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Bu yýl bir türlü gelemeyen kýþý geride býrakýp 
nihayet bahara giriyoruz. Tüm dünyada alarm 
zillerinin çalmasýna sebep olan küresel ýsýnmanýn 
etkilerini bizzat iliklerimizde kemiklerimizde 
hissetmeye baþladýk. Farklýlýklarýmýzdan 
kaynaklanan sorunlara yönelik mücadelenin yaný 
sýra, aynýlýklarýmýzdan ve ortak sorunlarýmýzdan 
kaynaklanan  mücadelelerimiz bizi daha da 
bütünleþtirmeli, hoþgörü ve birliktelik 
duygularýmýzý arttýrmalý. “Engelli” de olsak 
“engelsiz” de, bu dünyadan baþka gidecek yerimiz 
yok çünkü.

Geçen sayýmýzda otizm konusunu derinlikli 
bir þekilde ele almaya baþlamýþtýk. Bilhassa 
yöntemler üzerinde ayrýntýlý bir þekilde durarak 
oldukça iþlevsel olabilecek bir sayý hazýrladýðýmýzý 
düþünüyorum. “Ýþlevsel geliþimsel yaklaþým” 
olarak adlandýrýlan çok kapsamlý, alternatif bir 
yaklaþýmdan, sanatla eðitime; yine alternatif bir 
sosyal beceri eðitiminden, otizmde dil eðitimine 
dair ayrýntýlý bir çalýþmaya dek, pratik alanda 
oldukça faydalý olabilecek yazýlar mevcuttu geçen 
sayýda. Bu sayýmýzda, yöntem konusunda Fehmi 

Kaya’nýn Motopedik Terapi  yazýsýný okuyacaðýz. 
(ABD) Ulusal Akýl Saðlýðý Enstitüsü 
(NIMH)’nden Margaret Strock’un kalem aldýðý 
Otistik Spektrum Bozukluklarý (OSB) adlý makale, 
aslýnda bir kitapçýk olarak hazýrlanmýþ ve halký 
bilgilendirmek amacýyla Amerika’da ücretsiz 
olarak daðýtýlmýþ. Otistik spektrum bozukluklarýna 
dair semptomlar, teþhis, tedavi, alternatif tedavi 
seçenekleri, yardým imkânlarý ve yapýlan 
araþtýrmalar gibi çok kapsamlý bir 
deðerlendirmenin ele alýndýðý bu kitapçýk, 
belirttiðimiz gibi, esas olarak Amerika için 
hazýrlanmýþ. Bilhassa OSB’li yetiþkinlerin yaþama 
ve iþ imkânlarý ile devletin OSB’li çocuk ve 
ergenlere sunduðu eðitim imkânlarýnýn ele alýndýðý 
kýsýmlarda bunu hissetmemek imkânsýz. Bu alanda 
ülkemizdeki imkânlarla, daha doðrusu 
imkânsýzlýklarla karþýlaþtýrdýðýmýzda insanýn içine 
hüzün verecek þeyler görüyorsak da, en azýndan 
bir emsal teþkil etmesi, bize rüya gibi gelen bazý 
þeylerin bir yerlerde hayata geçirilebildiðini 
göstermesi amacýyla yazýnýn bu kýsmýný da çeviri 
metne dahil etmeyi tercih ettik. Ama OSB’li 
kiþilerin ABD’deki hukuksal konumunu,
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imkânlarýný ve ilgili hukusal düzenlemeleri anlatan 
kýsmý çok ayrýntýlý kaçtýðý için metne dahil 
etmedik. Aslýnda Avukat Jülide Iþýl Baðatur’un 
özel eðitime muhtaç çocuklarýn yasal haklarýný 
ele aldýðý yazýsý, bu konuyu Türkiye açýsýndan 
ele alýyor ve bugüne dek bizim ihmal etmekten 
esef duyduðumuz bir alana ýþýk tutuyor. Hukukun 
her alanda iþletilmesinde çeþitli zorluklarýn 
yaþandýðý, “normal” çocuklarýn bile olmasý 
gereken eðitim koþullarýndan faydalanmaktan, 
yasayla korunan haklarýný kullanabilmekten uzak 
olduðu bizim gibi ülkelerde, “farklý” addedilen 
çocuklarýn neler yaþayabileceðini tahayyül etmek 
hiç zor deðil. Iþýl Baðatur, kendisi de engelli bir 
çocuk annesi olduðu için konuya ayrý bir 
hassasiyetle yaklaþarak, bunu hukuk alanýndaki 
bilgisiyle ve çocuðu nedeniyle zorunlu aktivist 
yaklaþýmýyla birleþtirerek çok güzel bir metin 
ortaya çýkarmýþ. Umarým sonraki sayýlarda 
kendisiyle bir röportaj yapma fýrsatýný bulur ve 
çocuðu için kendisinin bilfiil verdiði hukuk 
mücadelesini ayrýntýlarýyla öðrenebiliriz. Kim 
bilir belki bazý ebeveynlere yol gösterici olur da 
bir çocuðumuz daha hak ettiði koþullara bir adým 
yaklaþabilir.  

Sizin de göreceðiniz gibi dergimizde bu sayýda 
telif yazýlar aðýrlýklý. Esin Dibek, evde bir yandan 
iþ yaparken bir yandan da çocuðumuzun gerekli 
eðitim faaliyetlerini nasýl sürdürebileceðimizi 
anlatýyor. Saime Tek ABD’de otizme erken 
müdaheleyle baþarýlanlarý anlatarak, aslýnda umut 
verici bir metin kaleme almýþ. Tuna Þahsuvaroðlu 
yayýmlanmamýþ yüksek lisans tezinden derlediði 
yazýsýnda engelli kiþilerin meslek edinimi gibi 
çok önemli bir soruna akademik açýdan yaklaþýyor. 
Ertan Görgü ise engellilik konusunda aslýnda çok 
ihmal edilen bir konuyu ele alarak, engelli kiþinin 
kendisini deðil ona bakmakla yükümlü olan 
kiþileri odaða yerleþtiriyor ve sosyal desteðin 
önemi üzerinde duruyor. Sosyal devlet 
uygulamalarýnýn yok denecek kadar az olduðu 
bizim gibi ülkelerde, bilhassa çekirdek ailelerde 
engelli kiþilerin tüm yükünün ebeveynlerin üzerine 
bindiði düþünüldüðünde, bu konu aslýnda üzerinde 
gerçekten durulmasý gereken pek çok dramý 
gizliyor. Son olarak, tüm yazarlarýmýza sarfettikleri 
zaman, emek ve samimi çabalar için en içten 
teþekkürlerimi sunmak istiyorum. “Yaz”ýn 
görüþmek dileðiyle, hoþçakalýn.



Þu anda 3-10 yaþ arasý 1000 çocuktan 3.4'ünü 
etkilediði tahmin edilen ve pek çok ailenin altüst 
olmasýna, pek çok çocuðun da ihtiyaçlarý 
karþýlanmadan yaþamasýna yol açan bu 
bozukluðun, yirminci yüzyýlýn ortalarýna kadar 
bir adý bile yoktu. 1943'te Johns Hopkins 
Hastanesi'nden Dr. Leo Kanner, 11 çocuktan oluþan 
bir grup üzerine yaptýðý çalýþmalardan sonra 
Ýngilizce'ye "erken çocukluk otizmi" terimini 
kazandýrdý. Ayný zaman diliminde Alman bilim 
adamý Dr. Hans Asperger, bugün "Asperger 
Sendromu" olarak bilinen, ayný bozukluðun daha 
hafif bir biçimini tanýmladý. Böylece bu iki 
bozukluk tanýmlanmýþ oldu ve Ruhsal 
Bozukluklarýn Tanýsal ve Ýstatistiki Elkitabý DSM-
IV-TR (dördüncü basým, gözden geçirilmiþ metin)1 

içinde beþ Yaygýn Geliþimsel Bozukluðun (YGB) 
-bugün daha çok bilinen adý ile Otistik Spektrum
Bozukluklarý (OSB)'nýn- ikisi olarak yerini aldý.
Bu bozukluklarýn hepsinin ortak özelliði iletiþim

becerilerinde ve sosyal etkileþimlerde deðiþen 
derecelerde hasarýn olmasý; tekrara dayanan, 
kýsýtlayýcý ve basmakalýp davranýþ örüntülerine 
rastlanmasýdýr.

Otistik spektrum bozukluklarý 3 yaþýndan 
itibaren, bazý durumlarda 18 ay gibi erken bir 
zamanda güvenilir bir þekilde saptanabilir.2 

Çalýþmalar, pek çok çocuðun 1 yaþýnda, hatta 
bazen daha da erken dönemde kesin taný 
alabildiðini öne sürmekte. OSB'nin uyarýcý 
iþaretlerinden birinin ortaya çýkmasý bile çocuðun 
bu alanda uzmanlaþmýþ biri tarafýndan 
deðerlendirilmesini gerektirir. 

Çocuklardaki sýra dýþý davranýþlarý ilk fark 
edenler genelde ebeveynlerdir. Bazý vakalarda 
bebek daha doðumda "farklý"dýr, insanlara tepki 
vermez ya da çok uzun bir süre belli bir nesneye 
odaklanýr. OSB'nin ilk iþaretleri, normal olarak 
geliþiyor gibi gözüken çocuklarda da ortaya 
çýkabilir. Çevresiyle meþgul olan, ses çýkaran bir

Otistik Spektrum Bozukluklarý 
(Yaygýn Geliþimsel Bozukluklar)

Margaret Strock

5

Strock, Margaret (2004), Autism Spectrum Disorders (Pervasive Developmental Disorders), NIH Publication No. NIH-04-5511, National 
Institute of Mental Health, National Institutes of Health, U.S. Department of Health and Human Services, Bethesda, MD, 40 s., 
http://www.nimh.nih.gov/publicat/autism.cfm
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bebek birdenbire sessiz, içine çekilmiþ, sadece 
kendi bedeniyle ilgilenen bir bebek haline gelirse 
ya da baþkalarýnýn ilgisine tepkisiz kalmaya 
baþlarsa bir terslik var demektir. Araþtýrmalar, 
ebeveynlerin, problemin özel niteliðini ya da 
derecesini saptayamasalar da, geliþimsel 
problemleri genelde doðru bir þekilde fark 
ettiklerini göstermektedir. 

Yaygýn geliþimsel bozukluklar ya da otistik 
spektrum bozukluklarý, otistik bozukluk denen 
ciddi bir durumla, Asperger sendromu denen daha 
hafif bir rahatsýzlýk arasýnda bir yelpazeye yayýlýr. 
Eðer bir çocukta bu iki bozukluktan birinin 
semptomlarý olduðu halde ikisiyle ilgili özel 
ölçütler tam olarak karþýlanmýyorsa, çocuða Baþka 
Türlü Adlandýrýlamayan Yaygýn Geliþimsel 
Bozukluk (BTA-YGB) tanýsý konur. Otistik 
spektrum bozukluklarýna dahil edilen çok ciddi 
ama nadir görülen diðer iki bozukluk ise Rett 
Sendromu ve Çocukluk Çaðý Dezintegratif 
Bozukluðu (DB)'dur. Bu yazýda, klasik otizm, 
BTA-YGB ve Asperger sendromu üzerine 
odaklanýlacak; Rett sendromu ve çocukluk çaðý 
dezintegratif bozukluðu üzerinde de kýsaca 
durulacaktýr.

Nadir Görülen Otistik Spektrum 
Bozukluklarý

Rett Sendromu
Rett sendromu nispeten az görülen, neredeyse 
tamamen kýz çocuklarý etkileyen, 10 bin ila 15 
bin doðumda bir ortaya çýkan bir bozukluktur. 6 
ile 18 ay arasýnda normal geliþimin görüldüðü bir 
dönemin ardýndan otizm benzeri semptomlar 
ortaya çýkar. Küçük kýzýn zihinsel ve sosyal 
geliþimi geriler; anne babasýna hiç tepki vermez 
ve bütün sosyal baðlantýlarýný koparýr. 
Konuþuyorsa, býrakýr; ayaklarýný kontrol edemez; 

ellerini büzer. Rett sendromuyla baðlantýlý bazý 
semptomlar tedavi edilebilir. Fizik tedavinin yaný 
sýra, iþ-uðraþý ve konuþma terapileri, koordinasyon, 
hareket ve konuþma problemlerinde yardýmcý 
olabilir. 

Ulusal Çocuk Saðlýðý ve Ýnsan Geliþimi 
Enstitüsü (National Institute of Child Health and 
Human Development)’nün desteklediði 
araþtýrmalar sonucunda bilim adamlarý, tek bir 
genin dizilimindeki bir mutasyonun Rett 
sendromuna yol açabileceðini keþfettiler. Bu keþif, 
doktorlarýn bu sendromun ilerleyiþini 
yavaþlatmasýna ya da durdurmasýna yardýmcý 
olabilir. Ayrýca, bu sayede Rett sendromunu tarama 
yöntemleri geliþtirilebilir ve böylece doktorlar 
daha erken tedaviye baþlayarak, bu çocuklarýn 
yaþam kalitesini artýrabilir.*

Çocukluk Çaðý Dezintegratif Bozukluðu
Otistik spektrum bozukluðu tanýsý alan çocuklarýn 
çok azýnda, çocukluk çaðý dezintegratif 
bozukluðunun ölçütleri tam olarak bulunmaktadýr. 
OSB üzerine yapýlan dört alan taramasýna dayalý 
bir tahmine göre, 100 bin çocuk içinde iki çocuktan 
daha azý DB olarak sýnýflandýrýlabilmektedir. Bu 
da DB'nin OSB'nin çok nadir görülen bir biçimi 
olduðunu göstermektedir. Bu bozukluk büyük 
oranda erkeklerde görülmektedir.** Semptomlar 
2 yaþ civarýnda ortaya çýkabilir, ancak baþlangýç 
yaþý 3-4 yaþ arasýdýr. O zamana kadar çocuk, 
iletiþim ve sosyal iliþkilerde yaþýna uygun 
becerilere sahiptir. Gerilemeden önceki uzun süren 
normal geliþim, DB'yi Rett sendromundan 
ayýrmaya yardým eder. 

Sözcük daðarcýðý gibi becerilerin kaybedilmesi, 
DB'de klasik otizme göre daha çarpýcý bir þekilde 
kendini gösterir. Taný için, motor, dil ve sosyal 
alandaki becerilerin yoðun ve belirgin þekilde 
kaybý gereklidir.*** DB'ye baðýrsak ve mesane

* Rett Syndrome, NIH Publication No. 01-4960, Rockville, MD: National Institute of Child Health and Human Development, 
2001. Ulaþmak için bkz.: http://www.nichd.nih.gov/publications/pubskey.cfm?from=autism  
** Frombonne, E., “Prevalence of childhood disintegrative disorder", Autism, 2002; 6(2): 149-157.
*** Volkmar, R.M. ve Rutter, M., “Childhood disintegrative disorder: Results of the DSM-IV autism field trial”, Journal 
of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 1995; 34: 1092-1095.



7

kontrolünün kaybý, sýk sýk gelen kasýlma nöbetleri 
ve çok düþük zekâ katsayýsý da eþlik eder.

Otistik Spektrum Bozukluklarý 
Nelerdir?

Otistik spektrum bozukluklarý, pediyatrik 
popülasyon içinde diyabet, spinal bifida (bel 
çatlaðý felci), Down sendromu gibi çok iyi bilinen 
diðer bazý durumlardan daha yaygýndýr.2 Yaygýnlýk 
araþtýrmalarý ABD'de, Avrupa'da, Asya ve 
Ýngiltere'de yapýlmýþtýr. ABD'de kentsel bir alanda 
yakýn zamanda yapýlan bir çalýþmaya göre, 3-10 
yaþ arasý her bin çocuðun 3.4'ünün otizmi olduðu 
tahmin edilmektedir.3 Bu geniþ yaygýnlýk 
yelpazesi, OSB semptomlarý için daha erken 
dönemde ve daha titiz tarama çalýþmalarýna ihtiyaç 
olduðunu göstermektedir. Bu bozukluk ne kadar 
erken teþhis edilirse, tedaviye dönük müdahaleler 
aracýlýðýyla çocuklara da o kadar çabuk yardým 
edilebilecektir. Çocuk doktorlarý, aile hekimleri, 
bakýcýlar, kreþlerde çalýþan uzmanlar, öðretmenler 
ve ebeveynler, iyimserlikle, çocuðun sadece biraz 
yavaþ olduðunu, yakýnda diðerlerine "yetiþeceðini" 
düþünerek OSB'nin semptomlarýný ilk baþta hafife 
alabilirler. Erken müdahale, semptomlarý 
azaltmada, çocuðun yeni beceriler edinme ve 
bunlarý geliþtirme yetisini artýrmada çarpýcý bir 
etkiye sahip olmasýna raðmen, bu çocuklarýn 
sadece yüzde 50'sinin anaokulu döneminden önce 
teþhis edildiði tahmin edilmektedir. 

OSB'li çocuklarýn hepsinde de 1) sosyal 
etkileþim, 2) sözlü ve sözsüz iletiþim alanlarýnda 
yetersizlik görülmekte, 3) tekrarlayýcý davranýþ 
ya da ilgilere rastlanmaktadýr. Ayrýca, çoðu zaman 
duyusal deneyimlere, örneðin belirli seslere ya da 
nesnelere sýra dýþý tepkiler verirler. Bu 
semptomlarýn her biri hafiften ciddiye doðru bir 
yelpazede ortaya çýkar ve her bir çocukta farklý 
tezahür eder. Örneðin, bir çocuk okumayý 
öðrenmekte pek zorlanmaz, ama sosyal 
etkileþimde aþýrý derecede zayýf olabilir. Her 
çocuðun iletiþim, sosyallik ve davranýþ örüntüleri 

kendine özgüdür, ancak bunlar yine de genel OSB 
tanýsýna uyar.

OSB'li çocuklar çocuk geliþiminin tipik 
örüntülerini göstermez. Bazý çocuklarda 
gelecekteki problemlerin ipuçlarý doðuþtan belirgin 
olabilir. Çoðu durumda ise çocuk akranlarýndan 
giderek daha fazla geri kaldýkça, iletiþim ve sosyal 
becerilerdeki problemler daha çok fark edilir hale 
gelir. Kimi çocuklarda ise baþlangýçta hiçbir sorun 
yoktur. Fakat 12 ile 36.aylar arasýnda, insanlara 
tepki verme biçimlerindeki farklýlýklar ve diðer 
sýra dýþý davranýþlar göze batmaya baþlar. Bazý 
ana babalar deðiþikliðin aniden olduðunu söyler; 
çocuklarý birdenbire insanlarý reddetmeye, garip 
davranmaya, var olan dil ve sosyal becerilerini 
kaybetmeye baþlamýþtýr. Diðer vakalarda ise 
öðrenme ve geliþimin durduðu belli bir dönem 
olur ve böylece otistik çocukla akranlarý arasýndaki 
fark bariz hale gelir. 

OSB hafiften ciddiye uzanan bir yelpazede 
belirli bir davranýþ kümesi ile tanýmlanýr. Halk 
Saðlýðý Eðitim Aðý Sitesi (Public Health Training 
Network)’nde, Otizm Aramýzda4 adlý program 
çerçevesinde OSB'nin olasý göstergeleri þu þekilde 
belirtilmiþtir: 

Otistik Spektrum Bozukluklarý'nýn Olasý 
Göstergeleri
Ÿ 1 yaþ civarýnda, bebeklerin olaðan mýrýldanma 

seslerini çýkarmaz, iþaret etmez, anlamlý jestler 
yapmaz. 
Ÿ 16 aylýk olduðu halde tek bir sözcük bile 

söyleyemez. 
Ÿ 2 yaþýnda iki sözcüklü bir cümle kuramaz. 
Ÿ Ýsmiyle çaðrýldýðýnda tepki vermez. 
Ÿ Dil veya sosyal becerilerini kaybeder.

Diðer Göstergeler
Ÿ Göz kontaðý kurmada zorlanýr.
Ÿ Oyuncaklarla nasýl oynanacaðýný bilmiyor 

gibi gözükür. 
Ÿ Oyuncaklarý ve diðer nesneleri sürekli sýraya
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dizer.
Ÿ Belli bir oyuncak ya da nesneye aþýrý baðlanýr. 
Ÿ Gülümsemez.
Ÿ Bazen duymasýnda sorun var gibi görünür. 

Sosyal Semptomlar
Normal olarak geliþen bebekler baþlangýçtan 
itibaren sosyal varlýklardýr. Yaþamýn ilk günlerinde 
bile insanlara bakar, sese yönelir, uzatýlan parmaðý 
tutar ve hatta gülümserler. 

OSB'li çocuklarýn çoðu ise tam tersine, 
gündelik insani etkileþime dahil olmakta inanýlmaz 
derecede güçlük çeker. Yaþamýn ilk aylarýnda bile 
pek çoðu iliþki kurmaz ve göz kontaðýndan kaçýnýr. 
Diðer insanlara karþý ilgisiz gözükürler ve çoðu 
zaman yalnýz kalmayý tercih ediyor gibidirler. 
Kendilerine yönelen dikkate direnebilir ya da 
kucaklama ve okþamalarý pasif bir þekilde kabul 
ederler. Daha sonralarý da rahatlatýlmayý çok az 
isterler. Anne babanýn kýzgýnlýk ya da þefkat 
hareketlerine tipik bir þekilde tepki verdikleri 
enderdir. Araþtýrmalarda öne sürüldüðüne göre, 
OSB'li çocuklar ebeveynlerine baðlanýrlar ancak 
bu baðlýlýðý ifade biçimleri sýra dýþýdýr ve bunlarý 
"okumak" zordur. Ebeveynlere göre ise çocuklarý 
kendilerine hiçbir þekilde baðlanmýþ gibi 
gözükmemektedir. Ebeveynler çocuklarýný 
okþama, onlara bir þeyler öðretme ve oynama 
zevkini yaþamak isterler, ancak tipik ve olmasý 
beklenen bu baðlanma davranýþlarýnýn yokluðuyla 
karþýlaþýnca kendilerini yýkýlmýþ hissedebilirler. 

OSB'li çocuklar, diðer insanlarýn ne düþünüp 
hissettiðini yorumlamayý öðrenmekte de daha 
yavaþtýrlar. Gülümseme, göz kýrpma, yüz ekþitme 
gibi gizli sosyal ipuçlarý onlar için pek anlam 
taþýmayabilir. Bu ipuçlarýný kaçýran bir çocuk için, 
konuþan kiþi ister kollarýný kucaklamak için açarak 
ve gülümseyerek söylesin, isterse ellerini beline 
koyup kaþlarýný çatarak, "buraya gel" cümlesi her 
zaman ayný anlamý taþýr. Jestleri ve yüz ifadelerini 
yorumlama yeteneði olmadan, sosyal dünya çok 
þaþýrtýcý görünebilir. OSB'li insanlar olaylarý 
baþkalarýnýn bakýþ açýsýyla görmekte güçlük 

çektikleri için problem daha da büyür. 5 yaþýndaki 
çocuklarýn çoðu, öteki insanlarýn kendilerinden 
farklý bilgi, duygu ve amaçlarý olduðunu anlar. 
OSB'li bir insan ise bu tür bir kavrayýþtan uzaktýr. 
Bu yetinin olmamasý, diðer insanlarýn eylemlerini 
anlamalarýný ya da tahmin etmelerini imkânsýz 
hale getirir. 

Her zaman geçerli olmasa da, OSB'li kiþilerin 
duygularýný düzenlemede güçlük çekmesi de çok 
yaygýn bir durumdur. Bu durum, sýnýfýn ortasýnda 
aðlamak ya da öfke nöbeti geçirmek gibi, 
etraftakilere uygunsuz gözüken "çocuksu" 
davranýþlarla kendini gösterir. OSB'li kiþi bazen 
de, sosyal iliþkileri daha da zorlaþtýracak þekilde 
yýkýcý ve fiziksel olarak saldýrgan olabilir. Özellikle 
yabancý ve aþýrý yoðun ortamlarda ya da kendilerini 
kýzgýn ve engellenmiþ hissettiklerinde, 
"kontrollerini kaybetme" eðilimleri vardýr. Kimi 
zaman da eþyalarý kýrar, baþkalarýna saldýrýr veya 
kendilerine zarar verirler. Kendini engellenmiþ 
hissettiðinde kimisi kafasýna vurur, saçlarýný çeker, 
kollarýný ýsýrýr.

Ýletiþim Güçlükleri
3 yaþýna kadar çoðu çocuk, dil öðrenmekle ilgili 
öngörülen aþamalarý geçmiþ olur. Bu aþamalarýn 
en baþta geleni mýrýldanmadýr. Tipik bir çocuk 
ilk doðum günü civarýnda bazý sözcükler söyler, 
ismi söylenince o tarafa döner, istediði oyuncaðý 
iþaret eder, tadý kötü bir þey verildiðinde cevabýnýn 
"hayýr" olduðunu çok net bir þekilde gösterir. 

OSB tanýsý almýþ bazý çocuklar tüm yaþamlarý 
boyunca sessiz kalýr. Sonradan OSB semptomlarý 
gösteren bazý bebekler, ilk aylarda sesler çýkarýp 
mýrýldanýrken, belli bir dönemde bunlarý býrakýr. 
Diðerlerinde dil geliþimi 5 ile 9 yaþa kadar 
gecikebilir. Bazý çocuklar ise resim ya da iþaret 
dili gibi iletiþim sistemlerini kullanmayý 
öðrenebilir. 

Konuþabilen OSB'li çocuklar, dili genelde sýra 
dýþý bir biçimde kullanýr. Sözcükleri anlamlý 
tümcelere dönüþtüremedikleri görülür. Bazýlarý 
ayný söz grubunu sürekli tekrarlarken, diðerleri
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sadece tek sözcükle konuþabilir. Bazý OSB'li 
çocuklar her duyduðunu papaðan gibi tekrarlar, 
bu duruma ekolali denir. OSB'li olmayan pek çok 
çocuðun da duyduklarýný tekrarladýðý bir dönem 
vardýr, ancak bu dönem 3 yaþýna kadar aþýlmýþ 
olur. 

Çok hafif etkilenmiþ bazý çocuklar dil 
geliþiminde hafif gecikmeler gösterebilir ya da 
tam tersine, yaþlarýna göre geliþkin bir dile ve çok 
geniþ bir sözcük daðarcýðýna sahip görünebilirler, 
fakat bu çocuklar da karþýlýklý bir konuþmayý 
sürdürmekte çok zorlanýrlar. Normal bir 
konuþmadaki "alýþ-veriþ" onlar için çok zordur, 
halbuki sevdikleri bir nesne üzerine, baþka 
kimsenin yorum yapmasýna izin vermeden tek 
baþlarýna konuþabilirler. Sýk rastlanan bir baþka 
güçlük de beden dilini, ses tonunu veya "konuþma 
diline özgü deyiþleri" anlama yetilerinin 
olmamasýdýr. "Aman ne harika" gibi alaycý bir 
ifadeyi, gerçekten harika anlamýnda 
yorumlayabilirler. 

OSB'li çocuklarýn ne dediðini anlamak çok 
zor olduðu gibi, beden dillerini anlamak da çok 
zordur. Yüz ifadeleri, hareketleri ve jestleri, 
söyledikleriyle nadiren örtüþür. Ayrýca, ses tonlarý 
duygularýný ifade etmemektedir. Yüksek perdeli, 
þarký söyler gibi ya da dümdüz, robot gibi bir 
sesle konuþmak çok yaygýndýr. Görece iyi dil 
becerilerine sahip olan bazý çocuklar da küçük 
yetiþkinler gibi konuþur, yaþýtlarýnda sýkça görülen 
"çocuksu konuþmalarý" yapamazlar. 

Anlamlý jestler yapamadýklarý ve istediklerini 
sözle ifade edemedikleri için, OSB'li kiþiler 
ihtiyaçlarýný diðer insanlara iletemezler. Bunun 
sonucunda da sadece baðýrýr veya istedikleri þeyi 
zorla almaya çalýþýrlar. Ýhtiyaçlarýný ifade etmenin 
daha iyi yollarý öðretilene kadar, baþkalarýyla 
baðlantý kurabilmek için ellerinden ne geliyorsa 
onu yaparlar. OSB'li kiþiler büyüdükçe, baþkalarýný 
anlamada ve kendilerini anlatmada yaþadýklarý 
güçlüklerin gittikçe daha çok farkýna varýrlar. 
Bunu takiben de kaygýlý ya da depresif olabilirler.

Tekrarlayan Davranýþlar
OSB'li çocuklar fiziksel olarak normal gözükseler 
ve kas kontrolleri iyi olsa da, tekrarlayan 
davranýþlarý onlarý diðer çocuklardan ayýracaktýr. 
Bu davranýþlar çok aþýrý ve görünür olabildiði gibi 
gizli de olabilir. Bazý çocuklar ve yetiþkin OSB'liler 
zamanlarýnýn çoðunu kollarýný çevirerek ya da 
ayak uçlarýnda yürüyerek geçirirler. Bazýlarý da 
belli bir pozisyonda öylece durur.

Çocuklara gelince, onlar da oyun oynamak 
yerine, saatler boyunca araba ya da trenlerini belli 
bir þekilde sýraya dizerler. Eðer birisi kazara 
oyuncaklardan birini yerinden oynatýrsa, çocuk 
korkunç derecede kýzabilir. OSB'li çocuklar 
çevrelerinde mutlak bir tutarlýlýða ihtiyaç duyarlar 
ve bunu dayatýrlar. Günlük rutindeki -giyinme, 
banyo yapma, yemek zamaný, okula gitme yolu 
veya zamaný- en ufak bir deðiþiklik onlarý aþýrý 
derecede rahatsýz edebilir. Bu düzen ve aynýlýk, 
karmaþýk dünyalarýnda biraz olsun tutarlýlýk ve 
denge saðlýyor olabilir. 

Tekrarlayýcý davranýþ bazen de ýsrarcý yoðun 
bir meþguliyet biçimini alýr. Mesela çocuk, 
elektrikli süpürge, tren hareket saatleri ya da deniz 
fenerleri hakkýnda her þeyi öðrenme takýntýsý 
içinde olabilir. Çoðunlukla, sayýlara, sembollere 
ve bilimsel konulara dönük büyük bir ilgileri 
vardýr. 

OSB'ye Eþlik Edebilecek Problemler

Duyu Problemleri
Çocuklar algýlarý tam ve doðru olduðunda, 
gördükleri, duyduklarý ya da hissettikleri 
aracýlýðýyla öðrenebilirler. Öte yandan, duyusal 
enformasyonda sorun varsa, çocuðun dünyaya 
dair tecrübeleri kafasýný karýþtýrabilir. Pek çok 
OSB'li çocuðun algýsý, belli ses, doku, koku ve 
tatlara yüksek oranda açýktýr, hatta bunlara acý 
verecek derecede duyarlýdýr. Bazý çocuklar 
tenlerine dokunan elbiseleri neredeyse dayanýlmaz 
bulur. Bazý sesler -elektrikli süpürge, telefon sesi, 
ani bir fýrtýna, hatta kýyýya vuran dalga sesleri-
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bu çocuklarýn kulaklarýný kapatýp çýðlýk atmasýna 
neden olur. 

OSB'de beyin, duyularý uygun bir þekilde 
dengelemeyi baþaramýyor gibi gözükmektedir. 
Bazý OSB'li çocuklar aþýrý soðuða veya acýya 
tepkisiz kalýr. OSB'li bir çocuðun düþüp kolunu 
kýrmasý, gene de aðlamamasý mümkündür. Bir 
baþkasý, kafasýný hýzla duvara çarparken çekinme 
emaresi göstermez, ama hafif bir dokunuþ dehþet 
içinde baðýrmasýna yol açabilir. 

Zihinsel Gerilik
OSB'li pek çok çocukta belli düzeylerde zihinsel 
yetersizlik vardýr. Test edildiðinde, bazý yetenek 
alanlarý dikkat çekecek þekilde zayýfken, bazýlarý 
normal olabilir. Örneðin, OSB'li bir çocuk testin 
görsel becerileri ölçen bölümlerinde baþarýlý 
olabilir, fakat dille ilgili alt testlerden düþük 
puanlar alýr. 

Nöbetler
OSB'li her dört çocuktan birinde, erken çocuklukta 
ya da ergenlikte geliþen nöbetler olur.5 Beyindeki 
anormal elektrik aktivitesinin yol açtýðý nöbetler, 
geçici bir bilinç kaybý, bedende çýrpýnma, olaðan 
dýþý hareketler ya da bakýþlarýn sabitlenmesi gibi 
durumlara yol açabilir. Bazen uykusuzluk ya da 
yüksek ateþ gibi faktörler de nöbetleri artýrabilir. 
EEG (elektroensefalogram - kafa derisine 
yerleþtirilen elektrotlar aracýlýðýyla beyindeki 
elektrik akýmlarýnýn kaydedilmesi) nöbetlerin 
varlýðýný doðrulayabilir.

Çoðu vakada nöbetler "antikonvulsan" denen 
ilaçlarla kontrol edilebilir. Etkili olacak en düþük 
dozun kullanýlmasý amacýyla ilacýn dozu dikkatle 
ayarlanýr. 

Frajil X Sendromu
Bu bozukluk zihinsel geriliðin en yaygýn kalýtsal 
biçimidir. Adýný, X kromozomundaki, mikroskop 
altýnda kýrýlgan görünen kusurlu bir kýsýmdan alýr. 
Frajil X sendromu, OSB'li kiþilerin yüzde iki ila 
beþi arasýndaki bir kýsmýný etkilemektedir. OSB'li 

bir çocuðu Frajil X açýsýndan kontrol ettirmek, 
özellikle ebeveynler yeni bir çocuk düþünüyorlarsa 
oldukça önemlidir. OSB'li bir çocukta Frajil X de 
varsa, ayný ana babanýn doðacak çocuðunun erkek 
olmasý durumunda, bu çocukta da ayný sendromun 
olma olasýlýðý -sebebi bilinmemekle birlikte- 
yüzde ellidir.6 Ailenin çocuk sahibi olmak isteyen 
diðer üyeleri de bu sendrom için kontrolden 
geçebilir.

Tüberoz Skleroz
Tüberoz skleroz, beyinde ya da diðer hayati 
organlarda kötü huylu tümörlerin geliþmesine yol 
açan nadir görülen bir genetik hastalýktýr. OSB 
ile güçlü bir baðlantýsý olduðu tutarlý bir þekilde 
saptanmýþtýr. OSB'li kiþilerin yüzde bir ila 
dördünde tüberoz skleroz görülür.7

Otistik Spektrum Bozukluklarý'nýn 
Tanýsý

Küçük bir çocuðu OSB'li diye damgalamak pek 
çok endiþeyi beraberinde getiriyor olsa da, OSB 
tanýsý ne kadar erken yapýlýrsa, ihtiyaç duyulan 
müdahaleler de o kadar erken baþlayabilir. On 
beþ yýldýr elde edilen kanýtlar gösteriyor ki, 
okulöncesi dönemde, elveriþli eðitim ortamlarýnda 
verilecek en az iki yýllýk yoðun erken müdahale, 
OSB'li küçük çocuklarýn çoðunluðunda çok iyi 
sonuçlar vermektedir.2

Klinisyenler çocuðu deðerlendirirken, taný 
koymak için davranýþsal özelliklere baþvurur. 
OSB'ye özgü davranýþsal özelliklerin bazýlarý 
çocuðun yaþamýndaki ilk aylarýnda bile belirgin 
olabilir veya erken çocukluk yýllarýnýn herhangi 
bir döneminde ortaya çýkabilir. Taný konulabilmesi 
için, 3 yaþ öncesinde, iletiþim, sosyalleþme 
alanlarýndan birinde güçlüklerin olmasý ya da 
kýsýtlý davranýþlarýn görülmesi gerekir. Taný iki 
aþamalý bir süreç gerektirir. Ýlk aþamada "saðlam 
çocuk" kontrollerindeki geliþimsel takip vardýr; 
ikinci aþama, farklý disiplinlerden gelen uzmanlarýn 
oluþturduðu bir ekip tarafýndan kapsamlý bir
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deðerlendirmeyi içerir.8

Tarama
"Saðlam çocuk" kontrolü mutlaka bir geliþimsel 
tarama testini içermelidir. Eðer çocuðunuzun 
doktoru düzenli olarak çocuðunuza böyle bir test 
uygulamýyorsa, bunu yapmasýný isteyin. 
Çocuðunuzun takibinde, geliþimiyle ilgili sizin 
gözlem ve endiþelerinizin büyük yardýmý 
olacaktýr.8 Ebeveynler, ailece çekilen videolarý, 
fotoðraflarý ve bebek albümlerini gözden 
geçirerek, her bir davranýþýn ilk ne zaman fark 
edildiðini ve çocuðun önemli geliþim aþamalarýný 
ne zaman geçtiðini hatýrlayabilirler. 

Týbbi alanda çocuðun sosyal ve iletiþimsel 
geliþimi hakkýnda çabucak bilgi toplamak için 
çok çeþitli izleme araçlarý geliþtirilmiþtir. Küçük 
Çocuklar Ýçin Otizm Tarama Listesi (CHAT),9 

Küçük Çocuklar Ýçin Yeniden Düzenlenmiþ Otizm 
Tarama Listesi (M-CHAT),10 Ýki Yaþ Çocuklarý 
Ýçin Otizm Tarama Aracý (STAT),11 ve (4 yaþ ve 
üstü çocuklar için) Sosyal Ýletiþim Anketi (SCQ)12 

bunlardan bazýlarýdýr.
Bazý tarama araçlarý sadece ebeveynlerin 

sorulara yanýt vermesine dayanýr; bazýlarý ise 
kýsmen ebeveynlerin bildirimlerine kýsmen de 
gözleme dayanýr. Bu tarama araçlarýnda, 2 
yaþýndan önce otistik çocuklarý diðer gruplardan 
ayýrt eden temel maddelerin, iþaret etme ve taklit 
oyunu (evcilik) olduðu görülmektedir. Tarama 
araçlarý bireysel bir taný koymaz, ancak muhtemel 
bir OSB tanýsýna dönük yönlendirme için gereken 
deðerlendirmeyi yapar. Asperger sendromu olanlar 
veya yüksek iþlevli otistikler gibi hafif OSB'li 
çocuklar bu tarama yöntemlerinde ayýrt 
edilemeyebilir. 

