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ÖZET 

Birçok sayıdaki genin dahil olmuş olduğu karmaşık genetik bir bozukluk olan 

otizm yaygınlığı itibariyle dünyaya gelen birçok çocuğun yaşamını etkilediği kadar bir o 

kadar da ailelerin yaşamlarını, davranışlarını ve ruh hallerini de etkilemektedir. 

Yürütülen bu araştırmada, Bakü’de yaşayan ve Bakü sınırları içerisindeki özel 

eğitim kurumlarından olan “Modern Psikoloji Merkezinde” eğitim alan 2-6 yaş arası 

otistik çocuğa sahip ailelerin problem çözme, iletişim, roller, duygusal tepki verebilme, 

gereken ilgiyi gösterme, davranış kontrolü ve genel işlevlerini belirleyebilmek için 

Bulut (1990)  tarafından geliştirilen ve türkçeye uyarlanan Aile Değerlendirme Ölçeği 

ile incelendi. Çalışmada anne ve babaların eğitim düzeyleri, gelirleri, yaşları, otistik 

çocuklarının yaşları ve cinsiyetlerinin ailenin yapısal ve örgütsel özelliği ve aile üyeleri 

arasındaki etkileşime etkisi incelendi ve bunun sonucunda değişkenlere göre farklılaşıp 

farklılaşmadığına bakıldı. 

Yapılan analizler sonucunda çocuğun cinsiyeti ile duygusal tepki verebilme, 

roller ve genel işlevler arasında anlamlı farklılıklar vardır. Kız çocuk ebeveynlerinin bu 

bahsedilen işlevler açısından erkek çocukların ebeveynlerine göre daha sağlıklı olduğu 

görülmüştür. Çalışmada 4 yaşındaki çocukların ebeveynlerinin maddi ve manevi 

sorunlarını çözebilme becerisi 2 yaşındaki çocukların ebeveynlerine göre daha sağlıklı 

olduğu sonucu bulunmuştur. Çocuğun anne ve babası arasında aile işlevleri açısından 

anlamlı fark tespit edilmedi. Genel işlevler açısından en sağlıklı yaşın 38-43 aralığı 

olduğu bulundu. Ebeveynlerin eğitim durumu ve gelirlerinin aile işlevleri açısından 

anlamlı şekilde farklılaşmadığı görüldü. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Otizm, Ebeveyn,  Aile, Aile Değerlendirme Ölçeği 
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ABSTRACT 

Autism, a complex genetic disorder in which many genes are involved, affects 

the lives, behaviors and moods of families as much as it affects the lives of many 

children in the world. 

In this research, Families with autistic children between 2-6 years of age living 

in Baku and trained at the "Modern Psychology Center" from the private education 

institutions within the borders of Baku has been viewed to determine problem solving, 

communication, role, emotional response, necessary demonstration, behavior control 

and general functions with the Family Assessment Scale developed and adopted Turkish 

by Bulut (1990). In the study, the educational level, income, age of the parents, the age 

and gender of the autistic children, the structural and organizational characteristics of 

the family and the interaction effect between family members were examined and it was 

examined whether they differed according to the variables. 

As a result of the analyzes made, it has been found that the gender of the child 

differs in terms of emotional response, roles and general functions. It has been observed 

that females’ parents are healthier than boys’ parents in terms of these mentioned 

functions. In the study, it was concluded that parents of 4 year old children to the ability 

of solve the financial and moral problems was better than the parents of 2 year old 

children. No significant difference was found between the parents of the child in terms 

of family functions. No significant difference was found between the parents of the 

child in terms of family functions. In terms of general functions, the most healthy age 

range was found to be between 38 and 43 years. It was seen that the educational status 

and income of the parents did not differ significantly in terms of family functions. 

 

Key Words: Autism, Parent, Family, Family Assessment Scale 
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                                                        BÖLÜM Ⅰ                                                 

                                                          GİRİŞ 

Araştırmanın bu bölümünde problem durumu, amaç ve önem, problem 

cümlesi, alt problemler, sayıltılar, sınırlılıklar ve tanımlara yer verilmiştir. 

