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O tizm, diger kisilerle iliskiye girmede
gliclik,, cevresindeki aynihf) koruma
istegi, motor fonksiyonlarda &zel beceriler,
bilissel yeterlilik, konusmanin olmamas:
veya iletisim kurmak amaciyla kullanilme-
mast gibi Szelliklerivie Gzetleyebilecegimiz
Kanner'in tamimiyla ilk kez aciklik kazan-
mustir (Wing, 1976).

. Daha sonralan otizmin &zelliklerini daha
acik belirleyebilmek igin calismalar yapal-
mistir. DSM - III (The Diagnostic and Ste-
tistical Manual of Mental Disorders) in otizm
tamimi ise Kanrer'in tanimina benzemek-

_ tedir. DSM - III (1980) otizmin &zelliklerini

soyle snrglarmstrr:

a. 30'uncu aydan &nece belirtilerin gé-
rillmesi.

- b, Cevresindeki kisilere kars: tepki ver
mede yetersizlik.

c. Dil gdisiﬁinde vetersizlik, gerilik.

d. Eger konn;ma.! varsa, ekolali, zamir
lerin yer degistirmesi, kansik konus-
ma. ; -

e. Degisiklige kars: koyme, aynilifi ko-
ruma istegi, bazi cansiz nesnelere i
gi duyma, . :

1'.‘ Hiyal gliciiniin oﬁnamagz.

Otistik cocuklar yasamin ilk wyillarinda
aile igin oldukga giic cocukiardir, Yaslan
ileriedik ¢ konusma becerileri artabiiir, dav--
rams problemieri kontrol altina alinsbilir,

Ancak bircogu yetiskin olduklarinda gevre-
sindekilere bagimh kalmaktadir. Zihinsel ye
terlilikleri iist diizeyde ve konusma beceri-
leri gelismis otistik gocuklar zamanla ken-
dilerini y&nlendirip, kismen bagimsuz yasa-

" yabilirler (Wing, 1981).

TEDAVILERI

Otistik cocuklarda tedavinin amaci,
davranis probemlerinin azaltiimasi ve geli-
simlerinin, 6zellikle konusma ve &z-bakim
beceri alanlarinin da desteklenmesidir {Kap-
lan, Sadock, 1985).

Otistik cocuklarin tedavileri bugiine ka-
dar farkli yaklagimlarla yiiriitilimiistiir. Otiz-
min nedenlerinin organik oldupunu diisii-
nen arastirmaciiar tibbi tedaviye yonel-
misler, davranis problemleri ilacla kontrol
etmek istemisler; bdylece gocupun sosyal
ve egitimsel alicthfim saglamak istemigler
dir (Herbert, 1979). )

1960'h yillarda arastirmacilar, &grenme
prensiplerini otistik ve psikotik cocuklann

_ tedavilerinde kullanmak istemislerdir. Of-

renme prensiplerini temel alan davranisel
vaklasimeiar otizmin nedenlerini gozéniine
almaksizin, olumlu fakat sk sonuclar
alinabilen tedavi programlan geligtirmisler
dir. Psikoanalitik yalkiasim: benimseyen kli-
nikgiier, oyun ve psikoterapi yontemlerini
kullanmislardir, .

] o
Son yillarda otizmin tedavisinde yeni bir
vaklasim s5z sahibi olmaya baslamistir. O--

T

- tizmi anne-cocuk arasindaki yanhs, kopuk

ve gelismemis iligkinin bir sonucu olarak ele
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alan bu gorils, Amerikan psikiatristi Martha
Welch tarafindan ortaya atilmigtir. Welch'e
pore, anne cesitli sebeplerle cocufiuna karg:
yakin clamamis; onunla yeterince ve gere
pince iligki kuramanustir. Gocuk da igine
kapanik, yainiz kelmaktan hoslanan bir du
rumdadir. Difer bir deyisle, anne ve gocuk
karsihiklr birbirlerinin ihtiyag ve sevgilerine
kargilik verememiglerdir,
icin de ¢ok zor bir dénemdir, ancak anne
gocufunu kucaklamays, onu fiziksel olarak
- dahz c¢ok hissetmeve bagladifinda cocuga
karsi cekingenligini atar ve iligkileri de daha
normale d&ndiigii 8l¢ide cocuga her normal
 gocufa davranidift gibi davranmaya baglar
(davramsglannz simrlar koyma, uygun davra-
nis bekleme gibi).

