*Elinizdeki brosur “BUtUnlestirme Kapsaminda Egitim Uygulamalarn

Ogretmen Klavuz Kitabi'ndan yararlanilarak hazinanmistr.

Sinifinida
Biitinlestirme Ecitimi Kapsamnda

Yaggin
Greligone B»;«q!bngf
Olan

Ozretmenlerinit i
Kuguk
Oneriler®

“Otitm

Rett Sendormu (RS)

Cocuklug Dezintegratif Boruklug, Asperger Sendromu
Bagka Tirli Adlandirlamayan Bozukluk (Atipik Otizm)

Z

s
/ b ¥
Iy \

vYardima ihtiyaciniz oldugunda okulunuz rehberlik ve

psikolojik danisma servisi ve  Yenimahalle Rehberlik ve Arastirma

Merkezi'nden destek almayl unutmayin...


http://www.google.com.tr/url?url=http://www.resimbul.com/baykus/baykus-clipart.xhtml&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=UP92VMbFLIGiyAPsi4DgCQ&ved=0CDoQ9QEwEzgo&usg=AFQjCNHIunSiqjs7itKnGdEjsoT8gsRKCQ
http://www.google.com.tr/url?url=http://www.resimbul.com/baykus/baykus-clipart.xhtml&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=UP92VMbFLIGiyAPsi4DgCQ&ved=0CDoQ9QEwEzgo&usg=AFQjCNHIunSiqjs7itKnGdEjsoT8gsRKCQ

9e§erli 0§;retmenimiz

ButUnlestirme  yoluyla
egitim; 6zel egitime ihtiyaci olan
bireylerin egitimlerini, destek egitim
hizmetleri de saglanarak yetersizligi
—gereksinimi olmayan akranlari ile
birikte resmi ve Ozel egitim
kurumlarinda surddrmeleri esasina
dayanan &ézel egitim uygulamasidir.
Bu uygulamalar kapsaminda ozel
egitime ihtiyaci olan  bireyler;
bUtUnlestirme yoluyla egditimlerini,
yetersizligi-gereksinimi olmayan
akranlar ile birlikte ayni sinifta tam
zamanh sUrdUrebilecekleri gibi &zel
egitim siniflarnda yan zamanh
olarak da  sUrdUrebilirler.  Yan

zamanlh bitinlestirme
vygulamalan, &grencilerin  baz
derslere yetersizligi-gereksinimi

olmayan akranlariyla birlikte ayni
siniffa ya da ders disi etkinliklere
birlikte katilmalar yoluyla
yaplimaktadir.

Ogretim yéntem ve teknikleri
acgisindan genel ve oOzel egitim
birbirine benzemekle birlikte,
bUtUnlestirme yoluyla egitimlerine
devam eden ogrencilerin
yetersizlik—gereksinimi  10r0, egitim
performansi ve ihfiyacina gore;
arag-gerec, egitim  materyalleri,
ogretim ydntem ve teknikleri ile
olcme ve degerlendirmeyle ilgili
konularda diUzenlemeler yapimasi
gerekmektedir.

Bu kapsamda o6zel egitime
ihtiyaci olan bireylerin; akademik
performansi  6gretim  amaclari,
yararlanacaklarn  6zel egitim ve
destek egitim hizmetlerinin t0r0 ve
sUresi, egitim programina iliskin
uyarlamalar ile  degerlendirme
sUreci belirlenerek
“Bireysellestirilmis Egitim
Programi (BEP)” hazrlanmaldir.
Hazrlanan  BEP  dogrulfusunda
ogrenme ortamlarinin
dUzenlenmesi, 6gretim ydntem ve
tekniklerinin uyarlanmasi, problem
davraniglarin = ortaya  ¢ikmadan
onlenmesi bu bireylerde
ogrenmenin etkili ve kalici olmasini
saglayacaktir.

Bu brosurde aygin
gelisimsel bozukluk tanisi konmus
ve Ozel egitime ihfiyaci olan
ogrencilerimizin bUtUnlestirme
kapsaminda egitimleri ile ilgili
oneriler yer almaktadir »

* Degisikler yapmaniz gerektiginde bu
ogrencilerin degisiklikleri daha kolay
kabullenebilmeleri icin, meydana gelecek
degisikliklerle ilgili onlan énceden bilgilendirin.

e Yapmis olduklar édevleri sinifta
arkadaslaryla paylasmalar icin onlari
cesaretlendirin.

e Sosyal beceri yetersizlikleri varsa, sosyal
becerilerin 6gretimini planlayin ve dégrefin.

