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Editorden

Son iki sayida oldugu gibi bu sayida da otizmi
ayrmtili olarak ele almaya devam ediyoruz. Us-
telik bu sefer tiim diinyada oldukga tartigsmali bir
konuya, otistik spektrum bozukluklarina yone-
lik biyomedikal yaklagimlara deginecegiz. Bi-
yomedikal yaklagimlar, otizmin de dahil oldugu
yaygin gelisimsel bozukluklara biyolojik koken-
li etkenlerin neden oldugu ve bu etkenlerin orta-
dan kaldirilmasiyla iyilesmenin saglanabilecegi
fikrine dayaniyor. Bunun i¢in de ¢ocugun agir
metal zehirlenmesine maruz kaldigi, viicudun
detoksifikasyon ve/veya bagisiklik mekanizma-
sinin uygun bir sekilde ¢alismadigi, bazi besin
maddelerinin fazlaliginin veya eksikliginin ¢o-
cukta bdyle anormal sonuglara yol a¢tigr gibi
teoriler mevcut. Otizmin hatali ana baba tutum-
larindan kaynaklandig: fikri terk edileli cok oldu.
Fakat bunun yerine herkesin hemfikir oldugu
belli bir sebebiyet teorisi heniliz gelistirilebilmis
degil. En genel gecer agiklama belki de genetik
faktorlerin uygun cevresel faktorlerle bir araya
gelmesi. Ancak dertlerine derman bulamayan
ebeveynlerin, bilimsel gecerliligi kabul gorsiin
ya da gbérmesin alternatif tedavi segeneklerine
basvurdugu da bir gercek. Ozellikle de basvu-

rulan yontemler ¢ocuklarinin sagligina ¢ok fazla
zarar verme ihtimali igermiyorsa.

Indiana Universitesi’nden Marci Wheeler,
“Spektrum Bozukluklarmin Olas1 Biyomedikal
Nedenlerine ve Tedavisine Giris” adli makale-
sinde biyomedikal yaklasimlart genel olarak
Ozetliyor ve yaklagimlarin temel sorunlari lize-
rinde duruyor. En temel sorunlardan birinin, bu
yontemlerin giivenilirligine ve gecerliligine yo-
nelik yapilmis bilimsel arastirmalarin eksikligi
oldugu belirtiliyor. Yapilan arastirmalarda bilim-
selligi garanti altina alan yontemlere bagli kalin-
miyor, 0rnegin aragtirmanin plasebo-kontrollii
ve cifte-kor yontemiyle yapilmis olmasi 6nem-
senmiyor. Bunun dogal sonucu da tabii ki, bir
cocukta yanit verebilen bir yontemin bagka bir
cocukta hi¢bir sekilde islememesi. Yani yonte-
min giivenilirliginin olmamasi. Buna ek olarak,
ortaya ¢ikabilecek yan etkiler konusunda uzman-
lar arasinda anlagsmazliklar oldugunu belirtiyor;
bir yontem denenecekse dncelikle bu yontemin
olasi zararlarimi 6grenmek isteyecek ebeveynler
acisindan bunun ekstra bir 6nem tasiyacagi acik.
Wheeler yazisini, arastirilmasi gereken daha pek
¢ok konu oldugunu, makalesinde hi¢bir teori ya
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da tedavinin desteklenmedigini belirterek bitiri-
yor. Ancak makalesinin sonunda, bilgi edinmek
isteyenler i¢in genis bir kaynak¢a vermeyi de
ihmal etmiyor.

Konuyla ilgili Tiirkiye’den de iki makalemiz
var. Sahin Bodur ve Elvan Iseri, otizmin etiyo-
lojisinde bagisiklik sisteminin roliinii ayrintilt
bir sekilde ele alan yazilariyla konunun spesifik
bir noktasina 151k tutuyorlar. Hasan Giiventiirk,
Wheeler’in makalesini tamamlayici nitelikteki
yazistyla konuyu daha kapsamli bir sekilde ele
alabilmemizi sagliyor.

Bu sayimizda yurtdisindan da bir yazarimiz var.
Bianca Lechevalier bir psikanalist ve psikiyatr.
Dergimiz igin yazdig1 yazida, iilkemizde pek

de bilinmeyen bir sahadan bahsediyor bize.
Otizmin psikanalizinden. Aslinda konuya olan
yabanciligimiz kendisinin makaleye koydugu
isimden bile belliydi: “Otizmler”. Oyle ki bas-
lig1 Tiirkgelestirirken, bu yabanciligi isimde

olsun biraz olsun gidermek amaciyla -makale
iginde kendisinin de anlamdas olarak kullandi-
g1- “Otistik Sendromlar” kavramini tercih ettik.
Ozellikle vurgulanmasi gereken bir bagka yazi
da, pek bilinmeyen bir bozukluktan bahsedi-
yor: semantik-pragmatik bozukluk. Iletisim
giicliigiiyle karakterize oldugu icin “otistik
yelpaze”ye dahil edilen bozuklugun tanilan-
mas1 hala biraz sorunlu. Ancak en azindan, dili
farkli kullanan, farkl tarzda 6grenen, iletisimde
giicliik yasayan, kendininkiler dahil duygu di-
savurumunda zorlanan, fakat pek cogu normal
okullara da devam edebilen bu ¢ocuklarin bir
kenara itilmeyip ya da yerli yersiz ceza gérme-
yip gerekli yardimi alabilmesi i¢in Avrupa’da
bayag1 yol kat edilmis.

Bu sayimiz konu ¢esitliligi agisindan biraz daha
zengin. Tim yazilardan tek tek bahsedemesem
de, emegi gegen herkese buradan tesekkiir edi-

yorum. |l



Otistik Spektrum Bozukluklarinin Olas1 Biyomedikal
Nedenlerine ve Tedavisine Giris

Marci Wheeler

Giderek artan sayida ebeveyn, otistik spektrum
icinde yer alan ¢ocuklari igin biyomedikal mii-
dahaleler talep ediyor. Biyomedikal tedavilerle
ilgili ¢ok ¢esitli teoriler mevcut. Biyomedikal
miidahaleleri deneme kararini giiglestiren et-
kenler arasinda bireyler arasindaki 6zgiin fark-
liliklari; degerlendirme, test ve tedaviyle ilgili
maliyetleri; danisilacak bilgili uzmanlarin azli-
gint; kolayca ulagilabilecek, anlasilir aragtirma
ve bilginin gorece sinirlt olusunu sayabiliriz.

Su anki genel kani, otistik spektrum bozuk-
luklarinin pek ¢ok potansiyel nedeni oldugu
yoniinde. Cogu kisi, bircok etkenin isin iginde
oldugu konusunda hemfikir. Otistik spektrum
bozukluklariin olas1 genetik temeli lizerine
yapilan arastirmalar, biyomedikal tetikleyicile-
re dair yapilan arastirmalar sayesinde giderek
genigliyor. Vakalarin ¢ogunda, otistik spektrum
bozuklugu tanisinin davranigsal semptomlarina
yol agan seyin, genetik yatkinlik ile ¢evresel
tetikleyiciler arasindaki karmasik bir iligki ol-
dugu diistintiliyor.

Bu makalede otizmin nedenleriyle ilgili bi-
yomedikal teoriler ve buna bagl olarak ailele-
rin daha yaygin olarak tercih ettigi biyomedikal
miidahaleler kisaca vurgulanacaktir. Daha fazla
bilgi alinabilecek kaynaklar da sunulacaktir. Bu
kisa makalede, biyomedikal tedavilerle ilgili
tiim 6nemli konulara ve bilgilere deginilmesi
imkansizdir. Bu nedenle esas olarak konuyla
ilgili temel bilgiler verilecektir. Bu makaledeki
bilgiler, belli bir teori ya da tedavi yaklagiminin
destekleyicisi veya bir 6neri olarak goriilmeme-
lidir. Arastirmalarin niteligini anlamak, egitsel,
terapotik ya da biyomedikal olsun tedavi sege-
neklerini ve miidahale ¢esitlerini dikkatle ince-
lemek onemlidir.

Otistik Spektrum Bozukluklarina Dair Bi-
yomedikal Temelli Sebebiyet Teorilerinden
Bazilan

Nedensellikle ilgili evrensel olarak kabul edil-
mis bir teori yoktur. Otistik spektrum bozuklu-
gu tanisina gotiiren semptomlara yol agabilecek

Marci Wheeler, Indiana Universitesi, Engellilik ve Toplum Enstitiisii’nde Otizm Kaynak Merkezi’nde ¢alismaktadir. Oz-
giin metnin yayimlandig1 kaynak: Wheeler, M. (2006), “An introduction to possible biomedical causes and treatments for

autism spectrum disorders”, The Reporter, 11(3), 5-8, 14.



etkenlerin arasinda karmagik bir iligki var gibi
goriiniiyor. Su anda genetik ve ¢evresel pek ¢ok
etken olduguna inaniliyor. Bu makalenin amact
nedensellikle ilgili genetik teorilere odak-
lanmak degildir. Buradaki tek odak noktasi,
etkili oldugu diisliniilen ve en ¢ok bahsi gecen
biyomedikal alanlar olacaktir. Daha sonra bu
biyomedikal alanlarla ilgili en ¢ok ad1 gegen
miidahaleler konu edilecektir.

Su anda, otistik spektrum bozukluklarinin
olas1 biyomedikal nedenlerini kavramsallas-
tiran dort genis odak alani bulunuyor. Cogu
arastirmaci ve pratisyen bu dort alanin i¢ ige
gectigini ve birbirini etkiledigini diisiiniiyor.
Gastrointestinal (mide-barsak) anomaliler,
bagisiklikla ilgili islev bozukluklari, detoksifi-
kasyon —toksinden arindirma- anomalileri ve/
veya beslenme eksiklik ya da dengesizlikleri,
otistik spektrum bozukluklarmin potansiyel
biyomedikal “tetikleyicileri” olarak one siirii-
lilyor. Hangi senaryonun once geldigini belirle-
mek ¢ok zor. Her problemin, onu izleyen diger
problemle baglanti i¢inde oldugu diisiiniiliiyor.
Ancak hangisinin 6nce geldigine karar vermek,
her birey i¢in tanimlanmasi gereken yap-bozun
pargalarindan sadece biri.

Gastrointestinal anomaliler, bagisiklik bo-
zukluklari, toksinden arindirma diizensizlikleri
veya beslenme eksiklik ya da dengesizlikleri
ayn1 semptomlara yol agabilir. Dort biyomedi-
kal alandan birindeki bir problem, siklikla bir
veya daha fazla alani etkiler. Ancak basitlestir-
me ve net olma amaciyla bu alanlarin her biri
ayr1 ayr tartigilacaktir.

Otizm spektrumu iginde yer alan ¢ocuklar
icin gastrointestinal problemler sunlar kapsa-
yabilir: ishal, kabizlik, reflii, asir1 istah, salya
akmasi, siskinlik, yorgunluk, saldirganlik, uyku
giicliigii, “bosluk hissi”, ajitasyon, uygunsuz
giilmeler ve el hareketleri, topuk yiiriimesi,
nesneleri ya da kendini dondiirme gibi “kendini
uyaric1” hareketler. Gastrointestinal anomaliler
asagidaki rahatsizliklara baglh olabilir:

+ Bakteri, maya ya da mantarlarin artmasi
(Shaw 1998);
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« Bagirsak ceperlerinin gegirgenliginin
artmasi seklinde tanimlanan “sizintili bagirsak”
sorunu. Buna ¢ogunlukla mayaya ya da (siit
iiriinlerindeki) kazeini ve (bugday, arpa, yulaf,
cavdar gibi tahillardaki) gliiteni proteinden
ayirma yetersizligine bagli kronik iltihaplar ne-
den olur. Bu iki madde bagirsaktan sizip kana
karigarak viicudu dolagir ve beynin de dahil ol-
dugu cesitli dokular etkiler. Beyinde muhteme-
len afyon etkisine yol acar (McCandless 2002);

« Kulak agris1 gibi yaygin ¢ocukluk enfek-
siyonlari igin kullanilan antibiyotikler nedeniy-
le bagirsak florasinin degismesi (Shaw 1998);
veya

« Enterokolit; barsak bolgesinde kizamik
virlisiiniin olmasina bagli 6zgiin bir iltihap:
ileal (ince bagirsagin en alt kismi) hiperplazisi
(McCandless 2002).

Otizm spektrumunda yer alan ¢ocuklardaki
hasarli bagisiklik durumunun belirtileri sunlar
olabilir: belli araliklarla seyreden ates, zorlayict
davraniglar, deride iirtiker ya da egzama, diir-
tiisellik, saldirganlik ile ishal, kabizlik, barsak
tikanmasi ve/veya digkida kan ve balgam gibi
barsak problemleri. Ayrica, atesi yiikseldiginde,
farkindalik diizeyinde, iletisim ve sosyal yetile-
rinde belirgin artis olan otistik ¢ocuklarla ilgili
anekdotlar vardir (Blakeslee 2005). Ates diis-
tiigiinde bu etki de tekrar kaybolmaktadir. Bu
durumun bagigiklik sistemindeki farkliliklarla
ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Bagigiklik siste-
mi bozukluklarinin, hassas bireylerde beyin ge-
lisimini ya da isleyisini etkiledigine inaniliyor.

Bagisiklik bozukluklarinin, agagida sirala-
nan, genetik ya da sonradan edinilmis rahatsiz-
liklarin sonucu oldugu diisiiniilmektedir:

o Mevcut semptomlara gore belirlenebi-
len ya da belirlenemeyen viriislerin varligi
(McCandless 2002);

o “Sizintili bagirsak sendromu” (McCand-
less, 2002);

o Enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan
antibiyotiklerin zamanla bagigiklik sistemini
degistirmesi (Shaw 1998);

o Ailede otoimmiin hastaliklara genetik yat-



kinlik olmast (McCandless 2002); veya
o Yiyecek alerjileri ya da hassasiyetleri
(Marohn 2002).

Otizm spektrumu iginde yer alan ¢ocuklar,
viicudun kendini toksinden armndirma meka-
nizmalarimin diizgiin islememesinden kaynakli
belirtiler de gosterebilir: bunlar duyusal sorun-
lar, uyuma giigliigii, kendini uyarici davranislar,
diirtiisellik, saldirganlik, zorlayici davranislar,
gece terlemeleri, kaygi, gézbebeginin genisle-
mesi, konusmama ya da pika (yenmesi uygun
olmayan maddelerin yenmesi) olabilir. Toksin-
den arindirma anomalileri genetik kdkenli yat-
kinliklarla ya da asagidaki gibi ¢evresel olarak
edinilen bir durumla ilgili olabilir:

e Metionin ¢evrimindeki anomaliler; siil-
fatlama siireci igin gerekli birimlerin bir pargasi
(James 2005);

o Baz kisilerde metilasyon bozulmus ola-
bilir: metilasyon, olduk¢a 6nemli bazi viicut is-
levleri i¢in organik kimyasallarin kullanima ha-
zir hale getirildigi bir siirectir (Marohn 2002);

o Glutatyon sentezi anomalileri; glutatyon
viicudu dogal bir sekilde agir metallerden te-
mizler (James 2005);

e Bazi kisilerde metallothionein (MT) iglev
bozuklugu da goriilmektedir; viicudumuzdaki
bir protein olan MT nin temel rolleri, ¢inko-
bakir dengesini kurmak ve viicudumuzu agir
metal toksinlerden arindirmaktir (McCandless
2002);

o Oksidatif stres; ¢ogu zaman glutatyon
tiiketimine bagli metabolik yan-iiriinlerin yapi-
minin yol agtig1 hasar (James 2005).

Toksinden arindirma anomalilerinin, otistik
spektrum i¢inde yer alan kisilerin beyinleri de
dahil olmak {izere dokularindaki agir metallerin
olusumuna katk1 sagladig: diisiiniilmektedir.
Agir metallere maruz kalmanin yol agtig1 semp-
tomlar otistik spektrum bozukluklarmin pek
¢ok semptomuna benzemektedir.

Beslenme eksikligi ya da dengesizlikle-
ri, ailelerin ve uzmanlarin lizerinde durdugu
dordiincii genig biyomedikal alandir. Otizm

spektrumundaki ¢ocuklarin beslenme anomali-
lerinin genel semptomlar1 sunlari igerebilir: az
ya da agir kilolu olmak, kaygi, ruh durumunda
dalgalanmalar, duyusal sorunlar, konusmama,
kendini uyarici davranislar, saldirganlik, diirtii-
sellik, gbz ovusturma, deri ya da sagta kuruluk
ve pika.

Beslenme eksiklikleri ya da dengesizlikleri-
nin, otizm spektrum bozukluklarinin nedeni mi
yoksa sonucu mu oldugu net degildir. Beslenme
problemleri, besinlerin yanlig emiliminden ve/
veya gastrointestinal, bagigiklik ya da toksin-
den arindirma problemleriyle baglantili olabi-
lecek sindirim problemlerinden kaynaklaniyor
olabilir.

Olas1 Baz1 Biyomedikal Tedaviler
Biyomedikal tedavi segenekleriyle ilgili fikir
anlagmazliklart devam etmektedir. Bunun nede-
ni, sonuglar1 yayimlanmig aragtirmalarin siirli
sayida olmasidir. Ayrica, pek ¢ok nedenden do-
lay1, yayimlanmig arastirmalarin 6nemiyle ilgili
de ihtilaf vardir. Bu anlagmazlik ve ihtilaflar
biyomedikal miidahalelerin tartigilmasina da
yansimaktadir. Indiana’da ya da bagka yerlerde
biyomedikal teoriler ve tedavilerle ilgili bilgi
sahibi kisitl sayida uzman bulunmaktadir. Bun-
larin bazilar1 daha fazlasini 6grenme konusunda
istekli ve ilgili olabilir. Hatta hastalarinda biyo-
medikal tedavileri kullanan uzmanlar arasinda
bile, bilgi diizeyi ve kullanilan yaklagimlar
acisindan pek ¢ok farklilik var gibi géziikmek-
tedir.

Mesela, oncelikli olarak hangi alanin in-
celenmesi gerektigi konusunda anlagsmazlik-
lar bulunmaktadir; gastrointestinal sorunlar
mi1, bagisiklikla ilgili islev bozukluklari m,
toksinden arindirma ihtiyaci mi, yoksa bes-
lenme dengesizlikleri mi oncelikli olarak ele
alinacaktir? Uzmanlarin kullandig: farkl test
protokolleri oldugu gibi, test sonuglarinin nasil
degerlendirilecegi konusunda da farkli goriisler
vardir. “DAN! Uzmanlar1” denilen, ailelerin
sikca bagvurdugu bir doktorlar ag1 mevcuttur.
DAN! adi, “Otizmi Kovun! Hemen Simdi!”
(“Defeat Autism Now!”) sloganimin kisaltma-



sindan gelmektedir. DAN! calisanlar1 arasinda,
doktorlarin yan1 sira hemsireler ve homeopatlar
gibi diger tip uzmanlar1 da bulunabilir. DAN!
doktoru olmak ve listede yer almak i¢in tek
zorunlulugun, DAN! sponsorlugundaki bir kon-
feransa katilmak oldugunu bilmeniz 6nemlidir.
Bu doktorlar, takip edilmez ya da bilgi ya da
deneyim agisindan bir standarda gore alinmaz-
lar (www.autismwebsite.com/ari-lists/danus.
html). Ne var ki, biyomedikal tedavileri basaril
bir bicimde uygulayan pek ¢ok aile ve uzma-
nin DAN! gibi bir aga, bir internet haberlesme
listesine ya da baska bir gayri resmi gruba iiye
oldugunu unutmayin.

Su siralar doktorlar arasinda yayginlik kaza-
nan diisiince, sindirim sistemini iyilestirmek su-
retiyle biyomedikal miidahalelere baglamaktir.
Bu siire¢ sunlari kapsayabilir:

« Glitensiz/kazeinsiz diyet ya da muh-
temelen 6zel karbonhidrat diyeti. Gliitensiz /
kazeinsiz diyet, yaygin kullanilan hububatlari
(gliiten) ve siit Tirlinlerini igermez. Bu maddeler
paketlenmemis gidalarda ¢ogu zaman goriile-
meyecegi i¢in diyeti uygulamak biraz zaman
ve gayret gerektirir. Yemekleri hazirlarken bes-
lenme agisindan dengeli ve istah agici olmasina
dikkat edilmelidir. Baglangicta bu da zor ve
zaman alici olabilir.

+ Alerji testleri genelde, cocugun yaygin
gidalara ve yemeklere eklenen misir, soya, yu-
murta gibi yiyeceklere alerjisi olup olmadigini
kontrol etmek i¢in yapilir. Cocugun bagka yiye-
ceklere alerjisi olup olmadigi da incelenir.

« Asit refliisii durumunda ilag kullanimi dii-
stiniilebilir.

« Bakteri, maya ya da mantarlar veya sindi-
rim sistemindeki parazitler gogu zaman probi-
yotiklerle, anti-fungal ilaglarla ve/veya aylarca
ya da daha uzun siire kullanilabilecek 6zel anti-
biyotiklerle tedavi edilir.

+ Viral iltihaplar anti-viral bir ilagla tedavi
edilir. Viriis tedavileri bir kag ay, bir y1l ya da
daha uzun siirebilir.

+ Sindirime yardimei enzimler de siklikla
dikkate alinir. Ozellikle otizm spektrumu iginde
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yer alan ¢ocuklar i¢in az sayida firmanin {iret-
tigi 6zel enzim formiilleri vardir ( McCandless
2002).

+ (ida, mineral ve vitamin destekleri genel-
de dikkate alinir. Enzimlerde oldugu gibi, otis-
tik spektrum bozuklugu olan kisilere yonelik
iiriinlerde uzmanlagmis, posta yoluyla dagitim
yapan ve pek ¢ok destek iirlinii saglayan sirket-
ler bulunmaktadir (Marohn 2002).

Diyet, enzimler ve ilaglarla sindirim sistemi
iyilestik¢e ve destek {irlinleri beslenme denge-
sizliklerini tedavi ettikge, bagisiklik sistemi de
iyilesebilir. Bagisiklik sistemini desteklemek
icin baz1 uzmanlarin kullandig1 daha invaziv ya
da alternatif biyomedikal tedaviler de bulun-
maktadir:

o Transfer faktor terapisi; Alan kisiye bagi-
siklik kazandirmak iizere beyaz kan hiicreleri-
nin iirettigi molekiiller kullanilir (McCandless
2002);

o IVIG terapisi; Damar-i¢i Bagisiklik Glo-
biilini (/ntravenous Immune Globulin), bagisik-
lik yetersizligini tedavi etmek i¢in kullanilan
antikorlari i¢eren bir kan plazma tiriiniidiir.
(McCandless 2002);

o Alerji tedavileri geleneksel tedavilerden
ya da NAET ten (Nambudripad’s Allergy Eli-
mination Techniques — Nambudripad’in Alerji
Eleme Teknikleri) olusur. NAET ismi, tedaviyi
gelistiren doktordan gelmektedir ve homeopati,
akupunktur, kiropraktik, kinesiyoloji ve bes-
lenmeyi bir araya getiren sifa tekniklerinden
olusur (Nambudripad 1999).

Sindirim ve bagisiklik sistemi “hazir” ol-
duktan sonra, metabolik sistem tedavileri ince-
lenir ve bunlara baslanabilir. Uygulanacak bi-
yomedikal tedavinin son agamasini, her zaman
olmasa da ¢ogu zaman toksinden arindirma
protokolleri olusturacaktir. Hangi toksinden
arindirma protokoliiniin izlenecegi hakkinda
stire giden tartismalar vardir. Agir metallerden
arinmayla ilgili belirli protokoller kullanildigin-
da daha da temkinli olmak gerekir, ¢iinkii agir
metallerin viicutta ve beyinde izledigi yol hak-
kinda yeterli bilgi yoktur.



e B-12 vitaminlerinden biri olan metilko-
balamin, ¢ogunlukla kursundan arimdirma ve
metilasyon siiregleriyle ilgili biyokimyasal
gecis yollarimi aktive etmeye yardim etmek i¢in
kullanilir. Metil B-12’yi uygulamada en yaygin
yontem derialt1 enjeksiyondur (Neubrander
2005).

o Kiskaglama (chelation) terapisi, agir
metallerin viicuttan atilmasi i¢in yapilan bir
tedavidir. Saglikli bireylerde bobrekler ve diger
organlar bu isi uygun bir sekilde yapar. Kiskag-
lama tedavisinde kullanilan ¢ok ¢esitli madde
ve programlar vardir. Bu konudaki bilgiler ol-
dukga farkl hatta ¢eligkilidir (Green 2006).

e Damar i¢i glutatyon, glutatyon eksikligini
tedavi etmek i¢in kullanilabilir (McCandless
2002).

o Oksidatif stresi de kapsayan metabolik
dengesizlikler, ¢esitli destek iirlinleri, vitamin-
ler, mineraller ve aminoasitlerle tedavi edilebi-
lir (James vdg. 2004).

e Metallothionein bozukluklar1 bazi va-
kalarda destek tiriinleriyle basarili bir sekilde
tedavi edilebilir (Marohn 2002).

Giderek daha ¢ok aile ¢cocuklari igin al-
ternatif tedavi arayigina giriyor. Biyomedikal
miidahalelere dair plasebo-kontrollii ve ¢ifte-
kor (double-blind)'* yontemine bagli kalarak

1~ Arastirmaya veya deneye katilan deneklerin yani sira
arastirmayt veya deneyi uygulayan kigilerin de arastirma-
min asil amacindan,kimin kontrol, kimin deney grubunda
bulundugundan haberi olmadig bir tiir kontrollii arastir-
ma/deney teknigi. (Ed.n.)

yapilmig siirli sayida aragtirma olmasina
ragmen, bu tedavileri kullanip olumlu sonuglar
aldiklarimi belirten aileler de yok degil. Otistik
spektrum bozukluklarina doniik bazi biyome-
dikal tedavileri destekleyen klinik denemelere
bagli anekdotlar artiyor. Giiniimiizdeki gogu
klinik deneme ¢ifte-kor ve plasebo-kontrollii
olma standardina 6zen gostermese de, sonuglar
birgok kisi tarafindan hala 6nemli bulunuyor ve
tedavi karar1 almada dayanak noktasi oluyor.

