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Algoritma
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Nororadyolojik gérintileme ne zaman?
llac Tedavisi



Giris

Cocuk ve ergenlerde en sik gorulen norolojik sorun
%88’e varan oranlar
Genellikler primer (migren, gerilim tipi)

Hayati tehdit eden nedenlere dikkat! (kitle, kanama,

tromboz,..)

Dao & Qubty, Current Pain and Headache Reports, 2018



Dogum

Aile dykusu
BlUylume ve gelisme
Sistemik hastalik
Agrinin 6zellikleri
Tetikleyici faktorler
Eslik eden bulgular

Ovykii

Beslenme ozellikleri
Kullanilan ilaglar
Aliskanliklar

Okul basarisi

Aile ici sorunlar
Travma



Cocuklarda migren ozellikleri
eriskinlerden farkl olabilir!

Migren ataklari 2-72 saat surebilir.

Migren tipi bas agrisi cocuklarda siklikla cift taraflidir, eriskin
ozelligi gosteren tek tarafli bas agrisi genellikle gec ergenlik veya
erken erigkin donemde ortaya cikar.

Klcuk cocuklarda davraniglar fotofobi ve fonofobi acisindan bilgi

verebilir.



Bas agrisinin lokalizasyonu

Dondlerma Cime
baszagrisi

Diagnosis Based on the History 29

QUALITY

Headache may be constant, pu’ Sinl:j‘zit r stab:t‘)mg. M;grz}’me usu}z:lly_ siz Gerilim
a dull ache but may becom.. - tile ( -throbbn}g ) as the 1nb .
increases. The pain of cluster headache 18 described as deep, prn::)f,;
(drilling), and intense. Trigeminal neuralgiais a shoc;khke stab or serﬁie :
stabs. Tension-type headache is dull, constant, and tight and presses li 1
band around the head or a weight on the head (Figure 4.2). Pa(tilent.s gmof
tension-type headache and migraine may also be subject to sudden jabs

pain in the head (“ice-pick p M “  “ten felt in the site of their b Trigeminal
headacrhe) Igren néralj

Mechanism and Management@eadache- 7thizd.
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Bas agrisi-zaman iliskisi

GOkEl
glrlemesi?
tipitbaskagrisi

Migren

Kronik®
tansiyoniipil
baskagrisi

Donusmusk]
migren

KimetXipil
baskagrisi

intrakraniyal
lezyon

Mechanism and Management@eadache- 7thizd.



Fizik muayene

Bas ve boyun muayenesi

Ayrintili nérolojik muayene

GOz dibi muayenesi

Kan basinci élcimu

Kirma kusuru (Goz konsultasyonu)



GOz dibi incelemesi

Papil 6demi artmis intrakraniyal basinci

Norokutandz sendromlar veya konjenital malformasyonlarla iliskili
bulgular saptanabilir.

$
Papil odemi . g
Human retina. Normal P Kiraz kirmizisifekes

EGEKON 2022-BAS AGRISI
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Meningeal irritasyon bulgulari

Ense sertligi, Kernig ve Brudzinski bulgularinin

pozitif olmasi menenijiti destekler.

gerginligi gorulebilir.

Clinical

Neurology

Michael J. Aminoff
David A. Greenberg
Roger P. Simon

Ense sertligi, Brudzinski (Sekil) , Kernig bulgusu E
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Bas agrisi nedenleri

Enfeksiyonlar

Kafa ici kanamalari

Yer kaplayan kitleler

Akut hidrosefali

Sistemik hastaliklar, maligniteler
Epileptik nobet, postiktal
Islemler

Kraniyoservikal stabilite bzk.
Gerilim

Psikojenik

Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon



Cocuklarda bas agrisina yaklasim

algoritmasi-1
Oyki
Fizik Muayene
Ik degerlendirme

Norolojik bulgu, KIBAS bulgusu, kronik ilerleyici bas
agrisi
— Varsa

e kincil bas agrisi

e Kirmizi bayraklar
— Yoksa

 Birincil bas agrisi

— Migren (Eriskinden farkli 6zellikler)

— Gerilim tipi bas agrisi
— Kime tipi bas agrisi



Cocuklarda bas agrisina yaklasim

algoritmasi-2

e Kirmizi bayraklar

— Varsa

* Norolojik gérintileme
— Normal
— Anormal
» Beyin tumoru
» Hidrosefali
» Intrakraniyal kanama

— Yoksa
* Enfeksiydz nedenler, viral enf., sinlizit
* Gorme bzk., glokom, kirmizi goz
* Epilepsi
* Psikojenik



Cocuklarda bas agrisina yaklasim
algoritmasi-3

e Kirmizi bayraklar

— Varsa
* Norolojik goruntileme
— Normal
» Son derece ciddi bas agrisi veya ense sertligi

* \Varsa
* Lomber ponksiyon
* BOS’ta pleositoz

* Lokosit
* Eritrosit
* Yok
*  Yoksa
*  >60 dk stren fokal bulgular
* \Varsa

* Migren (uzamis aura)
* Hemiplejik migren
* Serebrovaskiler hastalik
* Todd paralizisi
* Yoksa
* Migren



Cocuklarda bas agrisina yaklasim
algoritmasi-4

e Kirmizi bayraklar

— Varsa

* Norolojik gorintileme
— Normal

» Son derece ciddi bas agrisi veya ense sertligi

* Varsa

* Lomber ponksiyon
* BOS'ta pleositoz

Lokosit: menenijit, ensefalit

Eritrosit: subaraknoid kanama, travmatik LP
dislanmali

Yok: artmis BOS basinci

Varsa: idyopatik intrakraniyal hipertansiyon,
serebral ven6z tromboz

Yoksa: Psodopapilodem



Ciddi bas agrilari

ilk ve cok siddetli baslayan akut bas agrisi Hiperkoagulopati

Siklik ve siddetinin artmasi e Norokutanoz hastaliklar
Biling degisikligi «  Oksipital bas agrisi
Papil 6dem

 Uykudan uyandiran

Anormal goz hareketleri e Sabah olan ve kusmanin eslik ettigi

Taraf veren norolojik bulgular N o
e Oksurme, 1kinma gibi manevralarla

Sistemik bulgularin eslik etmesi ortaya cikan ve artis gdsteren

immiinosupresyon



Nororadyolojik goruntileme ne
Zaman?

