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Editorden...

Dergimizi siirekli izleyenler hatirlayacaklar, yaz
sayisini “zihinsel gerilik” konusuna ayirmis, giiz
sayisinda da ayni konuyu ele almaya devam
edecegimizi belirtmistik.

Bizim “zihinsel gerilik” olarak adlandirmay1
tercih ettigimiz bu durum farkl terimlerle de ifade
ediliyor. Ornegin Selguk Budak’m hazirladis,
Bilim ve Sanat Yayinlari’ndan ¢ikan Psikoloji
Sozliigii’'nde zeka o6zrii, zeka geriligi olarak
tanimlanmus. Ingilizce karsilig “mental
retardation”. Buradan dilimize gegen mental
retardasyon (MR) terimi de alanyazinda oldukga
sik kullaniliyor. Ayrica zihinsel engelli, zihinsel
oziirlii seklindeki kullanimlar da mevcut. Yukarida
ad1 gecen kaynakta zeka 6zrii/zeka geriligi igin
verilen tanim soyle: “Diisiince, alg1 ve bellek
alanlarinda standart zeka testleri vasitasiyla
belirlenen normal zeka diizeyinin (70’in) altindaki
her tiirlii zihinsel isleyis, beceri, her tiirli
yetersizlik ve 6ziirliiliik i¢in kullanilan ortak
terim.” Zihinsel gerilik pratik anlamda 6grenme,
muhakeme yetisi, cevreye uyum saglama gibi
alanlarda yasanan giicliiklerle kendini hissettiriyor.
Genetik rahatsizliklar, travmalar, fiziksel
yoksunluklar, dogumsal anormaliteler, ¢cevresel
etkenler de dahil olmak iizere birgok hastaliktan
ve etkenden kaynaklanabiliyor. Durumun kendisi
geri doniissiiz, yani iyilestirilemezse de, dil
becerileri, 6grenme, kas kontroli, sosyal
adaptasyon vb alanlarda yol agtig1 sonuglar kismen
diizeltilebiliyor.

Derginin ilk makalesi zihinsel gerilige sebep
olan etken ve hastaliklara dair kapsamli bir
aragtirmay1 igeriyor. Gegen sayinin ilk makalesinde
konuya tarihsel bir bakig getirilmis, yan1 sira
biligsel/gelisimsel ve diger degerlendirme araglar
da ayrintili olarak ele alinmisti. Dolayisiyla bu
iki yaz1 birbirini tamamlayarak oldukc¢a genis bir
bakis imkan1 sunuyor. Hale Aksuna’nin kaleme
aldig1 ikinci yaz1 zihinsel geriligin dil ve
konusmayla iliskisi iizerinde duruyor. Dramanin,
sporun ve kaynagtirma egitiminin zihinsel geriligi
olan ¢ocuklarda kullanimi ve onlar tizerindeki
etkileri diger yazilarin ele aldig1 konulardan.
Gegen sayimizda “Engellilik ve Cinsellik” konulu
bir dosyamiz vardi. Bu sayidaki dosya konumuz
“Yashlik ve Engellilik”. Ozellikle Down
sendromundan kaynakli zihinsel gerilige sahip
yetiskinler kirk yasindan sonra Alzheimer hastaligt
icin yliksek risk tagtyor. Dosyanin ikinci yazisi,
zihinsel geriligi olan yetiskinlerde Alzheimer tipi
bunamayla ilgili ayrintili bir kilavuz sunuyor. Son
olarak da sizi Ruhsar’la tanigtirmak istiyoruz.
Bizi kirmayip dergimize bir réportaj verdi.
Buradan hem kendisine hem ailesine tesekkiir
ediyoruz..

Kis saymmizin konusu otizm olacak. Oldukga
genis olan bu konuya elden geldigince ¢ok yonlii
bakmaya calisacagiz. Katkilariniz bizi mutlu
eder... @
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Zihinsel gerilik (Mental Retardasyon-MR) ve
diger norogelisimsel yetersizlikler genel pediatri
pratiginde sik¢a rastlanan durumlardir. Cocuklarin
yaklasik yiizde 10'u 6grenme engelliyken, ylizde
3 kadar1 da mental retardasyon olarak
nitelenebilecek sorunlar gostermektedir.
Ogrenmeyle ilgili bu kombine bozukluklarmn genel
niifus i¢inde goriilme siklig1, yaygin bir cocukluk
hastalig1 olan astim ile yarigsmaktadir.

MR, gelisimsel donemde (yani ¢ocugun ana
rahmine diistiigii zamandan 18 yagina dek olan

MR genel olarak asagidaki sekilde simiflandirilabilir:

dénemde) bagslar; genel zihinsel islevlerin 6nemli
oranda ortalamanin altinda olmasi ve islevsel
yasam becerilerinde ayn1 anda ortaya ¢ikan
yetersizlikler ile sonuglanir. MR tanisi i¢in, en az
2 standart sapmali (SS) zeka katsayisinin (IQ)
ortalama IQ 100’{in altinda olmasi (yani 1Q<70);
ayrica, islevsel yasam becerileri ya da uyum
becerileriyle ilgili en az iki alanda eslik eden
yetersizliklerin goriilmesi gerekmektedir. Uyum
becerileri; iletisim, 6z-bakim, ev yasantisi, sosyal
ve bireylerarasi beceriler, kamu kaynaklarmin
kullanimi, 6z-y6netim, iglevsel akademik beceriler,
is, bog zaman degerlendirme, saglik, emniyet gibi
alanlar dahilinde islevsel becerileri kapsar.

Kategori | 1Q 1Q Egitsel diizey | Gereken destegin | Toplam niifus icindeki prevelans
(SS’nin puani yogunlugu (yayginhk)
ortalama alt1)

Hafif 2-3 55-70| Egitilebilir Araliklt %0.9-2.7

Orta 3-4 40 - 54| Ogretilebilir Sinirh

Ciddi 4-5 25-39| Ogretilemez Kapsamli %0.3-0.4

Ileri >5 <25 Ogretilemez | Yaygmn




MR eger dismorfizm veya malformasyon ile
iligkili degil ise nonsendromal; disformik 6zellikler
ile iligkili ise sendromal olarak da
siniflandirilabilmektedir. Molekiiler genetikte son
donemlerde kaydedilen ilerlemeler sayesinde
6zgiin MR belirtilerine dair bilgilerimiz gelismis
olsa da, MR'li bireylerin biiyiik bir cogunlugunda
etiyoloji tanimlanamamaktadir. Buna kargin
OMIM (Online Mendelian Inheritance in Man)
veri tabaninda yer alan MR ile assosiye 800’den
fazla olguya ait veriler , bu alandaki tan1tya yonelik
klinik gelismeleri ortaya koymaktadir.[]

Bazi MR tiirleri kalitsal olmayan etkenlerden
ileri gelmekte, eslik eden dismorfizm ve klinik
tablo ile teshis edilebilmektedir. Buna 6rnek olarak
antikonviilzanlar, varfarin tiirevleri, alkol gibi
teratojenler ve tiroid disfonksiyonu verilebilir.
Dogum-oncesi veya dogum-sonrasi donemde
kursuna maruz kalmak ve buna bagl olarak 1Q’da
diisiis olmast, bireyin MR araliginda bulunma
riskini artirir.

Patofizyoloji:

Zihinsel gerilik, Merkezi Sinir Sistemi (MSS)
fonksiyonlarinda goriilen bir grup bozuklugun
tezahiiridiir; islevsizlik oncelikle, hipokampus
ve orta temporal korteks de dahil olmak tizere
korteksle ilgili yapilarda goriiliir. Onemli derecede
bilissel yetersizligi olan bireylerin ¢ogunda,
beyinde farkedilebilir bir anomali yoktur. MSS
olusum bozukluklari, yani hastaliklarin goriilebilir
bir baglantisi, vakalarin sadece % 10-15'inde
teshis edilmektedir; en sik rastlanan olusum
bozukluklar1 noral tiip defektleri, hidrosefali ve
mikrosefali’dir . Migrasyon bozukluklar
(lizensefaliler) ve korpus kallosum’un geligmemesi
(agenesis) ise daha az goriilmektedir.[]

Olusum bozukluklarinin sinir sistemi disindaki
organ sistemlerinde goriildiigii, dogustan ¢oklu
anomali sendromlar1 (multipl konjenital anomali
sendromlari), tim MR hastalarinin % 5’inde
gozlemlenmektedir. Bu vakalarin % 3-7’si, ¢oklu
organ sistemi hastaligiyla karmasik hale gelmis,
genis bir dizi dogumsal metabolizma kusuruyla
iligkilendirilebilmektedir. Hafif MR goriilen
hastalarin % 8’inde dogum 6ncesi donemde alkole

maruz kalma sebep gosterilebilir.[]

Hafif MR tanil1 bireylerin ¢ogunda ve 6grenme
bozuklugundan miizdarip olanlarda, nérolojik
komplikasyonlar, MSS olusum bozukluklar1 ve
dismorfizm goriilmez. Fakat bu tiir hastalar biiyiik
olasilikla sosyo-ekonomik diizeyleri ve 1Q’lar1
diisiik, az egitimli ailelerin ¢ocuklaridir.
Yoksullugun bu bireylerin zayif biligsel islevlerine
etiyolojik katkisi ise heniiz belirsizdir. Ancak su
aciktir ki, yoksullukla bilissel islevlerdeki zayiflik
ve MR arasinda pozitif bir korelasyon vardir.

Goriilme sikhg:

o Amerika Birlesik Devletleri’nde: Tiim
dereceleri ile MR'nin goriilme siklig1 niifusun
%1.6 st ile % 3'{ arasindadir.

o Diger uluslardaki degerler: iskocya’da
Aberdeen’de gerceklestirilen, giivenirligi yiliksek
kapsaml1 bir ¢alisma, ciddi MR vakalart igin
hastaligin goriilme sikligi1 oraniin 300°de 1; hafif
MR vakalarinda ise 77°de 1 oldugunu
gostermektedir. Siddetli MR gosteren olgularda
erkeklerin kizlara gore daha fazla oldugu (1.2:1)
goriilmektedir. 1Q’su 70 tstiinde olan hafif
denebilecek retardasyon olgularinda ise yine erkek
cocuklarin kizlara gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir (2.2:1).[

Hastaligin prevelans oranlar iilkeden iilkeye
cesitlilik gosterse de, prevelansdaki farklilik
tespitlerdeki onyargiya, ¢aligmalarda kullanilan
standardizasyon yontemlerine ve zaman i¢inde
1Q puanlarinda genel bir yiikselme egilimi
olmasina baglanabilir. Yine de prevelans
istatistiklerindeki en biiyiik farklilik, hafif MR
kategorisinde goriilmektedir ve bu grup, tespitlerde
onyargilardan en ¢ok etkilenebilen gruptur.

Mortalite/Morbidite:

o MR kendi bagina erken 6liim oraninda bir
artisa neden olmaz. Ancak ciddi ve ileri derecede
biligsel bozukluk goriilen bireylerde, temel
etiyolojiye ya da durumu daha karmasiklastiran
epilepsi gibi norolojik hastaliklarin varligina bagh
olarak ortalama yagam siiresi kisalmaktadir.



Immobilite, belirgin oral-motor inkoordinasyon,
disfaji ve aspirasyon gibi durumlar retardasyonun
kendisinden ¢ok erken 6liim nedenidirler. ileri
diizeydeki ndrolojik islev bozukluguna diger organ
sistem anomalilerinin eslik etmesi, bireyin
ortalama yasam siiresini daha da kisaltmaktadir.

o Ileri derecede MR gériilen hastalarda en sik
rastlanan 6liim sebebi solunum sistemi hastaligidir.
Zihinsel engelli bir grup Finlandiyal ¢ocuk
arasinda solunum enfeksiyonlar1 6nde gelen 6lim
sebebi olmustur. Hafif derecede biligsel engelli
bireylerde ortalama dmiir siiresi niifus genelinden
farkli degildir.

o Komorbid psikiyatrik durumlara biligsel
oziirlli bireyler arasinda niifus geneline gore daha
fazla rastlanmaktadir. Bu durumda bile, s6z konusu
niifus i¢indeki psikiyatrik bozukluklarin dogru
bir sekilde degerlendirilmemis olmasi ve saptanan
oranin fiili olarak mevcut sayisinin altinda ¢ikmig
olmas1 muhtemeldir.

o MR'li bireyler arasinda sizofreni goriilme
prevelanst % 3’tiir. Genel niifus icinde bu oran %
0.8'dir.

o Bipolar hastalik (manik-depresyon), biligsel
engellilerin olusturdugu grup iginde genel niifusa
gore 2-3 kat daha fazla goriilmektedir.

o Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu,
MR’li gocuklarin % 8-15’inde, MR’li yetigkinlerin
ise % 17-52’sinde teshis edilmektedir.

o Kendine zarar verici davranislar, 6zellikle
ciddi MR vakalarinda % 3-15 oraninda goriiliir
ve tedavi gerektirir.

o Agir (major) depresyon, otistik spektrum
bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk,
anksiyete, davranim bozuklugu, tik ve diger
sterotipik davranislar, biligsel engelli bireylerde
daha ¢ok goriilmektedir.

e 1970°te “Isle of Wight” isimli ¢aligmada,
MR’li ¢ocuklarin % 30’unun duygu ve davranig
bozuklugu gosterdigi, bu rakamin genel ¢ocuk
popiilasyonu i¢inde % 6 oldugu gosterilmistir.
Ayni1 ¢aligmada, MR nin epilepsi ile birlikte
goriildiigii durumlarda komorbid psikiyatrik
hastalik riskinin %56 oldugu belirtilmistir.

6

o Gizli gorsel ve isitsel kayiplar, 6zellikle
kirllma kusurlari, MR’li bireylerin % 50 kadarinda
goriilmektedir.

o Cinsel yolla bulasan hastaliklar, Hepatit B
ve Helicobacter pylori infeksiyonu da dahil olmak
iizere bulasici hastalik oran1t MR’li hastalarda
biiyiik 6lglide artmis olarak goriilmektedir.

e MR’li bireylerin 1/5’inde beyin felci
(serebral palsi) de vardir.

e MR hastalarmin % 20’sinde kasilma
nobetleri gozlenmektedir.

e MR’li bireylerde goriilen mide ve bagirsak
sistemi komplikasyonlari arasinda, beslenme
disfonksiyonu, hipersalivasyon, reflii 6zafajiti ve
konstipasyon yer almaktadir.

e MR’li bireylerde genitoiiriner sistem
komplikasyonlar1 daha ziyade, iiriner inkontinans
(altin1 1slatma) ve kotii menstriiel hijyen seklinde
gorlilmektedir.

e Sosyal hastalik oraninin ileri derecede
olmasi, MR’li bireyleri ve ailelerini etkilemektedir.
Bu oran, maag kaybi, sosyal hizmetlere bagh
olma, uzun siireli iliskiler siirdiirememe ve
duygusal yonden ac1 gekme gibi unsurlarla
Olciilmektedir.

Irk: MR prevelansinda ve ilgili 6liim oranlarinda
wrklarla ilgili bilinen bir farklilik yoktur.

Cinsiyet: Oliim ve hastalik oranlari icin bildirilen
erkek/kadin orani, ciddi ve ileri diizeyde biligsel
yetersizlikte kaydedilen cinsiyet oranindan farkl
degildir (yani erkek-disi orani: 1.2 : 1).

Yas: Down sendromu goriilen ve goriillmeyen
gruplar arasinda, Kaliforniya Gelisim Hizmetleri
Departmani’nda gergeklestirilen bir karsilastirmali
calisma, Down sendromlu grup igindeki asirt
0liim oraniin 35-39 yaslarina kadar diisiis
egiliminde oldugunu ancak bu yaslardan sonra
arttigini gostermistir. 40 yasindan itibaren 6liim



oranlarindaki artts Down sendromlu hastalarda,
Down sendromlu olmayanlara oranla daha keskin
bir yiikselis gostermektedir.

KLIiNiK TABLO
Tarihce:

MR yi belli eden semptom ve isaretler tipik olarak
sunlari igermektedir: davranis ve duygu
bozukluklari, konusmada gecikme, uyumsal
becerilerde ve sorun ¢6zme becerilerinde
gecikmeler.

e Davramis bozukluklar:

o MR’li niifus i¢inde psikopatoloji goriilme
orani, bilissel anlamda normal olan niifusa gore
ti¢ kat daha fazladir. Bunlar siklikla; agresyon,
kendine zarar verici davranislar, itaatsizlik,
dikkatsizlik, hiperaktivite, anksiyete, depresyon,
uyku bozukluklari ve sterotipik davraniglar
seklindedir.

o Zihinsel engelli bebek ve kiiciik cocuklarda,
psikopatolojinin tanimlanabilecegi yastan dnce
dahi biiyiik bir olasilikla, daha sorunlu mizag
ozellikleri, itaatsizlik, hiperaktivite, uyku
bozuklugu, karm agrisi (kolik), sosyal becerilerde
zayiflik ve oyun becerilerinde gecikmeler
goriilmektedir.

« Konusmada gecikme
o Ebeveynlerin bildirisine gore ifade edici
dil gelisiminde gecikme gosteren ¢ocuklarin
¢oguna ileride MR tanis1 konulmaktadir.
o Bu tip ¢ocuklarin pek ¢ogu, ifade edici
dil gelisimi olmadigi ve ¢evreye ilgisiz oldugu
icin sagir sanilmaktadir.

o Ince motor/uyumsal gecikme

o Kendi kendine beslenme, tuvalet
aligkanligindaki aksakliklar ile oyun
becerilerindeki dnemli gecikmelerin MR’li
cocuklarda tipik oldugu bildirilmektedir.

o Parmaklarini bulastirarak yemek yeme
aliskanligina ve uzamis yemek siiresine siklikla
bir oral-motor koordinasyon bozuklugu da eslik

eder.

o MR’li ¢ocuklar siklikla yaslarina uygun
oyuncaklara ilgi géstermemekte, hayal giicliniin
kullanildig1 oyunlarda ve akranlari ile karsilikli
oyun oynamada gecikme gostermektedirler.
Sembolik oyuncaklarla oynanan, hayal giiciiniin
kullanildig1 oyunlarin yerini genelde tuhaf, tekrar
eden davranislar almaktadir.

« Kaba motor gecikme

o Altta yatan kosulun hem zihinsel gerilige
hem de serebral palsiye neden oldugu durumlar
harig, zihinsel gerilikle ilintili konusma ve ince
motor/uyumsal gecikmelere, kaba motor
gelisimdeki gecikmelerin eslik ettigi nadirdir.

o Kaba motor gelisimindeki hafif gecikmeler
ya da hantallik, gelisimsel degerlendirme iginde
tanimlanabilir.

o Norolojik ve fiziksel bozukluklar

o MR prevelanst; kasilma nobetleri gegiren,
mikrosefali yada makrosefalisi olan, rahimigi /
dogum sonrasi gelisme geriligi olan ¢ocuklarda,
prematiire bebeklerde ve konjenital anomalisi
olanlarda daha yiiksektir.

o Somatik sorunlarin tespiti siirecinde,
cocugun bilissel yeteneklerinin degerlendirilmesi
sik sik gbzden kagirilmaktadir.

Fiziksel Bulgular:

e Norolojik inceleme: Bu muayene su
degerlendirmeleri icermelidir: kafatas1 biiyiikligii,
kas tonusu, kuvveti ve esgiidiimii, derin tendon
refleksleri, primitif refleksler, ataksi (dengesizlik,
yluriime bozuklugu) ve distoni (kaslarda istemsiz,
yavas, uzun siireli kasilmalar) ya da atetoz (el,
ayak, yliz ve dilde istemsiz yavas hareketler) gibi
diger anormal hareketlerin arastirilmasi.

o Duyu muayenesi
o Gorsel bozukluklar (kirilma kusurlari,
sasilik, goz tembelligi, katarakt, anormal retina
pigmentasyonu ve kortikal korliik), engelli ve
MR’li ¢ocuklarda, normal ¢ocuklara kiyasla daha
yiiksek oranda goriilmektedir.
o MR olgulari iginde isitme bozuklugu



prevalansi, en yiiksek siddetli tutulum gosteren
MR vakalarinda artis gosterir.

¢ Gelisimsel degerlendirme

o Gelisimsel gecikmenin ve MR ’nin teshisi
icin, bilissel degerlendirme ve psikolojik testler
de dahil olmak tizere kapsamli bir norolojik
inceleme gerekli goriilmektedir.

o Hekim, tarama amaciyla ¢esitli testler
uygulayabilir. Bunlar arasinda Denver Gelisimsel
Tarama Testi-II, Capute Testleri, Slosson Zeka
Testi ve Vineland Uyumsal Davranis Testlerini
sayabiliriz.

o Davranisla ilgili esas gdzlemler ¢cocugun
iletisim kurma niyetine, sosyal becerilerine, goz
temasina, itaatine, dikkat siiresine, diirtliselligine
ve oyun tarzina odaklanmalidir.

o Uzman bir psikolog ¢esitli psikolojik
testler uygulayip, ¢ocugun su alanlardaki
gelisimini degerlendirir: dili kavrays, dilsel ifade,
s0zsiiz sorun-¢6zme becerileri, ince motor ve
uyumsal beceriler, dikkat siiresi, bellek, kaba
motor becerileri, davraniglar. En ¢ok kullanilan
psikolojik testler sunlardir: Bayley Bebek Gelisim
Testleri, Stanford-Binet Zeka Testleri, Cocuklar
icin Wechsler Zeka Olgegi-111, Wechsler Okul-
oncesi ve ilkokul dénemi Zeka Olgegi
(Yenilenmis).

o Fizik muayene

o Tiim biiyiime parametreleri 6l¢iilmeli,
buna kafatasi ¢cevresi de dahil edilmelidir.
Mikrosefali (kiiglik kafatasi), bilissel engellerle
yakindan iligkilidir. Makrosefali (biiylik kafatasi),
beyinde s1vi toplanmasina (hidrosefali) isaret
edebilmekte ve bazi dogustan metabolizma
kusurlar ile iligkili olabilmektedir.

o Boy kisalig, kalitsal bir bozuklugu, fetal
alkol sendromunu ya da hipotiroidizmi
diisiindiirebilir. Boyun uzun olmasi ise frajil-X
sendromu (FraX), Soto sendromu ya da MR ile
iligkili bir bagka asiri-biiyltime sendromuyla
baglantili olabilir.

o Ana organ sistemi anomalileri etiyolojik
bir incelemeyi gerekli kilabilir.

o Etiyolojiye yonelik deri belirtileri arasinda
sunlar1 sayabiliriz: hiperpigmente ve hipopigmente
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makiiller (café-au-lait makiilleri, Ito hipomelanozu,
ash-leaf lekeleri), fibromlar ve diizensiz
pigmentasyon.

o Incelikli dismorfik 6zelliklerin muayenesi.

o Dogustan gelen ¢coklu anomaliler ve
onemli olusum bozukluklar1t (MR/MCA), tiim
MR vakalarinin sadece % 5’inde goriilmektedir.
Bu grubun biiyiik cogunlugunda 6zellikle yiiz ve
parmaklarda 3-4 kiigiik anomali goriiliir.

Nedenler:
e Dogum-oOncesi kosullar (kalitsal)

o Trizomi 21 ya da Down Sendromu

= Ciddi zeka geriligi bulunan bireylerin
ylizde 25-50’sinde bu hastalik goriilmektedir.
Down sendromu yaklasik olarak canli dogumlarin
1/800’iinde goriilmektedir.

» Bu hastalik bebeklikte kendine 6zgii
yiiz 6zellikleri ile taninir. Basik yiiz profili,
brakisefali, goz yariklarinin yukart dogru ¢ekik
ve dar olmasi, ayrica kulak kepgesinin bigimindeki
anormallikler bu 6zellikler arasinda sayilabilir.

= Hipotoni, asirt eklem esnekligi, yenidogan
sarilig1, avug icinde enlemesine kalin bir ¢izgi
seklinde tanimlanan “Simian Hatt1”, kisa
parmaklar, boyun arkasindaki fazladan deri kivrimi
klinik 6zellikler arasinda yer alir.

» Down sendromlu kisilerin % 40-60’mda
dogustan kalp hastalig1 goriiliir. Gastrointestinal
malformasyon orani % 5, dogustan katarakt
goriilme oran1 % 3’tlir. Bunlarin en az %35°1
sasilik ve kirilma kusuru yoniinden tedavi
gerektirir. % 5’inde ise gocuk spazmlar gelisebilir.

» Zeka katsayilari (IQ) 40 ila 55 arasinda
degisen bu kisilerin sdzel-dilsel becerileri genelde
gorsel-mekansal becerilerinin gerisinde kalir.

» Trizomi 21°de, 21. kromozomun gen
ifadesi, doku tipine gore degisen, doza-bagl bir
tarzda artis gosterir. Bazi trizomik 21 genleri
yiiksek diizeyde ortaya ¢ikmaz, fakat cogu igin
bu gecerli degildir. Onemli dl¢iide artis gdsteren
trizomik 21 genlerinden bazilari, mitokondriyal
fonksiyon ve norojenez (yeni noron olusumu)
acisindan Onem tagiyan proteinleri kodlar.



o Diger kromozom anomalileri (6rnegin,
kayip/delesyon, ¢gogalma/duplikasyon, yer
degistirme/translokasyon) ciddi MR'li bireylerin
% 25’inde goriilmektedir.

» Bu sinif i¢inde en sik goriilen (ve
kromozom analizinin 500-bant diizeyinde
saptanabilen) anomaliler sunlardir: 5p- (“Cri du
chat”, “kedi miyavlamas1” sendromu) ve 4p-
(Wolf-Hirschhorn sendromu).

= Floresans etiketli molekiiler DNA
problari, standart bir karyotipin mikroskopik
ayrismasiyla delesyonlarin tespitine imkan
tanidigindan, kriptik subtelomerik delesyonlar
artan bir siklikla tanimlanabilmektedir.

» Olusumunda sebep gosterilmeyen
(idyopatik) zihinsel engellilik vakalarininin % 5-
6’s1, kriptik subtelomerik yeniden diizenlemeler
ile aciklanabilmektedir.

« Idyopatik zihinsel engelli vakalarin
yaklasik yiizde 20’sinde anomalileri tespit edebilen
gen dizisi hibridleme teknikleri ile kromozom
analizleri biraz daha ayrintilandirilmaktadir

o Frajil X Sendromu (FraX)

» Bu hastaligin niifus igindeki prevelansi
yaklasik 3500 erkekte 1'dir; MR popiilasyonu
icinde prevelans 76°da 1’dir. Ciddi MR’li erkekler
icinde prevelans 13’te 1’e ylikselmektedir.
Yaklagik 2000 kadindan biri frajil X (FraX) geni
tastyicisidir. Mevcut arastirmalar, frajil X
sendromunun en yaygin kalitmsal MR sekli
oldugunu diisiindiirmektedir.

=« Tam FMRU1 trintikleotid tekrarmin
arttig1 (yani tam mutasyon) erkekler, genellikle
orta ila ciddi MR araligindadir. Gériilen diger
ozellikler, ergenlik-sonrasi donemde testis
biiyiimesi ve (biiylik alin, uzamis yiiz, disar1
firlamig kulak kepgesi ve ¢ikintili gene gibi) kiiciik
yiiz anomalileridir.

» Tam FMRU1 triniikleotid tekrarinin
arttig1 kadin hastalarda hi¢bir semptom
goriilmeyebilir; bununla birlikte bazilar1 hafif
o6grenme bozuklugu ya da hafif ila orta diizeyde
MR gosterebilir.

= Mitral kapak prolapsus ve kasilma
ndbetleri olusabilir.

» FraX goriilen erkeklerde, % 20’ye

varan oranda otizm kriterlerine uygunluk
goriilebilir; otistik benzeri davraniglara FraX’li
kadin hastalarda da rastlanmaktadir.

»« FMR-1 geninin dogrudan DNA analizi,
hem tam triniikleotid tekrarinin artmasindan (>200
tekrar) etkilenen bireyler, hem de mutasyon-6ncesi
etkilenmemis tasiyicilar (60-200 tekrar) i¢in
tercihli bir teshis metodudur.

e Bilesik gen delesyonu sendromlari

o Daha az rastlanmasina ragmen bu
sendromlarin bazilar klinik olarak kolaylikla
belirlenebilir. Asagidaki sendromlar genellikle,
kaybin gerceklestigi diisiiniilen bolgeye bir
Fluoresans in-situ Hibridizasyon (FISH) tetkiki
uygulanarak dogrulanabilmektedir.

o Prader-Willi sendromu

= Prader-Willi sendromu (PWS), 15q11-
q13’te delesyon igerir (babadan gelen bolgede
kayip).

» Klasik klinik 6zellikleri sunlari igerir:
yeni-dogan ve infantil hipoteni, beslenme sorunlari
ya da bebeklikte biiylime geriligi, 12 ay ile 6 yas
arasinda baglayan ¢ok yemek yeme (hiperfaji)
sonucunda asir1 kilo alma, yiyecek tutkusu,
inmemis testis (hipogonadizm), genel gelisimde
gecikme, badem seklinde goz, ince list dudak ve
ag1z koselerinin asag1 doniik olmasi.

= Prader-Willi gen bolgesindeki aday
gen SNRPN’dir. Bu gen, mRNA baglant1 yerinde
bir riboniikleoprotein kodlar. SNRPN’nin,
PWS’nin birgok klinik 6zelligini belirleyen
hipotalamik islev bozukluguna nasil katkida
bulundugu belirsizdir.

» Genomik damgalamanin (genomik
imprinting= bir genin anne veya babadan
gecmesine gore etkisinin farkli olmasi), insanda
yarattig1 hastaliklarin bilinen ilk drnegidir; bu
sayede molekiiler genetik alaninda devrim
niteliginde degisikliklere yol agmis ve uniparental
disomi’nin (UPD) (bir kromozomun iki kopyasimin
da ayni ebeveynden gelmesi) anlagilmasina
onderlik etmistir.

» PWS’te olumsuz FISH sonuglari, 15.
kromozomdaki maternal uniparental disomi’den
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(UPD) (15. kromozomun iki kopyasiin da
anneden gelmesi) kaynaklaniyor olabilir ve bu
durum molekiiler aragtirmalarla dogrulanabilir.

o Angelman sendromu

= Angelman sendromu’nda (AS) da yine,
15q11-q13’te delesyon (gen bdlgesinin anneden
gelen kopyasinin kaybi) s6z konusudur.

= AS; zihinsel gerilik, konusma yoklugu,
mikrosefali, kasilma nébetleri, kuklavari ataksik
hareketler, uygunsuz giilme ve yiizde dismorfizm

ile karakterizedir.

» AS’ye sebep olan kritik bolgedeki
aday genler sunlardir: (ubikitinasyon ile
proteinlerin posttranslational modifikasyonunda
protein iiretimi 6nem tastyan) UBE3A ve (GABAa
reseptoriiniin bir alt birimi olan) GABRA3.

» AS’deki olumsuz FISH sonuglari, 15.
kromozomun paternal UPD’sinden
kaynaklanabilir ve bu sonuglar molekiiler ¢alisma
ile dogrulanabilir.

= FISH ve UPD incelemelerinde negatif
sonuglar veren AS’de zaman zaman nokta
mutasyonlar goriilebilmektedir.

o Smith-Magenis sendromu.

» Smith-Magenis sendromunda (SMS)
17p11.2°de delesyon s6z konusudur.

