
t_ 

Sayı 

J(onu 
'.~0? 1 (ı 

MİLLİYETÇİ HAREKET PARTİSİ 

TBMM 

GRUP BAŞKANLIGI 

TÜRKİYE BÜYÜK MİLLET MECLİSİ 

BAŞKANLI GINA 

... Ji.· j/,ıı·ı( 
ı . .ı ·.... I 

!1/12016 

Otizm ve down sendromu ile diğer gelişim bozukluklarının yaygınlığının 
tespıtı ve bunlara sahip bireylerin ve ailelerinin sorunlarının çözümü için alınması 
gereken tedbirlerin belirlenmesi amacıyla Anayasanın 98'inci, Türkiye Büyük Millet 
Meclisi İç Tüzüğü'nün 104 ve 105'inci maddeleri gereğince Meclis Araştırması 
açılmasını Milliyetçi Hareket Partisi Grubu adına saygılarımla arz ederim. 

Tel.: 0.312 420 52 47 
Faks: 0.312 420 52 48 
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GEREKÇE 

Otizm ve down sendromu pek çok ailenin ve bireyin yaşamlarına doğrudan etki 
eden sağlık sendromlarıdır. Bu iki sendrom bir takım farklılıklar barındırmakla birlikte 
bazı konular itibariyle benzerlikler de göstermektedir. Down sendromu ve otizm birer 
sağlık nosyonu olmakla birlikte önemli sosyal neticeleri de olan vakalardır. 

Gerek down sendromu gerekse de otizm birer hastalık değildir. Her ikisi de genetik 
ve nörolojik gelişmelere bağlı olarak ortaya çıkan bireysel farklılıklardır. Kavramların 
yanlış tanımlanması yanlış yerde çözüm aranmasına, hatta çözümsüzlüğe sebep 
olabilmektedir. 

Otizm ve down sendromundaki benzerlikleri ve farklılıkları ortaya koyarak 
konuya ilişkin tüm yaklaşımların tespiti önemlidir. Otizm, genellikle ilk 3 yaşta başlayan 
ve hayat boyu devam eden, kişinin etrafıyla sözel ve sözel olmayan şekilde uygun ilişki 
kuramaması şeklinde ifade edebileceğimiz gelişimsel bir bozukluk iken down sendromu 
vücut hücresinde fazladan bir kromozom bulunmasıyla ortaya çıkan genetik bir 
durumdur. Otizm, doğuştan olan, beynin ve sinir sisteminin farklı yapısından ya da 
işleyişinden kaynaklandığı kabul edilen nörobiyolojik bir bozukluk iken down 
sendromu, genetik bir farklılık bir kromozom anomalisidir. Her iki sağlık nosyonu da 
bireylerde bazı farklılıkların oluşmasına sebep olabilirken her iki durumda da bireylerin 
başkalarıyla etkileşimine engelmiş gibi algılanmakta ve böylece kişinin kendi iç 
dünyasına kapanmasına yol açabilmektedir. Böylece sorun fizyolojik bir sağlık sorunun 
ötesinde sosyal bir boyut da kazanmaktadır. 

Otizm ve down sendromuna ülke, milliyet ve sosyo-ekonomik statü farkı 

görülmeden tüm Dünyada rastlanılmaktadır. Her iki vakanın da rastlanma sıklıklarına 
ilişkin tüm Dünyada çeşitli araştırmalar yapılmaktadır. Tüm Dünyada yaklaşık 70 bin 
down sendromlu kişi olduğu, otizmde ise görülme sıklığının oıialama 100-160 çocukta 
bir görülme olasılığı olduğu tahmin edilmektedir. Her iki vaka için de yaygınlık 
araştırmaları sürdürülmekle birlikte hemen hemen her ülkede benzer görülme 
sıklıklarının olduğu öngörülmektedir. 

Otizm ve down sendromu kişinin doğumu öncesinden itibaren dahil olduğu sağlık 
sisteminden sosyal çevreye kadar geniş bir alanda çözüm arayışlarının olması gereken 
vakalardır. Erken tanı, uygun rehabilitasyon gibi sağlık uygulamalarının yanı sıra 

kişilerin sosyal yaşama entegrasyonlarının desteklendiği özel eğitimler, bu kişilere 

uygun sosyal çevrelerin inşası gibi sosyal uygulamalar da gündemde tutulmalıdır. Her 
iki vaka için de en büyük yanlış uygulama standartlarının yoksunluğu ve sağlık 

yönetimden, eğitim uygulamalarına kadar geniş bir alanda koordinasyon eksiklikleriyle 
bireylerin gerek sağlık gerekse de sosyal açıdan yeterli gelişimlerine imkan verecek 
fırsatlardan yoksun kalmasına sebep olmaktadır. 

Sonuç olarak; down sendromu ve otizmli bireylerin ve ailelerinin sağlık, eğitim, 
ekonomik ve sosyal alanlarda yaşadığı sorunların tespiti ve çözümü amacıyla 

Anayasanın 98'inci, Türkiye Büyük Millet Meclisi İç Tüzüğü'nün 104 ve 105'inci 
maddeleri gereğince bir Meclis Araştırması açılması gerekmektedir. Bu araştırma 
Türkiye Büyük Millet Meclisi'nin ülkemizin en önemli sorunlarından birisine karşı 
tutum ve kararlılığını ortaya koyacaktır. 


