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NEDEN NPiSTANBUL
HASTANESI?

NPISTANBUL Hastanesi; ruh/beyin sagligini ilgilen-
diren hastaliklara, cagdas tibbin imkan verdigi tedavi
olanaklariyla etkin tedavi hizmeti sunmak amaciyla
kurulan 6zel bir noropsikiyatri hastanesidir.

NPISTANBUL Hastanesi; diinyanin en prestijli saglik
akreditasyon kurumlarindan biri olan JCI (Joint Com-
mission International) akreditasyon belgesine sahiptir.

Beyin alaninda var olan hizmetlerin yani sira; psikiyatri,
norosirdrji, genetik, genel cerrahi, noroloji ve cocuk
norolojisi ile kulak burun bogaz, dahiliye, gastroenter-
oloji, kardiyoloji, enfeksiyon hastaliklari, fizik tedavi ve
rehabilitasyon gibi branslarla da multidisipliner hizmet
vermektedir.

Ozel ambulansli, 7/24 Psikiyatri Poliklinik ve yatan
hizmeti ile danisanlarinin biitin ihtiyaclarina cevap
veren psikiyatri alanindaki 6zel hastanedir.

A sinifi ameliyathane ve yogun bakim servislerine
sahiptir. Bagimsiz Akredite kurulus tarafindan onayla-
nan 1A Ultra Clean ameliyathane donanimiyla cerrahi
operasyonlari asiste eden Ustiin teknolojik alt yapiya
sahiptir.

“Beyin fonksiyonlarini élcerek tedavi”, “Diistince Odakli
Tip” gibi yeni yaklasimlarin Tirkiye'deki onclisudur.

10.

1.

12.

13.

Tani ve tedavi siireclerinde farmakogenetik
yaklasimi esas alan; tedavisel ilac kan dizeyi
izlemi (TDM), fenotipleme ve genotipleme
uygulamalarindan yararlanarak kisiye 6zgu tedavi
planlamasini destekleyen hastanedir.

Uskiidar Universitesi'nin bilim ortagidir. Universite
ile teknolojik, akademik ve bilimsel alanda cesitli is
birlikleri gerceklestirmektedir.

Noromodulasyon uygulamalari sunmaktadir.
Bu birim beyin uyarimi ile beyin fonksiyonlarini
olcerek tedaviyi amaclar.

Sehir disindaki ve yurt disindaki danisanlar icin
telepsikiyatri (online terapi) hizmeti vermektedir.

Bilimselligin yaninda tedavi sireclerini pozitif
yonde etkileyecek “tedavi konforunu” da goz
oniinde bulunduran, saglikta mikemmellige
odaklanmis bir hastanedir.

Bagimulik Klinigi (NPAMATEM] olarak, ilg‘ri Tok-
sikoloji Dogrulama Laboratuvari hizmeti Uskidar
Universitesi is birligiyle sunulmaktadir.

Kanita Dayali Tedavi temel ilkelerimizdendir.

a. On ve son testlerin yapilmasi

b. Beyin haritalamasi gibi biyobelirtec kullanimi
c. Sonucun raporlanmasi







COCUK NOROLOJISI

Cocukluk cagi (0 - 18 yas arasi); beyin, kas ve sinir dil ve kisisel-sosyal alanlar],

sistemini ilgilendiren norolojik hastaliklarla ilgilenir.

Cocuk norolojisi, eriskin yasa kadar cocugun beyin 3. Gevsek bebek (Hipotoni),

gelisim surecini olumsuz etkileyen nedenleri arastirmak,

tani koymak, mimkiinse tedavi etmek ve norolojik 4. Bas agrisi (Migren tipi, gerilim tipi, mikst tip vb.)
sorunlu cocuklarin daha iyi yasamasini saglamak migren varyantlari,

amaciyla multidisipliner yaklasimla hizmet sunar.

5. Atesli havale gecirme (Febril konviilsiyon),
Cocuk Norolojisinin ilgi alanlari;

1. Riskli bebeklerin nérolojik olarak izlemi (Tim 6. Katilma (Soluk tutma) nébeti,
prematire bebekler, dogumda ve yenidogan déneminde
beyni etkileyebilecek cesitli sorunlar yasayan bebekler), 7. Atessiz havale (Afebril konviilsiyon),

2. Gelisim basamaklarinda gerilik (ince ve kaba motor, 8. Nobeti taklit eden durumlar,




9. Epilepsi (Sara hastalig),

10. Serebral Palsi (Beyin felci),

11. Zeka gerilikleri ve eslik eden durumlar,

12. Konusma ve dile 6zel gelisimsel bozukluklar,
13. Kas ve kas-sinir hastaliklari,

14. Norometabolik hastaliklar,

15. Hareket bozukluklari ve tikler,

16. Senkop (Bayilmal,

17. Bas donmesi,

18. Dogumsal ya da sonradan gelisen felcler,

19. Uyku bozukluklari, uyku terord,

20. Ogrenme giicliig,
21. Norodejeneratif hastaliklar,
22. Otizm-yaygin gelisimsel bozukluk spektrumu,

23. Norogenetik hastaliklar.

Hangi durumlarda uzman goriisii almak gerekir?

Gebelikte annenin gecirdigi bazi enfeksiyonlar, erken
dogum (prematiire), sinir sistemi enfeksiyonlari
(menenijit, ensefalit), zor dogum hikayesi, yenidogan
doneminde yogun bakimda kalis dykiisd, gecirilmis
santral sinir sistemi enfeksiyonlari ve gelisim
basamaklarinin beklenen zaman araliginda
gorilmemesi (zihinsel, motor, dil, sosyal ve duygusal
durumlarinda cocuk norolojisi tarafindan hastalar
degerlendirilmelidir.




Riskli bebek izlemindeki temel hedef; norolojik

problemlerin olabilecek en erken donemde saptanmasi,

onlem alinmasi ve o bebegin normal bir norolojik
gelisiminin saglanmasidir.

Epilepsi hastaligi: Cocuklarda da cesitli nedenlerle
ortaya cikabilmekte ve farkli klinik sekillerde kendini
gosterebilmektedir.

Tani Yontemleri: Epilepsi ve diger norolojik
hastaliklarda tetkik olarak Elektroensefalografi
(EEG] ve manyetik rezonans goriintileme (MRG)
kullanilmaktadir.

EEG (Elektroensefalografi)

Beynin elektriksel aktivitesini degerlendirmek amacli
yapilan bir tetkiktir. EEG sayesinde epilepsi ve ayirici
tanisi degerlendirilebilir.

Hastanemizde EEG boliminde; ideal kosullarda uyku
ve uyaniklikta EEG cekimi yapilmaktadir. Cocuk Noroloji
EEG initesinde 22 kanalli dijital Elektroensefalografi
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cihazi ile hastalara uyaniklik-uyku EEG cekimi ve kisa
siireli saatlik monitorizasyon yapilabilmektedir.

3 TESLA MR

3 Tesla Teknolojisi, yiksek cozunurlik ve keskinlikte
goruntiler elde etmek icin tasarlanmistir. Pediatrik
hastalarin Manyetik Rezonans (MR] taramasi sirasinda
daha rahat ve huzurlu hissetmelerini saglayan ozel bir
yaklasimi temsil eder. Bu deneyim, cocuklarin kapali
alan fobisi veya endisesi olan durumlarda daha kolay
bir tarama sireci gecirmelerini amaclar. Bu ozel
tasarim, dis ve ic ambiyans efektleri, 6zel goriintiler ve
muzikler gibi faktorlerle cocuklarin dikkatini dagitarak
sakinlesmelerini ve rahatlamalarini amaclar. Ornegin,
renkli isiklar veya hos manzarali goruntiler kullanilarak
cocugun dikkati tarama surecinden uzaklastirilabilir.
Ayrica, hafif bir muzik esliginde tarama yapilmasi da
cocuklarin sakinlesmesine yardimci olabilir.

Ozel gereksinimli bireylere uygulama yéntemleri
arasinda sedasyon anestezisi altinda cekimler givenli
bir sekilde gerceklestirilmektedir.




Cocuk ve ergen psikiyatrisi birimi; 0-18 yas arasi cocuk
ve ergenlerin gelisimsel, ruhsal, bilissel, akademik

ve sosyal alanlardaki zorluklari ile ilgilenen bir tip
dalidir. Oldukca genis bir gorev alani olan cocuk ve
ergen psikiyatrisi birimi dogumdan ergenlik doneminin
bitimine kadar saglikli gelisimin saglanmasi ve var olan
bozukluklarin tani ve tedavisi icin calisir.

