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COCUK RUH SAGLIGI

Ogrenme Ciktilari

o 0-11yas araligindaki psikiyatrik durumlar ile ilgili bilgileri hatirlayabilir, farki problemler arasinda
se¢im yapabilir.

o 0-11yas araligindaki bir cocukta var olan durumu anlayabilir, ydnlendirme yapacagi durumlarda
ilgili ruh saglhgr uzmanina vakanin durumunu 6zetleyebilir.

o Ogrendigi bilgileri mesleki uygulama siirecinde gelistirebilir, vakalardaki temel sorunlari
¢ozebilir, vaka izlemi yiritebilir.

o Vakadaki mevcut durumla ilgili riskleri analiz edebilir, riske gére miidahale ve ydnlendirme
planini elde edebilir.

o Mudahalenin sonugclarini  degerlendirebilir, 0Olcebilir ve gerekli durumda yo&nlendirme
saglayabilir.

Anahtar Sozciikler

Cocuk, ruh saghg, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, anksiyete, otizm, konusma
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| Giris

Bu derste, 0-11 yas araligindaki ¢ocuklarda sik gériilen duygusal ve davranissal zorluklarin taninmasi,
ayirt edilmesi; ilk basamak mudahale ve uygun sekilde yonlendirmenin kavranmasi amaglanmaktadir.

Oncelikle, cocuk ruh saghginda degerlendirmenin temel ilkeleri anlatilacaktir. Sonrasinda her
psikopatoloji ile ilgili tanim, klinik belirtiler, yonetme ve yonlendirme ile ilgili temel becerilerin
kazandirilmasi amaclanmaktadir. Tedaviler ile ilgili detayh bilgiye yer verilmemistir. Bu ders notunun
amaci, cocuklarla calisan sosyal hizmet profesyonelinin bu yas grubunda sik gériilen psikopatolojiler ile
ilgili bilimsel temelli bilgi birikimini artirma; patolojileri tanima, ydnlendirme ve temel seviyede yonetme
becerisini kazanmasidir. Bolimiin en sonunda ise konu ile ilgili 6zet noktalar sunulmustur.
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COCUKLARDA RUH SAGLIGI DEGERLENDIRMESINiN TEMEL
ILKELERI

Bir cocugun ruh sagligi degerlendirmesi, cocukta goriilen ve ¢ocugun hayatini etkileyen durumlarin
tanimlanmasi, bu duruma esas olusturan psikolojik ve davranissal giicliklerinin yapisi ve siddetinin
degerlendirilmesi ve cocugun mevcut islevselligini etkileyen durumlarin kurum, aile ve okul ortamina
olan iz disiiminin degerlendirmesini kapsar.

Genellikle cocugun degerlendirmesinde bilgi kaynagi, cocugun kendisi ve bakim verenleridir. Buna ek
olarak cocugun, okul ve sosyal ortami ile ilgili yapilan gortismeler, bilissel gelisimini degerlendiren testler,
belirtileri  sorgulayan Olgekler de degerlendirmenin temel taslarini  olusturur. Cocuklarin
degerlendirmesi nadiren ¢cocugun kendisi ile baslar. Fakat ¢ocuk, herhangi bir sebeple koruma
altina alinmigsa bu durumda tek bilgi kaynagi baslangicta cocugun kendisi olabilir. Ozellikle
depresyon, anksiyete bozuklugu gibi durumlarda temel bilgi kaynadi cocugun kendisi olabilirken; disa
vurum bozukluklar denilen davranis problemleri, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu gibi
durumlarda ise glvenilir bilgi dis ¢evreden alinabilir, gézlemle dogrulanabilir. Cok kiiglk yastaki cocuklar,
yasadiklarini siklikla sézel olarak ifade edemezler. Bu cocuklarin yasadigi zorluklar ve duygular, oyun
ortaminda daha iyi gdzlemlenebilir. Oyun, bu tir durumlarda acik uclu bir degerlendirme y&ntemidir.
Bazen resim ¢izmek de projektif bir degerlendirme yontemi olarak kullanilabilir. Bunun yaninda ¢cocugun,
gecmis Oyklstnin alinmasi, saglik kayit sisteminde ©nceki tanilar ile varsa kullandigi ilaglarinin
ogrenilmesi degerlendirmeye 1sik tutabilir.

Cocuk hakkinda bilgi toplandiktan sonra mevcut durumu isimlendirmek, uygun ilk midahale ve
yonlendirmeyi yapabilmek icin Psikiyatrik Bozukluklar igin Tani ve Siniflandirma El Kitabinin gozden
gecirilmis besinci baskisinin (DSM-5-TR) tani 6lcitlerinin karsilanip karsilanmadiginin belirlenmesi ise
yarayabilir. Bunun yaninda, cocugun koruma altinda oldugu durumlarda, onunla goériisme yapacak
profesyonelin de bu tanilar hakkinda bilgi sahibi olmasi kiymetlidir.

Gorismecinin ilk yapmasi gereken, cocugun ilgisini cekmek ve kendini rahat hissedebilecedi uyumlu bir
iliski kurmaktir. Gortismeci, gérismeye baslamadan dnce muhakkak kendisini, konumunu ve amacini
anlatmali, gérismenin amaci ile ilgili cocugun bildiklerini 6grenmeli (Neden burada oldugunu biliyor
musun? Burasi ile ilgili bir fikrin var mi1?) ve is birligi saglamaya c¢alismalidir. Cocugun, mevcut durum
ile ilgili zihni karisik ise bazi drneklerle bakim pratiginin ne ise yaradigi anlatiimali ve cocuga secenekler
sunulmalidir. Goriismeye baslarken kapali uclu sorular yerine acik uclu sorular ile genelden 6zele
bir yaklasim kullanilmalidir. Goérlismeci, gorismeye kendini tanitarak baslamalidir. Sonrasinda,
gorusmeye gelen kisiyle ilgili tanisma asamasina ge¢melidir. Bu tanismada, ¢ocugun kendisinden biraz
bahsetmesini isteyebilir. Bunun ardindan bu goriismenin sebebi hakkinda ne bildigini ya da goriisme
sebebini sorabilir. Bu soru, “Sizi bize getiren sebep nedir? Bugiin bu gérismeyi yapmamiz hakkinda ne
distnlyorsun, ne biliyorsun?” seklinde sorulabilir. Eger cocuk, herhangi bir husustan bahsediyor ise “Bu
konudan biraz bahsedebilir misin?” diye devam edilebilir. Gorlisme esnasinda cocuktan edinilen bilgilerle
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ilgili kapali uclu sorulara gecilebilir. Fakat gériismenin basinda, dogrudan kapal uglu sorularla gitmek
(Ornegin “Seni buraya annen mi getirdi? Korktugun icin mi geldin?” gibi) gériismenin tikanmasina sebep
olur.

Bebeklerin degerlendirilmesi esnasinda bebegin kendisinden bilgi alinmasi zor olacagindan bu
degerlendirme gozleme ve cevreden alinan bilgiye dayanmaktadir. Eger bebegin yaninda bakim
vereni var ise genellikle goriisme bu kisi ile baslar. Gériismenin bakim verenle birlikte yapilmasi ayni
zamanda iligkiyi gozlemleme imkani da tanir. Bu gozlem esnasinda genellikle yapilan, bebegin gelisimsel
dizeyini takip etmek, fiziksel sagligini ve gelisimini desteklemek (kabaca viicuduna bakmak, mevcut
izleri veya farkliliklari not etmek, hareket gelisiminin yasina olan uygunlugunu degerlendirmek,
sosyal gelisimini degerlendirmek gibi) ve takip etmektir.

Bebeklerde sik gorilen bazi problemler; sinirlilik, zor rahatlama, yeme sorunlari, yetersiz kilo alimi, uyku
problemleri, cekingen davranislar, oyunlara katilmama ve gelisim geriligi, sosyal beceri problemleri
olarak sayilabilir. Gérlismeci, bir taraftan bilgi alirken diger taraftan da gozlem yaparak bebegin motor
gelisimi, aktivite dlzeyi, sozel iletisimi, oyunlara katilma becerisi, problem ¢6zme becerisi, gunlik
rutinlere uyumu, insan iliskileri ve sosyal becerilerini iceren islevsellik alanlarini degerlendirir. Yasa ve
gelisim dlzeyine gore oynanan oyun da énemli bir dederlendirme aracidir. Goriismeci, 18 aylik veya
daha kiglk bir bebekle etkilesime "ce-e" gibi oyunlar kullanarak gegebilir. 18 ay ile 3 yas arasi cocuklar
oyun odasinda gozlemlenebilir. 2 yas veya daha buyuk cocuklar, oyuncaklarla sembolik oyun (bir rol
Ustlenerek sergilenen oyunlar, evcilik, doktorculuk gibi) sergileyebilirler ve bu yolla, konusarak elde
edilecek bilgiden daha fazla bilgi elde edilebilir. 6 yasindan kiclk cocuklarla kuklalarin ve oyuncak
bebeklerin kullaniimasi, 6zellikle sorularin ¢ocuga degdil de oyuncak bebege yoneltiimesi bilgi elde
etmenin sikhkla basvurulan etkili bir yoludur. Bunun yaninda daha 6nce yapilan goériismelerden 6rnekler
verilmesi, “Buraya gelen cocuklar bazen sinirlilikten bahsediyorlar.”, “Bazen buraya ailesi ile
anlasmazliklar yasayan cocuklar geliyor.”, “Burada, anne veya babasindan ayri kalan ¢ocuklarla
goriisiiyorum.” gibi gorisme baslatma yollari ise yarayabilir. Ayni zamanda, goriismeci tarafindan
doldurulan veya bakim verenlerin doldurdugu yapilandirilmis &lcekler de veri saglar.

Okul cagr cocuklari ile gériisme ise biraz daha farklidir. Bazi okul cagi cocuklari, yetiskinlerle rahatlikla
konusur. Bazilari ise kaygi, sozel ifade becerisinin zayif olmasi veya inatlasma sebebiyle zorlanabilirler.
Bu yas grubu ile yapilan gorismelerin bir bolimi yapilandirilmis oyuna ayrilabilir ve ¢ocugun ilgisini
cekmek igin cesitli oyuncaklar kullanilabilir. Yag blyldikce cocugun oyuna olan ilgisi de azalabilir. Bazen
degerlendirme esnasinda bir resim cizdirilebilir. Bu ¢izim, ydnlendirilmis bir cizim yerine ¢ocugun ne
isterse cizebilecegi bir resim olabilir. Yonlendirmek gerekirse de “bir aile resmi, cocuk resmi” gibi
mUmkiin oldugunca az yonlendirme yapilmaldir. Cocuktan; arkadaslarinin, aile fertlerinin, bir evin veya
aklina gelen herhangi bir seyin resmini yapmasini istemek duygularini ifade etmesini kolaylastirabilir.
Ardindan ¢ocuga cizdikleriyle ilgili sorular sorulabilir. Basit ve kapali (evet veya hayir) sorular yeterli bilgi
vermeyebilir, acik uclu sorular ise kapsamli bir konusma kurgulayamayan bir okul ¢agr ¢ocugunun
kafasini karistirabilir. Bu tir teknikler siklikla gocugun isteksizligi ile sonuglanir. Bazen dolayl anlatimlarin
kullanilmasi faydalidir. Ornegin, “Buraya daha énce gelen ¢ocuklardan birisi konusmakta zorlaniyor,
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kendini ifade edemiyordu ¢linkii ailesi ile bir anlasmazlik yasamistl.” gibi bir giris yapilabilir. Ancak
goriismeci bunu yaparken ¢ocuktan ne duymak istiyorsa onu sdylemesi icin ¢ocugu yonlendirmemeye
mutlaka dikkat etmelidir.

Cocuklarda Ruh Saghg: Degerlendirmesinin Temel ilkeleri-Ozet:
o Degerlendirme esnasindaki bilgi kaynaklari cesitlendirilmelidir.
Degerlendirme yaparken dncelikle cocugu bilgilendirmek ve gliven tesis etmek 6nemlidir.

o
o Standardize dlcekler veya tani sistemleri degerlendirmede faydalidir.
o Gerektiginde agik uclu goriisme ve degerlendirme sistemleri kullanilabilir.
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| BiLiSSEL YETERSIZLiK

Tanim ve Siklik

Bilissel Yetersizlik, uyumsal islevsellik olarak bilinen sosyal ve kisisel yeterlilik icin gerekli olan davraniglar
ve bilissel becerilerdeki yetersizlikleri tanimlayan psikiyatrik bir durumdur. Bu kavram, 6ncesinde zeka
geriligi (mental retardasyon) olarak nitelenirken mevcut tanimlama sisteminde (DSM-5) Bilissel
Yetersizlik olarak adlandiriimaktadir. Bilissel Yetersizligin seviyesinin belirlenmesinde; testler dnemli bir
arag olsa da kisinin sosyal uyum ve genel uyum becerilerinin de degerlendirilmesi gerektigi asikardir.
Mevcut tanilama sistemine gore standardize edilmis zeka testlerinde, 70 puan ve altinda alan bireyler
Bilissel Yetersizlik kimesinde degerlendiriimektedir. Bu siniflamada zeka puani;

o 50-70 arasinda olan bireyler hafif derecede,

o 35-50 arasinda olanlar orta derecede,

o 20-35 agir ve 20 alti cok agir Bilissel Yetersizlik kimesi icinde yer alir.

DSM-5'te ise bu agirlik dereceleri, kavramsal alan, toplumsal alan ve uygulamali alan kiimeleri icinde
yapilabilen islevlere gore degerlendiriimektedir.

Cocukluk caginda Bilissel Yetersizligi olan bireylerin ¢cogu, hafif bilissel yetersizlige sahip kisilerdir (%85);
bireylerin geri kalani, orta (yaklasik %10), agir (yaklasik %4) ve cok agir (%1 ila %2) Bilissel Yetersizligi
olan kisilerden olusur (Volkmar ve ark., 2017).

