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Mayis 2013'te aciklanan DSM 5 kriterlerine gére kabul edilen tek tani olarak : Otizm Spektrum Bozuk-
lugu (ASD) kabul edildi. Bu kriterlere gdre otizm tanisiicin sosyal iletisimde kalici problemler olarak
belirlenen kriterler sunlardir:

1. sosyal -emosyonel etkilesimde eksiklik

2. sosyal etkilesim icin s6zel olmayan davranissal iletisimde eksiklik

3. iliski kurmada ve etkilesimde sorunlar.

Davranis, ilgi veya aktivitelerde tekrarlayici paternlerden olarak asagidaki belirtilerden en az iki
tanesi gordldr.

1. Stereotip veya tekrarlayici konusma,motor hareketler veya obje kullanimi

2. rutinlere asiri baglilik , sozel ve sozel olmayan davranista ritleller , dedisimlere asiri direng

3.ilgilere fiksasyon, anormal odaklanma

4. Duyu uyarilarina artmis yada azalmis cevap

Belirtiler erken cocukluk déneminde mevcuttur.

(sosyal gereksinimler belirlenene kadar hepsi birden gorilmeyebilir )

Otizmde gorilen sorunlar glnlik fonksiyonlari kisitlar, cevre ile etkilesim bozulur veya cevresel
duyu uyaranlarina alisiimamis ilgi gorulebilir.

Otistik bir cocugun problemlerini; ,egitim, rekreasyon, kendini ydnetme, Aile iliskileri, Saglik bakimi
/ iyilik, GUnlUk bakim,is / meslek, Yasam planlama / y&netim konularinda ela almak gerekir.

Ergoterapi; sagligi ve iyi olma halini yasam rollerini kullanarak gelistirmeyi iceren bir uzmanhktir
(World Federation Occupational Therapy - WFOT)..

Ergoterapi ( Occupational therapy) nin Otizmdeki amaclari sunlardir:

Otistik cocugun yetenek seviyesi dikkate alinarak, gelisimsel becerilere odaklanarak ginlik yasam
aktivitelerinde bagimsizhgini artirmak hedeflenir.

Aktivitelere katilim ile kendine yeterlilik ve toplumsal katilimi artirmak hedeflenir.

Aktivite performans alanlarinin hepsinde dedisik stratejiler ile calisilir aktivite komponentlerinde
bagimsizlik gelistirilir.

Beceri icin temeller atilir, fonksiyonel beceriler gelistirilir ve maksimum seviyede bagimsizlik ka-
candiriilmaya calisilir.

Ergoterapide; Yapilandiriimis oyun aktiviteleri ile fiziksel yetenekleri yaninda zeka ve emosyonel
beceri gelisimine yardim eder, iletisim becerileri gelistirilir.

Gelisimsel tedaviler arasinda ; Floortime, Son-rise, ve iliski gelistirme midahalesi sayilabilir. Bu
tedavilerde, cocugun emosyonel, sosyal ve entelektliel yeteneklerini artirmak icin  kuvvetli yonleri
gelistirilir.

Gorsel temelli yaklasimlar arasinda ; Resim-temelli iletisim sistemleri (Picture Exchange
Communication)., Video oyunlari, elektronik iletisim sistemleri sayilabilir.

Mesleki Rehabilitasyon otizmde diger 6nemli bir yaklasimdir ve ise yénelik fonksiyonlari tst diize-
ye ¢ikartmak igin yapilan  koordineli galismalar olarak tanimlanabilir.

