S.U. Fen-Edebiyat Fakilitesi Edebiyat Derglisi 1997, Sayr 11

E - COCUKLUK PSIKOZLARI YAYGIN GELISIMSEL BOZUKLUKLAR

Servefsen' Q'

Psikoz, gocugun Kisiligini bozan ve uyum giicliikierin meydana getiren
ruhsal bozukluklard:r Cocukluk psikozlan psiklyatnmn uzennde dnemle dur-
dugu yaygin gel!simsel bozukluklardsr..

Yaygin gelisim bozukluklannda cocuk Insanlarla karsilikhh sosyat tliski ku-
ramaz. lletisim &rintilerinde niteliksel anormallikler gorilir, Ozellikle stzel ve
'sdzel olmayan lletisim yetilerinin gelismesinde bozukluklar olur, ilgi ve et~
kinliilerinde stéreotipl belirgindir. Bireyln islevierinde degisik derecelerde gb-
rﬁlen bu niteliksel anormallikler yaygln gelisim bozukluklanna yol acar. Cogu
olguda gelisim bebeklikten itibaren bozuktur ve geneliiikde belirtiler erken Yag-
lardan ltlbaren ortaya q:kar (15).

_ Yaygin gelisimsel bozukluklar grubunun alt basluklan konusunda baa
gbriiy aynhiklan vardir (15). Bu bozulduk ¢ok degisik blqimlerde ele almmss ve
tarif edilmistir (8 15 24 26 32). :

'1960’lardan sonra psikiyatrik tani ve simiflandirmalann éznélllkt_gn kur-
tarma ve bilimsel bir ¢ergeveye oturtma qébalarinm_a'rttigi gbf&lﬁr._hncak bu
cabalara ragmen gerek Dinya Saghk Orgiti'nin ICD-10 (1993) ve gerekse
‘Amerika Psikiyatrl Birligi'nin DSM-IV (1994)'de yaptlgt siniflamadaki farkhhiklar
dikkat cekiddlr 815 26) ;

Tiwklye'de de en gellsmis pslklyatn merkezlerinde bile gellsim bo-
zukluklarmin tamimlanmasi ve simflandinlmasinda bir karmagikitk ve dtizensizilk
mevcuttur (32). Son zamaniarda bu konuda yapilan mlllet_lgrarasi calismalar y;-

* 5.1 Mesleki Egitim Fakiitesi Ofetim Gorevlis!

359



kindan Izlenmekte ise de tami ve dil bitligi tam olarak saglanamamistir. Ancak
gellsimsel bozukluklann siniflandinimasi ve kodlanmasinda milletlerarasi si-
niflandimnaya uyu!dugu stirece uygulamada baganh olunaoagl goristi be- .
nlmsemnektedlr (32). | '

a- Otistik Bozukluk

fik defa 1943 yilinda Kanner tarafindan tarif edilen. bu sendrom cesitl

kaynaklarda “erken cocukluk psikozu”, “erken bebeklik otlzmi”, “atipik gelisme

-~ gBsteren ¢ocuklar”, “cocukluk sizofrenisi” terimien fle adlandmlmaktad:r (258
13 1519 22 26 32). -

Kanner'in tarifine kadar yillarca otizm yerine qocuk sizofrenis! terimi kuI-
_Iamlmlstnr Kanner'in bizzat kendisi de otizm konusunu sizofreni ile ilgili bir bo-
* ltimde ele almistir. Ancak 1971'de Kanner erken ¢ocukiuk otizminin gocuk si-
. zofrenisinden farkhi oldugunu belirtmistir, Bu tarihten sonra otizm cocuk
psikozlan ¢ercevesinde ele almmx;.tlr (2).

