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Son iki sayıda olduğu gibi bu sayıda da otizmi 
ayrıntılı olarak ele almaya devam ediyoruz. Üs-
telik bu sefer tüm dünyada oldukça tartışmalı bir 
konuya, otistik spektrum bozukluklarına yöne-
lik biyomedikal yaklaşımlara değineceğiz. Bi-
yomedikal yaklaşımlar, otizmin de dahil olduğu 
yaygın gelişimsel bozukluklara biyolojik köken-
li etkenlerin neden olduğu ve bu etkenlerin orta-
dan kaldırılmasıyla iyileşmenin sağlanabileceği 
fikrine dayanıyor. Bunun için de çocuğun ağır 
metal zehirlenmesine maruz kaldığı, vücudun 
detoksifikasyon ve/veya bağışıklık mekanizma-
sının uygun bir şekilde çalışmadığı, bazı besin 
maddelerinin fazlalığının veya eksikliğinin ço-
cukta böyle anormal sonuçlara yol açtığı  gibi 
teoriler mevcut. Otizmin hatalı ana baba tutum-
larından kaynaklandığı fikri terk edileli çok oldu. 
Fakat bunun yerine herkesin hemfikir olduğu 
belli bir sebebiyet teorisi henüz geliştirilebilmiş 
değil. En genel geçer açıklama belki de genetik 
faktörlerin uygun çevresel faktörlerle bir araya 
gelmesi. Ancak dertlerine derman bulamayan 
ebeveynlerin, bilimsel geçerliliği kabul görsün 
ya da görmesin alternatif tedavi seçeneklerine 
başvurduğu da bir gerçek. Özellikle de başvu-

rulan yöntemler çocuklarının sağlığına çok fazla 
zarar verme ihtimali içermiyorsa.

Indiana Üniversitesi’nden Marci Wheeler, 
“Spektrum Bozukluklarının Olası Biyomedikal 
Nedenlerine ve Tedavisine Giriş” adlı makale-
sinde biyomedikal yaklaşımları genel olarak 
özetliyor ve yaklaşımların temel sorunları üze-
rinde duruyor. En temel sorunlardan birinin, bu 
yöntemlerin güvenilirliğine ve geçerliliğine yö-
nelik yapılmış bilimsel araştırmaların eksikliği 
olduğu belirtiliyor. Yapılan araştırmalarda bilim-
selliği garanti altına alan yöntemlere bağlı kalın-
mıyor, örneğin araştırmanın  plasebo-kontrollü 
ve çifte-kör yöntemiyle yapılmış olması önem-
senmiyor. Bunun doğal sonucu da tabii ki, bir 
çocukta yanıt verebilen bir yöntemin başka bir 
çocukta hiçbir şekilde işlememesi. Yani yönte-
min güvenilirliğinin olmaması. Buna ek olarak, 
ortaya çıkabilecek yan etkiler konusunda uzman-
lar arasında anlaşmazlıklar olduğunu belirtiyor; 
bir yöntem denenecekse öncelikle bu yöntemin 
olası zararlarını öğrenmek isteyecek ebeveynler 
açısından bunun ekstra bir önem taşıyacağı açık.  
Wheeler yazısını, araştırılması gereken daha pek 
çok konu olduğunu, makalesinde hiçbir teori ya 
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da tedavinin desteklenmediğini belirterek bitiri-
yor. Ancak makalesinin sonunda, bilgi edinmek 
isteyenler için geniş bir kaynakça vermeyi de 
ihmal etmiyor. 
Konuyla ilgili Türkiye’den de iki makalemiz 
var. Şahin Bodur ve Elvan İşeri, otizmin etiyo-
lojisinde bağışıklık sisteminin rolünü ayrıntılı 
bir şekilde ele alan yazılarıyla konunun spesifik 
bir noktasına ışık tutuyorlar. Hasan Güventürk, 
Wheeler’in makalesini tamamlayıcı nitelikteki 
yazısıyla konuyu daha kapsamlı bir şekilde ele 
alabilmemizi sağlıyor. 
Bu sayımızda yurtdışından da bir yazarımız var. 
Bianca Lechevalier bir psikanalist ve psikiyatr. 
Dergimiz için yazdığı yazıda, ülkemizde pek 
de bilinmeyen bir sahadan bahsediyor bize. 
Otizmin psikanalizinden. Aslında konuya olan 
yabancılığımız kendisinin makaleye koyduğu 
isimden bile belliydi: “Otizmler”. Öyle ki baş-
lığı Türkçeleştirirken,  bu yabancılığı isimde 

olsun biraz olsun gidermek amacıyla -makale 
içinde kendisinin de anlamdaş olarak kullandı-
ğı- “Otistik Sendromlar” kavramını tercih ettik.
Özellikle vurgulanması gereken bir başka yazı 
da, pek bilinmeyen bir bozukluktan bahsedi-
yor: semantik-pragmatik bozukluk. İletişim 
güçlüğüyle karakterize olduğu için “otistik 
yelpaze”ye dahil edilen bozukluğun tanılan-
ması hâlâ biraz sorunlu. Ancak en azından, dili 
farklı kullanan, farklı tarzda öğrenen, iletişimde 
güçlük yaşayan, kendininkiler dahil duygu dı-
şavurumunda zorlanan, fakat pek çoğu normal 
okullara da devam edebilen bu çocukların bir 
kenara itilmeyip ya da yerli yersiz ceza görme-
yip gerekli yardımı alabilmesi için Avrupa’da 
bayağı yol kat edilmiş.
Bu sayımız konu çeşitliliği açısından biraz daha 
zengin. Tüm yazılardan tek tek bahsedemesem 
de, emeği geçen herkese buradan teşekkür edi-
yorum. 
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Giderek artan sayıda ebeveyn, otistik spektrum 
içinde yer alan çocukları için biyomedikal mü-
dahaleler talep ediyor. Biyomedikal tedavilerle 
ilgili çok çeşitli teoriler mevcut. Biyomedikal 
müdahaleleri deneme kararını güçleştiren et-
kenler arasında bireyler arasındaki özgün fark-
lılıkları; değerlendirme, test ve tedaviyle ilgili 
maliyetleri; danışılacak bilgili uzmanların azlı-
ğını; kolayca ulaşılabilecek, anlaşılır araştırma 
ve bilginin görece sınırlı oluşunu sayabiliriz.

Şu anki genel kanı, otistik spektrum bozuk-
luklarının pek çok potansiyel nedeni olduğu 
yönünde. Çoğu kişi, birçok etkenin işin içinde 
olduğu konusunda hemfikir. Otistik spektrum 
bozukluklarının olası genetik temeli üzerine 
yapılan araştırmalar, biyomedikal tetikleyicile-
re dair yapılan araştırmalar sayesinde giderek 
genişliyor. Vakaların çoğunda, otistik spektrum 
bozukluğu tanısının davranışsal semptomlarına 
yol açan şeyin, genetik yatkınlık ile çevresel 
tetikleyiciler arasındaki karmaşık bir ilişki ol-
duğu düşünülüyor. 

Bu makalede otizmin nedenleriyle ilgili bi-
yomedikal teoriler ve buna bağlı olarak ailele-
rin daha yaygın olarak tercih ettiği biyomedikal 
müdahaleler kısaca vurgulanacaktır. Daha fazla 
bilgi alınabilecek kaynaklar da sunulacaktır. Bu 
kısa makalede, biyomedikal tedavilerle ilgili 
tüm önemli konulara ve bilgilere değinilmesi 
imkânsızdır. Bu nedenle esas olarak konuyla 
ilgili temel bilgiler verilecektir. Bu makaledeki 
bilgiler, belli bir teori ya da tedavi yaklaşımının 
destekleyicisi veya bir öneri olarak görülmeme-
lidir. Araştırmaların niteliğini anlamak, eğitsel, 
terapötik ya da biyomedikal olsun tedavi seçe-
neklerini ve müdahale çeşitlerini dikkatle ince-
lemek önemlidir. 

Otistik Spektrum Bozukluklarına Dair Bi-
yomedikal Temelli Sebebiyet Teorilerinden 
Bazıları
Nedensellikle ilgili evrensel olarak kabul edil-
miş bir teori yoktur. Otistik spektrum bozuklu-
ğu tanısına götüren semptomlara yol açabilecek 

Otistik Spektrum Bozukluklarının Olası Biyomedikal
Nedenlerine ve Tedavisine Giriş

Marci Wheeler

Marci Wheeler, Indiana Üniversitesi, Engellilik ve Toplum Enstitüsü’nde Otizm Kaynak Merkezi’nde çalışmaktadır. Öz-
gün metnin yayımlandığı kaynak: Wheeler, M. (2006), “An introduction to possible biomedical causes and treatments for 
autism spectrum disorders”, The Reporter, 11(3), 5-8, 14.
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etkenlerin arasında karmaşık bir ilişki var gibi 
görünüyor. Şu anda genetik ve çevresel pek çok 
etken olduğuna inanılıyor. Bu makalenin amacı 
nedensellikle ilgili genetik teorilere odak-
lanmak değildir. Buradaki tek odak noktası, 
etkili olduğu düşünülen ve en çok bahsi geçen 
biyomedikal alanlar olacaktır. Daha sonra bu 
biyomedikal alanlarla ilgili en çok adı geçen 
müdahaleler konu edilecektir. 

Şu anda, otistik spektrum bozukluklarının 
olası biyomedikal nedenlerini kavramsallaş-
tıran dört geniş odak alanı bulunuyor. Çoğu 
araştırmacı ve pratisyen bu dört alanın iç içe 
geçtiğini ve birbirini etkilediğini düşünüyor. 
Gastrointestinal (mide-barsak) anomaliler, 
bağışıklıkla ilgili işlev bozuklukları, detoksifi-
kasyon –toksinden arındırma- anomalileri ve/
veya beslenme eksiklik ya da dengesizlikleri, 
otistik spektrum bozukluklarının potansiyel 
biyomedikal “tetikleyicileri” olarak öne sürü-
lüyor. Hangi senaryonun önce geldiğini belirle-
mek çok zor. Her problemin, onu izleyen diğer 
problemle bağlantı içinde olduğu düşünülüyor. 
Ancak hangisinin önce geldiğine karar vermek, 
her birey için tanımlanması gereken yap-bozun 
parçalarından sadece biri. 

Gastrointestinal anomaliler, bağışıklık bo-
zuklukları, toksinden arındırma düzensizlikleri 
veya beslenme eksiklik ya da dengesizlikleri 
aynı semptomlara yol açabilir. Dört biyomedi-
kal alandan birindeki bir problem, sıklıkla bir 
veya daha fazla alanı etkiler. Ancak basitleştir-
me ve net olma amacıyla bu alanların her biri 
ayrı ayrı tartışılacaktır. 

Otizm spektrumu içinde yer alan çocuklar 
için gastrointestinal problemler şunları kapsa-
yabilir: ishal, kabızlık, reflü, aşırı iştah, salya 
akması, şişkinlik, yorgunluk, saldırganlık, uyku 
güçlüğü, “boşluk hissi”, ajitasyon, uygunsuz 
gülmeler ve el hareketleri, topuk yürümesi, 
nesneleri ya da kendini döndürme gibi “kendini 
uyarıcı” hareketler. Gastrointestinal anomaliler 
aşağıdaki rahatsızlıklara bağlı olabilir: 

•	 Bakteri, maya ya da mantarların artması 
(Shaw 1998);

•	 Bağırsak çeperlerinin geçirgenliğinin 
artması şeklinde tanımlanan “sızıntılı bağırsak” 
sorunu. Buna çoğunlukla mayaya ya da (süt 
ürünlerindeki) kazeini ve (buğday, arpa, yulaf, 
çavdar gibi tahıllardaki) glüteni proteinden 
ayırma yetersizliğine bağlı kronik iltihaplar ne-
den olur. Bu iki madde bağırsaktan sızıp kana 
karışarak vücudu dolaşır ve beynin de dahil ol-
duğu çeşitli dokuları etkiler. Beyinde muhteme-
len afyon etkisine yol açar (McCandless 2002);

•	 Kulak ağrısı gibi yaygın çocukluk enfek-
siyonları için kullanılan antibiyotikler nedeniy-
le bağırsak florasının değişmesi (Shaw 1998); 
veya 

•	 Enterokolit; barsak bölgesinde kızamık 
virüsünün olmasına bağlı özgün bir iltihap: 
ileal (ince bağırsağın en alt kısmı) hiperplazisi 
(McCandless 2002).

Otizm spektrumunda yer alan çocuklardaki 
hasarlı bağışıklık durumunun belirtileri şunlar 
olabilir: belli aralıklarla seyreden ateş, zorlayıcı 
davranışlar, deride ürtiker ya da egzama, dür-
tüsellik, saldırganlık ile ishal, kabızlık, barsak 
tıkanması ve/veya dışkıda kan ve balgam gibi 
barsak problemleri. Ayrıca, ateşi yükseldiğinde, 
farkındalık düzeyinde, iletişim ve sosyal yetile-
rinde belirgin artış olan otistik çocuklarla ilgili 
anekdotlar vardır (Blakeslee 2005). Ateş düş-
tüğünde bu etki de tekrar kaybolmaktadır. Bu 
durumun bağışıklık sistemindeki farklılıklarla 
ilgili olduğu düşünülmektedir. Bağışıklık siste-
mi bozukluklarının, hassas bireylerde beyin ge-
lişimini ya da işleyişini etkilediğine inanılıyor. 

Bağışıklık bozukluklarının, aşağıda sırala-
nan, genetik ya da sonradan edinilmiş rahatsız-
lıkların sonucu olduğu düşünülmektedir:

o	 Mevcut semptomlara göre belirlenebi-
len ya da belirlenemeyen virüslerin varlığı 
(McCandless 2002);

o	 “Sızıntılı bağırsak sendromu” (McCand-
less, 2002); 

o	 Enfeksiyonların tedavisinde kullanılan 
antibiyotiklerin zamanla bağışıklık sistemini 
değiştirmesi (Shaw 1998); 

o	 Ailede otoimmün hastalıklara genetik yat-
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kınlık olması (McCandless 2002); veya
o	 Yiyecek alerjileri ya da hassasiyetleri 

(Marohn 2002).

Otizm spektrumu içinde yer alan çocuklar, 
vücudun kendini toksinden arındırma meka-
nizmalarının düzgün işlememesinden kaynaklı 
belirtiler de gösterebilir: bunlar duyusal sorun-
lar, uyuma güçlüğü, kendini uyarıcı davranışlar, 
dürtüsellik, saldırganlık, zorlayıcı davranışlar, 
gece terlemeleri, kaygı, gözbebeğinin genişle-
mesi, konuşmama ya da pika (yenmesi uygun 
olmayan maddelerin yenmesi) olabilir. Toksin-
den arındırma anomalileri genetik kökenli yat-
kınlıklarla ya da aşağıdaki gibi çevresel olarak 
edinilen bir durumla ilgili olabilir: 

•	 Metionin çevrimindeki anomaliler; sül-
fatlama süreci için gerekli birimlerin bir parçası 
(James 2005);

•	 Bazı kişilerde metilasyon bozulmuş ola-
bilir: metilasyon, oldukça önemli bazı vücut iş-
levleri için organik kimyasalların kullanıma ha-
zır hale getirildiği bir süreçtir (Marohn 2002);

•	 Glutatyon sentezi anomalileri; glutatyon 
vücudu doğal bir şekilde ağır metallerden te-
mizler (James 2005);

•	 Bazı kişilerde metallothionein (MT) işlev 
bozukluğu da görülmektedir; vücudumuzdaki 
bir protein olan MT’nin temel rolleri, çinko-
bakır dengesini kurmak ve vücudumuzu ağır 
metal toksinlerden arındırmaktır (McCandless 
2002); 

•	 Oksidatif stres; çoğu zaman glutatyon 
tüketimine bağlı metabolik yan-ürünlerin yapı-
mının yol açtığı hasar (James 2005).

Toksinden arındırma anomalilerinin, otistik 
spektrum içinde yer alan kişilerin beyinleri de 
dahil olmak üzere dokularındaki ağır metallerin 
oluşumuna katkı sağladığı düşünülmektedir. 
Ağır metallere maruz kalmanın yol açtığı semp-
tomlar otistik spektrum bozukluklarının pek 
çok semptomuna benzemektedir. 

Beslenme eksikliği ya da dengesizlikle-
ri, ailelerin ve uzmanların üzerinde durduğu 
dördüncü geniş biyomedikal alandır. Otizm 

spektrumundaki çocukların beslenme anomali-
lerinin genel semptomları şunları içerebilir: az 
ya da aşırı kilolu olmak, kaygı, ruh durumunda 
dalgalanmalar, duyusal sorunlar, konuşmama, 
kendini uyarıcı davranışlar, saldırganlık, dürtü-
sellik, göz ovuşturma, deri ya da saçta kuruluk 
ve pika.

Beslenme eksiklikleri ya da dengesizlikleri-
nin, otizm spektrum bozukluklarının nedeni mi 
yoksa sonucu mu olduğu net değildir. Beslenme 
problemleri, besinlerin yanlış emiliminden ve/
veya gastrointestinal, bağışıklık ya da toksin-
den arındırma problemleriyle bağlantılı olabi-
lecek sindirim problemlerinden kaynaklanıyor 
olabilir. 

Olası Bazı Biyomedikal Tedaviler 
Biyomedikal tedavi seçenekleriyle ilgili fikir 
anlaşmazlıkları devam etmektedir. Bunun nede-
ni, sonuçları yayımlanmış araştırmaların sınırlı 
sayıda olmasıdır. Ayrıca, pek çok nedenden do-
layı, yayımlanmış araştırmaların önemiyle ilgili 
de ihtilaf vardır. Bu anlaşmazlık ve ihtilaflar 
biyomedikal müdahalelerin tartışılmasına da 
yansımaktadır. Indiana’da ya da başka yerlerde 
biyomedikal teoriler ve tedavilerle ilgili bilgi 
sahibi kısıtlı sayıda uzman bulunmaktadır. Bun-
ların bazıları daha fazlasını öğrenme konusunda 
istekli ve ilgili olabilir. Hatta hastalarında biyo-
medikal tedavileri kullanan uzmanlar arasında 
bile, bilgi düzeyi ve kullanılan yaklaşımlar 
açısından pek çok farklılık var gibi gözükmek-
tedir. 

Mesela, öncelikli olarak hangi alanın in-
celenmesi gerektiği konusunda anlaşmazlık-
lar bulunmaktadır; gastrointestinal sorunlar 
mı, bağışıklıkla ilgili işlev bozuklukları mı, 
toksinden arındırma ihtiyacı mı, yoksa bes-
lenme dengesizlikleri mi öncelikli olarak ele 
alınacaktır? Uzmanların kullandığı farklı test 
protokolleri olduğu gibi, test sonuçlarının nasıl 
değerlendirileceği konusunda da farklı görüşler 
vardır. “DAN! Uzmanları” denilen, ailelerin 
sıkça başvurduğu bir doktorlar ağı mevcuttur. 
DAN! adı, “Otizmi Kovun! Hemen Şimdi!” 
(“Defeat Autism Now!”) sloganının kısaltma-
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sından gelmektedir. DAN! çalışanları arasında, 
doktorların yanı sıra hemşireler ve homeopatlar 
gibi diğer tıp uzmanları da bulunabilir. DAN! 
doktoru olmak ve listede yer almak için tek 
zorunluluğun, DAN! sponsorluğundaki bir kon-
feransa katılmak olduğunu bilmeniz önemlidir. 
Bu doktorlar, takip edilmez ya da bilgi ya da 
deneyim açısından bir standarda göre alınmaz-
lar (www.autismwebsite.com/ari-lists/danus.
html). Ne var ki, biyomedikal tedavileri başarılı 
bir biçimde uygulayan pek çok aile ve uzma-
nın DAN! gibi bir ağa, bir internet haberleşme 
listesine ya da başka bir gayri resmi gruba üye 
olduğunu unutmayın. 

Şu sıralar doktorlar arasında yaygınlık kaza-
nan düşünce, sindirim sistemini iyileştirmek su-
retiyle biyomedikal müdahalelere başlamaktır. 
Bu süreç şunları kapsayabilir:

•	 Glütensiz/kazeinsiz diyet ya da muh-
temelen özel karbonhidrat diyeti. Glütensiz /
kazeinsiz diyet, yaygın kullanılan hububatları 
(glüten) ve süt ürünlerini içermez. Bu maddeler 
paketlenmemiş gıdalarda çoğu zaman görüle-
meyeceği için diyeti uygulamak biraz zaman 
ve gayret gerektirir. Yemekleri hazırlarken bes-
lenme açısından dengeli ve iştah açıcı olmasına 
dikkat edilmelidir. Başlangıçta bu da zor ve 
zaman alıcı olabilir. 

•	 Alerji testleri genelde, çocuğun yaygın 
gıdalara ve yemeklere eklenen mısır, soya, yu-
murta gibi yiyeceklere alerjisi olup olmadığını 
kontrol etmek için yapılır. Çocuğun başka yiye-
ceklere alerjisi olup olmadığı da incelenir. 

•	 Asit reflüsü durumunda ilaç kullanımı dü-
şünülebilir. 

•	 Bakteri, maya ya da mantarlar veya sindi-
rim sistemindeki parazitler çoğu zaman probi-
yotiklerle, anti-fungal ilaçlarla ve/veya aylarca 
ya da daha uzun süre kullanılabilecek özel anti-
biyotiklerle tedavi edilir. 

•	 Viral iltihaplar anti-viral bir ilaçla tedavi 
edilir. Virüs tedavileri bir kaç ay, bir yıl ya da 
daha uzun sürebilir. 

•	 Sindirime yardımcı enzimler de sıklıkla 
dikkate alınır. Özellikle otizm spektrumu içinde 

yer alan çocuklar için az sayıda firmanın üret-
tiği özel enzim formülleri vardır ( McCandless 
2002). 

•	 Gıda, mineral ve vitamin destekleri genel-
de dikkate alınır. Enzimlerde olduğu gibi, otis-
tik spektrum bozukluğu olan kişilere yönelik 
ürünlerde uzmanlaşmış, posta yoluyla dağıtım 
yapan ve pek çok destek ürünü sağlayan şirket-
ler bulunmaktadır (Marohn 2002).

Diyet, enzimler ve ilaçlarla sindirim sistemi 
iyileştikçe ve destek ürünleri beslenme denge-
sizliklerini tedavi ettikçe, bağışıklık sistemi de 
iyileşebilir. Bağışıklık sistemini desteklemek 
için bazı uzmanların kullandığı daha invaziv ya 
da alternatif biyomedikal tedaviler de bulun-
maktadır: 

o	 Transfer faktör terapisi; Alan kişiye bağı-
şıklık kazandırmak üzere beyaz kan hücreleri-
nin ürettiği moleküller kullanılır (McCandless 
2002); 

o	 IVIG terapisi; Damar-İçi Bağışıklık Glo-
bülini (Intravenous Immune Globulin), bağışık-
lık yetersizliğini tedavi etmek için kullanılan 
antikorları içeren bir kan plazma ürünüdür. 
(McCandless 2002);

o	 Alerji tedavileri geleneksel tedavilerden 
ya da NAET’ten (Nambudripad’s Allergy Eli-
mination Techniques – Nambudripad’ın Alerji 
Eleme Teknikleri) oluşur. NAET ismi, tedaviyi 
geliştiren doktordan gelmektedir ve homeopati, 
akupunktur, kiropraktik, kinesiyoloji ve bes-
lenmeyi bir araya getiren şifa tekniklerinden 
oluşur (Nambudripad 1999).

Sindirim ve bağışıklık sistemi “hazır” ol-
duktan sonra, metabolik sistem tedavileri ince-
lenir ve bunlara başlanabilir. Uygulanacak bi-
yomedikal tedavinin son aşamasını, her zaman 
olmasa da çoğu zaman toksinden arındırma 
protokolleri oluşturacaktır. Hangi toksinden 
arındırma protokolünün izleneceği hakkında 
süre giden tartışmalar vardır. Ağır metallerden 
arınmayla ilgili belirli protokoller kullanıldığın-
da daha da temkinli olmak gerekir, çünkü ağır 
metallerin vücutta ve beyinde izlediği yol hak-
kında yeterli bilgi yoktur.
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 •	 B-12 vitaminlerinden biri olan metilko-
balamin, çoğunlukla kurşundan arındırma ve 
metilasyon süreçleriyle ilgili biyokimyasal 
geçiş yollarını aktive etmeye yardım etmek için 
kullanılır. Metil B-12’yi uygulamada en yaygın 
yöntem derialtı enjeksiyondur (Neubrander 
2005).

•	 Kıskaçlama (chelation) terapisi, ağır 
metallerin vücuttan atılması için yapılan bir 
tedavidir. Sağlıklı bireylerde böbrekler ve diğer 
organlar bu işi uygun bir şekilde yapar. Kıskaç-
lama tedavisinde kullanılan çok çeşitli madde 
ve programlar vardır. Bu konudaki bilgiler ol-
dukça farklı hatta çelişkilidir (Green 2006).

•	 Damar içi glutatyon, glutatyon eksikliğini 
tedavi etmek için kullanılabilir ((McCandless 
2002).

•	 Oksidatif stresi de kapsayan metabolik 
dengesizlikler, çeşitli destek ürünleri, vitamin-
ler, mineraller ve aminoasitlerle tedavi edilebi-
lir (James vdğ. 2004).

•	 Metallothionein bozuklukları bazı va-
kalarda destek ürünleriyle başarılı bir şekilde 
tedavi edilebilir (Marohn 2002).

Giderek daha çok aile çocukları için al-
ternatif tedavi arayışına giriyor. Biyomedikal 
müdahalelere dair plasebo-kontrollü ve çifte-
kör (double-blind)1* yöntemine bağlı kalarak 

1 * Araştırmaya veya deneye katılan deneklerin yanı sıra 
araştırmayı veya deneyi uygulayan kişilerin de araştırma-
nın asıl amacından,kimin kontrol, kimin deney grubunda 
bulunduğundan haberi olmadığı bir tür kontrollü araştır-
ma/deney tekniği. (Ed.n.)

yapılmış sınırlı sayıda araştırma olmasına 
rağmen, bu tedavileri kullanıp olumlu sonuçlar 
aldıklarını belirten aileler de yok değil. Otistik 
spektrum bozukluklarına dönük bazı biyome-
dikal tedavileri destekleyen klinik denemelere 
bağlı anekdotlar artıyor. Günümüzdeki çoğu 
klinik deneme çifte-kör ve plasebo-kontrollü 
olma standardına özen göstermese de, sonuçlar 
birçok kişi tarafından hâlâ önemli bulunuyor ve 
tedavi kararı almada dayanak noktası oluyor. 

Şu anda, pek çok biyomedikal tedavi çeşitli 
derecelerde kabul görüyor, aileler ve uzmanlar-
ca kullanılıyor. Ne var ki, biyomedikal tedavi-
lerden herkes aynı sonuçları almıyor ve belirli 
bir biyomedikal tedaviden kimin yararlanabi-
leceğini tahmin etmeye yardım edecek çok az 
kaynak var. Ayrıca yan etkilerin önemine ve or-
taya çıktıkları takdirde ne yapılacağına dair de 
anlaşmazlıklar var. Öğrenilmesi gereken daha 
çok şey var. Bu makale sadece, şu anki biyome-
dikal sebebiyet teorilerine ve tedavilerine kısa 
bir giriştir. Hiçbir teori ya da tedavinin destek-
lenmesi söz konusu değildir. Otistik spektrum 
bozukluklarıyla ilgili tüm biyomedikal teori ve 
tedaviler burada anlatılmamıştır. Daha çok bilgi 
edinmek için aşağıdaki referans ve kaynaklar 
kullanılabilir. 

Çev.: Fatma Zengin Dağıdır
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Yaygın gelişimsel bozukluklar; erken çocukluk 
döneminde başlayan, sosyal beceri, dil geli-
şimi ve davranış alanındaki gelişimin uygun 
şekilde gerçekleşmemesi ve/veya bu alanlarda 
yeti kaybının olmasıyla kendini gösteren bir 
grup psikiyatrik bozukluktur. Genel olarak bu 
bozukluklar gelişimin birçok alanını etkiler ve 
süreğen işlev bozukluklarına yol açar. Yaygın 
gelişimsel bozukluklar içinde yer alan otizm, 
sosyal etkileşimde bozukluk, dil, konuşma ve 
sözel olmayan iletişimde geriliğin yanı sıra 
tekrarlayıcı ve basmakalıp hareketler ile karak-
terizedir. Merkezi sinir sisteminin gelişimsel bir 
bozukluğu olarak kabul edilen otizmin etiyolo-
jisi günümüze kadar tam olarak aydınlatılabil-
miş değildir. 