Duyu bltunligind gelistirmek ile viicudun etkili kullanimini ve adaptif cevaplarin olugsmasini sag-
lar, sosyal etkilesimi, sinif performansini ve katilimi arttirir. Otizmde duyu bitinlUgu yaklasiminda :
duyu kaydinda problemler, duyunun modtlasyonunda problemler ve duyunun ayrimindaki problemler
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belirlenir ve proprioseptif, vestibular ve taktil islemlemeler gelistirilerek adaptif cevaplar dizenlenir.
1.grup; Dispraksi (BIS defisiti, somatodispraksi).
Bu grup ayrica merkezi duyusal slrec defisitinin alt belirtilerini iceriyor.(posttral defisit ve zayif
taktil ayirim
2.grup; duyu modilasyon bozuklugu (duyu savunmaciligi, yercekimi givensizligi, harekete asiri
cevap ve az cevap verme).
3. grup; gérsel algi ve gdrsel motor koordinasyonun bozukluklari ve isitsel-lisan becerilerinde so-
runlar gorilebilir. Gruplarin hepsinde kognitif becerilerle kuvvetli baglanti gosterilmistir
Dispraksi (Ayres ve Tickle, 1980; Dawson ve Lewy, 1989; Smith ve Bryson, 1994, Baranek ve Berkson,
1997; Kenintz, 1997; Baranek, 1999 )
Kognitif problemler olarak kavrama becerisinde problemler, planlama yapamama ve problem ¢6z-
me becerisinde guglikler (Mundy ve ark.,1987; Schuler, 1995; Wolfberg, 1995; APA, 2000) ortaya cikar.
Dederlendirmede: Cocudun duyu diinyasi nasil ?, Cocugun duyusal islemlemesi onun yeteneklerini
ve gelisimini nasil etkiliyor?, sorularinin cevaplari arastirilir. Bu amacla Duyu Profili anketi kullanilabilir.
Duyu profili (Infant and Toddler) (Dunn, 1999).
Duyu profili; glinlik yasamindaki duyu olaylarina cevaplarini bunlarin fonksiyonu nasil etkiledigini
Olcer.
Ergoterapi'de Cocugun katihim dizeyinin anlasiimasi ve kendine Bakim ve adaptif davranis diizeyi
belirlenir. Bu amacla kullanilabilecek bazi dlcekler sunlardir.
-ABS-S:2 (Adaptive Behavior Scale-School)
-Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) (Haley ve ark.,1992)
-Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS) (Carter ve ark.,1998)

Oyun Aktiviteleri
Ergoterapide otistik cocugun oyun oynama becerileri gelistirilir ve oyun ¢ocugun cevre ile etkilesimini
artiran, motor, duyusal ve kognitif acidan gelisimini artirir. Oyun yaklasimlarinin belirlenmesinde : Ya-
pilandiriimis Oyun Dederlendirmesi dnemlidir ve asagidaki testlerden yararlanir.
-Preschool Play Scale (Bledsoe ve Shepherd,1982)
-Test of Playfulness (ToP) (Bundy,1997)
-Transdisciplinary Play Based Assessment (TPBA) (Linder,1990)
Dodal Ortamda Goézlem ergoterapide 6nemli diger bir dederlendirme yaklasimidir. Performansin
Motor Yonleri ve motor fonksiyonu etkileyen semptomlar olarak;
Anormal el ve viicut posturleri
Motor tikler
Stereotip hareketler,
-istemli Hareketleri Etkileyen Semptomlar icin
Motor planlama gicliga
Tekrarli spontan hareketler
Ylridme bozukluklari
Konusma bozukluklari incelenir.
-Batln Olarak Davranis veya Aktiviteyi Etkileyen Semptomlar icin
Hareketin asiri yavas olmasi
Hareketi baslatmakta gtclik
Taklit etmede glclik degerlendirilir.
Bruininks Oseretsky Test : Denge, bilateral koordinasyon, hiz ve beceri, gorsel motor kontroll dl¢-
mede kullanilabilir.
Otizmde gorilen 6nemli problemlerin temelinde; modilasyon problemleri ve dispraksi olarak gore-
bilecedimiz duyularin nérolojik olarak organize edilememesi bulunur. Duyu bitinleme (DB) bozuklugu
oldugu zaman, normal gelisim bozulur, bozukluklar emosyonel, motor ve konusmada ortaya ¢ikabilir.
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cocugun oyun oynama, glinltik yasam aktiviteleri ve sosyal etkilesimi etkilenir. Ayres Gliney Kalifornia
Duyu ButinlGgu testi duyu bitlinliga icinde gorsel algilamayl. Bedensel duyulari, praksisi 6lcmede
kullanilabilen standardize bir testtir. Gonsel uzay algilama, sekil zemin iliskisi, dokunma algilamalari,
sterognosis, kinestezi, denge, postir taklidi, orta hatti caprazlama yetenedi, sag-sol ayirimi, bilateral
motor koordinasyon gibi duyu bittnltugu ile ilgili yetenekler incelenir.

