)

0-3 yas arasi iliski ve iletisim bozukluklariyla
ilgili olabilecek ilk belirtiler (Devam)

12.isteklerini parmagiyla géstermeme, isaret etmeme, yetiskinlerin
elini tutup isaret ettirme ya da yetisinin elini istenen seyin Ustline
koyma

13.Gosterilen, isaret edilen yere bakmama

14.Hosuna giden herhangi bir seyi getirip gosterememe, paylasmanin
olmamasi (cicisini gésterememe)

15.Yetigkinlere maskaralik yapmama, eglendirmeye galismama,
yetiskinleri eglendirmeye yonelik dikkat gekici davranigirda
bulunmama

16.Dikkat gekip gekmedigini sinamama
17.Utanmama, mahgup olmama
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Degerlendirme

* Gozlem
* Gorisme sirasinda
* Oyun iliskisi iginde
« Oykii alma
* DSM-IV ve ICD-10 tani 6lgitleri
* Ek belirti listesi
* Anne-baba ¢ocuk serbest oyun
* Gelisim duzeyi ya da zihinsel yonden degerlendirme
* Ekip tarafindan degerlendirme
* Konstultasyon
« Norolojik degerlendirme
« Odyolojik degerlendirme
* Ayirici tani
* Aileyi bilgilendirme
* Tedavi ve egitim planinin yapiimasi

Degerlendirme
Olcekler

« Degerlendirmede kullanilan dlgeklerden bazilari;
* Cocukluk Otizm Degerlendirme Olcegi
* Ensik kullanilan Glgeklerden
* Otizm Davranis Listesi
« Tarama amacl kullanilir.
« CHAT (Oyun Cocuklarinda Otizm icin Davranis Listesi) ve M-CHAT
* Kiigiik gocuklarin degerlendirilmesinde kullanilir.

Eslik Eden Ozellikler ve Bozukluklar

* Mental Retardasyon
* Otistik Bozuklugu olanlarin yaklasik %75’i islevsel olarak geridir.
* Erken Okumaya Gecme (Hiperleksi

* Genel zeka diizeyinden bagimsiz olarak hastalarda biligsel beceriler
yelpazesinde dengesizlikler vardir.

* Yiiksek islevsellikli otizmi olan gocuklarda genelde okumaya erken gegme
gordlur.
* Yeme Sorunlari

« Ozellikle erken gocukluk déneminde yeme sorunlari olabilir.
* Segici davranabilirler
« Yiyecekleri renklerine gore segebilirler (6rn. Yalniz beyaz renk yiyecekleriyemek gibi

Eslik Eden Ozellikler ve Bozukluklar (Devam)

* Depresyon
« Ozellikle yiiksek islevsellik otizm ve Asperger Sedromu’nda daha sik goriilir.
« Otizmde hastalarinin %2’sinde depresyon goérildigii rapor edilmistir.
« Depresyon ataklarinda hastalarda; huzursuzluk, mutsuzluk, saldirgan
patlamalar ve intihar davraniglar: bildirilmistir.
* Kaygi Bozukluklari

« Arastirma sonuglari otizmiolan bireylerin biiyidiikce depreyon ve kaygi
riskinin arttigimi gostermektedir.

Eslik Eden Ozellikler ve Bozukluklar (Devam)

« Sizofreni

* Yapilan arastirmalarin gogunda bir ¢ok otizm serisinde sizofreni olgusu
bulunmadigr bildirilmistir.

« Otistik olmak sizofreni ya da iliskili bozukluklardan korumamaktadir.

« Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
« DEHB birlikteliginde YGB olgularinin daha agir patoloji gésterdikleri
bildirilmistir.
* Epilepsi
* Yakin zamanli bir izlem ¢aligmasinda otizm grubunun 1/3’inde 2 yagindan
once epilepsinin ortaya giktig), yetiskin grupta ise %38 oraninda epilepsi
gelistigi bulunmustur.

Ayirici Tani
Tepkisel Baglanma Bozuklugu

* Bes yasindan 6nce baslar, bakimveren kisilerle iliskilerde goriilen
anormalliklerle gider.

