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TİPİK ÖZELLİKLERLE İLGİLİ RESİMLLER

OTİZM NEDİR
· Otizmin nedir

· Otizm kelime anlamı olarak (içe kapanıklık)

· Otizm kişinin çevresi ve insanlarla iletişiminin ve paylaşımın tamamen veya kısmen ayrıştırılması (izole) anlamına gelmektedir.

· Otizmde iletişim genelde sessiz olarak gerçekleştirilmektedir.

· Sözel iletişim olarak yapılan iletişimde bazen bu konuşmalar sözlerin karşılıklı olarak tekrarlanması yani EKOLELİ  olarak gerçekleştirilmektedir.

· Kişinin; düşüncelerinin, duygularının ve arzularının, dünyayı kendi algılayış biçimine göre belirlenmesidir. Bireyin iç gerçekliği, dış gerçeklikle bağdaşmaz. Birey olay, nesne ve olguları norm içinde bulunan kişilerin paylaştığı gerçeklik temelinde değil kendi duygu ve düşüncelerinin ışığı altında değerlendirir. Bu tanımıyla patolojik bir anlam taşır. Karşılık, red, sosyal etkileşimde, iletişimde devam eden bozukluklar, stereotip davranış paterni ile karakterizedir.

· Tipik olarak sosyal anlamda çevreye tepkisizlik, sözlü veya başka türlü iletişim güçlükleri, gerçeklikten uzaklaşma, içe kapanma, nesnelere karşı aşırı düşkünlük, takıntılı hareketlerle tanımlanan bir süreçtir.
· Ne olduğu kesin olarak bilinmeyen bu süreçte tek bir tanım bütün otistikleri kapsamamaktadır. Başlıca davranışsal belirtileri bazen normal çocukların ya da diğer gelişim farklılığı gösteren çocukların gösterdiği özelliklerle karışabilmektedir. 

· Yaşanan bu süreç her hangi bir kültüre ait değildir. Evrensel bir özellik taşır. Her kültürde, her toplulukta görülebilir. Toplumu, toplumsal kuralları, geleneği, uyumu, kültürü ve bağlılığı reddeden bir nitelik gösterir.

· Otizm yaşamın ilk 3 yılında ortaya çıkan bir sendromdur. Otistiklerde ; sosyo – duygusal ve dil alanında şiddetli bir farklı gelişim seyreder. Otistik bireyi tanımlamak için kullanılan bir çok davranış kriteri vardır. Ancak otistiklerin kendilerine özgü farklı özelliklerinden dolayı hiçbir otistikte bu kriterlerin tümü bulunmaz veya aynı anda görülmez.

· Bazı otistikler matematik, müzik veya görsel alanda müthiş yetenekli olabilirler. Ancak bu yeteneklerini günlük hayatta kullanamaya bilirler. Bu tip yetenekler gösteren bireyler için Fransızca bir deyim olan “İdiot Savant” terimi kullanılır. Dünyayı bir bütün olarak algılayamazlar, genelleme yapamazlar, detaylara takılıp kalabilirler.

· Yaygın gelişim bozukluğu adı altında toplanan hiçbir süreç birbirinin aynı olarak seyretmez. Her biri kendi iç yapısı içinde farklı özellikler gösterirler. Ancak süreçte kendine özgü ortak özellikler bulunur.

· Gelişimleri ne düzeyde veya nasıl bir yapıda olursa olsun onların hayatı ve dünyayı algılayış biçimleri bizim algılama şeklimizden oldukça farklı bir yapı göstermektedir.
YAYGINLIK DERECESİ NEDİR?
· İlk araştırmalarda 2500 kişide 1 olarak bildirilen değer günümüzde 150’de 1 civarına kadar yükseldiği belirtmektedir. Zaman içinde görülen bu artışın açıklanmasında değişik varsayımlar vardır. Bir görüşe göre; çevrenin – doğanın kirlenmesi, radyo aktif maddeler, beslenme alışkanlığının değişmesi gibi nedenlerle sürecin giderek arttığını savunmaktadır. Bir diğer görüş ise ; sürecin zamanla daha iyi tanınması ve hafif formlarının da bu sayıya eklenmesiyle sıklık oranının artmış görüldüğünü savunmaktadır.

CİNSİYET DAĞILIMI:
· Erkek çocuklarda 2 – 3 kat daha fazla görüldüğü saptanırken , geniş olgu serilerinde erkek – kız oranının 4 – 5 / 1 olduğu görülmüştür. Ülkemizde yapılan araştırmalarda erkek – kız oranı 5/1 olarak bildirilmiştir. Bunun yanı sıra kız çocuklar, erkek çocuklara göre otizmin özelliklerini daha yoğun ve ağır olarak yaşarlar.

SOSYO – EKONOMİK DURUM:

· Başlangıçta yapılan çalışmalarda yüksek sosyo – ekonomik düzeydeki ailelerde daha sık görüldüğü ortaya konurken son çalışmalar ise arada bir fark olmadığını, sosyo ekonomik durumu düşük düzeyde olan ailelerin tanı ve tedavi için hekime gitmemeleri ile ilişkili olduğunu söyler.

AİLESEL FAKTÖRLER:
· Ailelerle yapılan çalışmalar sonucunda; normal çocuğu olan annelerle, otistik çocuğa sahip aileler karşılaştırılmış, ancak çocuk yetiştirme becerisi konusunda anlamlı bir fark bulunamamıştır
ORGANİK / NÖROBİYOLOJİK / BİYOLOJİK  ANORMALLİKLER
· Otizme pek çok faktörün neden olduğu düşünülmektedir. Örneğin %25 inde “Frajil X” ( kırılgan X ) sendromu adıyla bilinen bir hastalığın, %1 – 3 ünde “Tüberoz Skleroz” (iyi huylu urlar, gelişme geriliği, nöbetler, görme kusurları ve zeka geriliği ile tanımlanan otozomal baskın kalıtsal bir hastalık) adıyla tanınan genetik hastalıkların otizme yol açtığı düşünülmektedir.

· Araştırmalar otistiklerin beyin hücrelerinin tuhaf bir şekilde çalıştığını göstermektedir. Beyin hücreleri arasında mesajları taşıyan kimyasal ileticilerin aşırı fazla veya eksik olduğu düşünülmektedir.

· Bazı ip uçları genetik nedenlere bağlı olduğunu ve bu nedenler doğrultusunda beyindeki bazı kimyasal yapılardaki dengenin bozulduğunu varsaymakta ve bu varsayımlar üzerine çalışılmaktadır.

· Bir başka teoriye göre ise anne rahminde, çocuğun beyninin oluşma safhasında yani 3. ve 6. aylar arasında bir farklı gelişimin ortaya çıktığı tahmin edilmektedir.

· Normal çocuklarla yapılan karşılaştırma çalışmalarında otistiklerin daha fazla perinatal (doğumdan hemen önce ve doğumdan hemen sonraki dönem) komplikasyonlar yaşadıkları saptanmıştır.

OTİZMİN NEDENLERİ NELERDİR?
· Yaygın gelişim bozukluğu olan bu sürecin nedenleri konusunda bir çok varsayım öne sürülmekle birlikte neden kaynaklandığı üzerine araştırmalar hala devam etmektedir.

· Otizmin kalıtsal faktörlere bağlı olarak ortaya çıktığı uzun zamandır kabul gören bir yaklaşımdır.

· otizme yatkın olarak doğan çocuklar bağışıklık sistemlerinde yetersizlik, hormonal bozukluk, alerji, sindirim sistemlerinde bozukluklar ve buna bağlı beslenme yetersizlikleri ile dünyaya gelmektedirler.

· bağırsak geçirgenliğinde ve bağırsak enzimlerinde gelen bir bozukluk doğuştan

· ağır metallerin yeterince atılamamasından kaynaklanan birikim nedeniyle kazanılmış enzim bozukluğu olabilmektedir.

TANI
· Otistik süreç için tanı koymada kullanılan her hangi bir nesnel – objektif- yöntem henüz yoktur. Günümüzde biyolojik durumu tespit eden bir yöntemle tanı koyulmamaktadır. Tanı koyma aşaması; aileden alınan detaylı bir özgeçmiş bilgisi ve uzun süreli, sistematik olarak yapılan gözlemlerle ve bu sonuçların değerlendirilmesi ile tanı koyulmaktadır.

TANI ÖLÇÜTLERİ
· DSM IV’ e göre otizm tanı ölçütleri şunlardır.

· A – En az bir tanesi 1. maddeden olmak üzere ve birer tanesi 2. ve 3. maddelerden olmak üzere 6 maddenin bulunması gerekir.

· 1-Aşağıdakilerden en az bir tanesinin varlığı ile kendini gösteren toplumsal ( sosyal) etkileşimde niteliksel bozulma. 

a)Toplumsal etkileşimi sağlamak için yapılan el, kol hareketleri, alınan vücut konumu, takınılan yüz ifadesi, göz göze gelme gibi bir çok sözel olmayan davranışta belirgin bir bozulma, 

b)Yaşıtlarıyla gelişim düzeyine uygun ilişkiler geliştirememe, onlardan uzak durma, 

c)İlgilerini ya da başarılarını kendiliğinden paylaşmama, 

d)Toplumsal veya duygusal karşılık vermeme, 

· 2-Aşağıdakilerden en az birinin varlığı ile kendini gösteren iletişimde niteliksel bozulma, 

a)Konuşulan dilin gelişiminde bozulma olması ya da hiç gelişmemiş olmaması 

b)Konuşması yeterli olan kişilerde, başkaları ile söyleyişi başlatma ya da sürdürmede belirgin bir bozukluğun olması, 

c)Basmakalıp, yineleyici ( ekolali), ifadeler ya da özel bir dil kullanması, 
d)Gelişim düzeyine uygun çeşitli imgesel ya da toplumsal taklitlere dayalı oyunları kendiliğinden oynamama, 

· 3- Aşağıdakilerden en az birinin varlığı ile kendini gösteren davranış, ilgi ve etkinliklerde sınırlı ilgi örüntüsü çerçevesinde kapanıp kalma.

a)İlgilenme düzeyi üzerinde odaklanma açısından olağan dışı, basmakalıp ve yineleyici davranışlar çerçevesi içinde kalma, 

b)Özgül, işlevsel olmayan, alışıla geldiği üzere yapılan gündelik işlere ya da törensel davranış biçimlerine hiç esneklik göstermeksizin sıkı sıkıya bağlanma, 

c)Yineleyici motor manyerizmler ( parmak şıklatma, el çırpma, karmaşık vücut hareketleri) 

d)Eşyaların parçalarıyla sürekli uğraşma. 

· B- Aşağıdaki alanların en az birinde, 3 yaşından önce gecikmelerin yada olagan dışı bir işlevselliğin olması.

· 1-Toplumsal etkileşimde, 

· 2-Sosyal iletişimde kullanılan dilde, 

· 3-Sembolik veya imgesel oyunlarda. 
ERKEN TANININ ÖNEMİ
· Otistik çocukların gelişiminde eğitimin önemi dikkate alındığında, özel eğitimin bir an önce başlatılması için erken tanı önemlidir. Klinisyenler ve araştırmacılar çocuk gelişiminde; öğrenme çağındaki çocukların potansiyellerinin dikkate alınarak ve uygun eğitimle daha çok gelişme göstereceklerini ifade etmektedirler. Öğrenme çağı geçtikten sonra pek fazla bir değişme sağlanamayacağı ve ya daha yoğun çalışılması gerektiğini saptamışlardır.

· Yapılan pek çok araştırmada erken yaşta başlanılan tedavi uygulamalarında otistik çocuklara bir çok beceri davranışı kazandırılmıştır.

· Erken tanı konan bir otistik çocukta yapılan çalışmalarda özellikle sosyo – duygusal ve dil alanında büyük gelişmeler sağlanmıştır. 5 – 6 yaşına kadar hiçbir tedavi uygulanmayan çocuklarda ise zamanla gösterdikleri pek çok davranışı kaybettikleri, ana – babaların verdiği özgeçmiş bilgilerinden saptanmıştır.

· Erken yaşta uygulamaya başlanılan tedavilerle sosyo – duygusal ve dil alanında ortaya çıkan gelişme diğer gelişme alanlarını – bilişsel ve devinsel alanı- olumlu yönde etkileyecek ve gelişmeyi sürdürecektir.

· Otistik çocukta eğitsel tedavin önemi dikkate alındığında bu alanda yapılan çalışmaların amaca uygunluğu ve sağlıklı ilerlemesi, uygun bireysel eğitim programının hazırlanabilmesi için derin ve sistematik bir gözlem süreci gerçekleştirilmelidir.

· Otizm bilindiği üzere “yaygın gelişim bozukluğu” dur. Bu nedenle otistik çocuğun yaşına göre içinde bulunduğu gelişim basamağının belirlenmesi gerekir. Bu tespit eğitimciye çocukla nerden, nasıl başlayacağına yardımcı olacaktır.

· Norm içi kabul edilen çocukların yaşlarına göre gösterdikleri gelişim basamakları aşağıda çıkartılmıştır.
OTİZMİN TİPİK BELİRTİLERİ

· Otistikler aşağıdaki tipik davranışların en az yarısını gösterirler.Bu semptomlar çok hafif ya da çok şiddetli olabilir. Her bir semptomun etkisi de diğerinden farklı olabilir. Ayrıca, Bu davranışlar birçok farklı sebeple ve yaşlarına uygun olmayacak bir şekilde sergilenebilir.  

TİPİK ÖZELLİKLERLE İLGİLİ RESİM VE BENZERİ BİLGİLER YAZIMIZIN SONUNDA VERİLMİŞTİR!!!!!!!!!

KLİNİK BELİRTİLER
· Otistik davranışlar gösteren çocuklarda 2,5-3 yaşından sonra tanı konulmaktadır.

· Ebeveynlerin çocuklarındaki farklılığı öncelikle konuşmanın gelişmemesi veya hiç konuşma olmadığı durumlar dikkatlerini çeker.Bu nedenle işitme problemleri olduğu düşüncesiyle bir KBB uzmanına götürürler.

· Bu çocukların 1/3 ünde işitmeyi bozan bir ortakulak hastalığı saptanır.tedavi ile kısmi bir iyileşme sağlansa da psikiyatrik değerlendirme yapılması şarttır.

· Otistik çocuğu olan ailelerin yüzde 50 si ilk bir yaşına kadar bebeklerinde normal dışı sosyo-duygusal bir gelişim olduğunu farkederler.

· İlk yıllarda bebek anne-babanın yüzüne bakmaz,anne kucağına almak istediğinde uzanmaz,sosyal temastan kaçınır.Çevresinde olup-biten olaylara karşı ilgisizdir.Bu her sosyal-duygusal farklılık gösteren bebeklerin otistik olduğu anlamına da gelmez

· Leo KANNER yaptığı çalışmalar sonucunda otizmin doğumda mevcut olduğunu savunmuştur.Günümüz araştırmaları da semptomların bir çoğunda doğumda olmasa da çok erken dönemlerde bir takım sorunların olduğunu vurgulamaktadır.Norm içi kabul edilen bebekler 2. ayın sonuna kadar insanlarla nesneler arasındaki farkı görebilmektedir.Ancak otistik bebekler nesnelerle insanların faklı olduğunu uzun süre algılayamazlar.Bu durum sonucunda da otizmin bu dönemde başlıyor olabileceğini göstermektedir

· Olguların yüzde 25 inde temel problemler erken dönemde kendisini göstermez.

· Belirtiler 2.yaşın sonlarına doğru ortaya çıkmaya başlar.

· Birçok otistik çocukta semptomlar kendini göstermekle birlikte aileler farketmez. Bir çok faktörde belirtilerin tespit edilmesinde gecikmelere neden olabilir.

SEYRİ VE SONLANIŞI
· Otistik tanısı olan bireylerin 2/3 ünde hayat boyu bir diğerinin bakımına ve desteğine ihtiyaç duyulurken 1/3 ü kendine yetebilen ,ihtiyaçlarını karşılayan erişkinler olduğu görülür.

· Erken müdahale yapılan vakaların %4 ü normalden ayırt edilemeyecek kadar iyileşebilir.%11 i bazı davranışsal sorunları olsa da iyi gelişim görülmüştür.

· Ergenlik döneminde %30 olguda geçici ,%22 olguda devamlılık gösteren hiperaktivite , agresif davranış sendromun ağırlaşmasına epilepsi neden olur.

· Erken tanı hala 2-5 ,3 yaşlarında konabilmektedir.

TEDAVİ EDİLEBİLİR Mİ?
· Günümüzde hala otizme yönelik kesin bir tedavi yöntemi yoktur.Otizm hayat boyu devam eden bir süreçtir.Tedavi ile bazı belirtileri ortadan kaldırılabilir.Uygun bir eğitimle de bazı davranışları ve birtakım becerileri kazanmaları sağlanabilir.

OTİZMDE  ORAL MOTOR PROBLEMLER..

Çocuklarda, çene stabilizasyonunun gelişmesi yeme, içme ve konuşma becerileri için önemlidir. Dil hareketleri çene hareketlerinden bağımsız hale üç yaş civarında ulaşır. Doğumdan üç yaşına kadar olan dönem, yeme, içme ve konuşmanın gelişmesi için kritik yaşlardır. Bu kritik period geçtikten sonra, bireyin öğrenmesi daha zor olur. özellikle erken dönemde yapılan oral motor değerlendirmelerde iki önemli nokta göz önünde bulundurulmalıdır;

1- Bebeğin oral motor açıdan anatomik farklılıkları var mıdır ? 

2- Bebek yetişkinlerde görülmeyen refleks ve yanıtlar gösteriyor mu ? 

Ayrıca Oral motor problemleri olan bireyler, sıklıkla el ve ayaklarını orta noktaya getirmekle ilgili güçlükler yaşarlar. Örneğin, prematüre bebekler emzik almakta zorluk yaşarlar. Bu gözlemler bize bebeğin oral motor gelişimi hakkında bilgi verecektir. Bu çocuklar farklı dokuda yiyecekleri ağızlarında hissettiklerinde tükürme ve kusma eğilimine gidebilirler. Otizmli çocuklarda bu gelişimde bazen sapmalar olabilir.

Buna bağlı olarak çocuklarda çeşitli oral motor problemler görülür. Otizmli çocuklarda görülen oral motor problemlerden bazıları aşağıdaki şekildedir; 

  Diş gıcırdatma, 

  Parmak emme, 

  Yenilmeyecek nesneleri yeme veya ısırma, 

  Bazı yiyecekleri tatmayı reddetme, 

  Yiyecekleri ağızda tutma, 

  Ellerini veya parmaklarını ısırma. .. 

Otizmli çocukların oral motor ihtiyaçları doğrultusunda terapi planı oluşturulmalıdır. Otistik çocuklarıda görülen problemlerin bir kısmı da motor planlama ile ilişkilidir. Motor planlama, hem kaba motor hareketlerin, hem de ince motor hareketlerin ve oral motor hareketlerin planlanmasını içerir. Çocuğun ağız farkındalığı gelişmedikçe motor planlaması da iyi gelişmez. Otizmli çocuklarda oral motor uyaranlara karşı hiposensitif veya hipersensitif olabilirler.Örneği çocuk metal kaşıktan rahatsızlık duyduğu için yiyeceği ağzına almayı red edebilir. Yada farklı dokuda yiyecekleri yemek onu rahatsız ettiğinden beslenme ile ilgili problemler yaşayabilir. Oral motor problemler yaşayan Otizmli çocukların çoğu, kelimeleri oral motor planlama yolu ile taklit etme yeteneğinden yoksundur (apraxia veya dispraxia). Otizmli çocukların konuşma terapilerinde öncelikli amaç oral motor problemlerin elimine edilmesi olmalıdır. Bu nedenle otizmli çocukların oral motor becerileri destekleyici aktivitelere ihtiyaçları vardır. Beckman oral motor egzersizler, ağız içi fırçalarla dudak yanaklar masaj, farklı tipte düdük ve pipetlerle çalışmalar, üfleme çalışmaları ve farklı dokuda yiyecekleri tatma, çiğneme ve yutma etkinlikleri bu becerilerin gelişimini destekleyecektir. Oral motor becerilerin gelişimi kaba ve ince motor becerilerin gelişimleri ile de yakından ilişkilidir. Otizmli çocukların programlarında kaba ve ince motor becerileri ve oral motor becerileri destekleyici programlar beraber yürütülmelidir.Oral motoru, kaba motor ve ince motor becerilerden ayrı tutmak mümkün değildir motor planlama bir bütün olarak düşünülmelidir.

OTİZMLİ ÇOCUĞA SAHİP OLAN ANNELERİN AİLE ORTAMINI ALGILAMALARI VE YAŞAM TATMİNLERİNİN İNCELENMESİ

Farklı çocuk ailede özel ve önemli bir değişiklik yaratır. Sistematik yaklaşıma göre aile içindeki her değişiklik sistemin yeniden organize olması için bir zorlama ve stres yaratabilir. Otizmli bir çocuğun doğumu, aile içinde travmatik gelişmelere yol açabilir. Aile içinde oluşan bu değişiklikler yeniden yapılanma gereksinimi doğurur. Yaşıtlarına benzemeyen çocuğun bilinen yöntemlerle yetiştirilemiyor olması aileyi kurumsal araştırmaya iter. Bunun sonucunda ailede duygusal, düşünsel, davranışsal boyutta değişimler ortaya çıkar. Farklı çocukla yaşama ve yetiştirmede karşılaşılan zorluklara bağlı olarak ailede davranış düzleminde değişiklikler oluşur. Aile bu farklılığa adapte olabilmek için çevresinde değişiklikler yapma ve yeni ilişki arayışlarına girebilir. Ayrıca  toplum içinde yaşanan dışlanma sürecine karşı farklı tutumlar geliştirebilir.

    Bu araştırma otizmli çocuğa sahip annelerin aile ortamını algılamalarının ve yaşam tatmininin incelenmesi amacı ile planlanmıştır. Araştırmanın örneklemini Trakya Üniversitesi Zihin ve Hareket Özürlü Çocuklar İçin Eğitim Araştırma ve Uygulama Merkezi’ne devam eden otuz sekiz otizmli çocuğun annesi oluşturmaktadır.Araştırmada çocuk ve aileye ilişkin bazı bilgileri elde etmek amacıyla Genel Bilgi Formu, aile ortamını değerlendirmek amacıyla Aile Ortamı Ölçeği ve   annelerin yaşam tatmini düzeylerini tespit etmek amacı ile Yaşam Tatmini Ölçeği kullanılmıştır. Araştırma sonucunda baba yaşının aile ortamının birlik-beraberlik boyutundan, anne ve baba yaşı ile annenin diğer çocuklarına zaman ayırma durumunun aile ortamının denetim boyutundan alınan puanlarda anlamlı bir farklılık yarattığı, çocuğun yaşı ile annenin eşine ve diğer çocuklarına zaman ayırma durumunun annenin yaşam tatminine ilişkin puanlarında anlamlı bir farklılık yarattığı saptanmıştır. Araştırmada ayrıca aile ortamının boyutları ile yaşam tatmini arasında anlamlı bir ilişki olduğu ortaya konmuştur. 

Ailede otizmli bir çocuğun doğumu, aile üyelerinin yaşamlarını, duygularını, düşünce ve davranışlarını olumsuz etkiler. Çocukta ortaya çıkan  bu problem sebebi ile suçluluk ve üzüntü duymak, otizmin zorlukları ile baş etmede kendini yetersiz hissetmek, problemi kabullenememek gibi olumsuz yaşantılar ailenin işlevini ve gelişimini bozabilir [Powers, 1989; Tezel, 2003]. Bu farklı duruma ailelerin uyum sağlaması bazen uzun zaman alabilir. Otizmli bir çocuğun aileye katılması ile ailenin yaşam tarzında farklılıklar ortaya çıkar. Anne ve babadan herhangi birisinin çocuğun bakımını tamamen üstlenip aşırı sorumluluk alması kişide aşırı yorgunluk, kızgınlığa yol açabileceği gibi, diğer aile üyeleri ile iletişimin kopmasına da neden olabilir. Bu dönemde yaşama tekrar adapte olmaktan kaynaklanan  güçlükler sebebiyle ailelerde  boşanmalara varan şiddetli çatışmalar görülebilir. Otizmli bir çocukla yaşamın eskiden olduğu gibi devam ettirilmesi otizmde görülen yoğun davranış problemleri ve krizler sebebi ile çok zor olabilir. Bazen otizmli bir çocukla alış- verişe gitmek, bir restoranda yemek yemek çok büyük çaba gerektirebilir. Otizmli çocukla yaşamanın getirdiği güçlüklerle toplum içinde başetmekte zorlanan aile bireyleri zamanla  kendini toplumdan soyutlamaya ve sosyal ortamlara katılmayı redetmeye başlayabilirler [Powers, 1989].  Bu durum ailenin yaşam kalitesini ve yaşam tatminini olumsuz yönde etkileyebilir. Ailenin problemi kabullenerek, problemin ailenin bütün yaşam alanlarını etkilemesini engellemesi önemlidir. Bu nedenle otizmli bir çocuğa sahip olan ailelerde aile ortamının niteliğinin ve yaşam tatmininin incelenmesi, aile ortamı ile yaşam tatmini arasında bir ilişki olup olmadığının belirlenmesi, etkili olabilecek etmenlerin ortaya konması önem taşımaktadır.