» Bu bilesik gen delesyonu sendromunu
karakterize eden 6zellikler sunlardir: zihinsel
gerilik, boy kisalig1, ayak ve el parmaklarinda
anormal derecede kisalik, 6nemsiz iskelet ve yiiz
anomalileri, uyku bozukluklari, kendine zarar
verici davranislar ve diger organ sistemlerinde
olusum bozukluklari.

» SMS’de 100°e varan oranda gen kayb1
olabilmekle birlikte fiziki karakteristikler gii¢
algilanmaktadir.

o CATCH 22 sendromu

» DiGeorge sendromunu (DGS) ve Velo-
kardiyo-fasiyal sendromu (VCF) kapsayan
CATCH 22 sendromunda, 22q11’de delesyon
mevcuttur.

» Klasik DGS gosteren bebekler su
kriterlerle tanimlanabilir: timus hipoplazisi ya da
aplazisi, T hiicresi lemfopenisi, konotrunkal kalp
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anomalileri, oral-motor islevsizlik ve yliz
dismorfizmi (diisiik malforme kulak, kiigiik ¢ene,
hipertelorizm, damak bozukluklari, gézlerin asagi
ve disa dogru c¢ekik olusu).

» Ikincil derecede 6nem tastyan farkliliklar
VCF sendromunun klinik kriterlerine uygunluk
gostermektedir. 4000 bireyde 1 goriilen VCF en
¢ok rastlanilan mikrodelesyon bozuklugudur.

» CATCH 22 goriilen hastalarin cogunda
6grenme bozuklugu ya da hafif zihinsel geriligin
yani sira sizofreni, duygu durum bozuklugu gibi
komorbid psikiyatrik rahatsizliklara
rastlanmaktadir.

o Williams sendromu

» Williams sendromunda 7q11°de delesyon
mevcuttur.

» Karakteristik yliz 6zellikleri "elf, peri
ylizii" seklinde tanimlanir. Cogunlukla valviiler
stenoz , gelisme geriligi, hipotoni, ge¢ baslangich
kontraktiirler, dis ile ilgili anomaliler, bebeklikte
karm agris1, oral-motor koordinasyonsuzluk ve
hiperakuzi (yani seslere karsi asir1 hassasiyet)
bildirilmektedir. infantil hiperkalsemi gegici
olabilir ve genellikle de belirti gostermez.

» Goriilen tipik ozellikler, hafif ila orta
diizeyde zihinsel gerilik, dil yetisinin nispeten
korunmasi, gorsel-mekansal gelisimde ilintili
zayifliktir.

» Supravalviiler aortik darlik da dahil
olmak iizere Williams sendromunun bazi
ozelliklerinden sorumlu oldugu diisiiniilen aday
gen elastin’dir.

o Wolf-Hirschhorn sendromu

= 4p- sendromu olarak da bilinen Wolf-
Hirshhorn sendromunda, 4p16.3’te delesyon
mevcuttur.

» Ciddi gelisme geriligi, mikrosefali,
"Yunan Migferi" seklinde tanimlanan yiiz
ozellikleri (iki gbz arasinda anormal agiklik, genis
bir burun, glabellanin belirgin olmasi) ile dudak-
damak yariklar ve diger orta hat fiizyon defektleri
ile karakterize bir sendromdur.

» Delesyon bolgesinde gen yogunlugu
vardir ve bu fenotipe belirsiz sayida gen katkida
bulunuyor olabilir.



o Langer-Giedion sendromu

= “Trichorhinophalangeal sendrom tip
II”” olarak da bilinen bu sendromda, 8q24.1°de
delesyon s6z konusudur.

« Ogrenme bozukluklarinin ve zihinsel
geriligin varlig1 duruma goére degisebilmektedir.

= Yiizdeki dismorfizm su unsurlart igerir:
mikrosefali, biiyiik kulak, siskin burun, genis
burun kemeri, uzun filtrum ve seyrek sa¢. Benler
ve iskelet anomalileri de goriilebilmektedir.

o Miller-Dieker sendromu

» Miller-Dieker sendromunda (MDS),
17p13.3’te delesyon soz konusudur.

» Bebeklerde ciddi nérolojik bozukluk,
kasilma nobetleri, hipotoni ve lizensefali
goriilmektedir. Serebral korteksin yumusak olusu
ve girus olusumunun azalmis olusu yada hig
olmayis1 anormal ndronal migrasyona baglhdir.

» Tanimli LIS1geni, telensefalon
gelisiminde 6nemli olan hiicresel sinyal iletiminde,
G proteinin bir alt birimi olarak iglev goriiyor
olabilir.

o Bir FISH probunun mevcut olmadig1 pek
cok bilesik gen delesyonu sendromuyla ilintili
zihinsel gerilik kaydedilmistir. Ayrintili bir
arastirma bu makalenin alani disindadir.

o Tek gen mutasyonu sendromlari
o Tuberoz sklerozis

» Bu hamartomat6z durumu karakterize
eden unsurlar séyledir: ciltte hipopigmente makiil
(6rnegin, “ash-leaf” lekeleri), heterotopilerle ya
da heterotopiler olmaksizin intrakraniyal kortikal
tuberlerde kire¢lenme, kasilma ndobetleri, retina
hamartomlar1 ve renal anjiomiyolipomlar.

= Tuberoz sklerozisli bireylerde zihinsel
gerilik goriilebilir de, goriilmeyebilir de. Biligsel
durumdaki zayiflikla en fazla iligkili olan etken
kasilma ndbetlerinin varligidir. Otizm, tuberoz
sklerozise zihinsel geriligin eslik ettigi cocuklarda
daha yaygin bir bulgudur.

» Bu otozomal dominant kalitsal durum,
hastalarin yaklagik yarisinda yeni bir mutasyondan
kaynaklanmaktadur. iki gen belirlenmistir: biri
9q34 (TSC1)’de ve digeri de 16p13 (7SC2)’dedir.

Cesitli delesyonlar, translokasyonlar ve nokta
mutasyonlar tuberoz sklerozisle ilintilendirilmistir.

o Rubinstein-Taybi sendromu

» Genis terminal falankslar, gaga burun,
epikantus kivrimlari, agagi dogru egimli palpebral
fissiirler ve mikrosefali bu sendromu
tanimlamaktadir.

= Otozomal dominant kalitsal bir durumdur
ve vakalarin cogunlugunda, CREB-baglayici
protein geninde (16p13.3) nokta mutasyonlar
veya yeni delesyonlar goriilmektedir.

o Coffin-Lowry Sendromu

» Hipertelorizm, agagi dogru egimli
palpebral fissiirler, one ¢ikik alin, kalinlagmis
dudaklar ve nazal septum, dis ve iskelet yapisinda
anomaliler.

= CREB kinaz’1 (Xp22.2-p22.1) kodlayan
RSK?2 genindeki mutasyonlardan kaynaklanan
hafif tezahiirlere sahip kadinlarda goriilen X
kromozomuna bagli bir durumdur.

o Rett sendromu

= Rett sendromundan mustarip kadmlarda,
gelisimde durgunluk daha sonra gerileme,
ilerleyici mikrosefali, kasilma nobetleri, ataksi
ve otizm ile benzesen davraniglar goriiliir.

» Erkeklerde 6liimciil oldugu varsayilan
X’e bagli dominant bir durumdur. Bir
transkripsiyon represor geni (Xq28) olan
MeCP2’deki mutasyonlar sonucu ortaya
¢ikmaktadir.

o Smith-Lemli-Opitz sendromu

» Olusum bozukluklar1 holoprosensefali
sekansiyla uyumludur; 2 ve 3. ayak parmaklarinin
bitisik olmasi (sindaktili), anormal kiigiik ¢cene
(mikrognati), yarik damak ve orta ila ciddi diizeyde
zihinsel gerilik goriilmektedir.

» Bu otozomal resesif kalitsal durum,
7-DHC rediiktaz genindeki (11q12-q13)
mutasyonlar sebebiyle 7-dehidrokolesterol (7-
DHC)’deki artistan kaynaklanmaktadir.

» Smith-Lemli-Opitz sendromunda,
agizdan "kokteyl" kolestrol alim1 tedavide timit
vermektedir.
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o Costello sendromu

= Tipik klinik 6zellikler polihidramniyoz,
biiylimeme, kardiyak anomalileri ve timor
olusumuna egilimdir.

=« HRAS’da mutasyon tanimlanmaktadir;
bu mutasyon, kodlanmisg proteinin iglevinin artigina
ve hiicresel sinyal yolu Ras-MAPK’da etkinlik
artigina sebep olur.

o Baska pek ¢cok tek gen bozuklugu,
(mikrosefali, kasilma nébetleri, dismorfik yiiz
ozelliklerinin de goriilebildigi boy kisalig1 gibi)
fenotipik ve davranigsal 6zelliklerin eslik ettigi
zihinsel gerilik ile iliskilendirilmektedir.

o Hafif zeka geriligi bulunan bu bireylerin
%713’iinden azinda, tanimlanabilir bir biyomedikal
sebep mevcuttur. Birden fazla bireyin etkilendigi
ailelere uygulanan genetik bag analizleri
tekniklerindeki son gelismelerle, X kromozomu
boyunca 50’den fazla aday gen tespit edilmistir.
X’e bagl sendromik olmayan hafif zeka geriligi
(XLMR) modeli goriilen baz1 akrabalik
iligkilerinde uygulanan bag analizlerinde,
interlokin reseptorlerini, G protein sinyal
faktorlerini, kopyalama (transkripsiyon)
faktorlerini ve kopyalamayla ilgili represorleri
kodlayan aday genler tespit edilmistir.

o Cevresel sebepler

o Fetal alkol sendromu ve fetal alkol etkileri

= Alkol, genis bir dizi teratojenik etki
yaratir. En ¢ok etkilenen bireylerde goriilen
ozellikler sunlardir: fetal alkol sendromu (FAS),
hissedilir derecede kisa palpebral fissiirler, dislerde
sikigiklik, diiz filtrum, ince vermilyon hatti,
maksiller bélgenin yassilagsmasi, mikroftalmi,
dogum-o6ncesi ve dogum-sonrasi gelisim eksikligi,
mikrosefali ve gelisimsel gecikme.

= Fetal alkol etkilerinin (FAE) teshisi,
hamilelikte alkol kullanimina ve gelisim eksikligi
ya da ylizde karakteristik dismorfik 6zellikler
saptanan ¢ocukta gelisimsel ve davranigsal
anormallikler goriilmesine baglidir.

= FAS 1000 canli dogumda 1.9 kadar
yiiksek oranda goriilmekte olup, bati diinyasinda
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zihinsel geriligin 6nde gelen sebebidir. Daha hafif
FAE'nin etkisi heniiz bilinmemektedir. Alkoliin
teratojenik etkileri hafif zihinsel gerilik vakalarmin
% 8'inden sorumlu olabilir. Alkoliin kortikal
esneklik tizerindeki zararl etkileri bilissel hasara
katkida bulunur.

o Konjenital hipotiroidizm

= Konjenital hipotiroidizm (ge¢miste
kretenizm olarak bilinirdi), fetiis evresinde ciddi
tiroid hormonu eksikliginden kaynaklanan
nodrolojik bir sendromdur. Bebeklerde goriilen
etkileri sagirlik-dilsizlik, orta ila ciddi seviyede
zihinsel gerilik, spastisite ve sasiliktir.,

= Normal fetal beyin gelisimi i¢in hem
annenin hem de bebegin tiroid hormonlarinin
yeterli diizeyde olmas1 gerekir. T3 ve T4’iin
normal glandiiler iiretimi i¢in beslenme ile yeterli
iyot alimi sarttir.

« Iyot eksikliginin diinya genelinde 800
milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir. Iyot
eksikligi; endemik guatr, fetal kayip, hafif derecede
gelisim geriligi ve endemik konjenital
hipotiroidizme yol agabilir.

o Perinatal/postnatal sartlar: Bu sartlar, tim
zihinsel gerilik vakalariin %10’undan daha az
bir kismimdan sorumludur.

o Konjenital sitomegaloviriis (CMV)

o Konjenital rubella — Yiiksek oranda
agilamanin yapildigi iilkelerde artik dnemli bir
etiyoloji degildir.

o Asiri erken dogum ile iligkili intraventrikiiler
hemoraji — Yeni dogan bakiminin ileri ve
prematiire doganlarin yasam sansinin yiiksek
oldugu toplumlarda 6nemli bir sebeptir.

o Hipoksik-iskemik ensefalopati — Daima
serebral palsi/zihinsel gerilik kombinasyonu ile
sonuclanir.

o Beyin travmalar1 — Sarsilmis bebek
sendromu, trafik kazalarindan ileri gelen kafa
travmalari.

o Menenjit — Asilama yapilan tilkelerde
Haemophilus influenzae tip B vakalarinin insidansi
azalirken bu faktor de 6nemini yitirmektedir.

o Norodejeneratif hastaliklar. I
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Dil Gelisimi ve Konusma ile Zihinsel Gerilik Arasindaki iliski

7. Hale Aksuna

Anne-babalar ve onlarin iligkide olduklari
uzmanlar, zihinsel engelli cocugun konusabilmesi
icin bilyiik ¢aba harcarlar. Bu ¢caligmalarda goz
oniinde bulundurulmasi gereken temel unsur,
konusmanin dil gelisimi ile ve dil gelisiminin de
zihinsel geligim ile olan iliskileridir. Sonug olarak,
konusmanin gelismesi temelde zihinsel gelisim
ile yakindan iliskilidir. Zihinsel engelli ¢ocugun
gelisiminin diger ¢ocuklardan nasil farklilagtigini
anlayabilmek ve konusmasinin gelismesine uygun
miidahaleleri yapabilmek i¢in, yukarida sozii
edilen konusma-dil-zihin iliskilerinin tim
cocuklarm gelisiminde nasil bir siire¢ izledigini
bilmek gerekir.

[k 6nce “dil”i tanimlamakta yarar var. Dil;
sozel, sozel olmayan ve yazili iletisim yollarryla,
anlama ve anlasilmanin yani sira, bilgiyi anlamli
bir sekilde elde etme ve ifade etmeyi iceren
sistemin tiimii olarak aciklanabilir. Bu tanimdan
da anlagilabilecegi gibi “dil”in birbirine paralel
gelisen iki yonii vardir: alici dil ve ifade edici dil.
Ayrica, her iki alanla ilgili dort beceri vardir:

“anlama”, “konusma”, “okuma” ve “yazma”
(Sekil 1). Bu beceriler birbirlerine zemin olusturur.
Dogustan itibaren yaklasik ilk bir y1l boyunca
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alic1 dil evresi s6z konusudur. Bu dénem, cocugun
cevresindeki kisilerle iletisim iginde olarak
anadilini “anlama ’sina yoneliktir ve konugmaya
zemin olusturur. ifade edici dil olan “konusma”
ise (kizlarda daha erken ve erkeklerde daha ge¢
olmak tizere) 12—18 aylar arasinda baslar. Anlama
ve konusmanin birbirini etkileyerek ve birbirine
paralel olarak yeterince gelisip zemin
olusturmasinin ardindan, 6-7 yaslarinda, alic1 dil
becerisi olup anlamayi iceren “okuma” ile ifade
edici dil becerisi olan “yazma” gelisir.

Dil

Alici ifade
dil edici dil

Sekil 1- Dil gelisiminin yonleri ve dille ilgili dort beceri



Dil ve konusma iligkisi bir bagka sekilde soyle
aciklanabilir. Konusma, dilin sozlii ifadesidir ve
eklemlemeyi (artikiilasyonu) icerir. Anlagildigi
gibi, 6nce dil gelismeye baslar, belli bir asamadan
sonra konusma eslik eder. Bu gelisimsel 6zellige
bagli olarak, ¢ocuklarda goriilen dil problemleri
ile konusma problemleri belli 6l¢giide
ortiisebilmektedir (Sekil 2). Ug problem tiiriinden
s0z edilebilir; (1) Birinci tiirde sadece dil
problemleri yer alir. Cocugun eklemlemesi
dogrudur ama kendini ifade etmek i¢in iki
sozciikten fazlasini bir araya getiremez; veya
konusabilir ama kendisine sdylenenleri yerine
getirmekte giicliik ¢eker. (2) ikinci tiirde konusma
problemleri yer alir. Cocuk diisiincelerini ifade
edebilir durumdadir ama eklemlemesi yeterli

Eklemleme
dogrudur ama

iki kelimeden fazla [ Dil .
problemleri

Distincelerini
ifade edebilir ama
konugmast
anlasilmaz

Konusma

biraraya getiremez Problemleri

Konugabilir ama
yonergeyi izleyemez

Zihinsel engelli ¢ocuk;

Anlama giigliigii > dil problemi

Dil problemi > konusma problemi

Sekil 2 - Dil problemleri ile konugsma problemlerinin 6rtiismesi

olmadig1 i¢in konusmasi anlagilmaz. (3) Her
ikisinin Ortiistiigii tiglinci tiirde ise, dil problemleri
nedeniyle konusma problemi olan ¢ocuklar yer
almaktadir. Bu ¢ocuklar dncelikle, anlama ve
kendini ifade etme giicliikleri nedeniyle
konusamazlar. Bu tlirde yer alan ¢ocuklarin bir
grubunu ise zihinsel geriligi olan ¢ocuklar
olusturmaktadir.

Anne ve babalar, ¢cocuklarinda dil ve konusma
probleminin habercisi olan su ipu¢larini dikkate
almalidirlar:

* Bebeklikte

— Sese tepki vermiyorsa

— Seslendirme yapmuyorsa,
crvildamiyorsa
» 12 — 24 aylar arasinda

— Jest kullanmryorsa, el hareketleri
yapmiyorsa

» Isaret etmiyorsa

* 12 ayda “bay-bay” diye el sallamiyorsa
* 18 ayda
— Tletisim icin ses yerine jest tercih
ediyorsa
— Sesleri taklit etmekte giicliik
cekiyorsa
* 2 yasindan sonra
— Konusma ve hareketi taklit ediyor ama
kendiliginden sozciik sdylemiyorsa
— Sadece belli sesleri ve sozctikleri
tekrarliyor ama sozlii olarak iletisimde
bulunmuyorsa
— Basit yonergeleri yerine getirmiyorsa
— Alisilmigin disinda (6rnegin, burundan
gelen veya kulak tirmalayici) bir ses tonu
varsa
— Yasindan beklenenden daha zor
anlasiliyorsa

Bebegin veya ¢ocugun giinliik yasamda bu
tarz tepkileri varsa, ya igitmesinde, ya anlamasinda,
ya da her ikisinde bir problem var demektir. Bu
durum konusmanin gelisimindeki gecikmenin
habercisidir.

Asagida belirttigimiz, alic1 dil ve ifade edici
dil gelisimi sirasinda ortaya ¢ikan giicliikler, dil
gelisimindeki gecikmenin gostergeleridir ve bunlar
konusmanin gecikmesine neden olur.

Alc dil problemi belirtileri

o tanidik isimlere tepki gdstermeme

o sik gordiigli nesnelerden bazilarini tanimada
yetersizlik

0 basit yonergeleri yerine getirememe

o dilin sdzel olmayan dgelerini -ses tonu,
mimik— anlayamama

o ekolali — konuyu anlamadiginda sozciikleri
rastgele tekrarlama

o fiilleri edilgen olarak kullanamama
(6rnegin, getirildi, yazildi gibi)

o etken ve edilgen climleleri ayirt edememe

o dilbilgisi yapilarint kavrayamama

o konusma terapisina daha zor yanit verme
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ifade edici dil problemi

belirtileri

o konusmanin gecikmesi

o eklemleme sorunlari

o sozciik dagarcigimin
kisitl olmasi

o sdzciik bulma yetisinin
azlhig

o kisa ifade

o basit ciimle

0 sOz dizimi - sentaks
hatalar1

o konusmanin
anlasilmamasi

Dil gelisimi ve konusma ile zihinsel gelisim
arasindaki iliskiyi agikliga kavusturmak igin,
konugmanin isleyis sistemini ele almak
gerekmektedir (Sekil 3).

Sozciik temsilleri - bellek

tiim
hareketler

bellek,
anlama,
karar,

verme,

mekansal
farkindalik,

Sekil 3 - Konusmanin igleyis sistemi
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Konusmanin isleyis sisteminde her seydendnce
gevresel beceriler, yani igitme ve eklemleme
saglikli olmahdur. Isitsel girdiyi saglayan kulaktaki
organlar, beyne giden isitme ile ilgili sinir yollar
ve igitmenin, beyinde temporal lobdaki primer ve
Wernicke alanlar saglikli olmalidir ki s6zel girdiler
gergeklesebilsin, yani ¢gocuk baskasinin
konustuklarint duyu ve sinir sistemine katabilsin.
Diger yandan ¢ikti asamasinda eklemlemenin
saglikli olmasi i¢in, eklemlemeyi iceren tiim
organlar, yani karin zar1, akcigerler, soluk borusu,
hangere (girtlak) ve ses bantlari, yutak, burun ve
agizda damak, dudak, dil, disler saglikli olmalidir.
Ayrica, konugma organlarinin kas giicii, bu kaslar
ile beyin arasindaki sinirler ve sinirler ile kaslarin
isbirligi cocugun yasina uygun gelismis olmalidir.
Peki, girdi (isitme) ve ¢ikt1 (eklemleme) ile ilgili
tiim bu organlar saglikli olunca ¢ocuk konusmaya
hazir midir? Hayir!

Konusmanin gergeklesmesi i¢in en dnemli
asama girdi ile ¢ikt1 arasinda, beyin kabugunda
(korteks) yer alan islemlerdir. Ilk énce sozciiklerin
temsilleri ve sonra da anadil ile ilgili tiim temsiller,
konusulani anlamay1 ve konusmay tiretmeyi
iceren tiim islemler, bu asamada olusur. S6zciik
(6rnegin, bardak) temsilinin olusmasi icin,
duyulardan parietal, occipital ve temporal
loblardaki projeksiyon alanlarina gelen dokunsal-
gorsel-isitsel girdilerin, arka asosiasyon alaninda
birlesip bardak algisina déniismesi, sonra da 6n
asosiasyon alanina aktarilip uzun siireli bellege
kaydedilmesi s6z konusudur. Daha sonra ihtiyag
oldugunda bu temsiller, prefrontal lobda yiiksek
seviyeli zihinsel igslemlerden gegerek (¢cocuk ne
zaman, nerde, ne yapmasi veya ne sOylemesi
gerektigine karar verince), ¢ikt1 olarak sozlii
iiretime, yani konugmaya doniisiir. Goriildigi
gibi konusma, sdzciiklerin mekanik olarak
sOylenmesi degil, temeli zihinsel olan bir iglemdir
ve anadilin kazanilmasi ile birlikte gelisir.

Zihinsel geriligi olan ¢ocuklarla yiiriitiilen
konusmay1 gelistirme ¢alismalarinin hedefe
ulagmasi ve basarili olmasi i¢in, birlikte



calisilmakta olan ¢ocugun, konugmanin isleyis Konusmanin gecikmesinin, psikolinguistik
sisteminin hangi agamasinda oldugu belirlenmeli;  agidan degerlendirilmesi de 6nemlidir. Bu amagla,

onun gereksinimleri dogrultusunda ve gelisim dilin bilesenlerinin ne oldugunun ve nasil
semasina uygun ¢aligmalar yapilmalidir. gelistiginin bilinmesi, konusmanin aksamasina
Konugmanin isleyis sisteminin asamalar1 ve hangisinin/hangilerinin sebep oldugunun
yasanabilen problemler soyle siralanabilir: anlasilmasini saglar. Dilin bilesenleri, bir dilin

kurallar sistemlerini olusturmaktadir ve bunlar

Asamalar Yasanan giicliikler

* Dinleme * Dikkati yogunlagtiramama
* Dinleme becerilerinin gelismemis olmasi

» Isitme . 1sitme problemleri - Az igitme veya hic isitememe
* [sitsel girdi bozuk oldugu icin veya hi¢ olmadigi igin,
sozciik temsillerinin olugsmasinda giicliik

* Temsillerin olusmasi
o Isitsel islemleme Isitme problemi olmadig durumda, ¢ocuk isitse bile su
giicliikler goriilebilir:
« Isitsel alg1 problemi
o Sessel (fonolojik) farkindalik problemi
* sesleri ayirt edememe
* sozciik olacak sekilde

sentezleyememe
o Isitsel girdiyi art arda islemleyememe
o Sozciik » Isitsel kisa siireli hafiza kapasitesinin darlig1
temsillerinin Temsil olussa bile akilda tutamama
olusmast * Sozciik temsillerini olusturamama

o Sozel iliskilendirememe - sdzciikle anlam
arasindaki iliskiyi kuramama

o Kavram olusturamama

o Sozctikleri gruplandiramama

o Isimlendirememe

* Olusan temsilleri » Uzun siireli bellege aktarma giicligii
saklama
* Anadile ait temsillerin * Dilbilgisi kurallarin1 kavrama giicligii
olusmasi * Dilsel iliskilendirme giicliigii
* Anadile ait daha 6nce * Edinilmis dile ait bilgiyi uzun siireli bellekten geri
edinilen bilgiyi kullanma cagiramama
» Konugma — sozel ifade * Eski bilgi ile yeni deneyimi birlestirip yeni sozel

iretimde bulunamama, konugamama

» Eklemleme — » Eklemleme problemi, konusma bozuklugu
konusmanin tiretimi

17



sesbilgisi (fonoloji), bicimbilgisi, dizinbilgisi
(sentaks), anlambilgisi (semantik) ve
kullanimbilgisi (pragmatik) olarak siralanabilir.
Cocuklar dogduklari andan itibaren, ana dillerinin
gelisimi siiresince bu bilesenler karsilikli
etkileserek biitiinlesir. 11k {i¢ bilesen ana dilin
gramerini (dilbilgisi kurallarni) olusturur ve gocuk
bunlar kavradigi dlctide sozlii ifadesine yansitir.
Baska deyisle, ¢ocuk anlamadigi, kavramadigi
hicbir dilbilgisi 6zelligini konusmasinda
kullanmaz.

Ses bilgisi (fonoloji): Ses (fonem), ana dilin
en kii¢iik birimidir. Biitiin diinya bebekleri
dogduklarinda ayni sesleri ¢ikardiklari igin, bunlara
evrensel sesler denir. Ancak bebekler dort ayliktan
itibaren secicilik evrelerini yagsamaya baslarlar;
once kendilerinin ses ¢ikardigini ve bir siire sonra
cevrelerindekilerin ses ¢ikardigini fark ederler,
daha sonra kendi ¢ikardiklari sesler ile digerlerinin
cikardigi sesler arasindaki benzerligi fark ederler
ve boylece 6 ay civarinda anadilin seslerini segerek
kullanmaya baslayip, anadilde olamayan diger
sesleri yavas yavas birakirlar. Bu farkindalik,
anlamanin baslangici olarak zihinsel bir siirectir.
Cevresindeki kisilerle sozel etkilesimin zenginligi
sonucu, 7-9 ay arasinda, anadilin hemen hemen
tlim seslerinin cocugun civildamalari, hecelemeleri
arasinda yer aldig1 goriiliir. 3 yasinda bu seslerin
cogu bilingli olarak dogru ¢ikarilir, ancak
konusmay1 saglayan organlarin ve kaslarin
gelisimine bagl olarak bazi seslerin dogru
cikarilmasi 5 yasina kadar stirmektedir. (Hangi
ay ve yaglarda hangi seslerin ¢ikarildigini gérmek
icin, bkz. Korkmaz 2005; Topbas 2006).

Bigim bilgisi (morfoloji): Hece (morfem)
seslerin birlesiminden olusan anlamli en kiiglik
birimdir. Bu birimler, sézciikleri olusturan kokler
ve ekler (cogul ekleri, zaman ekleri, tamlamalar
vb) olarak belli kurallar iginde bir araya gelirler.

Dizin bilgisi (sentaks): Sozciiklerin belli

kurallarla dizilerek climle olusturulmasini kapsar.
S6z diziminin farkli dillerde farkli kurallar1 vardir.
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Ornegin Tiirk¢e’de ciimle dizilimi 6zne—tiimleg
—yiiklem iken Ingilizce’de 6zne—yiiklem
—tlimlegdir. Cocuklar bu s6z dizimi yapilarini fark
ettikge konugmalarina yansitirlar. Bu yapilar kiigiik
yaslarda diizen i¢inde ve diizgiin bir sekilde
kullanilir; yas ilerledik¢e devrik yapilar kavranir
ve kullanilir.

Anlam bilgisi (semantik): Dilin igerigini
olusturur ve ¢ocuklarin deneyimleriyle kavram
olusturmalar1 sonucu gelisir. Sozlii veya yazil
ifadelerde dilbilgisi yapilarinin dogru olugmasi
yeterli degildir, ayn1 zamanda bir anlam ifade
etmesi gerekir. Ornegin Chomsky’nin verdigi
ornekte goriilecegi gibi, “renksiz yesil diisiinceler
flitursuzca uyumaktalar” ciimlesinde dizin dogru
ancak anlam bozuktur.

Kullanum bilgisi (pragmatik): Dilin, iletisim
amacina yonelik olarak ve hangi sosyal ortamda
nasil kullanilacaginin bilinmesidir. Goriildigi
gibi sosyal becerilerin gelisimi ile iligkilidir.
Giinliik yasamdaki kullanim, genis bir yelpazede
cesitli becerileri igerir: (1) iletisim sirasinda goz
kontag1 kurmak, (2) herkesin ayni anda konugmast
yerine sira ile konugmak, (3) konusmay1 baslatma
ve siirdiirme, (4) dinleyenin jest ve mimiklerini
yorumlayarak iletigimi siirdiirmek, (5) selamlagma
bicimleri, (6) hitap ve nezaket sdzciiklerini uygun
yerlerde kullanmak, (7) espri ve saka yapmak,
fikra anlatmak, (8) duygularin kimlere, hangi
ortamlarda nasil ifade edilecegini bilmek vb.

Zihinsel geriligi olan ¢ocuklarm dil gelisim
semalart, her birinin zihinsel gerilik nedenine bagh
olarak farkliliklar ortaya koyar. Gelisim semalarini
onceden tahmin etmek icin en sistematik bilgiye
sahip oldugumuz Down sendromlu ¢ocuklarin,
zihinsel gelisimlerinin 12-15 yasina kadar
stirebildigi ve en fazla 4 yas zihinsel diizeyine
ulasabildikleri bilinmektedir. Bu ¢ocuklarda bile,
dil bilesenlerinin hepsinin ayni1 yas seviyesinde
gelismedigi goriilebilmektedir. Kronolojik yas1
10 olan Down sendromlu bir ¢ocugun dil ve
konusma diizeyi sOyle olabilmektedir: fonolojik



gelisimine bagl olarak eklemlemesi 2 yasinda,
morfolojik dzellige bagl olarak s6zciik dagarcig
3 yasinda, sentaksi1 3 yasinda, giinlilk yasam
kullanimi 4 yasinda. Bireysel farkliliga bagl
nedenlerle de, konusmay1 6grenme siireci her
cocukta farkli bicimde gelismektedir. Onemli
olan, her ¢cocugun kendi gelisim semasinin
ozelliklerini belirlemek ve ona bireysel
ozelliklerine uygun bir konusmay1 geligtirme
programi hazirlamaktir.