Dogumdan itibaren bebek bir takim gelisimsel
donemlerin icine girer, fiziksel, zihinsel ve sosyal
gelisim belirli bir sira ve zamani izler. Beynin gelisim
asamalari ile beraber fiziksel, davranissal ve zihinsel
bircok asamayi yasar. Okul 6ncesi donemde cocuk
ve ergen psikiyatrisinin en cok karsilastigi sorunlar
arasinda gelisimsel problemler yer alir. Ozellikle

COCUK VE ERGEN

PSIKIYATRISI BIRIMi

konusma gerilikleri bu donem sik karsilasilan
sorunlardandir. Konusmasinin akranlarina gore ge¢
baslamasi, konusma akiciliginin ve i¢eriginin geride
kalmasi ailelerin en sik dikkatini ceken gelisimsel
problemlerdir. Konusma geriligi ile getirilen bir cocukta
bu durum hafif bir gelisimsel gecikmenin yansimasi
olabilecegi gibi, Otizm gibi dnemli bir nérogelisimsel
bozuklugun ilk belirtisi olabilir. Cocugun konusma
geriliginin yaninda goz temasi kurmamasi, ismini
seslendiginizde hemen bir tepki vermemesi, kendi
diinyasinda yasiyor gibi goriinmesi, akranlarina ve
diger insanlara ilgi gostermemesi, el ¢cirpma ya da
kanat ¢irpma gibi tekrarlayici hareketler yapmasi
otizmden sliphelenmemize sebep olan belirtilerden en
onemlileridir. Boyle bir stiphenin varligi durumunda




Durumu nasil kontrol edebilecegini bilen anne babalar, bu dénemi daha rahat ve
cocuklarinin gelisimini keyifle izleyerek yonetebilirler.

vakit kaybedilmeden doktora basvurulmasi, gerekli
degerlendirmelerin yapilmasi ve tani konmasi
durumunda tedavinin erken donemde baslamasi cocuk
acisindan son derece onemlidir.

Bazen aileler cocuklarinin ozellikle 1,5-2 yas sonrasinda
cok inatlasmasindan, soz dinlememesinden, istedigi
olmadigi durumlarda ofke nobeti gecirmesinden
yakindiklariicin basvurabilirler. Cocuklarin beyinlerinin
gelisimine uygun olarak 1,5-2 yas sonrasi bireylesme,
anneden ayrilma, kendi vicudunu tanima ve kontrol
etme ozelliklerinin gelismesine bagli olarak bu donem
cocuklari daha inatci ve bas edilmesi zor olabilirler.

Bu durumlarda anne ve babalarin ya da bakim
verenlerin cocuk gelisimi ile ilgili bilgilendirilmeleri,
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kriz donemlerinde neler yapabilecekleri ile ilgili
yonlendirilmeleri son derece dnemlidir. Durumu nasil
kontrol edebilecegini bilen anne babalar bu donemi
daha rahat ve cocuklarinin gelisimini keyifle izleyerek
yonetebilirler.

Anaokulu ve ilkokul donemlerinde cocuklarin artik
belli toplumsal kurallara uyabilmeleri, sorumluluk
duygularinin yavas yavas gelismeye baslamasi, ddev
yapma gibi becerileri yerine getirmeye baslamasi
beklenir. Bu donemde cocuklar arasinda en ¢ok
dersleri dinleyememe, sirasinda oturamama, odev
yaparken ¢abuk sikilma gibi belirtiler yasanabilir.
Ayrica arkadas iliskisini siirdiirememe, arkadaslarina
zarar verme gibi davranissal zorluklar bu doneme




Okula baslamada ailelerin ve cocuklarin sik karsilastigi sorunlardan biri de anne ve

babadan ayrilma zorlugudur.

eslik edebilir. Cocuklarin dikkat daginikligi, hareketlilik Bazi cocuklar yapisal olarak digerlerinden daha

ve diirtiisellik gibi bozukluklar acisindan bu donemde
degerlendirilmeleri gerekebilir.

Okula baslamada ailelerin ve cocuklarin sik karsilastigi
sorunlardan biri de anne ve babadan ayrilma
zorlugudur. Normal gelisen bir cocugun okula
baslamasinin ardindan yaklasik bir ay kadar zorluk
yasamasl, annesini yaninda istemesi, sinifa girerken
kaygilanmasi hatta aglamasi normal karsilanir.

Ancak zaman icinde cocugun bu zorluga da uyum
saglamasi ve okula devamini slirdirebilmesi, arkadas
iliskileri kurmasi beklenir. Cocuk bu becerileri
gostermekte zorlaniyorsa mutlaka bir doktor tarafindan
degerlendirilmelidir.

kaygili bir mizaca sahip olabilir, daha temkinli, bir

isi yapmadan dnce durup diislinen cocuklar vardir,

bu bir mizac o6zelligi olarak kabul edilebilir. Ancak
cocugun slrekli kaygr icinde olmasi, her an cevreden
bir zarar gorecekmis gibi hissetmesi, gelecekle ilgili
kaygilanmasi, huzursuz ve tedirgin gérinmesi, gece
uykuya dalmakta ve siirdiirmekte zorluk yasamasi
normal degildir. Mutlaka kaygi bozukluklari yoniinden
degerlendirilmelidir. Bazi cocuklarda takintili olurlar.
Ellerini 5 kez yikamasi, cantasini bircok kez kontrol
etmesi, kapidan gectikten sonra bir kez daha gecmesi
ya da sik sik yaptiklarini kontrol etmesi gibi takintili
davranislar gelistirebilirler. Takintilar bir cocugun
zamanini, enerjisini ve islevselligini bozuyorsa




mutlaka rahatsizlik olarak kabul edilmesi ve doktora
basvurulmasi gerekir.

6-7 yas ve sonrasinda tikler de cocuklarda daha sik
gorilmeye baslar, hafif ve arada sirada olusmasi cocuk
icin sorun olusturmayabilir, ancak cocugun uyumunu
bozacak, islevselligini etkileyecek siddette olmasi
durumunda tedavisi icin gec kalinmamalidir.

Ergenlik, cocugun eski cocuksu ozelliklerinden yavas
yavas siyrildigi, hizli bir beyin yapilanmasina girdigi
ve yetiskinlige adim atmada kilit 6nem tasiyan bir

donemdir. Bu donemde cocuklar bedenen oldugu kadar,

zihinsel ve davranissal olarak da degisirler. Duygularini
daha yogun yasamaya, onlari kontrol etmekte
zorlanmaya baslarlar. Kendilerinin ayri bir birey oldugu
ve bir kimlik gelistirmek durumunda olduklari bir
doneme girerler. Anne ve babalar icin de bu yeni ergene
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alismak zor olabilir, kiicik ve kontrol edebildikleri,
sozlerini dinleyen cocuklarinin asilestigini, yalniz

kalmak istedigini ve kendilerinden uzaklastigini fark
edebilirler. Aslinda bu dénem beynin yeniden yapilanmasi
nedeniyle cocugun bircok degisim yasadigi bir donemdir
ve aile bu degisimlere hazirlikli olmak durumundadir.
Anne ve baba bu donemde neler yapmalari gerektigini
o6grenmek icin cocuklariyla birlikte bir degerlendirme ve
bilgilendirilmeden gecmek isteyebilirler.

Cocuk ve ergenlik yas donemlerinde daha ciddi ele
alinmasi gereken durumlar da vardir. Bunlar cocugun ve
ergenin davranislarinin, konusmasinin ve gorinisinin
biylk oranda degismesi ile giden hastaliklardir. Daha
kiiciik yasta olan cocuklar icin kazanilmis olan bilgi

ve becerilerinin zaman icinde kaybolmaya baslamasi,
¢ocugun konusma igeriginin azalmasi, soylenenleri
anlamiyor gibi goriinmesi, kontrolsiizce davranmaya




baslamasi, bilingsizce evden ¢ikip gitmesi gibi belirtiler
ciddi norolojik ve psikiyatrik hastaliklari akla getirir

ve bu ¢ocuklarin klinikte yatirilarak tedavi edilmesi
gerekir. Ergenlik donemindeki bir cocugun tamamen
icine kapanmasi, temizligine hic 6nem vermemesi,
siirekli bir seylerden siipheleniyor gibi davranmasi,
geceleri uyuyamamasi, yemek yemeyi reddetmesi

gibi durumlar da ciddi psikiyatrik hastaliklardan
siiphelenmemize neden olur.

