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Bakanligimizin temel hedeflerinden biri, nitelikli ve etkili saglik hizmetlerini hakkaniyet i¢inde sunmak olup saglik
hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamak Bakanligimizin 2019-2023 stratejik amag
ve hedefleri arasinda yer almaktadir. Bu kapsamda Genel Miidiirliigiimiiz gatisi1 altinda hazirlanan klinik rehber
ve protokoller, saglik olgularmin yonetiminde kanita dayali iyi klinik uygulamalar1 tanimlamay1, hasta bakim ve
giivenlik standartlarini belirlemeyi, etkili ve stirdiiriilebilir stratejilerin seciminde tiim saglik profesyonellerine

rehberlik etmeyi hedeflemektedir.

Bu amagla, saglik olgularinin tani, tedavi, rehabilitasyon ve izlem siiregleri ile koruyucu ve onleyici hizmetlerin
yoOnetimine iliskin uluslararasi kanitlarin yerel yapilara uyumu géz oniinde bulundurularak hazirlanan rehber ve

protokoller ile miidahale ve bakim siireclerinin standart hale getirilmesi i¢in ¢alismalar yiiriitiilmektedir.

Otizm Spektrum Bozuklugu, yasamin ilk yillarinda bulgu veren bireylerin sosyal gelisim, karsilikli iletigim
ve davranislarini etkileyen bir bozukluktur. Son 20 yilda siklig1 neredeyse 200 kat artan otizm, her gegen giin
yeni bilgilerin olustugu bir alan olarak da dikkat cekmektedir. Bu baglamda ailelerin ve otizmli bireylerin dogru
bilgilenmesi kritik 6neme sahiptir. Otizm Spektrum Bozuklugu Aile Rehberimizde bu alandaki giincel bilgilerin
yani sira ailelerden sik¢a duydugumuz sorularm yanitlarini da bulmalarma 6zen gosterdik. Rehberimizin umulan

katkiy1 saglamasini diler, emegi gecen caligma ekibi iiyelerine tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Ahmet TEKIN
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii
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1. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU

1.1. Tanim

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), otizmin klinik tanimidir. Erken ¢ocukluk ¢aginda baslayan, gelisimin
diger cocuklardan farkli oldugu, dis diinyaya ilginin zayif oldugu, dil gelisiminin diger ¢ocuklar gibi
olmadig1 ve bazi tekrarlayan hareketlerin veya davranislarin oldugu durumlar i¢in psikiyatride otizm
terimi kullanilmaktadir. Otizm, ilk olarak Kanner (1943) tarafindan benzer olagandisi egilimlere sahip 11

cocugun ayrintili bir raporunda tanimlanmistir.

1.2. Goriilme Sikhgi

40-50 y1l 6nce otizmin nadir rastlanan bir problem/hastalik oldugu sdylenmekte idi. Giiniimiizde ise
artik otizmin ¢ok daha sik goriildiigii belirtilmektedir. Amerika’da yayinlanan son arastirmalara gore,
her 54 ¢ocuktan birinin otizmli oldugu ifade edilmektedir. Kore’de yapilan arastirmalarda otizm siklig1
8 yas ¢ocuklarda %2,6 olarak bulunmustur. Diinya Saglik Orgiitii Otizm Spektrum Bozuklugunun Diin-
ya genelinde 160 kiside bir goriildiigiiniin tahmin edildigini bildirmektedir. Benzer sekilde tilkemizde

Dursun ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada 222 ¢ocuktan birisinde OSB goriildiigii rapor edilmistir.

Ulkemizde yapilan 18-60 ay aras1 1981 ¢ocuklarin degerlendirildigi bir calismada ise, ilk degerlen-
dirmede 27 ¢ocuk tarama pozitif (red flat) olarak degerlendirilmistir. Tarama pozitif ¢ocuklarin siklig
%1,36 olarak belirlenmistir. Tarama pozitif ¢ocuklarin 18 aylik izlem siiresi sonunda ise 9 ¢ocukta
Otizm Spektrum Bozuklugu tanist saptanmistir. Sonug olarak Otizm Spektrum Bozuklugu sikligi %0,45

olarak tespit edilmistir.

Bu verilerin hem ciddi diizeyde otizm belirtisi gosteren ¢ocuklari, hem de daha hafif vakalar1 da kapsa-
dig1 diisliniilmektedir. Ciinkii bu veriler toplumda yapilan taramalarla tespit edilmistir. Doktora bagvu-

ranlarin sayisi, toplumsal taramalardan tespit edilenlerden genelde daha azdir.

Cinsiyet agisindan bakildiginda otizmin erkeklerde kizlardan ii¢-dort kat daha fazla goriildiigii bildiril-
mektedir. Ancak kizlarda daha agir seyreden vakalarin kliniklere bagvurdugu ve pek ¢ok hafif belirtili

kizda problemlerin maskelendigi s6ylenmektedir.
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2. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNUN NEDENLERI

Otizm spektrum bozuklugu, tek ve bilinen bir sebeple agiklanamaz. Otizmin pek ¢ok faktdriin birbiriyle
etkilesimi sonucunda ortaya ¢iktig1 soylenmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalar hem genetik hem

cevresel faktorlerin etkilesiminden s6z etmektedir.

2.1. Genetik Nedenler

Otizm spektrum bozuklugu, tek genle gecen bir hastalik degildir, pek ¢ok genin birbiriyle etkilesimi ve
cevresel faktorlerin etkisiyle ortaya cikar. Bir ailede otizmli bir ¢ocuk varsa ve doktorlar ailede olas1
faktorleri arastiriyorlarsa, bu mutlaka 6nceki nesilde otizmli bir birey olup olmadigini arastirmak anla-

mina gelmemektedir.

Genellikle otizm spektrum bozuklugu belirtilerinin bir kisminin bir aile bireyinde, bir kisminin diger
aile bireyinde olmasi genetik faktorlerin roliinii gdstermektedir. Ornegin otizmli ¢ocugun babasinda ice
doniikliik, halasinda takintilar ve annesinde ge¢ konusma goriilmesi, otizm spektrum bozuklugu belirti-

lerinin kan bagi olan kisilere dagildigini ortaya koymaktadir.

Son yillarda otizmle ilgili genleri arastiran ¢aligmalar ¢ok hiz kazanmistir. Bugiine dek yapilan aras-
tirmalarda 1000’e yakin genin otizmle iliskili olabilecegi bildirilmistir. Ancak hi¢bir genin tek basina

sebep olmas1 s6z konusu degildir.

Eger ailenin otizm tanili veya zihinsel yetersizligi olan ¢ocugu varsa hamilelikten 6nce kadin hastalik-
lar1 ve dogum doktoruna, genetik uzmanina veya otizmli ¢ocugu takip eden psikiyatristine bagvurarak
danigmanlik almasi gerekmektedir. Eger ailenin ilk ¢ocugu otizmli ise ikinci bir ¢ocuk sahibi olmak
isteniyorsa, ikinci ¢ocukta otizm ve benzeri durumlar goriilme riski %6-10 civarindadir. Yani genel
niifustan daha yiiksek oranda otizmli veya benzeri sorunlart olan bir ¢ocuk diinyaya gelebilir. Eger ilk
cocuk otizmli bir erkek ise bu risk biraz daha azdir (yaklasik %6), eger birinci ¢ocuk otizmli bir kiz ise

o zaman ikinci ¢ocukta otizm riski %12 civarindadir.

2.2. Cevresel Nedenler

Otizm Spektrum Bozuklugunda en ¢ok kanit bulunan gevresel etken, ge¢ yasta anne-baba olmaktir.

Ozellikle ge¢ yasta baba olmanin, risk faktorii oldugunu belirten pek ¢ok arastirma vardir.

Otizmle ilgili tartigilmakta olan diger ¢evresel faktorler arasinda prematiirite, annenin gebelikte gegirdi-
g1 enfeksiyonlar, gebelikte tarim ilaglari, egzoz duman1 maruziyeti gibi durumlar bulunmaktadir. Ancak
bu konularda elde edilen bilgiler heniiz net degildir. Otizmin asilarla herhangi bir iligkisinin olmadig1
konusundaki bilgiler kesindir. Sik giindeme gelen bir konu da ihmale maruz kalmis ¢ocuklarda otizm go-

riilme ihtimalidir. Eger yasamin ilk yillarinda ¢cocugun bedensel ihtiyaglar1 kadar ruhsal ihtiyaclar1 (anne
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veya bagka bir bakim verenle bir arada olma, bedensel temas kurma, sesini duyma, karsilikli giiliimseme,
kucaga alinma, sarkilar ninniler sdylenmesi, oyun oynanmasi ile saglanan siirekliligi olan, sicak ve gii-
ven veren bir insan iligkisi) da karsilanmiyorsa, ¢ocuk kendi halinde, bazen televizyonun 6niinde veya
bazen de eline elektronik cihazlar verilerek birakilirsa, sosyal ve iletigsimsel olarak geri kalmasi olasidir.
Bu da bazen otizm benzeri belirtilerle seyredebilir. Yani ihmale maruz kalmak, yeterli uyaran alamamak

tek basina otizmin nedeni degildir fakat cocugun sosyal ve iletisimsel gelisimini olumsuz etkileyebilir.

3. OTiZMDEN SUPHE EDILMESI GEREKEN DURUMLAR

Bir ¢ocugun gelisiminde yolunda gitmeyen seyler oldugunu fark edebilmek i¢in normal gelisimle ilgili
bilgi sahibi olmak 6nemlidir.
Normal gelisen cocuklarda sosyal alanda:

» 1 aylik bebek g6z temasi kurar ve giilimsemeye yanit verir,

P 6 aylik iken aktif iletisimi baglatir ve insan yiiziinii taklit eder,

» 8-9 aylik iken “cee” oyunundan tat alir, anneden ayrilmaya tepkili olup yabanci kaygisi baslar.

Ayrica ismi ¢agirilinca bakar,

» 1 yasinda ¢ocukta ortak ilgi (isaret ettiginiz yere bakma, isteklerini isaret ederek gosterme gibi),

basit motor taklitler baslar,
» 2 yasinda diger ¢ocuklara ilgi duyar onlar1 izlemekten ve yanlarinda oynamaktan hoglanir,

» 3 yasindayken yasitlartyla karsilikli oyunlar oynayip senaryolu-hayali (-mis gibi oyunlar)

oyunlar1 baglatir,

> 4 yasima geldiginde artik empati becerisi oturmustur.

Iletisimsel alanda ise tipik gelisen ¢ocuklarda,
» 1 yasindayken anlamli kelimenin baslamasi,

> 18-24 ay arasi iki kelimelik ciimlelerin ortaya ¢ikisi, yas arttik¢a daha uzun ciimlelerle konusma

ve karsilikli konusmanin artmasi beklenmektedir,
» 4 yasinda bir ¢ocukta iyi bir anlatim becerisinin olmas1 beklenir,
> 6 yasinda bir ¢ocuk yetiskin konugsma seviyesine yaklagir.

* OTIZMLI COCUKLARIN BUALANLARDAKI GELISIMSEL SURECLERINDE FARKLILIKLAR
GORULEBILMEKTEDIR.



Tablo 1. Aylara Gore Siipheli Gelisim Basamaklari

» Basini tutamiyor,

» Giliimsemiyor,

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU AiLE REHBERI

» Eliyle nesneleri kavrayamiyor,
» Hareket eden nesnelere odaklanamiyor,

» GOz kontakt: eksik,

» Yiiksek seslere tepkisiz,
»  Yeni gordigi yiizlerle ilgilenmiyor,
3-6. Aylar Arasinda Cocugunu

» Cok kat1 veya gevsek goriiniimde,

» Kafasii diizgiin tutamiyor,

» Seslere ve giiliiciiklere tepkisiz,
» Anne veya bakim vereni goriince giiliimsemiyor,

» Kendisine en yakin kisilere bile sevecenlik gdstermiyor,

ise bu durumu mutlaka doktorunuza

danisin!

ise bu durumu mutlaka doktorunuza

» Goz temasi eksik.
-Tletisimsel Alanda-

» Objelere uzanmiyor,
-9. Aylar Arasinda Cocugunuz

» Babildamanin olmayis1 veya nadir olmasi,
» Ses ¢esidinin babildarken az olmasi,

» Konusanin yiiziine bakmamasi,
» Bakim verenin sesine sesli yanit vermemesi,

var ise bu durumu mutlaka

doktorunuza danisin!

» Anormal yiiksek tonda ciyaklama,
Sosyal Alanda

» Goz kontakt: yetersizligi
» Karsilikli giilimsemenin olmayist veya nadir olusu,

» Adi gagirilinca bakmama,

var ise bu durumu mutlaka

doktorunuza danigin!

» Notr duygulanim,
» Bakim verenle etkilesim sirasinda kisa siireli géz temast,

» Pasif olma, bakim verenin yardimai ile istedigi

oyuncaklara ulasma,
» Kucaga alinma ve baska kigilerle oynama

beklentisinin zay1f olusu,
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Tablo 1. devami -1

» Hipotoni (gevsek),

» El koordinasyonunda zayiflik,
» Motor gelisim gecikmesi (sirtiistii pozisyondan

oturmaya ¢ekilince kafanin geri kalmasi),
» Dokunma ve diger duyusal uyaranlara asir1 veya az

tepki,
» Beslenme sorunlari (belli ¢esitleri reddetme),

» Garip durus veya asir1 tekrarlayici hareketler.
var ise bu durumu mutlaka

» Bazi objelere veya pargalarina asir1 veya atipik ilgi,

» Tekrarlayici belli objelerle oyun,
» Objeleri kesfetmeme veya tuhaf bigimde inceleme

» Huzursuz oldugunda sakinlestirilmesi zor.

» Iinsanlara ilgi gostermiyor.

mesela goze yakin tutma, asir1 agiz oynatma.

var ise bu durumu mutlaka
doktorunuza danisin!

» Uc mizaglar (asir1 pasif, agir1 reaktif, az yanitl),

var ise bu durumu mutlaka

doktorunuza danigin!

doktorunuza danisin!

» G0z temasi kurmuyor.

» Sik giilimsemiyor.

» Isaret parmagini fazla kullanmiyor.
» Kafasini hayir diye sallamak, byebye yapmak gibi

basit taklitleri yapmiyor.
» Yakin temastan, kucaklanmaktan kaginiyor.

ise bu durumu mutlaka doktorunuza

danisin!

» 30 dakikadan fazla avutulamayacak sekilde agliyor.
» Gosterilen hareketleri veya ¢ikarilan sesleri tekrar

etmeye caligsmiyor.
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Tablo 1. devami -2

» GOz temast yetersiz,

» Giildiirdiigiiniizde giilmiyor,

» Konusup eglendirildiginde tepkisi zay1f,

» Insan yiiziinden ziyade, cansiz nesneleri uzun uzun
gbzlemliyor,

» ismiyle seslenildiginde déniip bakmuyor,

» Bazilari bu yasta ¢ok sessiz,

» Gosterdiginiz ya da isaret ettiginiz bir esyaya (6rnegin
oyuncaga) doniip bakmiyor,

| 4 Hgilendigi bir esyay1 gostermek i¢in size getirmiyor, ise mutlaka

» Bir seyin ilgisini ¢ektigini belirtmek i¢in isaret| Cocuk ve Ergen Psikiyatristine
parmagini kullanmiyor, basvurun!

» “bay bay” yapma, Opiicik gonderme gibi taklide
dayal1 becerileri zayif ya da 6grenemiyor,

» ‘ceee’ oyununa ilgi duymuyor,

» Tuhaf hareketler, parmak ucunda yiiriime ve garip el
hareketleri var,

» Oyuncaklari ile uygun oynamiyor, oyuncagin
detaylarina ilgi gosteriyor,

» Anlamli kelimeler baglamamis veya az,

» Bazen basit komutlar1 anlamiyor,

» Hem istedigi seyleri gostermek icin hem de ilgi

duydugu seyleri sizinle paylagsmak icin isaret
parmagini kullanmaz, siklikla sizin dogru yone bakip
bakmadiginizdan emin olmak icin doniip yliziiniize
bakmiyor,

» Yetiskinlere ya da akranlarina ilgi gostermez, ise mutlaka
» Anlamli kelimesi yok ya da yetersiz, Gocuk ve Ergen Psikiyatristine
basvurun!

» Basit komutlar1 anlamiyor,

» Taklide dayali oyun oynayamiyor (6rn bebege mama
yedirme, bos bir bardaktan su igme),

» Opiiciik gonderme, el sallama gibi basit jestleri

kullanamuyor,

* Ayrica 2 yas éncesinde cocugunuzun daha once kazandigi becerilerde (goz temasu, giiliimseme, ses
ctkarma gibi sosyal ve dil becerileri) gerileme olduysa tanisal degerlendirme i¢cin mutlaka Cocuk ve
Ergen Psikiyatristine bagvurun!
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Tablo 1. devami -3

- 2-3 Yas Arasinda Cocugunuzda -

» Bu yas doneminde bulgular belirginlesmistir,

» Konusma gecikmesi (ciimle kuramiyor),

» Taklit yetersizligi (sembolik oyun veya basit senaryolu
oyuna katilim olmamasi),

» Yalnizligi tercih etme,

» Sebepsiz giilme (kendi kendine giilme), .

o I, var ise mutlaka

» Yetiskinlerin ilgisini dnemsememe, o o

- e Cocuk ve Ergen Psikiyatristine

» Karsilikli giilimseme eksikligi,
. s basvurun!

» Insanlarin yiizine bakmama, umursamama,

» Yasitlarina karsi ilgisizlik, birlikte oyun oynamama,

» Tuhaf tekrarlayan hareketler (parmak ucunda yiiriime,
sallanma, donme, kanat ¢irpma, el hareketleri),

» Tuhaf nesnelere takint1 ve asir1 ilgi (donen nesneler,

» araba plakalari, amblemler vs.),

- 3-6 Yas Arasinda Cocugunuzda _

» 3 yas sonrasi otizm belirtileri nerdeyse tamamiyla

sekillenmistir,

» Baskalari ile etkilesime girmede isteksizlik, arkadas
aramama, yasitla iligki siirdiirememe belirgin,

» Dil becerileri yasitlarindan geri (bir kismi basit
komutlar1 anlamada problem yasarken bir kisminda
ciimlelerle konusma baslamis olabilir, fakat onlarda da
daha kisa ctimleler, kisitli anlatma becerisi mevcuttur) [ var ise mutlaka
tekrarlayici konusmalar, sdyleneni tekrarlamalar,| Cocuk ve Ergen Psikiyatristine
monoton ses tonu, karsilikli diyalog baglatmada ve| basvurun!
siirdiirmede kisitlilik, kelime uydurma,

» Sozel olmayan iletisimsel davranislarda yetersizlik
(anormal goz kontakti, beden dili veya jestleri anlamakta
kullanmakta yetersizlik, yiliz ifadesinde yetersizlik),

» Evcilik, 6gretmencilik gibi hayali oyunlar kuramama, | 3-6 yas arast otizmin tiim
senaryolu oyun oynayamama, belirtilerinin oturdugu yas dilimidir.