Son birkaç yýlda, Asperger sendromu ve 
yüksek iþlevli otizm için tarama araçlarý 
geliþtirilmiþtir. Otistik Spektrum Tarama Anketi 
(ASSQ),13 Avustralya Asperger Sendromu Ölçeði14 

ve en son olarak da, Çocukluk Asperger Sendromu 
Testi (CAST),15 Asperger sendromu ve yüksek 
iþlevli otizmi olan okul çaðý çocuklarýnýn 

belirlenmesinde güvenilirliði kanýtlanmýþ 
araçlardan bazýlarýdýr. Bu araçlar, önemli bir dil 
gecikmesi olmayan çocuklardaki sosyal ve 
davranýþsal yetersizliklere yoðunlaþmýþtýr. 

Eðer doktorunuz tarama sürecinde ya da rutin 
bir saðlam çocuk kontrolünde, muhtemel OSB 
göstergelerinden herhangi birini görürse, daha 
ileri deðerlendirmeler gerekiyor demektir. 

Kapsamlý Tanýsal Deðerlendirme
OSB ya da baþka bir geliþimsel problemin var 
olup olmadýðýna kesin olarak karar verebilmek 
için, ikinci düzey taný kapsamlý olmak zorundadýr. 
Bu deðerlendirme, psikolog, nörolog, psikiyatr, 
konuþma terapisti veya OSB'li çocuklarý teþhis 
eden baþka uzmanlardan oluþan çok-disiplinli bir 
ekip tarafýndan yapýlabilir. 

OSB'ler karmaþýk bozukluklar olduðu ve baþka 
genetik veya nörolojik problemleri de 
barýndýrabileceði için, kapsamlý bir deðerlendirme, 
derinlemesine bir biliþsel ve dil ölçümünün yaný 
sýra genetik ve nörolojik bir deðerlendirmeyi de 
içermelidir.8 Ayrýca, otizm için özel olarak 
geliþtirilen ölçüm araçlarý da sýkça 
kullanýlmaktadýr. Gözden Geçirilmiþ Otizm Taný 
Mülakatý (ADI-R)16 ve Otizm Tanýsal Gözlem 
Deðerlendirmesi (ADOS-G)17 bunlar arasýndadýr. 
ADI-R yüzden fazla maddeden oluþan 
yapýlandýrýlmýþ bir görüþme formudur ve bakým 
veren kiþiyle birlikte uygulanýr. Çocuðun iletiþimi, 
sosyal etkileþimi, tekrarlayýcý davranýþlarý ve 
semptomlarýn baþlangýç yaþý þeklinde dört ana 
faktörden oluþur. ADOS-G ise OSB'li çocuklarda 
sýklýkla geciken, normal dýþý tezahür eden ya da 
hiç olmayan sosyal-iletiþimsel davranýþlar için 
kullanýlan, gözleme dayalý bir ölçümdür. 

Tüm bunlarýn dýþýnda uzmanlarýn sýk sýk 
kullandýðý baþka bir araç da Çocukluk Otizmi 
Derecelendirme Ölçeði (CARS)'dir.18 Çocuðun 
beden hareketlerini, deðiþime uyumunu, dinleme 
tepkilerini, sözlü iletiþimini ve insanlarla iliþkisini 
deðerlendirmeye yarar. 2 yaþýndan büyük 
çocuklarda kullanýlmasý uygundur. Gözlemci,
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çocuðu gözler, ayrýca ebeveynlerden de konuyla 
ilgili bilgi alýr. Çocuðun davranýþý, ayný yaþtaki 
bir çocuðun tipik davranýþlarýna oranla gösterdiði 
sapmaya göre, bir ölçek üzerinde derecelendirilir. 

Geliþimsel gecikmesi olan bir çocuðu 
deðerlendirmek için kullanýlmasý gereken diðer 
iki test, iþitme testi ve kurþun tarama testidir. 
OSB'yle birlikte bir miktar iþitme kaybý görülebilse 
de, bazý OSB'li çocuklar öyle olmasa bile iþitme 
kaybý varmýþ gibi algýlanabilir. Ayrýca, çocukta 
bir kulak enfeksiyonu varsa geçici iþitme kaybý 
da oluþabilir. Kurþun tarama testi, çocuklarýn her 
þeyi aðýzlarýna aldýðý oral-motor evrede uzun süre 
kalmýþ çocuklar için temel önemdedir. Otistik 
bozukluðu olan çocuklarýn kanýnda kurþun düzeyi 
genelde yüksek çýkmaktadýr.8

Uzman taný ekibinin görevi, çocuðu tam olarak 
deðerlendirmek, çocuðun kendine özgü güçlü ve 
zayýf yönlerini ölçmek ve resmi bir taný 
belirlemektir. Ekip bunu takiben, sonuçlarý 
açýklamak için ebeveynlerle toplantý yapar.

Ebeveynler çocuklarýnda bir þeylerin "ters 
gittiðini" fark etseler de, taný açýklandýðýnda 
çoðunlukla bu yýkýcý bir darbe olur. Böyle bir 
anda, soru sormaya odaklanmak çok zordur. Yine 
de, deðerlendirme ekibinin hepsinin bir arada 
oluþu, ebeveynlerin soru sormasý ve çocuklarý 
adýna atmalarý gereken adýmlarla ilgili önerileri 
almasý için çok iyi bir fýrsattýr. Bu toplantýda 
olabildiðince çok þey öðrenmek oldukça önemlidir. 
Ayrýca toplantýdan ayrýlmadan önce, ebeveynlerin 
daha sonraki sorularý için baðlantý kurabilecekleri 
uzmanlarýn adlarýný almalarý faydalý olacaktýr.

Mevcut Yardýmlar

Çocuðunuz bir otistik spektrum bozukluðu için 
deðerlendirmeden geçip taný aldýðýnda, 
yeteneklerinin tam anlamýyla geliþmesi için ona 
yardýmcý olmakta kendinizi yetersiz 
hissedebilirsiniz. Özürlü çocuklar için var olan 
yardým türlerini ve tedavi biçimlerini araþtýrmaya 
baþladýkça, sizin de yardým alabileceðinizi 

göreceksiniz. En faydalý olacak kaynaklarla ilgili 
bilmeniz gerekenleri öðrenmek ve akýlda tutmak 
zor olacaktýr. Her þeyi yazýn. Bir defteriniz olursa, 
bilgileri hatýrlamak için basit ve güvenilir bir 
yönteminiz de olacaktýr. Doktor raporlarýný ve 
çocuðunuzun özel programlara uygunluðunun 
belgelenmesi için verilen deðerlendirmeleri 
kaydedin. Çocuðunuza uygun özel programlarla 
ilgili öðrenebileceðiniz her þeyi öðrenin; daha 
çok bilgi, daha etkili savunma yapmanýzý saðlar. 

Tedavi Seçenekleri 

OSB'li çocuklarýn hepsine uyan tek bir tedavi 
paketi bulunmamaktadýr. Birçok uzmanýn çoðunun 
üzerinde hemfikir olduðu bir nokta, erken 
müdahalenin önemidir; bir diðer nokta, ise OSB'li 
bireylerin büyük oranda yapýlandýrýlmýþ, 
özelleþtirilmiþ programlara iyi tepkiler vermesidir. 

Çocuðunuzun tedavisiyle ilgili kararlar 
almadan önce mevcut olanaklarla ilgili bilgi 
edinmek isteyeceksiniz. Bunlarý öðrenmek için 
elinizden geleni yapýn, tüm seçeneklere bakýn ve 
tedaviyle ilgili kararýnýzý çocuðunuzun 
ihtiyaçlarýna göre verin. Özel ihtiyaçlarý olan 
çocuklara sunduklarý program türlerini görmek 
için, çevrenizdeki devlet okullarýný ziyaret etmeyi 
de isteyebilirsiniz. 

Amerika Otizm Topluluðu (Autism Society of 
America)'nun kullandýðý kýlavuz, ebeveynlerin 
olasý tedavilerle ilgili sorabileceði þu sorularý 
kapsamaktadýr: 
Ÿ Tedavinin sonucunda çocuðum zarar görecek 

mi?
Ÿ Tedavinin baþarýsýz olmasý çocuðumuzu 

ve ailemizi nasýl etkileyecek? 
Ÿ Tedavinin geçerliliði bilimsel olarak saptanmýþ 

mý? 
Ÿ Belirlenmiþ ölçme-deðerlendirme prosedürleri 

var mý?
Ÿ Tedavi çocuðumun süregiden programýna 

nasýl entegre edilecek? Ýþlevsel bir müfredatýn,
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mesleki yaþamýn ve sosyal becerilerin göz önüne 
alýnmadýðý bir tedaviye fazla gönül baðlamayýn. 

Ulusal Akýl Saðlýðý Enstitüsü (National 
Institute of Mental Health - NIMH), ebeveynlerin 
çocuklarýyla ilgili planlama yaparken sorabileceði 
þu soru listesini önermektedir: 
Ÿ Baþka çocuklarda program ne kadar baþarýlý?
Ÿ Kaç çocuk düzenli bir eðitime baþlamýþ ve 

performanslarý nasýlmýþ? 
Ÿ Çalýþanlar, otistik çocuk ve ergenlerle çalýþma 

konusunda eðitim almýþ mý, tecrübeleri var mý? 
Ÿ Etkinlikler nasýl planlanýp organize ediliyor? 
Ÿ Öngörülebilir günlük çizelgeler ve programlar 

var mý? 
Ÿ Çocuðum ne kadar bireysel ilgi görecek?
Ÿ Geliþimi nasýl ölçülüyor? Çocuðumun 

davranýþý yakýndan gözlemlenip, kaydedilecek 
mi? 
Ÿ Çocuðumu motive edici görevler ve ödüller 

verilecek mi? 
Ÿ Çevre, dikkat çelicileri en aza indirecek 

þekilde düzenlenmiþ mi?
Ÿ Program, terapiyi evde sürdüreceðim þekilde 

hazýrlanacak mý? 
Ÿ Programýn maliyeti nedir, ne kadar zaman 

alacak ve nerede yapýlacak?
Otistik bireylerin tedavisi ve eðitimi ile ilgili 

mevcut pek çok yöntem arasýnda, uygulamalý 
davranýþ analizi (ABA), geniþ bir kesim tarafýndan 
etkili bir tedavi olarak kabul edilmektedir. Akýl 
Saðlýðý: Genel Cerrahi Raporu'nda þöyle 
denilmektedir: "Otuz yýldýr süren araþtýrmalar, 
uygun olmayan davranýþlarý azaltmada; iletiþim, 
öðrenme ve uygun sosyal davranýþý artýrmada, 
uygulamalý davranýþsal yöntemlerin etkinliðini 
göstermiþtir."19 Los Angeles California 
Üniversitesi'nde Ivar Lovaas ve meslektaþlarýnýn 
yaptýðý, çocuk ve öðretmenin haftada 40 saat 
birebir yoðun etkileþiminin saðlandýðý çalýþma, 
diðer eðitimci ve araþtýrmacýlarýn, OSB'li bireylerin 
potansiyellerini gerçekleþtirmelerine yardýmcý 
olacak daha etkili erken müdahale yöntemlerini 

araþtýrmasýna ön ayak olmuþtur. Davranýþ 
yönetiminin hedefi, istenen davranýþlarýn pekiþtiril-
mesi, istenmeyenlerin ise azaltýlmasýdýr.20, 21

Etkili bir tedavi programý çocuðun ilgilerine 
göre hazýrlanýr, öngörülebilir bir çalýþma takvimi 
sunar, konularý basit adýmlarla öðretir, çocuðun 
dikkatini aktif bir þekilde oldukça yapýlandýrýlmýþ 
etkinliklere çeker ve davranýþýn düzenli bir þekilde 
pekiþtirilmesini saðlar. Tedavinin baþarýsý için 
ebeveyn katýlýmý temel bir etkendir. Ebeveynler, 
deðiþtirilecek davranýþlarý ve öðretilecek becerileri 
belirlemek için öðretmenlerle birlikte çalýþýr. 
Gittikçe daha çok sayýda program, ebeveynlerin 
çocuðun ilk öðretmenleri olduðunu göz önüne 
alarak, terapinin evde de sürmesi için onlarý 
eðitmeye baþlamýþtýr. 

Çocuðun engeli saptanýr saptanmaz, eðitime 
baþlanmalýdýr. Etkili programlar, temel iletiþim 
ve sosyal etkileþim becerilerini öðretecektir. Üç 
yaþýndan küçük çocuklarda, uygun müdahaleler 
genellikle evde ya da bir çocuk yuvasýnda yapýlýr. 
Bu müdahaleler, öðrenme, dil, taklit, dikkat, 
motivasyon, itaat ve bir etkileþimi baþlatmadaki 
özel eksiklikleri hedef alýr. Müdahaleler arasýnda 
davranýþçý yöntemler, iletiþim, uðraþý ve fizik 
terapileri ve sosyal oyun müdahalesi sayýlabilir. 
Genellikle, koordinasyon ve beden farkýndalýðýný 
artýrmak için güne fiziksel bir etkinlikle baþlanýr; 
çocuklar boncuk dizer, yapbozlarý birleþtirir, 
boyama yapar ve diðer motor beceri aktivitelerine 
katýlýr. Yemek zamanlarýnda, öðretmen sosyal 
etkileþimi destekler ve biraz daha içecek veya 
yiyecek istemede dilin nasýl kullanýldýðýný 
modeller. Çocuklar yaparak öðrenir. Öðrenciler, 
davranýþ terapistleri, yoðun bir eðitim almýþ 
ebeveynler, çocuklarla çalýþýr. Çocuklara bir þey 
öðretirken olumlu pekiþtireçler kullanýlýr.22

Üç yaþýndan büyük çocuklar genellikle, okul-
temelli, bireyselleþtirilmiþ bir özel eðitime devam 
ederler. Çocuk, diðer otistik çocuklarla birlikte 
ayrý bir sýnýfta olabilir ya da en azýndan günün 
bir kýsmýnda özürlü olmayan çocuklarla karma 
bir sýnýfta olabilir. Farklý yerlerde farklý yöntemler
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kullanýlabilir, ancak hepsi de çocuklarýn sosyal 
becerileri ve iþlevsel bir iletiþimi öðrenmesine 
yardýmcý olacak bir yapý sunmak zorundadýr. 
Öðretmenler çoðu kez velileri de bu programlara 
dahil eder; ve çocuklarýn okulda öðrendikleri 
beceri ya da davranýþlarý evde kullanmalarýna 
nasýl yardýmcý olacaklarýna dair ailelere pratik 
önerilerde bulunur.23

Ýlkokulda çocuk, gecikme olan her beceri 
alanýnda yardým almalýdýr; ayný zamanda güçlü 
yanlarýnýn geliþmesi için de desteklenmelidir. 
Ýdeali, müfredatýn çocuðun ihtiyaçlarýna göre 
ayarlanmasýdýr. Bugün pek çok okulda, çocuðun 
günün büyük bölümünde düzenli bir sýnýfta olup, 
belli zamanlarda özel eðitim aldýðý kaynaþtýrma 
programlarý uygulanmaktadýr. Bu özel eðitim, 
arkadaþ edinmeye ve sosyal ortamlara uygun 
davranýþ biçimleri gibi becerileri kapsamalýdýr. 
Yüksek iþlevli çocuklar akademik konularla daha 
rahat baþ edebilseler de, çalýþmalarýný düzenlemek 
ve dikkat çelicilerden uzak durmak için yardýma 
ihtiyaç duyarlar.

Ortaokul ve lise yýllarýnda eðitimde; çalýþma, 
toplum yaþamý, eðlence faaliyetleri gibi günlük 
yaþam deneyimleri öne çýkmaya baþlayacaktýr. 
Bu eðitim; iþ deneyimi, toplu taþýma araçlarýný 
kullanma, toplum yaþamýnda önemli olacak bece-
rileri öðrenme gibi unsurlarý da kapsamalýdýr. 24

Çocuðunuzun tüm eðitimi boyunca, onun 
eðitim programýna aktif olarak katýlmak 
isteyeceksiniz. Anne baba ve eðitimciler arasýndaki
iþbirliði çocuðun geliþiminde vazgeçilmez bir
unsurdur.

Ergenlik Yýllarý  
Ergenlik, stres ve karmaþa dönemidir ve bu
otistikler için de aynen geçerlidir. Tüm çocuklar
gibi onlar da yeni geliþen cinsellikleriyle
uðraþýrken yardýma ihtiyaç duyar. Ergenlik
yýllarýnda bazý davranýþlar olumlu geliþme
gösterirken, bazýlarý daha da kötüye gider. Bazý
ergenler için bu yeni gerilim ve karmaþayý ifade

etmenin yollarýndan biri, giderek daha çok otistik
veya saldýrgan davranýþlar göstermek olabilir.

Yeniyetmelik çaðý ayný zamanda çocuklarýn
sosyal olarak daha duyarlý olduklarý bir dönemdir.
Çoðu ergenin sivilce, popülerlik, notlar, flört
üzerine odaklandýðý bu yaþlarda, otistik ergenler
yaþýtlarýndan farklý olduklarýný çok acý verici bir
þekilde idrak ederler. Arkadaþlarý olmadýðýný fark
edebilirler. Okul arkadaþlarýnýn tersine, sevgilileri
yoktur veya mesleki planlar yapamamaktadýrlar.
Bazýlarý için bu farkýndalýðýn verdiði üzüntü, yeni
davranýþlarý öðrenme ve daha iyi sosyal beceriler
edinme yönünde bir motivasyon kaynaðý olur.

Perhiz ve Diðer Müdahaleler
Çocuklarý için ellerinden gelen her þeyi yapma
çabasýyla bazý aileler sürekli yeni tedavi arayýþýna
girerler. Bazý tedaviler, ünlü terapistlerce ya da
OSB'li bir çocuðun ebeveynleri tarafýndan
geliþtirilmiþtir. Etkinliði kanýtlanmamýþ bir tedavi,
bir çocuða yardýmcý olsa bile, bir baþkasýna yararlý
olmayabilir. Bir tedavinin kanýtlanmýþ bir tedavi
olarak kabul edilebilmesi için, tedavi görenlerle
görmeyenler arasýnda karþýlaþtýrma yapýlmasýna
olanak tanýyan, tercihen rastgele ve çift-maskeli*

tarzda yapýlan, çeþitli klinik denemelerden geçmesi
gerekir. Aþaðýda bazý çocuklara yararlý olduðu
rapor edilen, ancak etkinlikleri ya da
güvenilirlikleri kanýtlanmamýþ bazý müdahale
yöntemleri sýralanmaktadýr:

Perhiz Müdahaleleri
Bu müdahaleler þu iki temel fikre dayanýr: 1) gýda
alerjileri otizm semptomlarýna yol açmaktadýr ve
2) belli bir vitamin ya da mineral eksikliði otistik
semptomlara yol açabilir. Eðer ebeveynler belli
bir süre özel bir diyet denemeye karar vermiþlerse,
çocuðun beslenme durumunun dikkatlice
izlendiðinden emin olmalýdýrlar.

Anne babalarýn otistik çocuklarýnda yararlý
bulduklarý bir diyet çeþidi de glütensiz ve kazeinsiz
diyettir. Glüten, kazein benzeri bir maddedir ve

 *Double-blind study: Deneðin ve araþtýrmacýnýn neyin araþtýrýldýðýný bilmediði araþtýrma türü. (Ed.n.)
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birçok tahýlýn -buðday, yulaf, çavdar, arpa-
tohumlarýnda bulunur. Kazein sütün temel protein
maddesidir. Glüten ve süt, yediðimiz pek çok
yiyecekte bulunduðu için, glütensiz ve kazeinsiz
bir diyet uygulamak çok zordur.

Bazý anne babalarýn yararlý bulduðu
tamamlayýcý bir gýda da, (vitamini daha etkili
yapan) magnezyumla birlikte alýnan B6
vitaminidir. Araþtýrma sonuçlarý karmadýr: bazý
çocuklar olumlu bazýlarý olumsuz cevap vermiþ,
bazýlarý da ya hiç tepki vermemiþ ya da çok az
vermiþtir.5

Son birkaç yýldýr, otizmin tedavisiyle ilgili
araþtýrmalar sýrasýnda, sekretin denen bir madde
tartýþýlmaya baþlanmýþtýr. Gýda ve Ýlaç Dairesi
(FDA), bu maddenin kullanýmýný, normalde
gastrointestinal bir problemin teþhisine yardým
amacýyla tek bir doz olarak onaylamýþtýr. Anekdot
raporlarý, uyku düzeni, göz kontaðý, dil becerileri
ve zindelik gibi alanlardaki otistik semptomlarda
ilerleme kaydedildiðini göstermektedir. Son
yýllarda yapýlan çeþitli klinik denemelerde ise,
sekretin ve plasebo ile yapýlan çalýþmalarda,
hastalarýn semptomlarýnda önemli bir ilerleme
bulunmamýþtýr. 25

Tedavide Kullanýlan Ýlaçlar
Ýlaçlar, OSB'li bireyin evde veya okulda yaþamýný
daha etkili sürdürmesini engelleyen, saldýrganlýk,
kendine zarar verici davranýþlar, aþýrý öfke nöbetleri
gibi davranýþ problemlerini tedavi etmekte
kullanýlýr. Kullanýlan bu ilaçlar, baþka
bozukluklardaki benzer semptomlarý tedavi etmek
için geliþtirilmiþtir. Bu ilaçlarýn çoðu "ruhsat dýþý"
reçete edilir. Yani çocuklar için kullanýmý FDA
tarafýndan resmi olarak onaylanmamýþ olduðu
halde, doktor sizin çocuðunuz için uygun olduðunu
düþünürse ilacý yazabilir. Çocuk ve ergenlerin
tedavisinde kullanýlan psikotrop ilaçlarýn sadece
etkinliði deðil, güvenilirliðinden emin olmak için
de daha fazla araþtýrma yapýlmasý gerekmektedir.

OSB'li bir çocuk ilaçlara, normal geliþen
çocuklar gibi tepki vermeyebilir. Ebeveynlerin,

otizmli çocuklarla tecrübesi olan doktorlarla
çalýþmalarý önemlidir. Ýlaç alýrken çocuk yakýndan
takip edilmelidir. Doktor, etkili olacak en düþük
dozu yazacaktýr. Ýlacýn yol açabileceði her tür yan
etkiyi doktora sorun ve çocuðunuzun ilaca verdiði
tepkileri kaydedin.

Kaygý ve Depresyon
Seçici serotonin gerialým engelleyicileri (SSRI),
çoðu zaman kaygý, depresyon ve/veya obsesif-
kompulsif bozukluk (OKB) için verilen ilaçlardýr.
SSRI'lardan sadece biri, fluoksetin (Prozac®),
FDA tarafýndan 7 ve üstü yaþtaki çocuklarda
OKB ve depresyon tedavisi için onaylanmýþtýr.
OKB için onaylanan üç ilaç þunlardýr: fluvoxamine
(Luvox®), 8 yaþ ve üstü; sertralin (Zoloft®), 6
yaþ ve üstü; ve klomipramin (Anafranil®), 10
yaþ ve üstü.4 Bu ilaçlarla tedavide, tekrarlayýcý,
ritüele dayalý davranýþlarda azalma, göz kontaðý
ve sosyal baðlarda artýþ görülmüþtür. FDA,
SSRI'larýn güvenli, etkin ve en düþük dozda
kullanýmýný saðlamak için çalýþmalar yapmakta
ve verileri incelemektedir.

Davranýþ Problemleri
Antipsikotik ilaçlar, aðýr davranýþ problemlerini
tedavi etmek için kullanýlýr. Bu ilaçlar, beyindeki
dopamin adý verilen sinirsel ileticinin
(nörotransmiter) faaliyetini azaltýr. Haloperidol
(Haldol®), tiyordazin, fluphenazine ve
klorpromazin gibi en eski ve tipik antipsikotikler
arasýnda, haloperidol, aðýr davranýþ problemlerinin
tedavisinde, birden fazla çalýþmada plaseboya
göre daha etkili bulunmuþtur.26 Ne var ki
haloperidol, saldýrganlýk semptomlarýný azaltmaya
yardýmcý olsa da, uyuþukluk, kaslarda sertlik ve
anormal hareketler gibi yan etkilere neden olabilir.

Otistik çocuklar üzerinde, yeni bulunan "atipik"
antipsikotiklerle ilgili plasebo-kontrollü çalýþmalar
da yürütülmektedir. Bu çalýþmalardan ilki,
risperidon (Risperdal®) üzerinedir ve NIMH
tarafýndan desteklenen Pediyatrik Psikofarmakoloji
Araþtýrma Birimleri (RUPP) Otizm Aðý tarafýndan
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yapýlmýþtýr.27 8 haftalýk bu çalýþmanýn sonuçlarý
2002'de yayýnlanmýþtýr ve risperidon'un etkili
olduðu, otistik çocuklardaki aðýr davranýþ
problemlerinin tedavisinde iyi tolere edildiði
gösterilmiþtir. En yaygýn yan etkiler ise iþtahýn
artmasý, kilo alýmý ve uyuþukluktur. Uzun dönemde
yan etkilerin olup olmadýðýný belirlemek için daha
uzun vadeli çalýþmalarýn yapýlmasý gerekmektedir.
Yakýn zamanda üzerinde çalýþýlan ve cesaret verici
sonuçlar veren diðer "atipik" antipsikotikler,
olanzapin (Zyprexa®) ve ziprasidon
(Geodon®)'dur. Ziprasidon kullanýmý önemli bir
kilo alýmýyla baðlantýlý görülmemiþtir.

Nöbetler
OSB'li her dört kiþiden birinde, özellikle de düþük
zekâ katsayýsýna sahip olanlarda ya da
konuþmayanlarda nöbetler görülür. Nöbetler bir
veya daha fazla antikonvulsan ile tedavi edilir.
Bunlar, carbamazepin (Tegretol®), lamotrigin
(Lamictal®), topiramat (Topamax®) ve valproik
asit (Depakote®) gibi ilaçlardýr. Kandaki ilaç
düzeyi dikkatlice takip edilmelidir ve etkili olacak
en düþük doz ayarlanmalýdýr. Ýlaçlar genellikle
nöbet sayýsýný azaltsa da, tamamen yok etmez.

Dikkatsizlik ve Hiperaktivite
Dikkat eksikliði ve hiperaktivite bozukluðu
olanlarda güvenle ve etkin bir þekilde kullanýlan
metilfenidat (Ritalin®) gibi uyarýcý ilaçlar, otistik
çocuklara da verilmektedir. Bu ilaçlar bazý
çocuklardaki, özellikle de yüksek iþlevli
olanlardaki dürtüsellik ve hiperaktiviteyi
azaltabilmektedir.

OSB semptomlarýnýn tedavisinde kullanýlan
baþka ilaçlar da vardýr. Diðer antidepresanlarýn,
naltrekson ve lityum'un yaný sýra diazepam
(Valium®) ve lorazepam (Ativan®) gibi bazý
benzodiazepinler bunlar arasýnda sayýlabilir. Bu
ilaçlarýn otistik çocuklardaki güvenilirliði ve
etkinliði kanýtlanmamýþtýr. Ýnsanlar farklý ilaçlara
farklý tepkiler verebildiði için, doktorunuzun en
yararlý olacak ilaca karar vermesine, çocuðunuzun

kendine özgü geçmiþi ve davranýþlarý yol
gösterecektir.

Otistik Spektrum Bozukluðu Olan
Yetiþkinler

OSB'li bazý yetiþkinler, özellikle de yüksek iþlevli
otistikler ve Asperger sendromu olanlar, ortalama
iþlerde baþarýlý olabilirler. Fakat iletiþim ve sosyal
alanda yaþadýklarý problemler, ne yazýk ki yaþamýn
pek çok alanýnda zorluklar yaratýr. Baðýmsýz bir
yaþam mücadelesinde, yüreklendirilmeye ve moral
desteðe ihtiyaç duymaya devam ederler.

Pek çok OSB'li de, özürlü bireylerle çalýþma
eðitimi almýþ yöneticilerin gözetimi altýnda,
korunaklý atölyelerde iþ bulabilmektedir. Evde,
okulda, ardýndan da iþ eðitimi ve çalýþma
ortamýnda destekleyici bir çevre, OSB'li bireylerin
yaþamlarý boyunca öðrenmeye ve geliþmeye
devam etmelerine yardýmcý olur.

Devlet okullarýnýn OSB'li kiþilere hizmet
sunma zorunluluðu, kiþi 22 yaþýna geldiðinde
sona erer. Bundan sonra aile, yetiþkin çocuklarýnýn
özel ihtiyaçlarýna hitap edecek þekilde yaþam
tarzýný düzenleme ve iþ bulma konusundaki
zorluklarý kendisi aþmak; bu hedeflere ulaþmada
destek hizmeti saðlayacak fýrsat ve programlarý
kendisi bulmak zorundadýr. Çocuðunuz okulunu
bitirmeden çok önce, genç bir yetiþkin olarak
yararlanabileceði en iyi program ve hizmet
olanaklarýný araþtýrmak isteyebilirsiniz. OSB'li
yetiþkin çocuklarý olan baþka aileler tanýyorsanýz,
bulunduðunuz çevredeki mevcut hizmetleri onlara
sorun. Eðer çevrenizde çok az imkân varsa,
çocuðunuzun avukatý gibi davranýn ve çevrede
bu tip bireylere yönelik iþ imkânlarýnýn
geliþtirilmesi hedefi için çalýþýn.

Otistik Spektrum Bozukluðu Olan
Yetiþkinlerin Yaþam Tarzýný Düzenleme

Baðýmsýz Yaþama
OSB'li bazý yetiþkinler tamamen kendi baþlarýna
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yaþayabilmektedir. Kimileri de, kiþisel bütçe ve
özürlü bireylere hizmet veren hükümet
kurumlarýyla ilgili iþleri halletme gibi önemli
problemlerde yardým alarak, kendi evlerinde ya
da dairelerinde yarý-baðýmsýz olarak
yaþayabilmektedir. Bu destek, aile, profesyonel
bir kurum ya da baþka tür bir hizmet saðlayýcý
tarafýndan sunulabilir.

Evde Aileyle Birlikte Yaþama
OSB'li çocuklarýnýn evde kendileriyle yaþamasýný
seçen aileler için hükümet fonlarý mevcuttur. Bu
programlar, Ek Güvenlik Geliri (Supplemental
Security Income) (SSI), Sosyal Güvenlik Özürlü
Sigortasý (Social Security Disability Insurance)
(SSDI), Bedelsiz Týbbi Yardým (Medicaid waivers)
ve diðerleridir. Bu programlarla ilgili bilgi Sosyal
Güvenlik Ýdaresi (Social Security Administration)
(SSA)'nden alýnabilir. Yaþadýðýnýz yerdeki SSA
dairesinden randevu almak, genç yetiþkinin hangi
programlar için uygun olduðunu anlamak için iyi
bir ilk adým olacaktýr.

Bakým Evleri ve Beceri Geliþtirme Evleri
Bazý aileler, ilgilenecek kimsesi olmayan özürlü
yetiþkinlere uzun vadeli bakým saðlamak için
evlerini açarlar. Evde özbakým ve eviþi becerileri
de öðretilir ve boþ zaman etkinlikleri düzenlenirse
bunlara "beceri geliþtirme" evi denir.

Grup Olarak Gözetim Altýnda Yaþama
Özürlü bireyler çoðu zaman, temel ihtiyaçlarýný
karþýlamada yardýmcý olan uzmanlarýn
görevlendirildiði ev veya dairelerde grup olarak
yaþarlar. Bu ihtiyaçlar genelde yemek hazýrlama,
eviþleri ve kiþisel bakým ihtiyaçlarýdýr. Yüksek
iþlevli olanlar, görevlinin evi ya da daireyi haftada
birkaç kez ziyaretiyle yaþayabilir. Bu kiþiler
genellikle kendi yiyeceklerini hazýrlarlar ve diðer
günlük aktiviteleri kendi baþlarýna yürütürler.

Kurumlar
Son yýllardaki eðilim, özürlüleri uzun süreli bakým
kurumlarýna yerleþtirmekten kaçýnmak yönünde

olsa da, yoðun ve sürekli gözetime ihtiyaç duyan
OSB'li bireyler için bu seçenek hâlâ mevcuttur.
Yýllar önceki pek çok kurumun tersine, bugünkü
tesisler, sakinlerini insani ihtiyaçlarý olan bireyler
olarak görür; eðlence, basit ve anlamlý çalýþma
olanaklarý sunar.

Otistik Spektrum Bozukluklarýnýn
Nedenleri ve Tedavisi Üzerine
Araþtýrmalar

Otistik spektrum bozukluklarýnýn nedenleri, teþhis
ve tedavisi ile ilgili araþtýrmalar birbiri ardýna
geliþmiþtir. Ýyi araþtýrýlmýþ standardize yeni taný
araçlarý ile OSB erken yaþlarda teþhis
edilebilmektedir. Ve bu erken teþhis sayesinde,
yakýn zamanlarda yararlý olduðu anlaþýlan
tedaviler, OSB'li çocuðun potansiyelinin en üst
noktasýna kadar geliþmesine yardýmcý olacak
þekilde kullanýlabilmektedir.

Geçtiðimiz birkaç yýl içinde, kýzamýk-
kabakulak-kýzamýkçýk (MMR) aþýsýnda kullanýlan,
cýva-bazlý bir koruyucu olan thimerosal ile otizm
arasýnda baðlantý olduðunu ileri süren bir teori
kamuoyunun ilgisini çekti. Cýva ABD'deki çocuk
aþýlarýnda artýk bulunmamasýna raðmen, bazý
ebeveynler hâlâ aþýlarla ilgili kaygý duymaktadýr.
Yakýn zamanda yapýlan iyi düzenlenmiþ, geniþ
çaplý pek çok araþtýrmada, thimerosal ve otizm
arasýnda bir baðlantý bulunamamýþtýr. Týp Enstitüsü
(Institute of Medicine)'nden bir heyet þu anda bu
çalýþmalarý incelemektedir. Bu çalýþmalar arasýnda,
çocuklarýn thimerosal içerikli aþýlarla aþýlanmasý
ile otistik spektrum bozukluðunun geliþmesi
arasýnda nedensel bir iliþkinin olmadýðý sonucuna
varan Danimarka kökenli bir araþtýrmanýn28 yaný
sýra; cýva, kurþun ve diðer aðýr metallere maruz
kalma durumunu inceleyen ABD kökenli bir
araþtýrma da bulunmaktadýr.

OSB'nin Biyolojik Temeli Üzerine Araþtýrmalar
Beynimizin görece ulaþýlamaz oluþu nedeniyle,
bilim insanlarý beyni sistematik olarak incelemeyi
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ancak yakýn zamanda baþarabilmiþtir. Bilgisayarlý
tomografi (CT), pozitron emisyon tomografisi
(PET), tek foton emisyon bilgisayarlý tomografi
(SPECT) ve manyetik rezonans görüntüleme
(MRI) gibi yeni beyin görüntüleme araçlarýnýn
ortaya çýkmasýyla birlikte, beynin yapýsý ve iþleyiþi
üzerine çalýþmalar yapýlabilmiþtir. Modern
teknolojinin yardýmýyla ve de normal ve otistik
kiþilerin otopsilerinden alýnan doku örneklerinin
incelenmesi sayesinde araþtýrmacýlar
karþýlaþtýrmalý araþtýrmalardan pek çok þey
öðrenebilmiþtir.

Otopsi ve MRI çalýþmalarý, beyindeki pek çok
temel yapýnýn otizmle ilgisi olduðunu
göstermektedir. Bunlar, beyincik, beyin kabuðu
(serebral korteks), limbik sistem, korpus kallosum
(nasýrsý madde), basal ganglia ve beyin sapý'dýr.29

Diðer araþtýrmalar serotonin, dopamin ve epinefrin
(adrenalin) gibi sinirsel ileticilerin rolü üzerine
yoðunlaþmýþtýr.

Otistik spektrum bozukluklarýnýn nedenleri
üzerine yapýlan araþtýrmalar, yakýn zamanlardaki
baþka geliþmelerden dolayý da hýz kazanmýþtýr.
Kanýtlar, genetik faktörlerin OSB'nin nedenleri
arasýnda önde gelen bir rolü olduðuna iþaret
etmektedir. Ýkizlerle ve ayný aile üyeleriyle yapýlan
çalýþmalar, altta yatan genetik bir OSB
yatkýnlýðýnýn olduðunu göstermektedir.30 Bu alanda
daha fazla araþtýrma yapýlmasý için, Otizmi
Ýyileþtirin - Hemen Þimdi Vakfý (Cure Autism
Now Foundation) tarafýndan baþlatýlan ve
NIMH'nin maddi olarak desteklediði, Otizm
Genetik Kaynak Deðiþimi projesi kapsamýnda,
yüzlerce aileden genetik örnek toplamaktadýr.
Birden fazla üyesi OSB tanýsý almýþ her aile, evde
yapýlan iki saatlik bir taramadan geçmektedir.
Çok geniþ bir DNA örneklemi sayesinde en önemli
genlerin bulunmasý umut edilmektedir. Böylece
bilim adamlarý sorumlu genlerin ne yaptýðýný ve
nasýl yanlýþ þekilde iþlediðini öðrenebilecektir.

Bir diðer heyecan verici geliþme de, Amerika
Otizm Topluluðu Vakfý (Autism Society of America
Foundation), Davis California Üniversitesi'ndeki
Nörogeliþimsel Bozukluklarý Týbben Araþtýrma
Enstitüsü (Medical Investigation of
Neurodevelopmental Disorders Institute)
(M.I.N.D.) ve Otizm Araþtýrmalarý Ulusal Ýttifaký
(National Alliance for Autism Research) tarafýndan
desteklenen Otizm Doku Programýdýr (Autism
Tissue Program). (http://www.brainbank.org).
Program, Harvard Beyin ve Doku Kaynak
Merkezi'ne (Harvard Brain and Tissue Resource
Center) (http://www.brainbank.mclean.org)
saðlanan bir baðýþla desteklenmekte; Ulusal Akýl
Saðlýðý Enstitüsü (National Institute of Mental
Health) (NIMH) ile Ulusal Nörolojik Bozukluklar
ve Felç Enstitüsü (National Institute of
Neurological Disorders and Stroke) (NINDS)
tarafýndan finanse edilmektedir. Otopside
beyinlerin görüntüleme yöntemleriyle incelenmesi,
bazý beyinlerin neden büyük olduðunu, limbik
sistemin nasýl geliþtiðini ve yaþlandýkça beynin
nasýl deðiþtiðini öðrenmemize yardým edecektir.