Kisa stire icinde tek veya tekrarlayan siddetli bas agrisi
Kronik ilerleyici agri ya da agri karakterinin degismesi

KIBAS diisiindiiren agri ya da KiBAS bulgusu

— Sabah erken saatlerde, kusma (+), uykudan uyandirma, sabah kusmalari, 6ksiirme ile agri

siddetinin artmasi

Eslik eden belirtiler
— Kisilik, huy, davranis, biling degisikligi; gorme bzk., ates, nébet
Norokutan6z hastalik ya da sistemik hastalik 6ykisinin olmasi (hiperkoagtilopati), kafa

travmasi oykuisu
Uc yasindan kiiciik cocuk

Norolojik bulgunun eslik etmesi

EGEKON 2022-BAS AGRISI 18



Sonuc olarak

Bas agrisi bir hastalik degil, bir belirti

Ayrintili 6ykU, fizik muayene ve gerekirse hedeflenmis laboratuvar testleri ile altta

yatan nedenler arastiriilmali

Yas ne kadar kicuk ise altta yatan nedenin ciddi olma olasiligi o kadar yiksek
En sik neden migren ve gerilim tipi bas agrisi gibi birincil bas agrilar

Kronik ilerleyici bas agrilari en ciddi bas agrisi nedeni ve arastirilmali

Kirmizi bayraklara dikkat!



Migrende ilac tedavisi: 1. Akut tedavi

Analjezik Triptanlar

ibuprofen 7-10 mg/kg, 4-6 saatte 1 Nazal sprey
Parasetamol 10-15 mg/kg, 4-6 saatte 1 Sumatriptan 5-20 mg
Naproksen 10-15 mg/kg, 8-12 saatte 1 Oral tablet
sodyum ' Almotriptan (12-17 yas,  6.25-12.5 mg
Ketorolak 10-30 1V, PO FDA onayi)
Sumatriptan 25-100 mg
Zolmitriptan 1.25-2.5 mg
Subkutan
Sumatriptan 6 mg

EGEKON 2022-BAS AGRISI 20



Migrende ilac¢ tedavisi: 2. Profilaksi
tedavisi
N

Kalsiyum kanal blokori

Flunarizin 5 mg/gin

Nobet ilaclari

Valproik asit 20 mg/kg/gln
Topiramat 100-200 mg/gln
Levetirasetam 20-60 mg/kg/glin
Gabapentin 900-1800 mg/glin
Antidepresan

Amitriptilin 1 mg/kg/gin
Antihistaminik

Siproheptadin 0.5 mg/kg/glin
Beta-blokor

Propranolol 1-4 mg/kg/glin/ max. 40 mg.

EGEKON 2022-BAS AGRISI



Kaynaklar

Ozdemir O. Bas agrisi. Cocuklarda bulgudan taniya algoritmalar. Cil E. (Editor), istanbul Tip Kitabevleri, 2019,
istanbul, s59-63.

Unay B. Migren tedavisi. 19. Cocuk Nérolojisi Kongre Kitapcigi, 19-23 Nisan 2017, Antalya, s65-66.






Anlatim plani

Tanim

Siniflandirma
Epidemiyoloji

Klinik

Etyoloji

Fizik ve norolojik muayene
Vaka orneklerimiz

Tani siniflandirmalari
Ozgil tarama ve erken tani ydntemleri
Taniya yonelik tetkikler
Tedavi yaklasimlari
Prognoz



Tanim

Erken cocukluk doneminde baslayan

Yas ilerledikce bulgularinin gorinumunde degisiklikler olan
Yasam boyu devam eden

Bilissel ve davranissal bozukluklarla iliskili

kronik bir sorun



Temel Ozellikler

Sosyal iliskilerde sorunlar
Sozel ve s6zel olmayan iletisim bozukluklari
Tekrarlayici davranis kaliplari

Kisith ilgi alani



Sleep
Disorders

. Core autism symptoms
Associated neurological issues

Associated systemic issues

O Related disorders

Mood

-

.
~
-~
i
......
----------

Disorders

Anxiety

A Disorders
Intellectual Social
Disability Deficits Attention
{
'
I: Language Repetitive
' Impairment Behaviors

.‘\
\ ; Immune
A\ / Dysfunction
iz /
Seizures
7 Gl

Y Disorders
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Tarihce

Kanner (1943) - erken bebeklik otizmi / infantil otizm
DSM-II (1968) = cocukluk cagi sizofrenisi

DSM-III (1980) - infantil otizm

DSM-III-R (1987) = otistik bozukluk

DSM-1V (1994) - yaygin gelisimsel bozukluklar
DSM-IV-TR (2000) = yaygin gelisimsel bozukluklar

DSM-5 (2013) - otizm spektrum bozuklugu



Siniflandirma-1..2

Yaygin Gelisimsel Bozukluklar

ti kt Bozuklugu (DSM-
(DSM IV-TR)(ICD-10) Otizm Spektrum Bozuklugu (DSM-5)

1. Otistik Bozukluk / Cocukluk Otizmi 1. Otistik Bozukluk / Cocukluk Otizmi

2. Asperger Bozuklugu 2. Asperger Bozuklugu

3. *BTA-YGB / Atipik otizm 3. *BTA-YGB / Atipik otizm —OSB
4. Cocuklugun Dezintegratif 4. Cocuklugun Dezintegratif

Bozuklugu Bozuklugu _

5. Rett Bozuklugu
5. Rett Bozuklugu

*Yaygin gelisimsel bozukluk - Baska turlu
adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk (BTA-
YGB)
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Smlflandlrma-zm.m.-f.f

Otizm Spektrum Bozuklugu (DSM-5)

Sosyal iletisimsel yetersizlikler

Toplumsal-Duygusal karsilikta yetersizlik
So6zel olmayan iletisimde yetersizlik

lliski kurma ve sirdiirmede yetersizlik

Tekrarlayici davraniglar

Basmakalip ve tekrarlayici motor

hareketler
Aynilikta israr, rutine siki baghhk
Sinirh ve yogun ilgi alani

Duyusal az veya ¢ok uyarilma

Alt kategori yok

Temel belirtiler 2 boyutta

Baslangic erken cocukluk cagi

Belirtilerin zihinsel gerilik veya

gelisimsel gerilikten dolay! olmamasi

islev bzk.

Belirlenmesi gerekenler

EGEKON 2022-0TizM

Zihinsel yetersizlik
Norogelisimsel, ruhsal bzk.
Dil gelisimi

Tibbi bzk.

Katatoni

30



Epidemiyoloji

* Insidans: 7/10.000
e Sikhk

— Guney Kore’de 7-12 yas arasi 55.000 cocuk, OSB prevalansi
% 2.64

* Erkek/kiz orani:

— Zihinsel yetersizligi agir olanlarda: 2/1

— Zihinsel yetersizligi orta-hafif olanlarda: 4/1



Otizm sikhgi artiyor mu ?