Toplum genelinde, Bilissel Yetersizligin herhangi bir zamanda gorilme olasiligr %1 ile %3 arasinda
degismektedir (Leonard ve Wen, 2002). Cocugun normal gelisimi iyi bilinir ve takip edilirse Biligsel
Yetersizligi erken yasta tanimlamak daha kolaydir. Genellikle tani, en sik okul ¢cagina dogru koyulur.

Ozellikle hafif derecede Bilissel Yetersizlik durumlari, okul déneminde akademik becerilerdeki islevsellik
kaybi sebebiyle daha sik anlasilir. Daha agir durumlarda ise erken cocukluk doneminde asilmasi gereken
bazi kdse taslarinin asilmasi miimkiin olmayacadi igin taninabilir. Bazi vakalarda ¢ocuk, zeka islevleri sinirli
olmasina ragmen iyi uyum becerileri ile ge¢ cocukluk dénemine veya erken ergenlik donemine kadar
zorlanmayabilir ve tani bu doneme kadar konulamayabilir.

Bilissel Yetersizlik, erkeklerde kadinlara gére 1,5 kat daha sik gérilmektedir. Fiziksel bozukluklariyla iliskili
komplikasyonlar nedeniyle agir ve ileri derecede Bilissel Yetersizligi olan kisilerde 6lim oranlari daha
ylksektir. Bunun yaninda, Bilissel Yetersizligin siddeti arttikca nérolojik ve fiziksel baska hastalik goriilme
orani da artmaktadir.

Degerlendirme ve Takip

Bilissel Yetersizligi tanimanin en kolay yolu normal gelisimi bilmektir. Normal gelisim, takip edildigi
ve bilindigi takdirde Bilissel Yetersizlik kolay taninir. Ek olarak, erken dénemde tanindigi zaman miidahale

WEglebal




C+

Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

sansi ve yapilan midahalenin etkinligi daha ylksektir. Bu sebeple, cocugun yasina gore becerilerinin
takip edilmesi ve bu becerilerin gérilmemesi durumunda degerlendirme icin ydnlendirilmesi énemlidir.

Ornegin 12-18 ay arasinda yiriiyemeyen cocuk, 4 yasina gelmesine ragmen renkleri 6grenemeyen bir
cocuk veya okula baslamasina ragmen okuma yazma O&grenemeyen bir cocuk bu agidan
degerlendirilmelidir. Bunun yaninda ¢ocugun, yasinin gerektirdigi sohbet etme, etkilesim kurma, oyun
oynama becerilerine sahip olmamasi da Bilissel Yetersizlik agisindan degerlendirilmesini gerektirir.

Bilissel Yetersizlik-Ozet
Bilissel Yetersizligi tanimada en 6nemli husus normal gelisimi degerlendirebilmektir.
Erken donemde bu durumu tanima, bireysel destek egitim planlama agisindan énemlidir.
Bilissel Yetersizligin taninmasi ve takibi; Bilissel Yetersizligin koruma altindaki ¢ocuklarda

daha sik gorilmesi ve Bilissel Yetersizligi olan cocuklarin duygusal ve davranissal

bozukluklar agisindan risk altinda olmasi sebebi ile nemlidir.
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| 0ZGUL OGRENME BOZUKLUGU

Tanim ve Siklik

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, bir cocuk veya ergenin okuma, yazma veya matematik alanlarinda genel
zeka diizeyine oranla daha disiik akademik basari gdstermesiyle karakterize bir durumdur. Ogrenme
bozuklugu olan cocuklar, belirli konularda yasitlarini yakalamakta zorlanirken diger alanlarda basarilidir.

Zorlanma, dzellikle akademik alanlarda gériiliir. Ogrenme bozukluklari, okul ¢cagi cocuklarinin en az
%5'ini etkilemektedir.

Ogrenme bozuklugu terimi, DSM-5'te nérogelisimsel bozukluklar bashgi altinda tanimlanmistir.
Ogrenme bozuklugu tanisini kargilamak icin 6grenme sorunlarinin cocugun; okul basarisini ve ginliik
yasantisini etkilemesi, 6zel bir 6grenme alaninda beklenenin belirgin olarak altinda basari gdstermesi ve
bu basarisizliginin baska bir faktorle (Bilissel Yetersizlik, gérme isitme problemi, okul devamsizhg, dikkat
problemleri vs.) agiklanamamasi gerekmektedir.

Ogrenme bozukluklari kategorisi; Okuma Bozuklugu (Disleksi), Matematik Bozuklugu (Diskalkiili), Yazil
Anlatim Bozuklugu (Disgrafi) olarak siniflandiriimaktadir. Okuma Bozuklugu olan bir cocuk, yasitlarina
oranla daha zayif okumasi veya genel zekd dizeyine oranla beklenenin altinda okuma basaris
gostermesiyle dikkat ceker. Ogrenme bozuklulari icin DSM-5 tani élcitleri, belirgin zeka-basari farki ile
ayni yastaki cogu cocuga oranla disiik okuma basarisini gerektirmektedir. Okuma bozuklugu olan cogu
cocuk, 1Q'dan bagimsiz olarak fonolojik islem becerilerinde (sesleri tanima, anlama, isimlendirme gibi)
eksiklikler gosterir, sozcukleri tanima ve seslendirmede sorun yasar. Sozcukleri olusturan sesleri
tanimakta ve anlamakta zorlanirlar. Ogrenme bozuklugu olan cocuklarin 4'te 3'iinde, Okuma Bozuklugu
belirtileri bulunmaktadir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklar da Okuma
Bozuklugu acisindan artmis risk altindadir. Okuma Bozuklugunun toplumdaki yayginligini arastiran
calismalarda %2 ile %8 arasinda degisen oranlar bildirilmistir. Okuma Bozuklugu olan ¢ocuklar, dikkat
sorunlar, yikici davranis bozukluklari ve depresif bozukluklar agisindan daha fazla risk altindadir. Okuma
Bozuklugu olan ¢ocuklarin %25'inde, beraberinde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu oldugu
bildirilmektedir. DEHB'li ¢cocuklarin da %15-30'unda eslik eden bir 6grenme bozuklugu oldugu tahmin
edilmektedir (Seager ve O’'Brien, 2003).

Okuma Bozuklugu genetik kokenlidir ve cevresel faktorlerin etkisi ile ortaya ¢ikan nérobiyolojik bir
bozukluktur. Okuma Bozuklugu, konusulan dildeki sesleri islemede bir eksiklik sebebiyle olusmaktadir.
Bu bozukluga sahip cocuklar, kelimeleri tanima ve seslendirmede zorlanir, sesleri tanimada glcliik
yasarlar. Bu bozuklukta, zeka diizeyi ile agiklanamayan bir okuma sorunu vardir ve genellikle matematik
ve yazma da etkilenmistir. Beyinde esas olarak sol yarim kure etkilenmektedir. Genetik etmenler de bu
bozuklukta rol almaktadir. Okuma Bozuklugu olan ¢ocuklarin birinci derecede akrabalarinda %35-40
oraninda cesitli derecelerde okuma gi¢liigl oldugu gorilmektedir.
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Degerlendirme ve Takip

Okuma Bozuklugu olan cocuklar, genellikle 6-7 yasina dogru (1. sinifin ikinci doneminde)
taninirlar. Eger ¢ocugun zeka dizeyi ileri ise bu durum okumadaki glgligl maskeleyip taninmayi
geciktirebilir. Béyle durumlarda, zeka testleri kullanilarak ¢cocugun potansiyelini ne derecede yansittigi
degerlendirilir. Okuma gu¢ligl olan cocuklar, sesli okumada bircok hata yapar. Hatalar genellikle
kelimelerin atlanmasi, eklenmesi ve carpitiimasi seklindedir. Cocugun okuma hizi yavastir ve cocuk,
okudugunun ¢ok azini anlamaktadir. Okuma Bozuklugu olan ¢odu cocuk, yazili veya basili bir metinden
yasina uygun olarak kopyalayabilmekte, fakat bu ¢ocuklarin ¢cogu dikte ile yazmakta zorlanmaktadir.
Matematik Bozuklugu (diskalkili) ve Yazili Anlatim Bozuklugu (disgrafi) tek baslarina nadir gorilirler.
Bu iki bozukluk siklikla Okuma Bozuklugu (disleksi) ile birlikte gérilmektedir.

Okuma Bozuklugu, Matematik Bozuklugu ve Yazili Anlatim Bozuklugu gibi 6grenme bozukluklarinin
tedavisinin temelinde ¢cocugun bireysel egitim destegi almasi vardir. Bu egitim diizeni, 6zel egitim veya
okula destek egitim seklinde olabilir. Bununla birlikte bu ¢ocuklarda, eslik eden diger psikiyatrik
bozukluklarin tedavisi, 6zellikle Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun tedavisi dnemlidir. Okulla
is birligi icinde olmak ve sureci birlikte ydnetmek en ideal secenektir.

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu-Ozet
o Ozgil Ogrenme Bozuklugu olan cocuklarin biligsel gelisimleri normaldir. Bu cocuklarda,
gelisimle aciklanamayan bir 6grenme sorunu vardir.

o Ogrenme sorunlari, okuma, yazma ve matematik alanlarinin birinde veya birkacinda olabilir.

o Eslik eden durumlarin taninmasi, egitimde mesafe kat etme hizi agisindan dnemlidir.
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| ILETiISiM BOZUKLUKLARI

iletisim bozukluklar, cocukluk caginin en sk gérillen rahatsizliklar arasinda yer alir. DSM-5'te
norogelisimsel bozukluklar baslidi altinda siniflanir. Bu grupta, Dil Bozuklugu, Konusma Sesi Bozuklugu,
Konusmada Akicilik Bozuklugu (Kekemelik) ve Toplumsal iletisim Bozuklugu yer almaktadir.

Konusma, beynin bir¢ok bélimiinden veri alinarak olusan karmasik bir siirectir. Her sdylenen kelime igin
oncelikle kelimenin secilip islenmesi ve ses yapisi ile tekrar diizelemesi gerekir. Son zamanlarda Konusma
Sesi Bozukluklari ile Okuma Bozukluklarinin iliskili oldugunu gosteren bircok veri elde edilmistir. Tim
konusma ve dil bozukluklarinin okul ¢agindaki tahmin edilen sikhgr %5'tir (%3 Ses Bozuklugu, %1
Kekemelik, %2-3 Gelisimsel Bozukluklara bagl oldugu dustnilmektedir). 3 yasin altindaki ¢ocuklarin
yaklasik %10-15 kadarinda sozel anlatimin gelisimi ge¢ baslar ve yavas ilerleme gosterir (Jijo ve ark.,
2020).

Cocuklarda konusma bozuklugu dederlendirilirken normal dil gelisiminin de bilinmesi gerekmektedir. 4
ile 6 ay arasinda bebek, insan sesi basta olmak Uzere tim seslerin kaynagini gorsel olarak aramaya,
besinci aydan itibaren ise yetiskinlerin gorsel bakis ¢izgisini pasif olarak takip etmeye baslar. Bu sireg,
bebegin eriskinler ile cevrelerinde bulunan ayni obje ve olaylara ortak referans gelistiriimesiyle
sonuclanir. Bebegin agulama sesleri, 4-6 hafta arasinda belirmeye baslar. Yasamin ilk aylarinda bebekler
genellikle anlamsiz sesler ¢ikarir. 3 ayin sonunda ise bebeklerin ¢codu bir yetiskin ile iligkisini anlamsiz
sesler c¢ikararak surdurebilir. 6-8 ay arasinda babildamalar baslar. (Babildama, coklu anlamsiz heceler
anlamina gelmektedir). 8-10 ay arasinda ise bebekler, 6zellikle ana dillerinin seslerine karsi yatkinlik
gOsterir. 12 aylik bir bebek, "bana ver” gibi tek basamakli komutlari alabilir, tek kelimeler kullanabilir. 1-
2 yas arasinda dil becerisi hizli sekilde gelisir, 2 yasina gelen bebek ilgisiz ve sirali ikili komutlari alabilir.
4 yas itibariyla eriskin konusmasini algilayabilir.

Dil Bozuklugu

Dil Bozuklugu, cocuklarin gelisimsel déneminden beklenen alici ya da ifade edici dil becerilerini
sergileyememesi olarak tanimlanabilir. Bu durum, toplumumuzda genelde ge¢ konusma olarak
adlandiriimaktadir. Dil Bozuklugunun ortaya c¢ikmasinda genetik ve cevresel faktorler rol almaktadir.
Yapilan calismalarda, Dil Bozukluklarindaki kalitsallik orani (sebepleri arasinda kalitimin roliiniin orani)
%25-45 arasinda bildirilmistir. Ailede Dil Bozuklugunun bulunmasi, ¢ocukta Dil Bozuklugu bulunma
riskini artirmaktadir. Dili 6grenmede cevresel faktorlerin roll ise glin gectikge dnemi daha iyi anlasilan
bir husustur. Cocukla kurulan saglikh etkilesim, cocugun sozel becerilerinin gelistirilmesi, etkilesimin
surdirilmesi esasinda cocugun dil gelisimini kuvvetlendiren bir husustur. Ornegin, ebeveynlerin egitim
diizeyinin ve calisma oraninin diistik olmasinin ¢ocukta Dil Bozuklugu gelisimi agisindan bir risk faktori
oldugu gosterilmistir. Ayni zamanda eslik eden bazi tibbi durumlar; érnedin, isitme sorunlari da Dil
Bozuklugu icin bir risk faktdridir. Bunun yaninda agiz bélgesindeki yapisal problemler de Dil Bozuklugu
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riskini arttirabilir. Dil Bozuklugunda sozel olmayan iletisim alaninda belirgin bir problem genellikle
bulunmaz, ayni zamanda mevcut Dil Bozuklugunu, Bilissel Yetersizlik aciklayamaz.

