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Editﬁrden...

Gecgen ay icinde medya “otizm ve as1” konusunu
kendi mesrebince epey eseledi. Ayni flakondan
on ¢ocugun agtlanmasi durumunda bulagma riski-
ni ortadan kaldirmak igin ilave edilen civa
bilesiginin otizme neden olup olmadig: tartigilds;
belki de hedeflenen sey vaki oldu: Aileler -¢cocuk-
larin1 agilatmama, Avrupa’dan as1 getirtme gibi
secenekler arayacak sekilde- terdrize edildi.
Burada medyanin ele alig tarzini ya da olaym bi-
limsel boyutnu tartigacak degiliz. Aile fertleri bile
ayr1 dis firgalar: kullanirken on ¢ocugun ayni
flakondan agilanmasmin sagmalifinin ortada
oldugunu soyleyip gecelim. Bu konu bazi
okullarmn ya da ailelerin otistik ¢ocuklara diyet
tedavisi uygulamasiyla alt alta okundugunda
meselenin, dergimizin ilk sayisinda siralanan, bi-
limsel agidan ciddi olan, etiyolojik faktorlerin
bile onlarca oldugu bir durumda, neden viicuda
disaridan giren maddeler iizerinde daha ¢ok
duruldugu olmasi gerekir. Sagligm beslenmenin
bir fonksiyonu oldugu ve bunun da denetlenebilir
oldugu; sagligi kaybetmenin yapilmas: gereken-
lerin yapilmamasina bagl oldugu yolundaki bir
anlay1s, bazi firsatcilarin para kazanmak icin bu
alana girmesi gibi pratikdeki olumsuzlukiarin

yani sira bos umutlar ve yanhs hedefler de iire-
tir,

Bu saymin agirlikli konusu olanAsperger sendro-
mu otizmin bir alt dali olarak tanimlanir.
Ayrimlar gercekligin kendisinde yoktur; biz onu
kavrayabilmek icin ayrimlari icat ederiz.
Asperger sendromunu otizmden ayirt etmek bu
sendromu oldugu kadar otizmi de daha iyi anla-
mamiza hizmet edebilir; hem de normalligi, “nor-
mal”i...

Dig goriiniisleri farksiz, konugmalar: diizgiin,
zekalar1 normal oldugu icin Asperger sendromlu-
lar belki de “normal”ler arasinda en sorunsuz
kaynayip gidebilen engellilerdir. Belki sorun
yaratmamak i¢in bu “goriinmezligi” siirdiirmek
isterler. Cevrelerinde “biraz tuhaf biri” olarak
tanimlaniyor olabilirler. (Kahramani Asperger
sendromlu bir film ya da kitap “best seller” olsa
—hem konuyu §grenme hem de kendini kahra-
manla 6zdeglestirme yiiziinden— “ben de
AS’liyim” diyen ¢ok sayida insanla kargilasabili-
riz.) Asperger sendromunun kapsaminda,
eklemeler ya da ¢ikarmalar yapilarak, degisiklik
yapilmasmin ya da bir tan1 baglig olarak



kullanilmasmin anlami, bu taniyr alan insanlarin
“normal”ler arasindaki hayatini zorlagtiran engel-
lerin ortadan kaldirilmaya c¢aligilmas: yéniinden
anlamlidir.

Alanin kompetanlarindan olan Lorna Wing
inceledifi 34 vaka iizerinden Asperger sendromu-
nun klinik bir degerlendirmesini sunmaktadir.
Sendromun goriiniimlerini, kiz-erkek dagilimuni,
etiyoloji, epidemiyolojisini incelerken kendi bul-
gulartyla H. Asperger’in sonuglarmi da
kargilagtinir; katildig1 ve katilmadir noktalari
belirtir. Barig Korkmaz Asperger sendromunun
bagka tam bagliklarindan nasil ayirt
edilebilecegini anlattif1 makalesinde, ne
olmadigini soyleyerek sendromu daha iyi anla-
mamizi sagliyor. Tamer Tosun’un yazisinin bir
kitap tamtim olarak dergilerde aligik olunan
yerde —yani sonlarda— olmadig dikkat ¢ekebilir.
Bu yaziy1 Asperger sendromlu birinin profili
olarak gérmenizi isteriz. Bu tiir insanlarla
caligmus bir yazar tarafindan yazilmis kurgusal
bir metnin, gercek hayatta bile kolay bulunamay-
acak bir “tamlik” saglama avantajmdan yararlan-

mak istedik. Behiye Alyanak otizmdeki zihin
korliigiiniin nedenlerini ve agma yollarini goster-
mede onemli bir yontem olan Zihin Kurama iizer-
ine yazdi. Yesim Fazlioglu’nun yazis: otizm spek-
turumu icindeki bireylerin egitiminde kullanilan
Duyusal Enterasyon yontemini etrafli bicimde
incelemektedir. Cafer Cataloluk engelli bir bireyi
olan ailelerin i¢inde bulunduklar durumla bag
etmede kullandiklar: ve kullanabilecekleri
mekanizmalari gozden gecirmektedir. Otistik bir
cocuk annesi olan Mediha Gramos hayattan
cikardifi dersleri bizimle paylagmakta. Pelin
Eraktan Bulgaristan’da 19-21 Mayis 2005 tarih-
lerinde yapilan “6zel gereksinimli ¢cocuklarda
erken miidahale” konulu konferansimn ana izlek-
lerini bir metin biitiinliigii icinde bize aktariyor
yazisinda. Senem Eke kitaplardaki bilginin haya-
ta uygulanmas: agsamasindaki celigkileri ilk seansi
baglaminda anlatiyor.

Bir sonraki sayimzi Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu, daha sonrakini ise
Cerebral Palsy agirlikli olarak planliyoruz.
Elestiri ve katkilarmmizi bekliyoruz Il



Asperger sendromu: Klinik bir degerlendirme

Lorna Wing

Girig

Tani kargasasina neden olan pek ¢ok anormal
davranig kalibindan bir tanesi ilk olarak
Avusturyal psikiyatrist Hans Asperger
(1944,1968,1979) tarafindan tanimlandi. Bu
kaliplar icin onun sectigi isim olan “otistik
psikopatoloji”nin ikinci kelimesi teknik anlamda
kisilik anormalligini ¢agrigtirmaktadir. Bu,
psikopatolojiyi sosyopatik davraniglarla kendini
gosteren psikotik durumlarla eg tutma yoniindeki
genel efilim yiiziinden yanlig anlamalara neden
olmugtur. Bu nedenle yansiz bir terim olan
Asperger sendromu tercih edilmigtir ve halen bu
terim kullanilmaktadir.

Asperger’in bu konuda ilk makalesi 1944’te
¢ikmadan kisa bir siire nce, Kanner (1943)
erken ¢ocukluk otizmi olarak adlandirdig1 bu
sendromun ilk ag¢tklamasim yayimladi. Bu iki
durum pek ¢ok yonden benziyordu ve bunlarm
altta yatan ayni1 anormalligin tiirleri mi yoksa ayr1
bagliklar m1 oldugu tartigmas! halen devam
etmektedir.

Halbuki Kanner’m ¢aligmast uluslararasi alan-
da genis olarak taninmasina ramen Asperger’in

yazis1t Alman literatiirii diginda oldukga az bilinir.
Konuyla ilgili olarak bu makalenin yazarinin
bildigi ingilizce yayimlanmis metinler, Van
Krevelen (1971), Isaev ve Kagan (1974),
Mnukbin ve Isaev (1975) (Ruscadan ceviri),
Wing (1976), Chick ve meslektaglari (1979),
Wolff ve Barlow (1979), Wolff ve Chick’e (1980)
aittir. Ek olarak Bosch’un bir kitabinda otizm ve
Asperger sendromu karsilagtirilmigtir; kitabin ori-
jinali Almanya’da 1962’de yayimlanmis ve
Ingilizceye ¢evrilmistir (Bosch,1962). Asperger
tarafindan 1977’de Isvigre’de bir makale

* yaymmlanmug, bunun Ingilizce versiyonu da

yapilmustir (Asperger,1979). Robinson ve Vitale
(1954) ve Adams (1973) Asperger sendromuna
benzeyen davraniglari olan ¢ocuklarla ilgili klinik
agiklamalar yapmig fakat bu taniya gonderme
yapmamuglardir.

Bu yazida sendrom tanimlanacak, ayirici tani
ve smiflandirma tartistlacaktir. Bu aciklama
Asperger’in tanimlari iizerine kurulu olup 5 ile
35 yas arasinda ve makalenin yazari tarafindan
sahsen incelenmis ve tanis1 konmus 34 vakaya
dayanmaktadir. Bunlarm 19"u sendromun klinik
Ozelliklerine ve hikdyesinin tipik sekline az ya da
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cok sahiptir, 15°i ilk hikdyenin biitiin karakteris-
tik ozelliklerine sahip olmamakla birlikte ortaya
ciktiklarinda sendromun pek ¢ok 6zelligini gos-
terirler. Bu gruptakilerin sekizi Giineydogu
Camberwell bolgesinde yapilan epidemolojik bir
caligmanin sonucunda erken cocukluk psikozu
olarak teshis edilmigtir (Wing&Gould,1979). Geri
kalamn tanusi, 11’°nin ailesinden, dogrudan aile
doktorundan, iki sinif 6gretmeninden ve 15 bagka
psikiyatristten alman bilgiler dogrultusunda yazar
tarafmdan konmugtur.

Takip eden genel agiklama sendromun en tipik
Ozelliklerinin hepsini icerir. Fakat herhangi bir
psikiyatrik sendrom gozlenebilen davranigm
sadece bir ornegiyle teshis edilebilirken
hangisinin tan1 i¢in zorunlu oldugunu belirlemede
giicliikler vardir. insandan insana farkliliklar
goriiliir ve agagidaki listedeki tiim ozellikler cok
nadir olarak tek bir vakada bulunur.

Klinik Tablo
Asperger’in Sendrom Tanmmi

Asperger sendromun erkeklerde kizlara oranla
daha yaygin goriildiigiinii agiklamigtir. Bebeklikte
asla anlagilamayaca@ini, ii¢ yasmdan énece veya
sonra da cogunlukla fark edilmeyecegine
inantyordu. Bundan sonraki tamimlamalar da
Asperger’in a¢iklamalart iizerine kuruludur.

Konusgma

Cocuk genellikle yiiriimesi gecikmis olsa bile
normal ¢ocuklardan beklenen yasta konugmaya
baslar.Gramerin biitiin kurallar1 er ya da ge¢
kazanilir fakat zamirleri dogru kullanmayla ilgili
zorluklar olabilir, birinci tekil sahis yerine ikinci
veya ii¢iincii tekil sahis kullanabilirler. Dilin
icerigi anormaldir, bilgi¢c olmaya egilim vardir ve
genellikle favori konularda uzun sdylevlerden
ibarettir. Bazen bir kelime ya da ciimle
stereotipik bir gekilde tekrarlanir. Cocuk veya
yetigkin bazi kelimeler uydurabilir. Basit stzel
espriler anlagilabilmesine ragmen ince stzel
sakalar anlasilmaz.
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Siizel Olmayan Iletigim

fletisimin s6zel olmayan yonleri de etkilenir. Aci
ve ofke gibi giiclii duygularin diginda cok az yiiz
ifadesi olabilir. Vokal tonlama monoton ve muriltt
halinde veya abartili olmaya egilimlidir, Jestler
smirlt veya abartili, acemidir, ortak dil icin nygun
degildir. Diger insanlarin ifadelerini ve jestlerini
yorumlamakta yetersizdirler ve Asperger
sendromlu bir insan sozel olmayan isaretleri
yanlis yorumlayabilir veya fark etmeyebilir. Ayni
zamanda aklina gelmeyen anlami bulmak igin
istekli bir sekilde diger insanin yiiziine dikkatlice
bakar.

Sosyal Iligki

Belki de en bariz karakteristik 6zellik iki yonlii
sosyal iletisimdeki bozulmadir. Bu sosyal
iliskiden ¢ekilmeyi istediklerinden degildir.
Problem sosyal davraniglart belirleyen kurallari
anlamada ve kullanmadaki yetersizlikten kay-
naklanir. Yazili ve sabit olmayan, karmagik, stk
stk degisen bu kurallar, konugmadaki vurgulari,
jestleri, viicut durusunu, hareketleri, goz
kontagini, kryafet secimini, diferlerine yakmlig:
ve davranigm pek ¢ok yoniinii igerir. Bu alanlar-
daki becerilerin derecesi normal insanlarda da
degisir fakat Asperger sendromlu olanlarda nor-
mal oranlarmn digindadir. Onlarin sosyal davranist
naif ve tuhaftir, Onlar zorluklarmun farkinda ola-
bilirler ve iistesinden gelmek icin ¢abalayabilirler
fakat uygun olmayan yollarla ve basartya gotiire-
cek ipuclarmi ¢ozmedeki yetersizlikleriyle birlik-
te ugrasirlar. Kendi yaklagimlarmi ve tepkilerini
baskalarinin ihtiya¢ ve kisiliklerine gore belir-
lemek icin gerekli sezgisel bilgiye sahip
degillerdir. Bazilari elestiriye karst agirt hassas ve
diger insanlara kars: siiphecidir. Kiigiik bir azinlik
belki de empati eksikliklifinden kaynaklanan
tuhaf antisosyal davraniglarin goriildiigii bir
gecmige sahiptir. Buradaki gruptaki dort kisi
icin bu gecerlidir, onlardan biri kimyasallarin
oOzellikleri iizerine yapilan deney sirasinda bir
cocufu yaralamigtir,

Kars: cinsle iligkiler daha genel sosyal



beceriksizligin iyi bir 6rnegini teskil eder.
Asperger sendromlu bir geng akranlarinin
cogunlugunun kiz arkadaglarinin oldugunu,
sonunda evlendiklerini ve ¢ocuk sahibi
olduklarini izler. O da bu ag¢idan normal biri
olmay ister fakat sosyal olarak kabul edilebilir
bir gekilde bir partnere ilgisini nasil gosterecegi
ve onun ilgisini nasil cekecegi konusunda bir
fikri yoktur. insanlardan kizlarla konugmak igin
gerekli olan kurallardan olusan bir liste isteyebilir
veya kitaplardan bu konuyla ilgili sirlar bulmak
icin ugrasabilir. Eger cok giiclii bir seks diirtiisii
varsa bir yabanciya veya kendinden kiiciik ya da
biiyiik birine yaklagabilir, dokunabilir veya Ope-
bilir; bunun sonucunda da polisle bag: derde gire-
bilir veya bu problemi askerligi secerek ve ice
kapanarak ¢ozebilir.

Tekrarlayici Aktiviteler ve Degisiklige Direng

Bu sendroma sahip ¢ocuklar donen objelerden ve
onlar durana kadar izlemekten hoglanirlar, bu
normallerden daha uzun siirelidir. Belli geylere
siddetli bir gekilde baglidirlar ve bildikleri yerler-
den uzaklagtiklar1 zaman ¢ok mutsuz olabilirler.

Motor Koordinasyon

Biiyiik motor hareketlerde sakarlardir ve motor
koordinasyon iyi degildir. Durug ve yiiriiytisleri
tuhaf goriiniir. Bu sendroma sahip insanlarin
cogunlugu (yukarida anilan vakalarin %90°1)
motor beceri gerektiren oyunlarda yetersizdir ve
bazen uygulamayla ilgili problemler yazma ve
¢izme becerilerini etkiler. Sterotipik beden ve kol
bacak hareketleri Asperger tarafindan da dile
getirilmistir.

Yetenek ve Ilgiler

Asperger sendromlu kisilerin noksanliklar
oldupu kadar zel yeteneklere sahip olmalar: en
tipik ozellikleridir. Miikkemmel bir yon hafizalar:
vardir ve bir veya iki konuyla agir1 derecede ilgili
olurlar; bunlar astronomi, jeoloji, buharli trenlerin
tarihi, krallarin soylar, otobiis tarifeleri, tarih

Oncesi canavarlar veya bir televizyon dizisinin
kahramanlari olabilir. Tlgi alanlan digindaki biitiin
konulart digarida tutarlar. Sectikleri alanla ilgili
isine yarayan her unsuru yalayip yutarlar ve din-
leyici ilgilense de ilgilenmese de onunla ilgili
uzun uzun konusurlar fakat 6grendikleri olgularin
kiigiik bir boliimiiniin anlamini kavrarlar. Tyi bir
hafizay: gerektiren satrang gibi oyunlarda basaril
olabilirler ve bazilarinin miizife yetenekleri
vardir, Buradaki grubunun %76’sinm bu tiir 6zel
ilgileri vardir. Buna ragmen 6zel 6grenme prob-
lemleri vardir ve aritmetik, okuma veya yukarida
belirtildigi gibi yazma becerilerinin etkilendigi
goriiliir.

Okul Deneyimleri

[letigimde ve akademik becerilerdeki bu giigliik-
ler, belli dzel yeteneklerle bir araya geldiginde
kayda deger bir eksantriklik goriintiisii olusturur.
Cocuklar akranlar tarafindan acimasizca alay
konusu edilebilir ve bunun sonucu olarak kaygi
ve korku duyabilirler. Gittikleri okullarda daha
sanslt olanlar ise “tuhaf profesorler” olarak kabul
edilip siradis1 yetenekleri yiiziinden saygi duyula-
bilirler. Onlar 6gretmenin verdigi yonergelerden
ve smufin geri kalanmin katildig: aktivitelerden
bagimsiz olarak, kendi ilgi alanlar1 dogrultusunda
hareket ettiklerinden Asperger onlar1 bagarisiz
ogrenciler olarak tanimlar. Bir¢ogu zaman
gectikee, ozellikle ergenlife yaklastikca
digerlerinden farkli olduklarimn ayrimina varir
ve bunun sonucunda elestirilmeye karg: agir1 has-
sasiyet gelistirirler. Kirilgan bir sekilde savun-
masiz ve acinacak derecede ¢ocuksu bir izlenim
uyandirirlar ve bu, bazilarinca ¢cok dokunakls,
bazilarinca ise ¢ok rahatsizlik verici bulunur.

Asperger’in Aciklamalari Uzerinde Degigiklikler

Bu makalenin yazari, Asperger tarafindan
kaydedilmemis ve ailelere uygun sorular soru-
larak bilgisine ulagilabilecek baz1 gelisimsel ilave
hususlar iizerinde durmustur. Bu ¢ocuklar
yasamlarinin ilk senesinde, normalde dogumdan
itibaren olmasi beklenen bagkalariyla birlikte



olmaya kars ilgiyi ve bundan kaynaklanan
hosnutlugu gostermeyebilirler. Agulamalar gerek
nitelik gerekse nicelik bakimindan sinirl olabilir.
Cocuk cevresinde olup bitene bagkalariyla
paylasmak amach ilgi gostermeyebilir. Yiirimeye
basladi$1 zaman anne babasina veya eve gelen
misafirlere gostermek icin gidip oyuncaklarini
getirmeyebilir. Genel olarak bakildiginda, normal
bebek ve yeni yiirimeye baglayan ¢ocugu karak-
terize eden agulamalar, jestler, hareketler,
giiliiciikler, kahkahalar ve nihai olarak konusma
yoluyla iletisim kurmak i¢in duyulan yogun istek-
ten yoksunluk goriiliir.

Bu sendromun goriildiigii cocuklarm
bazilarinda hayali olarak uydurulmus oyun hicbir
zaman gerceklesmez. Uydurma oyun kurabilen-
lerde ise bu cesitlendirilmeden canlandirilan,
tekrar tekrar oynanan bir ya da iki temayla smurlt
durumdadir. Bu oyunlar detayli olabilir; ancak
siirekli tekrarlarla gerceklestirilir ve diger ¢cocuk-
lar tam tamina aym kurguda yer almak istemedik-
leri siirece bu oyunlarda yer almazlar. Bazen bu
yalandan uydurulmus oyunlarin temalar yetiskin
yasaminda da zihni meggul etmeye devam eder
ve hayali bir diinyanin odak noktasini olustururlar
(bkz. Richard L.’in vaka dykiisii. Bosch, 1962).

Bu makalenin yazarmmn Asperger’in gozlem-
lerine katilmadigi iki nokta daha vardir.
Bunlardan ilki, Asperger’in, konugmanin yiiriime-
den once gelistifini soylemesi “dille 6zellikle
yakin bir iligkiden” ve “yiiksek diizeyde sofistike
lengiiistik becerilerden” bahsetmesidir. Van
Krevelen (1971) bunun, yiirime ¢ogunlukla nor-
mal gelisim gosterirken, hatta bazen normalden
once gerceklesirken konugma baglangicinin
belirgin bir bicimde geciktigi veya hi¢ gercek-
lesmedigi “Kanner’ in Erken Cocukluk
Otizmi”nden ayrilma noktas: oldugunu vurgu-
lamigtir. Boyle oldugu halde bu makalenin
yazarinn tipik Asperger sendromu 6zellikleri
gosteren vakalarmin yarisindan azi beklenen
zamanda yiiriimiig; ancak ge¢ konusmuslardr.
Bunlarin da yarisi beklenen zamanda konusmusg
fakat ge¢ yiiriimiig, ancak bir tanesi hem
zamaninda yiiriimiis hem de konusmustur.

Bu kisilerin zamanla sahip olduklar iyi dilbil-

gisi kullanimu ve genis kelime haznesine rafmen
yeterince uzun zamana yayilmig olarak yapilan
dikkatli gozlemlerin sonunda su ortaya ¢ikmigtir
ki; konugmalarinin icerigi fakir ve iceriginin
biiyiik kismi diger kisilerden veya kitaplardan
yapilmis uygunsuz kopyalamalardan ibarettir,
Kullanilan dil, ezbere §grenilmis izlenimini verir.
Uzun ve gaprasik sozciiklerin anlami bilinirken
giinliik dilde kullanilan bazi sozciiklerin anlami
bilinmeyebilir. Konugmanin sézel olmayan
kismuyla ilgili tuhafliklara yukarida deginilmigtir.
Ikinci olarak Asperger, bu sendroma sahip
kisileri kendi sectikleri alanda orijinal ve yaratict
olarak tanimlamistir. Bu kisilerin diisiince siirec-
lerinin dar, kilt kirk yaran, diizanlaml fakat
mantikli bir muhakeme zinciriyle simirlandirilmig
oldugunu soylemek daha dogru olacaktir.
Yaklagunlarmin siradist niteligi, bir konunun,
normal bir insanin i¢inde yasadig toplum
tarafindan gekillendirilmis tutumlart nedeniyle
segmeyecefi bir yanint bu mantik zincirinin
baslangi¢ noktast olarak se¢cme egilimlerinden
dogar. Ortaya ¢ikan sonu¢ cogunlukla uygunsuz
olmakla birlikte arada bir, s6z konusu probleme
yeni bir bakig acis1 sagladig1 da olur. Asperger
ayn1 zamanda, bu sendroma sahip kisilerin yiik-
sek zeka seviyeleri olduguna inanir; ancak bu
inanci, standait zeka testi sonuclariyla destekle-
memistir. Ozel yetenekler cogunlukla ezbere
dayalidir ve altta yatan anlami degerlendirme
becerisi zayiftir. Bu sendroma sahip Kkisiler
sagduyudan asikar bir sekilde yoksundurlar.
Suna dikkat ¢ekilmelidir ki, bu makalenin
yazari tarafindan tanimlanan kisilerin hepsi uyum
problemlerine veya bunlara ek olarak bir psiki-
yatri klinifine yonlendirmeyi gerektirecek kadar
ciddi psikiyatrik rahatsizliklara sahiptiler.
Bunlardan dokuzu okulu terk etmisti ve efitimine
devam etmemigti. Egitimine devam etmeyenlerin
iicii bir igte calistyordu, ii¢ii igini kaybetmisti, tici
hig is sahibi olmamugtt. Yazar ayni1 zamanda,
“The National Society For Autistic Children”
iiyesi olan ebeveynleri aracilifiyla Asperger
sendromunun bazi veya tiim ¢zelliklerini goster-
digi kaydedilmis olan ve ¢zel yeteneklerini
serbest mesleklerde calisarak bagarili bir sekilde



kullanan birkag geng yetigkin de tanimistir. Yazar
bunlarin degerlendirmelerine ve vaka dykiilerine
ulagamadigindan kesin rakamlar vermeyi veya
bunlari gruplarma dahil etmeyi uygunsuz
bulmustur. Bu sebeple, burada tanimlanan grap-
larin daha ciddi engelleri olanlara karg1 6nyargilt
olmalar1 olasidir.

Seyir ve Prognoz

Yayimlanmig klinik tanimlamalar ¢ocuklara ve
geng yetigkinlere aittir. Bundan sonraki donem
icin seyir ve prognoz c¢aligmalarina
rastlanmamugtir.

Asperger, klinik tablonun ¢ocukluk, ergenlik
ve yetiskinlik hayatinin en azindan ilk iki yili
boyunca, olgunlagmayla birlikte yeteneklerin art-
masinin diginda sabit kaldigmi vurgulamigtir.
Temel ozellikler, cevre ve egitimin etkileriyle
degisime kapal1 gibi goriiniir. Asperger sosyal
prognozu genelde iyi bulur; bu da, cofunlugun,
ozel yeteneklerini is bulmakta kullanabilecek
kadar ¢ok geligmesiyle ilgilidir. Bunun yani sira,
Ozellikle kendi ilgi alanlarinda yetenek sahibi
olan bazilarinin 6rnegin fen ve matematik dal-
larinda kariyer sahibi olduklarini da
gozlemlemigtir.