* Bes temel ozelligiyle YGB'dan ayrilir;
1. Karsilikli sosyal iligki kurabilme kapasitesi vardir.

2. Goérilen anormallikler normal bir ortam ve siirekliligi olan bir bakim almaya
basladiginda diizelir.

3. Dil gelisiminde problemler olsa da otizmde gorilen belirgin iletisim
anormallileri gériilmez.

4. Uygun cevresel degisikliklere yanit vermeyen agir biligsel kusurlarla
baglantili degildir.

5. Sirekli, yineleyici ve steriotipik davranislar, ilgi ve etkinlikler goriilmez.
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Ayirici Tani
Anlama ve S6zel Anlatim Bozuklugu

« Otizmli gocuklar siklikla klinige konusmada gecikme sikayetiyle
getirilirler.
« Sozel anlatim bozuklugu olanlarda ise sikayetler;
« Sozciik sayilarinin sinirli olmasi,
« Dil bilgisi yoninden zaman segiminde hatalar yapmalari,
* Cumle kurmada giiclitk cekmeleri
« Otizmli gocuklardan ayrilan ézellikleri;
« Normaliliski kurmalari,
* Normal sekilde hayali oyun oynamalari,
* Rahatlamak i¢in anne-babalarindan normal sekilde yararalanmalari,
« Jest ve mimikleri normal bigimde kullanmamalari.
« Sozel olmayan iletisimde yalnizca hafif diizeyde aksakhiklar gostermeleri

Ayirici Tani
Secici Konusmamaziik

* Zamir karistirma, steriotipik konusma, konusma sirasinda tuhaf
vurgulama yaygin degildir.
« Siklikla anne-babaya asiri baglilik vardir.
* Anne babalariyla karsilikh etkilesim kurarlar.

« Hastaligin carpici 6zelligi segici bazi ortamlarda (6rn. Okul, oyun
arkadaglari ya da yabancilar) surekli bir konusmamazlik olmasidir.

Ayirici Tani
Cocuklukta Gelisen Sizofreni

* Cocukluk Cagi Sizofrenisi ¢ok nadir gorulur.

« Sizofrenide normal veya normale yakin dénemler olurken otizmde
belirtilerde streklilik vardir.

* Yiiksek islevsellikli otizmde gocuklarda ve yetiskinlerde paranoid
diisiinceler ya da deliizyonlar olabilir.

« Baslangigta otizme 06zel sosyal etkilesim gerilikleri yoktur.

« Sizofrenide agir dil gelisimi gecikmeleri, ekolali ve zamir karistirmalari
gorulmez.

Ayirici Tani
Adir Psikososyal Yoksunlu

* Deneyim noksanlhiginin (6rn. Okul 6ncesi okula gitmemenin), bakim
verenlerin yeterince uyari vermemesinin otizme yol agtigini gosteren
kanit yoktur.

« Erken gocukluk donemide klinik tablo otizme benzer.

« Tipik otizmden hastaligin gidisi farklidir.

Tedavi

* Bireysel terapiler * Duygu paylagimi
* Oyun tedavisi (etkilesim rehberligi) * Destek grubu olma

* Davranis tedavisi « Egitim
* Aile ile calisma + Ozel egitim
* Grup terapileri (Cocuklar igin) * Okul 6ncesi, kres-anaokulu-hazirlk
« Oyun sinifi egitimi
« Davranisa sekil verme « ilag tedavisi

* Egitsel faaliyetler * Gerekli durumlarda

« Grup terapileri (Aileler igin)
* Bilgilendirme
« Bilgi aligverisi

Tedavi (Devam)

« Otizm tedavisinde davranisci tedavi teknikleri siklikla kullanihr.

« Davraniggi tedavi ilkeleri kullanilarak olusturulan gesitli egitim
programlarinin faydal oldugu gosterilmistir.
« Bunlarin diginda;
* Konugma ve dil terapileri,
 Ugras terapileri,
* Yiksek islevsellikli otizm hastalari igin bireysel psikoterapiler kullanilir.
Bu terapilerin etkinlikleri kisithdir.
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Diger Yaygin Gelisimsel Bozukluklar

Diger Yaygin Gelisimsel Bozukluklar

* Asperger Sendromu

« Dezintegratif Bozukluk

* Rett Bozuklugu

« Bagka Turlt Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluklar

Asperger Sendromu

Etiyoloji

* Asperger Sendromu’nun (AS) sebebi bilinmemektedir.

