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ONSOz

21nci yuzyllda Ulkemizin gelecegi, yetistirdigimiz c¢ocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal
sagliklarinin niteligi ile yakindan iliskili olacaktir. Saglikli cocuklara sahip olmak her ailenin en
blylk dilegidir. Buna karsin engelli bir gocuga sahip olan aileler kadercilik distncesi yerine

bilimsellige dnem vererek tibbi tedavilerini ve egitimsel yontemlerin yararliigini dnemsemelidirler.

Sayin Genelkurmay Baskanimizin direktifleri ile hazirlanan bu kitapgikta, ¢ocuk planlayan
ailelerin dikkat etmeleri gereken hususlar, almalari gereken 6nlemler ile engelli ¢cocuklari olan
ailelerin engel tirlerine gére konuyu daha iyi anlayarak ¢ocuklarina nasil yaklagmalari gerektigi ve

tedavi secenekleri anlatiimaktadir.

Bu kitapgigin Turk Silahli Kuvvetlerinde gbrev yapan subay ve astsubaylar ile onlarin

ailelerine bilimsel yénden faydali olmasini dilerim.
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AKRABA EVLILIKLERI

Dog. Tbp. Yb. Davut GUL Tibbi Genetik Bilim Dall

Buglin Ulkemizde 5.5-6 milyonun Uzerinde engelli bireyin oldugu tahmin edilmektedir.
Aileleriyle birlikte dusunuldiginde bu sorun vyaklasik 20 milyon vatandasimizi
ilgilendirmektedir. Bunlari bedensel, zihinsel ve sosyal engellilik olarak siniflandirabiliriz. Bu
engellilikleri inleyebilmek icin engellilige neden olan etmenleri ortaya koymak gerekir.

Genel olarak nedenler:

1. Dogumsal olanlar,

2. Cevresel olanlar (annenin saglik problemleri, annenin rahmine ait nedenler, annenin
plasentasina ve esine ait nedenler, dogumsal nedenler, bebedin oksijensiz kalmasi,
gebelik déneminde zararl ilaglarin ve kimyasal maddelerin kullaniimasi) seklinde iki ana
grupta toplanabilir.

Bu engellilikler:

1. Korucu hekimlik uygulamalari,

2. Yuksek riskli gebeliklerde, gebelik agamasinda incelemelerin yapilmasi,

3. Gebelikte bilingli bakim ve uygun kosullarda dogum yaptirarak énemli élglide azaltilabilir.

Ulkemizin kultirel ve sosyoekonomik kosullari da 6zel problemleri beraberinde
getirmektedir. Bilindigi gibi tGlkemiz akraba evliliklerinin yogun oldugu Ulkelerdendir. Teyze,
amca, hala ve dayi ¢ocuklari irasindaki evlilikler birinci kuzen (yegen) evlilikler, kardes
torunlari irasindaki evlilikler ise ikinci kuzen evlilikler olarak tanimlanmaktadir.

Turkiye'de yapilan her bes evlilikten birinde esler akrabadir (%21.7) ve bunlarin %70'i birinci
derecede kuzenler arasinda gergeklesmektedir.

Ancak akraba evlilikleri bazi tibbi sakincalari da beraber getirmekte ve birgok genetik hastaliklarin
gorilme riskini artirmaktadir. Ulkemizde dogumsal olan hastaliklarin énemli bir blimiinii ise otozomal
resesif dedigimiz gizli gecen hastaliklar olusturmaktadir.

Genel olarak dogan her 100 gocuktan 2'sinde herhangi bir nedene bagl olarak dogustan bir
anomali saptanirken akraba evliliginden dogan c¢ocuklarda bu risk yaklasik iki kat oranda
artmaktadir ki bu oran genetik hastaliklar i¢in oldukga artmig bir risktir. Genel olarak bu risk birinci
derecede kuzen evliliklerinde ikinci derecede kuzen evliliklerine gére daha yuksektir.

irsi olarak gecen bu hastaliklar "gen" adi verilen kalitim maddesindeki degisimler (mutasyon)
sonucu ortaya cikmaktadir. Bu degisimlerin bazilari kendini gOstererek hastaliga neden olabilir,
bazilari ise "gizli-cekinik" olarak sonraki kusaklara gecerler. Her insan hi¢ bir hastalik belirtisi
gbstermeksizin bu bozuk genleri tasiyabilir ve kusaklar boyu saglikli ¢ocuklarina aktarabilir. Hasta bir
gocugu ya da yakini olmayan kisilerde bu tasiyiciligi saptamak ¢ogu kez mimkin degildir. Cocukta ise

gekinik gecen hastaligin ortaya ¢ikmasi igin hem annenin hem babanin kendileri saglikli olmalarina



karsin ayni hastaliya neden olan bozuk geni tagimalari gerekir. Bu olasilik tim evliliklerde olmamakla
birlikte ayni atadan gelenlerde daha yuUksektir. Bu kisiler bozuk geni tasimalarina ragmen saglikh
olduklari igin yakin akrabalari ile evlenmelerinde sakinca olmadi§i dusunulebilir. Cogu zaman da
akraba evliligi yapmis olan saglikli eslerin ayni bozuk geni tasidigi, genetik yénden hasta bir gcocugu
oldugunda ortaya ¢ikmaktadir. Béyle bir durumda bundan sonra dodacak her ¢ocuk i¢in hasta olma
riski, kaginci gocuk olursa olsun gok yiksektir.

Ciddi bir toplum sorunu olarak karsimiza ¢ikan bu kalitsal (irsi) hastaliklar, kimilerinde sadece
fiziksel kusur, kimilerinde ise zihinsel etkilenme yapmakta, bazen de hem zihinsel hem de fiziksel
etkilenme olmaktadir. Ancak bu hastalarin ¢oguna saglanan sosyal destek ve tibbi rehabilitasyon
sinirli olmaktadir; bu tedaviler gii¢ ve pahalidir. Bu nedenle bu tip ¢ocuga sahip ailenin c¢ektigi
sikintilar da disin0lirse bu tir hastaliklara daha duyarli olmamiz geregi ortaya ¢ikmaktadir. Bu tr
gecis gosteren hastaliklarda amag tedavi degil bu hastaliklari dnleyebilmektir. Burada en énemli
onlem bu tir evliliklerin riskleri konusunda toplumu bilgilendirmektir. Akraba evliligi yapmis
olanlarda gozlenen bu artmis riski dnemli dlglide azaltmak da mimkin degildir. Clnki bu kalitsal
hastaliklarin sayilari oldukga fazladir. Bu rakamin tahmini olarak 10.000 civarinda oldugu
soylenebilir. Bu kadar cesitlilik gosteren ve kiside dogrudan kendini gdstermeyen bu
"tasiyicilar"da sinirh sayida hastalik tetkikleri yapilabilmektedir. Bu nedenle akraba evliligi
yapmis olan bireylerin gebelikten dnce sinirli sayida incelenebilen hastaliklari arastiriimali ve
gebelik olunca da genetik hastaliklarin teshisinde deneyimli tip merkezleri tarafindan gebeliklerin
takibi yapiimalidir. Akraba evliliginden kaynaklanan hastalia sahip cocugu olan aileler ise yeni

bir bebek diisinmeden 6nce "Genetik Hastaliklar Tani Merkezlerine" basvurmalidirlar.

GENETIK HASTALIKLAR VE DOGUM ONCESI TANI

Dog¢.Dz. Tbp.Alb. AIERGUN Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali

Ailelere saglikli cocuklar kazandirmak ve onlari genetik hastaliklardan korumak toplum
saghgd! agisindan buylk 6nem tasir. Clnkl, genetik hastaliklar, genellikle ciddi ve tedavileri
hemen hemen imkansiz hastaliklardir.

BEBEKLER NEDEN OZURLU (ANOMALILI) DOGAR?