» Ogrencinin okul kurallanni 6grenmesi,
sosyal yeterliklerinin gelistiriimesi icin okul rehber
ogretmeni, akranlar, ailesi ve diger 6gretmenlerle
isbirligi icerisinde calisin ve bu konudaki hedeflerinizi
ogrencinin BEP'ine yerlestirin.

* Video, hareketli ve sesli etkinlikler vb.
teknolojik araclar kullanin. Gérsel materyaller
kullanmaya 6zen gosterin.

e GUn icinde yapilacak etkinlikleri yazili ya da
resimli bir cizelge haline getirin, sradaki ve
tamamlanan etkinlikleri gdsterin ya da égrencinin
dUzeyine gore isaretlemesini saglayin.

» Ogretim materyallerinizi birden fazla
duyuya hitap edecek sekilde hazirlayin ve kullanin.

* YGB'li 6grencileriniz icin etkili pekistirecleri
belirleyin ve etkinlikleri tamamladiklarnnda onlari
pekistirmeyi ihmal etmeyin.

* YGB'li 6grenciler akranlarini taklit ederek
ogrenmekte zorlanabilirler. Taklit becerisi sinirli
olan &grencilerinizden bir akrani ya da sizi taklit
ederek beceriyi gerceklestirmesini istemeyin.
Bunun yerine gerekirse elinden tutarak yardim edip
giderek bu yardimi azaltarak bagimsiz yapmasina
firsatlar verin.
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Gec yirUyebilir. Oz bakim sorunlan belirgindir
ve ilerleyen yasa ragmen kalici olabilir. Buna karsin
atipik otizmde ilerleyen yasla tani degisebilir ve bir
kisilik &zelligine dénusebilir. Otizm belirtileri zamanla
kaybolabilir; iyi egitimle ve elverisli sartlarda
tamamen normale dénebilir. AQir formu yoktur ve
hafif otizmden ayrilmasi zordur. Bu nedenle normal
gelisimin bir parcasi olarak gérulebilir. Otizme 6zgU
davranislar belirli durumlarda (zorlanma) aciga
clkacak sekilde maskelenebilir veya degisik
gorGnumler altinda gizlenebilir (yalanci disa donUkluk
vb.). Mizahi anlama ve olusturmada, karsi cinsle iliski
basta olmak Uzere insan iliskilerinde hep ciddi
sorunlar yasanir. Dil sorunu varsa kisa strelidir; sonug
olarak duzgUn gramer ve fonoloji ile konusurlar.
Kendine zarar verici davranis gértimez. Belirtiler
siddet ve bir araya gelis yogunlugu acisindan,
toplumsal yasayis ve dUzeni bozacak sekilde belli bir
sinir asmaz.

Genel gelisim egrisi elverisli sartlar altinda
duzelme yénindedir. Ogrenme sorunlarn olabilir ve
okul sorunlan yasanir. Stereotipik (tekrarlayici)
hareketler ilerleyen yasla sebat etmez. Dar ve
yogunlasmis bir ilgi alani vardir, ancak toplumsal
acidan daha anlamli bir konuda (mesleginde vb.)
bu durum basariya neden olabilir. Takintili davranis,
ritUeller atipik ofizmmde daha belirgin olabilir. Panik
ataklar sik gérulebilir.

Genel Olarak Neler Yapabilirir

*Basit, kisa ve net 6gretmen yonergeleri
kullanin. Soyut ifadeler ve karmasik cimleler
kullanmaktan kacginin.

* YGB'li 6grencileriniz icin herhangi bir acil ya
da 6zel durumlarda gidebilecekleri bir kisi belirleyin.

» Sohbetin uzunlugunu da 6grencinin dil
dUzeyine gbre bireysellestirin.

* YGB'li 6grencilerle yUksek tonda bagirarak
konusmak yerine, ilgilerini cekerek, uygun tonda,
merak uyandiracak sekilde sesinizi kullanarak
konusun.