Konusma Sesi Bozuklugu

Konusma Sesi Bozuklugu, 6zellikle ifade edici dil alaninda ¢ocuklarin gikardigi bazi seslerin zor
anlasilmasi veya anlasilamamasidir. Artikilasyon Bozuklugu veya Fonolojik Bozukluk olarak da
isimlendirilmektedir. Bu bozuklukta, belirli bir yasa kadar bazi seslerin ¢ikarilamamasi gelisimsel ¢erceve
degerlendirildiginde normal olabilir. Fakat son yillarda artan bilimsel kanitlar, Konusma Sesi Bozuklugu
olan ¢ocuklara erken donemde mudahale edildiginde sonuclarin daha olumlu oldugunu gdstermektedir.
Konusma Sesi Bozuklugu, sesli harflerde oldugu gibi sessiz harflerde de olabilir. Ozellikle, dilimizde sert
sessiz harf olarak isimlendirilen bazi harflerin sdylenmesi bazi ¢ocuklar igin ilkokul caglarina kadar zor
olabilir. Bu ¢ocuklarda erken donemde tanima ve hizli miidahale, gidisat agisindan dnemlidir.

Konusmada Akicilik Bozuklugu (Kekemelik)

Konusmada Akicilik Bozuklugu, istemsiz motor etkinlikler neticesinde normal konugsma akisinin
bozulmasidir. Kekemelikte, konusmanin akiciliginda cesitli bozulmalar goézlenebilir. Bunlar; ses
uzatmalari, konusmanin ritminde bozukluklar, kelimelerin veya hecelerin arasinda takilmalar veya
duraksamalar, ses veya hece tekrarlar olarak siralanabilir. Siddetli vakalarda kekemelige, solunum
problemleri, anormal ses fonasyonlari veya dil ve ekstremite hareketleri gibi telafi edici ek cabalar eslik
edebilir. Gozinl kirpma, yiz hareketleri, kafa hareketleri ve anormal viicut hareketleri gibi eslik eden
davraniglar konusmanin bozulma Oncesi veya suresince gozlemlenebilir. Bu bozukluk genellikle
cocuklukta baslar. Kekemeligin toplumdaki yayginhginin %1 oldugu distnilmektedir.

Tipik baslangig yasi 2 ile 7 yas arasidir; 5 yasinda siklik, tepe noktasina ulasir. Bireylerin %3-4 kadarinin,
yasamlarinin bir donemlerinde kekemelik yasadiklar dustintlmektedir. Kekemeligi olan kuguk
cocuklarin, yaklasik %80'inin zamanla kendiliginden iyilesmesi beklenir. Yas ilerledikce bu oran duser.

Kekemelik erkeklerde daha sik gordlur (3-4/1). Genetik yonu kuvvetlidir. Ailelerinde kekemelik olanlarda
kekemelik gorilme sikligi daha fazladir. Kekemeligin sebebinde biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler
rol oynar. Tek basina bir stres faktori kekemelige neden olmamaktadir. Fakat kekemelik stres ile artabilen
bir durumdur. Tedavisinde, erken dénemde baslanan konusma terapisinin etkinligi ytksektir. Kendi
seyrine birakilsa da diizelme ihtimali yiiksek olan bir bozukluk olmakla birlikte konusma terapisinin
onemi glin gegtikge daha iyi anlasilmaktadir.
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iletisim Bozukluklan-Ozet
o lletisim bozukluklar, iletisimin konusma ve anlama ile ilgili alanlarinda etkilenmelerle giden
bozukluklardir. Sézel olmayan iletisim genellikle etkilenmemistir.
Dil Bozuklugunda, konusmanin niceliksel boyutunda etkilenme vardir. Ayni zamanda alici
dil de etkilenebilir.
Konusma Sesi Bozuklugunda, bazi seslerin ¢ikarilmasi etkilenirken akicilik bozuklugunda
ise konusmada takilma vardir.

Hepsi egitime hizli yanit verir. isitme degerlendirmesi yapilmasi énemlidir.
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I OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU

Tanim ve Siklik

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), cocukluk cagi Norogelisimsel (anne karnindan itibaren sinir
sistemindeki gelisimsel problemlerle karakterize) Bozukluklarindan biridir. Belirtileri erken
cocukluk caginda baslar; sosyal etkilesim, iletisim alanda belirgin yetersizlikler ve sinirli,
tekrarlayici davranislar ve ilgi alanlan ile karakterizedir.

Otizm Spektrum Bozuklugunun sikhdi giderek artmaktadir. Son veriler, her 36 ¢ocuktan birinde
gorildugini gostermektedir (Maenner ve ark., 2023). Seyri agir olabilmektedir, erken tani koymak ¢ocuk
ve aile acisindan faydalidir.

Yillar icinde otizmli bireylerin toplum icinde kabulli artmis, heniiz yeterli olmasa da kendilerine hayat
alani bulabilmeye baslamislardir. Bununla birlikte OSB'li cogu bireyin, tam zamanl ¢alisabilme veya
bagimsiz yasayabilme konusunda zorlandigi bilinmektedir. Dolayisiyla otizmin taninmasi ve uygun
yonlendirme saglanmasi kritik Sneme sahiptir.

Otizmde, anne karnindaki dénemde baslayan asiri bir sinir hiicresi gelisimi ve bu gelisim ile uyumlu
olmayan islevsiz bir baglanti olusumu mevcut oldugu belirtiimekte, sonrasinda da normalden farkli bir
sinir hlicresi dizenlenmesi (budanma) oldugu vurgulanmaktadir. Dis goriinim olarak ise otizmli
cocuklarin beyinlerinin yasamin ilk ¢ yilinda bilyltdigi sonrasinda ise bu biylimenin durdugu
belirtiimektedir. Otizm belirtilerinin olusmasinda beynin her bdlgesi 6n planda olmakla birlikte 6zellikle
frontal lob (alin bolgesine denk diisen beyin kismi) dnemli rol Ustlenmektedir. Yine beynin 6n kismi ile
beynin diger bolgelerinin birbiriyle iliskilerinde duzensizlikler vurgulanmaktadir (Courchesne ve ark.,
2011).

Otizm, genetik yoni kuvvetli bir bozukluktur ve sebeplerini bulmak icin ¢ok sayida aday gen calisiimis
olmasina ragmen sorumlu tek bir gen bdlgesi yoktur. Tek yumurta ikizleri arasindaki birlikte hastalik
gelistirme orani %36-91 olarak belirtilmekte, ¢ift yumurta ikizlerinde bu oran %5 olarak belirtilmektedir.

Her iki durumda da toplumun genelinden daha yuksek bir siklik s6z konusudur. Bir calismada ise ailenin
ilk cocugunda OSB tanisi varsa, dogacak bir sonraki cocukta OSB gelisme riski %2-8 olarak bulunmustur.

Genetik ¢alismalar, otizmde genis fenotip kavramini da ortaya cikartmistir. Otizmli cocuklarin
kardeslerinde de tani almasalar da sosyal iletisim ve etkilesimi etkileyen bazi esik alti belirtiler

bulunmaktadir (Young, 2001).

Otizmin etiyolojisinde cevresel faktorler genel olarak, beyin gelisimini gebelik doneminde ve gebelik
sonrasi donemde etkileyebilen faktorler (kanama, annede viral enfeksiyonlar, cocukta diisik dogum
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tartisi, dogumda oksijensiz kalma, mekonyum aspirasyonu, solunum zorluk sendromu) olarak
belirtilmektedir.

Annede gorilen seker hastaligi, yiksek tansiyon, obezite, tiroid bezinin yavas calismasi gibi hastaliklar
ve maternal valproate, talidomid gibi ilaglarin kullanimi da OSB riskini artiran faktorler olarak
bulunmustur. Diger yandan, gebeligin meydana gelmesinden dnceki 3 ay boyunca vitamin takviyeleri
almak ve gebeligin 1. ayinda folik asit kullanmak, OSB’'den koruyucu faktorler olarak dustinilmektedir.

Ayrica, artmis ebeveyn yasi (hem annede hem de babada) (Durkin ve ark., 2008) ile otizmli bir cocuga
sahip olma arasinda bir iliski oldugu ileri sirGIimustar. Baska bircok cevresel faktoriin (Nikel, Kadmiyum,
Vinil klorid, Civa gibi) sorumlu olabilecegi iddia edilmistir ancak bunlar ile ilgili yeterli kanit
bulunmamaktadir. D vitamini eksikligi ve artmis otizm riski iliskisi ile ilgili veriler de bulunmaktadir
(KoCovska ve ark., 2012). Cocuklara yapilan asilar kesinlikle otizme neden olmamaktadir (Krakowiak ve
ark., 2012).

Ebeveynler genellikle, cocuklarinin gelisimsel 6zelliklerindeki gecikmelere duyarlidir. 15 aylikken ayakta
duramayan, 18-20 aylikken yirlyemeyen, 12-18 aylikken kelimeleri kullanmayan veya 2 yasina
gelmesine 15arall cliimle kuramayan cocuklarin ebeveynleri bu durum icin ¢ogunlukla hekime
basvurmaktadir. Dolayisi ile Otizm Spektrum Bozuklugu tanili olgularda klinige basvuru genellikle 18 ay
ve sonrasini bulmaktadir. Gelisimsel acidan bakildiginda da bu ay éncesinde tani koymak daha zordur.

Cunkud 18 ay oncesinde gorilen konusma, sosyal iletisim ve etkilesim becerilerindeki sorunlarin ayirici
tanisinda gelisimsel gerilik de diistinilir. Hekime basvuru, cesitli sikayetlerle olabiliyor olsa da genellikle
konusma gecikmesi, anlamsiz sesler ¢ikarma, g6z temasinin az olmasi ya da hi¢ olmamasi, sallanma,
kendi etrafinda dénme, parmak ucunda yiriime, el ¢cirpma, seslenince bakmama, sosyal glilimsemenin
olmayisi, mimikleri kisith kullanma, yasina uygun akran iliskisi kuramama, istedigi bir seyi isaret ederek
gosterememe, aynilik konusundaki israr, oyuncaklarla amaca yodnelik oyun kuramama en sik gorilen
basvuru sebepleridir.

Degerlendirme ve Takip

Giinliik pratikte Otizm Spektrum Bozuklugu icin degerlendirmeye baslarken en 6nemli sorular,
“Cocugunuz sizinle sosyal iliski kurar mi? Siz onunla iletisim kurdugunuz zaman size yanit verir
mi? Sizinle konusabilir mi? istedigi bir nesneyi isaret edebilir mi? ismini seslendiginiz zaman
doniip bakar mi? ilgisini ceken oyuncaklarla oynarken 15ara davet eder mi? Heyecanlandigi bir
durumda kendisini heyecanlandiran nesneyi veya olayi size gosterip sizin tepkinizi takip eder mi?”
olabilir. Normal gelisim gdsteren bir ¢ocuk, genellikle 2 ay civarinda goéz ile takip etmeye, 8-10 ay
civarinda ismi seslenildigi zaman seslenen kisiye bakmaya, 10-12 ay civarinda bir nesneyi veya bir “seyi”
isteme amacli isaret etmeye ve 12-18 ay arasinda kelimeleri anlamli sekilde kullanmaya baslar. Bununla
birlikte, 12 aylik bir cocugun yavas yavas oyun becerilerinin basladigi ve 18 ay civarinda taklit temelli
15arallel oyun becerisinin gelistigi goralir. 18-24 aylikken, ortak dikkatin de gelismesi ile karsilikli oyun
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becerisinin daha da gelisip artik “~mus gibi oyun ” denilen senaryolu oyunlari (6rnegin, bebegi sallayip
uyutma, mutfak esyalar ile yemek yapma, tamir aletleri ile tamircilik oynama gibi) oynayabilmesi
beklenmektedir. Bunun yaninda 24 aydan itibaren nesneleri birbirinin yerine kullanma (6rnegin, eline
aldigi bir muzu telefon gibi kullanma, televizyon kumandasindan araba yapma) becerisinin gelismesi
gerekir. Otizm Spektrum Bozuklugu, aslinda sosyal iletisim alanindaki tiim bu becerilerin degisen
derecelerde etkilenmesi ve bunun baska bir klinik durum ile aciklanamamasi ile kendini gosterir.

Otizm Spektrum Bozuklugunun klinik belirtilerini anlamak icin “ortak dikkat” kavramini
ogrenmek onemlidir. Ortak dikkat, ebeveyn ve ¢cocugun ayni nesneyi veya olayi beraber referans
alabilmesidir. Ortak dikkat kurabilme aslinda sosyal 6grenmenin de temelidir. Cocugun, bir nesneyi veya
olayi ebeveynine gdstermesi, bu nesne veya olay ile ilgili duygusunu ifade etmesi ve ebeveyn, cocuk ve
nesne/olay arasinda bir ticgenin kurulmasi ortak dikkat olarak tanimlanabilir. Ornegin ¢ocuk, sokakta bir
kedi gordiigu zaman heyecanlanabilir veya korkabilir, kediyi gdstererek annesine bakar ve tekrar kediye
bakar. Burada hem kedi ile ilgili duygusunu anne ile paylasir hem de annesinin tepkisini élcer. Bu drnekte,
kedi, anne ve ¢ocuk arasinda kurulan tiggene ortak dikkat denir. Ortak dikkat, yasamin 3. ayindan itibaren
c¢ocugun nesneleri takip etmesi ile baslar, 9.-10. aydan itibaren ¢ocugun bir seyi gostererek ortak dikkati
baslatabilme becerisinin gelismesi ile devam eder. 18. aydan itibaren ise bu paylasima duygu bileseninin
katilmasi ile tamamen gelismeye baslar.