 

1.1. Problem Durumu 

Bir aile içerisinde dünyaya gelen insan doğumundan itibaren bir çok problemle 

karşılaşabilmektedir. Bu problemlerin bir kısmı yaşamının ilerleyen zamanlarında 

meydana gelmekteyken bir kısmı doğuştan meydana gelen bozukluklardan oluşan 

problemlerdir. Ailelerde çok büyük bir değişime yol açan hastalık olan otistik çocuk da 

hem aile için daha sonradan meydana gelen bir problemken çocuk için doğuştan gelen 

bir sorundur. Otizmli birey içine doğduğu ailenin tüm yapısını, davranışlarını, 

alışkanlıklarını, yaşayış biçimlerini değişime uğratabilmektedir. 

Bu araştırma ile ailelerin karşılaştığı problemler, ebeveynlerin otizmli 

çocuklarına karşı yaklaşımları ve bu yaklaşımlara etki eden faktörler irdelenmiştir. 

1.2. Araştırmanın Amaç ve Alt Amaçları 

Ülkemizde Azerbaycan’da yaşayan OSB tanılı çocukların çeşitli değişkenler 

bakımından ebeveynlerine yönelik aile işlevlerinin incelendiği bir çalışma daha önce 

yapılmamıştır. OSB tanılı çocukların cinsiyetlerine göre, çocuğun anne ve babasına 

göre, ebeveynlerin eğitim durumu ve gelirlerine göre ve ebeveynlerin yaşlarına göre aile 

işlevleri bakımından farklılaşma olup olmadığı incelenecek ve bu değişkenleri arasında 

etkili olan faktörler ele alınıp irdelenmesi amaçlanmıştır. Aile işlevleri bakımından her 

bir alt boyut ayrı ayrı incelenecek ve hangi değişkenin hangi boyutu etkilediğine 

bakılacaktır. Bu çalışma ile OSB tanılı çocukların ebeveynlerinin hangi işlevlerde 

birbirlerinden farklılaştığı ve bunlara sebep olan faktörlerin saptanması çalışmanın 

amaçlarından bir tanesidir. 

Bu araştırmada, Azerbaycan’da 2-6 yaş arası otistik çocuğa sahip ailelerin bazı 

değişkenlere göre incelenecektir. Ailenin işlevlerini hangi alanlarda yerine getirdiği ya 

da getiremediğini, aile üyelerinin algılarına göre değerlendirmeyi sağlayıp, problem 
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çözme, iletişim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gösterme, davranış 

kontrolü ve genel işlevlerini ölçmeyi amaçlamıştır.  

Daha önce Azerbaycan’ da otistik çocukların ailelerine yönelik buna benzer 

çok fazla araştırma olmadığından dolayı bu araştırma ile alana katkı yapılması 

amaçlanmıştır. Ayrıca otistik çocuğa sahip ailelerin yaşadığı zorlukların, aile 

işlevlerindeki farklılaşmayı ve bunları etkileyen değişkenlerin neler olabileceğinin 

saptanılması amaçlanmıştır.  

1. Çocuğun gelişimini aileiçi rol etkisi etkiliyor. 

2. Çocuğun gelişimini aileiçi iletişim etkiliyor. 

3. Çocuğun gelişimini aileiçi davranış kontrolü etkiliyor. 

Araştırmanın genel amaçlarına bağlı olarak aşağıdakı alt amaçlar araştırılmıştr. 

1.0. Otistik çocukların Cinsiyetine göre Anne ve Babaların  Aile 

Değerlendirme Ölçeği puanları  arasında anlamlı bir fark var mıdır? 

2.0. Otistik çocukların yaşlarına göre, Anne ve Babaların  Aile Değerlendirme 

Ölçeği puanları  arasında anlamlı bir fark var mıdır? 

3.0. Otistik Çocuğa Sahip Anne ve Babaların  Aile Değerlendirme Ölçeği 

puanları  arasında anlamlı bir fark var mıdır? 

4.0. Otistik Çocuğa Sahip Anne ve Babaların yaşlarına göre Aile 

Değerlendirme Ölçeği alt boyutları puanları  arasında anlamlı düzeyde bir fark var 

mıdır? 

5.0. Otistik Çocuğa Sahip Anne ve Babaların  Eğitim durumlarına Aile 

Değerlendirme Ölçeği alt boyutları puanları arasında anlamlı düzeyde bir fark var 

mıdır? 

