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OZEL EGITiM GEREKTIREN
PSiKiYATRIK DURUMLAR

Uzm. Dr. Burak Dogangiin

Cesitli nedenlerle, bireysel 6zellikleri ve egitim yeterlilikleri agisindan yasitlarindan
beklenilen diizeyden anlaml farklilik gdsteren bireyler 6zel egitime ihtiyaci olan bireyler
olarak tanimlanir. Ozel egitime ihtiyaci olan bireylerin egitim ihtiyaclarin karsilamak icin
0zel olarak yetistirilmis personel, gelistirilmis egitim programlari ve yontemleri ile onlarin
oziir ve 6zelliklerine uygun ortamlarda siirdiiriilen egitime “6zel egitim” denir.

Ozel egitim, cogunluktan farkli ve dzel egitime ihtiyaci olan ¢ocuklara sunulan, {istiin
yetenekli olanlar1 yetenekleri dogrultusunda en {ist diizeye ¢ikmasini saglayan, yetersizligi
engele doniistiirmeyi dnleyen, engelli bireyi kendine yeterli hale getirerek topluma kay-
nagmasini ve bagimsiz, iiretici bireyler olmasini destekleyecek becerilerle donatilmis egi-
timdir.

Ozel egitim gerektiren zihinsel, ruhsal, davranissal bozukluklar;

a) Zeka geriligi b) Sizofreni ¢) Sizoaffektif bozukluk d) Sanrisal bozukluklar e) Yaygin
gelisimsel bozukluklardir.

Gegici fonksiyon kaybina neden olan ruhsal hastaliklar ise;

a) Beyin Hasar1, Beyin Islev Bozuklugu ve Bedensel Hastaliklara Bagli Ruhsal
Bozukluklar, Beyin Hasari, Beyin Islev Bozukluguna Bagli Davranis Bozukluklari

b) Duygudurum Bozukluklari

¢) Anksiyete Bozukluklari

d) Psikoaktif Madde Kullanimina Bagl Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar

e) Kisilik bozukluklar1

f) Cinsel Kimlik ve Cinsel Se¢im Bozukluklar

g) Ozel Ogrenme Bozukluklari

h)Dikkat Eksikligi ve Hiperakivite Bozuklugudur.
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Sempozyum programi dahilinde diger konular farkli panellerde anlatilacagindan bu
konusmada Zeka Geriligi, Yaygin Geligsimsel Bozukluklar ve Ozel Ogrenme Bozukluklart
ele alinacaktir.

A) ZEKA GERILiGi (MENTAL RETARDASYON)

Zeka, bireyin belli bir kiiltiir iginde yasantisini siirdiiriip uyum yapmasi i¢in gerekli
olan yeteneklerin bir driintiistidiir. Zeka, akil yiiriitme, plan yapma, problem ¢dzme, soyut
diistinme, karmagik diisiinceleri kavrama, cabuk &grenme ve deneyimlerden dgrenme
yeteneklerini igeren genel bir zihinsel kapasitedir. Zeka geriligi, gelisim doneminde mey-
dana gelen, uyumsal davranistaki bozukluklarin eslik ettigi ortalamanin altindaki zeka
islevidir.

Zekanin, soyut ve potansiyel enerji olarak var olan 6l¢iilemeyen yonii ve bu enerji-
nin davraniga doniisiimil olarak 6lgiilebilen ve gozlenebilen yonii olmak tizere iki boyutu
vardir. Zeka dolaysiz olarak gdzlenemeyen ancak, bazi acik davraniglardan 6ngdriilen bir
kurultudur.

Zeka geriligi bir durum, bir sendrom veya bir semptom niteligi tagiyabilmektedir. Ame-
rikan Zeka Yetersizligi Birligi (American Association on Mental Deficiency, AAMD)’nin
zeka geriligi icin yaptig1 tanimlamaya gore, zeka geriligi; gelisim doneminde meydana
gelen, uyumsal davranistaki bozukluklarla birlikte bulunan ortalamanin altindaki zeka
islevidir. Bu tanim zeka geriliginde, simdiki uyum sorununu ve islevsellikteki sinirliligi
sart kosar. Ortalamanin altindaki zeka islevi ile birlikte iletisimde, kendine bakimda, evde-
ki yasamda, sosyal becerilerde ve toplumsal yararlilikta, kendini yonlendirmede, sagligi
korumada, akademik islevsellikte ve ¢alisma alaninda iki veya daha fazla bozuklugun
olmas1 ongoriiliir.

Tarihge

Zeka geriligi olan bireylerin bakim ve tedavisinde doniim noktasi olusturan Itard’in
caligmalaridir. Victor adli 6ziirlii ¢ocukla yaptigi ¢aligmalar ile 6zel egitimin Onciisii
olmustur. Itard’1 takip eden Seguin ayrintili egitim programlar gelistirmistir. Seguin
sonralart (1876) Amerikan Zeka Yetersizligi Birligini kurmustur. Seguin’in egitim
tekniklerinin ¢ogu modifiye edilerek halen giiniimiizde 6zel egitim programlarinda
uygulanmaktadir.

Tk olarak Fransizlar zihinsel yetersizligi delilikten ayirmislardir (Esquirol, 1938) ve
zihinsel yetersizligi olanlarin egitilebilirligiyle ilgili bir tartigma baglatmiglardir. Zihinsel
oOziirliiler igin biitiin Avrupa’da okullar agilmistir. Zeka dl¢limiine olan bu ilgi zihinsel
yetersizlik i¢in kriterleri bulma ve bdyle okullara kabul i¢in standartlar gelistirme pratik
ihtiyacini yansitmistir.

Arnold Gesell’in, ¢ocuklarda zihinsel 6ziirliiliikle ilgili calismalari vardir. Daha sonra
da anormal gelisimin anlagilabilmesi i¢in normal gelisimin anlagilmasinin gerekliligine
inanmustir. Gesell dogumdan ergenlige kadar insan gelisimi ¢aligmalarini yapan kisiler
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arasindadir. Okul Oncesi ¢ocuklarla ¢aligmaya baslayip sonra ¢alismasint 5-10 ve 10-
16 yaslar arasinda genisletmistir. Bu ¢alismalarin bulgularindan bebeklerde, ¢ocuklarda
ve ergenlerde zihinsel ve fiziksel gelisimin kiyaslanabilir ve paralel oldugu sonucuna
varmistir.

Epidemiyoloji

Yapilan arastirmalarda zeka geriliginin yaygmligt %1 olarak bildirilmektedir. Erkek-
lerde kizlara oranla iki kati1 daha sik gozlenir. Zeka geriliginin goriilme sikligiin erkek-
lerde fazla olmasinin nedenleri olarak varsayilanlar sunlardir:

Erkekler, merkezi sinir sisteminde hasar meydana getiren dis etmenlere daha dayaniksiz
goriilmekte ve bu nedenle zihinsel gelisimleri etkilenmektedir. Erken dogum, yenidogan
6limii ve olii dogum gibi dogmalik anomaliler erkek ¢ocuklarda daha siktir. X’e baglh
zeka geriligi gibi kalitsal etmenler erkeklerde daha fazladir. Erkek ¢ocuklar engellenme-
lere kizlardan daha fazla saldirganlikla cevap verirler. Bundan dolayi, okul 6ncesinde ve
ilkokulda yonetici ve dgretmenlerin bu gibi sorunlu erkek ¢ocuklarla karsilagma olasiligt
ve bunlarin psikiyatrik ve zihinsel degerlendirilmeleri i¢in uzmanlara gonderilmeleri daha
siktir.