Dogumdan hemen sonra belirgin olmayan ancak bebegin yasi ilerledikge ortaya c¢ikabilen
islevsel 6zurlllikler (anomaliler) de hesaba katildiginda yeni dodan bir bebegin anomalili dogma
olasiigi %6-7'ye kadar cikabilmektedir. Ozurli bir bebek dogdugunda %70 oraninda sebep
belirlenemez. Bebekte anomali yaratan etkenler su sekilde 6zetlenebilir:

Genetik nedenler ve annenin yasi :

Anomalili dogan bebeklerin %20-25'inde genetik bozukluklar saptanir. Dogumda en ¢ok
goérilen kromozom anomalisi ve zeka geriliklerinin en sik nedeni Down sendromudur. Néral tlp
defekti, yarik dudak/damak, yumru ayak gibi anomaliler bazi ailelerde daha fazla goérilir.

Kromozomal yapidaki bu hatali durum tesadifen ortaya cikabilecedi gibi anne ya da babanin,



kendilerine herhangi bir etkisi olmayan, anomaliler tasimalarindan da kaynaklanabilir. Genetik
yapinin yani sira gevre faktorleri de anomalilerin ortaya ¢ikmalarinda rol oynar. Bir ailede bu
anomalilerden birine sahip ¢ocuk dogdugunda yakin akrabalar, 6zellikle de kardesler arasinda
tekrarlama riski topluma gére 20 ila 40 kat artar. ilerleyen anne yasiyla beraber anomalili
gocuk dogurma olasiliyi da artmaktadir. Ornegin 25 yasindaki bir kadinin Down sendromlu gocuk
dogurma olasiligi 1/1348 iken, 35 yasinda bu olasilik 1/381 olmaktadir.

Bebegin rahim iginde gecirdigi enfeksiyonlar :

Anomalili dogumlarin %3-5'inde etken, anne adayinin gecirdigi ve bebede de bulasan
enfeksiyonlardir. Bunlar arasinda en énemlileri toksoplazma, kizamikgik, sitomegaloviris ve sifilizdir
(frengi).

Anne adayinin hastaliklari ve yasi:

Anne adayinin seker hastaligi ve epilepsi (sara) hastaligi gibi kronik hastaliklari, kullandidi
ilaglar, alkol ve diger aliskanliklari, maruz kalinan radyasyon gibi etkenler %5 oraninda anomalili
bebek dogmasina neden olur. 35 yasindan sonra dogum yapan annelerin bebekleri engelli olmalar
konusunda buyiik tehlike altindadir.

Metabolizma hastaliklari :

Ozellikle akraba evliligi yapan kisilerin gocuklar arasinda daha sik gérilir. Prenatal tanilari,
gundmizde hizla gelismekte olan molekuler genetik teknikleriyle blyik oranda yapilabilmektedir.

PRENATAL (DOGUM ONCESI) TANI NEDIR?

Prenatal (dogum oncesi) tani, bebek dogmadan ya da yasama sinirina erismeden 6nce (24ncu
gebelik haftasi) kendisinde varolan problemlerin taninmasidir. Bu birkag agidan énemlidir:

1- Bebek dogdugunda yasamasini imkansiz kilacak olan
anomalilerin taninmasi gebeligin bosuna devam ettirilmesini énler.

2- Bebegin sekelli kalmasina neden olma riski yuksek olan anomali tirlerinin taninmasi
gerekli dnlemlerin alinabilmesine olanak sadlar.

3- Bebekte saptanan ve bebegin tedavi sonrasi sifa ile yasamini saglamasina imkan taniyacak

tirden bazi anomaliler bebek dogmadan dnce saptanabilir.

PRENATAL TANI KIMLERE UYGULANIR?

+ lleri yastaki annelere (35 yas ve Usti).

+ lleri yastaki babalara (55 yas ve Usti).

* Ailenin 6nceden anomalili bir c¢ocuga sahip oldugu
durumlarda.

» Ultrason muayenelerinde anomali saptanmasi durumunda.

* Ailede metabolizma hastaliklari icin riskin bulunmasi
durumunda.

* Ebeveynlerden birinin kromozomal translokasyon tasimasi
halinde.

* Anne kaninda bakilan alfa fetoprotein ve (gli testin yiksek



risk gostermesi durumunda.

« Oli dogum ve/veya nedeni bilinmeyen tekrarlayan diisiik
Oykusundn bulunmasi halinde.

* Hemofili, orak hicreli anemi, talasemi gibi kan hastaliklari icin
risk taglyan gebeliklerde.

* Annenin bebegi hakkinda endise duymasi halinde.

PRENATAL TANI YONTEMLERI NELERDIR?

Uygulanan testler iki ana gruba ayrilir:

1. Noninvazif (herhangi bir risk tagimayan) prenatal tani yontemleri:

11-14Testi

linci-Hnci gebelik haftalari arasinda bebegin bas-popo mesafesi, ense kalinhgi, anne adayiyla
ilgili bazi bilgiler, anne adayindan alinan kanda beta HCG ve PAPP-A dl¢cimi sonuglar bilgisayara
girimekte ve bilgisayar programi bu verileri Down sendromu olusma riskine dénistirmektedir. 11-14
testi ile kromozom anomalileri %90'lik bir oranda yakalanabilmededir.

Alfa Fetoprotein Taramasi (AFP)

AFP, sinir sistemini ilgilendiren pek ¢ok anomalili durumda anne kaninda degeri ylksek bulunan
bir proteindir. 16ncI-20nci gebelik haftalarinda uygulanir.

Uclii Test

1) AFP, 2) Bagli olmayan &striol ve 3) insan koryonik gonodotropini (licli test)
Olcimlerine yas faktoéri de eklenerek risk saptanmasi Down sendromu taramasinda etkilidir. 16-
18nci gebelik haftalarinda uygulanir. Dovvn sendromlu bebeklerin %60-65'ini belirlemek
mimkanddar.

Ayrintili Ultrasonografi

Bebegin dogumsal kusurlar agisindan taranmasi amaciyla 19 ile 23 ncu gebelik haftalari
arasinda uygulanir. Bebek ve bebege ait yapilar "tepeden tirnaga" gézden gegirilir. En tecrtbeli
olan ve en gelismis cihazlari kullanan uzmanlar bile dogumsal kusurlarin ancak %70-80'ini
taniyabilirler. Bunun nedeni, bazi dogumsal kusurlarin ultrasonografide goérilememesi veya ¢ok zor
bulgular vermesidir.

2. invazif (belirli oranda riski olan) prenatal tani yéntemleri :

Koryon Villus Biyopsisi

Anne ile bebek arasinda iletimi saglayan plasentadan ultrason kontroli altinda ince bir
igneyle doku pargasinin alinmasidir. Bu doku pargasinin analizi ile bebekte herhangi bir genetik
hastaligin var olup olmadigi belirlenebilir. ideal olarak 9-linci gebelik haftalarinda uygulanir.
Ayaktan yapilan bir islemdir. Gebelere iki hafta slreyle agir is yapmamalari ve cinsel iliskide
bulunmamalari 6nerilir.

Amniyosentez

Az miktarda amniyon sivisinin rahim icinden ince bir igne araciligi ile gekilmesidir. Sivinin ve

sivi i¢indeki hicrelerin incelenmesi ile bebegdin durumu hakkinda bilgi sahibi olunabilir. Diger



ydntemlere gére uygulanmasi daha kolay ve riski azdir. ideal olarak 16-18nci gebelik haftalar
arasinda uygulanir. Ayaktan yapilan bir islemdir. Genellikle hastalara iki-ti¢ gun istirahat onerilir.
Komplikasyonlari ¢ok nadirdir.

Kordosentez

Ultrason kontrolu altinda karin duvarindan girilerek gébek kordonundan bebege ait kanin
alinmasidir. Genellikle gebeligin 18nci haftasindan sonra uygulanir. Bebegin kromozom yapisinin
hizla belirlenmesi gereken durumlarda ve kalitsal kan ve metabolizma hastaliklarinin tanisinda
tercih edilir.

