T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
GORSEL ILETISIM TASARIMI ANABILIiM DALI
GORSEL ILETISIM TASARIMI TEZLi YUKSEK LISANS PROGRAMI

Pl

HASAN KALYONCU

‘ "P"UNiVERSiTESi

TURK TELEVIZYON DIZILERINDE DEZAVANTAJLI GRUPLARIN
TEMSILIi: OTiZM ve MUCIiZE DOKTOR ORNEGI

EMEL TURGUT

YUKSEK LiSANS TEZIi

GAZIANTEP- 2023



LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
YUKSEK LiSANS TEZ KABUL VE ONAY FORMU

Gorsel Iletisim Tasarimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi &grencisi Emel
TURGUT tarafindan hazirlanan “Tiirk Televizyon Dizilerinde Dezavantajli Gruplarin Temsili:

Otizm ve Mucize Doktor Ornegi” baslikli tez, 22 / 06 / 2023 tarihinde yapilan savunma sinavi

sonucu basaril bulunarak jiirimiz tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Gorevi Unvani, Adi ve Kurumu/Universitesi imzasi:
Sovadi
Tez Dr. Ogr. Uyesi Piar

Damsmam  TINAZ Fenerbahge Universitesi

Prof. Dr. Bilent

Jiiri : Hasan Kalyoncu
Baskam BT Universitesi

i KUGUKERDOGAN
Jiiri Dr. Ogr. Uyesi Atiye Hasan Kalyoncu
Uyesi GUNER Universitesi

Bu tez Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri iiyeleri tarafindan uygun
goriilmiis ve Enstitii Yonetim Kurulu karari ile onaylanmistir.

Prof. Dr. M. Serhat YENICE
Enstiti Mudiira



TEZ BILDIiRIiM

Bu tezdeki biitliin bilgilerin etik davranigs ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde
edildigini ve tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada bana ait olmayan her

tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiksiz atif yapildigini bildiririm.

DECLARATION PAGE
| hereby declare that all information in this document has been obtained and presented
in accordance with academic rules and ethical conduct. I also declare that, as required by these
rules and conduct, I have fully cited and referenced all material and results that are not original

to this work.

Imza
Emel TURGUT
Tarih:22.07.2023



TURK TELEVIZYON DiZIiLERINDE DEZAVANTAJLI
GRUPLARIN TEMSILI: OTiZM ve MUCIZE DOKTOR ORNEGI

EMEL TURGUT

YUKSEK LiSANS TEZI

5 Danisman
DR. OGR. UYESI PINAR TINAZ

OZET

Engellilik, hayat boyu devam eden ve sosyal destege ihtiya¢ duyulan bir durum olmasina ragmen toplumda
bilinmezlik ve toplumsal diglanma ile karst karsiya kalmaktadir. Medyanin bu kosullar1 diizeltmek igin
biiylik bir destege ihtiyag duydugu vurgulanmaktadir. Televizyon, giinliik hayatimizda 6nemli bir rol
oynamakta ve toplumun farkli kesimlerine ulagsma potansiyeli yiiksektir. Ancak, bazi durumlarda
dezavantajli gruplarin dogru ve adil bir sekilde temsil edilmedigi ve yanlis stereotiplerle sunuldugu
goriilmektedir. Bu baglamda, engelli bireylerin dogru temsili i¢in gergekeilik, empati ve toplumsal
farkindalik gereklidir. Televizyon dizileri, engelli bireylerin giinliikk yagamlarini, deneyimlerini ve duygusal
yolculuklarini dogru bir sekilde aktarmalidir. Engellilik, sadece bir kusur veya engel olarak degil, engelli
bireylerin hayatlarina etki eden bir faktor olarak ele alinmalidir. Engelli bireylerin ¢esitliligi ve farkli
deneyimleri unutulmamali, farkli engel tiirlerine sahip bireylerin hikayelerine de yer verilmelidir. Bdylece,
izleyicilere engelli bireylerin yasamlarinda karsilastiklart zorluklar, basarilar ve giinliik miicadeleler
hakkinda daha gergekgi bir perspektif sunulabilir. Ayni zamanda, engelli bireylerin hayatlarinda yer alan
evrensel temalar vurgulanmali ve kendi hikayelerini anlatabilmeleri igin olanaklar saglanmalidir. Engelli
bireylerin dogru temsili, toplumda engellilikle ilgili yanlis inanglarm, Onyargilarm ve ayrimciligin
azaltilmasma katki saglayabilir. Televizyon dizileri, genis bir izleyici kitlesine ulagsma giiciine sahip
oldugundan, bu platformlar iizerinden engelli bireylerin yasadig1 zorluklara dikkat ¢ekmek ve toplumsal
farkindalik yaratmak igin biiyiik bir potansiyele sahiptir. Bu ¢alismanin amaci, medyanin dezavantajli
gruplarin temsili ve toplumla iliskisindeki 6nemine odaklanarak, engelli bireylerin dogru ve adil bir sekilde
temsil edilmesini incelemektir. Bu ¢alismanin sonucunda, medyanin dezavantajh gruplari dogru bir sekilde
temsil etmesinin ve toplumla iligkisindeki Oneminin altin1 ¢izerek, daha kapsayici ve anlayisli bir
yaklagimin tesvik edilmesini saglamaktir. Engelli bireylerin yasamlarindaki gercek deneyimleri ve
potansiyelleri vurgulamak, toplumdaki olumsuz engellilik algilarin1 azaltmaya ve farkindaligi artirmaya
yardimct olabilir.

Anahtar kelimeler: Engellilik, medya, televizyon dizileri, dezavantajli gruplar, otizm, temsil,
toplumsal farkindalik.



HASAN KALYONCU UNIVERSITY
GRADUATE EDUCATION INSTITUTE
VISUAL COMMUNICATION DESIGN DEPARTMENT
VISUAL COMMUNICATION DESIGN MASTER'S PROGRAM WITH THESIS

REPRESENTATION OF DISADVANTAGED GROUPS IN
TURKISH TELEVISION SERIES: AUTISM AND THE EXAMPLE
OF "MUCIZE DOKTOR"

Emel TURGUT

MASTER THESIS

__Advisor
Dr. Ogr. Uyesi Pinar TINAZ

ABSTRACT

Although disability is a life-long condition that needs social support, it is faced with obscurity and social
exclusion in society. It is emphasized that the media needs a great support to correct these conditions.
Television plays an important role in our daily lives and has a high potential to reach different segments of
society. However, in some cases, it is seen that disadvantaged groups are not represented correctly and
fairly and are presented with wrong stereotypes. In this context, realism, empathy and social awareness are
necessary for the correct representation of people with disabilities. Television series should accurately
convey the daily lives, experiences and emotional journeys of people with disabilities. Disability should be
considered not only as a defect or disability, but also as a factor affecting the lives of individuals with
disabilities. The diversity and different experiences of disabled people should not be forgotten, and the
stories of individuals with different types of disabilities should also be included. Thus, viewers can be
presented with a more realistic perspective on the difficulties, achievements and daily struggles faced by
people with disabilities in their lives. At the same time, universal themes in the lives of people with
disabilities should be emphasized and opportunities should be provided for them to tell their own stories.
Accurate representation of people with disabilities can contribute to reducing false beliefs, prejudices and
discrimination about disability in society. Since television series have the power to reach a wide audience,
they have a great potential to draw attention to the difficulties experienced by disabled people and to create
social awareness through these platforms. The aim of this study is to examine the accurate and fair
representation of people with disabilities by focusing on the importance of the media in the representation
of disadvantaged groups and their relationship with society. As a result of this study is to ensure that a more
inclusive and understanding approach is encouraged by underlining the importance of the media's accurate
representation of disadvantaged groups and their relationship with society. Emphasizing the real
experiences and potentials in the lives of people with disabilities can help reduce negative perceptions of
disability in society and increase awareness.

Keywords: Disability, media, television series, disadvantaged groups, autism, representation, social

awareness.



ONSOZ

Bu tez calismam, toplumda maalesef istenmeyen bir rahatsizlik olarak goriilen
otizmli bireylerin yasadigr zorluklar1 anlamak ve onlara destek olmak amaciyla
hazirlandi. Bu 6nemli konuyu se¢cmemdeki en biiyiik etken, otizmli bireylerin toplum
icinde dezavantajli bir konumda olmalarini ortadan kaldirmak i¢in bir nebze de olsa katki
saglamakti. Bu zorlu yolculukta, yanimda olan ve beni destekleyen bir¢ok kisi oldu. Bu
vesileyle, bu tezin hayata gecirilmesindeki katkilarindan dolay1 sevgili aileme ve degerli
arkadaglarima igten tesekkiirlerimi sunmak isterim. Sicak desteginiz ve cesaret verici
sOzleriniz olmadan, bu ¢alismay1 bagsarmam imkansiz olurdu.

Ayni sekilde, Saym Rektér Yardimcim ve Dekanim Prof. Dr. Giil Rengin
Kiiciikerdogan'a, tez siirecim boyunca verdikleri destek ve yonlendirmeler igin
minnettarligimi sunarim. Ayrica, danisman hocam Sayin Dr. Ogr. Uyesi Pinar Tinaz'a da
0zel tesekkiirlerimi iletmek isterim. Sizlerin rehberligi ve 6gretici bakis aciniz sayesinde
bu calismay1 tamamlamak ¢ok daha anlamli hale geldi.

Son olarak, jiiri iiyelerim Prof. Dr. Biilent Bahri Kiiciikerdogan ve Dr. Ogr. Uyesi
Atiye Giiner'e degerli zamanlarini ve degerli goriiglerini bizimle paylastiklart igin
tesekkiir ederim. Elestirel yaklasimlari ve degerli Onerileri, bu calismayr daha da
gelistirmemiz icin 6nemli bir firsat sagladi.

Ayrica bu tez, hayatimin en anlamli kisisine, sevgili babama sonsuz sevgi ve
0zlemle ithaf edilmistir. Vefatinla yiliregimde derin izler biraktin, fakat senin giiclii sevgin
ve destegin her zaman yanimda oldu. Egitim hayatim boyunca senin Ogretilerinle
biiyiidiim, kararlarimi sekillendirdim ve basarilar elde ettim. Senin cesaret veren
kelimelerin, icimdeki azmi her daim canli tuttu. Seni kaybettikten sonra bile, hatiralarin
kalbimde yasamaya devam ediyor. Bu tez, senin adinla birlikte anilmak ve hayatimin her
alaninda senin izini tagimak i¢in bir adim. Ruhun sad olsun, sevgili babam. Seni hep sevgi
ve sayglyla anacagim.

Umarim bu tez ¢calismam, otizmli bireylerin yasam kalitesini artirmak i¢in kii¢iik
de olsa bir adim olabilir ve toplumda farkindaligin artmasina katkida bulunabilir.

Saygilarimla
Emel TURGUT
Gaziantep-2023
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GIRIS

Medya; televizyon, radyo, gazete, dergi ve internet gibi kitle iletisim araglarini
kapsayan genel bir terimdir. Medya araglar1, hizli bir sekilde bilgi, haber, eglence ve diger
igerikleri kitlelere ulastirma potansiyeline sahiptir. Bu da onlar iletisim ve etkilesim
acisindan giiclii bir arac¢ haline getirir. Medya, farkli diisiince bigimlerini ve tutumlari
topluma sunarak insanlarin diigiincelerini sekillendirebilir. Belirli bir politik goriisii,
ideolojiyi veya degerleri destekleyebilir veya elestirebilir. Medyanin sunum tarzi, haber
dilinin se¢imi, gorsel unsurlarin kullanimi1 ve sunulan hikayeler gibi faktorler, insanlarin
diisiince ve tutumlarmi etkileyebilir. Ayrica medya, toplumsal ayriliklari birlestirme
potansiyeline de sahiptir. Ortak ilgi alanlarina sahip insanlar1 bir araya getirerek,
toplumsal baglar1 gii¢lendirebilir (Geger, 2013:51- 52). Medya araglari, kiiltiirel ve
sanatsal igeriklerle insanlar1 bir araya getirerek ortak bir kimlik olusturmada 6nemli bir
rol oynayabilir. Medyanin sosyokiiltiirel yapmin olusumunda etkisi oldugu gibi,
bireylerin kararlarini ve aligkanliklarini da etkileyebilir. Reklamlar, pazarlama stratejileri
ve popiler kiiltiirin yayilmas1 gibi faktorler, insanlarin tiikketim tercihlerini, yasam
tarzlarin1 ve davranislarini etkileyebilir. Sonug olarak, medya toplum tizerinde biiytik bir
etkiye sahip olan ve insanlarin diisiince, tutum, davranis ve aligkanliklarini etkileyebilen
bir iletisim aracidir.

Medya toplum iizerinde giiclii bir etkiye sahip oldugu gibi, ayn1 zamanda gii¢
kaynagi olarak da kabul edilebilir. Medya, tarihsel ve toplumsal gelisme siirecinde
yaratilan maddi ve manevi degerleri aktarma gorevini istlenir. Bu, kiiltiire] mirasin
korunmast, bilginin yayilmasi, toplumun tarithine ve kimligine iligskin biling olusturulmasi
gibi konular1 igerir. Ancak medya, bu gorevlerinin yani sira denetim saglayict bir rol
ustlenir (Kaya, 199:23). Medya, soylemsel dil bi¢imlerini kullanarak giiciin
siirdliriilmesini ve desteklenmesini saglar. Giice sadik kilmak icin belirli diisiince
bicimlerini ve ideolojileri yayabilir. Medya, siyasi iktidarin veya diger gii¢ odaklarinin
cikarlar1 dogrultusunda haberleri sunabilir, olaylar1 yorumlayabilir veya manipiile
edebilir. Ayrica, medya bireyleri "6teki" olarak ifade edilen gruplara kars1 kisitlayic bir
rol oynayabilir. Stereotipleri giiclendirerek, ayrimciligi tesvik edebilir veya bazi gruplar
gormezden gelebilir. Bu da toplumsal dislanma ve esitsizlik sorunlarma katkida
bulunabilir. Medyanin toplum iizerinde kontrol saglama islevi de 6nemlidir (Coban,

2009:152). Haberlerin se¢imi, sunumu ve yayilmasi gibi faktdrlerle medya, toplumla



ilgili algilarin sekillendirilmesinde etkili olabilir. Bu sekilde, belirli bir goriis veya ¢ikar
dogrultusunda toplumun kontroliinii ger¢eklestirmeye yardimer bir role sahiptir.

Louis Althusser, 2002 yilinda yaymmlanan "ideoloji ve Devletin Ideolojik
Aygitlar1" adli eserinde devletin isleyisinde baski aygitlarinin yami sira ideolojik
aygitlarin da 6nemine dikkat ¢gekmektedir. Althusser'e gore, devletin yonetimi, hiikiimet,
kolluk gii¢leri ve mahkemeler gibi unsurlar baski aygitlarini olustururken, kitle iletisim
araclar1 da ideolojinin islevsel hale gelmesinde etkili olmaktadir. Althusser'e gore, devlet,
insanlarin ideolojik olarak etkilenmesini istedigi yonde diisiinmelerini saglamak igin
medyay1 kullanmaktadir. Devlet, kitle iletisim araglarin1 kontrol ederek, toplumun
kolektif bilincini sekillendirmeye ve belirli ideolojik mesajlar1 yaymaya caligmaktadir.
Medya, haberlerin sunulus bi¢imi, dil kullanimi, gorsel semboller ve degerlerin aktarimi
gibi yollarla ideolojik mesajlar iletebilir. Bu baglamda, medyanin devletin ideolojik
aygitlarindan biri olarak islev gordiigii ve devletin toplum iizerinde etkisini siirdiirmek
icin medyay1 kullanmaya ¢alistig1 sdylenebilir. Bu durumda, medyanin ideolojik olarak
etkilenmeye karsi elestirel diisiinme ve biling gelistirme gibi 6nemli bir rolii oldugu
vurgulanmaktadir (Tekinalp ve Uzun, 2013:181).

Televizyon, kitle iletisim araglar1 arasinda en etkili olanlardan biridir. 1952
yilinda yayin hayatina baslamis olup, o zamandan beri siirekli olarak gelisim gostermistir.
Baslangigta siyah beyaz olarak yayin yaparken, teknolojinin ilerlemesiyle birlikte renkli
yayinlara ge¢ilmistir ve glinlimiizde hala renkli yayinlar devam etmektedir. Televizyonun
ortaya ¢ikmasi ve yayginlasmasi, 20. yiizyilin ortalarinda gergeklesmistir. Bu donemde
televizyon, yeni teknolojilerle birlikte kiiltiirel sembollerin olusmasini1 ve yayilmasini
biiyiik dlgiide etkilemistir. insanlar artik televizyon ekrani aracilifiyla diinya olaylarmn,
haberleri, spor etkinliklerini, eglence programlarim1 ve diger birgok igerigi
izleyebilmektedir. Bu durum, toplumun bilgiye erisimini ve kitle iletisimini biiyiik dl¢iide
degistirmistir. Televizyonun giicii, insanlarin evlerinde rahatlikla erisebildikleri bir arag
olmastyla da artmistir. Televizyon programlari ve reklamlar, izleyicilere farkl
ideolojileri, yasam tarzlarini, tiriinleri ve hizmetleri tanitmakta ve yaymakta dnemli bir
rol oynamaktadir. Bu nedenle, televizyonun etkisi kiiltlirel degisimlere ve toplumsal
dontisiimlere katkida bulunmustur (Giillioglu, 2012: 72-73).

Televizyon, kiiltiirel kodlar1 kullanarak bir anlam olusturur ve bu anlami1 temsil
yoluyla kiiltiire aktarir. Kiiltiirel kodlar, belirli bir toplum veya kiiltiir i¢inde kabul géren
semboller, davranislar, degerler ve normlar gibi unsurlar1 ifade etmektedir. Televizyon,

yayinlanan bu icerikler vasitasiyla kiiltiirel kodlar1 kullanir ve bu kodlarla izleyicilere
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mesajlar ileterek anlam olusturur. Temsil kavrami ise televizyonun bu kiiltiirel kodlar
kullanarak belirli bir anlami temsil etmesini ifade eder. Televizyonun temsil aract olarak
kullanilmasi, izleyicilere belli bir kiiltiiriin veya toplumun degerlerini, normlarin1 ve
inanglarin1 aktarirken ayni zamanda bu anlamlar1 ve dili kiiltiirel baglama oturtmay1
hedefler. Televizyon, izleyiciler araciligiyla bu kiiltiirel kodlar1 paylasir ve bdylece
kiiltiirel iletisimi saglar. Bu sekilde, televizyon, toplumun kiiltiirel yapisinin korunmasi,
paylasilmasi ve yeniden iiretilmesi i¢in Onemli bir ara¢ haline gelmistir (Celenk,
2005:82).

Hayat boyu devam eden ve sosyal destege ihtiya¢ duyulan bazi hastaliklar
olmasina ragmen bunlar toplum tarafindan bilinmemekte ve aileler de toplumsal diglanma
ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu kosullar diizeltmek i¢in de medyanin biiyiik destegine
ihtiyag duyulmaktadir. Dezavantajli gruplarm (kadinlar, yashlar, LGBTI+ bireyler,
miilteciler/gogmenler ve engelliler) televizyonda temsili, medya ve toplum arasindaki
iligkiyi yansitan 6nemli bir konudur. Televizyon, giinliik hayatimizda biiyiik bir rol oynar
ve toplumun farkli kesimlerine ulagsma potansiyeli yiiksektir. Ancak, bazi durumlarda
dezavantajli gruplarin dogru ve adil bir sekilde temsil edilmedigi veya yanlis
stereotiplerle sunuldugu goriilebilir. Engelli bireylerin temsili, gergekgilik, empati ve
toplumsal farkindalik gerektirir. Televizyon dizileri, bu bireylerin giinliik yasamlarini,
deneyimlerini ve duygusal yolculuklarin1 dogru bir sekilde aktarmalidir. Engellilik,
sadece bir kusur veya engel olarak degil, engelli bireylerin hayatlarina etki eden bir faktor
olarak ele alinmalidir. Engelli bireylerin ¢esitliligi ve farkli deneyimleri unutulmamalidir.
Fiziksel engellilik, isitme veya gérme kaybi1 gibi farkli engel tiirlerine sahip bireylerin
hikayeleri de yer almalidir. Bu sekilde, izleyicilere engelli bireylerin yasamlarinda
karsilastiklar1 zorluklar, basarilar ve giinlik miicadeleler hakkinda daha gerceke¢i bir
perspektif sunulabilir. Ayn1 zamanda, engelli bireylerin hayatlarinda yer alan sevgi,
arkadaslik, kariyer, ask gibi evrensel temalar da vurgulanmalidir. Engelli bireylerin kendi
hikayelerini anlatabilmeleri ve kendi seslerini duyurabilmeleri 6nemlidir. Onlarin
potansiyelleri, yetenekleri ve hayalleri gosterilmeli ve izleyicilere ilham kaynag:
olabilecek karakterler sunulmalidir.

Engelli bireylerin dogru bir sekilde temsil edilmesi, toplumda farkindalig
artirabilir ve engellilikle ilgili yanlis inanglari, onyargilar1 ve ayrimciligr azaltabilir.
Televizyon dizileri, genis bir izleyici kitlesine ulagsma giicline sahip oldugundan, bu
platformlar iizerinden engelli bireylerin yasadigi zorluklara dikkat ¢gekmek ve toplumsal

farkindalik yaratmak i¢in biiyiik bir potansiyele sahiptir.
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Bu c¢aligmanin amaci; Tiirkiye’de yapilan televizyon dizilerinde dezavantajli
gruplarm dogru bir sekilde temsil edilip edilmedigini arastirmaktir. Orneklem olarak 12
Eylil 2019- 28 Mayis 2021 tarihleri arasinda ulusal 6lgekte yaym yapan Fox Tv’de
yayinlanmis olan “Mucize Doktor” dizisi se¢ilmis, dizi dramatik ¢oziimleme ve sdylem
analizi ile incelenmistir. Orneklem seg¢iminde Patton’m “Tipik Durum Orneklemesi”
yontemi baz alinmistir. “Mucize Doktor” dizisinin secilme nedeni, genis kitleler
tarafindan izlenmis, otizmin goriiniir kilinmasinda rol oynamis bir dizi olmasidir. Dizi
incelenerek, otizmli bir bireyin ne sekilde temsil edildigi tespit edilmeye caligilacaktir.

“Otizm Spektrumu Bozukluklar1” ise yakin zamana kadar bilinmemekte, halk
arasinda anlasilmamakta idi. Otizmin taninmamasi bu spektrum i¢indeki c¢ocuklarin
hayata karigma, egitim alma, kendini gerceklestirme haklarini sinirlamaktaydi. Son bes
yil zarfinda s6z konusu farkliligin medyada goriiniir olmasi, halkimizin bu konudaki
goriislerini yavas yavas degistirmistir. “Mucize Doktor” dizisi bu konuda 6nemli kdse
taglarindan biridir. Bu nedenle s6z konusu dizi incelenmek tizere segilmistir. Calismamiz
dezavantajli gruplarin hayata karigsma siirecinde medyanin nasil giiglii ve olumlu bir etki
yarattigini ortaya koymaktadir.

Calismamiz li¢ bolimden olugmaktadir. Birinci boliimde; Dezavantajli gruplar,
Dezavantajli gruplarin tarihcesi, Dezavantajli bir grup olarak engelliler, otizm kavrami,
Tarihsel siire¢ igerisinde otizm iizerinde yapilan calismalar, Tiirkiye’de otizm {izerine
yapilan ¢alismalar, Otizmli bireylere yonelik egitim faaliyetleri, Otizmli bireylerin
ozellikleri, Otizm ve Toplum, Otizm tiirleri ve Otizmle ilgili yasal diizenlemeler tizerine
duruldu.

Ikinci boliimde; temsil kavrami, medyada temsil, temsillerin dramatik yapisi ve
televizyon dizilerinde temsil konulari {izerinde duruldu.

Ugiincii boliimde, “Tiirk Televizyon Dizilerinde Dez Avantajli Gruplarm Temsili:
Otizm ve Mucize Doktor Ornegi” baslig altinda; arastirmanin amaci, dnemi, kapsami ve
sinirliliklari, evreni ve orneklemi, yontemi, arastirma bulgular1 ve yorumlari, sonug
tizerine duruldu.

Bu aragtirma “Tirk Televizyon Dizilerinde Dezavantajli Gruplarmn Temsili:
Otizm ve Mucize Doktor Ornegi” dizisi iizerine yapilmistir. Arastirma, sdylem analizi ve
dramatik ¢oziimleme yontemiyle gerceklestirilmis olup; literatiir taramasinin diginda
dizide yer alan baslica karakterler tespit edilmis, amagli 6rneklem se¢imi yontemiyle
otizmle ilgili sahneler belirlenmistir ve bu sahneler analiz edilmistir. Arastirmada birincil

ve ikincil kaynaklardan yararlanilmistir. Bu calismada, bahsi gegen “Mucize Doktor”
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filmi otizmi temsil etmekte ne kadar basarili, karakter otizmi ne kadar tanimlamakta,
otizmli birey dizide ne sekilde temsil ediliyor sorulari iizerinden, “Dezavantajli gruplarin”

medyada nasil temsil edildigi tartisiimaya ¢alisilmistir.

Problem Durumu

Engellilik, bireylerin bedensel, zihinsel, duygusal veya sosyal islevlerinde
kisitliliklar yasadigi durumlari kapsayan onemli bir konudur ve bu bireyler, toplumda
cesitli ayrimcilik ve esitsizliklerle karsi karsiya kalabilmektedirler. Bu arastirma,
dezavantajli bir grup olarak engellilerin yasadig1 zorluklar1 ve toplumdaki yerlerini
anlamak, onlarin giinliik yagamlarini etkileyen engelleri belirlemek ve engellilere yonelik
yasal diizenlemeleri incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Aragtirma bulgulari, engellilerin toplumda karsilastigi sosyal dislanma,
istthdamda ve egitimdeki esitsizlikler, ulasilabilirlik sorunlar1 ve saglik hizmetlerine
erisimdeki engeller gibi 6nemli zorluklari ortaya koymustur. Engellilik, sadece bireylerin
fiziksel ya da zihinsel durumuyla ilgili bir mesele degildir; ayn1 zamanda toplumsal ve
yapisal diizeyde de etkileyen bir olgudur. Engellilerin sosyal diglanma ile miicadele ettigi
ve toplumsal katilimlarini saglamakta zorlandig1 belirlenmistir. istihdam siireclerindeki
ayrimcilik ve egitim olanaklarina erisimdeki zorluklar, engellilerin ekonomik
esitsizliklerini artirmaktadir. Ayrica, fiziksel ¢evrelerdeki ulasilabilirlik sorunlar1 ve
saglik hizmetlerine erisimdeki sorunlar, engellilerin saglik kosullarmmi olumsuz
etkilemekte ve saglik esitsizliklerine neden olmaktadir.

Bu problem durumu, engellilerin yasadig1 sosyal dislanma, ekonomik esitsizlikler,
egitim ve istihdam firsatlarina erisimdeki giigliikler ve saglik hizmetlerine erisimdeki
sorunlar gibi 6nemli zorluklar1 vurgulamaktadir. Arastirmanin amaci, bu zorluklari
anlamak ve engellilere yonelik politika ve programlarda iyilestirmeler yaparak toplumda

daha kapsayici ve adil bir yagsam ortami yaratmaktir.

Problem Ciimlesi

Bu aragtirmanin ana problemini, “Tiirkiye’de yapilan televizyon dizilerinde
dezavantajli gruplar gercek¢i bir sekilde temsil ediliyor mu?” soru tiimcesi
olusturmaktadir. S6z konusu arastirma sorusunun yanitlanmasi bakimindan gerekli

goriilen alt arastirma sorular1 asagidaki gibidir:



1. Bahsi gecen dizi film otizmi temsil etmekte ne kadar bagaril1?
2. Karakter otizmi ne kadar tanimlamakta?

3. Otizmli birey dizide ne sekilde temsil ediliyor?

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu c¢alismanin amaci; Tiirkiye’de yapilan televizyon dizilerinde dezavantajh
gruplarm dogru bir sekilde temsil edilip edilmedigini arastirmaktir. Orneklem olarak 12
Eyliil 2019- 28 Mayis 2021 tarihleri arasinda ulusal dlgekte yayin yapan Fox Tv’de
yayinlanmis olan “Mucize Doktor” dizisi se¢ilmis, dizi dramatik ¢oziimleme ve sdylem
analizi ile incelenmistir. Orneklem segiminde Patton’in “Tipik Durum Orneklemesi”
yontemi baz alimmistir. “Mucize Doktor” dizisinin secilme nedeni, genis kitleler
tarafindan izlenmis, otizmin goriiniir kilinmasinda rol oynamis bir dizi olmasidir. Dizi

incelenerek, otizmli bir bireyin ne sekilde temsil edildigi tespit edilmeye calisilacaktir.

Arastirmamn Yontemi ve Simirhiliklari

Bu ¢alismada, sdylem analizi ve dramatik ¢oziimleme yontemleri kullanilmistir.
Oncelikle dizide yer alan baslica karakterler tespit edilmis ve fiziksel, bilissel ve ruhsal
ozellikleri agiklanmistir. Daha sonra amagl 6rneklem se¢imi yontemi kullanilarak, otizmi
tanimlayan 20 sahne secilmistir. S6z konusu sahnelerin baskarakterin yasaminin farkl
donemlerini betimliyor olmas1 6nemsenmistir. Seg¢ilen sahneler, dramatik ¢oziimlemeye
uygun olarak; karakterlerin gelisimi, karakterler arasi iligkiler, mekan, zaman ve olay
orgilisii baglaminda ¢dzlimlenmistir. Ayrica karakterlerin kullanmis oldugu dil, jestler,
mimikler, vurgular ve ses tonlari incelenerek, sdyleme etkileri ortaya konmaya
caligilmistir.

Boylece, karakterlerin sOylemleriyle iliskilendirilen duygusal ve psikolojik

0geleri anlamak miimkiin olmustur.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Bu calisma, Tiirkiye'de yapilmis otizmli karakterleri iceren televizyon dizilerini

incelemek amaciyla yapilan bir arasgtirmayi kapsamaktadir. Arastirmanin evrenini,

Tiirkiye'de iretilmis ve yaymlanmis olan tiim televizyon dizileri olusturmaktadir. Bu



diziler igerisinde otizmli karakterlerin yer aldigi ve bu karakterlerin temsil edilme

bicimlerini anlamak amaciyla bir analiz ger¢eklestirilmektedir.

Calismanin oOrneklemi, amacgli 6rneklem teknigi kullanilarak belirlenmistir.

Amagh orneklem teknigi, arastirmacinin belirli niteliklere sahip 6rneklem birimlerini

secmek icin bilingli ve Onceden belirlenmis bir strateji izlemesini gerektiren bir

ornekleme yontemidir. Bu yontemde, arastirmaci Orneklemi olusturan kisi ya da

objelerin, aragtirmanin amacina en uygun ve bilgi saglayici niteliklere sahip olmasini

hedeflemektedir (Aziz, 2008:55).

Tiirkiye'de yapilmis otizmli karakterleri igeren televizyon dizilerini incelemek

amaciyla 6rneklemi belirlerken, dikkate alinan kriterler sunlardir:

Orneklemde yer alacak dizilerde en az bir otizmli karakterin var olmasi énemlidir.
Bu karakterler, farkli otizm spektrum bozuklugu tiirlerini ve o6zelliklerini

yansitabilir.

Otizmli karakterlerin temsil edilme bi¢imi ve bu temsillerin gergekgilik diizeyi de
orneklem se¢iminde g6z oOnilinde bulundurulur. Dizilerin, otizmli bireyleri ve

yasamlarini dogru ve duyarl bir sekilde temsil etmesi 6nemlidir.

Orneklemde yer alacak dizilerin farkli donemlerden ve farkli y1llarda yaymlanmus
olmasi, otizmli karakterlerin temsilinin zaman i¢inde nasil degistigini anlamay1

saglayacaktir.

Orneklemde yer alacak dizilerin toplumda genis bir izleyici kitlesi tarafindan takip

edilen ve taninan diziler olmasina 6zen gosterebilir.
Orneklemde farkl tiirde dizilerin yer almasini saglayarak, otizmli karakterlerin
temsillerinin gesitliligini ve ¢esitli yasam alanlarinda nasil yansitildigini anlamay1

hedefleyebilir.

Bu amacgli Orneklem teknigi, belirli kriterleri géz oOniinde bulundurarak

orneklemin belirlemesini ve arastirmanin amacina en uygun ve bilgi saglayici verilere

ulagsmasini saglar. Bu sayede, calisma Tiirkiye'de otizmli karakterlerin temsil edildigi

televizyon dizilerini kapsamli ve dikkatli bir sekilde incelemeyi hedeflemektedir.



Arastirmanin sonuglari, televizyon dizilerindeki otizmli karakterlerin temsil bigimlerine
yonelik farkindalig1 artirmak ve bu karakterlerin daha etik ve adil bir sekilde temsil

edilmesine katki saglamak adina 6nemli bir katki sunacaktir.



BIiRINCIi BOLUM

1. DEZAVANTAJLI GRUPLAR ve OTIiZM
1.1. Dezavantajh Gruplar

Giliniimilizde toplumu olusturan bazi gruplar, ekonomik, cinsiyet, renk, etnik
koken, sosyal ve kiiltiirel gibi cesitli sebeplerden dolayr igerisinde bulunduklari
toplumlarda 6n yargilarla karsilasabilmekte ve dezavantajli konuma diisebilmektedir.
Toplumla biitiinlesme sans1 daha diisiik olan engelliler, ekonomik olarak yoksul
mahallelerdeki gruplar, gé¢menler, kadinlar, azinliklar, mahkiimiyet ge¢misi olanlar
dezavantajli grup olarak nitelendirilir. Bu gruplarda yer alan bireyler, sosyal yasama
uyum saglamakta ve is ortamina adapte olmakta giiclik g¢ekmektedirler (Altan,
2007:191).

Dezavantajli grup ifadesi, agirlikli olarak sosyal ve calisma hayatinda, toplumsal
ve fiziki engellerle kars1 karsiya gelen bireyleri ifade etmek i¢in kullanilir. Bulunduklari
toplumlardaki bazi kesimler, basta dilleri, dinleri, cinsiyetleri ve kdkenleri olmak tizere
dislanabilmektedir. Boyle bir durum karsisinda diglanan bireylerin sosyal yasamla
biitiinlesme ve is hayatina uyum saglama konusunda sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir
(Altan, 2004:247).

Kaynaklarda, korunma ve savunma giicii olmayan gruplar olarak belirtilen
dezavantajli gruplar, giliniimiizde bireylerin karsilastiklart olumsuz durumlari ifade
etmekte kullanilan bir kavram olarak degerlendirilmektedir. Daha 6nce belirli gruplari
ifade etmek icin kullanilan dezavantajli grup, ¢cok kapsamli bir hale gelmistir (Kahraman
ve Kahraman, 2017:256).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) dezavantajli gruplar icerisinde olmanin nedenini ii¢
farkli siniflandirma gore ele almistir. Buna gore dezavantajli olmanin sebepleri;

1. Sosyoekonomik goriise gore kazang, issizlik, egitim ve sosyoekonomik
statil.

2. Sosyokiiltiirel goriise gore cinsiyet, etnik kdken, din, kiiltlir, gogmen
statiisii ve sosyal sermaye.

3. Sosyal cografyaya gore ise yasam kosullari, kotii komsuluk ve yas ile iliski

(WHO, 2013).



Diinya {iizerinde bireylerin igerisinde bulundugu toplum, cografya, kiiltiirel
kosullar, siyasi yOnetime gore dezavantajli gruplar arasinda farkliliklar
bulunabilmektedir. Bunun yaninda karsilagilan her tiirlii durum ve sarta gore de farkl
dezavantajli gruplar ortaya cikabilmektedir. Bundan 12 yil once iilkemizde Suriye
siginmacilariyla ilgili bir durum s6z konusu degilken, su anda sehirlerde yasayan ve

hayatin bir par¢ast konumunda bulunan dezavantajli bir grup olusmustur.

1.1.2. Dezavantajh Gruplarin Tarihgesi

Dezavantajlilik kavraminin tarihsel gelisimi; sosyal dislanma kavraminin
temellerine dayanmaktadir. ilk olarak 1970'lerde Fransa'da ortaya ¢ikan sosyal dislanma
terimi, baglangigta yoksullari igeren bir kavram olarak tanimlanmigtir. Bu kavrami ilk
kullanan isimlerden biri, 1974 yilinda Rene Lenoir tarafindan yayinlanan bir kitapta
dislanmis olanlar1 ekonomik agidan yoksullar iizerinden tanimlamistir. Ancak Lenoir,
yalnizca yoksullarin diglanma kavramimin kapsamina alinamayacagint belirtmistir.
Lenoir'un tanimiyla birlikte, diglanmanin kapsaminda engelliler, intihara egilimli
insanlar, kiigiik yasta cinsel istismara maruz kalanlar, uyusturucu bagimlilar1 ve yaglilar
gibi gruplarin da bulundugu ifade edilmistir. Bu gruplarin ¢ogunun sosyal koruma
Onlemlerinin disinda kaldig1 belirtilmistir (Aslan, 2017: 9). Dolayisiyla, dezavantajh
gruplar kavrami sosyal diglanma kavraminin genisletilmis bir formu olarak ortaya
¢ikmistir (Sapancali, 2005: 60).

Dezavantajli Gruplar kavrami, 1980'lerde tiim diinyay: ilgilendiren bir kavram
haline gelmistir. Bu tarihe kadar sosyal dislanmanin yoksullukla iliskisi lizerinden
politikalar tiretilmistir. Ancak 1990'l yillarda 6zellikle Avrupa Birligi (AB) iginde artan
igsizlik, goc hareketleri ve baslangicta belirli bir kitleye yonelik sosyal politikalarin
degismesi, cesitlenen talepleri ve gruplarin yeniden diisiiniilmesini gerektirmistir. Bu
nedenle AB, yoksullukla iligkilendirilen sosyal dislanmay1 daha genis bir gruplarn
kapsayacak sekilde tanimlama ve buna yonelik politikalar gelistirme yoluna gitmistir.
1992 yilinda Maastricht Antlagmasi ile sosyal dislanma kavrami resmi bir belgede yer

almustir (https://www.ab.gov.tr/ Erisim Tarihi: 04.04.2023).

Ayni y1l i¢inde yapilan AB zirvesinde kadin ve erkeklere esit muamele, issizlik,
sosyal diglanma ile miicadele gibi konular ele alinmis ve dislanmis bireylerin ekonomik
ve sosyal yonden topluma entegrasyonu birlik prensipleri olarak ifade edilmistir. Daha

sonra 1997'de Amsterdam Antlagsmasi ile sosyal dislanma ile miicadele birligin temel
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hedefi haline gelmistir. Amsterdam Antlagmasi ile sosyal dislanma konusu yasal bir
cergeveye oturtulmus ve 2000 yilinda Nice Avrupa Konseyi'nde sosyal dislanma ile
miicadele i¢in ilk bes yillik eylem programi belirlenmistir. Bu siirecte sivil toplum
kuruluslari, kamu yetkilileri ve sosyal taraflar arasinda giiclii bir is birligi hedeflenmistir.
Ayni tartisma, AB iiyesi lilkelerde sosyal politikalarin temelini olusturmustur (Sapancali,
2005: 52).

Tiirkiye gibi bir¢ok iilkede dezavantajli gruplarin siniflandirilmasi ve ortaya ¢ikan
sinifsal farkliliklar toplumsal yapiy1 etkileyen bir siire¢ olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Tiirkiye'de Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, dezavantajli gruplara hizmet vererek ve
bu gruplar iizerinde politikalar iireterek faaliyetlerini siirdiirmektedir. Bakanlik, kadinlar,
engelliler, yaslilar, cocuklar gibi dezavantajli bireylerin varligindan hareketle caligsmalar
yapmaktadir. Bakanlik, dezavantajli gruplar1 6ne ¢ikararak toplumun genelini kapsayan
politikalart hayata gecirmeyi ve bu siirecin denetimini yapmayir hedeflemistir

(https://www.aile.gov.tr/athgm/kurumsal/misyon-ve-vizyonumuz/ E.T: 04.04.2023)

Leyla Alp'in "Dezavantajli Gruplarin Istihdamia Iliskin" calismasinda, farkli
iilkelerin dezavantajli gruplarla ilgili projeler liretme konusundaki performanslari
incelenmistir. Ancak burada vurgulanan asil nokta, iilkelerin gelismislik diizeylerine
bagli olarak hangi birey gruplarinin dezavantajli konumda oldugudur. Bu baglamda, bir
iilkenin dezavantajlilara yaptig1 yatirimlar, o iilkenin gelismislik diizeyini gostermektedir
(Ozbulut ve Sayar, 2009:60).

Gelismis tlkelerle az gelismis tllkelerdeki dezavantajli gruplar, iilkelerin sosyal
ve ekonomik yapilarina gore farklilik gosterir ve bu dogrultuda politikalar olusturulur.
Ornegin, ABD uzun siireli igsizler, yash ¢alisanlar, engelli gaziler, gaziler, engelliler ve
kadinlara 6zel politikalar iiretip programlar gelistirmektedir. Almanya o6zellikle geng
ebeveynlere ve engellilere yonelik programlar gelistirirken, Arjantin genglere
odaklanmaktadir. Avustralya kadinlara, uzun siireli igsizlere, kirsal kesimde yasayanlara
ve tek ebeveynlere yonelik calismalar yapmaktadir. Birlesik Krallik uzun siireli igsizlere,
engellilere ve genclere yonelik calismalar gergeklestirmektedir. Brezilya genglerin
istihdami tizerine odaklanirken, Cin gd¢gmenlere, depremzedelere ve genclere yonelik
politikalar iretmektedir. Endonezya 6zellikle kadinlara yonelik ¢alismalara odaklanirken,
Fransa gencler, yashlar ve engelliler i¢in 6nlemler almaktadir. Bu iilke 6rneklerinde de
belirtildigi tizere, her iilkenin kendi Onceliklerine ve dezavantajli gruplara yonelik
politikalara odaklandig1 goriilmektedir. Bu politikalar, iilkelerin sosyal ve ekonomik

yapilarina, istthdam sorunlarina ve ihtiyaglara gore sekillenmektedir.
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Dezavantajli gruplar toplumun farkli kesimlerini kapsayabilir ve her bir grup
kendi 6zel ihtiyaglarina ve sorunlarina sahip olabilir. Bu nedenle, dezavantajli gruplar
anlamak ve simiflandirmak, toplumsal ve konjonktiirel faktorleri dikkate almayi
gerektiren karmasik bir siiregtir. Dezavantajli gruplari su sekilde siralayabiliriz: Kadinlar,

LGBT’li bireyler, go¢menler, yaslilar ve engellilerdir.

1.2.3. Dezavantajh Bir Grup Olarak Engelliler

Mevzuatimizda, 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun'un birinci boliimiinde
tanimlanan engelli kavrami su sekilde ifade edilmistir: "Engelli, fiziksel, zihinsel, ruhsal
ve duyusal yetilerinde c¢esitli diizeyde kayiplarindan dolay1 topluma diger bireyler ile
birlikte esit kosullarda katilim saglayamayan ayrica toplumun tutumlari ve fiziksel ¢evre
kosullarindan etkilenen kisilerdir"

(https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.5378.pdf E.T: 04.04.2023).

Bu tanima gore, engellilik bireylerin cesitli yetilerinde kayiplar yasamasi
nedeniyle toplumda esit katilim1 saglayamamalar1 ve toplumun tutumlariyla fiziksel cevre
kosullarinin etkisinde kalmalar1 durumunu ifade etmektedir. Engellilik bir siireg
sonucunda ortaya ¢ikabilecegi gibi, dogustan da olabilir. Engellilik kavrami, 6ziirlii veya
sakat sozciikleriyle es anlamli olmasa da benzer anlamlar tasimaktadir. Ancak
glinlimiizde daha ¢ok engelli terimi tercih edilmektedir, ¢iinkii bu terim toplumda daha
olumlu bir algiya sahiptir ve kisinin sadece bir 6zelligi olarak degil, katilim engeli
yasayan bir birey olarak tanimlanmasini saglamaktadir (Koca, 2010:4).

Engelli kavrami, engellilerin haklari, katilimi ve toplumsal uyumu saglamak
amaciyla c¢esitli mevzuatlarla desteklenmektedir. Engellilerin haklara iligskin
diizenlemeler, esit firsatlar sunmay1 ve ayrimciligi onlemeyi hedeflemektedir. Bu
mevzuatlar, engellilerin egitim, istihdam, ulasim, saglik hizmetleri, sosyal giivence ve
diger yasamsal alanlarda esit kosullarda katilimini saglamayr amaglamaktadir
(https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.5378.pdf E.T: 04.04.2023).

BM Genel Kurulu'nun kabul ettigi Sakat Kisilerin Haklar1 Bildirgesi ve BM

Engelli Haklar1 S6zlesmesi'nde yer almaktadir. Bu tanimlara gore engellilik, bir bireyin
bedensel veya ruhsal yetilerindeki eksiklik veya noksanlik nedeniyle giinliik yasantisinda
kendi kendine kolaylikla yapamadigi eylemleri gerceklestirememesi durumunu ifade
etmektedir. Engellilik, bireylerin topluma diger bireylerle esit sekilde katilamamalarina

ve kisisel ve cevresel faktorlerle etkilesimlerinde ortaya cikan olumsuz durumlari

12


https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.5378.pdf
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.5378.pdf

icermektedir. Diinya Engellilik Raporu'nda ise engellilik daha genis bir perspektifle ele
aliarak, saglik sorunlar1 olan bireylerin kisisel ve ¢evresel faktorlerle etkilesimlerinde
ortaya ¢ikan olumsuz durumlari kapsamaktadir. Bu raporda, saglik sorunlarina 6rnek
olarak beyin felci, Down Sendromu, depresyon gibi durumlar verilmistir. Ayrica,
erisilemeyen ulagim ve kamu binalari, sinirli sosyal destek gibi gevresel faktorlerin de
engellilik durumunu etkileyebilecegi belirtilmektedir. Bu kapsayici tanim, engellilik
konusunda daha genis bir anlayisa ve daha kapsamli ¢oziimlere yonelik bir yaklagimi
ifade  etmektedir  (https://www.who.int/publications/i/item/9789241564182 E.T:
04.04.2023).

Engellilik, sadece engelli bireyleri degil, toplum yapistyla ilgili kosullar veya bazi
ozellikleri nedeniyle engelleri bulunan gruplari da kapsayan bir olgudur. Engellilik
durumu, toplumsal yasama katilan bireylerle karsilagtirildiginda, gereksinimlerini
karsilamak icin istihdam kosullarindan yeteri kadar faydalanamayan bireyleri
tanimlamaktadir (Altan, 2007:191). Engelli bireylerin engellerini agmalar1 ve toplumsal
yasama tam katilim saglamalar icin, cesitli destekler, politikalar ve firsat esitligi
onlemleri gerekmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) 1980 y1linda gelistirdigi Sakatlar, Yetersizlikler
ve Engelliliklerin Uluslararasi Siniflandirilmasi, engellilik olgusunu ii¢ temel kategoride
siniflandirmustir:

1. Sakathk / Noksanhik (Impairment): Bu kategori, bireyin bedensel veya
zihinsel diizeydeki saglik sorunlarini ifade etmektedir. Yani, organ veya sistemlerdeki
yapisal veya fonksiyonel bozukluklar1 (isitme kaybi, gérme bozuklugu veya hareket
kisitliligr) kapsamaktadir.

2. Fonksiyonel Engellilik / Yeti Yitimi (Disability): Bu kategori, bireyin
bir veya daha fazla aktivite veya gorevi yerine getirme yetenegindeki kisitlamalar
(tekerlekli sandalyeye bagimli olmak veya giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
gerceklestirememe) ifade etmektedir. Yani, sakatlik veya noksanlik sonucunda ortaya
c¢ikan iglevsellik kayiplarini icermektedir.

3. Sosyal ve Cevresel Engellilik / Sosyal Yetisizlik ve Dezavantajlihk
(Handicap): Bu kategori, bireyin toplumsal ve gevresel faktorlerle olan etkilesimini ifade
etmektedir. Engellilik durumu, bireyin sosyal cevrede karsilastig1 engeller (fiziksel bir
engelin olmasina ragmen erisilebilirlik saglanmamas1 veya toplumda ayrimeciliga maruz

kalmak gibi durumlar) ve dezavantajlar sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
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Giinlik dilde, "engelli" terimi genellikle fonksiyonel engellilik / yeti yitimi
(disability) kategorisini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (Hughes ve Paterson, 2011:66).
Ancak bu terim, bireylerin eksikliklerini veya yetersizliklerini vurguladigindan, son
zamanlarda "6ziirliiliik" yerine "engellilik" terimi tercih edilmeye baslanmistir (Altintas
ve Topcuoglu, 2013:17). Engellilik terimi, bireyin toplumla biitiinlesme yetenegini,
cinsiyet, yas ve Kkiiltiirel faktorler gibi ¢esitli sosyal nedenlere bagli olarak ifade
edilmektedir (Seyyar, 2006:313-314).

Tiirkiye'de engellilik kavramina iliskin dil birligi bulunmamaktadir. Bu kavramlar
cesitli yasalarda ve faaliyet alanlarinda farkli bi¢imlerde kullanilmistir. Engellilik
taniminda sosyal faktorlerin de dikkate alinmasi 6nem teskil etmektedir. Bu faktorler,
bakim hizmetlerine duyulan gereksinim, istthdam edilebilirlik, sosyal hayata uyumun
saglanabilmesi, ulasilabilirlik ve erisilebilirlik gibi unsurlar1 icermektedir (Oztiirk,
2011:20).

Engellilik, insanlarin belirli bir noktada veya tamaminda gecici veya kalici olarak
yasayabilecekleri bir fiziksel durum olarak goriilebilmekte, bunun yani sira boyle olmasa
bile bu riski tasimaktadir. Engellilik karmasik bir olgu olarak kabul edilmekte ve bu
durumla iliskili dezavantajlari onlemek i¢in miidahaleler g¢esitlilik gdstermektedir

(http://www.engellihaklariizleme.org/tr/ E.T: 04.04.2023).

Engellilik temel olarak toplumun bireye bakis acgisinin bir sonucudur (Kara,
2016:250). Gelismislik diizeyi yiiksek toplumlarda engelli bireyler, kent yasaminin her
alaninda ayrim gozetilmeksizin aktif rol alabilmektedirler. Ancak az gelismis iilkelerde,
engelliler genellikle yardim edilmesi gereken bireyler olarak goriilmektedir. Bu durum,
tilkelerin sosyo-kiiltiirel yapilarindan kaynaklanir ve engellilere karst ayrimciliga varan
otekilestirmeyle sonuglanabilmektedir. Gegmisten giliniimiize kadar, insanlarin
engellilere karsi tutumlari toplumsal yasamin birgok alaninin farkli sekillerde
doniismesine etki etmistir. Ozellikle egitim ve saglik alanlar1 en ¢ok etkilenen alanlardur.
Bu etki gegmiste olumsuz bir seyir izlemis olsa da giiniimiizde bilimsel ve kiiltiirel
degisimlerin etkisiyle olumlu bir yéne dogru ilerlemistir (Oztiirk, 2011:18).

Ozetle, engellilik insanlarin yasamlarinin bir parcasi olabilir ve toplumun engelli
bireylere yonelik bakis agis1 onemlidir. Geligsmis toplumlar engelli bireyleri topluma
entegre etmeye calisirken, az gelismis tilkelerde ise engelliler genellikle yardima muhtag
olarak goriilebilmektedir. Ancak, zamanla olumlu degisimler yasanmis ve egitim ve

saglik alanlarinda daha iyi imkanlar sunulmaya baglanmstir.
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Toplumlarin engellilikle ilgili yaklasimlar: tarihsel siire¢ icinde farklilik
gostermistir. Neolitik ¢agda, ilkel toplumlar engellileri kotii ruhlar tarafindan ele
gecirilmis bireyler olarak gormiislerdir. Bu nedenle, bazi topluluklar engellilere bu koti
ruhlarin terk etmesi i¢in kafataslarinda delik agma gibi uygulamalar yapmislardir. Antik
Yunan déneminde ise bazi sehir devletleri engellileri sehir disina siirerek kendi baslarina
Olmelerine izin vermislerdir. Ayrica, engelli bebeklerin 6ldiiriilmesi de Antik Yunan'da
yaygin bir uygulama olmustur. Orta Cag Bati toplumlarinda ise korlerin inananlarin
evlerine alinmasi dinen yasaklanmis, ancak zihinsel engelliler hala seytanlar tarafindan
ele gecirildigine inanilmistir. Engellilik genellikle gilinahlarin ve ahlaksizligin disa
vurumu olarak kabul edilmistir (Altuntas ve Topcuoglu, 2014:128).

