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Editorden...

Zihinsel engellileri ve gelisim geriligi olan
bireyleri konu alan her tiir bilgi, dahasi her stz
icin bir mecra olmasini diledifimiz bu derginin
adin1 Latince SAPIENS, Bilen Adam, Bilge
Kisi koyduk. Onlar, i¢inde bulunduklan durum,
sorunlari ve ¢oziim yollar1 hakkinda kendi
adlarina s6z almadiklari i¢in bunu bir bilen
yapmaliydi. Bu ¢oziimsiiz anormalliin altini
ince bir ironiyle ¢izmek istedik.

Bu diinyay: bizden farkli olanlarla
paylagsmaktayiz. Kimi bedensel kimi zihinsel
yonden bizden farkli. Daha igin baginda onlara
farkli derken aslinda “biz”i de tanimlamig
oluyoruz. Dil diizeyindeki arayiglarimiz devam
etmekle birlikte simdilik yapabilecefimiz bu
“farkliliga” bir deger yiiklememektir. Bu

~dergide “normal” kelimesi her gectifi yerde
tirnak i¢inde yazilacaktir.

Bu diinya bagstan asag1 biz “normallere”
gore diizenlendigi i¢in farkli olanlar kendile-
rine yagam alani agmakta zorlanirlar. Onlarin
kapasiteleri, potansiyelleri, gereksinimleri
farklidir, Bu gereksinimleri kargilayabilmemiz

icin Once onlarin varlifinin farkina varmamiz;
sonra bunun onlarin bir hakk: oldugunu kabul
etmemiz; daha sonra da bunu gerceklestirecek
kurumsal yapilan toplum ve devlet olarak
ortaya cikarmamiz gerekir. 2005 Tiirkiye’sinde
zihinsel engelliler ve gelisim gerilifi olanlarin
gereksinimlerini karsilamaya yonelik olarak
devlete ve tzel sektore ait, 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezleri hizmet vermektedir.
Bu kurumlarda psikolog, psikolojik damsman,
Ozel egitim uzmani, sosyal hizmet uzmani,
cocuk gelisimi ve egitimcisi, fizyoterapist gibi
meslek elemanlart ¢aligmaktadir.

Dergimizin bu tiir kurumlarda caliganlarin
bilgi birikimini artirmaya katkida bulunmas: ve
tecriibelerini paylastiklart bir alan olmasi he-
deflerimizden biridir. Bunun i¢in alanda iretil-
mis bilgiyi akademik ya da degil diye
ayirmadan, ya da belli bir disiplinle kisitla-
madan, telif ya da ceviri olarak aktaracagiz.
Bize yeni bakig agilart ve agihmlar saglayacak
entellektiiellerin yazilarina yer verecegiz. Belki
de alanda calisanlarin bile yabancist oldugu bir
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zihinsel engellinin 24 saatini, bilginin griligiyle
degil de hayatin renklilifi icinde, bize tanitacak
tanikliklara bagvuracagiz. Zihinsel engellilerin
nesnesi ya da dznesi oldugu sanat eserlerini
tanitmaya gayret edecegiz.

Bu sayida, hi¢ farkinda olmadan kul-
landiimuz sozeiiklerde agiga vurdugumuz
toplumsal bilin¢altimizla ugragmakla
baslamanm uygun olacag diistincesiyle,
duyarlt bir dil ustas1 olan Cezmi Ersoz’le
yaptigimiz soylesiyi ilk siraya koyduk. Barig
Korkmaz’in makale-sinde tip alaninda otizm
konusundaki bilgiyi enine boyuna taranmak-
tadir. Ayrica kapsamli kaynakgasi bir literatiir
taramasi nitelifinde. Otizmin nedenleri,
mekanizmalan ve dolayisiyla tedavisi hakkinda
genel kabul goren tek bir fikir olmadigindan
arastirmalar farkl tezlere dayali olarak farkli
kanallardan akmaktadir. Pelin Eraktan otizm
baghigr altinda toplanan bozukluklarda, bireyi
normallik kriterlerine ulastirmaya caligmaktan
cok yasam kalitesini artirmaya y6nelik yontem-
leri tedavi yaklagimlart baglig1 altinda gozden
gecirmektedir. Otizmin nedeni olarak gosterilen
faktorlerin cesitliligi, yapilmas: gerekenlerin de
cesitliligini getirmektedir. Ertan Gorgii kendi
tecriibelerinden yola ¢ikarak otistik cocuklarla

aramizdaki iletisimde PECS yonteminin bir
ceviri islemi olarak goriiliip goriilemeyecegini
tartigryor. Cocuguyla ilgili bambagka hayaller
kurarken zihinsel engellilik tanistyla kars:
karsiya kalan ailenin yasadigi travmanin izle-
digi seyri deneyimli klinik psikolog Cafer
Cataloluk anlatmakta. Zihinsel engelli ya da
otistik birey bizim i¢in yanmndan gegip
gittifimiz biri iken —kimimiz meslegimiz
geregi bir kag¢ saat, kimimiz bir ka¢ dakikamizi
ayirtyor olabiliriz— bir anne i¢in biitiin bir giin
ve belki de Omiir boyu bakim isteyen evlattir.
11 yasinda otistik bir ¢ocuk annesi olan Giilten
Bagaran sOylesisinde bize bu hayatin, aklimiza
bile gelmeyen, zorluk ve hogluklarm biiyiik bir
samimiyetle aktartyor. Otistik ¢ocuklarla
caligsan Giilderen Kili¢ ise mesaisinin duygusal
izdiistimlerini yansitiyor kisa yazisinda.

Keskin sinirlarla ayriimamakla birlikte her
sayida zihinsel engellilik ve gelisim geriliginin
bir cephesine agirlik vermeyi planliyoruz.
Otizm konusunu sonraki sayilarda da iglemeye
devam edecefiz. Ikinci sayida Down sendro-
munu, daha sonra da Asperger sendromunu ele
alacagiz. '

Her tiirlii katki ve elestirinizi bekliyoruz.



Farkli olanlar diyelim: Cezmi Ersoz’le soylesi’

-Tamer Tosun: Once dilden baglayalim isterse-
niz. Bu konugma boyunca “zihinsel 6ziirlii ya
da engelli” diye gececek olan kesim otistikleri,
mental geriligi olanlart kapstyor. Bunlarin ba-
zilan bilimsel yayinlarda geligim bozuklugu
olarak gectigi halde biz Tiirk¢e’de simdilik
Oziirlii diyoruz. Daha onceleri ya da halk ara-
sinda diyelim, sakat, gerizekali vs. denirdi ve
agagilayict anlamda kullanilirdl. Simdi bir siya-
seten dogruculuk adina Once oziirlii, giderek
engelli demek tercih ediliyor. Ama toplumsal
mantalitede yani Tiirk¢e konugan insanlar ara-
sinda, bunun iceriginde bir doniislim yaratma-
dan bir kelimenin yerine bagka bir kelime kul-
lanmak ¢are olmuyor. Yarin bir giin o kelime
de agagilayict anlamda kullanilir oluyor. Haydi
bagka bir kelime getiriyoruz yerine; o kelime
de kirleniyor. Dille ugrasan biri olarak siz, bu
insanlar tarif etmek i¢in hangi kelimeyi kul-
lanmayi tercih ediyorsunuz?

-Cezmi Ersoz: Simdi bu bayag bir tartigma
konusu. Tabii oncelikle dilde bir doniisiim
yaratmak zorundayiz. Oziirli sifatin1 ben dogru
bulmuyorum. Kim kimden oziirlii oluyor
anlamig degilim. Farkli diyebiliriz, yani bunlar
farkli insanlar; ¢ogunluktan farkli. Engelli

kelimesi de ¢ok dogru degil; tam acitklamiyor.
Sakat kelimesini kullanmaktan yanayim ben,
sakat kelimesi bence daha agimlayici ve daha
dogru. Konustugum sakat insanlarin bir ¢cofu
biz engelli deiliz diyorlar. Oziirlii hi¢ degiliz,
niye Oziir dileyelim, kim kimden ¢ziir diliyor,
diyorlar. Kendilerini esit goriiyorlar.
Kendilerini diger insanlarla esit gormiiyorlar,
farkli goriiyorlar. Bizim sorunlarimiz var diyor-
lar, sikintilarimiz var. Sakat kelimesi bence
daha dogru. Sakat kelimesini kullanmakta yarar
var, farkli diyebiliriz, cogunluktan farkh diye-
biliriz.

-T.T.: Sakat deyince biitiin bedensel Oziir-
liiler de yani bedensel sakatlig1 olanlar da
giriyor. Burada zihinsel bir sakatli§1 olanlan
kastetmek igin...

-C.E.: Su anda o kelimeyi bulmak hakika-
ten zor simdi, yani zihinsel sikintilari olan in-
sanlara ne diyebilirim, bunu diistinmemiz la-
zim. Bedensel sorunlari, sikintilart olanlara sa-
kat denmesinden yanayim ben ¢ncelikle. Zihin-
sel sikintilart olanlara da, farkl diistinen, farkli
bakan, farklt duyumsayan diyebiliriz. Ciinkii

* Cozmi Ersoz: Yazar. Son kitabi Olirsem Beni Seninle Ararlar Simdj Gendas Yayinlar’'ndan gikti.



heniiz bilim, bu kisilerin diinyaya nasil baktik-
larini, hayati nasil yorumladiklarini, neler his-
settiklerini, tam olarak agiklayamiyor. Bilim bi-
raz ilerledik¢e, o insanlarin hayata, bizlere, giin-
lik yagsama nasil baktiklari, neler diigtindiikleri
daha ¢ok ortaya ¢iktikga bakigimiz degisecektir;
cok degisecektir hem de.

Ciinkii zihinsel sorunlart olan ya da halk
arasinda zihinsel 6ziirlii denen insanlarin igin-
den dahiler ¢ikiyor. Gegende bir yazi okudum,
bilgisayarin dahi carpip bélemedigi, toplaya-
madig1 asal sayilart cok kisa bir siirede, topla-
y1p, carpip, bolen otistiklerden bahsediliyordu.
Keza Fransa’da Granberg adl ¢ocuktan
bahsediliyordu. 12 yasinda bir ¢cocuk, otistik ve
5 dakika igerisinde bir senfoni bestesi yapmis
ve ¢ocugun 5-6 bestesi var ve Firtina adli son
bestesini yarim saat icinde yapmig. Simdi,
“normal”, yetigkin, olduk¢a basarilt bir
miizisyen, 6mrii boyunca belki 7-8 senfoni
besteler. Cocuk 12 yaginda 5-6 tane bestesi var
ve son bestesini de yarim saat i¢inde yapmuis.
Simdi buna nasil bakacagiz? Bir¢ok otistik
dahi daha var, resim yapiyorlar, matematige
olaganiistii duyarli, matematik konusunda
olaganiistii yetkin otistiklerden bahsediliyor.
Bir yoruma gore, Tanrinin dili dedikleri ii¢ dili
var: matematik, siir ve miizik. Ugii de Tanrinin
dili oldugu iddia ediliyor. Ozellikle zihinsel
sorunlari olan ya da farkli zihinsel yapilara
sahip, farkli zihinsel nitelikleri olan,
farkliliklar olan bu insanlarin siire,
matematige, miizige ilgileri var, egilimleri var;
bu konuda basarililar. Belki Tanr1 onlarin
aractlifiyla bizlere bir sey sdylemek istiyor.
Bunlar segilmis insanlar da olabilir. Ozel
yetenekleri oldugu i¢in sdyliiyorum bunlart. Bu
yonden onlar degerlendirilebilir, bu ytnden
onlara yaklasilabilir. Ciinkii klasik normal bir
bakig agilart yok, standart bir diigiinme
mekanizmalart yok, diinyaya farkli bakiyorlar.
Bir¢ok sanatc¢inin bu insanlara boyle
yaklagmasinda yarar var.
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Beni ¢ok heyecanlandiryor, yine Dustin
Hoffman’n bagroliinii oynadig1 Yagmur Adam
filmindeki otistik adam beni ¢ok etkilemistir.
Bir otistigin goziinden bir roman yazmak, bir
Oykii yazmak isterdim. Diinyaya ¢ok farkl
agidan bakan insanlari degerlendirebilmek
isterdim. O zaman “normal”, siradan insanlarin
da bakis acis1 degisecektir. Onlarin goziinden
bakmay1 ¢grendiginiz zaman.

Evet sizden farkli bu insanlar; farkli,
degisik. Farkh diisiinen diyebiliriz, diinyaya
farkli bakan diyebiliriz. illa engelli, Oziirli,
sakat demek gerekmiyor. Bizden farkli diisiinen
diyebiliriz.

-T.T.: Ya da hangi kelimeyi secersek sece-
lim 6nemli olan kelimenin tistiindeki
agagilayici anlami ortadan kaldirmak yoksa bir
kelimenin yerine bagka bir kelime koymak
degil. Yani “sakat”m kiifiir olarak
kullanilmasini engellemek i¢in bir mental
doniisiim yapmak asil mesele. Yoksa kelimeler-
den hepsi kullanilabilir ya da “sakat”tan niye
vazgecelim, en bastan beri dilimizde olan
busdzciikten? Ben anlattiklarimzdan onu
cikartiyorum, yani sakat kelimesinin tistiinii
temizleyelim.

-C.E.: Asagilayici, cok vurgulu, cok yiiklii
kavramlarin ve sifatlarin i¢i ancak sik
kullanilarak bosaltilabilir. Yani bu politik
dogruluk meselesi ayrica da boyle ele alinmali.
Mesela escinsellerin, gaylerin bir donem biz
ibneyiz diye konugmalara bagladiklarini ben
gordiim, sahit oldum. Niye dedim bodyle
sOyliiyorsunuz? “Toplumda asagilayict olan
kelimeleri ne kadar sik kullanirsak, ne kadar
sik kullanilirsa, giderek ekmek gibi, su gibi,
bardak gibi bir kavrama, bir sifata doniigecek™
dediler. Tiirk toplumu, Tiirkiye toplumu bu
anlamda kolay doniisecek bir toplum degil.
Bunun i¢in inatla, sabirla, cok sikintiyr géze
alarak ilerlemek lazim,



-T.T.: Bunun nedenlerini biraz acalim. Bir
zihinsel Oziirlii toplum i¢in ya da toplumun
geneli i¢in niye bir “Gteki” oluyor? Demin
verdigimiz egcinsel orneginde belki daha kolay
anlagilabilir; toplumun aile yapisin tehdit ettigi
icin vb. bir cevabi vardir. Ama bir zihinsel
Oziirlii niye diglaniyor ya da ona verdigimiz her
ad niye kisa siirede kiifiire doniistiyor. Toplumu
neden tehdit ediyor bir zihinsel 6ziirlii?

-C.E.: Simdi bu Aydinlanma ile bagladi.
Bati merkezli bakis acist bugiin tiim diinyada
¢ok hakim; insan merkezli bakig agist. insan
her geyin efendisidir. Hangi insan? Normal
diisiinen, normal konusan, rasyonel olan, akilci
olan insan. Doganin da egemeni bu, her seyin
efendisi. Hayvanlar da, bitkiler de onun
asagisinda, ona tabi olmak zorunda, ona kole
olmak zorunda; o her seyi bilen, anlayan,
yorumlayan iistiin varlik. Bu bakis agis1 bizi bu
noktaya getirdi: iste savaglar, ¢cevre kirliligi,
ozon tabakasiin delinmesi, niikleer atiklar...
Insan dogayla uyumunu kaybetti, dogayla olan
barigim kaybetti, kendisini iistiin saydi ve
dogay: istedigi gibi boliip par¢alamaya baglad.
Doganin da intikamini goriiyorsunuz, ¢ok kotii
oldu. Yeniden insan bu bakis agisini
degerlendirmeli, yorumlamali, o insan merkezli
bakig agisindan dogayla uyum icerisinde
yasayan, uyum icerisinde yasamaya caligan,
biitiin canlilarla kendini esit gdren ve biitiin
kendisinden farkli olanlara saygi gosteren,
onlar1 anlamaya caligan bir konuma gelmeli.

-T.T.: Zihinsel 6ziirlii Aydinlanma’nin tarif
ettigi bu insan tanimina tam uymuyor.

-C.E.: Uymuyor, dolayistyla bu Aydinlan-
manin insan merkezli bakis agisia bakmak ve
bunu artik gézden gecirmek lazim. Hem
kendimize yabancilagtyoruz hem canlilarla
sahici dogal iliski kuramiyoruz. Hayvanlarla,
farkl1 bakis acisi olan insanlarla, dogadaki
diger varliklarla esit iligki kuramadifimiz i¢in

hem kendimize yabancilastik hem biiyiik bir
yalmizlik yastyoruz hem cok tiiketiyoruz hem
kendimizi ve diinyay: tahrip ediyoruz; insan
tahripkar bir varlik haline geldi. Dolayisiyla
hayvanlara da ayni yaklagim i¢indeyiz, oysa
hayvanlarin neler duyumsadigini, neler hisset-
tigini hala bilmiyoruz. Kim daha duyarl, hay-
van mi1 duyarli, insan m1 duyarli, ben tartigirim
acikeasi, hayvanlarin bazi melekeleri, bizden
¢ok daha iistiin. iste depremi fark ediyor, ¢ok
hassas, ¢ok vefali, cok sadik, insan gibi dogay1
yok etmiyor, dogayla uyum icerisinde yasiyor.
Insanin geldii nokta bence hayvandan daha
asag su an. Insan kendi kendisini yok ediyor,
komsusunu oldiiriiyor, komgusunun 1rzina
geciyor, komgusunun malint miilkiinii caliyor
cirpryor, gokyiiziinii yok ediyor, denizi yok
ediyor ama hayvan bunu yapmiyor. Hayvan
gokytiziiyle, dogayla, ¢icekle, agacla uyum
icinde yagtyor. E hani {istiindii insan, hani
yiiceydi, hani her geyi biliyordu? O her seyi
bilen insan diinyanin sonunu getiriyor.
Adaletsiz bir diinya kurmug, diinyanin yarisi
yoksul, a¢, savaslar icinde, cocuklar perigan,
Afrika perigan, 1 milyar ¢ocuk bu diinyada ag.
Korkung salgin hastaliklar devam ediyor. Bu
kadar ekonomik gelismislige, teknolojik
gelismiglige ragmen diinyanin yaris1 a¢. Demek
ki bir problem var; insan dogayla uyum i¢inde
yasamuiyor, kendisiyle uyum iginde yagamiyor,
farkl otekilerle, farkli insanlarla ya da farkl
canlilarla sahici bir iligki kuramiyor demek ki.
O problem var, biitiin bunlar1 yeniden sorgula-
mak zorundayiz. Iste bu zihinsel sorunlari,
sikintilart olan, benim icin farkli olan bu insan-
lara boyle yaklasirsak onlarin goziinden
diinyaya, kendimize bakarsak bence biiyiik
agilimlar yaratacagiz. Hem edebi anlamda, hem
sanatsal anlamda hem de ekolojik, siyasal ve
kiiltiirel anlamda.



-T.T.: Bir de style eklenebilir mi? Modern
insanin 6zelliklerinden biri de iiretmek, iiret-
mek daha fazla iiretmek. Bu konu edindigimiz
zihinsel Oziirliilerse hemen hemen higbir
zaman iiretken olmayacak insanlar, Yarin
birgiin “topluma yararl bir gahis” olmayacak-
lar. Belki biraz da bunun i¢in diglaniyorlar.

-C.E.: Evet dogru, dogru ama bu simdi yine
Aydinlanmaci bakis agist, Bati merkezli bakig
acist. Yaglilar, Aydmlanma Oncesi gegmis
yiizyillarda biiyiik saygi goriirken bugiin o
sayglyt gormiiyorlar. Onlarin bilgeliklerinden
yasam deneyimlerinden yararlanirken bugiin
komik, acinasi bir noktaya getirildiler.
Genglige yapilan vurgu, saglikli olmaya, iretici
olmaya yapilan vurgu insanin iizerinde biiyiik
baski yaratryor bugiin. Hep geng kalmak, hep
tiretken olmak, yasliliktan derin bir korku var
insanlarda, bu hazin bir sey, bana hazin geliyor.
Uretimin bu kadar gelistigi, teknolojinin bu
kadar ilerledigi bir diinyada siz yaglilari artik
kullanilmaz, yararsiz gormeye baglarsaniz ¢ok
korkung bir diinyay1 hazirlarsiniz. i arama
ilanlarina bakiyorsunuz 30 yasini gegmemis
olmak falan, korkung bir baski var insanlarin
iizerinde. Giderek bu baski daha da artacak.
Kendini 25 yasinda yasli hisseden bir kusakla
kars! kargiyayiz.

-T.T.: Cizdigimiz genel ¢erceveden biraz
daha Ozele inelim isterseniz. Tiirkiye’deki
bakis acis1 genelde bu ¢izdiimiz Aydinlanma
kaynakl1 bakis acisi. Peki modernizmin daha az
sirayet ettifi —diyebilecegimiz— kirsal kesimde
bakis agisinda bir farklilik olabilir mi?

-C.E.: Var tabii. Ben ¢ok dolasan bir
insanim. Tiim Tiirkiye’de, cesitli kentlerde,
kasabalarda dahi imza giinleri, konugmalar
yaptim. Her kentin delisi var, bir ya da iki tane
delisi var. Deli derken farkli anlamda soyliiyo-
rum. Deli diyorlar, evet deli diyorlar ama
deliye saygi duyuyorlar. Osmanlidan gelen bir
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anlayis bu: meczup. iste bir tiir dervis.
Meczuplar bizim su giin zihinsel Oziirlii
dedigimiz insanlara benziyorlar; hicbir sey
tiretmiyorlar, dolastyorlar, insanlar bunlara
bakiyor, ekmek veriyor, sigara veriyor, yemek
veriyor, saygl duyuyor. Onlarin dokunulmazhigi
var. Tunceli de bir heykel var, Tunceli’nin tam
ortasinda: o oranin delisinin heykeli. Anitini
yapmis halk ve bu adama herkes deli diyor, bir
yandan da saygt duyuyorlar, heykeli var. Tabii
ki bu insanlarin farkli bakig acilart var, herkes
gibi korkmuyorlar, herkes gibi kurallara
uymuyorlar, siirli mantifindan ayr1 hareketler
gosteriyorlar. Keza Nasir diye bir delisi var
Hakkari’nin, ¢ok seviliyor, dokunulmazligi var,
herkes ona para veriyor ama o sevdiginden
para aliyor, herkesten para almiyor, o sevdigi
adamdan para istiyor. Yazin yalinayak yiiriiyor.
Mesela diyelim ki sizi sevdi para istemeden siz
¢ikardiniz biraz para verdiniz, ‘borcumuz ne
kadar yaro’ diyor. Bir tiir espri bu.

Simdi kim yararl kim yararsiz ona bakalim;
modernite yararlilik meselesine ¢ok vurgu
yapmis ama simdi silah fabrikasindaki insan mi1
yararli Hakkari’nin bu sevdigi insan,
Hakkarililere moral veren, Hakkari’nin simgesi
olmus Nasir mu yararli? Cevreyi kirleten,
atiklar atan, niikleer silah tireten, televizyonda
insanlart mahveden, insanlarin beynini ¢iiriiten
dizileri, programlari yapanlar m1 yararli, orada
kimseye zarart olmadan insanlarla uyum i¢inde
yasayan insan m1? Bir ¢ok, belki zihinsel
farklili1 olan insanin, “normal” olup da
toplumda sayginlik goren boyle kerli ferli
insana gore ben daha yararl oldugunu
diistiniiyorum. Ben bircok politikacinin zihinsel
Oziirliilerden, ya da farkliliklar tastyan insandan
daha zararh oldugunu diisiiniiyorum. Neyin
yarart ne adina, ona bakalim.

insanligin en biiyiik 6zlemi, daha az iiretip
daha fazla kendine zaman ayirmak degil mi?
Yani {iretim de aslinda giderek fasizan bir
boyuta ulasti. Su andaki teknoloji, ekonomik



seviye 12 milyar insanin rahatca yasayip,
beslenip egitim gorebilecei, rahat¢a yasaya-
bilecegi bir noktaya gelmis. Simdiki niifus 6
milyar. 2 kati kadar insan1 daha besleyebilecek,
okutabilecek bir noktaya gelmis ekonomi.
Ekonomi bu noktaya gelmigken diinyanimn
yarisi a¢. Simdi kim, ne yararli, ne yararsiz?
Dolayisiyla belki farkli bir diinyaya bakmak
adina, farkli bir diinyanin ipuglarim 6grenmek
adina, farkl diisiinen, zihinsel farkliliklar
tagtyan insanlarin i¢ diinyalarina girip bir de
oradan bakalim kendimize. Oteki diyelim ona,
o Otekiden bir de kendimize bakalim. Nerelerde
yanlig yapiyoruz, nerelerde hataliy1z? Bence o
insanlar bize ¢ok sey dgretir.

-T.T.: Klasik Bat1 edebiyatinin bazi iiriin-
lerinde dogruyu soyleyen meczup, bir figiir
olarak kullamlmugtir. Tiirk edebiyatinda bir
zihinsel oziirlii ya da bir meczubu karakter
olarak kullanmig yazarimiz var mi?