SEREBRAL PALSI
Dog¢. Tbp.Alb. Ridvan AKIN Cocuk Nérolojisi Bilim Dal

Serebral palsiyi dogum o6ncesinde, dogum sirasinda ya da dogum sonrasinda herhangi bir
nedenle beynin hasar gérmesi sonucu olusan motor ve mental bozukluk olarak tanimlayabiliriz.
Serebral palsi gelisimsel bir bozukluktur; cocugun kas sistemindeki bozuklugun yaninda, duyu
bozuklugu, gézde kayma ve titreme gibi bozukluklar, zeka geriligi, davranis bozukluklari, 6grenme
glglakleri, dil-konusma bozukluklari ve adiz-dis problemleri de gorulebilir.

Kol ve bacaklarin tam kullanimi, yirime, yemek yeme, merdiven ¢ikma gibi gunlik yagami
surdirmeye yarayan hareket yetenedini saglayan beyin bdlgesinin gelisimi 7-8 yaslarinda
tamamlanir. Gebelik déneminin baslangicindan 7-8 yagslarina kadar beyinde olagabilecek herhangi
bir problem bu bélgenin islev bozuklugu olarak karsimiza ¢ikar ve ortaya ¢ikan tablo serebral
palsi olarak adlandirilir. Serebral palside beyin hasari ilerleyici degildir, fakat ortaya ¢ikan sorun
Omur boyu devam eder.

Ulkemizde serebral palsinin toplam niifus igerisinde 600 kiside bir oldugu tahmin edilmektedir.
Tuarkiye'de oranlarin fazla olmasi akraba evlilikleri, hamilelik déneminde gecirilen hastaliklarin fazla
olmasi ve bakim sartlarinin yetersizligi, dogum sartlarinin olumsuzlugu, bebek bakim
hizmetlerinin yetersizligi, bebeklerde bulasici ve atesli hastaliklarin fazlaligi ve beslenme
yetersizligi gibi nedenlere baglanmamalidir.

SEREBRAL PALSININ TiPLERI

1. Spastik Serebral Palsi: En yaygin serebral palsi tipidir. Spastisite, kas sertligi olarak
tanimlanir. Kaslarin normal yapisindaki degisiklik ve sertlik hareketlerin etkilenmesine ve zor
yapilmasina neden olur. Asiri spastisite iskelet yapisinda ve durusta bozukluklara yol acar.

2. Atotoid Serebral Palsi: Kontrolstiz hareket olarak tanimlanabilir.

Cocugun bacaklarinda, kollarinda, ellerinde ve yuzinde istemsiz

hareketler olugur. Bu da hareketlerin koordineli yapiimasini engeller.

3. Ataksik Serebral Palsi: Dengenin korunamamasi ve sallanma

durumudur. Dengenin saglanamamasi nedeniyle gelisim yavastir ve

ylurime ¢ok geg olur.

SEREBRAL PALSIi NASIL ERKEN TESHIS EDILIR?

Aileler bebegin gelisiminde en ufak bir gecikme ya da normalden sapma goérduklerinde

doktora basvurmalidirlar.



SEREBRAL PALSININ HABERCISi OLABILECEK ERKEN BELIRTILER NELERDIR?
1 aylik bebekte
- Sirekli aglama
- Memeyi emmede sorunlar
- Israrli ve sirekli kusma
- Cevresinden gelen uyarilara cevap vermeme
- Havale (konvilziyon)
2 aylik bebekte
- Surekli aglama
- Memeyi emmede sorunlar
- Israrli ve surekli kusma
- Cevresinden gelen uyarilara cevap vermeme
- Havale (konviilsiyon)
- Bulunmasi gereken normal reflekslerin kaybi
- Kaslarda asiri sertlik ya da gevseklik
3 aylik bebekte
- Go6zde kayma, titreme
- Bebegin sirtistl, bas ve topuklar Gzerinde yay gibi sert bir sekilde durmasi
- Bebegin gllimsememesi ve annenin ylzine bakmamasi
4 aylik bebekte
- Basini tutamamasi
- Gozde odaklasmanin saglanamamasi
- Elin ya da ellerin bas parmak icte kalacak sekilde yumruk halinde tutulmasi
- Kaybolmasi gereken bazi reflekslerin devam etmesi
8 aylik bebekte
- Dénme ve oturma hareketlerini yapamamasi
- El-géz koordinasyonunun yoklugu
- Tekme atarken iki bacagini birlikte hareket ettirmesi
-Bebegin bacaklarini uzatarak oturdugu pozisyonda vicudunun
one egilmesi, bacaklarinin birbiri Gizerine binmesi
10 aylik bebekte
-Emeklemenin olmamasi ya da her iki ayagdin birden ¢ekilerek sigrar tarzda emeklemesi
- Ayaga kalkmakta zorluk gekmesi
- ismi ile ¢agrilinca tepki vermemesi
- Agzindan salya akmasi
- Verilen yiyecegi agzina almamasi ya da agzina gétirememesi
1 yasindaki bebekte
- Tutunarak yuriyememesi

- Parmak ucuna basarak yurimesi



SEREBRAL PALSININ TEDAVISi VE REHABILITASYONU

Serebral palside tedavi:

1. Tibbi yaklagim,

2. Ozel egitim ve rehabilitasyon

seklinde iki yonludar.

Serebral palsili hastalar icin dogrudan etkili bir ilag yoktur. Ancak havaleler (konvulziyon)
ve kaslardaki asiri sertlik igin bazi ilaglar kullaniimaktadir.

Serebral palsili ¢cocugun belirtileri, serebral palsinin nedenine, lezyonun siddetine ve
komplikasyonlarin olup olmadigina bagli olarak c¢ocuktan c¢ocuga farklik goésterir. Bu
nedenlerle her cocugun tedavisi ve rehabilitasyon programi farklilik gdsterir.

Serebral palsili ¢cocukta birgok sorun bir araya gelerek aile ve c¢ocuk igin yasami
gugclestirir. Bu nedenle problemlerin iyi bir sekilde tanimlanmasi ¢ok &énemlidir. Ancak
bilimsel ve bilingli yaklasim serebral palsili ¢gocugun daha badimsiz bir yasama
kavusmasini saglayabilir.

GOCUGUNUZ VE EPILEPSI
Dog. Tbp.Alb. Ridvan AKIN Cocuk Nérolojisi Bilim Dali

Cocuklarinin epilepsi hastasi oldugunu 6grenmek ailelerde sok etkisi yaratir. Ancak bu ilk
saskinlik sonrasinda, ¢ocugun kendine guveninin etkilenmeyecegi anlayish ve sevgiye dayall,
destekleyici bir ortam saglamak miUmkindur. Epilepsili gocugu olan her anne-baba gibi siz de
gocugunuzun geleceginden kaygi duyuyor olabilirsiniz. Epilepsinin ¢ocugunuzun okul ve
sosyal yasamini nasil etkileyeceginden emin olmayabilirsiniz. Doktorunuzla g¢ocugunuzun
durumu hakkinda konusmakta zorlaniyor olabilir, konustugunuzda doktorun ne anlatmak
istedigini anlayamayabilirsiniz. Kendinizi mutsuz, o6fkeli, yetersiz ve hatta suclu
hissedebilirsiniz. Tium bunlar, bu durum karsisinda gdésterilen normal tepkilerdir. Bir sire
sonra bunlar hafifler ve ortadan kalkar ve aileler yapmalari gerekeni yerine getirmek Uzere
enerjilerini gocuklarina yardim etmek icin harcarlar.
EPILEPSI NEDIR ?
Kiside tekrarlayan nobetler gecgirme egdilimi olmasi durumuna "epilepsi™ denir. Epileptik
ataklarin nedeni, beyinde ani ve beklenmedik elektrik enerjisinin bosalimidir. Elektriksel
bozukluk tim beyni icerdiginde ndbete "jeneralize ndbet" denir. Beyinin yalnizca bir bolimu
etkilenmigse buna "parsiyel ndbet" adi verilir. Bazi ¢ocuklarda yalnizca bir tir ndbet goéralir,
ancak ayni ¢ocukta birden fazla tirden nébet gorilmesi seyrek karsilasilan bir durum da degildir.
NOBET SIRASINDA YAPILMASI GEREKENLER

- Her ne kadar cocugunuz aci c¢ekiyormus gibi gbrinse de, o anda higbir sey

hissetmedigini unutmayin. Sogukkanliiginizi kaybetmeyin ki ¢ocugunuza daha fazla

yardim edebiliniz.

