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Standart simflandirma DSM U, ICD-111le
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Klinik ozellikler (sosyal iletisim,
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BRLIS
ZA\
A \c\
o )
u "tc

x

Autism Burgos ¥ 1573
Autism Federation Castilla y Letn

Co-funded by the S
Erasmus+ Programme *
of the European Union X xx

* %

ANAHATLAR

@ CHILD &

ADOLESCENT'S
¢ CENTER



dgirenim Crktilary

* OSB'nin temel klinik belirtileri hakkinda bilgi sahibi olur.

 Mevcut siniflandirma sistemlerine dayali OSB tani kriterlerinin

farkinda olur.

* Farkh islevsellik dereceleri ve 1Q duzeyleri arasindaki

tezahirlerini anlar.
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Gelisimsel temel
Dezavantajli Sosyal Etkilesim / i§lem
Dezavantajhli Sosyal ileti§im

Sinirh, Tekrarlayan ilgi Alanlari ve Faaliyetler

Klinik calisanlar tarafindan kullanilan iki ana siniflandirma
sistemi:

a) DSM -5 Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013)

b) ICD- | I-Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirmasi
(WHO 2018)

v" Siniflandirmalar ve terimler, arastirmadaki, sosyo-
kiiltiirel, klinik baglamlardaki vb. gelismeler dikkate
alinarak stirekli revize edilmektedir.




1. Sosyal iletisim ve sosyal etkilesimde eksiklikler ve
2. Simirh Tekrarlayan Davramigiar, ligi Alaniari ve Faaliyetier (RRB'ler)

A. Asagidakilerin gosterdigi gibi, simdiki zamanda veya ge¢miste birden fazla durumda
sosyal iletisimde ve sosyal etkilesimde kalici eksiklikler:

I. Sosyal-duygusal karsihklilikta eksiklikler.
2. Sosyal etkilesim icin kullanilan s6zel olmayan iletisim davranislarindaki eksiklikler.

3. lliskilerin gelistirilmesi, siirdurilmesi, anlagiimasindaki eksiklikler.

Ornekler




B. Su anda veya gecmiste asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren sinirl,
yineleyici davranis, ilgi alanlari veya faaliyetler:

|I. Basmakalip veya tekrarlayan hareketler, nesnelerin kullanimi veya konusma.

2. Benzerlikte israr, rutinlere kati bir saplanti veya sozlii ya da sozlii olmayan
davranislarin ritiiel kaliplari.

3. Anormal bir yogunluga veya odaklanmaya sahip son derece sinirl, kati ilgi alani.
4. Duyusal uyaranlara asiri veya hipo-reaktivite veya cevrenin duyusal yonlerine

olagandisi ilgi.

Ornekler




C. Semptomlar erken gelisim doneminde mevcut olmalidir.

D. Semptomlar, sosyal, mesleki veya mevcut islevselligin diger 6nemli alanlarinda klinik
olarak anlaml bir azalmaya neden olur.

E. Bu bozukluklar zihinsel engellilik (zihinsel gelisimsel bozukluk) veya genel gelisimsel
gecikme ile daha iyi aciklanamaz.

Sunlari belirleyin:

v' Zihinsel Engelliligin Olup Olmadigini belirleyin.

v Dil bozuklugu olup olmadigini belirleyin.

v' Bilinen bir tibbi veya genetik durumla veya cevresel faktorle ilgili olup olmadigini
belirleyin.

v' Bir baskasiyla iliskili olup olmadigini belirleyin.

v Norogelisimsel, zihinsel veya davranissal bozukluk olup olmadigini belirleyin

v Katatoni(donakalmak) olup olmadigini belirleyin

Ornekler:




OSB'de diisiik, orta ve yiiksek islevsellik: Klinik
belirtiler

Dii§iik I§Ievsellik:

« Erken gostergeler: oturma, emekleme ve yurume gibi motor
becerilerin gelisiminde gecikme, konusmada ve konusmayi
ogrenmede veya akici bir konusmayi surdirmede zorluklar.

« Goz temas! kurmada zorluklar.

* Yaslandikga, dislerini fircalamak ve giyinmek gibi gunluk
aktivitelerini tamamlamada genellikle yasitlarinin gerisinde kalma.