-C.E.: Bayag vardir. Ouz Atay’da var
bildigim kadariyla, Bilge Karasu’da var. Leyla
Erbil ¢ok igler: Ciice mesela. Tuhaf bir
kadindir. Tuhaf bir kadin, kendisi zaten meczup
bir kadindir. Oteki olmustur artik, normal
insanlarin arasinda yasaya yasaya yipranmis,
tiikenmis ve dolayistyla &biir tarafa gegmis.
Obiir tarafa gegmek diye bir gey vardir. Hayali
Oguz mesela, bash basina bir meczup kahra-
mandir. Hayali Oguz hig evi olmamus, hig¢
miilkiyet sahibi olmamusg, hi¢ araba almamus,
hi¢ evlenmemis, hi¢ resmi evrak kullanmamig
bir insan. Ahmet Oktay onv bayag! isledi.
Hayali Oguz iizerine yazilmig bir siiri var.
Ayrica Yusuf Atilgan’in Zebercet’i var.

-T.T.: Sizin kahramanlarimzdan?

-C.E.: Son Yiizler bash bagina byle insan-
lardan olugmustur. Kiyida ksede yasayan,
kendi yagiyla kavrulan, genel trendlere

uymayan, genel tiiketici trendlerine uymayan,
kendi yalmzlifini se¢mis. Yalmzlifi segmek
ayn bir sey. Bir¢ok insan yalniz kalinistir, ama
yalmzlifi secmemistir. Son Yiizler’deki insanlar
yalmzhig: bilerek, isteyerek se¢cmislerdir.
Ciinkii bu diinyaya bakip da “ben bu insanlarla
beraber yagsayamayacagim” demistir,
“cogunlufa uyamayacagim” demistir ve
segmistir yalmzlhigl. Fakir kalmak pahasina,
yoksul kalmak, ¢cogu kez sokakta ve a¢ kalmak
pahasina secmistir yalmzligi. Bu da ashinda ¢ok
sey Ogretiyor bize, o0 insanlarin bakis a¢isindan
baktifimizda genel bakig agimizi, genel yasama
bi¢cimimizi degerlendirebiliriz ve nerede yanlis
yaptiklarimizi gorebiliriz. Cogunlugun icinde
kalarak kendimizi sorgulama sansimiz ¢cok az.
Pek ¢ok insan Ergiider Yoldag gibi bir insan
iizerinden “yahu boyle de yasanabilirmis ben
niye bu kadar sikintiy1 ¢ekiyorum, yanlig ya da
sahte bir hayat siiriiyorum” diye kendini sorgu-
lamaya bagladi. Ama yalmz kalmak zor. Adam
oraya yerlestikten bir ay sonra adaya gittim, bir
levha Biiyiikada Belediyesi Ergiider Yoldas’a
gider diye yazi yazmis. Diisiinebiliyor
musunuz, yahu birakin adami, adam kagmis,
insanlardan kagmis, yahu birakin tek basina
yasasin orada. Dolayistyla daha sonra drnekler
verebilirim, bu tip insanlar hakikaten genel
cogunluga kendi hayatlarini sorgulama firsati
veriyor. O yiizden Anadolu’da deliler ¢ok
seviliyor.

Osmanlinin bu yanlarmi ben seviyorum,
meczuplara, derviglere verilen deger, yine
Oliime kargi aldigi vaziyet. Osmanlida
mezarliklar sehir diginda degil, Batida oldufu
gibi. Evlerin i¢inde, hatta mahalle aralarinda
mezarliklar yaptirmig Osmanli. Niye? Adam
sabah ise giderken o mezarligin yanindan
geciyor, dua okuyor, kendini ve hayati sorgu-
luyor, dliimii diigtintiyor, diinyanin 6liimlii
oldugunu, bitimli oldugunu diisiiniiyor ve
dolayisiyla insan iligkilerinde bu 6ne ¢ikiyor
yani haksizlik etmeyim, nasilsa dlecegim, bak
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herkes 6liiyor, ben de 6lecegim o halde kimse-
nin hakkini yemeden yasayayim diisiincesi
olusuyor insanda. Bunun i¢in yapmis Osmanli
mezarliklart mahalle aralarma. Oliimle her an
yiizlesip sonsuz bir hayat olmayacagini insan-
lara benimsetmek i¢in. Bati ne yapti, insan
merkezli Bat1? Aldi biitiin mezarliklari gehrin
¢ok uzaklarna gotiirdii, 6liimii yok saydird: in-
sanlara. Ve eskiden ninelerimiz, anneanne-
lerimiz, dedelerimiz evin ic¢inde oliirlerdi,
kendi yataklarmda oliirlerdi. Torunlar da
onlarin yanma gider, onlara dokunur, 6liimiin
ne olduggunu anlamaya caligirlardi. Oliime bir
saygl, 6liimle biitiinlesmis bir kiiltiir var
Osmanli’da. Anadolu’da da dyle, yaslilar
evlerinde oliiyorlar, yataklarinda 6liiyorlar bu
da o ufak ¢ocuklara bir perspektif kazandirtyor.
Oliimle barigik yagama diisiincesi. Bugiin
yaghlarimiz artik hastanelerde oliiyorlar ve
gbrmiiyor ¢oluk cocuk, torun anneannesinin,
nenesinin nerede 6ldiigiinii, nasil 6ldiigiini
bilmiyor. Dolayistyla 6liimden kopuk bir
yasam. Ama oOtekiler, bagka bakanlar, her 6liim,
kisacasi siradigi insanlar, sehrin delileri bize
Oteki taraftan, bir bagska boyuttan bakma
olanagi ve yetenegi sagliyor. Dolayisiyla biz bu
farkli insanlar1 bu agidan kucaklamaliyiz, bu
acidan onlar 6nemsemeliyiz. Onlara ¢ok ihti-
yacimiz var.

-T.T.: istatiksel olarak zihinsel oziirliilerin
sayisi hayli kabarik olmasina ragmen Kkisisel
hayatlarimizda ¢ok sik rastlamiyoruz; daha ¢ok
ev iclerinde kapali olduklarindan. Sizin kendi
deneyimleriniz arasinda, ¢ocukluktan
baglayarak diisiiniirseniz, bir zihinsel Oziirlii
arkadasiniz, tanidiginiz, yakin iliskide
oldugunuz birileri var mi1?

-C.E.: Urfa’da vardi. Ben Urfalryim.
Urfa’da halamin kizi zihinsel sikintilar yasayan
birisiydi, evde yasiyordu. Ama ¢ok saygi duyu-
luyordu, 6yle dislanmiyordu, odaya falan
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kapanmiyordu. Carsrya falan ¢ikilirdi onunla.
Vardi, akrabalarimin icinde Down sendromlu
olanlar vardi. Beni edebiyatci olarak onlar ¢ok
etkiler. Hepsi birbirine benziyor Down
sendromlularin: bebek yiizlii oluyorlar. Kardes
gibiler sanki. Cok enteresan, hepsi giileg yiizlii,
gliliimser bakarlar degil mi? Bir de Camlica’da
oturan bir akrabamizin ¢ocugu vardi. Evden
kagardi. Mesela onu ailesi aniden Taksim’de
bulurdu. Cikmig evden, almis ¢antasini ise
gidiyorum diye. Nasil karsiya gecmis, ne
yapmis? Babam da onu mesela ¢cogu kez
Karakdy’de, Taksim’de, kalabalik meydanlarda
yiiriirken goriirmiis. Beni ¢ok etkiler edebiyatci
olarak: Ne diisiiniiyorlar, evden niye ¢ikt1?
Gayet de giizel giyinirler, dolagirlar, dolagirlar
tekrar eve donerler, mesela.

Yine tabii gizofren dostlarim var benim.
Cok da iyi sairler var aralarinda. Sizofrengi
dergisinin i¢inde bulundum, anti-psikiyatrlarla
tanigtim. Cok basarth bir dergiydi: hem anti-
psikiyatri agisindan hem de edebiyat agisindan.
Sizofrenlerle, ruhsal sorunlar: olan insanlarla
beraber ¢ikartilmigtir o dergi; Bakirkdy Akil
Hastanesi’ndeki insanlarla ¢ikartilmigtir. Orada
deli diye nitelendirilen pek ¢ok insanin
olaganiistii siirlerini okudum ben:

“Askindan koptu gonliimiin freni
Doktor beni saniyor hila sizofreni”

diye bir siiri var. Adam agk acis1 ¢ekiyor ama
doktor ona sizofreni sifatini yapistirmig ama
adam gonliiniin freninin koptugundan
bahsediyor. Egemen psikiyatri insanlart hemen
sen depresyon, sizofren, sen paranoyaksin diye
yaftaliyor. Bir de psikiyatrinin terdrii var insan-
larin iizerinde, psikiyatrinin terdrii var. O da
¢ok korkung bir sey. Ben ¢ocukken mesela uhu
kokluyormugum, uhu koklamadan uyumuyor-
mugum. 404 kokluyormugum, ¢ok seviyorum
uhu kokusunu. $imdi bu kadar psikiyatri
baskist olsaydi o donem, Ozellikle iste ortalama



psikiyatristler, psikologlar hergiin televizyon-
lara ¢ikip ahkdm kesselerdi annem mutlaka
beni alip bir psikologa gotiirecekti. Efendim
404, kisilik bozuklugu ve sizoid karakter.
Gelsin Prozac, 2 tane bilmem ne, 5 tane
bilmem ne. Beyin oldu kiip, sepet gibi. Yazar
olamaz bu, uhu kokladif1 i¢in 6mrii boyunca
Prozac kullanan bir ¢ocuk diisiiniin ne iirete-
cek. Yani gimdi siz herkese bir psikiyatrik
hastalik yapistirirsaniz o zaman farkli insanlara
izin vermezsiniz. O zaman bu psikiyatri terorii,
atryorum 700’11 yillarda, 600°lii yillarda
olsaydi o Aydinlanmanin ressamlart nasil
cikacakti? Yani Michelangelo ne kadar ortala-
ma, ne kadar saghikli? Leonardo’yu annesi
psikiyatriste gotiirseydi, o psikiyatrist ona 3
Prozac, 5 bilmem ne verseydi Leonardo Da
Vinci’den geriye bir sey kalir miydi? Adam
kurbagalara toplu igne batirtyor, neler
yapmiyor. Adam deha. O zaman dehalarin
yetismesine izin vermemis olursunuz. Siirekli
insanlara farkli olduklart i¢in psikiyatrik bir
takim yaftalar yapistirirsaniz 0 zaman kim
yapacak bunca eseri? Hangi sanat¢i normal?
Mayakovski mi normal, Yesenin mi normal?

-T.T.: Son olarak isterseniz aileler agisindan
bakarsak “ebedi bebek™ diyebilecefimiz bir
zihinsel Oziirliiye sahip olan bir aile... Yani 24
saat bakima ihtiyaci var, ve bu 6miir boyu,
biiyiik ihtimal dmiir boyu devam edecek.
Hayat1 oldukgca kisitlanan bu aile agisindan
bakarsak neler diyebiliriz?

-C.E.: Burada dayanigmanin ¢ok dne
¢ikmasi gerektigini diigiiniiyorum. Komsuluk
dayanigmasi, yani akrabalarin, komgularin o
ailenin yiikiinii hafifletmeleri gerektigini
diigliniiyorum. Devletin tabii ki biiyiik sorumlu-
luklart var burada. Rehabilitasyon Merkezleri,

yardimer insanlar, diger meslekler diginda
komgularin, akrabalarin, yakinlarin o ailenin
yiikiinii hafifletmesi, o insan1 ortaklaga
paylagmalart gerektigini diisiiniiyorum. Bugiin
gelinen noktada biiyiik kentlerde ne akrabalik
dayamigmasi kalmis ne komsuluk dayanigmasi
kalmis. Kimse kimsenin hi¢bir yiikiinii cekmek
istemiyor, ciinkii herkes kendi hayatini kurtar-
mak istiyor. Cok biiyiik bir bencillik var.
Neden bir ailenin iizerine bu kadar yiik binsin
ki? Neden komsular zaman zaman bu ¢ocugu
alip gezdirmesinler, bir yere gétiirmesinler,
eglendirmesinler, onunla konugmasinlar, zaman
harcamasinlar? Bunlarin hep bilingle alakasi
var. Bu kadar dayanigmanin yok edildigi bir
toplumda da bunu beklemek biraz safdillik olur
diye diistinliyorum. Anadolu’da boyle degil.
Hele kiiciik yerlerde, kirsal alanlarda o zihinsel
sorunu olan ¢ocuklar herkes tarafindan
paylasiliyor. Adam tarlaya giderken, kadimn tar-
laya giderken ¢ocugunu komsusuna, akrabasina
birakiyor. Onlar da ona bakiyorlar. Birgiin
bagka bir evde birgiin bagka bir evde kaliyor.

Sakinlesiyor, diger cocuklarla oynuyor.

Ingiltere’de vardi bir zihinsel sorunu olan
bir arkadasimiz. Orada yilda ii¢ kere tatile
¢ikartiyorlar o insani. Ug kez. Ve bakicisiyla
geliyor, bakicisi da geldi bize. Kiz orada
yagayan bir Tiirkiin kizi. Bakicistyla geldi ve
biitiin Istanbul’u bakicisiyla dolasti. Yilda ii¢
kez tatil hakki var hem de yurtdisi. Istanbul,
Almanya, Kibris, Yunanistan... Bakicisini
sigorta sistemi sagliyor. Onu aliyor, yilda li¢
kez diinyanin degisik iilkelerinde gezdiriyor,
dolagtirtyor, gosteriyor. Otistikti galiba; ¢ok zor
konuguyordu, ¢ok az kelime dagarci@i vardi.
Ama diisiin bizim bile yagayamadifimiz hak-
lara sahipti. Hangimizin yilda ii¢ kere yurt
digina gitme hakki oluyor? M
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Otizme genel bir bakig’

Prof. Dr .Barig Korkmaz**

Otizm, degisik etiyolojilere bagh olarak,
beyinde ayni fonksiyonel ndroanatomik sis-
temde norobiyolojik bir bozukluga neden
olarak, iletisim ve sembolik oyun etkinligi
alanlarinda ciddi sorunlar ve stereotipilerle
karakterize, davranigsal olarak tanimlanan bir
sendromdur. Otizm, ilk kez 1943’de ABDli
cocuk psikiyatristi Leo Kanner' ve ondan
bagimsiz olarak 1944’de Viyana’li ¢ocuk heki-
mi Hans Asperger® tarafindan tanimlanmig bir
cocukluk cagi hastalif1 olup, baslica 3 temel
alanda sorunlarla karsimiza ¢ikar:®

1. Toplumsallagma siirecinin gelisiminde
anormallik, sapma ve bunun sonucunda
toplumsal iligkilerde, bu iligkilerin
kargilikliliginda nitel bozukluk.

2. Sozel ve sozel olmayan iletisimde
bozukluk; oyun etkinlifi ve hayal giiciinde
yoksulluk.

3. Takintuly, tekrarlayict davranislar, ilgi
alaniin kisithlifi ve darlif,

Otistik ¢ocuklardaki beyin disfonksiyonu,
klinik ve temel bilimlerde saglanan teknolojik
gelismeler ve bilimsel yontemle gerceklestiri-
len klinik bilgi birikimi ile gosterilmektedir.***
Otizme yol acan pek ¢ok genetik ve norolojik
hastalifin incelenmesinin yanisira, otistiklerde
yapilan fonksiyonel beyin goriintiilemesi,
norofizyoloji, ndropsikoloji ve biyokimyasal
arastirmalarla toplanan pek ¢ok veriye daya-
narak otizme 0zgii davraniglarin tek bir nedeni
olmadig1 anlagiimigtir, Muhtemelen otizm,
farkli nedenlerle ortaya cikan ve farkli seyir
gosteren degisik alt gruplar igermektedir.

Otizmin norobiyolojik temellerinin
arastirilmast, otistik belirtilere yol agan noro-
fonksiyonel mekanizmalarin ve bozuklugun
psikolojik dogasinin da iyi anlagiimasina yol
acacaktir. Ayrica, hem prenatal tani hem de far-
makolojik tedavisi agisindan yeni olanaklar
sunacaktir.

* Bu yazi Sendrom dergisinde yayimlanmig makalenin kisaltilmig versiyonudur.
** Prof. Dr. Barig Korkmaz - Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakltesi Néroloji Anabilim Dali
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OTiZMIN NOROBIYOLOJiK TEMELLERI
I. Norogenetik temeller

Otizmin genetik bir temeli olduguna isaret
eden ilk bulgulardan biri, erkeklerde kizlara
oranla 3-4 kez daha sik goriilmesi olmustur.”
Bu oran farkhiliinin, zekasi iyi durumda olan
otistiklerde daha belirgin oldugu dikkati
cekmigtir.®

Genetik arastirmalar acisindan 6zel 6nem
tagtyan ikiz otistiklerde yapilan degisik
caligmalara gore, tek yumurta ikizlerinden
birinin otistik olmasi halinde 6tekinin otistik
olma sans1 % 36-95 arasinda bulunmustur (bu
oran farkhligr aragtirmacilarin, izledikleri yén-
teme gore degismektedir). Cift yumurta ikiz-
lerinde bu oran ani bir diisiis gostermis ve
otizmin goriilme siklif1 % 0-23 olmustur.”"*"
Bu sonuglar iki farkli dogrultuda
yorumlanmustir: Tek yumurta ikizlerinde ¢ift
yumurta ikizlerine oranla goriilme yiizdesinin
belirgin olarak yiiksek olmasi, otizmin genetik
bir hastalik oldugu lehine yorumlanmuigtir.
Ancak Ote yandan, genetik bir hastalikta tek
yumurta ikizlerinden biri hastaysa Gtekinin de
daima hasta olmasi beklendiginden ve otistik-
lerde bu durum goriilmediginden ¢evresel
etkenlerin de otizmde 6nemli bir rolii oldugu
anlagilmisgtir.

Otizme neden olan ya da otistik belirtilerle
seyreden pek ¢ok hastalik' vardir ve bunlar
icinde genetik bozukluklar ilk sirada yer alir.
Ozellikle tipik cilt lezyonlari ve epilepsi ile
seyreden tuberoz skleroz (TS) dikkati
cekmigtir. TS’li ¢ocuklarin % 44’{inde otistik
belirtiler mevcuttur; tiim otistik ¢ocuklarin ise
% 5-10’u TS tamsi alir.” Otizmle ilgili diger
onemli bir hastalik olan frajil X hastalifinda
cocuklarin % 12-21’1 otistik bulunmustur."
Otistiklerde frajil X hastaliginin goriilme
olastligl ise % 4 civarindadir. Son yillarda
otizmin genetik temeli iizerine olan ¢aligmalar

otizmin ¢ok-faktorlii cok-genli bir hastalik
oldugunu diistindiirmektedir.” Genetik bir
bozuklugun ifadesi olarak otizmin hemen her
kromozomla iligkisi gosterilmigtir, ancak
otizme tutarli b'r sekilde kesin olarak neden
oldugu belirlenmis tek bir gen heniiz saptan-
mamigtir. Otizmle iligkili oldugu sanilan
baglica genler 15., 13., 6. ve 7. kromozom
tistinde yer almaktadir.'® Ancak, tek basina bu
genlerin etkili olmadigi, yani birden fazla genin
bazi ¢evresel faktorlerle bir araya gelmesi ile
otizmin ortaya ¢iktif1 diigiiniilmektedir.

insan Genom Projesine gore, otizmden
sorumlu en az 5 gen vardir (hatta 10 gen bile
olabilir)" ve otizmin biitiin 6zellikleri ve sidde-
ti ile belirmesi icin bu 5 genin hepsinin (veya
esas birkag genin) de bozuk olmasi gerekir.
Aksi takdirde, daha atipik, yani belirtilerin bir
kisminin olmadifi ya da siddetinin az oldugu
otizm formlarn a¢i8a ¢ikar. Uzmanlar, 15. kro-
mozomun uzun kolu iizerindeki sentromere
yakin bir alanda bir genin otizme neden
oldugunu diistinmektedir. Ozellikle bu
bolgedeki uzun duplikasyonlarin
(ciftlesmelerin) otizm i¢in % 50 risk
olusturdugunu One stirmektedirler. Bu riskin
yine anneden gelen genlerle arttif1 iddia
edilmektedir. Ayrica, bu bélgenin beyinde
yaygin olarak var olan GABA (ndro-transmit-
ter) ile de iligkili oldugu diistiniilmektedir.
GABA, anksiyete ve epilepsi ile ilgili bir
maddedir ve bilindigi gibi epilepsi, otizmde sik
goriilmektedir ve otizmle iligkili bir
hastaliktir." Yine ayni aragtirmacilar, otizmle
ilgili oldugu diisiiniilen bir bagka kimyasal
madde olan serotoninin, hiicre i¢inde taginmasi
ile ilgili bir maddenin sentezi ile ilgili genlerde
de hata bulmuglardir. X kromozomu iizerinde
GRPR (gastrin releasing peptide receptor) adli
bir gen, hem sindirim sistemi hormonlarini
diizenlemekte hem de erken donemde beyin
gelisimini etkilemektedir. Bu genin de otizmde
etkili oldugu sanilmaktadir.” Yine otistik
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cocugu olan ailelerden alinan kan 6meklerinde
ailevi yiiksek serotonin diizeyinin saptanmig
olmasi da genetik nedenlere bagka bir kanit
olmustur.

Son zamanlarda zihinsel yetilerin genetik
temeline iligkin bulgular artmaktadir.
Bunlardan biri 7. kromozom iizerinde konugma
yetenegi ile ilgili bir gendir. SPCH ad1 verilen
bu genin bozuklugu, konusma bozukluguna
yol agmaktadir ve bu bozukluk soy boyunca
stirmektedir.® Otizmin baglica bulgulari
arasinda dil sorunlarinin oldugu diisiiniiliirse,
otizmde 7. kromozomun 6zel bir onem tasidigi
diisiiniilebilir.

Otizmle ilgili genlerin bulunmasi, ¢cok Once-
den anne ve babanin genlerini aragtirarak
otizm riskinin belirlenmesine veya daha sonra
intrauterin erken tani ile gerekirse medikal
abortusa olanak taniyacaktir. Ayrica, saptanan
genler yolu ile beynin hangi bilgesinde hangi
proteinlerde bozukluk oldugu anlasilabilecek
ve bu dogrultuda hastaligin gelisimini 6nleyen
veya durduran ilaglarin yapilmasi s6z konusu
olacaktir. Otizm iizerine yapilan genetik
caligmalarin bir sonuca varmasi yakindir;
aragtirmactlar birden fazla otistigin oldugu 750
aileyi genetik agidan incelediklerinde sonuca
varacaklarini timit etmektedirler.*

Otizmde hastalandirict genin anne
tarafindan tagindigi, kiz ¢ocuklarinin da bu
geni tasidifl, ama hastalananlarin erkek ¢ocuk-
lar1 oldugu diisiiniilmiistiir. Bunun nedeni de,
erkeklerde bir tek, kadinlarda iki adet X kro-
mozomu olmast ve hastaligin X kromozomu
tizerinden taginmasi olmustur. Bu goriigse gore,
kadindaki ikinci saglam X kromozomu
hastaliin belirtilerinin a¢ifa ¢ikmasini
engellemektedir. Ancak, bu kadar basit bir
¢oziim otizmin genetik temellerini anlamak
icin yeterli degildir. Bu nedenle, aragtirmacilar
X kromozomu iizerinde de durmaktadir. Bu
hastaligin erkek cocuklarinda daha sik
goriilmesi, dikkatleri giderek Y kromozomu-
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iizerine de toplamaktadir. Otizmin gegis sekli
lizerine cesitli aragtirmalar stirmektedir.”*

Otistik ¢cocugu olan ailenin ikinci bir otistik
¢ocuk sahip olma riski, ortalama % 5 olup nor-
mal riske kiyasla 100-200 kat artmig bir otizm
riskini ifade eder. Herhangi bir saglikli ¢iftin
ilk cocugunun herhangi bir nedenden kay-
naklanan bedensel ya da zihinsel oziirlii
¢ocuk dogurma riskinin % 2 (yani 50’de
1’dir)* oldugu diisiiniiliirse, bu oran o denli
biiyiik bir risk degildir. Ayrica, yukarida otizm
icin sz edilen % 5 iginde otizmin oldukc¢a
hafif formlari da yer alir. Bu nedenle, ailenin
bu konuyu tantyr koyan hekimle, daha iyisi
bir genetik damigmanla uzun uzun tartigmast
yerinde olacaktir. Ciinkii, bu risk bazi durum-
larda gdze alinabilir, bazi durumlarda
alinmayabilir. Nihai karar ve sorumluluk aileye
ait olacaktir. Ciinkdi, otizmin iligkili oldugu
bazi genetik hastaliklar diginda anne-babadan
cocuga genetik olarak nasil gectigi bilin-
memektedir. Bu nedenle, bu konuda kesin bilgi
verilmesi halen olanaksizdir.

Otistik bir gocugun akrabalarinda otizm
veya benzeri durumlarla karsilagma olasilig1
vardir. Ornegin, otistik bir ¢ocugun ailesinde %
70 oraninda konusma gecikmesi olmak {iizere,
degisik gelisimsel sorunlarin sikligr dikkati
cekmektedir.” Bu nedenle, asagidaki hastalik
ve durumlarin uzak veya yakin akrabalar
arasinda aragtiriimasi gerekir:

- Geg konugan

- Geg yiirliyen

- Mental retarde

- Epilepsili

- Psikiyatrik tedavi goren (sizofrent,
depresyon, sikinti, obsesif kompulsif noroz, vb.)

