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. ÇO(,UKLIIK rsiJ{OZL.MI 'YAYGIN GE.ıişiMSil BOZl;IKLUKLAR . 

------------------,-...,.-----.--,...---

'Psikoz,· çocuğun ldşlllğlni bQzan ve .uywn güçlükleı1nl, meydana getiren 

rütisal bozukİuklardİr. Çocukluk psikozlan psikiyatrının üz.erinde önemle dur.:. 
duğu ~~ygın geİlşf~sel bozwduklardır.ı: . . · · · 

Yaygın gelişim boz~uklannda çocuk tnsanıarıa · karşılıklı· sosyal· tllşkl ku- · 

ramaz. Jıetlşlm örüıitOieı1nde ·nıtellksel anonnalİıkJer görülür. Özellikle sözel. ve 

söz.el olmayan llettşlm yetUertnın gelişmesinde bozukluklar ol~rt İlgi ve · ct- · · 

klnlİklerJnde stereotipi- belirgindir. mreyl~ işlevlertnde ·değişik derecelerde gt'.)-
• • • • ·J • • • • • • • • 

. rOlen bu niteliksel .anonnalllkler yaygın gellşlm bozukJuklanna yol açar. Çoğu 

olguda ge_ıışım bebeklikten ıtıbaren bozuktur ve gen~ıııkl~ betırtiıer e~ken yaş
ıardan itibaren ortaya çıkar ( 15). 

Yaygin gelişimsel bozukluklar grubunun alt ·başlık.lan konusunçla bazı 
. . I . . ., ', 

görüş aynhl<Jan var~ır (15). Bu bozukluk ço~ değişik biçimlerde ele ahnrnJş ve 

tarıt ectnmıştır <S 1 s 24 26 32) . . . ' . 

· ı 960'Jardan sonra pstklyatrtk tani ve sınıflandınnalann öznelllkt,en kur- · 

tarma ve. bllimsel bir çerçeveye. oturtma çabalarinın . aittiği görUJür. Anu'\k bu ' . . . . ' 

çabalara _rağmen gerek DUnya Sağlİk Örgütü'nOn ICP-1 O ( 1_993) ve· gerekse 

. Amenka Pslklyatı1 Blrllğl'nln DSM-IV (1994)'de yaptığı sınıftamadald farkhhkJar 

dikkat çeklddlr (8 15 26). 

Türklye'de de en gellşmlş psikiyatri merkezlerinde bUe gellşlm oo
zukluklannın tanimlanması ve sınıftandınlmasında bir karmaşıklık ve" düzenslzİ~k 

mevcuttur (32}. Son zamanlarda bµ konuda yapilan mllletlerarasi ç.alışmalar y~-

• S.0. M~ekl Eğltlmf~attesl Ô~eııriı, Görevlisi 
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kından izlenmekte ise de tanı ve dil · birliği tam olarak sağlanamamıştır. Ancak 

gellşlmsel bozul<luklann sınıflandın)ması v~: kodlanmasında mtlletlerarası sı-. . . . .. 

nıflandınnaya uyulduğu sO_rece uygulamada başanlı ofunacağı" görvşO be-

nimsenmektedir (32). . · 

aw Otistik Bozukluk 

· İlk ·ct.efa 1943 yılında Kanner tarafından tarif edilen. bu sendrom · çeşitli . . ' 

kaynaklarda "erken çocukluk psikozu", "erken bebekJik otizmi", "ati pik gelişme 
. . 

·.· · gösteren çocuk1ar". "çocukJuk şizofrenisi" teriml~rt ile adlandınlmaktadır {2.5 8 . . . . 
13 15 19 22 26 32). 

K.anner'ln tarifine kadar yıllarca otizm yerine çocuk ·şizofrenisi terimi. kul-
. . • 1 

lan!lmıştır. Kanner'ln bizzat kendisi de otizm konusunu şizofreni ile ilgili bir bö-

lOmcle eıe· aımıŞtır. Ancak 1-971 'de Kann~r erken çocukluk otlzmlnln çocuk şi

. zofrenlslnden farklı olduğunu bellrtmlştfr. _- Bu t~rlhteiı sonra otizm çoö,ık 

pslkozlan çerçevesinde ele alınmıştır .(2). 