Bosch’un da (1962) belirttigi gibi, Asperger
sendromunun karakteristik ¢zelliklerinin hepsini
tagidig halde normal veya yiiksek zekdya sahip
olmayan kisilere de rastlamak miimkiindiir. Bu,
buradaki grubun % 20’ si icin gegerlidir. Bunlarin
hepsinin aym tani siniflandirmasina ait oldugu
kabul edilirse bu tip vakalarin da degerlendir-
meye alinmasi i¢in Asperger’in prognoza fazla
iyimser olan bakigmnin degistirilmesi gerekir.

Prognoz, eslik eden psikiyatrik rahatsizliklarin
varhigindan da etkilenmektedir. Ozellikle geg
ergenlik veya erken yetigkinlik doneminde, klinik
olarak tanisi konabilen kaygi ve defisen derece-
lerde depresyon bulunabilir. Bunlarm, engelli
olma ve digerlerinden farkli olma durumuyla
ilgili 1stirap verici bir farkindalikla iligkili oldufu
diisiiniilmektedir. Wolff ve Chick (1980),
Asperger sendromlu 22 kisiyi izledikleri uzun
zamanli bir ¢aligmada bunlardan bir tanesinin

tipik sizofrenik oldufunu, bir digerine de aynt
taninin konmusg olmakla birlikte ikincisinin
sizofreninin sadece bazi belirtilerini gosterdigini
kaydetmisglerdir. Erken yetigkinlik donemine
kadar bu 22 kisiden besi intihara tesebbiis
etmigtir.

Bu makalenin yazarmn grubu, goriildiikleri
zaman 16 yas ve iizerinde 18 kisiyi iceriyordu.
Bunlarin dordiiniin ciddi bir rahatsizligi bulunu-
yordu; dordii —-muhtemelen depresyon sebebiyle—
asirt derecede tuhaf ve igine kapanikti; bir
tanesinin sanrilar1 ve haliisinasyonlar olan, ancak
tanimlanamamug psikozu bulunuyordu; bir
tanesinin katatonik donma nébetleri vardi; bir
tanesinin tuhaf davraniglar: ve resmi olmayan
sizofreni tanist vardi; ve iki tanesinin tuhaf
davraniglar: fakat tamimlanamayan psikiyatrik
bozukluklart mevcuttu. Sozii ilk gecen gruptan
ikisi intihara tesebbiis etmisti, biri de intihar
edeceginden bahsetmisti. Yetiskin hayatimm talep-
leriyle basa cikarken karsilagtiklar: problemler
yiiziinden bu ikisine gonderme yapilmustir.

Asperger sendromunda psikiyatrik bozukluk
riski yiiksek goriinmesine ragmen caligilan ornek-
lemin dogas1 nedeniyle kesin sonuglara ulagsmak
zordur. Yukarida sozii gecen 13 kisi, yazar
tarafindan goriilmeden once, eslik eden psikiyat-
rik bulgular nedeniyle kliniklere yonlendirildik-
lerinden bu grup oldukea taraflidir. Wolff 'un
vakalar1 cocukluktan yetiskinlik hayata kadar
izlendikleri i¢in bu vakalarin daha az segici
olduklan diigiiniilebilir; ancak onlar da halk i¢in-
den degil, klinik kokenliydiler. Asperger (1944)
200 vakasindan sadece birinde sizofreni
goriildiigiinii belirtmisti. Psikiyatrik bozukluk-
larin gercek goriilme oraniyla ilgili bilgiye ancak,
bu sendroma sahip oldugu halde psikiyatri
kliniklerine yonlendirilmemis kisilerin de
katildig1 epidemiyolojik bir ¢calismayla
ulastlabilir.

Belli bir psikiyatrik bozuklugun saptanmadig
durumlarda bile ergenlik, zor bir donem olabilir.
Kismi icebakigin olugmasi ve artan cinsel
farkindalik fazlasiyla mutsuzluga ve sosyal olarak
kabul edilmeyen davraniglara yol acabilir. Kii¢iik
bir ¢ocukta gormezden gelinen tuhafliklar geng



bir yetigkinde ¢ok goze batabilir.

Sonunda saglanan uyumun derecesi, s6z
konusu kisinin mizaci ve sahip oldugu becerilerin
seviyeleri ve cesitleriyle ilgili gibi goriinmektedir.
[yi 6z-bakim, para kazanilacak bir igte
kullanilabilecek bir 6zel yetenek ve sakin bir
mizag, Asperger sendromlu bir kisginin sosyal
olarak bagimsiz olmast i¢in gereken zelliklerdir.

Etiyoloji ve Patoloji

Asperger (1944), bu sendromun genetik olarak
gectifini diigiinmiistii. Sendromun dzelliklerinin
ailelerde de goriildiigiinii kaydetmis ve sendroma
sahip kisilerin babalarina dikkat ¢ekmigti. Van
Krevelen (1971), bircok vakada gecmis
kusaklarin yiiksek zeka seviyelerine sahip
oldugunu belirtmistir. Buradaki grubun % 55’inin
babalarimn profesyonel veya idari islerde caligtift
biliniyor, ancak ebeveynlerinin kisilikleriyle ilgili
sistematik bir ¢aligma yiiriitiilmemigtir. Bircok
vakada yalniz anneyle goriisiilmiistiir. Yapilan
goriigmenin amaci ebeveynleri incelemek degil;
cocufun problemlerini tartigmakti. Klinik izle-
nimlerden ve diger kaynaklardan elde edilen bul-
gularla ancak Oneri nitelifinde olan bazi sonuglar
cikarilabilir: 16 babanin 5’ inin ve 24 annenin 2’
sinin Asperger sendromunu belirgin bir bi¢imde
akla getiren davraniglari vardi. Klinik tablodaki
hicbir 6zellik, yiiksek veya diisiik sosyal smifla,
ebeveynlerin egitim derecesiyle veya kisilik-
leriyle iligkili bulunmamuigtir,

Buna benzer problemlerle ozellikle ilgilenen
ve kliniklere bagvuran segme bir grup ve yiiksek
sosyal simf ebeveynlerde yiiksek zeka gerektiren
meslekten olma tarafina meyil oldugundan bulgu-
lar1 sosyal simfla baglantilt olarak yorumlamak
zordur. Schopler ve arkadaglari (1979) ve Wing (
1980) de klinige bagvurmus klasik otistik ¢ocuk-
larin babalarinda goriilen ve ayni tani kondugu
halde daha az ayrilmis bagka gruplarda
goriilmeyen benzer bir taraflilifi kaydetmiglerdir.
Bu bulgularin elde edildigi yollar ve karsilagtirma
gruplarinin olmamasi nedenleriyle, ebeveynlerin
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kigilikleriyle ilgili bulgular ¢ok titizlikle
degerlendirilmelidir.

Asperger sendromu, dogum Oncesinde, sirasinda
veya sonrasmnda bazi durumlarin ortaya c¢iktifi
(6rnegin beyin hasarina yol agan dogumda oksi-
jen azlify) cocuklarda ve yetigkinlerde goriilebilir.
Bu durum, yazar tarafindan goriilenlerin
neredeyse yarisi icin gecerliydi. Mnukhin ve
Isaev (1975) davranis kaliplarinin, beynin
organik yetersizligiyle ilgili oldugunu 6ne
siirmiiglerdir.

Duygusal nedenler veya 6zellikle ebeveyn-
lerin veya kardeglerin de s6z konusu tuhafliklart
tagidiklar: durumlar i¢in anormal ¢cocuk
yetistirme yontemleri, sendromun olasi sebepleri
olarak onerilmis olmakla birlikte bu teorileri
destekleyecek kanit yoktur.

Buradaki etiyolojik faktorlerden herhangi
birisi gegerliyse bunun hangisi veya hangileri
oldugunun bulunmast i¢in tiim niifusu kapsayan
detayli epidemiyolojik caligmalar yapilmalidir.

Spesifik bir organik patoloji
tanimlanamamustir. Yiizde veya viicutta duruma
Ozgii anormalliklere rastlanmamistir. Cocuklukta
fiziksel goriiniim ¢ogunlukla normaldir; ancak bu
taninin konmast icin fiziksel goriiniimiin normal
olmas sart degildir. Ergenlik ve yetiskinlik
donemlerinde uygunsuz yiiriiyiis ve durus bicim-
leri ve yiiz ifadesi bir araya gelerek tuhaflik
izlenimi uyandirirlar.

Psikolojik testlerde genel olarak, ezbere dayali
alanlarda yiiksek performans gosterilirken soyut
kavramlar veya zaman i¢inde olaylarin siralan-
mas1 becerilerinde yetersizlikler vardir. Gorsel ve
uzamsal beceriler, ifade edici dil becerilerine
oranla dikkat cekici gekilde daha diigtiktiir.
Psikolojik testlerin sonuglari farkli bir yerde daha
detayl olarak tartigilacaktir.

Epidemiyoloji

Onceden belirtildigi gibi simdiye kadar bu konu-
da genis kapsamli ve detayli epidemiyolojik



caligmalar yapilmadifindan Asperger sendromu-
nun yayginlik orant hakkinda kesin bir bilgi yok-
tur. Boyle bir caligma tasarist hazirlanirken
kargilagabilinecek en biiyiik sorun, daha sonra
tartigtlacag iizere, sendromu benzer diger durum-
lardan ayirt edici kriterlerin olugturulmasi ola-
caktir.

Wing ve Gould’un (1979) yaptig bir
aragtirmada Londra'nin bir bolgesindeki 15 yagm
altindaki tiim zihinsel ve fiziksel engelli cocuklar
erken cocukluk psikozu ve agir mental retardas-
yon vakalarinin tanimlanmasi i¢in taramadan
gecirilmiglerdi. Bu caligmada iki cocuk (15 yasm
altinda on binde 0.6) zeka testlerinde hafif
diizeyde mental retarde tarafinda olmalarina
ragmen Asperger sendromunun ¢ogu dzelligini
gosteriyorlardl ve dort cocuk (on binde 1.1) ha-
yatlarinin daha erken déneminde otistik olarak
tant alabilecekken sonralar1 Asperger sendromu
tanis1 konabilecek sekilde gelismislerdi. Bu
bolgede 15 yasin altindaki toplam ¢ocuk sayisi 35
bindi.

Wing ve Gould , Asperger sendromunun hafif
vakalarini tanimlayabilecek sekilde tasarlanmig
yontemler kullanmadiklarindan normal okullara
giden ve herhangi bir editim, sosyal hizmetler
kurumunun veya tibbi kurumun dikkatini cekme-
mis olan ¢ocuklar gozden kagirilmig olabilir.
Tipik sendromun yukarida belirtilen yaygmlik
derecesi neredeyse yok denecek kadar az goste-
rilmektedir.

Sendrom, erkeklerde kizlara oranla dikkat
cekici sekilde daha yaygin goriilmektedir.
Asperger onceleri sendromun sadece erkeklerde
goriildiigiinii diistinmiis, daha sonra bu goriisiinii
yenileyerek degistirmistir ( kigisel iletigim). Wolff
ve Gould (1979) klinik tablonun kizlarda da
goriilebildigine deginmislerdir. Onlarin
gruplarinda erkek-kiz orami 9:1’°di. Bu makalenin
yazarmn grubunda sendromun tipik ¢zelliklerini
gosterenlerden 1571 erkek, 4'ii kiz; 6zelliklerden
bir¢cogunu gosterenlerden 13’ii erkek, 2’si kizdi.
Kizlar yiizeysel bir sekilde erkeklerden daha
sosyal goriinme egiliminde olmakla birlikte
dikkatli gozlem sonucunda kizlarin erkeklerle

ayni kargilikli sosyal etkilesim sorunlarin:
yagadiklar goriilmiistiir.

Siniflama

Asperger, sendromun, erken ¢cocukluk dénemi
otizmiyle benzerlikler tagidifina igaret etse de,
diger kisilik bozukluklarindan farklilagan bir
kigilik bozuklugu olarak tammlamugtir. Wolff ve
Barlow (1979) ise sendromun, sizoid kigilik
baghig1 altinda simflanmasi gerektifini tne
siirmiigtiir. Wolff ve Chick (1980), bu goriigiin
destegiyle sizoid tzelliklerin tanimlandigi liter-
atiirii gbzden gecirmistir. Buna gore, Asperger
sendromu, kisilik bozuklugu grubu i¢ine
almabilir ama su an sendromu bu baglik altinda
smiflamanin pratik anlamda bir getirisi yoktur.
Wolff ve Chick, operasyonel olarak tanumlanmus,
temel sizoid karakteristikleriyle iligkili beg 6zellik
belirtmelerine ragmen, bunlar kotii tanimlanmag
olarak kabul edilmekte ve Asperger sendromuna
ek olarak genis bir klinik tabloyu da icermekte-
dirler. Amag ana kategoriden alt grup-lar1 ayirip,
teshisin kesinlifini arttirmak olmalidir; geniglet-
mek degil. Bununla birlikte gizoid kelimesi,
sizofreniyle anormal kisilik arasmdaki iligkiyi
tanimlamada kullanir. Sizofreni, Asperger sendro-
muyla birlikte meydana gelebilir ama sizofreniyle
Asperger sendromu arasinda tzel bir iligki
oldufuna dair kesin bir kamt yoktur. Test edilme-
mis boylesi iddialar1 ayn1 baglik altinda toplamak
kafa karigikligim artirir,

Kisilik cesitliliginin nedenleri 6yle
karmagiktir ki, Asperger sendromunu bu baslik
altinda smiflamak; sebepler, klinik fenomen,
patoloji ya da idare etmeyle ilgili test edilebilir
herhangi bir hipoteze gotiirmez. Bu probleme
daha smirli ama tiretken bir bakis agisi ise,
biligsel ve sosyal gelisimin belirli yonlerinde
bozulma oldugunu ileri siirmektedir.

Wing ve Gould (1979), tiim otizm ve benzeri
durumlar: siiflamak icin Londra’nin belirli bir
bolgesinde yasayan, zihinsel ve fiziksel problem-
leri olan ¢ocuklarla epidemiyolojik bir ¢aligma
yiiriitmiiglerdir. Sonuglara gére bazi hipotezler
saptanmus ve erken cocuklukta gelisimi etkileyen
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asil problemler bir araya toplanmustir; ¢ift yonlii
sosyal iligkinin yoklugu ya da bozulmast;
yargilama ve dil kullaniminin, sozel oldugu kadar
sozel olmayan kisminin da yoklugu ya da bozul-
masi; esnek hayal giicii aktivitelerinin yoklugu ya
da bozulmasi. Bu iicliiniin siddet derecesi, kisinin
standart testlerle Ol¢iilen zekdsmna bagl olarak
degismektedir.

Bu bozulmalarin bir araya geldigi cocuklar
incelendiginde ¢ok azinin Asperger’in tanimla-
malarma uydugu ve bir kisminin da Kanner’in
otizmine benzedigi goriilmiistiir. Bir kismu,
deneysel olarak, De Sanctis (1906, 1908), Earl
(1934), Heller (1954) ve Mahler (1952) gibi
yazarlarin kolay bir siniflama i¢in yeterince net
olmayan tanimlamalarina gore simflandirilmigtir.
Geri kalanlar, bahsedilen sendromlardan en az
birinin 6zelliklerine sahiptir ve erken cocukluk
donemi psikozu baglig1 altindadir. Bunlar birbir-
leriyle baglantili gérmenin hakh nedeni, siddeti
ne olursa olsun dil ve sosyal bozulmalarin oldugu
licliiye sosyal ve zihinsel becerileri de etkileyen
benzer problemlerin eslik etmesidir. Bununla bir-
likte, bu semptomlar iicliisiine sahip olan bireyler
icin —her ne kadar kisinin ilgi ve becerilerine
baglh olarak verilecek efitimin amaglari mini-
mum Ozbakim becerilerinden iiniversite derece-
sine kadar degiskenlik gosterse de— gerekli olan
yapilandirilmis ve organize edilmis egitimsel
yaklagimdir.

Bu hipotez, ortak ve genis bir etiyolojinin
varligini 6ne siirmemektedir. Bir¢ok farkl
genetik veya dogum oncesi, sirast veya sonrasi
sebepler ayni klinik tabloya yol agabildigi i¢in
durum bdyle degildir. Yeterli sosyal iliski, sozel
veya sozel olmayan iletigim ve hayal giicii
geligimi icin gerekli olan beyin fonksiyonlarinin
belli yonlerinin bozulmasinin bu ti¢liiyii yarattigi
fikri daha olasidir. Tiim bunlarin dofustan gelen
bir kapasitenin, yani aktif olarak aragurma ve
deneyim elde etme yeteneginin farkl gesitleri
olmas1 miimkiindiir (Ricks ve Wing, 1975).
Bununla birlikte, insanoglunu ¢evrenin geri
kalanindan ayiran bu yetenek dogustandir ve 6zel
bir 6neme sahiptir. Eger bu temel beceri
azalmigsa veya yoksa, erken cocukluk donemi
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psikozundaki gibi etkileyici sonuclara yol aga-
bilir.

Kullanim amacma bagl olarak tiim klinik
materyalin dagilim gesitli yollarla alt gruplara
boliinebilir ama heniiz etiyolojik bir simiflama
miimkiin degildir. Faktorlerin zeka seviyesine
(Bartak ve Rutter, 1976) ve sosyal etkilegimdeki
bozulmanin derecesine gore (DeMyer, 1976;
Wing ve Gould, 1979) alt gruplara ayrilmast
egitimdeki uygulamalar acisindan daha yararlidir.

Bu bulgunun 1s1§inda, Asperger sendromunu
ayr bir baslik olarak tantmlamanin hakli bir
nedeni var midir? Boyle durumlarin etiyolojisi
bilinene dek, bu terim ofistik 6zellikleri olan
cocuk ve yetigkinlerin problemlerini agiklama
yardimcr olmaktadir. Ama gramere uygun
konusan ve sosyal acidan uzak olmayan insanlar
ebeveynlerini, 6gretmenlerini ve siipervizorlerini
sasirtmakta ve onlarm otizm tanisina inanma-
malarma neden olmaktadir. Bu tiir kigiler suskun-
luk ve genel bir sosyal ¢ekilmeyle kargilanmak-
tadir. Asperger’in klinik tanimlarina atfedilen
béyle bir tanisal terimin kullanimi insanlarin,
kolay ayirt edilemeyen zihinsel bozulmalar ve
egitim ihtiyaci konusunda ilgili olmalarin
saglamaktadir.

Son olarak, sizofreniyle Asperger sendromu,
otizm ve benzeri bozukluklar arasindaki iligki
tekrar gozden gecirebilir. Bunlar her ne kadar aile
gecmisi, cocukluk gelisimi ve klinik tablolar
acisindan birbirlerine benzemiyor gibi goriinseler
de, tiim gruplarin dil, sosyal etkilesim ve hayali
aktivite alanlar1 etkilenmektedir. Baglangi¢
zamani ve sikdyetlerin dogasi farkl olsa da
ortaya cikan kronik eksikliklerin durumunda ben-
zerlikler vardir. Otizm ve sizofreninin gecmiste
kanigtirilmig olmalar siirpriz degildir. Geligim,
bunlari ayirt etmekle saglanmistir ve klinik uygu-
lamada karsilagilan zorluklara ragmen, tanidaki
kesinligi diizeltmeye devam etmek énemlidir.

Idare Etmek ve Egitim

Asperger sendromunun altinda yatan temel bozul-
malara etki eden bilinen bir tedavi yontemi



bulunmamaktadir, ama uygun egitimle problem-
ler azaltilabilmektedir.

Bu sendroma sahip hem ¢ocuklar hem de
yetigkinler en iyi diizenli ve organize edilmis ruti-
ne yanit vermektedirler. Ebeveynlerin ve 6gret-
menlerin soyut dili anlamadaki ince zorluklari
fark etmeleri, cocukla anladig dilde iletigim
kurabilmeleri i¢in ¢ok dnemlidir. Tekrarlayici
konusma ve motor davraniglar ortadan
kaldirilamaz ama zaman ve sabirla daha kullanigh
ve sosyal olarak kabul edilir hale getirilebilir.
Otistik ¢ocuklar i¢in kullanilan davranig
degistirme yontemleri hassas bir gekilde uygu-
landiginda yararli olabilir. Bununla birlikte
Asperger (1979) farkinda olmada ve Asperger’in
deyisiyle, “Ozgiirliiklerine deger vermede” yete-
rince parlak olan sendromlu ¢ocuklarda bu yon-
temlerin kullanilmas1 konusunda énemli ¢ekin-
celer koyar.

Egitimin 6zel bir 6nemi vardir ¢iinkii 6zel
ilgilerin ve yetigkinlik doneminde bagimsiz
yasama yeterliliinin gelistirilmesine yardimci
olur. Ogretmen bir yandan ¢ocugun kendi egilim-
lerini takip etmesi icin tegvik eder, bir yandan da
bunlar1 uygulamasi icin 1srar eder. Ayrica
cocugun, smifin geri kalam tarafindan zorlanma-
mast ve kii¢iik diistiriilmemesini de saglamalidir.
Asperger sendromlular i¢in uygun olan 6zel bir
okul bulunmamaktadir. Bazilar1 normal ¢ocuk-
larin gittikleri okullarda iyi performans gos-
terirken bazilar1 da cesitli problemleri olan
cocuklarin gittikleri okullarda daha iyi perfor-
mans gosterebilmektedir. Egitimsel gelisim,
cocuktaki bozulmalarin siddetine, bununla birlik-
te §gretmenin anlayis: ve becerisine de baghdur.

Asperger sendromlu insanlarm ¢ogu diizenli
islerde caligmaktadir. Genelde tuhafliklarini tol-
ere etmeye miisait sempatik isverenleri vardir.
Cogu kez is, igverenlere yaklagmakta zorlanan-
larin aileleri tarafindan bulunur.

Uygun yagam sartlarina ulasmak daima prob-
lemlere neden olur. Ebeveynlerle yasamak en
kolay ¢oziimdiir ama bu, sonsuza dek siiremez.
Yardumct bir ev sahibi olan pansiyonlar veya
yurtlar en uygun seceneklerdir. Odalarin temiz ve
diizenli tutulmasini ve giysilerin diizenli degisti-

rilmesini saglamak icin iyi bir denetim gerekli
olabilir.

Eger psikiyatrik rahatsizliklar olursa uygun
sekilde tedavi edilmelidir. Ergenlik ve erken
yetigkinlikte kismi icgdriiye baglt olarak ortaya
c¢ikan duygusal aci, sendrom hakkinda yeterince
bilgisi olan birinin danigmanlifinda belirli bir
dereceye kadar azaltilabilir. Boyle bir
danigmanlik, temel olarak, aciklama,
sakinlestirme ve korku ve iiziintiilerin
tartigtimasindan olusur. Danigman, danisanin
kavrayis smirlar1 icinde kalmak i¢in basit ve
somut bir yaklagimi se¢melidir. Karmagik, sem-
bolik cagrisimlarin yorumuna dayanan psikanaliz,
bu durumda yararl degildir.

Ebeveynler, cocugun erken yaslardaki tuhaf
davranislarindan dolay1 genellikle utang ve sikint
yasarlar. Cocufun problemli oldugunu anlayip
kabul etmek i¢in, problemlerin dogasina iligkin
detayl bir agiklamaya ihtiya¢ duyarlar Il
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Asperger sendromu ve ayirici tani

Baris Korkmaz

Asperger Sendromu (AS), DSM-IV hastaliklar
smiflamasinda Yaygin Geligimsel Bozukluklar
baghig altinda yer alir. Bu nedenle ayirici tanida
oncelikle cocuklugun diger yaygin gelisimsel
bozukluklart vardir: Bunlar tipik otizm, Rett
sendromu, ¢ocuklugun dezentegratif bozuklugu
ve atipik otizm ya da “PDD-nos” olarak da bili-
nen bagka tiirlii adlandirilamayan, cocuklugun
yaygin geligimsel bozuklugudur. Ozellikle kiigiik
yaslarda AS ile yiiksek islevli otizm arasmda
ayrim yapmak zordur. Ciinkii kiiciik cocuklarda
goriilen otistik belirtiler bazen kaybolabildigi gibi
otizmin bir formundan bagka bir formuna ya da
gelisimsel bagka bir soruna doniigmesi de stz
konusudur. Bu nedenle zamanla “ige yarar bir
dil” gelistiren iistiin zekal otistikleri AS grubu
icine alarak, diger yiiksek islevli sozel becerileri
olmayan otistiklerden ayirmak faydali olabilir.
Benzer sekilde atipik otizmle Asperger sendromu
arasindaki farklar ve i¢ iligkiler de uzun siire
tartiyma konusu olacaga benzer. Yine hafif zeka
sorunlari da ozellikle kiiciik yaslarda AS ile
karigabilir. (Seyrek de olsa bilinenin aksine
AS’nin smnir zeka sorunlariyla birlikte

goriilebilecegi unutulmamalidir.) AS’ye eslik ede-
bilecek dogumsal isitme veya gorme engelleri de
tan1 ag¢isindan sorun ¢ikarabilir. Aslinda bunlar ek
bir sorun olarak AS ile birlikte de olabilir. Bazen
de belirtilerini taklit ederek tanida sorunlara yol
acar.

AS tanis1 bir¢cok nedenden otiirii cok gec yasta
(erigkin donemde, hatta kisi 6ldiikten sonra) ko-
nabilir. Bazen de uzun yillar 6grenme bozuklugu,
depresyon, ‘sosyo-emosyonel bozukluk’, obsesif
kompulsif bozukluk, sizofreni gibi farkli tanilar
alabilirler. Baz1 belirti ve ozellikleri acisindan
AS ile ozellikle karigabilen ve toplumsal iligki-
lerde bozulmaya yol acan bagka bir¢ok bozukluk
vardir. AS nin ayirici tanisinda yer alan bu
bozukluklarin bir kismini daha ayrintili incele-
mek yerinde olacaktir. AS ile neredeyse ayni ya
da cok benzer klinik tablolar olan sosyal 6grenme
bozuklugu, stzel olmayan dgrenme bozuklugu,
semantik pragmatik dil bozuklugu ve cesitli
kisilik bozukluklar: (sizoid kisilik, antisosyal
kisilik vb) bunlar arasindadir.