Su anda, pek cok biyomedikal tedavi cesitli
derecelerde kabul goriiyor, aileler ve uzmanlar-
ca kullaniltyor. Ne var ki, biyomedikal tedavi-
lerden herkes ayni sonuglar1 almiyor ve belirli
bir biyomedikal tedaviden kimin yararlanabi-
lecegini tahmin etmeye yardim edecek ¢ok az
kaynak var. Ayrica yan etkilerin 6nemine ve or-
taya ¢iktiklari takdirde ne yapilacagina dair de
anlasmazliklar var. Ogrenilmesi gereken daha
cok sey var. Bu makale sadece, su anki biyome-
dikal sebebiyet teorilerine ve tedavilerine kisa
bir giristir. Higbir teori ya da tedavinin destek-
lenmesi s6z konusu degildir. Otistik spektrum
bozukluklariyla ilgili tiim biyomedikal teori ve
tedaviler burada anlatilmamigtir. Daha ¢ok bilgi
edinmek i¢in asagidaki referans ve kaynaklar
kullanilabilir. |l

Cev.: Fatma Zengin Dagidir
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Otizmde Immiin Etiyoloji

Sahin Bodur - Elvan Iseri

Yaygin gelisimsel bozukluklar; erken ¢ocukluk
doneminde baslayan, sosyal beceri, dil geli-
simi ve davranis alanindaki gelisimin uygun
sekilde gerceklesmemesi ve/veya bu alanlarda
yeti kaybinin olmasiyla kendini gdsteren bir
grup psikiyatrik bozukluktur. Genel olarak bu
bozukluklar gelisimin bir¢ok alanini etkiler ve
stiregen iglev bozukluklarina yol agar. Yaygin
gelisimsel bozukluklar i¢inde yer alan otizm,
sosyal etkilesimde bozukluk, dil, konugma ve
sozel olmayan iletisimde geriligin yani sira
tekrarlayici ve basmakalip hareketler ile karak-

terizedir. Merkezi sinir sisteminin gelisimsel bir

bozuklugu olarak kabul edilen otizmin etiyolo-
jisi glinlimiize kadar tam olarak aydinlatilabil-
mis degildir.

Otizmin hatal1 ana-baba tutumlarinin yol
actig1 bir hastalik oldugu fikri 1970’1erde terk
edilmistir. Bu durumun en 6nemli nedeni ise
otistik ¢ocuklarda bildirilen yiliksek ndbet ora-
nidir. Bu bulgu, hastaligin etiyolojisini aydin-
latmaya yonelik pek ¢ok ¢abayi da beraberinde
getirmistir.

1960-1980 aras1 donemde biyolojik teori
otizmin etiyolojisinde kabul gérmiistiir. Bu

teoride otizmin bilinen tibbi bir hastalik veya
dogum travmasi sonucu ortaya ¢iktigi kabul
edilmistir. Bu hastalarda zihinsel geriligin ve
epilepsinin yiiksek siklikta goriilmesi, hastali-
gin biyolojik temeline kanit sayilmis; otizmin,
merkezi sinir sistemini etkileyen bir veya daha
fazla faktoriin sebep oldugu bir davranis send-
romu oldugu goriisii hakim olmustur. Otistik
cocuklarm otopsilerinde ve beyin goriintiileme
calismalarinda beyincik (serebellum), beyin
sap1 ve frontal loblarda anormalliklerin saptan-
masi, biyolojik etiyoloji lehine 6nemli kanitlar
olarak tarihsel gelisimde yerini almistir.

Son yirmi yildir ise, altta yatan biyolojik
ve psikolojik etmenler g6z ardi edilmeksizin,
otizmin etiyolojisinde spesifik genetik ve im-
miinolojik faktorlerin roliiniin biiyiik oldugu
diistiniilmektedir. Otizmin etiyolojisinin anlasil-
masl i¢in yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda,
otizmin kompleks bir etiyolojisinin oldugu so-
nucuna varilmigtir.

Otizmin etiyolojisine yonelik olarak yapi-
lan aragtirmalar, hastaligin patofizyolojisini
tam olarak aydinlatamamakla birlikte, genetik,
immiinolojik, néroanatomik, biyokimyasal ve
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cevresel etkenler gibi birden ¢ok neden iizerin-
de yogunlagmustir.

Immiinolojik faktorleri ele alan arastirma
verileri, otizm patogenezinde immiin sistemin
o6nemli bir rol oynadigini ileri siirmektedir.
Sudhir Gupta, 2000 yilinda yayimladig yazi-
sinda bu immiinolojik degisiklikleri giizel bir
sekilde 6zetlemistir. Bu veriler sunlardir: lenfo-
sit alt gruplarinda degisiklikler, monosit/mak-
rofaj hiicre degisiklikleri, natural killer (NK)
hiicrelerinde degisiklik, serum immiinglobulin
smiflarinda degisiklikler, sitokin liretiminde
degisiklikler, noral antijenlere karsi oto antikor
varligl, artmig C4b null (kompleman 4b) aleli
frekans1 ve immiin yanit genlerine baglant.

Immiin yetersizligin ve/veya bir otoimmiin
mekanizmaya iliskin immiin sistem islevinde
ya da regiilasyonunda olasi bir anormalligin,
otistik bozukluk gelisimine neden olabilecegi
goriisli, 1970’11 yillardan bugiine kadar giderek
kuvvetlenmistir. Otizmde otoimmiinitenin eti-
yolojik 6neme sahip olabilecegi goriisii ilk kez
1971 yilinda, ailesinde otoimmiin bozukluklara
dair giiclii bir 6ykii bulunan otistik bir gocugun
tanilanmasi ile ortaya atilmigtir.

Otistik Spektrum Bozukluklari (OSB)’ndaki
sistemik immiinolojik bozukluklar, santral sinir
sistemi proteinlerine karsi gelismis antikorlar
aracilig1 ile ger¢eklesen néronal doku hasariyla
ve immiin hiicre fonksiyonundaki bozukluk
ile iligkilendirilmistir. Ancak OSB’li bireyler-
de bildirilen immiin bozukluklarla nérolojik
degisikliklerin gelisimi arasindaki iligki agik
degildir.

OSB’lerde immiin sistem bozukluklari ile
ilgili hipotezler, erken norogelisimde immiin
sistemin bilinen roliine ve bu bozulmalarin has-
tanin davranisin etkilemesine dayanmaktadir.
Hem immiin sistem hem de sinir sistemi komp-
leks sistemlerdir; ve her ikisi de ndropetidler,
ndrotropinler ve sitokinler gibi kimyasal araci-
larin etkilerine agiktir. Pek ¢ok peptid araciligi
ile immiin ve sinir sistemleri siirekli etkilesim
halindedir. Bunun kanit1 santral sinir sisteminde
immiin hiicrelerin bulunmasi ve lenf diigtimleri
ile dalakta sinirlerin sonlanmasidir.
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Immiin sistemin diizenlenmesi genetik me-
kanizmalarca etkilenir; ve bu baglamda bazi
caligmalarda, 6. kromozomun insan 16kosit bo-
limiindeki immiinmodiilatdr genlerin, otizmle
baglantili olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Immii-
nogenetik analizlerin uygulanmasiyla, Sistemik
Lupus Eritematozus (SLE) ve Romatoid Artrit
gibi otoimmiin hastaliklarda sozii edilen gen-
lerin otistik popiilasyonda da ¢ok¢a bulundugu
gdzlenmistir.

Otoimmiin bozukluklar genel olarak ele
alindiginda, aile bireyleri arasinda otoimmiin
fenomenlerin sikliginda artis goriiliir. Nitekim
bu durum, otistik ¢ocuklari olan ailelerde de
boyledir.

Otizmde Immiinolojik Degisiklikler

Immiin bozukluklarda, otoimmunitenin aksi-

ne yabanci antijenlere, mitojenlere karsi yanit
azalmistir. Invivo ya da invitro immiin hiicreleri
stimule eden ajanlara karsi beklenen sitokin
iiretimi ve hiicre proliferasyonu cevabi bozul-
mustur. Bu eksikliklerden otistik bozuklukta da
bahsedilir.

Otistik cocuklarm ayni yaslarda otistik ol-
mayan ¢ocuklarla eslestirildigi bir aragtirmada,
13 otistik ¢ocuktan 5’inde rubella (kizamikgik)
agisindan sonra dlgiilebilir antikor yanit1 goz-
lenmezken, kontrol grubunun tamaminda anti-
kor yanit1 gelismistir.

Antikor yanitindan bagka, otistik bozuklukta
NK ve monosit-makrofaj hiicre degisiklikleri,
lenfosit alt gruplarinda degisiklikler, sitokin
iretimi, serum Ig smiflarinda degisiklikler ve
artmig C4b (kompleman) null alleli frekansi
gibi degisiklikler de bulunmustur.

Natural killer, monosit-makrofaj hiicre degi-
siklikleri
Otizmde hiicre-aracili immiinite bozukluk
gosterir. Bu durum; makrofajlar, T hiicreleri, B
hiicreleri ile NK hiicre sayilar1 ile fonksiyonla-
rindaki degisiklikleri igerir.

NK hiicreleri viral enfeksiyonlara karsi
immiin defansta 6nemlidir. NK hiicreleri, trans-
forming growth faktorii (TGF) gibi sitokinler



araciligiyla antikor iiretimini pozitif ya da ne-
gatif olarak etkileyebilir. NK hiicre aktivitesi
SLE, Romatoid Artrit ve Sjogren sendromu
gibi baz1 otoimmiin hastaliklarda azalir. Warren
vdg. (1987), NK aktivitesinin otizmdeki muh-
temel rollinii aragtirmislardir. 31 otistik hasta
ve 23 saglikli denekten olusan kontrol grubuyla
yapilan arastirmada, otistik hastalarin yiizde
40’mda, NK hiicre sayisinda azalma olmaksizin
NK sitotoksisitesinde anlamli azalma bildiril-
migtir. Otistik hastalarda NK sayisinin degis-
medigi, daha sonraki baska bir aragtirmada da
dogrulanmistir. Azalmis NK hiicre aktivitesi ile
otizm arasindaki iligki bilinmemektedir. Ancak
NK hiicre eksikliginin, fetusta artmig viriise
bagli ndrolojik hasarla iligkili olabilecegi hipo-
tezi vardir. NK hiicrelerinin yan sira yapilan
bir ¢alisma yiiksek monosit sayisini, diger bir
caligma ise total 16kosit oranina gore artmis
monosit ylizdesini gostermistir.

B ve T hiicre degisiklikleri
B ve T hiicrelerini kapsayan lenfositler, adaptif
ya da antijene 6zgli immiin yanitlara aracilik
ederler. T yardimct hiicreleri olarak da bilinen
CD4" T hiicreleri, adaptif yanitin her iki kolun-
da da 6nemli gorevler yaparlar: B hiicre (anti-
kor) yanit1 ve CD8" (sitotoksik) T hiicre yanit.
Otizmde T hiicre sayisinda ve fonksiyonun-
da bozulmalar bildirilmistir. Ornegin, otistik
cocuklarla yapilan kontrollii caligmalarda,
PHA, ConA ve PWK mitojenlerine kars1 lenfo-
sitik blastogenezde azalmis yanit bildirilmistir.
Her ne kadar T hiicrelerinin sayisinda degisik-
lik konusunda fikir birligi yoksa da, bir grup
otistik hastada CD4"* T hiicre sayisinda azalma
ve buna paralel olarak CD4"/CD8* oraninda da
azalma bildirilmistir. Azalmig T-hiicre sayisi
ile otistik belirtilerin siddeti arasinda bir iliski
bulunmustur. Otistik bozuklugun kriterleri-
ni tam karsilayan ¢ocuklarda hem toplam T
hiicre, hem de CD4" hiicre sayisinin azaldig1
bildirilmistir. Otizmde hiicresel bagisiklik bo-
zukluklarmin ve anormal T hiicre dagiliminin
etkisini anlamay1 hedefleyen bir arastirmada,
36 otistik ¢ocukla, yasca eslestirilmis 35 kisilik
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kontrol grubunun periferik kan lenfositleri in-
celenmistir. Otistik ¢ocuklarda azalmig lenfosit
sayisi, azalmig CD2* T hiicreleri, azalmig CD4"
ve CD4+CD45RA" lenfositleri saptanmustir.
Bu sonug, CD4" T hiicrelerde bir bozulmanin
otizmle iligkili oldugunu diistindiirmektedir.

Sitokin degisiklikleri

CD4" T yardimet hiicreleri, sitokin profillerine
gore 2 alt gruba ayrilirlar. IL-2, IL-3, TNF-p ve
Interferon-y iireten Th1 hiicreleri, viral enfeksi-
yonlara karg1 immiinitede 6nemlidir. Th2 hiic-
releri ise IL-4, IL-5, IL-6, IL-9, IL-10 ve IL-13
iiretirler; Ig iiretiminde B hiicrelere yardimci
olurlar. Otistik cocuklarda azalmig Thl ve
artmig Th2 oranlar1 bildirilmistir. Sitokinlerin
OSB etyopatogenezinde 6nemli rol oynayabile-
cegine dair kanitlar bulunmaktadir.

Son 10 yilda, sitokinleri ve reseptdrlerini
otistik hastalarda dlgen ¢esitli klinik aragtirma-
lar yapilmistir. Sing vdg. (1991), 10 yasindan
biiyiik, ilag almayan 23 otistik hastanin seru-
munda artmis [L-2 reseptdr diizeyi bildirmistir.
IL-1 ya da ¢6ziinmiis 1L-2 reseptor konsantras-
yonlarinda ise farklilik saptanmamugtir.

10 otistik cocukla ve kontrol grubundaki 4
erigkinle yapilan bir ¢caligmada, otistik hastala-
rin serumlarinda artmis IFN-o diizeyleri saptan-
migtir.

TNF-a, makrofajlar ve kismen de aktive T
hiicreleri tarafindan iiretilen gii¢lii bir immiino-
modiilatdr sitokindir. TNF-a tiretiminin arttig1
bir ¢alisma mevcuttur. Bir baska ¢alismada,
TNF-a, IL-1p ve IL-6 diizeylerindeki artis gos-
terilerek, proinflamatuar sitokin iiretiminin do-
gal ve adaptif immiin yanitlarla iligkili oldugu
ileri stirilmustiir.

Immiinglobulin degisiklikleri

Birgok calisma, otistik bireylerde anormal
humoral yanitlarin varligia yonelik raporlar
sunmustur. Warren vdg. (1997), otizmli 40 bi-
reyin 8’inde (% 20) serum IgA diisiikliigii sap-
tamigtir. Gupta (2000), otistiklerde iist solunum
yolu enfeksiyonlarinda, alerjide ve bagirsak
enfeksiyonlari ile baz1 vakalarda parazitlerde
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artig saptamistir. Ayrica, otistiklerde serum im-
miinglobulinleriyle bir baglanti da bulmustur.
Bu ¢ocuklar, artmig IgM ile IgE ve diisiik IgA
ile IgG1 diizeyleri yani sira, protein antijenle-
rine azalmis antikor yanit1 gostermislerdir. Ay-
rica, Th1 diizeylerinin azalmasina ve Th2’ nin
artigina bagli olarak, Th1l yanitinin azalmasi,
beklenen bir sonug olarak degerlendirilir.

Thl azaldik¢a bagirsagin viral enfeksiyonlar
ile mantar olusumuna agik olacagi varsayilir.
Dolayisiyla, diisiik IgA diizeyleri bagirsagin
korunma seviyesinin azalmasina neden olmak-
tadir. Bu durum, otoimmiiniteye yol agabilecek
degismis otoantijenlere bagli lenfatik hiperp-
laziyle sonuglanir. Yine de, otizmde 1L-12 ile
IFN-y diizeyleri azalmig bulunur. Singh (1996),
kritik Th1 promotor sitokinlerinden biri olan
IL-12’nin anormal iiretiminin, otistik hastalar-

da defektif hiicre aracili immiinite ile humoral
yanitlara yol agan kompansatuar bir mekanizma
olabilecegini ileri stirmiistiir.

Kompleman degisikligi

Kalitilmig bir C4B bos alleli, C4B protein
eksikligine yol acar. C4B bos allelinin gen fre-
kansinin otistiklerde, otistik olmayanlara gore
anlamli olarak arttig1 goriilmiistiir. Sonugta, C4
diizeyi otistik hastalarda diisiik olarak saptan-
migtir.

Sonug¢

Goriildiigii gibi karmasik bir etiyolojiye ve
klinige sahip otizmde, immiinolojik etiyoloji
bakimdan da bir karmasa s6z konusudur. Bu
karmasa tedaviye de yansimistir ve simdiye
kadar tutarli bir immiinolojik tedavi segenegi
bulunamamistir. |l
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Otizme Biomedikal Yaklasim

Hasan Giiventiirk

Otizm genetik kdkenli ndrogelisimsel bir bo-
zukluktur. Otistik bozukluk, yaygin gelisimsel
bozukluklar (YGB) kategorisinde siniflandiril-
maktadir. Bu grupta Rett sendromu, Asperger
sendromu, cocukluk cagi dezintegratif bozuk-
lugu ve baska tiirlii adlandirilamayan YGB
grubu (PDD-NOS) bulunmaktadir. ABD’de
otizmin gorilme sikligr yiizde 0.1-0.2, yaygin
gelisimsel bozukluklarin goriilme siklig1 ise
yiizde 0.6°dir. Otizm yaygin geligimsel bo-
zukluklarmin prototipi olarak goriilebilir ve 3
temel belirti ile karakterizedir. Bunlar; karsilikli
sosyal iletisim ve konugmada, dil gelisiminde
ve davraniglarda (stereotipik, basmakalip, sinir-
11 davraniglar) goriilen problemlerdir.

Otizmin etiyolojisine ve fizyopatolojisine
yonelik aragtirmalar halen devam etmektedir.
Bu yazida bu giine kadar yapilan biyokimyasal
ve immiinolojik ¢alismalardan bahsedilecektir.

Otizm her ¢ocukta farkli patoloji gdstermek-
tedir. Baz1 ¢ocuklar ndbet gecirmeye egilimli-
dir, bazilar1 degildir. Bazi ¢ocuklarda saldirgan
davranislar goriiliirken, bazilar1 daha 1limlidur.
Bunun yani sira otizmli ¢ocuklar ile dikkat ek-
sikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan
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¢ocuklar arasinda bazi ortak 6zellikler vardir.
Bir ¢aligmada, DEHB olan ¢ocuklarin yiizde
66’simin hipotiroidik oldugu bulunmustur. Bu
cocuklarda hipotiroidinin tedavisi son derece
etkili olmustur (Langford 1999, 4). Tiroit hor-
mon bozukluklar psikiyatrik belirti ve send-
romlara neden olabilir. Gorsel ve isitsel haliisi-
nasyonlar hipotiroidiye bagl gelisebilir ve bu
durumda hasta sizofreni veya psikoz gibi yanlig
tanilar alabilir. Diger davranigsal belirtiler hafif
anksiyeteden siddetli paranoya ve agresyona
kadar degisebilir.

Otistik ¢ocuklarda tedavi edilebilen sindirim
sistemi problemleri sik goriilmektedir. Bu prob-
lemlerden biri olan bagirsak bozukluklarinin
diizeltilmesi, yapilacak 6nemli islemlerin basin-
da gelmektedir. Baz otistik ¢cocuklar, sekretin
hormonu inflizyonu gibi medikal bazi prosediir-
lerden sasirtici derecede fayda gormektedirler.
Sekretinin bu yarari, ince bagirsaklarin her-
hangi bir nedene bagli hasar gérmiis olmasina
ve midenin diizenli sindirim yapabilmesi i¢in
gerekli olan hidroklorik asidi (HCI) salgilat-
masina bagli olabilir. HCI iiretimi i¢in viicutta
yeterli miktarda ¢inko bulunmasi gereklidir.



Otizm tanist almig ¢gocuklarda da siklikla ¢inko
eksikligi goriilmektedir. Fare deneylerinde, hi-
potiroidik farelerde sekretin hormon diizeyinin
azalmis oldugu gozlenmistir (Robberecht vdg.
1981). Bu durumda sekretinin dncelikle tiroit
bezini destekledigi diisliniilebilir. Ancak son
yillarda, sekretinin otizmin tedavisinde yara-
rinin olmadigini gosteren pek ¢ok ¢aligma da
mevcuttur.

Buna ek olarak, otistik ¢ocuklarin bir
cogunda yag asidi metabolizma bozuklugu
goriilmektedir. Bu durum amino asit kullani-
mini1 etkilemekte ve siklikla elektrolit dagilim
bozukluklar1 gériilmektedir. Bu iki etmen de hi-
potiroidinin belirtisi olabilir. Biz hiicresel sirkii-
lasyonu, yedigimiz yag asitlerini diizenleyerek
etkileyebilecegimizi biliyoruz. Hiicre memb-
ranlar1 yedigimiz yaglardan etkilenmektedir ve
bu membranlarin akiskanliklar yedigimiz yag-
larla belirlenmektedir. Yedigimiz yag asitlerini
diizenlemek, hiicresel sirkiilasyonu etkilemenin
temel yollarindan biridir.

Otistik ¢cocuklarda kati yiyecekleri yutma
giicliigli, yemeklerde asirt secicilik gibi neden-
lerden dolayi1 beslenme bozukluklar1 goriilmek-
tedir. Arastirmalarda bu ¢ocuklarda asagidaki
nutrisyonel bulgulara rastlanmisgtir:

Otistik ¢ocuklarin;

e Yiizde 90’1nda ¢inko (Zn) eksikligi goriilmiis-
tiir, bu da hipotiroidiye egilim olusturmaktadir.
e Yiizde 85’inde bakir (Cu) fazlaligi,

¢ Kalsiyum (Ca) ve magnezyum (Mg) eksikligi,
e Hemen hemen yiizde 100’{inde omega—3 yag
asidi dengesizligi,

e Hemen hemen yiizde 100’iinde lif eksikligi,

e Hemen hemen yiizde 100’{inde antioksidan
eksikligi goriilmektedir (Walsh 1997).

Walsh’1n yaptig1 bir caligmadaki kan ve
idrar analizlerinde, otistik spektrum bozuklugu
tanist almig 503 hastanin yiizde 85’inde bakir/
¢inko (Cu/Zn) oraninda artis bulunmustur.
Walsh, bakir ve ¢inkonun viicutta bir ¢ok rolii
oldugundan, bu artisin ¢ok genis boyutta etkile-
ri olabilecegini bildirmektedir. Ayn1 ¢calismada
hastalarin 499’unda (yiizde 99) metallothionein

(MT) fonksiyon bozuklugu oldugu goriilmiis-
tiir. MT defekti; toksik agir metallere hassasiyet
(agir metalleri viicuttan atamama), Zn diisiik-
ligi, bakir fazlaligi, mide asidinin azlig1 gibi
otizmin bir ¢ok belirtisini agiklayabilmektedir.
Bu da otizmin, genetik MT defektine veya MT
yapimini engelleyen biyokimyasal bir anormal-
lige bagli bir hastalik olabilecegini diisiindiir-
mektedir. Potansiyel MT fonksiyon bozulmas;
siddetli ¢inko eksikligi, bozulmus glutatyon
(GSH) sentezi, asir1 dozda toksik metal olu-
sumu, pirol bozuklugu ve siilfiir amino asit
anormalligi mekanizmalari ile olusabilir (Walsh
1997).

Bir ¢aligmada 3000 otistik bireydeki demir
diizeyi arastirilmig ve otistik kisilerin, kontrol
grubuna gore (otistik olmayan saglikl1 bireyler)
daha yiiksek demir diizeyine sahip olduklar
goriilmiistlir. Bulgular otistik hastalarin bir
boliimiiniin anormal demir ve seruloplazmin
metabolizmasina sahip olduklarini1 géstermistir.
Ayrica bu hastalar anormal bir sekilde, kursun
(Pb), kadmiyum (Cd), civa (Hg) ve diger toksik
agir metallere duyarlidir ve onlar1 atmak yerine
biriktirme egilimindedir. Bu durum muhte-
melen karaciger detoksifikasyon sistemindeki
anormallige baglidir. Otistik ¢ocuklarin hemen
hemen yiizde 100’linde karaciger detoksifi-
kasyon sisteminde anormallik vardir (Edelson,
Cantor 1998).

Otistik ¢ocuklar sese, 1518a, dokunulma-
ya ve renklere karsi agir1 duyarlidirlar. Tipik
olarak parlak berrak sar1 renk onlar1 anormal
davraniglara iter. Bu hassasiyet vitamin B6,
cinko ve magnezyum eksikligine bagli olarak
geligebilir. Magnezyum eksikligi sinir uyarilar
iizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Magnezyum
eksikliginin en karakteristik belirtileri, sinir ve
kaslardaki asir1 uyarilmalardir. Magnezyum ek-
sikliginde kas spazmlar1, kramplar, asir1 duyar-
lilik reaksiyonlari, hizli solunum ve astim gibi
belirtiler ortaya ¢ikar. Yiiksek dozda pyridoksin
(B6 vitamini) ve magnezyum, muhtemelen do-
pamin metabolizmasim etkilediginden, otistik
hastalarin yiizde 40’1nda yararl bulunmustur
(Galland 1992).
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Omega-3 yag asitleri esansiyel (viicutta
yapilamayan) yag asidi oldugundan, diyetle
almmasi gereklidir. Omega—3 yag asitleri be-
yin gelisimi ve fonksiyonlari i¢in son derece
onemlidir ve yoklugunun bazi psikiyatrik ve
norogelisimsel bozukluklarin olusumuna kat-
kida bulunduguna dair elimizde pek ¢ok kanit
bulunmaktadir (Richardson 2006). Richardson,
DEHB ve ¢ocukluk ¢agi norogelisimsel bozuk-
luklarinda omega-3 yag asitlerinin muhtemel
roliinil aragtirmaya yonelik yaptig1 bir ¢alis-
mada, balik yaginin diyetle destekleyici olarak
verilmesiyle bir grup ¢ocuktaki bazi bulgularda
diizelme goriildiigiinii bildirmistir (Richardson
2006).

Bunlarin disinda, otistiklerde mineraller, yag
asitleri ve amino asitler eksiktir ve/veya dagi-
lim bozuklugu vardir (¢ogunda beslenme bo-
zuklugu mevcuttur). Kirmizi ve beyaz kan hiic-
releri diizensizdir. Bagisiklik sistemleri yeterli
derecede islevsel degildir. Yiizde 80’inde mito-
kondrial bozukluklar mevcuttur. Bu hastalarin
yiizde 90’1nda, normal TSH (tiroidi stimule edi-
ci hormon) diizeyine karsin, farkli diizeylerde
hipotiroidi mevcuttur (Langford 1999, 6). Yiiz-
de 83’1 disfonksiyonel faz I ve faz II karaciger
enzim aktivitesine (toksik maddeleri zararsiz
hale getiren sistemler) sahiptir (Edelson, Can-
tor 1998) ve otistiklerin yiizde 85’inde ¢oklu
besin maddelerinin eksikligine yol agan emilim
bozuklugu (malabsorbsiyon) mevcuttur (Walsh
2000). En sik goriilen eksiklikler yag asitleri,
¢inko, selenyum, magnezyum, ve kalsiyum mi-
neralleri ile A, B6, C, D ve E vitaminleridir. Bu
durum bagisiklik sistemi fonksiyonlarini bozar
ve antioksidan koruma sisteminde yetersizlige
neden olur. Bunun sonucunda olusan yiiksek
oksidatif stres, viicuttaki ve beyindeki hiicreler-
de yaralanmalara neden olur.