Otizmin hatalı ana-baba tutumlarının yol 
açtığı bir hastalık olduğu fikri 1970’lerde terk 
edilmiştir. Bu durumun en önemli nedeni ise 
otistik çocuklarda bildirilen yüksek nöbet ora-
nıdır. Bu bulgu, hastalığın etiyolojisini aydın-
latmaya yönelik pek çok çabayı da beraberinde 
getirmiştir. 

1960-1980 arası dönemde biyolojik teori 
otizmin etiyolojisinde kabul görmüştür. Bu 

teoride otizmin bilinen tıbbi bir hastalık veya 
doğum travması sonucu ortaya çıktığı kabul 
edilmiştir. Bu hastalarda zihinsel geriliğin ve 
epilepsinin yüksek sıklıkta görülmesi, hastalı-
ğın biyolojik temeline kanıt sayılmış; otizmin, 
merkezi sinir sistemini etkileyen bir veya daha 
fazla faktörün sebep olduğu bir davranış send-
romu olduğu görüşü hakim olmuştur. Otistik 
çocukların otopsilerinde ve beyin görüntüleme 
çalışmalarında beyincik (serebellum), beyin 
sapı ve frontal loblarda anormalliklerin saptan-
ması, biyolojik etiyoloji lehine önemli kanıtlar 
olarak tarihsel gelişimde yerini almıştır.

Son yirmi yıldır ise, altta yatan biyolojik 
ve psikolojik etmenler göz ardı edilmeksizin, 
otizmin etiyolojisinde spesifik genetik ve im-
münolojik faktörlerin rolünün büyük olduğu 
düşünülmektedir. Otizmin etiyolojisinin anlaşıl-
ması için yapılan epidemiyolojik çalışmalarda, 
otizmin kompleks bir etiyolojisinin olduğu so-
nucuna varılmıştır.

Otizmin etiyolojisine yönelik olarak yapı-
lan araştırmalar, hastalığın patofizyolojisini 
tam olarak aydınlatamamakla birlikte, genetik, 
immünolojik, nöroanatomik, biyokimyasal ve 

Otizmde İmmün Etiyoloji

Şahin Bodur - Elvan İşeri
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çevresel etkenler gibi birden çok neden üzerin-
de yoğunlaşmıştır.

İmmünolojik faktörleri ele alan araştırma 
verileri, otizm patogenezinde immün sistemin 
önemli bir rol oynadığını ileri sürmektedir. 
Sudhir Gupta, 2000 yılında yayımladığı yazı-
sında bu immünolojik değişiklikleri güzel bir 
şekilde özetlemiştir. Bu veriler şunlardır: lenfo-
sit alt gruplarında değişiklikler, monosit/mak-
rofaj hücre değişiklikleri, natural killer (NK) 
hücrelerinde değişiklik, serum immünglobulin 
sınıflarında değişiklikler, sitokin üretiminde 
değişiklikler, nöral antijenlere karşı oto antikor 
varlığı, artmış C4b null (kompleman 4b) aleli 
frekansı ve immün yanıt genlerine bağlantı.

İmmün yetersizliğin ve/veya bir otoimmün 
mekanizmaya ilişkin immün sistem işlevinde 
ya da regülasyonunda olası bir anormalliğin, 
otistik bozukluk gelişimine neden olabileceği 
görüşü, 1970’li yıllardan bugüne kadar giderek 
kuvvetlenmiştir. Otizmde otoimmünitenin eti-
yolojik öneme sahip olabileceği görüşü ilk kez 
1971 yılında, ailesinde otoimmün bozukluklara 
dair güçlü bir öykü bulunan otistik bir çocuğun 
tanılanması ile ortaya atılmıştır.

Otistik Spektrum Bozuklukları (OSB)’ndaki 
sistemik immünolojik bozukluklar, santral sinir 
sistemi proteinlerine karşı gelişmiş antikorlar 
aracılığı ile gerçekleşen nöronal doku hasarıyla 
ve immün hücre fonksiyonundaki bozukluk 
ile ilişkilendirilmiştir. Ancak OSB’li bireyler-
de bildirilen immün bozukluklarla nörolojik 
değişikliklerin gelişimi arasındaki ilişki açık 
değildir.

OSB’lerde immün sistem bozuklukları ile 
ilgili hipotezler, erken nörogelişimde immün 
sistemin bilinen rolüne ve bu bozulmaların has-
tanın davranışını etkilemesine dayanmaktadır. 
Hem immün sistem hem de sinir sistemi komp-
leks sistemlerdir; ve her ikisi de nöropetidler, 
nörotropinler ve sitokinler gibi kimyasal aracı-
ların etkilerine açıktır. Pek çok peptid aracılığı 
ile immün ve sinir sistemleri sürekli etkileşim 
halindedir. Bunun kanıtı santral sinir sisteminde 
immün hücrelerin bulunması ve lenf düğümleri 
ile dalakta sinirlerin sonlanmasıdır.

İmmün sistemin düzenlenmesi genetik me-
kanizmalarca etkilenir; ve bu bağlamda bazı 
çalışmalarda, 6. kromozomun insan lökosit bö-
lümündeki immünmodülatör genlerin, otizmle 
bağlantılı olabileceği ileri sürülmüştür. İmmü-
nogenetik analizlerin uygulanmasıyla, Sistemik 
Lupus Eritematozus (SLE) ve Romatoid Artrit 
gibi otoimmün hastalıklarda sözü edilen gen-
lerin otistik popülasyonda da çokça bulunduğu 
gözlenmiştir.

Otoimmün bozukluklar genel olarak ele 
alındığında, aile bireyleri arasında otoimmün 
fenomenlerin sıklığında artış görülür. Nitekim 
bu durum, otistik çocukları olan ailelerde de 
böyledir.

 
Otizmde İmmünolojik Değişiklikler
İmmün bozukluklarda, otoimmunitenin aksi-
ne yabancı antijenlere, mitojenlere karşı yanıt 
azalmıştır. Invivo ya da invitro immün hücreleri 
stimule eden ajanlara karşı beklenen sitokin 
üretimi ve hücre proliferasyonu cevabı bozul-
muştur. Bu eksikliklerden otistik bozuklukta da 
bahsedilir.

Otistik çocukların aynı yaşlarda otistik ol-
mayan çocuklarla eşleştirildiği bir araştırmada, 
13 otistik çocuktan 5’inde rubella (kızamıkçık) 
aşısından sonra ölçülebilir antikor yanıtı göz-
lenmezken, kontrol grubunun tamamında anti-
kor yanıtı gelişmiştir. 

Antikor yanıtından başka, otistik bozuklukta 
NK ve monosit-makrofaj hücre değişiklikleri, 
lenfosit alt gruplarında değişiklikler, sitokin 
üretimi, serum Ig sınıflarında değişiklikler ve 
artmış C4b (kompleman) null alleli frekansı 
gibi değişiklikler de bulunmuştur.

Natural killer, monosit-makrofaj hücre deği-
şiklikleri
Otizmde hücre-aracılı immünite bozukluk 
gösterir. Bu durum; makrofajlar, T hücreleri, B 
hücreleri ile NK hücre sayıları ile fonksiyonla-
rındaki değişiklikleri içerir.

NK hücreleri viral enfeksiyonlara karşı 
immün defansta önemlidir. NK hücreleri, trans-
forming growth faktörü (TGF) gibi sitokinler 
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aracılığıyla antikor üretimini pozitif ya da ne-
gatif olarak etkileyebilir. NK hücre aktivitesi 
SLE, Romatoid Artrit ve Sjögren sendromu 
gibi bazı otoimmün hastalıklarda azalır. Warren 
vdğ. (1987), NK aktivitesinin otizmdeki muh-
temel rolünü araştırmışlardır. 31 otistik hasta 
ve 23 sağlıklı denekten oluşan kontrol grubuyla 
yapılan araştırmada, otistik hastaların yüzde 
40’ında, NK hücre sayısında azalma olmaksızın 
NK sitotoksisitesinde anlamlı azalma bildiril-
miştir. Otistik hastalarda NK sayısının değiş-
mediği, daha sonraki başka bir araştırmada da 
doğrulanmıştır. Azalmış NK hücre aktivitesi ile 
otizm arasındaki ilişki bilinmemektedir. Ancak 
NK hücre eksikliğinin, fetusta artmış virüse 
bağlı nörolojik hasarla ilişkili olabileceği hipo-
tezi vardır. NK hücrelerinin yanı sıra yapılan 
bir çalışma yüksek monosit sayısını, diğer bir 
çalışma ise total lökosit oranına göre artmış 
monosit yüzdesini göstermiştir.

B ve T hücre değişiklikleri
B ve T hücrelerini kapsayan lenfositler, adaptif 
ya da antijene özgü immün yanıtlara aracılık 
ederler. T yardımcı hücreleri olarak da bilinen 
CD4+ T hücreleri, adaptif yanıtın her iki kolun-
da da önemli görevler yaparlar: B hücre (anti-
kor) yanıtı ve CD8+ (sitotoksik) T hücre yanıtı. 

Otizmde T hücre sayısında ve fonksiyonun-
da bozulmalar bildirilmiştir. Örneğin, otistik 
çocuklarla yapılan kontrollü çalışmalarda, 
PHA, ConA ve PWK mitojenlerine karşı lenfo-
sitik blastogenezde azalmış yanıt bildirilmiştir. 
Her ne kadar T hücrelerinin sayısında değişik-
lik konusunda fikir birliği yoksa da, bir grup 
otistik hastada CD4+ T hücre sayısında azalma 
ve buna paralel olarak CD4+/CD8+ oranında da 
azalma bildirilmiştir. Azalmış T-hücre sayısı 
ile otistik belirtilerin şiddeti arasında bir ilişki 
bulunmuştur. Otistik bozukluğun kriterleri-
ni tam karşılayan çocuklarda hem toplam T 
hücre, hem de CD4+ hücre sayısının azaldığı 
bildirilmiştir. Otizmde hücresel bağışıklık bo-
zukluklarının ve anormal T hücre dağılımının 
etkisini anlamayı hedefleyen bir araştırmada, 
36 otistik çocukla, yaşça eşleştirilmiş 35 kişilik 

kontrol grubunun periferik kan lenfositleri in-
celenmiştir. Otistik çocuklarda azalmış lenfosit 
sayısı, azalmış CD2+ T hücreleri, azalmış CD4+ 
ve CD4+CD45RA+ lenfositleri saptanmıştır. 
Bu sonuç, CD4+ T hücrelerde bir bozulmanın 
otizmle ilişkili olduğunu düşündürmektedir.

 
Sitokin değişiklikleri
CD4+ T yardımcı hücreleri, sitokin profillerine 
göre 2 alt gruba ayrılırlar. IL-2, IL-3, TNF-β ve 
Interferon-γ üreten Th1 hücreleri, viral enfeksi-
yonlara karşı immünitede önemlidir. Th2 hüc-
releri ise IL-4, IL-5, IL-6, IL-9, IL-10 ve IL-13 
üretirler; Ig üretiminde B hücrelere yardımcı 
olurlar. Otistik çocuklarda azalmış Th1 ve 
artmış Th2 oranları bildirilmiştir. Sitokinlerin 
OSB etyopatogenezinde önemli rol oynayabile-
ceğine dair kanıtlar bulunmaktadır.

Son 10 yılda, sitokinleri ve reseptörlerini 
otistik hastalarda ölçen çeşitli klinik araştırma-
lar yapılmıştır. Sing vdğ. (1991), 10 yaşından 
büyük, ilaç almayan 23 otistik hastanın seru-
munda artmış IL-2 reseptör düzeyi bildirmiştir. 
IL-1 ya da çözünmüş IL-2 reseptör konsantras-
yonlarında ise farklılık saptanmamıştır. 

10 otistik çocukla ve kontrol grubundaki 4 
erişkinle yapılan bir çalışmada, otistik hastala-
rın serumlarında artmış IFN-α düzeyleri saptan-
mıştır. 

TNF-α, makrofajlar ve kısmen de aktive T 
hücreleri tarafından üretilen güçlü bir immüno-
modülatör sitokindir. TNF-α üretiminin arttığı 
bir çalışma mevcuttur. Bir başka çalışmada, 
TNF-α, IL-1β ve IL-6 düzeylerindeki artış gös-
terilerek, proinflamatuar sitokin üretiminin do-
ğal ve adaptif immün yanıtlarla ilişkili olduğu 
ileri sürülmüştür.

İmmünglobulin değişiklikleri
Birçok çalışma, otistik bireylerde anormal 
humoral yanıtların varlığına yönelik raporlar 
sunmuştur. Warren vdğ. (1997), otizmli 40 bi-
reyin 8’inde (% 20) serum IgA düşüklüğü sap-
tamıştır. Gupta (2000), otistiklerde üst solunum 
yolu enfeksiyonlarında, alerjide ve bağırsak 
enfeksiyonları ile bazı vakalarda parazitlerde 
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artış saptamıştır. Ayrıca, otistiklerde serum im-
münglobulinleriyle bir bağlantı da bulmuştur. 
Bu çocuklar, artmış IgM ile IgE ve düşük IgA 
ile IgG1 düzeyleri yanı sıra, protein antijenle-
rine azalmış antikor yanıtı göstermişlerdir. Ay-
rıca, Th1 düzeylerinin azalmasına ve Th2’nin 
artışına bağlı olarak, Th1 yanıtının azalması, 
beklenen bir sonuç olarak değerlendirilir. 
Th1 azaldıkça bağırsağın viral enfeksiyonlar 
ile mantar oluşumuna açık olacağı varsayılır. 
Dolayısıyla, düşük IgA düzeyleri bağırsağın 
korunma seviyesinin azalmasına neden olmak-
tadır. Bu durum, otoimmüniteye yol açabilecek 
değişmiş otoantijenlere bağlı lenfatik hiperp-
laziyle sonuçlanır. Yine de, otizmde IL-12 ile 
IFN-γ düzeyleri azalmış bulunur. Singh (1996), 
kritik Th1 promotor sitokinlerinden biri olan 
IL-12’nin anormal üretiminin, otistik hastalar-

da defektif hücre aracılı immünite ile humoral 
yanıtlara yol açan kompansatuar bir mekanizma 
olabileceğini ileri sürmüştür.
Kompleman değişikliği
Kalıtılmış bir C4B boş alleli, C4B protein 
eksikliğine yol açar. C4B boş allelinin gen fre-
kansının otistiklerde, otistik olmayanlara göre 
anlamlı olarak arttığı görülmüştür. Sonuçta, C4 
düzeyi otistik hastalarda düşük olarak saptan-
mıştır.

Sonuç
Görüldüğü gibi karmaşık bir etiyolojiye ve 
kliniğe sahip otizmde, immünolojik etiyoloji 
bakımdan da bir karmaşa söz konusudur. Bu 
karmaşa tedaviye de yansımıştır ve şimdiye 
kadar tutarlı bir immünolojik tedavi seçeneği 
bulunamamıştır. 
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Otizm genetik kökenli nörogelişimsel bir bo-
zukluktur. Otistik bozukluk, yaygın gelişimsel 
bozukluklar (YGB) kategorisinde sınıflandırıl-
maktadır. Bu grupta Rett sendromu, Asperger 
sendromu, çocukluk çağı dezintegratif bozuk-
luğu ve başka türlü adlandırılamayan YGB 
grubu (PDD-NOS) bulunmaktadır. ABD’de 
otizmin görülme sıklığı yüzde 0.1-0.2, yaygın 
gelişimsel bozuklukların görülme sıklığı ise 
yüzde 0.6’dır. Otizm yaygın gelişimsel bo-
zukluklarının prototipi olarak görülebilir ve 3 
temel belirti ile karakterizedir. Bunlar; karşılıklı 
sosyal iletişim ve konuşmada, dil gelişiminde 
ve davranışlarda (stereotipik, basmakalıp, sınır-
lı davranışlar) görülen problemlerdir.

Otizmin etiyolojisine ve fizyopatolojisine 
yönelik araştırmalar halen devam etmektedir. 
Bu yazıda bu güne kadar yapılan biyokimyasal 
ve immünolojik çalışmalardan bahsedilecektir. 

Otizm her çocukta farklı patoloji göstermek-
tedir. Bazı çocuklar nöbet geçirmeye eğilimli-
dir, bazıları değildir. Bazı çocuklarda saldırgan 
davranışlar görülürken, bazıları daha ılımlıdır. 
Bunun yanı sıra otizmli çocuklar ile dikkat ek-
sikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) olan 

çocuklar arasında bazı ortak özellikler vardır. 
Bir çalışmada, DEHB olan çocukların yüzde 
66’sının hipotiroidik olduğu bulunmuştur. Bu 
çocuklarda hipotiroidinin tedavisi son derece 
etkili olmuştur (Langford 1999, 4). Tiroit hor-
mon bozuklukları psikiyatrik belirti ve send-
romlara neden olabilir. Görsel ve işitsel halüsi-
nasyonlar hipotiroidiye bağlı gelişebilir ve bu 
durumda hasta şizofreni veya psikoz gibi yanlış 
tanılar alabilir. Diğer davranışsal belirtiler hafif 
anksiyeteden şiddetli paranoya ve agresyona 
kadar değişebilir.

Otistik çocuklarda tedavi edilebilen sindirim 
sistemi problemleri sık görülmektedir. Bu prob-
lemlerden biri olan bağırsak bozukluklarının 
düzeltilmesi, yapılacak önemli işlemlerin başın-
da gelmektedir. Bazı otistik çocuklar, sekretin 
hormonu infüzyonu gibi medikal bazı prosedür-
lerden şaşırtıcı derecede fayda görmektedirler. 
Sekretinin bu yararı, ince bağırsakların her-
hangi bir nedene bağlı hasar görmüş olmasına 
ve midenin düzenli sindirim yapabilmesi için 
gerekli olan hidroklorik asidi (HCl) salgılat-
masına bağlı olabilir. HCl üretimi için vücutta 
yeterli miktarda çinko bulunması gereklidir. 
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Otizm tanısı almış çocuklarda da sıklıkla çinko 
eksikliği görülmektedir. Fare deneylerinde, hi-
potiroidik farelerde sekretin hormon düzeyinin 
azalmış olduğu gözlenmiştir (Robberecht vdğ. 
1981). Bu durumda sekretinin öncelikle tiroit 
bezini desteklediği düşünülebilir. Ancak son 
yıllarda, sekretinin otizmin tedavisinde yara-
rının olmadığını gösteren pek çok çalışma da 
mevcuttur.

Buna ek olarak, otistik çocukların bir 
çoğunda yağ asidi metabolizma bozukluğu 
görülmektedir. Bu durum amino asit kullanı-
mını etkilemekte ve sıklıkla elektrolit dağılım 
bozuklukları görülmektedir. Bu iki etmen de hi-
potiroidinin belirtisi olabilir. Biz hücresel sirkü-
lasyonu, yediğimiz yağ asitlerini düzenleyerek 
etkileyebileceğimizi biliyoruz. Hücre memb-
ranları yediğimiz yağlardan etkilenmektedir ve 
bu membranların akışkanlıkları yediğimiz yağ-
larla belirlenmektedir. Yediğimiz yağ asitlerini 
düzenlemek, hücresel sirkülasyonu etkilemenin 
temel yollarından biridir.

Otistik çocuklarda katı yiyecekleri yutma 
güçlüğü, yemeklerde aşırı seçicilik gibi neden-
lerden dolayı beslenme bozuklukları görülmek-
tedir. Araştırmalarda bu çocuklarda aşağıdaki 
nutrisyonel bulgulara rastlanmıştır: 
Otistik çocukların;
• Yüzde 90’ında çinko (Zn) eksikliği görülmüş-
tür, bu da hipotiroidiye eğilim oluşturmaktadır. 
• Yüzde 85’inde bakır (Cu) fazlalığı, 
• Kalsiyum (Ca) ve magnezyum (Mg) eksikliği, 
• Hemen hemen yüzde 100’ünde omega–3 yağ 
asidi dengesizliği, 
• Hemen hemen yüzde 100’ünde lif eksikliği, 
• Hemen hemen yüzde 100’ünde antioksidan 
eksikliği görülmektedir (Walsh 1997). 

 
Walsh’ın yaptığı bir çalışmadaki kan ve 

idrar analizlerinde, otistik spektrum bozukluğu 
tanısı almış 503 hastanın yüzde 85’inde bakır/
çinko (Cu/Zn) oranında artış bulunmuştur. 
Walsh, bakır ve çinkonun vücutta bir çok rolü 
olduğundan, bu artışın çok geniş boyutta etkile-
ri olabileceğini bildirmektedir. Aynı çalışmada 
hastaların 499’unda (yüzde 99) metallothionein 

(MT) fonksiyon bozukluğu olduğu görülmüş-
tür. MT defekti; toksik ağır metallere hassasiyet 
(ağır metalleri vücuttan atamama), Zn düşük-
lüğü, bakır fazlalığı, mide asidinin azlığı gibi 
otizmin bir çok belirtisini açıklayabilmektedir. 
Bu da otizmin, genetik MT defektine veya MT 
yapımını engelleyen biyokimyasal bir anormal-
liğe bağlı bir hastalık olabileceğini düşündür-
mektedir. Potansiyel MT fonksiyon bozulması; 
şiddetli çinko eksikliği, bozulmuş glutatyon 
(GSH) sentezi, aşırı dozda toksik metal olu-
şumu, pirol bozukluğu ve sülfür amino asit 
anormalliği mekanizmaları ile oluşabilir (Walsh 
1997).

Bir çalışmada 3000 otistik bireydeki demir 
düzeyi araştırılmış ve otistik kişilerin, kontrol 
grubuna göre (otistik olmayan sağlıklı bireyler) 
daha yüksek demir düzeyine sahip oldukları 
görülmüştür. Bulgular otistik hastaların bir 
bölümünün anormal demir ve seruloplazmin 
metabolizmasına sahip olduklarını göstermiştir. 
Ayrıca bu hastalar anormal bir şekilde, kurşun 
(Pb), kadmiyum (Cd), cıva (Hg) ve diğer toksik 
ağır metallere duyarlıdır ve onları atmak yerine 
biriktirme eğilimindedir. Bu durum muhte-
melen karaciğer detoksifikasyon sistemindeki 
anormalliğe bağlıdır. Otistik çocukların hemen 
hemen yüzde 100’ünde karaciğer detoksifi-
kasyon sisteminde anormallik vardır (Edelson, 
Cantor 1998). 

Otistik çocuklar sese, ışığa, dokunulma-
ya ve renklere karşı aşırı duyarlıdırlar. Tipik 
olarak parlak berrak sarı renk onları anormal 
davranışlara iter. Bu hassasiyet vitamin B6, 
çinko ve magnezyum eksikliğine bağlı olarak 
gelişebilir. Magnezyum eksikliği sinir uyarıları 
üzerinde önemli etkilere sahiptir. Magnezyum 
eksikliğinin en karakteristik belirtileri, sinir ve 
kaslardaki aşırı uyarılmalardır. Magnezyum ek-
sikliğinde kas spazmları, kramplar, aşırı duyar-
lılık reaksiyonları, hızlı solunum ve astım gibi 
belirtiler ortaya çıkar. Yüksek dozda pyridoksin 
(B6 vitamini) ve magnezyum, muhtemelen do-
pamin metabolizmasını etkilediğinden, otistik 
hastaların yüzde 40’ında yararlı bulunmuştur 
(Galland 1992). 
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Omega–3 yağ asitleri esansiyel (vücutta 
yapılamayan) yağ asidi olduğundan, diyetle 
alınması gereklidir. Omega–3 yağ asitleri be-
yin gelişimi ve fonksiyonları için son derece 
önemlidir ve yokluğunun bazı psikiyatrik ve 
nörogelişimsel bozuklukların oluşumuna kat-
kıda bulunduğuna dair elimizde pek çok kanıt 
bulunmaktadır (Richardson 2006). Richardson, 
DEHB ve çocukluk çağı nörogelişimsel bozuk-
luklarında omega-3 yağ asitlerinin muhtemel 
rolünü araştırmaya yönelik yaptığı bir çalış-
mada, balık yağının diyetle destekleyici olarak 
verilmesiyle bir grup çocuktaki bazı bulgularda 
düzelme görüldüğünü bildirmiştir (Richardson 
2006).

Bunların dışında, otistiklerde mineraller, yağ 
asitleri ve amino asitler eksiktir ve/veya dağı-
lım bozukluğu vardır (çoğunda beslenme bo-
zukluğu mevcuttur). Kırmızı ve beyaz kan hüc-
releri düzensizdir. Bağışıklık sistemleri yeterli 
derecede işlevsel değildir. Yüzde 80’inde mito-
kondrial bozukluklar mevcuttur. Bu hastaların 
yüzde 90’ında, normal TSH (tiroidi stimule edi-
ci hormon) düzeyine karşın, farklı düzeylerde 
hipotiroidi mevcuttur (Langford 1999, 6). Yüz-
de 83’ü disfonksiyonel faz I ve faz II karaciğer 
enzim aktivitesine (toksik maddeleri zararsız 
hale getiren sistemler) sahiptir (Edelson, Can-
tor 1998) ve otistiklerin yüzde 85’inde çoklu 
besin maddelerinin eksikliğine yol açan emilim 
bozukluğu (malabsorbsiyon) mevcuttur (Walsh 
2000). En sık görülen eksiklikler yağ asitleri, 
çinko, selenyum, magnezyum, ve kalsiyum mi-
neralleri ile A, B6, C, D ve E vitaminleridir. Bu 
durum bağışıklık sistemi fonksiyonlarını bozar 
ve antioksidan koruma sisteminde yetersizliğe 
neden olur. Bunun sonucunda oluşan yüksek 
oksidatif stres, vücuttaki ve beyindeki hücreler-
de yaralanmalara neden olur.

İlginçtir ki, ürik asit plazmada antioksidan 
rolü oynar ve santral sinir sisteminin inflamas-
yonunu önler. Bu çocukların çoğunluğunun 
üre/ürik asit düzeyleri düşüktür ve bu düşüklük 
muhtemelen yüksek oksidatif stresi yansıtmak-
tadır. Stres vücudun magnezyum kullanmasına 
neden olur. Magnezyum eksikliği ise depres-

yona, anksiyeteye, ışık, ses, sıcaklık ve dokun-
maya karşı hassasiyete ve kalp problemlerine 
neden olur.

Otistik çocuklarda pek çok metabolik bo-
zukluk bildirilmiştir, ancak bunlar bağışıklık 
sistemdeki problemlerin sonucunda gelişmekte-
dir. Cıva gibi ağır metaller, genetik olarak yat-
kın olan kişilerde bağışıklık sisteminin uyarıl-
masına ve otoantikor (vücudun kendi hücreleri-
ne karşı antikor oluşturması) oluşumuna neden 
olurlar. Çalışmalar, civanın nötrofillerin aktivi-
telerini bozarak, vücudun Candida Albicans’ı 
öldürme yeteneğini ortadan kaldırdığını göster-
miştir. İmmün veriler, otistik spektrum bozuk-
luğu olan çocukların çoğunluğunda Epstein-Bar 
virüsü, sitomegalovirüs, human herpes virüs 6 
(EBV, CMV, HHV-6) gibi değişik patojenlere 
karşı atipik yükselmeler olduğunu göstermiştir. 
Ayrıca bu çocukların yaklaşık yüzde 30’unda 
anti-kızamık antikorları yüksek bulunmuştur. 
Bu durum kronik kızamık enfeksiyonunun 
göstergesidir (Kawashima vdğ. 2000). HHV-6 
beyinde kommensal1* bir şekilde bulunabilir. 
Konvülziyon, ensefalit gibi değişik nörolojik 
bozukluklar, immün yetmezliği olan hastalarda 
HHV-6 enfeksiyonuna bağlı olarak gelişebilir 
(Langford 1999).

İrlandalı moleküler biyolog ve araştırmacı 
John O’Lery, otistik çocukların bağırsaklarında 
yüzde 96 oranında kızamık virüs antikorları bu-
lunduğunu göstermiştir (Langford 1999, 6). Bu 
oran sağlıklı çocuklarda yüzde 6.6’dır ve doğal 
enfeksiyon sonucu değil, kızamık aşısı sonucu 
oluşmuştur. Crohn hastalığı olan çocukların 
yüzde 75’inde de kızamık virüsü bulunduğunu 
bildirilmiştir. Otizmli hastaların yüzde 75’inde 
candida, yüzde 40’ında ise clostridia bakteri 
metabolitleri yüksek bulunmuştur (Shaw 1997).