Otizmle 
Ýlgili 
Temel 
Beyin 
Yapýlarý

Beyin kabuðu- 
Beyin 
yarýkürelerinin 
yüzeyinde, ince bir 
tabaka halinde 
bulunan gri 
madde. Korteksin 
üçte ikilik alaný, 
kývrým ya da 
yarýklarýn dip 
taraflarýndadýr. Üst 
düzey zihinsel 
iþlevlerden, genel 
hareket ve 
davranýþsal 
tepkilerden 
sorumludur.

Amigdala – 
Saldýrgan 
davranýþlarýn 
da dahil olduðu 
duygusal 
yanýtlardan 
sorumludur.

Hipokampus – 
Yeni bilgileri ve yakýn 
zamandaki olaylarý 
hatýrlamayý mümkün 
kýlar.

Basal Ganglia – 
Beyincik ile serebrum 
arasýnda bir baðlantý 
hizmeti gören, beyin 
yarýkürelerinin 
diplerindeki gri 
madde. Otomatik 
hareketleri 
düzenlemeye 
yardýmcý olur.

Beyin Sapý – 
Beyinciðin önünde yer alýr. 
Bir naklen yayýn istasyonu gibi 
çalýþarak, vücutta ve beyindeki pek 
çok bölüm arasýnda mesajlarý iletir. 
Yaþam için hayati önemdeki ilkel 
iþlevler (nefes alma, kalp hýzýnýn 
kontrolü vb) buradan yönetilir.

Korpus kallosum – 
Beynin sað ve sol 
yarýküresini birbirine 
baðlayan iletiþim aðýdýr.

Beyincik – 
Beynin arkasýnda yer 
almaktadýr. Motor 
aktivitelerimizin ince ayarýný 
yapar; denge, vücut 
hareketleri, eþgüdüm ve 
konuþmada kullanýlan kaslarla 
ilgili düzenlemeleri yapar.
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Doku örnekleri boyanarak, hücrelerde hangi
sinirsel ileticilerin üretildiðini, bunlarýn diðer
hücrelere nasýl taþýndýðýný ve nasýl serbest
býrakýldýðýný gösterecektir. Belli beyin bölgelerine
ve sinirsel ileticilere odaklanarak, þüpheli genleri
belirlemek daha kolay hale gelecektir.

En son yapýlan sinir sistemi görüntüleme
çalýþmalarý, otizmin ortaya çýkmasýna katkýda
bulunan nedenlerden birinin, bebekliðin ilk
aylarýnda baþlayan normaldýþý bir beyin geliþimi
olabileceðini göstermiþtir. Bu "büyüme
düzensizliði hipotezi", otizmde görülen anatomik
anomalilere beynin büyüme faktörlerindeki genetik
hatalarýn neden olduðunu ileri sürmektedir.
Bebekteki ani, hýzlý kafa büyümesi, erken taný
konmasýna, etkili bir biyolojik müdahaleye, belki
de otizmin önlenmesine yol açacak erken bir uyarý
iþareti olabilir.31

Otistik Spektrum Bozukluklarý
Kitapçýðýna Ek - Mart 2006

Otistik Spektrum Bozukluklarý kitapçýðýna yapýlan
bu ek, kitapçýktaki bilgileri netleþtirmek ve otistik
spektrum bozukluklarýnýn yaygýnlýðý üzerine
güncellenmiþ bilgileri vermek için hazýrlanmýþtýr.

Yaygýnlýk
2003'te Hastalýk Kontrol Merkezi (CDC)'nin
yayýnladýðý bir çalýþmada otizm oraný, 1980'ler
ile 1990'larýn ilk yýllarýnda ABD'de yapýlan
çalýþmalarda belirtilen oranlardan daha yüksek
bulunmuþtur, oysa bu sonuçlar daha yakýn
zamandaki çalýþmalarla tutarlýdýr. Bu durumun,
yaygýnlýk açýsýndan gerçek bir artýþý temsil edip
etmediði hâlâ tartýþýlmaktadýr. Otizmin tanýsýnda
kullanýlan ölçütlerin deðiþmesinin yaný sýra,
uzmanlarýn ve kamuoyunun hastalýðý giderek daha
çok tanýmasý da bu artýþa katkýda bulunmuþ
olabilir. Ne olursa olsun, her zamankinden daha
çok çocuðun otistik tanýsý aldýðý çok barizdir.

CDC'nin Atlanta-temelli programýnýn verileri,
otistik spektrum bozukluklarýnýn oranýný 3-10 yaþ

arasý her bin çocukta 3.4 olarak bulmuþtur. Otizmin
yaygýnlýðýyla ilgili bu ve diðer pek çok büyük
araþtýrmayý özetleyen CDC, bin çocuktan 2-6'sýnýn
(500'de 1'den, 166'da 1'e dek deðiþen bir oran)
OSB olduðunu tahmin ediyor. Bu oran, diðer
çocukluk durumlarýnýn yaygýnlýðýyla
kýyaslandýðýnda, zihinsel gerilik oranýndan (bin
çocukta 9.7) daha düþüktür, fakat serebral palsi
(bin çocukta 2.8), iþitme kaybý (bin çocukta 1.1)
ve görme hasarlarý (bin çocukta 0.9) oranlarýndan
daha yüksektir. CDC, daha fazla bilgi için ek
verileri "http://www.cdc.gov/ncbddd/autism/
OSB_common.htm" adresli sitede yayýmlamýþtýr.

Frajil X
Orijinal kitapçýkta ve internet sayfasýnda Frajil X
sendromunun kalýtsal geçiþi hakkýnda aþaðýdaki
açýklama vardýr:

"OSB'li bir çocukta Frajil X de varsa, ayný
ana babanýn doðacak çocuðunun erkek olmasý
durumunda, bu çocukta da ayný sendromun olma
olasýlýðý -sebebi bilinmemekle birlikte- yüzde
ellidir. Ailenin çocuk sahibi olmak isteyen diðer
üyeleri de bu sendrom için kontrolden geçebilir."
Anne ve babanýn doðacak kýzlarýna ya da oðlan
çocuklarýna, X kromozomu üzerindeki Frajil X
sendromuyla baðlantýlý, deðiþime uðramýþ geni
geçirme yetileri arasýnda bir ayrým yapýlabilir.
Hem erkeklerde (XY) hem kadýnlarda (XX) en
azýndan bir X kromozomu bulunduðu için her
ikisi de mutasyona uðramýþ geni çocuklarýna
geçirebilirler.

X kromozomu üzerinde Frajil X ile ilgili
deðiþime uðramýþ geni taþýyan bir baba, bu geni
sadece kýzlarýna aktaracaktýr. Sendromu taþýmayan
Y kromozomunu ise oðullarýna aktarýr. Bu yüzden,
eðer babanýn X kromozomu üzerinde deðiþime
uðramýþ gen varsa ve annenin X kromozomlarý
normalse, çiftin bütün kýzlarý deðiþime uðramýþ
Frajil X genini taþýrken, oðlanlarýn hiçbirinde bu
mutasyonlu gen olmayacaktýr.

Anneler çocuklarýna sadece X kromozomlarý
aktardýðý için, eðer annede deðiþime uðramýþ Frajil
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Bu kitapçýk, NIMH, Kamu Bilgilendirme ve Ýletiþim Birimi’nden Margaret Strock tarafýndan yazýlmýþtýr. Bilimsel bilgi ve 
gözden geçirmeler, NIMH çalýþanlarý Stephen Foote (Týp Doktoru), Ann Wagner (Doktora), Audrey Thurm (Doktora), 
Benjamin Vitiello (Týp Doktoru), Douglas Meinecke (Doktora) ve Ulusal Ýþitme Engeli ve Diðer Ýletiþim Bozukluklarý 
Enstitüsü’nden Judith Cooper (Doktora) tarafýndan saðlanmýþtýr. Ruth Dubois and Antoinette Cooper metnin yayýma 
hazýrlanmasýna destek vermiþtir.

X geni varsa, bu geni hem oðullarýna hem kýzlarýna
geçirebilir. Eðer annenin, bir mutasyonlu gene
sahip X kromozomu ve bir normal X kromozomu
varsa ve de babada genetik mutasyon yoksa,
mutasyona uðramýþ genin tüm çocuklara geçme
þansý yüzde ellidir.

Burada anlatýlan ihtimaller çiftin her çocuðu
için geçerlidir.

Yaygýnlýk bakýmýndan en son istatistikler,
otizmli kiþilerin yüzde 5'inin Frajil X'ten
etkilendiðini ve Frajil X'i olanlarýn yüzde 10 ila
yüzde 15'inin de otistik özellikler gösterdiðini
tutarlý bir þekilde göstermektedir.

Ýlaçlar
Gýda ve Ýlaç Dairesi (FDA)'nin otizmin tedavisi
için özel olarak onayladýðý bir ilaç olmamasýna
raðmen, birçok FDA onaylý ilaç, otistik
çocuklardaki semptomlar ve diðer bozukluklarla
ilgili kullanýlmaktadýr. Fluoksetin (Prozac) ve
sertralin (Zoloft), FDA tarafýndan, 7 yaþ ve üstü
obsesif-kompulsif bozukluðu olan çocuklar için
onaylanmýþtýr. Fluoksetin ayrýca, 8 yaþ ve üstü
çocuklarda depresyon tedavisi için de onaylýdýr.

Risperidon (Risperdal), olanzapin (Zyprexa)
ve diðer antipsikotik ilaçlar, otistik çocuklar da

dahil, çocuklardaki saldýrganlýðýn ve ciddi davranýþ
bozukluklarýnýn tedavisinde ruhsat-dýþý olarak
kullanýlýr. Ruhsat-dýþý demek, doktorun, FDA'nýn
farklý bir hastalýk ve yaþ grubu için onayladýðý
bir ilacý yazmasý demektir. Risperidon'un otistik
çocuklardaki bu tür davranýþ problemlerinin
tedavisindeki etkinliðini destekleyen kontrollü
çalýþmalar olsa da, bu ilaçlarýn otizmde
kullanýlmasýyla ilgili FDA'nýn onayladýðý bir
endikasyon yoktur.

Bozukluklar Ve Aþýlar
Týp Enstitüsü (IOM), thimerosal (artýk aþýlarda
kullanýlmayan cýva-bazlý koruyucu) ile otizm
arasýndaki baðlantý konusunda bütünsel bir gözden
geçirme çalýþmasý yapmýþtýr. IOM'nin Mayýs
2004'te yayýmladýðý son rapor (Immunization
Safety Review: Vaccines and Autism) komitenin
bir baðlantý bulamadýðýný açýklamýþtýr. Rapor þu
adreste bulunabilir:
http://www.iom.edu/CMS/3793/4705/20155.aspx.

Cýva, kurþun ve diðer aðýr metallere maruz
kalmayý da içeren çevresel faktörlerle ilgili
ABD'de yapýlan bir çalýþma ise halen devam
etmektedir.

Çev.: Fatma Zengin Daðýdýr
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Giriþ

Tanýlama amacýyla saðlýk kurumlarýna baþvuran 
ve otizm özellikleri gösteren çocuklarýn sayýsýnda 
son yýllarda ciddi bir artýþ olmasýna raðmen, 
otizmin kesin ve belirleyici bir tedavisi henüz 
mevcut deðildir. Otizm müdahalesinde þu ana 
kadar belirlenmiþ en etkili yaklaþým eðitsel ve 
pedagojik yöntemlerdir ve özellikle yurt dýþýnda 
otizm tedavisinde bu yöntemler öncelikli sýradadýr. 
 Eðitsel ve pedagojik yöntemlerin önemi özellikle 
0-3 ve daha genel anlamda 0-6 yaþ döneminde
kendini göstermektedir. Bu yaþ dönemlerinde
beyin geliþiminin büyük bir hýzla devam ediyor
olmasý ve eðitsel açýdan çocuðun en alýcý
dönemlerinin hayatýn ilk yýllarýný kapsamasý,
“erken müdahale” kavramýnýn önemini gündeme
getirmiþ; geliþtirilen farklý tarama testleri ve
uzmanlarýn konuya aðýrlýklý olarak dikkat etmesi
sonucunda, otizmde erken teþhis, daha doðrusu
“ön teþhis” ABD’de þu anda bir yaþýna kadar
düþürülebilmiþtir. Erken müdahalenin en önemli
basamaðý olan teþhis konusunda ciddi anlamda

geliþmeler kaydedilmesi, erken eðitim 
programlarýnýn sayýsýnýn ve kalitesinin artmasýna 
neden olmuþtur. Þu anda ABD’de farklý eyaletler 
deðiþik yönetmelikler benimsemiþ olsa da, genel 
olarak, herhangi bir geliþim problemi olan çocuða 
devletin ve sigorta þirketlerinin 0-6 yaþ döneminde 
saðlamak zorunda olduðu erken müdahale 
programý, haftada en az 25 ve en fazla 40 saat 
olarak kesinlik kazanmýþtýr. Bu yaþ grubu 
içerisinde geliþim geriliði gösteren her çocuk 
(Down Sendromu, Mental Retardasyon, Serebral 
Palsi vb) bu hakka sahip olduðu gibi, otizm gibi 
farklý engel gruplarý için farklý okullar ve müdahale 
programlarý geliþtirilmiþtir. 

Erken müdahalenin etkinliði üzerine yapýlan 
araþtýrmalar, bu konunun önemini bütün 
çarpýcýlýðýyla ortaya koymaktadýr. Öncelikle, erken 
müdahalede öðrenilen beceriler genellikle hayatýn 
sonuna kadar devam etmektedir. Ayrýca, þu ana 
kadar yapýlan farklý çalýþmalar, 0-3 ve aðýrlýklý 
olarak 0-6 yaþ döneminde erken müdahale 
programýna katýlan  otizm tanýsý almýþ çocuklarýn 
yüzde 80’inin normal okullarda normal çocuklarla

Bütün Boyutlarýyla Otizmde Erken Müdahale: Bir Model Olarak 
Amerika Birleþik Devletleri
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beraber eðitimlerine devam ettiðini; bu yüzde 80 
içinde kalan grubun yüzde 50’sinin ileride 
kaynaþtýrma programýndan koparak normal eðitim 
sürecine tamamýyla katýlabildiklerini; ve erken 
müdahale gören otistik çocuklarýn ancak yüzde 
20’sinin engelli çocuklar için düzenlenmiþ özel 
eðitim programý aðýrlýklý okullara gittiðini 
göstermektedir. Araþtýrmalarýn da ortaya koyduðu 
üzere erken müdahale büyük bir öneme sahip 
olmasýna raðmen, maalesef henüz ülkemizde bu 
kavram yeteri kadar bilinmemektedir. Bu nedenle, 
en azýndan bir model olabilir ümidiyle, ABD’de 
erken müdahale programýnýn nasýl iþlediði 
hakkýnda bazý temel bilgileri aþaðýda belirteceðim.

Erken Müdahale Programýnýn Yapýsý 
ve Uygulanmasý

A- Erken Müdahalede Birinci Aþama - Teþhis
Farklý alanlarda uzmanlaþmýþ kiþiler tarafýndan 
yapýlan araþtýrmalar ortaya koymaktadýr ki, 
yaklaþýk bir yaþ civarýnda otizm ilk belirtilerini 
göstermektedir. Annenin sesi ve gülümsemesi 
gibi sosyal uyaranlara bebeðin tepkisiz kalmasý 
veya tepkilerinde yavaþlýk olmasý, göz temasý 
kurmada ciddi zorluklar, motor geliþmede ve taklit 
becerilerinde gecikme, uyku ve yemek düzeninde 
sorunlar ilk belirtiler arasýnda sayýlabilir. Bu yaþ 
dönemlerinde ailenin ve çocuðun temas kurduðu 
ilk uzman çocuk doktorlarý veya pratisyen 
hekimler olduðu için, ABD’de, uygulama süresi 
5 dakikayý aþmayan ve özellikle çocuk 
doktorlarýnýn kullanýmý için geliþtirilmiþ basit 
tarama testleri bulunmaktadýr. Bunlarýn en yaygýn 
olaný Otizm Tarama Listesi’dir (M-CHAT: 
Modified Checklist for Autism in Toddlers). Otizm 
belirtileri göstersin veya göstermesin M-CHAT 
bugün 0-3 yaþ arasýndaki bütün çocuklara yaygýn 
olarak uygulanmaktadýr. Bu tarama listesi birçok 
çocuk doktoru tarafýndan uygulanmasýna raðmen, 
kanunen uygulama zorunluluðu yoktur. Fakat 
uzmanlarýn uyarýsýný dikkate alan bazý eyaletler, 
bu tarz tarama testlerinin çocuk doktorlarý 

tarafýndan zorunlu olarak uygulanmasý için 
çalýþmalar yapmaktadýrlar.

M-CHAT, alanýn dýþýndaki uzmanlar için 
geliþtirildiðinden, teþhis amacý taþýmamaktadýr. 
Otizm teþhisi daha çok, farklý uzmanlarýn 
katýlýmýyla oluþturulmuþ bir ekip tarafýndan 
konulmaktadýr. Bu ekibin baþýnda psikiyatrist 
veya nörolog gibi týp uzmanlarýyla, en az beþ 
yýllýk bir doktora programýný tamamlamýþ ve 
bulunduðu eyalet tarafýndan çalýþma lisansý 
verilmiþ klinik psikologlar bulunabilir. Ekibin 
diðer uzmanlarý ise en az yüksek lisans seviyesinde 
eðitimi bulunan konuþma ve dil terapistleri, uðraþý 
terapistleri, özel eðitim uzmanlarý, fizyoterapistler, 
sosyal hizmet uzmanlarý arasýndan seçilir. Epilepsi, 
metabolik bozukluklar, Fragil-X Sendromu gibi, 
zaman zaman otizmle beraber görülebilen 
bozukluklarýn týbbi taramasý yapýldýktan sonra, 
kesin taný ancak bazý standard psikolojik testlerin 
uygulanmasýyla konulabilmektedir. Þu ana kadar 
gerek akademik çevrelerde gerekse klinik 
ortamlarda kabul görmüþ ve uygulamasý en yaygýn 
olan test, ilk olarak Catherine Lord tarafýndan 
1989 yýlýnda geliþtirilmiþ standart bir otizm taný 
testi olan ADOS’tur (Autism Diagnostic 
Observation Schedule). Yine Lord tarafýndan 
geliþtirilmiþ olan ve çocuðun geçmiþi ve 
davranýþlarý hakkýnda oldukça detaylý sorular 
içeren, yapýlandýrýlmýþ bir aile mülakat formu 
olan ADI-R (Autism Diagnostic Interview-
Revised), otizm tanýlamasýnda yaygýn olarak 
kullanýlmaktadýr. ADOS bir yaþ ve sonrasý 
çocuklarýna uygulanabilen yapýsal bir otizm 
tanýlama testidir. Bununla beraber, iki yaþ sonrasý 
çocuklarýna ADOS’la beraber yaygýn olarak 
uygulanan bir diðer standart tanýlama testi 
CARS’dir (Childhood Autism Rating Scale). 
CARS’nin uygulamasý doðrudan gözleme dayalý 
olup, ADOS’dan daha az sürede tamamlanabil-
mektedir. 

Otizm taný testlerinin yanýnda uygulanmasý 
gereken diðer bir grup test de zihinsel kabiliyetleri 
ölçen testlerdir. Eðitim çevrelerinde yaygýn olarak
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kullanýlan WISC (Weschler Intelligence Scale for 
Children) ve Stanford-Binet zekâ testleri daha 
çok, altý yaþ sonrasýnda ve belirli bir konuþma 
becerisi gösteren çocuklara uygulandýðý için, bu 
testler geliþim geriliði gösteren çocuklarýn 
tanýlamasýna genellikle dahil edilmemektedir. 
Bunun yerine, sýfýr yaþýndan itibaren uygulanabilen 
ve dil becerilerinden çok görsel yeteneklere 
dayanan, zihinsel beceriyi ölçen testler 
kullanýlmaktadýr. Bu testler arasýnda aðýrlýklý 
olarak tercih edilenler Mullen (Mullen Scales of 
Early Learning), DAS (Differential Ability Scales), 
Bayley (Bayley Scales of Infant Development) 
testleridir. Çocuðun zekâsýný tespit etmekten 

ziyade, yaþýtlarýna göre bulunduðu geliþim aralýðýný 
gösteren bu testler, otizm tanýlamasýnýn en önemli 
ayaklarýndan birini teþkil etmektedir.

Son olarak, otizm tanýlamasýnda çocuðun 
günlük hayattaki iþlevselliðini ölçen testler yer 
alýr. Bunlar zekâ testlerinin aksine, geliþimin sýnýrlý 
alanlarýný deðerlendirmek yerine günlük hayata 
uyumu hedef alýr. Bu grup testler arasýnda en sýk 
kullanýlaný Vineland Davranýþ Uyum Ölçeði’dir 
(Vineland Adaptive Behavior Scales). Vineland, 
iletiþim, günlük yaþam becerileri, sosyal uyum 
becerileri ve motor becerileri ölçerek, çocuðun 
günlük hayata ne kadar uyum saðlayabildiðini 
deðerlendirmeyi hedefler.

Çocukla iletiþim kurularak, sosyal iletiþim ve 
oyun becerilerine bakýlýr. Uygulayýcý, otizmdeki 
kilit davranýþlarýn bulunup bulunmamasýna göre 
bu davranýþlar için önceden belirlenmiþ 
numaralar verir. Sonuçta çýkan rakam otizm 
tanýsýnda kullanýlýr. Güvenilirlik ve geçerliliði 
önemli ölçüde kanýtlanmýþ standart bir testtir.

Çocuðun geçmiþteki ve o andaki davranýþlarý 
hakkýnda aileye detaylý sorular sorulur. Her 
cevap uygulayan tarafýndan numaralandýrýlýr. 
Uygulamasý uzun sürmesine raðmen, önemli 
ölçüde geçerliliði ve güvenilirliði olan bir 
mülakattýr.

Çocuðun davranýþlarýný doðrudan gözlemleyerek 
uygulanýr. Önemli ölçüde güvenilirliðe sahiptir.

Erken müdahale programýnda kullanýlmak 
üzere uygulanýr.

Doðrudan teþhis için kullanýlmamakla beraber, 
ailelerin de basitçe uygulayabileceði kýsa bir 
tarama listesidir.

Doðrudan teþhis için kullanýlmamakla beraber, 
ailelerin de basitçe uygulayabileceði kýsa bir 
tarama listesidir.

Kýsa Tanýmlama

1+

1+

2+

1,5+

3+

3+

 Uygulanan Yaþ Grubu

ADOS

ADI-R

CARS

ASIEP-2 (Autism Screening 
Instrument for Educational 
Planning)

ABC (Autism Behavior Checklist)

Gilliam Otizm 
Deðerlendirme Ölçeði

Test Adý

Otizme Özgü Kullanýlan Testler



26

Doðumdan itibaren yaklaþýk altý yaþýna kadar 
kaba motor, ince motor, görsel algýlama, ifade 
edici ve alýcý dil becerilerini ölçer.

Dille ilgili olmayan mantýk yürütme, görsel 
beceriler, dil becerileri, kýsa süreli hafýza ve 
bilgi iþlem hýzý gibi becerileri ölçer.

Zihinsel, motor ve davranýþ deðerlendirme 
olmak üzere üç ayrý ölçekten oluþur. Engelli 
çocuklarýn seviyelerinin belirlenmesinde 
kullanýlýr.

Zihinsel becerilerin ölçümünün asgari 
þekilde dile dayandýrýldýðý bir testtir.

Problem çözme becerilerinin dili kullanmadan 
ölçüldüðü bir testtir.

Kýsa Tanýmlama Uygulanan Yaþ GrubuTest Adý

Zihinsel Becerileri Ölçen Testlere Örnekler

0 - 5.8

2.6 - 17.11

0 - 3.6

3 - 18

2 - 18

Mullen

DAS

Bayley

Kaufmann

Leiter Uluslararasý Performans 
Ölçeði

Dilin deðiþik alanlarýnýn (gramer, fonoloji, 
semantik vs.) deðerlendirilmesini hedef alýr.

Dilin deðiþik alanlarýnýn (gramer, fonoloji, 
semantik vs.) deðerlendirilmesini hedef alýr.

Dil terapisinde kullanýlmak üzere seviye 
belirleyici bir testtir.

Konuþmanýn deðerlendirilmesi amacýyla 
uygulanýr.

Normal geliþim özelliði göstermeyen konuþma 
ve dil becerilerinin tespit edilmesi amacýyla 
uygulanýr.

Kýsa Tanýmlama Uygulanan Yaþ GrubuTest Adý

Konuþma, Dil ve Ýletiþim Becerilerini Ölçen Testlere Örnekler

Ýletiþim ve sosyal davranýþýn 
deðerlendirilmesini hedef alýr.

Ýletiþim becerilerinin deðerlendirilmesi 
amacýyla kullanýlýr.

3 - 6

5 - 21

3 - 6

3 - 21

3 - 21

6 ay - 6 yaþ

4 - 9

CELF-Okulöncesi (Clinical 
Evaluation of Language 
Fundamentals-Preschool)

CELF

ABLLS (Assessment of Basic 
Language and Learning Skills)

CASL (Comprehensive 
Assessment of Spoken Language)

DELV (Diagnostic Evaluation of 
Language Variation)

Ýletiþim ve Sembolik Davranýþ 
Ölçeði Geliþim Profili

Ýþlevsel Ýletiþim Profili
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B-Erken Müdahale Programý - Terapi

Giriþ
Otizm tanýsý kesinleþtikten sonra, erken müdahale 
programýnýn ikinci ayaðý olan psiko-eðitsel terapi 
süreci baþlar. ABD’de birçok eyalet, 0-3 yaþ 
arasýndaki çocuklarýn evde hizmet almalarýný 
öngörür. Buradaki amaçlardan biri aileyi mümkün 
olduðu kadar programa dahil etmektir. Ýkinci bir 
etken ise küçük çocuklarýn yaþlarý itibariyle 
yapýlandýrýlmýþ sýnýf ortamlarýna ve eðitim 
programlarýna olumsuz tepki verebilmeleri ve bu 
yaþ aralýðýnda erken müdahaleyi daha çok oyun 
çerçevesinde sürdürmenin gerekliliðidir. Bazý 
eyaletler ise 0-3 yaþ grubunun ayrýca özel 
merkezlerde de eðitim almasýný destekler. Bu yaþ 
grubundaki çocuklara, baþlangýç itibariyle haftada 
en az 15 saat olmak kaydýyla konunun uzmanlarý 
tarafýndan eðitim verilir. Bu eðitimin içeriði, 
tanýlamada belirlendiði þekliyle her çocuðun 
gereksinimine göre tespit edilir. 3 yaþýndan sonra 
ise okul ortamýnda eðitime devam edilir. Yalnýz 
bu okullar daha çok terapi merkezi þeklinde 
yapýlandýrýlmýþlardýr. Verilen eðitim haftada 25 
ile 40 saat arasýnda tam gün þeklinde olup, okul 
servisi, yemek, hemþirelik hizmetleri ve özbakým 
becerilerinin öðretilmesini de kapsamaktadýr. Her 
okulun iþleyiþi farklý olmakla beraber, ilk yýl bire 
bir eðitim uygulanýr. Sonraki yýllarda her 
öðretmene bir veya iki çocuk düþecek þekilde 
devam edilir. Bu okullarýn en önemli 

özelliklerinden biri de, otistik çocuklarýn kademeli 
olarak normal çocuklarla entegre edilmesidir. 
Tamamen bireysel olarak baþlayan eðitim tam bir 
entegrasyonla nihayet bulur. Bireysel eðitimde 
verilen psiko-eðitsel terapiler her çocuða göre 
deðiþmekle birlikte, davranýþ terapileri (ABA, 
TEACCH vs.), konuþma ve dil terapisi, uðraþý 
terapisi, fizyoterapi, duyusal bütünleme terapisi, 
serbest oyun zamaný (Floor Time), PECS gibi 
müdahale yöntemlerini içerir.

Ailenin Erken Müdahale Programýna Dahil 
Edilmesi 
ABD’de erken müdahale programýndaki bir 
çocuðun haftada ortalama aldýðý eðitim 30 saat 
olmasýna raðmen, programýn özellikle belirli 
alanlarýnýn sürekliliði için ailenin de programa 
dahil edilmesi; çocuðun geliþimi hakkýnda aileye 
düzenli bilgi verilmesi; gerekirse haftada belli 
saatler içinde aile bireylerine bireysel eðitim ve 
terapi programlarýnýn uygulanmasý; özellikle 0-
3 yaþ aralýðýndaki çocuklarda kurumda eðitimden 
ziyade uzmanlarýn evlere giderek eðitim ve terapi 
hizmetlerini vermesi; ve uzmanlarýn hizmet 
verirken ne þekilde olursa olsun ailenin etnik ve 
sosyal yapýsýna saygý göstermesi zorunludur. 
Psiko-eðitsel müdahalede ailelerin dahil edildikleri 
alanlar ise þöyle sýralanabilir: özbakým becerileri, 
komut almanýn öðretilmesi, iletiþim becerilerinin 
öðretilmesi, baðýmsýz davranýþ becerilerinin 
kazandýrýlmasý vs.

Günlük yaþam becerilerinin 
deðerlendirilmesini hedefler.

Otizm ve mental retardasyonun 
tanýlanmasýnda kullanýlan, uygulamasý 
oldukça kolay olan bir ölçektir.

Baðýmsýz davranýþ becerilerinin ölçümünde 
kullanýlýr.

Kýsa Tanýmlama Uygulanan Yaþ GrubuTest Adý

Uyum Becerilerini Ölçen Testlere Örnekler

0 - 18

3 - 18

0+

Vineland

AAMR (Adaptive Behavior Scales)

SIB-R (Scales of Independent 
Behavior-Revised)
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Ekip Çalýþmasý
Erken müdahale kavramý kesin olarak, farklý 
uzmanlarýn bir araya gelerek oluþturduðu bir ekip 
çalýþmasýný ifade eder. Bu ekipte kimlerin 
bulunacaðý, ünvanlarý, mesleki sorumluluklarý 
kanunlar tarafýndan net bir çerçevede belirtilmiþtir. 
Otistik çocuklarýn yýlda bir kere deðerlendirmesini 
yapacak olan okul psikologlarý, davranýþ 
terapilerini uygulamakla görevli özel eðitimciler, 
konuþma ve dil terapistleri, uðraþý terapistleri, 
fizyoterapistler, ailelerin eðitilmesi ve programa 
dahil edilmesinden sorumlu sosyal hizmet 
uzmanlarý bu ekibin vazgeçilmez üyeleridir. 

Psiko-Eðitsel Terapiler

Aþaðýda belirtilecek olan terapi tekniklerinde 
önemle göz önünde bulundurulmasý gereken nokta, 
bunlarýn çoðunun deðiþik süreler içinde dahi olsa 
genel olarak eþ zamanlý olarak uygulanmasýdýr.

1. Uygulamalý Davranýþ Analizi (ABA) - Lovaas 
Metodu: Uygulamalý davranýþ analizi, çocuða 
yeni becerilerin kazandýrýlmasý ve istenmeyen 
davranýþlarýn ortadan kaldýrýlmasý için uygulanan 
davranýþ merkezli bir yöntemdir. Uzmanlar 
tarafýndan hedef alýnan bir beceri küçük parçalara 
bölünüp, çeþitli pekiþtireçler kullanýlarak aþamalý 
olarak çocuklara öðretilir. Þu ana kadar uygulanan 
davranýþçý eðitsel yöntemlerden en etkili olanýdýr.

2. Serbest Oyun Zamaný (Floor Time): Serbest 
oyun zamaný, terapistin deðil çocuðun 
yönlendirdiði aktivitelerden oluþur. Ana amaç, 
bu yolla, iletiþim sorunlarýnýn temeli olarak kabul 
edilen duyusal bilgi iþleme sürecinde, motor 
planlama ve sembol oluþturmadaki sorunlarý 
çözerek ilerleme kaydetmek ve bu becerilerde 
genel bir bütünlük oluþturmaktýr. Uygulamalý 
davranýþ analizinin aksine daha az yapýsaldýr ve 
önceden belirlenmiþ net hedefler içermez.

3. TEACCH (Treatment and Education of 
Autistic and Related Communication 
Handicapped Children): TEACCH yöntemi, 
çevreyi otistik çocuðun ihtiyaçlarýna göre 

deðiþtirerek oldukça yapýsal bir ortam oluþturma 
hedefine dayanýr. Hem doðal, hem de davranýþçý 
teknikler içerir. Görsel içerikli materyallerin 
kullanýlmasý, ders ve aktivite zamanlarýnýn görsel 
olarak desteklenmiþ araçlarla belirlenmesi, 
aktivitelerin en ayrýntýlý þekilde organize edilmesi, 
TEACCH yöntemindeki uygulamalardan 
bazýlarýna örnek olarak verilebilir. 

4. LEAP (Learning Experiences Alternative 
Program): LEAP, otistik çocuklarýn eðitiminde 
geliþtirilmiþ olan ilk programlardan biri olup, 
daha çok sosyal, duygusal, dil ve iletiþimsel beceri 
alanlarýnda, aileyi de dahil ederek geliþme 
hedefleyen bir programdýr.

5. SCERTS (Social Communication, Emotional 
Regulation, Transactional Support): Bu 
programýn en önemli üç aþamasýndan biri olan 
Sosyal Ýletiþim’de hedeflenen, göz temasýný ve 
sembol kullanýmýný artýrmaktýr. Ýkinci aþama olan 
Duygusal Düzenleme’de ise davranýþ sorunlarý 
hedef alýnýr. Son aþama olan Ýletiþimsel Destek’de, 
çocuklarýn yaþýtlarý, aileleri ve okul görevlileriyle 
iletiþimini arttýrmaya yönelik çalýþmalar yer alýr.

6. PRT (Pivotal Response Training): Uygulamalý 
davranýþ analizinin bir parçasý olmakla beraber, 
oyun ve iletiþim becerilerine daha çok aðýrlýk 
verilmiþtir.

7. PECS (Picture Exchange Communication 
System): Resim ve fotoðraf gibi görsel 
materyallerin kullanýldýðý alternatif bir iletiþim 
tekniðidir. Çeþitli olumlu pekiþtireçler kullanýlarak, 
çocuðun resimler aracýlýðýyla iletiþim kurmasý ve 
bazý davranýþlarý sergilemesi beklenir.

8. Duyusal Bütünleme: Çoðu otistik çocuðun 
duyusal bilgi iþleme ve duyusal organizasyon 
anlamýnda sorunlarý olduðu bilinmektedir. 
Genellikle uðraþý terapistleri tarafýndan verilen 
duyusal bütünleme terapileri, otistik çocuklarýn 
duyusal uyaranlarý daha iyi algýlama, daha iyi 
denge kurabilme, görsel ve dokunsal uyaranlar 
arasýnda daha iyi baðlantý kurabilme becerilerinin 
geliþtirilmesine yardýmcý olmaktadýr.
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KAYNAKLAR

9. Konuþma ve Dil Terapisi: Otistik çocuklara 
verilen konuþma ve dil terapisinde asýl olarak 
hedeflenen, dilin sosyal kullanýmýnýn geliþtirilmesi 
ve geliþim seviyesine uygun iletiþim becerilerinin 
kazandýrýlmasýdýr. 

10. Fizyoterapi: Otistik çocuklar kaba motor 
beceri alanýnda ciddi sorunlar yaþamamasýna 
raðmen, fizyoterapistler, özellikle ince motor ve 
hareket koordinasyonu becerilerinin 
geliþtirilmesinde otistik çocuklara yardýmcý 
olmaktadýr. 

Sonuç

ABD Saðlýk Bakanlýðý’nýn ve Ulusal Akýl Saðlýðý 
Enstitüsü’nün geliþim sorunlarý alanýnda, hem 
akademik hem klinik çevrelere en çok kaynak 

aktardýklarý alan erken müdahaledir. Bugün yapýlan 
araþtýrmalarla ve bu araþtýrmalar sonucunda 
açýklanan rakamlarla sabittir ki, erken müdahale 
programýna alýnan her 10 otistik çocuktan 8’i 
normal okullarda entegrasyon programý 
kapsamýnda eðitimlerine devam edebilmekte ve 
en azýndan temel anlamdaki günlük yaþam 
becerilerini kazanabilmektedir. Erken müdahale 
programlarýnýn baþarýsý, bu programlarý 
uygulayacak kadrolarý yetiþtirebilmekte, 
programýn devamý ve geliþmesi için araþtýrma 
imkânlarý oluþturmakta ve programýn iþleyebilmesi 
için Saðlýk ve Eðitim Bakanlýðýnýn gerekli 
koordinasyonu yapmasýnda yatmaktadýr. Erken 
müdahale kavramýnýnýn henüz toplumumuz içinde 
yerleþmemiþ olmasý, bu doðrultudaki bazý yapýsal 
deðiþiklikleri ülkemizde de zorunlu kýlmaktadýr.



Oyun ve hareket aðýrlýklý bir çevre iliþkisine dayalý 
bu yöntem, eðitbilimde hem normal hem de 
“engelli” çocuklar için öngörülen en son aþama 
olarak kabul edilmektedir. Bu yöntem, hareket, 
zihinsel geliþim ve çevre üçgeni üzerine inþa edilir. 
Çocuðun kendi bedenini, yeteneklerini, duyu 
organlarýný tanýmasýnda, kendi kendini ölçüp-
tartabilmesinde ve öz güven kazanmasýnda 
belirleyici rol oynar.

Burada motopedi, motopedagoji, motoloji, 
mototerapi gibi terimler anlam kazanýr ve öne 
çýkar:
Motopedagoji: Eðitbilimin bütünsellik anlayýþý 
diye tanýmlanabilir. Bu bütünsellik; idrak etmek, 
yaþam süreçlerine katýlmak ve hareket etmek 
þeklinde üç temel olguya dayanýr (Schilling 1981, 
187).
Mototerapi: Psikomotor alandaki yetersizliklerin 
hareket yoluyla tedavi edilmesi/terapiye tabi 
tutulmasýdýr (Schilling 1986, 738).