1-2 yas arasinda belirtiler daha asikar hale gelir. Bu yas araliginda, g6z temasi yetersizligi, gorsel takipte
zorluk, insan ylzlinden ziyade nesnelere yonelik fazla ilgi, motor aktivite ve koordinasyonda zorluk, ince-
kaba motor becerisi eksikligi, parmak ucunda yirime ve garip el hareketleri olabilir. Bu belirtilerden
birinin veya daha fazlasinin varliginda, siiphe, bakim verene bildirilmelidir. Bazi durumlarda, bu yas
araligina kadar normal gelisen cocuklar becerilerini kaybedebilir, bu durum regresyon olarak adlandirilir.

Bu durumun gerceklesme orani %20-47 olarak bildirilmektedir. Bu yas grubunda, CHAT ve M-CHAT
Olcekleri tarama amacl kullanilabilir (Mukaddes, 2013).

2-3 yas araligi, Otizm Spektrum Bozuklugu tanili gocuklarin en sik hekime basvurduklari araliktir. Bu yasta,
ebeveynler, siklikla konusma gecikmesi sikayeti ile hekime ya da ¢cocuk hastaliklari uzmanina basvurabilir.

Otizm Spektrum Bozuklugu tanil olan bu yastaki ¢cocuklarda; sosyal iliskide zorluk, ikili iliskilerde kisitlilik,
g6z temasl ve isaret etme becerilerinde zayiflik, ortak dikkat zayifligi gorilir. Cevreden izole goriinme,
ikili iliski kuramama, oyuna davet etmeme, baskalarinin ilgisini cekmede glclik, yasitlarina olan ilgide
azalma veya kontrolsliz ve anlamsiz ilgi ve temas (hi¢ tanimadigi birisine sarilma, kucagina oturma vs.)
gorilur. Kuralli oyunlar ve senaryolu oyunlar heniiz baslamamustir. Dil gelisimi cogu ¢ocukta geridir, 4-5
yas araliginda ise klinik belirtiler artik nettir. Yasitlarindan farklilik, sosyal iliskide guglik, kisitl jest ve
mimikler, sosyal iliskiyi surdirememe, senaryolu oyunlari oynamada guglik, kisa ve tekrarlayici
konusmalar, séyleneni tekrar etme (ekolali) dikkat ceker. Dil gelisimi, dnceki yaslara gére daha iyi olabilir
fakat bu dil islevsel olmayabilir. Okul cagi geldiginde, bu cocuklarda gorilen temel belirtiler sirmekle
birlikte bazi belirtilerde hafifleme ve kismi iyilesmeler gorilebilir. Okul doneminde daha ¢ok sosyal beceri
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gerekmekte ve akademik gereklilikler artmaktadir. Dolayisi ile bu donemde, cocukta bilissel bir sorun
olmamasina ragmen 6grenme sorunlari gorilebilir. Sosyal iliski esnasinda, eder cocukta ortak dikkat
gelismisse yasitlari ile karsilikli etkilesim ve oyun oynama becerisi gelisebilir. Kiiclik yaslardan itibaren
uygulanan bireysel egitim programlarinin esas amaci, ortak dikkati desteklemek ve cocugun sosyal iliski
kurabilmesini kolaylastirabilmektir. Motor stereotipiler devam edebilir, bunun yaninda térensel ve
takintih davranislar, aynilikta israr ve sinirli ilgi alani gorulebilir.

Sonug olarak, Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi, cocugun yasina ve gelisimsel diizeyine gore yapilan
klinik degerlendirmede yas grubuna gore sosyal iletisim, etkilesim, davranis alanlarindaki belirtilerin
yasama etkisinin degerlendirmesi ile konur. Otizm, klinik bir tanidir. Hekimin, ¢ocugu ve ailesini
degerlendirmesi, gecmis kayitlarini ve videolari incelemesi; cocugun tam bir fizik muayenesi, rutin ve ileri
tibbi incelemelerinin yapilmasi ile taniya ulasilir. Otizm Spektrum Bozuklugu tanisini koyduran spesifik
bir 6lcek, goriintlileme yontemi veya laboratuar testi yoktur. Tani koyulan olgularin, belirti siddetinin
degerlendirilmesinde ve izleminde kullanilan dlcekler, yapilandiriimis ve yari yapilandiriimis gérisme
yontemleri vardir. Bu yontemler ve olcekler, cocuk ve ergen psikiyatrisi hekimi tarafindan uygulanir.
Otizm Spektrum Bozuklugu tanisini koyarken DSM-5 tani kriterleri kullanilir.

Otizm Spektrum Bozuklugunda, tedavi ¢ok boyutludur ve bireysellestirilmelidir. Clinkli bu bozukluk, her
cocukta farkli seyredebilir ve her bireyin klinik 6zelliklerine bagli egitsel ve tibbi ihtiyaclari birbirinden
farkli olabilir. Otizm Spektrum Bozuklugunda, ana belirtilere etkisi goriilmiis en etkili tedavi
yontemi, egitsel yaklasimlardir. Egitsel tedaviye baslarken cocugun bilissel seviyesi, erken yasta
tedaviye baslanmasi (3 yas ve 6ncesi), tedavinin yogunlugu ve miktari, ailenin 6zellikleri, cocugun
genetik ve biyolojik 6zellikleri (belirti siddeti), sosyal hayata katilim derecesi egitimin basarisini
belirleyen en 6nemli faktorlerdendir.

Taninin erken belirlenmesi, ¢ocugun gereksinimlerinin tespit edilip egitsel midahaleye hemen
baslanmasi bunun yaninda evde egitim programlari, okul ile is birligi ve ailenin gereksinimlerinin tespiti
ve desteklenmesi otizm gidisatinda 6nemli rol oynar. Uygulamali Davranig Analizi (Applied Behavior
Analysis), Erken Yogun Davranis Analizi (Early Intensive Behavioral Analysis), Erken Baslangi¢li Denver
Modeli (The Early Start Denver Model) en sik kullanilan ve etkinligi ispatlanmis egitsel yontemlerdir.

Otizm Spektrum Bozuklugunda, konusma ve dil terapisi ancak ortak dikkat gelistikten sonra glindeme
gelebilir. Clinkii Otizm Spektrum Bozuklugu, salt bir konusma bozuklugundan ziyade butincul olarak
sosyal iletisim ve etkilesimin etkilendigi bir nérogelisimsel bozukluktur. Dolayisi ile cekirdek belirtilere
yonelik yapilacak olan midahaleler, dolayli yoldan dil ve konusma becerisini de gelistirir. Ortak dikkat
gelistikten sonra da cocuk ve ergen psikiyatrisi ile kulak burun bogaz hastaliklari uzmani tarafindan
yapilacak olan degerlendirmelerle dil ve konusma terapisi planlanabilir (Mukaddes, 2013).

Otizm Spektrum Bozuklugu, kronik ve ugras gerektiren bir bozukluk oldugu icin bu sulrecte aileler ve

bazen hekimler tarafindan alternatif tedavi arayislari giindeme gelmektedir. Ulkemizde yapilan bir
arastirmaya gore, Otizm Spektrum Bozuklugunda alternatif tedavi kullanma orani %56'dir. Melatonin,
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spor, masaj, vitamin takviyeleri, spesifik diyet uygulamalari, hiperbarik oksijen tedavisi, norofeedback
yontemleri, agir metal selasyonu, IVIG tedavisi, hayvanlarla uygulanan terapiler bu alternatif yontemler
arasinda sayilabilir. Bilimsel bilgiye gére bu ydntemler arasinda uyku icin melatonin, spesifik masaj
yontemleri ve beslenmesi koti olan ¢ocuklarda multivitamin takviyesi etkisi gosterilmis yontemlerdir.

Spor, hayvanlarla uygulanan terapiler, diisiik doz B6/MG, folik asit, omega-3 destegi, akupunktur, mizik
terapisi kismen kabul edilebilir yontemlerdir. Fakat B12, C vitamini takviyesi, immun terapiler, spesifik
diyet yontemleri, hiperbarik oksijen tedavisi, agir metal selasyonu Otizm Spektrum Bozuklugu
tedavisinde etkisizdir. Bu yontemlerin, bir faydasi olmadigi gibi bazen klinik gidisata olumsuz etkileri de
olabilmektedir. Ayrica ana belirtiler Gzerine etkisi gdsterilmis bir medikal tedavide bulunmamaktadir.

Medikal tedavi sadece otizme eslik eden diger psikiyatrik durumlara (6rnegin, irritabilite, depresyon,
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, anksiyete bozukluklari, uyku sorunlari gibi) yénelik olarak
kullanilabilir.

Gidiste, en ¢ok Uzerinde durulan klinik 6zellik zekd dizeyidir. OSB’de bazi ¢ocuklar ana belirtilerde
iyilesmeye ragmen taniyi korumaktadir. Diger yandan daha hafif belirtileri olanlar, yaslari ilerledikce OSB
tani Olcutlerini karsilamasalar bile toplumsal iletisim, dil becerileri ve davranis agisindan silik belirtiler
gosterebilmektedir. Bu bireylerin cogunlugu, yasam boyu aile ve cevre destegine muhtag olurken az bir
kismi yalniz basina yasamini siirdirebilmektedir. Literatlrde yer alan otizm gidisati; otizm siddeti ve ek
tanilarina gore degisiklik gostermektedir.

Otizm Spektrum Bozuklugu-Ozet

o 0SB, anne karnindan itibaren beyinde meydana gelen bazi degisiklikler sebebiyle ortaya
¢ikan bir bozukluktur.
Sebebi, ne tek bir gendeki sorun ne de tek bir cevresel faktordir. Genetik ve gevresel
faktorlerin birlesimi ile ortaya ¢ikar.
ispatlanmis en etkili tedavisi, erken dénemde baslayan yogun egitimdir.
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| DIKKAT EKSIKLIGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Tanim ve Siklik

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ¢cocugun genel gelisimi ile uyumsuz; aile, sosyal
yasam ve okul ortamlarindaki yasamini etkileyen dikkatsizlik, asiri hareketlilik ve durtisellikle karakterize
bir bozukluktur. Dikkat eksikligi; cocugun yasina ve gelisim dizeyine gore degerlendirildiginde, dikkat
stresinin kisa olmasi, unutkan ve daginik olmasi, ginliik yasami organize etmekte zorlanmasi, bir ise
konsantre olmusken basit bir uyaranla dikkatinin cabuk dagilmasi ve uzun sureli dikkat gerektiren
islerden kacinmasi olarak tanimlanabilir. Hiperativite-dlrtusellik ise gelisim diizeyine uymayan asiri
hareketlilik, yerinde duramama, cok konusma ve konusma sirasini bekleyememe, acelecilik gibi
belirtilerle karakterizedir.

DEHB, okul cagi cocuklarinin %3-7'sinde gorilen bir bozukluktur. Son yillarda yapilmis olan bir
calismada, diinya genelinde DEHB sikh§i %5,9-7,1 olarak saptanmistir. Ayrica bu calismada, DEHB'ye
erkeklerde daha sik rastlandigi, DEHB alt tipleri agisindan dikkat eksikligi baskin tipinin daha ¢ok toplum

bazli calismalarda, birlesik tipin ise klinik basvurularda ve klinik temelli calismalarda daha sik oldugu
belirtilmistir. Ulkemizde DEHB sikigini dért yil boyunca degerlendiren bir calismada, sikh@in yillara gére
%12,22-13,38 arasinda degistigi gozlenmistir (E. Ercan ve ark., 2013). Bu calisma, Ulkemizde DEHB

sikliginin diinya ortalamasina gore daha yiksek oldugunu gostermektedir. Bu konuda llkemizde yapilan

glincel bir siklik calismasinda da llkemizde DEHB sikliginin %12,39 oldugu bildirilmistir (E. S. Ercan ve 'I 9
ark., 2019).

DEHB, norobiyolojik bir bozukluktur. Bunun anlami, anne karnindan itibaren beyin gelisimindeki
bazi farkliliklarin bu bozukluga yol actigidir. DEHB'nin sebepleri arasinda cesitli faktorler
sayllabilmektedir. DEHB'nin ortaya ¢ikisinda genetik faktdrlerin nemli rolii oldugu bilinmektedir. Yapilan
ikiz calismalarinda, genetik gecisin %74 oraninda etkili oldugu gorilmustir. Aile ¢alismalarinda ise aile
bireyleri, 6zellikle de kardesler arasinda DEHB'nin topluma gore daha sik oldugu gdsterilmistir (Faraone
ve ark., 2018). DEHB'nin sebepleri arasindaki nérokimyasal faktorlere bakildiginda beyinde bazi sinyal
molekillerinde (6rnegin dopamin) dizensizlikler olabilecegi distnilmektedir. Yapilan calismalarda,
dopaminerjik sistem (DA) ve indirekt olarak noradrenerjik sistemin etkili olduguna dair bulgular
saptanmistir.

Beynin yapisi ile ilgili yapilan calismalarda ise DEHB'li bireylerde, normal bireylere gore beyin hacminde
kiicilme oldugu, bu kigllmenin ozellikle de frontal lob (6n beyin) ve serebellumu (beyincik) icerdigi
saptanmistir. Yapilan fonksiyonel MR ¢alismalarinda, DEHB'lilerde prefrontal korteks islevlerinde azalma
oldugu anlasiimistir. Prefrontal korteks, insanin yirittci islevlerini yapan beyin merkezidir ve beynin 6n
kisminda yer alir.
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DEHB ile iliskili; dogum &ncesi, dogum esnasi ve dogum sonrasi olarak listelenebilecek birgok risk faktori
vardir. Annenin; ileri ya da geng yasta olmasi, hamilelik sirasinda sigara ve alkol kullanmasi, yogun kaygi
ve strese maruz kalmasi, hamilelikte dustk folik asit diizeyi ve ailede DEHB 6ykisu gebelik dncesi risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Erken dogum, disik dogum agirhg, dogum komplikasyonlari,
yenidogan donemindeki komplikasyonlar dogum sonrasi risk faktorleri arasindadir. Anne depresyonu,
parcalanmis ailede olma, erken yasta duygusal yoksunluk ve ihmal, evlat edinilme ve anneden ayri kalma
gebelik sonrasi risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir (Froehlich ve ark., 2011).

