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Türkçe otizm literatürünün bu en kapsamlı eserine takdim yazma ayrıcalı+ını bana 
tanıyan kitabın yazarları Cem Atba,o+lu ve Direnç Sakarya’ya, yayınevine ve Talha 
Dereci’ye derin bir minnet duyuyorum. Bu satırları kaleme alaca+ımı ilk duydu+um-
da, tüm i,lerimi bir kenara bırakıp otizm spektrumuyla ilgili kaynaklara yöneldim. 
Yazarlardan Cem Atba,o+lu abarttı+ımı söylese de, okurların da görece+i gibi kitabın 
derinli+i, böylesine kapsamlı bir ön hazırlı+ı fazlasıyla hak ediyor.

Öncelikle otizm ile ilgili kendi deneyimimden ba,lamak istiyorum. Yeti,kin 
otizm spektrum bozuklu+u kendi prati+imde yıllardır varmı,; ama isimleri farklıy-
mı,. Depresyon, sosyal fobi, obsesif-kompülsif bozukluk, ,izoid ki,ilik bozuklu+u, ,i-
zo-obsesif bozukluk hatta kimi zaman ,izofreni. Otuzlu ya da kırklı ya,larına gelmi,, 
arkasında üç veya dört ayrı tanı ve pek çok ilaç de+i,ikli+i bulunan; dosyası her ,eyle 
dolu olmasına ra+men yine de sanki esas olana tam ula,amamı, insanlar. Kırılmı,, 
küsmü,, odasına daha da kapanmı, insanlar. Bazılarına aslında çok büyük potansi-
yelin var, “sen bir dâhisin denmi,” ancak “bu potansiyeli açı+a çıkarman lazım” den-
mi,, denemi, olmamı,, hayal kırıklı+ına u+ramı,, derin suçluluk hissetmi,, ailesini 
suçlamı,. Aileleri yalnız ve bazen yılmı,. Bu kitap, benim için bu insanlar hakkında.

Kitap tam böyle bir gençle, Bekir’le, ba,lıyor. Bekir’in hikâyesini ilk okudu-
+umda içimi derin bir hüzün kaplamı,tı, hâlâ da öyle. “… bir genç inzivaya çekilirse, 
bir gün dı,arı çıkaca+ını kolay kolay ümit etmeyiz; daha da kapanmasından, delir-
mesinden korkarız.” cümlesini bo+azım dü+ümlenmeden okudu+umu hiç hatırla-
mıyorum. Neden oluyor bu? Bekir’in hikâyesi bir soruyla ba,lıyor: “Ne zaman iyi-
le,ecek?” Bekir’in ailesi, haklı olarak soruyor. Yazarlar bu soruya ba,ka bir soruyla 
yanıt veriyor: “Ne ne zaman iyile,ecek?” Bekir, otizm spektrumundadır ve bu du-
rumu, sahip oldu+u bir ,ey de+il belli bir geli,im sürecinin ta kendisidir. Ya,adıkla-
rının bazıları ise “Bekir’i Bekir yapan ,eyler”dir. Psikiyatride her ,eyden önce “tanı 
nedir” sorusunu sormaya alı,kınız; bu soruyu “bu belirti nedir, nasıl olu,mu,tur?” 
sorusunun önüne koydu+umuzdan beri her ,ey psikiyatristler için daha zor, ta-
bii Bekir’in ailesi için de. Bekir’in ya,adıkları, bir listeden okunacak, birbirinden 
ba+ımsız kalemler de+il, birbirlerinin ortaya çıkmasında, biçimlenmesinde, bazen 
,iddetlenmesinde rol oynuyorlar. Duyusal bir hassasiyeti ö-eyi biçimlendiriyor, 
ö-e hassasiyeti besliyor; etkile,imde yıllarca tekrarlanan ba,arısızlık, sonunda 
“yalnızlı+ı sevmek” gibi görünen bir tabloya dönü,üyor. Kesitsel bakı, bunu göre-
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mez çünkü görmesi gereken ,ey bir durum de+il, bir gidi,tir. Evden hiç çıkmayan 
Bekir, “a+ır hasta görünümüne” ra+men askerlik yapmı, ve bu zamanları özlüyor. 
Sa+lam ve özgüvenliymi,, komutanları da onaylıyormu,. .,ini yapmakta ba,arısız 
olan Bekir, askerlik gibi zor bir görevi yapabilmi,. Yazarların belki de “anla,arak 
kavrama” (31) dedi+i bir yolla ,u anla,ılmı,: Bekir belki ilk defa hiç tereddüt his-
setmeden var olmanın ferahlı+ını tatmı,tır; çünkü orada rutin hiç de+i,mezmi,, 
kendisinden beklenenlerin ne oldu+u konusunda en ufak bir belirsizlik yokmu,. 
Yazarların da telkin etti+i gibi, dı,arıdan görünene bakmakla yetinemeyiz. Bekir’in 
evden hiç çıkmayı,ını da askerde iken mutlu olu,unu da ancak ki,inin kendi ya-
,antısını ö+renerek anlayabiliriz. Ne var ki bu ya,antılar hazır bir ,ekilde klinisye-
ni beklemez. Birçok öznel ya,antı, ancak güvenli bir ili,ki içinde hatırlanır, ki,inin 
kendisi tarafından ayırt edilir ve söze dökülebilir. Yazarlar, bu ya,antıları anlamak 
için “önce tanı,mak hatta sürüp giden bir tanı,ma gerekir”1 der. Bunu farklı farklı 
,ekilde tekrar ederler kitap boyunca. 

