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Ruh saghgi, genel saglhk
durumumuzun énemli
bir pargasi olup
bedensel saghgimizile
etkilesim icindedir.

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklarina Giris

GiRIS

Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik; bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir
iyilik hali seklinde tanimlanmaktadir [1, 2]. Bu baglamda kisinin ruhsal ve sinirsel
yonden saglikli olmasi durumuna ruh sagligi denebilir. Kendini ve ¢evreyi gercekgi
bir sekilde algilayabilen ve degerlendirebilen, kisiler arasi iliskilerden doyum
saglayabilen, gerektiginde onlara iliskin sorumluluklar yiiklenebilen, yasadigi
toplumun kiiltirel, sosyal ve ekonomik normlarina uyabilen, uymadiginda cevreyi
rahatsiz etmenden bunu ¢cézmeyi basarabilen, yasama motivasyonu ile yaratici
olabilen, kendisi icin uygun planlamalar yapan, uygun amaglar belirleyen,
basarisizliklarini ve dis kirikliklarini olumlu bir bicimde kabul edebilen, bunlarla
basa cikabilen vs. bireylere ruhsal agidan saglikli denebilir. Freud ise ruh saghgini
“sevmek ve calismak” olarak tanimlamistir [3]. Gercekten sevebilen, paylasabilen
ve galisan bir kisi ruh sagligini koruyor demektir.

Ruh saghgi, genel saglk durumumuzun énemli bir pargasi olup bedensel
saghgimiz ile etkilesim icindedir. Ornegin utandigimizda yiiziimiiz kizarir,
heyecanlaninca kalbimiz hizli ¢arpar veya birgok ruhsal hastalikta, bedensel
hastaliklarda oldugu gibi agri, uyusma, halsizlik, felg, gorme kaybi gibi belirtiler
gorilebilir. Neyi nasil diisindGglimiz, hissettigimiz ve hareketlerimiz, hem beden
hem de ruh saghgimizi etkileyebilir [Sekil 1.1.]. Kilosu ile ilgili akranlari tarafindan
dalga gecilen asiri kilolu bir cocuk, sosyal olarak kendini geri ¢cekebilir, depresyona
girebilir, baskalari ile oyun oynamak veya egzersiz yapmak konusunda isteksiz
olabilir. Bu da o ¢ocugun hem beden hem de ruh saghgini daha da bozabilir. Bu tir
problemler cocuklarin ve genclerin kendi potansiyellerini gbstermelerine engel
olup uzun vadede toplumun saglik, egitim veya ¢alisma hayati gibi alanlarina yik
olusturan nedenlerden biri olabilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde herhangi bir ruh saghgi bozuklugu tanisi
konmus olan ¢ocuk ve ergen sayisinin 15 milyonun Uzerinde oldugu bildirilmis
olup bu sayidan daha da fazlasinin risk altinda oldugu distnilmektedir. Ayrica
tedaviye ihtiyaci olan bu ¢ocuk ve ergenlerin sadece %7’sinin ruh saghgi
¢alisanlarindan yardim aldigi tahmin edilmektedir [4]. Bu baglamda ¢ocuklarin
kendine 6zgl 6zelliklerini de hesaba katarak iyi klinik deneyimi olan, bilimsel
kanitlara dayanan tedaviler uygulayabilecek ruh sagligi alaninda calisan
profesyonellere ihtiyac her gecen yil artmaktadir.

Ruh sagligi alaninda yapilan arastirmalar ¢ocuklarin, genglerin ve ailelerinin
psikiyatrik hastaliklarinin 6nlenmesine ve daha etkili tedavisine katkida bulunmak
icin ailelere yonelik programlar ve okulla is birligi icinde calismalar ylritmek
gerektigini vurgulamaktadir.

Asagidakilerin herhangi biri veya birkaginin cocukta bulunmasi o cocugun
uzman biri tarafindan degerlendirilmesi gerektigini isaret eder:

e  Okul basarisinda disme,
® (Caba gosterilmesine ragmen diistk basari,
e Sirekli korku ve endise,
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Cocuk ruh saghgi
degerlendirilirken
cocuk psikiyatristi ile
goriisme, psikolojik
testler ve gerek
duyuldugunda diger
tibbi bolimlerden
gorus istenmesi
gerekmektedir.
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e Okula gitmeyi veya akranlariyla iletisim kurmayi reddetme,
e Asiri hareketlilik ve huzursuzluk,

e Uzun siiren ve tekrarlayan kabuslar,

e Kurallara uymama ve saldirganlik,

e Sirekli mutsuzluk, Gzlintl veya sinirlilik.

Cocuklarda bu tir problemleri erken tespit edip gerekli yonlendirmeleri
yapmak, cocuklarin gercek potansiyellerine ulasmalarini saglayarak uygun tedavi
sonucunda bozuklugun tekrarlamasi 6nlenir ya da geciktirilir, ayrica bu
bozukluklarin ¢ocuk, ailesi ve toplum lizerine olumsuz etkisi azaltiimis olur.

Cocuk ruh saghgi degerlendirilirken ¢ocuk psikiyatristi ile gériisme, psikolojik
testler ve gerek duyuldugunda diger tibbi béliimlerden gériis istenmesi
gerekmektedir.

Degerlendirme sonucunda herhangi bir ruh saghgi bozuklugu tanisi konulur
ise kapsamli bir tedavi programi olusturulur. Bu tedavi mevcut bozuklugun sekline,
siddetine ve ¢ocugun 6zelliklerine bagli olarak psikoterapi ve/veya ilag¢ tedavisi
olabilmektedir.

TANIM ve TARIHCE

Ruhsal yonden saglikl yasama yollarini gelistiren, ruhsal problemleri
olusmadan dnleme yollari lizerine ¢alisan bilgi koluna “Koruyucu Ruh Saglhg”;
ruhsal hastaliklarin nedenleri, belirtileri, cesitleri ve tedavisi ile ugrasan bilim
dalina da “Ruh Sagligi ve Hastaliklar (Psikiyatri)” denir.

Bir tip dali olan Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari (Cocuk ve Ergen
Psikiyatri), 0-18 yas arasi cocuk ve ergenlerde goriilen duygu, diisiince, davranis ve
bunlarla iliskili gelisimsel, akademik ve ruhsal sorunlarin degerlendirilmesi, tani
konulmasi ve uygun tedavinin belirlenmesini amag edinmis bir bilim dalidir.

Oldukga genis bir alani olan ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi, aileleri egiterek,
¢ocugun ruhsal gelisimi hakkinda dogru ve akilci yénlendirmeleri yaparak ruhsal
acidan saghkli bir nesil yetistirilmesine de katkida bulunur. Bu baglamda baslica
ilgilendigi alanlar su basliklar altinda siniflandirilabilir:

o Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,

e Otizm spektrum bozuklugu ve diger sosyal gelisim ile iliskili bozukluklar,

e Korku ve kaygi bozukluklari,

e Konusma ve sOzel olmayan iletisim bozukluklari,

e Cocuk ve ergen depresyonu ve diger duygu diizenlenmesi ile iliskili
bozukluklar,

e Zihinsel gelisim ve 6grenme ile iligkili bozukluklar,

e Davranis bozukluklari ve diger davranis gelisimi ile iliskili bozukluklar,

e Uyku bozukluklari,
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Cocuk ve Ergen Ruh
Saglhgi ve Hastaliklari
bolimi ele aldig
konular itibariyla pek
¢ok alanla is birligi
icerisindedir.
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e Travma ve stres ile iliskili bozukluklar,
e Yeme bozukluklari,
e Arkadas ve aile igi sorunlar, ergenlik sorunlari.

Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari B6limu ele aldigi konular
itibariyla Eriskin Ruh Saghgi ve Hastaliklari, Adli Tip, Cocuk Noroloji, Psikoloji,
Cocuk Gelisimi ve Sosyal Calisma gibi diger alanlar ile yakin bir is birligi
icerisindedir.

Cocuk ve Ergen Psikiyatristi olabilmek icin 6 yillik tip fakiiltesi egitimini
bitirdikten sonra cesitli sinavlara girerek cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari
alaninda 4 yil uzmanlik egitimi alinmasi gerekmektedir.

Sekil 1.1. Diisiince, duygu ve davranis ¢arki.
Ruhsal yapimiz; diisiince, duygu ve davranislarimizdan olusur.

Dinyada Cocuk ve Ergen Psikiyatrisinin tarihsel gelisimine bakildiginda ilk
somut isaretler, 1835’te ingiltere’de genclerin eriskinlerle ayni yerde
tutuklanmama kararinin alinmamasi, 1854’te ilk i1slahevinin agilmasi, 1899’da
Amerika’da, 1904’te ingiltere’de ve 1912’de Fransa’da ¢ocuk mahkemelerinin
acilmasi sayilabilmektedir [5]. Amerika’da 1920’de ilk cocuk rehberlik blrosu
aciimig, bunu 1930°da ilk cocuk psikiyatri kliniginin kurulmasi ve 1958’de ¢ocuk
psikiyatrisinin ayri bir uzmanlk dali olarak kabul edilmesi izlemistir. Bunun disinda
ibni Sina’nin “Kanun” adl kitabinda ¢ocuk ruh saglhigi alaninda yazilari [6], Sigmund
Freud’un yayinladig “infantil Cinsellik”, Melanie Klein ve Anna Freud’un ¢ocuk
psikanalizi ile ilgili galismalari [Sekil 1.2.] ve 1935’te Leo Kanner’in “Cocuk
Psikiyatri” kitabi cocuk psikiyatrisi tarihsel gelisiminde ¢ok dnemli bir yer
tutmaktadir [5, 7].

Ulkemizde gocuk ve ergen psikiyatrisinin gelisimi Birinci Diinya Savasi
sirasinda Kazim Karabekir Pasa’nin ¢abalariyla kurulan Darileytamlar, daha sonra
1921’de kurulan Cocuk Esirgeme Kurumunun acilmasi ile hareket kazanmustir.
Sonrasinda 1934 yilinda Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde “idiot”
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cocuklar icin bir kogus acilmis olup buraya agir zeka geriligi, ciddi davranis
problemleri olan gocuklar yatirilirdi [8].

Ord. Prof. Dr. ihsan Siikrii Aksel, baskani oldugu iU Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Klinigi blinyesi icinde ¢ocuk psikiyatrisi dalinin agilmasini planlamis, 6 Subat
1957’de iki odalik bir bélime “iU Cocuk Psikiyatrisi Enstitiisii” tabelasi asilarak
Tlirkiye’de Cocuk ve Capa’da poliklinik faaliyetine resmen gecilmistir [9]. 1981 yilindaki yasa degisikligi
Ergen Ruh Saghgi ve ile “Cocuk Psikiyatrisi Bilim Dali” sekline déniismiis ve 1997 yilinda YOK karari ile

Hastaliklari 1997 yilinda “Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali ” ismi altinda ana bilim

YOK karart ile ana bilim
dali statuisu
kazanmugtir. )

dali stattstind kazanmistir.

Sekil 1.2. Cocukluk dénemi &zellikleri Gzerine gozlemleriyle Cocuk Ruh Sagligi
alaninda ¢ok 6nemli bir yer edinmis olan Anna Freud. (d.1895-6.1982) Kaynak:
https://www.freud-museum.at/.

RUHSAL BOZUKLULAR NASIL OLUSUR?

¢ Erken yasta annesini kaybeden 2 ergenden birine korku ve
kaygi bozuklugu tanisi konuyor fakat digerinde herhangi bir
bozukluk tespit edilmiyor. Ruhsal hastaliklar, bazi insanlarda
ortaya c¢ikarken digerlerinde neden ortaya ¢ikmayabilir?

e Bir kisinin ailesindeki fertlerden biri sizofreni hastasi ise bu
hastalik o kiside her zaman ortaya ¢ikar mi?

Bireysel Etkinlik “p
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Cocuk ve Ergen
Psikiyatri, biyolojik ve
sosyolojik alanlari olan
bir bilim dalidir.
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Ruhsal bozukluklarin oraya ¢cikmasinda kisiden kisiye farkli derecelerle
olmakla birlikte hem ¢evrenin hem de genetik etmenlerin etkisi bulunmaktadir.

Otizm, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi bazi bozukluklarda
genlerin etkisi anksiyete bozuklugu ve depresyona goére daha belirleyici rol oynasa
da dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda, kalcilik
gostermesinde, hayati etkileme derecesinde ¢cevresel etmenlerin ¢ok 6nemli
etkileri olabilmektedir.

Cocuk ve Ergen Psikiyatri beyin gorlintiileme, genetik arastirmalar ve ilag
calismalari nedeniyle biyolojik; ruhsal hastaliklarin olusumunu énlemeye yonelik
calismalar, aile ve toplum ile ilgilenmesi bakimindan ise sosyolojik bir bilim dalidir.

Ruhsal hastaliklar kisinin:

e Biyolojik: Kisinin soyundan gecen genler vasitasi ile,

e Psikolojik: Kisinin kendi mizaci, olaylari degerlendirme sekli, kendi ile ilgili
deger yargilarindaki farkliliklar ile,

e Sosyal: Cevresi ile etkilesimi neticesinde gelisebilir.

Tim bunlar géz 6nline alindiginda ruhsal hastaliklarin “biyopsikososyal”
cercevede degerlendirilmesi gerektigi gorilmektedir. Biyopsikososyal yaklasim,
beyin ve diger organlarimizin fiziksel uyarilara duyarl olmakla kalmayip sosyal
degisikliklere de duyarh olduklari ve bu degisikliklerden etkilenebilecekleri
temeline dayanmaktadir [Sekil 1.3].

Biyolojik Etmenler

Biyolojik etmenlerin basinda gelen kalitim, kisinin olusumu siirecinde bir
takim 6zelliklerinin anne ve babasindaki genler yoluyla kendisine, sonrasinda bir
kusaktan 6tekine gegcmesi olarak tanimlanmaktadir. Yani genlerimizle saptanan
dzelliklerimizdir. Ornegin gbz rengimiz bize genler araciligiyla aktarilan bir dzelliktir
ve sonradan degistirilemez.

Ruhsal hastaliklarda kalitimin etkisi konusunda ¢ok cesitli arastirmalar
yapilmistir. Ornegin aile tyelerinin herhangi birinde bir ruhsal hastalik
gorilmesinin diger aile ferdinde de goriilme ihtimalini artirdigi fark edilmis olup
bu ihtimalin 6zellikle ikiz kardesler arasinda daha fazla oldugu saptanmistir [10].
Bu gibi sonuglar bize kalitimin ruhsal bozukluklarin gelisiminde ¢cok dnemli
etmenlerden biri oldugunu gostermistir.

Biyolojik etmeler 6zellikle otizm, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
bipolar bozukluk, depresyon ve sizofreni gibi ruhsal hastaliklar igin Gnemlidir.

Biyolojik yatkinligini olmadigini bildigimiz bir kisi, basina ne gelirse gelsin bir
ruhsal hastalik gelistirmeyebilir iken biyolojik yatkinligi olan bir kisi hayatinda her
sey yolunda iken depresyona girebilir.
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Ruhsal hastaliklara
biyolojik, psikolojik ve
sosyal etmenler katkida
bulunmakla birlikte
bozuklugu ortaya
cikmasina neden olan
etmenleri her zaman
ayirt edemeyebiliriz.
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Psikolojik Etmenler

Bireyin kendisi, diinya ve diger insanlar hakkinda olumsuz inanglara sahip
olmasi, olumsuz duygu ve davranislara yol agabilmektedir. Bazi ruhsal hastaliklarin
belirtileri ise bazi davranislarin pekistirilme ve cezalandiriimalari ile olusmaktadir.

Olumsuz bir diisiincenin veya olayin her kiside olusturabilecegi etki farklilik
gosterebilir. Bu o kisinin yasadigi olayi algilayis bicimine, yani kisinin hayatini,
duygularini ve diisiincelerini ne kadar olumsuz etkiledigine baghdir. Ornegin
kendini hep degersiz ve sevilmeyen biri olarak goren bir kisi cevresindeki
yasanabilecek olumsuz durumlar nedeniyle bu dislincesini pekistirebilir ve sonug
olarak kiside bu 6zellikler bazi depresif duygulara ve bu baglamda olumsuz
davranislara yol acabilir.

Sosyal Etmenler

Ruhsal bozukluklarin gelisiminde, toplum destegi, aile, kisiler arasi iliski
bicimi sosyal etmenleri olusturan basliklardan bazilaridir. Ornegin erken gelisim
déneminde bebek ve bakicisi arasindaki iliski, cocugun ilerideki yasantisi icin cok
onemlidir. Bu déneminde anne-bebek arasindaki iliski, bebegin duygularinin ve
davranislarinin gelisimi, olaylari anlamlandirma bicimi agisindan kritik Gneme
sahip olup bu siirecin saglikli bir sekilde tamamlanmasina “glivenli baglanma”
denmektedir. Glivenli baglanan ¢ocuklar duygularini kontrol edebilir, farkhliklara
daha kolay uyum saglayabilir ve ilerde sorunlarla daha kolay basa ¢ikabilmede
yeterli donanima sahip olabilirler [11]. Bu nedenle ailede ruhsal hastalik, cocugun
ihmal veya istismari gibi etmenler, ruhsal bozukluklara yatkinlk olusturan sosyal
etmenlerden bazilari olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sorunlarla basa ¢ikma sirasinda bireyin yardim ve destek alabilecegi sosyal
kaynaklarin varhg, ruhsal bozukluklardan koruyucu rol oynar. Sosyal destegi
yetersiz bireylerde psikiyatrik hastaliklar daha sik ortaya cikar ve daha siddetli
seyreder [1].

Ozellikle genclerde sosyal ve kiiltiirel beklentiler, ailelerin ve toplumun
kendilerinden bekledigi seyler, 6rnegin yeme bozuklugu, kaygi bozuklugu gibi
bozukluklara neden olabilir. Bedensel miikemmelligi ve glizelligi stirekli asilayan
postmodern yaklasimlar, ailelerin ¢ocuklari lizerindeki basari beklentilerinin
cocuklara zarar verecek boyutlara gelmesi, eger kiside biyolojik ve psikolojik olarak
yatkinsa bu gibi bozukluklarin gelisimi igin risk teskil etmektedir.

Ruhsal bozukluklarda biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenlerin birbiriyle
etkileserek hastaliklarin gelisimine neden oldugu diisiiniilmektedir. Fakat bir
bozuklugu ortaya cikaran veya ¢ikmasina neden olan etmenleri her zaman ayirt
edemeyebiliriz.

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi 8



Ruhsal bozukluklar,
eger uygun tedavi
edilmezse gocuk
blyldikce daha fazla
islev kaybina neden
olabilmektedir.
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Yukarida ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden olan ¢esitli etmenler
disinda enfeksiyonlar, beynin hasar gérmesi, dogum sakatliklari ve travma gibi
etmenler de bu bozukluklarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilir.

eCocukluk ¢caginda yasanilan travmatik bir olay (kotl
muamele, siddet, istismar) kalici hasarlara neden olup
ruhsal bozukluklara yol agarak eriskin yasama dek surebilir
ve kisinin hayatini olumsuz etkileyebilir.

eAnnenin gebeligi slirecinde gegirdigi atesli bir hastalik
¢ocukta zihinsel yetersizlige neden olabilir.

Ornek |

Sosyal Nedenler > 4 iiiliEIEiiIi

il Nedenler
*Ekonomik Durum

e Davranislar
eTravma .
e Akran iliskileri .W
einanglar *Ozsayp)

Sekil 1.3. Biyopsikososyal Model. Bu modele gore kisinin saghiginin biyolojik, psikolojik ve
sosyal etmenlerin i¢ ice oldugu géz 6nliinde bulundurarak tim bu etmenlerin ayri ayri degil
de bir bitiin icinde degerlendirilmesi gerektigi ifade edilir.

RUHSAL BOZUKLUKLARI ERKEN YASTA TESPIT ETMENIN
ONEMI

Cocukluk ve ergenlik dénemi, bircok ruhsal bozuklugun basladigi, erken tani
konma ve tedaviye baslamanin ruhsal bozukluklarin biraktigi olumsuz etkilerin
azaltilabilmesi acisindan ¢ok kritik 6neme sahip bir donemdir. Ruhsal bozukluklar,
eger uygun tedavi edilmezse ¢ocuk bliytidiikce daha fazla islev kaybina neden
olabilmektedir.

Ruhsal bozukluk yasayan ¢ocuklarda yasamayanlara gére birden fazla
bozuklugun ortaya ¢ikmasi ya da daha énceden yasanan bozuklugun daha sonraki
yillarda tekrarlama olasiligi ¢ok yliksektir.
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Ruhsal bozuklugu olan
bir cocukta baska bir
ruhsal bozuklugun
ortaya ¢ikma ihtimali ya
da ayni bozuklugun
sonraki yillarda
tekrarlama olasiligi
daha ylksektir.
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Ergenlik doneminin ortalarina kadar bircok ¢cocuk duygudurum, korku ve
kaygi bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi acgisindan yiiksek risk altindadir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yayinlanan bir rapora gore, cocuk psikiyatri uzmanlari ve
psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi ruh sagligi calisanlarinin genellikle sadece
kurumsal ortamlarda hizmet vermeleri nedeniyle bir¢cok ¢cocuk tedavi olmadan
toplum icinde yasamaktadir [12]. Bu da bize ¢ocuk gelisimi ve ruh saghgi alaninda,
sahada calisan diger yardimci profesyonellerin risk altindaki ¢cocuklari tanimasi ve
uygun yoénlendirmeler yapmasi bakimindan ne kadar kilit bir noktada oldugunu
gostermektedir.

Erken tani ve tedavi hizmetleri, hem ruhsal bozuklugun olumsuz etkilerini
hem de bu bozukluklarin maliyetini ve topluma yikini en aza indirmektedir [13].
Bu baglamda erken tani hizmetlerinin yetersizligi o toplumda tamamlanmamis ruh
saghgi hizmetlerini ortaya koymaktadir [14].

COCUK ve ERGENLERDE RUHSAL BOZUKLUKLARIN
GORULME SIKLIGI

e Bir hastaligin goriilme sikhigina dair bilgiler neden
onemlidir?

Bireysel Etkinlik [\—]

Cocuk ve ergenlerde ruhsal bozukluklarin gérilme sikligi, bu bozukluklarin
nedenlerinin aydinlatilmasi, 6nleyici miidahaleler ve tedavi programlarinin
gelistirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Clinki bu donemde baslayan ¢ogu
ruhsal bozukluk eriskin doneme kadar stirlip yasam boyu 6nem tasiyabilmekte ve
zaman gectikce kisilerde bircok yonden kayba neden olmaktadir.

Bir bozuklugun veya bir toplumda gorilen bozukluklarin gérilme sikligini
bilmemiz;

e 0O bozuklugun zaman icinde gosterdigi degisimi gozlemlememize,
e Toplumun saglik sorunlari daha iyi tanimamiza,

e O bozukluklarin belirtilerini tam olarak anlamamiza,

e Kisilerin bu hastaliklar ile karsilasma risklerini saptamamiza,

e Hastaliklarin nedenleri belirlememize,

e Bu problemlerin ¢éziimiine yonelik midahaleler gelistirmemize yardimci
olur [15].

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi 10



Ruhsal bozukluklarin
gorilme sikhgi, bu
bozukluklarin
nedenlerinin
aydinlatilmasi, 6nleyici
miudahaleler ve tedavi
programlarinin
gelistirilmesi
bakimindan 6nem teskil
etmektedir.

Cocuklarin ruh
sagliginin
degerlendirilmesi
mutlaka alaninda
uzman biri tarafindan
yaptimalidir.

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklarina Giris

Ruhsal bozukluklarin gériilme sikhigr konusunda yapilan calismalar yasanilan
cografi bolgeye, kisinin yasina, cinsiyetine, tani konulurken kullanilan yéntemlerin
farklihgina gore cesitlilik gosterebilmektedir. Bu nedenle bu faktorlere gore cogu
ruhsal bozuklugun goriilme sikhgi degisebilmektedir. Ornegin okul cagi
cocuklarinda depresif bozukluk gérilme sikligi ergenlik donemine gére daha azdir
veya ayrilik kaygisi bozuklugunun gortlme sikhgi yas ilerledikce azalmaktadir.

Asagida bazi hastaliklarin gorilme sikligi verilmis olup kitabin konu ile ilgili
bolimlerinde gorilme sikligi ile ilgili daha ayrintili bilgiler verilecektir:

Erzurum’da ¢ocuklarda psikiyatrik hastaliklarin gorilme sikligina yonelik
yapilan bir calismada [16];

e Spesifik fobi %4,

e Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu %2.4,

e Karsit olma karsi gelme bozuklugu %1.8,

e Major depresyon %1.2,

e Davranis bozuklugu %0.6,

e Sosyal fobi %0.5,

e Yaygin anksiyete bozuklugu %0.5 olarak tespit edilmistir.

COCUK RUH SAGLIGI DEGERLENDIRILMESI

Cocuklarin ruh saghginin degerlendirilebilmesi icin gelisim donemlerine
karsilik gelen 6zelliklerine hakim olmak, mevcut aile sistemlerini ve cevresel
faktorleri bilmek ve tiim bunlarin birbiriyle olan iliskilerini ayrintili olarak
degerlendirmek gerekmektedir. Her bozukluga 6zgl degerlendirme slirecinin
farklihk gosterebilecegi akilda tutulmakla birlikte genel olarak;

e Anne-babaile gorlisme,

e Cocukla goriisme,

e Ruhsal durum muayenesi,

e Psikolojik testler,

e Ogretmenden bilgi alma,

e Gerekirse diger tibbi bolimlerden goris ve 6neri isteme,

e Bilgileri analiz etme, degerlendirme,

e Tani ve tedavi plani olusturma gibi asamalar izlenmelidir.

Cocuklara tani koymak, onlari “etiketlemek” icin degildir. Amag¢ ¢ocugun

yasadigi zorluklari ve yapabildigi becerileri daha dogru tanimlayip onlara gerekli
yardimi ve destegi saglamaktir.

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi 11



Ruh sagliginin
degerlendirilmesinde
kullanilan Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve
istatistiksel Kitabi
(DSM) diinyada en sik
kullanilan siniflandirma
sistemlerinden biridir.

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklarina Giris

COCUK RUH SAGLIGI ve HASTALIKLARINDA
KULLANILAN TANI SINIFLAMA SiSTEMLERI

B\

e Soru: Yaramazlik (Cok hareketlilik) ile dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu ayni kavramlar midir?

eCevap: Hayir. Cok hareketlilik, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun bir pargasi olabilir. Her yaramaz veya ¢ok hareketli
gocuk, klinik olarak dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna ‘
sahip olmayabilir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun
tanisinin konmasi ve tedavi gerekliliginin belirlenmesi icin kisinin
belirli kriterlere uymasi gerekir. ‘

Ornek

N

e Depresyon ile mutsuzluk kavramlari arasinda ne gibi farklar
bulunmaktadir?

Bireysel Etkinlik

Psikiyatri alaninda ¢esitli tanilama sistemleri kullanilmaktadir. Cocuk
Psikiyatri alaninda en sik kullanilan giincel tani siniflama sistemleri Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan belirli zaman araliklari ile yayinlanan ve en giincel hali
olan ICD 10 (Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi) ve Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan yayinlanan DSM-5tir (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El
Kitabi).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi’nin 1953’te yayinlanan
ilk ve 1968’de yayinlanan ikinci baskisinda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisine “Cocuk ve
Ergenlik Davranis Bozukluklar” altinda bir bélim ayrilmistir [17]. Sonrasinda
1974’te yayinlanan DSM-3’te “Bebeklik, Cocukluk veya Ergenlik Doneminde Tanisi
Konan Bozukluklar” altinda genis kapsamli bir yer ayrilmistir [18]. 2013 yilinda
yayinlanan en glincel DSM-5’te ise hastaliklar, cocukluk veya yetiskinlik donemi
seklinde kategorize edilmemis; daha boyutsal bir yaklasim (ruhsal bozukluklarin
aslinda tek bir hastaligin zaman icinde farkli klinik gériiniimler seklinde ortaya
¢ikmasindan ibaret olmasi) benimsenmistir [19]. Cocuklukta gorilen bu
bozukluklar, “Norogelisimsel Bozukluklar” olarak siniflandirilmistir. Nérogelisimsel
bozukluklar, cocukluk ¢aginda baslayan eriskinlik doneminde de devam edebilen
beyin gelisim bozukluklarinin genetik veya sonradan edinilmis problemleri olarak
tanimlanmis olup hastaligin gérilme donemine gore siniflandirildigi eski kategorik
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Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklarina Giris

yaklasimdan ziyade boyutsal yaklasimin hastaliklarin degerlendirilmesi ve tani
konulmasi stirecinde daha etkin olacagi diistinGlmustdr.

RUHSAL BOZUKLUKLARDA GENEL TEDAVi
YAKLASIMLARI

Gunlmiuzde pek cok isi psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde ilaclarin etkisiz
veya gegici; psikoterapi yontemlerinin veya kendi basina ¢6zebilmek gibi yanlis
inanislarin ise daha kalici bir iyilesme sagladigina inanmaktadir. Bu diisiince
muhtemelen ruhsal hastaliklarin kavranmasi ve anlasiimasi glic hastaliklarmis gibi
gorinmesinden ve bu durumlarin ilaglar gibi somut yontemlerle diizelmesinin
miimkin olmamasi distincesi ile ilgili olabilir. Fakat ruhsal bozukluklarin yukarida
bahsedildigi gibi temelde genetik nedenlerle gelistigi ve ilerledigi dislintldiglinde
glnimizde gecerliligini kaybetmis bir diisiince olarak gérilmektedir.

Uygun psikiyatrik tedavi, bireylerin ruh sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi
ve tedavinin devamhligi icin hasta mahremiyetinin (ist dlizeyde tutulmasi olmak
Gzere hasta haklarina saygili ve etik degerlere bagli, tedavi edici uygulamalarin
yaninda koruyucu hekimligi de benimseyen bir sekilde baslamalidir [Sekil 1.4.].

Ruhsal bozukluklarin
tedavisinde bir
psikiyatri uzmanina
danisilip uygun tedavi
plani belirlenmesi
anahtar noktadir.

\Wie

-

Sekil 1.4. Cocuklarda tedavi edici uygulamalar ailenin katihm ve destegi ile daha
etkili hale gelmektedir. Kaynak: https://rankenjordan.org/

Ruhsal bozukluklarin ilagla tedavisi genel tedavi yaklasimlarinin ilkini
olusturmaktadir. Ancak psikiyatrik ilaglarin kullanimi, 6rnegin antibiyotikler gibi,
yalnizca bir kutu ile sinirli olmamaktadir. Ruhsal bozukluklarin tedavisi diizelme
saglansa bile sonrasinda bir siire daha siirdiiriilebilmektedir.

ila¢ tedavisi ile ilgili yanhs bilinenler:

e “llac etki gdstermedi, aksine yan etkileri oldu.”

Psikiyatrik ilaglarin tedavi edici etkisi, ilacin tlrline bagli olmakla birlikte
genel olarak giinler hatta haftalar icinde baslamaktadir. ilk giinlerde iyilestirici
etkisi ortaya ¢cikmadan yan etkileri ortaya ciksa bile genellikle kullanilmaya devam
edildikce yan etkileri azalip iyilesme belirtileri baslamaktadir.

e “llag etkisini gdsterdi ve iyilestim, artik ilaci birakabilirim.”
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Her ilacin viicuda bazi
zararl etkileri
olabilir/olmayabilir. Bu
konuda tiim bilim dali
hekimleri, hasta
bazinda getirilerini ve
gotirulerini distintp
nihayetinde bir karar
vermektedir.

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklarina Giris

Cocuklar ve aileleri bazen ilk glinlerde veya haftalarda iyilesme oldugunu
tarif ederler, hatta bu iyilesmenin kendi iradeleri ile ilgili olduguna inanip ilaci
biraksa bile bunun siirecegini dislintirler. Tedaviyi erken birakmak, hastaligin
tekrarlamasina neden olabilir, daha uzun siire devam etme riskini artirabilir ve
tedaviye bastan baslamak durumunda kalinabilir.

e “Psikiyatrik ilaglarin hepsi bagimlilik yapar.”

Ruh saghigi ve hastaliklari alaninda kullanilan pek ¢ok ilag bulunmakta olup
bunlarin yalnizca az bir kisminin bagimhlik yapici etkisi bulunmaktadir.
Gunumuzde 6zellikle sik¢a bahsedilen antidepresan ve dikkat daginikliginda
kullanilan ilaglarin bagimlilik yapma riski bulunmamaktadir. Doktorlarin
hastalarina ilaca baslatmadan 6nce mutlaka bu konuda bilgi vermesi gerekmekle
birlikte hastalarin bu inanisla ilaci birakmamalari gerekmektedir. Aksine uygun bir
sekilde tedavi edilmeyen bir dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
cocugun eriskin yasamda cesitli uyusturucu maddelere bagimlilik gelistirme riskleri
daha fazladir.

e  “Psikiyatrik ilaglar viicuda zarar verir.”

Her ilacin viicuda bazi zararli etkileri olabilir. Bu konuda tiim bilim dali
hekimleri, hasta bazinda getirilerini ve gotirulerini diistinlip nihayetinde bir karar
vermektedir. Psikiyatrik ilaglarin genel olarak tiimunin diger alanlarda kullanilan
ilaglara gére daha fazla veya daha az viicuda etkisi bulunmamaktadir. ilaca gére
degismekle birlikte bazen kullanilan bir antibiyotigin viicuda zarari bir psikiyatrik
ilactan fazla olabilmektedir. Bu konuda mutlaka hekimle géristlmeli ve yalnizca
hekimin onerilerine gore hareket edilmelidir.

Ruhsal bozukluklarin tedavisinde kullanilan bir diger yontem ise
psikoterapidir. Psikoterapiye, konusma ile iyilestirme yontemi denebilir.
Psikoterapi yontemleri, kendi icinde ¢ok gesitli yontemler barindirmakta olup
temel olarak hasta-hekim iliskisi 5nem tasimaktadir. Psikoterapi sirasinda bir
cocuk; kendi durumunu, ruh halini, hislerini, dislincelerini ve davranislarini
ogrenebilir. Cesitli tekniklerle problemlerini ¢ozme yéontemlerini 6grenir, zor
durumlarla bas edebilme becerisi gelistirir, duygularini diizenleyebilir, kisiler arasi
iliskilerini giclendirebilir.

GUnlmuzde 400’den fazla psikoterapi yontemi bulunmakla birlikte
psikoterapi ile ilgili bilinen en bliylk yanls, bazen sosyal ¢evre tarafindan dile
getirilen “Sana terapi yapsinlar, bilincaltinda ne varsa ¢iksin ve onu ¢ézsiinler.”
benzeri inanislardir. Psikiyatri doktorunun hastasiyla kisa bir siire gortstikten
sonra problemin bulunacagi ve hemen ¢oziilecegi diislincesi hekim-hasta
iliskininin cok 6nemli oldugu bu tedavi yonteminde tedavi siirecine ciddi anlamda
zarar verebilmektedir. Buna karsin yillarca sirebilen psikoterapiler olmakla
birlikte, son yillarda 6grenimi daha kolay, daha sireli terapi yontemleri
gelistirilmistir ve bu tir psikoterapilerin hekimler tarafindan kullanimi giin
gectikce artmaktadir [20].
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|

*Ruh saglhgi, genel saglik durumumuzun énemli bir pargasi olup bedensel
sagligimiz ile etkilesim igindedir. Neyi, nasil diisindigumiiz, hissettigimiz ve
hareketlerimiz hem beden hem de ruh sagligimizi etkileyebilir.

eAsagidakilerin herhangi biri veya birkaginin ¢cocukta bulunmasi, o cocugun
uzman biri tarafindan degerlendirilmesi gerektigini isaret eder:

eOkul basarisinda diisme,
eCaba gosterilmesine ragmen disiik basari,
eSirekli korku ve endise,
eOkula gitmeyi veya akranlariyla iletisim kurmayi reddetme,
*Asiri hareketlilik ve huzursuzluk,
eUzun siiren ve tekrarlayan kabuslar,
eKurallara uymama ve saldirganlik,
oSirekli mutsuzluk, Gzantd veya sinirlilik.

eCocuk ve Ergen Psikiyatri; beyin gorintileme, genetik arastirmalar ve ilag
¢alismalari nedeniyle biyolojik; ruhsal hastaliklarin olusumunu 6nlemeye
yonelik galismalar ve aile ve toplum ile ilgilenmesi bakimindan ise sosyolojik
bir bilim dalidir.

eRuhsal hastaliklar kisinin:

eBiyolojik: Kisinin soyundan gegen genler vasitasi ile,

ePsikolojik: Kisinin kendi mizaci, durumlari degerlendirme sekli, kendi ile ilgili
deger yargilarindaki farkliliklar ile,

eSosyal: Cevresi ile etkilesimi neticesinde gelisebilir.

oTUm bunlar g6z 6nine alindiginda ruhsal hastaliklarin "biyopsikososyal"
cercevede degerlendirilmesi gerektigi gorilmektedir. Biyopsikososyal
yaklasim, beyin ve diger organlarimizin fiziksel uyarilara duyarli olmakla
kalmayip sosyal degisikliklere de duyarli olduklari ve bu degisikliklerden
etkilenebilecekleri temeline dayanmaktadir.

*Biyolojik Etmenler

*Biyolojik etmenlerin basinda gelen kalitim, kisinin olusumu siirecinde
birtakim 6zelliklerinin anne ve babasindaki genler yoluyla kendisine,
sonrasinda da bir kusaktan Gtekine ge¢mesi olarak tanimlanmaktadir. Yani
genlerimizle saptanan 6zelliklerimizdir. Ornegin gz rengimiz bize genler
araciligiyla aktarilan bir 6zelliktir ve sonradan degistirilemez.

*Biyolojik etmenler 6zellikle otizm, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,

bipolar bozukluk, depresyon ve sizofreni gibi ruhsal hastaliklar i¢in 6nemlidir.

¢ Psikolojik Etmenler

*Bireyin kendisi, diinya ve diger insanlar hakkinda olumsuz inanglara sahip
olmasi, olumsuz duygu ve davranislara yol agabilmektedir. Bazi ruhsal
hastaliklarin belirtileri ise bazi davranislarin pekistirilme ve cezalandirilmalari
ile olusmaktadir.

¢ Sosyal Etmenler

eRuhsal bozukluklarin gelisiminde, toplum destegi, aile, kisiler arasi iliski
bicimi sosyal etmenleri olusturan basliklardan bazilaridir.
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B

Ozet (devami)

)
L

eSorunlarla basa ¢ikma sirasinda bireyin yardim ve destek alabilecegi sosyal
kaynaklarin varligi ruhsal bozukluklardan koruyucu rol oynar. Sosyal destegi
yetersiz bireylerde psikiyatrik hastaliklar daha sik ortaya ¢ikar ve daha
siddetli seyreder.

eRuhsal bozukluklarda biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenlerin birbiriyle
etkileserek hastaliklarin gelisimine neden oldugu disinilmektedir. Fakat bir
bozuklugu ortaya c¢ikaran veya ¢ikmasina neden olan etmenleri her zaman
ayirt edemeyebiliriz.

eYukarida ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden olan gesitli etmenler
disinda enfeksiyonlar, beynin hasar gérmesi, dogum sakatliklari ve travma
gibi etmenler de bu bozukluklarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilir.

*RUHSAL BOZUKLUKLARI ERKEN YASTA TESPIT ETMENIN ONEMI

eCocukluk ve ergenlik donemi birgok ruhsal bozuklugun basladigi, erken tani
konma ve tedaviye baslamanin ruhsal bozukluklarin biraktigi olumsuz
etkilerin azaltilabilmesi agisindan ¢ok kritik 6neme sahip bir donemdir.
Ruhsal bozukluklar, eger uygun tedavi edilmezse ¢cocuk biiytidikce daha
fazla islev kaybina neden olabilmektedir. Ruhsal bozukluk yasayan
¢ocuklarda, yasamayanlara gore birden fazla bozuklugun ortaya ¢ikmasi ya
da daha 6nceden yasanan bozuklugun daha sonraki yillarda tekrarlama
olasiligi cok yuksektir.

eRuhsal bozukluklarin gérilme sikligl, bu bozukluklarin nedenlerinin
aydinlatilmasi, 6nleyici miidahaleler ve tedavi programlarinin gelistirilmesi
bakimindan 6nem teskil etmektedir.

eRuhsal bozukluklarin gériilme sikhigl konusunda yapilan ¢alismalar yasanilan
cografi bolgeye, kisinin yasina, cinsiyetine, tani konulurken kullanilan
yontemlerin farkhihgina gore cesitlilik gosterebilmektedir. Bu nedenle bu
faktorlere gore ¢ogu ruhsal bozuklugun gériilme sikhgi degisebilmektedir.
Ornegin Okul ¢agi cocuklarda depresif bozukluk gériilme sikligi ergenlik
doénemine gore daha azdir veya ayrilik anksiyete bozuklugunun gorilme
sikhigl yas ilerledikge azalmaktadir.

*RUHSAL BOZUKLUKLARDA GENEL TEDAVi YAKLASIMLARI

eUygun psikiyatrik tedavi, bireylerin ruh saghginin korunmasi, iyilestirilmesi ve
tedavinin devamhligi icin hasta mahremiyetinin en Ust diizeyde tutulmasi
olmak lizere hasta haklarina saygili ve etik degerlere bagli, tedavi edici
uygulamalarin yaninda koruyucu hekimligi de benimseyen bir sekilde
baslamalidir.

eRuhsal bozukluklarin ilagla tedavisi genel tedavi yaklasimlarinin ilkini
olusturmaktadir. Ancak psikiyatrik ilaglarin kullanimi, antibiyotikler gibi bir
kutu ile sinirl olmamaktadir. Ruhsal bozukluklarin tedavisi diizelme saglansa
bile sonrasinda bir sure daha surdirilebilmektedir.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi bir cocuk ve ergen psikiyatristinin ¢cocukta

degerlendirmesi gereken ilk bulgulardan biri degildir?
a) Okul basarisinda diisme

b) Uzun siiren ve tekrarlayan kdbuslar

c) Kurallara uymama ve saldirganhk

d) Sdrekli mutsuzluk, tizintd veya sinirlilik

e) Ani baslayan dokiinti

2. Asagidakilerden hangisi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari

Bolimiiniin dogrudan ilgilendigi alanlardan biri degildir?
a) Travma ve stres ile iliskili bozukluklar

b) Seker hastaligi

c) Korku ve kaygi bozukluklari

d) Beslenme ve yeme bozukluklari

e) Uyku bozukluklari

3. Diinyada ilk ¢cocuk psikiyatri kliniginin acilma yeri ve tarihi asagidakilerden

hangisinde dogru verilmistir?

a) Fransa-1930

b) Amerika Birlesik Devletleri-1920
c) Amerika Birlesik Devletleri- 1930
d) Fransa-1920

e) Turkiye-1925

4. Erken ¢ocukluk donemi 6zellikleri Gzerine gozlemleri ile Cocuk Ruh Sagligi

alaninda ¢ok 6nemli bir yeri olan Avusturya asilli psikanalist
asagidakilerden hangisidir?

a) Sigmund Freud

b) Donald W. Winnicott

¢) Anna Freud

d) Michel Foucault

e) John Bowlby
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5. Ruhsal bozukluklarin olusum nedenleri bakimindan énemli bir yere sahip
olan biyopsikososyal yaklasim asagidakilerin hangisinde en dogru sekilde
tanimlanmistir?

a) Bozukluklarin sadece hiicrelerimizin bozulmasindan ya da
hastalanmasindan kaynaklandigini destekler.

b) Bozuklularin yalnizca hastalarin duygusal yapilarinin, yasam
amaclarinin, hastalik karsisinda davranislarinin ve sosyal ¢evrelerinin
degismesinden kaynaklanabilecegini destekler.

c) insanin karmasik bir canli oldugunu ve hastaliklarin nedenlerinin
hicbir zaman bilinmeyecegini, her bulgunun bir hastalik oldugu
temeline dayanmaktadir.

d) Bozukluklarin beynimizin ve diger organlarimizin karsilikli olarak
iliskileri ve fiziksel uyarilara oldugu gibi psikolojik ve sosyal
degisikliklere de duyarh oldugu temeline dayanir.

e) Bozukluklari kontrol altinda tutabilmek icin hasta Gizerinde otorite
kurma temeline dayanmaktadir.

6. Asagidakilerden hangisi cocugun ruh sagligini degerlendirirken ilk
basamakta yapilmasi gereken uygulamalardan biri degildir?
a) Anne-baba ile goriisme
b) Cocukla goriisme
¢) Ruhsal durum muayenesi
d) Gerekiyor ise 6gretmenden bilgi alma
e) Sosyal inceleme

7. 2018 yili itibariyla ruh sagligi ve hastaliklarinda en yaygin olarak kullanilan
iki tani siniflama sistemi asagidakilerden hangisinde dogru olarak
verilmistir?

a) ICD-9, DSM-5
b) 1CD-10, DSM-6
¢) 1CD-10, DSM-5
d) ICD-12, DSM-5
e) ICD-12, DSM-6

8. Psikiyatrik ilag¢ tedavisi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Tum psikiyatrik ilaglar ilk kullanildiginda mutlaka yan etki yapar.

b) ilag etki gdsterdiginde ve hasta kendisini artik iyi hissettiginde ilaci
doktoruna sormadan birakabilir.

c) Psikiyatrik ilaglarin timi bagimhlik yaptigi icin dikkatli kullanmak
gerekir.

d) Psikiyatrik ilaclarla beraber baska ilaglarda kullaniliyor ise doktora
bilgi verilmelidir.

e) Gebeler ihtiyag halinde bile asla psikiyatrik ilag kullanmamahdir.
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9. Psikoterapi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Enaz5yil sirmektedir.

b) Ruhsal bozukluklarin tedavisinde kullanilan yontemlerden biridir.

c) Temelde konusma ile iyilestirme yontemi denebilir.

d) Kendiicinde ¢ok gesitli yontemler barindirmakla birlikte temelde
hasta-hekim iliskisine 6nem verir.

e) Cesitli teknikler ile problem ¢6zme yéntemlerini, zor durumla bas
edebilme becerileri kazandirilir.

10. Asagidakilerin hangisinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun
gorilme sikligi dogru olarak verilmistir?
a) %0.03
b) %2,4
c) %51,4
d) %82,9
e) %200,4

Cevap Anahtari

l.e,2.b,3.c,4.c,5.d,6.e,7.c8.d,9.a3,10.b
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ZEKA GELISIMi ve
BOZUKLUKLARI

e Zeka Nedir?
¢ Zeka Nasil Gelisir?

UCUZ

Yapabilirim?

e Zeka Geriliginden Suphelendigim
Cocuga Ne Yapmamaliyim?

e Zeka Geriliginin Tedavisi Nedir?

e Erken Miidahele Neden Onemlidir?

- sir? COCUK PSIKOLOIISI
L ° Ne Zaman Zeka Geriliginden > >

.= Bahsedilir? ve RUH SAGLIGI

E e Zeka Geriligi Neden Olusur? . o o . e

=) e Zeka Geriligi Bozukluklari Nelerdir? Dr. Ogr. UyeS| "knur
2 °*Zeka Geriligi Olan Cocukla Neler

O

* Bu Uniteyi ¢alistiktan sonra;

e Zeka tanimini ve normal zeka
gelisimini tanimlayabilecek,

e Zeka geriligi tanimini yapabilecek,

e Zeka geriligine sebep olan
durumlari sayabilecek,

e Zeka geriligini siniflandirabilecek,

e Zeka geriliginin tedavisini
aciklayabilecek,

e Zeka geriliginin 6nlenmesinde
birincil,ikincil ve Gglncul
korunmayi ifade edebilecek,

e Zeka geriligi olan ¢ocuklara
yapilacaklar ve yapilmayacak
kavramlari belirleyebileceksiniz.
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Zeka Gelisimi ve Bozukluklari

ZEKA Gelisimi ve Bozukluklari

Zeka Gelisimi Zeka Geriligi
Beyin gelisimi Nedenleri
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Normal gelisim donemleri Siniflandiriimasi
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Zeka geriligi olan gocuga
yaklasim
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Zeka, genel bir ifadeyle
“toplumsal yasama
uyum becerisi” olarak
degerlendirilebilir

Zeka Gelisimi ve Bozukluklari

GIRiS

Zeka, bireyin topluma uyum becerisi olarak nitelendirilebilen bir yetidir. Bu
konuda yetersizlik olmasi durumunda zeka geriligi, diger adiyla zihinsel gerilikten
bahsedilir. Zeka geriligi; sik rastlanan, erken midahale edilmediginde hem bireysel
hem de toplumsal sorunlara sebep olabilen, 6miir boyu devam eden ancak
olusmasi birtakim miidahalelerle 6nlenebilen bir durumdur. Bazi durumlar da
hekim tarafindan farkedilir, bazen de ¢ocugun doktora getirilme nedenidir. Zeka
geriligi, sadece bilissel gerilik ya da 6grenme eksikligi degildir, cok sayida
psikiyatrik ve tibbi durumu beraberinde getirir. Bu taniya sahip ¢ocuklarda belirgin
davranis problemleri vardir, sosyal zorluklar yasarlar. Bu nedenle erken tani
koyulmasi cok 6nemlidir.