* SUrekli adini kullanarak yénerge vermek
yerine sadece yénergeyi sdyleyin. Boylece
yonergeleri kendi adindan bagimsiz olarak yerine
getirmeyi saglamis olursunuz.

» Ogrencileriniz icin rutinler olusturun. Sinifta
yapilan etkinlikleri belli rutinler (sira-duzen) olusturarak
ve birbirini takip eden bir siraya gére sunun. MUmkUn
oldugunca bu sira duzeni degistirmeyin aksi takdirde
ogrenciniz tfepki gdsterebilir ya da éfke nébeti
gecirebilir.

* Sik 6fke nébeti geciren bir dgrenciniz varsa
ona "yardim istemeyi” ya da “yapilan ise ara
vermeyi istemeyi” &gretin.
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?oygln gelisimsel bozukluklar(YGB), otizm

spekirum bozukluklarnyla esanlamli olup, ileri
dUzeyde ve karmasik bir gelisimsel engel grubudur.
Yaygin gelisimsel bozukluklar; (i) sosyal etkilesim
sorunlari, (i) iletisim sorunlari ve (iii) sinirl / yinelenen
ilgi ve davranislarla kendini gésteren bir engeldir. Bu
engel tGrintn gértlme sikligi son yillarda 1/88 olarak
belirtimektedir. Bu oldukca ciddi bir rakamdir.
Yayginhdina bakildiginda erkeklerde kizliardan dort
kat fazladrr.

?oygm gelisimsel bozukluklar (YGB),

sosyallesme ve iletisim gibi coklu temel fonksiyonlarin
gelismesinde gecikmeleri de iceren bir spekfrum
bozuklugudur. Bu grupta yer alan en ¢cok bilinen
yaygin gelisimsel bozukluk otizmdir. Bu yelpazede yer
alan diger bozukluklar, Rett Sendromu, Cocuklugun
Dezintegratif Bozuklugu, Asperger Sendromu ve
Baska TUrlo Adlandinlamayan Bozukluk (Atipik
Oftizm)'tur. YGB'li bireylerin erken cocukluk
déneminden baslayarak yetiskinlik dénemindeki is ve
mesleki egitim programlarn da dahil olmak Uzere
yasam boyu sUren kaliteli ve nitelikli bir 6zel egitim
hizmeti almalar, bozuklugun tGrine, derecesine,
bireyin yasina ve &zelliklerine, ihtiyaclarina goére
islevsel olarak planlanmis egitim programlarinin
sayisinin artinlmasi, cesitlendiriimesi ile mUmkin
olabilmektedir.

. Aim

Oftizm, yasamin erken dénemlerinde
baslayan ve yasam boyu suren, sosyal iliskiler, iletisim,
davranis ve bilissel gelismede gecikme ve sapma
gibi 6zellikler gosteren noropsikiyatrik bir bozukluk
olarak kabul edilmektedir. Yaygin gelisimsel
bozukluklann en iyi bilineni otizm (infantil otizm olarak
da bilinir.) olup karsilikl sosyal etkilesimde, sézel
iletisimde bozukluklar ve basmakalip stereofipik
davranis 8rintUsu ile karakterizedir. infantil ofizm
kavrami ilk kez Leo Kanner tarafindan 1943 yilinda fip
literatUrGne kazandinimis ve 1980'e kadar bu ferim
kullanilmistir. Otizm terimi, zaman icinde yerini, otizm
spekirum bozukluklarn (ASD-Autism Spectrum
Disorders) terimine birakmistir. Otizm spektrum
bozukluklar, yaygin gelisimsel bozukluklarla
(Pervasive Developmental Disorders-PDD) es anlamli
olup ileri dUzeyde ve karmasik bir gelisimsel yetersizlik
anlaminda kullaniimaktadir.

Ofizm ise bu siniflandirma altinda yer alan
kategorilerden yalnizca biridir. Otizm spekirum
bozuklugunun nérolojik nedenlerden kaynaklandigi
saniimaktadir. Otizm spektrum bozuklugu tanili
bireylerin dnemli bir bélimunde (yaklasik %35),
beyindeki anormal elekirik hareketlerine bagl olarak
nobet, istemsiz hareketler, biling yitimi vb. ndrolojik
sorunlar da gorUlebilir. Otizm spekifrum bozuklugu bir
ruh hastaligi degildir, ancak belirtileri bazi ruh
hastaliklarini cagristirabilir.