« Otizme benzediginden otizmdeki gibi benzer sekilde kalitilabilir bir
bozukluk olduguna dair saglam kanitlar vardir.

Yayginhk

* Yiiksek islevsellikli otizmden ayrilmasi gti¢ oldugundan sikligi
konusunda veriler tartismalidir.

« Otizmdan daha az siklikta goruldugi tahmin edilmektedir.
* Yayginlik calismalarinda 10.000’de 1 oraninda goruldugu bildirilmistir.
*E:K=9:1

Tani Olcitleri (DSM-1V)

A. Asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendini gosteren toplumsal
etkilesimde nitel bozulma:
1. Toplumsal etkilesim saglamak icin yapilan el-kol hareketleri, alinan viicut
konumu, takinilan yuz ifadesi, goz géze gelme gibi birgok sdzel olmayan
sta belirgin bir b 1 olmasi

. Yasitlariyla gelisimsel diizeyine uygun iliskiler geligtirememe

. Diger insanlarla eélenmg, ilgilerini ya da basarilarini kendiliginden paylasma
arayisi icinde olmama (Orn: ligilendigi nesneleri géstermeme, getirmeme ya
da belirtmeme)

4. yada vermeme

w N
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Tani Olciitleri (DSM-IV) (Devam)

B. Asagidakilerden en az birinin varligi ile kendini gésteren davranis,

ilgi ve etkinliklerde sinirli, basmakalip ve yineleyici davranig
ntiilerin olmasi:

igilenme diizeyi ya da tzerinde odaklanma agisindan olagandisi, bir ya da
birden fazla basmakalip ve sinirli ilgi 6riintiisii cergevesinde kapanip kalma

2. Ozgill, islevsel olmayan, alisageldigi tizere yapilan giindelik islere ya da
torensel davranig bigimlerine hig esneklik géstermeksizin siki sikiya uyma

3. Basmakalip ve yineleyici motor mannerizmler (Orn: Parmak siklatma, el
¢irpma ya da burma ya da karmagik tiim viicut hareketleri)

4. Esyalarin pargalariyla siirekli ugrasip durma

Tani Olciitleri (DSM-IV) (Devam)

C. Bu bozukluk, toplumsal, mesleki alanlarda ya da énemli diger
iglevsellik alanlarinda klinik olarak belirgin bir sikintiya neden olur.

. Dil gelisiminde klinik agidan 6nemli genel bir gecikme yoktur.

m o

. Biligsel gelismede ya da yagina uygun kendi kendine yetme
becerilerinin gelisiminde, uyumsal davranista (toplumsal etkilesim
disinda) ve cocuklukta cevreyle ilgilenme konusunda klinik acidan
belirgin bir gecikme yoktur.

. Bagka 6zgul bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk ya da Sizofreni icin Tani
Olgtleri kargilanmamaktadir.

-

Klinik Gorinim

« Sosyal islevsellik

« iletigim ozellikleri

« izole &zel beceriler ve kisitli ilgiler
* Motor beceriler

* Davranim sorunlari

Klinik Gorinidm
Sosyal slevsellik

* AS olan bireyler siklikla sosyal olarak izoledirler.
* Ancak cevrelerindeki bireylerin farkindadirlar.
« insanlarla etkilesimde olmak ve biraraya gelmek icin isteklidirler.
+ Onemli bir bslimiinde duygudurum bozukluklari ve anksiyete bozuklugu vardr.
« Otistik bireylerden (ytksek islevsellikli otistikler) daha az ige
kapaniktirlar.

Klinik Gorinim
iletisim Ozellikleri

« Dil gelisimi sorunu AS’de tanimlanan bir 6zellik olmasa da iletisim
becerileri diger bireylerden farklidir.