- Ortamdaki sivri uglu ve kesici cisimleri ortadan kaldirin.



- Cocugun vicudunu, 6zellikle de boyun bdlgesini sikan giysileri gevsetin.

- Kusma ihtimaline karsi gocugu yan yatirin.

- Cocugunuzun ylzine su dokerek, sogan koklatarak, tokat atarak kendine getirmeye
calismayin; bunlar ise yaramaz ve hatta cocugunuza zarar verebilir.

- Onun cirpinma seklindeki hareketlerini kisitlamaya ¢alismayin.

- Nobet 5 dakikadan daha uzun sirerse gocugunuzu acil poliklinige gotaran.

- Cocugun nobetine doktor buyuk olasilikla tanik olamayacagi i¢in sizin gézlemleriniz
cok degerli bilgiler verecektir. Cocugunuz nébet gecirdigi sirada onu gézleyin, ndbet
suresini ve ndbet esnasinda nelerin oldugunu kaydedin.

EPILEPSININ TEDAViISI

Epilepsili hastalarin %70-75'inde ila¢ tedavisi ile nébetler kontrol altina alinabilmektedir.

Epilepsinin dodasi geregdi, kontrol altina alinabilmesi i¢in, uzun bir sre doktorlar tarafindan
cesitli ilaglarin denenmesi gerekebilir. Bu durumda anne-babalar doktorun ne yaptigini
tam olarak bilmedigini -daha dogrusu cocuklarinin deneme igin kullanildigini- disunurler.
Oysa ¢ogu vakada doktor, tedavide dogru bir dengenin kurulmasina calisir. Doktor, belli
bir yasta ve kilodaki bir gocukta en az yan etkisi olan ve en iyi kontroll saglayan ilag¢ tarin(
ve dozunu bulacaktir.

UNUTMAYINIZ!

> Epilepsi, utanilacak bir hastalik degildir. Siz, gocugunuzun bu
hastaligini yasaminin bir parcasi olarak kabul etmelisiniz.

> Cocugunuzun spor yapmasinda sakinca yoktur.

> Su, ndbet aninda tehlike yaratabilecegi icin, cocugunuz evde
yalniz iken banyo yapmasina ve yalniz yldzmesine izin
vermemelisiniz.

> Cocugunuz, epilepsi ilaglarini aksatmadan dizenli olarak

kullanmalidir.

ZEKA GERILIGi (MENTAL RETARDASYON)

Prof.Hv.Tbp.Kd.Alb. TeomanSOHMEN
Cocuk Ruh Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

ZEKA GERILIGi NEDIR?

Zeka geriligi, standart zeka dlgeklerinin uygulanmasi ile gocugun 70 zeka bélimunin altindaki
bir dizeyde olmasi; evde, okulda ve arkadas iligkilerinde uyum sorunu gdéstermesi, iletisimde,
kendine bakimda, toplumsal yeteneklerde, kendini ydénlendirmede, saghgdini korumada, okul
calismalarinda geriligin veya basarisizhgin olmasi ile karakterizedir. Bir bagka ifade ile zeka
geriligini "gunlik yasamda karsilasilan sorunlari ¢dzmedeki zorluk" seklinde de tanimlamak
mumkunddr.

Zeka geriligi anlaminda "zeka yetersizligi", "zihinsel engellilik", "normal alti zeka", "oligofreni",

"gelisimsel engellilik" ve "gelisimsel gecikme" gibi terimler de kullaniimaktadir.



ZEKA GERILIGININ YAYGINLIGI NEDIR?

Zeka geriliginin yayginhgi toplumda ylzde | kadardir. Erkeklerde kizlardan iki kat daha sik
g6zlenir. DUsUk sosyoekonomik dizeydeki ailelerde yliksek sosyoekonomik dizeyde olanlara
oranla hafif derecede zeka geriligine daha sik rastlanmaktadir. ileri derecede zeka geriligi orani
sosyoekonomik durumdan daha az etkilenmektedir.

Hafif derecede zeka geriligi cocuk okula baslamadan énce anne-baba veya c¢evre tarafindan
fark edilmeyebilir. Cocuklar okula bagladiktan ve ev disindaki etkinliklere katildiktan sonra
zihinsel yetersizlikleri anlagilmaya ve goérundr hale gelmeye baslar. Derslerin ileri siniflarda
daha da guclesmesi ve algilama-kavrama yetisi gerektirmesi nedeniyle ergenlik dénemine
dogru fark edilmesi en (st diizeye cikar. ileri derecede zeka geriligi olanlara ise ¢ok erken
yaslarda tani konulabilir. Hafif derecede zeka geriligi olan cocuklarin yarisindan fazlasi 6zel
yardima ve destege gerek duymaz. Zeka boélimd 40'in altinda olanlarin higbirisi kendisine
yeterli degildir.

ZEKA GERILIGININ NEDENLERIi NELERDIR?

Zeka geriligi olan ¢ocuklarin yaklasik ylizde 35'inde genetik bir neden gosterilebilir.
Enfeksiyon, travma ve toksinler gibi dis etkenler, dogum éncesi, dogum sirasi ve dogum
sonrasindaki etmenler, dogum sorunlari ve erken (premattre) dogma gibi etmenler zeka geriligi
olan ¢ocuklarin yaklasik 3'te birinde nedeni agiklayabilmektedir.

Dogum oncesindeki nedenler: Dogum 6ncesindeki nedenlerin basinda kalitsal

bozukluklar gelir. Bunlarin en énemlileri Down sendromu, Edvvards sendromu, Kleinfelter
sendromu, frajil X sendromu, tubero skleroz, fenilketontri ve galaktosemidir. Bunlarin
arasinda fenilketonuri ve galaktosemi dogumdan hemen sonra tespit edildiginde bebegdin
zihinsel olarak geri olmasi 6nlenebilir. Fenilketonuride bebek fenilalaninden, galaktosemide
galaktozdan fakir mama ve yiyeceklerle tedavi edilirse zeka geriligi olusmayabilir.
Gebelikte annenin gecirdigi kizamikgik, sitomegalovirus, toksoplazmozis, herpes
simpleks ve Epstein-Barr virisu enfeksiyonlari zeka gerilidi ile yakindan ilgilidir. Gebeligin erken
déneminde annenin karin bolgesine verilen rontgen isinlari ceninde (fetus) beyin hasarina yol
acar. Preeklampik toksemi, dogum dncesi kanamalar, ikiz t¢uz gibi coguz dogumlar, ceninin
rahimde normalden farkli durusu, ¢ok kisa ya da ¢ok uzun dogum agrilari da zeka geriligi
nedenleri olabilir. Dogum yapan annenin yasi 35'ten fazlaysa Down sendromu tehlikesi
artmaktadir. Gebenin civa ve kursun gibi agir metallerle stirekli olarak zehirlenmesi zeka geriligine
neden olabilir. Gebelik sirasinda alkol alimi bebeklerde beden yapisi bozukluklarina ve zeka
geriligine neden olur.

Dogum sirasindaki nedenler: Glinimizde dogum kosullari ve yenidoganin bakimi nitelik

yoninden iyi dizeydedir. Ancak, dogum sirasinda bebegin solunum yollarinin herhangi bir tikagla
tikanmasi (asfiksi) cagdas tip merkezlerinde bile goériilmeye devam etmektedir. Bin dogumda 5
kadar olan bu durum bebeklerin yiize 20'sinde asfiksi sonrasi beyin hasari olusturarak zeka
duzeylerini etkilemektedir. Dogum agirigi 1500 gramdan daha az olan bebeklerde serebral palsi

orani artar. Tibbi yapiimayan doguma bagli kompikasyonlar ve anne-babanin kan uyusmazligina



bagl ciddi sarilik (bilirubinemi) zeka geriligi nedenleri arasindaki diger dnemli etmenlerdir.