[lgingtir ki, iirik asit plazmada antioksidan
rolii oynar ve santral sinir sisteminin inflamas-
yonunu Onler. Bu ¢ocuklarin ¢ogunlugunun
ire/iirik asit diizeyleri diisliktlir ve bu diistikliik
muhtemelen yiiksek oksidatif stresi yansitmak-
tadir. Stres viicudun magnezyum kullanmasina
neden olur. Magnezyum eksikligi ise depres-
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yona, anksiyeteye, 151k, ses, sicaklik ve dokun-
maya kars1 hassasiyete ve kalp problemlerine
neden olur.

Otistik cocuklarda pek ¢ok metabolik bo-
zukluk bildirilmistir, ancak bunlar bagisiklik
sistemdeki problemlerin sonucunda gelismekte-
dir. Civa gibi agir metaller, genetik olarak yat-
kin olan kisilerde bagigiklik sisteminin uyaril-
masina ve otoantikor (viicudun kendi hiicreleri-
ne kars1 antikor olusturmasi) olusumuna neden
olurlar. Calismalar, civanin nétrofillerin aktivi-
telerini bozarak, viicudun Candida Albicans’1
oldiirme yetenegini ortadan kaldirdigim goster-
mistir. Immiin veriler, otistik spektrum bozuk-
lugu olan ¢ocuklarin ¢gogunlugunda Epstein-Bar
virlisii, sitomegaloviriis, human herpes viriis 6
(EBV, CMV, HHV-6) gibi degisik patojenlere
kars1 atipik yiikselmeler oldugunu gdstermistir.
Ayrica bu ¢ocuklarm yaklasik yiizde 30’unda
anti-kizamik antikorlar yiiksek bulunmustur.
Bu durum kronik kizamik enfeksiyonunun
gostergesidir (Kawashima vdg. 2000). HHV-6
beyinde kommensal'* bir sekilde bulunabilir.
Konviilziyon, ensefalit gibi degisik norolojik
bozukluklar, immiin yetmezligi olan hastalarda
HHV-6 enfeksiyonuna bagl olarak gelisebilir
(Langford 1999).

Irlandali molekiiler biyolog ve arastirmaci
John O’Lery, otistik ¢ocuklarin bagirsaklarinda
yiizde 96 oraninda kizamik viriis antikorlar1 bu-
lundugunu gostermistir (Langford 1999, 6). Bu
oran saglikli ¢ocuklarda yiizde 6.6’dir ve dogal
enfeksiyon sonucu degil, kizamik asis1 sonucu
olusmustur. Crohn hastalig1 olan ¢ocuklarin
yiizde 75’inde de kizamik viriisii bulundugunu
bildirilmistir. Otizmli hastalarin ylizde 75’inde
candida, yiizde 40’1nda ise clostridia bakteri
metabolitleri yiiksek bulunmustur (Shaw 1997).

Otistik ¢ocuklarin yiizde 40’1nda, hiicresel
bagisiklik sistemindeki naturel killer (dogal
oldiriicii) hiicrelerde eksiklik bulunmustur.
Otistik spektrum bozuklugu olan hastalarda
beyin hiicrelerine kars1 gelisen anti-beyin Ig-G
antikorlari yiizde 27 oraninda bulunurken, sag-
1 * Birlikte yasayan iki canli tiiriinden birinin fayda sagla-

digi, digerinin ise hi¢bir sekilde etkilenmedigi ortak yasam
bigimi. (Ed.n.)




likl1 bireylerde bu oran yiizde 2’dir. Yine otistik
spektrum bozuklugu olan hastalarda miyeline
kars1 olusan Ig-M antikorlar1 yiizde 36 oraninda
goriiliirken, saglikli bireylerde bu oran yiizde
0’dir. Bu antikorlarin mevcudiyeti, s6z konusu
bozukluktan mustarip ¢ocuklarin dil ve sosyal
gelisim anormalliklerinin baglamasinda otoim-
miinitenin muhtemel bir rolii olabilecegini gos-
termektedir (Connolly vdg. 1999).

Tiim bu bulgulara bakildiginda otizmin,
cocuklarda yalnizca nérogelisimi degil ayni

zamanda bagisiklik sistemini, metabolizmayz,
sindirim sistemi ve noéroendokrin sistem gibi
pek cok sistemi etkileyen bir hastalik oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle, otizme tibbi yakla-
sim; ¢ocuk noroloji ve psikiyatrisinin yani sira
mikrobiyoloji, immiinoloji, endokrinoloji, me-
tabolizma ve gastroenteroloji bilim dallarini da
kapsamalidir. Goriilme sikligia bakildiginda
otizm ayn1 zamanda bir halk saglig1 sorunudur;
korunma ve kontrol caligmalart yapilmasi sart-

tir. |l
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Otistik Sendromlar

Bianca Lechevalier

Otizm sozciigii, Yunanca’da “kendisi” anlamina
gelen “autos” kelimesinden tliremistir. 1943 yi-
linda Avusturya kdkenli Amerikali psikiyatrist
L. Kanner, “erken gocukluk otizmini” defisiter
ve psikotik tablolardan ayirmigtir. Bu kavrami
daha dnce Isvigreli psikiyatrist E. Bleuler, si-
zofren hastalarin ice kapanma ve iligkiden geri
cekilme belirtilerini tanimlamak i¢in ortaya
atmigtir. Kanner’in tanimladigi belirti oldukca
erken bir donemden, hayatin ilk yilindan itiba-
ren goriiliir. Bu yazarin soziinii ettigi belirtiler
sunlardir:

- Cevreyle duyumsal iligki kurma yetersizligi,
yalitilmiglik ve ¢gok-duyumlu uyaranlara cevap
verememe;

- Garip hareketler;

- Bunlarla baglantili olarak, hi¢bir degisiklik
icermeyen sabit, duragan bir ¢evre ihtiyaci.
Aksi halde ortaya ¢ikan siddetli kaygi nobetleri.
Farkli ve karmagik ritiieller ve teyit etmeler ile
otizme has bu duraganligin ve hareketsizligin
saglanmaya caligilmas;

- Hareket ve davraniglarda goriilen ve ayirt edi-
ci nitelikte olan stereotipler (kaliplagmis, yine-
leyici el, kol, beden hareketleri);

- Birey hi¢ konugamayabilir. Baz1 vakalarda
tam bir suskunluk (mutizm) olmasina rag-
men, kavrayis olabilir, dolayisiyla sessizligi
yer yer bolen anlamli s6zler duyulabilir. Dil
varoldugunda ise iletisim amagl kullanilmaz.
Ekolaliler (yankili tekrarlar), stereotipler, kendi
kendine konusmalardan olusur. “Ben” zamiri
kullanilmaz ve zamirler tersine ¢evrilmistir
(mesela kendinden bahsetmek igin sen veya o
zamirlerini kullanir).

- Bunlar, farklilagmis bir birey olarak kendi
kimligini algilama eksikligini gosterir. Beden
semasiyla ilgili bozukluklar bunun belirtisidir.
- Cesitli biligsel bozukluklar goriiliir.

- Uzun vadede geligsim, defisiter tablolardan
zeki bireylerin kendi iglerine kapanmalarina
kadar farkliliklar gosterebilir. Ergenlikte sizof-
renik bir ¢oziilme miimkiindiir.

Glinlimiizde yazarlarin gogu, otistik
tablolarin gesitliliginin altin1 ¢izmek igin
“otizimler”den ya da “otistik sendromlar”dan
bahsediyor. Fransa’da R. Mises, siniflandirma-
da otizmi “gocukluk psikozlarimin” en erken bi-
¢imi olarak degerlendiriyor. Uluslararasi sinif-
landirmalarda klinik belirtilerle ilgili {i¢ bityiik
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kategori tanimlanmistir: Bagkalarinin duygula-
rina tepki yokluguyla beraber seyreden, sosyal
iliskilerde bozulmalar. liskilerde karsiliklilik
eksikligiyle beraber seyreden, iletisimde, dilde
ve oyunda niteliksel bozulmalar. Diigiince fakir-
ligi, fantezi ve yaraticiliktan yana eksiklik. Son
olarak da davranis bozukluklari, tekrarlayici,
stereotip davranislar, yapigkanlik ve manyerizm
(garip yliz goz hareketleri) ile belirginlesmistir.
S6z konusu uluslararasi siniflandirmalarda bu
teshisin dogrulanmasi igin 30 aylik yag dilimine
ulasilmasi beklenir.

Ancak benim kanaatime gdre, o zaman bu
sendromun geri dondiiriilebilirligini ummak
icin ge¢ kalinmig olur. Bir tedavi baslatabilmek
icin hayatin ilk aylarindan itibaren erken tani
konmasi ¢ok énemlidir. Iliskiden kaginma,
(sagirlik ya da gorme kaybi oldugunu diistindii-
ren) isitsel ya da gorsel tekduyumluluk, viicut
hareketlerini 6nceden ayarlayamama, uyku
bozukluklari ve araliksiz bagirmalarla seyreden
kaygi nobetlerinden olusan tablolar s6z konusu
olabilir.

Fransiz ve Anglo-Sakson psikanalistler
dinamik ve iligkisel bir bakis a¢isin1 merkeze
almiglardir. Bu kavrayis etiyolojik degildir, ¢ok
etkenli bir otizm anlayigina (organik, ruhsal
ve gevresel etkenler) dahildir. Lezyonel (zede-
lenme sonucu) ve islevsel etkenler, bedensel-
ruhsal bir biitlinliik i¢inde gelisim siireci bo-
yunca karsilikli olarak etkilesimde bulunurlar.

Psikanalistler, bireysel bir yaklagimla, otis-
tik kisiyle olan karsilikli iliskilerdeki belirti-
lerin anlamini ararlar. Cocugun kendini ifade
etme tarzi sdzel olmayan iletilerde ¢ok ciliz
olsa bile, karsilikli iliskide bir anlam bulunabi-
lir. Psikanalist, bedensel ifadeyi, heyecanlari ve
diisiincedeki sembolik tasarimi birbirine bagla-
maya calisir. Boylece semptomlar bir anlam ka-
zanabilir. Bu baglamda, s6z konusu semptom-
larin amact, kisiyi isimsiz bir acidan korumak
olabilir. Ruhsal ac1 dogrudan bedende algilan-
maktadir. Miicadele, varolmamak, yok olmak
kaygisina kars1 yapilir. Bir sevgi nesnesiyle
kargilasmada yasanan karsiliklilik yoklugu, bu
kaygiyi tetikleyebilir. Bu aciy1 6nlemek igin,
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hareketsizligi hedefleyen savunma diizenekleri
yerlestirilir. Tek bir duyuma sabitlenme (canl
olmayan bir nesneyi merkeze alan isitsellik,
gorsellik), cok-duyumlu bir hareketliligi dnler.
Oysa bu tiir bir hareketlilik, derinlikten olusan
ruhsal bir alanin olusumu i¢in gereklidir.

M. Klein akimina bagl D. Meltzer ve F.
Tustin gibi Ingiliz yazarlar, otizmin diinyasini
iki boyutlu, derinliksiz, ylizeyde olarak gdster-
diler. Tek iliski bi¢imi nesneye yapismadir. Ya-
pisma, bosluga diisme hissini 6nlemeyi saglar.
Bosluk, bedende somut olarak algilanan diisme
hissiyle beraber hayatin baslangicinda algilan-
mis depresif bir bosluktur. F. Tustin bu diisme
hissini, dipsiz bir kuyuya diisme olarak tasvir
etmistir. Bedenin sinirlarini kaybetme hissin-
den, ¢Oziilmekten, sivilasmaktan da bahseder.
Cevreleyecek bir deri yoktur. Bu anlamda,
cevreleyecek olan deri somut olarak ve ruhsal
olarak kapsayacak bir nesnedir.

Bir baska Ingiliz psikanalist olan W. R.
Bion, “annenin kapsayici islevi’ni tanimla-
mustir. Bu islev, bebegin isaretlerine (6rnegin
aglamalarina), varsayimlarda bulunarak (aglik,
rahatsizlik, ac1?) anlama arayisiyla karsilik ve-
rir. Anlamdan yoksun ham mesaji, ruhsal kav-
rayiga donistiirerek karsilik verir. Bebek kendi
igsel diinyasinda bir kigi gibi mevcuttur. Bakis-
larin alig-verisi, karsilikli olarak birbirine niifuz
edisi, iki i¢sel diinyanin karsilagmasini saglar.
Bu, siit cocuguna, kigisel bir alan i¢inde onu
diisiinen, onu anlamaya ¢aligan anag bir nesneyi
igsellestirme imkani tanir. Bazi islev bozuklugu
durumlarinda (mesela annenin depresyonu ya
da bebegin kirilganligi s6z konusu oldugunda)
¢ocuk, cansizlagtirmaya gotiiren savunmalar
araciligiyla kaygiya karst miicadele edebilir.

Meltzer, anlamin parcalara ayrilmasini ya-
piskanlikla tanimlamigtir. Cocuk, bakiglarini
sabitleyebilecegi ya da dinliyor gibi gdriine-
bilecegi seyle alakasi olmayan bir yone bakar,
Oyle bir nesneyi eller, bagka bir yondeki sesi
dinler. Duyumlar1 bagsiz bir bicimde yan yana
getirilmistir. Iletisim imkansizdir. Ozne kendini
olusturamaz.

F. Tustin, bedenin algiladig1 heyecanlarin



cok yakindan takip edildigi klinik bir deneyim-
den hareketle, otistik kaygilarin kavranmasina
essiz bir katkida bulunmusgtur. Otistikte, agiz
ile meme ucu arasindaki devamlilik yanilsa-
masinin korkung boyutlara varan kaybina dair
bir varsayimda bulunmustur. Buna gére meme
ucu, agizdan koparilmis ve agizdaki maddeyi
de beraberinde gotiirmiis gibi algilanir. Bunun
sonucunda “kotii bir dikeni olan bir kara delik”
olusur. Otistik, bu deneyimin ve bunun harekete
gecirdigi acinin yeniden ortaya ¢ikmasina karsi
kendini savunur. Her tiirlii degisimden kaginir
ve devamlilik yanilsamasini saglayan mukoza-
larin, derinin tizerindeki saf duyumlarin diinya-
sina kendini kapatir. Tustin ofistik bi¢imler 'den
bahsetmistir. Otistik nesneler bu yanilsamay1
muhafaza etmeye galigir.

Fransiz psikanalistlerden G. Haag, erken
bedensel 6zdeslesmeler ile beraber erken beden
imgesinin olusumu {izerinde ¢aligmigtir. D.
Houzel ise acelecilik kaygilarini tanimlamistir.
Cocuk, bir bag donmesi i¢inde kendi sevgi nes-
nesine dogru ¢ekilir. Yok olmanin igine diisme
riskiyle beraber asilamaz bir hendegi hissedebi-
lir. Otistik koruma diizenekleri yerlestirilir.

Psikanalistin Miidahale imkanlari:

1. Orgiin Kurumsal Tedavi I¢inde

Psikanalist, yukarida bahsetmis oldugum, “an-
nenin kapsayici islevi” rolii oynayan kurumsal
bir alanin diizenlenmesinde ekibe yardim eder.
Ekibin amaci, psikanalitik nitelikte yorumlar
yapmak degildir. Amaci, ¢agrigimsal irtibat
caligmasi yaparak bedenden gelen mesajlarin
yankilanmasina imkan vermek, bu mesajlari
kabul etmektir. Ve bu ¢alismada 6nemli olan
sey, heyecanlara dair varsayimlar i¢in biitiin
alan1 agmak ve de tasarimlara miisaade etmek-
tir. Bu tasarimlar metaforlar seklinde kendile-
rini gosterdiginde, ¢cocukta eksikligi duyulan
sembolik diisiinceye erisilmesine yardimci olur.
Ifade bigimi fazla soyut ve sozlii olmamalidur.
Bu ¢ocuklar ¢ogu zaman kelimelerimizin an-
lamin bilmezler. Kullandigimiz dil zorlayici
olmamali, ¢ogunlukla mirildanarak séylenmeli,

bebeklerle yapilabilecegi gibi mimiklerle buna
eslik edilmelidir.
2. Cocugun Bireysel Psikanalitik Tedavisi
Amag, kisiler aras1 karsilagma sayesinde ¢o-
cukta, igsellestirilebilecek li¢ boyutlu bir ruhsal
alanin yaratilmasidir. Bu alan heyecani, diir-
tillerin ifadesini igerir ve sembolik diisiinceye
erismeyi saglar. Umut edilen sey, basarili du-
rumlarda tedavinin sona ermesiyle nihai bir
ayrilik projesi, ayriliklarin yoklugunda ¢ocugun
varligini siirdiirebilmesidir. Eger tedavi ilk yil-
larda, hatta ilk aylarda basladiysa bu miimkiin
olur. Psikanalistin analizden ge¢mesi, seminer
ve denetimler esliginde ¢ocuklari, bebekleri ve
otistikleri ilgilendiren daha 6zgiil bir yaklagimi
igeren yogun bir psikanalitik formasyon almis
olmasi gerekmektedir. Kendi bilingdis1 diinyas1
ve kendi i¢indeki ¢cocuk hakkinda 6grendikleri
sayesinde, otistik cocuktan aldig1 mesajlarla
ilgili varsayimda bulunmaya ¢aligabilir. Karsi-
aktarimla calismak denilen sey budur. Iki taraf
arasinda ayricalikli ve kendine 6zgii bir iligki
kurulur. Felaket kaygilar 6zellikle seans sonla-
rinda ve ayrilma durumlarinda ortaya gikabilir.
Analist bunlar1 tanir, diisiiniilemeyene, depres-
yona bir isim verir, bdylece kaygiy1 dindirir ve
bagka bir iligkinin kesfine imkan tanir. Analis-
tin ayn1 zamanda diirtiisel tagkinlik durumuyla
ilgili olarak sinir koyma ve de omurga misali,
destekte bulunma bigiminde baba islevi de var-
dir. Ancak daha sonra gercek bir 6dipal catigma
durumu agiga cikabilir ve analiz edilebilir.
Analitik tedavi yogun olmalidir (haftada 3
veya 4 seans). En az 45 dakika siirmelidir. Su
oyunlari i¢in zorunlu olan bir lavabonun yer al-
digy, yerleri ve duvarlan yikanabilir yiizeylerle
kapli bir psikoterapi mekaninda gergeklesmeli-
dir. Her gocugun kisisel bir oyuncak kutusu ol-
mali, bunun i¢inde bebekler, hayvanlar, tutkal,
kalemler, ip, oyun hamuru vb bulunmalidir.

3. Diger Psikanalitik Yaklasimlar

a) Anne-bebek tedavileri; hastaligin seyrini de-
gistiren, otizm ve ¢ocukluk psikozlaryla ilgili
ayricalikli bir yaklagimdir. Yasamim ilk ayla-
rinda baglatilmali ve bazen 6-7 yasina kadar
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stirdiiriilmelidir.

b) Aile terapileri; 6zellikle yas, aile i¢i sirlar
gibi kusaklar arasi sorunlarin ve ayni zamanda
kotii muamele ya da ensest gibi travmalarin
oldugu durumlarda 6nemli bir yardim saglaya-
bilir.

4. Ailelere Yardim

Temel bir husustur. Anne-babayla isbirligi ol-
madan ve tedaviyi, okula yerlestirmeyi, yasama
dair 6nemli kararlar takip i¢in danigmanlik ya-
pilmadan hi¢bir tedavi miimkiin degildir. Cocu-
gun diinyasini anne-babaninkinden ayirmamak
esastir. Otistigin gariplikleri, kaygilar ve dis
diinyada sebep olabilecegi diglanma kargisinda
aileye yardim edebilmek dnemlidir. Anne-
babalar ayni zamanda, ¢ocugu ve gizemini daha
iyi anlayabilmek ve onu tedavi edebilmek i¢in
psikanalist ve tedavi ekibi ile igbirligi i¢indedir.
Terapistlerin ve egitimcilerin ebeveyni kiiglim-
seyen, her seyi bilir bir konuma girmemeleri
gerekir.

Bilin¢disinin Gizemine Yer Acan Bir Pedagoji
I¢in

Psikanalizin katkis1 pedagojik sorunlarin sihirli
bir bicimde ¢oziimlenmesini saglamaz; biling-
dis1 6geleriyle beraber ruhsal hayatin gizemleri
karsisinda, dinleme ve sorgulama tavrini yer-
lestirir. Psikanaliz, pedagojik ¢ercevenin yerine
gegmek niyetinde degildir. Nitekim bu boliin-
melere, ideolojik ve iktidar ¢atismalarina neden
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olurdu. Egitimcilerin gorevi, anlami olmayan,
tek boyutlu bir diinyada yasayan bu ¢ocuklara,
anlamak i¢in ara¢ saglamaktir. Varolugsal ve
yokolussal kaygilara dair sahip olabilecekleri
kavrayis, cocugu kabullenmelerine, kapsa-
malarina yardim eder. Bunlar1 dikkate alan
pedagojik bir arag olusturmalarina yardimci
olur. Boylece bedenle, alanla, zamanla ilgili bil-
giyi ayricalikli hale getirirler. Iletisim ve dilin
hazzina yatirim yapilmasini saglarlar. Ancak
egitimci, kimligini muhafaza etmeli ve yorum
yapmamalidir. Pedagoji, imkanlar dahilinde,
her bir ¢cocuk igin kisisel bir projeyle beraber
bireysellestirilmelidir. Baska patolojileri olan
cocuklarin kurum i¢indeki varligi, sakinlestirici
bir unsur olabilir. Cocuklar arasindaki iletisim,
diirtiisel ifade imkanlar1 saglayan yeni alanlar
yaratir. Egitimin rolii, dogrudan eylemi sinir-
landiracak sembolik, metaforik bir ifadeyi ko-
laylastirmaktir. Masallarin, anlatimin zenginligi
degerli bir yardimdir.

Egitimciler ¢agrisimsalligin, dikkatin,
iletisim hazzina yatirimin, hayatin hareketli-
liginin eksikliklerini telafi ederler. Psikanaliz,
otizmin kapali diinyasin1 anlamalarina, kork-
madan, ihlal etmeden ona yaklasabilmelerine
yardim eder. Psikanalistler gibi egitimciler de
Diisiinen-Ozne nin &liimii riskine kars1 miica-
dele ediyorlar. i

Cev.: Cemil Altunbas



Semantik-Pragmatik Bozukluk

Margo Sharp

TARIHCE

Semantik-pragmatik bozukluk (SPD), dil
bozukluklartyla ilgili literatiirde ilk ola-

rak 1983’te, Rapin ve Allen tarafindan
tanimlandiysa da, baslangigta bir sendrom
olarak siniflandirilmistir. Rapin ve Allen, hafif
otistik o6zellikleri ve 6zel semantik-pragmatik
dil problemleri olan bir grup ¢ocugu referans
olarak kullanmiglardir.

Ebeveynler ¢ogunlukla bu ¢ocuklarin 6rnek
bebekler ya da tam tersine ¢ok fazla aglayan
bebekler olduklarini belirtmistir. Cogu, ¢ok
az veya ¢ok gec badildamis ve “cocukga”
konugmaya yasitlarina gére daha uzun siire de-
vam etmistir.

I1k kelimelerini cok geg sdylemislerdir,

dili 6grenmek onlar i¢in zor ve sikici bir istir.
Bazilarinda baska konusma bozukluklari da
vardir. Problemler genellikle 18-24 ay arasinda,

cocuk anlaml ¢ok az kelime soyledigi —veya
anlamli tek bir kelime dahi sarf etmedigi- i¢in
fark edilmistir.

Pek ¢ok ebeveyn, konugmaya tep-
ki vermiyormus gibi gdziiktiigiinden ilk
basta cocugunun sagir olabileceginden
kuskulanmistir. Bazilarinda orta kulak iltihaba,
bazilarinda daha iyi duymay1 saglamak i¢in
tiip takili olmasina ragmen, yapilan dlgtimler
cogunun iyi igittigini gdstermistir.

Problemin daha ¢ok dinleme ve di-
lin anlamini islemleme ile ilgili oldugu
kanitlanmistir. Erken donemlerde ¢ogu adini
duymuyormus gibi davransa da telefon ya
da kapi ziline, hatta yumusak bir pecetenin
hisirtisina bile tepki vermektedir. Semantik-
pragmatik bozuklugu olan ¢ocuklarin
yasamlarinin ilk donemlerinde kavrama prob-
lemleri oldugu bulgulanmigtir. Normal rutinin
parcast olmayan talimatlari izlemek bu ¢ocuk-

Bu makale, Heathlands Dil Birimi calisanlari tarafindan, semantik-pragmatik giicliikler yasayan ¢ocuklarin bakimini yii-
riiten 6gretmenler ve ebeveynler i¢in hazirlanmis; dil ve konusma terapisti olan Margo Sharp tarafindan kaleme alinmigtir.
Bugiinkii ad1 “Heatermouth Ogrenim Merkezi” olan kurum, Ingiltere’de otistik spektrum bozuklugu veya Asperger send-
romu tanisi1 almig 5-19 yas arasi gocuk ve genglere egitim veren bir okuldur.
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lara gii¢ gelir.

Kavrama problemleri genellikle konusma te-
rapisine cevap vermis ve ilerleme goriilmiistiir;
dort yas civarinda pek ¢ok ¢ocuk yiizeysel ola-
rak oldukea iyi islev gostermistir.

Bu ¢ocuklar okula basladiginda, ebeveynler
ve okul ¢alisanlar1 onlarda bir seylerin “farkli”
oldugunu hissederler, ancak bunu tam olarak
saptayamazlar. Bazen ¢ok az konusur, bazen de
bir olay1 ayrintili olarak anlatabilirler. Genelde,
okul yasaminin ilerleyen yillarinda matematik,
fen, bilgisayar derslerinde basarili olurlar, ama
tutarl bir climle yazmakta ya da diger ¢ocuk-
larla oynamakta biiyiik gii¢liik yasarlar. Ayrica
paylagsmakta ve sira beklemekte de giicliik ¢e-
kerler. Saldirgan, bencil, patron edasinda, asir
kendine giivenli, utangac ya da ice kapanik ola-
bilirler. Bu ylizden ¢ogu, davranis problemle-
riyle 6ne ¢ikar ve yonlendirmelere maruz kalir,
bu yonlendirmeler her zaman ise yaramaz ve ne
yapmas1 gerektigine dair cocugun kafasi iyice
karigabilir. Semantik-pragmatik bozuklugu olan
6 yasindaki bir gocugun annesine “yaramaz
olmak istemiyorum,” demesi buna iyi bir r-
nektir.

Giiniimiizde Gelinen Nokta

Bugiin bu bozuklugu daha iyi taniyoruz.
Semantik-pragmatik bozuklugu olan ¢ocuklarin
kelimeleri anlamak ve konusmaktan 6te prob-
lemlerinin oldugunu biliyoruz, bu nedenle
durumu bir dil bozuklugundan ziyade iletisim
bozuklugu olarak adlandiriyoruz. SPD’li ¢o-
cuklar i¢in zorlugun bilgiyi isleme bigimle-
riyle ilgili olabilecegini diistiniiyoruz. SPD’li
cocuklar temel anlami ortaya ¢ikarmakta ya
da bir olaym 6nemli noktasini bulmakta daha
¢ok zorlantyorlar. Onlar daha ¢ok detaylara
odaklaniyorlar; resimde gizlenen 6rdegi bulan
ama resimdeki Oykiiyii ya da durumu kavraya-
mayan ya da merhaba demeden yiiziiniizdeki
sivilceyi gosteren ¢ocuk bu duruma 6rnek ola-
rak gosterilebilir.