Dil gelisiminin temelinde, buna bagli olarak
da konugsmay1 6grenmenin temelinde sessel
(fonolojik) farkindalik yer almaktadir. Konusma
seslerini 6grenme siirecinde isitme duyumu ve
zihinsel iglevler etkileserek biitlinlesirler. Sessel
farkindalik kazanmanin baslangicindaki beceriler
sunlardur: (1) Isitsel yonelim — ses kaynagini
arama, (2) Isitsel tarama — farkli seslerin ayirt
edici 6zelliklerini belirleme, (3) Isitsel izleme —
ses kaynag1 yon degistirdikce izleme, (4) Isitsel
karsilastirma — kendi ¢ikardigi sesleri 6zgilin
bicimleriyle karsilagtirma. Zihinsel geriligi olan
bir ¢ocukla konusma calismalar1 yaparken, bu
becerilerden baglanmalidir.

Konusmanin igleyis sistemi ile dilin dort
becerisi arasinda etkilesim vardir (Sekil 4). Bu
nedenle, sistemdeki herhangi bir problem, sessel
(fonolojik) farkindalikta ve/veya konusma—okuma-
yazmada problemlere yol agmaktadir. Sessel
farkindalik giicliigli, konusma probleminin
temelini olusturdugu gibi, ileriki evrelerde ortaya

cikacak olan yazma probleminin de temelini
olusturur. Zihinsel geriligi olan ¢ocuk ses ile harfi
eslestirmekte, sesin temsili olan harfleri artarda
islemlemekte ve sentezlemekte giicliik ¢eker.
Sessel farkindalik giicliikleri okumay1 6grenme
hizinda da etkilidir. Okuma problemlerinin
temelinde dilin igleyisinin hasara ugramasi yer
aldigi i¢in, isitsel alg1 ve anlama giicliigli, fonolojik

Konusma \ /

Fonolojik farkindalik

|

Konusmanin isleyisinin sistemi

yazma

Sekil 4 - Konusmanin isleyis sistemi ile dilin ifade edici becerileri
arasindaki iliskiler

iiretim glicligii ve sozel isimlendirme gii¢liigii
gibi problemlere neden olmaktadir.

Zihinsel geriligi olan ¢ocuklarda goriilen dikkat
problemleri, kisa siireli hafiza ve isleyen hafiza
kapasitesinin ¢ok dar olmasi, 6grenme stratejileri
gelistirememeleri, bilgiyi isleme hizindaki yavaglik
gibi zihinsel 6zellikler, onlarin dil gelisimlerini
ve konusma igleyis sistemlerini olumsuz
etkilemektedir. Bu ¢ocuklar yasitlarina gore
anadillerini daha yavas 6grenmekte, dil gelisim
asamalaria daha gec¢ ulagmakta, daha az sayida
ve daha diisiik diizeyde iletisim becerileri
kazanmaktadirlar. Ayrica anksiyete diizeylerinin
yani sira diisiik motivasyonlarinin da, zihinsel
isleyislerini, dil ve konugmay1 6grenme siireclerini
etkiledigini gozardi etmemek gerekmektedir. W
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Zihinsel Engelli Cocuklarda Drama

Arzu Yikselen

Dramada giiven, uyum ve birlikte hareket etme
olduk¢a 6nem tasir. Boylece ¢ocuk cevresine
giiven duymay1, baskalartyla paylasarak bir isi
yapma ve bitirme becerisini de kazanir. Dramadaki
oyun ve dogacglama caligsmalar1 ¢ocugun yasina
uygun tiim etkinlikler i¢in bir hazirliktir; ayrica
cocuk bu sayede ¢ok erken yastan itibaren, heniiz
olmadig1 ya da olmayacagi kisilikleri ya da
karsilagmadig1 durumlar1 oynayabilir.

Diger normal ¢ocuklar gibi, zihinsel engelli
cocuklar da gergek hayatt model alarak oyunlarina
yansitirlar. Bu durum zihinsel engelli ¢cocuklarda
daha agir ortaya ¢ikabilir. Lunzer ve Hulme
(1966)’ye gore, zihinsel engelli gocuklarin oyunu
birgok yonden, benzer zeka yasindaki daha kiigiik
normal ¢ocuklarin oyununa benzer ve daha yavag
bir hizla bu modeli takip eder. Tim ¢ocuklar
oyunlari ile fantezilerini gergeklestirme firsati
bulurlar. Ritm, dramatik oyun ve pandomim
zihinsel engelli ¢ocuklarin egitiminde birgok
egitimci tarafindan oldukca yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu tekniklerin uzun bir zaman
siirecinde gelistirilerek adapte edilmesi, zihinsel
engelli cocuklara hem tatmin hem de yarar
getirecektir (akt. Gonen 1992).
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Drama, zihinsel engelli ¢ocuklarin 6grenme
ve kendilerini ifade etmelerinde normal ¢ocuklara
oranla daha yararl olmaktadir. Engelli cocuklar
cabuk sikildiklar1 i¢in disiplin problemleri vardir.
Sanat, miizik ve 6zellikle drama ile ilgilenmelerini
saglamak bu sorunlarin ¢dziimii agisindan yararl
olacaktir. Ancak zihinsel engelli ¢ocuklarin bu
oyunlar sirasinda gercekle daha yakin bir iligki
igcinde tutulmalar sarttir.

Zihinsel engelli cocugun bir 6zelligi de, hayal
giiclinii kullanmada ve yaratici diistinmede yavas
olmasidir. Dramada zihinsel engelli gocuktan geri
iletim, beklenenden daha sonra alinabilir. Drama
uygulamalarinda zihinsel engelli cocugun diger
cocuklardan daha ¢ok yardima, giidiilenmeye,
daha fazla ve sik tekrara gereksinimi olabilir.
Zihinsel engelli ¢ocuklar da oyun oynarken
oynadiklar1 rolii yasarlar. Oyunda kendilerini
ifade edip, duygularini ortaya koyarlar. Biitiin
yaratic1 oyunlar dramatik degildir, ancak ¢ocugun
kendini ifade etmesine bir sekilde yardimer olurlar.
Egitimde dramanin olumlu yonlerine baktigimizda
su sonuglari siralayabiliriz:

Zihinsel engelli ¢ocuklar drama yoluyla



kendine giiven duymayi, bir gruba dahil olmanin
getirdigi tatmini 6greneceklerdir. Drama ile
cocuklarin hayal giicleri gelisecek, yeni
deneyimlere hazirlikli olmay1 6grenecek ve sozel
iletisim kurmaya bir alt yap1 olusturabileceklerdir.
Bununla birlikte dinleme ve gozleme becerilerinin
gelismesi, dikkatlerinin de artmasina yardimci
olacaktir. Sosyal uyum ve kendine giiven duyma,
dramanin temel amaglarindan ilki olarak kabul
edilirse; sozel ifadeyi yani dil gelisimini arttirmak
ikinci amaci olarak diisiiniilebilir. Dolayisiyla,
zihinsel engelli ¢ocuklarin kendilerine giiven
duygularin1 kazanmadan, kendilerini ifade
edebilmeleri, hareket ifade eden kelimeleri
kullanmalar ve farkli cinsiyetlere ya da kimliklere
ait rolleri alabilmeleri miimkiin degildir. Drama,
zihinsel engelli ¢cocuklarin sozciikleri daha iyi
anlamalarma yardimci olacaktir. Ornegin atlama,
kosma, kayma, top atma gibi hareketle ilgili
sozciikleri, bu hareketleri bizzat yaparak daha iyi
ogreneceklerdir.

Pandomim ve dramatik oyunla bakkal, postaci
ve anne gibi isimleri daha iyi anlayabileceklerdir.
Drama sadece ¢ocugun kendini ifade etme
becerisini degil, ayn1 zamanda kendini disiplin
ve kontrol etme duygularini da kazandig1 bir
egitim seklidir.

Zihinsel engelli ¢ocuklarla yapilan drama
calismasinda, ¢ocuklara ipucu vermek ve normal
cocuklarda kendiliginden ortaya ¢ikan hiinerlerin
gelisimini cesaretlendirmek gerekir. Onlar duyu-
motor koordinasyonu nasil gelistirecekleri,
tecriibelerini nasil canlandiracaklar1 ve bu
tecriibeleri dramatik oyunda “zevkle” nasil
sembolize edecekleri yoniinde desteklenmelidir.
Ancak bunlar sadece dramatik beceriler olarak
goriilmemeli, bu becerilerin gelistirilmesi tiim bir
program ¢ercevesinde desteklenmelidir

Zihinsel engelli ¢gocuklarda drama
caligmalarinda, diger ¢ocuklarla oldugu gibi, bir
sira izlenmesi gerekmektedir. Zihinsel engelli
cocuklarm drama uygulamalarinda, ritm ve
hareketle ilgili oyunlar baslangi¢ i¢in en uygun
etkinliklerdir. Bu etkinlikler, ¢cocuklarin biiytik
kas motor gelisimine yardimci olurken, hayal
giiclerini kullanmalarini1 da motive edecektir.
Drama caligmalarinin baginda zihinsel engelli

cocuklar gruba uyum saglamada zorluk
cekebilirler. Bunu ortadan kaldirmanin yolu
¢ocuga 6diil verme ve onu tesvik ederek
cesaretlendirmektir. Ritm ve hareketle ilgili
oyunlar ve genel grup aktiviteleri ¢ocuklar
tarafindan 6zlimsendikten ve bu ¢alismaya uyum
saglandiktan sonra, bireysel olarak rol verme
caligmalarina gegilebilir. Bu arada zihinsel engelli
cocuklarm gelisim durumlar1 ve neyi ne kadar
yapabilecekleri ¢ok iyi degerlendirilip, drama
caligmalar1 buna gore belirlenmelidir. Dramatik
oyunlarda ¢ok iyi, dikkatlice ve yavas olarak
yoOnlendirilmis zihinsel engelli gocuklar, artik
basit hikayeleri oynamaya hazir hale geleceklerdir.
Bdylece bu ¢ocuklar kisisel 6zgiirliiklerini
kullanmay1 becerebileceklerdir. Basit hikayelerin
planlama, oynama ve destekleme asamalar diger
cocuklarla oldugu gibidir; yalmz gorevler ve siireg
daha basit olup, uygulanmalar1 daha uzun siire
alabilir. Dramatizasyon i¢in seg¢ilen hikaye basit,
acikca anlagilir ve ilgi ¢ekici olmalidir. Cocuklarin
ilgi alanlarini genisletirken tanimlayacaklari ve
ifade edebilecekleri yeni kelimeler igeren degisik
hikayelere yer verilmelidir. Ayrica zihinsel engelli
cocugun yasami anlamasina yonelik amaglar
tagimalidir. Biitiin drama ¢aligmalarinda ¢ocugun
etkinliklere uyum saglamasi i¢in onun gelisim
diizeyi, ilgi ve ihtiyag¢lar1 unutulmamalidir.

Zihinsel engelli ¢ocuklar hayal giiclinii
kullanmada ve soyut fikirlerle ugrasmada, normal
gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha yavastirlar.
Bazi egitimcilere gore, zihinsel engelli bir gocuk
normal gelisim gdsteren ¢ocuklarla ayni sinifta
bulundugunda daha zengin bir hayal diinyasina
sahip olabilmektedir. Ancak yine de “gelisimleri
yavasg olacaktir” diislincesi yaygindir. Her
etkinlikte oldugu gibi yaratic1 drama
calismalarinda da zihinsel engelli cocuklar diger
cocuklardan daha fazla yardima ve destege ihtiyac
duyarlar. Bu ¢ocuklar tecriibelerini daha sik
tekrarlamali, kendine giiven duymay1 6grenmeli
ve gosterdigi cabanin ne kadar kiigiik olursa olsun
kabul edilmesinden dolay: tatmin olma duygusunu
yasamalidir. Yaratici drama uygulamasi sirasinda
rol yapma, onun hayal giiciinii kullanmay1
O0grenmesine, yeni tecriibelere hazirlanmasina ve
sozel iletigim i¢in daha saglam bir temel
olusturmasina yardimci olabilir.
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Dramanin egitimde kullanilmasi, gocugun daha
iyi anlamasina ve diistinmesine yardim eder. Hayal
giicii smirli olan ¢ocuklarm miimkiin oldugu kadar
cok sayida gergek seyi tanimasina, gérmesine,
dokunmasina ve kullanmasina firsat tanmmalidir.
Zihinsel engelli ¢ocuklar gercege daha yakin
tutulmak zorunda olduklarindan, egitimciler onlara
gercek uyaricilar bulmakta zorlanabilirler. Ancak
egitimciler yeme-igme, soyunma-yatma, uyuma-
uyanma, giyinme gibi ¢ocuklarin giinliik
hayatlarinda ve hayali oyunlarinda sik goriilen
aktiviteleri dramatik durumlara kaynak olarak
kullanabilirler. Sicak ve soguk seyleri yeme igme,
glilme-aglama, evde yapilan giinliik isleri taklit
etme, aligverise, postaneye, hayvanat bahgesine
gitme, yiirilyiise ¢cikma gibi gesitli etkinlikler farkl
sekilde kolayca oynanabilir. Her durum yeni bir
tecriibedir .

Zihinsel Engelli Cocuklarm Egitiminde Drama
ve lletisim Becerileri

Zihinsel engelli ¢cocuklarla ilgili en yaygin egitim
problemlerinden biri, iletisim konusunda ¢ektikleri
zorluktur. Bu ¢ocuklarin gogunda iletisim araci
olan konugma becerisi zayiftir. Bazilar1 séylenen
kelimeyi zor anlar ve bazilarinin sahip oldugu
0zel dil zorluklari, onlarla iletisim kurma isini
zevksiz ve limitsiz bir hale doniistiiriir. Cocugun
isteklerini ve ihtiyaglarini karsisindakine
iletememesinden dolay1 ugradigi hiisran, ikincil
problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu
nedenle, s6z konusu ¢ocuklarin ¢ogu planlanmis
bir dil gelistirme programina ihtiya¢ duyacaklardir.
Bu dil gelistirme programlarinda ¢esitli
yaklagimlar kullanilir. Bunlarin en yayginlarindan
biri, 6gretim siirecinde tiim gereksiz kelimeleri
atip, hedeflenen 6zel kelimeler iizerinde
yogunlasan yaklagimdir. Cocuk bir kelimeyi veya
bir kelime grubunu iyi bir sekilde 6grenince, ona
yeni kelimeler verilir ve kelimeleri birlestirerek
deyimler olusturmasi ve daha sonra da ciimleler
kurmasi tesvik edilir.

Drama galigmasi, bu dil gelistirme
programlarinin yerini alamaz; ancak onlari
desteklemek amaciyla kullanilabilir.

IIk olarak, drama faaliyetleri cocugun hali
hazirda tizerinde ¢alistig1 kelime hazinesini, cocuga

22

farkli dogal ortamlarda ve normal konusma i¢inde
sunmak i¢in kullanilabilir. Ornegin “icinde” ve
“disinda” gibi edatlarin daha iyi anlagilmasi i¢in
aligverigle ilgili bir dramatik oyun oynanabilir;
bakkaldan alinanlar sepetin “igine” konur, sonra
“disma” ¢ikarilir, boylece s6z konusu edatlar
eylem halinde gosterilebilir. Cocuklar hayali bir
durumda, kiyidaki dalgalarin “i¢ine” ve “digina”
atlayabilirler. Hikayelerin basit dramatizasyonlar
yapilabilir; ¢ocuklar yagmurlu bir glinde “disar1”
cikmak i¢in giyinebilir ve “igeri” girdiklerinde
1slak elbiseleri ¢ikarabilirler. Cocuk, bu sekilde
ayni1 kelimelerin biraz farkli bigimlerde
kullanimlarini isitmeye alisabilir ve bir kelime
ile yapacag iliskilendirmelerin sayisini arttirabilir.
Boylece ¢ok basit drama tekniklerini kullanilarak
¢ocuga birgok kelime kazandirilip, bunlari
genellestirmesi saglanabilir.

Ikinci olarak, drama, zorluk veya hayal kiriklig:
sonucu ¢ocugun ses ¢ikarma isteksizligini yenmek
icin kullanilabilir. Bazi ¢ocuklar, gegmiste zor
bulduklari igin ses ¢ikarmaktan vazgegme
aliskanligini edinmislerdir. Bir¢ok dil geligtirme
programinda bu tutumu tersine ¢evirmek icin,
cocuk konusmaya galistiginda dvgiiyle veya
sevdigi bir yiyecekle odiillendirilir. Bu ona,
konusmay1 zorluk yerine zevk ile iligkilendirmeyi
ogretir. Biraz farkl bir sekilde olmakla birlikte,
dramada ayni etkiyi yaratabilir. Bir drama dersinde
gergek Odiiller pek kullanilmaz, ancak 6vgii veya
zevk ifadeleri gibi pekistirecler neredeyse mutlaka
kullanilir. Fakat cocuklarin dramadan aldiklari
esas 6diil, bu sekilde rol yapabilmekten duyduklar
tatmin ve kendisi gibi eglenen diger ¢ocuklara
veya bir yetiskinin kesintisiz ilgisine dahil
olmaktadir.

Drama, bir ¢ocugun gelisiminin dogal bir
pargasi oldugundan, ¢ocuklarin ¢ogu ondan zevk
alir. Ayrica, iyi 6gretilmesi sart1 bir yana, drama
eglenceli olmalidir. Cocugun ilgilendigi bir konu
veya yapmaktan hoslandigi bir faaliyet
secildiginde, bu ilgi alanina dayali drama
faaliyetinin bir parcas1 olarak anlamsiz sesler de
dramaya dahil edilebilir. Ornegin erken gocukluk
doneminde cocuklar, kelimelerden ¢ok hareketten
hoslanirlar. Sesler, harekete eslik edecek bi¢cimde
kullanilir. El yikiyormus gibi yaparken su gibi
basit efektler ¢ikarilabilir; “sicak su muslugunu



ac, $ss, simdi suya dokun, off! Cok sicak! Simdi
soguk su muslugunu ag, off! Cok soguk!” vb.
Ayn sekilde, cocuklar top gibi sigramay taklit
ederken, egitimci boing-boing veya bam-bam gibi
anlamsiz sesler ¢ikararak etkinlige eglenceli bir
atmosfer getirebilir. Cocuklar sesleri duymaktan
ve onlar arasinda ayrim yapmaktan hoslanirlar.
Onlar sesleri taklit etmeye zorlamak, ses ¢ikarmak
konusunda isteksiz olan ¢ocuklar1 daha da isteksiz
hale getirebilir. Cocuklar zaman i¢inde kendi
istekleriyle sesleri ¢cikarmaya yoneleceklerdir.
Ayni yaklagim; tekrar edilen kafiyelerle hayvan
seslerinin, araba seslerinin, yagmurun, kapilarin
carpma seslerinin vb. oldugu hikayelerde
kullanilabilir.

Ugiincii olarak, drama ¢alismasi ¢ocugun dogal
olarak jest kullanimin1 arttirmakta idealdir.
Hepimiz konugmamizi desteklemek icin jestler
yapariz. Konusulani ¢ok iyi anlayabilen ancak
dili kullanmada problemleri olan ¢ocuklar,
sOylemek istediklerini anlatmak i¢in jestlere agirlik
vermek zorunda kalabilirler. Bazilart bunu etkin
bir bicimde yapabilir, bazilar1 ise konugsmanin
jestle nasil desteklenecegini 6grenmede yardima
ihtiya¢ duyar. Cocuklarn elleriyle ve viicutlariyla
kendilerini ifade etme yeteneklerini gelistirmeye
agirlik veren drama dersleri, onlarin 6zgiirce
iletisim kurmalarina yardimci olur.

Iletisim, sadece istek ve ihtiyaglarimizi
baskalarma bildirmekten ibaret degildir. Tletisim
ayni zamanda, baskalariyla temas kurma aracidir.
Ancak bunu yapabilmek i¢in ¢cocugun soyleyecek
bir seyi olmalidir. Ayni1 sey yetigkinler i¢in de
gecerlidir; karsilarindaki kisiye sdyleyecek bir
seyleri yoksa onlar da konusmakta zorlanirlar.
Gergekten sdylemek istedigi bir sey yoksa ¢ocuk
konugmak i¢in gayret etmeyebilir. Yapilan
caligmalar ortaya koymustur ki, dramanin iletigim
stireci lizerinde yaptigi en yaygin etki, gcocuklarmn
daha sonra onun hakkinda konusmak istemesidir.
Drama ile islenen konu bir konugma temasi
olusturmakta ve konuyu fiziksel olarak
canlandirmis olmalari, onu ¢ocuklarin géziinde
daha gergekmis gibi gostererek bu tecriibeleri
hakkinda konugmaya sevk etmektedir. Ayrica
dramatizasyon gibi belli faaliyetler, cocuklarin
bu tecriibeyi daha mantikli ve diizenli bir sekilde
yeniden anlatmalarina da yardime1 olabilmektedir.

Bunun sebebi, dramanin onlarin neden-sonug
iligkilerini anlamalarina yardimci olmasidir.

Zihinsel Engelli Cocuklarmn Egitiminde Drama
Ile Sosyal Becerilerin Kazandirilmasi

Zihinsel engelli cocuklarin karsilagtiklar1 yaygin
bir problem, sosyal iliski kurma ve sosyal
durumlarda uygun bir sekilde davranma
zorlugudur. Bazi ¢cocuklar saldirgan veya yikici
olabilir, digerleri ise ya asir1 hareketli ya da pasif
ve igine kapanik olabilir. Herhangi bir vaka
acisindan, bu davranigsal zorluklarin ne kadarinin
¢ocugun 6zrii nedeniyle ortaya ¢iktigi, ne kadarmin
diger cocuk veya yetiskinlerin ona giilmesinden,
yanlig anlamasindan veya bagka tecriibelerinden
kaynaklanan ikincil zorluklar oldugu belirgin
degildir. Nedeni ne olursa olsun, bu problemlerle
ugragmak zor olabilir. Cok ciddi problemleri olan
cocuklar 6zel yardima ihtiya¢ duyacaklardir. Bu
problemlerin agilabilmesi i¢in psikodrama ve
drama terapisi gibi yontemler psikologlar ve
terapistler tarafindan gittikge daha yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak olagan drama
faaliyetlerinin de, problemleri daha az ciddi olan
cocuklara yardimci olacak bigimde
yapilandirilmast miimkiindiir.

Cocugun bagka bir ¢ocukla ya da yetiskinle
ikili olarak ¢aligmasini tegvik eden herhangi bir
calisma sekli, gocugun igbirligi yapmay1
Ogrenmesine yardimei olabilir. Her ¢cocugun
katkisinin, tiimiiniin basarisi i¢in gerekli oldugu
bir grup calismasi da aktif igbirligini tegvik eder.
Ayrica saldirgan egilimli bir gocuga grupta fiziksel
hareket imkéani saglayan ve ayni zamanda onu
diger ¢ocuklardan biraz uzak tutan bir rol
verilebilir. Ornegin, cocuklarm bir parkta top
oynamalarini konu edinen bir grup drama
caligmasinda, 6gretmen, kendisi ile saldirgan
gocugun bir agagcta sikisan topu kurtarmak igin
digerlerine yardim etmeye gelen park bekgileri
roliinii iistlenmelerini 6nerebilir. Ogretmen bdylece
davranisini ¢ok yakindan kontrol ediyormus gibi
goriinmeksizin, problemli ¢ocugun yakininda
bulunabilir. Ayrica 6gretmen, gocuga olduk¢a
godze carpan bir rol vererek onun saldirganliga
bagvurmadan dikkat ¢ekmesini saglayabilir.
Ogretmen oyunda bu ¢cocuga fiziksel olarak yakin
oldugundan herhangi bir saldirganlik isareti ortaya
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ciktiginda bunu fark edebilir ve oyundaki rolleri
onu digerlerinden uzaklastiracak sekilde gecici
olarak degistirerek, bu saldirganlikla bir probleme
yol agmadan basa ¢ikilabilir. Cocuk bu sekilde
bir etkinligin i¢inde digerleriyle birlikte olmaya
tahammiil etmeyi 6grenmektedir; ve sonunda
saldirganlik yapmadan bagkalarinin yaninda ve
hatta baskalartyla birlikte oynamay1 6grenebilir.
Ogretmen bdyle ¢ocuklarla bireysel olarak
calisirken, isbirligi iceren gii¢ fiziksel hareketler
yaptirarak ¢cocugun saldirganligini zararsiz bir
sekilde bosaltmasina yardimei olabilir. Ornegin;
¢ok agir bir kutuyu itmek, agir bir yiikii kaldirmak,
agaclan testere ile kesmek, halat ¢cekmek gibi
faaliyetleri oyunlagtirip cocuga bu oyunlarda
yardimci olma rolii verebilir. Cocuklar kuvvet
iceren bu tip siddetli hareketlerde isbirligi yapmaya
istekli olduklarinda, bu hareketler ile daha hassas
hareketleri kombine ederek (6rnegin, biiyiik bir
camy, ¢ok degerli bir cam siis egyasini veya kiiglik
bir kedi yavrusunu tastyan isci rolii gibi) aradaki
zithig1 hissetmeleri saglanabilir. Gii¢ ve hassas
durumlari karsilagtirmasina ve bir ekip iginde
caligmasina imkan taniyarak, cocugun hem
kuvvetli hem de dikkatli olmay1 anlamasi
saglanabilir. Cocuk bu isi yaparken ona gosterilen
ozel ilgi, gocugun saldirgan veya yikici olma
egilimini azaltmaya yardimc1 olabilir.

Pasif veya igine kapanik ¢ocuklar igin ise ¢ok
farkl1 bir yaklagim gerekebilir. Bdyle bir cocugun
gruba katilmasini istemek veya bunun i¢in ¢aba
gostermek iyi sonug vermeyebilir. Clinkii bu,
dikkatin problem iizerine yogunlastig1 etkisini
uyandirir. I¢ine kapanik bir cocuk bazen, eger
bagkalarinin onu izlemedigini ve digerlerinin
kendi baslarina eglendiklerini hissederse, diger
cocuklarla bir grup drama faaliyetine katilabilir.
Bu diger grup faaliyetleri i¢in de gegerli olabilir.
Ancak bu, probleme kars1 biraz negatif bir
yaklasimdir. Daha pozitif bir yaklagim, kukla
oyunu gibi bir faaliyeti kullanmaktir. Yetiskin,
kukla araciligryla veya kukla ile konusabilir ve
cocuk da sanki kukla ger¢ekmis gibi tepki
gosterebilir. I¢ine kapanik cocuklar genellikle
kukla olarak konusurlar. Ciinkii kukla, dikkati
cocugun lizerinden kaldirmaya yardimei olur.
Dramatik oyunun en erken asamalarinda olan
igine kapanik ¢ocuklarla yapilan bireysel
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calismalarda yararli oldugu belirlenen aligilmamig
bir diger yaklasim, cocukla konusmadan veya
onu herhangi bir sekilde igin igine katmaya
calismadan ¢ocugun yaninda oturmaktir. Ancak
bunun yerine oyuncak bir bebek veya ay1
kullanilarak bir hikaye anlatilabilir. Bu sekilde
oyuncakla konusularak oyuncak sanki fisildayarak
cevap veriyormus gibi davranilabilir ve uygun
sekilde iletisim kurmaya devam edilebilir. Bu
sekilde davranmak zor gelebilir ancak bundan
¢ok hoslanildigi izlenimi verilmeye c¢aligilabilir.
Bu yontem bazen ¢ocugu ¢eker ve daha yakina
gelerek katilmaya caligir. Eger cocuk bunu
yapmazsa etkinlik bitene kadar bu sekilde
davranmaya devam edilir. Sonra; “Tamam ayicik,
simdi oyunumuzu bitirelim. Yatmak mi istiyorsun?
Tamam, simdi seni yatiracagim. Iyi geceler,
ayicik,” seklinde konusularak normal davranislara
doniiliir ve bu olay hi¢ olmamig gibi davranilir.
Bu siireg birkag kez tekrarlandiginda ¢ocugun
merak1 uyanabilir ve yapilan seyle ilgilenmeye
baslayabilir, sonunda farkina varmadan oyuna
katilir. Bir ¢ocugun dikkatini bu sekilde ¢ekince,
onun igbirligi igine girmesi saglanacak ve
pasifligini azaltacak etkinlikler yapmak miimkiin
olabilecektir.

Dramanin ¢ocuklari sosyal becerilerini
gelistirmek i¢in kullanilabilecegi en 6nemli
alanlardan biri de gelecekteki olaylarin provasini
yapmaktir. Cocuklar sosyal durumlarda olumsuz
davraniyor gibi goriindiiklerinde, cogu zaman ya
korkuyorlardir ya da uygun davranigin ne oldugunu
heniiz 6grenmemiglerdir. Canlandirmaya aday
durumlar arasinda bir doktora veya dis hekimine
gitmeyi sayabiliriz. Clinkii bunlar genellikle
¢ocuklar igin korkutucudur ve ¢ocuklarin baglarina
ne gelecegini bilmeleri gereklidir. Ancak bu kadar
belirgin olmayan bazi durumlar da korkutucu
olabilir ve problemlere yol agabilir. Ornegin, okul
sevisine binmeyi kabul eden ama bunun digindaki
kamuya ait toplu tasim araglarini reddeden bir
¢ocugun durumunu diigiinelim. Kamu araglarmdan
korkan ve yolculuk boyunca aglayan, tepinen bir
cocugun korkusunu azaltmak i¢in annesi tarafindan
planlanan su drama faaliyeti giizel bir 6rnek teskil
edebilir. Anne dnce bazi sarkilar sdyler; drnegin,
“otobiisiin tekerleri doniiyor da doniiyor, biz biiyiik
kirmiz1 otobiisle sehre gidiyoruz” gibi. Bu sekilde,



bir otobiisle deniz kiyisina vb. yerlere gitme
durumlar1 canlandirirlar. Dramatik oyunun
biiytisiine kapilan ¢ocuk bunlar1 yapmaktan mutlu
olur. Annesi drama etkinliginin i¢inde teybe
kaydettigi bazi otobiis seslerini de kullanir. Biraz
zaman alsa da, ¢ocuk otobiis korkusundan sonunda
kurtulur. Bu olayda oldugu gibi, 6regin kopekten
korkan bir ¢ocuk i¢in de benzer bir yaklagim
uygulanabilir.

Ancak canlandirilabilecek olan durumlar
sadece korkutucu veya tehdit edici durumlar
degildir. Yeni bir ayakkab1 almak igin aligverise
cikmak, yemek yemek i¢in bir lokantaya gitmek,
bir dogum giinii partisine katilmak gibi herhangi
yeni veya pek alisilmamis bir olay da dnceden
canlandirilabilir. Cocuk bu yolla basina ne
gelebilecegini ve ondan ne beklendigini dgrenir.
Ayrica eger cocugun orada karsilasabilecegi seyler
hakkinda bir fikri olursa, bir hayvanat bahgesine,
sirke veya plaja gitmek gibi aileyle birlikte
yapilabilecek bir etkinligin zevki artabilir.
Karsilasabilecegi muhtemel olay veya nesnelerin
canlandirilmasi, gocugun gergek olay esnasinda
kullanilabilecek kelimelere daha asina olmasini
ve oyun sirasinda halihazirda tecriibe edindigi
seylere kars1 daha istekli davranmasini saglayabilir.