MATERYAL VE YÖNTEM

    Betimsel nitelikte olan bu çalışmanın evrenini, Edirne il merkezinde bulunan Trakya Üniversitesi Zihin ve Hareket Özürlü Çocuklar İçin Eğitim Araştırma ve Uygulama Merkezi’ne devam eden  DSM-IV kriterlerine göre otizm tanısı almış çocukların anneleri oluşturmaktadır. Araştırmaya merkeze devam eden üç- on altı yaşları  arasındaki otuz sekiz  otizmli çocuğun annesi dahil edilmiştir. Araştırmada çocuk ve aile hakkında genel bilgileri elde etmek amacı ile araştırmacı tarafından geliştirilen Genel Bilgi Formu kullanılmıştır. 

    Annelerin aile ortamını algılamalarını değerlendirmek amacıyla  Moos tarafından geliştirilen ve  Usluer tarafından Türkçe’ye uyarlanan Aile Ortamı Ölçeği kullanılmıştır [Moos, 1974; Usluer, 1989]. Aile Ortamı Ölçeği ‘’birlik-beraberlik’’ ve ‘’denetim’’ olmak üzere iki alt testten  oluşmaktadır. Ölçeğin birinci alt testi birlik-beraberliğe dayalı aile ilişkilerini, ikinci alt testi ise denetime dayalı aile ilişkilerini değerlendiren itemleri kapsamaktadır. Ölçeğin birlik beraberlik alt testi on altı maddeden, denetim alt testi ise on maddeden oluşmaktadır. Dörtlü likert tipndeki ölçeğin değerlendirilmesinde ‘’kuvvetle katılıyorum’’ dan ‘’hiç katılmıyorum’’ a kadar değişen cevaplar puanlanmaktadır. Bu maddelere verilen puanların toplanması sonucunda birlik- beraberlik alt testinden alınabilecek en yüksek puan 64, denetim alt testinden alınabilecek en yüksek puan ise 40 dır. Annelerin birlik- beraberlik ve denetim alt testlerinden almış oldukları puan ortalamalarının yüksek olması, aile içindeki birlik –berberlik ve denetimdeki artışa işaret etmektedir [Baran vd., 2004]. 

    Araştırmada otizmli çocuğa sahip olan annelerin yaşamla ilgili ihtiyaçlarını gerçekleştirme düzeylerini belirlemek amacıyla M. J. Sirgy ve arkadaşları tarafından geliştirilen ve Türkçe’ye uyarlanması, geçerlik ve güvenirlik çalışması H. Ufuk tarafından yapılan ‘’Yaşam Tatmini Ölçeği’’ kullanılmıştır [Sirgy, et al., 1988; Ufuk, 2004]. ‘’Yaşam Tatmini  Ölçeği’’nde verilen cevaplar hiç tatmin edici değil : 1, tamin edici değil: 2, kararsızım: 3, tatmin edici: 4 ve çok tatmin edici: 5 şeklinde beş kategoriden oluşmaktadır. Ölçekten alınan puanlar 10 ile 50 arasında değişmekte olup, puanların yükselmesi yaşam tatmininin arttığını göstermektedir. 
    Araştırmaya alınan otizmli çocukların anne ve babalarının yaşlarına göre  aile ortamı ve yaşam tatminine  ilişkin farkların değerlendirilmesinde Kruskal Wallis Testi, araştırma kapsamına alınan annelerin kendisine, eşine, otizmli çocuğuna ve diğer çocuklarına zaman ayırma durumuna göre aile ortamı ve yaşam tatminine ilişkin farkların değerlendirilmesinde ise Mann Whitney U Testi kullanılmıştır. Aile Ortamı Ölçeği ve Yaşam Tatmini Ölçeği’nden elde edilen puanlar arasındaki ilişki Pearson Korelasyon Analizi yapılarak değerlendirilmiştir.

BULGULAR VE TARTIŞMA

    Tablo 1. Araştırmaya alınan otizmli çocukların ve ailelerin çeşitli özelliklerine göre dağılımı

	
	n
	Yüzde(%)

	Yaş
	
	

	3-6
	16
	42.1

	7-11
	11
	28.9

	12-16
	11
	28.9

	Toplam
	38
	100.0

	Cinsiyet
	
	

	Kız
	8
	21.1

	Erkek
	30
	78.9

	Toplam
	38
	100.0

	Anne Yaşı
	
	

	30 yaş  ve altı
	9
	23.7

	31-35 yaş
	8
	21.1

	36-40 yaş
	8
	21.1

	41-45 yaş
	7
	18.4

	46 yaş ve üzeri
	6
	15.8

	Toplam
	38
	100.0

	Baba yaşı
	
	

	30 yaş ve altı
	4
	10.5

	31-35 yaş
	11
	28.9

	36-40 yaş 
	8
	21.1

	41-45 yaş
	9
	23.7

	46 yaş ve üzeri
	6
	15.8

	Toplam
	38
	100.0

	Anne öğrenim düzeyi
	
	

	Okur yaz.-ilkokul mez.
	22
	57.9

	Ortaokul mez.
	4
	10.5

	Lise mez.
	5
	13.2

	Üniversite mez.
	7
	18.4

	Toplam
	38
	100.0

	Baba öğrenim düzeyi
	
	

	Okur yaz.-ilkokul mez.
	13
	34.2

	Ortaokul mez.
	10
	26.3

	Lise mez.
	6
	15.8

	Üniversite mez.
	9
	23.7

	Toplam
	38
	100.0

	Çocuğun doğum sırası
	
	

	İlk çocuk
	19
	50.0

	Ortanca çocuk
	4
	10.5

	Son çocuk
	15
	39.5

	Toplam
	38
	100.0

	Kardeş sayısı
	
	

	Tek çocuk
	16
	42.1

	Bir kardeş
	7
	18.4

	İki kardeş
	12
	31.6

	Üç veya fazla kardeş
	3
	7.9

	Toplam
	38
	100.0


    Tablo 1’de araştırmaya alınan otizmli çocukların %42.1’inin 3-6 yaş arasında, %28.9’unun 7-11 yaş arasında, %28.9’unun 12-16 yaş arasında olduğu görülmektedir.Otizmli çocukların %21.1’i kız, %78.9’u erkektir. Annelerin yaşları incelendiğinde; %23.7’sinin 30 yaş ve altı, %21.1’inin 31-35 yaş arası, %21.1’inin 36-40 yaş arası, %18.4’ünün 41-45 yaş, %15.8’inin 46 yaş ve üzerinde olduğu görülmektedir. Babaların %10.5’inin 30 yaş ve altı, %28.9’unun 31-35 yaş arası, %21.1’inin 36-40 yaş, %23.7’sinin 41-45 yaş arası,%15.8’inin 46 yaş ve üzerinde olduğu tespit edilmiştir. Annelerin eğitim durumları incelendiğinde %57.9’unun okur yazar-ilkokul mezunu olduğu, %10.5’inin ortaokul mezunu, %13.2’sinin lise mezunu, %18.4’ünün üniversite mezunu olduğu görülmektedir. Babaların eğitim durumları incelendiğinde; %34.2’sinin okur yazar-ilkokul mezunu olduğu, %26.3’ünün ortaokul mezunu, %15.8’inin lise mezunu, %23.7’sinin üniversite mezunu olduğu görülmektedir. Otizmli çocukların %50’sinin ilk çocuk, %10.5’inin ortanca çocuk, %39.5’inin son çocuk olduğu Tablo 1’ de görülmektedir. Otizmli çocukların %42.1’i tek çocuk, %18.4’ü bir kardeşe sahip, %31.6’sı iki kardeşe, %7.9’u ise üç veya daha fazla kardeşe sahiptir. 

    Tablo 2.  Otizmli çocuğa sahip olmanın annenin günlük yaşamına etkilerine ilişkin frekans ve yüzde dağılımları

	
	N
	Yüzde(%)

	Rol Yüklemesi
	
	

	Sık Sık
	20
	52.6

	Bazen
	10
	26.3

	Hayır
	8
	21.1

	Toplam
	38
	100.0

	Zaman Baskısı
	
	

	Sık Sık
	10
	26.3

	Bazen
	16
	42.1

	Hayır
	12
	31.6

	Toplam
	38
	100.0

	Sosyal faaliyetlerde değişiklik
	
	

	Bir değişiklik olmadı
	4
	10.5

	Daha az sosyal etkinlik
	8
	21.1

	Daha fazla sosyal etkinlik 
	3
	7.9

	Hiç bir sosyal etkinliğe katılmama
	23
	60.5

	Toplam
	38
	100.0

	Çocuk bakımı ve ev işleri konusunda yardım alma
	
	

	Hepsini ben üstlendim
	29
	76.3

	Çocuklarla ilgili yardım alıyorum
	6
	15.8

	Diğer
	3
	7.9

	Toplam
	38
	100.0

	Otizmli bir çocuğa sahip olmaktan dolayı ne hissediyorsunuz?
	
	

	Yorgun
	10
	26.3

	Mutsuz
	6
	15.8

	Üzgün
	8
	21.1

	Stresli
	8
	21.1

	Diğer
	6
	15.8

	Toplam
	38
	100.0


    Tablo 2’de annelerin %52.6’sının sık sık, %26.3’ünün bazen elinden gelenin fazlasını yapmak zorunda olduğunu hissettiği (rol yüklemesi), %21.1’inin ise böyle bir zorunluluk hissetmediği görülmektedir. Annelerin %26.3’ü  sık sık, % 42.1’i bazen zamanın yeterli olmadığı hissine kapılırken (zaman baskısı), %31.6’sı ise böyle bir hisse kapılmadıklarını ifade etmişlerdir. Annelerin  %10.5’i otizmli bir çocuğa sahip olmaktan dolayı sosyal faaliyetlerinde bir değişiklik olmadığını, %21.1’i daha az sosyal etkinliğe katıldıklarını, %7.9’u daha fazla sosyal etkinliğe katıldıklarını ifade ederken, %60.5’inin hiçbir sosyal etkinliğe katılmadıkları görülmektedir. Çocuğun toplum içinde alay konusu olabileceği ve ortamda diğer insanları rahatsız edebileceği düşüncesi aileyi evden çıkmamaya, sosyal ilişkilerden kaçınmaya itebilmektedir [Gargiulo, 1985]. Engelli bir çocuğa sahip olan aile zaman zaman çocuktan utanma , sıkılma duyguları içine girebilir. Bu durum ailenin kendini toplumdan izole etmesine neden olabilir. Ailenin sosyal ilişkilerini eskiden olduğu gibi devam ettirmesi ve çevresi ile güçlü bir iletişim kurmayı başarmasıyla engelli çocuğun hem aile, hem de çevrede kabulü kolaylaşır. Araştırma kapsamına alınan annelerin %76.3’ünün çocuk bakımı ve ev işleri konusunda hiç yardım almadıkları, %15.8’inin çocuklarla ilgili yardımcılarının olduğu, %7.9’unun ise farklı destekler aldıkları (kreşe göndermek gibi) görülmektedir. M. J. Weiss, yaptığı çalışmada sosyal desteğin zihinsel engelli ve otizmli çocuğa sahip anneler üzerindeki etkisini incelemiş, verilen sosyal desteğin annenin depresyon ve anksiyete puanları ile ilişkili olduğunu tespit etmiştir [Weiss, 2002]. Annenin günlük yaşamla ilgili yardım ve destek alması yaşama adaptasyonunu kolaylaştırmaktadır. Anne ve babadan herhangi birisinin  çocuğun bakımını tamamıyla üstlenip aşırı sorumluluk alması, kimseden yardım istememesi aşırı yorgunluk, kızgınlık ve mutsuzluğa neden olabileceği gibi, aile üyeleri arasında iletişimin kopmasına da neden olabilir. Anne ve babanın uyumlu davranış geliştirebilmeleri için ortak sorumluluk almaları ailenin yaşam kalitesi ve yaşam tatmini açısından önemlidir. Problemle başa çıkabilme açısından aile üyelerinin aralarında açıkça konuşabilmeleri, eş ve diğer çocuklarına, arkadaşlık ilişkilerine ve sosyal aktivitelere de zaman ayırmaları önemlidir. Engelli bir çocuğa sahip olan aileler şok, inkar, derin bir üzüntü ve bazen depresyona varan duygular yaşarlar. Engelli çocuğun bakımı ve eğitim sorumluluğu annenin üzerindeyse bu durum annenin yorgun, mutsuz, stresli ve depresif olmasına yol açabilir [Weiss, 2002). Nitekim bu çalışmada da annelerin %26.6’sı otizmli bir çocuğa sahip olmaktan dolayı kendilerini yorgun hissettiklerini, %15.8’i mutsuz, %21.1’i üzgün, %21.1’i stresli olduklarını, %15.8’i ise bir çok duyguyu birlikte yaşadıklarını ifade etmişlerdir.

Tablo 4. Araştırma kapsamına alınan annelerin kendisine, eşine, otizmli çocuğuna ve diğer çocuklarına zaman ayırma durumuna göre aile ortamı ve yaşam tatminine ilişkin  Mann Whitney U Testi Sonuçları  

	
	                           Birlik Beraberlik
	           Denetim
	         Yaşam Tatmini

	Zaman Ayırma
	N
	Sıra Ortalaması
	Sıra Toplamı
	U
	P
	Sıra Ortalaması
	Sıra Toplamı
	U
	P
	Sıra Ortalaması
	Sıra Toplamı
	U
	P

	Kendine
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Evet
	6
	21.50
	129
	84
	0.63
	22.67
	136
	77
	0.44
	25.25
	151.50
	61.50
	0.16

	Hayır
	32
	19.13
	612
	
	
	18.91
	605
	
	
	18.42
	589.50
	
	

	Eşe 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Evet
	11
	23.14
	254.50
	108.50
	0.19
	20.77
	228.50
	134.50
	0.64
	26.41
	290.50
	72.50
	0.01*

	Hayır
	27
	18.2
	486.50
	
	
	18.98
	512.50
	
	
	16.69
	450.50
	
	

	Otizmli çocuğa 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Evet
	29
	19.40
	562.50
	127
	0.91
	20.64
	598.50
	97.50
	0.25
	20.78
	602.50
	93.50
	0.20

	Hayır
	9
	19.83
	178.50
	
	
	15.83
	142.50
	
	
	15.39
	138.50
	
	

	Diğer çocuklara 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Evet
	13
	14.12
	183.50
	37.50
	0.85
	14.38
	187
	34
	0.04*
	14.92
	194
	27
	0.01*

	Hayır
	10
	9.25
	92.50
	
	
	8.9
	89
	
	
	8.20
	82
	
	


*P<.05

    Tablo 4’de araştırma kapsamına alınan  annelerin kendisine, eşine, otizmli çocuğuna ve diğer çocuklarına zaman ayırma durumuna göre aile ortamının birlik-beraberlik ve denetim puanlarına ve yaşam tatmini puanlarına ilişkin sonuçlar görülmektedir. Aile ortamına ilişkin birlik-beraberlik puan ortalamaları incelendiğinde; kendisine, eşine, otizmli çocuğuna ve diğer çocuklarına yeterince zaman ayıran ve ayırmayan annelerin birlik-beraberlik puanlarının birbirine yakın olduğu ve gruplar arasında anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir (p>.05). Aile ortamının denetim boyutuna ilişkin sonuçlar incelendiğinde; annenin diğer çocuklarına zaman ayırıp ayırmama durumunun denetim puan ortalamalarında anlamlı bir farklılık yarattığı (U: 34, p<.05), diğer çocuklarına yeterince zaman ayırdığını ifade eden annelerin denetim puan ortalamalarının ayırmayanlara göre yüksek olduğu görülmektedir. Yaşam tatminine ilişkin sonuçlar incelendiğinde; annenin eşine ve diğer çocuklarına zaman ayırma durumunun yaşam tatminine ilişkin puanlarda anlamlı bir farklılık yarattığı (eşe U:72.50 p<.05, diğer çocuklara U:27.00 p<.05) görülmektedir. Eşine ve diğer çocuklarına yeterince zaman ayırdığını ifade eden annelerin yaşam tatmini puanları diğerlerine göre daha yüksektir. Aileye otizmli bir çocuğun katılması ile aile yaşamının odak noktası bu problem olmaktadır. Çocuğun bu probleminin eğitim ve tedavisi ile uğraşan aileler yaşam tarzlarını ve günlük rutinlerini engelli çocuklarına uygun şekilde yeniden düzenlemek durumundadırlar. Bu durumun yarattığı stres nedeniyle günlük hayatın gereklerini yerine getirmede  zorlanabilirler ve kişilerarası ilişkilerde gerginlik yaşanabilir. Hatta eşler arasında yaşanan yoğun çatışmalar  ayrılıklar ve boşanmaya varan aile içi iletişim sorunlarına kadar varabilir [Tezel, 2003; Ahmetoğlu & Aral, 2004]. Eşlerin birbirleri ile ve diğer çocuklarıyla iletişimlerinin iyi olması onların yaşam tatminlerini de olumlu yönde etkileyecektir. 

     Tablo 5. Otizmli çocuğa sahip annelerin aile ortamı ve  yaşam tatmini puanları arasındaki ilişkiye ait Pearson Korelasyon Analizi sonuçları

	
	AİLE YAPISI
	
	

	
	Birlik Beraberlik

r                                      p                                    
	Denetim

 r                                      p
	

	Yaşam Tatmini
	0.44*                              .005
	0.32*                              .048
	


*p<.05

    Tablo 5’de annelerin aile ortamının boyutlarına ilişkin puanları ile yaşam tatmini puanı arasındaki korelasyon sonuçları verilmiştir. Analiz sonuçları incelendiğinde; aile ortamının birlik beraberlik (r:0.44, p<.05) ve denetim (r:0.32, p<.05) boyutları ile yaşam tatmini arasında pozitif yönde anlamlı bir korelasyon olduğu dikkati çekmektedir. Ailedeki birlik beraberlik ve denetim ortamındaki artışa paralel olarak, annelerin yaşam tatmininde de bir artış görülmektedir. Aile içi ilişkilerin iyi olması ve anneye verilen sosyal desteğin artırılması ile özelikle annelerin engelli bir çocuğa sahip olmaktan dolayı yaşadıkları  pisikoljik stres azaltılabilir [(Guethmundsson & Tomasson, 2002, Bromley et al. 2004]. Buna bağlı olarak, annelerin yaşam kalitesi ve yaşama katılımı da artabilir.

SONUÇ ve ÖNERİLER

    Engelli bir bebeğin aileye katılımı aile içi sistemleri olumsuz yönde etkileyebilir. Eşlerin birlikteliklerinde bozulmalar olabilir. Bu farklılığın kabul sürecinde yaşanan güçlükler aile üyelerinin depresyona girmelerine normal yaşamdan kopmalarana yol açabilir. Bu problemin kabulü ve ailenin yaşdığı sorunları aşılmasında ileye verilen destek önemli rol oynar. Engelli çocuğa sahip ailelere yaklaşımda ekip çalışması önemlidir.Özellikle tanının konulduğu ilk dönemde çocuğun tedavisinin yanı sıra ailenin psikolojik olarak desteklenmesi ve normal hayatlarına ve yaşamdaki diğer işlerine vakit ayırmalarının sağlanması öncelikli olmalıdır. Araştırma sonucunda baba yaşının aile ortamının birlik-beraberlik boyutundan, anne ve baba yaşı ile annenin diğer çocuklarına zaman ayırma durumunun aile ortamının denetim boyutundan alınan puanlarda anlamlı bir farklılık yarattığı, çocuğun yaşı ile annenin eşine ve diğer çocuklarına zaman ayırma durumunun annenin yaşam tatminine ilişkin puanlarında anlamlı bir farklılık yarattığı saptanmıştır. Araştırmada ayrıca aile ortamının boyutları ile yaşam tatmini arasında anlamlı bir ilişki olduğu ortaya konmuştur. 

YAYGIN GELİŞİM BOZUKLUĞU

· Yaygın Gelişim Bozukluğu olarak adlandırılan bozukluluklar içine giren rahatsızlıklar şunlardır.

· 1- Atipik Otistikler

· 2-Otistikler

· 3-Asperger Sendromu

· 4-Rett Sendromu

· 5-Dezintegratif Bozukluğu 

· 6-Hiperleksi 

· 7-Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite

· 8-Down Sendromu 

ATİPİK OTİSTİKLER

· Atipik Otistikler

· Bunlar başka türlü adlandırılamayan otistikler denilir.

· Başlıca özellikleri tüm otistiklerinkilerle aynı özellikleri taşırlar.

OTİSTİKLER

· Bunlar otizm yelpazesinde bulunan kişilerdir ve başlıca özelliklerinin başında bu kişiler genelde sözel iletişime geçmezler.

· Sözel olmayan iletişimi kullanırlar, dışarıdaki kişileri duymamazlıktan gelirler, konuşmaları anlarlar ancak tepki vermezler.

· Yaygın Gelişim Bozuklukları içinde en çok rastlanan bozukluk türüdür.

ASPERGER SENDROMU

· 1944'de Avusturyalı hekim Hans Asperger tarafından "otistik piskopati" olarak tanımlanmıştır. Etyoloji bilinmiyor, otistik bozuklukta olan sebepler sorgulanıyor. 

· Bunların başlıca özellikleri konuşmaları olmasıdır. Bu kişiler genelde bir konu üzerinde konuşurlar konunun tüm ayrıntılarını anlatabilirler vs. özellikleri vardır.

ASPERGER SENDROMUNUN TANISI

· DSM-IV tanı ölçütleri:

· A. Aşağıdakilerden en az ikisinin varlığı ile kendini gösteren toplumsal etkileşimde nitel bozulma:

· toplumsal etkileşim sağlamak için yapılan el-kol hareketleri, alınan vücut konumu, takınılan yüz ifadesi, göz göze gelme gibi birçok sözel olmayan davranışta belirgin bozulmanın olması 

· yaşıtlarıyla gelişim düzeyine uygun ilişkiler geliştirememe 

· diğer insanlarla eğlenme, ilgilerini ya da başarılarını kendiliğinden paylaşma arayışı içinde olmama (örneğin ilgilendiği nesneleri göstermeme, getirmeme ya da belirtmeme) 

· toplumsal ya da duygusal karşılıklar vermeme 

· B. Aşağıdakilerden en az birinin varlığı ile kendini gösteren davranış, ilgi ve etkinliklerde sınırlı, basmakalıp ve yineleyici örüntülerin olması:

· ilgilenme düzeyi ya da üzerinde odaklanma açısından olağan dışı, bir ya da birden fazla basmakalıp ve sınırlı ilgi örüntüsü çerçevesinde kapanıp kalma 

· özgül, işlevsel olmayan, alışılageldiği yapılan gündelik işlere ya da törensel davranış biçimlerine hiç esneklik göstermeksizin sıkı sıkıya uyma 

· basmakalıp ve yineleyici motor mannerizmler (örneğin parmak şıklatma, el çırpma ya da burma ya da karmaşık tüm vücut hareketleri) 

· eşyaların parçalarıyla sürekli uğraşıp durma 

· C. Bu bozukluk, toplumsal, mesleki alanlarda ya da önemli diğer işlevsellik alanlarında klinik olarak belirgin bir sıkıntıya neden olur

· D. Dil gelişiminde klinik açıdan önemli bir gecikme yoktur (örneğin 2 yaşına geldiğinde tek tek sözcükler, 3 yaşına geldiğinde iletişim kurmaya yönelik cümleler kullanılmaktadır)

· E. Bilişsel gelişmede ya da yaşına uygun kendi kendine yetme becerilerinin gelişiminde, uyumsal davranışta (toplumsal etkileşim dışında) ve çocuklukta çevreyle ilgilenme konusunda klinik açıdan belirgin bir gecikme yoktur.