Siniflandirma

Amerikan Psikiyatri Birligi ve Amerikan Zeka Yetersizligi Birligi dort zeka geriligi
diizeyi belirlemistir. Bu zeka diizeylerinin Wechsler zeka testi puanlarina gére dagilimi
su sekildedir:

Gerilik Diizeyi IQ Orani (%)

Hafif derece zeka geriligi 55-69 89
Orta derece zeka geriligi 40-54
Agir derece zeka geriligi 25-39
Tleri derece zeka geriligi 0-24

—_— W

Tip gevreleri yukarida belirtilen siniflandirmalari kullanirken, egitim-6gretim gevreleri
kendilerine daha uygun olarak diisiindiikleri egitsel siniflandirmalar1 benimsemislerdir. Bu

siniflandirmaya gore bu bireyleri “egitilebilirler”, “dgretilebilirler” ve “0gretilemez grup”
olarak ii¢ gruba ayirmislardir.

Etyoloji

1) Dogum Oncesindeki (Prenatal) Nedenler: Dogum dncesi nedenlerin basinda kalitsal
sendromlar gelmektedir.

a. Otozomal kromozomal bozukluklar: Down sendromu (trisomi 21; translokasyon15;
mozaisizm), Edwards sendromu (trisomi 18), Kedi aglamasi (Cri-du-chat sendromu),
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Prader-Willi sendromu ve Angelman sendromu bu durumlara 6rnek olarak gosterilebi-
lecek sendromlardir.

b. Cinsiyet kromozom bozukluklari: XXY erkek (Kleinfelter sendromu), XO (Turner
sendromu) ve Frajil X sendromu 6rnek olarak sayilabilir.

c. Gen anormallikleri: Tuberoskleroz, Von Recklinghausen hastaligi (nérofibromato-
zis), fenilketoniiri, galaktozemiler ve Lesch-Nyhan sendromunda zeka geriligi tablonun
bir parcasidir.

d. Dogum o6ncesi infeksiyonlari: Gebelikte annenin gegirdigi kizamikgik, sitomegalo-
virus, toksoplazmozis, herpes simpleks ve Epstein-Barr virusu infeksiyonlar1 zeka geriligi
ile yakindan ilgilidir.

e. Gebelikte diger etmenler: Gebelikte radyasyona, civa ve kursun gibi agir metallerle
siiregen maruz kalma, preeklamptik toksemi, dogum oncesi kanamalar ve alkol kullanimi
¢ocugun zeka geriligi yasamasina neden olabilmektedir.

2) Dogum Sirasindaki (Perinatal) Nedenler: Ciddi dogum asfiksisi, diigiikk dogum
agirhigi (1500 gr’dan az), doguma bagl komplikasyonlar ve ciddi hiperbilirubinemi (ker-
nikterus) zeka geriligi nedenleri arasindaki 6nlenebilir etmenlerdir.

3) Dogum Sonrasindaki (Postnatal) Nedenler: Bebegin veya ¢cocugun metabolik, he-
patik, dolasimsal, renal, hematolojik ve otoimmiin sistemleriyle ilgili birgok tibbi durum-
lar norolojik hasar meydana getirebilir. fleri derecedeki beslenme yetersizlikleri, bogulma
ve status epileptikusta oldugu gibi anoksi durumlari ve ciddi kafa travmalari da zeka geri-
ligine neden olan etmenlerdir. Yine konjenital hipotiroidi de dnlenebilir bir endokrin du-
rumdur ve zeka geriligine neden olabilmektedir.

Degerlendirme

Zeka geriliginin degerlendirilmesi multidisiplinerdir. Psikologlar biligsel degerlendir-
melerini yapar. Pediatristler ve klinik genetik uzmanlari fiziksel tan1 degerlendirmelerini
yapar. Psikiyatristler bireyi psikiyatrik bozukluklar ve davranig iglevleri yoniinden deger-
lendirirler. Psikiyatrik bozukluklar siklikla zeka geriligine eslik ederler, binisiklik oranlari
%30 ile %70 arasinda degigsmektedir.

Tedavi

Zeka geriligine yol agabilen durumlarin en uygun tedavisi korunmadir. Zeka geriligine
neden olabilecek durumlar konusunda bilgilendirme yaparak riskli durumlardan (akraba
evliligi gb.) kaginma, birlikte bulunabilen engel ve psikiyatrik bozukluklarin tedavisi ile
6zel egitim tedavide temel yaklagimlari olusturur.

B) YAYGIN GELISIMSEL BOZUKLUKLAR

Yaygin gelisimsel bozukluklar (YGB); erken ¢ocuklukta sosyal beceri, dil gelisimi
ve davranis alaninda uygun gelismeme veya kaybin oldugu bir grup psikiyatrik bozuk-



Uzm. Dr. Burak Dogangiin 161

luktur. Genel olarak bu bozukluklar gelisimin bir¢ok alanini etkilerler ve siiregen islev
bozukluklarina yol agarlar.

1980 6ncesinde Amerikan Psikiyatri Birliginin siniflandirmasinda yaygin gelisimsel
bozukluklar cocukluk sizofrenisinin bir alt tipi olarak siniflandirilmaktaydi. Amerikan Psi-
kiyatri Birligi, 1994 yilinda yaygin gelisimsel bozukluklar1 5 bozukluktan olusan bir grup
olarak simiflandirmistir. Bunlar:

1.0tistik Bozukluk 2.Asperger Bozuklugu 3.Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu 4.Rett
Bozuklugu 5.Baska tiirlii adlandirilmayan yaygin gelisimsel bozukluk (YGB-BTA)’dur.

1. OTISTIK BOZUKLUK

Otizm, yasamin erken donemlerinde baslayan ve yasam boyu siiren, sosyal iliskiler,
iletisim, davranis ve biligsel gelismede gecikme ve sapmayla giden noropsikiyatrik bir
bozukluk olarak kabul edilmektedir. Islevselligin bu alanlarindaki bozulmalar, 3 yagindan
once var olmalidir. Yaklasik olarak otistik bireylerin %70’inde zeka geriligi vardir ve
zeka geriligi en stk komorbid durumdur. Zeka boliimii (ZB) 70-85 puandan yiiksek olan-
lar i¢in yiiksek fonksiyonlu, bu puandan diisiik olanlar i¢in ise diisiik fonksiyonlu otizm
tanimlamas1 yapilmaktadr.

Tarihge

Ik kez 1943 y1linda Leo Kanner tarafindan “afektif baglanmanin otisitik bozukluklar1”
ismiyle 11 ¢ocuk tanimlanmigtir. Kanner’ in yazisinda tanimlanan ¢ocuklarin dogumdan
itibaren bagka insanlar ile ilgilenme yetilerinin olamadigi, belirgin ekolalilerinin oldugu,
zamirleri ters kullandiklari, davraniglarinda tekrarlayici ve amagsiz etkinlikleri (stereotipi)
oldugu, cansiz nesnelere hevesli olduklari, degisikliklere tahammiil edemedikleri bildi-
rilmektedir. DSM-III"de farkli bir klinik antite olarak tanimlanmaistir. 1980 dncesinde yaygin
gelisimsel bozukluklar ¢ocukluk sizofrenisinin bir tipi olarak siniflandiriliyorlardi.

1970’ lere kadar otizmin formal tan1 6lgiitleri gelistirilmemistir. 1971 yilinda Kolvin,
“erken bebeklik otizmi” ve “cocukluk sizofrenisi’’ne karsilik gelen iki siniflandirma grubu
Onermistir. Kanner’ den yaklasik 30 yil sonra Rutter, yapilan énemli ¢aligmalar1 gdzden
gecirmis ve otizmin temel 6zelliklerine 151k tutmustur.

Epidemiyoloji

Toplumda otistik bozuklugun 3.3-16/10.000 oraninda oldugu bildirilmektedir.

Ancak, yaygin gelisimsel bozukluk ve tiim otistik bozukluk spektumu ele alinacak
olursa 10.000° de 21 kadar goriildiigii belirtilmektedir.

Otistik bozuklukta erkek/kiz oran1 3/1 ya da 5/1 olarak bildirilmektedir. Ancak kizlarin
erkeklere gore daha ciddi olarak etkilenme egilimlerinin ve aile Oykiilerinde biligsel
bozulmalarin daha olasi oldugu bildirilmektedir. Erkekler beyin disfonksiyonun olusumu
icin daha diisiik esige sahip olabilirler ya da tersine, kizlarda otizm olusmasi igin daha
fazla beyin hasar1 gerekli olabilir. Ulkemizde ¢ok az sayida yapilan ¢alismada yaklagik
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olarak erkek/kiz orani 5/1 olarak bildirilmistir. Otizm tiim sosyoekonomik diizeylerde ve
tiim diinyada gdriilen bir bozukluktur.

