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1. ÖZET 
OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU TANISI OLAN BİREYLERİN 

EBEVEYNLERİYLE TİPİK GELİŞİM GÖSTEREN BİREYLERİN 

EBEVEYNLERİNİN OTİZMLE İLGİLİ FARKINDALIKLARI 

Bu araştırmada Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) tanısı almış bireylerin 

ebeveynleri ile tipik gelişim gösteren bireylerin ebeveynlerinin, otizmin özellikleri ve 

nedenlerine ilişkin fikirleri, erken müdahalenin önemiyle ilgili farkındalıkları, 

otizmli çocukların güçlü ve zayıf yönleri ile destek alınması gereken durumlar ve 

alanlar konusundaki farkındalıkları ve otizmli bireylerin yaşadıkları zorluklara 

yönelik görüşleri incelenmiş ve bu iki grupta yer alan ebeveynlerin bilgi düzeylerinin 

belirlenmesi ve karşılaştırılması amaçlanmıştır. Araştırma online ortama aktarılmış 

anket formunun OSB tanısı olan ve tipik gelişim gösteren bireylerin ebeveynlerine 

iletilmesi ile uygulanmıştır. Katılımcı grubu, 19-61 yaş aralığındaki 242 anne ve 

babadan oluşmaktadır. Çalışmaya otizm tanılı çocuğu olan 164 ve tipik gelişim 

gösteren çocuğu olan 78 ebeveyn dahil edilmiştir.  Araştırmada kullanılması için 

“Demografik Bilgi Formu ve Otizm Farkındalık Anketi” ile “Bilgilendirilmiş 

Gönüllü Olur Formu” olmak üzere, ebeveynler tarafından doldurulması gereken 2 

adet form araştırmacı tarafından hazırlanmıştır. Araştırma bulguları incelendiğinde 

iki gruptaki ebeveynlerin arasında otizme yönelik bilgi ve görüşleri açısından anlamlı 

farklar bulunmuştur. Ebeveynlerin farkındalık düzeylerinin kısmen yeterli olduğu 

gözlenmiştir. Otizm tanısı alan çocuğa sahip ebeveynler ile tipik gelişim gösteren 

çocuğa sahip ebeveynlerin farkındalık düzeylerine bakıldığında ise aralarında yüksek 

düzeyde bir farkın olmadığı görülmüştür. Otizm tanısı alan çocuğa sahip ebeveynler 

sadece otizme yönelik göz teması, rutinler, tedavi, eğitim, matematik ve hafıza 

alanlarındaki sorulara tipik gelişim gösteren çocuğa sahip ebeveynlerden daha fazla 

doğru cevap vermiş, ancak bu oranların ortalamaya yakın olduğu saptanmıştır.  

Anahtar kelimeler: Ebeveyn farkındalığı, otizm spektrum bozukluğu, otizm 

spektrum bozukluğu tanılı bireyler, tipik gelişim gösteren bireyler. 
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2. ABSTRACT 
AUTISM AWARENESS OF THE PARENTS OF INDIVIDUALS 

DIAGNOSED WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER AND THE 

PARENTS OF TYPICALLY DEVELOPING INDIVIDUALS  

In this study, the perceptions of the parents of individuals diagnosed with Autism 

Spectrum Disorder (ASD) and the parents of children with typical developmental 

regarding the causes of autism, importance of early intervention, understanding of 

the strengths and weaknesses of children with autism, awareness of situations and 

areas children with ASD need support are investigated. The aim of this studywas to 

determine and compare the knowledge levels of the parents in these two groups on 

the features of ASD and the difficulties experienced by individuals with autism. The 

data for the study is collected by sending out an online questionnaire form to the 

parents of children with ASD diagnosis and showing typical development. The 

participant group consists of 242 mothers and fathers aged between 19-61. 164 of  

the participating parents has a child with autism and the remaining 78 parents have 

typically developing children. The researcher prepared two forms, "Demographic 

Information Form and Autism Awareness Questionnaire" and "Informed Voluntary 

Consent Form", both of which were filled in by the parents. The results indicated 

significant differences between the parent groups in terms of their knowledge and 

opinions about autism. It was observed that the awareness levels of the parents were 

partially sufficient. When compared, the knowledge levels of parents with children 

diagnosed with autism and parents with typically developing children were not 

drastically different. Parents who have children with autism responded more 

correctly on questions related to the symptoms and features of autism and autism 

treatment yet the responses of the parents of typically developing children were also 

statistically close to the other groups’ answers. 

 

Keywords: Autism spectrum disorder, individuals with autism spectrum disorder, 

parent awareness, typically developing individuals. 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 
Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), son yıllarda tüm dünyada öne çıkan bir 

bozukluk olması nedeniyle toplumun ve çocuklarla çalışan uzmanların ilgisini çeken 

önemli bir durum haline gelmiştir. Bu bozukluk tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde 

de yaygınlığı artan, çok tanılanan ve son yıllarda adı sıkça duyulan bozukluklar 

arasında yerini almıştır. Bu nedenle de bu bozukluk üzerine çok fazla araştırma 

yapılmaya başlanmıştır (Ulay ve Çengel, 2010; Şener ve Özkul, 2013). 

Geniş bir yelpazeyi içeren OSB erken gelişim döneminde ortaya çıkan, sosyal 

ilişki, etkileşim, iletişim ve bilişsel gelişimde şiddetli yetersizlikler ya da gecikmeleri 

içeren ve tekrarlayıcı davranış kalıplarıyla birlikte ilgi alanlarının sınırlılık gösterdiği 

nörogelişimsel bir farklılıktır (Özeren, 2013;Amerikan Psikiyatri Birliği, APA, 

2014).  

Çalışmalarda OSB’nin etiyolojisinin henüz tam olarak bilinmediği belirtilmiş, 

ancak bu durumun genetik, nörolojik, çevresel ailesel ve risk etmenlerinden 

kaynaklanabileceği öne sürülmüştür (Glasson ve ark. 2004; Newschaffer ve ark., 

2007; Rylaarsdam ve Guemez, 2019). Bu etmenlerin ise OSB’nin ortaya çıkmasında 

birbirleriyle etkileşim içerisinde olduğu belirlenmiştir (Nicholas ve ark., 2008; King, 

2015).   

Son elli yılda yapılan epidemiyolojik çalışmalarda OSB yaygınlığının dünya 

çapında artış gösterdiği görülmektedir. Günümüzde dünya çapında yaklaşık 160 

çocuktan 1’inde OSB olduğu ve son yıllarda görülme sıklığının 68 doğumda 1’e 

kadar yükseldiği bildirilmektedir (Karacar, 2016; Mukaddes, 2018). Önemli bir halk 

sağlığı sorununa dönüşen OSB yaygınlıktaki bu belirgin artış için tanı kriterlerinin 

genişletilmesi, daha iyi tanı araçlarının geliştirilmesi ve farkındalığın artması dahil 

olmak üzere birçok olası açıklama bulunmaktadır (World Health Organization, 

WHO, 2014). 

Geçmişte olduğundan daha sık teşhis edilen OSB’de çocukların erken tanı 

alması, eğitsel çalışmalardan erken dönemde yararlanması çocuğun gelişimini 

olumlu yönde etkilemektedir (Mukaddes, 2018). Bu doğrultuda erken tanı çocuk ruh 

sağlığı uzmanları ve nörologları tarafından klinik değerlendirme ile bireyin 

davranışsal, sözel semptomlarına, klinik gözlemlere bakılarak ve ailelerden alınan 

öykü ile konulmaktadır (Volkmar ve ark., 2005). Ancak bu bozukluk, semptomların 
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değişkenliği ve şiddetinin OSB olan çocuklar arasında büyük farklılıklar göstermesi 

nedeniyle mutlak bir tedavisi olmayan bir durum olma özelliği taşımaktadır. Zaman 

içerisinde profesyoneller tarafından önerilen müdahaleler değişim göstermiş ve 

çocukların semptom özelliklerine özgü düzenlenmeler içermiştir (Wetherston ve ark., 

2017). Kesin bir tedavinin olmaması ve müdahale sürecin çocuğa özgü olması, OSB 

tanısı alan bireyler ve aileleri için sağlık, eğitim gereksinimleri ve sosyal ihtiyaçlar, 

kaynaklar, araştırma ve mesleki eğitim alanlarında çok çeşitli ihtiyaçların oluştuğu 

kritik bir alan oluşturmaktadır (Hyman ve ark., 2020). Bu nedenle sağlık 

çalışanlarının, eğitmenler ve ailelerin OSB tanısı alan çocukların yaşam boyunca 

gereksinimlerini anlaması gerekmektedir (DePape ve Lindsay, 2014). 

Son yıllardaki OSB yaygınlığındaki belirgin artış, OSB konusundaki 

farkındalığı arttırmış ve çocukların OSB’ye yönelik taranması önem kazanmıştır 

(Gölbaşı ve ark., 2021). OSB tanı ve tedavisinde sağlık çalışanları ile eğitmenlerin 

önemli bir rolü olduğu kadar ebeveynlere de büyük sorumluluklar düşmektedir. 

Artan OSB yaygınlığı göz önüne alındığında, genel nüfusun ve özellikle de 

ebeveynlerin OSB’den etkilenen bireylerin karşılaştığı zorlukların farkında olması ve 

bu duruma sorumlu biçimde yanıt verebilmesi önemlidir (Anwar ve ark., 2018). 

Otizmle ilgili süreçte ebeveynler erken tanı, tedavi süreci, eğitim gibi birçok 

alanda çocukları desteklemede aktif bir rol oynamaktadır (WHO, 2014). Çocukların 

sahip olduğu OSB tanısı ve etiyolojisi konusunda ebeveynlerin bakış açılarının tespit 

edilmesinin, özellikle ebeveynlerin bu süreçte ne yapacakları konusunda karar 

vermesinde önemli bir etkiye sahip olduğu bilinmektedir (Mandell ve Novak, 2005). 

Bu doğrultuda ebeveynlerin çocuklarını yakından izleyerek doğru bilgilendirmelerde 

bulunmaları ve tedavi programlarını seçmek ve tasarlamak için sağlık 

profesyonelleriyle işbirliği yapmaları zorunludur; OSB tanısı almış çocukların 

ebeveynleri, çok çeşitli müdahalelerin etkileri hakkında önemli veriler 

sağlayabilmektedir (Mahoney ve Perales, 2003; Wetherston ve ark., 2017). 

OSB’nin mevcut semptomları erken çocukluk döneminde ortaya çıkmasına 

rağmen çevresel talep ve isteklerin bireylerin sınırlı kapasitesinin üzerinde olması 

nedeniyle semptomlar daha geç dönemlere kadar tam olarak fark 

edilemeyebilmektedir (Kurita, 2011; Wing ve ark., 2011; Tağcı, 2019). Bu açıdan 
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ailelerin bilgi ve farkındalığının tanının erken dönemde koyulabilmesi üzerinde 

oldukça önemli bir etkisi bulunmaktadır.  

OSB sürecinde ebeveyn farkındalığının önemli ve kilit nokta olmasının 

nedenlerinin ilki ailelerin birincil bakım verici olmaları ve çocukta olağandışı 

davranışları ilk gözlemleyenlerin kendileri olmasıdır. İkinci neden ise ilk başvuru 

süreci ve erken müdahalenin başlamasında tetikleyici olmalarıdır (McIntyre ve 

Brown, 2016; Edwards ve ark., 2018). Bu noktada erken ve doğru bir teşhis, çocuğun 

gelişimi ve davranışların iyileştirilmesi ile doğru müdahale açısından önem 

taşımaktadır. Ebeveyn, ancak çocuklarda görülen OSB semptomları ve OSB’nin 

özellikleri konusunda farkındalık sahibi olduğunda erken dönemde tıbbi yardım 

isteyebilmektedir (ASPB, 2016a; Anwar, 2018; Mapelli ve ark., 2018). Diğer bir 

neden ise farkındalığı yüksek olan/bilgili ailenin doğru uzmana doğrudan, çok vakit 

kaybetmeden erişip ruhsal ve finansal kaynaklarını ve zamanı boşa harcamasıdır 

(Smith ve Anderson, 2014; ASPB, 2016a). Buna ek olarak, ebeveynlerin OSB 

semptomlarını ile özelliklerini tanıma ve uygun biçimde yanıt verme yeteneklerinin 

olması da çok önemlidir. Bu noktada ebeveynlerin bilgi ve farkındalık düzeyinin 

yüksek olması OSB tanısı alan çocuklara en iyi sağlık hizmetini sağlamayı 

hedeflemede ebeveynleri önemli bir rol oynamaktadır (Anwar ve ark., 2018). Bu 

nedenle de OSB tanısı alan çocukları koruma ya da iyileştirmeyi amaçlayan tutum ve 

davranışların geliştirilmesi için ailenin bilgi ve becerilerini geliştirilmesi 

gerekmektedir (Levy ve Hyman, 2003; Hall ve ark., 2016).  

Çalışmalar ailelerin üstlendikleri önemli role karşın OSB konusunda yeterli 

bilgi ve farkındalık düzeyine sahip olmadığını ortaya sermektedir (Chiu ve ark., 

2014; Gibson ve ark., 2016; Mapelli ve ark., 2018; Ryan ve Quinlan, 2018). 

Literatür, ailelerin mevcut kaynaklar ve uzmanlar hakkında bilgi edinme 

gereksinimini göstermekte bununla birlikte bilgi ve yardım kaynaklarına erişmede de 

zorluk yaşadıklarını ortaya koymaktadır (Cappe ve Poirier, 2016; Gilson ve ark., 

2017). Aynı zamanda OSB tanısı alan çocuğa sahip ebeveynlerin tipik gelişim 

gösteren çocuklara sahip ebeveynlerden daha yüksek bilgi ve farkındalığa sahip 

olduğu da gözlenmiştir. Başka bir ifade ile çocukları OSB tanısı almamış olan 

ebeveynlerin, farkındalık ve bilgi düzeyi tanılanmış çocukların ebeveynlerine göre 

daha sınırlıdır (Alexander ve ark., 2015; Biber ve ark., 2018). Hatta bazı çalışmalarda 
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OSB tanısı alan çocuğu olan çiftlerden biri (anne ya da baba) çocuğuyla doğrudan 

ilgilenmiyorsa, çocuğuyla doğrudan ilgilenen diğer ebeveyne kıyasla OSB 

konusunda çok az farkındalığa ve bilgiye sahip olduğu tespit edilmiştir (Chiu ve ark., 

2014; Gibson ve ark., 2016; Mapelli ve ark., 2018; Ryan ve Quinlan, 2018).  

Yukarıda aktarıldığı üzere yapılan araştırmalarda, OSB tanısı alan çocukların 

ebeveynleri ile tipik gelişim gösterenlerin ebeveynlerinin otizm konusundaki bilgi ve 

farkındalık düzeylerinin farklı olduğu gözlenmiştir. Bu noktada ebeveynler arasında 

OSB konusunda farkındalık eksikliği ve bilgi yetersizliği olduğu 

söylenebilmektedir. Ebeveynlerin OSB semptom ve özelliklerinin yanı sıra tanı ve 

tedavi yöntemlerinden de habersiz olduğu görülmektedir (Hamawandi, 2007). Bu 

durum, OSB tanısı alan çocukların erken tanı ve tedavi sürecini olumsuz etkilemekte, 

süreç gecikmiş tanılama ve müdahale ile sonuçlanmakta ve OSB tanısı alanlar ve 

ebeveynleri için olumsuz sonuçlara yol açmaktadır. Ancak ebeveynlerin otizmin 

tanılanması ve otizme yönelik müdahale sürecindeki kritik rollerine karşın, bu 

topluluğun konuyla ilgili farkındalık ve bilgi düzeylerine inceleyen çalışmaların 

sınırlı olduğu görülmektedir. Özellikle ülkemizde yapılan çalışmalar yurtdışında 

yapılanlara oranla oldukça az sayıdadır. Bu nedenle yürütülen tez çalışmasında 

otizmli çocuğa sahip olan ebeveynler ile tipik gelişim gösteren çocuğa sahip olan 

ebeveynlerin, otizmin nedenlerine ilişkin algıları, erken müdahalenin önemiyle ilgili 

farkındalıkları, otizmli çocukların güçlü ve zayıf yönlerini anlama, destek alınması 

gereken durumlar ve alanlar konusundaki farkındalıkları, otizmli bireylerin toplumsal 

konularda yaşadıkları zorluklara yönelik görüşleri gibi konularda bilgi düzeylerinin 

belirlenmesi ve karşılaştırılması amaçlanmıştır.  

Araştırma sonucunda elde edilen bulgular doğrultusunda çalışmanın 

ülkemizdeki OSB tanısı alan ve tipik gelişim gösteren çocukların ebeveynleri için 

farkındalık oluşturma ve mevcut desteği artırmayı amaçlayan gelecekteki çalışmalar 

için önemli etkilerinin olacağı ve literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

 Araştırma amacı doğrultusunda ebeveynlere yönelttiğimiz sorularla otizme 

ilişkin görüşlerini bildirmeleri istenmiş ve verdikleri yanıtlara göre farkındalık 

düzeyleri ile ilgili değerlendirmeler yapılmıştır. Bu çalışmada şu araştırma sorularına 

yanıt aranmıştır: 
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1.  Otizmli çocuğa sahip olan ebeveynler ile tipik gelişim gösteren 

çocuğa sahip olan ebeveynlerin otizm spektrum bozukluğuna ilişkin 

görüşleri arasında farklılıklar bulunmakta mıdır? 

Bu iki grup ebeveyninin 

• otizmin tanımı, teşhisi ve tedavisi ile ilgili görüşleri 

• otistik bireylerin özellikleri/becerileri ile ilgili görüşleri 

 

2. Ebeveynlerin otizm spektrum bozukluğuna ilişkin görüşleri çocuklarının 

otizm tanısı almasının üzerinden geçen süreye göre farklılaşmakta mıdır? 

 

3. Otizmli çocuğa sahip olan ebeveynler ile tipik gelişim gösteren çocuğa 

sahip olan ebeveynlerin, anket öncesi ve sonrası yaptığı değerlendirmeye 

göre otizm spektrum bozukluğuna ilişkin görüşleri arasında farklılıklar 

bulunmakta mıdır? 

 

4. Otizmli çocuğa sahip olan ebeveynler ile tipik gelişim gösteren çocuğa 

sahip olan ebeveynlerin toplumsal konularda zorluk yaşadıkları alanlar 

arasında benzerlikler/farklılıklar bulunmakta mıdır? 
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4. GENEL BİLGİLER 
 

4.1. Otizm ve Tarihçesi 

Otizm,  ilk başlarda çocukluk şizofresi olarak düşünülmüş ve gerçeklikle 

ilişki kurma bozukluğu olarak tanımlanmıştır (Demirbaş, 2020). Bu doğrultuda 

1910’larda Bleuler tarafından otistik bireyler; kendini dış dünya ile gerçeklerden 

tamamen soyutlama ve içsel dünyada kendiyle yaşama olarak tanımlanmıştır (Susuz 

ve Doğan, 2020). 1940’lı yıllarda ise “otistik yalnızlık” olarak tanımlanan bu durum, 

yakın ve sosyal ilişki kurma konusundaki yeteneklerdeki eksiklik olarak 

belirlenmiştir (Gürtuna, 2020). Otizm tanısını ilk olarak literatüre sokan Leo Kanner 

(1943) tarafından ise otizm “otistik yalnızlık” olarak tanımlanmıştır. Bu tanım 

çocukların yaşamlarının ilk yıllarından itibaren kendilerini insanlar ve durumlarla 

normal biçimde ilişkilendirmekteki eksikliğini, değişime olan direncini, stereotipik 

davranışlar ile ekolalik konuşmayı içermektedir. Otizm terimi ilk kez Kanner 

tarafından kullanılmış olsa da, günümüze kadar terime yönelik tanımlar pek çok kez 

değişime uğramıştır (Karadeniz, 2013). 

Hans Asperger’in 1944 yılında yapmış olduğu bir çalışmaya katılan 

çocuklarda da Kanner’in araştırmasına benzer biçimdeiki yönlü iletişim kurmakta 

zorluk, karşısındaki bireylerle empati kuramama, sosyal açıdan zorluk yaşama, motor 

becerilerinde yetersizlik, dikkat becerilerinde problem ve sınırlı ilgi alanlarının 

olduğunu tespit edilmiştir. Çalışmaya katılan çocuklardan bazılarının tipik gelişim 

gösteren çocuklarla aynı zekâya ya da onlardan daha yüksek seviyede bir zekâya 

sahip olduğu ancak sosyal açıdan yetersizlikler sergiledikleri, sözel çıktıları olduğu 

halde duygusallıktan uzak konuştukları, öğrenme konusunda güçlük çekebildikleri, 

jest ve mimiklerini yeterli oranda kullanamadıkları belirtilmiştir (Fein ve  Dunn, 

2007). 1978 yılında Rutter mevcut olan otizm tanımlarına “dil bozuklukları”, “sosyal 

yetersizlikler” ve “stereotipik davranışlar” gibi alanlardaki bozulma ve sınırlılıkları 

dahil etmiştir (Williams ve Williams, 2011). 

1980 yılında yayımlanan DSM-3 (The Diagnosticand Statistical Manual of 

Disorder) tanı kitabı içerisinde otizm “Yaygın Gelişimsel Bozukluk” (YGB) 

kategorisinde yer almış ve “infantil otizm” olarak tanımlanmıştır (APA, 1980). 1994 

yılında revize edilen DSM-4’e göre OSB kendi içerisinde Otistik Bozukluk/Otizm 
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(OB), Asperger Sendromu (AS), Çocukluk Çağı Dezintegratif Bozukluğu (ÇÇDB), 

Rett Sendromu (RS) ve Başka Türlü Adlandırılmayan Yaygın Gelişimsel Bozukluk 

(BTA-YGB) olmak üzere gruplara ayırmış ve bu şemsiye altında sınıflandırmıştır 

(Szatmari ve ark., 2006; Woodbury ve ark., 2005). 2013’te hazırlanan son tanı el 

kitabı DSM-5’te ise OSB bölümü yeniden ele alınarak düzenlenmiştir. Bu 

doğrultuda da genetik altyapısı nedeniyle RS, OSB şemsiyesi altında yer almamakta 

ve bu tanıya dahil edilmemektedir (APA, 2014). Ayrıca DSM-5’te alt gruplar 

kaldırılmıştır, temel semptomlar üç alt boyutta incelenmektedir ve kişilerin 

semptomların derecesi ve ihtiyaç duyulan destek derecesine göre sınıflandırma 

yapılmaktadır (Özkaya, 2013). 

 

4.2. Otizm Spektrum Bozukluğu 

Günümüzde en sık görülen gelişimsel bozukluklardan biri olduğu bildirilen 

OSB, ‘spektrum’ yani çeşitlilik içermektedir. Başka bir ifade ile bu bozukluk içinde 

birçok farklı noktanın bulunduğu bir aralığa işaret etmektedir (Balkı, 2020). Bu 

nedenle de OSB’ye spektrum bozukluğu denmesinin temel nedeni, bu bozukluğun 

semptomlarının her çocukta farklı biçim ve düzeylerde görülmesidir. Bazı 

çocuklarda bu bozukluğun tüm semptomları belirgin biçimde gözlemlenebilirken 

bazı çocuklarda bazı semptomlar çok daha hafif düzeyde kendini göstermektedir 

(Mukaddes, 2018). 

Klinik anlamda ise OSB, farklı gelişim evrelerinde meydana gelen ciddi ve 

kalıcı bozukluklarla karakterize nörogelişimsel bir bozukluktur (Özeren, 2013). 

Geniş bir yelpazeyi içeren bu nörogelişimsel bozukluk genellikle erken yaşam 

dönemlerinde ortaya çıkmakta, iki yaş civarında teşhis edilebilmekte ve yaşam boyu 

devam eden semptomlarla kendini göstermektedir. Bu doğrultuda bireylerde sosyal 

ilişki, etkileşim, iletişim ve bilişsel gelişimde şiddetli yetersizlikler ya da gecikmeler 

gözlenmektedir. Aynı zamanda da tekrarlayıcı davranış kalıpları ve ilgi alanlarında 

da sınırlılık ile karakterizedir (APA, 2014).  

YGB olarak da tanımlanan bu bozukluklarda iletişim ve sosyal becerilerinde 

yaşadıkları kısıtlamalar nedeniyle sosyal beceri yetersizlikleri ile kısıtlılıkları 

görülmektedir (Ölmez, 2015). Bu yetersizlik ve kısıtlılıkların yanı sıra yineleyici ve 

stereotipik davranışlara yatkınlıkları da içine almaktadır (Balkı, 2020). Başka bir 
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ifade ile, bu bozukluklar sosyal etkileşim, sözel ve sözel olmayan iletişim, duygusal 

karşılıklılık ile sembolik oyun alanlarında güçlüklerle karakterize şemsiye bir terime 

işaret etmektedir (Tortamış, 2013). 

 

4.3. Otizm Spektrum Bozukluğunun Klinik Semptomları ve Tanı Kriterleri 

Nörogelişimsel bir bozukluk olan OSB’nin tanı ve sınıflamasına yönelik ciddi 

tartışmalar söz konusudur. Bunun nedeni otizmin altta yatan mekanizmalarının 

aynılığı, semptomların farklılığı ile karakterize durumları içeren bir spektrum mu; 

yoksa altta yatan mekanizmaların farklılığı, klinik görünümlerin benzerliği ile 

karakterize sendrom mu olduğunun net biçimde ayrımına varılmamasıdır (Demir, 

2016). 

OSB tanısı, çocuk psikiyatristi ve nörologlar tarafından klinik değerlendirme 

ile bireyin davranışsal, sözel semptomlarına, klinik görünümlerine bakılarak ve 

ailelerden alınan öykü ile konulmaktadır (Volkmar ve ark., 2005). Bu noktada 

OSB'nin erken teşhisi ve tanı konulması, çocuklar ve ailelerin ihtiyaç duydukları 

hizmetlere ve desteğe mümkün olan en kısa sürede ulaşabilmeleri için önemlidir 

(Centers for Disease Control and Prevention, CDC, 2020). OSB’nin erken 

tanılanması ve müdahalenin erken yapılabilmesi için doğum ile 12-18 aylar arasında 

ortaya çıkan semptomları fark ederek dikkate almak önemlidir. Bu semptomların fark 

edilmemesi durumunda 24 aydan önce çocuklara OSB tanısı koymak oldukça zor 

olmaktadır (Sayan ve Durat, 2007). Aynı zamanda OSB çocuktan çocuğa çok farklı 

klinik görünümler gösterebilmektedir. Bu nedenle ailenin tıbbi öyküsünü dikkatli 

biçimde almak erken tanı için önemli olmaktadır (CDC, 2020). Bu doğrultuda 

hekimlerin tanıyı koyabilmek için öncelikle OSB’nin klinik semptomlarını iyi 

bilmeleri, çocuğun klinik özelliklerini değerlendirmeleri ve aileyi dikkatle 

dinlemeleri gerekmektedir. Tanı koyma sürecinde ailelerin bilgi/farkındalık 

düzeyinin yüksek olması hem çocuklarına hem de otizme yönelik olarak önemlidir. 