» Karsisindakinin duygularini anlayamama, empati| Dolayisiyla onceden tani almamug
kuramama, ¢ocuklar bile bu yas araliginda

» Tekrarlayic1 hareketler (sallanma, kendi etrafinda| siklikla tant alir.
donme, parmak ucunda yiiriime, garip el hareketleri
kanat ¢irpma),

» Ayni olmakta israr, rutine siki sikiya bagli olma veya
ritiiellesmis sozel veya sdzel olmayan davranislar (ufak
degisimlerde asir1 stres, gegislerde zorluk, selamlagsma
ritiielleri, her giin ayni yolu veya yemegi tercih etme),

» Sese, kokuya, tada hassasiyet,
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Tablo 2. ilkokul Caginda Otizmli Cocuklarda Gériilen Belirtiler

‘mda Otizmli Cocuklarda Goriilen Belirtiler -

» Bu ¢agda otizmli ¢cocuklar sosyal iligkiler agisindan 3 gruba ayrilabilir.

e Soguk mesafeli grup: Genelde ¢ekingendir, kendisi sosyal iliski baglatmaz, sosyal iliskiye
kars1 yanitsizdirlar. Zamanin ¢ogunu tekrarlayici davraniglar ile gegirirler.

e Pasif grup: Sosyal iliskiden kagmazlar ancak katilmaya hevessizdirler. ilk gruba gére daha
iyi iglevleri vardir.

e Aktif ancak tuhaf grup: Genelde baskalariyla etkilesimi baslatabilirler ancak iliski bigimleri

tuhaftir. Sik ve tekrarlayici sorular sorarlar.

» Konusma becerileri agisindan farkliliklar goriilmektedir. Bazilar1 nispeten erken yasta (okul
oncesi) konugmaya baslamistir, sadece biraz tuhaf bicimde diyalog kurar, ayn1 konuyu konusmak
isterler, imal1 laflar1 ve sakalar1 tam anlayamayabilirler. Diger grupta ise kisitl konusma becerileri

mevcuttur, sdyleneni tekrarlama, kelime uydurma eslik edebilir.

» Tekrarlayici davraniglar ve takintilar bu yasta bazi otizmlilerde, 6zellikle 6grenme giigliigli
olmayanlarda olanlarda azalabilir veya sekil degistirebilir. Ornegin; sallanma, dénme, kanat ¢irpma
gibi hareketler azalir ancak yerini 6zel ilgiler alabilir. Belli nesneleri toplama veya yaninda tagima
veya rakamlar, uzay, cografya ve araba markalar1 gibi konular takinti haline gelebilir ve giiniin
onemli kismin1 bu takintilarla gecirir. Zihinsel yetersizligi olan grupta tekrarlayici hareketler
devam edebilir.

Tablo 3. Ergenlikte Otizm Belirtileri

» Bu donemde otizmin temel belirtilerinde yani soysal ve iletisimsel gelismede ve takintili

davraniglarda bazi degisimler olmaktadir.

» Ogrenme giigliigii olmayanlarda olan grupta daha fazla sosyallesme ve arkadas edinme hevesi
s0z konusu olur. Ancak nasil arkadas edinecegini ve davranacagini bilemediginden siklikla
yasitlart tarafindan dislanir. Ek 6grenme giigligli olmayan grupta eslik ettigi grupta ise ¢ok
ciddi bir sosyallesme istegi goriilmez, kendi i¢ine doniik hayatlarint devam ettirirler ve dnceki

donemlerde goriilen goz temasi eksikligi, taklit eksikligi bu yasta bile goriillmeye devam eder.

» Ergen otizmlilerin %70’inde kisitl diizeyde de olsa konusma becerisi edinilir. En azindan tek
kelimeyle veya kisa climlelerle ihtiyaglarini ifade edebilirler. Konusabilen grupta bazen gelismis
bir konugma becerisi vardir ve ilgilendikleri konularda uzun konusmalar yapabilirler fakat bu

konusma tekdiize ve karsilikliliktan yoksun olabilir.
» Tekrarlayict hareketler (donme, sallanma vs.) biiylik oranda azalabilir.

» Giinliik hayat rutinlerine baglilik, degisime diren¢ devam eder.
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4. TANI

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanist ¢ocuk psikiyatri doktoru tarafindan ¢ocugunuzun klinik de-
gerlendirilmesi ve aileden alinan bilgiler sonucunda konulmaktadir. Bu klinik degerlendirmede doktora
DSM-5 (Mental bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitab1) otizm spektrum bozuklugu tan1 listeleri
rehberlik etmektedir. DSM-5 sosyal beceri, iletisim ve tekrarlayan basmakalip davranis ve diislinceleri

degerlendiren bir tanilama sistemidir.

Heniiz OSB tanisini koymak i¢in kullanilabilecek laboratuvar testi veya goriintiilleme yontemi bulunma-
dig1 i¢in ¢ocugun davranig Oykiisiiniin dikkatlice gozden gegirilmesi ve belirtilerin dogrudan gézlemlen-

mesi gereklidir. DSM-5'ten 6nce otizm belirtileri ii¢ kategori altinda siralantyordu:
» Sosyal bozulma,
» Dil ve iletisim bozuklugu ve

» Tekrarlayan/kisitli davraniglar

Teshis konulabilmesi i¢in belirtilerin islevi bozmasi gerekir. Dil, bilissel ve uyum yetenekleri ile duyusal
islevlerin degerlendirilmesi, tani siirecinin 6nemli bilesenleridir. Cocugun ayrintili 6zge¢mis bilgileri
aile, akran ve okul ortamlarindaki islevi hakkinda bilgi vermeli, aile gériigmelerinin yaninda diger or-
tamlardaki (okul gibi) davranis gézlemleri de elde edilmelidir. Aileden ve ¢ocuk okula gidiyorsa okul-

dan ¢ocugun ev ve okul ortaminda ¢ekilen videolari istenir ve;

» Cocugun ev ortaminda anne, babasi ve varsa kardesleriyle gdstermis oldugu davraniglarina
bakilir.

» Iletisim ve sosyallik becerilerini degerlendirmek i¢in; ¢ocugun ev ortami disindaki davranislar:
gozlemlenir. Bu gozlem, ¢ocugun aile bireyleri disindaki kisilerle, yasitlariyla; arkadaslik
becerilerini, taklit becerilerini, iletigim ve sosyalligini, uyum becerilerini daha iyi degerlendirmek

icin gereklidir.
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Cocugunuzun, ¢cocuk doktoru veya aile
¢ hekimi tarafindan muayenesinde;

: » Goz temasi kuramadig,

« Ismine seslenince déniip bakmadig,

: » Parmagiyla istedigi seyi gostermedigi,

: Cocugunuz;
: * Goz temasi kuramiyorsa,
. » Ismine seslenince doniip bakmiyorsa,

e Parmagiyla istedigi seyi gostermiyorsa,
* « Yagitlarimn oyunlarina ilgi duymuyorsa,
¢ o Sallanmak, kendi etrafinda donmek gibi

* o lletisim kuramadig,
i ¢ Tekrarlayic hareketler sergiledigi,
: o Donen nesnelere karsi ilgi duydugu,

i » Takintih davranislar sergiledigi,

¢ Konusmasinda gerilik oldugu tespit
edilirse, cocuk doktoru veya aile
hekiminiz tarafindan ¢ocuk ve ergen
psikiyatristine yonlendirilebilir.

tekrarlayici hareketleri varsa,
* Donen nesnelere karsi ilgi duyuyorsa,
. Takintih davramslar sergiliyorsa,
* Konusmada gerilik yasiyorsa,

» Cocugunuz cocuk doktoru ya da aile
hekimi tarafindan ¢ocuk ve ergen
psikiyatristine yonlendirildi mi?

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Uzman ile iletisime ge¢iniz.

> Cocuk ve Ergen Psikiyatristi ile iletisime gectiniz mi?

Cocuk ve Ergen Psikiyatristinin cocuguma otizm spektrum
bozuklugu tanisini nasil konacag hakkinda bilgi sahibiyim.

* Cocuk ve Ergen Psikiyatristi hem aileden ayrintili

* bilgi alarak hem de ¢ocugun dogal ortamia benzer : : Bir ebeveyn olarak Otizmin :

. ortamda davranislarii gozlemleyerek tani koyar. Tlk > tedavi siireci hakkinda neler
: bilmeliyim? :

: goriismenin sonunda hekiminiz otizm belirtilerine
* yol acan baska tiirlii tedavi edilebilen bir sorun olup
* olmadigimi ayirt etmek icin ¢ocugunuzu isitme testi,
* genetik test ve géz muayenesi igin ydnlendirebilir.

* Tiim bu testlere ragmen otizm tamis1 koyabilmek :
icin herhangi bir 6zel kan testi, goriintiileme :
yontemi veya tam1 konusmasim saglayacak herhangi :
bir test yoktur. :

» Cocuguma otizm tamisimin nasil konacaglf
hakkinda bilgi sahibi oldum. .

Sekil 1. Tami ve Tedavi Siireclerine Iliskin Algoritmalar
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5. TANISAL TESTLER

Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi, altin standart olarak ¢ocugun klinik olarak gézlemlenmesi ve ebe-
veyn goriismesi ile konulmaktadir. Bazi yapilandirilmis goriisme yontemleri kullanilabilmektedir. Bun-
lar; Otizm Tanisal Goriisme (ADI-R) ve Otizm Tanisal Gozlem Olgegi (ADOS) ve The Developmental,
Dimensional and Diagnostic Interview (3d1)'dir. Ancak lilkemizde heniiz yaygin olarak kullanilmamak-
tadir. Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi koyarken Cocuk psikiyatri doktoru uygun gordiigii takdirde
belirti siddetini tespit etme ve belirtileri 6grenmek amaciyla bazi1 dlgekleri doldurabilir veya aileye

doldurtabilir. Bunlar;

Cocukluk Cagi Otizm Degerlendirme Olgegi (CARS): Tani siirecine yardimce1 olan degerlendirme arac-
larindan biri CARS (Cocukluk Cag1 Otizm Degerlendirme Olgegi)’dir. Iki yas ve iistii cocuklarin otizm
spektrum bozuklugu agisindan degerlendirilmesini saglar. Ayrica OSB tanisi konulan ¢ocugun belirti
siddetini de degerlendirerek siireci takip ederken belirtilerin siddetindeki artig ve azalisin da takip edil-
mesine olanak tanir. Bu ¢ocuklarin insanlarla iliski kurmasi, empati, yani karsisindakinin duygularim
fark edebilme, duygusal tepki, viicut kullanimi, nesne kullanimi, degisimlere uyum, gorsel tepki, dinle-
me, tat, koku ve dokunma, korku ya da gerginlik, sozel iletisim, sdzel olmayan iletisim, etkinlik diizeyi,

zihinsel tepkilerin diizeyi ve tutarlilig1 ve genel izlenimleri degerlendirilmesini saglar.

Sosyal Tletisim Olgegi (SCQ): Sosyal iletisim 6lgegi otistik belirtilerin sorgulandigi, birincil bakim ve-
renin doldurdugu bir dl¢ektir. Her madde gelisimsel olarak uygun olmayan davranislarin varligi ya da

yoklugunu degerlendirir.

Otizm Davranis Kontrol Listesi (ABC): Duyusal, iligki kurma, beden ve nesne kullanimi, dil becerileri,

sosyal ve 0z bakim becerileri olmak iizere toplam bes alt 6l¢ekten olusan bir degerlendirme aracidir.

6. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANISININ
EBEVEYNE ACIKLANMASI, EBEVEYNIN
HIiSSETTIKLERI

Bir¢ok ebeveyn cocuklarinda yolunda gitmeyen durumlar oldugunun farkinda olmakla birlikte ¢ocukla-
rin1 yasitlariyla karsilastirdiklarinda bunun artik bir sorun oldugunu goriip hekime basvururlar. Tedavi
ekibimiz otizm tanisini ¢ocugunuzun gelisimsel olarak kisitli olan alanlarini ve bu kisitliliklardan do-
lay1 ¢ocugunuzun ihtiyaclarini belirleyerek taniy1 sizinle paylasir. Tan1 koyma siirecinde, ebeveynlerin
birlikte bagvurmasi 6nem tasir. Cocuk psikiyatristine, bozuklugun tanisi, ek testler, bozuklugun seyri ile
ilgili soru sorabilirsiniz. Doktorun, OSB tanisiyla ilgili soylediklerini anne baba olarak bir arada dinle-
meniz ve anlamaniz siireci kolaylagtirmaktadir. Hekiminiz taniy1 paylastiktan sonra sizin sorulariniza,

diistincelerinize yer vererek takip ve tedavi segceneklerini aciklar. Tani paylasildiktan sonra sizlerin bu
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taniy1 kabul etmesi zor bir siiregtir. Bu taniy1 duyduktan sonra ¢ocugunuz ile ilgili hayal ettiklerinizin
gerceklesmeme ihtimali sizde bir yakinini kaybetmis kisi gibi yas belirtilerine yol agabilir. Bu siiregte
oncelikle taniy1 inkar edebilirsiniz, sok yasayabilirsiniz, ¢aresizlik, 6fke ve liziintii hissedebilirsiniz. Bu
duygular ve yasadiginiz yas normal durumlardir. Siireg ilerledik¢e hem ¢ocugunuzun tanisini kabul et-
meniz hem de bu durum ile ilgili kendi duygularinizi kabul etmeniz gerekir. Kendi duygularinizin ifade

etmek ve bu durumla bag etmekte zorlanirsaniz tedavi ekibimizden yardim almanizi tavsiye ederiz.

Yalnizca alaninda uzman, egitimli saglik profesyonellerinin otizm teshisi yapabilecegini unutmayin.

Otizmin teshis ve tedavisinde multi-disipliner bir ekibin;
(a) Cocugun davranislarini farkli ortamlarda (6rnegin, ev, okul, klinik) gdzlemlemesini,

(b) Cocuga birincil bakim saglayan yetigkinlerle (ebeveyn, 6gretmen, bakici, kardes) goriismeler

yaparak ¢ocuk hakkinda bilgiler toplamasini,
(c) Gelisimsel ve otizm odakli degerlendirme araglarini uygulamasini,

(d) Elde edilen bilgiler 1s131nda ¢ocugun durumunu Ruhsal Bozukluklar Tan1 Olgiitleri Basvuru El
Kitab1 (DSM-5; Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ve Uluslararas1 Hastalik
Siniflamasi’nda (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Prob-

lems belirtilen kriterleri gore degerlendirerek karar vermesi (tan1 koymasini) énerilmektedir.

Otizmin Tedavisinde Yardim Alabileceginiz Saglik Profesyonelleri Sunlardir:

» Bireysel Hizmet Danigmani: Tani, tedavi, takip ve rehabilitasyon gibi saglik sisteminde verilecek
tim hizmetlerde aileye destek olmanin yani sira ailenin yasayabilecegi diger zorluk alanlarinda

rehberlik yapmak ve bu alanlarda hizmete erisimi kolaylastirmak i¢in birebir destek verir.

» Cocuk Gelisimci: Cocugun zihinsel, dil, motor, 6z bakim, sosyal ve duygusal gelisim alanlarinda,
cocugu gelisimsel acidan degerlendirerek, cocuk sagligi izleminde rol alan, destekleyici,

gelisimsel programlar ile ¢ocuga, aileye yardimci olan profesyonellerdir.

» Cocuk Hastaliklart Uzmani: Cocuklarin tedavisinde uzmanlagmis bir doktordur. Ek otizm

degerlendirme egitimi almis bir cocuk hastaliklari uzman doktoru talep ettiginizden emin olun.

» Egitim Danigmani: EZitim danigsmani; aile ve ¢cocuklar ile iletisime gegerek, onlara saglanacak

egitim hakkinda bilgi verir ve rehberlik eder.

» Ergoterapist: Otizm spektrum bozuklugunda, bir ergoterapist, cocuklarin el yazisi, ince
motor becerileri ve glinliikk yasam becerileri gibi becerilerini gelistirmelerine yardimci olmak
i¢in ¢alisir. Ek otizm spektrum bozuklugu degerlendirme egitimi almis bir ergoterapist talep

ettiginizden emin olun.

» Hemsire: Hasta kayitlarini tutar veya tutulmasini takip eder ve birimdeki hekimlerin kararlari
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dogrultusunda, hastalarin birim diginda alacaklar1 saglik hizmetlerini ve tetkiklerin yapilmasini

koordine eder.

Konusma Terapisti: Bir konusma terapisti, insanlarin konusma ve dil sorunlarinin {istesinden
gelmelerine yardimei olur. Ek otizm spektrum bozuklugu degerlendirme egitimi almis bir

konusma terapisti talep ettiginizden emin olun.

Psikiyatrist: Ruh sagligi konusunda uzman olan bir tip doktorudur. Ek otizm degerlendirme
egitimi almig bir psikiyatrist talep ettiginizden emin olun.
Psikolog: Insan zihnini inceleyen ve insanlarin neden bdyle davrandiklarini agiklamaya calisan

profesyonellerdir. Ek otizm degerlendirme egitimi almis bir psikolog talep ettiginizden emin olun.

Sosyal Calismaci: Cocuk ve aileyi sosyal ve ekonomik haklarla ilgili danigmanlik yapar. Aile ve

¢ocuga sosyal adaptasyon konusunda destek olan meslek profesyonelleridir.

Spor Danismani: Cocuklara dogru ve bilingli bir sekilde bireysel programlar diizenleyip takibini

yaparak hedeflerine ulagmalarini saglar.

Cocugunuzun ihtiyaglarina bagl olarak, sevk edildiginiz saglik uzmanlari, ¢ocugunuzun kisisel saglik

gecmisi ve ailenizin de saglik ge¢misini kapsayan saglik ge¢misi hakkinda ve ayrica asagidaki konular

hakkinda bilgi toplayacaktir:

>

>

>

Gelisim ve Egitim Ge¢migi: Cocugunuzun simdiye kadarki gelisimi hakkinda sorular sorulacaktir,

bu cok ¢esitli gelisim alanlarin1 kapsayabilir.