Ancak zamanla, engellilere yonelik yaklasimlar degismis ve gelismistir.
Engellilikle ilgili yaklasimlar, korku, damgalama ve yok etme odakli baglamis, daha sonra
engellilerin tespit edilip kapatilmasi, ardindan tedavi ve egitim odakli bir yone kaymuistir.
Bu doniistim siirecinde engellilik, artik bir hastalik olarak gdriilmekten ziyade, bir insan
haklar1 meselesi olarak ele alinmaya baslanmistir (Altuntas ve Topcuoglu, 2014:128).
Engellilikle ilgili yaklagimlarin degismesi, insan haklari bilincinin gelismesi, egitim ve
saglik hizmetlerindeki ilerlemeler ve toplumsal farkindaligin artmasiyla birlikte
gerceklesmistir. Giiniimiizde, engellilik konusunda daha kapsayici, destekleyici ve
toplumsal katilimi tesvik eden yaklasimlar benimsenmeye ¢alisiimaktadir. Engellilerin
haklari, toplum i¢inde tam ve esit katilim hakki gibi temel prensipler iizerine odaklanan
uluslararasi anlagmalar ve yasalar ile korunmaktadir (Altuntas ve Topcuoglu, 2014:128).

Engelligi aciklamaya g¢alisan iki temel yaklasimdan bahsetmek miimkiindiir.
Birincisi “Tibbi Yaklasim Modeli”, engelliligi bireyin bedensel veya zihinsel
yeteneklerindeki kayip veya eksiklikler olarak tanimlayan bir yaklasimdir (Thomas,
2002:32). Bu modelde, engelli bireylere tibbi miidahalelerle islevsellik kazandirilmaya
calisilmaktadir. Engelli bireyler, saglikli bireylerden ayr1 bir grup olarak kabul edilmekte
ve tedavi edilmesi gereken bir durum olarak goriilmektedir. Bu model, engelliligi tibbi
bir hastalik veya bireysel zayiflik olarak tanimlar ve tedavi etmek i¢in yontemler gelistirir
(Colak ve Hergiiner 2016:2441). Engellilik, bir patoloji olarak ele alinir ve tibbi teshisler
sadece bireyin patolojilerini belirlemekle ilgilenir (Yilmaz, 2014:60). Bu yaklasim,
engelli bireyleri toplumdan diglayarak, 6tekilestiren ve dezavantajli duruma diistiren bir
etki yaratabilmektedir (Erten ve Aktel, 2016:1277). Bu yaklagim, engelliligi bireysel bir
eksiklik olarak ele almakta ve sosyal, c¢evresel ve yapisal faktorleri gz ardi

edebilmektedir.
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Sosyal Yaklasim Modeli ise ge¢misten giiniimiize engellilikle ilgili tutum ve
yaklasimlarda olumlu bir gelisme yasandigini ifade etmek miimkiindiir. Bu model,
engellilik durumunu bireyin bedensel veya algisal sorunlarina odaklanmak yerine,
cevresiyle kurdugu iliskiler tizerinden ele almaktadir. Engelliligi, bireyin toplumsal
yasama katilim1 ve ¢evresel engellerle iliskilendirmektedir.

Sosyal Yaklagim Modeli, engellilik kavramini toplumun yaklasimi ve eylemleri
tizerinden aciklar. Bu model, engellilik halini insan haklar1 ¢ergevesinde tartismak
amaciyla Engelli Haklar1 Sézlesmesi ile birlikte Insan Haklar1 Yaklasimi modelini
benimsemektedir. Engellilerin toplumsal yasamin tim alanlarina katilimlarinin
Onemsenmesi ve bu dogrultuda karar mekanizmalarinin, kamu kurum ve kuruluglarinin,
istihdam alanlarinin doniistiiriilmesi gerektigini vurgulamaktadir (OHCHR, 2010:7).

Sosyal Yaklasim Modeli, engellinin diglanmigligin1 ortadan kaldirmay1 hedefler
ve onlar1 sosyal icerme politikalarinin bir parcast yaparak toplumla biitiinlestirmeye
calisir. Bu model, engelli bireyin toplumsal yasama katiliminda g¢evresel ve sosyal
engeller tizerinde durur. Tibbi yaklasim modeli sorunu bireysel olarak ele alirken, sosyal
yaklagim modeli bireyin toplumla iligkisine ve sorunun ¢oziimiine odaklanmaktadir
(Geng ve Cat, 2013:372).

Engellilik tartigmalarinda her iki yaklasim modelinden de faydalanilmaktadir
(Burcu, 2006:78). Tibbi yaklasim modeli, saglik hizmetlerinin ve tibbi miidahalelerin
onemini vurgularken, sosyal yaklasim modeli engellinin toplumsal yasama katilimini ve
cevresel engellerin kaldirilmasini 6ne ¢ikarmaktadir.

Insan Haklari Yaklasimi, engellilik sorununu temel olarak insan haklar
perspektifiyle ele almaktadir. Bu yaklasim engelliligi; bireyin bedensel veya toplumsal
ozelliklerinde degil, insan haklar1 baglaminda tartigmaktadir. Engellilik konusunu esit
yurttaglik haklar1 cergevesinde tartisir ve ¢oziimii hukuki zeminlerde arar (Aksag ve
Akdag, 2015:27-28). Bu yaklasim, engellilerin haklarinin siirekli ve sistemli bir sekilde
denetim altinda tutulmasini1 6ngérmektedir. Her modelin engelliligi agiklama konusunda
farkli uygulama bigimleri vardir (Geng ve Cat, 2013:365). Engelli bireylere yonelik bakis
acisinda, fiziksel ve tibbi boyuttan psiko-sosyal boyuta dogru yapisal ve anlamsal bir
kayma oldugu ifade edilmektedir. Bu kaymay1 saglayan etkenler ise devletlerin sahip
oldugu sosyo-politik altyapilardir (Kara, 2016:251). Bu yaklasim, engellilik konusunu,
bireylerin haklari, yasam kalitesi ve toplumsal katilim gibi kavramlar iizerinden ele
almaktadir. Engellilik, bir insan hakki ihlali olarak goriiliir ve bu nedenle ¢oziimiin hukuki

mekanizmalar ve denetimlerle saglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Kara, 2016:250).
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Insan Haklar1 Yaklasimi, engelli bireylerin esitlik, adalet ve insan haklarma saygi
cergevesinde yasama hakkini korumay1 hedeflemektedir.

Engellilerin kamusal alanda daha az goriiniir olmalar1 ve sosyal yasamda
dezavantajli bir konumda bulunmalar1 gergegini vurgulamaktadir (Kara, 2016:250).
Ancak, asil vurgulanmasi gereken nokta, engellilerin karar alici pozisyonlarda yer
almasidir. Bu baglamda kentler; engellilerin kullanimina uygun bir sekilde
yapilandirilmali ve kentle ilgili kararlar, diger farkli gruplarda yapildig: gibi engellilerin
de katilmiyla alinmalidir. Engellilerin kamusal alanda daha fazla goriiniirliige sahip
olmalari, sosyal yasama tam katilim saglamalar1 ve karar siireglerine dahil edilmeleri
onemlidir. Engellilerin ihtiyaglarint ve deneyimlerini anlamak i¢in onlar1 karar alma
siireglerine dahil etmek, kentlerin daha kapsayici ve erisilebilir olmasini saglayabilir.
Engellilerin yasadigi engelleri asmak i¢in uygun altyapi, ulasim, hizmetler ve diger
kamusal alanlar saglanmalidir. Sonug¢ olarak, engellilerin kamusal alanda
goriiniirliklerinin artirtlmasi ve karar alici pozisyonlarda yer almalari, toplumun daha
kapsayict ve adil bir sekilde islemesine katkida bulunur. Engellilerin ihtiyaglarinin ve
deneyimlerinin dikkate alinmasi, engellilikle ilgili engellerin azaltilmasina ve daha
erisilebilir bir toplumun olusturulmasina yardimeci olur.

Engellilerin toplumsal hayata katilimini engelleyen pek ¢ok faktdr bulunmaktadir.
Bunlardan bazilar1 sunlardir:

1. Egitim: Engellilerin egitime erisimi ve egitim siirecinde karsilastiklari
engeller, toplumsal hayata katilimlarin1 ciddi sekilde etkilemektedir. Egitim kurumlarinin
fiziksel erisilebilirligi, 06zel egitim programlarina erisim, nitelikli Ogretmenlerin
bulunmasi gibi konular onemlidir. Egitimde esit firsatlar saglanmasi, engellilerin
toplumla entegrasyonunu ve istthdam olanaklarini artirmaktadir.

2. Ulasim: Engellilerin giivenli ve erisilebilir ulasim imkanlarina sahip
olmasi, sosyal hayata katilimlarin1 kolaylastiran bir faktordiir. Engellilere uygun toplu
tasima araglari, engelli rampalar1 ve asansorler gibi diizenlemelerin yapilmasi,
engellilerin toplumsal hizmetlere ve istihdama erisimini kolaylastirmaktadir.

3. Saghk Hizmetleri: Engellilerin uygun ve yeterli saglik hizmetlerine
erisimi, saglik sorunlarinin zamaninda ve etkili bir sekilde ¢oziilmesi agisindan 6nemlidir.
Engellilere 6zel saglik hizmetleri ve rehabilitasyon programlari sunulmasi, saglik
sorunlarinin engellilerin yasam kalitesini olumsuz etkilemesini 6nlemektedir.

4. Istihdam: Engellilerin istihdam edilebilirliklerini artiracak onlemler

alinmas1 ve ayrimciligin 6nlenmesi gerekmektedir. Engellilere yonelik mesleki egitim
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programlari, i yerlerinin engellilere uygun hale getirilmesi, engellilerin istthdamda
karsilagtiklar1 ayrimciligin yasal olarak engellenmesi gibi adimlar, engellilerin ig hayatina
katilimlarini tesvik etmektedir.

5. Toplumsal Farkindahk: Engellilerin toplum tarafindan kabul gormesi,
anlasilmas1 ve desteklenmesi icin toplumsal farkindaligin artirilmasi gerekmektedir.
Engellilik konusunda yanlis inamiglarin ve Onyargilarin giderilmesi, engellilerin
haklarinin bilinmesi ve toplumun engellileri aktif bir sekilde dahil etmesi énem teskil
etmektedir.

Bu faktorlerin iizerinde calisarak, engellilerin toplumsal hayata katilimlarini
artirmak, esit muamele ve firsatlar saglamak i¢in cesitli adimlar atilmalidir. Engellilerin
haklarinin korunmasi ve toplumun her bireyinin potansiyelini tam olarak kullanabilmesi
icin toplumsal dislanma ve dezavantajlilik faktorleriyle miicadele etmek gerekmektedir.

Erisilebilirlik, engellilerin ve diger dezavantajli gruplarin kent yasamina
katilimin1 etkileyen bir sorundur. Engelliler, fiziksel, duyusal veya bilissel engeller
nedeniyle bilgiye, hizmetlere ve sosyal imkanlara erisemeyebilirler. Bu durum,
engellilerin toplumdan soyutlanmasina ve dislanmasina yol agabilir. Engellilerin kente
erisebilirligi, dezavantajlarini azaltmak ve toplumsal katilimlarini artirmak agisindan son
derece onemlidir. Erisilebilirlik saglandiginda, engelliler kent yasaminin farkli alanlarina
katilabilmekte, toplumsal iliskilerini giiclendirebilmekte ve toplumsal hayata entegre
olabilmektedirler (Sisman, 2014:62). Ornegin, erisilebilir bir ulasim sistemi sayesinde
engelliler daha bagimsiz bir sekilde seyahat edebilir, kamusal alanlara erisebilir ve sosyal
etkinliklere katilabilirler.

Engelli kisilerin haklarina dair uluslararasi sdzlesmeler, engellilerin toplumda tam
ve etkin bir sekilde yer alabilmelerini saglamak amactyla bir dizi 6nlemi icermektedir.
Erisebilirlik ilkesi, bu s6zlesmelerin temel bir ilkesidir ve engellilerin fiziksel, iletisim,
bilgi ve teknoloji gibi farkli alanlarda engellerle karsilasmadan haklarindan
yararlanmalarin1 saglamay1 hedeflemektedir. Bu ilke, sadece engellilerin fiziksel
mekanlara erigimini degil, ayn1 zamanda dijital ortamlara, iletisim araglarina, ekonomik
ve sosyal hayata erisimini de kapsamaktadir. Fiziksel mekanlarda erisebilirlik
saglanmasi, ornegin rampalarin yapilmasi, engelleri olmayan koridorlar ve kapilar gibi
onlemleri igerir. Ayrica, Braille alfabesiyle yazilmis ya da kolay okunabilir bilgilerin
bulunmasi da gérsel engelli bireylerin bilgiye erisimini kolaylastirmaktadir. Isitme engelli
bireyler i¢in isaret dili ve levha lisan1 ¢evirmenlerinin bulunmasi da iletisim engellerini

agsmada yardimci olmaktadir. Erisilebilirlik ilkesinin uygulanmasi, engelli bireylerin

18



isyerlerine, eglence mekanlarina, oy kullanma merkezlerine, tasimacilik hizmetlerine,
mahkemelere ve diger yerlere erisimini saglamak icin gereklidir. Bilgiye erisimin ve
serbest hareket imkaninin sinirl olmasi, engellilerin diger haklarini da kisitlayabilmekte,
bu nedenle de erisilebilirlik ilkesinin uygulanmasi, engellilerin toplumsal katilimlarini
artirmak ve insan haklarin1 tam anlamiyla yasamalarini saglamak i¢in hayati 6nem
tasimaktadir(https://humanrightscenter.bilgi.edu.tr/media/uploads/2015/08/03/Engelliler
inHaklarinalliskinSozlesme.pdf Erisim Tarihi: 04.04.2023).

Diger 6nemli dezavantaj faktorii de engellilerin oy kullanamama, siyasal
haklardan yararlanamama ve karar alma siireclerine katilamama sorunudur. Birlesmis
Milletler (BM) Engellilerin Haklarina iliskin Sozlesme'nin 4. Maddesi; engellilerin
siyasal haklarmi kullanma ve karar alma siire¢lerine katilma konusunda yasadiklar
zorluklara dikkat cekmektedir. Engelliler, fiziksel, duygusal veya zihinsel engeller
nedeniyle oy kullanma veya karar alma siireglerine katilma gibi haklardan yararlanma
konusunda engellerle karsilasabilmektedirler. Bu durum, engellilerin kendilerini
etkileyen kararlarda s6z sahibi olma ve toplumun diger bireyleriyle esit sekilde katilim
saglama hakkin1 kisitlamaktadir.

Engellilerin siyasal yasama katilimi, birgok engel ve zorlukla karsi karsiyadir.
Bazi temel nedenler sunlardir:

1. Toplumun Olumsuz Tutumlar: Engellilikle ilgili yaygin olarak var olan
Onyargilar, stereotipler ve ayrimeci tutumlar, engellilerin siyasal yasama katilimlarini
engelleyen onemli bir faktordiir. Toplumun engellilere yonelik dislayici davranislar,
engellilerin siyasi siireglere aktif bir sekilde katilmalarin1 zorlastirir ve onlart birey
olmaktan soyutlar.

2. Maddi Kaynaklarmm Kisithhgr: Engellilerin siyasi yasama katilimini
engelleyen bir baska onemli faktdér, maddi kaynaklarin yetersizligidir. Engellilerin
kampanya harcamalari, iletisim ara¢larina erisim ve ulasim gibi konular i¢in ek mali
kaynaklara ihtiyaclar1 olabilir. Bu kaynaklarin sinirli olmasi, engellilerin siyasi arenada
esit sartlarda yer almasini zorlastirir.

3. Siyasal Partilerin Engelli Adaylara Yénelik flgisizligi: Siyasal
partilerin engelli adaylara yonelik ilgisizlikleri, engellilerin siyasal yasama katilimlarini
sinirlar. Partilerin aday belirleme siireclerinde engellilerin temsilini saglamak i¢in yeterli
caba gostermemeleri veya engellilerin politika yapiminda etkili bir sekilde yer almalarin

tesvik etmemeleri, engellilerin politik arenada temsilini zorlagtirir.
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4. Ulasimin Elverissiz Yapisi: Engellilerin siyasal yasama katilimlarini
zorlastiran bir diger faktor, ulasimin engellilere uygun olmayan yapilaridir. Erisilebilir
ulagim araglarinin yetersizligi veya kamu alanlarindaki engeller, engellilerin toplantilara,
mitinglere veya sec¢im bolgelerine ulasmalarini zorlagtirir. Bu durum engellilerin siyasi
etkinliklere katilma ve kampanyalar yiiriitme yeteneklerini sinirlar.

S. Ailelerin engellileri kisitlamasi: Engellilerin siyasal yasama katiliminm
etkileyen bir bagka faktor, ailelerin engellileri kisitlamasidir. Bazi aileler, engelli
bireylerin siyasi etkinliklere katilmasinm1i  veya liderlik rollerini iistlenmelerini
desteklemeyebilir. Bu durum engellilerin kendi kendilerini ifade etmelerini ve siyasal
stireclere aktif olarak katilmalarini engelleyebilir (Oran ve Karatas, 2007:15).

Bu faktorler, engellilerin siyasal yasama katilimini zorlastiran engelleri temsil
etmektedir. Engellilerin aktif ve etkili bir sekilde siyasal siireclere katilabilmeleri igin,
toplumsal farkindaligin artmasi, erisilebilirlik standartlarmin iyilestirilmesi, maddi
kaynaklarin saglanmasi ve siyasal partilerin engelli adaylara daha fazla ilgi gostermesi
gibi adimlarin atilmasi gerekmektedir (https://www.engelsizerisim.com/ Erigsim Tarihi:
04.04.2023)

Tiirkiye, uluslararasi diizeyde birgok insan haklar1 sézlesmesine taraf olmustur ve

engellilerin toplumla biitiinlesmesini saglamak i¢in hukuki diizenlemeler yapmay1
taahhiit etmistir. Bunlar arasinda asagidaki sozlesmeler ve diizenlemeler yer almaktadir:

1. BM insan Haklar1 Beyannamesi: Tiirkiye, 1948 tarihli BM Insan
Haklar1 Beyannamesi’ni 6 Nisan 1949°da kabul etmistir. Bu beyanname, tiim insanlarin
esit ve dokunulmaz haklara sahip oldugunu vurgulamaktadir.

2. Cocuk Haklarmma Dair Soézlesme: Tiirkiye, 1989 tarihli BM Cocuk
Haklaria Dair Sozlesme'yi 14 Eyliil 1990’da kabul etmistir. Bu sozlesme, ¢ocuklarin
haklarin1 korumay1 ve gelistirmeyi amaglamaktadir.

3. Avrupa Sosyal Sarti: Sosyal haklarla ilgili standartlar1 belirleyen bir
belgedir. Engellilerin sosyal haklarini korumaya yonelik hiikiimler icermektedir.

4. Uluslararas1 Cahsma Orgiitii'niin 142 Sayih Sozlesmesi: Tiirkiye,
Uluslararas1 Calisma Orgiitii'niin engellilerin mesleki rehabilitasyonu ve istihdamia
iliskin 142 sayili sozlesmesini kabul etmistir. Bu sozlesme, engellilerin is hayatina
katilimini tesvik etmeyi amaclamaktadir.

5. Engelli Kadinlarin Haklar1 Sézlesmesi: Engelli kadinlarin haklarini
koruma amaci giiden bir sdzlesmedir. Engelli kadinlara yonelik ayrimciligin ve siddetin

onlenmesini hedeflemektedir.
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6. BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararas1 Sozlesmesi:
Ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklara iligkin standartlar1 belirler ve engellilerin bu haklara
erisimini giivence altina almaktadir.

7. Engellilerin Haklarina iliskin Uluslararas1 Sozlesme: Tiirkiye, 2008
tarihli Engellilerin Haklarina Iliskin Uluslararas1 Sézlesmeyi 12 Aralik 2006°da kabul
etmistir. Bu sozlesme, engellilerin insan haklarint korumayi ve engellilikle ilgili
ayrimciligi 6nlemeyi hedefleyen 6nemli bir s6zlesmedir.

Bu sozlesmelerin gerektirdigi diizenlemelerin hayata gecirilmesi, Tiirkiye'nin
engellilerin toplumla biitiinlesmesini saglamak i¢in aldig1 taahhiitler arasindadir. Bu
cercevede, Tiirkiye'de ¢esitli yasal diizenlemeler yapilmis ve engellilere yonelik esitlik,
erisilebilirlik, istthdam ve egitim gibi alanlarda ilerlemeler kaydedilmistir.

Mevzuatimizda engellilere yonelik diizenlemeler de bulunmaktadir. Anayasa'nin
10. maddesi, "Kanun Oniinde Esitlik" ilkesini diizenlemektedir. Bu maddeye 12 Eyliil
2010 tarihinde ek fikra eklenmistir ve engellilerin haklarini glivence altina almaktadir. Ek
fikra, su sekildedir: "Cocuklar, yashlar, oziirliiler, harp ve vazife sehitlerinin dul ve
yetimleri ile malul ve gaziler i¢in alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykiri1 sayilmaz." Bu
ek fikra, gocuklar, yaslilar, engelliler, harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile malul
ve gaziler i¢in alinacak tedbirlerin, esitlik ilkesine aykiri kabul edilmeyecegini ifade
etmektedir. Kisaca, bu kisilere yonelik olarak alinacak tedbirler, diger bireylerle esitlik
ilkesiyle ¢eligse dahi, anayasal agidan kabul edilebilir hale getirilmistir.

5378 sayil1 Oziirliiler Kanunu ve Baz1 Kanun ve KHK ’lerde Degisiklik Yapilmas:
Hakkinda Kanunun 4. maddesi ve diger ilgili kanunlardaki hiikiimler, engellilere yonelik
ayrimciligin 6nlenmesi ve engellilere esit muamele ilkesinin korunmasi amaciyla
diizenlenmistir. 5378 sayili Engelliler Kanunu, engellilerin insan onur ve haysiyetine
sayg1 gosterilmesini ve her tiir istismardan korunmasini saglamak i¢in sosyal politikalar
gelistirilmesini  Ongdérmektedir. Kanun ayrica, engellilere karst ayrimciligin
yapilamayacagii ve ayrimcilikla miicadelenin engellilere yonelik politikalarin temel
ilkesi oldugunu belirtmektedir. Bu kanun, 2005 yilinda yiiriirliige girmis olup
Tiirkiye'deki en nemli engellilik diizenlemelerinden biridir. 4857 sayili is Kanunu'nun
5. maddesi, "esit davranma ilkesi"ni diizenlemekte olup engellileri de kapsamaktadir. Bu
ilke, igverenlerin ise alim siirecinde engellilere esit firsatlar sunmalarin1 ve ayrimcilik
yapmamalarin1 gerektirmektedir. Ayrica, vatandaglar arasinda esit muamele ilkesi
kapsamindaki diger diizenlemeler de engellilerin esitlik haklarin1 giivence altina

almaktadir. Ancak, bazi kanun maddelerinde engellilere kars1 dogrudan ayrimcilik
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yaratan hiikiimler bulunabilmektedir. Ornegin, 2802 sayili Hakimler ve Savcilar
Kanunu'nun adaylarin niteliklerini diizenleyen 8. maddesinin g fikrasi, engelliler
acisindan ayrimcilik yaratan bir hiikiim igermektedir. Bu hilkkme gore, hakim veya savci
adaylarinin viicut veya akil hastaligi, sakatlik, alisilmisin disinda konusma veya organ
hareketlerinin kontrol zorlugu gibi engellilik durumlarinin bulunmamasi gerekmektedir.
Bu hiikiim, engellilere karsi ayrimcilik yapilmasina neden olabilecek bir kisitlama
getirmektedir.

4857 sayili Is Kanunu'nun 30. maddesi, engelliler i¢in kota uygulamasi yaninda,
engelli is¢i c¢aligtirllmasi durumunda igveren sigorta paylarinin hazine tarafindan
karsilanmasi ve isten ayrilmis engelli is¢ilerin ise yeniden doniisi ile ilgili pozitif
diizenlemeleri icermektedir. Bu diizenlemeler, engelli bireylerin istthdaminmi tesvik
etmeyi ve engelleri asmalarini saglamay1 amaclamaktadir

(http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4857.pdf Erisim Tarihi: 04.04.2023)

657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'nun 53. maddesi ise kamu kurum ve
kuruluslarinin ¢alistirdiklar1 personel sayisinin %3'li oraninda engelli personel istthdam
etmelerini 6ngoérmektedir. Bu hiikiim, devlet memurlarinin istihdaminda engelli bireylere
pozitif ayrimeilik yapilmasint hedeflemektedir
(http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.657.pdf Erisim Tarihi: 04.04.2023).

4760 sayili Ozel Tiiketim Vergisi Kanunu'nun 7. maddesi, tasit alimlarinda
engellilere yonelik muafiyet saglamaktadir. Engelli bireyler, bu kanun kapsaminda belirli
kosullar1  sagladiklarinda  6zel  tiiketim  vergisinden  muaf  tutulmaktadir

(http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4760.pdf Erisim Tarihi: 04.04.2023).

3065 sayili Katma Deger Vergisi Kanunu'nun 17. maddesi, engellilerin egitim,
meslekleri ve gilinliikk yasamlar1 icin 6zel olarak iretilmis metalar igin istisna
saglamaktadir. Engellilere yonelik olarak iiretilmis belirli drlinler, katma deger
vergisinden istisna tutulmaktadir
(http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=1.5.3065&sourceXmlSearch=&
Mevzuatlliski=0 Erigim Tarihi: 04.04.2023).

193 sayili Gelir Vergisi Kanunu, engelliler ve bakmakla yiikiimlii olduklart
engelliler i¢in indirim ve istisna diizenlemeleri igermektedir. Bu diizenlemeler, engelli
bireylerin ve onlar1 bakmakla yiikiimlii olan kisilerin gelir vergisi yliklerini azaltmay1
amaclamaktadir (http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.4.193.pdf Erisim Tarihi:
04.04.2023).
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Son olarak, 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nda
erken emeklilige iliskin diizenlemeler bulunmaktadir. Bu diizenlemeler, engelli bireylerin
sosyal giivence sisteminden erken emekli olmalarini saglamakta ve pozitif ayrimcilik
ilkesini yansitmaktadir (http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2006/06/20060616-1.htm
Erisim Tarihi: 04.04.2023).

Bu mevzuat hiikiimleri, engelli bireylerin istihdam, vergi, sosyal giivence ve diger
yasamsal alanlarda esit firsatlara erisimini saglamak ve engelleri azaltmak amaciyla
olusturulmus pozitif ayrimcilik diizenlemeleridir.

Engelliligin hukuki boyutuyla ilgili olarak, "¢oklu ayrimcilik" ad1 verilen 6zel bir
duruma dikkat ¢ekmek oOnemlidir. Engelli kadinlarin yasamlarinda ¢ok boyutlu bir
kisitlilig1 beraberinde getiren toplumsal yasamdan dislanma, sosyallesme ve kiiltiirel
yasama katilamama gibi durumlar s6z konusu olmaktadir (Akkaya ve Karatas, 2014:118).
Engelli ve kadin olmanin birlestigi bu dezavantajlar1 goz oniinde bulundurarak, sadece
engelli kadinlara yonelik 6zel yasal diizenlemelere olan ihtiya¢ 6nemli bir konudur. Bu
baglamda, Engelli Kadin Haklar1 S6zlesmesi konusuna deginmek yerinde olacaktir.
Bireyin, ayn1 anda birden fazla dezavantaj yaratan faktorlere sahip olmasi, sorunlarini ve
karsilastig1 zorluklar1 artirmaktadir. Bu duruma 6rnek olarak, bir kisinin hem kadin hem
engelli hem de go¢men olmasi verilebilir. Engelli Kadin Haklar1 S6zlesmesi, engelli
kadin ve kiz ¢ocuklarinin engelli grup i¢inde daha fazla dezavantaj riskiyle kars1 karsiya
kaldigin1 belirtmektedir. S6zlesmenin 3. maddesinde kadin ve erkek esitligine vurgu
yapildiktan sonra, 6. Maddesi'nde sadece engelli kadinlara yonelik bir diizenlemeye yer
verilmektedir; bu diizenleme, engelli kadin ve kiz ¢ocuklarinin maruz kaldigi ¢ok yonlii
ayrimciligt onlemeye yonelik tedbirleri belirlemektedir (Aksag ve Akdag, 2015:30).

Engellilerle ilgili temel tanimlar, engellilifi anlamamizi ve dezavantajlilik
kavramiyla iliskisini anlamamizi sagladiktan sonra, engellilerin kent mekanlarindan
kaynaklanan yapisal sorunlar nedeniyle karsilastigi en 6nemli dezavantaji vurguluyoruz.
Ne yazik ki, hazirlanan politika metinlerine ragmen, ¢evrenin engellilerin erisilebilirligini
saglama cabalari siirekli olarak g6z ard1 edilmis ve yetersiz diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Engelliler, fiziksel mekanlara erisim sorunlarinin yani sira aile baskisi, olumsuz tutumlar
ve davranislar tarafindan da dezavantajli bir durumla kars1 karsiya kaliyorlar (Kesgin,
2014:4). Bu nedenle, engellilerin toplumla ve kent yasamriyla biitiinlesebilmeleri, sadece
engellileri degil, ayn1 zamanda tiim bireylere saglanan esit hak ve olanaklarin yaratilmasi
stirecine katilimlar1 agisindan da biiylik 6nem tagimaktadir. Engellileri kentin bir parcgasi

olarak gormek, biitlinlesebilmeyi sosyal, ekonomik, fiziksel, kiiltiirel ve psikolojik
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acilardan saglama sartiyla yakindan iliskilidir. Bu kapsamda engellilere yonelik karar
mekanizmalarinin belirlenmesi konusunda yerel yonetimler énemli bir role sahiptir.
Basaran'in  (2007) belirttigi gibi, yerel yonetimler, engellilerin kent yasamina
entegrasyonunu saglamak i¢in 6nemli bir gorev iistlenmektedir. 5216 Sayili Biiytliksehir
Belediye Kanunu ve diger yerel yonetimlerle ilgili metinler, engellilerin ihtiyaglarini
kargilamak i¢in ¢esitli yiikiimliliikkler icermektedir. Bu ylikiimliiliikler, engellilerin
istihdam, egitim, saglik ve gevre diizenlemesi gibi temel alanlarda haklarina erisimlerini

saglamay1 amaglamaktadir.

1.2. Otizm Nedir?

Otizm, nedeni tam olarak bilinmeyen beyinin gorevlerini tam olarak
yapamamasindan kaynaklanan bir durum olarak tanimlanmaktadir (Aydin, 2005:25-40).
Bu hastalik, bireylerde kiiciik yaslardan itibaren goriilen ve yasami boyunca devam eden
iletisim becerilerinde, toplumsal iliskilerde bozukluk, davraniglarda problem ve sapma ile
kendini gosteren noropsikiyatrik bir bozukluktur (Aydin, 2005:25-40).

Yasitlartyla ya da gevresindeki bireylerle iletisim kurmakta zorlanan, hayatlarini
alisilmisin disinda siirdiiren, gesitli takintilara sahip olan tiim ¢ocuklar otistik olarak
vasiflandiriimaktadir. i1k bakista bu hastaliga sahip ¢ocuklarla diger cocuklar arasinda bir
ayrim goriinmese de aralarinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Bu sebeple son
donemde otistik bozukluk terimi yerine “Otizm Spektrum Bozuklugu” terimi

kullanilmaya baslanmistir (Kircaali ve Iftar, 2015).
1.2.1. Tarihsel Siirec icerisinde Otizm Uzerine Yapilan Calismalar

Erken cocukluk doneminde ilk belirtilerinin gdzlemlenebildigi otizm, ¢ocuk
psikiyatristlerinin siirekli ilgisini ¢eken bir konu olmustur. Ilk dénemde ¢ocukluk ¢ag
sizofrenisi olarak tanimlanan bu hastalikla ilgili, ABD'li ¢ocuk psikiyatristi Leo Kanner,
11 ¢ocugun detayl klinik incelemesi sonrasinda bulgulariyla ilgili olarak 1943 yilinda
The Nervous dergisinde yaptig1 yayinda otizmin sizofreniden farkli oldugunu agiklayarak
tanimlamistir. S6z konusu derginin baska bir bdliimiinde ¢ocuk psikiyatrisi Geogre
Frankl Tiiberosleroz tanili bir olgudaki sosyal iletisim bozukluguna deginmistir (Harris,
2016:1390-1). Yalniz Leo Kanner yayininda iletisim geriliginin disinda tekrarlayict ve

takintili davraniglar gibi daha genis bir tanimlama yapmistir. Kanner tanimlamasinda,
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bilinen genetik sendromlu ve beyin hasar1 olan olgular ile ciddi zihinsel engelli olanlar1
Ol¢timleme dis1 birakmistir (Harris, 2016:1390-1).

Otizim kavrammm ilk kez kullanan Leo Kanner, hastalarinin annelerini
gozlemleyerek, otizmin soguk ve ilgisiz olan “buzdolab1 anneler” nedeniyle olustugunu
One sitirmiistiir (Schreibman, 2005). Bruno Battelheim bu goriise karsi ¢ikarak, otizimin
norobiyolojik kokenli oldugunu, annelerden kaynaklanmadigimi ileri stirmiistiir. O
donemde otizim rahatsizlig1 olan anneler su¢luluk duygusuna kapilmis, ancak sonrasi
donemlerde bu durumun dogru olmadig1 anlagilmistir (Schreibman, 2005).

Tip profesorii Hans Asperger kaleme aldigi makalesini 1944 yilinda yayimlamis,
burada daha sonra Asperger Sendromu olarak anilacak olan bir kiime hasta i¢in “otistik
psikopati” kavramini kullanmistir. Bu kiimedeki ¢ocuklarin zekalarinin normal olmasina
karsin, cocuklarin sosyal becerilerini ve s6zel olmayan iletisim yeteneklerini olagan dis1
olarak belirtmistir (Heflin ve Pearson, 2007, 1994:76-136).

Otistik Ozellikler gosteren bir ¢ocugu bulunan Bernard Rimlandi onciiliiglinde
1965 yilinda Amerika Otizm Cemiyeti (ASA: Autism Society of America) kurulmustur
(Schreibman, 2005). Rimlandi, yine bu donemde otizmin ndrolojik kokenli olabilecegini
belirten ilk caligmay1 yayimlamistir (Ozonoff ve Rogers, 2003).

1980 yilina kadar Kanner’1n vakalar1 ¢ocukluk ¢agi sizofrenisinin bir formu olarak
siiflandirilmisg, ayn1 yilda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan hazirlanan DSM-III"te
"[nfatil otizm" tanmimi yaygin gelisimsel bozukluk altinda ilk kez kullanilmustir (Harris,
2016:1390-1).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nce 2013 yilinda yayimlanan DSM-V’te tani kriterleri
2 ana grupta smiflandirilarak tanimlanmistir. A grubunda 3 alt kriter, B grubunda ise 4
alt kriter belirmenmis olup tani konulabilmesi i¢in A grubundaki kriterlerin tamamina ek
olarak B grubundaki alt kriterlerden en az ikisinin bulunmas: gerekmektedir (Kaba-
Soykan 2019:10).

DSM-5’e (2013) gore otizm spektrum bozukluguna iliskin bazi tan1 dlgiitleri bes
kriter olarak belirlenmistir.

1- Toplumsal iletisim ve Etkilesim kriterleri kapsaminda 6lciitler; olagandist
toplumsal yaklasim ve karsilikli konusamama, sira disi sosyal hareketler ve iletisim
kurmama, ilgi alanlarmin, duygularin paylasiimama, ¢evresindeki bireylerle iletisim
kurmaktan kaginma, iletisimde konusma ve beden dili eksikligi, jest ve mimiklerin

anlagilmasinda ve kullaniminda eksiklikler, bulunduklari ortamlara uygun hareket
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edememe, arkadas edinme problemi, yasitlarina karsi iletisimde isteksizlik olarak
tanimlanmastir.

2- Kisith, Yineleyici Davranislar kriterleri kapsaminda Slgiitler; basmakalip
veya tekrarlanan motor hareketler, konusma ve nesne kullanimi, davranis ve tutumlarda
israrct olma, degisiklik gostermeyen ilgi alanlari, gevresel uyaricilar noktasinda ¢ok
yiiksek veya diisiik diizeyde tepki verme olarak tanimlanmaistir.

3- Belirtilerin erken yasta goriilmesine iliskin; kriterlerin 0-3 yas araliginda
gOriilmiis olmasi 6l¢iitii tanimlanmustir.

4- Toplumsal belirginlik kriterleri kapsaminda 6l¢iitler; sosyal alanlarla ya da
diger 6nemli ¢aligma alanlarinda klinik yonden belirgin bir bozulmaya neden olmalidir.

5-  Zeka geriligi (APA, 2013:50-59).

1.2.2. Tiirkiye’de Otizm Uzerine Yapilan Cahsmalar

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de otizm vakalar1 goriilmeye devam
etmektedir. Tiirkiye’de otizmlilere iligskin istatistiki bilgilere sahip olunamadigi i¢in
Diinya Saglik Orgiitiiniin bu alanda yapmis oldugu tahminler kullanilmaktadir. Bunun
yani sira, Tiirkiye’de yapilan aragtirmalar ‘Oziirliller’ hakkinda yapildigindan otizm ile
ilgili net bir bilgi mevcut degildir.

Mevzuattan Uygulamaya Engelli Haklar1 2014 Raporu verilerine gore (TOHAD,
2015), engelli bireylerin sosyal hayata katilabilmeleri ve kendi ayaklar1 distiinde
yasamlarint devam ettirebilmeleri en 6nemli konulardan biridir. Bu sebeple, diinyada
oldugu gibi Tiirkiye’de de engellilerin karsilagtig1 sorunlara ¢6ziim iiretecek calismalara
gereksinim duyulmaktadir. Gelecege yonelik amaglanan, iilkemizdeki engellilerin
topluma kazandirilmasi, kendi sorumluluklarini almasi ve is hayatina girmelerine
yardime1 olmaktir (TOHAD, 2015).

Bunun yani sira otizm agisindan, otistik bireylere egitim ve tedavi imkanlarmin
saglanabilmesi, sosyal hayatin igerisinde yer almalar1 ve ¢alisan olmalarinin saglanmasi
yalnizca net bilgilere sahip olundugu zaman saglanacaktir. Sonug¢ olarak, iilkemizde
otizm prevelansina dair verilerin olmamasi en énemli sorunlardan biridir (Tohum Otizm
Vakfi, 2017).

Engellilik, zihinsel-noérolojik veya fiziksel-fizyolojik bozukluk nedeniyle ortaya
cikan bir durumdur. Bireyi toplumsal ve yasam alanlarinda soyutlayabilen bu durum,

toplumdaki bakis agisin1 da ¢ogunlukla etkilemektedir. BM Genel Kurulu tarafindan
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engelliligin tanimi; “Kalitsal ya da sonradan edinilmis bedensel ya da zihinsel bir engel
nedeniyle, 6zel ya da toplumsal yasaminda siradan bir insanin yapmasi gereken isleri
yapamayacak durumda olan kisiler” olarak tanimlanmaktadir. 5378 Sayili Oziirliiler
(Engelliler) Kanunu ise engelligi; “dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle
bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi
sebebiyle sosyal yagsama uyum saglama ve giinliik ihtiyaclarini karsilama giicliikleri olan
ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiyag duyan
kisileri” “6ziirlii” olarak agiklamaktadir. DSO (Diinya Saglik Orgiitii) engelliligi, “bir
yetersizlik veya 0ziir nedeni ile yasa, cinsiyete, sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagli olarak
kisiden beklenen rollerin kisitlanmast veya yerine getirilememesi hali olarak”
tanimlamaktadir.

Ulkemizdeki insanlarin engelli bireyler hakkinda ya ¢ok az bilgiye ya da higbir
bilgiye sahip olmadiklart bilinmektedir (Sucuoglu, 2009). Zihinsel engelli teshisinin
tanimlamasinda, toplumlarin sosyo-ekonomik ve geligsmislik diizeyinin yayginlik
oraniyla iligkisi oldugu goriilmektedir. Baska bir ifadeyle asilama, beslenme ve hamile
kadinlarin destek programlar1 gelismemis iilkelerde veya bolgelerde zihinsel engellilik
teshisi konulan birey sayisi daha fazladir (Sucuoglu, 2009).

Tiirkiye'de zihinsel engellilerin egitimine yonelik ilk calismanin 1950 yilinda
Ankara'da baglandig1 bilinmektedir. Milli Egitim Bakanligi bilinyesindeki Talim ve
Terbiye Kurulu tarafindan 24 Nisan 1952 tarihinde alinan 50-52 sayili kararina gore,
zihinsel engellilerin egitime baglamasina iliskin iki 6nemli karar alinmistir. Bu kararlarda,
"engelli 6grencilerin diger 6grencilerle esit kosullarda okullara kabulii" ve "6zel egitim
ve ogretime ihtiya¢ duyan ¢ocuklara 6zel egitim 6gretmeni yetistirmek iizere bir bolim
acilmas1" glindeme getirilmistir (MEB, 2006).

Tiirkiye’de otizmle ilgili ilk calismalar ise Prof. Dr. Mualla Oztiirk énciiliigiinde
yapilmistir. 1989 yilinda Hacettepe Universitesi Cocuk Psikiyatrisi Kliniginde otistik
bireylere 6zel “Tedavi ve Arastirma Merkezi” olusturulmustur. S6z konusu merkezde
oncelikli olarak otistik bireylerin tanilarinin konulmasi, degerlendirmelerinin yapilmasi
hedeflenmistir. Merkez daha sonralar1 ise otizmli bireylere yonelik egitim, uygulama ve
arastirma imkanlarin1 da hedef edinmistir. Bu kapsamda otizmli bireylere yonelik kurulan
klinigin diger kliniklerinde yardimiyla otizm noktasinda "Bilgi Bankas1" konumunda
olmas1 amaglanmistir (Kerimoglu, 1993:4).

Yillar i¢inde otizmli bireylere yonelik egitim ve hizmetler gelismis, klinik ve 6zel

egitim alaninda hizmet veren kurumlarin sayis1 artmistir. Ancak 1995 yilinda otizm
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tanisinin baslt basma bir 6ziir oldugu tespit edilmis ve bu baglamda Milli Egitim

Bakanligi'nin girisimiyle otizmli bireylerin egitimi ile ilgili ¢aligmalar baglatilmistir.

1.2.3. Otizmli Bireylere Yonelik Egitim Hizmetleri

Otizm tanist olan bireyler i¢in normal gelisim gosteren bireylere gore daha 6zel
bir egitim gereksinimi duyulmaktadir. Bu bireylerin 6zelliklerine gore aldiklar1 egitim de
ozel egitim kapsaminda degerlendirilmektedir. Ozel egitim; sosyal yasama uyum
saglayamayan ve giinliik ihtiyaglarin1 gideremeyen bireylere sunulan, anlama ve kavrama
yeteneklerinin en Uist diizeye getirilmesi hedeflenen, bireyin 6zgiir olarak toplumda iiretici
olmalarin1 saglamak i¢in yapilan bir egitim ¢esididir (Ataman, 2003:16; akt. Orhan ve
Geng, 2015:121). Bu egitim otizmli bireylerin kisisel 6zellikleri de dikkate alinarak
hazirlanmas1 gerekmektedir ve bu oOzellikler dikkate alinarak cesitli metodlar ve
programlar gelistirilmistir. Hazirlanan bu programlar erken cocukluk doéneminden
baslayarak bir an Once egitime baslanmasi ve bilimsel becerileri de goz Oniinde
bulundurularak kisisel becerilerinin de dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(Yazici ve Akman, 2018).

Otizimli bireylerin kendine ait farkli 6zellikleri oldugu i¢in bu 6zelliklerinden
dolay1 bireylerin gereksinimleri de farklilik gdstermektedir. Bu nedenle otizmli bireylerin
ithtiyaclarin1 giderilebilmesi i¢in farkli destek ve egitim programlar1 uygulanmaktadir
(Dunlop vd., 2008; Frea vd., 2008; Eikeseth vd., 2009; Giileg-Aslan vd., 2009; Hall, 2009;
aktaran ASPB, 2016a:96).

Lorna Wing’e (2012) gore otizmli bireylere yonelik egitim programlar1 asagida
belirtilen 6zellikleri icermelidir;

e Bireyin kisisel 6zellikleri ve gereksinimleri g6z dniinde bulundurularak bir
program hazirlanmasi,

e Uzun ve kisa donemli periyotlar igermesi,

e Amaclarin ve sonuglarin degerlendirilmeye alinmasi,

e Belirli periyotlarda, amaclarin gézden ge¢irilmesi ve ihtiyaglara gore
adaptasyon saglanmasi,

e Sistemli bir sekilde beceriler ve alt beceriler olmak iizere siraya gore
hareket edilmesi,

e Egitim platformunun bireye gore yapilandirilmasi,

e Bireyin yas ve ilerleme diizeyine gore avantajlarin belirlenmesi,
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e Akranlarinin da bu siirece dahil edilerek egitim verilmesi.

Tiirkiye’de otizm tanist konmus bireylerin ozelliklerine gore egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi, planlanmasi ve herhangi bir egitim-6gretim kurumuna
yerlestirilebilmesi i¢in ailelerin ikamet etigi il veya ilcede faaliyet gosteren Rehberlik
Aragtirma Merkezine (RAM) basvurmalar1 gerekmektedir. Rehberlik ve Arastirma
Merkezi’nde (RAM) “Egitsel Degerlendirme ve Tanilama” siireci sonucunda otizimli
bireylerin 0Ozelliklerine uygun egitim programlar1 belirlenmektedir. Rehberlik ve
Aragtirma Merkezi (RAM) tarafindan hazirlanan rapor otizmli bireylerin yasadigi il veya
ilce Milli Egitim Midirliigi'ne gonderilir. MEM de (Milli Egitim Miidiirliigii)
hazirlanmis olan bu rapor dogrultusunda otizm tanisi konmus olan bireyi en uygun

kuruma yerlestirmektedir (Tohum Otizm, 2019:9-10-14).

Ulkemizde otizm tamsi almis bireylere yonelik 6zel egitim hizmetleri 4’¢
ayrilmaktadir. Bunlar;

a. Otistik Cocuklar Egitim Merkezleri (OCEM)

b. Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri

C. Kaynastirma Siniflari

d. Is Egitim Merkezleri

Bazi arastirmacilara gore ise iilkemizde; Otistik Cocuklar Egitim Merkezi
(OCEM), Ozel egitim smiflar1, zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri, hastane okulu,
kaynastirma smiflar1 ve evde egitim Ogretim uygulamalar1 olarak 6 kategoride

gosterilmektedir (Yikmis ve Ozbey, 2009:147).

1.2.3.1. Otistik Cocuklar Egitim Merkezleri (OCEM)

OCEM'ler bagimli ve bagimsiz olmak tizere iki kategoriye ayrilmaktadir. Bagimli
OCEM'lerde, otizmli bireylerin basarilarina gore siniflandirilir ve bu bireyler normal
ogrencilerle ayni siniflarda egitim goriirler. Yani, otizmli 6grencilerin yer aldig1 siniflarda
normal 6grenciler de bulunur. Bu sekilde, otizmli bireylerin sosyal etkilesim becerilerini
gelistirmeleri ve tipik &grencilerle birlikte 6grenmeleri amaglanir. Bu tiir bir egitim
modeli, otizmli bireylerin uyum saglama becerilerini artirmaya yardimei olabilir.

Bagimsiz OCEM'lerde ise otizmli bireyler, kaynastirma egitimi alabilecek seviyeye
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gelene kadar Ozel Egitim Hizmetleri Kurulu tarafindan belirlenen en yakin okulda yaslart
ve basarilar1 dikkate alinarak bir sinifa yerlestirilirler. Bu kategoride, otizmli bireyler yar1
zamanl egitim alirlar, yani belirli saatlerde 6zel egitim hizmeti alirken diger saatlerde
normal siniflarda bulunurlar. Ayrica, bu tiir OCEM'ler, yar1 zamanli egitim sirasinda
otizmli 6grencilere okulda destek egitimi hizmeti sunarlar. Her iki kategoride de amag,
otizmli bireylerin egitim ihtiyaclarim1 karsilamak, 6grenim becerilerini gelistirmek ve
topluma entegre olmalarina destek olmaktir. Ancak bagimli ve bagimsiz OCEM'ler
arasinda egitim modeli ve 6grenci yerlestirme siireci agisindan farkliliklar bulunmaktadir.
(Irtenk, 2011:19-20).

Bagimli OCEM, otizmli bireylerin kisisel 6zellikleri ve farkliliklar1 kaynagtirma
egitimine engel teskil etmeyecek durumda bulunan ¢ocuklar i¢in bireye 6zgii olan egitim
programlari ile kaynastirma, birebir ve grup egitimi bigiminde egitim veren ilkogretim
kuruluglarinda veya o6zel egitim diizeyinde hareket eden, tibbi ve egitsel olarak
tanimlanmis 3-15 yas arasindaki otizmli bireylere egitim veren 6zel egitim kurumlaridir
(MEB Mevzuat, 2004).

Bagimsiz OCEM ise bireysel ozellikleri dikkate alinarak kaynastirma egitim
faaliyetlerinden yararlanamayan 3-15 yas arasi otizmli ¢ocuklarin bagimsiz yasam
becerilerinin gelistirilmesi amaciyla agilmis 6zel bir egitim kurumudur. Otizm tanisi
almis kisilere birebir ya da grup egitimi olmak kaydiyla egitim vermektedir (MEB
Mevzuat, 2018).

1.2.3.2. Ozel Egitim Rehabilitasyon ve Merkezleri

Baz1 yeteneklerin dogustan veya herhangi bir nedene bagli olarak sonradan
kaybedilmis olan insanlarin kabiliyetlerini gelistirmesine yol agmak ve bireylerin kendi
kendilerine gereksinimlerini karsilayacak nitelikte bir meslek kazanmalarini saglayan,
moral ve motivasyonlarini yiiksek tutarak yasamlari1 boyunca faal olmalarini hazirlayan
kurum ve kuruluslardir (Siirmen, 1991; akt. Irtenk, 2011:30-31).

MEB mevzuatina gore 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri; bireyin dil ve
konusma, zihinsel-fiziksel etkinlileri, duyusal-sosyal ve tutumlarinda sorun yasayan ve
0zel egitime muhta¢ olan bu kisilerin meselelerini en aza indirmek veya ortadan
kaldirmak, kisilerin kabiliyetlerini en {ist seviyeye cikararak sosyal hayata uyum
saglamalar icin glicliikleri ortadan kaldirmak, kisilerin temel olan bireysel bakim ve

yeteneklerinin gelismesine yol agmak i¢in hareket eden kurum ve kuruluslardir (MEB
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Mevzuat, 2011). Bu merkezlerde, 6zel ihtiyaglar1 olan bireyler arasinda otizm tanisi
konmus kisiler de 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanabilmektedirler

(Yikmis ve Ozbey, 2009:127).

1.2.3.3. Kaynastirma Egitimi (Siniflary)

Ozel egitime ihtiyac1 olan kisilerin egitimlerini, normal ilerleme saglayan
yasitlartyla okul dncesi, ilkogretim, ortadgretim ve yaygin egitim kurumlarinda devam
etmelerine olanak saglayan 6zel egitim uygulamalarina “kaynastirma smiflar1 veya
kaynastirma yolu ile egitim” denilmektedir (Tekin ve Iftar, 2016).