Ozel Ogrenme Sorunu: Zamanmda konugan
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AS’li ¢ocuklar (yani sonradan AS olanlar harig)
hemen daima ilkogretimin baglangicinda Ozel
Ogrenme Sorunu nedeniyle hekime getirilirler.
Bu c¢ocuklarda bazen 6n plandaki sorun disleksi
ve/veya disgrafidir. Ancak ¢ogu kez bulgular
tipik disleksi ya da disgrafiden farkli 6grenme
sorunlar geklindedir. Boylesi bir ¢ocukta
orantisiz bir performans seyri (ayni dersten énce
cok basarili, sonra basarisiz) ya da birbiriyle ilgili
iki dersten birinde (matematik) ¢cok basarili
digerinde (fizik) cok basarisiz olmas: gibi tutarsiz
performans profilleri goriiliir. Ama tiim ogrenme
sorunu olan ¢cocuklar AS’li degildir. Buna dikkat
edilmesi gerekir. Ofrenme sorunu altinda gizlen-
mis AS’yi tanimak i¢in AS’ye 6zgii karakteristik
belirtiler aranmalidir. Ornegin yakin arkadaglik
iligkisinin icerigi onemli ipuclari verebilir.

Sozel Olmayan Ogrenme Bozuklugu: Pek ¢ok
aragtirict agisindan AS nin temel ozellidi, Sozel
Olmayan Ogrenme Bozuklugudur. S6zel olmayan
Ogrenme sorunlari tanimu ilk kez 1975°te
kullamlmigtir, Dil, okuma ve yazma digmdaki
tiim 6grenme sorunlarini igerir, Yapilan testlerde
performans zekasi sozel zekdsina gore belirgin
derecede diisiiktiir. Sag beyin yarimkiiresindeki
islevsel veya yapisal sorunlarla ilintilendirilmigtir.
Bu bozuklugu olan kisilerin iyi olduklart
alanlar basit motor beceriler, igitsel algilama,
isitsel dikkat, sozel dikkat, isitsel bellek ve sozel
bellekleridir. Bir seyi 6grenirken siirekli tekrarla-
mayla bir kez 6grendiler mi sonug iyidir. Kaba
dil becerileri yan sira fonoloji, sozel alici dil,
sozel tekrarlama ve sozel ifadeleri iyidir. Sozel
ham bellekleri olduke¢a gii¢liidiir; sozel
baglantilar kurarlar, sozciik ¢oziimleme ve
mekanik okuma yetileri vardir. Buna kargm
yetersiz olduklar: alanlar iginde oral-motor prak-
si goriiliir, Her yeni materyal ve durum onlar
acisindan ciddi sorun yaratir. Daginik ve uygun-
suz yanitlar vererek 6grenmeye baglarlar. Cesitli
dokunsal ve gorsel yetileri bozuktur. Karmagik
dil yetileri bozuktur. Cok fazla iceriksiz konugma
ve konusurken sozciik hatalari yapma goriiliir.
Bilgi toplama ve kaygidan kurtulma amaciyla
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fazlaca dile dayanirlar. Mizahi anlama sorunu
vardir. Akademik alanda yazma becerilerinde
sorun; okudugunu anlamada, aritmetik ve fen
alanlarinda sorunlar goriiliir. Problem ¢tzme
stratejileri gelistirmede zorluk yasarlar, ¢oziimsiiz
konularda 1srar ederler. Deneyim yoluyla 6gren-
mede zorluk ve kavram olusumunda sorunlar
goriiliir. Toplumsal iligkilerin niianslarini anlama-
ma veya toplumsal durumlarin “feci” yanlig
anlagilmasi sz konusudur. iligkilerde yanlig
adim atmaya (gaf yapmaya) efilim, yeniligie
uyum sorunu goriiliir. Yeni ve karmagik durum-
larda yoniinii tayin etmede zorluk, 6nceden
ogrenilmis, uygunsuz ¢oziimlerin kaba bir tarzda
uygulamaya sokulmasi, toplumsal sinyaller
olusturamama, monoton robotvari prosodi,
mimikler ve prosodideki ipuglarini yakalamada
zorluk, duygusal dengesizlik ve davranis bozuk-
lugu, rol yapma gibi sorunlar yasanir. Istemli
duygusal ifade daha az etkilenir. S6zel olmayan
ifadenin bozuklugu davramsa tuhaflik olarak
yansirken, anlamadaki bozukluk empati yoklugu
olarak belirir. Bu kisiler mesleki diizeylerine
bakilinca zeka, egitim ve kapasitelerine gore bek-
lenenden diigiiktiir. Arkadaglik kurmada zorluk
cekerler ve icinde bulunduklar: toplumsal grubun
pek de Onem verilmeyen iiyeleridir. Sozel
olmayan ¢grenme sorunlariyla iligkili cesitli
klinik tablolar i¢inde kafa travmasi, Williams
sendromu gibi genetik hastaliklar, hidrosefali,
konjenital hipotiroidizm gibi hastaliklar yer alir.

Toplumsal (Sosyal) Ogrenme Bozuklugu: ik
kez okul caginda ¢cocufun yasitlari ile
iligkilerinde sorun ¢ikmast ile taninir. Yiiksek
diizeyde sozeldirler. Cok nadiren saldirganlardir.
Toplumsal niyetleri ¢ok iyidir. Arkadag olmak
isterler. Popiiler olmak isterler. Ama bu yetenek-
ten yoksundurlar. Az sayida arkadaslar vardir.
Diger ¢ocuklara tuhaf gelirler ve bunlardan
kacarlar. Ozellikle viicudun sol tarafinda norolo-
jik bulgular saptanabilir. Matematik sorunu,
algisal defektler, yiiz ifadesi ve ses tonundan
duyguyu cikarmada yetersizlik, dikkat ve
uyaniklik sorunlart goriiliir. Prosodi bozuklugu,



mekan oryantasyonunda bozukluk, sol-sag ihmali
goriiliir. Bu taniy1 koymak icin tiim bulgularin
olmas1 gerekmez. AS’den farkl olarak stereoti-
piler, dar ilgi alam veya iistiin ilgi alam pek
goriilmez. Toplumsal sinyalleri okumada sorunlar
vardir. Genellikle toplumsal durumlara iligkin
yanlig sonuglar ¢ikarirlar. Diger insanlarin da
farkli amag ve niyetleri olabilecegini anlamaz. Bu
bilgileri de kullanamazlar. Kargilikli bakig sorun-
lar1 vardir. Yiiz tanimada sorun yasayabilirler.
Cok yaklasarak konusurlar. Yapigkan ve asirt
yakin olabilirler. Toplumsal duygusal bilginin
algilanmasi ve ifadesinde sorunlar yasarlar. Bu
sorunlar belli bir duyu alanina 6zgii de olabilir.
Yani igitsel ya da gorsel algilar alaninda belir-
gindir. Sadece duygu alanlarindan birine (6rnegin
alay etme) Ozgii de olabilir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB): Kiiciik yaglarda AS ile bir arada olan
ve bazen de karigan durumlardir, Yani AS’li olup
toplumsal yondeki eksiklikleri gorece hafif olan
cocuklarin bir boliimiinde 6n planda DEHB bul-
gular goriilebilir. Ciinkii gerek asir1 hareketlilik
gerekse de dikkatsizlik ve diirtiisellik degisik pek
¢ok mekanizmanin iiriinii olarak ¢ocugun
davraniglarina yanstyabilir. Zaten seyrek olma-
yarak DEHB de de yasitlarla olan iligkiler basta
olmak iizere pragmatik yetiler bozuktur.

DEHB 'nin altindaki AS’yi gormek igin ayirt edici
olarak erken ¢ocukluktan itibaren dil gelisimi ve
dil dzellikleri, empati yetileri ve ilgi alanlar ve
ilgilendigi konuyu 6grenirken izledigi yol gibi
Ozelliklerden yararlanilabilir. Bazen hafif otizm
de zaman i¢inde agirlikli DEHB ve 6grenme
sorunlarina doniisebilir.

Gilles de la Tourette Sendromu (GTS): Bazi
cocuklarda tikler ve AS bir arada olur. Afir GTS
olgularinda altta yatan klinik tablonun AS olma
olasilig1 vardir.

Kargikoyum Bozuklugu: Kars1 koyma davranigt
da ¢ok gesitli nedenlerle ortaya ¢ikabilen bir
durumdur. Bazi AS’li ¢cocuklarda isyankdr ve asi

tavirlar siktir ve seyrek olarak bunlar 6n planda
yer alabilir. Ancak bu davraniglar1 yapma neden-
leri AS’den belirgin olarak farklidir. Aciga ¢iktif
kosullar ve mekanizmalar: da farklidir. Dikkatli
bir degerlendirmeyle ayirt edilebilir.

Stereotipik Hareket Bozuklugu: Bazen AS belir-
tileri ¢ok silik olup stereotipik hareketler 6n plan-
da olabilir. Tamamen normal geligen ¢ocuklarda
da stereotipik hareketlerin goriildiigii unutulma-
malidir. Bu tip sorunlar sebat ettifinde deneyimli
uzmanlarm ayrintili degerlendirmesi gerekebilir.

Gelisimsel Dil Bozuklugu: Kiiciik yaslarda
gelisimsel dil sorunlariyla AS karigabilir. Bu
acidan selektif mutizm de 6nem tagir. En ¢cok
gelisimsel dil bozuklugunun bir tiirii olan
Semantik Pragmatik Dil Bozuklugu (SPDB)
onem tagir. SPDB’de otizme 6zgii olan sezgi ve
empati sorunlar1 yoktur. Ama ozellikle dilin
kavramsal ve toplumsal kullanimmda sorunlar
yasanir. Bu sorunlar dilin davraniglart ¢ok et-
kilemesi nedeniyle davraniglara ve toplumsal
iligkilere de fazlasiyla yansir. Aslinda AS’nin
tipik konusma ve dil ozellikleri SPDB’ye uyar.
Bu nedenle baz1 yazarlara gore semantik prag-
matik zorlugu olan ¢ocuklar gelisimsel dil bozuk-
Iugundan ziyade otizm yelpazesinde bir bozukluk
olarak goriilmelidir. Halen ozellikle bu tipin otis-
tik yelpaze (spektrum) bozukluklari icinde
degerlendirilmesi gerektigini diisiinenler vardir.
Ote yanda SPDB olan ¢ocuklarm zgiil dil
bozuklugu ozelliklerinden daha fazlasim goster-
dikleri ama otistik olmayanlarin da oldugu vurgu-
lanarak, bunlarin ¢ocuklugun “otistik olmayan
yaygin gelisimsel bozukluklar” baglif: altinda yer
almasi gerektigi konusunda bir egilim vardir. Bu
taniy1 alan ¢ocuklarda yapilan klinik gozlemler
ve bu ¢ocuklarin izlemi, bu ¢cocuklarin cofunun
dillerinde geligim olmasina ragmen toplumsal
alanda giicliiklerinin devam ettifini gostermistir.
Dil digt pragmatik, hemen her zaman saglamdir;
ya da ¢ok cabuk diizeltilir.

Kigsilik Bozukluklary: Birgok kisilik
bozuklugunda drnegin cekingen kisilik
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bozuklugu, antisosyal kisilik, paranoid kisilik,
sizotipal, sinir ve sizoid kisiliklerde de AS’dekine
benzer bazi 6zellikler goriiliir. Insan iligkilerine
ozellikle kendi benlik durumuna agir1 duyarlhilik,
narsisistik (6zsever) kisilikte de goriiliir; bu da
toplumdan kendini soyutlamayla belli edebilir.
Paranoid kisilik de empati yoklugu ve eksantrik-
likle sekillenebilir.

Tiim bunlar i¢inde 6zellikle sizoid kisilik
bozuklugu ile AS arasinda yakin iligkiler stz
konusudur. Hatta bazi aragtirmacilara gore sizoid
kisilik bozuklugu, AS’nin baslica kisilik tipidir.
Toplumsal ortamlara karigmayip olagandis1 fan-
tezi diinyasinda yasama, patolojik yalan,
eksantrik ilgiler ya da asirilagmig tek ilgi (6rnegin
elektronik alani), yalmzlik ve icedoniikliik dikkati
ceker. Sizoid kiginin toplumsal iliskileri anladigi
ama ozellikle kacmdiklar; AS’linin ise iligki
kurma arzusu oldugu ama bunu beceremedigi
ileri siiriilmiistiir. Ailenin parcasi olamadig gibi
ne yakm iligkilere girmeyi ister ne de yakn
iligkilere girmekten zevk alir. Hemen her zaman
tek bir etkinlikte bulunmayi yegler. Birinci derece
akrabalar1 disinda yakin arkadaglar1 ya da
sirdaglart yoktur. Bagkalarinin ovgii ya da elestiri-
lerine ilgisiz goriiniir. Duygusal sogukluk, kopuk-
luk ya da tekdiize bir duygulanim gosterir. Sizoid
kisilik bozuklugunda sorunlar AS kadar engel-
leyici degildir ve kullanilan dilin icerigi o dere-
cede bozuk degildir.

Obsesif-kompulsif kisilikte torensel etkinlik
fazladir ve bu etkinliklere kalp ¢arpintisi, terleme
gibi otonom bulgular eslik eder. Korkutucu
diisiincelerle ilgilidir. Kompulsif térensel
davranigin 6ncesinde kaygi vardir,

Sakimmimli-kagingan (avoidant) kisilikte okulda
yalmz birakilma ve degisik durumlarda kurban
olarak se¢ilme soz konusudur. Insan iligkilerinde
yeterlilifi bozuktur ama sozsiiz iletigim ve
toplumsal anlamanin sezgisel boyutu bozul-
mamugtir. Antisosyal kisilikte de duygularm
coziimlenmesinde ve ttekiyle empati
kurulmasinda sorunlar vardir. Unutulmamasi
gereken onemli noktalardan biri AS nin, ¢ok
farkls kigilik tipleri icine girerek onlarla
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biitiinlegen bir insan 6zelligi, bir biligsel ve hisse-
dis tarzi olmasidir.

Sosyal Fobi: Yaygmn gelisimsel bozukluklarla
anksiyete bozukluklar arasindaki iligkiler
aragtirmacilarin bir siiredir oldukga ilgisini cek-
mektedir. Ozellikle ¢ocuklarda sebatkar ve agiri
utangaclikla otizm birbiriyle karistirilabilir.
Davramgsal dzellikler acismdan AS ile anksiyete
bozukluklan i¢cinde ozellikle sosyal fobi arasinda
pek cok benzerlik vardir. Sosyal fobide
bagkalarina anlamsiz goziiken tepki ve
davramglar ortaya cikar. Bu tip ¢ocuklar
yasitlariyla iligkiden kagar, yiiziinii orter, saklanur.
Her tiir toplumsal etkilesim ya da topluluk
Oniinde gerceklestirilecek performans durumlar:
ani ve agir1 kacig tepkisi yaratir. Bu tepki ve
davraniglar toplumsal ortamlarda agifa ¢ikan
kaygi ve korkuya baghdir. Korku ve kaygi yarat-
masi olasi tiim toplumsal olay ve ortamlardan
yogun kacinma ofistik davramslarla benzerlik
gosterir. Bu cocugun okulda ve ev disinda giinde-
lik yasamum ileri derecede etkileyebilir. Bagkalar:
tarafindan yargilanma korkusu ve artmig
duyarlilik s6z konusudur. Gozlemlemiyor olma
hissi, toplumsal bir ortama kilitlenip kalma,
gerginlik ve utanca ait artmig duyum vardir. Ozel-
likle bagarim gerektiren toplumsal ortamlarda
viicut duyumlarmin artigt olur. Etiketlenme (aptal,
beceriksiz, basarisiz vb.) korkusu, hasta olma ve
kontrolii elden kagirmig olma duygusu ve
rahatsizifinin giderek artmasmn duyumu panik
davramglara yol acabilir. Sosyal fobi, her durum-
da agifa ¢cikmaz. Duygu yiikii fazla olan bazi 6zel
durumlarda agiga cikar. Sozsiiz iletisim sorunlari
vardir. Bakistan kacarlar. Duygusal ifade yoklugu
olabilir. Toplumsal olarak beceriksiz olabilirler.
Bu durum kayg diizeyleriyle ilgilidir. Yani
toplumsal durumun yarattigi tanidiklik ve icinde-
ki insanlarla ilgilidir. Ornegin kalabalik ve
yabanci bir ortama giren byle biri yiiziinii ka-
patabilir, bagini 6ne egip sorular1 yanitlamaz,
digerlerinin arasina karigmaz, masanin altma
girebilir veya ortamdan panik halinde uzaklagmak
isteyebilir. Sosyal fobiye bagh olarak beklenenin



altinda bir bagar1 gosterirler ve otistik olduklar:
bile sanilabilir. Sosyal fobi ile AS arasindaki i¢
iligkiler samildifindan daha fazla olup bu yonde
aragtirmalar siirmektedir. Cocuklarda anksiyete,
aglama ve ofke krizleri, tanimadik insanlarla et-
kilesimden kag¢inmayla ifade edilir. Carpinti,
tremor, terleme, mide bagirsak yakinmalari,
yiizde kizarma gibi fiziksel belirtiler ortaya
cikabilir.

Diger Noropsikiyatrik Bozukluklar: Obsesif
kompulsif bozukluk, tepkisel baglanma bozuk-
Iugu, multipl (cogul) kompleks gelisme sorunu ve
multipl (¢cogul) gelisimsel bozukluk ve ¢ocukluk
ca psikozlar ayirici tanida yer alir. Cocukluk
cag1 depresyonu ve ¢ocukluk ¢agi sizofrenisi AS
ile benzer belirtiler gosterebilir. Cocukluk cagi
psikozunda klinik tablonun seyrinin farkli
oldugu, diizelme ve normale dénme
periyotlarmm goriildiigii, haliisinasyon ve
hezeyanlarin varligi (otistikler de bu durum olsa
bile ifade edilemiyor olabilir denir) ayirici belir-
tiler olarak diigiiniilmektedir. AS’de sizofrenide
oldugu gibi ilerleyici kotiilesme, sanri (hezeyan)
ve varsanilar (haliisinasyon) goriilmez.
Sizofrenide gergeklikle baglanti en azindan atak
aninda kopuktur. Diisiince siireci daha kaotiktir.
Buna kargin bazi benzerlikler de vardir. AS
iistiine sizofreni, manik-depresif bozukluk gibi
diger psikiyatrik hastahiklar da eklenebilecegi
kabul gormektedir. Ozellikle sanr1 ve varsanilarin
ortaya ¢ikmasi bu yonde uyarict olmalidr.

AS ile “Normal”in Aywrict Tanise: Normallik,
insanlarin biiyiik cogunluguna gore belirlenen
genigge bir yelpaze icinde derece farklariyla ifade
edilen bir durumdur. Normal ile anormal
arasindaki siir hem biyolojik hem de toplumsal
olarak belirlenmektedir. Normal ile anormal
arasindaki sinir, bireyin kendi igini giiciinii yapa-
bilmesi, zihinsel biitiinliigiinii korumast ve az ¢ok
toplumsal uyumu gibi somut pratige yansiyan
olciitlerle belirlenir. Klinik agidan biyososyal
olarak tammlanan bir bozukluk veya
yetersizligin, kisinin kendisi ve/veya yakin ¢evre-

si tarafindan yagsanmasi ve dile getirilmesi
gerekir. Varolan davramglar asirilik, sebat etme,
bagka belirtilerle grup olusturma ve tuhaflik gibi
nitelikler acisindan ele alinir ve buna gore duru-
mun normal olup olmadigna karar verilir. Ama
Freud’un gosterdigi gibi normal ile anormal bir-
birinden tamamen bagimsiz degildir ve birbirinin
icinden c¢ikar; hatta AS 6rneginde oldugu gibi
bazt durumlarda i¢ icedir. AS’li 6rneginde bu
durum, en olumlu ve basarili bicimini sanatci
ve/veya bilim insanlarinda goriiliir. Hemen tiim
biiyiik sanatgt ve bilim adaminda eksantriklifin
belirginlesen bir 6zellik olmasi bunun isaretidir.
Asperger sendromunun en hafif bi¢imleri ile nor-
mal arasinda ince bir ayrim vardir. Hafif durum-
larinda AS, ¢ogu kez otizmin genis fenotipi
icinde ele alinir. (Yani aile ve soyda AS’nin
cesitli belirtilerinden az bir kismuini tagiyan iiyeler
vardir.) Aslinda hemen daima otistik/AS’1i birinin
ailesinde bu tip bireyler (¢ogu erkek) vardir. Yine
AS’nin gizli formu denebilecek bir durumda
belirtiler, sadece olumsuz hayat olaylar: (sorunlu
evlilik, bosanma, es ve cocuklarmn gesitli sorun-
larindan kaynaklanan ikincil sorunlar) nedeniyle
ac1fa cikar. Is ve es sorunu olan herkes yapisinda
AS izini tagryabilir ve sorunlar kisinin ve
cevresinin bu izleri taniyamamasindan kay-
naklanur B
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“Siiper Iyi Giinler”

Tamer Tosun

“Bu bir cinayet romani.”(s.13) Bir cinayet var;

bir de onu ¢bzmeye, katili bulmaya caligan
biri. Ne var ki, alisik oldufumuz lthsiyeler-
den oldukga farkli. Ilk olarak maktul farkli:

“Gece yarismi 7 dakika gegiyordu. Kopek,
Bayan Shears’in evinin oniindeki ¢imlerin
ortasinda yatiyordu. Gozleri kapaliydi. Yandan
bakildiginda koguyor gibi goriiniiyordu,
riiyasinda bir kediyi kovalayan kpeklerin
kostugu gibi. Ama kopek ne kosuyor ne de
uyuyordu. Kopek dlmiistii. Kopege bahce
tirmi@t saplanmugti. Tirmik kdpegin viicudun-
dan gecip topraga saplanmig olmaliyd ¢iinkii
dimdik duruyordu. Kopegin tirmikla
oldiiriilmiis olduguna karar verdim ¢iinkii
kopekte basgka yara goremiyordum ve kimse
kanser ya da trafik kazas1 gibi bir nedenden
dolay: 6lmiis bir kopege tirmik
saplamazdi.”(s.9)

ikinci olarak dedektifimiz Christopher Boone

soyleyelim ki, muhtemelen Asperger sendromun-
dan mustarip. Daha da iyisi kendi agzindan onun
kisilik 6zelliklerini, akil yiiriitme tarzim dinleye-
lim: Yag1 “15 yil 3 ay ve 2 giin"diir. Boyle bir
kitap yazar ciinkii “...ben cinayet romanlarin: se-
verim. Bu yiizden bir cinayet romani
yaziyorum.”(s.13) Kitaptakiler kurgu mahsulii
degildir ¢iinkii,

“Ben yalan sdyleyemem. Annem bunun iyi bir
insan olmamdan kaynaklandigim sdylerdi.
Ama bunun nedeni iyi bir insan olmam degil.
Bunun nedeni yalan sdyleyememem.... Yalan
olmamus bir sey icin oldu demektir. Ama belli
bir yerde belli bir zamanda tek bir sey
olmugtur. Ve o anda o yerde olmamis olan
sonsuz gey vardir. Ben olmamig bir geyi
diigiinmeye baslayinca olmamig olan diger
biitiin seyleri diisiinmeye bagltyorum. Ornegin
ben bu sabah kahvaltida Ready Brek yedim ve
ahududulu sicak siit i¢tim. Ama aslinda

da farkli biri. Bir uzman tarafindan, yiiz yiize

muayene yapilmaksizin hastalik teghisi koymanin

yanlighigini teslim etmekle beraber su kadarim

Shreddies yedigimi ve bir fincan cay ictigimi
sOylesem, musir gevregiyle limonata ve lapay-
la Dr. Pepper icmemis oldugumu diisiinmeye
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bagliyorum ve kahvaltimi aslinda Misir’da
yapmadigimi, odada bir gergedan olmadigini
ve babamin dalgic kiyafeti giymedigini ve
bunun gibi daha bir siirii seyi diisiinmeye
baghiyorum ve bunlari yazmak bile beni
sagirtip korkutuyor, sanki ¢ok yiiksek bir
binamn en tepesinde durup asagidaki binlerce
eve ve arabaya baktigimda ve kafam bunlarla
dolu oldugu i¢in oldugum yerde dengede
durup parmaklifa tutunmay unutup asagiya
diisiip olecegimi sandifimda oldugu gibi.
Swradan romanlar1 sevmememin diger bir
nedeni de onlarin gercekten olmamis seylerle
ilgili yalanlarla dolu olmast ve bunun kafami
karigtirmasi ve beni korkutmasi. Ve bu yiizden
burada yazdigim her sey gergek.”(s.31)

Kitabin adi suradan gelir:

“Okuldaki psikiyatrist Bay Jeavons bir
keresinde bana neden pes pese 4 kirmizi ara-
banin fyi Bir Giin, pes pese 3 kirmizi arabanin
Iyi Sayilabilir Bir Giin ve pes pese 5 kirmizi
arabanin Siiper Iyi Bir Giin oldugunu ve
neden pes pese 4 sar1 arabanin, kimseyle
konugmadigim, tek basima oturup kitap
okudugum ve 6glen yemegimi yemedigim ve
hig risk almadifim Kara Giinlerden biri
anlamma geldigini sordu. Ayrica, olduk¢a
mantikl biri oldufumu ve boyle pek de
mantikli olmayan bir sekilde diisiindiigiim icin
¢ok sasirdifini da soyledi. Her seyin diizen
icinde olmasmdan hoglandigim sdyledim. Ve
her seyin diizenli olmasinin bir yolu da
mantikli olmasidir. Ozellikle bu sey sayilar ya
da bir iddiaysa. Ama her seyi diizene koy-
manin bagka yollar1 oldugunu ve bu yiizden
Iyi Giinlerim ve Kara Giinlerim oldugunu
soyledim. Ve ofiste ¢aligan bazi insanlarin
sabah evden c¢ikip ige gelirken havanin giinesli
oldugunu gordiiklerinde bunun onlarr mutlu
ettifini, ama yagmur yagdigim gordiiklerinde
mutsuz olduklarin: ama aradaki bu farkin
meteorolojik bir olay oldugunu ve efer ofiste
caligtyorlarsa hava durumunun giinlerinin iyi

ya da kotii gegmesiyle hicbir alakasmm
olmadigmi sdyledim.”(s.38)

Belki tamamen kendine has ve bizimkinden
farkli bir mantik sistemi olmasina ragmen bizimle
iletigim kurma pahasina bizim mantik sistemimizi
kullandifinda ya da bizim mantifimiza ayna
tuttufunda diyecek sz kalmiyor. Bu aynada ¢ok
saglam oldugunu diisiindiigiimiiz kendi mantik
sistemimizin bogluklarin gérebiliriz.