Otizme Ozgii Belirti ve/veya Belirtiler: Sosyal iletisim, etkilesimde siirl1, tekrarlayan davranis

kaliplari ile ilgili davraniglar sorulacaktir.

Diger Ilgili Davranislar, Belirtiler ve/veya Semptomlar: Cocugunuzun sizinle birlikte iken

ortaya ¢ikan bir durumu ve/veya ayirici tanist olup olmadigini belirtmeniz istenecektir.

Cogu zaman, basvurdugunuz saglik uzmani ¢ocugunuzun gelisimini 6lgmek ve gézlemlemek i¢in oyun-

lar, bulmacalar ve aktiviteler kullanir.

7. OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNA ESLIK EDEN
GELiISIMSEL DURUMLARIN DEGERLENDIRMESI

OSB’li ¢ocuklarin eslik eden hastaliklar1 zihinsel gerilik, 6grenme giicliikleri, dikkat eksikligi ve hi-

peraktivite bozuklugu (DEHB), anksiyete bozukluklar1 veya konusma ve dil bozukluklar1 olabilir. Bu

durumlar OSB semptomlarinin ortaya ¢ikis seklini etkileyebilir ve bireyin sosyal ve fonksiyonel bozuk-

lugunu farkli yas déonemlerinde farkli sekillerde ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Bilissel Degerlendirme: 6 yasindan kiiciik cocuklarin gelisim diizeylerini ve 6 yasindan biiyiik ¢cocuklar-
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da ise, lilkemizde 1Q’yu belirlemek i¢in bir dizi standartlastirilmis test kullanilir. Cocuk gelisim uzmani
veya psikolog tarafindan ¢ocuga yapilabilecek uygun test secilip biligsel degerlendirme yapilir. Zihinsel

engelli baz1 ¢cocuklarda OSB belirtileri olsa da OSB’nin tan1 listelerini karsilamadigi da goriilebilir.

Dil Degerlendirilmesi: OSB’nin temel belirtilerinden biri sosyal etkilesimin sézel ve sozel olmayan
iletisimin kullanimindaki farklilik ve kisithiliktir. Konusma terapisti tarafindan ¢ocugun dil ve iletisim
becerilerinin degerlendirilmesi, ifade edici ve alic1 dil becerilerinin yan1 sira dili kullanma becerilerin-

deki zorluklarin belirlenmesi 6nemlidir.

Motor Degerlendirme: OSB’li ¢ocuklarin genel niifustaki ¢ocuklara kiyasla ince motor becerilerinde ve ko-
ordinasyonda hafif gecikmeler yasama olasiligi daha yiiksektir. OSB’ye ek olarak gelisimsel koordinasyon
bozuklugu i¢in DSM-5 tanisini da karsilayabilir. Genel tarama testleri veya uyarlanabilir 6nlemler, bir
fizyoterapist ve ergoterapist tarafindan yapilan degerlendirmeden fayda saglayacak motor gecikmeler
tespit edilebilir. OSB’li cocuklarda erken motor gecikmeler ve bunu izleyen dil ve uyum becerileri geli-

simi arasindaki iligski de gdsterilmistir.

Isitme Degerlendirmesi: OSB’li cocugun bazi belirtileriyle konusma gecikmesi belirtileri karisabilen
ve farkli yontemlerle tedavi edilebilen isitme kaybinin degerlendirilmesi i¢in veya farkli frekanslardaki
seslere duyarlilik agisindan mutlaka BAEP (Beyinsap1 Isitsel Uyandirilmis Potansiyeller)/BERA (Isitsel
Beyinsap1 Davranimi) denilen isitme testini ihmal etmemek gerekir. Ciinkii dogustan isitme kayiplari da

OSB gibi bulgular verebilir. Bunlarin diglanmasi i¢in tiim bu incelemelere ihtiyag¢ vardir.

Gorme Degerlendirmesi: Gorsel olarak dikkatsiz olan, stereotipik davraniglari olan (yakindan gorsel in-
celeme gibi) veya gdz temast kurmayan ¢ocuklarin ilk degerlendirmesinde gorsel islev dikkate alinmali-
dir. Azalan gorme keskinligi bakisi etkileyebilir ve egitim ortaminda uyumu bozabilir. Gérme bozuklugu

olan ¢ocuklar da basmakalip motor davranislar sergileyebilir.

Duyusal Islemlemenin Degerlendirmesi: DSM-5 tani kriterlerinden biri de duyusal semptomlardir. Koku,
tat, gorme, isitme ve dokunma ile ilgili duyusal farkliliklar1 degerlendirmek i¢in ergoterapistler tarafindan

yapilan anketler ve degerlendirmeler ayn1 zamanda motor hiperaktiviteyi ve hipoaktiviteyi de yakalar.

8. COCUKLARIN BILISSEL VE GELiSIMSEL
DEGERLENDIRMESI

Cocugun hangi alanlarda yasitlarindan gelisimsel olarak geri oldugunun, geriligin miktarinin belirlen-
mesi ve ¢ocugun sorununun nasil giderebilecegine dair egitim planlar1 olusturmak amaciyla gelisim ve
zeka testleri uygulanir. Cocuk ve ergen psikiyatrisi kontrolleri sirasinda gelisim testi ii¢ veya alt1 ayda

bir tekrarlanarak ¢ocugun gelisimi hakkinda aileye bilgi verilir.
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Denver Gelisimsel Tarama Testi Il (DENVER-II): Cocugun cesitli gelisim alanlarini degerlendirmek
i¢cin kullanilan gelisim testidir. 1 ay ile 6 yas arasindaki ¢ocuklardaki gelisimsel riskleri belirlemeyi amag-
lar. Testin uygulama siiresi yaklagik 20-30 dakika siirebilmektedir. Testte ¢ocuklarin ince motor, kaba
motor, uyumsal davranis, kisisel-sosyal ve dil becerileri alanlar1 degerlendirilmektedir. Belli araliklarla

doktor tarafindan istenen bu test gelisim alanlarindaki ilerlemeyi de gézlemlemeye yardimci olmaktadir.

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE): Testte cocugun anne ve babasina sorulan sorularin bulun-
mas1 nedeniyle ¢cocuk ve ebeveynlerin birlikte oldugu ortamlarda uygulanmaktadir. Test 0-6 yas ara-
sindaki ¢ocuklara uygulanir. Testte ¢cocuklarin dil gelisimi, zihinsel gelisimi, ince-kaba motor gelisimi,

sosyal gelisimi ve 6z-bakim becerileri degerlendirilir.

Parents’ Evaluation of Developmental Status (PEDS) (Ailelerin Gelisim Durumunu Degerlendirmesi):
Anne ve babalara ¢ocuklarinin gelisimi, 6grenmesi, davranislari, konusmasi, sdylenenleri anlamasi, el-
lerini, parmaklarini, kollarini, bacaklarini kullanmasi, bagkalar: ile anlasmasi, kendisi i¢in bir seyler
yapmay1 6grenmesi, okul dncesi ya da okul becerilerini 6grenmesi konularinda kaygilart olup olmadi-

giyla ilgili 10 soru igerir

Ages and Stages Questionnaires (ASQ) (Yaslar ve Dénemler Sorulari): Dil, ince ve kaba hareket, sorun
cOozme, bireysel ve sosyal alanlar1 degerlendirir. Yaglar1 4-60 ay arasindaki 19 ayr1 yas grubu i¢in 19 ayn

form vardir. Her formda ailelere ¢ocuklarinin gelisimi ile ilgili yanitlamalar1 istenen 30 soru sorulur.

Bayley-11I Bebek ve Cocuk Gelisimi Degerlendirme Olgegi (Bayley-I1I): 1-42 aylik ¢ocuklar1 deger-

lendirmek ve gelisimlerini izlemek i¢in kullanilir

Stanfort Binet Zekd Testi: Zeka diizeyini 6lgmek amaciyla kullanilan, 5 alt testten olusan bir testtir.
Sozel yargilama, bilgi, niceliksel yargilama, soyut-gorsel algilama ve kisa siireli bellegi degerlendirir. 2

yastan itibaren uygulanan 6zellikle de okul 6ncesi ¢ocuklar i¢in kullanilan bir testtir.

Leiter Uluslararasi Performans Olgegi: Sozel iletisim gerektirmeyen bir test oldugu icin 6zellikle isit-

me problemi olan ve sdzel becerisi zayif olan otizmli ¢ocuklarda tercih edilmektedir.

Wechsler Cocuklar icin Zekd Olgegi-R (WCZO-R): 6-16 yas arasindaki ¢ocuklara yapilabilen, sdzel ve
performans olmak {izere iki bolimde olusan zeka testidir. S6zel bdliim; genel bilgi, benzerlikler, arit-
metik, s6zciik dagarcigi, say1 dizisi boliimlerinden olusur. Performans boliimii; resim tamamlama, resim
diizenleme, kiiplerle desen, parga birlestireme, sifre ve labirentler boliimlerinden olusur. Cocugun her
boliimden aldig1 ham puanlar1 yasitlarinin performans normlarina gore standard puana ¢evrilir. Standard

puanlar1 toplanarak sézel, performans ve toplam IQ puani hesaplanir.

Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi-IV (WCZO-1V): WCZO-1V, WCZO-R’dan farkli olarak sozel kav-
rama, algisal akil yiiriitme, calisma bellegi ve islemleme hiz1 indekslerinden olusmaktadir. Olgek ayrica

toplam IQ puani da vermektedir.
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9. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA
COCUK NOROLOJi UZMANI DEGERLENDIRMESININ
ONEMI

Otizm Spektrum Bozuklugu belirti ve bulgulariyla ortaya c¢ikabilen epileptik ensefalopati, metabolik,
genetik ve norolojik hastaliklarin diglanmasi agisindan ¢ocuk ndroloji uzmaninin degerlendirmesi ge-
reklidir. Baz1 epileptik ensefalopatilerde ¢ocuklar kasilmali ndbet gegirmeyebilir ancak ¢ekilen EEG’le-
rinde sik epileptik aktivite gdzlenebilir ve bu ¢ocuklar konugma geriligi veya var olan konusmanin azal-
masi, iletisim bozukluklari, g6z temasi kuramama, 6grenme problemleri, dikkat eksikligi/hiperaktivite,
davranig bozukluklari, stereotipik hareketler gibi bulgularla karsimiza ¢ikabilir. Anne karninda sinir
sistemi geligsirken maruz kalinan ilaglar, alinmayan vitaminler, annenin énceden olan hastaliklar1 veya
gebelikte ortaya c¢ikan rahatsizliklar sinir sistemi gelisimini etkileyip OSB bulgulariyla goriilebilir.
Metabolik veya genetik hastaliklar da OSB bulgular ile ortaya ¢ikabilir. Epilepsi ve zihinsel geriligin
de yine otizm spektrum bozukluguna eslik edebilen komorbid hastaliklar oldugu da g6z oniine alindi-
ginda altta yatabilecek organik (beyinsel) nedenlerin dislanmasi ve tedavi edilebilir sebeplerin bulunup
tedavisi amaciyla ¢cocugunuzun en azindan tanilama siirecinde ¢ocuk noroloji uzmani degerlendirmesi
onemlidir. Cocuk noroloji hekimi dnce ayrintili cocugun 6zgegmis ve soygegmis bilgilerini alir ve ndro-
lojik muayenesini yapar. Sonrasinda; gerek duyarsa Beyin Manyetik Rezonans Goriintiileme (beyindeki
yapisal, enfeksiydz, metabolik, toksik problemleri gosterir), Manyetik Rezonans Spektroskopi (keratin
eksikligini saptamada 6zellikle onerilir) ve Elektroensefalogram (EEG) (epilepsi ayrimi i¢in gereklidir)
gibi incelemeler istenebilir. Metabolik incelemelerde ayrintili kan ve idrar tahlilleri istenerek ¢ocugu-
nuzun otizm belirtilerine eslik edebilecek durumlar arastirilir ve varsa tedavi edilebilecek altta yatan bir

sebep buna yonelik tedavi plani yapilir.

10. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN
COCUKLARIN iSITME TESTi DEGERLENDIRMESI

Otizm Spektrum Bozuklugunun konusma gecikmesi belirtisi ile karigabilen ve farkli yontemlerle tedavi
edilebilen isitme kaybinin degerlendirilmesi i¢cin Kulak Burun Bogaz uzman hekimlerine isitme testi ile
isitmenin degerlendirilmesi i¢in yonlendirilir. Bu siirecte igitme kayb1 veya farkli frekanslardaki seslere
duyarlilik agisindan mutlaka BAEP/BERA denilen isitme testini ihmal etmemek gerekir. Ciinkii dogustan

isitme kayiplar1 da OSB gibi bulgular verebilir. Bunlarin diglanmasi igin tiim bu incelemelere ihtiyag vardir.
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11. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU
DEGERLENDIRMESINDE GENETIK CALISMANIN
YERI VE ONEMI

Genetik degerlendirme, hastaligin neden ortaya ¢iktigi, arkasinda yatan sebeplerin anlasilmasi ve bu
nedenlerin ortaya konmasi anlamina gelen etiyolojik ¢caligmanin bir pargasi olarak ailelere onerilip su-
nulmaktadir. Genetik bir nedenin belirlenmesi, klinisyenlere ve ailelere hastaligin seyri ve dogacak

kardeslerde otizm ve gelisim sorunlarinin niiks/tekrar riski hakkinda bilgi saglar.

Alilelerin, genetik testlerin ¢ocuklarinin OSB'sinin nedenini agiklayabilecegini veya bu hastalik hakkin-
da bilgi saglayabilecegini fakat OSB gelisimi i¢in tan1 koyucu olmadigini anlamalar1 6nemlidir. OSB'li

bir ¢cocugun ebeveynlerine, sonraki cocuklarda niiks riski konusunda danismanlik verilmelidir.

12. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUK
ICIN SOSYAL INCELEME

Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarin tibbi takibi sirasinda aile yasantisina dair varilan sos-
yal kanaat ve tibbi gozlem, uygulanacak sosyal hizmet miidahalesinin belirlenmesi agisindan 6nem arz
etmektedir. Ozellikle aile igi iletisim problemleri, cocugun ihmal ve istismari, uyaran eksikligi gibi so-
runlarin eglik ettigi vakalarda multidisipliner yaklagim sergilemek alinacak sonug¢ agisindan onemlidir.
Ayrica sosyal hizmet miidahalesi kapsaminda uzmanlar, takipleri aile yaninda devam eden hastalarin,
sosyal, egitsel ve serbest zaman degerlendirme faaliyetleri ile gelismelerine yardimci olacak merkezlere
yonlendirilmelerini gerceklestirebilir ve sosyo ekonomik yoksunluk igerisinde olan ailelerin valilikler,
belediyeler, SYDV’ler (Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakiflar1) ve STK’lar (Sivil Toplum Kuru-
luslar1) araciligi ile ihtiyaci olan maddi destegi almasini saglamasina ve Aile, Calisma ve Sosyal Hiz-

metler Bakanlig1 araciligi ile ailelere bakim maasi verilmesine yonelik yonlendirmelerde bulunabilirler.

13. RAPORLAMA SURECI

Otizm Spektrum Bozuklugu 6n tanist veya siiphesiyle gelen hastanin uygun degerlendirme siire¢lerinden
gecip tani konulmasindan sonraki adim raporlama siirecidir. Hastanin tanisinin hem resmi sekilde de bir
ifadesi olan hem de devletin saglamis oldugu egitim ve sosyal haklardan faydalanmak i¢in gerekli olan
COZGER raporu hakkinda aile ayrintili olarak bilgilendirilmelidir. Ailenin kaygilarina, sorularina, siireg
ile ilgili bilmek istediklerine rehberlik edilmelidir. Hastanin bu siire¢te hastanelerin ¢caligma sistemine

gore bazi farkliliklar olsa da genel olarak ¢ocuk psikiyatri, ¢ocuk noroloji, gocuk doktoru, gocuk cerra-
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hisi, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve kulak, burun ve bogaz doktorlarindan olusan bir saglik kuruluna
girmesi gerekmektedir. Bunun anlami ¢ocugun tanisinin ve ek baska tanilarinin saglik kurulundaki tiim
hekimler tarafindan uzmanlik alanlarina gore ayrintili olarak ¢ok bransgl yaklasimla ele alinip hem tani
hakkinda ortak goriis hem de ek hastaliklar ile ilgili gocugun gerekli tedavi ve destegi almasini sagla-
maktir. Eger aile COZGER raporu ¢ikarmak istemezse kendi imkanlariyla dzel egitim iicretini karsila-

yarak rapor ¢ikarmadan da ¢ocuguna 6zel egitim destegi aldirabilir.

14. COZGER VE SAHIP OLUNABILECEK HAKLAR

COZGER’in agilim1 Cocuklar i¢in Ozel Gereksinim Raporu’dur. Daha énce “Saglik Kurulu Raporu”
olarak adlandirilan raporun yeni karsiligidir. 18 yas alt1 ¢ocuklarin saglik, egitim, rehabilitasyon, diger
sosyal ve ekonomik haklara, hizmetlere erisimlerinin saglanmasi i¢in diizenlenmistir. Erken egitim ve

mildahale imkan1 saglamaktadir.

Bu rapor ile aylik 8 saati bireysel ve/veya 4 saati grup dersi olacak sekilde egitim desteginin iicretini
devlet karsilamaktadir. Raporu aldiktan sonra Rehberlik Arastirma Merkezi’ne (RAM) bagvurarak ¢ocu-
gunuzun egitsel ihtiyaclarina gore egitsel tedavisi planlamasini saglayabilirsiniz. Egitsel (6zel egitimi)
tedavisi planlanan ¢gocugunuzu uygun bir 6zel egitim merkezine gotiirerek egitime baglatabilirsiniz. Bir
an once devlet destegiyle 6zel egitim desteginden faydalanmanizi ayni zamanda da okul ¢agi cocugu igin

de sinifta kaynastirma 6grencisi olarak egitsel destek ve kolaylik imkan1 saglar.

Cocugunuza gikarilan COZGER ile saglik kurulu iiyeleri uygun gériirse engelli maasi, bakim parasi ve

ara¢ alim vergi muafiyetinden yararlanmaniz miimkiindiir.