Otistik çocukların yüzde 40’ında, hücresel 
bağışıklık sistemindeki naturel killer (doğal 
öldürücü) hücrelerde eksiklik bulunmuştur. 
Otistik spektrum bozukluğu olan hastalarda 
beyin hücrelerine karşı gelişen anti-beyin Ig-G 
antikorları yüzde 27 oranında bulunurken, sağ-
1 * Birlikte yaşayan iki canlı türünden birinin fayda sağla-
dığı, diğerinin ise hiçbir şekilde etkilenmediği ortak yaşam 
biçimi. (Ed.n.)
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lıklı bireylerde bu oran yüzde 2’dir. Yine otistik 
spektrum bozukluğu olan hastalarda miyeline 
karşı oluşan Ig-M antikorları yüzde 36 oranında 
görülürken, sağlıklı bireylerde bu oran yüzde 
0’dır. Bu antikorların mevcudiyeti, söz konusu 
bozukluktan mustarip çocukların dil ve sosyal 
gelişim anormalliklerinin başlamasında otoim-
münitenin muhtemel bir rolü olabileceğini gös-
termektedir (Connolly vdğ. 1999). 

Tüm bu bulgulara bakıldığında otizmin, 
çocuklarda yalnızca nörogelişimi değil aynı 

zamanda bağışıklık sistemini, metabolizmayı, 
sindirim sistemi ve nöroendokrin sistem gibi 
pek çok sistemi etkileyen bir hastalık olduğu 
görülmektedir. Bu nedenle, otizme tıbbi yakla-
şım; çocuk nöroloji ve psikiyatrisinin yanı sıra 
mikrobiyoloji, immünoloji, endokrinoloji, me-
tabolizma ve gastroenteroloji bilim dallarını da 
kapsamalıdır. Görülme sıklığına bakıldığında 
otizm aynı zamanda bir halk sağlığı sorunudur; 
korunma ve kontrol çalışmaları yapılması şart-
tır. 
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Otizm sözcüğü, Yunanca’da “kendisi” anlamına 
gelen “autos” kelimesinden türemiştir. 1943 yı-
lında Avusturya kökenli Amerikalı psikiyatrist 
L. Kanner, “erken çocukluk otizmini” defisiter 
ve psikotik tablolardan ayırmıştır. Bu kavramı 
daha önce İsviçreli psikiyatrist E. Bleuler, şi-
zofren hastaların içe kapanma ve ilişkiden geri 
çekilme belirtilerini tanımlamak için ortaya 
atmıştır. Kanner’in tanımladığı belirti oldukça 
erken bir dönemden, hayatın ilk yılından itiba-
ren görülür. Bu yazarın sözünü ettiği belirtiler 
şunlardır:
- Çevreyle duyumsal ilişki kurma yetersizliği, 
yalıtılmışlık ve çok-duyumlu uyaranlara cevap 
verememe;
- Garip hareketler;
- Bunlarla bağlantılı olarak, hiçbir değişiklik 
içermeyen sabit, durağan bir çevre ihtiyacı. 
Aksi halde ortaya çıkan şiddetli kaygı nöbetleri. 
Farklı ve karmaşık ritüeller ve teyit etmeler ile 
otizme has bu durağanlığın ve hareketsizliğin 
sağlanmaya çalışılması;
- Hareket ve davranışlarda görülen ve ayırt edi-
ci nitelikte olan stereotipler (kalıplaşmış, yine-
leyici el, kol, beden hareketleri);

- Birey hiç konuşamayabilir. Bazı vakalarda 
tam bir suskunluk (mutizm) olmasına rağ-
men, kavrayış olabilir, dolayısıyla sessizliği 
yer yer bölen anlamlı sözler duyulabilir. Dil 
varolduğunda ise iletişim amaçlı kullanılmaz. 
Ekolaliler (yankılı tekrarlar), stereotipler, kendi 
kendine konuşmalardan oluşur. “Ben” zamiri 
kullanılmaz ve zamirler tersine çevrilmiştir 
(mesela kendinden bahsetmek için sen veya o 
zamirlerini kullanır).
- Bunlar, farklılaşmış bir birey olarak kendi 
kimliğini algılama eksikliğini gösterir. Beden 
şemasıyla ilgili bozukluklar bunun belirtisidir.
- Çeşitli bilişsel bozukluklar görülür.
- Uzun vadede gelişim, defisiter tablolardan 
zeki bireylerin kendi içlerine kapanmalarına 
kadar farklılıklar gösterebilir. Ergenlikte şizof-
renik bir çözülme mümkündür.

Günümüzde yazarların çoğu, otistik 
tabloların çeşitliliğinin altını çizmek için 
“otizimler”den ya da “otistik sendromlar”dan 
bahsediyor. Fransa’da R. Mises, sınıflandırma-
da otizmi “çocukluk psikozlarının” en erken bi-
çimi olarak değerlendiriyor. Uluslararası sınıf-
landırmalarda klinik belirtilerle ilgili üç büyük 

Otistik Sendromlar

Bianca Lechevalier
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kategori tanımlanmıştır: Başkalarının duygula-
rına tepki yokluğuyla beraber seyreden, sosyal 
ilişkilerde bozulmalar. İlişkilerde karşılıklılık 
eksikliğiyle beraber seyreden, iletişimde, dilde 
ve oyunda niteliksel bozulmalar. Düşünce fakir-
liği, fantezi ve yaratıcılıktan yana eksiklik. Son 
olarak da davranış bozuklukları, tekrarlayıcı, 
stereotip davranışlar, yapışkanlık ve manyerizm 
(garip yüz göz hareketleri) ile belirginleşmiştir. 
Söz konusu uluslararası sınıflandırmalarda bu 
teşhisin doğrulanması için 30 aylık yaş dilimine 
ulaşılması beklenir. 

Ancak benim kanaatime göre, o zaman bu 
sendromun geri döndürülebilirliğini ummak 
için geç kalınmış olur. Bir tedavi başlatabilmek 
için hayatın ilk aylarından itibaren erken tanı 
konması çok önemlidir. İlişkiden kaçınma, 
(sağırlık ya da görme kaybı olduğunu düşündü-
ren) işitsel ya da görsel tekduyumluluk, vücut 
hareketlerini önceden ayarlayamama, uyku 
bozuklukları ve aralıksız bağırmalarla seyreden 
kaygı nöbetlerinden oluşan tablolar söz konusu 
olabilir.

Fransız ve Anglo-Sakson psikanalistler 
dinamik ve ilişkisel bir bakış açısını merkeze 
almışlardır. Bu kavrayış etiyolojik değildir, çok 
etkenli bir otizm anlayışına (organik, ruhsal 
ve çevresel etkenler) dahildir. Lezyonel (zede-
lenme sonucu) ve işlevsel etkenler, bedensel-
ruhsal bir bütünlük içinde gelişim süreci bo-
yunca karşılıklı olarak etkileşimde bulunurlar.

Psikanalistler, bireysel bir yaklaşımla, otis-
tik kişiyle olan karşılıklı ilişkilerdeki belirti-
lerin anlamını ararlar. Çocuğun kendini ifade 
etme tarzı sözel olmayan iletilerde çok cılız 
olsa bile, karşılıklı ilişkide bir anlam bulunabi-
lir. Psikanalist, bedensel ifadeyi, heyecanları ve 
düşüncedeki sembolik tasarımı birbirine bağla-
maya çalışır. Böylece semptomlar bir anlam ka-
zanabilir. Bu bağlamda, söz konusu semptom-
ların amacı, kişiyi isimsiz bir acıdan korumak 
olabilir. Ruhsal acı doğrudan bedende algılan-
maktadır. Mücadele, varolmamak, yok olmak 
kaygısına karşı yapılır. Bir sevgi nesnesiyle 
karşılaşmada yaşanan karşılıklılık yokluğu, bu 
kaygıyı tetikleyebilir. Bu acıyı önlemek için, 

hareketsizliği hedefleyen savunma düzenekleri 
yerleştirilir. Tek bir duyuma sabitlenme (canlı 
olmayan bir nesneyi merkeze alan işitsellik, 
görsellik), çok-duyumlu bir hareketliliği önler. 
Oysa bu tür bir hareketlilik, derinlikten oluşan 
ruhsal bir alanın oluşumu için gereklidir.

 M. Klein akımına bağlı D. Meltzer ve F. 
Tustin gibi İngiliz yazarlar, otizmin dünyasını 
iki boyutlu, derinliksiz, yüzeyde olarak göster-
diler. Tek ilişki biçimi nesneye yapışmadır. Ya-
pışma, boşluğa düşme hissini önlemeyi sağlar. 
Boşluk, bedende somut olarak algılanan düşme 
hissiyle beraber hayatın başlangıcında algılan-
mış depresif bir boşluktur. F. Tustin bu düşme 
hissini, dipsiz bir kuyuya düşme olarak tasvir 
etmiştir. Bedenin sınırlarını kaybetme hissin-
den, çözülmekten, sıvılaşmaktan da bahseder. 
Çevreleyecek bir deri yoktur. Bu anlamda, 
çevreleyecek olan deri somut olarak ve ruhsal 
olarak kapsayacak bir nesnedir.

Bir başka İngiliz psikanalist olan W. R. 
Bion, “annenin kapsayıcı işlevi”ni tanımla-
mıştır. Bu işlev, bebeğin işaretlerine (örneğin 
ağlamalarına), varsayımlarda bulunarak (açlık, 
rahatsızlık, acı?) anlama arayışıyla karşılık ve-
rir. Anlamdan yoksun ham mesajı, ruhsal kav-
rayışa dönüştürerek karşılık verir. Bebek kendi 
içsel dünyasında bir kişi gibi mevcuttur. Bakış-
ların alış-verişi, karşılıklı olarak birbirine nüfuz 
edişi, iki içsel dünyanın karşılaşmasını sağlar. 
Bu, süt çocuğuna, kişisel bir alan içinde onu 
düşünen, onu anlamaya çalışan anaç bir nesneyi 
içselleştirme imkânı tanır. Bazı işlev bozukluğu 
durumlarında (mesela annenin depresyonu ya 
da bebeğin kırılganlığı söz konusu olduğunda) 
çocuk, cansızlaştırmaya götüren savunmalar 
aracılığıyla kaygıya karşı mücadele edebilir. 

Meltzer, anlamın parçalara ayrılmasını ya-
pışkanlıkla tanımlamıştır. Çocuk, bakışlarını 
sabitleyebileceği ya da dinliyor gibi görüne-
bileceği şeyle alakası olmayan bir yöne bakar, 
öyle bir nesneyi eller, başka bir yöndeki sesi 
dinler. Duyumları bağsız bir biçimde yan yana 
getirilmiştir. İletişim imkânsızdır. Özne kendini 
oluşturamaz.

F. Tustin, bedenin algıladığı heyecanların 
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çok yakından takip edildiği klinik bir deneyim-
den hareketle, otistik kaygıların kavranmasına 
eşsiz bir katkıda bulunmuştur. Otistikte, ağız 
ile meme ucu arasındaki devamlılık yanılsa-
masının korkunç boyutlara varan kaybına dair 
bir varsayımda bulunmuştur. Buna göre meme 
ucu, ağızdan koparılmış ve ağızdaki maddeyi 
de beraberinde götürmüş gibi algılanır. Bunun 
sonucunda “kötü bir dikeni olan bir kara delik” 
oluşur. Otistik, bu deneyimin ve bunun harekete 
geçirdiği acının yeniden ortaya çıkmasına karşı 
kendini savunur. Her türlü değişimden kaçınır 
ve devamlılık yanılsamasını sağlayan mukoza-
ların, derinin üzerindeki saf duyumların dünya-
sına kendini kapatır. Tustin otistik biçimler’den 
bahsetmiştir. Otistik nesneler bu yanılsamayı 
muhafaza etmeye çalışır.

Fransız psikanalistlerden G. Haag, erken 
bedensel özdeşleşmeler ile beraber erken beden 
imgesinin oluşumu üzerinde çalışmıştır. D. 
Houzel ise acelecilik kaygılarını tanımlamıştır. 
Çocuk, bir baş dönmesi içinde kendi sevgi nes-
nesine doğru çekilir. Yok olmanın içine düşme 
riskiyle beraber aşılamaz bir hendeği hissedebi-
lir. Otistik koruma düzenekleri yerleştirilir.

 
Psikanalistin Müdahale İmkânları:

1. Örgün Kurumsal Tedavi İçinde
Psikanalist, yukarıda bahsetmiş olduğum, “an-
nenin kapsayıcı işlevi” rolü oynayan kurumsal 
bir alanın düzenlenmesinde ekibe yardım eder. 
Ekibin amacı, psikanalitik nitelikte yorumlar 
yapmak değildir. Amacı, çağrışımsal irtibat 
çalışması yaparak bedenden gelen mesajların 
yankılanmasına imkân vermek, bu mesajları 
kabul etmektir. Ve bu çalışmada önemli olan 
şey, heyecanlara dair varsayımlar için bütün 
alanı açmak ve de tasarımlara müsaade etmek-
tir. Bu tasarımlar metaforlar şeklinde kendile-
rini gösterdiğinde, çocukta eksikliği duyulan 
sembolik düşünceye erişilmesine yardımcı olur. 
İfade biçimi fazla soyut ve sözlü olmamalıdır. 
Bu çocuklar çoğu zaman kelimelerimizin an-
lamını bilmezler. Kullandığımız dil zorlayıcı 
olmamalı, çoğunlukla mırıldanarak söylenmeli, 

bebeklerle yapılabileceği gibi mimiklerle buna 
eşlik edilmelidir.
2. Çocuğun Bireysel Psikanalitik Tedavisi
Amaç, kişiler arası karşılaşma sayesinde ço-
cukta, içselleştirilebilecek üç boyutlu bir ruhsal 
alanın yaratılmasıdır. Bu alan heyecanı, dür-
tülerin ifadesini içerir ve sembolik düşünceye 
erişmeyi sağlar. Umut edilen şey, başarılı du-
rumlarda tedavinin sona ermesiyle nihai bir 
ayrılık projesi, ayrılıkların yokluğunda çocuğun 
varlığını sürdürebilmesidir. Eğer tedavi ilk yıl-
larda, hatta ilk aylarda başladıysa bu mümkün 
olur. Psikanalistin analizden geçmesi, seminer 
ve denetimler eşliğinde çocukları, bebekleri ve 
otistikleri ilgilendiren daha özgül bir yaklaşımı 
içeren yoğun bir psikanalitik formasyon almış 
olması gerekmektedir. Kendi bilinçdışı dünyası 
ve kendi içindeki çocuk hakkında öğrendikleri 
sayesinde, otistik çocuktan aldığı mesajlarla 
ilgili varsayımda bulunmaya çalışabilir. Karşı-
aktarımla çalışmak denilen şey budur. İki taraf 
arasında ayrıcalıklı ve kendine özgü bir ilişki 
kurulur. Felaket kaygıları özellikle seans sonla-
rında ve ayrılma durumlarında ortaya çıkabilir. 
Analist bunları tanır, düşünülemeyene, depres-
yona bir isim verir, böylece kaygıyı dindirir ve 
başka bir ilişkinin keşfine imkân tanır. Analis-
tin aynı zamanda dürtüsel taşkınlık durumuyla 
ilgili olarak sınır koyma ve de omurga misali, 
destekte bulunma biçiminde baba işlevi de var-
dır. Ancak daha sonra gerçek bir ödipal çatışma 
durumu açığa çıkabilir ve analiz edilebilir.

Analitik tedavi yoğun olmalıdır (haftada 3 
veya 4 seans). En az 45 dakika sürmelidir. Su 
oyunları için zorunlu olan bir lavabonun yer al-
dığı, yerleri ve duvarları yıkanabilir yüzeylerle 
kaplı bir psikoterapi mekânında gerçekleşmeli-
dir. Her çocuğun kişisel bir oyuncak kutusu ol-
malı, bunun içinde bebekler, hayvanlar, tutkal, 
kalemler, ip, oyun hamuru vb bulunmalıdır.

3. Diğer Psikanalitik Yaklaşımlar
a) Anne-bebek tedavileri; hastalığın seyrini de-
ğiştiren, otizm ve çocukluk psikozlarıyla ilgili 
ayrıcalıklı bir yaklaşımdır. Yaşamım ilk ayla-
rında başlatılmalı ve bazen 6-7 yaşına kadar 
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sürdürülmelidir.
b) Aile terapileri; özellikle yas, aile içi sırlar 
gibi kuşaklar arası sorunların ve aynı zamanda 
kötü muamele ya da ensest gibi travmaların 
olduğu durumlarda önemli bir yardım sağlaya-
bilir.

 4. Ailelere Yardım
Temel bir husustur. Anne-babayla işbirliği ol-
madan ve tedaviyi, okula yerleştirmeyi, yaşama 
dair önemli kararları takip için danışmanlık ya-
pılmadan hiçbir tedavi mümkün değildir. Çocu-
ğun dünyasını anne-babanınkinden ayırmamak 
esastır. Otistiğin gariplikleri, kaygıları ve dış 
dünyada sebep olabileceği dışlanma karşısında 
aileye yardım edebilmek önemlidir. Anne-
babalar aynı zamanda, çocuğu ve gizemini daha 
iyi anlayabilmek ve onu tedavi edebilmek için 
psikanalist ve tedavi ekibi ile işbirliği içindedir. 
Terapistlerin ve eğitimcilerin ebeveyni küçüm-
seyen, her şeyi bilir bir konuma girmemeleri 
gerekir.

Bilinçdışının Gizemine Yer Açan Bir Pedagoji 
İçin

Psikanalizin katkısı pedagojik sorunların sihirli 
bir biçimde çözümlenmesini sağlamaz; bilinç-
dışı öğeleriyle beraber ruhsal hayatın gizemleri 
karşısında, dinleme ve sorgulama tavrını yer-
leştirir. Psikanaliz, pedagojik çerçevenin yerine 
geçmek niyetinde değildir. Nitekim bu bölün-
melere, ideolojik ve iktidar çatışmalarına neden 

olurdu. Eğitimcilerin görevi, anlamı olmayan, 
tek boyutlu bir dünyada yaşayan bu çocuklara, 
anlamak için araç sağlamaktır. Varoluşsal ve 
yokoluşsal kaygılara dair sahip olabilecekleri 
kavrayış, çocuğu kabullenmelerine, kapsa-
malarına yardım eder. Bunları dikkate alan 
pedagojik bir araç oluşturmalarına yardımcı 
olur. Böylece bedenle, alanla, zamanla ilgili bil-
giyi ayrıcalıklı hale getirirler. İletişim ve dilin 
hazzına yatırım yapılmasını sağlarlar. Ancak 
eğitimci, kimliğini muhafaza etmeli ve yorum 
yapmamalıdır. Pedagoji, imkânlar dahilinde, 
her bir çocuk için kişisel bir projeyle beraber 
bireyselleştirilmelidir. Başka patolojileri olan 
çocukların kurum içindeki varlığı, sakinleştirici 
bir unsur olabilir. Çocuklar arasındaki iletişim, 
dürtüsel ifade imkânları sağlayan yeni alanlar 
yaratır. Eğitimin rolü, doğrudan eylemi sınır-
landıracak sembolik, metaforik bir ifadeyi ko-
laylaştırmaktır. Masalların, anlatımın zenginliği 
değerli bir yardımdır.

Eğitimciler çağrışımsallığın, dikkatin, 
iletişim hazzına yatırımın, hayatın hareketli-
liğinin eksikliklerini telafi ederler. Psikanaliz, 
otizmin kapalı dünyasını anlamalarına, kork-
madan, ihlal etmeden ona yaklaşabilmelerine 
yardım eder. Psikanalistler gibi eğitimciler de 
Düşünen-Özne’nin ölümü riskine karşı müca-
dele ediyorlar. 

Çev.: Cemil Altunbaş
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TARÝHÇE

Semantik-pragmatik bozukluk (SPD), dil 
bozukluklarýyla ilgili literatürde ilk ola-
rak 1983’te, Rapin ve Allen tarafýndan 
tanýmlandýysa da, baþlangýçta bir sendrom 
olarak sýnýflandýrýlmýþtýr. Rapin ve Allen, hafif 
otistik özellikleri ve özel semantik-pragmatik 
dil problemleri olan bir grup çocuðu referans 
olarak kullanmýþlardýr.

Ebeveynler çoðunlukla bu çocuklarýn örnek 
bebekler ya da tam tersine çok fazla aðlayan 
bebekler olduklarýný belirtmiþtir. Çoðu, çok 
az veya çok geç badýldamýþ ve “çocukça” 
konuþmaya yaþýtlarýna göre daha uzun süre de-
vam etmiþtir.

Ýlk kelimelerini çok geç söylemiþlerdir, 
dili öðrenmek onlar için zor ve sýkýcý bir iþtir. 
Bazýlarýnda baþka konuþma bozukluklarý da 
vardýr. Problemler genellikle 18-24 ay arasýnda, 

çocuk anlamlý çok az kelime söylediði –veya 
anlamlý tek bir kelime dahi sarf etmediði- için 
fark edilmiþtir. 

Pek çok ebeveyn, konuþmaya tep-
ki vermiyormuþ gibi gözüktüðünden ilk 
baþta çocuðunun saðýr olabileceðinden 
kuþkulanmýþtýr. Bazýlarýnda orta kulak iltihabý, 
bazýlarýnda daha iyi duymayý saðlamak için 
tüp takýlý olmasýna raðmen, yapýlan ölçümler 
çoðunun iyi iþittiðini göstermiþtir.

Problemin daha çok dinleme ve di-
lin anlamýný iþlemleme ile ilgili olduðu 
kanýtlanmýþtýr. Erken dönemlerde çoðu adýný 
duymuyormuþ gibi davransa da telefon ya 
da kapý ziline, hatta yumuþak bir peçetenin 
hýþýrtýsýna bile tepki vermektedir. Semantik-
pragmatik bozukluðu olan çocuklarýn 
yaþamlarýnýn ilk dönemlerinde kavrama prob-
lemleri olduðu bulgulanmýþtýr. Normal rutinin 
parçasý olmayan talimatlarý izlemek bu çocuk-

Margo Sharp

Semantik-Pragmatik Bozukluk

Bu makale, Heathlands Dil Birimi çalýþanlarý tarafýndan, semantik-pragmatik güçlükler yaþayan çocuklarýn bakýmýný yü-
rüten öðretmenler ve ebeveynler için hazýrlanmýþ; dil ve konuþma terapisti olan Margo Sharp tarafýndan kaleme alýnmýþtýr. 
Bugünkü adý “Heatermouth Öðrenim Merkezi” olan kurum, Ýngiltere’de otistik spektrum bozukluðu veya Asperger send-
romu tanýsý almýþ 5-19 yaþ arasý çocuk ve gençlere eðitim veren bir okuldur.



26

lara güç gelir.
Kavrama problemleri genellikle konuþma te-

rapisine cevap vermiþ ve ilerleme görülmüþtür; 
dört yaþ civarýnda pek çok çocuk yüzeysel ola-
rak oldukça iyi iþlev göstermiþtir. 

Bu çocuklar okula baþladýðýnda, ebeveynler 
ve okul çalýþanlarý onlarda bir þeylerin “farklý” 
olduðunu hissederler, ancak bunu tam olarak 
saptayamazlar. Bazen çok az konuþur, bazen de 
bir olayý ayrýntýlý olarak anlatabilirler. Genelde, 
okul yaþamýnýn ilerleyen yýllarýnda matematik, 
fen, bilgisayar derslerinde baþarýlý olurlar, ama 
tutarlý bir cümle yazmakta ya da diðer çocuk-
larla oynamakta büyük güçlük yaþarlar. Ayrýca 
paylaþmakta ve sýra beklemekte de güçlük çe-
kerler. Saldýrgan, bencil, patron edasýnda, aþýrý 
kendine güvenli, utangaç ya da içe kapanýk ola-
bilirler. Bu yüzden çoðu, davranýþ problemle-
riyle öne çýkar ve yönlendirmelere maruz kalýr, 
bu yönlendirmeler her zaman iþe yaramaz ve ne 
yapmasý gerektiðine dair çocuðun kafasý iyice 
karýþabilir. Semantik-pragmatik bozukluðu olan 
6 yaþýndaki bir çocuðun annesine “yaramaz 
olmak istemiyorum,” demesi buna iyi bir ör-
nektir. 

Günümüzde Gelinen Nokta

Bugün bu bozukluðu daha iyi tanýyoruz. 
Semantik-pragmatik bozukluðu olan çocuklarýn 
kelimeleri anlamak ve konuþmaktan öte prob-
lemlerinin olduðunu biliyoruz, bu nedenle 
durumu bir dil bozukluðundan ziyade iletiþim 
bozukluðu olarak adlandýrýyoruz. SPD’li ço-
cuklar için zorluðun bilgiyi iþleme biçimle-
riyle ilgili olabileceðini düþünüyoruz. SPD’li 
çocuklar temel anlamý ortaya çýkarmakta ya 
da bir olayýn önemli noktasýný bulmakta daha 
çok zorlanýyorlar. Onlar daha çok detaylara 
odaklanýyorlar; resimde gizlenen ördeði bulan 
ama resimdeki öyküyü ya da durumu kavraya-
mayan ya da merhaba demeden yüzünüzdeki 
sivilceyi gösteren çocuk bu duruma örnek ola-
rak gösterilebilir. 

Etrafýmýzdan bilgi toplamak her zaman 

yaptýðýmýz bir þeydir. Anlamak ve tahmin et-
mek için benzerlik ve farklýlýklarý araþtýrýrýz. 
Herhangi bir bilgiyi edinmede güçlük yaþayan 
bir çocuk, yeni durumlarýn anlamýný kavramada 
ve genelleme yapmakta daha da zorlanýr. Bu 
yüzden ayný ve tahmin edilebilir olaylara sýký 
sýkýya yapýþýr. Rutinlere kölelik derecesinde 
baðlý kalarak, belli yiyecekleri yemekte ya 
da belli giysileri giymekte ýsrar ederek ya da 
takýntýlý ilgiler geliþtirerek aynýlýðý saðlamak, 
SPD’li çocuklarýn ortak özellikleridir. Bu ço-
cuklar hem görsel hem iþitsel verilerden sonuç 
çýkarmakta güçlük yaþadýðý için, daha uyarýcý 
bir çevreden bilgi toplamak onlara daha güç 
gelir. Ýnsanlar baðýmsýz olarak davranmalarýný 
saðlayan bir zihin yapýsýna sahip olduðu 
için,nesne ve makinelere göre hareketleri 
daha zor anlaþýlýr ve daha az tahmin edilebi-
lirdir. SPD’li çocuklar, kalabalýk bir sýnýftansa 
evde ya da birebir deðerlendirme ortamýnda 
arkadaþlarýyla daha sosyal olurlar. Çocuða 
bakan kiþi bu belirgin uyuþmazlýk karþýsýnda 
þaþkýna dönebilir. 

Dinlemek ve Anlamak 

SPD’li çocuklarýn dinlemeye odaklanmalarý 
zordur, bu sebeple sýnýfýn dýþýndaki gürültüler 
ya da odanýn öbür ucunda konuþan biri kolay-
ca dikkatlerini daðýtabilir. Kendileriyle ilgisi 
olmayan konuþmalara dahil olabilirler. Çoðu 
zaman dikkatsiz ve dürtüsel bireyler olarak 
tanýnýrlar. Sýnýftaki gürültüyü sýkýntý kaynaðý 
olarak görüp bu konuda yorum yapabilirler. 
Bazen SPD’li çocuklar büyük bir çabayla kon-
santre olmaya çalýþtýklarýnda konuþmalarý hiç 
duyamayabilirler ve ders çalýþmaya çabalarken 
sýnýftaki genel talimatlarý göz ardý edebilirler. 
Çoðu sýnýf öðretmeni, SPD’li bir çocuðun ce-
vap vermesi için bazen önünde durmak ya da 
omzuna dokunmak zorunda kaldýðýný söyler. 

Çoðu SPD’li çocuk baþarýlý olsa da ve ge-
nel dil deðerlendirmelerinde yaþ düzeylerinin 
üstüne çýksa da, bu onlarýn kavrama güçlükleri 
olmadýðý anlamýna gelmez. Bu durumda, test 
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yöntemleri doðru alanlara temas etmiyor de-
mektir veya henüz standardize edilmemiþ test-
leri kullanýyor olabiliriz.