Etrafimizdan bilgi toplamak her zaman
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yaptigimiz bir seydir. Anlamak ve tahmin et-
mek icin benzerlik ve farkliliklar1 aragtiririz.
Herhangi bir bilgiyi edinmede giicliik yasayan
bir ¢ocuk, yeni durumlarin anlamini kavramada
ve genelleme yapmakta daha da zorlanir. Bu
ylizden ayn1 ve tahmin edilebilir olaylara siki
sikiya yapisir. Rutinlere kdlelik derecesinde
bagli kalarak, belli yiyecekleri yemekte ya

da belli giysileri giymekte 1srar ederek ya da
takimtili ilgiler gelistirerek aynilig1 saglamak,
SPD’li ¢gocuklarin ortak 6zellikleridir. Bu ¢o-
cuklar hem gorsel hem isitsel verilerden sonug
¢ikarmakta giicliik yasadigi i¢in, daha uyarici
bir ¢evreden bilgi toplamak onlara daha gii¢
gelir. Insanlar bagimsiz olarak davranmalarini
saglayan bir zihin yapisina sahip oldugu
icin,nesne ve makinelere gore hareketleri
daha zor anlasilir ve daha az tahmin edilebi-
lirdir. SPD’1i ¢ocuklar, kalabalik bir siniftansa
evde ya da birebir degerlendirme ortaminda
arkadaglartyla daha sosyal olurlar. Cocuga
bakan kisi bu belirgin uyusmazlik karsisinda
saskina donebilir.

Dinlemek ve Anlamak

SPD’li ¢ocuklarin dinlemeye odaklanmalar
zordur, bu sebeple sinifin digindaki giirtiltiiler
ya da odanin &biir ucunda konusan biri kolay-
ca dikkatlerini dagitabilir. Kendileriyle ilgisi
olmayan konusmalara dahil olabilirler. Cogu
zaman dikkatsiz ve diirtiisel bireyler olarak
taninirlar. Siniftaki giiriiltiiyti sikint1 kaynagi
olarak goriip bu konuda yorum yapabilirler.
Bazen SPD’li ¢cocuklar biiyiik bir ¢abayla kon-
santre olmaya calistiklarinda konugmalari hig
duyamayabilirler ve ders ¢alismaya cabalarken
siniftaki genel talimatlar1 géz ard1 edebilirler.
Cogu smif 6gretmeni, SPD’li bir cocugun ce-
vap vermesi i¢in bazen 6nilinde durmak ya da
omzuna dokunmak zorunda kaldigin1 soyler.
Cogu SPD’li ¢ocuk basarili olsa da ve ge-
nel dil degerlendirmelerinde yas diizeylerinin
iistline ¢iksa da, bu onlarin kavrama giicliikleri
olmadig1 anlamina gelmez. Bu durumda, test



yontemleri dogru alanlara temas etmiyor de-
mektir veya heniiz standardize edilmemis test-
leri kullaniyor olabiliriz.

Bes yasina geldiklerinde dili anlamada
yasadiklar1 giicliikler genelde oldukga zor fark
edilecek diizeydedir. SPD’li ¢ocuklar ¢ogu za-
man “mavi kalemi biiyiik kitabin altina koy,”
gibi uzun talimatlara olumlu tepki verebilirler,
¢linkii nesneler oradadir, ¢iinkii zamansal olarak
simdi ve buradadirlar; ve zeki SPD’li ¢gocuklar
bi¢im, boyut, renk gibi gdrsel kavramlari an-
lamada genelde ¢ok az giicliik yasarlar. Bu tip
cocuklar yasitlarinin 6niinde gidebilirler. Diger
bir 6nemli nokta da bu tiir bir dilin, talimat1 ve-
ren kisiyle ilgili bilgi gerektirmemesidir.

SPD’li ¢ocuklar i¢in, “Nedir derdin o za-
man? Sonra ne yapiyorsun peki?” gibi sorulari
ve “Iste bak bu ¢ok zekice!” gibi yorumlari
anlamak daha zor olabilir. Bu tip bir dil, dinle-
mekten ve sozciikleri anlamaktan daha fazlasim
gerektirir. Konusanin ne diisiindiigiinii ve niye-
tini ¢6zmek zorundasinizdir. S6z dis1 ifadeleri
ve zaman kavramlarini da anlamaniz gerekir.

Kalabalik bir smifta 6gretmen sohbet et-
meye, saka yapmaya ya da alayc ifadeler
kullanmaya basladiginda, SPD’li ¢gocuklarin
anlayisi cogu zaman sekteye ugrar. SPD’li ¢o-
cuklar cogunlukla bu noktalarda ¢ok rahatsiz
olur, ¢iinki her seyi kelime anlamiyla algilarlar.
Diger ¢ocuklar bunu fark ederlerse alay etmeyi
ve bu durumdan yararlanmay1 deneyebilirler.

SPD’li ¢ocuklar diger insanlar konusurken
onlarin ne diisiindiiglinii anlamada giicliik ¢ek-
tikleri i¢in insanlarin yalan sdyledigini ya da
kendilerini kandirdigini anlayamaz. Pek ¢ok
SPD’li gocugun ebeveyni, ¢ocuklarinin bes-
lenme paketlerinin ellerinden alindigini ya da
cocugun har¢ligimi baskasina verip ne oldugu
hakkinda net bir agiklama getiremedigini bize
bildirmistir.

Konusma

SPD’li ¢cocuklar gizli kavrama problemlerinin
yani1 sira konusmada da belli belirsiz problem-

ler yasarlar. Cogu zaman akici konustuklari igin
ebeveynler ve uzmanlar bunlar1 her zaman fark
edemez. Bu ¢ocuklari bir grup olarak belirleyen
sey dili kullanmadaki 6zel yontemleridir. Bu
¢ocuklarin kendilerine 6zgii pragmatik [yani
dilin kullanimiyla ilgili] gii¢liikleri vardir.

SPD’li ¢cocuklarin dili 6grenmede farkli
bir tarzlar1 vardir; tek tek kelimelerin gergek
anlamini bilmekten ¢ok ezberleyerek 6greniyor
gibidirler, dolayisiyla dili diger ¢ocuklar kadar
esnek ve genis bir yelpazede kullanamazlar.
SPD’li ¢ocuklar yetiskinlerin sozlerini bii-
tiin olarak hatirlarlar ve hangi kismin daha
onemli oldugundan emin olamadiklari igin,
konusanin tonlamasi ve aksani da dahil her seyi
tami1 tamina 0grenirler. Bu ¢ocuk konusurken
bazen sanki kendinizi dinliyormus hissine
kapilabilirsiniz. Aslinda soyledikleri seylerin
hepsini anlamig degillerdir. SPD’li baz1 ¢ocuk-
lar bagkalarimin dilini yankilarken diiz ya da
“sark1 sdyler” gibi bir ses kullanirlar.

SPD’li ¢ocuklar genelde, taklide dayali bu
dili uygun bir sekilde kullanmay1 bildikleri igin,
sosyal acemilikleriyle belirgin bigimde tezat
olacak sekilde olgun goziikiirler. Ne var ki, bir
olayin degerlendirmesini ya da hatirlamadiklar
bir resimli 6ykiiyil tartismak isteseniz, orijinal
kelimeleri bulmaya ¢aligtiklarini ve yaptiklari
degerlendirmenin biitiin olarak oldukc¢a
baglantisiz oldugunu goriirsiiniiz. Bir anne
5 yasindaki oglunun 6gretmenin sozciikle-
riyle, 6gretmen de dahil sinifindaki herkes-
ten bahsettigini, ancak okulda kendisinin ne
yaptigini ya da 6gretmenden yardim isteyip
istemedigini asla agiklayamadigini anlatmistir.

SPD’li ¢ocuklarin konusmasinin igerigini
analiz ettiginizde, sosyal ibarelerin oldukga
fazla oranda yankilandigini, ancak insanlarin ne
diisiindiigli ya da hissettigi hakkinda ¢ok az sey
soylediklerini goriirsiiniiz. SPD’li cocuklarin
sosyal gelisimlerinin gecikmis oldugunu
sOylerken, onlarin insanlar arasinda ayrim
yapmamalarini kastediyoruz. Yetiskinlere, ¢o-
cuklara, 6gretmen ve ebeveynlere ayn1 sekilde
davranirlar; yani ¢ocuk bir misafire, “benimle
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boyle konusamazsin,” dediginde ¢ok kaba
oldugu diisiiniilebilir, ancak aslinda sadece
kendisine sdylenen bir seyi tekrar etmektedir.
SPD’li cocuklarm dili uygunsuz ya da ace-
mice kullanisi ¢ok sikinti verici olabilir. “Bu
bayanin niye boyle biiyiik bir burnu var?” gibi
seyler sOyleyebilir ya da bir aile sirrini tam

da gizlemek istediginiz kisiye sOyleyiverirler.
Yetiskinlerin, SPD’li ¢ocuklarin bazen neden
insani delirttigini diisiindiiglinti anlamak pek de
zor degil.

Konusmayla ilgili problemler SPD’li ¢o-
cuklarda kendini tam olarak sohbet ederken
gosterir. Oncelikle gecikmis sosyal gelisimin
anlami1 sudur: bu ¢ocuklar, daha kiiciik
cocuklarin yaptigi gibi baska insanlardan zi-
yade kendileriyle ilgilidirler, bu nedenle seg-
tikleri konular kendileri, aileleri ve dzel ilgi
alanlar1 hakkindadir. Sohbet ettikleri kisiyi
tam olarak anlayamadiklari i¢in, bu kisinin
kendilerinin en son takintisiyla ilgilenmiyor
olabilecegini anlamazlar; ve SPD’li ¢ocugun,
kendi 6ykiisiinde neyin ilgi ¢ekici oldugu, ne-
yin olmadig1 hakkinda bir fikri olmadigi icin,
gecmis olaylar1 anlatirken asir1 detayc1 olur ve
dinleyen kisideki sikilma igaretlerini okumay1
bagaramaz. Tersine, dinleyen kisinin kendi
diisiincelerini tam olarak paylastigina inanir.
Bu nedenle ortak bir bilgi oldugunu varsayar ve
partnerini resme yeterince yerlestiremez ve bir
sey sordugunda tek kelimelik cevaplar alabilir.

Buraya kadar anlatilan problemlerin en
onemlisi; SPD’li ¢ocugun, sohbet ettigi kisinin
niyetini yanlis anlayip ona tuhaf cevaplar
vermesi ya da yeterince becerikliyse, konuyu
degistirip kendi anladig1 noktaya ¢ekerek part-
nerini konusturmayacak sekilde sohbeti siirdiir-
mesidir. SPD’li ¢ocugun yasadigi giicliikleri
bilmiyorsaniz, konugma ¢ok garip anlamlara
biirlinebilir.

Bagkalarimin Ne Diisiindiigiinii Anlamak

Bazi SPD’li cocuklar resim ya da resim dizileri
hakkinda konusmay1 becerebilirler, fakat sa-
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dece agik olgular hakkinda konusabildiklerini
goriirsiiniiz. Resimde yer alan insanlarin
diistincelerini ve maksatlarini anlatmadaki ye-
teneksizlikleri, degerlendirmelerinde yaratici ya
da soyut olamayacaklar1 veya duyarli tahmin-
lerde bulunamayacaklar1 anlamima gelir. Altta
yatan, one ¢ikarilan anlamla ugrasmadan, res-
min goriinebilir 6zellikleri lizerinde dururlar.

SPD’li ¢ocugun diinyay1 baskalarinin go-
ziinden gérmede ya da baskalarinin kendisin-
den farkl diigiindiigiinii anlamada yasadig1
giicliik, cogu zaman g¢ocugun “zihin teorisi’nin
olmamasi olarak tarif edilir.

Cocuklarin ne zaman “zihin teorisi”
gelistirdikleri lizerine yakin zamanda yapilmig
pek cok arastirma bulunuyor. Arastirmacilar,
(cocugun, ayni bilgiyi paylasmayan insanlarin
farkli davranacaklarini ne kadar anlayabildigini
6legmek amaciyla) aldatic1 gorevler vererek
veya insanlarin kandirildigi dykiiler secerek
bu becerinin ne zaman gelistigini belirlemeye
calismiglardir. Sonuglar, dort yas cocuklarinin
bagkalariin diigtinme tarzin1 anlamada oldukca
iyi oldugunu, ancak “otistik yelpaze” i¢indeki
¢ocuklarm bunda oldukga zorluk ¢ektigini gos-
teriyor.

“Tam bir otistik” gocuk genelde karmagik
bir zihin teorisini asla edinemezken, SPD’liler
bu yetiyi ayni gelisim diizeyindeki diger be-
cerilerden daha geg olarak edinirler. Bu sosyal
“sagduyu” eksikligi, SPD’linin hayatini diger
konularin hepsinden daha fazla zorlastirir. Ken-
di yas grubundaki ¢ocuklarla arkadas olmay1
¢ok gii¢ bulurlar ve sinifta baska SPD’li cocuk
olmadig: siirece -sanki miknatis gibi birbirle-
rini ¢ekerler- kendilerinden daha kiiciik ya da
biiyilik ¢cocuklara yonelirler. SPD’li ¢ocuklarin
bir ¢ift gibi hissetmeleri ve siirekli olarak daha
bilgili yasitlarinin merhametine kalmamalari
icin birbirleriyle zaman gec¢irmeye ihtiyag
duyduklarini diigiiniiyoruz.

Ogretmenlerin basit kelimelerle diger
cocuklara, SPD’LI ¢ocugun niye uyum
saglayamadigin agiklamasi; siif icinde ve
disinda bu ¢ocugun kirillganligini takip etmesi



gerektigini diisiiniiyoruz.
Yaratici Oyun

Arastirmacilar, SPD’li ¢ocuklarin yaratici
bi¢gimde oynamada ve zihinsellestirmede ¢ek-
tikleri giicliiklerin ortak bir bilissel kokeni
oldugunu belirtmektedir.

Bir insanin kendi diisiincesini
bagkalarininkinden ayirt etme yetisi dogumda
baglar ve basit diyaloglar ve ortak dikkat
oyunlari araciligiyla gelisir. Meme emme,
“ce-e¢” oyununu oynama bile zihinsellestirme
gerektirir.

On sekiz ay civarinda, ¢ocuklar
zihinsellestirmede bir sigrama yaparlar; daha
soyut diisiinebilirler ve soyut diisiinceden so-
mut diisiinceye kolayca gegebilirler. Ornegin
oyuncak bir kupayi telefon yaparlar ancak ayni
zamanda onun bir oyuncak kupa oldugunu da
bilirler.

Kiiciik ¢ocuklar oyuncak ayilarini, yataga
giren, beslenen baska insanlar olarak ka-
bul ettiklerinde bu oyuncaklar ek anlam-
lar kazanir. Ug yasindaki bir cocuk, taklit
oyunlarindan gercege nasil doniilecegini bilir
ve arkadaslariyla “hadi sen ... ol” diyerek Gy-
kiiler gelistirir.

Oysa SPD’li ¢ocuklara bu tiir soyut
diisiinceler ¢ok zor gelir. Bu da oyunlarini
yaraticiliktan uzak kilar. SPD’li ¢ocuklar oyun-
caktan oyuncaga ge¢me ya da tekrara dayali
oyunlar oynama egilimindedir. Su, motor
oyunlari, makineleri yonlendirme, oyuncaklar
diizeltme ve dizme gibi gergek etkinliklere
daha cok ilgi gosterirler. SPD’li ¢gocuklarin
cogu temsilleri anlar, mesela oyuncak bir
kupanin gergek bir kupanin 6rmegi oldugunu
bilir ve cogu zaman oyuncakla uygun eylemi
gergeklestirir. Ancak taklit etmez. Gergekten
taklit eden ¢ocuk bir bagkasinin roliinii alip
onun kisiligini kullanarak bir 6ykii hatt1 yaratir.

Pek ¢ok zeki SPD’li cocuk, bagka insanlarin
taklit etme bi¢imlerini kopyalayarak ya da
ebeveynlerinin hareketlerini -aynen konusmast

gibi- tiim detaylartyla taklit ederek taklit gize-
mini ¢ozmeye calisir.

Bazi SPD’li ¢cocuklar TV programlarindan
bazi kisimlari tam1 tamina kopyalar ve bu
durumda kimi insanlar bu ¢ocuklarin yaratici
oldugunu diisiiniir, halbuki onlar en ince
ayrmtisina kadar kopyalamaktan baska bir
sey yapmamaktadir. Bu tiir oyunlara islevsel
oyunlar diyoruz. Taklidi gercekten ayirmayi
becerememe, TV izleyen bazi cocuklarin
problem yasamasina yol agar. SPD’li
cocuklarin ¢ogu ¢izgi filmleri tercih etse de
bir¢ogu olgunlastik¢a filmlerden de hoslanir.
Cocugun siddet igeren programlari izlemesini
olabildigince engellemenizi ve neyin gergek
neyin gergekdisi oldugunu agiklamanizi 6neri-
yoruz.

Bu yaratic1 olamama durumu, genellikle ¢i-
zim becerilerinde de goriiliir. SPD’li ¢ocuklarin
pek cogunun temsili ¢izim becerileri oldukga
geridir. Coguna bir yiiziin nasil ¢izilecegini
ogretmek gerekir ve bunu da ancak belirli bir
bigcimde tekrar edebilirler. Bazt SPD’li ¢ocuklar
sadece kopya ederek ¢izebilirler ve bazilar1 da
sadece kendi takintili ilgileriyle baglantili nes-
neleri ¢izer. Tanidigim bir cocuk sadece piramit
cizerdi, bir digeri de sadece at ¢izerdi. Cok ye-
tenekliler diginda gok az1 bir dykiiyii her sefe-
rinde ayni olmayacak sekilde resimleyebilir.

Motor Koordinasyon Giigliikleri

SPD’li baz1 gocuklar ince motor giigliikleri
yasar. El yazisi onlara ¢ok zor gelir. Harfle-
ri dogru yapabilmek i¢in ¢ogu zaman 6zel
yardima ihtiya¢ duyarlar.

Bazi SPD’li ¢cocuklarda da hafif kaba motor
giicliikleri goriilebilir, ancak bunlar yiiriimele-
rine ac¢ik¢a yansimadigi siirece erken yasta fark
edilemeyebilir. Bisiklete binmede gecikirler,
jimnastigi zor bulurlar ve futbol gibi kurall
oyunlara ¢ok az ilgi gosterirler. Alg1 giicliikleri
de pratik becerilerdeki performansi diisiriir;
Ornegin 3 6giin yemegin nasil hazirlanacagini
anlatabilirler ama ekmek arasima peyniri
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koymay1 beceremeyebilirler.
Hafiza Becerileri

Pek ¢ok zeki SPD’l, iletigim problemlerini
kapatan sira dis1 hafiza becerilerine sahiptir.
Bunlarin ¢ogu diger aile iiyelerinin ¢oktan
unuttugu gecmis olaylar1 ayrintili bir sekilde
hatirlayabilir. Daha 6nce bahsettigimiz gibi,
¢ogu sosyal durumlari ve ilgili ibareleri ¢ok iyi
aklinda tutar. Uzun yol rotalarini hafizalarinda
tutarlar ve ailelerini arabayla uzak yerlere go-
tiirebilirler! Bazilar1 okuduklarini, bazilar1 da
melodileri unutmaz.

Akademik Performans

Siniftaki akademik performanslarinda genel-
de 6zensizlik ve bastan savmalik gdze carpar.
Oncelikle, SPD’li gocugun ben-merkezciligi
konuyu sadece kendi bakis agisindan
anlayacagi anlamina gelir. Calismay1 red-
detmesi, o ¢aligmanin onun i¢in pek anlami
olmadiginin isareti olabilir; bu durum ayrica,
Ogretmen ve ebeveynlerin sinif ¢aligmalarini
daha somut paylasilan deneyimlerle destekle-
meleri gerektigini gosteriyor olabilir. SPD’li
cocuklarin milkemmel say1 kavramlar1 vardir.
Bu nedenle, 6gretmen ve ebeveynler cocugun
“toplama”y1 6grenmedeki yavagligina hayret
ederler. Oyle goziikiiyor ki, bu ¢ocuklar kendi
isaretlerini yapmalarina izin verilmedigi siirece,
toplama ve ¢ikarmanin (+) ve (-) seklindeki so-
yut sembollerini anlamsiz bulmaktadirlar. Bunu
takiben paranin degerini ve 12 saatlik giinliik
zamani da anlayamazlar, tabii eger bu konulari
takintil bir ilgi haline getirmemislerse.

Erken saptandig1 takdirde bu giicliiklerin
iyilestirilebilecegini diisliniiyoruz. SPD’li
cocuklar genelde kres yillarinda iyi uyum
saglarlar, ancak karsilastiklar1 problemlere yo-
nelik yardim almazlarsa ilkokulda sorunlarla
kargilagirlar. Okulda temel problemleri el yazisi
ve yaratict yazmadir.

9 yasinda el yazis1 hala okunakli degilse, el

30

yazisi ¢alismalarinda 1srar etmek ¢ok anlamli
degildir; yaz1 becerilerini bilgisayar ortaminda
gerekli programlarla desteklemek daha anlamli
olabilir.

Yaratic1 yazma da taklit oyunlar1 gibi es-
neklik olmadan stiregider. SPD’li pek ¢ok
cocuk kendi deneyimlerini ve dykiileri tekrar
tekrar anlatmay1 daha kolay bulur. Tanidigimiz
bir ¢ocuk dykiileri ezberlemede ve bunlari
bagkalartyla birlestirmede o kadar basariliyd ki
yaratic1 yazma alaninda odiiller kazandi!

SPD’li baz1 ¢ocuklar okumay1 ¢ok erken
Ogrenir, ancak her zaman anlayarak okumazlar.
Buna hiperleksi diyoruz. Diger bazi ¢ocuklar
icinse okuma ve yazma ¢ok zahmetli bir istir,
buna da disleksi diyoruz. Heniiz hangi ¢ocugun
hangi gruba girecegini tahmin edemiyoruz.

SPD bu yiizden, tam olarak anlagilmamig
karmagik bir bozukluktur. Tek bildigimiz bu
cocuklarin yasadigi problemlerin ¢ogunun
soyut diisiince ve zihinsellestirmeyle ilgili
oldugu; ancak her ¢ocuk grubunda oldugu gibi
bu cocuklar da birbirinden farkli. Hepsinin ken-
di bireysel kisilikleri ve bireysel yetenekleri,
yani her birinin bireysel ihtiyaglar1 var.

Okul Se¢me ve Okula Yerlestirme

Bazi ¢ocuklarda SPD problemlerinin baginda
orta diizeydeki 6grenme giicliikleri gelir ve bu
cocuklar i¢in en iyisi 6zel okullardir, fakat pek
¢ogu da ortalamanin iistiinde bir zekaya sa-
hiptir ve normal egitim i¢inde oldukca basarili
olabilirler; 6zellikle de bir yardimcilari varsa
veya bir dil smifina ya da dil okuluna devam
ediyorlarsa. Bu bozuklugu daha iyi anladigimiz
zaman onlarin ihtiyag¢larini en iyi sekilde
karsilayacak bir egitim ortami sunabilecegiz.
Zeki SPD’li ¢ocuklar igin yanitlanmasi ge-
reken en énemli soru sudur: “SPD’li cocugu
0zgiin kilan nedir?” Farkli bir 6grenme tarzlari
vardir, bu tarz diger 6grenme tarzlar kadar
gecerlidir, ancak 6zel bir anlayis ve farkl bir
yaklasim gerektirir. Eger gérevimiz 6zdeger
duygularini arttirmak ve 6grenmelerine izin



verecek sekilde kaygilarini azaltmaksa, belki
de esas baslamamiz gereken nokta gocugun ne
yapamadigi degil, ne yapabildigi olmalidir.

Beceri ve ihtiyaclarinin net bir sekilde
anlagilmasiyla beklentilerimiz daha gergekgi
ve miidahalelerimiz daha az cezalandirici olur.
SPD’li ¢ocuk bir sinif kuralini ihlal ettiginde
utanma belirtisi gdstermeyebilir, fakat “ya-
ramaz”, “tembel”, “sagduyusuz” sifatlariyla
bombardiman edildiginde kendini basarisiz
hissedebilir. Oysa sadece neyin kabul edilebi-
lir, neyin edilemez oldugunu bilmeye ihtiyaci
vardir.

Zeki SPD’li ¢cocuklar genellikle iyice
aciklanirsa kurallara uymay1 ¢cabuk 6grenirler
ve sinifin kalanindan daha sadik bir sekilde
onlara tutunurlar. Iyi 6gretmenligin sirr1 bel-
ki de bu kurallarin ne zaman revizyondan
gecirilecegini sezebilmektedir. SPD’li ¢ocuklar
cogunlukla en iyi performanslarini kiictik, eski
usul diizenlenmis diizenli siniflarda gosterirler.

Biiyiime

Dil sinifina devam eden SPD’li ¢ocuklar heniiz
yetigkinlige kadar izlememis olsak da, prob-
lemleri erken teshis edilen, davranis ve iletigim
problemleri 6grenme bozuklugunun bir pargasi
olan cocuklar en azindan liseye kadar iyi bir
sekilde entegre olma egilimindedir. Liseye geg-
meyi basaranlar ¢ocuklar da vardir ve birinin
iiniversiteye gitmesini umuyoruz. Diger zeki
¢ocuklar ise akademik ¢alismanin iistesinden
gelebilecek olmalarina ragmen, genel okul
ortamiyla sosyal agidan bas edemeyecek denli
kirilgandilar. Zaman i¢inde, ihtiyaci olan ¢o-
cuklara liselerde yerel diizeyde 6zel imkanlar
saglanabilecegini umuyoruz.

Su asamada emin oldugumuz sey ise
SPD’li ¢ocuklarin sosyal olarak neyin ka-
bul edilebilir neyin edilemez oldugunu
ogrenme ihtiyacinda olduklari; ve duygulanim
bozuklugu teshisi almig cocuklarla ayni egitim
ortamini paylasmamalari gerektigidir. SPD’li
cocuklarin davranis problemlerinin, davranim

bozukluklariin oldugu yerde ivme kazandigina
inaniyoruz.

Ayrica normal bir okulda kalabalik bir
sinifla bag etmede giigliik ¢ceken bazi SPD’li
cocuklarin, bu duruma 6zel bir okulda benzer
cocuklarla sira dis1 performans gosterdigini
gozlemledik. Fakat bunun i¢in, okulda yiiksek
oranda konusma terapisi etkinligi yer almali ve
okul semantik-pragmatik gii¢liigii olan ¢ocukla-
ra hizmet verme konusunda gercekten istekli ve
azimli olmalidir.