14.1. COZGER Cikarirken Saghk Kurulunda Ebeveynleri Bekleyenler

COZGER cikarirken hekiminiz ¢ocugunuzu biitiinciil olarak degerlendirir ve baska alanlarda (isitme,
gorme, fiziksel) kisitlilik tespit ederse ilgili brans hekimine yonlendirerek ¢ocugunuzun kisitliligi olan
alanlarda rehabilitasyon almasi imkan1 saglanir. Bunun disinda COZGER cikarilacak saglik kurulu be-
lirli giin ve saat vererek tiim branstan hekimlerin bulundugu bir kurulda ¢ocugunuzu ve sizi gérmek
isteyebilir. Cocugunuz kurulda oldugu sirada ¢ocugunuzla ilgili size sorular sorulabilir. Kurul sirasinda
cocugunuz bazi alanlarda ilgili brans hekimi tarafindan muayene edilebilir. Biitiin muayeneler ve kurul
islemi tamamlandiktan sonra ¢gocugunuz her yoniiyle degerlendirilmis olur ve ¢ocugunuzun kisitlilikla-

rin1 rehabilite etmeye yonelik bir rapor ¢ikarilir.
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15. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA TEDAVIi
YAKLASIMLARI

OSB’nin heniiz kesin tedavisi yoktur ancak erken donemde baslayan yogun ve yeterli siiredeki egitsel
miidahaleler en umut vaat edici yaklagimlardir. OSB’li ¢ocuklar sosyal beceriler, davranigsal belirti-
ler, zeka, dil becerileri ve psikososyal destek imkanlar1 agisindan farkli diizeylerde zorluk yasarlar.
Bu yiizden tedavinin ¢ocugun yasina, icinde bulundugu gelisimsel 6zelliklere ve gereksinimlerine gore
bireysellestirilmis olmasi1 gerekir. OSB tedavisinde genel anlamda amag, ¢cocugun bagimsiz yasam be-
cerilerini gelistirmek, mevcut potansiyeline ulagsmasini saglayarak islevselligini iyilestirmek ve hayat

kalitesini artirmaktir.

OSB tedavisi ¢cocuga uyarlanirken ¢ocuk ve ailenin ihtiyaglarini, gii¢lii ve zayif yonlerini gozetilir.
Erken tani ve tedavinin OSB’nin temel belirtilerinde olumlu etkileri kanitlanmistir, bu ylizden mii-
dahalenin miimkiin olan en erken donemde baslanmasi Onerilmektedir. Erken ve yogun miidahale ile
cekirdek semptomlar zamanla azalabilmekte hatta kii¢iik bir grupta OSB’nin olusturdugu engel ortadan
kalkmaktadir.

OSB’nin tedavisinde belirtilerin ve ilerlemenin diizenli araliklarla takibi 6nemlidir ve bu siire¢ bir grup
uzmanin ig birligi igerisinde ¢alismasini gerektirir. Cocuk psikiyatrisi uzmaninin liderliginde ¢ocuk
norologu, gelisimsel pediyatrist, ¢ocuk gelisim uzmani, psikolog, genetik hastaliklart uzmani, dil ve ko-
nusma terapisti, odyolog, ergoterapist, 6zel egitim 6gretmenleri ve sosyal caligmacilar tedavi siirecinde

Onemli rol alirlar.

OSB tedavisi egitsel, davranigsal miidahaleler ve gelisimsel terapiler temelinde diizenlenir. Hangi teda-
vinin secilecegi ve hangi yaklasimlarin uygulanacagi da yine bireysellestirilmis olmalidir. Ornegin yeni
tan1 konulmus 2 yasindaki bir ¢ocuk i¢in daha kapsamli davranigsal ve gelisimsel yaklasimlar uygun iken
okul cagindaki bir ¢ocuk i¢in, ¢ekirdek belirtileri hedeflemenin yaninda akademik becerileri destekleyen
programlarin tedaviye dahil edilmesi gerekmektedir. Cocugun bireysel ihtiyaclarini belirledikten sonra
miidahale buna gore belirlenmelidir. Egitsel miidahaleler teorik yaklasim (6r., belirli bir hedefe doniik
ya da genis kapsamli), uygulandig1 yer ve uygulanisi (6r., bireysel veya grup ya da sinif) ve uygulayan

kisiler (6r., profesyonel uygulayici ve egitim almis ebeveyn) bakimindan farklilik gdsterebilmektedir.

Pek ¢ok uygulama igerisinden bilimsel dayanagi gii¢lii olan miidahaleler dncelikli olarak secilmelidir.
Ozellikle finansal kaynak ve umutlar1 dogru ydnetmek bu siirecte biiyiik dnem tasimaktadir. Ulkemizde
OSB tanis1 almis ¢cocuklar i¢in 6zel egitim hizmetlerinin planlamas1 Milli Egitim Bakanligina bagli ola-

rak faaliyet gosteren Rehberlik ve Arastirma Merkezince yapilmaktadir.
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Egitsel, Davranissal ve Gelisimsel Miidahaleler

Otizmde basarili egitsel miidahalede ortak bulunan 6zellikler sunlardir:
> Egitici 6grenci oraninin yiiksek olmasi (1/1 veya '),
> Bireysellestirilmis program,
P> Ailenin tedaviye dahil olmasi,
» Ogretmenlerin otizmde dzel uzmanliginin olmast,
> Haftada en az 25 saat egitim,
» Davranissal problemlerin islevsel analizi,
» Tedavi boyunca program degerlendirmesinin devam etmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi,
» Cocugun degisimlerine ayak uydurabilme ve programi yeniden sekillendirme,

» Dikkat, taklit, iletisim, oyun, sosyal etkilesim, duygu diizenleme ve kendini ifade etme

becerilerine doniik programlar,
» Ogrenmeyi tesvik eden ortam,

» Gegisleri ve degisimleri planlama.

OSB’li ¢cocuklarda genellikle sadece bir yaklagim degil farkli yaklasimlar ¢ocugun ihtiyacina gore bir

arada kullanilmaktadair.

Egitsel miidahaleler {izerine en fazla arastirma yapilmis ve etkinligi onaylanmis yaklasimlar ¢cogunlukla
davranis¢1 yontemlerdir. Bu yontemler icerisinde en sik kullanilan ve bilinen uygulama Uygulamali
Davranis Analizi (Applied Behavioral Analysis, ABA)’dir. ABA’da taklit, iletisimsel beceriler, tekrarla-
yic1 davraniglar ve glinliik hayat becerilerini gelistirmek icin bir egitim programi sunulur ve beceriler
tekrarlayan odiillerle kazandirilir. Erken Yogun Davranigssal Miidahale Programi, Ayrik Denemelerle
Ogretim (Discrete Trial Training), Temel Tepki Ogretimi, Erken Baslangicli Denver Modeli gibi pek
cok miidahale programinin temelinde ABA prensipleri farkli diizeylerde kullanilmaktadir. ABA miidaha-
leleri ¢ocugun gelisim durumuna goére olduk¢a yapilandirilmis eriskin yonlendirmeleri iceren daha kati
programlardan (6r. Ayrik Denemelerle Ogretim), dogal ortamlara uyarlanmis ve ¢ocugun giinliik rutin

aktivitelerine “yedirilmis” (6r. Temel Tepki Ogretimi) yaklasimlara kadar farklilasabilmektedir.

Yogun davranigc¢t programlarla birlikte ¢ocugun OSB’den etkilenme durumuna goére daha natiiralistik
yani iligki icerisinde dogal 6grenmeyi destekleyen egitsel programlar da uygulanabilmektedir. Erken
Baslangicli Denver Modeli ve Temel Tepki Ogretimi bu prensiplere dayali uygulamalardan sayilabilir.
Davranis¢i yaklagimlar davranig denetimi saglamada ve istenmeyen davranislar: kontrol etmede daha et-

kin iken dogal ¢cevrede sunulan natiiralistik yaklagimlar sosyal duygusal becerilerin gelisiminde, kendili-
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ginden konugmanin artirilmasinda ve taklide dayali becerilerde daha iyi sonuglar verebilir. Kanita dayali

egitsel yaklasimlardan hangisinin uygulanacagina ¢ocugun bireysel 6zelliklerine bakilarak karar verilir.

Egitsel miidahalelerde haftalik en az 25 saat bireysel egitim dnerilmektedir. Bu durum 6zel egitim im-
kanlar1 ile ailenin de egitime dahil olmasini zorunlu kilmaktadir. Pek ¢ok egitsel programda kazanilan
becerilerin genellestirilebilmesi ve korunmasi i¢in ebeveyn egitimi programin dénemli bir parcgasidir.
Ebeveyn aracilikli miidahaleler ebeveyn ¢ocuk iliskisini iyilestirir, gelisimi destekler aile memnuniye-

tini ve ruhsal giiciinii artirir.

Cocuklarin yas ve durumuna gore sosyal beceri egitimleri, konugsma ve dil terapileri, ugras terapileri,
kaygi ve depresyon gibi ek psikiyatrik bozukluklar i¢in Biligsel Davranig¢1 Terapi gibi miidahaleler uy-

gun zaman ve slirelerde sunuldugunda 6nemli iyilesmeler saglayabilmektedir.

OSB’de kanita dayali uygulamada dahi tedavi etkinliginin yeterli diizeyde olmamasi pek ¢ok aileyi al-
ternatif yontemleri denemeye yonlendirmektedir. OSB tanis1 konulduktan sonra ¢ocugun bireysel 6zel-
liklerine gore egitimden neler beklenebilecegi, ailenin rolii ve beklentilerin uygunlugu hakkinda ¢ocuk
psikiyatristi ile konusularak bir yol haritas1 ¢izilmelidir. Bu donemde ailenin tan1 siirecini kabullenme
ve egitsel slirece uyum saglamasi dogal olarak zaman alabilmektedir ancak bu durum egitsel tedavinin
baslamasini geciktirmemelidir. Tedaviye yanit cocuktan ¢cocuga degismektedir. Zeka puani, egitsel mii-
dahaleye erken baslanmasi, miidahalenin yogunlugu ve siiresi, aile 6zellikleri, ¢ocugun tibbi fiziksel

ozellikleri ve ¢ocugun sosyal kacinma diizeyi tedavi yanitini belirleyen dnemli etkenlerdir.

OSB tedavisi ¢ogunlukla uzun soluklu bir siiregtir. Uygun tedavi ile ¢ogunlukla ilerlemeler saglanabildi-
gi gibi zaman zaman gerilemeler de yasanabilmektedir. OSB’li ¢ocugu ve taniy1 kabullenmek, OSB’ye
dair pozitif bir bakis agisi gelistirmek ve ebeveynlerin kendileri i¢in zaman ayirabilmeleri ve diger aile

ve destek aglariyla irtibata gegmeleri OSB ile miicadeleyi daha kolay ve anlamli kilabilmektedir.
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Sekil 2. Tedavi Siirecinde Yer Alan Uzmanlar

Tablo 4. Tedavilerin Kanit Diizeyleri

Yansiz grup atamasi, tanilama araglartyla bagimsiz tanilama ve
I. Diizey (Yiiksek) uyumsal davraniglara iligkin bagimsiz on-test ve son-test deger-
lendirmeleri, uygulama giivenirligi 6l¢iitlerine sahip arastirmalar.

Yansiz grup atamasi disinda I. Diizey’de agiklanan ozelliklerin

II. Diizey (Orta g
¥ ( ) timiine sahip arastirmalar.

Yansiz grup atamasi disinda 1. Diizey’de agiklanan o6zelliklere

1I1. Dii Diisiik e D .
izey (Disiik) iliskin herhangi bir eksiklik barindiran arastirmalar.

Karsilastirma grubu olmaksizin yapilan 6n test-son test aragtir-
Yetersiz Bilimsel Diizey malari, karsilastirma grubu olmaksizin yapilan arsiv arastirma-
lar1, deneysel kontroliin kurulmadigi tek denekli arastirmalar.
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. eden psikiyatrik bozukluklarin tedavisi gocuk
. psikiyatrisi uzmani tarafindan diizenlenebilir.

Sekil 3. Etkili Tedavi Yontemleri
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Ozel Egitim Siirecinde
Neleri Bilmeliyim?

Cocugumla 6zel egitim siirecinde
kim calisacak?

Ozel egitim 6gretmeninin otizmli
cocuklarla calisma deneyimi var

Haftada kag saat 6zel egitim
alabilecek?

nedir?

Ebeveyn olarak 6zel egitim
siirecinde bize hangi egitimler
sunulacak?

Ozel egitimde hedefler nasil
belirleniyor?

Ozel egitim siirecinde ¢cocugumun
ilerlemesi nasil degerlendiriliyor?

Sekil 4. Ozel Egitim Siirecinde Bilinmesi Gerekenler

24



3 OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU AILE REHBERI

16. SIK SORULAN SORULAR

1. Otizm Spektrum Bozuklugunun tedavisi var mi?

Otizmde kesin tedavi heniiz olas1 degildir. Tedavide sosyal iletisim ve etkilesimde kisitlilik, sinirli ilgi
alanlar1 ve tekrarlayict davraniglar gibi OSB ¢ekirdek belirtilerinde iyilesmeye ek olarak, 6z bakim,
gilinliik ve bagimsiz yasam becerilerinin gelistirilmesi hedeflenir. Bunun i¢in en uygun yaklagim erken

donemde baglayan yogun bireysellestirilmis egitim programlaridir.

2. Oyleyse Otizm Spektrum Bozuklugunda tedaviden ne kastediliyor?

Otizmin ¢ekirdek semptomlarini azaltmak, bireylerin kendi potansiyellerine kavusmasini saglamak,
ailenin veya g¢ocuklarin uyum ve islevselligini bozan eszamanli fiziksel ve ruhsal hastaliklar1 tedavi
etmek, bakim vericilere destek olmak, egitim ve kanita dayali tedavi yontemlerini uygulamak OSB’li

bireylerde temel tedavi hedefleridir.

3. Tedavi almak icin nasil bir yol izlememiz gerekir?

Cocuk psikiyatrisi doktoru tarafindan otizm ya da atipik otizm tanisi koyulan ¢ocuklarin vakit kaybet-
meden 6zel egitime ve Onerilen ilag tedavisine baglamasi gerekmektedir. OSB’nin asil tedavisi olan 6zel
egitime aile isterse devlet hastanelerinden saglik kurulu (heyet) raporu alip rehberlik arastirma merkezi
(RAM)’ne basvurarak resmi bir sekilde ya da resmi olmadan kendi maddi imkanlari ile baslayabilir. Ozel
egitimde ¢ocuk yakindan izlenmelidir. Ozel egitimin yani sira tedavideki en biiyiik destek aile tarafindan
verilen evdeki egitimdir. Ev egitim programi 6zel egitimde uygulanan egitimlerin aile bireyleri tarafin-
dan uygulanmasidir Ailedeki tiim bireyler kardesler dahil 6zel egitim merkezinde yapilan etkinlikleri ve
egitimleri ¢gocuga 6zel zaman ayirarak ¢ocugun en ¢ok zaman gecirdigi ev, akraba evi, market, sokak
ve parklarda tekrar etmelidir. Ozel egitim merkezinde verilen egitim ile cocugun hangi belirtilerinin
geriledigine dikkat edilmelidir. Cocuk psikiyatrisinin muayenesi sirasinda uygun goriip dnerdigi ilaglar
diizenli kullanilmaya baslanmalidir. {laglar otizmi tedavi etmese de gocugun egitime uyum saglamasinda

dikkatini toparlamasinda dolayisiyla otistik belirtilerin gerilemesinde ¢ok dnemli yer tutmaktadir.

4. Gec¢ mi kaldik? Erken gelseydik cocugumuz otizmden kurtulabilir miydi?

Erken tan1 ve tedavi otizm i¢in oldukca 6nemli bir konudur. Miimkiin olan en erken donemde tedavi-
ye baslamak en dogrusudur. “Bekleyip gorelim” yaklasimi kesinlikle dogru degildir ve ¢ocugun erken
gelisimsel donemde kazanabilecegi muhtemel beceriler beklenerek heba edilebilir. Erken miidahaleden
genellikle 3 yas dncesinde baglayan bireysel egitim anlagilir. Bununla birlikte riskli bebekler i¢in 1 yas

oncesinde baslayacak sekilde ¢esitli miidahale yaklagimlart bulunmaktadir. Erken miidahale ile otizmin
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¢ekirdek belirtilerinde, dil, zeka ve uygunsuz davraniglarda daha fazla iyilesme saglanabilmektedir. Er-
ken miidahale ile artik tan1 almayacak diizeyde iyi islevsellik gosterebilen kii¢iik bir grup OSB’li de
bildirilmistir. Her ne kadar tanisal anlamda iyilesme yasansa da OSB’nin hayat boyu siiren etkilerinin
olabilecegi unutulmamalidir. Ayrica her ¢ocuk erken miidahale ile otizm belirtilerinden tamamen kurtu-
lamayabilir ancak ¢ocuk miidahalenin yogunlugu ve siiresi, otizmin giddeti, zeka, ek tibbi durumlar gibi

faktorlere bagli olarak potansiyelinin en fazlasina ulasacaktir.

5. Konusma terapisinin otizmdeki yeri nedir?

Otizmde konusma gecikmesi ve dilin kullanimui ile ilgili sorunlar sik goriiliir. Bu nedenle otizmli bireyler
icin siklikla dil ve konusma terapisi destegi gerekmektedir. Ancak konusma terapisi baslamadan 6nce

ortak dikkat ve sosyal karsililik gibi dil 6ncesi iletisimsel becerilerin kazanilmis olmasi énemlidir.

6. Zekas1 normal olan ve daha hafif etkilenen ¢ocuklarin tedavisinde neler yapihyor,
farkhihik var m?

Otizmin siddeti, eslik eden zihinsel yetersizlige gore degil ¢ekirdek belirtilerin agirligina gore belirle-
nir. Ancak dil gelisimi ve zeka, otizmde iyi gidisat1 belirleyen iki 6nemli faktordiir. Her otizmli ¢ocukta
tedavi ihtiyaci farkli oldugu icin bireysellestirilmis yani kisiye 6zgilin egitim programlar1 uygulanmak-
tadir. Ornegin, akic1 konusan, zekas1 normal ve hafif etkilenen bireylerde sosyal katilim becerileri ve
dilin uygun kullanim1 iizerinde daha ¢ok durulmalidir. Buna ek olarak miidahale bi¢cimi yasa, baskin

belirtilere ve ek fiziksel/ruhsal bozukluga gore de degisebilmektedir.