Beþ yaþýna geldiklerinde dili anlamada 
yaþadýklarý güçlükler genelde oldukça zor fark 
edilecek düzeydedir. SPD’li çocuklar çoðu za-
man “mavi kalemi büyük kitabýn altýna koy,” 
gibi uzun talimatlara olumlu tepki verebilirler, 
çünkü nesneler oradadýr, çünkü zamansal olarak 
þimdi ve buradadýrlar; ve zeki SPD’li çocuklar 
biçim, boyut, renk gibi görsel kavramlarý an-
lamada genelde çok az güçlük yaþarlar. Bu tip 
çocuklar yaþýtlarýnýn önünde gidebilirler. Diðer 
bir önemli nokta da bu tür bir dilin, talimatý ve-
ren kiþiyle ilgili bilgi gerektirmemesidir.

SPD’li çocuklar için, “Nedir derdin o za-
man? Sonra ne yapýyorsun peki?” gibi sorularý 
ve “Ýþte bak bu çok zekice!” gibi yorumlarý 
anlamak daha zor olabilir. Bu tip bir dil, dinle-
mekten ve sözcükleri anlamaktan daha fazlasýný 
gerektirir. Konuþanýn ne düþündüðünü ve niye-
tini çözmek zorundasýnýzdýr. Söz dýþý ifadeleri 
ve zaman kavramlarýný da anlamanýz gerekir.

Kalabalýk bir sýnýfta öðretmen sohbet et-
meye, þaka yapmaya ya da alaycý ifadeler 
kullanmaya baþladýðýnda, SPD’li çocuklarýn 
anlayýþý çoðu zaman sekteye uðrar. SPD’li ço-
cuklar çoðunlukla bu noktalarda çok rahatsýz 
olur, çünkü her þeyi kelime anlamýyla algýlarlar. 
Diðer çocuklar bunu fark ederlerse alay etmeyi 
ve bu durumdan yararlanmayý deneyebilirler.

SPD’li çocuklar diðer insanlar konuþurken 
onlarýn ne düþündüðünü anlamada güçlük çek-
tikleri için insanlarýn yalan söylediðini ya da 
kendilerini kandýrdýðýný anlayamaz. Pek çok 
SPD’li çocuðun ebeveyni, çocuklarýnýn bes-
lenme paketlerinin ellerinden alýndýðýný ya da 
çocuðun harçlýðýný baþkasýna verip ne olduðu 
hakkýnda net bir açýklama getiremediðini bize 
bildirmiþtir. 

 
Konuþma

SPD’li çocuklar gizli kavrama problemlerinin 
yaný sýra konuþmada da belli belirsiz problem-

ler yaþarlar. Çoðu zaman akýcý konuþtuklarý için 
ebeveynler ve uzmanlar bunlarý her zaman fark 
edemez. Bu çocuklarý bir grup olarak belirleyen 
þey dili kullanmadaki özel yöntemleridir. Bu 
çocuklarýn kendilerine özgü pragmatik [yani 
dilin kullanýmýyla ilgili] güçlükleri vardýr. 

SPD’li çocuklarýn dili öðrenmede farklý 
bir tarzlarý vardýr; tek tek kelimelerin gerçek 
anlamýný bilmekten çok ezberleyerek öðreniyor 
gibidirler, dolayýsýyla dili diðer çocuklar kadar 
esnek ve geniþ bir yelpazede kullanamazlar. 
SPD’li çocuklar yetiþkinlerin sözlerini bü-
tün olarak hatýrlarlar ve hangi kýsmýn daha 
önemli olduðundan emin olamadýklarý için, 
konuþanýn tonlamasý ve aksaný da dahil her þeyi 
tamý tamýna öðrenirler. Bu çocuk konuþurken 
bazen sanki kendinizi dinliyormuþ hissine 
kapýlabilirsiniz. Aslýnda söyledikleri þeylerin 
hepsini anlamýþ deðillerdir. SPD’li bazý çocuk-
lar baþkalarýnýn dilini yankýlarken düz ya da 
“þarký söyler” gibi bir ses kullanýrlar. 

SPD’li çocuklar genelde, taklide dayalý bu 
dili uygun bir þekilde kullanmayý bildikleri için, 
sosyal acemilikleriyle belirgin biçimde tezat 
olacak þekilde olgun gözükürler. Ne var ki, bir 
olayýn deðerlendirmesini ya da hatýrlamadýklarý 
bir resimli öyküyü tartýþmak isteseniz, orijinal 
kelimeleri bulmaya çalýþtýklarýný ve yaptýklarý 
deðerlendirmenin bütün olarak oldukça 
baðlantýsýz olduðunu görürsünüz. Bir anne 
5 yaþýndaki oðlunun öðretmenin sözcükle-
riyle, öðretmen de dahil sýnýfýndaki herkes-
ten bahsettiðini, ancak okulda kendisinin ne 
yaptýðýný ya da öðretmenden yardým isteyip 
istemediðini asla açýklayamadýðýný anlatmýþtýr. 

SPD’li çocuklarýn konuþmasýnýn içeriðini 
analiz ettiðinizde, sosyal ibarelerin oldukça 
fazla oranda yankýlandýðýný, ancak insanlarýn ne 
düþündüðü ya da hissettiði hakkýnda çok az þey 
söylediklerini görürsünüz. SPD’li çocuklarýn 
sosyal geliþimlerinin gecikmiþ olduðunu 
söylerken, onlarýn insanlar arasýnda ayrým 
yapmamalarýný kastediyoruz. Yetiþkinlere, ço-
cuklara, öðretmen ve ebeveynlere ayný þekilde 
davranýrlar; yani çocuk bir misafire, “benimle 
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böyle konuþamazsýn,” dediðinde çok kaba 
olduðu düþünülebilir, ancak aslýnda sadece 
kendisine söylenen bir þeyi tekrar etmektedir. 
SPD’li çocuklarýn dili uygunsuz ya da ace-
mice kullanýþý çok sýkýntý verici olabilir. “Bu 
bayanýn niye böyle büyük bir burnu var?” gibi 
þeyler söyleyebilir ya da bir aile sýrrýný tam 
da gizlemek istediðiniz kiþiye söyleyiverirler. 
Yetiþkinlerin, SPD’li çocuklarýn bazen neden 
insaný delirttiðini düþündüðünü anlamak pek de 
zor deðil. 

Konuþmayla ilgili problemler SPD’li ço-
cuklarda kendini tam olarak sohbet ederken 
gösterir. Öncelikle gecikmiþ sosyal geliþimin 
anlamý þudur: bu çocuklar, daha küçük 
çocuklarýn yaptýðý gibi baþka insanlardan zi-
yade kendileriyle ilgilidirler, bu nedenle seç-
tikleri konular kendileri, aileleri ve özel ilgi 
alanlarý hakkýndadýr. Sohbet ettikleri kiþiyi 
tam olarak anlayamadýklarý için, bu kiþinin 
kendilerinin en son takýntýsýyla ilgilenmiyor 
olabileceðini anlamazlar; ve SPD’li çocuðun, 
kendi öyküsünde neyin ilgi çekici olduðu, ne-
yin olmadýðý hakkýnda bir fikri olmadýðý için, 
geçmiþ olaylarý anlatýrken aþýrý detaycý olur ve 
dinleyen kiþideki sýkýlma iþaretlerini okumayý 
baþaramaz. Tersine, dinleyen kiþinin kendi 
düþüncelerini tam olarak paylaþtýðýna inanýr. 
Bu nedenle ortak bir bilgi olduðunu varsayar ve 
partnerini resme yeterince yerleþtiremez ve bir 
þey sorduðunda tek kelimelik cevaplar alabilir. 

Buraya kadar anlatýlan problemlerin en 
önemlisi; SPD’li çocuðun, sohbet ettiði kiþinin 
niyetini yanlýþ anlayýp ona tuhaf cevaplar 
vermesi ya da yeterince becerikliyse, konuyu 
deðiþtirip kendi anladýðý noktaya çekerek part-
nerini konuþturmayacak þekilde sohbeti sürdür-
mesidir. SPD’li çocuðun yaþadýðý güçlükleri 
bilmiyorsanýz, konuþma çok garip anlamlara 
bürünebilir. 

Baþkalarýnýn Ne Düþündüðünü Anlamak

Bazý SPD’li çocuklar resim ya da resim dizileri 
hakkýnda konuþmayý becerebilirler, fakat sa-

dece açýk olgular hakkýnda konuþabildiklerini 
görürsünüz. Resimde yer alan insanlarýn 
düþüncelerini ve maksatlarýný anlatmadaki ye-
teneksizlikleri, deðerlendirmelerinde yaratýcý ya 
da soyut olamayacaklarý veya duyarlý tahmin-
lerde bulunamayacaklarý anlamýna gelir. Altta 
yatan, öne çýkarýlan anlamla uðraþmadan, res-
min görünebilir özellikleri üzerinde dururlar.

SPD’li çocuðun dünyayý baþkalarýnýn gö-
zünden görmede ya da baþkalarýnýn kendisin-
den farklý düþündüðünü anlamada yaþadýðý 
güçlük, çoðu zaman çocuðun “zihin teorisi”nin 
olmamasý olarak tarif edilir.

Çocuklarýn ne zaman “zihin teorisi” 
geliþtirdikleri üzerine yakýn zamanda yapýlmýþ 
pek çok araþtýrma bulunuyor. Araþtýrmacýlar, 
(çocuðun, ayný bilgiyi paylaþmayan insanlarýn 
farklý davranacaklarýný ne kadar anlayabildiðini 
ölçmek amacýyla) aldatýcý görevler vererek 
veya insanlarýn kandýrýldýðý öyküler seçerek 
bu becerinin ne zaman geliþtiðini belirlemeye 
çalýþmýþlardýr. Sonuçlar, dört yaþ çocuklarýnýn 
baþkalarýnýn düþünme tarzýný anlamada oldukça 
iyi olduðunu, ancak “otistik yelpaze” içindeki 
çocuklarýn bunda oldukça zorluk çektiðini gös-
teriyor.

“Tam bir otistik” çocuk genelde karmaþýk 
bir zihin teorisini asla edinemezken, SPD’liler 
bu yetiyi ayný geliþim düzeyindeki diðer be-
cerilerden daha geç olarak edinirler. Bu sosyal 
“saðduyu” eksikliði, SPD’linin hayatýný diðer 
konularýn hepsinden daha fazla zorlaþtýrýr. Ken-
di yaþ grubundaki çocuklarla arkadaþ olmayý 
çok güç bulurlar ve sýnýfta baþka SPD’li çocuk 
olmadýðý sürece -sanki mýknatýs gibi birbirle-
rini çekerler- kendilerinden daha küçük ya da 
büyük çocuklara yönelirler. SPD’li çocuklarýn 
bir çift gibi hissetmeleri ve sürekli olarak daha 
bilgili yaþýtlarýnýn merhametine kalmamalarý 
için birbirleriyle zaman geçirmeye ihtiyaç 
duyduklarýný düþünüyoruz. 

Öðretmenlerin basit kelimelerle diðer 
çocuklara, SPD’LÝ çocuðun niye uyum 
saðlayamadýðýný açýklamasý; sýnýf içinde ve 
dýþýnda bu çocuðun kýrýlganlýðýný takip etmesi 
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gerektiðini düþünüyoruz. 

Yaratýcý Oyun

Araþtýrmacýlar, SPD’li çocuklarýn yaratýcý 
biçimde oynamada ve zihinselleþtirmede çek-
tikleri güçlüklerin ortak bir biliþsel kökeni 
olduðunu belirtmektedir. 

Bir insanýn kendi düþüncesini 
baþkalarýnýnkinden ayýrt etme yetisi doðumda 
baþlar ve basit diyaloglar ve ortak dikkat 
oyunlarý aracýlýðýyla geliþir. Meme emme, 
“ce-e” oyununu oynama bile zihinselleþtirme 
gerektirir. 

On sekiz ay civarýnda, çocuklar 
zihinselleþtirmede bir sýçrama yaparlar; daha 
soyut düþünebilirler ve soyut düþünceden so-
mut düþünceye kolayca geçebilirler. Örneðin 
oyuncak bir kupayý telefon yaparlar ancak ayný 
zamanda onun bir oyuncak kupa olduðunu da 
bilirler. 

Küçük çocuklar oyuncak ayýlarýný, yataða 
giren, beslenen baþka insanlar olarak ka-
bul ettiklerinde bu oyuncaklar  ek anlam-
lar kazanýr. Üç yaþýndaki bir çocuk, taklit 
oyunlarýndan gerçeðe nasýl dönüleceðini bilir 
ve arkadaþlarýyla “hadi sen … ol” diyerek öy-
küler geliþtirir. 

Oysa SPD’li çocuklara bu tür soyut 
düþünceler çok zor gelir. Bu da oyunlarýný 
yaratýcýlýktan uzak kýlar. SPD’li çocuklar oyun-
caktan oyuncaða geçme ya da tekrara dayalý 
oyunlar oynama eðilimindedir. Su, motor 
oyunlarý, makineleri yönlendirme, oyuncaklarý 
düzeltme ve dizme gibi gerçek etkinliklere 
daha çok ilgi gösterirler. SPD’li çocuklarýn 
çoðu temsilleri anlar, mesela oyuncak bir 
kupanýn gerçek bir kupanýn örneði olduðunu 
bilir ve çoðu zaman oyuncakla uygun eylemi 
gerçekleþtirir. Ancak taklit etmez. Gerçekten 
taklit eden çocuk bir baþkasýnýn rolünü alýp 
onun kiþiliðini kullanarak bir öykü hattý yaratýr. 

Pek çok zeki SPD’li çocuk, baþka insanlarýn 
taklit etme biçimlerini kopyalayarak ya da 
ebeveynlerinin hareketlerini -aynen konuþmasý 

gibi- tüm detaylarýyla taklit ederek taklit gize-
mini çözmeye çalýþýr.

Bazý SPD’li çocuklar TV programlarýndan 
bazý kýsýmlarý tamý tamýna kopyalar ve bu 
durumda kimi insanlar bu çocuklarýn yaratýcý 
olduðunu düþünür, halbuki onlar en ince 
ayrýntýsýna kadar kopyalamaktan baþka bir 
þey yapmamaktadýr. Bu tür oyunlara iþlevsel 
oyunlar diyoruz. Taklidi gerçekten ayýrmayý 
becerememe, TV izleyen bazý çocuklarýn 
problem yaþamasýna yol açar. SPD’li 
çocuklarýn çoðu çizgi filmleri tercih etse de 
birçoðu olgunlaþtýkça filmlerden de hoþlanýr. 
Çocuðun þiddet içeren programlarý izlemesini 
olabildiðince engellemenizi ve neyin gerçek 
neyin gerçekdýþý olduðunu açýklamanýzý öneri-
yoruz.

Bu yaratýcý olamama durumu, genellikle çi-
zim becerilerinde de görülür. SPD’li çocuklarýn 
pek çoðunun temsili çizim becerileri oldukça 
geridir. Çoðuna bir yüzün nasýl çizileceðini 
öðretmek gerekir ve bunu da ancak belirli bir 
biçimde tekrar edebilirler. Bazý SPD’li çocuklar 
sadece kopya ederek çizebilirler ve bazýlarý da 
sadece kendi takýntýlý ilgileriyle baðlantýlý nes-
neleri çizer. Tanýdýðým bir çocuk sadece piramit 
çizerdi, bir diðeri de sadece at çizerdi. Çok ye-
tenekliler dýþýnda çok azý bir öyküyü her sefe-
rinde ayný olmayacak þekilde resimleyebilir. 

Motor Koordinasyon Güçlükleri 

SPD’li bazý çocuklar ince motor güçlükleri 
yaþar. El yazýsý onlara çok zor gelir. Harfle-
ri doðru yapabilmek için çoðu zaman özel 
yardýma ihtiyaç duyarlar. 

Bazý SPD’li çocuklarda da hafif kaba motor 
güçlükleri görülebilir, ancak bunlar yürümele-
rine açýkça yansýmadýðý sürece erken yaþta fark 
edilemeyebilir. Bisiklete binmede gecikirler, 
jimnastiði zor bulurlar ve futbol gibi kurallý 
oyunlara çok az ilgi gösterirler. Algý güçlükleri 
de pratik becerilerdeki performansý düþürür; 
örneðin 3 öðün yemeðin nasýl hazýrlanacaðýný 
anlatabilirler ama ekmek arasýna  peyniri 
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koymayý beceremeyebilirler. 

Hafýza Becerileri

Pek çok zeki SPD’li, iletiþim problemlerini 
kapatan sýra dýþý hafýza becerilerine sahiptir. 
Bunlarýn çoðu diðer aile üyelerinin çoktan 
unuttuðu geçmiþ olaylarý ayrýntýlý bir þekilde 
hatýrlayabilir. Daha önce bahsettiðimiz gibi, 
çoðu sosyal durumlarý ve ilgili ibareleri çok iyi 
aklýnda tutar. Uzun yol rotalarýný hafýzalarýnda 
tutarlar ve ailelerini arabayla uzak yerlere gö-
türebilirler! Bazýlarý okuduklarýný, bazýlarý da 
melodileri unutmaz. 

Akademik Performans

Sýnýftaki akademik performanslarýnda genel-
de özensizlik ve baþtan savmalýk göze çarpar. 
Öncelikle, SPD’li çocuðun ben-merkezciliði 
konuyu sadece kendi bakýþ açýsýndan 
anlayacaðý anlamýna gelir. Çalýþmayý red-
detmesi, o çalýþmanýn onun için pek anlamý 
olmadýðýnýn iþareti olabilir; bu durum ayrýca, 
öðretmen ve ebeveynlerin sýnýf çalýþmalarýný 
daha somut paylaþýlan deneyimlerle destekle-
meleri gerektiðini gösteriyor olabilir. SPD’li 
çocuklarýn mükemmel sayý kavramlarý vardýr. 
Bu nedenle, öðretmen ve ebeveynler çocuðun 
“toplama”yý öðrenmedeki yavaþlýðýna hayret 
ederler. Öyle gözüküyor ki, bu çocuklar kendi 
iþaretlerini yapmalarýna izin verilmediði sürece, 
toplama ve çýkarmanýn (+) ve (-) þeklindeki so-
yut sembollerini anlamsýz bulmaktadýrlar. Bunu 
takiben paranýn deðerini ve 12 saatlik günlük 
zamaný da anlayamazlar, tabii eðer bu konularý 
takýntýlý bir ilgi haline getirmemiþlerse.

Erken saptandýðý takdirde bu güçlüklerin 
iyileþtirilebileceðini düþünüyoruz. SPD’li 
çocuklar genelde kreþ yýllarýnda iyi uyum 
saðlarlar, ancak karþýlaþtýklarý problemlere yö-
nelik yardým almazlarsa ilkokulda sorunlarla 
karþýlaþýrlar. Okulda temel problemleri el yazýsý 
ve yaratýcý yazmadýr. 

9 yaþýnda el yazýsý hâlâ okunaklý deðilse, el 

yazýsý çalýþmalarýnda ýsrar etmek çok anlamlý 
deðildir; yazý becerilerini bilgisayar ortamýnda 
gerekli programlarla desteklemek daha anlamlý 
olabilir. 

Yaratýcý yazma da taklit oyunlarý gibi es-
neklik olmadan süregider. SPD’li pek çok 
çocuk kendi deneyimlerini ve öyküleri tekrar 
tekrar anlatmayý daha kolay bulur. Tanýdýðýmýz 
bir çocuk öyküleri ezberlemede ve bunlarý 
baþkalarýyla birleþtirmede o kadar baþarýlýydý ki 
yaratýcý yazma alanýnda ödüller kazandý! 

SPD’li bazý çocuklar okumayý çok erken 
öðrenir, ancak her zaman anlayarak okumazlar. 
Buna hiperleksi diyoruz. Diðer bazý çocuklar 
içinse okuma ve yazma çok zahmetli bir iþtir, 
buna da disleksi diyoruz. Henüz hangi çocuðun 
hangi gruba gireceðini tahmin edemiyoruz.

SPD bu yüzden, tam olarak anlaþýlmamýþ 
karmaþýk bir bozukluktur. Tek bildiðimiz bu 
çocuklarýn yaþadýðý problemlerin çoðunun 
soyut düþünce ve zihinselleþtirmeyle ilgili 
olduðu; ancak her çocuk grubunda olduðu gibi 
bu çocuklar da birbirinden farklý. Hepsinin ken-
di bireysel kiþilikleri ve bireysel yetenekleri, 
yani her birinin bireysel ihtiyaçlarý var. 

Okul Seçme ve Okula Yerleþtirme

Bazý çocuklarda SPD problemlerinin baþýnda 
orta düzeydeki öðrenme güçlükleri gelir ve bu 
çocuklar için en iyisi özel okullardýr, fakat pek 
çoðu da ortalamanýn üstünde bir zekâya sa-
hiptir ve normal eðitim içinde oldukça baþarýlý 
olabilirler; özellikle de bir yardýmcýlarý varsa 
veya bir dil sýnýfýna ya da dil okuluna devam 
ediyorlarsa. Bu bozukluðu daha iyi anladýðýmýz 
zaman onlarýn ihtiyaçlarýný en iyi þekilde 
karþýlayacak bir eðitim ortamý sunabileceðiz.

Zeki SPD’li çocuklar için yanýtlanmasý ge-
reken en önemli soru þudur: “SPD’li çocuðu 
özgün kýlan nedir?” Farklý bir öðrenme tarzlarý 
vardýr, bu tarz diðer öðrenme tarzlarý kadar 
geçerlidir, ancak özel bir anlayýþ ve farklý bir 
yaklaþým gerektirir. Eðer görevimiz özdeðer 
duygularýný arttýrmak ve öðrenmelerine izin 



31

verecek þekilde kaygýlarýný azaltmaksa, belki 
de esas baþlamamýz gereken nokta çocuðun ne 
yapamadýðý deðil, ne yapabildiði olmalýdýr. 

Beceri ve ihtiyaçlarýnýn net bir þekilde 
anlaþýlmasýyla beklentilerimiz daha gerçekçi 
ve müdahalelerimiz daha az cezalandýrýcý olur. 
SPD’li çocuk bir sýnýf kuralýný ihlal ettiðinde 
utanma belirtisi göstermeyebilir, fakat “ya-
ramaz”, “tembel”, “saðduyusuz” sýfatlarýyla 
bombardýman edildiðinde kendini baþarýsýz 
hissedebilir. Oysa sadece neyin kabul edilebi-
lir, neyin edilemez olduðunu bilmeye ihtiyacý 
vardýr. 

Zeki SPD’li çocuklar genellikle iyice 
açýklanýrsa kurallara uymayý çabuk öðrenirler 
ve sýnýfýn kalanýndan daha sadýk bir þekilde 
onlara tutunurlar. Ýyi öðretmenliðin sýrrý bel-
ki de bu kurallarýn ne zaman revizyondan 
geçirileceðini sezebilmektedir. SPD’li çocuklar 
çoðunlukla en iyi performanslarýný küçük, eski 
usul düzenlenmiþ düzenli sýnýflarda gösterirler. 

Büyüme

Dil sýnýfýna devam eden SPD’li çocuklarý henüz 
yetiþkinliðe kadar izlememiþ olsak da, prob-
lemleri erken teþhis edilen, davranýþ ve iletiþim 
problemleri öðrenme bozukluðunun bir parçasý 
olan  çocuklar en azýndan liseye kadar iyi bir 
þekilde entegre olma eðilimindedir. Liseye geç-
meyi baþaranlar çocuklar da vardýr ve birinin 
üniversiteye gitmesini umuyoruz. Diðer zeki 
çocuklar ise akademik çalýþmanýn üstesinden 
gelebilecek olmalarýna raðmen, genel okul 
ortamýyla sosyal açýdan baþ edemeyecek denli 
kýrýlgandýlar. Zaman içinde, ihtiyacý olan ço-
cuklara liselerde yerel düzeyde özel imkânlar 
saðlanabileceðini umuyoruz. 

Þu aþamada emin olduðumuz þey ise 
SPD’li çocuklarýn sosyal olarak neyin ka-
bul edilebilir neyin edilemez olduðunu 
öðrenme ihtiyacýnda olduklarý; ve duygulaným 
bozukluðu teþhisi almýþ çocuklarla ayný eðitim 
ortamýný paylaþmamalarý gerektiðidir. SPD’li 
çocuklarýn davranýþ problemlerinin, davraným 

bozukluklarýnýn olduðu yerde ivme kazandýðýna 
inanýyoruz.

Ayrýca normal bir okulda kalabalýk bir 
sýnýfla baþ etmede güçlük çeken bazý SPD’li 
çocuklarýn, bu duruma özel bir okulda benzer 
çocuklarla sýra dýþý performans gösterdiðini 
gözlemledik. Fakat bunun için, okulda yüksek 
oranda konuþma terapisi etkinliði yer almalý ve 
okul semantik-pragmatik güçlüðü olan çocukla-
ra hizmet verme konusunda gerçekten istekli ve 
azimli olmalýdýr. 

Taklit ederek konuþma, kavrama problemle-
ri ve iþbirliðini reddetme gibi davranýþlar uygun 
ortamlarda en alt düzeye inmektedir.

SPD’li çocuklara en yararlý olan yaklaþým, 
öðretmen ve konuþma terapistlerinin entegre bir 
akademik ve iletiþim programý saðlamak üzere 
birlikte çalýþtýðý adapte edilmiþ bir müfredattýr.

SPD’li çocuklar genellikle kendileriy-
le ayný ya da daha az düzeyde sosyal bilgisi 
olan çocuklarla vakit geçirdiklerinde baþarýlý 
olmaktadýr. Entelektüel arkadaþlýk kadar sosyal 
arkadaþlýða da ihtiyaç duyarlar. Çevrelerinde 
onlarý dýþlayan, göz ardý eden çocuklardan ziya-
de destekleyen, etkileþimde ýsrar eden çocuklar 
olmalýdýr.

SPD’li çocuklar fazladan konuþma tecrü-
besine ihtiyaç duyar. Yardým edildiðinde, dili 
kavrama problemlerinin çoðunun üstesinden 
gelebilirler, ancak karþýlýklý konuþma önceden 
planlandýysa, konuþma eþlerini “tanýma” gerek-
sinimi duyarlar. 

Otistik Yelpaze

Bu terim sosyalleþme, dil ve taklitle ilgili prob-
lemlere yol açan ayný özgül biliþsel eksiklik-
lerden mustarip tüm çocuklarý kapsamaktadýr. 
Yelpazenin en aðýr ucunda otistik, tam otistik, 
klasik otistik dediðimiz çocuklar vardýr. 

Yelpazenin diðer ucunda ise semantik-
pragmatik bozukluk ya da otistik spektrum 
bozukluðu tanýsý almýþ, daha hafif problemler 
yaþayan çocuklar vardýr. 
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Otistik Spektrum Bozukluklarý

Yakýn zamanlarda kabul edilmiþ olan bu te-
rim, normallikle otizm arasýnda bir yerde 
duran, ancak “tam otistik” olmayan çocuklarý 
kapsamaktadýr. Bu skala içinde atipik otizm, 
Asperger sendromu, semantik-pragmatik bo-
zukluk gibi sýnýflandýrmalara sýkça rastlanýr 
ve aþaðý yukarý benzer iletiþim güçlükleri söz 
konusudur. “Otistik yelpaze” içindeki tüm ço-
cuklar, “tam otistikler” de dahil olmak üzere, 
dille ilgili semantik-pragmatik güçlükler yaþar 
ve hepsi de otizm baðlamýnda ele alýnmalýdýr. 
Yani, sosyalleþme, dil ve taklitle ilgili ayný üçlü 
güçlük grubunu paylaþýrlar.

SPD’li çocuklar sosyal olarak en becerik-
li grup olmakla birlikte, erken dönemde en 
azýndan temel dil becerilerini öðrenmede daha 
fazla güçlük yaþarlar. Ancak bu güçlüklerin 
yetiþkinlikte, hafif düzeyde tuhaflýklar olarak 
silikleþeceðini tahmin ediyoruz. 

Asperger sendromu olan çocuklar semantik-
pragmatik bozukluðu olanlara göre daha fazla 
sosyalleþme problemi yaþarlar, ancak genelde 
daha erken dönemde akýcý biçimde konuþurlar. 
Erken kavrama becerileri ile sosyalleþme 
arasýnda bir çekiþme var gibidir. Çocuk 
olgunlaþtýkça, taný etiketini belirlemek güçleþir. 
Pek çok çocuk þaþýrtýcý þekilde geliþim gösterir 
ve tanýsý deðiþebilir. 

Etiketlemek ya da Etiketlememek

En azýndan ilk yýllarda, daha becerikli çocuklar 
için otizm gibi daha az spesifik taný etiketleri 
kullanýp, okul öncesi yýllarda çarpýcý biçimde 
olumlu geliþme gösteren çocuklarý “otistik 
yelpaze”ye veya otistik spektrum bozukluðu 
sýnýfýna sokmak yönünde bir argüman vardýr.