- Tikleri olan (Gilles de la Tourette sendro-
mu)

- Zekasi iyi oldugu halde okul bagarisi
diisiik olan

- Okuma yazmayi ge¢ Ogrenen

- Takintili-evhamli davramiglart olan



- Bagkalaria yasami zorlagtiracak olgiide
titizligi olan

- Asirt ige doniikliik

- Yeme sorunu olan

- Herhangi bir genetik hastalig1 olan

- Ustiin yetenekli

Otizmin genetik gecisi iizerine bilinenler
simirlidir. Otizmden sorumlu genler viicudu-
muzda var olup, normal kisilerde sessiz kalan
ve bilinmeyen nedenlerle otistiklerde harekete
gecen genler olabilir, Bir bagka goriise gore,
dogrudan otizme Ozgii bir gen yoktur. S6z
konusu olan birbiriyle ilgili, otizmin de iginde
yer aldig1 bir dizi gelisimsel soruna yol aga-
bilen genler toplulugu vardir. Bir dizi genetik
ve ¢evresel etkenin altinda, bir cocukta otizm
tablosu goriiliirken, aym genleri paylasan akra-
balarinda konugma gecikmesi, okuma yazma
sorunu, ice doniikliik, tikler vb. gibi daha hafif
sayilabilecek sorunlara neden olmaktadir. Bazi
ailelerde birden fazla otistik ¢ocugun olmasi
veya ailede depresyon, obsesif kompulsif
noroz, Gilles de la Tourette sendromu, zeka
geriligi, konugma sorunu, davranig sorunu
veya Ogrenme bozuklugu olan kisilerin olmasi
otizmin yaygin genetik bir temelde agifa
¢iktigini diistindiirmiistiir.”* Bazi
aragtirmacilar buna dayanarak otizmde daha
genig bir fenotipten soz etmiglerdir.

Otistik bir ¢ocukla, otistik olmayan ancak
genis fenotip i¢inde yer alan kardegleri
arasinda 1Q, sozel yeti ve otizmin temel bulgu-
lart acisindan bir benzerlik bulunamamis,
ritiiel, tekrarlayicit oyun, ifadede sosyal bozuk-
luk, yiizde duygulart anlama sorunu agisindan
benzerlik saptanmigtir.” Otistiklerin anne
babalarinda bozuk planlama yetisi, dikkat flek-
sibilitesinde azlik saptanmugtir. Otistiklerin 1.
derece akrabalarinda yiiksek sozel 1Q ve VIQ
lehine VIQ/PIQ uyusmazlifi saptanmustir.
Etkilenen kardeslerde ise diisiik IQ, diisiik
okuma-yazma yetenegi goriilmiigtiir.”

II. Cevresel (genetik olmayan) temeller

Otizmin sadece genetik nedenlere bagl
olmayip, cevresel nedenlerin de etkili oldugu
samlmaktadir. Ciinkii, birbirine genetik olarak
tipatip benzeyen ikizlerde otistik olma olasihigi
% 70 bile degildir. Genetik agidan birbirine
tipatip benzeyen tek yumurta ikizlerinden biri
otistik olurken, digeri normal veya normal
sinrlar icinde olmaktadir. Bagigiklik sistem-
lerindeki bozukluklarda viriisler gibi ¢evresel
etkenlerin etkili olabilecegini diistindiirmekte-
dir. Omegin, gegirilen bir ensefalit sonrasinda
otizmin gelistigi bilinmektedir. Cevresel faktor-
ler i¢inde, intrauterin kan akimi degisiklikleri
ve kan biyokimyasi, kullamlan ilaglar, radyas-
yon vb. yer almaktadir.

Ayrica, otistik ¢cocuklarin gebelik ve dogum
Oykiilerinde komplikasyonlar vardir.* Son
zamanlarda ksenobiyotik etkilerden stz
edilmekte ve otistiklerin kaninda karacigere
yonelik incelemeler, toksik madde etkilerine
maruz kaldiklarini gostermektedir. Bu toksin-

-lerin yetersiz bagisiklik sistemine bagli oldugu

diigliniilmektedir.*' Son zamanlarda otistik-
lerde cesitli immiinolojik sistem bozukluklari
saptanmakta, bazt patojenlerin, 6rnegin asi,
gida vb. rol oynadig iddia edilmektedir.
Bunlara dayanarak, otizmin sadece saf
genetik bir bozukluk olmayip organizma-gevre
etkilesimine bagli oldugu diisiiniilmektedir. Bu
diistinceye dayanak olan baglica kanitlar,
bagigiklik sistemi ile ilgili caligmalardan
gelmektedir. Otistik cocuklarin stk sik atesli
hastaliklara yakalandiklar: ve bagisiklik sistem-
lerinde bozukluk oldugu bilinir. 6. kromo-
zomun kisa kolu iizerinde yer alan bir gen,
C4B adi verilen bir proteinin sentezini
saglamaktadir ve bu madde, 6zellikle viriislere
karsi etkili olan bir sistemin temel pargasidir.
Otistiklerde C4B protein konsantrasyonunda
azalma saptanmistir.** Buna dayanarak,
bagisiklik sistemi bozuk, direnci diisiik olan
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cocuklarda bir viriisiin, beyinde etkili oldugu,
ya dogrudan ya da otoimmiin mekanizma ile
otizme yol a¢tifi 6ne siiriilmiistiir. Ancak, otis-
tiklerde C4B geninin hicbir ise yaramayan
anormal formlarma sikca rastlanmaktadir.
Arastirmacilar, bagisiklik sistemini ilgilendiren
bagka bozukluklar saptamaktadirlar ve bunlarin
otizmle mi yoksa otizmin bazi belirtileriyle
(rn, tekrarlayict hareketler) mi iligkili oldugu
sorusuna yanit aramaktadirlar,

Sonradan olugan beyin hasaria bagh
oldugu apagcik bilinen otistik tablolar, 6rnegin
hipoksik-iskemik ansefalopati, herpes simpleks
ensefaliti, intrauterin rubella infeksiyonu da
genetik-dis1 etkenleri diisiindiirmektedir. Ancak
hi¢bir hastalik otizmle tutarli, kesin bir iligki
icinde degildir.

Dogum anindaki sorunlarla otizmin iligkisi:
Simdiye kadar yapilan ¢aligmalara gore,
dogum aninda yasanan sorunlarla (érn, kor-
don dolanmast, makat geligi vb) otizm arasinda
anlamli bir iligki saptamamstir.™ Elbette
ornegin, agir hipoksi-iskemi sonucu belli beyin
bolgelerinin hasar gérmesiyle otizm ortaya
cikabilir. Bugiin gecerli olan goriise gore,
dogustan otizme genetik olarak yatkinligr olan
cocuklarin dogum sirasinda sorun yasama
olasiliginin da daha yiiksek oldugu ve bu
sorunlarin beyinleri iizerinde daha kalict bir
etki yaptig1 seklindedir. Bir diger varsayima
gore, ailevi yatkinlifin ve genetik yiikliiligiin
olmadig1 ender durumlarda, dogum Oncesi
veya dogum sirasinda yaganan elverigsiz olay-
lar, otizmin olugmasim kolaylagtirmaktadir.™

Dogum oncesi sorunlarla iliskisi: Ozellikle
intrauterin rubella infeksiyonu agir otizme yol
acabilir.** Gebelik sirasinda kullanilan talido-
mid’e bagli olarak degisik parmak ve organ
anomalileri ile dogan cocuklarda sonralar yiik-
sek oranda otizmin de gelistigi saptanmigtir.*
Bu ¢ocuklarda talidomidin 20-24. gebelik haf-
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tasinda bu tip bir etkiye yol agtigi ve dzellikle
beyin sap1 gelisimi {izerinde olumsuz etkisi
oldugu anlagilmigtir. Sonug olarak, ¢ok hafif ya
da gizli (latent) otizmin uygun olmayan gevre-
sel kosullarda agik hale geldigi iddia edilebilir.
Ayrica, konjenital korliik, konjenital sagirlik ve
agir psikososyal kosullarda otistik belirtilerin
olusmasinin kolaylagacag da unutulmamalidir.

II1. Noroanatomik veriler

Noropatolojik aragtirmalar, dlen otistiklerin
beyinlerinde yapilan patolojik incelemelere
dayanmaktadir. Ancak, bu tip bir inceleme i¢in
gerekli beyin materyali heniiz yeterli sayida
saglanamamaktadir. Buna gore otizm, beynin
pek cok bolgesi ile iligkili olarak ortaya cikar.
Serebellum, frontal lob, limbik sistem (ézellikle
amigdala, hippokampus, singulat girus),
pariyetal lob, beyin sap1 otizmde anormallikler
saptanan baglica beyin yapilaridir.”*

Bazi aragtirmacilar, otistik ¢ocuklarin
beyninin daha agir ve biiyiik oldugunu (mega-
lensefali) bildirmis, bazilar1 da bunu dogrula-
mamigtir.”* Saptanan megalensefali, normal
bir hiicre 6liimii olan apoptozun otistik ¢ocuk-
larin beyninde gerceklesmemis olmast ile
agiklanmustir.,

Az sayida yapilan otopsi (35 olgu)
incelemesinde, serebellum ve limbik sistemde
incelikli sorunlar saptanmigtir.” Limbik sis-
temde azalmig (n6ron) hiicre boyutu ve artmis
hiicre yogunlugu bulunmugstur. Limbik sis-
temde de noronlarda kii¢iilme, sayica ¢ok
artip, agin dallanma s6z konusudur.
Hippokampusta CA1 ve CA4 piramidal
hiicrelerinde azalmis kompleksite ve dendritik
dallanmada azalma saptanmistir. Bu bulgular,
heniiz geligmesini tamamlamamig bir beyni
gostermektedir. Serebellumda tiim hemisferler
boyunca Purkinje hiicreleri ve graniil hiicre-
lerde belirgin bir azalma saptanmigtir. Ancak,



gliozisin olmamasi lezyonun inflamatuar veya
anoksik bir nedenden ¢ok, disgenetik bir
siirece bagl olarak dnceden ortaya ciktigini
diistindiirmiistiir. Bu olgularda anterior lob ve
vermis genis Ol¢lide korunmus, hiicre kaybi en
fazla posterior inferior neoserebellar korteks ve
komsu argiserebellar kortekste izlenmigtir.
Perinatal ya da postnatal Purkinje hiicre
kaybina bagli olarak inferior oliver ¢ekirdekte
atrofi goriilmemesi, otizmin 30. gestasyonel
haftadan (Purkinje hiicrelerinin olugtugu
ddnem) Once ortaya ciktigini gostermistir,*
Ayrica, derin serebellar ¢ekirdeklerde ve inferi-
or oliver ¢ekirdekte goriilen hipertrofiye olmus
hiicreler non-fonksiyonel fetal bir devrenin
saglam kaldifin1 gostermis, ancak yasla birlik-
te erigkin donemde bu devrenin de kaybolarak
derin serebellar ¢ekirdeklerde ve inferior oliver
cekirdekte hiicre sayist ve boyutunda azalmaya
yol agmasi, otizmin ilerleyici bir hastalik
oldugu diisiincesini de dogurmustur.

IV. Norogdoriintiileme

MRG (manyetik rezonans goriintiileme), 1980
yilindan beri kullanilmaktadir. Bilgisayarli
beyin tomografisinin (BT) otizm
arastirmalarmda pek yeri yoktur. Kraniyal
MRG, beyin i¢indeki hiicrelerin manyetik
sinyal olusturma 6zelliklerinden yararlanilarak
gerceklestirilir. Son zamanlarda fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme (fMRG) y&n-
temiyle, Ornegin diisiinme aninda beyindeki
kan akimi degisikliklerine dayanarak hangi
beyin bolgelerinin etkin hale geldigi saptan-
maktadir. Bu teknikle, korteksin cesitli
kistmlarinin, frontal lobda bazi yapilarin tutul-
dugu gosterilmistir. Ozel bir testle uyarilan
zihinsel bir etkinligin, otistiklerde normallerde-
kinden biraz daha farkli bir beyin bolgesinde
gergeklestigi bu teknikle goster:lmistir.®
Bagka aragtiricilar, telaffuz bozuklugu olan-

lar ile olmayan otistikleri iki gruba ayirarak,
fMRG teknigi ile otizmin alt gruplarini ayirt
etmeye ¢aligmistir.* Bir bagkasi, bu ¢ocuklar-
da insan yiiziinii tanima ve ayirt etmede sorun
oldugunu diisiinerek, bu varsayima uygun
deney diizenegi gelistirmigtir.* Otistiklere insan
yiizii iceren fotograflar gosterildiginde beyin-
lerinde insan taniyan bolgelerin aktif hale
gelmedifini, bunun yerine egya-nesne taniyan
bolgelerin faaliyete gectifini gostermislerdir.
Kisaca PET diye bilinen pozitron emisyon
tomografisi adli yontemle, otizmde beyindeki
biyokimyasal degisiklikler incelenmigtir. Bu
teknikle 2-14 yas arasi otistiklerde yapilan
incelemeler sonucu, otistik cocuklarin belli
beyin bolgelerinde serotonin sentezinde bozuk-
luk saptanmugtir.* Ozellikle dis diinyadan gelen
uyartlarin incelikli analiz yapildig1 yollar ve
bolgelerde anormallikler saptanmisg, bu da
otistik cocuklarda goriilen duyu (isitme,
gorme, dokunma, tat alma, dokunma, agri his-
setme vb.) anormallikleri ile iliskilendirilmistir.
Son yillarda gelismis goriintiileme teknikleri
ile pek ¢ok caligma yapilmigtir.”***** Patolojik
incelemelerde serebellumda bulgular saptan-
masl, goriintiileme yontemleri ile bu bol-
genin daha yakindan incelenmesine neden
olmustur. Ozellikle vermis bolgesinde atrofi ve
hipertrofi saptanmigtir. Ayrica MRG ile, artmig
beyin hacmi goriintiileme ile de saptanmis ve
frontal lobda ve korpus kallosumda yapisal
lezyonlar gosterilmis, bu bulgulara kargit
yaymlar yapumustir.**"** Biri otistik, digeri
normal olan ikiz kardeglerde MRG ile yapilan
incelemede, otistik olanda kardegine gore

~ kii¢iik kaudat, amigdala, hipokampus, kii¢iik

serebellar vermal lobiil VI-VIII bulunmustur.
Saglikli kontrollere gore, her ikisinde de kii¢iik
superior temporal girus ve frontal lob sap-
tanmigtir. Bu bulgulardan ikincisi otizme genel
yatkinliga 6zgii, digeri de otizmin kendisine
Ozgii goriintiileme bulgular: olarak
degerlendirilmigtir.”



Zihin kuram1 hikayelerinde, normallere
kiyasla PET de sol medyal prefrontal korteks
(Brodman alani 8-9) yerine komsu medial pre-
frontal korteksin (Brodman alani 9-10) aktive
oldugu gosterilmistir.” Yiiksek zekal1 otistik-
lerde sol frontal ve temporal bolgelerde zihin
kuramu testleri sirasinda aktivasyon
goriilmiigtiir. Ayrica, otistiklerde beyin bol-
geleri ve hemisferler aras1 metabolik dengesiz-
lik ve kan akimi dengesizlifi izlenmistir,
Otistiklerde beyin kan akiminda frontal per-
fiizyon azhi@1 saptanmigtir.* Bu da frontal kor-
teksin matiirasyonunda gecikme ile iligkili
bulunmustur.

Goriintiileme ve patoloji bulgularinin
anlami : Limbik sistemdeki bulgularm anlamu,
bu sistemin sosyallik, afekt ve duygusal iglev-
lerle iligkisi nedeni ile agiklanabilir. Ancak,
son zamanlarda limbik sistemde yer alan
yapilarin bellek islevindeki 6nemine daya-
narak, otizmin konjenital bellek bozuklugu
oldugu belirtilmektedir.”” Bu goriige gore, iki
tip bellek vardir ve bunlardan biri yetenek ve
aligkanliklarin depolandigi bellektir, belli
kosullanma ve farkinda olmadan 6grenmeler
(priming) bu bellegin islevidir. Bu islevlerden
kortikostriatal sistem sorumludur. Diger bellek
ise bilin¢li olarak ulagtlabilir ve yiiksek diizey
islemler i¢in bilgi saglar. Bunu da kortikolim-
bik sistem saglar. Erigkinlerde goriilen ve son-
radan edinilen bellek sorunlar ile ¢ocuklarda
dogustan goriilen bellek sorunlan farkli bir
klinik tablo olusturacaklardir; ¢iinkii erigkinde
zaten var olan bir bellek bozulurken, ¢ocukta
hi¢ bellek olugsmadig: i¢in bunun diger zihinsel
yetiler (6rn, diigiinme vb.) lizerindeki etkisi
muazzam olacaktir. Amnezik erigkin, uzun
dénemli belleginden gelenleri kullanirken,
cocuk hi¢bir yeni bilgi alamayacak ve bilgi
biitiinleyemeyecek ve otistik ¢ocukta oldugu
gibi her alanda ciddi sorunlarla kargilagacaktir.
Otistik ¢ocukta diger sistemin saglam kalmasi,
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otistik ¢ocuklarda sik¢a goriilen bir seyin ayni
kalmasi i¢in anksiytz derecede obsesif talep,
miikemmel ham bellek, spontan aktivitenin
cesitlilifinde simirlilik gibi pek ¢ok bulguyu
aciklamaktadir. Benzer sekilde, otistik
“savant”larn iistiin zekast da agiklanabilir,

Otizmle ilgili aragtirmalara iliskin sagirtici
olan bulgulardan bir digeri ise, daha énceden
sadece denge ve benzeri durumlarla ilgili
oldugu sanilan serebellumun otizmle iligkili
olmasidir. Dikkat, duygu, diisiince ve konugma
gibi bir ¢ok zihinsel iglevi etkiledigi i¢in,
otizmde belli bir beyin blgesinden ¢ok bir
noral sistemin bozuldugu diisiiniilmekte ve
Onemli bir pargasi olarak serebellumun kor-
teksin asosiasyon bolgeleri ile yakin iligki
iginde dikkatin koordinasyonunda rol oynadigi
diisiiniilmektedir.** Serebellumun motor kont-
roldeki rolii ¢ok iyi bilinmekle birlikte, kognitif
etkinlikteki rolii 1986’da Leiner ve ark.
tarafindan belirlenmistir.” Ozellikle insanda
gelismis bir ¢ekirdek olan dentat ¢ekirdek ve
icinde yer aldif1 bir devre iizerinde
durulmustur, Kortikal asosiasyon alanlart pons
aracilifl ile serebelluma bilgi tagir. Serebellar
korteksten dentat ¢ekirdefe, oradan kirmizi
cekirdek aracilifi ile bu bilgi talamusa taginir
ve talamustan tekrar asosiasyon alanlarina
gider. Serebellumun limbik sistemle de
baglantilart da diigtiniildiiglinde, muhtemelen
kortikal asosiasyon alanlarindan ve limbik sis-
temden gecen bilgi, serebellar baglantilar
aracilif1 ile modulasyona ugruyor demektir. Bu
ise dil, bellek ve duygusal durumlar ve sensori
motor siireglerde modiilasyon anlamina
gelmektedir. Bir anlamda serebellum, nasil ki
hareketin hizi, giicii, ritmi, dogrulugunu
ayarliyorsa, ayni seyi zihinsel yetiler i¢in de
yapmakta ve zihinsel ve biligsel siireclerdeki
hiz, kapasite, tutarlilik ve uygunlugu denetle-
mektedir.*



V. Biyokimya

Otistik ¢ocuklarda yapilan biyokimyasal
incelemeler, trombositlerinde serotonin
(beyinde de bol miktarda bulunan bir noro-
transmitter) yiikseklifini gostermistir.®® Ayrica,
yine trombositlerde bazi aminoasitlerde azalma
vardir.” Ama, bu bulgunun otizmin diger bul-
gulari ile baglantisi ve tam anlami bilinmemek-
tedir. Otistiklerde bazi kan hiicrelerinde beta-
endorfin diizeyi yliksek bulunmugtur. Ancak,
bagka bir grup aragtirict beyin omurilik
stvisinda bu maddeyi normal bulmusgtur.* Yine
otistiklerde plazmada oksitosin diisiik bulun-
mugtur.® Adenilat siiksinaz enzim yetersizligi
¢ok nadir rastlanan, ama otizmle iligkili bir
hastalik olarak bildirilmistir.

Son aragtirmalardan birinde, otizmin hipog-
lutamarjik bir bozukluk oldugu ve bunun gluta-
mat-serotonin iligkileri {izerinden etkili oldugu
iddia edilmigtir. Otistiklerde sorunlu oldugu
diistiniilen beyin bolgelerinin glutamattan zen-
gin oldugu ve glutamat antagonistleri NMDA
reseptor) ile otistik semptomlarin acia
ciktigindan s6z edilmistir.® Bir aragtirmact,
otistik hastaliklarda diisiik karnitin ve laktik asi-
dozun sik¢a goriildiigiinii bildirmis ve buna
dayanarak otizmi mitokondriyel bir hastalik
olarak nitelemigtir.* Otizmde piirin ve pirimidin
metabolizmasi bozukluklarinin da aragtiriimasi
gerektigi bildirilmistir.* Otistiklerde BOS’da
gangliosid (hiicre membranlarinda bol miktarda
bulunur) diizeyi yiiksek bulunmustur.®

VI. Nérolojik muayene

Norolojik muayenesi yapilan otistik ¢ocuklarin
cogunda kaslarda bir gevseklik oldugu, eklem-
lerde asin bir elastikiyet oldufu hep dikkati
cekmistir. Bu ¢ocuklarda seyrek olmayarak el
becerisinde bazi sorunlar oldugu da bilinir.
Yapilan bir aragtirmada, degisik norolojik

muayene bozukluklari saptanmistir.” Bunlar
arasinda kas tonusunda azalma (hipotoni), sere-
bellar sistem bozuklugu (yiiriiyiis, denge, alter-
nan ve ardigik hareketlere iligkin bozukluklar),
pariyetal lob iglev bozukluklar (grafestezi, stere-
ognozi, topagnozi), dispraksi yer alir.

VII. Noropsikolojik veriler

Noropsikolojik testler aracilig ile otistiklerde
baz1 6zgiil profiller saptanmistir.* Buna gore,
otistiklerde ozellikle karar verme, planlama,
yanhgin farkedip diizeltme, eylem baslatma gibi
yiiriitiicii islevlerde sorun vardir. Buna karsin,
ofistiklerin dzellikle blok dizayninda basarilt
oldugu, Asperger sendromu olanlarin ise gérece
basarili stzel yetiler ve sekil biitiinleme yetileri
olup sifre ¢ozme testinde ¢ok kotii olduklari sap-
tanmigfir. Bir bagka aragtirmaci motor yeti,
kompleks bellek, kompleks dil ve akil
yiiriitmede bozuk, dikkat, basit bellek, basit dil,
gorsel bellekte normal ya da iyi olduklarin
gOstermigtir. Soyutlamada, hatirlama testlerinde
verilen ipuglarindan yararlanamama, korun-
musg gorsel-mekansal yetiler, WISC’in
(Wechsler Intelligence Scale for Children) anla-
ma alt testinde basarisizlik izlenmistir. Diigiinsel
bir strateji gerektiren metabellekte ve uyarandan
bagimsiz igleyen bellek testlerinde sorun vardir,
fakat asosiyatif bellekte ve anlik hatirlamada
yoktur. Bunlara dayanarak, primer disfonksiyo-
nun intra ve interhemisferik asosiasyon korteks
yollarinda oldugu bildirilmistir.”

VIII. Otizm ve epilepsi iligkisi

Normal popiilasyonda epilepsinin goriilme
siklig1 1000’de 1°dir.” Otistiklerde bu oran % 4-
32 (ortalama otistiklerin 1/3ii) arasindadir.”"
Otistik ¢cocuklarda bu nobetler en sik ilk 3 yasgta
ve pubertede olmak iizere 18 yasina kadar, hasta-
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larin % 25-35’inde goriildiigii belirtilmistir.”* Bu
hastalarda ciddi EEG anomalileri sik olup, iyi
kalitede ve uykuda, deisik zamanlarda 3 veya
daha sik yapilmig EEG kayitlarinda bozukluga
rastlama orani artmaktadir.” Bu bulgular otistik
cocuklarin beyinlerinde biyoelektrik bir bozuk-
luk oldugunu da diisiindiirmektedir.

Bazi epilepsiler, ozellikle epileptik anse-
falopatiler (6rn, West sedromu, Landau-Kleffner
sendromu, ESES gibi) otizmle iligkilidir.”’
Bunlardan ayr1 olarak, antiepileptik tedaviye
yamit veren ve geri doniisiimlii epilepsi-otizm
tablolar1 vardir.™ Ayrica, Angelman ve Rett
sendromu gibi genetik hastaliklar baglaminda
otizm, agir EEG anormalligi ve durdurulamayan
direngli epilepsi nébetleriyle iligkilidir.”