· Otistik boı.ukJuk. çocukluk dön.eminin en yaygin ruhsal rahatsızJığıdır. : Bu 

rahatsızlığın sebepleri kesin ol~rak bellrlenmedtğlnden günümüzde çocuk psl- . 

klyatrlsl ile ilgili . yapılan araştırmalar bu konu üzerinde .. yoğunlaşmaya baş_; 
lamıştır. DSM-IV. (1994) Mental BozukJuklann Tanısal ve Sayımsal - El Kitabı ola- · . . . ' 

· rak blllnen Amerika· Psikiyatri .Btrllğt .yayınında otistik bozokJuğun karakteristik 

özelllklertnl aşağıdaki şekJlde belirtmiştir. · 

"(1) AşağıdakJlerden en_~z ikisinin varlığı ile kendini göster.en toplumsal 

etkileşimde nitel· bozulma: 

a. Toplu~al etklleş~m sağlamak için yapılan el-kol hareketleri •. alı- · 
nar) vücut konumu, · takınılan y_Oz. ifadesi.: göz göze gelme gibi bir-1 

çok sözel olmayan · davranışta bellrgln bir bozulmanın olması, 
· b. Yaşıtlarıyla geUşlmsel düzeyine _uygun lllşkller -geltlştlr~meme, 

c. Diğer insanlarla· eğlenme, Jlgller1nl ya_ da başahlannı ken-
dtllğtnden paylaşma arayışı içinde olamama, · · 
·d. Duygusal ve topl_umsaı karşdık verememe, · 

(2) AşağıdakHerd~ 'er'i az birinin varlığı ile kendini gösteren iletişimde . 

nitel bozulma: · . . 

a. · Kol)uşuJan dllln gellşlmlnde gecikme olması ya da hiç· ge- · 
llşmemlş olması, 

b. Konuşması yeterJI olan klşl{erde. başkalanyla söyleşi başlatma ya 
da s0td0ffl1ede belJrg!n bir bozukluğun o!ması, 
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c. Başmakalıp ya da yineleyici. özeİ ~ır .dll kullanma. . . 
d; Gelişim düzeyine . uygun çeşltll, imgesel ya da topl~sal tak-
litlere dayalı oyunlan keridlllğlnden oynamama. · 

• • 1 

· (3) Aşağıdakilerden enaz .blrtnln varlığı ile kendini gösteren· davranış; ligi · · 
. ~e etklnllklera_e sı~ırlı, basmakalıp .vtf yin~leytd ö~ntÔıertn olması: ·· 
. . a; iıgııenme düzeyi ya da üz.erinde qdaklanma açiSmdan · 91ağari 

dışı. bir.ya da ·birden fazla bas~akalıp ve sınırlı ligi .örüntüsü çer-
çevesinde kapanıp. kalma.. . . . 
b. Özgül, .işlevsel olmayan, alışageldiği -üzere· yapılan. gündelik iş
lere ya ·da töresel .d~vrarıış biçimlerine hlç esnekl\k göstennekslzln 
sıkı sıkıya uyma, · ( . 
c. Basmakalıp . ve yln~leylcl motor man11ertzmter (parmak şıklatma, . . 
el çırpma ya da burma, karinaşık tUm vücuthareketler1), : · . , 
d. Eşyaların parça!anyla sürekli uğraşıp· durma." 

DSM-IV;e.göre, yapılan sınıflamad~ otistik t,pzukluğun 3 yaştan önce or-

taya çıktığı iddia .edilmektedir (8). Görülme sık1ığı:tse ·4/10.000'dür ve cin:. 

sıyet~ 8or~ degtşmektedı~. su boz~uğ~ erkek çocuJ<:İarda kız çoc~klarcian ·3-4 

· kat d~ha. fazla rastlanma.ktadır (i ·13 ıs 20 l3 26 32.) .. s·u da bir ihtimalle cin~. 

· · styetle 111şklst olan bir genetik geçişten kaynaklanabilir. · . 
.' . . . . . 

. . · . · Ottzm, - klşlnln dış dOnyanın gerçeklerinden uzaklaşıp kendisine has ger-. · 
çekler dônyası kunnasıdır !26). · ~ıstık ·. çocukların ~n gö~. · çarpaı:i ö~I~ · · 

· llldertnden birisi sosyal llişkl_lerde, -kurduktan iletişimde, ve tekrarladıktan . ba1J . 

hareketlerdeki anonnaıııklerdtr 02 .26 ıs 32). Kaııner 1943.'de yaptığı açık- : 

lamada otizmin eh Onerrill beUrtlsl~ln sosyal yetersizlik olduğunu söylem'lştlr 
.(2). Otistik çocuk c;.evresln~~kl @şllere ve olaylara - karşı llglsl~lr. davranışlarını 
çevreden gelen uyancıtar değil, kendi I{ uyanları yönlendirir. Otistik çocu,ğun 

bır eşyalar doi1yasmda yaşadığı söylenebm~. Çevresındeİd eşyahmn anıamh bir 

sosyaı -~eğerı yoktur _(t i 1s132630 32). s:u .<;6cukJartopıumsai ve·duygusa1 . 