7. Sosyal beceri egitimi nedir? Devletin sagladig1 imkanlarla ulasilabiliyor mu?

Sosyal beceri kazanimi otizmde 6nemli yer tutmaktadir. Sosyal beceriler, bireyin sosyal ortamlarda
olumlu sonuglar elde etmesini saglayan 6grenilmis davraniglardir. Bu tanim kisiler arasi etkilesim igin
bireyin gosterdigi eylemler ya da davranislari, belirli bir sosyal durum ya da baglamin gerektirdigi dav-
raniglar1 yerine getirmeyi, sosyal beceri ile olumlu sosyal sonuglar ve bagarili sosyal etkilesimi igermek-
tedir. Otizm gosteren ¢ocuklarin sahip olduklari yetersizliklerin azaltilabilmesi i¢in sistemli ve diizenli
bir bigimde egitim almalar1 gerekmektedir. Kanit temelli uygulamalarin biiylik boliimii uygulamali dav-
ranig analizi disiplinine dayanmaktadir. Her yas araliginda ¢ocugun kazanmasi gereken sosyal beceriler
farkli olmaktadir. Devlete bagli rehberlik arastirma merkezi (RAM)’da sosyal beceri egitimleri uygulan-
maktadir. Glinlimiizde 1-3 yas aras1 otizmli ¢ocuklar i¢in Erken Baslangi¢li Denver Modeli (Early Start
Denver Model ESDM) evde uygulanabilecek programlardandir. 3-6 yas ve diger yas gruplari i¢in de ¢o-

cuklar i¢in uygulamali davranis analizi (UDA) hem RAM’da hem 6zel kurumlarda uygulanabilmektedir.
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8. Umut vadeden yeni tedaviler neler?

Oncelikli olarak bilimsel olarak etkinligi kanitlanmamis tedavi yontemlerinin segilmesi ve uygulanmasi
ailenin kaynak ve umutlarinin dogru yonlendirmek agisindan ¢ok onemlidir. Bunun yaninda pek ¢ok
miidahale ve ilag icin calismalar yiiriitiilmekte otizmdeki etkinlikleri arastirilmaktadir. Ornegin miizik
terapisi, teknoloji temelli miidahaleler, bagisiklik sistemini diizenleyici ilag tedavileri, kok hiicre ¢alig-
malarinin gelecekte otizm tedavisinde yer alabilecegi diisliniilmektedir. Ancak as1 ¢alismalarinda oldugu

gibi etkinligi ve giivenligi test edilmeden ve hekim onay1 olmadan bu tedaviler uygulanmamalidir.

9. Otizmli ¢ocuklar orgiin egitime baslayabilir mi?

Otizmli ¢ocuklarin bir kismi erken tan1 ve yogun egitsel miidahaleler ile 6nemli kazanimlar elde etmekte
ve zamanla otizm yelpazesinden ¢ikabilmektedirler. Bu grup 6rgiin egitime basglayabilmektedir. Bununla
birlikte baz1 otizmli ¢ocuklar 6nemli kazanimlar edinebilmesine ragmen sosyal etkilesim olarak akranla-
rinin gerisinde kalabilmektedir. Bu grup ise kaynastirma &grencisi, 6zel alt sinif 6grencisi ya da otizmli

¢ocuklar egitim merkezi (OCEM) 6grencisi olarak egitimine devam etmektedir.

10. Akranlari ile tam zamanh bir egitim ne zaman alabilir? Orgiin veya uzaktan egi-
timden ¢ocugumun faydalanmasini saglamak icin neler yapabilirim?

Otizmin siddeti, dil, zeka, davranis ve diirtiileri kontrol etme becerileri gibi pek ¢cok etken ¢ocugun okul
uyumunu etkilemektedir. Tiirkiye’de otizmi olan ¢ocuklara saglanan egitim ve 6gretim ortamlari; birey-
lerin 6zel egitim ihtiyaci olup olmadigina karar verilmesi siirecinde egitsel degerlendirme ve tanilama
ile ilgili is ve islemlerin yiiriitilebilmesi amaciyla rehberlik ve arastirma merkezlerine miiracaat edilme-
si gerekmektedir. Egitsel degerlendirme ve tanilama sonucunda 6zel egitim ihtiyaci oldugu tespit edilen
bireyler i¢in Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu Raporu diizenlenerek uygun egitim ortamina ve dzel
egitim hizmetlerine yonlendirilmeleri saglanmaktadir. Bu dogrultuda resmi 6zel egitim okuluna, yar1
zamanli kaynastirma/biitiinlestirme yoluyla egitim uygulamalar1 kapsaminda olan 6zel egitim sinifina
ya da tam zamanli kaynastirma/biitiinlestirme yoluyla akranlariyla ayn1 sinifta egitime erisimleri saglan-
maktadir. Ayrica destek egitim igin Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu Raporu diizenlenen bireyler 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinden destek egitim almaktadirlar. Ayrica zorunlu egitim cagindaki
Ozel egitim ihtiyaci olan 6grencilerden saglik problemi nedeniyle 6rgiin egitim kurumlarindan yararla-
namayanlara ders yil1 icinde evde egitim hizmeti verilmektedir. Yine zorunlu egitim ¢aginda olup saglik
kuruluslarinda yatarak tedavi goren 6grencilere saglik kuruluslari biinyesinde olan hastane siniflarinda
egitim verilmektedir. Dolayisiyla 6zel egitim ihtiyaci olan 6grencilerden hangilerinin tam zamanl kay-
nastirma/biitiinlestirme yoluyla akranlariyla ayni sinifta egitime devam edecegine yonelik karar verme

siirecinde egitsel degerlendirme ve tanilama sonunda elde edilen veriler esas alinmaktadir. Otizmi olan
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¢ocuklarin hangi egitim ortamina yerlestirilecegine bu ¢ocuklarin 6zellikleri, yetersizlikten etkilenme
diizeyleri, gereksinimleri ve hatta ailesi ile yasadigi ¢gevrenin 6zellikleri dikkate alinarak gergeklestirilir.
Ulkemizde OSB olan gocuklar1 da kapsayan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin egitsel degerlendirilmesi ve
tanilanmasi, Rehberlik ve Arastirma Merkezi’nde (RAM) olusturulan Ozel Egitim Degerlendirme Ku-
rulu tarafindan nesnel, standart testler ve bireyin 6zelliklerine uygun 6l¢me araglariyla yapilir. Egitsel
degerlendirme sonucunda ¢ocugun ozellikleri ve gereksinimleri dikkate alinarak ¢ocuga uygun olan
egitim-6gretim kurumu belirlenir. Ozel Egitim Hizmetleri Y&netmeligi’ne gore egitimin her agamasin-
da, bireyin gelisimi ve egitim performansi dogrultusunda durumuna uygun yeni bir okula veya kuruma

yerlestirmesi karar1 alinabilmektedir.

11. Evde neler yapabiliriz?

Cocugun 6zel egitim merkezi disinda yalnizca ev degil, cocugun dogal yasami olan akraba evi, market,
sokak ve parklardir. Evde yapilan aktivitelerin temel amac1 cocugun g6z temasini, taklit becerisini, ortak
dikkatini arttirmak, sembolik oyun oynama ve dil becerisini arttirmak olmalidir. Evde egitimin bir baska
amaci ise giinliikk hayat becerilerini cocuga 6gretmektir. Egitim programi, net anlasilir, siirekli ve belli
bir rutinde olmalidir. Cocugunuzun iyi yonlerine odaklanmalisiniz ve olumsuz davranisi daha baslan-

gictayken yakalamalisiniz.

» Ev egitim programlar1 temelde her anne babanin ¢ocuguyla (otizmli olsun ya da olmasin)

yapmas1 gereken etkinliklerdir.

» Otizmli ¢ocuklarda iletisim her zaman kolay olmadigi igin, bu iletisimin baslatilmasinda

ebeveynin daha fazla emek harcamas1 gerekecektir.

» Bir cocugun bir yetiskinden herhangi bir sey O0grenebilmesi i¢in o kisiyi sevmesi ve ona

glivenmesi gerekmektedir.

» (Cocugunuzun size giivenmesi ve sizi sevmesi i¢in huzur veren, sevgi dolu bir ruh halinde
olmaniz gerekir. Ayrica sizi keyifli, eglenceli ve mutlu gérmesi, sizinle daha ¢cok zaman gecirmek

istemesine ve daha ¢cok sey 6grenmesine yol agar.

» Ilk olarak gocugunuzun seviyesine uygun eglenceli oyunlarla baslamaniz gerekir, ayrica

cocugunuzun dikkat siiresinin kisitli oldugunu unutmayin.

» GOz temasi, taklit, sembolik oyun gibi konularda egitimcilerden 6grendiginiz etkinlikleri

¢ocugunuzla oynayabilirsiniz.
» (Cocugunuzla aranizdaki bag ne kadar gii¢liiyse, sizden o kadar ¢ok sey 6grenir!
» Cocugunuzla aranizin iyi olmasi i¢in onunla bol oyun oynayin ve sabirli olun!

» Cocugunuz istedigi davraniglari yaptigi zaman onu ddiillendirin.
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» Odiillendirmelerde gocugunuzun tercihini kullanin! Eger 6diil ¢ocugunuzun hosuna giden bir

sey degilse ve onu motive etmiyorsa higbir yarar1 yoktur.

» lyi davranislar sadece “6diil” karsiliginda yapmasi sizi endiselendirmesin ve bunun olumsuz
bir aligkanliga doneceginden tedirgin olmayin. Zamanla iyi davraniglar yerlestikce, ddiiller

azaltilacaktir.

» (diilii gocugunuz istenilen davranis yaptig1 zaman hemen verin. Hemen verilen ddiiller davranis:

pekistirir.

» Odiiller ¢ocugun sevdigi yiyecek, icecek, oyuncak veya sadece sosyal 6diil yani dpiiciik, onu
ovmek veya cosku ile ona sarilmak olabilir. Onemli olan gocugunuzun hangisi ile motive

olacagidir. Bazi ¢ocuklar i¢in belli etkinlikler, en iyi 6diildiir; 6rnegin dizinde hizlica hoplatmak.
» Ev egitimine ne kadar erken yasta baglarsaniz ¢ocugunuz i¢in o kadar iyi olur!
» Hicbir ¢gocugun kendi igine kapanmasina izin vermeyin.

» Cocugun kendi kendine sallanmasina, donmesine, tuhaf el hareketleri yapmasina izin vermeyin.

Eglenceli bir sey yaparak dikkatinizi kendinize ¢ekin.
» Cocugunuza tablet, TV ve telefonla oynamayi alistirmayin.
» Kendinizi ¢ocuk i¢in ilging kilmak amaciyla ve onun ilgisini ¢ektiginizden emin olmak igin yiiz

ifadenizi, sesinizi daha komik hale getirin.

Biitiin aile bireylerinizin ve yakinlarinizin ev etkinliklerine katkida bulunmasi ¢ok énemlidir.

12. Cocuga taklit, yonerge becerileri, tanima, adlandirma gibi temel beceriler nasil
kazandirilabilir?

Taklit etmeyi basarma ¢ocuklarin gelisiminde énemli bir agamadir. OSB’li ¢ocuk hareketlerinizi taklit
edebiliyorsa onun i¢in rol yapmak, sozciikleri 6grenmek, el sallamak, giyinmek ve top atmak gibi bece-

rileri 6grenmek de daha kolay olacaktir.

Tim taklit ¢aligmalarina baglamadan dnce ¢ocugun 6grenme seklinin (gii¢lii oldugu 6grenme alaninin
(gorsel, isitsel, kinestetik) belirlenmesi dnemlidir. Giiglii alanla ilgili oyuncaklarla taklit calismalarina
baslayabilirsiniz.

Isitsel grenme ozelligi giiclii olan bir cocuk icin;

» Basinca sesi ¢ikan objelerin oldugu bir oyuncakla “sira sende, sira bende “ calismasi ile taklit

desteklenebilir.
» Tek ses ¢ikaran miizikli kitaplara sirayla basilabilir.
» Marakas ya da benzeri sallaninca ses ¢ikaran oyuncaklari sallama.

» Miizik kutusunu sirayla ya da ayni anda iki tane miizik kutusunu ¢aligtirma.
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Kinestetik (harekete dayaly) ogrenme ozelligi giiclii olan ¢ocuk icin;
» Kinestetik bir cocukla davula vurma, belki de nesneleri bir sepete atma nesne ile sira alma.
» Viicuduna dokunma ve aynisini yapma (gidiklama, kovalama, oynama).
» Cevirmeli, basmali, itmeli (yani ellerini kullanacagi) fonksiyonlart olan oyuncaklar.
» Sesli sekil kovalari.

» Yukari-asagi gibi kavramlarin yer aldigi oyuncaklar1 yukar1 asagi hareket ettirme, uzaga atma,
“gitti” yapma.
» Kaba motor ile ilgili nesneli ve nesnesiz taklit yapilabilir. Ornegin ziplama topunun iistiinde

yetigkin ziplar, ¢ocugun da ziplamasina yardime1 olabilir.

Gorsel ogrenen ¢ocuklar icin;
P Gordiigi bir kedinin, kopegin hareketini beraber yapma.
» “Bunu yapalim, hareket yapilarak taklit etme”.

» Kendi eylemlerinin oldugu resimlere bakip aynisini yapma. Ornegin; kollarini kaldirdig: resim,

ellerini yiiziine koydugu resim vb.

P Yaptirmak istenilen taklidi yetiskinin dnce sistemli sekilde gdstermesi, sonra cocugun yapmasint

saglamas1”.
13. Cocugun oyun becerileri nasil gelistirilebilir? Ornek oyun modellerine nereden ulasilabilir?

Normal geligim gosteren ¢ocuklarda 1 yasinda ortak dikkatin gelismesini bekleriz. OSB’li ¢ocuklarda
ortak dikkat gelisimi de yasitlarina gore geri kalmaktadir. Bu nedenle ¢cocugun g6z temasina inip, ilgisini
¢ceken cisimleri ya da oyuncaklar1 kullanip, ilgi alanlarina gore oyun se¢imi yapmamiz gerekmektedir.
Sosyal iletisim ve etkilesimin en dnemli pargalarindan biri sembolik oyundur. Sembolik oyun, cocugun
mis gibi yaptig1 oyunlardir. Oyun becerilerini gelistirmek i¢in ¢ok basit oyunlardan baglanilabilir. Oyna-
nacak oyunlar bos bir kaptan su i¢ciyormus gibi yapma, yemek zamanlarinda bir oyuncak bebege ya da
oyuncak hayvana yemek yediriyormus gibi yapma seklinde oyunlar oynanabilir. Ev oyunlar1 sembolik
oyunun yaninda renkleri eslestirme, yap-boz ile oynama, baktigim yere bak oyunu, bloklardan kuleler
inga etmek, balonlarla oynamak, top oynamak, miizik yapmak, miizikle dans etmek, sarki sdyleyen kukla
oyunu, kuklay1 besleme, hayvan kartlart ve sesleri oyunu, bunu istiyorum oyunu seklinde oynanabilir.
Ev disinda parklarda saklamba¢ oynama, top oynama, salincakta sallanma seklinde oyunlar oynanabilir.

Oyunun 12 kurali;
» Oyuna erkenden baslamak; cocugunuz ne kadar kiigiikse etkilesimin baglamasi o kadar etkilidir.

» Asirt ige doniik bir ¢ocugun dikkatini ¢celmek i¢in eglenceli etkinliklerden yararlanin; ¢ocugun
kendi diinyasina kapanmasini, kendi halinde tekrarlayan oyunlar oynamasini, oyuncaklarla
tek diize oynamasini engellemek gerekmektedir. Cocugunuzun dikkatini iizerinize g¢ekerek,

kendinizi eglenceli hale getirerek ice doniikliigiinli azaltmaniz gerekmektedir.
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» Kendiliginden gergeklesen etkilesim ve rutinlerden faydalanin; cocugunuzun zaten bildigi, kendini
rahat hissettigi rutinden baglayarak ilgisini yeni rutinlere ¢ekip yeni kazanimlar elde edebilirsiniz.

» Rutin isleri eglenceli bicimde degistirin; Cocuk rutini 6grendiginde bunu degisik ya da
beklenmedik bir seyle degistirin. Ornegin ¢orba yedirmek icin bir siizge¢ kullanmayi
deneyebilirsiniz, “ah bu kagik degil ki” seklinde tepki verebilirsiniz.

» Ciimle sonlarini agik birakin; Bir seyin ortasindayken climlenizi yarida keserek cocugun

tamamlamasini saglayin. “Corab1 giy deyip ¢orabi ¢ikar demek gibi.

» Cocugunuzun oyununa baskalarini davet etmesini saglayin; cocugunuz bir oyuncakla oynarken

sizinle ilgilenmiyorsa sira bende diyerek onunla oynamaya baslayabilirsiniz.
> Sevdigi bir sey yaparak ¢ocugunuzun ilgisini ¢ekin.

» Belli temalar1 iceren giinleriniz olsun; bir renk, bir hayvan, en sevdigi yiyecek, mevsimler tema

olabilir.

» Cocugunuzun seviyesine veya seviyesinin biraz iizerine gore beceriler kazandirmay1 deneyin;

9 G

Su diyebiliyorsa “az su”, “sicak su” gibi eklemeler yapin.

» Bagimsizlagsmayi ¢cok erken tesvik etmeyin; sizinle ne kadar ¢ok egzersiz yaparsa sosyal etkilegim

kadar hizli olacaktir.
» Diger aile liyelerini de dahil edin; anne, baba, kardes, akraba, arkadas dahil edilmelidir.

» Ogrendiginiz davranigsal prensipleri unutmayin; gocugunuz her zaman size eslik etmek zorunda

degil ama ¢ogunlukla sizinle temas etmesi konusunda disiplinli olmalisiniz.

Bu konuda ilgili materyalleri ¢ocuk psikiyatri doktorunuz ve 6zel egitimciniz araciligi ile 6grenebilirsiniz.

14. Cocugun iletisim, konusma ve arkadashk becerilerini gelistirmek icin neler yapilabilir?

Otizmli ¢ocuklarin tedavisinde temel hedeflerden birisi de sosyal iletisim ve etkilesimi iyilestirmektir.
Her ¢ocukta otizm farkli bir goriinlime ve agirliga sahip oldugu icin uygun miidahale ile elde edilebi-
lecek kazanimlar ¢ocuktan ¢ocuga degisiklik gostermektedir. Ornegin ortak dikkati ve sozel becerileri
kisitli olan ¢ocuklarda arkadaslik becerileri yerine taklit, oyun, ortak dikkat gibi temel iletisimsel beceri-
lere odaklanilmalidir. Detayli degerlendirme ve analiz sonucunda ¢ocuga bireysellestirilmis 6zel egitim

baslanmasi en uygun yaklagimdir.