RETT SENDROMU
· 1965'de Avusturyalı hekim Andreas Rett tarafından 22 kızda ilk olarak tanımlanmıştır. BU kızlarda en az 6 ay normal gelişim gözleniyor ve sonrasında bozulmalar başlamaktaydı. Rett bozukluğunun prevalansı 10.000'de 6-7'dir.

  
Etyoloji:

· Rett bozukluğunun sebebi bilinmiyor, başlangıçta normal olup sonradan bozukluk başlaması metabolik bir bozukluğu düşündürmektedir. Amonyak metobolizmasında rol alan enzimim eksikliğini düşündüren hiperammonemia mevcuttur. Buna karşın Rett bozukluğu olanların çoğunda hiperammonemia yoktur. Yalnızca kızlarda gözlenmesi büyük olasılıkla genetik bir temeli düşündürmekte ve monozigot ikizlerde tam bir konkordans vardır.

Tanı ve Klinik Özellikler:

· Doğumdan sonra ilk 5 ayda bebek yaşına uygun motor beceri, normal baş çevresi ve normal gelişim gösterir. Sosyal etkileşimler karşılıklı niteliktedir. 6 ay-2 yaş arasında bir çok özelliği ile progresif ansefalopati vardır. Sık gözlenen bulgular; amaçlı el hareketleri yerine streotipik el hareketleri, akkiz konuşma kaybı, psikomotor retardasyon ve ataksidir. Baş çevresinin büyümesi gittikçe azalır ve mikrosefali gelişir. Bütün dil becerileri kaybolur. Kas hareket kordinasyonu zayıflamış ve ataksi gelişmiştir.

· %75'inde nöbet gözlenir, nöbet gözlenmese bile EEG anormalliği mevcuttur. Ayrıca düzensiz solunum vardır (hiperventilasyon, apne ve breath-holding atakları vardır). Bu dezorganize solunum uyanıkken vardır, uykuda iken solunum normaldir. Hastalık başlangıcından 10 yıl sonra başlangıç hipotonik durum spastite ve rijidite halini alarak tekerlekli sandalyeye mahkum olurlar

RETT BOZUKLUĞUNUN DSM-IV'E GÖRE TANI ÖLÇÜTLERİ:
· A. Aşağıdakilerin hepsi vardır:

· prenatal ve perinatal gelişme görünüşte normaldir. 

· Doğumdan sonraki ilk 5 ay boyunca psikomotor gelişme görünüşte normaldir. 

· Doğumda kafa çevresi normaldir.

· B. Normal bir gelişim döneminden sonra aşağıdakilerden hepsi başlar:

· 5.-48. Aylar arasında başın büyümesinin yavaşlaması 

· daha önce edinilmiş amaca yönelik el becerilerini 5 ile 30. Aylar arasında yitirmenin ardından basmakalıp el hareketleri yapmaya başlama (örn. El burma ya da el yıkama) 

· bu bozukluğun gidişinin erken dönemlerinde toplumsal katılımın ortadan kalkması 

· koordinasyonu bozuk yürüme ya da vücut hareketlerinin olduğu görünüm 

· ağır psikomotor retardasyonun yanı sıra sözel anlatım ve dili algılama ileri derecede bozuktur 

DEZİNTEGRATİF BOZUKLUĞU

· Heller sendromu ve dezintegratif psikoz olarak ta bilinir. Öncesinde normal işlev gören çocuğun 3-4 yaşlarında başlayan zeka, dil ve sosyal işlevlerinde bir kaç ay içinde gelişen deteryasyondur (yıkım). Tahminen otistik bozuklukların 10'da biri sıklıkta gözlenir. Erkek/kız oranı 4-8/1'dir. Sebep bilinmiyor. Konvulzif sendromlar, tuber sklerozis ve çeşitli metabolik hastalıklarla birlikte bulunabilmektedir.

DSM-IV TANI ÖLÇÜTLERİ:

· A. Doğumdan sonraki 2 yıl içinde yaşına uygun sözel ve sözel olmayan iletişim, toplumsal ilişkiler, oyunlar ve uyumsal davranışların olması ile kendini belli eden görünüşte normal bir gelişmenin olması

· B. Aşağıdakilerden en az iki alanda daha önce edinilmiş olan becerilerin (10 yaşından önce) klinik olarak önemli ölçüde yitirilmesi:

· sözel anlatım ya da dili algılama 

· toplumsal beceriler ya da uyumsal davranış 

· bağırsak ya da mesane kontrolü 

· oyun 

· motor beceriler

· C. Aşağıdakilerden en az iki alanda olağan dışı bir işlevselliğin olması:

· toplumsal etkileşimde nitel bir bozulma (örneğin sözel olmayan davranışlarda bozulma, yaşıtlarıyla ilişki kuramama, toplumsal ya da duygusal karşılıklar verememe) 

· İletişimde nitel bozukluklar (örneğin konuşulan dilin gelişiminde gecikme olması ya da hiç gelişmemiş olması, bir söyleşiyi başlatamama ya da sürdürmede, dilin basmakalıp ve yineleyici bir biçimde kullanılması, çeşitli imgesel oyunlar oynamama) 

· Motor basmakalıp davranışlar ve mannerizmler de içinde olmak üzere davranış, ilgi ve etkinliklerde sınırlı, basmakalıp ve yineleyici örüntülerin olması 

· D. Bu bozukluk başka özgün yaygın gelişimsel bozukluk ya da şizofreni ile daha iyi açıklanamaz.

HİPERLEKSİ

· Erken gelişen okuma becerisi ve buna eşlik eden dil problemleri, öğrenme ve sosyalleşme yeteneğinde sorunları olan bir grup tanımlanmıştır. Bu tip çocuklar kliniğimize çeşitli şikayet ve ön tanılar ile başvurmaktadırlar. Bunlar arasında; otizm, davranış bozuklukları, dil problemleri ve dahi çocuk vardır. Erken okuma yeteneği genelde ezbere öğrenme tarzındadır. Başlangıçta okudukları anlamadıkları, anlamanın geriden geldiği anlaşılmaktadır. Bu tuhaf öğrenme stilleri dikkat çekicidir. 

DİKKAT EKSİKLİĞİ VE HİPERAKTİVİTE

· Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) nun temel özelliği, dikkat süresinin kısalığı, engellemeye yönelik denetim eksikliği nedeniyle davranışlarda ya da bilişte ortaya çıkan ataklık ve aşırı hareketliliktir.

· Bunun sonucu olarak çocukta gelişimsel olarak aşağıdaki 3 temel sorun ortaya çıkmaktadır.

· Kısa dikkat süresi  

· Yetersiz dürtü kontrolü
· Aşırı hareketlilik 

· Tanı düzenli öğrenim için gerekli dikkat süresi ve yoğunlaşmasının gelişmesinin beklendiği ilkokul yıllarında konulmaktadır. DEHB nüfusun yaklaşık %3-6’sında gözlenir. Erkek / Kız oranı 3/1 ‘dir

DEHB’NUN EN SIK BELİRTİLERİ

· Aşırı hareketlilik  

· Yerinde oturmada güçlük 

·  Çok konuşma  

· Dikkatini sürdürmede güçlük 

·  Dikkatin kolay dağılması 

·  Sıklıkla bir şeyler kaybetme  

· Sınıfta sorulara sırasını beklemeden cevap verme 

· Yönergeleri takip etmede güçlük  

· Sessizce oynamada güçlük 

·  Oyunlarda sırasını beklemekte güçlük  

· Bir etkinlikten diğer etkinliğe kayma 

·  Sıklıkla araya girme, sözünü kesme 

·  Sıklıkla ne söylendiğini dinlememe  

· Tehlikeli etkinliklerle uğraşma

DOWN SENDROMU NEDİR?
Yüzde bir kadar az bir oranda yeni doğan bebekle ilgili bazı problemlere rastlanıyor. Bahsedilen sorunlar, çok kolayca tespit edilebilenden, oldukça zor teşhis edilene kadar değişik bir dağılım gösteriyor. Günümüz koşullarında, yeterli teknik donanım ve deneyimli elemanlara sahip hastane ve merkezlerde, bu problemlerin neredeyse tamamına yakın bir bölümü teşhis edilebiliyor. Teşhis edilebilen sorunların başında ise down sendromu geliyor.
BİR OTİZMLİ ÇOCUĞUN “KEŞKE BENİM HAKKİMDA ŞUNLARİ BİLSELERDİ” DEDİĞİ 10 ŞEY.

· Bazı günler bekleyebileceğiniz tek şeyin hiç bir şeyin beklediğiniz gibi gitmeyeceği; tutarsızlığın tek tutarlı tutum olduğunu bilirsiniz. Otizm, her gün onunla yaşayanlar için bile şaşırtıcıdır.  Otizmle yaşayan çocuk ‘normal’ görünebilir, ancak onun davranışı kafa karıştırıcı ve oldukça zordur. Tedavi edilemez olarak tanımlanmış otizm kalesi bugün temellerinden çatlamaya başladı. Her gün otizmle mücadele edenler temel zorlukların üstesinden nasıl geldiklerini, sıkıntıları nasıl telafi ettiklerini veya koşullarını nasıl denetimleri altına aldıklarını bizlere gösteriyorlar. Çocuklarımızın çevresinde olan kimseleri otizmle ilgili temel bir bilgi ile donatmak, çocukların daha üretken ve bağımsız bir yetişkinliğe geçebilmelerinde çok önemli olmaktadır. Otizm oldukça karmaşık bir mesele ancak otizmin üç temel unsurundan sözetmek mümkündür: algı işleme zorlukları, konuşma ve dil gecikmeleri ve bozuklukları ve çocuklarla sosyal etkileşim meseleleri. 
İŞTE OTİZMLİ HER ÇOCUĞUN BİLMENİZİ İSTEYECEĞİ 10 ŞEY:
· Ben otizmi olan bir çocuğum. Otistik değilim. Otizmim karakterimin yalnızca bir parçası. Otizm bir insan olarak beni tanımlayamaz. Siz düşünceleriniz, duygularınız ve yeteneklerinizle bir insan değil misiniz? Yoksa siz sadece şişman, gözlüklü müsünüz? Kendi kişiliğinizi tek bir özellikle sınırlayabilir misiniz? 

· Benim algılarımda düzensizlikler var. Bunun anlamı şudur… sizin farkına bile varmayacağınız günlük hayatın sıradan görüntüleri, sesleri, kokuları, tatları ve dokunuşları benim için acı verici olabilmektedir. Bu durumlarda size içine kapanmış, kendi dünyasında gibi görünebilirim; aslında, sadece kendimi korumaya çalışıyorum. Markete yapılacak ‘basit’ yolculuk benim için çok eziyet verici olabilmektedir. Duyduğum sesler bana aşırı yüksek gelebilir. Markette, çok sayıda insan aynı anda konuşuyor; bir yanda günün özel indirimli ürünleri anons ediliyor; müzik yayını devam ediyor aynı anda; kasalardan gürültüler gelmekte; kahve değirmeninde gürültüyle kahve çekilmekte; et makinası kıyma yapıyor; bebek ağlıyor; alışveriş sepetlerinin tekerleklerinden gıcırtılar geliyor; florösan lambaları ötüyor. Beynim tüm bunları süzemiyor ve aşırı bir yüklenme var. Ya da çok duyarlı bir koku alma duyumun olması söz konusu olabilir: balık tezgahında ki balık çok taze olmayabilir; sırada önümde bekleyen kişi bu sabah duş almamış; şarküteri kısmında sosis tattırıyorlar; ilerdeki bebeğin bezinin acilen değişmesi gerekiyor; amonyakla yere dökülmüş salatalık turşularını temizliyorlar…. Hepsini idare edemiyorum ve burnum çok kötü akmaya başlıyor.   Görme odaklı olduğumdan bu benim ilk aşırı uyarılmam olabilir. Florösan lambaları çok parlak; içerisi parlıyor ve gözlerim acıyor; bu parlak ışık her şeyden yansıyor ve görmemi engelliyor; camlardan ışıklar yansıyor, tavanda pervaneler dönüyor; çok sayıda hareket halinde insan var; dolayısıyla o kadar çok şey var ki bir şeyin üzerinde odaklanamıyorum – durumu bir tünel bakışı ile idare etmeye çalışabilirim. Ancak tüm bunlar vestibular algımı etkiliyor ve artık bedenimin nerede olduğunun farkına varamıyorum, dengemi yitiriyor, bir şeylere çarpıyorum ya da sadece yere çöküp kendimi toparlamaya çalışıyorum.

· Lütfen yapmak istemiyorum ile yapamıyorum arasında önemli bir fark olduğunu hatırlayın. Kavramaya ve ifadeye   yönelik konuşmaların her ikiside benim için güç birer dil biçimi. Bu bana verilen talimatları dinlemediğimden değil; sizi anlayamamamdan kaynaklanıyor. Bana odanın öbür ucundan seslendiğinizde sizi şu şekilde duyuyorum: "*&^%$#@, Billy. #$%^*&^%$&*".  Bana seslenmek yerine yanıma gelip basit bir biçimde benimle doğrudan konuşun : " Bill, kitaplarını masanın üzerine koy lütfen, şimdi yemek zamanı". Bu cümle bana benden ne istediğinizi ve daha sonra ne olacağını anlatıyor. Bundan sonra benden istenileni yerine getirmem çok daha kolay olacaktır.  

· Ben somut düşünürüm: Söylenen kelimelerin mecazi değil gerçek anlamlarını anlarım. Bana "Etrafta koşmayı bırak" demek yerine mecazi bir anlamı olan "deli dana gibi tepinme" sözünü söylemeyin. Yine "bu iş senin için çok kolay olacak" demek istediğinizde ve ortalıkta kıl ve tereyağ yokken "tereyağdan kıl çekmekten" söz etmeyin. Deyişler, mecazlar, atasözleri ve ince alaylar benim kaybolduğum konuşmalardır. 

· Sınırlı Kelime Haznem Var Anlayış Gösterin: Ne hissettiğimi tanımlayabileceğim kelimeleri bilmediğimde size ne istediğimi anlatabilmem çok zordur. Acıkmış, hayal kırıklığı yaşıyor, korkmuş ya da kafası karışmış olabilirim ama bunları ifade edemiyorum. Bu durumda vücut diline, kendimi çekmeme, kızgınlığa ya da bir şeylerin yanlış gittiğini gösteren benden gelebilecek diğer işaretlere hazırlıklı olun.  Bir de bunun öbür yüzü var: küçük bir profesör ya da film yıldızı gibi boyumu çok aşan, gelişme yaşımın çok üzerinde cümleler kuruyor, konuşmalar yapıyor olabilirim. Bunlar aslında sadece çevremden duyup ezberlediğim metinlerdir ve bunları, bana bir şey sorulduğunda bir cevap vermem gerektiğini bildiğimden sıralıyorumdur. Buna ekolali deniyor ve kitaplardan, televizyondan ya da başkalarının konuşmalarından ezberlediklerimin aslında anlamını ve hangi ortam da kullanılmaları gerektiklerinide bilmiyorum. Sadece, bunlar, benim bir diyalogda karşılık vermem gereken durumlarda sesiz kalmaktan kurtulmama yarıyor.  

· Dil benim için çok zor olduğundan görsel olanı tercih ediyorum: Bana anlatmak yerine bir şeyin nasıl yapılacağını gösterin. Ve lütfen defalarca göstermeye hazırlıklı olun. Sabırla yaptığınız çok sayıda tekrar öğrenmemi sağlıyor. Günlük yapmam gerekenleri anlatan görsel planlar bana çok yardımcı oluyor. Sizin takviminiz ve ajandanızın gibi böyle bir plan bir sonra ki yapmam gerekeni hatırlama stresinden kurtarıyor beni, zamanımı iyi kullanmamı sağlıyor ve benden beklediklerinizi yapmamı kolaylaştırıyor. 
· Yapamadıklarım yerine yapabildiklerime odaklanın ve onların üzerine ekleyin: Tüm diğer insanlar gibi beceremediğimin sürekli hatırlatıldığı ve düzeltilmeye ihtiyacımın olduğunun söylendiği bir çevrede öğrenemem. Eleştrileceğimi bildiğim bir ortamda, ne kadar yapıcı olursa olsun, denenen tüm yeni şeylerden uzak dururum. Güçlü olduğum şeylere bakın ve onları göreceksiniz. Unutmayın ki bir şeyi doğru yapmanın birden fazla yolu vardır. 

· Sosyal ilişkilerde bana yardımcı olun: Öbür çocuklarla oynamak istemediğimi sandığınız durumlarda aslında sadece oyuna katılabilmek için öbür çocuklarla konuşmayı nasıl başlatabileceğimi bilmiyorumdur. Eğer öbür çocukları beni davet etmeleri konusunda cesaretlendirirseniz onlarla futbol yada basket oynamaktan bende çok hoşlanabilirim. 

· Kapanışlarımı nelerin tetiklediğini tespit etmeye çalışın: "Öncüller" ("the antecedent") de deniyor bunlara. Kapanma, parlama ya da adına her ne derseniz deyin, bu durumlar sizin için olduğundan daha korkunç geçiyor benim için. Bunlar duyularımdan birisi aşırı yüklendiğinden dolayı ortaya çıkıyor. Eğer bunları nelerin tetiklediğini ortaya çıkarabilirseniz bunlar önlenebilir olan şeyler. 

· Aile üyesiyseniz beni koşulsuz sevin: "Keşke o da …..", "Neden O da ….." düşüncelerini mutlaka kendinize yasaklayın. Sizde anne babanızın sizden her istediğini yerine getirmediniz ve siz de bunun sürekli hatırlatılmasından hoşlanmazdınız. Otizmli olmayı ben tercih etmedim. Unutmayın ki otizmli olan benim, siz değilsiniz. Sizin desteğiniz olmadan kendi kendime yetebileceğim bir yetişkin hayatı sürme olasılığım çok düşük. Sizin desteğiniz ve rehberliğinizle olabilecekler sizin hayal ettiklerinizden çok daha fazla. Ben buna değerim, emin olabilirsiniz. 

· Her şey şu üç kelimede bitiyor: sabır, sabır, sabır.
· Otizmimi bir engel yerine farklı bir özelliğim olarak görmeye çabalayın. Sınırlılıklarım olarak gördüğünüz şeylerin ötesine bakın ve bana verilen lütufları görün. Göz kontağı kuramıyor olabilirim ama ben yalan söylemem, oyunlarda hile yapmam, sınıf arkadaşlarımla dalga geçmem ve başka insanların dedikodusunu yapmam. Hiç bunların farkına vardınız mı bilmem?  

· Benim her şeyimsiniz. Eğer toplumun bazı kuralları benim durumuma uymuyorsa umursamayın o kuralları. Savunucum, arkadaşım olun ve görün bakalım ne mesafeler katedeceğiz beraber.

· Bir sonraki Michael Jordan olamayabilirim, ancak ayrıntılara olan müthiş dikkatim ve inanılmaz odaklanabilme yeteneğim sayesinde pekala bir sonraki Einstein, Mozart ya da Van Gogh olabilirim.

· Çünkü onlarda otizmliydi.   
OTİZM VE TELEVİZYON

· Hayatımızda büyük bir yer tutan televizyonun insanlar üzerinde olumlu olumsuz bir çok etkisi bulunmaktadır. Son dönemlerde yapılan araştırmalar ülkemizin televizyon izlemede dünya ülkeleri arasında ilk sıralarda yer aldığını göstermektedir. Televizyonun insanlar üzerindeki etkisine bakıldığında, çocukları daha fazla etkilediği görülmektedir. Bu yazıda öncelikli olarak televizyonun otistik çocuklar üzerindeki etkisine bakılacaktır.
Otizm, bireyin dış dünyanın gerçeklerinden uzaklaşıp kendine özgü iç dünya yaratması durumudur. (Öztürk,1997) 
Otizm kısaca Sosyal etkileşimdeki yetersizlik, iletişimdeki eksiklik ve çeşitli takıntılarla kendini gösterir. 
Otizmin ortaya çıkma sıklığı 30 aydan önce olmaktadır.0-3 yaş psiko-sosyal anlamda çocukların bir çok kazanımının olduğu dönemdir. Bu dönemde oluşabilecek bir problem çocuğun ileriki yaşamını da olumsuz etkileyecektir. 
Otistik çocuğu olan aileler genellikle televizyon karşısındaki çocuklarını şu cümlelerle anlatmaktadırlar:
“Televizyon karşısında saatlerini geçiriyor televizyon seyrederken davul çalsa bile dönüp bakmıyor”, 
“Adeta televizyonun içine girerek izliyor” , 
“Özellikle reklamlara ve kliplere karşı aşırı ilgisi var başka odada olsa bile bunların sesini duyduğu anda koşup gelerek izliyor”, 
“İzlediği programı kapattığımızda öfke nöbetleri geçirecek derecede tepki veriyor” 
“Bizimle konuşmuyor ama reklam ve şarkı repliklerini saatlerce kendi kendine mırıldanıyor” 
Otistik bireyleri tanıyanlar bu serzenişleri eminim bilirler. Peki otistik çocuklar neden televizyon karşısında saatlerini geçirirler ve bundan hoşnutturlar.
Kimi çocuklar televizyon karşısında ailelerinin zorunluluklarından (anne babanın çalışması, çocuğun fiziksel bir rahatsızlığı, anne babanın ev ile ilgili sorumlulukları vb.) dolayı fazla zaman geçirirler. Ayrıca televizyon karşısında zaman geçiren çocuğun uslu durup aileyi uğraştırmaması, ailenin çocuğa yanlış model olması da çocukların televizyon karşısında zaman geçirmesini artırmaktadır. Bu dönemde çocuğun çevresini model alıp konuşmayı öğrenmesi,sosyalleşmesi gerekirken televizyon karşısında saatler geçiren çocukta konuşmada gecikmeler, sosyal etkileşimde problemler görülebilmektedir. Bunun bir nedeni televizyon seyretmenin, pasif bir etkinlik olması ve çok fazla dikkat gerektirmediği için çocuğun sosyalleşmesinde ve ifade edici dilinde problemlere sebep olabilmesidir.Televizyon yalnız görsel algıya hitap eden doğası gereği, beynin sağ yarım küresindeki dille ilgili bölgenin gelişimini engellemektedir. Aşırı uyarıcı öğelerle donatılmış programlar (çocuk programları, klipler, reklamlar) beynin birkaç dikkat bölgesini etkileyecek şekilde ayarlanmıştır. Çocuk uzun süre televizyon seyredip bu aşırı uyaranlara alıştığında, hafif uyaranlara dikkatini vermemekte bu nedenle böylesi programlar, onun oyunlarda ve sosyal ilişkilerinde özgürce beynini kullanmasını engellemektedir. 
“Televizyon otizme neden olur mu?”
Televizyonun otizme neden olduğu konusunda bir bilgi bulunmamaktadır. Ancak bazı otizm belirtilerini artırdığı söylenebilir. Televizyonun diğer bir olumsuz yanı ise verilen eğitimi bazı noktalarda olumsuz etkilemesidir. Örneğin iletişimi artırılmaya çalışılan bireyin televizyonun karşısında saatlerce zaman geçirmesi verilen eğitimi de olumsuz etkileyip bireyin öğrenmesini de yavaşlatacaktır.
Televizyonun otistik ve otistik belirtiler gösteren çocukları sosyal etkileşim ve dil ile ilgili alanlarda olumsuz etkilediği görülmektedir.Televizyon karşısında saatler geçiren çocuğun aldığı eğitimde de bazı noktalar olumsuz etkilenmektedir. 
ÖNERİLER:
• Amerikan Pediatri birliği yapılan çalışmaları temel alarak yıllık yayınladığı tavsiye ve önerilerde 0-2 yaş arası çocuklarına tv izletilmemesini öneriyor. Bu dönemde çocuğunun iletişimini artırmak gerekiyor. Otizm 3 yaşından önce ortaya çıktığı için bu dönemde çocuğa televizyon seyrettirilmemelidir. 3 yaşından sonra otizm belirtileri gösteren çocuklara bir saatten daha az televizyon seyrettirilebilir. 
• Otistik çocuk televizyon karşısına oturtulup televizyon ile baş başa bırakılmamalıdır. Aile çocuk ile birlikte çocuğun algılama düzeyine uygun programlar izlemelidir. İzlenilen program ile ilgili çocuğa bilgi verilmeli ve çocuğun çevresinden kişiler ile iletişiminin devam etmesi sağlanmalıdır.
• Bazı otistik çocuklar belirli cd’leri defalarca izleyerek cd’nin her karesini ezberleyecek duruma gelirler. Bu durum otistik çocuğun rutine alışmasını sağlayacaktır. Hep aynı cd.’ler yerine farklı cd’ler izletilerek bu rutin davranışların önüne geçilebilir.
• Seçilecek programların çocuğun psiko – sosyal durumuna uygun olmasına özen gösterilmelidir. 
• Aile televizyon izleme ile ilgili çocuğa örnek olmalı ve zamanının büyük bölümünü televizyon karşısında geçirmemelidir.
• Özellikle bakıcıya bırakılan otistik çocuğun saatlerini televizyon başında geçirmemesi için bakıcı bilgilendirilmelidir. Çocuk ile birlikte yapılabilecek etkinlikler gösterilerek model olunmalıdır. 
• Anne – baba otistik çocuk ile iletişimi artıracak oyunlar oynamalıdır. 
• Çocuğun dikkatini çekecek bol resimli hikayeler okunmalıdır.
• Çocuğun boş zamanlarını daha iyi değerlendirmesi için oyun hamuru, Pazıllar, boyamalar vb. oyunlar oynanmalıdır..
Çocuğuyla ilgili en ufak bir şüphe bile duyan aileler mutlaka bir uzmandan yardım almalıdır.
OTİZM İLE İLGİLİ YANLIŞ BİLİNENLER 
· Yanlış inanış: Otizmli kişilerin hepsi birtakım özel becerilere ve üstün yeteneklere sahiptirler.