rt:'esaJİaıı algılayamazlar. SÜ yeterslzllkler ·başkalan~ın duyğulanna cevap. ve

remem~ şeklindedir. Davranışlannı sosyal ortamlara göre ayarlayamazJar. Sos
_yal .. üyaraniarİ lyt değerlendlremezle.r. Sosy~l~uygusal. lletlşlmsel d~vranışlan ·. 

bOt<;inleştlremezler ( 17 31 ). insanlara yaJdaşmaktan. Sevmekten ve sevilmekten· · 

~oşlanrnazlar: Göi. göze· gelmekten bıte · l<açı.nırlar. ·Kendilerine gülümseyene 
. . . . . . . ' . 

gOl(.msemeyle karşılık vermeıJer (26 30 32 36 38). Otistik çocuklann oyun be- · 
. . . 

·. ceı11~rl yetersizdir: l;>u .da genelllkİe sosyal becertle_nn ve yar~tıcıhldann ye

.. terslzllğlnderı kaynaklanır. Bu çocuı<lar kindi yaşıtlarıyla bile çok s ~yr~k ile-

tişime gfretler"(14 19 22·24 26 28).· · · · 
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Ottstt~ çocuklarda konuşma bozuk1uklan görülür. Kendllerlne söylenen 

·. sôıJerl sık sık ve aynı şeklide t~krar ederler. "Ben" yerine ·~sen" gibi şahıs za

mlrlertoı' ters kullanırlar. Kendllerlnden - üçüncü ·şahıs olarak söz ederler. Bazİ ke

liinelerl tdaffuz_ etmede de sıkıntılan var~ır. Otlstl~ çocu_k)ann üçte birinde ko

nuşma · hiç. g~llşmez (2). Konuşma 4-5 · y~şına kadar gelişmezse konuşma 

bozukluğu ciddi boyutlara,U.iaşmış ~~mekttr(2 14 19 22 23 24). 

Bu" çocuklaın gen~lllkle belleklerı. kuvvetlidir. ReklAm. şarkı ·ve şiirle~ çok 

'kolay ezberler, ancak bi.mlan ·ge~ekslz yerlerde kullanırlar. Öz.elllkle mUzlğe 
karşı düşkünlükleri çok _ fazladır. Stereritiplk btçl.mde tarihler, yollar ve taşıt ta- · 

rlfteri gtbt 'konularla llgllenlrler (8). 
. . . 

. Otistik çocuklar seslere karşı çok değişik tepkller gösteıirler .. Buna karşm, . . . . 

bazı . otls:tlk çocuklar seslere tepki vermezler. · Bu da ailenin, çocuğunda· işitme · 

problemi old_uğunu düşünmesine neden. 9lur:, Oysa çocuk.lann organik bir bo

-~ukluğa • bağ!ı işitme kaybı yoktur. Çevr~ler1ndekl uyaranlara açık. · ol

madıkJanndan, işitme kaybı olduğu izlenimini verirler ci.·13 2(>). 

. Genel· olarak otizmin ortaya çıkmasında kognltt.f bir bozukluğun rol oy-. . . . . 

. nadığı kabul·.edlllrse· de bµnun biyolojik ka}'flağı henüz blllnmem~ktedlr. Bl-. . 

yoklmyasal, blyöftzlk, genetik. organik -araştırmalar farklı sonuçlar vermektedir. 

· L. Bender ise embrlyonlk'.dönemde gelişme ~zukluğu olduğu görüşünü sa-

. vunmuştur .. Erken bebeJ<JJk otlzml tek bir nedene bağlı olmay~n , heterojen, bl- · 
. . . 

yolojlk ve. pstkolojlk etkenlerin ortaya çıkardığı bir gelişimsel bozukluktur ·(24 

26 2.8). 

1960' 1ı yıllardan bu yana otizmin tedavisi ile llgtll gelişen ve değişen gö

rüşlerden dolayı büyük. değtşlkllkİ_er oJm,uştur . . ô~celerİ· çok benimsenen bl-· 

reysel · pslkanalttlk tedavinin · yerini giderek davra~ış tedavisi almıştır. BIUşsel, · 

sosyal ve dll gelişmesi için y~ılan eğitime önem verilmeye başlanmıştır. . .· . ' . . 
. . 

Tedavi 1~ aşamalı yapılmaktadır: 1 . . Çocuğu otizmden çıkarmak, z: Var 

olan · yetene~er1hl kllanmasını ve çevreye uyum~u sağlamak. Otistik ço

cukJann eğtlmlnde öncelikle .öğretJlmek . istenen davranışlar belirlenmektedir. · 

Gözİeneo olwnsui. d~vranış1ann tekrarlanma· sıkİığını azal~ak ve olumlu dav

·ranişın . öğrenllmeslnt sağlamak amacıyla çeşitli .y~tem ve teknikler kuF 

ıanıimaktactır (26 29 30 3'_0. 
. . 

