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Tiirkce otizm literatiiriiniin bu en kapsaml eserine takdim yazma ayricaligini bana
taniyan kitabin yazarlar1 Cem Atbasoglu ve Diren¢ Sakarya'ya, yayinevine ve Talha
Dereci'ye derin bir minnet duyuyorum. Bu satirlar: kaleme alacagimi ilk duydugum-
da, tim iglerimi bir kenara birakip otizm spektrumuyla ilgili kaynaklara yoneldim.
Yazarlardan Cem Atbasoglu abarttigimi séylese de, okurlarin da gorecegi gibi kitabin
derinligi, boylesine kapsamli bir 6n hazirlig: fazlasiyla hak ediyor.

Oncelikle otizm ile ilgili kendi deneyimimden baglamak istiyorum. Yetigkin
otizm spektrum bozuklugu kendi pratigimde yillardir varmis; ama isimleri farkliy-
mus. Depresyon, sosyal fobi, obsesif-kompiilsif bozukluk, sizoid kisilik bozuklugu, si-
zo-obsesif bozukluk hatta kimi zaman sizofreni. Otuzlu ya da kirkli yaglarina gelmis,
arkasinda ¢ veya dort ayr: tani ve pek ¢ok ilag degisikligi bulunan; dosyas: her seyle
dolu olmasina ragmen yine de sanki esas olana tam ulagamamis insanlar. Kirilmus,
kiismiis, odasina daha da kapanmis insanlar. Bazilarina aslinda ¢ok bityitk potansi-
yelin var, “sen bir dahisin denmis” ancak “bu potansiyeli aci§a ¢ikarman lazim” den-
mis, denemis olmamus, hayal kirikligina ugramis, derin sucluluk hissetmis, ailesini
suclamis. Aileleri yalniz ve bazen yilmis. Bu kitap, benim i¢in bu insanlar hakkinda.

Kitap tam boyle bir gencle, Bekir’le, bashyor. Bekir'in hikayesini ilk okudu-
gumda icimi derin bir hiiziin kaplamaisti, hala da 6yle. “.. bir geng inzivaya cekilirse,
bir giin disar: ¢ikacagini kolay kolay timit etmeyiz; daha da kapanmasindan, delir-
mesinden korkariz.” ciimlesini bogazim digiimlenmeden okudugumu hig hatirla-
miyorum. Neden oluyor bu? Bekir’in hikéyesi bir soruyla basliyor: “Ne zaman iyi-
lesecek?” Bekir'in ailesi, hakli olarak soruyor. Yazarlar bu soruya baska bir soruyla
yanit veriyor: “Ne ne zaman iyilesecek?” Bekir, otizm spektrumundadir ve bu du-
rumu, sahip oldugu bir sey degil belli bir gelisim siirecinin ta kendisidir. Yasadikla-
rinin bazilar: ise “Bekir’i Bekir yapan seyler”dir. Psikiyatride her seyden 6nce “tam
nedir” sorusunu sormaya aliskiniz; bu soruyu “bu belirti nedir, nasil olusmustur?”
sorusunun 6niine koydugumuzdan beri her sey psikiyatristler i¢cin daha zor, ta-
bii Bekir'in ailesi i¢in de. Bekir'in yasadiklari, bir listeden okunacak, birbirinden
bagimsiz kalemler degil, birbirlerinin ortaya ¢ikmasinda, bicimlenmesinde, bazen
siddetlenmesinde rol oynuyorlar. Duyusal bir hassasiyeti 6fkeyi bi¢cimlendiriyor,
ofke hassasiyeti besliyor; etkilesimde yillarca tekrarlanan basarisizlik, sonunda
“yalmizlig1 sevmek” gibi goriinen bir tabloya doniisiiyor. Kesitsel bakis bunu gore-
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mez ¢iinkil gérmesi gereken sey bir durum degil, bir gidistir. Evden hi¢ ¢tkmayan
Bekir, “agir hasta goriniimiine” ragmen askerlik yapmis ve bu zamanlar: 6zliyor.
Saglam ve dzgiivenliymis, komutanlar1 da onayliyormus. Isini yapmakta basarisiz
olan Bekir, askerlik gibi zor bir gorevi yapabilmis. Yazarlarin belki de “anlasarak
kavrama” (31) dedigi bir yolla su anlagilmig: Bekir belki ilk defa hi¢ tereddiit his-
setmeden var olmanin ferahligini tatmistir; ¢inki orada rutin hi¢ degismezmis,
kendisinden beklenenlerin ne oldugu konusunda en ufak bir belirsizlik yokmus.
Yazarlarin da telkin ettigi gibi, disaridan goriinene bakmakla yetinemeyiz. Bekir'in
evden hi¢ ¢ikmayisini da askerde iken mutlu olusunu da ancak kisinin kendi ya-
santisini 6grenerek anlayabiliriz. Ne var ki bu yasantilar hazir bir sekilde klinisye-
ni beklemez. Bir¢ok 6znel yasanti, ancak giivenli bir iligki icinde hatirlanir, kisinin
kendisi tarafindan ayirt edilir ve séze dokilebilir. Yazarlar, bu yasantilar: anlamak
icin “6nce tanigmak hatta surip giden bir tanigsma gerekir” der. Bunu farkli farkls
sekilde tekrar ederler kitap boyunca.