Etiyoloji

1) Psikodinamik ve ailesel etmenler: Kanner’in bu bozuklugu tanimladigi dénem-
lerde ailelerin yiiksek egitim diizeyine sahip olduklari ve anne-babalarin obsesif ve soguk
kisilik 6zelliklerine sahip olduklari iddia edilmesine karsin giiniimiizde aile islevlerinde
bozulma ya da psikodinamik etmenlerin otistik bozuklugun gelismesine neden olduguna
dair yeterli kanit yoktur.

2) Biyolojik teoriler: Otizme siklikla zeka geriliginin eslik etmesi, epileptik bozuklarin
ve elektroensefalografi (EEG) anormalliklerinin insidensinin yiiksek olmasi, stk olarak
diger tibbi durumlar ile birlikte goriilmesi, genetigin dneminin bilinmeye baslanmasi,
ayrica beyin goriintilleme, EEG, otopsi ve nérokimya ¢aligmalarinda anormalliklerin
bulunmasi ile otizmin biyolojik bir bozukluk oldugu diisiiniilmektedir. Bu giinkii anlayisa
gore, otizm, merkezi sinir sistemini (MSS) etkileyen bir veya birden fazla etken tarafinca
olusturulmaktadir.

3) Genetik etkenler: Otizmin etiyolojisinde genetik etmenlerin rol oynadigmi gos-
teren kanitlar gesitli epidemiyolojik ¢aligmalardan elde edilmektedir. Otistik ¢ocuklarin
kardeslerinde otizm siklig1 % 2-6 iken toplumdaki risk orani % 0.1 ile % 0.2 arasinda
degismektedir. Bu oranlar normal populasyona gore 50-100 kat daha fazladir. Yapilan
arastirmalarda monozigot ikizlerdeki konkordans % 36-96 arasinda degismekte iken,
dizigot ikizlerde %0-24 arasindadir. Kromozom 7, 2, 4, 15 ve 19°da yapilan baglant1 (link-
age) analizleri umut vericidir. Cesitli aday genler de degerlendirilmektedir. Dort ya da
bes aday genin rolii var gibi géziikmektedir ve onlimiizdeki yillarda otizmin genetik bir
formunun tanimlanmasi olasidir.

4) Dogum oncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasindaki etmenler: Cesitli ¢alis-
malarda otizmi olan gocuklarda pre-, peri- ve neo-natal komplikasyonlarin yiiksek oranda
goriildiigii bildirilmistir. Perinatal zedelenmelerin otizme 6zgii olmadig1 halde, genetik
yatkinlik perinatal etkenlerle etkileserek sendromu meydana getirebilir.

5) Elektrofizyoljik teoriler: Otistik bozuklukta epileptik ndbetlerin % 4-32 arasinda
goriildiigi bildirilmektedir. Bu oran topluma gore (%0.4 - %0.6) dnemli derecede yiiksek-
tir. Epilepsisi olmayan otistik ¢ocuklarin %11 inde EEG de subklinik epilepsiyi gosteren
epileptiform bosalmalarin oldugu bildirilmektedir.

6) Norokimyasal teoriler: Otizmde, bir¢cok kez, kandaki serotonin (5-HT) diizeyleri-
nin yiiksek oldugu gosterilmistir. Hiperserotonineminin biyolojik 6nemi agik degildir. Bazi
yazarlar, serotonin diizeylerinin genetik yatkinlikla birlikte olabilecegini ileri siirerken
bazilar1 da serotoninin beynin gelisiminde trofik rol oynayabilecegini, beyin serotonindeki
erken defisitlerin MSS noronlarinin maturasyonununda bozulmaya neden olabilecegini
ileri siirerler. Bazi otistik ¢ocuklarda dopaminin baglica metaboliti olan homovalinik
asit (HVA) in BOS’ ta artiginin ige ¢ekilme ve stereotipilerdeki artis ile birlikte oldugu
bildirilmistir.
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7) Noroanatomik teoriler: Beyindeki noronal sistemlerin hemen hemen hepsinin
otizmin olusma mekanizmasinda rol oynayabilecgi gesitli calismalarda iddia edilmistir.
Norogoriintilleme ve 6liim sonrasi ¢alismalarinda, limbik sistem, temporal ve frontal lob-
larin devrelerindeki anormallikler ile ilgili kanitlar ortaya konulmustur. Otizmde yapilan
ndropatolojik ¢caligmalarda beyin korteksi, serebellum, hippokampus, amigdala, enthornial
korteks, mamiller cisimcik, medial septal ¢ekirdek ve anterior singulatda gelisimsel anor-
mallikler bildirilmistir.

8) Diger tibbi durumlar: Otizm, frajil X sendromu, tiiberosklerosis, fenilketoniiri,
neurofibromatosis gibi tibbi durumlar ile birlikte goriilebilmektedir. Otizmi olan kisilerde
yiizde 0.4 ile 2.8 arasinda tiiberous sklerosis bulunur; bu durum genel populasyona gore
oldukea yiiksektir. Tiiberosklerosisi olan kisilerde de otizm oran1 daha yiiksektir. Ozellikle
temporal loblara yerlesen tiiberlerin otizmle birlikte oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle
temporal loblarin nérogelisimsel anormalliklerinin otizmin ya da atipik otizmin gelismesi
acisindan risk meydana getirebilecegi ileri siiriilmiigtiir. Cogu viral olmak iizere cesitli
dogum oncesi enfeksiyonlarin otizmin etiyolojisiyle baglantili oldugu ileri siiriilmiistiir.
Bunlarin baglicalar rubella, sitomegalovirus, varisella zooster, sifiliz, toksoplazmosis ve
herpes simplekstir.

Klinik o6zellikler

Toplumsal etkilesimde nitel bozulma: Tiim otistik ¢ocuklarin anne ve babalarina ya da
diger kisilere ilgi gostermelerinde ve kisileraras1 yakinlik kurmalarinda bozukluk vardir.
Bebekliklerinde, bu ¢ocuklarin bir ¢cogunda sosyal giilimseme yoktur. Yetigkin birisi ken-
disini kucaklamak istediginde beklenen beden durusunu almazlar. Normal ¢ocuklar kucak-
landiklarinda kendilerini kucaklayanlara sarilirken otistik ¢ocuklar bdyle bir davranista
bulunmaz. Anormal g6z temast sik goriilen bir bulgudur. Nesnelere dogrudan bakmak ye-
rine ¢evresel (periferik) bakislar1 vardir. Her zaman tiimi ile gézlenmese de otistik bir
cocugun sosyal gelisiminde baglanma davraniginin olmadig1 ve kisiye 6zgii baglanmanin
bozuk oldugu bildirilmektedir. Otistik ¢ocuklar siklikla yagamlarindaki en 6nemli kisileri:
annelerini, babalarini, 6gretmenlerini tanimaz ya da ayirt edemez gibi gériiniirler. Yabanct
bir ortamda tanimadig: kisiler ile yalniz kaldiklarinda ayrilik kaygist géstermeyebilir-
ler. Otistik ¢ocuklar dokunsal uyaranlardan sakmabilirler. Tlgisiz, ice gekilmis ve diger
kisilerin farkinda degilmis gibi goriiliirler. Baska bir kisi ile ortak hedeflerde ya da etkin-
liklerde dikkatin azalmig olmasi kiigiik otistik ¢ocuklarda goriilen garpici bir 6zelliktir.
Basgkalarinin davraniglarini taklit etmezler, nesneleri gosterme, verme ve paylasma gibi
iletisim yollari1 kullanmazlar. Okul ¢ag1 oncesindeki ¢ocuklarda, baskalarmn ya da
kendisinin diigiincelerini, inanglarini ve duygularini anlayabilme yetisinin (zihin kurami)
gelismis olmasi beklenir. Otistik bozuklukta ise zihin kuramimm gelisimindeki yetersiz-
likler nedeni ile bagkalarini ses tonundan ve yiiz ifadesinden duygu durumunu yorumla-
mada eksiklikler goriilebilir. Yasitlariyla oyun oynamazlar ve tek basina olmay1 yeglerler.
Sosyal beceriksizlikler ve uygunsuzluklar gosterirler. Empati yapamazlar.
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iletisimde nitel bozulma: Otistik bozuklugun tanisinda dil gelisiminde biiyiik ek-
sikliklerin ve sapmalarin olmas1 6dnemli dlgiitler arasindadir. Konugsmanin baglamamasi
okul 6ncesi ¢ocuklarda en sik bagvuru nedenidir. Yasamin ilk yilinda otistik bir bebegin
bigildamasi (babbling) azalmis ya da anormal olabilir. Yagamin erken donemlerinde, geg ya
da hemen ortaya ¢ikan ekolali, zamirleri karistirma, tekrar edici (stereotipik) konugmalar;
daha sonraki donemlerde ise sdylem bozukluklari, sozciik ve ses ¢ikarmadaki eksiklikler
otizmde goriilebilir. Dil geligimi olan otistik ¢ocuklarin bir ¢ogunda anlamli s6zel iliskiye
girme yetisi yoktur ve ancak 0zel olarak sectikleri sozciikleri ve sarkilar1 sdyleyebilirler.
Baz1 yiiksek fonksiyonlu otistik ¢gocuklarin sayilardan ve rakamlardan biiyiilendigi ve okul
oncesinde kendi kendilerine okumay1 6grendikleri (hiperlexia) goriilebilir. Bununla bir-
likte, bu ¢ocuklar anlamadan okumaktadirlar.