6.0. Otistik Çocuğa Sahip Anne ve Babaların Aylık Gelirlerine göre Aile 

Değerlendirme Ölçeği puanları arasında anlamlı bir fark var mıdır? 

 

1.3. Araştırmanın Önemi 

Araştırmanın aşağıdaki hususlarda alana katkısı olacağı düşünülmektedir. 

Azerbaycan’da otistik çocuğa sahip ailelerin yaşadıkları problemler 

incelenecektir. Ailelerin problem çözme, iletişim, roller, duygusal tepki verebilme, 

gereken ilgiyi gösterme, davranış kontrolü ve genel işlevler açısından 

değerlendirilecektir. Bu çalışma ile otistik çocuğa sahip olan ailelerin hangi 
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değişkenlerden etkilendiği ve buna sebep olan nedenlerin araştırılması açısından bu 

çalışma oldukça büyük öneme sahiptir. Araştırma Azerbaycan’da yaşayan otistik 

çocuklar ve ebeveynleri üzerinde yapılmış bir araştırmadır bu yüzden daha sonraki 

çalışmalarda farklı ülkelerle, normal çocuklara kıyaslanabilmesi açısından kaynak teşkil 

edecektir. Bu çalışmadan elde edilecek verilerin geniş otizmin tanımına katkıları 

olacağı, OSB tanılı çocukların aile ile etkileşimine ve aile işlevleri açısından ne 

durumda olduğu açısından mevcut yazına katkıda bulunacağı düşünülmüştür. 

 

 

1.4. Sınırlılıklar 

Bu araştırma, Bakü’de yaşayan ve Bakü sınırları içerisindeki özel eğitim 

kurumlarından olan “Modern Psikoloji Merkezinde” eğitim alan 2-6 yaş arası otistik 

çocuğa sahip aileler ile sınırlıdır. 

1.5. Varsayımlar 

Bu araştırmada, 

1. Özel eğitim kurumlarına giden otistik çocukların Rehberlik Araştırma 

Merkezi tarafından bildirilen tanıların gerçeği yansıttığı varsayılmaktadır. 

2. Araştırmada kullanılan ölçme araçlarının aileler tarafından doğru ve içten 

olarak yanıtlandığı varsayılmıştır. 
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                                                        BÖLÜM II 

                                          KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

 

2.1. Otizm  nedir? 

Otizm spektrum bozukluğu (OSB) ile ifade edilen, birçok sayıdaki genin dahil 

olmuş olduğu karmaşık genetik bir bozukluktur (Kırcaali-İftar, 2012). 1980 senesinde 

Amerikan Psikiyatri Birliği’nce yayımlanmış olan DSM-III' te (Diagnostic and 

Statistical Manuel of Mental Disoreders) sınıflama sistemleri arasında otizm ilk defa 

"bebeklik otizmi" şeklinde ifade edilmiştir. 1987 yılında yayımlanmış olan DSM-III-

R'de (Revised) "bebeklik otizmi" yerine artık "otistik bozukluk" terimi kullanılmaya 

başlanmıştır. 1994 senesinde ise DSM-IV kılavuzunda OSB kapsamında beş ayrı alt 

kategoriye yer verilmekte olduğu görülmektedir. Bu alt kategoriler; Otizm, Asperger 

Sendromu, Atipik Otizm, Çocukluk Dezenetgratif Bozukluğu ve Rett Sendromu 

şeklinde ifade edilebilir (Kırcaali-İftar, 2012). 

Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından 2013 senesinde yayımlanmış olan DSM-

5'te ise alt kategorilerin hepsi kaldırılıp tek bir OSB kategorisi tanımlaması yapılmıştır. 