Goruldugu gibi cocuk ve ergen psikiyatrisi cok genis
bir problem alanina sahiptir ve yukarida sayilanlar
disinda pek cok durumda cocuk ve ergen psikiyatrisine
basvurmak gerekli olabilir. Cocuk ve ergen yas grubu
gelisimsel ozellikleri nedeniyle eriskinlerden farkli
olarak degerlendirilmeli ve degerlendirmeyi bu

alanda uzmanlasmis hekimler yapmalidir. Cocuk ve
ergenlerin psikiyatrik degerlendirmesi, cocuk, aile ve

ogretmenlerden alinan bilgiler, cocugun psikiyatrik
muayenesi ve gerekli bir takim test ve tetkiklerin
uygulanmasi yoluyla yapilir. Tum degerlendirmeden
sonra cocuk ve ergen icin uygulanacak bir yol haritasi
cizilir ve cocuk ve aile bilgilendirilir. Tedavi cocugun
icinde bulundugu durum ve dzelliklerine bagli olarak
ilag tedavisi, psikoterapi, zihinsel rehabilitasyon
programlari, ergoterapi, gerekli olan durumlarda TMU
gibi daha yeni tekniklerin uygulanmasi seklinde olur.
Tedavi programina alinan cocuk ve ergenler takibe alinir
ve belirli araliklarla gorismeler dizenlenir.

Ayrintili olarak degerlendirilen cocugun bir zorlugunun
tespit edilmesi durumunda yapilacak miidahaleler ve
tedavi programlari ile ders basarisi, davranis kontrolii
ve sosyal uyum konusunda zorluklar ve bozulmalar
yasamadan ve kendine olan giiveni ve saygisi
zedelenmeden cocuk yasamina devam edebilir.
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COCUKLARA VE ERGENLERE

UYGULANAN TEST VE

OLCEKLER

ZEKA TESTLERI VE GELiSiM ENVANTERLERI

Stanford Binet Zeka Testi: Sozel akil ylritme; soyut/
gorsel akil yuritme; niceliksel akil yuritme ve kisa
sireli bellek olmak lizere 4 alani dlcer. 2 yasindan
yetiskinlige kadar uygulanabilmektedir.

Zihin Kurami Testleri: Bireylerin sosyal bilis diizeyini ve
sosyal becerilerini, mutluluk, tizlintd gibi ylz ifadelerini
veya dusunceli, sikilmis gibi daha karmasik duygulari
tanima becerilerini, beden dilini anlama diizeylerini,
sosyal ipuclarini okuma becerilerini 6lcmektedir.

Farkli sosyal durumlara uygun sekilde davranislari
uyarlayabilmede 6nemli rol oynayan zihin kurami ve
sosyal becerileri dlcen bu test 3 yastan itibaren cocuk,

ergen ve bu becerilerde giicliik yasayan yetiskinlere
uygulanabilmektedir.

Wechsler Cocuklar icin Zeka Testi (WISC-R): Sozel

ve performans olmak Uzere iki alt dlcegi bulunan test

6 - 16 yas grubuna uygulanmaktadir. Sozel alt dlcekler
cocugun; sozel alanda soyutlama yapabilme, kategorik
dislnebilme, toplumsal beklentileri anlama, sosyal
problem durumlarinda inisiyatif alabilme, gereken
hareketi gerceklestirebilme, kelime bilgisi, sozel algi ve
ifadesi, kisa sureli isitsel bellek, aktif islem bellegi ve
matematik becerileri, edinilmis bilgi ve okul 6grenmesi,
kisa sureli isitsel bellek ve sirali hatirlama yapabilme
becerilerindeki glicli ve zayif yonleri hakkinda bilgi
vermektedir. Performans alt dlcekleri ise cocugun;




gorsel farkindalik, gorsel tanima ve uzun sireli gorsel
bellek, gorsel bir paterni takip edebilme ve dngori
gorsel mekansal organizasyon, gorsel mekansal algi,
bitlinden parcaya analiz yapabilme, sdzel olmayan
alanda kavramsallastirma yapabilme, gorsel alanda
neden-sonuc iliskisi kurabilme, siralama yapma, zaman
algisi, zamansal siralama, benzer sekilde, yonergeleri
takip edebilme, psikomotor hiz, kisa siireli gorsel bellek
ve duyusal motor geri bildirimden faydanalabilme,
parcalar arasi iliskiyi tahmin edebilme ve esneklik
gosterebilme becerilerindeki glicli ve zayif yonleri
hakkinda bilgi vermektedir.

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE): Cocugun;
kaba ve ince motor becerileri, dil gelisimi, sosyal
becerileri ve 0z- bakim becerilerindeki gelisimini
saptanmasi icin kullanilir. 0-6 yas arasi cocuklara
uygulanmaktadir.

Gessel Gelisim Figiirleri Testi: 3-7 yas araligindaki
cocuklarin gorsel algi, gorsel motor koordinasyon,

kiiclk kas becerileri ve genel zeka gelisimleri ile ilgili
bilgi vermektedir.

Kent Porteus Labirentleri Testi: 9- 14 yas araligindaki
cocuklarin bilissel becerilerini degerlendirmek icin
uygulanan test 12 labirentten olusmaktadir.

DENVER - Il Gelisim Tarama Testi: Cocugun; kaba ve
ince motor becerileri, dil gelisimi, sosyal becerileri ve
0z- bakim becerilerindeki gelisimini saptanmasi icin
uygulanan test 0-6 yas arasi cocuklara uygulanmaktadir.

Peabody Resim Kelime Testi: Cocugun dil gelisiminin
olctilmesini hedeflemektedir.

Metropolitan Okul Olgunluk Testi: Cocuklarin okula
gitmeye hazir olup olmadiklarinin degerlendirildigi,

4-6 yas araligindaki cocuklara uygulanan test; kelime
anlama, cimleler, genel bilgi, eslestirme, sayilar ve
kopya etme olmak lizere 6 alt 6lcekten ve 100 maddeden
olusmaktadir.
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Good Enough - Harris Bir insan Ciz Testi: Cocuktan bos
bir kagida bir insan cizmesi istenilen test cocuklarin
bilissel gelisiminin yani sira duygusal ve sosyal
degerlendirilmesi amaci ile kullanilmaktadir.

PROJEKTIF TESTLER

Cocugun ic diinyasi hakkinda ipucu toplamak icin
uygulanan projektif testler, cocugun kendisi, ailesi ve
dis diinyasi ile ilgili atiflari hakkinda bilgi vermekte ve
bilincdisi sireclerin analizinde yardimci olmaktadir.

CAT (Cocuklar igin Algi Testi): 3-10 yas arasindaki
cocuklara uygulanir. 10 tane resimli kart vardir, bu
kartlarla ilgili hikaye anlatilmasi istenir.
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D-10 Cizim Testi: 8 yas ve Ustl cocuk ve ergenlerin
kisiligini, duygusal degerlendirilmesini ve ic diinyasini
yansitmasi icin kullanilmaktadir. Cocugun kendisini
nasil algiladigi, duygulari, cevresi ve ailesi ile ilgili
gorusleri hakkinda bilgi ve ipuclarini sunmaktadir.

TAT (Tematik Algi Testi): 10 yastan itibaren cocuklara
ve yetiskinlere uygulanabilmektedir. Kisilerden bu
resimli kartlarla ilgili hikayeler anlatmalari istenir.

Rorschach Testi: Miirekkep lekeleri olan 10 karttan
olusmaktadir. Verilen yanitlardan kisilerin kisilik
ozellikleri ve duygusal isleyisleri analiz edilir.

Louisa Diiss Psikanalitik Hikayeler Testi: Cocugun
yarim birakilmis hikayeleri tamamlamasi istenir.




Beier Ciimle Tamamlama Testi: Cocugun tutumlari,
inanclari, motivasyonlari hakkinda bilgi vermektedir. 8
-16 yas ve 16 yastan itibaren yetiskinlere de uygulanan
iki ayri formu vardir.

DERECELENDIRME OLCEKLERI

Cocuk ve ergenlerde psikopatolojinin
degerlendirilmesinde, midahalenin planlanmasinda
ve tedavinin etkililiginin degerlendirilmesinde

bilgi alinan kaynaklari zenginlestirmesi acisindan
derecelendirme olcekleri cok sik kullanilmaktadir. En
sik kullanilanlardan bazilari soyledir:

Cocuklarin Davranislarini Degerlendirme Olgegi
(CDDO): Cocuk ve ergenlerde gériilen disa vuran
davranis problemlerini saptayan ve siddetini gosteren
bir degerlendirme dlcegidir. Anne ve babalar tarafindan
doldurulur. 4-18 yas arasi cocuk ve ergenleri
degerlendirmede kullanilir.