MEB (2018) Ozel Egitim Yénetmeligi'ne gore kaynastirma egitimi su sekilde
ifade edilmektedir: Ozel egitime ihtiyagc duyan bireylerin akademik ve sosyal
ihtiyaglarinin karsilanmasia yonelik 6zel olarak gelistirilmig egitim programlariyla
alaninda uzman Kkisiler tarafindan bu kisilerin 6zellikleri ve becerileri dikkate alinarak
uygun ortamda siirdiiriilebilen egitimdir. Uygun ortam diye ifade edilen kavram ise
Ogrencinin temel ihtiyaclarinin karsilanabilecegi bicimde fiziksel olarak simif
ortamlarinin uygun hale getirilmesi, 6gretimsel adaptasyonlarin ve egitsel programlarin
yapildig1 alanlardir. Uygun egitim ortamlari bireyin bagimsiz bir sekilde yasamina devam
edebilecegi ve en az sinirlandirilmis egitim ortami olarak nitelendirilmektedir. Bu kavram
1997 yili 573 sayili KHK ile kabul edilmis ve 2000 yilinda Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi’nde tanimlanmistir (Cincioglu, 2016; Kargin, 2007; Sogiit, 2018). Burada
en az kisitlandirilmis egitim ortamui diye ifade edilen ise kaynastirma egitimi olarak
nitelendirilmektedir (S6giit, 2018; Tekin-Iftar, 2016).

Kaynastirma egitimindeki temel amag¢ egitimde en az kisitlayict ortam
olusturulmaya caligilirken, 6zel ihtiyaci olan 6grencinin de olabildigince akranlariyla aym
ortamda bulunmasini saglamaktir. Kaynastirma siniflar1 sadece egitim alaninda degil 6zel
egitime ihtiyact olan bu kisilerin yasitlartyla sosyal beceri ve etkilesimlerini
gelistirmelerine vesile olmakta ve dgrenmelerini de olumlu bir sekilde etkilemektedir
(Cincinoglu, 2016; Sahbaz vd., 2018). Bu egitim sayesinde 6zel gereksinimli 6grenciler,
aile bireyleri disindaki kisiler ile entegrasyon saglayabilmekte ve onlarla
biitiinlesebilmektedir. Ayrica akranlarmin yapmis olduklart olumlu davraniglart 6rnek
almasini saglamaktadir (Cincioglu, 2016).

Kaynastirma siniflar1 (egitimi) li¢ farkli kategoriye ayrilir: Tam zamanli, kaynak

oda destekli ve yar1 zamanli kaynastirmadir. Tam zamanli kaynastirma, 6zel ihtiyaci olan
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bireylerin egitimini normal egitim ortamlarinda ve smif 6gretmeninden aldig1 egitim
durumudur. Fakat Ogrencinin ihtiyaglarina bagli olarak destek hizmetlerden de
faydalanabilmektedir. Kaynak Oda Destekli Kaynastirma, 6zel ihtiyaci olan kisilerin
normal 6grencilerle ayni ortamda egitim gordiigii ancak ihtiyaci oldugu derslerde destek
aldig1 bir egitim durumudur. Yar1 zamanlh kaynastirma ise 6zel ihtiyaci olan 6grencinin
egitimi genellikle 6zel egitim ortamlarinda ve bazi derslerde ise normal sinifta egitim

aldig1 durumdur (Batu,1998; Batu ve Kircaali-Iftar, 2005; akt. Tung, 2018:16).

1.2.3.4. Is Egitim Merkezleri

[Ikogretim egitimini tamamlamis, ortadgretim kademesinde yer alan genel ve
mesleki 6gretim programlarinda egitim géremeyecek konumda olan 21 yas alt1 otizmli
bireyler i¢in bu merkezlerde dgrenim gorebilmektedirler (irtenk, 2011:20). “12 Yillik
Zorunlu Egitime Yonelik Uygulamalar Genelgesi’ne gore i egitim merkezleri OCEM
(Otistik Cocuklar Egitim Merkezleri) kurulusuna bagli olarak devam etmektedir.
OCEM’in verdigi egitimi tamamlayan ve bu egitim merkezlerine kayitli olup zorunlu
ogretim cagi igerisinde olan bireyler bu durumdan yararlanabilmektedir (MEB Mevzuat,
2012). Bagka bir ifade ile ortadgretim kademesinden mezun olarak normal mesleki
liselerde egitimi tamamlayamayacak durumda olan otizmli kisiler bu mesleki egitimden
faydalanmaya elverisli ise 15 egitim merkezlerinde egitim hakki bulunmaktadir.

Tiirkiye’de otizmli bireyler i¢in verilen bu egitim hizmetleri donemsel olarak
incelelendiginde ili¢ asamaya ayrilmaktadir. Bunlar; erken c¢ocukluk, temel egitim ve

yetigkinlik donemleridir.

1.2.4. Erken Cocukluk Donemi

Otizmli bireyin tanis1 konulduktan sonra ilkdgretim ¢agina kadar gegen siiredir.
Bu donemdeki egitim siireci otizmli bireyin gelismesini saglamak amaciyla diizenlenmis
sistemli ve uygulamali hizmetlerden olusmaktadir. Bu egitim siireci “Okul Oncesi
Egitim” olarak da adlandirilmaktadir (Giiven&Efe Azkeskin, 2010:2). Erken ¢ocukluk
doneminde verilen Ozel egitimin diizenlenmesi ve koordinasyonu Rehabiltasyon
Arastirma Merkezleri'lnde (RAM) bulunan Ozel egitim Kurumlar1 tarafindan
yapilmaktadir. Ozel egitime ihtiyaci olan bireylerin bu dénemdeki (erken gocukluk)

egitimi almast zorunludur. Erken donemdeki egitim, normal bireylerin egitim gordiigi
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kres ya da anaokulu gibi okul 6ncesi egitim kurumlarinda kaynastirma egitimine tabi
tutularak yapilmaktadir. Kaynastirma egitiminden faydalanamayan bireyler ise okul
Ooncesi donemde egitim veren oOzel egitim siniflart veya ozel egitim kurum ve
kuruluglarinda egitimlerine devam edebilmektedirler (Tohum Otizm, 2021). Erken
cocukluk déneminde bireylere egitim veren kurumlar bulunmaktadir ve bu kurumlar
“Okul Oncesi Egitim ve Ilkdgretim Kurumlar Yonetmeligi” kapsaminda resmi ve 6zel
kuruluglar tarafindan yonetilmektedir (MEB Mevzuat, 2014a). Okul oncesi doneme
egitim veren bu kurumlar; ikiye ayrilmaktadir. Bunlar;

Kurum temelli egitim modeli; bu temele dayanan egitim modellerinin ¢cogunlugu
MEB (Milli Egitim Bakanlig1) ile Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na
(ACSHB) baghdir. Milli Egitim Bakanligi’na bagli olan bu kurumlar resmi ve 6zel olmak
tizere iki gruba ayrilmaktadir. Ayrica resmi kurumlar; bagimsiz anaokullar1 (3-6 yas),
ilkdgretim kapsaminda bulunan anaokullar1 (5-6 yas), kiz meslek liseleri kapsamindaki
anaokullar (3-6 yas) ve cocuk kuliipleri olmak iizere 4 kategoriye ayrilmaktadir (MEB
Mevzuat, 2014b). Ozel kurumlar ise tiizel kisiler tarafindan agilan egitim kurumlar1 ve
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagli kurumlar olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. 0-12 Yas arasi ¢ocuk yuvalari, 0-6 yas araligi kres ve giindiiz bakimevleri
ise Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagli olan kurumlardir (Erdogan,
2010:363). Ayrica STK’lar (Sivil Toplum Kuruluslar1) da yalniz basina ya da devlet
kurumlart ile is birligi igerisinde egitim hizmeti verebilmektedir.

Okul 6ncesi doneminde ev temelli hizmet uygulamalar1 olarak verilen egitim ile
ailelerin bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve bireye verilen bu egitimin her asamasina
ailenin de katilmasiyla birlikte yiiriitiilmektedir. Bu egitimden gereksinimleri ve
ozellikleri belirlenmis otizmli bireyler de faydalanabilmektedirler (Erdogan, 2010:364-
367).

1.2.5. Temel Egitim Donemi

[Ikogretim ve ortadgretim donemlerini kapsamaktadir. MEB (Milli Egitim
Bakanli§1) tarafindan 2012 yilinda yayimlanan “Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi” ne
gore “Zorunlu Ogrenim” olarak da kabul edilmektedir. Otizmli bireyler, ilkdgretim ve
ortadgretim seviyelerinde zeka alanindaki yetersizlikler, tutum problemleri gibi etkenler
nedeniyle bireysel ya da gruplar halinde egitim-6gretime ihtiya¢ duyduklari icin bu

egitime tabi tutulmaktadirlar (Aile, Calisma ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2016a).
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Otizmli bireyler, ilkdgretim diizeyindeki normal gelisim gdsteren ¢ocuklarla
beraber kaynastirma egitimi gorebilmektedirler. Ilkdgretim diplomasina sahip olduktan
sonra otizmli bireyler, ortadgretim seviyesindeki kaynastirma egitimi vesilesiyle genel ve
mesleki egitim kurumlarinda egitimlerine devam edebilmektedirler. Kaynastirma
egitimine katilamayan kisiler ise egitimlerine 6zel egitim uygulama merkezlerinde veya
0zel egitim siniflarinda devam edebilmektedir. Ayrica zorunlu egitimlerini okullarda
devam ettirmeyen otizmli bireyler i¢in de 6zel egitim hizmetleri, bireyin bulundugu
durum ve kosullar da g6z Onilinde tutularak evde ya da hastanede egitimlerini

alabilmektedir (Tohum Otizm, 2021).

1.2.6. Yetiskinlik Donemi

Ortadgretim sonrasini iceren ve 18 yas iistii bireylerin yasamlarinin geri kalaninda
devam ettirdikleri donem olarak agiklanmaktadir. Yetiskinlik donemini igeren kapsamli
bir uygulama ve hizmet bulunmamaktadir. Ulkemizde yetiskinlik déneminde otizmli
bireylere, merkez rehabilitasyon merkezleri, 6zel mesleki rehabilitasyon merkezleri ve
korumali igyerleri gibi kurumlarin hizmet verebilecegi Aile, Calisma ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’nin 2016 yilinda yayinladigi mevzuatta kapsamli olarak belirtilmistir. Ancak
yayinlanan bu mevzuata ragmen lilkemizde 6zel gereksinimli bireylere ve aile iiyelerine
yonelik mesleki tercihleri ve siirecleri iceren danigsmanlik hizmeti bulunmamaktadir
(ACSPB, 2016a).

Bunlarla birlikte temel egitim donemini tamamlamis olan (ilkogretim ve
ortadgretim) ve Ozel egitim hizmetlerinden faydalanamayacak olan otizmli bireylere
temel yasam becerilerini kazandirmak, gelistirmek, sosyal yasama uyum saglayabilmek,
13 ve meslege yonelik beceriler kazandirmak gayesiyle meslek kurslarma katilim

saglayabilmektedirler (Tohum Otizm, 2021).

1.3. Otizmli Bireylerin Ozellikleri

Otizmin en 6nemli belirtisi cocugun ge¢ konusmaya baglamasidir. Aileler i¢in
konusma problemi, ¢ocuklarinin gelisiminde bir seylerin ters gittiginin habercisidir. Bu
problem beraberinde birgok sorunu da getirmektedir. Otizm tanist1 konulmus olan
cocuklar yasitlarina gore konugsmaya daha geg¢ baglarlar ve gelisimleri de yavas olur (Le

Couter vd., 1989:3-5).
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Teshis konulan vakalarda konusma seviyesindeki farkliliklar zeka ile
aciklanabilir. Bazi tanilarda sozel zekas: diisiik olan bireyler islevsel dil gelistirmede
basarisiz olurken (Tager vd., 2005:335-364), zekasi yiiksek olan bireyler iyi bir dil
gelisimi gostermektedir (Howlin vd., 2004:212-229). Tan1 konulan ¢ocuklarin yarisinda
konusmaya ge¢ baslamanin yaninda bazi ¢ocuklarda da 6grenilmis olan konusma bir anda
ya da zaman igerisinde kaybolabilmektedir (Korkmaz, 2000, 2012:43-58). Tan1 konulan
cocuklarda karsilasilan en genel dil sorunlar1 kendi kendine konusma, anlamsiz konusma
ve ayn1 kelimelerin tekrar edilmesidir (Bodur ve Soysal, 2004:394-398).

Bunun yami sira, otistik bireyler sosyal iletisim kurmakta da giiglik
yasamaktadirlar. Otistik tanis1 olan bireyler, fiziksel temastan kaginma, goz temasi
kurmama, karsisindakinin giilimsemesine karsilik vermeme, ¢evresindeki diger kisilere
ilgisiz davranma ve oyun oynama yatkinhigimin diisiik 6ne ¢ikan sosyal ozellikleridir.
(Darica vd., 2017:19). Otizmli gocuklar ¢ogunlukla bos bir yiiz ifadesiyle bakarlar,
kendisini kucaklamak isteyen kisinin bu istegini karsiliksiz birakabilir, oyuncaklara ilgi
gostermeyebilir veya oyuncaklar islevlerine gore kullanmazlar, evcilik oynamazlar
(Korkmaz, 2000, 2012: 43-58).

Otistik cocuklarin bir diger 6zelligiyse duyusal gelisimleriyle ilgilidir. Bazi aileler
cocuklarinin seslere tepki vermemesi nedeniyle duyusal bir kayip yasadiklarini diisinerek
doktora bagvurmaktadir. Otizm tanili ¢ocuklar kimi zaman seslere kars1 bir reaksiyon
gostermezken, kimi zamanda en kiiciik bir sese karst asir1 bir reaksiyon
gosterebilmektedir (Ozbey, 2005:127). Etraflarinda bulunan esya ve insanlara kars
kayitsiz kalan otizmli ¢ocuklar, donen ya da parlak olan nesnelere karsi biiyiik bir ilgi
gostermekte bunlara uzun siire bakabilmektedirler. Kimi otistik ¢ocuklar sicaga ve
soguga karst asir1  hassasiyet gosterirken, kimileri de bu durumu fark
etmeyebilmektedirler (Darica vd., 2017:19).

Otistik ¢ocuklarin biligsel gelisimin o6zellikleri ile ilgili olarak yapilan yeni
arastirmalar, otizmli ¢ocuklarin ylizde 90’1nda gelisimsel geriligin oldugunu ve biiyiik bir
kisminda ise 1Q’sunun 50’nin altinda oldugunu gdstermistir. Otizm tanis1 alan bazi
cocuklar resim, miizik, matematiksel islemler ve olaylar1 hatirlama konusunda g¢ok
yetenekli olsalar da zihinsel diizeydeki farkliliklar otizmi olduk¢a karmasik bir yapiya
sokmaktadir.

Kanner ve bazi arastirmacilar o donemde geleneksel zeka testlerinin otistik

cocuklara uygulanamayacagini savunsalar da bir grup doktor otizmli ¢ocuklarin miizik
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ve hafiza gibi 6zel yetenekleri oldugunu yanlis yorumlamis ve bu g¢ocuklarin iistiin
yetenekli oldugunu diistinmiislerdir (Darica vd., 2017:19).

Otistik c¢ocuklarin duygusal tepkileri de normal bir cocuga gore farkliliklar
gosterir. Tehlikeli kimi durumlarda korkusuzca hareket edebilen otistik bir ¢ocuk,
kendisine zarar gelmeyecegi zararsiz bir durumda da asir1 tepki gostererek korku haline
sahip olabilirler. Bunun olugsmasinda gegmiste yasamis oldugu bazi olaylar etkili olabilir.
Baz1 otistik ¢ocuklar korkuya kapildiklarinda ya da yaralandiklarinda aglamak yerine
giilerek tepki verebilmektedirler. Kimi zaman ise bir neden olmadan aglama veya giilmek

krizine girebilir (Darica vd., 2017:19).

1.4. Otizmli ve Toplum

Insan saghg: her anlamda toplumsal bir olgudur. Bu nedenle tibbi antropoloji de
bir Olciit olarak alinmaktadir. Akil hastaliklariyla ugrasan Amerikali tibbi antropolog
Byron J. Good, kitabinda tibbi antropoloji ile inanglar arasindaki iliskiyi ve tibbi
antropolojide estetik ile mantik arasindaki iligkiyi tartismistir (Good, 1996:1-25-166-15).

Amerikal1 psikiyatrik antropolog Artun Kleinman da insan bedeninin bireysel ve
kolektif deneyimlere aracilik ettigini savunmus ve bu nedenle siyaset, ahlak ve toplumsal
iliskiler baglaminda ele alinmasi gerektigini belirtmistir (Kleinman, 1995:12). Onlara
gore bir saglik sorunu bireysel gibi goriinse de aslinda toplumsal bir olgudur ve toplumsal
olarak ele alinmalidir. Tibbi sosyoloji ve tibbi antropoloji de bu alanda ¢alismaktadir.

Otizmli ¢cocuklarin bulunduklar: ortamda kendilerinden baska kimse yokmus gibi
davranmalari, kendilerine seslenildiginde duyarsiz kalmalar1 ve sosyal ortamdan kagma
davranislarinin iletisim yetersizliklerinden geldigi tespit edilmistir (Ozbey, 2015:13). Bu
durum, otizimli kisilerin sosyallesmesi noktasinda problem olabildigi gibi iliskilerde de
olumsuzluklar olusturabilmektedir. Cogunlukla sosyallesme acgisindan sorun yasayan
otizimli bireylerin toplum igerisinde ¢esitli gligliiklerle karsilasacaklar1 yoniinde bir tespit

yapilabilir.

1.4.1. Aile

Cocuk sahibi olacak aileler, kucaklarina alacaklar1 evlatlarinin saglikli olarak
diinyaya gelmesini ve miimkiin olan en iyi kosullarda yetismesini istemektedir.

Cocuklariin yagitlarina gore farkliliklarimin tespitinin ardindan uzman bir doktor
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tarafindan konulan otizim tanisiyla ilk kez karsilasan ailelerin yasamis olduklart durum
cogunlukla “sok” olarak nitelendirilir. Cocuklarinin otizmli oldugunu 6grenen ciftler
bunun sebeplerini arastirirken birbirlerinin ailelerinin genetik 6zelliklerini arastirarak
kars1 tarafi suclamaktadirlar. Bunun yaninda bu siirece bazi yakinlarinda olumsuz
tutumlarla katki sunduklar1 tespit edilebilir. Kimi yakinlar ise g¢ocukta bir problemin
bulunmadigini, asil sorunun anne ve babanin tutumlarindan kaynaklandigini bile
sOyleyebilir (Wing, 1996:90).

Yapilan calismalarda, otizmli bir kardesi olan ¢ocuklarin bu duruma adapte
olabildigini ve ¢ok biiyiik bir ruhsal problem yasamadiklarin1 gostermektedir (McHale
vd., 1986 aktaran Kayaalp, 2000:69). Ayrica, farkli yaslarda ve cinsiyette olan kardeslerin
bu durumdan farkli sekillerde etkilendikleri 6ne siirtilmektedir (Seligman ve Darling,
1989; aktaran Kayaalp, 2000:69). Bunlarin disinda, otizm tanili kardesi olan ¢ocuklarin
onunla oyun oynamaktan ve ona bir seyler 6gretmekten mutlu olduklari, bu noktada
ebeveynlerinden daha basarili olduklari belirlenmistir (Wing, 1996:94).

Otizm sadece tan1 konulan kisinin degil ayn1 zamanda bu kisinin ailesinin de
yasadig1 bir sorundur (Copuroglu ve Mengi, 2014:616). Bu ailelerin yasadiklar1 sorunlari
asagida belirtilen dort baglik altinda incelenmektedir.

1.4.1.1. Psikolojik Sorunlar

Otizm tanis1 konulmus olan kisilerin birbirlerinden farkli 6zellikleri ve
davraniglarinin  bulundugu bilinmektedir. Aileler alisilmisin disindaki davraniglar
sergileyen c¢ocuklariyla iletisim kurmakta ve onlarin ihtiyaclarini karsilamakta
zorlanmaktadirlar. Bu durum aile bireyleri i¢in zaman zaman stresli ve yorucu
olabilmektedir. Cocuklariyla aralarindaki iletisim ve etkilesim sorunu ebeveynler
tizerinde olumsuz yonde etkiler olusturabilmektedir. Onlarin {izerinde sucgluluk,
umutsuzluk gibi duygularin olusmasina neden olan bu durum, ebeveynlerin
sorumluluklarin1 yerine getirmekte zorlanmalarina neden olabilmektedir (Sarisoy,
2000:38; akt. Tok vd., 2015:6).

Cocuguna Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi konmus olan aileler, cocuklarinin
kisisel bakimlarmi karsilamak, onun birtakim aligkanliklar1 kazanmasinda yardimci
olmak, egitim hayatinda destek olmak ve sosyallesmesini saglamak gibi ihtiyaglarini
karsilarken kendilerine vakit ayiramamakta ve saglik problemlerini 6teleyebilmektedir

(Ceco ve Memik, 2017:19-21). Cocuklarinin bu durumu nedeniyle ebeveynlerde uyku ve
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istah problemi, kas agrilari, sinir sistemindeki bozukluklar, depresyon gibi saglik
problemleri goriilebilmektedir. Bu sorumluluklarin getirdigi yorgunluk, konsantrasyon
eksikligi, yalmiz kalma arzusu, aglama ndbetleri seklinde duygusal ve psikolojik
problemlerinde olustugu bilinmektedir (Sarthan ve Kutlu, 2007, 2011). Ebeveynler,
kendilerine bir sey olmasi durumunda otizm tanili ¢ocuklarina ne olacagi noktasinda
stirekli bir endise duymaktadirlar (Wing, 2012:103). Bu durumla ilgili yapilmis olan
caligmalarda bu taniya sahip ¢ocuklar1 bulunan ailelerin diger ailelere gore daha fazla
endise, stres gibi psikolojik rahatsizlara maruz kaldiklar1 ifade edilmistir (DeMeyer,
1979; Fisman ve Ark, 1989; Harris, 1984; Koegel 1992; akt. Bitsika ve Sharpley,
2004:151). Yapilan calismalarda otizm tanili ¢ocuklarin annelerinde kaygi, stres ve

depresyonun babalarina goére daha fazla oldugu goriilmiistiir (Kourkoutas vd., 2012:5).

1.4.1.2. Cevreyle Ilgili Sorunlar

Ebeveynler 6nceliklerini otizm tanili ¢ocuklarinin gereksinimlerini karsilamaktan
yana kullandiklarindan hem kendilerine hem de gevrelerine vakit ayirramamaktadirlar. Bu
nedenle de ailelerde i¢ce kapanma durumu olusmaktadir (Sarthan, 2007). Ayrica 6zel
gereksinimli ¢ocuklarina yonelik dis c¢evreden gelebilecek olumsuz bir davranista
ailelerin kendilerini dislanmis hissetmelerine ve yalniz kalma arzusunun artmasina neden
olmaktadir.

Aileler igerisinde bulunduklar1 bu zor durum karsisinda ¢evrelerinden aldiklari
destekle psikolojik olarak kendilerini daha rahat hissederler (Akkok vd., 1992:10-22;
Peker, 2007; Kutlu, 2011:8-12).

Otizmle 1ilgili toplumdaki farkindaligin istenilen Olgiide olmamasi nedeniyle,
otizm tanili kisilere yonelik negatif yonde yaklagimlar goriilmektedir. Bu yaklasimlar
nedeniyle ebeveynler otizmli ¢ocuklarinin dig ¢evre ile iletisimi en az diizey tutmak
istemektedirler. Otizm tanili aileler bu sorunlar yiiziinden dig ¢evre ve toplumdan

uzaklasmay1 se¢gmektedirler (Sar1, 2007; aktaran Kudaibergenova, 2018:27).

1.4.1.3. Ekonomik Sorunlar

Otizm tanis1 konulmus ailelerin karsilastigi bir diger sorun ise ekonomik
acidandir. Normal cocuklara goére daha fazla 6zel gereksinimleri olan otizm tanili

cocuklarin ilag, hastane masraflari, bakimlar1 ve egitim gibi ihtiyaglarin karsilanmasi
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ekonomik yonden aileleri zorlamaktadir. Tan1 konmus olan ¢ocuklarin 6zel ihtiyaglarinin
karsilanmasi noktasinda ¢alisan eslerden biri isi birakmak zorunda kalmaktadir. Artan
ihtiyaclar nedeniyle ekonomik yonden zorlanan ebeveynler ek is yapmaya calismaktadir
(Akkok vd., 1992; Kutlu, 2011; Peker, 2007:8-12).

Aileler tizerinde ekonomik yonden yapilan arastirmalar, STK’larin ve devletin
0zel gereksinimli ¢ocuklari olan ailelere yapmis oldugu yardimlarin ekonomik agidan

yeterli gelmedigi goriilmiistiir (Turan vd., 2020).

1.4.1.4. Aile I¢i Sorunlar

Aile i¢i sorunlarla ilgili yapilar ¢alismada, otizm tanili ¢ocuklart olan ailelerde
normal cocuk sahibi ailelere gore daha fazla aile i¢i problemlerin bulundugu tespit
edilmistir (Al Horany vd., 2013; aktaran Kudaibergenova, 2018:29).

Otizmli bireye tan1 konulmasi ile anne ya da baba ¢ocuklarinin ihtiyaclarini ve
egitimiyle ilgilenmeyi iistlenmektedir. Genellikle anne bu rolii iistlenirken, baba da
ailenin ekonomik sorunlarini giderilmesiyle ilgilenmektedir. Ustlenmis olduklar1 yeni
sorumluluklarla baglayan bu miicadele, ebeveynlerin kendilerini ikinci plana
birakmalarina neden olmaktadir. Birbirlerine yeteri kadar vakit ayiramayan ciftler
arasinda uzaklagma, aile i¢inde sorunlar ve yalnizlik hissi gibi sorunlar olabilmektedir
(Kirbas ve Ozkan, 2013).

Ciftler arasindaki sorunun disinda aile igerisinde normal gelisim gosteren diger
cocuklar iizerinde de olumsuz etkiler olusabilmektedir. Otizimli kardeslerinin bakimi
noktasinda bu ¢ocuklara daha fazla sorumluluklar ytiklenebilmektedir. Bunun yaninda
anne ve babasmin tant konulan ¢ocuga fazla zaman ayirmasindan rahatsiz olan
kardeslerde kiskanglik, yalnizlik, sevilmedigini diisiinme gibi hissiyatlar da

olusabilmektedir (Kutlu, 2011; Sarthan, 2007).

1.4.2. Aile- Egitimci Iliskisi

Cocuklarinin otizmli oldugunu 6grenen ebeveynlerin genellikle olumsuzluga
kapildig: tespit edilmistir. Tan1 konulan ¢ocuklarin tedavisinde, egitimin ne denli 6nemli
oldugu ailelere olumlu bir yaklagimla anlatilmali, otizmli ¢ocuklar i¢in 6zel olarak
hazirlanan egitim programlarinin faydalart uzman kisiler tarafindan anne ve babaya
aktartlmalidir. Son donemde yapilan ¢alismalarda, tan1 konulan c¢ocuklarin

ebeveynlerinin de egitim programlarmma katilmalarinin, aile ile egitimci arasinda
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kurulacak olan g¢alisma ortakliginin ¢ocugun gelisimine olumlu yarar sagladig: fikri
yayginlasmaya baglamigtir. Buradaki calisma ortakliginda asil amag aile bireylerinin
duygusal ve egitim yoniinden desteklenmeleri, planlanan egitim programini evde de
uygulayabilmeleri ve g¢ocuklariyla olumlu etkilesim haline girebilmeleri igin gerekli
becerilerin kazandirilmasidir. Otizmli ¢ocuklar i¢in hazirlanan 6zel egitim programinin
basarili olmasi i¢in okulun yani sira evde de ayni yaklasim ve davranigin Ortiismesiyle

miimkiin olacag1 goriilmiistiir (Darica vd., 1992:163).

1.4.3. Sosyo-Ekonomik Ozellikler

Otizmle ilgili yapilan ilk tanimlarda, otistik ¢ocuklarin yiiksek sosyo-ekonomik
diizeydeki ailelerden geldigi fikri 6n planda tutulurken, son donemlerde yapilan
calismalarda ise elde edilen verilerin bunun dogru olmadigin1 gostermektedir. Kuzey
Carolina’da yapilan bir arastirma sonucunda, ¢cogu otistik ¢ocugun anne-babalarinin
yiizde 59’unun disiik, yiizde 23’iiniin orta ve yiizde 18’inin de iist sosyo-ekonomik
diizeyde, yiizde 23’linilin de ortaya ¢ikarilmistir. Yapilan son aragtirmalarda ise otizmin
etnik, 1rksal ve milliyet¢i gruplarda esit olarak goriildiigii savunulmaktadir (Darica vd,
1992:24).

1.4.4. Sosyal Cevre

Insanlar yasam boyu gelisme gosterdiklerinden, icerisinde bulunduklar1 sosyal
cevreden biiyiik 6lciide etkilenirler. Otizm tanis1 konulmus bireylerin kendisi ve ailesiyle
sinirli sorunlar1 oldugu gibi sosyal alanla da ilgili sorunlar1 bulunmaktadir. Otizm
tanisinin konulmasindan itibaren bu bireyin de ailesinin de sosyal yasaminda gesitli
zorluklarla karsilasmaktadirlar.  Otizmli bireylerin istenmeyen davranislart kimi
durumlarda aileleri alay konusu yapip onlarin incinmesine, utanmasina, sikilmasina hatta
sinirlenmesine neden olabilmektedir. Kimi zaman da otizmli bireyin yapmis oldugu bu
istenmeyen davranig, sosyal ¢evrede korkuya, panige, sozlii ve fiziksel satagsma gibi
olumsuzluklara sebep olabilmektedir. Bu durumlar da hem ailelerin sosyal ¢evrelerinden
uzaklasmasina hem de bu cevredeki bireylerin otizmli bireylerden kagmasina neden
olmaktadir.

Otizmli bireylerin hepsinde sosyallesme sorunu goriilmektedir, bunlarin kiigiik bir

kism1 sosyalleserek, sosyal kurallara uygun olarak hayatlarina devam etmektedir. Geride
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kalan biiyiik kismi ise sosyal uyum zorlugunu yasayarak hayatlarini idame ettirmektedir.
Bu nedenle otizmli bireyler ne aileleriyle ne de toplumla istenilen diizeyde bir sosyal
etkilesim kuramamaktadirlar. Bunun sonucu olarak da ailelerin sosyal ¢evreleri
daralmakta ve sosyal yasam kalitesi diismektedir. Aile bireyleriyle sosyal ¢evre arasinda
belli bir mesafe olugmaktadir (Mengi, 2019:174-176).

Otizmli bireylerin igerisinde bulunduklar1 toplumda egitimlerine devam
edebilmeleri, bagimsiz hareket edebilmeleri, sosyal iliski kurup devam ettirebilmeleri ile
cesitli sosyal siireclere dahil olabilmeleri topluma entegre olabilmeleri agisindan ¢ok

onemlidir (Nazli, 2007:160).

1.5. Otizmli Tiirleri

Otizmin varlig iyi bilinmesine ragmen siniflandirma giicliikkleri hala
goriilmektedir. Otizmin kesin tanisi icin kullanilabilecek bir test heniiz gelistirilmemistir.
Ayrica, higbir test otizmin alt gruplar1 arasindaki farkliliklar1 ortaya koyamaz. Simdiye
kadar oOnerilen tim teshis sistemleri, sosyal etkilesim, iletisim bozukluklari, imaj
bozukluklari, kat1 ve tekrarlayan aktivitelerin varliginin tanida ¢ok énemli bir rol oynadigi
konusunda hemfikir olsa da ¢ocuk ve yetiskinleri ayr1 ayr1 teshis etme konusunda birkag
nedenden dolay1 anlagmazliklar vardir (Wing, 2005; aktaran Alpaytag, 2007:5). Bugiin
The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) olarak bilinen ve
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan olusturulan, ruhsal ve davranigsal bozukluklari
simiflandirmak i¢in kullanilan tani Olgiitleri, yaygin gelisimsel bozukluklar1 bir grup

olarak kabul edilen bes alt kategoriye ayirmaktadir.

1.5.1. Otizm

Otizm, nedeni tam olarak bilinmeyen beyinin gorevlerini tam olarak
yapamamasindan kaynaklanan bir durum olarak tanimlanmaktadir. Bu hastalik,
bireylerde kii¢iik yaslardan itibaren goriilen ve yasami boyunca devam eden iletisim
becerilerinde, sosyal iliskilerde bozukluk, davranislarda problem ve sapma ile kendini

gosteren noropsikiyatrik bir bozukluktur (Aydin, 2005:25-40).
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1.5.2. Asperger Sendromu

Asperger sendromu, sosyal iliskide bozukluk ve belirli bir 6l¢iide kalan ilgi
alanlar1 ile yaygin gelisimsel bozuklari siniflandirilmasinda yer almistir. Sendromun ismi,
Avusturyali ¢ocuk doktoru Hans Asperger’den gelmektedir. Asberger sendromunu
otizmden ayiran baslica fark, bu hastalig1 olan kisilerde konusma ve zeka yetilerinde
belirgin bir bozuklugun goriilmemesidir (American Psychiatric Association, 1994).

Asperger sendromuna oranla otizm bozukluguyla ilgili yapilan ¢aligmalar daha
fazladir. Otizm terimi ilk olarak Psikiyatrist Eugen Bleuler tarafindan 20 yy.’in
baslarindan itibaren sizofren teshisi konulan kisilerin gergeklik algisini kaybetmelerini
aciklamak i¢in kullanilmaya baslanmistir (Zager, 2005:8-15). Sonraki donemlerde
Avusturya dogumlu Amerikali psikiyatrist Leo Kanner bu terimi, erken donemde
konusma ve sosyallesmede problemlerle karsilasan, tutumlarinda tekrar olusturan
cocuklar i¢in kullanmustir (Kanner, 1943:217-250).

Hans Asperger ismini kendisinden almig olan Asperger sendromu tanimini ilk kez
1944 yilinda kullanmig olmasina karsin, bundan 50 y1l sonra Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan 1994 yilinda yayinlanan DSM IV’te ilk defa ayri bir tan1 olarak yer almigtir
(Ozonoff, 1995:199-219).

Asperger bozuklar1 daha onceleri “erken bebek otizmi” veya “erken donem
sizofrenisi” gibi isimlerle ifade edilirken, asperger bozuklugu adim literatiir de ilk
kullanan kisi psikiyatrist Lorna Wing olmustur (Zager, 2005:8-15).

Asperger sendromu iizerine sonraki donemlerde farkli ¢aligmalar yapilmis olsa da
temel tan1 kriterlerinin olusturulmasinda Carina ve Chritopher Gillberg’in ortaya koymus
oldugu psiko motor aktivitelerinde diisiikliik, ilgi alaninda sinirlilik, siireklilik gosteren
davraniglarda direnme, sosyal iligkilerde problem, konusma yeteneginde ve viicut dili
bozukluklar tan1 kriterleri esas alinarak DSM IV yaymlanmistir (Szatmari vd.,1989:554-
560).

Bu sendrom iizerine yapilmis olan caligmalar Asperger bozuklugunun nedenine
yonelik kesin bir cevap verememistir. Hans Asperger ise 200 hasta ve ailelerine dontik
olarak yapmis oldugu calismada, bu sendromun 6zellikle erkeklerde goriildiigiinii, bu
bireylerin ailelerine yonelik yapmis oldugu gozlemler ve onlardaki sosyal ¢cevreyle uyum
sorunu nedeniyle bu bozuklugun kalitimsal olabilecegini belirtmistir (Folstein ve

Santangelo, 2000:161-168).
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Asperger sendromunda, otizimde goriilen anneden kaynakli genetik etmenlerin
aksine babadan kaynakli genetik etmenlerin tesirli oldugu belirtilmektedir (Hedley ve
Young, 2006:10). Bu sendromun goriildiigii erkek ¢ocuklar iizerinde arastirma yapan
Gillberg, ¢aligmasinda babalarda %50 oraninda otistik spektrum bozuklugu bulunduguna
dair sonuca ulasirken, annelerde ise bir bozukluga rastlamamistir (Gutkovich
vd.,2007:17-247).

Asperger sendromunda ortalama tan1 konma yas ortalamasi 7,2 iken otizmde bu
yas ortalamasmin 3,1 oldugu saptanmistir. Asperger sendromunda yas oraninin daha
yiiksek olmasinin baglica sebebi bu kisilerde dil gelisimi noktasinda bir sorun
olugmamasi, hafiza, alg1 ve dikkat noktasinda ciddi bir kaybin olmamasidir (Cederlund
vd., 2008:72-85).

Asperger sendromu tanist c¢ogunlukla c¢ocuklara okul c¢agr doneminde
konmaktadir. Bunun nedeni ise sendromun belirtilerinin bu dénemdeki yas gruplarinda
daha rahat gozlenebilmesidir. Tan1 konulan ¢ocuklarda bu donemde iletisim kurma
becerisinin diisiikliigii, kisith ilgi alanlari, konusma becerisi problemi, beden dili ve
yiirliylis bozuklugu gibi sorunlar goriilmektedir.

Asperger bozuklugu bulunan kisilerde, tan1 konulduktan sonra psikolojik ya da
psikiyatrik teshislerde biiyiik ol¢iide goriilmektedir (Gillberg ve Billstedt, 2001:165).
Sendrom disindaki diger tanilar dikkate alinmadiginda, kisinin ve ailesinin hayatinda
olumsuzluklar goriilmektedir. Asperger bozukluguna eslik eden depresif bozukluklar
ozellikle ¢ocukluk doneminde bireyin daha saldirgan davranislar sergilemesine neden
olabilmektedir (Stewart vd., 2006:10-103).

Asperger bozukluguna eslik eden tanilar ¢cogunlukla dikkat eksikligi, depresyon,
hiperaktivite, anksiyete, tik, pisikotik bozukluklar, bipolar ve yeme bozukluklar1 olarak
siralanmaktadir (Yoshida ve Uchiyama, 2004; Gutkovich vd., 2007; Canitano vd., 2007;
Leyfer vd.,2006:307-314).

1.5.3. Rett Sendromu

Rett sendromu 1966 yilinda Avusturyali cocuk hekimi olan Andreas Rett
tarafindan tanimlanmistir. Yaygin gelisimsel bozukluklardan biri olarak siniflandirilan bu
sendrom 6zellikle kiz ¢ocuklarinda goriilen norolojik bir rahatsizliktir. Rett sendromunun
erkeklerde de goriilebilmektedir, ancak erkek ceninlerde bu durum g¢ogunlukla anne

karninda O6liim, annenin diisiik yapmasi ya da dogum esnasinda Olim ile
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sonuglanmaktadir. Bu sendrom 1983 yilinda Dr. Bengt Hagberg ve arkadaslarinca
hazirlanan rapor ile tiim diinyada bilinir olmustur.

Bu taniya sahip bebekler ¢ogunlukla sikintisiz bir gebelik silirecinin sonrasinda
diinyaya gelirler. Bu bireylerde 12-18 aydan sonra konusma yetisi kayb1 ve ellerde
kenetlenme durumu olusumu ila epileptik ndbet olusumlar1 goriilmeye baslar (Kanbas,
E., “Ret Sendromu”, https://www.zicev.org.tr/rett-sendromumakale-1 Erisim Tarihi:
24.11.2022).

Cocuklarda 2 ila 3 yasinda oyun ve sosyal gelisim durmaya baslarken sosyal

ilgileri devam etmektedir. Bu hastalarda bas biiylimesinde yavaslama olurken, basma
kalip davranislar olarak nitelendirilen el ¢irpma, elleri agiza goétiirme, parmaklar biikme
gibi hareketler goriilmektedir. Bunun yaninda bel kemiginin S seklini almasi, denge ve
yiirlime bozukluguyla epileptik nobetler gelismektedir. Genellikle iki yasindan sonra
basglayan bu nébetlerin, %60-94 gibi sikliklarda oldugu belirtilmistir (Nissenkorn vd.,
2010:51(7);1252-8).

Bu sendromun bir ailede yalnizca bir kere goriilme durumu %99.5 olurken, farkl
iilkelerde rett sendromuyla ilgili yapilan ¢alismalarda diinyaya gelen bu sendromlu
kisilerle ilgili farkli sonuglara ulasilmaktadir. Bu ¢alismalara gore, dogumlarin her 23 bin
ila 10 binde 1’inde rett sendromlu kiz ¢gocuklarinin diinyaya geldigi bilgisine ulagilmistir
(Kanbas, E., “Ret Sendromu”, https://www.zicev.org.tr/rett-sendromumakale-1 Erigim
Tarihi: 24.11.2022).

1.5.4. Atipik Otizm

Atipik otizm, otizm semptomlart bulunmasina ragmen bu teshisin konulmasina
yetecek kadar kriteri bulunmayan cocuklara verilen tanidir (Keskin, 2015.)
Bu taniy1 igeren karakteristik ozellikler olarak, Atipik ya da uygun olmayan sosyal
davraniglar, diizenli olmayan gelisimsel problemler, dil ve konusma yeteneklerinde
gelisim gecikmesi, diizen degistirmede zorluklar, viicut dili aracilifiyla iletisim kurmakta
zorlanma, duyu organlarinda artan ya da azalan sezisler, siireklilik gdosteren davraniglar
olarak belirtilir (https://www.medicana.com.tr/saglik-rehberi-detay/15994/atipik-otizm-
nedir-ve-belirtileri-nelerdir Erisim Tarihi: 24.11.2022)

Erken taninin konulmasi, yasanan sikintilarin giderilmesinde ve insanlarin
hayatlarinin yeniden normal bir sekilde devam etmeleri noktasinda olduk¢a onemlidir.

Bu kapsamda Atipik otizm tanisinin da erken konulmasi ve dogru tedavi yontemiyle bu
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kisilerin yasadig1 iletisim ve konugsma sorunu diizeltilebilmektedir. Erken teshisin
konulabilmesi noktasinda ailelere biiyiik is diismektedir. Ebeveynler c¢ocuklarinin
davraniglarini ve gelisimlerini siirekli takip etmeli, doktor kontrollerini eksiksiz yapmali,
onlarla saglikli iletisim kurmalidirlar. Bu tan1 konulan ¢ocuklarin 6zel egitim ve psiko
egitsel terapiler almasiyla onlarin sosyal ve motor becerilerinin, konusma yeteneklerinin
arttirtlmasina katki saglanabilir. Bu donem ebeveynler igin yipratict olsa da bu durumu
kabullenmeleri ve ¢ocuklarini desteklenmesi onlarin gelismesine biiyiik katki sunacaktir.

Atipik otizmi asperger sendromundan ayiran en temel fark, Asperger sendromlu
bireylerde konusma probleminin bulunmamasidir. Bu karsin Atipik otizmli bireylerde ilk
baslarda konusmayla ilgili giicliiklerle karsilasilmaktadir. Atipik otizmli kisilerde
belirtiler 0-3 yas araliginda goriiliirken, asperger sendromunda bazi olgular daha geg

donemlerde goriilebilir.

1.5.5. Savant Sendromu

Savant sendromu ilk olarak 1887 yilinda Dr. Langdon Down tarafindan
tanimlanmistir. Agir diizeyde zihinsel veya gelisimsel yetersizliklerinin yani1 sira
insanlarin biiylik bir kisminda goriilmeyen olagan disi1 zihinsel becerileri bulunan
bireyleri ifade etmek icin Savant sendromu terimi kullanilmistir. Savant sendromu tanisi
konan bireylerin genel zeka seviyelerinin ortalamanin altinda oldugu, fakat birden ¢ok
alanda yiiksek diizeyde bilgi sahibi olduklar1 bilinmektedir. Otizm vakalarimin onda
birinde savant sendromuna rastlanabilirken, yaralanmalar, gelisimsel bozukluklar ve sinir
sistemi rahatsizliklarina bagl olarak da olusabilmektedir (Treffert, 2009:1351-1357).

Bu sendroma iligkin Down’1n ilk baslarda kullanmis oldugu “Idiot Savant” terimi
uygun olmayan c¢agrisimlart ve olumsuzluk anlamlar belirttigi i¢in gliniimiizde
kullanilmamaktadir. Bunun yaninda kullanilan bir diger terim olan “Otistik Savant”
ifadesi de yanlis yOnlendirmeye aciktir. Zira otizm ile aralarinda kuvvetli bir bag
bulunmasina karsin tiim savantlar otizmli degildir. Savant sendromu tasiyan kisilerin
yaklasik %50’si otizm, diger yiizde %50’siyse gelisimsel yetersizlik tasiyan veya merkezi
sinir sisteminde sorun olan bireylerdir. Bunun yaninda otizimli bireylerin yaklasik
%10’unda ve diger gelisimsel yetersizlik gruplarimin %]1’inde savant sendromu
goriilmektedir. (Tohum Otizm, 2021) Savant sendromun cinsiyetlere gore dagilimina
bakildiginda, erkeklerde goriilme oranimin kizlara goére 6 kat daha fazla oldugu

belirtilmistir (Treffert, 2009:1351-1357).
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Geschwind ve Galaburda’nin beyin fonksiyonlarina yonelik ¢aligmalarinda, sol
yarim kiiresinin gelisimini sag yarim kiiresine gore daha ge¢ tamamladigini ve bu yiizden
hemisferden (beynin yarim kiiresi) daha sonra tamamladig1 ve bu nedenle prenatal
etkilere daha fazla maruz kaldigini belirtmislerdir. Erkek fetiisiin dolasiminda kimi zaman
yiiksek oranlara ulasan testosteron daha hassas olan beynin sol yarim kiiresindeki
biliylimeyi yavaglatabilir ve ndronal islevleri olumsuz etkileyebilir. Bu durumla birlikte
sag yarim kiiredeki genislemenin, becerilerin gelismesine neden oldugunu ileri
stiriilmektedir (Geschwind ve Galaburda, 1987).

Savant tanist konulan bireylerdeki beceriler agirlikli olarak 5 grupta sinirh
kalmaktadir. Bu gruplarin basinda miizik becerisi yer almakta olup, ¢ogunlukla piyano
calma ve beste olusturma seklindedir. Bunun disindaki beceri alanlari ise ¢izme, boyama
veya sekil verme, takvim hesaplamasi, seri bir sekilde matematiksel hesaplamalar,
mekanik veya mekansal becerilerdir (Treffert, 2009:1351-1357).

Insanlar tarafindan bilinirligi en yiiksek olan savant olgusu, Kim Peek’in
hikayesinin anlatildigi Yagmur Adam filmindeki canlandirmadir. Filme konu olan ve
2009 yilinda yasamin yitirmis olan Peek, 8600’iin {izerindeki kitab1 ezbere bilen, tarih,
cografya, miizik ve spor gibi bir¢ok alanda genis bilgilere sahip otistik savant olgudur.
Savant olgularinda ¢ogunlukla bir tane 6zgiil beceri saptanirken, bazi olgularda birden
fazla beceri birlikte goriilebilmektedir (Peek, 1996: 76-85).

Savant sendromu, pargali becerileri olan, yetenekli ve olaganiistii olmak {izere ii¢
gruba ayrilmaktadir. En sik rastlanan savant sendromu ise pargali becerileri olan
savantlardir. Bu gruba dahil olan savantlar miizik, spor ile alakali 6nemsiz konular,
haritalar, plakalar, tarihsel bilgiler, vakumlu temizlik aletleri ve motor sesi gibi tuhaf
konular ile obsesif diizeyde mesguliyet icerisindedirler ve ezber konusunda da {istiin bir
beceriye sahiptirler. Yetenekli savantlar, bilissel becerilerinde bozulmalar olmasina
ragmen miizik, sanat ya da bir tiire iliskin beceri alaninda gelisme gosteren ve cogunlukla
tek bir alanda ustalik gostermektedirler. Ozgiil becerisi saglikli normal bireylerde bile
tespit edildiginde dikkat ¢cekecek diizeyde becerilere sahip olan bireyleri tanimlamak igin
de olaganiistii savant terimi kullanilmaktadir. Diinyada, savant becerilerinin yliksek
oldugu 100 dolayinda olaganiistii savant sendromlu kisinin yasadigi diisiiniilmektedir
(Treffert vd., 2009:364(1522);1351-1357).

Savant sendromu konjenital veya edinsel olarak goriilebilmektedir. Bu taniya
sahip bireylerdeki becerilerin birgogu diinyaya geldigi andan itibaren bulunan ve bazi

gelisimsel giicliiklerinde eklenmesiyle ¢ocukluk donemlerinde goriilmeye baslamaktadir.
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Bunun yaninda edinsel savant becerileri gelisimi saglikli olan kisilerde bebeklik,
cocukluk veya erigkinlik doneminde yasanan kafa travmasi ya da merkezi sinir sistemi
travmasi sonrasi goriilebilir (Lythgoe vd., 2005; 64:397-398; Treffert, 2006).

Savant sendromu bulunan bireylerde goriilen becerilerin anne, baba ve kardeslerin
bazilarinda da goriildiigli bildirilmistir. Bununla ilgili olarak yirmi {i¢ savant
sendromlunun birinci derece akrabalari iizerinde yapilan arastirmada, sadece bir
akrabanin bu sendromdaki oOzelliklere sahip oldugu belirlenmistir (Young vd.,
199525;229-245).

Savant sendromlu bireylerde goriilen bu beceriler kullanildik¢a ya an1 diizeyde
kalmakta ya da gelisim gostermektedir. Olaganiistii savantlarin becerilerinin zaman
icerisinde en yliksek diizeye ulastig1 bildirilmektedir. Bunun yani sira zaman igerisinde
becerileri  kaybolan  istisnai  durumlarda  bulunmaktadir  (Treffert  vd.,
2009:364(1522);1351-1357).

Philipps tarafindan 1930 yilinda yapilan bir arastirmada savant sendromlularda goriilen
yeteneklerin egitiminin mi daha faydali olacagi ya da eksik yonlerinin mi ortadan
kaldirilmas1 gerektigi yoniinde bir soru ortaya atilmigtir (Phillips, 1930:18;246-255.)
Gegen siireg icerisinde elde edilen denegimler bu bireylerin sahip olduklar1 yeteneklerinin
egitilmesi ve gelistirilmesine oncelik verilmesi gerektigini belirtmektedir. Bu kisilerin
sahip olduklar1 6zel yetenekler onlarin sosyallesmesini ve konusma becerilerini
arttirirken, normallesmesi saglamalar1 noktasinda da fayda saglayacag diisiiniilmektedir.
ABD ve Ingiltere’de savant sendromlu bireylerin ihtiyaglarina ydnelik hazirlanmis ve
onlarin 6zel becerilerini de gelistirebilmelerine imkan taniyan 6zel okullar agilmaya

baglanmistir (Treffert vd., 2009: 364(1522);1351-1357).

1.6. Otizmle Tlgili Yasal Diizenlemeler

Ozel Egitim Genel Miidiirliigii 6 Agustos 1980 tarihinde 2429 ruhsat numarast ile
kurulmus, 27 Subat 1982 tarihinde Daire Baskanligina, 13 Aralik 1983 tarihi ve 179
Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Ozel Egitim ve Danismanlik Daire Baskanlhig
olmustur. Ayn1 y1l ¢ikarilan 2916 sayili “Ozel Egitime Muhtag Cocuklar Kanunu” ile 6zel
egitime muhta¢ cocuklarm egitimine iliskin esaslar1 belirlemistir. Ozel egitim ve
danismanlik alaninda iilke genelinde artan ihtiya¢ sonucunda bu hizmetin daha etkin bir
sekilde yiiriitiilmesi amaciyla 30 Nisan 1992 tarihinde 3797 sayili Kanunla Ozel Egitim

Danismanlik ve Danigsmanlik Hizmetleri Genel Miidiirliigii kurulmustur. Ayrica 6

47



Haziran 1997 tarih ve 23011 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 573 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname ile engellilere yonelik 6zel egitim ilkeleri belirlenmistir (MEB,
2007).