Bu yeni düzenlemede aşağıda ifade edilen konular üzerinde durulmaktadır (DSM-5, 

2013); 

 Sosyal iletişim ve etkileşimde görülen yetersizlikler 

 Sınırlı ve tekrarlayıcı davranış örüntüleri, ilgiler veya faaliyetler 

 Belirtilerin erken çocukluk dönemi içerisinde başlaması 

 Belirtilerin günlük yaşam fonksiyonlarında belirgin bir aksamaya yol 

açması 

OSB'nin temel belirtileri DSM-5'te (2013) sosyal iletişim ile sınırlı ve 

yineleyici davranışlar şeklinde iki açıdan ele alınıp, bu belirtilerin yoğunluğunu 

göstermekte olan bir ölçek bulunmaktadır. Bu bulunan ölçekte; düzey 1’in destek 

ihtiyacını, düzey 2’nin yoğun destek ihtiyacını, düzey 3’ün ise çok yoğun destek 

ihtiyacını ifade etmekte olduğu görülmektedir. OSB tanısı almış olan çocuklarda, kişisel 

farklılıklar görülmekle beraber bazı benzerlikler de görülmektedir. OSB olan çocukların 
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sosyal etkileşimlerinde, sözel ve sözel olmayan iletişim ve hayal gücünde problemler 

yaşamakta olduğu görülür. Aynı zamanda, sınırlı/yinelenen davranışlar ve ilgiler 

göstermekte oldukları da görülmektedir (DSM-5, 2013; Kırcaali-İftar, 2012). Bu 

durumlardan kaynaklı olan problemlerin çeşitli gelişimsel problemlerin yanında aynı 

zamanda OSB olan çocukların oyun gelişiminde de gecikmeler yaşamasına sebep 

olmaktadır (Kırcaali-İftar vd., 2014). Bu söz konusu çalışmada hedeflenen, OSB olan 

çocuklara bir oyun becerisinin öğretimidir. Bu yüzden takip eden bölümde OSB ve 

oyun becerilerine dair açıklamalar da yer almıştır.  

İlk olarak 1943 yılında Amerikalı çocuk psikiyatrisi Leo Kanner’un tanımlamış 

olduğu OSB’nin sebeplerini bulmak için yapılmış olan çalışmaları, 1990’lı senelerde ve 

2000’li senelerde OSB’ye dair tıbbi ve eğitsel niteliğe sahip olan çalışmalar izlemiştir. 

OSB’nin tanımlanmasına dair 2000 senesinde Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından 

(APA, 2000) yayımlanmış olan DSM-IV-TR kılavuzun ardından, Amerikan Psikiyatri 

Birliği tarafından (American Psychiatric Association) 2013 senesinde yayımlanmış olan 

DSM-V tanı ölçütleri ile ilgili güncellemeler yapılmış ve OSB’nin tekrardan 

tanımlaması yapılmıştır. DSM-V’in düşüncesine göre OSB’de bulunması gereken 

özellikler; (a) farklı gözlenen devamlı bir sosyal iletişim ve sosyal etkileşim yetersizliği, 

(b) sınırlı ve tekrar edici davranış, ilgi ve faaliyet örüntüleri, (c) ortaya çıkan belirtilerin 

erken yaşlarda, çocuklukta ortaya çıkması ve (d) günlük yaşam fonksiyonlarında 

aksaklık yaşanması şeklinde ifade edilebilmektedir. Bu düşünceden yola çıkarak 

OSB’yi, sosyal iletişim ve etkileşim durumunda yetersizlik ve sınırlı olarak tekrar 

edilen tekrarlayıcı davranışlar ile karakterize bir nörogelişimsel bozukluk şeklinde ifade 

etmek mümkün olmaktadır (DSM-V, 2013). 

 

2.1.1. Otizmin Tarihçesi 

Otizm kavramı, ilk kez 1911 senesinde İsviçreli psikiyatrist Eogen Bleuler 

tarafından kullanılmıştır. İletişimin reddedilmesi kapsamında ve gerçeklikle olan 

ilişkide bozukluk bakımından nitelenmiş olan otizm kavramı, bu dönem içerisinde 

şizofren hastalarda görülmekte olan özellikleri de içermektedir(Fazlıoğlu,2005)  

Otizm kelimesi, Türkçede "kendi" anlamını ifade eden, Yunanca αυτος (autos) 

sözcüğünden türemiş bir sözcüktür (Alpaytaç, 2007).  
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Otizm kavramını, ilk kez tanımını yapan, Leo Kanner’dır. Leo Kanner, sosyal 

etkileşimde ve iletişimde yaşanmakta olan yetersizlik ve yineleyen davranışlarla ve ilgi 

alanları ile sınırlı olan gelişimsel bir bozukluk şeklinde ifade etmiş bu kavramı. 