Davrams, ilgi ve etkinliklerde simirh, basmakahp ve yineleyici oriintii: Otistik
cocuklarin yasamlarmin ilk yillarinda normal ¢ocuklarda gozlenen arastirici oyunlarin
cogu yoktur ya da ¢ok azdir. Oyuncaklar ve nesnelerle amagsiz, yaraticiliktan ve imgeden
uzak bir gekilde, cok az sembolik 6zellikler ve degisiklikler ile kendi baslarina oynarlar.
Oyunlar ve etkinlikleri degismez, tekrar edici ve tek diizedir. Otistik ¢ocuklar siklikla
kendi etrafinda donerler, ellerini kanat ¢irpar tarzinda sallayabilirler, parmak uglarinda
yiiriiyebilirler, nesneleri gevirip dondiirebilirler, yere vurabilir ya da siraya dizebilirler.
Otistik ¢ocuklar degisikliklere direng gosterirler, davranislarinda degismezlik (rijidite)
vardir. Yeni bir eve taginma, mobilyalarn degistirilmesi ya da banyodan 6nce kahvalti
yapma gibi bir siranin degistirilmesi sonucunda panik veya 6fke ndbetleri gozlenebilir.

Tani

Tani i¢in aileden iyi bir 6ykil alinmali, iyi bir gézlem ve fizik muayene yapilmalidir.
Tani koymada aceleci davranilmamali, ¢ocuk ve ailesi gerekirse bir kag kez goriilmelidir.
Giiniimiizde otistik bozuklugun tanis1 ICD-10 ve/veya DSM-IV-TR tani dlgiitlerine gore
konulmaktadir. Bunlarin diginda: Otizm Tani Goriismesi -Gozden Gegirilmis (Autism Di-
agnostic Interview-R, ADI-R), Otizm Tam Gozlem Olcegi (Autism Diagnostic Observa-
tion Scale), Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi (Chilhood Autism Rating Scale),
Davranis Degerlendirme Olgegi (Behavioral Summarized Evaluation) otistik bozuklugun
tanisinda yardimci olarak kullanilan araglardir.

Gidis

Yaklasik olarak otistik yetiskinlerin {igte ikisinde ciddi yeti kayb1 vardir ve tamamen
bagimli ya da yar1 bagimh sekilde yasamlarini siirdiirtirler. Sadece % 1-2’ sinin bagimsiz
bir yasantisi, % 5-10’ unun ise smirda bagimli yasantisi olabilir. Otistik bozuklukta zeka
geriliginin diizeyi ve diger komorbit durumlarin (6rnegin, tibbi sendromlar, epilepsi ve
noropsikiyatrik bozukluklar) olmasi prognozun kotii olabilecegi hakkinda 6nemli ip ug¢lart

Verir.
Yiiksek fonksiyonlu otistik ¢ocuklar diger cocuklardan farkli olduklarini algilarlar. Be-
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lirtilerdeki periodisitite 6zellikle puberte doneminde belirgindir. Bazen ailelerinde affektif
bozuklugu olan otistik gocuklarda tipik majér depresyon epizodlar: goriilebilir.

Otistik bozuklugu olanlarin 2-30 yaslar1 arasindaki mortalite oraninin yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Yasamin ilk yilindan 30 yasma kadar mortalite genel populasyonda
9%0.6 kadar goriiliirken, otistik bozuklugu olan kisilerde bu oran yaklasik %2’ lere ulas-
maktadir.

Tedavi

Otistik ¢ocuklarin tedavisindeki amag, yikic1 davraniglari azaltmak, dil, iletisim ve ken-
dine bakim becerilerini kazandirmak ve 6grenmeyi arttirmaktir. Bu amaglar en iyi sekilde,
cocugun giiclii yonlerini ve ihtiyaglarini belirleyen ayrmntili bir degerlendirme yaptiktan
sonra, ¢ok iyi yapilandirilmis ve bireysellestirilmis yeteneklerini en {ist diizeye ¢ikaran
programlar ile saglanabilir. Bu tarzdaki programlar genellikle dzel egitim servislerinde
bulunmaktadir ve otizmi olan ¢ocuklar ile calisan tecriibeli profesyoneller tarafinca
gerceklestirilir.

Otistik ¢ocuklarin egitiminde, Lowaas, TEACCH (treatment and education of au-
tistic and related communication handicapped children), Resimler araciligtyla iletisim
sistemi (picture exchange communication system), gibi ¢esitli 6zel egitim teknikleri
kullanilmaktadir. Anne babalarin kaygilarinin giderilmesi, davranis degistirme becerileri
ve kavram egitimi ile cocugun dil, bilissel ve sosyal alanlarinda énemli kazanclar elde
edilebilir.

Heniiz otizmin ana belirtilerini tamamu ile ortadan kaldiracak bir tedavi bulunmamasina
karsin, bu bozukluga eslik eden belirtilerin sagaltiminda ilaglar etkili olabilmektedir. Bu
nedenle hedef belirtilerin tespit edilip, bunlara yonelik ila¢ tedavisinin uygun siirede ve
dozlarda uygulanmasi gereklidir. Erken ¢ocukluk doneminde hiperaktivite, irritabilite ve
6fke nobetleri, daha biiyiik ¢cocuklarda agresif davraniglar ve kendini yaralama davranislari
onde gelen belirtiler iken, dzellikle yiiksek fonksiyonlu otistik bireylerde depresyon, ob-
sesif kompulsif belirtiler iglevselligi aksatabilir. Bu belirtiler cogu zaman aileyi, bakim
verenleri ve 6gretmenleri giic durumda birakir. Otizmin kétii prognozu oldugundan, anne
babalar hizli bir sekilde kiir vadeden girisimlere kolayca yonelmektedirler. Anne babalar
etkinligi bilinen tedavilere yonlendirilmesi konusunda cesaretlendirilmelidirler.

2. ASPERGER BOZUKLUGU

Otizmin tersine, Asperger bozuklugunda dilde, bilissel gelisimde, yasa uygun 6z bakim
becerilerinde ve ¢evreyi merak etmede klinik olarak onemli bir gecikme yoktur. Motor
sakarlik bozuk i¢in tipiktir ancak tan1 i¢in gerekli degildir.