Kitabin boliimleri 2,3,5,7,11,13,17,19 diye
gider ¢iinkii Christopher asal sayilar sever.
7.507’e kadar biitiin asal sayilart bilir.

“Asal sayilari goyle bulabilirsin. Once,
yeryiiziindeki biitiin pozitif sayilar1 yazarsin.
Sonra 2'nin, kendisi harig, kati olan biitiin
sayilart ¢ikarirsin. Sonra 3’iin, kendisi harig,
katt olan biitiin sayilar1 ¢ikarirsin, Sonra 4’iin
5’in ve 6'nmn 7’nin ve digerlerinin kat1 olan
biitiin sayilari ¢ikarirsm, Kalan sayilar asal
sayilardir..... simdiye kadar kimse biiyiik bir
saymin asal say1 olup olmadigin anlamanin
basit bir formiiliinii bulamamas; ya da bir son-
raki asal saymin hangisi oldugunun.”(s.21)
“Asal sayilar biitiin sablonlar ortadan
kaldirildiginda ortaya cikandir. Bence asal
sayilar hayata benziyor. Cok mantiklilar ama
asla kurallarimi ¢ozemiyorsun.”(s.22)

Kimileri ona hesap makinesi muamelesi
yapar:

“ ‘Nasil gidiyor bakalim Kaptan’ dedi.
Ondan sonra ben, bu gibi durumlarda soylen-
mesi gerektigi gibi, ‘Cok iyiyim, tesekkiirler.’
dedim.

Ve o, ‘251 kere 864 kag eder?’ dedi.

Biraz diisiindiim ve ‘216.864 dedim. Ciinkii
bu gercekten ¢ok kolay bir islemdi ¢iinkii
sadece 864’le 1000’1 ¢arpryorsun bu 864.000
ediyor, sonra bunu 4’e boliiyorsun ve 216.000
cikiyor ve bu 250 x 864. Sonra 251 x 864’ii
elde etmek icin buna bir 864 daha ekliyorsun.
Ve bu da 216.864 ediyor.



Ve ben, ‘Dogru mu?’ dedim.
Ve Rhodri, ‘En ufak bir fikrim yok,” deyip
kahkaha att1.” (s.94)

Bazi davraniglarimin olmasi gerektigi gibi
olmadig1 ona kabul ettirilmistir, sdyle der:

“Davranig Bozukluklarimdan bazilar1 sunlar
A. Uzun siire kimseyle konugmamak. (Bir
keresinde 5 hafta boyunca konugmadim.)

B. Uzun bir siire hicbir sey yiyip igmemek.

C. Dokunulmaktan hoglanmamak.

D. Uzgiin ya da kizgin oldugumda ¢13lik
atmak.

E. Kiiciik mekanlarda bagka insanlarla birlikte
olmaktan hoglanmamak.

F. Uzgiin ya da kizgin oldugumda bir seyleri
kirmak.

G. Inlemek.

H. Sari geyleri ya da kahverengi seyleri
sevmemek ya da sar1 seylere ya da kahverengi
seylere dokunmayi reddetmek.

1. Dis fircama biri dokunduysa kullanmay:
reddetmek.

J. Farkli yemekler birbirine degiyorsa yemeyi
reddetmek.

K. Insanlarin bana kizgin oldugunu fark
etmemek.

L. Giiliimsememek.

M. Bagka insanlarin kaba oldugunu
diislindiigii seyler soylemek.

N. Aptalca seyler yapmak. (Aptalca seyler, bir
kavanoz fistik ezmesini mutfak masasina
bosaltmak ve bigakla biitiin masanin iistiinii
kaplayacak sekilde sivamak ya da bazi seyleri
gaz sobasmda yakarak ne gekle girdiklerine
bakmak -ayakkabilarim, folyo kdgidi ya da
seker gibi.)

0. Bagkalarma vurmak.

P. Fransa’dan nefret etmek.

Q. Annemin arabasini kullanmak. (Bunu
sadece bir kere annem sehre otobiisle
indiginde yapmigtim ve daha nce hi¢ araba
kullanmamigtim ve 8 y1l 5 ayliktim ve arabayi
duvara carptim.)

R. Egyalarin yerleri degistiginde sinirlenmek.
(Mutfaktaki masa ve sandalyeler oynatilabilir
ciinkii bu farkli ama yemek odasinda ya da
salondaki kanepelerin ve sandalyelerin yeri
degistirildiginde basim doniiyor ve
hastalantyorum. Annem elektrik siipiirgesiyle
yerleri siipiiriirken bunu yapard: ben de biitiin
mobilyalarin tam olarak nerede olmas: gerek-
tigine dair bir plan ve lgiimler yapardim ve o
igini bitirdigi zaman her seyi dogru yerine
koyardim ve ancak o zaman kendimi iyi
hissederdim.)” (s.67 vd.)

Insanlarm yiiz ifadelerinin ne anlama
geldigini ¢ikaramaz. Egitmeninin bir yuvarlagin
icindeki iki nokta ve bir ¢izgiden olugmus yiiz
resimlerini cebinde tagir ve birisiyle konugurken
mutlu mu, iizgiin mii, kizgm m1 oldugunu anla-
mak icin bakar. Yine de insanlarin suratlarinin
seklinin sik degistifinden sikayetcidir.

“Siobhan [e§itmeni], tek kasini kaldirmanin
bir siirii anlama gelebilecegini soyliiyor. Bu ifade
‘seninle seks yapmak istiyorum,’ anlamina
gelebilirmis, ayrica ‘Biraz once soyledigin seyin
aptalca oldugunu diisiiniiyorum,” demek de ola-
bilirmis. Siobhan ayrica agzini kapatip burnundan
yiiksek sesle nefes vermenin hem rahatlamig
oldugun, hem sikildigin hem de kizgin oldugun
anlamina gelebilecegini soyledi. Biitiin bunlar
burnundan ne kadar hava ¢iktiffina, havanin ne
kadar hizli ¢iktifina ve agzmin o anda aldig
sekle ve oturus sekline ve bunu yapmadan hemen
once ne sdyledigine ve bunun gibi birkag saniye
icinde ayirt etmen gereken yiizlerce degisik ve
karigik seye bagliymis.”(s.26)

Anadili 6grenme gibi bir mekanizmayla
dgrendigimiz sozel olmayan imleri okumak
meger ne zormus; oysa biz suyun icindeki balik
gibi bunu fark etmeyiz. Bunu bazen farkli kiiltiir-
lerden insanlar kargilastifinda da goriiriiz.

Christopher metaforlar: sevmez:

“Bence buna yalan denmeli ¢iinkii kimse kim-
23



senin kirli camasirlarini ortaya ¢cikarmaz ve
felekten giin calinamaz. Ve bu deyimleri
kafamda canlandirmaya cahistifimda kafam
karigtyor, ciinkii birinin, bagkasmnn goziiniin
bebegi olmasinin o kiginin onu ¢ok sevime-
siyle bir iligkisi olamaz ve insanin
kargisindakinin neden bahsettigini unutmasma
neden olur.”(s.27)

Ama benzetme kullanir: Sorusturma igin

gelen polise onu kolundan tuttugu icin vurunca
getirildifi karakoldaki polis miifettisi icin

“Sanki burun deliklerinde iki tane ¢ok kiiciik
fare varmig gibi goriiniiyordu,” dedikten sonra
sOyle bir dipnot diiser: “Bu bir metafor degil,
bir benzetme, adamin burun deliklerinde
gercekten de iki ¢ok kiiciik fare varmig gibi
goriindiifii anlamma geliyor ve goziiniiziin
oniine burun deliklerinin icine iki tane ¢ok
kiiciik fare saklanmig bir adam getirirseniz
polisin nasil goriindiigiinii kafamzda
canlandirabilirsiniz. Bir benzetme yalan
degildir, tabii kotii bir benzetme degilse.”
(s.29)

Biitiin bunlar1 kitap yazmada kendisine

yardim eden egitimcisinin tavsiyelerine uydugi
icin yapar:
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“...kitap yazarken icine bazi tasvirler de koy-
mak gerekirmis. Ona, fotograflar cekip onlar1
kitaba koyabilecegimi sodyledim. Ama o, bir
kitabin amacinin, baz1 seyleri kelimelerle tarif
edip insanlarimn kitabr okudugunda kendi
kafalarinda resimler canlandirmalarini
saglamak oldugunu soyledi. Ondan sonra en
iyisinin, ilging ya da farkl seyleri tasvir
etmek oldugunu soyledi. Ayrica insanlarin
kafalarinda resimler canlandirmalarini
saglamak i¢in hikdye i¢cindeki insanlar1 tasvir
ederken onlarla ilgili bir ya da iki detaydan
bahsetmemn gerektigini soyledi. Iste bu yiizden
Bay Jeavons’un ayakkabilarindaki delikler ve
burnunda iki kiiciik fare varmig gibi goriinen

polis ve Rhodri’nin adini bilmedigim
kokusundan bahsettim.”(s.95)

Christopher iki y1l dnce bir giin okuldan eve
geldiginde annesini géremez; babasi hastaneye
kaldirtldigina, bir siire sonra da 6ldiigiinii soyler.
O zamandan beri babasiyla yasamaktadir. Babasi
bagkalarmin igine karigmamasimi, dedektiflige son
vermesini soylediginde kulak asmaz:

“Bunun nedeni, her zaman bana stylenen seyi
yapmamam. Ve bunun nedeni de insanlar sana
bir sey yapman soylediklerinde genellikle
bunun kafa karigtirict ve sagma bir gey olmast.
Ornegin, insanlar ¢ogu zaman ‘Sessiz O1’ der-
ler, ama ne kadar siire sessiz olman
gerektifini soylemezler. Ya da ‘Cimlere
Basmayiniz’ yazili bir tabela goriirsiin ama
aslinda §0yle yazili olmas1 gerekir ‘Bu
tabelanin Etrafindaki Cimlere Basmayimniz’ ya
da ‘Bu Parkm Higbir Yerindeki Cimlere
Basmayimz’ yazmali, ¢iinkii iizerinde yiirii-
menin serbest oldugu bir siirii ¢cimen
var.”(s.45)

Cevredekilere cinayetle ilgili sorular sormak
oldukca cesaret ister ciinkii yabancilarla bas1 hos
degildir; onlardan korkmaz, kendisine dokunduk-
larinda onlara vuracagmi ve cebindeki Isvigre
cakisini kullanacagini diisiiniir. Nedenini soyle
aciklar:

“Tanimadigim insanlara aliymam uzun zaman
aliyor. Omegin okula yeni gérevliler
geldiginde onlarla haftalarca konugmam.
Zararsiz olduklarini anlayana kadar onlar:
sadece izlerim. Sonra onlara kendileri
hakkinda sorular sorarim, evcil hayvanlar
olup olmadig1 ve en sevdikleri rengin ne
oldugu ve Apollo Uzay Ugusu hakkinda ne
bildikleri gibi ve onlardan evlerinin bir planim
cizmelerini isterim ve nasil bir arabalart
oldugunu sorarim ve bdylece onlar: tanimaya
baslarim. Bundan sonra onlarla ayn: odada
olmaktan rahatsiz olmam...”’(s.5)



Dedektif bir akil yiiriitme sonunda bas siipheli
olarak Bay Shears’1 belirler: Bir kopegin
oOldiirtilmesi icin gerekli sartlardan “deli olmak ve
kopekten nefret etmek™ secenekleri etrafta bu ta-
rife uyan kimse olmadigindan zihnindeki listeden
diiger; geriye kopegin, sahibini {izmek icin
oldiiriilmesi olasilig kalir.

“...eger birlikte yagamak istemiyorsan
bosanmak zorundasindir ve bunun nedeni,
birinin bir bagkasiyla seks yapmis olmasi ya
da siirekli kavga ediyor ve esinle birbirinizden
nefret ediyor olmaniz ve artik onunla aym
evde yasamak ve ¢cocuk yapmak istemiyor
olmandir. Ve Bay Shears, artik Bayan
Shears’la ayn1 evde yasamak istemedigine
gore ondan nefret ediyor olmaliydi ve onu
tizmek icin geri gelip kopegi 6ldiirmiis ola-
bilirdi.”(s.63)

Ama bilmedikleri vardir. Babasinn yasakla-
masina ragmen sorusturmayi siirdiiriir.

“Sonra bir muhakeme yaptim. Babamin bana
sadece asagiidaki bes sey icin soz verdirdigini
diigiindiim:

1. Evimizde Bay Shears’in adint anmamak
2. O kahrolas1 kopegi kimin oldiirdiigii ile
ilgili Bayan Shears’a soru sormamak

3. O kahrolas1 kopegi kimin oldiirdiigii ile
ilgili kimseye soru sormamak

4. Insanlarmn bahgelerine izinsiz girmemek
5. Bu sagma dedektiflik oyununu kesmek

Ve Bay Shears ile ilgili soru sormak bunlar-
dan hicbiri degildi. “(s. 81)

Bayan Alexander’dan Bay Shears’in evi terk
etme nedenini dgrenir:

“‘ Annen 6lmeden once Bay Shears’la ¢ok
yakin arkadasgt:’ dedi. Ondan sonra ben
‘Biliyorum,” dedim. Ondan sonra o ‘Hayir
Christopher. Bildiginden pek emin degilim.
Cok yakn arkadaslardi demek istiyorum. Cok
¢ok yakin arkadaslar,” dedi. Bunu bir siire

diigiindiim ve sonra ‘Seks yapiyorlardi mi
demek istiyorsunuz?’dedim. Ve Bayan
Alexander ‘Evet Christopher, onu demek
istiyorum’ dedi.”(s.85)

Ama buna iiziilmez

“Ciinkii annem 0ldii. Ve Bay Shears artik
buralarda degil. Eger iiziilseydim gercek
olmayan ve var olmayan bir seye iiziiliiyor

olurdum. Ve bu da aptalca olurdu.”(s.105)

Komgularla konugmaya devam ettigini

Ogrenen babasi, nadiren oldugu gibi, sinirlenir ve

“Insanlarm beni tutmalarmdan hoglanmam. Ve
sasirmaktan da hoslanmam. Bu yiizden ona
vurdum, tipki kollarimdan tutup ayaklarmmi
yerden kestifinde polise vurdugum gibi. Ama
babam beni birakmadi ve bagirmaya devam
etti. Ondan sonra ben ona tekrar vurdum.
Ondan sonra artik ne yaptigimi bilmiyorum.
Kisa bir siire i¢in ne oldufunu
hatirlamiyorum. Bunun kisa bir siire oldugunu
biliyorum ¢iinkii olanlardan sonra saatime
baktim. Sanki biri diigmeme basip beni ka-
patt1 ve sonra yine acti. Ve diigmeme tekrar
bastiklarinda halmin iistiinde sirtim1 duvara
dayamis oturuyordum ve sag elimde kan vardi
ve kafamin yam aciyordu. Ve babam halmmn
iizerinde benden 1 metre ileride ayakta
durmus bana bakiyordu ve kitab1 hala sag
elinde tutuyordu ama kitap egrilmisti ve
kenarlar1 kivrilmigt: ve boynunda bir tirmik
izi vardi ve yesil-mavi gomleginin kolunda da
biiyiik bir yirtik ve derin derin nefes aliyordu.
Yaklagik bir dakika sonra dondii ve mutfaga
dogru yiiriidii. Sonra arka bahce kapismin kili-
dini acti ve digartya ¢ikti. Cop kutusunun
kapagini acip icine bir ey attiktan sonra ka-
pattigmi duydum. Sonra tekrar mutfaga geldi
ama kitap artik elinde degildi. Sonra arka
kapiy1 kilitledi, ondan sonra anahtari kiigiik
sigsman bir rahibe seklindeki ¢in siirahisinin
icine koydu ve mutfagin ortasinda durdu ve
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gozlerini kapadi.”(s.113 vd.)

Ertesi giin babasi {izgiin oldugunu sdyler ve
bunu gostermek icin onu hayvanat bahcesine
gotiiriir; hayvanlara bakarlar, bir seyler yerler.
Babasi onu ¢ok sevdigini sdyler ve bunu anlayip
anlamadigi sorar:

“Ben de ‘Evet.” Dedim, ¢iinkii birini sevmek
demek bagt belaya girdiginde ona yardim
etmek, ona bakmak ve ona gercekleri séyle-
mek demektir ve bagim belaya girdiginde
babam bana yardim eder, karakola gelmesi
gibi ve bana yemek pisirerek bana bakar ve
bana her zaman dogrulari sdyler, bu da beni
sevdigi anlamma gelir.

Ve sonra sag elini kaldirip parmaklarini yel-
paze gibi acgtt ve ben de sol elimi kaldirip par-
maklarimit actim ve parmaklarimizla
avuglarimizi birbirimize degdirdik.”(s.119
vd.)

Christopher babasinin kitab1 belki de atmayip
bir yere saklamig olabilecegini diigiinerek evde
“25 cm x 35 cm x 1 cm” boyutlarindaki bir nes-
nenin sifabilecefi yerleri aramaya baglar.
Kitabini bir gomlek kutusunun i¢inde bulur.
Kutudaki iizerinde kendi adinm yazili oldugu, hi¢
actlmamug zarflar dikkatini ¢ceker. Adindaki “i”
harfinin iizerinde nokta yerine kii¢iik bir yuvarlak
vardir; boyle yazdigin bildigi kigiler egitimcisi,
eski bir 6gretmeni ve annesidir. Mektup kendi-
sine gonderildigine gore agmasinda sakinca yok-
tur. Mektupta tarih yoktur ama zarfin iizerindeki
tarih annesinin oliimiinden 18 ay sonrasina aittir.
Daha bunun gibi 43 mektup vardir. Bir anlam
veremez. O sirada babasinin ayak seslerini duyup
mektuplari kaldrr, 6 giin sonra yalmz oldugu bir
zaman mektuplart okumaya baglar: Annesi neden
gittifini, orada neler yaptifini ve onu ¢ok
sevdigini yazmaktadir. lyi annelik yapamadigm
diisiiniir; yeterince sabirli olamamigtir.
Christopher in kalabalik bir markette kendini
yere atarak, kaldirmak i¢in tutulmasina izin ver-
meyip bas bas bagirmasi olaymdan sonra
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babasiyla da tartigmig; onunla konugmadi giin-
lerde komgu Bay Shears’la daha sik goriigmiis ve
bir siire sonra agik olmustur. Christopher’n attig
dograma tahtas: yiiziinden ayag al¢iya
alindigmda onun babasiyla iligkisini gozlemle-
mig; birbirlerine hi¢ bagirmadiklarini gérmiis ve
kendisine ihtiya¢ duyulmadigini hissedip evden
ayrilmaya karar vermistir. Veda etmesine babasi
izin vermemistir. Cristopher bunlardan duygusal
bir sonug¢ ¢ikarmaz, onun i¢in 6nemli olan sudur:
Annesinin kalp krizi gecirmedigini, 6lmedigini,
babasmin ona yalan soylemis oldugunu
anlamugtir. Midesi bulanir, bagi dosnmeye baglar.
Sonra ne oldugunu hatirlamaz; babasi onu
buldugunda kendi kusmugu i¢inde yatmaktadir.
Babasi aciklama yapmaya caligir ama o bir
karsilik vermez (kafadan 2’nin iislerini hesaplar:
245 olan 33.554.432’ye kadar gelir) hatta onu
banyoya gotiirmek icin tuttugunda bile ses ¢ikar-
maz. Babas1 uyuyunca evden ¢ikar, geceyi
bahgedeki, kuliibe ve duvar arasindaki aralia
saklanarak gecirir. Eve donmemeye kararlidir da
nereye gidecegini bilemez:

“Ve Siobhan’la birlikte yagamayacagima da
karar verdim c¢iinkii o 6gretmen oldugu i¢in
bana okul kapandifimda bakamazd: ve arka-
dasim ya da aileden biri de degildi.

Ve Terry Amca’yla da yasayamayacagima
karar verdim ciinkii o Sunderland’de
yastyordu ve ben Sunderland’e nasil
gidildigini bilmiyordum ve ¢ok sigara ictigi
ve sa¢cimla oynadi@ icin Terry Amca’y1
sevmiyordum,

Ve sonra diigiindiim ki annem ile birlikte
yasayabilirdim ciinkii o benim ailemdendi ve
nerede yasadigini biliyordum.”(s.173)

Annesi Londra’dadir ve o ailesiyle birlikteki
ii¢ seyahati hari¢ kendi bagmna yolun sonundaki -
diikkdnm tesine gitmemistir, Ama kararhidir, -
Komgu bayana faresi Toby’e bakmay1 kabul
ettiremez. Gidis hazirliklarina baglar:

“Eve girdim ve Toby’yi mutfak masasmin

iistiine koydum. Sonra yukar: kostum ve okul



¢antamu alip icine Toby icin biraz yemek,
matematik kitaplarimdan bazilarini, birkag
temiz kiilot, fanila ve temiz bir gomlek koy-
dum. Sonra asagiya inip buzdolabim ag¢tim ve
cantama bir kutu portakal suyu ve ac¢ilmamig
bir sise siit koydum. Ve iki mandalina daha,
firmda pisirilmis iki fasulye konservesi aldim
ve dolaptan bir paket pasta kremasi aldim ve
bunlar1 da ¢cantama koydum ¢iinkii onlari
Isvigre cakimin konserve agacag kismiyla
agabilirdim.”(s.179)

Babasinin bankamatik kartini da alir; nasil
olsa sifreyi aklinda tutsun diye babasi ona style-
mistir. Bundan sonra Londra’ya kadarki yolcu-
lugu iyi bir polisiye de olmasi gereken siiriikleyi-
cilikte; hani nefes kesen derler ya dyle... Polisten
saklanmasi, paltosunun cebinden kagip tren ray-
larina inen faresini alirken ezilmekten son anda
kurtulmast gibi heyecanli durumlar bir yana hic
bilmedigi ve onun i¢in ¢ok fazla olan uyaranlar
kargisindaki caresizligi, bir ormanda kaybolmus
modern insanla kiyaslanabilir.

Ama eger ben kirlik bir alandaysam her seyi
fark ederim. Ornegin, 15 Temmuz 1994
Persembe giinii kirlik bir alanda durdugumu
hatirliyorum.

1. Tarlada 19 tane inek var; 15 tanesi siyah
beyaz, 4 tanesi kahverengi beyaz.

2. Uzakta, goriinen 31 tane evi, bir kilisesi
olan bir kdy var ve kilisenin, sivri ucu
olmayan bir kulesi var.

3. Tarlada, ortacagda herkesin tarlasini okiiz
ve sabanlarla cektifi donemden kalma sirtlar
var.

4. Caliliklarn arasinda eski bir plastik Asda
torbasi, i¢cine salyangoz girmis, sikistirilmig
bir kola kutusu ve turuncu uzun bir ip var.

5. Tarlanin kuzeydogusu en yiiksek, kuzey-
batist ise en al¢ak yeri (yanimda bir pusula
vard ciinkii tatile gidiyorduk ve Fransa’ya
gittifimizde Swindon’in nerede oldugunu
bilmek istiyordum) ve tarlanin bu iki kdsenin
ortasma dogru, yukaridan asagiya dogru inen
hafif kivrimlari var, bu yiizden kuzeybati ve
giineydogu koseleri normalde tarla eger

“Ben her seyi birden goriiriim.

Ama ¢ogu insan tembeldir. Asla her seye bak-
mazlar. Géz atmak denen ve bir seyi gegmek
ve ayni yonde devam etmekle ayn1 anlami
tagtyan seyi yaparlar. Bir bilardo topunun
bagka bir bilardo topuna tefet gecmesi gibi.
Ve kafalarindaki bilgiler, gercekten ¢ok basit-
tir. Ornegin, eger kirlik bir alandalarsa
kafalarinda sadece sunlar olur;

1. Cimle kapli bir yerde duruyorum.

2. Tarlalarda inekler var.

3. Birkag tane bulut var, giinesli bir giin.

4. Cimlerin iistiinde ¢icekler var.

5. Uzakta bir kdy var.

6. Tarlanin kenarinda bir ¢it var ve bir kapist
var.

Ve sonra hicbir ey fark etmemeye baglarlar
clinkii “Ah burasi ¢ok giizel,” ya da “Acaba
evde ocagi acik m1 biraktim?” ya da “Acaba
Julie cocugunu dogurmus mudur?” gibi bagka
seyler diisiiniiyor olurlar.

diimdiiz bir alan olsaydi olacaklarindan daha
algakta.