Bu noktada ailelerin çocuklarındaki farklılıklar ve OSB semptomları hakkında 

uzmanlara bilgi vermeleri gerekmektedir (American Academy of Pediatrics, AAP, 

2001). 
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Literatürdeki bildirilen iyi belgelenmiş ve genel kabul gören OSB 

semptomları, çocuklarda gözlenen sınırlı göz kontağı, jest-mimikleri kullanmada 

sınırlılık, konuşma ve ismi seslendiğinde dönüp bakmama, önemli kilometre 

taşlarının gelişiminde gecikme ya da hiç gelişmeme, duygu ve isteklerini başkalarıyla 

paylaşma isteği yoksunluğu ile başkalarıyla ilişki geliştirme ve sürdürmede zorluk 

gibi sosyal etkileşim sorunları şeklinde listelenebilir (Howlin ve ark., 2009; George 

ve Sakeer, 2013; Ceyhun ve ark., 2015). Bunların yanı sıra, otizm tanısı alan 

çocuklar, ifade ve tondaki değişiklikleri yorumlama ile ilgili güçlükler yaşadıkları 

için, başka bir kişinin ne hissettiğini deşifre etmekte ve diğerleriyle etkileşimde 

bulunmakta güçlük yaşayabilmektedir (Anwar ve ark., 2018).  

Bu bozukluğun klinik semptomları ilk olarak bebeklik döneminde 

tanımlanmaya başlasa ve semptomlar 24. aydan itibaren çok yoğun olarak görülüyor 

olsa da, günümüzde bu bozukluğun bebeklik dönemi semptomlarına yönelik net 

sınırlar belirlenememektedir (Uluyol, 2015). Bunun nedeni, OSB’de görülen iletişim 

ve sosyal etkileşim alanlarındaki sorunları ile basmakalıp tekrarlayıcı davranışlar 

dışındaki semptomların bebeklerde gözlenememesi ve semptomların nasıl bir gelişim 

örüntüsü ortaya koyduğunun bilinememesidir (Karabekiroğlu, 2020).   

OSB’de en yaygın olarak kullanılan tanı kriterleri, DSM-5ve Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) tarafından kabul edilmiş kriterlerdir ve bu kriterler Tablo 1‘de 

verilmektedir (APA, 2014). 

Tablo 4.3.1. DSM-5 OSB tanı kriterleri 

A. Şimdi ya da geçmişte farklı biçimlerde gözlenen sosyal iletişim ve 

etkileşimde sürekli yetersizliğin olması. 

1) Sosyo-duygusal karşılık vermedeki yetersizlik (örn. olağandışı sosyal 

yakınlaşma, karşılıklı diyalog kurmada güçlük; ilgi, duygu ya da duygulanımını 

paylaşmada, sosyal etkileşime cevap vermede yetersizlik). 

2) Sosyal etkileşimde kullanılan sözel olmayan iletişim davranışlarında yetersizlik 

(örn. Sözel-sözel olmayan iletişimde, beden dili, jest-mimikleri anlamak ve 

kullanmakta yetersizlik; anormal göz kontağı, jest-mimik ve beden dilinde bariz 

eksikler). 

3) İlişkileri anlama, geliştirme ve sürdürmede güçlük (örn. farklı toplumsal 

ortamlara uygun davranamama, hayali oyunda yetersizlik, arkadaş edinememe ve 
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arkadaşa ilgi duymama). 

Şu anki şiddeti: Sosyal iletişimsel alanda yetersizlik ve kısıtlı, yineleyici 

davranışlara göre belirlenmektedir. 

B. Aşağıdakilerden en az ikisinin varlığıyla karakterize, şimdi ya da geçmişte 

sınırlı, yineleyici davranış, ilgi ya da etkinlikler. 

1) Stereotipik (basmakalıp) ya da yineleyici motor hareketler, obje kullanımı ya da 

konuşma (Basit motor stereotipler, oyuncakları dizme ya da çevirme, ekolali, ben-

merkezci (idiyosentrik) cümleler) 

2) Aynılıkta ısrar, rutine sıkı sıkıya bağlı olma ya da ritüelleşmiş sözel-sözel 

olmayan davranışlar, (ufak değişimlerde aşırı kaygı, geçişlerde zorluk, her gün 

aynı yolu ya da yemeği seçme, katı düşünce kalıpları, selamlaşma ritüelleri). 

3) Odaklanma ya da yoğunluk açısından anormal sınırlı, sabit ilgi alanları (yaygın 

olmayan objelere anormal aşırı bağlılık, aşırı tekrarlayıcı ya da sınırlı ilgiler). 

4) Çevredeki duyusal uyaranlara normal dışı ilgi, uyaranların duyusal boyutuna 

aşırı ya da az duyarlılık gösterme (ağrı/sıcağa aşırı duyarsızlık, belirli ses ya da 

dokunuşlara yönelik olumsuz tepki, objeleri aşırı koklama ya da onlara aşırı 

dokunma, ışık ya da hareketle görsel olarak çok meşgul olma).  

Şu anki şiddeti: Sosyal iletişimsel alanda yetersizlik ve kısıtlı, yineleyici 

davranışlara göre belirlenmektedir. 

C. Semptomlar gelişimin erken evrelerinde mevcut olmalıdır (toplumsal beklentiler 

sınırları aşıncaya kadar fark edilmemiş ya da daha sonra yaşamda öğrendiği 

stratejilerle maskelenmiş olabilir). 

D. Semptomlar mevcut işleyişte, sosyal, mesleki ya da başka önemli alanlarda 

klinik olarak anlamlı düzeyde bozukluğa yol açmaktadır. 

E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik ya da genel gelişimsel gerilik nedenli değildir 

ve bunlarla açıklanamaz. Zihinsel yetersizlik ve OSB sıklıkla birlikte görülmekte 

ancak OSB ve zihinsel engellilik tanısı konması için sosyal iletişimsel düzeyin 

genel gelişimin altında olması gerekmektedir. 

Not: DSM-5 OSB alt kategorilerinde kesin tanı almış olanlara otizm açılımı 

kapsamında bozukluk tanısı konmalıdır. Toplumsal iletişimde belirgin eksiklikleri 

olan ancak semptomları, otizm açılımı kapsamında bozukluk için başka türlü tanı 

kriterlerini karşılamayanlar, toplumsal iletişim bozukluk açısından 
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değerlendirilmelidirler. 

 

DSM-5’te yer alan bu semptomların yanı sıra bireyin sosyal/gündelik 

yaşamını sürdürebilmek için ihtiyaç duyduğu destek derecesinin belirlenmesi de 

tanının bir parçası olarak ele almaktadır (APA, 2014).  

DSM-4 tanı kriterlerinden farklı olarak DSM-5’te OSB semptomlarının 

kümelendiği alanlar üçten ikiye indirilmiş; sınırlı, yineleyici davranış, ilgi ya da 

etkinlikler kategorisi varlığını korumuş ancak toplumsal etkileşim ve dil alanları 

sosyal iletişim ve etkileşimde sürekli yetersizliğin olması altında birleştirilmiştir. Bu 

noktada sınırlı, yineleyici davranış, ilgi ya da etkinlikler kategorisine alanına 

çevredeki duyusal uyaranlara normal dışı ilgi, uyaranların duyusal boyutuna aşırı ya 

da az duyarlılık gösterme kriteri eklenmiştir. Bunun yanı sıra OSB tanısı için “sosyal 

iletişim ve etkileşimde sürekli yetersizlik” kategorisindeki üç kriterden üçünün; 

“sınırlı, yineleyici davranış, ilgi ya da etkinlikler” kategorisindeki dört kriterden en 

az ikisinin karşılanması gerekmektedir. DSM-4’te olduğu gibi DSM-5’te de 

semptomların erken çocukluk döneminde ortaya çıkma zorunluluğu geçerlidir. 

Ancak çevreden gelen sosyal taleplerin, bireylerin sınırlı kapasitesinin üzerinde 

olması nedeniyle daha geç dönemlere kadar semptomların tam anlamıyla fark 

edilemeyeceği vurgulanmaktadır. Bu nedenle DSM-5’te ortaya konulan bu yeni 

tanımlamanın, OSB olan bireyleri tıbbi ve bilimsel açıdan daha yararlı ve doğru 

biçimde temsil ettiği düşünülmektedir (Kurita, 2011; Wing ve ark., 2011; Tağcı, 

2019). 

 

4.4. Otizm Spektrum Bozukluğunun Epidemiyolojisi 

1990’lerden önceki dönemlerde otizmin nadir görülen bir bozukluk olduğu 

düşünülse de bu yıllardan sonra otizmin nadir görülen bir bozukluk olmadığını 

anlaşılmış ve ilerleyen yıllarda bu oranların giderek arttığı gözlenmiştir (Mukaddes, 

2018). 1996'dan itibaren Amerika yaygınlık verilerini sağlayan Hastalık Kontrol ve 

Önleme Merkezleri (CDC), Atlanta Georgia'daki çocuklardan başlayarak OSB'nin 

yaygınlığını izlemekte ve verileri ortaya koymaya başlamıştır (Yeargin ve ark., 

2003).  2000 yılından itibaren de CDC’nin çift sayılı yıllarda birden fazla toplulukta 

OSB yaygınlığını bildiren Otizm ve Gelişimsel Engellileri İzleme Ağı'nı (Autism and 
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Developmental Disabilities Monitoring, ADDM) kurmasıyla birlikte de OSB 

yaygınlığına yönelik daha net verilere ulaşılmıştır (CDC, 2020). 

OSB yaygınlığına yönelik farklı dönemlerde yapılan çalışmalar farklı 

sonuçlar ortaya koymuştur. Otizmin sıklığına yönelik İngiltere’ de 1966 yılında 

yapılan çalışmada otizmin yaygınlığı 4.5/10.000; 1970’li yıllarda 4/10.000 çocuğun 

otizmden etkilendiği tespit edilmiştir (Fombonne, 2005). 1966 ile 1998 yılları 

arasında yapılan 23 yaygınlık çalışmasının verileri birleştirilerek oluşturulan derleme 

çalışmasına göre OSB yaygınlığı 14,3/10.000 olarak bulunmuştur (Fombonne, 1999). 

HKÖM tespitlerine göre 2000 ve 2014 arasındaki her bir değerlendirme yılından elde 

edilen bulgular, OSB yaygınlığındaki değişkenliği ve farklılıkları içermektedir 

(CDC, 2020). 2002 yılında 150 çocuktan 1'inin (CDC, 2007), 2004 ve 2006 

yıllarından gelen verilere göre 110 çocuktan 1'inin (CDC, 2009), 2008 yılında 88 

çocuktan 1'inin (CDC, 2012), 2010 yılında ise 68 çocuktan 1'inin; 2014 yılında 59 

çocuktan 1’inin OSB tanı kriterlerini karşıladığı belirlenmiştir (CDC, 2017).  

OSB yaygınlığının 2000 ile 2016 yılları arasındaki tüm verileri birleştirilerek 

değerlendirildiğinde 54 çocuğun 1’inde bu bozukluğun görüldüğü veyıllar içerisinde 

yaygınlıkta artış gösteren bir değişimin bulunduğu gösterilmiştir (Charles ve ark., 

2008). Günümüzde ise dünya çapında yaklaşık 160 çocuktan 1’inin OSB olduğu 

tahmin edilmektedir. Son yıllarda görülme yaygınlığı 68 doğumda 1’e kadar 

yükselen ve yaygınlığı %1’in üzerinde olan OSB, dünya çapında çocukluk 

döneminde gözlenen ve en sık rastlanan gelişim bozuklukları içinde üçüncü sırada 

yer almaktadır (Karacar, 2016; Mukaddes, 2018). Tüm Dünya’da olduğu gibi 

ülkemizde de son yıllarda sıkça duyulan OSB’nin görülme yaygınlığı 2006 yılında 

1/68; 2008 yılında 1/88; 2012 yılında 1/68; 2014 yılında 1/45 olarak tespit edilmiştir 

(Türkiye Büyük Millet Meclisi, TBMM, 2020). Bu oranların 2008-2009 verilerine 

göre 2.582 ve 2009 yılında 10.811 çocukta gözlendiği belirtilmektedir (Arslan, 

2015). Ancak ortaya koyulan bu veriler ortalama bir rakamı temsil etmekte ve 

bildirilen yaygınlık, çalışmalar arasında önemli ölçüde farklılık 

göstermektedir. Bununla birlikte, bazı iyi kontrollü çalışmalar, önemli ölçüde daha 

yüksek rakamlar bildirmiştir. Birçok düşük ve orta gelirli ülkede ise OSB'nin 

yaygınlığı tam olarak bilinmemektedir (WHO, 2021). 



15 
 

OSB’nin erkek çocukları arasında kızlara göre 4 kat (4.3/1) daha yaygın (29.7 

ye karşı 6.9) olduğu ve erkek çocuklarında daha sık görüldüğü gözlenmiştir 

(Fombonne, 2009; CDC, 2020). Ancak klinik örneklemde bildirilen bu oranlara 

rağmen toplumsal örneklemde 2-3 kat gibi daha düşük oranlar bildirilmektedir 

(Thapar ve ark., 2015).  

Ülkemizde otizmin yaygınlığını belirlemeye yönelik çalışma sayısı oldukça 

azdır. Yapılmış çalışmalarda OSB’nin erkek çocuklarda daha yaygın görüldüğü ve 

erkek/kız görülme oranı yaklaşık 5/1 olarak bulunmuştur ve erkek çocuklarda yüksek 

olduğu bildirilmiştir (Özeren, 2013).  

Yukarıda belirtildiği gibi geçmiş dönemlerle kıyaslandığında OSB 

yaygınlığında bir artış gözlemlenmektedir. Araştırmacılar, OSB yaygınlığının son 

yıllarda giderek artmasının nedenini tanı kriterlerinin zaman içinde daha kapsayıcı 

biçimde değişmesine ya da bozukluğun kendisiyle ilişkili artan etiyolojiler ile risk 

etmenlerine bağlamaktadır (Klukowski ve ark., 2015; Anwar ve ark., 2018). 

 

4.5. Otizm Spektrum Bozukluğunun Etiyolojisi 

OSB’nin bir tanı olarak tanımlanmasından bu yana, tıp ve bilim dünyası bu 

bozukluğun etiyolojisi ve risk etmenlerini belirlemek için büyük çaba sarf etmiştir 

(Rylaarsdam ve Guemez, 2019). Uzun yıllardır hem tıp hem de eğitim alanındaki 

araştırmacılar tarafından merak edilen OSB etiyolojisi üzerine birçok çalışma 

yapılmıştır (ASPB, 2016a). Bu nedenle de OSB etiyolojisi araştırmacıların üzerinde 

yirmi yıldır tartıştığı önemli bir konuya dönüşmüştür. Ancak OSB terimindeki 

“spektrum” kavramının birçok farklı semptom üzerinden gelişmesine bağlı olarak 

OSB’nin bilinen tek bir nedeni bulunmamaktadır (Russell ve ark., 2009). OSB’nin 

karmaşık yapısının yanı sıra semptomları ile şiddetinde de çeşitlilik mevcuttur. Bu 

nedenle de bu bozukluğun etiyolojisinin kompleks olduğu ve OSB'ye sahip olma 

olasılığını artıran birçok etmenin etiyolojisinde rol oynadığı savunulmaktadır (Demir, 

2016; WHO, 2021). Aynı zamanda bu bozukluğun temel semptomlarına yönelik 

henüz etkili bir tedavinin bulunamaması da OSB’nin nedenlerine yönelik birçok 

farklı görüşün oluşmasına yol açmaktadır (Usta ve ark., 2020). 

OSB’nin Kanner tarafından sınıflandırılmasının ardından, bu bozukluğun 

etiyolojisinin belirlenmesine yönelik araştırmalar yapılmaya başlamıştır. Başlangıçta 
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bu bozukluğun çevresel faktörlerin neden olduğu varsayılmış olsa da, genetiğin insan 

sağlığındaki rolünün daha iyi anlaşılması, kısa süre sonra bu durumun tersini 

düşündürmüştür (Rylaarsdam ve Guemez, 2019).  Bu nedenle OSB etiyolojisinde en 

büyük rolün genetik etmenler olduğu ancak buna çevresel etmenlerin de eşlik ettiğini 

ortaya koyulmuştur (Glasson ve ark. 2004; Newschaffer ve ark., 2007). Başka bir 

ifade ile OSB gelişiminin, genler ve erken beyin gelişimini etkileyen çevresel 

etmenlerin karmaşık etkileşim nedeniyle oluştuğu düşünülmektedir (ASPB, 2016a). 

Bir kısım araştırmacı ise bu durumun genetik, nörolojik ve çevresel etmenlerin bir 

kombinasyonu sonucunda ortaya çıktığını öne sürmüşlerdir (King, 2015).  

Son yıllarda bu geniş etmen şemsiyesi içerisinde ailesel etmenlerin de yer 

aldığı görüşü önem kazanmıştır (Kara, 2013). Bu doğrultuda birçok etiyoloji ya da 

etiyolojilerin birleşimi sonucunda OSB’nin ortaya çıktığı söylenebilmektedir. Ancak, 

OSB’nin nörogelişimsel bir bozukluk olması nedeniyle psikolojik etiyolojilerle 

ortaya çıkan bir bozukluk olmadığı konusunda görüş birliğine varılmıştır (Karacar, 

2016). 

 

4.5.1. Genetik etmenler 

Geçmişten günümüze OSB tanısı alanlar ve aileleri üzerinde birçok büyük 

ölçekli genetik çalışma yapılmış ve genlerin OSB gelişiminde %60-90 oranında 

etkinlik gösterdiği bulunmuştur. Bu durum da OSB etiyolojisinde çoğunlukla genetik 

etmenlerin rol oynağını ortaya koymuş ve bu durumda rol oynayan risk geninin 

tanımlanmasına yol açmıştır (Rosenberg ve ark., 2009; Huquet ve ark., 2013).  

Geçmişten günümüze yapılan genetik çalışmalarda ikizler arasında OSB 

görülme oranının genel ortalamadan 50 kat daha fazla olduğu gözlemi üzerine 

ikizlerde OSB tanısının ortaya çıkısıyla ilgili genetik çalışmalara odaklanılmıştır. 

Folstein ve Rutter (1977) yaptıkları ikiz çalışmalarında monozigotik ikizlerde  (tek 

yumurta), dizigotik ikizlere (çift yumurta) oranla OSB görülme oranının daha yüksek 

olduğunu bulmuşlardır. Bailey ve arkadaşları (1995) da tek monozigotikler için 

hiçbir uyumlu dizigotik çift olmamasına karşın %60 uyumu ortaya koyarak bu 

bulguyu desteklemişlerdir. Bu doğrultuda OSB görülme oranı monozigotiklerde % 

60-90; dizigotiklerde% 5-10 olarak ortaya koyulmuş (Yanardağ, 2007). Ayrıca, OSB 

olan bir çocuğun riskinin, etkilenen bir kardeşle ve ebeveynle paylaştığı genom 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fncel.2019.00385/full#B48
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fncel.2019.00385/full#B8
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yüzdesiyle de orantılı olduğu tespit edilmiştir (Constantino ve ark., 2010; Risch ve 

ark., 2014; Sandin ve ark., 2014).  Bununla birlikte OSB tanısı alan bir çocuğu olan 

ailelerin, bozukluğu olan başka bir çocuğa sahip olma riski daha yüksektir. OSB 

tanılı çocuğa sahip olanların, ikinci çocuklarının OSB tanısı alma olasılığının ise 

%19 olduğu saptanmıştır (Şekeroğlu, 2018). Aynı zamanda OSB tanısı alan bir 

çocuğun ebeveynleri ya da akrabalarının, sosyal etkileşim ya da iletişim becerileriyle 

ilgili küçük sorunlar yaşamaları ya da hastalığa özgü belirli davranışlarda 

bulunmaları da nadir olmamaktadır (WHO, 2021). 

Son on yılda, bilim insanları OSB ile ilişkili birkaç önemli gen değişimi ya da 

mutasyon belirlemişlerdir. Farklılaşan bu genlerin çeşitli birleşimlerinin, OSB’nin 

karmaşık genetik yapısını oluşturduğu açıklanmaktadır. Bu genlerin sayısı çok az 

olsa bile OSB’ye yol açmak için yeterli olduğu belirtilmektedir (ASPB, 2016a). 

Bununla birlikte genetik olan ve bir bireyin neredeyse tüm hücrelerinde bulunan 

genetik varyasyonlara ek olarak, son araştırmalar spontan gen mutasyonlarının (de 

novo) OSB geliştirme riskini etkileyebileceğini göstermiştir. Bu mutasyonlar, 

insanlarda genetik materyal olan DNA (deoksiribonükleik asit) dizilerinde, bir 

ebeveynin sperminde ya da yumurta hücresinde kendiliğinden ya da döllenme 

sırasında meydana gelebilen değişikliklerdir. Mutasyon daha sonra döllenmiş 

yumurta bölünürken her hücrede meydana gelmekte, tek genleri etkileyebilmekte ya 

da birden fazla gen içeren DNA uzantılarında değişikliklere yol açabilmektedir. Son 

araştırmalar, OSB tanısı alanların daha fazla spontan gen mutasyonu kopya sayısına 

sahip olma eğiliminde olduğunu göstermiştir. Bu durum bazıları için OSB geliştirme 

riskinin tek tek genlerdeki mutasyonların sonucu olmadığını, daha çok birçok gen 

boyunca kendiliğinden kodlama mutasyonlarının sonucu olduğunu düşündürmektedir 

(National Institute of Health, NIH, 2021). 

OSB'nin genetik etiyolojik belirlemede önemli ilerleme kaydedilmiş olsa da, 

patojenik varyantların genetik duyarlılığı nasıl düzenlediğinin birçok yönü 

bilinmemektedir. Başka bir ifade ile OSB etiyolojisinde bazı genetik bileşenlerin 

olduğu görüşü ortaya koyulsa da hangi genlerin bu duruma yol açtığı net bir biçimde 

ortaya koyulamamıştır (Rylaarsdam ve Guemez, 2019). 

 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fncel.2019.00385/full#B30
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fncel.2019.00385/full#B156
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fncel.2019.00385/full#B156
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fncel.2019.00385/full#B156
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fncel.2019.00385/full#B164
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4.5.2. Nörolojik etmenler 

Araştırmacılar OSB’nin etiyolojisinde genetik etmenlerin yanı sıra nörolojik 

etmenlerin de OSB etiyolojisinde ağır bastığına ve etkili rol oynadığına 

inanmaktadır. 

Fonksiyonel manyetik rezonans (fMRI) ve elektroensefalografi (EEG) gibi 

beyin görüntüleme tekniklerinin kullanıldığı çalışmalar sonucunda beynin nöronları 

arasında gözlenen ayrım ve eksiklikler ile çok çeşitli beyin bölgelerinde, hücre 

iletişim ya da gelişim biçimindeki bozulmaların OSB’ye yol açtığını ortaya 

koyulmuştur (Soğancı, 2011;WHO, 2021). OSB tanısı alanların beyin işlevlerini 

değerlendirmek için ilk kez kullanılan EEG araştırmaları sonucunda OSB tanısı 

alanlar arasında tek EEG’si olanlarda %40; birden fazla EEG’si olanlarda %65 

oranında EEG anormallikleri olduğu gözlenmiştir (Tağcı, 2019). Bununla birlikte 

OSB tanısı alanların beyin korteksi, volümü, dokusun ve sulkusların normalden 

büyük, korpuskallosum ve baş çevresinin ise tipik gelişim gösteren çocuklara oranla 

küçük olduğu gösterilmiştir (Dementieva ve ark., 2005; Dawson ve ark., 2007). Bu 

çocukların beyni doğumdan bir yıl sonra büyüme gösterse de beynin aniden hızla 

büyümesinin beyin işlevlerinde birtakım anormallikler oluşturabileceğini öne 

sürmüşlerdir (Susuz ve Doğan, 2020).   

Tipik gelişim gösterenlerle OSB tanısı alanların beyinlerini karşılaştıran 

araştırmaların sonucunda, OSB etiyolojisinde amigdala ile hipokampusta hücresel ve 

yapısal değişikliklerin gözlendiğini tespit etmiştir (Demirbaş, 2021). Bazı 

araştırmacılar da OSB tanısı alanlarda çevreden gelen uyarıcıların işlendiği temel 

işlevsel birim kabul edilen beyin bölgelerinde işlevsel bozulmaların olduğunu ortaya 

koymuştur. Bu durumun daprefrontal korteks ile temporallobda hasara yol açtığı için 

bu durumun OSB’ye yol açacağını belirtmişlerdir (ASPB, 2016a). Bununla birlikte 

birçok araştırmacı da OSB bireylerin fMRI çalışmalarında; duyu-motor ve kognitif 

verilerin hızlı işlenmesinde ile koordinasyonunda rol alan serebellumda bozulmaların 

olduğu ortaya koymuştur (Demirbaş, 2020). 

OSB’nin etiyolojisinde dopaminve glutamat hormonlarının da yer aldığına 

yönelik araştırmalar bulunmaktadır. Buna yönelik yapılan çalışmalar sonucunda OSB 

tanısı alanların dopamin ve glutamat düzeyinin olduğu saptanmıştır (Tağcı, 2019).  
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4.5.3. Ailesel etmenler 

Kanner (1943) otizm terimini tanımlarken bu grubun ebeveynlerinin 

çoğundan soğuk ve uzak anne-baba tutumlarının bulunduğu ve genellikle 

ebeveynlerin yeterince duygusal ilişki kuramadığını belirtmiştir (Kanner, 1949). 

Buna ek olarak bu ebeveynlerin soğuk, mükemmeliyetçi, hırslı, obsesif kişilik 

özelliklerine sahip ve entelektüel olduğu da ortaya koyulmuştur (Şakar, 2008). 

Kanner bu çocuklarda genellikle de annede şefkat azlığı gözlendiğini belirtmiştir. 

Duygusal olarak soğuk anneliğin OSB etiyolojisinde rol oynadığı görüşü, OSB 

teşhisine yönelik ilk dönemlerde hâkim olan bir görüş haline gelmiştir. Bu durum 

psikanalitik açıdan “Buzdolabı Anneler” kavramını gündeme getirmiştir (Kanner, 

1949).  İlerleyen yıllarda bu teori Bruno Bettelheim (1944) tarafından halk hem de 

tıp kurumları tarafından yaygın olarak kabul görmesini sağlayarak bu teoriyi 

popülerleştirmiştir. Bu teoriye göre OSB tanısı alan çocukların anneleri duygusal 

temas ile sıcaklıktan uzaktır (Özerk ve Özerk, 2020). Buna ek olarak Kanner (1949) 

bu çocukların babalarının da çocuksu oyun oynamayı başaramayan yani 

yetişkinlikten çocuk düzlemine inemeyen ebeveynler olarak tanımlamıştır 

(Asfuroğlu, 2017). 