Degerlendirme ve Takip

DEHB'nin klinik 6zelliklerine gore siniflandiriimis Gg alt tipi bulunmaktadir:

1. Dikkat eksikligi baskin tipte bireyler, genellikle ev, okul ve sosyal ortamlarda ice donik, agir
kanh olarak tanimlanir; evde ve okulda dikkat sorunlari, esyalarini unutma, organize olma ve
planlamada guicliik cekme gibi belirtiler gosterir. Bu alt tip, kiz cocuklarinda daha yaygin olarak
goriilmektedir. Bu tiir ¢cocuklar daha az klinige basvururlar. Basvuru sebepleri daha ¢ok dikkat
eksikliginin islevsellikte bozulmayla iliskili olarak ortaya cikan akademik sorunlar, anksiyete ve
depresyon gibi belirtiler olabilir.

2. Hiperaktivite-diirtiisellik baskin tip, asin hareketlilik ve durtusellik belirtilerinin daha 6n
planda oldugu ve dikkat belirtilerinin daha geride oldugu tiptir.

3. Birlesik tip hem dikkat sorunlarinin hem de asir hareketlilik belirtilerinin oldugu ve klinige en
stk bagvurunun oldugu tiptir. Bu tip cocuklar, daha cok okulda ve evde kurallara uymayan, sik sik
kazalara karisan ve akademik basarisi zihinsel kapasitesinin altinda olan ¢ocuklardir (Ougrin ve
ark., 2010).

DEHB'nin klinik belirtileri, farkli yas gruplarinda farkli sekilde goriilebilir. Bu donemler; okul dncesi, okul
dénemi, ergenlik ve yetiskinlik gibi siniflandirlabilir. Stregte bazi klinik belirtiler azalmakta, bazi belirtiler
sabit kalmakta, bazi belirtiler ise farklilasmaktadir. Ornegin hiperaktivite belirtileri, yas arttikca azalmakta,
ergenlikte ve eriskinlikte i¢csel huzursuzluga donismekte, dirtisellik ve dikkat sorunlari ise daha stabil
seyretmektedir (Biederman ve ark., 2000).

Okul 6ncesi donemde ilk 3 yasta, daha ¢ok uyku ve beslenme problemleri 6n plandadir. Bu ¢ocuklarda,
uykuya dalmakta zorlanma, sik uyanma ve uyku siresinin kisa olmasi gibi uyku problemleri ile emmeyi
reddetme ve yemek se¢me gibi beslenme problemleri daha sik gériilmektedir. ilk 3 yastaki motor
aktiviteyle ileriki yaslarda goérilen DEHB belirtileri arasinda direkt bir iliski olmasa da bu ¢ocuklarin
hareketliligi nedeniyle guinlik hayat zorlasabilmektedir.

3 yas sonrasi okul 6ncesi donemde ise daha ¢ok huzursuzluk, asir hareketlilik, her seye dokunmaya
calisma, oyundan yasitlarina gore ¢ok daha cabuk sikilma, kitap okuma gibi etkinliklerde dinlememe
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siktir. Arkadaslarinin esyalarini izinsiz alma, oyunlarinin daha giriltili ve sert olmasi, siniftaki cogu
etkinligi gezerek yapmaya calisma, kural konuldugunda bunu dikkate almayip engellendiginde ¢abuk
hircinlasma, arkadaslarina saldirma gibi diger belirtiler eslik eder. Ayrica ates, delici-kesici aletler gibi
tehlikeli esyalarla oynama, yliksek yerlere cikmaya ¢alisma, kanepenin izerinden atlama gibi hareketli ve
tehlikeli oyunlar nedeniyle kazaya ugrama, kendine ve cevreye zarar verme ihtimalleri fazladir. Okul
Oncesi donemde, DEHB belirtileri spesifik olmasa da bu bozukluk nérogelisimsel bir bozukluk oldugu
icin okul dncesi donemde de belirtilerin gériilmesi olasidir.

Okul donemi, tani alma agisindan en sik basvurunun oldugu dénemdir. Okulun baslamasiyla
birlikte; sinifta uzun siire oturamama, ayaga kalkip sinif icerisinde gezinme, oturdugu zamanlarda
bile kipirdanma ve yanindaki arkadasini rahatsiz etme, ¢cok konusma ve s6z kesme sik gézlemlenir.
Ogretmenin anlattigi dersleri dinleyememe ve tahtadakileri defterine gecirmekte zorlanma, verilen sinif
ici gorevleri tamamlayamama ya da aceleyle yanlis yapma, ddevleri not almakta zorlanma, silgi, kalem
ve defter gibi okul esyalarini sik sik kaybetme eslik eden diger belirtilerdir. Tenefflislerde aceleyle ¢ikarak
kendini ve arkadaslarini yaralama, oyunlarda hep kendi arzuladigi oyunlarin oynanmasini isteme ve
engellendiginde 6fke patlamasi yasayip kavga etme, arkadaslar tarafindan dislanma ve 6gretmenler
tarafindan sik uyarilma gibi belirtiler de gozlenir. Bazi DEHB tanili cocuklarin ciddi davranis sorunlari,
arkadas ortamlarindan dislanmamalarina ve zorbaliga ugramalarina yol agabilir.

Evde ise 6dev yapmak istememe ve erteleme, 6dev yaparken bir ebeveynin yaninda olmasina
ihtiya¢ duyma, odev yaparken cabuk sikilip ara verme isteginin olmasi, kitap okumay! sevmeme
gibi problemlerle sik karsilasirlar. Ayrica canta hazirlama, yatis kalkis saatine uyma, 6z bakim
aliskanlklarini  kazanma, zamaninda hazirlanma gibi plan ve organizasyon gerektiren islerde
ebeveynleriyle ¢ok sik tartisirlar.

Ergenlik doneminden 6nce DEHB tanisi alan ¢ocuklarinin biylk bir kisminin, tani kriterlerini ergenlik
déneminde de karsilamaya devam ettigi saptanmistir. Bu donemi degerlendirirken ergenlik doneminin
kendine 6zgi dogasi da g6z dniinde bulundurulmalidir. Ergenlik doneminde, kisinin durtt ve davranis
kontroliini saglayan ve destekleyen 6n beyin bdlgesi gibi bdlgelerin aktivitesinin durttsellik merkezi
olan beyin bdlgelerinin aktivitesine gére daha yavas kaldigi bilinmektedir. Ergenlik dénemindeki bu
degisim daha cok; bagimsizlasma, ebeveyn gibi otorite figlrinden ayrisma ve catisma seklinde kendini
go6stermektedir. DEHB tanisi olan ergenlerin; dikkat eksikligi, plan yapma ve buna uymadaki sorunlari,
dirtd kontrol bozukluklari ve engellenme esiklerinin distik olmasi, ergenlige ait 6zelliklerin gelisimini
yavaslatmakta veya bozmaktadir. DEHB'nin varligi, ergenlik déneminde akademik ve sosyal alan ile aile
iliskilerinde sorunlar ¢ikmasina yol acabilmektedir.

Cocuklar, yasadiklari bu sorunlarla ilgili ebeveyn destegine ¢ok ihtiya¢ duymalarina ragmen bu destegi
kendi 6zerk yapilarina bir saldir olarak kabul edip reddederler. Bu durum, sorunlari daha ¢6ziimsiiz hale
getirebilir. Ornegin akademik alandaki ders yiikii ve agirligi, ergenlikle birlikte artmakta ve DEHB
nedeniyle bu yuki organize etmek zorlasmaktadir. Sosyal alanda ise bireyin durtuselligi ikili iligki
kurmanin 6nlinde bir engel olabilmekte ve isleri zorlastirabilmektedir. DEHB'si olan ergenlerin ya arkadas
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ortamlarina alinmak icin riskli davranislara yonelmeleri ya da kendileriyle benzer 6zellikte olan, sug ve
madde kullanimina yatkin ergenlerle bir araya gelmeleri sik gériilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, DEHB
tanili ergenlerin, akranlarina gére daha fazla davranis sorunlari gosterdikleri, suc isleme ve madde
kullanim sikliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica dirtl kontrol bozukluklari oldugundan
erken yasta riskli cinsel davranislarda bulunduklari bildiriimektedir. DEHB tanisi olan ergenlerde, ek
psikiyatrik rahatsizliklar akranlarina oranla daha fazla gérilmektedir. 2007 yilinda, 16-18 yas araligindaki
DEHB tanili ergenlerle yapilan bir epidemiyolojik calismada, bu ergenlerde; Anksiyete Bozukluklari
(%26,6), major depresyon (%24), madde bagimliligi (%16), Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu (%13,8),
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) (%9,6) gibi bazi sorunlar akranlarina oranla daha sik rastlanmistir.
Baska bir calismada ise depresyon ve intihar girisimi sikliginin akranlarina goére 4 kat daha fazla oldugu
go6zlenmistir (Gnanavel ve ark., 2019).

Cocuk ve ergenlerde DEHB tanisi, cocuk psikiyatri uzmani tarafindan klinik gorismelere gére konulur.
DEHB klinik tanisi icin, DSM-5'e goére dikkatsizlik ve asiri hareketlilik alt bashklarindaki 9 maddeden en
az 6'sinin, en az 6 ay sireyle karsilanmasi gerekmektedir. Ayrica bu belirtiler, ilk defa 12 yasin altinda
ortaya ¢ikmalidir. DSM-5 tani kriterlerini karsilayan bir cocugun, DEHB tanisi alabilmesi icin t¢ yasamsal
alanin (okul, ev ve sosyal ortam) en az ikisinde islevselliginin bozulmasi gerekir. Tani, ebeveynler ve
okuldaki 6gretmenlerden alinan bilgilerin yani sira cocukla yapilan bireysel gériismeyle koyulur.

Ulkemizde DEHB tanisi ve tedavisi, cocuk, gen¢ veya eriskin ruh sagligi uzmanlari tarafindan
yapiimaktadir. Oncelikle ailelere, DEHB'nin biyolojik ve nérogelisimsel bir bozukluk oldugu ve
tedavisinde ilacin temel tedavi araci oldugu anlatilmali ve ila¢ disi diger tedavilerin (Bilissel Davranisgl
Terapi, ebeveyn egitimi vb.) ilacin etkinligini artirici etkisi oldugu vurgulanmalidir. Diinyada, DEHB
tedavisi icin hazirlanan kilavuzlardan Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Amerikan Cocuk ve Ergen
Psikiyatri Akademisi (AACAP); ilk sira tedavi olarak psikostimiilanlar (metilfenidat ve amfetamin) ve
atomoksetini dnermektedir. DEHB tanisi olan ¢ocuklarla yapilan Multimodal Tedavi (MTA) calismasinda
ise metilfenidat ve yogun davranigsal terapinin birlikte kullaniminin tek basina metilfenidat kullanimina
gore daha faydali oldugu gosterilmistir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu-Ozet
DEHB, cocukluk ¢aginda en sik goriilen psikiyatrik bozukluklarindan birisidir.

Cocuklarin hayatini akademik ve sosyal agidan etkiler.
Erken donemde taninmasi, belirtilerin “yaramazlik” gibi sebeplerle gézden kagirilmamasi ve
gerekiyorsa ilag tedavisine erken donemde baslanmasi 6nemlidir.
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I ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

Anksiyete bozukluklar, ¢ocukluk caginda sik goriilen psikiyatrik bozukluklardandir. Cocuk ve
ergenlerin %10'undan daha fazlasi, gelisimlerinin belli bir déneminde bu bozukluklardan
etkilenirler. Anksiyete, kiside 6znel bir huzursuzluga yol acan, kisiyi kaygilandiran, beraberinde
irritabilite denilen kolay 6fkelenme ve parlama durumunun da eslik edebildigi bir duygudur.

Ayrilik kaygisi, bir yasin altindaki bebeklerde ortaya ¢ikan ve tim ¢ocuklarda gorilebilen gelisimsel bir
durum olup cocugun farkindahginin annesi veya bakim verenden ayrilmaya odaklandigi bir durumdur.

Normal ayrilik kaygisi, 9.-18. aylar arasinda artig gosterir ve bu durum kiglk ¢ocuklarda, okul dncesi
doénemde ebeveynlerden uzak kaldiginda giiven hissi gelismesiyle 2,5 yas civarinda azalmaya baslar.

Yabanci kaygisi olarak da tanimlanan bu durum, yasamsal éneme sahip olan insani bir yanit olarak
degerlendirilir. Kuguk ¢ocuklarin yaklasik %15', yabanc ortamlarda ya da yabanc kisilerle
karsilastiklarinda yogun ve israrci bir tarzda korku, utanma ve sosyal kaginma yasarlar. Bu tarz davranissal
ketlenme sergileyen kiiglik ¢ocuklar; Ayrihik Kaygisi Bozuklugu, Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Sosyal
Fobi gelisimi acisindan daha yuksek risk altindadir. Endiseler, okula gitmeyi reddetme, ayrilikla ilgili korku
ve sikinti, ayrilik beklendiginde bas agrisi ve karin agrisi gibi bedensel yakinmalar ve ayrilikla ilgili kabuslar
tarzinda ortaya cikabilir.