Ancak çocuðun belli bir taný etiketine sa-
hip olmasý, hem araþtýrma hem de kaynaklarý 
planlama açýsýndan okul dönemi geliþimde 
yararlý olabilir. Ciddi öðrenme güçlükleri ve 
otizmi olan bir çocukla semantik-pragmatik 
bozukluðu olan üstün zekâlý bir çocuk arasýnda 

belirgin biçimde çok büyük fark vardýr. “Otistik 
yelpaze” içinde yer alan çocuklarý tanýmlarken, 
sadece sosyalleþme düzeylerini mi, yoksa 
daha genelleþmiþ öðrenme güçlüklerini mi 
tarif ettiðimiz konusunda net olmalýyýz. Bu 
iki durum her zaman bir arada olmak zorunda 
deðildir. 

Yine de, genel bir kural olarak, semantik-
pragmatik bozukluðu olan çocuklar bir grup 
olarak, otistik çocuklara nazaran daha az 
genelleþmiþ öðrenme güçlükleri yaþarlar. 

Semantik-Pragmatik Güçlüðün Kökenleri 

Mevcut durumda, otistik spektrum 
bozukluklarýnda bir aile baðlantýsý olduðunu 
düþünüyoruz. Bazý bulgularýmýza göre, ailede 
“otistik yelpaze” içinde tanýmlanmýþ bir çocuk 
varsa, diðer çocukta, özellikle de erkekse daha 
hafif iletiþim problemleri bulunmaktadýr.

Ebevenler niye diye soruyor. Belki sizin de 
çýkarsadýðýnýz gibi, kanýtlar þu anda genetik kö-
kenli bir bozukluða iþaret ediyor. Otistik spekt-
rum bozukluklarý bazen Frajil X sendromu, 
Rett sendromu ve Tuberosklerosis gibi diðer 
genetik bozukluklarla baðlantýlandýrýlýyor.

Problemin, bir ebeveynin bu durumu 
çocuða aktarmasýndan daha karmaþýk olduðunu 
düþünüyoruz. Ýyi iþiten bir çiftin tamamen saðýr 
bir çocuðu olabileceði gibi, iki saðlýklý insan da 
iletiþim problemli bir çocuk dünyaya getirebilir. 

Bazý SPD’li çocuk ebeveynleri tuhaf ak-
rabalardan, bazýlarý da psikiyatrik rahatsýzlýðý 
olanlardan bahsetmektedir; ancak bu her za-
man geçerli olan bir durum deðil. Genler ve 
kalýtýmla ilgili öðrenecek daha çok þey var. Tek 
söyleyebileceðimiz, erkek çocuklarýn kýzlara 
kýyasla 6:1 oranýnda daha fazla iletiþim prob-
lemli olma eðilimi taþýdýðýdýr.

Bazý ebeveynler doðumdaki zorluklardan 
bahsedip, doðumdaki bir beyin hasarýnýn buna 
sebep olup olamayacaðýný merak ediyor. Tabi 
bu da mümkün, ancak bir beyin hasarý bu kadar 
spesifik olamaz. Vakalarýn çoðunda genetik 
yapýnýn, çocuðu doðumda daha hassas ve zarar 
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görmeye açýk kýldýðýný düþünüyoruz.
Eðer eþler, otistik ya da semantik-pragmatik 

güçlüðü olan bir çocuklarý olduðunu anladýktan 
sonra ailelerini geniþletmeyi düþünüyorlarsa, 
öncelikle genetik danýþmanlýk hizmeti 
almalarýný öneririz. 

Prognoz

Semantik-pragmatik bozukluk, diyabet gibi 
bir hastalýk deðildir. Yaþla birlikte geliþen 
geliþimsel bir bozukluktur. Ýyileþme-ilerleme 
oranlarý muhtemelen genel zekâ düzeyine ve 
bakým verenlerin desteðine baðlýdýr. Heathlands 
gibi merkezlerde, bakýcýlar, çocukluk boyunca 
destek ve rehberlik saðlayarak bu ilerlemeyi en 
üst düzeye çýkarmayý ummaktadýrlar.

On yýl öncesine kadar sadece en çok en-
gelli olan otizmli çocuklarý tanýyabiliyorduk. 
Çocuklar ya otistikti ya deðildi. Bu da otistik 
yelpazedeki hafif ya da özel öðrenme güçlüðü 
olan çocuklarýn taný ve yardým alamamasý 
anlamýna geliyordu. Bunlarýn çoðu tuhaf, dil 
problemi ya da davranýþ problemi olan çocuk-
lar olarak bir kenara itiliyor ve ebeveynler de 
çözümlenmemiþ suçluluk duygularýyla baþ baþa 
kalýyordu. 

Bugün bu sýnýrlarý, sadece hafif sosyal 
güçlükleri olan çocuklarý içine alacak þekilde 
geniþlettik, böylece bu çocuklarýn bazýlarý genel 
eðitim içinde, özel ilgi alanlarýný ve yetenekle-
rini yaþýtlarýndan bile ileri götürebiliyorlar.

Otizm ve zihinsel engellilikle ilgili çizilen 
o karanlýk tablo artýk gerilerde kaldý. Eðer bir 
ebeveynseniz ve bu makaleyi okuyorsanýz haklý 
gerekçelerle kendinizi daha iyimser hissetmeli-
siniz. 

ÝÞARETLERÝN ÖYKÜSÜ  

(Aþaðýda, pek çok çocuðumuzda 
gözlemlediðimiz, ancak tek bir çocukta toplu 
olarak bulunmayan özellikleri bulacaksýnýz.) 

 Erken Geliþim Evreleri 0-2 yaþ

1. “Uslu“ bebektir.

2. Tehlike duygusu olmayan güç bir çocuktur. 

3. Saðýrlýk þüphesi uyandýrýr.

4. Geç konuþur.

5. Fazla badýldamaz.

6. Onunla konuþurken her zaman doðru þekilde 
ya da yeterince size bakmaz.

7. Ýþaret etmeyi öðrenmesi gecikir.

8. Mýzmýz bir þekilde yemek yer.

9. Bebek oyunlarýna ilgi göstermez. 

10. Sýnýr tanýmaz.

11. Yalnýz bir çocuktur.

12. Oyuncak ayýsýný yataðýna almaz. 

13. Aynada ya da fotoðrafta kendini tanýmada 
gecikir. 

14. Aþýrý yapýþkan ya da kolayca terk eden bir 
çocuktur. 

15. Duyusal uyaranlara (dokunma, acý, gürültü) 
uygun olmayan tepkiler verir.

Kreþ Çaðý Geliþimi 2-4 yaþ

1. Baþka çocuklarla oynayamaz ya da 
anlaþamaz.

2. Alt alta üst üste boðuþarak ya da kovalamaca 
ile etkileþime girer. 

3. Ýnsanlarýn konuþmalarýný, öyküleri ve tele-
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vizyon programlarýný aynen yansýlar. 

4. Sadece çizgi film ya da hayvan belgesellerini 
izler. 

5. Sadece belli bir öyküyü “okuma”yý tercih 
eder.

6. Makas kullanmakta zorlanýr. 

7. Temsili çizimde gecikir. Karalama yapmayý 
tercih eder. 

8. Paylaþamaz.

9. “Merhaba”, “bay bay” türünden 
selamlaþmalar için teþvik edilmesi gerekir. 

10. Öfke nöbetleri süreklidir. 

11. Legolarla çok oynamaz ya da hep ayný þekli 
oluþturur. 

12. Yap-bozlarda, renkler, sayýlar ve þekillerde 
baþarýlýdýr. 

13. Baþka çocuklarla taklit oyunu baþlatamaz. 

15. Nadiren giyinip süslenir. 

16. Sadece nesnelerin eylemini taklit eder, öykü 
oluþturmaz. 

17. Makineleri kullanmak, yýkanmak gibi ger-
çek etkinliklere “yardým” etmeyi tercih eder. 

18. Evde okula kýyasla daha iyi sohbet eder. 

19. Asla yardým istemez - çok baðýmsýzdýr. 

20. Arabalar, dinozorlar, Michael Jackson gibi 
takýntýlý ilgileri vardýr. 

21. Müziði sever ve ezgileri aklýnda tutabilir. 

22. Çok aktiftir – uzun süre bir yerde oturup 
oynayamaz. 

23. Oyun gruplarýnda oturmaz ve çýkarýlmak 
zorunda kalýr. 

24. Alýcý dil problemi var gibi görünür. 

Okul Çaðý Geliþimi 

1. Akýcý bir konuþmasý vardýr, ancak sadece 
kendisi için önemli konularda konuþmak ister. 

2. Konuþmada sýra beklemez. 

3. Uygun þekilde göz kontaðý kurmaz ya da yüz 
ifadesi duruma uygun deðildir.

4. Yarýn, gelecek hafta, tahmin, istek gibi soyut 
kavramlarý anlamaz. 

5. Sýnýftaki konu çalýþmasýný takip edemez. 

6. Bir kitaptaki öykü sýrasýný tam olarak takip 
edemez. 

7. Okulda ne yaptýðýný size anlatamaz. 

8. Öðretmenden yardým istemez. 

9. Bir yetiþkin gibi konuþur. 

10. Kaba olur, sizi utandýracak þeyler söyleye-
bilir. 

11. Bir þeyi takýntýlý biçimde sorabilir. Cevaplar 
onu tatmin etmez. 

12. Kelime anlamlarýyla algýlar, ne zaman þaka 
yaptýðýnýzý, alay ettiðinizi anlamaz. 

13. Omuz silkme gibi jestleri fazla kullanmaz. 

14. Fikirlerini kaðýda dökemez. 
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15. Geç okur ya da “süper” bir okuyucudur.

16. Mükemmel sayý kavramlarý vardýr, ancak 
(+) ve (-) kavramlarýný anlamakta, zamaný ya da 
paranýn deðerini söylemekte güçlük çeker. 

17. Kötü bir el yazýsý vardýr.

18. Okuldaki baþarýsý düþüktür.

19. Kendini bir grubun üyesi olarak görmez. 

20. Zekâsýna kýyasla yaþýndan daha çocukça 
davranýr. 

21. Ýnsanlara, öpmek, kollarýný omuza dola-
mak ya da çok yakýn durmak gibi uygunsuz 
davranýþlarla yaklaþýr. 

22. Saftýr, baþkalarýnýn hilelerini görmez.

23. Sýnýfýnkinden çok kendi ilgi alanlarýný takip 
eder. 

24. Kurallarý harfi harfine uygular ve 
baþkalarýndan da bunu bekler. 

25. Sýnýfta dikkati daðýlabilir. 

26. Yakýn bir arkadaþý yoktur, fakat bazý 
çocuklarý yönetir ya da yalnýz oynar. 

27. Nasýl davranmasý gerektiði söylenmelidir. 

28. Yer ve olaylarla ilgili hafýzasý iyidir. 

29. Futbolu ya da karmaþýk kurallý oyunlarý 
sevmez. 

30. Toplantý ya da parti gibi ortamlarla baþ ede-
mez. 

31. Okulda yemek yemekte güçlük çeker. 
Örneðin yavaþ yer, etraftaki gürültüden veya 
konuþma beklentisinden rahatsýz olur. 

Güçlüklerin Özeti 

1. Sosyal/Duygulanýmsal Alanda Gecikme ve 
Bozukluk 

Empati duygusu azdýr.

Statüleri anlamaz. 

Saftýr.

Çocuksudur.

Ben merkezcidir.

Kendi yaþ grubunda arkadaþ edinmede güçlük 
çeker.

Çocuk ve yetiþkinlere uygun olmayan þekilde 
yaklaþýr.

Diðer insanlarýn niyetlerini anlamaz.

Çok fazla yetiþkin dikkati ister.

Bir hata yaptýðýnda kötü hisseder ancak utan-
maz. 

Söylenmediði sürece iyi ve kötü davranýþ 
arasýndaki farký ayýrt edemez. 

2. Dil Bozukluklarý

Sessiz bebek.

Ortak bir dikkat ve ilgi alaný oluþturmada güç-
lük.
 
Geç konuþma ve saygý iþaretlerinde gecikme.

Erken dönemde dinleme ve kavrama problem-
leri. 

Akýcýlýk ve konuþma bozukluðu gibi diðer dil 
problemleri de olabilir. 
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Erken dönemde isimlerle ilgili kelime daðarcýðý 
fiillere kýyasla orantýsýzdýr. 

Daha ileriki yaþlarda baþkalarýnýn düþünce, 
duygu ve niyetleriyle ilgili çok az kelime 
kullanýr. 

Zaman terimlerini yanlýþ kullanýr. “Dün” keli-
mesiyle geçmiþteki herhangi bir zaman dilimini 
ifade ediyor olabilir. 

Kalabalýk ve yoðun bir sýnýfta yalnýz tek bir 
noktaya dikkatini verebilir. 

Dikkati kolayca daðýlýr.

Bazen saðýr gibi görünür.

Konuþmalarý uygun þekilde baþlatamaz. 

Kendi ilgi alanlarýyla ilgili ara vermeden 
konuþur. 

Kendi deneyimi dýþýndaki konularý izleyemez 
ya da ilgi göstermez. 

Dili sosyal olarak kullanamaz ve sosyal 
selamlaþma ritüellerine fazla önem vermez. 

Düz veya aþýrý vurgulu bir tonlama biçimi 
kullanýr. 

Konuþmasý çok fazla yetiþkin edasýndadýr ya da 
kabadýr. 

Sosyal ibareleri veya “iþte, orada” gibi belirle-
yici olmayan zamirleri aþýrý kullanýr.

Ýþitsel ayrýmý zayýf olduðu için telaffuzu benze-
yen sözleri  birbirine karýþtýrýr.

3. Oyun becerileri

Kendi seçtiði etkinlikleri tercih eder ve 

yetiþkinlerin yönlendirmesine direnir. 

Yetiþkinlerle oynanan istop, saklambaç gibi çift 
yönlü oyunlarda zorlanýr. 

Taklit yerine gerçek etkinlikleri tercih eder. 

Kendi baþýna tekrarlayýcý biçimde oynamayý 
sever.

Birlikte taklit oyunları oynayamaz ya da öykü 
kuramaz. 

Diðer çocuklarla sadece kovalamaca ya da alt 
alta üst üste boðuþarak oynar.

Kolay paylaþmaz.

Elim sende, saklambaç ya da futbol gibi 
oyunlarýn kurallarýný takip etmede zorlanýr. 

Lego ve yap-bozda baþarýlýdýr. 

Özellikle oynayacak bir nesne ya da oyuncak 
yoksa oyun parkýnda oynamak ona kaygý verir. 

4. Akademik Beceriler 

Sadece istediðinde çalýþýr, çalýþma için motivas-
yonu yok gibi gözükür. 

Sayýlar, bilim ve bilgisayarda baþarýlýdýr. 

Konularý kendi bakýþ açýsýndan yorumlar. 

Kendi ilgi alanlarýný izler. 

Gruba uymayý reddeder. 

Oyun sahasýnda güçlük yaþar. Teneffüslerin 
hemen öncesinde kaygýlý davranýþlar sergileye-
bilir.

El yazýsýnda, yaratýcý öyküler yazmada, okudu-
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ğunu anlamada, harfleri söylemede ve matema-
tiksel temsillerde güçlük çekr. 

5. Motor Beceriler

Ýnce motor güçlükleri nedeniyle makas kullan-
ma, çizim, el iþleri güç gelir. 

Kaba motor güçlükleri bisiklete binmeyi, yüz-
meyi, giyinmeyi ve futbol gibi kurallý oyunlarý 
oynamayý güçleþtirir. 

6. Duyumsal Güçlükler 

- Bazý çocuklar yüksek sese karþý aþýrý bir has-
sasiyet gösterir. Bazýlarý ise yüksek sesi duy-
mazdan gelir ve çevredeki seslere odaklanýr.

- Çoðunun koku ya da tatlara karþý aþýrý bir 
hassasiyeti vardýr ve belli yiyecekleri reddede-
bilirler. Bazýlar ise açlýðýný fark etmez ve ancak 
söylenirse yer. 

- Bazýlarý, belli malzemelere, özellikle yapýþkan 
ya da ýslak maddelere dokunmaktan kaçýnýr. 

- Kimi çocuk duyumsal araþtýrmaya dönük bir 
ilgi geliþtirmede oldukça gecikir; ayný yaþ ve 
yetenekteki çocuklara kýyasla bu tür oyunlara 
daha fazla ihtiyaç duyar. 

- Bazý çocuklarýn acýya karþý hassasiyetleri 
düþük gibi gözükür; ciddi kazalardan sonra 
kendi kendilerine “cesurca” ayaða kalkarlar ve 
ancak kan gibi görünür bir yaralanma iþareti 
görürlerse tepki verirler.

7. Aynýlýk

SPD’li çocuklarda bu genellikle önemli bir 
sorun olarak baþ göstermez. Oyuncaklarla aþýrý 
oynama ya da aþýrý çizim yapma çoðunlukla 
bir kaygý iþaretidir ve çevredeki bir þeyin 
deðiþmesi gerektiði anlamýna gelebilir – 
deðiþmesi gereken, aþýrý konuþan bir konuþma 

ve dil terapisti olabilir. 

8. Aþýrý Hareketlilik

Bu, diðer öðrenme güçlüðü olan çocuklarda da 
görülen bir özelliktir ve tanýyý karýþtýrmaya yol 
açabilir. Ne var ki, semantik-pragmatik güç-
lükten mustarip çocuklar çizgi film seyretme, 
kumla ve suyla oynama gibi kendi seçtikleri et-
kinliklerde çok iyi (bazen çok fazla) konsantre 
olurlar, fakat yetiþkinlerin fazla yönlendirdiði 
etkinliklerde “hiperaktif” hale gelirler. 

Etkinlik düzeyleri genelde görevle-
rin karmaþýklýðý, çevrenin karmaþýklýðý ve 
baþarýsýzlýk beklentileriyle artar. Aþýrý etkin-
lik düzeyleri, yaþ ve kendine güvenle birlikte 
azalsa da, fiziksel aktiviteyi arttýrmak nadiren 
çözüm olur. Bazý ebeveynler yiyeceklere ekle-
nen katký maddeleriyle etkinlik düzeyi arasýnda 
baðlantý kurmaktadýr, kýsýtlý bir diyet yardýmcý 
olsa da problem bu yolla nadiren çözülmekte-
dir. 

SPD’li Çocuklara Yardým Etmek

1. Sosyal Geliþim

a. Kaygýyý azaltmak için belli bir miktar öngö-
rülebilirlik saðlayýn. 

b. (Normal bir okulda) diðer çocuklara basit bir 
açýklama yapýn. 

c. Küçük gruplarda ya da küçük bir sýnýfta 
çalýþmasýný saðlayýn. 

d. Baþka çocuklarla etkileþime girmesini 
kolaylaþtýrýn. Oyun sahasýnda elinizi kaldýrarak 
ya da baþka bir çocuðu yönlendirerek, oyundan 
çekilmesine izin vermeyin. 

e. Olumsuz yargýlar olmaksýzýn davranýþlarýyla 
ilgili açýk kurallar belirtin. 

(Neyi yanlýþ yaptýðýnýzý bilmediðiniz zaman 
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size sürekli “aptal”, “yaramaz” denmesi saðlýklý 
deðildir.)

f. Sýnýfýn dýþýnda baþ etmede güçlük çekiyorsa, 
ona kütüphane gibi bir yerde, düzene sokma ve 
sýnýflama gibi özel bir görev verin. 

g. Biri önüne geçtiðinde onu itiyorsa, bunu 
durdurmak için birkaç gün onu gözetlemeniz 
gerekebilir. Maksatlý olarak saldýrgan olmasa 
bile, ne kadar sert ittiðini anlayacak empati 
duygusundan yoksun olabilir. İtmenin nasýl bir 
þey olduðunu bilmek için gerekli eþduyuma 
sahip olmayacaktýr. Davranýþlarý baþka çocuklar 
için tehlikeli olabilir. 

h. Paylaþmaya teþvik edin. Önce onun 
ihtiyaçlarýný tanýmlayýn, ardýndan diðer 
çocuðun ihtiyaçlarýný anlatýn ve üçüncü olarak 
da paylaþmasýnda ýsrar edin.

i. Yemek zamanýný hoþ bir yaþantýya 
dönüþtürün. Bir yetiþkinin kendisiyle 
oturmasýna ihtiyaç duyabilir. 

2. Dil

a. Konuþacak uygun kiþiler bulmasýný saðlayýn.

b. Cevap vermesi için çocuða süre tanýyýn. 

c. Tamamen taklide dayalý ve uygun bir tarz-
da olmasa bile, çocuðun iletiþim kurmasýný 
onaylayýn.

d. Ona daha uygun stratejiler öðretmeyi hedef-
leyin. 

e. “Gürültü”yü en aza indirmek için sýnýfý 
olabildiðince düzenli tutun. 

f. Þimdi ve bir sonraki adýmda ne yapacaðýný 
bildiðinden emin olun. 

g. Çocuðun sýnýftaki talimatlarý izlemesini 

istiyorsanýz, ismini bilhassa söyleyin. 

h. Ebeveynleri her hafta okula davet edin. 

ý. Basit cümlelerle ve yavaþça konuþun, so-
rularla bombardýmana tutmayýn. Bir soru 
sorduðunda niyetine dönük olarak cevap 
verdiðinizden emin olun. Aksi takdirde ço-
cukta tekrar tekrar soru sorma alýþkanlýðýnýn 
geliþmesine yol açýyor olabilirsiniz. 

i. Eve bir mesaj göndereceksiniz, basit bile olsa 
mesajý eline yazýp verin. 

j. Yeni konulara giriþ yaparken jestleri ve görsel 
ipuçlarý kullanýn. Her zaman ortak paylaþýlan 
deneyimlere öncelik verin. Eðer bilgi genel-
lenecekse ve aþýrý vurgulanmayacaksa, bu 
öðretimin temel bir unsurudur. 

k. Ebeveynlere hangi konularý iþlediðinizi bil-
dirin ki onlar da uygulanabilir ek deneyimlerle 
destek verebilsinler. 

l. Konuþma ve yazma becerileri için ev ve okul 
günlükleri. 

m. Konuþtuðu dil size anlamlý gelmiyorsa 
söylediklerine cevap vermeyin. Ne demek 
istediðini (niyetini) düþünün. 

n. Yetiþkin dilini yansýladýðýnda, çocuðun ne 
demek istediðini düþünüyorsanýz onu kendisine 
söyleyin. Örneðin “sanýrým korkunç derecede 
geç bitecek,” cümlesi, “Adem üzülüyor. Adem 
anlamýyor,” anlamýna gelebilir. Bu tür bir yo-
rum çocuðun düþüncesine denk düþerse, bir 
dahaki sefere doðru sözleri kullanmasýna ve 
sorgulamayý azaltmaya yardýmcý olur. 

o. Eðer çocuk baþka bir çocukla karþý 
karþýyaysa, diðer çocuðun ne düþündüðünü 
yansýtmak da genelde yardýmcý olur: örneðin, 
“Adem kalemi istiyor,” “ Davut o benim di-
yor,” gibi. 
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ö. SPD’li çocuklar düþüncelerinde çok katý 
olduklarý için öncelikle onlarýn düþüncelerine 
odaklanýn. Önce ne düþündüðünü söylerseniz, 
SPD’li çocuðun sizi dinleme olasýlýðý artar. 
Ardýndan kendi söylemek istediðinize döne-
bilirsiniz. Bu tür durumlarda, “Neler oluyor 
Ýlter?” gibi bir soruyla konuya girmekten 
kaçýnýn. Bu tür bir soru sizin duygularýnýzý 
yansýtýr, çocuðun düþüncesiyle örtüþmez.
Çocuðun düþüncelerine denk düþen ifadeler 
bulma iþine “harita çýkarma” denir. “Harita 
çýkarma” sayesinde çocuðun, en çok anlama 
sahip, kullanýþlý kelimelerden oluþan bir kelime 
daðarcýðý oluþturabildiðini düþünüyoruz. Eðer 
sözler ona bir þey ifade ediyorsa, daha sonra 
onlarý daha esnek olarak kullanabilir.

p. Çocuða zor gelen özel kelimeleri sýkça 
kullanýn. 
Sen-ben, yukarý-aþaðý gibi zýt anlamlý sözleri 
öðretmeye özel önem verin.  

s. Her hafta 2-3 kelime seçin ve ebeveynlerden 
de aynýsýný yapmalarýný isteyin. Günlük dil için-
de yer alan; zaman, mekân, nicelik ve insani 
duygularla ilgili kelimelerden oluþan bir kelime 
daðarcýðýndan seçim yapýn.

t. Alaydan kaçýnýn. Eðer alay ettiyseniz de bunu 
açýklayýn. 

u. “Bu senin için iyi deðil,” derken dikkatli 
olun (o þeyi bir daha yemeyebilir!). 

v. Bir “haber” hazırlama çalýþmasý yapýyorsanýz 
görsel ipuçlarý getirmesini teþvik edin ki 
“orada, ondan sonra” gibi konular hakkýnda 
konuþmasýna yardýmcý olsun. 

3. Oyun becerileri

a. Duyusal araþtýrmayý ve oyun-evinde oyna-
maya yüreklendirin. 

b. Rutin kurallarýn dýþýnda oyununu 

çeþitlendirmesine yardým edin.

c. Oyun sahasýnda baþka çocuklarla etkileþime 
girmesine yardým edin. 

d. Aksesuarlar kullanarak gerçek yaþam de-
neyimlerine dayalý canlandýrmalar yapmasýný 
saðlayýn; örneðin boþ kartonlarý kullanarak 
doðum günü partisini ya da parka yaptýðýnýz 
geziyi yeniden canlandýrýn. 

e. Yine gerçek hayattaki gezilere, fotoðraf ve 
videolara dayanan yaratýcý çizimler yapmasý ve 
binalar kurmasý için teþvik edin. 

f. Grup aktiviteleri baþlatýn; kolayca ilgisini çe-
kebilecek, harekete dayalý tekerlemeli oyunlar 
veya öykü anlatma bunlara örnek olabilir.

g. Çocuðun merkezde olduðu diyalog ve tah-
min oyunlarý oynatýn. 

h. Saklambaç gibi basit kurallara dayalý oyunla-
ra teþvik edin. 

4. Akademik Yardým

a. Hafýza becerilerine kanmayýn, 
“anladýðýndan” emin olun. 

b. Anlayýþýný geliþtirmek için görsel becerilerini 
ve düzen duygusunu kullanýn. 

c. Harfleri doðru yazmasý için ek yardým sunun. 

d. Az önce yaptýðý þeylerle ilgili cümleler 
yazmasýna yardým edin. Örneðin pratik bir 
etkinliði sýrasýyla yazsýn. 

e. Þayet takýntýlý ya da özel bir ilgi alaný varsa, 
bunlarý görmezden gelmeyin. Bazý bilgilerle bu 
alanlarý geliþtirmesi mümkün olabilir.

f. Heceleme kurallarýný sistematik olarak 
öðretin. 
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g. Okuma: önce çocuða öyküyü okuyun, 
ardýndan metni tartýþarak, metinden çýkarým 
yapmasýný ya da tahminde bulunmasýný gerek-
tiren sorular sorarak –ancak cevaplarý vermeye 
de hazýr olarak- kavramasýna yardým edin. Son 
olarak çocuktan öyküyü size okumasýný isteyin. 

h. Hiperleksisi varsa kavrama düzeyinin üstün-
de kitaplar okumasýna izin verin, böylece ken-
dini sýnýftaki diðer çocuklar kadar iyi hisseder. 

ý. Okumak ona zor geliyorsa, kendisinin ve 
ailesinin fotoðraflarýyla kendi okuma kitabýný 
hazýrlamasýný saðlayýn. 

i. Onu çok karmaþýk konulardan, örneðin dini 
ya da tarihi projelerden muaf tutun. “Geçen 
hafta”nýn ne demek olduðunu anlamýyorsa, 
Romalýlar üzerine çalýþmasý pek anlamlý 
olmayacaktýr. 