Otistik c;ocuklan otizmden çıkarmak için; onlann tipik özelliklerinden fay- . 

dalanarak bir yöntem: gellşth11mlştlr. Bilindiği gtbi bu çocuklar kendilerine do-
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Cer" t · >e • d!' ·c:.-oc=-c ~nw:" , . - ~ · · ~ 1 

. kunulmasından hoşlanmazlar, okşanmak ve kucaklanmaktan ka~nırlar. oysa do- · 

klinma canlılar için bir haz ~ynağıdır. Dokunma duygusu insanda en erken ge~ 

llşen ve hayatında çokönemllyerl olan bir duygudur.(26). DokunuJrriaktan hoş-
,... . . . 

lanmayan bu çocukJann müziğe karşı ilgileri oldukça faziadır. Huiursuz 

olduklarında müzlk onlan sakinleştirir. Onlann hoşlandıklan bir başka şey de 
' . 

sallanmaktır. Kendi kendilerine sık sık sallanırlar. Bu sebeple bu· çocuklan . . . . 

otizmden çıkarmak için sallanma ve mOzlk uyancılanndan faydalanılır. Otistik 

çocuklar çok hoşlandıktan ve kolay . kabullendlklen müzik ve sallanma uya

ratanlarını alırken hoşlanm~dıklan .dokunma uyaralanlant)t almaya karşı pek 

fazla · direnç göstenn&ler. Eğiticiler bu duruı:ndan faydalanırlar. Çocuğu ku

caklayıp· vücutl.arının çıp1a~ yerlerl ol<Şanıısa çocuklar zamanla. bu dokunmadan 

· haz duymay.a başladar. Daha sonra da bu dokunma duygusuna ihtiyaç duyarlar . . 
ve kendllertn.e dokunan kJşlyl ararlar. Bu yöntemle otlstlk·duvar dellnmlş otistik. 

. . . . 
çocukların insanlarla lllşkllerl başlamış olur (26). Anca~ çocuğun dışını saran bu 

duvan yık,nak. yok etmek · pe·k kolay· değtldlr; ·Uzun·: bir zaman ve Sabir ge-. · 

rekmektedlr. 
,• . 

. . Tedavının · bundan sonraki döneminde otıı.mden çıkmış çocuğun doğum · 

yaşına bakiimaksızm geıışımseı yaşına ve zıhınseı ış1~vıerının düzeyin~ göre .bir 
. . 

eğitim uygulanır. Çocuğa öz.ellikle göz göre gelme, uygun otunna ve basit 
1 • . .. 

emirlere ı.ıyma gibi en temel beceı11erln öğretilmesi onu öğrenmeye. ha- . . . . . . 

zırlayacaktır. Bu becerilerin basitten kannaşığa doğru bir sıra içinde öğretilmesi, 

çocuğun daha kolay öğrenmesini sağlayacaktır. · 

· Otistik çocuklarda _sıklıkla görülen öfke ~öbetl~ri. bağı~a. kendine ve 

· çevteslndekJlere zarar verme gibi davranış problemleri çevreyi .rahat~iz eder. 

ÖzelllkJe· de all~ler çocuklanndakl bu davranış problemleı1nden dolayı oldukça 

büyük kaygı yaşarlar. Problem olan davranışın ortadan kall~ması zaman ahadır. 
F.ğltlmdJettn ve alJelerin çocuğa karşı anlayışlı olması gereklr ( 19). 

Otistik çocukJann alleleıi Türkiye genelinde kendi dertleriyle· başbaşa kal~ 

· mışlardır. ÇHnkü bu çocuklann tçşhls-:tedavı ve. ·eğıtlm lmkanlan çok sınırhdır. 

· Son zamanlarda· bu çocuklara veallelerlne yardım ~tn;1ek amacıyla otistik mer

.kezler .kurulmuştur. Bu merkezlerin amaçlanndan biri .otizm kuşkusuyla· gelen 

çocukların değerlendirll~~lnl, tedavi planlannın yap;lmasını sağlamaktır. Ay- · 

nca . otistik tanısı konan çocukla~n lhtlyaçJanna göre . bireysel ve grup et

ld~llklertne katılımını sağlama~~ ~lr diğer amaadır ( 16 17 29 30). 
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Otlı,n kronik bir bozukluktur. o/o60'ı bağımsız. yaşarnaz. %15-18'1 orta . '. . . . . 

derecede uyum sağlar. Den~t1me lhtl}.'açlan yardır, -~men çevreye b~ğımlıdır . 