Zeka geriligine sahip bireyler, cogu zaman toplum tarafindan dislanmakta ve
yadirganmaktadir. Tarihgesine baktigimizda bu bireylerin daha énceki zamanlarda
koéle olarak veya insanlari eglendirmek i¢in kullanildiklari ya da éldurdldikleri
bilinmektedir.

insan Haklari Bildirgesi ve bu konuda farkli gériislerin ortaya konmasi ile bu
kisilere karsi olan tutumlarda zaman icinde degisimler olmus, uygun egitim ve
rehabilitasyon sartlarinin saglanarak zeka geriligi olanlarin topluma kazandiriimasi
hedeflenmistir. Bu cercevede 6zel egitim ve bakim kurumlarinin sayisi artiriimis,
egitimsel destek programlarinin igerigi gelistirilmistir.

Buna paralel olarak zihinsel engellilere gonderme yapmak igin kullanilan
terimler gectigimiz ylizyilda ¢ok sayida degisime ugramistir. Ginimdizde bu
bireyler icin psikiyatri siniflandirma sisteminde kullanilan “intellectual disability”
teriminin karsihgi olarak zeka geriligi, mental retardasyon, zihinsel yetersizlik,
o0grenme yetersizligi gibi bircok terim kullanilmaktadir. Biz bu bélimde ortak bir
dil kullanmak adina “zeka geriligi” terimini kullanacagiz.

ZEKA NEDIR?

Zeka geriligini anlamak icin zeka kavraminin hangi anlamlara karsilik
geldigini bilmek gerekir. Zeka kavrami da zeka geriligi gibi tarih boyunca birgok
anlamda kullanilmis, bireysel ve toplumsal bircok becerinin karsiligi olmustur.

Zeka;

o akil yuritme,

e planlama,

e amach bir bicimde hareket edebilme,

e mantikli distinebilme,

e neden-sonug iliskisi kurabilme,

e karsilagilan sorunlari ¢ozebilme becerisi gibi bir¢ok islevi icinde barindiran
genel bir tanimlamadir.
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Zekayi, sadece
okuma, yazma,
matematik becerisi
olarak
degerlendirmemek
gerekir; cok daha

genis bir yelpazedir.

Zeka Gelisimi ve Bozukluklari

Bu kapsamda zekayi bircok bilissel islevi altina alan genis yelpazeli bir
semsiyeye benzetebiliriz. Yagan yagmur miktarina gore giderek daha da acilabilen
bir semsiye; yagmur yagmaya devam ediyor ama biz semsiye sayesinde yolda
ylrimeye devam ediyoruz. Yagmuru dis ortamdan gelen uyarilar, tehditler,
sorunlar gibi dislintrsek bu tehditlere karsi diistinerek, yorum yaparak, akil
ylriterek verdigimiz cevaplar, yani semsiye bizi korur; dis ortama adapte
olmamizi saglar ve yasam devam eder.

Zekd geriligini anlamak igin zekd taniminin neleri icerdigini iyi anlamak
gerekir.

Dogumdan itibaren biyime ve gelisme baslar. Hatta beyin bliyimesi anne
karninda baslamaktadir. Cocuk, kendi 6zellikleri
(genetik/biyolojik/fiziksel/bilissel/sosyal/duygusal 6zellikleri) ile bakim verilen
bakim verenin 6zellikleri) ve daha genis kapsamda gevre (coklu aile, sosyal cevre
etkilesimi, okul ortami gibi) etkilesiminin etkisiyle blyir ve gelisir. Bu gelisim, sabit
ve belli bir duruma ya da alana izole degildir, zaman i¢cinde olusan davranissal
uyum kaliplari ile karakterize edilir.

Bliyiime ve gelisme adaptasyon sayesinde olur. Kullanilmayan yetiler
geriler, kullanilanlar ise daha ¢ok gelisir. Buna paralel olarak viicut, yeni durum ve
ortamlar karsisinda hem bedensel hem de zihinsel olarak daha giiclii hale gelir. Bu
nedenle zeka sadece bir yerden 6grenilen akademik bir beceri, okuma yazma
becerisi ya da zeka testinden alinan yiksek bir puan degildir. Bireyin kendi kiltiri
icinde yasamini siirdiirmek icin uyum saglayarak sahip oldugu becerilerin timi
olarak degerlendirilebilir. Bu sayede kisi cevrede olan durumlari anlamlandirir,
yorumlar, bicimlendirir, durtilerini kontrol eder ve ona uygun bir davranis
gelistirir [1].

Alti yasindan kii¢lk cocuklarda zeka kavrami yerine bilissel gelisim terimi
kullaniimaktadir.

Bilissel gelisim;

e sosyal ve kisisel gelisim,
e ince motor gelisimi,

kaba motor gelisimi,

dil gelisim alanlarinda degerlendirilir.
Bir cocugun bilissel gelisimi degerlendirilirken tim gelisim alanlari birlikte
degerlendirilerek total bir gelisim puani ortaya gikar. Bilissel gelisim testleri, 0-6
yas araliginda kullanilabilir. Tirkiye’de gegerliligi ve glvenirliligi olan testlerden
bazilari sunlardir:

e Denver Il Gelisim Tarama Testi,
e AGTE (Ankara Gelisim Tarama Envanteri),
e Bayley Cocuklar icin Gelisim Envanteri,
e Vineland Uyum Davranis Olcegi gibi.
Gelisim testleri zeka testleri degildir, cocugun test esnasindaki gelisim
diizeyi hakkinda bilgi verir, ayrica gelisim takibinde de kullanilabilir.
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Zeka testleri daha siklikla 6 yas ve sonrasinda kullanilmaktadir. 6 yastan
once kullanilabilen zeka testleri de vardir ancak bu yas grubunda degerlendirme
zor oldugu icin daha ¢ok 6 yas sonrasi kullanimlari énerilmektedir. Ulkemizde okul
¢agl cocuklari ve ergenler icin en yaygin kullanilan zeka testlerinden bazilari:

e Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi (WISC),
e Stanford Binet Zeka Olcegi,

e Kent EGY Zeka Testi,

o Leiter Zeka Testi.

Zekdyi degerlendirirken gelisim testleri ve zekd testleri sadece yardimcidir.
Ana degerlendirme ¢ocugun uyum becerisine gére yapilmaktadir.

Q

e Zeka ne demektir, hangi becerileri igerir tartisiniz.

Bireysel Etkinlik

ZEKA NASIL GELISIR?

Zekanin gelisimini anlamak icin 6ncelikle beynin normal gelisim sirecini
bilmek gerekir. Clinkl daha sonraki bolimlerde de bahsedilecegi gibi sadece
dogum sonrasi durumlar degil, bebek daha anne karnindayken bile bircok etken
beyin gelisimin olumsuz etkileyerek zeka geriligine sebep olabilir.

Beyindeki iletiden sorumlu ana hiicrelere néron adi verilmektedir. insan
beyninde milyarlarca néron bulunmaktadir. Bir néron, diger beyin hiicreleriile

binlerce baglanti olusturur. Beyin hiicrelerinin (néron) gelisimi anne karninda

Beynin gelisimi dogum baslar ve dogum sonrasi donemde de devam eder.
Oncesi (intrauterin)

baslar, dogum sonrasi
ey Teder fonksiyon gosterecegi yerlere go¢ ederler. Dogum sonrasi donemde ise secilen bu

noronlar, esas fonksiyon gosterecek hale gelmek icin farklilasir. Cocuk biiytidiikce
beyin hiicrelerinde yeni baglantilar olusur veya var olan baglantilar da degisiklikler

Dogum d6ncesi donemde noronlar gelisir, uygun noéronlar secilir, sonrasinda

olur. Bazen fonksiyonunu kaybetmis hiicreler beynin diger hiicreleri tarafindan
yok edilir. Bu sayede dis ortama adaptasyon saglanir.
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Beyin gelisimi sirasinda
herhangi bir yerdeki
hasar, cocugun zeka

gelisiminde sapmalara

neden olabilir.

Normal zihinsel gelisim
slrecinde kritik ve

hassas donemler vardir.

Zeka Gelisimi ve Bozukluklari

Beyin hiicrelerinin gelisimi ve degisimi devam ederken bir¢ok durum, ihmal
ya da yogun uyaran eksikligi, bu gelisimi olumsuz etkileyip cocugun zeka
gelisiminde sapmalara ve yetersizlige sebep olabilir. Tam tersi yogun cevresel
uyarana maruz kalan ¢ocuklarin ise zihinsel islevselligi zamanla artabilir. Bu durum
ozellikle zeka gelisimi geri olan ¢ocuklar icin 6nemlidir. Cocuk ne kadar uyaran
alirsa beyin o kadar gelisir ve zekdnin islevselligi o kadar artar. Ayni zeka
seviyesine sahip ¢ocuklarda uyum becerilerinin farkli olmasinin bir sebebi de bu
durumdur.

Zeka gelisimini anlamak icin bir diger bilinmesi gereken “Normal gelisim
nedir?” sorusunun cevabidir. “Normal” olarak degerlendirilebilecek genis bir
yelpaze vardir. Normal bliyime ve gelisme, her zaman belli bir sirayi takip eder.
Ornegin bebek 6nce emekler sonra tutunarak ayaga kalkar, daha sonra da yiiriir.
Belli 6zelliklerin belli yasta kazanilmis olmasi (Or: Yiiriime, konusma gibi), belli
dzelliklerin ise belli yasta yok olmasi (Or: Yeni dogan refleksleri gibi) gerekir. Ancak
gelisim sirasi ayni olmak kaydiyla olusma zamanlarinda bireysel farkhliklar
olabilecegi unutulmamalidir. Ornegin bir bebek 12 aylik iken de yiiriyebilir, 14
aylik iken de yuruyebilir, ikisi de normaldir.

Normal ¢ocuk gelisimi genellikle dért asamada siniflandirilir:

0-2 yas arasil,

2-5 yas arasi,

6-11 yas arasil,

11-18 yas arasi.
Bu dort aralikta ¢cocuklarin bilissel becerileri ilgi alanlari, sosyal ve duygusal
gelisiminde farkliliklar olmaktadir.

Cocuklarin gelisiminde normalden sapmalari tespit etmek icin normal
gelisim dénemlerinin iyi bilinmesi gerekir.

Normal gelisim sireci icerisinde “kritik dénemler ve hassas donemler”
vardir.

Kritik donem, belirli bir fonksiyonun gelisimi icin aniden baslayan ve biten
sinirli bir stireyi anlatir. O fonksiyonlarin bu siire igcinde gelisimi olmazsa bu
fonksiyonlari daha sonra kazanmak son derece zordur, hatta bazen imkansiz
olabilir. Ornegin yasamin ilk bes yili 6zellikle dil kazanimi igin kritik bir dénemdir.
Bes yasina kadar dil gelisimi olmayan ¢ocuklarda, sonraki yillarda normal bir
konusma kazanimi olmaz. Erken yaslar gérme gelisimi icin de dnemlidir. Katarakt
olarak dogan bebeklerde yapilan calismalarda yasamin ilerleyen déonemlerinde
katarakt ortadan kaldirilsa bile normal gorme gelistirmedikleri bulunmustur.

Hassas donem ise gocuklarin belirli bazi becerileri kazanmasinin en kolay
oldugu zamandir. Kritik déneme benzer bir sekilde optimal bir gelisme zamanidir,
fakat daha net ifadeyle, daha yavas baslayip biten ve iyilesmeye daha uygun olan
maksimum hassasiyetin oldugu bir zaman olarak anlasilir. Ornegin ikinci dil
O6grenimi, 6 yasindan 6nce daha kolaydir; ancak herhangi bir yasta imkansiz
degildir (daha blyiik yasta 6grenenler, o dili yerel aksaniyla konusamamasina
ragmen). Kritik ve hassas dénemler arasindaki fark, kimi zaman bulaniktir; ¢tinki
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Zeka geriligi uyum
becerilerinde ve bilissel
islevlerde 18 yasindan
once baslayan gerilik
olarak tanimlanir.

Zeka Gelisimi ve Bozukluklari

ozellikle kritik donemler, bireylerin uyaranlara en “hassas” oldugu zamanlar olarak
tanimlanmistir. Kritik ve hassas donemler en iyi “firsat pencereleri” olarak
anlasilir. Belirli yaslarda muhtemelen meydana gelebilecek olumlu gelisimsel
sonuglari tesvik etmek, artirmak icin bu dénemler dnemlidir [2].

NE ZAMAN ZEKA GERILiGiINDEN BAHSEDILIR?

Cocuklarin gelisimsel donemlerinde zaman zaman normalden gecikmeler
veya sapmalar olabilir. Ornegin yeterince ilgilenilmeyen bir cocuk renkleri
tanimayabilir, konusmasi gecikmis olabilir veya elini daha 6nce makas almayan bir
¢ocugun ince kas becerileri yeterince gelismemis olabilir. Bunlar zaman iginde
uygun midahalelerle normal gelisim seviyesine ¢ikarilabilir.

Zeka geriligi ise uzun sireli bir tablodur, uygun egitim ve rehabilitasyon
¢alismalari ile toplumsal uyum becerileri artirilir, ancak tamamen diizelmez.
Yasam boyu devam eden bir tanidir.

Zeka geriligi terimi lg 6l¢ltle tanimlanir [3]:
e Glinliik yasama uyum becerilerinde gerilik,

Bireyin iletisim, 6z bakim (giyim, yemek, tuvalet temizligi, banyosunu kendi
basina yapabilme), ev yasami, toplumsal ve kisilerarasi iliskiler, toplumsal
kaynaklarin kullanimi, kendini yonetip yonlendirme, egitim ile ilgili beceriler,
O0grenim, is, bos zamanlari degerlendirme, saglik ve glivenlik alanlarinda kendi yasi
icin beklenen olgltleri karsilamada yetersizlik olmasidir.

e Bilissel islevlerde gerilik,

Akil ylritme, sorun ¢ézme, planlama, soyut diisiinme, yargilama, akademik
ogrenme gibi zihinsel islevlerdeki eksiklikler. Bu eksiklikler hem klinik
degerlendirme hem de bireysellestirilmis standart zeka testleri ile dogrulanmahdir
(Zeka testlerinde Olgiulen zekd puani 70’in altinda olmalidir.).

e Uyumsal ve bilissel eksikliklerin gelisimsel evre sirasinda baslamasi
(18 yasindan 6nce baslar.).

Zeka geriligi gelisimsel dénemde baslar.

Bilissel gelisim geriligi ise sosyal ve kisisel gelisim alani, ince motor gelisimi,
kaba motor gelisimi ve dil gelisimi alanlarindan en az ikisinde gerilik olmasi
durumudur.

Zeka geriligi sikhg1 toplumda %1-3 arasindadir. Tim yas gruplarinda
erkeklerde daha sik gorilir. Zeka geriligi olan bireylerdeki en temel 6zellik
o0grenmelerinin yasitlarindan geri olmasidir. Yapabildikleri beceriler takvim
yasindan geridir. Yargilama, muhakeme, soyut diislinme, dikkat ve dirti kontrolii
gibi bircok alanda yasitlarindan geridirler. Dikkatini stirdirme ile ilgili belirgin
problem yasarlar. Dikkat sorunlari 6grenmeyi daha da olumsuz etkiler.

Bu bireylerde takvim yasina gore zeka yasi geri kalmistir. Normal zeka
gelisimine sahip cocuklarin gectigi gelisim sireclerinden ayni sirayla gecerler,
ancak gelisim hizlari yasitlarina gére daha yavastir. Bu nedenle yasitlari gibi degil,
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Zeka geriligi olan
cocuklardaki en temel
ozellik 6grenmeleri
yasitlarindan geridir.

Zeka geriligi olan
¢ocuklar; konusma,
dikkat, algi, muhakeme,
bilis, davranis kontroli
gibi bircok alanda sorun
yasarlar.

Zeka Gelisimi ve Bozukluklari

kendinden kii¢lik yastakiler gibi davranirlar. Ancak benzer zeka yasina sahip
bireyler, benzer gelisim asamasi kaydeder. Zeka geriligi olan ¢ocuklarda zeka
geriligi sebebi olarak metabolik, genetik, ndrolojik ve benzeri bir durum yoksa
bedensel gelisimleri yasitlari diizeyindedir. Ornegin normal boy gelisimi, normal
ergenlik gelisim evreleri gibi [1, 4].

Zeka geriligi olan ¢ocuklarin klinik sikayetleri su sekilde 6zetlenebilir:

e Konusma: En sik konusmada gecikme sikayeti ile basvururlar. Bu
cocuklarda genellikle dil gelisimi gecikir ve kendilerini ifade etmekte
zorlanirlar. Hem alict hem de ifade edici dil geridir. Ciddiyet derecesi
zekanin etkilenme derecesine gore degisir. Hafif vakalar, normal gelisim
diizeyine sahip ¢ocuklara yakin dil becerilerine sahipken zekasi agir
etkilenmis vakalarda belirgin gerilik vardir, konusma ya hi¢ gelismemistir
ya da sadece birkag kelime ile konusur.

e Oz bakim becerileri: Cocugun zeka yasina gore beslenme, giyim, tuvalet
temizligi, banyo yapma gibi kisisel bakim alanlarinda gerilik vardir.

e Algi: Zeka geriligi olan cocuklar, cevresel uyaranlara tepki gosterme ve
algilamada yavastirlar, yasitlarindan geridedirler. Sekil, boyut ve renkteki
kiclk farkliliklari ayirt etmede zorluklar yasarlar.

e Bilis: Analiz etme, sebep-sonug iliskisi, anlamlandirma ve hesaplama
kapasitesi ile soyut diisinme kapasitesi etkilenme siddetine gore ¢ok veya
daha az 6lgliide bozulmaktadir. Hafif diizeyde zihinsel geriligi olan
¢ocuklar, okuma ve matematik becerilerini 9 ile 12 yaslarindaki tipik bir
cocugun seviyesine kadar gerceklestirebilirler. Orta ve agir diizeyde
zihinsel geriligi olanlarda ise okuma, hesaplama kapasiteleri gelismez.

e Konsantrasyon ve hafiza: Bu bireyler konsantrasyon ve hafiza sorunlari
yasarlar. Genellikle hafizalari zayiftir ve istisnalar olmasina ragmen
hatirlamakta zorlanirlar.

e Duygu: Duygusal kontrolleri ve kendi kendini kontrol etme kapasiteleri
zayiftir, dirtisel ve saldirgan davranislar siklikla gorilebilir. Bazilar
cekingen ve utangactir, genel olarak toplumdan geri dururlar, bu da
onlarin geg fark edilmesine sebep olabilir.

e Hareket ve davranis: Zeka geriligi olan ¢ocuklarin genellikle
koordinasyonlari zayiftir. Beceriksiz olabilirler, asiri hareketli olabilirler. Bu
bireylerde anlamsiz veya basmakalip hareketler (6rnegin sallanma, kafa
vurma, disleri sikkma, bagirma, kiyafetleri yirtma, sa¢ cekme, genitallerle
oynama) ozellikle agir etkilenmis bireylerde sik goralir. Yikici ve saldirgan
davranislar da gézlemlenebilir. Kendine veya cevreye zarar verici
davranislar (Or. kendi kendini tokatlama veya 1sirma, esyalari kirma) da
gorilebilir.

e Okul éncesi dénem belirtileri: Diger belirtilere ek olarak 6zellikle bu
donemde ince ve motor becerilerde gerilik, tuvalet aliskanligi edinmede
sorunlar, cevredeki tehlikeli durumlarin farkinda olamama, okul 6ncesi
egitimde yasitlarinin yaptig kalem tutma, makasla kesme gibi
faaliyetlerinde yasitlarindan gerilik olmasi gorilir.
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Bu belirtiler, etkilenme derecesine gore hafiften agira pek ¢ok seviyede
olabilir. Tablo 2.1.’de zeka geriligi olan bireylerdeki 6zellikler 6zetlenmistir.

Tablo 2.1. Zek4 Geriligi Olan Bireylerdeki Ozellikler

Konusmada gecikme
Motor gelisim basamaklarinda gecikme
Tuvalet kontroliinde sorunlar
Ogrenme giicligli, okuma ve yazmayi 6grenmede gecikme
Davranis problemleri
Komutlara uymama
Dikkat ve hafiza sorunlari
Oz bakim becerilerinde gerilik
Yasitlari ile uyum saglayamama

8 yasinda bir erkek cocuk ders basarisinda distikltik
nedeniyle basvurdu. Ailesi, 2.sinifa giden ¢ocugun harfleri
tanidigini ancak birlestiremedigini sdyledi. Ailesinden
alinan oykide gec yiurimeye basladigl, ge¢ konustugu
ogrenildi. Ogrendiklerini cabuk unutuyor, ders ¢alisirken
dikkati daginik.

i

v | 5,5 yasinda kiz ¢ocuk, anaokuluna gidiyor. Etkinliklerde
Q© | arkadaslarinin yaptig makasla kesme becerisini yapamadig
E icin 6gretmeni tarafindan farkediliyor. Konusmasi kisa

@) climleler seklinde yasitlarindan geride. Tuvaletini séyliyor

ancak temizliginde yardima ihtiya¢ duyuyor. Renkleri

karistiriyor, sayi saymakta zorlaniyor. istemedigi bir
durumla karsilasinca 6fke atagi geciriyor.

Zekd geriligi olan bir cocugun sadece okuma yazmada gerilik degil konusma
gecikmesi, 6fke kontroliinde sorunlar, saldirgan davranislar, 6z bakim becerilerini
yapamama, dikkat eksikligi, unutkanlik, 6grenmede gii¢liik gibi pek ¢ok belirti ile
karsimiza gelebilecegi unutulmamalidir.

Zeka geriligi Zeka Geriligi Tanisi Nasil Konur?
degerlendirmesi;
c¢ocugun durumu ile
ilgili ayrintili 6yki
alinmasi, standardize

e Cocugun konusma, motor hareket, 6z bakim becerileri, okuma yazma
becerisi, sosyal islevselligi gibi eksik kaldigi tespit edilen durumlariiceren
ayrintili 6ykd ahinir.

zek3 testlerinin e Standardize zeka testleriyle zeka seviyesi belirlenir.
yapilmasi ve uyum e Cocugun uyum becerilerini degerlendirilir.
becerilerinin
degerlendirilmesini
icerir.
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Dogum oncesi, dogum
sirasinda veya dogum
sonrasl bircok neden
cocukta zeka geriligine
sebep olabilir.

Zeka Gelisimi ve Bozukluklari

N

e Zeka geriligi ne demektir? Tartisiniz.

e Zeka gelisimi geri kalmis cocuklarin 6zellikleri nelerdir?
Sayiniz.

e Zeka geriligi tanisi koyarken gerekli agamalari tartiginiz.

Bireysel Etkinlik

Buraya kadar anlatilan bélimde “Zeka nedir?”, “Zekanin gelisimi nasil
olur?”, “Hangi durumlarda zeka geriliginden bahsedilir?”, “Zeka geriligi nasil
taninir?”, bunlari anlatmaya calistik; sonraki kisimda ise “Hangi durumlar buna
sebep olur?”, “Nasil siniflandirihr?”, “Tedavi ve 6nleme calismalari neleri icerir?”,
ondan bahsedecegiz.

ZEKA GERILiIGi NEDEN OLUSUR?

Zeka geriligine sebep olan birgok faktor bulunmaktadir. Zeka geriligini
olusturan nedenler oldukga karmasiktir. Gliniimizde dogum 6ncesi bakim
kosullarinin iyilestirilmesi nedeniyle yaralanmalar, enfeksiyonlar, toksinler daha az
neden olurken genetik faktorler daha belirgin hle gelmistir. Ancak tiim bilinen
nedenlere ragmen olgularin %40'inda, 6zellikle hafif olgularda halen sebep
bulunamamaktadir [1,5,6].

Zeka geriligine neden olan durumlar t¢ kategoride siniflandirabiliriz:

e Dogun dncesi (prenatal) nedenler,
e Dogum sirasinda (perinatal) meydana gelen nedenler,
e Dogum sonrasli (postnatal) nedenler.
Zeka geriligi 6nlemek icin bu bozukluga neden olan durumlari iyi saptayip
erken dénemde miidahale etmek gerekir.

Zeka geriligine sebep olan durumlar, Tablo 2.2.’de gosterilmistir.
Tablo 2.2. Zeka Geriligine Sebep Olan Durumlar

1-Dogum Oncesi e Genetik hastaliklar: Bu grupta hastaligin

Nedenler olusumunda genler sorumludur. Or: Down
Sendromu (Mongolizm), Prader-Willi Sendromu,
Fragel X Sendromu, Turner Sendromu,
Fenilketon(iri gibi.

e Gebelikte annenin gegcirdigi enfeksiyonlar,
kanama

e Cogul gebelik

e Anne karninda bebegin radyasyona maruz
kalmasi

e Gebelikte annenin yetersiz beslenmesi
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Zeka geriliginin
derecelendirmesi
egitim-ogretim
faaliyetlerinin
planlanmasi agisindan
onemlidir.

Zeka Gelisimi ve Bozukluklari

2- Dogum Sirasinda
Meydana Gelen
Nedenler

3- Dogum Sonrasi
Nedenler

Gebelikte annenin alkol alimi

Konjenital hipotroidi (Troid hormunu eksikligi)

Dogum travmasi, zor dogum

Dogumda beynin oksijensiz kalmasi (asfiksi-
hipoksi)

Diisiik dogum agirligi, erken dogum
Yenidogan sarilig

Beynin enfeksiyonlari (menenijit, ensefalit)
Hipotroidi (Tiroid hormonu eksikligi),
Fenilketoniiri, metabolik hastalik gibi bircok
tibbi hastalik durumu

Uzun sireli ve agir havale gegirme

ileri seviyede olan beslenme yetersizlikleri
Kafa travmalari

Uzun sireli kursun maruziyeti

Tlrkiye’de yenidogan tarama programi kapsaminda yenidogan bebeklerin

topuk kaninda fenilketonuri, hipotroidi, biyotidinaz eksikligi bakilmaktadir. Bu li¢

hastalikta tedavi edilebilir zekd geriligi sebeplerinin basinda gelir. Erken dénemde

taninip tedavi edilirse bu nedenlere bagl zeké geriligi 6nlenmis olur.

=
£
=~
et
(Y]
o
(7
>
[J]
-
[aa]

ZEKA GERILiGi BOZUKLUKLARI NELERDIR?

Zeka geriligi olan bir cocukta egitim ve 6gretiminin planlanmasi igin 6nce

e Cocuklarda zeka gelisiminde sapmalara, gerilige neden
olabilecek durumlari tartisiniz.

zeka geriliginin siddeti siniflandirilmalidir.

Zeka geriliginin siddeti su sekilde siniflandirilir:

e Hafif seviye (zekad puani:50-69 arasi),

e Orta seviye (zeka puani:35-49 arasi),

e Agir seviye (zeka puani:20-34 arasl),

e Cok agir seviye (zeka puani: <20 ).

Zeka puani 70-80 arasinda olanlar ise “Sinir Dlizeyde Mental Kapasite”

olarak adlandirilir. Zeka seviyesine gore kazanilan bilissel beceriler, Tablo 2.3.’de

Ozetlenmistir.

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi
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Tablo 2.3. Zeka Seviyesine Gore Kazanilan Biligssel Beceriler

Hafif Diizey (%85)

Orta Diizey (%10)

Agir Diizey (%4)

Cok Agir (%1-2)

eGenellikle ilkokul donemine kadar taninmayabilir.
eOkuma yazmayi 6grenebilir.

eYetiskinlikte uygun destekle bagimsiz yasayabilir,
kendi bakimini yapabilir.

eErgenlik sonuna dogru yaklasik altinci sinif seviyesi
diizeyinde akademik beceri edinebilirler.
eKonusmada hafif diizeyde gecikme olsa da biiyiik
oranda gelismistir.

eAkademik olarak uygun egitimle ikinci sinif diizeyine
ulasabilirler.

eKonusma gelisir ancak gecikmistir, hem alici hem de
ifade edici dil geridir.

eKendi kendine bakabilme konusunda egitilebilirler.
eEriskinlikte uygun denetimle yari vasifli islerde
calisabilir.

eKonusma ¢ok az gelisir, genellikle kelime
diizeyindedir.

eMotor becerilerde gerilik cogunlukla vardir.

eKendi kendine bakimini yapamaz, 6z bakim becerileri
dahil bircok alanda yardim gerekir.

*GOzetim altinda basit islere yardim edebilir.
eOkuma yazma 6grenemez.

*Agir norolojik hastaliklar eslik eder.

eSirekli yardim, bakim ve denetime ihtiyag duyarlar.
eKendi kendine bakimini yapamaz.

eKonusma ¢ogunlukla gelisemez.

eTuvalet ve beslenme aliskanlklari da cogunlukla
kazanilamaz.

*Blyik ¢cogunlugunda erken yasta olim siktir.

Zeka geriligi derecelendirmesi uyum becerilerine ve zeké puanina gére

yapilir. Hafiften cok agira dogru gittikce konusma azalir, kendi kendine bakabilme

becerisi azalir, baskalarina bagimli yasama sikligi artar, motor becerilerde

yetersizlik artar.

ZEKA GERILiGi OLAN COCUKLA NELER YAPABILIRiM?

Zeka geriligine sahip bir birey, hem aile hem toplum icin bir yiik olusturur.

Tedavide ise tek basina bireysel tedaviler yetmez, ayrica sosyal destek ¢alismalari

da blyuk 6nem tasir. Bu baglamda bu ¢ocuklarla ¢alisan meslek yetkililerine de

bircok gorev dismektedir. Clinkli cocuk toplum icinde kabul edildikce islevselligi

artar. Asagidaki oneriler, bu bireylerle ¢alisan kisiler icin yol gosterici olabilir.

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi
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Zeka geriligi olan bir
cocuk, sosyal ortami
dizenlenerek, aile
yonlendirilerek
desteklenebilir.

Zeka geriligi olan
cocuklar eksiklikleri
nedeniyle asla
dislanmamalidir.

Zeka Gelisimi ve Bozukluklari

Oldugu gibi kabul et! Zeka geriligi dogru taninmadiginda birtakim
yetersizlikleri olan ¢ocuklar elestirilebilir, kiicimsenebilir, alay edilebilir. Bazen de
bu cocuklarla ilgilenmek kisileri zorlayabilir ve bu da ¢ocuklarda dislanmaya sebep
olur. Onlara yardimci olabilmek icin 6ncelikle olduklari gibi kabul etmek gerekir.

Eksik oldugu yénleri tespit et! Bu ¢cocuklarda konusma, motor beceriler vb.
bircok alanda gerilikler olmaktadir. Ozellikle hangi alanlarda eksik oldugu tespit
edilirse uygulanacak destek bireysellestirilir, boylece etkinlik artar.

Gelisim destek énerilerinde bulun! Zeka geriligini tanimak yetmez, eksik
oldugu yonlerin de desteklenmesi gerekir. Aileye cocuga uygun destekleyici
Oneriler 6gretilerek gelisimine destek saglanabilir.

Sosyal ortamini destekle! Zeka geriligi olan ¢ocuklar bircok ortamda sorun
yasarlar. Ornegin okulda arkadaslarindan geri oldugu icin okula gitmek
istemeyebilir ya da onlarla etkin iletisim kuramadigi icin arkadaslari ile
konusmayabilir. Boyle durumlarda sikinti yasadigi durumlar tespit edilip
desteklenirse islevselligi artar.

Etkin egitim materyali kullan! Bu ¢ocuklarda bilissel yetersizlikler yaninda
gdrme-isitme problemleri, motor becerilerde sorunlar olabilir. Ornegin gérmesi
azsa bu durum 6grenmesini daha da azaltir ya da belli materyallerle 6grenmesi
daha kolaydir. Boyle durumlarda uygun egitim materyalleri kullanarak 6grenmesi
desteklenebilir.

Aile ile is birligi icinde ol! Bu ¢ocuklarin 6grenmesi i¢in ¢cok tekrar gerekir.
Okulda 6grendiklerini evde ailenin tekrar etmesi 6grenmeyi artirir. Bazen de evde
yasanan sorunlarla bas edemez ve bu durum okula davranis problemleri olarak
yansir. Hem egitiminin desteklenmesi hem de evde yasanan durumlarin tespiti i¢in
aileler ile iletisimde olup aileyi de slirece katmak dnemlidir.

Belirli araliklarla takibini yap! Cocugun gelisimde gerilik tespit edildiginde
mutlaka belirli araliklarla takip etmek gerekir. Ancak bu sayede gelisiminde
ilerleme olup olmadigi, gelisimde aksakliklara yol agan durumlarin tespiti
yapilabilir.

Ailelere yol gésterici ol! Zeka geriligi olan bir cocuga sahip aileler ¢cogu
zaman yogun cgaresizlik, yetersizlik duygulari yasarlar. Hatta bazen bu duygular o
kadar artar ki onlari bakim kurumlarina vermek isterler. Bu ailelere bu ¢ocuklarin
blylime siireclerinde yol gosterici olmak ¢ok 6nemlidir. Ayrica diger saglkl zeka
geriligi olan bir cocuk sosyal ortami diizenlenerek, aile yonlendirilerek
desteklenebilir. Kardeslerin normal gelisimlerinin degerlendirilmesi ve takibi de
blylik 6nem tasimaktadir.

ZEKA GERILIGINDEN SUPHELENDIGIM COCUGA NE
YAPMAMALIYIM?

Etiketleme! Zeka geriligi olan ¢ocuklar sinif icinde bircok zorlugu sebep olur.
Bu durum bazen egitimciler icin sikinti yaratir. “Bu ¢ocuk zaten engelli, bununla
ugrasmak istemiyorum, engelli cocuklarin gittigi kurumlara gitsin.” seklinde
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Zeka geriliginin
tedavisine cocuk; okul,
aile, egitim kurumu,
cocuk gelisimci, doktor
hepsi birlikte katki
yapar, bitlncul tedavi
gerekir.

Zeka Gelisimi ve Bozukluklari

disincelerle cocuk bulundugu ortamdan gonderilmek istenebilir. Bunun yerine
cocugu sosyal ortamini destekleyerek topluma kazandirmak gerekir.

Normallestirme! Cocuklarin biiyiime ve gelisme evresinde normalden
sapmalar olabilir, bu durum her zaman problem degildir. Ancak ¢ocuk gelisimi ile
ilgili normal gelisim 6zelikleri bilinmediginde belirgin geri olan becerilerde normal
kabul edilirse taninmalari zorlasir, midahale gecikir, islevsellik giderek bozulur.

Eksikligi diizeltmek icin fazla yiiklenme! Zeka geriligi olan ¢ocuklarda normal
gelisim gosteren cocuklarin gectigi ayni gelisim asamasindan gecerler ancak
gelisim hizlari cok daha yavastir, hatta bazi becerileri hi¢c edinemeyebilirler. Bu
cocuklar desteklenirken yasitlarini yakalasin diye bazen ¢ok kati yogun egitimler
verilmektedir. Ancak bu sekilde yapilirsa bu defa cocuk yapamadigini fark ettikce
zorlanir, Gmitsizlige diser ve yapmayi tamamen birakir. Bu nedenle ¢ocugun
alabildigi hizda ve sekilde egitimini desteklemek gerekir

Tedaviyi tek basina yapma, ekip hélinde ¢calis! Bu ¢ocuklarla ¢alisirken
yapilan bir diger hata tiim beceri egitimlerinin tek egitimci tarafindan yapilmaya
¢ahsilmasidir. Ancak bu ¢ocuklarda g¢ok fazla tibbi ve psikiyatrik sorunlar vardir.
Ornegin konusma zorlugu varsa dil ve konusma terapisi, dikkat-davranis sorunlari
varsa cocuk psikiyatrisi takibi gerekebilir. Tek basina egitim yapildiginda yetersiz
kahnir. Bu nedenle ekip halinde ¢alismak gerekir.

Utandirma! Ozellikle hafif diizeyde zeka geriligi olan cocuklar eksikliklerinin
farkindadir ve bu durum onlar igin utang verici olabilir. Ornegin degerlendirme
sirasinda okuma yazma yapamayan bir ¢cocuk, bu durumdan utanip sonrasinda
ofke atagi gecirebilir. O nedenle bu ¢ocuklarla degerlendirme yapilirken ¢ocuga
uygun konusma dili ve materyaller kullanmak gerekir.

Zeka geriligi olan bir cocuk etiketlenmemeli, dislanmamall,
utandiriilmamalidir. Bunlarin yerine oldugu gibi kabul edilmeli, eksik oldugu
alanlarda desteklenmelidir. Ayrica ailede tedavinin bir pargasi olmalidir.

N

e Zeka geriligi olan bir cocuk icin sinif ortaminda neler yapilabilir?
Tartisiniz.

¢ "Bu ¢ocuklarda mevcut olumsuzluklarla nasil bas edilebilir,
hangi 6nerilerde bulunulabilir?" konularini arkadaslarinizla grup
olusturarak senaryolama yontemiyle tartisiniz.

Bireysel Etkinlik

ZEKA GERILIGINiN TEDAVISI NEDIR?

Tum zeka geriligi vakalarinda tedavinin pif noktasi erken teshis ve erken
mudahaledir. Daha 6nceki boliimde belirtildigi gibi olgularin yarisina yakin
kisminda spesifik bir neden bulunamamakta, bilinen pek ¢ok neden de tedavi
edilememektedir. Bu nedenle tedavi amaci aslinda bir “tedavi” degil esas amag
semptomlari azaltmak, yasam becerilerini 6gretmek, yasam kalitesini arttirmak ve
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Zeka geriligi tedavisinde
erken midahale
calismalari 6nemli yer
tutar.

Zeka Gelisimi ve Bozukluklari

aileleri ve bakim verenleri desteklemektir. Hastaligin nedeni ve eslik eden
durumlar g6z 6nline alinarak her birey icin ayri ayri tedavi plani belirlenmelidir.

Zeka geriligine yonelik bilinen bir ila¢ tedavisi yoktur. ilac tedavisi eslik eden
tibbi ve psikiyatrik durumlar i¢in kullanilmaktadir. Ana tedavi bireysellestirilmis
Ozel egitim programidir [7].

Tedavi sunlari kapsar:

e Bireysel 6zel egitim,
e Ailenin psikoegitimi,
e Aileler igin beceri egitimi,
e Eslik eden tibbi durumlarin tedavisi (Or: Fenilketoniiri, Hipotroidi tedavisi),
e Eslik eden psikiyatrik durumlarin tedavisi,
e Cocugun sosyal ortaminin desteklenmesi,
e  Okul ortaminin diizenlenmesi,
e Zorlayici davranislar icin davranis midahalesi,
e Mesleki terapil,
e Dil ve konugma terapisi.
Tedavi hedefleri ise sunlardir:

Zeka geriliginin geri donlisimli nedenlerini tanimlamak ve tedavi etmek,

GCocuk ve aile igin bu durumu daha yasanilir hale getirmek,

Saglikli gelismeyi miimkin olan en genis bagimsizliga dogru tasimak.

Zeka geriligi tedavisi ayri bir 6nem tasir. Ciinkii bilinen bir ila¢ tedavisi
yoktur. Tedavide amac islevselligi olabilecek en (ist seviyeye tasimaktir. Bu nedenle
tani kondugu andan itibaren tedavi baslamali, tedavi multidisipliner bir yaklasimla
yapilmali, cocuk her yénden desteklenmelidir.

ERKEN MUDAHALE NEDEN ONEMLIDIR?

v e

Zeka geriligi “iyilestirilmesi” mimkiin olmayan ve yasam boyu devam eden
bir durum oldugu icin bu ¢ocuklara yonelik erken midahale de ayri 6nem
tasimaktadir. Ne kadar erken miidahale edilirse islevsellik o oranda artar, kendi
kendine yetebilme ve bagimsiz yasayabilme becerisini daha fazla kazanir. Erken
miidahale ¢alismalari ayni zamanda 6nleme ¢alismalarini da igerir.

Tablo 2.4.de yapilabilecek 6nleme ¢alismalari siniflandiriimistir.

Tablo 2.4. Zeka Geriligine Yonelik Onleme Calismalari

1-Birincil Onleme eBeslenme durumunun iyilestirilmesi
(Zihinsel yetersizlik = ¢Saglik tesislerinin gelismesi
ortaya ¢citkmadan *Dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi bakimda
6nce olusumunu iyilesmeler
onlemeye yonelik *Genetik hastalik riski olan ailelerin egitimi ve takibi
6nlemler) *Gebelerin duzenli takibi

eYiksek riskli gebeliklerin takibi

eAsilama
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eYenidogan topuk tarama programlari

2-ikincil Onleme *Disiim dogum agirlig olan veya erken dogan

(Zeka geriligine bebekleri izlemek

neden olabilecek bir eTedavi edilebilir bozukluklar igin yenidogan taramasi

durum varsa bunun  (Konjenital hipotroidi ve fenilketoniiri)

erken tani ve eRiskli bebeklerin (Erken dogum, disiik dogum agirhgi,

tedavisini igerir.) dogumda oksijensiz kalma, beyne sant takilmasi vb.)
dogumdan itibaren gelisim testleri ile izlenmesi
*Gelisimsel gecikmeleri erken tanima ve erken
muidahalesi, ailelerin bu konuda egitilmesi

3- Ugiinciil Onleme  ¢Zeka geriligi olan cocuklar igin egitim, 6gretim ve

(Engelligi azaltma- mesleki firsatlar

sinirlama eKaynastirma ve entegrasyon programlari

¢alismalari) eZeka geriligi olan ¢ocuklarin aileleri icin destek
programlari

Erken miidahale neden 6nemlidir?

Cok yaygin bir hastalik, hem birey hem toplum igin bliyiik bir yiik olustur. Bu
duruma sahip c¢ocuklar damgalanmis ve dislanmistir. Bakim veren kiside
zorlanmaya bagh farkl psikolojik sorunlar gelisebilir. Ancak erken miidahale ile bu
sorunlar biiyiik Olclide azaltilabilir.

oSinifimizda zeka geriligi olan bir ¢ocuk oldugunu distinelim.
Onun sinifa adaptasyonu icin neler yapabilir, gelisimi icin hangi
materyalleri kullanabilir? Tartisiniz.

eAilelere yol gosterici olmak icin arkadaslarinizla tartisarak yazil
bir metin hazirlayiniz.

Bireysel Etkinlik ’m
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)

A\

eZeka genel anlamiyla toplumsal yasama uyum becerisi olarak degerlendirilir.
Bu yeti, bircok 6grenme alanini iginde barindirir. Zeka gelisimi; ruhsal,
fiziksel, sosyal, genetik bir gok durumdan etkilenir. Hatta bu gelisim dogum
oncesi donemde baslamaktadir. Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda da
gelisim boyunca aksakliklar, gerilikler, normalden sapmalar olabilir. Bu
durum zeka geriligi ile karistirlmamalidir. Zeka geriligi, dmir boyu devam
eden, iyilesmesi miimkiin olmayan ancak uygun miidahalelerle uyumun
arttigi bir durumu anlatir.

eZeka geriligi terimi li¢ 6lglutle tanimlanir:

eGlnliik yasama uyum becerilerinde gerilik: Bu durum bireyin iletisim, 6z
bakim (giyim, yemek, tuvalet temizligi, banyosunu kendi basina yapabilme),
ev yasami, toplumsal ve kisiler arasi iliskiler, toplumsal kaynaklarin kullanimi,
kendini yonetip yonlendirme, egitim ile ilgili beceriler, 6grenim, is, bos
zamanlari degerlendirme, saglik ve glivenlik alanlarinda kendi yasi icin
beklenen olgitleri karsilamada yetersizlik olmasi halidir.

oBilissel islevlerde gerilik olmasi: Akil yliritme, sorun ¢ézme, planlama, soyut
disiinme, yargilama, akademik 6grenme gibi zihinsel islevlerdeki eksiklikler
vardir. Bu eksiklikler hem klinik degerlendirme hem de bireysellestirilmis
standart zeka testleri ile dogrulanmalidir (Zeka testlerinde olciilen zeka
puani 70'in altinda olmalidir).

eUyumsal ve bilissel eksikliklerin gelisimsel evre sirasinda baslamasi (18
yasindan once baslar).

eZeka geriligi olan bireylerdeki en temel 6zellik 6grenmelerinin yasitlarindan
geri olmasidir. Yapabildikleri beceriler takvim yasindan geridir. Yargilama,
muhakeme, soyut diisiinme, dikkat ve dirti kontroli gibi bircok alanda
yasitlarindan geridirler. Dikkatini siirdirme ile ilgili belirgin problem yasarlar.
Dikkat sorunlari 6grenmeyi daha da olumsuz etkiler.

*Bu bireylerde takvim yasina gore zeka yasi geri kalmistir. Normal zeka
gelisimine sahip cocuklarin gectigi gelisim streclerinden ayni sirayla gecerler,
ancak gelisim hizlari yasitlarina gére daha yavastir. Bu nedenle yasitlari gibi
degil kendinden kiigiik yastakiler gibi davranirlar. Zeka geriligi olan
cocuklarda zeka geriligi sebebi olarak metabolik, genetik, norolojik ve
benzeri bir durum yoksa bedensel gelisimleri yasitlari diizeyindedir. Ornegin
normal boy gelisimi, normal ergenlik gelisim evreleri gibi.

eZeka geriligini olusturan nedenler oldukga karmasiktir. Ancak tiim bilinen
nedenlere ragmen olgularin %40'Inda, 6zellikle hafif olgularda halen sebep
bulunamamaktadir. Zeka geriligine neden olan durumlari, tic kategoride
siniflandirabiliriz: Dogum 6ncesi (prenatal) nedenler, dogum sirasinda
(perinatal) meydana gelen nedenler, dogum sonrasi (postnatal) nedenler.

eZeka geriliginin siddeti, su sekilde siniflandirilir: Hafif derece (Zeka puani:50-
69 arasl), orta derece (Zeka puani:35-49 arasi), agir derece (Zeka puani:20-34
arasi), cok agir derece (Zeka puani: <20 ).

eZeka geriligi tanisi su sekilde konur: 1-Cocugun konusma, motor hareket, 6z
bakim becerileri, okuma yazma becerisi, sosyal islevselligi gibi eksik kaldigi
tespit edilen durumlari igeren ayrintili 6ykd alinir, 2-Standardize zeka
testleriyle zeka seviyesi belirlenir, 3-Cocugun uyum becerilerini
degerlendirilir.

eZeka geriligine yonelik bilinen bir ilag tedavisi yoktur. ilag tedavisi eslik eden
tibbi ve psikiyatrik durumlar igin kullanilmaktadir. Ana tedavi
bireysellestirilmis 6zel egitim programidir.
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eZeka geriligi tedavisinde erken miidahale ve 6nleme galigmalari da 6nemli
yer tutar.

eErken midahale neden 6nemlidir?

*Cok yaygin bir hastalik, hem birey hem toplum igin blyik bir yik olustur.
Bu duruma sahip ¢ocuklar damgalanmis ve diglanmistir. Bakim veren kiside
zorlanmaya bagl farkl psikolojik sorunlar gelisebilir. Ancak erken midahale
ile bu sorunlar biyiik dlgtide azaltilabilir.