Ulkemizde devletin saglamis oldugu 6zel egitim imkanlarinin siire ve yogunluk agisindan tavsiye edilen
seviyenin altinda olmasi bu ¢ocuklarda bakim verenlerin, sinif dgretmenlerinin ve hatta goniilliilerin
destegini daha da 6nemli kilmaktadir. Ozellikle daha kiiciik yaslarda etkinligi kanitlanmis olan ebeveyn
aracilikli miidahalelerle ebeveynlerin tedavi siirecine katilimi otizm belirtilerinin sagaltilmasinda ve

0zel egitimle kazanilan davraniglarin genellestirilmesinde ¢ok dnemlidir. Cocugun durumuna 6zgii mii-
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dahalelerde bulunulabilmesi i¢in ebeveynlerin egitim almasi ve ¢cocuk psikiyatristlerinin liderliginde pek
¢ok disiplinle is birligi i¢ginde ¢alisilmas1 gerekmektedir. Bu konuda genel tavsiye vermek oldukca giigtiir
ancak giivenli bir ortam, ebeveynlerin duyarli ve hazir bulunmasi, agik ve net kurallar, pozitif disiplin ve
¢ocugun bilissel, duygusal ve sosyal gelisimini destekleyecek yeteri kadar uyaranin olmasi otizmli gocuk-

larda da bu becerilerin gelisebilmesi i¢in her ¢ocukta oldugu gibi olduk¢a dnem arz etmektedir.

15. Okuma-yazma egitimi nasil gerceklestirilebilir?

OSB klinik bulgularinin diizeyi, zeka diizeyi ve dil becerileri okuma yazma 6grenmede de diger bece-
rilerin kazanimi gibi en 6nemli etkenlerdendir. Otizmli bireyler aldiklar1 6zel egitim sayesinde otizmli
cocuklar 6zel egitim merkezi (OCEM), 6zel alt siniflar, kaynastirma siniflar1 hatta yasitlarini yakalaya-

bilenler 6rgiin egitimde bile okuma-yazma 6grenebilmektedir.

16. Uzaktan egitim icin gerekli teknolojik altyapiy: nasil saglayabilirim?
Gilinliimiizde uzaktan 6zel egitim veren rehberlik arastirma merkezi (RAM) bulunmamaktadir. Uzaktan
egitimin saglikli cocuklarda bile 6zellikle sosyal alanda etkinliginin yiiz yiize egitime gore olduke¢a dii-

siik kalabildigi bilinmektedir. Bu nedenle 6zel gereksinimi olan otizmli ¢ocuklarda uzaktan egitim tercih
edililirken dikkat edilmelidir.

17. Cocugun bagimsizhigini1 kazanmasi icin izlenmesi gereken yollar nelerdir?

Otizmli bireylerin erken donemden baslayan, ilkokul ve lise donemini kapsayani is ve mesleki prog-
ramlar dahil olmak {lizere yasam boyu siiren nitelikli 6zel egitim almalar1 ve diizenli araliklarla tedavi
takibi onemlidir. Bununla birlikte tamamiyla bagimsiz yasam, olgularin bir kism1 i¢in miimkiin iken bir

kisminda da yasam boyu g¢evresel ve sosyal destek gerekebilmektedir.

18. Tlk ¢ocugum otizmli, simdi ikinci cocuguma hamileyim. Bu ¢ocugumun da otizmli
olmamasi icin neler yapmaliyim? Nasil beslenmeliyim? Genetik damismanhk gerekir
mi? Otizmli olmasini 6nlemek icin neler yapabiliriz?

Otizm gii¢lii genetik kokenleri olan ve beyin gelisiminin etkilenmesiyle ortaya ¢ikan bir bozukluktur.
Otizm genetik gecisin dogas1 ve genetik bozulmalar oldukc¢a karmasik bir mekanizmaya sahiptir. Ayni
zamanda Otizm Frajil-X, Norofibramatozis gibi pek ¢ok sendromda da daha sik goriilmektedir. Bu yiiz-
den gerekli vakalarda mutlaka genetik tarama yapilmalidir. Genetik taramanin yaninda genetik danis-
manlik da tedavi yonetiminde dnemli yer tutar. Genetik danigsmanlik otizmin genetik yonii ve kalitim
bi¢cimi hakkinda bilgilendirme yapmayi, bireyin ve ailenin 0ykiisiinii ayrintili degerlendirilmeyi, gene-
tik test yapmay1 ve sonuglarini tartismayi, otizmli bireye ve aileye tekrarlama risklerinden bahsetmeyi

kapsar. Cocuga ve aileye 6zgii genetik danigmanlik i¢in Tibbi Genetik Uzmanina basvurmak gereklidir.
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19. Egitsel tedaviler neler, 6nemi nedir?

Egitsel tedaviler ile OSB’nin ¢ekirdek belirtilerinde azalma, istenmeyen davraniglari giderme ve yeni be-
cerilerin kazanilmasi hedeflenir. Etkinligine dair iizerinde en fazla kanitin bulundugu uygulamalar davra-
nis¢1 yontemlerdir. Uygulamali Davranis Analizi (Applied Behaviour Analysis, ABA) haftada 20- 40 saat
aras1 uygulanan, yapilandirilmis kapsamli bir 6zel egitim programidir. Daha ¢ok 2 yas altindaki ¢ocuk-
lara uygulanan ve davranis¢i programlarla iliski temelli yaklasimi birlestiren Erken Baslangigli Denver
Modeli etkinligi gosterilmis diger egitsel tedavilerdendir. Egitsel tedaviyi miimkiin oldugunca ¢ocugun
dogal ortaminda saglama prensibine dayali natiiralistik yaklagimlardan olan Temel Tepki Ogretiminde
ise egitim daha az yapilandirilmis ve ¢ocuk odaklidir. Miidahaleler aktivitelerin i¢ine yerlestirilmistir
ve odiillendirmeler hizli bir sekilde yapilir. Bu yontemin de tedavide etkili oldugu gosterilmistir. Erken
donemde baslayan yogun egitsel tedaviler otizm i¢in gliniimiizde altin standart tedavi kabul edilmekte-
dir. Otizmde zaman ve kaynaklarin dogru yonetilmesi muhtemel kayiplarin dniine gegmek ve en yliksek

seviyede fayda saglamak i¢in oldukg¢a dnemlidir.

20. Egitsel tedaviler ne kadar siirecek?

Tedavinin siiresi her vakada degisiklik gosterebilmektedir. Ancak OSB’nin yasam boyu siiren etkilerinin
bulunmasi, gelisim donemleri boyunca yasa 6zgiin gereksinimlerin degismesi, akademik, is ve mesleki
katilim gibi pek ¢cok durum egitsel tedavilerin ¢ogunlukla uzun siireli olmasini1 gerektirmektedir. Bu
konuda otizmli kisiye 6zgii karar1 ¢coklu disiplinlerden olusan tedavi ekibinin vermesi en dogru se¢im

olacaktir.

21. Egitim alan otizmli bireylerde de uyumsal/davramgssal becerilerde gerileme olur mu?

Otizmli bireyler de pek c¢ok tibbi hastalik ve psikiyatrik bozukluk gelistirebilir. Ayn1 zamanda c¢evresel
durumlara karsi daha hassastirlar. Otizmde degisim karsisinda asir1 zorlanma, duyusal hassasiyetler, zor-
baliga maruz kalma gibi otizm ile daha fazla iliskili sorunlar bulunur. Tiim bu faktérler ve dahas1 otizmli
bireylerde egitim alsa dahi kazanilmig becerilerin kaybina ve gerilemeye neden olabilir. Detayl1 tibbi ve
psikiyatrik degerlendirme ile sorunun kaynag arastirilmali ve dncelikli olarak tedavi edilmelidir. Beceri
kaybi1 sonrast umutsuzluga kapilmamali ve siirecin belirli asamalarinda daha fazla zorluk yasanabilecegi
hatirda bulundurulmalidir. Bireysel egitim cocugun durumuna tekrar uyarlanmali ve 6zel egitime kesin-

tisiz devam edilmelidir.

22. Cocuga giinliik yasam, 6z bakim ve tuvalet becerileri nasil 6gretilebilir?

Gilnlik yasam becerilerini otizmli ¢ocuga her giin 6gretmek gerekir. Her giin tekrar yapilsa da zeka
diizeyi kendileri ile ayni1 olan saglikli bireylere gore kazanimlar1 daha yavas olmaktadir. Sabah uyanma,

yemek yeme, tuvalete gitme, uyku saati, banyo yapma zamaninin rutinlerinin belirlenmesi gerekmekte-
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dir. Rutinlerin uygulanmasi sirasinda ¢cocugun bildigi kelimeleri kullanmak ve ilgi alanlar1 ile rutinleri

baglatmak daha faydali olmaktadir.

23. Cocugum tedavi sonrasi ileride yasitlar: gibi olabilir mi?

OSB gidisatin1 belirleyen en 6nemli faktorler zeka diizeyi, dil becerilerinin gelisme yasi, erken tani ve
yogun egitim, iyi diizeyde ortak dikkat ve uyumsal beceriler oldugu bilinmektedir. Otizm tanisi alan
cocuklarin biiylik cogunlugu 6miir boyu bu klinik taniy1 tasimaktadirlar ancak son yillarda yapilan ca-
lismalarda bir grup cocukta bu taninin kayboldugu ve otizm yelpazesi disina ¢iktig1 bildirilmistir. Otizm
tanisini kaybeden grubun biiyiik cogunlugunun kii¢iik yaslarda bu taniy1 alip yogun egitsel programlara
devam eden ve basta daha hafif bulgular gosteren grup oldugu vurgulanmaktadir. Giintimiizde genel ola-
rak bilinmesi gereken otizm tanisi alan, erken miidahale edilen ve yapisal olarak uygun olgularda otizmi

kaybetme ihtimalinin bulunmasidir.

24. Otizmli ¢cocugum ozel egitimden fayda gormezse ne yapabilirim?

Cocuk psikiyatrisi tarafindan takip edilen otizmli hastalar 6zel egitimden faydalanimi izleme, ¢ocugun
kazanimlarini degerlendirme, ilag tedavisi takibi, otizmin klinik seyri ve yeni bir hastalik ortaya ¢ikmasi
ihtimali gz Oniline alinarak diizeli olarak ¢ocuk psikiyatrisi kontrollerine devam etmelilerdir. Otizmli
cocugun ozel egitimden fayda gormemesine aile, ¢cocuk psikiyatrisi doktoru ve 6zel egitimdeki egitici-
ler hep birlikte karar vermelidir. Eger 6zel egitime gitmesine ragmen ¢ocugun kliniginde iyilesme s6z
konusu degil ise otizm tanis1 yeniden gdzden gegirilmeli; ek hastaliklarin varlig1 tekrar degerlendiril-
melidir. Ozel egitim merkezinin egitim verme sekli gdzden gegirilmelidir. Ciinkii her otizmli ¢ocugun
farkli diizeyde problemleri ve gereksinimleri vardir. Uygun ¢ocuga 6zel gereksinimine uygun egitim
alip almadig1 kontrol edilmelidir. Ozel egitimcinin ¢ok iyi bir kilavuz olmas1 gerekmektedir. Ozel egitim

merkezlerinin ailenin istegi lizerine yilda iki kez degistirilme hakkinin oldugu bilinmelidir.

25. Ozel gereksinimli bireyin kardesleri ile iliskileri nasil diizenlenebilir? Evdeki normal
gelisim gosteren kardeslerle iliskileri dengede tutmak icin ebeveynler neler yapabilir?

Ozel gereksinimli kardesi olan bireylerin kardeslerini kabullenme siiregleri géz déniinde bulundurulmali-
dir. Kardeslerin 6zel gereksinimli bireyin gelisiminde ¢ok énemli yeri oldugu bilinmelidir ancak geligimi
saglikli olan kardesin de ¢ocuk oldugu unutulmamalidir. Ozel gereksinimli bireye sahip olan ebeveynle-
rin tiikenmislik diizeylerinin diger ebeveynlere gore yiiksek oldugu bilinmektedir. Aileler, sabirli olmay1
her seferinde kendine hatirlatmali, 6grenmenin erken yaslarda olacaginit unutmamalidirlar. Saglikli ge-
lisim gosteren ¢ocuklarina kardeslerinin hastaligi ve tedavi siireci net, acik ve yasina uygun bir sekilde

anlatilmalidir. Saglikli gelisim gosteren ¢ocuga kendi yasinin ve becerilerinin giizelligi anlatilmali, cocuk
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yetenekleri konusunda kendi bas etme giiciinii gelistirmelidir. Ozel gereksinimli kardesi ile kendisini ki-

yaslamamasi i¢in anne ve babanin zaman planlama ve is paylagimi yapmas1 gerekmektedir.

26. Yogun davranis problemi gosteren 6zel gereksinimli yetiskin bireylerle ilgili basvu-
rulabilecek kurumlar var m?

OSB’li yetiskin birey tedavi girisimleri konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Cocuklarda kullanilan
davranis¢i tedavi (ABA) veya bazi kisilerde biligsel davranis¢i tedavilerden séz edilmektedir. Cocuklar-
da oldugu gibi her eriskin otizmli bireyin de farkli problemleri ve farkli egitim ihtiyaci bulunmaktadir.

Giinlimiizde yetiskin otizmli bireylerde etkinligi kanitlanmis bir tedavi bulunmamaktadir.

27. Otizmde ergoterapinin yeri ve énemi nedir?

Ugras terapisi olarak da bilinen ergoterapi, otizmli bireyin giinliik yasam becerileri, okul aktiviteleri
ve akademik beceriler, oyun ve serbest zaman aktiviteleri, sosyal katilim, uyku, aile rutinleri, bagimsiz
yasama ve ise yonelik mesleki becerilerin degerlendirilmesi ve miidahalesi gibi bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinde zorlandig1 tiim alanlara miidahaleyi kapsar. Bu miidahalelerle birlikte ergoterapide OS-
B’li ¢ocuklarda goriilen duyusal islemleme sorunlarina yonelik olarak duyu biitiinleme terapisi uygula-
narak duyusal problemlere bagli davranigsal sorunlar azaltilmaya calisilir. Ergoterapistler, OSB tedavi

siirecinde ¢ocuk psikiyatrisi hekiminin liderligindeki tedavi ekibinin 6nemli bir pargasidir.

28. Floortime nedir? Etkili midir?

Floortime, Gelisimsel Bireysel iliski Temelli Modelden gelistirilen iliski agirlikli dzel egitim programi-
dir. Bu yontemde ¢ocugun sadece davraniglart degil dogal iliski becerilerinin iyilestirilmesi hedeflenir.
Bu yontemin tavsiye edilebilir bir uygulama oldugu ancak tedavi amaciyla tavsiye etmek ig¢in yeterli

arastirmanin olmadigi goriilmektedir.

29. Haftada 2 saat verilen egitim yeterli olur mu?

Egitimin yogunlugu ve kalitesi otizm belirtilerinin iyilesmesinde dogrudan etkilidir. Yapilan ¢alisma-
lar haftada 20-40 saatlik uygulanan programlarin etkin oldugunu gostermektedir. Giincel tavsiye erken
donemde baslayan haftada en az 25 saat siiren ve 3 yil boyunca devam eden bireysellestirilmis 6zel
egitimdir. Bu silireden daha az verilen egitimlerin etkisini kestirmek giictiir ve yeterli olmayabilecegi

unutulmamalidir.
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30. Cocugumun dogru tedavi ve etkili egitim aldig1 nasil anlasilir?

Cocuk psikiyatrisi doktorunuzun ve 6zel egitimcinizin ¢ocugunuzun kazanimlarini inceledigi klinik

gozlemler ve degerlendirmeleri size bu konuda kilavuz olusturmaktadir.

31. Hangi durumlarda ila¢ kullanilmah? Ilacin dozunu aileler kendileri ayarlayabilir-
ler mi? flaca yanit almamadigi ve yan etki olustugu durumlarda ne yapilabilir?

Cocuk psikiyatri doktorunuz tarafindan klinik muayene sonucunda gocugun asir1 hareketlilik, sinirlilik
gibi nedenlerle ailenin bas edememesi, 6zel egitim ve konusma terapisine uyum saglayamamasi, dikkat
daginikliginin fazla olmasi, otizme ek, obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugu, uyku bozuklugu, depresif bozukluk gibi ek psikiyatrik hastaliklarin olmasi halinde 6nerilen
ilaglar kullanilmaktadir. Cocuk Ergen Ruh Sagligi uzmani klinik gézlem, aileden ve 6zel egitimden ali-
nan bilgiye gore ilacin dozunu ayarlamaktadir. Hekim disinda hi¢ kimse kesinlikle ila¢ dozu ayarlamasi
yapmamalidir. Fiziksel hastaliklar1 da olan otizmli ¢ocuklar eger fiziksel hastaliklari i¢in ilag¢ kullaniyor

ise ilaglar hekim ile paylasilmalidir.

Otizmli ¢ocuklarin beyinin gelisimi, beyin bolgeleri arasindaki baglantilar saglikli gelisim gdsteren
cocuklardan farkli oldugu i¢in ilaglardan faydalanimi kimi zaman beklenilen diizeyde olmamakta, ilaca
bagli yan etki daha sik ortaya ¢ikabilmektedir. ilagtan yanit alinamadig1 ya da ilaca bagli yan etki goriil-

diigiinde cocuk psikiyatri doktoruna bagvurulmalidir.

32. Otizmde ilaglar nicin kullanihiyor?

Otizmde psikiyatrik ilag¢ tedavileri siklikla otizmle iliskili sorunlar ve ek psikiyatrik bozukluklar i¢in
kullanilmaktadir. Otizmli ¢ocuklarda kendine zarar verme, yogun 6fke nobetleri ve saldirganlik, Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, kaygi bozukluklar1 ve depresyon gibi pek ¢ok sorunda psikolojik
ve sosyal miidahalelere ek olarak ilac tedavisi kullanilabilmektedir. ilag tedavileri ile gocugun davranis-
sal ve ruhsal problemleri azaltilarak egitsel ve sosyal uyumunun en yliksek diizeyde artirilmasi hedefle-
nir. Ilag tedavileri mutlaka uzman bir hekim tarafindan yénetilmeli ve ¢ocugun bireysel durumuna dzgiin

agiklamalar i¢in uzman hekimin tavsiyeleri esas alinmalidir.

33. laclar etki etmiyor ve ¢ok yan etki yapiyor, neden?