Conners Derecelendirme Olcekleri (CDO): Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisini
desteklemek ve eslik eden davranis, kaygi ve somatik
problemleri degerlendiren bir dlcektir. Anne babalar
ve ogretmenler tarafindan doldurulan farkli formlari
mevcuttur. 6 yas tzerindeki cocuklari degerlendirmek
icin kullanilir.

Cocuklar icin Depresyon Olgedi (CDO): Cocuk ve
ergenlerdeki depresyon belirtilerini arastiran ve
siddetini gosteren bir 6lcektir. Cocugun kendisi
doldurur, 19 Gzerindeki puan klinik olarak cocugun
depresyonda oldugunu gosterir.

Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcegi: Sosyal kaygisi

olan, topluluk 6niinde konusmaktan ya da yeni
insanlarla tanismaktan cekinen cocuklarin belirtilerini
taramaya ve siddetini gdstermeye yarayan bir dlcektir.

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO): Cocugun icerisinde
bulundugu ailenin problem c6zme ve iletisim
becerilerini, aile icindeki rollerin dagilimini, duygusal
tepki verme dizeylerini tarayan bir dlcektir. Anne baba
ve cocuk tarafindan doldurulur.

Aile Hayati ve Gocuk yetistirme Tutumu Ol¢egi (PARI):
Ailenin cocuk yetistirirken yeterli sevgi-ilgi gosterme,
sinir koyma ve demokratik davranma ile disiplin
saglama gibi alanlarda gosterdikleri tutumlari arastiran
bir dlcektir. Anne-baba ya da cocuga bakim veren kisiler
tarafindan doldurulur.

Degistirilmis Erken Cocukluk Donemi Otizm Tarama
Olgedi (M-CHAT): Oyun cocuklarinda otizm belirtilerini
tarayan bir olcektir. Cocugun sosyal ilgisi, konusma ve
iliski kurma becerileri, tekrarlayan, sinirli ilgi alanlariile
ilgili belirtileri icerir. Anne ve baba ya da cocuga bakim
veren kisiler tarafindan doldurulur.

Otizm Davranis Kontrol Listesi [ABC): Otistik
cocuklarda gozlenen davranis problemlerini tarayan bir
olcektir. Anne-baba tarafindan doldurulur.

TDM (ILAC KAN DUZEYLERININ TAKIBI): Kullanilan
ilaclarin kandaki diizeylerini belirlemek amaciyla
belli araliklarla kisiden kan alinmasi gerekir. ilacin
kandaki diizeyi etkin dozda, etkin dozun altinda ya da
toksik dozda kullanilan ilacin belirlenmesini ve doz
ayarlamasinin yapilmasini saglar.




ILERI DUZEY
TANI ARACLARI

QEEG

Sacli deriden alinan beyin elektriksel aktivite kaydinin
analiz edilerek farkli frekanstaki dalgalarin beyin
tzerindeki dagilimini gosteren ve bu sekilde beynin
calismasi hakkinda dolayli bilgi saglayan bir tekniktir.
QEEG, tedavi sonrasinda da yinelendiginde, tedavi

ile saglanan olumlu degisimi gosterebilmektedir.
Orneklerdeki tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda elde
edilen profillerden de anlasilacagi gibi, tedavinin beyin
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kimyasindaki dizensizligi giderdigi biyoelektriksel
aktivite kaydi ile gozlemlenebilmektedir.

CAS (Cognitive Assesment System)

CAS testi 5-17 yas grubu cocuklarin bilissel islemlerdeki
yeterliligini degerlendiren bir zeka ve yetenek
bataryasidir. 4 olcek ve 12 alt testten olusur. Test
yapilan bireyde; planlama, dikkat, eszamanlilik ve ardil
bilissel islemler degerlendirilir. CAS 5-7 ve 8-17 yas




olarak iki ayri form seklinde diizenlenmistir. Uygulama
bir ila iki saat arasinda stirmektedir.

CAS uygulama alanlari

e Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarin degerlendirilmesi,

e Ogrenme giicliigii olanlarin degerlendirilmesi

e Basarinin onceden kestirilmesi,

e Zihinsel engelli olanlarin degerlendirilmesi,

e Travmatik beyin hasari olanlarin degerlendirilmesi,

e Ustiin zekali cocuklarin degerlendirilmesi,

e Planlama problemleri olanlari belirleme,

MOX0 SUREKLI PERFORMANS TESTi:

MOXO Sirekli Performans Testi, cocuklar (6-12 yas) ve
yetiskinler icin gelistirilmis olup DEHB (Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu) tanisina yardimci olan,

bilgisayar ortaminda yapilan “online” bir dikkat 6lcme
testidir. MOXO testi; dikkat, zamanlama, hiperaktivite,

dirtisellik olcmektedir. MOXO Sirekli Performans
Testi'nin cocuk formu 15, genc, yetiskin formu ise 18.5
dakika sirmektedir.

MOXO0 SUREKLI PERFORMANS TESTi’NiN
KIMLERDE UYGULANMASI FAYDALIDIR?
Cocuklar icin:

e istemesine ve caba gostermesine ragmen derslerde
basarili olamayan,

e Kiicuklukten beri hep hareketli olan, sik yaralanmaya
ve kaybolmaya maruz kalan,

e Sinavlarda ve gunlik hayatinda zamanlama problemi
yasayanlar (evden gec cikan, sinav siiresi icinde sorulari
tamamlayamayan)

e Odevlerini hep son ana birakan, programli
calisamayan, isleri siraya koyamayan,

e Olaylara ve kisilere ani ve gereginden fazla tepki
veren,

 Oretmen veya anne/baba tarafindan sakin-hipoaktif




olarak gorilmesine ragmen dikkatini siirdirmekte
guclik ceken bireylerde

Yetiskinler icin:
e Normalden daha sik ev, is, sevgili-es degistiren,

e Unutkanlik gosteren, toplanti ya da derslerde dikkatini
surdirmekte glcluk ceken,

e Sik sik trafik kazasi yapan,

* is hayatinda kendisinden beklenen performansi
gosteremeyen,

e Yogun dikkat gerektiren islerde calisan bireylerde
MOXO Sirekli Performans Testi'nin uygulanmasi
oldukca faydalidir.

T.0.V.A: (Test Of Variables of Attention Continuous
Performance Test)

Dikkat ve impulsiviteyi 6lcen bilgisayarli, stirekli
performans testidir. Dilden etkilenmez. 10.3 dakikalik
iki bolumd vardir, toplam 21.6 dakika stirer. 4-80 yas
icin normatif veri tabani vardir. Dikkat eksiligi ve diirti
kontrol bozuklugu olan her yastaki hasta grubuna
uygulanabilmektedir.

DIKKAT EKSIKLiGi ve 0OGRENME BATARYASI
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB], son

derece onemli akademik, sosyal ve psikiyatrik sorunlara
yol acabilen ve olumsuz etkileri yasam boyu sirebilen
bir hastaliktir. Hastaligin tedavisinde ilac kullanimi
onemli yer tutar.

DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
(DEHBT) TEDAVi ARAGLARI:

NEUROBIOFEEDBACK

Neurobiofeedback; Neurofeedback ve Biofeedbackin
birlikte kullanilmasi anlamina gelir. Beyin dalgalarinin
yanisira Biofeedback ile bedendeki kas gerginligi,
vicut isisi, kalp atisi ve nefes ritminin de gorilmesini
saglar. Bir baslik takilarak kafa derisindeki uygun
alana (QEEG cekimi sonrasi tespit edilir) sirilen jel
ile ayni zamanda kulaklara klips seklinde takilan ve
kesinlikle akim vermeyen sensorler araciligiyla da
beyin dalgalarinin gorintisini kisi ekranda izler.
Buradaki hedef beyni kisinin QEEG de cikan sonuclari
dogrultusunda bazen rahatlatmak, bazen de aktif hale
getirmek ya da notr olmasini saglamaktir. Herhangi
bir akim verilmediginden kisiye beyin dalgalarini

nasil degistirebilecegi, nasil kendini kontrol altinda
tutabilecegi psikolog tarafindan ogretilir.

Cocuk ve Ergenlerde en fazla gorilen Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB]) alaninda calisilirken
once degerlendirmesi yapilir ve slirece uygun sayida
uygulama yaparak devam edilir. Seanslarin uygulamasi
tamamlandiktan sonra yeniden QEEG cekilerek ilerleme
degerlendirilir.