Okuldncesi donem grubu zihinsel engelli

cocuklarda iletisim ve sosyal davranig sorunlari
yaygin olarak goriiliir. Daha biiyiik yas grubundaki
veya dramatik oyunu iyi bir sekilde anlayan
¢ocuklar ile drama ¢alismalari, karar alma,
problemlere ¢6ziim yollar diisiinme yeteneklerini
gelistirmeye yonelik olarak yapilandirilabilir veya
onlar1 gergek yasamda karsilagmadiklar
durumlarla tanistirarak, etraflarindaki diinyaya
iliskin tecriibelerini genisletmenin bir araci olarak
kullanilabilir. 10 yasin altindaki ¢ocuklarla
caligirken, hikdyede beklenmedik degisiklikler
veya ¢ok fantazi karakter ve ortamlar kullanmak
yerine, ger¢ege miimkiin oldugunca yakin ve
olagan seyleri heyecen verici, ilging kilarak
caligsmanin daha verimli oldugunu tesbit eden
arastirmalar bulunmaktadir. Karin yagisi, bir
kopegin bahgeye girisi veya TV nin bozulmasi
gibi tesadiifi olaylardan yararlanilabilir. Bunlarin
hepsi canlandirilma potansiyeli olan olaylardir
ve gercege dayali olduklarindan ¢ocuklari
etraflarindaki yasamla ilgilenmeye tesvik eder.

Sonug olarak, bazi drama faaliyetleri sadece
eglence i¢in de diizenlenebilir. Bu yolla hem
egitimcinin rahatlayip yaptigi isten zevk almasi
saglanir, hem de ¢ocuklarin giilme ve eglenme
ihtiyaglar1 karsilanabilir. B
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Zihinsel Engelli Cocuklar ve Spor Aktiviteleri

Dilara Ozer

Hareketsiz bir yagsam tiim bireyler i¢in ileriki
yaglarda asir1 kiloya neden olabilmekte ve kalp-
damar hastaliklari, seker hastalig gibi
rahatsizliklara yakalanma riskini artirmaktadir.
Ancak bu risk, hareketsiz bir yagama egilimli
olan zihinsel engelli ¢gocuklar i¢in gok daha
yiiksektir. Asir1 kilo ve yetersiz hareket becerileri,
zihinsel engelli cocuklarin hem sagliklarin
tehlikeye atmakta hem de toplumdan
soyutlanmalarina neden olmaktadr. Cocuklarin
giinliik bir yagamin gerektirdigi, egilme, oturma,
kalkma, yiirlime, merdiven ¢ikma gibi gdrevleri
basarabilmeleri i¢in uygun bir beden agirligina,
yeterli kas kuvveti ve dayanikliligina sahip
olmalar1 gerekir. Bu 6zelliklerin gelisimi ancak
cocuklarm nitelikli beden egitimi programlarina
katilmalartyla miimkiin olabilir. Sanilanin aksine,
¢ocugunuzun zihinsel bir engele sahip olmasi
beden egitimi ve spor aktivitelerine katilmasina
engel olusturmaz. Hangi derecede zihinsel engele
sahip olursa olsun her cocugun katilabilecegi bir
aktivite vardir. Hareket etmek, hareket becerilerini
gelistirmek tiim ¢ocuklarin ortak gereksinimidir
ve saglikli gelisebilmeleri bu gereksinimlerinin
kargilanmasina baglidir.
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Zihinsel engelli ¢ocuklarm akranlarindan daha
yetersiz hareket becerilerine (top yakalama,
firlatma, kogma, atlama gibi) sahip olduklar1 ve
esneklik, kuvvet, dayaniklilik gibi 6zelliklerde
akranlarindan daha geride olduklar1 bilinmektedir.
Ama unutmayin ki bu yetersizlik sadece
¢ocugunuzun zihinsel yetersizliginden degil, bu
becerilerini gelistirmek igin yeterli firsatla
karsilasmamuis olmasindan kaynaklanr.

Spor fiziksel sagligin korunmasinin yani sira
psikolojik sagligin korunmasi agisindan da
onerilmektedir. Bu agidan ele alindiginda engelli
bireylerin spora gereksinimlerinin daha fazla
oldugu goriilmektedir. Spor aktiviteleri yolu ile
cocuklarin hem beceri hem de olumlu davranis
kazanmalart miimkiin olmaktadir. Spor, hareket
becerileri kazanmaktan 6te bir seydir. Uygun
diizenlemeler yapildiginda, aktivite sirasinda
(diyelim, toplari gemberin igine firlatirken),
biiyiikliik, renk, say1, hiz, mesafe gibi pek ¢ok
kavramin geligimi i¢in gereken uyarilar ortaya
¢tkmakta; tanima, tanimlama, siniflandirma,
problem ¢6zme, karar verme gibi bir¢ok zihinsel
siirecin kullanimi miimkiin olmaktadir. Sporun
en biiyiik avantaji, bu kazanimlari elde ederken



cocuklara hareket etme olanag1 vermesidir.
Hareket etmekten dogal olarak haz alan ¢ocuk
eglenirken pek cok 6grenme olanagi ile karsi
karsiya kalmaktadir. Bu hem 6gretmenler hem de
ogrenciler igin ¢ok keyifli bir siirectir. Boyle bir
siire¢ i¢inde beceri kazanan ¢ocuk, “yapabilirim,
bagarabilirim” duygusunu yasayarak 6zgilivenini
artirmaktadir. Artmis bir 6zgiiven de cocugun
hem i¢ hem de dig diinyasinda olumlu degisimler
yaratmaktadir.

Kisacasi, nitelikli beden egitimi ve spor
aktiviteleri, cocuklara keyif vermekte; diiriistliik,
hosgori, isbirligine yatkinlik gibi olumlu kisilik
ozelliklerinin kazanilmasini saglamakta; iletisim
kurma ve paylasimda bulunma olanag1 yaratmakta
ve yasam motivasyonunu artirmaktadir. Boylece
spor aktiviteleri, s6z konusu bireylerin yagam
kaliteleri yiikseltmekte ve onlara kendilerini
gerceklestirebilecekleri sosyal bir ortam
yaratmaktadir. Ozel egitimin amac1 da bu degil
midir?

Engelli bireylerin spor etkinliklerine
katilimi, toplumun dikkatini engelli bireylere
cekerek olumsuz tutum ve davraniglarin
degismesinde 6nemli rol oynamaktadur.

Cocuklar1 Akdeniz Universitesi Ozel Sporcular
Spor Egitim Programi’na devam eden aileler,
“Sevginin Giicli” isimli kitapta beden egitimi ve
spor etkinliklerinin ¢ocuklarinin gelisimi
tizerindeki olumlu etkilerinden s6yle s6z ediyorlar:

Ozel Olimpiyat Oyunlari 'ndan (zihinsel engelli
cocuklar diizenlenmis uluslararasi bir spor egitim
ve yarisma programi) sonra arkadaslarinin bizim
cocuklarimiza bakisi degisti. Ogretmenleri “‘artik
onlar birer sampiyon” dedikten sonra akranlar
onlara daha dost¢a yaklagmaya basladilar. Halil
Kaya

Sokaktan korkarak gegen ¢ocuklarimiz spora
bagsladiktan sonra daha giivenli, daha kendinden
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emin bir sekilde yiiriimeye basladilar. Aycan Kaya

Universitedeki aktiviteler Funda 'nin
yeteneklerini gelistirmesini ve kendine giiven
duymasini sagladi. Bu aktiviteler sayesinde mutlu
ve kendine giivenen bir ¢cocuk oldu. Ali Stlt

Ozel Olimpiyat Oyunlari'ndan ve ézel
giinlerdeki gosterilerden sonra Funda 'yi TV de,
gazetelerde gérmek bizim igin ¢ok ozel ve
anlamlydi. Funda ile gurur duyacagimiz aklimiza
gelmezdi. Ali Sil

Simdiye kadar yiizme yarismalarinda tam 11
madalya kazandik. Onceleri yarismanin farkinda
degildik. Oylesine keyfi yiizerdik. Fakat simdi
yarigmalarda birinci olmak igin yiiziiyoruz. Sema
Aktag

4. Ozel Olimpiyat Oyunlari 'nda cocuklarimiz
voleybol bransinda yarismalara katildilar. Ik
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yillarda takim olarak topu dogru yonde atip sayi
alamiyorlar ve dereceye giremiyorlardi.
Aralardaki turnuvalarda biraz ilerlediklerini
gordiik. Ama son oyunlarda karsimiza sahane
voleybol oynayan bir takim ¢tkmisti, saswrdik. O
yil sampiyon oldular. Halil Kaya

Cocuklarin Spora Yonlendirilmesi
Yukaridaki boliimde beden egitimi ve spor
aktivitelerinin ¢ocuklarimizin yasami iizerindeki
oneminden bahsettik. Simdi ise bu konuda ailelerin
ve okul yoneticilerinin el ele vererek neler
yapilabileceklerini gbzden gegirecegiz. Cilinkil
spor sadece evde ya da sadece okulda yapilmasi
gereken bir sey degildir. Okul ve ev yasaminin
stireklilik gosteren bir parcasi olmalidir.

Ailenin Islevi
Engelsiz ¢ocuklar, spor aktivitelerine katilim i¢in
gerek mahallede gerekse okul ¢evresinde ¢ok



daha fazla firsata sahipler. Birden fazla ¢ocuk bir
araya gelebilir, bir oyunu baslatip, siirdiirebilirler.
Cok cesitli aktivitelere merak sarip farkli
becerilerini gelistirebilirler. Engelsiz ¢ocuklardan
farkl olarak, engelli cocuklar spora katilmak i¢in
bizim ortam hazirlamamiza ve ydnlendirmemize
gereksinim duyarlar. Bunu keyfimize ve
tesadiiflere birakmadan, beslenme, uyku
gereksinimlerinde oldugu gibi planl ve diizenli
bir sekilde gergeklestirmemiz gerekiyor.

Ik kosul, sporun énemine inanmak, sonra
eyleme gegmek, daha sonra da taviz vermeksizin
biiytik bir kararlilikla siirdiirmektir. Her zaman
oldugu gibi evde ¢ocugunuzla birlikte televizyon
seyretmeyi, bilgisayar basinda vakit gegirmeyi
mi, yoksa giiniin belli saatlerinde hep birlikte
yiirliylise ¢ikmay1 ya da spor (futbol, basketbol
oynamak, yiizmek vs) yapmay1 mi tercih
edersiniz? Kararimizi dncelikle ¢cocugunuzun
hareket etme gereksinimine verdiginiz 6nem
belirleyecektir. Giiniin belli bir saatini spor

aktivitelerine ayirmanin yan sira, giinliik yasamda
yapilacak kiiciik degisikliklerle daha ¢ok hareket
etme olanagi yakalamak miimkiin. Unutmayin ki
bu sadece gocugunuz i¢in degil sizin sagliginiz
icin de gereklidir. Asansor yerine merdiven
kullanmak (¢ok yiiksek katlarda oturanlar i¢in 3
ya da 4. kattan asansore binmek pratik bir ¢o6ziim
olabilir), kisa mesafelerde araba yerine yiiriimeyi
tercih etmek ya da bisiklet kullanmak, aligveris
merkezlerinde yiiriiyen merdivenleri kullanmamak
sizi daha aktif kilar. Birlikte gecirdiginiz zaman,
ayn1 zamanda birbirinizi daha iyi taniyip,
anlamaniza olanak verecek ve iletisiminizi
gii¢clendirecektir.

Okulun islevi

Ozel egitim ekibi icinde bulunan her bir meslek
grubu elemani (¢ocuk gelisimi ve egitimi uzmani,
fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, psikolog
gibi), engelli bireylerin farkli gelisimsel
gereksinimlerini karsilar ve boylece onlarin
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toplumsal yasama katilip, uyum saglamalari i¢in
6zel katkilarda bulunur. Ne yazik ki, ¢cocuklarin
hareket gereksinimini karsilamak, hareket
becerilerini gelistirmek iizere yetistirilmis olan
beden egitimi 6gretmenleri boyle bir ekip i¢cinde
mevcut degildir. Sekiz yillik egitimin verildigi
ozel egitim siniflarinda beden egitimi 6gretmenleri
gorevlendirilmemektedir. 2005-2006 egitim
déneminde 434 6zel egitim okulundan sadece
137’sinde, her okulda bir kisi olmak tizere 137
beden egitimi 6gretmeni gorevlendirilmistir. Oysa,
ABD’de Baskan Ford’un 1975 yilinda 6zel egitim
yasa tasarisini (PL 94-142) imzalamasi ile birlikte
beden egitimi tiim engelli ¢ocuklar i¢in zorunlu
hale getirilmis, sporda tiim ¢ocuklara esit haklar
taninmig ve her cocugun bireysel beden egitimi
programi ¢ercevesinde egitilmesi temel alinmustr.
Bu kosullarda, iilkemizde ¢ocuklarin beden
egitimi ve spor etkinliklerinden yararlanma haklari,
0zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin ve
0zel egitim okulu yoneticilerinin insiyatifindedir.
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Cocuklarin spor etkinliklerinden yararlanmasini
saglamak icin, aileler gibi okul yoneticilerinin de
kararli olmasi sarttir. Cocuklarin fiziksel
sagliklarmin gelistirilmesi ve korunmasi, 6zbakim
becerileri ve akademik beceriler gibi hareket
becerilerinin de 6gretim programlarina dahil
edilmesiyle miimkiindiir.

Cocuklar kosma, atlama, top yakalama,
firlatma gibi temel becerilerini
gelistirdiklerinde, akranlari ile daha rahat
oynar duruma gelirler. Hareket becerileri
gelisen bir cocugun akranlar: tarafindan
kabulii kolaylasir. Boylece hareket
becerilerini gelistirmek icin daha ¢ok firsata
sahip olur.

Cocuklari, okulun ve gevrenin olanaklari ve
ilgileri dogrultusunda yiizme, basketbol, voleybol,
jimnastik gibi bir¢ok spor brangina yonlendirmek
miimkiindiir. Ancak her spor brans1 her ¢ocuga



uygun olmayabilir. Gerek motor becerileri gerek
se iletisim becerileri agisindan bireysel ilgi ve de
stege ihtiya¢ duyan ¢ocuklar i¢in, temel harek
et becerilerine yonelik programlar hazirlamak yarar
l1 olur. Kogma, atlama, tirmanma, topa ayakla vurma
gibi hareket becerilerinin gelisimi i¢in hazir
lanan bireysel egitim programlar1 ve bu progr
amlarin uygulanabilecegi uygun ortamlar, bu ¢o
cuklara essiz kazanimlar saglar. Bu progr
amlarda direktif alma, akranlarla iletisim kurma
ve hareket becerileri agisindan belirli bir asama
ya gelen ¢ocuklar, ilgileri dogrultusunda bir y
a da daha fazla spor bransina yonle
ndirilebilirler. Tabii ki bu siirecin uzunlugu ¢cocuk
tan ¢ocuga degisir. Cocuklarin hazir
bulunusluk diizeyine ulagmalari 3-5 yil gibi bir z
aman dilimini de kapsayabilir. Bunun 6nemi yoktu
r. Onemli olan ¢ocugun bir sekilde hareket etmes
i, aktivitelere katilmasi ve bu sirada birgok duyus

al uyaranla kars1 karsiya kalmasidir. Onem tasty
an bir diger unsur da cocugun kendisini spor yapan
bir grubun tiyesi, bir sporcu olarak algil
amasidir.

etkinlikleri sirasinda beden egitimi 6gret
meni, goniilliilerden, akranlardan ve karde
slerden yararlanarak ¢ocuklarmn ders sirasinda daha
aktif olmalarim saglayabilir. Isbirligi kurul
dugunda, genglik ve spor il miidiirliiklerinin tesis
, arag-gereg ve antrendr olanaklarindan da yarar
lanmak miimkiin olabilir. Okul i¢inde ya da birka
¢ okul arasinda 6zel olimpiyat kurallar1 dogru
Itusunda diizenlenecek yarigmalar, ¢ocuk
larin spor egitimine yonelik ilgilerinin siirdii
riilmesine katkida bulunur. Tabii ki tiim bu faali
yetlerden 6nce, cocugun spor egitimine katil
masinin saglik acisindan bir sakincasinin bulun
madig1 bir hekim tarafindan belgelenmelidir. Bl
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Erken Cocukluk Doneminde Zihinsel Engelli Cocuklarin
Kaynastirilmasi

Ertan Gorgii

Egitimde firsat esitligi; yasitlarina gore farkliliklar
ve engel dereceleri ne olursa olsun biitiin
cocuklarm potansiyellerini azami dl¢iide
gerceklestirmelerine yarayacak egitim gérme
hakkini ifade eder. Bunun anlam firsat esitligi
temelinde gergeklestirilecek egitim hakkinin, ayni
zamanda farkliliklarin da korunmasi1 demektir.

Anayasamizin 42. Maddesi, devletin, durumlari
nedeniyle 6zel egitime ihtiyaci olan bireylerin
egitim tedbirlerini almasini; 1739 Sayil1 Tiirk
Milli Egitim Temel Kanunu’nun 7. Maddesi,
temel egitim gérmenin her Tiirk vatandaginin
hakki oldugunu, 8. Maddesi egitimde kadin erkek
herkese firsat esitliginin saglanmasini, 6zel egitime
ve korunmaya muhtag gocuklar yetistirmek i¢in
0zel tedbirlerin alinmasini hitkkme baglamistir.
Aym sekilde, 2916 sayili Ozel Egitime Muhtag
Cocuklar Kanunu’nun 4. Maddesi, 6zel egitimin
genel egitimin ayrilmaz bir parcasi oldugunu, 6zel
egitim hizmetlerininin ¢ocugun oziir ve 6zellikleri
dikkate alinarak miimkiin oldugu kadar yakinina
gotiiriilecek bigimde planlanmasi gerektigini,
durumlar ve 6zellikleri uygun olan engelli
cocuklari normal akranlari arasinda egitim
gormeleri i¢in gerekli tedbirlerin alimmasini, ayrica
resmi, 0zel ilkdgretim okullarinin kendi
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cevrelerindeki 6zel egitime ihtiya¢ duyan gocuklar
icin 6zel egitim hizmetleri saglamakla yiikiimlii
olduklarini belirtmektedir.

Kaynastirma egitimi; farkli gelisim gdsteren
cocuklarm normal egitim siniflarinda normal
gelisim gosteren akranlariyla, sosyal ve egitimsel
acidan birlikteliklerinin saglanmasidir.

Kaynastirma her yas diizeyinde, okul
oncesinden baglayarak daha ileri yaslara dek
yapilabilir. Kaynastirmanin esaslari, her diizeyde
ayn1 temel prensibe dayanmaktadir. Bu prensip,
farkli gelisim gosteren bireylerin akranlartyla
sosyal iligkisini arttirmaktir. Temel becerilerin
kazanilmasi agisindan okul 6ncesi donemdeki
kaynastirmanin 6nemi biiyliktiir. Ciinkii bu
donemdeki kazanglar, daha sonra gelisecek
beceriler i¢in temel olugturmaktadir. Okul 6ncesi
egitiminde amag, ¢ocuklarin gelisim 6zelliklerini,
yetenek ve bireysel farkliliklarini goz 6niinde
bulundurarak, dil, zihin, motor, sosyal ve duygusal
beceri gelisimlerini desteklemektir. Normal
gelisim gosteren ¢ocuklarin oldugu kadar oziirli
cocuklarm da yeteneklerini gelistirmeleri,
cevreleriyle uyumlu olabilmeleri, olumlu sosyal
iletisim kurabilmeleri okul 6ncesi donemden
itibaren desteklenmelidir. Cocugun kiigiik bir



grupta kabul gérmesi, olumlu benlik gelisimine
neden olacak ve topluma uyum gostermesi i¢in
atilan ilk temel adim olacaktir. Oziirlii gocuk, iyi
organize edilmis, planli bir entegre egitim
programina alinacak olursa, farkli gelisimsel
ozellikleri olan normal ¢ocuklar1 model alma,
gozleme firsatindan yararlanabilecektir. Ve bu
durum, 6ziirlii cocugun gelisimsel ve sosyal
davraniglar1 bakimindan ilerleme kaydetmesinde
etkili bir kosuldur.

Okul 6ncesi donemde kaynastirma
(entegrasyon), hem engelli hem de normal gelisim
gosteren ¢ocuklari tutumlar, etkilesim ve 6grenme
yoniinden olumlu yonde etkilemektedir. Her iki
gruptaki ¢ocuklar da bu ortamda olumlu tutumlar
gelistirmektedir. Ozel gereksinimi olan ¢cocugun
dil gelisimi artmakta ve beceri gelisimi
hizlanmaktadir (Avcr 2000). Ayrica entegrasyon
ortamindaki normal gelisim gosteren ¢ocuklarin,
engelli gocuklara kars1 olumlu tutum ve davraniglar
gelistirdikleri ve engel durumlar ile ilgili
bilgilerinde artis oldugu belirtilmektedir (Diamond
ve Hestenes 1994, akt. Artan ve Balat 2003).

Ozellikle dil ile ilgili becerilerin
kazanilmasinda 6ziirlii cocuklarin normal yagitlart
ile bir arada bulunmalar etkili olmaktadir. Normal
bir okulda izole egitim goren oziirlii gocuklar,
stirekli kendileri gibi 6ziirlii yasitlariyla bir arada
bulunduklari i¢in, sdzel olarak 6grendikleri kisith
olmaktadir. Onlarin birbirinden 6grendikleri s6zel
olmayan, hatta olumsuz davraniglar olacaktir. Son
yillarda 6ziirlii ¢ocuklarin normal yasitlartyla tam
giinliik normal okullarda bir arada egitime
alinmalari, egitimsel bir olay olarak ilgi
¢cekmektedir. Bu sistemin diger bir etkisi de
cocugun normal bir okulda tam giin bulunmaya
hazir olmasini kolaylastirmaktir. Oziirlii gocuklarm
normal okullarda entegre egitime alinmalari
onlarin toplum i¢inde bir birey olarak yasamlarini
kismen kolaylastirmaktadir. Diger yandan oziirlii
cocugun okuldaki arkadas grubuna katilmasi ve
kabul gérmesi, cocugun bagimsizlagmasina ve
giiven duygusunun gelismesine yardimct
olmaktadir.

Boylece entegrasyon c¢alismasinda 6ziirlii
¢ocuklarin normal ¢ocuklarla olumlu sosyal
iligkiler gelistirmesi 6gretilmekte ve en dnemlisi
de, her iki grup i¢in erken yasta gelisen tutumlarin

ileriki yillarda toplumsal bir yatirim olmasi
saglanmaktadir.

Entegrasyonun uygulanmamasi durumunda
Oziirli cocuklar toplum digina itilmekte ve
toplumsal katilim firsatin1 elde edememektedir.
Bu da iletisimin aksamasina neden olmaktadir.
Oziirlii gocuklarla iletisim kurmamis normal
cocuklar ise bu bireylerle karsilastiklarinda etkili
iletigim stratejilerini bilingli olarak
kullanamamakta ve 6ziirlii cocuktan neler
beklenebilecegini bilememektedirler. Son
zamanlarda 6zel egitim alaninda yapilan
calismalar, entegrasyon lizerinde
yogunlagsmaktadir. Bir arada yapilan ¢aligmalarda
cocuklarm daha kolay 6grendikleri kabul
edilmektedir. D1g iilkelerde yapilan ¢alismalarda
Oziirli cocuklarin olanaklar 6lgiisiinde normal
cocuklarla birlikte egitilmelerinin iizerinde
durulmaktadir.

Ulkemizde, okul 6ncesi programlar hem 6zel
gereksinimi olan hem de normal gelisim gosteren
cocuklar i¢in kullanilabilmektedir. Ancak bireysel
ozelliklerin ve ¢ocuklarmn kendilerine 6zgii yetenek
ve becerilerinin de dikkate alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (M.E.B. Okul Oncesi Egitim
Genel Miidiirliigi, 1994)

Kaynastirma Cegsitleri

Tam Zamanl Kaynastirma Uygulamasi :

Ozel egitime ihtiya¢ duyan bireylerin, akranlar
ile birlikte okul 6ncesi kurumunda ayni1 sinifta
egitim gérmesini ifade eder. Ozel egitim gerektiren
birey akranlari ile birlikte okula gelir ve tiim
etkinliklere katilir.

Yart Zamanlh Kaynastirma Uygulamast :

Ozel egitim smiflarma/kurumlarina devam eden
veya etmeyen ¢ocuklarin; kaynastirma uygulamasi
yapilan siniflarmn etkinliklerine katilmasimi ifade
eder. Bu kaynastirmada 6zel egitime ihtiya¢ duyan
birey normal akranlartyla sadece belirli etkinliklere
katilir.

Kaynastirma egitimine baslamadan once okul

oncesi egitim uzmammn bazi gortismeleri yapmasi
gerekir.
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1. Uzman, engelli gocugun ailesiyle goriismeli,
ailenin buradaki egitimden ne bekledigini
ogrenmelidir. Ayrica ¢ocukla ilgili bilgiler almals;
yapabildikleri, sevdigi oyuncaklar, etkinlikler,
odiiller, yiyecekler, ailenin ¢ocukla iletigim
kurarken kullandig dil, ¢ocugun iletisim kurma
sekli, davranis problemleri konularinda bilgi alip,
kaydetmelidir. Eger cocuk 6zel egitim yardimi
aliyorsa egitimcisiyle goriisiip ayni bilgiler oradan
da alinmalidir.

Boylece egitimci ¢ocugu genel hatlariyla
tanimig olacaktir ve siifinda karsilagsacagi problem
durumunda aileyle ortak dili bu bilgilerle
kuracaktir. Egitimcinin ¢ocuk ve ailesiyle daha
onceden goriisme yapmasi, cocuga daha sonraki
siire¢ acisindan giiven duygusu verir.

2. Formal gelisim skalalar1 temelinde, aileyle
birlikte ¢ocugun genel gelisimini
degerlendirmelidir. Boylece ¢ocugun hangi gelisim
alaninda hangi yas grubunda oldugu
belirlenebilecek, genel gelisim seviyesine gore bir
gruba yerlestirilmesi saglanacaktir. Dolayistyla
uygun gruba yerlestirilen ¢gocuktan performansinin
tistiindeki beceriler beklenmeyecek, eksik uyarici
verilmesi de engellenecektir. Cocugun genel
gelisim seviyesine ve dikkat becerisine gore, tam
zamanli veya yar1 zamanl kaynastirmaya
alinacagina karar verilmelidir. Eger yar1 zamanl
kaynastirmaya alinacaksa hangi etkinlik saatine
katilacagi dnceden belirlenmelidir.

3. Eger ¢ocuk sinifa sonradan katiliyor ise
cocugun resmi sinifa gotiiriilmeli ve siif
arkadaslarina yeni bir arkadaslarinin gruba
katilacagi agiklamasi yapilmalidir. Genel olarak
alanyazin, okuloncesi donemde engelli gocukla
ilgili gruba fazladan bilgi verilmemesi, sadece
soru geldikce sorularin yanitlanmasi gerekliligi
tizerinde durmaktadir. Cocugun engeline iliskin
daha 6nceden yapilan aciklamalarin bir 6nyargi
olusturabilecegi belirtilmektedir. Dolayisiyla, bu
donemdeki ¢cocuklarin yasantilariyla birlikte gelen
sorulariin yanitlanmasinin daha uygun oldugu
belirtilmektedir. Ayn1 sekilde, kaynastirma egitimi
alacak ¢cocuga da katilacagi siifin toplu halde
¢ekilmis bir fotografi daha dnceden gosterilmelidir.
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Sunif I¢i Diizenlemeler ve Egitim Plani

Sinifa kaynastirma egitimi i¢in bir ¢ocuk
katilacaksa, sinifta bazi diizenlemeler yapilmalidir.
Bunlar su sekilde siralayabiliriz:

- Gergek, ti¢ boyutlu nesnelerin miimkiin
oldugunca arttirilmast.

- Smifin diizenin miimkiin oldugunca ayni
kalmas.

- Sinif i¢inde materyallerin ¢ocugun gorecegi
bir yerde, diizenli bir sekilde yer almasi.

Yapilacak egitim planinda dikkat edilecek
noktalar1 su sekilde siralayabiliriz:

- Program ¢ocugun gelisim yasina uygun
olmalidir.

-Cocuga oncelikli olarak genel isleyis
ogretilmelidir. Etkinliklerin ne zaman sonlanacag,
daha sonra ne yapilmasi gerektigi, nereye gidecegi
vb. seyler dgretilerek cocugun bir rutin olugturmasi
saglanmalidir. Genelde, ne yapacagini bilemeyen
cocuklar yiiksek kayg1 yasarlar ya da etkin
olmayan 6gretim uygulamalarma girisirler.

-Oncelikli olarak ¢ocugun ilgilendigi ve
becerisinin yliksek oldugu alanlara yonelik hedefler
koyulmalidir.

- Cok biiyiik gruplarda kaynastirmak yerine
daha dar gruplar tercih edilmelidir.

-Cocugun iyi yapabildigi becerileri grup
oniinde sergilemesi saglanarak kendini ifade
edebilmesi saglanmali ve giiven duygusu oncelikli
olarak gelistirilmelidir.

Kaynastirma Egitimin Taraflari
Kaynastirmada Neler Kazanir

Ogrenmek icin, 6zne onlarla etkilesmeli,
dolayisiyla da onlari doniistiirmelidir ...
Jean Piaget

1-Engelli Ogrencilerde Goriilen Kazanimlar:
Ogrencilerin;

- Sinif ortaminda uyumlarinin arttigi,

- Yogun ve sik olarak ortaya ¢ikan problem
davraniglari azaldigi ve 6gretmenler tarafindan
kontrol edilebildigi,

- Kendi hizlarinda gelismeye devam ettikleri,

- Yagitlartyla olumlu etkilesim kurduklari,

- Smuf tarafindan kabullerinin arttigi



gbzlenmistir.

- Engelli 6grenciler sosyal ve egitsel yasamda
akranlart ile birlikte olup, onlar1 model alarak,
daha genis ve toplum tarafindan benimsenen bir
davranig repertuar1 edinme ve bu repertuar i¢inde
yer alan becerileri gelistirip, 6grendikleri yeni
davranislart uygulama firsatini elde ederler.

- Akranlar ile birlikte gesitli etkinliklerde
bulunmak bu bireylerin kendilerine olan
giivenlerini arttirmakta; daha genis bir topluluga
ait olma ve degerli olma duygularinin ortaya
¢ikmasina yol agmaktadir.

2- Normal Geligim Gosteren Ogrencilerin
Kazanimlari:

- Diger insanlarin ihtiyaglarina kars1 daha
duyarli olma,

- Engelli bireylerle olan iliskiler deger verme,
gelistirme,

- Kisisel gelisim,

-Diger insanlara karsi tolerans diizeyinde artis,

- Benlik degerinde yiikselme,

- Akranlarla olan kisisel iliskilerde olumlu
yonde degisiklikler,

- Bireyler arasi farkliliklardan kaynaklanan
korkularin azalmasi,

- Bireyler arasi1 farkliliklar1 daha iyi
degerlendirme,

- Sosyal iligkilerde ve sosyal zekada gelisim,

- Sicak arkadaslik iligkilerinde gelisme
gdzlenmistir.

3- Engelli Cocuklarin Ailelerinin Kazanimlari:
Bu konuda yapilan ¢alismalara gore engelli gocuga
sahip olan aileler kaynastirma egitimine genelde
olumlu yaklasim gostermektedirler. Bu kisiler
cocuklarmm etkilesimde bulunduklarini ve geligim
gosterdiklerini gordiiklerinde, cocuklar: hakkinda
daha gercekei yaklagimlara sahip
olabilmektedirler.

Anne-babalarin;

- Cocuklarinin farkliliklarini goriip,
kabullenmeye ¢alistiklart; gerekliyse, cocuk
psikiyatristi, psikolojik danigman ya da sinif
ogretmenleri ile igbirligi yaptiklari,

- Ekip ¢alismasinda aktif eleman olarak rol
aldiklar1 gozlenmistir.