Dogum sonrasindaki nedenler: Dogum sonrasinda zeka geriligine yol agan nedenler

arasinda kizamik, bogmaca, kabakulak ve tiberkiloz gibi menenijit ve beyin iltihabi yapan
hastaliklar 6nde gelir. Bebegin veya ¢ocugun karaciger, dolagim, boébrek, kan ve bagisiklk
sistemleri ile ilgili birgok tibbi durumlar da sinir sisteminde hasar meydana getirebilir. ileri
derecedeki beslenme yetersizlikleri, havasiz kalarak bogulma gibi oksijensiz kalma durumlari,
ciddi kafa travmalari ve tiroid hormonunun azhdi (hipotirodizm) da zeka geriligine neden olan
etmenlerdir.

ZEKA GERILIGININ DUZEYLERI NELERDIR?

VVechsler Zeka Olgeginin uygulanmasina gére zeka geriliginin

dizeyleri asagidaki sekildedir:

Zeka puani Geriligi olanlarin
vaklasik %'si
Hafif derecede 55-69 89
Orta derecede 40-54 7
Agir derecede 25-39 3
ileri derecede 0-24

ZEKA GERILIGi DOGUM ONCESIi TANINABILIR Mi?

Ceninin genetik ve dis gortiinim o6zelliklerini incelemek ve mevcut olan bozukluklari saptamak igin
yapilan biyomedikal arastirmalar son yillarda artmistir. Zeka geriliginden korunma seklinde
de tanimlanabilen bu islemler "genetik danismanligimin alanidir. Cocuk isteyenlerde en fazla
kaygi veren dislncelerden birisi, gocuklarinin zeka gerisi olup olmayacagidir. Aile dykusu (yakin
akraba evliligi), anne-baba ile ilgili laboratuvar ve diger tani arastirmalari gebenin normal
olmayan bir cenine sahip olup olmadigini ortaya koyabilir. Bunun ig¢in gebenin
muayenesinde kullanilan yontemler sunlardir: ultrasanografi, ceninin organlarinin ve
rahim iginde durusunun normal olup olmadigini gosterir. Amniyosentez, rahim suyundan az bir

miktar alinarak cenindeki kalitimsal veya biyokimyasal bir bozuklugun saptanmasina olanak

saglar.
OTizZM (OTiSTIiK BOZUKLUK)
Prof.Hv. Tbp.Kd.Alb. Teoman SOHMEN Cocuk Ruh Sadlidi ve Hastaliklari
Anabilim Dali
OTiZM NEDIR?

Bu bozukluk, konusmada gecikme, ilgi alaninda sidlik, ¢evre ile iliski kurmama,
insanlar yerine cansiz nesnelerle ilgilenme, yasitlariyla oyun oynamama ve tekrar edici
basma kalip davraniglarda bulunma ile belirlidir. Genellikle (¢ yasindan énce baslar ve

gorulme sikhi@r 10 bin cocukta 6 kadardir. Erkek ¢cocuklarda kiz gocuklara oranla 4 kat daha



fazla gorilmektedir.
OTiZMIN BELIRTILERI NELERDIR?
> Otistik bozuklugu olan ¢ocuklar ile g6z géze gelmek gligtiir. Gozlerinize baksalar
bile sizden uzaklara bakiyormus gibidirler.
> Sevilmeye ve kucaga alinmaya olumlu tepkilerde bulunmazlar; genellikle kayitsiz
kalirlar, hatta bazilari bu duruma hirginlik da gdsterebilir.  Kucaga  alindiklarinda
kaskatidirlar,  kendilerini koyvermezler ya da ebeveynlerine sariimazlar.
> Adyla ¢agrildiklarinda duymuyormus ya da umursamiyormus gibi davranabilirler.
> Cevresindeki cocuklarla ya da vyetigkinlerle ilgilenmezler, onlarin arasina katilip
oynamazlar.
> Opyunlari genellikle nesneleri cevirmek ya da siraya dizmek,oyuncaklarin
tekerleklerini dondirmek seklindedir. Kendi halinde,yalniz basmadirlar. Oyuncaklar
amacina yénelik kullanmazlar.Ornegin, bir oyuncak arabay siirmek yerine, tekerlegini
cevirmektenhoslanirlar.
> Masallara, hayali kahramanlara ilgisizdirler. ilgi alanlari sigdir.Ornegin, televizyonda
sadece reklamlari veya kipleri izlerler ya da aynisarkiy1 bikmaksizin uzun stire dinleyebilirler.
> Donen nesnelerden blyllenmiscesine etkilenebilirler. Camasir makinesi ve teyp gibi
mekanik esyalara merakladirlar. Ayni nesne ile saatlerce ilgilenebilirler. Genellikle de
nesnelerin  pargalariyla ilgilenirler. Eve gelen misafirlerin kendileriyle degil saatleri, klipeleri
ya da diigmeleri ilgilerini cekebilir. insanlara esya gibi davranabilirler.
Bazilari nesneleri koklar, isirir, onlara dokunur ya da bir nesneye baglanma gosterebilir.
Ornegin, bir parga ipi slrekli yanlarinda tagirlar. Aligkin olduklari diizenin, ¢evrenin ya da
giysilerin degistiriimesinden buylk rahatsizlik duyabilirler. Ornegin, yasadiklari evin ig
duzeninin degismesi, yeni giysilerin giydirilmesi, aligverige farkli bir yoldan
gidilmesi, duvardaki kucuk bir leke ya da odadaki kirik bir sandalye otistik ¢ocuklara
blyuk bir rahatsizlik verebilir. Bdyle durumlarda, ¢evresine karsi hirgin ve yikici davraniglar
gOsterebilir ya da kendilerine zarar verebilirler.
> Bu c¢ocuklarin konusmalari ¢ogunlukla gecikmistir veya gelismemistir. S6zcik
dagarciklari sinirhdir. Konusabilecek kadar ciimle kursalar bile iletisim kurma ¢abasina
girmezler. Farkli nesneler ya da durumlar igin yani soézcukleri kullanabilirler. Yapilmasini
istedikleri seyleri sdylemekten ¢ok baskalarinin elini ya da kolunu tutarak onlara
yaptirabilirler. istedikleri olmadiginda uzun siren aglamalari, nedensiz ¢iglik
atmalari ya da uguldamalari olabilir.. Bazi otistik ¢ocuklar kendilerine sdyleneni hemen
ya da herhangi bir zamanda ve olmadik yerlerde papagan gibi tekrar edebilirler.
Surekli ayni seyleri séyleyebilirler. Ses tonunu, hizini ve vurgusunu ayarlamalari zor
olabilir.
> Yuksek seslerden ya da hi¢ beklenmeyen bir sesten ¢ok korkabilirler.
> Kendi etrafinda dénme, yerinde sallanma, el ¢irpma, el burkma, kafasini

vurma, karisik vicut hareketleri ya da kanat ¢irpma gibi davranislar yapabilirler. Balerin gibi



ayak parmaklarinin uglarinda yarGyebilirler.

> Bazl anne-babalar, c¢ocuklarini kendi halinde, uslu, sorun c¢ikarmayan ve
kendisine yeten bir cocuk olarak dusunebilirler. Bazi aileler de ¢ocuklarinin isitmediginden
ya da zeka gerisi oldugundan suphelenirler. Bazilari ise gocuklarina ulagsamadiklarini ifade
ederler.

> Otistik gcocuklar arasinda zekasi geri olanlar bulundugu gibi normal veya Ustin zekall
olanlar da vardir. Bazi otistik gocuklarin belli alanlarda olaganiistli yetenekleri olabilir. Ornegin,
hangi tarihin hangi gline geldigini hemen hesaplayabilirler, aritmetik islemlerde Ustin bir
yetenek gdsterebilirler ya da bir sarkiyi bir kez dinlemek ile hemen 6grenebilirler.