Çocuk, motopedik yöntem uygulamalarýnda 
birden fazla deneyim kazanýr:
Ÿ Bedensel deneyim/öz deneyim kazanýr.
Ÿ Maddi deneyim kazanýr.

Ÿ Sosyal deneyim kazanýr (Zimmer 1999, 
23).  

Motopedik alan ayný zamanda öðrenme 
alanlarýnýn belirlenmesinde önemli bir iþleve 
sahiptir. Bu alanlar þunlardýr:

1. Ýdrak-algýlama alaný,
2. Hareket alaný,
3. Duygusal, sosyal alan (Kiphard 1983, 73).
Motopedik yöntemin asýl amacý, duyu

organlarýnýn iþlevselliðinin arttýrýlmasý ya da 
geliþtirilmesidir. Piaget, çocuðun zihinsel geliþim 
ve öðrenim sürecinde duyularýn ve motor geliþimin 
çok önemli yeri olduðunu savlarken, iki temel 
ilkeden söz eder. Bunlar asimilasyon ve 
akomodasyon ilkeleridir:
Asimilasyon: Çocuðun yaþantýlarýný, deneyimlerini, 
kendi davranýþ ve düþünce yapýsý içinde 
düzenlemesi; dikkatini tanýdýðý ve güvendiði 
objeler üzerinde yoðunlaþtýrmasýdýr. Yani dýþ 
dünyanýn içe alýmý demektir.
Akomodasyon: Çocuðun çevrenin sunduklarýna 
tepki verme alýþkanlýðýný kazanmasýdýr. Yani çevre 
uyumudur.

Motopedik Terapi

Fehmi Kaya
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Duyu Organlarý

Dokunma-temas duyu organý (Taktil Modalite)
Ýþitme duyu organý (Oditif Modalite)
Görme duyu organý (Vizüel Modalite)
Tat alma duyu organý (Gustatorik Modalite)
Denge saðlama duyu organý (Vestibüler Modalite)
Koku alma duyu organý (Olfaktorik Modalite)

Derinlik-güç kullanma duyu organý	
(Propriozeptif Modalite)

Dokunma Duyusu: Gündelik yaþamda en yoðun 
kullanýlan duyu organlarýnýn baþýnda yer alýr. 
Çocuk ana rahmindeyken ilk geliþen duyu 
organýdýr. Ýþitme ve görme duyularý daha yeni 
oluþmaya baþlarken, çocuk ana karnýnda 
dokunma-temas yoluyla ilk baðlantýlarýný

Duyu Motor Geliþim Aþamalarý

Yaþ Aþama Davranýþ

0-4 Hafta
Refleks faaliyetler 
I. Duyu-Motor aþama

Çocuk refleks olarak hareket eder. Emme davranýþý, 
içgüdüsel ve  kontrolsüz hareketler görülür.

1-4 Ay

Basit alýþkanlýklar, tesadüfi 
davranýþlar, tekrar eden 
davranýþlar. 
II. Duyu-Motor Aþama

Baþý kontrol edebilir. Bel ve baþ bölgesi kuvvetlenir. 
Karný üzerinde gövdesinin üst kýsmýný kontrol edebilir. 
Davranýþlar üzerinde alýþtýrmalar yapar (yakalama, bakma 
vb). Çocuk bu aþama sonunda el-aðýz, el-el, el-göz 
koordinasyonu kurar.

4-8 Ay

Tanýdýk davranýþ þemalarýnýn 
tekrarý.  
III. Duyu-Motor aþama

Eþyalarý yakalar, etrafa ilgi gösterir, hatta uzaðýndaki 
objelerle ilgilenir. Elindeki objeleri inceler, aðzýna götürür. 
Yaptýðý basit davranýþlarý geliþtirir. Diðer objelerle 
iliþkisini kurarak davranýþlarýný genelleþtirir.

8-12 Ay

Bilinen þemalarý yeni 
durumlarda kullanma, 
nesneleri fark etme. 
IV. Duyu-Motor aþama

Kalkma, oturma, üç boyutlu odanýn farkýna varma. 
Davranýþlar geniþ bir alaný kapsar ve amaca yöneliktir. 
Taklit, arama davranýþý, bekleme, iki nesne arasýnda iliþki 
kurma, ince motor faaliyetleri baþlar.

12-18 Ay

Yeni þemalarýn ve amaçlarýn 
keþfedilmesi, deneysel 
davranýþlar. 
V. Duyu-Motor aþama

Serbest yürüme ve her pozisyonda emin hareket. 
Problemlere kendisi çözüm yolu bulur ve dener. Birbirine 
giren oyuncaklarla ilgilenir. Duyu-motor yeteneklerinin 
ve sýnýrlarýnýn farkýna varýr.

18-24 Ay

Yeni objelerin keþfi, zihinsel 
iliþki kurma, þimdiye deðin 
yaptýðý deneyimlerini 
özümseme. 
VI.Duyu-Motor aþama

Bir þeyi yapmadan düþünür. Yapma imkânlarýný önce 
kafasýnda tartar. Eski deneyimlerinden yeni davranýþ 
modelleri geliþtirir. Aralarýnda çabuk iliþki kurar. 
Sembolik oyunlara geçer.
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saðlamýþtýr. Dokunma daha çok dýþ deri aracýlýðýyla 
saðlanýr. Sýcaðý, soðuðu, bir cismin katý ya da 
yumuþak olduðunu anlamak bu duyu yoluyla 
mümkündür.

Denge Saðlama Duyusu: Otururken, kalkarken, 
yürürken, bisiklet sürerken, çizgi üzerinde 
yürürken, denge organýnýn yardýmýna ihtiyaç 
duyulur. Baþýn aniden dönmesi, sýk düþmeler, 
sallanarak yürüme durumlarýnda, dengeyi saðlayan 
organda (iç kulaktaki lenf sývýsý) problem var 
demektir.

Derinlik Algýlamasý ya da Gücünü Kullanma 
Duyusu: Bu duyu organý kaslarla ilgilidir. Kiþinin 
kuvvetini, gücünü kullanmasýný saðlar. Bazen bir 
çocuk 1 kg’lýk bir yükü bile taþýyamaz, biraz 
alçakta kalan bir yerden yukarý çýkamaz, 
merdivenleri tam olarak týrmanamaz. Elleri, dizleri 
sanki takma gibidir.

Aslýnda biraz önce gördüðümüz duyu 
organlarýný ikiye ayýrmak gerekiyor. Bunlardan 
iþitme ve görme duyularý bedenden uzak (bedene-
uzak) duyulardýr. Diðer duyularýn hepsi bedene 
yapýþýk (bedene-yakýn) duyulardýr. Yani beden 
dýþýndaki uyarýlarý almak için aðýrlýklý olarak 
iþitme ve görme organý kullanýr.

Duyularla ilgili son araþtýrmalarda klasik 
tanýmlamalarýn dýþýna çýkýlmakta ve yeni 
duyulardan söz edilmektedir. Bazý araþtýrmalar 
13 duyudan söz etmektedir. Hatta duyu sayýsýnýn 
15 olduðunu savlayan araþtýrmalar mevcuttur. 
Örneðin, klasik anlamda görme, iþitme, koku 
alma, tat alma duyularýnýn yaný sýra, ýsý duyusu, 
aðrý duyusu, duruþ duyusu, gerilme duyusu, 
pozisyon duyusu, dönme duyusu, organ hissetme 
duyusu gibi duyulardan söz edilmektedir. Hatta 
bunlara son yýllarda yaþam duyusu, konuþma ve 
sözcük duyusu, düþünce duyusu ve ben duyusu 
eklenmiþtir (Steiner 1981, 45).

Duyular ile beyin arasýnda çok yakýn bir iliþki 
vardýr. Dýþ çevreden alýnan bilgi ya da uyarýlar, 
duyular aracýlýðýyla beyne ulaþýr. Bu bilgiler ham 
bilgilerdir. Affolter, bu ham bilgilere “modalite-

spesifik-idrak” adýný verir. Sonradan bu bilgiler, 
beyindeki diðer bilgilerle (yerli yerine iþlenmiþ 
bilgilerle) baðlantýlandýrýlýr. Yani her bilgi, 
bilgisayarda olduðu gibi, iþlem merkezinde (beyin) 
yerli yerine oturtulur. Bu iþlem sürecine de “enter-
modalite-idrak” denmektedir (Affolter 1975; 
Piaget 1978; Olbrich 1989). Görme ve idrak etme 
ya da kavrama, bu süreçlerden sonra oluþur. Ve 
en son olarak da “seri-idrak” basamaðý gelir. Bu 
aþamada, beyine duyular aracýlýðý ile gelen dýþ 
uyarýlar alýnýr; ardýndan bunlar, iþlem merkezinde 
iþleme tabi tutulmasý ya da yerleþtirilmesi gereken 
bölüme yerleþtirilir. Bu iþlem belli bir zaman ve 
mekâna baðlý olarak yapýlýr. Artýk beyinde yerleþik 
olan bu bilgiler, ihtiyaç olduðunda çaðrýlýr ve 
kullanýlýr. Bu baðlamda, konuþma geliþimi ve 
iletiþim kurmak için, duyu organlarý aracýlýðýyla 
bilgilerin beyne gelmesi ve yukarýda belirtilen 
mekanizmanýn tam olarak iþlemesi gerekir. Bu 
iþlemin alýcý kanalýnda ya da verici kanalýnda bir 
týkanýklýk olmasý durumunda sorunlar ortaya çýkar.           

Duyular Açýsýndan Algýlama ve Ýdrak 
Süreçleri

Piaget’ye göre, doðum ile konuþmaya baþlama 
arasýnda geçen süreçte duyu organlarýnýn iþlevi 
belirleyici rol oynar. Zira çocukta ilk iki yýl zihinsel 
geliþim açýsýndan çok önemlidir. Ayres ise duyu 
organlarýndaki týkanýklýðýn, çocuðun konuþma, 
geliþme ve hareket yetilerini engellediðini savunur. 
Ayres bu baðlamda, “duyu organlarý entegrasyonu 
terapisi” adlý bir terapi modeli geliþtirmiþtir. Ayres, 
geliþme çaðýndaki çocuklarda ortaya çýkan geliþme 
ve öðrenme problemlerini nörofizyolojik nedenlere 
baðlamakta; temel sorunu, “beynin, duyu organlarý 
aracýlýðýyla dýþardan gelen uyaranlara anlam 
kazandýramamasý” olarak belirlemektedir (Ayres 
1984, 1983). Duyu organlarýnýn uyumu olarak 
adlandýrýlan bu modelde bedene-yakýn ve bedene-
uzak duyu organlarýnýn reaktive edilmesi anlam 
kazanmaktadýr (Ayres 1984, 52; Kesper ve 
Hottinger 1992, 42). 

Affolter’in -toplamda üç adet olan- modalite
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basamaklarýndan daha önce söz etmiþtik. Bunlarý 
özet olarak belirtirsek:
Ÿ Birinci aþamada çocuk deðiþik sesler duyar 

ve buna tepki gösterir. Zamanla farklý sesleri 
(yabancý ve tanýdýk sesleri) ayýrt eder ve 
yakýnlarýnýn seslerini tanýmaya baþlar.
Ÿ Ýkinci aþamada çocuk deðiþik sesleri tanýr, 

objeleri görür ve bunlarýn dokunulabilir, 
kavranabilir, tutulabilir olduðunu öðrenir. 
Ardýndan ýsrarla bunlara yönelir ve dokunmaya, 
yakalamaya çalýþýr.
Ÿ Üçüncü aþamada çocuk sesleri öðrenmiþ, 

objeleri görmüþ ve onlara dokunmuþtur. Bu 
eylemlerini beyne kaydetmiþtir. Kayýtlar art arda 
sürmektedir. Eylemlerin tekrarý durumunda, beyne 
kaydedilen bu eylemler adlandýrýlýr. Çocuk bu 
dönemde sesler çýkarýr ve konuþmaya baþlar 
(Piaget 1975; Dornes 1996, 43; Zimmer 1995, 
51).

Duyu organlarý ile beyin arasýndaki baðlantýya 
dayanan idrak etme, görme, algýlama, tepki 
gösterme sürecinde özet olarak þu süreç tekrarlanýr: 
Duyu organlarý aracýlýðýyla çevreden deðiþik 
uyarýlarýn alýnmasý ve bunlarýn beyin merkezine 
gönderilmesi. Alýnan bu duyularýn ya da 
uyaranlarýn beynin sensorik (duyu organlarýyla 
ilgili) merkezine kaydedilmesi ve daha önce alýnan 

uyaranlarla karþýlaþtýrýlmasý. Ardýndan sensorik 
merkezdeki tek tek uyaranlarýn koordinasyonunun 
saðlanmasý. Daha önce alýnan tüm uyaran-
bilgilerin sistematikleþtirilmesi. Ardýndan 
uyaranlara tepki verilmesi, yani aksiyon-reaksiyon 
sürecindeki tepkilerin bir sistem dahilinde olmasý 
ve kontrol edilmesi.

Olmasý gereken, kulaðýn, esen rüzgârýn hýzýný, 
farklý tonlardaki sesleri, deðiþik frekanslardaki 
gürültüleri ayýrt ve idrak etmesidir. Ayný þekilde, 
bir meyvenin elle yoklanarak, burunla koklanarak, 
gözle görülerek ve aðýzla tadýlarak idrak 
edilmesidir. Bu baðlamda vurgulanmasý gereken 
bir baþka nokta da, çocuðun kaba ve ince motor 
geliþiminde fizyolojik bir engelin olup olmadýðý, 
konuþmak için öz güveninin oluþup oluþmadýðý, 
korku ve kaygý yaþayýp yaþamadýðý gibi farklý 
boyutlarýn da bilinmesi gerekliliðidir. 

Örneðin, çocuk yere dökülen kibrit çöplerini 
toplayabiliyor mu? Tenis toplarýný bir kutunun 
içine yerleþtirebiliyor mu? Ya da 200 cm boyunda 
10 cm eninde bir halý parçasý üzerinde ileri doðru 
yürüyebiliyor mu? 80 cm boyunda bir oklavayý 
býraktýðýnýzda yere düþmeden havada 
yakalayabiliyor mu? Daha bütünlüklü bir örnek 
verirsek: Yere yatay olan bir aðaç gövdesi üzerinde 
yürüyebiliyor mu; yürürken dengesini
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koruyabiliyor mu; kaslarýný geriyor mu; kollarýný 
yan tarafa açýyor mu; aðacýn gövdesi ýslak mý, 
kuru mu, pürüzlü mü, kaygan mý algýlýyor mu? 
Bu iþleri yaparken ayný anda çevresindeki sesleri 
duyabiliyor mu? 

Görüldüðü gibi, bir eylemde duyularýn 
topyekûn aktivitesi söz konusudur. Bir duyu organý 
görev yaparken diðer duyu organý beklemez. Her 
duyu kendi görevini yapar, daha doðrusu yapmasý 
gerekir. Bir duyu organý görevini yapamazsa 
problem baþlamýþ demektir. 

Konuþma ve öðrenme iþte bu duyularýn tam 
olarak görevlerini yapmasýna baðlýdýr.

Bir sandalye dört ayakla tutturulmuþ bir tahta 
parçasý deðildir. Bir sandalye artýk bir sandalyedir. 
Yani önemli olan onu bir bütün olarak algýlamak 
ve sandalye olduðunu idrak etmektir. Çevremizi 
tek bir duyuyla deðil, bütün duyu organlarýnýn 
katkýlarýyla algýlarýz. Algýlama ve idrak; çevreyi 
görmek, iþitmek, dokunmak, onunla yaþamak, 
hissetmek vb sonunda ortaya çýkan bir toplu 
üretim sürecidir. Bu sürece öðrenme diyebiliriz. 
Öðrenme olmadan konuþma olmaz, zira konuþma 
öðrenilmiþ bir davranýþ biçimi ve iletiþim aracýdýr.

Ýdrak Geriliðinin Nedenleri

Ýdrak geriliðinin sebebini, duyu organlarýnýn 
kendinde aramak yerine, duyular aracýlýðýyla gelen 
uyaranlarýn seçiminde, iletiminde, iþleve konulma 
ve koordinasyon süreçlerinde aramak gerekir 
(Kiphard 1983, 66). Kiphard, konuþma 
problemleriyle ilgili iki nedenden söz eder. 
Dýþardan seslerin alýnmasýnda ya da sözlü ifadede 
geriliðin, çevresel nedenlerden ve beyin merkezli 
nedenlerden kaynaklanabileceðini belirtir. Ýlki, 
orta veya iç kulaktaki problemlere dayanýrken; 
ikincisi tamamýyla beyin merkezindeki 
lokalizasyonla baðlantýlýdýr. Öte yandan, beyne 
baðlý beyin fonksiyon geriliðiyle ilgili olarak þu 
nedenlerin algýlama ve idrak geriliðine yol açtýðý 
belirtilmektedir:

1- Prenatal nedenler: Doðum öncesi nedenler. 

Hamilelik döneminde annenin enfeksiyonel 
rahatsýzlýðý, alkol, aðýr yan etkili ilaç kullanmasý 
vb.

2- Perinatal nedenler: Doðum anýnda oluþan 
komplikasyonlar. Oksijen zehirlenmeleri, doðum 
anýndaki gecikmeler vb. 

3- Postnatal nedenler: Doðumdan sonra, 
çocukluk döneminde geçirilen ateþli hastalýklar 
vb etkenler, beyin-duyu organlarý iþlevinde geriliðe 
neden gösterilmektedir.

Baþka bir neden de çevresel etkenlere 
dayanmaktadýr. Çocuðun yetiþtiði aile ortamý ve 
sosyal çevre, duyu organlarýnýn geliþmesinde 
önemli rol oynar. Aslýnda tek bir duyu organýna 
baðlý bir gerilik yoktur. Eðer bir duyu organýnda 
sorun varsa, bu doðal olarak diðer duyularý da 
etkiler. Zira daha önce belirtildiði gibi duyular 
topyekûn çalýþan bir sistemi ifade ederler.

Ayres (1984, 96) idrak geriliðine þu sistematik 
yapýlanmayý getirir:
Ÿ Taktil savunma/Dokunmaya tepki
Ÿ Denge saðlama sistemindeki rahatsýzlýklar
Ÿ Görme, iþitme ve konuþma sistemindeki 

rahatsýzlýklar
Ÿ Apraksiye*  dayalý rahatsýzlýklar.

Taktil Savunmada, duyarsýzlýk ve aþýrý 
duyarlýlýk diye iki noktaya dikkat çekmek gerekir. 
Çocuklar bazen düþerler, bir yere çarparlar, kendi 
derilerini kaþýyarak ya da çizerek yaralarlar ama 
fazla acý hissetmezler. Buna karþý, bazý çocuklar 
kendilerine dokunulmasýna izin vermezler, 
elbiselerden bile rahatsýzlýk duyarlar. Yalýn ayak 
çimde ya da kumda yürümek istemezler. Çünkü 
her þey bu çocuklarda kaþýntý yaratýr. Çamurdan 
kaçarlar, yapýþkan þeylerden uzak durur, boyalý 
þeylere el süremezler. Hatta bazý çocuklar kucaða 
gelmez, saçlarýna dokunulmasýna tahammül 
gösteremezler (Ayres 1984, 153).

Bazý çocuklar kendi bedenlerinin ölçüsünü ve 
sýnýrýný bilemedikleri için güçlerini dengeleye-
mezler. Bir kalemi bile eðreti tutarlar. Bir çizgiyi 
bile çizemezler. Hareket halindeyken aniden beden

 *Ýþlev yitimi, hareketlerde kendini gösteren beyne baðlý rahatsýzlýk.
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kontrolünü saðlayýp duramazlar. Parmaklarýný 
bilinçli þekilde hareket ettiremezler. Kýsaca, kaba 
ve ince motor eylemlerinde kendi bedenlerine 
hükmedemezler (Kesper, Hottinger 1992, 58). 

Bedenini kullanmada ya da gücünü kontrol 
etmede zaafiyet gösteren bu tür çocuklarýn yaný 
sýra, dengesini saðlayamayan çocuklar da 
mevcuttur. Denge saðlamada iki gruptan söz 
edebiliriz. Bir grupta dönme, týrmanma, inme ve 
çýkma eylemlerinde baþ dönmesi ve düþme 
olaylarýyla karþýlaþýlýrken; bazýlarý dönme, 
hýzlanma, inip-çýkmadan usanmazlar. Bu 
kategorideki çocuklarda en belirgin özellik, sol 
ve sað tarafýn karýþtýrýlmasý, yani yön sorununun 
mevcut olmasýdýr.

Duyulara dayalý problemler, idrak ve algýlama 
geriliði olarak kendini gösterir. Bu gerilik , 
öðrenme güçlüðünden konuþma geriliðine kadar, 
geliþme sürecinin tüm boyutlarýnda, bedensel ve 
zihinsel olarak kendini gösterir. 

Bu çocuklar evde, okulda yaþýtlarý arasýnda 
yer bulamazlar. Sürekli itilip-kakýlýrlar. Çok fazla 
ceza görürler, kýsacasý mutsuz çocuklardýr. Bu 
alanda yapýlan “problem tanýlarý” genelde yanlýþ 
yapýlýr, bu sebeple doðru yolu bulmak çok zaman 
alýr, hatta bazen yanlýþ tanýlara dayalý yanlýþ eðitim 
programlarý uygulanýr ve beklenen sonuçlar 
alýnmaz.

Burada çocuðun dokunma, denge, gücünü ve 
bedenini kullanma duyularýna (bunlar genelde 
ihmal edilen ya da yok sayýlan duyu organlarýdýr) 
dayalý bir çalýþma yapýlmasý gerekir. Ancak bu, 
görme ve iþitme duyularýnýn ihmal edilmesi 
anlamýna gelmemelidir. Çocuðun kendini ve 
çevresini keþfetmesini saðlayacak çalýþmalara 
aðýrlýk vermek gerekir. 

Çocuðu Ýzlerken Nelere Bakmalýyýz				

Görmenin Ýdrak Edilmesi: Çocuk oyun anýnda, 
hareket anýnda, renk ayrýmý, büyük-küçük ayrýmý 
yapabiliyor mu? Çocuða dýþardan optik sinyaller 
verilerek bu ayrýmý yapýp yapamadýðý ölçülebilir. 

Ýþitmenin Ýdrak Edilmesi: Çocuða oyun anýnda 
akustik sinyaller verilerek, arka planda süren 
gürültünün kaynaðýný tespit etmesi ve gürültünün 
çeþitlerini ayýrt etmesi istenir.

Dokunmanýn Ýdrak Edilmesi: Dokunmaya nasýl 
tepki veriyor? Aþýrý duyarlý ya da duyarsýz bir 
durumda mý? Aðrýyý hissediyor mu? Masaj 
oyunlarýna nasýl tepki gösteriyor?

Gücün-Bedenin Kullanýmýnýn Ýdrak Edilmesi: 
Derinlik-yükseklik farkýný görebiliyor mu? 
Kaslarýný kullanýrken gücünü hangi oranda ortaya 
koyuyor. Bir oyun anýnda ani duruþ ve kalkýþlar 
yapabiliyor mu? Hareket halindeyken kendini 
yönlendirebiliyor mu? 

Dengenin Ýdrak Edilmesi: Düz bir alanda denge 
saðlayabiliyor mu? Yüksek bir alanda 
yürüyebiliyor mu, oturup kalkarken sallanýyor 
mu? Bir döner koltukta döndürüldüðünde tepkisi 
nasýl? Düz bir kalas ya da bir çizgi üzerinde 
yürüyebiliyor mu?

Ellerini Kullanma Becerisi: Elle yakalama, tutma, 
bir nesneyi sol elden saða, sað elden sola verme, 
el-göz koordinasyonu var mý?

Kaba Motor Becerisi: Kol ve ayak koordinasyonu, 
týrmanmadaki davranýþý nasýl? Sýçramada kendi 
aðýrlýðýný kontrol edebiliyor mu? 

Yön Belirleme Becerisi: Belli bir taraf baskýn mý, 
tercih ettiði bir taraf (sað veya sol) var mý? 
Bu noktalara yönelik gözlemler yapýlýrken, 
çocuðun durumunu saptamak için yüz ifadesine 
dikkat etmek gerekir. Mimikler, yüz ifadesi, 
bakýþlar, kafa þekli ve duruþu önemli göstergelerdir. 			     

Bazý Uygulama Örnekleri

Karanlýk Adaptasyonu
Genelde ýþýklý bir yerden karanlýk bir mekâna 
girildiðinde hiç bir þey fark edilmez. Bu yöntem
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çocuklarda denenebilir. Ayrýca, karanlýk odada 
bir göz kapalý bir göz açýk iken ýþýk yakýlýr, ýþýk 
yandýktan birkaç saniye sonra, kapalý olan göz 
açýlýr. Daha önce odadaki nesneler bulanýk 
görünürken, iki göz açýldýðýnda görüntü daha 
berraklaþacaktýr.

El-Göz Koordinasyonu
Ÿ Bir masanýn ya da boþ bir alandaki orta 
yükseklikteki bir duvarýn üzerine birden fazla boþ 
kutu dizilir. Çocuk, orta uzaklýkta bir mesafeden 
tenis toplarý atarak boþ kutulara isabet ettirmeye 
çalýþýr.
Ÿ Odanýn ortasýna bir karton kutu ya da bir boþ 
kova koyulur. Çocuk elindeki küçük toplarý 
uzaktan bunlarýn içine atmaya çalýþýr.  
Ÿ Odanýn orta yerine ya da dýþarýdaki bir aðaç 
dalýna bir otomobil lastiði asýlýr. Çocuk elindeki 
toplarý atarak lastiðin ortasýndan geçirmeye çalýþýr. 
Ÿ Bahçenin orta yerine küçük bir çukur açýlýr. 
Çocuk orta büyüklükteki bilyeleri tek tek atarak 
çukura sokmaya çalýþýr.  
Ÿ Odanýn bir yerine ya da dýþarýya renkli lobutlar 
dizilir. Çocuk elindeki toplarlarla lobutlara isabet 
ettirmeye çalýþýr. 
Ÿ Duvara bir daire ya da bir hayvan (kedi, at, 
horoz vb) resmi çizilir. Çocuk elindeki toplarla 
þekle isabet ettirmeye çalýþýr.
Ÿ Bir sandalye ters çevrilip diðer sandalyenin 
üzerine oturtulur. Bu sandalyenin ayaklarý havada 
kalýr. Sandalye ayaklarý arasýndan toplarla atýþ 
yapýlýr. Topun sandalyenin ayaðýna çarpmamasýna 
dikkat edilir.

Ýþitme
Ýþitme duyusunun reaktive edilmesi için farklý 
egzersizlerden yararlanmak mümkündür. Örneðin, 
bir rock konserinden kayýtlar yapýlýr. Ya da hava 
kompresörünün çýkardýðý gürültüler teybe 
kaydedilir ve bu sesler deðiþik frekanslarda çocuða 
dinletilir. Bu örnekleri çoðaltabilirsiniz. Tren sesi, 
araba sesi, su ve rüzgâr sesleri de kayýt edilerek 
çocuða dinlettirilir. Aslýnda çocuðun tanýdýðý ve 
aþina olduðu sesler de (örneðin, ana babasýnýn 

sesleri) çocuða farklý frekanslarda dinlettirilebilir. 
Sesin ve görsel ipuçlarýnýn bir arada olmasý daha 
çok iþe yarar. Örneðin eski baraj þelalesindeki su 
sesi, bir tren sesi, ormandaki yaprak ya da rüzgâr 
sesi, bizzat sesin çýktýðý kaynakta, gözle görülerek 
iþitilirse daha bütünlüklü bir adým olur. Bunun 
için þu faaliyetleri örnek olarak verebiliriz:
Ÿ Balonlarýn içine birkaç nohut ya da fasulye 
tanesi yerleþtiriniz. Ya da küçük, ses çýkaran, 
çýngýrak türü bir oyuncak koyunuz. Sonra balonlarý 
þiþirip sallayýn. Deðiþik sesler çýkacak ve balonlar 
havada uçamadýðý için daha iyi sonuç verecektir
Ÿ Þeffaf plastik bir boru (yumuþak, eðilip bükülebilir 
olmasý tercih edilir) alýnýz. Bu borunun bir ucundan 
renkli bilyeler atýnýz ya da attýrýnýz. Çocuk 
bilyelerin boru içindeki hareketini ve çýkardýðý 
sesleri idrak etmeye çalýþacaktýr. Aynýsýný þeffaf 
bir su borusu ile de yapabilirsiniz. Su musluktan 
açýlýr, çocuk hortumun içinde suyun akýþýný 
izleyecek ve diðer yandan suyun aktýðýný 
görecektir. Sonra suyu kesiniz ve ayný iþlemi 
baþtan tekrar ediniz.
Ÿ Elinize elektrik süpürgesi hortumu þeklinde 
bir hortum alýnýz. Bir tarafýný çocuðun kulaðýna 
tutunuz. Diðer tarafýný aðzýnýza koyup bazý sesler 
ve sözcükler fýsýldayýnýz. Bunu birkaç kez 
yaptýktan sonra çocuða yaptýrabilirsiniz. Ýkinci 
adýmda, hortumun bir ucunu kendi kulaðýnýza 
diðer ucunu da aðzýnýza koyarak konuþtuðunuzu 
kendiniz dinleyiniz ve çocuðun bunu gözlemesine 
fýrsat veriniz. Ardýndan ayný þeyi çocukta 
deneyiniz. 

Dokunma 
Ÿ Yere sert-yumuþak, soðuk-sýcak, organik-
inorganik vb þeyler koyun. “Oyun gereði 
göremeyen” bir çocuðu, gözü baðlý olarak buradan 
yalýn ayak yürüterek geçirin. Çocuða sonradan 
neler hissettiðini, yol üstünde hangi þeylerin 
olduðunu sorun. Sonra da bakmasý ve tahminini 
kontrol etmesini saðlayýn. 
Ÿ Bir karton kutunun bir tarafýnda, küçük bir 
elin gireceði kadar bir delik açýn. Bir çocuk 
buradan içeriye bir þey atsýn. Diðerleri eliyle
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dokunarak içerdeki objenin ne olduðunu tahmin 
etmeye çalýþsýn. Kim önce tahmin ederse, bu kez 
karton kutuya o yeni bir madde atsýn.
Ÿ Üç deðiþik kaba sýcak-ýlýk-soðuk su koyun. 
Çocuk önce sol elini sýcak suya, sonra sað elini 
soðuk suya soksun ve soðuk sýcak farkýný idrak 
etsin. Ardýndan her iki elini birden ýlýk suya 
soksun. Sonra da sol eliyle soðuk, sað eliyle sýcak 
suyu hissetsin.
Ÿ Bir küçük karton kutunun içine ceviz, çakýl, 
fýndýk, fasulye, bilye, kestane vb doldurulur ve 
çocuktan dokunarak bunlarýn ne olduðun tahmin 
etmesi istenir. Ya da bu nesneler küçük bir bez 
torbaya konur ve çocuktan elle yoklayarak istenen 
nesneyi vermesi istenir.
Ÿ Bir yere saman, bir parça halý, seramik, talaþ, 
kum vb þeyler yan yana serilir ve çocuk yalýn 
ayak bunlarýn üzerinden yürütülür. Farlýlýklarý 
idrak etmesi saðlanýr. Burada deðiþik materyaller 
kullanýlabilir.

Gücün ve Kaslarýn Kullanýmý
Diðer duyularda uyaran çevreden gelirken, bu 
duyuda içerden gelir. Dokunma ve gücünü 
kullanma arasýnda sýký bir iliþki vardýr (Stadler, 
Seeger, Raeithel 1975, 105). Bir objenin aðýr ya 
da hafif, sert ya da yumuþak olduðunu ancak belli 
bir hareket sonucu anlarýz. Duyularýn ortak 
çalýþtýðýný daha önce görmüþtük. Hatta Ayres 
(1984), dokunma, bedenini ya da gücünü kullanma 
ve denge saðlama duyularýnýn insanlýðýn 
geliþiminde temel duyular olduðunu belirtir. Bu 
alana örnek faaliyetler olarak þunlarý verebiliriz:
Ÿ Üç adet boþ kutu alýnýr. Her kutuya deðiþik 
maddeler konur. Bir tanesi boþ býrakýlýr. Kutularýn 
içine kaðýt, pamuk, kum vb doldurulur. Çocuk 

kutularýn aðýrlýðýný, doluluðunu saptamaya çalýþýr. 
Sallarken boþ kutudan da kum ve pamukla 
doldurulmuþ kutulardan da hiç ses çýkmamalýdýr. 
Buradaki amaç, çocuðun ayný görünen kutularý 
alarak, bazýlarýnýn neden diðerlerinden daha aðýr 
ya da daha hafif olduðunu idrak etmesini 
saðlamaktýr.
Ÿ Çocuklar müziðin ritmine uymuþ dans ederken, 
müzik aniden kesilir. Herkes bulunduðu yerde 
kalakalýr ve yeniden müzik çalýncaya kadar bekler. 
Ardýndan müzik çalar ve dans devam eder.
Ÿ Çocuk hava yataðý üstüne yatar. Yataða hava 
pompalanýr. Ýyice dolunca aniden havasý boþaltýlýr 
ve yataðýn üzerinde sýrt üstü yatan çocuk yere 
yapýþýr. Ayný iþlem tekrarlanýr.
Ÿ Yere paralel ve yerden 50-60 cm yükseklikte 
bir kalas uzatýlýr. Çocuklar bunun üzerinde yürür. 
Bazen iki çocukla birden kalas üzerinde yürüme 
egzersizleri yapýlýr. Örneðin çocuklarýn her biri 
bir taraftan ortaya doðru yürümeye baþlar. Kalasýn 
orta noktasýna geldiklerinde, birbirlerine tutunarak 
(trafikte olduðu gibi) birbirlerini geçerler ve 
saðdan ya da soldan (düþmeden) yollarýna devam 
ederler. 

Koku Alma
Ÿ Odanýn bir köþesine güçlü koku yayan bir 
parfüm ya da benzer bir þey konur. Çocuk önce 
kokuyu alýr. Sonra dört ayaðý üstünde köpek 
taklidi yaparak kokunun çýkýþ noktasýný aramaya 
baþlar. Ve bulunca bir ödül alýr. 
Ÿ Bahçeden çeþitli taze baharatlar alýnýp, incelenir.
Baharatlarýn yapraðý parmaklarýn arasýnda ezilir
ve çocuða koklatýlýr. Bu kokulara soðan ve
sarýmsak da eklenebilir.
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- Biz bugün Emre ile makas açma kapatma çalýþtýk, 
siz de evde tekrarlayýn.
- Ayþe kýrmýzý ve mavi ile çok güzel eþleme yaptý,
haftaya gelene kadar çalýþýn da unutmasýn.
- Murat ipe boncuk dizerken zorlanýyor, evde
destekleyin lütfen.

Farklý geliþen bir çocuðu olan ve bu çocuklarý bir 
eðitim kurumuna devam eden aileler benzer 
cümleleri sýklýkla duyarlar. Bazý eðitimciler evde 
nasýl çalýþabileceklerini ailelere anlatýr ya da 
uygulamalý olarak gösterir. Ancak çoðunlukla 
aileler eðitimcilerin verdikleri ödevleri nasýl 
yaptýracaklarýný çok iyi kavramadan evde çocuklarý 
ile baþ baþa kalýrlar ve sorunlar ortaya çýkmaya 
baþlar. Bütün bunlara ek olarak çocuk annesi ile 
çalýþmak istemiyor olabilir ve çalýþmamak için 
elinden gelen tüm gayreti göstererek anneyi 
bezdirir. Anneler eve döndüðünde onlarý genelde 
temizlik, yemek, bulaþýk, çamaþýr gibi diðer 
sorumluluklarý bekler. Bu nedenle çocuklarýnýn 
eðitimini evde sürdürmek için fýrsat 
bulamadýklarýndan yakýnan annelerin sayýsý çok 

yüksektir. Bu durum eðitimciler ile aileleri sýk 
sýk karþý karþýya getirir. Eðitimciler ise, ailelerin 
çalýþmalarý evde tekrarlayamadýklarýndan dolayý 
çocuktaki ilerlemenin beklenenden az olmasýndan 
yakýnýrlar. 

Ailelerin evde çocuklarýný çalýþtýrmakta 
zorlanmalarý çok da yadýrganmamasý gereken bir 
durumdur. Ev ortamý öncelikle çocuklarýn  doðal 
yaþam ortamý olduðundan, çocuklar eðitim 
çalýþmalarýna kurumda olduðu gibi cevap 
vermeyebilirler. Ayrýca aile bireyleri eðitim 
konusunda uzman olmadýklarýndan bir eðitim 
programýný kusursuz bir þekilde 
sürdüremeyebilirler. Kaldý ki aile bireylerinden 
biri eðitim konusunda uzman olsa bile o kiþi 
öncelikle ailenin bir ferdidir ve çocukla öncelikli 
iliþkisi aile baðýdýr. Çocuklar genelde aile 
bireylerini nasýl “kullanabileceklerini” ve 
istediklerini yaptýrýp, istemedikleri þeyleri 
yapmama konusunda anne-babayý nereye kadar 
zorlayabileceklerini bilirler. 

Bu durumda aileler ne yapmalýdýr? Her þeye 
raðmen çocuklarýnýn eðitimine evde devam etmek

Ev Ýçi Etkinlikler Yolu ile Eðitim

Esin Dibek
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için çocuklarýyla sýk sýk çatýþmaya mý girmeliler, 
yoksa genelde haftada bir veya iki saatle sýnýrlý 
olan eðitim programlarý ile yetinip evde çalýþmayý 
býrakmalý mýdýrlar? Belki de yapýlabilecek en 
doðru þey bir orta yol bulmaktýr. 