4- Ogretmenlerin Kazanimlari:

-Ogretmenler, engelli cocuklarin egitimi icin
diger 6zel egitimcilerden/psikolojik
danigsmanlardan aldiklar bilgilerin kendilerini
mesleki agidan gelistirdigini belirtmiglerdir.

Ayrica 6gretmenlerin,

- Siniflarindaki farkliliklar: kabullendikleri,

- Anne-babalarla olumlu isbirligi yaptiklari,

- Farkl1 6zellikteki ¢ocuklar icin fiziksel ya
da egitsel uyarlamalar yaptiklari, kaynastirma
ogrencisinin sosyal kabuliinii arttirmaya ¢alistiklart
gbzlenmistir.

Ailelerin Kaynastirma Egitimi
Oncesinde Yasadig1 Kaygilar

Giivenlik Kaygisi: Ailelerin, siif i¢cinde veya
oyun esnasinda ¢ocugun fiziksel olarak zarar
gbrmesi ya da daha biiyiik yastaki ¢ocuklarm
cinsel istismaria ugramasi gibi endiseleri vardir.
Kaynastirma Sinifindaki Normal Ogrencilerin
ve Personelin Tutumu: Aileler, cocuklarinin yeni
egitim ortamlarinda kabul gdriip gérmeyecegini
ve Oziirlerinin nasil algilanacagin1 merak
etmektedirler. Diger ¢ocuklarin soracagi 6ziirle
ilgili sorularmn, 6gretmenler tarafindan uygun bir
sekilde cevaplanip cevaplanamayacagi konusunda
da endiselenmektedirler.

Kaynastirma Ortaminin Niteligi: Yeni ortamin
ozelliklerinin ¢ocuklarina uygun olup olmadigi
konusunda endiselenmektedirler.

Basarisizlik Ihtimali: Aileler gocuklarinin
basarisiz olup, tekrar 6zel sinifa génderileceginden
korkmaktadirlar.

Egitim Yoneticilerine Giivensizlik: Baz aileler,
daha 6nceleri, en yararli olanin 6zel sinif ve
okullar oldugunu sdylerken, daha sonra ayni
seyleri kaynastirma i¢in sdyleyen egitimcilere
giivensizlik duyabilmektedir.

Kaynastirma Egitiminde Rol Oynayan
Etmenler

Kaynastirma egitiminin basarili olmasi i¢in bazi

sartlarin yerine getirilmesi gereklidir. Bunlar1 su
sekilde siralayabiliriz:
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1. Kaynastirmaya alinacak ¢ocugun ve ailenin
ozellikleri: Cocugun davranis problemleri yoksa,
dikkati yerindeyse, gelisimsel yasi takvim yasinin
cok altinda degilse, alic1 dil ve ifade edici dil
becerileri iletisim kurmak igin yeterliyse, sosyal
becerileri akranlartyla iligki kurmaya yetiyorsa
ve ¢ocuk kaynagtirma egitimi i¢in istekliyse; aile,
¢ocugunun kaynastirma egitiminden
yararlanacagina inaniyorsa ve egitimciyle
isbirligine agiksa kaynastirmanin basar1 orani
yiikselmektedir.

2. Egitim ortamimn ézellikleri: Kaynastirma
egitiminin basarili olmasi i¢in sinifta ¢ocuk
sayisinin ideal sayida olmasi (8-12), sinifin ¢ok
dar olmamasi, siniftaki materyallerin uygun ve
cesitli olmasi gereklidir.

3. Kurum ve ogretmenin ézellikleri: Ogretmen
kaynastirma egitimini benimsemisse ve
kaynastirmanin yararli olacagini diisliniiyorsa;
Ogretmenin sinif yonetimi ve uygulanan programi
yeni durumlara adapte etme becerisi yiiksekse;
kuruma devam eden diger ¢cocuklarin aileleri,
normal gelisim gosteren ¢ocuklarin farkli gelisen
bir ¢ocukla ayni ortami paylagsmasmin zenginligini

gorebiliyorsa; kurum personeli kaynastirmaya
iliskin bilgi sahibi ise kaynastirmanin basari orant
yiikselmektedir.

4. Destek hizmetler: Kaynastirmaya alinan
cocuk ihtiya¢ duydugunda, bir 6zel egitim
uzmanindan yetersiz oldugu alana yonelik bireysel
destek/6zel egitim alabiliyorsa; 6gretmen
zorlandig1 anlarda (¢ocugun davranig problemleri,
aileye psikolojik destek vb.) psikolojik danigman
tarafindan desteklenebiliyorsa basari orant
ylikselecektir.

Biitiin bu argiimanlar ve yapilan bilimsel
aragtirmalar, kaynastirmaya duyulan gereksinimi
ve entegrasyonun faydasini ortaya koymaktadir.
Kaynastirma egitimi sadece tek bir tarafin
(engellilerin) yararina degildir. “Normal” gelisim
gosteren bireyler de, yukarida belirttigimiz gibi,
kaynastirma egitiminden pek ¢ok bilgi ve beceri
kazanirlar. Unutulmamalidir ki kaynastirma
egitimi sadece egitim degil, toplumsal
katilim/hosgorii ve toplumsal biling adina 6nemli
bir yatirimdir. Siniflarimizda onlara biraz daha
fazla yer acalim; kendimiz, onlar ve diger cocuklar
icin. W
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DOSYA: Yashlik ve Engellilik
Zihinsel Gerilik ve Yaslanma

Sayilar: giderek artan zihinsel engelli yashlar icin saghk planlarina ve onleyici stratejilere ihtiyag var

Kathleen Fisher - Paul Kettl

Yardimeci teknolojideki ve resmi saglik
programlarindaki gelismelerin yani sira, kurumsal
bakimda kaydedilen ilerlemeler ve yatili bakim
merkezlerinin artisi, zihinsel engelli (MR)
bireylerin yasam kalitesinin arttirmigtir. Aslina
bakalirsa, zihinsel engelli bireylerin ortalama dmiir
stirelerindeki artig, 20. yiizyilin ikinci yarisinda
saglik alaninda kaydedilen miithim basarilardan
biridir. Giiniimiizde zihinsel engelli bireylerin
ortalama yagam siiresi 66 yildir. Bununla birlikte,
zihinsel engelli geng yetiskinler ortalama yasam
stirelerinin zihinsel engeli olmayan akranlarindan
farkli olmayacagini -yani 76.9 yil- umut edebilirler.
Amerika’da zihinsel engele yol agan baslica sebep
olan Down Sendromundan (DS) mustarip
bireylerin yagam siiresi iki katina ¢tkmistir.1983’te
DS’li bir birey i¢in ortalama yasam siiresi 25
iken, 1997’lere gelindiginde bu siire 49 yila
yiikselmistir.

Artan yagam siireleri, zihinsel engelli
bireylerin, (kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,

seker hastalig1 gibi) genel yash popiilasyonunu
etkileyen kronik hastaliklarla karsi karsiya
kalmasina yol agmaktadir. Bu hastaliklarin
sagaltimi bireyin bakimina nezaret eden uzman
tarafindan, baz1 durumlarda da tek basina hasta
tarafindan iistlenilmektedir. Her iki durumda da
bu hizmeti saglayan kisilerin, saglik egitimi ve
bakim uygulamalari i¢in fazladan zamana ihtiyaci
olacaktir. Tiroid hastaligi, epilepsi, ruh saglig
bozukluklari, obezite, géz hastaliklar1 ve agiz/dis
problemleri de dahil olmak iizere belli basl bazi
sorunlar bu kisilerde daha sik goriilmektedir.
Saglik planlariin ve 6nleyici stratejilerin varlik
sebebi, zihinsel engelli hastanin kronik
hastaliklarina ve 6zel ihtiyaglarina yanit vermektir,
fakat herkes bu imkanlardan esit olarak
faydalanamamakta, herkes saglik hizmetlerine
erisememektedir. Fiziksel ve kronik saglik
problemleri daha fazla olsa bile, zihinsel engelli
bireylerin genel popiilasyondaki kisilere gore
yeterli medikal hizmet alma ihtimali daha azdir.

Metnin orjinali: Fisher, K., Kettl, P., “Aging with Mental Retardation”, Geriatrics, Nisan 2005; 60 (4).
Yazarlar: Kathleen Fisher, Drexel Universitesi, Hemsirelik ve Saglik Uzmanlig1 Fakiiltesi, Philadelphia.
Paul Kettl, Penn Eyalet Tip Fakiiltesi, Milton S. Hershey Tip Merkezi, Psikiyatri Boliimii, Hershey.
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[leri yaslardaki zihinsel engelli hastalardan
olusan 6nemli bir popiilasyon, artan saglik sistemi
harcamalarina yeni giderler ekleyecektir.
Hollanda’da yapilan gider analizine gore, zihinsel
engellilerin saglik sorunlari igin harcanan miktar
biitiin saglik harcamalarmin %9’unu
olusturmaktadir. Temel bakim hizmetlerinden
sorumlu olan uzmanlarin, bu “yeni” yasl
popiilasyonun saglik bakim ihtiyaglarina agina
olmalan gerekmektedir. Yapilmasi gereken, yasi
ilerleyen zihinsel engelli bireylerin tiim
fonksiyonlarini gelistirmek, ayn1 zamanda bu
kisilerin bagimsizliklarint miimkiin oldugunca
uzun siire devam ettirmelerini saglamaktir. Bu
makalede zihinsel engelli yash bireylerin, 6zellikle
de Down sendromlu olanlarin genel saglik
problemleri tanimlanacaktir.

Yasa Bagh Degisimler

Gorme Bozukluklari: Katarakt, keratoconus®,
kirilma kusurlari, sasilik, nistagmus™*, kornea
anomalileri ve hiperplazi*** gibi gérme
bozukluklar zihinsel engelli hastalarda yaygindir.
Diizeltilemeyen kirilma kusurlari bu popiilasyonda
gbrme giicliniin azalmasinin temel nedenlerinden
biridir. Bunlar yasla birlikte goriilen tipik
problemler olsa da, zihinsel engelli bireyler rutin
g6z kontroliinden gegmiyor olabilir. Gorme
keskinligi ve glokom taramasini da igeren yillik
g6z kontrolleri, 65 yas iistii her yetiskine
onerilmektedir. Ayrica, zihinsel geriligin derecesi
arttikca gorme sorunlarmin sikligi da artmaktadir.
DS’li yetigkinler gorme problemleri agisindan
daha fazla risk tagimakta ve bu degisimleri
(katarakt, kirma kusurlari, retinopati ve glokom)
daha erken yasta yasamaktadirlar. 50-59 yaslar1
arasindaki DS’1i hastalarin gérme giiclerinin
testten gecirildigi bir arastirmada, yaklagik
yarisinin orta derece ile agir derece arasinda gérme
kayiplarinin oldugu ortaya ¢ikmistir. Bir diger
arastirmada 50 yas iistiindeki DS’li bireylerin
yarisinda katarakt oldugu, fakat zihinsel engeli

olmayan 50’li yaslardaki bireylerde tipik olarak
sadece hafif lens opasitesine rastlandigi
bildirilmistir.

Isitme Kaybi: Down sendromlu bireyler isitme
kaybina da daha yatkin olmakta ve 50 yasina
geldiklerinde yasa bagl igitme kayb1
yasayabilmektedirler. Ornek vermek gerekirse,
yapilan saglik taramalarinda, kurumlarda yasayan
50-59 yas aras1t Down sendromlu bireylerin %
70’inde orta, agir veya ¢ok agir isitme kayiplar
oldugu goriilmiistiir. Bir karsilagtirma yapmak
gerekirse, isitme kaybi zihinsel geriligi olmayan
popiilasyonu daha ileri yagslarda etkilemektedir.
Mesela genel niifus i¢inde 65-74 yas arasindaki
yetigkinlerin sadece % 25°1 isitme kayb1 yasarken,
85 yasin iizerinde bu oran % 50’ye ¢ikmaktadir.

Agr/Dis Saghgr: Agiz saglhigindaki sorunlar ve
yeterli dis bakim hizmeti almamak, zihinsel 6ziirlii
bireylerin yagam kalitesini etkilemektedir. Bu
durumun yeme, konusma, ac1 ve uykuyla ilgili
giicliiklere de katkisi vardir. Caligsmalar bize
zihinsel 6ziirlii bireylerde dis ¢iiriigiine ve dis eti
hastaliklarina genel popiilasyona gore daha fazla
rastlandigi bildirmektedir. Ote yandan, bu
popiilasyona dis bakim hizmeti vermenin 6niinde
bir takim giicliikler vardir; ilk olarak s6z konusu
kisiler dig hekimiyle is birligine
yanagmayabilmektedir. Sik karsilasilan ikinci
sorun ise sigorta miktarlarmin bu islemler igin
yeterli olmamasidir. Kurumlarda bakilan zihinsel
veya fiziksel 6ziirlii 116 yash bireyle yapilan bir
calismada, bir agiz saglig1 programinin etkinligi
degerlendirilmistir. Bu arastirmanin sonucunda
dis ¢iiriigiine rastlanma oraninin azaldig1, ancak
plak olusumunda ve oral streptokoksi
kolonizasyonunda bir degisim olmadig1
goriilmiistiir.

Zihinsel 6ziirli yagh kisilerin gérme, igitme
ve ag1z sagligryla ilgili problemleri diizeltilmezse,
diger saglik problemleriyle bas etmek daha zor

* korneanin incelmesi ve koni seklinde tiimseklesmesi ile karakterize olan asamali bir bozukluk

** g0z titremesi
*#* yiicudun bir pargasinin asimetrik biiyiimesi
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bir hale gelecektir. Bu problemlerle ilgili rutin
taramalarin yapilmasi ¢ok énemlidir. Biz bu
konuda, ag1z sagligiyla ilgili kontrollerin, zihinsel
ozlirli olmayan popiilasyonda oldugu gibi, yasam
boyunca devam etmesini, ayrica 45 yasindan
itibaren igitme ve gdrmeyle ilgili yillik diizenli
taramalara baslanmasini tavsiye ediyoruz.

Saglhik Sorunlar

Tiroid anomalileri, zihinsel 6ziirli bireyler
arasinda daha yaygindir. Kurumlarda yasayan
Down sendromlu bireylerin % 48’inde tiroid
hormonunun yiiksek oldugu goriilmiistiir. Down
sendromlu bireyler arasinda tiroid
disfonksiyonunun daha sik goriildiigii bilinse de,
diger bir ¢aligma Down sendromlu bireylerin %
50’sinin hi¢bir zaman tiroid testine tabi
tutulmadiklarin1 géstermektedir. 40 yasin
iizerindeki Down sendromlu bireylerin yillik tiroid
taramasi yaptirmalarini dneriyoruz.

Obezite, diabet ve kalp krizi i¢in 6nemli risk
faktorlerinden biridir ve genel popiilasyonla
karsilastirilacak olursa zihinsel 6ziirlii bireyler
arasinda daha sik olarak goriilmektedir. Down
sendromlu yetiskinlerle yapilan bir ¢calisma, beden
kiitle indeksinin 25-29 araliginda olmasina
dayanarak erkeklerin % 31’inin, kadinlarmn ise %
22’sinin kilosunun fazla oldugunu; erkeklerin %
48’1 ve kadinlarin % 47’sinin ise (beden kiitle
indeksinin 30) obez oldugunu géstermektedir. Bu
popiilasyonda obezitenin nedenleri arasinda bircok
faktor diisiiniilebilir. Bunlar arasinda kotii
beslenme aligkanliklari, yiiksek ve uygun olmayan
kalori alimi, metabolik hizin yavashgi, egzersiz
yetersizligi, hipotoni ve endokrin anomalileri
sayilabilir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar, bu popiilasyonda
daha erken yasta goriilmekte ve hastaligin
sikliginin yasla birlikte arttig1 tahmin edilmektedir.
Yaglari 20 ile 50 arasinda olan 202 zihinsel 6ziirlii
bireyin katildig1 bir ¢calismayla, kardiyovaskiiler
hastalik riskini arttiran faktorler tanimlanmistir.
Calisma grubundakiler kisi basina ortalama 5.4
medikal bozukluga sahiptirler. Bu medikal

rahatsizliklar sunlar1 kapsamaktadir: hipertansiyon,
obezite, epilepsi, astim, (korliik de dahil olmak
iizere) gérme ve isitme sorunlari. Fiziksel
muayeneler sonucunda tanimlanan medikal
bozukluklarin % 50’si ¢calisma grubunda daha
onceden tespit edilmemistir. Bu ¢caligmanin 6nemli
bulgularindan biri de, grup igerisindeki kisilerde
daha 6nceden saptanan kronik sorunlarin yeterince
tedavi edilmemis olmasidir. Bagka arastirmalarda,
zihinsel gerilikten mustarip DS’li yash bireylerde,
tedavi edilmemis dogustan veya sonradan olma
kalp hastaliklari, pulmoner hipertansiyon ve kronik
pulmoner interstisyel hastaliklar tespit edilmistir.

Osteoporoz, ileri zihinsel gerilik goriilen
bireylerde daha yaygin bir problem olabilir.
Kalsiyum destegi alan ve yeterli beslenen 23
zihinsel 6ziirlii yatalak yetiskin lizerinde yapilan
bir arastirmada, kemiklerde diisiik mineral
yogunlugu ve D vitamini eksikligi tespit edilmisgtir.
Ozellikle 50 yasin iizerindekilerde uzun
kemiklerde ve omurilikte kirilmalara rastlanmustir.

Osteoartrit (kireclenme) gibi kemik hastaliklar1
komplikasyonlarina rastlanma riski Down
Sendromlu bireylerde daha yiiksektir. Bir yatili
bakim merkezinde, DS’li bireylerin iigte birinde
osteoartrit, yarisinda uzun kemiklerde kirilma ve
% 8’inde tedavi edilmemis atlanto-oksipital
instabilite tespit edilmistir.

Zihinsel 0ziirlii bireylerde yiiksek oranda
bulunan osteoartrit ve kemik kirilmalari, sebebi
aciklanamayan bir ajitasyon durumuna, aktivitenin
ve sosyal iletisimin azalmasina sebep olabilir.
Biligsel bozukluk arttikc¢a aci ifadesi azalmaktadir.
[leri yaslardaki zihinsel ziirlii bir bireyin bakimi
iistlenildiginde, ac1 ¢ektigi, 6zellikle eklemlerle
ilgili bir ac1 hissettigi sliphesi, ajitasyonun veya
saldirganligin ayirici tanisi olarak géze carpmali
ve etken olarak kabul edilmelidir.

Davranis Problemleri

Zihinsel 6ziirlii bireylerde akil sagligi
problemlerinin tespit edilmesi olduk¢a zordur.
Bunun sebebi kismen, atipik semptomlarin varligi,
iletisim problemleri ve “teshisin gélgelenmesi”dir.
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Teshisin golgelenmesiyle, anormal semptomlar
ve davranislar zihinsel gerilige baglanir; eslik
eden psikopatoloji ise gerektigi gibi
degerlendirilmez. Duygudurum bozukluklari ve
sizofreni gibi agir ve siireklilik arz eden akil
hastaliklarinin yani sira, davranig problemi olarak
goriilen ajitasyon veya agresyon, uyku
bozukluklari, anksiyete ve kendine zarar verici
davranislar genel popiilasyona oranla MR’li
bireylerde daha yaygindir. Uzun dénemli bakim
merkezlerinde, zihinsel 6ziirlii bireylerin
psikotropik ila¢ kullanma olasilig1, zihinsel 6zrii
olmayan bireylerden daha fazladir.

Zihinsel engelli bireyler yaslandiklarinda
psikotropik ilaglar almaya genelde devam ederler.
Bu ilaglarin bazilarina kronik olarak ihtiyag
duyuyor olabilirler. Bazi ilaglarsa, bilhassa bagka
ilaclarla birlikte kullanilanlar, kesilebilir. Bu
hastalarm aldig: ilaglarin —6zellikle ajitasyon i¢in
verilen antikonviilsanlarin ve antipsikotiklerin-
periyodik olarak gézden gecirilmesi, hem bireyin
maruz kaldig1 yan etkilerin azalmasina, hem de
sagligimin korunmasina yardimici olacaktir.

Zihinsel engelli hastalarin uygun psikiyatrik
tedaviye tabi tutulmamalar1 sik rastlanan bir
durumdur ve zihinsel engelli yashilardaki
psikiyatrik bozukluklarla ilgili cok az spesifik
bilgi vardir. Son zamanlarda yapilan bir
aragtirmayla, 6grenme bozuklugu olan geng ve
yash yetigkinlerdeki psikiyatrik bozukluklar
karsilagtirilmigtir. Arastirma sonuglari, daha yash
olan zihinsel engelli yetiskinlerin geng¢ olanlara
gore daha fazla psikiyatrik belirti gosterdigini
ortaya koymustur. 65 yas tstiindekilerin % 68.7’si
psikiyatrik hastaliklara sahipken, daha geng
olanlarda bu oran % 47.9’dur. Gegmis oykiide
depresyon (her iki grupta da yaklasik % 9) ve
sizofreni (% 3) her iki grupta da benzer oranlarda
goriilmiistiir. Bununla birlikte yasli olan grubun
% 21.6’sinda demans goriiliirken, daha geng
grupta bu oran sadece % 2.7’dir. Bu kosullarda,
psikiyatrik hastaliklar agisindan iki grup arasindaki
fark esas olarak yiiksek demans riski ve bununla
ilintili psikiyatrik belirtilerdir. Tablo 1, genel
popiilasyonla kiyaslayarak zihinsel engelli
yaghilarin psikiyatrik bozukluklara yatkiliklarini
gostermektedir.
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Tablo 1 Yaply nufus icindeki psikiyatrik morbidite

25 MR'li yapljlar [ 21.6%
.6%

20 | Genel nifus [
15 +

10+

Yapljlarda demans goriilme prevelansj %

65 yapjnda demans

Pbizofreni

Durum

Demans

Zihinsel engelli bireyler arasindaki demans siklig1
bilinmemektedir. Hastaya genel saglik hizmetlerini
veren hekim, donem donem, bakimi {istlenmis
olan kisiyle goriismeli ve hastanin giinlik
yasamdaki faaliyetlere veya oyun oynamak gibi
ona keyif veren aktivitelere yonelik dikkatinde
bir degisiklik olup olmadigini anlamalidir. Mini
Mental Durum Testi (MMSE) gibi daha formal
biligsel tarama araglar1, hafif zihinsel geriligi olan
yiiksek fonksiyonlu yetiskinlerde, 6zellikle zaman
gectikce yasanan diisiisleri takip etmekte faydali
olabilir.

Daha onceleri, biitiin DS’li bireylerin ilerde
Alzheimer hastaligina (AH) yakalanacagi
diisiiniilmekteydi. Her ne kadar DS’li bireylerin
demansa yakalanma ihtimali, zihinsel geriligi
baska nedenlerden kaynaklanan akranlarindan ve
genel popiilasyondan daha fazla ise de, bu
hastaligin DS’li bireylerde genel olarak goriildiigii
sOylenemez.

Tablo 2 Yaply niifus icinde demans goriilme prevelansy

801 Down sendromu [

70+ 67%
Genel nufus [
60 56%

501 429%

304
204
6%
104 o 20
o <1% 0 [
50 T 60 72 !

Yap

Yably niifus icinde demans
gorulme prevelansy %
B
?

Her tiirden zihinsel gerilik grubunu temsil
eden ve yaslar1 en fazla 65 olan 134 yetigkinle
yapilan bir arastirmada, bu grubun % 20’sinde
demans oldugu goriilmiistiir. Yas arttik¢a demans
riski de artmaktadir. Down sendromlu olmayan



88 yasia varmis zihinsel gerilige sahip kisilerin
% 52’sinde zihinsel islevlerde bozulma
goriilmistiir. Eziyet edildikleri veya hirsizlik
kuruntular1 gibi psikotik semptomlar, zihinsel
engelli yash yetiskinlerin bakimimi daha karmagik
bir is haline getirmektedir. Demansin diger
psikiyatrik belirtileri arasinda agresyon, uyku
bozukluklari, haliisinasyonlar ve amagsiz
dolagmalar da sayilabilir.

Iki ayr1 arastirmada, 50 yas iizerindeki DS’li
bireylerin demansa yakalanma orani1 % 42 olarak
belirtilmistir. 50 yasin altindaki DS’li bireylerde
demans oranlari iki aragtirmada farkliysa da, yash
DS’li bireylerde demans goriilme orammin oldukga
yliksek oldugu goriilmektedir. 60 yasin tizerindeki
DS’li bireylerin % 56’sinda demans goriilmiistiir;
72 yas itibariyle bu oran % 67’ye ¢ikmaktadir.
Huzursuzluk, moral bozuklugu, huzursuz uyku
ve haliisinasyon gibi sorunlar DS’li ve demansh
hastalarda, zihinsel engelli ve demansh yasitlarma
gore daha ¢ok goriilmektedir, fakat ayn1 zamanda
bu kisiler diger zihinsel engelli demansl hastalara
gore daha az agresiftirler. Anti-depresanlar,
antipsikotikler ve duygu diizenleyici ilaclar,
demanstan kaynakli davranigsal sorunlari tedavi
etmek icin bu popiilasyonda diizenli olarak
kullanilmaktadir.

DS’li bireylerdeki Alzheimer demansinin
tedavisi i¢in kolinesteraz inhibitorlerinin
kullanimina dair arastirmalar yapilmustir. 5 aylik
bir ¢aligmada donepezil, ¢alisma grubundaki
biligsel puanlar1 6nemli 6lgiide yiikseltmistir. Keza,
DS’li Alzheimer demansli hastalarda donepezil’in
24 haftalik kullanim denemelerinde, donepezil ile
tedavi edilen hastalarin demans degerlendirme
skalalarinda daha az kétiilesme olmustur, fakat
davranigsal belirtilerinde belirgin bir degisiklik
goriilmemistir. Bununla birlikte, 12 haftalik
denemelerde, donepezil ile tedavi edilen DS
hastalarinda belirgin bir gelisme olmamustir.
Kolinesteraz inhibitorlerinin kullanimi, DS’1i ve
Alzheimer’l1 hastalarin durumundaki kétiilesmeyi

azaltiyor olabilir.

Hollanda’da zihinsel engellilik durumuyla
ilgili yapilan saglik harcamalarinin analizi,
giderlerin iki alanda yogunlastigini gdstermektedir.
Bunlardan ilki 25 ve 35 yaslar arasini; ikincisi
ise 75 ve 85 yaslar1 arasin1 kapsamaktadir.
Aragtirmacilarin bu konudaki gézlemi sudur:
“Engelli bireylerin yasam siiresinin uzamasindan
ve buna bagli olarak daha yasl bir popiilasyonun
ortaya ¢ikmasindan dolay1 giderlerin artmasi
kaginilmazdir.”

Eklenen bu sorumluluk g6z 6niine alindiginda,
yast ilerleyen zihinsel engelli hastalardaki
demansin davranigsal belirtilerinin tedavi edilmesi
zorunludur. Bu popiilasyonda goriilen Alzheimer
hastaliginin standart tedavisiyle ilgili hi¢bir bilgi
mevcut degildir. Fakat tedbirli bir klinisyen, diger
hastalarda kullanilan tedavi yontemlerini zihinsel
engelli hastalarda da kullanmalidir.

Sonug¢

Kurum dis1 bakimin yayginlagmasi, zihinsel
engelli bireyleri toplum temelli sistemlere ve aile
hekimlerinin bakimina yonlendirmistir. Bu
durumda, medikal ve mental saglik sorunlar1 i¢in
daha kapsamli diizenli taramalar ve miidahaleler
yapilmasi gerekli olmaktadir. Stiregen medikal
ve psikiyatrik problemler yaslanma ve demansla
birlestiginde doktorlar i¢in ciddi bir sorun
olusturmaktadir. Saglik bakim ihtiyaglarimn,
gelismis tedavi modellerini ve hizmet sistemlerini
tanimlamak i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag
vardir. Bireyin genel saglik bakimini iistlenmis
olan hekimler su 6nemli hususu akillarindan
¢ikarmamalidir: zihinsel engelli bireylerin
tedavilerinde, 6zel egitimciler, davranis terapistleri
ve is, ugrasi terapistleri de dahil olmak tizere
farkh disiplinlerden uzmanlarin aktaracag bilgilere
ihtiyag vardir. H

Cev.: Pelin Eraktan
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Zihinsel Geriligi Olan Yetiskinlerde Alzheimer’in ve Diger Bunama
Tiirlerinin Klinik Degerlendirmesi Ve Bakim Yonetimi I¢in
Uygulama Kilavuzu

DOSYA: Yashlik ve Engellilik

M.P. Janicki, T. Heller, G.B. Seltzer & J. Hogg

Zihinsel Geriligi Bulunan Yetiskinlerde Alzheimer Hastaliginin Bakim Y 6netimi
Uygulama Kilavuzu Uzerine AAMR-IASSID
Ortak Calisma Grubu Raporu.

Ozet : Uluslarast bir komite tarafindan
hazirlanmis olan bu uygulama kilavuzu, zihinsel
geriligi olan yetigkinlerde Alzheimer in ve diger
bunama tiirlerinin tammlanmasiyla ilgili bilgi
verir. Ayrica, Alzheimer hastaliginin asamasina
gore bakim yonetimiyle ilgili rehberlik sagladig
gibi, bakicilarin, kiginin yakinlarinin,
klinisyenlerin ve programda ¢alisanlarin egitimi
icin onerilerde bulunur.

Alzheimer Hastahg

Alzheimer hastaligy, ilerleyen bunamalarin en sik
goriilen nedenidir ve genel yetiskin
popiilasyonundaki geri doniigsiiz bunamalarin
¢ogunlugunu olusturur (Gregg 1994). Yapilan
tahminler, 65 yasinin {izerindeki kisilerin yiizde
10’unun Alzheimer néropatolojisi gosterecegini
ve bu yiizdenin 85 yas ve iizeri popiilasyon i¢in
dikkate deger sekilde artacagini 6ngormektedir
(Burns 1992a; Evans vdg. 1989; Health & Welfare
Canada 1984). Bu durumdan etkilenen kisi
sayisinin hizla arttig1 ve 6ntimiizdeki yiizyilin

baslarina dek biiyiik bir artig géstermis olacagi
bildirilmistir (National Institute on Aging 1993).

Alzheimer ¢ogunlukla 65 yasindan sonra
baglayan ve agir ilerleyen bir beyin hastaligidir.
Hastalik, zamanla ciddilesen ve etki alan1
genisleyen ilerleyici zihinsel ve fiziksel
semptomlarla iligkilidir (Burns 1992a; McKhann
vdg. 1984). Klinik anlamda Alzheimer hastaligi,
kisisel, toplumsal ve mesleki fonksiyonlarda bagari
icin sart olan biligsel ve uyumsal becerilerin zarar
gbrmesi ve nihayetinde yok olmasini igeren bir
bunama (demans) olarak kendini gosterir (NIH
1987). Uyum becerilerinde, sosyal, fiziksel, biligsel
islevlerde ve duygulanimda zamanla artan
bozulma, (kullanilan tani prosediiriine gore)
genellikle {ic veya daha fazla agamayla tanimlanir.