· Gerçek: Otizmli bireylerin büyük bir çoğunluğu bu türden özel yeteneklere veya becerilere sahip değildirler. Birtakım olağan üstü becerilere sahip olan otizmli bireylerin bu durumu savant sendromu olarak tanımlanır. Otizmli bireylerin yalnızca %5-10 u bu türden olağan dışı becerilere ve yeteneklere sahiptirler.

· Yanlış inanış: İlgisiz ve soğuk anne-baba tavrı otizme neden olur. 

· Gerçek: Otizmin nedenleri henüz kesin olarak bilinmiyor fakat bilinen bir şey var ki o da ilgisiz ya da soğuk anne-babanın tavrının otizmin bilinen nedenleri arasında olmadığıdır.

· Yanlış inanış: Otizmli çocukların diğer çocuklardan çok daha fazla sevgiye ve disipline ihtiyacı vardır.

· Gerçek: Yetersiz sevgi ya da sevgisizlik otizmin bir nedeni değildir ve otizm ceza ile tedavi edilemez. Önemli olan ana babaların bu çocuklara karşı daha tutarlı ve bütünlükçü yaklaşmalarıdır. 

· Yanlış inanış: Otizmli kişiler sadece otistikler için özel olarak hazırlanmış programlara göre eğitilmelidirler. 

· Gerçek: İlk olarak otizmli çocuğun özel durumuna uygun bir Bireyselleştirilmiş Eğitim Programı (BEP) hazırlamak bu çocukların eğitimi için doğru bir adım olacaktır. Otizmli çocuklar eğitim süreçleri sırasında sürekli öğrenebilecekleri ve etkileşim içinde olabilecekleri dinamik ortamlarda olmalıdırlar. Bununla birlikte normal gelişim gösteren akranlarıyla da ilişki ve iletişim kurmaları sağlanmalıdır.

· Yanlış inanış: Otizmli kişilerin hepsi içe dönüktür, göz kontağı kuramazlar, kendilerine zarar verici davranışlar sergilerler, objeleri döndürürler, sallanırlar, yineleyici davranışları vardır, duyguları anlayamazlar, etkileşimden kaçınırlar ve iletişim kuramazlar.

· Gerçek: Otizmli bireyler birbirlerinden çok farklıdırlar bunun için bu grubu tanımlarken “hepsi” ya da “hiçbiri” gibi kelimeleri kullanmak kolay ve doğru değildir. Bazı otizmli bireylerin bazıları göz kontağı kurabilirlerken bazıları ise duygusal tepkiler verebilirler. Bununla birlikte otizmli bireylerin hepsi sallanmaz ve kendisine zarar vermez. Fakat otizmli bireylerin sahip olduğu belli birtakım karakteristik davranış özelliklerine sahiptirler .Teşhis ve tanı, bu karakteristik davranışların varlığına ve görülme sıklığına göre koyulmaktadır. 

· Yanlış inanış: Otizmin kesin ve belirli tek bir tedavisi vardır. 

· Gerçek: Otizm yaşam boyu süren gelişimsel bir hastalıktır, ancak uygun tedavi ve eğitim ile birlikte zamanla bu belirtiler değişebilir ve otizm tedavi edilebilir. Tedavi ve eğitim için çocuğun bireysel ihtiyaçları ve özelliklerine uygun olarak pek çok çeşitli yöntem bir arada yürütülebilir.

Tedavi Yöntemleri
İLAÇ TEDAVİSİ
· Otizm belirtilerinin ortadan kaldırılmasında etkili değildir.Ancak otizme özgü davranış problemleri için kullanılır.

· Örneğin hiperaktivite, anksiyete, depresyon, saldırganlık,uyku ve yeme problemleri gibi.

· Beyinde bulunan bazı kimyasalların farklı salgılanması nedeni ile (bunlar ; seratonin, depomin,  opiot, noradrenalin gibi beynin işleyişinde aktif rol alan sistemler)bu yönde kullanılan ilaçlar bazı değişiklikler yaratmaktadır.
· Antidepresanlar:

Trisiklik Antidepresanlar (TCA)

Kullanım alanı: Çocukluk ve ergenlik depresyonları, obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, davranım bozukluğu, özel öğrenme güçlükleri, enürezis, enkoprezis, mental retardasyon ve otizmde kendine zarar verici ve saldırgan davranışlar.

Kalp-damar sistemi üzerine yan etkisi: Çocuklarda ve ergenlerde TCA’ya başlamadan önce baseline EKG çekilmelidir. Her doz artımından ve kararlı duruma ulaştıktan sonra EKG izlemesi yapılmalıdır. 10 yaşından küçük çocuklarda PR intervali 0.18 sn, 10 yaşından büyük çocuklarda 0.20 sn’den büyükse TCA’nın dozu azaltılmalı ya da ilaç kesilmelidir. QRS intervali 0.12 sn’den büyükse ya da baseline QRS intervalinden %50 daha fazla uzama varsa ilaç azaltılmalı ya da kesilmelidir. 10 yaşından küçük çocuklarda dinlenme durumunda iken kalp hızının 110 vuru/dk’dan, 10 yaşından büyük çocuklarda 100 vuru/dk’dan yüksek olması durumunda ilaç azaltılmalı ya da kesilmelidir. 10 yaşın altındaki çocuklarda dinlenme durumunda iken kan basıncının 140/90 mmHg’dan yüksek ya da sürekli 130/85 mmHg’den yüksek olması; 10 yaşından büyük çocuklarda 150/95 mmHg’dan yüksek ya da sürekli 140/85 mmHg’dan yüksek olması durumunda ilaç azaltılmalı ya da kesilmelidir.

Çocuk ve ergenlerde TCA’la depresyon tedavisine 1,5 mg/kg/gün ile başlanmalı ve her üç günde bir 1.0-1.5 mg/kg/gün artırılmalıdır. Etkin antidepresif doz 5 mg/kg/gündür. Küçük çocuklarda TCA dozunun 2 ya da 3’e bölünerek verilmesi ve plazma düzeyinin izlenmesi önerilir. İmipramin ya da amitriptilin için hedeflenen kan düzeyi 150 ng/ml’dir.

Trisiklik antidepresanlara cevap vermeyen çocuk ve ergenlerde farklı sınıftan iki antidepresanın birlikte kullanılması; lityum karbonat, psikostimulanlar, tiroid hormonu ve anksiyolitik ilaçların tedaviye eklenmesi yararlı olabilir.

Obsesif kompulsif bozukluğu olan çocuk ve ergenlerde klomipraminin etkinliği gösterilmiştir. Bu etkinliğin değerlendirilmesi için 10-12 haftalık deneme önerilir. Obsesif kompulsif bozuklukta klomipraminin günlük dozu 250 mg’ı geçmemelidir. Daha yüksek dozlarda konvulsiyon olasılığı yüksektir. Klomipraminle tedavi edilen hastalarda tremor, ağız kuruluğu, yorgunluk ve halsizlik, başdönmesi, konstipasyon, taşikardi, terleme, uykuya başlamada güçlük, iştahsızlık, başağrısı, hipersalivasyon, karın ağrısı ve miksiyon güçlüğü görülebilir. Bu yan etkiler diğer trisiklik antidepresanların kullanılması sırasında da ortaya çıkabilir.

TCA’lar dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğunda (DEHB) psikostimulanlara göre bazı avantajlara sahiptir. Bunlar şu şekilde özetlenebilir: TCA’lar 24 saat etkilidir; günde tek doz yeterli olabilmektedir. TCA’lar bağımlılık yapmaz. DEHB ile birlikte enurezis varsa bu bozukluk da düzelir. TCA’lar tiklere neden olmaz. TCA’lar daha az uyku sorununa neden olur. TCA’ların büyüme üzerine yan etkileri yoktur. DEHB olan okul çocuklarının yaklaşık %25’i psikostimulanlara yanıt vermez. DEHB’da en sık kullanılan TCA imipramindir. İmipramin tedavisine küçük dozlarla başlanmalı, 5 mg/kg/gün dozu aşılmamalıdır. Kardiotoksisite riski nedeniyle EKG izlemi gerekir.

DEHB ile komorbidite gösteren bozukluklar arasında davranım bozukluğu ve karşı gelme bozukluğu %50 oranlarındadır. Bu bozuklukların birlikte olduğu DEHB olgularında TCA’ların kullanılması olumlu sonuçlar verebilir.

Enürezis ve enkoprozis’de TCA’ların kullanılması genellikle tedavinin ilk aşaması değildir. Farmakolojik tedaviye başlamadan önce eğitimsel ve davranışsal tedaviler denenmelidir. Ancak bunların başarısız olduğu durumlarda TCA’lar kullanılabilir. Okul çağı çocukları için gece yatmadan önce verilen 10-25 mg gibi küçük doz TCA’lar, özellikle imipramin, yüzgüldürücü sonuçlar vermektedir. Gerektiğinde bu doz 2-3 katına kadar artırılabilir.

Seçici Serotonin Gerialım İnhibitörleri (SSRI)

Kullanım alanı: Çocukluk ve ergenlik depresyonu, obsesif kompulsif bozukluk, hiperaktivite, anksiyete ve panik bozuklukları, Tourette sendromu, trikotillomani, mental retardasyon, Prader-Willi sendromu, Lesch-Nyhan sendromu, enürezis, otizm.

Yan etkiler: TCA’ların kullanılması sırasında görülen antikolinerjik, antihistaminik, sedasyon, ağırlık artışı, EKG değişiklikleri gibi yan etkiler SSRI’ların kullanılması sırasında daha az görülür. Fluoksetinin sık görülen yan etkileri bulantı, başağrısı, irritabilite, uykusuzluk, ishal, iştahsızlık, baş dönmesi ve uyuklamadır. Çocuklarda fluoksetin ile yapılan çalışmalarda bu ilacın genellikle iyi tolore edildiği ve yan etkilerinin erişkinlerdekine benzediği bildirilmiştir. Fluoksetin ile tedavi sırasında çocuk ve ergenlerin bir bölümünde davranışlarda aktivasyon ve kontrol güçlüğü görülebilir. Çocuklarda dikkat edilmesi gereken fluoksetin tedavisine düşük dozla başlanması ve dozun aşamalı olarak artırılmasıdır. Sertralinin yan etkileri bulantı, baş ağrısı, ishal, ağız kuruluğu, uykusuzluk, uyumaya eğilim, başdönmesi, tremor ve yorgunluktur. Çocuk ve ergenlerde sertralinin yan etkilerinin erişkinlerdekine benzediği, mide ağrısı, ishal ve hafif sedasyonun en sık yan etkiler olduğu bildirilmiştir. Genel olarak sertralin iyi tolore edilmekte, özellikle gündüz ajitasyonu ve gece uykusuzluğu olanlara önerilmektedir. Paroksetinin yan etkileri bulantı, yorgunluk, ağız kuruluğu, güçsüzlük, konstipasyon, başdönmesi ve uykusuzluktur. Fluvoksaminin yan etkileri ise bulantı, uyumaya eğilim, güçsüzlük, başağrısı, ağız kuruluğu,uykusuzluk ve karın ağrısıdır. Fluvoksaminin yan etki profili klomipramin (en sedatif) ile fluoksetin (en aktive edici) arasındadır. Obsesif kompulsif bozukluğu olan çocuklarda fluvoksamin ile yapılmış sistematik bir çalışmada genellikle bu ilacın iyi tolere edildiği ve fluvoksaminin en sık görülen yan etkilerinin uykusuzluk, ajitasyon, hiperkinezi, uyumaya eğilim ve dispepsi olduğu bildirilmektedir.

Serotonin gerialımını inhibe etme güçlülükleri yönünden SSRI’lar yüksekten alçağa doğru sıralanırsa paroksetin, fluvoksamin ve fluoxetin şeklindedir. Klinik olarak yüksek güçlü olma ile antidepresif ve antiobsesyonel etkiler arasında doğrudan ilişki gösterilememiştir. SSRI’lar serotonin için oldukça seçici olmalarına karşın yüksek dozlarda hepsi norepinefrin gerialımını ve daha az olarak da dopamin geri alımını inhibe ederler. SSRI’lar TCA’lardan farklı olarak kolinerjik, noradrenerjik ve histaminik reseptörlere düşük affinite gösterirler. Bu nedenle daha az yan etkileri, örneğin, antikolinerjik, postural hipotansiyon ve sedasyon yapma özellikleri vardır.

Fluoksetinin metaboliti norfluoksetindir ve en az ana bileşik kadar güçlü serotonin inhibitörüdür. Norfluoksetinin 15 güne kadar ulaşan yarı ömrü vardır. Fluoksetinin yarı ömrü de diğer SSRI’lar ile karşılaştırıldığında uzundur; 1 günden 4 güne kadar uzayabilir. Kararlı duruma ulaşmak için birkaç hafta gerekir. Fluoksetin kesildikten sonra 6-8 gün kadar sistemde kalır.

Paroksetinin metabolitleri serotonini ve monoamin gerialımını inhibe etmez. Ana bileşiğin yarı ömrü 24 saat olmakla birlikte kişiler arasında büyük değişkenlikler vardır. Yetişkinlerde kararlı duruma 7-14 günde ulaşır.

Sertralinin ana metaboliti desmetilsertralindir ve sertralinden 5-10 kez daha az güçlüdür. Sertralin kararlı duruma 7 günde ulaşır.

Fluvoksaminin metabolitlerinin aktif olmadığı bildirilmektedir. Fluvoksaminin yarı ömrü yaklaşık 12-24 saattir ve kararlı duruma 10 günde ulaşır.

SSRI’lar, özellikle fluoksetin ve sertralin MAOI’leri veya L-triptofan ile birlikte kullanıldığında ateş, myoklonus, konfüzyon, hipertermi, rijidite, takikardi, hipotansiyon, koma ve ölümle karakterize serotinin sendromu görülebilir. Bu nedenle hiçbir SSRI çocuk ve ergenlerde MAOI’leri veya L-triptofan ile birlikte kullanılmamalıdır.

Çocuk ve ergenlerde en sık kullanılan SSRI fluoksetindir. Küçük çocuklarda sabahları 5 mg olarak başlanmalı, 10-20 mg/gün’lük terapötik doza aşamalı olarak ulaşılmalıdır. Fluvoksamine 25 mg/gün dozunda başlanmalı ve iki doz şeklinde günde 50 mg kullanılmalıdır. Sözü edilen dozlar depresyon tedavisi için önerilmektedir. Obsesif kompulsif bozuklukta ise bu dozların 2-3 katına çıkılması gerekebilir.

Psikostimulanlar

Kullanım alanı: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, özel öğrenme bozukluğu, tik bozukluğu.

Yan etkiler: Psikostimulanların en sık görülen yan etkileri günün geç saatlerinde verildiğinde uykuya başlamada güçlük, iştahsızlık, kilo kaybı, başağrısı, dinlenme sırasında kalp ritminde artış ve sistolik kan basıncında hafif yükselmedir. Bu yan etkilerin bir çoğu kısa sürelidir ve dozun azaltılması veya ilacın gün içinde uygun zamanlarda verilmesi ile ortadan kalkabilir.

Aşırı hareketlilik, kısa dikkat süresi ve yetersiz dürtü kontrolü ile karakterize olan DEHB’nda en etkili ilaçlar psikostimulanlardır. Metilfenidat, dekstroamfetamin ve pemolin bu grubun örnekleridir. ABD’de olduğu gibi, Türkiye’de de metilfenidat (MPH) DEHB’nun tedavisinde en sık kullanılan ilaç olmuştur. Psikostimulanlar katekolamin olmayan sempatomimetikler olarak adlandırılır. Psikostimulanların DEHB belirtilerini azaltması dopamin salınımına neden olmasına ve presinaptik uçlarda dopaminin gerialımını bloke etmesine bağlanmaktadır. MPH tabletleri hızla emilir ve kan-beyin engelini kolayca aşar. Plazmadaki doruk değerine 2 saatte, bu değerin yarısına ise (yarılanma ömrü) 3-4 saatte ulaşır. MPH plazma proteinlerine bağlanmadığından ve yağ dokusunda depolanmadığından hızlı metabolize edilir. MPH, dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu olan çocukların tedavisinde kullanılan en güvenilir ilaçlardandır. MPH’nın etkisi ilk dozun verilmesinden 30 dakika sonra başlar. Standart sabah ve öğle dozları ile çocuklar okulda sakin saatler geçirmektedir. Çocuklarda “en az hatalı” davranışların görüldüğü “hedef doz” 0.3 mg/kg’ dan başlamaktadır. MPH’nın maksimum dozu günde 60 mg’dır.

Psikostimulanlar, DEHB ile komorbit olan bozuklukların tedavisinde diğer ilaçlarla birlikte kullanılabilir. Örneğin, DEHB+Major Depresyonda MPH+SSRI, DEHB+Anksiyetede MPH+Yüksek güçlü benzodiazepinler ve DEHB+Davranım bozukluğunda veya DEHB+Tik bozukluğunda MPH+Klonidin.

Klonidin

Kullanım alanı: Tik bozukluğu, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu ve davranım bozukluğu.

Yan etkiler: Klonidinin en fazla görülen yan etkisi sedasyondur. Sedasyon genellikle hızlı doz artımında tedavinin başında ortaya çıkar ve birkaç hafta içinde hafifler. Klonidin kullanımı ile birlikte anksiyete ve irritabilitede artış gözlenebilir. Fakat bunlar da birkaç haftada kaybolur. Klonidin bazen kabızlığa yol açabilir. Bu yan etki zamanla kaybolmaz fakat yüksek fiberli diyet, bol sıvı alımı ve ekzersiz yapma ile kontrol edilebilir. Klonidin kullanımı sırasında ani ayağa kalkışlarda baş dönmesi olabilir. Klonidinin diğer yan etkileri arasında göz yaşında azalma ve gözlerde kurulur, ağızda kuruluk ve bulantı sayılabilir. Nadiren allerjik reaksiyonlar, depresyon, insomnia, kabuslar, idrar retansiyonu ve işitme hallüsinasyonları görülebilir.

Klonidin antihipertansif bir ilaçtır. Alfa-2 noradreneljik reseptörleri uyararak negatif geri bildirim yoluyla tirozin hidroksilaz salınımını durdurur. Bu enzim katekolamin sentezinde hız belirleyici bir enzimdir. Bu şekilde noradrenalin sentez ve salınımı yavaşlar.

Klonidin, DEHB’da psikostimulanlara alternatif bir ilaç olarak kullanılabilmektedir. DEHB olan çocukların tedavisinde klonidinin % 70 oranında etkili olduğu gösterilmiştir. Hiperaktivitenin azaltılmasında etkin olmasına karşın dikkat sorunu üzerine yeterince etkin değildir. DEHB ile davranım bozukluğu komorbit olduğunda klonidin tedavisi daha çok seçilmelidir.

DEHB’nda klonidin tedavisine başlamadan önce kan basıncı ve nabız değerleri kaydedilmelidir. 4-17 yaş grubu çocuk ve ergenlerde tedaviye 0.05 mg’lık dozla başlanmalı ve her üç günde bir 0.05 mg artırılarak günde 0.2 mg doza ulaşılmalıdır. Hastaların her kontrolünde kan basıncı ölçülmelidir. Klonidinin Tourette sendromu (TS) tedavisinde yararlı sonuçlar verdiği gösterilmiştir. TS’lu hastaların % 40-50’si klonidinden yararlanmakdır. TS’daki motor ve vokal belirtilerin azalmasına ilave olarak klonidin dikkat ile ilgili sorunların, karmaşık motor ve fonik belirtilerin de azalmasında etkin görülmektedir. Haloperidolden farklı olarak klonidinin etkisi daha yavaş ortaya çıkar. Tedavi dozu düzeyine yavaş çıkıldığı durumlarda yararlı etkinin görülebilmesi üç hafta veya daha uzun bir süreyi alabilir. Tikler azalmadan önce hastaların gerginliği azalmakta ve enerjilerinde artış olmaktadır.

Klonidin mide bağırsak kanalında hızlı emilir. En üst plazma konsantrasyonuna ağızdan alınmasından 3-4 saat sonra ulaşır. Yarılanma ömrü 12-16 saattir. Klonidin % 50’si idrarla değişmeden atılır, % 50’si karaciğerde metabolize olur.

Antipsikotikler

Kullanım alanı: Çocukluk ve ergenlik başlangıçlı şizofreni, otizm ve mental retardasyonda iletişim, hareket ve davranış bozuklukları , tik bozuklukları.

Yan etkileri: Tipik antipsikotik ilaçların yan etkileri:Parkinsonizm, bradikinezi, distoni ve akatizi şeklinde motor yan etkiler; kayıtsızlık, duygulanımda küntlük, haz alamama, apati ve inisiyatifte azalma, enerji azalması, sosyal güdülenme kaybı, düşünme süreçlerinde yavaşlama, dikkat yoğunlaşmasında sorunlar, anksiyete, disfori; tardif diskinezi; nöroleptik malign sendrom.

Atipik antipsikotik ilaçların yan etkileri: Klozapin ile agranulositozis, risperidon ile sedasyon ve ortostatik hipotansiyon, olanzapin ile kilo artışı ve karaciğer enzimlerinde artış, zotepin ile sedasyon, konvulsif nöbetler ve karaciğer fonksiyon testlerinde artış, quetiapin ile karaciğer enzimlerinde artış, T4 düzeylerinde azalma ve geçici nötropeni, sertindol ile ejakulasyon hacminde azalma, kilo artışı ve QTc’de uzama.

Genel olarak kabul edilen görüş şizofrenik hastaların antipsikotik ilaçlarla tedavi edilmesidir. Antipsikotik ilaçlar ilk seçilecek ajanlar olmasına karşın antipsikotiklerin yan etkileri tedavi süresince aynı değildir. Akatizi, distoni, parkinsonizm ve diskinezi antipsikotik tedavi sırasında akut veya tardif şekillerde sık görülen klasik ekstrapiramidal sendromdur. Tedavinin başında akut ekstrapiramidal belirtiler (EPS) klinik tabloya egemenken uzun süreli tedavi sırasında beden ağırlığında artış ve cinsel fonksiyon bozukluğu klinik önemi olan sorunlar olur. EPS ortaya çıkaran standart antipsikotikler “tipik”, akut EPS ortaya çıkarma riski düşük olan klozapin, risperidon ve olanzapin gibi yeni ajanlar “atipik” olarak adlandırılmaktadır.