. %2S'lnde epllepsl gelişir. ZekA ge!111ğl varsa,· 5 _ yaşına kadar konuşmaya baş:

: ıamamışsa: ve.tabt~a ept~epsı de eşİtk-edty~ı:sa, teciavıcten faydalan~aıan güc;.
tor· (12 26 29 30 35). 

· b- Çocukluk Çağının Biltilnleşnıe Bo.tuklHju / . 

. . . . 
. Çocuklukllık çağıd~ görOlen bütünleşme bozukluğunu ilk defa·-1953 yı-. , . : ' ' . . 

lında . Margaret Mahler tarif etmiştir. (2). · · 

Nonnal .gelişen çocuk ilk . 3-4 h_aftahk otistik durumdan çiktı.ktan sonra 

a_rıne Ue s~n,btyotlk bir ilişki !çlne girer .. Bu lllşk.l anne ve çocuğun blrb°lrlne haz . 
. . . , . , . . • . . . . I • 

verdlkleı1, karşılıklı uyum ve doyum sağladıklan bir ilişkidir (2 13 26)~ Bu ortak 

. yaşam sOrdükçe çocuk dengeİI ve·uyumlu gö~lür. Anne ye çocuk arasında çok 

· yakın ve sıkı bir bağ vardır. Çocuk:5-6.· ayhk olunca bir yandan anne He nonnal 
. . . . ; . . . 

sembtyotlk -lllşkl . devam ederken, diğer_ yandan kendisinin ayn b!r varlık _ol~ 
duğun_o algılamaya .. başlar. Böylece . çocuk yavaş . yavaş . ayrışma ·ve bl .. 

. . reyseHeşme surecine girer~ Sağlıklı bir. gelişmede, semblyotlk ilişkinin giderek .. 

~yıflaması ayrışma ve btreyselleşmenlı\ güçlenmesi beklenir. Semblyotlk psl~ 

koz gelişmesine yatkın çocuklarda bu bai çöıOlmez. Aynş~a ve· bfreyselleşme 
gerçekJeşmez(26). 

. . 

·s.u bozukluk başlamadan Onçe ,çocukta 2 yaşına kadar nonnal bir gelişim .. 
dönemi vardır. Çocuğun gelişme ~lan.ında kaı.andığı becerİıertnde birkaç ay 

. . ·. . 
lçJ_nde kaybolma ,.görOIOr.- .Bununla blrllkte sosyal, lletışı~el, davranışsal iş-

levlerinde belirgin bir anoı:malllk gözte~lr. Çocuk· huzursuz,. kaygılı. inatçı ·ve 

. aş_m hareketli .bir hal alır. Bun~· konuşmanin gerilemesi. lZler.· Konuşmada d~~

rakJama ve kullandıği kelimelerin sayıs;nda· azalma olur. Çağrılınca cevap ver~ 

inez. Konuşmayı ancak _ thtıyaanı gidermede kullanır. Zaman geçtlkce de hiç 
. . 

konuşmaz hale gelir. ·çocuğun . davranışlanndakl bütünleşme pe bozulur: ·sazı 

. . olgularda"°_becerllerdekl kayıp sürekli bir· llerl~e gös~ert~ .. B~zı_lan!}da ise, . bo
zukluğun ensefalopatlye bağlı olduğu g_öste~lmektedlr. Fakat tam dayramşsal 

öz.elHklere :göre. konmalıdır~ Bu durumun· otizmdef! ne .kadar farklı ölduğu ko

. nusu henüz aydınlanmamıştır ('15 26). ilerleyen çlurumlarda çoc;uk dış dünyanın 
' . ' . 

· gerçeklertnden uzaklaşarak kendi dünyasına çekilir. Çevresine · karşı gösterdiği 
. ilgi kaybolur . . Ai:naçsız · tekrarlanan ı:notor hareketler .başlar. Mesane. ve . barsak . 

. kontrolu.yoJc, 9hir. Bazen .motor kont_rollerde de gerUeme görülür .. .Otistik ço-
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· cuk1arın dur~una beo,.er sosyal etklleşlm ve iletişim. yeterstzl_iği meyda_na 

gelir (15 26).' 
\ . 