(Amerikan Hekimler Birliği, 2001).  

1943 senesinde Amerikalı çocuk psikiyatrisi olan Leo Kanner’a göre ifade 

edilen otizm kavramı şu şekildedir; kişi zamirlerini ters kullanan, söylenenleri tekrar 

eden, dil gelişiminde gecikme yaşayan, iyi bir hafızaya sahip olan, davranışı 

başlatmayan, tekrarlı hareketleri bulunan, değişiklik karşısında tepkili davranan, çevresi 

ile ilişki kurma konusunda belirgin derecede güçlük yaşayan, cansız nesnelere yada 

resimlere karşı ilgi duyan çocuklardır (Darıca vd., 2011). 

Asperger’in düşüncesine göre ise otizm kavramı, 1944 senesinde ifade ettiği 

şekilde, doğum veya doğumdan sonraki ilk 30 ayda görülmekte olan, davranış ile 

alakalı olduğu düşünülen bir bozukluktur (Darıca vd., 2011).  

Otizm hayatın erken dönemlerinde başlamakta olan ve yaşam boyu süren 

sosyal ilişkilerde, iletişimde, davranış ve bilişsel gelişmede meydana gelen gecikme ve 

sapmayla karakterize, nöropsikiyatrik bir bozukluk şeklinde ifade edilebilmektedir. Bu 

durum az görülmesine rağmen bireyin ve bireyin ailesinin bütün hayatına etkide 

bulunmaktadır.  

Otizm; farklı sebeplerden ötürü çocukluğun ilk üç senesi içerisinde meydana 

gelmiş olan, dili öğrenememe, içe kapanıklık, değişikliğe karşı aşırı tepkiler gösterme, 

soyut kavramları öğrenmede sıkıntı çekme, zaman kavramını öğrenememe, konuşmaları 

algılayamama ve çevresiyle kurulmuş olan ilişkilerin sınırlı olması gibi özellikleri 

bulunduran bir gelişimsel bozukluğu ifade eder.  

Kanner (1943), şizofren olan bir kişide bulunan özelliklerin ile otizm olan bir 

kişide bulunan özelliklerin birbirine benzer nitelikte olduklarını ifade etmektedir. Ancak 

otistik kişilerin uzak durmuş oldukları dünyaya yavaş bir şekilde uyum sağlama 

özellikleri başka yandan şizofreni  hastalarında sıklıkla görülen bulunmuş oldukları 

dünyadan çıkarak problem çözmeye çalışma özelliği, otizm ve şizofreni birbirinden 

ayırmakta olan noktalardan biridir.  Kanner, 11 çocukta gözlemlemiş olduğu kimi 

özellikleri ifade ederek ’’erken çocukluk  otizmi’’ni belirtmiştir.1944 senesinde 
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Avusturyalı Hans Asperger tarafından kimi çocuklarda fark ettiği davranışları ‘’otistik 

psikopati’’ ismiyle ifade etmiştir.  

Rapin (1991)otizmin, beyin işlevlerinde meydana gelen davranışsal ve 

gelişimsel bozukluk olduğunu ifade etmektedir. Beyin işlevlerindeki bozulmaların 

şiddeti ve sonrasında meydana gelen belirtilerin otizmli çocukların hepsinde farklı 

şekillerde ortaya çıktığını ifade etmektedir. Bu sözü edilen belirtiler, motor gelişimde 

bozukluk, hareketlerin yada kelimelerin dikkati çekecek kadar çok yinelenmesi, algısal 

uyarılara karşı verilen tuhaf yanıtlar, dikkat ve taklit becerilerinde bozukluk biçiminde 

kendisini gösterir  

1950'lere gelindiğinde, Bettleheim tarafından otizmin, annenin "soğuk" ve 

"ilgisiz" davranmasından kaynaklı olabileceği yönünde bir görüş öne sürülmüştür. 