Otizmli ¢ocuklarin beyin gelisimi, beyin bolgeleri arasindaki baglantilar saglikli gelisim gosteren ¢o-
cuklardan farkli oldugu icin ilaglardan faydalanimi kimi zaman beklenilen diizeyde olmamakta, ilaca
bagli yan etki daha sik ortaya ¢ikabilmektedir. Oncelikle ilacin dogru doz, dogru zaman ve dogru seklide
verildiginden emin olmak gerekmektedir. Buna ek olarak otizme ek yeni bir fiziksel ya da psikiyatrik
hastalik klinigi gelismis olabilir. [lagtan yanit alinamadig1 ya da ilaca bagli yan etki goriildiigiinde ¢ocuk

psikiyatri doktoruna basvurulmalidir.
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34. Tlaclar otizmli cocuklar uyusturuyor mu?

Otizm ile iligkili problemler ve eslik eden hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin bir kisminda yan
etki olarak sakinlik ve uykululuk hali goriilebilir. Bazen DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar da asir1
hareketliligin azalmasina baglh ¢ocukta sakinlik ve durgunluk izlenimi olusturabilir. OSB’de kullanilan
ilag tedavilerin amac1 ¢ocugu uyusturmak degil, etkisi bozucu olan davranigsal ve ruhsal sorunlar te-
davi etmek ve ¢ocugun giinliik hayat ve sosyal becerilerini, akademik basarisini, toplumsal katilim ve
uyumunu artirmaktir. Hekiminiz ila¢ tedavisini ¢cocugun riskli tibbi durumlari, yasi, daha 6nce kullani-
lan ilaglara verilen yanitlar ve yan etkiler gibi pek ¢ok faktorii ve bireysel 6zellikleri gozeterek planla-
maktadir. Ilaglarin beklenmeyen yan etkileri i¢in doktorunuzla irtibata gegmeli veya mutlaka bir saglik

kurulusuna bagvurmalisiniz.

35. Cocugun problemli davramslari ile nasil basa cikilabilir?

Davranis sorunlar1 otizmli bireylerde sik olarak goriiliir ve hem aile hem de ¢ocuklar iizerinde ciddi
uyum bozucu etkileri bulunur. Bu yiizden sorunlu davraniglari dikkatli bir sekilde ele almak onemlidir.
Oncelikli olarak ¢ocukta buna neden olabilecek egzema, kabizlik, adet sancisi, kulak agrisi, alerjik du-
rumlar ve enfeksiyonlar gibi tibbi durumlar arastirilmali ve tespit edilmeleri halinde uygun tedavileri
yapilmalidir. Buna ek olarak depresyon, kaygi, travma, DEHB gibi yogun davranis sorunlarina neden
olabilen veya mevcut sorunlar1 siddetlendiren psikiyatrik bozukluklar taranmali ve yine teshis edilmesi
halinde uygun tedaviler baslanmalidir. Bu siiregte bakim vericilere iliskin degiskenler de belirlenmeli ve
degerlendirilmelidir. Problemli davranislar bakim vericilerde psikolojik sikintilara yol agabilir ve bakim
vericilerdeki ¢ocuklara iligkin olumlu algi ve memnuniyetin azalmasi problemli durumun ydnetilmesini

zorlagtirabilir.

Problemli davranisglarla basa ¢ikmak i¢in 6ncelikli olarak davranisin analizi yapilmali, hangi baglamda
ortaya ¢ikt1g1, sonuglari ve davranisin amaci gézlenmelidir. Onlemeye dayali uygulamalar davranisin or-
taya ¢ikma olasiligini gevresel faktorleri ve onciilleri degistirerek azaltmaya yarar. Onciillere dayali uy-
gulamalar igerisinde; kendine zarar verici davranislar i¢in giivenlik dnlemleri alma ve kask veya baglik
gibi koruyucu donanim kullanma, asir1 ses ya da 151k gibi uyaranlarda diizenleme, alternatif uyaran olus-
turmak i¢in ¢evresel zenginlestirme, komutlar1 basitlestirmek gibi yonergelerde uyarlamalar, secenek
sunma, bir etkinlikten digerine planlayarak gecisleri kolaylastirma, egitim amaclarin1 bireysellestirmek
icin miifredatta uyarlamalar yapma, zor gorevleri kolaylastiric1 sekilde beklentileri degistirme, kosula
bagli olmayan pekistirme, tahmin edilebilirligi ve gecisleri kolaylastirici etkisi nedeniyle rutinler olus-
turma ve gorsel destekler kullanma bulunur. Onlemeye dayali uygulamalara ek olarak problemli davra-
nigin yerine gegebilecek davranisin 6gretilmesini igeren islevsel iletisim 6gretimi, sosyal beceri 6greti-
mi ve kendini yonetme 0gretimi gibi 6gretime dayali uygulamalar bulunmaktadir. Pekistirmeye dayali

uygulamalarda, davranisin ardindan hosa giden uyaran sunmak ya da ortamdaki hosa gitmeyen uyarani
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cekmek uygun davraniglart arttirarak problem davraniglar1 azaltmaya yardimei olan uygulamalardir.
Sonme ve cezaya dayali uygulamalar problemli davranislarla bag etmede kullanilan diger yontemlerdir.
Ancak cezaya dayali uygulamalar miimkiin oldugunca tercih edilmemelidir. Uygulamalarda kararli ve
tutarlt bir tutum, belli bir siire o uygulamaya devam etmek, kisa siirede uygulamadan vazgegilmemek

basari elde etmek i¢in 6nemli hususlardir.

36. Cocugun duyusal problemleri (kiyafet giymek istememe, belirli yiizeylere dokun-
mama vb) ile nasil basa cikilabilir?

Otizmli ¢ocuklar bazi duyulara az veya asir1 hassaslardir. Yine otizmin dogasi1 geregi bu ¢ocuklarin belli
rutinleri (ritielleri) vardir. Bu duyusal problemler bazi yilizeylere dokunamama, yumusak ya da kat1 yi-
yecekleri yiyememe, bazi kiyafetleri giymek istememe ve siirekli giydigi kiyafetten vazge¢mek isteme-
me seklinde goriilebilmektedir. Bu durumlari oyun sekline dontistiirerek, cocugunuzla sik sik denemeler

yaparak, dikkatini dagitarak ¢ozebilirsiniz.

37. Cocugun odaklanma ve asir1 hareketlilik problemleri i¢cin neler yapilabilir?

Otizmli ¢ocuklarin 6nemli bir kisminda DEHB eslik eder. DEHB tanist almis otizmli ¢ocuklarda tedavi
yaklagimi tipik gelisen ¢ocuklarla benzerlik gosterir. Uygun vakalarda ilag tedavisi gerekli ve 6nemli ol-
maktadir. Ancak ebeveyn tutumlari ve ¢evresel diger faktorler mevcut sorunlarin artmasinda ya da azal-
masinda onemli rol oynar. DEHB’si olan otizmli ¢ocuklar i¢in hiperaktivite ve diirtiisellik ciddi kendine
zarar verme riski dogurabileceginden cocugun yasam alanlari bu ihtiyaca gore yeniden diizenlenmelidir.
Rutinlerin ve kurallarin agik olmasi ve tutarli bir sekilde uygulanmasi, kisa ve net yonergeler, dikkat
ihtiyacinin yogun oldugu aktiviteler esnasinda ¢eldirici uyaranlarin kaldirilmasi ve egitsel etkinliklerin
cocuk icin ilgi ¢ekici hale getirilmesi gibi diizenlemeler DEHB’ye bagli problemlerde iyilesme saglaya-
bilir. Ozelikle DEHB’ye bagli davranigsal problemlerde sorunlu davranislarin analizi, olumlu davranis-
larin pekistirilmesi ve ddillendirilmesi gibi prensipleri igeren ebeveyn egitim programlar1 faydali ola-
bilir. Ek olarak ebeveynlerin ruhsal durumu, problem ¢6zme becerileri, ebeveynlik stilleri cocuklardaki

davranigsal ve ruhsal belirtilerin seyrine énemli etki etmektedir.

38. Duyu biitiinleme terapisi nedir? Hangi cocuklarda fayda saglar?

Otizmli ¢ocuklarda duyusal agidan asir1 veya az duyarlilik sik goriilmektedir. Ses, koku, 151k, dokunma,
tat, denge ve hareketle ilgili duyularinda her otizmli ¢ocuk farkli hassasiyetler gosterebilmektedir. Bu
hassasiyetler bazi ¢ocuklarda duyusal uyarimlardan kaginma, bazilarinda ise siirekli duyusal uyar1 ara-
ma ve hareketlilik seklinde olabilmektedir. Bu ¢ocuklarin duyusal problemleri otizmin bir takim belirti-
sidir, otizm hastaliginin tamami degildir. Duyusal biitiinleme terapisi ¢ocugun asir1 veya az duyarliligina

gore ergoterapist tarafindan 6zel duyusal uyarimlarin saglandigi duyu biitiinleme egitimi odalarinda
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uygulanan ve ¢ocugun duyusal ihtiyaglarina gore kontrollii duyusal uyarimlari saglayarak ¢ocukta uy-
gun bir adaptif cevabi olusturmayi amaglayan bir terapidir. Cocuklarin duyusal islemleme sorunlarina
bagli giinliikk yasamdaki davranigsal sorunlari iizerinde (banyo yapma, beslenme, giyinme gibi) ve motor

koordinasyonunda (merdiven ¢ikma, bisiklet siirme vb) olumlu etkileri vardir.

39. Ergenlik doneminde ortaya ¢ikan davrams problemleri ile nasil bas edilebilir?

Ergenlik artik bagimsizlagmanin donemidir. Ergenlik doneminden onceki donemlerin becerilerini kaza-
namamis ergen i¢in 6z bakim (tuvalet egitimi, banyo yapmak) ve temel becerilere devam edilmelidir.
Eger temel becerilerini kazanabilmis ise sosyal ve iletisim becerileri arttirilmalidir. Ergenlik donemine
0zgl yeni davranislar ise cinsellik, yeni 6z bakim becerileri (erkekler i¢in tiras olma, kizlarda adet
donemi sorunlari) i¢in 6zel egitimci aile birlikte bu sorunlarin {istesinden gelmelidir. Bu déonemde di-
ger bireylerden farkli oldugunu anlayan otizmli bireylerde depresyon ve kaygi gibi sorunlar siktir. Bu
donemde de ruhsal hastaliklar, uygunsuz cinsel davranislar, sinirlilik ve inatc¢ilik gibi sorunlar ¢ocuk

psikiyatrisi tarafindan kontrol muayenelerine devam edilmelidir.

40. Ergenlik donemindeki artan diirtiisel davramislar: ve sosyal acidan uygun olma-
yan hareketleri icin neler yapilabilir?

Ergenlik donemindeki artan diirtiisel davramiglar1 ve sosyal agidan uygun olmayan hareketleri olan
otizmli ¢ocuklarin tedavilerinde aile ve 6zel egitimcinin biiylik 6nemi bulunmaktadir. Ergenlikte ar-
tan diirtiisel davranislarin basinda sinirlilik ve cinsellik gelmektedir. Ergenlikte hormonal degisim 6tke
nobetlerini tetiklemektedir. Cocugun kendini ifade edebilecegi, enerjisini harcayabilecegi diizenli spor
aktivitesi 6fke kontroliinii saglamada ¢ok énemlidir. Ikinci olarak ¢ocuklarin 6fke nobetlerinin énlenme-
si gerekmektedir. Yani 6fkeye neden olabilecek kosullarin dnlenmesi ya da azaltilmasi1 gerekmektedir.
Cocugun ofkelenecegi sezildigi an onu rahatlatacak bir aktivite, miizik, oyun gibi yontemlere bagvurul-
malidir. Ofke patlamalari otizme ek bir psikiyatrik hastaliginda gostergesi olabilmekte ya da basl bagina
ilag tedavisi gerektiren bir durum olabilmektedir. Bu nedenle 6fke patlamalari ile ilgili ¢ocuk psikiyatri

hekimi ile goriisiilmelidir.

Ergenlige girme hem kiz hem erkek otizmli ¢ocuklar i¢in ¢ogu zaman saglikli gelisim gdsteren ¢ocuk-
lar ile ayn1 yas araliginda goriilmektedir. Otizmli kiz ¢ocuklar1 adet gérmeden Once adet gérmesinin
engellenmesi ya da adet gdrme sikliginin azaltilmasi i¢in endokrinoloji boliimiine bagvurabilmektedir.
Viicutlarinda kan gérme, karin agrisini ve bedensel degisimi anlamlandiramama bu ¢ocuklarda korku ve
ofkeye neden olabilmektedir. Ped kullanim1 ve viicut temizligi gorsel olarak ¢ocuklara 6gretilmelidir.
Otizmli ¢ocuklarin ergenlik doneminde yaptiklar1 mastiirbasyon bu dénemin bir 6zelligidir. Bu ¢ocuklar
mastiirbasyon yaptigi i¢in cezalandirilmamali ve bunun 6zel oldugu ¢ocuga anlatilmalidir. Mastiirbas-

yonun 0zel oldugunu ve kendi odasinda yapabilecegi soylenmelidir. Cok sik mastiirbasyon yapiyorsa
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¢ocugu daha mutlu eden etkinliklere baglanmalidir. Eger tiim bunlara ragmen ¢ocugunuzda asirt mastiir-

basyon yapma istegi var ise ¢ocuk psikiyatri doktorunuzun kontroliinde ilag tedavisi yapilabilir.

41. Ergenlik donemindeki otizmli cocugun uygunsuz cinsel davranislari icin hormon
tedavisi kullanmak dogru mu?

Otizmli ergenlerde asir1 ve ortalik yerde mastiirbasyon yapma, yersiz uyarilma, teshircilik ve uygunsuz
romantik tavirlar gibi cinsel davranislar goriilebilmektedir. Bu duruma genellikle otizmli genglerin nor-
mal ergenligi anlamasinda gii¢liik, uygun cinsel egitimin verilmemis olmasi ve otizmin siddeti ve iliskili
sorunlar katkida bulunur. Saglikl iliskilerin dogasi, kendini koruma ve cinsel davraniglarin istenmeyen
sonuclarinin fark edilmesini de kapsayan cinsel egitim uygun vakalarda mutlaka 6ncelenmelidir. Uzman
hekimin Onerisiyle uygunsuz cinsel davranislari 6nlemek ic¢in bazi ilag tedavileri de kullanilabilir. Eslik
eden hormonel problemlerin olmadig1 ergenlerde hormonlar ve hormon baskilayici ilaglar bu amagla

kullanilmamaktadir ve kullanilmasi dogru degildir.

42. Otizmli bir ¢cocugun beslenme bozukluklar icin diyetisyene mi gitmeliyim? Bu
sorunu nasil ¢o6zmeliyim?

Otizmli ¢ocuklarda beslenme sorunlari ve ¢ok az yeme, hep ayni seyleri yeme, yenilebilir olmayan sey-
leri yeme gibi alisilmisin disinda yeme davranislar: daha sik goriiliir. Bu durum gelisim gecikmesi, kilo
kaybi, kusma, ishal kabizlik gibi belirtilere sebep olabilmekte ve yemek saatlerinde ciddi gerginliklere
neden olabilmektedir. Beslenme ve yeme davranislar ile ilgili yapilacak degerlendirme ile bozukluga
neden olabilecek durumlar incelenmeli varsa tibbi hastaliklar ve vitamin ve mineral eksiklikleri tedavi
edilmelidir. Beslenme sorunlarinin ¢6ziimii otizmde pek ¢ok alanda oldugu gibi, ¢oklu disiplinlerin bir
arada ve is birligi icerisinde ¢aligmasini gerektirir. Cocuk psikiyatrisi ve ¢ocuk hastaliklari uzman he-
kimleri ile diyetisyen, psikolog, cocuk gelisim uzmani, 6zel egitim uzmanlar1 ve ergoterapistler mevcut
problemleri ¢o6zmede ve saglikli beslenme diizenini olusturmada birlikte galigirlar. Diyetisyene bagvur-
madan once uzman bir ¢cocuk psikiyatri hekimine basvurularak sorunun kaynagina doniik degerlendir-
me yapilmali ve cocugun kendi durumuna 6zgii ihtiyaglari1 belirlendikten sonra uygun yonlendirmeler

yapilmalidir.

43. Beslenme ve diyetin otizm tedavisindeki yeri nedir?

Pek cok otizmli bireyin ailesi daha fazla ilerleme saglanabilecegi diislincesiyle etkinligi kanitlanmamas,
ailenin enerjisini ve kaynaklarini yanlis yonlendiren uygulamalara bagvurmaktadir. Mevcut veriler ve
arastirma sonuglar1 otizmde basta gliiten ve kazeinden yoksun diyet olmak iizere diyet uygulanmalarini
desteklememektedir. Segici beslenmeye zaten yatkin olan otizmli bireylerde 6nemli besinlerin alinma-

masina, kemik gelisiminde sorunlara, aile igin daha fazla mali yiike ve ¢ocugun daha fazla diglanmasina
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neden olabilecek bu uygulama kimi durumlarda zarar dahi dogurabilmektedir. Kanitlanmis gida alerjisi
bulunmayan ¢ocuklarda diyet dnerilmez. Eger eslik eden vitamin ve mineral eksiklikleri varsa uzman
hekim tedavisiyle tamamlanmalidir. Beslenmesi bozuk olanlarda multivitaminler kontrollii bir sekilde

kullanilabilmektedir. Ek vitamin ve gida takviyelerinin etkisi gosterilememistir.

44. Masaj yaptirmak otizmli ¢cocugu iyilestirir mi?

Masaj terapistler ve masaj yapmay1 dgrenen ebeveynler tarafindan uygulanabilir. Masajin amaci ¢ocu-
gun uyku problemini gidermek, duyusal anlamda az ve asir1 duyarlilig1 normallestirmektir. Masaj otiz-
min tedavisi degildir. Otizmin ana bulgularini diizeltmemektedir. Yalnizca ¢ocuk ve ebeveyn arasindaki

aktivitedir. Cocuk ile ebeveyn arasindaki iliskiyi gli¢lendirir, cocugun rahatlamasini saglar.

45. Spor otizmli ¢cocuga fayda saglar mi1? Hangi sporlar onerilebilir?

Diizenli fiziksel aktivitenin otizmli ¢ocuklarda sosyal iletisim ve etkilesim becerilerini artirdigi ve mo-
tor koordinasyonu iyilestirdigi gosterilmistir. Sporun fiziksel sagliga olan faydali etkileri de diisiintildii-
glinde, cocugun fiziksel olarak etkin oldugu, severek devam edebilecegi diizenli ve uzun vadeli, ¢gocugun
durumuna gore bireysel ya da grup etkinliklerini i¢ceren sporlar 6nerilebilir. Spor otizmde faydalidir an-
cak sporun bireysel egitimin alternatifi olmadig1 ve ¢ocugun mutlaka 6zel egitim almaya devam etmesi

gerektigi unutulmamalidir.