6. Ug cins ¢im ve iki farkli renkte gicek
gorebiliyorum.

7. Inekler ¢ogunlukla yokus yukari duruyor.
Ve fark ettifim seyler listesinde 31 ey daha
vardi ama Siobhan hepsini yazmak zorunda
olmadigimi soyledi.”(s.186vd.)

Bir kag giin sonra iist diizey matematik smavi
icin geri donmesi gerektifine karar verir. Caresiz,
annesi de onunla birlikte babasmm oturdugu
sehre geri doner. Annesi ayr1 bir ev tutar,
caligmaya baglar, Chirtopher onunla yagar. Bu
arada 2 yil 7 aylik olan fare Toby oliir. Bir giin
babasi iki aylik bir kopek yavrusu getirir;
Christopher o olaydan bu yana ilk kez babasiyla
konusur ve kopegin adin sorar. Kopek babasmin
evinde kalir, Christopher onu gormeye gider sik
sik.

Yazar Mark Haddon biitiin karakteristik 6zel-
likleri barmdiran kurgusal bir tip yaratirken, daha
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da onemlisi onu birinci tekil sahis agzmdan
konugtururken, gercek hayatta onlara ¢ok yakin
olarak biriktirdigi bilgiye yaslaniyor. Yaptifa
bir tiir ¢eviri, bize bilmedigimiz bir diinyaya giris
imkan1 sunma, diyebiliriz. Hepimiz belli renkleri,
yiyecekleri vb. severiz ya da sevmeyiz.
Christopher’in fark: bdylesi konularda tavizsiz
olmasi, belli renkteki seylere dokunmay: bile red-
detmesidir. Yazar bize onun agzindan bunun
nedenlerini sunar; benzetmelerle, bizim anlaya-
cagimiz gekilde, rasyonel bicimde... (Belki bun-
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dan da kusku duymaliyiz, belki eski bir Latin
atasoziiniin dedigi gibi “Cevirmen haindir”.)

Kopegi kim mi 6ldiirmiis? Bunu soyleyecek
kadar al¢ak degilim M

Siiper Iyi Giinler ya da Christopher Boone’ un
Swradist Hayati, Mark Haddon, ¢ev.: Ovgii
Dogangiin, Tiirkiye Is Bankas: Kiiltiir Yay., 2003.



Otizm ve Zihin Kurami

Behiye Alyanak

Otizm, zihin korliigii yaratan yaygm gelisimsel
(biligsel-sosyal- duygusal-davranigsal) bozukluk
tablosudur. Algilarin biitiinlesmesi (gdrme, derin-
lik, dokunma, isitme) yetersizdir. Baz1 detaylarla
agirt ugrasilir. Genel bilgi isleme, bellek kapa-
siteleri farklilik gosterir. Digerinin inanigini ve
istegini fark etmesi ve bu bilgiyi kullanarak
davraniglar: ongdrmesi yani zihin kurami olugtur-
masi giictiir.

Zihin kurami yanli§ inanig testi gibi testlerle
degerlendirilir. Otizm sorunu yasayan ¢ocuklarin
cok az1 (%20-35) bu testleri dil becerisini kulla-
narak bagarabilirken, biiyiik cofunlugu basarisiz
kalir. Burada, otizm sorunu yasayan ¢ocukta,
empatik anlayis kapasitesi ¢cok kisitli, ancak
benzestirme, bir araya getirme, sistemlestirme
kapasitesi hayli fazladir. Otistik gocuklarm
cogunda ortaklasa dikkati siirdiirme ve zihin
kuramu gelisimi bozukluk gosterir.

Topluluk i¢inde kendini gergeklestirme
¢abamizla bir “ben” oluyoruz. Her birimiz farkli
renklerle, farkli duygu, diisiince, anlayis 6zellik-
lerimizle bir araya geliyoruz. Her birimizin zihni
farkl1 zihin kuramuyla igler.

“Zihnimizin igleyisi, iletigim ve kabul gérme

gereksinimine dayanir” der, Bion.

Kendiligimizdeki empatik anlayi§ sayesinde
iligki kurma egilimi tagryoruz. Digsal gercekligi
algilarken kendimizce kavramlastiririz,
sistemlestiririz. Bu kirmizi, bu kitap. “Bu arka-
dagmmin verdigi kirmizi kitap”: Nesneler kisiler-
arasi alandan kisisel alana duygularla tagmur.

Biz ¢tekiyle yasadiklarimizi, dtekinin duy-
gusunu, yasam deneyimlerini i¢sellestiriyoruz. Bu
deneyimler biitiinleserek “sen”i ve “ben”i
olusturuyor.

Primatlarda ve insan tiiriinde sosyal yagam,
kargiliklilik gozeterek uzun siire birlikte olabilme
ve sosyal kurallarin icsellesmesiyle saglaniyor.

Digerine bakim sunabilme empatik anlayis ve
sempatik eylemlerle ortaya cikiyor. Anne-bebek
iligkisi empatik kapsamin ilk deneyimini
olusturuyor. Annenin bebegin yiiziine 30 saniye-
den uzun bakmasi bebegi giiliimsetiyor. Stz
oncesi gerceklik duyumu bu duygusal tecriibeler-
le bagliyor. Bebek agladik¢a anne onun igin bir
seyler yapiyor. Sakin sakin konusuyor. Acilarin,
agrilarm, gereksinimlerin yerini kelimeler doldu-
Tuyor.

Annenin oksayisi, nameli, ritmik sesi dalga
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Yiz ifadelerini 6gretmede kullanilan resimlerden érnekler.

dalga bebegin bedenine, beynine yayilir. Bu

duyumsal ritmin, ruhsal 6zii harekete gegirdigini,

duyumsal alanda devindigini diisiinebiliriz. Bu
kisisel duyumsal alan iletisime girdikg¢e kisiler-
arasi alana yayilir.

Otistik ¢cocuk bu duyumsal ritmi rahatga ala-

maz, temas yiizeyinde kasili kalur.
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Otizm bir diinyayla temas sorunudur.
Varolusu kendisiyle smirlidur.
Otekinin bakig agisin alamaz.

Kendi siirinda takilmugtir.

Tensel asir1 duyarhilik vardir.

Derin duyu uyarimlan fazla aliniyor, motor
sistemde kaslarda agir1 kasilmayla yanit veriliyor
olabilir.

Otizm sorunu yasayan ¢ocuk 6tekini kucakla-
maz, i¢ine ¢ekerek 6pmez.

Duyumsal kisisel alanda sikisiklik vardir;
heyecanini, sikintilarini kisilerarasi alana yayarak
rahatlayamaz. Cevresinde donerek, ritmik
hareketler yaparak, bir nesneye yogunlasarak bu
duygusal yiiklerinden kurtulmaya calisir. Bu
duygular1 yavagca dagitacak, emecek, 6ziimseye-
cek, paylasacak alan, yeterli degildir.



Kendisi de bir otistik olan, bilim kadini
Temple Grandin “Kiiciikliigiinde mitolojik 6ykii-
lerin ¢ogunu okudugunu, ozellikle giinese fazla
yaklasan, kanatlar: eriyince yeryiiziine diisiip 6len
Ikarus’tan ¢ok etkilendigini” séyler. “Basit,
giiclii, evrensel duygulari anlayabildigini ama
daha karmagik duygularin ve insanlarin
oynadiklart oyunlarin kafasini karigtirdigim”
soyler. “Cok zaman kendimi Mars’ta yasayan bir
antropolog gibi hissediyorum” diye ekler.
“Bireyler aras1 karmagik iligkileri anlatan roman-
lara pek ilgi duymuyorum ciinkii olaylarmn

siralanigint aklimda tutamiyorum.”

“Beynim bir bilgisayarin cd romunu ya da
hizl erigimli bir video bandini andiriyor. Bir kez
eristikten sonra her seyi, biitiin sahneyi yeniden
yasamak zorunda kakiyorum. Bandi ileri
alamiyorum, en az iki dakika diigiinmem lazim.
Sanki kafamda bir makine var. Bana diigmeye
basmak kaliyor; oldukca yavag bir diisiinme yon-
temi tabii. Genellestirmeden 6nce somutlagtirma
ihtiyac1 duyuyorum. Okulda okunan dualari,
somut imgelerini gérmeden anlayamiyorum.
‘Giig¢ ve zafer’ yiiksek gerilimli elektrik telleriyle

Yuz ifadelerini 6gretmede kullanilan resimlerden érnekler.
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yakicr bir giinesti, ‘gecilmez’ sozciigiinde de bir
agaca asth ‘Girmek Yasak’ levhasin
diigiiniirdiim.” (Sacks 2001).

Jerome Bruger’in ¢ne siirdiigii gibi, otistik-
lerin algt sistemlerinin yiiksek kisisel sistemlerle,
benlik kavramu biitiinlesmesindeki bir bozukluk-
tan 6tiirti bu imgelerin iglenmeden, yorumlan-
madan saf halleriyle saklandif diisiiniilebilir.

Otistik diinyada siralaniglar, diizenlenisler,
sabit sistemler vardir; aynisi olsun diye israr
edilen, belki aynis1 olamayacag1 i¢in ac1 veren
diizenler, sabit davranig kaliplar.

Zihin Geligimi Teorilerine Genel Bakis

» Deneyimler dengesizligi asarak daha yiiksek
durumda yeni bir denge olugturur. Deneyimler
birbirine eklenerek gelisimsel zihinsel yapiy1
olugturur.

e Zihnin isleyisini belirleyen kavramlar ve
inanglar arasi iligkilerle olugmusg bir zihinsel sis-
tem vardir.

« Otekinin roliine girmek, onun gibi yapmak,
zihin kurami geligtirmenin araglaridr.

¢ -9 ay arasinda, bebek-anne, dznellikler
arasi yasanti i¢indedir. iligki ikilidir.

¢ 9-18 ayda iiclii tasarilar, anne-bebek-nesneye
yonelirler. Dikkat ortaklagilir, 8znel deneyimler
vardr.

 18-48 ay ToMM (zihin kurami) ortaya ¢ikar.
Ortaklaga dikkat bunu baglatir, taklit oyunlar:
bunu gosterir.

» Bir yasindaki ¢cocuk dogrudan yasadigini
ifade eder. “Ay1 yattr” der.

« iki yagindaki ¢ocuk isteklerinin pesindedir,
kavramlarin temsil edilmesi giigtiir. Nesneler
somut dzellikleriyle yasanir. Zihin kavramanin ilk
isaretleri ortaya cikar. “Ay1 yatmig” der.

+ Ug yagindaki cocuk isteklerinin yani sira
inanig ve diisiinceleri hakkinda da konusur.
Inamiglarin zihni tasarilar oldugunu, yanlis ola-
bilecegini, kisiden kisiye degistifini anlar.
Dogrudan kendi deneyimleri ile digerinin
inanigini, yargisini, dedikoduyu ayirt edemez.

Kaynaf belirlemede hatalar yapar. “Neden
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agliyorsun? Seni ne korkuttu?” diye sorabilir.
Deneyimlerinden ¢ikarsayarak genel ifadelere
ulagir. “Ay1 yatmugtir” der.

* 4 yagindaki ¢cocuk insanlarin isteklerini
anladif1 gibi ne diisiindiiklerini, neye
inandiklarini da anlar. Zihinsel siireclerin
davraniglari nasil etkiledigini anlar.

Otistik ¢ocuklarin zihin kurammda bagart
gostermeleri ancak dil becerilerini gelistirerek
kullanmalariyla olmaktadir. Zihin kurami
basarilar: dil becerileriyle korelasyon gostermek-
tedir, bu normal cocuklardan farkli bir 6zelliktir
(Kazak ve ark. 1997).

Bakis1 izleme, diferinin davranisini éngérme
de onemlidir. Cocuk annesini, anne esini, esi
daha baskin digerlerini izler. Boylece sosyal hi-
yerarsi saglanir. Cocuk goziine bakilinca durmast
gerektigini anlar ya da devam edebileceginin
onaymmu alir. Insanlar goz temastyla dostca,
diismanca tutumlarini yansitabilirler. Kargilikl
g6z temasiyla fizyolojik uyarilma, galvanik deri
cevabinda artis olmaktadir, Maymunlarda beyin
sap1 aktivitesinin artti§1 saptanmigtir. Birbirinin
goziine bakarken birinin bir bagka tarafa gézlerini

ID EDD
(Istenci (Goziin Yonelimini
Belirleme) Belirleme)
SAM
(Paylasilan Dikkat

Mekanizmast)
ToMM

(Zihin Kurami)

Zihin kavramanin modiiler yapis1 (Baron-Cohen, 1995).



ID(Istenci

EDD(G#dziin SAM(Paylagilan ToMM
Belirleme) Yonelimini Dikkat (Zihin Kurami)
Belirleme) Mekanizmasi)
Biyolojisi Normal insanlar
4 yagtan biiyiik + + + +
9-18 aylik + + + -
9 aydan kiiciik + + - -
Psikopatolojisi Olan insanlar
Kongen. korliik + - + +
Otizm + + +/- -
Zeka geriligi + + + +
Konugma boz. + + + +
Yiiksek Primatlar + + +? -

Farkli gruplarda zihin kavrama modiilleri (Baron-Cohen, 1995).

cevirmesi digerinin de onun bakigim takip
ederek baktig1 yere bakmasina yol agar; bu ortak-
laga dikkattir (SAM). Normalde 1.5 yasinda
cocuk isaretparmagiyla istedigi seyi bize gostere-
bilir.

Duygusal sosyal kapsam, ¢cocufun otekinin
zihnini kavramasinda onemlidir. Cocuklar eylem
icinde anlar. Taklit oyunlari, rol alma oyunlari,
ruhsal durumlar hakkinda konugma, iletigim
catigmalarini ele alma onemlidir. Etkilesimin
duygusal yapisiyla iligkili olarak ¢ocuk kargi-
sindakinin ruhsal durumunu anlayabilmektedir.

Duygu ve diisiince iligkisini gosteren
geligimsel caligmalar heniiz tamamlanmamugtir.

Erken baglanma iliskilerindeki farklar zihin
kavrayigin etkileyebilir.

Cocuklar kardesleriyle, yasitlariyla, ebeveyn-
lerle ve erigkinlerle olduklarindan daha fazla
zaman gegirirler. Kardesi olan ¢ocuklar zihin
kavramada daha iyidirler. Ne kadar ¢ok kardesi
varsa, ne kadar cok cocukla etkilegim i¢indeyse
zihin kuraminda o kadar bagarilt olmaktadirlar.
Bir kardesle erken, olumlu igbirlifinin olugmasi
zihin kuraminin gelisiminde en 6nemli katkiy1
saflamaktadir .

Kiiltiirel farklar zihin kavrayiginda etkilidir.
Ingiliz gocuklarinin, ABD’li gocuklara gore
topluma daha yakin, toplumun beklentilerinden
daha c¢ok etkilenerek biiyiidiikleri gosterilmistir

(Baron-Cohen 1995).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada Tiirk ¢ocuk-
larmin zihin kurami 6zellikleri diger iilkelerden
farkli bulunmamugtir. Yanhs inanig testini 3
yasindaki ¢ocuklarin %50’si, 4 ve 5 yagmdaki-
lerin %85’1, 6 yasindakilerin % 90’1 bagarmugtir
(Aksu-Kocg).

Anlamaya caligirken bilesenlerine ayirdigimiz
siirecleri, yasarken, paylasirken biitiinlestire-
bilmeliyiz. Otistik bir ¢ocukla birlikte yagarken
veya onu efitirken zihin korliigii icinde olma-
maliyiz. Mercegi 1000 yildir kullantyoruz ama
otizm sorununu ancak 60 yildir tantyoruz. Otizmi
daha iyi gosterecek mercegin arayisi icindeyiz Ml
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Duyusal entegrasyon yetersizligi

Yesim Fazlioglu

Duyusal Entegrasyon Kurami Jean Ayres
tarafindan 1970’1i yillarda gelistirilmistir. Bu
kuramin amaci, insan viicudunun bazi bolgelerini
uyararak, duyularin birbirleriyle uyumlu bir
sekilde caligmasini saglamaktir. Ayres’in bu
kuramu gelistirmedeki amaci, davranig ve norolo-
jik iglevler ile duyusal mekanizmalarin iligkisini
daha iyi aciklayabilmektir.

J. Ayres, ti¢ onemli viicut merkezli duyusal
sisteme dikkat ¢cekmigtir.

» Dokunmayla ilgili Duyular (Taktil); oncelik-
le deri iizerinden alimir. Dokunma bilgisinin
algilanmasini igerir,

» Denge ve Hareketle flgili Duyular
(Vestibiiler); bu duyu i¢ kulak tarafindan
algilanir, Hareket, denge, yer ¢ekimi, tehlike gibi
duyularin algilanmastyla ilgilidir.

* Derin Duyular (Proprioseptif); bu duyu,
viicut pozisyonu ve viicut boliimlerinin algilan-
mastyla ilgilidir. Kaslar, eklemler ve tendonlar-
dan alinan bilgileri icerir.

Taktil, vestibiiler ve proprioseptif duyular
temel duyulardir. Bu duyularin ¢ocuklarin saglikl
geligsmesi i¢in onemli gorevleri vardir. Normal bir
cocuk, duyusal sistemi eksiksiz bir sekilde dogar.
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Duyusal entegrasyon mekanizmast bu ¢cocuklarda
yasam boyu devam eder. Duyusal entegrasyon
yoluyla cocuklarda beden algisi, uygun uyaran-
larm segimi, viicudun ¢evreye uygun olarak
hareket etme becerisi geligir. Giinliik yasamda
yeni becerilerin kazanimi ise ¢evreyi arastirarak,
deneyerek ve caba gostererek gelisir. Her yeni
deneyimin kazanilmasi ¢cocuga basgarili oldugunu
hissettirir. Duyusal entegrasyonun geligimine
ornek olarak bir binay: verebiliriz. Once binanin
temelleri olusturulur, sonra birinci kat, ikinci,
ficiincii ve dordiincii katlar inga edilir. Duyusal
entegrasyonun olusumu da benzer sekildedir.
Ayres duyusal entegrasyonun geligimini dort
seviyede tanimlamugtur.

Birinci seviye: Bu seviye taktil, denge ve hareket
(vestibiiler), derin duyu (proprioseptif), gorsel ve
igitsel duyulan igerir. fkinci ay itibarryla bebek-
ler, duyusal bilgilerle mesgul olmaya baglarlar.
Boylece gelecekteki dgrenme becerileri igin
temel olugtururlar. Bu donemde, baglangictaki
ogretici deridir. Dokunma uyaranlar: deri
iizerinde ve afiz ¢evresinde iyi hisler verir.
Cocuk emmeyle memnun olur. Bunun sonucunda



anne ve ¢ocuk arasinda giiclii bir bag gelisimi
saglanir, Bu sayede bebek yemek yemeyi, kucak-
lamayi, arkadagliit ve pozitif tepki vermeyi
Ogrenir. Bebek, hareket yoluyla vestibiilar ve pro-
prioseptif duyular hakkinda bilgi alir.
Olgunlagmamis gorsel ifadesi ile annesinin yiiz
ifadesini tahmin ve taklit eder. Onun goz hareket-
lerini de iceren hareketleri geligmeye baslar.
Yakin objeleri gormeye baglar. Ona yakin olan
insanlarin yanlarina gelip gitmelerini takip etmeyi
ve onlara giivenmeyi dgrenir. Bu duyularm
rehberligi olmaksizin cocugun bakiglarini bir
nesne iizerine odaklamasi onu izlemesi ve hareket
ettirmesi giictiir (Temel 1992). Vestibiiler ve pro-
prioseptif duyular aynt zamanda bebegin postiirii
ve kas tonusu iizerinde de etkilidir. Bebegin bu
donemdeki davraniglar: otomatik ve duruma
uygundur. Cocuk, yeni hareketler 6grenir.
Vestibiiler duyumlar kas ve eklemlerin yer
cekimine karst kendini giivende hissetme
yetenegi iizerinde etkilidir. Bebek emeklerken,
yatarken yeryiiziiyle baglant: kurmayi 6grenir.
Cocuk boylece kendini giivende hisseder.

Ikinci seviye: Dokunsal vestibiiler ve propriosep-
tif fonksiyonlar duyusal dengenin saglanmasinda
yapi taglaridir. Bu ii¢ sistemin fonksiyonlarinda
bozukluk ortaya ¢iktiginda, cocuk cevresine
yetersiz tepkiler verebilir. Bu duruma baglh olarak
¢ocukta icekapamklik veya hiperaktiflik ortaya
cikabilir (Temel 1992). Viicut algisi (viicut
farkmdaligt), viicudun iki yanmmn kullanimi
(bilateral koordinasyon), el tercihi (lateralizas-
yon) ve motor planlamay: (praxis) igerir. Birinci
seviyedeki basit duyumlarin entegrasyonuna
sahip olduktan sonra, birinci yas itibartyla viicut
farkindalig1 ve beden algis1 gelismeye baslar.
Beden algis1 viicut parcalarinin nerede
olduklarinin zihinsel resmidir. Viicut par¢alarinimn
nasil hareket ettikleri, birbirleriyle olan
iligkilerinin nasil oldufunun anlagiimasinda ve
ben duygusunun gelisiminde, gorsel tepkiler
yardimci olur. Viicut farkindalifinin gelismesiyle
iki tarafli (bilateral) entegrasyon saglanir. Bu
islemde ¢ocuk, simetrik olarak viicudunun iki
yanin1 kullanmay: grenir. Bilateral entegrasyon,

bilateral koordinasyon ve davranig becerilerinin
geligimi icin temel norolojik bir iglemdir. Ornegin
bebefin ¢ingirag: sallayabilmesi veya ¢mgiragi
elden ele gecirebilmesi i¢in bilateral entegras-
yonun gelismesi gereklidir.

Bilateral entegrasyonun diger bir fonksiyonu
da el tercihidir (lateralizasyon). Lateralizasyon
beynin bir tarafimn tercih edildiginin
saptanmasidir. Lateralizasyon olgunlastifinda
cocuk hangi elini tercih ettifini tanimlamaya
baglar. Bebek artik hangi elini kullandigint ayirt
eder. Ornegin, bir eliyle ¢mgirag: sallarken, diger
eliyle ayak parmaklartyla mesgul olabilir. Bu
seviyede postural cevaplar diizenlenir. Cocugun
govdesi ve boynu yergekimine kars1 yukarida
kalir. Bag kontrolii gelistikce basi yiikselir ve
govdenin cevresinde doner. Boyun stabilitesi goz-
lerin sabit tutulmasina yardimci olur. Bunun
sonucu olarak ¢ocuk, bakma ve inceleme firsati
bulur. Bebek once siiriinmeye, sonra emeklemeye
baglar. El ve bacaklar: birbirini takip ederek
hareket eder. Beyninin iki yanini kullanmaya
baglar ve bu hareketler onun bilateral koordinas-
yonunun gelismesi i¢in uyarici gorevi goriir.
Onun olgunlasan taktil, vestibiiler ve propriosep-
tif duyumlari, motor planlamasint (praksis)
geligtirir.

Cocuk, bir hareketi gerceklestirmeden tnce
nasil yapacagim diisiiniir. Daha sonra ayni
beceriyi diisiinmeksizin tekrar gerceklestirir.
Ornegin ¢cocugun yerde yuvarlanabilmesi i¢in
motor planlamanin gelismesi gerekir. {1k zaman-
larda birkag kez donme pratifi yapar, daha sonra
fazla gii¢ vermeden yuvarlanabilir. Duyularin
organizasyonu sonucunda ¢cocugun etkinlik
seviyesi daha iyi diizenlenir. Dikkat siiresi ve
duygusal korkusuzlugu artar. Bu dénemde ¢ocuk,
araba koltugunda oturur. Yabancilarla aile iiyeleri
arasindaki farkliliklar anlar.

Uciincii seviye: Duyusal entegrasyon siirekli ve
devam eden bir siirectir. Entegrasyonun her bir
diizeyi bir oncekini gergeklestirmeyi miimkiin
kilmaktadir (Temel 1992). Cocuk geligtikge
duyularla aldif1 bilginin anlagilmas: ve algilan-
masi da artar. Cevresinin geniglemesiyle duyusal
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alg1 ve ayirt etme yetenegi diizenlenir. Cocugun
bu seviyede, konugmayi bagindan sonuna kadar
takip etmesi ve dili anlama yetenegi gelismistir. -
Dili kullanan kisiyi dinleme, dili anlama
konugma gelisiminde temel becerilerdir.
Beyindeki isitme ve dil merkezi ne isittigi
konusunda vestibiiler sistemden yardim almak-
tadir. Bu yiizden vestibular sistemde problem
olmasi durumunda ¢ocugun dil gelisiminde prob-
lemler ortaya ¢ikabilir. Duyusal entegrasyon
bozuklugu olan bir cocuk dilinin agiz i¢indeki
pozisyonu ve dudak hareketlerini tam olarak
hissedemeyebilir. Konusma ve dil gibi gorsel alg
da erken duyusal entegrasyonun bir {iriiniidiir
(Temel 1992). Bu donemde gorsel duyular ¢ok
6nemlidir. Bu donemdeki ¢ocugun, gorsel bilgi-
leri yorumlama yetenegi, insanlar ve objelerin
uzaydaki yerlerini anlama yetenegi, el-g6z koor-
dinasyonu geligmistir. Boyalar: kullanabilir, basit
resimler cizebilir, bir topu yakalayabilir ve meyve
suyunu bir kaba bosaltabilir. Cocuktaki el-goz
koordinasyonunun geligimi, gorsel motor enteg-
rasyonun gelisimine katkida bulunur. Buna 6rnek
olarak, cocugun yap-boz pargalarini yerlestire-
bilme becerisi verilebilir. Ugiincii yasta gocugun
basit becerileri giiclenmeye ve gelismeye devam
eder. Cocuk artik bloklardan bir yapi inga etm-
eye hazir hale gelmistir.