* Konusmanin tonlamasinda ve ses siddetini ayarlamada otizmdeki
kadar bozukluk yoktur lakin konugmanin prozodisi belirgin sekilde
bozulur.

* Konusma hizinin ayarlanmasinda sorunlar vardir.

* Konugma akici olmayabilir.
* Konusurken sesin siddetini ayarlayamayabilirler.

Klinik Gorindm
izole Ozel Beceriler ve Kisitli ilgiler

* YGB olan hastalarin bir kisminda iistiin becerilere rastlanir.

« Otizmde daha gok nesne kullanimi, gorsel uzamsal beceriler, mizik
becerileriyle ilgili Gstlin yetenekler goriliirken, sinirl bir konuda
genel bilgi anlaminda ustiin zihinsel beceri AS’de daha ¢ok gordilir.

« AS’li bireyler bir konuda karsisindaki bezdirene kadar, kargidakinin ilgisini
cekip cekmedigine bakmaksizin saatlerce konusabilir.
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Klinik Gorinim
Motor Beceriler

« AS olan bireylerde 6zgeg¢mislerinde gesitli motor becerileri kazanmak
konusunda gecikmelere rastlanir;
* Bisiklete binmek
« Top yakalamak
* Kavanoz agmak
* GUnluk yasamlarinda hantal, beceriksiz ve sakar gortinirler.
« Motor koordinasyon ve gérsel-motor becerileri genelde kotidiir.

* Postiir ve yiuriyiis tuhafliklari sik goralir.

Klinik Gorinim
Davranim Sorunlari

« AS'de saldirganlik ve suga egilimin arttigina yonelik veri yoktur.

« Genelde AS'li bireyler gevrelerini istismar etmekten ziyade, gevreleri
tarafindan siklikla istismar edilen bireylerdir.

« AS’li bireylerin gogunda; esnek olmayan bir stiperego vekati bir ahlak
anlayisi goralur.

Gidis ve Sonlanim

* Gidis ve sonlanimla ilgili veriler kisithdur.
« Genelde gidis otistik bozukluktan daha iyidir.
« Sosyal motivasyonun varliginda iyiye gidis gorulr.

Birliktelik Durumlari

« AS'de birgok psikiyatrik hastalik artmis siklikla goraldr.

* Genel olarak;

* Psikoz (ézellikle sizofreni)

« Tourette Bozuklugu

* Duygudurum bozukluklar

« Obsesif Kompulsif Bozukluk sik gériiliir.
* Bu hastaliklarin yaninda;

« Sizoid kisilik bozuklugu

« Sézel olmayan égrenme bozuklugu

Ayirici Tani

* AS’nin ayirici tanisinda;
* Otistik bozukluk,
* Baska tiirli adlandirilamayan YGB,
« Sizoid kisilik bozuklugu 6nem tasir.
« Otizmle AS arasindaki temel fark; dil gelisimindeki gecikme ve dil
islevlerinde islev kaybinin dizeyidir.
« AS’de erken yaslardan itibaren dil becerileri gérece korunur.
« AS'de otizme gore zeka testlerinde s6zel 1Q daha yiiksektir.

« AS'de sosyal alan ve iletisim alanindaki bozukluklar daha az siddetlidir.

* Motor manyerizmalar AS'de daha az goriiliir ama motor beceriksizlik

otizmden daha fazladir.

Tedavi

« Otizmde oldugu gibi tedavisi d

* Psikoterapi AS'de otizmdekinden daha gok etkilidir.
« Davranisgi, destekleyici ve emosyonel psikoterapi

yici ve iktir

« Otizme nazaran ilag kullamimi orani daha azdir. (Ozellikle antipsikotik
ilag kullanimi)

« Depresyon gibi eslik eden durumlarin tedavisi igin ilag tedavisi
kullanilabilir.
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Dezintegratif Bozukluk

Siklik ve Yayginlik

« Sikhgi ve yayginhigiyla ilgili veriler kisithdir.
* Otizmden daha az goruliir
« Genellikli tani atlanmaktadir.