Autism Prevalence Since 2000

OTiZM SIKLIGINDA ARTISIN
OLASI NEDENLERI

Tanisal
25%

CDC Prevalence Statistes for ASD

rkindahk
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Klinik-1
e Sosyal gelisim alaninda sorunlar
— Sosyal etkilesim sorunlari
— Sosyal iliskilerden ¢ekilme ya da g6z temasindan kaginma
— Cagrildiginda yanit vermeme
— Grup etkinliklerine katilmama
— Baskalarinin yeterince farkinda olmama
— Duygulanimin az ya da uygunsuz olmasi
— Duygusal empatinin yetersiz olmasi

— Sorun yasanan alanlar
* Duygusal karsiliklik, 6 ayliktan 6nce gelisir
* Ortak dikkat, 6. aydan sonra gelisir

* Duslince kurami «theory of mind» (baskalarinin aklinda olan niyeti, diislinceyi anlayabilme)



Klinik-2-a

Dil ve iletisim alaninda sorunlar (Genel)

— Sozel dil gelisiminin olmamasi ya da gecikmesi

— Konusma yetisi olan cocuklarda, karsilikli konusmanin baslatilmasi ya

da sirdiridlmesinde sorun
— Dilin stereotipik ve tekrarlayici kullanimi

— Gelisimsel duzeye uygun hayali oyun ya da taklide dayanan oyunlarda

yetersizlik

EGEKON 2022-0TizM 34



Klinik-2-b

* Dil gelisimi acisindan éngdriculer

— Bebeklik doneminde ozellikle sessiz harflerle ses ¢ikarmalar

— Babildamanin varligi

— Sembolik oyun oynamanin varligi

— Jestlerin farkli ve sik kullanimi

— Isaret etmenin varlig

— Anne ve babanin ¢ocukla iletisim tarzi, yanitlayiciligi

— Diger

Ses ve jest taklidi

Zeka

Ozel egitime baslama yasi ve siiresi
Epilepsinin eslik etmesi

Ekolali varhigi

EGEKON 2022-0TizM
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Klinik-2-c

 Konusma problemleri
— Ekolali: duyulan kelime ve cimlelerin tekrari
— Mutizm: Sessizlik
— Murmuring: Strekli mirildanma
— Disprosodi: Ses tonunu ayarlayamama
— Tekrarlayici konusma: bazi konulara takilma
— Zamirleri karistirma: Gn. «ben» yerine «sen» veya «o»
— Gramer bzk.: fiil eklerini soylememe, uygun olmayan cimle kuruluslari
— Konusulanlari anlamada gui¢lik: 6z. soyut kelime ve mecaz anlam

— Konusmayi baslatmama-sturdirmeme:



Klinik-3

» Tekrarlayici basmakalip davranislar

e Hareket

Kapilari agma, kapama
Elektrik digmelerini acip kapama
Su ile oynama

Kagit yirtma

stereotipileri (% 37-95

sikhikla)

Siklikla okul 6ncesi donemde

Bir zemine parmaklarla tekrarlayan

ritmik vuruslar
Kanat ¢cirpma hareketi
Beden sallama

Bir yana bikilme

Cember icinde donme gibi hareketler

e Kisith ilgi alanlari

Araba, sayilar, asansorler, telefon
rehberleri gibi
Cismin  butininden ziyade bir
parcasina ilgi

Amaca yonelik olmayan zorlantil,

ritheller seklinde tekrarlanan

davranislar

Alistiklari dizenin  disina ¢ikmaya

asiri tepki gosterme



Klinik-4

e Duysal yapilandirma sorunlari

— Duysal uyaranlara verilen bedensel tepkiler
— Azalmis veya artmis olabilir
— Hafif bir dokunmayi tehlike gibi algilayip asiri tepki verme

— Bunun tersi agir nesnelerin altina girme, dar bosluklara girme gibi asir

basing ve kinestetik duyuyu asiri dlizeyde arama davranislari

— Alisiimadik nesneleri elinden birakmamak, surekli agzina gotirmek ya

da belli nesnelere asla dokunmak istememek

— Gorme ve isitme alanlarinda
* Yuksek seslere asiri tepki gosterme ya da ¢ok ylksek sesle bagirma davranisi

* Nesneler goziin dis kenarindan bakma, ya da asiri yaklastirarak bakma benzeri

davranislar



Etyoloji-1

% 70-90’Inda 6zgul bir neden belirlenemez (birincil)
% 10-30’unda altta yatan bir neden belirlenebilir (ikincil)

Otistik cocuklarin % 0.4-3’lGnde Tuberoskleroz hst. var

Tuberoskleroz+zihinsel yetersizlikligi % 17-60’I
Frajil X sendromu % 3-25i
Moebius sendromu % 25
15. kromozomun uzun kolunda bzk >% 1

Dogumsal metabolizma hastaliklarinin <%5

EGEKON 2022-0TizM
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Etyoloji-2

Enfeksiyonlar

Dogumsal metabolizma hastaliklar:

Bagisiklik sistemi sorunlari

Kursun zehirlenmesi

Annenin hamilelikte alkol kullanmasi (fetal alkol sendromu)

Asilar

— Ozellikle  Kizamik-Kizamikcik-Kabakulak  asisinin  otizme neden

olabilecegi tartisiimis, iLISKI GOSTERILEMEMIS



Etyoloji-3

Sitogenetik incelemede array CGH (comparative and genomic
hybridization) tekniklerinin gelistirilmesi ile
Otistik cocuklarin bir kisminda mikrodelesyon ve duplikasyon

sendromlari tanimlanmaya baslandi

Zihinsel yetersizlikle seyreden mikrodelesyon sendromlarinda

siklikla otistik bulgular eslik etmekte

— 15q13.3, 15924, 2p15-16, 20q13.13-q13.2



Etyoloji (ikincil nedenler)-4

e NoOrokitan hastaliklar

Tuberoskleroz
Norofibromatozis
Hipomelanozis of Ito

e Metabolik hastaliklar

Fenilketontri

Organik asiduriler

Mitokondriyal hastaliklar
Kolesterol biyosentez bozukluklari

Karbonhidrati eksik glikoprotein
sendromlari (CDG)

Hiperglisinemi
Histidinemi

Plrin metabolizmasi bzk.
Piridoksin bagimhlig

e Edinsel beyin lezyonlari

Hipoksik iskemik ensefalopati
Konjenital Rubella sendromu
HSV ensefaliti

Epileptik sendromlar

West senromu
Lennox Gastaut sendromu

Genetik hastaliklar

Tuberoskleroz

Frajil-X sendromu

Down sendromu

Moebius sendromu

Tourette sendromu

Williams sendromu
Angelman sendromu
Norofibromatozis tip 1
Joubert sendromu

Aarskog sendromu
Smith-Lemli-Opitz sendromu
Hipomelanozis Ito sendromu
Mikrodelesyon sendromu



Etyoloji-5

e Genetik

— Ikizlerde ve kardeslerde yineleme riski yuksek
— Bu nedenle genetik koken ?