Yukaridaki Kararnamenin 24. maddesine gore, resmi ve 0zel anaokullari, ilk ve
orta 6gretim kurumlari ile yaygin egitim kurumlari, 6zel egitime ihtiyaci olan kisilere 6zel
egitim hizmeti vermektedir. ilgili okul ve kurumlar, 6zel egitime ihtiyaci olan kisilerin
egitime erisimini saglamak icin gerekli adimlar1 atmakla yiikiimlidir. Milli Egitim
Bakanligina bagli 6zel egitim kurumlarinin yani sira Sosyal Yardim ve Cocuk Esirgeme
Kurumuna bagl 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri de bulunmaktadir. Hane reisleri
Sosyal Giivenlik Kurumu (SSK) veya Emekli Sandig1 bagli kuruluslarinda ¢alisan otizmli
cocuklar, devletin sagladig1 6zel egitim nakdi yardimi kapsaminda bu kurumlarda egitim
alabilirler. Bu hibenin miktar1 her yil Biitce Komisyonu tarafindan belirlenir. Bu
yardimdan yararlanabilmek i¢in bir devlet hastanesi, {iniversite hastanesi veya SSK
hastanesinden Agir Oziirliller Saglik Kurulu raporu almamz gerekmektedir (Alpaytag,
2007:39).

Sosyal Giivencesi olmayan kisiler, bulunduklar: ilgenin kaymakamlig1 tizerinden
Sosyal Yardimlagma Dayanisma Vakfi'na bagvurabilirler. Ayrica, 18 Mart 1998 tarih ve
23290 sayili kanun Resmi Gazete’de yayimlanan sayili Kararnameye gore, Engelli
Islerinden Sorumlu Saglik Baskanligi, engelliye “engelli karti” vermektedir. Kart;
havayollar1, ulusal demiryollar1 ve benzeri toplu tasima araclarinda iicretsiz veya
indirimli seyahat, telekomiinikasyon sirketinden indirim, devlet tiyatrolarina ticretsiz
giris ve gelir vergisi indirimi gibi firsatlar sunmaktadir (T.C. Basbakanlik Oziirliiler
Dairesi Bagkanligi, 2010).

24 Ekim 1998 tarih ve 4382 sayili Kanun, Tiirkiye Is Kurumu gercevesinde
engelliler icin mesleki egitim, mesleki rehabilitasyon, serbest meslek ve benzeri projeler
icin fonlar olusturmaktadir. 18 yasini doldurmus, basvurusuna ragmen kamuda veya 6zel
sektorde i1s bulamayan veya kendi sebepleriyle sirket kuramayan ve calisamayan
engelliler, 2022 sayili kanuna gore aylik maas1 basvurusunda bulunabilirler. Bu kanuna
gore aylik maagina hak kazanan kisiye ii¢c ayda bir pesin 6deme yapilmakta, aylik maas
alan kisi ve esi de devlet hastanesinde iicretsiz tedavi olabilmektedir. Bunlarin yaninda
Ozel Olimpiyatlardan da bahsedebiliriz. Ozel Olimpiyatlar, gelisimsel yetersizligi olan 8
yas Ustii bireylere ¢esitli spor dallarinda egitim ve yarisma olanaklar: sunan uluslararasi
bir spor organizasyonudur. Tiirkiye'de engelli olimpiyatlart ilgili ¢galigsmalar 1982 yilinda

baslamistir. Dilek Sabanci 6nderliginde yiiriitiilen proje, 26 Kasim 2002 tarihinde kurulan
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Ozel Sporcu Egitim ve Rehabilitasyon Dernegi'nde (OSSED) bagimsiz statii kazanmistir
(Esen, 2003; aktaran Alpaytag, 2007:40).

Sonug olarak, Tiirkiye'de engellilerle ilgili ¢esitli yasalar bulunmaktadir. Bu yasal
hiikiimler, otistik bireylerin yam1 sira genel olarak tiim engelliler i¢in firsatlar
sunmaktadir. Ancak ilgili diizenlemelerin engellileri ve dolayisiyla otistik bireyleri
desteklemekle sinirli kaldig1 ve onlarin topluma kazandirilmasina yonelik girisimlere yer
vermedigi sOylenebilir. Bu baglamda s6z konusu destegin yeterli oldugunu sdylemek

oldukg¢a zordur.
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IKIiNCi BOLUM
2. MEDYADA TEMSIL
2.1. Temsil Kavrami

Temsil, herhangi bir olay, olgu, kisi hakkinda anlamli bir sey sdylemek ya da
diinyay1 diger insanlarla betimleyebilmek i¢in dilin kullanilmasi seklinde ifade
edilmektedir. Bunun yani sira temsil, anlamin iiretildigi ve bir kiiltiiriin {iyeleri arasinda
takas edildigi siirecin temel pargalaridir (Hall, 2017:23). Bu sebeple temsil; diyalogu
stirdiiren sey, anlamin sonsuza kadar degisiklige ugramadan kalacagini temin edemeyen,
anlam1 duraganlastirma cabasi ve giiclin sdyleme karigmasinin nedeni olsa da paylasilan
kiiltiirel kodlarin varligidir. Genellikle sistematik bir sekilde calisir ve bu sistem
icerisinde anlam aktarilarak ya da degisiklige ugrayarak yeniden iiretilir. Sonug olarak,
bu kademelerde kullanilan dilin biiylik 6nemi vardir.

Dil; insanlarin duygularini, diisiincelerini kavramlarla veya isaretlerle aktarilmasi
bakimindan en genis ve temel kiiltlirel temsil aygitlarindan biridir. Anlamin tretildigi
stiregler bakiminda dilin temsilde biiytik 6l¢lide 6nemi vardir. Genellikle herhangi bir seyi
tanimlarken ya da tarif ederken, onlar hakkinda ifade etme sekilleri, sdylenenler,
diisiiniilenler, hissedilenler siniflandirma ve kavramsallastirma formlariyla onlara
belirlenen degerler yoluyla anlam verilmektedir. Bu nedenle temsil, iki yonlii siire¢ olarak
ilerlemekte ve temsil yoluyla izlenim birakilan bireylerin de goriislerini icerebilmektedir.
Bu kapsamda diisiinmek ve hissetmek de temsil sistemlerinden sayilabilir. Onlarin
i¢cindeki kavram, goriintii ve duygular, kisinin zihninde aslinda diinyada var olan seyler
anlamina gelebilmekte ya da onlari temsil edebilmektedir (Hall, 2017:9). Burada dil
olarak anlatilmak istenilen sey aslinda gorsel imajlarin da emsal sekillerde algilanmasini
iceren genis kapsamli kavram olarak gostermektedir.

Diller temsil yoluyla islenebilmektedir. Dil, iletisim kurmanin temel araglarindan
biridir ve diistinceleri, kavramlari, fikirleri ve duygular ifade etmek i¢in kullanilir. Ancak
dilin yam sira, diger pratikler de benzer bir islevi yerine getirir. Ornegin, moda endiistrisi
giysi unsurlarini kullanarak bir anlam iletebilir. Bir kisinin giydigi kiyafetler, bir moda
trendi veya belirli bir tarz, kisinin kendini ifade etme sekli olabilir ve baskalarina bir
mesaj iletebilir. Ayn sekilde, televizyon ekrani da dijital ya da elektronik olarak tiretilen
noktalar1 kullanarak anlamlar iletebilir. Bir televizyon programi veya film, goriintiiler,

sesler ve hikdye anlatimi yoluyla bir mesaj veya hikaye aktarabilir. Trafik 1siklar1 da
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anlami temsil etmek i¢in semboller kullanir. Kirmiz1 151k dur, yesil 151k ge¢ anlamina
gelmektedir. Bu semboller, trafikteki arag siiriiciilerine bir talimat verir ve belirli bir
anlamu ileterek trafik diizenini saglar. Pratiklerin unsurlar1 ve dil, bir anlami temsil etmek
veya iletmek i¢in kullanilir. Bu unsurlarin kendileri basli basina bir anlama sahip
olmayabilir, ancak kullanildiklar1 baglamda anlam kazanmaktadir. iletilmek istenen
anlami karsilamak veya temsil etmek ig¢in semboller olarak islev gérmektir. (Hall,
2017:12).

Temsil, Roma doéneminde “repraesentare” kelimesinden tiiremis olsa da o
donemde giiniimiizdeki tanimindan farkl1 sekillerde ifade edilmistir. ilk olarak, olmayan
bir seyin yazili bir sekilde ortaya konmasi ya da cesaret, hiiziin, seving gibi soyut olan bir
seyin sanat yapitinda somut hale getirilmesi gibi anlamlarda kullanilmistir. Ayrica heniiz,
digerleri adina hareket eden, var olan bireyler ve nesneler olarak a¢iklanmistir. 13.ve 14.
Yiizyillarda Latince daha sonra ise Ingilizce dilinde; Kilise konseylerine katilmasi icin
gonderilen bireyler ya da ingiliz Parlamentosu i¢in ifade edilmeye baslanmistir. Genel bir
acidan bakildiginda temsil kavraminin Orta ¢ag siiresince cesitli sosyal ve hukuki
gelismelerle birlikte paralellik gosterdigi sdylenilebilir (Ors, 2006:2).

Tarihsel olarak bakildiginda temsil, sosyal ve hukuki alanlarda goriilmesinin yani
sira sanatta da kullanilmaktadir. Temsili sanat¢inin ortaya ¢ikardig bir eser olmasindan
daha cok, biiyiik degerde eseri meydana getiren toplumsal sartlar ve hareketler goz
Oniinde tutularak disiiniilmelidir. Boylelikle temsilin, kendi zaman diliminde ve
toplumunun bir sembolii olmasinin yaninda, o zaman ve toplumun gerceklik idrakinin bir
1zdlistimii seklinde aciklanabilir. Modernizm siirecine kadar temsil, dis gerceklik ile onun
temsili seklinde ifade edilmis ve temsil edilen nesne, olay ya da bireylerin bir yansimasi
olarak kabul edilmistir. Daha sonra ise sanatsal temsil i¢in, toplumsal dinamik ve
doniistimler gibi farkli degiskenlerin etkisi ile gergeklik algisinda degisiklikler ortaya
¢ikardiglr one siiriilmiistiir. Bu ayrimlara gore temsilin olusturulmasi; temsilin kendi
objektif gergekligi, bu gercekligin temsil ettigi durum ve bunlara bagl olarak estetik
konumu ile agiklanmaya baslanmistir (Alp, 2013:41). Bu nedenle sanat tarihi siiresince
farkl1 zamanlarda ve toplumlarda temsil zihniyetinin degisiklik gosterdigi ve bulundugu
zamanin iktisadi, felsefi, siyasi, bilimsel ve toplumsal gelismelerin de tesiri ile
sekillendigi anlagilmistir.

Temsil kavramiyla ilgili olarak, {izerinde durulmasi gereken bazi sorular
bulunmaktadir. Birincisi, bir seyin gergekte var olmasa da nasil var kabul edilebilecegidir.

Digeri ise temsilin varliginin kimin fikrine dayali oldugudur. Buna gore temsilin sekli ve
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tiirii, onun nasil anlasildigiyla ilgilidir. Temsil, farkli araglar ve yontemler kullanilarak
gerceklestirilebilir. A’y1 B vasitasiyla var etmek sadece bir yontemdir. Miithim olan nasil
anlasilmas1 gerektigi, ne anlama geldigi, hangi kosullar ve hipotezler altinda miimkiin
oldugu ve sebep gosterilen prensiplerdir. Ozellikle de biiyiik degerde grup ideolojisi
araciligi ile olusturulan kavramsal bir kurgu oldugu ifade edilebilir. Sayet A yoksa var
degildir, A’nin varligi B’ye mal edilir. B oldugu diisiiniiliir ve B’de oldugu idrak edilir.
Bu algilama sekli de zamanla bir ananeye ya da genel bir diisiinceye doniisebilmektedir
(Pitkin, 2014:13).

Temsil hem kimlik hem de bilgiyle yakindan iliskilidir. Geleneksel goriise gore,
seylerin varli§1 ve anlami, onlarin materyal veya dogal 6zelliklerine dayanir ve temsil
stireci ikincil bir 6neme sahiptir. Bu yaklasima gore, seyler once var olur ve ardindan
temsil edilirler. Anlam, seylerin dogasindan kaynaklanir ve temsil sadece bu anlami
yansitmaya calisir. Ancak giiniimiizde sosyal bilimlerde temsil, anlamin sadece
bulunmadig1, ayn1 zamanda tiretildigi bir siire¢ olarak goriilmektedir. Bu yaklagima gore,
temsil sadece bir seyin yansitilmasi veya aktarilmasi degil, ayn1 zamanda o seyin
olusumunda ve sekillenmesinde etkili bir siire¢ olarak da islev gorebilmektedir. (Hall,
2017:12-13).

Yapilan bu agiklamalar dogrultusunda, giinlimiizde kullanilan gorsel dilin diinya
hakkindaki hakikati oldugu gibi yansittig1 m1 yoksa onu temsil etmek i¢in yeni anlamlar
mu1 lirettigi konusu biiylik 6nem kazanmaktadir. Temsil konusunda bu sorularin cevabini
bulmaya yonelik bazi yaklasimlar gelistirilmistir. Bu yaklasimlar1 yansitici, kasith ve
insac1 yaklasimlar olarak tanimlayabiliriz. Buna gore dilin olusturdugu, nesneler, kisiler,
diisiinceler ve olaylar arasinda var olan bir ger¢cek anlami yansitmak midir? Sanat¢inin,
yazarin, konusmacinin kendine 6zgii yorumlarini dayatmak midir? Aksi takdirde anlam,
kavramlar1 ve igaretleri kullanarak dil i¢inde ve dil yoluyla yeniden mi {iretilir? (Hall,
2017:23). Bu sorularin yanitlarini bulmaya calisirken dili, bir anlatim yontemi olarak
gormek gerekmektedir.

Temsil edenin islevinin, temsil ettigi seyin yoklugunda onun yerini tutmak oldugu
sOylenebilir. Temsil eden, temsil edilenin yerini muhafaza ederken temsil sitemleri
vasitastyla o anlami1 yeniden yaratabilmektedir. Anlami yeniden yaratabilmek, insa etmek
ve diinyayr anlamli kilmak o diinya iizerine baska kisilerle anlamli bir sekilde iletisim
kurmay1 da beraberinde getirmektedir. Mesela, bir araba ya da evin gorseli gosterildigine
onun bir arabay1 ya da evi temsil ettigi ifade edilemez. “Bu bir ev” ya da “bu bir araba”

olarak nitelendiririz. Buradaki gorselin gercek bir arabayi ya da evi temsil ettiginin kabul
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edilmesindeki en 6nemli unsur temsil edilene benzerlik amaci dogrultusunda yoneltilmis
olmasidir. Bu kapsamda gorsel sanatlar biiylik oranda sanat¢inin hayalinde yasattigi
seyin gorselligi, nasil goriindiigii veya sanat¢inin hayalinde yasattigi ile ilgili seyler ortaya
koydugu siire igerisinde temsil 6zelligi tastyabilmektedir.

Temsil, bir sunus anlam1 ya da mevcut olmayan bir seyin sunulusu anlamini da
tagimaktadir. Sanatta var olmayan bir sey gorsel olarak sunulabilir ancak bu durumda
gozle goriiniir 6zelliklerinin doniismesi durumu s6z konusu olmaktadir. Bu nedenle birisi
adina hareket etmek yerine, biri hakkinda bilgi vermektedir. Temsilin bu sekilde
anlatilmasina “betimleyici temsil” adi verilmektedir (Pitkin, 2014:81). Mesela,
Sokrates’in 6liimiiniin sahnelendigi bir tiyatro sahnesinde Sokrates’in baz1 6zelliklerinin
benzestigi ifade edilebilir. Sokrates’i canlandiran aktor, sahnede o kisiyi temsil etmekten
daha ¢ok Sokrates’in kendisi olur.

Temsil kavramini 3 etkeni dikkate alarak degerlendirmek yerinde olur. Birincisi
“temsil edilen”, ikincisi “temsil eden”, lgilinciisi ise temsile “sahit olan” olarak
aciklanmaktadir. Ayn1 zamanda temsil, varliksal bir olgu sorunudur, belirli bir dereceye
kadar mevcuttur ve bu sekilde kabul edilir. Temsilin var olabilmesi i¢in en Onemli
seylerden biri goriilen seyin betimlemesindeki kesinlik degil, sadece goriillen seyin
betimlemesi ve niyetidir. Bir seyin temsilindeki kusku duyulacak noktalardan biri ise
temsil edenin herhangi bir 6zelligi nedeniyle temsil ettigi nesneye benzerlik saglamaya
calistig1 konudaki karasizliktir (Pitkin, 2014:101).

Temsil, insan tarafindan iiretilebilen bir fikir oldugu i¢in fakli perspektiflerden
sorgulanabilir ve tartigilabilir. Bir kisi, kendisini temsil edildigini hissediyorsa, genellikle
temsil edildigi diisiiniiliir. Ancak, bir kisinin temsil edildigini hissetmemesi veya bunu
anlamamasi, temsilin gergeklesmedigi anlamina gelmez. Temsil, kisinin hissetme veya
anlama durumundan bagimsiz olarak gergeklesebilir. Temsili bir durumda, temsil edenin
kisinin onu kabul etmesi veya anlamasiyla ilgili zorunlulugu bulunmamaktadir.
Dolayisiyla, temsilin gergeklesebilmesi icin kisinin kabul etme veya anlama siirecine
bagli olmadig1 soylenebilir. Temsil edildigini hissettiren faktorler ve temsilin kaniti,
kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Bu faktorler, kisinin s6z ve eylemlerinden, kurum
veya grup tarafindan yapilan aciklamalardan, karar alma siireglerine dahil edilme
durumundan veya diger iletisim yontemlerinden kaynaklanabilir. Temsilin kabulii, biiytlik
ol¢tide toplumdaki genel kani ile iliskilidir. Yani, bir kisinin temsil edildigini hissetmesi

veya bir grup veya kurumun temsil ettigini iddia etmesi, toplumun genel algisiyla
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baglantilidir. Bu alginin olusumunda ise kitle iletisim araglar1 onemli bir rol oynamaktadir
(Pitkin, 2014:13).

Bazi1 durumlarda temsil, gosterilen nesnenin yani sira gosterilmeyen nesne veya
kavramlar araciligiyla da islev gorebilir. Bir sanat eserini yorumlarken, eserin ne
hakkinda oldugu ve nasil okunmasi gerektigi konusunda farkli yorumlar ortaya ¢ikabilir.
Ornegin, tiyatro sahne tasarrmi ve dekor kullanimiyla goriilemeyen mekanlar
olusturulabilir. izleyici bu gondermeleri algilayarak ve yorumlayarak eserin anlamini
tamamlar. Bu durumda goériilemeyen seyler, temsil edildikleri sekliyle “yokluklar1” temsil
ederler.

Foucault ise; gordiiglimiiz sey, goriiniir olan (mevcudiyet) ve géremedigimiz sey
(yokluk) arasindaki karmasik ve karsilikli etkilesim aracilifiyla anlamin {iretildigini
savunur. Buradan hareketle temsil eden ve edilen 6znenin ne oldugu ve nerede oldugu
suallerine cevap aranabilir. Ozne, Saussure’iin semasinda bireysel konusma eylemlerinin
yaraticisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Foucault’ya gore ise bilgiyi ve anlami iireten sey
0zne degil sdylemdir. O, teorisine 6zneyi dahil eder ama Gzneyi temsilin merkezi ve
yaraticisi konumuna yerlestirmez (Hall, 2017:73).

Geleneksel anlayigta, 6zne genellikle eksiksiz bir bilince sahip, bagimsiz ve
istikrarli bir birey olarak diisliniilmektedir. Bu anlayisa gore, kisi kendini konusurken
duydugunda, sOylenen seyle 6zdeslestigini hisseder. Yani, kisi kendisini ifade ettigi
sozlerle 6zdeslestirir ve bu sekilde kendisinin 6zii ve anlam kaynagi oldugunu diigiiniir.
Oznenin sdyledigi seyle 6zdeslesmesi kendisine anlam konusunda ayricalikli bir durum
saglayabilmektedir. Diger bireyler yanlis anlamis olsa da kisinin kendisini daima dogru
bir sekilde anladigi, zira anlamin kaynagi oldugu da one siiriilebilir. Ama dilde ve
temsilde anlamin yeniden iiretimi, bakis acisinin benimsenmesi, 6znenin bilgi ve anlam
ile iliskili olarak durumuna zarar vermektedir. Ozneler, anlami belirli bir sinirda
uiretebilirler ancak belirli bir donem ve kiiltiiriin bilgi kuraminin, sdylem olusumunun,
gercek bir rejimin sinirlarinda gergeklesebilmektedir. Kisaca 6zne “sdylem igin tiretilir”
ve sdylemin disinda olamaz ve onun kurallarina, geleneklerine uymak zorundadir. Ozne,
sOylemin iirettigi bilgi ¢cesidinin “tasiyicisi” olabilir ama “kaynag1” ve “yaraticis1t” olarak
sOylemin disinda duramaz. Bu nedenle 6zneyi iki sekilde tanimlamak miimkiindiir:
Birincisi, baska bir kisinin kontroliine bagl olarak 6zne olmak; ikincisi ise bilincin 6z
bilgisiyle kendi niteliine bagli olmaktir. Foucault’ya gore birey, 6zneden kurtulmak,
Oznenin tarihsel bir muhafazada insasini tanimlayabilecek bir inceleme yapmak i¢in

kurucu 6zneyi saf dis1 birakmalidir (Foucault, 2016:207-212). Foucault'ya gore 6zne,
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bagimsiz ve istikrarli bir varlik degildir. Aksine, 6zne dil ve sdylem araciligiyla temsil
edilen bir konumda bulunur. Foucault, dilin ve sdylemin 6zneyi belirleyen ve sinirlayan
bir gii¢ oldugunu savunur. Foucault, sdylemin 6znenin bilingli diisiincelerini ve temsilini
ifade etmek icin bir ara¢ oldugunu iddia eder. Ozne, disaridan gelen dil ve sdylem
bicimleri tarafindan sekillendirilir ve bu sekilde iiretilen anlam ozneye aktarilir.
Dolayisiyla, 6zne, kendisinin tamamen kontroliinde olan bir diisiinceyi temsil etmek
yerine, sdylemin etkisi altinda iiretilen anlamin bir aracisidir.

Temsil hakkinda 6zne ve sdylem arasindaki bag ile 6znenin bagimli olma durumu
dikkate alindiginda, 6znenin i¢inde yasadigi toplum ve o toplumun 6zneye ilettikleri
konusu da 6nem kazanmaktadir. Bu sebeple ilizerinde durulmasi diger kavram ise sosyal
temsillerdir. Moscovici’ye gore (1998) sosyal temsiller, toplumlarin deneyimlerine
dayanarak {irettikleri ortak teorileri, goriisleri ve bilgileri icerir. Bu anlamda sosyal
temsiller, bireyin diinyay1 anlamlandirma gereksinimini karsilamak amaciyla, giindelik
hayat icerisinde ortaya cikarak, cogunluk tarafindan paylasilan, benimsenen fikirler
biitiinii olarak agiklanabilir. Bagka bir ifadeyle sosyal temsiller, sosyal bir grup i¢in, sozlii
ve acik davraniglarla ifade edilen diisiince ve duygularin biitiinii (Cirhinlioglu vd.,
2006:103) olarak ele alinabilmektedir. Ayrica sosyal temsiller kisilere yasadiklari belirli
tecrilbeler hakkinda digerlerinin ne disiindiigiine ait fikir verebilmektedirler
(Cirhinlioglu vd., 2006:103). Bu sebeple “gercek” yeniden diizenlenebilmekte ve ortak
olarak tekrar yapilandirilmis gergege gore bireyler tutumlarini diizenleyebilmektedirler.
Gilinliimiizde, temsil sistemleri vasitasiyla sosyal temsillerin kabullenme siireci hiz
kazanmaktadir.

Temsil kavrami son donemlerde anlamin yeniden kabulii ve sosyal temsillerin,
toplumdan beslenen bir temsil sitemi olarak g6z oniinde tutulabilen medya aracilig ile

kitlelere aktarilmasi sosyal bilimlerin tizerinde durdugu konulardan biri haline gelmistir.

2.2. Medyada Temsil

Medya, televizyon, radyo, gazete, radyo ve internet gibi tiim kitle iletisim
araclarini kapsayan genel bir terim olarak kullanilir. Kitlelere ulasmada en hizli ve etkili
yol olarak medya araglar1 kullanilir. Medya, birey ve toplum iizerindeki etkisiyle one
cikar. Toplumdaki ayriliklar1 birlestirme noktasinda belirli diisiince bigimlerini ve
tutumlarini telkin etmekte, toplumun sosyokiiltiirel yapisini meydana getirerek, insanlari

her tiirlii kararlarinda ve aligkanliklarinda etkileyici bir role sahiptir (Geger, 2013:51-52).
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Tarihsel, toplumsal gelisme siireci igerisinde yaratilan biitiin maddi ve manevi
degerlerin aktarilmasi gibi konular Oncelikli olmak iizere, denetim saglayic1 gorev
iistlenen medya, bunun yani sira toplumun degisim siirecinde gii¢ kaynag1 olarak kabul
edilmektedir (Kaya, 199:23). Bu agidan medyanin toplum fizerinde sOylemsel dil
bicimlerini kullanarak giice sadik kilma, 6teki olarak ifade edilen bireyleri kisitlamak ve
toplumla ilgili kontroliin gerceklestirilmesini saglamada onemli bir isleve sahip
bulundugunu sdyleyebiliriz (Coban, 2009:152).

Atlhusser (2002), devlet isleyisinde bask1 aygitlarinin yani sira ideolojik aygitlarin
farkliligia dikkat edilmesi gerektigini belirterek, yonetim, hiikiimet, kolluk giicleri ve
mahkemeler gibi unsurlarin baski aygitlarini olusturdugunu, kitle iletisim araglarinin da
ideolojinin islevsellik kazanmasinda etkili oldugunu kaydetmistir. Devlet medyay1
kullanarak, insanlarin ideolojik olarak etkilenmesini istedigi yonde diisiinmesini
saglamaya ¢alismaktadir (Tekinalp ve Uzun, 2013:181).

Bu kitle iletisim araglarindan en etkili ve islevsel olan1 televizyon, evlerin igerisine
kadar tasidigr disaridaki hayatla ilgili temsiller ile izleyicilerine kiiltiir aktarimi
gerceklestirmektedir. Bunlar1 sunus bigimiyle de belli bir diisiince ve davranisi
dayatmaktadir. Televizyonlar bu temsili kendi yayin politikalar1 igerisinde aktarirken,
biitiin toplumu kapsayan bir temsil olusturulamamaktadir. Birbirinden farkli igeriklere
sahip programlarda farkli anlatilar tasarlanarak, cogunlukla egemen ideolojiye katki
sunan igerikler iiretilmektedir (Celenk, 2005:15-16). Temsil araci olan televizyon,
kiiltiirel kodlarin kullanimiyla anlam olusturmakta, temsil yoluyla da bu anlami ve dili
kiiltiire baglamaktadir (Celenk, 2005:82).

Laughey (2010) medyadaki temsil ile gérmedigimiz yerler hakkinda bilgi sahibi
oldugumuzu ancak bu bilgiye de kitle iletisim aracinin bize aktardigi kadariyla sahip
olabildigimizi belirtmis, bunun da medya tarafindan eksiksiz olarak yansitilmadigina
dikkat ¢ekmistir.

Medyada temsil birden fazla konuda yapilabilecegi gibi gliniimiizde daha ¢ok sinif
ve cinsiyet kavrami yoniinden gerceklestirilmektedir. Bu bakimdan agirlikli olarak kadin,
erkek veya millet, mezhep noktasi iizerinde durulmakta ve medya temsilinin faaliyeti agik
bir sekilde fazlalasmistir. Bu kapsamda savaslar veya ¢esitli nedenlerden dolay1 tilkelerini
terk etmek zorunda kalan insanlar son zamanlarda medya temsilinin énemli bir 6gesi
haline gelmistir (Celenk, 2005:218).

Sonug olarak, medyada temsil edilme sekillerinin toplum {izerindeki yansimalari

giindelik yasamda kendini goriiniir kilmaktadir.
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2.2.1. Temsillerin Dramatik Yapisi ve Televizyon Dizilerindeki Yeri

Temsil, aktif bir segme ve sunma, yapilandirma ve bigimlendirme olarak da ifade
edilmektedir. Televizyonun olusturdugu giindem ve medyatik gerceklik etrafinda
birtakim toplumlar etrafinda temsillerin yapilanmasi s6z konusudur. Televizyonda
olusturulan temsillerde bazi kimlikler 6n planda tutulmakta ve baz1 kimliklerin ise geri
planda kalmasi tercih edilmektedir. S6z konusu temsiller araciligiyla teskil edilen
giindem smirlart iginde toplumda sosyal bir hegemonya alani olusturulmaktadir
(Karaduman, 2007:50-51).

Televizyon temsilleri en iyi sekilde ifade etmektedir. Ozellikle diziler birgok
bireye seslenerek, toplumda meydana gelen temsil sekillerini agiklamaktadir. Televizyon
dizileri toplumun biiyiik bir bolimiinii i¢ine alarak degisik dillere ve kiiltiirlere sahip
insanlara hitap eder; Kadin-erkek, tasrali-kentli, aile, Tiirk-Kiirt kimligi, Laz kimligi,
genclik-yaslilik, yoksulluk-zenginlik gibi ¢esitli temsil bi¢imlerini aktarirlar (Akiner ve
Birol, 2016:115). Filmler, tiretildigi kiiltiirden etkilenir ve o kiiltiirde bulunan ideoloji ve
temsilleri i¢sellestirir. Bu nedenle, televizyon diinyasinda birgok ideoloji ve temsil yer
bulmaktadir (Sim ve Oncii, 2018:202). Filmler arasinda hegemonya miicadelesi yasanir
ve sadece insanlarin duruslarina sekil vermekle yetinmezler. Ayni1 zamanda toplumsal
gercekligin nasil olmasi gerektigini veya nasil oldugu konusunda da birbirleriyle
yarismaktadirlar (Ryan ve Kellner, 2010:37).

Televizyonun bir temsil vasitas1 veya temsil sistemi oldugunu ifade eden Hall
(1997) perspektifi, televizyonun gii¢ iliskilerini yansitan ve anlamlar1 inga eden bir siire¢
oldugunu one siirmektedir. Hall'a gore, televizyon araciligiyla sunulan temsil genellikle
bir giice dayanir ve temsil edilen sey, sahip oldugu gii¢ ve dil araciligiyla izleyiciye
aktarilir. Bu giig, bir ideolojiyi igerir. Hall'un kullandig1 temsil kavrami, anlami insa eden
ve yansitan bir "anlamlandirma siirecini" ima eder. Temsil, ger¢ek diinyada zaten var olan
unsurlart kodlamak veya yansitmak amaciyla sozlli, yazili veya ikonik gostergeler
kullanma siireci degildir. Tam tersine, temsil, anlamlandirma siirecine anlam katarak ve
anlamlarin degisimine imkan saglayarak katkida bulunan bir siiregtir. Bu perspektifte,
temsil modern toplum yapisinda farkli kesimlerin kendilerine 6zgii niteliklerini temel
alarak sekillenmektedir. Kisaca, televizyon araciligtyla sunulan temsiller, toplumun farkli
gruplarinin dogustan getirdigi veya sonradan kazandig1 6zellikleri yansitabilmektedir.

Postman'a gore, televizyonun kiiltiirel yapiyr degistirerek bir gdsteri sahnesi

haline geldigini belirtmektedir (Postman, 2014:93). Neil Postman, televizyonun etkileri
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konusunda ¢aligmalar yapmis ve televizyonun kiiltiirel degisime neden oldugunu
savunmustur. Ona gore, televizyon eglendirici olmasiyla birlikte her tiirlii deneyimi
eglence formatina doniistiirmekte ve bu da dogal bir alg1 olusturmaktadir. Postman'a gore,
televizyonun sundugu temalarin eglence bi¢giminde sunulmasi problemli bir durumdur
(Postman, 2014:101).

Kuvvetin belli kurumlarca sahip olunan bir sey halinde bulunmaktan ziyade giiciin
iliski neticesinde iiretildigini belirten Foucault, giiciin baz1 iktidar iliskilerinin neticesinde
ortaya c¢iktigini ifade etmektedir (Foucault, 2000:69-70). Medyanin anlam tegkil siireci
ise; eglence, haber, 6nemli, degerli olan ve inanmamiz gereken konular ile alakali olarak
meydana getirilmektedir. Medya araciligiyla olusturulan giiciin ise dogrudan veya dolayl
olarak kime ait olmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Burada 6nemli olan kisilerin hangi
kisiler tizerinde nasil bir giice sahip olduguna ait bilgilerin, giinliik yasamda olanin kolay
bir sekilde aktarilmasidir. Bu bilgiler bireylerin diinyaya bakis agilarini belirlemesine
yardimct olmaktadir. Ayrica bu bilgiler bir yandan giic iligkilerini ifade ederken, diger
yandan da bireylerde gli¢ sahibi olmaktadir (Burton, 1995:39).

Televizyonda yayinlanan yapim tiirleri; reklamlar, haberler, belgeseller, durum
komedileri, pembe diziler, talk showlar, sdylesiler, bilimsel programlar, spor programlari
vs. seklinde siralandigini ifade eden Inal, bu yapimlarin televizyonu popiiler ifade
bigcimleri arasinda ele alinan dramatik yapimlar oldugunu agiklamaktadir. Dramatik
yapimlari seriler (durum komedileri), serialler (tv i¢in ¢ekilen ve belli bir boliime ulasinca
biten diziler) ve devam eden serilaller (pembe diziler) olarak {i¢ ana baglikta ele
almaktadir. (Inal, 1999:263).

Televizyon dizilerinde bilhassa metinlerarasi iligkiler olusturularak, seyircilerin
izledikleri filmi okurken veya gozden gegirirken hangi metinler iizerinden okuma
yapmasi gerektigine isaret edilmektedir. Kristeva’ya gore metin anlami, icerdigi mutlak
sembollerin se¢imi ve dizimiyle olusturulamaz, her metin farkli metinlerle olan iliskileri
sonucunda olusmakta ve anlaminmi yapisindaki sembollerin iligkisinden daha ¢ok oteki
metinlere bor¢lu olmaktadir sekline agiklamaktadir (Akay, 2017:212). Ayrica televizyon
dizileri giiniimiizde ekonomik, siyasal ve kiiltiire] bakimdan da 6nemli bir yere sahiptir.
Dizilerde iiretilen mesajlar ayn1 zamanda toplumun degerlerini, yasam bi¢imlerini, kisaca
sosyo-kiiltiirel yapinin bir temsilidir (Devran vd., 2018:41). Bu yoniiyle Yaylagil’tin de
ifade ettigi gibi iletisim ¢aligmalar iletisimle alakali olarak; iletisim siire¢leri, kurumsal
yapilar ve cagdas iletisim sistemleri i¢inde dogdugu-gelistigi i¢in toplumsal yapinin

siyasal-ekonomik-kiiltiirel yapisindan ayr1 tutulamamaktadir (Yaylagiil, 2013:26).
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Bagka bir ifade ile televizyon dizilerinin amaci farkli yapimlarla daha g¢ok
izleyiciye ulagsmak ve reklam gelirlerini yiiksek tutmaktir. Asil amaglar1 getiri saglamak
olsa da olusturulan diziler farkli algilar olusturarak deger liretmekte ve yaymaktadir. Bu
konuda milyonlarca bireye olusan bu dizilerin degerlerinin nasil ele alindig1 ve anlami
nasil insa ettiginin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Dizilerde karakterin eylem ve tutumlari,
olaylar karsisindaki pozisyonlari, iyi ve kdtiiniin temsili, diisiinme bi¢imleri ile anlam inga
edilmek suretiyle degerler olusturulmaktadir (Devran vd., 2018:46). Buna gore televizyon
dizileri isledikleri degerlerle ayn1 zamanda da bir ideoloji olusturarak algi yaratmaktadir.
Biitiin diziler kendi igerisinde degerleri ve kiiltiirel kodlar1 yeniden iiretmekte ve bu
degerler tlizerinden iglenen kodlar, 6zel kanallarda yaymlanan dizilerde geleneksel Tiirk
aile yapisi ile uyusmayan ve toplumsal yapiyr bozan seklinde de goriilebilmektedir

(Devran vd., 2018:50).
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UCUNCU BOLUM

3. TURK TELEVIZYON DiZIiLERINDE DEZAVANTAJLI GRUPLARIN
TEMSILIi: OTiZM VE MUCIZE DOKTOR ORNEGI ANALIZi

3.1. Mucize Doktor

Resim 1. Mucize Doktor

Dizinin Kiinyesi

Yonetmen: Yusuf Pirhasan

Yapim: MF Yapim

Yapimci: Asena Biilbiiloglu

Orijinal Senaryo: Park Jae-Beom

Senaryo: Pinar Bulut, Onur Koralp (The Good Doctor Adli Diziden Uyarlanmastir)
Tiir: Dram

Oyuncular: Taner Olmez (Dr. Ali Vefa), Onur Tuna (Dr. Ferman), Reha Ozcan (Dr.
Adil), Sinem Unsal (Dr. Nazl1), Murat Aygen (Dr. Tanju), Firat Altunmese (Dr. Demir),
Hazal Tiiresan (Beliz), Ozge Ozder (Kivilcim), Bihter Dingel (Bashemsire Selvi), Hayal
Koseoglu (Hemsire Agelya), Korhan Herduran (Hemsir Giines), Merve Bulut (Gilin)

Goriintii Yonetmeni: ilker Erdogan
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3.1.1. Dizinin Konusu

Doktor Ali Vefa'nin hikayesi, savant otizmli bir bireyin yasam miicadelesini ve
basarisini anlatmaktadir. Hikaye, Ali'nin tip fakiiltesini birincilikle bitirmesinin ardindan
ozel bir hastanede asistan cerrah olarak ¢alismaya baslamasiyla baslar. ilk béliimde yer
alan flashbackler, Ali'nin ¢cocukluk doneminde yasadig1 zorluklar1 ve Gtekilestirilmeyi
anlatir. Ali, ¢ocukken babasi ve arkadas olmak istedigi diger ¢ocuklar tarafindan engelli
oldugu i¢in diglanir. Bu durum, Ali'nin ailesi tarafindan bile terk edilmesine neden olur.
Ayrica, Ali'nin abisinin dliimiinden dolay1 su¢lanmasi, ailesi tarafindan onunla iligkilerini
tamamen kesmelerine yol agar. Bu 6tekilestirme ve dislanma durumu ilerleyen yillarda
da devam eder. Ali, tip fakiiltesini birincilikle bitirerek basarili bir doktor olmasina
ragmen, engelli oldugu i¢in insanlar tarafindan kolay kabul edilmez. Bu durum, Ali'nin
mesleki basarisina ragmen karsilastigi ayrimciligi ve zorluklar1 gosterir. Doktor Ali
Vefa'nin hikayesi, savant otizmli bir bireyin engellerle dolu yasamina odaklanirken, ayni
zamanda insanlarin 6n yargilarini ve kabul etme konusundaki zorluklarini da ele alir.

"Mucize Doktor" dizisi, orijinal senaryosu Giiney Kore'de "Good Doctor" adiyla
yayinlanan 20 boliimliik bir dizinin uyarlamasidir. Daha sonra bu dizi Amerika'da "The
Good Doctor" adiyla yeniden uyarlanmigtir. "Mucize Doktor" dizisi, bu iki uyarlamay1
birlestiren bir adaptasyondur. Dizi, otizm spektrum bozuklugu olan bir savant sendromlu
cerrahin hikayesini anlatmaktadir. Bagarili bir cerrah olmak i¢in miicadele eden Ali Vefa
karakteri, diger insanlarla iletisim kurmakta zorlanirken olaganiistii cerrahi yeteneklere
sahiptir. Dizi, otizm spektrum bozuklugunu ve farkliliklarin kabuliinii anlatmasiyla

onemli bir farkindalik yaratmistir.

3.2. Dizide Yer Alan Karakterler ve Ozellikleri

3.2.1. Dr. Ali Vefa

Resim 2. Mucize Doktor, “Dr. Ali Vefa”
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Tablo 1. Mucize Doktor, “Dr. Ali Vefa”nin Karakter Ozellikleri

sesten rahatsizlik duyar

Fiziksel Ozellikleri | Ruhsal Ozellikleri Bilissel Ozellikleri
Erkek Otizmlidir Ustiin zekaya sahiptir
Kumral Savant sendromludur | Fotografik (gorsel)
(Deha) hafizaya sahiptir
Beyaz tenli G0z temast kuramaz Acik sozliidiir
Koyu kahverengi | Tekrarlayan, takintili | Israrci
gozIi diisiinceleri vardir
Uzun boylu Fiziksel temastan | Azimli
rahatsizlik duyar
Normal kiloda Hoslanmadigi seyleri | Bilgili
tekrar tekrar sdyler
Kalabaliktan ve yiiksek | Basarili

Zamanini en ince detaylara
gore ayarlar

Tip fakiiltesini birincilikle
bitirdi

Dr. Ali Vefa

Sosyal iligkileri sinirhidir

Simetriden hoslanir

Yalnizdir

Ice doniiktiir

Huysuzdur

Rahatlamak i¢in oyuncak
nesterine dokunur

Babasinin onu reddedisi ve

agabeyinin olimii
yasamindaki travmatik
olaylardir

Duygusal iliskilerden
kaginir

Ali Vefa; yirmili yaslarinin ortasinda, kumral, kahverengi dalgali sacli, koyu

kahverengi gozlii, bekar, uzun boylu ve normal kilodadir.

Ali, iletisim kurmakta

zorlanan, kinayeli konusmalardan anlamayan, gz temasi kuramayan, yalan sdylemekte

zorlanan, bagkalariyla fiziksel temastan rahatsizlik duyan, diisiincelerini tekrarlayan,

hoslanmadig seyleri tekrar tekrar sdyleyen, kalabalik ve sesten rahatsizlik duyan, yemek

yeme ve yataktan kalkma saati ayn1 olan ve bu saatlerin digina ¢ikamayan, sa¢ini dagitan,

rahatlamak i¢in oyuncak nestere bakan ve dokunan otizmli ve savat sendromlu bir

cerrrahi asistandir. Cocukken hayatinda deger verdigi bir tavsani, bir de onu her seyden

koruyan agabeyi vardi. Agabeyi goglik altinda kalarak hayatini kaybetmesi sonucu
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babasi, Ali Vefa’y1 evlatliktan reddetmistir. Kimsesiz kalan Ali, onu evlat edinen Adil
Hoca sayesinde hayata tutundu. Agabeyine soz verdigi gibi okudugu tiim okullari
birincilikle bitirdi ve Tip Fakiiltesinden iistiin basar1 ile mezun oldu. Fotografik hafizasi
gliclii olan Ali, gordiigii her seyi hatirlamakta ve unutmamaktadir. Cerrahi asistan olarak

basladig1 hastanede tanistigt Nazli’ya karst duygusal bir yakinlik beslemektedir ve

Nazli’nin da Ali’ye olan pozitif yaklagimi sayesinde bazi kaliplar1 agmaktadir.

3.2.2. Dr. Adil Ering

Resim 3. Mucize Doktor, “Dr. Aldil Ering”

Tablo 2. Mucize Doktor, “Dr. Adil Erin¢”in Karakter Ozellikleri

Fiziksel Ozellikleri | Ruhsal Ozellikleri Bilissel Ozellikleri
Erkek Babacandir Basarilidir
Kumral Iyi niyetlidir Unlii bir beyin cerrahidir
Beyaz tenli Korumacidir Bilgilidir
Kahverengi gozli Yardimseverdir Azimlidir
o | Uzun boylu Vefakardir Israrcidir
S‘ Kivircik saglt Tip literatiirtine katkida
= . bulunmustur
< Normal kiloda Makaleleri uluslararasi
—
(m)

dergilerde yaymlanmistir

Goérme  bozuklugu Idealisttir

vardir, gozlik

kullanir
Bashekim olarak gorev
yapmaktadir

Insan sarrafidir

Ali  Vefa’nin
manevi babasidir

mentori  ve
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Adil; 50’li yaslarda, beyaz tenli, kivircik sacli, kahverengi gozlii, gozliklii, uzun
boylu ve normal kilodadir. Ali Vefa’nin mentoru ve manevi babasidir. Iyi niyetli,
yardimsever, babacan bir adamdir ama fazla korumaci davranmaktadir. Hastanenin
yonetim kurulunda yer alir; tibbin tek bir kanunu olduguna, onun da hasta oluguna inanan
idealist bir bashekimdir. Otuz seneyi asan meslek kariyerinde sayisiz hastanin
iyilestirmis, literatiire katkida bulunmus, makaleleri yabanci dergilerde yaymlanmais {inlii
bir beyin cerrahidir. Dr. Ferman ve Dr. Tanju gibi nice cerrahlari yetistirmis bir hocadir.
Biitiin bunlar yetmezmis gibi hastalarini, ¢evresindeki herkesi her daim kollayan, kimi
zaman da maddi durumu olmayan hastalarinin masrafin1 karsilayan ve Ali Vefa’yi

kanatlarinin altina alan giizel bir adamdir.

3.2.3. Dr. Ferman Eryigit

Resim 4. Mucize Doktor, “Dr. Ferman Eryigit”

Tablo 3. Mucize Doktor, “Dr. Ferman Eryigit”in Karakter Ozellikleri

Fiziksel Ozellikleri | Ruhsal Ozellikleri Bilissel Ozellikleri
Erkek Sert  goriinimlii.  fakat | Basarili bir cerrahtir
= yumusak bir kalbe sahiptir
5 Kumral Duygularini bastirir
2 Beyaz tenli Ukaladir
€ | Mavi gozli Onyargilidir
5]
" [UzunBoylu Gizledigi bir sirra sahiptir
a Normal kiloda Disiplinlidir
Karizmatik

Ferman; 30'lu yaslarinda, a¢ik kahverengi sacli, mavi gozlii, uzun boylu, normal
kilodadir. Hastanenin sahibi Beliz ile sevgilidir ve hayalini kurdugu her ne varsa hemen

hemen hepsine sahiptir. Adil Hoca tarafindan yetistirilmis, basarili bir cerrahtir. Ukala ve
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sert bir adam gibi goriinse de yumusak bir kalbe sahiptir. Asistanlarinin iyiligi i¢in onlara

sert davranmaktadir; ¢ilinkii cerrahlikta duygusalliga yer yoktur. Ferman’a gore iyi bir

cerrah, diizenli ve tertipli olmalidir. Herkes ona saygi duyar, biraz da ondan ¢ekinir. Her

asistan1 kolay kolay begenmez, cerrahi boliim baskani oldugu i¢in kendi asistanin1 6zel

secer ve kendisi yetistirir.

3.2.4. Dr. Nazh Giilengiil

Resim 5. Mucize Doktor, “Dr. Nazh Giilengiil”

Tablo 4. Mucize Doktor, “Dr. Nazh Giilengiil”iin Karakter Ozellikleri

Fiziksel Ozellikleri | Ruhsal Ozellikleri Bilissel Ozellikleri
Kadm Sempatiktir Empati yetenegi
yliksektir
_ Kumral Gliven sorunlar1 yasamaktadir | Basarili  bir  cerrahi
o asistandir
§ Kahverengi gozli Babasinin  bagimli  olmas
8 onda travma yaratmistir. Bu
= konuda hassastir.
2 Giiler yiizlii Hayal kirikligina ugramaktan
e korkar
K | Orta boylu Zarar gorecegini diisiindiigii
icin erkeklerden kacar
Ince yapili
Giizel

Cok giizel ve akilli bir kiz olan Nazli, yirmili yaslarinin ortasinda, beyaz tenli,

kahverengi sacli, kahverengi gozlii, orta boylu ve ince yapilidir. Ali Vefa’nin ilk ve biiyiik

askidir. Hastanenin gelecek vaat eden cerrahi asistanlarindandir. Empati yetenegi giiclii

bir kizdir; bu nedenle de Dr. Ali Vefa’nin durumunu ilk fark edenlerden biri olmustur.

Bagimlilik, Nazli’nin en hassas noktalarindan biridir ve bu konuya en ufak bir tahammiilii

bile yoktur. Ailesinde yasadig1 travma nedeniyle erkelere giivenmekte hep zorlanmistir.
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Bu nedenle de pek iligki yasamadi, hayal kirikligina ugramaktan korktu ve kendini hep
korudu. Onun bu zirhin1 agmay1 bagaran Ferman Hoca oldu. Nazli; yakisikli, karizmatik
ve basarili bir cerrah olan Ferman hocaya 6nce hayran sonra da sirilsiklam asik fakat

Ferman’in Beliz’le iliskisini bildigi i¢in platonik olarak takilmaktadir.

3.2.5. Dr. Demir

.

Resim 6. Mucize Doktor, “Dr. Demir”

Tablo 5. Mucize Doktor, “Dr. Demir”in Karakter Ozellikleri

Fiziksel Ozellikleri Ruhsal Ozellikleri Bilissel Ozellikleri
Erkek Yakigiklidir Cerrahi asistan
Kumral Sempatiktir

Siyah saglt Kurnazdir

Dr. Demir

Kahverengi gozlii

Uzun boylu

Normal kiloda

Hastanenin cerrahi asistanlarindan olan Demir; yirmili yaslarmin ortalarinda,
kumral, siyah sagli, kahverengi gozlii, uzun boylu ve ir1 yapilidir. Zengin bir ailenin
c¢ocugu olan Demir Nazli’ya gizlice asiktir ama Nazli kendisine yliz vermemektedir.

Hastanede Ali Vefa’y1 hem is hem de agkta kendisine rakip olarak gormektedir.

3.2.6. Dr. Tanju Korman
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Resim 7. Mucize Doktor, “Dr. Tanju Korman”

Tablo 6. Mucize Doktor, “Dr. Tanju Korman”n Karakter Ozellikleri

Fiziksel Ozellikleri Ruhsal Ozellikleri Bilissel Ozellikleri
< | Erkek Rahat Basarili
@
€ | Kumral Kiskang Ulkenin en iyi
Q cerrahlarindan
3, | Kahverengi gozlu Baghekim yardimcisi
c
& | Uzun boylu
& | Normal kiloda

Hastanenin baghekim yardimcisi olan Tanju; kirkli yaslarinda, kumral, kahverengi
g0zIl, uzun boylu ve orta yapilidir. Rahat bir adamdir ve hastanenin en iyi genel
cerrahlarindan biridir fakat hak ettigi saygiyr gérmedigine inanmaktadir. Hastalar
niifuzlu, giiclii insanlardir ve yliksek mertebede dostlar1 vardir. Tanju’nun tek istedigi
Adil Hocanin gitmesi ve kendisinin de bashekim olmasidir. Otoriterdir ve Dr. Ali
Vefa’nin basarisiz olacagini ve bunun kendisine bashekimlik yolunu acacagini

diisiindiigii i¢in hastaneye o almistir.

3.2.7. Beliz Boysal

= _

Resim 8. Mucize Doktor, “Beliz Soysal”
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Tablo 7. Mucize Doktor, “Dr. Beliz Soysal”in Karakter Ozellikleri

Fiziksel Ozellikleri Ruhsal Ozellikleri Bilissel Ozellikleri
Kadin Zekidir Avukattir
Ti Kumral Algak goniilliidiir Basarilidir
a Kizil sagh Asil bir tavr1 vardir Hastanenin sahibidir
§ Yesil gozli Dogaldir
Orta boylu
Ince yapili

Otuzlarinin ortasinda, kumral, kizil sagli, yesil gozli, orta boylu, ince yapili bir
kadindir. Asil meslegi avukatliktir. Basarili bir avukat olan Beliz avukatlik egitimini yurt
disinda almistir. Biiyiikliik taslamayi, insanlar kiigiik gdrmeyi ve dviinmeyi hi¢ sevmez.

Giizel, akilli ya da zengin olmasina ragmen alabildigine algak goniilli bir kadindir.

Hastanenin sahibidir ve Ferman Hocaya asiktir.