Tipik antipsikotik ilaçların mezolimbik ve mezokortikal sistemlerde antidopaminerjik etki sonucu şizofreni belirtilerini iyileştirdiği kabul edilmektedir. Buna göre orta beyinden limbik sistem ve kortekste temporal ve frontal loblara yayılan dopaminerjik (D2) postsinaptik reseptörlerin blokajı antipsikotik etkinin ortaya çıkmasından sorumludur. Haloperidol, klorpromazin, flufenazin, pimozid ve tioridazin gibi tipik antipsikotik ilaçlar şizofrenideki pozitif belirtileri (sanrı, varsanı, eksitasyon, saldırganlık, garip davranışlar, dezorganize düşünce ve enkoherans) iyileştirir. Pek çok çocuk ve ergen şizofren hastalarda haloperidol ya da flufenazinin 0.5-2 mg/gün ya da buna eşdeğer antipsikotik kullanımının yeterli olduğu görülmüştür. Düşük doz uygulaması çocuk ve gençlerin yaşam kalitesini, verimliliğini ve sosyabilitesini artırır. Tipik antipsikotik ilaçların en önemli kullanım alanı şizofreni olmakla birlikte tik bozukluklarında, özellikle Tourette sendromunda, kronik organik psizoklarda, otistik ve mental retardasyonlu çocukların süregen hareket ve davranış bozukluklarının azlatılmasında da kullanılmaktadır.

Klozapin tipik antipsikotiklerden daha az ekstrapiramidal belirtiler yapmaktadır. Klozapin ortaya çıkmış olan tardif diskinezinin kaybolmasını da sağlar. Klozapin daha az motor yan etkiler yapmasının yanında daha az ruhsal yan etkiler (asteni, indifferans, anhedoni, güdü ve inisiyatif kaybı, düşünme süreçlerinde yavaşlama ve yoğunlaşma zorluğu gibi) de ortaya çıkarır. Klozapinin en yaşamsal yan etkisi agranulositozistir. Diğer yan etkisi epileptik nöbetleri başlatmasıdır. Tipik antipsikotiklere dirençli hastalarda klozapin tedavisi bu hastalardaki intihar riskini belirgin şekilde azaltmaktadır. İntiharın azalması depresyonun ve ümitsizliğin iyileşmesi ile ilgilidir. Tipik antipisotiklerin etkinliğinin iyi olmasına karşın, pek çok hasta klinik olarak anlamlı bir iyileşme gösterememekte ve uzun dönemde kötü bir prognoz sergilenmektedir. Tüm hastaların % 20 ye varan bölümü tipik antipsikotiklere cevap vermemektedir. Ayrıca, bu hastaların başlangıçta tedaviye yanıt veren yaklaşık % 20-30 u idame tedavisine rağmen nüks gösterme eğilimindedir. Klozapin, bir atipik antipsikotik ilaç olarak, antipsikotiklere dirençli hastaların yüksek bir yüzdesinde daha iyi sonuçlar elde edilmesini sağlar. Bunlar içerisinde sosyal ve bilişsel işlevler ile yaşam kalitesi gibi boyutlar vardır. Tipik antipsikotikler şizofrenik hastaların yaklaşık % 60-70 inde pozitif belirtilerde ve dezorganizasyonda önemli ölçüde iyileşme sağlar ancak, hastaların % 25-50 sinin hastane tedavisinden sonraki altı ile oniki ay içerisinde tipik antipsikotik ilaçlara uyumunun azalacağı tahmin edilmektedir. Bu durum sonuçta nükse ve tekrar hastaneye yatmaya yol açar. Böyle bir durum tedaviye dirençtir. Klozapinin antipsikotiklere dirençli şizofrenik hastaların kısa ve uzun süreli tedavilerinde pozitif ve negatif belirtilerin azaltılmasında üstün olduğu bildirilmektedir. Emosyonel geri çekilmeyi, duygulanımdaki küntlüğü, psikomotor geriliği ve dezoryantasyonu anlamlı olarak düzeltmektedir. Klozapinin günlük ortalama dozu 300-450 mg dır. Merkezi sinir sistemi reseptörleri üzerinde antagonistik etkiye sahiptir. Nörofizyolojik ve biyokimyasal veriler, klozapinin striatal dopaminerjik yollardan çok mezolimbik yollar üzerinde seçici bir etkisi olduğunu ve bu özelliğinin onun atipik ekstrapiramidal yan etki profilinin altında yatan gerçek olabileceğini göstermektedir. Son zamanlarda elde edilen bilgiler klozapinin 5-HT2A ve D4 reseptörlerde antagonostik özellikleri olduğunu düşündürmektedir. Ayrıca zayıf D2 blokajının olması bu avantajlara katkıda bulunan temel etmenlerden biridir. Klozapinin kendine özgü yan etki profili vardır. Tipik antipsikotiklere göre daha az EPS ortaya çıkar. Klozapin ile EPS ortaya çıktığında akatizi, tremor ve akinezi daha öncelikle görülürken, rijidite ve distoni hemen hemen hiç görülmemektedir. Klozapin tipik antipsikotiklerin aksine hiperprolaktinemi ve buna eşlik eden erkeklerde jinekomasti ve impotansa, kadınlarda ise galaktore ve amenoreye neden olmaz. Klozapin yüksek dozlarda verildiğinde bile serum prolaktin düzeylerinde yükselme yapmaz. Klozapin ile ilişkili granülositopeninin sıklığı % 2.8 dir. Agranülositoz ise % 0.6 kadardır. Bu risk tedavinin başlangıcındaki 18 haftalık sürede daha yüksektir ve olguların yaklaşık % 75 inde bu zaman içerisinde ortaya çıkar. Klozapinin konvulsif nöbetler, takikardi ve solunum zorlukları gibi diğer yan etkilerinin klinik olarak kontrol edilebilir oldukları kanıtlanmıştır. Sonuç olarak klozapin şizofreninin hem pozitif hem de negatif belirtilerini iyileştirir, bilişsel işlevlerde anlamlı ölçüde düzelmeye neden olur, intihar girişimlerine olan eğilimi azaltır, tipik antipsikotiklerde görülenden daha az EPS ortaya çıkarır, agranülostoz riski düzenli kan sayımları ile önlenebilir, yaşam kalitesini ve kişiler arası ilişkileri iyileştirir.

Atipik antipsikotiklerin ekstrapiramidal sisteme etkilerinin olmaması veya az olması, prolaktin düzeylerini etkilememesi, negatif belirtiler üzerine etkin olması, tardif diskinezi yapmaması ve uzun süre kullanılabilmesi avantajlarıdır. Klozapin, risperidon ve olanzapin gibi atipik antipsikotikler tipik antipsikotiklere göre farklı farmakolojik profiller gösterir. Atipik antipsikotikler etkilerini dopaminerjik ve serotonerjik reseptörler üzerinden yaparlar. Atipik antipsikotikler tipik antipsikotiklere oranla 5-HT2A ve 5-HT2C reseptörleri üzerine daha fazla etkilidir.

Risperidon güçlü antiserotonerjik, antidopaminerjik ve antiadrenerjik etkileri olan bir benzisokzazol türevidir. Risperidon dopamin D2 reseptörlerinden ziyade güçlü serotonin 5 HT2 blokajı yapması ve antikolinerjik aktivitesi olmaması nedeniyle atipik antipsikotiklerin birçok farmakolojik etkisine sahiptir. Eliminasyon yarı ömrü 3.2-24 saat arasındadır ve metaboliti 9-hidroksi risperidon, farmakolojik olarak ana bileşik kadar aktifdir. Risperidonun 1-6 mg/günlük dozları birçok şizofrenik çocuk ve ergende etkilidir ve tolere edilebilir. Çocukluk ve ergenlik başlangıçlı şizofrenide, otizimdeki ekolali ve stereotipik konuşma ve davranışlarda ve mental retardasyonlu çocukların kendilerine ve çevrelerine yönelik davranış bozukluğu sorunlarında 0.02-0.06 mg/kg lık günlük dozları belirtilerin azalmasında etkindir. Risperidon ile yapılan çalışmalarda bu ilacın antipsikotik etkinliği plasebodan daha iyi, haloperidole ise eşdeğer bulunmuştur. Risperidon haloperidonden daha az EPS’ye neden olmaktadır. Risperidon, pozitif ve negatif belirtilerin birarada bulunduğu akut hastalarda negatif belirtiler üzerinde de etkilidir. Sedasyon ve ortostatik hipotansiyon risperidon tedavisinin ilk günlerinde görülmesi olası yan etkilerdir.

Olanzapin kimyasal yapı ve farmakolojik profil açısından klozapine benzer. Olanzapinin atipik bir farmakolojik profili olduğu gösterilmiştir. Olanzapinin plazma yarılanma ömrü 30 saat civarındadır. Günlük 5-20 mg arası dozlarda kullanılmaktadır. Risperidon gibi olanzapin de primer negatif belirtiler üzerinde etkilidir. EPS plasebo ile kıyaslanabilir oranlardadır ve diğer güçlü antiserotonerjik antipsikotiklerde olduğu gibi olanzapin ile kilo alımı ortaya çıkabilir. Olanzapin karaciğer enzimlerinde artış yapabilir. Lokositleri etkilemez.

Diğer atipik antipsikotikler zotepin, quatiapin, sertindol ve ziprasidondur. Zotepin bir dibenzotiepindir ve serotonerjik, dopaminerjik, histaminerjik ve noradrenerjik reseptörleri bloke eder. Aynı zamanda güçlü bir noradrenalin gerialım inhibitördür. Kararlı plazma konsantrasyonlarına 3-4 gün sonra ulaşır. Günlük dozu 75-450 mg arasındadır. Haloperidol ile kıyaslandığında zotepin daha düşük EPS riski taşımaktadır. Açık çalışmalar negatif belirtiler ve major depresyon üzerindeki etkinliğine dikkat çekmektedir. Şimdiye kadar zotepin ile ortaya çıkan herhangi bir tardif diskinezi olgusu bildirilmemiştir. Doza bağlı yan etkileri arasında sedasyon, konvulsif nöbetler ve karaciğer fonksiyon testlerinde geçici artış olabilir. Lökositler üzerinde bildirilen ciddi bir etkisi yoktur.

Quetiapin de bir dibenzotiazepin türevidir. Yarılanma ömrü yaklaşık 3 saattir. Herhangi bir aktif metaboliti yoktur. Yarılanma ömrünün kısa olmasına karşın positron emisyon tomografisi (PET) çalışmalarından elde edilen veriler günde iki defa kullanımının yeterli olduğunu göstermektedir. Diğer atipik antipsikotiklerde olduğu gibi quetiapinin de D2 reseptörlerine oranla 5-HT2A reseptörlerine olan afinitesi daha yüksektir. Muskarinik kolinerjik reseptörlere belirgin bir afinitesi yoktur. Quetiapin ile ortaya çıkan EPS oranı düşüktür. Ancak, negatif belirtiler üzerindeki etkisi diğer atipik antipsikotiklerden daha azdır. Yan etki profilinde karaciğer enzim artışları, serbest tiroksin T4 düzeylerinde azalma ve geçici nötropeni bulunmaktadır.

Sertindol, 5-HT2A, D2 ve alfa 1-adrenoreseptörlere afinitesi yüksek ve eliminasyon yarı ömrü yaklaşık üç gün olan atipik bir antipsikotiktir. Plaseboya üstünlüğü ve haloperidol gibi tipik antipsikotik ilaçlara eşit etkinliği gösterilmiştir. Düşük EPS riski taşır. Nadir yan etkilerinden biri güçlü antiadrenerjik etkisi ile açıklanabilecek ejakülasyon hacminde azalmadır. Sertindol de EKG’de QTc’yi uzatır ve kilo artışına neden olur.

Ziprasidon oldukça yeni bir ilaç olup 5 HT2/D2 reseptör antagonistidir. Ziprasidonun günlük 120 mg lık dozu plasebodan üstün bulunmuştur.

Anksiyolitikler

Son yıllarda, çocuk ve ergenlerdeki anksiyete bozukluklarının tedavisinde ilaç kullanımında belirgin bir artış görülmektedir. Ancak, anksiyete ile birlikte depresyon ve dikkat eksikliği ve hiperaktivite eşzamanlı bozukluklar olarak da ortaya çıkabilir. Böyle durumlarda anksiyeteye eşlik eden bozukluklardaki hedef belirtiler saptanarak tedavide antidepresanlara veya psikostimulanlara yer verilmelidir.

Kullanım alanı: Fobik bozukluk, ayrılma anksiyetesi bozukluğu, aşırı anksiyete bozukluğu, panik bozukluğu, posttravmatik stres bozukluğu ve obsesif kompulsif bozukluk gibi anksiyete bozuklukları.

Yan etkileri: Antihistaminik ilaçların antikolinerjik yan etkisi, aşırı yorgunluk yapması ve bazı hastalarda konvulsif nöbeti ortaya çıkarıcı yan etkileri vardır. Antikolinerjik özellikleri nedeniyle astımı olan çocuklarda nefes alma güçlüğü yapabilir.

Benzodiazepinler aşırı sedasyon, sersemlik, dengesiz yürüme, konuşmada tutukluk, çift görme, titreme, bazen istenilenin tam tersi olan aşırı uyarılma durumu gibi tepkiler ve fiziksel bağımlılık yapabilir.

Antidepresanlarla ilgili yan etkilerden önceki bölümde söz edilmiştir.

Difenhidramin ve hidroksizin gibi antihistaminik ilaçlar sık kullanılanlardır. Bu ilaçlar anksiyolitik etki göstermeden önce uyku verirler. Tedaviye en az dozla başlanması ve dereceli olarak artırılması önerilir. Örneğin, 25 mg gibi küçük dozla tedaviye başlanıp günde 50-75 mg a kadar artırılabilir. Günlük doz difenhidramin için 300 mg dan, hidroksizin için 100 mg dan fazla olmamalıdır. Bebeklerde ve küçük çocuklarda yüksek dozların hallusinasyonlara, konvulsiyonlara ve ölüme neden olabileceği hatırlanmalıdır.

Benzodiazepinlerin olumlu etkileri çocuk ve ergenlerde erişkinlerdeki kadar kesin değildir. Anksiyolitik etkilerini beyinin neokorteks ve limbik bölgelerinde bulunan GABA sistemini etkileyerek gösterir. Ayrıca, beyinde serotonin aktivitesini yavaşlatarak da etki gösterdiği düşünülmektedir. Yarı ömrü kısa olan oksazepam gibi benzodiazepinler uykunun başlamasında sorunu olanlar için seçilebilir. Yarı ömrü orta uzunlukta olan alprozolam ve lorazepam da insomniada ve anksiyolotik etki istenilen durumlarda kullanılabilir. Yarı ömrü uzun olan diazepam ve klordiazepoksid gibi ilaçlar uzun süreli anksiyolotik etki istendiği durumlarda etkilidir.

Yarı ömrü 5.7-10 saat olan oksazepamın çocuk dozu belirlenmemiştir. Ergenlerdeki günlük dozu 30-90 mg dır. Yarı ömrü 12-18 saat kadar olan alprozolam ile lorazepamın kullanılması da çocuklarda onaylanmamıştır. Ancak bazı klinisyenler bu ilaçların çocuklarda kullanılabileceğini ileri sürmektedirler. Örneğin, alprozolam günde 0.375-l.5 mg, lorazepam günde 1-6 mg eşit bölünmüş dozlarda kullanılmaktadır. Yarı ömrü 30-60 saat olan diazepam çocuklarda günde 3-10 mg, yarı ömrü 24-48 saat olan klordiazepoksid günde 5-30 mg kullanılabilir.

Antidepresanların anksiyete bozukluklarında kullanılması üzerindeki çalışmalar daha çok TCA’lar üzerinde yoğunlaşmıştır. Son yıllarda SSRI’larla yapılan çalışmalara da rastlanılmaktadır. Örneğin, ayrılma anksiyetesi olan çocuklarda imipramin depresyon tedavisi dozunda kullanıldığında % 80 etkin bulunmuştur. Böyle durumlarda imipramin ile alprozolamın birlikte kullanılması da düşünülebilir.

Benzodiazepin olmayan, azopiron olarak sınıflandırılan buspiron da anksiyete giderici bir ajan olarak çocuk psikiyatrisinde kullanılmaktadır. Yarı ömrü 2-3 saat olan buspiron bölünmüş dozlar şeklinde günde 7.5-30 mg kullanıldığında aşırı anksiyete, fobik anksiyete ve uykusuzluk belirtilerinde düzelmeler yapmaktadır. Buspiron fiziksel ve psikolojik bağımlılık yapmadığından kullanılması güvenilir bir ilaç olarak görülmektedir. Ancak tedavi edici etkisinin ortaya çıkması için on-onbeş gün beklemek gerekir. Buspiron MAOI’leri ile birlikte kullanılmamalıdır. En önemli yan etkileri sersemlik, baş dönmesi, bulantı, baş ağrısı ve uykusuzluktur.

Propranolol yarı ömrü 4-6 saat olan beta bloke edici bir ajandır. Özellikle uyku bozukluklarının anksiyete ile birlikte olduğu durumlarda yararlı olabilir. Çocuklardaki günlük dozu 30-60 mg dır.

Duygudurum düzenleyicileri

Çocuk ve ergenlerin iki uçlu duygulanım bozukluklarında en etkili ve yararlı ilaç lityumdur. Erişkinlerde olduğu gibi çocuklarda da lityum tuzları bir iki hafta içinde manik belirtileri yatıştırır. Lityumun manik ve depresif nöbetlerin ortaya çıkışını ya da sıklık ve şiddetini önlemek amacıyla uzun süre kullanılması da olasıdır. Lityum tedavisinde kan düzeyi 1.5mEq/L’yi geçmemelidir. Lityum tedavisinin etkili olmadığı ya da yan etkilerinin fazla olduğu durumlarda karbamazepin veya valproik asit de kullanılabilir.
· ÇOCUK VE ERGEN PSİKİYATRİSİNDE KULLANILAN ANTİDEPRESANLAR

A-Trisiklik Antidepresanlar

Jenerik adları: İmipramin, amitripitilin, klomipramin, desipramin, nortriptilin

Kullanım alanları: Çocukluk ve ergenlik depresyonları, obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, davranım bozukluğu, özel öğrenme güçlükleri, enurezis ve enkoprezis, mental retardasyon ve otizmde kendine zarar verici ve saldırgan davranışlar.

Yan etkileri: Otonomik, örn., ağız kuruluğu, konstipasyon, terleme

Nörolojik, örn.,tremor

Gastrointestinal, örn., iştahsızlık, karın ağrısı

Üriner, örn., miksiyon güçlüğü

Ruhsal, örn., sedasyon, bilişsel bozukluk

Somatik, örn., baş ağrısı, uykuya başlamada güçlük

Kardiyovasküler, örn., taşikardi, baş dönmesi, kardiyotoksisite

Ortalama doz: 10-75 mg/gün

B-Serotonin Gerialım İnhibitörleri

Jenerik adları: Fluoksetin, sertralin, paroksetin, fluvoksamin

Kullanım alanları: Çocukluk ve ergenlik depresyonu, obsesif kompulsif bozukluk, hiperaktivite, anksiyete ve panik bozuklukları, Tourette sendromu, trikotillomani, mental retardasyonda ve otizmdeki davranış sorunları, Prader-Willi sendromu, Lesch-Nyhan sendromu, enurezis

Yan etkileri: Fluoksetin ile bulantı, baş ağrısı, irritabilite, uykusuzluk, ishal, iştahsızlık, baş dönmesi, uyuklama

Sertralin ile bulantı, baş ağrısı, ishal, ağız kuruluğu, uykusuzluk, uyumaya eğilim, baş dönmesi, tremor, yorgunluk, mide ağrısı, hafif sedasyon

Paroksetin ile bulantı, yorgunluk, ağız kuruluğu, güçsüzlük, konstipasyon, baş dönmesi, uykusuzluk

Fluvoksamin ile bulantı, uyumaya eğilim, güçsüzlük, baş ağrısı, ağız kuruluğu, uykusuzluk, karın ağrısı

Ortalama doz: Fluoksetin 10-60 mg/gün

Sertralin 50-200 mg/gün

Paroksetin 10-50 mg/gün

Fluvoksamin 50-150 mg/gün

ÇOCUK VE ERGEN PSİKİYATRİSİNDE KULLANILAN PSİKOSTİMULANLAR

Jenerik adları: Metilfenidat, dekstroamfetamin, pemolin

Kullanım alanları: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, özel öğrenme bozuklukları, tik bozukluğu

Yan etkileri: Uykuya başlamada güçlük, iştahsızlık, kilo kaybı, baş ağrısı, dinlenme sırasında kalb ritminde artış ve sistolik kan basıncında hafif yükselme.

Ortalama doz: Metilfenidat 10-30 mg/gün

Dekstroamfetamin 5-20 mg/gün

Pemolin 8.75-112.5 mg/gün

ÇOCUK VE ERGEN PSİKİYATRİSİNDE KULLANILAN ALFA-2 NORADRENERJİK RESEPTÖR UYARANI

Jenerik adı: Klonidin

Kullanım alanları: Tik bozuklukları, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu ve davranım bozukluğu

Yan etkileri: Sedasyon, göz yaşında azalma, ağız kuruluğu, bulantı, allerjik reaksiyonlar, depresyon, idrar retansiyonu, uykusuzluk, kabuslar, işitme hallüsinasyonları, hipotansiyon

Ortalama doz: Klonidin 0.150-0.450 mg/gün

ÇOCUK VE ERGEN PSİKİYATRİSİNDE KULLANILAN ANTİPSİKOTİK İLAÇLAR

Tipik antipsikotikler

Jenerik adları: Haloperidol, klorpomazin, tioridazin, flufenazin, trifluoperazin, pimozid

Kullanım alanları: Çocukluk ve ergenlik başlangıçlı şizofreni, otizm ve mental retardasyonda iletişim, hareket ve davranış bozuklukları , tik bozuklukları.

Yan etkileri: Tipik antipsikotik ilaçların yan etkileri: Parkinsonizm, bradikinezi, distoni ve akatizi şeklinde motor yan etkiler; kayıtsızlık, duygulanımda küntlük, haz alamama, apati ve inisiyatifte azalma, enerji azalması, sosyal güdülenme kaybı, düşünme süreçlerinde yavaşlama, dikkat yoğunlaşmasında sorunlar, anksiyete, disfori; tardif diskinezi; nöroleptik malign sendrom.

Ortalama doz: Çocuklarda Ergenlerde

Haloperidol 0.25-6 mg/gün l-16 mg/gün

Klorpromazin 10-200 mg/gün 50-600 mg/gün

Tioridazin 10-200 mg/gün 50-600 mg/gün

Flufenazin 12.5-50 mg/ay

Trifluoperazin 2-20 mg/gün bilinmiyor

Pimozid l-6 mg/gün 1-9 mg/gün

Atipik antipsikotikler

Jenerik adları: Klozapin, risperidon, olanzapin, zotepin, quatiapin, sertindol, ziprasidon

Kullanım alanları: Çocukluk ve ergenlik başlangıçlı şizofreni, otizm ve mental retardasyonda iletişim, hareket ve davranış bozuklukları, tik bozuklukları

Yan etkileri: Klozapin ile agranulositozis, daha az olarak asteni, indifferans, anhedoni, güdü ve inisiyatif kaybı, düşünme süreçlerinde yavaşlama ve yoğunlaşma zorluğu; risperidon ile sedasyon ve ortostatik hipotansiyon; olanzapin ile kilo artışı ve karaciğer enzimlerinde artış; zotepin ile sedasyon, konvulsif nöbetler ve karaciğer fonksiyon testlerinde artış; quatiapin ile karaciğer enzimlerinde artış, T4 düzeylerinde azalma ve geçici nötropeni; sertindol ile ejakulasyon hacminde azalma, kilo artışı ve QTc’de uzama

Ortalama doz: Klozapin 300-400 mg/gün

Risperidon 05-6 mg/gün

Olanzapin 2.5-20 mg/gün

Zotepin bilinmiyor

Quetiapin bilinmiyor

Sertindol bilinmiyor

Ziprasidon bilinmiyor

ÇOCUK VE ERGEN PSİKİTAYRİSİNDE

KULLANILAN ANKSİYOLOTİK İLAÇLAR

Jenerik adları: Benzodiazepinler (alprozolam, oksazepam, diazepam, klordiazepoksit), antihistaminikler (difenhidramin, hidroksizin), azopiron (buspiron), beta bloker (propranolol)

Kullanım alanları : Fobik bozukluk, ayrılma anksiyetesi bozukluğu, okul korkusu, aşırı anksiyete bozukluğu, panik bozukluğu, posttravmatik stres bozukluğu ve obsesif kompulsif bozukluk gibi anksiyete bozuklukları

Yan etkileri : Benzodiazepinler aşırı sedasyon, sersemlik, dengesiz yürüme, konuşmada tutukluk, çift görme, titreme, bazen istenilenin tam tersi olan aşırı uyarılma durumu gibi tepkiler ve fiziksel bağımlılık yapabilir. Antihistaminik ilaçların antikolinerjik yan etkisi, aşırı yorgunluk yapması ve bazı hastalarda konvulsif nöbetleri ortaya çıkarıcı yan etkileri vardır. Antikolinerjik özellikleri nedeniyle astımı olan çocuklarda nefes alma güçlüğü yapabilir. Buspironun en önemli yan etkileri sersemlik, baş dönmesi, bulantı, baş ağrısı ve uykusuzluktur.