Ev içinde kurumdakine benzer bir çalýþma 
ortamý yaratmadan da çocuðun geliþimini 
destekleyecek etkinlikler bulmak mümkündür. 
Normalde çocuklar, özellikle de bebekler ev 
ortamýný kendi oyun ve öðrenme ortamlarý olarak 
kullanmayý çok iyi bilirler. Mutfak çekmecelerini 
açýp içindekileri boþaltýp doldurmak, elindeki 
nesneleri yere atmak gibi oyunlar anneleri 
sinirlendirse bile çocuk için öðretici etkinliklerdir. 
Ayrýca birçok anne çocuklarýnýn dýþarýdan alýnan 
pahalý oyuncaklar yerine tencere, tava ya da 
mandallarla oynamaktan daha fazla keyif aldýðýný 
gözlemlemektedir. Bu gibi durumlardan yola 
çýkýldýðýnda, ev içinde tasarlanabilecek 
etkinliklerin çocuk için eðitim ortamýný keyifli 
bir hale getireceði düþüncesi yanlýþ olmaz. 
Unutulmamasý gerekir ki, çocuklar sadece masa 
baþýnda öðrenmezler. Özellikle de 0-6 yaþ 
grubundaki çocuklarýn öðrenmek için harekete 
ve dokunmaya ihtiyaçlarý vardýr.

Ailelerin ev içi etkinliklerini çocuklarýna eðitim 
vermek için kullanabilmeleri ilk baþlarda çok da 
kolay olmayacaktýr.  Çünkü temizlik, bulaþýk, 
çamaþýr, yemek piþirmek gibi ev içi etkinlikleri 
genellikle ev hanýmlarýnýn otomatik olarak yaptýðý 
ve bir an önce bitirmek için uðraþtýðý iþlerdir. 
Çalýþan anneler genellikle bu gibi iþleri daha hýzlý 
bir þekilde yapma telaþýndadýrlar. Babalar ise iþten 
döndüklerinde ya eþlerine yardým etme telaþýna 
düþer ya da dinlenme ihtiyacýný karþýlamaya 
çalýþýrlar. Bu günlük telaþ ve koþturma arasýnda 
çocuðun eðitim programýný bu ev iþlerinin içine 
yerleþtirmek ilk baþlarda zorlayýcý olabilir. Ancak 
anne-babalar bir süre sonra fark etmeden her 
ortamý çocuklarý için bir eðitim ortamý haline 
getirdiklerini görerek þaþýrabilirler. Ev içi 
etkinlikleri planlarken ailelerin dikkat etmesi 
gereken bazý noktalar þu þekilde sýralanabilir:

- Çocuðunuzun geliþimi hakkýnda bilgi sahibi 
olun. Þu iki soruya iyi bir þekilde cevap veriyor 
olmalýsýnýz: 1) Çocuðum hangi geliþim 
aþamasýnda? 2) Bundan sonra hangi aþamaya 
geçmesi gerekiyor? Bu sorularýn cevabýný 
bilirseniz çocuðun hangi alanlarda desteklenmesi 
gerektiðini ve çocuða öðretilecek becerileri doðru 
bir þekilde belirleyebilirsiniz. Örneðin, çocuðunuz 
renkler, sayýlar, büyük-küçük, uzun-kýsa gibi 
kavramlardan hangisini öðreniyor? Takma-
çýkarma, açma-kapama, ipe boncuk dizme gibi 
küçük kas becerilerinden zorlandýðý hangisi? 
Dengeli yürüme, uzanma, zýplama gibi büyük kas 
becerilerinden birinde desteklenmeli mi? Bunun 
için geliþim ile ilgili kitaplar okumak ve çocuk 
geliþimi-eðitimi  konusunda uzmanlaþmýþ bir 
eðitimciden destek almak size yardýmcý olacaktýr.
- Öðretilecek becerilerin evin hangi bölümünde 
ve hangi etkinliklerle daha iyi desteklenebileceðini 
önceden planlayýn. Planlama aþamasýnda ilk 
baþlarda bir kâðýda not almak sizin için yararlý 
olabilir. Bir süre sonra kalem kâðýda gerek 
kalmadan evin her bölümünde çocuðu 
destekleyecek bir etkinlik bulabildiðinizi 
göreceksiniz.
- Dikkat edilmesi gereken bir diðer nokta ise 
kararlý bir þekilde bu etkinlikleri planlamaya ve 
uygulamaya devam edilmesidir.
- Etkinlikleri planlarken þunu unutmayýn: çocuklar 
doðal ortamda daha kolay öðrenirler. Örneðin 
bebeðinize “bay bay” yapmayý, yani el sallamayý 
öðretecekseniz, bunu mutlaka biri kapýdan 
çýkarken ya da siz ve çocuðunuz birilerinin 
yanýndan ayrýlýrken deneyin. Bu þekilde çocuðunuz 
yaptýðý hareketin ne anlama geldiðini de 
kavrayacaktýr. 
- Ayný anda birden fazla renk, nesne, vücut bölümü 
öðretmeye çalýþmayýn. Yavaþ yavaþ ama emin 
adýmlarla ilerleyin, böylece çocuðunuzun aklýný 
da karýþtýrmamýþ olursunuz. 
- Farklý geliþen çocuklarýn bir beceriyi bir etkinlikle 
öðrenmeleri mümkün deðildir. Bu nedenle farklý 
ortamlarda, yeri geldikçe benzer çalýþmalarý
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tekrarlamak faydalý olacaktýr.
- Tüm aile bireyleri ve çocuðun sýklýkla gördüðü 
akraba ve komþular eðitime katýlabilir. Bu sayede 
çocuk tanýdýðý kiþilerle hem keyifli vakit geçirecek 
hem de geliþimi desteklenecektir.

Aþaðýda, ailelerin kendilerine sorabilecekleri 
bazý örnek sorular; ve bu sorulardan bazýlarýnýn 
dikkate alýnmasýyla hazýrlanmýþ örnek ev içi 
etkinlikleri bulunmaktadýr. Örnek ev içi 
etkinliklerini okumadan önce anne-babalar verilen 
sorularý yanýtlayarak küçük bir çalýþma yapabilirler. 

Aþaðýdaki sorularý biraz düþünün ve bir kâðýda 
aklýnýza gelen her türlü cevabý yazýn, daha sonra 
örnek olarak verilen etkinlikleri okuyun. Benzer 
noktalar görerek þaþýrabilirsiniz. 

- Alýþveriþ yaparken çocuðuma hangi kavramlarý 
öðretebilirim?
- Yemek piþirirken çocuðuma hangi becerileri 
kazandýrabilirim?
- Çamaþýr asarken bana yardým etmesi hangi 
geliþim alanýnda çocuðumu destekler?

Ya da sorularý kendinize þu þekilde daha belirleyici 
þekilde sorabilirsiniz:

- Kýrmýzý rengi öðretmek için ev iþleri sýrasýnda 
ne gibi düzenlemeler yapabilirim?
- Bebeðim emeklemeyi yeni öðreniyor. Temizlik 
yaparken bebeðimi emeklemeye nasýl 
özendirebilirim?
- Kýzým baþ ve iþaret parmaðýný kullanarak 
nesneleri tutmakta zorlanýyor, hangi ev iþi buna 
yardýmcý olur?
- Misafirlerim gelecek ama oðlumun parmak 
kaslarýný geliþtirmek için çalýþmalar da 
yapmalýyým, þimdi ne olacak?
- Elimi yüzümü yýkarken çocuðuma neler 
öðretebilirim?

Aile bireylerinin öðretilecek beceriye iliþkin 
bu tarz sorularý kendilerine sorarak cevaplamalarý 
 için, daha önce de belirtildiði gibi, öncelikle 

çocuða öðretilmesi gereken becerileri listelemeleri 
gerekmektedir. Bu becerilerle ilgili sorular 
hazýrlamak ev içi etkinlikleri planlanmada faydalý 
olacaktýr.

Etkinlik Örnekleri
Aþaðýda farklý yaþ ve geliþim düzeylerine uygun, 
örnek olarak hazýrlanmýþ bazý etkinlikler ve bu 
etkinliklerin hangi amaçlara hizmet ettiðiyle ilgili 
bilgiler bulacaksýnýz. Bu örnekleri geliþtirerek 
çocuðunuz için yeni planlamalar yapabilirsiniz.
Etkinlik: Bunun Adý Domates

Ne öðreniyorum?: Domates
Öðretim ortamý: Mutfak

- Yemek yaparken çocuðunuzu da mutfaða alýn. 
Çocuðunuz küçükse mama sandalyesine 
oturtabilirsiniz. 
- “Þimdi ben yemek yapýyorum, sen de bana 
yardým et,” diyerek ne amaçla orada olduðunuzu 
çocuðunuza anlatýn. 
- “Domatesleri yýkamam lazým,” diyerek 
domatesleri alýn ve çocuðunuza göstererek yýkayýn. 
Eðer çocuðunuzun geliþimi uygunsa domatesleri 
yýkarken ondan yardým alabilirsiniz.
- Yýkadýðýnýz domatesleri bir kase ile çocuðunuzun 
önüne koyun. Domateslere dokunmasý için fýrsat 
verin. “Bak burada domatesler var,” diyerek 
anlatýn. Yemeði hazýrlarken domatesleri size 
vermesi için onu yüreklendirin. “Bana bir domates 
verir misin?” “Bir domates daha ver.” 
- Çocuðunuz domatesi kavrayamýyor ya da 
uzatamýyorsa elini tutarak ona yardým edebilirsiniz.
- Domatesler ile iþiniz bittiðinde, siz yemek 
yapmaya devam ederken yemesi için birkaç dilim 
domatesi bir tabak içinde önüne koyup, kendi 
kendine yemesi için yüreklendirin. Hem mutfakta 
sizinle birlikte kalmaya devam etmiþ, hem de 
dokunduðu ve adýný duyduðu domatesin tadýna 
da bakmýþ olur. 
- Yemek yapmaya devam ederken neler yaptýðýnýzý 
anlatmaya devam edin. “Bak þimdi soðanlarý
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soyuyorum.” Þimdi de doðruyorum.” Soðan ne 
kadar acý, gözüm yandý,” gibi.

Hatýrlama-geniþletme:
Sabah kahvaltý hazýrlarken domatesle ilgili 
çalýþmalarý tekrarlayabilir, alýþveriþe gittiðinizde 
de domatesleri çocuðunuza seçtirmek gibi 
etkinlikler planlayabilirsiniz.

Desteklenen geliþim alanlarý:
- Yemeði hazýrlarken yaptýklarýnýzý sürekli olarak 
isimlendirerek  ve domatesi vurgulayarak “dil 
geliþimi ve biliþsel geliþim”, 
- Domatesleri yýkarken yardým etmesi ve size 
uzatmasý için fýrsat vererek  “kas geliþimi”,
- Sizinle birlikte mutfakta olup size yardým 
etmesini saðlayarak “sosyal ve duygusal geliþimi” 
açýsýndan çocuðunuzu desteklemiþ oldunuz.

Etkinlik: Küçük Giyecekler 

Ne öðreniyorum?: Küçük kavramýný
Öðretim ortamý: Çamaþýr makinesinin yaný

- Çamaþýrlarý yýkayacaðýnýz zaman aile bireylerinin 
giysilerini büyüklüklerine ve çeþitlerine göre 
gruplayýn. Örneðin çocuðunuzun çorabý ile sizin 
veya eþinizin çorabý, çocuðunuzun kazaðý ile yine 
aile bireylerinden birinin daha büyük olan kazaðý 
gibi.
- Çocuðunuzu da yanýnýza alýn. 
- Çocuðunuza “beraber çamaþýrlarý yýkayalým,” 
diyerek ne amaçla orada olduðunuzu anlatýn. 
- Çocuðunuzun önüne bir sepet koyun. “Küçük 
olanlarý bu sepete ayýralým,” diyerek çocuðunuzu 
yönlendirin. 
- Bir büyük bir küçük çorabý çocuðunuza 
göstererek “küçük olaný sepete koy,” deyin. Tüm 
büyük-küçük giysi çiftleri bitene kadar iþlemi 
tekrarlayýn. 
- Tüm küçük giysiler ayrýlýnca “sepetteki giysileri 
makineye atalým,” diyerek çocuðunuzu giysileri 
makineye koymasý için yüreklendirin. 

- Giysiler makineye yerleþtirildikten sonra 
makineyi çalýþtýrýn ve “þimdi giysiler yýkanýyor” 
diyerek çocuðunuzu bilgilendirin.

Hatýrlama-geniþletme:
Çamaþýrlarý asarken, katlarken ya da dolaba 
yerleþtirirken de benzer çalýþmalar 
planlayabilirsiniz.

Desteklenen geliþim alanlarý:
- Çamaþýrlarý büyüklüklerine göre ayýrmasýný 
saðlayarak ve  yaptýklarýnýzý sürekli olarak 
isimlendirerek “dil geliþimi ve biliþsel geliþim”, 
- Giysileri sepete ve makineye atmasý için fýrsat 
vererek  “kas geliþimi”,
- Çamaþýr yýkarken size yardým etmesini 
saðlayarak “sosyal ve duygusal geliþimi” açýsýndan 
çocuðunuzu desteklemiþ oldunuz.

Etkinlik: Aç-Kapat 

Ne öðreniyorum?: Nesneleri açma kapatma
Öðretim ortamý: Banyo

- Elinizi yýkayacaðýnýz zaman çocuðunuzu da 
banyoya götürün.
- Boyu lavaboya uzanmaya yetmiyorsa ayaðýnýn 
altýna bir tabure koyabilir, ayakta duramýyorsa 
bir sandalyeye oturtabilirsiniz. 
- Çocuðunuza “ellerim çok kirli, ellerimi yýkamam 
lazým,” diyerek ne amaçla orada olduðunuzu 
anlatýn. 
- “Su akmýyor, ne yapayým?” diyerek çocuðunuzun 
cevap vermesi için bekleyin. Çocuðunuz cevap 
vermiyorsa, “musluðu açarsak su akar,” diyerek 
bilgi verin.  
- “Musluðu açmamda bana yardým et,” diyerek 
çocuðunuzu yönlendirin. Ayakta duramýyorsa 
destekleyerek lavabonun yanýna getirebilirsiniz. 
Gerekiyorsa çocuðunuzun elini tutarak musluðu 
birlikte açabilirsiniz.
- Musluk açýldýktan sonra, “teþekkür ederim, 
musluðu açmama yardým ettin,” diyerek
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çocuðunuzu yüreklendirin. Elinizi yýkayýn ve bu 
sýrada yaptýklarýnýzý anlatýn. “Þimdi sabunu aldým.” 
“Bak sabun köpürdü.”  “Ellerimi duruluyorum,” 
gibi.
- Ýþiniz bittikten sonra “Musluðu kapatmama 
yardým et” diyerek, musluðu açarken olduðu gibi 
kapatmak için de çocuðunuzdan yardým alýn.

Hatýrlama-geniþletme:
Bu çalýþmayý banyo zamanýnda veya mutfaktaki 
musluklarda da tekrarlayabilirsiniz. Ayrýca kapýlarý 
açýp kaparken de çocuðunuzdan yardým 
isteyebilirsiniz.

Desteklenen geliþim alanlarý:
- Açma-kapatma kelimelerini kullanarak ve  
sürekli olarak yaptýklarýnýzý isimlendirerek “dil 
geliþimi ve biliþsel geliþim”,
- Musluða uzanmasý, açmasý ve kapatmasý için 
fýrsat vererek  “kas geliþimi”,
- Size yardým etmesini saðlayarak “sosyal ve 
duygusal geliþimi” açýsýndan çocuðunuzu 
desteklemiþ oldunuz.

Etkinlik: Mandal Canavarý 

Ne öðreniyorum?: Al-ver 
Öðretim ortamý: Balkon 

Çamaþýrlarýnýzý balkona asýyorsanýz ve hava 
soðuksa çocuðunuzu  sýkýca giydirerek yanýnýza 
alabilirsiniz. Çamaþýrlarý ev içinde kurutuyorsanýz 
ya da hava sýcaksa zaten böyle bir sorununuz 
olmayacaktýr.

- Çocuðunuzu çamaþýr asacaðýnýz yere götürün. 
- Önüne mandallarý koyarak “þimdi çamaþýrlarý 
asacaðýz, bana mandallarý ver,” diyerek ne amaçla 
orada olduðunuzu çocuðunuza anlatýn. 
- Çocuðunuz çok küçükse ne istediðinizi 
anlamayabilir ya da mandallarý kutudan çýkarmak 

ve tekrar kutuya koymak gibi bir oyun oynamaya 
baþlayabilir. Bu durumda bir süre mandallarla 
oynamasýna izin verdikten sonra; çocuðunuzun 
eline bir mandal verin ve “mandalý ver, çamaþýr 
asalým,” deyin. Çocuðunuz mandalý vermiyorsa, 
size elini uzatmasý ve mandalý vermesi için onu 
destekleyin. 
- Mandalý size verdiðinde coþkulu bir þekilde 
“teþekkür ederim” ya da “aferin” diyerek onu 
ödüllendirin.
- Zaman zaman çamaþýrlarý da onun eline verip 
“çorabý al”, “çorabý ver asalým,” gibi cümleler 
kurarak “al-ver” kelimelerini sýklýkla kullanýn.
- Çamaþýrlarý asarken “bak babanýn çorabý”, “bu 
pijama senin”, “pijamaný asýyorum,” gibi 
cümlelerle yaptýklarýnýzý anlatýn.

Hatýrlama-geniþletme:
Bu çalýþmayý her türlü ev içi etkinliðinde 
tekrarlayabilirsiniz. 

Desteklenen geliþim alanlarý:
- Al-ver kelimelerini kullanarak ve  sürekli olarak 
yaptýklarýnýzý isimlendirerek “dil geliþimi ve 
biliþsel geliþim” 
- Mandallarý size uzatmasý için fýrsat vererek  
“kas geliþimi”
- Size yardým etmesini saðlayarak “sosyal ve 
duygusal geliþimi” açýsýndan çocuðunuzu 
desteklemiþ oldunuz.

Baþlýktan da anlaþýlacaðý gibi, bu etkinlikler, 
örnek olarak, ailelere yol göstermesi amacýyla 
sunulmuþtur. Her aile çocuðunun geliþim düzeyine, 
ihtiyaçlarýna ve evinin düzenine  uygun olarak 
yeni etkinlikler planlayabilir. Etkinlikler sýrasýnda 
aileler çocuklarýnýn ihtiyaçlarýna göre yardýmý 
çoðaltabilir ya da azaltabilirler. Ev içi etkinlikleri 
çocuklarýn geliþimine katkýda bulunmanýn yanýnda,
çocuklarýn aile bireyleri ile daha fazla zaman
geçirmelerini de saðlayacaktýr.



Toplumlarýn kalkýnmasýnda rol oynayan en önemli 
kaynaklarýndan biri insan gücüdür. Toplumlarýn 
refah düzeyi bir bakýma doðal kaynaklardan ve 
insan gücünden faydalanabilme düzeyine baðlýdýr. 
Mesleki ve teknik eðitim de insan gücü yetiþtirme 
aracý olarak bu sürece katkýda bulunur. 

Ýnsan gücünün etkili ve verimli bir þekilde 
kullanýlabilmesi bireylerin ilgi ve yeteneklerine 
uygun meslek alanlarýna yerleþmeleriyle mümkün 
olacaktýr. Bu da bilinçli bir meslek seçimi ile 
gerçekleþebilir (Arsoy 1999, 1).

Her bireyin bir diðerinden farklý olduðu ve bu 
nedenle de eðitimin bireysel temelli olmasýnýn 
gerekliliði, çaðdaþ eðitim anlayýþýnýn özünü 
oluþturmaktadýr. Zihinsel, duyusal, iletiþimsel, 
duygusal, sosyal, fiziksel özellikleri nedeniyle, 
eðitim süreci içerisinde normal bireylerden daha 
özel hizmetlere gereksinim duyan bireyler için, 
farklý eðitsel ve sosyal çabalara ihtiyaç vardýr. Bu 
çaba da özel eðitimin ve özel eðitime gereksinim 
duyan bireylere götürülecek hizmetin temelini 
oluþturur (Güven 2003, 57).

Özel Eðitim

Zamanla oluþan bedensel, zihinsel, sosyal ve 
psikolojik engeller nedeniyle çalýþamaz duruma 
düþmüþ, mesleðini kaybetmiþ özel sorunlu bireyler 
ve bu durumda olan genç ve yetiþkinlerin topluma 
kazandýrýlmalarý gerekir. Bu özel grup içerisinde 
belki de en fazla desteðe ihtiyacý olan grup zihinsel 
engellilerdir. Bu bireylerin özel durumlarýna 
uygun, eðitim programlarýna gereksinimleri vardýr. 
Doðumda yaþadýðý bir takým anomalilerden, 
geçirdiði bulaþýcý bir hastalýktan, zehirlenmelerden, 
kromozom anomalileri gibi nedenlerden dolayý 
yaþýtlarýna göre zihinsel iþlevleri geri kalmýþ 
bireylerin, ileriki yaþ dönemlerinde hayatlarýný 
kimseye baðlý olmadan devam ettirebilmeleri, 
baðýmsýz yaþam becerilerini kazanabilmeleri erken 
yaþta destek ve eðitim hizmetlerinden 
yararlanabilmelerine baðlýdýr (Þahsuvaroglu 2003, 
1).

Dünya nüfusunun yaklaþýk % 10’unun, Türkiye 
nüfusunun yaklaþýk 10 milyonunun engelli olduðu 
ve bu engelli bireylerin de % 2,3’ünün zihinsel

Zihinsel Engelli Bireylere Yönelik Ýþ ve Meslek Eðitimi

Tuna Þahsuvaroðlu
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engelli olduðu göz önüne alýndýðýnda, bu bireylerin 
ekonomik ve sosyal hayata uyumu önemli bir 
sosyal sorundur. Ýþ sahibi olmak, sahip olduðu 
iþte baþarý göstermek ve bu sayede onurlu bir 
yaþam sürmek tüm insanlarýn olduðu gibi zihinsel 
engelli bireylerin de hakkýdýr (Kutal 1978, 321).

Günümüz özel eðitim anlayýþýnda amaç, 
engellileri toplumda ayrý bir kesim olarak görmek 
deðil, bu bireylerin mevcut bedensel, zihinsel ve 
sosyal becerilerini geliþtirmek ve onlarý çalýþan, 
üreten bireyler olarak topluma ve ekonomiye 
kazandýrmaktýr. Zihinsel engelli bireylerin 
alacaklarý eðitim ve destekle üretim sürecine 
katýlabilmeleri, sürekli ve düzenli bir gelir sahibi 
olabilmeleri ve kýsmen de olsa ailelerine baðýmlý 
olmadan yaþayabilmeleri týbbi, mesleki ve sosyal 
rehabilitasyon çalýþmalarý ile gerçekleþtirilebilir. 

Týbbi Rehabilitasyon
 Týbbi Rehabilitasyon, kiþinin fonksiyonel 
yeterliliðini mümkün olan en yüksek düzeye 
çýkarmak için uygulanan klinik tedavi, fizik tedavi, 
týbbi egzersizler, uðraþý tedavisi, konuþma tedavisi, 
ortopedik cihaz ve protez uygulamalarýnýn yaný 
sýra; kiþinin rehabilitasyon sürecine engel olacak 
psikolojik ve sosyal güçlüklerini azaltacak ya da 
ortadan kaldýracak ve onun topluma 
entegrasyonunu saðlayacak rehabilitasyon 
hizmetlerini de kapsar (Aytaç 1993, 37). Bir diðer 
ifade ile engellinin týbbi yöntem ve araçlarla fiziki 
kapasitesini arttýrmaya, günlük yaþamda mümkün 
olan maksimum fonksiyonla baðýmsýzlýða 
ulaþmasýný saðlamaya ve hayati fonksiyonlarýný 
geliþtirmeye yönelik çalýþmalardýr. 

Týbbi rehabilitasyon, týbbi bakým ve tedavi 
süresince kiþinin fonksiyonel ve psikolojik 
yeteneklerini geliþtirmeyi ve onu aktif hayata 
yönlendirmeyi amaçlar. Týbbi rehabilitasyon, diðer 
rehabilitasyon faaliyetleri için bir temel oluþturur.* 

Böylece kaybedilen fonksiyonlarýn hiç olmazsa 
bir kýsmýný kazandýrarak bireyin sosyal yaþama 

katýlýmýna ve mesleki eðitimden 
yararlanabilmesine imkân tanýnmýþ olur.

Rehabilitasyonun istenilen amaca ulaþmasý, 
bir çok disiplinin bir arada çalýþmasýna baðlýdýr. 
Týbbi rehabilitasyonun etkili bir þekilde 
gerçekleþtirilmesinde ekip çalýþmasýnýn yaný sýra 
rehabilitasyon merkezlerinin, fiziksel imkânlar, 
eðitimli uzman ve ekipman açýsýndan yeterli 
olmasý büyük önem taþýmaktadýr. Ülkemizdeki 
rehabilitasyon merkezlerinde verilen hizmetin 
kapasitesinin, birçok ihtiyacý karþýlamada yetersiz 
kaldýðý düþünülmektedir.

Sosyal Rehabilitasyon
Sosyal rehabilitasyon, ekonomik ve sosyal 
güçlükleri gidererek ya da en aza indirgemeye 
çalýþarak kiþinin aile, toplum ve iþ hayatýna 
uyumunu saðlamayý amaçlar. Bir diðer ifade ile 
sosyal rehabilitasyon, zihinsel engellinin gerek 
günlük iþlerinde, gerekse geleceðe iliþkin düþünce 
ve faaliyetlerinde onu hem özel hayatýna, hem de 
iþ hayatýna fiziksel ve ruhsal açýdan hazýrlar (Bilgin 
1998, 151).

Ýþyerlerinin zihinsel engellilere uygun 
ergonomik düzenlenmesi, engellinin aile, toplum 
ve iþ ile ilgili uyumunun saðlanmasý, sosyal 
rehabilitasyon faaliyetleri içinde yer alýr. Sosyal 
rehabilitasyon, iþe yerleþtirilen engellinin iþini 
kolaylaþtýrýcý, verimliliðini arttýrýcý önlemleri 
alarak iþyerine uyumunu saðlar. Ayrýca kiþinin 
toplum hayatýndan uzaklaþmasýný engelleyerek 
sosyal hayata yeniden uyum saðlamasýný mümkün 
kýlar. Bu doðrultuda yakýn çevresinin, ailesinin 
ve arkadaþlarýnýn, engelli bireyin sosyal hayata 
uyumunda etkisi büyüktür. Uzmanlarýn ve 
eðitimcilerin buradaki rolü, engellileri belli bir 
eðitimle veya iþle meþgul olabileceklerine 
inandýrmak yönünde olmalýdýr (Bilgin 1998, 152).

Sosyal rehabilitasyonun bir baþka önemli 
boyutu da, toplumda engelli nüfus dýþýnda yaþayan 
bireylerin engelli bireylere, özellikle de zihinsel

* T.C. Baþbakanlýk Özürlüler Ýdaresi Baþkanlýðý, 1. Özürlüler Þurasý Ön Komisyon Raporlarý 1999, 322
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engelli bireylere yönelik geliþtirdiði yanlýþ inanç 
ve tutumlardýr. Zihinsel engelli bireylerin 
toplumun tüm imkânlarýndan yararlanabilmesi, 
üretebilmesi ve varolan potansiyellerini en üst 
düzeye çýkarabilmesinde toplumun engellilere 
yönelik yaklaþýmlarý, bakýþ açýlarý, yanlýþ inanç 
ve tutumlarý hala bir “engel” oluþturmaya devam 
etmektedir. 

Akardere tarafýndan 2005 yýlýnda yapýlan bir 
araþtýrmada, 100 iþverenin engelli çalýþanlara 
yönelik tutumlarý çeþitli deðiþken baþlýklarý altýnda 
incelenmiþ ve bu tutumlarýn, engellilerin toplumun 
üretkenliðine katýlabilmelerine ve kýsmen de olsa 
ailelerinden baðýmsýzlaþarak üretebilmelerine 
“engel” teþkil ettiði sonucuna ulaþýlmýþtýr. 

Yapýlan araþtýrmada bayan iþverenlerin erkek 
iþverenlere, genç yaþtaki iþverenlerin yaþlý 
iþverenlere oranla daha fazla olumsuz tutum 
geliþtirdikleri; eðitim düzeyi yükseldikçe engelli 
çalýþanlara karþý geliþtirilen tutumun 
olumsuzlaþtýðý, engelli bir yakýný bulunmayan 
iþverenin engelli bir yakýný bulunan iþverene göre 
daha olumsuz tutum geliþtirdiði saptanmýþtýr 
(Akardere 2005, 82).

Bu bulgulardan hareketle, sosyal 
rehabilitasyonun en önemli iþlevinin, iþveren 
tutumlarýný engelli bireyden yana çevirebilmek 
olduðu söylenebilir. Eðer iþverenler engelli 
bireylere bu tür deneyimleri yaþama þansý 
verirlerse, ailenin yükünün azalmasýna, engelli 
bireyin sosyal bir yaþantý kazanmasýna ve belki 
de üretici duruma gelmesine yardýmcý olabilirler. 

Sosyal rehabilitasyon kapsamýnda, zihinsel 
engelli kiþinin toplum içinde olma ve topluma ait 
olma duygularýný yaþayabileceði sosyal aktivitelere 
katýlýmý desteklenmelidir. El aktiviteleri ve sosyal 
hayata uyum için engellilerin rahatlýkla 
gidebilecekleri sosyal klüpler kurulabilir ve diðer 
organizasyonlar düzenlenebilir. Týbbi ve mesleki 
rehabilitasyon gibi, sosyal rehabilitasyon da ekip 
çalýþmasýný gerektirmektedir. Geliþmiþ ülkelerde, 

rehabilitasyon merkezlerinden ve rehabilitasyon 
birimleri olan hastanelerden yoksun olan kýrsal 
kesim için, Toplum Temelli Rehabilitasyon 
Projeleri hayata geçirilmektedir. Böylece engelli 
kiþiye, ailesine ve toplum üyelerine, engelliler ve 
rehabilitasyondaki beceriler konusunda geniþ bilgi 
transferi saðlanmasý amaçlanmaktadýr. Toplumda 
engellilere yönelik davranýþ deðiþikliðinin 
yaratýlabilmesi ve rehabilitasyonda baþarý 
saðlanabilmesi için, toplumdaki diðer insanlarla 
engellilerin ayný haklara sahip olduklarý 
düþüncesinin benimsenmesine ve günlük hayata 
geçirilmesine yönelik çalýþmalar yapýlmalýdýr.

Mesleki Rehabilitasyon
Engellilere yönelik verilen rehabilitasyon 
hizmetlerinin belki de en önemlilerinden birisi 
mesleki rehabilitasyondur. Mesleki rehabilitasyon, 
zihinsel ya da diðer alanlarda engeli olan bireylerin 
yararlý bir iþ yapabilmeleri, kendi kendilerine daha 
yeterli olabilmeleri ve maddi yardýma daha az 
ihtiyaç duymalarý amacýyla desteklenmeleridir.*

Mesleki rehabilitasyonda engelli kiþinin fiziksel 
ve mental kapasitesi yetenek ve becerileri 
deðerlendirilir.**

Týbbi rehabilitasyonun uzun bir tarihçesi 
olmasýna karþýlýk, mesleki rehabilitasyon II. Dünya 
Savaþý’ndan sonra harp mâlulü engellilerin 
topluma kazandýrýlmasý, tüketici deðil üretici 
duruma geçip baðýmsýz hale getirilebilmesi için 
yapýlacak çalýþmalara verilen önemle baþlamýþ ve 
Uluslararasý Çalýþma Örgütü (ILO)’nün 1955 
yýlýndaki 99 sayýlý “Mesleki Rehabilitasyon 
Tavsiye Kararý”, 1983 yýlýndaki, 99 sayýlý Tavsiye 
Kararýný tamamlayan 168 sayýlý “Mesleki 
Rehabilitasyon ve Ýstihdam Tavsiye Kararý” ve 
159 sayýlý “Mesleki Rehabilitasyon ve Ýstihdam” 
Sözleþmesi ile engellilerin toplum içindeki 
durumlarý belirlenmiþtir (Aytaç 2000, 7).

Mesleki rehabilitasyonda, týbbi rehabilitasyon 
sonrasýnda zihinsel engelli bireyin yetenekleri,

* (T.C. Baþbakanlýk Özürlüler Ýdaresi Baþkanlýðý, 1. Özürlüler Þurasý Ön Komisyon Raporlarý 1999, 21)
** (T.C. Baþbakanlýk Özürlüler Ýdaresi Baþkanlýðý, 1. Özürlüler Þurasý Ön Komisyon Raporlarý 1999, 326)
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fiziksel ve zihinsel durumu, mesleki açýdan ne 
yapýlabileceði uzmanlar ve eðitimciler tarafýndan 
ölçülerek, engelli hakkýnda deðerlendirme yapýlýr. 
Amaç; yapýlacak iþ analizleri ile, bilgi ve becerisi 
de dikkate alýnmak suretiyle, engelli kiþinin iþgücü 
piyasasýnýn ihtiyaç duyduðu bir meslekte istihdam 
edilerek çalýþma hayatýna katýlýmýný saðlamaktýr 
(König ve Schaock 1991, 16). 

Mesleki rehabilitasyon kapsamýnda zihinsel 
engelli bireylerin yeteneklerini, var olan gizil 
güçlerini belirlemek, oluþturulacak eðitim ve 
destek programlarýnýn da temelini oluþturur. 
Zihinsel ve ekonomik düzeyleri ne olursa olsun, 
bir meslek ve iþ sahibi olmayan kimseler sosyal 
ve ekonomik güvenden yoksun bir yaþam 
sürdürürler. Zihinsel yetersizliði olan kiþilerin de 
güven duygularýný geliþtirmek, onlara gerçekçi 
bir benlik kavramý kazandýrmak ve baþkalarýna 
baðýmlýlýklarýný azaltmak amacý ile onlara 
yapabilecekleri en iyi iþi öðretmek gerekir. Bu 
onlarýn en büyük güvencesi olacaktýr.

Sorunun bir baþka boyutu da teknolojinin 
geliþmesiyle ilgilidir. Toplum içinde genelde, hafif 
derecede zihinsel engellilerin beceri istemeyen 
ya da yarý beceri isteyen iþ ya da mesleklerde 
baþarýlý olduklarý inancý vardýr. Bu yaklaþým 
doðrultusunda söz konusu kiþiler bu tür iþlere 
yönlendirilir. Geliþmiþ ülkelerde insanlar bu 
bireylerin özel gereksinimlerine daha duyarlý 
olsalar da, otomasyonun hýzla geliþmesi ve 
yaygýnlaþmasý, zihinsel engelli bireylerin 
yapabilecekleri beceri istemeyen ya da yarý beceri 
isteyen iþleri gün geçtikçe azaltmaktadýr. Diðer 
ülkelerde ise, bu sorun daha da büyümekte, iþe 
en son alýnan ve en önce çýkarýlanlar zihinsel 
özürlü kiþiler olmaktadýr (Eripek 1983). Öte 
yandan, toplum yapýsýnýn ve iliþkilerin oldukça 
karmaþýklaþmasý da zihinsel engelli çocuklarýn 
bir iþ eðitiminden geçmesini gerekli kýlmaktadýr.

Mesleki rehabilitasyon kavramý týbbi ve sosyal 
rehabilitasyon programlarý ile desteklenirken, 
mesleki rehabilitasyon kapsamý içinde verilecek 
olan mesleki eðitim programlarýnýn da engelliliðin 

derecesine ve özelliðine göre düzenlenmesi gerekir. 
Meslek eðitimi; zihinsel engelli bireyin yaþam 
mücadelesinde baðýmsýz yaþam becerileri 
kazanmasý ve hayatýný kimseye baðlý olmadan 
devam ettirilebilmesi için gerekli olan 
uygulamalarý ve düzenlemeleri içermelidir.

Zihinsel engellilerin kendilerine yeterli hale 
getirilmesi, bir iþ edinmesi ve topluma uyumlarýnýn 
saðlanmasý özel eðitimin önemli amaçlarý olarak 
görülmektedir. Bu amaçlara ulaþmada ise temel 
eðitimden, iþ eðitimi ve istihdama kadar sistemli 
bir eðitim sürecinin gerekliliði savunulmaktadýr. 
Özellikle 1980’li yýllarýn ikinci yarýsý, Türkiye’de 
zihin engelliler için iþ eðitimi saðlama ve istihdam 
olanaklarý yaratma çabalarýnýn arttýðý dönemdir 
(Cavkaytar 1990, 1).

Baðýmsýz Yaþam Becerileri

Zihin engellilerin eðitimlerinin temel amacý 
bireylerin yaþam iþlevlerini geliþtirerek onlarý 
daha baðýmsýz kýlmaktýr. Bu amaçla, zihinsel 
engellilerin eðitiminde, onlara baðýmsýz yaþam 
becerileri kazandýrmaya yönelik etkinliklere yer 
verilmektedir.

Neistadt ve Marques (1984)’e göre, baðýmsýz 
yaþam becerileri genel olarak, bireyin baþkalarýna 
baðýmlý olmadan yaþamýný sürdürebilmesi için 
gerekli becerileri içerir. Bu becerilerin önemli bir 
bölümü, çocukluk döneminden yetiþkinlik 
dönemine geliþimsel bir sýra izler. Bazý beceriler 
ise belli geliþim dönemlerine özgüdür. Örneðin, 
iþ ile ilgili beceriler gençlik ve yetiþkinlik 
dönemlerinde yer alýr (AAMR, 1992).

Baðýmsýz yaþam becerilerini çeþitli gruplar 
altýnda sýnýflandýrma giriþimleri bulunmaktadýr. 
Esasen AAMR (1992)’nin tanýmýnda yer alan 
beceriler böylesi bir sýnýflamanýn ürünüdür. Bu 
sýnýflandýrmalardan en bilineni Close, Sowers ve 
Bourbeau (1985) tarafýndan yapýlan sýnýflamadýr. 
Buna göre baðýmsýz yaþam becerileri; baþarý için 
gerekli temel beceriler, uyum için gerekli beceriler, 
günlük yaþam becerileri ve mesleðe hazýrlýk ve



48

mesleki beceriler olarak dört beceri alanýna 
ayrýlmaktadýr (AAMD, 1992).