Gilstik bozukluk, ¢ocukluk dt_)neminin en Sraygln ruhsal rahatsizhigidir. Bu
rahatsizhigin sebepleri kesin olarak belirlenmediginden giintimiizde ¢ocuk psi-
kiyatris lle ligii yapilan aragtimalar bu konu tzerinde yoZunlasmaya bas-
larigtir. DSM-IV (1994) Mental Bozukluklann Tamsal ve Sayimsal El Kitabt ola-
rak bllinen Amerka Psikiyatri Birligi yaymmda otistik bozuklugun karakteristik

zclllklerlni agagdaki sekilde belirtmlstlr '

“(1) Asagldakilerden en az Ikisinin varlig: lle kendini gﬁsteren toplumsal
etkilesimde nitel bozulma: :

a. Toplumsal etkilesim saglamak igin yapilan el-kol hareketieri, ali-
nan viicut konumu, takinillan yliz ifadesl, gbz gdze gelme gibi bir-*
cok sbzel olmayan davranigta beilrgin bir bozulmanin olmasi,

- b. Yagitlaryla gelisimsel diizeyine uygun iliskiler geltistirememe,
c. Diger insanlarla eglenme, llgilerinl ya da baganlanni ken-
diliginden paylasma arays Iginde olamama,
d. Duygusal ve toplumsal kamhk verememe,

(2) Asagdakilerden ‘en az birinin varl|§| le kendini gosteren Iletl§lmde |

nitel bozulma:

a.” Konusulan dilin gelislminde geclkme olmas: ya da hlc;, ge-’
lismemis olmast, ;

b. Konugmasi yeterli olan kigllerde, baskalanyla séylest baslatma ya
da stirdlirmede belirgin bir bozukiugun olmasy,
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C. Ba,smakallp ya da yineleyici, 8zel bir dii kullanma, _
~ d. Gelisim diizeyine uygun cesitil, imgesel ya da te::plumsal tak-

~ litlere dayah cyunlan kendlliginden oynamama,
(3) Asagldakllerden enaz birinin varllgl ile kendint gﬁsteren davrams, llgi

ve etkinliklerde sirl, basmakahp ve y!neleyid bﬂintulerin olmasi:

‘a. ligilenme diizeyl ya da izerinde odaklanma agisindan olagan
digi, bir ya da birden fazla basmakahp ve smlrh ligi Sriintlisti ger-
¢evesinde kapanip kalma.,. :

- b. Ozgiil, islevsel olmayan, allsageldlgl lzere yapilan gtmdelik Is-
lere ya da tdresel davranisg biqimleﬂne hig esneklik gbstenneksizin
siki stkiya uyma, (

¢. Basmakalip-ve yineleyici motor mannerzmler (parmak §:klatma i
el girpma ya da burma, karmagik tlim viicut hareketleri),

d. Esyalann parqalanyla surekli ugrasip duma.”

DSM-IV'e gore, yapilan sintflamada otistik bozuklugun 3 yastan dnce or-
taya cikti iddia edilmektedir (8). Gorillme sikh@i Ise 4/10 000'dur ve cin-.
siyete gore degl;amektedir Bu bozukluga erkek cocuklarda kiz c;ocuklardan 3-4
kat daha fazla rastlanmaktadir (2 13 15 20 23 26 32). Bu da bir ihtimalle cin-
' swet}e Iligkisi olan bir genetlk geglsten kaynak!anabilir '

i Otizm, kiginin dig dinyanin gerqeklerlndm uzakla.s:p Lendisine has ger-. -

cekler diinyasi kurmasidir (26). Otistik ¢ocuklann en gdze catpan dzei- |
‘Hiklerinden birist sosyal iliskllerde, kurduklan Iletls!mde'ye tekradadiklan baz -
hareketlerdekl anomalliklerdir (12 26 28 32). Kanner 1943'de yaptii agik- -
" lamada otizmin en Snemli belirtisinin sosyal yetersizlik oldugunu sdylemistir
(2). Otistik cocuk. qevreslndéld Kisilere ve olaylara kargi ligisizdir. davranigiann