Propranolol kan basıncını düşürebilir.

Ortalama doz : Alprozolam çocuklarda 0.125-1 mg/gün, ergenlerde 0.5-3 mg/gün; oksazepamın çocuk dozu belirlenmemiştir fakat ergenlerdeki dozu 30-90 mg/gündür. Diazepam 2.5-20 mg/gün; klordiazepoksid 20-50 mg/gün. Difenhidramin 25-75 mg/gün; hidroksizin 10-50 mg/gün. Buspiron 7.5-30 mg/gün. Propranolol 30-60 mg/gün.
İMMÜNGLOBÜLİN TEDAVİSİ
· Bağışıklık sisteminin farklı çalıştığını öne süren teori doğrultusunda Otistik bireye hastane ortamında damar yolu ile immünglobilin verilir.Küçük çocuklarda ve bazı otistiklerde yararlı olduğu görülmüştür.

SEKRETİN TEDAVİSİ
· Bağırsak ve mide sisteminde ,sindirim işlevinde rol alan hormondur.Büyük olasılıkla Sekretin ,beynin işleyişinde önemli rolü olan nöropeptikler üzerinde etkili olduğu için otistiklerin tedavisinde kullanılır.Düzenli olarak ayda bir defa verilir.Deneyimle gastroenterologlar tarafından verilir.

FİZYOTERAPİ
· Otistik çocukta ;el-göz koordinasyonu geliştirmek ,ince-kaba motor becerileri arttırmak ,amaca yönelik hareket kazandırmak ,düzgün ve anlaşılır konuşmayı arttırmak ,kas gelişimini korumaktır.

· Bu çocukların eğitimlerindeki ilerlemenin elde edilebilmesi için fizyoterapi yöntemlerinden faydalanması gerektiği uygun görüş olarak bildirilmektedir.

· Fizyoterapi yöntemi olan yüzmenin bu çocuklar üzerinde çok belirgin bir faydasının bulunduğu yine bilimsel olarak kanıtlanmış olup bu çocukların terapisinde yani havuz veya denizde yüzmenin çocukların ağır metalleri atımında da etkisi olduğu düşünülmektedir.

· Bunların yanında AT terapisinin ve uğraş terapisinin de yine bu çocuklar üzerinde etkili olduğu düşünülmektedir.

DİYET TEDAVİSİ
· Bazı araştırmacılar kazein (süt)ve glüten (tahıl) miktarının otistik davranışlara neden olduğunu ileri sürmektedirler.Bu diyette süt ve tahıl içeren gıdaların verilmesi yasaktır.Uzman kişiler bu maddelerin bağırsakta çözünerek peptitlere dönüştüğünü , kana karışarak beyne ulaşarak ciddi hasarlar yol açtığını öne sürerler.Henüz kuram kesinlik kazanmamıştır.

VİTAMİN TEDAVİSİ
· Otistiklere uygulanan başlıca vitamin tedavisi ;aşırı dozda B6 vitamininin magnezyumla birlikte verilmesidir.Ayrıca Otistikler için hazırlanmış bazı özel vitaminler de vardır.Ancak bilimsel olarak vitamin tedavisi de çok ciddi bulunmamaktadır.

· Ayrıca sanat ve müzikle tedavi,sensory (duyusal) çalışmaları ,işitsel terapi,konuşma terapisi ve en önemlisi eğitsel terapidir.

MÜZİK TERAPİSİ
· Müzik bütün insanlık tarihinde duygu ve bilgilerin anlatım biçimi olarak bilinir. Müzikal sesleri diğer seslerden ayıran en önemli özellik, belirli bir ritim kalıbı içinde, birbirleriyle uyumlu sesler yumağı veya topluluğu olarak algılanmasıdır.

· Çeşitli insan toplulukları, sosyal oluşuma paralel olarak kültür değerlerinin ulaştığı vasata göre, müziğin etkilerini keşfetmişler ve pek çok konuda müzikten ve onun çok yakın öğeleri olan ritim ve danstan yararlanmışlardır.

· 1979 yılı Kasım ayında Londra'da bulunan Nordoff-Robbins müzik terapi enstitüsünü ziyaret etmiştim. Meşhur keman virtüözü Y. Menuhin'in yöneticisi olduğu bu enstitünün ikinci başkanı Juliette Alvin'le görüşmüş ve otistik çocukların müzikle tedavi seanslarını izlemiştim. Bu seanslarda piyano ve ritim sazlar eşliğinde pentatonik melodilerle terapi icra ediliyordu. Sayın J. Alvin pentatonik müzik icraatının çocuklarda kendine güven ve kararlılık duygusu oluşturduğunu ve bu duygularla otizmin tedavi edildiğini bana açıklamıştı. Benim gözlemlerim de bu teoriyi doğrular biçimde idi.

· Günümüzde tarafımızdan uygulanan teknikte bu esaslara sadık kalınmıştır. Hasta istirahat pozisyonunu alır, bir seans süresince geniş ve rahatlatıcı bir ritim ve su sesi eşliğinde, Ney, Rebab, Çeng, Ud, Dombra ve Rübab ile emprovize (ritimli taksim) yapılır ve uygun makamlar üzerinde çalışılır. Bu şekilde bir icra sırasında, otizm'den ve psikolojik çocuk hastalıklarından Geriatri'ye kadar çeşitli psikolojik ve fizik hastalıklarda olumlu değişmeler ve iyileşmeler gözlenmektedir. Bu konuda Dr. L. Gutjahr ve Prof. V. Mechleid tarafından EEG ölçümleri yapılmış ve en az 1000 yıllık bu gelenek bugünün labarotuvarında doğrulanmıştır. 400'den fazla olduğu bilinen bu makamlardan önemli olan 10-15 tanesi üzerinde uygulamalardan sonra tedavide kullanılacak kaset ve CD'ler tarafımızdan vücuda getirilmiştir.

· Müzikle terapisi konusunda yazılarına başvurduğumuz sayın hocamız Yard. Doç. Dr. Rahmi Oruç Güvenç teşekkürlerimizi sunarız.

EĞİTSEL TEDAVİ YÖNTEMLERİ VE KONULARI

· Davranışçı tedavi teknikleri ile yeni bir davranış kazandırılabileceğinin gösterilmesi. (Ferster, 1961):1961 yılından itibaren davranışçı tekniklerin geliştirilmesiyle birlikte otistik çocukların eğitiminde işe yaradığı görülmüştür. Ödül sistemiyle bu çocuklara yeni ve olumlu bir davranış kazandırılabileceği görüldü.

· Yoğun davranış tedavi uygulanması. (Lovaas, 1987): 1987’de yoğun davranışçı uygulamaların uygulandığı bir makale yayınlandı. Bu makale eleştirilere çok açık olmasına rağmen bu alan ile ilgili çalışmalar için tetikleyici olduğu bir gerçektir. Araştırmada katılımcılar 4 yaşın altındaki otistik çocuklar arasından seçilmişti ve bu çocuklara günde sekiz saat olmak üzere haftada kırk saatlik yoğun bir program uygulanmıştır. Programa hem okul hem aile, çocuğun tüm çevresi katılmış ve 2 yıl boyunca sürmüştür. Bu programın sonunda görüldü ki bu çocukların yarısına yakını daha iyi bir durumda. Daha sonraki yılarda bu çocuklar takip edildiğinde iyiye giden durumlarının devam ettiği görülmüştür. 
Otizmin tamamıyla düzeltilmesi konusuna gelince otizmle ilgili kitaplarda hep otizmin süreğen bir hastalık olduğu yazar. Bunun böyle olup olmadığı şu an tartışılıyor. Genetik tarafının olduğu konusu daha ağırlıklı olarak düşünülüyor ve ne kadar düzeltilebileceği tartışılıyor. Bugün bununla ilgili kabul edilen çok çeşitli görüşler var.

· Eğitim;
· Otizmi olan çocukların ilk ilişki, oyun kurma aşamasından sonra, süratle özel eğitime + kreşe başlamaları gerekir. İlişki kurma sağlanmadan eğitimden yeterince yararlanmazlar. Eğitime başladıktan sonra da, eğitim programının evde hem masa başı faaliyeti olarak, hem de günlük hayatta ve oyunlarda uygulanması çok yararlıdır. Özel eğitim ve kreş eğitimiyle birlikte zamanla bu çocukların otistik belirtilerinin kaybolduğu bile sanılabiliyor. Ayrıca tüm bunlar sağlandığı zaman çocukların gelişiminin hızlandığı görülmektedir.

· Duygular;
· Dil gelişimi olan otistik çocuklara zaman içinde duyguların da öğretilmesi gerekir. Otizmi olan çocuklar kayıtsız gibi görünseler de diğer çocuklar gibi duygulara karşı duyarlıdırlar, içimizden geçenleri okuyabilirler, duygulara karşı çok hassas olabilirler, anne babanın kalplerinden geçeni hissedebilirler, özellikle sözlerden çok ses tonlarına, bazıları jest, mimiklere karşı daha duyarlıdırlar. Bunun için söylediklerimizle içimizden geçenler paralel olmalıdır.

· Kavramayı Geliştirme;
· Bu çocukların bazıları bazı alanlarda daha iyidirler. Bazı alanlarda ise akranlarından daha geridirler. Okuma bilen otistik çocuklar iletişim kuramaz ve anlayamazlar bunun için okuma becerilerini kavram bilgilerini geliştirmek ve ilişki kurmak için kullanabiliriz. Otizmlilerin eğer bir alanda bir yeteneği varsa bu geliştirilmeli ihmal edilmemelidir: Mesela okuyan ya da sadece yazılı materyallerle ilgilenen çocuklarda, resmi yapılan nesnenin yanına adı küçük harflerle yazılır. Burada amaç, okumayı geliştirmekten ziyade, kavramı anlamasına yardımcı olmaktır. Nesne ile yazıyı eşlemesine yardımcı olmak, bazı çocukların, kavramlarını hızlı bir biçimde geliştirir. Bazı çocuklar için küçük bir pano hazırlayarak, tanıdığı nesnelerin resmi ve yanına adının yazılmasının yanı sıra tanımadığı nesnelerin resimleri ve adları karışık biçimde yazılarak çocuğa sunulabilir. Burada amaç, mekanik içeriğini anlamadan yapılan okumayı, işlevsel hale getirmektir.

· İnce Motor Becerileri Geliştirme; 
· Otizmi olan çocukların çoğunda kaba motor becerilerde örneğin yürüme, koşma, tırmanma gibi faaliyetlerde zorluklar olmamasına karşın, ince motor becerilerde örneğin küçük parçaları dar ağızlı bir yere atmada, düğmeleri açmada ve iliklemede zorlukarı vardır. Çocuğun motor becerilerinin gelişimi için, temel adımlardan biri yemeğini kendisinin yemesine fırsat verilmesidir. Yemek yerken, çocuğun masada oturabilmesi, dikkatini daha iyi toparlamasına, daha sonra da eğitsel faaliyetlere daha iyi katılımını sağlamaya yardımcı olur. Çocuğun kaşık, çatal kullanmaya başlaması, onun motor becerilerini geliştirir, hatta kalemi daha iyi tutmasına yol açar. Kaşık, çatal kullanarak yemeğini yiyemeyen çocukların çoğu kalem tutmayı da beceremez.

· Otizmi olan çocukların bazıları okul öncesi dönemde, konuşmadan önce, hızlı okumaya geçerler. Bu mekanik bir okumadır, okuduklarını anlamazlar. Ancak bu önemli, yabana atılmayacak bir beceridir. Otistik bir uğraş diye köreltilmemesi gerekir. Tam tersine, olumlu beceriler günlük hayatta nasıl daha iyi işe yarayabilir diye düşünüp geliştirmeye çalışılması uygun olur.

· İlişki Kurarken;
· Çocuklarla çalışırken, oynarken dikkat edilmesi gereken en önemli noktalardan biri her faaliyeti, en küçük basit adımına indirgeyebilmek, çocuğun başarabileceği bir yerden başlayabilmektir. Birinci adımı başardıktan sonra gerisinin daha kolaylıkla geldiği görülür. 

· Plan-Program Yapma;
· Otizmi olan çocuklar, öğretilmezse, günün akışını farkına varmazlar. Otizmi olan çocuklar için günlük program yapmak şarttır.Bu çocuklar, kendi hallerinde kalırlarsa, diğer çocuklar gibi zamanı kullanamazlar, bunun yerine otistik uraşılarıyla uğraşırlar. Tekrarlayıcı hareketlerini yaparlar, aynı kasetleri, ya da Kral T.V., ya da reklamları kendilerinden geçerek izlerler. Bunun için günlük bir program yapılmalıdır. Ancak yapılan program değişmez katı bir biçimde düşünülmemelidir. Eğer o gün çocukla birlikte neler yapacağı tasarlanmaya başlar ve bu alışkanlık haline getirilirse, günler daha verimli bir biçimde akmaya başlar. Günlük program yapmanın sonucunda, giderek çocuklardaki olumsuz davranışların azaldığı hatta kayboldukları görülmektedir.

· Yineleyici Konuşmayla Başetme;
· Yineleyici biçimde de olsa, konuşmaya başlama önemli bir gelişmedir. Bu zaman içinde konuşmanın kazandırılabilme olasılığının olduğunu düşündürür: Başlangıçta sözcüklerin yinelenmesini desteklemek gerekir. Ne kadar çok çeşitli sayıda sözcük söylerse o kadar faydalıdır. Böylece giderek sözcük dağarcığı artar, isteklerini amaçlı biçimde dile getirmeye başlarlar. Sözcük tekrarıyla birlikte bazıları cümle tekrarı da yapmaya başlarlar.

· Oyuncaklarla oynama :
· İlişki kurma yollarından bir diğeri de, hayali (mahsuscuktan) oyunların geliştirilmesidir. Otizmi olan çocukların temel belirtilerinden bir tanesi kendiliğinden hayali youna başlamamalarıdır. Bu tür oyunlar için, 1-2 bebek, mutfak malzemeleri, arabalar yeterli olabilir. Oynanan oyun çocuğun ilgisini çekmiyorsa bile oyun sürdürülmelidir. Önce oyunun işlevi çocuğa gösterilir; araba ın ın, bip bip diye sürülür, bebek ınga ınga diye ağlatılır. Oyun konusu olarak çocuğun yaşantısından önemli olan olaylar seçilir. Çocuğun ilgisini çekiyorsa oyun uzatılır, ilgisini çekmezse 4-5 dakika sürdürülür.

· Duyu Motor oyunları 
· İlişki kurma oyunu 
· İşlevsel oyun 
· Sembolik (hayali oyun) (Leslie, 1987) 

· 1- Nesneyi başka bir şey gibi kullanma
2- Nesneye (oyuncağa) mahsuscuktan varmış gibi bir özellik yükleme
3- Olmayan bir şeyi varmış gibi hayal etme

· İLİŞKİ KURMA YOLLARI
· • Sallama, hoplatma, gıdıklama
• Şarkı söyleme
• “ce” oyunları
• Saklama oyunları
• Yakalama tutma oyunları
• Saklanma oyunları 
· Bebeklik döneminde oyuncak olmadan oynana oyunlar gıdıklama, “ce” oyunları hoplatma, saklama, yakalama tutma oyunları başlangıç için uygun oyunlardır. Oyuncaklarla oynanan oyunlar ikinci aşamada kullanılan oyunlardır. Oyun çocukları olumlu yönde geliştiren ve zihinsel süreçleri hızlandıran zekayı da geliştiren bir yanı vardır. 

· Para kullanma konusu da oldukça ciddi bir konudur. Bu çocuklar 4 işlemi yapabilir problemleri çözebilir ama parasal işlemleri yapamazlar. Çok erken yaşlardan itibaren okul öncesi dönemde, ne alınırsa para verildiğinin öretilmesi gerekir. Bunun için gündelik yaşamda alıştırmalar yapılmalıdır.

· Hemen hepsinde paylaşamama durumu söz konusudur. Bizler sahip olduklarımızı sergileriz ve paylaşırız. Ancak bu çocuklar sahip olduklarınız göstermiyorlar, paylaşmıyorlar ve sürekli olarak biriktiriyorlar. Bunun için çocuğun sahip olduklarını eve bir yakın geldiğinde bahsedilmeli ve çocuğun göstermesi sağlanmalıdır.

· Baş edilmesi gereken en önemli davranışlar arasında stereotipiler var. İlgi alanlarını zenginleştirmek gerekir, yargılamayı geliştirmeliyiz. Çocuklar bu davranışları (stereotipileri) yaptıkları zaman bu davranışı birlikte tekrarlayarak oyun haline dönüştürmeye çalışmak, birlikte el ele tutup zıplama, dönme gibi kısa süreli işe yarayabilir. Stereotipilerin sıklığı, çocuk etrafının farkına vardıkça, becerilerini geliştirdikçe, hoşlandığı başka şeyler ortaya çıktıkça ve zamanı iyi değerlendirildikçe azalır.

· Çok iyi anlamadıkları halde tekrarlayıcı konuşmaları gelişebiliyor. Anlama olmasa da konuşmaları gelişecektir. Böyle bir örneğimiz vardı . 4,5 yaşında hiçbir ses çıkarmayan bir çocuğumuz söylediğimiz her şeyi çok iyi anlayabiliyordu. Özel eğitimde bazen çocuğa ne verilirse o yapılıyor o nedenle mutlaka şunu göster sorusuyla birlikte bu çocuklara bu ne sorusu da sorulmalıdır ve çocuğun konuşması desteklenmelidir. Taklit yapabilirler ama sosyal ilişki için taklit yapmazlar. Gerçekten çok sağlıklı görünümlü çocuklardır ve sanki bir konuşsalar hiçbir sorunları kalmayacakmış gibi gelir ama konuşmaya başladıklarında da tekrarlayıcı konuşurlar ve zamirleri karıştırırlar. Konuşma tekrarlayıcıda olsa iyi bir gelişmedir zamanla düzeltilebilir.

· ZORLUK ÇEKİLEN DAVRANIŞLAR

· Göz göze gelme

· Adına bakma

· İşaret parmağıyla işaret etme

· İşaret edilen yere bakma

· Selamlaşma, el sallama

· Komutlara uyma

· Anlama

· Taklit

· Yineleyici konuşma

· Zamir karıştırma

· Farkındalık

· Program yapma

AĞIR METALLER İLE OTİZMİN İLİŞKİSİ

· ağır metallerin yeterince atılamamasından kaynaklanan birikim nedeniyle enzim bozukluğu kazanılmış olabilmektedir.

· Bağırsak  florasında da anormallikler söz konusudur. 

· Bu durum bazı çocuklarda mantar  enfeksiyonu gelişmesine neden olabilmektedir.

· Candida mantarı en sık görülenidir.

· vücuttan ağır metallerin atılmasını sağlayan bir enzim olan glutathione ve yapımında kullanılan cysteine düzeylerinin otistik çocuklarda normalden düşük düzeylerde olduğu saptanmıştır.

· Cysteine glutathione yapmak için bir ön maddedir, dolayısıyla cysteine seviyesinin düşük olması, düşük glutathione seviyesi sonuçlanır. ile sonuçlanır. 

· Ağır metaller normal olarak vücutta glutathione ile bağlanmakta ve safra yoluyla ince bağırsaklara atılmaktadır.

· Bu sistemin aksaması, otizme yatkın olarak doğan çocukların beyin, karaciğer, böbrekler, bağırsaklar, kemik iliği ve kaslar gibi organ ve dokularında zehirleyici etkilere sahip civa kurşun, arsenik vb. ağır metallerin birikmesine yol açmaktadır.

· Beyin yaklaşık %70 oranında yağ içermektedir. Bu oran toksik ile ağır metaller ile otizmin ilişkisini daha iyi anlatmaktadır.

· Yaşam boyunca pek çok kaynaktan ağır metallerin alınması söz konusudur ve sanayileştikçe de bu kaynakların sayısı artmıştır.

· Motorlu araçların yaydığı egzoz gazları ve kurşun borularla evimize ulaştırılan sular en başta  sayabileceğimiz örneklerdir.

· Pek çoğumuzun dişlerinde bulunan amalgam dolgular 
· Thimerosal içeren bazı aşılar
AĞIR METALLERİN SAPTANMASI

· Ağır metallerin varlığını saptamak için saç ve idrardan alınan örneklerin özel yöntemlerle incelenmesi gerekmektedir.

· Saç

· yavaş gelişen bir doku olduğundan burada biriken ağır metallerin varlığını saptamak fikir verebilir.

· Ağır metallerin nörotoksik yani sinir sistemine zarar veren yapıda oldukları tıpda bilinen bir konudur. Toksik ağır metaller özellikle yağdan zengin doku ve organları seçerler.
· ( ŞEKİL – 1 )

· Unutulmamalıdır ki doğuştan gelen özellikleri nedeniyle otistik çocuklarda ağır metaller organ ve dokulardan atılamadığından dolayı birikmekte ve dolayısıyla kana karışmadıkları için saça ulaşamamaktadır.

· Bu nedenle normal çocuklardan alınan saç örneklerinde referans aralıklarda (normal düzeylerde) ağır metallere rastlanırken, otistik çocuklarda bu düzey ya çok düşüktür ya da hiç gözlenmemektedir. 

· Aynı şekilde idrarda da ağır metallere rastlanamaz.

· Ancak DMSA gibi bir chelation ajanının uygun dozda verilmesini takiben en az 6 saat sonrasında alınan idrar örneklerinde toksik ağır metalleri saptamak mümkün olmaktadır

· (DMSA provocated urine toxic metals profile)

· ( ŞEKİL – 2 )
BEYİN FONKSİYONEL HASARININ ARAŞTIRILMASI

· Beynin kan dolaşımına ve fonksiyon düzeyine bağlı olarak görüntüleme olanağı sağlayan bir görüntüleme yöntemi olan

· “Beyin Perfüzyon SPECT” ile yapılan araştırmalarla beyindeki fonksiyonel hasar saptanabilmektedir.  
· Bu yöntem ile otistik çocuklarda özellikle konuşma ve algılamayı kontrol eden merkezlerin bulunduğu temporal bölgelerin azalmış aktivite gösterdiğini tüm olgularda saptamış bulunmaktayız.
· Ancak burada daha önemli olan konu azalmış fonksiyona sahip bu alanın düzelebilir, geri kazanılabilir özelliğe sahip olup olmadığının araştırılmasıdır.

· Bu aşamada Manyetik Rezonans Görüntüleme ile yapılacak ikinci bir değerlendirme eğer kalıcı bir hasar var ise hasarı belirleyebilmektedir. 

· MRG (--) 

· Beyin SPECT(--) = Normal 

· MRG (+)

· Beyin SPECT(+) = kalıcı hasar

· MRG (--) 

Beyin SPECT(+) =  geri kazanılabilir
TOKSİK AĞIR METALLERİN VÜCUTTAN ATILMASI

(CHELATION)

· Chelation tedavisi, kısaca civa kurşun, arsenik ve benzeri toksik ağır metallerin vücuttan atılmasının sağlanması olarak özetlenebilir.

· Bu tedavi sadece ağır metallerden etkilenen ve bu tedavinin uygulanabileceği özelliklere sahip (yani böbrek ve karaciğer hastalığı olmayan) çocuklara önerilebilir.

· Chelation her otistik çocuğa uygulanabilecek bir tedavi yöntemi olmadığı gibi, deneyimli ve yetkin olmayan kişilerce uygulandığında ciddi zararlar verebilir.

· Bu tedavi öncesinde tedaviye gerek olduğu mutlaka kanıtlanmalıdır.

· Chelation tedavisi için en çok tercih edilmesi gereken chelation ajanı

· DMSA olmalıdır. 

· (FDA onaylı) 

· DMSA’nın (dimerkaptosüksinik asit) geniş bir yelpazedeki zehirli metalleri (kurşun, civa, arsenik, kalay, nikel ve antimon) bağladığı ve vücuttan attığı ispat edilmiştir.

HBOT NEDİR?