3.2.8. Kivileim

Resim 9. Mucize Doktor, “Kivileim”

Tablo 8. Mucize Doktor, “Kiviletm”in Karakter Ozellikleri

Fiziksel Ozellikleri Ruhsal Ozellikleri Bilissel Ozellikleri
Kadin Liikse diiskiindiir Hastane miidiir
yardimcist
g Kumral Cekicidir
'i‘;) Sar1 sagh Kurnazdir
~ Kahverengi gozli Cikarcidir
Orta boylu
Ince yapili
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Giizel

Kivileim; otuzlu yaslarinin sonunda, kumral, sar1 sagh, kahverengi gozlii, orta

boylu ve ince yapilidir. Hastanenin miidiir yardimecisi ve Beliz’in Givey annesidir. Beliz’in
y y y y

kullanmadigz biitlin silahlari; giizelligini, mevkiini, zekasini kendi ¢ikarlari i¢in kullanir.

Bedeli, giinah1 ne olursa olsun, istedigini alir. En biiylik amac1 ise Beliz’den kurtulmak

ve hastanenin tek sahibi olmaktir.

3.2.9. Giilin

Resim 10. Mucize Doktor, “Giilin”

Tablo 9. Mucize Doktor, “Giilin’in Karakter Ozellikleri

Fiziksel Ozellikleri Ruhsal Ozellikleri Bilissel Ozellikleri
Kadin Hayat dolu Cerrahi boliimiinde
sekreter
= | Bugday tenli Kararsiz Calistig1 esnada
= iniversite okumus ve
O Hukuk fakiiltesini
E bitirmis
g Kahverengi sach Heyecanli
& Kahverengi gozli En ufak olayda eli
'-E: ayagina dolanan
E Uzun boylu Konu i3  oldugunda
Q dikkatli ve hizli
Ince yapilt Beliz’1 rol model olarak
goren
Kafasina koydugunu
yapan

Yirmili yaglarinin sonunda, cerrahi boliim sekreteri olan Giilin; bugday tenli, kahverengi

sacli, kahverengi g6zlii, normal boy ve kilodadir. Hastanenin ayakli gazetesi, hayat dolu

ama kararsizdir. Giilin aslinda son derece heyecanli, en ufak bir olayda eli ayagina
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dolanan biridir fakat konu is oldugunda dikkatli ve hizhidir. Calistigi esnada en
beklenmedik felaket ya da mucizevi bir haber ile karsilastiginda sogukkanlilikla yaklagir.
Bir yandan da Beliz’i rol model olarak géormekte ve onu taklit etmektedir. Giilin’in
kararsiz bir tabiati olsa da kafasina koydugunu mutlaka yapar. Hastanenin cerrahi
boliimiinde ¢alisirken diger yandan da hukuk fakiiltesini bitirmeyi basarmigtir. Ayrica
cerrahi sekreterliginin yaninda hastanenin hukuk departmaninda stajin1 yapmaktadir. Cok

yakinda Beliz gibi avukat olacak

3.2.10. Bashemsire Selvi

Resim 11. Mucize Doktor, “Bashemsire Selvi”

Tablo 9. Mucize Doktor, “Bashemsire Selvi”nin Karakter Ozellikleri

Fiziksel Ozellikleri | Ruhsal Ozellikleri Bilissel Ozellikleri

Kadin Aktif Baghemsire
» | Bugday tenli Cana yakin Bilgili
% Siyah saclh Sevecen Asistanlar i¢in anne figiirii
% Kahverengi gozlii Cekingen
i’ Uzun boylu
Normal kiloda
Gizel

Kirklr yaslarinin baginda, bugday tenli, siyah sagli, kahverengi gozlii, normal boy
ve kilodadir. Hastanenin bashemsiresi olan Selvi giizel bir kadindir. Cerrahi asistanlar
Selvi’yi anneleri gibi goriir, ¢iinkii cana yakin, sevecen ve bilgilidir. Hastanede aktif biri
olmasina ragmen Ozel hayatinda cekingen biridir. Yillardir Adil Hocaya hayranlik
beslemektedir fakat ilk evliliginden ¢ocuklar1 oldugu i¢in, yakisik almaz diye agkini hig

dillendirememistir.
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3.2.11. Hemsire Giines

Resim 12. Mucize Doktor, “Hemsire Giines”

Tablo 11. Mucize Doktor, “Hemsire Giines”in Karakter Ozellikleri

Fiziksel Ozellikleri Ruhsal Ozellikleri Bilissel Ozellikleri
o | Erkek Esprilidir Erkek hemsire
g Kumral Neselidir Onsezileri kuvvetli
E Kahverengi gozlii Dedikoduyu sever
S |Orta boylu Cocuksu  bir  yapiya
© sahiptir

Kilolu

Glines; yirmili yaslarin sonunda, kumral, kahverengi gozli, orta boylu ve
kiloludur. Hastanenin dedikodu gazetesi ve en komik erkek hemsiresidir. Kilolari ile basi
dertte olan Giines aslinda oyuncu olmak isterken kendini hemsire olarak bulmustur.
Onsezileri kuvvetli bir adam olan Giines, hastanede cerrahi sekreterligi yapan Giilin’e
gonliinli kaptirmistir. Giines, gergeklerle ylizlestiginde ve biiyiimeye basladiginda, Giilin

ona bir sans verecektir.

3.2.12. Hemsire Acelya

Resim 13. “Hemsire Agelya”
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Tablo 12. Mucize Doktor, “Hemsire Acelya’nin Karakter Ozellikleri

Fiziksel Ozellikleri Ruhsal Ozellikleri Bilissel Ozellikleri
Kadin Hirshdir Hemsire
.§ Sar1 saclh Kiskangtir Basarili
723
5 Ela gozli Neselidir
« | Beyaz tenli
=
% Uzun boylu
Normal kiloda
Bakimli

Hastanenin en giizel hemsirelerinden biri olan Agelya; yirmili yaslarda, beyaz
tenli, sar1 sagli, ela gozlii, normal boy ve kilodadir. Nazli’nin ev arkadasi olan Acelya;
hirsly, giizel, bakimli, neseli bir hemsiredir. Hayatta en rahatsiz oldugu sey hemsireler ve
doktorlar arasindaki hiyerarsidir. Demir’e ilk gordiigii giinden beri deliler gibi asiktir ve
ister istemez hemsire degil de doktor olsaydi Demir’e karsi sansinin daha fazla olacagin
diisinmektedir. Ev arkadasi olan Nazli’y1 ¢ok sevmektedir fakat Demir’in kalbini

calmay1 bagarabildigi i¢in onu kiskanmaktadir. Bu nedenle de akli siirekli Demir’dedir.
3.3. Sahne Coziimlemeleri

Dizi film iginden ¢ozliimlemek iizere 20 sahne Orneklem olarak secilmistir.
Orneklem belirlemede Patton’in “Tipik Durum Orneklemesi” yéntemi tercih edilmistir.
Otizmli bireylerin tanimlandig ikili iliskilerinin ve toplumsal iligkilerinin goriiniir oldugu

sahneler secilmistir.

Sahne 1

Sahne, dizinin 1. boliimiiniin 1:00 - 3:00 dakikalar1 arasinda gegmektedir. Sahnede yer

alan karakter Ali Vefa’dir.
Zaman

Bu sahne Ali Vefa’nin cerrahi asistani olarak Istanbul’a gelmek iizere evinden ayrildig

zamani betimlemektedir. Sahne giindiiz gecmektedir.
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Mekan

Sahnenin mekani, Ali Vefa’nin tek basina yagamakta oldugu evidir.

Olay Orgiisii

Sahne Ali’nin alarm sesiyle uyanmasiyla baglamaktadir. Ali otizmli bir bireydir.
Dolayistyla kendine 6zgii rutinleri ve kurallar1 vardir. Bu rutinlerini bir tabloya yazarak
her yaptiginda tik atmaktadir. Ali uyandiginda bu rutinlerini yerine getirir ve ¢cok sevdigi
agabeyinin fotografina bir siire baktiktan sonra cebine koyar ve esyalarini alarak evden

cikar.

Sahne Coziimlemesi

Resim 14. Mucize Doktor, 1. Boliim Screenshot Resim 15. Mucize Doktor, 1. Boliim Screenshot

Sahne saatin tik tak sesleri ile agilir. Alarm sesi duyulur ve uyumakta olan Ali
Vefa goriiliir. Yataktan dogrulur gozlerini agip kapadiktan sonra saate dogru yonelir ve
alarmi kapatir. Terliklerini giyer, perdeyi agar, dislerini fir¢alar, kedisini besler, lizerini
giyinir, esyalarini toparlar ve ¢igeklerini sular.

Ali Vefa’nin rutinlerine bagli ve takintili davraniglart oldugu, zamana 6nem
verdigi ve dakik oldugu gosterilmektedir. Lavaboda ellerini yikadiktan sonra kurular ve
saglarini sola dogru eliyle yatistirir. Ancak hemen geri donerek aynada saglarini eski
daginik haline getirir. Bu hareket, toplumda onaylanmak adina sagini taradigin1 ama buna
alisamadigi i¢in yine bozdugunu gostermesi adina 6nemlidir.

Oyuncak nesterini bir bez parc¢asinin lizerine yerlestirerek katlar ve pantolonunun
cebine koyar. Daha sonra masanin iizerinde duran resim g¢evresinden agabeyi ile olan
fotografim1 alir ve gomleginin cebine yerlestirir. Oyuncak nesteri ve agabeyinin
fotografin1 yaninda tasimasi; gegmisine bagli, agabeyini ¢cok seven bir adam oldugunu ve
ona duydugu giiveni gostermektedir. Sirt ¢cantasini 6zenle hazirlamasi, siirekli yaninda

bulundurmasi ise bir seyleri unutmaktan korktugunun gostergesidir. Ayrica g¢igek
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sulamaktan hoglanmas1 ve kediyi sevmesi ise Ali Vefa’nin ne kadar duygusal ve yasama

deger veren biri oldugunu gostermektedir.

Resim 16. Mucize Doktor, 1. Béliim Screenshot Resim 17. Mucize Doktor, 1. Béliim Screenshot

Ali Vefa’nin giinliik rutinlerini yaptiktan sonra ¢izelgeye tik atmasi, ellerini
yikarken titiz davranmasi ve gomlegini son diigmeye kadar iliklemesi yakin detay
cekimlerle gosterilmektedir. Bu ¢ekimler karakterin takintili olusunu vurgulamaktadir.

Karakterin tiim davranislari otizm ile uyumludur.

Sahne 2
Sahne, dizinin 1. bolimiiniin 3:00 - 06:00 dakikalar1 arasinda geg¢mektedir.

Sahnede yer alan karakter mahallenin ¢ocuklari, Ali Vefa ve agabeyidir.

Zaman
Sahne Ali Vefa’nin 7 — 8 yaslarinda oldugu dénemi anlatmaktadir. Once yetiskin
Ali Vefa’nin yasadigi sehirdeki tren raylarinda yiirtidiigii gosterilmekte, geri doniis (flash

back) ile zaman geri sarilmaktadir. Bu sahne giindiiz gegmektedir.

Mekan

Ali’nin yagsamakta oldugu sehrin tren istasyonu, raylar ve istasyon yakinindaki

arazi mekan1 olusturmaktadir.
Olay Orgiisii

Sahne Ali Vefa’nin tren raylarinda yiiriirken ge¢misi hatirlamasini, kiigiik bir
cocukken bu mekanda diger ¢ocuklarin saldirisina maruz kalmasini ve agabeyi tarafindan

kurtarilmasini anlatmaktadir.
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Sahne Coziimlemesi

Resim 18. Mucize Doktor, 1. Boliim Screenshot Resim 19. Mucize Doktor, 1. Boliim Screenshot

Sahne Ali Vefa’nin yetigkin haliyle baslamaktadir ancak bir geri doniisle
cocuklugunu hatirladig1 bir aniya gecer. Yetiskin Ali Vefa’nin yaptig1 tik benzeri (elini
bacagina vurmasi) hareket geri doniise baglantiy1 saglar. Ali kiigiik bir cocuktur. Diger
cocuklarin zorbaligina ve zulmiine ugramaktadir. Agabeyi gelir; diger ¢ocuklar1 vurarak

ve tas atarak uzaklastirir ve Ali Vefa’yi kurtarir.

Ali Vefa’nin elinde bir kafeste hayvan (tavsan) tasimasi, aslinda kendisinin de bir
kafeste oldugu gondermesi olarak kabul edilebilir. Kendisi de kisithi bir alanda yasayan
bir ¢ocuktur. Ali’nin diger ¢ocuklar tarafindan dislanmasinin sebebi onlardan farkl
davranmasidir. Ona vuruldugunda, kotii davranildiginda karsilik vermemesi, cani
yakildiginda aglamamasi, olaylarin disindaymis gibi davranmasi, eliyle siirekli gogsiine
vurmasi ve anlamsiz sesler ¢ikartmasi ¢ocuklara tuhaf gelmektedir. Tiim bu davranislar,
Ali’nin toplumdan kopuk, kendi i¢ine doniik oldugunu, digerleri ile bir arada olmaktan

trktliglinii gostermektedir. S6z konusu davranis kaliplar1 otizm ile uyumludur.

Resim 20. Mucize Doktor, 1. Boliim Screenshot Resim 21. Mucize Doktor, 1. Boliim Screenshot

Geri doniis kisminda sar1 rengin baskin kullanildigi, bu sekilde zaman degisiminin
verildigi goriilmektedir. Kamera zaman zaman Ali Vefa’nin goziinden cevreyi
gostermekte, bu ¢ekimlerde diyagonal agilarin kullanildig1 ve ¢ocugun yasadigi karmasik

ruh halinin vurgulandigi gortilmektedir. Ali’nin yakin plan g6z plani ile giines ve kulenin
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diyagonal goriintiisiiniin art arda gdsterilmesi bu anlamda 6rnek verilebilir. Ali’nin
goziinden yapilan kule c¢ekiminin flulasmasit ise c¢ocugun olayr tam olarak

kavrayamadigini anlatmaktadir.
Sahne 3:

Sahne, dizinin 1. boliimiiniin 12:31 - 13:37 dakikalar1 arasinda ge¢mektedir.
Sahnede yer alan ana karakter Ali Vefa’dir. Havaalaninda bulunan kalabalik ise ona eslik

etmektedir.
Zaman

Bu sahne, Ali Vefa’nin Berhayat Hastanesi’nde ¢alismak iizere ugakla Istanbul’a

gidisini anlatmaktadir. Sahne gilindiiz gegmektedir.
Mekan

Sahnenin mekani havaalaninin farkli béliimleridir.
Olay Orgisii

Ali Vefa kalabalik havaalaninda yolunu bulmaya ¢alismaktadir. Giiriiltii, kalabalik

ve karmaganin onu ne kadar rahatsiz ettigi ¢esitli detaylar ile anlatilmistir.

Sahne Coziimlemesi

Resim 22. Mucize Doktor, 1. Boliim Screenshot Resim 23. Mucize Doktor, 1. Boliim Screenshot

Sahne, havaalaninin genel goriintiisiiyle baslamaktadir. Ali Vefa’nin gergin,
tedirgin ve iirkek davranislar sergilemesiyle birlikte havaalanina girisi goriilmektedir.

Arka planda giiriiltii, ugultu ve anlasilmaz anons sesleri yer almaktadir.

76



Resim 24. Mucize Doktor, 1. Béliim Screenshot Resim 25. Mucize Doktor, 1. Béliim Screenshot

Ali Check-In Kontuarinda ilerlerken kalabaliktan, giiriiltiiden rahatsiz olur. Ugus
saatlerinin gosterildigi panoya dikkatle bakar. Gozlerini hemen geri kagirir. Cantasini
elinden diisiiriir, giliriiltiden duydugu rahatsizlig1 anlamsizca saga sola donerek gosterir.
Bavul tekerleklerinin ¢ikarttig1 gicirtilart normalden daha yiiksek seste duymaktadir. Bir
kadinin aniden kahkaha atmasi veya bir ¢ocugun tiz bir tonda annesine seslenmesi onu
rahatsiz eder. Ortami oldugundan daha kaotik algilayan Ali Vefa, nefes almakta
zorlanmaya baglar. Ellerini birlestirerek yumruk yapmak, seri géz ve bas hareketleri
yapmak, gozlerini bir noktaya odaklamaktan kacinmak, onun rahatsizligini belli eden
davraniglaridir. Tiim bu goriintiiler, Ali’nin sosyal bir ortamda sakin kalmakta, uyum
saglamakta ne kadar zorlandigini anlatmaktadir. Daha sonra cebinden ¢ikardig1 oyuncak
nesterini eline alir ve goézlerini kapatarak nesterine dokunmaya baslar. Agabeyinin ona
duydugu giiveni ve sevgisini hatirlatan bu oyuncak ile temas kurmanin Ali Vefa’y1 ne

kadar rahatlattig1 goriilmektedir. Karakterin bu hareketleri otizm ile uyumludur.

Resim 26. Mucize Doktor, 1. Boliim Screenshot Resim 27. Mucize Doktor, 1. Boliim Screenshot

Bu sahnede amaglanan, Ali Vefa’nin neden iletisimden kacindigini anlatarak,
seyircinin onunla empati kurmasini saglamaktir. Ali Vefa, ani ve yiiksek seslerden,
kalabaliktan ve kaostan ileri derecede rahatsiz olmaktadir ve bu onun elinde olan bir sey

degildir. Uyum ig¢in ¢abalamakta olsa da belli sinirlar1 vardir ve bunlar1 agamamaktadir.
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Ani ve siirekli kamera hareketleri, genelden detaya veya detaydan genele hizla degisen

Olcekler ile karakterin duygu durumu desteklenmistir.
Sahne 4:

Sahne, dizinin 1. boliimiiniin 08:00 - 10:00 dakikalar1 arasinda ge¢cmektedir.

Sahnede yer alan karakterler Ali Vefa ve Dr. Adil’dir.
Zaman
Bu sahne Ali Vefa’nin istanbul’a geldigi ilk giiniin gecesinde gegmektedir.
Mekan
Sahnenin mekani Dr. Adil Ering’in evidir.
Olay Orgiisii

Sahne, ¢ocuklugundan beri Ali Vefa’ya destek olan Adil’in, ona kendi yaninda
kalmasini teklif etmesini ancak Ali’nin tek basina yasamaya karar verdigini agiklamasin
igermektedir.

Sahne Coziimlemesi

EER A

Resim 28. Mucize Doktor, 1. Boliim Screenshot Resim 29. Mucize Doktor, 1. Boliim Screenshot

Dr. Adil Ering ve Ali Vefa’nin eve girisleri ile baslamaktadir. Adil, Ali’nin
Istanbul’a gelisi konusunda heyecanlidir. Ceketini ¢ikartirken Ali’ye siirprizleri
sevmedigini bildigini ama ona bir siirpriz hazirlamaktan kendini alamadigin1 agiklar. Ali
ise saskindir. “Ben siirpriz sevmem, siirprizleri hi¢ sevmem” diyerek karsilik verir. Adil
Ali’yi, onun i¢in hazirladigi odaya gotiiriir. Ali Vefa gordiikleri karsisinda saskindir ve
mutlulugu yiiziine yansimaktadir. Odaya girerek hayretle esyalara bakar. “Odam buraya
gelmis. Kitapligim, tavsanim, lambam, masam” der. Adil araya girerek “Sen degisiklikten
hoslanmazsin, ben de sen geldikten sonra biitiin esyalarini1 nakliye ile buraya aldirttim”

der. Ali bu esnada biiylik mutlukla esyalarina bakmaya devam etmektedir.
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Ali’nin silirpriz sevmeyisinin birkag kez dile getirildigi goriilmektedir. Bu durum
onun rutinlerine baglhiliginin bir gostergesidir. Yeni bir ortama uyum saglamak veya
beklenmedik olaylar ile kars1 karsiya gelmek Ali i¢in tirkiitiictidiir. Ancak Adil’e duydugu
giiven, onun bu kaygisinin biraz da olsa azaltmaktadir. Ali’nin esyalar1 detayl
gosterilmekte ve karakter hakkinda ipuclari tagimaktadir. Cocuklugunda c¢ok sevdigi
tavsani Olmiistir ama Ali onun minyatiirinii odasinda bulundurarak, gec¢misi

yasatmaktadir.

Resim 30. Mucize Doktor, 1. Boliim Screenshot Resim 31. Mucize Doktor, 1. Boliim Screenshot

Adil Ali’ye burada istedigi kadar kalabilecegini, hastaneye birlikte gidip
gelebileceklerini, kahvaltiy1r beraber yapabileceklerini sdyler. Ali hemen kahvaltiya
odaklanir ve “Iki yumurtali omlet” der. Ali’nin yemek konusunda da takintilarinin oldugu,
her zaman aynm1 yemegi yemek istedigi goriilmektedir. Bu noktada Ali seyircinin
kendisinden beklemedigi bir ¢ikis yaparak Adil hocanin teklifini geri ¢evirir. Ali “Cok
giizel olurdu Adil Hocam, ¢ok tesekkiir ederim... Ama ben ayri eve c¢ikmay1
diisiiniiyorum” der. Adil Hoca sagkin bir ifade ile “Ne? Nasil? Ne zaman?” diye sorar. Ali
Vefa ise “Hemen” diye cevap verir. Ali sozlerine “Herkesin kendine ait bir evi var, benim
de kendime bir evim olmasi1 gerekir” diyerek devam eder. Fakat bu durum Adil hocanin
hi¢ hosuna gitmez “lyi de memleketteyken sana yardim edecek bir siirii insan vardi. Hem
burasi Istanbul. Biraz farkli burasi. En azindan alisana kadar. Tek basina korkmaz misin?”
diye sormakta ve endise etmektedir. Ali “Tabi ki de korkmam, saat 12’yi gecti, doktor
oldum ben!” sozleri ile artik yalniz yagsamaya aligmasi gerektiginin altin1 ¢izer. Adil, onun
bu zor adimi1 atmaya hevesli olusu karsisinda duygulanir ve sarilmak ister ancak Ali
kendisini geri ¢eker. Onun fiziksel temastan hoslanmadigi, ¢cok sevdigi kisilere bile
dokunmaktan ¢ekindigi burada vurgulanmistir. Adil hoca, Ali’yi ¢ok iyi tanimaktadir.
Giiliimser, ellerini ¢capraz sekilde gogsiinde birlestirir ve omuzlarina hafif¢e vurur. Ali de

ayni sekilde hocasina karsilik verir.
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Resim 32. Mucize Doktor, 1. Béliim Screenshot Resim 33. Mucize Doktor, 1. Béliim Screenshot

Ali Vefa’nin sosyallesmesini saglayan ve en biiylik destek¢isi Adil Hocadir. Ali’ye
cocuklugunda otizm tamisinin kondugu ilk andan itibaren Dr. Adil onu topluma
kazandirmaya ¢alismistir. Ali Vefa’y1 evlat edinmesi, onun egitim hayatina destek olmasi
onemlidir. Ali Vefa’nin tip fakiiltesini birincilikle bitirmesi hayat miicadelesinin ilk
basaris1 olmustur. Yine hayatini degistirecek olan hastaneye kabul edilmesi ve Dr. Adil’in
ona degerli oldugunu hissettirmesi, destek vermesi de ona olan giivenini arttirdiginin
gostergesi olarak her tlirlii problemi basariyla halledebilecegini gostermektedir.
Karakterin burada sergilemis oldugu davranislar otizmde sosyal destegin Onemini

vurgulamaktadir.

Adil ile Ali Vefa’nin iliskisine, duygularina, kaygilarina ve birbirlerine olan
sevgilerine odaklanan bu sahnede; bel, gogiis ve omuz plan Olgekleri siklikla

kullanilmistir. Bu se¢im, seyircinin karakterlerin i¢ diinyasina yakinlagmasini saglar.

Sahne 5:
Sahne, dizinin 1. boliimiiniin 06:00 - 08:00’inci dakikalar1 arasinda gegmektedir.

Sahnede yer alan karakterler ise Ali Vefa, agabeyi, annesi ve babasidir.

Zaman
Bu sahne Ali Vefa’nin ¢ocukluk donemini anlatmaktadir. Sahne gece

gecmektedir.
Mekan

Sahnede mekan olarak Ali ve ailesinin oturdugu yoksul evin oturma odasi

kullanilmastir.
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Olay Orgiisii

Sahne Ali Vefa'nin babasinin, Ali’nin konusmamasi ve tuhaf davranmasi
karsisinda 6tkelenmesini ve tiim ailesine siddet uygulamasini anlatmaktadir. Ali, annesi
ve Ozellikle agabeyi tarafindan korunsa bile bu siddetten payin1 almaktadir. Sahnenin en

Oonemli detay1 ise babanin Ali’nin tavsaninin 6liimiine sebep olmasidir.

Sahne Coziimlemesi

Resim 34. Mucize Doktor, 1. Boliim Screenshot Resim 35. Mucize Doktor, 1. Boliim Screenshot

Sahne, elini basina yaslamis sekilde kanepede oturmakta olan Hikmet’in (Ali
Vefanin babasi) goriintiisiiyle baslamaktadir. Fonda gok giiriiltiisii vardir. Hikmet, gergin
ve sinirli bir yliz ifadesiyle Ali’ye bakmaktadir. Ali, kafeste bulunan tavsanini
sevmektedir. Ali’nin annesi elindeki tabakla igeri girer ve Hikmet’e dogru yonelir. O
esnada gok giiriiltiisii duyulur, Ali bu sesten irkilir. Tabag1 sehpaya birakan anne gok
giiriiltiisiiyle birlikte bir siire camdan disar1 bakar, Ali ve agabeyini de kontrol ettikten
sonra odadan ¢ikar. Ali, tavsanini izlemektedir. Hikmet sehpaya dogru yonelir, bardagi
alir ve alkollii igkisinden bir yudum aldig1 esnada sinirli bir sekilde Ali’ye bakar. Elindeki
bardagi sehpaya birakan Hikmet “Kendi yetmiyormus gibi bir de tavsani getirdi

I”

der.

basimiza

Resim 36. Mucize Doktor, 1. Béliim Screenshot Resim 37. Mucize Doktor, 1. B6liim Screenshot
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Ali’ye bakar, sert bir ifadeyle “Ali... Sss... Kime diyorum? Ali sana dedim, cevap
versene!” dedikten sonra sehpadan bardagi alir, ayaga kalkar ve duvara firlatir. O
giiriiltiiniin sesiyle derin bir nefes alan Ali korkmaktadir. Anne “Hikmet” diye seslenerek
iceriye dogru kosar, Ali’nin yanina gelir. Ali’nin iizerine dogru ytriiyen Hikmet “Lan
senin yiiziinden ben insan i¢ine ¢ikamaz oldum. Bak bana bir kere, baba de yeter” der.
Anne yiiziindeki korku dolu ifadeyle Hikmet’in ellerini oglunun {izerinden ¢ekmeye
calismaktadir. Hikmet “Ssss... Bir kere baba de” diye yineler. Ali’nin agabeyi ders
calistigi yerden kalkarak babasmmin yanma gelir. Hikmet “Diyeceksin! Esek gibi
diyeceksin!” sozleriyle Ali’yi hirpalamaktadir. Anne “Birak ¢ocugu! Hasta o,
diyemiyor!” der ve korumak igin Ali’ye sarilir. Hikmet “Baslatma lan hastaligindan! El
alemin ¢ocugu neler yapiyor, bu iki lafi bir araya getiremiyor!” derken, anne Ali’nin
kolunu sefkatle oksamaktadir. Hikmet “Allah’im... Allah’im ben sana karsi ne giinah
isledim de sen bana sakat bir evlat verdin?” diyerek isyan eder. Ali’nin agabeyi ayaga
kalkar “Sakat degil o! Anladin m1 degil!” diyerek babasina bagirmaktadir. Ali Vefa
annesinin kollar1 arasindadir ve annesi Ali’yi sakinlestirmek icin sevmektedir. Hikmet
“Lan senin gelmisini de gegmisini de” der ve Ali’nin agabeyine tokat atar. Cocuk tokadin
siddetiyle yere diiser. Anne esini durdurmaya ¢alisir. Cok korkan Ali tavsaninin kafesine
sik1 sikiya sarilir. Anne biiyiik oglunu yerden kaldirir. Ofkeyle Ali’ye yonelen baba “Seni
de... Tavsanini da...” diyerek Ali’yi iter. Anne ve agabeyi babay1 durdurmaya g¢alisir.
Hikmet tavsani yerden alarak duvara dogru firlatir. Duvara ¢arpan tavsan yere diiger ve
hareket etmez. Hikmet, kendisine tepki goOsteren anneye tokat atar ve yere diisiirir.
Hikmet’in “Lan benim basima bela misiniz ha?” diyerek Ali’ye vurmasi ile Ali’nin
agabeyi eline gecirdigi siipiirge ile babaya saldirir. Hikmet biiyiik ogluna bir tokat daha
atar. Ali tim bunlar olurken yerdedir ve sabit bir noktaya bakmaktadir. Hikmet hala
bagirmakta ve ailesine siddet uygulamaktadir. Ali ise yattig1 yerden inleyerek par¢alanan
kafese bakmaktadir.

Ali’nin oturdugu yerde sabit tavsanina bakmasi Hikmet’i (babasini) rahatsiz
etmektedir. Ali’nin siirekli kafesteki tavsanini izlemesi ve etrafindakilerle iletisim
kurmamasi kendisinin de kapali bir kafeste oldugu géndermesi olarak kabul edilebilir.
Ciinkii kendisi de kisitli bir alanda yasamaktadir. Ali kiigiik bir ¢ocuktur ve babasinin
zorbaligina ve zulmiine ugramaktadir. Annesi ve agabeyi, Ali'ye yardim etmek icin
cabalasa da babalarinin saldirganligina kars1 bir sey yapamamaktadirlar. Ali'nin babasinin
ona, agabeyine ve annesine zarar verdigi durumlarda sessiz kalmasi, onun kendisini

olaylarin i¢inde degil de disinda tutmayi tercih etmesinden kaynaklanmaktadir. Kendisini
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koruma mekanizmasi olarak, olaylardan uzaklasarak icine kapanir ve etrafindaki
insanlarla iletisim kurmaktan kacinir. Bu ani, Ali'nin ¢ocukluk doneminde yasadigi
zorluklar1 ve ailesinin iginde bulundugu travmatik durumu vurgulamaktadir. Ali'nin
sessizligi, ice kapanmasi ve tavsanina olan bagliligi, olaylarin etkisiyle sekillenen
savunma mekanizmalaridir. Ancak bu durum, onun i¢inde bulundugu zorlu kosullardan
ka¢masini saglasa da ayn1 zamanda duygusal ve sosyal gelisimini de engellemektedir.

Karakterin bu davranisi otizmle uyumludur.

Resim 38. Mucize Doktor, 1. Boliim Screenshot Resim 39. Mucize Doktor, 1. Boliim Screenshot

Sahne boyunca, pan, tilt ve hareketli kamera kullanilmaktadir. Plan i¢inde odak
degistirilerek, farkli karakterler 6n plana c¢ikartilmaktadir. Genel plan kullanilarak
yasanilan ev tanitilmaktadir. ~ Kamera karakterlerin hareketlerini takip etmektedir.

Yavaslatma efekti ile olayin aci verici dogas1 desteklenmektedir.

Sahne 6:
Sahne, dizinin 2. boliimiiniin 01:42:49- 01:46:42 dakikalar1 arasinda gegmektedir.

Sahnede yer alan karakterler Nazli ve Ali Vefa’dir.

Zaman
Ali’nin Istanbul’a yeni geldigi ve hastanede calismaya basladigi dénem

anlatilmaktadir. Sahne gece gecmektedir.

Mekan

Mekéan, Ali’nin kiralayacag evdir.
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Olay Orgiisii
Sahne, Nazli ve Ali’nin kiralik ev gezislerini anlatmaktadir. Nazli’nin oturdugu
binada bulunan ev, Ali tarafindan kiralanacaktir. Ali titizlikle evi gezer ve Nazli da onun

farkli davranis ve takintilarina sahit olur. Ikili arasinda bir dostluk olusmaya baslar.

Sahne Coziimlemesi

Resim 40. Mucize Doktor, 2. Boliim Screenshot Resim 41. Mucize Doktor, 2. Boliim Screenshot

Sahne, Nazli ve Ali Vefa’nin, Nazli’'nin oturdugu binada bulunan kiralik eve
gelmeleri ile baglar. Nazli, evin kirasimin 2000 lira oldugunu ama pazarlik
yapabileceklerini soyler. Ali evi gezmeye biraz ge¢ gelmistir. Hastanede 6nemli bir is
ciktigin1 sdyleyerek oziir diler. Nazli heyecanlhidir. Ali’ye evi begenip begenmedigini
sorar. Ali kendi etrafinda doner ve kosar adimlarla masaya dogru gider. Cantasini
masanin iizerine birakir ve ¢antanin i¢inden metreyi alir. Metreyi bir kere acip kapatir.
Daha sonra salonun oOlgiisiinii almaya baglar. Nazli saskinlik igerisinde Ali’yi
izlemektedir. Once kolonu dlger. Sonra zemin ile kiris arasindaki yiiksekligi, pencere
genigligini, duvarlarin genisligini 6lgtiikten sonra adimlariyla zemini olger. Ali yatak
odasin1 goriip goremeyecegini sorar. Nazli “Tabi” der ve yatak odasina gecerler. Ali
dolabin kapaklar1 agip kapatarak kontrol eder. Nazli saskinlikla izlemeye devam
etmektedir. Ali pencereyi birkag defa agip kapatarak kontrollerine devam etmektedir.
Begendigini belli edercesine basini sallar. Nazli da ona ayni sekilde cevap verir. Ali
banyoya girer ve Nazli arkasindan gelir. Muslugu inceler fakat musluk su
damlatmaktadir. Ali, Nazli ile géz goze gelir ve banyodan ¢ikarlar. Ali evi incelemeye
mutfakta devam eder. Cekmeceleri acar ve ufak bir dokunusgla geri dogru iter, tebessiim
eder. Tekrar metre ile salonun zemini Olger. Ali Nazli’ya donerek “Bu evde
yasayabilirim” der. Nazli “Hayirli olsun o zaman. Ee biz komsu mu olduk yani simdi”

deyince Ali sasirir. “Heniiz tasinmadim ki nasil komsu olabiliriz?”” der. Nazli tebessiim
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ile “Tagiminca diyorum. Tutacaksin degil mi? Yani burasi senin evin olacak” deyince, Ali

etrafa bakip, kosarak masada duran ¢antasinin yanina gider.

Resim 42. Mucize Doktor, 2. Boliim Screenshot Resim 43. Mucize Doktor, 2. Boliim Screenshot

Cantasini agar ve fotograf ¢ercevesini alir. Ortada duran sehpay1 alarak sar1 boyali
duvarin 6niine yerlestirir ve gerceveyi de sehpanin iizerine koyar. Daha sonra aZabeyi ve
kendisinin birlikte ¢ektirdigi fotografi ¢cercevenin bir kenarma yerlestirir. Alkislayarak
hafif bir tebessiim ile “Simdi bunu sevdim, olabilir” der. Nazli giilimseyerek fotograf
cergevesine dogru egilir “Bu sen misin?” diye sorar. Ali onaylar. Nazli tebessiim ile “Cok
tatl. Bu kim?” diye sorar. Ali agabeyi oldugunu sdyler. ikisi de bir siire fotografa
bakarlar. Ali “Bu gece burada kalabilir miyim?” diye sorar. Nazli onun bos evde kalmak
istemesine sagirir. “Sen bilirsin” diyerek, anahtar1 Ali’ye verir. Nazli evden ¢ikacakken,
Ali’ye aksam yemegi yemek isteyip istemedigini sorar. Ali yemek saatinin gectigini

sOyler. Bunun {izerine Nazl kek getirecegini sdyleyerek kapiya yonelir. Ali’ye “Yeni

evine hos geldin” der. Ali ise “Hos buldum” diyerek yanit verir.

Resim 44. Mucize Doktor, 2. Boliim Screenshot Resim 45. Mucize Doktor, 2. Boliim Screenshot

Bu bolimde Ali Vefa’nin toplumsal yasama uyum saglamasi konusunda
Nazli’dan destek gordiigii anlatilmaktadir. Evi Nazli bulmus ve ev sahibi ile o
goriismistiir. Ali’nin gec kaldig1 i¢in 6ziir dilemesi ve evin hastaneye ne kadar uzak
oldugunu sormasi, onun dakik olmaya ne kadar 6nem verdigini gostermektedir. Evin her
detayini incelemesi ise rutinlerine bagl ve takintili bir kisilik oldugunu vurgular. Nazli,

tim bu davraniglar1 farkli bulsa da bunu bir sorun olarak algilamaz. Evi gezmeleri
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sirasinda siirekli giiliimseyerek Ali’yi rahatlatir. Ali’nin ¢antasindan ¢ikardigi fotograf ve

onu Ozenle yerlestirmesi, agabeyinin anisin1 yagadigi her yere tasidigini, ondan manevi

destek aldigin1 gostermektedir.

Resim 46. Mucize Doktor, 2. Béliim Screenshot Resim 47. Mucize Doktor, 2. Béliim Screenshot

Bu sahnede ¢ogunlukla omuz ve bel plan 6lgekleri kullanilmistir. Kamera pan ve
tilt hareketleri ile karakterleri takip etmektedir. Kesmelerle anlatim hizlandirilmistir.
Kamera ara ara yer hizasina konumlandirilmistir. Ayrica Ali Vefa’nin her yeri metre ile
Ol¢gmesi, suyun damlamasini saatine bakarak kontrol etmesi detay c¢ekimlerle
gosterilmektedir. A¢1 ve Olgek secimleri ile karakterin takintili davraniglar

belirginlestirilmektedir.

Sahne 7:
Sahne, dizinin 2. bolimiiniin 13:55 - 16:10 dakikalar1 arasinda gegmektedir.

Sahnede yer alan karakterler Dr. Ferman, Dr. Nazli, Dr. Demir ve Ali Vefa’dir.

Zaman
Ali’nin hastanedeki isine alismaya ¢alistigi donem anlatilmaktadir. Sahne giindiiz

geemektedir.

Mekan

Mekan olarak hastanedeki bir hasta odas1 kullanilmistir.

Olay Orgiisii

Asistan doktorlar, Dr. Ferman liderliginde hastalar1 kontrol etmektedir. Ferman
hastanin durumu ile ilgili asistanlara sorular sorar. Ali Vefa odaya ge¢ gelir ve fikirlerini
acikea sOyler. Hasta panige kapilir. Dr. Ferman bu duruma sinirlenir ve Ali Vefa’y1 disari

¢ikartir ve azarlar.
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Sahne Coziimlemesi

Resim 48. Mucize Doktor, 2. Boliim Screenshot Resim 49. Mucize Doktor, 2. Boliim Screenshot

Sahne 7:
Sahne, dizinin 2. bolimiiniin 13:55 - 16:10 dakikalar1 arasinda gegmektedir.

Sahnede yer alan karakterler Dr. Ferman, Dr. Nazli, Dr. Demir ve Ali Vefa’dir.

Zaman
Ali’nin hastanedeki isine alismaya ¢alistigi donem anlatilmaktadir. Sahne giindiiz

gecmektedir.

Mekan

Mekan olarak hastanedeki bir hasta odas1 kullanilmistir.

Olay Orgiisii

Asistan doktorlar, Dr. Ferman liderliginde hastalar1 kontrol etmektedir. Ferman
hastanin durumu ile ilgili asistanlara sorular sorar. Ali Vefa odaya ge¢ gelir ve fikirlerini
acike¢a sOyler. Hasta panige kapilir. Dr. Ferman bu duruma sinirlenir ve Ali Vefa’y1 disari

cikartir ve azarlar.

Resim 50. Mucize Doktor, 2. B6liim Screenshot Resim 51. Mucize Doktor, 2. B6liim Screenshot
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Bu ¢ekim ile seyirci Ali Vefa’nin zihnine konuk edilmektedir. Onun gordiigi bir
seyi asla unutmadig1 vurgulanmaktadir.

Nazli ve Demir hastanin durumu ile ilgili goriislerini bildirirler. Ali tekrar s6ze
karisir ve “Kétii huylu tiimérii var!” der. Bunu duyan hasta panige kapilir. “Olecek miyim
ben?” diye sorar. Ali “Muhtemelen” deyince, Nazli devreye girer ve “Sadece ihtimal
dahilinde” diyerek ortami sakinlestirmeye calisir. Ali ise olaylara diiz mantikla
yaklagmakta, yalan sdyleyememekte, politik davranmayi basaramamaktadir. “Hayir

I”

kesinlikle oliimciil!” diyerek iddiasini stirdiiriir. Ferman bu durumdan rahatsiz olmustur.
Hastay1 sakinlestirir ve Ali’den digar1 ¢ikmasini ister. Ferman ofkelidir. Ali’ye hastalarla
bu sekilde konusamayacagini sdyler. Ali bunun nedenini kavrayamamaktadir. Ona gore
gercegi bilmek hastanin  hakkidir. Ferman, bodyle sert konularin alistirarak
anlatilabilecegini agiklar. Ancak sosyal iletisimi bu kadar zayif ve sorunlu bir asistanla
ugrasmasi gerekecegi icin rahatsizdir. “Ben sana her seyi tek tek anlatmak zorunda miyim
Ali? Ne biiyiik mutluluk!” der. Ali ctimledeki kinayeyi anlamaz ve “Tesekkiir ederim,

mutlu olmaniza ¢ok sevindim” diyerek cevap verir. Burada Ali’nin hem yalan

sOyleyemeyisi hem de kinayeleri, sakalari, sembolik konusmalar1 anlayamadigi

gosterilmektedir. Ferman miicadeleden yilar ve Ali’yi asistanlar odasina gonderir.

Resim 52. Mucize Doktor, 2. Boliim Screenshot Resim 53. Mucize Doktor, 2. Boliim Screenshot

Sahne igerigi otizm ile uyumludur. Ali ve Ferman arasindaki fark belirgin olarak
cizilmis; her ikisi de mesleginden yetkin olan bu iki insanin iliskilerdeki tutum farklilig

ortaya konmustur.
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Resim 54. Mucize Doktor, 2. Béliim Screenshot Resim 55. Mucize Doktor, 2. Béliim Screenshot

Bu sahnede bas ve omuz planlar sik¢a kullanilmaktadir. Omuz plan ¢ekiminde
karakterin olay igerisindeki mimikleri, jestleri ve duygusal hali anlatilmaktadir. Kamera,
karakterin yliziinii ve iist viicut hareketlerini yakindan takip ederek, duygusal aktarimin
kesintiye ugramamasini saglar. Genel planlar ise Oncelikle mekanin tanitilmasi
asamasinda, daha sonra ise birden fazla goriislin ayn1 anda agiklandig1 toplu ¢ekimlerde
tercih edilmistir. Izleyiciye daha yogun bir duygusal baglant1 saglamaktadir. Kamera

burada da karakterlerle es zamanli hareket etmektedir.

Sahne 8:
Sahne, dizinin kirk yedinci boliimiintin 23:36 - 25:45 dakikalar1 arasinda yer

almaktadir. Sahnede yer alan karakterler ise Dr. Ferman, Dr. Doruk ve Dr. Ali Vefa’dir.

Zaman
Bu sahne, Dr. Ali Vefa’nin nobetini terk ettigi icin ceza aldigi ve ameliyatlara

girmekten men edildigi donemi anlatmaktadir. Bu sahne giindiiz gegmektedir.

Mekan

Sahnede kullanilan mekan ameliyathanedir.

Olay Orgiisii

Sahnede, Dr. Ferman’in yaptig1 bir beyin ameliyati anlatilmaktadir. Ferma asistan
olarak Dr. Doruk’u tercih etmistir. Ali’nin ceza almis olmasina iiziilmiistiir ama bunun
ona bir ders olacag: fikrindedir. Ali ameliyati gézlem odasindan izler ve zaman zaman
fikirlerini sdyleyerek miidahale eder. Ali’nin yonlendirmesi ile hastanin hayatina mal

olabilecek bir hatadan donuliir.
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Sahne Coziimlemesi

Resim 56. Mucize Doktor, 47. Boliim Screenshot Resim 57. Mucize Doktor, 47. Boliim Screenshot

Sahne, Ferman ve asistan1 Doruk’un ameliyat yapis1 ile bagslar. Ferman attig1 her
adimi izah etmektedir. Ali, olan biteni gézlem odasindan izlemekte, arada mikrofon
sistemini agarak olaya dahil olmaktadir. Ferman sorunun giderildigini diislinerek hastanin
kapatilmasini ister. Bu sirada Ali, fotografik hafizasi ile hastanin durumunu tekrar gézden

gecirmektedir.

Resim 58. Mucize Doktor, 47. Boliim Screenshot Resim 59. Mucize Doktor, 47. Boliim Screenshot

Doruk, hastay1 evde baygin bulan yakinlarinin ne kadar iizgiin olabileceginden
bahseder. Ferman ise Ali’ye bakarak “Maalesef kimseyi lizmeden yasayamiyoruz
hayatta.” der. Bu diyalog ile Ferman’in aslinda Ali’nin yeteneklerinin farkinda oldugu
ama kendisini gelistirmesi i¢in bazen sert olaylar yasamasi, belki ceza almasi gerektigini
savundugu anlatilmaktadir. Ali de ceza alisindan dolay1 tizgiindiir ama yine de ameliyata

katkida bulunmaya heveslidir.

Resim 60. Mucize Doktor, 47. Boliim Screenshot Resim 61. Mucize Doktor, 47. Boliim Screenshot
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Dr. Vefa'nin gorsel hafiza ve iistiin zekasi, ekranin bir tarafina yansitilan rontgen
goriintiileri ile vurgulanmaktadir. Gorsel hafiza, otizm spektrum bozuklugu olan
bireylerde genellikle gelismis bir yetenek olarak kabul edilir. Ali Vefa'nin detaylara
odaklanma ve gorsel bilgiyi hafizada koruma konusunda inanilmaz bir beceriye sahip
olmasi, onun tibbi teshislerini yapma ve gorsel verileri hizli bir sekilde isleme yetenegiyle

iligskilendirilebilir. Bu 6zellikleri, onun tibbi alanda iistiin bir performans sergilemesine

yardimci1 olmaktadir.

Resim 62. Mucize Doktor, 47. Boliim Screenshot Resim 63. Mucize Doktor, 47. Boliim Screenshot

Bu sahnede bas ve omuz plan ¢ogunlukla kullanilmaktadir. Omuz plan ¢ekiminde
karakterin olay icerisindeki mimikleri, jestleri ve duygusal hali anlatilmaktadir. Kamera,
karakterin yiiziinii ve list viicut hareketlerini yakindan takip ederek izleyiciye daha yogun
bir duygusal baglant1 saglamaktadir. Kamera burada da karakterlerle es zamanli hareket
etmektedir. Ara ara genel plan kullanilmistir. Genel ¢ekimde izleyiciye olgunun iginde
gectigi cerceveyi anlatmaya caligmaktadir. Ayrica olaym daha genis bir perspektifini

sunarak izleyiciye konunun i¢ine daha fazla sokmaya yardimci olmaktadir.

Sahne 9:

Sahne, dizinin 18. boliminin 01:27:23 - 01:29:26 dakikalar1 arasinda
geemektedir. Sahnede yer alan karakterler Ali Vefa, Giilin, Giines hemsire ve Betiis
adindaki ¢cocuk hastadir.

Zaman
Bu sahne, Ali Vefa’nin hastanedeki gorevine alistigit ve acil serviste

gorevlendirildigi donemi anlatmaktadir. Bu sahne gece gegmektedir.

Mekan

Sahnede mekan olarak acil servis salonu kullanilmaktadir.
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Olay Orgiisii

Ali Vefa acil serviste karninin ¢ok acidigini sdyleyen 12 — 13 yaslarindaki bir kiz
hastanin yanina gelir. Nesi oldugunu 6grenmeye calisir. Hasta ise bir anda sedyeden
dogrulur ve neseyle saka yaptigini sdyler! Ali bu duruma sasirir. Hastanedeki herkes
Betiis adindaki bu kiz1 tanimaktadir. Kiz hastaneye sik sik gelmekte, hasta oldugunu
sOyleyerek dikkat cekmeye ¢aligmaktadir.

Sahne Coziimlemesi

Resim 64. Mucize Doktor, 18. Boliim Screenshot Resim 65. Mucize Doktor, 18. Boliim Screenshot

Sahne, Ali’nin dalgin bir sekilde, acil servis koridorunda yiirtimesi ile
baslamaktadir. Acil servisin kapist agilir, sedyenin {izerinde yatan hastanin ¢igliklar
duyulur. Ali hemen hastanin yanina gelir. Kii¢iik bir cocuk oldugunu goriince ilgisi daha
da artar. “Oliiyorum” diyerek bagiran hastay1 sakinlestirmeye ¢alisan Ali, cocugun aniden
“Saka yaptim!” diyerek dogrulmasina sasirir. Cevresine bakan Ali, herkesin kizin
durumunu bildigini fark eder. Ambulans gorevlisi alayli bir sekilde “Bugiiniin kurbani
sensin!” der. Ali olan biteni anlamaya c¢alisirken Giines kiz1 tanir ve sicak davranir. Kiz
okulda diistiip bayildigini sdyler. Ardindan gelen Giilin hemsire de kiz ile sohbet eder. Ali
hala sagkindir. Arkadaglar1 Betiis adindaki bu kizin sik sik hastaneye geldigini, bunu
kiiglik yaslarindan beri yaptigini anlatirlar. Ali’ye “keklenmis” oldugunu sdylerler. Ali
bu tabiri ilk defa duymustur; anlamini sorar. Betlis ise ikisinin ¢ok egleneceklerini
sOyleyerek giiler. Ali’nin sagkin bakislari ilgisini ¢ekmistir. Ali’ye “Sen yeni misin?” diye
sorar. Ali buradaki tabiri de anlamaz, “Insanlara yeni eski denmez. insanlarin yaslari olur.

Ben Ali Vefa. Cerrahide asistanim” der.
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Resim 66. Mucize Doktor, 18. Boliim Screenshot Resim 67. Mucize Doktor, 18. Boliim Screenshot

Olaylarin anlatildig1 bu boliimiinde, Dr. Vefa, Betiis'lin karnindaki siddetli agr
nedeniyle acil servise gelmesi lizerine muayene etmek i¢in elini karnina uzatir. Ancak
Betiis, elini karnindan c¢ekerek saka der ve giilimser. Bu durum karsisinda Dr. Vefa
saskinlik i¢inde etrafindakilere bakar ve "Nasil yani?" diye sorar. Giines hemsire ve Giilin
Betiis'ii tanirlar. Ciinkii Bettis, siirekli olarak ayni sikayetle hastaneye gelmektedir. Giilin
ve Giines hemsire birbirlerine bakarak giilerler. Giilin, "Bugiiniin kurban1 sen miydin?"
der ve bu soz lizerine Giines hemsire de Dr. Ali'ye donerek, "Bugiiniin kurban1 da sensin
demek. Seni kekledi!" ciimlesini kullanir. Dr. Ali ise saskinlikla "Keklemek ne demek?"
diye sorar. Betiis ise "Yeni biraz seni sakaladim" ciimlesini kullanarak durumu agiklar.
Dr. Vefa ise bu espiriyi ya da sakayr anlamamaktadir. Bu olay, Dr. Vefa’nin otizm
ozelligiyle uyumlu bir davranis olarak degerlendirilebilir. Otizm spektrum bozukluguna
sahip bireylerin en belirgin 6zelliklerinden biri, soyut kavramlari, espirileri veya sakalar
anlamamalar1 ve gercek olduguna inanmalaridir. Bu nedenle, Dr. Vefa'nin sakayi

anlamamig olmasi ve Betiis'lin ger¢ek olduguna inanmasi, otizm spektrum bozukluguyla

uyumlu bir durumu yansitmaktadir.