+ Siklig1 100.000'de 1
« E:K=4-8/1

Tani Olcitleri (DSM-1V)

A. Dogumdan sonraki 2 yil iginde yasina uygun sozel ve sozel olmayan
iletisim, toplumsal iligkiler, oyunlar ve uyumsal davraniglarin olmasi
ile kendini belli eden goriiniiste normal bir gelismenin olmasi
Asagidakilerden en az iki alanda daha 6nce edinilmis olan
becerilerin (10 yasindan 6nce) klinik olarak 6nemli 6lgtide
yitirilmesi:

1. Ozel anlatim ya da dili algilama

2. Toplumsal beceriler ya da uyum davranislari

3. Bagirsak ya da mesane kontrolii
4.

5.

4

. Oyun
. Motor beceriler

Tani Olcitleri (DSM-1V) (Devam)

C. Asagidakilerden en az iki alanda olagan disi bir islevselligin olmasi:

1. ilesi nitel bir (Ornegin, sézel olmayan
davranislarda bozulma, yasitlariyla iliski kuramama, toplumsal ya da
duygusal karsiliklar verememe)

2. iletisimde nitel bozukluklar (Ornegin, konusulan dilin gelisiminde gecikme
olmasi ya da hig gelismemis olmasi, bir sdylesiyi baglatamama ya da
surdlrmede, dilin basmakalip ve yineleyici bir bicimde kullanilmasi, gesitli
imgesel oyunlar oynamama)

3. Motor basmakalip davranislar ve mannerizmler de iginde olmak tizere

s, llgi ve etk PR

sinirli, ve or
olmasi
D. Bu bozukluk baska 6zgiin bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk ya da
Sizofreni ile daha iyi agiklanamaz.

Klinik Gorinim

* Bozuklugun baslangici siklikla 3-4 yaglarindadir.
* 2-9 yas arasinda baglayan olgular bildirilmistir.
* Tani konmasi igin asagidaki alanlardan en az 2’sinde kayip olmalidir.
« Dil
* Toplumsal beceriler ya da uyum davranislar
* Barsak ve mesane kontrolii
* Oyun ve motor beceriler
* Asagidaki belirtilerden de en az ikisi birarada bulunmalidir;
* Karsilikli sosyal etkilesim ve iletisim becerileri gibi alanlarda kayiplar,
« llgi ve etkinliklerde sinirlilik,
* Basmakalip ve yineleyici ériintiiler

Klinik Gorindm
Baslangig Yasi

* Gerilemeden 6nceki gelisim donemi gérece uzun ve genel olarak
normaldir.
« Orn. Gocuk iki kelimeli ciimleler kuracak kadar dil gelisimi gosterir.

* Gelisim geriligi sadece dil alaniyla sinirli degildir.
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Klinik Gorinim
Baslangi¢ Ozellikleri

« Nadiren ani baslar, genelde sinsi baslar ve ilerler. Yavas bir seyir
gosterir.

* Cocuk konusabilir ve cimleler kurabilirken, ¢ok carpici sekilde hastalik
tablosuyla beraber tam bir mutizm ya da dil yetilerinde belirgin
bozulma olur.

* Dil becerileri geri donmez.

« Otizmde gorilen steriotipik davraniglar, aynilik 1srari, agiri hareketlilik
DB’de de gorulir.

« Otizmden farkli olarak gocugun 6zbakim becerilerinde (6zellikle
tuvalet becerilerinde) de kayip vardir.

Gidis ve Sonlanim

* Hastalarin biyiik kisminda (%75) davranislari ve gelisim dizeyleri
hastalik 6ncesi islevsellik diizeyinin altina iner, zamanla dizelme olsa
bile minimal diizeydedir.

« Olgularin bir kismi kisith da olsa konusma yetilerini kismen geri
kazanir.

* Bazi hastalarda belirtiler plato yapmaz ve giderek kotiileserek erken

yasta kaybedilirler. Bunlarin diginda yasam siiresi normal uzunlukta
beklenir.