Landau-Kleffner sendromu: Nadir rastlanan
norolojik bir hastaliktir. Bu hastalikta baglica
belirti, gelisimi normal veya normal sinrlar
icinde olan bir ¢ocukta, saatler veya giinler
icinde konusma yetisinin kaybidir. EEG’lerinde
belirgin ve tipik bozukluklar goriiliir. Daha ¢ok
2-13 yas arast ¢cocuklarda (siklikla 3-7) goriilen
bir hastaligin bazen 6ncesinde, bazen
beraberinde veya yillar sonrasinda epilepsi
nébetleri goriiliir. Bazen bu ¢ocuklarda agir
aktivite, saldirganlik, 6fke nibetleri ve otistik
belirtiler de goriilmektedir. Halen bazi otizm
cesitleriyle iligkisi oldugu diisiiniilmekte ve bu
yonde arastirmalar yapilmaktadir. Klinik acidan
otistik regresyonla, Landau-Kleffner sendromu
arasinda benzerlikler olmakla birlikte, bu
sendromda bagartyla uygulanan kortizon
tedavisi, otistik ¢cocuklarda o denli basarili ola-
mamigtir.”’

IX. Hayvan deneyleri

Yapilan deneyler, bebek maymunlarin beyninde
amigdala ve hipokampus adli bolgelerde
olusturulan hasarlarin, daha sonra bu hayvanlar
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lizerinde sosyal temastan kaginma, sosyal
iligkiyi baglatamama, sosyal iligkiyi kabul
etmeme tarzinda belirtilere neden oldugunu
gOstermistir. Bu bulgular otizmden sorumlu
beyin yapilarinin bu bolgelerde olabilecegini
diistindtirmtistiir.*

Norobiyolojik temel, bize beyinde bazi
yapilarin otizmin belirtilerinden sorumlu
oldugunu ve bu yapilarn hangi nedenle olursa
olsun, yani genetik olarak ya da sonradan bozul-
masl ile otizme ve otistik belirtilere yol agtigin
gostermektedir. Ayrica, nérofonksiyonel
mekanizmalari anlamaya yonelik saglam refer-
ans noktalart saglamakta ve kuramsal model-
lerin Oniinii saglikli bir sekilde agmaktadir.

OTIZME KURAMSAL YAKLASIM
(NOROFONKSIYONEL MEKANIZMALAR)

Otizmi agiklayan farkli goriiglerin amac,
otizmin birbirinden ¢ok farkli olan ve her has-
tada siddeti ve siklif1 degisebilen belirtileri tek
bir mekanizma ile agiklayabilmektir. Bu konu-
da heniiz yeterli bir goriis birligi saglana-
mamustir. Degisik goriigler vardir. Bunlardan
biri psikojen teori olarak bilinir. Buna gore
otizm, ¢ocugun Ozellikle anneyle iligkisinde
soguk ve reddedici olarak algilanan
davraniglarla karsilagmasi sonucunda ortaya
cikan bir geri ¢ekilme ve ice doniis olarak
degerlendirilmektedir. Bu goriig, Bruno
Bettleheim’in (1967)% kurami olarak bilinir ve
Rimland’m ¢aligmas1® ve ardindan gelen
norobiyolojik ve noropsikolojik ¢aligmalarla
Fransa hari¢ tiim gelismis tilkelerde
gecerlilifini yitirmistir.

Bir bagka goriis afektif (duygusal) goriis
olarak bilinir.** Buna gore otistiklerde temelde
bir duygu sorunu vardir. Bagkalarmin duygu-
larin1 anlamada, 6zellikle yiliz mimikleri ve
jestlerine bakarak yorumlamada yetersizdirler.
Ancak, son zamanlarda bazi otistiklerde



baglanma davraniglarinin gosterilmesi, goz
temaslar ve bu sirada saglanan anlamh
iligkiler bu goriise de kusku diigtirmiistiir.**

Son zamanlarda en gozde olan kuramlar-
dan biri “zihin kuram1” olarak adlandirilir.**7*
Aslinda bu bagkalarinin ne diistindiigiine
iligkin i¢goriidiir (eger baskalarimin duygu-
larina yonelik olursa bu i¢gorii empati adim
alir). Buna gore, her normal ¢ocuk en geg 4
yas civarinda baskalarinin duygularini anlamak
icin bazi teoriler gelistirir ve bu sayede bu
yastan sonra insanlar birbirinin ne diistindiigii-
nii ve ne kastettigini anlayabilir. Elbette birbiri-
ni aldatma, kandirma da bu dogal yetenegimi-
zin yan etkileridir. Otistiklerde boyle bir
kuramin gelismedigi, geligse bile daha sonraki
yillarda ve tam olmayan bir sekilde gelistigi
One stiriilmiistiir. Yani, otistikler bagka insan-
larin da bir i¢ diinyalar1 ve kendilerine dzgii bir
~ diistinme sistemlerinin oldugunu tam olarak
kavrayamazlar. Otistiklerin bu eksiklikleri tipik
bir hikaye ile ifade edilir: Otistik bir ¢ocuga iki
bebek gosterilir. Birinin adi Ayse 6tekinin
Ahmet’tir. Ayse’nin sepetinde bir top vardir.
Ahmet’inkinde hicbir sey yoktur. Ayse digari
cikar. Ahmet topu alip kendi sepetine koyar.
Ayse odaya doniince topun nerede oldugunu
diisiiniir sorusuna normal yanit kendi sepeti
olacakken, otistikler Ahmet’in sepetinde diye
yamt verirler. Otizmin 4 yas Oncesi goriilmesi
ve bu tip bir yetinin bazi {istiin zekal1 otistik-
lerde zamanla gelistiginin gosterilmesi
nedeniyle, bu kuram da bazi yogun elestiriler
almaktadir. Ayrica, otistiklerin hayal giicii
oldugu ancak yiiriitiicii islevlerdeki defektleri
nedeniyle bu yetilerini ifade edemedikleri
belirtilmigtir.

Merkezi biitiinleme goriisii de, mevcut bil-
gilerin belli bir anlam olugturacak sekilde
biitiinlenmesini ifade eder. Otistiklerde bu
mekanizma bozulmustur.*

Diger bir goriis, davramgsal teoridir. Buna
gore otizm, ¢ocugun icinde bulundugu ortam-

da gevresiyle iligki kurma yoluyla 6grendigi
birtakim normal olmayan 6zel davraniglarin
gelismesi ile acifa c¢ikar. Tedavi teknikleri de
bu kurama dayanir. Ancak, otizmin tam bir
gercek tedavisi olmadig icin bu goriis de
yetersizdir.*

Saf biyolojik teori®* ise, beyindeki bazi
yapisal ve kimyasal bozukluklarm buna yol
actifim varsayar. Bu gortis, otistik ¢ocuktaki
belirli fiziksel ve biyokimyasal farkliligi vurgu-
layan verilerle de dogrulanmaktadir. Otizmin
biyolojik kokenine iligkin en saglam veriler
genetik ¢aligmalardan ve otizmle sikca birarada
goriilen hastaliklardan gelir. Biyolojik verilerin
destekledigi psikolojik goriislerden baglicasi
dikkat sistemlerinde daha bagindan beri bir
bozukluk oldugu ve dikkatin gelisimindeki bu
ciddi ve agir bozuklugun cocugun diger zihin-
sel yetilerinin ve duygusal diinyasinin
gelisimini bozdugu ve bu sekilde otizme ve
belirtilerine yol actig1 seklindedir. Bu sorun,
duyular diizeyinde baglayan bir sorun ola-
bilecegi gibi daha yiiksek merkezlerde
algilamanin son agsamasi olan bilgi islem
esnasmda da agiga ¢ikabilir. Otistiklerde secici
dikkat sorunlari ve dis diinyadan gelen bilgi-
lerin filtrasyonunda bir sorun oldugu
diistiniilmektedir ve cevreden gelen bilginin
genel anlamini yorumlamada bir sorun oldugu
varsayilir. Algisal bir sorun oldugu kesindir,
ama hangi diizeyde oldugu tartigmalidir. Daha
alt diizeyde, elemanter algilama ve algi-iglem
sorunlarina dayanarak otistik belirtileri
aciklayanlar kendilerine kamit olarak otistik-
lerde sik goriilen duysal sorunlara (kulaklarin
tikama, sese ve 1§1ga hassasiyet, agriya
dayarmiklilik gibi) isaret ederler. Bu temel
sorunlarin sonucunda parcalardan giderek
biitiiniin anlamim kavramada zorluk ¢ekilmesi,
algilama ile diger zihinsel sistemler arasinda
gelisimsel etkilesimde bozulma olmasi
miimkiindiir. Kuramsal ag¢idan literatiirde en
kapsamli ve ayrintili biitlinliiklii ¢aligmayi
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yapan Waterhouse ve ark.’na gore, otizmde 4
norofonksiyonel mekanizma bozuktur, Bu
modele dayanarak otizmin degisik belirtilerini,
tiplerini mevcut biyolojik verilerle uygunluk
icinde agiklamak olanaklidir.”

1. Kanalestezi: Bu bozukluk, halen olan bir
olayin degisik modaliteler iistiinden iglem
gormesi ve uzun donemli bellek kayitlari ile
kargilastirilmast siirecindeki bir bozuklugu ifade
eder. Hipokampal sistem ndronlarmin ¢ok asiri
stkigtirtimug hiicre yogunlugu ile ada haline
gelmesi ve hipokampal sistemdeki duyu kayitla-
rinin kanalize edilememesi ve entegrasyonunun
gerceklesmemesi buna neden olur,

2. Uyaranlarin afektif anlamim
degerlendirmede/tayin etmede bozukluk:
Burada amigdala cekirdeginde bir bozukluga
bagh olarak, beyne gelen uyaranlarin anlamint
tayin etmede bir bozukluk s6z konusudur. Bu
nedenle, bagka insanlarin eylemleri ve
mesajlari, normal ayirt edici belirginligi ile agiga
¢ikamaz, anlamlandirilamaz ve asosiasyonlar
bozulur.

3. Asosyallik: Oksitosin ve vazopressin ile
ilgili néropeptid sisteminde, endojen opiat siste-
minde ve serotonin sisteminde anormalliklere
bagli olarak tiire 6zgii yakinlik hissi, normal
sosyal baglanma ve bagkalari ile ilgilenme
bozulur.

4. Uzams segici dikkat: Secici dikkat uzun
bir zaman diliminde gerceklesir ve dikkatin bir
noktadan otekisine kaymasi gecikir. Bunun
nedeni, temporal ve pariyetal polisensoryel
asosiasyon alanlarinda aberan bir organizasyon-
dur.

Bu aragtirmacinin kuramina gore otizme 6zgii
belirtiler, beyin gelisimindeki 4 iligkili sistemde
anormal noronal yapilanmanin sonucunda agifa
cikan nérofonksiyonel bozukluga baghdir.
Serebellum, frontal lob ve beyin sapinda sapta-
nan bozukluklar ise bu anormal yapilarla olan
baglantilarindan kaynaklanmaktadir.
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Otizme ait yeni bulgularin birikmesi ve bilgi
artigi ile yeni modeller olusacaktir. Ciinkii,
otizme ait pek ¢ok soru hala yanitsiz durmak-
tadir. Otizmde temel sorun nedir? Neden belir-
tiler 3 ana grupta toplanmistir? Bu ana belirti-
lerin anlami nedir? Bunlar tesadiifen mi bir araya
gelmiglerdir? Aralarinda bir iligki var midir?
Varsa ne tip bir iligki vardir? Bu belirtilerin
olusum mekanizmasi nedir? Beyinle ve biyolojik
olanla iligkisi nedir?

Otizm aragtirmalarinin 6niinde duran baslica
ciddi sorunlardan birincisi, otizmle mental retar-
dasyon arasindaki iligkinin yapisidir. Otistiklerin
¢ogu mental retarde olup, bir boliimii normal
zekali veya tistiin zekalidir. Aragtirmacilarin
¢ogu, otizmin en tutarlt ve genis kabul goren iki
alt grubunun, zeka seviyesine gore (diisiik ve
normallyiiksek) belirlendigi konusunda goriis
birligine sahiptir. Otizme yonelik noropsikolojik
aragtirmalar, daha ¢ok normal veya {istiin zekali
otistiklerde yapilmaktadir. Ancak, iistiin zekali
otistiklerin 6zellikleri otistik olmayan zeka 0ziir-
liilerin belirtileri ile birlestirildiginde, zeka gerili-
i olan otistik ¢ocuklara dzgii bir klinik tablo
¢ikmamaktadir, Bu da zeka oziirlii otistiklerin,
olmayanlardan ayn bir klinik antite olduklarmi
diisiindiirmektedir. Bu nedenle, mental retardas-
yonun anlagiimasi otizmin ¢ok daha iyi anlagil-
masina yol agacaktur.

ikinci sorun, belirtilerin gruplanmasi ve
anlamina iligkindir. Baz1 belirtiler otizme 6zgii
olup, temel (core) belirtiler olarak tanimlanir,
digerleri yandas (concomitant) veya ikincil (se-
condary) belirtilerdir. Otizme 6zgii belirtiler ve
bunlarin anlami {izerinde ¢ok sayida goriig
vardir ve bunlar arasinda belli bir uyum yoktur.
Belirtiler yoruma agiktir. Otizmde pek ¢ok belir-
ti, temel defekti telafi etmeye yonelik adaptif
belirtilerdir. Ornegin, ekolali defisik pek ¢ok
hastalikta goriilebilir, biiyiik olasilikla anlama
sorununu telafi etmeye yoneliktir. Bagkalarinin
elinden tutarak ifade etme, ifade sorununun
telafisine yoOnelik olabilir. Semptomlar: bir-



birinden ayirdederek gruplarken birincil ve ikin-
cil belirtilere dikkat etmek gerekir, Belirtilerin
birbiri ile iligkisi ve otizmin temel ozelligi ile
baglantisi iyi yapilmalidir. Tiim belirtilerin arkaik
ya da onto-genetik/filogenetik agidan regresif bir
dogasi vardir. Kanat ¢irpma filogenetik repertu-
arda yer alan bir harekettir. Bazi davramglar,
davramgin daha primer orgiileri olup, kronolojik
yas boyunca sebat eder. Herhangi bir belirtinin
varhiginm veya yoklugunun anlami vardir.
Ornegin, giilimsemesi; eger varsa sosyal
degeri, iletisime yoOnelik degeri olmayabilir.
Belki de higbir belirti tek bagina otizm i¢in
karakteristik degildir, belirtilerin bir araya gelisi
Onemlidir. Her bir belirtinin sapma, gecikme,
durma, diizelme ve daha kétiiye gitme geklinde
belli bir evrim ¢izgisi vardir. Otizm, heterojen bir
sendrom olup, belirgin dzelliklerin toplam saysi,
toplumsal ve dil sorunlarinin kalitatif ifadesi,
kognitif disfonksiyonun 0zgiil tipi ve agirhfinda
farklilik bunu saglar.

Uglincii olarak otizmin etiyolojisi agisindan
varilan son nokta, otizme ¢ok-genli ¢ok faktorlii
bir etkenin neden oldugu seklindedir. Ama bu
bilgiler noroanatomik acidan bir bilgi saglama-
maktadir. Heniiz hangi beyin bolgelerinin otizm-
le iligkili oldugu kesinlikle bilinmese de degisik
beyin bolgelerinin, hatta belli bir ¢ekirdegin i¢in-
deki daha kiiciik cekirdeklerin beynin bagka bol-
gelerindeki yapilarla fonksiyonel bir sistem
olusturdugu ve otizmde bunun bozuldugu
diistiniilmektedir. Bu yapilar, Ornefin asosiasyon
korteksinde (gnozik temeli saglayan) yer alan
Ozel bir tip duysal hiicre ve bunlarmn baglantili
oldugu hiicrelerin yer aldig diger tiim serebral
yapilar olabilir. Pek ¢ok farkli mekanizma ile
bu sistemin isleyisi bozulabilir. Bozukluk,
yapinin planini tagtyan gende, genden yapiya
transfer mekanizmasinda ve siire¢ i¢inde
cikabilir. Ya da bu genin sonradan bozulmasi
(radyasyon, toksin, infeksiyon, hipoksi) seklinde
olabilir. Yahut, yapinin olugumunu saglayan
gende degil de yapinin metabolizmasini ve

biyokimyasini saglayan enzimin genetik
bozuklugu veya bunun sonradan bozulmasi ile
belirtiler agifa ¢ikabilir. Bu nedenle de,
otizmde etiyolojik aragtirmalarin otistik semp-
tomatolojiden sorumlu serebral disfonksiyon
hakkinda bilgi vermesi pek beklenmemektedir.
Bu sorulara halen doyurucu yanit verileme-
mistir. Otizmde degisik biyolojik sistemler
bozuktur. Norokimyasal sistemler (serotonin
sistemi, opioid sistemi), endokrin sistem (oksi-
fosin), immiin sistem bunlarin baslicalaridir.
Ayrica, birbirinden uzak, farkhi pek cok yapi
otizmle ilgilidir. Neredeyse beyinde otizmle
ilgisiz bir yap! yoktur. Bu da otizmin daha
yaygin, belki de sistemik bir hastalik olup ana
etkisini beyinde gosterdigini diisiindiirmektedir.
Yunanca’da “autos”, kendi anlamina gelir.
Hastaligt ilk tanimlayan Leo Kanner (1943) ve
Hans Asperger (1944), bu terimi Bleuler’den
almusglardir ve bu, onlarin otizmde toplumsal
iligki sorununu temel patoloji olarak diisiindiik-
lerini gostermektedir. Otizm, toplumsal
iletisimin hemen her alaninda, gz goze
gelmede, ses tonunu ayarlamada, oyun oyna-
mada, kargilikli konugmada aciga ¢ikan, belirti-
leri degisik derecelerde olabilen kalitatif bir
bozukluktur. Otizmde goriilen sosyal defisite
iligkin degisik alt tipler tanimlanmigtir. Bunlar,
sosyal olarak ulagilamayan, sosyal olarak uzak,
uygunsuz etkilesimleri olan, yalanci sosyal ve
diger grup olarak ayrintili tanimlanmigtir.”*
Sosyal defisit olmadan ne tipik ne de
atipik otizmden s6z etmek olanakli degildir.”
Her sosyal defisitin otizm baslif1 altina girme-
si bugiinkii bilgilere gore olanakh degildir.
Temel sorun, beyin ile sosyal iligki
bozuklugunun nasil iligkilendirileceg§ine,
bunun altinda hangi daha temel bozukluklarin
var olduguna iligkindir. Pek ¢ok kuramci,
otizmde goriilen sosyal iligki sorunlarmin
aslinda bagka bir soruna, 6rnegin bilgi-iglem-
lemede,” yiiriitiicii islevlerde,” dilde,”
dikkatte,” bellekte,” zihin kuraminda,” duyu
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sisteminde anormalliklere ikincil oldugunu
ileri siirmektedir. Dil bozuklugu veya zihin
kurami bozuklugu otistiklerde pek ¢ok belir-
tiyi aciklasa da, gerek dil yetisi gerekse zihin
kurami ge¢ yaglarda agiga ciktigi, halbuki
0‘izmin bazi belirtileri ¢ok daha erken yaslarda
goriildiigii icin temel bir mekanizma olmalart
beklenmez. Bu nedenle, yukaridakiler icinde
dikkat, duyu ya da bellege ait sorunlarin daha
primer kognitif patolojiler olmasi beklenir.

Tanguay ve ark.’na'"* gore, sosyal
komiinikasyon defekti, temelde afektif
karsiliklihik, karsiliklr dikkat ve zihin
kuraminin gelismesindeki sorunlarla
baglantilidir; yani toplumsal iligkiler, duygusal
aligveris ve karsiliklihigi, kargilikli dikkat ve
zihin kuraminin gelisimini gerektirmektedir.
Normal insan davranigi, bagkalarini isteme ve
varliklarindan zevk alma, amaca erigsmek icin
iletisim kurabilme yetenegi gibi sosyabilitenin
varligin1 gerektirir. Bu ise ¢ogul noral meka-
nizmalarin gelisimini gerektirmektedir. Pek ¢ok
duysal, bellek, analitik, yiiriitiicii ve motor
noral siirecler hem sosyal hem de sosyal
olmayan insan davranigina yol acarlar. Bu
nedenle, ¢ok sayida ndromekanizma sosyal-
lige yonelik gibi olsa da, beyin yapilarinin
sosyallife yonelik evrimlesmesinden ziyade,
mevcut evrimlesen yapilarin dogan sosyal
durumlar ve gereksinimlere yonelik yeni iglev-
ler kazanmig veya sistemler olusturmus olmasi
daha olasidir.

Otizme yonelik saglam yaklagimlardan biri
noroanatomik bulgulart temel alarak yapilan
yaklagim olacaktir. Otizm, beyinde belli yapi-
larla daha tutarh bir iligki icindedir. Aslinda
beyindeki girift kargilikli baglantilar yiiziinden
birini digerinden ayirmak olanakli olmasa da,
bu yapilar arasinda amigdala, sag prefrontal
korteks, dentatotalamik yol (serebellum) ve
singulat girus giderek agirlik kazanmugtir.

Anlamin olugmasi dikkat, tanima, hatirlama,
anlama, bilme stirecleri ile i¢giidii, ilgi,
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gereksinimler arasindaki uzun etkilesimin
liriiniidiir. Bebek her gereksinim duydugunda
bunu ifade eder veya anne (bakici) bunu tahmin
edebilir. Gereksinmeye yanit verilir ve yamtin
verildigi tablo (annenin yiizii, ifadesi, giysisi,
yaklagim bigimi, dzetle bebegin gereksinimi
disinda kalan her gey) bir imgeye doniisiir. Bu
imge ¢cogunlukla gorseldir. Eger gereksinim
yeterli ve dogru bir sekilde kargilaniyorsa, bir
haz olarak olumlu afekti olusturur. Bu afekt ile
imge arasindaki bag anlami saglar. Artik anne
yiizli ¢cogu kez mutluluk, huzur, rahatlik
anlamina gelecektir. Degisik uyaranlarin asosi-
asyon alanlarinda sentezlenmesi (gnozi), bunlarin
depolanmast ve hatirlanmasi (bellek) ve bunlarm
belli i¢sel ve digsal durumlar karsisinda diistinsel
bir etkinlife doniigmesi ile bagkalarinin zihinsel
etkinliklerini tahmin etme, empati yoluyla onla-
rin ne hissettiklerini kavrama gelisir. Bu, aslinda
metakognisyon olarak bilinir ve kendi-bilinglilik,
tiiriin farkinda olmayn icerir.

Zihin kuramu da, 4 yas civari bu temelde
edinilen ve nihai noktasi bir tiiriin 6liimlii bir
bireyi oldufunu farketme siirecinin mihenk
taglarindan biridir. Otizmde bu siirecin (belki de
birden fazla) noktast bozulmaktadir. Otizmde
nihai olarak bozulan diigtince ile duygu arasmda-
ki iligkidir."” Duygunun diisiince iizerinde domi-
nans kazanmasi sonucu emosyonel labilite ve
uygunsuz emosyonel ifadeler (femper tantrum,
agresyon, oto-agresyon, ani giilme ve aglama
krizleri) bu sekilde ortaya c¢ikar. Duygu ile fikir
arasindaki denge'” bozulmustur.

Heniiz mucizevi bir tedavi ya da prenatal
tamsi olmayan otizmin tedavisi 6zel egitimdir.
Bu egitimin ¢ocugun kendi biyolojik kapasitesi
uyarilmazsa ne denli bagarili oldugu kugkulu-
dur. Ancak, otistiklerin yasadiklar1 sorunlar
sadece kendi defisitlerinden kaynaklanmaz, otis-
tik olmayan cevre ve insanlarla etkilesimlerin-
den kaynaklanir. Kognitif organizasyonlarda
temel farkliliklar, siddetli ve yagsam boyu siiren
kargilikli yanlig anlamalara yol acar. Sorun,



yanlig olarak normal izlenim verenlerde daha
siddetli yaganabilir. OKB, motor-mental rutinler-
stereotipiler ve verbal rutinler otizmin persistan
pargasini olugturur.® Normaller arasinda otistik-
lerin sayis1 sanildifindan ¢ok daha fazladr,
fakat bu durumda belirtiler hafif ve/veya maske-
lenmis oldugu icin, bir depresif ya da antisosyal

davranig epizoduna dek hekimlere bagvurmalart
gerekmez ya da giindelik yasam icinde biraz
uygunsuz kosullarda sosyal iligki sorunu olarak
kargimiza ¢ikabilir. Bu nedenle, otizmin
anlagiimasi ve ¢ok disiplinli bir yaklagimla
aynntili bir gekilde savasgim verilmesi gerekir. Il
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Otizmde tedavi yaklagimlari

Pelin Eraktan®

1943’lerde tanimlanmasindan bu yana otizmin
sebepleri iizerine farkl disiplinlerden farkli
yorumlar yapitlmistir. Bu yorumlar otizmin agik
ve anlasilir bir sebebi oldugunu ortaya koy-
maktan heniiz ¢ok uzak olsa da yapilan yorum-
larin sonucunda farkl tedavi yontemleri Oneril-
mis ve uygulanmaya baglanmistir, Sebebi bilin-
meyen bir problemin ¢dziimil i¢in ortaya atilan
formiiller yaklasik bazi sonuglarin
bulunmasinda yardimet olsa da kesin sonuca
ulagmakta bagarili olamayacaktir. Otizmde de
buna benzer bir durum sz konusudur. Bu yiiz-
den ortaya atilan yontemlerden almacak
sonuglar otizmin sebepleriyle ilgili yapilan
yorumlarla sinirhdir. Akademik cevreler bir¢ok
yontemle ilgili kontrollii aragtirmalarin
yapilmamis olmasindan dolay1 bu yontemlerin
gegerliligi konusundaki siiphelerini dile
getirmektedirler. Fakat otizmin sebepleriyle
ilgili bilginin sinurl olmasi uygulayicilari ve
aileleri degisik yontemleri denemeye itmekte-
dir. Ozellikle ailelerin tantyi ilk duyduklar

* Pelin Eraktan: Psikolog. Riizgar Terapi Merkezi.
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andan itibaren kafalarinda beliren “iyilesecek
mi?” sorusuna karsilik net bir cevap alama-
malari farkli tedavi yontemlerini deneme
arzusunu On plana ¢ikarmaktadur.