Son 50 yılda yapılan çalışmaların bulgularında Kanner’ın ortaya koyduğu 

etiyolojiler ve özellikle “Buzdolabı Anne” teorisi çalışmalarda tekrar 

gösterilememiştir (Rylaarsdam ve Guemez, 2019). Çalışmalar tipik gelişim gösteren 

çocuğu olan ebeveynlerle OSB tanısı alanların ebeveynlerinin çocuk yetiştirme 

becerilerinde anlamlı farkların olmadığını ortaya koymuştur (Elele, 2017). 

Yapılan çalışmalar ebeveynlerin sosyo-demografik özelliklerinin de OSB 

gelişimi için risk oluşturduğunu saptamıştır. Ebeveynlerin yaşının ileri oluşu OSB 

etiyolojisinin gelişiminde rol oynamakta, özellikle anne yaşının ileri olmasının bu 

bozukluğun gelişiminde daha fazla etkisinin olduğu belirtilmektedir (Susuz ve 

Doğan, 2020). Araştırmalar anne yaşının 30 yaş üzerinde olmasının erken OSB tanısı 

oranlarının artması; 40 ve üzeri yaş olmasının OSB tanısı için önemli bir risk etmeni 

olduğu gösterilmiştir (Durkin ve ark., 2008; Gardener ve ark., 2011). Bu noktada 

sadece annenin değil babanın da yaşının ileri olmasının OSB için bir risk faktörü 

olacağı öne sürülmüştür. Araştırmalar babanın yaşının artmasıyla birlikte çocukta 

OSB görülme riskinin de artacağını göstermektedir (Croen ve ark., 2007; Durkin ve 
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ark., 2008; Hultman ve ark., 2011). Bu bulgular OSB tanısı alanların son yıllarda 

artış gösterme nedenlerinden birinin ebeveynlerin ileri yaşlarda çocuk sahibi olma 

oranlarının artmasıyla ilişkili olduğu düşünülmektedir. Çünkü ileri yaşlarda 

ebeveynlere sahip olma, ilk doğan çocukların OSB tanısı alma riskinin daha yüksek 

olmasına yol açmaktadır (Croen ve ark., 2007). Buna ek olarak OSB tanısı alan 

çocukların ailelerinde normal popülasyona oranla daha fazla (%35 oranında) sosyal 

güçlükler, şizofreni, alkol-madde bağımlılığı, duygu-durum bozukları, kaygı 

bozukluğu gibi psikiyatrik bozuklukların bulunduğu da gösterilmiştir (Larsson ve 

ark., 2005; Kara, 2013; Susuz ve Doğan, 2020; Ejlskov ve ark., 2021). 

OSB tanısı alma oranı bütün sosyal sınıflar ve ülkeler arasında benzer 

özellikler göstermektedir. Ancak 1980-1990 yılları arasında yapılan çalışmalar 

çocuğun OSB tanısı almasıyla ebeveynlerin sosyo-ekonomik düzey arasında bir 

ilişkinin olduğunu ortaya koymuştur (Wing, 198).  OSB tanısı alan çocukların 

ailelerinin genellikle düşük sosyo-ekonomik ve eğitim durumuna sahip olduğu 

görülmektedir (Meral ve Cavkaytar, 2014; Kelly ve ark.,2019). Bu durumun, eğitim 

ve ekonomik düzeyi yüksek ebeveynlerin çocuklarının gelişiminde gözlenen 

anormallikleri daha hızlı fark edip müdahale etmeleriyle açıklanabileceği 

düşünülmektedir (Kara, 2013).  

 

4.5.4. Çevresel etmenler 

Son yıllarda OSB yaygınlığında gözlenen artış, kalıtsal olmayan risk 

etmenlerinden olan çevresel etmenlerle ilgili önemli tartışmalar başlatmıştır (Juul ve 

ark., 2001). Bunun üzerinden OSB’nin etiyolojisine yönelik yapılan araştırmalar, 

hangi çevresel etmenlerin OSB geliştirme riskine katkıda bulunabileceğini ve 

OSB’nin etiyolojisinin bir parçası olabileceğini araştırmaya ve bunlara yönelik 

bulgular elde etmeye başlamıştır (Rylaarsdam ve Guemez, 2019). Ancak OSB’nin 

artan yaygınlığını tek bir çevresel etmenle açıklanamamaktadır. İnsan ve hayvan 

araştırmalarından elde edilen verilere dayanarak çeşitli çevresel risk etmenleri öne 

sürülmüş olsa da, çok sayıda başka etmenin, belki de en önemli risk faktörlerinin, 

hala tanımlanmamış olduğu açıktır. Bugüne kadar belirlenen ve en çok ön plana 

çıkan çevresel risk etmenleri, prenatal (doğum öncesi), perinatal (doğum sırası) ve 

postpartum (doğum sonrası) dönemde yaşanan sorunlar ve bu dönemlerdeki olumsuz 
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olaylar, hava kirliliği, kimyasallar, beyin üzerine toksik etkisi bulunan bulaşıcı 

ajanlar, beslenme, D vitamini eksikliği ve diğer fiziksel/psikolojik stres faktörleri 

kategorilerine girmektedir (Dietert ve ark., 2011; Hertz ve ark., 2018; WHO, 2021). 

Yapılan çalışmalarda çevresel etmenlerin önemli bir bölümünde prenatal 

dönemin etkili olduğu belirtilmiştir. Bunun nedeni, hamilelik boyunca fiziksel, 

zihinsel ve psikolojik sağlık ve maddi durum, fetal gelişimi ve sağlığı etkileyen 

önemli faktörler olmasıdır. Zihinsel ve fiziksel olarak sağlıklı olmayan ve iyi 

beslenmeyen bir anne, sağlıklı bir yeni doğana sahip olamayabilmektedir (Kerimi ve 

ark., 2017). Bu doğrultuda, OSB etiyolojisinde yer alan prenatal etmenler arasında 

genellikle annenin ilaç kullanımının, geçirdiği enfeksiyonların (suçiçeği, kabakulak, 

kızamık gibi), sahip olduğu kronik hastalıkların (diabet, yüksek tansiyon, hipotroidi 

gibi), obezite ya da bağışıklık sistemi bozukluklarına sahip olmasının yer aldığı 

ortaya koyulmuştur (Juul ve ark., 2001; Demir, 2016). Bu bulgular, ceninin prenatal 

ortamının, ileriki yaşlardaki nörolojik durumunu önemli ölçüde etkilediği görüşünü 

desteklenmektedir (Schlotz ve Phillips, 2009). Perinatal dönemde doğumda yaşanan 

kanama, komplikasyon, travma, ağlamada gecikme, solunumsal distres sendromu, 

anormal geliş biçimleri ve prematüre doğumun (erken doğum) OSB’de önemli risk 

etmenleri oluşturmaktadır (Orhan, 2013; Elele, 2017). Postnatal dönemde ise düşük 

doğum kilosu, genetik büyüme potansiyeli, fetal büyüme hızı ve beyne yeterince 

oksijenin gitmemesinden doğan beyin hasarını içeren hipoksikiskemik ensefalopati 

(HİE) durumların, doğumda yaşanan kafa travmalarının ve geçirilen enfeksiyonların 

otizm için risk faktörleri olduğu saptanmıştır (Kara, 2013; Karimi ve ark., 2017). 

OSB etiyolojisinde çevresel etmenler ve genetik yapı arasındaki köprü ve 

bağlantıyı ortaya koymaya çalışan mekanizmalar da bu bozukluklarda en çok dikkati 

çeken konulardan birini oluşturmaktadır. Bu noktada risk etmenlerinin gen-çevre 

etkileşiminden (genetik yatkınlığı olanlarda çevresel etmenlere maruz kalma, 

çevresel etmenlerin genetik sorunlara yol açması) ya da tek başına çevresel 

etmenlerden kaynaklanıp kaynaklanmadığı tartışma konusu olmuştur (Tağcı, 2019; 

Usta ve ark., 2020). Gen-çevre etkileşimlerini inceleyen çalışmalarda özellikle 

oksidatif stresin OSB etiyolojisinde yer alan gen-çevre etmenlerini birbirine bağlayan 

ara mekanizma olabileceği savunulmuştur (Chauhan ve Chauhan, 2006; Damodaran 

ve Arumugam, 2011).  OSB tanısı olan çocuklar, hücre içi ve dışı glutatyon (GSH) 
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düzeylerindeki dengesizlik ve azalmış glutatyon rezerv kapasitesi  nedeniyle 

oksidatif strese karşı daha savunmasız olmaktadır (Bjorklund ve ark., 2020). Bu 

doğrultuda herhangi bir kromozom ya da gen varyasyonunun tetikleyici çevresel 

şartlar altında oksidatif stres ve hasarın artmasını tetikleyerek OSB semptomlarına ve 

davranışsal bozulmalara yol açacağı savunulmaktadır (Tordjman ve ark., 2014). 

OSB etiyolojisinde etkili olduğu düşünülen ve bugüne kadar en çok çalışılmış 

diğer çevresel etmenler de hava kirleticiler, ilaçlar, kimyasal maddeler, beyin üzerine 

etkili olan kurşun, civa, manganez, tiyomersal, tiriod bezi hasarına yol açtığı 

düşünülen polisiklikaromatik hidrokarbonlar ile polibrominedifenil eterlerdir 

(Demirbaş, 2020;WHO, 2021). 

OSB’nin etiyolojisi ile ilgili geçmiş yıllarda birçok teori ortaya sürülmüştü. 

Erken ve geç başlangıçlı OSB’nin farkına varıldığı dönemlerde aşıların uygulanması 

nedeniyle uzun yıllar boyunca aşıların OSB’ye yol açtığı ve OSB etiyolojisinde 

aşıların rolü olduğu düşünülmüştür (Tağcı, 2019). Yapılan çalışmalarda civa 

içeriğinin beyin gelişimini olumsuz etkilediği ve ayrıca canlı virüs aşılarının bağırsak 

geçirgenliğini olumsuz etkileyerek bağırsak enfeksiyonuna yol açarak peptitlerin 

dolaşım sistemiyle beyine ulaştığı ortaya koyulmuştur (Russel ve ark., 2010). Ancak 

günümüzde OSB riski ile aşılar üzerine yapılan birçok çalışmanın ortak olarak 

gösterdiği veriler, aşılar ile OSB arasında nedensel bir ilişki olmadığına yöneliktir 

(Bazzano ve ark., 2012). Ayrıca birçok herhangi bir çocukluk çağı aşısı özellikle de 

kızamık aşısının ve inaktif aşılarda bulunan koruyucu tiyomersal ve adjuvan 

alüminyum hidroksitlerin OSB riskini artırmadığı sonucuna da varmıştır (Kochel ve 

ark., 2016; WHO, 2021). Dünya çapında yapılan birçok çalışma aşılar ile OSB 

arasında bir ilişki olmadığını gösterse de, birçok ebeveyn ısrarla bunun tam tersini 

düşünmektedir (Bazzano ve ark., 2012; Gerber ve Offit, 2009). 

Çevresel etmenler arasında doğum sırasının da bir risk etmeni olduğu ve 

şiddetlenen semptomlara yol açacağı savunulmaktadır (Elele, 2017). İlk çocuk olarak 

doğma ve geniş ailelerde 3. ve sonraki çocuk olmanın OSB görülme riski arttırdığı 

tespit edilmiştir. Aile içerisinde ilk çocuk OSB tanısı aldığında doğacak diğer 

çocuklarda da OSB saptanma riski %2-8 oranında görülebilmektedir (Durkin ve ark., 

2008). Özellikle de aile içerisinde iki ya da daha fazla çocuk OSB tanısı aldığında 
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doğacak diğer çocuklarda OSB riski %20‘ye çıkmaktadır (Newschaffer ve ark., 

2012). 

Yapılan çalışmalar belirli tıbbi durumları olan çocukların OSB tanısı alma ya 

da OSB benzeri semptomlar açısından tipik gelişim gösterenlerden daha yüksek 

riskler taşıdığı belirtilmiştir.  Bu bozukluklar arasında genetik bir hastalık olan ve 

zeka geriliğinin bilinen en sık nedeni olan Frajil-X Sendromu (FXS); beyinde tümör 

benzeri lezyonların geliştiği bir durum olan tüberoskleroz (Bourneville Hastalığı), 

epilepsi ve Rett sendromu sayılabilmektedir (WHO, 2021). 

 

4.6. Otizm Spektrum Bozukluğunda Ailenin Yeri ve Önemi 

Toplumun önemli yapı taşı ve çekirdek yapısı olan aile; biyolojik bağlar ile 

sosyal ilişkilerin beraber kurulduğu, bireylerin yaşamlarının büyük bir bölümünü 

içerisinde geçirdikleri toplumsal bir kurumdur (Kır, 2011; Çattık ve ark., 2020).  

Toplumun temelini oluşturan aile sevgi, koruma, yetiştirme, kişisel, ruhsal, fizyolojik 

gelişim gibi işlevlerin ilk öğrendiği ve desteklendiği yer olması nedenli çocuğun 

yaşamında oldukça önemli bir konumdadır (Ersoy ve Şahin, 1999). Ailenin 

çocukların gelişimi ve çocuğun sürecine katılımı üzerindeki uzun süreli etkisi 

çalışmalarla evin ve diğer mikrosistemlerin bir çocuk üzerindeki önemli etkisini 

tanımlayan ekolojik sistemler teorisi tarafından da desteklenmektedir 

(Bronfenbrenner, 1977; Smith ve Anderson, 2014).  

Ebeveynler, çocuklarının gelişimini takip etmede ve onları desteklemede 

profesyonellere ile diğer yetişkinlere oranla daha fazla etkiye sahiptir (Mahoney ve 

Perales, 2003). Özellikle de yaşam içerisinde yer alan bazı davranışlar, sosyal 

etkileşimlerle ilişkili bazı kural/roller ile çocuk için bütün bu becerilerin temelinin 

atıldığı ilk yer olarak aile büyük önem taşımaktadır (Darıca ve ark., 2017). 

Çocuklar için sosyo-duygusal ve bilişsel-dilsel sonuçlar için olumlu 

ebeveynlik uygulamalarının faydaları, özel gereksinimi olan çocuklarla ilgili birçok 

çalışma da dahil olmak üzere çok sayıda çalışmada gözlemlenmiştir. Çalışmalar 

sonucunda görülmüştür ki özel gereksinimli çocuklarda olumlu aile tutum ve 

ilişkileri, tüm çocukların yeni şeyler deneyip öğrenmelerine, kendilerini güvende ve 

sevilmiş hissetmelerine, kendilerine gerekli becerileri edindirmeye yardımcı 

olmaktadır. Bu noktada olumlu aile tutumları çocukların gelişimi ve sağlıklı sosyal 

https://www.cocuknorolojiuzmani.com/tuberoskleroz-bourneville-hastaligi/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5152684/#R5
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ilişkiler ile etkileşimler kurmaları için oldukça destekleyici bir roldedir (Warren ve 

Brady, 2007; Dyches ve ark., 2012). Bu nedenle tipik gelişim gösteren çocuklarda 

olduğu gibi özel gereksinimli çocuklardan olan OSB tanısı alanlar için de ailenin yeri 

ve olumlu aile ilişkileri oldukça kritik bir önem taşımaktadır. 

Literatürde tüm özel gereksinimli gruplar içerisinde ebeveyn-çocuk 

etkileşiminden en çok etkilenen özel gereksinim grubunun OSB olduğu yaygın 

biçimde kabul görmüştür (Ceyhun ve ark., 2015). OSB tanısı alanların temel bakım 

verenleri ve çevrelerindeki diğerler kişilere yönelik sosyal iletişim ve etkileşim 

davranışlarında gösterdikleri sınırlılıklarla tipik gelişim gösterenler arasında keskin 

farklılıklar görülmesi bu durumun ortaya çıkmasında özellikle etkili olmaktadır 

(Grossman ve ark.,1997). Ebeveynler sosyal etkileşimde daha fazla etkiye ve girişim 

fırsatına sahip olmaları nedeniyle, tipik gelişim gösteren çocuklar gibi OSB’li 

çocukların yaşamında da önemli bir role sahiptir (El-Ghoroury ve Romanczyk, 

1999). 

Çalışmalarda erken dönemde başlayan aile etkileşimleri ve çocuk gelişimi 

arasındaki bağlantılar, özellikle OSB tanısı alan çocuk örneklemlerinde net bir 

biçimde gözlenmiştir. OSB tanısı alan çocukların sınırlı düzeyde sosyal becerilere 

sahip olmaları da günlük etkileşim içerisindeki ebeveyn-çocuk ilişkisinin değerini 

artırmaktadır (Meirsschaut ve ark., 2011). Bu doğrultuda, aile OSB bir çocuğun 

yaşama başarılı biçimde adapte olmasını kolaylaştıran en önemli sosyal destek ve 

etmenlerden birisi olarak görülmektedir (Smith ve Anderson, 2014). Çocukların 

öğrenmesini destekleyen ebeveynlik davranışlarını kapsayan çok boyutlu bir yapı 

olan aile katılımı; OSB tanısı alan çocukların sürece dahil edilmesi, sürecinin 

kolaylaşması ve kişisel alanlarda başarılı olmasını sağlamada en önemli etmenlerden 

birini oluşturmaktadır (Minke ve ark., 2014).  

OSB tanısı alan çocuklar üzerinde yapılan çalışmalarda, aile ortamının OSB 

tanısı alanların semptomlarının şiddeti ve gelişimsel alanlarını etkilediği 

gösterilmiştir (Rodriguez ve ark., 2019). OSB tanısı alan küçük çocuklar üzerinde 

yapılan bir çalışmada, annenin duyarlılığının çocukların sosyo-duygusal işlevleri ve 

sosyal etkileşim becerilerindeki gelişmeleri yordadığını ortaya koymuştur (Mahoney 

ve Perales, 2003). Anne sıcaklığının yüksek düzeyde olması ve çocuğa olumlu 

sözlerle yaklaşmanın OSB semptomları ve davranış problemlerinde azalma ile ilişkili 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4486659/#R71
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4486659/#R71
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4486659/#R71
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4486659/#R21
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4486659/#R43
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4486659/#R43
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4486659/#R43
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olduğu gösterilmiştir (Smith ve ark., 2008). Bir başka çalışmada da duyarlı etkileşim 

ve iletişime sahip anneleri olan OSB tanısı almış çocukların, erken müdahale 

programından daha fazla yarar sağladığı saptanmıştır (Yoder ve Warren, 1999). Tersi 

biçimde OSB tanısı alan ve eleştirel ebeveyne sahip olan bireylerin davranış 

sorunları ve OSB semptomlarında artış olduğu bulunmuştur (Greenberg ve ark., 

2006 ). Yapılan bir takip analizinde ise 7 yıllık bir süre boyunca OSB tanısı alanların 

ebeveynlerin çocuklarına yönelttikleri eleştirilerdeki artışların, bu çocuklarda görülen 

davranış sorunlarının daha yüksek düzeyde olmasına yol açtığı ortaya koyulmuştur 

(Baker ve ark., 2011).  Aynı zamanda duyarlı ebeveynlik ile OSB tanısı alan 

çocukların daha iyi dil yörüngeleri alması da ilişkilendirilmiştir (Siller ve Sigman, 

2008). Bu çalışmalardan elde edilen bulgular, aile ortamının yaşam boyu OSB tanısı 

alanların davranışsal gelişimi üzerindeki kalıcı etkisini vurgulamakta ve aynı 

zamanda bu kişilerin davranışsal-duygusal sorunlarındaki azalmalarda fayda 

sağlayabileceklerini öne sürmektedir.  

OSB tanısı alan çocukların aileleri aynı zamanda bu çocuklara verilecek okul 

desteğinin mevcut olmadığı durumlarda hizmet ve eğitim/istihdam faaliyetlerini 

bulmak, bu faaliyetlere erişmek, bu faaliyetleri organize etmek ve sürdürmekten 

birinci derecede sorumlu olmaktadır (Smith ve Anderson, 2014). Aynı zamanda aile 

OSB tanısı alan çocuğun sorunlarının azaltılmasına yardım etmekte, sürece yönelik 

yaşadıkları zorluklarla baş etmelerini kolaylaştırmakta ve stres düzeyinin azalmasını 

da sağlamaktadır (Biber ve ark., 2018). 

OSB tanısı alan çocuklara yönelik desteğin çapraz belirleyici doğası ve 

hizmet sağlayıcılarla yaşam boyu katılım potansiyeli göz önüne alındığında aile 

katılımının, OSB tanısı alan çocuklar için daha yüksek akademik başarı düzeyleri, 

artan sosyal-duygusal beceriler ve daha düşük düzeyde problem davranışı gösterme 

dahil olmak üzere bir dizi olumlu sonuçla ilişkili olduğu ortaya koyulmaktadır 

(Matson ve ark., 2009). Bu nedenle OSB tanısı alan çocuğun sürecinin merkezinde 

aileyi tutmak, çocukların bilgi, beceri ve davranışlarındaki birçok eksiğin giderilmesi 

ile çocuğun sürecinin kolaylaşarak bağımsızlığı ve üretkenliğini geri kazanmasında 

oldukça gereklidir (Mahoney ve Nam., 2011).  

OSB tanısı alan çocuklar için aile önemli bir konumda olmasına rağmen 

OSB’nin doğası gereği diğer yetersizliklere oranla aile üzerindeki etkisinin daha 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4486659/#R58
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4486659/#R25
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4486659/#R25
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4486659/#R25
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4486659/#R4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5152684/#R48
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fazla olması nedeniyle aileler üzerinde daha fazla olumsuz etkilere yol açmaktadır. 

OSB tanısı alan bir çocuğa ebeveynlik yapmak, başka özel gereksinimleri olan diğer 

bir çocuğa ebeveynlik yapmaktan daha stresli olabilmektedir (Smith ve Anderson, 

2014). Yapılan bir çalışmada, OSB tanısı alan çocukların ailelerinin Down sendromu 

ya da psikiyatrik bozukluğu olan çocukların ailelerinden daha fazla sorun yaşadıkları 

ortaya koyulmuştur (Holroyd ve McArthur, 1976). Ülkemizde yapılan diğer 

çalışmalarda da OSB tanısı alan çocukların ebeveynlerinin ailesel şilomikronemi 

sendromu (FCS), serebral palsi ve farklılaşmamış gelişimsel bozukluklar dahil olmak 

üzere diğer gelişimsel bozuklukları olan çocukların ebeveynlerine oranla daha fazla 

olumsuz etki yaşadıkları tespit edilmiştir (Eisenhower ve ark., 2005; Blacher ve 

McIntyre, 2006). Özellikle bu çocukların sosyal etkileşim ve iletişim eksiklikleri tüm 

aile üyelerinde ekonomik, psikolojik, duygusal sorunlar ile strese yol açarak onları 

olumsuz etkilemekte ve yormaktadır (Hall ve Graff, 2011). Aynı zamanda bu durum 

ailenin yeterlikleri ve yaşam kalitesini de olumsuz etkilemektedir (Allik ve ark., 

2006). Bu nedenle OSB tanısı alan çocuklara sahip olmak, ebeveynler ve aile 

işleyişinde önemli ölçüde olumsuz durumlar ve çeşitli zorluklara yol açabilmektedir 

(Rao ve Beidel, 2009). Bu çocukların ebeveynlerinin yaşadığı bu sorunlar sadece 

erken çocukluk döneminde değil aynı zamanda ergenlik ve yetişkinlik döneminde de 

gözlenmektedir. Bu nedenle de uzun süreli yıkıcı etkilere yol açmaktadır (Abbeduto 

ve  ark.,2004; Cadman ve ark., 2012). 

OSB ile birlikte ortaya çıkan belirsizlik, zorluk ve ebeveynler üzerindeki 

olumsuz etkiler ebeveynlerin OSB farkındalığının kazanımını, uyumunu ve tanıyı 

kabullenmelerini zorlaştırarak ebeveynlik etkinliğinin azalmasına yol açmaktadır 

(Weinstein ve ark., 2010; Karst ve Van Hecke, 2012). Aynı zamanda da sürece 

yönelik katılımının ya da çocuklarla etkileşimlerinin olmamasına yol açabilmektedir. 

Bu durumda çocukların yaşadığı zorlukların, davranış sorunlarının artmasıyla ve 

müdahalelerin sonuçları üzerinde de olumsuz bir etkiye sahiptir (Strauss ve ark., 

2012).  

OSB sürecinde müdahaleler ile eğitimlerin etkili olabilmesi için ailenin 

çocuklarının tanısal özelliklerine, güçlü-zayıf yönleri ile gereksinimlerine yönelik de 

bilgi sahibi olması gerekmektedir (Ozonoff ve ark., 2005). Özel eğitim şemsiyesi 

altında yer alan grupların özellikleri birbirinden farklı olduğu gibi, OSB tanısı alan 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4486659/#R22
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4486659/#R12
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4486659/#R12
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4486659/#R12
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4486659/#R1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4486659/#R1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4486659/#R17
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çocukların öğrenme düzeyleri ile güçlü-zayıf yönleri çocuktan çocuğa değişim 

göstermektedir (Hume ve Odom, 2007; Alver ve Gümüş, 2020). Bu noktada 

ebeveynlerin OSB tanısı alan çocukları erken keşfetmeleri, eğitim ve tedavi 

sürecinde etkin rol oynayabilmeleri için bu güçlü ve zayıf yönlere yönelik 

bilinçlenerek farkındalıklarının artması gerekmektedir (ASPB, 2016a).  

 

4.7. Otizm Spektrum Bozukluğunda Toplum ve Uzman Farkındalığının Önemi 

OSB’de multidisipliner tedavinin erken uygulanması için erken tanıma 

gerekmektedir. Bu tür hizmetlerin sağlanmasındaki gecikmeleri önlemek için de 

artırılmış kamu bilincine ve farkındalığına gereksinim bulunmaktadır (McConachie  

ve Robinson, 2006; Babatin ve ark., 2016). Çalışmalar da özellikle gelişmemiş ve 

gelişmekte olan ülkelerde OSB ile ilgili kamu bilincinin düşük olduğunu ortaya 

koymuştur. Farkındalık düzeyinin düşük olduğu bireylerin genellikle düşük eğitim ve 

sosyo-ekonomik duruma sahip olduğu belirtilmiştir (Abusukkar, 2020). Bilgi 

eksikliğinden doğan sonuçlarla toplum içerisinde OSB tanısı alan bireylere yönelik 

stereotiplerin, sosyal damgalanma ve dışlanmanın mevcut olduğunu göstermektedir 

(Amr ve ark., 2012; Liu ve ark., 2016; Alsehemi ve ark., 2017).   