Baþarý için gerekli temel beceriler, temel 
geliþim becerileri, günlük yaþamda gerekli sayýsal 
bilgiler, günlük yaþamda gerekli okuma ve iletiþim 
gibi alt beceri alanlarýndan oluþmaktadýr.

Uyum için gerekli beceriler, kendini tanýma, 
kiþilik ve duygusal uyum ve bireylerarasý sosyal 
beceriler gibi alt beceri alanlarýndan oluþmaktadýr.

Topluma uyum becerileri ya da günlük yaþam 
becerileri, özbakým becerileri, tüketici becerileri, 
saðlýk bakýmý ve toplumsal bilgi alt beceri 
alanlarýndan oluþmaktadýr.

Meslek öncesi ve mesleki beceriler ise iþe hazýr 
olma, mesleki davranýþlar ve mesleðe uygun sosyal 
davranýþlar sergileme gibi alt beceri alanlarýndan 
oluþmaktadýr. 

Brolin (1991), meslek öncesi ve mesleki 
becerileri þöyle sýnýflandýrmaktadýr:

1. Mesleki olanaklarý bilme ve keþfetme,
2. Mesleki tercihler, planlama ve meslek seçme,
3. Ýþe uygun davranýþlar ve alýþkanlýklar 

sergileme, 
4. Araþtýrma, güvenlik ve mesleði sürdürme 

(meslekte kalma),
5. Ýþe uygun fiziksel ve el becerileri sergileme, 
6. Belirli bir meslek alanýnda uzmanlaþma.
Bu becerilerin kazandýrýlmasýnda ise okul 

öncesinden istihdama kadar uzanan bir mesleki 
eðitim modeli önerilmektedir.

Araþtýrmalar ve Varýlan Sonuçlar

Son yýllarda engelli bireylerin mesleðe 
yerleþtirilmelerine iliþkin yapýlan araþtýrmalar; 
çalýþma alaný, bilgi ve uygun sosyal becerilerden 
yararlanma gibi deðiþkenler arasýnda anlamlý 
iliþkiler olduðunu göstermektedir. Schlock ve 
Harper’ýn çalýþmalarý, zihin engelli yetiþkinlerin 
iþ performanslarýnýn, uygun sosyal davranýþa baðlý 
olduðunu ve toplumsal bir durum karþýsýnda 
herhangi bir yetenek eksik olduðu zaman ortaya 
istenmeyen tepkiler çýktýðýný göstermektedir. 

Ohwaki, bireysel eðitimin engelli bireylerin iþ 
sahibi olmalarýnda önemli bir faktör olduðunu 
savunmaktadýr (Bell 1983, 271). 

Phelps (1974), bir araþtýrmada iþverenlerin 
çoðunun rehabilite edilmiþ zihin engellileri kabul 
ettiklerini, onlarý üretken bulduklarýný ve birçok 
iþin zihin engellilere verilebileceðini gösteren 
bulgular elde etmiþtir. 

Delph’e (1974) göre; zihinsel engellileri 
çalýþabilecekleri iþ alanlarýna yöneltmede beceri, 
tutum, duygusal yaklaþým ve kiþilik özelliklerine 
ek olarak, genel zekâ düzeyi ve sýnýrlýlýklarýný da 
hesaba katan programlar düzenlenmelidir. 

Zihinsel engelliliðin, doðrudan ya da dolaylý 
olarak, kiþinin fonksiyonel yapýsýndaki 
bozukluktan kaynaklanan sorunlarý da beraberinde 
getirdiði göz önüne alýnýrsa, zihinsel engellileri 
tek yönlü bir þekilde ve zihinsel engelliliklerinin 
derecesine göre deðerlendirmek ve yönlendirmek 
tek baþýna gerçek çözüm olmamaktadýr. Zihinsel 
engelli olmanýn getirdiði sorunlar, kiþinin özel 
durumuna baðlý olarak týbbi, ruhsal, sosyal ve 
hatta -gelir kaybý nedeniyle- ekonomik boyutlarýyla 
rehabilitasyonu gerekli kýlmaktadýr. Bunun yaný 
sýra; kiþinin ve çevrenin durumu kabullenmesi, 
yeni durumuna uyum saðlamasý, bireyin eðitim 
imkânlarýndan yararlanmasý, ekonomik 
boyutlarýyla durumuna uygun iþ ve meslek 
edinmesi, bir iþe yerleþerek üretici olarak topluma 
katkýda bulunmasý, yerleþtirilen iþe uyumunun ve 
toplumla bütünleþmesinin saðlanmasý gibi 
konularda da hizmet verilmesi gerekmektedir.

Hafif yetersizliklerden etkilenmiþ ergenlerin 
ve genç yetiþkinlerin eðitimleri sýrasýnda, onlarýn 
iþ ve mesleki gereksinimleri ve gelecekteki 
eðitimleri konusunda bazý sorular kaçýnýlmaz 
olarak gündeme gelmektedir. Çoðu kez bireylerin 
diðer öðrenme problemleri; kazançlý bir iþe 
girebilmeleri ve/veya iþ konusunda baþka 
tercihlerde bulunabilmeleri ve baðýmsýz bir þekilde 
yaþamlarýný sürdürebilmeleri için yapmalarý 
gereken hazýrlýklara engel olur. Böyle bir durumda 
yanýtlanmasý gereken soru þudur: öðrencinin iþ
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ve meslekler hakkýndaki bilgisi, ilgileri ve 
becerileri nelerdir? Onlara eðitim hizmeti 
verilebilmesi için neyi öðrenmeye gereksinim 
duyduklarý açýkça ortaya konulmalý ve buna paralel 
olarak iþ ve mesleklerle ilgili ihtiyaçlarý da 
sistematik bir biçimde ele alýnmalýdýr. 

Mesleki Hazýrlýk / Meslek Eðitimi

Brolin (1982)’e göre, mesleki hazýrlýðýn 
(vocational preparation) baþlýca üç bileþeni 
þunlardýr: genel ve sürekli eðitim, kariyer eðitimi 
ve belirli mesleklerle ilgili programlama. 

Bu bileþenlerden ilki olan genel bilgi, temel 
akademik beceriler, estetik hazýrlýk, fiziksel eðitim 
gibi öðelerden oluþur (Mc Loughlin & Lewis 
2002, 444).

Ýkinci sýradaki kariyer eðitimi (career 
education); her bireyin ekonomik, sosyal ve kiþisel 
doyuma ulaþma, kendisi ve diðerleri için faydalý 
olacak üretken iþ etkinliklerine katýlma 
potansiyelini geliþtirmek amacýyla okul, aile ve 
toplumla ilgili her türlü unsurun sistematik bir 
biçimde eþgüdümünü içeren süreçtir. Bu öðretim, 
öðrencilerin ekonomik, sosyal ve kiþisel tatmin 
bulabilmeleri amacýyla, hem akademik ve günlük 
yaþama becerilerini, hem de kiþisel/sosyal ve iþler 
hakkýndaki bilgi ve becerileri en az kýsýtlayýcý 
ortamda öðrenmelerine olanak verir. Kariyer 
eðitimi, bilinçlenme düzeyinden deðerlendirme 
düzeyine kadar uzanan geniþ bir yelpazedeki 
deneyimleri öðrenciye sunmayý hedefler. Kariyer 
eðitimi mesleki eðitiminin (vocational education) 
ayrýlmaz bir parçasýdýr ve belirli bir iþi öðrenme 
(occupational training) konusunda da genel bir 
çerçeveyi ve hazýrlýðý sunan bir süreçtir (Kokaska 
& Brolin 1985, 43).

Kokaska ve Brolin (1985)’e göre; mesleki 
hazýrlýðýn üçüncü bileþeni, özgül mesleki 
becerilerin (spesific occupational skills) 
edinilmesiyle ilgilidir ve hafif yetersizliði olan 
öðrencilerin okuldaki eðitimlerinde önemli bir 
unsurdur. Bu konunun öðrenilmesi, okulun 

bitiminden sonra þansa býrakýlamaz. Öðrencilerin 
eðitimlerinin erken bir aþamasýnda, piyasada deðer 
verilen becerileri öðrenebileceklerini ortaya 
koymanýn hayati bir önemi vardýr. Mesleki 
beceriler kazanmýþ olan öðrenciler, bu eðitimi 
almayan yaþýtlarýna kýyasla çok daha iyi rekabet 
edecek bir konumda olurlar. Kapasitelerini 
gösterme þansýný bulabilen bu öðrenciler, gerçekçi 
olmayan mesleki hedeflerin peþinden de gitmezler 
(Mc Loughlin & Lewis 1997, 444). 

Hafif yetersizlikleri olan öðrencilerin, bir 
mesleki programa baþlarken, sahip olduklarý 
becerilerin (entry skills) saptanmasý ve böylece, 
uygulanacak eðitim programýnýn geliþtirilebilmesi 
için eksiksiz ve uygun ölçümlemeden geçirilmesi 
gerekir. Öðrencilere verilecek mesleki eðitimden 
önce genellikle ihtiyaç duyulan veriler þunlardýr: 
Ýþler ve iþ dünyasý hakkýndaki bilinç ve bilgi 
düzeyi, genel zekâ ve iþ/çalýþma alýþkanlýklarý, 
ilgileri, ona uygun iþler için sahip olmasý gereken 
özgül becerileri ve týbbi durumudur.

Meslek eðitimine geçmeden önce yapýlacak 
bu ölçme, öðrencinin bireysel özellikleri, güçlü 
ve zayýf yönleri ve ilgilerinin yaný sýra eðitim, 
öðretim ve yerleþtirme konularýndaki 
gereksinimlerini saptamaya yönelik uzun bir 
süreçtir. Öðrencilere yönelik oluþturulacak mesleki 
eðitim programý ve öðrencilerin ölçümlerine iliþkin 
deðerlendirme çalýþmalarý bir ekip iþidir. Özel 
eðitim, mesleki eðitim ve saðaltým danýþmanlýðý 
(rehabilitation counseling) alanlarý arasýnda bazý 
çekiþmeler yaþanýr ve bunlar, öðrencinin uygun 
bir ölçümlemeye ve programa eriþimini etkiler. 
Meslek öðretmenleri, programlarýnýn kalitesinin 
zarar görebileceði korkusuyla sýnýflarýnda çok 
fazla sayýda özel öðrenci bulunmasýný 
arzulamazlar. 

Normalleþtirme ve kaynaþtýrmanýn aðýr bastýðý 
bu dönemde, yetersizliklerden etkilenmiþ 
öðrenciler için özel bir mesleki okul veya program 
bulmak giderek güçleþmektedir. Bunun da 
ötesinde, öðrenme güçlüðü olan bireylerin, 
saðaltým danýþmanlýðý hizmetleri almalarýný
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gerektirecek ölçüde ciddi bir yetersizliðe sahip 
olduklarýnýn kabul edilmesi çok yenidir. 
Kariyer/mesleki yönlendirme ve hazýrlýk 
hizmetleri almak isteyen hafif yetersizliklerden 
etkilenmiþ bireylerin karþýlaþtýklarý bir diðer sorun 
ise onlarýn biliþsel, akademik veya davranýþsal 
güçlüklerinden kaynaklanýr. Tüm bu olumsuzluk-
larý ortadan kaldýrmak ve öðrencilere ihtiyaçlarý 
olan eðitimi verebilmek için genel ve özel eðitim 
öðretmenleriyle ekibin diðer çekirdek kadrosunun, 
meslek öðretmenlerinin, usta öðreticilerin, 
rehabilitasyon uzmanlarýnýn, öðrencinin baðlý 
bulunduðu okulun rehber öðretmeninin ve en 
önemlisi de ailenin birlikte çalýþmasý gerekir. 
Hepsinin katkýlarýyla gerekli veriler toplanýr ve 
öðrenciye yönelik eðitim programý ve kariyer 
planý oluþturulur.

Oluþturulacak mesleki eðitim programý ve 
kariyer planý için sadece iþ ve meslekler hakkýnda 
deðil ayný zamanda öðrenciler hakkýnda da çok 
miktarda bilgiye ihtiyaç vardýr. Öðrencilere 
verilecek mesleki eðitim için gerekli olabilecek 
bilgiler birkaç baþlýk altýnda toplanabilir:

Geçmiþ Verilerin Gözden Geçirilmesi: Zihinsel 
engelli bireyin güdülenme düzeyi, akademik 
beceri ve yetenekleri, okula devam kayýtlarý, 
notlarý, test puanlarý ile zihinsel ve davranýþsal 
alanlardaki mevcut özel eðitim ölçümlemelerinin 
sonuçlarý.

Týbbi Kontroller: Doðum hikâyesi, aile 
hikâyesi ve geçmiþ yaþamýna ait saðlýk hikâyesi.

Öðrenci, Ebeveyn ve Öðretmen Görüþmeleri: 
Zihinsel engelli bireyin ilgileri, boþ zamanýný nasýl 
geçirdiðine veya geçirmek istediðine iliþkin 
bilgiler, engelli bireyin yapmak istediði iþe iliþkin 
görüþleri. Bu bilgiler engelli bireyin kendisinden 
alýnabileceði gibi ebeveyninden ve/veya 
öðretmeninden de alýnabilir. Ayrýca ebeveynlerin 
engelli çocuklarýnýn gelecekteki iþi ve eðitimi 
konusundaki isteklerini öðrenmek, çocuklarýnýn 
güçlü ve zayýf yönleri hakkýndaki görüþlerini ve 
hangi mesleklerin çocuklarý için uygun olduðu 
konusundaki düþüncelerini ve beklentilerini 

öðrenmek de anlamlýdýr.
Ýlgi Envanterleri: Zihinsel engelli bireylerin 

iþ ve meslek hakkýndaki ilgilerinin formal ya da 
informal yollarla belirlenmesi; engelli bireyin 
hoþlandýðý ve hoþlanmadýðý þeylerin belirlenmesi.

Mesleki Testler ve Yetenek Testleri: Zihinsel 
engelli bireyin kaba ve ince motor becerilerindeki 
ustalýðý, alet kullanma, motor ve algýsal-motor 
edimi hýzý ve düzgünlüðü, el-göz koordinasyonu, 
görsel hareket koordinasyonu gibi belirli iþ 
becerileri, belirli eðitim ve iþ alanlarýndaki hafýza 
testleri veya iþe hazýr oluþ durumu, iþe karþý 
geliþtirdiði tutum, fiziksel dayanýklýlýðýnýn 
belirlenmesi.

Mesleki Olgunluk Deðerlendirmeleri: Duygu 
durumlarýndaki deðiþimler (mizaç) ile, iþ ve 
meslek seçiminde ve ediminde etkili olan diðer 
kiþilik özellikleri.

Ýþe Hazýr Oluþ: Zihinsel engelli bireyin iþ 
görüþmesi becerileri, iþ arama becerileri, iþi elde 
tutma becerilerinin belirlenmesi.

Davranýþsal Analiz: Zihinsel engelli bireyin 
gerçek iþ performansýnýn sistematik ve iþlevsel 
analizi, engelli bireye uygun öðretim metotlarýnýn 
ve pekiþtirme tarifelerinin belirlenmesi.

Durum Ölçümlemesi: Zihinsel engelli bireyin 
gerek eðitim alýrken, gerekse de iþ etkinliklerini 
yürütürken olabildiðince nesnel bir þekilde 
gözlemlenmesi (Mc Loughlin ve Lewis 1997, 
443-449).

Yukarýda bahsettiðimiz deðerlendirmelerin 
yaný sýra yapýlacak iþ analizi de, piyasada talep 
edilen iþlerin ve istihdam alanlarýnýn tespitini 
kapsadýðý gibi, iþin gerektirdiði yetenek ve 
fonksiyonlarýn belirlenmesini de saðlar. Ýþ 
analizleri ile iþin gerektirdiði yetenek ve özellikler 
ortaya konulduktan sonra, fonksiyon testleriyle 
engelli kiþilerin mevcut olan ve yitirdikleri 
fonksiyonlar ölçülür, yetenekleri tespit edilir 
(Yener 1992, 114). Fonksiyon test bulgularý ve iþ 
analizi sonuçlarýna göre kiþiye gerekli olan bilgi 
ve beceri, mesleki eðitimle kazandýrýlýr. Kýsaca, 
uzmanlar tarafýndan engelli kiþiye fonksiyon
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deðerlendirilmesi uygulanýr, takiben iþ kapasitesi 
açýsýndan ve iþ yeri uygunluðu yönünden 
deðerlendirmeler yapýlýr, uygun olan iþkolu 
belirlenince de engelliye mesleki rehabilitasyon 
verilir. Mesleki eðitim ve mesleki danýþmanlýk, 
mesleki rehabilitasyonun temelidir.

Zihinsel engelli bireyin iþinde daha verimli 
olmasýnda ve kendisine uygun bir iþ bulunmasýnda 
önemli bir etken olan mesleki rehabilitasyon 
hizmetleriyle amaçlananlar ise þunlardýr : 

- Engellinin çalýþma kapasitesini ortaya 
çýkarmak ve arttýrmak, 

- Engellinin zihin engeli deðil, çalýþma 
kapasitesi ve özellikleri üzerinde durmak, 

- Engelli bireylere çeþitli alanlarda çalýþma 
fýrsatlarý yaratmak, 

- Zihinsel engellilerin çalýþmasýna karþý olanlarý 
ikna etmek, 

- Çalýþma yaþamýnýn içine katýlanlarý iþe 
alýþtýrmak ve onlarý iþ yaþamýnýn zorluklarýna 
karþý korumak (ILO,Vocational Rehabilitation 
1990, 18).

Bu bilgiler ýþýðýnda mesleki rehabilitasyonun 
amacý, zihinsel engelli bireyin uygun bir iþte 
çalýþabilmesini ve bu iþi devam ettirebilmesini 
saðlamaktýr. “Mesleki rehberlik”, “mesleki eðitim” 
ve iþe yerleþtirilen engelliyi “takip ve izleme” 
çalýþmalarý da bu amaca hizmet verebilmenin 
araçlarýný oluþturur.

Bir diðer ifade ile mesleki rehabilitasyon, 
kiþinin týbbi tedavi ve rehabilitasyonu sýrasýnda 
onu yeni bir iþe alýþtýrmayý, bir iþe yerleþtirerek 
orada iþe uyumuna yardýmcý olmayý 
amaçlamaktadýr (Ege 1982, 5). Bu süreç içerisinde 
bireyin yetersiz olduðu alanlarla ilgili 
rehabilitasyon çalýþmalarý yapýlýrken, halihazýrda 

yeterli olan alanlarý ile ilgili gerekli 
yönlendirmenin yapýlmasý ve rehberlik 
hizmetlerinin verilmesi de önemlidir. 

Hangi beden fonksiyonlarýný ne kadar yerine 
getirebileceðini týbbi rehabilitasyonla öðrenen 
engelli birey için artýk ikinci aþama, toplum içinde 
tüketici konumdan çýkýp üretici bir konuma nasýl 
geçebileceðinin belirlenmesi ve bu konudaki 
geliþiminin devamlýlýðýnýn saðlanmasý olmalýdýr. 
Burada dikkate alýnmasý gereken nokta, engelli 
bireyin tüketici olma deneyimlerini asgariye 
indirmek, üretici olma deneyimlerini de azamiye 
çýkarmak olmalýdýr. Bu da engelli bireyin 
geliþiminin devamlýlýðýný saðlamak adýna 
yapýlmasý gereken rehberlik hizmetlerinin temelini 
oluþturacaktýr. Çok iyi bir düzenleme ile istihdamý 
mümkün kýlýnarak, engellinin emeðinden en az 
“normal” insanlarýn emeði kadar fayda 
saðlanabilir.

Tüm bu bilgilerin ýþýðýnda, eðitimde eþit haklar 
ve bütünlük ilkesine göre, her zihinsel “engel”li 
bireyin toplumdaki her “normal” birey gibi 
psikososyal geliþiminin saðlanmasý ve baðýmsýz 
bir birey olarak üretime katýlýp, sosyal hak ve 
ödevlerini yerine getirmesi, eðitimin temel 
hedefidir. Zihinsel engelli birey bir bütün olarak 
her alanda eðitim almalýdýr. Bu nedenle zihinsel 
engelli bireylere okulöncesi dönemden baþlayarak 
eðitim öðretim verilmeli; ilkokul düzeyinde temel 
eðitimleri, ortaokul ve lise sýnýflarýnda da iþ ve 
meslek eðitimleri tamamlanmalýdýr (Akçamete 
1992, 26). Buna ek olarak, zihinsel engelli 
bireylerin bir iþe yerleþmeleri durumunda mesleki
ve psikolojik destek verilmeli, ayrýca engelli
bireyin izlenmesi de saðlanmalýdýr.
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Toplumun en küçük sistemi ailedir ve her aile 
kendi içinde bir sistem oluþturmaktadýr. Her ailede, 
bir bütün olarak aile sisteminin ya da aile 
üyelerinden her birinin belirli geliþim 
aþamalarýndan geçmelerine baðlý olarak stres 
yaratan belirli olaylar ve dönemler vardýr (Fýþýloðlu 
1996). Çocuðun aileye katýlýmý, ailenin 
yaþamýndaki en önemli geçiþ dönemlerinden 
birisidir. Aile için bir çocuk dünyaya getirme 
kararýyla baþlayan süreç, doðumla birlikte ailede 
rollerin yeniden düzenlenmesini, yeni rutinlerin 
oluþturulmasýný ve pek çok alanda oluþacak 
deðiþikliklere uyum saðlanmasýný gerektirir 
(Kazak ve Marvin 1984). 

Her çocuk ailenin ve toplumun bir takým 
beklentileri ile dünyaya gelir. Anne babalar 
kendilerinin, eþlerinin ve sevilen diðer insanlarýn 
ortak noktalarýný temsil eden ve toplumun 
beklentilerini tümüyle karþýlayabilecek mükemmel 
bir çocuk hayal ederler (Küçüker 1997). Fakat 
çocuðun engelli olduðunun fark edilmesiyle 
birlikte beklentiler ve gerçek arasýnda uyuþmazlýk 
ortaya çýkar. Bu durum ailelerin karmaþa 

yaþamasýna neden olur. Sonuçta aile engelli bir 
çocuða anne babalýk etmenin zorluðu ve 
bilinmezliðiyle yüzleþmek zorunda kalýr (Akkök 
1994; Kazak ve Marvin 1984). Bu durumda kalan 
anne ve babalar genelde çok sevilen birinin 
ölümünde yaþandýðý gibi, kaybettikleri “normal” 
çocuklarý için üzülür ve acý çekerler (Akkök 
1989). Yoðun üzüntü ve yas duygusu yalnýzca 
fiziksel ölümlerin ardýndan deðil, ebeveyn 
açýsýndan “mükemmel” bir çocuða sahip olma 
rüyasýnýn ölümüyle de ortaya çýkabilmektedir 
(Sloman, Springer ve Vachon 1993, akt. Doðan 
2001).

Aileler için en kaygý verici tecrübelerden biri, 
kronik hastalýðý bulunan bir çocuðu yetiþtirmektir. 
Eðer aðýr bir hastalýk aile hayatýný kýsa süreliðine 
tehdit ediyorsa, kiþinin tedaviye cevap vermesi 
halinde her zaman için hayatýn normale döneceði 
beklentisi vardýr. Fakat kronik bir hastalýk söz 
konusu olduðunda böyle bir beklenti asla yoktur. 
Aile, hastalýða ve aile üyesinin bu durumuna 
alýþmak; yaþamýný, hastalýðýn rutinlerine ve bu 
konuda yapýlmasý gerekenlere uydurmak

Bir Baþa Çýkma Mekanizmasý ya da 
Ruh Saðlýðýný Koruyucu Bir Yaklaþým Olarak Sosyal Destek

Ertan Görgü
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zorundadýr. Kronik bir hastalýðýn aile üzerindeki 
etkileri maddi, sosyal, kiþisel, bedensel ve 
davranýþsal olmak üzere geniþ bir yelpazede açýkça 
görülür. Ayrýca, aile üzerinde ortaya çýkacak etkiyi 
belirleyen önemli bir etken, kronik çocuk 
hastalýðýnýn kendine özgü doðasýdýr (Bouma ve 
Schweitzer 1990).

Engellilik, deðiþtirilemeyen ve süreklilik 
gösteren bir durumdur. Bu nedenle de engelli 
çocuðun gereksinimlerinin karþýlanmasý, anne 
baba için çok daha uzun bir dönemi kapsamakta 
ve daha fazla güçlük içerebilmektedir. Bu durum, 
anne babalarýn özellikle kritik durumlarda ortaya 
çýkan krizlere ve stres kaynaklarýna sürekli uyum 
saðlamalarýný gerektirir. Engelli çocuk aileleri 
üzerine yapýlan pek çok araþtýrma, bu ailelerin 
çeþitli kaynaklardan gelen ve yüksek düzeyde 
stres yaratan durumlarla karþýlaþtýklarýný 
göstermektedir (Randall ve Parker 1999). Engelli 
çocuðun özel bakým gereksinimleri, eðitimi, 
giderek artan maddi gereksinimler, çocuðun sahip 
olduðu engele iliþkin toplumsal tutum ve yargýlar, 
çocuðun þimdiki ve gelecekteki durumunun 
belirsizliði, bu ailelerin karþýlaþtýklarý belli baþlý 
stres kaynaklarýdýr (Akkök 1989; Randall ve 
Parker 1999; Howlin 1998; Görgü 2005).

Aileye özürlü bir çocuðun katýlmasýyla, aile 
içerisindeki iliþkilerin etkileþimsel doðasýna baðlý 
olarak, baþta anne baba olmak üzere tüm aile 
bireylerinin rol ve sorumluluklarý önemli ölçüde 
etkilenmekte; fiziksel, sosyal ve maddi zorlanmalar 
baþlamakta, bu durum aile iliþkilerini bozabilmekte 
ve bazý aileler bu durumla baþ etmekte 
zorlanmaktadýr. Bu duruma baðlý olarak çaresizlik 
hissi, anksiyete ve depresif belirtiler ortaya 
çýkarabilmektedir (Akkök 1989; Kuloðlu - Aksaz 
1991; Randal ve Parker 1999; Doðan 2001). 

Engelli çocuða sahip olan aileler, çocuklarýnýn 
özürlü oluþunun ve baþkalarýndan farklý olmasýnýn 
getirdiði duygusal tepkilerin yaný sýra, çocuðun 
yavaþ geliþimi, fiziksel bakýmý için gereken özel 
düzenlemeler, eðitim zorluklarý gibi çok farklý 
nedenlerle olumsuz yönde etkilenmektedirler. Bu 

olumsuzluklara maddi problemler, çocuðun yaþýt 
grubundan izolasyonu, toplumun söz konusu özüre 
bakýþýnýn getirdiði sorunlar ve bunlarýn etkisiyle 
evlilik iliþkilerinde ortaya çýkan problemler de 
eklenir. Özürlü bir çocuk ile ailesi arasýndaki 
iliþkinin, sýradan bir aile çocuk iliþkisine oranla 
daha karmaþýk, gergin ve dengesiz olduðu 
düþünülür (Robinson ve Robinson 1976; Duygun 
2001; Randal ve Parker 1999).

Engelli çocuða sahip ailelerde gözlenen 
duygusal problemlerin belirli aþamalardan 
geçtiðini belirtilmektedir. Bu aþamalarý þöyle 
sýralayabiliriz:
A) Birincil Tepkiler:
1. Þok
2. Reddetme
3. Acý çekme, depresyon

B) Ýkincil Tepkiler:
1. Suçluluk duyma
2. Kararsýzlýk
3. Kýzgýnlýk duyma
4. Utanma-mahçup olma

C) Üçüncül Tepkiler:
1. Pazarlýk etme davranýþý
2. Uyum saðlama ve her þeye yeniden baþlama 
(Darýca, Gümüþçü-Tuþ ve Piþkin-Abidoðlu 2000; 
Býyýklý 1989). 

Bütün bu problemlerle yüz yüze kalan aileler 
kendi içlerine kapanýp sosyal çevrelerinden 
uzaklaþabilmekte; ayný þekilde, çevre tarafýndan 
verilen destek de düþebilmektedir. Sosyal 
izolasyon ve yetersiz sosyal destek, engelli çocuk 
annelerinin yaþadýðý olumsuz sosyal sonuçlardýr 
(Kazak ve Marvin 1984; Bright ve Hayward 1997). 

“Hastalar veya desteðe ihtiyacý olanlar kadar, 
desteði verenlerin de sosyal desteðe ihtiyaçlarý 
vardýr.”

Araþtýrmalar, engelli çocuða sahip annelerin 
yüksek oranýnýn sosyal destek almadýðýný ve 
alanlarýn da genelde verilen desteði yeterli 
bulmadýklarýný göstermektedir (Dunst, Trivette
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ve Cross 1986; Bensen, Gross, Messer, Kellum 
ve Passmore 1991, akt. Özkan 2001; Görgü 2005).

Son yýllarda bir çok araþtýrmacý bir baþ etme 
kaynaðý olarak ve ruhsal hastalýklara karþý 
koruyucu yönüyle sosyal desteðin rolü üzerinde 
durmaktadýr. Sosyal desteðin ruhsal ve fiziksel 
saðlýðý desteklediðini gösteren çok sayýda çalýþma 
yapýlmýþtýr (Ell 1996; Cohen ve Wills 1985; 
Hupcey 1998; Görgü 2005; Eker vdð. 2001).

Gittikçe daha fazla sayýda uzman, toplum 
içinde ruh saðlýðý bakýmýnýn kazandýðý önem 
doðrultusunda ailenin, arkadaþlarýn ve yakýn 
çevrenin saðladýðý doðal destekten yararlanmaya 
yönelmiþtir. Doðal destek sistemlerinin psikolojik 
sorunlarýn çözümlerini kolaylaþtýrdýðý, bu açýdan 
önemli bir role sahip olduðu belirtilmektedir.

Yapýlan çalýþmalar ailenin, engelli çocuðun 
özelliklerine ya da diðer etmenlere baðlý olarak 

yaþadýðý stresin, uygun sosyal destek sistemleri 
ile azaltýlabileceðini göstermiþtir (Bristol, 
Gallegher ve Schopler 1988; Crnic, Friedrich, 
Grenberg 1983; Feiring, Fox, Jaskir ve Lewis 
1987; Yuk-ki Chen ve So-kum Tang 1997, akt. 
Özkan 2001; Görgü, 2005). Ayrýca, sosyal destek 
sistemi bir çok yönteme göre daha uzun süreli, 
kendi iç dinamiklerini oluþturabilen ve kendini 
yenileyen bir sistemdir. 

Sosyal Destek

Sosyal destek; stres altýndaki ya da güç 
durumdaki bireye çevresindeki insanlar veya 
kurumlar tarafýndan saðlanan maddi ve manevi 
yardýmlar olarak tanýmlanýr (Eker ve Arkar 1995; 
Jonson ve Sarason 1979; Cobb 1976; Soylu 2002). 

Sosyal desteðin tanýmý üzerinde görüþ
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ayrýlýklarý olmakla birlikte tüm tanýmlar sosyal 
desteðin maddi, duygusal ve kognitif (biliþsel) 
unsurlarý kapsadýðýna dair fikir birliði içindedir. 

Cohen ve Wills (1985), daha önceki sosyal 
destek tipolojilerinden yola çýkarak sosyal desteði 
dört boyutta ele almýþ ve þöyle açýklamýþlardýr: 
a. Duygusal Destek: Sevgi, hoþlanma, anlayýþ, 
kabul görme, deðer verilme, özen gösterilme, 
korunma gereksinimlerini kapsayan bu tür destek, 
literatürde ifade edici destek, deðerlilik desteði, 
yakýn destek olarak da adlandýrýlmaktadýr.
b. Araçsal Destek: Parasal yardým, materyal araç 
gereç yardýmý gibi somut yardýmlarý içerir. 
c. Bilgisel Destek: Sorun kabul edilen olaylarla 
baþa çýkmada, tanýmlayýcý nitelikte bilgiler vermeyi 
ve böylece sorunu anlamayý saðlayan destek 
biçimi olarak tanýmlanmaktadýr. 
d. Yaygýn Destek: Boþ vakitlerde diðer insanlarla 
zaman geçirme, eðlenme, rahatlama, sosyal 
arkadaþlýk olarak tanýmlanmaktadýr. 

Bir baþa çýkma kaynaðý ya da yöntemi olarak 
iþlev görebilen sosyal destek, uzun ve kýsa süreli 
stres ve kriz dönemlerinde, bireyin bilgi iþleme 
sürecini etkileyerek, yeni durumlara ve uyarýcýlara 
karþý uyumu kolaylaþtýran, zihinsel yapýyý 
destekleyen bir unsur olarak harekete geçer. 
Bireyler ve gruplar arasýndaki baðlantýlarý 
saðlayarak, ailenin stresle baþ etmek için 
gereksinim duyduðu yardým ve destek aðýný 
oluþturur. Sosyal destek böylece, bireyin ve ailenin 
davranýþlarýný etkileme ve onlarýn yeterliliklerini 
arttýrma yoluyla önleyici ve eðitici bir iþlev görür 
(Güçray 1995; Görgü 2005).

Sosyal destek ile saðlýk iliþkisini açýklayan iki 
model vardýr:

1. Temel Etki Modeli: Bu model sosyal destek 
ile saðlýk arasýnda doðrudan bir iliþki olduðunu 
ileri sürmektedir. Bu modele göre, sosyal destek 
her koþulda, fiziksel saðlýk üzerinde olumlu bir 
etki yapar ve bireyin kendini daha iyi hissetmesini 
saðlar. Ayný zamanda temel etki modeli, sosyal 
desteðin olmamasýnýn birey üzerinde olumsuz 
etki yaratabilecek bir durum olduðu görüþünü 

savunur. Dolayýsýyla, sosyal destekten yoksun 
olmak, baþlýbaþýna, birey üzerinde olumsuz etki 
yaratabilecek bir durum olarak görülür (Cohen 
ve Wills 1985). 

2. Tampon Modeli: Temel etki modelinin 
tersine tampon etki modelinde sosyal desteðin en 
önemli fonksiyonu, stres verici durumlarýn yarattýðý 
zararý azaltarak ya da dengeleyerek ruh saðlýðýný 
korumaktýr. Stres yaratýcý durumlar söz konusu 
olmadýðý sürece, sosyal desteðin bulunmamasýnýn 
saðlýk ve kendini iyi hissetme durumu üzerinde 
olumsuz bir etkisi yoktur. Ancak, yüksek 
düzeylerde stres yaratan durumlarda sosyal destek 
bireyin uyum saðlamasýný ve koþullarla baþa 
çýkmasýný kolaylaþtýrarak, stresin zararlý etkilerini 
azaltan bir tampon görevi yapmaktadýr (Cohen 
ve Wills 1985). 

Sosyal Desteðin Ýþlevleri
Sosyal destek, insan saðlýðý ile iliþkili olduðu 
kabul edilen bir sosyal deðiþkendir.  Stresle baþ 
etmenin, problem çözmenin, ruhsal hastalýklardan 
korunmanýn sosyal destekle iliþkisini konu edinen 
hemen hemen bütün araþtýrmacýlar, baþ etmede 
sosyal desteðin çok önemli bir rolü olduðu fikrinde 
birleþmiþlerdir (Coyne ve Dewey 1991; DeJong, 
Sonderen ve Emmelkamp 1999; MacTurk, 
Maedov-Orlean ve Koester 1993; Quittner ve dið. 
1990, akt. Doðan 2001; Gürkan 1998; 
Süleymanoðlu 2003; Kaymakçýoðlu 2001; Bayram 
1999; Büyükkoca 2001; Örsal 1998; Toros 2002; 
Kaygusuz 1993; Akyüz 2004; Soylu 2002; Özkan 
2002; Duygun 2001; Görgü 2005).

Sosyal destek bireye güven kazandýrmakta ve 
hayatýna olumlu yönler katmakta; ayrýca strese 
neden olan olaylarla karþýlaþtýðýnda bireyin bu 
durumla daha etkili bir biçimde mücadele etmesini 
saðlamaktadýr (Etzion 1984, akt. Torun 1995).

Sosyal aðlarýn ve bu aðlarýn üyelerinin 
birbirlerine saðladýklarý desteðin, doðrudan ya da 
dolaylý olarak, ailenin ve aðýn diðer üyelerinin 
davranýþlarýný, tutumlarýný, beklentilerini ve 
bilgilerini etkilediði belirtilmektedir. Sosyal destek,
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bireylerin stres yaþantýlarýný gerçekçi bir þekilde 
deðerlendirmelerini, yeteneklerini geliþtirerek 
alternatif baþ etme yöntemleri geliþtirmelerini 
saðlamaktadýr (Pearson 1986, akt. Özkan 2001). 

Geniþ bir sosyal iliþki aðý içinde bulunan insan 
-eþ, evlat, ebeveyn, arkadaþ ya da komþu gibi- 
birbirinden farklý roller sürdürür. Bu farklý rollerde 
birey sevildiði, deðerli bulunduðu ve gerektiðinde 
yardým gördüðü takdirde kendini mutlu ve güven 
içinde hisseder. Bunun aksine, sosyal iliþkilerin 
yetersiz ya da bozuk olduðu durumlarda birey 
olumsuz olaylar karþýsýnda anksiyete, çaresizlik 
ve deðersizlik duygularýna daha sýk kapýlýr; buna 
baðlý olarak da psikolojik ve fiziksel hastalýk 
geliþtirme riski artar.

Yapýlan çalýþmalar stres ile hastalýk arasýnda 
anlamlý bir iliþki olduðunu göstermektedir. Sosyal 
destek bu türdeki bulgularý açýklamaya yardým 
eden bir moderatör olarak kabul edilmektedir. 
Sosyal destek, stres yaratan durumlarýn algýlanan 
önemini azaltarak ve saðlýklý davranýþlarý 
kolaylaþtýrarak, bireyin duygusal gerginliklerinin 
üstesinden gelmesine yardým eder. Bu nedenle 
stres/hastalýk iliþkisinde sosyal desteðin tampon 
rolü oynadýðý kabul edilir .