cevreden gelen uyancﬂar degil, kendi I¢ uyanlan ybnlendirlr Otistik qocugun

bir egyalar d[]nyasmda yasadlgl stylenebtlir. (;evresindekl egyalarn anlamb bir
sosyal degerl yoktur (127813 26 30 32). Bu cocuklar toplumsal ve: duygusal
‘mesajlan algilayamazlar. Bu yetersizlikler baskalannin duygulanna cevap. ve-
rememe seklihdedir. Davranislanini sosyal ortamlara gﬁré ayarlayamazlar, Sos-
yal_Gyaranlan iyt degerlendiremezler. Sosyal-duygusal, iletisimsel davraniglan
bﬁtﬁnle;tlrémaler (17 31). insanlara yaklagmaktan, sevmekten ve sevilmekten
hoglanmazfar. Gz gbze gelmekten bile- Ikaqimrlar.-'l(enduénne glilimseyene
gﬁlﬁnsemeyle kargihik vermezler (26 30 32 36 38). Otistik cocuklann oyun be-
cerilerl yetersiidlr bu da genellikle sosyal becerilerin ve yaratncnhklam ye-
tersizliginden kaynaklamr. Bu cocuklar kendi ya.sltlanyla blle cok s eyrek fle-
tisime glrerler (141922 24126 18) :
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- Ofistik lc;ocuklarda konugma bozukluklan gbrﬁlt]r.- 'Kendlierlne séylénen
_ sdzlerl sik sik ve ayni gekilde tekrar ederler. “Ben” yerine “sen” gibl sahis za-
mirlerini ters kullanirlar. Kendilerinden ticlincii sahis olarak sdz ederler. Bazi ke-

limeleri telaffuz etmede de sikintilan vardir. Otistik gocuklann tigte birinde ko- -

nusma hig Sellsmez (2). Konusma a5 ‘yagina kadar ge!iﬁmézse konusma
bozuklugu ciddi boyutlara ulasmis demektir (2 14 19 22 23 24). | '

_ Bu cocuklain genelilkle belleklerl kuvvetlidir. Reklarn, sarki ve siirleri ¢ok -
kolay ezberler, ancak bunlan gereksiz yerlerde kullanilar, Ozellikle mizige
kars1 duskiinltikleri cok fazladir. Stereotiplk blt;lmde tarihler, yollar ve tasit ta-

rifleri glbi konularla figilenirier (8).

Otisttk cocuklar seslere karsi cok deglsik tepkiler gdsterirler. Buna karsin,
baz: otistik gocuklar seslere tepki vermezler, Bu da allenin, ¢ocugunda isitme
problemi oldugunu dilsiinmesine neden. olur, Oysa ¢ocuklanin organik bir bo-
zukluga bagh isitme kaybi yoktur. Cevrelerindeki uyaraniara agk ol
madiklanndan, isitme kaybi oldugu izlenimini verirler (2 13 26).

Genel olarak otizmin ortaya gikmasinda kognitif bir bozuklugun rol oy-
nadigh kabul edllirse: de bunun blyolojik kaynag hentiz bilinmemektedir. Bi-
yokimyasal, blyofizik, genetik, organik aragtimnalar farkli sonuglar vermektedir.

L. Bender ise embriyonik dénemde gelisme bozuklugu oldugu goriisiinii sa-
vunmustur, Erken bebeklik otizmi tek bir nedene bagh olmayan , heterojen, bi--
yolojik ve psikolojik etkenlerin ortaya gikardig bir gellglmsel bozukluktur (24
26 28).

1960'h yillardan bu yana otizmin tedavis lle figili gelisen ve degisen go-
rislerden dolay! biiyiik deglslklikier olmustur, Onceleri ¢ok benimsenen bi-
reysel psikanalitik tedavinin yerini giderek davranis tedavisi almistir. Bilissel,
sosyal ve dil gelismes! i'(;ln yapilan egitime dnem verilmeye bagfanmigtir.