Yapilan bilimsel arastirmalar, ofizm spekirum
bozuklugunun cocuk yetistirme ozellikleriyle ya da
ailenin sosyoekonomik &zellikleriyle iliskisi olmadigini
gOstermistir.

Otizm spekifrum bozuklugunun kalitsal
olabilecegdi ydnunde bulgular vardir, ancak buna yol
acan gen ya da genler henUz bulunmus degildir.
Sanildiginin aksine, otizm spektrum bozuklugu tanil
bireylerin cogunda, farkl dUzeylerde zekd geriligi
gorGlUr. Ayrica, zeké testlerinde belli alanlar, diger
alanlara kiyasla cok daha geri cikabilir. Otizm
spekirum bozuklugu tanill bireylerin pek azinda
(yaklasik %10), cok giclU bellek, mUzik yetenegdi vb.
UstOn ozelliklere rastlanir.

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 2000
yllinda yayimlanmis olan DSM-IV-TR (Ruhsall
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi) kilavuzuna
gore yaygin gelisimsel bozukluklar icinde yer alan
ofizm tanisinin konulabilmesi icin asagida siralanan
belirtilerden en az alfisinin gérllmesi gerekir. Ayrica,
bu belirtilerden en az ikisinin sosyal etkilesim sorunlari
kategorisinden, en az birer tanesinin ise diger iki
kategoriden (iletisim sorunlari ve sinirli/yinelenen ilgi
ve davranislar) olmasi sarttir. Bu belirfilerden en az
birinin 36 aydan énce ortaya ¢ikmis olmasi da bir
diger kosuldur. Otizm spekirum bozuklugu semsiyesi
altinda yer alan diger kategoriler icin daha farkl
OlcUtler s6z konusudur. Yan sayfada, her bir belirtiye
iliskin aynntilar yer almaktadir:

0. Sosyal Etkilesim Sorunlan

Sosyal etkilesim icin gerekli s6zel oimayan
davranislarda yetersizlik

e Sira digi g6z kontagi ézellikleri: G6z kontag
hic kurmamak, cok kisa streli kurmak ya da
alisiimadik bicimde kurmak. @meg]n, birden bire
gozlerini karsisindakinin gézlerine dikmek ve kacirmak
gibi.

* Jest ve mimik kullaniminda sinirlilik:
Konusurken cok az jest ve mimik kullanmak.

* Baskalarina yaklasmada sira disi &zellikler:
Sosyal ortamlarin gerektirdigi mesafeyi
ayarlayamamak: Baskalarina fazla yakin ya da uzak
durmak.

* Ses kullaniminda sira disilik: Konusurken
alsimadik ses kalitesi ve vurgu ozellikleri gostermek.

Yasa uygun akran iliskileri gelistirememek

* Arkadaslik kurmakta zorlanmak: Cok az
sayida arkadasa sahip olmak ya da hi¢ arkadas
edinememexk.

» Akranlarla etkilesimde bulunmamak: Kendi
yasitlarnyla oynamada, konusmada vb. cok
isteksiz davranmak. érnegln, yalnizca kendisinden
cok kUcuk ya da buyuk kisilerle etkilesimde
bulunmak.

* Yalnizca 6zel ilgilere dayali iliskiler
gelistirmek: Belli kisilerle, yalnizca belli ilgilere dayali
olarak (favori konularda) etkilesimde bulunmak.

* Grup icinde etkilesimde bulunurken
zorlanmak: is birligine dayali oyunlarin kurallanna
uymakta zorlanmak.