Toplumun OSB ile ilgili sınırlı bilgisinin az ve farkındalık düzeyinin düşük 

olması, insanların bu bozukluk ve OSB tanısı alanların dünyayı nasıl algıladığı ile 

toplum içerisinde nasıl yaşadıklarından habersiz olmasına yol açmaktadır. Bu durum 

da ailelerinin yargılanmasına, damgalanma, dışlanma ve stereotiplerle yüzleşmesine 

yol açmaktadır. Aileler de yaşadıkları bu olumsuzluklar ve hoş olmayan davranış 

biçimlerinden korunabilmek için dışarı çıkmaktan, sosyal ortamlara katılmaktan 

kaçınmasına ve yaşam rutinlerini değiştirebilmektedir (Marsack ve Perry, 2017; 

Weissheimer ve ark., 2020). 

Son yıllarda OSB’nin giderek artış göstermesi ancak yaşanan bilgi 

eksikliğinin giderilmemesi büyük bir soruna dönüşmektedir. Bu nedenle de birçok 

ülkede bu bozukluğa yönelik büyük ölçekli girişimler başlatılmış, OSB eğitimi ve 

farkındalık kampanyaları planlanmıştır. Yapılan bu odaklanmış eğitim 

kampanyalarıyla hedef alınabilecek önemli yanlış anlamalar ve bilgiler de 

belirlenerek toplumun bilgi ve farkındalıklarının arttırılması amaçlanmıştır 

(DeVilbiss ve Lee, 2014). Bu noktada Birleşik Krallık ve ABD'deki bazı büyük 
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ulusal OSB yardım kuruluşlarının odak noktası OSB konusunda halkı eğitmek ve 

böylece bu konuya yönelik bilinç düzeyi ile farkındalığı artırmak olmuştur 

(Dillenburger ve ark., 2013). Bu doğrultuda Autism Connections Fredericton (ACF), 

OSB tanısı alanların ailelerine, çevrelerine, erken eğitim sağlayıcılarına ve 

profesyonellere OSB'yi daha iyi anlamak ve bakımlarında olan çocukları 

desteklemek için ihtiyaç duydukları eğitim ve bilgileri sağlamaktadır (U.S. 

Department of Health and Human Services, Administration for Children and 

Families, National Institute of Child Health & Human Development,2013). 

Ülkemizde Tohum Otizm Vakfı tarafından 2015 yılında 15 ilde (Adana, 

Ankara, Antalya, Balıkesir, Bursa, Diyarbakır, Erzurum, Gaziantep, İstanbul, İzmir, 

Kayseri, Konya, Malatya, Samsun, Trabzon) yapılan bir çalışmada ülkemizde her 10 

kişiden sadece 3’ünün OSB’yi duyduğunu, OSB nedenleri hakkında doğru bilgiye 

sahip olanların %13 ve semptomlarını bilenlerin %7 civarında olduğunu ortaya 

koymuştur (Tohum Otizm Vakfı, 2015). Bu doğrultuda OSB farkındalığını artırmaya 

yönelik olarak ASPB, “Ulusal Eylem Planı” (2016-2019) hazırlamıştır. Bu planla 

birlikte halkın OSB konusunda farkındalık düzeyinin artırılması amaçlanarak ülke 

genelinde OSB’nin erken tanısının sağlanması için değerlendirme programları 

oluşturulmuştur. Ülke genelinde farkındalık oluşturmak için yürütülen en kapsamlı 

çalışma olan bu programda OSB tanısı alanlar ile ailelerine yönelik eğitim, sağlık ve 

destek hizmetlerinin sürekliliğinin sağlanması için kurumlar arası işbirliğinin 

güçlendirilmesi de amaçlanmaktadır (ASPB, 2016b; Gölbaşı ve ark., 2021).  

Ülkeler tarafından toplumun OSB bilgi ve farkındalığını arttırmaya yönelik 

yaptıkları bu tür girişimler, halkın OSB farkındalığını artırmak için sistematik ve 

sürdürülebilir çözümlerin geliştirilmesini kolaylaştırmakta ve etkilenen ailelere 

faydalı bilgileri yaymak için etkili ve sürdürülebilir halk sağlığı çözümlerinin 

iyileştirilmesi ve geliştirilmesine katkı sağlamaktadır (Wallace ve ark., 2012). 

Bununla birlikte toplumun OSB’ye yönelik geliştirilmiş farkındalığı, olası yanlış 

anlaşılmalar ve bilgilerin doğurduğu sosyal damgalanmayı ile dışlamayı en aza 

indirmeye de yardımcı olmaktadır (Alsehemi ve ark., 2017). Bunun nedeni, 

farkındalık, kabullenme ve uygun desteklerle OSB tanısı alan çocukların erken fark 

edilerek tanı alması, tedavilerine erken başlanılarak bu çocukların tedavi sürecinin 

olumlu ilerleyebileceğidir (Tölük, 2020). 
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OSB ilgili sınırlı bilgi ile farkındalık ve anlayışın sadece halkı değil, aynı 

zamanda sağlık çalışanları, eğitimciler ve aileleri de kapsadığına yönelik bazı 

kanıtlar mevcuttur (Shih ve ark., 2009). Toplum, profesyoneller ve ailelerin OSB ile 

ilgili olan bu sınırlı farkındalıkları günümüzde de güncel bir konu olmaya devam 

etmektedir (Tait ve ark., 2016). 

Ülkemizde yapılan bir kısım çalışmada sağlık çalışanlarının OSB’ye yönelik 

bilgive farkındalıklarının yeterli düzeyde olmadığı ve bu konuya yönelik eğitim 

almadığı saptanmıştır (Özçelik ve ark., 2015; Gölbaşı, 2018; Altay, 2019; Gölbaşı ve 

ark., 2021). OSB tanısı alan çocuklarla çalışan eğitimcilerin de OSB hakkında eksik 

ya da yanlış bilgilere sahip olduğunu göstermektedir (Yumak ve Akgül 2010; Yaşar 

ve Kronin 2014; Rakap ve ark., 2016; Liu ve ark., 2016; Ayub ve ark., 2017). Bu 

durum OSB tanısı alan çocuk ile aileleri için önemli ve olumsuz sonuçlar 

doğurmaktadır (Tait ve ark., 2016). OSB hakkında bilgi ve farkındalığa sahip 

olmayan profesyoneller aileler tarafından bildirilen bilgilere de değer vermemekte 

bununla birlikte erken tanıda gecikmeye yol açabilmektedir. Bu durum, çocuğun 

gelişiminde bir fark yaratabilecek erken müdahaleler ve tedaviler ile ilgili boşa 

harcanan fırsatlar anlamına gelmektedir (Mapelli ve ark., 2018). Bu noktada sağlık 

çalışanları ve eğitimcilerin OSB'nin erken bulguları, klinik özellikleri, otizmin 

genetik temeli ile ilişkili komorbiditeleri ve tedavi programını kapsayan yıllık eğitim 

programlarının uygulanması OSB farkındalığının artmasında kritik rol oynamaktadır. 

Bu sayede çocuklar OSB’de erken tanı alabilmekte ayrıca OSB tanısı alan çocuk ve 

ailelerinin yaşamlarına önemli katkılar sağlayabilmektedir (CDC, 2020).  

Yukarıda ele alınan uygulamalar ve yapılan çalışmalara bakıldığında OSB 

konusunda yeterli bilinçlenme ve farkındalığın olmasının OSB tanısı alan çocuklar 

ve çevresindekiler için oldukça kritik bir rol oynadığı söylenebilmektedir (Alsehemi 

ve ark., 2017). Bu bilgilendirilmenin sağlanmasında birinci basamak hizmet 

sağlayıcılar, diğer sağlık çalışanları ile eğitimciler ve topluma önemli sorumluluklar 

düşmektedir (Güneç, 2020). Bu nedenle de bu farkındalığın sadece OSB tanısı alan 

çocuğun ebeveynleri için değil çocuğun eğitim aldığı yaşamını sürdürdüğü yakın 

çevresinden başlanılarak topluma genişletilmesi büyük önem taşımaktadır (Biber ve 

ark., 2018). 
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Toplum ve profesyonellerin bilgi ve farkındalık düzeyi yeterince iyi 

olmadığında OSB tanısı alan çocukların yanlış tanı alma riski artmakta ve erken tanı 

alması gecikmektedir. Bu doğrultuda çocuk tedaviye dirençli hale gelmekte ve tedavi 

süreci zorlaşmaktadır. Bununla nedenle aile bireyleri büyük maddi ve manevi yüke 

maruz kalmaktadır (Anwar ve ark., 2018).  

 

4.8. Otizm Spektrum Bozukluğunda Ebeveyn Farkındalık Düzeyi 

OSB tanı ve süreçlerine yönelik başarıda sadece sağlık çalışanları ya da 

eğitimcileri değil aynı zamanda çocukların ebeveynleri de kritik bir öneme sahip 

olmaktadır. OSB tanısı alanların ebeveynlerinin OSB hakkındaki bilgi, tutum ve 

davranışlarına ne kadar hâkim oldukları bu çocukların gelişim süreçlerindeki başarı 

ve çocuğun hayata verimli katılabilirliği ile yakından ilişkilidir (Tölük, 2020). Ancak 

OSB belirgin semptomları olan zekâ geriliği, disleksi, dikkat eksikliği gibi kolay fark 

edilebilen bir bozukluk olmamaktadır. Bu nedenle OSB tanısı alan çocuğa sahip 

aileler bu süreçte bilinmeyen ve beklenmedik bir şeyle karşı karşıya kalmaktadır 

(Zanatta ve ark., 2014).  

OSB semptomları genellikle ebeveynlerin kafalarını karıştırmakta ve 

ebeveynler bu durumun geçici bir süreç olduğunu düşünebilmektedir. Bu süreçteki 

birçok aile tanıya, sürece ve tedaviye yönelik yeterli bilince ve eğitime sahip 

olmadığı için tedaviye başvurmayabilmekte ya da tedavinin gecikmesine yol 

açabilmektedir (ASPB, 2016a; Darıca ve ark., 2017). Birçoğu da sağlık 

hizmetlerinde çocuk teşhisi için birçok engel ile zorlukla karşılaşmakta ve farklı 

türde desteğe gereksinimleri bulunmaktadır (Ebert ve ark., 2015). Çeşitli araştırmalar 

da ailelerin mevcut kaynaklar ve profesyoneller hakkında bilgi edinme gereksinimini 

göstermekte ve bilgi ile yardım kaynaklarına erişmede zorluk yaşadıklarını ortaya 

koymaktadır (Cappeve Poirier, 2016; Gilson ve ark., 2017). Bu nedenle OSB tanısı 

alan çocuklarda ailenin sürece yönelik bilgi ve farkındalık düzeyinin yüksek olması 

önemli etkilere sahiptir.  

OSB’de bazı aileler bilgi ve farkındalıkları yüksek olduğu için çocuklarına 

tanı konulabilmesi için gerekli uzmanlara vakit kaybetmeden başvururken bazı 

aileler farkındalıkları düşük olduğu ya da uzmanların yanlış yönlendirmesi kaynaklı 

bunu sorunların geçici olabileceğini düşünerek erken tanının gecikmesine, 
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değerlendirme için başvurmayı erteleyebilmektedirler (ASPB, 2016a). Bununla 

birlikte ebeveynlerin OSB hakkında bilgi sahibi olmayışı farkındalık eksikliği ile 

birlikte sürecin zorlaşmasına, tedavi ile uyum sürecinin uzamasına, kendilerine 

aktarılan tanı ile bilgilere güvenmeme, teşhisin konulmasını kabullenmekte zorluk 

yaşanmasına ve çocuklara yanlış yönlendirmeler yapmalarına da yol açmaktadır 

(Darıca ve ark., 2017; Altay, 2019). Bu nedenle OSB tanısı alan çocukların 

ebeveynlerinin bilgilendirilmesi farkındalıklarının artması için de oldukça önemlidir 

(Weissheimer ve ark., 2020).  

Yurtdışında yapılan çalışmalar OSB tanısı almış çocukların ebeveynlerinin, 

çocuklarına bakmalarına yardımcı olacak OSB tanımı, tanı ve prognozu,  

semptomları, tanı testleri, nedeni, tedavi seçenekleri  OSB tanısı alan çocuğun 

özellikleri, hakları ve bilgi kaynakları gibi alanlarda bilgi ve farkındalık düzeylerinin 

düşük olduğu ortaya koyulmuştur (Dillenburger vdç, 2013; Ryan ve Quinlan, 2018). 

Bunlara ek olarak bu ebeveynlerin OSB tanısı alan çocukların sosyal ve duyusal 

becerilerin gelişimi, çocuğun sınırlamalarının nasıl yönetileceği, beslenmeleri ile 

diyetlerini nasıl yönetilecekleri ve kendi aileleri ile toplumdaki diğer bireylerle 

sosyal entegrasyonlarına nasıl yardımcı olacakları hakkında da bilgi ve farkındalık 

düzeylerinin düşük olduğu saptanmıştır (Chiu ve ark., 2014; Gibson ve ark., 2016; 

Mapelli ve ark., 2018; Ryanve Quinlan, 2018). Yapılan başka çalışmalarda da bu 

ailelerin çocuğun davranışlarının ve geleceğinin nasıl yönetileceği ve anlaşılacağı 

konusunda da bilgi ve farkındalık düzeylerinin düşük olduğu gözlenmiştir. Aynı 

zamanda ebeveynlerin OSB tanısı alan çocukların davranışlarını anlama ve onlarla 

başa çıkmak, saldırgan, kendine zarar verici davranışları, öfke nöbetlerini ve 

stereotipleri yönetme alanlarında bilgi ve farkındalık düzeylerinin düşük olduğu 

gözlenmiştir (Gibson ve ark., 2017; Dinora ve Bogenschutz, 2018; Kocabıyık ve 

Fazlıoğlu, 2018; Zakirova ve ark., 2020). 

Benallie (2019) de yaptığı çalışmasında OSB tanısı alan çocuğa sahip 

ebeveynlerin %44’ünün OSB’nin erken tanı konması ve sağlık çalışanlarına 

başvurmak için semptomlara yönelik farkındalık düzeylerinin olduğunu göstermiştir. 

Ebeveynlerin çoğu OSB'nin erken semptomlarından haberdar olmak ve endişelerini 

derhal bir profesyonele iletmek için yeteri düzeyde eğitim bilgi ve farkında 

olmamaktadır. Bir başka çalışmada da OSB tanısı alan çocukların ebeveynlerinin 



32 
 

yarısından fazlasının (%53) OSB tedavisi hakkında bilgi düzeyinin olmadığı 

gözlenmiştir (Wetherston ve ark., 2017). Pakistan’da yapılan kesitsel bir araştırma 

sonucunda da ebeveynlerin OSB hakkında doğru görüşler ile semptom ve özelliklerle 

ilgili bölümlerde zayıf bilgi puanları göstermişlerdir. Bununla birlikte ebeveynlerin 

yaklaşık %75'i otizm hakkında bir şeyler duymuştur. Bu bireyler, OSB’yi hiç 

duymamış olanlardan daha fazla OSB hakkında doğru görüşler ile semptom ve 

özelliklerle ilgili bilgi ve farkındalık düzeyine sahip olmaktadır (Anwar ve ark., 

2018). Bu çocuklar arasında OSB semptomları daha ağır olanların ebeveynlerinin 

farkındalık düzeylerinin daha düşük olduğu bu nedenle de daha az aile katılımının, 

hizmetlere daha az erişimlerin olduğu ve çocuklarının öğretmeniyle daha zayıf 

ilişkiler kurduğu ve saptanmıştır (Garbacz ve ark., 2016). Genel olarak, OSB tanısı 

alan çocuklarla doğrudan ilgilenmeyen ebeveynlerin, OSB konusunda çok az 

farkındalığa sahip olduğu tespit edilmiştir. Bu ebeveynlerin OSB tanımı ve yönetimi 

konusunda sınırlı eğitim aldıkları bildirilmiştir. Bununla birlikte OSB tanısı almayan 

çocuklara sahip ebeveynlerin de çocukların öykülerini tanımlamak için “inatçı”, 

“yalnız”, “içe dönük”, “aptal” ya da “akıl hastası” gibi terimler kullandığı ve 

farkındalık düzeylerinin düşük olduğu görülmüştür. Bu bulgular, hem OSB tanısı 

alan hem de almayan çocukların ebeveynlerinin bu bozukluk hakkında farkında 

olmadığını açıkça göstermektedir (Alexander ve ark., 2015).  

Ülkemizde yapılan çalışmalarda da yurtdışına benzer sonuçlara ulaşılmıştır. 

Güneç (2020) yaptığı çalışmasında çalışmaya katılan tüm ebeveynlerin OSB 

hakkındaki bilgi eksiklikleri olduğunu tespit etmiştir. Bununla birlikte OSB tanısı 

alan çocuğu ya da yakını olmayanların bilgi düzeyinin OSB tanısı alan ebeveynlere 

oranla daha düşük bilgi düzeyine sahip olduğu görülmüştür. Ancak kendi çocuğu ya 

da yakınında OSB tanısı alan çocuklara sahip olanların OSB konusunda bilgi 

düzeylerinin yüksek olduğunu saptanmıştır. OSB tanısı alan çocuğa sahip ebeveynler 

içerisinde bilgi düzeyi en yüksek olanların sağlık çalışanı olduğu onları 

öğretmenlerin takip ettiği görülmüştür. Buna ek OSB tanısı alan çocuğa sahip 

ebeveynler arasında eğitim ve sosyo-ekonomik düzeyi düşük ebeveynlerin OSB bilgi 

düzeylerinin düşük olduğu gözlenmiştir. 

Biber ve arkadaşları (2018) tipik gelişim gösteren çocukların anneleri ile 

yaptıkları çalışmalarında OSB konusunda 12 oturumdan 6 hafta süren eğitim 
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vermişler ve her eğitim öncesinde OSB tanısı alan çocuğu olan annelerle akran 

sohbetlerine dahil etmişlerdir. Araştırma sonucunda çalışma grubundaki annelerin 

eğitim öncesinde %65’inin OSB kavramını duyduğu; %9’unun daha önce OSB ile 

ilgili bir eğitim/seminer/konferansa katıldığı; kavram olarak duyulmasına karşın 

annelerin %71’inin OSB hakkında bilgisi olmadığı gözlenmiştir. Eğitim ve sohbetler 

sonrasında annelerin tamamının OSB hakkında bilgi sahibi olduğu ortaya 

koyulmuştur. Bununla birlikte eğitim öncesinde annelerin %34’ünün ailelerin 

yaşadıkları sorunların farkında olduğu; %81’inin eğitim öncesinde OSB tanısı alan 

çocukların nerede eğitim aldığını bilmediğini ancak eğitim sonrasında bu alanların 

tamamında farkındalık yönünde olumlu olarak değişimin olduğu ortaya koyulmuştur. 

Tölük (2020) ASM’ye kayıtlı 18-36 ay arası çocuk sahibi olan ebeveynlerle yaptığı 

çalışmasında ebeveynlerin %50’sinin OSB hakkında bilgi sahibi olduğunu ortaya 

koyulmuştur. Katılımcılar arasında annelerin %98’inin babaların ise  %94’ünün daha 

önce OSB’yi duyduğu, %34,1’inin ise çevresinde OSB tanısı alan bir bireyin olduğu 

ortaya koyulmuştur. Ebeveynlerde OSB’ye yönelik bilgi düzeyinin kadınlarda 

erkeklerden; yüksekokul mezunlarının diğer eğitim düzeyinde olanlardan fazla 

olduğu tespit edilmiştir. Karavuş ve arkadaşları (2021) hasta çocuk polikliniğine 0-6 

yaş arası çocuklarını getiren ebeveynlerle yürüttükleri çalışmalarında OSB hakkında 

bilgi ve farkındalık düzeyi yeterli bulunmamıştır. Çalışmaya katılan katılımcıların 

%57’sinin OSB hakkında bilgi; %52’sinin farkındalık düzeyinin yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. Ebeveynlerin %92’sinin OSB’yi daha önce duyduğu ve %42’sinin 

bu bozukluğu doğru tanımladığı gözlenmiştir. Bununla birlikte çalışmaya katılan 

ebeveynler içerisinde yakın çevresinde OSB tanılı bireyler olanların bilgi ve 

farkındalık düzeyinin de olmayanlara oranla anlamlı oranda yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Eğitim düzeyi yüksek olanların da bilgi ve farkındalık düzeyinin eğitim 

düzeyi düşük olanlara oranla daha yüksek bulunmuştur. Bu çalışmada da OSB 

hakkında daha önceden bilgi sahibi olma ve eğitim düzeyinin yüksek olmasının 

OSB’ye yönelik bilgi ve farkındalığın artmasında etkili olduğu görülmektedir. 

Literatüre bakıldığında OSB tanısı alan çocuklara sahip ebeveynlere verilen 

eğitimin de farkındalık düzeyini arttırdığı tespit edilmiştir. Bununla birlikte bilgi ve 

farkındalık düzeyi yüksek olan ebeveynlerin çocuklarının sürecine daha fazla katılım 

gösterdiği de tespit edilmiştir (Fantuzzo ve ark., 2000; Kohl ve ark., 2000; Manz ve 
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ark., 2004). Kerala'da yürütülen bir çalışmada da OSB tanısı alan çocukların 

ebeveynlerine farkındalık programı düzenlenmeden önce, ebeveynlerin OSB ile ilgili 

farkındalık düzeylerinin düşük olduğu, program düzenlendikten sonra ise 

ebeveynlerin daha fazla bilgiye ve daha yüksek farkındalık düzeyinin sahip olduğu 

gözlenmiştir (George ve Sakeer, 2015). Garbacz ve arkadaşları (2016) da yaptıkları 

çalışmada, OSB tanısı alan çocukların annelerinin %55'inin 13 ila 15 yıl arasında 

eğitime sahip olduğunu bu nedenle de bilgi ve farkındalık düzeylerinin yüksek 

olduğunu tespit etmiştir. Bu doğrultuda OSB farkındalığının düşük olduğu, OSB 

hakkında verilen bilgi ve eğitimlerin bu farkındalığın artmasında etkili olduğu 

görülmektedir. 

OSB tanısı alan ailelerin bilinçlenmesi ve bilgi edinmesi sağlık bakımının 

kritik ve önemli bir parçasını oluşturmakta ve aile üyelerinin sağlığını koruma ya da 

iyileştirmeyi amaçlayan tutum ve davranışları etkilemek için ailenin bilgi ve 

becerilerini geliştirmektedir (Hall ve ark., 2016). OSB hakkında bilgi ve farkındalığa 

sahip olmak aynı zamanda aileleri bakım için güçlendirmek ve diğerlerinin yanı sıra 

çocuk tedavisi ve hakları konusunda alınması gereken davranışlar hakkında 

profesyonellerle tartışmada onlara yardımcı olmak için önemli bir 

kaynaktır (McIntyre ve Brown, 2016; Edwards ve ark., 2018). 

Tüm yetersizliklerde olduğu gibi, OSB’de de erken tanı ve müdahale çok 

önemlidir. Erken tanı ve buna yönelik müdahaleler ile eğitimlerin etkin olabilmesi 

için ailenin bu konuda bilinçli ve farkındalığı yüksek olması gerekmektedir. Çünkü 

aile, OSB tanısı alan çocuklarında özellikle belirgin rahatsızlık hissettikleri ve/veya 

karşı çıktıkları durumlarda, çocuğun belirli davranışlarının saldırgan ve anormal 

olduğunu tespit etmektedir. OSB tanı ve sürecine yönelik bilgi ve farkındalık düzeyi 

yüksek olan aileler anormal davranışları fark ettikleri anda çocuklarında gelişimsel 

gecikme olabileceği şüphesiyle konunun uzmanlarına yönlendirilebilmektedirler 

(ASPB, 2016a; Mapelli ve ark., 2018). Bu durum da ebeveyn-çocuk için sürecin 

psikolojik, duygusal, sosyal, bilişsel ve ekonomik zorluklarının azaltılmasında etkin 

olmaktadır (Hamawandi, 2017). 
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5. MATERYAL VE METOD 
 

5.1. Araştırma Modeli 

Bu çalışmada OSB tanısı olan ve tipik gelişim gösteren bireylerin 

ebeveynlerinin otizimle ilgili temel bilgilerine yönelik görüşleri açısından 

karşılaştırılarak otizmin toplumda nasıl algılandığı, otizmin nedenlerine ilişkin 

görüşleri, otizmi anlamaya yönelik algıları ve bilinç düzeylerindeki farklılıklar 

betimsel araştırma modeliyle karşılaştırmalı olarak incelenmiştir.  

Niceliksel veri analizi yöntemi olan betimsel araştırma modelinde nicel olarak 

var olan bir olayın ya da nitel olarak bir grup ya da bireyin özelliklerinin 

betimlendiği araştırmalardır. Bu doğrultuda modelde örneklemden gözlem yoluyla 

elde edilen veriler kullanılarak katılımcıların özelliklerinin ortaya koyulması 

amaçlanmaktadır (Karasar, 2007). 

Çalışmaya dahil edilme kriteri ebeveynlerin OSB tanısı olan çocuğu olması 

veya olmamasıdır. 

Çalışmada iki grubun otizme yönelik bilgi ve görüşleri karşılaştırılmıştır. Bu 

karşılaştırma OSB’nin toplumda nasıl algılandığı, otizmin doğasına ilişkin bilgileri, 

otizmin nedenleriyle ilgili bilgilerini ve farklılıklarını içermektedir. 

 

5.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Çalışmamızın verileri online ortamda yapılan bir anket ile toplanmıştır (Ek-

1). Terapilere devam eden bireylerin ebeveynlerinden, terapi süreci bitmiş bireylerin 

ebeveynlerinden ve tipik gelişim gösteren bireylerin ebeveynlerinden Temmuz 2020 

– Şubat 2021 tarihleri arasında toplanmıştır. 

 

5.3. Araştırmanın Katılımcıları 

Araştırma online ortama aktarılmış anket formunun OSB tanısı olan ve tipik 

gelişim gösteren bireylerin ebeveynlerine iletilmesi ile uygulanmıştır. Çalışmaya 

çocuk sahibi olmayan ebeveynler dahil edilmemiştir. Tipik gelişim gösteren ya da 

OSB tanısı olan bireylerin ebeveynleri dahil edilmiştir. Çalışma öncesi bu 

ebeveynlere erişilerek çalışma ile ilgili bilgi verilmiş ve katılmayı kabul eden 

ebeveynlere anket iletilmiştir (Ek-1 ve Ek-2). 
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Katılımcı grubu, 19-61 yaş aralığındaki 242 kadın ve erkek ebeveynlerden 

oluşmaktadır. Çalışmaya otizm tanılı çocuğu olan 164 ve tipik gelişim gösteren 

çocuğu olan 78 ebeveyn dahil edilmiştir.  