Tedavl 1kl asamah yapilmaktadir: 1. Cocu@u otizmden ¢ikarmak, 2. Var
olan yeteneklerint kllanmasim ve ¢evreye uyum;.inu saglamak. Otistik ¢o-
cuklann egtiminde &ncelikle dgretilmek Istenen davramglar belirlenmektedir.
Gzlenen olumsuz davramiglann tekrarlanma snkilglni azaltmak ve olumlu dav-
ramsm Ofrenilmesinl saglamak amacnyla gegitll ybntem ve teknikler kul-
lamlmaktadtr (26 29 30 31). -

Otistik qncuklan otizmden ¢ikarmak i¢in, onlann tlpik 6zélllkleﬂnden fay-~
dalanarak bir ydntem gelistinimistir. Bilindi} gibi bu cocuklar kendilerine do-
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kunulmasindan hoslanmazlar, oksanmak ve kucaklanmaktan kacnirlar. oysa do-
kunma canhilar i¢in bir haz kaynagidir. Dokunma dquu’su Insanda en erken ge-
lisen ve hayatinda ¢ok dnemli yeri olan bir duygudur (26). Do'kunulm'aktan hos-
Iaﬁmayan bu gocuklann mizige karg: ligilerl oldukga fazladir. Huzursuz

| olduklannda miizik onlan sakinlestirir. Onlann hosland:klai_'l bir baska sey de

sallanmaktir. Kendi kendilerine sik sik sallanirlar, Bu sebeple bu gocuklan
otizmden gkamak igin sallanma ve miizik uyanalanndan faydalanihir. Otistik
qocuidar ¢ok hoslandikian ve kolay 'kabuﬂendll-:len mizik ve sallanma uya-
ralanlanni alirken hoglanmadiklan dokunma uyaralanlanni almaya karst pek
fazla direng gﬁstermézler. Egiticller bu durumdan faydalanirlar. Cocugu ku-
caklayip viicutlannin giplak yerleri oksanirsa ¢ocuklar zamanla bu dokunmadan
haz duymaya baslarlar. Daha sonra da bu dokunma duygusuna ihtlyag duyarlar
ve kendilerine dokunan kl;iyi' ararlar. Bu ydntemie otistlk duvar delinmis otistik.
gocuklann insanlarla iligkileri baglamig olur (26)"Ancak gocugun digini saran bu
duvan yikmak, yok etmek pek koiay degﬂdir ‘Uzun bir zaman ve sabir ge-
rekmektedir. :

Tedavinln bundan sonraki dﬁneminde otizmden ka5 ¢ocugun dogum

~ yasina bakimaksizin gelisimsel yasma ve zihinsel Islevlennin diizeyine gore bir

egitim uygulanir, (;ocuga Ozellikle gbz gbze gelme, uygun otumma ve basit

- emirlere uyma gibl en teme! becerlerin dFretiimesl onu dgrenmeye ha-

zirlayacaktir. Bu becerilerin basitten karmagiga dogru blr sira iginde d&retilmesi,
gocugun daha kolay sgrenmesinl saglayacaktir.

Otistik cocukiarda sikiikla goriilen dfke ndbetler, bagirma, kendine ve
cevresindekilere zarar verme gibi davrams problemleri ¢evreyl rahatsiz eder,
Ozellikle de aleler gocuklanndaki bu davranis problemlerinden dolayi oldukca
btiyiik kayg yagarlar. Problem olan davranisin ortadan kalkmasi zaman ahcidir,
Egitimcilerin ve ailelerin qocuga kargi anlayigh olmasi gerekir (19).

Otistik (;o;ﬁk!ann alleleri Turklye genelinde kendi dertleriyle bagbasa kal- -

‘miglardir, Clinkin bu ¢ocuklann teghis-tedavi ve egitim imkéanlan ¢ok simirhdir.
- Son zamanlarda bu gocuklara ve ailelerine yardim etmek amaciyla otistlk mer-

kezler kurulmugtur. Bu merk;z!erin amaglanindan birl otizm kugkusuyla _gele'n '

| ¢ocuklann degérlendirilmeslnl. tedavl planlannin yapiimasini saglamaktir. Ay-

nca otistik tanisi kohan g¢ocuklann Ihtiyaglanna gbre'_ bireysel ve grup et-
kinliklerine katilimini saglanada bir diger amacidir (16 17 29 30).
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' Oﬂzm kronlk bir bozukiuktur. %601 bagimsiz yasamaz. %15-18" orta

- derecede uyum saglar. Denetime Ihtlyaclan vardir, kismen cevieye bagmhdir.
- %25'inde eplleps! gelisir. Zeka gerlllgi varsa, 5 yasina kadar konusmaya bas-

" lamamigsa ve.tabloya eplleps! de e;.!lk ndlyonsa, tedaviden faydalanmalan gii¢-
tor (12 26 29 30 35)

b- Cocuklﬁk Cagimin Bﬁtﬁniqﬁne Bozuklugu s ' , ¥
 Cocuklukluk caglda gorllen bmim!eﬁme bozuklugunu ik defa- 1953 yr-
linda Margaret Mahler tarif etmistir (2).