Ozet (devami)
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18



Zeka Gelisimi ve Bozukluklari

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi zeka kavraminin tam karsiligidir?

a)
b)
c)
d)
e)

Okuma yazma becerisi

Dikkat ve hafiza becerisi

Oz bakim becerilerini yerine getirebilme
Toplumsal yasama uyum becerisi
Motor hareket becerisi

2. Asagidakilerden hangisi zeka geriligi olan ¢ocuklarin 6zelliklerinden
degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Konusmada gecikme

Tuvalet egitiminde sorunlar
Yasitlari ile uyum saglayamama
Davranislarini kontrol edebilme
Dikkat ve hafiza sorunlari

3. Zeka geriligi olan bir cocugu degerlendirirken asagidakilerden hangisinin
o0zgecmis-soygecmis Oykisiinde dikkat edilmesi gereken bir durum
degildir?

a)
b)
c)
d)

e)

Ailede genetik hastalik 6ykisi
Yenidogan sarihg 6yklsu
Dogumda oksijensiz kalmasi
Zor dogum 6ykusu

Babada psikiyatrik hastalik oykisu

4. Zeka geriligi olan bir cocukta asagidakilerden hangisi ana tedavidir?

a)
b)
c)
d)

e)

Bireysel 6zel egitim
ila¢ tedavisi

Beyin ameliyati
Kansizligin tedavisi

Davranisgl midahale

5. Uygulanan WISC-R zeka testinde zeka puani 40 olarak saptanan bir olguda

zeka dizeyi asagidakilerden hangisidir?

a)
b)
c)
d)

e)

Sinir diizeyde mental kapasite
Hafif diizeyde zeka geriligi
Orta dizeyde zeka geriligi
Agir diizeyde zeka geriligi
Cok agir diizeyde zeka geriligi
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6. “Zeka geriligine neden olabilen durumlarin erken dénemde devreye
sokulacak girisimlerle 6nlenmesi ya da beynin etkilenmesini en aza
indirebilecek durumlarin ele alinmasi, zeka geriliginde ikincil koruma
olarak degerlendirilmektedir.”

Asagidakilerin hangisi ikincil korumaya 6rnektir?

a) Akraba evliliklerinin azaltilmasi

b) Dogum 6ncesi gebelerin izlenmesi

c¢) Dogumlarin uygun kosullarda yapilmasinin saglanmasi

d) Gebelik sirasinda alkol ve diger madde kullanimlarinin engellenmesi

e) Topuk kaninda tespit edilen hastaligin tedavisi

7. Zeka geriligi olan bir cocukta asagidakilerden hangisi en sik yapilan sikayet
basvurusudur?

a) Asiri hareketlilik

b) GOz temasi kurmama
c) Komutlara uymama
d) Konusmada gecikme

e) Altislatma

8. Zeka geriligi olan bir cocukta asagidaki bulgulardan hangisi beklenmez?
a) Alici ve ifade edici dilde gecikme
b) Sosyal uyumda gliclik yasama
c) GoOztemasi kuramama
d) Dikkat ve hafiza sorunlari
e) Motor becerilerde gerilik

9. Hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireylerin konusma gelisimi
asagidakilerden hangisi ile uyumludur?

a) Konusmada gecikme beklenmez.

b) Hem alici hem de ifade edici dilde hafif diizeyde gecikme olur.
c) ifade edici dil normal iken alici dilde gecikme olmasi beklenir.

d) Alici dil normal iken ifade edici dilde gecikme olmasi beklenir.

e) Konusma yetilerini ya gec ve ¢ok az kazanirlar ya da kazanamazlar.
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10. “Ahmet 9 aylik iken ylirimeye baslamis iken ikiz kardesi Can
ylrimeyi 12 aylik iken 6grenmistir.”

Bu durum asagidaki gelisim ilkelerinden hangisine 6rnektir?

a) Gelisim her zaman ayni sira ile olur.

b) Gelisimde bireysel farkliliklar vardir.

c) Beyin hiicrelerinin gelisimi dogum sonrasi dénemde de devam eder.
d) Gelisim bastan ayaga dogrudur.

e) Gelisim sireklilik gosterir.

Cevap Anahtari
1.d,2.d,3.e,4.3,5.c,6.e,7.d,8.c,9.b, 10.b
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KONUSMA GELIiSiMi VE
BOZUKLUKLARI

e Dil ve Konusma Nedir?
e Dil ve Konusma Nasil
Gelisir?
.= ¢ Hangi Durumlarda Dil ve
w  Konusma Gecikmesinden
QO Bahsedilebilir?
Z ¢ Dil Gelisimi Nasil
O Degerlendirilir?
e Konusma ve Dile Ozgi

Gelisimsel Bozukluklar
Nelerdir?

* Bu Uniteyi ¢alistiktan sonra;
e Konusma ve iletisim ile ilgili
temel kavramlari
tanimlayabilecek,

e Konusmanin yas ve donemlere
gore normal gelisimini ve
normalden sapmalari ayirt
edebilecek,

e Konugmanin
degerlendirilmesinde kullanilan
testleri secebilecek,

e Sik gorilen konusma
bozukluklarinin 6zellikleri ve
tedavi yaklasimlari ile ilgili genel
bilgileri 6grenebileceksiniz.
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Dil, insan beyninin en
karakteristik
yetenegidir.

Dil, sinirsiz sayida
mesajin karsi tarafa
iletilmesine olanak

saglar.

Konusma Gelisimi ve Bozukluklari

GiRiS

Dil, insan beyninin essiz ve en karakteristik yetenegidir.Dil, insanlarin
disiince, duygu, istek gibi yasantilarini birbirlerine aktarabilmelerini, dis
diinyay1 yorumlayarak kendi diinyalarina getirebilmelerini, insanin i¢ dlinyasini
disari acabilmesini, insanligin bilgi birikiminin blylmesini ve toplumsal

kiltdrin gelisip sonraki nesillere iletilebilmesini saglar. Ruhsal ve toplumsal
kisiligimizin olusmasina katkida bulunur

Yasamin ilk yillarinda ¢ocugun dili kullanmayi 6grenmesi, gelisimin
saglikli seyrettigine dair en énemli géstergelerinden biridir.

Dilin saghkli bir sekilde gelismesi, cocugun diger gelisimlerini de olumlu
yonde etkiler. Ayrica dil gelisiminin niteligi, cocugun ilerleyen yaslardaki
zihinsel gelisimine isaret etmektedir.

Dil, ayni zamanda en kolay zedelenebilen kabiliyetlerden biridir. Dili
saglikh sekilde kullanabilmek, dogustan getirdigimiz biyolojik 6zelliklerimizden
etkilenmesinin yani sira uygun ¢evrenin ve egitimin saglanmasi ile mimkiindiir.

Dil yoniinden kusurlu olan ¢ocuklarin 6grenme becerileri olumsuz
etkilenebilir, sosyal gelisimleri kisitlanabilir. Dil ve konusma bozukluklari,
psikiyatrik bozukluklarin gelisimine zemin hazirlayabilir, kendini ifade etmekte
glclik cekmek cocugun kisilik gelisimini olumsuz etkileyebilir.

Bu nedenle ¢ocuklarda normal dil gelisimini ve normalden sapmalari
ayirt edebilmek, dilin saglikh bir sekilde gelismesini destekleyebilmek, konusma
ile ilgili bozukluklari tanimak ve bu durumlar icin uygun yaklasimlari
ogrenebilmek oldukca 6nemlidir.

Bu boélimde, dil ve konusma ile ilgili genel kavramlardan, konusmanin
biyolojik temellerinden, saglikl cocukta normal dil gelisiminden ve normal
gelisimden sapmalari gésteren dénim noktalarindan, dile 6zgli bozukluklardan
ve klinik yaklasimlardan bahsedilecektir.

DiL ve KONUSMA NEDIR?

Dil; sesler, semboller ve isaretlerin birtakim kurallarla yonetilerek sinirsiz
sayida mesajin karsli tarafa iletilmesine olanak saglayan bir iletisim seklidir.

iletisim ise her tiirlii mesaj gdnderme ve alma ydntemini kullanarak karsi
tarafa mesaj iletimini kapsar. Yani sadece konusma dili ile degil, 6rnegin jestler
veya yuz ifadeleri gibi baska yollarla da baglanti kurmay:i ifade eder.

Ote yandan konusma, agiz hareketlerinin {rettigi seslerin kullanimi
yoluyla dilin ifade edilmesidir. insan disinda higbir tiir ¢ikardigi sesleri insan
dilinde oldugu gibi acik, i¢ tutarlihgi olan, liretken bir sekilde
kullanamamaktadir.

Dilin temel olarak iki bileseni vardir:
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Dil gelisimi icin uygun
yapisal 6zelliklerin
yaninda uygun ortam
gereklidir.

Ses ve hareketler ile
iletisim kurulan ilk bir
yila, prelinguistik (dil
oncesi) donem denir.

Konusma Gelisimi ve Bozukluklari

Alici dil: Konusmanin algilanarak anlasilmasi demektir. Ornegin 1 yasinda
bir cocuk iki kelimeli komutlari anlayabilir. “Alici dili” bu dizeydedir.

Ifade edici dil: Zihindekilerin sesler araciligiyla ifade edilmesidir. Ornegin
1 yasinda bir cocuk; anne, baba, mama gibi tek kelimeleri séyleyebilir. “ifade
edici dili” bu dizeydedir. Asagida ifade edici dil ile ilgili bazi terimlerin anlami
verilmistir.

e Sentaks: Climleleri uygun sekilde dizme anlaminda kullanilir. Ornegin
isim, fiil, cimle kategorileri kullanma; s6z dizilimini dogru yapma ya da
grameri uygun kullanma vb.

e Semantik: Kelime ve ciimlelerin anlami ve birbiri ile iliskisidir. Ornegin
kelimelerin anlamini bilme, yasi bliyiidiikge gercek anlam ya da mecaz
anlamda kullanabilme vb.

e Pragmatik: Dilin sosyal iletisimi saglamada kullanimi. Ornegin 7 yasinda
bir cocuk 6gretmeni ile konusurken resmi bir ses tonu, arkadaslariyla
konusurken samimi bir ses tonu ve vurgulama kullanabilir, kelimelerini
ortama gore secebilir [1].

DiL ve KONUSMA NASIL GELISIR?

Dil gelisimi icin dogustan gelen uygun yapisal 6zellikler (6r. uygun ¢cene
ve agiz yapisi, isitme), zengin ses ve goriinti iceren dis ortam gereklidir.

Tum bebekler, dili 6grenmeye 6ncelikle kullanilan dildeki sesleri
ogrenmekle baslar. Seslerden hecelere, climlelere ve dilin tam olarak
anlasiimasina dek devam eden siireg icinde sira degismezken gelisimin hizi
cesitli etmenlerden etkilenmektedir. Dil gelisimini etkileyen etmenler arasinda
ailenin dil gelisim bicimi, kavrama becerisi, genel gelisim (motor gelisim),
fiziksel ve ruhsal gelisim, anne-bebek iliskisinin kalitesi, sosyal cevre, cinsiyet,
aile yapisi, iki dil konusulan ortamda bliyimek ve ailenin sosyal ve kiltirel
yapisi sayilabilir.

Dil ve konusma gelisiminin en yogun yasandigi dénem yasamin ilk li¢
senesidir. ilk ii¢ ayda sesler (fonemler), 3-9. aylarda ses birlesimi, kelime
olusturma (morfemler), 9-18. aylarda gramer, ciimle olusturma (sentaks), 18-
36. aylarda kelime ve ciimlelerin anlamini kavrama (semantik) gelisimi olur.
Zamanla konusmanin tonlama ve ritmi (prozodi) ve dilin sosyal etkilesim igin
etkin kullanimi (pragmatik dil) gelisir.

Yasamin ilk bir yili “prelinguistik (dil éncesi) dénem” olarak
tanimlanmaktadir. Bu donem bebegin henlz ilk kelimelerini ¢ikarmadigi, ses ve
hareketleri ile iletisim kurdugu dénemdir. Dil 6ncesi donemde; 6ncelikle
dinleme, izleme, paylasma daha sonra sesleri deneme, sesleri anlamlarla
eslestirme ve son olarak da kelime Gretimi gerceklesmektedir.
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Alici dil gelisimi, ifade
edici dil gelisiminden
once baslamaktadir.

Cocugun ilk kelimeleri
9-18. aylarda, ortalama
12 aylikken
baslamaktadir.

Konusma Gelisimi ve Bozukluklari

Alici dil gelisimi, ifade edici dil gelisiminden dnce baslamaktadir.
Bebekler, dil gelisimi icin dogustan donanimli olup seslere karsi son derece
hassastir. Dogumdan sonraki birkac giin icinde maruz kaldigi pek ¢ok ses icinde
insan sesini hatta annelerinin sesini ayirt edebilirler. Aglama, yenidogan
déneminde temel ses ¢ikarma davranisidir. Bebek 1 aylikken g6z temasi kurma
ve degisen durumlara goére (agri, achk gibi) degisen aglama sesleri ¢cikarma
becerisi kazanir.

llkll “__n
’

2-5. aylarda gigildama veya hosnutluk sesleri olarak belirtilen ,
“00” sesleri agirlik kazanip aglamalar azalir. 3 aylikken bebek, farkli ses
tonlarina yanit olarak giilimseyerek 4 aylikken seslere, sesler ¢ikartarak cevap

vermek seklinde iletisim kurar.

4-8. aylarda ses oyunlari ve agulama gorilir. Bebek sesli ve sessiz
harfler iceren tek heceler sdylemeye baslar. Bebek, bu ses oyununu eriskinle
iletisimi baslatmak, sese yanit vermek icin kullansa da genellikle bu oyunu tek
basina oynamayi tercih eder.

6-9. aylarda babildama diye ifade edilen hece tekrarlamalari baslar. Bu
donemde agzin 6n kismindan cikarilan (b, p, m, n, t, d) sesleri belirir. Bu sessiz
harfleri ve sesli harfleri iceren heceler tekrarlanir (6r. “mamama”, “bababa”).

ilk yilin sonuna dogru ¢ogu bebek kelime benzeri yapilar kullanmaya
baslar. Cocugun kendi uydurdugu, 4 veya daha fazla heceli, kelime benzeri
yapllar eriskinin kullandiklarindan farklidir ve cocugun sectigi belli durumlar
veya nesneler icin kullanilir. Bu dénem jargon konusma diye adlandirilir.

Cocugun ilk kelimeleri 9-18. aylarda, ortalama 12 aylikken
baslamaktadir. Baslangi¢ kelimeleri; isimler, karsi ¢ikma kelimeleri, “merhaba”,
“bay bay” gibi sézciiklerdir.

Bu donemde jargon kelimeler yogundur ve ekolali gorilebilir. Dil,
sistematik olarak gelisir. Nesne isimlerini, filler, sifatlar ve zarflar izler.

18-24. aylarda iki kelimeli ciimleleri taklit etmeye ve sdylemeye baslar.
Jargon kelimeler azalmistir. Kendisini iyi tantyan yetiskinler icin konusmasi
anlasilir diizeydedir. Cocugun kelime hazinesi, 2 yasla beraber 200’e
ulasmaktadir.

2-3 yas: Kelime sayisi artmistir. Kelimeleri 2 kelimeli cimleler seklinde
baglar. Yil sonuna dogru 3 kelimeli cimleler kullanabilmektedir. Konusmasi
oldukga anlasilirdir. Dile ait kurallari 6grenmeye baslamistir. Cogul kelimeler,
gecmis zamani kullanir. Yasini, cinsiyetini bilir. 3 yastan itibaren yaklasik 300
kelimeye sahiptir.
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3-4 yas: 3 kelimeli cimleleri daha sik kullanir. Soruldugunda adini
soyadini sdyleyebilir. Oykiiler anlatabilir. Cevremizdeki seylerin ne ise yaradig
ile ilgili pek ¢ok soruyu yanitlayabilir [1, 2]. (Asagida
Tablo 3.1."de belirtildigi Gizere).

Cocuk, 18-24. aylarda Tablo 3.1. Yasa gore dil gelisim evreleri

iki kelimeli cimleleri Cocugun | Beklenen Dil Gelisimi Evresi
soylemeye baslar. Yasi(Ay)
2-5 Gigildama
4-8 Agulama
6-9 Babildama
9-18 Tek kelimeler
18-24 iki kelimeli tamlama
24-36 3 kelimeli cimleler

HANGi DURUMLARDA DiL ve KONUSMA
GECIKMESINDEN BAHSEDILEBILIR?

e 12-15. aylara kadar babildamasi olmayan,

e 18. aya kadar basit yonergeleri algilamayan ve tek kelimeleri
soylememis,

e 24 ayda iki kelimeli tamlama (anne su gibi) yapamamis,

e 36 aya kadar ciimle kuramamis,

e 48-60 aya kadar basit 6ykl anlatmakta zorlanan ¢ocuklarda konusma
gecikmesi distnllr ve ileri degerlendirme gereklidir [2].

eAhmet, 20 aylik erkek hasta, basit komutlari (kapiy! ag,
kalemi ver gibi) komutlari tam olarak anlayip yerine
getiremiyor. Etrafindaki herkese ba-ba diye sesleniyor,
nesneler icin kendisine 6zgli ifadeler kullaniyor. Hastanin
dil gelisiminde gecikme vardir ve ayrintili degerlendirme
yapilmasi gerekmektedir.

Ornek »

N

e Unitede anlatilan normal dil gelisimi asamalarini aileniz
ve ¢evrenizden farkli yas donemlerindeki birka¢ bebek
veya cocuk lizeride gozlemleyiniz.

Bireysel Etkinlik |

DiL GELiSiMi NASIL DEGERLENDIRILIR?
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Dil ve konusmanin
degerlendirilmesinde
ayrintili 6ykd alinmasi

ilk basamaktir.

Dil gelisimi
degerlendirilirken
gelisimin diger
alanlarinda gecikme
saptandiginda, zihinsel
gerilik arastiriimalidir.

Konusma Gelisimi ve Bozukluklari

Genel Prensipler
Dil ve konusmanin degerlendirilmesinde ayrintili 6ykii alinmasi ilk
basamaktir.

Cocugun gelisimsel 6yklsi sorgulanirken dil gelisiminin donim noktalari
tanida ¢ok blyiik 6nem tasir.

Yukarida belirtilen konusmada gecikme belirtilerinin yani sira gelisimin
diger alanlarinda da gecikmeler s6z konusu ise zihinsel yeteneklerde gerilik
yonlinde arastirma yapiimahdir.

Oykii alinirken annenin gebelik esnasindaki hastaliklari, dogum 6ykiisi,
psikososyal oyki ve aile 6ykiisi detaylandiriimalidir. Fizik muayenede ¢ocugun
blylime grafikleri, dismorfik 6zellikleri olup olmadigi, anormal fizik muayene
bulgulari olup olmadigi arastiriimalidir. Konusmada gecikmesi olan tim
¢ocuklara, oncelikle isitme degerlendirmesi yapilmalidir. Agiz, yliz muayenesi
yaptimalidir. Cocugun anne ve bakici ile olan iletisimi ve ailenin konusma
ozellikleri cevresel faktorler agisindan degerlendirilmelidir.

Cocugun genel gelisiminin degerlendirilmesinde, Denver Gelisimsel
Tarama Testi, Ankara Gelisim Tarama Envanteri ve Goodenough—Harris insan
Resmi Cizme Testi uygulanmaktadir [3].

e 4 yasinda kiz hasta, konusma gelisiminde gerilik sikayeti ile
basvurdu. Ailesinden alinan éykide tek kelimeleri iki yasinda
soyledigi, basit ciimle kurmaya 3 yasinda, 3 kelimeli cimlelerinin
3,5 yasinda basladigl, ayrica oturma ve yiriimeye basladigi, heniz
tuvalet egitimi almadig1 6grenildi. Gelisimin diger alanlarinda da
gecikme olmasi nedeniyle dncelikle zeka geriliginden
siphelenilerek gelisim testi planlandi.

Alici Dilin Degerlendirilmesi

Tiirkge iletisim davranislari gelisimi dederlendirme envanteri (TIGE): Alici
dilin ilk iki yasta anne babalarindan alinan 6ykiiye dayanmaktadir. Bu amagla
siklikla TIGE kullaniimaktadir. 8-16 aylik bebeklerin iletisim ve sézciik bilgisinin
degerlendirilmesinde TIGE-I, 16-36 aylik cocuklarda sézciik ve dil yetenegi
degerlendirmesi icin TIGE-II kullanilmaktadir. Bu degerlendirme ebeveyn
gortsmesine dayali olarak yapilip cocugun birtakim sézciikleri anlama ve
soyleme durumu arastiriimaktadir.

2 yastan sonra ise alici dil degerlendirilmesinde Peabody Resim Kelime
Eslestirme Testi, Tiirkce ifade Edici ve Alici Dil Testi (TIFALDI) ve Tiirkce Erken
Dil Gelisim Testi (TEDIL) kullaniimaktadir.
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Dil gelisimi, cocugun
yasina uygun olan alici
ve ifade edici dile
yonelik testlerle
degerlendirilir.

Konusmasinda gecikme
olan tiim cocuklara
oncelikle isitme
degerlendirmesi
yapiimalidir.

Konusma Gelisimi ve Bozukluklari

Peabody resim kelime eslestirme testi: 2-12 yas arasl c¢ocuklara
uygulanabilen, resmedilebilecek so6zciikler secilerek hazirlanmis, soézcik
gelisiminin degerlendirilmesine olanak saglayan bir testtir. Dil ve bilissel
degerlendirmesin siklikla kullaniimaktadir. Testin normlarinin glincel olmamasi
bir handikaptir.

Tiirkce ifade edici ve alici dil testi (TIFALDI): 2-12 yas ¢ocuklarda alic dil
gelisiminin  degerlendiriimesinde kullanilmaktadir. Tirkce kelimeler esas
alinarak olusturulmustur.

Tiirkce erken dil gelisim testi (TEDIL): 2-8 yas ¢ocuklarda alici dil ve ifade
edici dil degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

ifade Edici Dilin Degerlendirilmesi

Konusmanin degerlendirilmesinde, konusmanin icerigi ve akiciligini
degerlendirilir. Ulkemizde bu amagla kullanilan iki test bulunmaktadir.

Ankara artiktilasyon testi (AAT): 2-12 yas araliginda kullanilabilen test,
seslerin 5 pozisyonda (kelime basi, kelime ortasina hece basinda, kelime
ortasinda iki Unli arasinda, kelime ortasin hece sonunda ve kelime sonunda
olmak tizere) degerlendirilir. Hedef ses, resim isimlendirilmesi seklinde alinir.

Tlirkce sesletim-ses bilgisi testi (TSST): 3 yas ve Ustl ¢ocuklarda sesletim
ve ses bilgisel bozukluklar tarama, degerlendirme ve terapi sonrasi gelisimi
izleme amacl gelistirilmistir [2, 4].

KONUSMA ve DiLE OZGU GELiSIMSEL BOZUKLUKLAR
NELERDIR?

Konusma ve dile 6zgi bozukluklar ¢cocuklukta yaygin goriilen
norogelisimsel, yani erken donem beyin gelisimi ile iliskili bozukluklardir.
Konusma bozukluklari, so6zIi dilin Gretilmesiyle ilgili sorunlara isaret eden
zorluklarla karsimiza ¢ikmaktadir. Dilin fonolojik, morfolojik ve s6z dizimsel
sistemleri, dilin icerigi (semantik sistem) ve dilin iletisimdeki islevini (pragmatik
sistem) etkileyen veya bunlarin herhangi bir kombinasyonu seklinde karsimiza
¢ikan gugliklerdir.

Konusma bozukluklari, konusmanin akiciligi (6r. kekeleme), dilin {iretim
kalitesi (or. ses bozukluklan), belirli seslerin telaffuz edilmesi (6r. artikilasyon
bozukluklari) veya iletisimde uygun kullanimi gibi alanlari etkileyebilir.

Konusma ve dile 6zgii gelisimsel bozukluklar, DSM-5’te “Norogelisimsel
Bozukluklar” kiimesi icinde “iletisim Bozukluklar” ana bashgi altinda yer
almaktadir.

Bu bélimde, 6zgil dil bozuklugu, ses sdyleme (sesletim) bozuklugu ve
cocukluk baslangich konusmanin akiciligi bozuklugu (Kekemelik), bozukluklarin
klinik 6zelliklerinden ve kisaca tedavi yaklasimlarindan bahsedilecektir.
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Ozgiil dil bozuklugunda
¢ocugun konusmasi
gecikir. Sozcuk
dagarciginin miktari ve
cesitliligi beklenenden
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Dil gelisim bozuklugu
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Konusma gecikmesi ile
basvuran olgularin
%50’sinden zihinsel

engellilik sorumludur.

Konusma Gelisimi ve Bozukluklari

Ozgiil Dil Bozuklugu

Dil bozuklugu tanisinin ¢ekirdegini olusturan 6zellikler, anlama, sozcik
bulma, ciimle kurma ve konusma eksikliklerine bagh olarak dili kavrama ve
kullanmada yasanan gigluklerdir.

Dil bozuklugu, genellikle s6zcik dagarcigi ve grameri etkiler ve bunun
sonucunda konusma kapasitesi kisitlanir.

Cocugun ilk s6zciiklerini ve ciimleciklerini séylemesi gecikir. S6zciik
dagarciginin miktari ve gesitliligi beklenenden azdir.

Ozellikle gecmis zamanli ciimleler kisa ve gramer hatalari olan basit
climlelerdir. Dogru kelimeyi bulamayabilir, zenginligi olmayan climlelerle
konusur, kelimelerin es anlamlilarini, birden fazla anlama gelen kelimeleri ya da
sdzcuk oyunlarini, yasindan ve icinde bulundugu kiltirden beklenen diizeyde
anlamayabilirler. Karsilikl konusmalarda konuyu devam ettirme ve genisleme
yetisi kisithdir. Yeni kelime ve ciimleleri akilda tutma glcligline bagh olarak
uzayan yonergeler takip etmekte gliclik ¢ceker, sézel bilginin sirasini (6r. bir
telefon numarasi ya da aliveris listesini) dogru aktarmakta zorlanir.

Klinik olarak agir vakalarda, ifade edici dilin yani sira dili algilamada da
sorunlar (6r. seslerin ayirt edilmesi, sesler ve semboller arasindaki uyum,
bunlarin saklanmasi ve hatirlanmasi ve dizilimi) gorilebilir. Anlama
hatalarindan dolayi uygun olmayan yanitlar verebilir.

Ozgiil dil bozuklugu tanisi icin dil sorunlarinin gelisimin erken
donemlerinde baslamasi ve dile ait glgliiklerin egitsel basari, mesleki basari ve
toplumsal iletisimi bozmasi gerekir.

Dil gelisim bozuklugu olan ¢ocuklar, genellikle normal zeka ve normal
isitmeye sahip ¢ocuklar olmakla beraber, ¢cocukta zihinsel engellilik,
konusmayla ilgili motor ya da duyusal bir bozukluk ya da ¢evre yoksunlugu
varsa bile dil sorunlar normalde bu durumlarda beklenen diizeyden ¢ok daha
fazladir.

Dil bozukluklari, buylk olcide kaltsaldir. Siklikla aile 6ykisiinde dil
bozuklugu gériilmektedir. Erkeklerde kizlardan daha siktir. Ug yas altinda %10-
15, okul ¢caginda %3-7 arasinda degismektedir.

Gelisimsel ve edinsel tip olmak Gzere 2 alt tip mevcuttur. Edinsel tipte,
norolojik ya da genel tibbi duruma bagli baska bir bozuklugun gelisirken
gelisimsel tip, isitme bozuklugu ya da baska bir tibbi duruma baglanamaz ve
zihinsel engellilik ya da genel gelisimsel gecikme ile daha iyi agiklanamaz.

Tani ve ayirici taniigin ayrintih gelisim 6ykiistiniin sorgulanmasi ve fizik
muayene 6nemlidir. Mutlaka isitme degerlendirilmesi yapilmaldir. Dil ve
konusma yasina uygun testlerle degerlendirilmelidir. Ayirici tani icin gelisim
testi ve zeka testleri uygulanarak bilissel gelisim degerlendirilmelidir.

Konusma gecikmesi ile basvuran olgularin %50’sinden zihinsel engellilik
sorumludur. Ozgiil dil bozuklugu, zeka sorunlari oldugunda dislanir. Dil ve sozel
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Ozgiil dil bozuklugunda
4 yas civarindaki dil
becerileri, gidis ile ilgili
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Sesletim bozuklugu,

konusma bozukluklari

icinde en sik goriilen
bozukluktur.
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olmayan beceriler yasa gore beklenenin oldukga altinda oldugunda, hem alici
hem ifade edici dil alanlarinda belirgin gerilik oldugunda, gelisimin diger
alanlarinda da derilik gozlendiginde zihinsel engellilik 6n planda
disindlmelidir. Ancak dil glgliikleri zihinsel durumun oldukga altinda ise dil
bozuklugu ek tani olarak konulabilir.

Gelisimsel tip 6zgll dil bozuklugu olan ¢ocuklar; bozuklugun siddeti,
gidisi ve tedaviden gorecegi fayda agisindan farkhliklar gostermektedir. Sonug
genellikle olumludur. Geg konusan ¢ocuklarin %50-80’i kadari okul 6ncesi
déneme kadar normal dil becerisi kazanirlar. 4 yas civarindaki dil becerileri,
gidis ile ilgili en tutarh gostergedir. 4 yastan sonra ozellikle erken okul yillarinda
bozukluk devam ettiginde sonlanim daha olumsuzdur. Bu ¢ocuklarda 6zellikle
heceleme ve okuma gticliikleri gérilebilir.

Ozgiil dil bozuklugunun tedavisinin zamanlamasi konusunda uzmanlar
arasinda uzlasi bulunmamaktadir. Bazilari; 6zgul dil bozuklugu olan cocuklarin
¢ogu okul 6ncesi donemde normal dil gelisim diizeyine ulastiklarindan, sadece
4-5 yaslarindaki cocuklarda bulgular inatgi sekilde devam ediyorsa tedavi
gerektigini savunmaktadir. Diger uzmanlar ise erken miidahalenin sonraki
dénemde ortaya cikabilecek dil, akademik ve davranissal gliclikleri 6nlemeye
veya azaltmaya yarayacagini savunmaktadirlar. Erken ve ge¢ miidahale
sonuclari ile ilgili yeterli veri yoktur. Ozel egitimde bireysel egitim
programlarinin diizenlenmesi, konusma terapisi, normal gelisim gosteren
yasitlariile sik vakit gegirme ile konusmada kazara 6grenme ortaminin
saglanmasi 6nemlidir. Konusma terapisinde hem sozel dil becerilerinin
gelistirilmesi hem de sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinin iyilestirilmesi
amaglanir [4].

[\ °*Ali, 4yasinda erkek cocuk, konugsmasinin yasitlarindan geri |

7 olmasi, kisa ciimlelerle konusmasi, kelime sayisinin az
Q olmasi, karmasik kelime ve climleleri algilama gliglik
E yasamasi sikayetleri ile basvurdu. Gelisim basamaklari

0O zamanindaydi. Gelisim testinde dil alaninda beklenenin

altinda puan aldi. Dil gelisimi ile ilgili aileye 6neriler anlatilip
okul 6ncesi egitime baslanmasi planlandi. Dizenli
gorusmeler ile dil gelisimi takip edildi. Bir yilin sonunda dil
gelisimi yasitlarini yakalamisti.

Ses Soyleme (Sesletim/Artikiilasyon) Bozuklugu

Sesletim bozuklugu, konusma seslerinin cocugun yasindan ve gelisim
dizeyin gore beklenenden bozuk Uretilmesi ile karakterizedir. Sesletim
bozuklugunu teshis etmek icin sorunun zek3, isitme veya konusma
mekanizmasinin yapisindaki (damak dudak yapisi gibi) anormalliklerden
kaynaklanmadigini belirlemek gerekir. Ancak genellikle bu duruma sebep
olacak fiziksel kisitlik saptanamamaktadir.
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Sesletim bozuklugu
cogunlukla basit
mudahale ile normale
dénmektedir.
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Sesletim bozuklugunda, sesin uyumsuz ¢cikmasi ve kullanimi, yanlis
vurgulama, yanlis secimler ya da dizenlemelerdeki yanlisliklar (6r. “s” sesini
dudakla dretmek, “k” sesi yerine “t” kullanmak), sessiz harflerin séylenmemesi
(6r. Ahmet yerine Amet sOylenmesi), sesler yer degistirilerek kullanilmasi (or.
kitap yerine kipat), seslerin unutulmasi (6r. catal yerine ¢at) seklinde

gordlebilir.

Soylenmesinde en ¢ok yanlishk yapilan harfler “i, r, s, z, t, ¢” gibi yasla
dizelmesi beklenen seslerdir. Ancak daha kiiclik yasta veya daha agir olgularda
daha erken 6grenilmesi gereken Unli ve linsizlerde yanhsliklar olabilir.

Sesletim bozuklugu, konusma bozukluklari icinde en sik gérilen
bozukluktur. Okul 6ncesi donemde %10-15 siklikta gorilirken okul ¢caginda
%6, 17 yasta %0,5 sikliginda goriilmektedir. Sesletim bozuklugu olan ¢ocuklarin
%50’sinden fazlasinda ifade edici dilde, %10-40’inda alici dilde gecikme
gorilmektedir. Sesletim bozuklugu, erkeklerde kizlara oranla 4/1 — 5/1 daha sik
gorilmektedir.

Olgularin %75’i okul 6ncesi donemde miidahalesiz veya basit miidahale ile
normale donmektedir. Alti yasina kadar konusmasi normallesmeyen
cocuklarda da 8-9 yasa kadar konusmada ani bir diizelme gézlenebilmektedir.
Ancak 8 yastan sonra hala konusma normallesmemisse eriskin donemde kalici
seyredebilmektedir ve bu nedenle tedavi edilmelidir. Bununla beraber,
konusmasi ailesi tarafindan anlasilamayan 3 yasindaki ¢ocugun, konusmasi
arkadaslari ya da yabancilar tarafindan anlasilamayan 4 yasindaki cocugun,
konusma glicliglinden dolayi sosyal etkilesimden kaginan herhangi bir yastaki
¢ocugun konusma ve dil terapisine yonlendirilmesi 6nerilmektedir.

Tedavide uygun gorilen hastalara yapilandiriimis dil terapisi
uygulanmaktadir. Bunun yaninda, sesletim sorunlari olan gocuklara destek
vermek dnemlidir. Clinkl genellikle kendilerini sosyal ortamlardan
soyutlayabilir, sosyal kaygi ve depresif belirtiler gosterebilmektedirler [1, 4].

Hastalarin sosyallesmelerini kolaylastirici etkinlere yénlendirilmeleri,
sosyal iliskilerinin desteklenmesi énerilmektedir.

\
¢4 yasinda erkek ¢cocuk, anaokuluna gidiyor. "r" harfini "y" seklinde
cikartiyor. Ailesi bu durumun kalici olmasi ile ilgili kaygil, ancak
¢ocugun konusmasi rahatlikla anlasiliyor, sosyal iliskilerinde rahat,
yasitlari ile arkadaslik kurmakta giigliik cekmiyor. Hastaya dil gelisimi
ile ilgili egzersizler verilek takip edilmesi planlaniyor.

Ornek m
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Kekemelik, 2-4 yas
arasinda en yiksek
sikhktadir.
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eAyse, 6 yasinda kiz cocuk, konusmasinin anlasilmamasi sikayeti ile
basvurdu. Konusmasi, harfleri yanlis gikarmasi ve birbirinin yerine
kullanmasi nedeniyle gérismeci tarafindan giicliikle anlasilabiliyordu.
Anaokulunda arkadaslari tarafindan konusmasi ile dalga gecildigi icin
dislanmis hissediyor, cekingen davranislari oluyordu. Hastaya uygun
bireysel tedavi yaklasiminin belirlenmesi icin cocuk psikiyatristine
yonlendirilmesi uygun gorllyor.

Ornek

Kekemelik (Cocukluk Baslangi¢ch Konusmanin Akiciligi Bozuklugu)

Kekeleme, konusmanin akiciliginda, stirekliliginde, ritminde bozulma
olarak gorulir. Siklikla konusma esnasinda normalden fazla bir cabalama ve
duygusal veya davranissal bazi tepkiler gosterme eslik eder.

Cocukluk cagi kekemeligi, 2-4 yas arasinda en yiksek sikliktadir ve bu
yastaki cocuklarin %4-5’ini etkilemektedir.

Cocuklarin pek cogunda normal gelisimsel periyot icinde akicilikta
bozulma gorilmektedir. Bu normal sayilabilecek disfonksiyon genellikle kelime,
climle pargasi veya climle gibi daha buyik dilsel birimlerde meydana gelir.
Zaman icinde kekemelige devam eden cocuklar icin hecelerin(or. ki-ki-ki-kitap)
ve seslerin (6r. m-m-m-masa) tekrarlamasi seklinde akicilik bozulmustur.

Kekemeligin kalici seyretmesi ile ilgili uyarici bulgular “kirmizi bayraklar”
sunlardir:

e Ses uzamasi (6r. bbbbbekle) gérilmesi,

e Cocugun konusmaya calistigl ama ses ¢ikaramadigi sessiz bloklar
olmasi,

e Konusma sirasinda goz kirpma veya yiz burusturma gibi goriilebilen
miicadele davranislari eslik etmesi,

o Kekemeligin siddetli olmasi,

e ilk yil icinde azalmadan inatgi sekilde devam etmesi.

Birincil kekemelik belirtileri, ses ve hece tekrarlari, sesleri uzatma, sesi
¢cikaramayip gergin sekilde duraksama, tereddiitlerle ve gerginlikle sesleri
soyleme, tek heceli sdzcikleri tekrarlama, soylemekte zorlanilan kelimeden
kacinip dolayli yoldan konusma gibi cesitli sekillerde gortlebilir. Daha ilerlemis
durumlarda, yukarida belirtilen bulgulara ikincil belirtiler eklenebilir. Bu
davranislar sikintili nefes alma, goz kirpma, yiiz burusturma, dudak biizme, kafa
sallama, anormal el/parmak veya viicut hareketleri seklinde gozlenebilir.
Konusmaktan kaginma, kisa cevaplar verme, géz temasi kurmama, konusmasi
gereken ortamlardan kaginma, 6zellikle aile bireylerinin ya da tanidiklarin
olmadigi ortamda bulunmama, otorite figlirii ile konusmama, telefonda
konusmama gibi kaginma davranislari eklenebilir.

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi 12



Gelisimsel kekemelikte,
%80 oraninda
kendiliginden iyilesme
gbzlenmektedir.

Dolayl yaklasimlarin
yetersiz kaldigi ve
blyuk yastaki cocuklara
konusma terapisi
onerilir.

Konusma Gelisimi ve Bozukluklari

Kekemeligin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber, genetik,
norofizyolojik ve psikolojik etmenler s6z konusudur. Aile ve ikiz calismalari,
genetik etmenlerin kekemelikte rol oynadigini gostermektedir. Norofizyolojik
¢alismalar, konusma eyleminin zamanlamasi ve kontroliinde sorumlu beyin
yapilarinda aksama oldugunu ortaya koymaktadir. Bunun yaninda ani
korkularin kekemeligin ortaya ¢ikmasinda tetigi ceken etmen olabilecegi
Gzerinde durulmaktadir. Kekemelige iliskin cesitli 5grenme modelleri de ileri
sirllmustir. Bu cercevede en iyi bilinen modern psikojenik kekemelik kurami,
“tanilama modeli”dir. Bu kuram ¢ocugun normal akistaki glicliklerinin ailesi
tarafindan “kekemelik” olarak tanimlamalarindan kaynaklandigini ileri
siirmektedir. Bu nedenle erken yasta baslayan gecici kekemelik durumlarinda
ailenin ¢ocuga dlizglin konusmasi i¢in baski yapmamasi ve cocugun dikkatini
kendi konusmasina cekmemeleri dnerilmektedir.

Kekemeligin seyri, baslangicta farkh siddetlerde gorulebildigi icin sabit
degildir. Gelisimsel kekemelikte, %80 oraninda kendiliginden iyilesme
gozlenmektedir. Cok biyik oranda kendiliginden veya minimal terapotik
girisimler ile gerilerken bir kismi terapi gerektirir. 16 yasa kadar %78 iyilesme
gorilur. lyilesenlerin %75'i 4 yasina kadar, geriye kalanlarin %25'i ise 6 yasina
kadar iyilesirken ergenlik sonrasi tam iyilesme nadirdir. Hangi cocugun
iyilesecegini kestirmek, kendiliginden iyilesme veya konusma terapisinin etki
boyutunu tahmin etmek glictir [1, 4].

Tedavi, farkli yas gruplari igin farkli yaklasimlar seklindedir. Okul 6éncesi
donemde kendiliginden iyilesme biyik oranda gorildigi ve konusmaya
odaklanilmamasi 6nerildigi icin dogrudan terapi yaklasimlari konusunda
klinisyenler ikiye bélinmastdr.

Genellikle ilk yaklasim olarak dolayli miidahaleler 6nerilmektedir. Bu
dogrultuda aile danismanligi ve ¢evrenin uygun hale getirilmesini iceren
yontemler kullanilir. Ailelere gocugun konusma akiciligi tizerinde durmamalari,
sozel veya duygusal tepkiler vermemeleri, konusma konusunda baskici tutum
sergilememeleri, sabirla dinleme ve dikkatini konusmasi lizerine gekmemeleri
gibi Oneriler verilmektedir. Ailelere kuralci, titiz, mikemmeliyetgi, asiri
denetleyici tutumlari gevsetmeleri 6nerilir.

Dolayh yaklasimlarin yetersiz kaldig1 ve biyuk yastaki ¢ocuklara konusma
terapisi 6nerilir. Terapide alisilmis basmakalip davranisin degistirilip 6grenilmis
tepki ve gerginligin azaltilmasi, bloklarin analizi akiciligin yeniden sekillenmesi
ile ilgili teknikler kullanihir.

Kekemeligin tedavisinde 6zglin bir ilag tedavisi yoktur. Ancak ikincil
hareket belirtilerinin olmasi durumunda veya kayginin ve kaginma
davranislarinin ¢ok yogun oldugu durumlarda ilag tedavilerinden
yararlaniimaktadir.

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi 13
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¢ 3,5 yasinda kiz cocuk, korku icerikli bir video seyrettikten sonra baslayan
kekeleme sikayeti nedeniyle basvuruyor. Goriismede annenin asiri
kaygili ve ¢cok kuralci bir tutum sergiledigi, konusmasi esnasinda siirekli
¢ocugu takip edip dizeltmeler yaptigi 6greniliyor. Aileye kekemelikte
o0greme modeli ve gelisimsel kekemelik ile ilgili bilgiler aktarilip tutum
onerileri anlatililiyor ve takip edilmesi planlaniyor.

\

| /R
=< | « 8yasinda erkek cocuk, ilkokul 2. sinifa gidiyor. Kiigiikliikten itibaren
c kekeleme donem donem artip azalarak devam ediyor. Ozellikle sinif
e~ ontinde konusurken kendisinden performans sergilemesi istendiginde
'O kekelemesi siddetleniyor ve konusmasini agmak icin elini dizine vurma

seklinde davranis sergiliyor. Sosyal ortamlardan kaginiyor. Hasta, tedavi
plani ve pskiyatrik acidan eslik eden durumlarin degerlendirilmesi igin
cocuk psikiyatrisine yonlendiriliyor.

KONUSMA BOZUKLUGU OLAN COCUKLA NELER
YAPABILIRIM?

Normal dil gelisimi ve
normal disina sapmalar
konusunda aile
bilgilendirilmeli, saghkli bi

e Konusma gecikmesi sikayeti ile basvurulan cocukta dncelikle isitme
testi yapilmasi gerektigi, eger isitme kaybi var ise bunun tedavisi
yapilmasi gerektigi, isitme kaybi yok ise norolojik ve psikiyatrik
degerlendirme yapilip buna gore yol gizilmesi gerektigi aile ile
paylasilir.

e Normal dil gelisimi ve normal disina sapmalar konusunda aile

Igilendirilmeli, saglkl dil gelisiminin dnemi vurgulanmalidir.

dil gelisiminin &nemi e Konusma bozuklugu oldugu distinilen ¢ocukta, bireysel dil ve

vurgulanmalidir. konusma terapisi, gevre dizenlemesi ve aile yaklagiminin degistirilmesi

rehabilitasyonu baslanir.

o Dil gelisimi ile ilgili uygun etkinlikler, bozukluklar ile ilgili egzersizler

onerilmeli, aileler igin yol gosterici olunmaldir.

e Cocugun dil gelisiminde gerilik tespit edildiginde mutlaka belirli

araliklarla takip etmek gerekir. Ancak bu sayede gelisiminde ilerleme

ol

up olmadigl, gelisimde aksakliklara yol acan durumlarin tespiti

yapilabilir.

e Konusma bozuklugu olan ¢ocuklar, etraflari tarafindan elestirilebilir,

kiicimsenebilir, alay edilebilir, dislanmaya sebep olabilir. Onlara

Atatirk U
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yardimci olabilmek icin dncelikle bunun ¢ocugun hatasi olmadigini,
tersine destekleyici olmanin sorunu ¢ézmesine yardimci olabilecegi aile
ile paylasilip gerekli 6nlemleri almalari istenmelidir.

e Konusma bozuklugu olan ¢ocuklarda normal konusan cocuklara gore
daha sik cekingenlik, kaygi, yeme ve uyku problemleri, zayif arkadaslik
iliskileri gibi problemler gorilebilmektedir. Eslik eden sorunlar ele
alinmali, gerekli durumlarda ¢ocuk psikiyatristinden destek alinmasi
icin yonlendirilmelidir.

e Aileye ve 6gretmenine konu ile ilgili bilgi verilip dil sorunlari ve eslik
edebilecek diger sorunlar ile ilgili onlarin da destegi saglanmalidir.

e Konusma bozuklugu olan ¢ocuga karsi sabirli olunmali, zorlayici veya
suglayici tutumdan uzaklasiimalidir.

e Cocugun eksikliklerini slirekli glindemde tutup uyarmak yerine, olumlu
yonleri 6ne ¢ikarilmali, basarisiz hissettigi durumlar igin neler
yapilabilecegi ele alinmalidir [1, 4].

e Unitede anlatilan konusma bozukluklardan herhangi birine
sahip olan bir ¢cocugu inceleyiniz. Bu ¢ocuklarin ve
ailelerinin yasadiklari sorunlari arastiriniz.

Bireysel Etkinlik |
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Ozet

*GIRIS

¢Dil, insan beyninin essiz ve en karakteristik yetenegidir. Yasamin ilk
yillarinda gocugun dili kullanmay1 6grenmesi, gelisimin saghkl seyrettigine
dair en 6nemli gostergelerinden biridir. Dil, ayni zamanda en kolay
zedelenebilen kabiliyetlerden biridir. Cocuklarda normal dil gelisimini ve
normalden sapmalari ayirt edebilmek, dilin saglikh bir sekilde gelismesini
destekleyebilmek, konusma ile ilgili bozukluklari tanimak ve bu durumlar
icin uygun yaklasimlari 6grenebilmek oldukga 6nemlidir.

*DiL ve KONUSMA NASIL GELISIR?

*Dil gelisimi icin dogustan gelen uygun yapisal 6zellikler, zengin ses ve
gorunti iceren dis ortam gereklidir. Dil ve konusma gelisiminin en yogun
yasandigi donem yasamin ilk {i¢ senesidir. Bebek 1 aylikken g6z temasi
kurma ve degisen durumlara gore (agri, achk gibi) degisen aglama sesleri
cikarma becerisi kazanir. 2-5. aylarda gigildama veya hosnutluk sesleri
sesleri agirhik kazanip aglamalar azalir. 3 aylikken farkli ses tonlarina yanit
olarak gilumseyerek 4 aylkken seslere, sesler gikartarak cevap vermek
seklinde iletisim kurar. 4-8. aylarda ses oyunlari ve agulama gorilir.
Bebek sesli ve sessiz harfler iceren tek heceler séylemeye baslar. 6-9.
aylarda babildama diye ifade edilen hece tekrarlamalari baslar. ilk yilin
sonuna dogru ¢ogu bebek kelime benzeri yapilar kullanmaya baslar. Bu
doénem jargon konusma diye adlandirilir. Cocugun ilk kelimeleri 9-18
aylarda, ortalama 12 aylikken baslamaktadir. 18-24. aylarda iki kelimeli
climleleri taklit etmeye ve soylemeye baslar. 2-3 yasta kelime sayisi
artmistir. Kelimeleri 2 kelimeli climleler seklinde baglar. 3-4 yasta 3
kelimeli cimleleri daha sik kullanir. Oykiiler anlatabilir.

e HANGi DURUMLARDA DilL ve KONUSMA GECIKMESINDEN
BAHSEDILEBILIR?