Taklit ederek konusma, kavrama problemle-
ri ve igbirligini reddetme gibi davraniglar uygun
ortamlarda en alt diizeye inmektedir.

SPD’li ¢ocuklara en yararli olan yaklagim,
Ogretmen ve konusma terapistlerinin entegre bir
akademik ve iletisim programi saglamak iizere
birlikte calistig1 adapte edilmis bir miifredattir.

SPD’li gocuklar genellikle kendileriy-
le ayn1 ya da daha az diizeyde sosyal bilgisi
olan ¢ocuklarla vakit gecirdiklerinde basarili
olmaktadir. Entelektiiel arkadaslik kadar sosyal
arkadasliga da ihtiya¢ duyarlar. Cevrelerinde
onlar1 diglayan, goz ardi eden ¢ocuklardan ziya-
de destekleyen, etkilesimde 1srar eden ¢ocuklar
olmalidir.

SPD’li ¢gocuklar fazladan konusma tecrii-
besine ihtiya¢ duyar. Yardim edildiginde, dili
kavrama problemlerinin ¢ogunun istesinden
gelebilirler, ancak karsilikli konusma dnceden
planlandiysa, konusma eslerini “tanima” gerek-
sinimi duyarlar.

Otistik Yelpaze

Bu terim sosyallesme, dil ve taklitle ilgili prob-
lemlere yol agan ayni1 6zgiil biligsel eksiklik-
lerden mustarip tiim ¢ocuklar1 kapsamaktadir.
Yelpazenin en agir ucunda otistik, tam otistik,
klasik otistik dedigimiz ¢ocuklar vardir.

Yelpazenin diger ucunda ise semantik-
pragmatik bozukluk ya da otistik spektrum
bozuklugu tanis1 almis, daha hafif problemler
yasayan ¢ocuklar vardir.
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Otistik Spektrum Bozukluklart

Yakin zamanlarda kabul edilmis olan bu te-
rim, normallikle otizm arasinda bir yerde
duran, ancak “tam otistik” olmayan ¢ocuklari
kapsamaktadir. Bu skala i¢inde atipik otizm,
Asperger sendromu, semantik-pragmatik bo-
zukluk gibi siniflandirmalara sik¢a rastlanir
ve agag1 yukari benzer iletisim giigliikleri s6z
konusudur. “Otistik yelpaze” i¢indeki tiim ¢o-
cuklar, “tam otistikler” de dahil olmak tizere,
dille ilgili semantik-pragmatik giicliikler yasar
ve hepsi de otizm baglaminda ele alinmalidir,
Yani, sosyallesme, dil ve taklitle ilgili ayn1 {iglii
giicliik grubunu paylasirlar.

SPD’li cocuklar sosyal olarak en becerik-

li grup olmakla birlikte, erken donemde en
azindan temel dil becerilerini 6grenmede daha
fazla giicliik yasarlar. Ancak bu giicliiklerin
yetigkinlikte, hafif diizeyde tuhafliklar olarak
siliklesecegini tahmin ediyoruz.

Asperger sendromu olan ¢ocuklar semantik-
pragmatik bozuklugu olanlara gore daha fazla
sosyallesme problemi yasarlar, ancak genelde
daha erken donemde akici bigimde konusurlar.
Erken kavrama becerileri ile sosyallesme
arasinda bir ¢ekisme var gibidir. Cocuk
olgunlastikca, tani etiketini belirlemek giiclesir.
Pek ¢ok ¢ocuk sasirtict sekilde gelisim gosterir
ve tanisi degisebilir.

Etiketlemek ya da Etiketlememek

En azindan ilk yillarda, daha becerikli gocuklar
icin otizm gibi daha az spesifik tani etiketleri
kullanip, okul 6ncesi yillarda ¢arpici bigimde
olumlu gelisme gosteren ¢ocuklari “otistik
yelpaze™ye veya otistik spektrum bozuklugu
sinifina sokmak yoniinde bir argiiman vardir.
Ancak cocugun belli bir tanm etiketine sa-
hip olmasi, hem aragtirma hem de kaynaklar
planlama agisindan okul dénemi gelisimde
yararli olabilir. Ciddi 6grenme giigliikleri ve
otizmi olan bir ¢ocukla semantik-pragmatik
bozuklugu olan iistiin zekali bir cocuk arasinda
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belirgin bi¢cimde ¢ok biiyiik fark vardir. “Otistik
yelpaze” i¢inde yer alan ¢ocuklar1 tanimlarken,
sadece sosyallesme diizeylerini mi, yoksa

daha genellesmis 6grenme giigliiklerini mi

tarif ettigimiz konusunda net olmaliyiz. Bu

iki durum her zaman bir arada olmak zorunda
degildir.

Yine de, genel bir kural olarak, semantik-
pragmatik bozuklugu olan ¢ocuklar bir grup
olarak, otistik ¢gocuklara nazaran daha az
genellesmis 6grenme giicliikleri yasarlar.

Semantik-Pragmatik Giicliigiin Kokenleri

Mevcut durumda, otistik spektrum
bozukluklarinda bir aile baglantis1 oldugunu
diisiiniiyoruz. Bazi bulgularimiza gore, ailede
“otistik yelpaze” i¢inde tanimlanmis bir ¢ocuk
varsa, diger ¢ocukta, 6zellikle de erkekse daha
hafif iletisim problemleri bulunmaktadir.

Ebevenler niye diye soruyor. Belki sizin de
cikarsadiginiz gibi, kanitlar su anda genetik ko-
kenli bir bozukluga isaret ediyor. Otistik spekt-
rum bozukluklar1 bazen Frajil X sendromu,
Rett sendromu ve Tuberosklerosis gibi diger
genetik bozukluklarla baglantilandiriliyor.

Problemin, bir ebeveynin bu durumu
¢ocuga aktarmasindan daha karmagik oldugunu
diisiiniiyoruz. lyi isiten bir ¢iftin tamamen sagir
bir ¢ocugu olabilecegi gibi, iki saglikli insan da
iletisim problemli bir ¢ocuk diinyaya getirebilir.

Bazi SPD’li ¢cocuk ebeveynleri tuhaf ak-
rabalardan, bazilar1 da psikiyatrik rahatsizligi
olanlardan bahsetmektedir; ancak bu her za-
man gegerli olan bir durum degil. Genler ve
kalitimla ilgili 6grenecek daha ¢ok sey var. Tek
sOyleyebilecegimiz, erkek ¢ocuklarin kizlara
kryasla 6:1 oraninda daha fazla iletigim prob-
lemli olma egilimi tasidigidr.

Bazi ebeveynler dogumdaki zorluklardan
bahsedip, dogumdaki bir beyin hasarinin buna
sebep olup olamayacagini merak ediyor. Tabi
bu da miimkiin, ancak bir beyin hasar1 bu kadar
spesifik olamaz. Vakalarin cogunda genetik
yapinin, ¢cocugu dogumda daha hassas ve zarar



gormeye agik kildigini diisiiniiyoruz.

Eger esler, otistik ya da semantik-pragmatik
giicliigii olan bir ¢cocuklari1 oldugunu anladiktan
sonra ailelerini genisletmeyi diisliniiyorlarsa,
oncelikle genetik danigmanlik hizmeti
almalarini dneririz.

Prognoz

Semantik-pragmatik bozukluk, diyabet gibi

bir hastalik degildir. Yasla birlikte gelisen
gelisimsel bir bozukluktur. Iyilesme-ilerleme
oranlar1 muhtemelen genel zeka diizeyine ve
bakim verenlerin destegine baglidir. Heathlands
gibi merkezlerde, bakicilar, cocukluk boyunca
destek ve rehberlik saglayarak bu ilerlemeyi en
tist diizeye ¢ikarmay1 ummaktadirlar.

On yil 6ncesine kadar sadece en ¢ok en-
gelli olan otizmli ¢ocuklar1 taniyabiliyorduk.
Cocuklar ya otistikti ya degildi. Bu da otistik
yelpazedeki hafif ya da 6zel 6grenme giicligii
olan ¢ocuklarin tan1 ve yardim alamamasi
anlamina geliyordu. Bunlarin ¢ogu tuhaf, dil
problemi ya da davranig problemi olan ¢ocuk-
lar olarak bir kenara itiliyor ve ebeveynler de
¢oziimlenmemis su¢luluk duygulariyla bas basa
kaliyordu.

Bugiin bu sinirlari, sadece hafif sosyal
giicliikleri olan ¢ocuklar i¢ine alacak sekilde
genislettik, boylece bu ¢ocuklarin bazilar genel
egitim iginde, 6zel ilgi alanlarimi ve yetenekle-
rini yasitlarindan bile ileri gotiirebiliyorlar.

Otizm ve zihinsel engellilikle ilgili ¢izilen
o karanlik tablo artik gerilerde kaldi. Eger bir
ebeveynseniz ve bu makaleyi okuyorsaniz hakli
gerekgelerle kendinizi daha iyimser hissetmeli-
siniz.

ISARETLERIN OYKUSU

(Asagida, pek ¢cok ¢ocugumuzda
gozlemledigimiz, ancak tek bir cocukta toplu
olarak bulunmayan 6zellikleri bulacaksiniz.)

Erken Gelisim Evreleri 0-2 yag

1. “Uslu* bebektir.

2. Tehlike duygusu olmayan gii¢ bir cocuktur.
3. Sagurlik siiphesi uyandirir.

4. Geg konusur.

5. Fazla badildamaz.

6. Onunla konusurken her zaman dogru sekilde
ya da yeterince size bakmaz.

7. Isaret etmeyi 6grenmesi gecikir.
8. Mizmiz bir sekilde yemek yer.

9. Bebek oyunlarina ilgi gostermez.
10. Sinir tanimaz.

11. Yalniz bir ¢ocuktur.

12. Oyuncak ayisini1 yatagina almaz.

13. Aynada ya da fotografta kendini tanimada
gecikir.

14. Asir yapiskan ya da kolayca terk eden bir
gocuktur.

15. Duyusal uyaranlara (dokunma, aci, giiriiltii)
uygun olmayan tepkiler verir.

Kres Cag1 Gelisimi 2-4 yag

1. Bagka cocuklarla oynayamaz ya da
anlasamaz.

2. Alt alta iist iiste bogusarak ya da kovalamaca
ile etkilesime girer.

3. Insanlarm konusmalarimi, Sykiileri ve tele-
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vizyon programlarini aynen yansilar.

4. Sadece ¢izgi film ya da hayvan belgesellerini
izler.

5. Sadece belli bir oykiiyii “okuma’y1 tercih
eder.

6. Makas kullanmakta zorlanir.

7. Temsili ¢izimde gecikir. Karalama yapmay1
tercih eder.

8. Paylasamaz.

9. “Merhaba”, “bay bay” tiiriinden
selamlagmalar i¢in tegvik edilmesi gerekir.

10. Ofke nobetleri siireklidir.

11. Legolarla ¢ok oynamaz ya da hep ayni1 sekli
olusturur.

12. Yap-bozlarda, renkler, sayilar ve sekillerde
basarilidir.

13. Baska ¢ocuklarla taklit oyunu baslatamaz.
15. Nadiren giyinip siislenir.

16. Sadece nesnelerin eylemini taklit eder, oykii
olusturmaz.

17. Makineleri kullanmak, yikanmak gibi ger-
cek etkinliklere “yardim” etmeyi tercih eder.

18. Evde okula kiyasla daha iyi sohbet eder.
19. Asla yardim istemez - ¢cok bagimsizdir.

20. Arabalar, dinozorlar, Michael Jackson gibi
takintili ilgileri vardir.

21. Miizigi sever ve ezgileri aklinda tutabilir.
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22. Cok aktiftir — uzun siire bir yerde oturup
oynayamaz.

23. Oyun gruplarinda oturmaz ve ¢ikarilmak
zorunda kalir.

24. Alic1 dil problemi var gibi goriindir.
Okul Cag1 Geligimi

1. Akic bir konugmasi vardir, ancak sadece
kendisi i¢in 6nemli konularda konugmak ister.

2. Konusmada sira beklemez.

3. Uygun sekilde goéz kontagi kurmaz ya da yiiz
ifadesi duruma uygun degildir.

4. Yarin, gelecek hafta, tahmin, istek gibi soyut
kavramlar1 anlamaz.

5. Smiftaki konu ¢aligmasini takip edemez.

6. Bir kitaptaki 6ykii sirasini tam olarak takip
edemez.

7. Okulda ne yaptigim size anlatamaz.
8. Ogretmenden yardim istemez.
9. Bir yetigkin gibi konusur.

10. Kaba olur, sizi utandiracak seyler soyleye-
bilir.

11. Bir seyi takintili bigimde sorabilir. Cevaplar
onu tatmin etmez.

12. Kelime anlamlariyla algilar, ne zaman saka
yaptiginizi, alay ettiginizi anlamaz.

13. Omuz silkme gibi jestleri fazla kullanmaz.

14. Fikirlerini kagida dokemez.



15. Geg okur ya da “siiper” bir okuyucudur.

16. Miikemmel say1 kavramlar1 vardir, ancak
(+) ve (-) kavramlarin1 anlamakta, zamani ya da
paranin degerini sdylemekte giicliik ¢eker.

17. Kétii bir el yazisi vardir.

18. Okuldaki basaris1 diisiiktiir.

19. Kendini bir grubun iiyesi olarak gérmez.

20. Zekasina kiyasla yagindan daha ¢ocukca
davranir.

21. Insanlara, 5pmek, kollarmi1 omuza dola-
mak ya da ¢ok yakin durmak gibi uygunsuz
davraniglarla yaklagir.

22. Saftir, bagkalarinin hilelerini gérmez.

23. Sinifinkinden ¢ok kendi ilgi alanlarini takip
eder.

24, Kurallar1 harfi harfine uygular ve
baskalarindan da bunu bekler.

25. Sinifta dikkati dagilabilir.

26. Yakin bir arkadas1 yoktur, fakat bazi
cocuklar1 yonetir ya da yalniz oynar.

27. Nasil davranmasi gerektigi sdylenmelidir.
28. Yer ve olaylarla ilgili hafizas: iyidir.

29. Futbolu ya da karmasik kuralli oyunlari
sevmez.

30. Toplanti ya da parti gibi ortamlarla bas ede-
mez.

31. Okulda yemek yemekte giicliik ¢eker.
Ornegin yavas yer, etraftaki giiriiltiiden veya
konugma beklentisinden rahatsiz olur.

Giicliiklerin Ozeti

1. Sosyal/Duygulamimsal Alanda Gecikme ve
Bozukluk

Empati duygusu azdir.
Statiileri anlamaz.
Saftir.

Cocuksudur.

Ben merkezcidir.

Kendi yas grubunda arkadas edinmede giigliik
ceker.

Cocuk ve yetiskinlere uygun olmayan sekilde
yaklagir.

Diger insanlarin niyetlerini anlamaz.
Cok fazla yetiskin dikkati ister.

Bir hata yaptiginda kotii hisseder ancak utan-
maz.

Soylenmedigi siirece 1yi ve kotii davranig
arasindaki farki ayirt edemez.

2. Dil Bozukluklar:
Sessiz bebek.

Ortak bir dikkat ve ilgi alan1 olusturmada giic-
luk.

Geg konusma ve saygi isaretlerinde gecikme.

Erken donemde dinleme ve kavrama problem-
leri.

Akicilik ve konusma bozuklugu gibi diger dil
problemleri de olabilir.
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Erken donemde isimlerle ilgili kelime dagarcig
fiillere kiyasla orantisizdir.

Daha ileriki yaglarda bagkalarinin diisiince,
duygu ve niyetleriyle ilgili cok az kelime
kullanir.

Zaman terimlerini yanlis kullanir. “Diin” keli-
mesiyle ge¢cmisteki herhangi bir zaman dilimini

ifade ediyor olabilir.

Kalabalik ve yogun bir sinifta yalniz tek bir
noktaya dikkatini verebilir.

Dikkati kolayca dagilir.
Bazen sagir gibi goriiniir.
Konugmalar1 uygun sekilde baslatamaz.

Kendi ilgi alanlartyla ilgili ara vermeden
konusur.

Kendi deneyimi disindaki konulari izleyemez
ya da ilgi gdstermez.

Dili sosyal olarak kullanamaz ve sosyal
selamlagma ritliellerine fazla 6nem vermez.

Diiz veya asir1 vurgulu bir tonlama bigimi
kullanir.

Konugmasi ¢ok fazla yetiskin edasindadir ya da
kabadir.

Sosyal ibareleri veya “iste, orada” gibi belirle-
yici olmayan zamirleri asir1 kullanir.

Isitsel ayrim1 zayif oldugu igin telaffuzu benze-
yen sozleri birbirine karigtirir.

3. Oyun becerileri

Kendi sectigi etkinlikleri tercih eder ve
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yetigkinlerin yonlendirmesine direnir.

Yetigkinlerle oynanan istop, saklambag gibi cift
yOnlii oyunlarda zorlanir.

Taklit yerine gercek etkinlikleri tercih eder.

Kendi bagina tekrarlayici bigimde oynamay1
sever.

Birlikte taklit oyunlar1 oynayamaz ya da &ykii
kuramaz.

Diger ¢ocuklarla sadece kovalamaca ya da alt
alta Uist iste bogusarak oynar.

Kolay paylasmaz.

Elim sende, saklambag ya da futbol gibi
oyunlarin kurallarini takip etmede zorlanir.

Lego ve yap-bozda basarilidir.

Ozellikle oynayacak bir nesne ya da oyuncak
yoksa oyun parkinda oynamak ona kaygi verir.

4. Akademik Beceriler

Sadece istediginde ¢alisir, calisma i¢in motivas-
yonu yok gibi goziikiir.

Sayilar, bilim ve bilgisayarda basarilidir.
Konular1 kendi bakis agisindan yorumlar.
Kendi ilgi alanlarini izler.

Gruba uymay1 reddeder.

Oyun sahasinda gii¢liik yasar. Teneffiislerin
hemen dncesinde kaygili davranislar sergileye-
bilir.

El yazisinda, yaratici dykiiler yazmada, okudu-



gunu anlamada, harfleri sdylemede ve matema-
tiksel temsillerde giigliik ¢ekr.

5. Motor Beceriler

Ince motor giicliikleri nedeniyle makas kullan-
ma, ¢izim, el isleri gii¢ gelir.

Kaba motor giicliikleri bisiklete binmeyi, yiiz-
meyi, giyinmeyi ve futbol gibi kuralli oyunlari
oynamay1 giiclestirir.

6. Duyumsal Giicliikler

- Bazi ¢ocuklar yiiksek sese karsi asirt bir has-
sasiyet gosterir. Bazilar ise yiiksek sesi duy-
mazdan gelir ve gevredeki seslere odaklanir.

- Cogunun koku ya da tatlara kars1 asir1 bir
hassasiyeti vardir ve belli yiyecekleri reddede-
bilirler. Bazilar ise agligini fark etmez ve ancak
sOylenirse yer.

- Bazilar, belli malzemelere, 6zellikle yapiskan
ya da 1slak maddelere dokunmaktan kaginir.

- Kimi ¢ocuk duyumsal arastirmaya doniik bir
ilgi gelistirmede oldukca gecikir; ayni yas ve
yetenekteki ¢cocuklara kiyasla bu tiir oyunlara
daha fazla ihtiya¢ duyar.

- Bazi ¢cocuklarin aciya karsi1 hassasiyetleri
diisiik gibi goziikiir; ciddi kazalardan sonra
kendi kendilerine “cesurca” ayaga kalkarlar ve
ancak kan gibi goriiniir bir yaralanma isareti
goriirlerse tepki verirler.

7. Aymihik

SPD’li ¢cocuklarda bu genellikle dnemli bir
sorun olarak bag gostermez. Oyuncaklarla asir
oynama ya da asirt ¢izim yapma ¢ogunlukla
bir kaygi isaretidir ve ¢evredeki bir seyin
degismesi gerektigi anlamina gelebilir —
degismesi gereken, asir1 konusan bir konugma

ve dil terapisti olabilir.
8. Asin1 Hareketlilik

Bu, diger 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarda da
goriilen bir 6zelliktir ve tanty1 karigtirmaya yol
acabilir. Ne var ki, semantik-pragmatik giic-
liikten mustarip ¢ocuklar ¢izgi film seyretme,
kumla ve suyla oynama gibi kendi sectikleri et-
kinliklerde ¢ok iyi (bazen ¢ok fazla) konsantre
olurlar, fakat yetigkinlerin fazla yonlendirdigi
etkinliklerde “hiperaktif” hale gelirler.

Etkinlik diizeyleri genelde gorevle-
rin karmagiklig1, cevrenin karmagikligi ve
basarisizlik beklentileriyle artar. Asir1 etkin-
lik diizeyleri, yas ve kendine giivenle birlikte
azalsa da, fiziksel aktiviteyi arttirmak nadiren
¢ozlim olur. Bazi ebeveynler yiyeceklere ekle-
nen katki maddeleriyle etkinlik diizeyi arasinda
baglanti1 kurmaktadir, kisith bir diyet yardimei1
olsa da problem bu yolla nadiren ¢oziilmekte-
dir.

SPD’li Cocuklara Yardim Etmek
1. Sosyal Gelisim

a. Kaygty1 azaltmak i¢in belli bir miktar 6ngo-
rilebilirlik saglayin.

b. (Normal bir okulda) diger ¢cocuklara basit bir
aciklama yapin.

c. Kiigiik gruplarda ya da kiiciik bir sinifta
calismasini saglayin.

d. Baska cocuklarla etkilesime girmesini
kolaylastirin. Oyun sahasinda elinizi kaldirarak
ya da bagka bir ¢cocugu yonlendirerek, oyundan
cekilmesine izin vermeyin.

e. Olumsuz yargilar olmaksizin davraniglariyla
ilgili agik kurallar belirtin.

(Neyi yanlis yaptiginizi bilmediginiz zaman

37



size siirekli “aptal”, “yaramaz” denmesi saglikli
degildir.)

f. Sinifin disinda bas etmede giigliik ¢cekiyorsa,
ona kiitliphane gibi bir yerde, diizene sokma ve
smiflama gibi 6zel bir gérev verin.

g. Biri Oniine gegtiginde onu itiyorsa, bunu
durdurmak i¢in birka¢ gilin onu gézetlemeniz
gerekebilir. Maksatli olarak saldirgan olmasa
bile, ne kadar sert ittigini anlayacak empati
duygusundan yoksun olabilir. tmenin nasil bir
sey oldugunu bilmek i¢in gerekli esduyuma
sahip olmayacaktir. Davranislar1 bagka ¢ocuklar
i¢in tehlikeli olabilir.

h. Paylasmaya tesvik edin. Once onun
ihtiyaglarini tanimlayin, ardindan diger
¢ocugun ihtiyaglarini anlatin ve iigiincii olarak
da paylasmasinda 1srar edin.

i. Yemek zamanini hos bir yasantiya
doniistliriin. Bir yetigkinin kendisiyle
oturmasina ihtiya¢ duyabilir.

2. Dil

a. Konusacak uygun kisiler bulmasini saglayin.
b. Cevap vermesi i¢in ¢ocuga siire tantyin.

c. Tamamen taklide dayali ve uygun bir tarz-
da olmasa bile, gcocugun iletisim kurmasini

onaylayin.

d. Ona daha uygun stratejiler 6gretmeyi hedef-
leyin.

e. “Gilirtilti’yili en aza indirmek i¢in sinifi
olabildigince diizenli tutun.

f. Simdi ve bir sonraki adimda ne yapacagini
bildiginden emin olun.

g. Cocugun siiftaki talimatlari izlemesini
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istiyorsaniz, ismini bilhassa soyleyin.
h. Ebeveynleri her hafta okula davet edin.

1. Basit climlelerle ve yavasc¢a konusun, so-
rularla bombardimana tutmayin. Bir soru
sordugunda niyetine doniik olarak cevap
verdiginizden emin olun. Aksi takdirde ¢o-
cukta tekrar tekrar soru sorma aligkanliginin
gelismesine yol agiyor olabilirsiniz.

i. Eve bir mesaj gondereceksiniz, basit bile olsa
mesaj1 eline yazip verin.

j- Yeni konulara giris yaparken jestleri ve gorsel
ipuclar1 kullanin. Her zaman ortak paylasilan
deneyimlere Oncelik verin. Eger bilgi genel-
lenecekse ve asir1 vurgulanmayacaksa, bu
Ogretimin temel bir unsurudur.

k. Ebeveynlere hangi konulari islediginizi bil-
dirin ki onlar da uygulanabilir ek deneyimlerle
destek verebilsinler.

1. Konugma ve yazma becerileri igin ev ve okul
giinliikleri.

m. Konustugu dil size anlaml1 gelmiyorsa
sOylediklerine cevap vermeyin. Ne demek
istedigini (niyetini) diisiiniin.

n. Yetigkin dilini yansiladiginda, cocugun ne
demek istedigini diisiiniiyorsaniz onu kendisine
soyleyin. Ornegin “sanirim korkung derecede
gec bitecek,” ciimlesi, “Adem iizliliiyor. Adem
anlamiyor,” anlamina gelebilir. Bu tiir bir yo-
rum ¢ocugun diisiincesine denk diiserse, bir
dahaki sefere dogru s6zleri kullanmasina ve
sorgulamay1 azaltmaya yardimeci olur.

0. Eger ¢ocuk baska bir ¢gocukla karsi
karsiyaysa, diger ¢ocugun ne diislindiigiinii
yansitmak da genelde yardime1 olur: 6rnegin,
“Adem kalemi istiyor,” “ Davut o benim di-
yor,” gibi.



0. SPD’li ¢ocuklar diisiincelerinde ¢ok kati
olduklari i¢in 6ncelikle onlarin diisiincelerine
odaklanim. Once ne diisiindiigiinii sdylerseniz,
SPD’li cocugun sizi dinleme olasilig1 artar.
Ardindan kendi sdylemek istediginize done-
bilirsiniz. Bu tiir durumlarda, ‘“Neler oluyor
[Iter?” gibi bir soruyla konuya girmekten
ka¢inin. Bu tiir bir soru sizin duygulariniz
yansitir, gocugun diigiincesiyle ortiismez.
Cocugun diisiincelerine denk diisen ifadeler
bulma isine “harita ¢ikarma” denir. “Harita
cikarma” sayesinde ¢ocugun, en ¢ok anlama
sahip, kullanigh kelimelerden olusan bir kelime
dagarcigi olusturabildigini diisiiniiyoruz. Eger
sozler ona bir sey ifade ediyorsa, daha sonra
onlar1 daha esnek olarak kullanabilir.

p. Cocuga zor gelen 6zel kelimeleri sik¢a
kullanin.