 

5.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada kullanılması için “Demografik Bilgi Formu ve Otizm 

Farkındalık Anketi” ile “Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” olmak üzere, 

ebeveynler tarafından doldurulması gereken 2 adet form araştırmacı tarafından 

hazırlanmıştır (Ek-1 ve Ek-2). 

Demografik Bilgi Formu; ebeveynin yaşı, cinsiyeti, mesleği, otizmle ilgili 

tecrübesi, otizm konusunda bilgi düzeyi ve tanımlayabilmesi konusunda öz yeterlilik 

soruları, otizm hakkında nasıl bilgi edindiği, çevresinde otizm tanılı bireylerin 

varlığı, kendi çocuğunun tanısının olup olmadığı, varsa teşhis zamanı, çocuğun 

cinsiyeti, yaşı gibi soruları içermektedir. 

Kullanılan anket formu araştırmacı tarafından oluşturulmuştur. Anket 

oluşturulduktan sonra ankette yer alan ifadelere yönelik farklı meslek 

mensuplarından ve alanda çalışan uzmanlardan görüşler alınmıştır. DSM-5’e göre 

OSB tanı kriterlerini içeren maddeler, otizmde sıklıkla görülen sorunlar, otizmin 

sosyal ve akademik hayata olan etkileri, bireylerin otizmle ilgili doğru ya da yanlış 

bildiği bilgiler kullanılarak oluşturulmuştur. Katılımcılara daha fazla sayıda anket 

sorusu yöneltilmiş ancak bu çalışmada Ek-1’de yer alan sorular kullanılmıştır. 

Katılımcıların otizm ile ilgili bilişsel, sosyal duygusal, iletişim, etkileşim, dil 

ve konuşma, müdahale, alınan eğitim, davranış problemleri, okul yaşantısı, üstün 

yönleri, erken tanılama, erken müdahale ve müdahale yöntemleri, görülme sıklığı, 

cinsiyete bağlı görülme sıklığı ve otizm konusunda öz eleştiri ekte bulunan anket 

kullanılarak değerlendirilmiştir. 

 

5.5. Verilerin İstatistiksel Analizi 

Verilerin istatistiksel değerlendirmesi Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) for Windows sürüm 20.0 kullanılarak yapılmıştır. Kategorik 

değişkenler için tanımlayıcı istatistikler, sayı ve yüzdeler olarak, sayısal değişkenler 
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için ise ortalama ± standart sapma ve minimum-maksimum ya da medyan değerleri 

olarak sunulmuştur.  

Sayısal verilerin analizinde normal dağılıma uygunluk “Kolmogrov 

Simirnov” ve “Shapiro-Wilk” testleri ile incelenmiş olup, verilerin tümü normal 

dağılım özelliği göstermediğinden bağımsız iki grup arasındaki medyan farkı “Mann-

Whitney U” testi ile incelenmiştir. Kategorik değişkenlerin kendi aralarındaki 

analizleri “Chi-Square” koşulu sağlandığı durumlarda “Chi-Square” testi ile, 

sağlanmadığı durumlarda ise “Fisher’s Exact” testi ile gerçekleştirilmiştir. Bağımlı 

grupların ikili karşılaştırılmalarında “Wilcoxon” testi kullanılmıştır. Veriler %95 

güven düzeyinde incelenerek p değeri 0,05’ten küçük ise testler anlamlı kabul 

edilmiştir. 
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6. BULGULAR 
Bu araştırmada, otizm tanısı almış ve tipik gelişim gösteren çocuğa sahip 19-

61 yaş 242 ebeveynin (otizm tanılı çocuğu olan ebeveyn sayısı 164, tipik gelişim 

gösteren çocuğu olan ebeveyn sayısı 78) otizmin tanımı/teşhisi/tedavisi, OSB tanısı 

olan bireylerin özellikleri/becerileri ile ilgili görüşlerini içeren sorular aracılığıyla 

otizme ilişkin bilgi ve farkındalık durumları incelenmiştir.  

 

6.1. Demografik Bilgiler 

Çalışmaya katılan ebeveynlerin minimum yaşı 19, maksimum yaşı 61 ve yaş 

ortalaması ± 39.45’tir. Katılımcıların çocuklarının yaşı minimum 1, maksimum 27 ve 

yaş ortalaması ise ± 8.01’tür. 

Çalışmaya katılan ebeveynlerin %79.3’ü (n=192) kadın, %20.7’si (n=50) 

erkektir. 

Çalışmaya katılan ebeveynlerin çocuklarının %30.2’si (n=73) kadın, %69.8’i 

(n=169) erkektir. 

 

6.2. Ebeveynlerin Verdiği Yanıtlara Yönelik İstatistikler 
Tablo 6.2.1. OSB tanı durumuna göre yıl bazındaki tecrübe sorusuna verilen yanıtların 
dağılımı 

Otizmle ilgili kaç 
yıllık tecrübeye 
sahipsiniz? 

Çocuğunuzun teşhisi var mı? Test İstatistiği 

Evet 
n (%) 

Hayır 
n (%) 

Toplam 
N (%) 

x2 SD P 

Yok 
 

0 
(0.0) 

67 
(85.9) 

67 
(27.7) 

   

1 yıldan az 23 
(14.0) 

2 
(2.6) 

25 
(10.3) 

 
195.823 

 
4 

 
<0.001 

1-3 yıl arası 28 
(17.1) 

1 
(1.3) 

29 
(10.2) 

   

3-5 yıl arası 
 

32 
(19.5) 

0 
(0.0) 

32 
(13.2) 

   
 

5 yıldan fazla 81 
(49.4) 

8 
(10.3) 

89 
(36.8) 
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Otizm tanılı bireylerin ebeveynleri ile tipik gelişim çocuğu olan ebeveynlerin 

arasında yıllık tecrübe dağılımı açısından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmuştur. 

 

Tablo 6.2.2. OSB tanı durumuna göre otizm hakkında bilgi sahibi olma sorusuna verilen 

yanıtların dağılımı 

OSB hakkında bilgi sahibi 
olduğunuza inanıyor musunuz? 

OSB tanısı var mı? Test İstatistiği 

Evet 
n (%) 

Hayır 
n (%) 

Toplam 
n (%) 

x2 SD p 

Evet 116 
(70.7) 

13 
(16.7) 

129 
(53.3) 

 
62.075 

 
1 

 
<0.001 

Hayir 48 
(29.3) 

65 
(83.3) 

113 
(46.7) 

 

Otizm tanılı bireylerin ebeveynleri ile tipik gelişim gösteren çocuğu olan 

ebeveynlerin arasında bilgi sahibi olduğunu düşünme açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuştur. 

Otizm tanılı bireylerin ebeveynleri, tipik gelişim gösteren bireylerin 

ebeveynlerine göre OSB hakkında daha fazla bilgi sahibi olduğunu 

düşünmektedirler. 

 

Tablo 6.2.3. OSB tanı durumuna göre otizmi tanımlama sorusuna verilen yanıtların dağılımı 

Otizmi ne kadar iyi 
tanımlayabilirsiniz? 

OSB tanısı var mı? Test İstatistiği 

Evet 
n (%) 

Hayır 
n (%) 

Toplam 
n (%) 

x2 SD p 

Daha önce duydum 
 

4 
(2.4) 

7 
(9.0) 

11 
(4.5) 

 
 
 

73.735 
 

 
 
 

3 

 
 

 
<0.001 

Biraz biliyorum 39 
(23.8) 

59 
(75.6) 

98 
(40.5) 

Çok şey biliyorum 53 
(32.3) 

8 
(10.3) 

61 
(25.2) 

Herkese rahatça açıklayabilirim 68 
(41.5) 

4 
(5.1) 

72 
(29.8) 

 

Otizm tanılı bireylerin ebeveynleri ile tipik gelişim gösteren çocuğu olan 

ebeveynlerin arasında otizmi iyi tanımlayabilme düzeylerine ilişkin görüşlerinin 

dağılımı açısından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmaktadır. 
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Otizm tanılı bireylerin ebeveynleri, tipik gelişim gösteren bireylerin 

ebeveynlerine göre otizm spektrum bozukluğunu tanımlayabilme konusunda herkese 

rahatça açıklayabileceklerini düşünmektedirler. 

 

 

Tablo 6.2.4. OSB tanı durumuna göre otizmin görülme sıklığı sorusuna verilen yanıtların 

dağılımı 

Otizmin görülme 
sıklığı 

Çocuğunuzun teşhisi var mı? Test İstatistiği 

Evet 
n (%) 

Hayır 
n (%) 

Toplam 
n (%) 

x2 SD p 

20’de 1 
 

30 
(18.3) 

5 
(6.4) 

35 
(14.5) 

   

60’da 1 98 
(59.8) 

17 
(21.8) 

115 
(47.5) 

   

100’de 1 26 
(15.9) 

26 
(33.3) 

52 
(21.5) 

 
62.232 

 
4 

 
<0.001 

500’de 1 4 
(2.4) 

13 
(16.7) 

17 
(7.0) 

   

1000’de 1 6 
(3.7) 

17 
(21.8) 

23 
(9.5) 

   

 

Otizm tanılı bireylerin ebeveynleri ile tipik gelişim gösteren çocuğu olan 

ebeveynlerin arasında otizm görülme sıklığı sorusunun cevap dağılımı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. 

Otizm tanılı bireylerin ebeveynleri, tipik gelişim gösteren bireylerin 

ebeveynlerine göre beklenilen yanıtı daha yüksek oranda vermişlerdir. 

 

 

6.3. Otizm Spektrum Bozukluğu Tanısı Olan Bireylerin Ebeveynleri ile Tipik 

Gelişim Gösteren Bireylerin Ebeveynlerinin Otizmle İlgili Temel Bilgilere 

Yönelik Görüşleri Açısından Karşılaştırılması 

 

Tablo 6.3.1. OSB tanı durumuna göre ebeveynlerin ‘otizm duygusal bir bozukluktur’ 

ifadesine verdikleri yanıtların dağılımı 

OSB tanımı OSB tanısı var mı? Test İstatistiği 

Evet 
n (%) 

Hayır 
n (%) 

Toplam 
n (%) 

x2 SD P 
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Evet 95 
(57.9) 

25 
(32.1) 

120 
(49.6) 

 
 

14.158 

 
 

1 

 
 

<0.001 Hayir 69 
(42.1) 

53 
(67.9) 

122 
(50.4) 

 

Otizm tanılı bireylerin ebeveynleri ile tipik gelişim gösteren çocuğu olan 
ebeveynlerin arasında otizm duygusal bir bozukluktur sorusunun cevap dağılımı 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. 

Literatürde otizmin duygusal bir bozukluk olmadığı bildirilmektedir. Bu ifadeyi 
değerlendirmeleri istenildiğinde tipik gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynler 
literatürle uyumlu olarak “hayır” yanıtını daha çok vermiştir. 

Tipik gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynler bu soruyu otizm tanılı çocuğu olan 
ebeveynlere göre daha yüksek oranda doğru yanıt vermişlerdir. 

 

Şekil 6.3.1 OSB tanı durumuna göre ebeveynlerin ‘otizm duygusal bir bozukluktur’ 
ifadesine verdikleri yanıtların dağılımı 

 

Tablo 6.3.2. OSB tanı durumuna göre ebeveynlerin ‘otizmi olan bütün çocukların göz teması 
zayıftır’ ifadesine verdikleri yanıtların dağılımı 

OSB’de göz teması OSB tanısı var mı? Test İstatistiği 

Evet 
n (%) 

Hayır 
n (%) 

Toplam 
n (%) 

x2 SD P 

Evet 82 
(50.0) 

51 
(65.4) 

133 
(55.0) 

 
 

5.054 

 
 
1 

 
 

0.025 Hayir 82 
(50.0) 

27 
(34.6) 

109 
(45.0) 
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Otizm tanılı bireylerin ebeveynleri ile tipik gelişim gösteren çocuğu olan 
ebeveynlerin arasında ‘Otizmi olan bütün çocukların göz teması zayıftır.’ ifadesine 
yönelik bildirilen yanıtların dağılımı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olduğu bulunmuştur. 

Literatürde otizm olan bütün çocukların göz temasının düşük olmadığı 
bildirilmektedir. Bu ifadeyi değerlendirmeleri istenildiğinde otizm tanılı çocuğu olan 
ebeveynler literatürle uyumlu olarak “hayır” yanıtını daha çok vermiştir. 

 

 

Şekil 6.3.2. OSB tanı durumuna göre ebeveynlerin ‘otizmi olan bütün çocukların göz teması 
zayıftır’ ifadesine verdikleri yanıtların dağılımı 

 

Tablo 6.3.3. OSB tanı durumuna göre ebeveynlerin ‘otizmi olan çocuklar, yapmaları 
istenilen şey görsel olarak sunulduğunda aynı şeyin sözlü olarak sunulmasına göre daha iyi 
performans gösterir’ ifadesine yönelik verdikleri yanıtların dağılımı 

OSB’de görsel algı 
performansı 

OSB tanısı var mı? Test İstatistiği 

Evet 
n (%) 

Hayır 
n (%) 

Toplam 
n (%) 

x2 SD P 

Evet 146 
(89.0) 

72  
(92.3) 

218 
(90.1) 

 
0.638 

 
1 

 
0.424 

Hayir 18  
(11.0) 

6  
(7.7) 

24 
(9.9) 

 

Literatürde otizmli bireylerin görsel algı performanslarının işitsel algı 
performanslarından daha iyi olduğu bildirilmektedir.  

Otizm tanılı bireylerin ebeveynleri ile tipik gelişim gösteren çocuğu olan 
ebeveynlerin arasında ‘Otizmi olan çocuklar, yapmaları istenilen şey görsel olarak 
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sunulduğunda aynı şeyin sözlü olarak sunulmasına göre daha iyi performans 
gösterir.’ ifadesinin cevap dağılımı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olmadığı bulunmuştur. İki grupta bu soruya benzer oranda doğru cevaplar vermiştir. 

 

Tablo 6.3.4. OSB tanı durumuna göre ebeveynlerin ‘otizmli çocuklar çevresindeki kişilerle 
kasıtlı olarak işbirliği yapmazlar’ ifadesine verdikleri yanıtların dağılımı 

 

OSB’de işbirliği OSB tanısı var mı? Test İstatistiği 

Evet 
n (%) 

Hayır 
n (%) 

Toplam 
n (%) 

x2 SD p 

Evet 51 
(31.1) 

12  
(15.4) 

63 
(26.0) 

 
6.778 

 
1 

 
0.009 

Hayir 113 
(68.9) 

66  
(84.6) 

179 
(74.0) 

 

Otizm tanılı bireylerin ebeveynleri ile tipik gelişim gösteren çocuğu olan 
ebeveynlerin arasında ‘Otizmli çocuklar çevresindeki kişilerle kasıtlı olarak işbirliği 
yapmazlar.’ ifadesinin cevap dağılımı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olduğu bulunmuştur.  

Literatürde otizmli çocukların kasıtlı olarak işbirliği yapma durumunun söz konusu 
olmadığı bildirilmektedir. Bu ifadeyi değerlendirmeleri istenildiğinde tipik gelişim 
gösteren çocuğu olan ebeveynler literatürle uyumlu olarak “hayır” yanıtını daha çok 
vermiştir. 

 

 

Şekil 6.3.4. OSB tanı durumuna göre ebeveynlerin ‘otizmli çocuklar çevresindeki kişilerle 
kasıtlı olarak işbirliği yapmazlar’ ifadesine verdikleri yanıtların dağılımı 
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Tablo 6.3.5. OSB tanı durumuna göre ebeveynlerin ‘rutinler ve sürekli aynı şeyi yapma 
ihtiyacı, otizmin en bilinen davranış özelliklerinden biridir’ ifadesine verdikleri yanıtların 
dağılımı 

OSB’de rutinler OSB tanısı var mı? Test İstatistiği 

Evet 
n (%) 

Hayır 
n (%) 

Toplam 
n (%) 

x2 SD P 

Evet 158 
(96.3) 

65 
(83.3) 

223 
(92.1) 

 
12.363 

 
1 

 
<0.001 

Hayir 6 
(3.7) 

13 
(16.7) 

19 
(7.9) 

 

Otizm tanılı bireylerin ebeveynleri ile tipik gelişim gösteren çocuğu olan 
ebeveynlerin arasında ‘Rutinler ve sürekli aynı şeyi yapma ihtiyacı, otizmin en 
bilinen davranış özelliklerinden biridir.’ ifadesinin cevap dağılımı açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur.  

Literatürde otizmde rutinlerin en bilinen davranış özelliklerinden olduğu 
bildirilmektedir. Bu ifadeyi değerlendirmeleri istenildiğinde otizm tanılı çocuğu olan 
ebeveynler literatürle uyumlu olarak “evet” yanıtını daha çok vermiştir. 

İki grup arasında istatistiki anlamada fark gözlense de tipik gelişim gösteren 
çocukların ebeveynlerinin de bu ifadede ağırlıklı olarak literatürle örtüşen bir yanıt 
verdiği görülmektedir. 

 

Şekil 6.3.5. OSB tanı durumuna göre ebeveynlerin ‘rutinler ve sürekli aynı şeyi yapma 
ihtiyacı, otizmin en bilinen davranış özelliklerinden biridir’ ifadesine verdikleri yanıtların 
dağılımı 
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Tablo 6.3.6. OSB tanı durumuna göre ebeveynlerin ‘otizm tedavi edilebilir 
mi/iyileştirilebilir mi?’ sorusuna verdikleri yanıtların dağılımı 

OSB tedavisi OSB tanısı var mı? Test İstatistiği 

Evet 
n (%) 

Hayır 
n (%) 

Toplam 
n (%) 

x2 SD P 

Evet 61 
(37.2) 

36  
(46.2) 

97 
(40.1) 

 
 

 
10.293 

 
 

 
2 

 
 

 
0.006 

Hayir 65  
(39.6) 

15  
(19.2) 

80 
(33.1) 

Bilmiyorum 38 
(23.2) 

27 
(34.6) 

65 
(26.9) 

 

Otizm tanılı bireylerin ebeveynleri ile tipik gelişim gösteren çocuğu olan 
ebeveynlerin arasında ‘Otizm tedavi edilebilir mi/iyileştirilebilir mi?’ sorusunun 
cevap dağılımı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur.  

Literatürde otizmin tedavi edilip, iyileştirilemediği bildirilmektedir. Bu ifadeyi 
değerlendirmeleri istenildiğinde otizm tanılı çocuğu olan ebeveynler literatürle 
uyumlu olarak “hayır” yanıtını daha çok vermiştir. 

 

 

Şekil 6.3.6. OSB tanı durumuna göre ebeveynlerin ‘otizm tedavi edilebilir mi/iyileştirilebilir 
mi?’ sorusuna verdikleri yanıtların dağılımı 

 

Tablo 6.3.7. OSB tanı durumuna göre ebeveynlerin ‘otizm 18 ay gibi erken bir dönemde 
teşhis edilebilir’ ifadesine verdikleri yanıtların dağılımı 

OSB teşhisi OSB tanısı var mı? Test İstatistiği 
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Evet 
n (%) 

Hayır 
n (%) 

Toplam 
n (%) 

x2 SD P 

Evet 144 
(87.8) 

72 
(92.3) 

216 
(89.3) 

 
1.118 

 
1 

 
0.290 

Hayir 20 
(12.2) 

6 
(7.7) 

26 
(10.7) 

 

Otizm tanılı bireylerin ebeveynleri ile tipik gelişim gösteren çocuğu olan 
ebeveynlerin arasında ‘Otizm 18 ay gibi erken bir dönemde teşhis edilebilir.’ 
ifadesinin cevap dağılımı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 
bulunmuştur.  

Literatürde otizmin 18 ay gibi erken bir dönemde teşhis edilebildiği bildirilmektedir. 
Bu ifadeyi değerlendirmeleri istenildiğinde otizm tanılı çocuğu olan ebeveynler tipik 
gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlere göre ‘‘evet’’ yanıtını küçük bir farkla daha 
az vermişlerdir. 

 

Şekil 6.3.7. OSB tanı durumuna göre ebeveynlerin ‘otizm 18 ay gibi erken bir dönemde 
teşhis edilebilir’ ifadesine verdikleri yanıtların dağılımı 

 

Tablo 6.3.8. OSB tanı durumuna göre ebeveynlerin ‘otizmli bireyler kendileri gibi 
çocuklarla eğitim görmelidir’ ifadesine verdikleri yanıtların dağılımı 

OSB’de eğitim OSB tanısı var mı? Test İstatistiği 

Evet 
n (%) 

Hayır 
n (%) 

Toplam 
n (%) 

x2 SD P 

Evet 42 
(25.6) 

31 
(39.7) 

73 
(30.2) 

 
5.013 

 
1 

 
0.025 

Hayir 122 
(74.4) 

47 
(60.3) 

169 
(69.8) 
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Otizm tanılı bireylerin ebeveynleri ile tipik gelişim gösteren çocuğu olan 
ebeveynlerin arasında ‘Otizmli bireyler kendileri gibi çocuklarla eğitim görmelidir.’ 
ifadesinin cevap dağılımı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 
bulunmuştur. 

Otizm tanılı bireylerin ebeveynleri tipik gelişim gösteren bireylerin ebeveynlerine 
göreotizmli bireylerin okulda sadece otizmli bireylerle eğitim görmemesi gerektiğini 
bildirmişlerdir. 

 

 

Şekil 6.3.8. OSB tanı durumuna göre ebeveynlerin ‘otizmli bireyler kendileri gibi çocuklarla 
eğitim görmelidir’ ifadesine verdikleri yanıtların dağılımı 

 

Tablo 6.3.9. OSB tanı durumuna göre ebeveynlerin ‘otizmli bireyler genellikle matematik 
veya hafıza gibi konularda akranlarına göre daha özel becerilere sahiptir’ ifadesine verdikleri 
yanıtların dağılımı 

OSB’de özel beceriler OSB tanısı var mı? Test İstatistiği 

Evet 
n (%) 

Hayır 
n (%) 

Toplam 
n (%) 

x2 SD p 

Evet 105 
(64.0) 

64 
(82.1) 

169 
(69.8) 

 
8.154 

 
1 

 
0.004 

Hayir 59 
(36.0) 

14 
(17.9) 

73 
(30.2) 

 

Otizm tanılı bireylerin ebeveynleri ile tipik gelişim gösteren çocuğu olan 
ebeveynlerin arasında ‘Otizmli bireyler genellikle matematik veya hafıza gibi 
konularda akranlarına göre daha özel becerilere sahiptir.’ ifadesinin cevap dağılımı 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur.  
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Literatürde otizmli bireylerin matematik ve hafıza gibi konularda akranlarına göre 
daha özel becerilere sahip olmadığı bildirilmektedir. Bu ifadeyi değerlendirmeleri 
istenildiğinde otizm tanılı çocuğu olan ebeveynler literatürle uyumlu olarak “hayır” 
yanıtını daha çok vermiştir. 

 

Şekil6.3.9. OSB tanı durumuna göre ebeveynlerin ‘otizmli bireyler genellikle matematik 
veya hafıza gibi konularda akranlarına göre daha özel becerilere sahiptir’ ifadesine verdikleri 
yanıtların dağılımı 

 

6.4. Otizm Spektrum Bozukluğu Konusunda Ebeveynleri En Çok Zorlayan 

Alanlar 

 

Tablo 6.4.1. OSB tanı durumuna göre ebeveynlerin ‘otizm konusunda en çok zorlayan 
alanlar hangileridir?’ sorusuna verdikleri yanıtların dağılımı 

Otizm konusunda sizi 
en çok zorlayan 
alanlar hangileridir? 

Çocuğunuzun teşhisi var mı? Test İstatistiği 

Evet 
n (%) 

Hayır 
n (%) 

Toplam 
n (%) 

Fisher’ın 
Kesin 
Testi 

SD P 

İnce motor becerileri 
 

12 
(7.3) 

2 
(2.6) 

14 
(5.8) 

 
 
 
 
 
 

58.291 

 
 
 
 
 
 
- 

 
 
 
 
 
 

<0.001 
 

Kaba motor 
becerileri 

1 
(0.6) 

1 
(1.3) 

2 
(0.8) 

Dil gelişimi 81 
(49.4) 

16 
(20.5) 

97 
(40.1) 

Bilişsel gelişim 17 
(10.4) 

5 
(6.4) 

22 
(9.1) 

Öz bakım becerileri 20 
(12.2) 

6 
(7.7) 

26 
(10.7) 
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Sosyal duygusal 
gelişim 

32 
(19.5) 

28 
(35.9) 

60 
(24.8) 

Hiçbiri 1 
(0.6) 

20 
(25.6) 

21 
(8.7) 

 

Otizm tanılı bireylerin ebeveynleri ile tipik gelişim gösteren çocuğu olan bireylerin 
ebeveynleri arasında‘Otizm konusunda sizi en çok zorlayan alanlar hangileridir?’ 
sorusuna verilen cevap açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 
bulunmuştur.. 

Verilmiş olan cevaplardan yalnızca “Dil gelişimi”, “Sosyal-duygusal gelişim” ve 
“Hiçbiri” için yüzdesel olarak, otizm tanılı çocuğu olan ebeveynler ile tipik gelişim 
gösteren çocuğu olan ebeveynler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar 
bulunmuştur. 

 
Şekil 6.4.1. OSB tanı durumuna göre ebeveynlerin ‘otizm konusunda en çok zorlayan alanlar 
hangileridir?’ sorusuna verdikleri yanıtların dağılımı 

 

6.5. Otizm Spektrum Bozukluğu Tanısı Olan Bireylerin Ebeveynleri ile Tipik 

Gelişim Gösteren Bireylerin Ebeveynlerinin Anket Öncesi ve Sonrası 

Değerlendirme Karşılaştırılması 

 

Tablo 6.5.1. Anket öncesi ve sonrası değerlendirmelerin kategorik karşılaştırılması 

Anketi doldurduktan 
sonra otizmi ne 
kadar iyi anladığınızı 
düşünüyorsunuz? 

Otizmi ne kadar iyi tanımlayabilirsiniz? Test İstatistiği 

Daha 
önce 

duydum 

Biraz 
biliyoru

m  

Çok şey 
biliyoru

m 

Rahatça 
açıklaya
bilirim 

Fisher’in 
Kesin 
Testi 

SD p 

7,3
0,6

49,4

10,4 12,2
19,5

0,62,6 1,3

20,5

6,4 7,7

35,9
25,6

İnce motor 
becerileri

Kaba motor 
becerileri

Dil gelişimi Bilişsel 
gelişim

Öz bakım 
becerileri

Sosyal 
duygusal 
gelişim

Hiçbiri

Otizm konusunda en çok zorlayan alanlar hangileridir?
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Daha önce duydum 
 

5 
(45.5) 

9 
(9.2) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

   

Biraz biliyorum 4 
(36.4) 

83 
(84.7) 

4 
(6.6) 

1 
(1.4) 

 
280.027 

 
- 

 
<0.001 

Çok şey biliyorum 2 
(18.2) 

6 
(6.1) 

50 
(82) 

27 
(37.5) 

   

Herkese rahatça 
açıklayabilirim 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

7 
(11.5) 

44 
(61.1) 

   

 

Fisher’ın Kesin Testi=280.027, p<0.001 olarak bulunduğundan anket öncesi 

ve sonrası değerlendirmeler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuştur. 