Otizmdeki tedavi yontemleri ii¢c ana baslikla
asagidaki gibi siniflandirilabilmektedir:

1-Farmakolojik tedaviler

2-Egitsel tedaviler

3-Alternatif tedaviler

FARMAKOLOJIK (ILACLA) TEDAVILER

Farmakolojik tedaviler otizm belirtilerinin
ortadan kaldirilmasina yonelik degildir. Daha
¢ok otizmde ortaya ¢ikan ikincil problemlerin
kismen ya da tamamen Onlenmesinde
kullanilmaktadir. Bu problemler dikkat
dagimikhigi ve hiperaktivite, depresyon, uyku
ve yeme sorunlart, anksiyete, oto-mutilasyon
(kendi kendine zarar verici davraniglar),
saldirganlik veya diger diizen bozucu



davraniglar olarak aynstirilabilir. Ayrica otizme
eslik eden epileptik nobetlerin kontrol altina
alinmasinda ilagla tedavi etkili olabilmektedir.
Ozellikle epilepsi nobetleri olan otizmli
bireylerde kullanilan noroleptiklerin yukarida
sayilan ikincil problemlerde de etkili oldugu
bilinmektedir. Otizmde bir veya birkagmnin
bozuk oldugu diistiniilen dopamin, serotonin,
noradrenalin ve opioit adh kimyasal sistemler
vardir, Kullanilan ilaglar beyin biyokimyasmda
bazi degisiklikler yaratarak etkili olmaktadir.

Ayrica su anda baz iilkelerde, ozellikle
A.B.D’de var olan yaygin bir inanig da
thimerosal (civanin bir formu) iceren asilarin
otizme sebep oldugudur. Agilar ve otizm ara-
sindaki iligkiyi destekleyen herhangi bir calig-
ma olmamasina ragmen agir metal detoksi-
fikasyonu otizm tedavisinde kullanilmaktadir.
Fakat bu tedavinin viicuttaki vitamin ve mine-
ralleri yok etme riski oldugundan baz testlerin
sonucunda sadece sisteminde asir1 kursun veya
civa tagiyan ¢ocuklarda kullanimi uygun goriil-
mektedir.

Son dénemde Risperidon adl anti-psikotik
ilacin otizmle iligkili olan bir ¢ok agir davranig
problemlerinde etkili oldugu gosterilmistir. Bu
ilacin kilo alimi ve uyku hali yaratma gibi yan
etkileri bulunmaktadir.

EGITSEL TEDAVILER

Otizmde birinci tedavi yontemi olarak goriilen
ve uygulanan egitsel tedavilerin baginda
davraniger tedaviler gelmektedir. Bunlarin en
bilineni ve etkili oldugu diisiiniileni ise
LOVAAS yaklasimidir. Uygulamali davranig
terapisi olarak da adlandirilan bu yontem
California Universitesi’nde profesor olan
Dr.O.Ivaar Lovaas tarafindan ortaya
cikarilmigtir ve erken egitim programi olarak
da anilmaktadir. Bu yaklagimin olusumu 50
yillik bir siireci kapsamaktadir. Uygulamali

davranis terapisi yeni becerilerin gelistirilme-
sinde ve istenmeyen davraniglarin azaltilmasin-
da pekistireglerin kullanildigr cesitli yaygin
teknikleri de iceren bir metottur. En tist nokta-
da yapilandirtilmig bir program olup, yetiskin
yonlendirmesiyle uygulanir. Yani ¢aligmayi
yetigkin yOnetir ve ¢cocuk takip eder. Cocuk,
egitimci veya ebeveynle bire bir ¢aligma
stirdiiriir. Terapi okulda veya evde haftada 20
saatten 40 saate varan bir egitim siirecini
oOngormektedir. Erken tedavi yaklagimi olarak
nitelendirilmesindeki ama¢ ¢cocugun tani kon-
duktan sonra bu egitim programiyla 5-6
yaslarina geldifinde normal yasitlartyla okula
gidebilmesidir.

Uygulamali davranig terapisini destekleyen
giiclii caligmalarin ¢cogu Lovaas’in 1987 sene-
sinde yaptif1 ve %47’lik bir basar1 sagladifim
One siiren caligmaya temellendirilmistir, Bu-
nunla birlikte bagka hicbir ¢aligma Lovaas’in
sonugclarin yineleyememistir. Uygulamali
davranis terapisi dili ve biligsel becerileri
kazandirmadaki etkililigiyle bilinmektedir.
Fakat terapinin etkililigiyle ilgili elestiriler
yontemin kati yapisindan dolay: sosyal beceri-
lerin yapilandiriimasina imkan vermedigini ve
cocuklarn tepkilerinde robotlagtigini ve gergek
yasama dair durumlarda daha az spontan
davrandiklarim belirtmektedir.

Uygulamali davranig terapisi davraniggi
temele oturtulan diger yaklasimlarin ilki olarak
ele alinmaktadir. Bu yaklagimin iizerine temel-
lendirilen diger yaklagimlarda yukarida
bahsedilen elestirilerin de katkisi olmngtur.
Bunlardan biri de PRT yaklagimidir. Bu
yaklagimda uygulamali davranig terapisi
ilkeleri daha esnek bigcimde kullanilir.
Uygulama daha rahat bir ortamda, ¢ocuk
merkezli ve dogal olarak yapilir. Caligmalar
¢ocugun ilgileri, motive oldugu ve en sevdigi
aktiviteler lizerinden yiiriitiiliir. Aragtirmacilar
“esas davraniglarin” otizmli ¢ocuklarda gesitli
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tepkilere yol ag¢tifina inanmaktadirlar. Ciinkii
bu davraniglar bir¢ok fonksiyon alanini genis-
letmektedir, olumlu degisimler diger davrang-
lar iizerinde etkili olmaktadir. PRT terapisinde
yonergeler ve pekistirecler geleneksel uygula-
mali davranis terapisinden ¢ok daha gesitlidir.
Bdylece otizmli bireyler icin edinilen bilginin
bagka durum veya olaylara aktarilmasi ¢ok
daha kolay olmaktadir.

Davranis¢i yaklagimlarin yanisira otizmin
egitsel tedavisinde yaygin olarak kullanilan
diger bir yontem de TEACCH metodudur.
North Carolina Universi’tesinde 1964 senesin-
de gelistirilmistir. Bu yontemin ¢ikis noktasi
otizmli bireylerin 6grenme ve gevreyi algilayis
bicimleridir. Otizmli bireylerin gorsel becerileri
cok kuvvetlidir ve gorsel ipuglarina ve sem-
bollere ¢ok iyi tepki vermektedirler. Ayrica
otizmli bireyler sosyal icerikli pekistirecleri
anlamakta ve yasadiklar olayla baglantilandir-
makta bircok zorluk yasarlar. Bu teorik temel-
den yola cikarak, davramg degistirme yontem-
lerinde kullanilan pekistirecler yerine
TEACCH metodunda, organizasyonel beceri-
lerin gelisimi ve otizmli bireylerin kendilerin-
den ne istendigini daha iyi anlamalart i¢in
resim sistemi kullanilmaktadir. TEACCH
metodu otizmli bireylerin dikkatlerini bir
caligmadan digerine yoneltmekte yasadiklart
sorunlarla ilgili olan beyin aragtirmalari iizerine
temellendirilmigtir. Yaklasim ¢ocuklarin bir
aktiviteden digerine gecerken daha rahat bir
gecis saglamalart {izerine odaklanmigtir. Ayrica
bu yontemle otizmli bireylerin yasamboyu
yasamin her alaninda otonomi saglamalarmin
onii de agilmaktadir. Arastirmacilar 6zellikle
agir otizmi olan vakalarda programin daha iyi
isledigini belirtmektedirler.

Alternatif davranigsal yaklagimlardan biri de
Dr. Stanley Greenspan ve Dr. Serena Wieder
tarafindan gelistirilen FLOORTIME ad1 verilen
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yaklagimdir. Bu yaklagim bireyin geligimsel
Ozelliklerini ve bireysel farkliliklar gdzoniinde
bulunduran ve iletigim i¢in gerekli olan baglica
becerileri desteklemektedir. Oncelikle ev
merkezli bir ydntemdir. Bu konuda deneyimli
profesyonellerce evde ebeveyn ve ¢ocukla bir-
likte gerceklestirilir. Greenspan’e gore yetigkin-
ler ¢ocukla birlikte yere oturur ve ¢ocugun
dogal ilgilerini takip ederler. Bu yonteme dair
elestiriler, bu yontemin etkiligine dair bilimsel
¢aligmalarin bulunmamasi ve otizmi agir olan
bireylerde boylesi ¢ocuk merkezli bir
caligmanin ise yaramayacag yoniindedir.

Otizm yelpazesi igerisinde yer alan bozuk-
luklar, iletisim problemlerinin yaygin olarak
goriildiigli bozukluklardir. Burada iletisime dair
egitim programlarinin biiyiik bir onemi vardir.
[letisimin 6gretilmesi ve desteklenmesi igin
kullanilan énemli programlardan bir tanesi de
PECS’dir (Picture Exchange Communication
System/resim degistirme yoluyla iletigim siste-
mi). Bu programda otizmli bireylerin gorsel
algilarinin kuvvetli olmasindan yola ¢ikilarak
resimler kullanilir ve sistemin ¢gretim yaklagi-
mi1 davranigcl yontem ve uygulamalari icerir.

MILLER YONTEMI otizmli bireylerin
tedavisinde kullanilan ve teorik temeli, hedefle-
ri ve etkililifi olan alternatif sayilabilecek bir
yontemdir. Bu yontemde beden organizasyonu-
na, sosyal iletisime ve iletisim becerilerine
yonelik problemleri isaret eden biitlinlestirici
bir yaklagim sunulmaktadir, Miller yénteminin
teorik temelleri biligsel-gelisimsel sistemler
teorisine dayanmaktadir ve Arnold Miller ve
Eileen Eller-Miller tarafindan son 40 sene
icerisinde gelistirilmistir. Sistemler teorisine
gore bireyin ¢evresiyle olan iletisimi, hareketin
motivasyonuyla, su andaki ¢cevrenin dinamik-
leriyle ve bireyin gelisimsel diizeyiyle
tanimlanmaktadir. Sistemler teorisine gore
otizmli bireylerin bu ¢evreyle biitiinlesmekte



ve tepki vermekte sorunlari vardir. Bu sorunlar
gelen uyaran: sterotipik davramglar haline
getirmekte ve fonksiyonel sistemlere ulagmay1
zorlagtirmaktadir. Miller yonteminin amaci,
¢ocugun kapasitesini bagka insanlarla veya nes-
nelerle iletigim kurabilece@i hale getirmek,
degisiklige adapte etmek, edindigi deneyimden
Ogrenmesini saglamaktir. Ayrica cocugun diger
objelerle veya insanlarla iletigim kurarken
kendi bedeninin farkina varmasini saglamak,
cocuklarin kopuk, i¢e doniik davraniglarini
fonksiyonel, sosyal, ve iletigsimsel hale getir-
mek ve faydal aktarimlarini daha kisa sembo-
lik iglevsellige doniistiirmektir. En énemli
amaci ise otizmli bireylerin oyundaki, sosyal
ve giinliik yagsamdaki rutinlerindeki esnekligi
arttirmak ve cesitlendirmektir.

Miller yonteminin en Onemli araci yerden
yiiksekligi yaklasik 75 cm. olan bir platform-
dur. Kare olan platformun her bir kégesine
cocugun her alanda ve ince motor beceriler
lizerinde ¢caligabilecegi istasyonlar yapilmigtir.
Bu sayede ¢ocugun beden farkindaligr artmak-
ta, terapistle arasindaki sosyal ve duygusal
iligki desteklenmektedir.

Aile egitimine dayali cocuk merkezli bagka
bir yaklagim da SONRISE yoéntemidir. Bu
programda ¢ocuklarin egitilmesiyle birlikte
ebeveynlerin de egitilmesi 6n plandadir. Ebe-
veynler cocuklari i¢in en iyi egitimciler ola-
bilmek icin gerekli egitimsel davranigsal yakla
simlar1 Ogrenirler ve bu sayede Ogrenme, geli-
sim, iletisim ve beceri kazanimlarinda gelisme
olur. Ozel gereksinimi olan biitiin bireyler ve
Ozellikle otizmli bireyler bu programin kazan-
dirmaya caligtif1 becerileri belirli prensipler
dogrultusunda edinirler. Cocugun tekrarlayici
ve rutine bagli davraniglarina katilindiginda bu
davraniglarin bilinmezligi kaybolacak, goz
kontagi, sosyal gelisim ve baskalarinin oyunu-
na katilim daha rahat saglanacaktir. iletisimsel
oyunlar sayesinde etkili ve anlamli sosyali-

zasyon ve iletisim gelisecektir. Yargilayici
olmayan iyimser bir tutum ¢ocugun nesesini,
dikkatini ve bu programdan alacagi verimi
arttiracaktir. Ayrica bu programda giivenli,
dikkat gekici ozellikleri olmayan bir oyun
alaninin kullanimi 6grenme ve gelisim igin
gereklidir.

Alternatif Tedaviler

Otizmin tedavi yaklasimlar: icerisinde yukarida
bahsedilen egitimsel ve farmakolojik tedavi-
lerin yanisira bir ¢ok farkl alanda ortaya atil-
mis alternatif tedavi yontemleri bulunmaktadir.

DIYET TEDAVISI: Diyet tedavisinin altinda
yatan teori otizmli ¢ocuklarin biiyiik bir ¢cogun-
lugunun bugday, soya veya siit gibi besinlerden
kaynaklanan kronik gastrolojik ve bagirsaklara
dair problemlerinin oldugudur. Bugday, nisasta
ve diger hububatlarda bulunan glutenin ve pey-
nirde, tereyaginda, yogurt ve dondurmada bu-
lunan siit proteini caseinin verilmemesi ¢ocuk-
larin kendilerini daha iyi hissetmelerine ve
daha normal davranmalarina sebep olacagina
dair diigiince bu tedavi yonteminin temel ¢ikis
noktasidir.

Diyete baglanmadan ¢nce doktorlar digkt, idrar
ve kan testleri istemektedirler. Bu testlerde
cocugun gluten ve caseine herhangi bir duyarli-
Iigmin olup olmadigina bakilmaktadir. Bu diyet
en az alt1 aydan bir seneye kadar bir uygulama
stiresi ongormektedir. Otizm alaninda uzman
olan kisiler bu diyetlerin etkililigini destekleyi-
ci ¢ok az calisma oldugunu 6ne siirmektedirler.

VITAMIN TEDAVISI: B6 vitaminin mega
dozlarda magnezyumla birlikte verilmesinin
otizmli bireylerde davranigsal gelismeler ortaya
cikardif1 one siiriilmektedir. Otizm Aragtirma
Enstitiisiinden (Autism Research Institute)
Dr.Bernard Rimland bu konuyla ilgili 18
calismanin bulundugunu séylemekte ve otizmli
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bireyler i¢in uygun ve iyi sonuglar alinabilen
bir yontem oldugunu éne stirmektedir.

SECRETIN: Secretin, mide bagirsak siste-
minde gorev alan ve sindirimi kolaylastiran bir
hormondur. Noropeptid grubu i¢inde yer alan
bir nérotransmiterdir. 27 amino asit igerir ve
mide bosalirken sindirim sistemi tarafindan
salgtlanir. Secretin pankreasi uyararak sindiri-
me yardimel olan ve bagirsaklardaki asit orani-
n1 notralize eden bikarbonat tarafindan zengin
stvilarin salgilanmasina, mideyi uyararak
pepsinin (proteinin sindiriminde rol alan bir
enzim) iretilmesine, karacigeri uyararak safra-
nin {iretilmesine yardimci olur, Sentetik secre-
tin enjeksiyonu bazi testlerde ozellikle sindi-
rim sistemiyle ilgili testlerde kullanilmaktadir.
Secretinin davraniglar tizerinde de ¢esitli etki-
lerinin oldugu bulunmugtur. Sindirim sistemiy-
le ilgili bir problem dolayisiyla kullanilirken
otizmli bireyler {izerindeki etkileri farkedilmis-
tir. Secretin enjeksiyonunun yapilmasindan 5
hafta sonra bu ¢ocuklarda sasirtict bir sekilde
20z kontaginda ve farkindalikta artig, ifade
edici dil becerilerinde yeni kazanimlar go-len-
mistir. Bu konuyla ilgili klinik ¢aligmalar 1997-
98 senelerinde yapilmaya baglamistir. 2001
senesinden bu yana secretinin otizm tedavisin-
de kullanilmasiyla ilgili olarak ii¢ kontrollii
calisma yapilmistir. Bu ii¢ ¢aligmanin sonucun-
da da secretinin placeboyla karsilastirildiinda
etkililigi ortaya cikmamuigtir.

iSITSEL BUTUNLESTIRME TEDAVISI:
Fransiz hekim Guy Berard tarafindan gelistiri-
len bu yontem cesitli psikiyatrik rahatsizliklar-
da ve 6grenme bozukluklarinda kullaniimak-
tadir. Tedavinin altinda yatan diistince bu
rahatsizliklara sahip olan bireylerin sese karsi
asirt hassaslagtiklart ve sesten dolayr agrt his-
settikleridir. Dr.Berard bu agrli isitmeyi orta
kulakta yer alan kiigiik eklem, kas ve kemik-
lerin rahatsizligma baglamistir. Bu yontemde
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miizik, belli ses frekanslarmnin filtrasyonuyla
bir kulaklik araciligiyla giinde 1 saat ve arka
arkaya 10 giin olmak iizere hastaya dinletilir.
Modiile edilmis miizikle degisik frekanslar
aracih@ryla diizenli bir gel-git saglanarak
ortakulaga ve beyne masaj yapilmaktadur.
Otizmli bireylerde bu yéntemin kullanilmasiyla
sese astiri hassasiyetlerinin azaldig1, sosyal
gelisimlerinin hizlandig1 ve dikkat beceri-
lerinin arttif1 6ne stirtilmiistiir.

YUNUSLARLA TEDAVI: Bu tedavi yontemi
bir¢ok psikiyatrik ve norolojik rahatsizliklarla
birlikte otizmde de kullanilmaktadir. Suyun kas
ve iskelet sistemine yonelik yararlariyla birlik-
te, sosyal davramslar gsteren egitilmis hay-
vanlarin otizm tedavisinde kullanimi motor
koordinasyon alanlarinda, dikkat gelisiminde,
g6z kontaginin artmasinda ve diger bazi sosyal
becerilerin kazaniminda etkili olabilmektedir.

SENSORIK ENTEGRASYON (DUYUSAL
BUTUNLESTIRME): Bu yontemin gikis nok-
tas1 sadece otizmde degil diger gelisimsel
bozukluklarda duyusal sistemin fonksiyonlarini
yeterli diizeyde yerine getirememesidir. Bazen
bazi duyular uyaranlara kars: asirt ya da nor-
malin altmda tepki vermektedir. Bu duyusal
problemler 6ne arkaya sallanma, kendi
etrafinda donme, el ¢irpma gibi davrang prob-
lemlerinin sebebi olabilmektedir. Her ne kadar
duyular icin gerekli alicilar periferal sinir siste-
minde yer alsa da, problemin merkezi sinir sis-
temindeki norolojik disfonksiyondan kay-
naklandigl ileri siirtilmektedir.

Sensorik entegrasyon ndrobiyolojik bir
prosestir ve ¢evreden gelen duyusal uyaranlarmn
beyin tarafindan entegrasyonuna isaret eder.
Buradaki bozukluklar duyusal uyaranlarin
beyinde yeterince entegre ve organize edileme-
digini gostermektedir. Bunun sonucu olarak
gelisimde, bilgiyi islemede ve davramglarda
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Yontem ii¢ temel



duyu tiirlinde yogunlagmaktadir: Taktil (dokun-
mayla ilgili), Vestibiiler ve Proprioseptif.

Taktil sistem deri altindaki sinirler yoluyla
beyne bilgi tagir. Bu bilgi hafif bir dokunusu,
acryl1, 181y1 ve basinci hissetmemizi saglar. Bu
sistemdeki bir bozukluk dokunulmaya karg
agiri hassas olma, bazi gidalari almama, bazi
kiyafetleri giymeme seklinde kendini gostere-
bilir. Ayrica bu disfonksiyonu yasayan bireyler
belirli nesnelere dokunmakta zorlanabilirler. Bu
da dokunusun ya da acinin farkli algilanmasi-
na, kisinin kendini ¢cevreden izole etmesine,
hassasiyete ve hiperaktiviteye sebep olabilir.

Vestibiiler sistem hareketi destekleyen ve
bagin pozisyon degisikliklerini kontrol eden i¢
kulaktaki kanallardan olugmaktadir. Bu siste-
min disfonksiyonu iki sekilde goriiliir: Bazi
bireyler siradist hareketlere (sallanma, kayma,
tirmanma vb.) korkuyla karigik tepkiler vere-
bilirler. Sonu¢ olarak mekan i¢inde kendilerini
rahat hissetmeme sz konusudur.

Proprioseptif sistem viicudun farkindalifin
saglar ve kaslardan, eklemlerden, tendonlardan
gelen bilesenleri igerir. Insanlarin sandalyede
diizgiin ve diismeden oturabilmelerini saglayan
bu sistemdir. Ayrica nesneleri kii¢iik kas hare-
ketleriyle manipiile ederek; kalemle yazi yaz-
mak, kasikla corba icmek ve diigme iliklemek
gibi fonksiyonlarin gerceklestirilmesini saglar.
Bu sistemin disfonksiyonunda sakarliklar, diis-
meye egilim, beden durusunun algilaniginin
bozulmasi, bazi objeleri manipiile etmede zor-
lanma, tuhaf beden durusu, yeni motor aktivite-
lere direng¢ goriilebilir.

Otizmli bireylerde bu sistemlere yonelik
eksikliklerin tespit edilip giderilmesi onlarin
daha sosyal olmalarini saglamanin yanisira,
farkindaliklarinin ve dikkatlerinin artmasinda
yardimci olmaktadir. Boylece gevreleriyle
daha verimli bir gekilde iletisim kurabilmekte-
dirler.

Otizmli bireylerin otobiyografilerinden de
anlagilacag tizere basinglt dokunuglar gibi

duyusal biitiinlegtirme teknikleri dikkati ve
farkindali1 artirabilmektedir.

IMMUNGLOBULIN TEDAVISI: Pek cok
norolojik hastalifin tedavisinde kullanilan bu
yOntem, otizmde de kullanmilan alternatif yon-
temlerden biridir. Otizmli bireylerin bagisiklik
sistemlerinde pek ¢ok anormalliklere rast-
lanmigtir. Cok karmasik olan bu sistemin
otizmli bireylerde aksayan degisik yanlari
oldugu vurgulanmaktadir. Bagisiklik sisteminin
temel ajanlarindan biri olan immiinglobiilinin
digaridan verilmesinin uygun olacagi goriisii bu
tedavinin temelini olusturur. Bu yontemin
uygulanmasi dncesinde zor ve pahali bazi
tetkiklerin yapilmasi gerekmektedir. Uygulama
sonucunda bazi otizmli bireylerde géz temasin-
da diizelme, dikkat, okuma yetenegi, diisiinme
ve akil yiirlitme iglevlerinde diizelmeler oldugu
bildirilmistir. Konugsma ve ekolalide daha gec
yaslarda diizelmeler gozlenmistir. Kiiciik
cocuklarda daha etkili sonuclar rapor edilmistir.
Su ana kadar yapilan ¢aligmalardan ¢ikan
sonuglar en etkili tedavi yonteminin egitsel
tedavi yontemleri oldugunu gostermektedir.
Otizm spektrum bozukluklarinda amag, bire-
yin tanimlanan normallik kriterlerine ulagsma-
sindan ¢ok, yasam kalitesinin arttirtimasina
yoneliktir. Bu bozuklugun yasam siirecinin
tamamini etkiledigi diisiiniiliirse, sosyal,
biligsel, iletisimsel ve davranigsal alandaki
eksikliklerin minimuma indirilmesi otizmli
bireyin, ailesinin ve yakin akrabalarinin yaga-
mint psikolojik ve sosyolojik agcidan olumlu
yonde etkileyecektir. Bu uzun ve zorlu tedavi
siirecinde egitsel yaklagimlarin yani sira far-
makolojik ve alternatif tedavi yontemleri de
goze carpmaktadir. Burada onemli olan nokta
otizm tanisi alan bireylerin herbirinin ayni
belirti kriterleri {izerinde bir ¢ok farkl 6zellik
gostermesi ve bu dzelliklerin agirdan hafife bir
tablo ortaya ¢ikarmasidir. Buna gore her tedavi
yaklagimindan elde edilen fayda da farkli ola-
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caktir ve yine bu yiizden kullanilacak tedavi
yontemi tizerinde diisiiniiliirken bireyin temel
otizm Ozelliklerinin yanisira, tani kriterlerinin
birey iizerindeki yansimalari, zeka kapasitesi,
norolojik ve fiziksel Ozellikleri, bireyin
toplumsal ihtiyaclart ve ailenin ihtiyaglar
gozoniinde bulundurulmalidir,

Son dénemde yapilan aragtirmalar otizmin
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sebeplerinin bulunmasindan ¢ok erken tani
yontemlerinin ¢esitliligi tizerine yogunlagmak-
tadir. Bu aragtirmalarda erken tanmnin,
kullanilacak tedavi yontemlerinin daha erken
belirlenmesine yol acacagindan; bunun da nor-
mallik kriterlerine ulagma olastligim
arttiracagindan bahsedilmektedir. Il



Otizm, iletigsim ve PECS

Ertan GORGU*

Kiiltiiriin onlarca farkli tanimi yapilabilmesine
ragmen ayni kiiltiire mensup insanlarin bir
takim ortak Ozellikleri oldugu tartigmasizdir:
yemek yeme, giyinme, ¢alisma, giinliik olaylart
yorumlama, bos vakitleri degerlendirme, eglen-
me hatta diisiinme davraniglart birbirine benzer.
(Elbette bireysel farkliliklar vardir; ama bir
kiiltiir baghig1 altinda toplayabiliyorsak daha da
Onemlisi kendilerini 6yle tanimliyorlarsa belli
ortakliklar vardir. Bu fark igeriden ¢ok biiyiik
disaridan da ¢ok kiiciik goriiniir: kardesimiz ya
da ana babamizdan ne kadar farkli oldugumuz
bizim i¢in kesindir ama biitiin zencileri ya da
Cinlileri ayni zannederiz.)