Tum anksiyete bozukluklarinin ¢ocukluk ¢agi baslangici sik olmasina ragmen, Ayrilik Anksiyetesi
Bozuklugu (AAB) ve Secici Konusmazlik (Selektif Mutizm) ¢ocukluk ve ergenlik dénemine 6zgu iki
anksiyete bozuklugudur. Okul performansi ve sosyal ortamlarla ilgili asiri ve tekrarlayici endise duyan,
huzursuzluk, konsantrasyon gicligu veya korkularyla iliskili irritabilite gibi en az bir fizyolojik belirti
goOsteren cocuklara Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) tanisi konulabilir. YAB olan ¢ocuklar, bircok
ortamda korku hissetme egilimindedirler, akademik ve sosyal glgcliklerle karsilastiklarinda olaylari
arkadaslarina oranla daha olumsuz olarak yorumlar ve olaylara karamsar bakarlar. Tekrarlayici asir kaygi
yasayan ve sosyal ortamlardan incelenme ve asagilanma korkusu nedeniyle uzak duran ¢ocuklar, Sosyal
Fobi (SF) tanisi alabilir. Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB) olan ¢ocuklar, yasit ve eriskinlerin bulundugu
ortamlarda bulunmaktan sikinti ve rahatsizlik duyarlar. Cocuklardaki AAB, YAB ve SAB, ayirici tanida ve
gelistirilen tedavi yontemlerinde birlikte dustinilir ve ylksek oranda binisiklik ve ortlisen belirtiler
gosterirler. AAB, YAB ya da SF tanilarindan herhangi biri konulmus cocuk, en az %60 oraninda diger iki
tanidan birini de almaktadir. Yukarida bahsedilen tanilardan herhangi biri konulmus g¢ocuklar, %30
oraninda her U¢ taniyi da birlikte almaktadir.

Anksiyete bozukluklarinin sikligi, arastirilan yas grubu ve kullanilan tani olcitlerine gore degiskenlik
gOstermektedir. Cocuk ve ergenlerde yasam boyu herhangi bir anksiyete bozuklugu gérilme sikhgr,
%8,3-27 arasinda degismektedir. Okul Oncesi Dénemi Psikiyatrik Degerlendirme (Preschool Age
Psychiatric Assessment (PAPA)) formu kullanilan ve yakin dénemde yapilan bir calismada; okul dncesi
cocuklarda, DSM-IV-TR tani olcltlerine gore herhangi bir anksiyete bozuklugunu saptanma orani %9,5,
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YAB orani %6,5, AAB orani %2,4 ve SF orani %2,2 olarak saptanmistir. AAB'nin ¢cocuk ve gencg ergenlerde
goriilme orani yaklasik %4'tiir. AAB, klclk ¢ocuklarda ergenlere oranla daha sik gordlir ve gorilme
sikhgr kiz ve erkeklerde aynidir. Baslangici, okul &ncesi dénemde olabilir ancak genellikle 7-8 yas
araliginda olmaktadir. Okul ¢cadi ¢ocuklarinda YAB orani yaklasik %3, SF orani ise %1, basit fobi orani ise
%2,4'dur. Ergenlerde yasam boyu Panik Bozukluk sikhdi %0,6, YAB sikligi ise %3,7'dir.

Cok kiicik cocuklarda, mizacla birlikte psikososyal faktorler ayrilik anksiyetesini ve sosyal anksiyeteyi
etkileyebilir. Anksiyete belirtilerinin gelisiminde miza¢ énemli bir bilesendir. Mizag, bir kisinin etrafinda
olup bitenlere verdigi tepkileri belirleyen ve dogustan getirdigi 6zelliklerin timine verilen isimdir. Asiri
utangaglik ya da yabanci ortamlardan kaginmaya mizag olarak yatkinlik; devamlilik gosteren bir yanit
tarzi gibi gdzikmektedir. EGer cocugun mizaci yatkin ise ilerleyen dénemde AAB, SAB, YAB ve Panik
Bozukluk gériilme sikh@i artabilir. Ornegin, davranissal ketlenme (asir utangaclik, davranigsal inhibisyon)
gosteren cocuklar bu acindan risk altindadir.

Sosyal ortamlardan 6grenme de anksiyete bozukluklari agisindan risk teskil etmektedir. Yabanci ya da
beklenmedik cesitli ortamlara yanit olarak olusan kaygi, ebeveynlerden ¢ocuklara dogrudan model alma
yoluyla istenmeden aktarilabilir. Eger bir ebeveyn endiseliyse cocuk, ozellikle okul gevresi gibi yeni
ortamlara uyum saglamakta zorlanabilir. Bazi ebeveynler, cocuklarini olasi tehlikelerden asiri koruyarak
ya da tehlikeyi abartarak cocuklarina kaygiyr 6gretmektedirler. Ornegin bir ebeveyn, bir sokak hayvani
geldiginde asiri derecede korkuyorsa cocuguna da ayni seyi Ogretebilir. Ebeveynlerde anksiyete
bozuklugu varsa anksiyete tepkilerinin gelisiminde sosyal 6grenme faktorleri daha da onemli hale
gelmektedir. Anksiyete bozukluklarinda, mizag 6zelligi olarak degerlendirilen yatkinliklarin psikososyal
stresorle degil yiksek oranda genetik aktarimindan kaynaklandigi dustiniimektedir. Ailelerde yapilan
genetik calismalar, cocuklarda anksiyete bozukluklarinin gelisimindeki degiskenligin en az 1/3'lUnden
genlerin sorumlu olduguna isaret etmektedir. Bu oran, cogu calismada %40-60 arasinda bildirilmektedir
(Purves ve ark., 2019). Bu nedenle davranissal ketlenmenin mizagla iliskisi, asir utangaclk, yabanci
ortamlardan kaginma egilimi ve sonucunda anksiyete bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda genetigin katkisi
vardir.

Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu

Babildama bir baglanma figiiriinden veya bakicidan ayrilmaya iliskin, gelisimsel olarak uygun
olmayan kaygi veya sikintidir. AAB'li cocuklar; kagirilma, kaybolma ve/veya ayriligin,
ebeveynlerinin o6liimii veya yaralanmasiyla sonuglanabilecegi ve bakicilarini bir daha
goremeyecekleri konusunda endiselenebilirler. AAB, siklikla ebeveyn kaybi, ailede veya cocukta
onemli bir hastalik, bir evcil hayvanin élimi veya diger stresli olaylardan sonra ortaya ¢ikar (Battaglia ve
ark., 2009). AAB, cocuklarin yalniz uyumayi veya evden uzaklasmayi reddetmesi ve ayrilikla ilgili kdbuslar
gormesi ile ortaya ¢ikabilir. AAB'nin bas agrisi, karin agrisi, kas kramplari veya bas donmesi gibi somatik
semptomlarla iliskili olmasi nadir degildir. Somatik semptomlar, sadece ¢ocuklar baglanma figirlerinden
ayrildiklarinda veya ayrilikla karsi karsiya kaldiklarinda ortaya ¢ikiyorsa (6rnegin, okulun olmadigi hafta
sonlarinda somatik semptomlar goriilmuiyorsa) diger tibbi sebeplerden ziyade anksiyete muhtemeldir.
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AAB'li kiiglik cocuklar, yalniz birakildiklarinda canavar goélgeleri gorduiklerini bildirebilir ve bu ¢ocuklarin
ebeveynlerine sarilma, onlari odadan odaya takip etme ve/veya her zaman ebeveynin varliginda israr
etme (6rnegdin banyo yapmada) olasiliklari daha yiksektir. AAB, okul reddi ile sonuglanabilir ve cocugun
ev disinda arkadaslariyla oynamasini, yatiya gitmesini veya gece kamplarina katilmasini engelleyebilir.
Tani konulabilmesi igin ayrilik kaygisi semptomlari, ¢cocuklarda en az 4 hafta, yetiskinlerde ise 6 ay
stirmelidir.

Koruma altindaki cocuklarda bu semptomplar, cogu psikopatoloji gibi 6zellikle primer bakim
verenlerinden ayrildiklari igin daha sik goriilebilir (Janssens ve Deboutte, 2010). Kurumdaki bakim
verenden ayrilmakta guclik, karanliktan korkma, okula gitmek istememe gibi belirtiler gdzlenebilir. Bu
durumda ¢ocugun kaygisini sdzellestirmek, senaryolastirmak uygundur. Belirsizlikler kaygiy artiracagi
icin drnegin canavardan korkan ¢ocuga "Canavar diye birsey yoktur.” demek kaygiy yatistirmaz. Bunun
yerine cocugun canavardan ne kastettigi anlasiimali, canavar tasvir edilmeli, bazen resmedilmeli ve
canavarin ne yapabilecegi konusulmalidir. Bundan sonra ¢ocugun bununla nasil miicadele edebilecegi
ve bas etme stratejileri konusulup kaygi somutlastirilabilir. Bazen, resmedilen canavarin resmi Ustiinde
komik degisiklikler yapilarak da bas etme becerileri gelistirilebilir.

Ozgiil Fobi

Ozgiil Fobi (OF), belirli bir nesne veya durumdan asir derecede korkmaktir. Nesneye veya duruma
maruz kalma; siirekli olarak saklanma, tutunma, donma, aglama, ciglik atma, bayilma (6zellikle
kan ve igne fobilerinde) veya otonomik uyarilma seklinde ortaya cikabilen ani, asiri ve mantiksiz
korkuya neden olur. Tani i¢in belirtiler, 6 ay boyunca sturmeli, 6nemli 6lclide kaginma davranisina
ve/veya sikinti ve islevsel bozukluga neden olmalidir. Fobiler bes kategoriye ayrilir:

o Hayvanlar, dogal cevre (6rnegin, simsek, ylkseklik, karanlik)

o Kan, enjeksiyon, yaralanma (diger tibbi prosedurler dahil)

o Durumsal (6rnegin, ugmak, araba kullanmak, kopruler)

o Diger (6rnegin, yuksek ses, bogulma, palyacolar)

Arastirmalar, OF'li cocuklarin yalnizca %17'sinin tek bir fobiye sahip oldugunu ve cogu ¢ocugun birden

fazla fobisi oldugunu gostermektedir (Burstein ve ark. 2012). Travmatik ve korkutucu deneyimlerden
sonra OF veya TSSB gelisebilir; OF yalnizca TSSB kriterlerinin karsilanmadigi durumlarda teshis edilir.

Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB), baskalari tarafindan olumsuz degerlendiriimekten asirni ve
hayati etkileyecek sekilde korkmaktir. Tani icin SAB'ye sosyal durumlardan kaginma ya da sosyal
durumlara katlanirken ciddi rahatsizlik eslik etmelidir. Cocuklarda kaygi, sosyal durumlarda rahatsizlik
duymakla sinirli degildir. SAB'li cocuklarin akranlarina yaklasmasi pek olasi degildir ve genellikle
baskalarinin onlari izledigini hissederler. SAB'li cocuklar, baskalarinin, onlari tuhaf, girkin, aptal ya da sakar
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bulacagindan endise edebilir. Sosyal iliskiye katilmaya zorlanirlarsa etkinlikten once ofke nobeti
gecirebilirler ve daha kiiclik cocuklar, sosyal ortamlarda aglayabilir, donabilir veya yetiskinlere yapisabilir.

SAB'li cocuklar icin goéz temasi genellikle rahatsiz edicidir. Bu ¢ocuklarda, durus asirn sert olabilir ve
konusma anormal derecede yumusak olabilir. Kaginma, misafir varken odasina ¢ekilme, 6gle yemegini
diger cocuklarla yemek yerine yalniz yeme, alisveris merkezleri veya umumi tuvaletler gibi halka agik
yerlere gitmeyi reddetme ve ciddi vakalarda, genellikle glnlik déngulerin tersine dénmesi (¢ocugun
odasinda neredeyse tamamen kendini izole etmesi) gibi durumlari icerebilir (Beesdo ve ark., 2009). Sosyal
agidan kaygih gocuklar, yuz kizarmasi, terleme veya ses titremesi gibi fiziksel kaygi belirtilerini fark
edebilecek baskalari tarafindan yargilanmaktan endise edebilirler.

SAB'li cocuk ve ergenlerin ¢cogu, cesitli sosyal durumlardan korkar ancak sosyal anksiyete performansla
sinirl oldugunda (6rnegin, spor, konserler, sunumlar), performans anksiyetesidir (APA, 2013). SAB tanisi
konmadan 6nce semptomlarin 6 ay boyunca mevcut olmasi ve neredeyse her zaman korkulan sosyal
durumda ortaya ¢ikmasi gerekir. Bozulma, normal utangaglik ile SAB arasinda ayrim yapilmasina yardimci
olur. Bozulma &rnekleri arasinda; arkadas edinme veya arkadaslik iliskilerini sirdirmede zorluklar, sinirh
romantik iliskiler, okul reddi, miifredat disi etkinliklere katlmama yer alir. Ergenler, kendi kendilerini
tedavi etme girisimlerinde, sosyal durumlar dncesinde ve/veya sirasinda ilaclari kotliye kullanabilirler.
Aile yasami da ¢ocugun kaginmasi ve bozulmasi nedeniyle siklikla bozulur ve bu durum, ailelerin
eglenceli aktivitelere katilimini kisitlar. Ayirici tani, bazen SAB'nin siddetli bir varyanti olarak
kavramsallastirlan Kagingan Kisilik Bozuklugunu icerir (Bdgels ve ark., 2010). Otizm Spektrum Bozuklugu,
SAB icin ayiria tanida yer alir ciinkii sinirh sosyal etkilesimlerden kaynaklanan sosyal beceri
eksiklikleri Otizm Spektrum Bozuklugunda gériilen sosyal zorluklar taklit edebilir. Ancak SAB’li
cocuklarin, genellikle kendi yaslarinda arkadaslari vardir ve kurulan iliskilerde gelismis sosyal
beceriler gosterirler. Bircok Otizm Spektrum Bozuklugu vakasinda eslik eden bir SAB tanisi olabilir.

Selektif Mutizm

Selektif Mutizm (SM) belirli ortamlarda konusmayi reddetmektir. Cocuklar, evde konusabilir
ancak okulda veya tanimadiklari insanlarin 6niinde konugsmayabilirler. Konusmak yerine baslarini
sallayarak, yazarak veya sesler cikararak iletisim kurabilirler. SM'li bircok cocuk, sosyal ortamlarda
kendileri adina konusmalari icin arkadaslarina ve ebeveynlerine glvenir. SM'ye bagli bozukluklar
arasinda derslere katihmin azalmasi, akademik basarisizlik ve akranlardan izolasyon yer alir. Tani
konulmasi icin belirtiler bir ay boyunca devam etmelidir ve bu sure, okulun ilk ayi ile sinirli olamaz.