Normmal gelisen q;ocuk ilk 3-4 haftahk otistik durumdan -antnktan sonra
anne lle semblyotlk bir fliskl i¢ine girer. Bu Illski anne ve :;ocugun birbirine haz
verdikler, karslllkh uyum ve doyum sagladﬂdan bir iligkidir (2 13 26). Bu ortak
yasam Sﬁl’dlik‘;e cocuk dengell ve uyumiu gorilir, Anne ve ¢ocuk arasinda gok
yakin ve siki bir bag vardir, Gocuk 5-6 aylik olunca bir yandan anne lle nomal
sembiyotlk lligkl devam ederken, diger yandan kendisinin ayn bir varhk _ol—"
dugunu algilamaya baglar. Boylece gocuk yavas yavag aynsma ve bl
reysellesme stirecine girer. Saghki bir gelismede, sembiyotik Hiskinin giderek
| iayrﬂamaSI aynsma ve bireyseliesmenin gﬁglenfnesl beklenlr ‘Sembiyotik psi-
koz gellsmesine yatkin gocuklarda bu bag qﬁzmmez Aynsma ve blreyse!le;»me
gen;ekl&smez(l&)

Bu bozukluk ba;lamadan dnce cocukta 2 yasina kadar nonnal bir geli§im'
~ déneml vardir. Cocugun gellsme alaninda kazandi becerilerinde birkag ay
icinde kaybolma goriilir. Bununla birlikte sosyal, lletisimsel, davranissal is-
levierinde belhglri bir anomalilk gbzlehlr. Cocuk huzursuz, kaygih, inatgi ve

~ agin hareketli bir hal alir. Bunu konusmanin gerilemesi izler. Konusmada du-

raklama ve kullandig kelimelerin saylsinda azalma olur, Gagnlinca cevap ver-
ez, Konugmay: ancak ihtiyaum gidermede kullanir. Zaman gegtikce de hic.
konugmaz hale gelir, 'Cocugun.davramslanndaki bltinlegsme de bozulur. Baz
olgularda becerllerdeki kayip stirekli bir llefleme gésterir. Bazlannda ise, bo-
zuklugun énsefalopatlye bagh oldugu gOStedlmektedlr. Fakat tan: dayram;sai
dzelliklere gore konmahdir. Bu durumun otizmden ne kadar farkh oldugu ko-
nusu henliz aydmlanmamlstlr (15 26). lleteyen durumiarda gocuk dis diinyanin
gerqekleﬂnden uzaklasarak kendl diinyasina cekilir, (;evreslne karg1 gosterdigi
{lgi kaybolur. Amagsiz tekrarlanan motor hareketler baslar. Mesane ve barsak
_ kontrolu yok blur. Bazen motor kontrollerde de gerlleme gdriilir. Otistik ¢o-
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cuklann durumuna benz.el sosyal etkileslm ve iletisim yetersizllgl meydana
gelir (15 26) '

Bﬁtﬁnlegme bozuk!uguﬁun llerlemesinde etkili rol ojmayan faktdrlerden
biil anne davraniginn dengesiz olmasidir. Bu ¢ocuklann anneleri agin kollayic,
kontrol edici “cocugu yutan anneler"dir (13). e

Tedavide, ¢ocugun bireysellesmesini saglayici psikoterapiler faydahdir.
Cocugun zihin, sosyal ve dil gelismesi igin yapilan egitim dnemlidir, Aynca bu
cocuklann alfeler] de egitilmelidir (2 13 19).

¢~ Cocukluk Sizofrenis!