Fakat, bu görüş bilimsel dayanaktan tamamıyla yoksundur ve bu yüzden de zaman 

geçtikçe unutulup gitmiştir (Kırcali-İftar, 2007). 1952 senesinde DSM-I otizmden 

bahsedilirken, çocukluk şizofrenisinin bir çeşidi şeklinde söz edilmektedir. Otizme dair 

ilk bilimsel dayanaklara baktığımızda, 1960'lı yıllarda ortaya çıkmış olduğu 

görülmektedir. Örnek verecek olursak, 1964 senesinde Bernard Rimland tarafından 

otizmin biyolojik kökenli olduğuna dair ilk bilimsel dayanakları yayımlanılmıştır. 

Hemen sonrasında ise 1966 senesinde Andreas Rett tarafından Rett sendromunun 

tanımını yapan bir makale yayımlanmıştır. On sene kadar bir sessizlik dönemi olmuş, 

bundan sonra 1977 senesinde Susan Folstein ve Michael Rutter tarafından ikizlerle 

yürütmüş olduğu çalışmayla beraber otizmin genetik temellerini ifade eden ilk 

makalelerini yayımlamışlardır  (Kırcali- İftar, 2007).  

Bu konudaki ilk bilimsel tanı ve sınıflama çalışmaları 1990'lı yılların başında 

netice vermiştir.  1991 senesinde Catherine Lord, Michael Rutter ve Ann Le Couteur 

tarafından Otizm tanımlama görüşmesi (Autism Diagnostic Interview) yayımlanmıştr. 

1992 senesine gelindiğinde ise Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından DSM-IV'de, 

otistik bozuklukların tanılamasına dair ölçütler netleştirilmiştir. 1993 senesinde benzer 

bir sınıflamayı da Dünya Sağlık Örgütü tavsiye etmiştir (Kırcali - İftar, 2007). 

Tam ve sınıflama çalışmaları gibi aynı şekilde ilk biyomedikal çalışmalar da 

1990'lı senelerde karşımıza çıkmaktadır. Örnek verecek olursak, 1994 senesinde 

Amerika Birleşik Devletlerinde Otizm Araştırmaları için Ulusal I Birlik’in (National 
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Alliance for Autism Research) kurulmuş olduğunu görürüz. Ulusal I Birlik, otizmle 

alakalı ABD'deki ilk biyomedikal araştırmaların başlatılmasını sağlamıştır. On senelik 

bir zaman dilimi içerisinde devam ettirilen farklı araştırmalar neticesinde, otizmle ilişki 

içerisinde bulunabilecek genler taşıdığı tahmin edilen genomik bölgeler belirlenmiştir 

(Kırcaali - İftar, 2007). Aynı şekilde bu senelerde Lorna Wing ve arkadaşları tarafından 

Londra'da yürütülmekte olan çalışmalar neticesinde, otizmin farklı semptomlarının şans 

eseri olarak bir arada bulunmadığı düşüncesi ortaya konmuştur. Bu çalışmalar 

neticesinde otizmde en önemli kabul edilen üç özellik ortaya çıkmıştır. Bu özellikler; 

iletişim, hayal gücü ve toplumsallaşma eksikliğidir (Fazlıoğlu vd., 2007). 

Otizm kavramı, bütün dünyada olduğu şekilde ülkemize de son senelerde ismi 

sıklıkla duyulmakta olan bir özel eğitim kategorisi olarak kabul edilmektedir. Fakat, 

otizmin tarihçesine baktığımızda, çok daha eskilere uzanmakta olduğu görülmektedir. 

Otizme çağrışım yapan davranış özelliklerine dair ilk yazılar 18. yüzyılda karşımıza 

çıkmaktadır. 1700'lü senelerde Fransa'da Jan Itard ve İngiltere'de ise Jon Hâlsam 

tarafından bu kavramdan bahsedilmiştir. Bu bilim adamları tarafından otizm kavramı 

incelenmiştir. Aynı şekilde bu bilim adamları otizmli bireyleri her hangi bir tanım 

olmadan farklı kişiler biçiminde adlandırmışlardır. (Kırcaali - İftar, 2007; Fazlıoğlu vd., 

2007) 

"Otizm" terimini ilk kez İsviçreli psikiyatr Eugen Bleuler kullanmış olduğu 

düşünülmektedir, 1911 yılında. "Otizm" ve "otistik" terimlerinin türetilmiş olduğu 

sözcük; Yunananca'da benlik, öz, kendi gibi anlamları ifade eden "otos" sözcüğüdür. 