Kitabin genel mimarisi ise s6yledir:

Birincisi, otizm spektrumunun klinik 6zellikleri, tanisal giiglikleri ve yasam
boyu seyri ayrintili bicimde ele alinmistir. Yetiskin psikiyatrisinde siklikla gézden
kacan bu tablonun, sizofreni basta olmak tizere bir¢ok bagka tani ile nasil karigabil-
digi, ek tanilarin nasil yaniltic1 olabilecegi ve genel tibbi degerlendirmenin neden
vazgecilmez oldugu tartigiliyor. Ozellikle yiiksek islevli otizm vakalarinda belirtile-
rin maskeleme ve telafi mekanizmalar1 nedeniyle nasil gizlenebildigini, bu neden-
le tan1 koymanin ancak ayrintili gelisim anamnezi ve uzun siireli klinik gézlemle
mimkiin oldugu, 6rneklerle sik¢a vurgulaniyor.

Ikincisi, psikiyatrik siniflandirmanin dogasi, tan1 kavraminin tarihsel degis-
kenligi ve psikopatolojik formiilasyon gibi temel meselelere 6zel 6nem verilmistir.
Otizmin hem biyolojik hem de psikososyal boyutlarini dikkate alan, 6znel yasantiy1
merkeze koyan bir yaklasim benimseniyor. Bunun yaninda, yazarlar genetik etiyoloji
ve epidemiyoloji gibi giincel bilimsel verileri sunarken, bunlarin klinik uygulamaya
nasil yansiyacagina iligkin 6neriler gelistiriyorlar.

Uciinciisii, Tedavi ve vaka yonetimi béliimiinde, otizme 6zgii bir farmakolojik
tedavinin olmadig1, ancak psikososyal miidahalelerin, bilgilendirmenin ve psikote-
rapinin merkezi rolii vurgulaniyor. Ayrica gecis donemlerindeki zorlanmalar, trav-
matik yasantilar ve ek tanilara yaklasim konular: detaylariyla ele alinmistir.

1. Merleau-Ponty, fenomenolojinin bitmemis dogasini bir kusur olarak degil, diinyanin ve aklin gizemini
agiga ¢ikarma gorevinin kaginilmaz sonucu olarak goriir; tam bir reditksiyonun imkansizlig1 nedeniyle
filozof “ebedi bir baslayan”dir ve fenomenoloji hep yeniden baglayan bir ¢aba olarak kalir, demektedir
(Merleau-Ponty, 2002: xiv-xv, xxiii-xxiv). Oznel yasantiy1 énceleyen yazarlar i¢in de kisisel sohbetle-
rimizden “her psikiyatrik gortismenin hep yeniden baslayan bir ¢aba” oldugunu biliyorum. Bu sohbet
esnasinda yazarlarin Merleau-Ponty’nin s6z konusu eserini okumusg olduklarini zannetmiyorum.