Anket öncesi “Daha önce duydum” diyenlerin %45.5’inin fikri değişmezken, 

%54.5’i ise “Biraz biliyorum” ve “Çok şey biliyorum” demiştir. 

Anket öncesi “Biraz biliyorum” diyenlerin %84.7’sinin fikri değişmezken, 

%6.1’i anket sonrası “Çok şey biliyorum” demiştir. 

 

Tablo 6.5.2. Anket öncesi ve sonrası değerlendirmelerin sayısal karşılaştırılması 

 N Minimum Maximum Mean Std. 
Deviation 

Otizmi ne kadar iyi 
tanımlayabilirsiniz? 

242 2 5 3.80 .921 

Anketi doldurduktan sonra otizmi 
ne kadar iyi anladığınızı 
düşünüyorsunuz? 

242 2 5 3.71 .863 

 

Anket öncesi otizmi iyi tanımlayabilme konusunda verilen cevapların 

ortalaması 3.80 iken, anket sonrası bu sayı 3.71’e düşmüştür. Medyanlar 

değişmemiştir. Ancak Wilcoxon testine göre Z değeri -2.516 ve p=0.012<0.05 olarak 

bulunduğundan bu ortalamalar (medyanlar) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu bulunmuştur. 

Anket sonrası bilgi düzeyi inancının düştüğü söylenebilir. 
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6.6. Otizm Spektrum Bozukluğu Konusunda Yıl Bazında Tecrübeli Olan ve 

Olmayan Ebeveynlerinin Karşılaştırılması 

 

Tablo 6.6.1. Ebeveynlerin OSB konusunda yıl bazında tecrübeli olma kriterine göre ‘otizm 
tedavi edilebilir/iyileştirilebilir mi?’ sorusuna verdikleri yanıtların dağılımı 

OSB’de tedavi  OSB konusunda tecrübe yılı Test İstatistiği 

Yok  
n (%) 

0-1yıl 
(%) 

1-3 
yıl 

n (%) 

3-5 
yıl 

n (%) 

5yıl + 
n (%) 

x2 SD p 

Evet  
 

30 
a,b 

(44.8) 

14 b 
(56.0) 

15 
a,b 

(51.7) 

6 a 
(18.8) 

32 
a,b 

(36.0) 

   

Hayır 10 a 
(14.9) 

3 a 
(12.0) 

7 a,b 
(24.1) 

15 b 
(46.9) 

45 b 
(50.6) 

 
39.18 

 
8 

 
<0.001 

Bilmiyorum  27 a 
(40.3) 

8 a,b 
(32.0) 

7 a,b 
(24.1) 

11 
a,b 

(34.4) 

12 b 
(13.5) 

   

 

Otizm spektrum bozukluğunu konusunda yıl bazında tecrübeli olan ve olmayan 

ebeveynlerin ‘Otizm tedavi edilebilir mi?’ sorusuna verilen cevapların dağılımı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur. 

 

Literatürde otizmin tedavi edilip, iyileştirilemediği bildirilmektedir. 3-5 yıl ve 5 

yıldan fazla tecrübesi olan ebeveynler ile tecrübesi olmayan ve 0-1 yıl arası tecrübesi 

olan ebeveynlerin verdikleri cevaplar arasında anlamlı bir fark vardır. Otizm 

konusunda yıl bazında tecrübesi daha fazla olan ebeveynler bu soruya daha yüksek 

oranda doğru cevap vermişlerdir. 
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Şekil 6.6.1. Ebeveynlerin OSB konusunda yıl bazında tecrübeli olma kriterine göre ‘otizm 
tedavi edilebilir/iyileştirilebilir mi?’ sorusuna verdikleri yanıtların dağılımı 

 

Tablo 6.6.2. Ebeveynlerin OSB konusunda yıl bazında tecrübeli olma kriterine göre ‘otizm 
duygusal bir bozukluktur’ ifadesine verdikleri yanıtların dağılımı 

OSB’de bozukluk tanımı  OSB konusunda tecrübe yılı Test İstatistiği 

Yok  
n (%) 

0-1yıl 
(%) 

1-3 
yıl 

n (%) 

3-5 
yıl 

n (%) 

5yıl + 
n (%) 

x2 SD P 

Evet  
 

20 a 
(29.9) 

12 
a,b 

(48.0) 

20 b 
(69.0) 

16 
a,b 

(50.0) 

52 b 
(58.4) 

 
17.606 

 
4 

 
<0.001 

Hayır 47 a 
(70.1) 

13 
a,b 

(52.0) 

9 b 
(31.0) 

16 
a,b 

(50.0) 

37 b 
(41.6) 

   

 

Otizm spektrum bozukluğunu konusunda yıl bazında tecrübeli olan ve olmayan 

ebeveynlerin ‘Otizm duygusal bir bozukluktur.’ ifadesine verilen cevapların dağılımı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur. 

Literatürde otizmin duygusal bir bozukluk olmadığı bildirilmektedir. 1-3 yıl ve 5 

yıldan fazla tecrübesi olan ebeveynler ile tecrübesi olmayan ebeveynlerin verdikleri 

cevaplar arasında anlamlı bir fark vardır. Otizm konusunda yıl bazında tecrübesi 

olmayan ebeveynler bu soruya daha yüksek oranda doğru cevap vermişlerdir. 
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Şekil 6.6.2. Ebeveynlerin OSB konusunda yıl bazında tecrübeli olma kriterine göre ‘otizm 
duygusal bir bozukluktur’ ifadesine verdikleri yanıtların dağılımı 

 

Tablo 6.6.3. Ebeveynlerin OSB konusunda yıl bazında tecrübeli olma kriterine göre ‘otizmi 
olan bütün çocukların göz teması zayıftır’ ifadesine verdikleri yanıtların dağılımı 

OSB’de göz teması OSB konusunda tecrübe yılı Test İstatistiği 

Yok  
n (%) 

0-1yıl 
(%) 

1-3 
yıl 

n (%) 

3-5 
yıl 

n (%) 

5yıl + 
n (%) 

x2 SD p 

Evet  
 

43 a 
(64.2) 

14 a 
(56.0) 

16 a 
(55.2) 

13 a 
(40.6) 

47 a 
(52.8) 

 
5.135 

 
4 

 
0.274 

Hayır 24 a 
(35.8) 

11 a 
(44.0) 

13 a 
(44.8) 

19 a 
(59.4) 

42 a 
(47.2) 

   

 

Otizm spektrum bozukluğunu konusunda yıl bazında tecrübeli olan ve olmayan 

ebeveynlerin ‘Otizmi olan bütün çocukların göz teması zayıftır.’ ifadesine verilen 

cevapların dağılımı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

bulunmuştur. 

 

Tablo 6.6.4. Ebeveynlerin OSB konusunda yıl bazında tecrübeli olma kriterine göre ‘otizmi 
olan çocuklar, yapmaları istenilen şey görsel olarak sunulduğunda aynı şeyin sözlü olarak 
sunulmasına göre daha iyi performans gösterir’ ifadesine verdikleri yanıtların dağılımı 

OSB’de görsel algı 
performansı  

OSB konusunda tecrübe yılı Test İstatistiği 

Yok  
n (%) 

0-1yıl 
(%) 

1-3 
yıl 

3-5 
yıl 

5yıl + 
n (%) 

Fisher’in 
K.T. 

SD p 
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n (%) n (%) 

Evet  
 

62 a 
(92.5) 

22 a 
(88.0) 

25 a 
(86.2) 

28 a 
(87.5) 

81 a 
(91.0) 

 
1.854 

 
- 

 
0.773 

Hayır 5 a 
(7.5) 

3 a 
(12.0) 

4 a 
(13.8) 

4 a 
(12.5) 

8 a 
(9.0) 

   

 

Otizm spektrum bozukluğunu konusunda yıl bazında tecrübeli olan ve olmayan 

ebeveynlerin ‘Otizmi olan çocuklar, yapmaları istenilen şey görsel olarak 

sunulduğunda aynı şeyin sözlü olarak sunulmasına göre daha iyi performans 

gösterir.’ ifadesine verilen cevapların dağılımı açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olmadığı bulunmuştur. 

 

Tablo 6.6.5. Ebeveynlerin OSB konusunda yıl bazında tecrübeli olma kriterine göre 
‘otizmde var olan sosyal ilişki problemleri, psikiyatrik koşullarda görülen sosyal 
problemlerden farklıdır’ ifadesine verdikleri yanıtların dağılımı 

OSB’de sosyal ilişki 
problemleri  

OSB konusunda tecrübe yılı Test İstatistiği 

Yok  
n (%) 

0-
1yıl 
(%) 

1-3 
yıl 

n (%) 

3-5 
yıl 

n (%) 

5yıl + 
n (%) 

Fisher’in 
K.T. 

SD P 

Evet  
 

59 a 
(88.1) 

25 a 
(100) 

23 a 
(79.3) 

30 a 
(93.8) 

83 a 
(93.3) 

 
7.854 

 
- 

 
0.074 

Hayır 8 a 
(11.9) 

0 a 
(0.0) 

6 a 
(20.7) 

2 a 
(6.2) 

6 a 
(6.7) 

   

 

Otizm spektrum bozukluğunu konusunda yıl bazında tecrübeli olan ve olmayan 

ebeveynlerin ‘Otizmde var olan sosyal ilişki problemleri, psikiyatrik koşullarda 

görülen sosyal problemlerden farklıdır.’ ifadesine verilen cevapların dağılımı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur. 

 

Tablo 6.6.6. Ebeveynlerin OSB konusunda yıl bazında tecrübeli olma kriterine göre ‘otizmli 
çocuklar çevresindeki kişilerle kasıtlı olarak işbirliği yapmazlar’ ifadesine verdikleri 
yanıtların dağılımı 

OSB’de işbirliği OSB konusunda tecrübe yılı Test İstatistiği 

Yok  
n (%) 

0-1yıl 
(%) 

1-3 
yıl 

n (%) 

3-5 
yıl 

n (%) 

5yıl + 
n (%) 

 x2 SD P 

Evet  
 

9 a 
(13.4) 

11 
b,c 

14 c 
(48.3) 

11 
a,b,c 

18 
a,b 

 
19.882 

 
4 

 
0.001 
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(44.0) (34.4) (20.2) 
Hayır 58 a 

(86.6) 
14 
b,c 

(56.0) 

15 c 
(51.7) 

21 
a,b,c 

(65.6) 

71 
a,b 

(79.8) 

   

 

Otizm spektrum bozukluğunu konusunda yıl bazında tecrübeli olan ve olmayan 

ebeveynlerin ‘Otizmli çocuklar çevresindeki kişilerle kasıtlı olarak işbirliği 

yapmazlar.’ ifadesine verilen cevapların dağılımı açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur. Literatürde otizmli çocukların kasıtlı olarak 

işbirliği yapma durumunun söz konusu olmadığı bildirilmektedir. 

 

1-3 yıl ile 5 yıldan fazla tecrübesi olan ebeveynlerin verdikleri cevaplar arasında 

anlamlı bir fark vardır. 5 yıldan fazla tecrübesi olan ebeveynler bu soruya 1-3 yıl 

arası tecrübesi olan ebeveynlere göre daha yüksek oranda doğru cevap vermişlerdir. 

 

1-3 yıl ile tecrübesi olmayan ebeveynlerin verdikleri cevaplar arasında anlamlı bir 

fark vardır. Tecrübesi olmayan ebeveynler bu soruya 1-3 yıl arası tecrübesi olan 

ebeveynlere göre daha yüksek oranda doğru cevap vermişlerdir. 

 

0-1 yıl ile tecrübesi olmayan ebeveynlerin verdikleri cevaplar arasında anlamlı bir 

fark vardır. Tecrübesi olmayan ebeveynler bu soruya 0-1 yıl arası tecrübesi olan 

ebeveynlere göre daha yüksek oranda doğru cevap vermişlerdir. 
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Şekil 6.6.3. Ebeveynlerin OSB konusunda yıl bazında tecrübeli olma kriterine göre ‘otizmli 
çocuklar çevresindeki kişilerle kasıtlı olarak işbirliği yapmazlar’ ifadesine verdikleri 
yanıtların dağılımı 

Tablo 6.6.7. Ebeveynlerin OSB konusunda yıl bazında tecrübeli olma kriterine göre ‘otizm 
tedavi edilebilen durumdur’ ifadesine verdikleri yanıtların dağılımı 

OSB tedavisi  OSB konusunda tecrübe yılı Test İstatistiği 

Yok  
n (%) 

0-1yıl 
(%) 

1-3 
yıl 

n (%) 

3-5 
yıl 

n (%) 

5yıl + 
n (%) 

 x2 SD P 

Evet  
 

42 a 
(62.7) 

17 a 
(68.0) 

15 
a,b 

(51.7) 

13 
a,b 

(40.6) 

32 b 
(36.0) 

 
15.674 

 
4 

 
0.003 

Hayır 25 a 
(37.3) 

8 a 
(32.0) 

14 
a,b 

(48.3) 

19 
a,b 

(59.4) 

57 b 
(64.0) 

   

 

Otizm spektrum bozukluğunu konusunda yıl bazında tecrübeli olan ve olmayan 

ebeveynlerin ‘Otizm tedavi edilebilen durumdur.’ ifadesine verilen cevapların 

dağılımı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur. 

Literatürde otizmin tedavi edilip, iyileştirilemediği bildirilmektedir. 

 

5 yıldan fazla tecrübesi olan ebeveynler ile tecrübesi olmayan ve 0-1 yıl arası 

tecrübesi olan ebeveynlerin verdikleri cevaplar arasında anlamlı bir fark vardır. 

Otizm konusunda 5 yıldan daha fazla tecrübesi olan ebeveynler bu soruya tecrübesi 

0

20

40

60

80

100

Otizm tanısı 
yok

Otizm tanısı 1 
yıldan az

Otizm tanısı 
1-3 yıl

Otizm tanısı 
3-5 yıl

Otizm tanısı 
5yıldan fazla

Otizmli çocuklar çevresindeki kişilerle kasıtlı olarak 
işbirliği yapmazlar

Evet Hayır



57 
 

olmayan ve 0-1 yıl arası tecrübesi olan ebeveynlere göre daha yüksek oranda doğru 

cevap vermişlerdir. 

 

Şekil 6.6.4. Ebeveynlerin OSB konusunda yıl bazında tecrübeli olma kriterine göre ‘Otizm 
tedavi edilebilen durumdur’ ifadesine verdikleri yanıtların dağılımı 

 

Tablo 6.6.8. Ebeveynlerin OSB konusunda yıl bazında tecrübeli olma kriterine göre ‘otizm 
18 ay gibi erken bir dönemde teşhis edilebilir’ ifadesine verdikleri yanıtların dağılımı 

OSB teşhisi  OSB konusunda tecrübe yılı Test İstatistiği 

Yok  
n (%) 

0-1yıl 
(%) 

1-3 
yıl 

n (%) 

3-5 
yıl 

n (%) 

5yıl + 
n (%) 

Fisher’in 
K.T. 

SD p 

Evet  
 

61 a 
(91.0) 

21 a 
(84.0) 

26 a 
(89.7) 

27 a 
(84.4) 

81 a 
(91.0) 

 
2.364 

 
- 

 

 
0.677 

Hayır 6 a 
(9.0) 

4 a 
(16.0) 

3 a 
(10.3) 

5 a 
(15.6) 

8 a 
(9.0) 

 

 

Otizm spektrum bozukluğunu konusunda yıl bazında tecrübeli olan ve olmayan 

ebeveynlerin ‘Otizm 18 ay gibi erken bir dönemde teşhis edilebilir.’ ifadesine verilen 

cevapların dağılımı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

bulunmuştur. 
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Tablo 6.6.9. Ebeveynlerin OSB konusunda yıl bazında tecrübeli olma kriterine göre ‘rutinler 
ve sürekli aynı şeyi yapma ihtiyacı, otizmin en bilinen davranış özelliklerinden biridir’ 
ifadesine verdikleri yanıtların dağılımı 

OSB’de rutinler OSB konusunda tecrübe yılı Test İstatistiği 

Yok  
n (%) 

0-1yıl 
(%) 

1-3 
yıl 

n (%) 

3-5 
yıl 

n (%) 

5yıl + 
n (%) 

Fisher’in 
K.T. 

SD P 

Evet  
 

55 a 
(82.1) 

24 
a,b 

(96.0) 

27 
a,b 

(93.1) 

31 
a,b 

(96.9) 

86 b 
(96.6) 

 
10.840 

 

 
- 
 

 
0.016 

Hayır 12 a 
(17.9) 

1 a,b 
(4.0) 

2 a,b 
(6.9) 

1 a,b 
(3.1) 

3 b 
(3.4) 

 

 

Otizm spektrum bozukluğunu konusunda yıl bazında tecrübeli olan ve olmayan 

ebeveynlerin ‘Rutinler ve sürekli aynı şeyi yapma ihtiyacı, otizmin en bilinen 

davranış özelliklerinden biridir.’ ifadesine verilen cevapların dağılımı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu söylenebilir.Literatürde otizmde rutinlerin 

en bilinen davranış özelliklerinden olduğu bildirilmektedir. 

 

5 yıldan fazla tecrübesi olan ebeveynler ile tecrübesi olmayan ebeveynlerin 

verdikleri cevaplar arasında anlamlı bir fark vardır. Otizm konusunda 5 yıldan fazla 

tecrübesi olan ebeveynler tecrübesi olmayan ebeveynlere göre bu soruya daha 

yüksek oranda doğru cevap vermişlerdir. 
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Şekil 6.6.5. Ebeveynlerin OSB konusunda yıl bazında tecrübeli olma kriterine göre ‘rutinler 
ve sürekli aynı şeyi yapma ihtiyacı, otizmin en bilinen davranış özelliklerinden biridir’ 
ifadesine verdikleri yanıtların dağılımı 

 

Tablo 6.6.10. Ebeveynlerin OSB konusunda yıl bazında tecrübeli olma kriterine göre 
‘otizmli bireyler genellikle matematik veya hafıza gibi konularda akranlarına göre daha özel 
becerilere sahiptir’ ifadesine verdikleri yanıtların dağılımı 

OSB’de özel beceriler OSB konusunda tecrübe yılı Test İstatistiği 

Yok  
n (%) 

0-1yıl 
(%) 

1-3 
yıl 

n (%) 

3-5 
yıl 

n (%) 

5yıl + 
n (%) 

 x2 SD p 

Evet  
 

56 a 
(83.6) 

18 
a,b 

(72.0) 

18 
a,b 

(62.1) 

21 
a,b 

(65.6) 

56 b 
(62.9) 

 
9.185 

 
4 

 
0.057 

Hayır 11 a 
(16.4) 

7 a,b 
(28.0) 

11 
a,b 

(37.9) 

11 
a,b 

(34.4) 

33 b 
(37.1) 

   

 

Otizm spektrum bozukluğunu konusunda yıl bazında tecrübeli olan ve olmayan 

ebeveynlerin ‘Otizmli bireyler genellikle matematik veya hafıza gibi konularda 

akranlarına göre daha özel becerilere sahiptir.’ ifadesine verilen cevapların dağılımı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur. 
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7. TARTIŞMA 
Bu çalışmada otizm tanısı almış ve tipik gelişim gösteren çocuğa sahip 

ebeveynlerin OSB’ye yönelik farkındalıkları incelenmiştir. Konu ile ilgili literatür 

incelendiğinde, bu konuya yönelik yapılan çalışmaların çoğunlukla ebeveynlerin 

psikolojik sorunları ile OSB tanısı alan çocukların patolojilerinin temelinde olduğu 

fark edilmiştir. Ebeveynlerin otizm hakkındaki bilgi ve farkındalık düzeylerinin 

incelendiği ve otizm tanısı alan ile tipik gelişim gösteren çocuklara sahip 

ebeveynlerin farkındalıklarının karşılaştırıldığı çalışmaların ise sınırlı sayıda olduğu 

görülmüştür. Bunun yanı sıra gelişmekte olan ülkelerde de otizm konusundaki 

farkındalığa yönelik araştırmalarda önemli bir boşluk bulunmaktadır (Amr ve ark., 

2012; Liu ve ark., 2016). 

Çalışmanın amaçlarından birisi otizmli çocuğa sahip olan ebeveynler ile tipik 

gelişim gösteren çocuğa sahip olan ebeveynlerin otizme yönelik bilgi ve 

tecrübelerinin karşılaştırılmasıdır. Bu kapsamda katılımcılara aşağıdaki sorular 

yöneltilmiş ve sunulan cevap seçeneklerinden birisini seçmeleri istenilmiştir. 

• Otizmle ilgili kaç yıllık tecrübeye sahipsiniz? 

• Otizm hakkında yeterince bilgi sahibi olduğunuza inanıyor musunuz? 

• Otizmi ne kadar iyi tanımlayabilirsiniz? 

• Sizce otizmin görülme sıklığı yaklaşık nedir? 

“Otizmle ilgili kaç yıllık tecrübeye sahipsiniz?” sorusuna yönelik, 

bütünkatılımcı ebeveynlerin %28’i otizmle ilgili tecrübelerinin olmadığını 

bildirirken, otizmle ilgili tecrübesinin olduğunu bildiren ebeveynlerin %10’u 1 yıldan 

az, %12’si 1-3 yıl arası, %13’ü 3-5 yıl arası %37’siise 5 yıldan fazla tecrübesi 

olduğunu söylemiştir.  

Araştırmamız sonucunda otizm tanılı bireylerin ebeveynleri ile tipik gelişim 

çocuğu olan ebeveynlerin arasında beklenildiği üzere yıl bazında tecrübe dağılımı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüştür. Öte yandan otizm 

tanılı bireylerin ebeveynleri ile tipik gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlerin 

arasında da bilgi sahibi olduğunu düşünme açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu otizm tanılı bireylerin ebeveynlerinin, tipik gelişim gösteren bireylerin 

ebeveynlerine göre OSB hakkında daha fazla bilgi sahibi olduğunu düşündüğü tespit 

edilmiştir. Bu sonuç literatür bulgularıyla da desteklenmektedir. Garbacz ve 
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arkadaşlarının (2016) yaptıkları çalışmada otizm tanısı alan çocukların annelerinin 

%55'inin sürece yönelik 13 ila 15 yıllık eğitim ve tecrübeye sahip olduğunu ve bu 

nedenle de bilgi ve farkındalık düzeylerinin yüksek olduğunu tespit etmiştir. Tölük 

(2020) tipik gelişim gösteren çocuğa sahip ebeveynlerin yarısının otizm hakkında 

bilgi sahibi olduğunu ancak bilgi sahibi olan bu ebeveynlerin %34’ünün çevresinde 

bu tanıyı alan bir bireyin olduğu ortaya koyulmuştur. Bu doğrultuda, otizm tanılı 

bireyleri tanıma fırsatı olanların tecrübe ve bilgisinin diğerlerine oranla daha yüksek 

olacağı söylenebilmektedir. Karavuş ve arkadaşları (2021) da yaptıkları 

çalışmalarında hasta çocuk polikliniğine 0-6 yaş arası çocuklarını getiren 

ebeveynlerle yürüttükleri çalışmalarında ebeveynler içerisinde yakın çevresinde 

otizm olmayan ve tipik gelişim gösteren çocuğa sahip olanların bilgi ve farkındalık 

düzeyini otizm tanısı alan çocuğa sahip ebeveynlere oranla anlamlı olarak düşük 

olduğunu ortaya koymuşlardır. 

Araştırmamızın sonuçlarındada uzun süredir otizm teşhisi olan ile 

yaşayanların başka bir ifade ile otizm tecrübesi fazla olanların otizm konusundaki 

bilgi ve farkındalığının daha fazla olduğu görülmüştür. İlgili literatür incelendiğinde 

bu sonucun literatür bulgularıyla da örtüştüğü görülmektedir. Bu sonucu destekler 

nitelikte Otsimo (2016) da uzun süredir otizm teşhisi olan biri ile yaşayanların sürece 

yönelik daha fazla tecrübeli olmaları nedeniyle çevrelerinde otizm tanılı bireyler 

olanlara oranla daha yüksek bilgi ve farkındalığa sahip olacağını belirtmektedir. Bu 

noktada ebeveynlerin çocuklarının yaşı kadar otizm tanı alma yaşı da ebeveyn bilgi 

ve farkındalık düzeyinde önemli olmaktadır. Aygen (2011) çalışmasında çocukları 

küçük yaşta (0-3yaş) otizm tanısı alan annelerin otizm tanısını büyük yaşta (7 ve 

üzeri) alan çocukların annelerine oranla daha düşük depresyon düzeyi olduğunu 

ortaya koymuştur. Bunun yanında söz konusu çalışmada bu annelerin otizmle ilgili 

daha erken dönemlerde bilgi düzeyine sahip olduğu için tanılama yaşı büyük olan 

çocukların annelerine oranla daha düşük depresyon yaşadığı ifade edilmektedir. 

Ayrıca çocukları geç yaşta tanılanan annelerin bu bozukluğa yönelik bilgileri ancak 

bu ilerleyen yıllarda edindiği ya da daha kısa süreli tecrübeye sahibi olduğu 

belirtilmektedir (Aygen, 2011). 

Araştırmamızdaki “Otizm hakkında yeterince bilgi sahibi olduğunuza 

inanıyor musunuz?” sorusuna yanıt olarak, katılımcıların %53’ünün otizm hakkında 
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yeterince bilgi sahibi olduğuna inandığını bildirmiştir. Ancak, “Otizmi ne kadar iyi 

tanımlayabilirsiniz?” sorusuna verdikleri yanıtta katılımcıların sadece %4,5’inin 

otizmi daha önce duyduğu %40’ının biraz bildiği, %30’unun otizmi rahatça herkese 

açıklayabildiği ve %25’inin otizm hakkında çok şey bildiğini bildirdiği görülmüştür. 