NEUROFEEDBACK’'IN KULLANIM ALANLARI

Neurofeedback metodu klinik kullanimda anksiyete
(kaygi) kontroli disinda zihinsel performansi arttirmada
ve Ozellikle de dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun tedavisinde yaygin olarak kullanilmakta
ve etkili sonuclar alinmaktadir. Otizm ile ilgili uygulama
konusunda da uzman kisi ile calisarak yapilir.

Neuro-biofeedback cocuklarda da 6zellikle Dikkat




Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun (DEHB]
tedavisinde, cocuga dikkatini yogunlastirma ve
surdirebilme becerisi kazandirmak amaciyla
kullanilmaktadir. Bu teknik DEHB bozuklugu olan
cocuklarin aceleci, sabirsiz, dikkatsiz davranislarinin
farkina varip, bunlar tzerinde kendi kendilerine denetim
kurmalarini saglamaktadir. Ayrica kekemelik ve bazi tir
konusma bozukluklarinda da yararli bir uygulamadir.
Ergenlerde ise yetiskinlerde kullanilan her alanin yani
sira ozellikle sinav ve performans kaygi sikayetleri ile
klinik basvurulari alinan kisilerde yliksek oranda basari
sagladigi gordlmustir.

Dislnceye teknolojik midahale anlamina gelen

bu uygulama kisiye hedef yonelimi ve 6grenme
stratejilerinin olusturulmasinda ve bunlari uygulama
sureci icinde sireklilik ve disipline olma esaslarini
saglamada son derece olumlu etkisi olan bir ic disiplin
yapilanmasi saglamaktadir.

Dikkat Egitimi

PLAY ATTENTION

Edufeedback (Play Attention: Dikkat Oyunu) cocuklarda
kullanilmaktadir. Cocuklarda; hiperaktivite, dikkat
eksikligi, 6grenme guclikleri, dirtd kontrol
bozukluklari, depresyon, duygu durum bozukluklari,
davranim bozuklugu gibi psikiyatrik rahatsizliklarda
cocugun dirtu kontroliini saglamasi ve dikkat siiresini
uzatmayi 6grenmesine yonelik geri bildirim tedavisidir.

COGNIPLUS

Bilissel bozukluklarin ilacsiz tedavisinde, terapi icinde
kullanilan bir tekniktir. Degisik bolimlerden olusur.

Bu bolimler asagidaki hastaliklarin tedavisinde
kullanilir;

Dikkat ve Konsantrasyon Rahatsizliklari: Bu modiil

24 bolimden olusur. Cocuklar ve yetiskinler icin seviye
tespiti yapilarak uygulanir. Modilu tamamlayan bireyin
gorsel dikkatinde ve goris keskinliginde artis gorulir.

Hafiza Rahatsizliklari: Bu moddl 30 bolimden olusur.
Ogrenme ve konusma giicliigii ceken, kekemelik sorunu
gorulen bireylerde seviye tespiti yapilarak kullanilir.
Hafizada ve konusmada esneklik ve akicilik saglar.

Mantiksal Akil Yiiriitme ve Planlama Rahatsizliklari:
24 bolimden olusur. Giderek zorlasan cok olasilikli
distnceyi 6gretir ve mantik zekasinda artis saglar.

Tepki Yetisi Rahatsizliklari: Bu modil 15 bolimden
olusur. Dirtu kontrol bozuklugunun tedavisine destek
saglar.

Programin isitme algisi ve uzay algisi ile ilgili moddilleri
de vardir.

CogniPlus sadece Ciddi bir kafa travmasi geciren
hastalarin bilissel performans diizeyinde olusan
performans kaybini azaltmayl amaclamaz, zihinsel
performansini artirmayi amaclayan her birey icinde
ilerleme saglar. Calisma esnasinda bireyler yeni
oégrenme stratejisi gelistirir ve beynini kullanma
kapasitesini arttirirlar. Tim rehabilitasyon
calismalarinda oldugu gibi CogniPlus’ta da amac kisiyi
mumkun oldugunca travma oncesi durumuna veya bu
muimkin degilse ginlik hayatini tek basina devam
ettirecek duzeye getirmektir.




REHABIL

Bilissel Onarim Terapileri Calismalari arasinda yer
alan “Rehabil”in amaci; hedeflenen alani onarmak
ve kendi sistematigi icerisinde yeniden kullanilabilir
hale gelmesini saglamaktir. Hedefledigi alanlardaki
iyilesmeyi ise birtakim bilgisayar ya da kagit kalem
egzersizlerinin tekrar tekrar uygulanmasi ile saglar.
Sizofreni, otizm, gelisimsel bozukluklar ve diger
bilissel sorunlara yol acan psikiyatrik bozukluklarda
kullanilmaktadir.

REHABIL VEYA COGNIPLUS TESTLERI iLE BiRLIKTE
tDCS UYGULAMASI

Cocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
yaygin gelisimsel bozukluk, otizm spektrum bozuklugu
olan hastalarda farkli seviyelerde dikkat, bellek ve
muhakeme gibi genel olarak bilissel alan becerileri
diye ifade edilen alanlarda bozulmalar oldugu tespit
edilmistir. Ginlimuzde, bilgisayar destekli bilissel
rehabilitasyon programlari ile cocuklardaki bilissel
bozukluklarin tedavi edilmesi ve iyilestirilmesi
mumkundur. Noropsikolojik testlerle bilissel
bozukluklari tespit edilmis cocuklarda, bu uygulama
tek basina seans siresi 30 ila 40 dakika siren ortalama
20 seans uygulandiginda bilissel becerilerde %30
dizeyinde artis gosterdigi klinik arastirmalarda tespit
edilmistir.

Cocuk ve ergenlerdeki bilissel bozukluklar beynin

on bolgesindeki noron denilen beyin hiicrelerinin
aktivitesindeki azalma ile iliskili bulunmustur.

Bu baglamda, bilissel rehabilitasyon egzersizleri
uygularken es zamanli olarak beynin on bolimindeki
hicrelerin ateslenmesini arttirmak amaci ile
kullanilabilecek beyin uyarim tedavileri vardir. Beyin
hicrelerinin ateslenmesini saglayan bu uyarim
bilissel rehabilitasyon yonteminden alinan verimi

de olumlu yonde arttirmaktadir. Direk akim tedavisi
(tDCS]), alin bolgesinden iki elektrot araciligi ile beyni
dusuk yogunlukta, insan sagligina zarar vermeyen
dogru akim uyarim prensibi ile calisir. Son yapilan

bilimsel calismalarda direk akim tedavilerinin cocuk ve
ergenlerde bilissel rehabilitasyon egzersizleri sirasinda
kullaniminin bilissel gelisimi kolaylastirdigi, bellek,
dikkak ve yuruticu islevlerdeki basari oraninin yukari
cektigi ispat edilmistir. Bu bilimsel bilgiler isiginda 6
yasindan biyik tim cocuk ve ergenlerde bilgisayarli
bilissel rehabilitasyon egzersizleri ile birlikte tDCS
tedavisnin es zamanli kullanimi tim dinyada giderek
yayginlasmakta ve gelecegin tedavileri arasinda yerine
almaktadir.

Yapilan bilimsel arastirmalar isiginda, 6-15 yas
araliginda cocuk ve ergenlerde ortalama 20 seans
olarak dizenlenen bilgisayarli bilissel rehabilitasyonla
es zamanli alinan direk akim tedavisi (tDCS), cocuk ve
ergenlerin bilissel kapasitesinde olumlu yonde artis
saglamaktadir.

ILERI KAN TESTLERI

Rutin yapilan kan testleri disinda yapilan testler:

e Noroinflatamuar panel

e Noroimmun panel

e TDM: ilac kan diizeyi ile tedavi takibi

e Farmakogenetik inceleme: DNA analizi ile tani ve
tedavi takibi

e ileri Toksikoloji Analizi: Madde kullanim siiphesi
oldugunda; kan, idrar veya sactan yapilir.

e Kan ve idrar aminoasit profili: Dogumsal metabolizma
hastaligi siphesinde yapilir.

e Acil karnitin profili: Dogumsal metabolizma hastaligi
siiphesinde yapilir.

* Genetik testler: Dogumsal genetik hastalik diislindlen
durumlarda calisilir.