Tarihge

Avustralya’li doktor Hans Asperger, Leo Kanner’in bir yil dnce yayinladigi erken be-
beklik otizmi ile ilgili makalesinden habersiz bir sekilde, 1944 yilinda, dil gelisiminde
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gecikme olmayan ve normal zeka islevi olan, ancak karsilikli sosyal etkilesimde nitelik-
sel bozulma, davranis anormallikleri olan kisilerde otistik psikopatoloji adin1 verdigi bir
sendrom tanimladi. Bilgi¢ ve formal konusmalarindan dolay: “kii¢lik profesorler” olarak
adlandirdig1 bu ¢ocuklar, Kanner’in hastalarindan farkli olarak, igine kapanik ve uzak
degildi. Asperger’in tanimladig1 sendrom, Almanca yayinlandigindan yaklasik 40 yil ka-
dar dikkati gekmedi. 1981 yilinda, Lorna Wing’in benzer belirtileri gdsteren olgu serilerini
yayinlamastyla bozukluk bilinmeye baslandi.

Epidemiyoloji

Asperger bozuklugunun prevalansi kesin olarak bilinmemekle birlikte 10,000 ¢ocuk-
tan 1-2’sinde goriildiigii tahmin edilmektedir. Erkeklerde 9 kat daha fazla goriildiigii ileri
stirilmiigtiir.

Etiyoloji

Asperger bozuklugunun nedeni bilinmemektedir. Etiolojide, genetik ve cevresel et-
kenlerin birlikte rol oynadigina inanilmaktadir. Aile ¢aligmalart otizm ile bir iligkisinin
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Klinik ozellikler

Toplumsal etkilesimde nitel bozulma: DSM-IV-TR’ ye gore Asperger bozuklugu ve
otizmin toplumsal alandaki tan1 olgiitleri ayn1 ise de, Asperger bozuklugunda genellikle
daha az belirti vardir. Asperger bozuklugu olan ¢ocuklar, yiiksek fonksiyonlu otistik ¢o-
cuklara goére arkadashik yapma ve insanlarla tanismaya daha ilgili gibi goriiliirler ancak
sosyal ve duygusal olarak diger kisilerle basarili olarak iliski kurma yetileri olmadigindan,
olasilikla diger kisilere acayip ve uygunsuz yaklagimlari olabilir. Yiiksek fonksiyonlu
otistik bozuklugu olan kisilerde oldugu gibi Asperger bozuklugunda da konusurken ses
tonundan ve yiiz ifadesinden duygu durumunu yorumlamada eksiklikler goriilmektedir.
Digerleri ile iliski kurma giicliikleri nedeniyle siklikla duyarsiz, bigimsel ve baskalarinin
emosyonlara aldirmaz gibi goriiniirler. Asperger bozuklugu olan kisiler siklikla sosyal
olarak yalniz goriiniirler ancak bagkalarinin varliginin farkindadirlar. Yaklagimlari uy-
gunsuz, garip olabilir. Genellikle yetigkinlerle olmak iizere konusmay1 baslatabilirler.
Konugmalart tek tarafli, bilgiclik taslar sekilde ve siklikla olagan disi dar basliklar ile
sturli ve kendisinin favori konulari ile ilgilidir.

Iletisimde nitel bozulma: Bu ¢ocuklarin hemen hepsinde iyi ya da ¢ok iyi s6zel anlatim
becerilerinin oldugu ve bes yaslarma geldiklerinde normal seviyede konugmalarinin oldugu
bildirilmektedir. Dil becerisinin erken ve yeterli gelisimi Asperger bozuklugu tanisindaki
en belirleyici 6zelliktir. Dil gelisimi sorunlar1 yaygin gelisimsel bozukluklar i¢in tipik ol-
makla birlikte Asperger bozulugunda dil sorunlar1 daha az géze ¢arpmaktadir. Bununla
birlikte idrak etme (comprehension) ve dilin kullanimi (pragmatik fonksiyonlar) ile ilgili
sorunlara dikkat ¢cekilmektedir. Konugmalari genellikle ilgilendikleri favori konular ile il-
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gilidir. Siklikla dinleyicinin ilgilenip ilgilenmedigine, konuyu takip edip etmedigine bak-
mazlar. Konugmada, siklikla ¢evresel ve teget (tanjansiyel) anlatim goriilebilir; tutarsizlik
ya da c¢agrisim kaybi hissi uyanir. Yiiksek fonksiyonlu otistik bozuklugu olan kisiler gibi
konusmanin pragmatik alanlarinda 6nemli sorunlar goriilebilir.

Davrans, ilgi ve etkinliklerde simirli, basmakalip ve yineleyici oriintiiniin olmasi:
Asperger bozuklugu olan kisiler tipik olarak, ¢ok yogun bir sekilde bir konu hakkinda ger-
cekler ile ilgili gok miktarda bilgi toplarlar ve ilgi alanlarindaki konu ile ilgili bilgilerini ilk
sosyal etkilesim firsatinda hemen kars1 tarafa gdstermek isterler. Zamanla konu bagliklart
degisebilir. Siklikla tiim aile iiyeleri uzunca bir donem konuya kendilerini kaptirabilirler.
Bu davranis, ¢ok ug¢ konularda (6r., yilanlar, yildizlarin isimleri, televizyon rehberleri,
haritalar, demir yolu tarifeleri, derin tencereler, hava durumu, meclis iyelerinin kisisel
bilgileri gibi) olagan dis1 miktarda fazla bilginin anlamaksizin dgrenilmesi bakimindan
acayiptir. Sinirh ilgi driintiisii cocukluk caginda kolaylikla taninmayabilir. Ornegin, dino-
zorlara yogun ilgiler ya da modaya uygun kurgusal karakterler ¢ocuklar arasinda ayni anda
yaygin olarak goriilebilir. Asperger bozuklugunda, bu 6zel ilgiler daha olagan disidir ve
genellikle dar bir alana odaklanmustir.

Tani ve ayirici tani

Tani i¢in aileden iyi bir dykii alinmali, iyi bir gézlem ve fizik muayene yapilmalidir.
Tan1 koymada aceleci davranilmamali, ¢ocuk ve ailesi gerekirse bir ka¢ kez goriilme-
lidir. Asperger bozuklugunun tanisi1 ICD-10 ve/veya DSM-IV-TR tam dlgiitlerine gore
konulmaktadir. Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi’ nin (Childhood Autism Ra-
ting Scale) ve Otizm Davranig Tarama Listesi’ nin (Autism Behavior Checklist), Asperger
bozuklugu igin de gecerliligi ve giivenirliliginin oldugu gosterilmistir. Her ne kadar aileler
erken donemlerde ¢ocuklar ile ilgili bir seylerin yolunda gitmediginden siiphelenseler
de, otizmi olan ailelere gére bu aileler daha ge¢ kliniklere bag vurmaktadirlar. Asperger
bozuklugunda tani ortalama 11 yaslarinda konulmaktadir.

Ayirict tamida, diger yaygin gelisimsel bozukluklar, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, zeka geriligi, ¢ocukluk ¢ag sizofrenisi, reaktif baglanma bozuklugu, edinsel
epileptik afazi (Landaou-Kleffner sendromu), basmakalip davranis bozuklugu, duygu du-
rum bozukluklari, obsessif kompulsif bozukluk, MSS’nin dejeneratif hastaliklar1 bozuk-
luklar1 diisiintilmelidir. ICD-10 ve DSM-IV-TR’ye gore, eger ¢ocuk otizm Olgiitlerini
karsilarsa, otizmin Asperger tanisina gore dnceligi vardir.