Resim 68. Mucize Doktor, 18. Boliim Screenshot Resim 69. Mucize Doktor, 18. Boliim Screenshot

Sahne, genel olarak Ali’nin sakalar1 ve alayci tabirleri anlayamamasi tizerine
kurulmustur. Herkesin komik buldugu bazi durumlar, Ali i¢in dehset verici
olabilmektedir. Hasta oldugunu sdyleyerek, hastane gorevlilerini mesgul eden bu ¢ocuk,

garip bir sekilde herkes tarafindan sevilmekte ve hos goriilmektedir. Oysaki Ali igin
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durumu anlamak giictiir. Hastane ciddi bir yerdir ve hasta olmanin giiliinecek hicbir tarafi
yoktur. Bu sahnede bas ve omuz plan Olgekleri siklikla kullanilmakta, karakterlerin

degisken duygu durumlarina vurgu yapilmaktadir.

Sahne 10:
Sahne, dizinin ikinci boliimiiniin 39:00 - 41:00 dakikalar1 arasinda gegmektedir.
Sahnede yer alan karakterler, Dr. Ferman, Dr. Demir, Dr. Nazli, Hemsire Giines, Dr. Ali

Vefa ve hastane sahibi Beliz Hanim’dir.

Zaman
Bu sahne Ali Vefa’nin hastanede ¢alismaya yeni basladigi, Dr. Ferman ile siirekli
catistigt ve uyum saglamakta zorlandigi donemi anlatmaktadir. Bu sahne giindiiz

geemektedir.

Mekan

Hastanenin koridorlart mekan olarak kullanilmistir.

Olay Orgiisii

Ali Vefa’nin bir hastay1 acil ameliyata aldigini 6grenen Ferman ¢ok sinirlenmistir.
Ali heniiz asistandir ve boyle bir yetkisi bulunmamaktadir. ali ise hastaya acilen miidahale
edilmesi gerektigini sdyleyerek kendisini savunur. Ferman ¢ok ofkelenir ve Ali’ye bu
hastanede calismaya uygun olmadigini sdyler. Nazli ortami1 yumusatmak istese de
basaramaz. Hastane sahibi Beliz olaya sahit olur ve herkesin gorebilecegi bir yerde bu

tiirlii tartigmalar yasanmasini hos karsilamaz.

Sahne Coziimlemesi

Resim 70. Mucize Doktor, 18. Boliim Screenshot Resim 71. Mucize Doktor, 18. Boliim Screenshot
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Sahne Dr. Ferman’in 6fkeli bir sekilde koridordaki Ali Vefa’nin yanina gelmesi
ile baslamaktadir. Ferman Ali’nin {izerine yiiriir ve daha ilk giinden nasil ameliyat
yapmaya ciiret ettigini sorar. Hastalarin yagaminin s6z konusu oldugunu soyler. Ali
kendisini savunmaya ¢aligsa da basarili olamaz. Nazl ve diger ¢alisanlar araya girmeye
calisirlar. Ali korkmustur; susar. Ferman Ali’den dediklerini tekrar etmesini ister; “Ben
cerrah degilim. Bir daha higbir hastaya karismayacagim. Cilinkii ben bu hastaneye ait
degilim!” Ali bu sozleri zorlanarak tekrarlar.

Bu kisimda Ali’nin hastane kurallarina uymakta giicliikler yasadigi, belki
kendisine ve yeterliliklerine fazla glivendigi anlatilmaktadir. Her ne kadar Ferman’in sert
davraniglar1 tepki ¢ekse de Ali bu durumu siikunetle karsilar. Kendisine sert ithamlarda
bulunan yetiskin bir erkegin karsisinda, kadinlar ve yasiti diger erkekler tarafindan
kollanmaya c¢alisan Ali’nin siikuneti, ¢ocukluk travmalarini animsamasi olarak da
anlamlandirilabilir. Nihayetinde ortam sakinlesir sakinlesmez, ortamdan kosarak ayrilir.
Sahne, Ali’nin ge¢miste yasadiklarmi bilen seyircide “Acaba mesleginden ve

ideallerinden vaz gececek mi?” sorusunu dogurur.

. n
Resim 72. Mucize Doktor, 18. Béliim Screenshot Resim 73. Mucize Doktor, 18. Boliim Screenshot

Sahne boyunca amors g¢ekimler sikga kullanilmaktadir. Ali’nin korkmus yiizii

veya yumruklarin sikisi sirasinda Ferman’in bedeninin bir pargasinin kadraja girmesi,

seyircinin neden — sonug iligkisi kurmasina yardimci olur. Ali’nin bu kadar korkmasina,

sinmesine sebep olan sey, Ferman’in asiri tepkisidir. Kamera genelde omuzda

kullanilmis, goriintiideki sallant1 Ali’nin karmasik ruh durumunu desteklemistir. Sahne

boyunca verilen detaylar otizm tablosu ile uyumludur.
Sahne 11:

Sahne, dizinin 15. boliminin 02:02:22 - 02:00:50 dakikalar1 arasinda
gecmektedir. Sahnede yer alan karakterler Dr. Ferman, Dr. Tanju, Dr. Demir, Dr. Nazl,
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Dr. Ela, Agelya Hemsire, Giines Hemsire, Giilin, Beliz, Kiviletm, Dr Ali Vefa ve
salondaki misafirlerdir.

Zaman
Sahnede, Ali’nin bir doktor olarak kendini ispatladigi ve gevresinden de dostluk

ve destek gordiiglii donem anlatilmaktadir. Bu sahne gece gegmektedir.

Mekan

Sahnenin mekani sik ve biiylik bir balo salonudur.

Olay Orgiisii

Berhayat Hastanesi tarafindan bir davet diizenlenmistir ve hastanede calisan tim
doktor ve hemsireler bu davete katilmistir. Onlardan baska, yatirnmcilardan, paydaslardan
ve misafirlerden olusan kalabalik bir topluluk bulunmaktadir. Ali Vefa, bu gecede
sahneye ¢ikacak ve kiigiik bir konusma yapacaktir. Bu onun sosyal korkularin1 yenmesi

i¢in 6nemli bir basamaktir.

Sahne Coziimlemesi

Resim 74. Mucize Doktor, 15. Boliim Screenshot Resim 75. Mucize Doktor, 15. Béliim Screenshot

Sahne, istanbul Berhayat Hastanesinin verdigi davette hastane miidiir yardimcisi
Kivileim ve Ali Vefa’nin salonun kapisinda goriilmesiyle baglamaktadir. Kivileim 6nde,
Ali Vefa arkada salona girerler. Ali Vefa ellerini birbirine kenetlemis, diisiinceli ve
tedirgindir. Salon ¢ok kalabaliktir. Kivilcim birkag defa Ali Vefa’ya donerek bakar,
clinkli kendisi de tedirgindir. Ali kimseyle temas kurmadan saga sola donerek etrafa
bakmaktadir. Kivileim; Ali Vefa’ya egilerek, tiim yonetimin su an kendisini izledigini,
kendisini toparlamasini sdyler. Kivileim sahneye ¢ikarak Ali Vefa’y:r takdim eder. Ali

Vefa’nin tedirginligi, stirekli yere bakmasi, zaman zaman gdzlerini kapatmasi ve ellerini
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ovusturmasi ile anlatilmaktadir. Salondan bir alkis kopar ve Ali tekrar irkilir. Nefes

almakta zorlanan Ali papyonunu gevsetir. Tiim arkadaslar1 onu izlemekte ve basarmasini

ummaktadir. Ali sahne 1s1klarinin degisimi ile bir kez daha alt iist olur.

Resim 76. Mucize Doktor, 15. Boliim Screenshot Resim 77. Mucize Doktor, 15. Boliim Screenshot

Ali Vefa sahnenin oniinde gozleri kapali bir sekilde beklerken Dr. Ferman gelir

'3’

ve Ali’ye seslenir. “Ali... Ali, sana bir sey getirdim bak!” dedikten sonra oyuncak nesteri
uzatir. Ali rahatlamis bir sekilde hafif tebessiim ederek oyuncak nestere bakar. Ferman
ona salondaki herkesi unutmasini ve sadece nesterine odaklanmasini sdyler. “Koca
salonda sadece ben varmigim gibi konusabilir misin?”’ der. Ali bagini sallayarak Ferman’1
onaylar.

Salonda devam eden alkislarin arasinda sahnenin 6niinde duran Ali, 6nce etrafina
dikkatlice bakar ve ardindan sahneye ¢ikar. Dr. Ferman g6ziiniin ucuyla oturmakta olan
Beliz’e bakmaktadir. Sahneye ¢ikan Ali mikrofonun oniine gelir ve oyuncak nesteri
elinde, gozleri kapali olarak bir siire bekler. Salonda herkes sessizce beklemektedir. Ali
Vefa gozlerini agar, Ferman ile g6z goze gelir ve konusmaya baglar.

“Insanlar degisebilir. Kimse sevmedigi biri gibi olmak zorunda degil. Eger
denerse, olmak istedigi gibi biri olabilir. Degisebilir... Ama yalniz olmuyor. Bir doktorun
dedigi gibi yalnizlik insana mahsus bir sey degil. Yardim gerek, onlara bir sans verin.
Kendinize bir sans verin. Daha iyi bir insan olabilirsiniz. Ciinkii hayatta yapilamayacak
hicbir sey yok. Cok iyi biliyorum, ne kadar iyi bildigimi tahmin bile edemezsiniz. Cok
zor ama degiyor!”

Salondaki davetliler Ali’yi alkislamaktadir. Ali, sakin bir ifadeyle salonu izlerken
Nazl giiliimsemektedir. Dr. Ferman, Dr. Tanju, Beliz, Dr. Ela, cerrahi asistanlari, Acelya
hemsire, Giines hemsire ve digerleri Ali’nin konusmasindan biiyiik mutluluk duymakta

ve alkislamaktadir. Ali alkiglarin arasinda saskin bir ifadeyle sahnede beklemektedir.
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Resim 78. Mucize Doktor, 15. Boliim Screenshot Resim 79. Mucize Doktor, 15. Boliim Screenshot

Sahne, igerik olarak havaalanindaki kaosu anlatan sahne ile es goriilebilir. Ancak
burada Ali’nin eskiye oranla daha kontrollii ve kendine giivenli oldugu agiktir. Kalabalik,
giiriiltii, ani sesler, 151k degisimleri, merakli gozler onu hala huzursuz etmektedir. Ama
Ali, Istanbul’a geldigi ilk giinlerden bu yana ¢ok yol kat etmistir. Oyuncak nesterine hala
ithtiya¢ duymaktadir; bazi seyler belki de hi¢ degismeyecektir ama genel anlamda Ali’nin
uyum becerilerinde ciddi bir artisin oldugu gozlenmektedir. Baslangicta gergin bir
iligkileri olmasina ragmen, Ferman’in Ali i¢in yeni bir agabey konumuna yiikseldigi,

onun en dnemli destekcisi oldugu vurgulanmigtir. Karakterin sunumu, otizm tablosu ile

uyumludur.

Resim 80. Mucize Doktor, 15. Béliim Screenshot Resim 81. Mucize Doktor, 15. Boliim Screenshot

Sahnenin ilk planlarinda mekanin tanitilmasi ve kalabaligin vurgulanmasi
amaciyla genel planlar tercih edilirken, Ali Vefa’'nin ruhsal durumunun
karmasiklasmasina paralel olarak detay planlar yogunlagsmistir. Sahne 1s1klarin degisimi

de bu karmasay1 destekleyici bir 6ge olarak kullanilmaktadir.

Sahne 12:
Sahne, dizinin 10. béliimiiniin 52:49:00 - 1:00:53 dakikalar1 arasinda ge¢gmektedir.
Sahnede yer alan karakterler, Dr. Tanju, Dr. Demir, Hemsire Acelya, Dr. Ali Vefa, otizmli

hasta ve hasta yakinlaridir.
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Zaman
Sahne Ali Vefa’nin yine ceza alarak laboratuvarda gorevlendirildigi donemi

anlatmaktadir. Bu sahne gilindiiz ge¢gmektedir.

Mekan

Sahnenin mekani hastanedeki bir hasta odasidir.

Olay Orgiisii

Demir ve Agelya 16 — 17 yaslarindaki otizmli bir hastaya damar yolu agmaya
calismaktadir ama hasta ¢ok korkmustur; hi¢cbir miidahaleye izin vermez. Annesinin
telkinleri ile de sakinlesmemektedir. Dr. Tanju odaya girer ancak onun ¢abasi da bir ise
yaramaz. Hasta siirekli ¢irpinmakta ve gesitli say1 kombinasyonlarini tekrarlamaktadir.
Tanju son care olarak Ali’nin laboratuvardan cagrilmasini ister. Ali gelir ve hasta ile

empati kurarak, onun sakinlesmesini saglar. Ayrica hastaliginin ne oldugunu da ¢ozer.

Sahne Coziimlemesi

Resim 82. Mucize Doktor, 10. Béliim Screenshot Resim 83. Mucize Doktor, 10. Boliim Screenshot

Sahne, otizmli hasta Selim’in bagirma sesleriyle, hasta odasinda baslamaktadir.
Herkes hastaya anlayisla yaklagmakta, sakinlestirmeye ¢cabalamaktadir ama higbir sey ise
yaramaz. Cocuk stirekli “24 — 37 — 18 - 6” demekte ve ¢irpinmakta, eliyle basina
vurmaktadir. Nihayet Ali Vefa odaya ¢agrilir.
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Resim 84. Mucize Doktor, 10. Boliim Screenshot Resim 85. Mucize Doktor, 10. Boliim Screenshot

Selim “24-37-18-6...” rakamlarin1 parmaklarini sayarak tekrar etmekteyken Ali
Vefa odaya gelir. Tedirgin bir yiiz ifadesiyle hastaya bakar. Dr. Tanju Ali’nin yanina
gelerek ona hastanin bilgilerini aktarir. Hastanin yatistiricr ilaglara alerjisi oldugunu
aciklar. Ali, hastaya yavasca yaklasir. “Selim merhaba ben Ali” der. Selim ise karsilik
vermeyerek rakamlarini tekrarlamaktadir. Cocugun soyledigi rakamlar, Ali’nin
beynindeki bir ekranda gorsellesir. Ali kendi kendine fisildar; “Ambulanstan acile 24
adim var, acilden asansoére 37 adim, asansdrden bu odaya 18 adim var, kapidan yataga 6

adim.” Ali rakamlarin anlamlarini acgikladik¢a Selim daha da sakinlesmektedir.

i

Resim 86. Mucize Doktor, 10. Boliim Screenshot Resim 87. Mucize Doktor, 10. Boliim Screenshot

Odadaki herkes saskinlikla birbirine bakar. Ali yavas adimlarla yataga yaklasir
“Sen kayip mi oldun Selim?” der. Selim ise kisik bir sesle parmaklarin1 saymakta ve
“Kapidan yataga 6 adim” demektedir. Ali “O yiizden mi nerede oldugunu sayikliyorsun?
Sen kaybolmaktan mi korkuyorsun?” Selim “Kayboldum... Kayboldum... Otobiis
yanlis... Otobiis yanlig” s6zlerini siirekli tekrarlamakta ve eliyle bacagina vurmaktadir.
Ali “Yanhis durakta indin. Nerede oldugunu bilemedin, panikledin” der. Selim
“Yapamadim... Yapamadim... Cok karisik, ¢ok karisik, ¢ok karisik...” sézlerini yineler.
Anne aglayarak esinin yiize bakar. Baba ise ogluna bakmaktadir. Ali “Hata yapmigsin.
Dinle beni, ben de ¢ok hata yaptim. Hasta yakinlariyla koti konustum. Kotii
konustugumu bilmedim, anlamadim. Benim yiiziimden biri vuruldu, yaralandi, sikayet

geldi. O yiizden simdi bagka bir boliimde c¢alisiyorum.” Ali konusurken, Selim sakince
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dinlemektedir. Dr. Tanju dikkatli bir sekilde dinlemekte ve Ali’ye bakmaktadir. Ali
“Korkuyorsun degil mi?” der. “Ben de degisiklikten korkuyorum. Yeniliklerden
korkuyorum. Simdi baska bir béliimdeyim. Oraya alisabilir miyim emin degilim. Ama
bir sey fark ettim, hata yapmak kétii bir sey degil galiba. Daha ¢ok hata yapmalisin. Sen
de benim gibisin. Bizim gibiler hata yapmadan 6grenemiyor. Ben bu hikdyeden nasil bir
ders cikaracaksin emin degilim ama sen dogru yoldasin.” Selim bakislarini kagirarak
Al’yi dinlemektedir. Ali Selim’e bakarak “Nerede oldugunu biliyorum. Ben seni
bulurum. Nerde olursan ol bulurum” der. Dr. Tanju ve digerleri Ali’yi hayranlikla
izlemektedir. Ali, hastaya yaklagarak “Biz birbirimizi buluruz” der.

Cocugun sakinlesmesi ile diger doktorlar tetkiklere baslamak isterler. Ali, buna
gerek olmadigini, Selim’in atesinin yliksek, eklemlerinin sis oldugunu ve cilt dokiilmesi
yasadigini agiklar. Ali hastanin neyi oldugunu tam olarak bilmemektedir ama ciddi bir
sorun olmadigindan emindir.

Ali'nin sdzleri, otizmli bireylerin 6grenme siirecinde hata yapmalarinin normal
oldugunu ve hatalardan ders ¢ikarmalar1 gerektigini vurgulamaktadir. Otizm, bireylerin
sosyal etkilesim, iletisim ve davraniglarinda farklilik gosteren bir néro gelisimsel
bozukluktur. Bu durum, bireylerin c¢evreleriyle etkilesimlerinde bazi zorluklar
yasamalarina ve rutin degisikliklerden kaynaklanan endise veya korku gibi belirtiler
gostermelerine neden olabilir. Ali'nin kendisi de baska bir bélime geg¢mis ve bu
degisiklige uyum saglamak konusunda belirsizlik yasamaktadir. Ancak fark ettigi sey,
hata yapmanin 6grenme siirecinin bir pargasi oldugudur. Bu sozleriyle, otizmli bireylerin
deneyimler yoluyla 6grenme siireclerini gelistirebileceklerini ve hatalarinin birer
ogrenme firsat1 oldugunu ifade etmektedir.

Sahne, Ali Vefa’nin gorsel hafizasini ve verileri anlamlandirma becerisini bir kez

daha vurgulamaktadir. Sahne genel anlamiyla, otizm tablosunun detaylarini

tanimlamakta basarilidir.

Resim 88. Mucize Doktor, 10. Boliim Screenshot Resim 89. Mucize Doktor, 10. Boliim Screenshot
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Sahnede hareketli kamera kullanilmis, olaymn kaotik yapisi desteklenmistir.
Ozellikle Ali Vefa ve Selim’in iletisimi sirasinda yakin planlar tercih edilmistir. Bu
planlarda kamera yiiksekligi g6z hizasina ayarlanmis ve iki kisinin birbirini anladigi, ayni

seviyede oldugu vurgulanmustir.

Sahne 13:
Sahne, dizinin 38. boliimiiniin 27:28 - 29:00 dakikalar1 arasinda ge¢mektedir.
Sahnede yer alan karakterler Ali Vefa ve Nazli’dir

Zaman
Sahne Ali Vefa ve Nazli arasinda duygusal yakinlagsmanin basladigi dénemi

anlatmaktadir. Bu sahne giindiiz gegmektedir.

Mekan

Sahnenin mekani hastane koridorudur.

Olay Orgisii
Nazlt ve Ali birbirlerine karst yakinlik hissetmektedir ancak Ali o6zellikle
Nazli’nin elini tutmak konusunda isteksizdir. Nazli onca seyi basardigina dikkat ¢ekerek,

Ali’nin bu duvari da asabilecegini sdyler.

Sahne Coziimlemesi

Resim 90. Mucize Doktor, 38. Boliim Screenshot Resim 91. Mucize Doktor, 38. Boliim Screenshot

Nazli hastane koridorunda yiiriirken goriiliir. Ali kosarak arkasindan yetisir.
Oncesinde bir tartisma veya fikir ayrilig1 yasamis olduklar bellidir. Ali ellerini birbirine
kenetleyerek sorar “Gergekten bdyle mi diisiiniiyorsun? Insan basma gelen her seyi

secebiliyor mu bu hayatta?”. Nazli “Evet” diye cevaplar. Ali Vefa sagkin bir yiiz haliyle
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“Otizmli olmay1 ben mi sectim?” der. Nazli “Hayir Ali, otizmli olmay1 sen se¢gmedin.
Ama otizmli olmana ragmen elimi tutmayi1 sen segebilirsin. Sen benim gozlerime
bakamiyordun. Neleri astin. $Simdi neden elimi tutamiyorsun?” der. Ali bu ikisinin farkl
durumlar oldugunu, her eylemin bir rengi, bir hissi oldugundan bahseder. “Mesela elini
tutmak kirmizi ise yiiriimek mavi. ikisi bir arada olunca zihnim karisiyor” diye diyerek
diisiincelerini acgiklar. Bu cevap Nazli i¢in tatmin edici degildir. “Ben seni bugiin
tanimiyorum Ali. Kafanin nasil calistigmi biliyorum. Ama c¢abaladiginda neleri
basardigini da biliyorum... Uzgiin olan sevgilinin hem elini tutup hem de yiiriiyebilirsin.

Belki biraz daha cabalaman gerekiyor” der. Ali duraksar. Nazli ortamdan uzaklagir.

Ali’nin {izgiin oldugu goriiliir.

174

Resim 92. Mucize Doktor, 38. Boliim Screenshot  Resim 93. Mucize Doktor, 38. Boliim Screenshot

Ali Vefa'nin karmasik duygular i¢inde oldugu bu sahnede, kendisini ifade etmekte
zorlandig1r goriilmektedir. El ele tutusarak yiiriimek, Ali’nin kat ettigi asamalar
diistiniildiigiinde zor bir eylem degildir. Ancak otizm tablosu iginde kolay goriinen bazi
eylemler cok gilic algilanabilmektedir. Sahnede Nazli’nin davranis1 ise Ali’ye
giivendigini, onu takdir ettigini gostermekte, belki de onu biraz zorlayarak bir adim daha
atmasini istedigini ortaya koymaktadir. Ali’nin duygularini renkler ile anlatmaya
caligmasi, hem otizmli bireylerin duygularini ifade etmek icin farkli ve benzersiz yollar
kullanabilecegini gostermekte, hem de bu spektrum icinde goriilebilen bir duyu
bozuklugu olan sinesteziye gonderme yapmaktadir. Sinestezide duyu organlari ile beyne
iletilen veriler farkli kodlanabilmekte; kisi renkleri tat, dokunuslar1 ses olarak vb.
algilayabilmektedir  (https://evrimagaci.org/gercek-kafa-karisikligi-sinestezi-ve-evrim-
361 E.T: 07.05.2023). Ali Vefa’nin duygu ve davranmiglart otizm tablosu iginde

uyumludur.
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Resim 94. Mucize Doktor, 38. Boliim Screenshot Resim 95. Mucize Doktor, 38. Boliim Screenshot

Sahne once genis planla baslamakta, Ali Vefa ve Nazli’nin koridorda yalniz
olduklar1 gosterilmekte, konunun duygusal yogunlugu arttikca yakin planlara gecis

yapilmaktadir.

Sahne 14:
Sahne, dizinin 15. boliimiiniin 2:09:13 - 2:12.12 dakikalar1 arasinda gegmektedir.
Sahnede yer alan karakterler Ali Vefa ve Nazli’dir

Zaman
Sahne, Ali’nin Nazli ile yakinlagmaya basladigi donemi anlatmaktadir. Bu sahne

gece gegcmektedir.

Mekan

Sahnede mekan olarak sik bir balo salonu kullanilmistir.

Olay Orgiisii
Hastane yonetimi bir yardim balosu diizenlemistir. Nazli bu baloda Ali ile dans
etmek ister ama Ali’nin insanlara dokunmak ile ilgili sorunlar1 vardir. Nazli Ali’yi

birbirlerine dokunmadan dans etmeye ikna eder.
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Sahne Coziimlemesi

Resim 96. Mucize Doktor, 15. Boliim Screenshot Resim 97. Mucize Doktor, 15. Boliim Screenshot

Sahne Ali’nin konusma yaptigi gecenin devaminda gerg¢eklesmektedir. Ali
konusmasini bitirmistir. Nazli kirmizi kiyafeti ile sahneye yiirtir. Ali sahnede hareketsiz

durmaktadir. Nazli ona seslenir ve yanina ¢agirir. Ali sahneden iner.

Resim 98. Mucize Doktor, 15. Boliim Screenshot Resim 99. Mucize Doktor, 15. Boliim Screenshot

Alkiglar arasinda Nazli “Ali, dans edelim mi? Burada, herkesin ortasinda?” diye
sorar. Ali sagskin ve endiselidir. Tereddiit eder. Nazli “Dokunmak yok™ der ve giiliimser.
Ali, Nazli’ya hala endiseli bir sekilde baktigi sira Nazli yeniden “Dokunmadan dans
edelim mi?” sorusunu yoneltir. Ali tebessiim ederek “Dokunmadan dans edelim” der.
Nazlt Ali’yi yonlendirir. “Simdi beni dinle. Ag elini boyle, tutar gibi... Merak etme,
dokunmak yok. Elini dola belime, dokunmak yok.” Ali elini Nazli’nin beline dogru uzatir.
Nazli “Kapat goziini” der ve elini Ali’nin gozlerinin 6niinden asagiya dogru indirir.
Nazli, gozlerini kapatan Ali’ye, “Hazir misin?” der. Fakat Ali “Hayir” anlaminda bagini
saga sola sallar. Alkislar arasinda Nazli1 Ali’yi yonlendirerek “Geriye, yana, diger yana,
yana” der ve dokunmadan dans etmeye baslarlar. Ali go6zlerini agar ve etrafinda

giiliimseyerek donen Nazli’ya hayran bir sekilde bakar.

105



Resim 100. Mucize Doktor, 15. Béliim Screenshot Resim 101. Mucize Doktor, 15. Boliim Screenshot

Ali'nin g6z temas1 kuramama, dokunmaya izin vermeme ve tokalasmama gibi
Ozellikleri otizmin temel belirtilerindendir. Nazli'nin Ali'ye dans etme teklifi, Ali'nin
otizm Ozelliklerini anlayan ve buna uyum saglayan bir yaklasimi temsil eder. Nazli,
Ali'nin goz temasi kuramadigini ve dokunamadigini bilir ve ona dokunmadan da dans
edebileceklerini belirtir. Bu, Ali'ye fiziksel temas gerektirmeden sosyal etkilesimde
bulunma imkani saglar. Ali'nin bu durum karsisinda saskin ve endiseli olmasi da otizmle
uyumlu bir tepkidir. Otizmli bireyler genellikle degisikliklere, beklenmedik durumlara
veya sosyal etkilesimlerdeki farkliliklara karsi endise ve kaygi yasayabilirler. Nazli ve
Ali'nin dans etmeyi basarmasi, Ali'nin basarili bir sekilde sosyal g¢evresine uyum
sagladigini gosterir. Bu tiir uyumlu yaklasimlar, otizmli bireylerin sosyal etkilesimlerini

daha rahat ve konforlu bir sekilde deneyimlemelerine yardimci olabilir. Karakterin bu

davranis1 otizmle uyumludur.

Resim 102. Mucize Doktor, 15. Boliim Screenshot Resim 103. Mucize Doktor, 15. Boliim Screenshot

Sahne boyunca hareketli kamera kullanilmaktadir. Amors ¢ekimlere siklikla yer
verilmistir. Sar1 151k ile iki karakter arasinda yasanan yakinlagma ve sevgi
vurgulanmaktadir. Dans ettikleri sirada ayaklarmi gosteren detay c¢ekimler, Ali ve

Nazli’nin uyumunu belirtmektedir.
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Sahne 15:
Sahne, dizinin 19. boliminin 02:15:53 - 02:24:23 dakikalar1 arasinda
gecmektedir. Sahnede yer alan karakterler Giilin, Nazli ve Ali Vefa’dir.

Zaman
Sahne Ali Vefa’nin Nazli’ya olan agkini agiklamaya karar verdigi doneme aittir.

Bu sahne gece gecmektedir.

Mekan

Mekan olarak hastane tuvaleti ve kap1 6nii kullanilmigtir.

Olay Orgiisii

Ali Vefa elinde bir adet giil ile lavaboda, ayna karsisinda prova yapmaktadir.
Niyeti gilii Nazli’'ya vermek ve onu sevdigini sOylemektir. Provada bile ¢ok
heyecanlanir. Disan1 ¢iktiginda Nazli ile carpisirlar. Ali giilii yere diisiiriir. Acemice

Nazli’ya onu sevmek istedigini sdyler. Nazli sasirir.

Sahne Coziimlemesi

Ali Vefa elinde giil ile lavaboya girer. Giilii kokladiktan sonra lavabonun iizerine
birakir ve aynada kendisine bakar. Montunun fermuarini agar ve ¢antasini da lavabonun
tizerine birakir. Montunu tizerinden ¢ikardiktan ¢antanin lizerine yerlestirir. Biiyiik bir
heyecan igerisinde aynada kendisine bakar. Elleri birbirine kenetlenmis haldedir. ileri geri
sallanmaktadir. “Sey Nazli... Ben hep yalmizdim Nazli. Hep yalmizdim ama, ama
sevilmedim diyemem. Adil hocam sevdi beni. Agabeyim sevdi beni... Ama sen...” der
ve derin bir i¢ ¢ceker. Kendi kendine konusmaya devam eder. “Nasil diyecegim ben bunu
ya? Bunu nasil diyecegim? Diyemem!” Kelimeler agzinda dolagirken karmasikliga ugrar
ve ylizlinii aynaya dogru doner. Aynaya bakamamaktadir. Derin bir nefes alir, aldigi

nefesi tekrar verir, gozlerini kapatir. Elleri birbirine kenetlenmis haldedir.
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Resim 104. Mucize Doktor, 19. Béliim Screenshot  Resim 105. Mucize Doktor, 19. Boliim Screenshot

Gozleri kapali bir sekilde bir siire bekler ve tekrar gozlerini agarak aynada
kendisine bakar. Konugsmaya devam eder. “Nazli sen benim daha once hi¢ sevilmemis
yerlerimi sevdin. Varligini bile hissedemedigim yerlerimi... Ben de aynisini yapabilir
miyim Nazli? Ben seni ¢ok sevebilir miyim Nazl1?”” Aynaya baktig1 esnada gozleri 1s1ldar
ve giilimser. “Oldu. Evet yaptim! Yaptim!” Kendi kendine konusmakta ve ileri geri
sallanmaktadir. Bir an tekrar tereddiit eder. “Ya orada yapamazsam? Ya panik olursam?”’
Korkuyla “Yapamam” kelimesini tekrarlar ve elini boynuna gétiirerek nabzina bakar.
Nabzi hizli atmaktadir. Atesi vardir ve goz bebekleri biiytimiistiir. Nefes aligverisleri

"’

diizensizdir. Panik icerisinde “Hayir, hayir, yapamam, yapamam, yap, yapabilirsin!” der.

Esyalarini toplar. Giilii eline alip aynaya dogru uzatir.

Resim 106. Mucize Doktor, 19. Béliim Screenshot  Resim 107. Mucize Doktor, 19. Boliim Screenshot

“Evet yapabilirim, yapabilirim” diyerek koridora ¢ikar. Nazli o sirada
koridordadir ve ikisi ¢arpisirlar. Carpisma esnasinda Ali’nin elindeki giil yere diiser.
Nazli, “Ali, sen gitmedin mi?” der. Ali Nazli’dan goézlerini kagirmaktadir. Nazli yere
diisen giilii fark eder ve ¢ocuk hasta Betiis’e aldigini zanneder. Ali cevap veremez. Egilip
yerdeki giilii alir ve “Nazli ben...” diye geveler. Nazli Ali’nin iyi olup olmadigini sorar.
Ali zorlukla konugmaya baglar “Ben... Ben sevildim tamam m1?”” Nazli anlamaz gozlerle
bakmaktadir. “Peki...” der. Ali “Ama sen benim, ama sen benim bir yerlerimi” der ve
climlenin sonunu getiremez. Nazli saskindir. “Ali, sen neler soyliiyorsun? Atesin mi var

senin? Kizardin da.” der. Ali kendisini geri ¢ekerek Nazli’dan uzaklasir. Konusamaz ama
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giilii Nazl1’ya uzatir. Hala kelimeleri agizinda gevelemektedir. Nazli Ali’nin ne yapmaya
calistigini hissetmistir. Ali’yi durdurur. “Tamam Ali, dur, bir sey sOyleme. Ben hi¢ hazir
degilim” der. Bunun {izerine Ali bir cesaretle “Nazli ben seni sevmek istiyorum. Sevebilir
miyim?” der. Giil hala elindedir. Nazli ise bu durum karsisinda sessiz kalmaktadir. Ali
bir stire giile baktiktan sonra “Olmaz degil mi? Olmaz” der ve giilii yere diisiiriir. Kendi
kendine konusmaktadir. “Olmaz. Tamam. Yok bir sey. Yok bir sey. Deme bir sey. Olmadi

iste, olmadi. Yapamadim iste...” diyerek uzaklasir. Nazli saskin bir ifade ile Ali’nin

arkasindan bakar.

Resim 108. Mucize Doktor, 19. Boliim Screenshot  Resim 109. Mucize Doktor, 19. Boliim Screenshot

Sahnede Ali, Nazli’ya duygularmi agmaya c¢aligmaktadir. Duygularini ifade
etmekte zorlanir. Otizmli bireylerde sozel ifade giicliigii sik rastlanilan bir sorundur.
Ali’nin reddedilmekten, sevilmemekten korkmasi, ge¢miste pek ¢ok insan tarafindan
dislanmasi sebebiyledir. Kendisini sevilmis olduguna ikna etmeye ¢alisir. Sahne boyunca
yakin ve amorslu c¢ekimler tercih edilmis, ikili arasindaki duygusal yogunluk

vurgulanmigtir.

Sahne 16:

Sahne, dizinin 49. Boliimiin 1:50:00 - 02:15:09 dakikalar1 arasinda gegcmektedir.

Sahnede yer alan karakterler ise Adil, Ferman, Tanju, Nazli, Doruk ve Ali Vefa’dir.
Zaman

Sahne Adil hocanin 6liimiinii anlatmakta, donem olarak Ali Vefa’nin hastanede
kabul gordiigii, dostluklar kurdugu ve sorunlarini biiyiik 6l¢iide agtig1 bir zaman diliminde

gecmektedir. Sahne gece ¢ekilmistir.

Mekan

Mekan olarak ameliyathane kullanilmaktadir.
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Olay Orgiisii

Bir dnceki sahnede bir hasta yakini Adil hocay1 vurmustur. Bagta Ali olmak tizere
herkes soktadir ve Adil’i acilen ameliyata almiglardir. Ameliyat Ferman ve Ali Vefa
tarafindan yonetilmektedir. Ancak tiim miidahalelere ragmen basarili olunamaz; Adil
Hoca yasamini yitirir. Bu noktada Ali kendini kaybeder. Ameliyathanede Adil Hoca ile
yalniz kalmak ister. Ardindan gaz vanasini agarak kendisini 6ldiirmeye ¢aligir. Hayalinde

Adil Hoca ile vedalagsma sans1 bulan Ali, arkadaslari tarafindan kurtarilir.

Sahne Coziimlemesi

Adil’in vurulmasi ile sok yasayan ekip, acilen ameliyata girmistir. Hizla duruma
miidahale etmeye ¢alisirlar. Agelya hemsire aglamaktadir. Dr. Tanju onu sakinlestirir ve
aglanacak zaman olmadigini, ameliyata odaklanmasini sdyler. Ali Vefa da olanlarin soku
icindedir. Ancak kendini toparlar ve elinden geleni yapar. Adil hocanin i¢ organlari ciddi
zarar gormiistiir. Once dalagi, sonra bagirsaklari almir ama ise yaramaz. Ali Vefa, sakat
kalma riskine ragmen hasarli organlar1 feda etmek yanlisidir. Mideyi ve karacigeri de
cikartmay1 Onerir. Ferman durumdan rahatsizdir. Ali’ye durmasini sdyler. Ama Ali her
yolu denemeye kararlidir. Bir noktada tansiyon normale doniince umutlanirlar. 15 iinite
kan verilmistir ve viicutta neredeyse hastanin kendi kani hi¢ kalmamistir. Aniden Adil’in
kalbi durur. Ali acik kalp masaj1 yapmay1 dener. Caresizce bildigi her yolu denemektedir.
Ferman durmasini istese de vazge¢mez. Ferman gozyaslar iginde 6liim saatini 22.45
olarak bildirir. Herkes perisan haldedir. Adil ile vedalasarak ameliyathaneden ¢ikarlar. Ali
sona kalir. Cikacakmis gibi kapiya yiiriir ve iceriden kilitler. Ferman, Nazl ve digerleri
kapiyr yumruklamaya, Ali’ye seslenmeye baglarlar. Ali iceride “Benim hocam. Benim
babam... Gitme” diyerek Adil hocanin yiiziinii oksamaktadir. Adil’in elini alarak
omuzlarina, basina siirer. Onun sevgisini tekrar hissetmeye calisir. Ferman ise gozlem
odasindan olanlar1 izlemektedir. Ali hala bir mucize beklemektedir. Ancak mucize
gerceklesmez. Ali yere oturur ve gaz maskesini yiiziine takarak solumaya baslar. Bunu
goren Ferman Ali’nin niyetini anlar. Asagiya iner ve kapiy1 agmaya calisir. Bu sirada Ali
gazdan etkilenmistir. Adil hocanin “Cocuk” diye seslendigini duyar. Sasiran Ali, Adil’i
sapasaglam karsisinda goriir. Kosarak ona sarilir. Adil giilimseyerek “Beni boyle mi
yolcu edeceksin ¢ocuk?” diye sorar. Ali “Etmesem, yolcu etmesem, gitmesen!
Etmeyecegim yolcu. Yolcu falan etmeyecegim. Gitmeyin hocam, beni birakmaym” der.
Adil “Simdi anladin m1 beni ¢ocuk? Haksiz miymisim?” deyince, Ali aceleyle cevaplar

“Tamam. Evet, evet haklisiniz. Ben yanlisim, siz dogrusunuz. Siz benim iyiligim i¢in
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yaptiniz ne yaptinizsa. Sizin sevginiz beni kurtardi tamam m1? Ama gitme hocam gitme!”
der. Adil, “Senden son bir sey isteyecegim” der, “Beni sevgiyle ugurla. Oyle bir hatirla ki
beni... Atlattigimiz her zorlukta, kirdigimiz her 6n yargida, girdigimiz her kalpte,
degistirdigimiz her insanda an beni... Giiliimseyislerimizi de hatirla. Seni sevdigim,
uzaktan sana sarildigim her an1 hatirla.” Ali yapamam dercesine basini sallar. Adil Hoca
“O zaman sunu hatirla ¢ocuk; yasama sevincini yitirdigin her an, benim yasimi tuttugun
her an, bosa yasamis sayarim kendimi. Diinyaya bosa geldim sayarim. Ah be ¢cocuk! Bak,
bu diinyada biz birbirimiz bulduk. Beni senden kimse alamaz. Bir de iyi tarafindan bak.
Ben artik 6ldiim. Birbirimize sarilabiliriz” der. Kollarin1 agarak Ali’yi bekler. Ali de
kollarin1 agarak kosar adimlarla gelir ve Adil Hocaya sarilir, higkira hickira aglar. O
esnada sedyede yatmakta olan Adil hocanin cenazesi ve sehpadaki gozligl goriiliir. Ali
hayali olan Adil hocaya sarilmaya devam ettigi esnada Dr. Ferman ve digerleri kapiy1

acarak igeri girerler. Ferman gordiikleri karsisinda sagkindir, ¢iinkii Ali Vefa hayalinde

Adil hocaya sarilmaya devam etmektedir.

Resim 110. Mucize Doktor, 49. Boliim Screenshot Resim 111. Mucize Doktor, 49. Boliim Screenshot

Otizm, sosyal etkilesimde zorluklar, iletisim giicliikleri ve tekrarlayic1 davraniglar
gibi Ozelliklerle karakterize edilen bir ndrogelisimsel bozukluktur. Ali Vefa'nin Adil
Hocanin 6liimiinii kabullenememesi ve onunla baglant1 kurmaya ¢alismasi, tekrarlayici
davranig olarak degerlendirilebilir. Ayrica, otizmli bireyler bazen sosyal etkilesimde
zorluk yasayabilir ve duygusal tepkilerini ifade etmede farklilik gosterebilirler. Otizm
spektrum bozuklugu, bireyden bireye degisebilir ve her durum farkli olabilir. Ali Vefa'nin
duygusal tepkilerinde kontrol kaybu, tekrarlayici davranislar ve sosyal etkilesim zorluklar
gibi Ozellikler sergilemesi miimkiindiir. Onu destekleyen birinin 6liimii karsisinda
kendisini caresiz hissetmesi ve intihara kalkismasi da bu baglamda degerlendirilebilir.
Karakterin davraniglari otizm tablosu i¢inde tutarlidir. Sahne ayrica Ali ve Adil arasindaki

giiclii sevgi baginin ne kadar biiyiik zorluklarin agilmasini sagladigini da yinelemektedir.
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Resim 112. Mucize Doktor, 49. Biliim Screenshot Resim 113. Mucize Doktor, 49. Béliim Screenshot

Bu sahnede bas ve omuz plan siklikla kullanilmis, nabiz ekranmi, gozliikk gibi
detaylara yer verilmistir. Omuz plan ¢ekimlerde karakterlerin duygu diinyalarina dahil
olunmus, olay igerisindeki mimiklerine dikkat c¢ekilmistir. Ali Vefa’nin Adil hocaya
sar1ldig1 planda, Adil hocanin ameliyat masasinda yatan bedeni amors olarak kullanilmus,

bdylelikle yasanan olayin bir hayal oldugu vurgulanmugtir.
Sahne 17:

Sahne, dizinin 29. boliminiin 01:19:20 - 01:23:10 dakikalar1 arasinda
geemektedir. Sahnede yer alan karakterler Ali Vefa ve Nazli’dir.

Zaman

Sahne Ali Vefa ve Nazli'nin duygusal olarak bag kurduklart donemde

yasanmaktadir. Bu sahne gece gegmektedir.
Mekan
Mekan olarak hastanenin acil servis salonu kullanilmistur.

Olay Orgiisii

Kalorifer dairesinde ¢ikmis olan yanginda pek ¢ok kisi yaralanmistir. Acil serviste
kaos yasanmaktadir. Ali Vefa Nazli’y1 arar ama bulamaz. Onun da yanginda zarar gérmiis
olabilecegini diisiiniir. Bir siire sonra Nazli acil servise getirilir. Ali onu sag salim gordiigii

i¢in rahatlar. ikisi ilk defa yakinlasir ve piisiirler.
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Sahne Coziimlemesi

Resim 114. Mucize Doktor, 29. Béliim Screenshot Resim 115. Mucize Doktor, 29. Béliim Screenshot

Hastanenin acil servisinde herkes saga sola kosturmaktadir. Ali Vefa’nin 6nliigi,
elleri kan i¢indedir. Tedirgin oldugu ellerini siki siki birlestirmesinden anlasilir. Ali
herkese Nazli’y1 sormaktadir ama kimse gormemistir. Ali Nazli’y1 sayiklayarak, etrafa
bakmay1 stirdiiriir. (Paralel sahnede Nazli’nin itfaiye erleri tarafindan kurtarildig:
gosterilir) Acil servisteki yataklar arasinda kosturan Ali, sedyede arkasi doniik olarak
uzanan bir kadin1 Nazli’ya benzetir ve ona dogru ilerler. Yiiziine baktiginda bu kisinin
Nazli olmadigini anlayan Ali, daha fazli panige kapilir; “Yok, yok” diyerek parmaklariyla
oynamaya baslar. “Neredesin gel, Nazli neredesin gel” diye sayiklayan Ali, cebinden
plastik nesteri ¢ikarir, simsiki tutar. (Paralel sahnede Nazli’nin sedyede yattig1, aniden

oksijen maskesini ¢ikartip Okstirmeye basladigi ve saglik gorevlisinin ona gayet iyi

oldugunu sdyledigi goriiliir.)

Resim 116. Mucize Doktor, 29. Boliim Screenshot  Resim 117. Mucize Doktor, 29. Boliim Screenshot

“Neredesin Nazli, Neredesin?” diyerek acilde dolasan Ali, bir anda Nazli’nin
sesini duyar ve heyecanlanir. Nazli acil servise gelmistir. Oyuncak nesterini cebine koyan
Ali ona dogru kosar. Nazli’nin basini iki eli arasina alan Ali Vefa, gozleri kapali bir sekilde
Nazli’y1 dudaklarindan 6per. Nazli ise sok olmustur. Ne yapacagini sasirir. Elleri iki yana
acik bir sekilde durur. Ardindan o da Ali’nin basin1 ayni sekilde tutar ve ¢ift opiismeye

devam eder. Cevrelerinde insanlar kosusmakta, bazilar1 ise saskinlikla onlara
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bakmaktadir. Cift Opiismeyi yavasga birakir. Ali “Yasiyorsun”, der. Nazli ise gozleri
dolmus bir sekilde fisildayarak “Hi¢ yasamadigim kadar” der. ikili birbirine sarilir.

Ali Vefa'nin acil serviste yasadigi panik ve tedirginlik, Nazli'y1 aramasi, onu
kaybetme endisesi i¢inde saga sola kosturmasi, Nazli’ya duydugu sevginin ne kadar
vazgecilmez oldugunu gostermektedir. Nazli’y1 bulamama fikri, onun i¢in biiyiik bir
endise kaynagidir. Bu durum karsisinda oyuncak nesteri ile kendisini sakinlestirmeye
calismasi, saga sola sallanmasi, ellerini simsiki birlestirmesi, parmaklariyla oynamasi ve

kendi kendine konusmas: stresi azaltmaya yonelik tipik davranislardir ve otizm tablosu

icinde uyumludur.

Resim 118. Mucize Doktor, 29. Boliim Screenshot  Resim 119. Mucize Doktor, 29. Boliim Screenshot

Sahne siiresince Ali’nin bagka birini Nazli zannetmesi gibi, seyircinin heyecanini
artiracak yontemlere basvurulmus, 6te taraftan Ali ile 6zdeslesmis olan seyircinin asir
kaygiya kapilmamasi i¢in paralel kurgu yontemi ile Nazli’nin iyi oldugu bilgisi
verilmistir. Ali’nin endisesinin hat safthada oldugu anlarda karakter kadrajin tam ortasina
yerlestirilmis; dikkat tamamen onun zorlant1 davranislarina yonlendirilmistir. Kameranin
Oplisen ciftin etrafinda donmesi ise hem karakterleri bulunduklar1 ortamdan soyutlamakta

hem de yasadiklar1 duygusal yogunlugu “bas donmesi” hissi ile desteklemektedir.
Sahne 18:

Sahne, dizinin 64. boliminiin 01:07:32 - 01:12:32 dakikalar1 arasinda
geemektedir. Sahnede yer alan karakterler Nazli, Ali Vefa, A¢elya ve Giilin’dir.

Zaman

Sahne Nazli ve Ali’nin bir bebek sahibi olacaklarini yeni 6grendikleri ve bu
konudaki endiselerini paylastiklar1 donemi anlatmaktadir. Ayrica tanistiklart giine dair

anilar1 da geri doniis olarak sahneye eklemlenmistir. Sahne giindiiz gegmektedir.
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Mekéan
Mekan olarak hastanenin c¢at1 katinda bulunan teras kullanilmaktadir.
Olay Orgisii

Nazli terasta tek basina aglamaktadir. Ali bebekleri olmasi konusunda endiselidir
ve bu durumu kabul edememektedir. Ali terasa gelir ve Nazli ile konugmaya baslar. Ona
tamstiklar1 giinii hatirlatir. Ikilinin tanigmasi geri déniis ile verilir. Daha sonra Ali, bebekle
ilgili endiselerini dile getirir. Cocuklarinin da otizmli olma ihtimalinden korkmaktadir.
Cift bu konu hakkinda konusur ve her ne olursa olsun iyi ebeveynler olacaklarina

birbirlerini ikna ederler. Bu sirada Giilin ve Acgelya gizlice onlar1 izlemektedir.

Sahne Coziimlemesi

Resim 120. Mucize Doktor, 64. Boliim Screenshot  Resim 121. Mucize Doktor, 64. Boliim Screenshot

Sahne, Nazli’'nin tek basina hastanenin terasinda agladigi gorintii ile
baslamaktadir. Ali, bebekleri olmasi konusunda endiselidir ve durumu kabul etmekte
zorlanmaktadir. Ali terasa gelir, Nazli ile konusmaya baglar. Ona tamstiklar1 giinii
hatirlatir. O giin birbirlerini anlamakta ¢ok zorlanmis ama bunu bir sekilde basarmiglardir.
Ali, “Bir merhaba dedik, konu nerelere geldi?” der. Nazli buruk bir tebessiimle “Hig

tahmin edemezdim” der.

) _l'Wl

Resim 122. Mucize Doktor, 64. Boliim Screenshot  Resim 123. Mucize Doktor, 64. Boliim Screenshot
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Ali gozlerini Nazli’dan kagirarak konusmayi siirdiiriir, endiselerini dile getirir “Ya
hi¢ arkadas1 olmazsa? Sey... Kotii davranirlarsa? Ya onu sikistirirlarsa ve ben ona yardim
edemezsem?”” Nazli Ali’yi sakinlestirmeye calisir “Ali bir seyi gormiiyorsun. Sen eski sen
degilsin; onu kagiriyorsun.” Ali “Emin misin? Anliyorum biraz ama yine de emin
olamiyorum” der. Bu esnada Giilin ve Acgelya onlar1 izlemekte ama ne konustuklarini
duymamaktadir. izlemeye devam ederler. Nazli, Ali’nin elini tutarak konusmayi siirdiiriir
“Ben sana gostereyim o zaman. Bak ellerim ellerinde. O ilk tanistiZimiz giinii diisiinlince
bu bir mucize! Senin her seyin mucize Ali! Yiiriidiigiin yola bakiyorum, o kadar ¢ok yol
kat ettin ki, bu adamin yapamayacagi hi¢bir sey yok diyorum. O yiizden biliyorum sen
cok iyi bir baba olacaksin.” Ali hala tedirgindir. “Emin misin Nazli?” diye sorar. Nazli
basini sallayarak onaylar. Ali giiliimser ve “Sen de ¢ok iyi bir anne olacaksin” der. Nazli
sasirir “Nasil? Yapiyor muyuz? Yani bebegimiz mi olacak?” diye sorar. Ali “Evet” der
“Bizim bir bebegimiz olacak Nazli” Parmagiyla Nazli’nin karnina dokunarak tekrarlar
“Seninle benim bir bebegimiz olacak.” Cift birbirine giiliimsemektedir. Giilin ve Agelya
hareketlerinden bebek hakkinda konustuklarini anlar ve sevinirler. Ali, Nazli’nin
gbzlerinin i¢ine bakar, alnin1 Nazli’nin alnina dayar. Daha sonra kendini geri ¢cekerek “Bir
fikrim var... Evlenelim mi?” der. Nazli bu teklife sasirir. Ali hemen evlenmek
istemektedir. Ne zaman, nerede oldugunun bir énemi yoktur. Nazli kabul eder. ikisi de
cok mutludur. Ali tekrar Nazli’nin karnina dokunur. Giilin ve Agelya da mutlulukla

birbirlerine bakarlar.

Sahne, otizmli bir bireyin ¢ocuk sahibi olma konusundaki endiselerini yansitmasi
adina basarihidir. Ali  ¢ocugunun ayni1 ayrimciliga ugramasindan, zorbalarla
karsilagsmasindan, anlasilamamasindan, ayrica tiim bunlar olurken ona yardim
edememekten korkmaktadir. Sahne, ge¢mis ile bugiinii karsilastirmasi acisindan da
onemlidir. Hastaneye geldigi ilk giinde, g6z temas1 kurmak, dokunmak, esprileri anlamak
gibi konularda zorlanan Ali’nin bu sorunlarin1 agmis olmasi umut verici bir durum olarak
sunulmaktadir. Nazli’nin yillar i¢inde ona verdigi destek ise engel grubundaki bireylerin

desteklendikleri takdirde ne kadar hizli yok kat edebileceklerini anlatir.
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Resim 124. Mucize Doktor, 64. Boliim Screenshot Resim 125. Mucize Doktor, 64. Béliim Screenshot

Ikili konusmanin oldugu bu sahnede amors ve detay cekimler kullanilmaktadur.
Kamera daha sonra genel plana geger ve odagina arka planda izleyici konumda olan
karakterleri alir. Plan degistirmeyerek, tiim karakterleri ayni ¢ergeve iginde gostererek,

hepsinin ayn1t mutlulugu paylasmakta oldugu vurgusu yapilmaktadir.