Bütünleşme bozukluğunun ilerlemesinde etklll roJ oynayan . faktörlerden 

bin anne davranışının dengesiz olmasıdır. Bu çocukların anneleri aşın kollayıcı, . 

kontrol edici "çocuğu yutan.anneler"dlr .( 13): 

Tedavide·,· çoc_uğun bireyselleşmeslnl sağlayıcı psik?ter~pller faydalıdır. 
Çocuğun zJhln, sosyal ve dil gelişmesi içi!) yapılan eğitim önemlidir. Aynca bu 

çocuklann allelerl de e!ltilmelldt.r (2 13 19). 

v. Çocukluk Şizofrenisi 

Şlz.ofrenl, kişiyi gerçeklerde~ uzaklaştıran;. tu_haf davranışla~ yüzünden

çevresiyle uyumunu llerl derecede bozan ruhsal bir hastalıktır(38). Şlzofren!k 

çocuklar çevresiyle ilişki kurmaktan hoşlanmazlar ve ı_llşkl kurdu~arı kişilerle· de 
1 

mesafeltdlrler .. ·Dl~tlerl aşın derecede azalır. Gerçeklerden uzaklaşıp hayal 

- ~ünyasında yaşa_rlar .. Son derece çeklnge~dlrler. AlgılamalanndakJ boz.ükluklar 

çeşltll hallOslnasyon .biçimindedir. Bu . hallüslnasyonlaİın en yaygını işitsel hal-
. . . . . 

lüslnasyonlardır. N~nnal olmayan motor·hareket.ler~ sahiptirler. Şuursuz el çırp-
. n:1ak ·gibi ritmik hareketler. yaparlar. öavranışlan yapaydır. Bu tip .çocuklanrı çev

releriyle· benllklert arasında~ çatışmalard.an ·kaçıp kurtulmak için kendi iç 

dünyalarına sığındıkJan söylenmektedir ( 1 i 13 22 24 26 3ı 33 39). 

Şizofreniye yetlşkln~erde daha çok rastıan~r: Yetlşk1nlerde %0, .5·1 ora-
. . 

nında görülü.rke~, çocuklarda.görülm~ oranı 3/10.qüO'dür. Erkek çocüklar kız 

çocuklardan daha fazla şlwfrenlye yakalanmaktadır (32). 

Bu konuda çok sayıda araştınna yapılmasına rağmen, şizofrenin eti 

yolojlsl henUz yeterince ay~hnlan~amıştır. Birçok araştı~acı ~ıw"rreninin ~pe

sUlk yapısından irsiyet faktörünOn sorumlu olduğunu .lle_ri sürmektedir (2 13). · 
. . 

lorette Benc;ier çocukluk şiz.oftenislnln nedeninin organik temele oturmak ls:--

· teyen araştııma·ıarın başında gellt Ştzofrenllerde doğum öncesi dönemde m~r- . . 
ı • . . . . . . 

kezi sinir sistemtntn entegrasyon seviyelerinde patolojik değişlkJlkler olduğ~.mu 

kabui ·etmektedir (2 37). 

Mednlck ve Sdlu~~nger gebelJk ve doğum kompllkasyonl.arinın_ beyin 

hasarına yoJ açtığını beltrtmektedlrter. Böyle bir çocuğun stres dolu çevre ile 
. . . . 

. karşılaşması halinde organik yıkım daha da hızlanmaktadır. Bunun sonucunda 

dUşü~ce pioceslndekf bozuklukJarla-blrllkte $1z.ofreni ortaya çıkmaktadır. 
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Çocukluk şlı.ofrenısının meydana ·$ellşlnde çevre faktörlerinin de önemli 

· bır · rol oynadığı iddia edilmektedir. Çevre faktörleri arasında ana:..baba özel., . . . . . . : 

ilkleri! ailenin parçalanması, anne veya ba_ba kaybı, · ailenin sosyo--ekonomlk du-
rumu · sayılabilir (2 12). Şizofreni olan çocuklann anneleT1 lncelendtğlnde, an- · 

.o.eterin' ç.ocuklanna karşı olumsuz'; katı, ihmalkar; ' ıtglstz. olduklan. görülmüştür 
· (37). 

. . . 
Şlzofı:en olan çocuklann. tedavllerlnln yataklı bir tedavı kurumunda ya-. . ~· . . .. 

pılması daha iyi netl~e verir. Bu·çocuklann ciddi. bir ·şekilde mOşahade altı'na . 
a1ınmalan gerekir (2 26 37); 

·. . Şizofreni tedaylsl~de biyolojik, ruhsal, toplumsal tedavi yollan ve yön

temleri uygulan~r: T~avı yıllarca sürebilir. Bu -se~pİe aUe, hasta ve hekim· sa

bn1ı, umutlU,_9lmalİdı,. Blyolojlk ~edavınıri temelini nöroleptik tipinde plsoktrop 

iiaçıar oluşturur. Ruhsal tedavide açıklayıcı, destekleyicı . yap·ıcı, yol gösterıcı, 
' . 