Bir kiiltiiriin olmazsa olmazi iletigimdir.
Duygular, diigiinceler, fikirler, istekler, bilgiler
bir digerine aktarilir; kargidaki her zaman
istendigi gibi kargilik vermese de anladigi
kesindir.

iletisimde en ¢ok kullanilan arag ise
“dil”dir. Baskaca gorsel, dokunsal yolla ya da
isaretler kullanilarak da iletigim kurulabilir.

Farkli kiiltiirler arasinda maddi olmayan bir
aligveris ancak ¢evirmen aracihgiyla miimkiin
olabilir.

Diinyay1 anlamak/anlamlandirmak i¢in

* Ertan Gorgu: Psikolojik Danigman. Rizgar Terapi Merkezi.

genelde yaptigimiz gibi belli bir grup insan1 da
“oftistik” kategorisi i¢ine sokarak tanimlamak-
tayiz. Bize gore azinliktirlar ve bizim kurdugu-
muz bir diinya i¢inde yasamak zorunda olduk-
larindan cegsitli sikintilar cekmektedirler.
Otistiklerin bizden farkli diisiinme sistemleri,
farkli yemek yeme stilleri, farkli bos zaman
degerlendirme yontemleri, farkli giyinme sekil-
leri vb. vardir. Kendi aralarinda bir iletisimleri
dolayistyla da homojen bir gruplan olmadigin-
dan otizme kiiltiir demek zordur. Ama degerle-
1i ve igleyisi “normaller” tarafindan olusturulan
bir diinyada yasayan “otistik”lerin zaman
zaman da olsa bize ne istediklerini/istemedik-
lerini anlatma zorunlulugu dogmaktadir.
Konusmanin bir iletisim yolu oldugunu ve
iletisim icin bagka yollar da bulundugunu kabul
edersek daha genis agidan bakabilmeyi sagla-
riz. Eger otizmli bireyleri farkli bir kiiltiire ben-
zetiyorsak, farklilifin biyolojik dogasma uygun
bir iletigim yontemi kullanmamiz gerekir. Bu
tipkt gorme engelli bireyler icin Braille Alfabe-
sinin kullammi gibidir. Eger kullanilan iletisim
sistemi biyolojik yapiya uymuyorsa ve biyolo-
jik yapiy1 desteklemiyorsa sonug alinamaya-
caktir. (Bu durum, insanlarin u¢gmaya zorlan-
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mas! gibidir; insanlarin biyolojik olarak ugmasi
miimkiin degildir ve bu konudaki her caligma
basarizlikla sonug¢lanacaktir.)

Otizmli bireylerin yaklagik yarisimm yagam
boyu hi¢ konugmadig, geriye kalan kisminin
ise yaklagik %80’inin anlamh bir konugma
gelistiremedigi yani iletisemedigi belirtilmekte-
dir. Bu durumda dikkatlerin yoneltilmesi gere-
ken nokta konusan ancak iletisemeyen otizmli-
lerdir. Eger bir birey konusuyor ancak iletise-
miyorsa, o halde iletisim i¢in konusma yeterli
cegildir.

Bircok aile ve uzman otistik ¢ocuklara
konugmay1 6gretmek icin cesitli yontemler
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denemektedirler. Ancak bu caligmalara yanit
alinmasi ¢cogunlukla uzun bir siire¢ gerektirir.
Ayrica otistik ¢cocuklarin bu ¢aligmalara katila-
bilmesi i¢in temel bazi becerileri kazanmis
olmasi beklenir. Bu beceriler, g6z kontagi kura-
bilme, yonergeleri takip etme, taklit beceriler-
ine sahip olma, konugmaya istekli olma ve
belirli bir zaman diliminde kargilikli olarak
oturup ortak bir noktaya dikkat edebilme
becerileridir. Ancak bu beceriler otistik ¢ocuk-
larda zor gelisen alanlardir. Bu nedenle bu
becerilere sahip olamayan ¢ocuklar bu iletigim
yontemlerinden ¢ogu kez yararlanamazlar.
Bunun yaninda ¢aligma sirasinda dgretilmesi



amagclanan kelimeler ¢cogu kez yetigkinler tara-
findan secildiginden otistik ¢ocuklar icin bir
anlam ifade etmemektedir. Bu durumda ¢ocuk
kelimeleri kazansa bile iletigim tarzi degisme-
digi icin dili bir iletigim arac1 olarak da kul-
lan(a)mamaktadir. Otizmli bireylerin iletigim
becerilerindeki farklilik (yetersizlik) bu ¢ocuk-
larin konugma becerilerini gelistirmekle yakin-
dan ilgilidir.

O halde, yapilmasi gereken nedir? Oncelik-
li olarak otizmli bireylerin kendi iletisim yolu-
nun kabullenilmesi gerekir. Eger kisi kendini
resimle ifade edebiliyorsa bunu gérmezden
gelip konugsmaya zorlanmamalidir. Cocugun
kendi biyolojik dili kabul edilmelidir.

Otizmli bireylerde yaygin olarak kullanilan
alternatif iletisim sistemlerinden birisi gorsel
yontemlerdir. Bunun sebebi bir ¢ok otizmli
cocukta gorsel hafiza ve kodlamanmn diger
alanlara gore daha gelismis olmasidir. PECS
(Picture Exchange Communication System/
resim degistirme yoluyla iletigim sistemi) bu
alternatif gorsel yontemlerden birisidir.
PECS’in amaci ¢ocuga iletisim becerilerini
kazandirmaktir. Bu beceriler kazandirlirken
her biri kendi i¢inde degisik basamaklart olan
6 agsamadan gecilir. Otizimli bireyler , 1.
agamada temel degis tokusu, 2. asamada
dogalligi, 3. asamada resimleri ayirt etmeyi,

4. agamada ciimle yapilarini, 5. asamada “Ne
istiyorsun?, Ne goriiyorsun?”’ sorusunu ve
6. agamada karsilikli soru cevabi Ogrenirler.

Nigin PECS;

1. Mesaj1 iletecek ¢ocuk agisindan karmagik
becerilerin kullanilmasi gerekmez.

2. Mesaj1 alanin ek dgrenmeler yapmasi gerek-
mez.

3. Kolayca her yere taginabilir.

4. Maliyeti diigtiktiir.

5. Uygulamacilara 0gretilmesi kisa siirer.

6. Islevsel iletigsim becerilerinin Ggretilmesiyle,

¢ocuk ve gevresi arasinda etkilesimler artar.

Ayrica; ¢cocuklarin pek ¢ok alternatif yontemde
onkosul olan asagidaki beceri{grin hicbirini
kazanmis olmasini gerektirmez;

« Yetigkinin yOnergesini ya da ip ucunu ala-
bilme.

« Hareket ya da ses taklidi yapabilme.

* GOz kontag1 kurabilme.

« Sandalyede sessizce oturabilme.

» Resim ya da nesne esleyebilme.

PECS’e ¢ocugun cok sevdigi ve sevmedigi
yiyecek, oyun ve etkinliklerin bir listesi hazir-
lanarak baglanir. Daha sonra bu listedekilerin
kartlart hazirlanir. Her kartin iistiine o nesnenin
ya da etkinligin ismi yazilir. Ayrica bir pano ve
ileri agamalarda kullanilmak iizere bir defter
hazirlanir.

Baglangicta iki egitimciyle ¢alisilmaktadir.
Bir egitimci ¢cocugun iletisim kurdugu kisi
olurken diger egitimci cocugun siirekli destek-
leyicisidir. Bu yontemde aile egitimin diginda
tutulmaz. Yontemi mutlaka ailenin bireyleri de
ogrenmelidir ve evde yapilacak uygulamalar
dogal kullamm i¢in ¢ok 6nemli bir yere sahip-
tir. Cocugun bulundugu her yerde egitime de-
vam edilebilir. Ilerleyen agsamalarda egitimci
sayist bire indirilip anne-egitimci-¢ocuk birlik-
te calisabilirler.

PECS’in 6nemli bir ozelligi dogal olmasi-
dir. Cocuklar diger yontemlerde istenen bir
davranigi yerine getirdikten sonra bir 6diil
alurken bu yontemde “seker istedikleri” i¢in
seker alirlar. Bu nedenle yontem ¢ok ¢abuk bir
sekilde farkli mekanlara ve kisilere genellene-
rek kullanilabilir. Cocuklar isteklerini elde
ederken aktif haldedir ve stzel dilleri stirekli
olarak desteklenir. Zaman iginde 6grenilen
beceriler oturur ve gorsellige dayal bir iletigim
tarzindan sozle iletisime gecis yapilir.
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Kugkusuz biitiin gocuklar sézel gegisi saglaya-
mayabilirler. Bu durumda da bu ¢ocuklar her-
kesin anlayabilecegi bir iletigim tarzin1 kullan-
may1 6grenmis olacaklardir. Tipki isaret dili
gibi ancak daha rahat ve daha fazla kiginin
anlayacagi bir dil kullaniyor olacaklardir.

Bu yontemi 6grenen ¢ocuklar kendilerini
ifade edebildikleri icin ¢ogu kez ek bir caligma
yapilmadan davranig problemleri azalir, aile ve
cevresindeki giinliik yagantilar: diizene girer.

PECS c¢ocugun evde ve okulda
davraniglarinin diizenlenmesine yardimc olur.
Bu yontemde ¢ocugun sevdigi yiyecek, etkinlik
ve oyunlardan baglandig1 i¢in ¢ocuklarin moti-
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vasyonlar1 artmaktadir. Cocuk tiim iletisimleri
baglatandur.

PECS farkl iki kiiltiirdeki kadar ayr birey-
ler i¢in alternatif ve ortak bir dil olugturur. An-
cak bu ortak dil saglandiktan sonra ikinci bir
dil 6gretilebilir.

Yapilan aragtirmalarda PECS uygulanan

- otizmli ¢ocuklarin %80’inin konugmay: bir

iletigim arac1 olarak kullanmay1 6grenebildik-
leri belirtilmistir. PECS 6grenen gocuklar ifade
edici dili iletigim araci olarak kullanabilmeyi
ogrendikleri gibi alic: dilleri ve sozciik dagar-
ciklari da geligmistir. Buna kargin bu alternatif
sistemin konugma gelisimini engelledigine ya



da geciktirdigine iligkin hi¢ bir bilimsel bulgu
yoktur.

Peki bu yontem her otizmli bireye uygun
mudur? Otizm ve iletisim problemi olan, ko-
nugmayi bir iletigim araci olarak gelistirememis
ve bir buguk yasimni gegmis her cocukta
kullanilabilir.

Yaklagik iki yildir Riizgar Terapi Merkezi
olarak PECS yoOntemini uygulamaktayiz. Bu
yontemi uyguladigimiz ¢ocuklarin tamaminda
davranig problemlerinde azalma, iletisimde
artma, oyun becerilerinde artis gbzlemledik.
Gecikmis ekolali veya ekolalisi olan ¢ocuklar,
dili bu yontemle iglevsel olarak kullanabilir
hale gelmiglerdir. Ayrica ilerlemis yaslarda
olmalarina ragmen hi¢ konugmayan baz otistik
cocuklarda iglevsel tek tek kelimelerle konus-
maya rastlanmigtir. Caligmalar yiirtittigtimiiz
tiim ¢ocuklarin daha sakin, mutlu ve egitime

daha motivasyonlu hale geldiklerini de gozlem-
ledik. Caligmalarimiz sirasinda, gorsel yetileri
iyi olan, talep eden, gelisimsel olarak bir buguk
yagmna ulagmis ¢ocuklarda daha olumlu ve hizli
gelismeler oldugunu saptadik.

PECS’i konusamayan diger gelisimsel
farklilig1 olan ¢ocuklarda da (spastik, gelisim
gerilii vb.) kullandik ve bu ¢ocuklarin da ¢ok
hizl1 bir sekilde bu yontemi kullanmaya
basladiklarimi gézlemledik.

Farkli gelisim gosteren bireylerle caligan
uzmanlar ve onlarin aileleri farkl: iletigimsel
yontemlere agik olmahdirlar. Bireylerin birey-
sel ozellikleri goz Oniine alinarak egitim pro-
gramlar diizenlenmeli, her ¢cocuga ulagmak
icin farkll yontemler denenmelidir. Var olan
sikintilart agmak ve bu bireylerin egitimsel,
gelisimsel yasantilarina destek olabilmek
ancak bu yolla miimkiin olacaktir. H
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Engelli ailelerinde tami ve kabul siireci: Yas

Cafer Cataloluk*

Evlilikle beraber kisiler anne ve baba olmaya
kendilerini hazirlarlar. Bu aym zamanda cevre
tarafindan da desteklenir ve Kkisiler yiireklendi-
rilir. Hem kadin hem de erkek kendi ¢ocuklari-
nin zeki, giizel ve bagarili olacaklar varsayi-
miyla hareket eder. Cocukluk oyunlarinda bile
herkesin bebegi sagliklidir; zaman zaman
hastalansa da, bu kolaylikla tedavi edilebilir bir
hastaliktir.

Ozellikle bizim kiiltiiriimiizde kayinvalide
ve kaympederin temel beklentisi bir torun
sahibi olmaktir; istenenin “eli ayag diizgiin”
bir bebek oldugu kuskusuzdur. Saglikli olan bu
bebegin erkek olmasi da halen cogu bolgede
tercih nedenidir. Hatta erkek ¢ocuk doguran
gelin yerini saglamlastirir ve aile iginde iyi bir
pozisyon edinir.

Daha evlenmeden egler cocugun adini, gi-
decegi okulu, isi, ve yasamini planlarlar. Co-
cuklarinin ne kadar basgarili olacagini géziinde
canlandirtr, “gozleri sana benzese, benim gibi
sarigin olsa...” diye hayaller kurarlar. Dogma-
mus olan ¢ocuk icin elbiseler alinr; cinsiyeti

* Cafer Gataloluk: Klinik Psikolog.
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belli ise pembe veya mavi tonlar eve dolar,
hatta kitaplart bile segilir ya da alinir.

Adin1 kim koyacaktir, nasil yetistirilecektir,
kim sorumluluk alacaktir, kimin ailesinin
dedigi olacaktir?

Biitiin bu hazirliklar dogmamis ve dogacag
hatta dogarsa saglikli olacagi mechul bir canl
lizerine yapilmaktadir,

Dogacak olan anne babanin ne oldugunu
bilerek bekledikleri degil umarak bekledikleri
fakat onlarin beklentileriyle iligkisi olmayan
tamamen kendine has bir bebek olarak diinyaya
gelecektir.

Fakat ¢cocuk saglikli dogar ve bir de
ebeveynlere benzerse, anne ya da babanin bire
bir kopyas1 olmayan yeni canli hizla kabulle-
nilir. Gergi ¢ocuklarinin kendilerinden ve bek-
lentilerinden bagimsiz ve farkli oldugunu ka-
bullenmeyen insanlarin sayisi da az degildir
ama bu bagka bir konuda irdelenecektir.

Dogan ¢cocuk saglikli degilse ve hastaliktan
Ote Oziirliiyse bu aile i¢in hi¢ beklenmeyen,
diisiinmekten kacinilan bir durumla yiizlesmek



olacagindan biiyiik sikintilar ortaya cikar, Aile
i¢ diinyast ile gerceklik arasinda bir uyum sag-
lamak zorunda kalir. Bu durum yas siirecine
benzetilebilir. Klasik literatiirde yas bir birincil
nesne iligkisinin (anne-baba-¢cocuk-es vb.) kay-
b1 ve kiginin bu kaybin yasini hakkiyla tutmasi-
ni1, yoklugunu kabullenmeyi; aksi taktirde
bunun depresyon olarak geri gelecegini anlat-
mak icin kullanilir. Burada ise somut bir kayip
yoktur; onun yerine kurgulanan, varsayilan,
gercekmis gibi algilanan birinin kayb1 s6z ko-
nusudur. Ayrica bir var olan vardir; hi¢ tasar-
lanmamus, diistincesinde bile tahtalara vuru-
larak “seytan kulagna kursun dokiilmiis” biri-
dir ve onunla birlikte olmak ve ona uyum sag-
lamak zorunlulugu vardir. Onun i¢in iki kez
agir bir durumdur.

Burada iki tiir hayal kinkhi# kokenli kayip
vardir. Birincisi yillarca beklenen ve hakkinda
Ozenle kurgular yapilan ve kendini tamamlaya-
cak ¢ocuk dogmamustir. Ikincisi ise dogan onun
asla tasarlamadii, olmamasi i¢in ¢ok 6zen
gosterdigi ve bagka ailelerde gordiigiinde tahta-
lara vurdugu bir ¢ocuktur. Bu dogan engelli
cocugu kabullenmek ve onunla yasamak onun
icin kolay degildir. Onu gururla dnce kendine
sonra digerlerine nasil gosterecegini bileme-
mektedir. Ona bir hayat sunmak ve artik ona
gelecek yaratmak zorundadir. O bdyle bir hayat
planlamamustir.

Beklenen ¢ocuk dogmamigtir ayni zamanda
Olmiistiir. Ortada olan ise hi¢ beklenmeyen,
tasarlanmayan ve ne yapilacagi bilinmeyen bir
cocuktur. Bu durumda ig ice gegisli cesitli sii-
regler yasanir. $unu ozellikle belirtmek gerekir
ki bu yas siiregleri kigiden kigiye ve durumun
ozelligine, cocugun ozriine ve derecesine, aile
ici ya da dis desteklerin olup olmamasina gore
farkliliklar gosterir. Asagida belirtilen
basamaklar zorunlu ve ardigtk olmayabilir.
Birey hizl1 ve basamakli yasayabilece§i gibi
ileri ve geri doniigler de olabilir.

Sok ve Emin Olamama

Bu siire¢ inkar donemi olarak da adlandirilir.
Bu birdenbire hi¢ sebepsiz tokat yediginizde ya
da aniden korkutuldugunuzda, elinizin ayagini-
zin bosalmasina benzetilebilir. Bu, dayanilmaz
durumla bas etmek i¢in bir hazirlik donemidir
aym zamanda. Ebeveynin sorusu “ Ne oldu ?
dur. Bu donem gergegi cam arasinda gérmek
ama yiirekte gérmeyi inkar etme dénemidir. Bu
durum birkag saatle birkag giine yayilan ya da
daha uzun siiren bir siiregtir. Insan i¢sel olarak
ikiye bolliniir gibidir. Bir taraf farkina varir
diger taraf tamamen reddeder. Yanilip yanilma-
digini anlamak icin gelip gidip bebegi kontrol
eder. Bu donemde o6zellikle uykusuzluk, bogaz-
da diigiimlenme, nefes almada sikint1 ve bogluk
hissi, kas giiclinde azalma gibi belirtilerin yani
sira sdylenenleri anlamama, olanlar takip ede-
meme, olagan becerilerini kaybetmislik hissi
olabilir. Korku ve yogun bunalt1 en sik yagsanan
duygular olarak karsimiza cikar.

Bilmek ve Vicdanla Karsilagmak

Kisi artik bir seylerin yolunda olmadiginin bi-
lincine varmaya baglar ve temel sorusu “Evet
ama boyle olmasina imkan yok...?"”” olur. Yaga-
nan caresizlige ragmen basaracagina, iistesin-
den gelecegine ya da bir siirpriz olacagina, bir
mucize yaratacagina dair ¢ocukga bir gii¢liiliik
hisseder. Kigiden kisiye farkli olmakla beraber
aylarca bu siire¢ yaganabilir. Bu siire¢ aymi
zamanda Ofke ve pazarlik donemiyle de i¢
icedir.

Ofke ve Pazarlik

Bu dénemde yogun bir 6fke ve pazarlik hiikiim
siirer. Aylar alabilir. Kisi ¢ok ofkelidir.
Duruma, kendi bagina gelmis olmasina, esine,
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yakinlarina, tanriya, devlete; hepsine zaman
zaman biiylik ofkeler duyar. Bir yalmzlik ve
yalmiz birakilmighik, koseye sikistirllmiglik,
cezalandirilmiglik hissi hakimdir. Yogun suc¢lu-
luk, bagkasini su¢lama ve abartili isyanlar
goriiliir. Sorulan “Nig¢in ben?”, “Efer dyleyse
ben de......isterim”dir. Aklina zaman zaman
kayip cocukla ilgili diistinceler gelir. Nigin
kendi basina geldigini anlamaya caligir. Ayni
zamanda bu siire¢ onceki siireglerle beraber
bozulan kendilik algisint degerlendirme ve bu
hali anlamlandirma siirecidir. Kisi bu siiregte
kendisinin ya da esinin hatalarmni, genetik
deformasyonlarini, giinahlarini aramaya ve
sorgulamaya devam eder. Kendini veya esini
cezalandiricr tutumlar sergiler. Kafasinda bazi
seyler kurar ve bozar; kurduklarina 6fkelenir.
Burada ozellikle yalniz birakildig ve boyle
olmamasi gerektifine dair fikirlerle ugragir.
Kaybin geri alinmast i¢in ddiinler vermeye
hazirdir. Kendini cezalandirmalar goriilebilir.
Devlet ve yakinlar onun i¢in her seyi yapmali-
dir. Egitimcilere Ofkelenir, yeterli egitim ver-
ilmiyordur; doktorlar, terapistler geregini
yapmiyorlardir ona gore. Cocuktan yapmasini
bekledikleri ¢coktur ve 0 yapamayinca ¢ok
Ofkelenir ¢cok kaygt duyar ve ¢ocugun potan-
siyelini kabullenmeye hazir degildir.

Depresyon ya da Cékkiinliik Donemi

Artik bitti donemidir. Bu dénemde artik umut
yerini umutsuzluga, kendine giiven giivensizli-
ge, biz hali yalmizlifa, yarin yerini yarinsizliga
birakmaya baslar. Kisi artik durumu gormeye
ve ne yapacagini, nasil bag edecegini sorgula-
maya baglar. Bu donemde yalniz kalma, ice
cekilme, diigmiis omuzlar, mutsuz yiiz goriiliir.
Duygusal yogunluk artmigtir. Aynt zamanda bu
donem kisinin vazgegmeye yani intihara en
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yakin oldugu dénemdir. Temel sorusu “Neden
her sey anlamsiz?” halini alir. Bu dénem aym
zamanda siirecin bagindan itibaren durumu en
gergekei degerlendirme donemidir. Kayip ve
yeni halle ilgili olarak kisi artik gercekle kargi-
lagmig ve yeniden hayatint nasil planlayacagini
diistinmeye baglar. Yeni hale dair caligsmalarin,
olan ¢ocufu gérme ve olanla iligki kurma ve
yiirlitmeye daha gercekgi yaklasma ve hayati
planlamada baglangi¢ donemidir de aym
zamanda.

Kabul

Gergegi kabullenmeye bagladigi ve dogan
cocufu ve onun potansiyellerini gérmek icin
kendine izin verdigi bir donemdedir. Kafasmda
doniip duran climle “Simdi anlamaya, tanimaya
bagladim”dir. Artik kendinde, eginde veya sart-
larda sebepler aramaktan vazgectigi, kendi
inanglart ve dogrulan g¢ergevesinde sorulari
cevaplayip hep ayni ¢ikmaz sugluluk duygu-
larma dénmeyi durdurdugu ve ¢cocugunun
varhigini kabullendigi bir déneme girmistir.
Giden gitmis, bir anlamda dogum yeni
olmustur. Artik gercekeidir. Artik bu ¢ocukla
birlikte yagamak ve ona en iyi egitimi saglaya-
bilmek i¢in gercekei planlar yapar. Bu
donemde zaman zaman, ozellikle de zorlanma
anlarinda acilar ve yas hali niiksedebilir.