* Davranis sorunlari, ayni zamanda, sosyal kurallari takip etme
zorlugu ve yeni durumlara uyum saglayamamanin yani sira zihinsel
engelliligin bir isaretidir.



lletisim becerileri, yeni durumlara uyum saglama, ilgi alanlarini genisletme ve gunlik sorumluluklarini
yerine getirme konusunda daha fazla yardima ihtiyag duyar.

Yeni bir seye odaklanmada daha fazla zorluk. Ornegin, giinin sonunda bir aktiviteden digerine
gecmeleri veya okuldan ayrilmalari gerektiginde ¢ok uzulebilirler.

Akranlariyla etkilesime girebilir veya etkilesime girmeyebilir.

Genellikle goz temasi kurmakta, beden dilini ve duygularini yorumlamakta ve soz sanatlarini anlamakta
gucluk cekerler.

Basit cumlelerle konusmaya egilimlidir ve ayrica sozlu olmayan iletisim bigimlerini anlamakta guigluk
ceker. En sevdikleri konulari veya ilgi alanlarini icermeyen konusmalardan uzaklasabilirler.



Yuksek i§levsellik

Genellikle normal veya yuksek zeka,

Uyum saglama eksikligi veya kisilerarasi iligskilerde zorluk gibi daha hafif otizm belirtiler:.

Kendine Odaklanma: Kendileri hakkinda konusmak igin asiri miktarda zaman harcayabilir.

Duysgusal Duyarlilik: Ornegin, kahvaltida siitiin bitmesi veya araba siirerken makas atilmasi gibi
sinir bozucu bir sabah deneyimi, sinirlilige ve gunun geri kalaninda konsantrasyon gugluglne
neden olabilir.

Belirli Konulara veya Fikirlere Takilma: Konusmada surekli ayni konulari tartismak, takintili bir
sekilde ayni sarkiyi tekrar tekrar calmak veya belirli bir konu hakkinda yazilmis her makaleyi
okumak, otistik takintilarin ortaya cikabilecegi bazi yontemlerdir.



Yiuksek i§levsellik

Dilsel Tuhafliklar: genellikle etkileyici bir kelime hazinesi gosterir. Baskalariyla sohbetleri sikici veya takip
etmesi zor bulabilirler ve akranlariyla konugsmaktan kaginabilirler. Farkli kelime dagarcig, sik kesintiler
veya belirli konulara odaklanma, norolojik semptomlardan ziyade konusmada tuhafliklar gibi gortnebilir.

Sosyal Zorluklar: sinirli sosyal ¢evre, oyuncak veya materyal paylasma sorunlari ve grup calismasini
tamamlamada zorluk.

Fiziksel Duyumlari Isleme Problemleri: Belirli sesleri, tatlari, kokulari veya duygulari dayaniimaz
bulabilirler. Gurultulu halka agik yerler, rahatsiz edici giysiler veya istenmeyen dokunuslar duygusal
strese neden olabilir.

Rutinlere Baglilik, ornegin, uyumadan once tam |5 dakika kitap okumak veya yemekten tam 5 dakika
sonra dislerini fircalamak.



Yiksek i§levsellik

« Tekrarlayan veya Kisitlayici Aliskanliklar, ornegin, ayakkabilarini tatmin olmadan once birkag kez
baglayip ¢ozerler ve yurumeye baslayabilir veya evden cikabilirler.

« Degisimden Hoslanmama: Her gun kahvaltida ayni yemegi yiyebilir ve ayni miktarda, ayni tabakta ve
ayni yerde yiyebilirler.

« Olagandisi Hareket Kaliplari: Kisi, ayaginin diger kisimlarina fazla agirlik vermeden ayak parmaklari
veya ayaklarinin on tarafina basarak yuruyebilir. Bu nedenle daha fazla su toplama, nasir vb. gibi ayak
yaralanmalari yasayabilirler.
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OSB'de diisiik islevselligin klinik belirtileri
nelerdir?

Go6z temasi kurmaktan

kaginma

Erken belirtiler

akranlariyla etkilesime
girmekte guclik veya
etkilesime girememe

e “Behavioural problems 'thn"'e--\\
also a sign of intellectual
‘ N\ disability

Yeni durumlara ayak
uyduramama veya
glcliik yasama
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Tuhafhiklar

Dikkat eksikligi hiperaktivite
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