4. CAsperger Boruklugy

Asperger Sendromu’'nda, fipik olarak otizmli
bireylerde gdrulen sosyal iliski ve iletisim sorunlarinin
yani sira sinirli ilgi alani gérGlur. Cok sinirl konularda ve
dar cerceveli alanlarda derin bilgilere sahiplerdir, bu
nedenle bu cocuklara “kUicuUk profesdr” yakistirmasi
yapllir. Otizmden farkll olarak zamaninda konusmaya
baslarlar; asin bilgiclik ve el becerilerinde 6zel sorunlar
gorUlUr. Bu cocuklar normal veya Ustin zekdya
sahiptirler. Mekanik oyuncaklara cok duskindurler
ve ilgi alani sinirl olan insanlarla daha iyi yakinlhk
kurarlar. Amagcsizca birtakim nesneleri toplayabilirler,
6z bakim sorunlar yoktur. Erigkinlikte ise kurallara sikica
bagli, soguk ve mesafeli insanlar olarak taninirlar. Bu
bireylerin sosyal hayatinda, genelde bir tane cok
yakin arkadaslar vardir ve bu kisinin de siklikla dar,
kisitl ilgi alani vardir. Duygusal hayatinda hep akilci
ve heyecansiz yorumlamalara sahiptir, davranis
sorunlar gorUlebilir, jest, mimik ve vucut dilini
kullanmada sorunlar vardir. Bu sendromda genetik
gecis siklikla baba ve ogul arasinda kurulur.

Oftizm ve Asperger Sendromu birbirine
donUsebilir bir nitelik tasir. Asperger Sendromu’nun
klinik &zellikleri séyle siralanabilir: Normal dil gelisimi,
normal zek& ve hatta bazen Ustin zekdya sahip
olma, beceriksizlik, bilgicce, ders veriyormus gibi
konusma tarzi, antisosyal siddet iceren davranislar
gorUimektedir. Gorulme sikligr 1000'de 1'dir.
Erkeklerde 2-4 kat daha fazladir. Tani genelde 5 yas
civarinda konabilir. Dikkat Eksikligi ve Hiperakfivite
Bozuklugu ve depresyonla es zamanl gorolUr.

Y. Sasha Tiirlii Adlandinlamayan
Yayqin Gelisimsel Bozukluk (Atipik Otizm)

Atipik ofizm, dil ve sosyal ilefisimle ilgili
sorunlar, dilin amaca yoénelik kullanimindaki sorunlar,
asin cekingenlik, asin utangaclik, gindelik ve &zel
yasaminda belli ilkelere asin kati yaklasim ve baglilik
gibi durumlarla iliskili olarak gbéz énune alinabilir. Baz
kisilik fipleri ve bozukluklan (sizoid kisilik, sizotipal kisilik,
cekingen kisilik) yine atipik otizmle iliskili olabilir, fakat
farklar vardir. Ornegin, sizoid kisilikler toplumsal iliskileri
anlar, 6zellikle istemezler. Buna karsin otizmli
bireylerde iliski kurma arzusu oldugu, ama
beceremedikleri ileri sUrGlImuUstUr.

Atipik otfizmle tipik otizm arasindaki farklar
oldukca tartismalidir. Arastirmalar ve sonuclar yeterli
olmasa da elde edilen belli bulgular vardir. Tipik
otizmde, tani kalicidir. Hafiften agira giden bir
yelpazesi vardir. Dil sorunu bazi olgularda dizelir,
ama ¢ogu kez kalicidir. Kendine zarar verme
davranisi siktir. Yas, cins, ailede benzer durum
ozellikleri ve ilefisim sorunu temelde afipik otizmle
aynidir. Stereotipilerin agirligi, sikhigi, siddeti kUcUk
yaslarda afipik otizmle ayni olabilir ve ilerleyen yasa
ragmen degismeden kalici olabilir. Zek& en agirdan
en hafife kadar degisen duzeylerde geri olabilir.
otizmmde gorUlenle ayni olabilir.



Buna; yutma zorlugu, yetersiz besin girisi,
enerjinin dengesiz harcanmasi veya vicudun
besleyici gidalardan yeteri kadar yararlanamamasi
gibi problemler neden olmaktadir. Bu gibi
durumlarda, kilo almasina ve boyunun uzamasina
yardimci olacak, dikkatini ve etkilesimini gelistirecek
tamamlayici bir beslenme programi uygulanmalidir.
BUtUN bu zorluklara ragmen, Rett Sendrom’lu bir
hasta orta yaslarina, hatta daha ileri yaslara kadar
o6grenmeye devam edebilir, ailesi ve arkadaslariyla
iyi vakit gecirebilir. BUtUNn duygular hakkinda tecrube
sahibidirler, evde veya topluluk arasinda sosyal,
egitim veya eglence amacl akfivitelere
katildiklarinda, hos ve cekici kisiliklerini gdsterirler.