— Otistik bir cocugun kardesinde otizm goérulme riski % 3-7

(normal populasyondan 50-100 kat fazla)
— Tek yumurta ikizlerinde % 60

— Cift yumurta ikizlerinde %9



Etyoloji-6

Cok faktore bagli

Genetik nedenler

100 den fazla genin OSB ile iligkisi olabilir

Sinir hicresi anormallikleri

Noroanatomi ve gortintileme ¢alismalarinda;

Limbik sistem ve serebellar (beyincik) baglantilarda degisiklikler

Gebeligin erken doneminde gelisimsel bozukluk ?

Tek bir hiicre anormalliginden ¢ok beyindeki baglanti ve bilgi isleme sorunlari

Fonksiyonel MR’da theory of mind (karsisindakinin distincesini okuma) sirasinda amigdala da aktivite azhgi

Metabolik anormallikler

Serotonin, oksitosin, vazopressin, asetilkolin, glutamat, GABA b gibi nérotransmitter ve hormon anormallikleri
Biotinidaz diizeyinde diistikliik

Kompleman C4B disukligu (bagisiklik sistemi)

Diyette yer alan fenolik aminlerin metabolizmasindaki yetersizlik (tartismali)

Noronal enerji metabolizmasi bzk; laktik asit yiksekligi, karnitin eksikligi, mitokondriyal bzk.

Oksidatif stres



Etyoloji-7

* Elektroensefalografi
— Epilepsi birlikteligi sik
— Bilissel ve motor islevlerde gerilik
— Dilde gerileme olan cocuklarda risk fazla
— Landau Kleffner sendromunda dilde gerileme, davranis sorunlari,
epilepsi
— Amigdala (ylz tanima ve epilepsi icin kritik bolge)
— Otistik cocuklarin %13-83’linde EEG Bzk.

— Dilde gerileme olan otistik cocuklarda uzun siireli EEG cekilmesi



Fizik ve norolojik muayene

Uyumlu oykdi * Norolojik muayene
Bas cevresi — Biling, mental durum, konugma,
— % 75 makrosefalik (6-12 ay, 3 yas kooperasyon
civarinda artig) — Kas tonusu
— % 15 mikrosefalik — Koordinasyon

Antropometrik dlctimler Tekrarlayici el hareketler (Rett

— Boy, kilo sendromu gibi)

Gz muayenesi Frajil X sendromunda genital muayene

Isitme muayenesi
Cilt muayenesi

Dismorfik ozellikler



Tani siniflandirmalari

DSM-5 (The Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders)

Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandiriilmasi (ICD-10) otizm igin
gelistirdigi tani oOlcitleri (International Classification of
Diseases and Related Health Problems)

— Sosyal alanda nitel bozulma
— Iletisim alaninda nitel bozulma
— Sinirli yineleyici, basmakalip, stereotipik davranis

— Baslangic yasi (3 yas oncesi baslangic)



Erken taninin onemi-1

A.B.D’de yapilan bir arastirmada her 4 cocuktan birinde psiko-sosyal acidan

sorun var
APA cocuk hekimlerine tarama yontemlerini kullanmasini 6neriyor

Cogu cocuk hekimi tarama testinden ziyade klinik bulgularla karar verme

egiliminde
Klinik degerlendirme ile zihinsel yetersizlik, 6grenme guclikleri, dil
gerilikleri ve diger gelisimsel bzk’larin % 30’undan azi tani aliyor

Yurime ve konusmanin beklenmesi tanida gecikmelere neden olabilir

Ozellikle dil gelisim geriliginin erken farkina varilmasi ile isitme kaybi,

zihinsel yetersizlik ve YGB erken tani alabilir



Erken taninin onemi-2

* Erken tani ve midahale ile
— Liseyi bitirme
— s sahibi olma
— Bagimsiz yasayabilme
— Adolesan gebeliginden korunma
— Sug isleme riskinde azalma

* Erken muidahale icin erken tarama dnemli
* Birinci basamak rutin saglam cocuk izlenimi yapilan poliklinikler 5 yasindan 6nce
gelisimsel-davranissal tarama icin en uygun ortam

 Anne ve babanin dil, ince hareket, bilissel ve duygusal davranis gelisimi agisindan

siphesi gercek sorunlar agisindan yiksek oranda 6ngoruci



Erken taninin onemi-3

Davranissal egitim stratejilerine erken baslanmasi basari sansini arttiriyor.
Bu durum norogelisimsel faktorlere, ozellikle de kiguk yaslarda beyin

plastisitesinin daha fazla olusuna bagl olabilir

Erken mudahale ile negatif, patolojik ve agresif davranislarin kontrol altina

alinmasi daha kolay olabilir

Erken cocukluk doneminde kendi yasitlarinin 6grendiklerini yakalayabilir

(catch-up)
Basta IQ normal ise bu olasilik daha yuksek

Erken midahale, daha fazla etkin egitim ve ailenin tedavi slirecine tam

katilimi basari sansini arttiran en 6nemli faktorler



Ozgll tarama ve erken tani ydntemleri-1

e Otizm acisindan degerlendirme gerektiren durumlar

12. ayda parmakla isaret etme, bay-bay, bas-bas gibi jestlerin

olmamasi

16. ayda tek kelime, 24. ayda iki kelimeli cimle olusturamama

Herhangi bir yasta daha 6nce 6grenilen dil ve sosyal becerilerde

kayip

Annenin babanin genellikle 18. ay civarinda konusma ve dil

gelisiminde gerilik nedeni ile duydugu kaygilar ciddiye alinmali

EGEKON 2022-0TizM
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Ozgll tarama ve erken tani ydntemleri-2

e Otizm taramasi icin ortak gorus
— Her toplumun kendine en uygun tarama yontemini secmesi
— Tarama testinin 6zgulluk ve duyarliliginin ytksek olmasi
— 18-24 ay arasinda yapilmasi
— Aile bildirimine 6ncelik verilmesi
— APA tum cocuklarin 18-24 ay arasinda otizm acisindan

taranmasini onermekte

e Otizm tanisini destekleyen biyolojik gosterge henliz yok



Ozgll tarama ve erken tani ydntemleri-3

Saglam cocuk muayenesinin bir parcasi olarak uygulanan gelisimsel izlem tani

olasihgini arttirir

DENVER Il GT'nin OSB tanisinda duyarlilik ve 6zgulligu disik

PEDS (Parents’ Evaluation of Developmental Status) genel tarama icin daha uygun

olabilir

Otizme 6zgul tarama testleri

CHAT (Cheklist for Autism in Toddlers)
M-CHAT (Modified CHAT)

Q-CHAT (quick and quantitative CHAT)
ESAT (Early screening for autistic traits)

PDDST (Pervasive Developmental Disorders Screening Test-Stage |)



Ozgll tarama ve erken tani yontemleri-4

Otizm tanisi icin kullanilan testlerden hicbiri ideal degil, 18 ayin Gstlindeki

cocuklara uygulanabilmekte

Testler bu donemde sosyal gelisim acisindan kritik 6neme sahip ortak
dikkat, hayali oyun ve sosyal oryantasyonun sorgulanmasi Uzerine

yapilandiriimis

Erken donemlerdeki riskli davranislarin degerlendirildigi bir calismada

otistik cocuklarin % 50’sinin 14 aya kadar tani alabildigi bildirilmis
Glascoe FP, Dworkin PH. Pediatrics 1995; 95: 829-836.