Kitabın genel mimarisi ise ,öyledir: 
Birincisi, otizm spektrumunun klinik özellikleri, tanısal güçlükleri ve ya,am 

boyu seyri ayrıntılı biçimde ele alınmı,tır. Yeti,kin psikiyatrisinde sıklıkla gözden 
kaçan bu tablonun, ,izofreni ba,ta olmak üzere birçok ba,ka tanı ile nasıl karı,abil-
di+i, ek tanıların nasıl yanıltıcı olabilece+i ve genel tıbbi de+erlendirmenin neden 
vazgeçilmez oldu+u tartı,ılıyor. Özellikle yüksek i,levli otizm vakalarında belirtile-
rin maskeleme ve telafi mekanizmaları nedeniyle nasıl gizlenebildi+ini, bu neden-
le tanı koymanın ancak ayrıntılı geli,im anamnezi ve uzun süreli klinik gözlemle 
mümkün oldu+u, örneklerle sıkça vurgulanıyor.

.kincisi, psikiyatrik sını/andırmanın do+ası, tanı kavramının tarihsel de+i,-
kenli+i ve psikopatolojik formülasyon gibi temel meselelere özel önem verilmi,tir. 
Otizmin hem biyolojik hem de psikososyal boyutlarını dikkate alan, öznel ya,antıyı 
merkeze koyan bir yakla,ım benimseniyor. Bunun yanında, yazarlar genetik etiyoloji 
ve epidemiyoloji gibi güncel bilimsel verileri sunarken, bunların klinik uygulamaya 
nasıl yansıyaca+ına ili,kin öneriler geli,tiriyorlar.

Üçüncüsü, Tedavi ve vaka yönetimi bölümünde, otizme özgü bir farmakolojik 
tedavinin olmadı+ı, ancak psikososyal müdahalelerin, bilgilendirmenin ve psikote-
rapinin merkezi rolü vurgulanıyor. Ayrıca geçi, dönemlerindeki zorlanmalar, trav-
matik ya,antılar ve ek tanılara yakla,ım konuları detaylarıyla ele alınmı,tır.

1. Merleau-Ponty, fenomenolojinin bitmemi, do+asını bir kusur olarak de+il, dünyanın ve aklın gizemini 
açı+a çıkarma görevinin kaçınılmaz sonucu olarak görür; tam bir redüksiyonun imkânsızlı+ı nedeniyle 
filozof “ebedî bir ba,layan”dır ve fenomenoloji hep yeniden ba,layan bir çaba olarak kalır, demektedir 
(Merleau-Ponty, 2002: xiv–xv, xxiii–xxiv). Öznel ya,antıyı önceleyen yazarlar için de ki,isel sohbetle-
rimizden “her psikiyatrik görü,menin hep yeniden ba,layan bir çaba” oldu+unu biliyorum. Bu sohbet 
esnasında yazarların Merleau-Ponty’nin söz konusu eserini okumu, olduklarını zannetmiyorum. 