©12-15. aylara kadar babildamasi olmayan, 18. aya kadar basit yonergeleri
algilamayan ve tek kelimeleri sdylememis, 24 ayda iki kelimeli tamlama
yapamamis, 36 aya kadar cimle kuramamis, 48-60 aya kadar basit oyki
anlatmakta zorlanan g¢ocuklarda konusma gecikmesi distnlir ve ileri
degerlendirme gereklidir.

DiL GELiSiMi NASIL DEGERLENDIRILIR?

*Dil ve konusmanin degerlendirilmesinde ayrintili 6yki alinmasi ilk
basamaktir. Cocugun gelisimsel dykisi sorgulanirken dil gelisiminin
doénim noktalari tanida gok biyiik 6nem tasir. Konusma, alici ve ifade edici
dili degerlendirmek i¢in kullanilan testlerle degerlendirilir.

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi
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Ozet (devami)

o KONUSMA ve DILE 0ZGU GELISIMSEL BOZUKLUKLAR NELERDIR?

*(Ozgiil Dil Bozuklugu

*Dil bozuklugu tanisinin gekirdegini olusturan o6zellikler; anlama, sdzcik
bulma, climle kurma ve konusma eksikliklerine bagh olarak dili kavrama ve
kullanmada yasanan gugliklerdir. Dil bozuklugu, genellikle s6zciik dagarcigi
ve grameri etkiler ve bunun sonucunda konusma kapasitesi kisitlanir.
Cocugun ilk sézcuklerini ve cimleciklerini sdylemesi gecikir. Karsilikli
konusmalarda konuyu devam ettirme ve genisleme yetisi kisitlidir. Yeni
kelime ve cimleleri akilda tutma giigligline bagh olarak uzayan yonergeler
takip etmekte gliclik ceker, s6zel bilginin sirasini dogru aktarmakta zorlanir.
Erkeklerde kizlardan daha siktir. Sonug genellikle olumludur.

*Ses Soyleme (Sesletim/Artikilasyon) Bozuklugu

eSesletim bozuklugu, konusma seslerinin cocugun yasindan ve gelisim
diizeyin gore beklenenden bozuk Uretilmesi ile karakterizedir. Sesletim
bozuklugu, konusma bozukluklari icinde en sik goriilen bozukluktur.
Olgularin %75’i okul 6ncesi donemde miidahalesiz veya basit miidahale ile
normale donmektedir.

eKekemelik (Cocukluk Baslangicli Konusmanin Akiciligi Bozuklugu)

eKekeleme, konusmanin akiciliginda, surekliliginde, ritminde bozulma olarak
goriulur. Sikhkla konusma esnasinda, normalden fazla bir cabalama ve
duygusal veya davranissal bazi tepkiler gosterme eslik eder. Cocukluk ¢agi
kekemeligi, 2-4 yas arasinda en yiiksek sikliktadir ve bu yastaki cocuklarin
%4-5'ini etkilemektedir. Gelisimsel kekemelikte %80 oraninda kendiliginden
iyilesme gozlenmektedir. Tedavi, farkl yas gruplari icin farkli yaklasimlar
seklindedir. Genellikle ilk yaklasim olarak dolayli miidahaleler
onerilmektedir.Dolayh yaklasimlarin yetersiz kaldigi ve biylk yastaki
cocuklara konusma terapisi onerilir.

*KONUSMA BOZUKLUGU OLAN COCUKLA NELER YAPABILIRIM?

eNormal dil gelisimi ve normal disina sapmalar konusunda aile
bilgilendirilmeli, saghkli dil gelisiminin dnemi vurgulanmalidir. Dil gelisimi ile
ilgili uygun etkinlikler, bozukluklar ile ilgili egzersizler 6nerilmeli, aileler igin
yol gosterici olunmalidir. Konusma bozuklugu olan ¢ocugun tani, ayirici tani
ve tedavi planlamasi icin ¢cocuk psikiyatrisi ile is birligi icinde calisiimalidir.

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Sozel uyaranlarin duyu-sinir agi ve algisal strecler araciligi ile
anlasiimasi olarak tanimlanan kavram asagidakilerden hangisidir?
a) Alic dil
b) ifade edici dil
c) Fonoloji
d) Morfoloji
e) Semantik

2. Asagidakilerden hangisi cocugun dil gelisimi icin dogustan gelen yapisal
Ozelliklerinden degildir?
a) Uygun cene ve agiz yapisi
b) Uygun damak yapisi
c) lsitmenin normal olmasi
d) Norolojik gelisimin normal olmasi
e) Sosyal cevre

3. Yasamin ilk bir yili, bebegin heniiz ilk kelimelerini ¢ikarmadigi, ses ve
hareketleri ile iletisim kurdugu dénem olarak tanimlanan
asagidakilerden hangisidir?

a) Prelinguistik (dil dncesi) donem
b) Linguistik donem

c) lletisim dénemi

d) Babildama dénemi

e) Heceleme donemi

4. Asagidaki 6zelliklerden hangisi normal gelisimin 1. ayi1 igin dogru
degildir?
a) Aglama, yenidogan doneminde temel ses ¢ikarma davranisidir.
b) Annesinin sesini ayirt edebilir.
c) Degisen durumlara gore (agri, acglik gibi) aglama sesleri ¢ikarabilir.
d) Bebek 1 aylikken g6z temasi kurabilir.
e) Hece tekrarlari seklinde konusma baslamalidir.

5. Cocugun ilk kelimelerinin baslamasi ile ilgili olarak asagida verilen
bilgilerden hangisi yanhstir?
a) ilk kelimeler, 9-18. aylarda, ortalama 12 aylikken baslamaktadir.
b) ilk kelimelerin 18-24. aylarda baslamasi normaldir.
c) Baslangic kelimeleri isimler, karsi ¢cikma kelimeleri gibi

sozcliklerdir.

d) Nesne isimlerini, fiiller, sifatlar ve zarflar izler.
e) Bu donemde jargon kelimeler ve ekolali goriilebilir.

6. Normal dil gelisiminde 18-24. aylar icin asagidakilerden hangisi dogru
degildir?

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi 18
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a)
b)
c)
d)
e)

iki kelimeli climleleri taklit etmeye ve séylemeye baslar.
Jargon kelimeler azalmistir.

Kendisini iyi taniyan yetiskinler tarafindan konusmasi anlasir.
Cocugun kelime hazinesi, 2 yasla beraber 200’e ulasmaktadir.
Ug kelimeli ciimleler kurmasi beklenmektedir.

7. Dil gelisimin degerlendirilmesi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

a)
b)

c)

d)

e)

Ayrintili 6yki alinmahdir.

Konusmada gecikmesi olan ¢ocuklara isitme degerlendirmesi
yapiimalidir.

Konusma bozuklugu olan cocugun agiz, yliz muayenesi
yaptimalidir.

Cocugun anne ve bakici ile olan iletisiminin degerlendirilmesine
gerek yoktur.

Konusma gecikmesinde, gelisimin diger alanlarinda da gecikmeler
s6z konusu ise zihinsel engellilik yoniinde arastirma yapilmalidir.

8. Ozgil dil bozuklugu ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogru
degildir?

a)
b)
c)
d)

e)

Genellikle s6zciik dagarcigl ve grameri etkiler.

Cocugun ilk s6zclklerini ve cimleciklerini sdylemesi gecikir.
Sozcik dagarciginin miktari ve gesitliligi beklenenden azdir.
Karsilikl konusmalarda konuyu devam ettirme becerisi oldukca
iyidir.

Yeni kelime ve climleleri akilda tutma giicliik cekebilir.

9. Ozgil dil bozuklugu icin asagidakilerden hangisi yanlistir?

a)
b)
c)
d)
e)

Dil bozukluklari biyik 6lctide kalitsaldir.

Kizlarda daha sik goriilmektedir.

Gelisimin erken donemlerinde baslar.

Klinik olarak agir vakalarda dili algilamada da sorunlar gorilebilir.
Genellikle normal zeka ve normal isitme gorulir.

10. Ozgiil dil bozuklugu icin asagidakilerden hangisi yanlistir?

a)
b)

c)
d)
e)

Bozuklugun gidisati genellikle olumludur.

Hastalarin ¢ogu okul dncesi doneme kadar normal dil becerisi
kazanirlar.

4 yas civarindaki dil becerileri gidis ile ilgili en tutarl gostergedir.
6 yasinda bulgulari devam eden hasta icin tedavi gerekli degildir.
Tedavide normal gelisim gosteren yasitlari ile sik vakit gegirme
Onerilir arasinda yer alir.

Cevap anahtari

l.a,2.e,3.9,4.e,5.b,6.e,7.d,8.d,9.b, 10.d

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi 19



Konusma Gelisimi ve Bozukluklari

YARARLANILAN KAYNAKLAR

[1] Simmons, E.S. (2018). Disorders of Communication. Martin A., Bloch M.H.,
Volkmar F.R. (Ed.). Lewis’s Child And Adolescent Psychiatry (p.1247-
1275). Philadelphia: Wolters Kluwer.

[2] Norbury, C.F. & Paul, R. (2015). Disorders of speech, language, and
communication. Thapar A., Pine D.S., Leckman J.F., Scott S., Snowling
M.J., Taylor E. (Ed.). Rutter’s Child and Adolescent Psychiatry (p. 683-
701).Oxford: JohnWiley & Sons, Ltd.

[3] Turkbay, T. (2016). Konusma ve Dile Ozgii Gelisimsel Bozukluklar. Akay,
A.P.ve Ercan, E.S. (Ed.). Cocuk ve Ergen Ruh Saghdi ve Hastaliklari (s. 96-
113). Ankara: Tirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi.

[4] iseri, E. (2012). Dil Gelisimi. Karabekiroglu K. (Ed.). Bebek Ruh Sagligi Temel
Kitabi (s. 80-94). Ankara: Turkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi.

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi 20



COCUKLARDA SOSYAL
GELiSIM VE OTizM
SPEKTRUM BOZUKLUKLARI

B Gocuklarda Sosyal Geligim COCUK PSIKOLOJISI

e Otizm Spektrum Bozukluklari

e Tanim ve Tarihge VE RUH SAGLIGI
e Siklik Uzm. Dr. Ibrahim ADAK
e Nedenleri

e Klinik Ozellikler ve
Degerlendirme, Ayririci Tani,
Gidis, Tedavi

e Otizmli Cocuk ve Ailesi icin
Neler Yapabilirim?

e Bu Uniteyi calistiktan sonra;

ICINDEKILER

E e Erken ¢ocukluk déneminin
i sosyal gelisim sureclerinin
L nasil degerlendirilmesi

8 gerektigini 6grenebilecek,
-

e Otizm spektrum
bozukluklari hakkinda,
tanidan tedaviye ayrintili
bilgi sahibi olabileceksiniz.




Cocuklarda Sosyal Gelisim ve Otizm Spektrum Bozukluklari

( )\
—{  Tanim ve Tarihce
|\ J
( )\
> — Siklik
|\ J
( )\
— Nedenleri
o . )
= Klinik Ozellikler ve
B Degerlendirme
|\ J
7 ( )\
- h o - : Ayririci Tani
O |\ J
d e ™
- S 205Ye — Eslik Eden Durumlar
|\ J
( )\
> — Gidis
O |\ J
_ ( )\
= — Tedavi
2 § y,
( )\
= __| Otizmli Cocuk ve Ailesi
\i(;in Neler Yapabilirim?

J

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi 2



Cocuklarda gelisim
degerlendirmesi
yapilirken 6ncelikle
tibbi ve gelisimsel
oykaler alinir.

Cocuklarda Sosyal Gelisim ve Otizm Spektrum Bozukluklari

GiRiS

Bir bireyin sosyal gelisimi; hayati boyunca dénem dénem yasadigl
tecrlibeler sayesinde karsilastigi firsatlar ve kisithliklarla edinebildigi iletisim
becerilerini, glinliik yasantisi ve ¢evre ile iliskilerine yansitabildigi 6lciide mimkiin
olmaktadir. Cocuklarda sosyal gelisim; bebeklik-siit cocukluk donemi (0-36 ay),

okul 6ncesi oyun ¢agi cocukluk dénemi (36-60 ay), okul ¢agi cocukluk donemi ve
ergenlik donemi olarak yas gruplarina 6zgt farkh ozellikleri ile degerlendirilmelidir.

Bir cocugun normal bir sosyal gelisim gosterdigini soyleyebilmek icin, belirli
yas donemlerinde birtakim sosyal becerileri edinebilmis olmasi gerekir. Elbette
her ¢ocuk, yas donemine uygun tiim becerileri edinememis olabilir ancak burada
gelisim ile ilgili anlamli bir gecikme ya da kisitliliktan bahsedilecekse cocugun
yasitlariile karsilastirildiginda fark edilebilir diizeyde bir gelisim geriligi veya
kisitlihginin var olmasi gerekir. Bu durumu saptayabilmek de ancak bir cocugun
prenatal donemden itibaren gelisimi lizerine etki edebilecek tim faktérleri analiz
ederek hangi gelisimsel donemde edinmesi gereken becerilerin ne kadarini edinip
edinemedigini bilmek ile miimkiin olabilir.

Unitemizin birinci kisminda; cocuklarin bebeklik-siit cocukluk dénemi ve
okul 6ncesi oyun ¢agl cocukluk donemi sosyal gelisim siireglerinin nasil
degerlendirilmesi gerektigini, ikinci kisminda ise 6nemli bir sosyal gelisim kisithhgi
olan otizm spektrum bozukluklarinin tanim ve tarihgesi, sikligi, nedenleri, klinik
ozellikler ve degerlendirme, ayirici tanisi, eslik eden nedenleri, gidis, tedavi ve
otizmli cocuk ve ailesi icin neler yapabilirim alt bélimlerini irdeleyecegiz.

COCUKLARDA SOSYAL GELISIiM

Bebeklik-sit cocukluk ve okul dncesi oyun ¢agi cocukluk dénemlerini
degerlendirirken cocugun tibbi, gelisimsel oykileri alinir, ¢esitli 6lgek ve
degerlendirme araclari ile gelisim diizeyi hakkinda fikir sahibi olunmaya calisilir.
Ayrica cocugun ailesel 6zellikleri (aileye ait biyolojik, psikolojik, sosyal etmenler)
de gelisim sureci Gzerine ¢ok etkili olabildiginden, degerlendirme siirecinde bu
konuya 6zel bir ihrtimam gostermek gerekir.

Cocugun tibbi 6ykislini degerlendirmeye gebelik 6ncesi donemden
baslanir. istenen, planh bir gebelik olup olmadigi, gebe kalma siirecinde herhangi
bir zorluk yasanip yasanmadigi 6grenilir. Daha sonra gebelik siireci ile ilgili bilgiler
toplanmaya baslanir; gebelik stiresince gecirilen hastaliklar, enfeksiyonlar, sigara-
alkol-madde kullanimi, siddete maruziyet, annenin psikopatolojisi, dogumun kolay
ya da zor olusu hem fetal bliyimeyi hem de daha sonraki gelisimi etkileyebilir [1].

Dogum sonrasinda; bebegin prematuritesi, kuvozde kalma oykisu,
tekrarlayan hastane yatislarinin anne ile olan iliskisi ve gelisim slireci tizerine
cesitli olumsuz etkileri olabilmektedir [2, 3].

Dogum sonrasi donemde normal gelisim siirecini bozabilen diger durumlari
da sorgulamak gerekir; uyku bozukluklari, asiri aglama veya irritabilite, beslenme
problemleri, kafa sallama-asiri parmak emme gibi alisilagelmedik hareketler,
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Cocugun sosyal gelisimi

ile ilgili degerlendirme

yapabilmek icin normal
gelisim adimlarinin
bilinmesi gerekir.

Cocuklarda Sosyal Gelisim ve Otizm Spektrum Bozukluklari

blytime geriligi, tekrarlayan kusma, kronik ishal, tekrarlayan dermatit, dil ve
motor alanda gelisimsel gecikme, norogelisimi etkileyebilecek genetik hastaliklar
(down sendromu, fragil x sendromu, prader-willi sendromu, klinefelter
sendromu), metabolik hastaliklar (fenilketoniri, mukopolisakkaridozlar), kursun
gibi toksinlere maruziyet, travmatik beyin hasari ve intraventrikiiler kanamalar gibi
santral sinir sistemi hasarlari [4].

Vurgu: Cocugun gelisimi ile ilgili degerlendirmede ikinci ve belki de en
o6nemli basamak, ayrintili bir gelisim 6ykdiisii almaktir.

Gelisim 6ykusini alirken cocugun goriinisl, hareketleri, davranislari,
cevreyle, 6zellikle de anne-baba ile iletisim seklini gozlemlemek ve bu
gozlemlerimizi aldigimiz 6yku ile sentez etmek, cocugun sosyal gelisimi ile ilgili
anlamli dlizeyde fikir sahibi olmamizi saglayacaktir.

Gelisim 6yklstinden yola gikarak ¢cocugun sosyal gelisimi ile ilgili bir
cikarimda bulunabilmek icin normal gelisen bir cocugun hangi dénemde neleri
yapabiliyor oldugunu bilmek gerekir. Asagida normal gelisen bir cocuktan
beklenen gelisim adimlari 6zetlenmistir. Vurgulu belirtilen adimlara sosyal gelisim
ve otizm acisindan 6zellikle dikkat edilmelidir. Normal gelisim gosteren bir cocuk
[4-6];

0-2 aylik dénemde;

e Tonus gelisimi, basini tutabilme, kaldirabilme baslar.

e Aglama 6. haftada zirve diizeye ulasip daha sonra azalmaya baslar.

e Sesin geldigi tarafa dénebilir.

e Seslere yonelik tercih gosterebilir.

e Bakim verenin kendine yonelik olarak yaptigi eylemleri izlemeye ¢alisabilir.
3-6 aylik dénemde;

e Kendi etrafinda donebilmeye baslar.

e (Cisimlere uzanmaya calisabilir.

e Oyuncaklari, nesneleri agzina gotlirlip emmeye ¢alisabilir.

e Dis diinya ile ilgili farkindalik artar.

e GOz temasini sirdiirmeye baslar.

e Sese sesle karsilik verir.

e Mirildanabilir ve bazi tinlii harfleri ¢ikarabilir.

e Hareket eden bir nesneyi gozleri ile takip edebilir.

e htiyaci karsilandiginda aglamayi keser, bilingli olarak giilimseyebilir.
6-9 aylik dénemde;

e Desteksiz oturabilir.

e Kati yiyecekler yemeye baslayabilir.

e [smine tepki verebilir.

e Seslendirmeler (cigliklar, farkh tarzda aglamalar, anlamsiz s6zler) yapabilir.
e (esitli yiiz ifadeleri ve basit taklitler yapabilir.

e Tanidigi kisiler onu almak istediklerinde, kollari ile onlara uzanabilir.
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9-12 aylik donemde
cocuklar, “Ce-ee”
oyununa tepki
gosterebilir.
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insanlara daha cok ilgi gostermeye baslar.
Bakim verenin bazi davranislarini 6nceden tahmin edebilir.

9-12 aylik dénemde;

Emekler, destekle ayaga kalkip destekle yiriyebilir.

iki parmagi ile cisimleri tutabilir.

Bir nesneyi bir elinden diger eline gegirebilir.

Oyuncaklari ve egyalari hareket ettirerek motor oyunlar oynayabilir.
Bakim verenlerini yabancilara tercih etmelidir.

Bakim verenin isaret ettigi yere ilgi duymalidir.

“Ce-ee” oyununa tepki gésterebilir.

Anlamli jestleri (bay bay yapmak icin el sallamak, alkislamak) yapabilir.
Isaret edebilir.

Birka¢ nesne arasindan tercih yapip istedigini secebilir.

Dikkatinin yoniini kisi ve o kisinin gosterdigi nesne arasinda degistirebilir.
Sozel rutinleri anlayabilir, bazi kelimelerin anlamlarini ayirt edebilir.

12-18 aylik dénemde;

Desteksiz yuriyebilir.

Aile bireylerini bilir.

Ebeveynleri ona giiliimsediginde, cogunlukla giiliimseyerek karsilik verir.
Ebeveynlerinden ayrilmak istemez, ayrilirsa aglayabilir.

Ismini tanir ve ismi séylendiginde kimi zaman bakar.

Tanididi kisilerle iletisim hdlinde iken bolca géz temasi kurabilmelidir.
Tanidigi kisilere daha farkli tepkiler verir, onlari yabancilardan ayirabilir.
Korktugunda, destek almak icin tanidigi kisilere yonelir.

Insanlarin mutluluk, iiziinti, kizginlik gibi duygularini anlar, kendisi de bu
duygulari gésterebilir.

Karsilikli ve nesneleri kullanarak fonksiyonel oyun oynamaktan keyif
almaya baslar.

Hareketleri taklit etmeye calisip bundan keyif alir.

Basit istekleri, komutlari anlayabilir.

ilk kelimelerini sGyleyebilir.

isaret edilen yere veya yéne dogru bakabilir.

El kol hareketleri ile isaret etmeye baslayabilir.

ilgilendigi bir nesneyi tanididi kisiye verebilir ya da getirebilir.

Cevresi ile ilgili olmal, merak etmeli, kesfetmeye calismalidir.

Bir oyuncak ya da nesne gozlerinin 6niinden kaybolsa bile, onun var
olmaya devam ettigini bilir.

Basit diizeyde neden-sonug iliskisi prensiplerini anlamaya baslayabilir.
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18-24 aylik donemde

cocuklar sik stk parmagi
ile isaret ederek ilgisini

paylasmak ister.
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J

18-24 aylik dénemde;

Kosabilir.

2 adet klipli Ust Uste dizerek bir kule yapabilir.

Viicudu ile taklitler yaparak ya da bir objeyi digerinin yerine kullanarak
erken sembolik oyunlar oynamaya baslayabilir.

Sik sik parmadi ile isaret ederek ilgisini paylasmak ister.

Basit jestler kullanabilir, taklit ya da rol yaparak oynanan oyunlari
anlayabilir.

Bakim vereni anlar, onun mutlu olmasini ister, lizglinse o da Gziilir.
isteklerini yaptirma noktasinda inatgi ve israrci olabilir.

Bakim verene bazi islerde ufak tefek yardim edebilir.

Diger ¢ocuklara ilgi duyup aralarina girmek ister.

Kelimeleri 6nceye gbére daha ¢abuk 6grenmeye ve anlamaya baslar.
10-15 kelime kullanarak kendini ifade edebilir.

Bedeninin ana bolimlerini, kiyafetleri, kisileri, yiyecekleri, esyalari
taniyabilir.

24-36 aylik dénemde;

Ziplayabilir.

Sfinkter kontroli gelisir.

El dominansi gelisir.

Sekiz adet kiipl Ust Uste dizerek bir kule yapabilir.

Kendi basina yemek ya da giyinmek isteyebilir.

Taklit etmede ve rol yapmada daha basarilidir.

Yetiskinlere ve diger ¢ocuklara olan ilgisi, birlikte oyun oynama, vakit
gecirme istegi artmaldir.

Kendine ait seyleri paylasmada isteksiz olmali, baska ¢ocuklarda
gorduaklerini de istemelidir.

Hayali objelerle, birilerine de roller vererek karmasik sembolik oyunlar
oynayabilir.

Bedeninin daha ¢ok bolimini bilip gosterebilmelidir.

Basit komutlari gostermeye gerek kalmadan anlayip yerine
getirebilmelidir.

Iki kelimeli ciimleler kurarak kendini ifade edebilmelidir.

Siralama mantigini kavrayabilmeli, esyalarini boyutlarina gére
dizebilmelidir.

Giysilerini giyip ¢cikarmaya calisabilir.

36 ay itibari ile;

Kalemle karalama yapabilir, daire gibi basit sekiller gizebilir.

Uzun sireli goz kontagi kurarak iletisim kurabilir.

Diger ¢ocuklarla aktif olarak ve tam bir oyun kurarak oynayabilmeli.
Ug-dort kelimeli ciimleler kurarak konusabilir.

Merak ettigi konular hakkinda basit sorular sormaya baslayabilir.
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Cocuklarin gelisimsel
degerlendirmelerinde
kullaniimak Gzere cesitli
olcek ve envanterler
gelistirilmistir.
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e Basit sorulara cevap verebilmeli, basit yorumlar yapabilmelidir.

e Erkek kiz ayrimi yapabilir.

e Kelimelerin sonuna bazi ekler (-in, -lar) ekleyebilir.

e Hislerini basit bir sekilde dile getirebilmelidir.

e Nesnelerin kullanim amaglarini bilebilir.

e Hayvanlarin isimlerini, ¢ikardiklari sesleri, bazi 6zelliklerini bilebilir.

e Nesneleri benzer 6zelliklerine gore ayristirip gruplayabilir.

e Bauz giysileri giyip cikarabilir.

Cocuklarin gelisimsel degerlendirmesinde kullanilan, yukarida

bahsettigimiz gelisimsel normlari baz alarak gelistirilmis, gesitli 6lgek ve
degerlendirme araclari mevcuttur;

Erken Gelisim Evreleri Olgedi: 3-72 ay arasi gocuklarin gelisimini
degerlendirir ve puanlama sistemine gore cocuklari gelisimsel olarak risk altinda
olan ve risk altinda olmayanlar seklinde iki gruba ayirir [7, 8].

Erken Gelisim Evreleri Olgedi-Sosyal/Duygusal: Cocuklarin sosyal-duygusal
yeterliligini ve sorun ¢ézmede kullanabildikleri olumlu 6zelliklerini 6lger [9, 10].
3. Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi/1,5-5 Yas: Cocugun sorunlu davranislarini
ebeveynler, bakici ya da egitimcilerden alinan bilgiler dogrultusunda degerlendirir
[11].

e Bayley Cocuklar icin Gelisim Envanteri: 0-42 ay arasi ¢ocuklara
uygulanmaktadir. Cocuklarin ince-kaba motor, dil, sosyal katilim, problem
¢6zme becerilerinin ne diizeyde oldugunu goésterir [12, 13].

e Vineland Uyum Davranis Olcedi: 0-47ay arasi cocuklar icin anne-babalarina
sorularak iletisim, sosyallesme, motor ve glinliik yasam becerileri
alanlarinda degerlendirme yapmaya yardimci olur [14, 15].

e Denver Il Gelisim Tarama Testi: Erken ¢ocukluk dénemindeki cocuklarin
dil, kisisel-sosyal gelisimlerini, ince-kaba motor becerilerini dlcer ve
gelisimsel sapmalarin tespit edilmesini saglar [16, 17].

e Ankara Gelisim Tarama Envanteri: 0-72 ay arasi cocuklarin gelisimlerini
annelerinden ya da bakicilarindan alinan bilgiler dogrultusunda
degerlendirmektedir [18].

Cocuklarin sosyal gelisimlerini degerlendirirken ayrintil bilgi sahibi
olmamiz gereken diger bir alan da ailesel 6zellikleridir. Ailesel 6zellikleri; biyolojik,
ruhsal-iliskisel ve sosyal-kiiltirel faktorler olarak ele almak mimkinddr.

Anne-babanin yasi, genetigi, hastalik éykdleri, glincel saglik durumlari
¢ocugun gelisimi Gzerine etki edebilecek biyolojik faktorleri olusturmaktadir.

Anne-babanin psikiyatrik hastaliklar, kisilikleri, kendi aralarinda ve
cocukla kurduklari iliski paterni, glivenli baglanma gelistirip gelistirmedikleri cocuk
gelisimini etkileyen ruhsal-iliskisel faktorleri olusturur.

Ailenin sosyoekonomik durumu, egitim durumu, kilttrel 6zellikleri, yasam
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OSB; sosyal-iletisimsel
alanda belirgin
yetersizlik ve
tekrarlayici davranis,
ilgi alanlariyla
karakterize bir
bozukluktur.
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bicimi de sosyal-kiltirel 6zellikleri olusturmaktadir.

Sosyal gelisim geriligi veya kisithligi olan bir cocugun degerlendirilmesinde
atlanmamasi gereken en énemli durum, ¢cocugun otizm spektrum bozukluklari
tanisi alma ihtimalidir; ¢linkii bu rahatsizlikta erken tani ve miidahalenin gidisat
lizerine olumlu etkisi vardir.

Otizm spektrum bozukluklarini atlamamak icin bu konuda bilgi sahibi
olmak gerekir. Bu nedenle lnitemizin bundan sonraki kismini otizm spektrum
bozukluklarini anlatmaya ayirdik.

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUKLARI

Tanim ve Tarihge

Otizm terimini ilk kez 1943 yilinda, iliskisel glicliigu, tekrarlayan konusma
ve davranislari olan 11 cocugu anlatan bir makale yayinlayarak anlatan Leo Kanner
isimli bir cocuk psikiyatri doktoru kullanmistir [19].

1944 yilinda, Hans Asperger “otistik psikopati” ifadesini kullanmistir.

1980 yilinda, otizm klinik bir tablo olarak DSM (Diagnosticand Statistical
Manual of Mental Disorders) Il ile psikiyatri tani siniflamalarina dahil olmustur.

1994 yilinda, “Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB)” adi altinda bes alt tani
grubu (otizm spektrum bozuklugu, Asperger bozuklugu, rett bozuklugu, baska
trlG adlandirilamayan ygb ve ¢cocukluk ¢aginin dezintegratif bozuklugu) ile DSM
IV’de yerini almistir.

2013 yilinda Amerika Psikiyatri Birligi (APA)'nin en son yayimladigi
siniflama sistemi olan DSM V’te, DSM IV’teki alt gruplar kaldiriimis ve tek bir
tanimlama ile “Otizm Spektrum Bozukluklari (OSB)” ifadesi kullaniimistir.

APA; OSB’yi belirtilerin erken ¢cocukluk caginda basladigi, sosyal-iletisimsel
alanda belirgin yetersizlikler ve sinirli, tekrarlayici davranis, ilgi alanlari ile
karakterize bir nérogelisimsel bozukluk olarak tanimlamistir [20].

Sikhk

2000 yilindan 6nce otizmin nadir gorilen bir rahatsizlik oldugu iddia
edilirken 2000 yilindan sonra yapilan siklik calismalari, otizmin nadir goriilen bir
hastalik olmadigini, ayrica sikliginin da yillar icerisinde ciddi bir artis gosterdigini
bildirmistir [21, 25]. (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Yapilan siklik calismalarina gore yillar icerisinde otizm sikliginda goérilen artis

Yil Sikhk
1996 1/475
2001 1/160
2006 1/150
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OSB’ye cogul genetik
faktorler ve gen-cevre
etkilesiminin neden
oldugu
dislnilmektedir.
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DSM-5, OSB ve diger
psikiyatrik hastaliklarin
tanisinda kullanilan
tanilama
sistemlerinden biridir.

2012 1/88

2014 1/68

Otizm sikliginin artis nedeni tam olarak bilinmemektedir; ancak tani
Olgltlerinin degismesi, insanlarin bilinglenmesi, ilgili uzmanlara ulasim
imkanlarinin artmasi gibi nedenlerle agiklanmaya calisiimaktadir [26].

Calismalar otizmin erkeklerde, kizlara oranla daha sik gériildiigiinii
gistermektedir.

Fombonne ve arkadaslarinin yaptigi calismada, normal zekal OSB
grubunda erkek/kiz orani 5,75/1, zihinsel yetersizligi olan grupta ise 1,9/1 olarak
bulunmustur [27].

Nedenleri

OSB; kesin nedeni tam olarak bilinemeyen, ancak ¢cogul genetik faktérler
ve gen-cevre etkilesiminin neden oldugu diisiiniilen bir nérogelisimsel bozukluktur
[28].

ikiz calismalarinda; tek yumurta ikizlerinde konkordans %36-96, cift
yumurta ikizlerinde %0-27 bulunmustur [29].

Yapilan arastirmalarda, kopya sayisi degiskenligi ve nadir mutasyonlarin
otizme yatkinligi artirdigi iddia edilmekte; Neuroligin, NRXN 1, CNTCNP 2, CDH 10,
SHANK 3 gibi cesitli genlerle ilgili degisikliklerin bozuklugun gelismesinde roli
olabilecegi soylenmektedir [30].

OSB'lilerde %10-37 arasinda kromozom anomalisi gorildiGga bildirilmistir
[31].

OSB etiyolojisinde roli oldugu disliniilen ¢cevresel etmenler;

e leri baba-anne yasi [32],

e Prenatal maternal enfeksiyonlar ve ates [33],

e Prenatal folik asit ve D vitamini eksikligi [34, 35],

e Prenatal antidepresan kullanimi [36],

e ilk trimester ultrason maruziyeti [37],

e Agir metaller, tarim ilaglari, egzoz dumani [28, 38].

Klinik Ozellikler ve Degerlendirme

DSM 5 tanilama sistemi; otizm spektrum bozukluklarinin klinik ézelliklerini,
sosyal-iletisimsel yetersizlikler ve tekrarlayici ilgi ve davranislar basliklarindan
olusan iki boyutta ele alarak tani kriterleri olusturmustur [20]. (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. DSM V OSB Tani Kriterleri

A. Asagida belirtildigi gibi, simdi veya ge¢miste farkli sekillerde goriilen toplumsal
iletisim ve toplumsal etkilesimde siirekli yetersizligin olmasi.

1) Sosyal-duygusal karsilik vermede vyetersizlik (Ornegin sira disi toplumsal
yaklasim; karsilikli diyalog sirdirmede guclik; ilgilerini, duygularini veya
duygulanimini paylasmada yetersizlik; sosyal etkilesime cevap verememe gibi
yetersizlikler).

2) Sosyal etkilesim igin kullanilan sézel olmayan iletisimsel davranislarda
yetersizlik (Ornegin sézel ve sdzel olmayan iletisimde yetersizlikler, sira disi goz
kontagi, beden dili veya jestleri anlamakta ve kullanmakta yetersizlik, yiz ifadesi
ve beden dilinde bariz eksikler).

3) iliskileri gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamakta giicliik (6rnegin farkli
toplumsal ortamlara uygun davranamamak, hayali oyun paylasamama, arkadas
edinememe ve arkadasa ilgi duymama gibi davranislar).

Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ve kisitli, tekrarlayici
davranislara gore belirlenir.

B. Asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendini gosteren, su an veya ge¢miste
sinirh, tekrarlayici davranislar, ilgiler ya da etkinlikler.

1) Basmakalip veya tekrarlayici motor hareketler, nesne kullanimi veya konusma
(basit motor stereotipler, oyuncaklari dizme veya ¢cevirme, ekolali, idiyosenkratik
climleler).

2) Aynilikta israr, rutinlere siki sikiya baglilik veya ritliellesmis sozel ve sozel
olmayan davranislar (kicik degisikliklerde asiri stres, gecislerde zorlanma, kati
diisiince tarzi, selamlasma ritlielleri, her giin ayni yolu veya ayni yemegi tercih
etme).

3) Konu veya yogunluk agisindan sira disi sinirh, sabitlenmis ilgiler (sira disi
nesnelere anormal asiri bagllk, asiri tekrarlayici veya sinirh ilgiler).

4) Duyusal olarak asiri ya da az duyarlilik veya ¢evrenin duyusal boyutuna asiri ilgi
(aciya/sicaga asiri duyarsizlik, belirli ses veya dokunuslara karsi beklenmeyen
tepki, nesneleri asiri koklama veya onlara asiri dokunma, 1sik veya hareketle
gorsel olarak cok mesgul olma).

Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alandaki yetersizlikler ve kisitl,
tekrarlayici davranislara gore belirlenir.

C. Belirtiler, gelisimin erken donemlerinde mevcut olmali (Toplumsal beklenti
sinirlarini asincaya dek fark edilmemis veya daha sonra 0Ogrendigi yollarla
maskelenmis olabilir.).

D. Belirtiler; sosyal, mesleki ve baska 6nemli alanlarda klinik olarak anlamh
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diizeyde bozukluga yol agmalidir.

E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik sebebi ile
olmamalidir. Gergi zihinsel yetersizlik ve OSB siklikla bir arada gorilir, ancak OSB
ve zihinsel engellilik tanisi konulmasi i¢in sosyal iletisimsel dizeyin genel
gelisimin altinda olmasi gerekir.

Not: DSM-IV’e gore otistik bozukluk, Asperger bozuklugu ve YGB-BTA tanisi almig
olanlara OSB tanisi verilmelidir. Sosyal iletisimsel alanda problem olan ancak OSB
tanisi almayanlar sosyal iletisimsel bozukluk acisindan degerlendirilmelidirler.

Zihinsel yetersizligin eslik edip etmedigini, dil yetersizliginin eslik edip etmedigini,
bilinen bir tibbi, genetik veya cevresel faktoriin eslik edip etmedigini, baska
norogelisimsel, ruhsal veya davranissal durumlarin olup olmadigini, katatoninin
eslik edip etmedigini belirtiniz.

Bebeklerin 1 yasina gelene kadarki donemde OSB 6zellikleri gosterip
gostermediklerini anlamak glic olabilmektedir.

6-9 aylik bebeklerde OSB ézellikleri agisindan siiphe edilmesi gereken
ozellikler sunlardir [39];

e Babildamanin olmayisi veya az olusu,

e Caginldiginda bakmama,

e Konusana bakmama, sesine sesli cevap vermeme,

e Gulimsemeye karsi gilimsememe,

o Yeterli diizeyde gtz kontagi kurmama,

e Baska kisilerle iletisim kurma isteginde azlik,

e Bazi nesne veya oyuncaklara asiri ilgi,

e Belirli nesnelerle tekrar tekrar oynama istegi,

e Nesneleri tuhaf bicimde inceleme, bazi pargalari ile asiri ilgilenme.
12-24 ay arasi ¢cocuklarda gériilen OSB belirtileri [40];

e GOz kontaginda yetersizlik,
e insanlarailgide azlik, nesnelere daha cok ilgi duyma,
e Taklit becerisinde yetersizlik,
e Sosyal glilimsemenin olmayisi, duygu paylasiminda kisithhk,
e Yasitlarina gore dil becerilerinin geri olmasi,
e Tekrarlayan hareketler.
24-36 ay arasi ¢ocuklarda gériilen OSB belirtileri [40];

e ki kelimeli cimle kuramama, kurabiliyorsa tekrarlamalar,

e Kendi basina basit oyunlar oynama, senaryolu oyun oynayamama ve
yasitlarina ilgi gostermeme,

e Komutlari yerine getirmeme,
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e Tekrarlayan hareketlerin cesitliligi (parmak ucunda ylrime, ellerini
cirpma, alkis, kendi etrafinda donme, sallanma, kafa sallama) ve

yogunlugunda artis,
6-9 aylik bebeklerde,

cagirildiginda bakmama
ve yeterli diizeyde goz
kontagi kurmama OSB
acisindan sliphe
edilmesi gereken
ozelliklerdir.

e Bazi nesnelere (tekerlek, vantilatér, camasir makinesi, araba, otobds, kredi
karti, dergi vb.) asiri ilgi.
36-60 ay arasi ¢ocuklarda gériilen OSB belirtileri [40];

e Jest ve mimiklerde kisithilk,

e Akran aramama ve akranla iliski slirdirememe,

e Sembolik, senaryolu, hayali oyun oynayamama,

e Konusamayanlarda; acayip, anlamsiz sesler gikarma,

e Konusabilenlerde; tekdlize, monoton, tekrarlayici, daginik, kisa ciimleler
kurarak konusma,

e Degisikliklere direng gbsterme, aynilikta israr (hep ayni giysiyi giymek
isteme, hep ayni seyi yemek isteme, oyuncaklariyla hep ayni sekilde
oynama vb.).

_lsMehmet, 3 yasinda bir erkek cocuktur. Annesi; Mehmet’in
v konusamadigini, heniiz anlamli bir kelimesinin olmadigini,

) sadece anlamsiz sesler ¢ikardigini, cagirildiginda bakmadigini,
c g6z kontagi kurmadigini, komut almadigini soyliyor.

S 2 a o of—a

@) Genellikle kendi basina oynadigini, ¢ocuklara ilgi
gostermedigini belirtiyor. Arabalara ¢ok ilgili oldugunu, hep
ayni sekilde dizerek oynadigini, tekerleklerini gevirip izledigini
anlatiyor. Gorismede; Mehmet dis uyaranlara tepki
vermiyor, kendi hdlinde odada bulunan nesnelerle ilgileniyor,
anlamsiz sesler gikariyor, kendi etrafinda déniyor, ziplyor ve
ara ara ellerini kanat ¢irpar gibi salliyor.

OSB ozellikleri gosterdigini diisiindiigiimiiz bir cocugu, degerlendirme igin
hi¢ vakit kaybetmeden bir ¢cocuk psikiyatri uzmanina yénlendirmemiz gerekir.

Cocuk psikiyatri uzmanlari; OSB siiphesi ile kendilerine getirilen ¢ocuklari
ilk asamada su sekilde degerlendirmektedirler [28];

e Ebeveynler veya bakim verenden, cocugu getirme nedenleri konusunda
bilgi alinir.

e Otizm belirtileri, 6lcekler ve tanisal gériisme araglari da kullanilarak
ayrintili bir bicimde sorgulanir.

e Cocugun gelisimsel, fiziksel hastalik 6ykuleri alinir.

e Aile 6ykusa alinir.

e Prenatal, perinatal ve postnatal donemler hakkinda bilgi edinilir.

e Cocuk muayene siiresince dikkatli bir sekilde gozlemlenir, varsa videolari
da izlenir.
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tepkisel baglanma
bozukluguna dikkat
etmek gerekir.
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e Eslik edebilen psikopatolojiler agisindan, ayrintil bir psikiyatrik
degerlendirme yapilir.

Degerlendirmenin ikinci asamasinda, eslik eden muhtemel durumlarin
saptanmasi ve ayirici tani agisindan cgesitli incelemeler yapilir. Bu incelemeleri
oncelikli olarak mutlaka istenen ve ikincil olarak ihtiyaca binaen istenen
incelemeler seklinde ayirmak mimkdnddr.

Oncelikli olarak mutlaka istenen incelemeler;

o Gelisim testi,
e isitme degerlendirmesi ve testidir.
ikincil olarak ihtiyaca binaen istenen incelemeler;

e Kan tahlilleri,

e GOrme muayenesi,

e Genetik degerlendirme ve kromozom analizleri,

e Norolojik muayene, EEG, MR,

e Metabolik hastaliklar, aminoasit ve mitokondriyel bozukluklar igin
incelemeler.

Ayirici Tani

OSB’nin ayirici tanisinda, OSB ile bazi benzer 6zellikleri nedeni ile siklikla
karisabilen durumlar bulunur [40]:

Gelisimsel dil bozukluklari: Dil bozuklugu olan ¢ocuklar, cevrelerine olan
ilgileri ile OSB’li cocuklardan ayrilr.

Zihinsel yetersizlik: Zihinsel yetersizligi olan cocuklarin sosyal becerileri,
OSB’li cocuklarinki gibi kisith degildir. Mental kapasitelerinin el verdigi 6lctide
cevreyle iletisim kurarlar.

Gorme ve isitme engeli: Hem gérme hem de isitme engelli cocuklar, kendi
gelistirdikleri yollarla, cevreleriyle iletisim kurmaya calisirlar.

Tepkisel baglanma bozuklugu: Tepkisel baglanma bozuklugu olan ¢ocuklar,
sosyal gelisimlerindeki kisithlik nedeni ile OSB’nin klinigine benzerlik gosterirler,
ancak oykude kotl bakim, uyaran yoksunlugu olmasi ve cevresel kosullar uygun
hale geldiginde hizli bir diizelme gostermeleri onlari OSB’den ayirir.

Secici konusmazlik: Segici konusmazligi olan ¢ocuklar, konusmak
istemedikleri ortamlarda iletisim kurmamayi tercih ederler, fakat istedikleri
ortamlarda konusarak iletisim kurabilirler. OSB’li cocuklarda ise her ortamda
iletisim problemi vardir.

Cok erken baslangicl sizofreni: Cok kiiclik yaslarda baslayan psikoz, OSB ile

karisabilir; ancak iyi alinmis bir gelisim 6ykisi, semptomlarin baslangi¢ bicimi ve
seyri iki durumu birbirinden ayirmada kolaylik saglar.
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Eslik Eden Durumlar

OSB'’ye eslik eden durumlari, tibbi ve psikiyatrik bozukluklar olarak iki

gruba ayirabiliriz [40]. (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. OSB’ye eslik eden durumlar

OSB’ye eslik eden tibbi bozukluklar

OSB’ye eslik eden psikiyatrik
bozukluklar

Epilepsi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu

Kromozom Anomalileri (fragil x, down
sendromu, angelman sendromu,
klinfelter sendromu, vb.)

Duygudurum Bozukluklari
(depresyon, bipolar bozukluk)

Duyusal Bozukluklar (gérme ve isitme
engeli)

Kaygi Bozukluklari

Norokitanoz Bozukluklar (tuberoskleroz
ve norofibramatozis)

Obsesif Kompulsif Bozukluk

Metabolik Bozukluklar (ehlers danlos
sendromu, mukopolisakkaridozlar,
galaktozemi)

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Aminoasid Metabolizma Bozukluklari
(fenilketondiri)

Tik Bozukluklari

Mitokondriyal Bozukluklar

Uyku Bozukluklari

Noromuskuler Bozukluklar (duchenne
muskuler distrofi, katatoni,
serebralpalsi)

Disa Atim Bozukluklari

Endokrin Bozukluklar (hipotiroidi)

Psikotik Bozukluklar

Gidis

OSB’de gidisi belirleyen en 6nemli faktorleri; zeka diizeyi, dil becerileri,
erken tani, iyi diizeyde ortak dikkat, uyum becerileri, hastaligin belirti siddeti, eslik
eden komorbid bozukluklar, yogun ve uygun egitsel programlar olusturmaktadir
[41, 42].

Tedavi

OSB'’de tedavi yaklasimlari; egitsel tedaviler, ilag tedavileri ve alternatif
tedavilerden olusmaktadir.

Giinliimiizde otizmin temel belirtileri lizerine en etkili tedavinin egitsel
yaklasimlar oldugu kabul edilmektedir.
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Egitsel yaklasimlar; sosyal iletisimsel alandaki kisitliliklarin giderilmesi, yeni
beceriler kazanilmasi ve istenmeyen, tekrarlayan davranislarin azaltilmasini
amaclamaktadir. Egitsel tedaviler; ebeveyn egitimi, cesitli uygulamali davranis
analizi yéntemleri, konusma ve dil terapisi ile ugras terapisinden olusmaktadir.

ilac tedavileri, OSB’nin temel belirtileri (izerine direkt bir etki
gostermezler; ancak OSB’ye eslik eden diger psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde ve
davranis problemlerinin ¢6zlilmesinde yardimci olurlar.

Alternatif tedavilerden masaj ve beslenme bozuklugu olanlarda vitamin
kullanimi tavsiye edilebilir. Spor, muzik terapisi, hayvan tedavisi uygulanmasinda
sakinca gorilmez. Immunterapiler ve nérofeedback tedavisi tavsiye edilmez.
Hiperbarik oksijen tedavisi, diyet ve agir metalden arindirma (selasyon) tedavileri
etkisiz oldugundan, tedavide yerleri yoktur [43, 44].

Otizmli Cocuk ve Ailesi icin Neler Yapabilirim?

Cocugunda otizm tanisi oldugunu 6grenmek, cogu zaman ailelere agir
gelmekte, cogu aile bu durumu kabullenmekte zorluk cekmekte, bir kismi inkar
etmekte, bir kismi da neredeyse ¢ocugunu kaybetmiscesine ciddi bir yas siireci
yasamaktadir. Burada konu ile ilgili calisan saglik profesyonellerine ciddi is
diismektedir. Oncelikle aileye bu taniyi aciklarken empati yaparak onlarin
anlayabilecegi bir sekilde, kafalarindaki soru isaretlerini elimizden geldigince
gidermeye calisan bir tavir sergilememiz gerekir. Ebeveynlerin bu durum ile ilgili
kendilerini ya da birbirlerini suglamadan, uyumlu bir sekilde slire¢te cocuklari icin
neler yapmalari gerektigine odaklanmalari saglanmalidir.