- Sizofreni, Kislyl gerceklerden uzaklagtwran, tuhaf davramislan yiiziinden

cevreslyle uyumunu lleri derecede bozan ruhsal' bir hastahktir(38). Sizofren!k'
gocuklar ¢evreslyle iligk! kurmaktan hoglanmazlar ve iliski kurduklan kislierle' de
" mesafelidirler. Dikkatleri asin derecede azalr. GerceKlerden uzaklagip hayal
- dunyasinda yagarlar, Son derece ¢ekingendirler. Algll'amalanhdakl bozukluklar
cesitli halliisinasyon bigimindedir. Bu halliisinasyonlann en yaygini ls_ltsel'hal-
lilsinasyonlardr. Nt;inhai olmayan motor hareketlere sahiptirler. Suursuz el cirp-
mak gibl ritmik hareketler. yaparfar. Davranislan yapaydir. Bu tip ¢ocuklanr ¢ev-
relerlyle benliklerl arasindaki catigmalardan kagip kurtulmak i¢in kendi ic
diinyalanina sigindiklan sdylenmektedir (1 2 13 22 24 26 32 33 39).

Sizofreniye yetiskinlerde daha qok rastlanir. Yet'!;klnlérde %0, 5-1 ara-
ninda gordliirken, gocuklarda gbrulme orani 3/10.000'dur. Erkek gocuklar kiz
t;oculdardan daha fazla sizofreniye yakalanmaktadlr (32).

Bu konuda ¢ok sayida arastimna yap:lmasma ragmen, sizofrenin ét;
yolojisl hentiz yeterince aydinianmamistir. Bircok aragtirmac §izoﬁ'eninin spe- '
sifik yapisindan irslyet fakt&rﬁnﬂh sorumiu oldugunu ,Ilelr‘i simektedir (2 13).
' Lorette Bender gocukluk sizofrenisinin nedeninin ofganlk temele oturmak Is-
teyen aragtirmalanin basinda gelir. Sizofrenilerde dogum oncesi dsnemde mer-
kezl sinir sisteminin entegrasyon sevlyelerlnde patolojik degiglklikler oldugunu
kabul etmektedir (2 37).

. Mednick ve Schulsinger gebellk ve dogum komp!lkasyonlannm beyin
hasanna yol ac;t_lglm belirtmektedirler. Boyle bir cocugun stres dolu gevre lle

-kar§1la$m3,5| halinde organik ylklm'daha da hizlanmaktadir. Bunun sonucunda

diistince pfocesindeki'bozukluldarla birllkte $izofreni ortaya ¢ikmaktadr.
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Cocukiuk $izofrenls!nln meydana ge!lsinde gevre faktdrlerinin de dnemli
bir rol oynadigh iddia edilmektedlr Cevre faktorleri arasinda ana-baba tzel:
liklerl, ailenin pan;alanmam. anne veya baba kaybi, ailenin sasy&ﬁkonomlk du-

rumu sayllabillr (2 12). Sizofreni olan cocuklann annelent incelendiginde, an--

nelerin cocuklanna karsl olumsuz, kati, lhmalkar. ilglsiz olduklan g&rulmug.tur
(37). -

sizofreh' olan ¢ocuklann tedavilerinih yatakh bir tedavi kurumunda va-

pilmast daha Iyl netice verir. Bu ‘gocuklann ciddi bir §ekllde mhsahade altina
alinmalan gereklr (2 26 37). : e ¢

Sizofrenl tedavlsinde blyolojik, ruhsal, toplumsal tedavi yollan ve ydn-

temleri uygulanir, Tedavi yillarca stirebllir. Bu sebeple alle, hasta ve hekim sa-

birli, umutlu, olmalidi, Btyolojik tedavinin temelini nbro]eptik tipinde plsoktrop
. flaclar olugturur. Ruhsal tedavide agiklayici, desteldeyici, yapici, yol gbsterici,
. tedavi ydntemleri kullanihr, Toplumsal tedavinin amaci ise, hastanin yenidén
" topluma uyumunu saglamaktir, Bu amaca ulasmak igin hastanin becerilerin,
 yeti ve yeteneklerinl kullanmasina ve bunlann gelistiriimesine yardima olunur
(2.13). '
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