Kognitif yetenekler igin; Lowenstain Occupational Therapy Testinden yararlanilabilir.

Duyu bitinligu tedavisi cocugun vicudunu etkili kullanmasi icin duyu modilasyonu, uzaysal
algilama ve motor planlama becerisini gelistirir. Duyu butinligd yaklasiminin nérofizyolojik temeli
plastisiteye yani beyin yapilarinin dedisebilirlik ve modifiye olabilirligine dayanir. Diger bir dayanak ;
Gelisimsel siranin her basamadginda kazanilan davranislarin, daha karmasik davranislarin gelismesine
temel olmasidir. DB tedavisinin hedefi, belirli beyin seviyelerine (6zellikle subkortikal) yonelecek uyariyi
saglama, olgunlasma (yada daha normal fonksiyon géstermesini) saglama ve tim bilgilerin bltinles-
tirilmesi icin beyne yardimci olmaktir (Short DeGraff 1988). Duyu biitiinli§i tedavisinde amag; Amag;
Ogrenme ve davranisla ilgili problemleri (6zellikle, MSS hasari yada anormalligi olarak tanimlanmayan
motor inkoordinasyon ve zayif duyu modulasyonuyla ilgili problemleri) azaltmaktir.

Parham ve Mailloux (2001) O-7 yas cocuklarin tipik adaptif etkilesimleri oldugunu tanimladi.

Duyu bitlnligu tedaviside: ‘Motor aktiviteleri gozle, duysal dislin’ prensibinden yararalanilir.
Cocuk belirli duysal uyarilari artyor mu, kaciniyor mu? , Vestibuler, Propriyoseptif, Taktil islemlemede
ne gib problemler var esasina gore yaklasihr.

Duyusal islemleme, cocugun cesitli duyu sistemlerinden gelen duyu bilgilerini islemleme yetenegi
ve reglilasyonu sa§lama yetenedi artirilarak gelistirilir. Dinyayi deneyimleme ,digerleriile etkilesim ve
ogrenme, dedisik taktil duyu deneyimleri kazandirmak, taktil savunmayi azaltmak derin basing -prop-
rioseptif tedaviden yararlanilir.

Vestibuler, proprioseptif yaklasimlarin amaci: uzayda basin pozisyonu ile ilgili bilgi icin gerekli
reseptorlerin uyariimasi ve bilginin organizasyonu icin cahsilir. Cesitli reseptér tipleri ve uyari yollari
dikkate alinarak yaklasimlar kurulur.

Duyu uyarisinin cesitleri olarak 6rnedin; hareketin tipi diiz veya rotasyonel olarak), hizi icin yavas
veya hizli haraketlerdan yararlanhr. Postiral stabilite icin yine proprioseptif, vestibular ve taktil islem-
leme ve motor planlama yetenedi degerlendirilir ve calisilir.

Direng, motor planlamay ve bilateral koordinasyonu arttirmak, icin aktivite egitimi yapi-
lir. Gross motor aktiviteler: Lokomotor beceriler ,Geriye ylirime ,Denge ve donmeyi iceren aktivite
tasarimlari cocugun durumuna gére planlanir ve uygulanir. ince motor becerileri arttirmak El kaslarini
glclendirmek ve stabiliteyi arttirmak igin ergoterapi egitiminden yararlanilir.

Ergterapide cocugun topluma katilimi icin calismak cok dnemlidir. Aktivite, kisi ve ¢cevre etkilesimi
aktivite ve rol performansi’ occupational ‘acisindan PEO, MOHO gibi yaklasimlarla incelenir ve gelistirilir.