Ailelerin tedavi sirecindeki istek, istirak ve motivasyonlarinin ¢ocugun
gelisimi agisindan ne kadar 6nemli oldugunu anlatmak, bunu saglayabilmeleri icin
de 6ncelikle kendi psikolojilerinin iyi olmasi gerektiginin farkinda olmalarini
saglamak gerekir. Oncelikli olarak aileye de psikolojik destek ve konu ile ilgili iyi bir
psikoegitim verilmelidir. Bu psikoegitim siirecinden gecen aileler; OSB tanili
cocuklarinin yasadigi sorunlari fark edecek, kendileri de uygun sekilde bu sorunlari
giderebilmek icin ¢caba gosterebileceklerdir. OSB’li gocuklar zamanlarinin ¢ogunu
aile bireyleri ile gecirdiginden, aile bireylerinin onlarla nasil vakit gegirebilecekleri,
hangi aktivite ve faaliyetleri yapmalari gerekip, neleri yapmamalari gerektigini
bilmeleri ciddi 6nem arz etmektedir.

Ailenin OSB’li cocugun gelisiminde ne derece 6nemli oldugunu fark eden
bilim insanlari, otizm tedavisinde temel semptomlar lzerine etkisi en net tedavi
yaklasimi olan egitsel tedavilere de aile bireylerini aktif olarak katmanin otizmin
gidisi Uzerine olumlu katkisi olacagini distinmuislerdir. Ebeveynleri sadece
psikoegitim alan ve temel tepki 6gretimi (egitsel bir tedavi yontemi) alan OSB
tanili iki grubu karsilastiran bir ¢alisma, egitsel tedaviye ailenin de katildigi
gruptaki cocuklarda konusma ve iletisim becerilerinin daha ¢ok gelistigini
gostermistir [45].
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OSB'li gocuklarin ailelerinin disinda en ¢cok zaman gegcirdikleri yerler,
okullari ve egitim gordukleri diger merkezlerdir. Burada dikkat edilmesi gereken
onemli noktalar; cocuga egitim veren 6gretmenlerin konuya hakim, nitelikli, ilgili
kisiler olmalari, ihtiya¢ duyan ¢ocuklara golge 6gretmen destegi verilmesi gibi
imkanlarin saglanmasi, cocugun ihtiyaclarina yonelik uygun bir egitim programi
hazirlanmasi, cocugun beraber egitim gordligl arkadaslarinin kendi bilissel ve
sosyal diizeyine uygun ¢ocuklardan olusmasidir.

Ayrica OSB’li cocuklarin sosyal iletisim becerilerini ve cevre ile
etkilesimlerini artirmak amaci ile yapmaktan keyif aldiklari spor, muzik gibi
faaliyetlere katilmalarini saglamak gerekir.

OSB’de temel sorun sosyal-iletisimsel alanda belirgin yetersizlik oldugundan
aileden égretmene, evden okula bu ¢ocuklarin yeterli bir sosyal destek aldigindan
emin olmali, sosyal gelisimlerini artirabilmek icin ilgiyle, alakayla, pozitif enerjiyle,
tmitle, istekle, yilmadan, bikmadan ¢alismaliyiz.

~ e Bir cocuk psikiyatri poliklinigine misafir olup OSB &zellikleri
gosterdigini diisinduglinlz bir cocugu gozlemleyerek OSB
ile ilgili Gnite icinde 6grendiklerinizden nelerin bu ¢cocukta
var oldugunu not edin, gorlismeyi yapan uzmana sunun ve
gorusme ile ilgili merak ettiklerinizi sorun.

Bireysel Etkinlik
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A
*Bir cocugun normal bir sosyal gelisim gosterdigini sdyleyebilmek igin belirli
yas donemlerinde birtakim sosyal becerileri edinebilmis olmasi gerekir.
Ayrica cocugun gelisim ile ilgili anlamli bir gecikme ya da kisitliliktan
bahsedilecekse ¢ocugun yasitlari ile karsilastirildiginda fark edilebilir diizeyde
bir gelisim geriligi veya kisithhiginin var olmasi gerekir. Bu durumu
«=J| saptayabilmek de ancak bir cocugun prenatal dénemden itibaren gelisimi
q) lizerine etki edebilecek tim faktorleri analiz ederek ve hangi gelisimsel
N donemde edinmesi gereken becerilerin ne kadarini edinip edinemedigini

—

bilmek ile miimkin olabilir.

eBebeklik-siit cocukluk ve okul dncesi oyun ¢agi ¢cocukluk donemlerini
degerlendirirken ¢ocugun tibbi ve gelisimsel dykiileri alinir, cesitli dlcek ve
degerlendirme araglari ile gelisim diizeyi hakkinda fikir sahibi olunmaya
cahisihr. Ayrica gocugun ailesel 6zellikleri (aileye ait biyolojik, psikolojik,
sosyal etmenler) de gelisim silreci tizerine ¢ok etkili olabildiginden,
degerlendirme siirecinde bu konuya da 6zel bir ihtimam gostermek gerekir.

eSosyal gelisim geriligi veya kisithlig1 olan bir gocugun degerlendirmesinde
atlanmamasi gereken en 6nemli durumlardan biri, cocugun otizm spektrum
bozukluklari (OSB) tanisi alma ihtimalidir; ¢linkli bu rahatsizlikta erken tani
ve mudahalenin gidisat tizerine olumlu etkisi vardir. Bu baglamda OSB'yi
atlamamak i¢in bu konuda bilgi sahibi olmak gerekir.

*0SB; belirtilerin erken ¢ocukluk caginda basladigi, sosyal-iletisimsel alanda
belirgin yetersizlikler ve sinirli, tekrarlayici davranis ve ilgi alanlari ile
karakterize bir nérogelisimsel bozukluktur.

*OSB sikligi, yillar igerisinde ciddi bir artis gostermistir ve erkeklerde, kizlara
oranla daha sik gérilmektedir.

*0SB’nin kesin nedeni tam olarak bilinememektedir, ancak cogul genetik
faktorler ve gen-gevre etkilesiminin neden oldugu distnilmektedir.

*DSM 5 tanilama sistemi; OSB’nin klinik 6zelliklerini, sosyal-iletisimsel
yetersizlikler ve tekrarlayici ilgi ve davranislar basliklarindan olusan iki
boyutta ele alarak tani kriterleri olusturmustur.

*0SB ozellikleri gosterdigini dustindiglimiz bir cocugu, degerlendirme igin
hig vakit kaybetmeden bir cocuk psikiyatri uzmanina yénlendirmemiz
gerekir. Cocuk psikiyatri uzmanlari, OSB siliphesi ile kendilerine getirilen
gocuklari ayrintili bir degerlendirme siirecinden gegirip tani alip almadiklarini
saptarlar.

¢OSB’nin ayirici tanisinda, OSB ile bazi benzer 6zellikleri nedeni ile sikhkla
karisabilen durumlar bulunur. Ayrica OSB’ye gesitli tibbi ve psikiyatrik
bozukluklar da eslik edebilmektedir.

*0SB’de gidisi belirleyen en 6nemli faktorleri; zeka diizeyi, dil becerileri,
erken tani, iyi diizeyde ortak dikkat, uyum becerileri, hastaligin belirti
siddeti, eslik eden komorbid bozukluklar, yogun ve uygun egitsel programlar
olusturmaktadir.

*0SB’de tedavi yaklasimlari; egitsel tedaviler, ilag tedavileri ve alternatif
tedavilerden olusmaktadir. OSB’nin temel belirtileri tGzerine en etkili
tedavinin egitsel yaklasimlar oldugu kabul edilmektedir.

*0SB’de temel sorun sosyal-iletisimsel alanda belirgin yetersizlik oldugundan
aileden 6gretmene, evden okula bu ¢ocuklarin yeterli bir sosyal destek
aldigindan emin olmali, sosyal gelisimlerini artirabilmek igin ilgiyle, alakayla,
pozitif enerjiyle, Umitle, istekle, yilmadan, bikmadan ¢alismaliyiz.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi bir cocugun gelisimini degerlendirirken 6ncelikli

olarak basvurdugumuz yontemlerden biri degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Cocugun tibbi 6ykislini almak

Cocugun gelisimsel oyklstini almak

Cocugun aile 6yklsini almak

Cocuga beyin tomografisi cekmek

Gelisim degerlendirmesi i¢in cesitli 6lceklerden yararlanmak

2. Ug aylik normal gelisen bir bebegin asagidakilerden hangisini yapabilmesi
beklenmez?

a)
b)
c)
d)
e)

Kendi etrafinda donebilir.

Oyuncaklari, nesneleri agzina gotirip emmeye calisabilir.
10-15 kelime kullanarak kendilerini ifade edebilirler.

Go6z temasini siirdiirmeye baslar.

Hareket eden bir nesneyi gozleri ile takip edebilir.

3. Asagidaki olgek ve degerlendirme araglarindan hangisi 0-6 yas grubu

cocuklarin gelisimsel degerlendirmesinde kullanilmaz?

a)
b)
c)
d)
e)

Bayley Cocuklar icin Gelisim Envanteri
Vineland Uyum Davranis Olgegi
Denver Il Gelisim Tarama Testi
Ankara Gelisim Tarama Envanteri
WISC IV

4. Bir cocugun sosyal gelisimi ile ilgili bir gerilik ya da kisithlik oldugunu

distintyorsak erken tani ve miidahale imkanindan faydalanabilmesi icin

¢ocugu, konunun uzmani olan hangi bransin doktoruna yénlendirmeliyiz?

a)
b)
c)
d)
e)

Cocuk Nefroloji

Cocuk Psikiyatri

Cocuk Endokrinoloji
Cocuk Kardiyoloji
Cocuk Gastroenteroloji

5. Otizm spektrum bozukluklari ile ilgili asagidaki bilgilerden hangisi yanlistir?

a)
b)
c)
d)

e)

Erken ¢ocukluk ¢aginda baslar.

Sosyal-iletisimsel alanda yetersizlikler gorilir.
Sinirh, tekrarlayici davranis, ilgi alanlari mevcuttur.
Kizlarda erkeklerden daha ¢ok gorulmektedir.

Sikligi yillar igerisinde artis gostermistir.
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6. Asagidakilerden hangisi OSB’ye neden oldugu disliniilen ¢evresel
etmenlerden biri degildir?
a) Asilar
b) ileri baba-anne yasi
c) Prenatal maternal enfeksiyonlar ve ates
d) Prenatal folik asit ve D vitamini eksikligi
e) Agir metaller, tarim ilaglari, egzoz dumani

7. Asagidakilerden hangisi cocuk psikiyatri uzmanlarinin OSB stiphesi ile
kendilerine getirilen cocuklari ilk asamada degerlendirirken mutlaka
yapmalari gerekenlerden biri degildir?

a) Ebeveynler veya bakim verenden, cocugu getirme nedenleri
konusunda bilgi almak

b) Otizm belirtilerini ayrintili bir bicimde sorgulamak

c¢) MRIistemek

d) Cocugun gelisimsel, fiziksel hastalik dykulerini almak

e) Cocugu muayene sliresince dikkatli bir sekilde gozlemlemek

8. Asagidakilerden hangisi OSB’nin ayirici tanisinda yer almaz?

a) Gelisimsel dil bozukluklari

b) Zihinsel yetersizlik

c) Gorme ve isitme engeli

d) Tepkisel baglanma bozuklugu
e) Disa atim bozukluklari

9. Asagidakilerden hangisi OSB’de gidisi belirleyen en 6nemli faktérlerden
biri degildir?
a) Ince motor becerisi
b) Dil becerisi
c) Zeka dizeyi
d) Belirti siddeti
e) Eslik eden komorbid bozukluklar

10. Asagidakilerden hangisinin OSB tedavisinde yeri yoktur?
a) Ebeveyn egitimi
b) Hiperbarik oksijen tedavisi
¢) Uygulamal davranis analizi
d) Konusma ve dil terapisi
e) llag tedavisi
Cevap Anahtart:

1.d,2.c,3.e,4.b,5.d,6.3,7.c, 8.e,9.3,10.b
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ICINDEKILER

HEDEFLER

DIKKAT GELISIMIi VE
BOZUKLUKLARI

e Dikkat Nedir, Dikkatin Gelisimi
e Dikkat aroblemleri Ne Zaman

Hastalik (Bozukluk) Haline
Gelir?
e DEHB Bulgulariyla Gelen

Aileye Nasil Yaklasmali, Ne
Konusmaliyiz?

e DEHB Nedir?, DEHB Tedavisi

e DEHB ile Gelen Cocuga Ne
Yapabilirim?

&

* Bu Uniteyi ¢alistiktan sonra;

e Dikkatin normal gelisimini
o0grenebilecek,

¢ Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun (DEHB) ne
oldugunu tanimlayabilecek,

e DEHB’nin nedenlerini
siralayabilecek,

¢ DEHB sliphesi olan ¢ocuk ve ailesi
ile gbrismede sorulmasi
gerekenler hakkinda bilgi sahibi
olabilecek,

e DEHB tedavisini ana hatlariyla
kavrayabileceksiniz.

COCUK PSIKOLOJiSI
VE RUH SAGLIGI
Dr. Ogr. Uyesi
Abdurrahman Cahid
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Dikkat Gelisimi ve Bozukluklari

Dikkat Gelisimi ve Bozukluklari

Yiruticu islevler

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Tanisi Bozuklugu Tedavisi
4 N\ 4 N\
Dikkat Eksikligi Psiko-egitim
| J | J
4 N\ 4 N\
Asiiri Hareketlilik ilag tedavisi
. J . J
( N\ 4 N\
Dartisellik Aile egitimi
\_ J | J
( \ ( \
islevsellikte azalma Okul midahaleleri
\_ J . J
4 N\ 4 N\
Birden fazla ortamda .
o Cocuga miidahale
gorilme
. J . J

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi



Bir seye dikkat
edebilmemiz i¢in uyanik
olmamiz, onu merak
etmemiz ya da ihtiyag
hissetmemiz gereklidir.

Dikkat Gelisimi ve Bozukluklari

GiRiS

Hayatin akisinin hizlandigl, insanlarin yogunlastigi ve bilgi akisinin
yogunlastigl glinimiz diinyasinda dikkat, cok daha 6nemli bir hale gelmistir.
Dikkat daginikligi nedeniyle psikolog ve psikiyatristlere basvurular artmistir.

Hepimiz cevremizde “Dikkatim ¢ok daginik, bir turlii odaklanamiyorum.” seklinde
yakinan insanlara sahit oluyoruz. Peki dikkat nedir, nasil gelisir, nasil bozulur?

Dikkat daginikligi kavraminin bu kadar yogun bir sekilde kullanildig
gliniimizde, ¢ocuk ruh saglhigi ve egitimi alaninda ¢alisan meslek gruplari arasinda
kavramlarin anlami hakkinda ortak bir dil olusmasi ¢ok bliyiik 6nem arz
etmektedir. Bu sekilde ¢ocuklarin saglikh gelismesi icin ¢alisan herkes daha etkili
¢alisma imkani bulacaktir.

Peki “dikkat daginikligli” denildiginde biyolojik bir problemden mi, yoksa
tembellik, sorumsuzluk gibi bir zafiyetten mi bahsedilmektedir? Dikkat daginikhig
gecici bir sey midir? Cesitli dnlemler alinirsa dikkat daginikhgi ¢ézilebilir mi? Her
dikkat daginikhg icin ilag tedavisi gerekli midir? Bu tir sorular, cocuk ruh sagligi ve
egitimi ile ilgilenen tiim meslek gruplarinin karsisina siklikla ¢ikmaktadir.

Bu boliimde dikkatin ne oldugunu ve nasil gelistigini anlattiktan sonra ne
zaman dikkat bozuklugundan bahsedilebilecegi konusuna deginilecektir.
Sonrasinda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun tanimi ve nedenleri
Ozetlenecek ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan bir cocugun nasil
degerlendirilecegi konusunda da pratik bilgiler verilecektir.

Son kisimda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun tedavisinin nasil
yapilmasi gerektigi, ne zaman ilag kullanilacagi, aile, 6gretmen ve ¢cocukla
yapilabilecek psikososyal miidahalelerden bahsedilecektir. Erken tedavinin neden
gerekli oldugu, tedavi edilmeyen vakalardaki riskler anlatilarak bolim
sonlandirilacaktir.

DiKKAT NEDIR?

Turk Dil Kurumu dikkati “Duygularla dislinceyi bir sey Gzerinde toplama,
uyanikhk.” olarak tarif etmektedir [1]. Psikolojide ise dikkat uyanik kalmaktan, belli
bir uyarani secip odaklanmayi ve diger uyaranlari ihmal etmeyi gerektiren ¢ok
daha genis bir siireci tarifler. Dikkat, 6grenme siirecinin ilk adimidir. Ayni zamanda
yasamsal 6neme sahiptir, ¢clinkii etraftaki muhtemel tehditlere dikkat etmedigimiz
takdirde glivenligimiz tehlikeye girecektir (mesela yolda hizla gelen bir arabayi
gormemek, sicak bir caydanhgi gormemek gibi).

Dikkat, pasif ve aktif olarak ikiye ayrilabilir. Pasif dikkat cevremizdeki
uyaranlara (bir koku, ani bir glirtilti gibi) bilingli olmayan bir odaklanmayi ifade
eder. Aktif dikkat ise bilingli bir stireci ifade eder ve uyaniklik, merak, ilgi, ihtiyac
gibi faktorlerden etkilenir. Yani bir seye dikkat edebilmemiz i¢in uyanik olmamiz,
onu merak etmemiz ya da ihtiya¢ hissetmemiz gereklidir [2].

Mesela bir 6grenci dersine sevdigi icin ilgisini cektigi icin ya da orada verilen
bilgilere ihtiya¢ duydugu icin dikkat edebilir. Bunlarin higbiri yoksa derse de dikkat
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Davraniglarimizi
planlama, yonlendirme
ve dizenlememizi
saglayan yurutici
islevler 18 ay itibari ile
gelismeye baslar.
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etmeniz zorlasacaktir. Aktif dikkat, caba gerektirir ve beyindeki farkli sistemlerin
bir arada kullanilmasini gerektirir (uyanik kalma, se¢cme, alternatifleri eleme gibi).
Dikkat; bize duygularimizi, distincelerimizi ve davranislarimizi izleme, planlama ve
diizenleme firsati verir.

Dikkat, 6grenme siirecinin ilk adimidir.

DIKKATIN GELiSiMI

Yenidogan bebekler sinirli isitme ve gorme becerileri ve henliz tam olarak
olgunlasmamis beyin gelisiminin sinirlamasina ragmen uyaranlara kisa sureli
dikkat edebilir. ilk alti ay icinde hem duyusal kapasitesinin (isitme ve gérme
becerileri) hem de beyin gelisiminin ilerlemesi ile cocuk dikkatini daha uzun siireli
verebilmeye baslar.

ilk aylarda daha ¢ok uyarana kisa siireli odaklanma (sese dénme, yiize
bakma gibi) seklindeki dikkat, cocuk bliytidiikce kendi sectigi nesnelere odaklanma
seklini alir. Odaklanmis dikkat 6grenmenin ilk adimidir. Mesela cocugun annesinin
ylziine odaklanabilmesi, annesinin yiiz hareketlerini taklit ederek annesinin
cikarttigi seslere benzer sesler ¢cikarmasini saglayacaktir. Cocugun dikkatini ceken
yeni nesneye odaklanmasi, onu hafizasina kaydetmesini ve tekrar tekrar
karsilastik¢a onu daha iyi tanimasini saglar. Mesela ¢ocuk ¢ingiragi ilk gordiigiinde
ona dikkat eder ve hafizasina kaydeder, tekrar karsilastiginda bu kayit izerine
¢ingiragin sallandiginda ses cikarmasi gibi farkh 6zelliklerini de ekler. Bu sayede
yeni becerileri daha hizl edinir.

18 ay itibari ile yuruticd islevler gelismeye baslar. Yiritlcu islevler,
davranislari kontrol edebilmek, yapilacak islemleri beyinde siralayabilmek,
davranislarin sonuglarini degerlendirmek ile amag ve planlara gore davranislari
ayarlamayi kapsayan kompleks bir sistemdir [3]. Mesela ¢cocugun ev yapmak icin
gerekli malzemeleri bir araya toplamasi, etraftaki gereksiz esyalari uzaklastirmasi,
yeterli siire dikkat etmesi, dikkatini dagitacak seslerden uzaklagsmasi gibi
aktiviteler yaraticd islevlerle baglantilidir.

Yiruticu islevler, 6n beyin boélgesinin bir islevidir ve olgunlasmasi ge¢
ergenlik donemine kadar devam eder. Yani ¢ocuk biylidiik¢ce davranislarini,
eylemlerini daha iyi kontrol edecek ve dikkatini daha iyi odaklayacaktir. Bu siirecin
basinda olan kigik ¢ocuklar, dogal olarak daha hareketli olacak, hareketlerini
kontrol etmek ve hareketlerinin sonuglarini ngérmek agisindan zorlanacaktir.

Mesela 2 yasindaki bir cocuk tehlikeleri fark etmek ve zarar gormeyecek
sekilde davranislarini diizenlemekte zorluk ¢eker. Bigagin kendisini kesebilecegi,
sicak suyun kendisini yakabilecegini disiinmeden onlara uzanir, ancak 4 yasina
geldiginde bunlari cok daha bilingli bir sekilde kontrol edebilecektir. Ayni sekilde 3
yasinda ¢ocuklarin biyik bir kismi hareketsiz kalmakta zorlanir. Yas bly{idiik¢ce bu
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Dikkat problemleri; asiri
diizeyde oldugu,
zamansal sureklilik
gosterdigi, cocugun
yasadig cesitli
ortamlarda gorilip
yasamini olumsuz
etkiledigi zaman
bozukluk haline gelir.

Dikkat Gelisimi ve Bozukluklari

asiri hareketlilik azalacaktir.

]

e 3,5 yasindaki Can'in ailesi asiri hareketli olan ¢cocuklarinin
2 yasindayken tehlikelerin farkinda degilken simdi daha
bilingli hareket ettigini soyllyor.

eCocugun davranislarini daha iyi kontrol edebilmesine
ragmen ev glivenligi ve ¢evredeki tehlikeler konusunda
hala dikkatli olmalari gerektiginin bilincindeler.

Ornek

Dikkatin gelisimi ergenlik déneminin sonuna kadar devam eder.

DiKKAT PROBLEMLERiI NE ZAMAN HASTALIK
(BOZUKLUK) HALINE GELIR?

Hastalik (bozukluk) boyutuna ulasan dikkat problemleri ve asiri hareketliligi
normal cocuklardan ayiran 4 6nemli 6zellik vardir:

e Dikkat problemleri ve asiri hareketlilik yasina ve gelisim diizeyine gore
beklenenden siddetlidir.

e Dikkat problemleri ve hareketlilik gecici degildir. Cocugun kiiglk
yaslarindan beri devam etmektedir.

o Dikkat problemleri ve asiri hareketlilik bir ortamla sinirli degildir; farkh
birka¢ ortamda birden (okul, ev, park gibi) goralir.

e Dikkat problemleri ve asiri hareketlilik cocugun yasamini olumsuz
etkiler. Dikkat problemleri nedeniyle cocuk yasina uygun becerileri
kazanmakta zorlanir. Asiri hareketlilik ve dirtisellik hem ¢ocugun
okula uyumunu zorlastirir hem de ¢ocugun sik sik kaza gegirmesine
neden olabilir.

DIKKAT EKSIKLIGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU NEDEN
OLUSUR?

Genetik Nedenler

DEHB olusumunda en 6nemli roli genetik etkenler oynamaktadir. Vakalarin
yarisindan fazlasi genetik nedenlerle agiklanmaktadir. Bu konuda yapilan ikiz ve
evlat edinme calismalari, DEHB ile iliskili cesitli genler ortaya koymustur. Bu genler
beyindeki tasiyici molekdiller (dopamin, nérepinefrin vs.) ve beyin gelisimi ile iliskili
genlerdir. Arastirmalar, DEHB'li anne ya da babanin ¢ocuklarinda DEHB goriilme
ihtimalinin normal toplumun Uzerinde oldugunu ortaya koymustur.

Biyolojik Nedenler

Beynin Ozellikle 6n bolgesinin yetersiz islev gérmesinin DEHB ile iliskili
oldugu distnilmektedir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar ise DEHB'li
bireylerde beynin gelisiminde yaygin bir farkhlik oldugunu ortaya koymustur.
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DEHB'nin en sik nedeni
genetik etkenlerdir.
DEHB’li bireylerin
ailelerinde DEHB daha
sik goralir.

Dikkat Gelisimi ve Bozukluklari

Beyindeki tasiyici molekillerden 6zellikle dopamin ve norepinefrinin etkin
bir sekilde calisamamasinin DEHB’de roli oldugu distiniimektedir. Bu molekiller
beynin etkin bir sekilde ¢alismasini saglarken bunlarin sinirler arasi araliktaki
miktarinin azaltan faktorlerin DEHB ile iliskili oldugu disliniilmektedir.

Cevresel Nedenler

DEHB ile iliskili oldugu disliniilen ¢cevresel nedenlerden en iyi bilinenler
sunlardir [4]:

¢ Annenin gebeligi sirasinda alkol ve sigara kullanimi ve stresli gebelik,

e Dogum sirasinda yasanan zorluklar (dogumda oksijensiz kalma, disuk
dogum agirligi, erken dogum gibi),

e Agir metal maruziyeti (kursun gibi),

e Belli vitamin ve minerallerin eksiklikleri.

Koruyucu ve renklendirici iceren hazir gidalarin (cikolata, cips gibi)
tlketiminin DEHB’ye neden oldugu distinilmemektedir. Ancak 6zellikle
hiperaktivite belirtilerini artirabilecegi gosterilmistir. Renklendirici, koruyucu
madde iceren besinlerin cocuk tarafindan tiiketimini engellenmesinin DEHB
belirtileri Gizerine olumlu etkileri olabilecegi dusliniiimektedir.

Psikososyal Nedenler:

e Anne babanin ¢ocuk yetistirme tutumlarinin (gevsek ebeveynlik, asiri
kuralci ebeveynlik gibi) DEHB’ye neden olmamaktadir. Ancak hastaligin
gidisini olumsuz etkileyebilir ve diger problemlerin eslik etmesine neden
olabilir.

Yogun elektronik medya (TV, cep telefonu vs.) kullaniminin DEHB'ye

neden oldugu yoniinde yeterli bilgi bulunmamaktadir. Ancak 6zellikle

yasamin ilk yillarinda yogun elektronik medya maruziyetinin uzun

donemde dikkat problemleri ile iliskili olabilecegi diistintilmektedir.
Cocuk yetistirme tutumlari DEHB’ye neden olmaz.

¢ 5 yasinda asiri hareketlilik nedeniyle okula uyum saglamakta
zorluk yasadigi icin size getirilen Ali'nin babannesi, babasinin da
kiiclikken cok hareketli oldugunu ve okula uyum saglamakta
zorlandigini anlatiyor.

Ornek
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DEHB’li cocuk ve ailesi
ile goristikten sonra
onlarin izni alinarak
ogretmeniile de
iletisim kurulmahdir.

Dikkat Gelisimi ve Bozukluklari

DEHB BULGULARIYLA GELEN AILEYE NASIL
YAKLASMALI, NE KONUSMALIYIZ?

DEHB, cocukluk yillarinda baslayan ve kronik gidisli bir problemdir. Bu

ylzden DEHB’li bir cocuk ve ailesi ile goristrken belirtilerin ne zaman basladigi ve

nasil seyrettigine dair bilgiler almak ¢ok dnemlidir. Cocugun psikiyatrik ve tibbi

degerlendirmesinin yapilip yapilmadigi 6grenilmeli mimkiinse cocugun ve

ailesinin onayi alinarak 6gretmeninden de bilgi alinmalidir.

Ebeveyn ve ¢ocukla goriismede 6grenilmesi gerekenler su sekilde

siralanabilir:

DEHB belirtilerinin varhgi ve tani kriterlerini karsilayip karsilamadigi (tablo
2.1,

Cocugun gelisim 6ykilsU; annenin gebelik dénemindeki durumu, dogum
zamani, dogum kilosu, dogumdan sonra yogun bakim ihtiyacinin olup
olmadigl, ne zaman yiridiga, ne zaman konustugu (ilk kelime ve ilk
climle), tuvalet egitiminin ne zaman tamamlandigi, okul 6ncesi donemde
kres ya da anaokuluna gittiyse oradaki uyumu,

Cocugun herhangi bir tibbi hastaliginin olup olmadigi, ayni zamanda
gorme ve isitme duyulari konusunda bir probleminin olup olmadigi, bu
konuda degerlendirme yapilip yapilmadigi,

Cocugun evde ve okulda uyumu, anne babasi, 6gretmeni ve arkadaslari ile
iliskisi,

Anne babada psikiyatrik ya da tibbi bir problem olup olmadigi,

DEHB’nin neden oldugu saglik sorunlari; diisme, sik kaza gegirme, fiziksel
siddet gérme, dilizensiz beslenme ve uyku problemleri,

DEHB’ye eslik eden 6grenme problemleri, kaygi, korku, sinirlilik ve
mutsuzluk gibi sorunlarin olup olmadigi,

Eletronik medya kullanimi (TV, cep telefonu vs.) ile ilgili bilgiler; suresi,
neleri izledigi, hangi oyunlari oynadigi, ebeveyn denetimi, internet erisimi
ve koruma olup olmadigi,

Yasadiklari bélgenin imkan ve riskleri; olumsuz arkadas ¢evresi, maddeye
ulasilabilirlik, spor, park gibi alanlara ulasimi,

Cocugun bos zamanini nasil gegirdigi, nelerle mesgul oldugu, hobileri,
ilgileri, yetenekleri ve bunlari gelistirmeye imkan bulup bulamamasi.

Degerlendirme sirasinda ya da sonrasinda DEHB belirtilerini tarayan Turgay

Yikici, davranim bozuklugu icin DSM-IV’e Dayali Tani ve Degerlendirme Olcegi ya

da Conners Derecelendirme Olgekleri kullanilabilir.

DEHB’li ¢ocuklarin isitme ve gérme konusunda sorununun olup olmadigi

o6grenilmelidir.
Tablo 2.1. DEHB tani kriterleri ve 6rnek sorular
Belirti kiimesi = Belirti Ornek sorular
Dikkat 1. Ayrintilara 6zen e Glnluk hayatta ve okul 6devlerinde
Eksikligi gbstermez, yaptigi islerde basit hatalar yapar mi?
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dikkatsizce
hatalar yapar.

2. Dikkatini
stirdiremez.

3. Kendisiyle
konusulurken
dinlemiyor gibi
gorunar.

4. Gorevleri
tamamlayamaz.

5. lslerini
diizenlemekte
glcliik ceker.

6. Uzun sureli
zihinsel ¢caba
gerektiren
islerden kaginir.

7. Esya kaybeder.

8. Dikkati kolaylikla
dagihr.

9. Unutkandir.

e Sinavlarda bildigi sorulari yanlis yapar
mi?

e Okurken, yazarken dikkat etmedigi
icin harf atlar mi, yanhs yapar mi?

¢ Ne kadar siire ders galisabilir/kitap
okuyabilir?

e Derslerinden kisa siire galistiktan
sonra sikilir mi?

¢ Sohbeti takip etmekte zorlanir mi?

e Bir sey anlatirken akl baska yerde
gibi gorinlir ma?

¢ Anlattiginiz seyi tekrar etme ihtiyaci
hisseder misiniz?

e Bir sey anlatirken sik sik “beni dinle”
seklinde uyarilarda bulunmaniz gerekir
mi?

¢ Okul 6devlerini yapabilir mi?

e Basladigl isi tamamlamakta zorluk
yasar mi?

¢ Verdiginiz gorevi sik sik yarim birakir
mi?

¢ Daginik bir cocuk mudur?

e Glinlik hayatini diizenlemekte (or.
zamaninda yatmak, okula hazirlanmak)
zorluk ceker mi?

e Cocugun islerini diizenlemek igin sik
stk yardiminiza ihtiyaci olur mu?

e Odevlerini yapmakta zorlanir mi?

e Uzun metinleri okumaktan sikilir mi?
e Uzun slrecek 6devleri son ana kadar
erteler mi?

¢ Okulda ya da evde esyalarini (kalem,
silgi vs.) sik sik kaybeder mi?

e Oyuncaklarini kaybeder mi?

e Esyalarini bulmak icin sizden sik sik
yardim ister mi?

o Ufak tefek sesler dikkatini dagitir mi?
¢ Okulda dersi dinlerken arkadaslarinin
sesleri ya da disaridan gelen sesler
dikkatini dagitir mi?

e Ders galisirken ¢ok sessiz bir ortam
olusturmaniz gerekir mi?

e Gunluk islerini/sorumluluklarini
unutur mu?
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Asiri 1.
Hareketlilik

Kipir kipirdir.

2. Oturmakta
zorlanir.

3. Kosusturur.

4. Sessiz bir
bicimde
oynayamaz.

5. Surekli hareket
halindedir.

6. Cok konusur.

Durtusellik 7. Soru
tamamlanmadan

cevap yapistirir.

8. Sirasini
bekleyemez.

9. SOz keser.

* Yapmasi gereken isleri sik sik
hatirlatmaniz gerekir mi?

¢ Verilen gorevi unuttugu icin
yapmadigi olur mu?

e Oturdugu yerde siirekli kipirdanip
durur mu?

e Yemekte, sirada otururken sirekli
hareket etme (sallanma, ayaklarini yere
vurma vs.) ihtiyaci hisseder mi?

* Ders sirasinda sirasindan kalkar mi?
* Yemekte sik stk masadan kalkar mi?
e Uzun silire oturmaktan sikilir mi?

e Evde surekli kosusturur mu?

¢ Uygun olmayan ortamlarda sakin bir
sekilde kalmakta zorlanir mi?

e Surekli bir yerlere tirmanir mi?

e Oyun oynarken stirekli gtrtlta cikarir
mi?

¢ Oynarken sessiz olmasi yoniinde sik
stk uyarmaniz gerekir mi?

e Oynarken giiriiltisiinden rahatsiz
olur musunuz?

e Derste surekli hareket eder mi?

e Uygun olmayan ortamlarda (restoran,
misafirlik vs.) stirekli hareket eder mi?
¢ Bitmek tiikenmek bilmez bir enerjisi
var gibi gorliniir mi?

¢ Cok konusur mu?

e Konusmasini dinlemekten
yoruldugunuz olur mu?

¢ Sik sik daha fazla konusmamasi
yoniinde uyarida bulunmaniz gerekir
mi?

¢ Sorunuz bitmeden cevap verir mi?

¢ Soyleyeceklerinizi tamamlar mi?

e Karsilikli konusmayi siirdirmekte
zorlanir mi?

¢ Oyunlarda sirasini beklemekte
zorlanir mi?

e Markette, hastanede sira beklerken
cok zorluk ¢ikarir mi?

¢ Oyunlarda kurallara uymakta
zorlandigl icin dislanir mi?

e Konusurken sozinlzi keser mi?
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Yas kriteri 12 yasindan 6nce
baslamistir.

Ortam Birden fazla ortamda
sorun

Bozulma islevselliginde

disme

e Baskalarinin yaptiklari isi béler mi?

¢ Oyunlari araya girip bozar mi?

e KlguklGglinde dikkat problemleri var
miydi?

e ilkokul 6gretmeni dikkatsizlik ya da
asiri hareketliliginden sikayet eder
miydi?

® Problemleriniz ilk defa hangi yasta
basladi?

e Sikayetleriniz hangi ortamlarda
oluyor?

¢ Okulda bir problem var mi?

¢ Bu sikdyetler nedeniyle arkadaslari ile
iliskilerinde bir sorun yasiyor mu?

¢ Bu sikayetler nedeniyle akademik bir
sorun (ders notlarinda diisme,
ogrenmekte gliclik vs.) yasiyor mu?

¢ Bu sikayetler nedeniyle ev ortaminda
sorun oluyor mu, sizi cok yoruyor mu?
¢ Bu sikdyetler nedeniyle arkadas
iliskilerinde sorun yasiyor mu?

Eger firsat varsa cocuk ve ebeveynlerinin onayi alindiktan sonra gocugun

ogretmeni ile goriisilmesi faydali olacaktir. DEHB’li cocugun 6gretmeni ile

gortismede 6grenilmesi gerekenler su sekilde siralanabilir:

e Oncelikle 6gretmenin ¢ocugu ne kadar siiredir tanidigi, sinif mevcudu ve

sinifin genel durumu,

e Cocugun sinifa uyumu, sosyal ve akademik durumu ve problemleri,

e Cocugun o6gretmenle iliskisi,

e Cocugun sinif ortamindaki uyum bozucu hareketlerinin varligi, bunlarla

o0gretmenin nasil bas ettigi,

e Ogretmenin ¢ocugun ailesi ile iletisimi, ortak bir tutum izleyip

izleyemedigi.

]

Ornek

vermeye karar veriliyor.

e 7 yasindaki Elif'in annesi kizinin evde ¢ok harektli oldugu
ve hi¢ s6z dinlemedigini soyllyor. Annesinin izniyle
goristlen 6gretmen Elif'in okulda ¢ok uyumlu oldugunu,
hi¢ sorun yasamadiklarini anlatiyor.

e Bunun lzerine anneye ev kurallari konusunda bilgi

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi
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DEHB'nin dikkat
problemleri, asiri
hareketlilik ve
dirtusellik olmak Gzere
Uc cekirdek belirti
kiimesi vardir.

Dikkat Gelisimi ve Bozukluklari

DEHB NEDIR?

Dikkat problemlerinin en sik gorulen sekli dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugudur (DEHB). DEHB, ¢ocukluk ¢aginda toplumun %5-10"unda gorulir.
DEHB’nin (g ¢ekirdek belirti kimesi vardir, bunlar: dikkat problemleri, asiri
hareketlilik ve dirtuselliktir.

DEHB tanisi konmasi icin ¢ocugun Tablo 1’deki dikkat problemleri
maddelerinden 6 tanesini ya da asiri hareketlilik ve diirtisellik maddelerinden 6
tanesini karsilamasi gerekir. DEHB'nin (¢ tipi vardir. Dikkat problemlerinin belirgin
oldugu dikkat eksikligi baskin gériiniim, hiperaktivite ve dirtiselligin baskin
oldugu hiperaktivite baskin gértiniim ve her (g belirti kimesinin de baskin oldugu
bilesik goriiniim. Dikkat eksikligi baskin goriiniimde temel sorun dikkati toplamak,
surdirmektir. Hiperaktivite baskin gortiniimde asiri hareketlilik ve zayif diirti
kontroli belirgindir. Bilesik goriinimde ise hem dikkat problemleri hem de
durtusellik ve asiri hareketlilik bir arada gorulir.

DEHB’li cocuklarda diger psikiyatrik bozukluklar siklikla eslik eder. DEHB’ye
en sik eslik eden bozukluklar davranis bozukluklari, 68renme bozukluklari, kaygi
bozukluklari ve duygudurum bozukluklaridir.

DEHB’ye davranis bozukluklari ve 6grenme bozukluklari siklikla eslik eder.

]

%‘J ¢ 6 yasindaki Ahmet'in annesi okulda okuma yazmayi
c | 68renemediginden yakiniyor. Degerlendirmede dikkat
5 problemlerine 6grenme bozuklugunun eslik ettigi saptaniyor.
DEHB TEDAVISI

DEHB belirtilerine karsi en etkili tedavi ila¢ tedavisidir. Ancak okul 6ncesi
cocuklarda (3-6 yas), daha ¢ok psikososyal miidahaleleri icerir. Daha bliyuk
cocuklarda ise genelde ilag tedavisi psikososyal midahalelerle birlikte kullanilir.

Ulkemizde DEHB tedavisinde metilfenidat (ritalin, medikinet ve concerta) ve
atomoksetin molekiilleri (strattera, atominex ve attex) kullaniimaktadir. ilacin
baslangi¢c dozu hastanin yas, kilo ve boyuna gore verilir ve sonraki 4-8 hafta
icerisinde cevaba gore doz ayarlamasi yapilir. ilaglarin yaygin yan etkileri: istahta
azalma, uykusuzluk, bas agrisi, karin agrisidir. ilag tedavisinin 6zellikle 6 yasindan
blylik cocuklarla uygulanacak tedavinin bir pargasi oldugu unutulmamaldir. 6
yasindan kiguk cocuklarda ilag tedavisi, ancak psikososyal miidahaleler etkisiz
kaldiginda ve orta-agir siddette vakalarda uygulanmalidir [5].
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Tablo 2.2. DEHB'de ilag tedavisi gerekebilecegine isaret eden bulgular [8].

e Psikososyal miidahalelere ragmen devam eden akademik, sosyal ve aile
yasantisi ile ilgili belirgin problemler.

DEHB’de ilag tedavisi e Ogretmenine DEHB hakkinda egitim verilmesi ve cocugun okul/krese

diger psikososyal alismasi icin yeterince siire verilmesine ragmen okul/kreste uyum
mudahalelerle birlikte

saglamamasi nedeniyle okuldan atilma tehlikesi.
kullanilmahdir.

e Ebeveynlerin DEHB konusunda egitim almasina ragmen belirtilerin
azalmamasi ve aile hayatinin belirtiler nedeniyle ciddi anlamda olumsuz
etkilenmesi.

e Cocugun DEHB nedeniyle sik kaza gecirmesi, kendisine veya cevresindeki
insanlara zarar verme riski.

e Cocugun ihtiyaci olan 6zel egitimleri (konusma terapisi, fizyoterapi vs.)
almasina engel olacak siddette DEHB belirtileri.

DEHB belirtilerine karsi en etkili tedavi ila¢ tedavisidir.

«3 yasindaki ibrahim'in annesi cocuguna daha énce DEHB
tanisi kondugunu ancak ilaglarin kisirlik yaptigindan korkup
ilag kullanmadigini soyliyor.

eTedavinin ilk adimi olan bilgilendirme kisminda ilaglarin etki
ve yan etkileri anlatiliyor, ilagtan 6nce yapilmasi gereken
psikososyal miidahaleleri yapip etkili olmazsa iag kullanmaya
karar veriliyor.

Ornek =

DEHB iLE GELEN COCUGA NE YAPABILIRIM?

Psiko-Egitim

DEHB'nin belirtileri, sebepleri, tedavisi konusunda aileye bilgi vermek ve bu

konudaki sorularini yanitlamak tedavinin ilk asamasidir. Aileye DEHB konusunda
okuma materyalleri dnerilebilir [6].

Ozellikle 6 yasindan kiiciik DEHB’li cocuklar icin ebeveynlerin evi cocuk icin

glvenli hale getirmeleri gereklidir. (Tablo 2.3.)

Tablo 2.3. DEHB'li cocuklar igin ev giivenligini saglamak icin alinacak énlemler [7].

e Evin saglam, kolay devrilmeyen ve kolay temizlenebilir mobilyalarla

dosenmesi faydali olacaktir. DEHB’li cocugun sik sik etraftaki mobilyalara

DEHB tedavisinde ilk tirmanacag) ve lizerlerinden atlayacagi ve bunlari yaparken tehlikelere de
asama, aileye DEHB yeterince dikkat etmeyecegi disiiniilerek ev dizayn edilmelidir.
hakkinda ayrintil bilgi
vermek ve sorularini e Yatak odasinin giivenligi saglanmalidir. Cocugun yatagindan atlayabilecegi
yanitlamaktir. dustnilerek cocugun yaralanmayacagi yikseklikte bir yatak secilmelidir.

Yatagin camdan uzak olmasina dikkat edilmelidir. Cocugun Uzerine
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tirmanabilecegi dolap, kitaplik gibi seylerin duvara veya yere monte
edilmesi, devrilmeyecek sekilde diizenlenmesi gereklidir.

e Banyonun glvenligi saglanmalidir: Banyodaki temizlik malzemeleri
(sampuan, deterjan, krem vs.), kilitli bir dolapta muhafaza edilmelidir.
Sicak suyun derecesinin 50 derecenin lzerine ¢tkmamasina dikkat
edilmelidir. Kivet varsa ¢cocuk banyo yaparken kiivette yalniz
birakilmamaldir.

e Mutfak giivenligi saglanmalidir: Ozellikle catal bicak gibi aletlerin
bulundugu cekmeceler ve dolaplar kilitli olmalidir. Masa ve tezgah
Ustlindeki alet ve esyalarin kablo ve tutacak parcalarinin tezgah veya
masadan sarkmamasina 6zellikle dikkat edilmelidir. Bunlar ¢ocugun
cekmesi halinde Gzerine diislip cocugu yaralayabilir. Kibrit, cakmak gibi
yakici esyalari ve temizlik malzemelerinin kilitli dolaplarda tutulmasi
gereklidir. Zehir danisma hattinin numarasinin buzdolabinin {istiinde
olmasi faydali olacaktir.

e Oyuncaklari diizenlemek: DEHB’li cocuklarin ¢ok sik oyuncak
degistirecekleri ve oyuncaklarini kolaylikla kirabilecekleri g6z 6niine
alinmahidir. Cocuklarin bir seferde belli bir sayida oyuncakla oynamasina
izin verilmelidir, farkli bir oyuncakla oynamak isterse mevcut oyuncaklarini
kutusuna koymasi ve yerine digerini ¢ikarmasina izin verilebilir. Cok
oyuncak olmasi ¢ocugun dikkatini dagitacaktir. Oyuncak segerken
kirllmayan oyuncaklarin secilmesi de 6nemlidir.

e Ev givenligi konusunda uyanik olunmali: Ev glivenligi, 6 yasindan kiiguk
cocugu olan bitin evlerde gereklidir. DEHB’li cocugu olan aileler ise bu
konuda daha dikkatli olmalaridir. Yutulabilecek biyuklikteki nesnelerin
cocugun ulasabilecegi yerlerde olmamasi gereklidir. Yerde goriirseniz
kaldirin. Masa ve diger esyalarin sivri olan kose taraflari kose koruyucu ile
kapatilmalidir. Cigceklerin ¢ocugun ulasabilecegi yerlerde olmamasi
gereklidir. Merdivenli evlerde merdivenin basi ve sonuna kapi takilabilir.

e Giinlik aktiviteleri diizenlemek faydalidir: Ozellikle DEHB’li gocugu olan
ailelerde zor olsa da diizen hem kontrolli kaybetmemeye hem de ¢ocugun
saghkli aliskanliklar edinmesine yardim edecektir. Diizenden kastedilen
cocugun sabahlari kalkma, yemek, oyun, banyo ve uyku zamanlarinin
belirlenmesidir. istenen olumlu davranislari artirmak icin hedefler ve
odiller kullanilabilir.

DEHB’li kiigiik ¢cocuklarda ev giivenligine 6zen gdésterilmelidir.
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DEHB’li cocugun
ailesine ozellikle
¢ocukla sevgi dolu bir
iliski kurmasi
ogretilmelidir.

Dikkat Gelisimi ve Bozukluklari

]

¢ 3 yasinda ¢ok hareketli ve uyumsuz oldugu icin ailesi tarafindan
getirilen Mehmet'in daha dnce evdeki ilag deterjanlardan igtigini,
kafasina iki kere dikis atildigini anlatiyorlar.

*Bunun Uzerine goriismenin kalan kisminin ev giivenligi konusunda
yapilmasi gerekenlere ayirmaya karar veriliyor.

Ornek

Aile Miidahalesi

Bu konuda olumlu etkileri kanitlanmis cesitli tedavi programlari
bulunmaktadir [9]. Bu programlar genel olarak 8-16 hafta sirmekte ve ebeveyn ve
cocuklarla calisilarak cesitli amaclara ulasiimasi hedeflenmektedir. Birinci amac,
ebeveynlik becerilerini iyilestirmektir. ikinci amag, ebeveynlerin cocuklarla saglkli
iletisim kurmasini saglamaktir. Uglincii amag ise cocugun uyumsuz davranislarini
yonetebilmektir. Dérdiincli amag, cocugun ebeveynle kaliteli etkilesimler kurup
kendini diizenleme becerilerinin iyilestirilmesidir. Bu egitimler genelde cocugun

evinde ya da ebeveyn cocuk etkilesiminin saglikh sekilde gbzlenebilecegi

ortamlarda verilir. Her seansta egitim verildikten sonra ebeveynin 6gretilenleri

anlayip anlamadigi kontrol edilmelidir. Bunun igin egitim sonrasinda rol yapma ya

da evde gozlem, video kaydi kullanilabilir (Tablo 2.4.).

Tablo 2.4. DEHB'li gocuklarda ebeveyn egitiminin genel prensipleri [9].