. TOPOGRAFIK
| BEYIN HARITALAMAS|
/ (OEEG/TBH)

| FONKSIYONEL
NGROCERRAH

(BEVINPIL)  ——

" NOROBIOFEEDBACK LE
| NOROPSIKOTERAPI

tDCS (Dikkat egitim)

tDCS, noropsikiyatride tedavi amacl kullanilan,
noromodiilasyon tekniklerinden birisidir. Mikrouyarim
tedavisi olarak da bilinir. Tedaviye direncli
noropsikiyatrik vakalarda yalnizca hekimin istegi ile
uygulanir. Genellikle alin bolgesinden iki elektrot araci
Uig1 ile beyni, disiik yogunlukta dogru akim ile uyarma
prensibi ile calisir. Kisa sureli ve agrisiz bir tedavidir.
llac etkilesimi yoktur, viicuda zarar vermez.

) ANESTEZL
| EKTTEDAViSi

. t0CS, CES

)" DEEPTMS
© (DERINTMU)  BEYIN UYARIM
TEDAVILERI

e -

. TRANSKRANIYAL BEYIN
; FOTOBIYOMODULASYONU
* (T-FNS)

NORONAVIGASYONLU
tTMU/rTMS

BEYIN UYARIM TEKNIKLERI
(NOROMODULASYON

TEDAVISI)

tTMU (Otizm)

TMU uygulanmasinda, disaridan giiclid ama kisa

bir manyetik alan olusturularak beyin aktivitesi
degistirilmekte ve tedavi etkisi olusmaktadir.
Transkraniyal manyetik uyarim (TMU) beyindeki
noronlari uyaran noninvazif bir yontemdir. Ameliyata
veya distan elektrotlara ihtiyac olmaksizin, beyin
aktivitesi tetiklenir veya modiile edilebilir. Beynin
isleyis tarzini haritalayan TMU yontemi 6rolojide tani ve
arastirma acisindan giicli bir aractir.




CEGOMER

(Cocuk ve Ergen Gelisim Otizm Merkezi)

Uskiidar Universitesi Cocuk ve Ergen Gelisimi & Otizm
Merkezi (CEGOMER), Norogelisimsel bozukluklar altinda
yer alan; Otizm Spektrum Bozuklugu, Dikkat Eksikligi

ve Hiperaktivite Bozuklugu, Ozgiil 0§renme Bozuklugu,
ileti$im Bozukluklari, Zihinsel Yetersizlik, Motor ve

Tik Bozukluklarina yonelik glinlik yasam, akademik

ve sosyal becerileri destekleyici rehabilitasyon
programlarinin olusturuldugu ve gelisim takibinin
yapilarak uygulamaya gecirildigi merkezdir.
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Saglik ve egitim ayagini bir arada tutan merkezin
programlari; erken cocukluk programi, okul dncesi ve
okul programi, ev takip programlarini olusturmaktadir.
Erken cocukluk programi, cocuk ergen psikiyatristi, 6zel
egitim ogretmeni, fiziksel aktivite ve hareket egitmeni,
klinik psikolog, dil konusma terapisti ve ergoterapist
kadrosuyla erken cocukluk egitimi, iletisim ve etkilesim
becerileri oyun becerileri, 6grenmeye hazirlik becerileri,
ebeveyn iliskisi, beslenme, uyku, tuvalet gibi glinlik
yasam becerileri ve duyusal kazanimin saglanmasini
amaclamaktadir.




Gecikmis dil-konusma, konusma sesi bozuklugu,
kekemelik, hizli bozuk konusma, otizme veya
gelisimsel bozukluklara bagli olusan konusma
bozuklugu ve ses bozuklugu cocuklarda yaygin olarak
gorulen dil ve konusma bozukluklari arasindadir.
Bozukluklara gore uygulanan terapi hizmetleri
cesitlilik gostermekte ve kisa slirede sonuc odakli bir
hizmet sunulmasi hedeflenmektedir.

Kekemelik, 6zellikle 2-6 yas araliindaki cocuklarda
siklikla gortlen bir akicilik bozuklugudur. Kekeleme

COCUKLARDA GORULEN KONUSMA

BOZUKLUKLARINA YONELIK
YURUTULEN TERAPI HIiZMETLER

sorunu basladiktan sonra siirec profesyonel bir
uzman tarafindan isbirlikci bir tutum ile aile beraber
takip edilmelidir. Uygulanan terapi hizmeti cocugun
yasiyla yakindan iliskilidir. En yaygin olarak kullanilan
yontemler akiciligin sekillendirilmesi ve erken donem
farkindalik agirlikli yontemlerdir. Siirece ailenin

dahil edildigi, terapi esnasinda uygulanan programin
evde takibini de gerektiren yontemler de mevcuttur.
Akiciligin sekillendirilmesi yonteminde ise cocugun
konusmasindaki nefes koordinasyonu saglanarak;
yumusak baslangic ve sozclkler arasi gecisler gibi



Cocuklarda gorulen konusma bozukluklari cesitlilik gostermekte ve bozuklugunun
tirune gore cesitli terapi hizmetleri sunulmaktadir.

basliklar ele alinarak, cocuga takilmalarin en aza
indirilerek yeni bir konusma davranisinin edindirilmesi
hedeflenir.

Hizli-bozuk konusma, bireyin normalden hizli
konusmasi sebebiyle ortaya cikan ses-hece atma,
takilma, sozcik tekrari gibi cesitli akicilik sorunlarinin
goruldugu bir konusma sorunu olarak tanimlanir.
Terapinin oncelikli hedefi cocugun konusma hiziyla
ilgili farkindalik saglamasidir. Takibinde adimlar
halinde kolaydan zora dogru konusma hizini kontrol
edilme yontemleri 6gretilir. Bu sirecte nefes kontroli
ve yumusak baslangic gibi cesitli yontemler kullanilir.
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Konusma sesi bozuklugu, cocugun belirli sesleri dogru
sekilde veya kurallara uygun dretememesi olarak
tanimlanir. Sirecte ilk hedef cocuga cikaramadigi
seslerin dogru sekilde sesletiminin edindirilmesidir.
Terapi esnasinda cesitli aparat ve ekipmanlardan
yararlanilir. Dogru sesin edinimi saglandiktan

sonra hedef sesin sozciik ve cimle icinde kullanimi

ve takibinde cesitli yontem ve materyallerden
yararlanarak ginliik hayatta konusmasina aktararak
genellemesi saglanmasi beklenir.

Gecikmis dil-konusma, cocugun anlama ve kendini
ifade etme becerilerinin akranlarindan gerisinde




olmasi ve beklenen iletisim becerilerinin kazaniminda
sorun yasamasi olarak tanimlanir. Otizm, yaygin
gelisimsel bozukluklar veya cesitli gelisimsel

sorunlar da dil ve konusma gelisiminin normal
akranlardan geride kalinmasina neden olabilir.

Aile isbirligi oncelikli terapiler ebeveyn katilimUli
sirdiirilmektedir. itk hedef ebeveynlere cocugun dil
ve konusma gelisimini destekleyecek sekilde etkili
iletisim kurma yontemleri ve cesitli oyun stratejileri
ogretilir. Takibinde iletisim ve oyun temelli aktivitelerle
cocugun edinim sirecinin hizlanmasi planlanmaktadir.
Terapi esnasinda cocugun konusma ve anlama
becerilerini destekleyecek calismalar yapmak

oldukca onemlidir. Yapilan calismalarin genel amaci
cocugun sozclk dagarciginin gelistirilmesi, daha uzun
cimleler kurmasi ve sesleri dogru sekilde Uretmesi
hedeflenmektedir.

Ses bozukluklarinin en sik gorilen sorun ses
kisikligidir ve genelde bagirma, aglama, yiksek sesle
konusma gibi ses sagligini etkileyen aliskanliklara
sahip olan cocuklarda goriilmektedir. Terapide ilk
amac ses sagligina zarar veren davranisa yonelik
farkindalik sahibi olmasi saglamasi icin calismalar
yapilir, takibinde normal konusma esnasinda ses
tellerine zarar vermeden dogru sekilde ses lretim
calismalari yapilir. Siirec esnasinda cesitli egzersiz ve
yontemler kullanilarak ses tellerinde gorilen hasarin
giderilmesi hedeflenir, cocugun saglikli sese ulasmasi
ve bu sesi korumasi saglanir.

Baslica belirtilen terapi hizmetleri giincel yaklasimlar
takip edilerek disiplinler arasi ishirligi Dil ve Konusma
Bozuklugu Poliklinigi'nde sunulmaktadir.