Sen-ben, yukari-asagi gibi zit anlamli sozleri
Ogretmeye 6zel 6nem verin.

s. Her hafta 2-3 kelime secin ve ebeveynlerden
de aynisin1 yapmalarini isteyin. Giinliik dil i¢in-
de yer alan; zaman, mekén, nicelik ve insani
duygularla ilgili kelimelerden olusan bir kelime
dagarcigindan se¢im yapin.

t. Alaydan kacinin. Eger alay ettiyseniz de bunu
aciklaym.

u. “Bu senin i¢in iyi degil,” derken dikkatli
olun (o seyi bir daha yemeyebilir!).

v. Bir “haber” hazirlama ¢aligmasi yapiyorsaniz
gorsel ipuclar1 getirmesini tesvik edin ki
“orada, ondan sonra” gibi konular hakkinda
konugmasina yardimci olsun.

3. Oyun becerileri

a. Duyusal aragtirmay1 ve oyun-evinde oyna-
maya yureklendirin.

b. Rutin kurallarin disinda oyununu

cesitlendirmesine yardim edin.

c. Oyun sahasinda baska ¢ocuklarla etkilesime
girmesine yardim edin.

d. Aksesuarlar kullanarak ger¢ek yasam de-
neyimlerine dayali canlandirmalar yapmasini
saglayi; 6rnegin bos kartonlar1 kullanarak
dogum giinii partisini ya da parka yaptiginiz
geziyi yeniden canlandirin.

e. Yine gercek hayattaki gezilere, fotograf ve
videolara dayanan yaratici ¢izimler yapmasi ve
binalar kurmasi i¢in tesvik edin.

f. Grup aktiviteleri baslatin; kolayca ilgisini ge-
kebilecek, harekete dayal tekerlemeli oyunlar
veya Oykil anlatma bunlara 6rnek olabilir.

g. Cocugun merkezde oldugu diyalog ve tah-
min oyunlar1 oynatin.

h. Saklambag gibi basit kurallara dayali oyunla-
ra tesvik edin.

4. Akademik Yardim

a. Hafiza becerilerine kanmayin,
“anladigindan” emin olun.

b. Anlayisini gelistirmek igin gorsel becerilerini
ve diizen duygusunu kullanin.

c. Harfleri dogru yazmasi i¢in ek yardim sunun.

d. Az once yaptigi seylerle ilgili climleler
yazmasina yardim edin. Ornegin pratik bir
etkinligi sirasiyla yazsin.

e. Sayet takintili ya da 6zel bir ilgi alani varsa,
bunlar1 gérmezden gelmeyin. Baz1 bilgilerle bu
alanlar1 gelistirmesi miimkiin olabilir.

f. Heceleme kurallarini sistematik olarak
ogretin.
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g. Okuma: 6nce ¢ocuga 6ykiiyili okuyun,
ardindan metni tartisarak, metinden ¢ikarim
yapmasini ya da tahminde bulunmasini gerek-
tiren sorular sorarak —ancak cevaplar1 vermeye
de hazir olarak- kavramasina yardim edin. Son
olarak cocuktan Oykiiyii size okumasini isteyin.

h. Hiperleksisi varsa kavrama diizeyinin iistiin-
de kitaplar okumasina izin verin, bdylece ken-
dini siniftaki diger ¢cocuklar kadar iyi hisseder.

1. Okumak ona zor geliyorsa, kendisinin ve
ailesinin fotograflariyla kendi okuma kitabini
hazirlamasini saglayin.

i. Onu ¢ok karmasik konulardan, 6rnegin dini
ya da tarihi projelerden muaf tutun. “Gegen
hafta’nin ne demek oldugunu anlamiyorsa,
Romalilar {izerine ¢alismasi pek anlaml
olmayacaktir.

4. Matematik

a. “Iki sekerim var ve sen bana iki tane daha ve-
riyorsun,” gibi matematik problemlerini (2+2)
gibi daha soyut temsillere doniistiirmesine
yardim edin (baglantiy1 anladigindan emin
olun).

b. Sembolleri agiklayin; bunlar1 anlamakta
giicliik ¢ekiyorsa kendi sembollerini yapsin ve
yavas yavas bunlar1 asillariyla degistirin.

c¢. Okul rutinine dayali olarak “zaman” kavra-

min1 anlamasina sistematik olarak yardim edin.
Uzerinde sayilari oldugu bir saatiniz olsun.
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d. Paranin degeri (gercek para)
Yeterince biiyliylince harglik verin.

e. Asagidaki kelimeler arasindaki farklar
anladigindan emin olun:

az / ¢ok

¢ok / daha ¢ok

her biri / hepsi / her ikisi

ne kadar / sayma

15 /50

f. Onluk sistemle ilgili kavrama problemi varsa,
on bir (bir ve bir) veya yirmi ti¢ (iki ve ti¢) gibi
kavramlar1 anlamasi i¢in 6zel yardima ihtiyaci

olabilir.

g. Tahminde bulunma ve 6lgmeyle ilgili ek
yardima gerek duyabilir.

5. Oz-Begeni
Grubun geri kalanindan daha iyi yapabilecegi
bir sey bulun. Smifinin artisti ya da bilgisayar

uzmani olursa o zaman arkadaglar1 ona sayg1
duyacaktir. |l

Cev.: Fatma Zengin Dagidir
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Otistik Ozellikler Gosteren Ug Erkek Cocugu ile Yapilmis Bir Grup
Calismasi

Metin Karakol

Giris

Otistik Spektrum Bozuklugu (OSB)’ nun 6ziin-
de yatan sorunun sosyal iletisim alanindaki
yetersizlik oldugu disiiniildiigiinde, temel bece-
rileri kazanmis otistik 6zelliklere sahip ¢ocuk-
larla yapilan grup ¢alismalarinin 6nemi ortaya
¢ikmaktadir. Bu ¢caligmalar sayesinde onlarin
grup icindeki davranislarini, aralarindaki et-
kilesimi ve gelisimlerini izlemek miimkiin ol-
maktadir. Otistik 6zellikler gosteren ¢cocuklarda
spontane 6grenmedeki sinirlilik, bagkalarinin
duygu ve diisiincelerini idrak etme, yorumla-
ma ve buna uygun davraniglar gelistirmedeki
yetersizlik, yasitlartyla oyun kurma, iletisimi
baslatma ve siirdiirmedeki eksikler; bu ¢ocukla-
rin grup i¢inde destekle 6grenmelerini ve buna
yonelik yonlendirmeyi gerekli kilmaktadir.

Bu cergevede, biri otistik spektrum bozuk-
lugu, diger ikisi baska tiirlii adlandirilamayan
yaygin gelisimsel bozukluk (BYGB) tanisi al-
mis, yaslar sirasiyla 5 yas 1 ay, 5 yas 6 ay ve 6
yas 7 ay olan, temel becerilere sahip, konusabi-
len 3 erkek cocugu ile haftada bir saatlik bir se-
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ans seklinde grup egitim calismasina baglanmig
ve c¢alisma 30 seans siirdiiriilmiistiir. Grup i¢in
secilen cocuklarin ortak 6zellikleri su sekilde
siralanabilir:

1- 3 ¢ocuk da erken yasta tanilanmistir
(2-2,5 yas civari).

2- Yogun bireysel egitimin yani sira yuva
egitimine devam etmektedirler.

3- Bilissel becerileri iyi diizeyde ve birbirine
yakindir (yiiksek iglevli).

4- Sozel iletisim becerileri yagitlarina oranla
geri olmakla birlikte yeterli seviyededir.

5- Sosyallesme her 3 ¢cocugun asgari basari
gosterdigi alandir.

Hedefler

Grup calismasinin ana hedefleri su sekilde
Ozetlenebilir:

1-) Sozel Iletisim Becerilerinin Artirilmast:
Karsilikli kisa konugmalar1 yapabilmeleri, bir-
birlerine basit sorular yoneltebilmeleri, sdzel



iletisimi baglatabilmeleri, sorulan sorulara yanit
verebilmeleri, s6z kesmeden siralarini bekleme-
leri hedeflenmektedir.

Ornek Aktiviteler:

a) Sohbet; “merhaba, nasilsin?” sorusunu
yoneltme, sirasini bekleyerek yanit verme,
“hava nasil?”, “bugiin giinlerden ne?”, “hangi
mevsimdeyiz?” gibi sorulara parmak kaldirarak
yanit verme, birbirlerine adiyla hitap ederek
“kag yasindasin?”, “annenin adi ne?” gibi so-
rular1 yoneltebilme. (Bu aktivite dogal olarak
sosyal iletigimi de igermektedir.)

b) Hikaye Dinleme ve Anlama; Okunan kisa
bir hikayeyi ilgiyle dinleyebilme ve hikaye ile
ilgili yoneltilen sorulara yanit verebilme.

2)-Sosyal Iletisim Becerilerinin Kazanduril-
masi: Birbirlerini izleyerek taklit edebilmeleri
(sozel ve devinimsel), baskalarinin duygularini
anlayip buna gore hareket edebilmeleri, kendi
duygularin dile getirebilmeleri, isteklerini uy-
gun bicimde ifade edebilmeleri amaglanmakta-
dir.

Ornek Aktiviteler: Ayakta oynanan oyun-
larda, mesela dev-ciice oyununda arkadaglarini
izleyerek onlarin yaptigini ve sdyledigini tekrar
etme. “Zihin Okuma” kitabindan gosterilen
resimlerdeki durumlara uygun duygulan tespit
etme, bu duygulara neden olan durumlari izah
edebilme, duygulart mimik ve jestlerle canlan-
dirabilme. Herhangi bir materyali ya da oyun-
cagl isterken, “liitfen verir misin?”’ciimlesini
kurabilme ve tesekkiir edebilme.

3-) Oyun Oynama Davranisimin Gelistirilmesi:
Oyun, sosyal iletigimin bir pargasidir. Oyun
oynama davraniginin su iic asamada kazandiril-
masi1 Ongoriilmektedir:

a) Paralel Oyun; Amag, ¢ocuklarin ortak
alanda benzer materyallerle oynayarak birbir-
lerine yakinlagmalarinin saglanmasi ve bundan
keyif almay1 6grenmeleridir.

Ornek Aktiviteler: Onlerine koyulan kiipler-
le kule, Legolarla ev, araba olusturmalari gibi.

b) Ortak Ilgi ve Ortak Hareket: Hedef, dnce
ayn1 oyuncagin degisik parcalariyla oynayabil-
me, daha sonra ise bu degisik pargalarla sirala-
rin1 bekleyerek bir biitiin olusturabilmeleridir.

Ornek Aktivite: Ciftlik Evi; ilk asamada
materyalin degisik parcalariyla (evin pargalari,
hayvanlar, bitkiler) serbest bicimde oynarlar,
ikinci agamada ise paylastirilan pargalarla si-
ralarii bekleyerek 6nce komutla daha sonra
komut almadan giftlik evini olustururlar.

¢) Rol Yapma/Sembolik Oyun: Saptanan
rollere uygun davraniglari, uygun araglar kulla-
narak (ya da hayali araglarla) belirli bir senaryo
cergevesinde oynarlar. Burada ilk asamada yon-
lendirilerek, daha sonra ise miimkiin oldugunca
dogaglama oynama becerisini gelistirmeleri
amaclanmaktadir.

Ornek Aktiviteler: Oyun evindeki anne-
baba-cocuk figiirlerini kullanarak konugturma;
doktorculuk, berbercilik oyununda belirlenen
rollere uygun ciimleleri sdyleyip, eylemleri ger-
ceklestirme.

Seanslarda bu oyun ve aktivitelerin yan1
sira masa baginda (serbest veya direktifle) re-
sim ¢izme, makasla kesme gibi el becerilerine
yonelik faaliyetler; ortak hareketi de igeren
sansa dayali quips'* ve “carsida aligveris” gibi
oyunlar; tahmin etmeye ve gostermeden gizle-
yebilme becerisine dayali silgi saklama oyunu;
sarki ve harekete dayali kutu kutu pense oyunu
ve istop gibi ayakta oynanan top oyunlari da
kullanilmgtir.

Iki haftada bir ¢ekilen video kayitlari ve
gdzlem tutanaklar aracilifiyla grup ¢aligmasi
degerlendirilmistir. Buna gore, ortak kazanim-
lar ve bireysel gozlemler/degerlendirmeler asa-
g1da belirtilmistir.

1" Renklerle oynanan, ¢ocuklarin sira alma yetilerini
gelistirmeyi hedefleyen bir kutu oyunu.
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Grupta Edinilen Ortak Kazanimlar

1- Sorulara yanit verirken parmak kaldirma
(zaman zaman komut gerekmekte).

2- Istekleri sdzel olarak ifadede artis (6r-
negin, ne oynamak istersiniz sorusuna yanit
verme veya kendiliginden istedigini ve isteme-
digini belirtme).

3- Ayakta oynanan grup oyunlarina az yon-
lendirmeyle ve kurallarina uygun bi¢imde kati-
labilme.

4- Yonergeleri dikkatle dinleyip, birbirleriy-
le daha uzun siireli g6z temas1 kurabilme.

5- Aktivitelerde birbirlerini izlemede artis.

6- Kisa bir hikayeyi hi¢ konusmadan ilgiyle
dinleyebilme.

7- Ozellikle son seanslarda birbirlerinin
durumuna tepki verme ve spontane konugma.
(Ornegin, cocuklardan biri seans esnasinda
aglamaya baslayinca, digerinin “neden agliyor-
sun” diye sormasi ve bir digerinin ise “aglama,
bebekler aglar,” demesi.)

8- Birbirlerinin s6zlerini ve hareketlerini
taklit etmede artis.

9- Yakin Temas; birbirlerine dokunmaya ve
sartlmaya baglamalart.

Bu kazanimlara ek olarak, grup egitimi 6n-
cesinde el becerileri daha yetersiz olan bir ¢o-
cukta bu konuda belirgin bir ilerleme goriilmiis-
tiir. Quips ve “garsida aligveris” gibi oyunlarda
kazanmaya yonelik rekabet ortaya ¢ikmustir.

Grup Egitimi Siirecinde Cocuklarla Tlgili Bi-
reysel Gozlemler

A: Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Geli-
simsel Bozukluk / 6 Yas 7 Ay: Komutlarla hare-
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ket etmekte ve istedigi oyuncaklari/materyalleri
sozle ifade edebilmektedir. Ilk seanslarda A’nin
¢ekingen tavirlar sergiledigi, diger 2 ¢ocukla
iligki kurma egiliminin minimum diizeyde ol-
dugu gozlendi. 6. seanstan itibaren arkadaslari-
na gosterdigi ilgi arttr. Ornek vermek gerekirse;
cocuklardan biri basini yatar pozisyonda ma-
saya koydugunda, uzmanin “masaya yatilmaz”
uyarisina istinaden, “kalk” diyerek arkadasinin
basini kaldird1 ve “cici” diyerek onu oksadi. A
genel olarak seanslarda tiim aktivitelerle ilgi-
liydi. Zaman zaman istekleri konusunda 1srarci
tutumlar sergiledi. Ilk seanslarda gériilmeyen,
ortak oyunlarda kazanma motivasyonu daha
sonraki seanslarda ortaya ¢ikt1 ve takintili bi-
¢imde 6nce bitirme arzusuna doniistii. Baslan-
gicta var olan kisik sesle konusma 6zelligi son
seanslarda oldukg¢a azaldi. Sirasini beklemeyi
0grendi, ayakta oynanan oyunlara istekle ka-
tilmaya bagladi. Grup ¢aligmalarinda arkadag-
larinin durumlarina yonelik daha fazla climle
kurmaya basladi. Baz1 oturumlarda negatif tu-
tumlar sergiledi. Biitlin bu grup ¢aligmasi siireci
A’nin diger arkadaglariyla daha fazla fiziksel
temas kurmasina, onlari izlemesine ve iletigimi
baslatabilmesine vesile oldu. Hi¢ yonlendirme
olmaksizin ortak bir oyunu arkadaslariyla bir-
likte siirdiirebilme becerisini heniiz tam olarak
kazanmig degildir.

B: Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Geli-
simsel Bozukluk / 5 Yas 6 Ay: Sorulara uzun ve
diizgiin ciimlelerle yanit vermekte, isteklerini
ifade edebilmektedir. Dikkat siiresi diger iki
¢ocuga oranla daha kisadir. Masada oynanan
kazanmaya yonelik oyunlarda, kazanan arkada-
sina “Ya ya ya Sa sa sa” diyerek tezahiiratta bu-
lunmaktadir. Onu rahatsiz eden durumlar yarat-
tiklarinda arkadaglarini uyarmaktadir (6rnegin,
¢ocuklardan biri sandalyesinde arkaya dogru
yaslanarak sallandiginda, bundan rahatsiz olup,
onu tutarak “sallanma, diigersin” diyerek ikaz
etmistir). Daha 6nceden her seans sonunda ta-
kintiyla istedigi oyuncagi (oyuncak helikopter),
4. seanstan itibaren bir daha hi¢ istemedi. Spon-
tane konugma son seanslarda artti. Masa bagin-



daki faaliyetlerde sik sik ikaz ve yonlendirme
gerekti. Bazi durumlarda negatif tutumlar sergi-
ledi (6rnegin, 6niine bakmasi ikaz edildiginde,
“anne gel” diyerek uzun siireli bagirma ve elini
kulagima gotlirerek oynama gozlendi). Son se-
anslarda arkadaslarinin yaptiklariyla daha fazla
ilgilenmeye basladi. Baslangicta Legolarla tren
olustururken yardim gerekmekteyken, ilerleyen
oturumlarda pargalar1 kendisi takip ¢ikarmaya
bagladi. Genellikle agir hareket eden bir ¢ocuk
olmakla birlikte, ayakta oynanan oyunlarin
yardimiyla daha hizli hareket etmeye bagladi.
Yiiksek ses ve giiriiltilye toleransi artt1. Soru-
lara parmak kaldirarak cevap verme davranisi
edindi.

C: Otistik Spektrum Bozuklugu / 5 Yas 1 Ay:
Yonergeleri yerine getirmektedir. Arkadaslari-
ni1 izleyip, taklit etmektedir. Bazi artikiilasyon
problemleri olmakla birlikte isteklerini diizgiin
climleler kurarak ifade edebilmektedir. Mater-
yalleri masaya getirme ve faaliyet sonunda top-
layip yerine gétiirme konusunda ¢ok isteklidir.
Arkadaslarina oyun esnasinda zaman zaman
miidahale etmektedir. Cogunlukla sorulara ken-
disi cevap vermek istemektedir. Ortak oyun-
larda siranin kimde oldugunu kendiliginden
sOylemekte ve arkadaglarini “bunu al”, “onu
suraya koy” gibi ciimlelerle yonlendirmektedir.
Grup igindeki bu baskin tutuma karsin, ortak
oyunlarda sirasin1 beklemesi gerektigini 6gren-
mistir. [k oturumlarda okunan hikayeyi ilgiyle
dinleyip sorulara yanit verirken, son oturumlar-

da dikkati azalmigtir. Bununla birlikte negatif
tutumlarinda da artig gézlendi (karsi gikiglar,
pazarliga yanagmama ve uzun siireli direng gos-
terme). Grup caligmasinin ilk ve son agsamalari
kiyaslandiginda, spontane konusma ve sozel
ifadede artis oldugu goriilmektedir.

Sonug¢

Bu kiigiik ve oldukca homojen grupla yapilan
caligma bize, otistik 6zelliklere sahip ¢ocukla-
rin, temel problem alanlari olan sosyal iletigim
konusunda -temel becerileri kazandiktan sonra-
desteklenmelerinin ne kadar gerekli oldugunu
isaret etmektedir. Grup c¢alismasi boyunca ¢o-
cuklarin olumsuz davranislarinda ¢ok belirgin
bir diizelme goriilmemekle birlikte, grup orta-
mina uyum saglama ve degisikliklere tolerans
gosterme konusunda olumlu bir gelisme izlen-
mistir. Buna ragmen, 6zel ilgi alanlarinda 1srar-
c1 tutumlar sergilemeye devam etmislerdir. Bir-
birleriyle iletisim ve etkilesimleri (sosyal far-
kindaliklart) egitim siireci sonunda artmis olsa
da, yasitlariyla kiyaslandiginda bu gelisimin
oldukga simirli oldugunu séylemek yanlis olma-
yacaktir. Nihai olarak, otistik 6zellikler goste-
ren yiiksek islevli ¢ocuklarin, yapilandirilmig
ortamda, bir uzman esliginde, (yuva egitimine
paralel olarak) erken yaslarda grup ¢aligmasina/
egitimine alinmasinin, bu ¢ocuklarin ilkokulda
normal bir sinifa entegre olmalarina ¢ok mithim
katkilar saglamasi kuvvetle muhtemeldir. |l
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Cok Engelli Cocuklarda Erken Miidahale

Emine Ayyildiz

Bir bebegin ana rahmine diigiisiiyle baglayip ya-
sam boyu devam eden geligim siirecinde, 6zel-
likle yagsamin ilk alt1 hatta sekiz yil1, en hizli ve
cevrenin etkilerine en agik donemi tegkil eder.
Bu nedenle, daha saglikli, basarili ve verimli
olabilecek bireylerin yetismesinde, egitime
miimkiin oldugunca erken yaglarda baglanmasi
kritik bir etken haline gelmektedir. Engelli ol-
mayan bir gocuk i¢in “erken ¢ocukluk egitimi”,
annenin hamilelik ddneminden ¢ocuk okula
baslayana, hatta ilkdgretimin ilk yillarina kadar
devam eden bir siireci kapsamaktadir. Gelisim-
lerini etkileyebilecek 6zel ihtiyaglart olan veya
engellilik agisindan risk tastyan okul ¢agindaki
veya daha erken yaslardaki bir gocuk ve onun
egitiminde ¢ok dnemli role sahip olan aile i¢in
ise erken ¢ocukluk egitimi, yapilacak olan “er-
ken miidahale” ¢alismalarini icermektedir.
Tiim ¢ocuklar gibi engelli ¢ocuk icin de
hayatin ilk yillarinin (0-6 yas), cocugun ge-
nel gelisimi lizerinde biiyiik etkisi vardir. Bu
nedenle, engelli cocugun “erken miidahale”yi
igeren egitimi, gocugun sahip oldugu engel
veya engellerin olumsuz etkilerini azaltmaya ve
varolan kapasitesini en iist diizeyde gelismeye
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yardimc1 olacaktir. Herhangi bir nedenle ya-
sitlarini geriden takip eden ¢ocuklarin (engelli
¢ocuklar, risk tagiyan bebekler gibi), durumlari
anlagildiktan hemen sonra, genel gelisimlerinin
yagsitlariyla paralel gitmesini ve yasadiklari
zorluklarin alacaklar egitim yoluyla miimkiin
oldugunca diizeltilmesini saglamak, erken mii-
dahale programlarinin baslica hedefidir. Giinii-
miizde hizla gelisen teknoloji ve iyilesen saglik
kosullar1 sayesinde, her gecen giin daha fazla
cocuk, bir veya birden fazla engele sahip ola-
rak yasamin siirdiirebilmektedir. Bu durumda
gorsel, fiziksel, davranigsal ya da isitsel giigliik
yasayan (bunlarin birkagi ya da hepsi birden
olabilir) ¢ocuklar ve aileleri i¢in erken mii-
dahale egitiminden yararlanmak hayati 6nem
tagimaktadir.

Herhangi bir engele sahip olmak, bir ¢ocu-
gun gelisiminin tiim y6nlerini olumsuz yonde
etkiler. Birden fazla engele (yetersizlige) sahip
olan ¢ocuklar ise ¢ok engelli olarak adlandiri-
lirlar. Bu ¢ocuklarin aileleri ve egitimciler igin,
¢ocugun sahip oldugu engellerin herbirinin
niteligini ve birbirlerini nasil etkilediklerini
bilmek ¢ok 6nemlidir, bdylece ¢cocugun varolan



potansiyelinin izin verdigi en iist diizeyde geli-
sime ulagabilmesi i¢in ona sunulacak yardimla-
r1 ve yapilacak adaptasyonlar1 belirleyebilirler.
Cok engelli cocuklarda goriilmesi miimkiin
olan baslica engel tiirleri sunlardir:

Gorme Engeli: Gorme engeli, gorme duyusun-
da meydana gelen kayiptir ve kaybin derecesi
kisiden kigiye farklilik gdsterir. Gorme engelli
kisilerin ¢ok az bir kismi tamamen gérmeyen
ya da sadece 151k algis1 olan kisilerden olusur.
Bu grubun diginda kalan kisilerin pek ¢gogunda,
giinliik hayatlarini kolaylastiracak kadar fonksi-
yonel bir (residiiel) gérme duyusu oldugu bilin-
mektedir. Gorme engelinin meydana geldigi yas
ve kaybin derecesi, ¢ocugun bu durumdan nasil
etkilenecegini, miimkiin olan en {ist kapasitede
gelisim saglanabilmesi i¢in alinacak dnlemlerin
tiiriinii ve ne tip adaptasyonlarin yapilmasi ge-
rekttigini belirleyen baslica etkenlerdir. Sosyal
gelisim, motor gelisim, biligsel alanlar ve dil
gelisimi; gérme engelinin etkiledigi baz1 ana
gelisimsel alanlardir.

Norolojik Bozukluklar: Cok engelli gocuklarin
pek ¢ogunda merkezi sinir sistemi rahatsizlik-
larindan biri veya birkag1 bulunabilir. Cesitli
derecelerdeki zihinsel gerilik, serebral palsi
(beyin felci), epilepsi, hareket veya davranig
bozukluklar1 bunlardan en yaygin goriilenleri-
dir. Cocukta meydana gelen norolojik bozuk-
luklarm pek ¢ok sebebi olabilir. Cocuklarda
meydana gelen norolojik bozukluklarin biiyiik
kismini, erken, ge¢ veya gii¢ dogumda ya da
dogum oncesinde bebegin yasadigi kardiyak
(kalple ilgili) problemlerden kaynakli oksijen
yoksunlugu olusturur. Bebek anne karninda
gelisimini siirdiirmekteyken veya dogumdan
hemen 6nce meydana gelen serebral (beyinle
ilgili) hasarlar, sinir sisteminin iglevini sinirla-
yarak, serebral palsi, zihinsel gerilik, epilepsi
ve davranig problemlerine yol agabilir.

Fiziksel (Ortopedik) Engel: Viicut hareketleri
ve kontroliinii etkileyen herhangi bir durum
nedeniyle, kisinin kas ve iskelet sistemindeki

fonksiyon kaybidir. Fiziksel engel tiirleri ara-
sinda sunlar sayabiliriz: genetik nedenlerin
yani sira omurilik ve beyin hasarlar1 ile dogus-
tan kaynakli bazi organ (el, kol, bacak, parmak
vb) defektleri, viicut seklinde bozukluklar, pos-
tiir (durus) bozukluklari, kas giigsiizliigli, kemik
hastaliklari, felg, spastisite ve spina bifida.