Amag Gorevler Yontemler
Ebeveynlik Ebeveynin anlayisl, ¢ DEHB hakkinda egitim verilir.
becerilerini yapicl, olumlu ve e Cocugun davranislarinin DEHB ile
iyilestirmek diizenli olmasi baglantisi anlatilir.
¢ Ebeveynin daha anlayisli, dizenli
ve yapici olmasi i¢in dnerilerde
bulunulur.
Ebeveyn Ebeveynin ¢ocugu Gorlismelerde orneklerle
¢ocuk dinlemesi, otoritesini gosterilerek sunlar 6gretilir:
iletisimini kaybetmemesi, net ve * GOz temas! kurmak,
iyilestirmek tutarh olmasi * Kisa climlelerle konusmak,
e Otoriter bir sekilde net komutlar
vermek,
e Cocugu yeri gelince takdir etmek.
Cocugun Ebeveynlerin davranis¢i  Gortismelerde orneklerle
uyumsuz prensipleri 6grenmesi, = gosterilerek sunlar 6gretilir:

davraniglarini
y6netebilmek

onlem almayi bilmesi
ve davranislara uygun
karsiliklar vermesi

* Sakin kalmak,

¢ Secenek sunmak,

¢ Sorun ¢itkmadan tedbir almak,
¢ Sinirlar ve kurallarin 6nemi,

¢ Davranis ceteleleri,

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi



Genel olarak
davranislarin bir sebebi
ve sonucu vardir.
Bunlarin iyi bir sekilde
takip edilmesi ve
dizenlenmesi davranis
problemlerini
azaltacaktir.

Dikkat Gelisimi ve Bozukluklari

¢ Mola yontemi kullanmak.

Cocugun Ebeveynin ¢ocukla Gorliismelerde orneklerle

kendini birlikte saghkli zaman gosterilerek sunlar 6gretilir:

diizenleme gecirmesi, sirayla e Cocugun ebeveynin yardimi ile

becerilerinin  oynamayi 6gretmesi, beceri kazandig,

iyilestirilmesi  cocuga sabretmeyi ve e Ozellikle oyunlarda kurallara
kendisini kontrol uymak, sira beklemek gibi
etmeyi 6gretmesi becerilerin kazanilabilecegi.

Genel olarak davranislarin bir sebebi ve sonucu vardir. Bunlarin iyi bir
sekilde takip edilmesi ve diizenlenmesi davranis problemlerini azaltacaktir. Mesela
ebeveyn-cocuk ¢atismasinda, cocuk mizacina uygun davranislar sergiler, ebeveyn
de bunlara mizacina goére karsilik verir. Ev ici stresler (maddi zorluklar,
ebeveynlerin ¢catismasi vs.) ebeveynin ve cocugun tepkilerini olumsuz etkileyebilir.
Sonucta ebeveynin ¢cocugun davranisina verdigi cevap, davranisin pekistirilmesi ve
artmasina ya da azalmasina neden olabilir [2].

Ebeveynlerinden ¢ocuklariyla her giin 15-20 dk. 6zel oyun/etkinlik zamani
belirlemeleri ve bu zamanda ¢ocugun sectigi bir aktiviteyi yapmalari istenir. Oyun
sirasinda ¢ocugun olumlu davranislari, takdir edilerek olumsuz davranislari ise
gormezden gelinir.

Olumsuz davranislar icin davranisin hemen sonrasinda ddillendirme igin
puan ve jeton verme yénteminin evde nasil kullanilacagi ebeveynlere 6gretilir. Bu
yontemde amag glinliik goérevler (mesela oyuncaklarini toplamasi, dislerini
firgalamasi) ve uyumlu davranislar (kardesiyle kavga etmeden oynamasi gibi)
karsiliginda édiller planlanmasidir. Bu sekilde olumlu davranis artacaktir.
Sonrasinda uyumsuz davranis olmasi durumunda verilen jeton ya da puanin geri
alinmasi seklinde bir ceza sistemi belirlenebilir.

Bu noktada aileye mola yontemi anlatilir ve uygunsuz davranislarda
(vurmak, tutturmak, evi dagitmak gibi) mola yontemini kullanmalari istenir. Mola
yéntemi, uygunsuz davranis oldugunda ¢ocugun kisa stire (5-10 saniye) iginde,
belli bir yerde, belli siireyle (2 yas sonrasinda her yas icin 1 dakika) oyuncak ve
baska bir materyal olmadan ilgisiz birakilmasidir. Bu yontemin diizenli bir sekilde
uygulandiginda faydali olacagi unutulmamalidir.

Ev disi ortamlarda da pekistirecler (jeton, puan vs.) ve mola yonteminin nasil
uygulanacagi aileye anlatilir.

Son olarak DEHB’li cocuklarin ek baska gliclikler yoksa yasitlarinin
becerebildigi 6z bakim becerilerini (giyinmek, yemek yemek, tuvalet temizligi gibi)
0grenmesi ve yapmasi gerektigi unutulmamalidir. Bu aktivitelerin ¢ocuga
yaptiriimamasi sorumluluk duygusu ve 6zglveninin gelisimini olumsuz
etkileyecektir.

Egitimin son seansinda gelecekte yasanabilecek muhtemel problemler ve
¢6zim yollari konusunda plan yapilir. Gerekirse belli araliklarla gliclendirme
gorismeleri yapilabilir.
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Okul odakli
miidahalelerin
temelinde aile-

o0gretmen isbirligini
artirmak yer alir.

Dikkat Gelisimi ve Bozukluklari

DEHB’li cocuklarin davranis problemleri igin pekistirecler ve mola yontemi
kullanilabilir.

]

¢ 3,5 yasindaki Azra'nin annesi cocugunun 6fke nobetleri ve
arkadaslarina vurma davranislarinin mola yéntemi ile iistesinden |
geldiklerini anlatiyor.

Ornek

Okul Odakh Miidahaleler

Okul odakli midahalelerde amacg 6gretmenin DEHB hakkinda bilgi sahibi
olmasi, DEHB’li bir cocugun sorun ¢ikarma ihtimalinin en az olmasi i¢in nasil bir
sinif diizeni olmasi gerektigi ve sorunlarin nasil ele alinacaginin 6gretmene
anlatilmasidir (Tablo 2.5.).

Tablo 2.5. DEHB'li cocugun 6gretmenine verilecek bilgiler [6].

¢ Sinifta az sayida, basit ve net kurallar olmaldir. Bu kurallar her seferinde
uygulanmalidir.

e Kurallarin kisa ifadelerle sinifin panosunda/duvarinda olmasi faydali
olacaktir.

e Kurallar, cocugun ne yapmasi gerektigini anlatmalidir.

e Kurallara uyuldugu takdirde ¢ocuklar takdir edilmelidir.

e Kural ihlali durumunda belirlenen sonug/ceza hizli bir sekilde uygulanmalidir.

e Kural ihlali durumunda 6gretmen sakin kalmali ve ¢cocuga kizmamali, cocugu
rencide etmemelidir.
e Cocugun dikkati dagildiginda omzuna dokunmak gibi eylemler cocugun
dikkatini toplamasini saglayacaktir.
e DEHB'li cocugun sinifin diizenini bozmayacak sekilde hareket edebilmesi
(mesela tahtayi silmek, arkadaslarina materyal vermek gibi) saglanmalidir.
e DEHB'li cocuk sinifta dikkatinin dagilmayacagi bir yere oturtulmalidir. Arka
siralarda, kapi ve pencereye yakin yerlerde oturmasi ¢ocugun kontrolini
zorlastiracaktir.

Ailenin 6gretmenle is birligi icinde ¢alismasi DEHB'li bir ¢cocuk icin ¢ok

onemlidir. Ogretmen ebeveyn iletisiminin iyi olmasi sorun ¢iktiginda kisa siirede

¢6zlim Uretilebilmesini saglayacaktir. Ogretmenin aile ile iyi bir iletisiminin
olmasinin gocukla iletisimini de iyilestirecegi unutulmamalidir.

DEHB’li cocugun akademik sorunlarinin (6grenme problemleri, 6dev

yapmama gibi) ¢6zimu icin uygun miifredat ve yaklasimlarin belirlenmesi faydall

olacaktir. Mesela okuma ve yazmada zorlanan ve yavas yazan bir cocuga 6devlerin

kendi seviyesine gore yapabilecegi miktarda verilmesi cocugun 6dev
sorumlulugunu kazanmasina yardimci olacaktir. Eger cocugun akademik

eksiklikleri varsa 6gretmenleri tarafindan ek ders ayarlanabilir. Ogrenme giigligi

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi
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DEHB’li cocuga plan ve
program yapip onu
uygulama konusunda
rehberlik edilmelidir.

Dikkat Gelisimi ve Bozukluklari

gibi daha agir problemlerin varligi durumunda 6zel egitim ihtiyacinin belirlenmesi
ve mimkin olan en kisa zamanda baslatiimasi gereklidir.

DEHB’li cocuklarin akran zorbaligina ugrama konusunda risk tasidigi
unutulmamalidir. Bu ylzden ¢ocugun arkadaslari tarafindan dislanmamasi ve
zorbaliga ugramamasi icin 6gretmenin ilave caba gostermesi gerekebilir.
Ogretmen denetiminin olmadigi teneffiis gibi zamanlarda da zorbaligin &nlenmesi
konusunda gesitli 6grencilerin gorevlendirilmesi fayda saglayabilir.

Cocugun evdeki davranislari (6devlerini yapmak, cantasini hazirlamak gibi)
konusunda 6gretmenin bilgilendirilmesi faydal olacaktir. Okuldaki davranislari
konusunda da velilerin bilgilendirilmesi davranis problemlerinin kontrolii

konusunda fayda saglayacaktir.

e 7 yasindaki Tayyip'in 6gretmeni ile yaptiginiz gériismeden sonra
ogretmen Tayyip'i 6n sirada oturtmaya, derste hareket etmesine
firsat verecek sorumluluklar vermeye ve 6devlerini yapabilecegi
kadar verip yakindan takip etmeye karar veriyor.

Ornek

DEHB’li cocugun 6grenme problemleri beklemeden ¢éziilmelidir.

Cocuk Odakli Miidahaleler

Cocuk odakli ¢calismalarda genel olarak cocugun DEHB nedeniyle yasadigl
sorunlarin etkilerinin azaltiimasi ve eksikliklerinin giderilmesi amaclanir. Mesela
akademik becerilerinin ilerletilebilmesi icin motivasyonunun artiriimasi ve planli
bir sekilde ¢alismanin 6gretilmesi faydah olacaktir.

Sosyal beceriler konusunda eksiklikleri olan ¢ocuklarin bu konuda egitim
almasi faydali olacaktir. Bu tir egitimlerin birebir verilmesinden ziyade akran
gruplari icinde verilmesi daha faydali olacaktir. Bunun igin 6zellikle drama gruplari
faydali olabilir.

Ozgiiven ve sorumluluk duygusunun gelismesi konusunda ¢alisilmasi,
¢ocugun yasina uygun sorumluluklar tstlenmesinin saglanmasi gereklidir.

Ofke kontrolli, DEHB’li cocuklarin dzellikle zorlandiklari bir alandir. Bunun
icin 6fkelendigini erken donemde fark etmek (kizarma, gerginlik hissetme gibi
isaretler izerinden), sonrasinda nefes teknikleri ile rahatlamak, gerekirse olay
yerini terk etmek, sayi sayarak, baska seyler diistinerek dikkatini dagitmayi
o6grenmek gibi beceriler kazandiriimaya calisilir [5].

DEHB’li gocugun ézgiiveninin gelismesi icin yasina uygun sorumluluklar
verilmelidir.
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]

¢ 10 yasindaki Merve ile 6nceliklerini belirleme, dikkatini dagitan
unsurlari gevreden kaldirmak ve islerini dizenlemek konusunda
bireysel ¢calismalar yapilyor.

Ornek

DEHB’DE ERKEN MUDAHALE NEDEN ONEMLIDIR?

DEHB, cocuklukta ortaya ¢ikan bir bozukluk oldugu icin erken miidahale,
bozuklugun ¢ocuk ve aile Gizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirecektir. Tedavi
edilmeyen sorunlar cocugun anne-babasi ile saglikl iliski kurmasini
zorlastiracaktir. Ayrica ¢ocugun okulu ve 6grenmeyi sevmemesine, arkadas
iliskilerinde zorluk yasamasina ve 6zgiiveninin gitgide daha koéti bir hale
gelmesine neden olacaktir. DEHB'li cocuklarin ergenlik donemi itibari ile daha sik
kaza gecirdikleri, daha fazla yasal sorunlar yasadiklari, sigara ve diger bagimlilik
yapici maddeleri daha sik kullandiklari bilinmektedir. Bu ylizden erken miidahale
ile cocugun sorunlarinin iyilestirilmesi ve yetiskinlige kadar tedavi ve takibinin
devam etmesi cocugun potansiyelini tam olarak gerceklestirebilmesi igin ¢ok
onemlidir.

LJ

¢ Cevrenizde DEHB tanisi olan bir cocugun ailesini inceleyin.
Cocuklarin ve ailelerinin yasadiklari sorunlari arastiriniz.

e DEHB'li ¢cocuklarin sinifta yasadigi sorunlar konusunda bir
okul 6ncesi ve bir ilkokul 6gretmeni ile konusun.

e DEHB'li bir ¢ocukla 30 dakika etkinlik (ders ¢alisma, resim
yapma gibi) yapin.

Bireysel Etkinlik
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eDikkat, 6grenme sirecinin ilk adimidir. Dikkat, pasif ve aktif olarak ikiye
ayrilabilir. Pasif dikkat, cevremizdeki uyaranlara (bir koku, ani bir gliriilti
gibi) bilingli olmayan bir odaklanmayi ifade eder. Aktif dikkat, bilingli bir
sureci ifade eder ve uyaniklk, merak, ilgi, ihtiyag gibi faktérlerden etkilenir.

eYenidogan bebekler cevresindeki isik, ses gibi uyaranlara kisa sireli dikkat
edebilirken ilk alti ay icinde dikkat siiresi uzar. 6 aydan itibaren dikkat
cocugun sectigi nesnelere odaklanabilmesi seklinde gelisir. Odaklanmis
dikkat cocugun 6grenme hizini belirgin sekilde artirir. 18 ay itibari ile
davranisi kontrol etmek, amag ve planlara gére davranislari dizenlemek gibi
islevleri kapsayan yiritici islevler gelismeye baslar. Yiirtticu islevlerin
olgunlasmasi geg ergenlik donemine kadar devam eder.

eDikkat problemleri ve asiri hareketlilik, cocugun yasina gore siddetli olup
cesitli ortamlarda yasaminda bozulmaya neden oldugunda bozukluktan
bahsedilebilir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), dikkat
problemleri, asiri hareketlilik ve dirtisellik belirtilerinden olusan bir
bozukluktur. DEHB, ¢ocukluk ¢aginda toplumda %5-10 siklikta gorulir. DEHB,
dikkat eksikligi baskin, asiri harektlilik baskin ve kombine tip olmak tizere g
tipten olusur. DEHB saptanan ¢ocuklarda davranis bozukluklari, duygudurum
bozukluklari ve 6grenme bozukluklari gibi psikiyatrik sorunlar da siklikla
DEHB’ye eslik eder.

*DEHB, biiylik oranda genetik ve biyolojik etkenler nedeniyle olusur. Genetik
etkenler arasinda beyindeki iletisimi saglayan molekuller (dopamin,
norepinefrin vs.) ve beyin gelisimi ile iligkili genlerdeki sorunlar dikkat
cekmektedir. Beynin 6zellikle 6n bolgesinin yetersiz gelisiminin DEHB ile
iliskili oldugu dustnilmektedir. Ayrica annenin gebeligi sirasinda alkol ve
sigara kullanimi ve stresli gebelik, dogum sirasinda yasanan zorluklar
(dogumda oksijensiz kalma, diisik dogum agirligi, erken dogum gibi), agir
metal maruziyeti (kursun gibi) gibi cevresel etkenlerin de DEHB gelisiminde
roli oldugu distnilmektedir.

*DEHB’li cocugun degerlendirmesinde ilk olarak dogumdan itibaren gelisimi
arastirilmalidir. Dogum zamani, dogumdaki kilosu, dogumda yasanan
sorunlar varsa not edilmelidir. Sonrasinda problemlerin ne zaman basladigi
ve nasll seyrettigi 6grenilir. Bunlar 6grenildikten sonra cocugun ev ve
okuldaki uyumu arastiriimalidir. Cocugun gérme ya da isitme problemlerinin
varligi sorulmalidir. Miimkiinse cocugun 6gretmeninden bilgi alinmalidir.

*DEHB’li cocugun tedavisinde ilk agama DEHB’nin belirtileri, sebepleri,
tedavisi hakkinda aileye bilgi vermektir. Ozellikle 6 yasindan kiigiik cocuklarin
ailelerine ev ici glivenlik 6nlemleri konusunda mutlaka bilgi verilmelidir. Ev
ici glivenlik 6nlemleri arasinda saglam ve kolay devrilmeyen mobilya segimi,
gocugun yataginin camdan uzak olmasi, kitaplk gibi devrilebilecek esyalarin
duvara ya da yere sabitlenmesi, temizlik malzemeleri ve ilaglarin kilitli
dolaplarda muhafaza edilmesi, cocugun yutabilecegi blyiiklikteki nesnelerin
¢ocugun ulasabilecegi bir yerde olmamasi sayilabilir.
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Ozet (devami)

* DEHB'nin en etkili tedavisi ilag tedavisidir. ilag tedavisi 6 yasindan biiyiik
¢ocuklarda diger psikososyal miidahalelerle birlikte uygulanmahdir. 6
yasindan kiictiik gocuklarda 6ncelikli olarak psikososyal miidahaleler
distnulmelidir.

*DEHB tedavisinde lilkemizde metilfenidat ve atomoksetin molekdlleri
kullanilmaktadir. Tedavide ¢ok etkin olan bu ilaglar, DEHB tedavisinde
giivenle kullanilabilmektedir. ilaglar, beyinde iletisimi saglayan molekiillerin
sinirler arasi bosluktaki miktarini artirarak etki gdstermektedir. ilaglarin
yaygin yan etkileri: istahta azalma, uykusuzluk, bas agrisi, karin agrisidir.

*DEHB'li gocugun ailesi ile ebeveynlik becerilerini iyilestirmek, ebeveyn ¢ocuk
iletisimini iyilestirmek, cocugun uyumsuz davranislarini yonetebilmek,
cocugun kendini diizenleme becerilerinin iyilestirilmesi icin ¢alisilir.
Ebeveynin ¢cocuga karsi anlayisli, yapici, olumlu ve diizenli olmasi igin birlikte
calismalar yapilir. Ebeveynin ¢ocugu dinlemesi, otoritesini kaybetmemesi,
net ve tutarl olmasi 6gretilir. Uyumsuz davraniglara karsi ebeveynlere
pekistire¢ kullanimi ve mola yontemi gibi uygun karsiliklar vermesi 6gretilir.
Ayrica ebeveynin cocukla birlikte giinde 15-20 dakika saglikli zaman
gecirmesi, sirayla oynamayi 6gretmesi, cocuga sabretmeyi ve kendisini
kontrol etmeyi 6gretmesi amaglanir.

eOkulda yapilacak miidahalelerde ailenin 6gretmenle is birligi icinde ¢alismasi
oncelikli amactir. Cocugun akademik sorunlarinin (6grenme problemleri,
6dev yapmama gibi) ¢ozlimdi, akran zorbaliginin 6nlenmesi ve derste
uyumunu en iyi sekle gevirecek sinif diizenlemelerinin yapilmasi diger
hedeflerdir.

eSon olarak gocukla yapilacak galismada DEHB nedenli eksikliklerinin
giderilmesi icin ¢alisilir. Plan yapma ve islerini diizenleme bu konuda 6nemli
hedeflerdir. Ozgiiven ve sorumluluk duygusunun gelismesi konusunda
calisilmasi, cocugun yasina uygun sorumluluklar Gstlenmesinin saglanmasi
gereklidir. Ofke kontrolii ve sosyal beceri egitimi de faydali olabilir.
*DEHB’de erken midahale bozuklugun gocuk ve aile lizerindeki olumsuz
etkilerini en aza indirecektir. Tedavi edilmeyen vakalar okulu birakma, yasal
sorunlar yasama, sigara ve diger bagimlilik yapici maddeleri kullanma gibi
riskleri tagimaktadir.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Dikkatin normal gelisimi konusunda asagidaki ifadelerden hangisi
yanlistir?

a)

b)

c)

d)

Yenidogan bebek kisitli gérme ve isitme yetilerine ragmen ses ve
nesnelere kisa sireli dikkat edebilir.

Cocuk 6. aydan itibaren ¢evresindeki nesnelere segici bir sekilde
odaklanmaya baslar.

Cocugun dikkatini odaklayabilmesi yeni seyleri 6grenebilmesi icin
onemlidir.

Cocugun 18. ayindan sonra davranislari planlama, diizenleme,
degerlendirme gibi becerileri iceren yiritici islevler ortaya ¢ikmaya
baslar.

Yiruticu islevler ergenlik doneminin basina kadar olgunlasmaya
devam eder.

2. Asagidakilerin hangisinin varhginda dikkat eksikligi hiperaktivite

bozuklugundan siiphelenilmelidir?

Dikkat problemleri ve asiri hareketlilik yasina ve gelisim diizeyi ile
uyumludur.

Dikkat problemleri ve hareketlilik kisa stiredir devam etmektedir.
Dikkat problemleri ve asiri hareketlilik sadece ev ya da okul
ortaminda gorilmektedir.

Dikkat problemleri ve asiri hareketliligin cocugu yasamina belirgin
sekilde olumsuz etkisi bulunmaktadir.

Cocugun okula basladigi ilk aylarda artan dikkat problemleri ve asiri
hareketliligi vardir.

3. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun nedenleri arasinda hangisi yer

almamaktadir?

a)
b)
c)

d)
e)

Genetik ozellikler

Ozellikle 6n beyin bélgesi olmak {izere beyin gelisimindeki sorunlar
Kural koymayi bilmeyen, cocugun her istedigini kabul eden
ebeveynlik stili

Disuk dogum agirhgi

Beyindeki iletisimi saglayan molekiillerin etkinligindeki yetersizlikler

4. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan bir gocugun

degerlendirmesinde hangisi 6ncelikli olarak yer almaz?

a)
b)
c)
d)
e)

Problemlerin ne kadar zamandir mevcut oldugu

Cocugun dogum zamani, kilosu ve dogumda yasanan sorunlar
Cocugun dikkatinin dikkat testleri ile 6lcimu

Cocugu okuldaki uyumu ve 6grenme problemlerinin olup olmadigi
Cocugun gérme ya da isitmesinde sorunlar olup olmadigi
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5. Asagidakilerden hangisi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtileri

arasinda degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Sinirlilik

Dikkatini sirdiirememe

S6z kesme, araya girme davranisi
Cok konusma

Surrekli hareket halinde olma

6. Asagidakilerden hangisi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
tedavisinde ilk olarak yapilmasi gerekendir?

a)
b)

c)

d)
e)

ilac tedavisine baslamak

Aileye ve ¢ocuga dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu hakkinda bilgi
vermek

Ogretmenine dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu konusunda bilgi
vermek

Cocukla 6fke kontrolii konusunda goriisme yapmak

Cocugun ailesine etkili kural koyma konusunda bilgi vermek

7. Asagidakilerden hangisi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda ev
glvenligi konusunda alinmasi gereken 6ncelikli dnlemlerden degildir?

a)
b)
c)

d)

e)

Kolay devrilmeyen, dayanikli mobilyalarin secilmesi

ila¢ ve temizlik malzemelerinin kilitli dolaplarda muhafaza edilmesi
Tezgah lstiindeki esyalarin kablolarinin asagi sarkmayacak sekilde
diizenlenmesi

Cocugun yutabilecegi nesnelerin cocugun ulasamayacagi yerlerde

olmasi

Cocugun odasinda televizyon bulunmamasi

8. Asagidakilerden hangisi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
¢ocuklarda ilag tedavisine baslanmasi gerektigini diisiindiiren sebeplerden

degildir?

a)

b)
c)

d)

e)

Psikososyal miidahalelere ragmen devam eden akademik, sosyal ve
aile yasantisi ile ilgili belirgin problemler

Cocugun yeni basladigi okul/kresteki uyum problemleri

Ebeveynlerin DEHB konusunda egitim almasina ragmen aile hayatinin
belirtiler nedeniyle ciddi anlamda olumsuz etkilenmesi

Cocugun DEHB nedeniyle sik kaza gecirmesi, kendisine veya
cevresindeki insanlara zarar verme riski

Cocugun ihtiyaci olan 6zel egitimleri (konusma terapisi, fizyoterapi
vs.) almasina engel olacak siddette DEHB belirtileri
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9. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan gocuklarda aileye yapilacak
psikososyal miidahalelerin icerikleri arasina asagidakilerden hangisi
girmez?

a) Ebeveynin ¢ocuk hakkinda daha olumlu, daha net olmasi ve giinlik
hayatinin diizenli bir sekle sokulmasi

b) Ebeveyn cocuk iletisimini iyilestirmeye yonelik midahaleler

c) Cocugun uyumsuz davranislarini yonetebilmek icin davranisgl
yontemlerin 6gretilmesi

d) Ebeveynin her glin cocukla en az 1 saat oyun oynamasi

e) Uyumsuz davranislarin hemen sonrasinda gerekli cezalarin (mola vs.)
uygulanmasi

10. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda 6gretmene

verilecek bilgiler arasinda hangisi yer almaz?

a) Sinifta az sayida, basit ve net kurallar olmalidir.

b) Kurallara uyulmadigi takdirde bu durum gérmezden gelinmelidir.

c) Kuralihlali durumunda belirlenen sonug/ceza hizli bir sekilde
uygulanmahdir.

d) Kuralihlali durumunda 6gretmen sakin kalmali ve ¢ocuga kizmamali,
cocugu rencide etmemelidir.

e) DEHB’li cocuk sinifta dikkatinin dagilmayacagi bir yere oturtulmalidir.

Cevap Anahtari
l.e,2.d,3.c,4.c,5.a,6.b,7.e,8.b,9.d, 10.b
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Uyku, canlilarin gegici
bilingsizlik durumu
olarak tanimlanir.

Biling, kisinin kendisi ve

cevresine karsi farkinda

olmasi durumu olarak
tanimlanir.
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GiRiS
Uyku; canlhlarin gegici bilingsizlik durumu olarak tanimlanir [1].

Uyku esnasinda bilincin gecici bir sekilde kaybolmasinin yaninda 6zellikle
beyin ve karaciger basta olmak lizere bazi organ sistemlerinin aktif faaliyetlerinin
devam ettigi bunlarin yani sira kas dokusu gibi bazi organ sistemlerinde ise belirgin
aktivite dustklGgiiniin oldugu gecici, periyodik ve fizyolojik bir durumdur.

Uykudan bahsetmeden énce bilingten bahsetmek gerekmektedir. Clinkii
uyku bir bilingsizlik durumudur ve bunun anlasiimasi igin bilincin ne oldugunu
bilmek gerekmektedir.

Peki bilin¢ nedir? Cok farkli tanimlamalari olmasina ragmen kisaca bilinci
kisinin kendisi ve ¢evresine karsi farkinda olmasi durumu olarak tanimlanabilir.

Bilinci 6zetle dort farkli sekilde tanimlayabiliriz.

Birincisi, dikkatli uyaniklik durumudur. Aslinda dikkatli uyaniklik, biling
dedigimizde bircogumuzun aklina gelen durumdur. Bu durumdaki kisilerde dikkati
yogunlastirma veya hafizaya bilgi kodlama gibi durumlar aktif olarak
gorilmektedir. Ayni zamanda kisi gergindir ve gelen uyaranlara hemen cevap
verir.

ikinci durum ise giindiiz diisii dedigimiz hafif meditasyon durumudur. Bu
durumdaki bir kisi, uyanik oldugu halde cevreyle yakin temas halinde degildir. Kisi
kendini daha rahat hissedebilir. Cevreden gelen uyaranlara karsi yeterince dikkatli
degildir.

Ugiincii durum ise uyuklama héli dedigimiz derin meditasyon durumudur.
Bu durum uykuya ge¢meye basladigimiz veya uykunun sonlandigi durumda
yasadigimiz biling durumu ile 6érneklenebilir. Bu durumdaki kisi, dis uyaranlara
karsi dikkatsizdir. Kisi kendini ¢cok rahat hisseder. Disaridan gelen uyaranlara cevap
esigi yukseldigi icin bu durumdaki bir kiside diisiik ampitiidli uyaranlara cevap
yoktur.

En son biling durumu ise uykudur. Aslinda yazinin basinda uykuyu bir
bilingsizlik durumu olarak tanimlamistik. Peki, neden simdi uyku bir biling durumu
diyoruz?

Elektroensefalografi (EEG)'nin kesfi ile canlilarin farkli biling durumlarinda
farkh beyin dalgalari salgiladiklari kesfedilmistir. Bu 6lcllebilen beyin dalgalarinin
farkh frekanslara sahip olduklari goriilmistir. Bilim adamlari tarafindan alfa, beta,
delta ve teta dalgalari olarak 4 farkli sekilde isimlendirilmistir. Saniyede 8-13 hertz
dalga boyuna sahip olan dalgalara alfa dalgasi, 12-30 hertz dalga boyuna sahip
olan dalgalara beta dalgasi, 0.5-2 hertz dalga boyuna sahip olan ve en yavas dalga
boyu olarak adlandirilan dalgalara delta dalgasi ve 4-7 hertz dalga boyuna sahip
olanlar ise teta dalgasi olarak isimlendirilmistir. Yukarida bahsettigimiz biling
durumlarinda farkh beyin dalgalari kaydedilmektedir. Dikkatli uyaniklik
durumunda beyinde beta dalgalari yogun sekilde kaydedilirken uyuklama hali
dedigimiz derin meditasyon durumunda teta dalgalarinin beyinde yogun sekilde
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Uykunun N1 evresi, N2
evresi, N3 evresi ve
REM evresi seklinde 4
evresi vardir.

Normal bolinmemis bir
uykuda toplam uyku
evreleri 90-120
dakikadir.
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kaydedildigi gériilmustir. iste bu yiizden bilim insanlari uykuyu bir biling durumu
olarak isimlendirmislerdir. ilerde uykunun hangi evrelere ayrildigi ve uykuda hangi
beyin dalga boylarinin oldugundan bahsedecegiz.

UYKUNUN EVRELERi ve ONEMI

Uyku yizyillarca bilim insanlarinin her zaman merak ettigi bir konu
olmustur. Canlilarin her giin, glinlin bir kismini uykuda gecirmelerine karsin uyku
konusunda ciddi bir ilerleme kaydedilmemistir.

1930'lu yillarda EEG'nin kesfi ile uyku konusunda bilgilerimiz hizli bir sekilde
artmistir. ilk calismalarda uykunun saglikl bir yasam icin olmazsa olmaz oldugu,
uzun sireli uyku bozukluklarinda viicut 1si kontroliinde, beslenme
metabolizmasinda, bagisiklik sisteminde ve bunun gibi bircok viicut faaliyetlerinde
bozulmalarin ortaya ciktigl gorilmastir [2].

EEG'nin kesfi ile uykunun aslinda diiz bir bilingsizlik durumundan ziyade
farkh evrelerden olusan bir beyin aktivite kimesi oldugu gortlmustdr.

Uykunun baslatiimasi, siirdiiriilmesi ve bitiriimesinde kortikal ve subkortikal
bircok beyin bélgesi rol oynamaktadir.

Uyku, EEG yardimiyla gérilen beyin dalgalari, elektrookiilografi yardimiyla
g0z hareketleri ve elektromyografi yardimiyla kas tonusundaki degisikliklerin
gorildugl, 90-120 dakika kadar siiren dongtilerden olusan REM (Rapid Eye
Movement) ve Non-REM (Non Rapid Eye Movement) olan iki temel evreden
olusmaktadir. REM uykusunda temel faktor hizli gz hareketleridir, bu yizden bu
ismi almistir. Non-REM uykusu ise belirgin olarak tonus kaybi olmus kaslar ve
yavas g0z hareketlerinin olmasindan dolayi bu sekilde isimlendirilmistir.

Non-REM uykusu, temelde 3 farkli evreden olusmaktadir. Bu evreler kisaca
N1 evresi, N2 evresi ve N3 evresi olarak adlandirilmaktadir.

N1 evresi, uyku ile uyaniklik arasindaki evredir. Bu evreye uykuya dalis
evresi de denilmektedir. Canlilar, bu evrede uykuya gecerler. N1 evresinde
canhinin uyandiriimasi kolaydir. Bu evrede gercek yasamla uyku arasinda
oldugumuzdan farkl yasantilamalar olabilmektedir. Mesela kapi ¢calinmasi veya
kendimize seslenilmesi benzeri sesler duyabilir veya birinin bedenimize dokunmasi
gibi bir hisse kapilabiliriz; bunlar hipnogojik haliisinasyonlar olarak adlandirilan
saglikli insanlarda gorilen algl bozukluklari, uykunun bu evresinde siklikla
gorilmektedir. Yine bu evrede giin boyu yasadigimiz olaylari animsamakta siklikla
gorilmektedir. Ornegin giin boyu teknede seyahat eden birisi uykunun bu
evresinde hala teknede oldugunu ve sirekli sallandigini animsayabilir. Siklikla
gorilen diger bir durum ise uyku esnasinda goriilen diisme hissidir. Bu hissin
olusmasina hipnik sicrama denir. N1 evresinde goriilen bu duruma, uykuya dalma
sirasinda kaslarimizda ortaya ¢ikan seyirmelerden kaynaklandigi belirtilmektedir.
Yazinin basinda EEG'nin kesfi ile uykunun anlasilmaya baslandigini belirtmistik. iste
uykunun N1 evresinde gorilen EEG dalgasi siklikla teta dalgalaridir.

N2 evresindeki kisinin uyandirilma esigi ylkselmistir. Kisi, dis uyaranlara
karsi dikkati belirgin olarak azalmistir. Bu evredeki kisi zor uyandirilir ve teta dalga
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Genellikle N1 evresi,
toplam uykunun %2-
5'ini kaplarken bu
durum N2 evresi igin
%45-55, N3 evresi i¢in
%20-25, REM uykusu
icin %25-30 kadardir.

Organizmalarin
fizyolojik isleyisinin dis
uyaranlarla
ayarlanmasina
sirkadiyen ritim denir.
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yogunlugunun arttig1 gorulir. Yine bu evrede daha 6nceleri kaydedilmemis farkh
denilmektedir. S6z konusu beyin dalgalarinin neden olustugu hala net olarak
bilinmemektedir. Genel kani, bu dalga boylarinin kisinin uykusunu devam
ettirebilme yetisinde rol aldiklaridir. Uyku igciginin kisinin dis ortamdan gelen
uyaranlara cevap vermeyi azaltmada, K komplesinin ise kortikal uyanmayi
onlemede rol aldiklari distintlmektedir. N2 evresinde, kisinin kas tonusunda
azalma oldugu gbz hareketlerinin ise yavaslamaya basladigi gértilmektedir.

N3 evresine geldigimizde, bu evreye derin uyku evresi de diyebiliriz. Bu
evredeki kisiyi uyandirmak imkansizdir. Kisi, dis uyaranlara tamamen kapalidir. N3
evresinde beyinde kaydedilen beyin dalgalari delta dalgalaridir. Bu dalga boyunun
yavas olmasindan dolayi bazi bilim insanlari, bu evreye yavas dalga uykusu da
diyebilmektedirler. Uyurgezerlik ve uykuda konusma gibi durumlar, N3 evresinde
gorilebilmektedir.

En son evre ise REM uyku evresidir. Bu evreye ismini de veren hizli gbz
hareketleri, REM evresinin en belirgin 6zelligidir. Rlyalarin siklikla gorialdigi evre
de bu evredir. Kas tonusuda belirgin olarak azalmistir, kisi felg durumundadir. Bu
felg durumu aslinda iyi bir seydir. Eger bu durum yasanmasa kisi gordtgi rtyalari
bedensel olarak da tepkisellendirip hem kendisine hem de gevresine ciddi zararlar
verebilirdi. REM uykusunda spesifik bir beyin dalgasi yoktur. Cok sayida dalga boyu
gorilebilmektedir. REM uykusuna paradoksal uyku diyenler de vardir. Clinki beyin
bu evrede ¢ok aktif olmasina ragmen viicudun higbir seye tepki vermesine izin
vermemektedir.

Normal ve béliinmemis bir gece uykusunda, evreler 90 ile 120 dakika kadar
stiren déngiiler hdlinde gériilmektedir.

Dongtliler gecede 4-5 kez tekrarlanir. Bu dongiide evreler sirayla
gitmemektedir. Uykuya gectigimiz N1 evresi ile baslar, daha sonra N2 evresine
gegcilir, sonra N3 evresi gelir, sonra tekrar N2 evresine déniliip REM uykusuna
gecilir. Daha sonra tekrar N1 evresine gegilip dongi yeniden baslar.

Bu evrelerin uzunluklari bircok faktérden etkilenmektedir. Genellikle N1
evresi, toplam uykunun %2-5'ini kaplarken bu durum N2 evresi i¢cin %45-55, N3
evresi igin %20-25, REM uykusu icin %25-30 kadardir. Gecenin ilk yarisinda Non-
REM uykusu baskinken uyanmaya yakin dénemde REM uyku miktari artmaktadir.

Sirkadiyen Ritim

Neden her zaman ayni saatte uykumuz gelir? Peki, neden insanlarin ¢cogu
aksam vakitlerinde yorgun olur? Bunun cevabi sirkadiyen ritimdir. Uykumuzun
nasil dongusel evreleri varsa uyanikligimizin da déngtisel evreleri vardir. Sirkadyen
ritimler, viicudumuzdaki 24 saatlik diizenli ritimlerdir. Bu ritimler, insanlarin ig
biyolojik saatleri olarak da adlandirilabilir. Sirkadiyen ritim, 6zetle organizmalarin
fizyolojik isleyisinin dis uyaranlarla ayarlanmasidir. Yani giin icindeki 1stk miktarina
bagh olarak beynimizin uyku ve uyanikhk dénglisiini diizenlemesidir. Bu
dongiinin asil diizenleyicisi isiktir. Isik, beyindeki melatonin diizeyinde
degisiklikler yaparak sirkadiyen ritmi diizenler. Uyku, EEG yardimiyla goriilen beyin
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dalgalari, elektrookilografi yardimiyla goz hareketleri ve elektromyografi
yardimiyla kas tonusundaki degisikliklerin gortldigi, 90-120 dakika kadar siiren
dongilerden olusan REM (Rapid Eye Movement) ve Non-REM (Non Rapid Eye
Movement) olan iki temel evreden olusmaktadir. REM uykusunda temel faktor,
hizli g6z hareketleridir; bu ylizden bu ismi almistir. Non-REM uykusu ise belirgin
olarak tonus kaybi olmus kaslar ve yavas gz hareketlerinin olmasindan dolayi bu
sekilde isimlendirilmistir [3].

Peki, ne zaman uyku bozuklugundan bahsedecegiz, bir bireyde uyku
bozuklugu oldugunu nasil anlayacagiz?

Uyku, kendi icinde belirli bir diizeni olan viicudumuzda bulunan tiim
organlar ve sistemler lizerinde etkin, aktif ve degisken bir siirectir. Uykunun bozuk
olup olmadigini gésteren (i¢c temel faktér vardir.

Bunlar; uykunun siiresi, uykunun etkinligi ve uykunun latansidir.

Uyku siiresi, yatakta kalinan siireden uyanik gegcilen siirenin gikarilmasi ile
elde edilen zamandir. Normalde 7-9 saattir.

Uyku etkinligi, net uyku slresinin yatakta gecilen siireye oranidir. Normalde
en az %70'tir.

Uyku latansi, uyumak icin yataga yatilmasindan uykuya gecinceye kadar
gecen slredir. Normalde 10-30 dakikadir.

Uykunun yapisini olusturan bu ¢ faktérden herhangi birinde bozulmanin
olmasi durumunda uyku bozuklugundan bahsederiz. Bu durumun en 6nemli
gostergesi ise glnliik hayattaki islevsellikte belirgin bozulmanin olmasidir.

Uyku Siiresi

Peki, normal uyku siiresi ne kadardir? Bu durumu etkileyen bir¢ok faktor
vardir. Bunlar icinde en 6nemlisi yas faktoridir. Yas, goz 6niinde bulundurularak
uyku siiresi ve yapisi incelendiginde erken bebeklik ddoneminde uyku sliresinin
uzun ve uyku icindeki REM déneminin fazla oldugu, yas ile birlikte toplam uyku
suresinin kisaldigi ve REM doneminin uyku icindeki bolimi azaldigi gérilmektedir.
Bebeklerde uyku siresi, 14-15 saat iken 1-3 yas arasi ¢ocuklarda 12-13 saat, okul
oncesi donemdeki cocuklarda 10-12 saat, okul ¢agi cocuklarinda 8-11 saat,
ergenlik doneminde uyku siiresinin 7-9 saate kadar azaldigi gérilmektedir [4].

UYKU BOZUKLUKLARI SINIFLANDIRILMASI

e Asiri uykululuk bozuklugu (Hipersomnolans)
e Narkolepsi

e Konflizyonel uyanikhk

e Uyurgezerlik bozuklugu

e Uyku teréri

e Kabus bozuklugu

e Uyku ileiligkili yeme bozuklugu

e Sirkadiyen ritim uyku bozukluklar
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Saglikh bir uykuyu
belirleyen 3 temel
faktor vardir. Bunlar:
uyku stresi, uyku
etkinligi ve uyku
latansidir.

Uyku icin yeterli zaman
ve imkan olmasina
ragmen uykuyu
baslatmada ve uykuyu
sirdliirmede sorun
yasamaya insomnia
denir.

Uyku Gelisimi ve Bozukluklari

e Uykusuzluk bozuklugu (insomnia)
v' Gecikmis uyku fazi bozuklugu
v’ Erken uyku fazi bozuklugu [5].

Uykusuzluk Bozuklugu (insomnia)

Uyku igin yeterli zaman ve imkan olmasina ragmen, uykuyu baslatmada ve
uykuyu sirdiirmede sorun yasama bunun neticesinde yeterli ve kaliteli
uyuyamamaya bagli olarak giin icinde islevsellikte bozulmayla karakterize
durumdur. Uykusuzluk ile ilgili bu durum, aslinda toplumdaki bireylerde siklkla
gorilmektedir. Uykusuzluk bozuklugundan bahsetmemiz icin bu durumun haftada
en az Ug¢ kez olmasi ve ¢ ay boyunca devam etmesi gerekmektedir.

Uykusuzluk bozuklugunda siklikla:

e Yorgunluk/halsizlik,

e Dikkat, konsantrasyon veya bellek bozuklugu,

e Sosyal, ailesel, mesleki veya akademik performansta bozulma,

e Duygudurum bozukluklari/iritabilite,

e Gilindlz uykululugu,

e Davranissal sorunlar (or. hiperaktivite, durtisellik, agresyon),

e Motivasyon, enerji ya da inisiyatif almada azalma gibi bedensel
yakinmalarda eslik etmektedir.

Uykusuzluk bozuklugunda temel (g belirti siklikla bulunmaktadir. Bunlar;
uykuya baslamada glicliik (Bu durum ¢ocuklarda bakim verenin yardimi olmadan
uykuyu baslatmakta giiclik seklinde gorilebilir.), uykuyu siirdiirmede giigliik
(Cocuklarda bakim verenin yardimi olmadan yeniden uyumakta gticlik cekmesi
seklinde gorilebilir.) ve sabah erken uyanma, uyandiktan sonra yeniden
uyuyamamadir.
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Asiri uykululugun
bozukluk olarak
tanimlanmasi icin lg ay
boyunca haftada en az
¢ kez olmasi
gerekmektedir.

Uyku Gelisimi ve Bozukluklari

¢Ali 14 yasinda bir erkek cocuktur. Yaklasik 6 aydir uyku problemi
yasadigini belirtmektedir. Bu durumun herhangi bir olayla
iliskilendirmeyen Ali, hayatinin uykusundaki bozukluk yiiziinden
cok kotlye gittiginden bahsetmektedir. Gece dinlendirici sekilde
uyuyamadigi icin giin icinde uyukladigini, bu yiizden okuldaki
derslerini dinleyemedigini ve 6gretmeni tarafindan sik sik
uyarildigini sdylemektedir. Annesi Ali'nin aksam saatlerinde
televizyon karsisinda uykulu gozlerle durdugunu ama kendisinin
yatagina gitmesi sdylendiginde uykusunun kagtigini bu yiizden
gece boyunca evin iginde birseylerle ugrastig§indan
bahsetmektedir. Ali'ye uykusu soruldugunda, aslinda aksam 22:00
sularinda gozlerinin agirlastigini ve uykusunun geldigini ama
yataga girmek icin odasina dogru yoneldiginde kalbinin hizli
carptigini ve "Yine bu gece de uykusuz kalacagim." dislincesinin
aklina geldiginden ve uykusunun kagtigindan yakinmaktadir.

Ornek

Asiri Uykululuk Bozuklugu (Hipersomnia)

Gece boyunca yeterli stire uykuda gecirilmesine ragmen giin icinde asiri
uykululuk halinin olmasi, uykuya ¢abuk dalma ve uyanmada gliclik ¢cekme
seklinde tanimlanabilir. Asiri uykululuk durumu yasayan bireylerin glinlik
islevsellikleri belirgin oranda bozulmaktadir. Bu durumun bir bozukluk olarak
tanimlanmasi icin (¢ ay boyunca haftada en az li¢ kez olmasi gerekmektedir.

Narkolepsi

Asiri uykululuk bozukluguna benzer sekilde giin icinde uykuya kolay dalma
seklinde ataklar gorilebilir. Narkolepside farkli olarak toplam uyku siresi
normaldir ve giin icindeki uyku ataklarina siklikla katalepsi olarak tanimlanan kas
tonusunda azalmalar gorilir. Bir bireyin sikhkla glilme veya saka yapma gibi
pozitif bir duygulanimdan sonra viicudunun bir kisminda kas tonusunda azalmaya
bagli olarak boynunun distiigl veya her iki kisminda kas tonusunda azalmaya
bagl olarak yere yigiima seklinde bir durumun eslik ettigi ve bireyin bes dakika
kadar stiren asiri dinlendirici uyku ataklarinin birlikte oldugu dénem olarak
tanimlanabilir.

Cocuklarda bu durum genel kas gerginliginde azalma (hipotoni) seklinde
goriilebilir.
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Uyku Gelisimi ve Bozukluklari

Konflizyonel Uyanikhik

Uykunun evre degistirdigi bir donemde siklikla inleme veya hafif aglama ile
baslayan tam uyanma olmadan uykudan ayrilma durumu olarak tanimlanabilir.
Siklikla bir yas civarindaki cocuklarda gorilir. Yasla beraber sikligi azalan bir
durumdur. Klinik olarak gozlem sirasinda bu durumu yasayan ¢ocuklar siklikla
uyanmazlar, o esnada gozler acik veya kapali olabilir. Bagirma veya cevredekileri
doévme seklinde davranislar gortlebilir. Bes veya on dakika kadar siiren bu ataklar
sonrasinda ¢ocuk kendiliginden rahatlar ve uykuya dalar.

Uyurgezerlik Bozuklugu

Uyku esnasinda ylriime davranisinin ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanabilir.

U lik Siklikla okul déonemi ¢ocuklarinda gorulir. Uyurgezerlik yasayan bireylerde uyku
urgezerli
v vg sirasinda biling degisiklikleri eslik edebilir, bu bireyler kizgin, ajite veya mutlu
bozuklugunun yasla - . o ) :
o . goriinebilirler, o esnada gozler siklikla agiktir. Kisi evin farkli bolgelerinde
birlikte sikhg azalir. . - el
bulunabilir (Bazen evden ¢ikma, arag kullanma gibi davranislar da gorilebilir.),
kisiyi uykudan uyandirmak ¢ok zordur. Yasla birlikte sikhgi azalir. Uyku sirasinda
pencereden asagl atlama veya tehlikeli yerlere gitme seklinde davranislar disinda

siklikla zararsiz bir durumdur.

Uyku Teroru

Uyku esnasinda siklikla aglama veya ciglik atma seklinde baslayan asiri
korku davranisinin eslik ettigi ve terleme titreme g6z bebeklerinin blyimesi
seklinde otonomik belirtilerin oldugu ataklar seklinde tanimlanabilir. Bu ataklar
sirasinda ¢ocugu uyandirmak ¢ok zordur. Siklikla cocuk bes ile otuz dakika kadar
siire sonunda kendiliginden sakinlesip uykuya dalar. Sabah uyanmalarinda, o atak
esnasina ait hatirlamama (amnezi) siklikla vardir. Ataklar okul 6ncesi donem
cocuklarinda sikken yas arttikca sikligi azalmaktadir. Ataklarin cok giriltili olmasi
ve atak esnasinda ¢ocugun g¢evresine zarar verme ya da ¢evresinden zarar gérme
durumlari yasanabildiginden aileleri ¢cok korkutmaktadir.