ERGOTERAPI BIRIMI,
DUYU BUTUNLEME KLINIGI

Ergoterapi

Ergoterapi deki temel amac giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizligr hedeflemektir. Bireyin
glinliik yasam aktivitelerinde; kendine bakim, oyun/
uretici aktiviteler ve serbest zaman aktivitelerine
katilimi saglanmaktadir. Glnliik yasam aktivitelerine
katilim hedef planlamaya alinarak, cocuk ve ergen
grubunda duygusal ve davranissal siirecler, sosyal
etkilesim, 6z bakim becerileri, duyusal beceriler,
motor beceriler, akademik dncesi ve akademik
beceriler, ylritlcu islevler ergoterapi siirecinde
desteklenmektedir. Cocuk ve ergen grubundaki
calismalarda duyu bitiinleme yaklasimi siklikla
kullanilmaktadir.

Duyu Biitiinleme

Cevremizden ve bedenimizden gelen bilgilerin duyusal
organlarimiz araciligiyla alinmasi, alinan bu bilgilerin
beyine iletilerek beyinde cesitli islemlerden gecip
anlamlandirilip bu bilgiye uygun bir davranis ciktisi
olusmasi sirecidir.

Bireyler duyulari araciligi ile viicutlarindan ve
cevrelerinden uyari alirlar ve bu siirec her an hic
durmaksizin devam eder. Cevreden ve viicuttan alinan
uyaranlar gozler, kulaklar, burun, agiz, dokunma ve
hareket reseptorlerinden giris yapar. Uyaranlarin
duyu organlari tarafindan alinip beyne iletilmesi duyu
bitlinleme siirecini olusturmaktadir. Bu bilgilerin

merkezi sinir sistemi tarafindan organize edilip,
anlamli hale getirilmesi ise algi siirecidir. Ornegin bir
tat almak duyum iken, bu tadin limon tadi oldugunu
anlamak, algidir. Bireyin davranislari tipik olarak
amaca yoneliktir ve bu davranislari ortaya koyabilmek
icin ic ve dis uyaranlara ihtiyaci vardir. Bireyin uyaran
gereksinimlerimi ne kadar dogru karsilaniyor ise birey
cevreye o kadar uyum saglar. Bu nedenle duyusal
sistemimiz duygularimiz, 6grenimimiz, davranislarimiz
ve glinluk yasam becerilerimiz icin temel niteligindedir.

Gelisimin temel basamagini olusturan duyusal sistem 8
bolimden olusmaktadir.

1. interoreseptif Duyu: Bircok duygusal ve davranissal
sorununda kaynagi olabilen interoseptif duyu, yasamsal
fonksiyonlarin sirdirebilmesiicin 6nem teskil
etmektedir.




2. Vestibiiler Duyu (Hareket ve Denge): ilk gelisen
duyularimizdandir. Anne karnindayken 4-5. haftalarda
gelismeye baslar. Vestibiler duyusal organ ic
kulagimizda yer alir. Yaptigimiz her hareketi ve
basimizin her pozisyon degisikligini kaydeder. Hem
kendi viicudumuzun hem de cevremizdeki nesne ve
kisilerin, hareketinin yonini ve hizini kesfetmemizi,
denge ve koordinasyon becerilerimizi ayarlamamizi
saglar.

3. Proprioceptif Duyu (Viicut Farkindaligi):
Kaslarimizdan, eklemlerimizden ve tendonlarimizdan
cesitli bilgiler alarak bu bilgilerin islenmesini

saglar. Kas tonumuz, viicut pozisyonumuz, viicut
farkindaligimiz, uzaysal algi yeteneklerimiz ve praksis
dedigimiz motor planlama becerilerimizin kontrol
edilmesini saglar.

4. Taktil Duyu (Dokunma): Anne karninda gelisen ilk
ilkel duyumuzdur; hamileligin 3.haftasinda gelismeye
baslar. Hafif dokunma, derin basinc, derinin gerilmesi,
titresim, hareket, sicaklik ve aci gibi dokunma hisleri
derimizde bulunan taktil reseptorleri harekete gecirerek
beklenmedik dokunmalari anlayip korunmamizi ve
nesnelere dokunarak onlar hakkinda bilgi edinmemizi
saglar.

5. Gorsel Duyu: insanlari, nesneleri, renkleri, zitliklari,
zamansal ve uzaysal bilgiyi tanimamiza yardimci

olur. Bize dogru dogru gelen seyi sezmemizi ve tepki
vermek icin hazirlanmamizi saglayan karmasik bir duyu
sistemidir

6. Isitsel Duyu: Cevredeki seslerin yeri, yonii
ve mesafesi gibi tim slrecleri algilayarak
anlamlandirmamizi saglar.

7. Tat Duyusu: Tatli, eksi, aci ve tuzlu gibi farkli tatlari
algilamamizi saglar.

8. Koku Duyusu: Cevremizdeki kokular hakkinda bilgi
sahibi olmamizi saglar.

Pediatri alaninda calisan ergoterapistler, Ergoterapi

ve Duyu Biitinleme terapisiyle cocugun viicudundaki
duyularin dogru islenmesine ve tim duyularin bir arada
calismasini destekleyici yaklasimlarda bulunur. Cocuk,
merkezi sinir sisteminin ihtiyaci olan ve duyusal glc,
sureklilik ve nitelik saglayan anlamli aktivitelere aktif
olarak katildikca, uyum saglama davranislari da gelisme
gosterir.

Sonuc olarak algilar, 6grenme becerileri, yetenekler,
sosyallesme ve kendine glven gelisme gosterir. Cocuk




plan yapabilen, organize olabilen, ihtiyaci olan ve
yapmay! istedigi seyleri sirdirebilen biri haline gelir.

Duyu Biitiinleme Bozuklugu

Duyu Bitiinleme Bozuklugu (SID), duyular araciligiyla
cevreden alinan bilgilerin gerektigi gibi kullanilamamasi
surecini olusturmaktadir.

Duyu Butinleme bozuklugu ile karsimiza bazi
davranissal sonuclar cikabilmektedir;

e Dikkat daginiklig

e Duygusal ve ofke problemleri

e Sosyallesme problemleri

e Uyku problemleri

e  Yemek yeme problemleri

e Akademik problemler

e 0z bakim becerilerindeki problemler
e Organizasyon sirecindeki problemler

e Gelisimsel problemler olarak karsimiza
cikabilmektedir.

Duyu bitinleme bozuklugundan kaynaklanan
problemleri dort grup halinde siniflandirarak
ozetleyebiliriz.

1. Duyusal Modiilasyon Problemleri: Cocugun
duyulara karsi tepkilerini nasil ayarladigi ile alakalidir.
Zayif modilasyonu olan cocuklardan bazilari asiri
tepkilidirler, bazilari az tepkilidirler, bazilari duyusal
arzu duyarlar, bazilarinin durumu ise diizensizdir.
Vestibller uyaranlara arzu duyan cocuk sallanmak,
donmek ve kosturmak isteyebilirken, vestibller uyarana
tepkili olan cocuk bu aktivitelerden kacinabilir. Denge
ve koordinasyon gerektiren becerilerde zorlanabilir.
Ya da Dokunsal uyarana tepkili olan cocuk; Sacinin
taranmasina, sacinin yilkanmasina, tirnaklarinin
kesilmesine, dislerinin fircalanmasina tepki vererek
bunlari reddedebilir.

2. Duyusal Ayirt Etme Problemleri: Bir cocugun bir
hissi digerinden ayirt etmede nasil guclik cektigine dair
orneklerle karsilasiriz.

3. Duyusal Kaynakli Motor Problemler: Cocugun
vicudunu konumlandirirken nasil guclik cektigine,
bir hareketi yaparken vicudunu organize edip hareket
ettirirken ve bir plani stirdurtrken nasil zorlandigina
dair ornekler icerir.

4. Ortak Diizenleyici ve Davranis Problemleri: Yetersiz
duyusal islemlemenin ve diger gelisimsel sorunlarin
sonucu olarak ortaya cikan problemleri icerir.

Otizmde Ergoterapi ve Duyu Biitiinleme Tedavisi

Otizm spektrum bozuklugunda olan cocugun duyusal
profilini belirleyip, duyusal becerilerini destekleyip
ihtiyaclari dogrultusunda ilerleyerek onlara uygun
davranislar ogretilir. Ayrica ergoterapi ve duyu
bitlinleme terapisi, cocugun onceden tahmin edilen
olumsuzluklari ve 6fke nobetlerinin aciga cikmasini
engelleyip, cocugun rahatlamasi amaciyla da kullanilir.

Otizm spektrum bozuklugunda olan cocugun denge,
koordinasyon, vicut farkindaligi gibi vestibtler ve
proprioceptif islemeyi destekleyici aktiviteler sunulur.