Katihm igin Sosyal hikayeler gelistirmek/kullanmak, bir yer, aktivite ve durum ile ilgili bilgi vermek
aktivitenin anlasiimasi, duruma uygun adaptif cevabi, resimli kartlarla anlatimdan yararlanilir.

Uygun adaptasyonlar icin: Yavas adim, kurallarin kolaylastirilmasi, uygun isik, ses, hareket diizen-
lemesi yapmak, aktiviteler icin uygun yénlendirmeleri, fotograf ve diger 6§renme araclarinin kullanimi,
anlama ve esneklik ve kagis ve donus ihtiyacina acik olmaktan yararlanilr.

Aileye odaklanmak cok 6nemlidir, aileler sosyal aglardan yararlanarak 6rgutlenebilirler. Basari icin
aileye pozitif ve anlamli destek verilmelidir, realistik beklentileri belirlemek ve her cocugun yetenek-
lerinin farkh oldugu dikkate alinmaldir. Aileler arasi iletisim aglari, katilim icin sosyal programlardan
yararlanilir. Aileler pozitif deneyimlerini paylasabilirler.

Yasal haklar acisindan farkindaligin artirilmasi énemlidir. Ornegdin: Psikiyatri hastanelerinde veya
diger bakim enstitlilerinde korku icinde yasamaktan ve izole edilmekten korunmaya, haklari var-
dir. (10 Mayis 1992, Den Haag 4. Autism-Europe Kongresi'nde sunulmus ve 9 Mayis 1996!da Avrupa
Parlamentosu tarafindan Yazih Bildirge olarak benimsenmistir(Amy K. Gearhard, Model, Gina Smith,
Lafayette, Colorado in 2006).
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Otizmde interdisipliner midahale modellerinin kullanimi giderek énem kazanmaktadir.

Bireysel olarak iletisim, sosyal, emosyonel, duyu-motor, adaptif ginlik yasam aktiviteleri becerisi,
kognitif ve davranissal diizenleme (amy.gearhard@creativeperspectives.org).

Cevrenin dlzenlenmesi, Ailenin diger Gyeleri ile etkilesim icinde aktiviteler tasarlamak

Praksis ve modilasyon seviyesi ile ilgileri bulusturmak, serbest zaman aktiviteleri ise: Toplum te-
melli aktivitelerle aktiflesme ve degerli hissetme, anlamli ve destekleyici iliskiler. Fiziksel ve davranissal
bariyerler katilimin dnemli belirleyicileridir.

Cevresel dizenlemeler olarak: Giriltl, gerekli olmayan sesler, Gorsel dikkat dagiticilar

Ani degisimler, Gerekli olmayan hareketler, fiziksel degisimler,iletisimi kolylastirmak icin: Vicut dili,
isaret dili, sesler, objeler, fotograflar/resimler/semboller, ses cihazlari, bilgisayarl ve teknolojik cihazlar,
yazma ve Fiziksel kontaktan yararlanilabilir.

interdisipliner miidahale modeli : kapsamli, koordineli ve aile odakli, konusma, ergoterapi, okul ve
ev programlari Zaman ve para acgisindan etkili olabilir. .

Gelecek:

interdisipliner miidahale modeli ; kapsamli, koordineli ve aile odakli olmasi agisindan giderek daha
6nem kazanacak. Konusma, ergoterapi, okul ve ev programlari,zZaman ve para acisindan etkili ve aile
memnuniyetiyetine 6nem veren yaklasimlar artmahdir. .

Autism Linked to Multisensory integration Altered Cortical Maps in Autism, degisik motor 6gGrenme
programlari v e duyu bitinlGgini de iceren ergoterapi yaklasimlarinin etkisi icin emosyonel, davranis-
sal v e hiicresel yanitlari inceleyen, toplumsal katilim farkhliklarini inceleyen kanita dayali calismalara
gereksinim var.
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