4. Matematik

a. “Ýki þekerim var ve sen bana iki tane daha ve-
riyorsun,” gibi matematik problemlerini (2+2) 
gibi daha soyut temsillere dönüþtürmesine 
yardým edin (baðlantýyý anladýðýndan emin 
olun). 

b. Sembolleri açýklayýn; bunlarý anlamakta 
güçlük çekiyorsa kendi sembollerini yapsýn ve 
yavaþ yavaþ bunlarý asýllarýyla deðiþtirin. 

c. Okul rutinine dayalý olarak “zaman” kavra-
mını anlamasına sistematik olarak yardým edin. 
Üzerinde sayýlarýn olduðu bir saatiniz olsun.

d. Paranýn deðeri (gerçek para)
Yeterince büyüyünce harçlýk verin. 

e. Aþaðýdaki kelimeler arasýndaki farklarý 
anladýðýndan emin olun: 

az / çok

çok / daha çok

her biri / hepsi / her ikisi

ne kadar / sayma

15 /50

f. Onluk sistemle ilgili kavrama problemi varsa, 
on bir (bir ve bir) veya yirmi üç (iki ve üç) gibi 
kavramlarý anlamasý için özel yardýma ihtiyacý 
olabilir. 

g. Tahminde bulunma ve ölçmeyle ilgili ek 
yardýma gerek duyabilir. 

5. Öz-Beðeni 

Grubun geri kalanýndan daha iyi yapabileceði 
bir þey bulun. Sýnýfýnýn artisti ya da bilgisayar 
uzmaný olursa o zaman arkadaþlarý ona saygý 
duyacaktýr. 

Çev.: Fatma Zengin Daðýdýr
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Giriş

Otistik Spektrum Bozukluğu (OSB)’nun özün-
de yatan sorunun sosyal iletişim alanındaki 
yetersizlik olduğu düşünüldüğünde, temel bece-
rileri kazanmış otistik özelliklere sahip çocuk-
larla yapılan grup çalışmalarının önemi ortaya 
çıkmaktadır. Bu çalışmalar sayesinde onların 
grup içindeki davranışlarını, aralarındaki et-
kileşimi ve gelişimlerini izlemek mümkün ol-
maktadır. Otistik özellikler gösteren çocuklarda 
spontane öğrenmedeki sınırlılık, başkalarının 
duygu ve düşüncelerini idrak etme, yorumla-
ma ve buna uygun davranışlar geliştirmedeki 
yetersizlik, yaşıtlarıyla oyun kurma, iletişimi 
başlatma ve sürdürmedeki eksikler; bu çocukla-
rın grup içinde destekle öğrenmelerini ve buna 
yönelik yönlendirmeyi gerekli kılmaktadır.

Bu çerçevede, biri otistik spektrum bozuk-
luğu, diğer ikisi başka türlü adlandırılamayan 
yaygın gelişimsel bozukluk (BYGB) tanısı al-
mış, yaşları sırasıyla 5 yaş 1 ay, 5 yaş 6 ay ve 6 
yaş 7 ay olan, temel becerilere sahip, konuşabi-
len 3 erkek çocuğu ile haftada bir saatlik bir se-

ans şeklinde grup eğitim çalışmasına başlanmış 
ve çalışma 30 seans sürdürülmüştür. Grup için 
seçilen çocukların ortak özellikleri şu şekilde 
sıralanabilir:

1- 3 çocuk da erken yaşta tanılanmıştır 
(2-2,5 yaş civarı).

2- Yoğun bireysel eğitimin yanı sıra yuva 
eğitimine devam etmektedirler.

3- Bilişsel becerileri iyi düzeyde ve birbirine 
yakındır (yüksek işlevli).

4- Sözel iletişim becerileri yaşıtlarına oranla 
geri olmakla birlikte yeterli seviyededir.

5- Sosyalleşme her 3 çocuğun asgari başarı 
gösterdiği alandır.

 
Hedefler

Grup çalışmasının ana hedefleri şu şekilde 
özetlenebilir:

1-) Sözel İletişim Becerilerinin Artırılması: 
Karşılıklı kısa konuşmaları yapabilmeleri, bir-
birlerine basit sorular yöneltebilmeleri, sözel 

Otistik Özellikler Gösteren Üç Erkek Çocuğu İle Yapılmış Bir Grup 
Çalışması

Metin Karakol
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iletişimi başlatabilmeleri, sorulan sorulara yanıt 
verebilmeleri, söz kesmeden sıralarını bekleme-
leri hedeflenmektedir.

Örnek Aktiviteler: 
a) Sohbet; “merhaba, nasılsın?” sorusunu 

yöneltme, sırasını bekleyerek yanıt verme, 
“hava nasıl?”, “bugün günlerden ne?”, “hangi 
mevsimdeyiz?” gibi sorulara parmak kaldırarak 
yanıt verme, birbirlerine adıyla hitap ederek 
“kaç yaşındasın?”, “annenin adı ne?” gibi so-
ruları yöneltebilme. (Bu aktivite doğal olarak 
sosyal iletişimi de içermektedir.)

b) Hikâye Dinleme ve Anlama; Okunan kısa 
bir hikâyeyi ilgiyle dinleyebilme ve hikâye ile 
ilgili yöneltilen sorulara yanıt verebilme.

2)-Sosyal İletişim Becerilerinin Kazandırıl-
ması: Birbirlerini izleyerek taklit edebilmeleri 
(sözel ve devinimsel), başkalarının duygularını 
anlayıp buna göre hareket edebilmeleri, kendi 
duygularını dile getirebilmeleri, isteklerini uy-
gun biçimde ifade edebilmeleri amaçlanmakta-
dır.

Örnek Aktiviteler: Ayakta oynanan oyun-
larda, mesela dev-cüce oyununda arkadaşlarını 
izleyerek onların yaptığını ve söylediğini tekrar 
etme. “Zihin Okuma” kitabından gösterilen 
resimlerdeki durumlara uygun duyguları tespit 
etme, bu duygulara neden olan durumları izah 
edebilme, duyguları mimik ve jestlerle canlan-
dırabilme. Herhangi bir materyali ya da oyun-
cağı isterken, “lütfen verir misin?”cümlesini 
kurabilme ve teşekkür edebilme. 

3-) Oyun Oynama Davranışının Geliştirilmesi: 
Oyun, sosyal iletişimin bir parçasıdır. Oyun 
oynama davranışının şu üç aşamada kazandırıl-
ması öngörülmektedir:

a) Paralel Oyun; Amaç, çocukların ortak 
alanda benzer materyallerle oynayarak birbir-
lerine yakınlaşmalarının sağlanması ve bundan 
keyif almayı öğrenmeleridir.

Örnek Aktiviteler: Önlerine koyulan küpler-
le kule, Legolarla ev, araba oluşturmaları gibi.

b) Ortak İlgi ve Ortak Hareket: Hedef, önce 
aynı oyuncağın değişik parçalarıyla oynayabil-
me, daha sonra ise bu değişik parçalarla sırala-
rını bekleyerek bir bütün oluşturabilmeleridir.

Örnek Aktivite: Çiftlik Evi; ilk aşamada 
materyalin değişik parçalarıyla (evin parçaları, 
hayvanlar, bitkiler) serbest biçimde oynarlar, 
ikinci aşamada ise paylaştırılan parçalarla sı-
ralarını bekleyerek önce komutla daha sonra 
komut almadan çiftlik evini oluştururlar.

c) Rol Yapma/Sembolik Oyun: Saptanan 
rollere uygun davranışları, uygun araçlar kulla-
narak (ya da hayali araçlarla) belirli bir senaryo 
çerçevesinde oynarlar. Burada ilk aşamada yön-
lendirilerek, daha sonra ise mümkün olduğunca 
doğaçlama oynama becerisini geliştirmeleri 
amaçlanmaktadır.

Örnek Aktiviteler: Oyun evindeki anne-
baba-çocuk figürlerini kullanarak konuşturma; 
doktorculuk, berbercilik oyununda belirlenen 
rollere uygun cümleleri söyleyip, eylemleri ger-
çekleştirme.

Seanslarda bu oyun ve aktivitelerin yanı 
sıra masa başında (serbest veya direktifle) re-
sim çizme, makasla kesme gibi el becerilerine 
yönelik faaliyetler; ortak hareketi de içeren 
şansa dayalı quips1* ve “çarşıda alışveriş” gibi 
oyunlar; tahmin etmeye ve göstermeden gizle-
yebilme becerisine dayalı silgi saklama oyunu; 
şarkı ve harekete dayalı kutu kutu pense oyunu 
ve istop gibi ayakta oynanan top oyunları da 
kullanılmıştır.

İki haftada bir çekilen video kayıtları ve 
gözlem tutanakları aracılığıyla grup çalışması 
değerlendirilmiştir. Buna göre, ortak kazanım-
lar ve bireysel gözlemler/değerlendirmeler aşa-
ğıda belirtilmiştir.

1 * Renklerle oynanan, çocukların sıra alma yetilerini 
geliştirmeyi hedefleyen bir kutu oyunu. 
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Grupta Edinilen Ortak Kazanımlar

1- Sorulara yanıt verirken parmak kaldırma 
(zaman zaman komut gerekmekte).

2- İstekleri sözel olarak ifadede artış (ör-
neğin, ne oynamak istersiniz sorusuna yanıt 
verme veya kendiliğinden istediğini ve isteme-
diğini belirtme).

3- Ayakta oynanan grup oyunlarına az yön-
lendirmeyle ve kurallarına uygun biçimde katı-
labilme.

4- Yönergeleri dikkatle dinleyip, birbirleriy-
le daha uzun süreli göz teması kurabilme.

5- Aktivitelerde birbirlerini izlemede artış.

6- Kısa bir hikâyeyi hiç konuşmadan ilgiyle 
dinleyebilme.

7- Özellikle son seanslarda birbirlerinin 
durumuna tepki verme ve spontane konuşma. 
(Örneğin, çocuklardan biri seans esnasında 
ağlamaya başlayınca, diğerinin “neden ağlıyor-
sun” diye sorması ve bir diğerinin ise “ağlama, 
bebekler ağlar,” demesi.)

8- Birbirlerinin sözlerini ve hareketlerini 
taklit etmede artış.

9- Yakın Temas; birbirlerine dokunmaya ve 
sarılmaya başlamaları.

Bu kazanımlara ek olarak, grup eğitimi ön-
cesinde el becerileri daha yetersiz olan bir ço-
cukta bu konuda belirgin bir ilerleme görülmüş-
tür. Quips ve “çarşıda alışveriş” gibi oyunlarda 
kazanmaya yönelik rekabet ortaya çıkmıştır.

Grup Eğitimi Sürecinde Çocuklarla İlgili Bi-
reysel Gözlemler

A: Başka Türlü Adlandırılamayan Yaygın Geli-
şimsel Bozukluk / 6 Yaş 7 Ay: Komutlarla hare-

ket etmekte ve istediği oyuncakları/materyalleri 
sözle ifade edebilmektedir. İlk seanslarda A’nın 
çekingen tavırlar sergilediği, diğer 2 çocukla 
ilişki kurma eğiliminin minimum düzeyde ol-
duğu gözlendi. 6. seanstan itibaren arkadaşları-
na gösterdiği ilgi arttı. Örnek vermek gerekirse; 
çocuklardan biri başını yatar pozisyonda ma-
saya koyduğunda, uzmanın “masaya yatılmaz” 
uyarısına istinaden, “kalk” diyerek arkadaşının 
başını kaldırdı ve “cici” diyerek onu okşadı. A 
genel olarak seanslarda tüm aktivitelerle ilgi-
liydi. Zaman zaman istekleri konusunda ısrarcı 
tutumlar sergiledi. İlk seanslarda görülmeyen, 
ortak oyunlarda kazanma motivasyonu daha 
sonraki seanslarda ortaya çıktı ve takıntılı bi-
çimde önce bitirme arzusuna dönüştü. Başlan-
gıçta var olan kısık sesle konuşma özelliği son 
seanslarda oldukça azaldı. Sırasını beklemeyi 
öğrendi, ayakta oynanan oyunlara istekle ka-
tılmaya başladı. Grup çalışmalarında arkadaş-
larının durumlarına yönelik daha fazla cümle 
kurmaya başladı. Bazı oturumlarda negatif tu-
tumlar sergiledi. Bütün bu grup çalışması süreci 
A’nın diğer arkadaşlarıyla daha fazla fiziksel 
temas kurmasına, onları izlemesine ve iletişimi 
başlatabilmesine vesile oldu. Hiç yönlendirme 
olmaksızın ortak bir oyunu arkadaşlarıyla bir-
likte sürdürebilme becerisini henüz tam olarak 
kazanmış değildir.

B: Başka Türlü Adlandırılamayan Yaygın Geli-
şimsel Bozukluk / 5 Yaş 6 Ay: Sorulara uzun ve 
düzgün cümlelerle yanıt vermekte, isteklerini 
ifade edebilmektedir. Dikkat süresi diğer iki 
çocuğa oranla daha kısadır. Masada oynanan 
kazanmaya yönelik oyunlarda, kazanan arkada-
şına “Ya ya ya Şa şa şa” diyerek tezahüratta bu-
lunmaktadır. Onu rahatsız eden durumlar yarat-
tıklarında arkadaşlarını uyarmaktadır (örneğin, 
çocuklardan biri sandalyesinde arkaya doğru 
yaslanarak sallandığında, bundan rahatsız olup, 
onu tutarak “sallanma, düşersin” diyerek ikaz 
etmiştir). Daha önceden her seans sonunda ta-
kıntıyla istediği oyuncağı (oyuncak helikopter), 
4. seanstan itibaren bir daha hiç istemedi. Spon-
tane konuşma son seanslarda arttı. Masa başın-
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daki faaliyetlerde sık sık ikaz ve yönlendirme 
gerekti. Bazı durumlarda negatif tutumlar sergi-
ledi (örneğin, önüne bakması ikaz edildiğinde, 
“anne gel” diyerek uzun süreli bağırma ve elini 
kulağına götürerek oynama gözlendi). Son se-
anslarda arkadaşlarının yaptıklarıyla daha fazla 
ilgilenmeye başladı. Başlangıçta Legolarla tren 
oluştururken yardım gerekmekteyken, ilerleyen 
oturumlarda parçaları kendisi takıp çıkarmaya 
başladı. Genellikle ağır hareket eden bir çocuk 
olmakla birlikte, ayakta oynanan oyunların 
yardımıyla daha hızlı hareket etmeye başladı. 
Yüksek ses ve gürültüye toleransı arttı. Soru-
lara parmak kaldırarak cevap verme davranışı 
edindi.

C: Otistik Spektrum Bozukluğu / 5 Yaş 1 Ay: 
Yönergeleri yerine getirmektedir. Arkadaşları-
nı izleyip, taklit etmektedir. Bazı artikülasyon 
problemleri olmakla birlikte isteklerini düzgün 
cümleler kurarak ifade edebilmektedir. Mater-
yalleri masaya getirme ve faaliyet sonunda top-
layıp yerine götürme konusunda çok isteklidir. 
Arkadaşlarına oyun esnasında zaman zaman 
müdahale etmektedir. Çoğunlukla sorulara ken-
disi cevap vermek istemektedir. Ortak oyun-
larda sıranın kimde olduğunu kendiliğinden 
söylemekte ve arkadaşlarını “bunu al”, “onu 
şuraya koy” gibi cümlelerle yönlendirmektedir. 
Grup içindeki bu baskın tutuma karşın, ortak 
oyunlarda sırasını beklemesi gerektiğini öğren-
miştir. İlk oturumlarda okunan hikâyeyi ilgiyle 
dinleyip sorulara yanıt verirken, son oturumlar-

da dikkati azalmıştır. Bununla birlikte negatif 
tutumlarında da artış gözlendi (karşı çıkışlar, 
pazarlığa yanaşmama ve uzun süreli direnç gös-
terme). Grup çalışmasının ilk ve son aşamaları 
kıyaslandığında, spontane konuşma ve sözel 
ifadede artış olduğu görülmektedir.

Sonuç

Bu küçük ve oldukça homojen grupla yapılan 
çalışma bize, otistik özelliklere sahip çocukla-
rın, temel problem alanları olan sosyal iletişim 
konusunda -temel becerileri kazandıktan sonra- 
desteklenmelerinin ne kadar gerekli olduğunu 
işaret etmektedir. Grup çalışması boyunca ço-
cukların olumsuz davranışlarında çok belirgin 
bir düzelme görülmemekle birlikte, grup orta-
mına uyum sağlama ve değişikliklere tolerans 
gösterme konusunda olumlu bir gelişme izlen-
miştir. Buna rağmen, özel ilgi alanlarında ısrar-
cı tutumlar sergilemeye devam etmişlerdir. Bir-
birleriyle iletişim ve etkileşimleri (sosyal far-
kındalıkları) eğitim süreci sonunda artmış olsa 
da, yaşıtlarıyla kıyaslandığında bu gelişimin 
oldukça sınırlı olduğunu söylemek yanlış olma-
yacaktır. Nihai olarak, otistik özellikler göste-
ren yüksek işlevli çocukların, yapılandırılmış 
ortamda, bir uzman eşliğinde, (yuva eğitimine 
paralel olarak) erken yaşlarda grup çalışmasına/
eğitimine alınmasının, bu çocukların ilkokulda 
normal bir sınıfa entegre olmalarına çok mühim 
katkılar sağlaması kuvvetle muhtemeldir. 

Howlin, P., S. Baron-Cohen ve J. Hadwin (1999), Teac-
hing Children with Autism to Mind-Read, Sons & Wiley, 
Chichester.

Sparrow, S.S., D.A. Balla ve D.V. Cicchetti (1984), Vi-
neland Adaptive Scales, Interview Edition, Circle Pines: 
American Guidance Service.

Wolfberg, P.J. (2003), Peer Play and the Autism Spectrum, 
Autism Asperger Publishing, Kansas.
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Bir bebeğin ana rahmine düşüşüyle başlayıp ya-
şam boyu devam eden gelişim sürecinde, özel-
likle yaşamın ilk altı hatta sekiz yılı, en hızlı ve 
çevrenin etkilerine en açık dönemi teşkil eder. 
Bu nedenle, daha sağlıklı, başarılı ve verimli 
olabilecek bireylerin yetişmesinde, eğitime 
mümkün olduğunca erken yaşlarda başlanması 
kritik bir etken haline gelmektedir. Engelli ol-
mayan bir çocuk için “erken çocukluk eğitimi”, 
annenin hamilelik döneminden çocuk okula 
başlayana, hatta ilköğretimin ilk yıllarına kadar 
devam eden bir süreci kapsamaktadır. Gelişim-
lerini etkileyebilecek özel ihtiyaçları olan veya 
engellilik açısından risk taşıyan okul çağındaki 
veya daha erken yaşlardaki bir çocuk ve onun 
eğitiminde çok önemli role sahip olan aile için 
ise erken çocukluk eğitimi, yapılacak olan “er-
ken müdahale” çalışmalarını içermektedir.

Tüm çocuklar gibi engelli çocuk için de 
hayatın ilk yıllarının (0-6 yaş), çocuğun ge-
nel gelişimi üzerinde büyük etkisi vardır. Bu 
nedenle, engelli çocuğun “erken müdahale”yi 
içeren eğitimi, çocuğun sahip olduğu engel 
veya engellerin olumsuz etkilerini azaltmaya ve 
varolan kapasitesini en üst düzeyde gelişmeye 

yardımcı olacaktır. Herhangi bir nedenle ya-
şıtlarını geriden takip eden çocukların (engelli 
çocuklar, risk taşıyan bebekler gibi), durumları 
anlaşıldıktan hemen sonra, genel gelişimlerinin 
yaşıtlarıyla paralel gitmesini ve yaşadıkları 
zorlukların alacakları eğitim yoluyla mümkün 
olduğunca düzeltilmesini sağlamak, erken mü-
dahale programlarının başlıca hedefidir. Günü-
müzde hızla gelişen teknoloji ve iyileşen sağlık 
koşulları sayesinde, her geçen gün daha fazla 
çocuk, bir veya birden fazla engele sahip ola-
rak yaşamını sürdürebilmektedir. Bu durumda 
görsel, fiziksel, davranışsal ya da işitsel güçlük 
yaşayan (bunların birkaçı ya da hepsi birden 
olabilir) çocuklar ve aileleri için erken mü-
dahale eğitiminden yararlanmak hayati önem 
taşımaktadır.

Herhangi bir engele sahip olmak, bir çocu-
ğun gelişiminin tüm yönlerini olumsuz yönde 
etkiler. Birden fazla engele (yetersizliğe) sahip 
olan çocuklar ise çok engelli olarak adlandırı-
lırlar. Bu çocukların aileleri ve eğitimciler için, 
çocuğun sahip olduğu engellerin herbirinin 
niteliğini ve birbirlerini nasıl etkilediklerini 
bilmek çok önemlidir, böylece çocuğun varolan 
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potansiyelinin izin verdiği en üst düzeyde geli-
şime ulaşabilmesi için ona sunulacak yardımla-
rı ve yapılacak adaptasyonları belirleyebilirler. 
Çok engelli çocuklarda görülmesi mümkün 
olan başlıca engel türleri şunlardır:

Görme Engeli: Görme engeli, görme duyusun-
da meydana gelen kayıptır ve kaybın derecesi 
kişiden kişiye farklılık gösterir. Görme engelli 
kişilerin çok az bir kısmı tamamen görmeyen 
ya da sadece ışık algısı olan kişilerden oluşur. 
Bu grubun dışında kalan kişilerin pek çoğunda, 
günlük hayatlarını kolaylaştıracak kadar fonksi-
yonel bir (residüel) görme duyusu olduğu bilin-
mektedir. Görme engelinin meydana geldiği yaş 
ve kaybın derecesi, çocuğun bu durumdan nasıl 
etkileneceğini, mümkün olan en üst kapasitede 
gelişim sağlanabilmesi için alınacak önlemlerin 
türünü ve ne tip adaptasyonların yapılması ge-
rekttiğini belirleyen başlıca etkenlerdir. Sosyal 
gelişim, motor gelişim, bilişsel alanlar ve dil 
gelişimi; görme engelinin etkilediği bazı ana 
gelişimsel alanlardır. 
     	
Nörolojik Bozukluklar: Çok engelli çocukların 
pek çoğunda merkezi sinir sistemi rahatsızlık-
larından biri veya birkaçı bulunabilir. Çeşitli 
derecelerdeki zihinsel gerilik, serebral palsi 
(beyin felci), epilepsi, hareket veya davranış 
bozuklukları bunlardan en yaygın görülenleri-
dir. Çocukta meydana gelen nörolojik bozuk-
lukların pek çok sebebi olabilir. Çocuklarda 
meydana gelen nörolojik bozuklukların büyük 
kısmını, erken, geç veya güç doğumda ya da 
doğum öncesinde bebeğin yaşadığı kardiyak 
(kalple ilgili) problemlerden kaynaklı oksijen 
yoksunluğu oluşturur. Bebek anne karnında 
gelişimini sürdürmekteyken veya doğumdan 
hemen önce meydana gelen serebral (beyinle 
ilgili) hasarlar, sinir sisteminin işlevini sınırla-
yarak, serebral palsi, zihinsel gerilik, epilepsi 
ve davranış problemlerine yol açabilir.

Fiziksel (Ortopedik) Engel: Vücut hareketleri 
ve kontrolünü etkileyen herhangi bir durum 
nedeniyle, kişinin kas ve iskelet sistemindeki 

fonksiyon kaybıdır. Fiziksel engel türleri ara-
sında şunları sayabiliriz: genetik nedenlerin 
yanı sıra omurilik ve beyin hasarları ile doğuş-
tan kaynaklı bazı organ (el, kol, bacak, parmak 
vb) defektleri, vücut şeklinde bozukluklar, pos-
tür (duruş) bozuklukları, kas güçsüzlüğü, kemik 
hastalıkları, felç, spastisite ve spina bifida. 

Otizm: Otistik Spektrum Bozuklukları’na sahip 
çocuklar, 3 yaşından itibaren teşhis edilebilecek 
şekilde, iletişim (özellikle dil gelişimi) ve sos-
yal etkileşimde bozulmalar ve tekrarlayıcı dav-
ranışlarla karakterize bir dizi gelişimsel prob-
lem yaşarlar. Otizm Araştırma Enstitüsü’nün 
tahminlerine göre, her 166 çocuktan biri 
otizmin bazı bulgularını taşımaktadır. Zihinsel 
engel (yaklaşık yüzde 25), işitme engeli ve çok 
nadir de olsa görme engeli, otistik spektrum bo-
zukluklarıyla birlikte görülebilen durumlardan-
dır. Ancak, özellikle doğuştan görmeyen çocuk-
larda görülen ekolali, tekrarlayıcı davranışlar 
ve dil gelişimindeki gecikme otizmle kolaylıkla 
karıştırılabilmekte ve gerekli ayrıntılı inceleme-
ler yapılmadığında bu durum yanlış teşhislere 
yol açmaktadır.   

İşitme Engeli: İşitme engeli, sesin kulak tara-
fından alınarak beyne iletilmesinde meydana 
gelen problemler nedeniyle ortaya çıkar. Ka-
yıplar hafiften çok şiddetliye kadar değişebilir. 
İşitme güçlüğü çeken bir çocuk, konuşma sesle-
rini ancak işitme cihazı kullandığında duyabilir. 
Çok şiddetli işitme kaybından mustarip olan 
çocuklar ise “sağır” olarak adlandırılır; bu ço-
cuklar işitme cihazı kullansalar dahi konuşma 
seslerini duyamazlar. İleri derecedeki bir çok 
işitme engelinin, işitme siniri uyarımlarının be-
yine iletilmesini engelleyen bazı duyusal-nöral 
problemlerden kaynaklandığı bilinmektedir. Bu 
problemler çoğunlukla diğer nörolojik rahatsız-
lıklarla bağlantılıdır ve pek çok görme engelli 
çocuğun aynı zamanda işitme engeli de bulun-
maktadır. İşitme kaybı bir çocuğun gelişimini 
bir çok farklı yoldan etkiler.

İşitme-Görme Engeli: “İşitmeyen-görmeyen” 
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terimi, hem işitme hem de görme duyusunda 
kayıp yaşayan kişiler için kullanılır. İşitmeyen-
görmeyen çocuklar, işitme ve görme duyuları 
kaybının birleşmesinden dolayı iletişim beceri-
lerinde, diğer gelişimsel ve eğitimsel alanlarda 
ileri derecede problem yaşarlar; bu nedenden 
dolayı, ne işitme ne de görme engelliler için uy-
gulanan özel eğitim programlarına uyum sağ-
layabilirler. İşitme-görme engelinin başlıca ne-
denlerinden biri Rubella (Alman Kızamığı)’dır. 
İşitmeyen-görmeyen pek çok çocuğun genelde 
fonksiyonel işitme ve görme duyusu olsa da, 
engelin şiddeti çocuktan çocuğa değişiklik 
göstermektedir. İşitmeyen-görmeyen çocuklar 
genellikle, fiziksel gelişimlerinde gerilik olan, 
gelişimsel skalalardan düşük puanlar alan, çev-
relerine karşı duyarsız-ilgisiz, çok az gülüm-
seyen, fiziksel teması reddeden ve çevreleriyle 
olan etkileşimleri çok sınırlı olan çocuklardır. 

Çok engelli çocuklarla çalışılırken dikkat 
edilmesi gereken birtakım prensipler şu şekilde 
sıralanabilir:

•	 Bütün çocuklar öğrenebilirler.
•	 Çocuklar oyun yoluyla (daha kolay) öğre-

nirler.
•	 Çocuğa çevresini inceleme ve keşfetme 

olanağı sunulmalıdır.
•	 Çocuğu iyi gözlemlemek ve onun yapaca-

ğı yönlendirmelere izin vermek gereklidir.
•	 Çocuklar öğrenebilmek için “tekrarlama-

lara” ihtiyaç duyarlar.

•	 Yapılan aktiviteyle ilgili tepki vermesi 
için çocuğa “bekleme zamanı” tanınması ge-
rekir. (Çok engelli çocukların bilgileri işlemle-
mekte ve dışarıya tepki vermekte güçlük yaşa-
dıkları unutulmamalıdır.)

•	 Çocuğa “seçim” şansı sunulması çok 
önemlidir. (Bu seçimler, yapılacak aktiviteler-
den o gün giyilecek giysiye dek pek çok alanda 
olabilir.)