Gidis

Asperger bozuklugu olan gocuklar akademik eksikliklerden ¢ok, sosyal ve davranig
sorunlar1 nedeniyle 6zel egitim servislerine gereksinim duyar. Asperger, ilk taniminda,
0zel yeteneklerini bir meslegi kazanmak i¢in kullanan ve bu sekilde kendi yasamlarina

destek saglayabilen bircok hastasi i¢in olumlu sonug ileri siirmiistiir. fyi prognozu gésteren
etkenler; zeka boliimiiniin ve sosyal becerilerin iyi olmasidir. Asperger bozuklugunda,
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cocuklugun erken dénemlerinde bir¢ok ¢ocukta asirt hareketlilik goriiliir. Ergenlik ya da
geng eriskinlikte komorbid anksiyete ve bazen dzellikle 6z kiyim disiinleri ile birlikte
olabilen depresyon belirtileri sik¢a bildirilmektedir.

Tedavi

Tedavide, ailenin ve hastanin egitimi, 6zel egitim ve davranigg1 yontemler, psikoterapi
ve psikofarmakoloji baslica uygulanan yontemlerdi.

3. GOCUKLUGUN DEZINTEGRATIF BOZUKLUGU

Cocuklugun dezintegratif bozuklugu (CDB) birkag yil siiren normal gelisim donemini
takiben zihinsel islevlerde yikim, otizm benzeri belirtiler ve edinilmis dil becerilerinde
gerileme ile karakterize klinik bir sendromdur.

1908 yilinda Theodor Heller 3-4 yaslarina kadar normal gelisim gosteren ve sonradan
belirgin gerilemenin (regresyon) oldugu “infantil demans” olarak adlandirdigi 6 ¢ocuk
olgu tanimlamistir. Altmish yillarda “Heller demansi” veya “Heller sendromu” olarak
adlandirilan bu klinik tablo i¢in Heller agsagidaki dlgiitleri 6nermistir: (a) 3-4 yaslarinda
baslamasi (b) belirgin derecede konusma bozuklugu veya kaybinin séz konusu oldugu prog-
resif zihinsel ve davranissal deterioasyon (¢) eslik eden davranigsal ve emosyonel belirti-
lerin (yogun korku, anksiyete, asirt hareketlilik) ve olasi halusinasyonlarin bulunmas: (d)
nérolojik islev bozukluguna veya organisiteye isaret eden belirgin belirtilerin olmamasi.

Yayginligi 100.000’de 1 olarak bildirilmektedir. Erkeklerde kizlara oranla daha siktir.
Erkek kiz oran1 3-5.5 /1°dir. Baglangi¢ yas1 1.2-9 yaslar1 arasinda, baslangig yas ortalamasi
ise 3.36 yil olarak bildirilmektedir.

Etiyoloji

Cocuklukta normal bir gelisim sonrasinda klinik olarak regresyonun aniden baslamasi,
norolojik bozukluk varlig: siiphesini artirmaktadir. Ancak, halen belirli bir etiyoloji sapta-
namamustir. Yapilan yogun tibbi incelemelere karsin genellikle anormallik kaniti goste-
rilememektedir.

Etiyolojik etmenler arasinda siklikla olarak bazi psikososyal etkenlere ve tibbi olaylara
isaret edilmekle birlikte, bu etmenlerin etiyolodeki 6nemi belirsizdir. Bazi olgularda yeni
kardes dogumu, aile krizleri ve hastaneye yatma gibi zorlu yasam olaylarinin, kizamik,
kabakulak, bogmaca ve yaralanmalar gibi tibbi olaylarin CDB ile es zamanli oluslar1 goze
carpmasina karsin, bu etmenlerin saglikli ¢ocuklarda da sik goriilmesi nedeniyle, etken mi
yoksa CDB ile tesadiifi birliktelik gosteren durumlar mi oldugu ¢éziimlenmemistir.

Klinik o6zellikler ve tani

Baslangi¢ yasi CDB i¢in tanimlayict temel 6zellikti. DSM-IV-TR ve ICD-10, CDB
tanis1 i¢in 2 y1llik normal gelisim gerekliligini dl¢iit olarak kabul etmektedir.
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Hastaligin baglangici genellikle iki sekilde olur. En sik goriileni, haftalar ya da ay-
lar icinde gelisen sinsi formudur. Giinler veya haftalar iginde gelisen alevli veya akut
baslangi¢ daha nadir goriiliir. Baslangi¢ déneminde olgularin klinik tablosu anksiyete
bozukluklarina, dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna, davranim bozukluguna ve
depresyon gibi psikiyatrik bozukluklara benzeyebilir. Bazilarinda “haber verici donem”
olarak adlandirilan yogun korku, huzursuzluk ve asirt hareketliligin oldugu prodromal
donem olabilir.

CDB, smiflandirmalardaki tani dlgiitleri gdzoniinde tutuldugunda klasik otizmden
ayirtedilemeyen belirtiler gosterir. Edinilmis becerilerde belirgin gerileme ile klasik otizm-
den belirgin farklilik gosterir. En goze ¢arpan bulgu iletisim bozuklugudur. Konusmadaki
kayip ve bozulma hem konusulan1 anlamada hem de ifade edici dil alanlarinlarinda g6z-
lenir. Buna ajitasyon, yatistirilamayan aglamalar, 6fke patlamalari, saldirganlik, kendini
yaralama davraniglari, bagirsak-mesane denetiminin kaybi1 ve kompulsiyonlar eslik ede-
bilir. Sosyal islevler zihinsel yetilerdeki kayiplara paralel olarak kétiilesir. Cocugun oyun-
lara, insanlarla iletisim kurmaya ve ailesine olan ilgisi giderek azalir. CDB global biligsel
yikima neden olur. Bu ¢ocuklarin zeka diizeyleri oldukga diisiik bulunmustur.

Ayirici tani

CDB’nun ayirict tanisi klasik otizm, ¢ocukluk sizofrenisi, Landau-Kleffner sendromu
ve ¢ocukluk ¢ag1 demanslari ile yapilir.

Gidig
CDB’nun gidisi degiskendir. Cogu olguda plato gozlenir ve seyrek olarak da ilerleyici

gerileme sdzkonusudur. Olgularin %75 inden fazlasinda orta ve agir derece zeka gerligine
yol agan gelisimsel regresyon gozlenir.

Tedavi

Belirli bir tedavi yaklagimi yoktur. Siklikla eslik eden konvulziyonlar antiepileptik teda-
vi gerektirir. Ozel egitim ve davranis tedavisi otizmdeki uygulamalarla aynidir. CDB’nda
konusma, sosyal ve iliski problemlerini iyilestiren etkin bir ilag tedavisi yoktur. Psikoaktif
ilaclarla tedavide amaglanan hedef semptomlar, hiperaktivite, 6fke patlamalari, irritabilite,
ice ¢ekilme, stereotipiler, saldirganlik ve kendine zarar verici davraniglardir. Bu tiir olum-
suz davraniglar tedavide atipik antipsikotikler ve antikonviilzanlar 6nerilmektedir.

4. RETT BOZUKLUGU

Ozellikle kiz ¢ocuklarinda goriilen, mikrosefali, kognitif yikim, reseptif/ekspresif dil
yetenegi ve amagl el hareketlerinin kaybina neden olan ilerleyici bir hastaliktir. Ilk kez
1966°da Andreas Rett tarafindan tanimlanmistir. Rett bozuklugunun prevalansi 10.000°de
6-7’dir.
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Etiyoloji

Rett bozuklugunun (RB) sebebi bilinmemektedir ancak hastalarin baslangigta normal
gelisimde olup sonradan bozukluk baslamasi metabolik bir bozuklugu diisiindiirmektedir.
Amonyak metobolizmasinda rol alan enzimim eksikligini diisiindiiren hiperamomone-
mi mevcuttur. Buna karsin Rett bozuklugu olanlarin ¢gogunda hiperammonemi yoktur.
Yalnizca kizlarda gozlenmesi bilyiik olasilikla genetik bir temeli diisiindiirmekte ve mo-
nozigot ikizlerde tam bir konkordans vardir.

Ekim 1999°da yapilan bir kesifle, X kromozomu (Xq28) iizerinde olusan bir genetik
mutasyonun (MECP2) Rett Sendromu’na sebebiyet verdigi agiga ¢ikmistir. RB’in tipik ve
tipik olmayan durumlarinin %75°i bu mutasyonda bulunmustur. Devam eden arastirmalar,
RB’e sebep olan ve hala tanimlanamamis diger genetik faktorler lizerine odaklanmis du-
rumdadir.