Hiperbarik OksijenTedavisi (HBOT) normal atmosferik basıncın üzerinde bir basınçta ve % 100 Oksijen solunumu ile uygulanan bir tedavidir.
Bilinen Ve Kabul Edilen Bir Yöntem Midir?

Tıpta Uzmanlık Tüzüğü Resmi Gazete : 19 Haziran 2002 24790

Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmelik ; Resmi Gazete : 1 Ağustos 2001 24480

Bütçe Uygulama Talimatı

NASIL EKTİ EDER??????

· Doku Oksijen Seviyesini Artırır.

· Yeni Damarların Oluşumunu Sağlar.

· Zararlı Bakterileri Yok Eder.

· Lökositlerin Fonksiyonlarını Artırır.

· Hücrelerin Yenilenme Gücünü Artırır.

· Bağşıklık Sistemini Güçlendirir.

· Basıncın Mekanik Etkisi İle Kabarcık Çapı Küçültülür.

HANGİ HASTALIKLARDA KULLANILIR????

· VURGUN

· SUDA BOĞULMA – ASFİKSİ

· KARBON MONOKSİT ZEHİRLENMELERİ

· İYİLEŞMEYEN (KRONİK) YARALAR

· KRONİK KEMİK İLTİHAPLARI

· GAZLI GANGREN 

· İnatçı Mantar Enfeksiyonları 

· Buerger & Raynaud Hastalığı
· Büyük Kanamalar 

· Orak Hücreli Anemi Krizleri 
· Beyin Ödemi Beyin Absesi 
· Vücut Doku Ezilmeleri
· Akut İşitme Görme Kaybı
· Radyasyon Nekrozu
· Yanıklar 

· Plastik Ameliyatlara Yardımcı 
· Spor Ev Yaralanmaları 
· İyileşmesi Kırık
· Migren Vaskuler Baş Ağrıları 
· MS Parkinson Alzheimer Epilepsi Stroke
· Fiziksel Performans Artışı
· Serebral Palsi ASD 
KİMLER ALABİLİR / ALAMAZ?

Herkes

YAN ETKİLERİ ?
Yok denecek kadar AZ

GÜVENLİ MİDİR?
.. Basit ?

.. Güvenli

.. Güvenilir

.. Etkin 

Pahalı olmayan
TEDAVİ SÜRESİ ?
Hastalığa göre değişir.(5 Hastalığa göre değişir.(5-200…seans) 

Seans süresi (45-60-120…dk)

NASIL BİR ORTAM ?
.. Rahat

.. Ağrı -acı vs duygusu vermeyen 

Eğlenceli ?

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI

SAĞLIK EĞİTİMİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ

TÜRKİYE KAMU SAĞLIK ARAŞTIRMA PROGRAMI

HAZİRAN 2005   ANKARA

· Proje 48: 

· Projenin tanımı (adı, amacı):
· Toksikoloji  Kronik hastalıkların  Toksikolojik açıdan incelenmesi 
· Gerekçesi: Gerekçesi:
· Kronik hastalıklar ( HT, Otizm Diabet  Guatr,

· Maliğniteler , Dolaşım Bozuklukları v.b.) ekonomik olarak ülkemize ağır bir yük getirmekte ve toplum sağlığımızı tehdit etmektedir. Bu bahsedilen hastalıkların zemininde genetik faktörleri, çevresel faktörleri, şeklini hep bildiğimiz etiyolojik faktörler olarak değerlendiririz. Ama değerlendiririz. Toksikolojik faktörleri ki çevresel faktörleri, beslenme alışkanlıklarını, şeklini de kapsayan hep göz ardı etmişizdir. 

· Küçük bir örnek daha açıklayıcı olacaktır:

· Kadmiyum (Cd):

· KVS hastalıklarla ilişkisi olduğu düşünülen metallerden birisidir.İçme sularına düşük düzeyde

· (5ppm) Cd eklenen ratlar 18 ay sonra arterial hipertansiyon geliştiğini göstermiştir.Epidemiyolojik çalışmalar renal Cd düzeyi yüksek olanlarda kadiyovasküler hastalıkların daha yaygın olduğunu, hipertansif kişilerin idrarında atılan Cd düzeyinin normallere göre çok yüksek olduğunu, yüksek renal Cd düzeyi olanlarda Hipertansiyon(HT) ve Serebro Vasküler Olay (SVO) lardan ölümün daha çok görüldüğünü ortaya koymuştur.Cd maruziyetinin kaynakları hava kirliliği, deniz ürünleri ve sulardır.

· Diyetteki Çinko (Zn) dan yararlanım bitkisel besinlerdeki iz elementlerle çözünmeyen kompleks

· oluşturn fitatlardan etlilenir.Diyetlerindeki lif oranı yüksek olan toplumlarda buna bağlı olarak fitat alımının artışı çinkonun intestinal absorbsiyonunu azaltır.Bu durum batı ülkelerinde diyetlerindeki lif oranı düşük olduğundan seyrek görülür.Deney hayvankarındaki Zn ve Cd arasında ters etkileşme görülür.Ratlarda yüksek Cd alınmasına bağlı HT Zn verilmesiyle düzelir.Ratlarda artan renal korteks Cd /Zn oranı kan basıncınında artmasıyla sonuçlanmaktadır. İnsanlarda renal Cd / Zn oranı yaşla artmakta ve 50 yaş civarında en yüksek düzeye  ulaşmaktadır. Zn nin Cd tarafından indüklenen hipertansif etkisi metallotioninin bu metaller tarafından indüklenmesine bağlı olduğu düşünülmektedir.Demin (Fe) absorbsiyonunun ferritin tarafından düzenlenmesi gibi metallotioninin de bir çok iz elementin arbsorbsiyonunu ve metabolizmasını düzenlediği düşünülmektedir.

· Yine Diabet le Krom madeninin, Guatrla İyotun, Bakır ile damar duvar elastin  bozukluklarının, Cıva ile nöropatilerin ve Otizm ‘in ilişkisini bilimsel çalışmalar ortaya çıkarmıştır.

· Bu konuda Ulusal altyapı imkanları: Hastanelerimizde halihazırda kurulu olan Biyokimya,

· Hematoloji, Mikrobiyoloji v.b. laboratuarlarımızda Atomik Absorbsiyon,GC-MS, HPLC gibi diğer laboratuar cihazlarına göre ucuz sayılabilecek cihazların temini veya diğer kurumlarımızda mevcut bu tür cihazların hastaneler tarafından kullanıma açılması ile Kronik Hastalıkları henüz oluşmadan önleyebilir veya etiyolojik faktörü tespit ederek daha efektif bir tedavi metodu uygulayabiliriz.

· Sonuçların uygulanması durumunda elde edilecek katkı/lar: 2004 yılı itibarı ile yıllık sağlık

· harcamamız 7,3 milyar YTL tedavi ve 7,9 milyar YTL dir. Ve haliyle bu rakamların çoğunluğu kronik hastalıklar sebebiyledir. Doğru etyolojinin tesbiti de kaliteyi artıracak maliyeti düşürecektir.

· Yıllar bazında tahmini bütçe: 10.000.000 YTL toplam on yıllık

· Not: Gıda zehirlenmeleri veri tabanı oluşturulmasına yönelik proje bu projenin devamı olarak sürdürülecektir. Söz konusu proje yaklaşık 2 000 000 YTL (iki tirilyon TL) ek maliyet getirecektir.

· Yine Diabet ile Krom madeninin, Guatrla İyotun , Bakır ile damar duvar elastin bozukluklarının,

· Cıva ile nöropatilerin ve Otizm ‘in ilişkisini bilimsel çalışmalar ortaya çıkarmıştır.

· gebelik sırasında karında çatlaklar oluşmasın diye kullanılan sıkılaştırıcı kremler güzellik uğruna sürülen kalıcı rujlar,

· evimizdeki civalı termometreler, hastanelerdeki civalı tansiyon aletleri,

· çocuğumuzun zekası gelişsin diye bolca tükettiğimiz deniz ürünleri

· Vinil okul çantaları ve ders araçları, tekstil boyaları, duvar boyaları ve daha pek çok ürün bu özel çocukları etkilemektedir.

· Doğuştan gelen bir sorun olmayan çocuklar bunları vücutlarından atabildikleri için etkilenmemektedir. 

· Ancak bu çocuklardan  hangilerinin özel (otizme yatkın) olduğunu önceden saptamak henüz mümkün olmadığından alınması gereken önlemler bütün çocuklarımızı kapsamalıdır.

OTİZM İLE YAŞAMAYA BAŞLAMAK
· Eğer çocuğunuza henüz yeni Otizm teşhisi koyulduysa, büyük ihtimalle şu anda oldukça karmaşık duygular içindesiniz ve otistik çocuğunuzla birlikte hayatınızın geri kalan kısmını nasıl geçireceğinizi, otizm ile yaşamaya nereden başlayacağınızı bilemiyorsunuz.

· Zaman içinde, belki daha önce adını bile duymadığınız otizm konusunda çok şey öğreneceksiniz. Bu bilgileri size bazen bir doktor ya da eğitmen veya bu konuda yayınlanmış bazı yayınlar sağlayacaktır. Ama, sizin için en önemli bilgiler her zaman diğer otistik çocuk sahibi ailelerinden, yani sizin gibi otizm ile yaşayanlardan gelenler olacaktır. 

· Bizler otistik çocukların aileleri olarak sizin şu andaki tüm duygularınızı çok iyi biliyoruz. Çünkü bunları biz de yaşadık... Amacımız yaşadığımız hayatın ortak noktalarından çıkardığımız sonuçları ve aldığımız dersleri sizlerle paylaşmak ve sizin, bizim bir çoğumuzun kaybettiği zamanı kaybetmeden, yaptığımız yanlışlara düşmeden bu yeni ve farklı yaşama başlamanızda size küçük bir yol haritası çıkartmak. 

· Kendinizi suçlu hissetmeyin, eşinizi suçlamayın, otizm sizin ya da eşinizin suçu değil... 

· Teşhis sonrası bir çok anne baba, otizme sebep olabileceğini varsaydıkları bazı nedenlerden dolayı kendilerini ya da eşlerini suçlayabilirler. Ama aslında siz yanlış hiç bir şey yapmadınız çünkü;

· Her yaşta, her kültür düzeyinde ve dünyanın her yerindeki insanların otistik bir çocuğu olabilir. 

· Otizm henüz, çocuk anne karnındayken teşhis edilemiyor. 

· Çocuk sahibi olmayı isteyip istememenizin, çocuğunuza ilgi gösterip göstermemenizin, eşinizi sevmenizin ya da sevmemenizin çocuğunuzun otistik olması ile hiçbir ilgisi ya da etkisi yoktur. 

· Diğer otistik çocukların aileleri ile temas kurun 

· Bu sizin kendinizi yanlız ya da çaresiz hissetmemenize yardımcı olacak ve teşhis sonrası ailenizde yaşanan İlk Şokun üstesinden daha çabuk gelmenizi sağlayacaktır. Derneğimizin Kardeş Aile Programı size bu desteği vermeye hazır. Bizimle hemen temasa geçip, size en yakın üyelerimizden yardım alabilirsiniz. 

· Otizmi hemen kabulllenin 

· Bunun sizin için ne kadar zor olduğunu biliyoruz. Hiçbir anne baba, çocuğunun zihinsel engelli olmasını istemez. Fakat unutmayın ki, şu anda çocuğunuzun sizin kendisini kabullenmenize ve hemen ona yardımcı olmanıza ihtiyacı var. Bunu ertelemeniz, sorunu ortadan kaldırmayacaktır. Aksine, daha sonra  otizmi kabullenmek için kaybettiğiniz zaman için üzüntü duyabilirsiniz. 

· Vakit kaybetmeyin 

· Otistik bir çocuğa , ne kadar erken yaşta teşhis koyulur ve dolayısı ile ihtiyaçları olan özel eğitimi ne kadar çabuk almaya başlarlarsa, yaşam becerilerine kavuşma şansları o kadar fazlalaşır. Bu nedenle, hemen bugün harekete geçmeniz gerekiyor. 

· Otizmi tanımadan, çocuğunuzu tanıyamazsınız 

· Otizmin ne olduğunu, otistik bir çocuğun özelliklerini öğrenin. (Her türlü bilgi için derneğimizden yardım talep edebilirsiniz)

· Otizmi gizlemeyin 

· Yakınlarınıza, komşularınıza, işyerinizdeki arkadaşlarınıza çocuğunuzun otistik olduğunu söylemekten çekinmeyin. Aksine, onlara çocuğunuzun içinde bulunduğu özel durumu ve onun özel ihtiyaçlarını, beklentilerini hemen anlatın. Bu tutum, çevreniz ile olan sosyal ilişkilerinizdeki gereksiz çekingenliklerden sıyrılmanızı sağlayacak ve ilişkilerinizi bu yeni yaşantınıza göre ayarlamanızda onların size yardımcı olmasını sağlayacaktır. Eğer hayatınızdaki bu gelişmeyi açıkladığınız zaman, bazı kişilerin size olan tutumlarının olumsuz yönde değişebileceğini düşünüp çekiniyorsanız, unutmayın ki, bu kişiler zaten hiç bir zaman sizin gerçek dostunuz değillerdir. Dolayısı ile ortada kaybedeceğiniz bir şey yoktur. 

· Çocuğunuzu toplumdan soyutlamayın

· Toplum bireylerden oluşur. Bu bireyler özürlü de olabilirler, normal de. Dolayısı ile sizin çocuğunuz bu toplumun bir ferdidir. Çocuğunuzu toplumdan uzak tutmayın. Onunla tıpkı diğer anne babalar gibi, parka gidin, oynayın, otobüse binin, dışarıda yemek yiyin. Çocuğunuzun normal bir yaşama alışması ve öğrenmesi için buna ihtiyacı var. 

· Eğer insanların tepkilerinden çekiniyorsanız.... 

· Sakın çekinmeyin çünkü, bu toplumda yaşayan birisinin özürlü bir kişiden rahatsız olduğunu belirtmesi ya da ima etmesi, içinde yaşadığı toplumu reddetmesi anlamına gelir ki bu durum gerçekten toplumsal bir özürdür . Unutmayın ki bu kişilerin de tarafınızdan eğitilmeye ihtiyaçları vardır. Bu sizin için toplumsal bir görevdir. 

· Çocuğunuza hem özel hem de normal davranın 

· Otistik bir çocuğun dünyayı algılama şekli, diğer çocuklardan farklı olduğu için şüphesiz sizden özel bir yaklaşım beklerler. (Bu konuda çocuğunuzun eğitmeni ya da danışmanınız size zaten yol gösterecektir). Ancak bu arada gözardı etmemeniz gereken şey, çocuğunuza normal davranışlarınızı da göstermeyi ihmal etmemenizdir. Çocuğunuz otistik olsa da ona aferin deyip başını okşadığınızda ya da hayır deyip kızdığınızda, sizin tepkilerinizi algılayabilir. O konuşmasa da siz onunla konuşun, o oynamasa da siz onunla oynamaya çalışın. Hemen bugün olmasa bile, belki birkaç hafta, birkaç ay sonra ondan tepki alabilirsiniz. Eğer istemediğiniz bir şey yapıyorsa ona kızabilir, sevginizi göstermek istediğinizde ona güzel şeyler söyleyebilirsiniz. Kısaca ona  normal davranın... o normalin ne olduğunu ancak böyle öğrenebilir. 

· Çocuğunuzun gideceği özel eğitim kurumunun seçimi 

· Ülkemizde Otizm teşhisi koyulan bir çocuğun özel eğitim amacı ile devam edebileceği yerler Sosyal Hizmet Kurumu ve Milli Eğitim Bakanlığının izni ile açılan, Özel Eğitim Kurumlarıdır. Özellikle büyük şehirlerimizde fırsatçılara karşı dikkatli olun, sizin sorununuz başkasının kazanç kapısı olabilir.

· İlaç kullanımı ve diğer tedavi yöntemleri

· Otizmi tedavi eden bir ilaç henüz yoktur. Ancak çocuğun hiperaktivitesini azaltmaya yardımcı olan, algılamasını düzenleyen v.b. yan işlevler için bazı ilaçlar kullanılmaktadır. Doktorunuz tarafından size reçete ile verilmeyen hiç bir ilacı, tavsiye üzerine ya da kulaktan dolma bilgilerle kullanmayın.  Bu ilacın kullanımı önceden bazı testlerin ve tahlillerin yapılmasını gerektiriyorsa, bunları yaptırmadan ilacı kullanmayın. 

· Diyet uygulamaları 

· Otistik çocukların sindirim sistemlerinin gluten, kazein gibi bazı maddeleri sindiremedikleri ve bu maddeleri içeren gıdaları yediklerinde, otistik belirtilerin arttığı bilimin şu anda üzerinde yoğun olarak çalıştığı bir diğer hipotezdir 

· Bu hipoteze yönelik bir diyet uygulamaya kalkışmadan önce

· Doktorunuza danışın 

· Çocuğunuzun hangi gıdalara karşı intolare olduğunu ortaya çıkartan testleri yaptırmadan bir diyete kalkışmayın (testler konusunda derneğimize danışabilirsiniz). 

· Diyeti uygulayacağınız zaman bu diyeti mutlaka yetkili bir doktorun, diyetisyenin hazırlaması gerekir. siz kendinize göre diyet hazırlamayın.
TÜRKİYEDE BULUNAN OTİSTİK ÇOCUKLAR EĞİTİM MERKEZLERİ

· Halen Türkiye çapında Otistik çocuklara yönelik olarak faaliyette bulunan 15 okul bulunmaktadır.

· Bunlardan 4 tanesi İstanbul da diğerleri Ankara , İzmir, Trabzon, Bursa, Denizli, Malatya, Mersin, Samsun, Sakarya, Karabük ve İlimiz Tekirdağ da bulunmaktadır.
· İlimizde bulunan OCEM’in eğitim kadrosunun çok iyi durumda bulunmakta ise de okulun fiziki durumu ve yeterli eğitim meteryallerinin olmadığından dolayı yeterli verim alınamamaktadır. 

· Okulumuzun fiziki yapısını düzeltmek için yapılacak girişimlerin okulumuzun tamamen dışlanarak değil bir ilköğretim kurumuna yakın veya aynı bina içerisinde bulunması bizim çocuklarımız için çok önemlidir. 

· Bu konuda yapılan tüm araştırmalar neticesinde çocukların normal eğitim gören yaşıtları içinde eğitim görmeleri tüm terapilerden daha faydalı sonuçlar doğurmaktadır.

· Çocukların bağımsız yaşam becerilerini geliştirmeleri için gerekli fiziki ortamların hazırlanması (Mutfak, Market, VS.)

· Bu çocuklardan özel yetenekleri bulunanların branş öğretmenleri tarafından daha iyi bir  eğitim verilmesi için gerekli ortamların sağlanması gerekmektedir.( Müzik, Resim, Beden Eğitimi, Yüzme  VS.)

· Bu çocukların ergenlik  dönemlerinin sorunsuz geçirebilmeleri için gerekli bulunan donanım ve insani yardımların sağlanması (Psikolog, Ürolog, Psikiyatrist V.S.)
· Burada eğitim ve öğretim görmekte bulunan çocukların sayıları Otistik çocukların sayısı içinde çok küçük sayılabilir.

· Milli Eğitim Bakanlığının yayınlarında söz edilen ve Türkiye çapında 44 özel eğitim kurumunda yaklaşık olarak 4.000 engelli çocuk eğitim görmekte bulunduğu açıklanmıştır.

· Bu engelliler arasında Yaygın Gelişim Bozukluğu tanısı almış kaç tane çocuğun olduğu tam olarak belirtilmemiştir.
OTİSTİK ÇOCUKLAR EĞİTİM MERKEZLERİ YÖNERGESİ

BİRİNCİ BÖLÜM

Amaç, Kapsam, Dayanak ve Tanımlar

Amaç

Madde 1- Bu Yönergenin amacı, 3-15 yaş grubundaki otistik çocukların  eğitim-öğretim görmelerini sağlamak üzere faaliyet gösteren Otistik Çocuklar Eğitim Merkezlerinin (OÇEM) kuruluşu ve otistik çocuklara sunulacak hizmetlerle ilgili  işleyişe ilişkin esas ve usulleri belirlemektir.

Kapsam

Madde 2- Bu Yönerge, 3-15 yaş grubundaki otistik çocukların eğitim-öğretim görmelerini  sağlamak üzere faaliyet gösteren Otistik Çocuklar Eğitim Merkezlerinin kuruluşu ve otistik çocuklara sunulacak hizmetlerle ilgili işleyişe ilişkin hükümleri kapsar.

Dayanak

Madde 3- Bu Yönerge, 1739 sayılı Millî Eğitim Temel Kanunu, 222 sayılı İlköğretim ve Eğitim Kanunu, 3797 sayılı Millî Eğitim Bakanlığının Teşkilât ve Görevleri Hakkında Kanun, 4306 sayılı Kanun, 625 sayılı Özel Öğretim Kurumları Kanununu, Millî Eğitim Bakanlığının Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği ile Rehberlik ve Psikolojik Danışma Hizmetleri Yönetmeliğine dayanılarak hazırlanmıştır.

Tanımlar            

Madde 4- Bu Yönergede geçen;

a) Bakanlık: Millî Eğitim Bakanlığını,

b) Genel Müdürlük: Özel Eğitim Rehberlik ve Danışma Hizmetleri Genel Müdürlüğünü,

c) RAM: Rehberlik ve Araştırma Merkezini,

d) OÇEM: Otistik Çocuklar Eğitim Merkezini,

e) Bağımlı OÇEM: Okul öncesi dönemden itibaren ilköğretime çeşitli programlarla ve kaynaştırma eğitimi yoluyla devam edebilecek otistik çocuklar için ilköğretim okulu bünyesinde açılan merkezi,

f) Bağımsız OÇEM: Otistik özellikleri ve bireysel farklılıkları nedeniyle kaynaştırma eğitiminden yararlanamayacak durumdaki 3-15 yaş grubundaki otistik çocukların kendilerine yetecek derecede bağımsız yaşam becerilerini  geliştirmek amacıyla açılan  merkezi,

g) Özel Eğitim Hizmetleri Kurulu: Eğitim-öğretim kurumlarındaki özel eğitim hizmetlerini düzenlemek, izlemek ve değerlendirmek üzere Millî Eğitim Müdürlüklerinde oluşturulan kurulu,


h) OÇEM Müdürü: Özel eğitim kurumu statüsündeki Bağımsız OÇEM’in ve bünyesinde OÇEM bulunan ilköğretim okulunun yöneticisini, 

ı) OÇEM Müdür Yardımcısı: Özel eğitim kurumu statüsündeki Bağımsız OÇEM’in ve bünyesinde OÇEM bulunan ilköğretim okulunun yönetici yardımcısını,

j) Özel Eğitim Sınıf Öğretmeni: Eğitim Fakültelerinin özel eğitim bölümü zihinsel engelliler ana bilim dalından mezun veya otistik çocukların eğitimi konusunda hizmet içi eğitime tâbi tutulmuş öğretmeni,

k) Sınıf Öğretmeni:Kaynaştırma eğitimi kapsamında, çocukların eğitim- öğretim etkinliklerine katıldığı sınıfın öğretmenini,

l) Rehber Öğretmen: Eğitim-öğretim kurumlarındaki rehberlik ve psikolojik danışma servisinde görevli rehber öğretmeni,

m) Branş Öğretmeni: Çocukların eğitiminde, müzik, resim, beden eğitimi ve iş-teknik eğitimi gibi branşlarda aldıkları lisans eğitimlerine paralel, eğitim-öğretim etkinliklerini planlayan ve gerçekleştiren öğretmeni,

n) Yardımcı Öğretmen (usta öğretici): Eğitim-öğretim faaliyetlerinde öğretmene, öğretmenin belirlediği konu ve plan çerçevesinde yardımcı olan personeli,

o) Diğer Personel: Bakanlığın belirlediği sayıda memur, kaloriferci, aşçı, şoför ile hizmetlilerden oluşan ve Bağımsız OÇEM’de görev yapan personeli,

p) Yarı Zamanlı Kaynaştırma: Otistik çocukların performansı doğrultusunda akranları ile birlikte hedeflenen davranışlara ulaşılmasına yönelik belirli zaman süresince verilen eğitimi,

r) BEP: Bireyselleştirilmiş Eğitim Planını,

s) Eğitim Gelişimi Performansı: Otistik çocukların müfredata dayalı tüm beceri alanlarındaki akademik yeterliliklerinin gelişimini belirleyen performansı,

t) Gelişim  Alanı Performansı: Otistik çocukların müfredata dayalı öğrenmeye hazırlık, akademik, iletişim, motor, öz bakım, günlük yaşam ve sosyal beceri alanlarına yönelik performansı,

u) Disiplin Alanı Performansı: Otistik çocukların akademik ve psikomotor beceri eğitimine yönelik alanlardaki performansı ifade eder. 