Welch her vakasimin klasik otism kriter-
lerine uydufunu, her vakada anne-gocuk iiig-
kisinde ciddi bozukluklar oldugunu sdyle
mektedir. Yine Welch, bugiine kadar otism'e
etkili bir tedavi yonteminin gelismemis ol-
masim anne-cocuk iligkisinin yeterince dne
miyle ele alinamamis olmasina bag}.amakta-
dir,

Terapl sireci sirasinda, amag, anne ve
cocuk =zrasinda bir iligki kurulmasidr; iki-
sinin bir etkilesim igine girmesidir, Tera-
pist anne-¢ocuk amsina girmez. Babawy,
biiyiikenneleri ve gocufun bakimiyia ilgili
differ kigileri de terapi ortaminz miimkiin
oldufunea getirir. Anne, terapiye baglar
ken ¢coeufu kucaginda tutar, yiiz yiize bakar
lar, baba, annenin yaninda ve kolu annenin
omuzundadir. Anne koluyla ¢ocufunu kav-
rar. Anne daha sonra ¢gocuguyla goz konta-
£1 kurabilmek i¢in basi tutup kendine ¢e
virebilir, Yumusgak bir kanepe bu terapi igin
¢cok uypundur, ¢iinkii terapi siireci sirasinda
cocuk hem anneye yaklagmak, hem de di-
reng, red pgbsterme ikilemini (ambivalansi)
yvagsar ve kendini annenin kollanindan kur
tarmaya ¢alisir, yumugak bir kanepe her iki-
sininde incinmesini engelier,

Terapist ise, anne ve gocupun davra-
nmislani, birbirleriyle iliskisini en uygun
bicimde gozleyebilecefi ve yorumlayabilece
gi bir yakinhikta oturur.

Fiuziksel iliski, annenin ¢ocugunun otis
tik engeline erigmesi igin en ivi yol ola
rak Welch tarafindan kabul edilmektedir,
Annenin g¢ocugunu, cocuk bu iliskiyi ka-
“bul edinceye kadar birakmamas istenir.
Anne il baglardz cok kolay hayal kirnkhg-
na ufrar, ¢ocuk tarafindan reddedilir. Tera-
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Bu donem anne.

pist biitiin terapi siirecinde anneye cocuﬁﬁn
duygulann, davranslann aciklayiwel, anne

nin ¢dziimleyemedigi tepkileri yorumlayicr

bir yol iistlenir. Aym zamanda terzpist an-
ne ve babz arasindaki catigmalann da ¢d-
ziime ulagabilmesi i¢in yardimar olur; Uy-
gun bir gocuk-anne-baba ertamu yaratmaya
cahslr.

Anne-cocuk-baba arasindaki bu ya.klas-
ma, kucsklasma terapis ¢ocufun anneden
uzaklagma miicadelesini’ birakip gevgemesi,
annenin yiiziini oksamasi, hissetmesi ve ko-
nusmasiyla (onunla sézel etkilesime girme
siyle) biter.

Bu terapi hergiin 1 saatee yakin bir se-
kilde evde de siirmelidir. Her terapl sireci
1 saat kadardur. .

Welch'in bu terapi vaklasimim temel
alan uyguiamalannmin cesitli iilkelerde yay-
ginlik kazanmaya basladif: ve vakalar ince
lendiginde anne-gocuk ve baba iliskisin-
de gelismelerin gocuklann otistik davramr
larinda olumluya giden geligmelerin ve ' ba-
zilarinda bu davramglanin tamamen orta-
dan kalktify . gdzlenmektedir (Elmbhirst,
1986; Wilhelm, 1986; Zaypeliz, 1983).

Bizde temelde bu bicimde Ozetlemeye
gahstifime terapi yakiasiman: bizimle siirek-
i ve yopun bir igbirligi iginde olan ve go-
cuklanyia iliskilerinin kopukiugundan, ona
yetirince yaklasamamaktian yakinan bir aile
mizle denemek istedik.

VAKA

8 yasmindaki M 6 aydir merkezimize de
vam etmektiedir. Anne ve babanin bize si-
rekli getirdikleri problem M'in difer vetis-
kinlerle iliski kurabildifi halde kendileriyle
hemen hemen higbir iligki kurmadif: oldu.
Hatta onlan kizdirmaz, fizmek i¢in olumsz
davramslar gosterdigini, bu davramglarnim
kontro)] altine alamadiklanny, ¢ocufun onia-
ra kars: stk sik nefret belirtmesini bize her
toplantimzda ifade ettiler, Bu olumsuz dav-
ranuglarinda (esyalan atmak, ¢ifhk atmak,
herseyi atmak, yerlere yatmak gibi) okulda
kontrol altina ahnabildigi halde, cv ortamun-
da hicbir degisiklik olmamam bizi anne
baba ve c¢ocuk arasindaki etkilesimi gelig-
tirebilmek icin bir arayisa soktu ve bu tera-
piyve bagladik.

. Ik oturumlarda annebabaya terapi hak-
kinda bilgi verildi. M hi¢ alistk olmadif: bu
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