Erken çocukluk dönemindeki çok engelli 
çocuğun, engellerinin türü ve derecesi ne olursa 
olsun, mümkün olan en erken yaşta, ailesiyle 
birlikte “erken müdahale” hizmetlerinden ya-
rarlanması; varolan kapasitesini en üst düzeyde 
kullanmasında ve engellerinin gelişimi üzerin-
deki olumsuz etkilerini azaltmada büyük önem 
taşımaktadır. Bu nedenle;

- Çok engelli çocuğun varolan engellerinin 
gerektirdiği eğitimleri (bireysel eğitim ve grup 
eğitimi, fizyoterapi, konuşma terapisi, iş ve uğ-
raşı terapisi vb) alması,

- Çok engelli çocuğun ailesinin gerekli 
psikolojik ve eğitsel desteği alması ve uygun 
şekilde yönlendirilmesi,

- Çok engelli çocuğun ve ailesinin, 0-3 yaş 
arasındaki dönemde aile eğitimi ve ev ziyaret-
lerinden faydalanması,

- 3-6 yaş arasındaki çok engelli çocuğun, 
ona uygun hazırlanmış bir ortam ve programla 
oluşturulmuş okul öncesi eğitimden faydalan-
ması gereklidir. 
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Bir şeyler yemek yaşamsal bir gereksinim 
olmanın yanı sıra zevk veren bir deneyimdir. 
Anne çocuk arasındaki iletişimin ilk adımları 
beslenme sırasında atılır; bu ilk ve derin yakın-
laşmanın yarattığı tatmin duygusu, çocuğun ve 
annenin hayatında önemli bir yer kaplar.

Engelli çocuk annelerinin pek çoğu, ço-
cuklarının gelişiminde yolunda gitmeyen bir 
şeylerin olduğuna dair ilk şüphelerinin onları 
beslerken uyandığını dile getirmektedirler. Oral 
becerilerin zayıflığı, öksürme, tıkanma, beslen-
meyi reddetme, zorlayıcı besin tercihleri gibi 
sorunlar beslenmeyi gerginlik yaratan, güç bir 
işleme dönüştürmektedir. Yine aynı sorunlara 
bağlı olarak bu güç işlem, gereğinden çok daha 
uzun zaman almakta, hatta çocuğun uyanık kal-
dığı tüm zamana yayılmaktadır.

Ne yazık ki, beslenme sorunları ve bu sorun-
ların kaynağını oluşturan oral motor problem-
ler, çocuğun sağlığını ve gelişimini ciddi ölçüde 
tehdit etmediği sürece ihmal edilebilmektedir. 
Yaşanan tüm zorluklara rağmen, özellikle orta 
ve hafif düzeydeki yeme problemlerinde anne-
ler çocuklarını besleyebilmek için bazı yöntem-
ler geliştirmektedirler. Çocuğun daha kolay ka-

bullendiği bu yöntemlerin dışına çıktıklarında 
karşılaştıkları reddedişler, yeni ve ısrarlı dene-
melerden kaçınmalarına yol açmaktadır. Bu da 
çocuğun oral motor becerilerinin ve dolayısıyla 
yeme ustalığının gelişmesini geciktirmektedir. 

En genel şekliyle ele alınacak olursa, bes-
lenme ile ilgili problemlerin temel göstergeleri 
şunlardır: oral beslenme becerilerinin zayıflığı, 
gıdaların aspirasyonu ve bununla ilişkili solu-
num yolu enfeksiyonları, yeme sırasındaki hu-
zursuzluk, besinleri reddetme, yeme modelinin 
gelişememesi, kilo kaybı ve beslenme süresinin 
çok uzun olmasıdır. Bu durumlardan birini veya 
birkaçını gösteren çocuk, sorunun kaynağını 
saptamak ve gerekirse profesyonel destek ver-
mek üzere değerlendirilmelidir. Bazen küçük 
birkaç öneri ve tutum değişikliği ile bile önemli 
kazanımlar elde edilebilir. 

	 Değerlendirme temel olarak şu kısımlar-
dan oluşur:

1-	Çocuğun anne-babasından veya besleme 
işiyle asıl olarak ilgilenen kişiden, halihazırda 
yaşanan sorunun ne olduğuna dair detaylı bilgi 
edinilmelidir.

2-	Çocuğun tıbbi geçmişi, kullandığı ilaçlar, 
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doğum ve gelişim öyküsü, kilo alım durumu, 
geçirdiği cerrahi müdahaleler, bağırsak alış-
kanlıkları, alerjileri ve göğüs enfeksiyonları ile 
ilgili detaylar öğrenilmelidir.

3-	Doğumdan itibaren kullanılan beslenme 
yöntemleri, geçmişteki beslenme sorunları, be-
sin tercihleri, beslenme süresi ve miktarı, bes-
lenme sırasındaki pozisyonuna dair kapsamlı 
sorgulama yapılmalıdır.

4-	Yüz ve ağız bölgesinin anatomisi, diş-
lenme durumu, kas tonusu, oral duyarlılığı ve 
refleksleri, oral yapıların istirahat ve yeme sıra-
sındaki pozisyonları incelenmelidir. 

5-	Sorunu spesifikleştirmeyi kolaylaştıran 
değerlendirme testleri yardımıyla kaşık, bi-
beron, pipet, bardak kullanımının yanı sıra, 
ısırma, çiğneme ve yutma gibi alanlardaki ye-
tersizlikler saptanmalıdır. Oral görevleri yerine 
getirirken eşlik eden baş ve vücut hareketleri 
olup olmadığı, postüral durumu kaydedilmeli-
dir.

Özellikle ağır yeme problemi olan ve so-
runun, beslenmenin oral fazıyla ilgili yapılara 
ek olarak farengeal veya özefageal aşamalarla 
ilgili olabileceği düşünülen çocuklar, daha kap-
samlı incelemeler için tıbbi incelemeye yönlen-
dirilmelidir. 

Gelişimin ilk üç yılında oral, farengeal ve 
larengeal mekanizmalarda önemli değişiklikler 
olur. Yeme, içme ve konuşma becerileri ol-
gunlaşır. Erken çocukluk döneminde var olan 
bazı refleksler yok olur, ağız boşluğu genişler, 
emme yastıkları kaybolmaya başlar, kas tonu-
su ve dilin hareket becerisi artar, dişler sürer. 
Yeni-doğan bebekler nefes alma esnasında yu-
tabilirler. Emme yastıkları ve ağız boşluğunun 
küçüklüğü, memeden sıvıyı almak için ağız içi 
basınç oluşturmayı kolaylaştırır ve dudaklar 
kapanmadan da yutma gerçekleşebilir. Yutma 
sırasındaki dil hareketi ileri-geridir. Bu dönem-
de dil ve çene hareketleri ayrışmamıştır. Dişle-
rin sürmesi ve kontak yapması ile birlikte çene 
stabilizasyonu başlar; dil ve dudaklar çene ha-
reketlerinden bağımsız fonksiyon gösterebilir. 
Aktif dudak kapanması ve yanakların dişlerle 
ilişkisi, daha olgun bir yutma modelinin geliş-

mesini sağlar. 
Çene stabilizasyonu, çocuğun dudak ve di-

lini ustalıkla kullanması için temeldir; çocuğun 
biberondan veya memeden koparak yetişkin 
beslenme biçimine uygun becerileri edinmesi 
açısından önemlidir. Engelli çocuklarda sta-
bilizasyonla ilgili problemlere sık rastlanır ve 
mutlaka üzerinde durulması gereken bir konu-
dur bu. Vücudun distal bölgelerinde (örn. ağız, 
eller) mobilite olabilmesi için proksimal bölge-
lerde (örn. gövde, omuzlar) stabilite olmalıdır. 
Baş-boyun bölgesinin stabilizasyonu, çene-dil-
dudak ve yanaklarda etkili hareket sağlamak 
için önemlidir. Çene stabil değilse, yanak dudak 
ve dil bağımsız hareket edemez. Uygun lokma 
hazırlanmasında, çiğneme ve ısırma becerile-
rinde, yetişkin yutma modelinin gelişmesinde 
yetersizlikler yaşanır. 

Kas tonusu anormallikleri, çene eklemi bağ-
larının gevşekliği, oral duyarlılık sorunları, bes-
lenmeyi ve konuşma becerilerini olumsuz etki-
ler. Bazı çocuklar, duyusal uyaranlara yetersiz 
veya aşırı yanıt verebilirler. Gıdayı ağızlarına 
tıkıştırabilirler, ağız suları akabilir veya belirli 
gıda türlerini yemek istemeyebilirler. Besinler-
deki tat, kıvam, ısı, koku değişikliklerine tepki 
gösterebilirler. 

Çocuklar yeme becerilerindeki yetersiz-
liklerin üstesinden gelmek için bazı stratejiler 
geliştirebilirler ve uygunsuz alışkanlıklar edi-
nebilirler. Örneğin kas tonusu düşük olan bir 
çocuk, stabilizasyon yetersizliğini telafi etmek 
için başını aşırı gerebilir veya bardağı ya da 
pipeti ısırarak çenesini sabitlemeye çalışabilir. 
Aynı şekilde, çocuğu besleyen kişi, daha kısa 
sürede daha fazla gıda verebilmek için çocuğun 
beslenmeye aktif katılımını teşvik etmeyi, fark-
lı besinleri denemeyi ve katı gıdalara geçmenin 
önemini göz ardı edebilir. 

Değerlendirme sonrasında yapılacaklara 
karar verilirken, çocuğun yaşı ve engel duru-
muna bağlı özellikleri göz önünde tutulmalıdır. 
Örneğin, çocukların iki yaşına kadar bardağı 
ısırabilecekleri, dilin yanal hareketlerinde usta-
laşmanın on beşinci aydan sonra başarılabile-
ceği ve beş yaşa kadar devam edeceği dikkate 
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alınmalıdır. Engel türü ile ilişkili olarak kimi 
becerilerin edinilmesi normal zamanından çok 
daha sonraya sarkabilir, hatta kimi zaman bu 
beceriler tam olarak hiç edinilemeyebilir. Ay-
rıca çene ve diş anomalileri, yarık damak, bu-
rundan nefes almaya engel anatomik farklılıklar 
ve çocuğun zihinsel durumu da sonuca ulaşma 
üzerinde etkili olur. 

Yutma refleksinde ve hava yolunun kapan-
masında gecikme yaşanan çocuklar olabilir. 
Bazı çocuklarda ise farengeal kontraksiyon ve 
dil kökü hareketleri yetersizdir. Böyle çocuklar 
için sunulan gıdanın kıvamı önemli olabilir. 
Yutmayı tetiklemeye yönelik ısı ve tat uyarım-
larından faydalanmak ve kompansatuar strateji-
leri öğretmek gerekebilir. 

Kısıtlayıcı faktörler ne olursa olsun, her 
çocuk için yapılacak bir şeyler vardır. İlk başta 
üzerinde durulması gereken, güvenli bir bes-
lenme ortamı sağlamaktır. Güvenliğin temel 
şartı hava yolunun korunduğu ve aynı zamanda 
çocuğun oral fonksiyonlarını destekleyecek uy-
gun pozisyonun sağlanmasıdır. Güvenliğin ar-
dından çocuğun yeterli besini alabilmesi gelir. 
Çocuğun fiziksel gelişiminin ve kilo alımının 
kontrolü ve diyet listesinin bir uzman deneti-
minde hazırlanması gerekebilir. Bir yandan bu 
şartlar sağlanırken, diğer yandan daha gelişmiş 
bir yeme modelini oluşturulması için çalışma-
ya başlanmalıdır. Aile, çocuğun becerilerini 
arttıracak ve beslenmeye aktif katılımını teşvik 

edecek tutumlar hakkında bilgilendirilir. Tutarlı 
bir rutin oluşturmak, tutarlı teknik ve stratejiler 
kullanmak önemlidir. Rutindeki değişiklikler 
yavaş geçişlerle yapılmalıdır. Çocuğun tercihle-
ri dikkate alınmalı ve gerektiği takdirde yavaş-
ça değiştirilmelidir. Bir beslenme modelinden 
veya gıda tipinden diğerine nasıl geçileceği 
aileye anlatılmalıdır. 

Evde izlenecek stratejilere ek olarak çocu-
ğun düzenli oral sensorimotor terapi programı-
na katılması gerekebilir. Oral motor terapi sean-
sı; postural tonus ve stabilizasyonu düzeltmeye 
yönelik egzersizleri, oral masajı, spesifik oral 
motor aktiviteleri ve konuşma/dil aktivitelerini 
içerir. Konuşma ve konuşma dışı becerilerdeki 
dudak ve çene aktiviteleri arasında farklılıklar 
olsa da, beslenme becerilerini düzeltmek için 
yapılacaklar, konuşma üzerinde de etkili ola-
caktır. 

Sonuç olarak emme, yutma, ısırma, çiğneme 
gibi yeme becerilerinin incelenmesinin, engelli 
bir çocuğun değerlendirilme sürecinde ele alın-
ması gerektiğini söyleyebiliriz. Aileler sorunla 
başa çıkmak için bir yol bulmuş olabilirler veya 
çok büyük olmadığı sürece sorunun farkına va-
ramayabilirler. Unutulmamalıdır ki, oral motor 
becerileri arttırmaya yönelik girişimler daha iyi 
bir yeme modelini geliştirmenin yanı sıra, ço-
cuğun görünümü, sosyal kabulü ve konuşması 
üzerinde de etkili olacaktır. 
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İlk çağlardan bugüne kadar oyun, insanların 
kendilerini dışa vurmak için kullandıkları bir 
yöntemdir. Oyun her yaştan insanın hayatın-
da önemli yeri olan bir etkinliktir. Çocuklar 
oynayarak dış dünyayı tanırlar ve onunla baş 
etmenin yollarını öğrenirler. Özellikle okul ön-
cesi dönemdeki çocuklar için duygu ve düşün-
celerin kolaylıkla ifade edilebileceği en uygun 
dildir. Oyun, çocuğu bir yandan geliştirirken bir 
yandan da ona haz vererek mutlu eder. Çocuk, 
oyun sayesinde hayata dair denemeler yapar ve 
hayal ile gerçek olanı ayırt etmeyi öğrenir. Yaş 
ilerledikçe oyunların içeriği değişse de işlevi 
hep aynı kalır. Çocuklar oyunla;

• ailenin sorumluluğunu almayı
• dil bilgisini
• paylaşmayı
• başkalarına saygı duymayı
• işbirliğini
• yaşlılara saygı duymayı
• çocukları sevmeyi
• çalışmayı 
• aile ağacını
• çatışmadan kaçınmayı
• doğaya saygı duymayı

• maneviyatı
• mizahı
• aileyi
• ev işleri ile ilgili becerileri
• çeşitli rolleri
• alçak gönüllülüğü öğrenirler.

Nörobilim araştırmalarında, beyindeki pek 
çok merkezin metaforlara, insanlar arasındaki 
diğer iletişim biçimlerinden daha çok yanıt 
verdiği ve metaforların yeni nöral yollar oluş-
turduğu saptanmıştır. Sembolik/hayali oyun 
beyni geliştiren yeni deneyimler sağlar. Yaratıcı 
sanat terapileri de benzer şekilde aynı etkiyi 
yaratmaktadır. 

Tüm çocuklar sık sık, spontan olarak, sade-
ce eğlence amaçlı, başka hiçbir amaç olmaksı-
zın oynamak için cesaretlendirilmelidir. 

Terapötik oyunun amacı ise çocuğun duy-
gusal olarak kendini iyi hissetmesidir. Çocu-
ğun normal fonksiyonlarını yerine getirmesini 
engelleyen duygusal, davranışsal ve psikolojik 
problemleri ortada kaldırır. Büyümekte olan 
küçük bir problemi önleyebilir.

Oyun terapisi, çeşitli psikolojik teorilere 

Oyun Terapisi

Senem Yıldız
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dayanır. Hedef, çocuğa, yeteri kadar sınırın 
olduğu güvenli bir çevre yaratmaktır. Bu da 
iyileşmeyi sağlayan önemli bir faktördür. Oyun 
ve yaratıcılık, dışarıdan gelen uyaranlara far-
kındalığımızı arttırmaktadır. 

Oyun terapisi, oyunun çocuğun kendisini 
doğal bir şekilde ifade etmesi olduğu düşünce-
sine dayanmaktadır. Yönlendirici ve yönlen-
dirici olmayan şeklinde iki ayrı formu vardır. 
Yönlendirici formunda terapist, rehberlik ve 
yorumlama sorumluluğunu üstlenir. Bu tarz, 
ılandırılmış, yönlendirici ve hedefe yöneliktir. 
Terapist, sorun olan davranışın yerine, daha 
olumlu düşünce ve davranışların geliştirilme-
sini sağlar. Terapinin temel unsurlarından biri 
ödüllendirmedir. Ödüllendirme çocuğa hangi 
davranışlarının uygun, hangilerinin de uy-
gun olmadığı yolunda doğrudan mesaj verir. 
Yönlendirici olmayan formunda ise terapist, 
yönlendirmeyi ve sorumluluğu çocuğa bırakır. 
Bu tarz, dzorluklar yaşayan, uyum ve davranış 
sorunları gösteren veya psikosomatik sorunları 
olan çocukların doğal oyun ortamında kendi-
lerini ifade etmesi gerçeğine dayanır. Amaç, 
sorunları olan çocuğun kendi psikolojik denge-
sinde gerekli değişiklikleri yapabilmesini sağ-
lamaktır. Terapinin, çocuğun kişilik yapısında, 
dışavurum, içgörü ve gerçeklik değerlendirmesi 
sağlaması; çocuğun enerjisini olumlu alanlara 
yönlendirmesi beklenir. Yönlendirici olmayan 
terapötik çalışmalarda terapistin takip etmesi 
gereken 8 temel prensip vardır: 

Terapist, çocukla sıcak, dostane bir ilişki 
kurmalıdır.

Terapist çocuğu olduğu gibi kabul etmelidir.
Terapist, çocuğun duygularını ifade edebile-

ceği rahat bir ortam yaratmalıdır.
Terapist, çocuğun dışa vurduğu duyguları 

fark etmeye açık olmalı ve bu duyguları çocuğa 
davranışları hakkında içgörü kazandıracak şe-
kilde geri yansıtmalıdır.

Terapist, çocuğa kendi problemlerini çöze-
bilmesi için fırsat vermeli ve onun bu yeteneği-
ne saygı duymalıdır. Seçimler yapma ve değiş-
me sorumluluğu çocuğa aittir.

Terapist, çocuğun eylemlerini ve konuşma-

larını herhangi bir şekilde yönlendirmemelidir. 
Çocuk yolu çizmeli, terapist takip etmelidir.

Terapist, terapi sürecini aceleye getirmeme-
lidir. Bu zamanla gelişecek bir süreçtir.

Terapist, terapiyi sürdürmek için sadece 
gerekli olan sınırlamaları koymalı ve çocuğun 
ilişkideki sorumluluğunun farkına varmasına 
fırsat tanımalıdır. 

Oyun terapisi, kişilik yapısı teorilerine daya-
narak ve her bireyin potansiyelini göz önünde 
bulundurularak çok iyi bir şekilde formüle 
edilmelidir. Oyun, çocuk için doğal bir kendini 
ifade biçimidir ve çocuğa bu yolla gerginlik, 
hayalkırıklığı, güvensizlik, korku, saldırgan-
lık, çatışma gibi duygularını dışa vurma fırsatı 
verir. Çocuk, bu duyguları oynayarak onların 
yüzeye çıkmasını sağlar, onlarla yüzleşir. On-
ları kontrol etmeyi veya terk etmeyi öğrenir. 
Duygusal olarak rahatlamayı başardığı zaman, 
bir birey olarak içindeki gücü gerçekleştirmeye, 
kendisi için düşünmeye, kendi kararlarını verip 
psikolojik olarak olgunlaşmaya ve kendini ger-
çekleştirmeye başlar. 

Terapi odası büyümek, olgunlaşmak için en 
iyi mekândır. Bu odanın güvenliğinde çocuk 
en önemli kişidir ve durumun veya kendisinin 
emrindedir. Kimse ona ne yapması gerektiğini 
söylemez, kimse onu eleştirmez ve öneride 
bulunmaz. Çocuk bu odada, kendi özel dünya-
sında yaşar, kendi kanatlarıyla uçar, kendine 
bakar, düşüncelerini test eder, kendini tamamen 
ifade eder ve bu odada her şeyiyle kabul edilir. 

Terapistin kabul edici, anlayışlı ve dostça 
tutumu çocuğa güven hissi verir. Terapist ise 
çocuğun hislerine ve oyun sırasındaki sözlü 
veya sözsüz ifadelerine karşı duyarlı olmalıdır. 
Çocuğun kendini daha iyi anlayabilmesi için, 
ifade ettiği duyguları tıpkı bir ayna gibi ona 
geri yansıtması gerekmektedir. Çocuğa ve yete-
neklerine saygı duymalı ve bağımsız bir birey 
olması için ona fırsat tanımalıdır.

Problemlerle yüzleşemeyen çocuklar onları 
çözemezler. Genel olarak oyun terapisi, çocu-
ğun problemlerini anlamak, onun duygularını 
ve tutumlarını keşfetmek ve çocuğu bunlarla 
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yüzleştirerek çözüm getirmesini sağlamak için 
geliştirilmiş bir tekniktir. Davranış problemleri, 
ders çalışma problemleri, konuşma problemleri 
(kekemelik, bebek konuşması, tekrarlayıcı dil 
gibi), okuma problemleri gibi birçok alanda 
çocuklara yardımcı olmaktadır. Ayrıca akade-
mik ve sosyal olarak potansiyellerini gerçek-
leştiremeyen, uyku bozukluğu ve kabusları 
olan, okuldan atılma riski olan, travma yaşamış, 
duygusal, fiziksel veya cinsel tacize uğramış, 
evlatlık edinilmiş veya terkedilmiş, boşanmış 
ebeveynlerinden dolayı acı çeken, kaygı, stres 
veya fobilerden yakınan, herhangi bir kayıp 
veya yas yaşayan, içe çekilmiş veya sürekli 
mutsuz olan, hasta, engelli veya otistik, arkadaş 
edinmede güçlük çeken, yaşıtlarıyla veya kar-
deşleriyle sıkça kavga eden, başkalarına zor-
balık eden veya başkaları tarafından zorbalık 
edilen, uygunsuz davranışlar sergileyen, oyun 
oynayamayan çocuklar için kullanılan ideal bir 
yöntemdir.

Bireysel terapide uygulanan oyun terapisi, 
grup terapilerinde de uygulanabilmektedir. 
Terapiye dahil olan grup deneyimi, gerçekçi 
ve önemli bir gelişim fırsatıdır. Çünkü çocuk 
dünyada diğer çocuklarla birlikte yaşamaktadır 
ve diğerlerinin tepkilerini ölçmek, onların duy-
gularını anlamak zorundadır. 

Oyun terapisini sadece, bu konuda eğitim al-
mış sertifikalı uzmanlar uygulayabilir. Terapist 
seans boyunca olanları çocuğa uygun bir şekil-
de yansıtmalıdır. Seanslar bireysel veya grup 
olarak 30-45 dakika civarında olmalıdır. 

Oyun Odası İçin Gerekli Materyaller

Oyun terapisi odaları, şartlardan dolayı 
daima özel olarak düzenlenmiş odalar olmaya-
bilirler. Bazı sınıflar veya kullanılmayan odalar 
bunun için kullanılabilir. Eğer mekân uygunsa 
ve gereken finansal kaynak mevcutsa özel bir 
oyun terapisi odası için şunlar önerilebilir: 
oda mümkünse ses geçirmez olmalıdır; odada 
sıcak ve soğuk su musluğu bulunan bir lavabo 
olmalıdır; pencereler kartonlarla kapatılma-
lıdır; duvarlar ve yerler kolay temizlenebilir 

bir materyalle kaplanmış olmalıdır; odada ses 
kaydı yapılabilmesi için bir teçhizat ve çocuğun 
dikkatini çekmeyecek şekilde düzenlenmiş tek 
yönlü bir gözlem camı olmalıdır. Bu cam daha 
çok araştırma amaçlı ve öğrenci terapistler için 
kullanılmalıdır.

Oyun materyali olarak bulunması gerekenler 
şunlardır: biberon, oyuncak aile, eşyalı oyun-
cak ev, oyuncak askerler ve ordu ekipmanları, 
oyuncak hayvanlar, oyuncak ev materyalleri, 
oyuncak masa, sandalye, yatak, tabak, çatal, 
kaşık, bardak, giysiler, giysi askısı ve giysi 
sepeti, mum boyalar, parmak boyası, kum, su, 
oyuncak tabancalar, kağıt bebekler, küçük ara-
balar, uçaklar, yumruklama askısı, bir masa, bir 
tahta, kil çalışması ve parmak boyası için ema-
ye masa, oyuncak telefon, raflar, leğen, küçük 
saplı süpürge, saplı tahta bezi, paçavralar, çizim 
kağıdı, eski gazeteler, parmak boyası kağıdı, 
kesme kağıdı, insan, ev, hayvan ve çeşitli obje 
resimleri ve boş çöp kutuları. Mekanik oyun-
caklar yaratıcı oyunu engellediği için pek öne-
rilmemektedir. 

Önerilen tüm materyalleri almak mümkün 
değilse, başlangıçta oyuncak aile, oyuncak ev 
eşyaları, şişeler ve boya kutuları da yeterlidir. 

Bütün oyuncakların kullanımı basit olmalı-
dır ki, çocuk oyuncağı kullanamamaktan dolayı 
hayal kırıklığı yaşamasın. Ayrıca tüm oyuncak-
lar kolay taşınabilir olmalıdır. Raflar çocuğun 
ulaşabileceği yükseklikte olmalıdır.

Çocuğu Oyun Terapisine Götürürken Nasıl 
Bir Açıklama Yapılmalıdır? 

“Sen resim yaparken, hikâye anlatırken, topla 
veya herhangi bir şeyle oynarken senin duy-
gularını anlamana yardımcı olacak bir oyun 
terapistine gidiyorsun. Bu senin duyguların 
hakkında konuşmana yardımcı olacak, çünkü 
eğer onları içinde tutarsan ve ne hissettiğini 
fark etmezsen her an patlayacakmış gibi veya 
mutsuz hissedebilirsin. Korkmamalısın, oyun 
terapisti sana senin istemediğin hiçbir şeyi yap-
tırmayacak. Ayrıca test de yapılmayacak. Yap-
mak ve söylemek istediklerini kendin seçecek-
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sin.” Bu açıklama çocuğun kendisini güvende 
hissetmesi açısından önemlidir. 

Bir Vaka

Oyun terapisinin önde gelen isimlerinden Vir-
ginia M. Axline’nın oyun terapisi seanslarından 
bir örnek verilmiştir:

Shiela Rakibinin Saçını Düzeltir

Shiela oyun odasına gelir, hızlıca biberonu alır 
ve emmediği zamanlarda iki eliyle emmeden tu-
tar veya kolaylıkla ulaşabileceği şekilde masa-
nın üzerine koyar. Gelir ve terapistin karşısın-
daki masaya oturur. Mum boyaları ve kağıtları 
önüne çeker ve çizmeye başlar.

Shiela: Bak, bu bir saat. Bunlar sayılar ve 
bunlar eller ve bunlar da saatin içi. Yıkanmayı 
sevmiyor... Şimdi sadece bunu izle. (Kağıdın 
üzerine eğilir ve çok fazla uzun ve kıvırcık saç-
ları olan bir kafa çizer.) Benim için Bayan B. 
(bakıcı bayan) dedi ki ‘onun iğrenç saçını yıka-
mak istemiyorum,’ yazar mısın? 

Terapist: Bakıcı anne onun saçını sevmiyor. 
Onun saçını yıkamak zorunda olmayı sevmiyor.

Shiela: (Siyah mum boyayı alır ve kızıl 
saçlara sürer.) Bak ne kadar kirli? Bayan B. 
“Ben bu iğrenç, kirli, eski kızıl saçları yıka-
mak istemiyorum!” dedi. Böyle çalı gibi saçlar 
kırmızı olmalı. Gözleri mavi ha? Shirley’nin 
kızıl saçları ve mavi gözleri var. O da şirin. Ve 
mutlu. Ama ben onu ağlatacağım. Onu üç kere 
ağlatacağım. 

Terapist: Shirley’nin çok güzel kızıl saçları 
ve mavi gözleri var ve o mutlu, ama sen onu üç 
kere ağlatacaksın.

Shiela: Evet. Beni izle. (İki kafa daha çizer.) 
Bu gözyaşlarına bak. Büyükler değil mi? Şıp 
şıp şıp.

Terapist: Onu gerçekten ağlattın. Şimdi mut-
lu değil.

Shiela: Söylemicem. Ve şimdi saçlarının 
kıvırcıklığını alacağım. Gördün mü? (Kıvırcık 
saçların üzerine dümdüz saçlar çizer.) 

Terapist: Onun düz saçlı olmasını istiyor-
sun.

Shiela: Evet. Şimdi düz oldu. Gördün mü? 
(Kırmızı boyayı alır ve yüzüne uzun, kırmızı 
çizgiler çizer) Yüzünü tırmaladım. Annesi gel-
diğinde onu tanıyamayacak.