Aktiflik ve Dayanmigma

Artik temel climle “Hayatim1 degistirmek
istemiyorum”dur ve dayanigma ve varligin
temel Ozelliklerinden biri olan toplumsallagsma
itkisiyle, climle “biz yapariz” haline doniistir.
Aile dayamgma gruplari, cocuk kamplari,
dernekler vb. sivil toplumsal yapilara katilma



ve kurulmasina 6nayak olma baglar. Bu dénem-
de de zaman zaman duygu yogunluklar ve
cesitli i¢ sikintilar yaganabilir. Ama olagandis
bir sebep olmadik¢a bu sikintilar gegicidir.
Yukarida anlatilan biitiin dénemler birbiri
pesi sira gelmek durumunda degildir; kabullen-

meden depresyona gegilebilirken, soktan kab-
ullenmeye de gegilebilir. Burada temel etken
ebeveynin destek mekanizmalar: ile kigilik
Oriintiisti iken diger etkenler ¢cocugun ¢zriiniin
tiirti, agirlig1, zamant ve ebeveynin bunu
ogrenme sekli ve zamam olarak siralanabilir. Il
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Otistik bir ¢cocuk ve annesi

-Ertan GORGU: Kag yasindasiniz?
-Giilten BASARAN: 37 yagindayim

-E.G.: Esiniz?
-G.B.: 38 yasinda.

-E.G.: Kag¢ yillik evlisiniz?
-G.B.:17

-E.G.: Esinizle aranizda bir akrabalik var

mi1?

-G.B.: Hayur.

-E.G.: Ka¢ ¢cocugunuz var?
-G.B.: Ug gocuk annesiyim. Ilk cocugum

vefat etti; ikinci Onur, {igiincti Ozlem.
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-E.G.: Onur kag yaginda?
-G.B.: Onur 11 yasinda.

-E.G.: Isteyerek mi hamile kaldmiz?
-G.B.: Isteyerek. 26 yagindaydim.

-E.G.: Esiniz de istemis miydi?

-G.B.: Evet. Yani ilk basta istemiyordu, tek
cocuk taraftarrydi. Fakat iste biiylik oglum ¢ok
1srarla kardes istiyordu. Ondan dolay: karar
verdik.

-E.G.: Nasil bir hamilelik donemi gegirdi-
niz?

-G.B.: Cok zor degildi. Calistyordum zaten.
Yani ¢yle sorunlu bir hamilelik gecirmedim.

-E.G.: Doktor kontroliinde miydiniz?
-G.B.: Evet.

-E.G.: Peki ruhsal durumunuz nasildi
hamilelik sirasinda?

-G.B.: Higbir sorunum yoktu yani sikintim
falan yoktu.

-E.G.: Nerede diinyaya getirdiniz peki
Onur’u? Hastanede mi, evde mi oldu dogum?
-G.B.: Bakirkdy Sigorta Hastanesi’nde.



-E.G.: Ik duygularinizi hatirliyor musunuz,
neler hissettiniz Onur diinyaya geldiginde?

-G.B.: Onur’u gordiim ilk yani kiz diye
sOylenmisti bize ultrasonda.

-E.G.: Siirpriz oldu yani size?

-G.B.: Siirpriz oldu iste gordiigiim zaman
ve nedense igimde bdyle bir his. Cok farkliydi
diger bebeklerden. Farkliydr ama iyi yonde
farklr gibi geliyordu bana. Biitiin bebekler iste
kapali gozlii falan sey olur ya, cirkin. O ¢ok

giizel bir bebekti ve siirekli etrafin inceliyordu.

Hatta doktorlar “ne kadar uyanik oglun var”
falan gibi seyler soylemisti. Nedense i¢ime
dogdu demek ki, farkli gibi gordiim
digerlerinden.

-E.G.: Anne siitii aldi m1?
-G.B.: 14 ay emzirdim.

-E.G.: Peki farkli gelistifini ne zaman fark
ettiniz Onur’un?
-G.B.: Bir yagindan sonra.

-E.G.: Peki ilk kim fark etti? Biraz o siireci
anlatir misimiz?

-G.B.: Ik tabii ki ben farkettim.Esimle bu
konuyu goriismeye bagladik; farkl, yani bir
sorun var diye diistinmeye bagladik. 2-3 ay aldi
bu. iste dyle bir sey. Bir sey var veya yok,
tartismaya bagladik.

-E.G.: Peki hangi davraniglarindan dolay1 o
tartigmalar baglad1?

-G.B.: Yani hi¢ ilgisiz kald1. Seslere cevap
vermemeye bagladi. O zaman iste bir farklilik
oldugunu, bir sorunu oldugunu farketmeye
bagladik. Calismaya da bagladim ben. Bu
sorunlardan dnce de ¢alistyordum. Aksamlari
sik sik mesaiye kaltyordum; 9’da falan geliyor-
dum eve. Bazen gérmiiyordum, uyuyordu ben
geldigimde.

-E.G.: Onur’a kim bakiyordu?
-G.B.: Anneannesi bakiyordu.

-E.G.: Peki sonra ne yapmaya karar verdi-
niz?

-G.B.:Sonra iste akraba doktorumuz var,
cocuk doktoru, onunla bir goriistiim. inceledi,
hi¢ birgey yok falan dedi. Ama yine de i¢iniz
rahat olsun istiyorsaniz Capa’da Cocuk
Norolojisinde muayene edilsin dedi. Oraya
bagvurduk ilk once. Sonra testler yapildi.
Metabolizma taramasi falan hersey yapildi
yani. Bir sonu¢ alinamadi. Hicbir sey yok. Bu
sirada 1,5 yasindaydi. 5-6 ay bir siire gegti
yani. Sonra iste tomografi cekildi, beynine
falan bakildi. En sonunda da kulaginda bir
problem var m1 yok mu dendi. Kulaginda
sorun ¢ikinca da diger seyler boyle yarida
kaldi. Yarida dedigim daha fazla aragtirma
yapilmadi kulakta sorun ¢ikinca. Kulakta
siirekli bir iltahaplanma olusuyormus. i¢ kulak
iltihab1. Ayrica o zaman hi¢ duymadig séylen-
di. Oranini tam hatirlayamiyorum ama hi¢
duymuyor dendi. ilag tedavisine baslandi. 6 ay
falan antibiyotik tedavisi siirdii. Fakat bir net-
ice alinamadi.

-E.G.: Bu arada 2 yasmna geldi Onur...

-G.B.: Tabii 2 yasim da gecti. Sonra iste
geniz etinden dolay siirekli iltihaplandig1
ortaya ¢ikti. Ameliyat edildi, kulagna tiip
takildi. Bizim 0 zaman tabii otizmden falan
haberimiz yok. Capa’daki psikiyatristler dedi ki
uzun siire igitmediginden dolay: sosyal
gelisiminde gerileme var. Ama 6zel egitim
aldig1 siirece hemen toparlar kendini.

-E.G.: Bu sirada egitime bagladimiz m1?

-G.B.: Egitime hemen basladik, yani kulak
tedavisinden sonra. Haftada bir defa Capa’daki
egitim yerine gidiyorduk. Evde ddevier verili-
yordu, neler yapmamiz gerekir. 4 yasina kadar
Oyle devam ettik. Ayn1 zamanda da ana
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sinifina gotiirliyordum giinde 1-2 saat. 3
yagindan itibaren anasinifina basladi.

-E.G.: Peki otizm ne zaman dendi?

-G.B.: Otizm tanis1 5 yagindan sonra kondu.
O zamana kadar siirekli kulaginin duymamasi-
na baglandi. Biz de siirekli bekliyorduk; bir an
once konugacak, normale donecek diye. ilk
duydugumda zaten bilmiyorduk otizmin ne
oldugunu. Sonra okudukea, arastirdikga...

-E.G.: Peki neresi koydu taniy1?

-G.B.: Ozel bir psikiyatriste gitmistik. Capa
bize 5 yagina kadar normale doner, 6zel egitim
aldig siirece demisti. Biz de 4 yasinda bir 6zel
egitim kurumuna baglamigtik. Bir yi1l boyunca
oraya gittik, cocugun gelisiminde hicbir
degisiklik olmadi. Gelisiminde dedigim
konugmayla alakasi olmadi. Bizim de kulag1
duymaya bagladiginda hemen konusur diye bir
beklentimiz vardi. Ozel psikiyatriste bir arka-
dagimizin tavsiyesiyle gitmistik. Onun da oglu
otistik fakat 2-3 yas biiyiik Onur’dan. O
demisti, ben oraya gidiyorum, siz de bir gidin
bakalim nasil bir tam konacak. Herhalde o
Onur da otistik diye diislinmiistiir, 6zellikleri
ayni gibi fakat bize birsey demeden génderdi
bizi oraya. Gittik, otistik belirtiler denmisti.
Yani tam otistik degil fakat bazi ozelliklerini
almus otistiklerin. Oylece kondu tan.

-E.G.: Peki ne hissettiniz o an?

-G.B.: O an... Yani diyorum ya size otizmin
ne oldugunu pek bilmedigimiz icin o kadar
fazla bir endise duymadim. Ama sonradan tabii
ki... Sonra ne oldugunu ¢grendigim zaman
tabii cok biiylik bir sok yasadik. Biiyiik
oglumun rahatsizhigr da ayni siiregteydi. Yani
hangisinin daha kotii oldugunu o an algilaya-
madim; otizmin mi yoksa kanserin mi? O
kadar kotii bir stirecteydik ki. O an otizmin o
kadar kotii oldugunu diisiinemiyordum ¢iinkii
diger tarafta kanser; biz 6liimii bekliyorduk.
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Beyin kanseriydi. ikisinin tamsi bir ay arayla
kondu.

-E.G.: 1k ¢ocugunuz kag yasindaydi?
-G.B.: Vefat ettiginde 9 yasindaydi. 1.5 yil
stirdii rahatsizlif1. Yani 7.5 yasinda.

-E.G.: Onur ka¢ yasindaydi peki o sirada.
Vefat ettifinde ¢cocugunuz?

-G.B.: 4,5 diye diisliniiyorum ama yani
kanistirryor muyum bilmiyorum. 4.5
yasindaydi. Demek ki yani 5 yasinda degilmis
otizm tanis1 konuldugunda, 4.5 yagindaymus.

-E.G.: Peki tan1y1 aldiktan sonra ¢evreniz-
den tepkiler geldi mi hi¢c? Mesela tam kondu,
otistik belirtiler dendi. Geldiniz eve diyelim.
Otizmle ilgili konusuldu mu yoksa o sirada ilk
cocugunuz da rahatsiz oldugu icin daha ¢ok ilk
cocugunuz tizerinde mi duruldu?

-G.B.: Evet, daha ¢ok ilk cocugum iizerinde
duruldu. Onur’la pek fazla ilgilenemedik
desem yalan olmaz. Ciinkii siirekli hastanede
yatmam gerekiyordu. Yani Onur bir siire ilgi-
siz, kendi halinde kald1. Biraz annem
bakiyordu, komsgular falan. O siire¢te daha da
cok icine kapandi.

-E.G.: Peki o siirecte egitimlerine devam
ediyor muydu Capa’da?

-G.B.: Miimkiin oldugunca gidiyorduk. Her
zaman firsat olmasa da, diizenli olarak
gitmesek de gidiyorduk.

-E.G.: Peki nasil bir cocuktu?
Konustugunuzu anlayabiliyor muydu? Sizinle
nasil iletisim kuruyordu? Davranig problemleri
var miyd1? Biraz o dénemden bahsedebilir
misiniz?

-G.B.: Tabii. Asir1 davranig bozuklugu
yoktu. Zaten o yiizden sanirim otistik teshisi
konmadi Capa’da. O donmeler, el ¢irpmalar
falan yoktu Onur’da. Tek sikintimiz konugsama-



masiydi. Ama igaretle pek ¢ok seyi gosteriyor-
du. Yani ne yapmak istedigini falan; her seyi
gosteriyordu. Tletisim kurabiliyordu bizimle,
konugmasa da kurabiliyordu.

-E.G.: Peki yemek yeme problemi yagiyor
muydunuz? Giyinme problemi yasiyor muy-
dunuz?

-G.B.: Yok Oyle problemler yagsamadim.
Tuvalet aligkanlifim ¢ok kiigiikken zaten
kazanmisti. Giyinme, beslenme, bir sorunum
yoktu yani. Bazen Ofke nobetleri yastyorduk.
istedigini ben anlayamadigim igin krize giri-
yordu.

-E.G.: Sadece agliyordu. Peki iletigim
sadece gostererek mi? Gostererek de bir seyi
anlatamadiginda siz nasil ¢coziim iiretmeye
caligtyordunuz?

-G.B.: Hatirlayamiyorum simdi bunlari.
Daha ¢ok iletigim sikintist. Uyku sorunu da
vardi, uyumuyordu. Hiperaktifti. Hi¢c durdugu
yerde durmuyordu.

-E.G.: Ne yapiyordunuz peki 0 zaman?
Zarar verici davraniglara doniigiiyor muydu
mesela?

-G.B.: Daha cok digariya ¢ikartiyordum,
evin i¢inde sikint1 yasamamak igin. Bol bol
yiirliyiiglere ¢ikarttyordum. Parka, dolastiriyor-
dum. Biitiin giin geziyorduk nerdeyse.

-E.G.: O sirada ilk ¢ocugunuzu da kaybet-
tiniz. Onur etkilendi mi bu durumdan?
Farkinda miyd1?

-G.B.: Bana gore farkindaydi. Egim tam ter-
sine hicbir sey anlamadigini soyliiyor. Ama
yani tam o siralarda bazi kelimeleri stylemeye
baglamigtt Onur. Ciimle yoktu tabii; kelimelerle
baglamigti. Abisi vefat edince bir siire sessiz
kald1 yine. Higbir sey konugmadi. 1-2 ay sikinti
cektik. istahi gitti tamamen. Beslenmede
bozukluk ¢ikt: ortaya. Ben abisinin vefatina
bagliyorum.

-E.G.: Uyku probleminden bahsettiniz.
Uyumadig1 zaman ne yapiyordunuz?

-G.B.: Siirekli ayagimda sallamamu istiyor-
du. Yastig1 alip geliyordu, oturuyordu ayagima.
Oyle biitiin gece salliyordum. Saatlerce
sallaniyordu. Abisi vefat ettigi giin sabaha
kadar hi¢ uyumamusti. Biitiin gece salladim. O
zaman ¢ok rahatsiz, ¢cok huzursuz oldu; ev de
kalabalik olunca.

-E.G.: Davraniglarina anlam verebiliyor
muydunuz?

-G.B.: Oglumun vefatindan sonra daha ilk
giinlerinde o kadar bunalima girdim ki, neden
saglikli olan bir anda kanser olup vefat ediyor,
rahatsiz olan yastyor diye diistindigtimii hatir-
lryorum. Kabullenemedim bunu. $u an yanlig
oldugunu biliyorum, Onur 6lseydi de o yasa-
sayd1 gibi. Bunu da esimle oturup konustuk
uzun siire. Cok yanlig diigtiniiyorsun, o da
senin ¢cocugun. Farkli olsa da anlayis goster-
men gerekiyor. Hatta 6lmek istiyordum o ara-
lar. Ne bileyim, bir siire ila¢ kullandim. Anti
depresanlar falan. Bu defa da Onur’la bag
edemiyordum hiperaktif oldugundan. Uyustu-
ruyordu ilaglar beni, uyku hali yapiyordu.
Kestim ilaglari, kendi kendime teselli vermeye
bagladim. Esimin ¢ok destegi oldu. Bazen o
bunalima giriyordu, ben onu destekliyordum.
Konusarak ¢oziiyorduk yani. Sonra iste karar
verdik ki farkl da olsa o boyle mutluysa biz de
onunla aym sekilde mutlu olmaya calisacagiz.
Bu sekil siirdiirecegiz hayatimizi. Bagka ¢ocuk
diistinmiiyorduk ilk baglarda. Sonradan Capa
Noroloji boliimiindeki egitimcisi ¢ok 1srar etti;
bir kardege ihtiyact var Onur’un, abisini ¢ok
seviyordu diye. Gergekten abisini ¢ok seviyor-
du Onur. Onunla ¢ok giizel iletisim kurabiliyor-
du. Oyunlar oynuyorlard: falan. O ikna etti bizi
¢ocuk diigiinseniz iyi olur gibisinden. Biz tabii
cesaret edemiyorduk. Birisi otistik birisi
kanser; bir sorun ¢ikar yine diye. Sonradan test
yaptirahm diye diistindiik. Oglumun doktoruyla
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da goriistiik. Ameliyat eden doktor. Tekrar
cocuk diistiniiyoruz, kanserle otizm genetik
olabilir mi diye sorduk. O da kadere inanmak
zorundasiniz dedi. Genetik oldugunu
diisiinmiiyorum dedi, bize cesaret verdi. Yani
Oyle karar verdik.

-E.G.: Sonra Ozlem diinyaya geldi. Peki ilk
cocugunuzu kaybettiniz, Onur’a da otizm tanisi
kondu. Yagantinizda ne tarz degisiklikler basla-
di Onur’la birlikte? Ona dair planlar yapmak
zorunda kaldmiz m1? Evde bir seyleri degistir-
diniz mi? Ige devam edebildiniz mi?

-G.B.: Caligmadim. Zaten ikisinin de teshisi
konuldugunda ¢alistyordum ben o zaman.
Ayrildim, bir daha 7 yil boyunca ¢aligmadim.
Cok monoton ge¢iyordu hayatimiz. Her giin
aynt seyler. Bugiinden yarin ne olacagini bili-
yordum. Onur’a gore bir diizen kurulmaya
basladi tabii ki.

-E.G.: Neler yapmak gerekiyordu o diizenin
icerisinde?

-G.B.: Misafirlige hi¢ bir zaman gidemiyor-
duk. Misafir kabul edemiyorduk eve; Onur
kargi cikiyordu. Bu sekilde biz de otistik gibi
yasamaya basladik. Kendi diinyamiza kapan-
dik. Eskiden gidip geldigimiz arkadaglarimizla
uzaklastik. Onlar tabii yanlis anladi ilk 6nce.
Biz geldik siz gelmiyorsunuz gibisinden. Esim
de dedi ki, herkese agiklamak zorunda degiliz.
Kotii diigtinsiinler hakkimizda, bogver dedi.
Gitmek istemiyordu, herkesi rahatsiz etmekten
cekiniyordu. Biz de kendi kabugumuza ¢ekil-
dik. Kendimi ifade edememeye basladim. Egim
ayni sekilde; ¢cok konuskan birisi oldufu halde
0 da kendi icine kapandi. Fazla konugmamaya
basladi.

-E.G.: Peki onun gibi yagsamaya, onun gibi
diisiinmeye baglayinca sizin diigiince sistemi-
nizde degisiklikler oldu mu?

-G.B.: Daha mutlu gibi hissetmeye
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bagladim kendimi. Yani o kadar kétii bir sey
olmadiini farkettik. Daha rahat iletisim kur-
maya baslayabildik. O da daha rahatlad
boylece. Zaten seneler gectikce kelimeler
¢ogaldi, cilimleler...

-E.G.: Ne zaman konugtu?

-G.B.: 5.5 yaginda falan kelimeler ¢ogaldi
yani. ilk kelimeler ameliyattan sonra baglamis-
t1. Reklamlarda duydugu seyleri tekrar etmeye
baglamigti. Ama anne, baba demeye ancak 5
yasindan sonra bagladi.ilk kelimeleri duydu-
gumda tabii cok mutlu oldum. Fakat kelimeler
cogalmiyordu. Bagka bir sey 6grendiginde
eskileri unutuyordu. Fazla bir ilerleme olmadi
ilk basta. Sonra kelimeler ¢ogaldikca iletigsim
olarak kullanmaya bagladi. Istedii seylerin
adim soyleyebiliyordu. ilk basta sadece ezber
seklindeydi. Gordiigiinii yaziyordu. Tam olarak
kelimeler ¢ogalmadan Once gectifimiz yerler-
deki yazilart okuyordu. Burada ne yaziyor,
burada ne yaziyor? O okumayi nasil ¢ozdii onu
bir tiirlii anlayamadik tabii. Resim yapma,
cizme. Onlarla ¢ok ilgileniyordu. Kitaplar,
dersler...

-E.G.: Bu siire¢te Capa’dan bagka, bir 6zel
egitim kurumundan destek almaya bagladimz
mi?

-G.B.: Capa’dan sonra dzel bir merkeze
devam ettik. Haftada 3 kez gidiyorduk oraya.
Bireysel.

Cocuk Norolojisinden yonlendirildik. Bize
geliyorsunuz haftada bir kere, yeterli degil,
oraya da gitmeniz gerekiyor dediler. Gittik
fakat sigorta islemlerini yaptiramadik o zaman.
Cok zordu. 1998 yilinda falan. Ucretli bir sen-
eye yakin gittik. Sonra bizim orada, Mimar
Sinan’da bir egitim merkezi a¢ilmisti. Pek
egitim merkezi denecek gibi bir yer degildi,
ufak bir yerdi. Ne gerek var oraya, uzaga git-
meyelim dedi esim, bu tarafa gidelim. O
sekilde diger tarafa basgladik. Orada diger



velileri, anneleri gordiigiin zaman, o zaman
hissediyorsun ki tek bagina degilsin. Bir siirii
kisi var. Kabullenmesi daha kolay oluyor.
Sikintilar, her seyi paylagiyorsun onlarla.
Yararli oluyor sanirim. Cocuk acisindan da
tabii. Ne kadar erken baglarsan o kadar iyi.
Yani Onur’un su anki halini erken egitime
baglamasina bagliyorum ben.

-E.G.: Onur’la birlikte Avcilar’dan Capa’ya
gidis gelisleriniz nasil oluyordu? Otobiislerde
sikint1 yastyor muydimuz?

-G.B.: Yani bizim oradan Capa’ya gelene
kadar bazen 5-6 kez vasita degistiriyorduk;
durmuyordu otobiiste. Iniyorduk 5-10 dakika
bir mola veriyorduk arada. Sonra tekrar bini-
yorduk. Cok biiyiik sikintilar yagadik. Uzun
siire kalamriyordu otobiiste.Bagka insanlara sii-
rekli agiklamak zorundayiz. Bazen iste oglum
sen deli misin, niye bdyle bagirtyorsun, gibi
tepkiler. Aglama krizleri falan. O zaman hemen
iste inmek zorunda kaliyordum. Yani agikla-
maktansa inmek zorunda kaliyordum. Seneler-
ce artik bikmig usanmigtim siirekli herkese
aciklamaktan problemleri. Bazilari anlayis gos-
teriyor tabii de bazilar1 da gostermiyor.

-E.G.: Peki su anda okula gidiyor mu?
Nasil bir okula devam ediyor?

-G.B.: Cetinkaya ilkogretim Okulu’na
gidiyor: 4. smifta. Normal bir okul.
Kaynastirmaya baslamustik iste. ilk senesinde
sorun ¢ikmayinca... Sorun ¢gikmayinca dedigim
devamsizlik yapmadi. Dersleri orta. Avcilar
rehberliginden artik kaynastirma raporuna
gerek yok dendi. Sorun ¢itkmadig siirece nor-
mal devam edin dendi. ilk gittiFimiz psikiyat-
rist, asla gidemez okula, bu ¢ocuk durmaz
orada dedi. Ama o zaman ila¢ kullanmaya
basladi. flaglari bir siire kullandiktan sonra o
agin hareketlilik azaldi. Ben denemek istedim.
Okula gitmesini istiyordum tabii, her anne gibi.
Fakat esim de bog yere, ne gerek var, okula

gitse ne olur diyordu. Sonra Avcilar
rehberlifine gittim bagvurdum. En azindan
OCEM [Otistik Cocuklar Egitim Merkezi]
simnifina yazdirayim dedim. Ciinkii okul yas:
gelmisti. 7 yasindaydi. Normal olmazsa OCEM
sinifina yazdiracaktim. Sonra orada bir test
yapildi. Testi yapan psikolojik danigman
OCEM’e gidecek bir ¢cocuk degil dedi. Normal
okula gitse cok daha yararl olur dedi. Ben de
asirt hiperaktif oldugunu, smifta
durmamasindan endige ettifimi anlattim. O da
bir yazi yazdi okula, hiperaktif diye. Akademik
baski yapilmasin, sikildifi zaman izin verilsin
diye. Yaziy1 aldim, gidip kayit yaptirdim okula.
Onur 6 yasindayken, onun yasitlar1 okula
gittiinde gidip konugsmustum miidiirle. Rica
etmigtim giinde bir iki derse, resim dersine,
miizik dersine getirsem, uyum saglayacak mi
gormek istiyorum demigtim. O miidiir bana
burasi timarhane degil, kim ugrasacak onunla
demisti. Ve ben tabii aglayarak eve gitmistim.
O sene Oyle gecti. Sonra iste anlattim bunlari
Rehberlik’te. Boyle bir sey olamaz dedi o
psikolojik danigman. O zaman niye gelip
sikdyet etmediniz dedi. Bu yaziyla gidersen
Oyle bir sey sdylenmez asla dedi. Yaziyla git-
tim yine ayni miidiir vard: orada. Hi¢ birsey
sOylemeden yaziy1 verdim. Okuyunca tamam
dedi. Hatirlad: beni tabii, hatirlamaz olur mu?
Bayle simdi tamam dedi, ama senin dediin
gibi olmazdi dedi. Dedim ayni ¢ocuk, o zaman
ne demistiniz? Bir bahane uydurdu tabii. Sonra
yapildi kaydi. Ben tabii ¢ok endigeliydim, ¢ok
heyecanliydim. Egim bir taraftan siirekli baski
yapiyordu ne gerek var diye. Okula gitse ne
olur, gitmese ne olur? Oyle bagladik okula.
Ogretmenle de okullar agilmadan dnce gidip
konugtum, durumunu anlattim. Cok anlayigh
kargiladi. Onur’un da her ¢ocuk gibi en dogal
hakki egitim almasi, dedi. En azindan bir
deneyelim dedi. Hi¢ olmazsa, durmuyorsa,
giinde bir ders gelsin, yararhidir dedi. Oyle
bagladik, ikimiz birlikte. Birinci haftasinda ben
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de giriyordum derslere, yaninda oturuyordum.
Tabii o durmak istemiyordu. 15-20 dakika.
Sonra kalkip dolagmaya bagliyordu sinifin
icerisinde. Bu defa ben tabii baski yapiyordum
otursun, ses yapmasin diye. Bu defa da 6gret-
men, annesi biz seni en iyisi sinifin disina
alalim, biz hallederiz dedi. Ben de kapinin
oniinde beklemeye basladim. Bir yil boyunca
oradaydim. Onur yavas yavag uyum saglamaya
basladi. Cok sikildiginda bazen alip
dolagtirtyordum.