Sahne 19:
Sahne, dizinin 27. bolimiinin 02:13:32 - 02:20:05 dakikalar1 arasinda

geemektedir. Sahnede yer alan karakterler Ali Vefa, Adil, Ali’nin annesi ve babasidir.

Zaman
Sahne, Ali Vefa’nin hastanedeki isine iyice alistig1 ve mesleki yeterliligini ispat

ettigi donemde ger¢eklesmektedir. Bu sahne giindiiz ¢ekilmistir.

Mekéan

Sahnede mekan olarak hastanede bulunan bir hasta odasi kullanilmaktadir.

Olay Orgiisii

Ali’nin babas1 tedavi i¢in hastaneye getirilmistir ve arkadaslar1 bu durumun Ali
icin bir yiizlesme ve rahatlama firsati oldugunu diistiniir. Ali bu konuda ¢ok istekli
degildir. Sahne Ali’nin babasi ile yiizlesmesini ve sonrasinda yasanan hayal kirikligini

anlatmaktadir.
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Sahne Coziimlemesi

Resim 126. Mucize Doktor, 27. Boliim Screenshot Resim 127. Mucize Doktor, 27. Boliim Screenshot

Ali’nin babasi hasta yataginda yatmakta, annesi ise basinda beklemektedir. Kap1
acilir, Ali tedirgin ve biraz da korku dolu bir ifade ile igeri girer. Anne ve babasi onu
goriince sevinir. Ali babasinin yatagmin basinda durur ve ona iginden gegenleri
sOylemeye baslar. “Ben seni cezalandirmak istemiyorum” der. Baba soze girer ve “Sen
benim oglumsun. Ben sana iyi baba olamadim. Ama sanma ki senden nefret ettim. Aksine
sevmek istedim” der. Annesi “Yeminle sevmek istedi seni oglum” diyerek esini onaylar.
Ali sagkindir. Hikmet “Ben senin sacini oksamak istedim, oksatmadin. Seni baliga
gotiirmek istedim, gelmedin” diyerek konusmayi siirdiiriir. Annesi Ali’yi savunmak
istercesine “Yapmadigindan degil ki Hikmet, yapamadigindan” der. Baba soziiniin
kesilmesinden rahatsiz olur “Giilsah bir dur! Zaten zor konusuyorum. Ali, ben seni
sevemediysem, sen de kendini bana sevdirmedin. Hadi bir sey sdyle. Susma, sdyle.” der.

Ali hala saskinligini tizerinden atamamustir. “Ben seni affetmek istiyorum” der. Bu ciimle

Hikmet’i 6fkelendirir. “Beni affedeceksin?” diyerek yerinden dogrulur.

Resim 128. Mucize Doktor, 27. Boliim Screenshot Resim 129. Mucize Doktor, 27. Béliim Screenshot

“Sen duymadin m1 dediklerimi? Sen bana kendini sevdirmedin ki be oglum! Sen
af dilemeyecek misin?” Ali saskindir. Gegmiste yasadigi travmalar i¢in suclanmaktadir!
Babas1 konugmay siirdiiriir. “He sen, sen Ali! Sen bizim gibi degildin ki. Cok akilliydin,

¢ok iyiydin. Koca doktor oldun. Sen, nasil derler 6zel bir ¢ocuktun”. Babanin yiiz ifadesi
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birden degisir. Ofkeyle konusmaya devam eder “Ama sen c¢ok zayiftin. Mizmizdm.
Simarik, mizmiz veledin tekiydin!” Ali dona kalmistir. Yavasca geriye dogru cekilir.
Annesi esini susturmaya c¢alisir. Bir yandan da Ali’nin gitmesine engel olmak
istemektedir. “Hikmet neler diyorsun? Oglum, kendinde degil. Kendinde degil, morfin
yiliziinden. Akli basinda degil ki! Biz buraya barismaya geldik Hikmet!” der. Baba
Ofkesini kontrolsiizce disa vurmaktadir “Beni affedecekmis! Sen kimsin lan? Sen benim
Omriimii yedin! Bir de beni affedecekmis! Nankor!” diye bagirir. Anne her ne kadar araya
girmek istese de basaramaz. Ali birka¢ adim geriye ¢ekilir. Eliyle gogsiine hafifce
vurmakta, anlamaz gozlerle babasina bakmaktadir. Onun sessiz kalis1 babay1 daha da
ofkelendirir. “Oglumu 6ldiirdiin sen! Ahmet’imi 6ldiirdiin. Senin yiiziinden gitti oraya.
Her seyi senin i¢in yapti. Seni toplasin diye! Ama sen ne yaptin? Sen onu 6ldiirdiin!

"’

Ahmet’imi benim elimden aldin. Sen... Sen... Sen bir katilsin! Sen bir katilsin!” diyerek
Ali’ye bagirmaya devam eder. Ali donakalmistir. Odanin kapisi aniden agilir ve Adil igeri
girerek “Ne oluyor burada?” diyerek Hikmet’e dogru yiiriir. Anne aglayarak séze girer
“Adil hocam, Adil hocam yardim edin!” der. Hikmet hala “Sen bir katilsin!” diyerek
Ali’ye bagirmaya devam etmektedir. Adil 6fkelenir “Yeter be adam! Bir sus artik! Kapa

',,

¢eneni!” der ve donup kalmis olan Ali’ye donerek “Ali, Ali, tamam oglum, tamam, sakin
ol... Sen disar1 ¢ik, ben babani sakinlestirecegim, tamam mi oglum?” der. Ali kosarak
odadan c¢ikar. Hikmet Ali’nin arkasindan “Seni bana bela m1 diye verdiler?” diyerek
bagirmaktadir. O sirada Adil Hikmet’e sakinlestirici bir igne yapar, Hikmet susar.
Sahne, oncelikle otizmli birey ile ailesi arasindaki yikici iliskinin betimlenmesi
acisindan fonksiyoneldir. Babanin ¢ocugunu baska bir birey olarak kabul etmek yerine,
kendisini mutlu etmek (babanin hayal ettigi gibi davranmak) i¢in diinyaya geldigine
inanmasi, hayalleri ger¢eklesmediginde ¢ocugunu suglamasi, zannedilenden ¢ok daha sik
yasanan bir durumdur. Otizm ve benzeri engellilik durumlarinda ailelerin yasadiklar
hayal kirikliklari, kendilerini suglamalarina veya Tanri tarafindan cezalandirildiklarini
diisiinmelerine neden olabilmektedir. Baz1 vakalarda bu su¢lamanin ¢ocuga yonelmesi;
cocugun aile mutlulugunu bozduguna, ayak bagi olduguna veya aile kaynaklarin1 bosa
tiikettigine inanilmasi da s6z konusudur. Cogu zaman merhamet duygulari agir basmakta
ve aile bu suclamalar direkt olarak dile getirmemektedir ancak Hikmet gibi buyurgan ve
bencil bir karakterin diisiincelerini kontrolsiizce agiklamasi sasirtict degildir. Annenin
arabulucu tavri da sahnede gergek¢i bir sekilde yansitilmaktadir. Oglunu yillardir
gormemis olan annenin bu yiizlesmeyi Ali’den ¢ok esi i¢in istedigi, aralarini diizelterek

kocasinin 6fkesini yatistirmay1 hedefledigi, bu sayede kendi huzurunu geri kazanmay1
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umdugu diisiliniilebilir. Tartigma sirasinda Ali’ye dogru davranan tek kisi Adil’dir. Onun
ruhsal ¢okiintiisiinii anlar ve ortamdan uzaklastirmak icin ¢abalar. Bu sayede Ali gibi bir
bireye babalik etmenin Hikmet’e degil Adil’e yakistig1 gosterilerek, otizmli bir ¢ocuk
yetistirmekte olan aileler i¢in bir rota ¢izilmeye caligilmistir.

Sahnede Ali’nin ruh hali de oldukga gergekgi bicimde resmedilmektedir. Babasi
ile goriisgmekten korkan ama zaman i¢inde bunun gerekliligine ikna olan Ali, en biiytik
travmasi ile tekrar yiiz ylize gelmistir. Onu bildi bileli iten, hor goren, siddet uygulayan
bu adami affetme noktasina gelmesi biiylik bir basaridir. Bu karar belki de Ali’nin dizi
boyunca attig1 en dnemli adimdir ve yiiksek bir farkindalik gerektirmektedir. Babasinin
tepkisi karsisinda ne yapacagini bilemeyen Ali, Ozellikle agabeyinin 6limii ile
suclandiginda donakalir. Cocuklugunun biitiin travmalar: tekrar tetiklenir. Bu sahnede
donma davranis1 gostermesi mantiklidir, zira hayatinin en korkung figiiri olan babasi
karsisindadir ve donma ona karsi vermeye en aligkin oldugu tepkidir.

Bu sahnede bas, omuz, bel plan ve yakin detay ¢ekimleri siklikla kullanilmaktadir.
Bas ve omuz plan ¢ekimleri ile karakterlerin i¢ diinyalarina yakinlasilmakta, detaylar ile
Ozellikle Ali’nin ruh haline dikkat ¢ekilmektedir. Karakterin ruhen alt iist olma durumu

cercevenin dikey ekseninin kaydirilmasi ile de giliglendirilmektedir.

Sahne 20:
Sahne, dizinin 60. boliminin 01:57:43 - 02:03:40 dakikalar1 arasinda
gecmektedir. Sahnede yer alan karakterler Kurul Uyeleri, Ferman, Nazli, Ali Vefa, Vuslat

ve Beliz’dir.

Zaman
Sahne Ali Vefa’nin tipta uzmanlik siirecini tamamladig1 an1 betimlemektedir. Bu

sahne glindiiz gegmektedir.

Mekan

Mekan olarak Berhayat Hastanesinin toplant1 salonu kullanilmistir.
Olay Orgiisii

Ali Vefa, salon kapisinda heyecanli ve gergin beklemektedir. Salona cagrilir ve

kurul tyeleri ile gorligiir. Digerleri kapr araligindan konusulanlari duymaya
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caligmaktadir. Nihayet karar verilir. Ali’nin uzmanligimmi aldigimi 6grenen arkadaslar

salona gelerek, seving i¢inde onu kutlarlar.

Sahne Coziimlemesi

Resim 130. Mucize Doktor, 60. Béliim Screenshot Resim 131. Mucize Doktor, 60. Béliim Screenshot

Ali Vefa yiiriiyerek masada oturan kurul tyelerinin karsisina gelir ve durur.
Tedirgindir. Kurulun verecegi karar onun i¢in cok dnemlidir. Masanin sol tarafinda ikinci
sirada oturan kurul tliyesi konusmaya baslar “Dr. Ali Vefa, sizi uzun siiredir takip
ediyoruz. Meslege basladiginizdan beri bir¢ok hayat kurtardiniz.” Ali Vefa dikkatle
dinlemektedir. “Geng¢ yasiniza ragmen literatiire katkida bulundunuz. Ama bir¢ok

A 2

eksiginizin oldugu da agikar.” Ali Vefa gerilmistir. Kapinin hemen disinda beklemekte

olan Nazli, Ferman, Beliz ve Vuslat da ayn1 gerginlikle konusulanlar1 dinlemektedir.

Resim 132. Mucize Doktor, 60. Boliim Screenshot  Resim 133. Mucize Doktor, 60. Béliim Screenshot

Diger kurul tiyesi s6z alir “En basta iletisim, sonra artik kronik hale gelmis bir
disiplin sorununuz var. Hakkinizda davalar agilmis. Ise duygularmzi c¢ok fazla
karistirtyorsunuz. Bunlar biiytik eksiklikler” der. Ali Vefa bu sézler karsisinda adeta
yikilmistir ve lizglindiir. Bir diger kurul iiyesi s6ze devam eder “Bizim onlar1 en kisa

| kd

stirede gidereceginize inancimiz tam!” Ali’nin yiiziinii bir anda aydinlanir. Kurul tiyesi
devam eder “Dr. Ali Vefa, basvurunuzu onayliyoruz. Artik uzman bir cerrahsiniz.”

Ali’nin gozleri fal tagi gibi agilmistir. Saskinhiginm gizleyememektedir. Basini saga sola
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cevirir ve giiler. Cocuksu bir tepki ile “Cerrah m1 oldum ben yani? Uzman miyim ben
artik? Cerra... Cerrah m1?” der ve yliziinii kapiya dogru doner. Ferman ve digerleri
alkislayarak igeri girerler. Ali Vefa sagkindir; olan bitene hala inanamamaktadir. Nazli
tebessiim ederek Ali’ye bakar. Kurul tiyeleri de biiyiik bir gururla Dr. Vefa’yi

alkiglamaktadir. (Ali geri doniis sahnesi ile hastaneye ilk geldigi giin igeri alinmadigini

hatirlar.)

Resim 134. Mucize Doktor, 60. Boliim Screenshot  Resim 135. Mucize Doktor, 60. Boliim Screenshot

Ali Vefa gozlerini acip kapatir ve yiiziindeki iizglin ifade ile kurul iiyelerine
donerek konusmaya baslar “Kapisindan sokmadilar beni bu hastanenin. Olmaz dediler.
Herkes kars1 ¢ikt1” der ve Ferman’a donerek “Sonra biri bana inandi. Tesekkir ederim
hocam, sizin sayenizde” diye ekler. Ferman, Ali’nin sdylediklerini basi ile onaylar. Kurul
tiyelerinden biri masanin iizerinde duran paketi alarak Ali’nin yanina gelir. Ferman bir
ritieli yerine getirerek Ali’ye beyaz kusagi baglar ve bunu Adil hocanin adina yaptigini
sOyler. Ciinkii Ali’ye ilk inanan ve ona biiyiik emek veren kisi odur. Salondaki herkes ¢ok
duygulanmistir. Ali bagini yukari kaldirarak Adil Hoca ile konusur “Adil Hocam, sizin
hakkinizi1 6deyemem” diyerek, kollarin1 gogsiinde ¢apraz birlestirir. Ferman “Gururla

giy” dedikten sonra ayni sembolik sarilma hareketini yapar ve “Aramiza hos geldin

kardesim” der.

Resim 136. Mucize Doktor, 60. Boliim Screenshot Resim 137. Mucize Doktor, 60. Boliim Screenshot

Salonda tekrar alkiglar yiikselir. Ali Nazli’ya donerek “Sen olmazsan hicbir sey

yapamazdim” der ve birbirine sarilirlar. (Geri doniis ile agabeyinin Ali’ye oyuncak doktor
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seti aldig1 ve ona giivendigini sdyledigi sahne gosterilir) Ali, agabeyine selam verircesine
giiliimser ve “Oldu!” der.

Sahne, zorlu bir miicadelenin kazanilmasini geri doniislerle de destekleyerek
anlatmaktadir. Elde edilen basar1 hem dezavantajli bireyler icin umut teskil etmekte, hem
de bu bireyler ile birlikte calismakta olan kisiler i¢in rol model olusturmaktadir.
Cocuklugundan beri hor goriilen ve potansiyeli anlagilamayan otizmli bir bireyin, ona
inanan birkag kisi sayesinde ne noktaya gelebilecegi gosterilmektedir. Sahnede tozpembe
bir tablo da ¢izilmemekte, Ali’nin hala bazi sorunlarin1 asamamis oldugu belirtilmekte
ancak kat edilen yol diistintildiigiinde, bu sorunlarin da giderilebilecegi vurgulanmaktadir.

Ali Vefa’nin sahne boyunca saskinlik, iliziintii ve seving gibi duygularim
gizleyememesi, ¢ocuksu bir coskuya kapilmasi, 6lmiis yakinlarini diislintirken yukari

bakmasi gibi davranis ve tepkileri otizm tablosu ile uyumludur.

> ‘
Resim 138. Mucize Doktor, 60. Boliim Screenshot Resim 139. Mucize Doktor, 60. Béliim Screenshot

Sahne, Ali Vefa’nin kurul karsisinda tek basina oldugu bir plan ile baslamaktadir.
Bu planda iist a1 ve genel plan goriintii tercih edilmis, Ali’nin kendisini yalniz ve
giivensiz hissedisi vurgulanmistir. Ali’nin seving, saskinlik veya iiziintii duydugu anlarda
gogiis, omuz veya bas planlar kullanilarak duygu yogunlugu arttirilmis, geri doniis

boliimlerinde detay ¢ekimlere yer verilmistir.
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SONUC

“Tiirk Televizyon Dizilerinde Dezavantajli Gruplarin Temsili: Otizm ve Mucize
Doktor” konu baglikli tez ¢alismasi, Tiirk Televizyon dizilerinde dezavantali gruplarin
temsili lizerine odaklanmaktadir. Bu tez ¢aligmasi bir engel grubu olan otizmli bireylerin
medyada temsilini, “Mucize Doktor” dizisi 6rnegi lizerinden incelemektedir.

Dezavantajl1 gruplar ve engellilik, toplumun 6nemli bir pargasini olusturan, 6zel
ihtiyacglar1 ve zorluklar1 olan bireyleri kapsayan karmasik ve dnemli bir konudur. Bu
calismada, dezavantajli gruplarin maruz kaldig1 sosyal dislanma, ekonomik esitsizlik,
egitim ve saglik hizmetlerine erisimdeki engeller gibi ¢esitli konular incelenmistir.
Yapilan literatiir taramasi1 sonucunda, bu gruplarin giinlilk yasamlarinda karsilastigi
zorluklarin, sadece bireysel diizeyde degil, ayni zamanda toplumsal ve yapisal
seviyelerde de kok saldigini gostermektedir. Dezavantajli gruplarin sosyal diglanma ile
miicadele ettigi ve toplumsal katilimlarin1 saglamakta zorlandigi belirlenmistir. Engelli
bireylerin egitim olanaklarina erisimindeki zorluklar ve istihdam siire¢lerindeki
ayrimcilik, dezavantajli gruplarin ekonomik esitsizliklerini artirmaktadir. Ayrica, saglik
hizmetlerine erisimdeki sorunlar, dezavantajli gruplarin saglik kosullarini olumsuz
etkilemekte ve saglik esitsizliklerine neden olmaktadir.

Dezavantajli gruplarin yasadigi zorluklarin altinda yatan temel nedenlerden biri,
toplumda mevcut olan 6nyargilar ve ayrimciliktir. Engellilik gibi durumlarda, bireylerin
engeli nedeniyle sosyal olarak dislanmasi, farkliliklarin kabul edilmemesi ve toplumsal
normlara uymayanlarla ilgili olumsuz tutumlarin varligi, dezavantajli gruplarin giinliik
yasamlarin1 zorlastirmaktadir. Bu nedenle, toplumsal bilinglenme c¢alismalarinin
yayginlastirilmas1 ve egitiminin artirilmast 6nemlidir. Medya ve iletisim araglari,
toplumsal farkindalig: artirmak ve engellilik gibi konularda olumlu temsiller saglamak
i¢in giiclii bir arag olarak kullanilmalidir.

Engellilik ve dezavantajli gruplarla ilgili politika ve diizenlemelerin, bireylerin
esit firsatlara sahip olmalarin1 saglayacak sekilde iyilestirilmesi gerekmektedir. Egitim
kurumlar1 ve is yerleri, engellilere uygun hale getirilmeli ve engelli bireylerin sosyal
katiliminm1 kolaylastiracak ortamlar olusturulmalidir. Saglik hizmetleri, dezavantajh
gruplarin ihtiyaglarina cevap verecek sekilde erisilebilir ve nitelikli olmalidir. Ayrica,
dezavantajli gruplara yonelik istihdam tegvikleri ve ekonomik destekler saglanmalidir.
Bu tiir 6nlemler, toplumda adalet ve esitlik duygusunu giiclendirecek ve her bireyin

potansiyelini gerceklestirmesine yardimei olacaktir.



Engellilik, insanlarin bedensel, zihinsel, duygusal veya sosyal islevlerinde
kisithiliklar yasadigi durumlart kapsayan bir konudur ve bu bireyler, toplumda c¢esitli
ayrimcilik ve esitsizliklerle karsi karsiya kalabilmektedirler.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda, engellilerin toplumda karsilastigi sosyal
dislanma, istihdamda ve egitimdeki esitsizlikler, ulasilabilirlik sorunlart ve saglik
hizmetlerine erisimdeki engeller gibi 6nemli zorluklar1 ortaya koymustur. Engellilik,
sadece bireylerin fiziksel ya da zihinsel durumuyla ilgili bir mesele degildir; ayni
zamanda toplumsal ve yapisal diizeyde de etkileyen bir olgudur. Engellilerin sosyal
dislanma ile miicadele ettigi ve toplumsal katilimlarin1 saglamakta zorlandigi
belirlenmistir. Istihdam siireclerindeki ayrimcilik ve egitim olanaklarina erisimdeki
zorluklar, engellilerin ekonomik esitsizliklerini artirmaktadir. Ayrica, fiziksel
cevrelerdeki ulasilabilirlik sorunlart ve saglik hizmetlerine erisimdeki sorunlar,
engellilerin saglik kosullarim1 olumsuz etkilemekte ve saglik esitsizliklerine neden
olmaktadir.

Engellilere yonelik yasal diizenlemelerin 6nemi vurgulanmalidir. Bu yasal
diizenlemeler, engellilere esit firsatlar sunmay1 ve ayrimciligin 6niine gegmeyi amaglar.
Cesitli tilkelerde engellilere yonelik yasalar ve diizenlemeler bulunmaktadir. Bu yasalar,
engellilere egitim ve istihdam olanaklari saglamayi, ulasilabilirlik ve engelli haklari
konusunda standartlar1 belirlemeyi hedefler. Ornegin, Birlesmis Milletler Engelli Haklar
Sozlesmesi, engellilere yonelik temel hak ve 6zgiirliikleri korumak ve desteklemek i¢in
uluslararasi diizeyde 6nemli bir adimdir. Ayrica, engellilere yonelik sosyal yardimlar ve
tesvikler de bu yasal diizenlemeler arasinda yer alir ve engellilerin ekonomik
giivencelerini artirmay1 hedefler.

Ancak, baz1 dezavantajli gruplar gibi, engellilerin de yasalarin ve diizenlemelerin
pratikte uygulanmasinda karsilagtigi zorluklar vardir. Engelli haklar1 konusunda
farkindalig1 artirmak ve yasalarin etkili bir sekilde uygulanmasini saglamak, toplumun
genis kesimlerinin katilimini gerektirir. Toplumsal bilinglenme ve egitim ¢alismalarinin
onemi bu noktada ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, engelli bireylerin katilimini ve goriislerini
iceren politika yapma siireglerinin giiclendirilmesi ve sivil toplum kuruluslariyla
isbirliginin artirilmasi, engellilere yonelik politikalarin etkinligini artirabilir.

Sonug olarak, engelliler dezavantajli bir grup olarak toplumumuzda 6nemli bir yer

tutmaktadir ve yasadiklar1 zorluklarin iistesinden gelmek i¢in ¢esitli 6nlemler alinmasi
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gerekmektedir. Engellilere yonelik yasal diizenlemelerin ve politikalarin, bireylerin esit
firsatlara sahip olmalarini saglamak icin siirekli olarak gozden gecirilmesi ve
gelistirilmesi  Oonemlidir. Ayrica, toplumsal bilinglenme ve egitim c¢alismalarinin
yayginlagtirilmasi, engellilerle 1ilgili olumsuz algilarin azaltilmasina ve toplumsal
farkindaligin artirilmasina katki saglayacaktir. Dezavantajli bir grup olarak engellilerin
toplumda kabul gordiigii, katilimin tesvik edildigi ve esit firsatlara sahip oldugu bir
gelecege dogru ilerlemek, hepimizin sorumlulugudur ve bu hedefe ulasmak igin
cabalarimizin siirekli olmas1 gerekmektedir.

Bu calisma 3 bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde dezavantajli gruplar,
dezavantajli gruplarin tarihgesi, dezavantajli bir grup olarak engelliler, otizm, otizmli
bireylerin 6zellikleri, otizm ve toplum, otizm tiirleri, otizmle ilgili yasal diizenlemelerinin
detayli tanimlar1 yapilmistir. Dezavantajli gruplar ana basligi altinda; dezavantajli
gruplarin maruz kaldig1 sosyal dislanma, ekonomik esitsizlik, egitim ve saglik
hizmetlerine erisimindeki engeller gibi ¢esitli konular incelenmistir. 2. Boliimde temsil,
medyada temsil, temsillerin dramatik yapis1 ve televizyon dizilerindeki yeri hakkinda
belirleyici 6zellikler tanimlanmistir. 3. Boliim ise ¢aligmanin veri toplama yontemi olarak
secilen dizinin analizinden ve elde edilen bulgulardan olugsmaktadir.

Otizm, genellikle cocukluk doéneminde baslayan ve Omiir boyu siiren bir
norogelisimsel bozukluktur. Otizm, sosyal etkilesim, iletisim, dil becerileri ve tekrarlayici
davraniglar gibi alanlarda belirgin zorluklarla karakterizedir. Otizm, bir spektrum
bozuklugu olarak kabul edilir, yani semptomlar1 ve siddeti bireyler arasinda biiyiik
farkliliklar gosterebilir. Otizm spektrumunda yer alan bireyler, genellikle farkli
diizeylerde destek ve farkl tiirlerde terapi ihtiyaglari olabilir.

Otizm spektrum bozuklugunun ana 6zellikleri sunlardir:

Sosyal etkilesimde zorluklar: Otizmli bireyler, gz temasi kurma, duygusal
ifadeleri anlama ve baskalariyla dogal bir sekilde iliski kurma konusunda zorluk
yasayabilirler. Sosyal ipuglarmma karsi duyarsizlik veya sosyal iligkileri anlamada
giicliikler sik gortiliir.

Iletisim sorunlart: Otizmli bireyler, dil ve konusma becerilerinde gecikmeler
yasayabilir veya dil kullaniminda tekrarlayict ve sira dis1 Oriintiiler gosterebilirler.
Bazilar1 hi¢ konusma becerisine sahip olmazken, bazilar1 da son derece gelismis konugma

diline sahip olabilir.
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Sinirlt ve tekrarlayici davraniglar: Otizm spektrumunda yer alan bireyler, siki bir
rutini takip etme veya belirli nesneler veya konular iizerine asir1 diizeyde odaklanma gibi
tekrarlayici davranislar sergileyebilirler. Bu tip davranislar, degisikliklerle basa ¢ikmada
glicliik yasamalarina neden olabilir.

Otizm, genetik ve ¢evresel faktorlerin karmasik bir etkilesimi sonucu olusur. Tek
bir nedeni belirlemek zor olabilir, ancak genetik yatkinligin ve beyindeki sinir
hiicrelerinin dogru baglanmasinda meydana gelen bazi bozukluklarin rol oynadigi
diistiniilmektedir. Hamilelik donemindeki bazi faktorlerin de otizm riskini artirabilecegi
bilinmektedir, ancak net bir sebep-sonug iliskisi heniiz saptanmamustir.

Erken tan1 ve erken miidahale, otizmli bireylerin sosyal iletisim ve davranis
becerilerinin gelistirilmesine ve yasam kalitelerinin artirilmasina yardimer olabilir.
Egitim, dil ve davranis terapileri, ilag tedavileri ve aile destegi, otizm spektrum bozuklugu
olan bireylerin yasamini kolaylastirmada 6nemli rol oynar.

Otizm hakkindaki farkindalik ve anlayisin artmasi, toplumda otizmli bireylerin
kabul edilmesi ve desteklenmesi agisindan son derece onemlidir. Bu sayede otizmli
bireylerin sosyal katilim1 ve topluma uyumu daha iyi saglanabilir. Unutmamak gerekir ki
her birey benzersizdir ve otizm spektrumuna ait olanlar da kendi yetenekleri ve
potansiyelleri ile topluma deger katan bireylerdir.

Otizm spektrum bozuklugu hakkindaki caligmalar, ilk olarak 20. yiizyilin
baslarinda fark edilen ve anlasiimaya ¢alisilan bir durum olmustur. i1k kez 1943 yilinda
cocuk psikiyatristi Leo Kanner, "Infantile Autism" (Infantil Otizm) baslikli bir makale
yayimlamis ve otizmi ayr1 bir bozukluk olarak tanimlamistir. Ayni donemde Hans
Asperger de kendi ¢alismalarini yayimlamis ve otizmi tanimlamistir. Bu nedenle, bazen
otizm i¢in "Kanner sendromu" veya "Asperger sendromu” terimleri de kullanilmaktaydi.
1960'l1 ve 1970'li y1llarda, otizmin nedenleri ve tedavisi lizerine aragtirmalar hiz kazanmis
ve otizmle ilgili temel 6zellikler daha 1yi anlagilmistir. Bu donemde yapilan ¢aligsmalar,
otizmin genetik temelleri ve beyin gelisimiyle iliskisi lizerinde yogunlagmustir.

1980'1i yillarda Amerikan Psikiyatri Birligi, otizm, Asperger sendromu ve diger
benzer bozukluklar1 "Otizm Spektrum Bozukluklari" (OSB) adi altinda birlestiren tan
kriterlerini olusturmustur. Bu yaklasim, farkli otizm seviyelerinin ayni spektrum ig¢inde

ele alinmasini ve daha etkili tedavilerin gelistirilmesini saglamistir.
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Tiirkiye'de otizm iizerine yapilan calismalar, son yillarda 6nemli bir artig
gostermistir. Tilrk psikiyatrist ve psikologlarin yani sira, iiniversiteler, devlet kurumlari
ve sivil toplum orgiitleri otizmle ilgili arastirmalara 6nemli katkilarda bulunmustur.
Tirkiye'de otizmin taninmasi ve farkindaligin artmasi i¢in 1990'lardan itibaren 6nemli
adimlar atilmistir. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin egitimi ve rehabilitasyonu
icin ozel egitim kurumlart ve merkezlerin sayisi artirtlmistir. Ayni zamanda, otizmli
bireylerin haklar1 ve ailelerinin desteklenmesi konusunda da ¢alismalar yiiriitiilmiistiir.

Tiirkiye'de yapilan galigmalar, otizm spektrumunun genetik yatkinlik, ¢evresel
etmenler ve beyin gelisimiyle iliskisi gibi konular1 ele almistir. Ayrica, otizmli bireylerde
dil ve iletisim becerileri, sosyal etkilesim ve davranig terapileri gibi konularda da
arastirmalar yapilmistir.

Otizm spektrum bozuklugu hakkinda kamuoyunda farkindaligin artmasi ve egitim
konusundaki geligsmeler, Tiirkiye'de otizmli bireylerin toplumla biitiinlesmesi ve yasam
kalitesinin artirilmast agisindan 6nemli bir adimdir. Ancak, hala daha yapilmasi gereken
calismalar ve farkindalik diizeyinin artirilmasi gereken alanlar bulunmaktadir. Bu
nedenle, otizmle ilgili aragtirmalar ve ¢alismalarin devam etmesi 6nemlidir. Toplumun
her kesiminde otizme yonelik destek ve anlayisin artmasi, otizmli bireylerin daha iyi bir
yasam stirmesine katki saglayacaktir.

Otizmli bireylere yonelik egitim hizmetleri, multidisipliner bir yaklagimla
gerceklestirilmelidir. Egitim siirecinde, ¢ocuklarin bireysel ihtiyaclar1 goz Oniinde
bulundurularak 6zel egitim programlari olusturulmalidir. Bu programlar, bireylerin dil ve
iletisim becerileri, sosyal etkilesim, duyusal uyaranlara tepki verme, 6z bakim becerileri
ve bagimsizlik gibi alanlarda desteklenmesini amaglamalidir.

Egitim hizmetleri, erken yaslardan itibaren baslamali ve hayat boyu siiren bir
siire¢ olarak diisiiniilmelidir. Erken miidahale, otizmli bireylerin sosyal ve iletisim
becerilerini gelistirmede Onemli bir rol oynamaktadir. Ayni zamanda, egitim
programlarinda ailelerin katilimi1 ve destegi de biiyiik 6nem tagimaktadir. Ailelerin egitim
stirecine aktif olarak dahil edilmesi, otizmli bireylerin gelisimine olumlu katk:
saglayacaktir.

Ogretmenlerin, egitim ve rehabilitasyon uzmanlarmin ve diger saghk

profesyonellerinin otizm konusunda egitimi ve bilinglendirilmesi, egitim hizmetlerinin

128



etkin bir sekilde sunulmasi i¢in kritik dneme sahiptir. Bu sekilde, otizmli bireylere
yonelik egitim hizmetleri daha etkili ve kaliteli bir sekilde saglanabilir.

Otizmli bireylere yonelik egitim hizmetlerinin diizenlenmesi ve sunulmasi i¢in
yasal cerceve olduk¢a onemlidir. Bu yasal diizenlemeler, otizmli bireylerin haklarinin
korunmasini, egitim olanaklarina erisimini ve toplumla biitiinlesmesini saglamay1
amaclamaktadir. Tiirkiye'de, otizmle ilgili yasal diizenlemelerin 6nemli bir adimi, 2005
yilinda "Engelliler Hakkinda Kanun"un kabul edilmesiyle atilmistir. Bu kanun, engelli
bireylerin haklar1 ve egitim hizmetleriyle ilgili temel diizenlemeleri icermektedir. Ayni
zamanda, 2010 yilinda "Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri Yonetmeligi" yayimlanmus
ve otizmli bireylere yonelik egitim hizmetlerinin diizenlenmesi i¢in 6nemli bir yol haritas1
olusturmustur.

Son yillarda, Tiirkiye'de otizmli bireylere yonelik egitim hizmetleri ve yasal
diizenlemeler konusunda &nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Ozel egitim kurumlarinin
sayisinda artig goriilmiis, 6gretmenlerin ve saglik profesyonellerinin otizm konusundaki
egitimi ve bilinglendirilmesi i¢in ¢esitli programlar diizenlenmistir.

Ancak, hala daha yapilmas1 gereken ¢alismalar ve gelistirilmesi gereken yasal
diizenlemeler bulunmaktadir. Otizmli bireylere yonelik egitim hizmetlerinin daha
kapsayici, erisilebilir ve etkin bir sekilde sunulabilmesi i¢in ¢aba gosterilmelidir. Ayni
zamanda, otizmli bireylerin haklar1 ve toplumla biitiinlesmeleri konusunda farkindalig:
artirmak da onemli bir hedef olmalidir. Bu sayede, otizmli bireylerin daha iyi bir yasam
kalitesine sahip olmalari ve potansiyellerini en iist diizeyde kullanmalar1 desteklenecektir.

Otizm, ndrolojik bir gelisim bozuklugu olarak tanimlanan karmasik bir durumdur.
Bu rahatsizlik, bireylerin sosyal etkilesim, iletisim becerileri ve tekrarlayici davraniglari
tizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Bu tez, otizmin farkl: tiirlerini anlamak ve bunlarin
topluma olan etkisini incelemeyi amaglamaktadir. Otizm spektrum bozuklugu (OSB)
altinda farkli tiirlerin bulunmasi, otizmin nedenleri ve tedavisi hakkindaki arastirmalarda
Onemli bir konudur. Otizm tiirleri olarak;

Klasik Otizm: OSB'nin en yaygin ve bilinen tiiriidiir. Bireyler genellikle sosyal
etkilesimde zorluk ceker, iletisim becerileri gelismemistir ve tekrarlayict davraniglar
sergilerler. Bu tiir, erken ¢cocukluk doneminde belirgin hale gelir ve genellikle ¢ocuklarin

dil ve iletisim becerilerinde 6nemli gecikmelere neden olur.
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Asperger Sendromu: Daha hafif belirtilere sahip olan bir otizm tiiriidiir. Sosyal
etkilesimde daha fazla bagar1 gosteren bireyler, iletisimde sikinti yasamazlar; ancak
sosyal ipuglarin1 anlama ve yorumlama konusunda zorluklar yasayabilirler. Bu tiir,
genellikle normal veya iistiin zeka diizeyine sahip kisilerde gézlemlenir.

Atipik Otizm: Atipik otizm, belirli otistik 6zelliklerin mevcut oldugu ancak klasik
otizm veya Asperger Sendromu'na tam olarak uymayan bir tiirdiir. Bu tlirde, semptomlar
cocukluk doneminde belirebilir ve zamanla degisebilir.

Otizm, bireylerin egitim ve istihdam siire¢lerinde karsilastig1 zorluklar nedeniyle
topluma olan entegrasyonlarin1 etkileyebilir. Egitim sistemi, otizmli bireylerin 6zel
gereksinimlerini karsilamak i¢in uygun programlar ve kaynaklar saglamalidir. Ayni
sekilde, igverenler de otizmli bireylerin yeteneklerine uygun calisma ortamlar1 sunarak
istihdam firsatlar1 yaratmalidir.

Otizm hakkinda toplumsal farkindaligin artmasi, otizmli bireylerin topluma
entegrasyonunu kolaylastirabilir. Toplumdaki insanlarin otizm hakkinda daha fazla bilgi
edinmeleri, farkliliklar1 anlamalarina ve kabul etmelerine yardimci olabilir. Bu, otizmli
bireylerin sosyal etkilesimde daha rahat ve destekleyici bir ¢evrede yasamalarina katki
saglayabilir.

Toplumsal destek, otizmli bireyler ve aileleri i¢in onemli bir faktordiir. Otizm
spektrumundaki bireyler, aileleri ve bakicilari, uzmanlar ve toplumun diger iiyeleri
arasinda giiclii bir destek ag1 kurulmalidir. Bu, otizmli bireylerin yasam kalitesini
artirabilir ve potansiyellerini tam anlamiyla ortaya ¢ikarmalarina yardimer olabilir. Sonug
olarak; Otizm, gesitli tiirleri olan karmasik bir ndrolojik gelisim bozuklugudur. Klasik
otizm, Asperger Sendromu ve atipik otizm, OSB altinda smiflandirilir, belirtiler ve
siddetleri agisindan farklilik gdsterirler. Otizmin topluma olan etkilerini anlamak ve bu
konuda toplumsal farkindalig1 artirmak, otizmli bireylerin yasam kalitesini artirmak ve
toplumsal entegrasyonlarini giiclendirmek i¢in onemlidir. Bu ¢alisma, otizm ve tiirler1
hakkinda genis bir bilgi sunarak, toplumun bu konudaki farkindaligini artirmayi ve
otizmli bireylere daha iyi bir yasam sunmay1 hedeflemektedir.

Otizmli bir bireyin ailesi, tan1 konuldugunda 6nemli degisikliklerle kars1 karsiya
kalir. Cocugunuzun otizm spektrumunda oldugunu 6grenmek, aile i¢inde duygusal bir
siireci baglatir ve ebeveynler i¢in endise, saskinlik ve belirsizlik duygulariyla beraber

gelir. Ancak, bu siiregte ailenin, cocugun ihtiyaglarina uygun sekilde destek saglamak i¢in
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giiclii bir dayanigma i¢inde olmasi 6nemlidir. Aileler, otizmli ¢cocuklarina uygun egitim
ve tedavi imkanlarina erisim saglamali ve onlarin gelisimine yonelik destekleyici bir
ortam olusturmalidir.

Ailelerin, otizmli bireylerle daha iyi iletisim kurabilme ve onlarin ihtiyaglarini
anlayabilme becerilerini geligtirmesi kritik 6neme sahiptir. Ebeveynlerin, otizmli
cocuklarinin bireysel Ozelliklerini ve gliglii yonlerini tanimalari, onlar1 daha iyi
anlamalarina ve desteklemelerine yardimci olabilir. Ayni sekilde, aile igi iletisimde
aciklik ve anlayis, aile tiyeleri arasinda giiclii baglar olusturabilir ve ¢ocugun geligimi igin
olumlu bir etki yaratabilir.

Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin karsilastigi zorluklar, sadece ¢ocugun giinliik
yasamina uygun diizenlemeler yapmakla smirli kalmaz. Ayni1 zamanda, sosyal
etkilesimde ¢ocuga yonelik toplumda olusabilecek dnyargilar, ailenin yasam kalitesini ve
sosyal destegi etkileyebilir. Bu nedenle, toplumsal farkindaligin artirilmasi ve toplumda
otizmli bireylerin kabul gordigii, desteklendigi bir ortamin olusturulmasi 6nemlidir.
Sonug olarak, otizmli cocuga sahip aileler, uzun ve zorlu bir yolculukta olabilirler. Ancak,
uygun kaynaklara erisim ve destekleyici bir ¢cevre ile aileler, ¢ocuklarinin potansiyellerini
kesfetmelerine ve yasamlarini dolu dolu yasamalarina yardimci olabilirler. Bu tezin
amaci, otizmli bireylerin aileleri i¢in farkindaligi artirmak ve onlarin yasamlarini
kolaylagtirmak adina 6nemli konulara vurgu yapmaktir. Umuyoruz ki, bu ¢alisma, otizmli
cocuga sahip ailelerin giinliik yagamlarina katki saglamak i¢in bir adim olabilir.

Otizmli bireylerde goriilen psikolojik sorunlar, genellikle yas ve zeka diizeyine
bagli olarak farklilik gosterir. Ozellikle otizmin eslik ettigi diger durumlar, zorluklarin:
artirabilir ve psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikma olasiligini artirabilir. Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), anksiyete, depresyon ve ofke sorunlari, otizmli
bireylerde daha sik gdzlemlenen psikolojik sorunlar arasindadir. Bu tezde, psikolojik
sorunlarin otizmli bireylerin yasam kalitesini ve islevselligini nasil etkiledigi ve ayni
zamanda ailelerin bu durumla basa ¢ikma siire¢lerine odaklanilmistir. Otizmli bireylerin
psikolojik ihtiyaglarina uygun ve erken miidahalelerin, sorunlarin etkilerini azaltmada ve
¢ozlim yollarinin belirlenmesinde 6nemli oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda, ailelerin
de psikolojik destege erisiminin saglanmasi, otizmli bireyin yasamina katki saglamak

acisindan kritik 6neme sahiptir.
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Psikolojik sorunlarin otizmli bireylerde erken teshis ve miidahale ile yonetilmesi,
yasam kalitesinin artirilmasina ve topluma adaptasyonun kolaylagsmasina yardimci
olabilir. Egitim ve terapi programlarinin bireysellestirilmesi, otizmli bireylerin giiclii
yonlerini vurgulayarak psikolojik sorunlarin {istesinden gelmelerine destek olabilir.
Sonug olarak, otizmli bireylerde goriilen psikolojik sorunlar, bireyin yas ve zeka diizeyine
bagli olarak farklilik gosterebilir ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu tezde
yapilan inceleme, otizm ve psikolojik sorunlar arasindaki baglantiya dikkat ¢ekmis ve
otizmli bireylerin psikolojik sagligina yonelik daha fazla farkindalik yaratmayi
hedeflemistir. Umariz ki, bu calisma, otizmli bireylerin yasamina katki saglamak ve
psikolojik ihtiyaclarini kargilamak adina 6nemli bir adim olabilir.

Cevre ile ilgili sorunlar, otizmli bireylerin duyusal hassasiyetlerinden
kaynaklanabilir. Girtltii, 151k, koku gibi duyusal uyaranlar, otizmli bireylerin tepki
verdigi ve uyum saglamakta zorluk g¢ektigi faktorler arasindadir. Bu durum, otizmli
bireylerin yogun ve karmasik ¢evrelerde rahatsizlik hissetmelerine ve strese girmelerine
yol acabilir.

Ayni1 zamanda, sosyal etkilesimdeki giicliikler, otizmli bireylerin ¢evresiyle uyum
saglamasini zorlastirabilir. Sosyal ipuglarin1 anlama, duygusal ifadeleri yorumlama ve
sosyal becerileri uygulama konusundaki giicliikler, otizmli bireylerin ¢evresiyle
etkilesimini sinirlayabilir ve sosyal izolasyona yol acabilir.

Cevre ile ilgili sorunlar ayn1 zamanda otizmli bireylerin egitim ve istihdam
stireglerini de etkileyebilir. Egitim ortamlarinda otizmli bireylerin ihtiyaclarina uygun
diizenlemelerin yapilmamasi, 6grenme siireclerini olumsuz yonde etkileyebilir. Ayni
sekilde, istihdam ortamlarinda da otizmli bireylerin gii¢lii yonlerine uygun is firsatlariin
sunulmamasi, istihdam olanaklarini kisitlayabilir. Sonug olarak, otizmli bireylerin gevre
ile ilgili sorunlari, yasam kalitesini ve sosyal uyumu etkileyebilir. Bu tezde yapilan
inceleme, otizm ve ¢evre arasindaki iligkiye dikkat cekmis ve otizmli bireylerin ¢evresiyle
daha uyumlu bir sekilde yasamalar i¢in farkindalik yaratmayi hedeflemistir. Uygun
diizenlemelerin ve destekleyici cevrelerin olusturulmasi, otizmli bireylerin giinliik
yasamlarini kolaylastirabilir ve topluma daha fazla katilimini saglayabilir. Umariz ki, bu
calisma, otizmli bireylerin ¢evre ile ilgili sorunlarina yonelik ¢6ziim yollarina 1s1k tutacak

ve daha 1y1 bir yagsam sunma adina 6nemli bir katki saglayacaktir.
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Ekonomik sorunlar, otizmli bireylerin egitim ve saglik hizmetlerine erisimini
kisitlayabilir. Egitim ve terapi programlari, otizmli bireylerin ihtiyaglarina uygun olarak
diizenlenmelidir ancak bu tiir 6zel egitim ve terapi hizmetleri maliyetli olabilir. Bu durum,
ailelerin maddi zorluklar yasamasma ve otizmli ¢ocuklarimin gereksinimlerini
kargilamakta giigliikk cekmelerine yol agabilir. Ayni1 zamanda, otizmli bireylerin aileleri,
ekonomik yiikiimliiliikler nedeniyle istithdamda sorunlar yasayabilir. Ozellikle, otizmli
cocugun bakimi ve terapisi, aile bireylerinin ¢alisma hayatini etkileyebilir ve gelir
kaybina yol agabilir. Bu durum, ailelerin mali agidan giivencesizlik yasamalarina ve
gelecekteki planlarini ertelemelerine neden olabilir.

Ekonomik sorunlar, ayni zamanda otizmli bireylerin bagimsiz yasama gecis
siirecini de etkileyebilir. Is ve meslek edinme konusundaki zorluklar, otizmli bireylerin
ekonomik bagimsizlik kazanmalarin1 engelleyebilir ve onlarin topluma katilimlarim
siirlayabilir. Sonug olarak, otizmli bireylerin ve ailelerinin ekonomik sorunlari, yasam
kalitesini ve sosyal adaptasyonu olumsuz yonde etkileyebilir. Bu tezde yapilan inceleme,
otizm ve ekonomik sorunlar arasindaki baglantiya dikkat ¢ekmis ve otizmli bireylerin ve
ailelerinin ekonomik giivenliklerini saglamak i¢in farkindalik yaratmay:1 hedeflemistir.
Egitim ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak, ailelere ekonomik destek saglamak
ve otizmli bireylerin istihdam olanaklarini artirmak, ekonomik sorunlarin azaltilmasina
yardimci olabilir. Umariz ki, bu ¢alisma, otizmli bireylerin ve ailelerinin ekonomik a¢idan
daha iyi bir gelecek kurmalarina katki saglayacak ve sosyal refahlarini artiracaktir.

Otizmli bireylerin egitim siiregleri, aileler ve egitimciler arasinda siki bir
isbirligini gerektirir. Aileler, otizmli ¢ocuklarinin bireysel ihtiyaclarini ve giiglii yonlerini
en 1iyi bilen kisilerdir. Egitimciler ise, uzmanlik ve deneyimleriyle otizmli ¢ocuklarin
egitimine rehberlik ederler. Bu nedenle, aileler ve egitimciler arasinda acik ve olumlu bir
iletisim, otizmli ¢ocuklarin egitim ve gelisim siire¢lerine dnemli katkilar saglayabilir.
Egitimcilerin, otizmli bireylerin egitimine uygun ve bireysellestirilmis programlar
sunmalari kritik 6neme sahiptir. Ailelerin katilim1 ve destegi, egitimcilerin bu programlari
tasarlarken ¢ocugun giinlik yasaminda karsilastigi zorluklar1 anlamalarina yardimci
olabilir. Aynm1 zamanda, egitimcilerin ailelerle isbirligi i¢inde caligmalari, ¢cocugun
egitimine yoOnelik daha tutarli ve biitiinciil bir yaklasimin olusturulmasma katki

saglayabilir.
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Ailelerin ve egitimcilerin arasindaki olumlu iliski, otizmli bireylerin egitim ve
gelisim siireglerini desteklemekle kalmaz, ayni zamanda ailelerin ¢ocuklarina daha iyi bir
destek saglamalarina ve giinlik yasamda karsilasilan zorluklarla basa ¢ikmalaria
yardimer olabilir. Aym sekilde, egitimcilerin ailelerle yakin iletisim halinde olmalari,
cocugun egitimine yonelik daha etkili stratejiler gelistirmelerine ve uygulamalarina
yardimci olabilir. Sonug olarak, otizmli bireylerin aileleri ve egitimciler arasindaki iligki,
otizmli ¢ocuklarin egitim ve gelisim siireglerinde kritik 6neme sahiptir. Aileler ve
egitimciler arasindaki isbirligi, otizmli bireylerin ihtiya¢larina uygun ve destekleyici bir
egitim ortaminin olusturulmasina katki saglayabilir. Bu tezde yapilan inceleme, otizmli
bireylerin aileleri ve egitimciler arasindaki iliskinin 6nemini vurgulamay1 ve bu iliskiyi
giiclendirmeyi hedeflemistir. Umariz ki, bu ¢alisma, otizmli bireylerin egitim ve gelisim
stireglerine katki saglamak ve onlarin en iyi potansiyellerini ortaya ¢ikarmak adina 6nemli
bir adim olabilir.

Otizmli bireylerin sosyal cevreleri, aile, okul, arkadasglar ve toplumun diger
tiyelerini igerir. Aileler, otizmli ¢gocuklarin ilk ve temel sosyal ¢evresidir ve onlarin sosyal
gelisimine onemli bir katki saglar. Okullar, otizmli bireylerin sosyal becerilerini
gelistirmek ve topluma entegrasyonunu kolaylastirmak i¢in uygun egitim ve destekleyici
ortamlar sunmalidir. Arkadaslar ve toplumun diger tiyeleri ise, otizmli bireylerin sosyal
etkilesim becerilerini giiglendirmelerine ve sosyal kabul gérmelerine yardimei olabilir.

Otizmli bireylerin sosyal cevreleriyle iliskisi, bazi zorluklarla karsilasabilir.
Sosyal etkilesimdeki giigliikler, otizmli bireylerin arkadaslik ve sosyal etkilesim
becerilerini gelistirmelerini zorlastirabilir. Ayn1 zamanda, toplumda otizm hakkinda
yanlis anlamalar ve 6nyargilar olabilir, bu da otizmli bireylerin sosyal uyumunu ve kabul
gormesini olumsuz yonde etkileyebilir. Ancak, otizmli bireylerin sosyal ¢evresi, uygun
destek ve farkindalikla gii¢lendirilebilir. Aileler, otizmli ¢ocuklarin sosyal becerilerini
desteklemek ve giinlilk yasamda sosyal etkilesimleri i¢in firsatlar yaratmak agisindan
onemli bir rol oynar. Okullar, egitimciler ve toplumda yer alan diger kisiler, otizm
hakkinda daha fazla bilgi edinerek toplumsal farkindalig1 artirabilir ve otizmli bireylerin
topluma entegrasyonuna katki saglayabilir.