> Otistik gocuklar ilgi ve zevklerini baskalariyla paylagsmazlar.

Ornegin, hoslandidi bir oyuncagi anne ya da babasina gostermezler.

> Aclya dayanikli olabilirler.

Otistik bir cocukta yukaridaki belirtilerin timid goérilmeyebilir. Belirtilerin siddeti hafif
dizeyden ileri diizeye kadar degisiklik gosterebilir.

OTiZMiN NEDENLERI NELERDIR?

Bu bozuklugun nedeni tam olarak bilinmemektedir. Dogum 6éncesinde, dogum sirasinda ve
sonrasinda olusan tibbi sorunlar énemli olabilir. Ornegin, gebelik sirasinda gegirilen enfeksiyon
hastaliklari, kanamalar, ila¢g kullanimi, yliksek kan basinci, gébek kordonunun bebegin boynuna
dolanmasi, 36nci haftadan énce dogumun olmasi, disik dogum agirligi, solunum problemleri ve
uzamis sarilik gibi etkenlere bu gocuklarin éykistinde daha sik rastlandi§i gorilmektedir. Kalitsal
etkenlerin 6nemli oldugu da ileri sdrllmektedir. Bir c¢ocukta otistik bozukluk var ise
kardeslerinde goriulme sikhdr artmaktadir. Otistik kigilerin kendileri gibi otistik gocuga sahip olma
riski ylUksektir. Beyindeki bazi bdlgelerin geligsimini tamamlayamamasi, beyincikteki bir takim
hicrelerin gelismemesi veya gdérevlerini yerine getirememesi nedenler arasinda sayilabilir.
Beyindeki serotonin, dopamin ve endorfinler gibi bazi kimyasal maddelerin artmasinin da
Oonemli olabilecegdi bildiriimektedir.

OTiZM NASIL TEDAVI EDILIR?

Otistik bir cocugun zeka dlzeyi tedavi sonucunu belirleyebilir. Bes yasina geldigi halde
hala konusmanin gecikmis olmasi, zeka bdlimunin 50'nin altinda olmasi, epilepsi
hastaliginin bulunmasi ve klinik gériinimuinin agir olmasi tedaviden yararlanma sansinin az
olacagini gosterir. Saldirgan davranisglari olan otistik gocuklarin ilag tedavisi ile bu
davranislari azalmakta ya da ortadan kalkmaktadir. Ayrica epilepsi gibi otizme eslik eden
bazi hastaliklari ilagla tedavi etmek olasidir. Turkiye'de belli merkezlerde otistik gocuklara
bireysel ve grup egitimini veren 6zel egitim kuruluglari vardir. Buralarda bilissel ve
davranisci yontemlerle tedavi yaklasimlari uygulanir. Otistik gocuklarin bazilari bu
merkezlerden aldiklari egitimlerle 6z bakimlarini yapabilir hale gelmekte, sézcuk
dagarciklari gelismekte ve sosyal iletisimlerinde dlzelmeler olmaktadir. Tedavi
programlarina yogun ve aktif olarak ailelerin katilmasi, davranisci tekniklerin ailelere de

ogretilmesi 6nemlidir. Aileler cocugun icine kapanmasina izin vermemeleri ve uyaranlari



cocuga duzenli olarak sunmalidir. Uguldamasi ya da tekrarlayici basmakalip
davraniglari olan bir cocugun ilgisi bir oyuncak ya da bir nesne ile bagka yéne ¢ekilmeye
calisiimalidir. Uguldamay! biraktigi zaman édullendirilme!!, hizla ilgisini cekebilecek
baska bir etkinlige gecilmeli ve olumsuz davranisin sikligi1 bu sekilde azaltiimalidir.
Egyalari tanitmak, onunla konusmak ve guglu bir duygusal bag kurmak gok énemlidir. Otistik
gocugun tedavisi zaman alici, ugrastirici, pahali ve gig bir tedavidir. Otistik cocugu olan
aileler hi¢bir zaman Umitsizlige kapilmamali, cocuklarinin birseyler 6grenebilecegine

inanmali, onlarla sicak ve yakin iligkiler kurmali ve ¢ocuklarinin tedavisinde sabirli olmalidir.

DIKKAT EKSIKLIiGI, ASIRI HAREKET BOZUKLUGU (Zeka Geriliginde ve Otizmde Sik
Gorulmesi Nedeniyle)
Yrd.Dog. Tbp.Kd.Yzb. TiimerTURKBAY Cocuk Ruh Sadligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali

DIKKAT EKSIKLGI ASIRI HAREKET BOZUKLUGU NEDIR?

Bu bozuklukta, ¢ocuklarda kipirdanma, yerinde duramama, huzursuzluk, amaca ydnelik
olmayan hareketlerde artis vardir. Bunun yanisira, bir konuya dikkatini vermede guglik, dikkat
slresinin sinirli ve az olmasi, istenen goérevleri ve ev 6devlerini tamamlayamama ve bir igin
sonunu dustinmeden hareket etme gibi belirtiler de bulunabilir.

BOYLE GOCUKLAR NASIL BiR GORUNUMDEDIR?

Cogunlukla ¢ocugun elleri ve ayaklari kipir kipirdir. Ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.
Dikkati, disaridan gelen uyarilarla kolaylikla dagilir. Oyunlarda veya grup ici iligskilerde siranin
kendisine gelmesini beklemekte zorluk c¢ekerler. Cogdunlukla kendisine sorulan sorular
tamamlanmadan cevap verirler. Ebeveynin ve o6gretmenin verdigi talimatlar izlemede gugcluk
cekerler. Ev ddevlerinde ve sinif galismasi gibi etkinliklerde dikkatini konu UGzerinde tutmakta
zorlanirlar. Cogu kez bir etkinligi bitirmeden digerine gecgerler. Cogunlukla asiri konusurlar.
Sakin bir bicimde oynamakta guclik cekerler. Kendisine sdylenenleri dinlemiyormus izlenimi
verirler. Baskasinin s6zinl kesebilir ya da onlarin etkinliklerini bozabilirler. Cogu kez arag¢ ve
gereclerini  kaybederler. Tehlikeli olabilecek durumlarin sonuglarini distinmeden hareket
edebilirler.

BU BOZUKLUK NE ZAMAN BASLAR?

Dikkat eksikligi asiri hareketlilik bozuklugunun 6n belirtileri ilk gocukluk, hatta bebeklik
doneminde baslar. Bazi anneler c¢ocuklarinin bebekliklerinde huzursuz olduklarini, ¢ok
agladiklarini ve uyumada guclik ¢ektiklerini ifade ederler. Okul éncesi donemde c¢ocuklarin asiri
hareketli ve dikkatsiz olmalari daha belirginlesir.

GORULME SIKLIGI NEDIR?

Dikkat eksikligi asiri hareketlilik bozuklugu erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklarindan 6-7 kat daha
fazladir. Gorulme sikhigi %I-5 kadardir. Tani ¢ogunlukla 7 yasindan sonra, ¢ocuk ilk egitime
basladi§i siralarda konur. Cinkul dikkat eksikligi asiri hareketlilik bozuklugu olan bdyle bir cocuk

sinif diizenini bozdugundan ve 6devlerini yapmadigindan 6gretmenin dikkatini geker.



BU BOZUKLUGUN NEDENLERI NELERDIR?

Bu bozuklugun nedenleri arasinda ailenin ¢ocuga disiplin ve egitim vermesindeki eksiklikler ve
sorunlar, ebeveynlerin cocukluklarinda asiri hareketli olma durumlarinin kaltimsal bir 6zellik
tasimasi, beyindeki dopamin ve norepinefrin gibi kimyasal maddelerde ve beyin kan akiminda
azalma, renklendirilmis ve katki maddeleri ilave edilmis besinlerin, kafein iceren yiyecek ve
gidalarin tiketilmesi sayilabilir. Ayrica, ¢ocugun sevgi eksikligi,yasadigi ailenin pargalanmasi,
ailedeki kayiplar ve ebeveyn-lerin cocuktaki boyle bir durumu dnemsememesi ya da ¢ocuga arka
¢ikmasi da belirtileri artirici olabilir.