Konusamama fiziksel bir yetersizlikten kaynaklanamaz. SM'li cocuklar genellikle utangactir ve genellikle
eslik eden Sosyal Fobileri vardir (Viana ve ark.,, 2009) ancak bazilari konusma gerektirmeyen sosyal
aktivitelere katilmaktan hoslanir. iletisim ve gelisimsel bozukluklar siklikla SM ile komorbiddir (Kristensen,
2000) ve SM, iletisim ve gelisimsel bozukluklari olan ¢ocuklarin hepsi konusma eksikligi ile kendini
gosterir. SM'li cocuklari, iletisim ve gelisimsel bozukluklar olan ¢ocuklardan ayiran sey, ilkinin
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belirli sosyal baglamlarda konusma yetenegine sahip olmasi ancak digerlerinin olmamasidir
(Kristensen, 2000).

Panik Bozukluk

Panik Bozukluk (PB), bazilarinin tanimlanabilir onciilleri olmayan panik ataklarin olmasiyla
tanimlanir. Panik atak, klasik olarak 10 ila 15 dakika icinde zirveye ulasan bir dizi sikinti verici
semptomdur. Fiziksel belirtiler arasinda titreme, bas donmesi, carpinti, nefes almada giicliik,
bulanti ve kusma yer alir. Derealizasyon (yani beden disi deneyimler) ve 6lme ve/veya aklini kaybetme
korkusu da ortaya ¢ikabilir. Panik atak tanisi koymadan &nce tibbi sebeplerin ekarte edilmesi gerekir.
Tibbi nedenler ekarte edildikten sonra panik ataklarin diger bozukluklarla iliskili uyaranlar tarafindan
uyarilip uyarilmadigini belirlemek dnemlidir. (Ornegin, sosyal degerlendirme ortamlarindaki panik, panik
atakli sosyal anksiyete tanisini distindirebilir). Panik ataklar, yalnizca belirli durumlara yanit olarak ortaya
¢iktiginda PB tanisi konmaz.

PB'li cocuklar, tanimlanabilir bir neden olmaksizin panik atak gegirir ve belirli durumlara maruz kalma ile
iliskili ek panik ataklari olabilir. Kisiyi uykudan uyandiran gece panik ataklari genellikle PB icin tipiktir. PB
tanisinin anahtari, panik atak gecirme endisesinin varli§i veya ataktan kaginma ya da ataktan
kaynaklanabilecek olasi zarari azaltma girisimlerindeki davranis degisiklikleridir.

PB'li cocuklar, artan kalp atis hizinin panik atagi tetikleyebilecegine dair inanglari nedeniyle merdiven
¢ikmayabilir veya spora katilmayabilir. Disariya yalnizca, bir atak meydana gelirse yardim edebilecek
kisilerle birlikte cikabilirler. Endise veya davranis degisiklikleri, en az 1 ay boyunca mevcut olmalidir.
Anksiyete duyarliliginin artmasi veya anksiyete ile iliskili hislerin (kalp atig hizinin artmasi, bag dénmesi
veya derealizasyon gibi) zararli fiziksel, psikolojik veya sosyal sonuclari olduguna dair inanglar nedeniyle
bu hislerden korkulmasi 6zellikle PB'de yaygindir, ancak anksiyete duyarliligi diger anksiyete bozukluklari
olan cocuklar tarafindan da yasanmaktadir (Reiss, 1991; Silverman ve ark., 2003). Somatik Belirti
Bozuklugu, rahatsiz edici somatik belirtilerin siklikla belirgin olmasi bakimindan PB ile benzerlik gdsterir.
Bununla birlikte, PB'de somatik semptomlar, Somatik Belirti Bozuklugunun siirekli olarak mevcut olan
semptomlarinin aksine genellikle nispeten kisa ve yogun ataklar halinde ortaya cikar.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB), en az 6 ay boyunca siiren ve birden fazla durum hakkinda
giinliik hayati etkileyen endise ile karakterize edilir. YAB olan ¢ocuklar, potansiyel olarak olumsuz
olaylar hakkinda sik sik endise duyarlar ve endisenin odagi konudan konuya degisebilir. YAB'daki
kaygiy1 kontrol etmek genellikle zordur ve gorevleri tamamlamayi, aktivitelerden keyif almayi
engeller. Bu da patolojik kaygiy1 normal kaygidan ayirt etmeye yardimci olur. YAB olan ¢ocuklarda,
uykuya dalma veya uykuda kalma glicligu, yorgunluk, odaklanma sorunu, kas gerginligi veya sinirlilik
gorilebilir ve YAB'de endiseye bu belirtilerden birinin eslik etmesi gerekir. (Yetiskinlerde YAB tanisi icin
endiseye bu belirtilerden G¢tinln eslik etmesi gerekir.) YAB'daki kaygilar genellikle 6devleri tamamlama,
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zamaninda yetisme, iyi notlar alma ve performans tesvikleri gibi glindelik konularla ilgilidir. Beklenen
degisiklikler ve firtina, hirsizlik veya bir aile tyesinin hastalanmasi gibi tehlikeli durumlarla ilgili endiseler
de yaygindir. Endiseler, bazen fantastik (6rnegin, bodrumdaki canavarlar) veya asiri (6rnegin, terdrist
saldirilar) olabilir. YAB olan ¢ocuklar, performanslari veya giivenlikleri hakkinda sik sik giivence arayabilir.
YAB ayrica mukemmeliyetcilik, yanlis secim yapma korkusuyla kararsizlik ve kiictk hatalari blyitme
egilimi olarak da ortaya cikabilir. Beden ile iliskili semptomlar da siklikla bas agrisi ve mide agrisi seklinde
kendini gosterir. Uyku degisiklikleri, dustk enerji, konsantrasyon giicligu, psikomotor degisiklikler ve
sinirlilik (6zellikle ergen depresyonunda) dahil olmak tizere depresif ve YAB semptomlari arasinda 6nemli
bir drtisme vardir. Semptom Ortlismesine ek olarak, YAB ve depresyonun yas-siklik egrilerinde énemli
bir 6rtlisme vardir (Copeland ve ark., 2014): Her ikisi de kiiclik ¢ocuklarda nispeten nadirdir ve ergenlik
ve geng yetiskinlik boyunca artar.

Tedavinin birincil amaci, cocuklarin glinliik hayati bozan kaygilarini nasil ydneteceklerini ve bunlarla nasil
basa ¢ikacaklarini 6grenmeleridir. Anksiyete bozuklugu alt tipleri, birlikte sik gérilduginden ilk olarak
en cok zarar veren anksiyete bozuklugunu hedeflemek yaygindir. Bu sekilde basari elde edilebilir ve
cocuk, anksiyetenin yonetilebilir oldugunu ve &grenilen becerilerin komorbid sorunlara da
uygulanabilecegini anlar. Uykuyu etkileyen anksiyete bozukluklarinin tedavisine de dncelik verilmelidir.
Cocukluk cagr anksiyete bozukluklari icin ilk basamak midahaleler, Bilissel Davranisgl Terapi ve ilag ile
tedavidir (Silverman ve ark., 2008; Wehry ve ark., 2015).

Anksiyete Bozukluklari-Ozet
o Anksiyete bozukluklarinin ¢cok sayida alt tipi vardir. Bunlar ¢gocukluk caginda net olarak ayirt
edilemeyebilir.
o Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde hem terapi yontemleri hem de ilaglar kullanilabilir.
o Anksiyete bozukluklari, tedavi edilmedikce kroniklesir. Bu sebeple erken dénemde tanimak

onemlidir.
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I DISA ATIM BOZUKLUKLARI

Disa Atim Bozukluklar, cocukluk caginda oldukga sik gériilen, genellikle iyi seyirli ve cocugun gelisimsel
siireciyle alakali bozukluklardir. Bu durumlar, genellikle yasla beraber diizelmekte olup siklikla israrl seyir
gosterir. Cocugun tuvalet egitimini aldigi yastan itibaren idrar veya diski kagirmasi varsa primer, sonradan
basladiysa sekonder olarak adlandirilir. Bazen diger bozukluklar ile (DEHB, bilissel yetersizlik, kaygi
bozukluklari gibi) birlikte gorilebilir. Bu durumda, diger bozuklugun tedavisi de énemlidir. Enlirezis ve
enkoprezis olarak iki baslikta anlatilacaktir.

Eniirezis

Eniirezis, idrar kacirma demektir. Birincil ve ikincil olmak iizere iki alt tipe ayrilir. Birincil eniirezis,
hicbir zaman idrarini tutamayan cocuklari kapsarken ikincil eniirezis, en az 1 yil boyunca
kontinansi koruyan ancak daha sonra bir noktada kaybeden cocuklari ifade eder. Terimin kendisi
Yunanca "idrar bosaltmak" anlamina gelen enourein kelimesinden tiiremistir.

Enurezis sikligina iligkin istatistikler de bu bozuklugun yayginligini géstermektedir. Bu konuda yapilan bir
calismada, erkek cocuklarin %15,2'sinin haftada bir kereden daha az altini 1slattigini, buna karsin sadece
%6,7'sinin haftada en az bir kez altini islattigini tespit edilmistir. Kiz ¢cocuklari icin bu oranlar sirasiyla
%12,2 ve %3,3'tlr. 14 yasina gelindiginde, erkek cocuklarin sadece %1,9'u haftada bir kereden daha
seyrek alt 1slatirken, %1,1'i haftada en az bir kez islatmaktadir; bu oranlar kizlar icin sirasiyla %1,2 ve
%0,5'tir (Mikkelsen, 2001). Ayrica enlrezis, psikososyal stres altindaki ve sosyal olarak dezavantajli
kosullarda yasayan cocuklarda daha sik bulunmustur (Rutter, 1989).

Belirtildigi gibi, enlrezis terimi yalnizca idrarin isenmesini ifade eder ancak yillar icinde hem patolojik
hem de noktirnal bir anlam kazanmistir. GlindUz altini 1slatma diurnal enlrezis olarak adlandirilirken,
gece altini 1slatma nokturnal entirezis olarak adlandirilir.

Amerikan Psikiyatri Birligi (2013), Mental Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi'nin (DSM-5)
besinci baskisinda birincil enirezisi "istemsiz veya kasith olarak giindiiz veya gece yataga veya
layafetlere tekrar tekrar idrar yapma" olarak tanimlamaktadir. DSM-5, "davranisin, en az g ay
boyunca haftada en az iki kez goriilmesi ya da sosyal, akademik (mesleki) veya diger 6nemli islevsellik
alanlarinda bozulma ile kendini gosterecek sekilde klinik olarak anlamli oldugunu” belirtmeye devam
etmektedir. Cocuk, idrar tutmanin makul olarak beklenebilecegi bir yasa ulasmis olmalidir. Kriterler,
gelisimsel gecikmeleri olan cocuklar icin kronolojik yasin 5 veya zihinsel yasin 5 olmasini
gerektirmektedir. Ayrica DSM-5, alt islatmanin "bir maddenin (6rnegin bir ilag) veya genel bir tibbi
durumun (6rnegin diyabet, spina bifida, nobet) fizyolojik etkilerinin® sonucu olmamasini sart
kosmaktadir. Birincil ve ikincil enlrezis arasinda ayrim yapmak icin gerekli olan kontinans stiresinin 6 ay
ila 1 yil oldugu cesitli sekillerde 6ne strtlmustar.
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Bu bozuklugun sebepleri ile ilgili gesitli teoriler mevcuttur. Bunlarin 6ncelikli odak noktasi dogal olarak
mesane ve idrar yollarinin anatomisi olmustur. Sivi yiiklemesinin, enlrezis 6ykust olmayan ¢ocuklarda
da enuretik olaylara neden olabilecedi gosterilmistir. Enlirezis ve mesane enfeksiyonu arasinda belirgin
bir iliski vardir.

Yayginhk calismalari, psikolojik bozukluk ile eniirezis arasinda, daha buyiik cocuklarda daha belirgin olan
bir iliski oldugunu gostermistir. Bu gozlem, iliskinin dogdasi sorusunu giindeme getirmektedir: Nedensel
mi, tesadifi mi yoksa ikincil bir iliski mi? Bu konuda net veriler olmamakla birlikte iki yonlu bir iligki
oldugu soylenebilir.

Psikoterapi, entrezise eslik eden davranis bozukluklarini ydnetmek icin yararli olsa da birincil enirezisin
kendisi Uzerinde ¢ok az etkisi var gibi goriinmektedir, calismalar %20'lik bir basari orani gostermektedir,
bu da biyulk 6lclide kendiliginden remisyon ile agiklanabilir. Psikoterapi, ikincil entrezisli cocuklar icin,
ozellikle de ataklari travmatik bir olaydan veya ebeveyn bosanmasindan sonra baslayanlar icin veya
enlrezisin devam etmesine katkida bulunan belirli bir ebeveyn-cocuk catismasinin gorildigu
durumlarda daha yararli olabilir. Gece enurezisine sahip olmanin benlik saygisi tGzerinde olumsuz bir
etkisi oldugu ve bunun etkili bir tedavi ile normallestirilebilecegi gosterilmistir.