Çalışmamızın bulgularına benzer biçimde Şıkşık (2016)’ın çalışmasında yer alan 

katılımcılardan, çocuğu otizm tanısı alan ebeveynlerin %27’si otizm hakkında çok 

şey bildiğini ve daha önce duyduğunu,%73’ü ise bu bozukluğu ilk kez duyduğunu 

belirtmiştir. Bununla birlikte ebeveynlerden otizm hakkında bilgisi olanların otizmin 

tanı ve tedavisine erken başladığını ve çok fazla endişelenmediği ancak ilk kez duyan 

ebeveynlerin endişe, korku ve stresinin yüksek olduğu ortaya koyulmuştur. Aynı 

çalışmada, tanı konulduktan sonra bilgi düzeyi düşük olan ebeveynlerin konuya 

yönelik okumalar, araştırmalar yaptığı ve eğitimlere de katıldığı belirtilmiştir. Ancak 

buna rağmen otizm farkındalığı açısından ele alındığında, otizm tanısı alan çocuğa 

sahip ebeveynler 18 sorunun sadece 6’sında yüksek düzeyde bilgiye sahip olduğu 

görülmüştür. Bu doğrultuda otizm tanısı alan çocuğu olan ebeveynlerin farkındalık 

ve bilgi düzeylerinin tipik gelişim gösteren çocuğa sahip ebeveynlere kıyasla daha 

yüksek olsa da aradaki farkın çok fazla olmadığı söylenebilir. Araştırmamız 

sonucunda ise otizm tanılı bireylerin ebeveynleri ile tipik gelişim gösteren bireylerin 

ebeveynlerinin otizmle ilgili temel bilgilere yönelik görüşlerinin incelendiği 9 

sorunun 2’sinde anlamlı farklılık olmadığı, 2’inde tipik gelişim gösteren bireylerin 

ebeveynlerin lehine, 5’inde ise otizm tanılı bireylerin ebeveynleri lehine anlamlı 

farklılık olduğu görülmüştür. Bu sonuçlardan hareketle aileler otizm hakkında bilgi 

sahibi olduklarını düşünseler/bildirseler de bu bilgilerin yeterli düzeyde bir 

farkındalık oluşmasında yetersiz kalabildiği söylenebilir. 

Araştırmamız sonucunda katılımcılara yöneltilen “Otizmi ne kadar iyi 

tanımlayabilirsiniz?” sorusuna katılımcıların %45,5’i otizmi daha önce duyduğunu 

belirtmiştir. Bu sonuç otizm konusunda tanının adının duyulması boyutunda yüzeysel 

de olsa bir fakındalık olduğunu göstermektedir. Bu sonucu destekler nitelikte Tohum 

Otizm Vakfı tarafından 2015 yılında ilkinin gerçekleştirdiği araştırmada 

katılımcıların %29’unun otizmi duyduğu belirtilmiştir. Ancak otizmi duyduğunu 

belirtenlerin %14’ünün otizmi duymalarına rağmen otizm hakkında herhangi bir 

fikirleri olmadığı ve %93’ünün ise otizmin semptomlarını bilmediği tespit edilmiştir 



63 
 

(Tohum Otizm Vakfı, 2017). Tohum Otizm Vakfı’nın 2017’de yenilediği ve 7 

coğrafi bölge, 15 ilde 1.235 kişi ile yüz yüze görüştüğü çalışmada ise otizmi 

duyduğunu belirtenlerin oranının %58’e yükseldiği belirtilmiştir. Bu artışa rağmen, 

önceki çalışmaya benzer biçimde otizmi duyduğunu belirtenlerin %82’sinin otizmin 

semptomlarını bilmediği gözlenmiştir (Tohum Otizm Vakfı, 2017). Tölük’ün (2020) 

18-36 ay arası çocuk sahibi olan ebeveynlerle yaptığı çalışmada araştırmamız 

sonuçlarını destekler niteliktedir. Söz konusu araştırmada ebeveynlerin %50’sinin 

OSB hakkında bilgi sahibi olduğu, annelerin %98’inin babaların ise %94’ünün daha 

önce OSB’yi duyduğu, %34,1’inin ise çevresinde OSB tanısı alan bir bireyin olduğu 

ortaya koyulmuştur. Yakın dönemde yapılan başka bir çalışmada Tölük ve 

arkadaşları (2021) ise OSB tanısı alan çocukların ebeveynlerinin hemen hemen 

tamamının bu bozukluğu daha önce duyduğunu tespit etmiş, ancak katılımcıların bu 

bozukluğun semptom, etiyoloji, tanı ve tedavi süreci hakkında bilgi düzeylerinin 

düşük olduğunu ortaya koymuşlardır. 

Biber ve arkadaşları (2018) ise ailelerde araştırmamız bulgularından daha 

yüksek oranda yüzeysel de olsa bir fakındalık olduğunu ortaya koymuşlardır. 

Araştırmacıların tipik gelişim gösteren çocukların anneleri ile yaptıkları 

çalışmalarında %65’inin OSB kavramını duyduğu; %71’inin kavram olarak 

duymasına karşın OSB hakkında bilgisi olmadığı tespit edilmiştir. Otizm ile ilgili bu 

yüzeysel farkındalık artışında, yani tanının adının duyulması ancak içeriğinin 

bilinmemesinde son yıllarda yürütülen kampanyaların etkili olduğu düşünülebilir. 15 

Ocak 2010 yılında Tohum Otizm Vakfı tarafından düzenlenen “Otizmin 

Farkındayım, Onların Yanındayım!" kampanyası buna örnektir. (Şekil 7.1.) 
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Şekil 7.1. Otizmin farkındayım, onların yanındayım kampanya afişi  

 

Toplum tarafından çokça bilinmeyen bu rahatsızlığın erken yaşlarda farkına 

varılmasını sağlayarak, olabildiğince erken yaşlarda eğitime başlamayı ve her yaştan 

otizmli bireyin toplum tarafından fark edilmesini sağlayarak otizmli bireylerin 

yaşadıkları yaşam sıkıntılarına dikkat çekmeyi amaçlayan bu kampanya ünlü 

isimlerin otizim konusundaki dikkat çekici paylaşımlarını ekranlara taşımıştır. 

Görüldüğü gibi medya bu konuda önemli bir rol oynamaktadır. Ancak “Otizm” 

kavramına özellikle otizm farkındalık günü veya ayında görsel ve yazılı medyada 

sıkça yer verilse de, yine medya kaynaklarında yer alan haberlerde ise ülkede her 10 

kişiden 7’sinin otizm semptomlarını bilmediği belirtilmiştir (Demirören Haber 

Ajansı, DHA, 2016). 

Çalışmamızda, “Sizce otizmin görülme sıklığı yaklaşık nedir?” sorusuna 

yönelik, katılımcıların %48’inin otizmin görülme sıklığının 60’da 1 olduğunu bildiği 

görülmüştür. Anketin bu sorusuna verilen yanıtlar, konuyla ilgili bilginin görece 

yeterli düzeyde olduğunu işaret etmektedir.Yapılan epidemiyolojik çalışmalara göre 

otizm 2000 yılında her 150 çocuktabir görülürken günümüzde 68 çocukta bir 

görülmektedir (Önal ve Uçar, 2017). Ülkemizde 0-18 yaş grubu arasında yaklaşık 

352.000 otizmli çocuk bulunmasına ve otizmin görülme oranı hızlı artmasına (Ekici, 

2015) rağmen, ebeveynlerin çoğunluğunun bu oranı bilmediği ve otizmin bilinme 

oranının da düşük olduğu gözlenmiştir (Ekici, 2015). Çalışmamızda elde edilen 
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sonucun yukarıda bahsedilen medyada sıklıkla yer alan bilgilendirme 

kampanyalarıyla ilişkili olduğu düşünülebilir. 

Literatüre bakıldığında ülkemizde ve yurtdışında yapılan çalışmalarda 

ebeveynlerin otizm hakkındaki bilgilerinin çok farklılık gösterdiği ancak genel olarak 

yeterli olmadığı görülmektedir (Alexander ve ark., 2015; Biber ve ark., 2018; 

Benallie, 2019; Karavuş ve ark., 2021). Araştırma sonuçlarımıza bakıldığında da 

ebeveynlerin otizm tanısı bilmesine rağmen semptom ve tedavi süreçlerine yönelik 

farkındalık düzeylerinin değişkenlik gösterdiği görülmüştür. Örneğin çalışmamızda 

bütün katılımcı ebeveynlerin büyük çoğunluğunun (%72) otizmle ilgili farklı 

sürelerde tecrübelerinin olduğu görülmüştür. Bunun yanında katılımcıların çoğu 

(%53) otizm hakkında yeterince bilgi sahibi olduğuna inandığını bildirmiştir. Buna 

karşın, katılımcıların %52’sinin otizmin görülme sıklığını bilmediği gözlenmiştir. 

Çalışmanın amaçlarından bir diğeri, otizmli çocuğa sahip olan ebeveynler ile 

tipik gelişim gösteren çocuğa sahip olan ebeveynlerin otizmin tanısal 

sınıflandırılmasına yönelik farkındalıklarının karşılaştırılmasıdır. Bu kapsamda 

katılımcılardan aşağıdaki ifadelere katılıp katılmadıkları “evet/hayır” 

seçeneklerinden birini seçerek belirtmeleri istenmiştir.  

• Otizm duygusal bir bozukluktur. 

• Otizmi olan bütün çocukların göz teması zayıftır. 

• Otizmi olan çocuklar, yapmaları istenilen şey görsel olarak sunulduğunda 

aynı şeyin sözel olarak sunulmasına göre daha iyi performans gösterir. 

• Otizmli çocuklar çevrelerindeki kişilerle kasıtlı olarak işbirliği yapmazlar. 

• Rutinler ve sürekli aynı şeyi yapma ihtiyacı, otizmin en bilinen davranış 

özelliklerinden biridir. 

Otizmin tanısal sınıflandırılması konusundaki farkındalık sorularından olan 

“otizm duygusal bir bozukluktur” sorusuna tüm katılımcıların %50.4’ü OSB tanılı 

bireylerin ebeveynlerinin %42.1’itipik gelişim gösteren bireylerin ebeveynlerinin ise 

%67.9’u hayır (doğru) cevabı verdiği yani doğru bilgiye sahip olduğu gözlenmiştir. 

Doğru yanıtların genel olarak ağırlıkta olmasına rağmen, otizmi duygusal bir 

bozukluk olarak kabul eden katılımcı sayısı da kayda değerdir. Freedman (2020) 

çalışmasında bireylerin tanısal veya etiyolojik açıdan doğru olmamasına rağmen, 

genel olarak otizmi duygusal bir engellilik olarak gördüğünü belirtmiştir. Bu durum 
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otizm tanısı alanların duygusal sorunlar da sergileyebilmesi, ebeveynlerin bu 

bozukluğun temel olarak bundan kaynaklandığını düşünmesine yol açtığı şeklinde 

yorumlanabilir. 

Tanılama sürecini tetikleyebilen ve otizm ile ilişkilendirilen karakteristikler 

arasında ön plana çıkan “otizmi olan bütün çocukların göz teması zayıftır” ifadesine 

tüm katılımcıların %45’i, OSB tanılı bireylerin ebeveynlerinin %50’si, tipik gelişim 

gösteren bireylerin ebeveynlerinin ise %34’si “hayır” diyerek bu ifadenin yanlış 

olduğunu bildirmiştir. Göz kontağı kurma ile ilgili güçlük ön plana çıkan 

semptomlardan biri olsa da bütün otizmli bireyler için ve bütün bağlamlarda geçerli 

olmadığı bilinmektedir (George ve Sakeer, 2013). Bu yanıt bu konudaki farkındalık 

düzeyinin düşük olduğu göstermiştir. Katılımcıların büyük çoğunluğunun (%55) 

yanlış cevap olan evet’i işaretlediği göz önüne alındığında ebeveynlerin otizm 

semptomlarının tüm semptomlarının her çocukta aynı biçimde gözüktüğünü 

düşündüğü söylenebilir. Diğer taraftan daha önce de belirtildiği gibi çalışmamızda 

bütün katılımcı ebeveynlerin %28’i otizmle ilgili tecrübelerinin olmadığını 

bildirirken, otizmle ilgili tecrübesinin olduğunu bildiren ebeveynlerin %10’u 1 yıldan 

az, %12’si 1-3 yıl arası, %13’ü 3-5 yıl arası %37’si ise 5 yıldan fazla tecrübesi 

olduğunu söylemiştir. Katılımcılarımızın çoğunun otizm tanılı çocuğu ve etrafında 

otizmli birey olmasına rağmen otizm ile ilgili bilgi sahibi oldukları sürenin görece az 

olduğunu görülmektedir. Katılımcıların bu nedenle bu soruya yanlış cevap vermiş 

olabilecekleri değerlendirilmektedir. Ayrıca katılımcıların göz temasından kaçınmayı 

otizme yönelik sıklıkla ifade edilen bir semptom olduğundan yanlış bir şekilde 

genellemiş olabileceği düşünülmektedir. Bulgularımıza benzer biçimde Anwar ve 

arkadaşları (2018) ebeveynlerin %46’sının otizmi olan bütün çocukların göz teması 

zayıf olduğu şeklinde hatalı bir kanıya sahip olduğunu ortaya koymuştur. 

Bulgularımızdan farklı biçimde, Lüleci ve arkadaşlarının (2016) yaptıkları çalışmada 

benzer bir soruya katılımcıların %65’i gibi yüksek bir kısmının doğru yanıt verdiği 

görülmüştür. Ancak bu katılımcıların çoğunun sağlık çalışanı olmasının söz konusu 

yüksek oranı ortaya çıkardığı düşünülmektedir. Benzer biçimde Gölbaşı’nın (2018) 

sağlık çalışanları üzerine yaptığı  çalışmada ise bu oran %72’ye çıkmaktadır. Bu 

durum, ebeveynlerin otizm hakkında otizm tanılı çocukları olmasına rağmen çok 
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fazla bilgi sahibi olmadığı ve sağlık çalışanlarının yüksek bilgisi olmasına rağmen bu 

bilgiyi ebeveynlere aktaramadığı şeklinde yorumlanabilir. 

Otizmi olan çocukların sözel yönergeler yerine görsellerle desteklenen 

yönergeleri daha iyi takip edebildiği literatürde yer alan bir bilgidir (Yassıbaş vd., 

2019). Bu bilginin katılımcılar arasında hangi derecede bilindiğini betimlemeyi 

amaçlayan soruya katılımcıların büyük bir çoğunluğu (%90), OSB tanılı bireylerin 

ebeveynlerinin %89’u, tipik gelişim gösteren bireylerin ebeveynlerinin ise %92’si 

doğru yanıt vermiştir. Bu sonuçlar ışığında katılımcıların bu popülasyonda sözlü 

yönerge -görsel yönerge kullanımı ayrımına ilişkin farkındalıklarının oldukça yüksek 

olduğu söylenebilir. Bulgularımızla benzer biçimde Alsehemi ve arkadaşları (2017) 

çalışmalarında ebeveynlerin %92’sinin bu özellikler hakkında yüksek düzeyde 

farkındalığa sahip olduğunu saptamışlardır.  

Otizme ilişkin yanlış yargıları içeren sorulardan olan “otizmli çocuklar 

çevrelerindeki kişilerle kasıtlı olarak işbirliği yapmazlar” ifadesine tüm katılımcıların 

%74’ünün, OSB tanılı bireylerin ebeveynlerinin %69’unun, tipik gelişim gösteren 

bireylerin ebeveynlerinin ise %85’inin doğru (hayır) cevap verdiği ve farkındalık 

düzeylerinin yüksek olduğu görülmektedir. Bulgularımızla kısmen benzer biçimde 

Anwar ve arkadaşları (2018) çalışmalarında ebeveynlerin %61’inin otizmli 

çocukların çevrelerindekilerle işbirliği yapmamasını tanılarına bağlı olduğunu 

düşündüğünü ortaya koymuştur. Söz konusu çalışmada, bu oranının çok yüksek 

olmasının ebeveynlerin eğitim düzeyinin yüksek olmamasından ve bilgi 

eksikliğinden kaynaklandığı bildirilmiştir. Bulgularımızdan farklı biçimde Biber ve 

arkadaşları (2018) çalışmalarında annelerin %97’sinin otizmli çocukların kasıtlı 

olarak çevresindekilerle işbirliği yapmadığını düşündüğünü ortaya koymuştur. Bu 

annelerin otizm hakkında bilgi ve eğitim düzeylerinin düşük olmasından kaynaklı 

olarak farkındalık düzeylerinin düşük olduğu belirtilmiştir. 

Otizmin tanısal sınıflandırılmasına yönelik farkındalığı değerlendirmeyi 

hedefleyen bir soru olan “rutinler ve sürekli aynı şeyi yapma ihtiyacı, otizmin en 

bilinen davranış özelliklerinden biridir” ifadesine katılımcıların tamamına yakının 

(%92), OSB tanılı bireylerin ebeveynlerinin %96’sının, tipik gelişim gösteren 

bireylerin ebeveynlerinin ise %83’ünün, evet yani doğru cevap verdiği ve bu konuya 

yönelik farkındalıklarının yüksek olduğu saptanmıştır. Bulgularımızla benzer 
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biçimde Anwar ve arkadaşları (2018) Pakistan’da yaşayan ebeveynlerin %59’unun 

tekrarlayıcı davranışlar semptomunun farkındalığına sahip olduğunu göstermektedir. 

Ülkemizde yapılan çalışmada da Güneç (2020) ebeveynlerin OSB’nin tekrarlayıcı ve 

rutin davranışlar yapma semptomuna yönelik farkındalık düzeyi %72 oranında 

bulunmuştur. Çalışmalara bakıldığında ebeveynlerin bu konudaki farkındalık 

düzeyinin daha yüksek olduğu görülmektedir. Bizim çalışmamızda bu konuda 

yüksek farkındalığa sahip olunmasının, katılımcı ebeveynlerin çoğunun otizme 

yönelik tecrübeye sahip olması, otizm konusunda farkındalık artırıcı kampanyaların 

medyada sıkça yer alması ve türkiyede otizm tanısı alan çocuğa sahip olan 

ebeveynlerin sayılarının artmasından kaynaklandığı söylenebilir. 

Çalışmanın amaçlarından bir diğeri otizmli çocuğa sahip olan ebeveynler ile 

tipik gelişim gösteren çocuğa sahip olan ebeveynlerin otizme müdahaleye yönelik 

farkındalıklarının karşılaştırılmasıdır. Bu kapsamda katılımcılardan aşağıdaki 

ifadelere katılıp katılmadıklarını “evet/hayır/bilmiyorum” seçeneklerinden birini 

seçerek belirtmeleri istenmiştir. 

• Otizm tedavi edilebilir/iyileştirilebilir mi? 

• Otizm 18 ay gibi erken bir dönemde teşhis edilebilir. 

• Otizmli çocuklar kendileri gibi çocuklarla eğitim görmelidir. 

Araştırma sonuçlarında otizm ve otizme müdahaleyle ilgili farkındalık 

sorularından olan “otizm tedavi edilebilir/iyileştirilebilir mi?” sorusuna tüm 

katılımcıların yaklaşık üçte birinin (%33) doğru  cevap verdiği (hayır) ve farkındalık 

oranlarının yeterli düzeyde olmadığı tespit edilmiştir. Katılımcıların %33’ü bilgi 

sahibi olsa da %40’ı hatalı bir biçimde tedavinin mümkün olduğu yönünde fikir 

bildirmiştir. Ancak katılımcılardan bu duruma yönelik bilgisi olmayanların bir 

kısmının sorular ilerledikçe düşüncelerinin değiştiği söylenebilmektedir. Katılımcılar 

arasında otizm tanılı çocuğu olan ebeveynlerin %40’ı otizm tedavi edilemez cevabını 

verirken, çocuğu tipik gelişim gösteren ebeveynlerin yalnızca %20’si bu soruya hayır 

cevabını vermiştir. Bu bulgulara göre, otizm tanılı çocuğu olan ebeveynlerin otizmin 

doğası ve otizme müdahaleye yönelik bu soruda otizmin kalıcı bir durum olduğuna 

ve otizme yönelik müdahalelerin temel amacına yönelik farkındalık düzeylerinin, 

çocuğu tipik gelişim gösteren ebeveynlerden yüksek olduğu görülmektedir. 

Bulgularımıza benzer biçimde Alsehemi ve arkadaşları (2015) OSB’ye yönelik 
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olarak ebeveynlerin daha önce bu bozukluğu duyduğunu ve önceden bilgi sahibi 

olduklarını hissetseler de %49’unun otizmin tedavi edilebilir/iyileştirilebilir 

olduğunu düşündüğünü saptamıştır. Bu doğrultuda katılımcıların çoğunun da OSB 

tedavisi hakkında bilgi düzeylerinin düşük olduğu gözlenmiştir. Wetherston ve 

arkadaşları (2017) da yaptıkları çalışmalarında OSB tanısı alan çocukların 

ebeveynlerinin yarısından fazlasının (%53) OSB tedavisi hakkında bilgi düzeyinin 

çok sınırlı olduğu/gözlenmiştir. 

Otizme tanı koyma kriterleriyle ilgili farkındalık sorularından olan “otizm 18 

ay gibi erken bir dönemde teşhis edilebilir” ifadesine tüm katılımcıların tamamına 

yakının (%89), OSB tanılı bireylerin ebeveynlerinin %88’inin, tipik gelişim gösteren 

bireylerin ebeveynlerinin ise %92’sinin evet şeklinde yani doğru biçimde ve bu 

konuya yönelik farkındalıklarının yüksek olduğu saptanmıştır. Tohum Otizm Vakfı 

otizm tedavisine erken başlanması ve erken tanı için bu konuya yönelik çok fazla 

bilgilendirme çalışması yapmıştır (Tohum Otizm Vakfı, 2020). Bu konuya yönelik 

olarak birçok çalışmacı da ebeveynleri ve toplumu bildirmeye yönelik olarak erken 

tanı ayını çok fazla bilgilendirme yapmaktadır (Bodur ve Soysal, 2004). Bu 

doğrultuda araştırma sonuçlarımızda da ebeveynlerin “erken teşhis” kavramının ile 

hangi gelişimsel dönemi ifade ettiğine yönelik farkındalığının yüksek olduğu 

söylenebilmektedir. Otizmin tanı ve müdahale süreçlerine yönelik farkındalık 

düzeylerinin sonuçlarına bakıldığında, farkındalık çalışmalarının, erken müdahale 

için yapılan kampanyaların kamuda karşılık bulduğu ve katılımcıların çoğunluğu 

hayatın ilk iki yılında tanılama yapılabileceği yönünde yanıt verdiği söylenebilir. 

Ancak yine aynı kampanyalarda sunulan “otizmin tek tedavisi erken müdahaledir” 

ifadesinin öne çıkmasının “tedavi edilebilirlik” ile ilgili görüşleri de 

etkileyebileceğini düşündürmektedir. 

Otizm konusundaki otizm ve otizme yönelik müdahaleleri içeren sorularından 

olan “otizmli çocuklar kendileri gibi çocuklarla eğitim görmelidir” sorusuna 

katılımcıların %70’inin hayır şeklinde cevap verdiği ve bu konuya yönelik 

farkındalıklarının düşük olduğu saptanmıştır. Bulgularımızdan farklı biçimde 

Alsehemi ve arkadaşları (2017) çalışmalarında ebeveynlerin %60’ının otizm tanısı 

alan çocukların normal okullara gitmemesi gerektiğini düşündüğünü ortaya 

koymuşlardır. Gölbaşı (2018) yaptığı çalışmada araştırmaya katılan sağlık 
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çalışanlarının %63-67’sinin otizm tanısı alanların özel eğitimden geçmesi gerektiği 

yönünde görüş bildirdiğini tespit etmiştir. Usta ve arkadaşlarının (2020) yaptıkları 

çalışmada da ebeveynlerin %55’inin otizm tanısı alan çocukların özel eğitim 

görmesine yönelik farkındalıklarının yüksek olduğu görülmektedir. Bu durum 

otizmli çocukların eğitsel ihtiyaçlarının farkında olmamaları veya otizmli çocukların 

gerekli desteklerle normal okullara gidebileceklerini düşündükleri şeklinde 

yorumlanabilir. 

Çalışmanın amaçlarından bir diğeri otizmli çocuğa sahip olan ebeveynler ile 

tipik gelişim gösteren çocuğa sahip olan ebeveynlerin otizmli çocukların güçlü ve 

zayıf yönlerini anlama düzeylerinin karşılaştırılmasıdır. Bu kapsamda katılımcılardan 

aşağıdaki ifadeye katılıp katılmadıklarını “evet/hayır” seçeneklerinden birini seçerek 

belirtmeleri istenmiştir. 

• Otizmli bireyler genellikle matematik veya hafıza gibi konularda 

akranlarına göre daha özel becerilere sahiptir. 

Otizm konusundaki farkındalık sorularından olan “otizmli bireyler genellikle 

matematik veya hafıza gibi konularda akranlarına göre daha özel becerilere sahiptir” 

sorusuna tüm katılımcıların %30’unun, OSB tanılı bireylerin ebeveynlerinin 

%36’sının, tipik gelişim gösteren bireylerin ebeveynlerinin ise %18’inin soruya hayır 

diyerek doğru cevap verdiği görülmüştür. Bu da katılımcıların büyük çoğunluğunun 

otizmli bireylerin böyle özel becerilere sahip olduğunu düşündüğünü göstermektedir.  

Literatüre bakıldığında otizmli bireylerin bazılarının fotoğrafik hafızalarının ve 

belleklerinin yüksek işlevsellikte olduğu; matematikte yüksek performans 

gösterdikleri ve birçoğunun da müzik ve resim alanlarında başarılı olduğu 

görülmektedir. Bununla birlikte bazı otizmli bireyler üstün zekâlı da olabilmektedir. 

Ancak bu özellikler otizm tanısı alan her bireyde farklılık göstermektedir (Baron, 

2008; Çağlar ve Özkan, 2021). Toplumun otizmle ilgili algı ve bilgilerinin bir 

kısmının popüler kültüre dayanması bu konudaki görüşün temelini oluşturuyor 

olabilir. Otizm tanısı olan  üstün yetenekleri olan bireyleri konu alan film ve dizilerin 

(Yağmur Adam, Molly, Mucize Doktor gibi) ve bu tanıyı aldığı/alabileceği söylenen 

tanınmış insanların gündeme gelmesiyle birlikte toplumda otizm tanısı alan 

bireylerin matematik veya hafıza gibi konularda akranlarına göre daha özel 

becerilere sahip olduğu görüşü yaygınlaşmıştır (Habertürk, 2021). 
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Çalışmanın amaçlarından bir diğeri otizmli çocuğa sahip olan ebeveynler ile 

tipik gelişim gösteren çocuğa sahip olan ebeveynlerin toplumsal konularda 

yaşadıkları zorluk düzeylerinin karşılaştırılmasıdır. Bu kapsamda katılımcılara 

aşağıdaki soru yöneltilmiş ve sunulan cevap seçeneklerinden birisini seçmeleri 

istenilmiştir. 

• Otizm konusunda sizi en çok zorlayan alanlar hangileridir? 