Dordiincii seviye: Akademik becerileri, kompleks
motor becerileri, davraniglarin diizenlenmesini,
hayal etme becerisini, benlik gelisimini ve kendi
kendini kontrol etme becerilerini i¢erir. Duyusal
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entegrasyonun son iiriinii akademik becerilerdir.
Bu beceriler kompleks motor beceriler, dikkatin
diizenlenmesi, davraniglarin organizasyonu,
viicudun ve beynin her iki yaninin 6zellegmesi,
goziinde bir olayr canlandirma, benlik gelisimi ve
kendini kontrol etmeyi icermektedir. Bu yetenek-
ler zaman icinde gelisir. Altinc1 yasa gelindiginde
cocugun beyni bu beceriler i¢in yeterince uzman-
lagmistir. Uzmanlik beynin bir boliimiiniin 6zel
fonksiyonlarda daha etkili olmasi ve hareket-
lerinde ¢ok etkin ve amagl olmasi iglemidir. Bu
seviyede ¢ocugun gozleri ve kulaklar1 oncelikli
ogretmen olarak hazirdir. Ayrica cocugun dokun-
ma duyusuyla ilgili olarak ayirt etme becerisi
diizenlenmistir.

Cocuklarin proprioseptif, vestibiiler ve dokun-
maya yonelik duyumlari motor koordinasyonun
gelismesine destek olur. Bu déonemde ¢ocuklar
atlayabilir, kosabilir ve arkadaslariyla oynaya-
bilirler. Diigme ilikleyebilir, fermuar ¢ekebilir ve
bir elini diger elinden daha fazla kullanabilirler.
Sekil ve sembolleri kalemi kullanarak kopya ede-
bilirler. Gegmisteki ve gelecekteki durumlari
goziinde canlandirabilirler (6rnegin; diin aksam
top oynadik, bu aksam banyo yapacagim gibi).
Bu dénem ¢ocugunun sosyal becerileri de
gelismistir. Fikirlerini ve oyuncaklarim
bagkalariyla paylasabilir. Duyusal entegrasyon,
cocugun yasami boyunca diizenlenmeye ve
yapilanmaya devam eder. Cocuk, degisik durum-
larla kars1 kargiya geldiginde, anlamli yollar
bularak yeni duruma adapte olmay1 grenir.
Kendi hakkinda olumlu hisleri vardir. Ayni
zamanda okula da hazirdir (Fisher and Murray
1991, Kranowitz 1998, Bahr 2001).

Bazen farkli etkenler nedeniyle duyusal ente-
grasyonun gelisiminde sapmalar olabilir. Bunun
sonucunda ¢ocuklarda duyusal entegrasyon yeter-
sizligi ortaya ¢ikar. Duyusal entegrasyon yeter-
sizligi, beynin duyumlar: algilamasinda yetersiz-
lik olmasidir. Bu durumu J. Ayres, “beyin
hazimsi1zlig1” olarak adlandirmistir. Duyusal ente-
grasyon yetersizliginde gorme, isitme, koklama,
taktil (dokunmayla ilgili duyular), vestibiiler
(denge ve hareketle ilgili duyular) ve propriosep-
tif (derin duyu) duyularn algilanmasi olumsuz



yonde etkilenir.

Taktil sistem, tehlikelerden korunmamizi ve
nesneler arasindaki farkliliklart ayirt etmemizi
saglayan bir¢ok giinliikk yagam becerisi icin
gereklidir. Bu becerilerden ilki dokunma algisidir,
Normal bir ¢ocuk, ¢cevredeki duyumlarin hisset-
tirdiklerine bagl olarak dokunsal ayirt etmeyi
Ogrenir. Annesinin 111k tenini, babasinin yiiziinde-
ki hafif uzamig sakallarinin sertligini ve ¢akilli
bir yolda ayaklarinin altindan gelen sesleri
hissederek diinyay1 tanimaya baglar. Duyusal
entegrasyon problemleri olan ¢ocuklar, insanlarin
ve nesnelerin farkli 6zelliklerine dikkatlerini ver-
mekte ve onlar1 ayirt etmekte giicliik cekerler. Bu
tiir cocuklar, dokunmaktan kaginirlar ve elleri
adeta ceplerinin icinde yasarlar. Avug icleri ¢ok
duyarli oldugu icin, parmaklarmni kivirirlar.
Nesneler hakkinda bilgi edinmek i¢in onlara
dokunmaya can atsalar bile, nesnelerin
goriiniiglerindeki farkliliklar ayirt edemezler. Bu

* tiir cocuklarin dokunmayla ilgili dogru deneyim-
leri olmadig icin, dokunsal algilar1 iyi bir
bicimde geligmez. Hareket ve dokunma ¢ocugun
ilk 6gretmenleridir. Eger cocufun dokunma
duyusuna yonelik problemleri varsa, onun dokun-
ma duyumlar1 yoluyla 6grenmesi miimkiin
olmayabilir. Bu problemler ¢ocugun akademik
bagarisini ve dil gelisimini de etkiler. Taktil
duyumlar, ayni zamanda ¢ocuklarin viicut
parcalarini ve viicut parcalarmnin birbirleriyle olan
iligkilerinin nasil oldugunun bilingdis1 olarak fark
etmelerini saglar. Dokunsal algis1 (taktil) iyi olan
cocuklarda viicut farkindaligi da (beden algisi) iyi
geligir. Viicut farkindalifinin kazanimi ¢ocugun
kolay ve amagh hareket etmesini saglar. Cocuk
bir duyumun neyle ilgili oldugunu ve ne yapmasi
gerektigini bilir. Bu bozuklugun oldugu durum-
lardaysa, ocuk cesitli giicliikler yasar. Ornegin
giysilerini giyerken kol ve bacaklarini yon-
lendirmede giicliikler geker.

Dokunma duyusunda problem olan ¢ocuklar-
da, motor planlama bozuklugu (dyspraxsia) ola-
bilir. Motor planlama bozuklugu, hareketlerin
koordinasyonlu bir gekilde yapilamamasindan
kaynaklanan duyusal problemlerden biridir. Bu
tiir cocuklar, hareketi dogru bir sekilde

gerceklestirmede ya da planlamada giicliikler
yagarlar. Buna bagl olarak, motor planlamayi
(praxis) gelistirecek etkinliklerden kagmurlar.
Cocuklarda motor planlamanin gelismesi, diger
becerilerin gelisimi kadar 6nemlidir. Bu becerinin
kazanilmasi i¢in iki temel 6genin olmasi gerek-
lidir. Bunlardan biri, kaba motor kontroldiir. Kaba
motor kontrolii olan ¢ocuk egilip dogrulabilir,
viicudunu bir yerden bagka bir yere hareket ettire-
bilir, kosabilir, ellerini kullanarak oyuncaklari
amaglt bir sekilde idare edebilir. Taktil bozuklugu
olan ¢ocuklarin kaba motor becerileri
gerceklestirmeleri gecikebilir. Hareketleri §gren-
mekte ve anlamli oyun oynamakta basarisiz ola-
bilirler.

Motor planlamanin olabilmesi icin gerekli
olan diger bir 6ge de ince motor kontroldiir. Ince
motor kontrol, kaba motor kontrol kazanildiktan
sonra geligir. ince motor etkinlikler; parmaklarda-
ki, ellerdeki, ayak parmaklarmdaki, dildeki,
dudaklardaki, agizdaki ince kas gruplarinmn kul-
lanimin igerir. Taktil bozuklugu olan ¢ocuklar
dokunmaya yonelik deneyimlerden kaginirlar.
Siradan aletleri kullanmayla ilgili giicliikler
yasarlar (makas, boya kalemi, ¢atal kagik kullan-
mak, vb.). Bu cocuklarm bagimsiz yasam beceri-
lerini gerceklestirmeyle ilgili de giicliikleri vardir
(cevreyi ¢ok kirleterek yemek yemek vb.). Dil
becerileri olgunlagmamis oldugu icin, dil ve
dudaklarda ince motor kontrol yetersizdir.
Bundan dolay1 bu ¢ocuklar, iletisim i¢in sozciik-
lerden daha fazla isaretleri kullanirlar. Ayrica tak-
til bozuklugu olan bu ¢ocuklarin hayal etme ve
hayal ettikleri seyleri goziinde canlandirma
yetenekleri de simrlidir. Bu ¢ocuklar, gesitli
dokunma deneyimlerinden yoksun olduklar igin,
nesnelerin ve insanlarin durumlarimi
canlandiramazlar.

Vestibiiler (denge ve hareket ile ilgili duyular)
bozukluk da giinliik yasamimizda farkl alanlarda
giicliikler yaganmasina neden olur. Vestibiiler sis-
tem yeryiiziiyle nasil bir iligkimiz oldugu
hakkinda bize bilgi verir. Diinyayla olan bu
baglant: “yercekimi giivenligi” olarak isim-
lendirilir. Cocuklarin yer ¢ekimi deneyimiyle
ilgili bir icgoriisii vardir. Cocuk tekrar ayni konu-
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ma geri donecegini bildifi i¢in bir an icin
diinyaya simsiki tutunmay: birakarak ziplar, sal-
Janir, takla atar. Bu temel duyumlarin
degismezlifi, duygusal giiveninin geligmesini
saglar. Bu alanla ilgili giicliikler yasayan cocuklar
ise, bu duyumlarin degismezliginden hoglanmaz.
Bu tiir gocuklarin ayaklar: yerle baglanti icinde
olmazsa kendilerini savunmasiz hissederler. Bu
temel duyumlarm yetersizligi cocukta yer ¢ekimi
giivensizligi olusmasina neden olur. Bunun sonu-
cunda, cocukta diisme ve diigme olasilifina kargt
anormal stres ve kaygi olugur. Hareket bu ¢ocuk-
lar icin eglenceli degil korkutucudur. Cocugun
bag1 hareket ettiginde, o kendini diisiiyor ya da
kontrol edemiyor sekilde algilar. Bu duruma agirt
tepki verir. Gergin ve sinirli olabilir ya da
hareketten kaginabilir, Bisiklete ve ¢ocuk
bahgesinde kaydiraga binmeyi reddedebilir. Bu
tiir problemleri olan ¢ocuklar, siklikla duygusal
ve davranig problemleri sergilerler. Siirekli yere
diigmeyle ilgili endiseleri vardir. Diger gorevleri
ve becerileri organize etmeyle ilgili giicliikler
“yasarlar.

Vestibiiler sistemle ilgili bozuklugu olan
cocuklarda, denge ve hareketle ilgili problemler
de goriiliir. Bu ¢cocuklarin hareket igeren etkinlik-
lerde beceriksiz olduklar gozlenmistir. Ayrica, bu
cocuklar gevsek kas yapisina sahip olabilirler. Bu
cocuklarm, beynin mesajlari iletmesiyle ilgili
problemleri de vardir. Bu tiir cocuklarin baglari
siklikla masanin iizerine diiser ve sandalyede
yayilip otururlar. Nesneleri kavramalar gevsektir,
yercekimine karst giiclii bir enerji harcamalart
gerekir. ,

Vestibiiler sitemin iyi olmasi, viicudun iki
yaninn kullanilmasimna (bilateral koordinasyon)
yardimet olur. Iki ya da ii¢ yagindan baglayarak
cocuk, viicudun iki yaninin kullaniimasiyla ilgili
becerileri kazanir. Bu becerileri kazandifinda bir
eliyle dirsegini kasiyabilir, soldan saga dogru
okuyabilir. Bu becerilerde yetersizlikleri olan
cocuklarlar ise, viicudun iki yanini koordinasyon-
Iu bir sekilde kullanmayla ilgili giicliikler yasaya-
bilirler. Bu ¢ocuklar resim yaparken kagidin sag
ve sol kenarlarin1 boyamak i¢in orta hatta
geldiginde fircay: bir elinden diger eline gegirir-
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ler. Bu tiir ¢ocuklarda el tercihi de (lateralizas-
yon) gelismemistir. Yemek yerken, yazarken, bir
sey firlatirken bazen sol ellerini, bazen de sag
ellerini kullamirlar. Bu ¢ocuklarm bilateral koor-
dinasyonla ilgili giicliigii, bir yiikseklikten iki
ayagin birden kullanarak atlamaya ya da iki elini
kullanarak top yakalama, el ¢irpma gibi oyunlarla
ilgili zorluklara neden olabilir. Bunlarm bir eliyle
yazarken ya da makasla keserken, kagidi sabit bir
sekilde tutmayla ilgili zorluklar1 da vardir.
Bilateral koordinasyon yetersizligi, siklikla
Ogrenme giicliigii zannedilip yanlis yorumlan-
abilir (disleksia vb.). Bu ¢ocuklarda hemen goze
carpmayan §grenme ve davranig problemleriyle
ilgili giicliikleri de olabilir.

Vestibiiler sistemin, igitmenin algilanmasinda
da cok etkili bir rolii vardir. Vestibiiler bozuklugu
olan cocuklarda siklikla dil geligimleriyle ilgili
problemler goziikebilir. Bu ¢ocuklar, sézciiklerin
farkliliklarmi ve benzerliklerini ayirt etmeyle
ilgili giicliikler yasayabilirler. Bu tiir cocuklarin
dinleme problemleri ve ¢gretmenlerinin yoner-
gelerini izlemeyle ilgili giicliikleri de vardir.
Kargilikl1 konugmayla ilgili giicliikler yasarlar.
Soru sorma ve soruya yanit vermeyle ilgili
giicliikler yagarlar. Hareket becerileri gelistikten
sonra konugmaya baglarlar, genellikle konugma
becerileri iyi degildir. Otizmli ¢ocuklarla caligan
uzmanlar, vestibiiler bozuklugu olan ¢ocuklarin
tedavisinde denge, hareket, motor planlama
becerileri diizenlediginde, dil ve konugma beceri-
lerinde diizelme oldu@unu belirlemislerdir.

Vestibiiler sistem, gorsel algi iizerinde de etki-
lidir. Gorsel algilama becerilerinin kazanimi igin
cevreye bakma, ¢evrede hareket etme, duyusal
deneyim pratiklerine katilim gereklidir. Vestibiiler
bozuklugu olan ¢ocuklarin beyinleri, goz ve
viicuttan aldig1 duyumlar yeterince algilayamaz.
Bu nedenle, sadece temel goz motor becerilerinde
degil aym zamanda gorsel algilama becerilerinde
de problemler yasayabilirler. Ornegin, kitaptaki
sozciikleri okurken ya da yazarken harfleri
karigtirabilir ya da eksik yazabilirler. Matematik
dersinde isaretleri karigtirabilirler (“+” yerine
“x” yazmak vb.). Cevresindeki insanlarmn ve nes-
nelerin hareketleri bu tiir cocuklar: sikabilir.



Merdiven tirmanma, yap-boz pargalarin bulma,
kagt iizerine yildiz yapistirma, resim yaparak bir
olayr anlatma vb. etkinliklerde giicliikler yasaya-
bilirler. Okulda kantinin yolunu bulamayabilir ya
da basketbol oynarken ters yone kosabilirler.
Uzayda kaybolmug gibidirler.

Vestibiiler sistemin motor planlama iizerinde
de 6nemli bir etkisi vardir. Motor planlama, iyi
bilinmeyen, anlasilmas: giic hareketlerin organize
edilmesi ve farkina varilmasidir. Merkezi sinir
sistemimiz, proprioseptif, taktil, vestibiiler
duyumlari entegre ettiginde, iyi bir viicut
semasina sahip oluruz. Iyi viicut semasina sahip
oldugumuzda da, motor planlama yapabiliriz.
Yeni becerileri 6grenmek icin deneyimlerin kul-
lanilmasi vestibiiler bozuklugu olan ¢ocuk igin
zor olabilir. Ornegin, bu tiir gocuklar patenle
kayabilir ama buz pateni yapamazlar. Eger
merkezi sinir sistemleri denge ve hareketle ilgili
duyumlar yeterince algilayamazsa, beyinleri bu
durumlarda nasil hareket edecegini bilemez. Bu
nedenle ¢ocuk, planlama i¢in yeni becerileri
ogrenemez. Vestibiiler sistemin etkili oldugu
alanlardan biri de, ¢cocugun duygusal giiven
kazanimina yoneliktir. Bu sistemdeki bozukluk-
lar, cocuklarin benlik saygisiyla ilgili yetersizlik-
ler yasamalarina neden olabilir. Bu durum,
cocuklarin siradan isleri bile yapma zorlugu ¢ek-
melerine yol agabilir.

Proprioseptif sistem (derin duyu) taktil ve
vestibiiler sistemle yakin iligki i¢inde calisir. Bu
sistem asagidaki fonksiyonlari icerir;

» Viicut farkindalig.

» Motor planlama ve motor kontrol.

» Hareketin ayrimi.

» Postural degismezlik.

» Duygusal giiven.

Etkili bir derin duyu algisi, viicut
farkindaligimizla ilgili bilgi verir. Derin duyu sis-
temiyle ilgili problem oldugunda, ¢cocuk viicut
pozisyonu ve viicut boliimleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olamaz. Derin duyu sistemi, ince ve
kaba motor etkinliklerle ilgili hareketleri diizen-
lenmesi i¢in gerekli bilginin saglanmasi i¢in de
gereklidir. Bu sistemle ilgili sorunu olan ¢ocuk-
larda, hareketlerin koordineli bir sekilde
yapilmasiyla ilgili problemler goriilebilir.
Ornegin, bu cocuklar bir hareketten bagka bir
harekete gecmekte giicliik yasayabilirler. Derin
duyu sistemi, hareketlerimizin ayrimini yap-
mamiza yardimci olur. Hareketlerin ayrimini yap-
mamizin anlami, ne kadar baski ile kaslarin
sikisip gevsediginin hissedilmesidir. Bir etkinlik
sirasinda, kaslarin hareketlerinin niceliklerini ve
niteliklerini tahmin edebiliriz. Boylece hafif bir
topu kaldirirken ya da agir bir kovay: tagirken
harcanacak gii¢ miktarlarim ayarlayabiliriz. Bu
sistemle ilgili bir problem oldugundaysa, cocuk
kas ve eklemlerden yeterli mesaj alamaz. Bu
duruma bagh olarak, hareketlerinin ayrimim
yapamaz. Derin duyu sistemi bize farkinda
olmadan yaptigimiz oturma, kalkma gibi viicut
hareketlerinin dengede olmasiyla ilgili bilgileri de
verir. Bu alanla ilgili problemi olan cocuk, giin-
liik yasam becerileri i¢indeki durug (postural)
pozisyonlarin diizenlemekte giicliik ¢ceker. Derin
duyu sisteminin, duygusal giiven mekanizmasinin
geligmesi tizerinde de etkisi vardir. Bu alanla
ilgili problemleri olan bir cocukta, kendi viicut
algisiyla ilgili bir yetersizlik gelisebilir. Bunun
sonucunda ¢ocuk, kendisini duygusal olarak
glivensiz hisseder.
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Duyusal Entegrasyon Yetersizliginin Nedenleri

Duyusal entegrasyon yetersizligine cesitli etken-
lerin neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bunlardan ilki, beynin alinan duyusal uyarana
yanit verme zorlugudur. Cocuklarin siradan bir
yanita siradan olmayan bir yanit verme nedeni,
hipersensitif (agir1 duyarlilik), hiposensitif (agir
duyarsizlik) ya da bunlarin bir arada ortaya cikigi
olabilir. Duyusal bilginin ¢ok alinmast, hipersen-
sitif (asir1 duyarlilik) olarak isimlendirilir. Bu
durumda duyusal uyarandan kaginma olabilir.
Hipersensitif cocuk dokunulmaktan rahatsizlik
duyar. Insanlardan ve ortamlardan kaginr.
Degisiklikler, kalabalik yerler ve giiriiltiilii sesler
onu kaygilandirir. Cocuk, iletigim kurarken jest-
leri ve mimikleri anlamakta zorlanir. Cocuk, oyun
oynama gibi amagcl bir etkinlife katilma
konusunda da giicliikler yasayabilir.

Duyusal uyaranlarin az alinmast ise hiposensi-
tif (asir1 duyarsizlik) olarak isimlendirilir.
Hiposensitif beynin duyumlart normalden daha az
siddette kayit etmesidir. Buna bagh olarak ¢ocuk,
yeterince duyusal bilgi alamaz. Siradan bir
beceriyi gerceklestirmek icin bile daha fazla
uyarana gereksinme duyar. Hiposensitif cocuk
dokunmaya ve hissetmeye karsi egilimlidir.
Ornegin insanlar1 ve nesneleri koklayabilir.
Cevreden daha fazla uyaran arayip bulabilir. Bu
durumda kendi kendini agir1 uyarma gereksinimi
duyar.

Duyusal entegrasyon bozukluguna neden olan
ikinci etken, norolojik organizasyon
bozuklugudur. Bu durum, beyin baglanti bozuk-
lugu sebebiyle duyumlarin almamamasina yol
acar. Bunun sonucunda beyin, duyusal mesajlara
anlamli yanit verebilmek i¢in uygun baglantiyi
saglayamaz.

Ugiincii etkense motor, dil, duyusal iriin
yetersizligidir. Bu durum, mesajlarin
algilanmasinda beynin yetersiz kalmasidir. Bu
yetersizlik sonucunda bakma, dinleme, insanlara
ve nesnelere dikkatini verememe, yeni bilgiyi
algilama, hatirlama, diger kisilerle karsilikli et-
kilesim ve 6grenme giicliikleri goriiliir.

Duyusal entegrasyon problemleri bazi durum-
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larda yogun olarak goriilebilir. Bunlar;
* Otizm
* ADD/ADHD
« Ogrenme giigliikleri.
+ Isitme ve dil problemleri.
» Dil/ Artikiilasyon bozukluklari.
 Gorsel problemler.
* Beslenme problemleri.
* Uyku bozukluklari.
* Alerjiler.

Duyusal Entegrasyon Yetersizliklerinin Tedavisi

Duyusal entegrasyon yetersizliklerinin tedavisi
Onemlidir. Tedaviye baglamadan 6nce ¢ocuk
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmeler
agagidaki alanlar1 icermelidir

+ Ince ve kaba motor gelisim diizeyi.

* Gorsel motor entegrasyonu (yap-boz yapma,
sekil kopya etme vb.).

» Gorsel algi.

» Noromuskiiler kontrol (denge ve durus).

* Duyusal uyarana karsilik verme (taktil,
vestibiiler, proprioseptif).

» Bilateral koordinasyon.

* Motor planlama.

Bu degerlendirmelerden sonra, ¢cocuk icin
uygun tedavi plan1 hazirlanmalidir. Masaj, farkl
yiizeylerde yuvarlanma, bacaklari, sirt1 ve elleri
fircayla ovma, iiflemeli oyuncaklarla oynama,
cignemeye yonelik etkinlikler, sallanan sandal-
yede ya da salincakta sallanma, ip atlama, tram-
bolinde ziplama duyusal entegrasyon terapisi
sirasinda yapilacak etkinliklere drnek olarak veri-
lebilir. Duyusal entegrasyon terapisi ¢ocuklarin
algisal, iletigimsel ve davranigsal problemlerinin
coziimlenmesinde de etkili olmaktadir. Bu neden-
le 6zellikle otizmli, dikkat eksikligi, hiperaktivite
bozuklugu olan ¢ocuklarin egitim programlarinda
duyusal entegrasyon terapisine yer verilmesi ¢ok
onemlidir.

Otizmli ¢ocuklarmn her biri digerinden farkl
oOzellikler gosterir, bu nedenle tek bir yaklagim
cocuga ulagmak her zaman miimkiin olmamak-
tadir. Sadece duyusal veya sadece davramgsal



yaklagimla ¢cocugun egitimini siirdiirmek ya da
tibbi tedaviyi goz ardi etmek miimkiin degildir;
alanda caligan uzmanlarin ¢ocua bakigmnin ¢ok
yonlii olmast dnemlidir. Duyusal entegrasyon
caligmalarinin ¢ocugun egitimine ek bir program
olarak yerlestirilmesi olumlu yonde etkileyecek-
tir. Omegin bireysel egitim seansinda cocuk
yarim saat kavram egitimine alindiktan sonra bu
calismaya ek olarak da yarim saat duyu algi
becerilerini gelistirici bir programa almabilir.
Cocugun yeni becerileri kazanmasinda duyu algi
becerilerinin gelistirilmesi 6nemli yer tutar
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Engelli bireye sahip ailelerde
bag etme mekanizmalari

Cafer Cataloluk

Engelli bir cocuga sahip olmanin yarattig1
psikolojik etkilenmelerden Sapiens’in birinci
sayisinda soz etmistim. Buradaysa ailelerin iginde
bulunduklar: durumla bag etmelerinde psikotera-
pinin yeri ve bireysel, sosyal destek mekaniz-
malar iizerinde duracagim.

Engelli bir ¢cocuga sahip olmak anne ve baba
icin bilinen ve umulan hayatin istemedikleri
yonde degismesiyle onlar1 zorda birakan ve
yeniden yapilanmay1 zorunlu kilan bir durumdur.
Oyle ki o giine kadar kendilerinin belirleye-
bilecegini sandiklar gelecegi ve gelecek
planlarini yeniden yapilandirmak zorundadirlar,
Engelin 6zelligine gore farkli beklentiler kurgu-
lamalarma ragmen yeniden ve hi¢ bilmedileri ve
bir anlamda saglam referanslart da olmadan bir
gelecegi kurgulamak durumundadirlar. Her ne
kadar anayasada devletin bir “sosyal devlet”
oldugu vurgusu yapilmigsa da_ iilkemizdeki
ekonomik ve sosyal yapilanma halen olmasi
gereken diizeyin ¢ok altmdadir. Ornein engelli
birey i¢in okul, kres, bakim evleri, mahalleler,
sokaklar, yasadif1 evin dizayn1 gibi alanlarda
devletin destegi halen gerekenin ¢ok altindadir.
Ornegin bir gelismis iilkede yeni sevgilisi olan
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hafif zeka geriligi olan bir engelli sosyal
danigmani aracilifryla tek kisilik yataginin cift
kigilik yatakla degistirilmesini istemesi durumun-
da eyalet biitcesinden 1500 euro ona aktarilmak-
tadir. Ya da otistik bir cocugun duyusal enteg-
resyonunda kullanilmak iizere bir alete 5 bin euro
Odenebilmektedir.