Klinik olarak atak, aniden korkutucu bir ¢iglik ile baslar; cocuk siklikla dis
uyaranlara hig bir yanit vermez; ¢ocugun yiliziinde yogun kaygi ve korku ifadesi
vardir. Cocugun o esnada kas gerginligi artmis oldugundan aniden yataktan
firlama, odadan ¢ikma seklinde davranislar da gorilebilmektedir.

B \\.

eAyse, 2 yasinda kiz gocuktur. Annesi Ayse'nin son bir haftadir gece gighk
atarak uyandigini gozlerinin agik oldugunu ve sanki karsisinda onu
korkutan bir sey varmis gibi korkulu gozlerle bir noktaya odaklandigini, bu
esnada kendisiyle konusmaya calisildiginda herhangi bir cevap
vermemesi Uzerine poliklinige getirildigini sdyliyor. Degismekle birlikte
en fazla yarim saat kadar siirdiigiinii ve daha sonra Ayse'nin hicbir sey
olmamis gibi uyudugunu belirtti. Sabah uyandiginda Ayse'nin hicbir seyi
hatirlamadigini belirten anne, Ayse'nin ciddi bir hastaligi olabilir,
diisiincesinden dolayi ¢ok tedirgindi. Ayse'nin gelisimi yasitlariyla
uyumluydu.

Ornek
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Uyku ile iliskili yeme
bozuklugunda sabah
uyandiginda achk hissi
siklikla gortlir.

Uyku Gelisimi ve Bozukluklari

Kabus Bozuklugu

Sikhikla gecenin son (gte ikilik kisminda ortaya ¢ikan korku ve kayginin
yaninda yogun ofke, iziintl benzeri disforik duygularinda yasandigi, riya
iceriginin net sekilde hatirlandigl uyanma ile sonuglanan uyku bozuklugu olarak
tanimlanabilir. Siklikla okul dncesi donemdeki cocuklarda gorulir. Yas ile siklig
azalmaktadir. Saglikli bireylerde de goriilebilen bir durumdur. Klinik olarak
genelde cocuklari uykudan korku ve kaygl icinde uyandiran ve ayrintili sekilde
hatirlanip ¢ocuk tarafindan anlatilabilen riyalar vardir. Uyku terériinden farkh
olarak kdbus bozuklugunda ¢ocukta herhangi bir hatirlamama durumu
gozlemlenmezken atak sirasindaki otonomik belirtileri, kabus bozuklugunda
sikhkla goriilmez. Cocuk, kdbus bozuklugunda telkine daha yatkindir ve siklikla
atak sirasinda uyanir ve tekrar uykuya dalmasi zordur. Kabus bozuklugu, gecenin
son Ugte birlik bolimiinde ve REM doneminde gorilmesi ile diger uyku
bozukluklarindan ayrilir.

eAhmet, 12 yasinda bir erkek cocuktur. Annesi Ahmet'in son bir
aydir ¢cok fazla korkung igerikli rilya gérdigind, bu yizden
odasinda yalniz yatmak istemedigini bazen giin icinde de
anneye yakin olmaya calistigini, tuvaleti gelmesine ragmen
yalniz gitmek istemedigini belirtti. Ahmet'in daha onceleri
herhangi bir sorunu olmamasina ragmen okulda arkadaslari
tarafindan korku igerikli bir video izledigi, daha sonra
sikayetlerinin basladigini belirtti. Ahmet'in siklikla gece
bagirarak uyandigini belirten annesi, o esnada Ahmet'in
rdyasini anlatmaya basladigini, kendisine sarildiginda
rahatladigini ama tekrardan uyumasi istendiginde bunu
reddettigini soyledi.

Uyku ile iliskili Yeme Bozuklugu

Uyku esnasinda ortaya cikan istem disi yeme ve icme ataklari olarak
tanimlanabilir. Bu bozuklugu olan bireylerin yeme ve icme ataklarinin yani sira:

e Yiyeceklerin garip formlarinin, kombinasyonlarinin, yenmeyen ya da toksik
maddelerin tiiketilmesi,

e Tekrarlayan yeme ataklarindan dolayi uykunun bozulmasi,

e GUn boyu siren yorgunluk ya da uyku hali,

e Yemegi ya da yemek yapmayi takiben ortaya cikan tehlikeli davranislar,
uyku ile iliskili kaza,

e Sabah anoreksisi,

e Yiiksek kalorili yemeklerin tekrarlayici cok fazla yenmesi sonucu ortaya
¢ikan saglik yan etkileri gorilebilmektedir.

Bulgulardan bir veya daha fazlasinin bulunmasi gerekmektedir.
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Gecikmis uyku faz
bozuklugu, ergenlik
doéneminde en sik
gorilen uyku faz
bozuklugudur.

Uyku Gelisimi ve Bozukluklari

Bu yeme ataklari sabah uyandiginda siklikla hatirlanmaz. Cocuklarda nadir
olmasina ragmen ergenlik ve genc eriskinlik doneminde gorilebilmektedir.

Sirkadiyen Ritm Uyku Bozukluklari

Normal sekilde isleyen uyku-uyaniklik déngilisiinde sosyal hayatta
uyumsuzluga neden olabilecek ve bireyin islevselligini bozabilecek i¢sel veya dissal
etkenlere bagli olarak goriilen bozukluklar olarak tanimlanabilir. Sirkadiyen ritim
bozuklugu belirtilerinin en az li¢ ay boyunca haftada en az li¢ defa olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir.

Sirkadiyen ritim bozukluklari siklikla ti¢ farkli sekilde gériilmektedir.

Gecikmis Uyku Fazi Bozuklugu

Bireyin yasadigl toplumun standartlarina gére uyku-uyaniklik ritminde iki
saat veya daha fazla gecikmeli olarak uzamasi olarak tanimlanabilir. Bu bireylerin
sikhikla geg saatlere kadar uyuyamadiklari goriilmektedirler. Toplam uyku sireleri
normal olan bu bireyler sosyal sebeplerden dolayi sabah erken saatte uyanmalari
gerektiginden yeterince uyuyamamaya bagli olarak giin icinde uyku yoksunlugu
yasamaya bagli olarak islevsellikleri belirgin oranda bozulma siklikla
gorilmektedir. Ergenlik doneminde en sik gérilen uyku bozuklugudur.

< eKaan, 16 yasinda bir erkek cocuktur. Kaan'in asil sikayeti
8 sabah okulda ilk derslere yetisemedigi icin yok yazildigi, bu
— yuzden sinifta kalacagi seklindeydi. Annesi, Kaan'in ok geg
@ saatlere kadar uyumadigini, bazen sabah 4:00 gibi
uyudugunu, bu ylizden sabah uyanmakta ¢ok ciddi sorun
yasadigini, hafta sonlari ise 6glen 13:00'e kadar uyudugunu
belirtti. Okulda 6gretmeninin Kaan'in ders esnhasinda sik sik
uyukladigini, son bir yildir ders basarisinin belirgin oranda
disttguna belirtti.

Erken Uyku Fazi Bozuklugu

Bireyin yasadigi toplumun standartlarina gére uyku-uyaniklik ritminde iki
saat veya daha fazla 6ne kayma goriilen durum olarak tanimlanabilir. Bu bireylerin
siklikla glinesin batisindan hemen sonra uyuduklari ve ¢ok erken saatte uyandiklari
gorilmektedir. Toplam uyku stireleri normal oldugundan bu bireyler, gliniin erken
saatlerinde uyanip diger ortak yasam alanindaki bireylerin uyku kalitesinde
bozulmaya neden olabilmektedir. Bu bireylerin erken uyuma saatlerine sosyal
nedenlere bagli olarak uyamadiklarinda giin icinde uyku yoksunluguna bagli olarak
islevselliklerinde belirgin bozulmalar gorilebilmektedir. Cocuklarda nadir
gorilmektedir.
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Cocuklarda uyku
bozukluklarinda
genellikle ilac¢ tedavisi
Onerilmez.

Uyku Gelisimi ve Bozukluklari

Diizensiz Uyku-Uyaniklik Ritim Bozuklugu

Diizensiz uyku-uyaniklik ritim bozuklugu olan bireylerde diizenli bir uyku-
uyanikhk ritmi yoktur. Yirmi dort saatlik siire boyunca en az (i¢ defa olan uyku
doénemleri mevcuttur. Bu bireylerin toplam uyku siireleri siklikla normaldir.
Uyumamalari gereken durumlarda uykuya dalma durumlarindan dolay: glinliik
islevleri bozulabilmektedir. Siklikla gbz hastaliklari olan bireylerde gortlmektedir

[6].
UYKU BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA NE
YAPMALIYIM?

Cocuklarda uyku bozuklugunda ilk basta farmakolojik tedavi 6nerilmez. Bu
ylzden ¢ocuk gelisim uzmani olarak yapacagimiz 6neriler, cocuklardaki uyku
bozuklugunda hem etkin olacaktir hem de aileler tarafindan yasanan endiseyi
azaltacaktir.

Bir cocugun uykusu neden bozulur?

Bunun hem cocukla hem de cevreyle iliskili bircok nedeni vardir. Uyku
bozuklugu ile gelen bir ¢ocukta uykunun bozuldugunu tespit etmek icin dncelikli
yapilacak sey, uyku glinlGgi tutmasini dnermektir. Clink{ uyku glinlGgl ¢cocugun
uykusuyla ilgili bize ¢ok fazla yol gosterici olacaktir. Uyku glinligind tutan
¢ocugun yasl! bizim icin cok 6nemlidir. Bazi yaslarda normal olan durumun diger
yas grubunda bozukluk gostergesi olmaktadir.

Ornedin 3 yasinda bir cocugun giinde 13 saat uyumasi normal iken bu
durumun ergenlik déneminde olmasi bozukluk olarak nitelendirilir.

Peki, uyku glinliglinde neler olmahdir?
Bunlari su sekilde 6zetleyebiliriz:

e (Cocugunuz nerede uyuyor?
e (Cocugunuz glinde kag saat uyuyor?
e Cocugunuz saat kacgta uyur ve saat kacta uyanir?
e Cocugunuz glindliz uyur mu?
e Cocugunuz gece uyanir mi?
e Cocugunuz uyumak icin bir seye (oyuncak vb.) ihtiya¢ duyar mi?
e Cocugunuzun yataga gitmesi ile uyumasi arasinda ne kadar zaman
vardir?
e Cocugunuzun ev ortaminda uykusunu etkileyecek herhangi bir
degisiklik oldu mu?
Bunun gibi sorularin cevaplarini iceren bir glinlik tutulmasi, uykunun bozuk
olup olmadigi ve bu durumun ¢ocuktan mi yoksa cevresel etkenlerden mi
kaynaklandigi hakkinda bize ayrintili bilgi verebilmektedir.

Peki, uykusu bozulan bir cocukta dncelikli yapmamiz gereken sey nedir?

Uyku, cocuklarin gelisiminde ¢ok 6nemli bir yerdedir. Uyku bozuklugu, kisa
ve uzun dénemde birgok saglik sorunu ile yakindan iliskili oldugu bilinmektedir.
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Uyku Gelisimi ve Bozukluklari

Uykusu bozulan ¢ocugun uyku problemini, en kisa stirede ¢dzmek gelisimi
acisindan ¢ok 6nemlidir.

Cocuk gelisim uzmani olarak neler yapabiliriz?

Oncelikli olarak cevresel degisiklikler, uyku problemlerinde dne ¢ikmaktadir.
Clnki ¢cocuklarda uyku problemlerinin uyku hijyeninin yetersizliginden
kaynaklandigi calismalarda gosterilmistir.

Peki, uyku hijyeni nedir?

Uykunun hijyeni mi olur diye dislinmeyin, elbette uyku hijyeni olur hem de
belli basli kurallari vardir.

Uyku hijyeni kurallarini séyle siralayabiliriz:

e Cocugun yatak odasi sessiz ve karanlik olmalidir.
e Cocugun yatak odasi sicakligl, 18-24 °C arasinda olmalidir.
e Cocugun uyuma ve uyanma saatleri belli olmahdir.
e Cocuk ag karina yatirilmamali, uyumadan yaklasik 1-2 saat 6nce
doyurulmalidir.
e Cocugun uyumaya yakin dénemde fazla sivi alimi engellenmelidir.
e Uykudan birkag saat 6ncesinde yorucu aktivitelerden uzak
durulmaldir.
e Cocuklarin glindiiz uykulari, belli dizende olmali ve glindliz uyumak
istemeyen ¢ocuklar zorla uyutulmaya galisiimamalidir.
e Aksam saatlerinde gay ve kahve gibi uykuyu kaciran uyarici
maddelerden uzak durulmali.
e Cocugun kullandigi ilaglara dikkat edilmeli, uykuyu bozan ilag
kullanimi olan ¢ocuklarin aileleri bilgilendirilmelidir.
Cocuk gelisimi uzmani olarak bu kurallara uymalari konusunda aileleri
bilgilendirdigimizde uyku ile ilgili sorunlarin biyik bir kismini ¢6zms olacagiz.

Bazen uyku bozuklugu cevresel degil de cocugun kendisinden
kaynaklanabilmektedir.

Peki, bu durumda gocuk gelisim uzmani olarak neler yapabiliriz?

Okul 6ncesi donemde cocuklarda siklikla gordtgliimuz iki durum Gzerinden
onerilerimizde bulunabiliriz. Bunlar uyku teréri ve kdbus bozuklugudur. Bu iki
bozukluk iginde uyku glinlGgii tutma ve uyku hijyeni 6nerilerimiz gegerlidir. Peki,
ek olarak neler 6nerebiliriz?

Uyku terdrti ile gelen bir cocukta yapacagimiz en énemli sey, aileyi bu
durumun énemli bir seyin gostergesi olmadigi konusunda bilgilendirip
rahatlatmaktir.
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Uyku bozuklugu olan
bir cocukta asil tedavi
psikoegitimdir.

Uyku bozuklugunda en
sik kullanilan ilaglar
hipnotiklerdir.

Uyku Gelisimi ve Bozukluklari

Uyku terori yasayan ¢ocugun yanina gitmeleri ve ¢ocugu
uyandirmamalari konusunda bilgilendirip sakince atagin gegcmesini bekleyip tekrar
uyumasini saglamalari ve bu esnada ¢ocugun kendisine zarar verecek
davranislarda bulunmasina engel olmalari séylenmelidir.

Okul 6ncesi donemdeki ¢cocuklarda sik gordiigimiiz diger uyku bozuklugu
olan kabus bozuklugunda cocuk gelisimi uzmani olarak neler yapabiliriz?

Kabus bozuklugunda isimiz daha kolay, ¢linkl cocuk uyaniktir. Ailelere
yapilacak tavsiye, bu durumda miimkiin oldugu kadar kisa stirede ¢ocugun yanina
gitmeleridir. Odaya girdiklerinde ¢ocugun riiya icerigini anlamlandirmamasi icin
1Is1gin acillmasini ve cocugun sakinlestirmesini dnerin. Cocuk uyanik oldugundan
sadece bir riiya gord(igu aslinda gercek olmadiginin séylenmesi ve ¢ocuga sarilarak
rahatlatiimasi gerekmektedir. Cocugun tekrardan uyumasi icin cesaretlendirilip
uyumasl saglanmahdir.

Bircok dneriye ragmen sikayetlerinde herhangi bir diizelme olmayan
cocuklarin bir cocuk psikiyatri uzmanina yonlendirilmeleri uygun olacaktir.

COCUKLARDA UYKU BOZUKLUKLARI TEDAVISi

Cocugun uykusunu bozan etkenin saptanmasi ve ona yénelik tedavinin
Onerilmesi gerekmektedir.

Uyku bozuklugunun tedavisi neden bu kadar 6nemlidir? Yazinin basinda da
belirtildigi gibi uyku, cocuklarin gelisiminde ¢cok 6nemli bir yerdedir. Ninnilerimizde
de soylendigi gibi uyku ¢ocuklarin bliyiimesinde ¢ok etkin bir role sahiptir.
Ozellikle uykunun derin dénemlerinde bol miktarda biiyiime hormonu
salgilanmaktadir. Uyku bozuklugu yasayan bir cocukta, hem gelisim bozuklugu gibi
bedensel bulgular yasanirken ayni zamanda dikkat eksikligi, depresyon gibi ruhsal
bozukluklar da daha sik gériilmektedir. Uyku bozuklugu ile gelen bir ¢ocukta
yukaridaki 6nerilere ne kadar uyuldugu tekrar gézden gegirilir. Bu 6nerilere
ragmen uykusu hald bozuk olan ¢ocuklara farmakoterapi 6nerilir. Uyku
bozuklugunda en sik kullanilan ilaglar hipnotiklerdir.

Hipnotik etkili ilaglar, 3 temel mekanizma ile etkilidir. Bunlar GABA reseptor
agonisti, melatonin reseptdr agonisti ve histamin reseptdr antagonisti etkileridir.
Yan etki profilleri, g6z 6niinde bulunduruldugunda ilk tercih olarak melatonin
kullanimi énerilir. Yeterli fayda gorilmezse antihistaminiklerin baslanmasi en son
care olarak benzodiazepinlerin kullanimi dnerilmektedir [7].

Uyku bozuklugunda erken miidahale neden 6nemlidir?

Uyku, canhlarin saglikli sekilde var olmalari icin cok dnemlidir. Ozellikle
¢ocukluk déneminde bedensel ve ruhsal olarak saglikh bir bilylimenin olmasi igin
uykunun roli ¢ok fazladir. Bu ylizden uyku bozuklugu olan ¢ocuklarin en kisa
sirede tedavi edilmesinin obezite-diyabet gibi bedensel hastaliklarin depresyon-
anksiyete bozuklugu gibi ruhsal hastaliklarin 6nlenmesinde ¢ok ciddi bir rol
almaktadir. Yapilan galismalarda yeterince uyuyamayan bireylerin kan kortizol
diizeylerinin arttigi, bu ylizden obezite ve diyabet riskinin arttigi, benzer sekilde
yeterince uyumayan bireylerde REM uykusunun duygulari diizenleyici
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etkinliginden yeterince faydalanmayan bireylerde depresyon ve anksiyete
bozuklugu sikhigr artmaktadir.

Ozetle saglikl bireyler olmak icin yeterince uyumamiz gerekmektedir.

]

.

¢ Cevrenizde uyku problemleri olan bir cocugun ailesine uyku
hijyeniile ilgili onerilerde bulunun.

e Ailenin siirecle bas etmeye calisirken hangi konularda hatali
davranmis olabilecegini diisliniin ve arkadaslariniz ile
tartiginiz.

Bireysel Etkinlik
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*GIRIS

eUyku, canlilarin gegici bilingsizlik durumu olarak tanimlanir. Uykudan
bahsetmeden dnce bilingten bahsetmek gerekmektedir. Clinkl uyku bir
bilingsizlik durumudur ve bunun anlasiimasi igin bilincin ne oldugunu bilmek
gerekmektedir. Peki biling nedir? Biling, kisinin kendisi ve ¢evresine karsi
farkinda olmasi durumu olarak tanimlanabilir. Bilincin 4 farkh sekli vardir.
Bunlar; dikkatli uyaniklik, gindiiz diisti dedigimiz hafif meditasyon, uyuklama
hali dedigimiz derin meditasyon ve uykudur.

*NORMAL UYKU NEDIR?

eUyku; EEG yardimiyla gériilen beyin dalgalari, elektrookiilografi yardimiyla
goz hareketleri ve elektromyografi yardimiyla kas tonusundaki degisikliklerin
goruldiigu, 90-120 dakika kadar siiren dongtilerden olusan REM (Rapid Eye
Movement) ve Non-REM (Non Rapid Eye Movement) olan iki temel evreden
olusmaktadir. REM uykusunda temel faktor hizli gbz hareketleridir, bu
ylzden bu ismi almistir. Non-REM uykusu ise belirgin olarak tonus kaybi
olmus kaslar ve yavas goz hareketlerinin olmasindan dolayi bu sekilde
isimlendirilmistir. Non-REM uykusu, temelde 3 farkli evreden olusmaktadir.
Bu evreler; N1 evresi, N2 evresi ve N3 evresi olarak adlandirilmaktadir.

eNormal ve béliinmemis bir gece uykusunda bu evreler 90 ile 120 dakika
kadar stiren dongiiler halinde goriilmektedir. Bu dongiiler, gecede 4-5 kez
tekrarlanir. Bu dongude evreler sirayla gitmemektedir. Uykuya gectigimiz N1
evresi ile baslar, daha sonra N2 evresine gegilir, sonra N3 evresi gelir, sonra
tekrar N2 evresine doénulip REM uykusuna gegilir. Daha sonra tekrar N1
evresine gegcilip dongl yeniden baslar. Bu evrelerin uzunluklari bircok
faktérden etkilenmektedir. Genellikle N1 evresi, toplam uykunun %2-5'ini
kaplarken bu durum N2 evresi icin %45-55, N3 evresi icin %20-25, REM
uykusu %25-30 kadardir.

*UYKU SURESI

eBebeklerde uyku siiresi, 14-15 saat iken 1-3 yas arasi ¢ocuklarda 12-13 saat,
okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda 10-12 saat, okul ¢agi cocuklarinda 8-11
saat, ergenlik doneminde uyku slresinin 7-9 saate kadar azaldigi
gorilmektedir.

eUYKU BOZUKLUKLARI
eUykusuzluk bozuklugu (insomnia)
eAsiri uykululuk bozuklugu (Hipersomnolans)
eNarkolepsi
eKonfiizyonel uyanikhk
eUyurgezerlik
eUyku terori
eKabus bozuklugu
eUyku ile iliskili yeme bozuklugu
eSirkadiyen ritim uyku bozukluklari
eGecikmis uyku fazi bozuklugu
eErken uyku fazi bozuklugu
eDuizensiz uyku-uyaniklik ritim bozuklugu
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eCocuk gelisim uzmani olarak neler yapabiliriz?

eOncelikli olarak cevresel degisiklikler, uyku problemlerinde ¢cok &nemlidir.
Clnki gocuklarda uyku problemlerinin uyku hijyeninin yetersizliginden
kaynaklandigi calismalarda gosterilmistir.

ePeki uyku hijyeni nedir?

eUykunun hijyeni mi olur diye diislinmeyin, elbette uyku hijyeni olur hem de
belli bash kurallari vardir.

eUyku hijyeni kurallarini sdyle siralayabiliriz:

eCocugun yatak odasi sessiz ve karanlik olmalidir.

eCocugun yatak odasi sicakligi 18-24 °C arasinda olmalidir.

eCocugun uyuma ve uyanma saatleri belli olmalidir.

eCocuk ag karina yatirilmamali uyumadan yaklasik 1-2 saat 6nce
doyurulmalidir.

eCocugun uyumaya yakin donemde fazla sivi alimi engellenmelidir.

eUykudan birkag saat dncesinde yorucu aktivitelerden uzak durulmalidir.

eCocuklarin glindiz uykulari belli diizende olmal ve glindiiz uyumak
istemeyen ¢ocuklar zorla uyutulmaya galisiimamalidir.

eAksam saatlerinde cay ve kahve gibi uykuyu kagiran uyarici maddelerden
uzak durulmali.

eCocugun kullandigi ilaglara dikkat edilmeli uykuyu bozan ilag kullanimi olan
cocuklarin aileleri bilgilendirilmelidir.

eCocuk gelisimi uzmani olarak bu kurallara uymalari konusunda aileleri
bilgilendirdigimizde uyku ile ilgili sorunlarin biyik bir kismini ¢6zmis
olacagiz.

eBazen uyku bozuklugu cevresel degil de cocugun kendisinden
kaynaklanabilmektedir.

eQzellikle uykunun derin dénemlerinde bol miktarda biiyiime hormonu
salgilanmaktadir. Uyku bozuklugu yasayan bir cocukta hem geligsim
bozuklugu gibi bedensel bulgular yasanirken ayni zamanda dikkat eksikligi,
depresyon gibi ruhsal bozukluklarda daha sik gériilmektedir. Uyku bozuklugu
ile gelen bir cocukta yukaridaki dnerilere ne kadar uyuldugu tekrar gézden
gegirilir. Eger bu onerilere ragmen uykusu hala bozuk olan ¢ocuklara
farmakoterapi onerilir. Uyku bozuklugunda en sik kullanilan ilaglar
hipnotiklerdir.

Ozet (devami)
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Bilingile ilgili olarak dogru asagida verilenlerden hangisi degildir?

a) Biling, bireyin kendisi ve cevresindeki olaylarin farkinda olmasi
durumudur.

b) Dikkatli uyanikhk déneminde beyinde siklkla kaydedilen EEG dalga
boyu beta dalgasidir.

¢) Uykudan hemen dnceki biling durumu hafif meditasyon durumudur.

d) Derin meditasyondaki kisi dis oranlara karsi tepki esigi cok dusliktir.

e) Uyku bir biling durumudur.

2. Uykunun evrelerinin siralamasi asagidakilerden hangisinde dogru olarak
verilmistir?
a) N1->N2->N3->N1->REM
b) N2->N3->N1->REM->N2
c) N3->N1->N2->N3-REM
d) N1->N2->N3->N2->REM
e) N2->REM->N1->N2->N3

3. Uyku evreleriile ilgili asagidakilerden hangisi yanlstir?
a) Uyurgezerlik uykunun N3 evresinde gorilir.
b) Uykunun N1 evresinde siklikla gorilen beyin dalgasi teta dalgalaridir.
c) Uyku evreleriicinde en uzun olani N3 evresidir.

d) Uyku igcigi ve K kompleksi beyin dalgalari, N2 evresinde gorilir.
e) Rdayalar siklikla uykunun REM déneminde gorilir.

4. Uykunun sirkadyen ritmini belirleyen en 6nemli endojen ve ekzojen
faktorler asagidakilerden hangileridir?

Endojen Ekzojen
a) Kortizol Isik
b) Melatonin Ses
¢) Dopamin Isik
d) Melatonin Isik
e) Dopamin Ses

5. Saglkli bireylerde uyku latansinin siiresi asagidakilerden hangisidir?
a) 1-3 dakika
b) 5-10 dakika
c) 10-30 dakika
d) 30-60 dakika
e) 60-120 dakika
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“3 yasinda olan Fatma'nin yaklasik bir haftadir gece ¢iglik atarak uyandigi,
karsisinda biri varmis gibi korkulu gozlerle etrafi inceledigi, sorulan
sorulara cevap vermedigi, on dakika sonra tekrardan uyuyakaldigi sabah
uyandiginda hicbir seyi hatirlamadigi 6grenildi.”
6. Yukarida bahsedilen olguda asagidaki uyku bozukluluklarindan hangisi

distndlmelidir?

a) Konflizyonel uyanikhk

b) Uyku teréri

c) Kabus bozuklugu

d) REM uyku davranis bozuklugu

e) Narkolepsi

7. Cocuklarda bliyiime hormonunun en fazla salgilandigi uyku evresi veya
evreleri asagidakilerden hangisidir?
a) NON-REM, N1 evresi
b) NON-REM, N2 evresi
c) NON-REM, N3 evresi
d) REM evresi
e) NON-REM, N1 ve N2 evreleri

8. Cocuklarda uyku hijyeni ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Cocugun uyumadan en az 1-2 saat 6ncesinde doyurulmasi
gerekmektedir.

b) Cocuklara aksam vakitlerinde kahve ve ¢ay gibi uyarici besinler
verilmemelidir.

c) Cocuklarin oda sicakliklari 18-24 °C arasinda olmalidir.

d) Cocugun istedigi yerde uyumasina izin verilmelidir.

e) Cocuklarin uyuma ve uyanma saatleri belli olmahdir.

I. GABA reseptor agonistleri

II. Melatonin reseptor agonistleri
lIl. [lI)Histamin reseptor antagonistleri
IV. IV)Seratonin reseptor agonistleri

9. VYukaridaki ilag gruplarindan hangileri cocuklarda uyku bozuklugunda
kullanilan ilaglardir?

a) Yalnizl
b) Ivelll
c) llvelv
d) 1, 1lvelll
e) I llvelV
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10. Ergenlik doneminde en sik goriilen uyku bozuklugu asagidakilerden
hangisidir?
a) Uykusuzluk bozuklugu
b) Asiri uykululuk bozuklugu
c) Kabus bozuklugu
d) Gecikmis uyku fazi bozuklugu
e) Uyurgezerlik

Cevap Anahtari
1., 2.d,3.c,4.d,5.c6.b,7.c 8.d,9.d,10.d
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e Beslenme nedir?
e Yeme Bozukluklari
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¢ Bebeklik, cocukluk ve ergenlik
donemindeki beslenmeyi
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yaklasimlari taniyabilecek,

e Cocukluk ve ergenlik donemi
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yontemlerini kavrayabilecek,

e Yeme bozukluklarinda erken tani

ve tedavi icin yapilmasi
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Yeme Gelisimi ve Bozukluklari

Bebeklik Emzirme ]
Doéneminde

Beslenme

Ek gidalarla beslenme ]

Yiirimeye yeni baslayan ¢ocuklar ]

Cocukluk
Doneminde Okul 6ncesi ¢cocuklar ]
Beslenme

Okul ¢cagi cocuklar ]

Ergenlik D6neminde
Beslenme

Degerlendirme ]

Tedavide ebeveynlere 6neriler ]

Erken tani ve tedavinin 6nemi

Cocukluk Donemi

Yeme Bozukluklari Pikalsendromu ]

Ruminasyon bozuklugu ]

Kagingan/kisitli yiyecek alimi bozuklugu

Erken ¢cocukluk doneminin yeme bozukluklari

~\

Tedavi

YEME BOZUKLUKLARI

Enoreksiyon nervoza

Bulimiya nervoza

Ergenlik Donemi \ J
Yeme Bozukluklari , )
= Tikanircasina yeme bozuklugu
= Ortoreksiya nervoza
= Obezite
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GiRiS

Yeme gelisimi ve bozukluklari son dénemlerde toplum tarafindan oldukga
ilgi ceken konulardan birisidir. Bu konunun poptiler olmasinin esas sebeplerinden
birisi ailelerin saglkli cocuk gelisimi icin beslenmenin énemini kavramalarindan

gecmektedir. Cocuk ve ergenlerin yeterli ve diizenli beslenmesi, saglikl olarak
gelismeleri igin esastir.

Cocuklarin beslenmeleri esnasinda yasadiklari sorunlar, kalici hale gelerek
yasamlarini etkilemeye basladiginda yeme bozuklugu gelismis olur. Bozukluk
gelismeden 6nce yapilacak dogru miidahalelerle beslenmenin diizenlenmesi yeme
bozukluklari agisindan koruyucudur. Ailelere, ¢cocuklarini nasil saglkli beslemeleri
gerektigini 6gretmek son derece énemlidir. Saglikli beslenen bir ¢cocuk, ailesini rol
model alarak ayni zamanda saglikl beslenen bir ergen ve bir eriskin haline
donecek, yeme bozuklugundan korunmus olacaktir.

Yeme bozuklugu gelisen cocuk ve ergenlerde ise erken tani ve tedavi
oldukga dnemlidir. Yeme bozuklugu tedavi edilmez ise ¢ok ciddi tibbi problemler
ve 6lime kadar varabilecek sonuglar ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle yeme
bozuklugundan sliphelenilen ¢ocuklar, en kisa slirede ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve
hastaliklari uzmanina ve ¢ocuk doktoruna yénlendirilmelidir. Gerekli muayene ve
tetkiklerin ardindan tedaviye baslanmali, ciddi vakalarda hastaneye yatisi esliginde
tedavi gergeklestirilmelidir.

Bu linitede beslenmenin tanimi, bebeklik, cocukluk ve ergenlik doneminde
beslenme ve bu donemlerde beslenme sorunlari olan ¢ocuk ve ergenlere
yaklasimi, yeme bozukluklari tanimi, bebeklik, cocukluk ve ergenlik donemlerinde
yeme bozukluklari degerlendirme yontemleri ve tedavi secenekleri ele alinacaktir.

BESLENME NEDIR?

Beslenme, viicudun diizenli olarak ¢alisabilmesi icin gerekli olan besinlerin
vicuda alinmasidir. Besinlerin yasamin basindan sonuna kadar diizenli olarak ve
yeterli miktarlarda alinmasina ihtiyac vardir. Viicut fonksiyonlarinin ve saglikli
halin korunabilmesi icin beslenme son derece 6nemlidir.

Hayatin her doneminde 6nemini koruyan beslenmeyle ilgili dénemsel
”n u

ozellikler “Bebeklik Déneminde Beslenme”, “Cocukluk Déneminde Beslenme” ve
“Ergenlik Doneminde Beslenme” basliklariyla ele alinacaktir.

Bebeklik Doneminde Beslenme

Bebeklik doneminde beslenme, emzirme ve ek gidalarla beslenme olmak
Uzere iki ayri baslikta ele alinacaktir.
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Emzirme, tim bebekler
icin kuvvetle 6nerilen
beslenme seklidir.

Emzirme, en azilk 4 ay,
tercihen ilk 6 ay
boyunca bebegin
beslenmesinde tek
basina slrdurilmelidir.
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Emzirme

Tum bebekler icin emzirme kuvvetle dnerilen beslenme seklidir. Bebeklerin
anne sitl ile beslenmesi tavsiyesi; anne sttiiniin bebek beslenmesine katkilari,
sindirim ve bagisiklik sistemine sagladigi yararlari ve cocukluk donemi hastaliklari
Gzerindeki olumlu etkileri nedeniyle kabul edilmistir. Anne siitiiniin koruyabilecegi
cocuk hastaliklari, Tablo 7.1.’de yer almaktadir. Ek olarak anne siitliniin anne
sagligina olan yararlari da saptanmistir. Bebegin gelisimi icin son derece 6nemli
olan emzirme i¢in anne, dogum Oncesinde ve sonrasinda cesaretlendirilmelidir [1].

Dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde emzirilmeye baslanan yenidogan, her
24 saatte 8-12 kez veya daha fazla, genellikle g6glis basina 10-15 dakika siire
boyunca emzirilmelidir. Genelde 1,5-3 saatte bir emzirilmelidir. ilk birkag giin
icinde sik stk emzirmek, dogum sonrasi kilo kaybini en aza indirir, yenidogan
sarilig olasiligini azaltir ve iyi bir st saglamaya yardimci olur.

Emzirme en azilk 4 ay, tercihen ilk 6 ay boyunca bebegin beslenmesinde tek
basina sirdurilmelidir. Ek gidalarin ilavesiyle birlikte, emzirme en azindan ilk 12
ay ve sonrasinda, anne ve bebek tarafindan arzulandigi siirece devam ettirilmelidir

[2].

Emzirilen saglikh bir yenidogan icin genel olarak takviyelere ihtiyac¢ yoktur.
Alti aylik bir bebek icin anne siitiindeki demir miktari yetersiz oldugundan demir
ilavesinin demir eksikligi anemisini dnlemek icin gerekli oldugu kabul edilir.

Bebegin bagirsaklari daha az K vitamini Gretir ve insan stttnin K vitamini
icerigi oldukca diistktir. Bu nedenle, bebegin K vitamini ihtiyaglarini karsilamak
icin, bebege dogumda tek doz K vitamini verilir. insan siitiiniin D vitamini icerigi de
dusliktur; D vitamini icin gerekli besin ihtiyaci yeterli glines 1sigina maruz kalma ve
D vitamini besin takviyesi ile karsilanir [3, 4].

Tablo 7.1. Anne Sutiiniin Koruyabilecegi Cocuk Hastaliklari [5].

Akut bozukluklar

eishal

e Orta kulak iltihabi
eidrar yolu enfeksiyonu
e Nekrotizan enterokolit
o Septisemi

eBebek botulizmi

Hastaneye yatislar

Bebek oltimleri

Kronik bozukluklar
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einsiiline bagimli diyabet mellitus
o Colyak hastaligi

o Crohn hastalig

e Cocukluk kanseri: lenfoma, |I6semi

o Alerji

Obezite ve asiri kiloluluk

Ek Gidalarla Beslenme

Ek gidalarla beslenme, anne siiti ile birlikte besin degeri olan ek gidalarin

verilmesi olarak tanimlanmistir. Ek gidalar, kati-sivi besinleri ve bebek formiillerini

icerir. Ek gidalar, 4-6 aylik ddonemde baslanabilir [6].

Ek Gidalara Baslanmasiyla ilgili Pratik Oneriler

Her seferinde tek bir yeni yiyecek vermeyi deneyin ve olasi alerjik
reaksiyonlari gézlemlemek icin 3-5 glin boyunca baska yeni bir yiyecek
denemeyin. Uygulamada, bebekler icin hazirlanmis demir takviyeli piring
tahillari en az alerjik reaksiyona neden olabilecek kati yiyeceklerden
biridir, ilk olarak bu ek gidayla baslanabilir [7].

Onemli besinleri iceren ve eneriji ihtiyaclarini karsilamada yardimci olan
yiyecekleri ilk olarak secin. Hangi ek gidalarin hangi sirayla baslanacagi
konusunda kapsaml bir arastirma yapilmamasina ragmen, demir takviyeli
bebek tahillari ve pire héline getirilmis etler ilk olarak 6nerilmektedir,
¢linkl bu gidalar bol protein, demir ve cinko icermektedir [8].

Bir yasin sonunda c¢esitli gidalarla tanistirin. Cocukluk déneminde saglikh
beslenme icin bu donemde atilan temeller oldukg¢a 6nemlidir. Besin
cesitliligi kisith olan beslenme, kiig¢lik cocuklarin diyetlerindeki dnemli
besin kaynaklarini sinirlamakta ve beslenme durumunu tehlikeye
sokabilmektedir. Gegisin zamanlamasindan ve hangi gidalarin tiiketilmesi
gerektiginden ziyade, bebegi her ¢esit gidayla bu yaslarda tanistirmak ¢ok
daha 6nemlidir.

Meyve ve sebzelerin az miktarda tiketilmesi, kisith sayida yiyecekle
beslenme ve ¢ok miktarda sekerleme, patates kizartmasi ve gazl igecek
tuketimi, saghgi tehlikeye attigi icin istenmemektedir. Cocugun gelisimine
uygun olarak ¢ok cesitli ve besin igerigi yliksek olan gidalarin sunulmasi,
saglkli beslenmeyi bu yasta asilamaya baslar.

Bir bebek, eti ve tahillari yemeye basladiktan sonra, tamamlayici diyete
ezilmis veya pire haline getirilmis meyve ve sebzeler eklenebilir.
Ebeveynler, yeni bir yiyecek sunarken gocugun yemesini saglamak icin
ayni yiyecegi 8-15 kez yeniden sunmayi denemelilerdir [9].

Yasamin ilk yilinda inek siitii verilmez. inek siitii, hizla biyliyen bebegi
desteklemek icin gerekli olan besin maddelerine sahip degildir. Ayrica inek
sttd 1 yasinda baslandiginda, sadece tam yagli inek st verilmelidir [10].
Ek gidalara gegis yaparken yeterli kalsiyum alimini saglayin. Uygun yasta,
inek sttinin saglanmasi kalsiyum alimini artirmaya yardimci olur. Siit
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tiketemeyen cocuklara kalsiyum takviyeli Girtinler 6nerilebilir. Kegi siitd,
inek sdtiine alternatif olarak tavsiye edilmez [11].

e ilk altr aylik ddnemde meyve suyuna baslamayin. Daha sonra, 1-6 yas arasi
cocuklar igin glinde 100-150 ml ile sinirli, sadece %100 meyve suyu iceren,
mumbkiinse evde hazirlanmis icecekler sunun. Ayrica meyve sularinin
cesitlerini artirin [12].

e Evyapimiyiyecekleri secerken ve hazirlarken glivenli, yeterli beslenmeyi

saglayin.
e 12 ayhk ve daha kiiclik bebeklere ezilmis veya plre haline getirilmis
Ebeveynler, yeni bir kati yiyecekler, bogulma riski olmaksizin verilebilir.
yiyecek sunarken e 4 vyasindan kiiciuk cocuklarda findik, Gziim, kuru Gziim, ¢ig havug,

¢ocugun yemesini
saglamak igin ayni
yiyecegi 8-15 kez
yeniden sunmayi

denemelilerdir. icin yeterlidir. Tuz veya sekerin eklenmesi ¢ocugun yemesi igin gerekli

patlamis misir ve yuvarlak sekerlerden kacinin.
e Tamamlayici gidalara tuz veya seker eklemekten kaginin. Besin
maddelerinin igindeki tuz, seker miktarlari, gereksinimi karsilamak

degildir. Gidalarin tekrarlanan sunumuyla ¢ocuk bu gidalari yemeye
baslar.

e Kati yiyecekleri viicut sicakligina kadar isitin, asiri isitmayin. Yemekleri
Isittiktan sonra iyice karistirin ve bebege vermeden 6nce isisini
kontrol edin.

e Evde hazirlanmis yiyecekleri kullanirken besin ve enerji yeterliligini
saglayin [13].

e BlylUmenin yavashigini veya olabilecek diger sorunlari tespit etmek icin
bebegi izleyin. Mamalar yerine kati gidalarla beslemeye odaklanin. Demir
eksikligi tespit edilirse tedaviye baslamak gerekebilir.

Bebeklerin beslenmesiyle ilgili ebeveynlere yonelik 6nerilerin bulundugu
kisa kilavuz, Tablo 7.2.’de yer almaktadir.

Tablo 7.2. Bebeklerde Beslenme: Ebeveynlere Yonelik Kilavuz [14].

Beslenme Hedefleri

e ilk yil boyunca emzirmeyi tesvik edin ve destekleyin.

e Cocugu sadece her giin ayni zamanlarda degil, a¢ oldugunda da besleyin.

e Kati gidalari, 4-6 aydan sonraya erteleyin.

e Yetersiz veya asiri kilo alimini yakindan izleyin.

e Cocuk yiyecekleri kabul edene dek yeni yiyecekleri tekrar tekrar sunun.

e Meyve suyu ve diger seker bazli icecekleri en aza indirin.

o Bir aile olarak yemek yiyin; iyi bir rol model olun.

Cocukluk Doneminde Beslenme
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Cocukluk déneminde “Yiirimeye Yeni Baslayan Cocuklar”, “Okul Oncesi
Cocuklar” ve “Okul Cagi Cocuklari” basliklariyla ele alinacaktir.

Yiriimeye Yeni Baslayan Cocuklar

Yirlimeye yeni baslayan ¢ocuklar, hem kendi kendilerine beslenebilir hem
de yemek istediklerini dile getirebilirler. 7-12 ay arasi cogu bebekler, elleriyle
yiyecekleri kavramaya, yumusak yiyecekler veya kiictik topaklar halinde yemeye
gecis yapabilir. 12-15 aya kadar ylrimeye yeni baslayan ¢ocuklar, genellikle daha
sert yiyecekleri kendi kendine yiyebilir ve yardim almadan bardaktan igebilirler
[15].

Biberondan kesme, yiirimenin baslangicindan (12-15 aylik) itibaren
baslatiimalidir. Dis ¢lrigu ile olan iliskilerinden dolayi, 6zellikle yatmadan dnce
biberon verilmemelidir. Birinci ve ikinci yaslar arasinda, bebekler kasik tutabilme,
kasiklama ve kasigl agzina gotirebilme yeteneklerini kazanir. Kendi kendini
beslenmenin desteklenmesi, enerji alimini kendisinin diizenlemesine ve beslenme
becerilerini gelistirmesine katki saglar. 2 yasina gelen bir ¢cocuk, aile tyelerine
sunulan yiyeceklerin cogunu tiiketmeye hazirdir.

Yumusak, ezilmis veya 6gutilmis yiyeceklerden baslayarak 15-18 aylikken
sofralik yiyeceklere gecerek kendi kendine beslenme becerilerini gelistiren
yiyecekler verilmelidir [16].

Okul Oncesi Cocuklar

Okul 6ncesi ¢ocuklar, daha gelismis motor becerilere sahiptir; mutfak
esyalarini ve bardaklari dogru bir sekilde kullanirlar ve yemek icin masaya
oturabilirler. Yemek yesinler veya yemesinler, aile yemegi saatlerine 15-20
dakikalik bir siire boyunca katilmalari saglanmalidir.

Okul 6ncesi cagindaki cocuklar, yemegin ne zaman ve nerede
gerceklestiginin, 6zel beslenme durumlarinda ne tir yiyeceklerin tiketildiginin
(6rnegin dondurma yeme), bu yiyeceklerden ne kadar tiketilmesi gerektiginin
daha fazla farkina varirlar. Bu artan farkindaligin bir sonucu olarak ¢ocuklarin
yemek secimi ve tiiketimi, glinlin saati, porsiyonun blyklGgl, cocugun yemesi
Gzerine olan kontrol, diger insanlarin yeme tercihleri ve davranislari gibi gesitli
cevresel faktorlerden etkilenmektedir [14].

Okul 6ncesi dénemde, cogu cocuk her giin 3 6glin ve daha fazla sayida ara
0gun tiiketmektedir. Her ne kadar ¢ocuklarin yeme kararlari diizensiz goziikse de
toplam gtinlik enerji alimi genellikle sabit kalmaktadir. Yine de kiigtk ¢ocuklar,
dengeli beslenmeyi sececek kadar gelismemislerdir. Yetiskinler, cesitli besleyici ve
gelisimsel olarak uygun yiyecekler sunmak zorundadir [17]. Tablo 7.3.’te okul
oncesi cocugu olan ebeveynler icin dneriler 6zetlenmistir.

Tablo 7.3. Okul Oncesi Cocukta Beslenme: Ebeveynlere Yénelik Kilavuz [14].

Beslenme Hedefleri
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Cocuklarin sagliklarina
odaklanmak yerine,
meyve ve sebzenin

tiketimine 6nem
verilmelidir.

Yeme Gelisimi ve Bozukluklari

e Yeme zamanini ve igerigini segin.

e Cocugun yiyecegi miktari kendisinin se¢mesine izin verin; tamamen
bitmis bir tabak istemeyin.

e Meyve sulari, sekerlemeler ve yiksek yaglh yiyeceklerden kaginin.

o Yiyecekleri 6dil veya ceza olarak kullanmayin.

e Kabul edene kadar 6-10 kez yeni yiyecekler sunun.

e Bliylk porsiyonlardan kaginin; rol model olun.

Okul Cagi Cocuklar

Okul yillari, beslenme egitimi kavramlarinin basariyla uygulanabilecegi
dénemdir. Cocuklarin sagliklarina odaklanmak yerine, meyve ve sebzenin
tiketimine dnem verilmelidir [18].

Arkadashk iliskileri gelistirmeye baslayan 6zellikle 8-11 yas arasi ¢ocuklar,
kilolarini ve viicut sekillerini akranlariyla karsilastirmaya baslarlar. Bu sire zarfinda
cocuklarin kilolari, bliyiimeleri ve viicut sekilleri blytik farkliliklar gostermektedir.
Arkadaslarinin etkisiyle, beslenme durumlarini etkileyebilecek olumlu veya
olumsuz tutum ve davranislar gelistirebilirler [Sekil 7.1.].

Okul ¢agindaki cocuklarin gogunlugunun her giin en az 2 saat televizyon
izledigi bilinmektedir. Bu sebeple, televizyon, cocuklarin yeme davranisi lizerine
etki eden bir baska faktordir. Cocuklar daha cok televizyon izleyerek zaman
gecirdiklerinde, daha fazla miktarda pizza, tuzlu atistirmaliklar ve gazli icecekler
tuketirler, daha yliksek miktarda eneriji alirlar ve daha kilolu olurlar. Bu yas
grubundaki cocuklarin televizyon izlemeleri kisitlanmahdir [19].

Okul ¢cagindaki cocuklar, yemek segimlerinde daha fazla 6zgirliige sahiptir
ve okul yili boyunca giinde en az 1 6gln{ disarida yerler. Okul 6gle yemegi, fast
food veya atistirmalik tiiketimi gibi secenekler, yeme kalitesini etkileyebilir. Okul
tarafindan verilen 6gle yemeginin tiiketilmesi, iclerinde en saglikh olanidir [20].

ilkokul cocugu ebeveynleri icin cocuklarinin saglikli beslenmesine yonelik
hazirlanan kilavuz Tablo 7.4.te yer almaktadir.