NASIL TEDAVI EDILIR?

Dikkat eksikligi asiri hareket bozuklugunun gidisi, tedavi ve izleme caligmalari ile iyidir. Dizenli
bir tedavi ile ¢ocuklardaki bu sorun dnemli derecede azalir veya ortadan kalkar. Cocugun ve
ailenin uzman ile igbirligi yapmasi tedavide énemli bir adimdir. Tedavide, ilaglar ile olumlu
sonugclar alinmaktadir. Ayrica gocuga uygulanan davranis tedavisi, ailenin egitiimesi, cocugun
fiziksel ve sportif etkinliklere katilmasi, cocuk egitiminde basarisiz ise 6zel egitim almasi olumlu
gidisi artirir. Cocugun bazi gidalara kars allerjisi var ise, bu durum da tedavi edilmelidir. Cocugun
suni olarak renklendiriimemis ve katki maddeleri ilave edilmemis dogal besinlerle beslenmesi ve

kafein igeren kola ve kahve gibi iceceklerin tiiketiimemesi tedavideki ek dnlemlerdir.

KONUSMA BOZUKLUKLARI
Uzm. TbpAtgm. Ahmet CEVIKASLAN Cocuk Ruh Sadligi ve Hastaliklari

Anabilim Dali
insanlar arasinda iletisimi saglayan ve yalnizca insan tiiriine 6zgii olan en énemli ara¢g konusma
eylemidir. Duslnceler ses denilen sembollere donlstirilerek konusma araciligi ile iletilir. Bu
beceri de vicutta uyumlu ¢alisan birgok sistemin kontrol altindadir.
Konusma davranigi ve temelde konusmanin temel birimi olan sesin ¢ikarilmasi insan viicudundaki
pek ¢ok organi iceren karmasik bir eylemdir. Sesin cikarilmasinda en dnemli organ, boyundaki
dil koku ile nefes borusu arasinda yer alan girtlaktir. Girtlagin iki gorevi vardir. Hem solunum
sirasinda nefes borusuna hava disinda yabanci bir cisim girmesini onler, hem de ses
cikmasinda temel organdir. Sesin cikarildigi asil bolge solunum sistemidir. Bu sistem de
diyafram, akcigerler ve nefes borusundan olusur. Dislincelerin ses sembolleri ile kurulu
cumlelere donlsimi ise 6n beyin (Broka alani), orta beyin, arka beyin,beyin sapi, beyincik,
isitme merkezi, spinal kord, subkortikal beyaz cevher gibi daha Ust dizeyde beyin bdlgeleri
tarafindan kontrol edilir. Batin bu bdlgelerde yer alan kaslar ve bdlgeler arasindaki
baglantiyi kuran sinirler de dnemli gbrevler Ustlenirler.
Akcigerlerden digari birakilan hava vucudu terk ederken girtlaktaki ses tellerinden ve agiz
bdlgesinden geger; bu bdlgelerin hareketine bagli olarak bigimlenir ve ortaya ¢ikan tinlama ses
olarak duyulur. Seslerin, ilgili beyin bdlgelerinin kontrolinde bir araya gelmesi ise
konugmayi ortaya ¢ikarir.

Konusmanin Geligimi



Konusulan lisan 6zelliklerine bagl olarak énemsiz farklar goérilebilirse de konugsmanin
gelisim basamaklari her gocukta aynidir. Bir yasina kadar olan déneme lisan édncesi donem
de denir. Bu dénemde anlama becerisi ifade becerisinden daha hizli gelisir. ilk 6 ayhk
dénemde sese karsilik verme baslar, alti aydan sonra "segici dinleme" gelisir, bazi sesler
segilip digerleri ihmal edilebilir. ik 4 ay boyunca sesler giderek tepkiselden daha amagh hale gelir,
sonraki aylarda bebegin ses mekanizmasi tzerindeki kontrolu artar, seslerle oynama baglar.
8-12 aylik ddonemde ilk anlamli kelimeler duyulur.
1.5-2 yas arasi dénemde iki kelimeli agsama baslar ve ciimle kurma becerisi gézlenir.
3- 4 yaslar arasinda hizl bir gramer gelisimi varken,
4-6 yaslar arasinda kazanilan bitln beceriler pekisir.
2 yasinda iken seslendirmenin %50'si, 3 yasinda % 75'i, 4 yasinda % 95'i anlasilir. ilk yilin
sonuna
kadar basit cimleler kavranabilir, 2 yasinda yaklasik 25 kelime kullanilir ve basit emirler
anlasilabilir.
3 yasinda karmasik emirler, anlam gruplari kavranabilir,
4 yasinda basit hikayeler anlatilir.
5 yasinda 6zetleme becerisi gozlenir ve gramer hatalari oldukg¢a azalmistir. Cocuk 8 yasina geldiginde
eriskinlere 6zgl gramer yapisi tamamlanmistir.
Bu gelisim basamaklari hem erkek hem de kiz ¢gocuklarda aynidir; konugma gelisiminin cinsiyet
farklihgi ile ilgisi yoktur. Belirtilen gelisim seyrini zamaninda ve uygun olarak basaramayan veya
¢ok ge¢ basaran gocugun konusma becerisinde problem var demektir.
Konusma Problemine Genel Bakis
Konusma becerisi ilk yillarda ¢ok hizli gelistigi icin konusma problemleriyle de en sik ¢ocukluk
¢aginda karsilasilir. Cocugun konusmasinda sorun olup olmadigini farketmek igin éncelikle gelisimini
iyi izlemek ve bir aksaklik halinde kuskulanmak gerekir. Asagidaki genel durumlar konugsmada
sorun oldugunu dlsindirir ve zaman gegirmeden yardim aranmalidir:
1) Yas, cinsiyet ve fiziksel gelisiminden beklenen diizeyde akici
ve anlasilir konusamama,
2) Konusmanin zor duyulmasi ya da zor anlagiimasi,
3) Kulaga hos gelmeyen bir konugma tarzinin olmasi,
4) Ses tonu ve kelime vurgularinda uygunsuzluk,
5) Sesleri tam ve uygun olarak ¢gikaramama,
6) Konusmanin akicihginda bozuklugun veya konusmada
eksikliklerin olmasi,
7) Kelimeleri anlamina uygun ve yerinde kullanamama,
8) Daha 6nceden ulasilan konusma dizeyinde dikkati cekecek oOlgtide gerilemenin olmasi,
9) isteklerini konusma yoluyla anlatamama, diyalog baslatmakta ve siirdiirmekte
basarisizlik,

10) ilk haftalarda cevreden gelen seslere, tepki vermeme, 8 nci aya kadar anlamsiz ve



bebeksi sesleri cikaramama, ilk yilin sonuna kadar anlamli kelimeleri séylemeye baslayamama,
1.5 yasina kadar iki kelimeyi baglayamama ve 2 yasina kadar anlamli cimle kuramama, 3
yasindan sonra da sesleri uygun ¢ikarma, gramer becerisi ve kelime hazinesinin yasitlarinin
gerisinde kalmasi.

Konusma Probleminin Degerlendiriimesi

Cocukta herhangi bir konugsma probleminin varligindan kuskulandiktan sonra hemen bir
cocuk hekiminden, ¢cocuk ruh saghgi ve hastaliklari uzmanindan veya gocuk gelisim
uzmani(pedagog)ndan yardimi istenmeli, konusma sorununun giddeti ve eslik eden baska
bozukluklarin olup olmadigi arastiriimalidir.