Enkoprezis

Enkoprezis, DSM-5 tarafindan "diskinin uygun olmayan yerlere tekrar tekrar gegcmesi” olarak
tanimlanmaktadir. Kirlenmenin genellikle istemsiz oldugu ancak bazi durumlarda kasith
olabilecegi belirtilmistir. Kilavuzda, diskilamanin en az 3 ay boyunca ayda en az bir kez gerceklesmesi
ve cocugun zihinsel ya da kronolojik yasinin en az 4 olmasi gerektigi belirtiimektedir. Fiziksel bozukluklar
elbette gz ardi edilmemelidir. Kirlenmenin tekrarlamasindan dnce bir digki tutamama dénemi olmussa,
bu ikincil enkoprezis olarak siniflandirilir. DSM-5 ayrica "kabizlik ve tasma kacirmasi ile birlikte" ve
"kabizlik ve tasma kacgirmasi olmadan" olarak etiketledigi iki enkoprezis alt tipini de belirtir. 8.863 cocugu
kapsayan bir calismada, 7-8 yas arasi cocuklar arasinda %1,5'lik bir yayginlik tespit edilmis olup erkek-
kadin orani 3:1'in Gzerindedir (DeLeon ve ark., 2022). Bu sorunu yasayan ¢ocuklarda, diski tutan kaslarda
gli¢stizlik, fonksiyon sorunlari sik gériilmektedir. Yine bu sorunu yasayan ¢ocuklarda, iliskisel problemler,
gelisimsel sorunlar ve ek psikopatolojiler sik goriilmektedir.

En yaygin kabul géren ilk tedavi yontemi, egitimsel, psikolojik ve davranissal yaklasimlar kapsayan bir
tedavi yontemidir. Bu yaklasim, hem ebeveynleri hem de ¢ocugu bagirsak fonksiyonu hakkinda egitmek
ve enkoprezis etrafinda ailede gelismis olabilecek psikolojik gerilimi dagitmak igin tasarlanmis bir
baslangig toplantisini gerektirir. Bu egitimsel ve psikolojik midahalenin ardindan ilk bagirsak bosaltimi
uygulanir ve sonrasinda ¢ocuga glinlik dozlarda kabizligi azaltan ilaglar (laksatif) veya mineral yag verilir.

Tedavinin davranissal bir bileseni de vardir; bu bilesen, basari icin ddillerle birlikte, tuvalette glinlik
zamanlanmis araliklardan olusur. Bu yaklasim icin semptom ikamesi olmaksizin %78 basari orani
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bildirilmistir (Borowitz ve ark. 2002). Yogun tibbi tedaviye bir davranis yonetimi bileseninin eklenmesi
bazi ek faydalar saglar.

Disa Atim Bozukluklari-Ozet
o Disa Atim Bozukluklar ¢ocukluk caginda sik gorilir. Genellikle iyi seyirlidir.
o Altta yatan ve tuvalet tutmayi engelleyecek bir sebep olup olmadigi ayirt edilmelidir.

o Davraniscl yontemler ile cogunda ilerleme saglanabilir.

: G;;;;rm:;,% TR
@ WEglebal MON
\§"!‘rsﬂ‘f>/g N




Cx

Bu proje Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmektedir.

NELER OGRENDIK?

Bu derste, cocukluk caginda sik gorilen psikopatolojileri ele aldik ve dnemli konulari kesfettik. Baslica
o6grendiklerimiz asagida yer almaktadir:

o Bilissel Yetersizlik: Bilissel Yetersizlik, cocuklarin diisiinme, anlama ve 6grenme siireclerinde
yasadigi sorunlar ifade eder. Bu durum, zeka seviyesi ve dil becerileri agisindan yasitlarindan
geride olmalarina neden olabilir. Bilissel Yetersizlik; 6grenme gugltkleri, dikkat eksikligi ve
davranis sorunlari gibi belirtilerle kendini gosterebilir.

o Ozgil Ogrenme Bozuklugu: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu okul ¢aginda sik gérilen ve normal
bilissel gelisime sahip cocuklarda okuma yazma veya matematik alanlarinda etkilenmelerle
giden bir psikopatolojidir. Eslik eden durumlarin tedavisi ve bireysel 6zel egitim dnemlidir.

o lletisim bozukluklar:: iletisim bozukluklar konusma alaninda gériilen Dil bozuklugu, Artikiilasyon
Bozuklugu-Fonolojik Bozukluk ve Kekemelik olarak siniflandirilabilir. Genellikle iyi seyirli olan bu
bozukluklar, erken tanindigi ve tedavi edildiginde hizlica diizelme g&sterebilir. Bu bozukluklarda,
g¢ocugun, sosyal iletisim etkilesim alaninda becerileri iyi olmakla birlikte iletisimin konusma
alaninda yasadigi problemler vardir.

o Otizm Spektrum Bozuklugu: OSB, cocuklarin sosyal etkilesim becerilerinde ve iletisim
yeteneklerinde bozukluklarla kendini gosteren bir norogelisimsel bozukluktur. Otizm
spektrumunda yer alan cocuklar, sinirli ve tekrarlayici davranislar sergileyebilir, duyusal
hassasiyetler gosterebilir ve s6zel olmayan iletisimde zorluklar yasayabilir. Erken tani ve
mudahale, Otizm Spektrum Bozuklugu olan cocuklarin yasamlarini daha iyi yonetmelerine
yardimci olabilir.

o Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu: DEHB, cocuklarda yaygin olarak gorilen bir
psikopatolojidir. Bu bozuklukta, dikkat stireleri kisa olabilir, hiperaktivite ve dirtisellik belirtileri
go6zlemlenebilir. Cocuklar, okul basarisinda sorunlar yasayabilir ve sosyal iliskilerinde zorluklarla
karsilasabilir. DEHB tedavi edilebilir ve ilaclar; terapi ve egitimsel stratejiler gibi cesitli
yontemlerle desteklenir.

o Anksiyete Bozukluklar:: Cocuklarda anksiyete bozukluklari, yaygin olarak gorilen
psikopatolojiler arasindadir. Bu bozukluklar arasinda Genel Anksiyete Bozuklugu, Ayrilik Kaygisi,
Sosyal Anksiyete Bozuklugu ve Selektif Mutizm bulunur. Cocuklar, yodun endise ve korku hissi
yasayabilir, fiziksel belirtiler gosterebilir ve bu durum, glinlik islevlerini etkileyebilir. Anksiyete
bozukluklari genellikle cocuklarin yasam kalitesini olumsuz etkiler. Tedavi secenekleri arasinda
terapi, ilaglar ve aile destek programlar bulunur. Erken teshis ve uygun midahale, cocuklarin
anksiyete belirtilerini ydnetmelerine ve saglikli bir yasam stirmelerine yardimci olabilir.
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o Endrezis, idrar kagirma olarak bilinir; birincil ve ikincil olmak Uzere iki tipe ayrlir. Eniirezis, sosyal

stres altinda ve dezavantajli kosullarda yasayan cocuklarda daha yaygindir. Eniirezis, giindiiz
altini 1slatma olarak adlandirilirken, gece altini 1slatma nokturnal entrezis olarak adlandirilir.
DSM-5'e gore, birincil enlrezis, istemsiz veya kasitli olarak giindiiz veya gece yatada veya
kiyafetlere tekrar tekrar idrar yapmayi igerir. Enlirezis tedavisinde davranisgi yontemlerin etkisi
vardir, gerektiginde ila¢ tedavisi de kullanilabilir. Gece enirezisinin benlik saygisi lizerinde
olumsuz bir etkisi vardir ve etkili bir tedavi ile diizeltilir.

Enkoprezis, diskinin uygun olmayan yerlere tekrar tekrar gecmesi olarak tanimlanir. ikincil
enkoprezis, diski tutamama doneminden sonra tekrarlamasi durumunda tanimlanir. Erkek
cocuklarda daha yaygindir. Enkoprezisli ¢cocuklarda, diski tutan kaslarda gli¢sizlik ve islev
sorunlari gorulebilir. Tedavi yontemleri; egitimsel, psikolojik ve davranissal yaklasimlari icerir.
Egitim, aileleri ve cocugu bilgilendirme ve psikolojik gerilimi azaltma odaklidir. Kabizli§i azaltan
ilaclar (laksatif), mineral yag kullanimi ve zamanlanmis tuvalet araliklari da tedaviye dahil edilir.
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SORULAR

1.

Cocuklarla gortiisme ilkeleri ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

a)
b)
<)
d)

Mimkiin oldugunda sicak ve samimi bir ortam saglanmalidir.
Goriismeye kendini tanitarak baslanmalidir.

Kapali uclu sorularla ilerlenmelidir.

Goriismede oyun tekniklerinden faydalanilabilir.

Bilissel yetersizlik ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

a)
b)
[9)
d)

Hafif, orta, agir ve cok agir olarak siniflandirilir.

Tanimada en 6nemli husus normal gelisimi degerlendirebilmektir.

Erken donemde tanima, bireysel destek ve egitim planlama agisindan énemlidir.
Takipte izlem yapmak yeterli olup ek bir miidahaleye gerek yoktur.

Bir cocuk, birinci sinifi bitirmesine ragmen okumayi 6grenememis ise ve yapilan zeka testinde

bilissel gelisimi takvim yasi ile uyumlu tespit edilmis ise asagidakilerden hangisi dncelikli olarak

dusinalar?

a)
b)
<)
d)

Bilissel Yetersizlik

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu

30

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

a)
b)
[9)
d)

Biligsel gelisimleri normaldir fakat bu gelisimle agiklanamayan bir 6grenme sorunu vardir.
Ogrenme sorunlari, okuma, yazma ve matematik alanlarinin birinde veya birkaginda olabilir.
Eslik eden durumlarin taninmasi, egitimdeki mesafe kat etme hizi agisindan 6nemlidir.
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu sik eslik etmez.

Konusma bozukluklari ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
a)
b)
<)
d)

Konusmanin sadece nicelikle ilgili etkilenmelerini igerir.

Otizm Spektrum Bozuklugu bu grupta yer alir.

Sadece konusma bozuklugu olan ¢cocuklarda sosyal etkilesim problemleri gériilmez.
Ergenlik doneminde ortaya cikar.
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Asagidakilerden hangisi, konusma bozukluklari arasinda siniflandirilmaz?
a) Fonolojik Bozukluk

b) ifadece Edici Dil Bozuklugu

c) Ala Dil Bozuklugu

d) Ozgil Ogrenme Bozuklugu

Otizm Spektrum Bozuklugu ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Cocukluk caginda nadir goralir.

b) Sosyal iletisim ve etkilesim etkilenmez.

c) Tedavisinde en temel yontem, erken dénemde baslanan 6zel egitimdir.
d) Agir metal selasyonu tedavide yardimcidir.

Asagidakilerden hangisi, Otizm Spektrum Bozuklugunun belirtilerinden degildir?
a) Konusma gecikmesi

b) GOz temasinin az olmasi

) ismisdylendiginde bakmama

d) Gec ylrime

Asagidakilerden hangisi, Otizm Spektrum Bozuklugu degerlendirmesinde ilk asamada
degerlendirilen parametrelerden degildir?

a) Cocugun ismine bakmasi

b) Cocugun oyun becerisi

c) Cocugun isaret etme becerisi

d) Tuvalet egitimi becerisi

Otizm icin 6nemli bir beceri olan ve ayni anda benzer seylere ilgi gdsterme olarak tanimlanabilen
kavram hangisidir?

a) Ortak dikkat

b) Go&z temasi

c) lsaret etme

d) Hayali oyun

11. Asagidakilerden hangisi, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu sikhigr icin dogrudur?

a) %1

b) %12-13
c) %5

d) %40
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12. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu degerlendirmesi icin asagidakilerden hangisi

13.

14.

15.

16.

17.

dogrudur?

a) Tani, spesifik kan testlerinin yapilmasi ile koyulur.

b) Tanisal degerlendirmede cocugun goézleminin yani sira bakim verenden ve okuldan alinan
bilgiler kiymetlidir.

c) Ozgil 6grenme giicligu nadiren eslik eder.

d) ilaclarin tedavide yeri yoktur.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi koyarken asagidakilerden hangisi esas
yontemdir?

a) Yapilandiriimis dikkat testleri

b) Spesifik kan testleri

c) Klinik gozlem, aileden ve okuldan alinan bilgiler

d) Sadece ¢ocukla gérisme

Asagidakilerden hangisi, anksiyete bozukluklari altinda siniflandirilmaz?
a) Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu

b) Sosyal Anksiyete Bozuklugu

c) Travma Sonrasi Stress Bozuklugu

d) Panik Bozukluk

Cocugun, bakim verenlerinden ayrildiginda yogun kaygi duydugu, onlara veya kendisine bir sey
olacagina dair kaygi hisettigi bozukluk hangisidir?

a) Yaygin Anksiyete Bozuklugu

b) Ayrlik Anksiyetesi Bozuklugu

c) Panik Bozukluk

d) Selektif Mutism

Anksiyete bozukluklari ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Anksiyete bozukluklarinin ¢cok sayida alt tipi vardir.

b) Alt tipler, cocukluk ¢aginda net olarak ayirt edilemeyebilir.

c) Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde hem terapi yontemleri hem de ilaglar kullanilabilir.
d) Anksiyete bozukluklari, cocukluk ¢caginda nadir goralir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Uzun sirecte, tedavi edilmezse kotu seyir beklenmez.

b) Genelde bakim veren ilgisizliginden dolayi olur.

c) Siklikla baska psikiyatrik bozukluklar eslik eder.

d) Sikhigr nadirdir.
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18. Asagidakilerden hangisi, eniirezis i¢in dogrudur?
a) Enlrezis tedavisinde ilk sirada ilaglar kullanilir.
b) Davranisci yontemler tedavide etkilidir.
c) Kotu seyirli bir bozukluktur.
d) Tani esnasinda genel cocuk muayenesi yaptirmak gerekmez.

19. Enkoprezis ile iliskili olan asagidaki durumlardan hangisi dogrudur?
a) Diski tutan kaslarda guigsiizlik ve fonksiyon sorunlari sik géralar.
b) Enkoprezis, sadece kiz ¢cocuklarinda gorilen bir sorundur.
c) Enkoprezis, yalnizca fiziksel bozukluklardan kaynaklanir.
d) Enkoprezis tedavisinde ilac kullanimi 6nerilmez.

20. Otizm Spektrum Bozuklugunda, en etkili tedavi ydontemi asagidakilerden hangisidir?
a) Alternatif tip tedavileri
b) Hiperbarik oksijen tedavisi
c) Bireysellestirilmis 6zel egitim
d) Medikal tedaviler

33
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