Tarama testleri otizm acisindan stiphe uyandirdiginda daha ileri gelisimsel

degerlendirme ve bilissel testlerin yapilmasi gerekir



1.

4.

5.

Tanida kullanilan degerlendirme araclari

1.
2.

1.

Tani koydurucu aile gorusmeleri ve gozlem araclari
Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS)

Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)
Dil, konusma ve iletisim kurmanin degerlendirilmesi

Bilissel gelisim ve uyum davranisi degerlendirmeleri

Duysal  hareket (sensorimotor) ve  is-ugrasl

degerlendirmeleri

Noropsikoloji, davranis ve okul basarisi degerlendirmeleri

Vineland Uyum Davranis Olcegi tilkemizde yaygin olarak kulaniimakta

terapisi



Hangi tetkik ?

Dil gelisim geriligi olan ve otizm tanisi olan her ¢cocukta isitme testleri

Bilingcte azalma, belli araliklarla kusma, nébet, farkli yliz goriinimu ve zihinsel yetersizlik varsa

dogumsal metabolik hastalik taramalari

Pika (toprak, kagit gibi seyler yeme) kan kursun duzeyi

Klinik bulgular tek basina otizm ile agiklanamiyorsa kraniyal gortinttileme

Nobet varsa, ndbet dislanamiyor ve gerileme 6ykiisi varsa elektroensefalografi (EEG)
Tuberoskleroz agisindan Wood isigi ile cilt muayenesi

Ailede bilissel islevleri kisith veya farkh yliz goérinimi olan bireylerin olmasi genetik

degerlendirme

Array CGH yontemi ile mikrodelesyon sendromlarinin arastiriimasi (cocuk normal gérintmli

olabilir)
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Multidisipliner degerlendirme

Otizm tanisi konulan ¢ocuk bir ekip tarafindan degerlendirilmeli

, cocuk norologu, cocuk psikiyatristi

’

Tibbi genetik uzmani

Dil ve konusma terapisti
Davranis terapisti

Odyoloji uzmani

Sosyal calisma uzmani

izlem sikhgi cocugun gelisimi ve/veya ihtiyacina goére bireysel olarak
degerlendirilmeli, izlemde , ¢cocuk norolojisi, 6zel egitim,
fizyoterapi uzmani,.....
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Otizmde ayirici tani

Global gelisme geriligi

/zihinsel yetersizlik

Sosyal (pragmatik) iletisim

bzk.
Gelisimsel dil bzk.

Dil temelli-6grenme

engelliligi

Isitme bzk.
Landau-Kleffner sendromu
Rett bzk.

Ciddi erken ayrilik/tepkisel

baglanma bzk.
Anksiyete bzk.

Obsessif-kompulsif bzk.



Nasil ayirt edelim ?

Dil bozukluklari: Bu cocuklarda OSB’lilerden daha cok jest ve mimik kullanimi vardir. insanlara ilgi

s6z konusudur.

Tepkisel baglanma bozuklugu: Cevresel kosullar uygun hale geldiginde duzelirler.

Zihinsel yetersizlik: OSB ile sik komorbidite gosterir. Otizm eslik etmiyorsa dis diinyaya karsi
ilgilidirler.

Cok erken baslangich sizofreni: Eger erken gelisim evrelerinde sosyal-iletisimsel alanda gliclik
yoksa, sonradan gerileme ve pozitif psikotik belirtiler eklenmisse bu tablo psikotik slirec¢ olarak

degerlendirilebilir.
Gorme ve isitme engelliler

Selektif mutizm: Tanimadigi kisilerin yaninda bitin iletisim yollarinin kapatildigi gorilmektedir.

Ancak otizmli bireylerde bu durum her ortamda gordlir.



Tedavi yaklasimlari

Davranissal, gelisimsel tedaviler ve egitim destekleri
Dil ve konusma terapileri

Is-ugrasi terapileri

llac tedavileri

Ailenin desteklenmesi



Otizmi olan cocuklarda birlikte bulunmasi olasi olan ek tanilar ya
da sik gorulen belirti ve bulgular icin ilag onerileri

Hedeflenen belirti ve bulgular Birlikte bulunmasi olasi ek tanilar Secilebilecek ilag 6nerileri

Tekrarlayici davranislar, saplanti zorlanti
belirtileri

Hiperaktivite, dirtisellik, dikkat eksikligi

Agresyon, patlayici saldirganhk nébetleri,
kendine zarar verme

Uyku Bzk

Kaygi
Cokkin goriinim (sosyal cekilme, aglama,
mutsuzluk, aglama ndbetleri,...)

Bipolar goriniim (6fke, 6fori gibi davranis
dongdleri,....)

Saplanti-zorlanti bzk, stereotipik hareket
bzk.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bzk.

Aralikli patlayici bzk.

Gunluk uyku ritmi bzk., baska tirlu
adlandirilamayan dissomni

Yaygin kaygi bzk., baska turli
adlandirilamayan kaygi bzk.

Major depressif bzk., baska tirli
adlandirilamayan depressif bzk.

Bipolar bzk., baska tirli adlandirilamayan
bipolar bzk.
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SSRI, atipik antipsikotik ajanlar, valproik
asit

Stimdlanlar (metilfenidat, ..), alfa 2
agonistler, atomoksetin, atipik antipsikotik
ajanlar (risperidon,..)

Atipik antipsikotik ajanlar, alfa 2 agonistler,
antikonviilzan duygu durum diizenleyicileri
(levetirasetam, topiramat, valproik asit),
SSRI’'lar, beta blokerler

Melatonin, ramelteon, antihistaminikler,
alfa 2 agonistler, mirtazapin

SSRI’lar, buspiron, mirtazapin

SSRI’lar, mirtazapin

Antikonviilzan duygu durum
dizenleyicileri, atipik antipsikotik ajanlar,
lityum
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Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) Uygulamalari

*  OSD tanisi alan Turkiye’nin 5 farkli cografik bélgesinden 172 cocugun ailesine uygulanan ankette
* % 56’s1 en az bir TAT uygulamasi
*  En sik TAT uygulamasi dua okutma

* Basvurma nedeni olarak en sik konvansiyonel tedavilerin tatmin edici olmamasi ve konvansiyonel

tedavilerin etkinliginin arttirilmasi istegi
*  TAT uygulamalari hakkinda en fazla bilgi alinan kaynak aile bireyleri
*  TAT uygulamalarini kullananlarda bu uygulamalarin toplam maliyeti 4005 Tiirk lirasi (2670 dolar)

*  TAT kullanim orani OSB gelisimi agisindan genetik/konjenital faktorleri suglayanlarda daha diisik

Bilgic A, et al. Use of Complementary and Alternative Medicine in Children with Autism Spectrum Disorders: A Multicenter Study.