Degerlendirme basamaklari su sekilde 6zetlenebilir:

1) Oncelikle gocugun gevresiyle olan sdzel iletisimi degerlendirilir. Cocugun gelisiminde sorun
olmayabilir ancak g¢evresiyle sdzel iletisimi uyaran eksikligine bagl olarak desteklenmiyor olabilir,
goérdugu bakim ve ilgi yetersiz olabilir, 6nemli noktalarda konusma gelisimini
aksatabilecek sikintilarla karsilagsmis olabilir. Butin bu durumlar gocugun dogal gelisimini
aksatabilecek sosyal engellerdir.

2) Takip ve tedaviyi yénlendirmek i¢in ¢ocugun ne tir bir konusma problemi
yasadiginin belirlenmesi gerekir. Konusma hig baslamamis olabilir, cok yavas (geg) gelisiyor
olabilir, sesler uygun ¢ikmayabilir, konugsma akicihigi bozuk olabilir, kelimelerin kullanimi
uygunsuz, cimle kuruluslari bozuk olabilir. Konusma becerisi tam olsa bile disunileni ifade
etmekte, diyalog baslatmakta ve sirdirmekte beceriksizlik gorulebilir.

3) Cocuk dogustan veya sonradan ortaya ¢ikan bir nedenle hi¢ duymuyor veya az
duyuyor olabilir. Bu nedenle g¢ocugun isitme becerisi odyolojik dlcimlerle degerlendirilir ve
isitme sorunu varsa gerekli tedavi i¢in yonlendirilir.

4) Konugma disi alanlarda da gelisiminin yasa uygun olup olmadigina bakiimalidir.
Bunun en iyi yolu da ¢ocukla ilgili genig bir 6zge¢cmis, gelisim ve aile dykusu almak ve batin
vicut sistemlerini iceren ayrintili bir fizik muayene yapmaktir. Unutulmamali ki, konusma
bozukluklari tek bagina gorulebildigi gibi baska gelisimsel ve sistemi hastaliklarin bir parcasi da
olabilir. Béyle durumlarda uygulanacak takip ve tedavi de degisir.

5) Cocugun konusma sorunlari ve ilave sorunlar saptandiktan sonra uygun tedaviye
gegilir. Uygulanacak tedavi yontemleri ¢ok cesitli olabilir. Problemin siddetine gbre dncelikli olarak
ayaktan veya yatarak tedavi planlanir ve ¢ocugun gereksinimine gore ilag tedavileri, cerrahi
operasyonlar, yetersizliklerle basa c¢ikma egitimi(6zel egitim), psikoterapiler denenebilir.

Konusma Probleminin Tedavisi

Konusma sorunlarinin éncelikli tedavisi konusma terapisidir. Eger cocuk, yasindan beklenen
duzeyde akici ve uygun konusmakta gec¢ kalmigsa bir uzmana basvurmak igin asla
beklenmemelidir.

Cocugun tedaviden gorecegi yarar belirli kosullara baghdir:

1) Oncelikle konusma icin gerekli organ sistemlerinin saglikli ve uyumlu calismasi 6n

kosuldur. ilgili beyin bolgeleri, solunum sistemi, girtlak, ilgili kaslar ve sinirlerin yapisi ne kadar



saglam ise tedaviden de o kadar ¢ok yarar gorur. Bu bolgeleri etkileyebilecek butln
hastaliklar konugsmanin farkli boyutlarini gegici veya kalici olarak bozabilir.

2) Tedaviye olabildigince erken baslanmalidir.Viicut gelisimi heniliz bliyiime asamasinda iken
tedaviye baglanirsa cocugun kapasitesinden fazlasi ile yararlanma sansi bulunur.

3) Tedavinin saglayacagi yararin en énemli belirleyicisi gocugun gelisme potansiyelidir. Bu
da cocuktaki problemlerin buyUklugu ile ters orantiidir. Hasar ne kadar yuksekse tedavinin yarari
da o kadar azalrr.

4) Anne-baba ¢ocugunun sinirlarini kabullenmeli ve tedaviden beklentileri de cocugun
kapasitesi ve verilen destekle orantili olmalidir. Yuksek beklenti anne-babanin hayal kirikhgini
arttirir, diisik beklenti ise gocugun kapasitesinin iyi desteklenmemesine yol agabilir.

5) Uygulanacak tedavilerin gocugun ihtiyaclarina uygun olarak planlanmasina, gereken
siklik ve yogunlukta verilmesine dikkat edilmelidir. Kapasitenin altinda uygulama yetersiz
kalacak, tzerinde yuklenme ise isteksizlik ve bikkinlik yaratacaktir.

6) Konusma bozuklugu gibi gelisimsel problemlerin tedavisi uzun surelidir, cocugun yogun
¢abasini ve anne-babanin aktif katilimini gerektirebilir. Bu durum anne-babanin da
enerjisini  tlketebilir. Gerektigi zaman psikolojik danismanlik ve hatta psikiyatrik tedavi
destegi alinmalidir.

Konusma Bozukluklarinin Bilinen Nedenleri

Cocuklarda konusma problemi dogurabilecek belli basl bozukluklari asagidaki
maddeler iginde 6zetleyebiliriz:

1) Konusulani anlamakta zorlukla karakterli "alici dil bozuklugu", anlama ve konusma
sorunlarinin birlikte godzlendigi "karigik dili anlama-s6zel anlatim bozuklugu®, sesleri
uygun c¢ikaramamayla karakterli "fonolojik bozukluk" ve konugsmada takilmalar, tekrarlarla
karakterli "kekemelik" agirhikhi olarak konugmanin bozuldugu durumlardir.

2) Dovvn sendromu, Prader-VVilli sendromu, frajil X sendromu gibi birgok genetik gegcisli
hastalik ve fenilketontiri, Lesch-Nyhan hastaligi, galaktosemi gibi birgok metabolik hastalik
genellikle zeka geriligine neden olarak ve bazen de konusmayla ilgili organlari dogrudan
etkileyerek cesitli konusma problemlerine yol agabilirler.

3) Nedeni aciklanamayan zeka gerilikleri ve gelisme gerilikleri de konugsmanin gelisiminde ve
etkili kullaniminda engeldir.

4) Kas-iskelet-sinir sistemi  hastaliklari: Serebral palsi, nérofibromatozis, muskuler
distrofi gibi genetik gecisli veya sonradan kazanilan pek ¢ok hastalik solunum sistemini
dogrudan etkileyerek konusmayi ileri derecede bozabilir.

5) Agiz, dis ve ¢ene yapisini, solunum kaslarini etkileyebilecek yarik damak gibi
yapisal anormallikler, diyafram kusurlari, dis oklizyonlari konusmanin anlasiimasini
zorlastirabilir.

6) Isitmenin olmamasi ya da zayif olmasi konusma becerisinin saglikli gelisimine engeldir.,

7) Gebelikte gecirilen enfeksiyonlar, ilag kullanimi, erken dogum, dogum guclikleri cocugun

konusma gelisimini etkileyebilir.



8) Dogumdan sonra, ilk yillarda ve 6zellikle konugsma acisindan kritik yaslarda yasanan ve
konusmayla ilgili bolgeleri etkileyebilecek hastaliklar (enfeksiyonlar, havaleler, kalp hastaliklari,
kazalar, zehirlenmeler, vs.) konusmanin gelisimine engel olusturabilir.

9) Oftistik bozukluk ve diger yaygin gelisim bozukluklari kendilerine 6zgu iletisim kusurlar*-
nedeniyle konusma bozuklugu nedenleri arasinda 6zel bir yere sahiptir.

10) Segici konusmazlikta yalniz iyi tanidid1 kisilerle konusma, konversiyon bozuklugunda
ses kisilmasi veya konugsamama, istemli fisildamada kisik sesle konugsmanin tercih edilmesi,
temaruzda bilingli olarak konusmama durumu s6z konusudur.

11) Sosyoekonomik yetersizlikler, anne-babanin sadlik sorunlari, gocugun bakiminda ihmal
derecesinde yetersizlikler, sdézel uyaranlarin yoksunlugu ¢ocugun konusma pratigi

yapabilecedi ortamlar bulamamasi anlamina gelir.