Sonug olarak, otizmli bireylerin sosyal ¢evresi, sosyal uyum ve yasam kalitesi
acisindan 6nemlidir. Bu tezde yapilan inceleme, otizm ve sosyal ¢evre arasindaki iligkiyi

vurgulamay1 ve otizmli bireylerin sosyal entegrasyonu ve kabul gérmesi i¢in farkindaligi
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artirmay1 hedeflemistir. Uygun destek, egitim ve farkindalikla, otizmli bireylerin sosyal
cevreleriyle daha iyi uyum saglamalar1 ve topluma aktif katilimlarinin desteklenmesi
miimkiin olabilir. Umariz ki, bu ¢alisma, otizmli bireylerin sosyal ¢evreleriyle olan
iliskilerini giiglendirmek ve toplumda daha kabul goérmelerine katki saglamak adina
onemli bir adim olabilir.

Otizmli bireylerin karakteristik ozellikleri, belirgin ve cesitlilik gdsteren bir
yelpazede yer almaktadir. Bu 6zelliklerin siddeti ve tiirli, bireyden bireye degisebilir.
Klasik otizm, Asperger Sendromu ve atipik otizm gibi farkli otizm tiirlerinin varligi,
otizmli bireylerin 6zelliklerinin ¢esitliligini ortaya koymaktadir.

Sosyal etkilesimdeki giicliikler, otizmli bireylerin en yaygin ve belirgin
ozelliklerindendir. G6z temas1 kurma, jest ve mimikleri anlama gibi becerilerde giigliik
yasayabilirler. Ayn1 zamanda, dil ve iletisim becerilerinde de gecikmeler ve zorluklar
gozlemlenebilir. Tekrarlayict davraniglar, otizmli bireylerin rutinleri ve diizenli
davraniglar takip etme egilimlerini yansitabilir.

Otizmle ilgili yasal diizenlemeler, bircok iilkede farkli isimler ve igeriklerle
bulunabilir. Otizmli bireylerin haklarina yonelik diizenlemeler, erken tan1 ve miidahale,
egitim ve terapi imkanlari, istihdam ve sosyal giivenlik gibi cesitli alanlar1 kapsar. Bu
diizenlemeler, otizmli bireylerin ve ailelerinin yasamlarini kolaylastirmay1 ve haklarini
korumay1 hedefler. Yasal diizenlemelerin basarisi, etkin uygulama ve toplumsal
farkindaliga baglhdir. Erken tan1 ve miidahale i¢in saglanan imkanlar, otizmli bireylerin
erken donemde egitim ve terapi destegi almasina yardimcei olabilir ve gelisimlerini olumlu
yonde etkileyebilir. Egitim ve terapi imkanlarinin g¢esitlendirilmesi, otizmli bireylerin
bireysel ihtiyaglarina daha iyi uygun hizmetler almasini saglayabilir.

Istihdam ve sosyal giivenlik diizenlemeleri, otizmli bireylerin topluma
entegrasyonunu ve ekonomik bagimsizligin1 desteklemek adina kritik 6neme sahiptir.
Egitim ve beceri programlarinin bireysellestirilmesi, otizmli bireylerin gii¢lii yonlerini
vurgulayarak istihdam olanaklarini artirabilir ve onlarin is hayatinda basarili olmalarin
saglayabilir. Ancak, otizmle ilgili yasal diizenlemelerin uygulamada bazi zorluklarla
karsilagabilecegi de unutulmamalidir. Bazi {ilkelerde yasal diizenlemelerin yetersiz
olmasi, otizmli bireylerin haklarina ulasmada ve esit firsatlar elde etmede engel teskil
edebilir. Ayn1 zamanda, toplumda otizm hakkinda hala yanlis anlamalar ve onyargilar

olabilir, bu da yasal diizenlemelerin etkinligini sinirlayabilir.
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Sonug olarak, otizmle ilgili yasal diizenlemeler ve politikalar, otizmli bireylerin
ve ailelerinin yasamlarint kolaylastirmada ve haklarin1 korumada 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu tezde yapilan inceleme, otizmle ilgili yasal diizenlemelerin ve
politikalarin otizmli bireylerin yasam kalitesi ve toplumsal uyumu iizerindeki etkisini
vurgulamayr ve bu alandaki farkindaligi artirmayi hedeflemistir. Uygun yasal
diizenlemelerin ve politikalarin olusturulmasi ve etkin bir sekilde uygulanmasi, otizmli
bireylerin toplumsal adaptasyonunu kolaylastirabilir ve onlarin toplumda daha iyi entegre
olmalarina katk1 saglayabilir. Umariz ki, bu ¢alisma, otizmle ilgili yasal diizenlemelerin
ve politikalarin gelistirilmesine ve uygulanmasina katki saglayacak ve otizmli bireylerin
haklarinin korunmasi ve toplumsal kabuliiniin artirilmast adina 6nemli bir adim olabilir.

Bu ¢alismada, temsil kavrami {izerine bir inceleme yapilmis ve temsilin farkli
baglamlarda nasil kullanildig1 ve anlam kazandigi ele alinmistir. Temsil, bir seyin ya da
bir kavramin baska bir sey ya da kavramla iligkilendirilerek ifade edilmesi siirecidir ve
iletisimde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu tez, temsil kavraminin dil, sanat, politika,
medya ve diger alanlardaki kullanimlarini incelemeyi amaglamistir. Temsil, dilin temel
bir unsuru olarak iletisimde merkezi bir rol oynamaktadir. Dil, diisiinceleri ve duygulari
baskalarina aktarmak i¢in kullanilirken, bu aktarma siireci temsil etme islemine dayanir.
Kelimeler, semboller ve imajlar, temsil araclari olarak kullanilir ve insanlar arasinda
anlamin paylasilmasina katki saglar.

Sanat alaninda temsil, sanat¢ilarin i¢ diinyalarini ve gbzlemlerini ifade etmek icin
kullandig1 bir aragtir. Sanat eserleri, duygulari, diislinceleri ve deneyimleri bagkalarina
aktarma ve izleyiciye anlam yaratma siirecinde temsil edici bir rol oynar. Sanatin farkl
formlari, estetik ve duygusal deneyimler sunarak temsilin zenginligini vurgular.

Politikada temsil, halkin ¢ikarlarim1 ve taleplerini belirli gruplar veya liderler
aracilifiyla ifade etme siirecini tanimlar. Demokratik sistemlerde, secilmis temsilciler,
halkin sesi olarak hareket ederler ve vatandaslarin haklarin1 ve c¢ikarlarim1 koruma
gorevini Ustlenirler.

Medya, giiniimiizde temsilin dnemli bir kaynagidir. Haberler, filmler, diziler,
reklamlar ve diger medya igerikleri, toplumsal degerleri, inanglar1 ve ideolojileri temsil
eder ve yaygin olarak toplumun diisiince ve davraniglarini etkiler. Sonug olarak, temsil
kavrami, insan iletisiminde ve toplumsal etkilesimde hayati bir rol oynamaktadir. Bu

tezde yapilan inceleme, temsilin dil, sanat, politika, medya ve diger alanlardaki
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kullanimlarin1 anlama ve bu alanlardaki farkindaligi artirma c¢abasini hedeflemistir.
Temsilin farkli formlari, insanlarin diinyayr anlamlandirma ve kendilerini ifade etme
siirecinde kritik 6neme sahiptir. Umariz ki, bu ¢alisma, temsil kavramina yonelik daha
fazla ilgi ve arastirma tesvik eder ve temsilin toplumsal etkilesimdeki 6nemini daha iyi
anlamamiza yardimci olur.

Medyada temsilin ¢esitli alanlar1 bulunmaktadir. Haberler, filmler, diziler,
reklamlar ve diger medya igerikleri, farkli gruplari, kiiltiirleri, cinsiyetleri, etnik kokenleri
ve diger toplumsal kimlikleri temsil eder. Medyanin temsil etme bigimleri, i¢eriklerin
tireticilerinin, yonetmenlerin, yazarlarin ve diger medya aktorlerinin diinya goriislerini ve
ideolojilerini yansitabilir.

Medyada temsil, toplumda gii¢lii bir etkiye sahiptir. Medya icerikleri, toplumsal
normlar1 ve degerleri sekillendirebilir, toplumdaki diisiince ve davramis kaliplarni
etkileyebilir. Medya, gorsel ve sozel temsillerin kullanimiyla bireylerin algilarini ve
anlayislarin1 yonlendirebilir. Ancak, medyada temsilin etik ve adil bir sekilde yapilmasi
gereklidir. Yanlis temsiller, yanlis anlamalara ve 6nyargilara yol acgabilir ve toplumdaki
esitsizlikleri pekistirebilir. Ozellikle, medyanin farkli kiiltiirler ve toplumsal gruplar
arasinda dogru ve dengeli bir temsil saglamasi, toplumsal hosgoriiyii ve ¢esitliligi tesvik
edebilir.

Sonug olarak, medyada temsil kavramu, iletisim ve toplumsal etkilesim agisindan
onemli bir alani isaret eder. Bu tezde yapilan inceleme, medyada temsilin nasil
sekillendigini ve toplum ve bireyler lizerindeki etkisini anlamay1 ve farkindaligi artirmay1
hedeflemistir. Etige uygun ve adil bir temsilin saglanmasi, medyanin toplumda olumlu
bir etki yaratmasina ve toplumsal ¢esitliligin tesvik edilmesine katki saglayabilir. Umariz
ki, bu caligma, medyada temsil hakkindaki ilgi ve arastirmalarin artmasina ve medya
iceriklerinin daha duyarli ve esitlik¢i bir sekilde olusturulmasina katki saglar.

Bu calismada, temsillerin dramatik yapisi1 ve televizyon dizilerindeki yeri izerine
bir inceleme yapilmis ve televizyon dizilerinde kullanilan temsillerin nasil sekillendigi ve
izleyicilere nasil aktarildigir ele alimmistir. Temsiller, bir seyin veya bir kavramin
semboller, dil ve gorsel araglarla anlatilmasi siirecini ifade eder. Televizyon dizileri ise,
toplumun 6nemli bir kiiltiirel ve eglence araci olup, temsillerin dramatik bir sekilde

kullanildig1 6nemli bir platformdur.
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Televizyon dizilerindeki temsillerin dramatik yapisi, hikaye anlatimi, karakter
gelisimi ve duygusal etki iizerinde yogunlasir. Diziler, izleyicilerin duygusal bag
kurmasinm1 ve karakterlerin hayatlarini takip etmelerini saglayarak uzun siireli bir etki
yaratabilir. Ayn1 zamanda, televizyon dizileri toplumsal sorunlari, kiiltiirel degerleri ve
bireysel deneyimleri temsil ederek izleyicilere giiglii bir anlam yaratir.

Televizyon dizilerinde kullanilan temsiller, izleyicilere belirli degerleri ve diinya
goriislerini aktarma giiciine sahiptir. Bu nedenle, medya etigi ve ¢esitlilik konular1 dnem
kazanir. Televizyon dizilerinin farkli toplumsal gruplari, kiiltlirleri ve yasam tarzlarim
dogru ve adil bir sekilde temsil etmesi, toplumsal hosgoriiyii ve esitligi tesvik edebilir.

Televizyon dizilerinin temsilleri, toplumda gii¢lii bir etkiye sahiptir ve
izleyicilerin diislince ve davraniglarini etkileyebilir. Bu nedenle, medya yapimcilarinin ve
yayincilarin sorumluluklart biiyiiktiir. Etik ve adil bir temsil, izleyicilerin yanlis
anlamalara ve 6nyargilara kapilmasini 6nleyebilir ve toplumsal hosgoriiyii tesvik edebilir.
Sonug olarak, tezde yapilan inceleme, temsillerin dramatik yapisinin ve televizyon
dizilerindeki 6nemli roliiniin anlasilmasin1 ve medyanin gii¢lii etkisine dikkat ¢cekmeyi
hedeflemistir. Etige uygun ve adil bir temsilin saglanmasi, televizyon dizilerinin
toplumsal farkindalik yaratmasina ve izleyicilerin diinya goriislerini olumlu yo6nde
sekillendirmesine katki saglayabilir. Umariz ki, bu c¢alisma, televizyon dizilerindeki
temsillerin daha duyarli ve esitlik¢i bir sekilde olusturulmasi igin farkindaligi artiracak ve
medya iceriklerinin toplumsal uyumu tesvik edecek sekilde kullanilmasina katki saglar.

4. Bolim ¢alismanin veri toplama yontemi olarak se¢ilen dizinin analizinden ve
elde edilen bulgulardan olusmaktadir. Bu calisma, Tiirkiye'de yayinlanan "Mucize
Doktor" dizisinin otizm spektrum bozuklugu hakkinda biling diizeyini artirmada énemli
bir rol oynadigint ortaya koymustur. Dizi, 12 Eyliil 2019- 28 Mayis 2021 tarihleri
arasinda ulusal 6lgekte yayinlanan ve genis kitleler tarafindan izlenen bir yapim olmasi
nedeniyle secilmistir. Orijinal senaryonun Giiney Kore'de "Good Doctor" adiyla 20
boliimliik bir dizi olarak basladigi ve Amerika uyarlamasi olan "The Good Doctor" ile
devam ettigi belirtilmistir.

Sahne 1: Otizm, sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinde zorluklar, tekrarlayici
davraniglar, siirlt ilgi alanlar1 gibi belirgin o6zelliklerle kendini gosteren bir
norogelisimsel bozukluktur. Ali Vefa'nin giinliik yasantisinda tekrarlayici1 davraniglarinin

olmas1 ve 6zel ilgi alanlarmin bulunmasi, bu 6zelliklerle otizm arasinda bir baglanti
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olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle oyuncak nesterini katlayip yaninda tagimasi ve
agabeyi ile olan fotografi gdmleginin cebine yerlestirmesi, sinirli ilgi alanlarina ve 6zel
nesnelerin 6nemine isaret etmektedir. Ayrica, otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde
duygusal ve sosyal etkilesim becerilerinde zorluklar goriilebilir. Ancak Ali Vefa'nin
cigekleri sulamaktan hoslanmasi ve kediyi sevmesi, duygusal yoniiniin ve yasama deger
veren tarafinin da oldugunu gostermektedir. Sonug olarak, Ali Vefa'nin giinliik rutinlere
bagh ve takintili davraniglari, zamana 6nem vermesi, dakik olmasi, belirli nesneleri
yaninda tagimasi gibi Ozellikler, otizm spektrum bozukluguyla iliskilendirilebilecek
davraniglardir.

Sahne 2: Geri doniisteki ¢ocukluk anisinda, Ali Vefa'nin zorbaliga ugramasi ve
farkli davraniglar sergilemesinin diger cocuklar tarafindan tuhaf karsilanmasi, sosyal ve
iletisim becerilerinde zorluklar yasadigini diisiindiirebilir. Diger ¢ocuklardan farkli
davraniglar1 ve tepkileri, otizm &zelliklerini yansitmasi agisindan 6nemlidir. Ayrica, Ali
Vefa'nin elinde kafeste bir hayvan tasimasi ve bunun kendi yasantisindaki kisitliligi
simgelemesi, otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin siklikla sinirli ilgi alanlarina
sahip oldugu ve belirli rutinleri tercih ettigi diisiiniildiigiinde, bu davraniglarin otizm ile
uyumlu oldugunu gostermektedir. Tiim bu veriler, Ali Vefa'nin otizm 6zelliklerine sahip
olduguna dair giiglii bir olasilik sunmaktadir.

Sonug olarak, yetiskin Ali Vefa'nin tik benzeri hareketleri geri doniiste ¢ocukluk
anisina baglanarak, otizm spektrum bozukluguna isaret etmektedir.

Sahne 3: Sosyal bir ortamda kalabaliktan ve giiriiltiiden rahatsiz olmasi, duyusal
hassasiyetleri (6rnegin, gicirtilar yiiksek sesle duymast), ani ve beklenmedik seslerin onu
rahatsiz etmesi, seri hareketler ve goz kagirma gibi davraniglari, otizm spektrum
bozuklugu olan bireylerin gosterdigi belirtilerdir. Oyuncak nesterle temas kurarak
rahatlamasi, bu oyuncak araciligiyla agabeyine olan bagliligin1 ve giivenini hatirlamasi,
otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin belirli nesnelere veya rutinlere baglilik
gostermeleri ile uyumludur. Tiim bu davranis kaliplari, Ali Vefa'nin sosyal ortamlarda
uyum saglamakta zorlandigim1i ve duyusal uyaranlara karsi hassas oldugunu
gostermektedir. Ayrica, otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin tekrarlayict
davraniglar1 ve belirli nesnelere olan ilgileri ile baglantili olarak, oyuncak nesteri ile

rahatlamasi da bu yonde bir gostergedir.
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Sahne 4: Siirpriz Sevmeme ve Rutin Baglilik: Ali'nin siirprizleri sevmedigini ve
degisiklikten hoslanmadigini ifade etmesi, otizm spektrum bozuklugunda sik goriilen
davraniglardandir. Ali'nin odaya girdiginde esyalarinin yer degistirmesi, onun rutinlerine
bagliliginin ve aligkanliklarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Duyusal Hassasiyet: Ali'nin ¢evresindeki giiriiltli, ani sesler ve yiiksek sesli
gicirtilar gibi duyusal uyaranlardan rahatsizlik duymasi, otizmli bireylerde sik goriilen
duyusal hassasiyetin bir 6rnegidir.

Minyatiir Tavsan ve Takintilar: Ali'nin odasinda tavsaninin minyatiiriinii
bulundurmasi, gegmiste sevdigi bir nesneye olan baghiligin1 ve takintilar1 yansitabilir.
Otizmli bireylerde belirli nesnelere veya konulara olan takintilar yaygin bir 6zelliktir.

Yemek Takintisi: Ali'nin her zaman ayni yemegi yemek istemesi, yemek
konusundaki takintilarini gosterir. Belirli yemeklerle sinirli kalma veya degisiklikten
rahatsizlik duyma, otizmli bireylerde sik goriilen davraniglardan biridir.

Sosyal iliski ve Fiziksel Temas: Ali'nin sosyal ortamlarda zorlanmasi, fiziksel
temast reddetmesi ve insanlarla duygusal bir bag kurmakta zorlanmasi, otizm spektrum
bozuklugunda gbzlenen sosyal etkilesim zorluklarina isaret eder.

Sonug olarak, verilen hikayede Ali Vefanin otizm 06zellikleri ile uyumlu
davraniglarinin  vurgulanmasi, Ali'nin otizm spektrum bozukluguna sahip oldugu
hipotezini desteklemektedir.

Sahne 5: Ozellikle Ali'nin siirekli kafesindeki tavsanina bakarak etrafindakilerle
iletisim kurmamast ve icine kapanmasi, otizm spektrum bozuklugu ile uyumlu
davraniglardir. Kendisini kisith bir alanda yasayan bir ¢ocuk gibi hissetmesi, babasinin
zorbaligina ve saldirganliina sessiz kalmasi ve olaylarin i¢inde degil disinda kalmay1
tercih etmesi, otizmli bireylerin sosyal etkilesim zorluklar1 ve duygusal kagis
mekanizmalari ile uyumlu davranislardir. Tavsanina olan baglilig1 ve onunla etkilesimde
olmast, otizmli bireylerin belirli nesnelere olan takintilar1 ve glivenlik saglayici objelere
olan bagimliliklar ile iligkilendirilebilir. Ayn1 zamanda, Ali'nin i¢ine kapanmasi ve
sosyal iligkilerden uzaklasmasi, otizmli bireylerin duygusal ve sosyal gelisimlerinde
zorluk yasadigina isaret etmektedir.

Sahne 6: Ali'nin evi inceleme ve 6l¢me seklindeki detayci davranislari, takintilar
ve belirli ritiiellere olan baglilig1 otizm spektrum bozuklugu ile uyumlu davranislardir.

Ali'nin evi incelemek i¢in ¢antasindan metreyi ¢ikarmasi, detaylara verdigi énemi ve
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6l¢gme eylemlerine odaklanmasi, otizmli bireylerin tekrarlayici ve sinirlt ilgi alanlarina
sahip olmalarina isaret eder. Fotograf cergevesini diizenleyerek ve agabeyiyle olan
fotografini yerlestirerek ortama asinalik ve giivende hissetme ihtiyaci, otizmli bireylerin
sikca sergiledigi davraniglardir. Ayrica, Ali'nin yeni bir evde kalma teklifine dnceden
diisiiniilmemis bir tepki vererek sasirmis olmasi ve yemek yeme teklifini geri ¢evirmesi,
sosyal etkilesim zorluklarina isaret eden otizm 6zelliklerindendir. Sonug olarak, hikayede
Ali Vefa'nmin otizm o6zellikleri ile uyumlu davranislar1t gézlemlemek miimkiindiir.
Detaylara olan takinti, tekrarlayici davranislar, belirli ritiiellere baglilik ve sosyal
etkilesim zorluklari, onun otizm spektrum bozuklugu 6zellikleriyle uyumlu oldugunu
desteklemektedir.

Sahne 7: Ali'nin diiz mantikla yaklasimini, yalan sdyleyememe ve sosyal
iletisimdeki zorluklarini acik¢a ortaya koymaktadir. Ali'nin hastanin durumu hakkindaki
gercegi direkt ve ¢ekinmeden ifade etmesi, onun otizm spektrum bozukluguna 6zgi
davraniglarindandir. Bu durum, sosyal etkilesimde zorlandig1 ve empati kurma giicliigii
yasadigina isaret eder. Ferman ile olan etkilesiminde, Ali'nin kinayeleri ve sakalari
anlamamasi, sembolik konusmalar1 algilayamamasi, onun sosyal iletisim becerilerindeki
zorluklar1 daha da vurgulanmaktadir. Ferman'in, Ali'ye konuyu alistirarak anlatmasi
gerektigini belirtmesi, otizmli bireylerin anlama ve iletisim agisindan farkl bir yaklasimi
oldugunu gosterir. Sonu¢ olarak, verilen sahne, Ali Vefa'min otizm 6zelliklerinin
gozlemlendigi ve onun sosyal etkilesimdeki gligliiklerinin vurgulandigi 6nemli bir
boliimdiir. Ali'nin diinyasina ve onunla olan etkilesimlere igceriden bir bakis acisi
sunmaktadir.

Sahne 8: Sahnedeki gorsel hafizasi ve iistiin zekasi, otizmli bireylerin genellikle
belirgin bir 6zelligi olan detaylara olan takintili dikkatlerini ve gorsel verileri hizli bir
sekilde isleme yeteneklerini vurgulamaktadir. Ayrica, Ferman ve Ali arasindaki
diyaloglar, Ferman'in aslinda Ali'nin yeteneklerinin farkinda oldugunu, ancak onun
gelismesi i¢in zaman zaman sert olaylar yasamasi ve ceza almast gerektigini
savundugunu gostermektedir. Bu durum, Ali'nin otizmli bir birey olarak sosyal etkilesim
ve iletisimde zorluklar yasadigi ve ozel egitim ve destek ihtiyaci oldugu gercegini
yansitmaktadir. Buna ek olarak, Ali'nin ameliyata katkida bulunma hevesi, otizmli

bireylerin sahip oldugu belirli ilgi alanlar1 ve yeteneklerin varligini géstermektedir. Bu
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durum, otizmli bireylerin 6zel alanlarda biiyiik bir potansiyele sahip olabilecegini ve
dogru sekilde yonlendirildiklerinde basariya ulasabileceklerini gosterir.

Sahne 9: Dr. Vefa'nin, Betiig'liin yaptig1 sakay1 anlayamamasi ve gercek olarak
algilamasi, otizm spektrum bozukluguna 6zgli soyut kavramlar1 ve esprileri anlama
giicligiinii yansitmaktadir. Otizmli bireyler genellikle sosyal iletisimde ve espriler,
sakalar gibi soyut kavramlarla iligkili dil becerilerinde zorluk yasarlar. Dr. Vefa'nin
sakanin amacini anlamamasi ve bu durum karsisinda saskinlik i¢cinde olmasi, otizmli
bireylerin sosyal etkilesimdeki gii¢liiklerini ve diger insanlarin duygusal ifadelerini
anlama becerilerini vurgulamaktadir. Ayrica, sahnedeki diger karakterlerin Dr. Vefa'nin
otizm Ozelligini bilmesi ve onunla esprili bir dille iletisim kurmalari, onun otizm
ozellikleri ile uyumlu bir sekilde nasil anlagilmasi gerektigini gostermektedir. Bu durum,
otizmli bireylerle iletisimde anlayis ve uyum saglamanin 6nemini vurgulamaktadir.
Sonug olarak, verilen sahne ve gozlemler, Dr. Vefa'nin otizm 06zelliklerinin tezdeki
baglantisini1 giiclendiren ve onun sosyal iletisimdeki giigliikleri ile ilgili 6nemli bilgiler
sunmaktadir.

Sahne 10: Oyuncak nester ve Ferman'i yardimi: Ali, oyuncak nesteri ile kendini
rahatlatmaya calisirken, Ferman ona bu konuda destek olur ve sadece nesterine
odaklanmasini saglar. Bu, Ali'nin stresle basa ¢ikmak i¢in giivendigi bir diizenleyici
davranisi ve Ferman'in ona rehberlik etmesi ile gosterilir.

Konugsma yapma cesareti: Ali, kalabalik bir ortamda, gdzlerini kapatarak ve
oyuncak nesteri elinde tutarak 6zgiivenle sahneye ¢ikar ve bir konusma yapar. Bu, Ali'nin
sosyal etkilesimdeki zorluklarin1 asma ¢abasinin bir gostergesidir.

Duygusal doniigiim: Ali'nin konusmasi, kendi i¢ diinyasinda gerceklesen olumlu
degisimi yansitir. Insanlarin degisebilecegine ve kendini gelistirebilecegine dair umutlu
bir mesaj verirken, duygusal olarak da biiytlidiigli ve daha pozitif bir bakis acisina sahip
oldugu anlasilir.

Destekleyici ¢evre: Davetlilerin Ali'nin konusmasini alkislamasi ve ¢evresindeki
kisilerin onun ilerlemesini desteklemesi, onun sosyal uyum becerilerini gelistirme
stirecinde etkili bir rol oynadigini gosterir.

Ferman'in rolii: Ferman, Ali i¢in bir mentdr ve destekg¢i roliindedir. Onun igin
giivendigi ve rehberlik ettigi bir figiirdiir. Ferman'in onun {izerindeki etkisi, Ali'nin

duygusal doniisiimiinii tesvik eder.
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Sonug olarak, bu sahne, Ali Vefanin otizm 6zellikleri ile uyumlu bir sekilde
sosyal uyum becerilerini gelistirmesini ve duygusal olarak olumlu bir doniisiim
gecirmesini vurgulamaktadir. Karakterin gelisim siireci ve destekleyici ¢evre ile olan
etkilesimi, otizm spektrum bozuklugu ile uyumludur.

Sahne 11: Ali Vefa'nin otizm 6zelliklerinin yani sira onun kigisel gelisimi ve
duygusal doniisiimiine de odaklanmaktadir. Sahnedeki olaylar, Ali'nin i¢inde bulundugu
zorlu durumlarin iistesinden gelme siirecini ve kendi i¢ diinyasinda ger¢eklesen degisimi
anlatmaktadir. Ali'nin tedirginligi, siirekli etrafa bakmasi, gézlerini kapamasi ve ellerini
ovusturmasi, sosyal etkilesim ve toplumsal ortamlarda yasadigi gigcliikleri
yansitmaktadir. Bu 6zellikler, otizm spektrum bozukluguna sahip bireylerin sosyal ve
duygusal etkilesimdeki zorluklarini yansitan tipik davraniglardir. Ferman'in Ali'ye
oyuncak nesteri uzatarak onu rahatlatmasi ve sadece ona odaklanmasini sdylemesi,
Ali'nin giivendigi ve anlayish bir yetigkin figiiriiyle karsilagmasini ve duygusal olarak
desteklenmesini gostermektedir. Bu tiir destek ve anlayish tutumlar, otizmli bireylerin
duygusal diinyalarin1 daha iyi anlamalarina ve gelismelerine yardimci olabilir. Ali'nin
sahnedeki konusmasi, onun duygusal doniisiimiinii ve kisisel gelisimini ifade etmektedir.
Artik kendisini daha iyi ifade edebilme ve cevresiyle iletisim kurma g¢abasi, otizm
ozelliklerini agmasinda 6nemli bir adim olarak goriilmektedir. Salondaki herkesin Ali'nin
konusmasin1 alkislamasi, onun ¢abalarinin ve kisisel gelisiminin takdir edildigini
gostermektedir. Bu, Ali'nin sosyal cevresiyle daha olumlu ve basarili etkilesimler
kurdugu ve kabul gordiigii anlamina gelmektedir. Sonug olarak, bu sahne, Ali Vefa'nin
otizm Ozellikleriyle ilgili baglantinin yani sira kendi i¢ diinyasinda yasadigi duygusal
doniistimii ve kisisel gelisimi anlatmaktadir. Ali'nin sosyal etkilesimdeki gii¢liikleriyle
basa ¢ikma siireci ve ¢evresiyle daha olumlu iligkiler kurma c¢abasi, bulunmaktadir.

Sahne 12: Ali Vefa'nin otizm 6zelliklerini vurgulayan ve onun otizmli bir hastayla
etkilesimini anlatan 6nemli bir kesittir. Ali'nin hastayla iletisimindeki yaklasimi ve onun
otizmli bireylerin diinyasina olan hassasiyeti, otizm spektrum bozuklugu ile uyumlu
davraniglarin1 yansitmaktadir. Sahnedeki anahtar noktalari su sekilde 6zetleyebiliriz:

Gorsel hafiza ve verileri isleme becerisi: Ali'nin hastanin sdyledigi rakamlar1
gorsellestirebilmesi ve bunlart hizlica anlamlandirmasi, onun gorsel hafiza ve verileri
isleme yeteneginin iistiin oldugunu gostermektedir. Bu, otizmli bireylerin genellikle sahip

olduklar1 bir 6zelliktir.
143



Duygusal empati ve anlayis: Ali'nin hastayla iletisiminde, onun duygusal
diinyasina girmeye c¢alistigi ve onun duygusal deneyimlerini anlamaya ¢alistig
goriilmektedir. Hastanin korkularimi ve endiselerini anlamaya calisarak onunla bag
kurmaya c¢aligir.

Hata yapma ve 6grenme siireci: Ali'nin kendi hatalarin1 acik¢a ifade etmesi ve
bunlar1 bir 6grenme firsat1 olarak gérmesi, otizmli bireylerin 6grenme siirecinde hatalar
yapabilecegini ve bunlardan ders ¢ikarabilecegini vurgulamaktadir.

Sosyal uyum becerileri: Sahnedeki diger doktorlarin Ali'ye hayranlikla bakmasi
ve onun hastayla iletisiminde gosterdigi sakin ve anlayish tutum, Ali'nin sosyal uyum
becerilerindeki ilerlemesini yansitmaktadir.

Otizmli hastalarla calisma yetenegi: Ali'nin otizmli hastayla etkilesimi, onun
otizm spektrum bozukluguna sahip bireylerle calisma konusundaki yetenegini ve
duyarliligin1 géstermektedir.

Sonug olarak, bu sahne, Ali Vefa'nin otizm &zellikleri ile uyumlu davraniglarini
ve sosyal uyum becerilerindeki gelisimini vurgulamaktadir. Ali'nin hastayla olan
etkilesimi, otizm spektrum bozuklugu ile iliskili belirgin 6zellikleri gosterirken, ayni
zamanda duygusal empati ve anlayis yetenegini ve 6grenme siirecindeki esnekligini de
ortaya koymaktadir.

Sahne 13: Ali Vefanin otizm 06zelliklerine ve duygusal karmagsikligina vurgu
yapilmaktadir. Sahne, Ali'nin duygusal diinyasindaki karigikligi ve otizmli bireylerin
duygularini ifade etmek i¢in farkli yollar kullanabilecegini ortaya koymaktadir. Nazli'nin
ona olan giiveni ve takdiri, Ali'nin cabalama ve ilerleme potansiyeline dikkat
cekmektedir. Ozellikle Ali'nin renklerle duygularini ifade etme yaklasimi, onun diisiince
yapisinin otizm spektrum bozuklugu ile uyumlu oldugunu yansitmaktadir. Renklerle
duygusal deneyimleri birlestirmesi, otizmli bireylerin bazi durumlarda duygusal ifadeleri
ve i¢ diinyalarimi farkl bir sekilde algilayabilecegini gostermektedir. Ayrica sahnedeki
iletisim de 6nemlidir. Nazli'nin Ali'ye olan yaklagimi, ona olan giivenini ve potansiyelini
gostermekte, ayn1 zamanda onun bir adim daha atmasi i¢in onu cesaretlendirmektedir.
Ali'nin duygusal zorluklar yasadig1 goriilmekle birlikte, sahnede duygusal gelisimine ve
ilerlemeye acik oldugu mesaj1 verilmektedir.

Sahne 14: Ali Vefa'nin otizm ozellikleri ile ilgili baglantilar1 vurgulamak

acisindan olduk¢a 6nemlidir. Nazli'nin Ali'ye dans etme teklifi, Ali'nin sosyal etkilesimde
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yasadig1 zorluklar1 ve dokunma gibi hassasiyetlerini anlamaya yonelik bir cabadir. Nazli,
Ali'nin duygusal diinyasini anlayisla karsilarken, onun rahat ve giivende hissetmesini
saglayacak bir yaklasim sergilemektedir. Ali'nin sahnedeki endisesi ve tereddiitleri,
otizmli bireylerin degisikliklere ve beklenmedik durumlara tepkilerini yansitmaktadir.
Ancak Nazli'nin anlayigh tavri ve "dokunmadan dans edelim" teklifi, Ali'nin duygusal
siirlarini koruyarak sosyal etkilesime katilmasini saglamaktadir. Bu sekilde, Ali'nin dans
etme deneyimi ona rahatlik ve basar1 duygusu yasatirken, ayn1 zamanda otizm 6zellikleri
ile uyumlu bir sosyal etkilesim 6rnegi sunulmaktadir. Ali'nin géz temas1 kuramama ve
dokunmama gibi otizm belirtilerine ragmen, Nazli'nin yonlendirmeleri sayesinde dans
etmeyi basarmasi, otizmli bireylerin dogru yaklasimlarla sosyal etkilesimlerini
gelistirebilecegini vurgulamaktadir. Bu sahne, otizmli bireylerin farkliliklarin1 anlayis ve
kabulle karsilayarak uygun destek saglandiginda, sosyal etkilesimlerdeki basarilarinin
artabilecegini gostermektedir. Sonug olarak, bu sahne, Ali Vefa'nin otizm 6zellikleri ile
ilgili baglantilar1 agikga gosteren bir anlatimdir. Nazli'nin anlayish ve destekleyici
yaklagimi, Ali'nin sosyal etkilesimde giiven ve rahatlik hissetmesine yardimci olurken,
onun otizm dzelliklerini anlayisla karsilamak 6nemli bir tema olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
sahne, otizmli bireylerin sosyal ¢evrelerindeki deneyimlerini anlamak ve desteklemek
i¢cin 6nemli bir 6rnek sunmaktadir.

Sahne 15: Ali Vefa'nin duygusal zorluklarinin ve otizmli bireylerin duygusal ifade
giicliiklerinin etkileyici bir tasviri olarak dikkat ¢cekmektedir. Ali'nin duygusal agidan
karmasik ve celigkili hisleri, otizm tablosu ile uyumlu bir sekilde betimlenmektedir. S6zel
ifade giigliigii, Ali'nin duygularim Nazli'ya agarken yasadigi zorlugu vurgulamaktadir.
Sahnedeki elindeki giil, sembolik bir anlam tagimaktadir. Ali, giilii gorsel bir ifade olarak
kullanarak duygularin1 ifade etmeye calisir. Ancak sozciiklerinin takilip kalmasi,
duygularin1 aciklamada yasadig1 zorlugu ve Nazli'ya olan sevgisini ifade etmek icin
miicadelesini yansitmaktadir. Aymi zamanda sahne, otizmli bireylerin duygusal
yogunlugunu ve i¢ diinyalarindaki karmasikligi vurgulayarak otizm spektrumunun
cesitliligini de gostermektedir. Ali'nin kendini ifade etmekte zorlanmasi ve duygusal inis
cikislari, otizm spektrumunda farkli diizeylerde duygusal farkindalifin ve ifadenin
oldugunu gostermektedir. Ali'nin sevilmeme korkusu ve gecmiste yasadigr dislanmishk
duygusu, otizmli bireylerin sosyal etkilesimlerde yasadig1 giigliiklerin bir yansimasidir.

Bu durum, otizmli bireylerin sosyal etkilesimlerde kendilerini ifade etmekte ve kabul
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gormekte zorluk yasayabilecegini vurgulamaktadir. Sahne, duygusal ve sosyal
zorluklariin yani sira, Ali'nin cesaretini ve duygusal agidan kendini ifade etme ¢abasini
da one ¢ikarmaktadir. Ali'nin Nazli'ya olan duygularini agmaya calismasi, onun kisisel
gelisimi ve sosyal etkilesim becerilerindeki ilerlemesini yansitmaktadir. Sonug olarak, bu
sahne, otizmli bireylerin duygusal ifade giigliikklerini ve sosyal etkilesimlerdeki
zorluklarint etkileyici bir sekilde yansitmakta ve Ali Vefa'nin otizm 6zellikleri ile ilgili
tezdeki baglantilar1 desteklemektedir. Otizm spektrumunda yer alan bireylerin farkli
duygusal deneyimleri ve kendini ifade etme yollarinin oldugu bu sahne, onlarin
cesitliligini ve dzgilinligiinii vurgulamaktadir.

Sahne 16: Ali Vefanin otizm Ozellikleriyle ilgili tezdeki baglantilart
giiclendirmekte ve karakterin otizm spektrumunda yer alan bireylerin duygusal
tepkilerini, sosyal etkilesim zorluklarini ve tekrarlayici davranislarini yansitmaktadir. Ali
Vefa'nin Adil Hoca'nin 6liimiinii kabullenememesi, onunla baglanti kurmaya calismasi
ve hayalinde Adil Hoca ile sarilirken higkira higkira aglamasi, otizmli bireylerin duygusal
tepkilerinde farkliliklar ve kontrol kaybi1 yasayabilecegini gostermektedir. Ayrica, sosyal
etkilesimde zorlanmasi ve baskalariyla duygusal baglanti kurmakta giigliik ¢ekmesi,
otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin tipik 6zelliklerinden biridir. Bu sahnede Ali'nin
Adil Hoca'ya olan bagliligi ve duygusal bagini siirdiirme ¢abasi, otizmli bireylerin
duygusal deneyimlerini yansitmaktadir. Tekrarlayici davramiglar da otizm spektrum
bozuklugu olan bireylerde sikg¢a goriiliir. Sahnedeki Ali'nin Adil Hoca'nin hayaliyle
sartlip durmasi ve onunla baglanti kurmaya ¢alismasi, tekrarlayict davranislarina bir
ornektir. Bu davraniglar, otizmli bireylerin diinyayr anlama, kontrol ve giivenlik
duygularini saglama ¢abalarin1 yansitabilir. Ayni zamanda, Ali Vefa'nin Adil Hoca ile
olan giiclii sevgi bagi, otizmli bireylerin sosyal iligkilerde olumlu baglar kurma
yeteneklerini de vurgulamaktadir. Ali'nin Adil Hoca'min sevgisini ve destegini
hatirlayarak onunla baglanti kurmaya c¢alismasi, otizmli bireylerin sosyal iliskilerdeki
giicliikleri asma potansiyelini yansitmaktadir. Sonug¢ olarak, bu sahne, otizm
spektrumunda yer alan bireylerin duygusal tepkilerini, sosyal etkilesim zorluklarini ve
tekrarlayict davraniglarini etkileyici bir sekilde yansitmaktadir. Ali Vefa'nin otizm
ozellikleri ile ilgili tezdeki baglantilar1 giiclendirerek, otizmli bireylerin farkli diisiinme

ve hissetme tarzlara saygi gosterilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica, sosyal
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etkilesimde zorlanan bireylerin giicli baglar kurma ve duygusal baglarini siirdiirme
yeteneklerine sahip oldugu 6nemli bir mesaj1 da igermektedir.

Sahne 17: Ali Vefa'nin otizm o6zelliklerini ve duygusal deneyimlerini oldukga
etkileyici ve dramatik bir sekilde yansitmaktadir. Otizmli bireylerin duygusal tepkilerini
ifade etme sekilleri genellikle farkli olabilir ve bu sahnede Ali'nin endiseli ve panik halini,
stresi azaltma cabalarini ve duygusal baglarina olan bagimliligin1 gérmekteyiz. Ali'nin
Nazli'y1 arama, onu zannetme ve oyuncak nesteri ile kendini sakinlestirme gibi
davraniglari, otizm spektrumunda yer alan bireylerin siklikla sergiledigi davranislardir.
Ayrica, sosyal etkilesimde zorluk yasayan otizmli bireylerin, duygusal baglantilar1 ve
iliskileri genellikle yogun olabilir ve bu sahnede Ali'nin Nazli'ya olan sevgisi ve endisesi
de bunu yansitmaktadir. Sahnenin paralel kurgusu, seyircinin heyecanim artirirken,
Ali'nin kaygi ve stresini dikkat c¢ekici bir sekilde vurgulamaktadir. Ayni zamanda,
Nazli'nin iyi oldugu bilgisinin verilmesi, seyircinin Ali'nin endiseli hali nedeniyle asir1
kaygilanmasini dnlemek i¢in akillica bir yontemdir. Kameranin 6piisen ciftin etrafinda
donmesi, duygusal yogunlugu ve bas donmesi hissini seyirciye yansitarak sahnenin
etkileyiciligini artirmaktadir. Sonug olarak, bu sahne Ali Vefa'nin otizm 6zellikleri ve
duygusal deneyimlerini etkileyici bir sekilde yansitmaktadir. Ali'nin karakterinin
derinligi ve duygusal baglari, onun otizm spektrumundaki benzersiz deneyimini ve
duygusal diinyasin1 gosterirken, sahne ayni zamanda seyirciyi de Ali'nin heyecan ve kaygi
dolu diinyasina sokmaktadir.

Sahne 18: Ali Vefa'nin ¢ocuk sahibi olma konusundaki endiselerini ve duygusal
degisimini oldukga etkileyici bir sekilde yansitmaktadir. Ali'nin otizm spektrumunda yer
almasi nedeniyle, ¢ocuk sahibi olma diigiincesinde bazi kaygilar ve zorlanmalar yasamasi
oldukga anlagilir bir durumdur. Otizmli bireylerin sosyal etkilesimde giigliik yasama ve
empati becerilerinde sinirhiliklar gosterme egilimi, ¢ocuk sahibi olma siirecinde bazi
ekstra endiseler ve zorluklar yaratabilir. Ali'nin ge¢misteki zorluklarinin giiniimiizdeki
degisime doniismesi, onun gelisimini ve duygusal baglarin1 gosteren olumlu bir mesaj
vermektedir. Nazli'nin ona olan destegi ve anlayisi, Ali'nin otizm 6zelliklerini agmasina
yardimci olmustur ve onun ¢ocuk sahibi olma diisiincesine daha pozitif yaklasmasini
saglamistir. Bu da otizmli bireylerin egitim, destek ve anlayisla daha iyi bir sekilde
gelisebilecegini gosteren olumlu bir 6rnek olarak sunulmaktadir. Sahne ayrica, Ali'nin

cocuk sahibi olma diisiincesine yonelik endiselerinin gercek¢i ve anlamli oldugunu
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gostermektedir. Otizmli bireylerin hayatlarinda, cocuk sahibi olma siirecinde bazi ekstra
zorluklarla karsilasma olasilig1 yiiksektir ve bu sahne bu endiseleri anlamamizi saglar.
Sonug olarak, sahne Ali Vefa'nin gocuk sahibi olma diisiincesinde yasadigi duygusal
degisimi ve endiselerini etkileyici bir sekilde yansitmaktadir. Ayrica, Nazli'nin destegi ve
anlayisi, Ali'nin otizm Ozelliklerini agmasina ve duygusal olarak gelismesine katkida
bulunmaktadir. Bu sahne, otizm spektrumunda yer alan bireylerin ¢ocuk sahibi olma
siirecindeki deneyimlerini ve zorluklarin1 anlamamiza ve onlara daha fazla destek olma
gerekliligini hatirlatmaktadir.

Sahne 19: Otizmli bir bireyin ailesiyle yasadigi zorlu iliskileri ve ¢ocugun
duygusal zorlanmalarini basarili bir sekilde yansitmaktadir. Babanin ¢ocugunu anlamak
yerine suclamasi ve hayal kirikli§i yasamasi, otizmli bireylerin aile ic¢inde nasil
dislanabilecegini ve anlasilmazligin nasil duygusal travmalara neden olabilecegini
vurgulamaktadir. Anne ise ¢ocugunu savunmaya calisirken, ayni zamanda kendi
huzurunu saglama cabasi igindedir. Bu, aile icindeki catisma ve cocugun zorlu
durumlarina ebeveynlerin farkli tepkiler vermesini gercekei bir sekilde gostermektedir.
Ali'nin ruh hali ve tepkileri de gercekei bir sekilde aktarilmaktadir. Babasiyla yiizlesme
korkusu, geg¢mis travmalarin tekrar tetiklenmesi ve donma davranist gibi otizmli
bireylerin tepkileri sahnede yer almaktadir. Ayrica, Adil'in Ali'ye karst anlayish ve
destekleyici davranmasi, otizmli bir ¢ocugun hayatinda dogru bir rol model ve destek
saglamanin 6nemini vurgulamaktadir. Sahne, otizmli bireylerin ve ailelerinin karsilastig
zorluklari, ¢atigsmalar1 ve travmalar1 gergekei bir sekilde aktararak izleyicilere empati
kurma firsat: sunmaktadir. Otizm spektrumunda yer alan bireylerin yasadiklar1 zorluklar
ve duygusal inis ¢ikislar, ailelerin de dahil oldugu bir siiregtir ve bu sahne bu gergegi
basarili bir sekilde yansitmaktadir. Sonug olarak, bu sahne otizmli bir bireyin ailesiyle
olan zorlu iligkilerini ve duygusal zorlanmalarin etkileyici bir sekilde resmetmektedir.
Aile i¢indeki ¢atigmalar, travmalar ve duygusal tepkiler, otizmli bir ¢ocugun hayatinda
nasil bir etki yaratabilecegini gostermektedir. Ayn1 zamanda, dogru bir rol model ve
desteklemeyle otizmli bireylerin duygusal olarak olumlu yodnde gelisebilecegi ve
kendilerini ifade etmeleri i¢in firsatlar yaratilabilecegi vurgulanmaktadir. Bu sahne, otizm
spektrumunda yer alan bireylerin ve ailelerinin yagsadig1 deneyimlere ve zorluklara dikkat

cekerek izleyicilere farkindalik kazandirmaktadir.
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Sahne 20: Otizmli bir bireyin yasadigi zorluklar, ¢evresindeki insanlarin destegi
ve onun kendi i¢ giicliyle basariya ulagsmasi tizerine giiglii bir anlati sunmaktadir. Ali'nin
duygusal tepkileri, iletisim zorluklar1 ve cocuksu coskusu, otizm spektrumundaki
bireylerin tipik davranislarina uyumlu bir sekilde betimlenmistir. Sahne, dezavantajli
bireylerin toplumda kabul gorebilecegi ve basarili olabilecegi mesajini vurgulayarak,
izleyicilere ilham vermektedir. Ayrica, toplumun iginde yer alan destekleyici ve anlayislt
kisilerin, otizmli bireylerin hayatinda nasil bir donilisiim yaratabilecegini de
gostermektedir. Ali'nin basarilari, onun potansiyelinin ne kadar biiyiik oldugunu ortaya
koyarak, otizmli bireylerin de yetenekli ve degerli oldugu gercegine dikkat ¢cekmektedir.
Ayni zamanda, ailesi ve ¢evresindeki insanlarin destegiyle otizmli bireylerin de kendi
yolculuklarinda ilerleyebilecegi mesaji da sahnede onemli bir yer tutmaktadir. Sonug
olarak, bu sahne otizmli bir bireyin yasadig1 zorluklari, destekleyici ¢evrenin 6nemini ve
bireyin i¢ giicliyle basariya ulagabilmesini etkileyici bir sekilde aktarmaktadir. Otizm
spektrumundaki bireylerin yetenekleri ve potansiyelleri lizerine farkindalik yaratirken,
aynt zamanda toplumdaki anlayis ve destekleyici kisilerin 6nemine de vurgu
yapmaktadir. Bu sahne, otizmle ilgili farkindaligi artirmak ve toplumsal olarak daha
anlayislh bir ortam yaratmak adina gii¢lii bir anlatrya sahiptir.

"Mucize Doktor" dizisi, otizm spektrum bozuklugu hakkinda farkindalik yaratma
ve toplumu bilinglendirme agisindan 6nemli bir 6zgiin deger ve katki sunmaktadir. Dizi,
televizyon yapimi olarak otizmli bir bireyin hayatint merkeze alarak izleyicilere bu
konuda derinlemesine bir anlayis kazandirma amaci giitmiistiir.

Birinci Ozgiin deger olarak, dizide otizmli karakterin merkeze alinmasi ve
basrolde yer almas1 dnemlidir. Ali Vefa karakteri, otizm spektrum bozukluguna sahip
olmasi nedeniyle genis bir kitleye bu durumu tanitmis ve onun giinliilk yasamindaki
zorluklaria tanik olmuslardir. Dizide Ali'nin yasadigi giicliikler, iletisim sorunlari ve
sosyal etkilesim zorluklar1 gercekei bir sekilde anlatilarak, otizmli bireylerin hayatlarinin
nasil oldugu hakkinda izleyicilere bilgi verilmistir.

Ikinci olarak, dizi, toplumdaki &n yargilari ve ayrimciligi ele alarak otizmli
bireylerin karsilastig1 giinliik zorluklara 11k tutmustur. Ali Vefa'nin yasadigi is ve sosyal
cevrelerdeki zorluklar, aile ve arkadas iligkilerindeki ¢atismalar, dizide islenen temel
konulardan biridir. Bu sayede izleyicilere otizmli bireylerin yasamlarindaki giigliikleri ve

toplumsal engelleri anlama firsati sunmustur.
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Ucgiincii olarak, dizi, otizm spektrum bozuklugu hakkinda bilgi eksikligi olan
izleyicileri bilin¢lendirmistir. Ali Vefanin sahip oldugu 6zel yetenekler ve potansiyeli,
izleyicilere otizmli bireylerin sadece zorluklarini degil, ayni1 zamanda giiglii yanlarini1 da
oldugunu gostermistir. Boylece otizmli bireylerin topluma nasil katki saglayabilecegi ve
0zel yeteneklerle dolu olabilecegi vurgulanmastir.

Dizinin ulusal ve uluslararasi basari elde etmesi, otizm spektrum bozukluguna dair
toplumsal bilinci artirma konusunda ne kadar etkili oldugunu gostermektedir. Tiirkiye'de
genis kitleler tarafindan izlenen ve tartisilan bir yapim olmasi, toplumdaki otizm
spektrum bozukluguna dair bilgi eksikligini azaltmada ve farkindaligi artirmada énemli
bir ara¢ oldugunu ortaya koymustur.

Sonu¢ olarak, "Mucize Doktor" dizisi, otizm spektrum bozukluguna dair
farkindalig1 artiran, toplumdaki 6n yargilar1 sorgulatan ve otizmli bireylerin yasamlarini
goriiniir kilan 6nemli bir televizyon yapimidir. Orijinal senaryosunun Giiney Kore ve
Amerika'da uyarlamasi ile kiiresel diizeyde etkisini artirmis ve otizm konusunda
uluslararas bir ilgi ¢cekmistir. "Mucize Doktor" dizisi, otizmli bireylerin yasamlarina dair
bir¢cok dnemli mesaj1 izleyicilere aktarmis ve bu alanda farkindalik yaratmada 6nemli bir
katki saglamistir.

Yaptigimiz biitlin bu arastirmalarin, analizlerin sonucunda Tiirkiye’de bir dizi
filmde otizmli bir bireyin dogru bir sekilde temsil edildigi kanisina vardik ve ortiistiiglinii
gordiik. Otizm tablosuyla kisinin davraniglarinin, sorunlarinin ve dogru bir temsilin bu

konudaki toplumsal sorunlara da olumlu bir katkis1 olacagini diisiiniiyoruz.
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