Tablo 7.4 ilkokul Cocugunda Beslenme: Ebeveynlere Yénelik Kilavuz [14].

Beslenme Hedefleri

o Bir aile olarak diizenli yemek hazirlayin ve yiyin; rol model olun.

e Meyve ve sebzelerin glinde 5 porsiyon alinmasini isteyin.

o Fast food yemekleri azaltin, biyilk boy porsiyonlardan kaginin.

e Tam tahil ve liflerin glinliik alimini artirin.

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi 8
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e Kalsiyum ihtiyacinin karsilanmasina yardimci olmak igin az yagh st
drunlerini kullanin.

o Okul kahvaltisi ve 6gle yemegi seceneklerini, besleyici atistirmaliklari
(findik, ceviz vs.) belirleyin.

L =]

Sekil 7.1. Saglikh beslenen bir kiz cocugu
Kaynak: Yesilay Saglikli Beslenme Egitici Anaokulu Cocuk Sarkisi

Ergenlik Doneminde Beslenme

Ergenlik donemi, fiziksel olarak aktif bliyimenin gerceklesmesi sebebiyle
yeterli ve diizenli besin alimina en ¢ok ihtiya¢ duyulan dénemlerden biridir. Bu
ihtiyaca ragmen, dilizensiz ve dengesiz beslenmenin de en yogun olarak goruldigu
dénem, ergenlik donemidir. Ergenler, 6zellikle kahvalti ve 6gle yemegi olmak
lzere 6glnleri atlarlar, 6gunleri genellikle ev disinda yerler; seker gibi
atistirmaliklari, fast-food gidalari siklkla tiketirler ve sik sik diyet yaparlar.
Kalsiyum, vitamin C ve vitamin A dizeyleri distk kalir. St ve meyve suyu yerine
cay, kahve veya gazli icecekler tiketirler. Ergenlik doneminde beslenme
ahskanliklari sik sik degisebilir. Bu gibi olumsuz yeme davranislari sebebiyle
oldukga kotu bir beslenme diizenine sahip olabilirler.

Diyet sonucunda besin alimini kisitlayan ergenlerde, bliyimenin
yavaslamasi ve metabolik hizin dismesi ve kizlarda adetten kesilme goriilebilir. Bu
donemdeki hizli bliylime nedeniyle, enerji aliminin yaklasik %30'unu yaglarin
olusturmasi gerektigi 6nerilmektedir [21].

Saglikl kemik gelisiminin saglanabilmesi icin ergenlerin glinde 4 porsiyon
sit ya da esdegerini tiiketmesi 6nerilmektedir. Ergen, sit Grlnlerini tiiketmiyorsa
alternatif olarak kalsiyum ve D vitamini takviye edilmis meyve sulari gibi ek gidalar
tiketmelidir. Brokoli gibi yesil yaprakl sebzeler kalsiyuma sahiptir; bu sebzelerin
tiketimi saglanmalidir. Kemik gelisimi icin agirlik tasinmasini saglayan orta
diizeyde fiziksel aktivite tesvik edilmelidir [22].

Ortaokul ve lise ¢agi cocuklarinin beslenmeleri icin hazirlanmis kilavuz Tablo
7.5./te yer almaktadir. Tablo 7.6.’da, genel olarak ¢ocuklarin beslenmesinde temel
alinabilecek 6neriler mevcuttur.
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Tablo 7.5. Ortaokul ve Lise Cagi Cocuklari icin Beslenme: Ebeveynlere Yonelik
Kilavuz [14].

Beslenme Hedefleri

o Bir aile olarak diizenli yemek hazirlayin ve yiyin; rol model olun.

e Glinde 3 dengeli 6glnin bir parcasi olarak glinlik, saghkli bir kahvalt
yapin.

e Kalorisi ylksek atistirmaliklar, yliksek sekerli gazli icecekler ve
sekerlemelerden vazgegirin.

e Evde sagliksiz atistirmalik yiyeceklerin saklanmasindan kaginin.

o Meyve ve sebzelerin glinde 5 porsiyon alinmasini, tam tahil ve liflerin
ginlik alimini destekleyin.

e Demir ve folik asit icin bir vitamin takviyesi kullanin ve kalsiyum alimini
saglayin.

Tablo 7.6. Cocuklar igin Beslenme Rehberi [23].

e Cocuklarin her giin tiketebilecekleri farkli renkli meyve ve sebzeler
hazirlayin ve tiiketmesi icin 6nerin.

* Seker veya tuz eklenmis yiyecek ve icecek alimini kisitlayin.

e 2-3 yas arasl ¢ocuklar icin besin aliminin %30-35'ini ve 4-18 yas arasi
gocuklar igin %25-35'ini yaglardan saglayin.

¢ Ara 6gln olarak meyve, sebze, yagsiz veya az yagh siit ve tam tahilli
yiyecekler sunun.

e Cocuklara uygun porsiyonlar sunun.

¢ Glinde en az 60 dakika orta siddette fiziksel aktiviteyle mesgul olmasini
saglayin.

¢ Glvenli olan yiyecekleri saglayin. Cig veya pismemis yemekler
yedirmeyin, pastorize edilmemis siit icirmeyin.
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Cocuklar ebeveynleri
tarafindan secilen
yiyeceklerin
hangisinden, ne kadar
tiketeceklerine karar
verirler.

Yeme Gelisimi ve Bozukluklari

Ebeveynler icin Besleme Rehberi [14]

Ebeveynlerin sorumluluklari sunlardir:

e Yenilecek yiyecekleri secmek.

e Yeme zamani rutinlerini belirlemek.

e Uygun yeme ortamini saglamak.

o Dikkat dagiticilari (televizyon, yiksek sesli mizik) uzak tutmak.

e Cocuklarinin 6grenmesini istedikleri davranislari, cocuklarinin
modellemesi icin yapmak (Cesitli besinlerden saglikh bir sekilde
tiketmek).

e Yemek esnasinda tiim aile bireyleriyle birlikte sicak bir ortam olusturmak.

Cocuklar ebeveynleri tarafindan segilen yiyeceklerin hangisinden, ne kadar
tiiketeceklerine karar verirler.

Ebeveynler sunlari hatirlamalidir:

e Cocuklarin yiyecekleri kabul etmesini saglamak amaciyla yiyecekler, tekrar
tekrar (10 kez) ve sabirla sunulmalidir.

e Cocuklar, glinde 3 ana ve 2 ara 6gln{ olan bir rutine ihtiya¢ duyar.

e Bir kasik kullanarak yemek ve bir bardaktan igmek gibi beceri gerektiren
davranislari cocuklarin 6grenmesi ve basari elde etmesi, yeme
davranislarini kolaylastirir.

Baski yapmak, kisa vadede faydali olabilir, ancak beslenme eninde sonunda
daha zor bir héle gelecek ve cocugun daha az yemesine sebep olacaktir. Cocuk
yemek yemekten keyif almak yerine, yemek yemeyi bir ceza olarak gérecektir.

YEME BOZUKLUKLARI

Yeme bozukluklari oldukga ciddi tibbi durumlar olusturabilen, erken tani ve
tedavi gerektiren, yeme davranisinda meydana gelen bozukluk ile karakterize bir
grup psikiyatrik hastaliktir. Yeterli ve dengeli beslenme halinin birtakim faktérlerin
etkisiyle bozulmasi sonucunda yeme bozukluklari ortaya gikar, bu bozukluklar
cocugun bliyimesini, gelisimini ve yasamini olumsuz yonde etkiler.

Cocukluk Donemi Yeme Bozukluklari

Cocukluk déoneminde gorilen yeme bozukluklari; pika sendromu,
ruminasyon bozuklugu, kagingan/kisitli yiyecek alimi bozuklugu tanilari seklinde
siniflandiriimaktadir [24].

Bu tanilari inceleyecek olursak:
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Pika Sendromu

Pika sendromu, en az bir ay boyunca besin degeri olmayan (6rnegin toprak,
cakil, kil, tebesir, kémdir, kir, sa¢ vb.) gidalarin tekrar tekrar yenmesidir. En sik
cocukluk déneminde ortaya ¢ikar. Bu davranis, cocugun gelisimine ve yasadigi
kiiltiire gére uygun degildir. Pika yeme, demir eksikligi anemisinin bir gdstergesi
olabilecegi gibi, yetersiz anne-gocuk etkilesimi ve uyaran eksikligi ile de iliskili
olabilir. Pika sendromundan siiphelenildiginde hasta, bir cocuk psikiyatristi ve
pediatrist tarafindan degerlendirilmelidir. Tedavide demir eksikligi varsa demir
tedavisi verilir, ailenin ¢cocuga daha fazla zaman ayirmasi, cocukla daha ¢ok
ilgilenmesi ve aradaki etkilesimin artirilmasi istenir [24, 25].

Ruminasyon Bozuklugu

Ruminasyon bozuklugunda hasta yediklerini tekrarlayan bir sekilde agzina
geri getirir, getirdiklerini yeniden cigneyebilir, yutabilir ya da tikurebilir. Sanki
gevis getirmek gibidir. Bu bozukluk, en az bir ay siirmeli, refll gibi herhangi bir
tibbi sebeple, diger bir yeme bozukluguyla iliskili olmamalidir. Cocuk, baslarda
elini agzina gotlrerek yiyecekleri geri getirmeyi baslatir, ardindan kendini kasma
gibi viicut hareketleriyle getirmeye devam eder. Cocuk yaptigi bu davranistan haz
aliyormus gibi gorinir.

Genellikle ilk 1 yas altindaki bebeklerde baslamak tzere, kii¢lik cocuklarda
goralur. Bozukluk, yetersiz anne-gocuk etkilesimi ve uyaran eksikligine bagh
olusabilir. Tedavi edilmeyen vakalar, siddetli besin eksiklikleri yasarlar ve sonug
oliime kadar gidebilir. Ruminasyon bozuklugundan siiphelenilen hastalar cocuk
psikiyatristi ve pediatriste yonlendirilmelidir. Oncelikle, cikarmaya veya kusmaya
neden olabilecek diger tanilar dislanmalidir. Ardindan tedavide ailenin ¢ocukla
olan etkilesimi artirilarak kaliteli vakit gecirmelerini saglayacak 6nerilerde
bulunulur [24, 26].

Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu

Kacingan/kisitli yiyecek alimi bozuklugu, yeme bozuklugu olan ¢ocuklarin
yaklasik olarak %5-15’ini olugturur. Bu bozukluk, daha ¢ok erkeklerde gorilir.
Bozukluk, genellikle bebeklik veya erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikar ve
eriskinlige kadar devam edebilir [Sekil 7.2.].

Bu cocuklar, genellikle zayiftir; kemik mineral yogunluklari distktr.
Oldukga sik olarak eslik eden bir baska hastalik vardir. %60’inda kaygi bozukluklari,
%50’sinde ise tibbi bir bozukluk mevcuttur [27, 28].

Yeme alimindan kaginma veya alimi kisitlama; yiyecege karsi belirgin
ilgisizlige, yiyecegin duyusal 6zelliklerine (tadi, kokusu, gérinimi) veya yeme
alimi esnasinda ortaya ¢ikan olumsuz durumlara (bogulma, yutamama) bagli
olabilir.
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Yeme alimindan
kaginma, genellikle
bebeklik veya erken

cocukluk doneminde
ortaya cikar ve
eriskinlige kadar devam
edebilir.

Bebeklik anoreksisinde
bebek veya kiiglik
cocuk, enaz1ay

boyunca yeterli
miktarda yemek yemeyi
reddeder.

Yeme Gelisimi ve Bozukluklari

Asagidakilerden en az biri ile ortaya ¢ikan beslenme ve enerji
gereksinimlerini karsilayamama mevcuttur:

¢ Klinik olarak 6nemli derecede kilo kaybi, cocuklarda yavas biylime veya
beklenen kilonun alinamamasi.
e Beslenme yetersizligi.
¢ Yeterli besin ve enerji alimini saglamak icin agizdan veya bagirsaktan
beslenme takviyesi gereksinimi.
e Psikososyal islevsellikte bozulma.
Yeme bozuklugu, mevcut yiyecek eksikliginden kaynakli degildir; cok
zayiflamaya calismayla iliskili degildir; baska bedensel ya da ruhsal hastaliklara
bagh degildir [24].

Sekil 7.2. Kagingan/Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu olan bir erkek ¢cocugu
Kaynak: https://www.wikihow.com/Diagnose-Selective-Eating-Disorder

Erken Cocukluk D6neminin Yeme Bozukluklari

Erken ¢ocukluk doneminin yeme bozukluklarini daha iyi incelemek amaciyla
olusturulan bir diger siniflamada ise yeme bozukluklari arasinda; duygularini
ayarlayamamaya bagl beslenme bozuklugu, bakim veren-bebek etkilesimindeki
karsilikli iliskiye bagh beslenme bozuklugu, bebeklik anoreksisi, duyusal nedenlere
bagli besin reddi, eslik eden tibbi durumla iliskili beslenme bozuklugu ve travma
sonrasl beslenme bozuklugu mevcuttur [29].

Bu bozukluklar, kagingan/kisitl yiyecek alimi bozuklugu ile son derece iliskili
oldugundan degerlendirme ve tedavi kismina gecilmeden dénce bu kisimda
anlatilacaktir.

Duygularini ayarlayamamaya bagl beslenme bozuklugu: Bebek beslenme
sirasinda sakin bir duruma ulasmada ve bu sakinligi sirdlirmede gliglik yasar.
Beslenme esnasinda ¢ok uykulu, sinirli veya sikintili olabilir. Bu sorunlar yenidogan
déneminde baslar. Bebek kilo alamaz veya kilo kaybeder. Bakim veren-bebek
etkilesimi zayiftir.

Bakim veren-bebek etkilesimindeki karsilikli iliskiye bagl beslenme
bozuklugu: Bebek veya kiiglik ¢cocuk, beslenme sirasinda birincil bakim vereni ile
gelisimine uygun bir sosyal karsiliklilik géstermez. Ornegin yedirme esnasinda goz
temasi kurmaz, giilimsemez, ses ¢ikarmaz. Blylime-gelismede yetersizlik ve
bakim vereniyle iliski kurmama diger bir hastaliga bagli degildir. Bakim veren-
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Yeme bozuklugu
belirtileri olan hastalar,
en kisa sire icinde bir
cocuk psikiyatristi ve
pediatriste
yonlendirilmelidir.

Yeme Gelisimi ve Bozukluklari

bebek etkilesimi oldukca zayiftir, bakim verende ruhsal sorunlar (6r. depresyon)
olabilir.

Bebeklik anoreksisi: Bebek veya kiglik cocuk, en az 1 ay boyunca yeterli
miktarda yemek yemeyi reddeder. Yeme reddi, 3 yasindan 6nce baslar. Ag¢
oldugunda haber vermez, yemeklere karsi ilgisizdir; ancak bakim vereniyle
etkilesime ve cevreyi arastirmaya son derece ilgilidir. Beslenme esnasinda bakim
vereniyle yogun bir catisma halindedir. Onemli derecede bir biiyiime geriligi
vardir. Besin reddi, herhangi bir travmatik olay veya tibbi hastalikla iliskili degildir.

Duyusal nedenlere bagli besin reddi: Cocuk, belli tat, koku ve goriintideki
yiyecekleri israrla reddeder. Reddetmenin baslangici, yeni bir tir besinle
tanismasinin ardindan olur. Ornegin gocuk bir tiir siit igebilir, ancak digerini
reddedebilir. Sevdigi besinler 6nerildiginde sorun ¢ikartmadan yer. Yeterli kilo
alamaz veya kilo kaybedebilir. Bu ¢ocuklarin duyusal alanda (ses, koku, 1sik, doku)
genel bir duyarhhgi vardir.

Eslik eden tibbi durumla iliskili beslenme bozuklugu: Bebek veya kigik
cocuk beslenmeyi kolayca baslatir, ancak beslenmeyi slirdlriirken sorun yasar ve
beslenmeye devam edemez. Cocugun eslik eden bir tibbi hastaligi vardir, bu
hastalik yemesi lizerine sorun olusturur. Cocuk yeterli kilo alamaz veya hatta kilo
verebilir.

Travma sonrasi beslenme bozuklugu: Besin reddi, bebekte bliyik bir sikinti
olusturan, sindirim sistemine zarar veren bir olaydan sonra baslar. Bu olaylar,
bogulma, kusma, refli, tiip sokulmasi veya besinlerin soluk borusuna kagmasi
olabilir. Bebek ya da kigik cocuk, biberondan igmeyi reddedebilir, ancak kasikla
sunulan yemegi yiyebilir. Kati yiyecekleri reddedebilir, ancak biberondan igebilir
veya agizdan beslenmeyi tamamen reddedebilir. Yasadigl travmayla iliskili durum
yeniden yasandiginda, biyik bir stres olusur ve yemeye yogun bir direng gosterir
[29].

Degerlendirme

Taninin tedaviye giden ilk adim oldugunu kabul ederek yeme bozuklugu
hastalarinin tibbi sorunlar ve olumsuz sonuglar agisindan risk altinda
olabileceklerini fark etmek dnemlidir. Yeme bozuklugu belirtileri olan hastalar, en
kisa sire icinde bir cocuk psikiyatristi ve pediatriste yonlendirilmelidir.

Yeme bozukluklarinin tedavisi genellikle bu bozukluklarin tedavisinde
deneyim sahibi multidisipliner bir takimdan olusur; ekip bir cocuk psikiyatristi,
pediatrist ve diyetisyenden olusur.

Tani igin ebeveynlerden yeme bozuklugu hakkinda detayh 6yki almak
oldukga 6nemlidir. Taniyi netlestirmek, bozuklugun ciddiyetini belirlemek ve
tedaviyi belirlemek icin tibbi 6yki, beslenme 6ykisi alinir, fizik muayene ve
laboratuvar testleri yapilir. Ayrica glinliik besin alimi, porsiyon boyutlari, besin
kisitlamalari, beslenme aliskanliklari, kalori/karbonhidrat/yag/protein sayimi
iceren bir diyet 6ykiisii 6nemlidir. Obezite, yeme bozukluklari, depresyon ve diger
psikiyatrik hastaliklari iceren bir aile 6ykusi de alinmalidir [30].
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Cocugunuzu dazenli
araliklarla besleyin ve
ana-ara o6ginleri 3-4
saat arayla ayarlayin.

Yeme Gelisimi ve Bozukluklari

Tedavi, oncelikli olarak ebeveynlere verilecek beslenme Onerileriyle baslar.

Bu onerileri asagida gorebilirsiniz. Tedavinin ilerleyen basamaklarinda,

psikoterapotik yaklasimlar uygulanir.

Tedavide Ebeveynlere Oneriler

Cocugunuzun ag hissetmesine yardimci olmak i¢in onu dizenli araliklarla
besleyin ve ana-ara 6glnleri 3-4 saat arayla ayarlayin.

Cocugunuza ana ve ara 6glnler disinda herhangi bir atistirmalik, meyve
suyu veya sit vermeyin. Cocugunuz susarsa sadece su verebilirsiniz.
Kilguk porsiyonlar verin, cocugunuzun yemegi bittikce ikinci, Gg¢lnci ve
dordiincili porsiyonu istemesine izin verin. Bu durum, ¢ocugunuzun yeme
surecine dahil olmasina yardimci olacak ve ¢cocugunuzun ¢cok miktarda
yemekten sikilmasini 6nleyecektir. En 6nemlisi de cocugunuzun tam
olarak doyana kadar yemeyi 6grenmesine yardimci olacaktir.
Cocugunuza, “Annemin ve babamin karinlari da doyana kadar sofrada hep
birlikte oturmamiz gerekiyor.” ( cocuklarda siire kavrami gelismemis
olabilecegi i¢in) fikrine ahstirin. Cocuklar tam olarak doymayi, masada
uzun siire oturmayi bilmeden 6grenemezler.

Herhangi bir 6glinde lgten fazla farkli yiyecek 6nermeyin ve ¢ocugunuzla
birlikte masada oturun.

Cocugunuz ¢ok az yemis veya hicbir sey yememis bile olsa yemek 20-30
dakikadan fazla sirmemelidir. Cocugunuz bir sonraki 6glinde
yemediklerini telafi etmeyi 6grenecektir.

Cocugunuzun kendi kendine beslenme becerisini 6viin. Ornegin “Aferin,
kendi kendine ne gilizel yedin oyle.” gibi. Ancak ¢gocugunuzun yemesi
hakkinda iyi veya kot bir geri bildirimde bulunmayin. Ornegin “Yemegini
yemezsen sana hicbir sey yok.” gibi.

Cocugunuzu ne kadar ¢cok ya da az yedigi icin 0vmeyin ya da elestirmeyin.
Ana ve ara 6glnlerde dikkat dagiticilardan uzak tutun (6rnegin oyuncak,
telefon, televizyon, kitap). Dikkati dagilan ¢ocuklar achk veya tokluk
sinyallerine dikkat etmezler.

Yiyecekleri bir hediye, bir 6diil ya da sevginizin bir ifadesi olarak
kullanmayin.

Ogiin esnasinda tatlinin en degerli parca oldugu hissini vermeyin; diger
yiyeceklerle esit agirlik verin.

Cocugunuz yemek yemek yerine yemekle oynuyorsa ya da yemek
esnasinda ¢ok fazla konusuyorsa yemeye odaklanmasini soyleyin. Yemek
zamani disinda 6zel bir oyun zamani veya konusma siiresi ayirin.
Cocugunuz yemek yemek yerine yemekle oynuyorsa ya da yemek
esnasinda ¢ok fazla konusuyorsa yemeye odaklanmasini séyleyin.
Davranisi durdurmazsa, hep birlikte siiresini belirterek (6rnegin 2 dakika)
konusma molasi verin ve eglenceli bu zamandan sonra birlikte yemege
devam edin [29].
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Tiim ¢ocuk ve ergenlere
aile hekimleri
tarafindan yillik saghk
muayenesi yapiimalidir.

Anoreksiya nervozada,
ergen yeme alimini
kisitlayarak belirgin

diizeyde viicut
agirhginin diismesine
sebep olur.

Yeme Gelisimi ve Bozukluklari

Erken Tani ve Tedavinin Onemi

Yeme bozuklugu olan hastalar i¢in erken baslayan, yogun bir tedavi
programi, hastaligin hizli diizelmesine ve gelecekte tekrarlamamasina sebep olur,
onlenemeyecek tibbi, psikolojik ve sosyal sorunlarin ortaya ¢ikmasini dnler.

Rutin tarama esastir; tim cocuk ve ergenlere aile hekimleri tarafindan yillk
saglik muayenesi yapiimalidir. Bu taramada, ¢cocuk ve ergenlere yeme aliskanlklari
ve beden algisi hakkinda sorular sorulmal, biyime-gelismeleri takip edilmelidir
[31, 32].

Ergenlik Donemi Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklari, ergenlerde ¢ocuklara gore ¢ok daha ciddi sonuglara yol
acabilmektedirler. Yeme bozuklugunda, yeme davranisinin bozulmasi ile birlikte
viicudun bicimini ya da agirligini, zihinsel olarak asiri degerlendirme mevcuttur.
Yeme aliskanliklari ya da kilo kontroliine yonelik davranislarda belirgin sorunlar
vardir. Bu sorunlar, kisinin yasamini engellemekte, fiziksel ve ruhsal sagligini tehdit
etmektedir.

Ergenlik doneminde en sik goriilen yeme bozukluklari; anoreksiya nervoza
(AN), bulimiya nervoza (BN) ve tikanircasina yeme bozuklugu (TYB)'dur. Ayrica
heniiz tanisal degeri olmayan ortoreksiya nevroza ve ¢agimizin en biyiik sorunu
obezite de ergenlerde gorilmektedir. Asagida bu hastaliklar ele alinacaktir.

Anoreksiya Nervoza

Yeme bozukluklari icinde anoreksiya nervoza (AN) yasami ciddi diizeyde
tehdit eden en ciddi bozukluklardan biridir. Manken hastahgi olarak bilinen AN’da
olim oranlari yaklasik olarak %5-10 civarindadir. Anoreksiya terimi Yunanca “istah
kaybi” anlamina gelir. Anoreksiyada ergen, yeme alimini kisitlayarak belirgin
diizeyde viicut agirliginin diismesine sebep olur. Kilo almaktan ya da
sismanlamaktan ¢ok korkar ya da belirgin bir bicimde dustk viicut agirhiginda
olmasina ragmen kilo almayi giiglestiren davranislarda bulunur. Bunlar; kendini
kusturma, laksatif (mushil hapi), diliretik (idrar soktlrici) kullanma veya asiri
egzersiz yapma olabilir. Kisinin viicut agirligini ya da bicimini nasil algiladigiyla ilgili
bir bozukluk vardir. Kendini degerlendirirken viicut agirhg ve bigimine yersiz bir
onem yikler ya da o siradaki diislik viicut agirliginin 6nemini higbir zaman
kavrayamaz. Kendisinin etkisiz oldugunu distindir, kilo kaybetme etkileyici bir
basari demektir, 6z sayglyl ve kontrol duygusunu gliclendirir. Kendilik degerleri
zayifliklarina baghdir [33, 34].

Bulimiya Nervoza

Bulimiya teriminin Yunanca karsilig1 “6kiiz aghg1” demektir. Bulimiya
nervoza (BN) tekrarlayan tikanircasina yeme ataklari ile giden bir bozukluktur. Ug
ay icinde, en az haftada bir kez bu atak olur. Cogu ergenin yiyebileceginden ¢ok
daha fazla yiyecegi belli bir sire icinde yiyebilirler. Yemek yeme lizerine kontrol
kalkmistir, ergen yemek yemeyi durduramadigini, neyi ne kadar yedigini
denetleyemedigi ifade eder. Yedikten sonra kilo almamak icin kendi kendini
kusturma, laksatif veya ditiretik ilaglari kilo verme amaciyla kullanma, ¢ok az yeme
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Tikanircasina yeme
atagi, belli bir zaman
diliminde ¢ogu insanin
yiyebileceginden ¢ok
daha fazla miktarda
besin tiiketmektir.

Yeme bozukluklarinda
erken tani ve tedavi
hayat kurtaricidir.

Yeme Gelisimi ve Bozukluklari

ya da hi¢c yememe veya asiri spor yapma gibi tekrarlayan uygunsuz davranislarda
bulunurlar. Bulimik dénemlerin ardindan siklikla sugluluk duygusu, depresyon ve
kendini elestirme meydana gelir. Bulimiya hastalari durumunu disariya fark
ettirmeyebilir, clinkl anoreksik kisilerin tersine normal agirlikta ya da fazla kilolu
olabilirler [33].

Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Tikanircasina yeme bozuklugu, tikanircasina yeme ataklariyla karakterize bir
yeme bozuklugudur. Tikanircasina yeme atagi, belli bir zaman diliminde (6rnegin
iki saatte) cogu insanin yiyebileceginden ¢ok daha fazla miktarda besin tiketmek
olarak tanimlanir. Ataklar esnasinda, hastalar yeme lizerine olan kontroli
kaybettiklerini hissederler, yemek yemeyi birakamayacaklarini distinirler, hangi
besinden ne kadar yediklerine bakmaksizin hepsini tiiketebilirler. Tokluk hissine
cok geg ulasir, rahatsiz edecek seviyede tok oluncaya dek yiyebilirler. Tlkettikleri
besinlerin gortilmemesi icin genellikle yalniz baslarina olduklarinda atak
gerceklesir. Atagin ardindan yaptiklarindan pisman olarak kendilerini suclarlar,
depresif hissederler. Bulimiya nervozada gorilebilen ¢ikarma davranisi, asiri diyet
veya egzersiz yapma bu hastalarda goérilmez. Eslik eden psikiyatrik bozukluklar
oldukga siktir. Ergenlerde tikanircasina yeme bozuklugu tanisi zamanla degisebilir,
bulimiya nervozaya doniisebilir [24, 35].

Ortoreksiya Nervoza

Ortoreksiya nevroza (ON), DSM-5’te (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) AN ve BN gibi net tani kriterleri bulunmadigi i¢in heniz bir
hastalik olarak tanimlanmamistir. Ortoreksiya terimi, Yunanca’da “dogru acglik”
anlamina gelir. ON’da, saglikli olma, tedavi olma ya da kilo verme gibi amaglara
yonelik beslenme stili degisikligi mevcuttur. Ancak bu degisiklikler, yasami
etkileyen, sagligi tehdit eden beslenme yetersizliklerine ve hatta yeme
bozukluklarina yol agabilir. Yemegin hazirlanmasi, pisirilmesi, yemek pisirilen
ortamin temizligi gibi alanlarda kaygi duyma sonucu, bilmedikleri ve
glivenmedikleri yemekleri yemezler. Katkisiz besin maddelerini tiiketme egilimleri
birer takinti haline gelerek sadece meyve/sebze ve ¢ig besinler tiketmelerine
sebep olabilir. Bu ve bunlara benzer ciddi kaygilarindan 6tird, kilo kaybr meydana
gelebilir, vitamin-mineral eksiklikleri olusabilir, yasami tehdit edici boyutlara
ulasabilir [36, 37].

Tedavi

Ergenlerde gérilen yeme bozukluklarinin tedavisindeki esas amag, normal
ve sabit bir kiloya ulasmak, anormal yeme davranislarini kontrol altina almak,
olumsuz duygu, distince ve davranislari olumluya donistirmektir. Erken tani ve
tedavi hayat kurtaricidir. Tedavide; psikoterapétik ilag tedavileri ve beslenme
yaklasimlarin kombinasyonu yer alir. Tedavi icin ¢ocuk psikiyatristi, pediatrist ve
diyetisyenin birlikte oldugu ekip gereklidir.
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Obezitede davranis

degisikligi ve fiziksel

aktivitenin artirilmasi
esastir.

Yeme Gelisimi ve Bozukluklari

Obezite

Sagligl bozacak o6lglide viicutta asiri yag birikmesi olarak tanimlanan obezite,
son zamanlarda cocuk ve ergenlerde de artmaktadir. Obezite, lilkemizde en
onemli halk sagligi sorunlarindan biri haline gelmistir. Asiri kilolu olma durumunu
ifade eden obezite, viicut kitle indeksi (VKi) persantilleri kullanilarak belirlenebilir.

Cocuk veya ergenin VKi persantili yasa ve cinsiyete gére 85’in Uistiindeyse kilolu,
95’in Ustlinde ise obez olarak tanimlanir.

Bircok cevresel faktor, obezitenin gelisiminde rol oynamaktadir; bunlar
kalori degeri yliksek olan besinlerin, seker iceren yiyeceklerin tiiketilmesi, blyik
porsiyonlar, fast food gidalar tiiketme, 6giinlerde ailenin varliginin azalmasi,
fiziksel aktivitenin yoklugu, yasanan cevrenin degisimidir (6rnegin
betonarlesmenin artmasi, oyun alanlarinin azalmasi). Televizyon izleme, ¢cocukluk
doneminde obezite gelisimi icin belirlenmis cevresel faktorlerden biridir [38, 39].

Obeziteden siiphelenilen hastalar ¢ocuk psikiyatristi ve pediatriste

yonlendirilmelidir. Tedavide davranis degisikligi ve fiziksel aktivitenin artiriimasi
esastir.

Onerilen degisiklikler sunlardir [40]:

e Yeme aliskanliklarini degistirmek,

e Fiziksel aktiviteyi artirmak,

e Uygun beslenme hakkinda bilinglenmek,

e Bir destek grubu veya sosyal gruplara katiimak,
o Gergekei kilo yonetimi hedeflerini belirlemek.

N

e Unitede anlatilan saglikh beslenme énerilerini aileniz ve
cevrenizden bir bebek veya ¢ocuga uygulayiniz.
e Unitede anlatilan yeme bozukluklardan herhangi birine

sahip olan bir cocugu inceleyiniz. Bu ¢ocuklarin ve
ailelerinin yasadiklari sorunlari arastiriniz.

Bireysel Etkinlik

ePelin, 16 yasinda bir lise 6grencisidir. Yaklasik 3 aydir yemek
yemekten kaginma, kilo verme istegi, kendini strekli kilolu bulma bu
nedenle arkadaslari dalga gecer diye disari ctkmak istememe
sikayetleri varmis. Annesi bir giin kendini aynanin karsisinda
bacaklari ¢cok kalin diye aglarken yakalamis. Bu olgunun ayrintili
degerlendirme agisindan mutlaka bir ruh sagligi uzmanina
yonlendirilmesi gerekmektedir.

)
-
'O
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eBeslenme

*Beslenme, viicudun diizenli olarak ¢alisabilmesi icin gerekli olan besinlerin
viicuda alinmasidir. Besinlerin yasamin basindan sonuna kadar dizenli olarak
ve yeterli miktarlarda alinmasina ihtiyag vardir.

eBebeklik Doneminde Beslenme

oTim bebekler icin emzirme kuvvetle 6nerilen beslenme seklidir. Dogumdan
sonraki ilk 24 saat icinde emzirilmeye baslanan yenidogan, her 24 saatte 8-
12 kez veya daha fazla, genellikle gogilis basina 10-15 dakika stire boyunca
emzirilmelidir.

eEmzirme en az ilk 4 ay, tercihen ilk 6 ay boyunca bebegin beslenmesinde tek
basina surdurilmelidir. Ek gidalarin ilavesiyle birlikte, emzirme en azindan ilk
12 ay ve sonrasinda, anne ve bebek tarafindan arzulandigi siirece devam
ettirilmelidir. Ek gidalar 4-6 aylik donemde baslanabilir.

eCocukluk Doneminde Beslenme

eYiiriimeye Yeni Baglayan Cocuklar

eBiberondan kesme, yliriimenin baslangicindan (12—-15 aylik) itibaren
baslatiimalidir. Yumusak, ezilmis veya 6gutilmus yiyeceklerden baslayarak
15-18 aylikken sofralik yiyeceklere gecerek kendi kendine beslenme
becerilerini gelistiren yiyecekler verilmelidir.

*Okul Oncesi Cocuklar

eYemek yesinler veya yemesinler, aile yemegi saatlerine 15-20 dakikalik bir
sure boyunca katilmalari saglanmalidir. Yetigkinler, gesitli besleyici ve
gelisimsel olarak uygun yiyecekler sunmak zorundadir.

*Okul Cagi Cocuklar

eCocuklarin sagliklarina odaklanmak yerine, meyve ve sebzenin tiiketimine
onem verilmelidir. Bu yas grubundaki cocuklarin televizyon izlemeleri
kisitlanmalidir. Okul tarafindan verilen 6gle yemeginin tiiketilmesi, iclerinde
en saglkli olanidir.

*Ergenlik Doneminde Beslenme

eSaglikl kemik gelisiminin saglanabilmesi icin ergenlerin giinde 4 porsiyon sit
ya da esdegerini tiiketmesi 6nerilmektedir. Ergen, st lrlinlerini
tiketmiyorsa alternatif olarak kalsiyum ve D vitamini takviye edilmis meyve
sulari gibi ek gidalar tiiketmelidir. Kemik gelisimi icin agirlik taginmasini
saglayan orta diizeyde fiziksel aktivite tesvik edilmelidir.

eYeme Bozukluklar

eCocukluk Donemi Yeme Bozukluklar

*Pika Sendromu

ePika sendromu, en az bir ay boyunca besin degeri olmayan (6rnegin toprak,
cakil, kil, tebesir, komdr, kir, sa¢ vb.) gidalarin tekrar tekrar yenmesidir. Pika
sendromundan siiphelenildiginde hasta, bir cocuk psikiyatristi ve pediatrist
tarafindan degerlendirilmelidir.

eRuminasyon Bozuklugu

eRuminasyon bozuklugunda hasta yediklerini tekrarlayan bir sekilde agzina
geri getirir, getirdiklerini yeniden cigneyebilir, yutabilir ya da tiikirebilir.
Genellikle ilk 1 yas altindaki bebeklerde baslamak tzere, kicik ¢ocuklarda
gorulir. Ruminasyon bozuklugundan siiphelenilen hastalar, cocuk
psikiyatristi ve pediatriste yonlendirilmelidir.

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi 19




Yeme Gelisimi ve Bozukluklari

eKagingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu

eAsagidakilerden en az biri ile ortaya gikan beslenme ve enerji
gereksinimlerini karsilayamama mevcuttur:

e Klinik olarak 6nemli derecede kilo kaybi, cocuklarda yavas bliyiime veya
beklenen kilonun alinamamasi, beslenme yetersizligi, yeterli besin ve eneriji
alimini saglamak icin agizdan veya bagirsaktan beslenme takviyesi
gereksinimi, psikososyal islevsellikte bozulma.

eDegerlendirme

eYeme bozuklugu belirtileri olan hastalar, en kisa siire iginde bir cocuk
psikiyatristi ve pediatriste yonlendirilmelidir.

eTedavide Ebeveynlere Oneriler

eCocugunuzun ag hissetmesine yardimci olmak i¢in onu diizenli araliklarla
besleyin ve ana-ara 6glinleri 3-4 saat arayla ayarlayin. Cocugunuza ana ve
ara 6gunler disinda herhangi bir atistirmalik, meyve suyu veya sit vermeyin.
Cocugunuz, cok az yemis veya hicbir sey yememis bile olsa yemek 20-30
dakikadan fazla sirmemelidir. Cocugunuz bir sonraki 6ginde yemediklerini
telafi etmeyi 6grenecektir.

eCocugunuzun kendi kendine beslenme becerisini 6viin, ancak cocugunuzun
yemesi hakkinda iyi veya kot bir geri bildirimde bulunmayin. Ana ve ara
oglnlerde dikkat dagiticilardan uzak tutun (6rnegin oyuncak, telefon,
televizyon, kitap).

eErgenlik Donemi Yeme Bozukluklari

eAnoreksiya Nervoza

eAnoreksiyada ergen, yeme alimini kisitlayarak belirgin diizeyde viicut
agirhginin dismesine sebep olur. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok
korkar ya da belirgin bir bicimde distik viicut agirhiginda olmasina ragmen
kilo almayi glglestiren davranislarda bulunur. Bunlar; kendini kusturma,
laksatif (mushil hapi), ditiretik (idrar soktiiriicti) kullanma veya asiri egzersiz
yapma olabilir.

*Bulimiya Nervoza

*Cogu ergenin yiyebileceginden ¢ok daha fazla yiyecegi belli bir siire icinde
yiyebilirler. Yedikten sonra kilo almamak i¢in kendi kendini kusturma, laksatif
veya diuretik ilaglari kilo verme amaciyla kullanma, ¢ok az yeme ya da hig
yememe veya asiri spor yapma gibi tekrarlayan uygunsuz davraniglarda
bulunurlar.

eTikanircasina Yeme Bozuklugu

eTikanircasina yeme bozuklugu, tikanircasina yeme ataklariyla karakterize bir
yeme bozuklugudur. Tikanircasina yeme atagi, belli bir zaman diliminde
(6rnegin iki saatte) ¢cogu insanin yiyebileceginden ¢ok daha fazla miktarda
besin tiketmek olarak tanimlanir.

eTedavi

e Ergenlerde gorilen yeme bozukluklarinin tedavisindeki esas amag, normal
ve sabit bir kiloya ulasmak, anormal yeme davranislarini kontrol altina
almak, olumsuz duygu, disiince ve davranislari olumluya donustirmektir.
Erken tani ve tedavi hayat kurtaricidir. Tedavide; psikoterapotik,
farmakolojik ve nutrisyonel yaklasimlarin kombinasyonu yer alir.

® Obezite

¢ Obeziteden stiphelenilen hastalar ¢ocuk psikiyatristi ve pediatriste
yonlendirilmelidir. Tedavide davranis degisikligi ve fiziksel aktivitenin
artirilmasi esastir.

Ozet (devami)
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi pika sendromunun 6zelliklerinden biridir?
a) Hasta, yeterli miktarda yemek yemeyi reddeder.
b) Besin degeri olmayan (6rnegin toprak, cakil, kil, tebesir, kdmiir, kir,
sac vb.) gidalarin tekrar tekrar yenmesidir.
c) Hasta, yediklerini tekrarlayan bir sekilde agzina geri getirir.
d) Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkar.

e) Kendi kendini kusturur.

2. Asagidakilerden hangisi anoreksiya nervozanin klinik 6zellikleri arasinda

yer almaz?

a) Manken hastaligi olarak bilinir.

b) Oliim oranlari yaklasik olarak %5-10 civarindadir.

c) Anoreksiya terimi Yunanca “istah kayb1” anlamina gelir.

d) Ergen, yeme alimini kisitlayarak belirgin diizeyde viicut agirliginin

dismesine sebep olur.
e) Kilo almayi saglayan davranislarda bulunur.

3. Asagidakilerden hangisi yeme bozuklugundan stiphelenilen bir ¢cocukta
yapilmasi gereken en uygun seydir?
a) Ailesine yemeye zorlamasini 6glitlemek
b) Ailesine zamanla diizelecegini soylemek
c) Atistirmaliklari sinirsiz olarak tiketmesine izin vermek
d) En kisa slirede cocuk psikiyatristi ve pediatriste yonlendirmek
e) Gelisimini degerlendirmek
4. Asagidakilerden hangisi ek gidalarla beslenmeyle ilgili uygun dnerilerden
biri degildir?
a) 12 ayhk ve daha kiiclik bebeklere ezilmis veya pire haline getirilmis
kati yiyecekler, bogulma riski olmaksizin verilebilir.
b) 4 yasindan kiiglk cocuklarda findik, Gziim, kuru tGzim, ¢ig havug,
patlamis misir ve yuvarlak sekerlerden kaginilmahdir.
c¢) Tamamlayici gidalara tuz veya seker eklenmesi gereklidir.
d) Kativyiyecekleri viicut sicakhigina kadar isitilmalidir.
e) Yasamin ilk yilinda inek sttil verilmez.

5. Asagidakilerden hangisi cocukluk donemi yeme bozukluklari tedavisinde

verilen onerilerden biri degildir?

a) Cocugunuzun ag hissetmesine yardimci olmak i¢in onu dizenli
araliklarla besleyin ve ana-ara 6glinleri 3-4 saat arayla ayarlayin.

b) Cocugunuza ana ve ara 6glnler disinda herhangi bir atistirmalik,
meyve suyu veya sut vermeyin.

c) Herhangi bir 6glinde Ucten fazla farkli yiyecek 6nermeyin ve
¢ocugunuzla birlikte masada oturun.

d) Cocugunuz yemesini saglamak icin en az 1 saat sofrada oturun.

e) Cocugunuzun kendi kendine beslenme becerisini 6viin.
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6. Asagidakilerden hangisi erken ¢cocukluk donemi yeme bozukluklarindan
biri degildir?

a)
b)

c)
d)
e)

Durum dizenlemesine bagli beslenme bozuklugu

Bakim veren-bebek etkilesimindeki karsilikli iliskiye bagh beslenme
bozuklugu,

Bebeklik anoreksisi

Anoreksiya nervoza

Travma sonras! beslenme bozuklugu

7. Asagidakilerden hangisi cocukluk doneminde yeme gelisimiyle ilgili

ebeveynlere verilebilecek dnerilerden biri degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Yiyecek secmek

Yeme zamani rutinlerini belirlemek

Uygun yeme ortamini saglamak

Ne kadar yemesi gerektigine karar vermek

Dikkat dagiticilari (televizyon, yliksek sesli miizik) uzak tutmak

8. Asagidakilerden hangisi ergenlik doneminde sik olarak goriilen yeme

bozukluklarindan biri degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Anoreksiya nervoza

Bulimiya nervoza
Ruminasyon Bozuklugu
Tikanircasina yeme bozuklugu
Obezite

9. Asagidakilerden hangisi cocukluk doneminde sik olarak goriilen yeme

bozukluklarindan biri degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Pika sendromu

Ruminasyon bozuklugu

Bulimiya nevroza

Kagingan/kisitli yiyecek alim bozuklugu
Secici yeme bozuklugu

10. Emzirme, en az kag ay boyunca bebegin beslenmesinde tek basina olarak

onerilmektedir?

a)
b)
c)
d)
e)

3ay
6 ay
9 ay
12 ay
18 ay

Cevap Anahtari
1.b,2.e,3.d,4.c,5.d,6.d,7.d, 8.c,9.c, 10.b
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	DEHB, çocukluk yıllarında başlayan ve kronik gidişli bir problemdir. Bu yüzden DEHB’li bir çocuk ve ailesi ile görüşürken belirtilerin ne zaman başladığı ve nasıl seyrettiğine dair bilgiler almak çok önemlidir. Çocuğun psikiyatrik ve tıbbi değerlendir...
	Ebeveyn ve çocukla görüşmede öğrenilmesi gerekenler şu şekilde sıralanabilir:
	• DEHB belirtilerinin varlığı ve tanı kriterlerini karşılayıp karşılamadığı (tablo 2.1.),
	• Çocuğun gelişim öyküsü; annenin gebelik dönemindeki durumu, doğum zamanı, doğum kilosu, doğumdan sonra yoğun bakım ihtiyacının olup olmadığı, ne zaman yürüdüğü, ne zaman konuştuğu (ilk kelime ve ilk cümle), tuvalet eğitiminin ne zaman tamamlandığı, ...
	• Çocuğun herhangi bir tıbbi hastalığının olup olmadığı, aynı zamanda görme ve işitme duyuları konusunda bir probleminin olup olmadığı, bu konuda değerlendirme yapılıp yapılmadığı,
	• Çocuğun evde ve okulda uyumu, anne babası, öğretmeni ve arkadaşları ile ilişkisi,
	• Anne babada psikiyatrik ya da tıbbi bir problem olup olmadığı,
	• DEHB’nin neden olduğu sağlık sorunları; düşme, sık kaza geçirme, fiziksel şiddet görme, düzensiz beslenme ve uyku problemleri,
	• DEHB’ye eşlik eden öğrenme problemleri, kaygı, korku, sinirlilik ve mutsuzluk gibi sorunların olup olmadığı,
	• Eletronik medya kullanımı (TV, cep telefonu vs.) ile ilgili bilgiler; süresi, neleri izlediği, hangi oyunları oynadığı, ebeveyn denetimi, internet erişimi ve koruma olup olmadığı,
	• Yaşadıkları bölgenin imkân ve riskleri; olumsuz arkadaş çevresi, maddeye ulaşılabilirlik, spor, park gibi alanlara ulaşımı,
	• Çocuğun boş zamanını nasıl geçirdiği, nelerle meşgul olduğu, hobileri, ilgileri, yetenekleri ve bunları geliştirmeye imkân bulup bulamaması.
	Değerlendirme sırasında ya da sonrasında DEHB belirtilerini tarayan Turgay Yıkıcı, davranım bozukluğu için DSM-IV’e Dayalı Tanı ve Değerlendirme Ölçeği ya da Conners Derecelendirme Ölçekleri kullanılabilir.
	Dikkat problemlerinin en sık görülen şekli dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğudur (DEHB). DEHB, çocukluk çağında toplumun %5-10’unda görülür. DEHB’nin üç çekirdek belirti kümesi vardır, bunlar: dikkat problemleri, aşırı hareketlilik ve dürtüselli...
	DEHB tanısı konması için çocuğun Tablo 1’deki dikkat problemleri maddelerinden 6 tanesini ya da aşırı hareketlilik ve dürtüsellik maddelerinden 6 tanesini karşılaması gerekir. DEHB’nin üç tipi vardır. Dikkat problemlerinin belirgin olduğu dikkat eksik...
	DEHB’li çocuklarda diğer psikiyatrik bozukluklar sıklıkla eşlik eder. DEHB’ye en sık eşlik eden bozukluklar davranış bozuklukları, öğrenme bozuklukları, kaygı bozuklukları ve duygudurum bozukluklarıdır.
	DEHB belirtilerine karşı en etkili tedavi ilaç tedavisidir. Ancak okul öncesi çocuklarda (3-6 yaş), daha çok psikososyal müdahaleleri içerir. Daha büyük çocuklarda ise genelde ilaç tedavisi psikososyal müdahalelerle birlikte kullanılır.
	Ülkemizde DEHB tedavisinde metilfenidat (ritalin, medikinet ve concerta) ve atomoksetin molekülleri (strattera, atominex ve attex) kullanılmaktadır. İlacın başlangıç dozu hastanın yaş, kilo ve boyuna göre verilir ve sonraki 4-8 hafta içerisinde cevaba...
	Psiko-Eğitim
	Özellikle 6 yaşından küçük DEHB’li çocuklar için ebeveynlerin evi çocuk için güvenli hâle getirmeleri gereklidir. (Tablo 2.3.)
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