Bleuler  tarafından otistik terimi, dış dünyadan kendini bütünüyle soyutlamış olan bir 

kişi için kullanmıştır (Kırcaali - İftar, 2012). Otizm teriminin türetilmiş olduğu kelime 

Yunanca’daki “otos” kelimesidir, bu kelimeyi Eugen Bleuler 1910’lı yıllarda 

kullanmıştır. 1943 senesinde ABD’nin ilk çocuk psikiyatri olarak kabul edilen Leo 

Kanner, otizm bir sendrom şeklinde ifade etmiş ve otizmle alakalı olan ilk makaleyi 

yayımlanmıştır. Makalede Kanner tarafından kendi hastası olan 11 çocukta görülen 

özellikler ayrıntılı bir şekilde ifade edilmiştir. Çocukların hiç birisinde fiziki bakımdan 

farklılık olmadığını, fakat davranışlarında çok farklılık olduğunu ifade etmiştir (Tekin-

İftar vd., 2013). 



9 

 

Ayrıca Leo Kanner otizmi, ‘Kanner Otizmi’ ve ‘Erken çocukluk otizmi’ 

şeklinde isimlendirmiş ve şu şekilde bazı özellikler göstermiştir; iyi ezberleme hafızası, 

ısrarcılık, iletişim sorunu, uyaranlara karşı aşırı duyarlılık gösterme ve nesnelerle yoğun 

ilişki kurmadır. 

Araştırmalar incelendiğinde otizm spektrum bozukluklarının görülme 

sıklığında son senelerde hızla artış olduğu görülmektedir. 150 çocuğa bakıldığında 1 

oranında büyümüş oldukları görülmektedir. Bunun anlamı; her 20 dakikada bir otizm ile 

karşı karşıya kalmamızdır. Bu artış 2006 senesinde Otizm Mücadele Hareketinin 

harekete geçişini sağlayarak otizmde tanılama, tedavi, ve eğitim araştırmaları için 5 

sene içerisinde 945 milyon dolar tutarında bir bütçe toplanmış olduğu görülmektedir. 

Bu durumda otizm üzerine yapılmakta olan federal harcamalara, biyomedikal 

araştırmalara baktığımızda yoğunluk kazandırmış olduğu görülmektedir. Otizmin 

görülme sıklığında bu kadar artış olması, insanları etkilemesine karşın bilim adamları 

tarafından otizmin nedeni belirlenememiştir (Akçamete, 2010). 

Otizmin, erkek çocuklarda kız çocuklar ile kıyaslandığında, 4-5 kat daha fazla 

görülmekte olduğu tespit edilmiştir. Ancak, kız çocuklarında görülmekte olan otizmin 

daha ağır bir biçimde seyretmekte olduğu görülmektedir. Avustralya’daki 8 farklı 

topluluk üzerinde ve Japonya’nın çeşitli bölgelerinde yapılmış olan araştırmalar 

neticesinde yaygınlık oranlarında birtakım değişiklikler olduğu görülmüştür. Otizm bazı 

ülkelerde oldukça az olduğu görülmüştür. Bu ülkelerden bazıları şunlardır; Güney 

Amerika, Çin, İsrail, Afrika, Arap ülkeleri ve Hindistan. Neticelerden şöyle bir sonuca 

varılmıştır, batılılaşma hastalığı giderek artırmaktadır (Özlü-Fazlıoğlu, 2004). 

Otizm spektrum bozukluğu ile alakalı olarak yapılmış olan yoğun projeler ve 

çalışmalar neticesinde 1993 senesinde Dünya Sağlık Örgütü’nce yayımlanmış olan 

ICD-10 (International Classification of Diseases) ve 1994 senesinde Amerikan 

Psikiyatri Birliği’nce yayımlanmış olan DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders) kılavuzlarında otizm spektrum bozukluklarının tanılamasına dair 

ölçütlerde netleşmeler olmuştur. 1990’lü seneler, Türkiye'de otizmle alakalı projelerin, 

farkındalık çalışmalarının, örgütlenmenin başlamış olduğu seneler olarak kabul 

edilmektedir. Bu gösterilen çabaların ürünü olarak Ankara’da İlgi Otizmli Çocukları 