Geligsmemislik ve yeterli kosullarin olugturul-
mamu§ olmasi sebebiyle engelli ¢cocuk ebeveyn-
leri kargilagtig1 sorunlara karg1 inanglarint daha
cok referans etmektedirler. Oregin gelecekte
daha gelismis ve sosyal olanaklart kullanacagina,
cocuguna bakan kurumlar olusacagina, akra-
balarmin ¢ocuklarinin ya da kardeglerinin cocuga
sahip ¢ikacagina dair inanca sarilmaktadirlar.

Engelli ¢cocuga sahip ebeveynler hi¢ beklen-
meyen bir durumla kargilagan ve bununla bag
etme yollar1 arayan bireylerdir. Bu siireci her
ebeveyn grubu kendi destek mekanizmalarina
gore farkli agirliklarda yasar. Kendine dzgiiveni,
gercefi degerlendirme yetileri, kendine ve
yasama dair destek mekanizmalan yiiksek olan
bireyler bu durumla daha hizl1 bag edebilirler.

Destek mekanizmalarim birkag baslik altinda
simiflayabiliriz. {1k ve temel destek mekanizmas:



kisinin kendisidir. Yapabilirli§i giiclii olan, olay-
lara karg: direncini aktif olarak harekete gecire-
bilen, yardim gerektiginde isteyebilen, yasama
dair olan her seyin olasilik i¢cinde oldugunu bilen,
gercegi dogru degerlendiren, yogun sucluluk
duygulan gelistirmeyen, kendini 6nemli bulan
bireylerin bu durumla daha giiclii olarak bag
etmelerini bekleriz.

Ikincisi sosyal destek mekanizmasidir, Ozel-
likle birbirlerini anlamaya caligan ve yasadiklar
zorluklara saygt duyan bireylerin bulundugu
ailelerin durumla daha cabuk bag ederek bir
¢oziim iiretme seyrine girdiklerini goriiyoruz..
Eslerin bu siirecte birbirlerini su¢lamalari, sugu
digerinde ya da onun ailesinde aramalar1, kendi-
lerinde ya da eslerinde bir giinahin oldugunu
diisiinmeleri ve bu sebepten onu yargilamalari
bireysel ve birlikte bag etmeyi ¢ok zorlastirir.
Onun i¢in ozellikle esler bu siiregte cocuga kon-
santre olurken birbirlerini unutmamalari, birbir-
leri i¢in zaman ayirmalari birbirlerini destek-
lemeleri, kararlarini, zorluklarin1 ve duygu ve
diigiincelerini karsilikli dinlemeleri, anlatmalar:
bas etmelerinde yogun bir kolaylik saglar. Artan
is yiikiinii paylagmalar da ayni zamanda bu
siirecte cok tnemlidir. Bireyler bu siirecten giiclii
cikmak i¢in kendilerine ve eslerine mutlaka
zaman ayirmalilar. Engelli bir ¢ocuklart var diye
yasamdan kopmamalidirlar. Arkadaglariyla
bulugmaya, sevdikleri sosyal faaliyetleri yap-
maya, kendilerinin degerli olduklarmi hisset-
meleri i¢in ¢aliymaya ya da bir hobiyle
ugragmaya mutlaka vakit ayirmalidirlar. Gerek
goriirlerse psikolojik destek almaktan asla ¢ekin-
memelidirler. Bag etme zorluklar: siirecinde
psikoterapi ya da sagaltim ozellikle aile birey-
lerinin (anne-baba-¢ocuk) karsilagtiklar:
sikigmughiklarda, caresizliklerde degisen yeni
duruma uyum siirecinde, sorunla bas edilemedigi
durumlarda ozellikle gereklidir. Ama oncelikli
olan ebeveynlerin sosyoekonomik ve egitimsel
ihtiyaclarina cevap iireterek onlar1 kendi refleks-
lerini kullanmaya yonlendirmektir. Aileye once-
likle bir damigmanlik hizmeti sunulmalidir. Bu
ekonomik kaynaklara, sosyal destek mekaniz-
malarina hangi yollardan ulasacaklari, cocuk i¢in

ne tiir rehabilitasyon olanaklari oldugu, kimler-
den ya da nerelerden yararlanacaklari onlara
ayrintili olarak agiklanmalidir. Yerel ve merkezi
kurumlar ailenin bu travmatik halinde onlar adina
bu kaynaf takip edecek sosyal danigmanlik
mekanizmalari olugturmalidir. En azindan
ulagtiklar1 uzmanlar aileyi bu konuda bil-
gilendirmelidir. Ozellikle soke durumunda olan
ailenin bu mekanizmalara ulagmalarina 6zel
onem verilmelidir. Bir diger danigmanlik
hizmetiyse ebeveynlerin durumu birbirlerine ve
aile biiyiiklerine, akraba ¢evresine ve
arkadaslarma nasil aktaracaklari konusunda ve-
rilmelidir. Cocuklara nasil oyuncaklar alacaklari,
evlerini nasil diizenleyecekleri, evlerinde yeni ne
tiir degisiklikler yapacaklari, giivenlik icin nelere
dikkat edecekleri, cocugun yeme i¢gme, giyinme
vb. ihtiyaglar kargisinda nelere dikkat edecekleri
konusunda ebeveynler bilgilendirilmelidirler.
Sosyal ortamlarda ¢ocuklariyla nasil hareket ede-
cekleri, sokaktaki davraniglart konusunda nelere
dikkat edecekleri, cevreyle nasil bas edecekleri
konusunda da bilgi verilmelidir. Sonug olarak
ebeveynler bag etme mekanizmalarini nasil
harekete gecirecekleri konusunda uzmanlarca
bilgilendirilmelidir. Aileler de bu konuda talepkar
olmali ve gelecegi daha iyi kurgulamak ve bu
giinle daha kolay bag etmek icin kendi giiclerini
harekete gecirmeli ve zorlandiklar1 zaman ise
psikolojik yardim almaktan’¢ekinmemelidirler.

Yine ozellikle engelli cocufun ailesinde bulu-
nan yakin ya da uzak tanig ya da akrabalarmn
maddi ve manevi destekleri, elestirisiz onlar1 ka-
bulleri ve onlarin isteklerine duyarl olmalar:
azimsanmayacak biiyiik bir destektir. Bu
donemde kadmin ya da erkegin ailesinin gerek
¢ocuklarina gerekse cocuklarmnm evlenmig
oldugu esine dair olumsuz soz ve elestirileri,
engelli cocuk ailesini zor durumda birakir ve bu
sikintidan cikiglarini ¢ok zorlagtirir.

Bir difer destek mekanizmasi ise kisinin
umutlari, hayallerinin olmasidir. Hayal edebilen
ve gelecege dair, cocugun gelisim seyrine dair
hayaller kurabilen bireyler ve bunlar i¢in
caligabilen bireyler durumla daha kolay bas eder-
ler. Yeni durumda bir geyler yapabilmek i¢in
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bireylerin gelecege dair kurgularinin olabilmesi
gerekir. Bir metre 6tede diinyanm en biiyiik
surina ulagabilecek biri efer bir metre sonrasini
hayal etmez ve ummazsa bu sirra asla ulagamaz.
Engelli bir ¢ocuga sahip olmak sadece bir durum-
dur. Kisiler ufuklariin ve umutlarinin
genigligiyle ilintili olarak bu duruma farkli
anlamlar yiiklerler. Yiikledikleri anlam ise onlarm
olaydan etkilenme durumlarina dogrudan etki
yapar. Hayalleri, umutlart olup hayata dair olum-
lu bakan bireyler yeni durumla daha rahat bag
ederler. Unutulmamalidir ki bu ¢ocuk da kendi
hizinda 6grenmektedir, sevgiyle giilimsemekte-
dir, makasla kesmeyi 6grenmekte, yemegini
isteyebilmektedir. Kisi dikkatini buraya
verdiginde oldugunda her seyin daha keyifli
oldugunu gorecektir. Ayni zamanda hayattan kop-
mak yerine iiretmeye ve hayatini giiclendirmeye
yoneldiginde de ¢ocugu ve kendi i¢in daha
kaliteli bir yasam olugturacaktir. Oysa birey hay-
attan, kendinden, gelecekten umut keserse ve
depresyonda kalmaya devam ederse gelecegi
saglikli olugturmasi daha ¢ok aksamaktadir.
Hayata olumlu bakip engelli bir ¢ocuga sahip
olmanmn bir durum oldugunu ve bu durumun
kendilerini de kapsadigin diigiinen bireyler
bununla daha kolay bas etmektedirler.

Engelli ¢ocuga sahip olmak bir durumdur, bir
ceza degildir; iglenen bir giinahin sonucu ise hi¢
degildir. Genel bir dagilim vardir: Insan denen
canlinmn %10-12’si engelli bireylerden olusur.
Insanlar da bilerek engelli bir cocuga sahip
olmay1 tercih etmezler (bazi istisnai talepler

vardir ama genel durumu etkilemez). Temel te-
rimlerle dogum &ncesi, sirasi ve sonrasi gesitli
nedenlerden engelli bireyler diinyada gelir.
Bunun bir durum oldugunu anlayarak sugu
kendinden aramak yerine ¢6ziim icin hayallerini
harekete geciren bireyler s6z konusu durumla
daha kolay bas ederler. Ayrica unutmamak
gerekir ki, sebep ne olursa olsun olan olmustur.
Bundan sonra yalnizca gerekenler yapilmalidir.

Bir diger tnemli destek mekanizmasi ise
cevresinin, ailesinin ve bireyin kendisinin
olusturabilecegi fiziksel, maddi kaynaklardir.
Engelli bir cocugun tedavi siireci, egitimi vb. ¢ok
pahalidir. Bunun igin ailenin maddi olarak giiglii
olmasi ya da devletin gereken sosyal ve
ekonomik destekleri olusturmasi gereklidir.
Engelli bir cocuga sahip olabilecek riskli grup
takip ediliyorsa, engelli bir cocugun ve ailenin
tiim saglik masraflari devletce saglaniyorsa,
engelli bireye yonelik sehir ve yasadigt mekéanlar
diizenlenmigse ve engelli bir cocufa ailesi
olmadan da yagama sansi veriliyorsa ailenin
engelle ve engelliligin getirdigi durumla bas
etmesi daha kolay olmaktadir.

Sonucu toparlarsak temel olarak bazi
basliklarindan soz ettifimiz bag etme siirecinde
kisilerin umutlarini korumalari, gercegi dogru
degerlendirmeleri, duygularint ve acilarmi dost-
lartyla paylagabilmeleri, eslerin yiikii ortak
paylagsmaya yanasmalari, sosyal desteklerin
yerinde ve zamaninda saglanmasi halinde yeni
durumla yani engelli bir durumla bag etmenin
aileler igin daha kolay oldugunu goriiyoruz M



Anne 6gretmen olmamali

Mediha Gramos

Diinyanin kabullenilmesi en zor durumlarindan
biri, canindan can kattifin ve ¢ok sevdigin bir
varhiga ulagmay1 beceremedigin gergegidir. Bunu
otistik bir ¢ocugu olan anneler iyi bilir. Sen onu
kendinden hissedersin ama o seni diglar gibidir.
Zaten otizmi tariflemeye caligan kitaplar da hep
bunu sdylemektedir;

e Onlar kendi diinyalarinda yasarlar.

» Fiziksel, duygusal, zihinsel diizlemlerde
iletigimleri sinurlidur.

 Hayal diinyalar1 kisithdur.

« Espriden anlamazlar.

» Kati1 kurallar icinde, esnemeyen ve
degismeyen sinurl bir yagam siirmekten mutlu
olurlar.

» Empati kuramazlar.

Onun digerleri gibi olmadiginin
farkindasindir. Ama otizm elkitaplarinda yer alan
bu vurgular, “Benimki biraz daha farkli bir
cocuk” diye diigiinme ve bu farklili1 onun bir
pargasi olarak kabullenip, bununia bag etmenin
dogal yollarin1 kesfetme yetenegini elinden alir.
Cocugun, teshis konmadan dnceki giin senin
canindan kopan, memenden beslenen ve héla bir
parcanmig gibi hissettigin biriyken, teshis

kondugu andan itibaren “bir bilen sana ne yap-
man gerektifini soylemedikce ulasamayacagin bir
uzayli” oluverir. Bizden biri degil, bir yabanci,
icinde ne gibi siirecler yiiriidiigiinii bilemedigin
bir “teki”dir artik. Bagkalarmm ¢ocuklari
annelerinin sozlerini dinler, hatta bazen Osmanl
usulii kagla gozle komut alirken, seninki bagina
buyruk bir halde yagamakta, topluma uyum
saglamak konusunda ciddi basarisizlik goster-
mekte ve bir anne olarak senin yetersizliginin,
beceriksizlifinin acik bir abidesi gibi
durmaktadir. Teshis bir anlamda diinyay1 bagina
yikarken bir anlamda da seni temize cikartir;
“Yapilacak bir sey yok, benimki normal bir ¢ocuk
degil”. Depresyona girip, elini etegini ¢eker,
paran varsa bir uzman bulur, sansliysan iyisine
catar ve bir yandan ¢cocugunun bir sabah
“Giinaydin Annecigim! Bugiin ne giizel bir giin”
diyerek seni kucaklamasini hayal ederken, bir
yandan da ona her baktiginda, “anormal” ve
“ulagilamaz” bir cocufa sahip olmanin acisini
yasarsin. ;

Ben de aynen boyle yaptim! Kizimin teshisi 2
yagindayken kondu. Bunu takip eden iki sene
boyunca ben de ¢cocuguyla “normal” bir iletigim
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kuramamanin acisiyla kivranan bir anne olmanin
dayanilmaz agirligim yasadim. Ona bir seyler
ogretmek istiyordum. Terapistinin kullandig tiir-
den malzemeler alip, evde onunla caligmaya
cabaltyordum. Ama o bundan nefret ediyor ve her
¢aligma seansimuz, kargilikli olarak verdigimiz
duygusal ve fiziksel hasarlarla son buluyordu. En
korkuncu da ona tuvalet terbiyesi veremiyor
olmamdi. Terapi merkezleri bana onun bezini
giindiizleri ¢ikartmami ve 15 dakika gibi sik
araliklarla oturaga veya tuvalete oturtarak g¢igini
yapmasini saglamami oneriyorlardi. Benim kizim
bu yonteme, oturak veya tuvalete oturmaya diren-
mek ve 36 saat boyunca ¢isini tutup sonra da, en
olmayacak yerde koyuvermek geklinde yanit
verdigi i¢in, siirekli bagarisiz oluyordum ve
cogunlukla da onu siddetle azarliyyordum. Mesele
onun ¢igini bez diginda bir yere yapmaktan
tirkiiyor olmastydi. Bir gece saat 11:00 civarinda
artik bag diigmamm olarak gordiigiim o bezden
kurtulmaya karar verdim. Bezi ¢ikarttim ve
kizimu televizyonun kargisina koydugum oturaga
oturttum. Kalkmamasini saglamak icin de ben de
arkasmna oturarak beline sarildim. Once direndi
ve agladi. Sevdigi miizikleri buldum. Onceden
yanima aldigim sevdigi yiyecekleri yedirdim.
Onu mevye suyu, kola icmeye tegvik ettim. Bu
garip ritiiel, gece 02:00’ye kadar devam etti. Ve
kizim daha fazla dayanamayarak, ¢igini oturaga
yapti. Bunu tam bir kutlamaya cevirdim. Onu
kopiiklii bir banyo hazirlayarak prensesler gibi
yikadim. Evdeki herkesi yataktan kaldirip onu
alkiglamalarini sagladim. Cisini torenle tuvalete
doktiik, Bezini baglamadan yatirdim. Ertesi giin
yuvada da onu kiiciik tuvalete gotiiriip, orada
uzun bir siire oturmasini saglayarak baginda bek-
lediler ve ¢igini yapmasi sagladilar. O hafta
sonu kizim bir aligverig merkezindeki biiyiikler
tuvaletini bile kulland1. Her defasinda, ddiiller ve
aferinler aldi. Bu benim, bir anne olarak ona bir
sey Ogretebilmek konusunda attifim en umut
verici adimdi. Ve sanirim bu olay benim igin bir
milat oldu.

O zaman onun dogumunun hemen ardindan
gecirdigim donemi hatirladim. Cok sagkindim. O
cocuk benden bir parca gibiydi. Neredeyse bana
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yapisik yastyordu. Ama ben onun neden
agladifini, ne zaman ne istedigini, neden memeyi
agzinda tutmay1 beceremedigini ve daha bir siirii
seyi bir tiirlii anlayamiyordum. Bu arada da
etrafimdaki herkes uzman kesilmis bana emirler
yagdirtyorlardi. Tepe sersemine donmiis bir
sekilde soylenenlerden bir sonug ¢ikartmaya
caligtyor ama her dnerinin tagidifi potansiyel
sakmcalar da bir bagka yerden duyunca ya da
okuyunca, umutsuzluga kapiliyordum. Sonunda
kimseyi dinlemeyip, kalbimin sesine kulak ver-
meye karar verdim. Herkes ona emzik vermem
gerektifini soyliiyordu ama benim ¢ocugum
parmagim emmeyi tercih ediyordu. Digaridan bir
nesneyi kullanmas: yerine kendi bedeninin bir
parcasina baglanmasi bana daha dogru geldi.
Biraktim emsin. O da zaman1 gelince parmagint
emmeyi birakti. Benim ¢ocugum geceleri
uyurken bag1 terleyen bir cocuktu. Yastig
sirilsiklam olurdu. Terin ona zarar verecegine,
terli terli daha kolay iisiitecegine karar verip,
giinesli bir bahar giiniinde hatta evde bile cocuga
komik goriiniimlii sapkalar takan annelerden biri
olmay1 reddettim. Sa¢larini riizgara salmay1
daima sevdi. Ben ayaklarini ne kadar ortersem
Orteyim o bir yolunu bulup ortiiden disar: ¢ikar-
tarak uyurdu. Onu ¢orapla gezmeye zorlamaktan
vazgectim. Kagikla mama yeme fikrinden
hoglamamugti. Herkes bana her seyi piire yapip
biberondan ge¢irmem gerektigi sdylerken, ben
ona yemek yedirirken sevdigi sarkilar soyleyip,
mutluluk ve gsagkinlik aninda agzina kagift
sokma yontemini kullandim ve bu ¢ok ise yarad.
Evde yere diisen ekmek, kek gibi yiyecek
parcalarimi yerden alip agzina atmasina géz yum-
dum. Ciinkii bence mikroplardan fazla korumak,
agirt hassasiyete yol acardi. Kizim giderek azalan
g0z iletisimi ve bir tiirlii baglamak bilmeyen sozel
iletigimi disinda hicbir saglik problemi gosterme-
den, miikemmel geligme gosteren bir ¢cocuk oldu.
Ve ben daima onun neye ihtiyaci oldugunu anla-
manin bir yolunu buldum. Ta ki, bana senin
cocugun otistik denene kadar. O giin benim
bittifim giindii!

Ama tuvalet terbiyesi i¢in buldufum 6zel
yontem bana yeni bir giic ve umut vermisti.



Cocugumu “farkli, ulagilamaz, uzmanlik konusu”
bir klinik vaka olarak gtrmekten vazgecmeye, bu
diigiinceyi hem acilarimmn hem kagiglarimin gegis
kapis1 yapmamaya karar verdim.

Onunla dgretici ve gelistirici oyunlar oyna-
mak istiyordum. Ama standart oyunlar kizimin
ilgisini cekmiyordu. Moral ve sinir bozucu
anlamsiz denemeler yerine, onun en ilgisini
¢eken konular1 oyuna tagimak yonetmini dene-
meye karar verdim. Artik her giin birbirimize
makyaj yapmaya, birbirimizin tirnaklarina oje
siirmeye ve sonra silmeye, birlikte banyo yap-
maya bagladik. Sag ve sol el kavramlarini; bas,
orta, yiiziikkparmag: gibi ayrimlari, manikiir
seanslarinda 6grendi. Viicudunun belli bol-
gelerinin isimlerini ise birbirimizi yikarken.
Bunlar: olur olmaz yerlerde elle gostererek soy-
leyip beni utandirmad: degil! Ama ne zarar1 var?
Televizyon izlemesine izin verdigim zamanlar,
onunla birlikte yere oturup arkadan beline
sartlmaya ve onun farkli viicut béliimlerinde
miizige gore tempo tutarak iletisim kurmaya
caligim. Bir siire sonra kizim, elimi viicuduna
gotiiriip, miizige uygun tempo tutmamu talep eder
oldu. Ona sarkicilarn isimlerini 6grettim. Bu kim
sorusuna ilk kez bir sarkicinin adiyla cevap verdi.
Ben de bunu kullanip, kavramini gelistirmesine
yarayacak ornekler verdim. Suyla oynamayi
daima sevmigti. Ona mutfakta yemek yaparken
kullandigim sebzeleri yikama gorevi verdim. Bu
yolla sebzelerin adlarini, kondugu yerleri, isim-
leriyle istedifim zaman bana onlar1 getirmeyi,
hatta zamanla, ayiklamak, kesmek, yogurmak
gibi konularda bana yardimci olmay: dgrendi.
Bildigi birgok isim ve fiili bu mutfak
caligmalarina bor¢luyuz. Simdi muhtesem dolma
ve kofte yapan bir kizim var. Renkleri de sebze
ve mevyeler sayesinde 6grendi. Farkli renklerde
sebzeleri ve meyveleri ¢aligma masamizin iize-
rine yigip onlarin resimlerini ¢izdik ve boyadik.
Hepsinin isimlerini altlarina yazdik. Onlarla say1
saydik. Camagirlart makineye koyarken ve
asarken bana yardim etti. Boylece bir¢ok giysinin
adin1 6grendi. i¢inde, altinda, yaninda gibi
kavramlari, yagsamin icinde ilgisini ceken nesnel-
er sayesinde algiladi. Masabag: ¢aligmalarda asla

Ogretemeyecefim kadar cok seyi ben kizimla bir-
likte yasayarak Ggrettim. Ben onun gretmeni
olmaya ¢aligmadim. Onun annesi oldum. Onunla
aligveris yaptim, onunla yemek pisirdim, onunla
ev isi yaptim. O yedi yaginda, bense otuz sekiz.
Ama patatesleri benden daha diizgiin kestigine
yemin edebilirim.

Igisini ¢ekmek, keyif almasini saglamak, cok
onemli anahtar sozciikler. Insan zevkli olacagina
inanmadig bir seyi suf birileri istiyor, emrediyor
diye yapmaya kalkar mi1? Yeni nesilde hicbir
cocufun boyle bir egilimi oldufunu sanmiyorum.
Otistikler de tipk1 diger ¢cocuklar gibi hayattan
zevk almak istiyorlar. Bunun icin onlarin hayati
kesfetmelerine yardimcei olmak ve bizim rehber-
ligimize giivenmelerini saglamak lazim. Benim
kizim dondurma istediginde ona “Olur ama bu
dondurmacidan degil, biraz ileridekinden”
dedigim zaman hala biraz endige belirtisi gos-
teriyor ama bir sonraki dondurmacinin onun daha
fazla sevdigi cesidi yaptifina da artik inantyor.
En 6nemlisi, annesinin ona yalan
sOylemeyecegine, verdifi sozii tutacagna, itiraz
ettigfi zaman iyi bir nedeni olacagina, mutlaka hog
bir secenek sunacagina inantyor. Bunun i¢in biraz
daha fazla yaraticilik ve ¢okca empati kurma
¢abas1 gerekiyor. Ve galiba biraz da insanlarm
senin ¢cocugunla kurdugun iligki bi¢imi hakkinda
ne diisiineceklerine fazla aldirmamak...

Aslinda otistik ¢ocuklar bir anlamda ebeveyn-
lerini gelistiriyor ve ozgiirlestiriyorlar. Basit
paylagimlarin verebildigi biiyiik mutluluklart
hatirlatryorlar bize. Belletilmis, standart kaliplarla
degil, kigiye ozel yontemlerle iletigim kurmak
geregini fark ettiriyorlar. Anlatmak i¢in dnce
anlamak gerektigini ogretiyorlar. Belki de elki-
taplarinda tanimlanan otistikler aslinda bizleriz,
biz “normal” insanlar.

e Ortalama dogrular1 olan bir diinya
yaratmigiz ve onun giivenli sirlari i¢inde
yastyoruz. Herkesin de bu ortalamalar i¢inde
kalmasini bekliyor, farkli olandan iirkiiyor, yok
saymay1, gézden uzak tutmay: tercih ediyoruz.

« Konmus kurallarin digina ¢ikmaktan, yeni
coziimler iiretmekten kagiyor, hatta korkuyoruz.

o Fiziksel, duygusal, zihinsel diizlemlerde
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iletisim kurmak icin bir siirii yontemimiz
oldugunu zannediyoruz ama bunlarn pek becerik-
sizce kullaniyoruz ve ¢ogu kez ne sozlerimizde,
ne dokunuglarimizda samimi degiliz ve gercek
duygularimiza ¢ok yabanciyiz. Oysa otistikler
tiim davranig, dokunug ve sozlerinde ¢cok samimi-
ler.