Alzheimer hastaliginin en erken evresi
cogunlukla, hafif bellek ve dil rahatsizliklariyla
karakterizedir. Bu evreyi daha ciddi bellek
rahatsizliklar1 (amnezi), algi rahatsizliklar
(agnozi), konusma ve dil bozukluklar (afazi) ve

AAMR - American Association on Mental Retardation: Amerika Zihinsel Gerilik Dernegi
IASSID - International Association for the Scientific Study of Intellectual Disability: Uluslararasi Zihinsel Engellilik

Bilimsel Aragtirmalar Dernegi
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yon bozulmalar (oryantasyon bozukluklari) izler.
Hastalik ilerledikce, kisinin motor hareketleri
kontrol etme becerileri azalir (apraksi) ve 6zbakim,
giyinme gibi temel bazi becerileri gergeklestiremez
hale gelir. Mental durum degisiklikleri (6rnegin
depresyon, gelisim psikozu fenomeni, deliizyonlar
ve haliisinasyonlar), davranig degisiklikleri
(6rnegin saldirganlik, asabiyet) ve yiirliyiis seklinde
bozulmalar goriilebilir. En sonunda hastalik,
bagimsiz islev gostermek i¢in gerekli tiim
becerilerin kaybina kadar ilerler ve kisi yatalak
hale gelir. Oliim sebebi genellikle zatiirre, kalp
yetmezligi veya diger akut durumlardir (Burns
1992b; Cole vdg.1994). Hastaligin asamalari, 3
ila 20 y1l arasinda, her bireye gore degisiklik
gosteren farkli zaman dilimlerini kapsar. Bununla
birlikte hastalik, sinsi bir baslangica sahip olmasi
ve ilerleyici yapisiyla bilinir.

Alzheimer Hastalig ve Zihinsel Gerilik

Zihinsel geriligi bulunan genel yetiskin
popiilasyonda goriilen Alzheimer hastaliginin
dogasina iligskin ¢ok az sey bilinmektedir.
Arastirmalarin ¢cogu Alzheimer tipi bunama ile -
zihinsel gerilige yol agan en bilinen genetik
bozukluk olan- Down sendromu arasindaki iliskiye
odaklanmistir (Dalton & Crapper-MacLachlan
1986; Harper 1993; Oliver & Holland 1986;
Prasher & Krishnan 1993; Wisniewski & Merz
1995; Wisniewski, Silverman & Wegiel 1994).
Caligmalar, 40 yasinin {izerinde 6len Down
sendromlu kisilerin neredeyse tamaminda
Alzheimer tipi néropatolojinin varligini
kanitlamistir (Haxby & Shapiro 1992). Down
sendromlu yetiskinlerin gogunda Alzheimer
hastaliginin néropatolojik 6zellikleri goriilmesine
karsin, Down sendromlu yetiskinlerde yasa baglh
klinik bunama riski -bu popiilasyonda Alzheimer
noropatolojisinin agik¢a bulundugu ve bunamanin
klinik tezahiiriiniin de genelde ndropatolojik
gelisimden yaklagik 10-15 yil sonra ortaya ¢iktig
g0z Oniine alindiginda- beklenenden diistiktiir
(Zigman, Seltzer & Silverman 1994).

Hafif ve orta derecede zihinsel geriligi bulunan
kisilerde Alzheimer hastaliginin gelisimine dair
vaka caligmalari yetersiz sayida olmakla birlikte,
eldeki veriler, hastaligin klinik seyrinin, zihinsel
geriligi bulunmayan vakalarla benzerlik
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gosterdigine isaret etmektedir. Hafiza kaybu, dil
fonksiyonlarinda ve oryantasyonda bozulmalar,
hastaligin baslangig belirtilerindendir. Bunlar1
takip eden ve bunama gostergesi olan
degisimlerden bazilar1 ise (ortaya ¢ikis sirasi
gozetilmeksizin) sunlardir: kisilikte degigsmeler,
uzun siire hareketsiz veya kayitsiz bir durumda
kalmak, hiper-refleksivite, giindelik hayat
becerileriyle ilgili aktivitelerde diisiis, gorsel
hafizada bozulmalar, konusma kaybi, yolunu
kaybetme, sterotipik davranislarda artis, anormal
norolojik belirtiler ve kasilma ndbetlerinin ortaya
citkmasi (Burt, Loveland & Lewis 1992; Dalton
& Crapper-McLachland 1986; Evenhuis 1990;
Holland, Karlinsky & Berg 1993; Loveland &
Burt, basim asamasinda). Ciddi ve ileri derecede
zihinsel geriligi bulunan yetiskinlerde Alzheimer
tipi bunama oncelikle, sosyal olarak ¢ekilme,
kayitsizlik ve dikkat bozukluklarindan olusan bir
klinik tablo sergiler (Lai & Williams 1989).

Literatiirde, genel popiilasyondaki Alzheimer
hastalari igin olas1 miidahalelerle ilgili yararli
bilgiler bulunmakta, ancak bu miidahalelerin
zihinsel geriligi olan kisilere uygulanisiyla ilgili
bilgiye pek rastlanmamaktadir. (Marler &
Cunningham 1994; The Arc 1995). Klinisyenler,
ihtimal dahilinde (stiphelenilen ancak ayri bir
teyidin olmadig1 durumlar) ve olas: (siiphenin
Otesinde, ayr bir teyidin oldugu durumlar) taniya
sahip kisiler s6z konusu oldugunda, bu kisilerin
kisisel bakim veya program planlarini, davranig
ve becerilerde beklenen degisikliklere gore
diizenlemeye caligirlar (Holland, Karlinsky &
Berg 1993; Kultgen & Holtz 1992; Newroth &
Newroth 1980; Noelker & Somple 1993). Diger
yandan klinisyenler ve bakicilar, hafif veya orta
derecede zihinsel geriligi olan yetiskinlerde
(Alzheimer tipi bunama tanis1 6ncesinde)
degerlendirmeye yonelik ve (tan1 sonrasinda da)
aliabilecek hizmetlere yonelik oneriler sunan
uygulama kilavuzlar: bulunmadigindan sikinti
yasamaktadirlar (Carlsen vdg. 1994; Chicoine
vdg. 1994; Gambert vdg. 1988). Bunun da
oOtesinde, pek ¢ok klinisyen zihinsel geriligi olan
kisilerde bir bunama durumunun gelistigini
diistinemeyebilir; bu durum, kisiyle ilgili uzun bir
siireci kapsayan verilere ulagamamis olmasindan
ya da -bakici degisikligine veya yetiskini yeterince
uzun tantyan birinin bulunmayigina bagh olarak-



elde edilen bilgileri giivenilir bulmamasindan
kaynaklanabilir. Ayrica, hizmet kurumlar1 konuya
0zel bir yonlendirmeden yoksun kaldiklarindan,
bu niifusa hizmet saglamaya yonelik 6zel
programlar ya da planlar olustururken giicliik
yasamaktadilar. Sonug olarak, zihinsel geriligi
olan Alzheimer tipi bunamasi olan pek ¢ok
yetiskin, gerektiginden daha 6nce uzun vadeli
bakim merkezlerine yerlestirilmekte; ve buradaki
personel genel olarak zihinsel gerilik konusunda
yetersiz bilgiye sahip oldugundan, s6z konusu
hastalar uygun bir bakim alamadiklar1 gibi,
fonksiyonlarindaki bozulma da hizlanmaktadir.

Gecmis

Alzheimer hastalig1 ve zihinsel gerilik ile ilgili
daha fazla bilgiye ulasmak amaciyla 1994 yilinda
uluslararas1 bir kolokyum diizenlenmistir.!
Kolokyum psikoloji, sosyal hizmetler,
rehabilitasyon, epidemiyoloji, hastabakicilik,
egitim, noroloji, genel ve geriatrik (yaslilik
hastaliklartyla ilgili) psikiyatri, genel tip alanlarinda
uzman, Kuzey Amerika ve Avrupa’dan gelen
katilimeilarla gergeklestirilmistir. Uzmanlar,
ebeveyn orgiitlenmelerinin ve destek
organizasyonlarinin temsilcileriyle birlikte, zihinsel
geriligi olan yetiskinlerde Alzheimer hastaligiyla
ilgili eldeki verileri incelemis; yapilacak
aragtirmalara, program uygulamalarina ve zihinsel
geriligi bulunan yetiskinlere verilen hizmetlerle
ilgili hiikiimet politikalarindaki olas1
diizenlemelere dair dnerilerde bulunmuslardir
(Janicki 1994).

Konferans katilimcilari su noktalar {izerinde
durmuslardir: (1) Zihinsel geriligi olan kisilerde
Alzheimer hastaliginin tanisinin konmasi zor
olabilir. Bunun bir sebebi bu kisilerin entelektiiel
becerilerinde dnceden de var olan yetersizliklerdir,
ikinci bir sebep ise bu grup i¢in, bunamaya yonelik
kabul edilmis standart tarama kriterlerinin
bulunmayigidir. (2) Genel popiilasyonda Alzheimer
tipi bunamay1 degerlendirmek igin 6zel olarak
hazirlanmis testler genelde, zihinsel geriligi
bulunan kisiler i¢in uygun degildir. (3) Zihinsel
geriligi olan kisilerde Alzheimer i¢in standart bir
degerlendirme ve tan1 koyma protokoliiniin
bulunmamasi, Alzheimer hastaliginda rol oynayan
genetik ve ¢evresel risk faktorlerinin
belirlenmesinde, ayrica hastaligin prevelansi ve

insidansiyla ilgili tahminlerde kisitlayici bir
etkendir. (4) Zihinsel geriligi olan bir yetigkinin
ayn1 zamanda Alzheimer hastasi olmasi
durumunda, yetiskinin ailesini veya bakicilarini
yonlendirmek amaciyla hazirlanan uygulama
kilavuzlar yetersiz sayidadir. (5) Alzheimer
hastalig1 ve zihinsel gerilik konusunda aileleri,
bakicilar1 ve yasa yapicilan bilgilendirecek
materyal yok denecek kadar azdir.

Uygulama Kilavuzunun Hazirlanma Gerekgesi
ve Bu Kilavuza Duyulan Gereksinim

Kolokyum katilimcilart sunu gérmiislerdir ki;
zihinsel geriligi bulunan yetiskinlere yasadiklar
toplum icinde kisisellestirilmis destek saglamanin
iizerinde durulmasi ve bu kisilerin yasam
stirelerinin uzamastyla birlikte, Alzheimer tipi
bunamanin varlig1 pek ¢ok sosyal kurumu ve
aileyi derinden etkileyecektir. Alzheimer tipi
bunamasi ve zeka geriligi bulunan pek ¢ok yetiskin
yagliliklarinda, bakim merkezlerine yerlestirilir
ve dolayisiyla 6zel hizmet almalar1 kolaylasir.
Aileleriyle birlikte veya yalniz yasayanlar i¢in
ise 0zel hizmetlere ulasmak daha zordur. Sosyal
hizmetlerin, akil saglig1 ve zihinsel gerilikle ilgili
verilen hizmetlerin, belli bir yonlendirmeden
yoksun oldugu g6z oniine alindiginda; zihinsel
geriligi ve Alzheimer demansi bulunan kisilere
tan1 koyma ve bakim uygulama yontemleriyle
ilgili 6neriler sunan kilavuzlara ihtiya¢ duyuldugu
acikca goriilmektedir. Bu kilavuzlarm saglanmasi,
ilgili kurumlara, zeka geriligi ve Alzheimer tipi
bunamasi olan yetigkinler i¢in verilecek destek
veya yapilacak degerlendirmeler konusunda yol
gosterecektir. Bdylece, zaten yetersiz sayida olan
kaynaklar, yanlis kullanilmis veya bosa harcanmig
olmayacaktir.

Kolokyum katilimeilari, uygulama kilavuzunun
icerikte belli bir sira gézeterek hazirlanmasini
onermislerdir. Bu siraya gore ilk bolim,
bunamanin baglangi¢ asamasi i¢in taramanin
yapilmasiyla ilgili 6neriler getirecektir. Bir sonraki
boliim, daha kapsamli bir tanisal degerlendirmenin
ne zaman yapilmasi gerektigini ve taninin nerede
konulabilecegini kapsayacaktir. Son boliim ise,
hastalik siiresince ihtiya¢ duyuldugunda ilgili
hizmetlere nasil ulasilabilecegiyle ilgili 6nerilerden
olusacaktir.
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Uygulama kilavuzuyla ilgili bu rapor 2 6ge
g0z Oniine alinarak hazirlanmistir. Bunlardan ilki
katilimeilarin onerileridir. Ikincisi ise, zihinsel
geriligi bulunan, ihtimal dahilinde veya olas1
Alzheimer hastasi yetiskinlerin ailelerinin ve bu
kisilerle ¢alisan profesyonellerin; klinik
degerlendirmeler ve bakim yonetimiyle ilgili
yonlendirilme ihtiyaclaridir. Bu kilavuz
(Alzheimer disinda) geri doniissiiz, agir ve
ilerleyici bagka tip bir bunama tanis1 almig zihinsel
gerilige sahip yetigkinler i¢in de kullanilabilir.

Alzheimer Hastalig1 ve Zihinsel Gerilik i¢in
Uygulama Kilavuzu

Uygulama kilavuzlart temel olarak, bir dizi genel
durumla basa ¢ikabilmek i¢in izlenecek yollar
Onerir. Bu kilavuzlar ilk olarak, bunlar1 kullanan
profesyonellere ve bakicilara genel bir kavrayis
saglayabilmek amaciyla sorunu agiklayan,
tanimlayan ve bazen dlgen bir ¢ergeve sunarlar.
Ikinci olarak, ortaya gikan problemler igin
stratejiler onerirler. Uciincii olarak, bakim yonetimi
icin klinik Oneriler ve program Onerileri igerirler.
Uygulama kilavuzlar disiplinlerarasidir ve bir
¢ok farkli durumda kullanilabilir.

Bu uygulama kilavuzu, hem zihinsel geriligi
hem bunamasi olan kisilerdeki ortak klinik
degisimleri tanimlamakta ve bu kisilerin bakimiyla
ilgili yonetimsel meseleleri tartigmaktadir.
Miidahalenin 3 agamali yapilmasini 6nerir; (1)
Degisimlerin farkina varmak (2) Tarama ve
degerlendirmeleri yiiriitmek (3) Medikal yonetimi
ve bakim yonetimini tesis etmek. Kilavuz talimat
vermekten G6te Oneriler sunmaktadir. Bir ok farkli
diizeydeki bakiciya hitap etmektedir ve ¢esitli
disiplinlerle ilgilidir.

Zihinsel geriligi ve bunamasi olan yetiskinler
icin bakim yonetiminin altinda yatan felsefe,
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Alzheimer
Dernegi (Alzheimer’s Association 1994) tarafindan
kullanilan bakim modelinden alinmustir. Bu felsefe,
yasanan yerde yaslanmayla ilgili tutum ve
varsayimlari, emniyet ve risk faktorlerinin
karsilastirilmasini, hizmetlerin
kisisellestirilmesiyle ilgili beklentileri ve ailelere
diisen uygun rolleri gbz 6niinde bulunduran bir
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modeli tanimlar. Alzheimer hastasina en iyi sartlar
saglayacak, onun ihtiya¢larina odaklanmig bir
hizmet dagitim prosediiriine ve ilgili politikalara
yOn verir.

Bu raporda gelistirilen kilavuz su temel
ilkelerden yola ¢ikarak gelistirilmistir: (1) Her
bireyin ihtiyaglar vardir ve bakimin nasil
verilecegini belirleyecek olan da bu ihtiyaglar
olmalidir. (2) Yasa bagl degisiklikler hayatin
normal bir parcasi olarak goriilmeli ve kabul
edilmelidir. (3) Baz1 degisiklikler (6rmegin, fiziksel
dayaniklilikla ve duyusal yetilerle ilgili
degisiklikler) yasa baglidir. Ancak, tam bir mental
yikim bunlardan biri degildir. (4) Down sendromlu
kisiler Alzheimer hastaligina kars1 daha biiyiik
risk altindadir. (5) Degerlendirmenin bazi
boliimleri biligsel becerilerdeki farkliliklara gore
degisebilir. Bununla birlikte, ayirtedici tan1 koyma
stireci zihinsel geriligi bulunan ve bulunmayan
yetiskinler i¢in farkli olmamalidir. (6) Bazi
davranig degisiklikleri Alzheimer demansi gibi
goriinse de, aslinda baska sebeplerden kaynakli
ve geri doniislii olabilir. (7) Ortaya ¢ikan
degisiklikleri degerlendirmede, kisinin 6nceden
varolan yetenekleri ve is goriirliik diizeyi esas
alinmalidir.

Bu kilavuza gore 6nerilen siire¢ sdyle olmalidir:
(1) Davranis ve becerilerde yaglanmaya bagli,
normal olarak ortaya ¢ikabilecek degisikliklerin
(normal yaslanma siireci) farkinda olmak ve
patolojik yaslanma stireciyle iliskili olabilecek
dikkat ¢ekici degisikliklerin farkinda olmak. (2)
Tan1 ve degerlendirmelere temel olugturan
degisiklikler de dahil olmak iizere genel olarak
degisikliklere kars1 duyarl olmak. (3) Tani,
Alzheimer hastaligina bagl bir bunama stirecine
isaret ediyorsa, medikal yonetimi, bakim ve ¢evre
yonetimini, siirekliligi olan bir tedavi sekli olarak
tesis etmek. Bu kilavuzda, altta yatan patolojik
stirecin ¢ogunlukla Alzheimer tipi bunama oldugu
varsayilmaktadir.[]

Birinci adim - Normal yaslanmaya bagl
degisiklikleri anlamak, risk faktorlerinin farkinda
olmak ve bunama baslangici olabilecek
degisiklikleri tanimak.

Normatif yaslanma, belli duyusal, fiziksel,



psikolojik ve davranigsal degisimlere yol agar.
Patolojik degisimleri anlamak igin, bu normatif
degisimler ile hastaliktan veya bagska bir patolojik
stirecten kaynaklanan degisimler arasindaki farki
bilmek 6nemlidir. Yetiskinler i¢in hizmet veren
personel, hem normal hem de patolojik yaslanma
stireglerine dair bilgi sahibi olmalidir.

Zihinsel geriligi bulunan yetiskinler i¢in,
Alzheimer hastalig1 agisindan risk faktorleri
sunlardir: aile gegmiginde Alzheimer hastaligi
bulunmasi, 50 yagin iistiinde olmak ve Down
sendromlular i¢in 40 yasin iistiinde olmak. Bu
faktorlerden herhangi birinin varligi, Alzheimer
tipi (veya baska bir tip) bunamanin tezahiir edecegi
anlamina gelmez. Ancak bir veya birden fazlasinin
varligi, zihinsel geriligi olan bir bireyin bu
hastaliga yakalanma riskinin arttigina isaret eder.

Periyodik olarak yapilan taramalar, patolojik
yaslanma belirtisi olabilecek potansiyel davranis
degisikliklerini tespit etmeye yardimci olur. Erken
belirti sayilabilecek bazi degisiklikler sunlardir:
rutin davraniglarda beklenmeyen degisiklikler;
fonksiyonel becerilerde (yemek yapma, giyinme
veya yikanma gibi) diisiis; hafiza kayb1 veya yeni
aktiviteleri 6grenmede giicliik; duygulanim,
davranig ve tutumlarda degisiklikler; sosyal
becerilerin veya sahip olunan igin kaybedilmesi;
hosa giden aktivitelerden ¢ekilmek; gece uyanik
kalmak ve zaman kavramuiyla ilgili diger giicliikler
(temporal oryantasyon); kat1 davranis kaliplarinda
azalma veya artma; ve kasilma nobetlerinin
baglamasi. Davranista gozlenebilir degisiklikler
bunamadan bagka sebeplerden de (depresyon,
duyusal bozulmalar, hipo/hipertiroid vb)
kaynaklaniyor olabilir ve bunlarin tedaviyle
diizeltilmesi miimkiindiir. Bu sebeple, yukaridaki
belirtilerden herhangi biri gézlendiginde vakit
kaybetmeden tani siirecine yonelinmelidir.

Zihinsel geriligi olan kisilerde bunama
belirtilerinin agamalar1 genelde degismez. Ancak
bu belirtilerin tezahiir edis sekli kisiden kisiye
gore degisebilir. Bu belirtiler, Down sendromlu
kisilerde zihinsel geriligin diger tiirlerine sahip
olan kisilerden farkli olabilir. Ornegin hafiza
kaybi, Down sendromlu yetiskinlerde hastaligin
erken asamasinda dikkati ¢ceken ilk belirti
olmayabilir, ayrica Alzheimer tipi bunama

baslangicindaki baz1 aligilmig belirtilere
rastlanmayabilir. Down sendromlu kisilerde
gozlenebilecek olan bazi belirtiler sunlardir: daha
once goriilmeyen kasilma nobetlerinin baglamast,
kisilikte degisme, kayitsizlagma, idrarin
tutamama, 6zbakim ve konusma becerilerinin
kayb1 (Dalton & Crapper-McLachlan 1986;
McVicker, Shanks & McClelland 1994)

Hem davranigsal dayanak saptamak hem de
degisime dair genis bir zaman dilimini kapsayan
oOlgiiler elde etmek igin, periyodik olarak
uygulanacak bir tarama testi kullanilmalidir.
Periyodik tarama testlerini kullanmanin miimkiin
olmadigi ya da testleri uygulamanin kolay
olmadig1 durumlarda degisimi degerlendirmenin
alternatif sekli, kisiye kendi hayatindaki dnemli
olaylari, becerileri ve diger yetilerini yazacag bir
giinliik tutturmak olabilir. Boyle temel referanslar
veya kisinin kendi tuttugu giinliikler, normatif
davranigin anlagilmasini saglar ve patolojik
yaslanma belirtisi olabilecek herhangi bir
degisikligin altin1 ¢izer. Yaglanmayla ilgili
(geriatrik) ¢ok yonlii degerlendirmeler, temel
tarama testleri (tiroit, isitme, gorme testleri vb),
bilissel veya fonksiyonel degerlendirmeler de
degisimleri ortaya ¢ikarabilir.

Down sendromunda oldugu gibi vaktinden
evvel yaslanma riski altindaki kisilere 40 yasindan,
digerlerine ise 50 yasindan itibaren bilissel,
medikal ve fonksiyonel degerlendirmeleri i¢eren
temel bir taramanin yapilmasi onerilir. Kisiler, bu
temel taramay1 takiben, periyodik olarak ayni
degerlendirmelerden gegmelidir.

Ikinci adim - Degerlendirmelerin yiiriitiilmesi

Alzheimer tipi bunamanin varligindan
stiphelenilen kisilerin, tam bir ayirt edici tani
alabilmesi i¢in dikkatli bir degerlendirmeden
gecmeleri saglanmalidir. Siirecin ikinci adimi,
fark edilen degisimlerle ilgili olarak sunlar
yapmaktir: (1) Davraniglarda fark edilen
degisimleri onaylamak i¢in —tercihen personel
veya bakicilar gibi farkli kaynaklardan- bilgi
toplamak. (2) Davraniglari/fonksiyonlar
gbzlemlemeye devam etmek ve bu konuda
klinisyenlere eksiksiz bilgi vermek. (3) Ayirt edici
tan1 i¢in yonlendirme yapmak. Alzheimer
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hastaliginin ihtimal dahilindeki ve olas1 tanilar
arasinda ayrim yapmak i¢in, uygun klinik test
sonuclarinin verdigi semptomlarin gelisimini
gozlemleyip, iyi bir sekilde belgelemek sarttir.
Zihinsel geriligi bulunan yetiskinlerde davranisin
periyodik olarak gdzlemlenmesi, tani siireci igin
cok 6nemlidir. Bu nedenle, giivenilir tani i¢in
tekrar tekrar yapilmis degerlendirmelere ihtiyac
duyulacaktir. Tan1 kriterleri, degerlendirme
siirecleri ve onerilen araglar ile ilgili ayrintili bilgi
icin Alyward vdg. (1995)’nin calismast
incelenebilir. Degerlendirme ve bilgilerin
derlenmesi sirasinda toplanmasi dnerilen veriler
icinse Zigman vdg. (1995) nin ¢aligsmasindan
yararlanilabilir.

Eksiksiz bir tan1 degerlendirmesinde, bir aile
tiyesi, bakic1 veya kisiyi yakindan taniyan bagka
birisi tarafindan saglanacak detayli tibbi ge¢misin
olmasi gerekir. Tibbi ge¢mis; ila¢ kullanima,
gecmisteki veya hali hazirdaki hastaliklar,
gecmiste uygulanan tedaviler, hastane ge¢misi ve
bunamayla ilgili aile gegmisini igermelidir.
Becerilerde ilerleyen bir sekilde kayip, kayda
deger kisilik degismeleri, hafizayla ilgili sorunlar
ve giinliik aktivitelerde zorlanma olup olmadigin
dogru olarak belirleyebilmek i¢in bu gereklidir.
Zihinsel geriligi olan yetigkin, miimkiin oldugunca
bu stirecin i¢inde yer almalidir. Kendisine,
kendisinde degisiklik hissedip hissetmedigi
sorulmalidir. Down veya Prader-Willi sendromlu
kisilerin degerlendirmesinde, uyku sirasindaki
apne belirtilerine de bakmak gerekir.

Tan1 degerlendirmesi ayn1 zamanda, diger
hastaliklarin elenebilmesi i¢in sensori-motor
sistemlerle (6zellikle gérme ve isitme problemleri)
ilgili testleri de iceren tam ve dikkatli bir fiziksel
ve norolojik muayeneyi gerektirir. Oryantasyon,
dikkat, kisa siireli hafizanin yam sira, (6grenme
diizeyine uygun olarak) hesaplama, okuma, yazma,
isimlendirme, sekil kopyalama, tekrarlama,
yargilari algilama ve yargida bulunma becerileriyle
ilgili sorunlarin hizli bir sekilde taranmasi i¢in
bir mental durum testi kullanilabilir. Bununla
birlikte, mental durum testleri, ciddi bilissel
sinirlamalari olan kigilerde yeteri kadar bilgi
vermeyebilirler. Bu nedenle, zihinsel durum
testlerinde, kisinin ge¢cmis oykiisii ve becerileri
dikkate almmalidir. Bu testler, hi¢bir zaman klinik
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degerlendirmenin tek kaynagi olarak
kullanilmamalidir.

Tani degerlendirmesi, ayni zamanda sunlar1
icermelidir: herhangi bir zihinsel hastalik, 6zellikle
depresyon ihtimalinin elenmesi amactyla
psikiyatrik bir degerlendirme ve hafiza,
oryantasyon, dil becerileri, entelektiiel yetiler ve
alg1 da dahil olmak tizere pek ¢ok fonksiyonun
Olciilmesi amactyla noropsikolojik bir
degerlendirme. Bu temel veriler, becerilerin
korunmasiyla veya kaybedilmesiyle ilgili genis
stireci kapsayan bir perspektif gelistirilmesi i¢in
Onemlidir.

Derinlemesine tan1 degerlendirmeleri, kan ve
idrar incelemeleri gibi standart laboratuar
testlerini de igermelidir. Bunlar, EEG
(elektroensefalograf), MRI (manyetik rezonans
tarama) ve CTT (bilgisayarli transaksiyal
tomografi) gibi uygun ek incelemelerle
desteklenmelidir. Gogiis rontgeni ve EKG
(elektrokardiyografi)’yi de kapsayan saglik
taramalar1 da yapilmalidir. Farmakolojik
incelemeler gegmiste kullanilan ilaglari, ayrica
receteli ve recetesiz olarak hali hazirda kullanilan
ilaglar1 kapsamalidir. Doz agimlar, diger ilaglarla
etkilesimler ve psikotropik ilag tedavilerinin
potansiyel yan etkileri saptanmalidir.

Bu testlerden bazilar1 -6zellikle etkin sozel
iletisim becerileri gerektirenler- ciddi ve ileri
derecede zihinsel geriligi olan kisiler i¢in uygun
olmayacaktir. Ciddi ve ileri derecede zihinsel
geriligi bulunan yetigkinlerin beceri diizeyindeki
degisiklikleri saptamak i¢in, en az yilda bir kez
-tercihen daha sik- yapilan davranig ve giindelik
hayat becerileri degerlendirmeleri kullanilmalidir.

Gerel bir tan1 degerlendirmesinde kullanilacak
kaynaklar sunlardir: yaslhilikla ilgili degerlendirme
klinikleri, hafiza degerlendirme ve hafiza
bozukluklar1 klinikleri, Alzheimer hastalig1 ile
ilgili merkezler, uzman ekipler, pratisyen hekimler,
norologlar, yaslanma iizerine uzmanlasmis
psikiyatristler ve diger hekimler. Daha
uzmanlasmis diger kaynaklardan bazilari sunlardir:
yerel zihinsel gerilik klinikleri, akil saglig1 veya
psikiyatri klinikleri, yaslilik hizmetleriyle ilgili
kurumlar, biligsel sorunlar veya gelisim



gerilikleriyle ilgili iiniversitelerdeki boliimler.

Uciincii adim - Medikal yonetimi ve bakim
yonetimini tesis etmek

Uciincii adim, i¢ i¢e gecmis iki alani igerir:
medikal yonetim ve bakim ydnetimi. Bu iki alan
arasindaki etkilesim, kiginin ihtiya¢larina bagl
olarak rutin ve siirekli olmalidir.

Medikal yonetim alani; isitme problemleri,
ndbet veya kataraktlar gibi tedavi edilebilen tiim
tibbi durumlarin sistematik tedavisi ile ilgilidir.
Genel popiilasyonda bu sorunlarin tedavisine
gosterilen ayni titizlik burada da gosterilmelidir.
Farmakolojik terapiler; yasin ilerlemesiyle birlikte
merkezi sinir sisteminin, biligsel bozulmalara
kars1 artan bir sekilde risk altinda kaldigim goz
ontinde bulundurmalidir. Bozulmalara 6zellikle
yol agabilecek olan sey, ¢oklu ila¢ kullanimidir
(polifarmasi). Antikonviilzifler kendi aralarinda,
bilissel ve davranissal bozulmaya yol agma
ozelliklerine gore ayrilirlar. Ornegin, Vigabatrim
gibi yeni nesil bazi antikonviilsanlarin kasilma
ndbetleri iizerindeki milkemmel etkilerine ragmen
kayda deger davranissal bozulmaya yol agtiklar
belirtilmektedir. Tegretol ve valproik asit gibi
baz1 antikonviilsanlar, muhtemelen duygulanim
diizenleyicisi olarak ikili etkilerinden dolay1
cogunlukla saldirgan davraniglar1 azaltirlar.

Depresyon gibi, birlikte var olan bir takim
zihinsel hastaliklara sik rastlanmaktadir ve bunlar
genel popiilasyon ile ayni sekilde tedavi
edilmelidir. Tedavi sekli esas olarak, 6rnegin
saldirganlik gibi sinirlart belli olmayan davranigsal
belirtiler yerine, net olarak saptanmis bir tantya
gore ozellestirilmelidir. Psikoaktif ilag tedavisinin
davranis kontrolii i¢in kullanimi akut durumlarla
sinirlandirilmali ve bunlar miimkiin olan en kisa
siire icinde yerlerini, uygun davranigsal, biligsel
ve ¢evresel miidahalelere ya da zihin hastaliklarmi
tedavi amagli uygun ilaglara birakmalidir.

Kullanilan tiim ilaglarin siklikla gdzden
gecirilmesi gereklidir ve hedef, miimkiin olan en
diisiik dozda ve en az sayida ilac1 kullanmaktr.
Kosullar sabit olmadigina, zamanla degistigine
gore, medikal, psikiyatrik ve biligsel degisiklikler
denetlenmeye devam edilmelidir.