Terapist: Shirley’nin annesinin onu görmeye 
gelmesini istemiyorsun. Onun yüzünü tırma-
ladın ve annesi onu tanımasın diye saçlarının 
kıvırcıklığını aldın.

Shiela (üzgünce): Geçen gece annesi onu 
görmeye geldi ve ona bir torba şeker getirdi ve 
Shirley bana hiç vermedi.

Terapist: Shirley şekerlerinden sana hiç ver-
medi ve sen bundan hoşlanmadın.

Shiela (gülerek): Buraya bak. (Shirley’nin 
saçlarının içine kahverengi bir top çizer) Saçın-
da sakız var. (Shiela bundan mutlu olur)

Terapist: Onun saçına sakız koydun. Bu 
kızıl kıvrımları bozdun.

Shiela: Şimdi güzel değiller, değil mi? 
Terapist: Güzel değiller.
Shiela (mutluca gülerek): “Ağla, bebek, 

ağla, yaşlı gözlerini sil, doğuyu göster, batıyı 
göster, en sevdiğin kişiyi göster,” yaz ve sonra 
buraya Shirley’nin söylediği gibi yaz: “En çok 
Shiela’yı seviyorum.” (Terapist, dediğini ya-
par.)

Terapist: Shirley’nin seni sevmesini istiyor-
sun.

Shiela (iç çekerek): Evet. (Biberonu alır ve 
halinden memnun bir şekilde emer.)

Yorumlar

Shiela her öneriye saldırgan, kıskanç, rekabet-
çi, huysuz ve karşı çıkan bir tavırla yaklaştığı 
için oyun terapisine yönlendirilmiştir. Dört 
yaşında Çocuk Bakımevi’ne verilmiştir. Annesi 
yeniden evlenip, başka bir şehre taşınmıştır ve 
Shiela’yı nadiren görmeye gelmektedir. Babası 
askerdedir ve Shiela’yı görmeye gelemeyecek 
denli uzaktadır. Kurumdaki görevli bayan her 
ne kadar babasının ona para gönderdiğini ve bu 
parayla ihtiyaçlarını gidereceğini söylese de, 
bunu babasından direkt olarak duymamıştır.
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Bu, çocukların duygularını oyun süreci için-
de nasıl ifade ettiklerini gösteren basit bir ör-
nektir. Shirley güzel, uzun ve kızıl saçları olan 
şirin bir kızdır. Annesi onu her akşam ziyarete 
gelmektedir. Shirley’nin babasının ölümünden 
sonra annesi onu Çocuk Bakımevi’ne yerleş-
tirmek zorunda kalmıştır ve iyi bir anne-kız 
ilişkisi kurmaya çalışmaktadır. Herkes Shirley’i 
sevmektedir. “Sessiz”, “tatlı”, “iyi huylu” 
bir kızdır. Shiela ise “sevimsiz”, “fare-renkli 
saçları” ve “ela gözleri” olan bir kızdır. Ortala-
manın üstünde bir zekâsı vardır ama olumsuz 
davranışlarından dolayı okulda problem yaşa-
maktadır. Oyun odasında en sevdiği oyuncak 
biberondur. Her gelişinde biberonu alır ve tüm 
seans boyunca emer.

Yukarıdaki patolojik vakada çocuk, bakım 
evindeki rakibine karşı olan öfkesini çizmiştir. 
Mum boyalarla da ifade ettiği gibi kıskançlığı 
yüzeye çok yakındır, derinlere gömülmüş değil-
dir. Şirin ve kıvırcık saçlara yönelik kıskançlık 
Shiela için çok önemlidir. Bu konudaki duygu-

sunu dışarı vurması onun için oldukça olumlu 
olmuştur, çünkü seans saatinin sonunda Shirley 
ile ilgili olumlu duygusunu da ifade edebilir 
hale gelmiştir. Shirley’nin onu sevmesini istedi-
ğini belirtmiştir. Böylece olumsuz sosyal davra-
nışları, olumlu davranışlara dönüşmüştür. 

Sonuç

Örnekte de görüldüğü gibi oyun terapisi, ço-
cuğun başa çıkamadığı duygularıyla ve çevre 
tarafından sosyal olarak kabul görmeyen dav-
ranışlarıyla başa çıkabilmesi, olumsuz olanları 
kabul edip uygun bir şekilde ifade edebilmesi 
için kullanılan bir yöntemdir. Sağlıklı ve gü-
venli bir ortam, duyguların dışavurumunu 
kolaylaştırmakta ve ayna etkisi yaparak kabul 
görmeyen davranışların düzeltilmesi için fırsat 
tanımaktadır. Zorlayıcı olmaması ve etkin bir 
şekilde tedavi sağlaması açısından önemli bir 
yöntemdir. 

Axline,V., Play Therapy, Ballantine Books, 33. baskı, 
New York, 1993.

Zulliger, H., Çocukta Oyunla Tedavi, çev. Kamuran Şipal,  
Bozak Yayınları, İstanbul, 1974. 

İnternet kaynakları:
http://www.thehealthnews.org/tr/news/2045/guven.terapi-
si.html
http://www.playtherapy.co.za
http://www.play-therapy.com 
http://www.playtherapy.org.uk
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Çocuklarýn çizimleri ile geliþim seviyele-
ri arasýnda iliþki olduðu düþünülmektedir. 
Bu doðrultuda otizmli çocuklarýn çizgisel 
geliþimleri incelendiðinde, yüksek fonksiyon-
lu otizmli çocuklarýn çizgisel geliþimlerinin 
normal geliþim gösterenlerle benzer olduðu 
düþünülmektedir. Bunun yanýnda, bazý örnek-
ler otizmli çocuklarýn sanatsal alanda farklý 
yetenekleri olabileceðini de göstermektedir. 
Bu konudaki literatür, otizmli çocuklarýn yüz-
de 10’unun bazý özel yetenekler sergilediðini 
belirtmektedir. Yapýlan çalýþmalar sonucunda, 
sanat açýsýndan yetenekli otizmli çocuklarda 
iki ayýrt edici özeliðin varlýðý saptanmýþtýr. 
Bunlardan ilki kiþilik özellikleri, diðeri ise 
algýsal motor becerilerdir. Sanatsal yeteneði 
olan otizmli çocuklarýn zihni meþgul edici ve 
tekrarlayýcý davranýþlara yöneldikleri, bunun 
yanýnda algýsal motor becerilerinin normalden 
daha iyi olduðu saptanmýþtýr. Buna en güzel 
örnek, L. Selfe’in 1977 yýlýnda Nadia isim-
li otizmli bir çocuðun resimlerini incelediði 
çalýþmasýdýr. Bu çalýþmada resimleri incelenen 
Nadia, tipik olarak otizm özelikleri gösteren bir 
çocuk olmasýna raðmen þaþýrtýcý bir çizim be-
cerisine sahiptir. 3.5 yaþýnda perspektif ve ha-

reket içeren resimler çizebilmiþtir. Onun çizim 
yeteneði diðer çocuklarýn çizim yeteneklerinin 
geliþmiþ versiyonu gibi deðildir (Resim 1 ile 2 
karþýlaþtýrýlabilir). Nadia’nýn çizimleri, basit çi-
zimlerden gerçekçi çizimlere doðru bir geliþim 
göstermemiþtir. Onun sanatsal becerileri küçük 
yaþlardan itibaren çok geliþkindir. Nadia çizim-
lere sayfa ortasýndan baþlamakta ve genellikle 
atlar, arabalar çizmektedir (Resim 2). Çizimleri 
birbirine benzemesine raðmen tamamen birbiri-
nin aynýsý deðildir. 

Resim 1. Normal geliþim gösteren 6 yaþýnda 
bir çocuðun resmi (Selfe, 1977)

Otizmli Çocuk ve Sanat

Yeþim Fazlýoðlu
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Resim 2. Otizmli bir çocuk olan Nadia’nýn 5 
yaþýndaki çizimi (Selfe, 1977)

Nadia örneðinin aksine, otizmli çocuklarýn 
çoðu hayal gücü gerektiren þemalar 
oluþturamazlar ve resim yapmaya, hatta ka-
ralama yapmaya karþý bile çok az ilgi gös-
terirler. Bu yetersizliðin, otizmli çocuklarýn 
bu tarz þemalar oluþturmak için henüz belirli 
bir içsel düzenlemeye sahip olmamasýndan 
kaynakladýðý düþünülmektedir. Bir araþtýrmada 
6 yaþýnda otizmli bir çocuktan bir ev resmi 
çizmesi istendiðinde, onun “ev” kelimesini 
yazdýðý gözlenmiþtir. Ondan bir insan resmi 
çizmesini istendiðinde ise eðitimcisinin adýný 
ya da kendi adýný yazdýðý gözlenmiþtir. Bu 
bulgular onun bu bilinen kelimelerle ilgili 
hafýzasýnda hiç resmin olmadýðýna iþaret et-
mektedir. Normal geliþim gösteren çocuklar, 
nesneler iç dünyalarýnda sabit kaldýðý için 
kelimeleri nesnelerle iliþkilendirmekte zorlan-
mazlar. Bu nedenle, normal geliþim gösteren 
çocuklar iç dünyalarýnda tanýmlayabildikleri 
nesneleri çizmekten çok hoþlanýrlar. Otizmli 
çocuklarda ise bu beceriler yetersizdir. Bu ne-
denle, destek almadan resimlerinde figürleri 
oluþturmalarý gecikebilir ya da hiç böyle bir 
yeti geliþtirmeyebilirler. Otizmli çocuklarýn 
resim yapma becerilerinin geliþiminin destek-

lenmesi, kelimelerle nesneler arasýndaki iliþkiyi 
kavramalarý açýsýndan önem taþýr.

Sözel anlatýmýn sýnýrlý olduðu ve bazen de 
hiç olmadýðý otizmli çocuklarýn anlaþýlmasý 
açýsýndan sanat yoluyla etkileþime girmek, 
önemli bir ortam ve olanaklar saðlayabilir. 
Örneðin, çocuklarýn çizdiði resimlerden onlarýn 
motor planlama becerileri hakkýnda fikir sahibi 
olunabilir. Ayrýca, otizmli çocuklarýn günlük 
eðitim programlarý içinde sanat atölyelerinin 
olmasý (resim, müzik, tiyatro ve dans seanslarý) 
onlarýn rahatlamasý için faydalý olabilir. Sanat, 
otizmli bir çocuðun kendini ifade etmesi için 
de çok özel ve önemli bir kanaldýr. Otizmli 
çocuklarýn kendi tecrübelerini renklerle, bi-
çimlerle aktarmasý, onlarýn iletiþim becerilerini 
desteklemesi açýsýndan önemlidir. 

Otizmli çocuklarda sanat eðitimi, onlarýn 
duyusal geliþimleri için önemli bir aktivite ola-
rak eðitimlerinde yer alabilir. Resim çocuðun 
kendini ifade etmesini saðlar; duygusal açýdan 
çocuðu rahatlatýr. Yoðurma maddeleri ile 
yapýlan çalýþmalar duyusal tatmini, hiçbir araç 
kullanmadan duygusal rahatlamayý saðlayabilir. 
Bu sanat aktiviteleri; çocuðun mýncýklama, kir-
lenme, sýkýþtýrma gereksinimlerini karþýladýðý 
için çok yararlý olabilir. Bunlara ek olarak, 
sanat etkinlikleri onlarýn hareket ihtiyacýný 
da karþýlar. Ayrýca, yuvarlanýp, yumruklanýp, 
mýncýklanarak kolayca biçimlendirilen 
yoðurma maddeleri çocuðun rahatlamasýný da 
saðlayabilir.

Geliþim açýsýndan taklit çok önemlidir. 
Taklit olmadan çocuk yaþadýðý kültürde bil-
mesi gereken davranýþlarý öðrenemez. Otizmli 
çocuklar taklit etmeyi öðrenmede problemler 
yaþayabilirler. Bu problemlerin çözümlen-
mesinde sanat eðitimi kullanýlabilir. Örneðin, 
otizmli çocuklara taklit becerilerini öðretmek 
için, yoðurma maddeleri ile yapýlan çalýþmalar 
(örneðin; top, yýlan, çiçek vb) ile basit modelle-
ri taklit etmeleri desteklenebilir.

Otizmli çocuk ve yetiþkinlerde duyu-
sal sistemle ilgili yoðun problemler ortaya 
çýkmaktadýr. Bu sorunlar; kiþinin dokunulma-
ya karþý direnç göstermesine, bazý yemekleri 
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yememesine, bazý kýyafetleri giymemesine, 
ellerini yýkamamasýna, ellerini hiçbir þeye sür-
memesine (yapýþkan, kir, toz, boya, ýslak bez), 
ellerini kullanmamasýna, acýya karþý hissizmiþ 
gibi davranmasýna, içine dönük yaþamasýna 
neden olabilir. Bu problemler sanat eðitimi 
ile; özellikle kil ve oyun hamuru çalýþmalarý, 
çizgi ve parmak boya ile yapýlan çalýþmalarla 
azaltýlabilir. Duyusal sistemle ilgili bu problem-
lerdeki azalmalar ise onlarýn motor planlama, 

motor koordinasyon, görsel algý becerilerini 
geliþtirilebilir. 

Bu nedenle, otizmli çocuklarýn eðitim 
alanlarý, onlarýn bireysel özelliklerine uygun 
olacak þekilde düzenlenmelidir. Çocuklara 
akranlarý ile deðiþik zamanlarda farklý sosyal 
aktivitelere katýlma fýrsatý da tanýnmalýdýr. Okul 
ortamý çocuklara kendini sanatla (müzik, resim, 
seramik vb) ve sportif faaliyetlerle ifade etme 
fýrsatlarýný sunacak niteliklerde olmalýdýr. 
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tand what causes emotions?”, Child Development, 62: 
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Hala da kovalýyorum; kelebekler form 
deðiþtirerek girdiler hayatýma yine. Ýsimleri, 
Çaðrý, Berke, Ege, Efe Daðhan oldu. Kelebek-
ler ailem oldular, arkadaþlarým, dostlarým, kele-
bekleri kovalamaya devam ediyorum. Kelebek-
ler iþ arkadaþlarým oldular, birlikte çalýþtýðým 
insanlar ya da onlar için çalýþtýðým insanlar…

Kelebekler kaçtýkça ben kovaladým. Ba-
zen yoruldum, baktým onlar yine etrafýmdalar, 
saçýma, burnuma, avuçlarýmýn içine 
konmuþlar… Ben tam gittiklerini sandýðým 
anda,  gitmemiþler aslýnda…

Kelebekler yaþam sevinçleri oldu bazen, 
yaðan kar, bir simit, sýcak bir sohbet…

Zor zamanlarýmda, týpký çocukluðumda 
yaptýðým gibi, gözlerimi sýmsýký kapatýp, bir ke-
lebek göndermesini hep diledim Tanrý’dan.  

Kelebekler hep geldi, bunlardan birisi de 
Ege’ydi!

Ege,  sorunlu, sýkýntýlý bir hamilelik sonucu 
minicik doðdu. Minicik ve bir o kadar da güçlü 
bir bebek olarak. Ondaki yaþama arzusu muydu 
yoksa bendeki ona tutunma,  yaþatma güdüsü… 
Hangisi daha etkili oldu bilemiyorum, minik 
oðlum hayatta kaldý geçirdiði onca hastalýða 

raðmen.  
Farklý olduðunu anlamadýk önce,  belki de 

anlamak istemedik. 
Ýlk öðrendiðimiz saðlýk sorunlarý oldu. Mi-

nik kalbinin delik olduðunu öðrendik,  bunu 
kabullenebilirdik, çözümü vardý en azýndan, 
en kötü ihtimalle kalp ameliyatý geçirecek ve 
deliði kapanacaktý minik kalbinin.

Bu arada hastalýklar, hastalýklar… Derken 
zihinsel geriliðe dair ipuçlarý baþladý. Ýlk tep-
kiler; önce araþtýrma, öðrenme, sonra reddet-
me, ilk isyanlar… Sonra yine araþtýrmalar… 
Ve kabulleniþler. Taa en baþlara gidiyorum 
da, o zamanlar, öðrendiðimizde dahi farkýnda 
deðilmiþiz yaþadýðýmýz sorunun. “Yaþayarak 
alýþmak, alýþarak yaþamak” belki de bu daha iyi 
oldu, bir ölçüde korudu bizi. 

Bilemiyorum.
Anýlar, anýlar, anýlar…
Sonra yolculuklar baþladý, yolculuklarý-

mýz… Yurt içi, yurt dýþý, þifa aramalar, eðitme 
çabalarý… Bitmedi elbette. 

Nasýl biter, yolcu olduðumuz bir yaþamda 
yolculuðumuz nasýl biter? 

O aralar yolumuzun diðer insanlarla 

Jülide Iþýl Baðatur

Çocukluðumda kelebekleri kovalardým
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ayrýþtýðýný, bilinmeyen yeni bir dönemece 
girdiðimizi fark ettim. Yaþam yolculuðumuzda 
Ege ile çok zor, özveri isteyen yeni bir dö-
nem baþlamýþtý. Uykusuz günler, geceler; 
basit, sýradan yapýlan her þeyin üzerinde 
günlerce, aylarca hatta yýllarca çalýþýlmasý 
gereken dönemler… Öðretmenimiz Ege, 
bizden sabýrlý idi öðretmek konusunda. 
Çaresizlik hissettiðimizde,  yýlgýnlýk ve 
yorgunluklarýmýzda kocaman, çekik gözleriyle 
baktý, bazen geldi kucaðýmýza yattý, saçýmýzý 
okþadý…

Kelebek oðlum týpký yaþam gibiydi, sabýrlý 
ve tahammüllü. Sorunlardan, hastalýklardan 
kaçmamýza izin vermiyordu.    

Öðretti bize! 
Yaþama tutunmayý, mücadele etmeyi, ver-

meyi, vermeyi, koþulsuz, beklentisiz vermeyi…               
Sebebi ne olursa olsun farklý bir çocuða sa-

hip olmak zor!
Bu “aðýr mental retardasyon”dan, “üstün 

zekâ potansiyeli”ne, saðlýkla ilgili bir problem-
den,  hiperaktiviteye kadar uzanabiliyor.

Benzerlerinden, “normal” sýnýrlar içinde 
tanýmlanandan uzaklaþtýkça insanýn güven duy-
gusu –en azýndan baþlangýçta zedeleniyor- gele-
cek belirsizleþiyor, kaygý baþlýyor, giderek artan 
bir þekilde…

Engelli bir bireyin bakýmýný üstle-
nen bir yakýným durumunu, hissettiklerini 
þöyle anlatmýþtý “süratli giden bir arabayý 
kullanýyorum,  freni olmayan,  hýz ayarý 
bozulmuþ bir arabayý; mola yok, dur, durak 
yok…” . Zaman zaman bana hakim olan 
tanýmlayamadýðým o duyguyu düþündüm bir-
den, doðru, bu tanýmlanana uyuyordu hissettik-
lerim.

Bense hep olaðanüstü koþullarda yaþadýðýmý 
düþünüyorum; savaþ, yokluk, kýtlýk, doðal 
afet zamanlarý… Yaþama tutunmanýn yettiði 
zamanlar… Ýnsanlarýn sadece hayatta kalmak 
için çaba gösterdiði, basit, doðal ihtiyaçlarýn 
karþýlanmasýnýn mutlu olmaya yettiði zaman-
lar… Fazladan yapýlan bir iþin, içilen bir kahve-
nin, bir sohbetin, okunan bir kitabýn, gidilen bir 
sinemanýn mutluluðu katmerlediði zamanlar…

Bugün sýradan bir iþ gibi yapýlan her þeyin 
aslýnda sýradan olmadýðýný her an hatýrlatan 
hatta deyim yerindeyse gözünüzün içine sokan 
bir yaþam tarzý… Zor mu, çok zor. Ama itiraf 
edeyim ki, keyifli. Su geçirmez bölmelerde 
yaþýyorsunuz hayatý. Hangi bölümünde ise-
niz gerçekten oradasýnýz, zamanýnýz deðerli, 
emeðiniz deðerli…    

Can sýkýntýsý yok içinde, çaba, emek, uðraþý 
var, ayakta kalma mücadelesi, hayatýn kendisi 
var.

Ýnsan sahiden anlayamýyor önce; sinema 
perdesini izler gibi izliyor yaþamý. Hastalýklarý, 
ölümleri hep baþkalarý yaþar sanýyor, deðmeden 
geçer kendine. Sonra bir gün, fanusun camý 
çatlýyor sular doluyor içeri ya da kumdan kale-
lerimiz. Birbiri ardýna yýkýlýyor…  

Farklýlýklar öte yandan sorumluluklarý ge-
rektiriyor; önce anlamak, öðrenmek, bilgi edin-
mek daha sonra da elinizi ateþin altýna sokmak, 
harekete geçmek.

“Bilgi ve deneyim ateþten bir gömlek”miþ 
meðer bildikçe ve yaþadýkça, deneyimledikçe 
vazgeçmemeyi de amaç ediniyorsunuz. 

Konu;  “çocuklarýmýz” yani onlar “gele-
cek”. Onlar yarýnlarý temsil ediyor. Dolayýsýyla 
nasýl yarýnlarýmýz olsun istiyorsak bugün bu 
düþüncemize uygun davranmamýz gerekiyor. 

Ebeveynlerin asli görevi bana göre bilgi 
edinmek, araþtýrmak, öðrenmeye ve iþbirliðine 
açýk olmak. Ve her bireyin, toplumun 
unutmamasý gereken bir þey “çocuklarýn üstün 
yararýnýn her hal ve þartta korunmasý gerektiði”.

Konu “çocuklarýmýz” olunca, mücadelede, 
uðraþýda sýnýr yok, tabi ki, fiziksel ve ruhsal 
kaynaklar ölçüsünde.

Çocuklarýmýz… Kelebeklerimiz, renk renk, 
çeþit çeþit kelebeklerimiz onlar… Göreceli 
yaþamlarýmýzda zenginliklerimiz, güzellikleri-
miz, kýsaca geleceðimiz… 

Kelebekleri ben hep gördüm etrafýmda,  
Gözlerinizi açýn yaþama, olanca 
farkýndalýðýnýzla, 
Kelebekleri sizler de görebiliyor musunuz aca-
ba?  
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olarak eğitim vermektedir.

Emine Ayyıldız
1998 yılında İstanbul Üniversitesi Psikoloji 
Bölümü’nden mezun oldu. Yüksek lisansını da 
aynı bölümde tamamladı. 2005 yılında Marmara 
Üniversitesi Okul Öncesi Öğretmenliği 

Bölümü’nde doktora eğitimine başladı. 1998 
yılında psikolojik danışman olarak atandığı 
Türkan Sabancı Görme Engelliler Okulu’ndaki 
görevine, Şubat 2005’ten beri “Erken Müdahale 
ve Çok Engelliler Birimleri”nden sorumlu 
müdür yardımcısı olarak devam etmektedir.

Hasan Güventürk
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi’nden 
1991 yılında mezun olmuş; 1998 yılında aynı 
fakültede Mikrobiyoloji ABD’de doktorasını 
tamamlamıştır. 1991-2005 yılları arasında çeşitli 
hastanelerde görev yapmıştır. 1998 yılından beri 
mental retardasyon ve otizm alanında çalışan 
Güventürk, Avrupa Rehabilitasyon Merkezi’nin 
kurucusudur; halen Kadıköy Belediyesi 
Engelliler Danışma ve Dayanışma Merkezi 
Genel Koordinatörlüğü ve Metin Sabancı 
Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi Genel 
Danışmanlığı görevlerini yürütmektedir

Jülide Işıl Bağatur
Ankara Üniversitesi Hukuk Fakültesi’nden 
mezun oldu. Serbest avukat olarak çalışan 
Bağatur, İstanbul Üniversitesi Adli Tıp 
Enstitüsü’nde, “Çocuk   Hakları   Açısından 
Özel Eğitim   Gereksinimi Olan Çocuklar İçin 
Eğitimci, Hekim ve Hukukçu İşbirliğinin 
Sağlanması” konulu yüksek lisans tezi üzerinde 
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SAYI 9: Margaret Strock, OTİSTİK SPEKTRUM BOZUKLUKLARI (YAYGIN GELİŞİMSEL BOZUKLUKLAR); Saime Tek, 
OTİZMDE ERKEN MÜDAHALE; Fehmi Kaya, MOTOPEDİK TERAPİ; Esin Dibek, EV İÇİ ETKİNLİKLER YOLU İLE EĞİTİM; 
Tuna Şahsuvaroğlu, ZİHİNSEL ENGELLİ BİREYLERE YÖNELİK İŞ VE MESLEK EĞİTİMİ; Ertan Görgü, BİR BAŞA ÇIKMA 
MEKANİZMASI YA DA RUH SAĞLIĞINI KORUYUCU BİR YAKLAŞIM OLARAK SOSYAL DESTEK; Julide Işıl Bağatur, 
ÇOCUK HAKLARI, ÖZEL EĞİTİME İHTİYACI OLAN ÇOCUKLAR, YAŞANAN SORUNLAR VE YASAL DÜZENLEMELER

çalışmaktadır. Bugüne kadar, Engelliler ve Özel 
Eğitim, Uluslararası Sözleşmeler ve bunların 
Türk hukuk alanında da uygulanması için çok 
çeşitli çalışma gruplarında görev almıştır.
Metin Karakol
1991 yılında Orta Doğu Teknik Üniversitesi 
Psikoloji Bölümü’nden mezun oldu. O günden 
bu yana çeşitli dernek ve merkezlerde, otistik 
spektrum bozukluğu, Asperger sendromu, 
yaygın gelişimsel bozukluk ve gelişim geriliği 
gösteren çocuklarla özel eğitimci olarak 
çalışmaktadır. Çalışmalarında davranışçı 
yaklaşım ve özel eğitim tekniklerinden 
yararlanmakta, gerektiğinde aile destek grubu 
çalışmalarını da yürütmektedir.

Pınar Şenyılmaz 
Uzman Fizyoterapist. 1994 yılında İstanbul 
Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Fizik Tedavi 
ve Rehabilitasyon Bölümü’nden mezun oldu. 
2001 yılında Trakya Üniversitesi Halk Sağlığı 
bölümünden uzman ünvanı aldı. 1995 yılından 
bu yana Trakya Üniversitesi Armağan Dönertaş 
Engelli Çocuklar Merkezi’nde pediatrik 
rehabilitasyon alanında fizyoterapist olarak 
görev yapmaktadır.

Senem Yıldız
2001’de İstanbul Üniversitesi Psikoloji 
Bölümü’nden mezun oldu. 2003’te Marmara 
Üniversitesi Psikolojik Danışmanlık ve 
Rehberlik Bölümü’nde yüksek lisansını 
tamamladı. 2002 yılından beri farklı gelişen 
çocuklarla çalışmalar yapmakta; 2004 yılından 
beri İstanbul Psikodrama Enstitüsü’nde 
psikodrama eğitimine devam etmektedir.       

Şahin Bodur 
1978 Ankara doğumlu. 2001 yılında Ankara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi’nden mezun oldu. 
2006 yılında Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk Ruh Sağlığı bölümünde uzmanlık 
eğitimini tamamladı. Halen Dr. Sami Ulus 
Çocuk Hastanesi’nde uzman doktor olarak 
çalışmaktadır.

Şule Yılmaz
Dişhekimi / Odyoloji ve Konuşma Bozuklukları 
Uzmanı. İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi’ni bitirdi ve 1995 yılında Trakya 
Üniversitesi Armağan Dönertaş Engelli 
Çocuklar Merkezi’nde diş hekimi olarak göreve 
başladı. 2003 yılında Trakya Üniversitesi KBB 
Anabilim Dalı’nda Odyoloji ve Konuşma 
Bozuklukları alanında yüksek lisans  yaptı. 2003 
yılından bu yana Armağan Dönertaş Engelli 
Çocuklar Merkezi’nde diş hekimliğinin yanı sıra 
“Beslenme ve Konuşma Terapisi” ünitesinde 
görev yapmaktadır.

Yeşim Fazlıoğlu : 
Yrd. Doç. Dr. Trakya Üniversitesi Eğitim 
Fakültesi. Hacettepe Üniversitesi Çocuk 
Gelişimi ve Eğitimi Bölümü’nden mezun 
oldu. 1996 yılında Ana ve Çocuk Sağlığı 
alanında yüksek lisans yaptı. 2004’te Ankara 
Üniversitesi’nde Çocuk Gelişimi ve Eğitimi 
alanında doktorasını tamamladı. Çalışma 
alanı otizmde görsel iletişim metotlarının 
kullanılmasıdır.