» Hayal diinyamiz1 zorlamay1 sevmiyoruz.
Bunun yerine bagkalarina benzemeyi hayal
etmeyi tercih ediyoruz.

e Yagami zevkli hale getirmeye caligmak ye-
rine, bu dogrudur, boyle yapmak gerekir gibi
genelgecer yaklagimlarin seyrine kapiliyoruz.

» Bizim sozciiklerimizle yapilmamuis espriler-
den anlamiyoruz. Oysa benim kizimin tek bir
kelime kullanmadan yapabildigi esprileri gorseniz
giilmekten gozleriniz yasarir.

Ve en Onemlisi empati kuramiyoruz. Her
insanin beden dilini, sozciiklere yiikledigi 6zel
anlamy, ihtiyaclarmi, duygularmni ifade etmek igin
sectigi, gizemli ve dolambach yontemleri ¢oziim-
lemeye hi¢ zaman ayirmiyor, en sevdiklerimizle
bile iki yabanci gibi yan yana yasiyoruz. insanlart
yorumlarken kendimizden yola ¢ikiyor ve bize
benzeyenleri onaylayip, benzemeyenlere tavir
koyuyor, digliyoruz.

Bunlar1 agmak icin bir otistife goniil
diisiirmek lazim. Sezen Aksu’nun garkisindaki
gibi “Oteki olabilmeyi, yerine koyabilmeyi,
geride durabilmeyi” ogretiyor onlar insana.

Onlarin i¢inden diga donmeyi bir bicimde
bagarabilmis olanlarin, bazen hepimizden daha
duyarli olabildiklerini duymak belki ¢ok sasirtict
gelecektir. Ama onlar, her varligin 6zel oldugunu
ve iletisim kurmak i¢in diferinin goziinden bak-
mak gerektigini biliyorlar. Ciinkii kendileri 6zel
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ve anlagilmaya muhta¢ olmanin ne demek
oldugunu bire bir deneyimliyorlar.

Unlii otistiklerden Temple Grandin, tiim
diinyada otistik olmak konusunda kitaplari
yayimlanan bir insan. Grandin’in ¢ok da ilging
bir profesyonel yasami var. Hayvan ciftliklerinin
verimlilifinin artirilmas1 konusunda ¢aligtyor.
Hayvanlarin daha rahat ve kolay yonlendirilmesi-
ni saglayacak yasama ve ¢alisma birimleri dizayn
ediyor. Grandin, hayvanlarin yikanmasi,
damgalanmast, tiiylerinin kirkilmasi gibi
asamalarm gerceklestirildigi alanlarda biiyiik bir
karmagsa, hayvanlarin telas ve gerginliginden kay-
naklanan verimsiz bir ¢aligma ortami oldugunu
gozlemliyor. Hayvanlara “hayvan iste, vuracaksin
bir tane gelecek akli bagma” diye yaklagan,
empati oziirlii bir “normal” insan olmadig icin
de, bu ortamlara hayvanlarin goziinden bakmaya
karar veriyor. Hayvanlarla ilgili iglemlerin
yapildif1 iinitelere kendini fiziksel olarak yiiksek
bir konuma getirerek giriyor, 1s1g1n ve seslerin o
konumdan nasil algilandigini inceliyor.
Fotograflar ¢ekiyor. Hayvanlarin hangi fiziksel
ortamlarda daha huzurlu ve rahat olduklarmi
gozlemliyor. Sonunda, onlarin kendilerini daha
giivende hissedecekleri ve bu nedenle daha az
karmagaya neden olacaklar1 ¢aligma iiniteleri
dizayn ediyor. Sonu¢ ¢ok basarilt oluyor.
Hayvanlarin is akigm giiclestirecek
davranmglarinda diisiis ve caligma veriminde belir-
gin bir artig kaydediliyor.

Belli ki, binlerce sozciigii biriktirdigimiz
kelime hazinelerimizle yarattifimiz iletigim
felaketlerini biraz olsun agabilmek icin, otistikler-
den bir seyler grenmemiz gerekiyor ll



Farkl1 gelisen ¢cocuklarda erken miidahale

Pelin Eraktan

Farkl1 gelisen ¢ocuklarda rehabilitasyonun
anlami, cocugun farkl bir gelisim gosterdiginin
erken yasta farkina varilmasiyla, var olan kapa-
sitesinin toplumsal adaptasyonuna olanak saglay-
acak gekilde gelistirilmesi ve yagamsal becerileri
Ogrenmesinin saglanmasidir. Bu sebeple her 6ziir
veya engel durumunda erken miidahelenin 6nemi
¢ok biiyiiktiir. Bu yazida erken miidahalenin ne
oldugundan ve 6neminden, nasil uygulanmasi
gerektiginden, farkli disiplinlerin erken miidahale
programlarindaki dneminden bahsedilecektir.
Zihinsel, fiziksel ve sosyal acidan geligimsel
farklilik gosterdigi anlagilan her ¢ocuk igin
geligimsel ozellikleri ve bireysel farkliliklar1 goz
oniinde bulundurularak miidahale programlar
hazirlanir. Erken miidahale programi
hazirlanirken erken miidahalenin ¢ocuk ve aile
acisindan onemli amaclari vardir. Cocuk
acisindan 6nemsenmesi gereken amaglardan biri
cocugu kendi kapasitesi ve kisilik ozellikleri
dogrultusunda desteklemek, ikincisi ise ¢ocugun
farkindaliklar: konusunda haberdar olmaktir,
Cocugun bireysel 6zellikleri onemlidir ve
cocugun ihtiyaglarindan yola ¢ikmak programin
temelini olugturur. Aile agisindan ele alinmasi

gereken amagclarin baginda aileyi cocugun
farklilifiyla ilgili bilgilendirmek ve ¢cocugun aile
tarafindan kabuliinii saglamak ve ilk olarak aileyi
erken miidahalede aktif hale getirmektir.

Bu miidahale programlarinmn hazirlanmasinda
amag cocukta tespit edilen smirliliklarin nasil
gelistirilebilece@i, bagimsizliklarinin nasil
saglanabilecefi, yoksunluklarmim yerine nelerin
konabilecegiyle ilgili hedeflerin konmasidir.
Ayrica hazirlanan miidahale programlart
sayesinde ortaya ¢ikabilecek yeni problemlerin
onlenmesi de saglanir. Aile editimi erken miida-
hale programlarinda onemli bir yere sahiptir ve
aile biitiinciil bir yaklagim icinde ele almir. Erken
miidahalenin en nemli bilesenleri: aile, cocugun
bagimsizlagmasi, zamaninda miidahale, duyarl
evreler ve degerlendirmedir.

Ailenin ¢ocuklarmm farkliligryla ilgili bil-
gilendirilmesi ve cocuklarmn problemini kabulii
erken miidahale programinin $nemli bir
boliimiinii olusturur.

Cocugun bagimsizlagmast, dziir durumuna,
gelisimindeki gerilifin diizeyine bagl olarak
degisir. Oziir durumunun belirlenmesinde tibbi
tanilama ¢ok onemlidir. Gelisimindeki gerilifin
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diizeyi ise egitsel tanilamayla yani yapilan
gelisimsel ve psikolojik degerlendirmelerin sonu-
cunda belirlenir. Tibbi ve egitsel tanilamadan elde
edilen bilgiler dogrultusunda ¢ocugun
bagimsizlagmasiyla ilgili kullanilacak yontem-
lere, uygulanacak programlara karar verilir.

Zamaninda miidahale yeni dogan her bebegin
taramadan gegcirilmesiyle miimkiindiir. Riskli
dogan bebekler i¢in erken miidahale ekibinin
gerekli tibbi ve egitsel gereksinimleri belirlemesi
gerekmektedir,

Duyarli evreler cocugun bir beceriyi 6gren-
mesi icin gerekli biyolojik, norolojik ve fiziksel
olgunlugun denk geldigi yas donemleridir.
Ornegin bir gocu@a 8 aylikken tuvalet egitimi
verilemez ¢iinkii tuvalet egitimi icin gerekli olan
fiziksel olgunluga (mesane kontroliine) heniiz
erigememistir. Farkli gelisen ¢cocuklarda duyarh
evreler normal akranlarina gore farkli yas donem-
lerinde gerceklesebilir. Buna gore erken miida-
hale programlarmda duyarl evreler goz dniinde
bulundurulmalidir. Bu da farkli gelisen her
cocuga gore farklilik gosterecektir.

Degerlendirme, erken miidahale
programlarmim en 6nemli belirleyicisidir.
Degerlendirme tibbi tanilamadan sonraki siirecte
cocugun ozriine bagh olarak gerekli goriilen
alanlarda neleri yapip neleri yapamadifinin belir-
lenmesidir. Mesela gérme problemi olan bir
cocukta gérmeyi, ne oranda, ne kadar, nasil kul-
landigimin degerlendirilmesinin yani sira
gelisiminin ve psikolojik ozelliklerinin de
degerlendirilmesi gerekir.Ya da serebral palsi
olan bir ¢cocukta fiziksel geligiminin
degerlendirilmesi gibi. Degerlendirme,
karsilagtirmali degerlendirme ve miidahaleye
doniik degerlendirme olarak siniflandirilabilir,
Karsilagtirmali degerlendirmede ¢ocugun gelisim
oOzellikleri, normal gelisim gosteren ¢cocuklarla
veya aym Oziir grubundaki ¢ocuklarla
kargilagtinilarak degerlendirilir. Istatistiksel olarak
normallik ortalamasi iginde yer alan cocuklar i¢in
hazirlanmis testler, skalalar ve envanterler kul-
lanilir. Miidahale odakli degerlendirmede ise
cocugun gelisim ozellikleri yine cocugun ken-
disiyle karsilagtirilir. Erken miidahalede
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kullanilmas1 uygun olan degerlendirme yontemi
miidahale odakli degerlendirmedir.

Erken miidahalede ¢ocuk agisindan desteklen-
mesi gereken bazi 6nemli durumlar vardir,
Cocuk; cevresindeki diinyay: kendi kendine
kesfetmek i¢in yeterli imkénlara / zorluklarm
iistesinden tek bagina gelebilmek igin sans ve-
rilmesine / kendine yardim etmesinin desteklen-
mesine / hayir deme sansinin verilmesine / kendi
kendine secim yapabilmeye / diigiindiiklerini
gerceklestirebilmek icin her zaman kontrol edil-
meye / kendi faaliyetleri i¢in yeterli zamana
/destekleyici bir aile yagantisina /basarisiz
oldugunda bile kabul edildigini bilmeye / diger
¢ocukiarla veya normallerle kargilatiriimamaya /
yakinlik ve uzakliga / anlamli smirliliklara saygi
duyulmasina / kendi duygularma saygi duyul-
masina / giivene ihtiyac¢ duyar.

Erken miidahale programlar her 6ziir grubun-
da uygulanmast gereken rehabilitasyon sisteminin
icinde ¢nemli bir yere sahip olmalidir. Ciinkii
cocuk bu programlar sayesinde dzel egitime ve
daha sonraki 6zel egitim veya normal egitim
siireclerine hazir hale gelecektir. Erken miidahale
programindaki terapi planinda ¢cocugun
degerlendirmesinden ¢ikan sonuglardan fay-
dalanilarak kisa ve uzun donemli hedefler konur.
Cocugun terapiye baslangi¢ siirecindeki duru-
mu, hangi alanlarda desteklenmesi gerektigi, kul-
lanilan yontemler materyaller, ¢alisirken ¢ocukla
ilgili dikkat edilmesi gereken noktalar (epilepsi
nobetlerinin varligi gibi) ve en énemlisi de biitiin
bu siirecte uygulananlarin ¢ocugun giinliik
yasantisina nasil aktaracagiyla ilgili destekleyici
aktivitelere karar verilmesi ve aileye bunun
Ogretilmesinin bu terapi plani i¢inde yer almasi
gerekir.

Yukarida anlatilan erken miidahale siirecinde
interdisipliner bir yaklagimin kullanilmas: gerek-
tigi acikca goriilmektedir. Erken miidahelenin
bir¢ok bileseni oldugundan her bilesenle ilgili
bilgi birikimine ve tecriibeye ve bunlarin bir-
biriyle kaynastiriimasina ihtiyag duyulmaktadir M



Ik seans

g m—

Senem Eke

Ug yil 6nce Marmara Universitesi’nde yiiksek
lisansimi yaparken bagladim caligmaya. Geligim
alaninda ¢aligmaya cok hevesli olmasam da, bir-
den kendimi gelisimin agir ilerledigi engelli
cocuklar icin kurulmus bir rehabilitasyon
merkezinde buldum. Engel gruplartyla ilgili
ayrintili bir bilgim olmasa da konuya dair genel
bir birikimim vardi. Okulda sadece tan1 kriterleri-
ni ve nasil bir tablo halinde seyrettiklerini
Ogrenmistik. Pr. tik anlamda yardimei olacak ¢ok
az bilgi vardi kitaplarda.

Merkezdeki ilk seansim... 14.30’da gelecek
dediler. Otistik bir kizmig. Bildigim bu kadar.
Birden bilgisayar ekran1 gibi goziimiin oniine
otizmle ilgili bilgiler dokiiliiyor. “Otizm,
yasamun ilk 3 yili icinde ortaya ¢ikan ve yasam
boyu devam eden bir bozukluktur.” Hep boyle
mi siirecek demek istiyorlar? Boga mu kiirek
cekecegiz? Nasil gelisecek bu ¢ocunlar? Saate
bakiyorum heyecanliyim. Nasil bir ¢ocuk acaba?
Bir geyler okusa miydim seanstan once?

Kapz caliyor. Geldi. 45 dakika beraberiz.
Annesinin eline siki sikiya yapismis, 4 yasmnda
sirin vir kiz ¢cocugu. Odaya problemsiz ¢ikiyoruz.
Annesinden biraz bilgi aldiktan sonra odada

yalmz kaliyoruz. Nasil baglasam? Bana bakiyor.
Cok hareketli. Elbet ilgisini ¢ekecek bir materyal
bulunur. Materyalleri tek tek gosteriyorum. Bak
burada ne var? Bakmuyor. ismini s6ylilyorum
yiiksek sesle, yine bakmuyor. “Otistik ¢ocuklar
sik goz temasi kurmazlar.” Peki nasil ilgisini
cekecegim? Ne zaman bana bakacak? Yiiksek
sesle konugmak hogsuma gitmiyor. Sagir degil ki
bu ¢ocuk.

Odada kogmaya basltyor. Durdurmali miyim?
“Bircok otistik cocukta hiperaktivite ve dikkat
dagmikhg goriiliir.” {lag da kullaniyor ama agirt
hareketli. Bazen takip etmekte zorlaniyorum.
Ama biraz dnce annesiyle bu kadar hareketli
degildi. “Bazen de sadece belli ortam ve
durumlarda agir1 hareketlilik goriiliir.”
Anladim. Sanirim bu, bana 6zel bir durum.
Umarim boyle devam etmez. “Ne yapacagim?”
sorusuna bir tiirlii yanit bulamiyorum. Neden
kitaplarda bunlar yazmiyor?

Bir siirii ciimle kuruyorum. Acaba anladi m1?
“QOtizm, ahc ve ifade edici dildeki bozukluk-
larla karakterizedir.” Kaptya kosuyor. Ctkmak
istiyor. Izin vermiyorum. Siddetli bir gekilde
aglamaya bagliyor. Allahim ne igim var burada
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benim? Ne yapacagim simdi? Gitmesine izin ver-
meli miyim, yoksa igeride mi kalmali?

Seansn bitmesine 25 dakika var. [kna ¢abalari
sonug¢suz. Aniden sol bacagimda miithig bir aci
hissediyorum. Bacagimi isirtyor. “Otizmde
saldirganlik ve kendine zarar verici
davramslar goriilebilir.” Bagirtyorum,
birakmuyor. Istifa dilek¢em birden gozlerimin
Oniinden gegiyor. Annem demisti canin yanacak
diye. Sonunda bacagimi kurtarryorum. Aman
tanrim o da ne? Bu kadar kiiciik bir bedenden
boyle korkung bir ses ¢ikar m1? Geligim dersleri-
ni daha iyi takip etmeliydim.

20 dakika kaldt. Sonunda kapidan aynliyor.
Ama bu sefer de odadaki oyuncaklar1 yere
atmaya bagliyor. O atiyor ben topluyorum. Sonu
gelecek mi? Higbir yonergeye uymuyor, kontrolii
saglayamiyorum. Bir yeri diizeltirken bagka bir
yeri bozuyor. Nasil gosterecegim kendimi? Ben
buradayim beni duy. Duymuyor. Gérmiiyor.

15 dakika kalds. icimden onu yakalayip kol-
larimin arasmda simsiki tutmak geliyor ama
yapamiyorum. Etik olur mu? Hastaniza dokun-
mayin demisti hocam. Dokunmak gerekli mi? Ya
rahatsiz olursa ve isler daha kotiiye giderse?
Yoksa rahatsiz olacak olan ben miyim? Niye
kimse bize karsilagacagimiz problemlerden bah-
setmedi?

10 dakika kaldi. Artik miidahale etmiyorum.
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Kendimizi odaya kilitledik. Sadece izliyorum.
Tiim otistikler boyle mi acaba? Kag seans, kag
giin, kag yil buna dayanabilirim? Annelerin isi
gercekten ¢ok zor. Bu alana hi¢ girmesem mi?
Sanirim hayat, kitaplardaki gibi degil. Her
cocugun ihtiyaci farkli olsa gerek. Tabii bu
ihtiyaglara ¢oziim iiretmek de bana diisiiyor. Bu
alanda caligmaya devam edersem yaraticilifimin
¢ok geligecegine eminim. Aklimda bir siirii soru
var. Ne zaman bu davranig problemleri bitecek?
Ne zaman birbirimizi anlayacagiz? Yaptigim isten
tatmin olacak miyim? Emegimin kargiligini
hemen almam zor goriiniiyor. Ya motivasyonum
diiserse? Amorti bile kazanmadan siirekli piyango
bileti almak gibi bir sey. Belli mi olur, ya bir giin
biiyiik ikramiye ¢ikarsa...

Seans bitmek iizere. Asagiya inecegiz.
Annesine ne sdyleyecegim? Ya memnun kalmaz-
lar da bir daha gelmezlerse? Seans bitti.
Gidecegimizi sdyleyip yaniuma ¢agirtyorum.
Inanamiyorum beni duydu. Simdiden bir amortim
var. Gelip elimden tutuyor ve giilerek bana
bakiyor. Giiliimsiiyorum. Asagiya iniyoruz.
Demek ikimizin de ikinci bir sansa ihtiyaci var.
Uzun ve zorlu bir yolculuga c¢ikaca@iz beraber.
Yolun sonunda ne oldugunu tam olarak kestirmek
zor. Yiiriimeye baglamadan yolun sonuna
ulagmak ise imkansiz. Bir dahaki seansta
goriismek tizere M



Bu sayinin yazarlari

Behiye Alyanak: 1967 dogumlu 1.U. Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhii ve
Hastaliklart Anabilimdali’nda, “Otistik Cocukta
Immiin Sistemin Rolii” adl teziyle uzman
oldu. 1998°den bu yana TODEV’in
doktorlugunu yapmaktadir. 2000 yilinda dogent
oldu. Halen Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim
Hastanesi Cocuk Psikolojisi boliimiinde
caligtyor. 2000’den beri CARE-DER
bagkanlifini yiiriitmektedir.

Cafer Cataloluk: 1992 yilinda 1.U. Psikoloji
Bollimii’nii bitirdi. Klinik Psikoloji yiiksek
lisansin1 1994 yilinda tamamladi. Polonya ve
Almanya’da alaniyla ilgili 6zel yontemler
lizerine egitim ald1. Istanbul Psikodrama
Enstitiisii’'nde 1996 yilinda basgladig: egitimini
2003 yilinda tamamladu. istanbul Aile ve
Evlilik Terapileri Enstitiisii’ndeki egitimine
1997 yilinda baglad: ve 2000 yilinda aile ve
cift terapileri egitimini Icgorii Psikolojik
Danigma Merkezi’nde siipervizyon egitimiyle
bitirdi.

1992 yilindan beri klinik ¢aligmalar,
psikoterapi, siipervizyon ¢aligmalarinin yam
sira ¢esitli konularda seminerler vermekte ve
grup psikoterapisti olarak gruplar yonetmekte
ve ekiplere kisisel gelisim alaninda egitimler
vermektedir. Halen sokakta ¢aligtirilan ¢cocuklar
alaninda g¢aligmaya devam etmektedir.

Senem Eke: 2001°de 1.U. Psikoloji Boliimii’n-
den mezun oldu. 2003’de Marmara Univer-
sitesi Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik
Boliimii’nde yiiksek lisansini tamamladi.
Psikodrama, sanatla terapi gibi projektif yon-
temlerle ilgilenmekte olup Riizgar Terapi ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde ¢caligmaktadir.

Pelin Eraktan: 1998 senesinde istanbul Univer-
sitesi Psikoloji Boliimii’nden mezun ol-
du.1998-2001 seneleri arasinda Giirgigek Vakfi
Cagdas Anaokulu ve Terapi Merkezi’nde birey-
sel ve grup egitimcisi olarak calisti. Burada
Montessori egitim modeli, kaynagtirma ve
Montessori terapisi konusunda egitim aldi. Beg
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senedir agirlikhi olarak otistik spektrum bozuk-
luklart ve Asperger Sendromuyla ilgili olarak
Riizgér Terapi ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
caligmalarini stirdiirmektedir.

Yegim Fazhioglu: Ydr. Dog. Dr. Trakya Univer-
sitesi Egitim Fakiiltesi. 1968 dogumlu.
Hacettepe Universitesi’nde ¢ocuk gelisimi ve
egitimi lisansin1 tamamladi. 1996’da ana ¢cocuk
saglig1 alaninda yiiksek lisans yapti. 2004’ de
Ankara Universitesi’nde gocuk geligimi ve
egitimi alaninda dktora yapti. Caligma alani
otizmde gorsel iletisim metotlarinin
kullanilmasidr.

Mediha Gramos: Otistik cocuk annesi.

Barig Korkmaz: Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi’ni bitirditen sona Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Noroloji Anabilimdali’nda ihtisasini
yaptt. Prof. Dr. Barig Korkmaz’in otizm,

geligimsel disfaziler ve cocukluk ¢agi epilepsi-
leri lizerine 60°tan fazla eseri vardir. Asperger
Sendromu ve Yagmur Cocuklar adli kitaplart
Tiirk¢ede yayimlandi.

Tamer Tosun: 1986’da Samsun Tip Fakiil-
tesi’nden mezun oldu. Halen geviriyle ugras-
maktadir,

Lorna Wing: Ingiliz psikiyatrist. Otizmli bir
kiz1 olduktun sonra ¢aligmalarnim gelisimsel
bozukluklar, zellikle otistik spektrumu
iizerinde yogunlagtirmistir. 1962 senesinde
diger otistik ¢ocuk anneleriyle birlikte
Ingiltere’de National Autistic Society dernegini
kurmugtur. Bu alanda bir¢ok makale ve kitabin
yazaridir. Asperger sendromu terimini 1981°de
yazdig1 ve burada yayimladigimiz makalesiyle
tanitmug; bu yaziyla Hans Asperger’in
caligmalarini popiiler hale getirmigtir.

BEN MI?; Berkay-6 yaginda.

SAYI 1: Cezmi Ersoz, FARKLI OLANLAR DIYELIM; Barig Korkmaz, OTIZME GENEL BIR BAKIS; Pelin Eraktan,
OTIZMDE TEDAVI YAKLASIMLARI; Ertan Gérgii, OTiZM, ILETISIM VE PECS; Cafer Cataloluk, ENGELLI
AILELERINDE TANI VE YAS SURECI; Giilten Bagaran, OTISTIK BIR COCUK VE ANNES]I; Giilderen Kilig, SEN Mi

YAPACAKTIR?”; Cinar-9 yaginda.

SAYI 2: Zuhal Azakli, DOWN SENDROMU VE GENETIK DANISMA; Senem Eke, UNIVERSITELERIMIZDE YAPIL-
MI$ DOWN SENDROMU KONULU TEZLER; Ertan Gérgii, DOWN SENDROMLU UC KISIYLE SOYLESI: “SENIN
KAFAN HER SEY! ANLIYOR MU?; Fatma Arda Sayman, DOWN SENDROMLU OLMAK; Pelin Eraktan, GELISIMSEL
FARKLILIGI OLAN COCUKLAR VE MONTESSORI YONTEMI; Cafer Cataloluk, DOWN SENDROMLU BIREYIN
VAROLMA CABASIE Sule Erdem, DOWN SENDROMLU COCUKLARIN YETISTIRILMESI VE EGITIMINDE
DIKKAT EDILMES! GEREKEN BAZI NOKTALAR; Serap Caliskan, DOWN SENDROMLU COCUKLARDA
FIZYOTERAPI VE SPOR; Sibel Aslantepe, UMUTTAN KAYGIYA SORULAR; Ruhi Uzunhasanoghu, “BIZ $IMDI NE
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— Taksi kullanana ne denir?
— Bizi gabuk anneannemize gotir.
Elif — 7 yasinda.

— 10’a kadar iginden say.
Cocuk elini kazaginin boynundan igeri
sokar ve saymaya baglar.

iiging — 6 yasinda

— Baliklar nerede yasar?
— Pazarlarda.
Emre - 14 yaginda

— Fincanla ne yapilir?
— Gilderen kahve icer.
Tugge - 6 yasinda

— Bir giin kiiglk bir tavsancik ormana oyna-
maya gitmis. Ancak annesinin haberi yokmus...
— Niye, kulaklart mi yokmug?

Serhat — 8 yasinda




Nurettin — 7 yasinda