. ·_ ted~vı yöntemle~ kuUanılır. · Toplumsal tedavinin amac~ ise, hasfanın yeniden 

. topluma uy~fT!uriU sağlamaktır. Bu amaca ulaşmak için has!anın becerllertni, 

. yeti ve· y~teneklerinı kullanmasına v~ bunlann gellşttrllmes!ne yar:ctımcı olunur . 

(2, 13). 

. ' 

. 1 

366 



. . 
KAYNAKLAR 

1~,Ada~. R .Medlkal ~slkoloJI. 3. Baskı. İstanbul: Mınnetoğlu Yayınları, 1977. 

ı- Ajuı1aguerra, · J.D.· Psychlatrle de L'enfant ıe edİtlon. Parts·: · Masson et Öe 
· . · &ııteurs, 1975. . . · · · · · 

. 3:.. Akçakın, . M. "Otistik Çocuklann Bireysel Tedavi Uygulamalanyla İlgili . 
· · . Örnekler" Özel Eğttlm Dergisi_. ı. L Ankara: A.Ü.E.F. Yayınlan · 

· . .. Şubat, 1993'. · . 

· 4~ · Akçakın, M.- "Ankara ür:ııversltesl Tıp Fakültesi Ç)tlzm .. Merkezini Ta~ıtıy~r'.' 
Blllm ve TeknJk Dergisi. No: 315. lstanbul: Pro-mat Yayınları 

. Şubat, t 994. · 

5- ~kkök, F.Sucuoğlu. B. "Otlzrn Tedavisinde ·Yeni Bir Yaklaşım ve Bir Vaka 
· .' . Sunuşu" Pslkolojl Dergls~. 6. 22. Ankara: .Ağustos 1988. 

?- Aksöz, N. "Otistik Çocuğ~ ve Öğretlleblllr Zihinsel Özürlü Çocuğa Sahip . 
· _: · Ana-Babaların · K~gı Düreyleİ1nln · Karşılaştın iması" · ~lkolojl · 

Dergisi. 6.25. Ankara: 1992. . · · . . 
. -1- Alendy, R. Problem Çocuk. Çev: A. Çengll. ltanbul: KJta:ş :Yayınlan, .197 4 .. · 

· 8,. Amerikan ·Psikiyatri Birliği. Mentaı · Bozıİlduklann Tanısal ·ve· Sayımsal · El 
Kitabı. DSM iV Çev: E. Köroğlu. Ankara: Hekimler Yayın · Birliği , 
1994. . . . 

7- Andreas, R. Bo. O, "Autısm an.d Rett Sapdrome: ·Behavıourat investıgatıons 
. ~nd Dlfferentlal DlagnosJs" Developmental Medlclne and Chlld 

· Neurology. ·1987. · 

· ·· io- Bloch, S. Pslkoter~pllere. GJrlş. 2. Baskı. Çev: E. Eker ve Diğerleri. İstanbul: 
. Cerrahpaşa Yayın B1rllğ1, 1989. . · · · . 

t 1- Coe, A.D, Matson, i..T., 'Trainlng Nonverbal . and Verbal .Play· Skills.·to 
Mentally .Retardant Autlstlk Chlldren" Joumal. of Autfsm and 
Develoı,mental Dlsarders, 1990. . 

1 ı- Coe, . A.D., Matsan, L. Gossen, A ., "Play SkllJs of Autlstık Children, 
Assesment and . Instol,ltlon" ChiJd Famlly .Behavlor .Therapy, 
1991. · 

. . 
13- Dac. P. les Prodlgleuses . Vldclres de la Psychologle Modeme. Paris: · 

Marabout, 1985: 

14,. Danca, N. P~İdn, U. ve Gl\müşcO Ş., Otlmı ve Otistik Çocuklar. Ankara 
H.Ü. Ya~nlan. 1992. . . · · · 

·ıs- Dünya Sağlık Örgütü. ICD~to Ruhsal ve Davra~~ Bozukluklar 
Sınıfbııdi.rması. Ankar~. Türkiye Sinir ve Ruhsağhğı Demeği 
.Yayını, 1993. · · · · 

367 

' 

1 
1 

. l 
. 1 



16- Enç, Mıthat. Ruhsajlığı BJlglsl. 8. Baskı. Ankara: f n~IAp ve Aka Kitabevi · 
. Kc;,11. Ştt 1979. . 

11:. 'Ekşi, A. "'fslkolososyal. Sorunlar" Pedlmt#2. ista~bul: Nobel Tıp, Kitabevi, · 
1990. 