Noro Psikiyatr Ars. 2013 Sep;50(3):237-243.



02.04.2017 ASD CAM therapies - UpToDate

©2017 UpToDate®

Examples of complementary and alternative medicine therapies used
for autism spectrum disorders

No benefit

= Secretin
= Facilitated communication

Possible benefit, potential risk Possible benefit, low risk
= Gluten-free casein-free diet* = Music therapy
= Melatoninf
= Oxytocin

= Therapeutic horseback r1'dingA

= Other types of animal/pet therapy

= Sulforaphane

= Transcranial magnetic stimulation

= Yoga

= Body work (eg, massage/qigong)

= Energy therapies (eg, healing touch,
Reiki)

= Biofeedback/neurofeedback

= Hypnotherapy

= Vitamin C
Unknown benefit, potential risk Unknown benefit, low risk
= Intravenous immunoglobulin = Auditory integration therapy
= Chelation® = Omega 3 fatty acids
= Hyperbaric oxygen therapy = Probiotics
= Antimicrobial agents = Oxidative therapies other than vitamin
= Vitamin B6 and magnesium C (eg, vitamin B12, methylcobalamin,
= Vitamin A folate, N-acetylcysteine)
= Vitamin B12

= Homeopathy

= Vagus nerve stimulation = Zinc
= Interactive metronome

= Herbal products

= Amino acids (eg, taurine,
dimethylglycine)

= Digestive enzymes

= Acupuncture

L] Chiropractic§

= Craniosacral manipulation

= Stem cell therapy

ASD: autism spectrum disorder.

* Children following a gluten-free casein-free diet should be monitored by a registered dietitian.

9 Refer to the UpToDate topic on pharmacologic interventions for ASD for a discussion of the use of
melatonin in the management of sleep disturbance in children with ASD.

A Therapeutic horseback riding is safe with proper precautions (eg, helmet, appropriate

supervision). EGEKON 2022-OT|ZM
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Prognoz

Erken tani ve gelisimsel desteklerin erken baslatilmasi olumlu etki sagliyor

Cocukluk doéneminde otizm tanisi alan bireylerin % 75-85’inde ergenlik ve yetiskinlik

doneminde klinik bulgu var

Yetiskin  bireylerin % 16.7’si Vineland Uyum Davranis Olceginin sosyal alan

degerlendirmesinde ortalama ya da daha yiksek puana sahip

Asperger sendr. ve YGB tanisi alan cocuklar klasik otizme gore yetiskinlikte daha az klinik
bulguya sahip

Dil ve iletisim kurmadaki zorluklar ergenlik ve yetiskinlik doneminde daha buyik oranda iyiye
gidiyor

Tekrarlayici davranislar ergenlik ve vyetiskinlik doneminde % 90 devam ediyor, ancak

alisiimamis davranislar, karmasik stereotipiler ve sorunlu davranislar giderek azaliyor

Bilissel alanda o6zellikle s6zel 1Q’da artis olabilir, erken destek programlari ile iliskili
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Anlatim Plani

* Tanim

« (OOG’de Beyinde Yapisal ve islevsel Bzk
* Cocuk Nérolojisinin OOG’de yeri

* Anamnez

* Fizik ve Norolojik muayene

e Tetkikler

— Beyin goruntulemesi
— Elektroensefalografi

* Epilepsi & O0G

* Tani
e Tedavi
e QOzet
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Tanim

Ozgil Ogrenme Gucligu (OOG) bireyin yas, zeka diizeyi ve aldig

egitim ile aciklanamayan

* okuma

* yazma

* matematik

alanlarindan biri veya birkacinin,

bireyin gunluk islevselligini bozacak kadar,

beklenen dlizeyin altinda kalmasi

EGEKON 2022-DISLEKSI 69



Ozgiil Ogrenme Bozuklugu

Disleksi Bagka Tiirlii

Diskalkuli Adlandirilamayan
Ogrenme

Disgrafi Bozuklugu

EGEKON 2022-DiSLEKSI
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Okuma guiclugl (disleksi) (OOG’li olgularin %80’i)
Matematik glcligu (diskalkuli)
Yazil anlatim gucliugi (disgrafi)

Baska tlrlu adlandirilamayan 6grenme guiclukleri

EGEKON 2022-DiSLEKSI
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OOG Siklig

e Ogrenme gicluginin sikhg ve vyayginligr ile ilgili yapilan

epidemiyolojik calismalarda sonuclar oldukca farkh % 1-33)
e Okul ¢cagi cocuklarinda % 5-17

 Genel olarak erkeklerde sikhginin kizlara gore daha fazla (2:1

oraninda)

* Turkiye’de tanili 41 600 cocuk, ( tahminen > 120 000)
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Genellikle ilkokul birinci sinif doneminde, okumaya baslama

asamasinda fark edilir

Chakraborty ve ark. tani alma suresini ortalama ~ 3.4 vil

Indian J Psychol Med. 2014;36:27-32

Ge¢ tani m) tedavi ve rehabilitasyon zorluklari

Basta aileler olmak tzere tim toplumda farkindalik olusturma

=) riskli bireylerin daha erken taninmasi ve erken yaklasimlar
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Ankara’daki ilkogretim okullarinda, 2572 o6grenci ile yapilan c¢alismada;

ogrencilerin siniflara gore bir dakikada okuduklari ortalama kelime sayilari

1.

2.

sinif ortalamasi: 45 kelime/dakika

sinif ortalamasi: 73 kelime/dakika

. sinif ortalamasi: 91 kelime/dakika
. sinif ortalamasi: 97 kelime/dakika

. sinif ortalamasi: 120 kelime/dakika

Erden, Gllsen; Kurdoglu, Flisun; Uslu, Runa, 2002,13(1):2.Tilrk Psikiyatri Dergisi

EGEKON 2022-DiSLEKSI
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Beyin Islevleri-Islevsel MR Calismalari

Nonimpaired Dyslexic

slevsel

Fonolojik islemler sirasinda (heceleme, anlami olmayan kelimeleri okuma gibi),
dislekside sol hemisfer temporopariyetal ve temporooksipital kortekste aktivasyon

azligi/yoklugu . _
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* Suphelenilen her cocukta == ayrintili bir klinik degerlendirme
* Klasik “bekle ve gor” politikasi==» tanida gecikme

* Genel Yaklasim
— Oyki
— Cocuk hekimi ve Cocuk Norolojisi muayenesi
— Diger muayene ve degerlendirmeler (Cocuk Psikiyatrisi, G6z, KBB, ....)
— Psiko-egitsel degerlendirme
— Tanl

— Tedavi rehberligi
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Gorme ve isitme muayenesi ile bu sorunlar dislanmali