3. Cauklugum Dezintegratif Boruklugy

Cocuklugun dezintegratif bozuklugu olan
¢ocuklarda dogumdan itibaren en az iki yil
tamamen normal gelisim kaydedilir. Belirtiler siklikla 3-
4 yas arasi gérllmeye baslar. Bu taniyl koyabilmek
icin belirtilerin 10 yastan dnce gelismis olmasi gerekir.
AJIr mental retardasyonla ve ilerleyici cocuk
noérolojisi hastaliklar ile birlikte gérGimektedir. Ayrica
epilepsiye rastlama olasiigr da siktir. Baslangic ani
veya dereceli olabilir. ik bulgular, akfivitede artis,
huzursuzluk ve anksiyetedir. Daha sonra konusma ve
diger yetilerde kayiplar kaydedilir, klinik tablo
platoya erisir ve sonraki gelisim sinirli olabilir. Eger
ilerleyici bir nérolojik bozuklugun sonucu olarak
ortaya cikiyorsa klinik tablo kétUlesme hatta dlimle
sonuclanabilir.

Oncesinde normal islev géren cocugun 3-4
yaslarinda baslayan zeka, dil ve sosyal islevlerinde
birkac ay icinde gelisen deteryasyon (yikim)'dur.
Tahminen ofistik bozukluklarnn 10'da biri siklikta
gbzlenir. Erkek/kiz orani 4-8/1'dir. Sebebi
bilinmemektedir. Cesitli metabolik hastaliklarla birlikte
bulunabilmektedir. Tani dlcUtleri sunlardir:

A. Dogumdan sonraki iki yil icinde yasina
uygun sozel ve sézel olmayan iletisim, toplumsal
iliskiler, oyunlar ve uyumsal davraniglarin olmasi ile
kendini belli eden gérinUste normal bir gelismenin
olmasi

B. Asagidakilerden en az iki alanda daha
once edinilmis olan becerilerin (10 yasindan dnce)
klinik olarak énemli élctde yitiriimesi. Bunlar: Sdzel
anlatim ya da dili algilama, Toplumsal beceriler ya
da uyumsal davranis, Bagirsak ya da mesane
kontrolU, Oyun, Motor beceriler.

C. Asagidakilerden en az iki alanda olagan
disi bir islevselligin olmasi:

1. Toplumsal etkilesimde nitel bir bozulma (s6zel olmayan
davraniSlarda bozulma, yasitlariyla iliski kuramama, toplumsal ya da
duygusal karsiliklar verememe vb.)

2. lletisimde nitel bozukluklar (konusulan dilin gelisiminde
gecikme olmasl ya da hi¢ gelisSmemi$ olmasl, bir soylesiyi baslatamama ya
da siirdiirmede, dilin basmakalip
ve yineleyici bir bigimde kullanilmasl, ¢esitli imgesel oyunlar oynamama
vb.)

3. Motor basmakallp davranislar ve mannerizmler de i¢inde olmak iizere
davranig, ilgi ve etkinliklerde simnirli, basmakalip ve yineleyici oriintiilerin
olmasl
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Baskalanyla zevk, basan ya da ilgi paylasiminda
sinirhhk

¢ Yalniz olmayi tercih etmek: Baskalarinin,
genellikle aile Uyeleriyle ya da arkadaslaryla
birlikte yaptd pek ¢cok seyi (TV izlemek, yemek
yemek, oyun oynamak vb.) yalniz basina
yapmay yeglemek.

¢ Belli olay ya da durumlara baskalarinin
dikkatini cekme cabasi gdéstermemek. émeg_g,
sasirtic bir durum karsisinda baskalarina isaret
etmemek, bir sey basardiginda baskalaryla
paylasmamak vb.

» SOzel 6vgu karsisinda tepki vermemek:
Baskalarinin kendisine yonelttigi 6vgu sézleri ya
da sézel onaylamalar karsisinda cok az tepki vermek
ya da hic tepki vermemek. C")megjn, hosnutluk belirfisi
gostermemek. Sosyal-duygusal davranislarda sinirlilik

e Baskalarnin ilgisi karsisinda tepkisiz kalmak:
Birileri kendisine seslendiginde ya da kendisiyle
etkilesmek istediginde tepki vermemek,duymuyormus
ya da fark etmiyormus gibi davranmak.

e Baskalannin yaptiklarnina karsi ilgisizlik:
Ortama birinin girmesi, ortamdan birinin gcikmasi,
birinin konusmaya baslamasi gibi baska cocuklarin
cok ilgisini ceken bazi olaylar karsisinda ilgisiz kalmak;
bdyle durumlarda, gllumseme gibi hosnutluk ya da
aglama gibi hosnutsuzluk ifadeleri gdstermemek.