46. Miizik terapisinin otizme etKisi nedir?

Yapilan kisitli ¢galigmalar sonucunda miizik terapisi ile sosyal iletisim, sdzel etkilesim, davranig baslat-
ma ve duygusal yanitlilikta olumlu sonuglar bildirilmisse de bu tedavinin uzun dénem sonuglar1 hak-
kinda bilgi bulunmamaktadir. Dolayisiyla klinik pratikte tedavi amag¢li 6nermek i¢in hentiz yeteri kadar

kanit yoktur.

47. Vitamin destegi tedavisinin otizmde 6nemi nedir?

Vitamin tedavileri en sik kullanilan tamamlayici tedavilerdir. B12, folik asit, D vitamini ve demir ek-
sikligi var ise saglikli ¢ocuklarda oldugu gibi otizmli ¢ocuklarda da takviye ile normal kan degerleri
araligina getirilmelidir. C vitaminin otizmin iyilesmesinde herhangi bir etkisi bulunmamaktadir. B6 vi-
tamini et, sebze ve kiilmes hayvani1 gibi birgok besinde bulunabilmektedir. Dolayisiyla saglikli beslenen
bir cocugun B6 vitamin destegine ihtiyact yoktur. B6 vitamin desteginin otizmin iyilesmesine katkisi
bulunmamaktadir {istelik fazla B6 vitamininin karincalanma ve uyusukluga yol acgabilecegi bilinmek-
tedir. Saglikli beslenen ¢ocukta vitamin takviyesi alma hem faydali olmamakta hem de yan etkilere yol

a¢cmaktadir.
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48. D vitaminin diizenli kullanilmasi otizm belirtilerini azaltir mi?

D vitamini beyin gelisimi sirasinda 6nemli etkileri olan aslinda yag yapisinda bir hormondur. Bu hor-
monun Ozelikle beyin gelisiminin ilk asamalarinda, sinir hiicrelerinin ¢ogalmasinda, iletisiminde ve
bagisiklik fonksiyonlarinin diizenlenmesinde énemli rol oynadigi bilinmektedir. Eger varsa D vitamini
eksikliginin tedavisi OSB’li ¢ocuklarda olduk¢a dnemlidir ancak bu tedavi ile OSB degil D vitamini
eksikligi tedavi edilmis olmaktadir. Ek olarak D vitamininin agirt alinmasi ciddi yan etkiler olusturabilir.

Bu yiizden mutlaka bir hekim gozetiminde kullanilmalidir.

49. At terapisi ve yunus terapisi gibi hayvan terapilerinin otizmin iyilesmesinde bir
onemi var m1?

Yapilan kisitli ¢galigmalarin sonucunda hayvan aracilikli terapilerde sosyal iletisim ve etkilesimde kiiglik
iyilesmeler bildirse de OSB’nin ¢ekirdek semptomlarinda genel bir diizelme olmamaktadir. Dolayisiyla

tedavi amaciyla onerilmesini destekleyecek yeterli kanit yoktur.

50. Otizmde agir metal tedavisi etkili midir?

OSB’de agir metal selasyonu olarak bilinen agir metallerin bazi ilaglarla viicuttan atilmasinin tedavide
kullanimini destekleyen hi¢bir kanit yoktur. Ek olarak selasyon i¢in kullanilan ajanlarin ciddi yan etki-

leri de olabilmektedir.

51. Oksijen tedavisi ve norofeedback tedavisi cocugumun konusmasini ve normal ol-
masini saglar mi?

Hiperbarik oksijen tedavisinde, yiiksek atmosferik basing¢ igeren bir oda veya tiipe yiiksek konsant-
rasyonda oksijen verilmektedir. OSB’li ¢ocuklarda bu tedavinin etkinligine dair hi¢bir kanit yoktur.
Norofeedback ise beynin elektriksel dalgalarina uygun elektriksel geri bildirim sunarak davranigsal ve
bilissel stireci iyilestirmeyi hedefleyen bir yontemdir. Otizmde fayda saglamadigi gibi uygulanmasi da

tavsiye edilmez.

52. IV sekretin, magnezyum alimi, IVIG verilmesi tedavide etkili mi?

Magnezyum fazlaligi; bulanti, ishal, tansiyon diisiirme, kalpte ritim bozuklugu, istahsizlik ve zihinsel et-
kinliklerde bozulmaya yol acabilmektedir. Magnezyum tedavisinin otizmin temel belirtilerinde herhangi
bir faydasi bulunmamaktadir. IV sekretin tedavisi ile ilgili birgok ¢calisma bulunmaktadir ancak bu teda-
vinin otizmin iyilesmesinde katkisi bulunmamaktadir. IVIG tedavisinin yapilan ¢alismalarin sonucunda

otizmin iyilesmesine bir katk1 saglamadigi gorilmiustir.
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53. Balik yag1 kullanimi otizmi iyilestirir mi? Tedavisinde yeri var m1?

Omega 3 yag asitleri; bu tedavinin otizmde etkinligi gosterilmemistir ancak beslenmede segici olan,

yeterince beslenmeyen ¢ocuklarda omega se¢imi s6z konusu olabilir.

54. Otizmde bentonit---medikil kullanimi/tedavisinin yeri nedir?

Bentonit rezervi Tiirkiye’de bulunmaktadir. Bentonit sanayi alaninda kullanilmaktadir. Medikil mineral
bakimindan da zengin oldugu savunulmaktadir. Otizmde bentonit veya medikil tedavisinin etkinligine

dair kanit bulunmamaktadair.

55. Cortexin’in tedavideki yeri nedir? Faydasi veya zarari var m1?

Cortexin,beyin ignesi olarak da adlandirilabilmektedir. Biiyiik bas hayvanlarin beyninden elde edilmek-
tedir. Ulkemizde satis1 bulunmamaktadir. Yurt disindan Tiirk Eczacilar Birligi araciligi ile temin edil-
mektedir. Otizm tedavisinde yeri yoktur. Otizmin iyilegsmesine katkida bulunmamaktadir. Ciddi alerjik

yan etkilere neden olabilmektedir.

56. Ozel egitime ek ne yapabiliriz? Alternatif tedaviler neler?

Bilimsel olarak etkinligi kanitlanmamis ve bir hastaligin tedavisinde kullanilan rutin yontemler olma-
yan yaklasimlar tamamlayic1 ve alternatif tip olarak bilinir. Alternatif tedavi yontemlerinin artmasinin
nedeni internet kullaniminin artmastyla bu yontemlere ulasimin kolaylagsmasidir. Tiirkiye’de en sik kul-
lanilan yontemler vitamin ve mineral kullanimi, diyet, duyusal biitiinleme, selasyon, miizik tedavisi,
yunus tedavisi ile hiperbarik oksijen tedavisidir. Alternatif tedavilerin otizimin tedavisindeki etkinligi

kanitlanmamaistir.

Tavsiye edilebilir yontemler: Uyku sorunu olanlarda melatonin kullanimi, egitimi engellemedigi

takdirde masaj ve beslenmesi kotii olanlarda multivitamin destegi verilebilir.

Kabul edilebilir yontemler: Diisiik doz (200 mg altinda) B6/mg, folik asit, omega-3, akupunktur,

spor, miizik terapisi, hayvan (at) tedavisi.

Tavsiye edilmez: B12, C vitamini (yiiksek dozda), siproheptadin, immiinterapiler, ndrofeedback.

57. Cocugumda hangi yasta hangi sikayetleri oldugunda otizmden siiphelenmeliyiz?

Normal gelisen ¢ocuklarda 1 aylik bebek goz temasi kurar ve giilimsemeye yanit verir, 6 aylik iken aktif
iletisimi baglatir ve insan yiiziini taklit eder, 8-9 aylik iken “cee” oyunundan tat alir, anneden ayrilmaya
tepkili olup yabanci kaygisi baslar. Ayrica ismi ¢agirilinca bakar, 1 yasinda ¢ocukta ortak ilgi oturur, ba-

sit motor taklitler baslar, 2 yasinda yasitlariyla paralel oyun oynar, 3 yasindayken yasitlariyla karsilikli
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oyunlar oynayip senaryolu-hayali oyunlar1 baglatir, 4 yasina geldiginde artik empati becerisi oturmustur.

Iletisimsel alanda ise tipik gelisen ¢ocuklarda 1 yasindayken anlamli kelimenin baslamasi, 18-24 ay

arasi iki kelimelik ciimlelerin ortaya ¢ikisi, yas arttikga daha uzun ciimlelerle konusma ve karsilikli

konugmanin artmasi beklenmektedir. 4 yasinda bir ¢ocukta iyi anlatim becerisinin olmasi beklenir ve

6 yasinda bir ¢ocuk yetiskin konusma seviyesine yaklagir. OSB’li bireylerin bu alanlardaki gelisimsel

siireclerinde farkliliklar goriilebilmektedir.

Tablo 5. OSB Riski Olan Grupta Goriilen Belirtiler

- Yavasg beslenme, - Bagmi tutamama - Cok kat1 veya - Yiiziinde - Daha 6nce edindigi
emme de sorun - Eliyle nesneleri gevsek goriiniim sevingli bir ifade becerileri kaybetme
- Gozleriyle kavrayamama - Kafasini diizgiin gosterememe - Sik giilimsememe
odaklanmama, - Hareket eden tutamama - Giilimsemeye ~ Insanlara ilgi
etrafta hareketli nesnelere - Hig desteksiz karsilik vermeme gostermeme
cisimleri izlememe odaklanamama oturamama - Yiiksek seslere - Go6z temast
- Parlak 1siklara - Gililimsememe - Seslere ve tepkisizlik kurmamasi
tepkisizlik - G0z temasi giiliiciiklere - G0z temassina - Parmakla igaret
- Yiiksek seslere eksikligi tepkisizlik karsilik vermeme veya kafasini hayir
tepkisizlik - Yiiksek seslere - Anne veya bakim | - Tanidigin kisilerin diye sallamak
- G0z goze gelmeme tepkisizlik - vereni goriince bile kucagina gibi higbir el, kol
- Yeni gordiigi giilimsememe gitmekten veya bas hareketi
ylizlerle - Kendisine en hoslanmama olmayisi,
ilgilenmeme yakin kisilere - Yardim almadan - Yakin temastan,
bile sevecenlik dik oturamama/ kucaklanmaktan
gbsterememe kafasini dik kaginma
- Objelere tutamama - 30 dakikadan fazla
uzanamama - 7. aym sonuna avutulamayacak
- Gz temast dek sesli ve sekilde aglama,
eksikligi sessiz harfleri - Gosterilen

kullanamama

hareketleri veya
¢ikarilan sesleri
tekrar etmeye
calismama
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Tablo 6. OSB Riski Olan Grupta Gériilen Belirtiler

ln OSB Riski Olan Grupta Goriilen Belirtiler -

- Babildamanin olmayis1 veya nadir olmasi

- Ses ¢esidinin babildarken az olmasi

- Konusanin yiiziine bakilmamasi

- Bakim verenin sesine sesli yanit vermemesi
— Anormal ytiksek tonda ciyaklama

Tletisim

- Goz kontakt1 yetersizligi
- Karsilikli giiliimsemenin olmayisi veya nadir olusu
- Adi ¢agirilinca bakmama

- Notr duygulanim
- Bakim verenle etkilesim sirasinda kisa siireli goz temasi
— Pasif olma, bakim verenin yardimu ile istedigi oyuncaklara ulagsma

- Kucaga alinma ve bagka kisilerle oynama beklentisinin zayif olusu

Sosyal

- Hipotoni
- Ellerin koordinasyonunda zay1flik
- Motor gelisim gecikmesi(sirtiistii pozisyondan oturmaya ¢ekilince kafanin geri

Motor kalmasi)

- Dokunma ve diger duyusal uyaranlara asir1 veya az tepki
- Beslenme sorunlari(belli gesitleri reddetme)

- Garip durus veya asir tekrarlayici hareketler

- Bazi objelere veya parcalarina asir1 veya atipik ilgi

Ovun — Tekrarlayici belli objelerle oyun
y — Objeleri kesfetmeme veya tuhaf bicimde inceleme mesela géze yakin tutma,

asirt aglz oynatma

Diizenleyici islevler - Ug mizaglar (a§1r1 pasif, ’f1$1r1 r.ea.tktif, .az yanitlt)
- Huzursuz oldugunda sakinlestirilmesi zor

58. Cocugum neden farkh davraniyor? Otizmli olabilir mi? Her “tuhaf” olan ¢ocuk
otizmli midir?
Her cocugun sosyal etkilesim ve iletisim becerileri ayn1 hizda ve ayn1 diizeyde gelismeyebilir. Bu siirec-
te cocugun mizaci, zihinsel ve fiziksel gelisimi, ¢cevreden gelen sosyal uyaranlarin yogunlugu ve uygun-
lugu gibi birgcok etken rol oynar. Bu etkilesim sonucunda kimi ¢ocuklar yasitlarinin ¢cogundan “farkli”
ya da “tuhaf” olarak nitelenen iliski tarzlar1 ya da ilgi alanlarina sahip olabilirler. Elbette her “farkli” ya
da “tuhaf” olan otizmli degildir. Eger ¢ocugunuzun herhangi bir davranisini yasitlarindan farkli buluyor
veya gelisimi size yetersiz geliyorsa zaman kaybetmeden bir ¢ocuk psikiyatristi ile goriisiin. Genel ola-
rak anne babalarin gozlemleri kiymetlidir. Her farkli gelisen ¢ocuk otizmli olmayabilir ancak sorun ne

olursa olsun mutlaka ¢ocuk psikiyatristi degerlendirip size yol gdstermelidir.
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Eger ¢ocugunuzda ge¢ konusma, diger yasitlart gibi oyun oynamama, taklit becerisi eksikligi, insanlar1
umursamama, anlamsiz el ¢irpma, sallanma, donme gibi tekrarlayici hareketler, degisiklige asir1 tepki
gosterme, dokunma, ses, aci gibi duyusal uyaranlara az veya fazla hassasiyet var ise zaman kaybetmeden
bir ¢ocuk psikiyatrina mutlaka basvurun. Bu belirtilerden herhangi birinin ¢ocuklarinda bulundugunu
diisiinen anne-babalarin zaman gegirmeden bir uzmana bagvurmasi 6nemli. Bdylece gelisimdeki sorun
ve derecesi belirlenebilir, durumun otizme isaret edip etmedigini saptanabilir ve uygun tedavi segenek-

leri olusturulabilir.

59. Hangi yasta cocugumun durumdan siiphelenebilirim? Ornegin 1 yas siiphelenmek
icin erken bir yas mi?

Herhangi bir yasta (1 yastan kiiciik cocuk dahil) eger diger cocuklardan farkli buluyorsaniz, bir doktora
basvurun, cocugunuzun otizm tanisi o yasta kesinlesmezse bile eksik olan yonleri tespit edilip o duruma

yonelik yapilmasi gerekenler soylenir.

60. 2-3 yas oncesi bu belirtileri gosteren her cocuk mutlaka otizmli mi oluyor?
Siklikla 2 yas oncesi ¢ogu ¢ocuk otizm belirtileri, dil gelisim geriligi, genel gelisim geriligi, hiperakti-

vite ile bir arada goriilebilir dolayis1 ile bir uzmanin goriip takip etmesi dnemlidir.

61. Neden olmus olabilir?

Otizmin pek ¢ok faktoriin birbiriyle etkilesimi sonucunda ortaya ¢iktigi sdylenmektedir. Tek ve bilinen

bir sebeple otizm acgiklanamaz. Hem genetik hem ¢evresel faktorler sebep olmaktadir.

62. “Cok televizyon, tablet kullaniyor... Bu yiizden mi oldu?”

Fazla elektronik kullanimi, genetik yatkinligi olan bazi ¢ocuklarda otizm belirtilerinin ortaya ¢ikma-
sina sebep olabilir. Olmayan bir seyi ortaya ¢ikarmaz ama durumun biiylimesine ve engel durumuna
gelmesine sebep olabilir. Tek tarafli iletisim sistemleri ¢ocugun karsilikli iletisime ge¢cmesini engeller.
O sebeple tan1 alan veya risk grubunda olan ¢ocuklarda teknolojik aletler kaldirilmali, oyun ve yogun

iletisimle dolu saatler yagsanmalidir.

63. Yetistirmenin bir etkKisi var mi1?

Yetistirmenin bozukluga varligina etkisi yok gibi gdriinmektedir. Fakat var olan problemi olumlu ya
da olumsuz yonde etkileyebilir. Ciddi anlamda sosyal uyaran eksikligi 6rnegin, giin boyu TV seyretme

problemi pekistirebilmektedir.
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64. Tam icin geldigimizde ne gibi tetkikler yapilacak?

Beyin filmi (MR, beyin tomografisi gibi goriintiileme yontemlerinin) otizm tanisinda bir degeri yok-
tur. Fakat doktorunuzun; bilinen ndrobiyolojik tanilarin varligindan siiphelendigi, ek baska bir patoloji
olabilecegini diisiindiigii vs. gibi durumlarda gerekli olabilir. Yine benzer durumlar varliginda ve ilag

kullanim1 gerektiginde kan tahlili istenebilir.

65. Hamilelikte teshis edilmesi miimkiin mii?

Hayir glinlimiizde miimkiin degildir. OSB, gebelikte belirlenen bir tan1 degildir.

66. Ebeveyn olarak nasil yaklasmaliyim? Ben ne yapabilirim?

Problemin dogasini anlayarak, ¢cocugunuza uygun hedef, yontem ve beklentileri doktorunuz ve 6zel
egitimcinizin is birliginde sekillendirerek; egitim yontemlerini miimkiin oldugunca diizenli ve sik ola-
rak 0zel egitim seanslar1 disinda da uygulamak gerekmektedir. Yasamin her alani ve saatini ona keyifli
bicimde oyun oynayarak 6gretmeyi hedeflemek en iyisidir. Bu ¢ocuklarin da diger ¢ocuklar gibi oyun
oynama haklar1 vardir tabi her ¢ocuk ayni bi¢gimde oyun oynamayabilir. Cocuk sevildigini kabul gor-
diigiint hissettikge davranissal sorunlar1 azalir. Evde yapabilecekleriniz konusunda deneyiminiz yoksa
0zel egitimcinizden destek alin. Cocugunuzla masa basi calismaniz gerekmiyor, cocugun seviyesine

uygun taklit ve oyun becerilerini artiran etkinliklerin evin her noktasinda olmasina dikkat edin.
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