Hastaligim ilerlemesiyle birlikte, medikal
yonetimin gerekliligi, ¢ogunlukla bakim
yonetimine harcanan zamana ters orantili olarak
artar. Hastaligin son asamasinda, 6z bakim
becerilerinin ve hareket kabiliyetinin yogun kayb1
sonucu kisi ylirliyemez, oturamaz, yiyecekleri
cigneyemez ve yutamaz, digkisini veya idrarini
tutamaz hale gelebilir. Tiim bu fonksiyon
kayiplarina ve genel anlamdaki tepkisizlige ek
olarak, kasilma nobetleri baslayabilir ve
enfeksiyon kapma riskinde artig goriilebilir. Beden
fonksiyonlarinin tiimiiniin kaybiyla birlikte,
enfeksiyonlari ve son agamada 6liimii miimkiin
oldugunca uzun siire 6nlemek i¢in temel bakima
ve medikal yonetime daha ¢ok agirlik verilmelidir.

Bakim yonetimi, hastaligin her agamasi igin
uygun bir tedavi stratejisi belirlemek ve bunu
belgelemek ile ilgilidir. Bakim y&netiminin genel
kurallari sunlart igerir: (1) Kisiye, fonksiyonlarini
muhafaza etmesi ve miimkiin olan en iist seviyeye
cikarmasi konusunda yardim etmek. (2) Hastaligin
asamasina uygun olan sekilde destek vermek ve
miidahalelerde bulunmak. (3) Farkli pek ¢ok
kaynaktan gelen bilgileri i¢eren ve disiplinlerarasi
olan bakim planin1 uygulamak. Bakim yonetimi
su yapisal aktiviteleri icerir: uygun hizmet veren
yerlere yonlendirmek, ¢evresel diizenlemeler
yapmak, kisinin tanimlanmis becerilerine gore
tlim bakim programin degistirmek, zihinsel gerilik
ile ilgili hizmetlerin yani1 sira -veya bunlarin
yerine- Alzheimer hastalig1 veya yaslanma ile
ilgili hizmetlerin kullanilip kullanilmayacagim
belirlemek. Bakim yonetimi ayn1 zamanda,
problem ¢6zmeyi kolaylastirmak ve bakicilari
ilgilendiren konularda onlara yardimci olmak i¢in
klinik stratejileri kisisellestirme uygulamalari
igerir.

Bakim yonetimiyle ilgili genel konular asagida
belirtilen noktalar igerebilir. Alzheimer tipi
bunamada kisi, kendisi i¢in gegmiste ¢ok bildik
olan ve rahatlikla yapabildigi baz1 seyleri yapamaz
hale gelir ve bunun sonucunda kendisinden
beklendigi sekilde davranamaz. Alzheimer
hastalig1 siiphesi klinik olarak teyit edildikten
sonra, bu bilgi kisinin ailesi ve diger bakicilartyla
paylasiimalidir. Kisinin giinliik rutininde ve
cevresinde, kendisini emniyette hissetmesini
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saglamak i¢in degisiklikler yapilmalidir. Kisi
hareket kabiliyetini korudugu durumlarda bile,
muhakeme giicii zayifladigindan dolay1 yaralanma
riski altinda olabilir. Bu sebeple bakicilar, kisinin
kendini giivende hissetmesini saglamalidirlar. Bu
sartlar altinda, kiginin bazi1 sorumluluklarinin
yeniden diizenlenmesi veya azaltilmasi gerekebilir.

Aile, arkadaslar (maddi destek verenler ve
bakicilar) bakim yonetiminin parcalaridir. Bu
kisiler hakiki destek kaynaklar olarak goriilmeli
ve hastaligin dogas1 ve gidisatiyla ilgili
bilgilendirilmelidir. Zihinsel geriligi ve bunamasi
bulunan kisi evinde kalmaya devam ediyorsa, aile
iiyelerine su konularda yardimci olunmast
gerekebilir: bakim ihtiyaglarinda gelecekte
olusabilecek degisikliklerle ilgili plan yapmak,
0zel olarak hazirlanmis bir ¢evre diizenlemesi
yapmak. ilgili kurumlar eve hizmet gétiirmeyi
kabul ettikleri siirece bunamasi olan kigilerin
evlerinde yasamaya devam etmelerinde bir sakinca
yoktur. Evde saglik bakimini da igeren bu tarz ev
hizmetleri bir¢ok toplumda mevcuttur. Bu
hizmetler, durumu ilerleyici ve kronik olan ancak
evlerinde yaslanmak isteyen kisilere destek saglar.

Kaybedilen becerilerin telafisi i¢cin destek
vermekle, hala islevsel durumda olan becerilerin
korunmasi i¢in aktiviteler diizenlemek arasinda
bir denge kurmak 6nemlidir. Hastalik ilerledikce
tedavi uygulamalarimin, ihtimal dahilinde
Alzheimerl olan kisinin degisen ihtiyaglarina
gore diizenlenmesi gerekir. Bu diizenlemeler,
yitirilmekte olan 6z bakim, iletisim ve oryantasyon
becerilerine gore yapilmalidir. Yeme, denge
saglama, hareket zorluklari, tuvalete ¢ikmayla
ilgili problemler ve kalkip amagsizca gezinme
konularma dikkat edilmelidir. Cevreyi
sadelestirmek, diizenli bir rutin oturtmak, makul
diizeyde bir gézetim ve yonlendirme uygulamak,
bu degisiklikleri gergeklestirmeye yardime1
olacaktir.

Aktif miidahale gerektiren standartlar1 veya
diizenlemeleri olan bazi programlar bakima farkli
bir yaklagim getirebilir. Bu yaklasim, kisinin
hastaligin degisik asamalar1 boyunca gegirdigi
davranigsal ve fiziksel degisimleri yansitir.
Bunamasi olan bir kisi i¢in se¢cim yapmak kafa
karistirici olabilecegi ve hayal kirikligi
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yaratabileceginden, kisinin giinliik hayatindaki
alternatif sayisim1 azaltmak gerekebilir. Bunu
yaparken bir yandan da, toplumda onlar i¢in
varolan programlardan ve onlarin hosuna
gidebilecek faaliyetlerden genis bir yelpazede
alternatifler sunmaya 6zen gosterilmelidir. Kisi
izole edilmemeli, icinde varoldugu toplumda
olabildigince uzun siire kalmasi igin tesvik
edilmelidir. Destek, hizmet ve bakim yonetimi
stratejileri, kisinin hastaligin erken, orta ve ileri
asamalarinda ortaya ¢ikan ihtiyaclarma gore
tasarlanmalidir.

Baslangi¢c asamast uygulamalar:. Semptom-
larn ilk ortaya ¢ikis1 cogu zaman gayet yavas
oldugundan, baslangicta destek ve hizmetlerdeki
degisim minimum diizeyde olabilir. Ozellikle
yakin gecmisteki olaylarla ilgili ¢ok diisiik diizeyde
hafiza kaybi goriilebilir. Kisiler giinliik sohbetler
sirasinda uygun kelimeleri bulmakta
zorlanabilirler. Mesleki basarilarinda diisiis ve
davraniglarinda degisiklikler dikkat cekmeye
baslayabilir. Ayrica sunlar da goriilebilir: zaman
kavraminin degismesi, bildik faaliyetlere olan
aginaligm yitirilmesi, hosa giden hobiler, olaylar
veya etkinliklere kars1 ilginin yitirilmesi. Kisinin
hayatinda, dikkatin azaldig1, hareketlerin
yavasladig1 donemler olabilir.

Alzheimer tipi bunamanin erken belirti ve
semptomlarinin goriilmesi, programda veya
yasanilan yerde degisiklikler yapilmasi gerektigi
anlamina gelmez (6zellikle de kisinin her ikisine
de alisik oldugu durumlarda). Bir rutin oturtulmast
ve aginalik duygusunun verilmesi, kisinin
yasayabilecegi herhangi bir degisiklik veya
oryantasyon bozulmasiyla basa ¢ikabilmesine
yardimci olacaktir. Kisinin yasadigi yerde,
saygmlik ve deger gorerek yaslanmasina miimkiin
oldugunca izin verilmelidir. Programda veya ev
diizeninde yapilacak degisikliklerde giivenlik ve
kullanim kolaylig1 gozetilmeli ve bireyin varolan
fonksiyonlariin korunmasina dikkat edilmelidir
(cevresel diizenlemelerle ilgili bilgiler i¢in bkz.
Olsen, Ehrenkrantz & Hutchings 1993). Yetiskinin
katildig1 aktivitelerle, aldig1 gézetim veya kisisel
yardim miktariyla ilgili de diizenlemeler
yapilmalidir.

Baslangic asamasindaki bakim uygulamalar



cogunlukla sunlar igerir: aktiviteleri kiginin
degismekte olan biligsel becerilerine gore
basitlestirerek veya uyarlayarak, kisinin normal
aktivitelere katilimini saglamak; giinliik rutini
yapilandirmak ve destek saglamak; kisiye ortak
aktiviteler i¢in daha fazla rehberlik veya gozetim
saglamak; daha acik talimatlar veya yonergeler,
ipuglar1 ve sozel ifadeler kullanmak; hosa giden
aktivitelerin tizerinde durmak; yaklasimlarda esnek
olmak ve kisinin degigmekte olan giinliik hayat
becerilerine karsi duyarli olmak; ve kisinin, evin
veya programin diger iiyeleriyle ayn1 aktiviteler
icinde bulunmasini saglamak. Bunamaya bagh
degisimler yasayan yetiskinlerin i¢inde yer alacag
aktiviteler ve fiziksel egzersiz programlari, aidiyet
ve bagarmayla ilgili olumlu duygulan
desteklemeli; kas tonusunu ve kuvvetini
arttirmalidir. Uygulamanin hedefi; kisinin, glinliik
aktiviteleri basardigina inanmasi, 6zgiliven
gelistirmesi, 6zerkligini, fiziksel ve duygusal
sagligini korumasidir.

Alzheimer hastas1 oldugundan siiphelenilen
kisiye sayginlig1 ve 6zerkligi gozetilerek,
bakimiyla ilgili bilgi verilmelidir. Zihinsel geriligi
olmayan bir kisiye boyle bir konu agilirken
gosterilen ayni 6zen burada da gosterilmelidir.
Birgok kisi, verilen bilgileri anlama ve bunlarla
basa ¢ikma kapasitesine sahiptir. Bununla birlikte,
kisinin bu konuda bilgilendirilip bilgilendirilmeye-
cegine, bilgilendirilecekse bunun nasil yapilmasi
gerektigine karar verilirken sunlar géz oniine
alinmalidir: kiginin hayatla bas etme tarzi, diislince
sekli, i¢inde bulundugu psikolojik durum, ailesinin
tutumlar1 ve deger yargilari.

Orta agama uygulamalar:. Baslangic
asamasindaki semptomlar, bu asamada daha gozle
goriiliir hale gelir. Dil becerileri ile ilgili 6zel
problemler bu asamaya gecisin en bariz
belirtileridir. Kisiler, mantik ¢ercevesi icerisinde
bir sohbet yiiriitme veya nesneleri adlandirma
konusunda zorluk yasayabilirler. Ayn1 zamanda
yonergeleri veya talimatlar1 anlamakta da sikinti
cekebilirler. Cogu zaman, i¢inde bulunduklar
giiniin hangisi oldugu (‘“zaman”), nerede olduklar
(“mekan”) ve kiminle birlikte olduklar (“kisi”)
konularinda oryantasyon bozulmalar yasarlar.
Kafa karigiklig1 ve bundan kaynaklanan hayal
kirikligi agikga goriiliir. Hafiza kayiplar1 daha

belirgin hale gelir. Bu sebeple, kisinin soyledigi,
yaptig1 ve algilarini referans noktasi olarak
kullandig1 durumlarin gegerliligini kontrol etmek
onemlidir. Kisiler, 6zbakim becerilerini
kaybetmeye ve idrarini tutamamaya baglayabilirler.
Kisilikdeki ciddi degisimler asikar hale gelebilir;
sosyal davraniglarn paranoya ve kuruntular
belirleyebilir. Bazi yetiskinler i¢in kasilma
nobetlerinin baslamasi -gecikmis olarak- bu
donemde gortilebilir.

Kisisel bakim yardimi, evde mekansal
degisiklikler ve daha sik saglik kontrolleri gibi
bu donemde verilecek ek destekler, kisinin yasadigt
yerde kalmaya devam etmesine yardimci olacaktir.
Verilebilecek diger destek ¢esitleri sunlar1 igerir:
cevre diizenlemeleri yapilmasi ve bir rutin
olusturulmasi, bakim uygulamalarinin hayata
gegcirilmesi ve bakicilar i¢in egitim programlari
oOnerilmesi.

Kisinin gelecegine dair vermek istedigi
kararlarla, ileri direktiflerle? ve vasilikle ilgili
konular da ortaya ¢ikacaktir. Ornegin, Alzheimer
hastaliginin orta agamasinin baslangicinda olan
bir kisi, tayin ettigi birine saglik bakim vekaleti
verebilir. Kisinin karar alma mekanizmasinda
bozulmalar basladiginda, saglik bakim kararlarimi
vekil alabilir. Asir1 s1vi kayb1 durumunda sivi
takviyesi, beslenme, sira dig1 tibbi prosediirler ve
hastay1 hayata dondiirme, kapsanabilecek konular
arasindadir. Yetigkinler bunlarin diginda, bir vasi
tayin edebilir ya da belirli bir kisiyi vasi olarak
gorevlendirdigini belirten yasal bir direktif
verebilir. Vasilikle gérevlendirilen kisi, hastanin
karar alma mekanizmasinda bozulmalar
baslamasiyla birlikte mahkemeye basvurup vasi
olarak atanmay1 talep edebilir.

Bazi durumlarda olabildigince iyi destek verilse
de, hastanin yasadig1 yerin degistirilmesinin
gerektigi bir noktaya varilabilir. Bakicinin gozetim
ve destek hizmetlerini kendi basina, ek yardim
almadan siirdiiremedigi durumlar buna 6rnektir.
Ek yardim saglanarak sorun bir 6lgiide ¢oziilebilir.
Kisinin yalniz veya esiyle/bir arkadasiyla yasadigy;
hafiza kaybi, oryantasyon bozuklugu ve kisisel
becerilerdeki bozulmalar yliziinden yaralanma
riski altinda oldugu durumlar da bir diger 6rnegi
olusturur. Bu durumda saglanan ek yardimla
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tagimma ihtiyacinin yok edilip edilemeyecegi,
kisinin yaralanma riskinin derecesine gore
belirlenir. Kisinin yasadig1 yerde degisiklik
yapmak ihtiyaci su durumlarda da ortaya ¢ikabilir:
kisinin gdzetim ve hasta bakici ihtiyacinin ¢ok
artmasi; davranislarinin yasadigi yerin sakinleri
iizerinde gozle goriiliir olumsuz etkileri olmast
veya genel durumunun, yasadig1 yerde bakilmasini
imkansizlastiracak kadar kotliye gitmesi.

Bu agamada, yasanilan yerde -ozel demans
balkam birimlerinin yardimyla- daha 6zellestirilmis
bir destek verilebilir. Bu tarz birimlerin genel
popiilasyon i¢in olan etkinligiyle ilgili siiregelen
bir tartigma devam etmekte (bkz. Sloan vdg. 1995)
ve bunlarin zihinsel geriligi ve bunamast olan
yetigkinler i¢in yararlar bilinmemektedir. Bu
birimler demans bakim modelini kullanarak,
yapisallastirilmis bakim saglarlar. Felsefi agidan,
bunama tanis1 almis olan kisilerin yapisallastirilmisg
bakimi 6ncelikle yasam kalitesini korumay1
amaclar. Oysa ki, zihinsel geriligi olan kisilerin
yapisallastirilmis bakimi, fonksiyonlarin
korunmasinin yani sira beceri ve yeteneklerin
gelistirilmesi ve ¢esitlendirilmesine odaklanmistir.
Demans bakim modelinin yararlarimi, zihinsel
geriligi olan kisilere destek vermek ve yardimci
olmak i¢in kullanilan tipik yaklasimlarla
kiyaslayan arastirmalar mevcut degildir.

Hastaligin orta asamalar1 igin, mekandan
bagimsiz yararli uygulamalar sunlar tizerinde
yogunlagmistir: fonksiyonlarin korunmasi, fiziksel
saglik ve dis sagligi, dengeli beslenme, emniyetin
saglanmasi, 6z bakim ile ilgili yardimlar, tesvik
edici aktivitelere katilim saglamak, ajitasyonu en
aza indirgemek ve uygun miidahale planlamasi
icin fiziksel fonksiyonlar1 ve sagligi periyodik
olarak gbzden gecirmek. Oryantasyon
bozulmalarinda, unutkanlikta ve bazen kisisel
ajitasyonda artisla birlikte kisinin rutinine,
aktivitelerine ve giivenlik planina daha ¢ok 6zen
gosterilmelidir. Gorsel ipuglart ile ilgili
oryantasyon kaybindan dolay1 kalkip amagsizca
dolagma siklikla goriiliir. Binada veya yerlesim
alaninda &zel isaretler, renkler ve yiizeyler
kullanilmasi buralarda oryantasyonun
saglanmasima yardimci olabilir. Tuvalete ¢ikmayla
ilgili problemler i¢in s1v1 aliminin denetlenmesi,
bosaltimin zamanlandirilmasi ve tuvalet
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imkanlarinin dikkatlice hazirlanmig olarak
sunulmasi Onerilebilir.

Yeterli beslenmeye ve dengeli bir diyete 6zel
onem verilmelidir. Iyi beslenmeyi tesvik etmek
icin yontemler kullanilmalidir. Bunlar, uygun
yiyeceklerin uygun porsiyonlarla sunulmasini,
yemek i¢in yeterli zaman ayrilmasini ve 6gilinler
icin kisinin daha az bitkin oldugu zamanlarin
secilmesini igerebilir. Beslenme programinda
esnek olmak yetiskinlerin hastalik ilerledikce iyi
ve dengeli beslenmesini saglar. Bunun i¢in
yapilabileceklerden bazilari sunlardir: yeme
rutinini sadelestirmek, yemek siiresince asir
uyaranlardan kaginmak, elle yenebilecek
yiyecekler temin etmek, daha sik araliklarla daha
kiigiik porsiyonlar sunmak, ek besin destekleri
veya aralarda atistiracak besinler saglamak.

Aileler bakim yonetimi teknikleri ile ilgili
bilgilerden yararlanabilirler. Bakicilarin i¢inde
olabilecekleri stresli durumu -6zellikle evde
ilgilendikleri bagkalar da varsa, kendileri saglik
problemleri yasiyorlarsa ve/veya
dinlenemiyorlarsa- dikkate almak gerekir. Yetigkin
fonksiyonlarini kaybetmeye devam ettigi siirece,
gelecek planlamasiyla ilgili rehberlige ihtiyag
duyar.

Ileri asama uygulamalar1. leri veya son
asama, 0zel dikkat ve hassasiyet gerektirir. Bu
asamada kisiler ciddi fonksiyon bozulmalar1
yasarlar. Yeme veya icme gibi temel beceriler
unutulmustur. Yeme problemleri, aktivite diizeyi
ve metabolizmadaki degisiklikler yiiziinden ciddi
oranda kilo kaybi olabilir. En sonunda, dengelerini
koruyamaz ve ylirlime yeteneklerini yitirebilirler.
Hem kisa siireli hem de uzun siireli hafizalarini;
diger kisileri ve ¢evrelerini tanima yetilerini
kaybetmisglerdir. Cok ilerlemis asamada hastalar
24 saat bakima ihtiya¢ duyarlar ve cogunlukla
yatalak hale gelirler. Bu durumda yatak yarasini
engellemek i¢in de bakim gerekir. Yatalak hale
geldiklerinden, enfeksiyonlara, 6zellikle zatlirreeye
kars1 yiiksek risk altina girerler ve sonug olarak
6lmeye daha ¢ok yaklasirlar.

Kisilerde 6z bakim becerilerinin yitirilmesiyle
birlikte idrar ve digki tutamama artabilir. Yeme,
yikanma ve kisisel bakim gibi, 6nceleri ¢ok basit



olan aktiviteler daha fazla itina gerektirecektir.
Kisiler stirekli yonlendirilmeye ve gozetime ihtiyag
duyacak ve ¢cogunlukla tek baslarina
birakilamayacaklardir. Hala yiiriiyebildikleri
durumlarda, amagsizca dolagmalari 6nemli bir
endise kaynagidir. Bunun asirisinin 6niine gegmek
veya bunu uygun yollarla islevsel hale getirmek
icin ¢aba sarf edilmelidir. Hastalik ilerledikge kisi
cevresinin hi¢ farkinda olmayabilir ya da
duygulanimdan tamamen yoksun olabilir. S6zel
becerilerin ¢ogu kaybedilmis olmasma ragmen,
sozciiklerin ve kaliplarin bazi kullanimlari
muhafaza edilebilir. Bu durumda, muhafaza edilen
becerilerin iizerinde durulmasi gerekir.

Bu asamada, hareket kabiliyetinin yitirilmesiyle
ilgili problemler endise yaratabilir. S1vi kaybini,
yutkunamayarak tikanmayi, zatiirree veya cilt
kanserini 6nlemek i¢in 6zel bakim uygulanmalidir.
Bu durumlari olabildigince kontrol altinda tutmak
ve kisiyi rahat ettirmek i¢in 6nleyici bakim
uygulanabilir.

[leri agamayn ilgilendiren konular arasinda,
bakicilara ve personele, yasla ve 6liimle basa
¢ikma konusunda yardimci olmak ve bu kisileri
son dénem bakimiyla (terminal care) ilgili
bilgilendirmek de vardir. Matemle ve son donem
bakimiyla basa ¢ikmak konusunda rehberlik
verilirken, din adamlarindan ya da bagka ruhani
desteklerden ve dariilacezeden yararlanilabilir.
Dariilaceze personeli, 6liim ve matem siirecinde
destek verebilir. Son donem miidahaleleri, bakim
stirecinin getirdigi zorluklardan dolay1 agir yiik
altinda kalan bakicilarla ilgilenmeyi igermelidir.
Bu agsamada, aileye ve kisinin bire bir bakimim
iistlenen diger kisilere destek olmak igin daha ¢ok
caba sarf edilmelidir.

Egitim ve Calismalar

Erken teshis ve yonlendirmeyi saglamak amaciyla,
klinisyenler, personel, diger bakicilar ve kisinin
yakinlari, normal yaslanma siireciyle ve bunama
stirecinin belirtisi olan degisimlerle ilgili egitim
almalidirlar. Bakim yonetimi teknikleriyle ilgili
egitimi kimin verdigi ¢cok 6nemlidir. Odak noktast,
bunamasi olan yetiskinin bireyselligini koruyan,
kisisel saygmligini, 6zerkligini ve refahim
onemseyen bir bakim saglamak olmalidir. Personel,

bunamasi olan yetiskinlerle calisma becerileri
gelistirmeli; fonksiyonel kisithiliklar ve dliimle
basa ¢ikma siireciyle ilgili bilgilenmelidir.
Personele, hastanin kayiplarindan kaynaklanan
ve zamanla agirlagan yiikle baga ¢ikma konusunda
destek verilmelidir.

Ailelere yonelik materyal iiretilmeli ve bu
materyal, bakicilarin bilgi ve yardim kaynagi
olabilmesi igin yerel olarak dagitilmalidir. Aileden
olan bakicilara, akrabalarinin fonksiyonlarinin
korunmasi ve ihtiyaglar1 olan hizmetlere nasil
ulasabilecekleriyle ilgili egitim verilmelidir.
Giinliik hizmetler, ev servisleri gibi program
destekleriyle ilgili bilgiler saglanmalidir. Aileler
Alzheimer hastaligiyla ya da zihinsel veya
gelisimsel yetersizliklerle ilgili destek orgiitleriyle
iletisime gegirilmelidir.

Tan1 ve uygulama bilgisi, hem profesyonel
¢evreden (0rnegin bkz. McLennan, Murdoch &
Mclintosh 1993) hem de aileden olan bakicilar
(6rnegin bkz. Marler & Cunningham 1994; The
Arc 1995) igin ulagilabilir olmalidir. Hekimlerin
yani sira, kisa ve uzun dénemli bakim
merkezlerindeki personel, zihinsel geriligi olan
yetigkinlerdeki bunama siireciyle ve bunun etkili
bir sekilde degerlendirilmesiyle ilgili
bilgilendirilmelidir. Bu ¢alisma hem hizmet
oncesinde hem de egitim devam ettigi siirece
Onemlidir.

Alzheimer hastaliginin tan1 ve tedavi
uygulamalariyla bunlarin zihinsel gerilikle
baglantistyla ilgili bilgi saglayacak ¢aligma gruplari
ve uygulama kurslari olusturulmalidir. Calisma
gruplar1 ve kurslar en azindan sunlari icermelidir:
normal yaslanmayla ve Alzheimer hastaligiyla
ilgili bilgiler, bunamanin ilk belirtilerini tanima,
periyodik olarak yapilan degerlendirmeler, genel
bakim yonetimi, ulagilabilir hizmetler, bakicilarin
desteklenmesi ve baslangic/orta/ileri asamalardaki
etkin miidahale uygulamalari.

Kurum ve hiikiimet politikalar1, Alzheimer
hastaligina yatkimligin veya bu hastalik i¢in risk
altinda olma durumunun, ilerde genetik testlerle
onceden tahmin edilebileceginin farkinda
olmalidir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
yasalar (ADA-Amerikan Engelliler Yasas1), tipki
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diger iilkelerdeki yasalar gibi, bu tip test
sonuglarina dayanan ayrimeilig1 yasaklamaktadir.
Bu tip yasalar aynm1 zamanda, zihinsel geriligi olan
Alzheimer hastalarina kotii bakim verilmesini ve
bu kisilerin sadece bunama tanisiyla hemen

Dipnotlar

1. Uluslararas: Alzheimer Hastaligi ve Zihinsel Gerilik
Kolokyumu; Yaslanma, Cocuk Sagligi ve Insan Geligimi
Ulusal Enstitiilerinin, ayrica Ulusal Engellilik ve
Rehabilitasyon Arastirma Enstitiisti (Janicki 1994, Deb &
Janicki 1995) 'niin destegiyle, 28-29 Temmuz 1994
tarihlerinde Minneapolis, Minnesota’'da yapilmistir. Su
alanlarda ii¢ ¢alisma grubu olusturulmustur: (1)
Degerlendirme, tani ve tarama (2) Prevelans, insidans ve
risk faktorleri ile ilgili epidemiyolojik ¢calismalar ve (3)
Zihinsel geriligi ve ihtimal dahilinde ya da olasi Alzheimer
hastast olan yetiskinler igin klinik miidahaleler ve program
destekleri.

Kolokyum; disiplinler arasi profesyonel organizasyon-
larin (Uluslararas: Zihinsel Engellilik Bilimsel Aragtirmalar
Dernegi (IASSID), Amerika Zihinsel Gerilik Dernegi (AAMR)
ve (Amerika’daki) Alzheimer Dernegi Egitim Komitesi vb)
himayesinde, inceleme komisyonu olarak ¢alismalar yapmayr
onermistir. Bu ¢alismalarin hedefi: (1) Tani kriterlerini
gozden gecirmek, standart tani kriterleri 6nermek ve varolan
tarama testlerini degerlendirmek, (2) Epidemiyolojik verinin
toplanmasi i¢in standart veriler tammmlamak, (3) Ailelere ve
bakicilara yardimct olmak iizere hazirlanmis olan uygulama
kilavuzlarimi gozden gegirmek ve yeni uygulama kilavuziar
onermektir.

1994 sonbaharinda, hem Amerika Zihinsel Gerilik
Dernegi hem de Uluslararasi Zihinsel Engellilik Bilimsel
Arastirmalar Dernegi, kolokyumda olusturulan ¢calisma
gruplarina, kendi himayeleri altinda faaliyet géstermeleri
icin yetki vermigtir (AAMR 1994; IASSID 1994). Yukarida
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kurumlara yerlestirilmesini 6nlemek amacini da
tasimalidir. Uygulamalarin bu yasalarla tutarlilik
icinde olmasimi saglamak amaciyla, bakimla ilgili
alternatif yaklagimlar 6ne ¢ikarilmali ve bu
yaklagimlarin egitimi verilmelidir. B

belirtilen gorevier icin ii¢ calisma grubu tayin edilmistir.
Uygulama kilavuzu ¢calisma grubu, 6-7 Aralik 1994 tarihinde
Chicago, llinois 'te; Tani ve Testler Calisma Grubu, 20-21
Ocak 1995 tarihinde New York, New York'ta bir araya
gelmistir. Epidemioloji ¢alisma grubu, ¢calismalarini
telekonferans (telecon-ferencing) yontemiyle siirdiirmiistiir.
25 Ekim 1994 tarihinde fngiltere, Manchester’da ve 27 Mart
1995 tarihinde Londra’da baglantili konulari tartismak
tizere iki toplanti daha diizenlendi. Bu uygulama kilavuzu,
Mineapolis 'te baslayan, Manchester, Chicago ve Londra’
da devam eden ve bir¢ok uzmanin uluslararasi katilimiyla
gerceklesen toplantilar sonunda hazirlandi. Manchester 'daki
toplantida, kilavuzun yapisal ¢ercevesi belirlendi. Chicago
ve Londra daki toplantilarda bu ¢erceve genisletildi ve icerik
olusturuldu. Bu rapor, 2 Haziran 1995 tarihinde IASSID
Konseyi; 3 Haziran 1995 tarihinde ise AAMR Kurulu
tarafindan onaylandi.

Tiim bu ¢calismalar sonucunda bir¢ok rapor hazirlandi.
Bunlardan bazilari sunlardir: tani ve testlerle ilgili rapor
(Alyward vdg. 1995), epidemiolojik konularla ilgili rapor
(Zigman vdg. 1995), uygulama kilavuzuyla ilgili olan isbu
rapor ve projenin tamamini anlatan rapor (Janicki 1995).

2. Ileri direktifler (advanced directives), kisinin heniiz
tedaviye ihtiyac duymadigi donemde, tedaviyle ilgili hekimine
yonelttigi isteklerdir. Ileri direktifler sunlart igerebilir: élmek
tizereyken yasama dondiiriilmeme emri, saglik bakimi
konusunda vekalet ve yasama iliskin vasiyet (living will)
(OMRDD 1994).

Cev.: Ahu Olger
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Yook, bir sey yok, bir sey olmaz!

Réportaj: Ahu Olger

Ruhsar, zihinsel geriligi olan bir yetigkin. 31
yasinda, 31 yasina girmis... Istanbul da, Merter de
anne, babasi ve iki kardesiyle yasiyor. Kendisine
sorarsaniz bebekken atesli bir hastalik gecirmis,
iste bu yiizden annesi ve babasi ¢ok iiziiliiyor.

Meslektasim Serap’la birlikte, kuzeni
Giilderen’in evinde bulustuk onunla. Cay ve
kurabiyeler esliginde ilerleyen hos sohbetimize
baslarken heyecanli olup olmadigini sorduk ona;
heyecanli olamin biz oldugumuz anlagilinca bir
de rahatlatti Ruhsar bizi: “Yook, bir sey yok, bir
sey olmaz!”

Birlikte ge¢irdigimiz birkag saat boyunca
hiiziinlendik (evde sikiliyorum, dedi,; sokaklardaki
cocuklara tiziiliiyorum, dedi) ve kadinca kakirdadik
karsilhikl (alisverisi seviyorum, dedi; ben hig
cocuklara bakmiyorum ama Emrah yakigikli,

dedi.)