Sosyal destek, kiþinin kronik stresin olumsuz 
etkisinden mümkün olduðunca az zarar görmesine 
yardýmcý olur; bunu da öncelikle baþ etme 
mekanizmalarýnýn seçimine etki ederek 
gerçekleþtirir (Qittner ve dið., 1990, akt. Doðan 
2001). Destekleyici bir aile ortamýndan gelen 
bireylerin, stresli bir durum karþýsýnda sýklýkla 
etkin ve problem odaklý bir baþetme tarzýna 
baþvurduklarý; yeterli destek alamayan bireylerin 
ise daha çok duygu odaklý baþetme ve durumdan 
kaçma gibi etkisiz tarzlarý kullandýklarý 
bildirilmiþtir. Dolayýsýyla sosyal destek, kiþinin 
kendini iyi hissetmesinde doðrudan deðil, baþ 
etme tarzlarý üzerindeki etkisiyle dolaylý bir role 
sahiptir (DeJong ve dið. 1999, akt. Doðan 2001).

Özetle, baþ etme süreci ve algýlanan sosyal 
destek arasýnda karþýlýklý bir iliþki olduðunu 
söyleyebiliriz. Destek olarak algýlanan kaynaklarýn 

özellikleri kadar, bu desteði algýlayan bireylerin 
özellikleri ve diðer sosyo-kültürel deðiþkenler de 
bu süreçte rol oynamaktadýr (Coyne ve Downey 
1991; DeJong ve dið. 1999, akt. Doðan 2001).

Sosyal Destek Açýsýndan Risk Gruplarý							

 Yalnýzlýðýn yatýþmaz kalabalýðý	

Yapýlan araþtýrmalar engelli çocuða sahip olan 
ailelerin, normal geliþim gösteren bir çocuða sahip 
olanlara göre daha düþük sosyal destek aldýklarýný 
göstermektedir. Bunun yaný sýra engelli çocuða 
sahip olan ailelerin de kendi içlerinde daha farklý 
destek gruplarý olduðu görülmektedir. Buna göre;

- Anneler babalara göre daha az sosyal destek 
almakta ve daha stresli bir yaþam sürdürmektedir. 
Çünkü anne, çocuklara devamlý bakým veren 
konumdadýr; buna baðlý olarak yaþamdaki bir çok 
rolünden uzaklaþmakta ve sosyal destek aðý 
zayýflamaktadýr (Görgü 2005). Engelli çocuk 
ailelerinde anneler, çocuklarýnýn bakýmýyla çok 
fazla ilgilendikleri için sahip olduklarý diðer 
rollerden vazgeçmektedirler. Sosyal aktivitelere 
katýlamayan, sosyal bir yaþama sahip olmayan 
bu anneler stresin etkilerine, psikolojik ve duygusal 
problemlere daha fazla maruz kalmaktadýrlar 
(Traustadottýr 1991; Norton ve Drew 1994; 
Rodrigue, Morgan, Geffken 1992; Dyson 1996; 
Rodriguez ve Morpy 1997; Herken vdð. 2000; 
Beþikçi 2000 ; Akçakýn ve Erden 2001; Görgü 
2005).

- Otistik çocuða sahip olan aileler, diðer engel 
gruplarýndan çocuða sahip olan ailelere göre daha 
fazla stres belirtisi göstermektedir. Bu aileler daha 
fazla tükenmiþlik yaþamakta ve sosyal destek 
aðlarý daralmaktadýr; çünkü diðer geliþim 
bozukluklarýyla kýyasladýðýnda otizmdeki bazý 
faktörlerin (belirsizlik, þiddeti ve süresi,
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toplumdaki diðer örneklerle uyuþma azlýðý) bu 
ailelerde uyumu zorlaþtýrdýðý ifade edilmektedir. 
Otistik çocuklar genellikle fiziksel olarak normal 
görünürler, özrün derecesi belirsizdir ve bu da 
ailenin çocuðun yetenek ve potansiyelleriyle ilgili 
gerçekçi beklentiler geliþtirmesini 
zorlaþtýrmaktadýr. Bu çocuklar müdahale 
programlarýndan istifade edebilmelerine raðmen, 
hafif otizimli olanlarýn bile hayatlarý boyunca 
bazý yardýmlara ihtiyaç duymalarý; otistik çocuðun 
ailesine karþý sýnýrlý anlayýþý; destek ve uygun 
hizmetlerin az oluþu; otistik çocuklarýn diðer 
çocuklar gibi aileleriyle iletiþime geçmemesi, 
baþkalarý ile göz kontaðý kurmamasý ve birçoðunun 
konuþmamasý; normal rutinlerinin olmamasý ve 
kendilerine has rutinlerinin bozulmasýna aþýrý 
tepki göstermeleri gibi etkenler ailelerin otistik 
çocuklarýna uyum saðlamalarýný ve bu durumla 
baþ etmelerini diðer engel gruplarýna göre daha 
güç kýlmaktadýr. Tüm bu nedenlerden dolayý, 
otistik çocuða sahip aileler de sosyal faaliyetlere 
katýlamamakta ve karþýlýklý birbirini besleyen 
etmenler bir döngü oluþturmaktadýr: “Sosyal 
olarak çekilme > yalnýzlýk duygusu > baþkalarýnýn 
onu anlamadýðýný düþünme > sosyal olarak 
çekilme”.

 - Maddi geliri düþük olan aileler, maddi geliri 
yüksek olan ailelere göre daha az sosyal destek 
almakta ve daha fazla duygusal sýkýntý 
yaþamaktadýr; çünkü bu aileler genelde, kronik 
bir kiþiye süreðen bakým vermenin getirdiði yükün 
dýþýnda ayrýca maddi problemlerle de uðraþmakta 
ve bu durum farklý bir stres kaynaðý 
oluþturmaktadýr. Aileler çocuðun bakýmý, eðitimi, 
saðlýk giderleri ve bunun gibi pek çok þey için 
ciddi bir bütçe ayýrmak zorunda kalmaktadýr. 

- Bakýcý yardýmý alan aileler, bakýcý yardýmý 
almayanlara göre daha fazla sosyal destek almakta 
ve bu ailelerde fiziksel/duygusal rahatsýzlýklara 
daha az rastlanmaktadýr. Bu aileler bakýcý 
yardýmýyla yüklerini hafifletmekte ve kendilerine 

zaman ayýrabilmektedir.

- Çalýþan ebeveynler, çalýþmayan ebeveynlere 
göre daha yüksek sosyal destek algýsýna sahiptirler 
ve depresif belirti oranlarý azdýr. Çünkü çalýþan 
bireyler sosyal destek aðlarýný ve yaþamdaki çeþitli 
rollerini koruyabilmektedirler.

- Evdeki toplam çocuk sayýsýnýn üçün üstüne 
çýktýðý ailelerde daha fazla stres görülmektedir. 
Çünkü çocuklarýn bakýmý için ayrýlan zaman, 
maddi gider vb. artmaktadýr.

Ne Yapmalý - Nasýl Yapmalý						 

“Hüznü olmayanýn yaþama sevinci olur mu?”	

Farklý geliþen bir çocuða sahip olmanýn getirdiði 
yükleri, bunun bireyler üzerindeki etkilerini 
özetlemeye çalýþtým. Ancak unutulmamasý gereken 
bir þey var ki; tüm bunlar “beklenmedik bir 
duruma verilen normal tepkilerdir”. Ülkemizde 
farklý geliþen bireylere ve bu kiþilerin ailelerine 
sunulan destek sadece eðitim yardýmýndan ibarettir. 
Disiplinlerarasý bir yaklaþýmýn çok uzaðýnda kalan 
bu yöntem kuþkusuz ki bu iþle uðraþan meslek 
elemanlarýný da zora sokmaktadýr. Ancak yapýlacak 
bazý düzenleme ve müdahalelerle ailelerin bu 
süreçleri daha rahat atlatmalarý saðlanabilir; 
ailelerin ve engelli bireylerin yaþam kaliteleri 
arttýrýlabilir. Ailelerle ve engelli bireylerle uzun 
süreli çalýþmalarý rehabilitasyon/özel eðitim 
merkezleri sürdürmektedir. Çoðu kez çocuðuna 
daha yeni taný konulmuþ ve hiçbir bilimsel 
açýklama yapýlmamýþ olan aileler doðrudan bu 
merkezlere gelmekte ve kafalarýnda pek çok soru 
iþareti ile bir an önce bir þeyler yapýlmasý için 
çabalamaktadýrlar. Ancak karýþýk duygular içinde 
olan aile yeterli bilgi desteðinden ve altyapýdan 
yoksun olduðunda, verilen eðitimin niteliðini 
anlamakta zorlanabilmekte; sorunlarýna çok daha 
kýsa yoldan, net çözümler beklerken uzun soluklu
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bu tedaviler karþýsýnda güvensizlik ve umutsuzluk 
duygularýna kapýlarak terapiden uzaklaþabil-
mektedir. Söylenenlerin ve yapýlanlarýn aile 
tarafýndan kavranamadýðý bu durumlarda 
yapýlanlar da boþa gidebilmektedir. Bu nedenle, 
bazý düzenlemeler yapmak süreci hýzlandýracak 
ve kaliteyi arttýracaktýr. Bu düzenlemeleri þöyle 
sýralayabiliriz:

1. Bilgi Desteði: Taný konulduktan sonraki ilk 
süreçte aileler için en geçerli ve en çok ihtiyaç 
duyulan destek tipidir. Öncelikli olarak yol haritasý 
çizilmelidir. Engel hakkýnda, verilecek eðitimler 
hakkýnda, yaþanacak duygusal sýkýntýlar hakkýnda, 
çocuðun saðlýk durumuyla ilgili yapýlmasý 
gerekenler konusunda öncelikli olarak bilgi desteði 
saðlanmalýdýr. Bu destek çoðu kez süreðendir; 
aileler ilerleyen dönemlerde de pek çok kez bilgi 
desteðine ihtiyaç duyarlar. Özellikle kritik 
dönemler bilgi desteðine daha fazla ihtiyacýn 
olduðu dönemlerdir. Saðlýklý bir bilgi akýþý sunmak 
ailelerin zaman kaybetmesini engelleyecektir ve 
kuþkusuz ki bu aslýnda çocuk için de zaman 
kaybedilmemesi anlamýný taþýmaktadýr. 

2. Duygusal Destek: Gerek taný süreci gerekse 
de taný sürecinden sonraki dönem aileler için 
oldukça yýpratýcý bir süreçtir. Suçluluk 
duygularýnýn ve/veya karþýlýklý suçlamalarýn yoðun 
görüldüðü bu dönemde aile bireyleri arasýndaki 
temel iletiþimi düzenlemek esastýr. Sevgi, 
hoþlanma, anlayýþ, kabul görme, deðer verilme, 
özen gösterilme, korunma gereksinimi en temel 
ihtiyaçlarýmýzdýr. Oysa ki bu süreçte tüm bu 
gereksinimlerin karþýlanmasýnda güçlük 
yaþanabilmektedir. Ýyi bir bilgi desteðinin 
saðlanmasýnýn ardýndan karþýlýklý yanlýþ 
anlamalarda ve suçluluk duygularýnda azalma 
görülür, ancak eþlerin birbirlerine vereceði destek 
açýsýndan yeni düzenlemelere gitmek gerekebilir. 
Çünkü bu süreçte çoðu kez, çocuðun temel bakým 
gereksinimleri, eðitimi ve saðlýðý için bir takým 
yerlere götürülmesi, evdeki eðitimsel destek anne 

tarafýndan üstlenilmekte ve anneler yoðun bir 
strese maruz kalmaktadýr. Eþler arasýnda iþbölümü 
yapýlmasý stresi azaltacaktýr. Ayrýca çiftlere 
sunulacak psikolojik destek de bu süreci 
hýzlandýrýcý bir rol oynayacaktýr. Unutulmamalýdýr 
ki engelli çocuk dýþýnda kalan diðer aile üyelerinin 
de, geliþimleri açýsýndan karþýlanmasý gereken 
pek çok ihtiyacý vardýr. 

3. Diðer Kiþilerin Çocuðun Durumu 
Hakkýnda Bilgilendirilmesi: Kiþilerin sosyal bir 
ortamlarýnýn olduðu; engelli çocuklarýn da 
ninelerinin, dedelerinin, teyze ve amcalarýnýn 
olduðu unutulmamalýdýr. Anne ve babalarýn çoðu 
kez çevrenin bitmek tükenmek bilmez sorularýna 
maruz kaldýklarý, çeþitli yöntemleri denemeye 
zorlandýklarý (bunlar çoðu kez bilim dýþý 
yöntemlerdir) bilinen bir gerçektir. Tüm bunlarýn 
önüne geçebilmek için engelli bireyin günlük 
yaþamýnda yer alan diðer bireylere de bilgi verici 
bir destek saðlanmalýdýr. 

4. Deneyim Paylaþýmý: Ayný problemleri 
yaþayan bireylerin karþýlýklý deneyim paylaþmalarý 
için yapýlacak grup toplantýlarý, bu kiþilerin farklý 
bakýþ açýlarý yakalamalarýný saðlayacaktýr. Ayrýca 
yaþadýklarý problemlerin baþka aileler tarafýndan 
da yaþandýðýný duymak çoðu kez rahatlatýcý 
olmaktadýr. Ancak bu toplantýlar mutlaka bir 
uzmanla birlikte yapýlmalýdýr. Aksi takdirde, 
herhangi bir çocukta iþe yarayan bir durumun, 
uygun olmamasýna raðmen baþka aileler tarafýndan 
kullanýlmasý riski ile karþýlaþýlabilir. 

Günümüz koþullarýnda her aileye bir psikolojik 
danýþman saðlanmasý mümkün deðildir. Bu 
nedenle aile merkezli bir eðitim süreci hem aile 
için hem de çocuk için daha yararlý olacaktýr. 
Çünkü hemen hemen tüm aileler süregelen bir 
stresle ve periyodik krizlerle yüz yüze kalmaktadýr. 
Bu süreçte stresin azaltýlmasý için kuþkusuz 
rehabilitasyon merkezlerinde çalýþan uzmanlara 
büyük görevler düþmektedir. Stresin krize
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dönüþmemesi için gerekli sosyal ve duygusal 
destek aðý örülmelidir. Unutulmamalýdýr ki, 
çocuklarýyla çalýþan eðitimciler, aileler için çok 
önemli destek kaynaklarýdýr. Onlardan gelecek 
sýcak ve yakýn bir iliþki; kendisine deðer veren, 
ihtiyacý olduðu zaman bilgi ve deneyimleriyle, 
anlayýþýyla yanýnda olacaðýný düþündüðü bir 
eðitimcinin desteði; tüm bunlar sosyal desteðin 
moderatörü gibi iþlev görebilir . 

Yukarýda bahsetmeye çalýþtýðým uygulamalar 
bir meslek elemanýndan beklenen görev ve 
sorumluluklardýr. Ancak bunlarýn dýþýnda devletin 
ve toplumun da bireylere karþý sorumluluklarý 
vardýr. Sosyal devlet olmanýn temel göstergesi, 

ülkedeki bireylere verilen deðerdir. 
Unutulmamalýdýr ki, bir ülkenin geliþmiþlik 
derecesini gösteren þey, o ülkede yaþayan en 
handikaplý/risk altýndaki bireylere saðlanan 
imkânlardýr. Uzunca bir yazýya konu olacak bu 
tema kapsamýnda, sosyal destek açýsýndan önem 
taþýyan þu sonucu belirtmek isterim: Bakýcý 
yardýmý alan ve maddi açýdan zorlanma yaþamayan 
aileler genel ruh saðlýklarýný çok daha iyi 
koruyabilmektedir (Görgü 2005). Baþka 
ülkelerdeki örnekler de göz önüne alýndýðýnda,
devletin engelli ailelerine bu yardýmlarý acilen
yapmasý gerekmektedir.
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KAYNAKLAR

“Geriye dönerek yanýltýyoruz birbirimizi 
Bir destek aranýr bir güç alýrcasýna 
Dönerek ikide bir anýlarýn ülkesine.. 
Alnýmýzý gererek konuþuyoruz, kaþlarýmýzý 
Bir ince eðimle siper edip bakýþlarýmýza 
Çok iyi bildiðimiz bir duyguyu 
-O biraz yenilgiye biraz ezikliðe benzer 
Ortak yaþadýðýmýz sýzým sýzým- 
Saklamaya çalýþýyoruz birbirimizden”
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Çocuk Kimdir?

20.11.1989 tarihli Çocuk Haklarý Sözleþmesi, 
çocuk haklarý konusunda en geniþ uluslararasý 
kabul ve katýlým görmüþ sözleþmedir. Birleþmiþ 
Milletler Çocuk Haklarýna Dair Sözleþme’nin 1. 
maddesi þu þekildedir: “Bu sözleþme uyarýnca 
çocuða uygulanabilecek olan kanuna göre, daha 
erken yaþta reþit olma durumu hariç, on sekiz 
yaþýna kadar her insan çocuk sayýlýr.” Sözleþmenin 
amaçlarý açýsýndan çocuk, 18 yaþýndan küçük 
insan olarak tanýmlanmýþtýr.

Ülkemizde, Çocuk Mahkemelerinin Kuruluþ, 
Görev ve Yargýlama Usulleri Hakkýndaki 2253 
sayýlý kanunun 6. maddesinin birinci fýkrasýnda 
geçen ve yaþa göre çocuk mahkemelerinin görev 
alanýný belirleyen “15 yaþ” ibaresi, 7. Uyum Paketi 
kapsamýnda, 7.8.2003 tarih ve 4963 sayýlý kanunla 
yapýlan deðiþiklikle “18 yaþ” olarak deðiþtiril-
miþtir.

Çocuk haklarý, özetle, çocuðun bedensel, 
zihinsel, duygusal, sosyal ve ahlâki bakýmdan 
özgürlük ve saygýnlýk içinde, saðlýklý ve normal 
bir biçimde geliþebilmesi için hukuk kurallarý ile 
korunan yararlarýdýr.

 Çocuðun Yüksek Yararý ya da Çocuklara 
Birinci Öncelik Ýlkesi
Toplum, elinde bulunan kaynaklar açýsýndan ilk 
önceliði, çocuðun geliþmekte olan beden ve zihnini 
korumaya yöneltmelidir. Buna kýsaca her zaman 
ve her koþulda çocuk yararýnýn önceliði ya da 
“çocuklara birinci öncelik ilkesi” denir.

Ülkemiz tarafýndan 4058 sayýlý Çocuk 
Haklarýna Dair Sözleþmenin Kabulüne Dair Kanun 
ile kabul edilen Çocuk Haklarý Sözleþmesi’nin 3. 
maddesi, çocuðun yüksek yararýnýn çocuðu 
ilgilendiren her türlü giriþimde birinci derecede 
gözetilecek husus olmasýný öngörmüþtür. 

Modern hukuk sistemlerinde çocuðun üstün 
yararý, onun çocuk olma hakkýnýn kabulü ve 
korunmasý anlamýna gelir. Çocuk haklarý, çocuðun 
bedensel, zihinsel, duygusal, sosyal ve ahlâki 
bakýmdan özgürlük ve saygýnlýk içinde, saðlýklý 
ve normal bir biçimde geliþebilmesi için hukuk 
kurallarý ile korunan yararlarýdýr. Çocuðun en 
temel hakký olan yaþama hakkýnýn yaný sýra, 
bedensel, zihinsel, duygusal, sosyal ve ahlâk 
geliþimi için eðitime de gereksinimi vardýr. Eðitim 
olmadan insanlar üretken bir biçimde çalýþamazlar, 
saðlýklarýna özen gösteremezler, kendilerini ve

Çocuk Haklarý, Özel Eðitime Ýhtiyacý olan Çocuklar, Yaþanan 
Sorunlar ve Yasal Düzenlemeler

Jülide Iþýl Baðatur
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ailelerini gereði gibi koruyamazlar ve kültürel 
açýdan zengin bir yaþam sürdüremezler. Eðitim 
insanýn doðuþtan getirdiði yetenekleri geliþtiren 
en önemli araçtýr. Þu halde hem bireyin hem 
toplumun geliþmesi; herkese yeteneði, kapasitesi 
ve ilgisi doðrultusunda eðitim görme hakkýnýn 
saðlanmasýna baðlýdýr. Bir zamanlar çocuklarýn 
gereksinimi olarak kabul edilen bu hususlar 
taþýdýklarý önem nedeniyle artýk hak sayýlarak, 
devletten ve uluslararasý topluluktan istenebilir 
duruma gelmiþ, koruma altýna alýnmýþtýr. 
Gerçekten de Birleþmiþ Milletler Çocuk Haklarý 
Sözleþmesi’nin 28. ve 29. maddeleri hiçbir ayýrým 
gözetilmeksizin bütün çocuklarýn eðitim hakkýna 
sahip olduklarýnýn altýný çizmektedir. 

Eðitimde Fýrsat Eþitliði
 BM Çocuk Haklarý Sözleþmesi’nin söz konusu 
maddeleri, eðitimde fýrsat eþitliðinin temelini 
oluþturmaktadýr. Eðitim hakkýnýn fýrsat eþitliði 
temeli üzerinde gerçekleþtirilmesi ayný zamanda 
farklýlýklarýn da korunmasýný gerektirmektedir. 
Fýrsat eþitliði, özürlülük dereceleri ne olursa olsun 
bütün çocuklarýn potansiyellerini azami ölçüde 
gerçekleþtirmelerine yarayacak eðitim görme 
hakkýný da ifade eder. Dahasý, özürlü çocuklarýn 
eðitimi, “çocuðun en eksiksiz biçimde toplumla 
bütünleþmesini saðlayacak” biçimde verilmelidir. 
Bu, özürlü çocuklarýn mümkün olduðu ölçüde, 
normal eðitim kuruluþlarýnda diðer çocuklarla 
birlikte eðitim görmeleri gerektiði anlamýna gelir. 
Özürlü Kiþilerin Önündeki Fýrsatlarýn 
Eþitlenmesine Ýliþkin Standart Kurallar, eðitimi 
“eþit katýlým için hedef alan” olarak 
tanýmlamaktadýr. Buna göre, “genel okul sisteminin 
özürlü bütün kiþilerin gereksinimlerini henüz 
yeterince karþýlayabilecek durumda olmadýðý 
yerlerde özel eðitim düþünülebilir. Özel eðitim, 
öðrencileri genel eðitim sistemi için hazýrlamayý 
amaçlamalýdýr. Bu tür eðitimin kalitesi, genel 
eðitimle ayný standartlarý ve hedefleri gözetmeli 
ve onunla yakýndan baðlantýlý olmalýdýr. Asgari 
bir koþul olarak, özürlü öðrencilere diðerleri ile 
ayný düzeyde eðitim kaynaklarý saðlanmalýdýr. 
Devletler, özel eðitim hizmetlerinin genel eðitimle 

tedrici bir biçimde bütünleþtirilmesini 
hedeflemelidirler.”

1981 yýlýnýn, “tam katýlým ve eþitlik” temasý 
altýnda Uluslararasý Özürlüler Yýlý olarak 
belirlenmesi ile özürlülük alanýna toplumsal bir 
içerik kazandýrýlma çalýþmalarý baþlamýþtýr. 
Böylece Dünya Saðlýk Örgütü’nün 1976 yýlýnda 
salt biyolojik belirleyiciliðe dayalý olarak ortaya 
koyduðu “Uluslararasý Hastalýklar Sýnýflamasý” 
(International Classification of Diseases) 1981 
yýlýnda yeniden düzenlenerek, “Uluslararasý 
Yetersizlik, Özürlülük ve Engellilik Sýnýflamasý” 
(International Classification of Impairments, 
Disabilities and Handicaps) oluþturulmuþtur.

Türkiye’de “Özel Eðitim”
Türkiye Cumhuriyeti Anayasa’nýn 42. maddesine 
uygun olarak fýrsat eþitliði gerçek anlamda 4058 
sayýlý kanunla kabul edilmiþ ve Birleþmiþ Milletler 
Çocuk Haklarý Sözleþmesi 1995 yýlýnda yürürlüðe 
girmiþtir. 

Aslýnda fýrsat eþitliði kavramý çerçevesinde, 
1950’lerden baþlayarak geliþen insan haklarý ve 
demokrasi hareketlerine paralel olarak, ülkemizde 
de özürlülerin saðlýk, eðitim ve iþ alanlarýndan 
toplumun diðer üyeleri gibi yararlanmalarýný 
saðlayacak yasal düzenlemeler yapýlmýþtýr. 
Günümüz Türkiye’sinde özürlülerin haklarýnýn 
korunmasý anayasal bir yükümlülüktür. 
Anayasanýn 42. maddesinde “Devlet, durumlarý 
sebebiyle özel eðitime ihtiyacý olanlarý topluma 
yararlý kýlacak tedbirleri alýr”; 50. maddesinde 
“Bedeni ve ruhi yetersizliði olanlar çalýþma þartlarý 
bakýmýndan özel olarak korunurlar”; 61. 
maddesinde ise “Devlet, sakatlarýn korunmalarýný 
ve toplum hayatýna intibaklarýný saðlayýcý tedbirleri 
alýr. Bu amaçla gerekli teþkilat ve tesisleri kurar 
veya kurdurur,” hükümleri yer almaktadýr. 
Anayasa maddelerinden de anlaþýlacaðý gibi, 
özürlülerin toplumsal yaþama uyumunu saðlamak 
üzere devletçe alýnmasý gereken tedbirlere vurgu 
yapýlmaktadýr. Anayasada yer alan bu temel ilkeler 
yanýnda pek çok yasa, yönetmelik ve tüzük 
aracýlýðýyla özürlülerin týbbi bakým, rehabilitasyon, 
eðitim, saðlýk, sosyal yaþam gibi temel alanlarda
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yaþadýklarý sorunlarýn giderilmesine yönelik çeþitli 
tedbirler alýnmýþtýr.

Ülkemizde özel eðitime ihtiyaç duyan 
çocuklarýn eðitimine, 1889 yýlýnda Ýstanbul Ticaret 
Mektebi bünyesinde iþitme engelli çocuklara 
eðitim veren bir okulun açýlmasý ile baþlanýlmýþtýr. 
Daha sonra bu okula görme engellilere yönelik 
bir bölüm de eklenmiþ, okul 30 yýl eðitim verdikten 
sonra kapatýlmýþtýr. Özel Eðitim Hizmetleri, 1950 
yýlýndan 1980 yýlýna kadar, Ýlköðretim Genel 
Müdürlüðü bünyesinde bir þube müdürlüðü 
tarafýndan yürütülmüþtür.

Eðitim sistemimizde rehberlik kavramýnýn 
gündeme gelmesi ise II. Dünya Savaþý'ndan 
sonraki yýllardadýr. Bu yýllardaki müfredat 
programlarýnda; bireylerarasý farklýlýklardan, 
eðitim ve programlarýn bu farklýlýklara göre 
uyarlanmasý gereðinden bahsedilmeye 
baþlanmýþtýr.

1739 sayýlý Milli Eðitim Temel Kanunu’nun 
8. maddesinde, "Özel eðitime ve korunmaya 
muhtaç çocuklarý yetiþtirmek için özel tedbirler 
alýnýr," hükmü yer almaktadýr. 

Konuya iliþkin iç hukuktaki yasal düzenlemeler 
kýsaca aþaðýdaki gibidir:
- T.C. Anayasasý’nýn 42. maddesi
- 1739 sayýlý Milli Eðitim Temel Kanunu
- 222 sayýlý Ýlköðretim ve Eðitim Kanunu
- 4306 sayýlý kanun
- 3797 sayýlý Milli Eðitim Bakanlýðýnýn Teþkilat 
ve Görevleri Hakkýndaki Kanun
- 3308 sayýlý Mesleki Eðitim Kanunu
- 573 sayýlý Özel Eðitim Hakkýnda Kanun 
Hükmünde Kararname
- 5378 sayýlý “Özürlüler hakkýndaki” Kanun 
Hükmünde Kararname
- Yeni Özel Eðitim Hizmetleri Yönetmeliði
- 2000/72 sayýlý Özel Eðitim Uygulamalarý 
Hakkýnda Özel Eðitim Rehberlik ve Danýþma 
Hizmetleri Genel Müdürlüðü’nün Genelgesi.

Toplumsal yaþamda ortaya çýkan geliþmeler, 
eðitim alanýnda da “öðrenci merkezli” yaklaþým 
ve uygulamalara yol açmýþtýr. Eðitim-öðretim 
ortamlarý ve olanaklarýnýn, öðrencilerin kiþisel 
özellikleri göz önüne alýnarak yapýlandýrýlmasý, 

“öðrenci kiþilik hizmetlerinin” ön plana 
çýkmasýnda etkili olmuþtur. Bu baðlamda, “farklý 
özellikleri” olan öðrencilerin, yukarýda bahsedilen 
uluslararasý düzenlemeler çerçevesinde eðitim-
öðretim etkinliklerinden en üst düzeyde 
yararlanmalarý ve bu yolla toplumsal yapýyla 
bütünleþmeleri hedeflenmiþtir.

Sebebi ne olursa olsun farklý bir çocuða sahip 
olmak zor! Bu durum “aðýr mental 
retardasyon”dan “üstün zekâ potansiyeli”ne, 
saðlýkla ilgili bir problemden hiperaktiviteye kadar 
uzanabilmektedir.

Peki Farklý ya da Diðer Deyiþle “Özel Eðitim 
Gerektiren” Birey Kimdir?
Özel eðitim gerektiren birey baþlýðý altýnda yapýlan 
taným þöyledir: “Çeþitli nedenlerle, bireysel 
özellikleri ve eðitim yeterlilikleri açýsýndan 
akranlarýna göre beklenilen düzeyden anlamlý 
farklýlýk gösteren birey.” Taným dikkatle 
incelendiðinde, bu çocuklarýn kendi yaþýtlarý ile 
kýyaslandýðýnda ortaya çýkan sonuçlarýn “çýkmasý 
beklenen düzeyden” “anlamlý” farklýlýklar 
göstermesi gerektiði gayet açýk bir þekilde 
anlaþýlmaktadýr. Konu ile ilgili yönetmeliðe göre, 
farklýlýk gösteren ve özel eðitim gerektiren 
durumlar; zihinsel yetersizlik (hafif/orta/aðýr/çok 
aðýr), iþitme ve görme yetersizliði, ortopedik 
yetersizlik, sinir sisteminin zedelenmesi ile ortaya 
çýkan yetersizlik, dil ve konuþma güçlüðü, özel 
öðrenme güçlüðü, birden fazla alanda yetersizlik, 
duygusal uyum güçlüðü, süreðen hastalýk, otizm, 
dikkat eksikliði ve hiperaktivite bozukluðu, üstün 
veya özel yeteneklilik halleridir.

Birden fazla engelin bir arada olduðu durumlar 
ile yetersizliðin orta ve aðýr düzeyde olduðu 
durumlarda, kaynaþtýrma çalýþmalarý zor 
olduðundan dolayý yapýlamamakta; böyle 
durumlarda, “normal kabul edilen sýnýrlar 
içerisinde bulunan” diðer çocuklarýn eðitim 
haklarýnýn aksadýðý, zedelendiði görülmektedir. 
Ýlk bakýþta, bu durumda çocuðun eðitimi daha, 
zor gibi görünmektedir. Birden fazla engelin 
bulunduðu hallerde veya orta ya da aðýr engel 
durumlarýnda, spesifik engele özgü bir özel
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öðretim kurumunda –örneðin körler ya da saðýrlar 
okulu gibi- veya evde eðitim verilmeye 
çalýþýlmaktadýr. Burada aðýr da olsa, sýnýrlarý daha 
belli, daha tanýmlý, belirli bir engel söz konusudur. 
Ailelerin beklentileri düþüktür; “temel yaþam 
becerilerinin saðlanmasý”, “özbakým” ön planda 
gelmektedir. Engelli birey, ilk bakýþta kolaylýkla 
fark edilmekte, genellikle çevreden destek ve 
anlayýþ görmektedir. Halbuki Dikkat Eksikliði ve 
Hiperaktivite Bozukluðu ya da Özel Öðrenme 
Güçlüðü gibi, zekâ seviyesinin genellikle normal 
ya da normal üstü olarak saptandýðý haller sýklýkla 
ailelerin daha büyük çaresizlik yaþadýðý hallerdir. 
Bu çocuklara gittikleri okullarda ve yakýn 
çevrelerinde tembel, sorumsuz, düþüncesiz gibi 
özdeðerlerini zedeleyen nitelendirmelere kolaylýkla 
hedef olmaktadýrlar. Sýklýkla yaþanan haller, 
davranýþ sorunlarý ve akademik baþarýsýzlýklardýr. 
Aileler genelde týbbi taný konmadan önce de 
“ortada yanlýþ giden bir þeylerin olduðunun 
farkýndadýr”, ancak henüz sorunu bilemedikleri 
için çocukta var olan probleme uygun yaklaþýmlarý 
gösterememekte, hatta kendi çocuklarý ile ilgili 
yukarýdaki olumsuz kanýyý içsel olarak hissetmekte 
ve paylaþmaktadýrlar. Bu çocuklarýn yaþýtlarýndan 
ilk bakýþta gözle görünür bir farklarý yoktur. Hatta 
ilgilerini çeken alanlarda son derece dikkatli 
olabilen, zeki çocuklardýr bunlar. Fakat yetenek 
ve zekâlarý dengeli bir daðýlým göstermemektedir.

Bu “farklý çocuklarýn” teþhisi ya da tanýlanmasý, 
eðitsel olarak gereken önlemlerin alýnmasý, sosyal 
ve fiziksel çevrenin düzenlenmesi, alanda çalýþan 
uzmanlar arasýnda gerekli koordinasyonun 
saðlanmasý; ancak ve ancak özel eðitimin ne 
olduðunu bilen hukukçularýn “aydýnlatma, yol 
gösterme” iþlevini yerine getirilmesi ile olanaklýdýr. 
Eðitim kamusal bir faaliyettir; eðitim iþlevinin 
hakkýyla yerine getirilmesi, bilhassa özel eðitim 
konusunda çalýþma yapan kurum ve kuruluþlarýn 
eylem ve iþlemlerinin, hak ve yükümlülüklerinin 
düzenlenmesinin yanýnda yargýsal denetimin de 
gereði gibi yerine getirilmesi ile olanaklý olacaktýr 

Özel Eðitim Nedir?
Özel eðitim gerektiren bireylerin eðitim 

gereksinmelerini karþýlamak için özel olarak 
yetiþtirilmiþ personel, özel olarak geliþtirilmiþ 
eðitim programlarý ve yöntemleri ile onlarýn özür 
ve özelliklerine uygun ortamlarda sürdürülen 
eðitime "özel eðitim" denir.

Özel Eðitimin Amaçlarý
Türk Milli Eðitimi’nin genel amaç ve temel ilkeleri 
doðrultusunda, özel eðitim gerektiren bireylerin; 
toplum içindeki rollerini gerçekleþtiren, baþkalarý 
ile iyi iliþkiler kuran, iþbirliði içinde çalýþabilen, 
çevresine uyum saðlayabilen, üretici ve mutlu bir 
yurttaþ olarak yetiþmelerini; kendi kendilerine 
yeterli bir duruma gelmek için temel yaþam 
becerilerini gerçekleþtirebilmelerini; uygun eðitim 
programlarý ile özel yöntem, personel ve araç 
gereç kullanarak ilgileri, ihtiyaçlarý, yetenekleri 
ve yeterlilikleri doðrultusunda üst öðrenime, iþ 
ve meslek alanlarýna ve hayata hazýrlanmalarýný 
amaçlar.

Özel Eðitimin Ýlkeleri
* Özel eðitim gerektiren tüm bireyler; ilgi, istek, 
yeterlilik ve yetenekleri doðrultusunda ve 
ölçüsünde özel eðitim hizmetinden yararlandýrýlýr.
* Özel eðitim gerektiren bireylerin eðitimine erken 
yaþta baþlanýr.
* Özel eðitim hizmetleri, özel eðitim gerektiren 
bireyleri sosyal ve fiziksel çevrelerinden mümkün 
olduðu kadar ayýrmadan planlanýr ve yürütülür.
* Özel eðitim gerektiren bireylerin, eðitsel 
performanslarý dikkate alýnarak, amaç, içerik ve 
öðretim süreçlerinde uyarlamalar yapýlarak, 
yetersizliði olmayan akranlarý ile eðitilmelerine 
öncelik verilir.
* Özel eðitim gerektiren bireylerin her tür ve 
kademedeki eðitimlerinin kesintisiz 
sürdürülebilmesi için her türlü rehabilitasyonlarýný 
saðlayacak kurum ve kuruluþlarla iþbirliði yapýlýr.
* Özel eðitim gerektiren bireyler için 
bireyselleþtirilmiþ eðitim planý geliþtirilir ve eðitim 
programlarý bireyselleþtirilerek uygulanýr.
* Ailelerin, özel eðitim sürecinin her boyutuna 
aktif olarak katýlmalarý ve eðitimleri saðlanýr.
* Özel eðitim politikalarýnýn geliþtirilmesinde,
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özel eðitim gerektiren bireylere yönelik etkinlik 
gösteren sivil toplum örgütleri ile iþbirliði içinde 
çalýþýlýr.
* Özel eðitim hizmetleri, özel eðitim gerektiren 
bireylerin toplumla etkileþim ve karþýlýklý uyum 
saðlama sürecini kapsayacak þekilde planlanýr. 

Özel Eðitim Süreçleri
Özel eðitimde ilk ve temel ilke “tanýlama”dýr. 
Özel eðitim hizmetlerine gereksinimi olan 
bireylerin uygun eðitim programlarýna 
yerleþtirilmeleri tanýlama süreciyle baþlamaktadýr. 
Týbbi ve eðitsel tanýlamalar sonucu özel eðitim 
ve rehabilitasyon hizmetlerine gereksinimi olduðu 
belirlenen bireyler, özelliklerine uygun eðitsel 
düzenlemelere yerleþtirilirler.