* Baskalarinin duygularini anlamada
yetersizlik: UzOlen, adlayan, kizan, sevinen vb. kisiler
karsisinda duyarsiz davranmak. érnegjn, Uzgun birini

rahatlatma cabasi gostermemek.

b. iletisim Sorunlan

Dil gelisiminde gecikme

« [ki yasindan bUyUk olup da tek bir sézcik
bile sdylememek.

* Uc yasindan bUyuk olup da iki sézcUklUk
basit ifadeler (‘Baba git.’ vb.) kullanmamak.

e Konusmaya basladiktan sonra basit bir dil
bilgisi yapisi kullanmak ya da belli yanliglar
tekrarlamaya devam etmek.

Karglikli konugmada zorluk

e Karsilikl konusma baslatmada, strdUrmede
ve sonlandirmada énemli sorunlar géstermek:
m bir kez konusmaya baslayinca konusmayi
uzun bir monolog seklinde sirdirmek ve
karsisindakilerin yorumlarini géz ardi etmek.

* Konusma konularinda segicilik: Kendi favori
konular disindaki konularda ¢ok zor ve isteksiz olarak
konusmak.

Sira di inelenen dil kullanmak

* Baskalarinin kendisine séylediklerini
tekrarlamak.

¢ Televizyondan duyduklarini ya da
kitaplardan okuduklarini, iliskisizzamanlarda
ve baglam disi olarak yinelemek.

» Kendisinin uydurdugu ya da yalnizca
kendisine anlam ifade eden sozleri
tekrarlamak.

e Asirt resmi ve didaktik konusma &zellikleri
gostermek.



Geligsimsel diizeye uyqun olmayan
oyun

* Senaryolu oyunlarda sinirllik: Oyuncaklarla
evcilik, okulculuk, doktorculuk vb. hayali oyunlar
oynamamak.

e Sembolik oyunlarda sinirlilik: Bir nesneyi
baska bir nesne olarak (kUpU mikrofon olarak vb.)
kullanarak oyun oynamamak.

e Oyuncaklarla alisiimadik bicimlerde
oynamak. Ornegin; topu ziplatmak yerine sUrekli
olarak bir eliyle vurmak, legolar birbirine takip bir
seyler yapmak yerine siraya dizmek vb.

 Sosyal oyunlara ilgisizlik: KigUk
yaslardayken, ‘ce-e’ vb. sosyal oyunlara karsi
ilgi gostermemek.

. Sinrlt/Tekrarlayiar ilgi ve Davramglar

Sinirli alanda, yogun ve sira digt
ilgilere sahip olmak

« iigi takinhlan: Bazi konulara karsi asin ilgi
duymak ve baska konular dislayarak strekli o
konularla ilgili konusmak, okumak, ilgilenmek vb.
istemek.

* Baz sira disi konulara asir ilgi duymak.
Ornegin; astrofizik, ucak kazalarn ya da sulama
sistemleri.

« {lgi duydugu konularla ilgili ince aynntilar
animsamak: Kendi favori konularindaki en ince
ayrintilar bile ezbere bilmek.

Belli diizen ve rutinlere iligkin 3qir

israrcilik

* Belli efkinlikleri her zaman belli bir sirayla
yapmak istemek: Ornegin,arabanin kapilarni hep
ayni sirayla kapatmak.

» GUNIUk rutinlerde degisiklik olmamasini
istemek. émegm, eve gelirken hep ayni gizergahi
izlemek ya da eve geldiginde dnce televizyonu acip
sonra fuvalete gitmek.

*GUnluk yasamdaki degisiklikler karsisinda
asirn tepki gdstermek: En ufak bir degisiklik karsisinda
asin kaygllanmak ya da &fke nébeti yasamak.