Tani ve klinik ozellikler

Dogumdan sonra ilk 5 ayda bebek yasina uygun motor beceri, normal bas gevresi ve
normal geligim gosterir. Sosyal etkilesimler karsilikli niteliktedir. 6 ay-2 yas arasinda bir
cok ozelligi ile progresif ansefalopati vardir. Sik gozlenen bulgular; amagli el hareketleri
yerine streotipik el hareketleri, akkiz konusma kaybi, psikomotor retardasyon ve ataksidir.
Bas ¢evresinin biiylimesi gittik¢e azalir ve mikrosefali gelisir. Biitiin dil becerileri kay-
bolur. Kas hareket kordinasyonu zayiflamis ve ataksi geligmistir.

%75’inde nobet gozlenir, ndbet gdzlenmese bile EEG anormalligi mevcuttur.

Ayrica diizensiz solunum vardir (hiperventilasyon, apne ve breath-holding ataklar
vardir). Bu dezorganize solunum uyanikken vardir, uykuda iken solunum normaldir.
Hastalik baglangicindan 10 y1l sonra baglangi¢ hipotonik durum spastite ve rijidite halini
alarak tekerlekli sandalyeye mahkum olurlar.

Gidis ve tedavi

Tedavide, farmakolojik olarak nébetleri olanlar igin uygun antiepileptikler, ileri
donemdeki rijiditede L-Dopa verilebilmekte, 4. evrede malniitrisyon, anemi, elektrolit
bozukluklarina yonelik genel tedavi yapilmaktadir. L-karnitin tedavisinin hastaligin
farkli semptomlarina olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir. Ozel egitim, kendi kendine
beslenmeyi yeniden saglamaya yonelik davranigsal destek, kas gligsiizliigii ve atrofisini
Onlemek i¢in egzersiz ve fizik tedavi yararli olmaktadir. Olgularin 20-40 yaslarina dek
yasayabildikleri, ani ve agiklanamayan 6liimiin seyrek olmadigi bilinmektedir.

5. YAYGIN GELISIMSEL BOZUKLUK (Baska tiirlii adlandirilamayan)

DSM-IV’de yaygin gelisimsel bozukluk— bagka tiirlii adlandirilamayan (YGB-BTA),
ICD-10’da ise atipik otizm diye adlandirilan, otizmin tiim belirtilerini tasimay1p, 6zellikle
karsilikli sosyal etkilesimde, sozel ve sozel-olmayan iletisimde kisitlilik gosteren, kati,
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stereotipik davranislar sergileyen ¢ocuklarin olusturdugu bu tani kategorisinin YGB-dis1
tanilardan ayirimi net degildir. YGB-BTA tanisi1 alabilmek i¢in bir olguda asagidaki 6zel-
liklerden bir ya da birka¢i bulunabilir. (1) Baslangi¢ yasi 3 yasindan énce degildir. (2)
Olgu DSM-1V'de yer alan 12 tane otistik bozukluk él¢iitlerine yeterince sahip olmayan
atipik belirtiler gostermektedir. (3) Olgu otistik bozuklugun esik alti varyantidir, tant almak
icin gerekli 6 belirtiye sahip degildir. (4) Olgu otizme 0zgii ana belirtileri tam anlamiyla
gostermemektedir (6rn, sosyal alandaki belirtiler ikiden azdir, ya da ilgi alanlar: kategor-
isinde belirti bulunmamaktadir). Bu nedenle YGB-BTA’nin olduk¢a heterojen bir grup
oldugu diisiiniilebilir. YGB-BTA’l1 olgularda karsilikli toplumsal etkilesim ya da sozel
ve sozel olmayan iletisim becerilerinin gelismesinde agir ve yaygin bir gelisimsel bozuk-
luk olmasina karsin, 6zgiil bir YGB, sizofreni, sizotipal kisilik bozuklugu ya da ¢ekinden
kisilik bozuklugu tani 6lgiitlerini karsilamiyor olmasi klinikte goriilen bulgulardir.

Bu olgularda Dil gelisimi normaldir, ancak etkilesim ve iletisim alanlarindaki bozulma
belirtileri Asperger Sendromu tanisi almak igin yeterince ¢ok sayida degildir. Tepkisel
Baglanma Bozuklugunu diisiindiiren belirgin bir ihmal, istismar, baglanma sorunu vb.
bulunmamaktadir. Etkilesim, iletisim ve gelisim sorunlar1 sadece DEHB ya da Mental
Retardasyonla agiklanamamaktadir.

Bir yelpaze (spektrum) oldugu diisiiniilen YGB’nin daha hafif bir formu olusu nedeniy-
le daha belirgin YGB olgularindan farkliliklarinin (genetik, noro-goriintiisel, gelisimsel,
tedavi yanit1 vb.) belirlenmesi otizm, Asperger sendromu gibi bozukluklarm etyolojisini
anlamada ve uygun tedaviler gelistirmede yol gosterebilir. Bu nedenle, YGB-BTA ol-
gularinin ortak dzellikleri ve olast alt gruplari ¢ok daha net tanimlanabilmelidir.

C) OGRENME BOZUKLUKLARI

Fiziksel ya da norolojik defisitlere, yaygin gelisimsel bozukluk, mental retardasyon ya
da kisith egitim olanaklarina bagli olmaksizin 6zgiin akademik, dil, konugma ve matema-
tik becerilerinde goriilen yetersizliklerle belirlenen bozukluklardir. Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Smiflandirmast Yeniden G6zden Gegirilmis Dordiincii Basimi’nda
(DSM-IV-TR) bireyin kronolojik yasi, zeka diizeyi ve aldig1 egitim géz oniinde bulun-
duruldugunda 6zgiin akademik becerilerinin beklenenin énemli derecede altinda olmasi
seklinde tanimlanir.

Ogrenme bozukluklart DSM-TV-TR ‘de dort alt grupta ele alinmaktadir:

1. Okuma Bozuklugu

2. Matematik Bozuklugu

3. Yazili Anlatim Bozuklugu

4. Bagka tiirlii adlandirilamayan 6grenme bozuklugu

Epidemiyoloji
Ogrenme bozukluklarinmn goriilme sikligi %S5 -10 arasinda degismektedir. Prevalans
caligmalarinda birbirinden farkli sonuglar elde edilmesi 6grenme bozuklugu tanist koy-
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abilmek icin kesin tani 6lgiitlerinin olmayisina baglanmaktadir. Diglama kriterleri dar
tutuldugunda gorilme siklig1 yiiksek; genis tutuldugunda ise daha diisiik bulunacaktir.
DSM-IV’te okuma bozukluklar1 prevalansi %4, matematik bozuklugu igin %1 ve yazili
anlatim bozuklugu i¢in % 4 olarak verilmistir.

Etiyoloji

Ogrenme bozuklugu tanisi alan gocuklarin aile iiyelerinde prevalansin genel popii-
lasyona gore yiiksek olmasi ve ikiz ¢aligmalar hastaligin genetik etiyolojisini destekle-
mektedir. Okuma bozuklugu olan ¢ocuklarmn birinci derece akrabalarinda bu bozuklugun
goriilme riski % 35- % 45 arasindadir. 6. ve 15. kromozomlardaki genetik lokuslarin bazi
ailevi okuma bozuklugu olgulariyla iliskili oldugu gosterilmis ve yine yakin zamanda
7. kromozom iizerindeki FOX P2 genindeki anormalligin hem fonolojik isleme hem de
gramer kullaniminda defisitlere neden oldugu saptanmustir.

Prematiirite, onemli perinatal komplikasyonlar, yoksulluk, malniitrisyon, yetersiz egitim,
erken ¢ocukluk déneminde ihmal ve istismar, ebeveynde madde kullanimi ¢ocuklarda oku-
ma gecikmesi ile iliskili gesitli cevresel faktorlerdir. Bunlarin yani sira kursun gibi ¢esitli
toksinlerin noral gelisimi ve buna bagl olarak kognitif islevleri etkiledigi gosterilmistir.