İKİNCİ BÖLÜM
Eğitim-Öğretim

Genel İlkeler

Madde 5- Otistik çocukların eğitim-öğretim faaliyetleri aşağıdaki genel ilkelere uygun olarak düzenlenir ve yürütülür:

a) Eğitime her çocuğun performansı belirlenerek başlanır.

b) Otistik çocukların eğitiminde bireyselleştirilmiş ve erken eğitim esastır.

c) Otistik çocuğu grup/kaynaştırma eğitimine hazırlamak ya da devam eden grup/kaynaştırma eğitimini desteklemek amacıyla gerektiğinde birebir eğitim verilir. 

d) Performans özellikleri açısından birbiriyle uyuşan 2-4 otistik çocuk ile grup eğitimi yapılır. 

e) Sosyal ve akademik beceriler yönünden gelişmiş çocuklar, performanslarına uygun kaynaştırma programlarından yararlandırılır.

f) Kaynaştırma eğitimi uygulaması sürecinde kaynaştırma eğitimi alan otistik çocuğa, diğer öğrencilere, sınıf öğretmenine, branş öğretmenine ve/veya ailelere özel eğitim desteği sağlanır. 

g) Otistik çocuklarda gözlemlenen problem davranışlar, eğitimin bir parçası olarak nitelendirilir, problem davranışın ortadan kaldırılması için uygun yöntem ve teknikler kullanılır.

h) Eğitim-öğretim sırasında ilerleme kaydeden otistik çocukların performanslarına uygun olarak belirlenen hedeflere göre eğitim-öğretime devam edilir.

ı) Eğitim-öğretimde; ortam, materyal, plan ve yöntemler otistik çocuğu merkez alır.

j) Bu çocukların sosyal gelişimlerinin sağlanmasına yönelik gezi, tören ve benzeri  etkinlikler, bir program çerçevesinde düzenlenir. 

k) Otistik çocukların eğitim-öğretim sürecinde bireysel özelliklerine uygun öğrenme/ öğretme strateji, yöntem ve tekniklerden yararlanılmasına özen gösterilir. 

l) Kaynaştırma eğitiminin yapıldığı okulun personeli ile ailelerin ve toplumun özel eğitim konusunda bilgilendirilmeleri için gerekli tedbirler alınır. 

m) Otistik çocuklara resim, işaret ve benzeri yollarla iletişim becerileri kazandırılır. 

Eğitim-Öğretim Programları

Madde 6- Otistik çocuklar için; 

1- Otistik Çocukların Eğitimi Programı.

2- 36-72 Aylık Çocuklar İçin Okul Öncesi Eğitim Programı.

3- İlköğretim Okulu Programı.

4- İlköğretim Okulu Orta Düzeyde Öğrenme Yetersizliği Olan Çocuklar Eğitim Programı.

5- Eğitim Uygulama Okulu Eğitim Programı.

6-Öğretmenler Tarafından Hazırlanacak Kaynaştırma, Birebir ve Grup Eğitim Programları.

Uygulanır.

Eğitim-Öğretim Sürecinin  Planlanması ile İlgili İlkeler

Madde 7- Eğitim-öğretim sürecinin planlanmasında, 36-72 aylık çocuklar için yıllık ve günlük plan ile 6 yaş  üstü çocuklar için ünitelendirilmiş yıllık plan ve ders planı hazırlanır. Otistik çocukların eğitiminde uzun dönemli amaçları gerçekleştirmek üzere EK-1’de yer alan BEP oluşturulur. BEP’in amaçlarının gerçekleştirilmesi ve değerlendirilmesinde her kısa dönemli hedef için, Bireyselleştirilmiş Öğretim Planı Değerlendirme Formu (EK-2) hazırlanır. 

OÇEM’lere devam eden otistik çocukların özürlü veya özürsüz  devamsızlığında; ders görevini yerine getiremeyen sınıf öğretmeni, okulun destek eğitim birimlerinde görevlendirilmesi hâlinde bu görevini yerine getirmiş sayılır. 

Otistik çocukların kaynaştırma eğitimi, Bağımlı OÇEM’lerde  otistik çocuğun bulunduğu ilköğretim okulunda performansına uygun bir sınıfla ilişkilendirilerek verilir. Bağımsız OÇEM’de ise eğitsel performansı kaynaştırma eğitimi alacak düzeye gelen otistik çocukların, Özel Eğitim Hizmetleri Kurulu kararıyla kuruma en yakın ilköğretim okulunun performansına ve yaşına uygun bir sınıfında yarı zamanlı kaynaştırma eğitimi  alması sağlanır. Bağımsız OÇEM, öğrencinin devam ettiği ilköğretim okuluna, yarı zamanlı kaynaştırma eğitimi süresince destek eğitim hizmeti verir.

Eğitim-Öğretim Ortamı

Madde 8- Eğitim-öğretim ortamı, birebir ve grup eğitimine uygun şekilde düzenlenir. Birebir eğitim köşelerinin yanı sıra resim, el işi, kukla ve oyuncak gibi etkinlik köşeleri düzenlenecek şekilde fizikî ortamlar hazırlanır. Fizikî düzenleme yapılırken eğitim-öğretim ortamının, her öğrenci için beş metre kare olarak düzenlenir. Bağımlı OÇEM'lerde mutfak, tuvalet ve gözlem odası gibi diğer amaçları karşılayacak şekilde fizikî düzenlemeler yapılır. Fizikî ortam, ışık, renk ve ses özellikleri dikkate alınarak düzenlenir. Bunun yanı sıra OÇEM’lerin araç-gereç ve doküman ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde donatımı sağlanır. Bağımsız OÇEM'de mutfak, müzik odası, resim atölyesi, oyun  odası ve spor salonu bulundurulur. Bununla birlikte okulda eğitim bölümleri, okul öncesi 3-6 yaş, İlköğretim 7-11 yaş ile 12-15 yaş olarak ayrılır.  

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM
Öğrenci İşleri

Tıbbî Tanılama

 
Madde 9- Otistik çocukların tıbbî tanılaması, çocuk-ergen ruh sağlığı ve hastalıkları kliniği bulunan hastanelerdeki uzmanlarca yapılır. 

Eğitsel Tanılama,  Yöneltme ve Yerleştirme

 Madde 10- Otistik çocukların eğitsel tanılaması, rehberlik ve araştırma merkezlerinin  özel eğitim bölümlerinde yapılır. Eğitsel tanı sonrasında EK-3’te yer alan  ölçütler göz önünde bulundurularak OÇEM’e eğitsel yöneltme yapılır. Eğitsel yöneltme kararı, Özel Eğitim Hizmetleri Kuruluna iletilir. Özel Eğitim Hizmetleri Kurulu, yöneltme raporunu değerlendirerek yerleştirme kararı alır.

Bağımsız OÇEM’lerde eğitim-öğretim gören ve eğitsel performansı kaynaştırma eğitimi düzeyine gelmiş olan otistik çocukların ilköğretim okuluna geçişi için değerlendirme raporu hazırlanır. Rehberlik araştırma merkezlerine gönderilen bu rapor, Eğitsel Tanılama, İzleme ve Değerlendirme Ekibince tekrar değerlendirmeye alınarak, eğitsel yöneltme ve yerleştirme süreci yeniden başlatılır. Bağımsız OÇEM’de eğitim gören otistik çocukların değerlendirilmesi sonucunda, kaynaştırma eğitiminden yararlanmasının uygun olduğu belirlenmiş ise kuruma en yakın ilköğretim okulundan, yarı zamanlı kaynaştırma eğitimi ile yararlanması için gerekli düzenlemeler yapılır.  

İzleme ve Değerlendirme

Madde-11 Bağımsız OÇEM’lerden yarı zamanlı kaynaştırma eğitimine devam eden otistik çocukların tüm gelişim ve disiplin alanlarındaki performansı, OÇEM ve kaynaştırma eğitimi veren ilköğretim okulunun rehber öğretmeni, sınıf öğretmeni ve branş öğretmenlerince izlenir, değerlendirilir ve desteklenir. 

İnceleme, Kayıt ve Yerleştirme

Madde 12-  Özel Eğitim Hizmetleri Kurulu Kararı olan otistik çocuk, Bağımlı OÇEM de en fazla üç ay, bağımsız OÇEM'de en fazla altı ay süreyle Özel eğitim sınıf öğretmeni ve rehber öğretmen tarafından izleme ve değerlendirmeye tâbi tutulur. Yapılan değerlendirme sonucunda otistik çocuğun OÇEM’den yararlanıp yararlanamayacağını belirten rapor düzenlenerek okul müdürlüğüne sunulur. Raporda OÇEM’den yararlanabileceği belirtilmiş ise otistik çocuğun kesin kaydı yapılır, aksi takdirde aday kayıt defterine raporun özü yazılarak çocuğun okula devamına izin verilmez . Bu karar, okul yönetimince Özel Eğitim Hizmetleri Kuruluna bildirilir. 

Sınıf Geçme

Madde 13- Bağımlı OÇEM'e devam eden otistik çocuklara sınıf tekrarı yaptırılmaz. Bağımsız OÇEM'de, otistik çocukların yaşları ve  performansları göz önüne alınarak okul öncesi ve ilköğretim birimleri arasında geçişleri sağlanır.

Mezuniyet

Madde 14- Bağımlı OÇEM’lerde eğitimlerini sürdüren otistik çocukların başarıları, Millî Eğitim Bakanlığı İlköğretim Kurumları Yönetmeliğine göre değerlendirilir. İlköğretimden sonra otistik çocukların bireysel gelişim özelliklerine ve yeterliliklerine uygun orta öğretim ve  yaygın eğitim kurumlarına yönlendirme yapılır. Bağımsız OÇEM programını başarı ile tamamlayan otistik çocuklara örneği EK-4’te yer alan diploma verilir. Bu diploma, orta öğretim kurumlarına kayıt hakkı sağlamaz.

Nakil ve Kayıt Silme

Madde 15- Bağımlı OÇEM'e devam eden otistik çocukların nakil ve kayıt silme işlemleri, ilköğretim okullarındaki gibi yürütülür. Bağımsız OÇEM’de bu işlemler,  Eğitim Uygulama Okullarında olduğu gibi yapılır. Bağımsız OÇEM’lere nakille gelen otistik çocuğun eğitimine bir an önce başlanması için gerekli görülmesi durumunda merkezin birebir ve grup eğitimi saatleri yeniden düzenlenir. 

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM

Otistik Çocuklar Eğitim Merkezleri

Merkezin Tanımı

Madde 16-  Otistik çocuklar eğitim merkezleri, ilköğretim okullarının bünyesinde açılmış ya da özel eğitim sınıfı seviyesinde faaliyet gösteren bağımsız olarak açılan, tıbbî ve eğitsel tanısı konulmuş otistik özellikler gösteren, 3-15 yaş grubundaki çocukların bireyselleştirilmiş eğitim programlarıyla kaynaştırma, grup ve birebir eğitim uygulayan özel eğitim kurumlarıdır (EK-5).

Merkezin Amacı

Madde 17- Türk Millî Eğitiminin genel amaçlarına ve temel ilkelerine uygun olarak merkez:

a) Okul, aile,  rehberlik ve araştırma merkezinin  iş birliği sonucunda otistik çocukların özelliklerinden kaynaklanan yetersizliklerini en aza indirmek ve tüm gelişim alanlarındaki potansiyelini en üst düzeye çıkararak yaşadığı  toplumun bağımsız ve üretken bir üyesi olması yönünde çaba gösterilmesine katkı sağlar.

b) Merkeze ve/veya kaynaştırma eğitimine devam eden her otistik çocuk için bireyselleştirilmiş eğitim planının geliştirilmesini bu uygulamanın başarıya ulaşması için destek hizmetlerin verilmesini sağlar.

c) Merkezlerdeki eğitimi ve/veya kaynaştırma eğitimini desteklemek amacıyla aile eğitimi programlarının hazırlanmasını ve uygulanmasını sağlar.

Merkezin Açılması ve Kapatılması

Madde 18- Bir yerleşim merkezinde, otistik tanısı konulmuş en az üç çocuk varsa uygun eğitim ortamı hazırlanarak bağımlı OÇEM açılır. Bağımlı OÇEM’ler, Özel Eğitim Hizmetleri Kurulu tarafından açılır ve kapatılır. Bağımlı OÇEM'de en çok üç dersane ve en fazla dokuz otistik çocuk bulunur. Bu sayının üzerinde talep olması hâlinde, yeni bağımlı OÇEM açılması yoluna gidilir. 

Bağımsız OÇEM, eğitim uygulama okullarının açılış esaslarına uygun olarak rehberlik ve araştırma merkezi’nin araştırma ve incelemesi sonucunda yapılacak teklife göre Bakanlıkça açılır ve kapatılır.

BEŞİNCİ BÖLÜM

 Atama, Görev ve Sorumluluklar


Atama ve Görevlendirme

Madde 19-Otistik çocuklar eğitim merkezlerine öğretmen atanması ve görevlendirmesinde yapılacak iş ve işlemler;

OÇEM’lerde otistik çocukların sınıf öğretmenliğine en az lisans düzeyinde özel eğitim öğretmeni yetiştiren bir yüksek öğretim programını tamamlamış olanların atanması esastır. Öğretmen ihtiyacının karşılanamaması durumunda, sınıf öğretmenlerinden özel eğitim alanında Bakanlıkça hazırlanan hizmet içi eğitim programına katıldığını belgelendiren veya sınıf öğretmeni yetiştiren lisans programlarını bitirip özel eğitim alanında yüksek lisans ya da doktora yapanlar valiliklerce görevlendirilir.

Personelin Görevleri

a) Müdür 

1) Bağımlı OÇEM'in bünyesinde bulunduğu ilköğretim okulu müdürü, OÇEM’le ilgili görevleri yürütür.

2) Bağımsız OÇEM'in müdürü ise kanun, yönetmelik, yönerge, genelge ve programlara uygun olarak işleyişten sorumlu olup okul ortamının tertip ve düzenini sağlar ve OÇEM personelinin eğitime yönelik  önerilerini dikkate alarak gerekli önlemleri alır.

3) Bireyselleştirilmiş eğitim programlarının amaçlarının gerçekleştirilmesinde, öğrencilerin ihtiyaçlarının karşılanması ve kaynaştırma uygulamalarına yöneltilmesinde gerekli düzenlemeleri yapar.

4)  Rehberlik ve araştırma merkezi ile il/ilçe millî eğitim müdürlüğü arasında iletişimi sağlar. 

b) Müdür Yardımcısı 

1)  OÇEM'le ilgili işlemleri ve koordine görevini yürütür.

           2) Otistik çocukların eğitim-öğretim sürecindeki her türlü işleyişten sorumludur.

           3) Otistik çocukların eğitiminin  işleyiş ve uygulanmasına ilişkin haftalık, aylık ve dönemlik raporlar hazırlar ve toplantılara katılır, etkinliklerin planlarını imzalar.

           4) Personelin özlük hakları konusunda  ilgililere gerekli açıklamalar ve önerilerde bulunur. 

c) Özel Eğitim Sınıf Öğretmeni

1) OÇEM’de çalışan sınıf öğretmeni, otistik çocukların eğitsel performansları ve gerçekleştirilmesi gereken amaçları da dikkate alarak Bireyselleştirilmiş Eğitim Planı Geliştirme Biriminde yer alır.

2) BEP’in amaçlarına yönelik eğitim-öğretim etkinliklerini planlar ve uygular.

3) Otistik çocuklar ile ilgili bilgileri, gelişmeleri ve değerlendirmeleri kaydeder. 

4) Çocukların eğitimine yönelik etkinliklere, ailenin katılımını sağlar ve aileyi bilgilendirir.

5) Çocukların tedavisini yürüten doktorla eğitim tedavi sürecindeki bilgi alışverişini rehber öğretmenle birlikte sağlar.

6) Otistik çocuklar ile ilgili birebir, grup ve kaynaştırma kararlarını rehber öğretmen ve/veya diğer personelle birlikte alır. 

7) Kaynaştırma eğitimi alacak düzeye gelen otistik çocukların gelişmelerini kaydeder ve BEP Geliştirme Birimine sunar.

8) Yarı zamanlı kaynaştırma eğitimi yapılacak okulda otistik çocuğun eğitiminde görev alacak sınıf ve branş öğretmenleri ile birlikte kaynaştırma eğitimi programını hazırlar. 

d) Sınıf Öğretmeni

1. İlköğretim okulunda kaynaştırma eğitimi kapsamında görevli sınıf öğretmeni, eğitim-öğretim etkinliklerine katılan otistik çocukların sosyalleşmesine katkıda bulunulmak amacıyla sınıf içi ve dışı etkinlikleri planlar. 

2. Otistik çocuğun eğitsel performansını ve gerçekleştirmesi gereken amaçları da dikkate alarak BEP Geliştirme Biriminde yer alır.

3. BEP’in amaçlarına yönelik eğitim-öğretim etkinlerini planlar ve uygular. Otistik çocuklar ile ilgili bilgileri, gelişmeleri kaydeder  ve değerlendirmeler yapar.

d) Rehber Öğretmen
1) Otistik çocuklara ilişkin bilgi toplar ve gelişim dosyaları ile gerekli kayıtları tutar.

1)  Otistik çocuğun eğitsel ihtiyaçlarını belirleyerek değerlendirir, ilgili kurum ve kuruluşlara yönlendirir. 

2) Ailelere, öğrencilere, sınıf öğretmenlerine, sınıf rehber öğretmenlerine ve gerektiğinde diğer okul personeline otistik çocukların eğitiminde destek sağlar. 

3) Otistik çocukların tedavisini yürüten doktorla eğitim ve tedavi sürecindeki bilgi alışverişini,  özel eğitim sınıf öğretmeni ile de iş birliği yaparak sağlar. 

5) Bağımsız OÇEM’de kaynaştırma eğitimine katılacak düzeye gelen otistik çocukların eğitsel performanslarını, BEP Geliştirme Birimine bildirir.

6) Yarı zamanlı kaynaştırma eğitimi yapılacak okulda otistik çocukların eğitiminde görev alacak sınıf, branş öğretmenleri ve rehber öğretmenle birlikte kaynaştırma eğitimi programını hazırlar ve kaynaştırma yapılacak sınıfı araştırarak, uygunluğunu gözlemler. 

7) Kaynaştırma eğitiminden yararlanacak olan otistik çocuk konusunda sınıf öğretmenini, öğrencilerini ve ailelerini bilgilendirir. 

8) Okul, aile, öğrenci ve öğretmen arasında koordinasyonu sağlar. OÇEM’in sınıf öğretmenleri ile birlikte, aile eğitim programını hazırlar. 

f) Branş Öğretmenleri

1) Otistik çocukların eğitiminde; müzik, resim, beden eğitimi ve iş eğitimi gibi branşlarda aldıkları eğitimlerine paralel, eğitim-öğretim etkinliklerini planlar ve gerçekleştirir.

2)  Otistik çocuğu gözlemler,  gelişimleri değerlendirir ve bu çocukların eğitimine yönelik yapılan etkinliklere ailenin de katılımını sağlar. 

3) Otistik çocuğun tedavisini yürüten doktorla eğitim ve tedavi sürecindeki bilgi alışverişini, rehber öğretmenle birlikte sağlar.

Bağımlı OÇEM’de ilköğretim okulundaki branş öğretmenleri (özellikle müzik, resim, beden eğitimi ve iş-teknik eğitimi alanlarında), bağımsız OÇEM’de ise verilecek eğitimin niteliğine göre egzersiz programları ve ders dışı egzersiz görevine uygun yeterli sayıda müzik, resim, beden eğitimi ve iş-teknik eğitimi branş öğretmeni görevlendirilir. 

g) Yardımcı Öğretmen (usta öğretici)

 Eğitim-öğretim faaliyetlerinde, öğretmenin belirlediği konu ve plan çerçevesinde öğretmene yardımcı olur. 

Hizmet içi Eğitim

Madde 20- OÇEM’lerde çalışan öğretmen, yardımcı öğretmen ve diğer personel, belirli aralıklar ile otistik çocukların eğitimi konulu hizmet içi eğitim seminerine alınır. Ayrıca OÇEM açılan yerlerde bölgesel bilgilendirme semineri/ kursları düzenlenir.


Teftiş

Madde 21- Bu kurumların teftişinde öncelikle özel eğitim ile ilgili hizmet içi eğitim faaliyetine katılmış ilköğretim müfettişleri görevlendirilir.

ALTINCI BÖLÜM
Çeşitli Hükümler

Kurumlar Arası İş Birliği

Madde 22- OÇEM’lerde verilecek eğitim-öğretim hizmetlerinin etkinliğini arttırmaya yönelik olarak, üniversiteler ve diğer ilgili kuruluşlarla ve hâlen otistik çocukların eğitimi, eğitsel terapisi ve tedavisi amacıyla açılmış ve çalışmalarını sürdürmekte olan kurumlarla iş birliği yapılır.

Yürürlükten Kaldırılan Mevzuat

         Madde 23-  16.12.1999 tarih ve 4041 sayılı makam onayı ile yürürlüğe konulan “Otistik Çocuklar Eğitimi Projesi Uygulama Yönergesi” yürürlükten kaldırılmıştır.

Uyulacak Mevzuat

Madde 24- Bu Yönergede yer almayan hususlarla ilgili olarak bu Yönergenin dayanak maddesinde yer alan kanunlar ile kanun hükmündeki kararname ve ilgili diğer yönetmelik  hükümlerine uyulur.

Yürürlük

Madde 25- Bu Yönerge, onaylandığı tarihten itibaren yürürlüğe girer.

Yürütme

Madde 26- Bu Yönerge hükümlerini Millî Eğitim Bakanı yürütür.

DİLEK VE TEMEMNİLER …

· Genel olarak halkımızın OTİZM hakkında bilgileri olmadığı için biz aileler olarak çok farklı tepkiler karşılaşmaktayız bunun için halkımızdan ve eğitimcilerden anlayış ve yardım bekliyoruz.

· Türkiye genelinde bulunan Üniversitelerdeki Eğitim Fakültelerinde bulunan Özel Eğitim Bölümlerinde bu konuda (OTİZM) konusunda öğretmen yetiştiren bölüm bulunmamaktadır. Bu konuda YÖK ve MEB. Bir çalışma yapılmasını temini etmekteyiz.

· Sivil Toplum Örgütlerinin ve Kamuoyunun OTİZM’in tanıtılmasına katkılarını beklemekteyiz.

· Türkiye de bulunan sosyal güvenlik kurumlarından Emekli Sandığı ve SSK’ya bağlı bulunan kişiler her türlü eğitim ve tedavi aşamalarından yararlanmakta is ede Bağ-Kur kapsamında bulunan aileler bundan yararlanamadığı için bu konuda gerekli bulunan girişimlerin yapılmasını talep etmekteyiz.

KAYNAKLAR
· http://www.artiozelegitim.org/otizm/otizm.htm
· http://www.artiozelegitim.org/otizm/egitimveted

 HYPERLINK "http://www.artiozelegitim.org/otizm/egitimvetedavi.htm" \t "_blank" avi.htm
· http://www.otizm.org/
· http://www.hekimonline.com/printarkadas/ansiklopediyazdir.php?tid=1159
· http://www.sosyalhizmetuzmani.org/otizmvetv.htm
· Ydr.Doçent Dr.Yeşim Fazlıoğlu – Trakya Üniversitesi Eğitim Fakültesi

· Doç.Dr.Gülen Baran – Ankara Üniversitesi

· Ydr.Doç.Dr.Tolga Arıcak - Trakya Üniversitesi Eğitim Fakültesi

· Yard. Doç. Dr. Rahmi Oruç Güvenç
· Nükleer Tıp Uzmanı Dr.Cem KINACI
· Değişik kaynaklardan alıntı olarak yapılmıştır.
· Dr. Mustafa ALAN - .. Halen GATA,TSK Rehabilitasyon ve Bakım Merkezinde BaşTbp Yrd.ve Hiperbarik TedaviÜnitesi Şefi olarak görev yapmaktadır.
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