» Degisiklikleri daha kolay kabullenebilmek
icin meydana gelecek degisikliklerle ilgili dnceden
bilgi sahibi olmaya gereksinim duymak.

Tekrarlayict (kendini uyaricr)
davranilar

e Sira disi beden hareketleri: Parmak ucunda
yUrUmek, cok yavas yurumek, kendi ekseni etrafinda
dénmek, durdugu yerde sallanmak, farkli bir beden
durusuna sahip olmak vb.

* Sira disi el hareketleri: Ellerini sallamak,
parmaklarini gézlerinin 6ninde hareket eftirmek,
ellerini farkll bicimlerde tutmak vb.

Nesnelerle ilgili sira digi ilgiler ve
takintilar

¢ Nesneleri sira disi amaclarla kullanmak:
érnegln,oyuncok arabanin tekerleklerini cevirmek
ya da oyuncak bebegin gdzlerini acip kapamak vb.
davranislar tekrar tekrar yapmak.

* Nesnelerin duyusal 6zellikleriyle asir
ilgilenmek: Omegin,eline aldigi her nesneyi koklamak
ya da gdzlerinin 6ninde tutarak ve evirip cevirerek
incelemek.

i e Hareket eden nesnelere asir ilgi gbstermek:
C)megjn,‘rekerlek ya da pervane gibi dénen
nesnelere, akan su ya da yanip sénen isik gibi hizli
hareket eden géruntilere uzun surelerle bakmak.

* Nesne takintilar: Bazi sira digi nesneleri (bir
silgi ya da kUc¢uk bir zincir parcasi vb.) elinden
birakmak ya da gézinin éninden ayirmak
istememek.

1. 2%t Sendromu (RS)

Rett Sendromu (RS), dUnyada cesitli irklarda
ve etnik gruplarda, ézellikle kiz cocuklarinda goérUlen
norolojik bir rahatsizlikiir. Bu sendromun, erkeklerde de
gorUlebilecegi bilinmektedir, fakat erkeklerde
goruldugunde bu bebeklerde genellikle dUsuk,
dogum aninda 6lum veya anne karninda erken 6lum
gibi durumlar ortaya cikmaktadir.

RS’li cocuklar, 6-18 aylik olana kadar normal
veya normale yakin bir gelisim gdsterirler. Bu
sUreden sonra cocuk, gecici durgunluk veya
gerileme sUrecine girer, iletisim kurma becerisini
yitirir ve ellerini birbirine kenetler. Hemen ardindan
stereotipik el hareketleri, yUrUyus bozukluklar ve kafa
gelisiminde gdzle gorUlebilir bir yavaslama ortaya
clkar. Noébet gecirme, uyanikken dizensiz soluk alip
verme gibi problemlerle de karsilasilabilir.

Rett Sendromu’nun, otizm, beyin felci veya
spesifik olmayan gelisme bozukluklarinda oldugu gibi
feshisi cok zordur. DUnyada, cesitli Ulkelerde yapilan
arastirmalara goére her 23 binde 1 dogumdan, 10
binde 1 doguma kadar ulasan oranlarda RS’li kiz
cocugu dogmaktadir.

Bazi cocuklar konusma kabiliyetlerini
yitrmeden &nce tek tek kelimeler kullanmaya ve
kelime kombinasyonlar yapmaya baslayabilirler.
RS’in siddetinin bUtUn hastalar icin zor oldugunu
tahmin etmek zor degildir. G6zUn sabit bakisi ve
konusma kabiliyeti de dahil tim vicut hareketlerine
etki ederek cocugun kontrollU sekilde hareket
etmesini zorlastinr. Apraxia ve sozel iletisim becerisinin
eksikligi nedeniyle, zeké&nin dogruyu tayin etmesi de
zorlasir. Cogu geleneksel test metoftlar, ellerin
kullanimina ve/veya sézel iletisime gereksinim duyar
bu durum RS’li bir cocuk icin belki de imkansizdir.

RS'te bUyUme genellikle yavastir, bircok RS’li
kadin yasina goére oldukca kicuk gérunmektedir.
Yapllan calismalar, doymak bilmez bir istahlar varmis
gibi goértimelerine ragmen bircogunun orta
dereceden Ust sinira kadar degisebilen oranlarda
yetersiz beslenme problemi ile karsi karsiya olduklarini
gostermektedir.