Ayirici Tani

« Otistik Bozukluk
* Dezintigratif Bozuklukta (DB) dil gelisimi ciimle kurma diizeyine kadar ilerler
sonrasinda geriler.
« Otistik bozuklugu olan bireylerin ailelerinin %75’i kesin olarak anormal bir
gelisim 6ykusu anlatirlar.
* Rett Bozuklugu
* Gerileme daha erken dénemde baslar.
* Hastaliga 6zel el steriotipileri gorliir.

* Asperger Sendromu
« Biligsel islevler gérece korunmustur.

Tedavi

« Tedavisi genel olarak otizmle aynidir.

« Davranig diizenlemesi ve 6zel egitim uygulamalari, temel uyum
becerilerini tekrar kazandirmaya yoneliktir.

* DB'ye 6zel ilag tedavisi yoktur.

Rett Bozuklugu

Siklik ve Yayginlik

* Yapilan yayginlik caligmalarinda sikligi; 1/15.000 — 1/23.000 canh kiz
dogum orani olarak bulunmustur.
« Fenilketoniiri gibi hastaliklardan daha sik oldugu séylenebilir.

* Hastalarin %2’sinden daha az bir oraninda ailesel gegis go
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Klinik Gortinim

* Prenatal ve perinatal ykiilerinde genelde br problem yoktur.

* Hastaliga 6zgii belirtilerden biri steriotipik el hareketleridir.
« Ellerini oksama, sallama, parmaklari karsilikli agip kapamama, bilegin ve
kollarin déndiirtilmesi, elin agza géturilmesi
* Stresle artar, yemek yerken ve postiir degistirildiginde azalir.
« Once gelisim basamaklari durur sonra gerileme gériilir.
« Ug yaginda konusma kaybi ve istemli hareketlerde kayip belirgin hale gelir.

* Goz iligkisi korunsa da sosyal iligkiler ve iletisim bozulur.

Klinik Gorintim (Devam)

* Bas cevresindeki biyiime yavaslar ve mikrosefali gelisir.

« Govde ve ekstremitelerde (kol ve bacaklar) kaba silkinme hareketleri
gozlenir.

 Genis tabanh ve kiigiik adimli yriyis gozlenir.

Tani Olcitleri (DSM-1V)

A. Asagidakilerin hepsi vardir:
1. Prenatal ve perinatal gelisme goriinliste normaldir.
2. Dogumdan sonrakiilk 5 ay boyunca psikomotor gelisme goriiniiste
normaldir.
3. Dogumda kafa gevresi normaldir.

B. Normal bir gelisme déneminden sonra asagidakilerden hepsi baslar:

1. 5ile 48'inci aylar arasinda bagin biiyiimesinin yavaslamasi

2. Daha énce edinilmis amaca yénelik el becerilerini 5 ile 30’'uncu aylar
arasinda yitirmenin ardindan basmakalip el hareketleri yapmaya baglama
(6rn. el burma ya da el yilkama)

3. Bu bozuklugun gidisinin erken dénemlerinde toplumsal katilimin ortadan
kalkmasi (cogu kez toplumsal etkilesim daha sonra gelisirse de)

4. Koordinasyonu bozuk yiiriime ya da viicut hareketlerinin oldugu bir
gorlinim

5. Agir psikomotor retardasyonun yanisira szel anlatim ve dili algilama ileri
derecede bozuktur.

Ayirici Tani

+ Otistik bozukluk
* Bir yasindan sonra RS olgulari genelde otizm tanisi alir.
« 0-6 ay aras! ve 3-5 yas sonrasinda otizm belirtileri RS'de gérilmez.
« Otistik bozuklukta dil becerilerindegerileme olurken otor becerilerde
gerileme olmaz.
* Isitme kaybi
* RS dustintlen hastalarda mutlaka isitme kaybi olup olmadigi arastinimalidir.

Tedavi

* Rett Bozuklugu tedavisinde yarari kanitlanmis bir ilag yoktur.

« Kliniginde motor sorunlar énemli oldugundan hastaligin tedavisinde
fizik tedavi ve rehabilitasyon 6nemlidir.

« Diger YGB'da oldugu gibi tedavi siirecini planlamada ailelerin dahil
edilmesi ve psikoegitim yaklasimlari kullanmak tedavinin etkinligini
arttirmaktadir.
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