Farkli yiz ve vicut gorinimbu, bas cevresi (6zellikle mikrosefali
ve makrosefali gibi), boy, vicut agirligi gibi 6zellikleri normalin
disinda olan cocuklar genetik sendromlar acisindan

arastiriimal

Farkl yuz ve vicut gorunimunin olmamasi genetik nedenleri

dislamaz
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00G

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) veya dikkat
problemleri (%20-40)

OSB (%6-30)
Matematik glicligu (%40)
Davranis sorunlari, anksiyete, depresyon eslik edebilir

OOG zaman icerinde artiyor ise ayirici tanida
Adrenolokodistrofi gibi ilerleyici noérolojik hastaliklar da

distnulmeli
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Ozgiil Ogrenme Giicliigii (OOG)

Acisindan Risk Faktorleri-1

« Ailede OOG 8ykiisti olmasi (%65’lere varan siklkta)
* Dusuk sosyoekonomik durum, dis uyaran eksikligi olan cevre
* Erken dogum oykisu

* Diger gelisimsel ve zihinsel sorunlar;
— Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (%20-40)
— Yikici davranis bozukluklari
— Otizm
— Anksiyete bozukluklari
— Depresyon
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Ozgiil Ogrenme Giicliigii (OOG)

Acisindan Risk Faktorleri-2

Norolojik sorunlar; epilepsi, norofibromatozis, tuberoskleroz

kompleksi, Tourette sendromu

Kromozom bozukluklari; Frajil X, Turner, Klinefelter, Di George,

Williams sendromlari gibi

Bazi kronik hastaliklar;, Tip 1 Diabetes Mellitus, HIV
enfeksiyonu gibi

Santral sinir sistemi enfeksiyonu, radyasyon tedavisi veya ciddi

kafa travmasi oykusu
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Cocugun Cocuk Norolojisi poliklinigine yonlendirilmesi

* Ebeveyn

e Ogretmen

* Aile hekimi

* Cocuk hekimi

* Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi

* Rehberlik Arastirma

Merkezleri
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Cocuk Norolojisi polikliniginde yaniti aranan soru

* Ozel Ogrenme Giiclugine yol acan neden organik bir nedene

mi dayaniyor ?

Bu neden 6nlenebilir / tedavi edilebilir mi ?

EGEKON 2022-DiSLEKSI
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Cocuk Norolojisi polikliniginde yapilan islemler

* Anamnez
— Ayrintih
— Titiz
* Fizik muayene
* Norolojik muayene

* Tetkikler
— Kan, idrar tetkikleri
— Yapisal goriinttileme calismalari ( Beyin tomografisi, MR (emar) gibi)
— lslevsel goriintileme calismalari (Beyin SPECT, PET, islevsel MR gibi)

— Elektrofizyolojik calismalar (Elektroensefalografi (EEG) gibi)
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Anamnez (Cocugun oykisu)

Cocugun sikayeti ve iliskili oykuasu
uygun kosullarda ve yeterli zaman
ayrilarak 6grenilmeli

Ozgecmis

Dogum o6ncesi

Dogum ozellikleri

* Erken dogum oykulsu, zor
dogum oykulsu

Dogum sonrasi

Beslenme

* Kirmizi et yememe: demir
eksikligi,  vitamin B12
eksikligi

— Noromotor gelisim
* Gec konusma gibi
— Gecirdigi/mevcut hastaliklar
— Kullandigi ilaclar
* Epilepsiilaglar gibi
* Soygecmis
— Anne ve baba
akrabalik, OOG oykusu

— Ailenin sosyoekonomik duzeyi

arasinda

EGEKON 2022-DiSLEKSI
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Anamnez (Cocugun oykusu)

Okul Oncesi D6nem-Bazi Erken Belirtiler

* Dil gelisiminde gecikme

 Dugme ilikleme, makas kullanma vb. becerilerde gliclik
e C(Catal, kasik kullanma, ayakkabi baglamada guiclik,

* Kalemi hatali kullanma

* YOn karistirma (kitabi ters tutma, ayakkabilari ters giyme)

* Eltercihinde gecikme
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Anamnez (Cocugun oykusu)

llkokul Donemi- Bazi Belirtiler

* Harf-ses iliskisi kurmakta zorlanma

* Bazi harflerin seslerini 6grenememe

e Harf ve sayilari karistirma (b-d, b-p, m-n, b-m, 6-9 gibi)
* Heceleriya da sozcugl ters cevirme

* Dans, ip atlama gibi faaliyetlerde zorlanma

* Asiri hareketlilik, hizli ve cok konusma bazisi hipoaktif

*Her cocuk bu belirtileri farkli sayida ve farkli yogunlukta gdsterebilir.
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Fizik Muayene-Genel

Bas cevresi

e Kucuk
— Konjenital enfeksiyonlar
— Hipoksi
— Maternal hastalik
— ilag ve toksine maruz kalma

— Lizensefali, kortikal displazi, heterotopi gibi beyindeki yapisal sorunlar

e Buyuk
— Dokularda bazi maddelerin birikmesi ile seyreden (depo) hastaliklar
— Hidrosefali ile iliskili olabilir
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Fizik Muayene-Genel

* @GOz dibi incelemesi
— Papil 6demi artmis intrakraniyal basinci

— Kiraz kirmizisi lekesi depo hastaliklarini gésterebilir

— Norokutan6z sendromlar veya konjenital malformasyonlarla iliskili
bulgular saptanabilir.

 Dismorfik ozellikler

— Kromozom bozukluklari (Down sendromu, Frajil X sendromu gibi)
— Sendromik bebek
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Fizik Muayene-Genel

e Cilt bulgularn

— Sutlt kahve lekesi, beyaz lekeler, yizin bir yarisinda kirmizilik gibi

 Anemiye ait mukozalarda ve ciltte solukluk

* Karaciger, dalak buyiikliigu

— Metabolik depo hastaliklari?
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OOG’de hangi tetkik?

Rutin yapilmasi onerilen tanisal bir tetkik yok

Hangi tetkiklerin yapilacagi cocugun

belirlenmeli

ozelliklerine

gore
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« Ornegin

— Metabolik bir hastalik siphesinde metabolik testler,

— Zor dogum, kalp ve solunum canlandirmasi uygulananlarda beyin

goruntulemesi,

— Nobet siiphesi olanlarda elektroensefalografi,

— Agir metal maruziyeti oykisi veya bulgusu olanlarda agir metal

duzeyleri,

— Genetik bir sendrom suphesinde genetik tetkikler
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OOG’de hangi laboratuvar testleri ?

* Pavlidis testi; ZB, psikolojik ve egitim
durumundan bagimsiz oftalmokinezik .
test % 97 tani koydurucu oldugu one

surdlmas .