Ahu: Ruhsar, heyecanl misin?

Ruhsar:Yok!

A.: Ben heyecanlyim ama! (kahkahayla
giiliiyoruz) Sen beni sakinlestir hadi!

R.: Heyecanlanma! Yok, hi¢ bi sey yok!

A.: Peki, bize biraz kendinden bahseder misin?

R.: Ruhsar Kilig. 31 yasindayim. Girdim.
Babam, annem var. 3 kardes. 1 oglan, 2 kiz.

A: Genelde neler yaparsin, Ruhsar?

R: Valla... evde bdyle, canim bdyle, televizyon
seyrediyorum, sikiliyorum bdyle, is yapiyorum.
Annem de gel kizim, gel beraber is yapalim dedi,
ben de dedim, anne dedim, canim sikiliyor dedim,
biraz disar1 ¢ikiyim dedim... Sonra dyle, buraya
geliyorum, Giilderen’in yanina geliyorum, sonra
oturuyoruz, sohbet ediyoruz Giilderen’le, sonra
oyle...

A: Disari ¢ciktiginda nerelere gidersin?

R.: Arkadasim var benim, bizim binada, gelin
geldi, arkadasim var, ¢ok iyi.

A: Yeni mi tasindilar onlar?

R.: Yok, yeni evlendiler... Ona gidiyorum.
Parka ¢ikiyorum biraz, hava almaya. (giiltiyor)

Serap: Arkadasinin ismi ne?

R.: Birsen.

A: Birsen’le neler yapiyorsunuz?

R.: Kanallara gidiyoruz, biitlin kanallara
gidiyoruz.

S.: Hangilerine mesela?
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R.: Aydin’a, Giilbence’ye, Seda Sayan’a,
hepsine gidiyoruz.

A.: En ¢ok hangisini seviyorsun?

R.: Ben Aydin’1 seviyorum... Sonra... tura
ciktik. ........ turuna. Arkadasim gétiiriiyor, beni
cagirtyor, markete gidiyoruz.

S.: Dolasmaya ¢ikiyorsunuz, markete
gidiyorsunuz, oyle mi?

R.: H1 hi.

A.: Evin aligverisini yapiyorsun o zaman?

R.: Evet.

S.: Seviyor musun aligveris yapmayi?

R.: Hi, ha.

S.: Kadinlarin ortak ézelligi herhalde...
(giiliismeler)

A.: Neler aliyorsun genelde?

R.: Ekmek aliyorum, meyve aliyorum, yogurt
aliyorum. Yogurdu ¢ok seviyorum... sonra... yle.

S.: Giysi aligverigine ¢tkiyor musun?

R.: Annemle beraber ¢ikiyoruz. Merter’e
gidiyoruz.

S.: Nasil giyinmeyi seviyorsun?

R.: Giizel.

A.: Giymeyi sevdigin renkler var mi?

R.: Kirmizi. Sonra, evde oturuyorum.

A.: Televizyonda baska neler izliyorsun?

R.: Sonra, amcam var benim, burada oturuyor.
Ikizler cocugu var. Ikiz, kiz1. Oraya gidiyorum.
Annem dedi, aman ¢ik, dedi, sikilma dedi. Cok
sikiliyorum.

A.:Yeni mi bagladin sikilmaya?

R.: Hi h1.

S.: Onceden nasildi?

R.: Once, cok sikiliyorum... evde otur, canim
sikiliyor. Boyle, herkese kiziyorum,
sinirleniyorum.

A.: Uzak bir yerlere gidiyor musun bazen?
R.: Iste var, Giilderen’le teyzem var, Ayse
teyzem... Miinire teyzem, teyzem var... sonra ....

(dalwyor)

A.: Hi¢ yalniz bir yerde, bir kafede, oturuyor
musun?

R.: Yok, yok.

A.: Sevmiyor musun?

R.: Ya, seviyorum, arkadaslarim ¢agiriyor
benim, kiz arkadasim, dedim, beraber seye
gidelim... markete, Mc Donalds’a, sonra 6yle.
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S.: Baska arkadaslarin var mi?

R.: Baska yok arkadagim, o benim arkadagim.

A.: Cocukken baska arkadagslarin var miydi?
Hatirliyor musun?

R.: Hatirhiyorum, bebektim ben, hastalik
geeirdim, yani kiicliktiim, bebektim.

A.: Ne hastalig1 gegirdin?

R.: Boyle, ateslik hasta... sonra... anlamadilar
doktorlar. ...... var demisler annemler babama,
battaniyeyi sariyorlar, titriyorum, buz gibi boyle
elim, sonra doktora gdtiirdiiler, buzluga yatirdi,
buzlu suya yatird1 atesim bdyle...

A.: Sen hatirliyor musun bunlari?

R.: Hi hi, sonra... hatirliyorum.

A.: Sonra?

R.: Sonra, hatirliyorum, annem ¢ok iiziiliiyo,
bdyle hastalik gecirdim... ¢ok iziililyo annem,
babam.

A.: Sonra iyilestin mi tamamen?

R.: H1 hy, iyilestim.

A.: Neden iiziiliiyorlar annenle baban?

R.: Annem de... ¢ok iiziilityo, bi yere gidemiyo,
diyo... okumayi bilmiyo... 6grendim biraz.

S.: Okula gittin ama, degil mi?

R.: Hy, h1, 5’ gittim, Giilderen’le, iste boyle...
ilkokul.

: Okumayr tam olarak égrendin mi?

: Ogrendim.

: Okumayr biliyorsun o zaman?

: Hi1 hy, biliyorum.

: Roportajint okuyabilirsin o halde?

: Hi hy, evet! (yiiksek sesle ve coskulu
soyliiyor, ama sonradan ogrendigimize gére
Ruhsar aslinda okuma yazmay: 6grenememis.)

PrREEEE

A.: Yazmayr biliyor musun?

R.: Hi hy, biliyorum, adi1 soyad1 yaziyorum.

A.: Peki, hayatta neler yapmak isterdin?

R.: Calismak isterdim, ¢ok sikiliyorum evde.
Agliyorum, icim boyle sikiliyo boyle, ¢ok sikiliyor
icim. (yiiziinde de stkilma ifadesi var, sesi diigtiyor)

A.: Annemle babam iiziiliiyorlar demistin.

R.: Annem babama diyo, ya kizim, disar1 ¢ik
diyo, noldu sana diyo... yok bir sey, baba...

A.: Ilkokul 5 ten sonra okula devam ettin mi?
R.: Th 1h, babam vermedi .



A.: Sen istiyor muydun okula devam etmeyi?

R.: H1 hy, istedim.

S.: Okusaydin ne olmak isterdin?

R.: Ogretmenlik olurdu, ¢cocuklar1 ¢cok
seviyorum... sonra... yle...

A.: Bir hastalik ge¢irdim demigtin ya. Annemle
babam iiziiliiyorlar dedin. Okumayt tam
ogrenemedigin igin tiziiliiyorlar. (bunlarin hepsini
sesiyle onayliyor) Baska neden iiziiltiyorlar? Ne
oldu o hastaliktan sonra?

R.: Ya... sey... doktorlar anlamadi, anlamadi
doktorlar, dyle... sonra.. doktor.. buzlu suya
yatirdilar, sonra, dyle...

A:Yapmakta ¢ok zorlandigin bazi seyler var
mi?

R.: Var, var... (i¢lenerek soyliiyor)

A.: Herkesin vardir, seninkiler neler mesela?
Cok zor oldugu icin yapamiyorum dedigin.

R.: Cok zor oluyo... tozlar1 aliyorum, anneme
yardim ediyorum, annem diyo, kizim gel, diyo,
seni gezdiriyim diyo... hava al diyo biraz, siki...
icim boyle nasil... Allah korusun...(bunu kalbini
gostererek soyliiyor)

A.: Peki, ne yapabilmek isterdin?
R.: Ise girmek, cay yapmak.
A.: Bazen yapmak istedigin, ama yapamadigin
seyler oluyor mu?
R.: Oluyor...¢ok oluyor... cok.
A.: Neler oluyor mesela?
R.: Ya boyle, herkes, geliyor, Ruhsar 6yle yap
diyo, bi sey yap diyo.
: Ne yap diyorlar?
: Is yap. .. yapiyorum da.
: Calis mu diyorlar?
: Calis, evde sikilma.
: Sen de istiyorsun ¢alismak, degil mi?
: Hin, evet, ¢ok sikiliyorum.
: Kendini herkesten farkl hissettigin
zamanlar oluyor mu?
R.: H1 hy, oluyor.
A.: Peki, ne zamanlar boyle hissediyorsun?
R.: Uyuyodum bdyle, uyuyorum, tam boyle
kapatiyorum, dedem geliyor... dedem!
(Bize sasirmamizi bekleyerek bakmasindan
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dedesinin artik hayatta olmadigini tahmin ediyor,
onaylanmak i¢in soruyoruz.)
: Deden yasiyor mu?
.. Yok, oldii.
: Riiyanda mi gériiyorsun onu?
.- Hihu
.. Ne yapiyor riiyanda?
.. Benle konusuyor, diyor, yegen... torunum,
iizilme diyo... iiziilme diyo.
: Korkuyor musun onu gérdiigiinde?
..Yok!
.. Peki hatirliyyor musun onu?
.. Evet.
.. Birlikte ¢ok vakit gecirir miydiniz?
.. Ht h1, dedem, oyle...
.. Neden riiyanda dedeni goriiyorsun sence?
.. Ya, ¢ok seviyo beni, ilk torunum ben, ¢ok
seviyo.

A.: Ozliiyorsun herhalde?

R.: H1 hi, babaannem yalniz, ona bakiyorum,
onlar geliyor bize.

A.: Size yakin mi oturuyorlar?

R.: Yok, Esenyurt’ta.

>N RN

R

A.: Peki, calismak isterdin... Ya bunun disinda
neler isterdin? Hayatin nasil olsun isterdin?

R.: Ya... (bir siire sessizlik)

A.: Hayal kurar misin?

R.: Kurarim, ¢ook...

A.: Nelerin hayalini kurarsin?

R.: Yani... bi sey... Boyle yapsam...bi sey olur
mu diye...

A.: Ne yapsam dersin?

R.: Bi sey... disarda... herkes, Ruhsar, diyo,
gel, disar1 ¢ikalim diyo.

S.: Neden ¢ikmiyorsun onlarla?

R.: Sikiliyorum.

A.: Disarida da mi sikiliyorsun?

R.: Yok, sikilmiyorum... sonra... 0yle... canim
bdyle... arkadasim geliyo, ben onlara gidiyorum...
arkadasim.

A.: “Keske” der misin hi¢? Keske su olsayd,
bu olsaydi, gibi.

R.: Keske, diisliniiyorum boyle... daliyyorum...
iste... kafamdan diigliniiyorum... annem de diyo,
kizim ne diisliniiyon, daldin boyle...hig bi sey...
sikiliyorum, ¢ok, ¢ok sikiliyorum.
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A.: Calismanin disinda ne degissin istersin
hayatinda?

R.: Camlarn siliyorum, sonra yerleri
stipiiriiyorum, siliyorum bdyle.

A.: O zaman kendini iyi mi hissediyorsun?

R.: H1 hy, ¢ok sikiliyorum.

A.: Simdi de ev isi yapiyorsun (onayliyor), o
zaman ne fark olacak?

R.: Ya... anneme sey yapiyorum... annem ey
diyo... kizim, camlart sil, diyo, beraber... annem
bizim odayz siliyo, ben yatak odasini siliyorum.

A.: Evet, ama ¢alistigin zaman bagka bir yerin,
mesela bir is yerinin camlarint silebilirsin, degil
mi? (onaylyor) Simdi de camlari siliyorsun, o
zaman da camlari sileceksin, ama o zaman daha
mutlu olacaksin. (hepsini onayladigini ifade
ediyor)

R.: Evet, mutlu olucam, mutlu!.. (giilerek
soyliiyor)

A.: Ne fark etmig olacak?

R.: Bilmiyorum, mutlu olucam.

S.: Simdi de camlar siliyorsun, simdi mutlu
oluyor musun?

R.: Oluyorum!

A.: Simdi de mutlu oluyorsun!

R.: Evet! (heyecanlaniyor)

: Ruhsar, 31 yasimdayim demistin, degil mi?
: Hi hi

: Peki, baska 31 yasinda olan insanlar ...

: 1 Mayis’ta girdim. 30’dum, 31’e girdim.
: Baska insanlara baktigin zaman kendini
farkl hissediyor musun?

R.: Evet, ¢ok iiziiliiyorum.

A.: Neden iiziiliiyorsun?

R.: Ya sey, bi tane, ¢cocuklar1 goriiyorum
disarda, iste, listii bas1 yok. Cok iiziiliiyorum,
cok...
A.: Keske boyle seyler olmasaydi, diyorsun.

R.: Evet...

A.: Ne olmasi gerek sence?

R.: Ya boyle... okusun, annesine sey yardim
okusun... sonra, Oyle... ¢ok iiziiliiyorum. Annem
dedi, kizim iiziilme, sonra senin de basina gelir
diyo... ¢ok tiziiliiyorum.

A.: Baska neye iiziiliiyorsun peki?

>rR>R>
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R.: Kedi, disar1 atryolar kediyi, boyle...
kopegi... atiyolar disar1, ben ona {iziiliiyorum.
Annem de diyo, liziilme diyo kizim, iiziilme diyo,
¢ok tiziilme diyo. Televizyonda bi sey ¢ikiyo ona
iizliliiyorum, kadinin sesi... Annem diyo, kapat
diyo.

S.: Dizi izliyor musun televizyonda?

R.: Ne dizisi?

(Cok bilinen bir kag dizi ismi veriyoruz: Kurtlar
Vadisi, Aliye...)

R.: Hu, ben Aliye’yi seviyorum.

.. Her boliimiinii seyrediyor musun?

. H1 hy, kiz1 hasta, Aliye agladi.

: En ¢ok kimi seviyorsun o dizide?

.. Herkesi.

.. Sence ne olur o dizide? Kizi 6liir mii?

.. Bilmem ki, 6liir miiii 6lmez mi, bilmiyorum

AR

ki!

A.: Bir yerde ¢alissan hayatinda ne degistirmek
isterdin.

R.: Para getiririm.

A.: Ne yaparsin parayla?

R.: Elbise alirim, anneme, babama,
kardeslerime bi sey alirim.

S.: Ne alirsin?

R.: Boyle... tisort, pantolon.

A.: Kiyafet mi alirsin?

R.: Sonra kardesime para yatiririm, Samsun’da
okuyo kardesim.

S.: Kendin i¢in ne yaparsin?

R.: Kendime bi sey alirim, (neselenerek
soyliiyor) pantolon alirim.,

A.: Daha ¢ok para kazanirsan?

R.: O zaman herkese dagitirim. Digarda
cocuklara, herkese dagitirim.

A.: Peki, biraz ozel bir soru sorabilir miyim?
(kikirdiyor, anlamis olmali ne soracagimizi)

R.: Soorr.

A.: Arkadagslarini anlattin, erkek arkadasin
var mi?

R.: Yook (kikirdiyor). Ben hi¢ ¢cocuklara
bakmiyom ki!

A.: Neden?

R.: Ya simdi ¢iksam, almazlar.



.. Neden oyle diigiiniiyorsun?
.. Ya, dyle.
: Hi¢ hoslandigin birileri olmadi mi?
: Yok.
: Cok yakisikl dedigin, begendigin?
: Yok!
.2 Unliilerden var mi?

S.: Televizyonda, kizlarin ¢ogu Tarkan’t
begeniyor.

R.: Evet, Tarkan, Tarkan.

S.: Sen de mi begeniyorsun onu?

R.: Iste ben, Emrah’1 cok seviyorum, Kiiciik
Emrah’1, onun seyi var, biiyiik yalani, onu
seyrediyorum.

>RNRN R >

A.: Erkek arkadasin olmasini ister miydin?

R.: Isterim.

A.: Neler yapardin o zaman?

R.: Gezerdim, konusurdum,sonra... dyle,
konusurdum.

A.: Bunlar kiz arkadasinla da yapiyorsun.

R.: H1, konusurdum.

S.: Erkek olunca nasul bir fark oluyor?
(kikirdiyor)

A.: Utandirdik mi seni?

R.:Yooo (hdla kikirdiyor).

A.: Eviilik hakkinda ne diisiiniiyorsun?

R.: Ya ben, boyle... yuva kurmak igin.

S.: Ister miydin?

R.: H1 hi. Kardeslerime bakgak, anneme
babama bakgak, yaslandiklar1 zaman, annem,
babam...

S.: Evlenince ne yapiyorlar?

R.: Bir sey yapmuyorlar.

A.: Hayatlar: nasu degisiyor?

R.: Ne biliyim...diisiniyim...

(Araya giren baska konusmalardan sonra...)

A.: Peki, az onceki konuya donelim,
diisiinebildin mi, evlenince neler degisiyor?

R.: Yemek, yemek yapmaya, dyle... (bu kez
¢ok ciddi ifadesi)

S.: Evlenince yemek yapmak mi gerek?

R.: (onayliyor) Sonra... iitli yaparim.

A.: Simdi yemek yapryor musun?

R.: Evet.

A.: Utii de yapryorsun?

R.: Evet.

A.: Yemek de yapryorsun, iitii de yapryorsun,
bunlar degismeyecek. Peki, ne degisecek?

R:Yani, sey... (uzun bir sessizlik)

A.: Peki, sence insanlar nigin evieniyorlar?

R.: Yuva kurmak igin.

A.: Yuva kurmak ne demek sence?

R.: Ben boyle ¢ocukla ugrasryorum,
cocuklar...

S.: Bir ¢ocugun olsun istiyor musun?

R.: Cok seviyorum g¢ocuklari... Ben
biiyiittiim....

A.: Kimi biiyiittiin?

R.: Komgunun oglu var, sonra, Sinan var,
ablanin oglu, desinler boyle, Ruhsar abla diyo,
ben biiyiittiim, ayagimda salladim, ben baktim.

A.: Baska kimlerle goriistiyorsun?

R.: Benim babamin arkadas1 var, Avcilar’da
oturuyo, beni cok seviyo, beni dyle aliyo,
gotiiriiyo, kaldim ¢iinkii, orda kaldim, beni ¢ok
seviyo...

A.: Onun gocuklart var mi? (onayliyor) Seninle
mi yagsitlar?

S.: Yok, beni ¢ok seviyo ¢ocuklari, ¢ok
seviyolar.

A.: Nerden anliyorsun seni sevdiklerini?

R.: Birisi bana Ruhsar abla diyo, ¢cok seviyorlar
gocuklari...

A.: Babamin arkadagsinin seni sevdigini nerden
anlyorsun?

R.: Bize geliyolar, dyle... kralicem diyo bana.

A.: Kralicem diyor, ordan anlyyorsun?

R.: Hi1 h1 (¢ok heyecanli ses tonu).

A.: Baska neler yapiyorsunuz?

R.: Bagka... biiroda ¢alisiyo... sonra beni de
gotlriyo.

A.: Ne is yapryor?

R.: O, sey... klimalari, seyi dosiiyolar.

A.: Sen ne yapiyorsun orda?

R.: Oturuyorum.

A.: Orada sohbet ettigin kimse var mi, orada
calisan biri olabilir?

R.: Bi tane kiz var, telefonlara bakiyo... onla
sohbet etmiyorum, gicik oluyorum.
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A.: Kiigiik mu o?

R.: Yok, kapali boyle, amcanin biirosunda...
sonra ben, gicik oluyo bana.

A.: Neden?

R.: Ne biliyim ya...

A.: Nerden anliyorsun gicik oldugunu?

R.: Ya biiroya giriyorum ¢ikiyorum, senin ne
isin diyo burada, ben de dedim, sana ne dedim.

: Bazen insanlara kizar misin?
: Yok, hig.
: Highir sey seni sinirlendirmez mi?
: Yok, hig.
: Peki bazen onlar sinirlenir mi?
: Onlar sinirlenir. Sinirlense. Hi¢. Yok, hi¢
kimse, hicbir kimse.
A.: Ya disardaki insanlar?
R.: Cok iyiler. Yardim ediyolar bazen kadinlara.
A: Bazen televizyonda insanlar kavga
ediyorlar.
R.: Evet.
A.: Onlar nelere sinirleniyorlar sence?
R.: Tanigsma... cocugu verdi televizyonda...

PR RE>

A.: Neye kiziyorlar sence?

R.: Telefona baglaniyorlar, telefonda, ona
bagiriyolar.

A.: Ne diye bagiryorlar?

R.: Niye 0yle diyosunuz diyo onlarin
arkasindan.

S.: Yalan séyleyince mi?

R.: Yalan soyliiyorlar, kavga cikiyorlar.

A.: Sen hi¢ yalan soylemez misin?

R.:Yoo, ben sdylemiyorum (bunu uzatarak,
giilerek, muzip bir ifadeyle soyliiyor).
.. Hi¢ yalan séyleyen birisini tantyor musun?
R.: Benim arkadaglarim hi¢ yalan séylemez.
A.: Yalan soylemek kotii bir sey mi sence?
R
A

>

.. Bvet.
.. Neden kotii peki?

R.: Laf sdylerler...diycekler, muhtarin kizi,
babama laf soylerler, korkuyorum, sonra parka
¢ikiyorum, oturuyorum boyle, sikiliyorum,
diycekler muhtarin kizi, sey yapiyo... seylere
bakiyo, ¢ocuklara bakiyo, soylerler, babama gider,
ben korkuyorum, ondan korkuyorum.

A.: Babanmin kulagina giderse oyle bir sey, ne
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R.: Babamin kalbi var.

A.: Baban iiziiliir mii?

R.: Babamin kalbi var.

A.: Yalan séylemek disinda neler kétii sence?

R.: Laf soylerler. Muhtarin kiz1 ¢gok yanlig
yapmus derler... dyle...

A.: Baska kotii davranislar var mi sence?

R.: Yok, hig.

A.: Sende degil, genel olarak insanlarin
yaptigr?

R.: Yalan s6ylemiycek, oyle kotii sey
soylemiycekler, 0yle yalanci olmak...

A.: Yalanci olmamak gerekir?

R.: H1 hi

A.: Baska ne olmamak gerekir?

R.: Sonra dyle... Yalan sdylememek...

A.: Yalanci insanlari sevmiyorsun? (onayliyor)
Baska nasil insanlari sevmezsin?

R.: Simdi ¢ok iyilik yapcaklar bana, dyle...
bana iyilik yaparlar.

A.: Ne yapmak iyilik yapmak?

R.: Cocuklar yalan sdylemezler... sonra... gok
beni seviyorlar... ben hi¢bir sey yapmiyorum
onlara.

A.: Disarida korktugun insanlar var mi? Disar
ctktiginda, korktugun?

R.: Hirsizlardan ¢ok korkuyorum, képeklerden.

A.: Insanlardan korkuyor musun?

R.: Evet.

A.: Hangilerinden?

R.: Birisi ¢ikar sapik, bana bi sey yapar, Allah...
herkes dyle... bana bir sey yaparlar, onun i¢in
korkuyorum.

A.: Ne yapabilirler mesela?

R.: Kagirirlar, keserler, kollarimi1 keserler,
atarlar... seye atarlar... ¢opliige.

A.: Neden yapiyorlar sence?

R.: Bilmiyorum, ne istiyorlar yaa...0yle.

A.: Korktugun zaman ne yaparsin?

R.: Ya korkuyorum, arkama bakiyorum birisi
geliyo sandim, geliyo... Birisi geliyo sandim,
bakiyorum kimse yok, sonra dyle, hi¢ kimse yok.

A.: Peki ne yaparsin, dua eder misin bazen?

R.: H1 hi, ¢cok dua ederim, yatarken.

A.: Nasil bir dua?

R.: Allahim dedim, Allahim, kardeslerime



Omiir versin, anneme babama 0miir versin, dyle.
Sonra kardesim sinavi kazansin, bitirsin okulunu
gelsin, kiiciik kardesim Samsun’da, biiyiigii
kardesime de dua ediyorum.

A.: Allah nastl bir sey sence?

R.: Ya, Allah’1 ben géremiyorum, Allah beni
goriiyo, ¢iinkil kalbim, temiz benim kalbim...
cok temiz kalpliyim.

A.: Bunun icin Allah dualarini kabul eder,
oyle mi?

R.: H1 hi.

A.: Cocukken kiminle konusurdun bu konulari?

R: Giilderen’le konusurdum (giiliiyor), gok
Giilderen’le konugsurdum. Cok... iyi.. beraber
okurduk, okul... beraber boyle.

A.: Dedem oldii demistin... Oliince ne oluyor,
biliyor musun?

R.: Biliyorum.

A.: Ne oluyor?

R.: Boyle, topraga gomiiyorlar.

A.: Sonra ne oluyor?

R.: Sonra... ¢liriiyo... bagka yere gidiyo.

A.: Nereye gidiyor olabilir?

R.: Cenret, cehennem. . . ayy... cennete gidiyo...

(biraz kafasi karisiyor)

A.: Cennet nasil bir yerdir sence?

R.: Bilmiyorum.

A.: Biz de bilmiyoruz, kimse bilmiyor. Ama
sence nasil bir yerdir?

R.: Iyi mi, kotii mii, bilmiyorum.

A.: Hi¢ merak etmiyor musun?

R.: Cik.

A.: Peki ¢cok merak ettigin seyler var mi?

R.: Sey... neydi ya...

(Diigtinmesi i¢cin zaman veriyoruz,
orneklendiriyoruz,)

A.: Su nasiu oluyordur acaba ya da gormek
istedigin bir yer olabilir? (sessizlik uzuyor) Mesela
gezme?

R.: Olabilir... Teyzemlere gidiyorum ben, ¢ok
seviyorum teyzemleri... Ayse teyzemi seviyorum,
Miinire teyzemi, ... teyzemi, onlari ¢ok seviyorum.

A.: Sevgi nasil bir sey sence?

R.: Ya, ¢ok iyi ya... boyle...

A.: Onlar1 sevdigin zaman ne oluyor?

R.: Ya, rahatlaniyorum... ¢ok...

rahatlantyorum.

A.: Onlarin yamnda mi?

R.: Hi1 hy, telefon ediyo, dogum giiniinii arad,
yegenim dogum giiniin kutlu olsun dedi,
rahatladim, kapattim, agladim.

A.: Neden agladin?

R.: Cok... ¢cok agladim.

A.: Neden? Giizel bir sey soylemis.

R.: Agladim... sevindim ¢iinkii...

A.: Sevindigin icin...(onaylyyor) Bazen de
tiziildiigiimiiz i¢in agliyoruz. Sen nelere
tiziiliiyorsun en ¢ok?

R.: Ya...cocuklar1 gorityorum disarda, onlara
izlilityorum.

A.: Baska?

R.: Kedi... disar1 atiyolar kediyi, boyle...
kopegi... atryolar disari... ben ona {iziiliiyorum...
annem de diyo iiziilme diyo kizim, {iziilme diyo,
cok iiziilme diyo...

.. Haberleri izliyor musun televizyonda?
: Bvet.

.. Neler var mesela?

: Mag, mag seyrediyorum... dinliyorum...

.. Basbakani tantyor musun?

: Tantyorum, CHP’lerde taniyorum.

.. Bizim hakkimizda ne diistintiyorsun?

: Ya, sizi ¢ok sevdim! Cook, ¢ok!

.2 Stkilmadin degil mi?

: Yok, sikilmadim hig!

.. Biz de seni ¢cok sevdik, cok tesekkiir ederiz.

: Bizim sorma... Iyi calis, derim

. Iyi calismalar diliyorsun?

: Hi h.

.. Guilderen sana ilk soyledigi zaman seninle

konusmaya gelecekler diye, bana neler sorarlar

diye diisiindiin mii? Aklina bir seyler geldi mi?
R.: Ha, diisiindiim, dedim iyiler, ¢ok iyiler,

tanismaya geldim.

: Anlasiriz dedin?

: Hi hi.

: Merak ettin mi, bana ne soracaklar diye?

: Yok etmedim.

: Cok sicakkanlisin, ¢ok tegekkiir ediyoruz.

:Bigidiil. W

)
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Bolimii’'nden mezun oldu. 2005 yilinda Marmara
Universitesi Okul Oncesi Egitim Béliimii'nde
yiiksek lisansini tamamladi. Halen Riizgar Terapi
Merkezi’nde ¢aligmaktadir.

Z. Hale Aksuna

Istanbul Universitesi Psikoloji Boliimii’nden
mezun oldu. Yiiksek lisansin1 Bogazici
Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik
programinda; doktorasini da Istanbul Universitesi
Psikoloji Boliimii’'nde tamamladi. Uzmanlik alan
gelisim psikolojisi (cocuk) ve rehabilitasyon
psikolojisi ile gelisim problemleridir. Bilimsel
arastirmalarini ve yayinlarmi, ¢ocuklarda zihinsel
gelisim ile farkli gelisen ¢ocuklar ve erken
miidahale alanlarinda yapti. Uygulamali
calismalarmi ise, I.U Gelisim Psikolojisi Anabilim
Dali’nda 1996°da kurdugu “Erken Miidahale
Birimi”nde, 0-6 yas gorme engelli ve zihinsel
engelli cocuklar ve aileleriyle siirdiirdii. ICEVI-
Uluslararas1 Gérme Engelliler Egitim Konseyi
Tiirkiye Iletisim Uyesidir. B

SAYI 6 : Fred J. Biasini, Lisa Grupe, Lisa Huffman, Norman W. Bray, BIR SEMPTOM VE SENDROM OLARAK ZIHINSEL GERILIK; Yiiksel Seckin,
FENILKETONURI; Resa Aydin, TOPLUM TEMELLI REHABILITASYON — FARKLI BIR REHABILITASYON YAKLASIMI; Sezgin Kartal, KUCUK
ADIMLAR: GELiSIMSEL GERILIGi OLAN COCUKLARA YONELIK ERKEN EGIiTiM PROGRAMI; DOSYA: ENGELLILIK VE CINSELLIK;
Frederick E. Bidgood, ENGELLILER VE CINSELLIK; Palema S. Boyle, CINSELLIK VE ENGELLILIK GERIYE VE ILERIYE BAKMAK; Michelle
Ballan, GELISIMSEL BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN CINSEL EGITIMINDE ANA-BABANIN ROLU; Marilyn M. Irwin, ENGELLI BIREYLER
VE CINSELLIK; Amerikan Pediatri Akademisi Engelli Cocuklar Komitesi, GELISTIMSEL GERILIGI OLAN COCUK VE ERGENLERIN CINSEL
EGITIMI; Scott W. Plunkett, Staceylee Longmore, Rachel A. Neal, Marla G. Sanchez, GELISIMSEL GERILIGI OLAN BIREYLER ICIN TOPLUM
TEMELLI BiR CINSEL EGITIM PROGRAMININ DEGERLENDIRILMESI; M.E.B. Sabahat Aksiray Otistik Cocuklar Egitim Merkezi Otistik Cocuklar
Cinsel Egitim Kurulu Uyeleri, CINSELLIK VE OTIZM; Alev Girli, OTIZMi ANLAMAK VE TEACCH PROGRAMLI; Pelin Eraktan, OTIZMIN SOSYAL
YASAMLA BAGLANTISI: ILETiSiM, OYUN VE ZiHIN TEORISI Senem Yildiz, KARDESIM RUZGAR KARDESIM DENIZ; Giilderen Kilig,
SASKIN BAKTIN SADECE.
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