Otizm: Otistik Spektrum Bozukluklari’na sahip
cocuklar, 3 yasindan itibaren teshis edilebilecek
sekilde, iletisim (6zellikle dil gelisimi) ve sos-
yal etkilesimde bozulmalar ve tekrarlayici dav-
raniglarla karakterize bir dizi gelisimsel prob-
lem yasarlar. Otizm Arastirma Enstitiisii’n{in
tahminlerine gore, her 166 ¢ocuktan biri
otizmin bazi bulgularmi tagimaktadir. Zihinsel
engel (yaklasik yiizde 25), isitme engeli ve ¢ok
nadir de olsa gérme engeli, otistik spektrum bo-
zukluklariyla birlikte goriilebilen durumlardan-
dir. Ancak, 6zellikle dogustan gérmeyen ¢ocuk-
larda goriilen ekolali, tekrarlayici davraniglar
ve dil gelisimindeki gecikme otizmle kolaylikla
karistirilabilmekte ve gerekli ayrintili inceleme-
ler yapilmadiginda bu durum yanlis teshislere
yol agmaktadir.

Isitme Engeli: Isitme engeli, sesin kulak tara-
findan alinarak beyne iletilmesinde meydana
gelen problemler nedeniyle ortaya ¢ikar. Ka-
yiplar hafiften ¢ok siddetliye kadar degisebilir.
Isitme giicliigii ceken bir cocuk, konusma sesle-
rini ancak isitme cihaz1 kullandiginda duyabilir.
Cok siddetli isitme kaybindan mustarip olan
cocuklar ise “sagir” olarak adlandirilir; bu ¢o-
cuklar igitme cihazi kullansalar dahi konugma
seslerini duyamazlar. Ileri derecedeki bir gok
isitme engelinin, isitme siniri uyarimlarinin be-
yine iletilmesini engelleyen bazi duyusal-noral
problemlerden kaynaklandig: bilinmektedir. Bu
problemler ¢ogunlukla diger norolojik rahatsiz-
liklarla baglantilidir ve pek ¢ok gérme engelli
¢ocugun ayni zamanda igitme engeli de bulun-
maktadir. Isitme kaybi bir cocugun gelisimini
bir ¢cok farkli yoldan etkiler.

Isitme-Gorme Engeli: “Isitmeyen-gormeyen”
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terimi, hem isitme hem de gérme duyusunda
kay1p yasayan Kisiler igin kullamlir. isitmeyen-
goérmeyen c¢ocuklar, isitme ve gérme duyulari
kaybinin birlesmesinden dolay1 iletisim beceri-
lerinde, diger gelisimsel ve egitimsel alanlarda
ileri derecede problem yasarlar; bu nedenden
dolayi, ne igitme ne de gérme engelliler i¢in uy-
gulanan ozel egitim programlarina uyum sag-
layabilirler. Isitme-gérme engelinin baslica ne-
denlerinden biri Rubella (Alman Kizamig1)’dir.
Isitmeyen-gdrmeyen pek ¢ok cocugun genelde
fonksiyonel isitme ve gérme duyusu olsa da,
engelin siddeti ¢ocuktan ¢ocuga degisiklik
gostermektedir. Isitmeyen-gérmeyen gocuklar
genellikle, fiziksel gelisimlerinde gerilik olan,
gelisimsel skalalardan diisiik puanlar alan, ¢ev-
relerine kars1 duyarsiz-ilgisiz, ¢ok az giilim-
seyen, fiziksel temasi reddeden ve gevreleriyle
olan etkilesimleri ¢ok sinirli olan ¢ocuklardir.

Cok engelli cocuklarla galigilirken dikkat
edilmesi gereken birtakim prensipler su sekilde
siralanabilir;

¢ Biitiin ¢cocuklar 6grenebilirler.

e Cocuklar oyun yoluyla (daha kolay) 6gre-
nirler.

e Cocuga ¢evresini inceleme ve kesfetme
olanagi sunulmalidir.

e Cocugu iyi gozlemlemek ve onun yapaca-
g1 yonlendirmelere izin vermek gereklidir.

e Cocuklar 6grenebilmek i¢in “tekrarlama-
lara” ihtiya¢ duyarlar.
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e Yapilan aktiviteyle ilgili tepki vermesi
icin gocuga “bekleme zaman1” taninmasi ge-
rekir. (Cok engelli ¢cocuklarin bilgileri islemle-
mekte ve disariya tepki vermekte giigliik yasa-
diklart unutulmamalidir.)

e Cocuga “secim” sans1 sunulmasi ¢ok
onemlidir. (Bu se¢imler, yapilacak aktiviteler-
den o giin giyilecek giysiye dek pek ¢ok alanda
olabilir.)

Erken ¢ocukluk donemindeki ¢cok engelli
gocugun, engellerinin tiirii ve derecesi ne olursa
olsun, miimkiin olan en erken yasta, ailesiyle
birlikte “erken miidahale” hizmetlerinden ya-
rarlanmasi; varolan kapasitesini en iist diizeyde
kullanmasinda ve engellerinin gelisimi iizerin-
deki olumsuz etkilerini azaltmada biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle;

- Cok engelli ¢ocugun varolan engellerinin
gerektirdigi egitimleri (bireysel egitim ve grup
egitimi, fizyoterapi, konusma terapisi, i ve ug-
rag1 terapisi vb) almasi,

- Cok engelli ¢gocugun ailesinin gerekli
psikolojik ve egitsel destegi almas1 ve uygun
sekilde yonlendirilmesi,

- Cok engelli cocugun ve ailesinin, 0-3 yas
arasindaki donemde aile egitimi ve ev ziyaret-
lerinden faydalanmasi,

- 3-6 yas arasindaki ¢ok engelli gocugun,
ona uygun hazirlanmig bir ortam ve programla
olusturulmus okul dncesi egitimden faydalan-
mas1 gereklidir. [l
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Yeme Gii¢liigli Yasayan Cocuklar: Degerlendirme ve Miidahaleye Bakis

Sule Yilmaz - Piar Senyilmaz

Bir seyler yemek yasamsal bir gereksinim
olmanin yani sira zevk veren bir deneyimdir.
Anne ¢ocuk arasindaki iletigimin ilk adimlari
beslenme sirasinda atilir; bu ilk ve derin yakin-
lagmanin yarattig1 tatmin duygusu, ¢ocugun ve
annenin hayatinda 6nemli bir yer kaplar.

Engelli ¢ocuk annelerinin pek ¢ogu, ¢o-
cuklariin gelisiminde yolunda gitmeyen bir
seylerin olduguna dair ilk siiphelerinin onlart
beslerken uyandigini dile getirmektedirler. Oral
becerilerin zayiflig1, 6ksiirme, tikanma, beslen-
meyi reddetme, zorlayici besin tercihleri gibi
sorunlar beslenmeyi gerginlik yaratan, gii¢ bir
isleme doniistiirmektedir. Yine ayni sorunlara
bagl olarak bu gii¢ islem, gereginden ¢ok daha
uzun zaman almakta, hatta cocugun uyanik kal-
dig1 tiim zamana yayilmaktadir.

Ne yazik ki, beslenme sorunlari ve bu sorun-
larin kaynagini olusturan oral motor problem-
ler, gocugun sagligini ve gelisimini ciddi dl¢iide
tehdit etmedigi siirece ihmal edilebilmektedir.
Yasanan tiim zorluklara ragmen, 6zellikle orta
ve hafif diizeydeki yeme problemlerinde anne-
ler gocuklarini besleyebilmek i¢in baz1 yontem-
ler gelistirmektedirler. Cocugun daha kolay ka-
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bullendigi bu yontemlerin disina ¢iktiklarinda
karsilastiklart reddedisler, yeni ve 1srarlt dene-
melerden kaginmalarina yol agmaktadir. Bu da
cocugun oral motor becerilerinin ve dolayisiyla
yeme ustaliginin gelismesini geciktirmektedir.

En genel sekliyle ele alinacak olursa, bes-
lenme ile ilgili problemlerin temel gostergeleri
sunlardir: oral beslenme becerilerinin zayifligi,
gidalarin aspirasyonu ve bununla iligkili solu-
num yolu enfeksiyonlari, yeme sirasindaki hu-
zursuzluk, besinleri reddetme, yeme modelinin
gelisememesi, kilo kayb1 ve beslenme siiresinin
¢ok uzun olmasidir. Bu durumlardan birini veya
birkagini gosteren ¢ocuk, sorunun kaynagini
saptamak ve gerekirse profesyonel destek ver-
mek {lizere degerlendirilmelidir. Bazen kii¢iik
birkag 6neri ve tutum degisikligi ile bile 6nemli
kazanimlar elde edilebilir.

Degerlendirme temel olarak su kisimlar-
dan olusur:

1- Cocugun anne-babasindan veya besleme
isiyle asil olarak ilgilenen kisiden, halihazirda
yasanan sorunun ne olduguna dair detayl bilgi
edinilmelidir.

2- Cocugun tibbi gegmisi, kullandigi ilaglar,



dogum ve gelisim Gykiisi, kilo alim durumu,
gecirdigi cerrahi miidahaleler, bagirsak alig-
kanliklari, alerjileri ve gogiis enfeksiyonlart ile
ilgili detaylar 6grenilmelidir.

3- Dogumdan itibaren kullanilan beslenme
yontemleri, gegmisteki beslenme sorunlari, be-
sin tercihleri, beslenme siiresi ve miktari, bes-
lenme sirasindaki pozisyonuna dair kapsamli
sorgulama yapilmalidir.

4- Yiiz ve agiz bolgesinin anatomisi, dis-
lenme durumu, kas tonusu, oral duyarliligi ve
refleksleri, oral yapilarin istirahat ve yeme sira-
sindaki pozisyonlar1 incelenmelidir.

5- Sorunu spesifiklestirmeyi kolaylastiran
degerlendirme testleri yardimiyla kasik, bi-
beron, pipet, bardak kullaniminin yani sira,
1sirma, ¢igneme ve yutma gibi alanlardaki ye-
tersizlikler saptanmalidir. Oral gorevleri yerine
getirirken eslik eden bag ve viicut hareketleri
olup olmadigi, postiiral durumu kaydedilmeli-
dir.

Ozellikle agir yeme problemi olan ve so-
runun, beslenmenin oral faziyla ilgili yapilara
ek olarak farengeal veya 6zefageal agamalarla
ilgili olabilecegi diisiiniilen ¢ocuklar, daha kap-
saml1 incelemeler i¢in tibbi incelemeye yonlen-
dirilmelidir.

Gelisimin ilk ii¢ y1linda oral, farengeal ve
larengeal mekanizmalarda 6nemli degisiklikler
olur. Yeme, i¢gme ve konusma becerileri ol-
gunlasir. Erken ¢ocukluk déneminde var olan
baz1 refleksler yok olur, agiz boslugu genisler,
emme yastiklar1 kaybolmaya baslar, kas tonu-
su ve dilin hareket becerisi artar, disler siirer.
Yeni-dogan bebekler nefes alma esnasinda yu-
tabilirler. Emme yastiklar1 ve agiz boslugunun
kiigtikliigii, memeden siviy1 almak i¢in agiz ici
basing olusturmay1 kolaylastirir ve dudaklar
kapanmadan da yutma gergeklesebilir. Yutma
sirasindaki dil hareketi ileri-geridir. Bu dénem-
de dil ve ¢ene hareketleri ayrismamaistir. Disle-
rin stirmesi ve kontak yapmasi ile birlikte cene
stabilizasyonu baslar; dil ve dudaklar ¢ene ha-
reketlerinden bagimsiz fonksiyon gosterebilir.
Aktif dudak kapanmasi ve yanaklarin dislerle
iligkisi, daha olgun bir yutma modelinin gelis-

mesini saglar.

Cene stabilizasyonu, cocugun dudak ve di-
lini ustalikla kullanmasi igin temeldir; gocugun
biberondan veya memeden koparak yetiskin
beslenme bi¢imine uygun becerileri edinmesi
acisindan onemlidir. Engelli ¢ocuklarda sta-
bilizasyonla ilgili problemlere sik rastlanir ve
mutlaka iizerinde durulmasi gereken bir konu-
dur bu. Viicudun distal bolgelerinde (6rn. agiz,
eller) mobilite olabilmesi i¢in proksimal bolge-
lerde (6rn. govde, omuzlar) stabilite olmalidir.
Bas-boyun bolgesinin stabilizasyonu, ¢ene-dil-
dudak ve yanaklarda etkili hareket saglamak
icin 6nemlidir. Cene stabil degilse, yanak dudak
ve dil bagimsiz hareket edemez. Uygun lokma
hazirlanmasinda, ¢igneme ve 1sirma becerile-
rinde, yetiskin yutma modelinin gelismesinde
yetersizlikler yasanir.

Kas tonusu anormallikleri, ¢cene eklemi bag-
lariin gevsekligi, oral duyarlilik sorunlari, bes-
lenmeyi ve konugma becerilerini olumsuz etki-
ler. Baz1 ¢ocuklar, duyusal uyaranlara yetersiz
veya agir1 yanit verebilirler. Giday1 agizlarina
tikistirabilirler, ag1z sular1 akabilir veya belirli
gida tiirlerini yemek istemeyebilirler. Besinler-
deki tat, kivam, 1s1, koku degisikliklerine tepki
gosterebilirler.

Cocuklar yeme becerilerindeki yetersiz-
liklerin iistesinden gelmek igin baz1 stratejiler
gelistirebilirler ve uygunsuz aligkanliklar edi-
nebilirler. Ornegin kas tonusu diisiik olan bir
cocuk, stabilizasyon yetersizligini telafi etmek
i¢in bagini agir1 gerebilir veya bardagi ya da
pipeti 1sirarak ¢enesini sabitlemeye calisabilir.
Ayni sekilde, cocugu besleyen kisi, daha kisa
siirede daha fazla gida verebilmek i¢in gocugun
beslenmeye aktif katilimini tegvik etmeyi, fark-
I1 besinleri denemeyi ve kati gidalara gegmenin
Onemini goz ard1 edebilir.

Degerlendirme sonrasinda yapilacaklara
karar verilirken, cocugun yas1 ve engel duru-
muna bagh 6zellikleri gbz 6niinde tutulmalidir.
Ornegin, gocuklarin iki yasina kadar bardagi
wsirabilecekleri, dilin yanal hareketlerinde usta-
lagmanin on besinci aydan sonra basarilabile-
cegi ve bes yasa kadar devam edecegi dikkate
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alinmalidir. Engel tiirii ile iligkili olarak kimi
becerilerin edinilmesi normal zamanindan ¢ok
daha sonraya sarkabilir, hatta kimi zaman bu
beceriler tam olarak hi¢ edinilemeyebilir. Ay-
rica ¢ene ve dis anomalileri, yarik damak, bu-
rundan nefes almaya engel anatomik farkliliklar
ve ¢ocugun zihinsel durumu da sonuca ulagma
tizerinde etkili olur.

Yutma refleksinde ve hava yolunun kapan-
masinda gecikme yasanan ¢ocuklar olabilir.
Bazi ¢ocuklarda ise farengeal kontraksiyon ve
dil kokii hareketleri yetersizdir. Boyle ¢cocuklar
i¢in sunulan gidanin kivami 6nemli olabilir.
Yutmay tetiklemeye yonelik 1s1 ve tat uyarim-
larindan faydalanmak ve kompansatuar strateji-
leri 6gretmek gerekebilir.

Kisitlayier faktorler ne olursa olsun, her
cocuk icin yapilacak bir seyler vardir. i1k basta
tizerinde durulmasi gereken, giivenli bir bes-
lenme ortami saglamaktir. Glivenligin temel
sart1 hava yolunun korundugu ve ayni zamanda
cocugun oral fonksiyonlarmi destekleyecek uy-
gun pozisyonun saglanmasidir. Giivenligin ar-
dindan ¢ocugun yeterli besini alabilmesi gelir.
Cocugun fiziksel gelisiminin ve kilo aliminin
kontrolii ve diyet listesinin bir uzman deneti-
minde hazirlanmasi gerekebilir. Bir yandan bu
sartlar saglanirken, diger yandan daha gelismis
bir yeme modelini olusturulmasi igin ¢aligma-
ya baglanmalidir. Aile, ¢ocugun becerilerini
arttiracak ve beslenmeye aktif katilimim tesvik

edecek tutumlar hakkinda bilgilendirilir. Tutarl
bir rutin olusturmak, tutarli teknik ve stratejiler
kullanmak 6nemlidir. Rutindeki degisiklikler
yavas gegislerle yapilmalidir. Cocugun tercihle-
ri dikkate alinmal1 ve gerektigi takdirde yavas-
c¢a degistirilmelidir. Bir beslenme modelinden
veya gida tipinden digerine nasil gecilecegi
aileye anlatilmalidir.

Evde izlenecek stratejilere ek olarak ¢ocu-
gun diizenli oral sensorimotor terapi programi-
na katilmasi gerekebilir. Oral motor terapi sean-
s1; postural tonus ve stabilizasyonu diizeltmeye
yonelik egzersizleri, oral masaji, spesifik oral
motor aktiviteleri ve konusma/dil aktivitelerini
igerir. Konusma ve konusma dis1 becerilerdeki
dudak ve ¢ene aktiviteleri arasinda farkliliklar
olsa da, beslenme becerilerini diizeltmek i¢in
yapilacaklar, konugma tizerinde de etkili ola-
caktir.

Sonug olarak emme, yutma, 1sirma, ¢igneme
gibi yeme becerilerinin incelenmesinin, engelli
bir ¢ocugun degerlendirilme siirecinde ele alin-
mas1 gerektigini sdyleyebiliriz. Aileler sorunla
basa ¢ikmak icin bir yol bulmus olabilirler veya
¢ok biiyiik olmadig: siirece sorunun farkina va-
ramayabilirler. Unutulmamalidir ki, oral motor
becerileri arttirmaya yonelik girisimler daha iyi
bir yeme modelini gelistirmenin yani sira, ¢o-
cugun goriiniimii, sosyal kabulii ve konugmasi
iizerinde de etkili olacaktir. [l
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Oyun Terapisi

Senem Yildiz

[k caglardan bugiine kadar oyun, insanlarin
kendilerini disa vurmak i¢in kullandiklar1 bir
yontemdir. Oyun her yastan insanin hayatin-
da 6nemli yeri olan bir etkinliktir. Cocuklar
oynayarak dis diinyay1 tanirlar ve onunla bag
etmenin yollarini 8grenirler. Ozellikle okul &n-
cesi donemdeki ¢ocuklar i¢in duygu ve diisiin-
celerin kolaylikla ifade edilebilecegi en uygun
dildir. Oyun, ¢ocugu bir yandan gelistirirken bir
yandan da ona haz vererek mutlu eder. Cocuk,
oyun sayesinde hayata dair denemeler yapar ve
hayal ile gergek olan1 ayirt etmeyi 6Zrenir. Yas
ilerledikce oyunlarin igerigi degisse de islevi
hep ayn1 kalir. Cocuklar oyunla;

e ailenin sorumlulugunu almay1

e dil bilgisini

e paylasmay1

e bagkalarina saygi duymay1

e isbirligini

e yaglilara saygi duymayi

e cocuklari sevmeyi

e calismay1

e aile agacini

e catigmadan kaginmay1

e dogaya saygi duymay1

® maneviyati

e mizahi

e aileyi

e cv isleri ile ilgili becerileri

o cesitli rolleri

e algak goniilliiliigl 6grenirler.

Norobilim aragtirmalarinda, beyindeki pek
¢ok merkezin metaforlara, insanlar arasindaki
diger iletisim bi¢imlerinden daha ¢ok yanit
verdigi ve metaforlarin yeni noral yollar olus-
turdugu saptanmigtir. Sembolik/hayali oyun
beyni gelistiren yeni deneyimler saglar. Yaratici
sanat terapileri de benzer sekilde aym etkiyi
yaratmaktadir.

Tiim ¢ocuklar sik sik, spontan olarak, sade-
ce eglence amagli, bagka higbir amag olmaksi-
zin oynamak i¢in cesaretlendirilmelidir.

Terapdtik oyunun amaci ise ¢ocugun duy-
gusal olarak kendini iyi hissetmesidir. Cocu-
gun normal fonksiyonlarini yerine getirmesini
engelleyen duygusal, davranigsal ve psikolojik
problemleri ortada kaldirir. Biiyiimekte olan
kiiciik bir problemi &nleyebilir.

Oyun terapisi, ¢esitli psikolojik teorilere
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dayanir. Hedef, ¢ocuga, yeteri kadar sinirin
oldugu giivenli bir ¢evre yaratmaktir. Bu da
iyilesmeyi saglayan 6nemli bir faktordiir. Oyun
ve yaraticilik, disaridan gelen uyaranlara far-
kindaligimiz arttirmaktadir.

Oyun terapisi, oyunun ¢ocugun kendisini
dogal bir sekilde ifade etmesi oldugu diisiince-
sine dayanmaktadir. Yonlendirici ve yonlen-
dirici olmayan seklinde iki ayr1 formu vardir.
Yonlendirici formunda terapist, rehberlik ve
yorumlama sorumlulugunu iistlenir. Bu tarz,
landirilmis, yonlendirici ve hedefe yoneliktir.
Terapist, sorun olan davranigin yerine, daha
olumlu diisiince ve davraniglarin gelistirilme-
sini saglar. Terapinin temel unsurlarindan biri
odiillendirmedir. Odiillendirme gocuga hangi
davraniglarinin uygun, hangilerinin de uy-
gun olmadig1 yolunda dogrudan mesa;j verir.

Y 6nlendirici olmayan formunda ise terapist,
yonlendirmeyi ve sorumlulugu ¢ocuga birakar.
Bu tarz, dzorluklar yasayan, uyum ve davranis
sorunlar1 gosteren veya psikosomatik sorunlari
olan ¢ocuklarin dogal oyun ortaminda kendi-
lerini ifade etmesi gergegine dayanir. Amag,
sorunlar1 olan ¢ocugun kendi psikolojik denge-
sinde gerekli degisiklikleri yapabilmesini sag-
lamaktir. Terapinin, gocugun kisilik yapisinda,
disavurum, i¢gorii ve gerceklik degerlendirmesi
saglamasi; ¢ocugun enerjisini olumlu alanlara
yonlendirmesi beklenir. Yonlendirici olmayan
terapotik calismalarda terapistin takip etmesi
gereken 8 temel prensip vardir:

Terapist, cocukla sicak, dostane bir iligki
kurmalidir.

Terapist gocugu oldugu gibi kabul etmelidir.

Terapist, cocugun duygularini ifade edebile-
cegi rahat bir ortam yaratmalidir.

Terapist, cocugun disa vurdugu duygulari
fark etmeye acik olmali ve bu duygulari cocuga
davraniglart hakkinda i¢gorii kazandiracak se-
kilde geri yansitmalidir.

Terapist, cocuga kendi problemlerini ¢6ze-
bilmesi i¢in firsat vermeli ve onun bu yetenegi-
ne saygl duymalidir. Se¢imler yapma ve degis-
me sorumlulugu cocuga aittir.

Terapist, cocugun eylemlerini ve konusma-

54

lari1 herhangi bir sekilde yonlendirmemelidir.
Cocuk yolu ¢izmeli, terapist takip etmelidir.

Terapist, terapi siirecini aceleye getirmeme-
lidir. Bu zamanla gelisecek bir siiregtir.

Terapist, terapiyi slirdiirmek i¢in sadece
gerekli olan sinirlamalar1 koymali ve ¢ocugun
iliskideki sorumlulugunun farkina varmasina
firsat tanimalidir.

Oyun terapisi, kisilik yapisi teorilerine daya-
narak ve her bireyin potansiyelini g6z 6niinde
bulundurularak ¢ok iyi bir sekilde formiile
edilmelidir. Oyun, ¢ocuk i¢in dogal bir kendini
ifade bi¢imidir ve ¢ocuga bu yolla gerginlik,
hayalkirikligi, giivensizlik, korku, saldirgan-
lik, catigma gibi duygularini disa vurma firsati
verir. Cocuk, bu duygulari oynayarak onlarin
ylizeye ¢ikmasini saglar, onlarla yiizlesir. On-
lar1 kontrol etmeyi veya terk etmeyi dgrenir.
Duygusal olarak rahatlamay1 bagardigi zaman,
bir birey olarak igindeki giicii gergeklestirmeye,
kendisi i¢in diisiinmeye, kendi kararlarini verip
psikolojik olarak olgunlagsmaya ve kendini ger-
ceklestirmeye baglar.

Terapi odas1 biiylimek, olgunlagmak icin en
iyi mekandir. Bu odanin giivenliginde ¢ocuk
en 6nemli kisidir ve durumun veya kendisinin
emrindedir. Kimse ona ne yapmasi gerektigini
sOylemez, kimse onu elestirmez ve oneride
bulunmaz. Cocuk bu odada, kendi 6zel diinya-
sinda yasar, kendi kanatlariyla ugar, kendine
bakar, diisiincelerini test eder, kendini tamamen
ifade eder ve bu odada her seyiyle kabul edilir.

Terapistin kabul edici, anlayisli ve dostga
tutumu ¢ocuga giiven hissi verir. Terapist ise
¢ocugun hislerine ve oyun sirasindaki sozlii
veya soOzsiiz ifadelerine kars1 duyarl olmalidir.
Cocugun kendini daha iyi anlayabilmesi igin,
ifade ettigi duygulan tipki bir ayna gibi ona
geri yansitmasi gerekmektedir. Cocuga ve yete-
neklerine saygi duymali ve bagimsiz bir birey
olmasi i¢in ona firsat tanimalidir.

Problemlerle yiizlesemeyen ¢ocuklar onlart
¢ozemezler. Genel olarak oyun terapisi, ¢ocu-
gun problemlerini anlamak, onun duygularini
ve tutumlarini kesfetmek ve ¢gocugu bunlarla



yiizlestirerek ¢oziim getirmesini saglamak i¢in
gelistirilmig bir tekniktir. Davranig problemleri,
ders ¢aligsma problemleri, konugma problemleri
(kekemelik, bebek konusmasi, tekrarlayici dil
gibi), okuma problemleri gibi birgok alanda
cocuklara yardime1 olmaktadir. Ayrica akade-
mik ve sosyal olarak potansiyellerini gergek-
lestiremeyen, uyku bozuklugu ve kabuslar
olan, okuldan atilma riski olan, travma yasamis,
duygusal, fiziksel veya cinsel tacize ugramis,
evlatlik edinilmis veya terkedilmis, bosanmig
ebeveynlerinden dolayi aci ¢eken, kaygi, stres
veya fobilerden yakinan, herhangi bir kayip
veya yas yasayan, ice ¢ekilmis veya siirekli
mutsuz olan, hasta, engelli veya otistik, arkadas
edinmede giigliik ¢ceken, yasitlariyla veya kar-
desleriyle sik¢a kavga eden, baskalarina zor-
balik eden veya bagkalari tarafindan zorbalik
edilen, uygunsuz davranislar sergileyen, oyun
oynayamayan ¢ocuklar i¢in kullanilan ideal bir
yontemdir.

Bireysel terapide uygulanan oyun terapisi,
grup terapilerinde de uygulanabilmektedir.
Terapiye dahil olan grup deneyimi, gercekei
ve onemli bir gelisim firsatidir. Ciinkii ¢ocuk
diinyada diger ¢ocuklarla birlikte yasamaktadir
ve digerlerinin tepkilerini 6l¢mek, onlarin duy-
gularini anlamak zorundadir.