18- Frtth.·Uta: "Sessizliğin Duvannı Yıkmak" 8111"' ve Tek~lk Derglsl'No: -31~; 
· · · · istanbul, Pro-mat Yayınlan. Şu~t. _ 1994. · . · ·. . · . · 
· 19- Johrı, C. . P~eroy. J\,\.D. "İnfantlle . Austısrİl ~d. Chlldh<)od Psydıosıs· 

Psychlatrfc Dborders in Chlldren · and . Adolescents. Amertca 
Phlladelphla:.W.B. Sounders company. 1990. · .. · · 

20- Kökriel, ö~. Genel ve KU~k PsUdyatrt: ~tanbul: Nobel T•P Kitabevi. 1990. . 

21- Lee, S.; Çotqun Duygusal . SonınLın. s: Baskı. Çev: H. ·Yavuzer. Remzi' 
· Kitabevi, 1993. · 

22- Mc;>ıgan, C. Pslkolojlye. Giriş. Çev: s: Karakaş ve .Digerleri.· _Ankara; H.Ü. 
Yayınevl, 1986. . 

. \ 

23, Medldna Hex.aion ·~ınf. İstanbul: ~e Sanayi A.Ş.T.İ. 1994. · 

2.4-- Mental Bozukluklann Sımftandınlması. izmlr: E.Ü. · Tıp Fakültes~ Psikiyatri . 
. · · . Ana Bilim Dalı Öğretim Üyeleri Yayını , 1985. · · · · · 

. ' . 
25· Oralalp, F. "Bir Yalnızlık Oyunu Otizm" llllın ve Teknik Deralsl No: 315. 

. . · İstanbul: Pro-mat Yay. Şubat, 1.994 ; . . · . . . . 

. 26- ÖztOrk. M.0.- Ruhsajlıjı . ve Bozukl~an. 2. Baskı. lstanbul: Evrim 
· Kitabevi, 1989. · · · .. 

27.:. Pişkin, O. ~Otistik Çocuklarda Oyun\ Özel . Eğitim Dergisi: 1.3; Ankara: 
· · . . A.Ü.E:BJ. -Yayınlan, t 993. · · . .. . · 

. is- Robblns, R.f., Dunlag, G". "Effects
1

ofTask Dlfflculty on Parent Teachlng Skllls 
and Behavlor Probleins of Young Chlldten wlth , AustlsmM · 
· Aı:neıtcan Joumal Mental Retardatlon, t 992. · 

i9~ Sucuoğtu; · 8 .; ·N. Aksöz. ~Otistik Çocuklara Bağımsiz Yaşam Becerileri 
· . . · K~ndınlması" PslkoloJI Derıtşl. 7.~7. Ankara: Eylül 992. . . 

30- SocuoğJ~~ B. ve Diğerleri •. ~ Çocuklar ve _Eğitimi. An kar~. 1988. 

3 t- Cebiroğlu, R., lstanbul Tıp Faldllttt.SI KUrdk Ders Kitaptan Çncuk Akıl 
. · . Sajlıjı ve Ha!Ulık~. lstanbuJ: Lü.T.F. Yayınlan. 1982. . .. . . 

: 

32- Yüksel, N. Ruhsal BeHrdler. Ankara: Hatlpoğlu Yayırievi,· 1994~ 

. 33- Songar. A. Pslldy.trl Modem PslkoblyoloJI ve Rıih · Hastalıldaıi. İstanbu~. 
Geçit Yayınevı. 1977-• 

. · . . ~4-YörOk~u. ·A; "Sevg1yle Ba.şarmak" .BIUm ve .Teknl~ ·D~ılsl: 315. lstanbuh 
Pro-mat Yawılan .Şubat, ı 994. · 

. ·35... Woods. E . . G.,· · Wedell, K~ ".Handtc.apped Chtıdren in the Communlty" 
. Medkal Aspects Tor Educatl~ Boston: 1983. · ·,. 

. . . ~ 

36- Zlngarelll. G. Ellman G., Hom. A. "Cll11lcal Effect:s of Nelfrexone On Autlstlc 
Behavtor' Ameıkan ı)oumal on· MenW R~on. 1_992 • . 

368 

. 1 

I 



37-: Ziyalar, A. Pslklyatrlk SemloloJI ve Medlkal Pslkolo)J~ 1977. 
. . . 

38- .Ziyalar, A. wşımfrenller1n Yaş, Cins, Tip, Meslek. Yatış Süfesl, Çıkış HaU ve 
· _Hastane Masraflannın Araştırılması" xvm · Ulusal Psikiyatri · ve . 

. N6roloPk ~ilimler Kongresi lstanbul: Eyim, 1992. . · 

39- Zullıger, H. Çocukta Ruhsal Bozukluklar ve · Y~avlsl. Çev: .K • . ŞlpaL 
. _· · • lstanbul: Cem Yayınevl, 1991.. . . . · · · 

' . . 

\ 

( 

369· . 