Ülkemizde týbbi tanýlamadan hastaneler 
sorumludur. Önceleri sadece hekim raporu yeterli 
iken geçtiðimiz temmuz ayýnda yürürlüðe giren 
“Özürlülük Ölçütü, Sýnýflandýrmasý ve Özürlülere 
Verilecek Saðlýk Kurulu Raporlarý hakkýndaki 
Yönetmelik” hükümleri uyarýnca, artýk sadece 
yönetmelikte belirtilen hastanelerde ve yine 
yönetmelikte belirtilen uzmanlardan oluþan heyetin 
verdiði rapor geçerli sayýlmaktadýr. Söz konusu 
yönetmelik uyarýnca, “vücut fonksiyon kaybý, 
oranlarýna göre yüzde (%) olarak belirlenerek, 
özürlü saðlýk kurulu raporunun ilgili bölümünde 
rakam ve yazý ile belirtilir”; yönetmeliðe göre 
“tüm vücut fonksiyon kaybý oraný % 40 ve 
üzerinde bulunanlar ve özel eðitim hizmetlerinden 
faydalanabilmek isteyen kiþiler, kendilerine 
düzenlenen Özürlü Saðlýk Kurulu Raporu ile Ýl 
Milli Eðitim Müdürlüklerine baþvururlar”. Burada 
tüm vücut fonksiyon kaybýnda % 40 gibi yüksek 
bir oran belirlenerek, sadece bu kiþilerin özel 
eðitim hizmetlerinden yararlanabilecekleri ve bu 
amaçla Ýl Milli Eðitim Müdürlüklerine 
baþvurabilecekleri belirtilmiþtir. Ancak, % 40’ýn 
altýnda engeli olan bir çok kiþiyi –ihtiyacý olan 
ve Anayasal teminat altýna alýnmýþ bulunan- özel 
eðitim uygulamalarýndan muaf tutmak ve bu 
konuda takdiri idare uygulamak (yani kararý Milli 
Eðitim’e býrakmak), sosyal devlet anlayýþýna 

uymayan bir davranýþtýr.  
 Tanýlama sonucunda kimi özürlü bireyler 

hiçbir yönlendirme hizmeti almadan evlerine 
gönderilmekte, kimileri ise Rehberlik ve Araþtýrma 
Merkezleri’ne, özel eðitim okullarýna ya da özel 
özel eðitim ve rehabilitasyon kurumlarýna 
yönlendirilmektedir. Bu nitelikte yapýlan tanýlama, 
eðitim tedbirlerinin alýnmasý bakýmýndan yetersiz 
kalmaktadýr. Çünkü özürlü bireylerin engeli ayný 
olsa bile, yetersizlikten etkilenme düzeyleri ve 
bunun bireyler üzerinde yaratmýþ olduðu olumsuz 
etkiler farklý olabilmektedir. Buna baðlý olarak, 
özürlü bireylerin eðitim gereksinimleri de 
deðiþebilmektedir.

Özel eðitim ve rehabilitasyon merkezlerine 
devam eden veya edecek olan özürlü bireyler için 
eðitsel tanýlamayý da içeren saðlýk kurulu raporu 
vermeye yetkili hastanelerden, eðitsel tanýlamayý 
yapmaya yetkili personel istihdamý bulunmamasýna 
raðmen bu görev beklenmekte ve özürlü aileleri 
bu taleple hastanelerden eðitsel tanýlama ve 
yönlendirme yapmasýný istemektedirler. Yalnýzca 
týbbi tanýlama yapmakla yükümlü olan saðlýk 
personeli, ailelerle yaþadýðý bu sorunlar nedeniyle 
raporlarda görev alanlarý ile uygun olmayan eðitsel 
deðerlendirme kararlarý vermek zorunda kalmakta 
ve özürlülerin eðitiminde yanlýþ yönlendirmelere 
neden olmaktadýr.

Týbbi tanýlamadan sonra gelen adým “eðitsel 
tanýlama”dýr. Eðitsel tanýlama; týbbi ve psikometrik 
verilerin dikkate alýnarak, yetersizliðin eðitim 
sürecini etkilemesi olasýlýðýnýn belirlenmesi ve 
bireyin dil, biliþsel, duygusal, sosyal ve motor 
beceri düzeylerine iliþkin bilgilerin toplanarak bir 
karara varýlmasý sürecidir. Eðitsel 
deðerlendirmedeki amaç, bireyi etiketlemek, özel 
eðitim kurumlarýna sevk etmek deðil; bireyin 
eðitsel gereksinimlerini yeterli ölçüde 
karþýlayabilecek kararlarýn alýnabilmesini 
kolaylaþtýrmak; çocuðun neleri yapýp neleri 
yapamadýðýný belirlemek, diðer bir deyiþle özel 
eðitime gereksinimini saptamaktýr. Böyle bir 
deðerlendirme sonucunda, belirlenen geliþim 
düzeyine ve belirli disiplin alanlarýndaki eðitsel



67

özelliklerine ya da performans düzeyine göre 
kiþinin, bireysel ve/veya grup eðitim 
programlarýndan yararlanmasý, uygun eðitim 
kurumlarýna yerleþtirilmesi saðlanmaktadýr.

Üçüncü adým “yerleþtirme” sürecidir. 
Yerleþtirme, çocuðun durumuna ve düzeyine 
uygun bir eðitim kurumuna gönderilmesi sürecidir. 
Yerleþtirme, erken eðitim, hastane eðitimi, evde 
eðitim gibi eðitim programlarýnýn yaný sýra okul 
öncesi eðitim, temel eðitim ve mesleki eðitimi de 
içermektedir. Eðitsel tanýlama, izleme ve 
deðerlendirmeyi yapan ekip, özel eðitim 
gereksinimleri belirlenen bireyler için yerleþtirme 
kararýný alýr. Yerleþtirme kararýndaki temel amaç, 
özel eðitim gereksinimli birey için en uygun 
programý belirlemektir Her aþamada yapýlan 
tanýlamalarda, bireyin eðitsel performans düzeyi 
belirlenir, geliþim alanlarýndaki özellikleri 
deðerlendirilir ve bu deðerlendirme sonuçlarý 
dikkate alýnarak özel eðitim amaçlarý ve hizmetleri 
planlanýr. Esasýnda, bu sürecin her aþamasýnda 
ailenin yazýlý onayýnýn alýnmasý gerekmektedir. 

Kaynaþtýrma Uygulamalarý
Ülkemizdeki özel eðitim hizmetleri, engel 
gruplarýna göre oluþturulmuþ özel eðitim 
okullarýnda yürütülmektedir. Ayrýca, özel eðitim 
gerektiren öðrencilerin normal okullarda 
akranlarýyla birlikte eðitim görmelerine de önem 
verilmektedir. "Kaynaþtýrma" olarak tanýmlanan 
bu uygulamalarýn yaygýnlaþtýrýlmasýna 
çalýþýlmaktadýr. Ülkemizde halen sekiz ayrý gruba, 
kaynaþtýrma uygulamalarý çerçevesinde, özel 
eðitim tedbirleri alýnarak, özel eðitim okul ve 
kurumlarýnda eðitim hizmetleri verilmektedir. Bu 
gruplar þunlardýr: görme, iþitme, ortopedik, 
zihinsel engelliler, süreðen hastalýðý olanlar, uyum 
güçlüðü olanlar, dil ve konuþma güçlüðü olanlar, 
üstün ve özel yetenekliler. 

Yukarýda bahsettiðimiz, “kaynaþtýrma” adý 
verilen bu çok özel ve çaðdaþ eðitim uygulamalarý, 
ülkemizde yeterli altyapý yoksunluðuna raðmen 
çeþitli sýkýntýlar ve özverilerle uygulanmaya 
çalýþýlmaktadýr. Özürlü çocuklar, özür ve 
özelliklerine göre farklý eðitim modellerinde eðitim 

görmekte; bu eðitim modelleri yatýlý kurumlar, 
özel eðitim okullarý, özel sýnýflar ve normal sýnýflar 
olarak deðiþebilmektedir. Günümüzde 
yaygýnlaþtýrýlmaya çalýþýlan eðitim modeli, normal 
sýnýflarda yürütülen kaynaþtýrma programlarýdýr. 

Kaynaþtýrma programlarý, özellikleri uygun 
olan özürlü çocuklarýn, bireyselleþtirilmiþ eðitim 
programlarý çerçevesinde, normal ve özel eðitim 
(idari, eðitim/öðretim ve destek) personelinin 
sorumluluðu altýnda, eðitsel ve sosyal açýdan 
normal yaþýtlarýyla bütünleþtirilmesidir.

Daha geniþ anlamda ise kaynaþtýrma, özürlü 
çocuklarýn normal eðitim sistemine katýlýmlarýný 
ifade etmektedir. Kaynaþtýrma programýna katýlan 
özürlü çocuklar, özürlü olmayan yaþýtlarýyla 
birlikte normal sýnýfýn akademik ve sosyal ortamýný 
paylaþmakta, ayný zamanda gereksinimleri 
doðrultusunda özel eðitim çalýþmalarýna 
katýlmaktadýr. 

Þayet olanaklý ise “kaynaþtýrma” uygulamalarý 
önceliklidir. Özel eðitim gerektiren diðer 
bireylerin, kaynaþtýrma uygulamalarý yanýnda 
örgün ve yaygýn eðitim kapsamýnda çeþitli “özel 
eðitim kurumlarý”nda eðitilmesi planlanmýþtýr.

Kaynaþtýrma programlarý bir ekip çalýþmasý 
olarak yürütülmekte, özel eðitimciler, normal sýnýf 
öðretmenleri ve anne babalar ekibin aktif üyesi 
olmaktadýr. Anne babalar uygulamalarýn baþarýlý 
olmasýnda en etkili elemanlar olarak kabul 
edilmekte, eðitim programlarýnýn amaçlarýnýn 
belirlenmesine katkýda bulunmakta, eðitim 
programýnýn evde uygulanmasý gereken boyutunda 
öðretmen rolü oynamakta ve dolayýsýyla eðitimde 
ev-okul paralelliðini saðlamaya çalýþmaktadýr. 
Anne babanýn bu çalýþmalarda aktif rol almasý 
birçok çocuk için kaynaþtýrma programlarýnýn 
baþarýsýný belirlemekte, bu nedenle uzmanlar anne 
babalarý ekip çalýþmasýnýn içinde tutmaya gayret 
etmektedir.

Aslýnda tüm dünyada, aile ve aileyi 
güçlendirme konusu, siyasetçilerin önemle 
üzerinde durduklarý bir konudur. Bir çok toplum 
hýzla deðiþmekte ve bu deðiþim aileleri gerilim 
içine sokmaktadýr. Ailelerin yeni tutum ve 
davranýþlarý öðrenmeleri ve içselleþtirmeleri zaman
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almaktadýr. Aile yalnýzca toplumun deðiþimine 
yanýt veren birim deðildir, o ayný zamanda toplumu 
deðiþtirecek bir fail de olabilir. Bunun için 
kanunlar, politikalar, programlar ve yönetim 
prosedürleri deðerlendirilerek bir standart 
oluþturulmasý amaçlanýr. Politika mevzuatý, 
mevzuat geliþtirilen programý, programlar hizmet 
daðýtýmý için prosedürleri belirlemektedir.

Özürlü üyesi olan aileler diðer ailelerden farklý 
bir yaþam tecrübesine sahip olmakta; günlük 
deneyimlerinde ayrýma uðramakta ve duygusal 
olarak örselenmektedirler. Ailelerin en önemli 
ihtiyaçlarýndan birisi, aile üyesinin koþullarýyla 
ilgili doðru ve güvenilir bilgi edinmektir. Bu 
koþul, doðum anýndan baþlayýp ömür boyunca 
karþýlanmalýdýr. Ailelerin ayrýca, ulaþabilecekleri 
hizmet ve destek seçeneklerine dair bilgiye 
ihtiyaçlarý vardýr. Bu hizmet ve destekler yerel, 
bölgesel, ulusal ve uluslararasý örgütleri; saðlýk, 
eðitim ve refah hizmetlerini; istihdam ve meslek 
seçeneklerini; ayrýca resmi olmayan iletiþim aðýný 
içerir. Karþýlanmasý zorunlu olan özel ihtiyaçlar; 
saðlýk ve eðitim ihtiyacý, cinsel ve mesleki 
ihtiyaçlardýr.

Ancak ne aileler ne de temel hizmet saðlayan 
kurum ve kiþiler (okullar, öðretmenler, ilgili kurum 
çalýþanlarý vb) kaynaþtýrma uygulamalarý 
kapsamýnda yapýlmasý gereken çalýþmalarla ilgili 
bilgi sahibidir. Bugün, özel eðitim gerektiren 
bireyler mevzuatla koruma altýnda bulunmalarýna 
raðmen, ailelerin bilgisizliði yüzünden çok sýk 
okul deðiþtirmekte, yaþanan psikolojik sýkýntýlar 
hem bireyi hem de aileyi çok yýpratmaktadýr. 
Aileler bir yana, ne devlet, ne okullar, ne de çocuða 
psikiyatrik taný koyan doktorlar, kaynaþtýrma 
uygulamalarýndan ve bu kapsamda yapýlacak 
çalýþmalardan haberdardýr. Bu yüzden, söz konusu 
yasal düzenlemelerin kapsamýna giren farklý 
özellikleri olan çocuklar ile ilgili olarak ailelere 
týbbi taný sonrasý doktorlar tarafýndan yeterli ve 
anlaþýlýr açýklama ve yönlendirme yapýlmamakta; 
týbbi tanýlamasý yapýlmýþ bir çocuk, hemen eðitsel 
tanýlama için yapýlandýrýlmýþ merkezlere 
yönlendirilmemekte; böyle bir yönlendirme 
yapýlsa bile 573 sayýlý Kanun Hükmünde 

Kararname ve Özel Eðitim Hizmetleri 
Yönetmeliði’ndeki düzenlemeler bu alanda çalýþan 
kiþilerce tam olarak bilinmemekte; özetle, ilgili 
tüm paydaþlarýn bu konuya iliþkin bilgileri yetersiz 
olduðu için, kaynaþtýrma uygulamasýna 
alýnabilecek bir birey gereken hukuki koruma 
olanaðýndan yoksun kalmaktadýr. Bu durum ise 
çocuðun en temel hakký olan eðitim ve fýrsat 
eþitliðinin hedeflenen düzeyde gerçekleþmesini 
engellemektedir.

Özel Eðitim Uygulamalarýnýn Gerekliliði
Hepimiz, çocuklarýmýzýn okul hayatý sorunsuz 
geçsin, ders baþarýsýzlýklarý, davranýþ sorunlarý 
olmasýn istiyoruz. Öyle ya, çocuklarýmýz en deðerli 
varlýklarýmýz. Tüm çabalarýmýz, onlarýn en iyi 
þekilde yetiþmesine, baþarýlý kabul edilen okullarda 
okumasýna, üniversite kazanmalarýna ve meslek 
sahibi olmalarýna yönelik. Fakat, özellikle okul 
çaðý geldiðinde, daha önce yaþamadýðýmýz sorunlar 
geliyor baþýmýza; dikkat eksikliði ya da dikkat 
daðýnýklýðý, hiperaktivite sorunlarý, çeþitli öðrenme 
bozukluklarý, disleksi, bazen üstün zekâ, bazen 
duygusal uyum güçlükleri, depresyon ve bunun 
gibi teþhislerle çocuk ruh saðlýðý hekimleri, 
pedagog ve eðitimciler arasýnda gidip geliyoruz. 
Ancak yapýlmasý gerekenler sadece bunlarla sýnýrlý 
deðil. Çünkü, çocukla ilgili beklentilerin yüksek 
olduðu bir ortamda, çocuða gereken eðitim 
desteðini vermeden; onu yaþadýðý sorunu daha 
kolay atlatmasýný saðlayabilecek, soruna özgü bir 
takým kolaylýklardan yararlandýrmadan, sorunu 
çözmek maalesef imkânsýz. Sonuçta, aileler 
muzdarip, okullar, öðretmenler sýkýntýlý, çocuk 
zorluklar içerisinde… Eðitim hayatý, okul yaþamý 
aksamakta, sorunlar çýð gibi büyümekte…

Oysa bu gibi durumlarda, sürdürülen tedavi, 
terapi ve/veya ilaç desteði yanýnda, çocuðun sosyal 
ve fiziksel çevresinin de düzenlenmesi gerekli ve 
zorunludur. Çocuðun okul yaþamý, karþýlaþýlan 
soruna/engele uygun olarak mutlaka yeniden 
düzenlenmelidir. Burada sadece veli toplantýlarýna 
katýlmayý kastetmiyoruz. Ailenin eðitim 
çalýþmalarýna daha geniþ bir biçimde katýlýmý, 
çocuðun hukuki durumunun deðiþtirilmesi, yasal
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yönden koruma altýna alýnmasý saðlanmalýdýr. 
Konu ile ilgili olarak ülkemizde, uluslararasý 
düzenlemelere paralel olarak çalýþmalar 
yapýlmakla birlikte, bu uygulama ve programlarýn 
tanýtýlmasý, uygulanmasý ve yaygýnlaþtýrýlmasý 
henüz tam anlamýyla saðlanamamýþtýr. Bu nedenle, 
yapýlmasý gerekenler özellikle aileler tarafýndan 
bilinmemekte; eðitim yaþantýsýndaki sorunlarýn 
giderilmesi konusunda çocuða yeterli ve gerekli 
destek henüz verilememektedir. 

Çocuklarýn Okul Yaþamý - Karþýlaþýlan 
Sorunlar
Çocuklarýn okul yaþamýnda karþýlaþtýðý sorunlar 
sonuçlarýný genellikle iki alanda göstermektedir: 
ders baþarýsýzlýklarý /akademik sorunlar ya da 
davranýþ bozukluklarý/disiplin sorunlarý.

Milli Eðitim Bakanlýðý’nýn okul yaþamýna, 
eðitime iliþkin yasal düzenlemelerine baktýðýmýzda, 
gerek ilköðretim gerekse ortaöðretim 
kurumlarýnda, “sözlü uyarý, uyarma, kýnama” ve 
“okul deðiþtirme”, hatta “örgün eðitim dýþýna 
çýkarma” ya da “okuldan tasdikname ile 
uzaklaþtýrýlma” gibi çaðdýþý kalmýþ yaptýrýmlarýn 
uygulandýðý görülmektedir. Akademik baþarýnýn 
ölçümünde ise “sýnýf geçme ve sýnavlara iliþkin” 
kurallar ve yaptýrýmlar uygulanmaktadýr. Bunlar 
ise ders baþarýsýzlýðýnýn yanýnda, sýnýfta kalma, 
hatta okuldan tasdikname ile uzaklaþtýrýlmaya 
dek giden bir dizi yaptýrým içermektedir. Geliþim 
özellikleri itibariyle “normal” çocuklar için 
uygulanan tüm bu kural ve yaptýrýmlarýn, 
uygulamada yasada öngörülen esneklik ve 
hoþgörülü yaklaþýmlar gösterilmeden, yukarýda 
belirttiðimiz çeþitli nedenlerle okul yaþamýnda 
baþarýsýz olan, eðitimi aksayan çocuklara da ayný 
þekilde uygulandýðý görülmektedir. Hiperaktivite 
sorunu olan çocuða, davranýþa iliþkin yaþadýðý 
sorunlar yüzünden okulda sayýsýz disiplin cezasý 
verilmekte, hatta bu cezalar nedeniyle çocuk sýk 
okul deðiþtirilmekte; özel öðrenme güçlüðü olan 
çocuk, var olan kolaylaþtýrýcý eðitim araçlarýndan 
yararlandýrýlmamakta, ders baþarýsýzlýðý 
yaþanmakta; dikkat eksikliði olan ve tedavi gören 
çocuk unuttuðu ödevlerinden, kaybettiði ders 

araçlarýndan dolayý cezalandýrýlmaktadýr.
Halbuki, genelde çocuðun geliþim özelliðinin 

bir parçasý olan bu durumlarda, gereken eðitim 
desteðini vermek, onu yasal açýdan koruma altýna 
almak, okulla iþbirliði içerisinde çözüm aramak 
gerekli ve zorunludur. Uygulamada maalesef 
okullar, henüz altyapýlarý bu tür uygulamalara 
elveriþli olmadýðý, ekstra personel gerektiði, kýsaca 
bu tür uygulamalar onlar için zaman ve maliyet 
açýsýndan ekstra külfet yarattýðý için, genellikle 
probleme uygun çözümler üretmemekte, bunun 
yerine çocuðun bulunduðu eðitim kurumundan 
uzaklaþtýrýlmasý yolunu tercih etmektedir. Buna 
neden olan bir diðer faktör de Türk Milli Eðitim 
sisteminin maalesef baþarýya, sýnavlara endeksli 
olmasýdýr. Sonuçta, herhangi bir nedenle baþarýsýz 
olan, sorun yaþayan çocuðun yaþadýðý sýkýntýlarý 
bulunduðu okulda, sýnýfta uygun yaklaþýmlarla 
çözülmemekte, bunun yerine çocuk çeþitli 
yaptýrýmlarla kolaylýkla uzaklaþtýrýlmakta ve aileler 
çaresizlik içerisinde durumu kabullenmekten 
baþka hiçbir þey yapamamaktadýr. Çocuklar 
açýsýndan ise durum daha da vahimdir; çoðunlukla 
gizli kalmýþ yetenekleriyle ve artan özgüven 
sorunlarýyla yaþamaktadýrlar.

Aileler tarafýndan ilk olarak yapýlmasý gereken 
þey, okul yaþamýnda herhangi bir nedenle 
baþarýsýzlýða uðrayan, sorun yaþayan çocuklarýnýn 
baþarýsýzlýðýna neden olan faktörleri bulup ortaya 
çýkarmalarý; bu konuya son derece saðduyu ve 
dikkatle, ayrýca profesyonel destek ve yardým 
alarak yaklaþmalarý gerekliliðidir.

Bu konuda erken teþhis son derece önemlidir; 
yaþanan probleme neden olan faktör ne kadar 
erken ortaya çýkarýlýrsa, baþarýlý olma þansý o 
ölçüde artacaktýr. Zaman, bu gibi durumlarda 
aleyhte iþlemektedir. Bir süre sonra problemin ya 
da rahatsýzlýðýn kendisinden çok, bizzat o 
problemin yarattýðý ikincil sorunlar ortaya çýkacak 
ve bu durum çözümü daha da zorlaþtýracaktýr.

Aileler tarafýndan ikinci olarak yapýlmasý 
gereken, “týbbi taný” konulduktan sonra çocuðun 
eðitim hak ve olanaklarýnýn öðrenilmesidir. Bugün 
ülkemizde, özel eðitim gereksinimi olan çocuklar, 
çaðdaþ devletler düzeyinde yasal düzenlemelerle
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koruma altýna alýnmalarýna karþýn, gerek okullarýn 
duyarsýzlýðý, gerekse ailelerin bilgisizliði yüzünden 
sýk sýk okul deðiþtirmekte, týbbi tanýlamanýn 
ardýndan hukuki koruma gerçekleþmediði, sosyal 
ve fiziksel çevrede gereken düzenleme yapýlmadýðý 
için psikolojik süreç bu durumdan daha da artarak 
etkilenmekte, sürgit yaþanan diðer psikolojik 
sýkýntýlar yüzünden çocuk ve aile çok 
yýpranmaktadýr. Aslýnda sadece ailelere deðil, 
çocuða týbbi taný koyan hekimlere de bu 
uygulamalar ile ilgili bilgiler verilmeli; tedaviyle 
baþa baþ gitmesi gereken fiziksel çevre 
düzenlemeleri, eðitim desteklerinin neler 
olabileceði konusuna hekimler de dahil edilmelidir. 
Burada konuya iliþkin yasal düzenlemelerden ve 
alýnmasý gereken bir dizi önlemin varlýðýndan 
bahsedilmektedir. Hatta, bazý özel durumlarda 
çok basit eðitim önlemlerinin alýnmasý dahi yeterli 
olacaktýr. Sonuçta, okul yaþamýnda sýkýntýlar 
yaþayan, eðitim hakký zedelenen bir çocuk için 
farklý ve güzel bir gelecek olanaðý 
yaratýlabilecektir. 

Özellikle, ailelerin kaynaþtýrma kapsamýnda 
getirilen uygulamalarý bilmeleri, özel eðitim 
gerektiren çocuklarýn eðitim-öðretim süreçlerini 
etkin olarak, yani gerektiðinde sürece müdahale 
ederek, izlemeleri mutlak zorunluluktur. O yüzden, 
kaynaþtýrma uygulamasýnda yapýlmasý gereken 
ilk iþ, herhangi bir biçimde týbbi taný konulan ve 
özel eðitime gereksinim duyduðu saptanan 
çocuklarýn ailelerinin, yasal düzenlemelerden 
doðan haklarýna dair bilgilendirilmeleridir. Ancak 
bu yolla yasal düzenlemeler -özellikle Özel Eðitim 
Hizmetleri Yönetmeliði- konuluþ amaçlarý 
doðrultusunda iþlevsellik kazanacak; hem devlet 
hem de okullar bu konuda üzerine düþeni yapmaya 
baþlayacaktýr.

Yukarýda bahsettiðimiz ve ülkemizdeki mevcut 
yasal düzenlemeyi teþkil eden yönetmelikte de 
ailenin eðitimi, bilinçlendirilmesi, katýlýmý ve 
iþbirliði her fýrsatta vurgulanmaktadýr. Aile
öncelikle çocukta yapýsal olarak bulunan durumlarý
kabul ederek yola çýkmalýdýr. Evet, bu
çocuklarýmýz – engelleri, engelden etkilenme
dereceleri ne olursa olsun- “farklý” çocuklar, “zor”

çocuklardýr. Bu gerçeklerin baþtan kabul edilmesi,
en uygun yaklaþým ve tedavilerin uygulanmasýný
kolaylaþtýracaktýr.

Artýk tüm dünyada “azýnlýk haklarý” çok önemli
bir olgudur. Kadýn haklarý, çocuk haklarý,
engelliler… Farklýlýklarý sevmek, korumak ve
yaþatmak bir geliþmiþlik ölçütüdür. Farklýlýklar
varlýk düzeyimizin çeþitli yansýmalarý, çeþitlilik
ise zenginliðimizdir. Burada sormamýz gereken
soru, farklý olaný nasýl sindiririz, dýþlarýz, atarýz
deðil; onlarla nasýl kaynaþacaðýmýz,
birlikteliðimizden nasýl yeni bir anlayýþ ve sinerji
yaratacaðýmýz; onlara nasýl destek ve yardýmcý
olacaðýmýzdýr.

Paylaþýlan Ortak Bir Sorun - Etiketleme
Sorunu
Konu ile ilgili bilgisizliðin doðurduðu sonuçlar
son derece vahimdir. Bilhassa özel öðrenme
güçlüðü, dikkat eksikliði, hiperaktivite bozukluðu,
çeþitli nedenlerden kaynaklanan duygusal ve
sosyal uyum güçlüklerinde, aileler çocuklarý
yaþýtlarýndan ayýran her türlü farklýlýðý, “engeli”
kabul etmek istememekte, koruma önlemleri ile
çocuklarýn bir þekilde “etiketlendiðini,
damgalandýðýný” düþünmektedirler. Bu tip
hastalýklarýn tedavisinin çok uzun zaman aldýðý
düþünüldüðünde, yasal açýdan gereken korunma
olanaðýndan ve eðitim önlemlerinden yoksun
kalan birey ve aile, elinde reçete ile baþ baþa
kalmakta ve böylelikle tedaviden alýnan sonucun
etkinliði azalmaktadýr. Oysa, çocuðun derhal
hukuki koruma altýna alýnmasý, yasal sürecin
iþletilmeye baþlatýlmasý ile kýsa bir süre içerisinde
eðitim olanaklarýndan diðer yaþýtlarý ile ayný
düzeyde faydalanmasý saðlanabilir.

Eðitsel tanýlama ya da deðerlendirmedeki
amacýn, bireyi etiketlemek, onu özel eðitim
kurumlarýna sevk etmek olmadýðý bilinmelidir.
Burada amaç, çocuðun eðitsel gereksinimlerini
yeterli ölçüde karþýlayabilecek kararlarýn
alýnabilmesini kolaylaþtýrmak; çocuðun neleri
yapýp neleri yapamadýðýný belirlemek, diðer bir
deyiþle özel eðitime gereksinimini saptamaktýr.

Yaþanan sorunlar, bu konunun ancak çok yönlü,
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disiplinlerarasý bir yaklaþýmla ele alýnmasýyla
çözümlenebilir. Çocuðun en temel haklarýndan
birisi olan, eðitimde fýrsat eþitliðinin gereði gibi
yerine getirilmesinde, hukukun ve hukukçunun,
aynen hekim ve eðitimci gibi aydýnlatma, koruma,
önlem alma görevinin yadsýnmamasý
gerekmektedir. “Koruyucu hukuk” uygulamalarý,
týpký “koruyucu hekimlik” uygulamalarý gibi
düþünülmeli ve yaygýnlaþmasý saðlanmalýdýr.

Yeni Özel Eðitim Hizmetleri Yönetmeliði
31.05.2006 tarih ve 26184 sayýlý Özel Eðitim
Hizmetleri Yönetmeliði (yeni yönetmelik), 5378
sayýlý Kanun dayanak alýnarak hazýrlanmakla
birlikte; her nedense, özel eðitimin ne olduðu ve
amacý tam olarak anlaþýlamadan, derme çatma ve
baþtan savma olarak düzenlenerek yürürlüðe
konulmuþtur. Halbuki, yürürlükten kaldýrýlan
18.1.2000 tarihli ve 23937 mükerrer sayýlý Resmî
Gazete’de yayýmlanan “Millî Eðitim Bakanlýðý
Özel Eðitim Hizmetleri Yönetmeliði” (eski
yönetmelik), bu yeni yönetmeliðe kýyasla, özel
eðitim konusundaki ihtiyaçlara daha çok cevap
verebilecek niteliktedir.

Yeni yönetmelik, Birleþmiþ Milletler (BM)
Çocuk Haklarý Sözleþmesi’ne, “özel eðitim
hizmetleri”nin amacýna ve ruhuna aykýrý olarak
hazýrlanmýþtýr. Eski yönetmelik ise uluslararasý
sözleþmelere, BM Çocuk Haklarý Sözleþmesi’ne,
özel eðitime iliþkin Avrupa Birliði Konsey
Kararlarý’na ve bu kapsamda tüm dünyadaki özel
eðitime iliþkin normlara, yasalara ve uygulamalara
daha uygundur.

Son Söz
Dünya gündemine ilk kez BM Çocuk Haklarýna
Dair Sözleþme ile giren, “engelli çocuklara
eðitimde fýrsat eþitliði” kavramýna dair Türkiye’de
Anayasa’nýn 42. maddesi, BM Çocuk Haklarýna
Dair Sözleþmenin Kabulüne Dair 4058 sayýlý

Kanun, 573 sayýlý Özel Eðitim Hakkýnda Kanun
Hükmünde Kararname ve 18.01.2000 tarih ve
23937 sayýlý Resmi Gazete’de yayýmlanan ve
artýk yürürlükten kaldýrýlmýþ olan Milli Eðitim
Bakanlýðý Özel Eðitim Hizmetleri Yönetmeliði
ile “Çocuklara Birinci Öncelik” ilkesi
doðrultusunda büyük adýmlar atýlmýþtýr. Ne var
ki, 31.05.2006 tarihli ve 26184 sayýlý Resmi
Gazete’de yayýmlanan Özel Eðitim Hizmetleri
Yönetmeliði ile yasal bakýmdan büyük bir geriye
gidiþ yaþanmýþtýr.

Geliþmiþ ülkelerde yargý kararlarýyla gelinen
noktaya, Türkiye’de uygulamanýn henüz
yerleþmemiþ olmasý nedeniyle ulaþýlamamýþtýr.
Fýrsat eþitliði kapsamýnda engelli çocuða
olabildiðince erken dönemde týbbi tanýlama
yapýlmalý ve çaðdaþ yaþamýn gereði olarak haklarý
“kolay” ve “eriþilebilir” olmalýdýr. En baþta devlet,
daha sonra yasanýn uygulayýcýsý konumundaki
herkes, “vatandaþýna güven ilkesi” temelinde
engelli bireyin haklarýný son damlasýna kadar
kullanmasýna olanak saðlamalýdýr.

Dünyadaki uygulamalar doðrultusunda,
kaynaþtýrma vb yaklaþýmlarla engellileri tecrit
etmemek, toplumsal yaþam içinde tutmak
vazgeçilmez amaç olmalýdýr.

Engelli bireyini yok sayan, ona sahip çýkmayan
bir toplumdaki umursamazlýk gün gelir diðer
bireysel haklarýn da vazgeçilir olduðu kanýsýný
yaygýnlaþtýrabilir. Gerek bu yüzden, gerek kamusal
niteliði nedeniyle “eðitimde engelli haklarý”,
toplumdaki duyarlý herkesin, en baþta hukukçularýn
sahip çýkmasý gereken bir konudur. Hukukçunun
bu alanda aydýnlatma, koruma ve önlem alma
görevini, konunun niteliði gereði, çok yönlü ve
disiplinlerarasý bir yaklaþýmla ele almasý gerekir.
Toplum ancak bu anlayýþla çocuðun yararýný her
zaman ve her koþulda üstün tutabilir; elinde
bulunan kaynaklar açýsýndan ilk önceliði ancak
bu anlayýþla çocuðun yararýna olana verebilir.
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Ertan Görgü: Uzman Psikolojik Danýþman. 2000 
yýlýnda Hacettepe Üniversitesi Psikolojik Danýþmanlýk 
Bölümü’nden mezun oldu. 2005 yýlýnda Marmara 
Üniversitesi Okul Öncesi Eðitim Bölümü’nde yüksek 
lisansýný tamamladý. Halen Rüzgar Terapi Merkezi’nde 
çalýþmaktadýr.

Esin Dibek: 1998 yýlýnda Marmara Üniversitesi Atatürk 
Eðitim Fakültesi Ýlköðretim Bölümü Okul Öncesi 
Öðretmenliði ABD’den mezun oldu. 1996 yýlýnda 
Küçük Adýmlar Erken Eðitim Programýný tamamladý. 
Marmara Üniversitesi Eðitim Bilimleri Enstitüsü Okul 
Öncesi Öðretmenliði Programýnda baþladýðý yüksek 
lisans eðitimini “7-11 Yaþ Öðretilebilir Zihinsel Engelli 
Çocuklarda Eðitici Dramanýn Kelime Kazanýmýna 
Etkisi” adlý tezi ile tamamladý. Ayný Programda 2003 
yýlýnda baþladýðý doktora eðitimi  halen devam 
etmektedir. 2001 yýlýnda öðrenim görmekte olduðu 
anabilim dalýnda araþtýrma görevlisi olarak çalýþmaya 
baþlamýþtýr. Özellikle 0-6 yaþ dönemindeki çocuklarýn 
geliþimi ve farklý geliþen çocuklarýn dil ve kavram 
geliþimlerine yönelik etkinliklerin planlanmasý, drama 
ve oyunla eðitim konularýnda çalýþmalarýný 
sürdürmektedir.

Fehmi Kaya: Özel Eðitim Uzmaný. 1975 yýlýnda 
Ankara Üniversitesi Özel Eðitim Bölümü’nden, 1980 
yýlýnda Oldenburg Üniversitesi Psikoloji ve Sosyal 
Pedagoji Bölümü’nden mezun oldu. 1986 yýlýnda 
Bremen Üniversitesi Geliþim ve Eðitim Sosyolojisi  
Bölümü’nde yüksek lisansýný ve doktorasýný 
tamamlayan Kaya, yurt içinde ve yurt dýþýnda çeþitli 
üniversitelerde öðretim görevlisi olarak çalýþtý. Halen, 
ayný zamanda kurucusu olduðu özel bir eðitim 
kurumunun sorumlu müdürü olarak mesleki 
çalýþmalarýný sürdürmektedir.    

Jülide Iþýl Baðatur: Ankara Üniversitesi Hukuk 
Fakültesi’nden mezun oldu. Serbest avukat olarak 
çalýþmakta, ayný zamanda Ýstanbul Üniversitesi Adli 
Týp Enstitüsü’nde yüksek lisans eðitimini 
sürdürmektedir. Yüksek lisans tezini, ilgi ve uzmanlýk 
alaný olan “Çocuk Haklarý Açýsýndan Özel Eðitime 
Gereksinimi Olan Çocuklar Ýçin Eðitimci, Hekim ve 
Hukukçu Ýþbirliðinin Saðlanmasý” konusunda 
hazýrlamaktadýr. Bugüne kadar, Engelliler ve Özel 
Eðitim, Uluslararasý Sözleþmeler ve bunlarýn Türk 
hukuk alanýnda uygulanmasý için çok çeþitli çalýþma 
gruplarýnda görev almýþtýr. Birisi aðýr derecede engelli 
üç erkek çocuk annesi olan Jülide Iþýl Baðatur, 
engelliliðin bir anormallik deðil yalnýzca farklýlýk 
olduðunu anlatma yolunda çýktýðý bu uzun ve bir o 
kadar da zor olan yolculuðu, öncesinde olduðu gibi 
hep baþarýlarla dolu olarak sürdürmek ve tüm 
paydaþlarýn bu konudaki farkýndalýklarýný artýrmak 
kararlýlýðý içindedir.       

Saime Tek: Connecticut Üniversitesi Klinik Psikoloji 
bölümünde doktora öðrencisidir. Ayrýca, Connecticut 
Üniversitesi, Psikolojik Hizmetler Kliniði, Otizme 
Erken Müdahele grubu üyesidir.

Tuna Þahsuvaroðlu: Lisansýný ve yüksek lisansýný 
Psikolojik Danýþmanlýk ve Rehberlik alanýnda 
tamamladý. Ýlgilendiði konular arasýnda “Zihinsel 
Engellilerin Ýþ ve Meslek Eðitimi”, “Ergen Zihinsel 
Engelliler”, “Sokak Çocuklarý, Suçlu Çocuklar ve 
Çocuk Ýstismarý” sayýlabilir. Halen Marmara 
Üniversitesi Atatürk Eðitim Fakültesi Zihinsel 
Engelliler Öðretmenliði ABD’de araþtýrma görevlisi 
olarak çalýþmaktadýr.

SAYI 8: Stanley I. Greenspan, Serena Wieder, OTÝSTÝK SPEKTRUM BOZUKLUKLARINA ÝÞLEVSEL GELÝÞÝMSEL BÝR YAKLAÞIM; Nevin Eracar, 
OTÝSTÝKLERÝN VE DÝÐER FARKLI GELÝÞENLERÝN EÐÝTÝM VE TEDAVÝSÝNDE SANATLA ÇALIÞMA; Scott Bellini, ARKADAÞ EDÝNME VE 
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