-E.G.: Peki diger 6grencilerden tepkiler
geliyor muydu? Size sorular soruyorlar miydi?

-G.B.: 11k bagta tabii siirekli soruluyordu.
Fakat sinif 6gretmeni bu konuda ¢ok anlayigl
oldugu i¢in bana siz aciklama yapmayin, ben
bir agiklama yaparnim arkadaslarina demisti.
Stirekli onlar1 motive etti. Siz iyi davranirsaniz,
konugursaniz onunla, ilgilenirseniz Onur ¢ok
daha iyi olur, sagliina kavusur diye daha bi-
rinci siniftan asiladi. Ve onu farkli gormemeye
bagladilar. Her zaman yardimci oldular. Hatta
ikinci sinifta Giilten Teyze, sen gelmesen de
olur, biz ilgileniriz diyorlardi.

-E.G.: Smufta bekleyememenin diginda
problemler yasadiniz mi?

-G.B.: Bagka ¢ocuklarm egyalarin
almiyordu da silgi kalem yediginden bazen o
amagla aliyordu. O devam ediyor senelerdir.
Teneffiislerde ¢ok ses oldugundan dolay:
rahatsiz oluyordu. Teneffiislerde uzaklastiriyor-
dum okuldan, biraz dolagtirtyordum, 5-10 daki-
ka. Seslerden hala rahatsiz oluyor. Pis kokuyor-
sun diye bir siirii arkadasini uyartyor; héla da
yapiyor bunu. Basgka sikintt hatirlayamiyorum
pek. O bigimde gidip geldik. Ben de aym
Sgrenci gibi orada, okulda duruyorduii outiin
giin. Birinci sinufta sinif annesi olarak yardima
ihtiyaci oldugu zaman ¢ocuklara yardimci
oluyordum.
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-E.G.: Peki su an nasil bir ¢ocuk? Genel
cerceveyi ¢izer misiniz .

-G.B.: $u an fazla sikintimiz yok, fakat yine
de bazen oluyor takintilari. Thtiyaglarin, istek-
lerini belirtecek kadar konusuyor. Beslenmesi
biraz problem yaratiyor. Cok yemek seciyor.
Yemek yaptifim zaman, masay1 hazirladigim
zaman sevmedigi bir yemek varsa masaya otur-
muyor. Sehpaya oturuyor; masanin yan
tarafina. Ben onu yemem, bunu yemem, sunu
isterim, her zaman soyliiyor. Her seferinde
yeniden ona yemek hazirlamak zorunda
kaliyorum. Su an yok, yapamam dedigim
zaman tost isterim o zaman diyor. Ekmek arast
bir seyler. Onun sevmedigi bir yemek oldugu
zaman masada bizden ayr yemek yiyor. Kendi
kendisine yemek yiyebiliyor, tuvalet
ihtiyaglarini da kendisi kargtlayabiliyor.
Giyinme ihtiyacini da karsilayabiliyor.

-E.G.: Okula kendisi gidebiliyor mu artik?
Okulda arkadaglari var mi1?

-G.B.: Evet okula kendisi gidebiliyor.
Okulda arkadaglar var fakat fazla iletisim
kuramuyor tabii onlarla. Gergi arkadaglari
ilgilenmek istiyor onunla yani oynamak istiyor-
lar fakat o kabul etmiyor.

-E.G.: Ozel zevkleri, ilgi alanlari var m1?
Kendine 6zgii bir diinyas1 var mi1?

-G.B.: Evet. Onur’un en sevdigi sey bilgisa-
yar tabii ki. Gazete alma takintisi var. Gazete
mutlaka alinacak. Her giin ayni gazete
alinacak. 1-2 yil 6nce Fotomag gibi spor
gazeteleri altyordu. $u an Takvim aliyoruz.
Okuyor gibi geliyor bana ama bilmiyorum.
Siirekli bir seyleri inceliyor gazetede. Sonra
iste ikna ettim; oglum ben bunda okuyacak
birgey bulamiyorum, dier gazetelerde de spor
sayfasi var. Cok zor oldu. Bir ay i¢inde ancak
ikna edebildim. Sabah uyandiginda ilk 6nce
gazete alacagim diyor. Giyinip elini yiiziinii
yikayip once gazete almaya gidiyor.



Kahvaltidan once. Geliyor, Once gazeteye bir
bakiyor 5-10 dakika. Biriktirme takintisi cok
var. Her seyi koleksiyon yapar. Tasolar, cipsler-
den ¢ikan arabalar, yumurtalardan ¢ikan oyun-
caklar... Evin ¢ocuk odasinda bir siirii koleksi-
yonu var. Birisi dokundugunda, bozdugunda
cok sinirlenir. Onlarla oynuyor, diziyor,
saytyor, renk renk ayirtyor. Zaten kelimeleri o
yumurlardan ¢ikan oyuncaklar var ya oradan
cogalmisti. Bir siirii biriktirmisti: yiizlerce.
Hepsini diziyordu, baghyordu: bu araba, bu
ucak, bu kedi, bu kopek. Cesitli kartlar, siirekli
bir seyler biriktirmek zorunda hissediyor ken-
dini. Hala da, senelerdir koruyoruz her seyi. Su
an taso biriktiriyor, metal tasolardan.

-E.G.: Bilgisayarla oynuyor dediniz. Neler
yapiyor bilgisayarda?

-G.B.: Bilgisayar tam takint1 halinde. Su an
biraz azaldi sayilir. Oyunlar oynuyor. Daha ¢ok
strateji oyunlarina diigkiin. Bilmiyorum neden.
Pek algilayamiyorum orada ne yaptifni, anla-
yamiyorum ben. Bazen sevdigi bir oyun oldugu
zaman aylarca ayni oyunu oynayabiliyor.
Bilgisayari actyor kapatiyor, yiikliiyor, siliyor.
Kendisi diizenliyor. Bilgisayar dergisi aliyor.

Gegen hafta ¢ok biiyiik sikinti yagadik.
Gikmamig Subat aymnin dergisi. Eve gidene
kadar soylenip durdu. Kar yagdi, iste dergi
gelmedi. Simdi her ay siirekli bilgisayar dergisi
aliyor. Almak zorundayiz. Siirekli inceliyor
dergiyi. O oyunlarin falan nasil oynandigini
okuyor sanirim. Onlardan 6te bilgisayar kul-
lanimiyla ilgili yazilan da takip ediyor. Yeni
¢ikan oyunlari, hepsini takip ediyor.

-E.G.: Kendisinin planlari var m1? Size hig¢
planlarim anlatiyor mu?

-G.B.: Gelecege yonelik planlar var;
ingallah gergek olur o planlar. Universiteye
gidecegini, askere gidecegini, sonra
evlenecegini soyliiyor. Sonra internet Cafe
agmak istiyor. Yani meslefini segti sanirim.

Her seyin de tam senesi belirlenmis. Su yilda
su olacak, su yilda su olacak. 2009 yilinda
ortaokul bitiyormus. Liseye basliyorum diyor.
2013’de sanirim lise bitiyormus. Hepsini
hesapliyor hangi yilda neler olacagini. 2017°de
Universite bitiyormus. O zaman da askere
gidecekmis. Nerede gideceksin askere diyo-
rum, Hadimkd6y’de diyor. Oturdugu yerde yani.
Ona gore istege bagli yani kim nerde isterse
orada. Askerden geldikten sonra da evlenecek-
mis.

-E.G.: Peki bunlari bir plan olarak mi
anlattyor size? Yoksa siz sordugunuzda mi
cevap veriyor?

-G.B.: Yok bunu hi¢ sormadan anlatmuist.
Ben tabii sagirmistim.

-E.G.: Disartya ¢ikma istegi, bir seyleri
yalniz yapma istegi var mi?

-G.B.: Var. Bunu soylediginde cok sevindik
tabii. Bagimsizlagiyor, kendine giiven geldi
diye. Fakat bir taraftan da basina birsey gelir
diye ¢ok korkuyoruz. 2-3 giin 6nce ikimiz bir-
likteydik, kopek saldirdi. Anlattim, tek bagma
olsaydin simdi 1siracakt: seni dedim. Anneyle
gitmen daha dogru veya babanla. Tek basina
olmaz dedim, anlattim. ingallah anlamustir.

-E.G.: Tek bagina digar1 ¢tkma istegini nasil
anlatiyor?

-G.B.: izin almak istiyor. Fakat izin almas1
onun “Onur sen tek bagina uzaklara gide-
bilirsin” geklinde. Kendi kendine izin veriyor
yani. Ben de anliyorum izin istiyor. Hayir,
Onur gidemezsin, diyorum ben de. Ama
yiiriiylise gitmek istiyorsan seninle gelebilirim
diyorum. Sonra degistiriyor, “‘yakinlara
gidecegim, tek bagima”. Yakinlara gidebilirsin
diyorum, 0 zaman izin veriyorum. izin alma
geregi duyuyor fakat ciimleyi diizenleyemiyor.
Nasil izin alacagini bilmiyor.
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-E.G.: Disar1 ¢iktifinda ne yapiyor?

-G.B.: Sokaklarda dolagtyor, her tarafi
inceliyor. Bir inceleme meraki sardi simdi onu.
Bizim orada ¢ingene mahallesi var. Cok merak-
It oraya. ilging geliyor samirim ona o kiigiik
kiigiik kuliibe gibi evler. Oray1 ¢ok arastirtyor
bu giinlerde. Geldiginde ne yaptifin soruyo-
rum. Cevap vermedigi zaman kalem kagit
veriyorum. Nereye gittifini bana ¢izer misin
diyorum. Ciziyor, sokaklarin adin1 yaziyor. Ne
yaptin orada diyorum. Yiiriiyilis yaptim diyor.
Kisa kisa anlatabiliyor yani.

-E.G.: Toplumsal alanlarda hala sikintilar
yasgtyor musunuz; otobiiste, bankada, lokanta-
da?

-G.B.: Yok. Agirt sikinti yagamiyoruz artik.
Fakat iste otobiise bindigimizde, siirekli onun
gitmek istedigi yonde gidersek eger sikinti
olmuyor. §imdi genelde tramvayla gelmek
istiyor. Farkl1 birgey soyledigimde, yok tram-
vayla olmaz otobiisle gidecegiz gibi takilip
kaliyor. Aksaray’a gideriz, Aksaray’a gideriz
diye defalarca tekrar ediyor. Tramvaya binsek
bile tekrar ediyor. Kafasinda ne varsa oraya
gidilecek yani. Onun gitmek istedigi yollardan,
siirekli aym yollardan; degisikligi pek kabul
etmiyor. Yolda kokular rahatsiz ediyor. Trafikte
beklememiz gerektiginde sesler ¢ikartmaya
bagliyor. Ben anlatiyorum ona gimdi agilir diye.
Sakinlestirmeye ¢alistyorum. Neden boyle
yapryorsun diye sordugumda sikildim diye
ifade ediyor. Veya pis koku aldignt...

-E.G.: Gelecege dair sizin beklentileriniz
neler?

-G.B.: Benim fazla bir beklentim yok da,
yine de umudu mu yitirmiyorum. Bu bi¢imde
stirdiiriir hayatini diye diigiinliyorum. En
azindan ortaokulu bitirir diye diisiiniiyorum
sonra bakalim artik.
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-E.G.: Degisik bir diisiince tarzi, degisik bir
diistinme sistemi var Onur’un. Bu sizde
degisikliklere yol acti m1? Hayat hakkinda,
insanlar hakkinda, 6nemsediginiz seylerle
Onemsemediginiz degisti mi?

-G.B.: Cok degisti. Her seye karsi bakig
acim degisti. Simdi inanglarim daha artti.
Temizlik takintim falan onlar ¢ok degisti;
gereksiz goriiyorum bunlari. Arkadaslarla ¢ay
igmek falan, bana ¢ok liizumsuz geliyor bunlar.
Yani orada oturup dedikodu yapmak.
Zamanimi bosa harcamigim gibi geliyor bana.
Biitlin zamanim1 ¢ocuklarima ayirmaya
calistyorum. Ev igini onlar uyuduktan sonra
yapiryorum. Arkadaglarla dyle toplanip higbir
yere gitmiyorum, giine falan. Her zaman
cocuklarimlayim. Diinyay: farkli algiliyorum.
Daha mantikh algiladigimi diistiniiyorum. Daha
anlamli yasadigimi diisiiniiyorum. Mutsuz
olmuyorum, mutlu hissediyorum kendimi
boyle yasamaktan. Onur’la birlikte yagamak
beni ¢ok gelistirdi. Olgunlastirdr daha dogrusu.

-E.G.: Bagtan beri Onur’un egitimini, oku-
lunu da diisiiniirsek yeteri kadar devletten
yardim aldimz mi1?

-G.B.: Sanmiyorum. Devlet bu son seneler-
de biraz bir seyler yapmaya bagladi. 5-6 y1l
Oncesinde hi¢ birsey yapmiyordu.

-E.G.: Neler yapiimaliyd1?

-G.B.: Okullar bir kere ¢ok yetersiz. Onur
yine sanslt sayilir. Fakat ¢cok zor, bu ¢ocuklari
her zaman digliyorlar. Oturdufumuz semtte
spor faaliyeti yapilacak yer yok. Bir ylizme
havuzu yok. Cok monoton bir yagantimiz var.
Hatta gecen sene yiizmeye yazdiracaktim.
Gittim, Oziirlii oldugundan dolay1 alinmadi.
Biiyiiksehir Belediyesi’ne gitmistim. Diger
cocuklara zarar verir diye almadilar. Ben de
1srar etmedim. Ileride 6ziirliiler i¢in ozel bir
havuz diisiiniiyorlarmig. Ama yine de ayirtyor-
lar. Ben de siz dedim bu zihniyetle Avrupa



Birligi’ne degil hicbir yere gidemezsiniz
dedim. Benim ¢ocugum bir kere dedim zaten
zarar vermiyor, zarar verse okula almazlardi.
Agiklama yapmak durumunda kaldim. Okulda
bir kac kez karsilastim siifindaki cocuklar
diger ¢ocuklara agiklama yapiyorlardi. Ozellik-
lerini anlatiyorlardi. Nasil davranmalan gerek-
tigini, Onur’un kimseye zarar vermedigini
anlatiyorlardi. Yasadik¢a onlar da alisiyor.
Demek ki biitiin toplum bu sekilde biraz
duyarlt olsa herkes aligir diye diistinitiyorum.

-E.G.: O zaman aynistirmak degil tam ter-
sine biitlinlestirmek gerekiyor diyebilir miyiz?
-G.B.: Son konustugumuzda simif 6gret-

meninin agiklamasi beni bir hayli
duygulandirdi. 4. sinifa kadar en biiyiik ¢abay!1
Onur’un gosterdigini soyledi. O kadar ¢ok
Ozen gosteriyor ki digerleri gibi olabilmek i¢in;
ben onun azmine hayranmim diyor. Demek ki
onunla birlikte bu kadar siire yasadik¢a,
paylastikca herkes algilayabiliyor.

-E.G.: Sadece engelli diye adlandirdifimiz
cocuklar degil, farkl gelisen ¢ocuklar degil
diger cocuklar da geligiyor aslinda. Onlarin da
empati becerileri artiyor. Daha duyarli hale
geliyorlar. Bu gocuklar yarin Universitede
smiflarinda farkl geligen bir ¢ocuk olsa, diye-
lim ki bir gérme engelliyle karsilagtiklarinda
belki de ¢ok daha farkli yaklagacaklar.

-G.B.: Evet. Daha kiiciik yastan yasadiklari
icin...

-E.G.: Bagka sikintilar yasadiniz m1?

-G.B.: Cok maddi sikintilar oldu. Devlet
bunlara el atsa ¢ok iyi olur. Bir yardim yapsa.
Onlarin ihtiyaglari, istekleri hi¢ bitmiyor.
Anlatiyorsun anlamiyor, yoktan anlamiyor.
Almak zorundasin her seyi. Allahtan o bakkal
takintilart kalkt: ortadan, Su an para yok
dedigimde anliyor en azindan. Ama bir siirii
anlamayan ¢ocuk var. Bir seye takinti

yaptifinda en az 5-6 paket cips alabiliyor.
Oyuncak yumurta giinde 4-5 tane alabiliyor,
bunu engelleyemiyorsunuz. Maddi sikinti gok
yasaniyor.

-E.G.: Peki ilk baglarda egitim yardimi da
alamadmiz. Onu da kendiniz karsilamak duru-
munda kaldniz.

-G.B.: O zaman egimin maasi oldukga yiik-
sekti. Bir Alman firmasinda calistyordu. O
zaman fazla sikinti cekmedik de su son ti¢
yildir maddi sorun yasiyoruz.

-E.G.: Peki farkli gelisen ¢ocuga sahip,
otizmli ¢cocu@a sahip ailelere ne Onerirsiniz?

-G.B.: Bence hi¢ beklemeden egitime
baglasinlar, Diger arkadaslarda goriiyorum
yillarca da egitim aliyor hi¢ bir sey degismedi
diye bunalima giriyorlar. Bunu normal bir
yasant1 gibi kabul edip devam etsinler. Boyle
mutlu olmaya ¢aligsinlar. Farklili1 kabul edip
onun i¢inde ¢Oziimler aramaya baglasinlar.
Yoksa hem kendi hayatini zorlagtirtyorsun hem
¢ocugun hayatini. igkence haline geliyor.

-E.G.: Onur’un iste bu planlari, kendine
dair yaptig1 seyler. Onunla ilgili sizin anilarmz
var. Biraz onlar1 anlatir misimz?

-G.B.: Ona gore zaman ¢ok Onemli. evden
ciktiginda saat takiyordum koluna gu saatte
geleceksin diye. Veya program yaptigimizda,
giinliik program yaptigimizda daha kolay
geciyor giinliik yasantis1. Ama iste beklemedigi
bir seyle karsilagtiginda o zaman problem
cikiyor.

-E.G.: Peki giinliik programi sabah birlikte
mi hazirltyorsunuz?

-G.B.: Aksamdan, yatmadan once. Ertesi
giin mutlaka hazirlanacak. Bir degisiklik olursa
tabii 0 zaman yine bunalima giriyor. Ertesi giin
i¢in istekleri oldugu zaman kendisi ilave edi-
yor. Diyelim ki derse gidecek Nedret
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Ogretmene. Eger gelmeyin diye telefon ederse
Onceden, o zaman pek fazla tepki gostermiyor.
Kabul ediyor, hasta olmug gidemeyiz falan
gibi. Veya siz buradan aradiginz da yine biraz
sOyleniyor da giin veriyorum ona. Olmadigi
zaman giin ve saat verilecek mutlaka. Sevdigi
bir geyi iptal etmek zorunda kaldifimda da
aciklama yapmak durumundayim. Digarn
cikarken eline saat taktigimda 1 saat sonra
evde olacaksin, yoksa kizarim demigtim. S
dakika ge¢ eve geldi nefes nefese. Saat elinde.
Kosuyor ve belli ki saate bakiyormus. Geg
kaldim diye endigelenmisti. Aslinda ¢ok giizel
birgey. Hem mutlu oluyorum hem de basina
birgey gelir diye korkuyorum. Dis etkenlerden
benim korkum. Onur’un bir sey yapacagini
sanmiyorum. Cocuk kagirma olaylan falan
olmustu gecen sene, birisi zarar verir diye
korkuyorum. Organ mafyasi falan, en biiyiik
korkum o. Gergi 0 yabanci kigilerle iletisim
kuramadigindan yaklagtimmiyor yanina.

-E.G.: Bagka takintilari var mi1?

-G.B.: Corap takintisi gok sikint1
yaratiyordu. Ama su an kig ya o gecti. Yazin
¢iplak ayak gdrmeye tahammiil edemiyor.
Yaklasik 2 yildir nerede olursa olsun herkesi
uyariyor ¢orabini giy diye. E ben tabii rahatsiz
oluyorum. Yani uyarmasa da en azindan gidip
bir bakiyor ayagina.
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-E.G.: Peki egitimlerden yarar sagladigimuza
inantyor musunuz?

-G.B.: Tabii ki. Egitimin ¢ok faydasi oldu,
diye diisiiniiyorum. Fakat o ilag kullanmadig1
siiregte pek yararini goremedik. O zaman ¢ok
dikkati daginikt: ve hiperaktifti. ilaci bir
yardimcl olarak goriiyorum. Biraz
rahatlamasini sagladi. Sonradan egitimden daha
¢ok yararlandik. Gerektifi durumlarda
kullanilmal1 bence.

-E.G.: Hafizas1 nasil Onur’un.

-G.B.: Bazi ayrintilara ¢ok dikkat ediyor ve
sokak isimlerini bile ezberliyor. Iste otobiis
numaralan. Ulkeleri anlayabiliyor.
Bayraklariyla diinya haritas: ¢izebiliyor.
Onunla ilgili CD bulmug. Simdi onlara bakiyor,
lilkeleri inceliyor. Otobiislerin giizergahlarini,
hangi duraklardan gegtiklerini ezberliyor.
Sanirim bunlar yoniini bulmakta kolaylik
sagliyor.

-E.G.: Ozlem’le iliskileri nasil?

-G.B.: Abisi kadar sevmiyor ancak iligkileri
var. Ozlem gok soru sormazsa Onur sikilmiyor.
Ancak kiiciik oldugu i¢in soru soruyor.

-E.G.: Cevrenizde ya da sizlerde otistik
belirtiler gdzlemliyor musunuz?

-G.B.: Su an bizler de otistik gibiyiz.
Mesela liizumsuz konugmak ¢ok yoruyor beni.
Esimi de ¢yle. Bu bunalimlan yagayinca
kisiligimizdeki bu yerler agiga ¢ikti. I



Sen mi1? Ben mi?

Giilderen Kilig*

“Gdiller kirmiz1 seninki niye pembe” diye
soruyor herkes sana.

“Bilmiyorum” desen de yine soruyor, soru-
yor!

Bilse, soruyu soran da gizlidir sorunun
cevabi da.

Binlerce yildizdan bakiglar arasinda kay-
bolan yildizlar gibi parliyor(du.)

Simdi parlamiyor, gérdiim derken; gok-
lerdeki basin, boynunu biikiiyor.

“Y1ldiz toplamak icin mi buradasin?”diyo-
rum kendime.

“Ne yaptyorum?” diye soruyorum, ne yapa-
bilirim diye diisiiniiyorum ve ne istiyorum inan
bilmiyorum.

Sorular olunca karmagtktir insan, iyi ki net
cevaplart bilmiyorum.

Ve seni izliyorum, sen benimle olamiyorsan
ben seninle olayim deyip once disartdan gorii-
nen davraniglarini izliyor, sonra ne ile daha
mutlu goriiniiyor, ne ile daha fazla iletigim
kuruyorsun izliyorum.

“Iletisim nedir?” “Bu iletisim mi etkilesim

mi” diyor ve “etkilesim daha uygun “ diyerek,
seninle etkilesmek icin, sende etki birakan
anlarla karigtyorum, bir nesnen oldugumda
diinyanda hissediyorum.

Bakiyorsun; ¢ok kisa ama yakaladim o
bakisi. Evet! aradifim bakig, goriinmekmis
benim ihtiyacim.

Bilmiyorum, soramtyorum ki sana, sadece
gozleriyle mi bakar insan? Bizler buna inantyor
ve goriilmek istiyoruz galiba, bakildiginda
goriildiglimiizii, varhi§imizi, kabulii, onayi,
reddedilisi hissediyoruz belki.

Belki de sen tiim bedeninle konuguyorsun-
dur da ben kac kelimeyi kagirmigimdir,
sOylediklerini gozlerinde ararken.

Ve yine de bir bakigm dogru yolda ilerle-
digimi, aym anda da karanlikta kisik bir fenerle
yol aldigimi hissettiren bakisinla devam ediyo-
ruz birlikte yiirlimeye, yiirlimeye...

Esas olan birlikte ytirliyebilmek belki de.

Biz anlayana kadar sana kolay gelsin! Bize
anlatman zor olacak ama dgrenmek insana
uyan da... H

* Guilderen Kilig: Psikolojik Danigman ve Rehber Ogretmen. Rizgar Rehabilitasyon Merkezi.
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