Ayrica otizm spektrumlu cocugun yemek yemesi,

dis fircalamasi, saclarini taramasi, giyinmesi, banyo
yapmasi, tirnaklarini kesmesi gibi bircok giinliik yasam
becerileri gelistirilmektedir.

Akademik becerilerin gelisimiicin cocugun dikkat,
hafiza, gorsel algl, motor planlama praksis, kalem
tutma, ince ve kaba motor becerilerini destekleyici
terapi programlari planlanmaktadir.

Otizm spektrum bozuklugu olan cocuklarda ergoterapi
ve duyu butiinleme terapisiyle dil ve iletisim becerileri
gelistirilerek, oyun kurma becerisi, aktivite uyumu ve
cocugun sosyallesmesi desteklenmektedir.




Ozel Egitim

Ozel Egitim Akran gruplarindan farkli gelisen

bireylerin 6ncil konusma, 6z bakim becerileri, sosyal
ve iletisimsel beceriler, sira alma, oyuna dahil olma

ve oyun kurma, okul dncesi ve orgln egitim siireci
akademik faaliyetlerini desteklemeyi amaclamaktadir.
CEGOMER programlamasinda Ozel Egitim Ogretmeni
esliginde; akranlarindan farkli gelisen tim bireylerin
oncil konusma, 6z bakim becerileri, sosyal ve
iletisimsel beceriler, muhakeme, problem ¢cézme,
yaratici dislinme, dikkat ve ortak dikkat, sira alma,
oyuna dahil olma ve oyun kurma, okul 6ncesi ve orgin
egitim slreci akademik faaliyetler ve tim bunlarin

aile is birligi ve diger uzman alanlari ile koordine
ilerletilerek multidisipliner bir yaklasimla stirdirtlmesi
ve gelistirilmesi hedefi ile calismalar stirdirtlmektedir.

Spor/Hareket Egitimi

Denge ve koordinasyon gelisimi, esneklik gelisimi,
postural kontrol gelisimine ydnelik spor/hareket
egitimlerin verilmesi amaclanmaktadir. Ozel
Gereksinimli bireylerin egitiminden kendi kendine

yeter ve daha mutlu yasayabilmeleri amaclanmalidir.
Her biri farkli 6zellik tasiyan bireylerin, ihtiyaclarinin
giderilmesinde bazi beceriler kazanmalari onlara
yasantilarinda yardimci olacaktir. Bu amaca ulasmada
“spor egitimi” 6nemli bir rol oynamaktadir. Spor, bireyin

toplumsallasmasina onemli derecede katki saglar.
Toplum tarafindan reddedilme, kabul edilmeme hissi
ile yasayan ozel egitime ihtiyac duyan bireylerin, sportif
calismalarla elde edecekleri 6zglvenin gelismelerine
yardimci olacaktir. Ozel egitime ihtiyac duyan bireylerin
planlanacak sportif aktiviteleri psikomotor, duyusal ve
bilissel alanlarda gelisimi saglayacak nitelikte olmalidir.
Cunkd bu alanlardaki etkin gelisim ile belirtilen uzun
vadeli hedefler gerceklestirilmis olacaktir. Spor egitimi
alan bireyin sosyal ve duygusal gelisimi tzerinde rol
oynayan motor becerilerin kazanilmasinda onemli bir
yer tasimaktadir.

e Bireyin spor egitimine katilarak fiziksel ve motor
uygunluk dizeylerinin gelistirilmesine,

e Kas dayanikliligr ve kas kuvvetinin gelisimini
saglamasina,

e Bedeninin denge ve esneklik gibi 6zelliklerinin
kazandirilmasina,

e Algisal motor fonksiyonlarinin gelistirilmesine,
e Hareket yetenegi ve viicut begenisini arttirmasina,
e Koordinasyon kazanilmasina,

e Degistiremeyecegi sinirtiliklarini kabul etme ve
boylece kendini gerceklestirmeye dogru adimlar atmis
olacaktir.




IMKANLARIMIZ

1. Psikoterapiler: Eksiklikleri ve kayiplari ortadan
kaldirma, duygusal destek saglama, yasam olaylarina
yonelik uygulanabilir bilgi ve beceri kazandirma,
uyumsuz davranislarin yerine uyumlu davranislarin
konmasini amaclar. Norobiyofeedback, psikanalitik
yonelimli psikoterapi, bilissel davranisci terapi,

NP Saglik Grubu biinyesinde sunulan bazi terapi
yontemleridir.

2. Yatakli Tedaviler: Kisinin kendisinin ve cevresinin
guvenligini riske attigi, hayati tehlikenin oldugu, tedaviye
direncin yasandigi durumlarda yatarak tedavi etkili bir
secenektir.

3. Klinik Farmakogenetik Degerlendirme: Genetik
profile gore ilac belirlenebilmesi ve kullanilan ilaclarin
kan dizeylerinin monitorizasyonu ile tedavinin basari
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"Hastaya zarar vermenin
bicimlerinden birisi
de hastayi tedavisiz

birakmaktir.”

Prof. Dr. Nevzat Tarhan

sansi artirilir. Kisiye tedavi ile gereksiz veya yan etkisi
yuksek olabilecek ilaclar onceden saptanarak tedavi
akilci bicimde sekillendirilir.

4. Norobiyofeedback: Kisinin kendi ic siirecleri ile
fizyolojik isleyisi arasindaki bagi gosterir. Kisinin
parmaklarina ya da sacli deriye takilan sensor/elektrot
araciligiyla vicut isisi, beyin dalgalari bilgisayara
aktarilarak goruntilenir. Normal kosullarda fark
edilmeyen, duygu ve dislincelere bagli olarak
degisebilen beden fonksiyonlarini izlemeyi ve kontrolind
ogrenmeyi saglar.

5. Transkraniyal Manyetik Uyarim Tedavisi (TMU):
Psikiyatrik ve norolojik hastaliklarda kullanilan yeni
bir tedavi yontemidir. Beynin hastaliklardan etkilendigi
dislnulen bolgelerine kisa araliklarla uygulanan




manyetik alan araciligiyla, beynin elektriksel aktivitesi
diizenlenir. ilaclara gére daha hizli ve giiclii tedavi
saglar. Kliniklerimizde ilac tedavisine direncli depresyon
vakalarinda kullanilmaktadir. Elektrokonvilsif

tedavinin uygulanamadigi bazi durumlarda (hasta ve
ailenin tercihi, anestezi riski], manik ataklarda distk
frekanslarda uygulanmaktadir.

6. Bilgisayarl Egitim modiilleri ([CogniPlus, Rehabil):
Zihinsel becerilerin tekrar kazanilmasi ya da mevcut
becerilerin artirilmasi icin kisiye 6zel dikkat egitim
programi yapilabilir. Planlama, organizasyon, dikkat
yonetimi gibi kognitif becerilerin rehabilitasyonu,
bilgisayarli egitim moddulleri kullanilarak yapilir.

7. Biyofeedback: Viicut isisi, cilt direnci, solunum sayisi,
kas gerginligi ve kalp atim sayisini 6zel elektrotlar ile
olcerek kisinin bedensel duyumlari ve dislinceleri
arasindaki iliskileri gorsellestiren bir sistemdir.

8. Klinik Farmakogenetik Laboratuvari: ilac kullanan
hastalarda, ilac kan dizeylerinin tedavi degerlerinin
ustine cikmasina ya da ilac etkilesimleri beyin
islevlerinde bozulmaya yol acabilir. Bunu saptamak icin
kullanilan ilaclarin kan dizeyleri (TDM] 6lcilir.

9. Kisiye Ozel Ergoterapi-Duyu Biitiinleme Klinigi:
Gelisimsel geriligi ve 6zel ihtiyaclari olan 0-14 yas
arasi cocuk ve genc hastalarin gunlik yasam kalitesini
artirmak amaciyla bu birim kurulmustur. Otizmde yeni
tedavi yaklasiminin hayata gecirildigi birimde kisiye
ozel ergoterapi uygulamalari gerceklestiriliyor. Duyu
butlinleme tedavisi, davranis gelistirme, sosyal beceri
gelistirme, temel dil becerileri ile ince-kaba motor
gelistirme hedefleniyor. Oyun yontemiyle cocugun
duyusal, psikolojik ve fiziksel ihtiyaclarini tek basina
karsilamasi ve kisisel bakim becerilerini en ylksek
potansiyele cikarilmasi amaclaniyor.
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Kardiyoloji

Cocuk-Ergen Psikiyatrisi Kulak Burun Bogaz
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