Okuma bozuklugu olgularinin ¢ogunda yazili sdzciikleri fonolojik birimlerine ayirmada
sorun yasanmaktadir. Oncelikli olarak sol serebral hemisfere ait bir islev olan fonolojik
isleme defisitleri okuma bozukluguyla en yaygin birlikte goriilen norokognitif bozukluk-
tur. Fonolojik farkindaliktaki defisit sdzciiklerin taninmasina engel olur. Bu ¢ocuklarda
esas problem dilin kullanimi ile ilgilidir. Gelisen fonksiyonel goriintiileme teknikleri
sayesinde bozuklugun fonksiyonel ndroanatomik temellerine yonelik ¢alismalar artmis;
sol temporoparietal bolgenin onemini ve dislektik (dil ile iliskili okuma bozuklugu)
cocuklarda beyin aktivasyonlarinin okuma bozuklugu olmayan olgulara gore farklilik
gosterdigini kanitlamak miimkiin olmustur. Dislektik olgularda posterior alanlarda (Wer-
nicke alani, angular girus ve striatal korteks) goreceli aktivite azaligi ve anterior alanlarda
goreceli aktivite artis1 (inferior frontal girus) saptanmistir. Bu sonuglar disleksinin temel-
de fonolojik bir bozukluktan kaynaklandigi goriisiinii desteklemektedir. Gorsel uzamsal
uyariy1 islemekle gorevli sag serebral hemisfer oksipital lob alanindaki norolojik hasarlar
da matematik bozukluklariyla iliskili oldugu diisiiniilen etkenler arasinda yer almaktadir.

Klinik

Okuma bozuklugu: Bireyin kronolojik yasi, dl¢iilen zeka diizeyi ve yasina uygun
olarak aldig1 egitim g6z oniinde bulunduruldugunda okuma basarisinin beklenenin 6nemli
derecede altinda olmasi ile tanimlanir. Okumay1 dgrenirken ¢ocuk 6nce seslerle (fonem)
harfler arasinda baglant1 kurmay1 6grenir, boylece yazili s6zciikleri taniyabilir. Yeterince
sik tekrarlanirsa sozciigii biitiin olarak gérmeye baslar ve bir siire sonra sozciikler oto-

matik olarak taninir hale gelir ve okuma ile es zamanl olarak diigiinceler siralanir, bu
sayede ¢ocuk okudugu metni anlayabilir. Bu diizeye genellikle {igiincii sinifta ulagilir. Bu
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nedenle birinci ve ikinci simifta okumada zorlanan ¢ocuk esas gii¢liigii iiglincii sinifta,
hizli okumas1 ve okudugunu anlamasi beklendiginde yasar. Okumay1 sevmeme, okumak-
tan kaginma ve yavas okuma, okurken sozciik ve satir atlama ya da ayn1 s6zciik veya satiri
iki kez okuma, yazilandan farkli sdzciik okuma, sdzciiklerin igindeki harfleri karigtirma,
okudugunu anlayamama en sik rastlanan belirtilerdir. Okuma bozuklugunun derecesi zeka
diizeyi ile birlikte degiskenlik gosterir. Zeka diizeyi ylikseldikge okuma bozuklugunun
fark edilmesi gecikebilir.

Yazih anlatim bozuklugu: Onceleri disgrafi olarak da adlandirilan bozukluk, bireyin
kronolojik yasi, dlgiilen zeka diizeyi ve yasina uygun olarak aldigi egitim géz oniinde
bulunduruldugunda yazma becerilerinin beklenenin 6nemli derecede altinda olmasi ile
tanimlanir. Yazili anlatim bozuklugu olan ¢ocuklarda ince motor becerilerde de sorunlar
olabilir ancak tan1 koyarken, bu durumu yazi yazmada mekanik bir giigliikle sonuglanan
ince motor beceri kusurlarindan ayirt etmek gerekmektedir. Yazili anlatim bozukluklar
siklikla diger 6grenme bozukluklariyla birlikte goriliir.

Matematik bozuklugu: Bireyin kronolojik yasi, 6l¢iilen zeka diizeyi ve yasina uygun
olarak aldigi egitim g6z oniinde bulunduruldugunda matematiksel becerilerinin beklenenin
6nemli derecede altinda olmasi ile tanimlanir. Daha 6nceleri bu bozuklugu adlandirmak
icin “diskalkiili” terimi kullanilmigtir. Sayisal ve uzamsal kavramlar1 6grenmede gecikme,
rakamlar1 6grenememe, yanlis yazma ve islem yaparken dogru siraya koyamama, giinliik
problemleri ¢dzerken aritmetik becerilerini kullanmada giigliikler gibi belirtiler goriilebilir.

Tani ve ayirici tani

Tani1 koyarken standart zeka, basar1 ve egitsel yetenek testlerinin yani sira metin okut-
ma, dikte ettirme, yazili bir metni kopyalatmak gibi yontemler kullanilabilir.

Ogrenme bozuklugu tanis1 koymak icin ilk adim okul becerilerini 6lgen standart test-
lerden aldig: skorun standardizasyonu yapilmis zeka testlerinden elde ettigi skordan 1-2
standart deviasyon asagida oldugunun ya da bireyin zeka diizeyi ve aldig1 egitim goz
6ntinde bulunduruldugunda okul becerilerinin beklenenden diisiik oldugunun gosteril-
mesidir. Prenatal ve perinatal 6ykii, annenin gebelikte yasadigi1 sorunlar ve ilag kullanimi,
pre ve postnatal beslenme, gelisim basamaklar (yiiriime, konusma), yasit iliskileri, 6nemli
travmalar, kayiplar, tasinma, okul degisikligi, ailede 6grenme bozuklugu ya da emosyonel
sorunlar, ailenin egitim ve sosyoekonomik diizeyi ayrintili bicimde arastirilmalidir.

Ayirict tanida diisiik okul basarisi ile birlikte giden mental retardasyon, nérolojik hasar
ya da hastaliklar, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve konusma bozukluklari,
uyaran eksikligi, kisitli egitim olanaklari gibi durumlar dislanmali ve 6grenme bozuklugu
stiphesiyle gelen her olguda gérme ve isitmenin normal oldugu gésterilmelidir.

Tedavi

Ogrenme bozukluklari tedavisinde genel yaklasim 6zel egitimdir. Tek basina etkili oldugu
kesinlesmis bir teknik bulunmamasima karsin, farkli yontemlerin kombinasyonlarinin
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yararl olabilecegi gdsterilmistir. Ozel egitimde, bozuklugun tedavisine yonelik teknikler
uygulandigi gibi ¢ocugun kompansatuar yontemleri kullanmasi da (6rn. farkli 6grenme
bicimlerinin kazandirilmasi, okunan metnin daha iyi kavranabilmesi i¢in anne babanin
okumasi ve okumakla elde edilebilecek bilgilerin ebeveyn tarafindan dgretilmesi, yazili
anlatim bozuklugunda el yazis1 yerine daktilo, bilgisayar kullanim1 gibi) desteklenebilir.
Algisal, gorsel-motor, fonolojik farkindaligin artirilmasi ya da bilginin ¢coklu duyusal for-
matta sunulmasi gibi teknikler ve 6zel programlar egitimde kullanilan farkli metotlardir.
Orgiin 6gretimde 6gretmenlerin, egitim araclarmi, 6devleri ve smav sekillerini bu 6gren-
cilerin sorunlarina yonelik modifiye etmesi faydali olabilir.

Ogrenme bozuklugunun yam sira davranissal, emosyonel, sosyal, ailevi sorunlar, dik-
kat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi eslik eden bagka sorunlarin varliginda bunlarin
tedavisi de ayrica yapilmahdir. Ogrenme bozuklugu tedavisinde etkili bir farmakolojik
ajan bulunmazken, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun komorbid oldugu durum-
larda psikostimulan ajanlar kullanilabilir.
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