Otizmli bireylerin ebeveynlerinden oluşan katılımcıların otizm konusunda 

kendilerini en çok zorlayan alanların başında %49 dil gelişimi, %20 sosyo-duygusal 

gelişim, %12 öz bakım becerileri ve %10 oranında bilişsel gelişimin geldiğini 

bildirmişlerdir.  Otizm tanısı alan çocuğun dil gelişiminde sorunlar olması ebeveyn 

ve çevresiyle etkileşimini en çok zorlayan alanlardan birini oluşturmaktadır. 

Ebeveynler çocuklarının istek ve ihtiyaçlarını anlamakta zorlanabilmektedirler. 

Bununla birlikte sosyal etkileşimin düşük düzeyde olması da onların bu çocuklara 

yaklaşmasını ya da desteklemesini zorlaştırabilmektedir. Campbell ve arkadaşları 

(2019) yaptıkları çalışmalarında ebeveynlerin otizm konusunda motor becerilerdeki 

sorunlarla karşılaşmalarının dil, bilişsel, sosyo-duygusal gelişim ve diğer beceri 

sorunlarına oranla daha yüksek seviyede olduğunu ortaya koymuştur. Ancak 

ebeveynler, otizm riskini işaret eden sosyo-duygusal ve dil gelişimi alanlarındaki 

gecikmeleri geç fark edebilmekte ya da bu gecikmelere ilgi göstermekte 

gecikebilmektedir (Daley, 2004; Johnson, 2008). Genel olarak bu alanlarda en çok 

çocuğu otizm tanısı alan ebeveynler zorlanmış ancak tipik gelişim gösteren grupla 

aralarında istatistiki açıdan anlamlı bir fark görülmemiştir. Bu durumun da 

ebeveynlerin bu alanlarda daha fazla zorlanmalarına yol açabileceği 

söylenebilmektedir. 

Katılımcılara “Bu anketi doldurduktan sonra otizmi ne kadar iyi anladığınızı 

düşünüyorsunuz?” sorusu yöneltilmiş ve bu soruya verilen cevaplarda anket öncesi 

ve sonrası değerlendirmeler açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuştur. Otizm tanılı çocuğu olan ebeveynlerin tipik gelişim gösteren çocuğu 

olan ebeveynlere göre otizmi daha iyi anladığını düşündüğü gözlenmiştir. 

Katılımcılardan anket öncesi otizmi “Daha önce duydum” diyenlerin %45’inin 

otizmi daha önce duyduğu fikrinin değişmediği, buna karşın %55’inin cevabının 

“Biraz biliyorum” ve “Çok şey biliyorum” olarak değiştiği gözlenmiştir. Anket 
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öncesi “Biraz biliyorum” diyenlerin %85’inin fikrinin değişmediği, sadece %6’sının 

anket sonrası “Çok şey biliyorum” cevabı verdiği görülmüştür. Çalışmamızda anket 

öncesi ve sonrasındaki cevaplara bakıldığında anket sonrası otizm hakkında bilgi 

düzeyi inancının düştüğü söylenebilmektedir. Biber ve arkadaşlarının (2018) 

yaptıkları çalışmalarında araştırmaya katılanların %25’inin, araştırmanın bir parçası 

olarak otizme yönelik verilen eğitim öncesinde toplumda otizm hakkında OSB 

farkındalığının olduğunu belirtirken eğitim sonrasında yeni edindikleri bilgiler 

nedeniyle bu farkındalıklarının düşündüklerinden daha az olduğunu (%6) fark 

ettikleri gözlenmiştir. Araştırmamızda herhangi bir eğitim uygulanmamasına, sadece 

otizmle ilgili bazı ifadelerin ve soruların katılımcılar sunulmasına rağmen, 

katılımcıların bu kadar sınırlı bir maruziyetle bile kendi bilgilerini yeniden gözden 

geçirdiği düşünülebilir. Araştırma bulgularımızla örtüşen bu sonuç göstermektedir ki 

otizm hakkında verilen bilgi ve eğitimler, ebeveynlerin hangi noktalarda bilgi 

eksiklikleri olduğunu görmelerine ve doğru bilgi edinerek farkındalıklarının 

artmasına katkı sağlayabilmektedir. 

Çalışmanın amaçlarından bir diğeri, ebeveynlerin otizm konusunda yıl 

bazında tecrübeli olma kriterine göre otizmin tanısal sınıflandırılmasına yönelik 

farkındalıklarının karşılaştırılmasıdır. Bu kapsamda elde edilen sonuçlarda OSB 

konusunda tanı almış bireylerin ebeveynlerinin yıl bazında tecrübeli olanlarının 

karşılaştırılmasına yönelik “Otizm tedavi edilebilir/iyileştirilebilir mi?” sorusuna 

verilen yanıtlarda 3-5 yıl ve 5 yıldan fazla tecrübesi olan ebeveynler ile tecrübesi 

olmayan ve 0-1 yıl arası tecrübesi olan ebeveynlerin cevapları arasında anlamlı bir 

fark olduğu belirlenmiştir. Buna göre otizm konusunda yıl bazında tecrübesi daha 

fazla olan ebeveynlerin bu soruya daha yüksek oranda doğru cevap verdikleri tespit 

edilmiştir. Benzer durum aşağıda ifade edilen sorularda da ortaya çıkmıştır;  

•Otizmli çocuklar çevresindeki kişilerle kasıtlı olarak işbirliği yapmazlar. 

•Otizm tedavi edilebilen durumdur.  

•Rutinler ve sürekli aynı şeyi yapma ihtiyacı, otizmin en bilinen davranış 

özelliklerinden biridir.  

Yukarıda ifade edilen sorulara verilen yanıtlarda da otizm konusunda yıl 

bazında tecrübesi daha fazla olan ebeveynlerin daha yüksek oranda doğru cevap 

verdikleri tespit edilmiştir. Bu bulgular bir arada değerlendirildiğinde ailelerin otizm 
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tanılı bireyleri tanıma fırsatı arttıkça otizm konusundaki tecrübe, bilgisi ve 

farkındalığı da artmaktadır. Bu sonucu destekler nitelikte bir çalışmada Stone ve 

arkadaşları (1999) ebeveynlerin OSB konusundaki tecrübelerinin OSB  bilgi  ve 

farkındalığı açısından önemli olduğunu belirtmektedir. Bıçak (2009) tarafından 

yapılan araştırma sonucunda da ebeveynlerin otizm tanısından önce OSB hakkında 

yeterli bilgiye sahip olmadıkları ancak OSB tanısından sonra zaman içinde OSB 

konusunda bilgi ve farkındalıklarının arttığı tespit edilmiştir. Benzer şekilde Aygen 

(2011) de çocukları geç yaşta tanılanan annelerin OSB konusunda daha kısa süreli 

tecrübeye sahibi olduğunu annelerin bu bozukluğa yönelik bilgileri ancak ilerleyen 

yıllarda edindiğini belirtmektedir. Selimoğlu ve arkadaşları (2013) ise otizmli çocuğu 

olan ebeveynlerin otizim tanılama sürecinde ve tanı sonrasındaki deneyimlerine 

ilişkin görüşlerini inceledikleri çalışmalarında otizim konusunda daha yüksek 

tecrübeye sahip olan ebeveynlerin bu tecrübe ile daha yüksek farkındalığa sahip 

olduklarını tespit etmiştir. Yakın tarihli bir çalışmada Can ve arkadaşları (2021) altı 

yaş altı çocukların ailelerinin otizim konusundaki bilgi düzeylerini inceledikleri 

araştırmalarında ailelerin yakın çevresinde otizmli bireyin olmasının otizim bilgi 

düzeyini anlamlı olarak arttırdığı ve otizim farkındalığı üzerinde anlamlı etkisinin 

olduğu tespit edilmiştir. Bu sonuçlara göre OSB’li çocuğa sahip anne-babaların, 

çocuklarının davranışlarını belirli süreler boyunca gözlemleyebilmelerinin, ailelere 

OSB konusunda derin bir bilgi birikimi kazandırdığı ve bu konuda farkındalıklarını 

artırdığı söylenebilir. Diğer taraftan çalışmada;   

•Otizmi olan bütün çocukların göz teması zayıftır. 

•Otizmi olan çocuklar, yapmaları istenilen şey görsel olarak sunulduğunda 

aynı şeyin sözlü olarak sunulmasına göre daha iyi performans gösterir. 

•Otizmde var olan sosyal ilişki problemleri, psikiyatrik koşullarda görülen 

sosyal problemlerden farklıdır. Sorularına verilen yanıtlarda ise  

OSB konusunda tanı almış bireylerin ebeveynleri arasında yıl bazında 

tecrübeli olanlar ile olmayan ebeveynlerin yanıtlarının istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık göstermediği tespit edilmiştir. Bu sonuç ile paralellik gösteren bir çalışmada 

Selimoğlu ve arkadaşları (2013) çocuğu OSB tanısı almış ailelerin çocuklarında 

gözlemledikleri davranışlarda göz kontağı kurma sorusuna düşük düzeyde yanıt 

verdikleri belirlenmiştir. Buna göre araştırmaya katılan ailelerin, otizmin tanı 
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ölçütlerinde yer alan gelişimsel sınırlılıklar ile ilişkili davranış örüntüleri 

konusundaki fakındalıklarının tanı sonrası dönemde de yüksek olmadığı söylenebilir. 
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8. SONUÇ 
Otizm tanısına sahip çocukların ebeveynlerinin bu çocukların gelişimleri ve 

süreçleri hakkında farkında olmaları, davranışlarını anlama ve doğru yorumlama ile 

erken tanı, tedavi konusunda büyük önem taşımaktadır. Aynı zamanda bu 

bozukluğun getirdiği gereksinimlerin de ebeveynler tarafından bilmeleri 

gerekmektedir. Bu bilgileri edindikten sonra ebeveynler çocukların belirli gelişim 

dönemleri içinde sergilemeleri gereken ve sergiledikleri davranışları, gelişim 

düzeylerine uygun olup olmadığını değerlendirebilecektir. Bu noktada tipik gelişim 

gösteren çocuklara sahip ebeveynlerin de otizm konusunda farkındalıklarının olması 

otizm tanısı almış çocuklar ile ebeveynlerinin toplumsal düzeyde daha iyi 

desteklenmesine yardımcı olabilecektir. 

Çalışmamızda, katılımcılardan otizm tanısı alan çocuğa sahip ebeveynlerin 

bilgi ve farkındalık düzeylerinin tipik gelişim gösteren çocuğa sahip ebeveynlerden 

genel olarak daha yüksek olduğu görülmüştür. Otizm hakkındaki yanıtlarına 

bakıldığında otizm tanı kriterleri, klinik bulguları ve tedavi yöntemlerine yönelik 

farkındalık düzeylerinin bazı sorularda yüksek olduğu görülmüştür. Buna rağmen 

bütün sorular ele alındığında genel anlamda farkındalık düzeylerinin kısmen yeterli 

düzeyde olduğu görülmüştür. Bu araştırmanın başlangıcında da “otizm tanılı çocuğu 

olan ebeveynlerin tipik gelişim gösteren çocuğu olanlara göre daha tecrübeli olması 

beklenir” varsayımıyla yola çıkılmıştır ve bulgular bu varsayımı destekler 

niteliktedir: Otizm tanılı çocuğu olan ebeveynlerin tipik gelişim gösteren çocuğu 

olanlara göre daha çok tecrübeli olduğuna inandığı bildirmiştir. Otizm tanılı çocuğu 

olan ebeveynlerin tipik gelişim gösteren çocuğu olanlara göre otizm ile ilgili daha 

fazla ve daha doğru bilgi sahibi olduğu tespit edilmiştir. Bu beklenen bir sonuçtur; 

ebeveynler çocuklarının tanı alması ile otizm ve otizm ile ilişkili kavram ve 

süreçlerle ilgili farklı çeşitli deneyimler edinmektedir. 

Otizm tanılı ile tipik gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynler arasında “otizm 

görülme sıklığı” sorusunun cevap dağılımı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olduğu bulunmuştur. Otizm tanılı çocuğu olan ebeveynler bu soruyu tipik 

gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlere göre daha fazla doğru yanıtlamıştır. 

Çevrelerinde otizm tanısı olanların ya da otizm tanısı alan çocuğa sahip olanların 

otizm hakkında tümüyle doğru yaklaşımlar göstermeseler de temel semptomlara 



76 
 

ilişkin anlamlı oranda daha yüksek doğru bilgilere sahip oldukları belirtilmektedir 

(Balkı, 2020). Bu bilgiler arasında da otizm görülme sıklığı genel olarak net verilerle 

bilinmese de yaygınlığının fazla olduğu bilgisinin yüksek olduğu gözlenmiştir. 

Araştırmada otizm tanılı bireylerin ebeveynleri ile tipik gelişim gösteren 

bireylerin ebeveynlerinin otizmle ilgili temel bilgilere yönelik görüşlerinin 

incelendiğinde otizm tanısı alan çocuğu olan ebeveynlerin farkındalık ve bilgi 

düzeylerinin tipik gelişim gösteren çocuğa sahip ebeveynlere kıyasla daha yüksek 

olsa ve aileler otizm hakkında bilgi sahibi olduklarını bildirseler dahi bu bilgilerinin 

yeterli düzeyde bir farkındalık oluşmasında yetersiz kalabildiği görülmüştür. Başka 

bir ifade ile otizm tanılı çocuğu olan ebeveynler otizmle ilgili temel bilgilere yönelik 

soruları tipik gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlere göre daha fazla doğru bilmiş 

olsalar da otizm tanısı alan çocuğa sahip ebeveynlerin kendi içlerinde bilgi ve 

farkındalık düzeyi genel anlamda düşük olarak bulunmuştur.  

Araştırma sorusu olarak oluşturduğumuz; ‘Otizm tanısı alan çocuğa sahip 

ebeveynler ile tipik gelişim gösteren çocuğa sahip ebeveynlerin otizm spektrum 

bozukluğuna ilişkin görüşleri arasında farklılıklar bulunmakta mıdır?’ sorusuna 

otizmin tanımı, teşhisi ve tedavisi ile ilgili görüşleri değerlendirildiğinde; soruların 

%50’sine OSB tanılı bireylerin ebeveynlerinin, %25’ine tipik gelişim gösteren 

bireylerin ebeveynlerinin ,%25’ine ise her iki grubun da benzer oranda doğru yanıtlar 

verdiği görülmüştür. Otistik bireylerin özellikleri/becerileri ile ilgili görüşleri 

değerlendirildiğinde; soruların %60’ına OSB tanılı bireylerin ebeveynlerinin, 

%20’sine tipik gelişim gösteren bireylerin ebeveynlerinin, %20’ine ise her iki grubun 

da benzer oranda doğru yanıtlar verdiği görülmüştür. 

Sonuç olarak, araştırma bulguları incelendiğinde ebeveynlerin otizme yönelik 

bilgilerinin farkındalık düzeylerinin kısmen yeterli olduğu gözlenmiştir. Otizm tanısı 

alan çocuğa sahip ebeveynler ile tipik gelişim göstere çocuğa sahip ebeveynlerin 

farkındalık düzeylerine bakıldığında ise aralarında yüksek düzeyde bir farkın 

olmadığı görülmüştür. Otizm tanısı alan çocuğa sahip ebeveynler sadece otizme 

yönelikgöz teması, rutinler, tedavi, eğitim, matematik ve hafıza alanlarındaki 

sorulara tipik gelişim gösteren çocuğa sahip ebeveynlerden daha fazla doğru cevap 

vermiş ancak bu oranların ortalamaya yakın olduğu saptanmıştır. Bununla birlikte 

ebeveynlerin anket sonrasında otizm hakkındaki bilgi düzeylerine ilişkin öz 
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değerlendirme sonuçları düşmüştür. Ebeveynler otizm hakkında yüksek düzeyde 

farkındalığa sahip olduğunu düşünse de anket sürecinde karşılaştıkları sorular 

konuyla ilişkili bilgilerinde yetersizlikler olduğunu düşünmelerine neden olmuştur.  

Araştırmanın sonunda otizm konusunda yıl bazında tecrübesi daha fazla olan 

ebeveynlerin otizmin tanısal sınıflandırılmasına yönelik “Otizmli çocuklar 

çevresindeki kişilerle kasıtlı olarak işbirliği yapmazlar, otizm tedavi edilebilen 

durumdur ve rutinler ve sürekli aynı şeyi yapma ihtiyacı, otizmin en bilinen davranış 

özelliklerinden biridir sorularına daha yüksek oranda doğru cevap verdikleri tespit 

edilmiştir. Buna göre OSB tanılı çocuğa sahip ebeveynlerin çocuklarının 

davranışlarını belirli zaman aralıklarında gözlemlemeleri ailelerin OSB hakkında 

derinlemesine bilgi sahibi olmalarını ve bu konudaki farkındalıklarının artmasını 

sağladığı görülmüştür. Ayrıca araştırmaya katılan ailelerin otizm tanı ölçütlerinde 

gelişimsel yetersizliklerle ilgili davranış modelleri konusundaki farkındalıklarının 

düşük olduğu kaydedilmiştir. 

 

8.1. Sınırlılıklar ve Öneriler 

Ülkemizde ebeveynlerin otizm bilgi düzeyi hakkında yapılmış yeterli çalışma 

olmaması ve otizm tanılı ve tipik gelişim gösteren çocuğa sahip ebeveynlerin 

karşılaştığı çalışmaların bulunmaması nedeniyle çalışmanın bu alanda literatüre katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. Bu doğrultuda; 

İleride yapılacak çalışmalarda daha geniş bir örneklem grubu ve farklı 

yerleşim yerlerindeki ebeveynlere ulaşılması, 

Ebeveynler birincil bakım vericiler olduğundan, ebeveynlerdeki otizm 

farkındalığı üzerine yapılan çalışmalara ağırlık verilmesi, 

Otizme yönelik olarak ebeveynlerde geliştirilmiş farkındalık düzeyinin, 

sosyal damgalamayı da içine alan birçok olumsuz durumu en aza indirmeye yardımcı 

olacağı düşünülmektedir. Bu doğrultuda ebeveynlere ve toplum geneline yönelik 

verilen bilgi ve eğitimlerin arttırılmasının, otizm eğitimi ve farkındalık 

kampanyalarının planlanması, bu konuda yapılacak çalışmalara ağırlık verilmesi, 

Sağlık çalışanları ve eğitim sağlayıcıların, ebeveynleri otizmle ilgili tüm 

ayrıntılar konusunda eğitmeye yönlendirmesi, 
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Çalışmanın anket formunda yer alan sorularla sınırlı olduğu, bu nedenle 

otizme yönelik algı ve farkındalıkla ilgili daha fazla bilgi edinilebilmek maksadıyla 

yapılacak yeni bir çalışmada nitel yöntemlerle de veri toplanılmasıönerilmektedir. 
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10. EKLER 
 

EK-1 

 

OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU TANISI OLAN BİREYLERİN 
EBEVEYNLERİYLE TİPİK GELİŞİM GÖSTEREN BİREYLERİN 

EBEVEYNLERİNİN OTİZMLE İLGİLİ FARKINDALIKLARI 

  

Lütfen aşağıdaki bilgileri doldurun: 

Yaşınız: 

 

Cinsiyetiniz: 

 

Mesleğiniz: 

 

Otizm ile ilgili kaç yıllık tecrübeye sahipsiniz? 

Yok 

1 yıldan az 

1 ile 3 yıl arası 

3 ile 5 yıl arası 

5 yıldan fazla 

 

Otizm hakkında yeterince bilgi sahibi olduğunuza inanıyor musunuz? 

Evet 

Hayır 

Bilmiyorum 
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Otizmi ne kadar iyi tanımlayabilirsiniz? 

Otizmin ne olduğu hakkında hiçbir fikrim yok 

Daha önce otizmi duydum 

Otizmin ne olduğunu biraz biliyorum 

Otizm hakkında çok şey biliyorum 

Otizmi rahatça herkese açıklayabilirim 

Otizm hakkında nasıl bilgi edindiniz? Belirtiniz. (ÖR: internet, seminer, eğitim, 
arkadaş, akraba, yakın çevre vs.) 

 

Çevrenizde otizmli bir birey var mı? (cevabınız ‘evet’ ise yakınlık derecesini 
belirtiniz. Ör: aile, yakın çevre, komşu ve diğer) 

 Evet (yakınlık derecesi ……………….) 

 Hayır 

 

Çocuğunuzun teşhisi var mı?  

 

Ne zaman teşhis konuldu? 

 

Çocuğunuzun cinsiyeti nedir? 

 

Çocuğunuz kaç yaşındadır? 

 

Sizce otizm tedavi edilebilir mi / iyileştirilebilir mi? 

 Evet 

 Hayır  

Bilmiyorum 
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Sizce otizmin görülme sıklığı yaklaşık nedir? 

20 kişiden 1’inde 

60 kişiden 1’inde 

100 kişiden 1’nde 

500 kişiden 1’inde 

1000 kişiden 1’inde 

 

Lütfen aşağıdaki ifadeleri doğru olduğunu düşündüğünüz bir şekilde 
işaretleyiniz. 

 EVET HAYIR 

Otizm duygusal bir bozukluktur. 

 

 X 

Otizmi olan bütün çocukların göz teması zayıftır. 

 

 X 

Otizmi olan çocuklar, yapmaları istenilen şey görsel olarak 
sunulduğunda aynı şeyin sözlü olarak sunulmasına göre 
daha iyi performans gösterir. 

 

X  

Otizmde var olan sosyal ilişki problemleri, psikiyatrik 
koşullarda görülen sosyal problemlerden farklıdır. 
 

X  

Otizmli çocuklar çevrelerindeki kişilerle kasıtlı olarak 
işbirliği yapmazlar. 
 

 X 

Otizm tedavi edilebilen bir durumdur. 

 

 X 

Otizm 18 ay gibi erken bir dönemde teşhis edilebilir. 

 

X  

Rutinler ve sürekli aynı şeyi yapma ihtiyacı, otizmin en 
bilinen davranış özelliklerinden biridir. 

X  
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Otizmli çocuklar kendileri gibi çocuklarla eğitim 
görmelidir. 

 

 X 

Otizmli bireyler genellikle matematik veya hafıza gibi 
konularda akranlarına göre daha özel becerilere sahiptir.  

 

 X 

 

Otizm konusunda sizi en çok zorlayan alanlar hangileridir? 

İnce motor becerileri 

Kaba motor beceriler 

Dil gelişimi  

Bilişsel gelişim 

Öz bakım becerileri 

Sosyal-duygusal gelişim  

Hiçbiri  

 

Bu anketi doldurduktan sonra otizmi ne kadar iyi anladığınızı 
düşünüyorsunuz? 

Otizmin ne olduğu hakkında hiçbir fikrim yok 

Daha önce otizmi duydum 

Otizmin ne olduğunu biraz biliyorum 

Otizm hakkında çok şey biliyorum 

Otizmi rahatça herkese açıklayabilirim 

 

Otizm hakkında nasıl bilgi edinmeyi tercih edersiniz? 

Kendim araştırarak 
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Broşürler / yazılı bilgi 

Sunum 

Çevrimiçi videolar 

Diğer (Lütfen belirtiniz) 

 

E-posta adresi (isteğe bağlı) 

 
EK – 2 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

 

Sayın ebeveyn, 

Çocukların bilişsel, sosyal, dil gelişimini, psikolojik gelişimini ve akademik 
başarısını olumsuz yönde etkileyebilecek konuşma ve iletişim sorunlarının arasında 
otizm spektrum bozukluğu vardır. Bu bozukluğu olan çocukların; bazıları bu 
alanların bir veya bir çoğunda zorluk yaşamaktadır. Otizm spektrum bozukluğu tanısı 
olan çocukların yaşadığı zorlukları anlayabilmek onlara yardımcı olmak adına çok 
önemlidir. Ebeveynlerin otizm spektrum bozukluğu hakkındaki farkındalıkları, 
bildikleri ve eksik olduğunu düşündükleri alanların belirlenmesi hem çocuklar hem 
de onları yetiştiren ebeveynler açısından oldukça önemlidir.  

Bu çalışmanın amacı, otizmli çocuğa sahip olan ebeveynler ile tipik gelişim gösteren 
çocuğa sahip olan ebeveynlerin, otizmin nedenlerine ilişkin algıları, erken 
müdahalenin önemiyle ilgili farkındalıkları, otizmli çocukların güçlü ve zayıf 
yönlerini anlama, destek alınması gereken durumlar ve alanlar konusundaki 
farkındalık, otizmli bireylerin toplumsal konularda yaşadıkları zorluklara yönelik alt 
başlıklar konusunda ebeveynlerin bilgi düzeylerinin belirlenmesi ve 
karşılaştırılmasıdır. Araştırma İstanbul Medipol Üniversitesi Dil ve Konuşma 
Terapisi bölümü öğretim üyesi Dr. Öğr. Üyesi Nazmiye Evra GÜNHAN ŞENOL ve 
yüksek lisans öğrencisi Halil İbrahim BOZDOĞAN tarafından yürütülmektedir. 

Bu çalışma için gerekli olan veriler, sizler ile yapılacak olan yüz yüze görüşmeler 
sırasında dolduracağınız anket veya internet üzerinden dolduracağınız anket ile 
toplanacaktır.  

Çalışmaya katılmanız durumunda otizm spektrum bozukluğu tanısı olan çocukların 
ve ailelerinin yaşamına olumlu anlamda dokunmuş olup aynı zamanda ileride 
yapılacak olan çalışmaların temelinin atılmasına katkı sağlayacaksınız.  
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Bu çalışmaların tüm verileri Halil İbrahim BOZDOĞAN’ın yüksek lisans tezinde 
kullanılacaktır. Çalışmadan elde edilen sizin cevaplarınızı içeren formlar analiz 
edilecektir. Çalışmaya katılmanız dahilinde çocuğunuza ve size ait kişisel bilgileriniz 
çalışmanın her aşamasında gizli tutulacaktır. 

Formu imzalamadan önce, çalışmaya dair sorularınızı lütfen araştırmacıya sorunuz. 
Daha sonra danışmak istediğiniz durumlar olursa Halil İbrahim BOZDOĞAN’a 
05079872603 no’lu telefondan ulaşabilirsiniz.  

"Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana 
yukarıda konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili sözlü ve yazılı açıklama 
aşağıdaki adı belirtilen araştırmacı tarafından yapıldı. Çalışmaya gönüllü olarak 
katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak çalışmadan 
ayrılabileceğimi biliyorum. Söz konusu çalışmaya hiçbir baskı ve zorlama 
olmaksızın kendi rızamla katılmayı kabul ediyorum. "Otizm Spektrum Bozukluğu 
Tanısı Olan Bireylerin Ebeveynleriyle Tipik Gelişim Gösteren Bireylerin 
Ebeveynlerinin Otizmle İlgili Farkındalıkları" araştırması kapsamında değerlendirme 
sonuçlarımın bu araştırmada bilgilerimin gizli tutularak kullanılmasına izin 
veriyorum." 

 

Katılımcının; 

Adı-Soyadı:      İmza: 

Tarih: 
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11. ETİK KURUL ONAYI 
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