* Bu konuyla ilgili farkli gorusler var | _

Fiei. 1. {a) Eyve movements record of a normal reader during reading. It cpnsists of successive similar

H F N . EM’s and fixations which form a repetitive “staircase pattern”. The regressions are rare and they are

_— utzler et aI europs ChOI invariably smaller in amplitude than the preceding forward saccade. The horizontal lines represent

* o p y ogla' fixations. The vertical lines represent EM's. (b} Slow reader’s EM regord during reading. 1t 15

noteworthy that they make more regressions than normal readers, but the amplitude of their
regressions is also smaller than the preceding forward saccades.

2006;44(4):637-48

— Stanley G. et al, Br J Psychol. 1983

=] Sec

. .
M ayl 74( Pt 2) . 18 1-7' Fiei. 2. Dyslexic’s “erratic™ EM record. Every line has its own idiomorphic shape, unlike normal and
backward readers’ patierns which are consistent throughout, IUis often difficult to distingussh the cnd
of one line from the beginning of the next, Their regressions are not only very frequent but also often
oceur in clusters of two or more. Their amplitude is frequently bigger than that of the preceding
forward saccade. The aforementioned EM characteristics are unigue to dyslexics.
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Epilepsi-O0G iliskisi

* Cocukluk caginin sentrotemporal dikenlerle seyreden iyi huylu
nobeti

* ESES (Electrical Status Epilepticus during Slow sleep) pevelopmental and
Acquired Dyslexia: Neuropsychological and Neurolinguistic .. Editor: C.K. Leong, R.M. Joshi.

* Landau Kleffner sendromu (No6bet sonrasi konusma yetisinde

kayip/gerileme)

* Uyarici bulgular
— nobet/nobet siphesi
— uykuda noébetler

— dalma ataklari

EGEKON 2022-DiSLEKSI 93



Epilepsi & OOG

Battistini ve ark.nin yaptigi bir ¢alismada

— Epilepsi tanili 16 cocugun dérdiinde (% 25) OOG saptamislar

— Bu oran toplumdaki OOG sikligindan (%2-10) daha fazla

Minerva Pediatr. 2010 Dec;62(6):559-63.
Bizim calismamizda OOG olan ve elektroensefalografisi cekilen 20 cocugun

ikisinde (% 10) EEG’de bulgu
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v Norobiyolojik ve  genetik v’ ve psikolojik degerlendirme ile

iliskileri olsa da konur.

v O0G tanisi klinik olarak

konulur

v’ Tani

v' Anamnez

v Gozlem
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Tani

v Diger nedenlerin d|§lanma5| — Gorsel-isitsel Sayi Dizileri Testi

v’ Psiko-egitsel degerlendirme

— Dil-konusma patologu
— WISC-R Testi

— Psikolog
— CAS Testi

v — Okuma ve
— 0OOG Bataryasi

o _ — Egitim uzmanlari tarafindan
— Gesell Gelisim Figlrleri Testi
— Bender Gestalt Cizim Testi

— Harris Laterallesme Testi
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Ozgll Ogrenme Guclugu (OOG) ile

Karisan Durumlar-1

Hafif zihinsel yetersizlik
GArme ve isitme sorunlari

Psikiyatrik durumlar (hem karisabilir hem de eslik edebilir);
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, vyikici davranis

bozukluklari, otizm, anksiyete bozukluklari ve depresyon gibi

Ogrencinin  yetenekleri ve ilgileriyle uyumsuz olan

ebeveyn/okul beklentileri
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Ozgll Ogrenme Gucligu (OOG) ile

Karisan Durumlar-2

e Cevresel faktorler (ornegin; firsat eksikligi, stk okul
devamsizligl, yetersiz 6gretim ve Turkce’nin ikinci dil olmasi

gibi kalturel faktorler)

e Norolojik sorunlar (nobetler, duragan veya ilerleyici norolojik
bozukluklar), genetik nedenler (Klinefelter sendromu gibi),
kursun zehirlenmesi, ila¢ yan etkisi, madde istismari, uyku

sorunlari
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Tedavi Yaklasimlari

v' Eslik eden hastaliklarin tedavisi

DEHB, karsit gelme ve davranim bzk., depresyon, anksiyete bzk.,
epilepsi, ....
v’ Egitim
— Psikopedagojik yaklasim
— Metakognitif yaklasim

— Ozel egitim programlari

» Bireysellestirilmis Egitim Programlari

— Okulda egitimin desteklenmesi
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OOG’nin Seyri

Ozgiil Ogrenme Guicligiiniin cocugune
sosyal ve kisisel gelisimine etkisi
Cocuk akademik yetersizlikle micadele

etmek zorunda kalabilir
Benlik saygisi azalabilir

Kisilik ve sosyal sorunlarin ilk
belirtilerini fark etmek siklikla hekime

bagl

Ozgiil 6grenme glicliigiine sahip bireyin

erken taninmasi, bireyin akademik
basarisinin yani sira yasam kalitesini de
iyilestirir

S6zel olmayan (non-verbal) 6grenme
problemleri olan cocuklarda DEHB,
madde kotd kullanimi/bagimhligi, suca

yonelme riski

OOG veya izleri yasam boyu siirebilir
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Interdisipliner yaklasim

Sivil Toplum pi| ve

Ogretm-n Kuruluslarkonusma
terapistleri

Hekim _ Psikolog /
Diger cikoterapist
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OZET

Ogrenme problemi olan cocuklara eskisine gore
daha erken tani konulmakta ve bu sorun daha fazla

ciddiye alinmakta .

Genetik ve norobiyolojik temelle ilgili son.
gelismeler 6grenme sorunu olan c¢ocuklarla ilgili
tani ve tedavi konusunda &énemli ilerlemeler,

saglamistir.

OOG tanisina yoénelik genetik belirteg gelistirme,
calismalari devam etmekte (su an icin % 1
kadarina)

Gunlmuzde en onemli tani araglar riskli
cocuklarin éykilerinin dikkatli bir sekilde alinmasi,
psikiyatrik ve norolojik agidan muayeneleri ve

psikometrik test uygulamalari

Bu c¢ocuklarin nérolojik agidan degerlendirilmesi

multi/interdisipliner  yaklasimin ~ 6nemli  bir

bilesenidir, tani ve tedaviye katkilar saglayabilir
Ogrenme problemleri homojen bir grup degildir

Bu durum cocuklarin bircogunda bireysellestirilmis

ve uzun sureli takip planini gerektirmekte

Tedavi yaklasimi her zaman multi/interdisipliner

bir yaklasimla olmali

Ebeveynler, o0gretmenler, hekimler,
(noro)psikologlar, dil ve konusma terapistleri ve
diger paramedikal profesyoneller bu isin icerisinde

olmali

Bu 06zel c¢ocuklarda erken tani, basarili tedavi,
rehabilitasyon ve egitim vyaklasimlari sorunlar

¢O6zimlere donustlrebilir
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