Oyun terapisini sadece, bu konuda egitim al-
mis sertifikalt uzmanlar uygulayabilir. Terapist
seans boyunca olanlar1 ¢cocuga uygun bir sekil-
de yansitmalidir. Seanslar bireysel veya grup
olarak 30-45 dakika civarinda olmalidir.

Oyun Odasi i¢in Gerekli Materyaller

Oyun terapisi odalari, sartlardan dolay1
daima 6zel olarak diizenlenmis odalar olmaya-
bilirler. Baz1 siniflar veya kullanilmayan odalar
bunun i¢in kullanilabilir. Eger mekan uygunsa
ve gereken finansal kaynak mevcutsa 6zel bir
oyun terapisi odast i¢in sunlar 6nerilebilir:
oda miimkiinse ses ge¢irmez olmalidir; odada
sicak ve soguk su muslugu bulunan bir lavabo
olmalidir; pencereler kartonlarla kapatilma-
lidir; duvarlar ve yerler kolay temizlenebilir

bir materyalle kaplanmis olmalidir; odada ses
kaydi yapilabilmesi i¢in bir teghizat ve gocugun
dikkatini ¢gekmeyecek sekilde diizenlenmis tek
yonlii bir gézlem cami olmalidir. Bu cam daha
cok arastirma amagcli ve grenci terapistler igin
kullanilmalidur.

Oyun materyali olarak bulunmasi gerekenler
sunlardir: biberon, oyuncak aile, esyali oyun-
cak ev, oyuncak askerler ve ordu ekipmanlari,
oyuncak hayvanlar, oyuncak ev materyalleri,
oyuncak masa, sandalye, yatak, tabak, ¢atal,
kasik, bardak, giysiler, giysi askis1 ve giysi
sepeti, mum boyalar, parmak boyasi, kum, su,
oyuncak tabancalar, kagit bebekler, kiiciik ara-
balar, ucaklar, yumruklama askisi, bir masa, bir
tahta, kil ¢aligmasi ve parmak boyasi i¢in ema-
ye masa, oyuncak telefon, raflar, legen, kii¢iik
sapli siipiirge, sapli tahta bezi, pagavralar, ¢izim
kagidi, eski gazeteler, parmak boyasi kagidi,
kesme kagidi, insan, ev, hayvan ve ¢esitli obje
resimleri ve bos ¢Op kutulari. Mekanik oyun-
caklar yaratici oyunu engelledigi igin pek dne-
rilmemektedir.

Onerilen tiim materyalleri almak miimkiin
degilse, baslangigta oyuncak aile, oyuncak ev
esyalart, siseler ve boya kutular1 da yeterlidir.

Biitiin oyuncaklarin kullanimi basit olmali-
dir ki, cocuk oyuncagi kullanamamaktan dolay1
hayal kiriklig1 yasamasin. Ayrica tiim oyuncak-
lar kolay tasinabilir olmalidir. Raflar cocugun
ulasabilecegi yiikseklikte olmalidir.

Cocugu Oyun Terapisine Gotiiriirken Nasil
Bir A¢iklama Yapilmahdir?

“Sen resim yaparken, hikaye anlatirken, topla
veya herhangi bir seyle oynarken senin duy-
gularin1 anlamana yardimci olacak bir oyun
terapistine gidiyorsun. Bu senin duygularin
hakkinda konugmana yardimci olacak, ¢linkii
eger onlar1 i¢inde tutarsan ve ne hissettigini
fark etmezsen her an patlayacakmis gibi veya
mutsuz hissedebilirsin. Korkmamalisin, oyun
terapisti sana senin istemedigin higbir seyi yap-
tirmayacak. Ayrica test de yapilmayacak. Yap-
mak ve sdylemek istediklerini kendin segecek-
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sin.” Bu agiklama ¢ocugun kendisini giivende
hissetmesi agisindan 6nemlidir.

Bir Vaka

Oyun terapisinin 6nde gelen isimlerinden Vir-
ginia M. Axline’nin oyun terapisi seanslarindan
bir 6rnek verilmistir:

Shiela Rakibinin Sacint Diizeltir

Shiela oyun odasina gelir, hizlica biberonu alir
ve emmedigi zamanlarda iki eliyle emmeden tu-
tar veya kolaylikla ulasabilecegi sekilde masa-
nin tizerine koyar. Gelir ve terapistin karsisin-
daki masaya oturur. Mum boyalar: ve kagitlar
ontine ¢eker ve ¢izmeye baglar.

Shiela: Bak, bu bir saat. Bunlar sayilar ve
bunlar eller ve bunlar da saatin i¢i. Yikanmay1
sevmiyor... Simdi sadece bunu izle. (Kagidin
tizerine egilir ve ¢ok fazla uzun ve kivircik sag-
lart olan bir kafa ¢izer,) Benim i¢in Bayan B.
(bakici bayan) dedi ki ‘onun igreng sagini yika-
mak istemiyorum,’ yazar misin?

Terapist: Bakici anne onun sagini sevmiyor.
Onun sa¢in1 yikamak zorunda olmay1 sevmiyor.

Shiela: (Siyah mum boyayr alir ve kizil
saglara siirer.) Bak ne kadar kirli? Bayan B.
“Ben bu igreng, kirli, eski kizil saglar1 yika-
mak istemiyorum!” dedi. Boyle ¢al1 gibi saclar
kirmiz1 olmali. Gozleri mavi ha? Shirley’nin
kizil saglar1 ve mavi gdzleri var. O da sirin. Ve
mutlu. Ama ben onu aglatacagim. Onu ii¢ kere
aglatacagim.

Terapist: Shirley’nin ¢ok giizel kizil saglar
ve mavi gozleri var ve o mutlu, ama sen onu ii¢
kere aglatacaksin.

Shiela: Evet. Beni izle. (Iki kafa daha cizer,)
Bu gozyaslarina bak. Biiyiikler degil mi? Sip
$1p $1p.

Terapist: Onu gergekten aglattin. Simdi mut-
lu degil.

Shiela: Soylemicem. Ve simdi saglarinin
kivircikligimi alacagim. Gordiin mii? (Kivircik
sag¢larin tizerine diimdiiz saglar ¢izer.)

56

Terapist: Onun diiz sagl olmasini istiyor-
sun.

Shiela: Evet. Simdi diiz oldu. G6rdiin mii?
(Kwrmuzi boyayr alwr ve yiiziine uzun, kirmizi
¢izgiler ¢izer) Yiizlinli tirmaladim. Annesi gel-
diginde onu taniyamayacak.

Terapist: Shirley’nin annesinin onu gérmeye
gelmesini istemiyorsun. Onun yiiziinii tirma-
ladin ve annesi onu tanimasin diye saglarinin
kivircikligim aldin.

Shiela (lizgiince): Gegen gece annesi onu
gormeye geldi ve ona bir torba seker getirdi ve
Shirley bana hi¢ vermedi.

Terapist: Shirley sekerlerinden sana hig ver-
medi ve sen bundan hoglanmadin.

Shiela (giilerek): Buraya bak. (Shirley nin
saglarimin igine kahverengi bir top ¢izer) Sagin-
da sakiz var. (Shiela bundan mutlu olur)

Terapist: Onun sagina sakiz koydun. Bu
kizil kivrimlart bozdun.

Shiela: Simdi giizel degiller, degil mi?

Terapist: Giizel degiller.

Shiela (mutluca giilerek).: “Agla, bebek,
agla, yash gozlerini sil, doguyu goster, batiy1
goster, en sevdigin kisiyi goster,” yaz ve sonra
buraya Shirley’nin sdyledigi gibi yaz: “En ¢ok
Shiela’y1 seviyorum.” (Terapist, dedigini ya-
par,)

Terapist: Shirley’nin seni sevmesini istiyor-
sun.

Shiela (i¢ ¢ekerek).: Evet. (Biberonu alir ve
halinden memnun bir sekilde emer.)

Yorumlar

Shiela her 6neriye saldirgan, kiskang, rekabet-
¢i, huysuz ve karsi ¢ikan bir tavirla yaklagtigi
icin oyun terapisine yonlendirilmistir. Dort
yasinda Cocuk Bakimevi’ne verilmistir. Annesi
yeniden evlenip, bagka bir sehre taginmigtir ve
Shiela’y1 nadiren gérmeye gelmektedir. Babasi
askerdedir ve Shiela’y1 gérmeye gelemeyecek
denli uzaktadir. Kurumdaki gérevli bayan her
ne kadar babasinin ona para génderdigini ve bu
parayla ihtiya¢larii giderecegini sdylese de,
bunu babasindan direkt olarak duymamustir.



Bu, ¢ocuklarin duygularini oyun siireci igin-
de nasil ifade ettiklerini gosteren basit bir or-
nektir. Shirley giizel, uzun ve kizil saglar1 olan
sirin bir kizdir. Annesi onu her aksam ziyarete
gelmektedir. Shirley’nin babasimin §liimiinden
sonra annesi onu Cocuk Bakimevi’ne yerles-
tirmek zorunda kalmistir ve iyi bir anne-kiz
iligkisi kurmaya ¢aligmaktadir. Herkes Shirley’i
sevmektedir. “Sessiz”, “tatl’”, “iyi huylu”
bir kizdir. Shiela ise “sevimsiz”, “fare-renkli
saclar” ve “ela gozleri” olan bir kizdir. Ortala-
manin {istiinde bir zekas1 vardir ama olumsuz
davranislarindan dolay1 okulda problem yasa-
maktadir. Oyun odasinda en sevdigi oyuncak
biberondur. Her gelisinde biberonu alir ve tiim
seans boyunca emer.

Yukaridaki patolojik vakada ¢ocuk, bakim
evindeki rakibine kars1 olan 6fkesini ¢izmistir.
Mum boyalarla da ifade ettigi gibi kiskangligi
yiizeye ¢ok yakindir, derinlere gémiilmiis degil-
dir. Sirin ve kivircik saglara yonelik kiskanglik
Shiela i¢in ¢ok dnemlidir. Bu konudaki duygu-

sunu disar1 vurmasi onun i¢in oldukga olumlu
olmustur, ¢linkii seans saatinin sonunda Shirley
ile ilgili olumlu duygusunu da ifade edebilir
hale gelmistir. Shirley’nin onu sevmesini istedi-
gini belirtmistir. Boylece olumsuz sosyal davra-
niglar1, olumlu davraniglara donlismistiir.

Sonug¢

Ornekte de goriildiigii gibi oyun terapisi, co-
cugun basa ¢ikamadigi duygulariyla ve gevre
tarafindan sosyal olarak kabul gérmeyen dav-
raniglartyla basa ¢ikabilmesi, olumsuz olanlari
kabul edip uygun bir sekilde ifade edebilmesi
i¢in kullanilan bir yontemdir. Saglikli ve gii-
venli bir ortam, duygularin disavurumunu
kolaylastirmakta ve ayna etkisi yaparak kabul
gormeyen davraniglarin diizeltilmesi igin firsat
tanimaktadir. Zorlayict olmamasi ve etkin bir
sekilde tedavi saglamasi agisindan 6nemli bir
yontemdir. [l
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Otizmli Cocuk ve Sanat

Yesim Fazlioglu

Cocuklarin ¢izimleri ile gelisim seviyele-

ri arasinda iligki oldugu diisiiniilmektedir.

Bu dogrultuda otizmli ¢ocuklarin ¢izgisel
gelisimleri incelendiginde, yiiksek fonksiyon-
lu otizmli ¢ocuklarin ¢izgisel gelisimlerinin
normal gelisim gosterenlerle benzer oldugu
diisiiniilmektedir. Bunun yaninda, baz1 6rnek-
ler otizmli ¢ocuklarin sanatsal alanda farkli
yetenekleri olabilecegini de gostermektedir.
Bu konudaki literatiir, otizmli ¢ocuklarin yiiz-
de 10’unun baz1 6zel yetenekler sergiledigini
belirtmektedir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda,
sanat agisindan yetenekli otizmli ¢ocuklarda
iki ayirt edici 6zeligin varlig1 saptanmistir.
Bunlardan ilki kisilik 6zellikleri, digeri ise
algisal motor becerilerdir. Sanatsal yetenegi
olan otizmli ¢ocuklarin zihni mesgul edici ve
tekrarlayici davranislara yoneldikleri, bunun
yaninda algisal motor becerilerinin normalden
daha iyi oldugu saptanmistir. Buna en giizel
ornek, L. Selfe’in 1977 yilinda Nadia isim-

li otizmli bir ¢ocugun resimlerini inceledigi
calismasidir. Bu ¢alismada resimleri incelenen
Nadia, tipik olarak otizm 6zelikleri gosteren bir
cocuk olmasina ragmen sasirtici bir ¢izim be-
cerisine sahiptir. 3.5 yasinda perspektif ve ha-
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reket iceren resimler ¢izebilmistir. Onun ¢izim
yetenegi diger ¢cocuklarin ¢izim yeteneklerinin
geligmis versiyonu gibi degildir (Resim 1 ile 2
karsilastirilabilir). Nadia’nin ¢izimleri, basit ¢i-
zimlerden gergekei ¢izimlere dogru bir gelisim
gostermemistir. Onun sanatsal becerileri kiigiik
yaglardan itibaren ¢ok geliskindir. Nadia ¢izim-
lere sayfa ortasindan baslamakta ve genellikle
atlar, arabalar ¢izmektedir (Resim 2). Cizimleri
birbirine benzemesine ragmen tamamen birbiri-
nin aynisi degildir.
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Resim 1. Normal gelisim gosteren 6 yasinda
bir ¢ocugun resmi (Selfe, 1977)



Resim 2. Otizmli bir ¢ocuk olan Nadia’nin 5
yasindaki ¢izimi (Selfe, 1977)

Nadia drneginin aksine, otizmli ¢ocuklarin
cogu hayal giicii gerektiren semalar
olusturamazlar ve resim yapmaya, hatta ka-
ralama yapmaya kars1 bile ¢ok az ilgi gos-
terirler. Bu yetersizligin, otizmli ¢ocuklarin
bu tarz semalar olusturmak i¢in heniiz belirli
bir igsel diizenlemeye sahip olmamasindan
kaynakladig1 diistiniilmektedir. Bir arastirmada
6 yasinda otizmli bir ¢ocuktan bir ev resmi
cizmesi istendiginde, onun “ev”’ kelimesini
yazdig1 gbzlenmistir. Ondan bir insan resmi
cizmesini istendiginde ise egitimcisinin adini
ya da kendi adin1 yazdig1 gézlenmistir. Bu
bulgular onun bu bilinen kelimelerle ilgili
hafizasinda hi¢ resmin olmadigina isaret et-
mektedir. Normal gelisim gosteren ¢ocuklar,
nesneler i¢ diinyalarinda sabit kaldigi i¢in
kelimeleri nesnelerle iliskilendirmekte zorlan-
mazlar. Bu nedenle, normal gelisim gosteren
cocuklar i¢ diinyalarinda tanimlayabildikleri
nesneleri ¢cizmekten ¢ok hoslanirlar. Otizmli
cocuklarda ise bu beceriler yetersizdir. Bu ne-
denle, destek almadan resimlerinde figiirleri
olusturmalari gecikebilir ya da hi¢ boyle bir
yeti gelistirmeyebilirler. Otizmli ¢ocuklarin
resim yapma becerilerinin gelisiminin destek-

lenmesi, kelimelerle nesneler arasindaki iliskiyi
kavramalari agisindan 6nem tagir.

Sozel anlatimin smirli oldugu ve bazen de
hi¢ olmadig otizmli ¢ocuklarin anlagilmasi
acisindan sanat yoluyla etkilesime girmek,
onemli bir ortam ve olanaklar saglayabilir.
Ornegin, ¢ocuklarin ¢izdigi resimlerden onlarin
motor planlama becerileri hakkinda fikir sahibi
olunabilir. Ayrica, otizmli ¢ocuklarin giinliik
egitim programlari i¢inde sanat atdlyelerinin
olmasi (resim, miizik, tiyatro ve dans seanslari)
onlarin rahatlamasi igin faydali olabilir. Sanat,
otizmli bir cocugun kendini ifade etmesi i¢in
de ¢ok 6zel ve 6nemli bir kanaldir. Otizmli
¢ocuklarin kendi tecriibelerini renklerle, bi-
cimlerle aktarmasi, onlarin iletisim becerilerini
desteklemesi agisindan 6nemlidir.

Otizmli ¢ocuklarda sanat egitimi, onlarin
duyusal gelisimleri i¢in 6nemli bir aktivite ola-
rak egitimlerinde yer alabilir. Resim ¢ocugun
kendini ifade etmesini saglar; duygusal agidan
¢ocugu rahatlatir. Yogurma maddeleri ile
yapilan galigmalar duyusal tatmini, higbir arag
kullanmadan duygusal rahatlamay1 saglayabilir.
Bu sanat aktiviteleri; cocugun minciklama, kir-
lenme, sikigtirma gereksinimlerini karsiladigi
i¢in ¢ok yararli olabilir. Bunlara ek olarak,
sanat etkinlikleri onlarin hareket ihtiyacini
da karsilar. Ayrica, yuvarlanip, yumruklanip,
minciklanarak kolayca bigimlendirilen
yogurma maddeleri ¢cocugun rahatlamasini da
saglayabilir.

Gelisim agisindan taklit ¢ok dnemlidir.
Taklit olmadan ¢ocuk yasadig kiiltiirde bil-
mesi gereken davraniglar 6grenemez. Otizmli
cocuklar taklit etmeyi 6grenmede problemler
yasayabilirler. Bu problemlerin ¢6ziimlen-
mesinde sanat egitimi kullanilabilir. Ornegin,
otizmli ¢ocuklara taklit becerilerini 6gretmek
i¢in, yogurma maddeleri ile yapilan galigmalar
(6rnegin; top, yilan, ¢igek vb) ile basit modelle-
ri taklit etmeleri desteklenebilir.

Otizmli gocuk ve yetiskinlerde duyu-
sal sistemle ilgili yogun problemler ortaya
¢ikmaktadir. Bu sorunlar; kiginin dokunulma-
ya kars1 direng gostermesine, bazi yemekleri
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yememesine, bazi kiyafetleri giymemesine,
ellerini yikamamasina, ellerini higbir seye siir-
memesine (yapiskan, kir, toz, boya, 1slak bez),
ellerini kullanmamasina, aciya kars1 hissizmis
gibi davranmasina, i¢ine doniik yagamasina
neden olabilir. Bu problemler sanat egitimi

ile; 6zellikle kil ve oyun hamuru ¢aligmalari,
¢izgi ve parmak boya ile yapilan ¢aligmalarla
azaltilabilir. Duyusal sistemle ilgili bu problem-
lerdeki azalmalar ise onlari motor planlama,

motor koordinasyon, gorsel algi becerilerini
gelistirilebilir.

Bu nedenle, otizmli ¢ocuklarin egitim
alanlari, onlarin bireysel 6zelliklerine uygun
olacak sekilde diizenlenmelidir. Cocuklara
akranlar ile degisik zamanlarda farkli sosyal
aktivitelere katilma firsat1 da taninmalidir. Okul
ortami ¢ocuklara kendini sanatla (miizik, resim,
seramik vb) ve sportif faaliyetlerle ifade etme
firsatlarini sunacak niteliklerde olmalidir. i
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Cocuklugumda kelebekleri kovalardim

Jiilide Is1l Bagatur

Hala da kovaliyorum; kelebekler form
degistirerek girdiler hayatima yine. Isimleri,
Cagri, Berke, Ege, Efe Daghan oldu. Kelebek-
ler ailem oldular, arkadaslarim, dostlarim, kele-
bekleri kovalamaya devam ediyorum. Kelebek-
ler is arkadaslarim oldular, birlikte ¢aligtigim
insanlar ya da onlar igin ¢aligtigim insanlar...

Kelebekler kagtikca ben kovaladim. Ba-
zen yoruldum, baktim onlar yine etrafimdalar,
sagima, burnuma, avuglarimin igine
konmuslar... Ben tam gittiklerini sandigim
anda, gitmemisler aslinda...

Kelebekler yasam sevingleri oldu bazen,
yagan kar, bir simit, sicak bir sohbet...

Zor zamanlarimda, tipk1 ¢ocuklugumda
yaptigim gibi, gozlerimi simsiki kapatip, bir ke-
lebek gondermesini hep diledim Tanr1’dan.

Kelebekler hep geldi, bunlardan birisi de
Ege’ydi!

Ege, sorunlu, sikintili bir hamilelik sonucu
minicik dogdu. Minicik ve bir o kadar da gii¢lii
bir bebek olarak. Ondaki yagsama arzusu muydu
yoksa bendeki ona tutunma, yasatma giidiisii. ..
Hangisi daha etkili oldu bilemiyorum, minik
oglum hayatta kald1 gegirdigi onca hastaliga

ragmen.

Farkli oldugunu anlamadik dnce, belki de
anlamak istemedik.

Ik 6grendigimiz saglik sorunlart oldu. Mi-
nik kalbinin delik oldugunu 6grendik, bunu
kabullenebilirdik, ¢dziimii vardi en azindan,
en kot ihtimalle kalp ameliyati gegirecek ve
deligi kapanacakti minik kalbinin.

Bu arada hastaliklar, hastaliklar... Derken
zihinsel gerilige dair ipuglar1 bagladi. Tk tep-
kiler; 6nce aragtirma, 6grenme, sonra reddet-
me, ilk isyanlar... Sonra yine arastirmalar...
Ve kabullenisler. Taa en baslara gidiyorum
da, o zamanlar, 6grendigimizde dahi farkinda
degilmisiz yasadigimiz sorunun. “Yagayarak
alismak, aligarak yagamak” belki de bu daha iyi
oldu, bir 6l¢tide korudu bizi.

Bilemiyorum.

Anilar, anilar, anilar...

Sonra yolculuklar bagladi, yolculuklari-
miz... Yurt i¢i, yurt dis1, sifa aramalar, egitme
¢abalari... Bitmedi elbette.

Nasil biter, yolcu oldugumuz bir yasamda
yolculugumuz nasil biter?

O aralar yolumuzun diger insanlarla
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ayristigini, bilinmeyen yeni bir dénemece
girdigimizi fark ettim. Yagsam yolculugumuzda
Ege ile ¢ok zor, 6zveri isteyen yeni bir do-
nem baglamisti. Uykusuz giinler, geceler;
basit, siradan yapilan her seyin {izerinde
giinlerce, aylarca hatta yillarca c¢aligilmasi
gereken dénemler... Ogretmenimiz Ege,
bizden sabirli idi 6gretmek konusunda.
Caresizlik hissettigimizde, yilginlik ve
yorgunluklarimizda kocaman, ¢ekik gozleriyle
bakti, bazen geldi kucagimiza yatti, sagimizi
oksadi...

Kelebek oglum tipki yasam gibiydi, sabirl
ve tahammiillii. Sorunlardan, hastaliklardan
kagmamiza izin vermiyordu.

Ogretti bize!

Yasama tutunmayi, miicadele etmeyi, ver-
meyi, vermeyi, kosulsuz, beklentisiz vermeyi...

Sebebi ne olursa olsun farkli bir gocuga sa-
hip olmak zor!

Bu “agir mental retardasyon”dan, “istiin
zeka potansiyeli”ne, saglikla ilgili bir problem-
den, hiperaktiviteye kadar uzanabiliyor.

Benzerlerinden, “normal” sinirlar i¢inde
tanimlanandan uzaklastik¢a insanin giiven duy-
gusu —en azindan baglangigta zedeleniyor- gele-
cek belirsizlesiyor, kaygi bashyor, giderek artan
bir gekilde...

Engelli bir bireyin bakimin {istle-
nen bir yakinim durumunu, hissettiklerini
sOyle anlatmist1 “siiratli giden bir arabay1
kullaniyorum, freni olmayan, hiz ayari
bozulmus bir arabay1; mola yok, dur, durak
yok...” . Zaman zaman bana hakim olan
tanimlayamadigim o duyguyu diisiindiim bir-
den, dogru, bu tanimlanana uyuyordu hissettik-
lerim.,

Bense hep olaganiistii kosullarda yasadigimi
diisiiniiyorum; savas, yokluk, kitlik, dogal
afet zamanlari... Yagama tutunmanin yettigi
zamanlar. .. Insanlarin sadece hayatta kalmak
icin ¢aba gosterdigi, basit, dogal ihtiyaglarin
kargilanmasinin mutlu olmaya yettigi zaman-
lar... Fazladan yapilan bir isin, igilen bir kahve-
nin, bir sohbetin, okunan bir kitabin, gidilen bir
sinemanin mutlulugu katmerledigi zamanlar...
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Bugiin siradan bir is gibi yapilan her seyin
aslinda siradan olmadigini her an hatirlatan
hatta deyim yerindeyse goziiniiziin igine sokan
bir yasam tarzi... Zor mu, ¢ok zor. Ama itiraf
edeyim ki, keyifli. Su ge¢irmez bolmelerde
yasiyorsunuz hayati. Hangi boliimiinde ise-
niz gergekten oradasiniz, zamaniniz degerli,
emeginiz degerli...

Can sikintist yok iginde, ¢aba, emek, ugrasi
var, ayakta kalma miicadelesi, hayatin kendisi
var.

Insan sahiden anlayamiyor énce; sinema
perdesini izler gibi izliyor yasami. Hastaliklari,
Oliimleri hep bagkalar1 yasar santyor, degmeden
geger kendine. Sonra bir giin, fanusun cami
catliyor sular doluyor igeri ya da kumdan kale-
lerimiz. Birbiri ardina yikiliyor...

Farkliliklar 6te yandan sorumluluklar: ge-
rektiriyor; 6nce anlamak, 6grenmek, bilgi edin-
mek daha sonra da elinizi atesin altina sokmak,
harekete gegmek.

“Bilgi ve deneyim atesten bir gomlek ’mig
meger bildikge ve yasadikg¢a, deneyimledikge
vazgecmemeyi de amag ediniyorsunuz.

Konu; “gocuklarimiz” yani onlar “gele-
cek”. Onlar yarinlar1 temsil ediyor. Dolayisiyla
nasil yarmlarimiz olsun istiyorsak bugiin bu
diistincemize uygun davranmamiz gerekiyor.

Ebeveynlerin asli gérevi bana gore bilgi
edinmek, aragtirmak, 6grenmeye ve isbirligine
acik olmak. Ve her bireyin, toplumun
unutmamasi gereken bir sey “cocuklarin {istiin
yarariin her hal ve sartta korunmasi gerektigi”.

Konu “gocuklarimiz” olunca, miicadelede,
ugrasida sinir yok, tabi ki, fiziksel ve ruhsal
kaynaklar dl¢iisiinde.

Cocuklarimiz... Kelebeklerimiz, renk renk,
¢esit ¢esit kelebeklerimiz onlar... Goreceli
yasamlarimizda zenginliklerimiz, giizellikleri-
miz, kisaca gelecegimiz...

Kelebekleri ben hep gordiim etrafimda,
Gozlerinizi agin yasama, olanca
farkindalhigimizla,

Kelebekleri sizler de gorebiliyor musunuz aca-
ba?
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