Koruma Derneği, İstanbul'da ise Otizmlilere Destek ve Eğitim Vakfı (TÖDEV) ‘nın 

kurulumu gerçekleştirilmiştir. (Tekin-İftar vd., 2013)  
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Daha sonraki süreçte 2010 senesi merkezi Ankara’da bulunan, farklı şehirlerde 

şubeler ya da temsilcilikler açarak, otizmli kişilerin hayat boyu desteklenmesi ve bu 

hususta onlara model olabilmek amacıyla Otizm Vakfı kurulmuştur. Aynı zamanda, 

resmi olmayan kayıtlar dikkate alındığında, Türkiyede 600.000’in üzerinde otizm 

özellikleri göstermekte olan birey bulunduğu ve bu rakamın 200.000’ini de 0-14 yaş 

arası çocukların oluşturduğu düşünülüyor (Ekici, 2013). 

2.1.2. Otizme Sebep olan faktörler 

     Otistik bozukluğa dair olası sebepler incelendiğinde genellikle nörolojik, genetik, 

ailesel ve çevresel özelliklerin odak haline geldiği görülmektedir. Ancak OSB’nin 

birçok sayıda geni içerisinde bulunduran karmaşık bir genetik bozukluk olabileceği 

tahmin edildiği için olası risk unsurlarının hangisinden ne kadar etkilenilmiş olduğu 

halen belirsizlik taşımaktadır (Kırcaali, İftar, 2012). Yapılmış olan klinik araştırma 

raporlarında OSB olan kişilerin merkezi sinir sistemlerinin ve beynin yapısında ve 

beynin işleyişinde birtakım bozuklukların görülmesi durumunun, OSB’nin beyin 

gelişimindeki ve beynin sinirsel-kimyasal yapılarındaki bozukluklardan 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir (Diken, 2011). Bu bakımdan OSB’nin sebebi 

şeklinde kabul edile bilecek olası sebeplerden nörolojik, genetik ve çevresel olan 

unsurlar ayrıntılı bir şekilde incelenmiştir. 

2.1.2.1. Norölojik Faktörler 

Otistik olan kişilerin nörolojik özelliklerini belirlemek amacıyla yapılmış olan 

çalışmalar, otizm tanısı almış olan kişilerin çoğu bakımdan nörolojik farklılığının 

bulunduğunu rapor etmiştir. Otistik olan çocukların beyin büyüklüklerinin ve 

ağırlıklarının, normal gelişim göstermekte olan çocuklara göre daha büyük ve ağır 

olduğu, otistik bozukluk tanısı almış olan yetişkinlerin ise normal gelişim göstermekte 

olan yetişkinlere kıyasla daha hafif bir beyne sahip olduğu ifade edilmiştir (Kemper ve 

Bauman, 1998).  

Otizm tanısı almış olan kişilerin, normal gelişim göstermekte olan bireylere 

kıyasla korteks büyüklüğünde çeşitlilik gösterdiği raporlanmıştır. Aynı zamanda otistik 

bozukluk olan kişilerin limbik sistemlerindeki hücrelerin bulunması gerektiğinden üç 

kat  daha küçük olduğu, çok fazla sayıda olduğu ve yeteri derecede olgunlaşmamış 

olduğu ifade edilmektedir. OSB’de cerebellum(beyincik) incelendiğinde, OSB olan 
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kişilerin cerebellumlarının normal gelişim göstermekte olan kişilere kıyasla farklı 

olduğu, purkinje ve granüla hücrelerinin sayısının olması gerekenden daha az sayıda 

olduğu ve ver miste altıncı ve yedinci loblarda bozukluklar olduğu saptanmış ve bu 

şekilde rapor edilmiştir (Miller- Kuhaneck ve Glennon, 2001). 

2.1.2.2. Genetik Faktörler 

           OSB’nin genetik unsurlarında bakıldığında, bozukluğun bulunduğu kişilerin 

kromozomlarında meydana gelen değişiklikler ön plana çıkmaktadır. Yapılmış olan 

çalışmalarda davranışsal semptomlar ile kromozom hatası arasında bir uyum 

durumundan söz edilmemiştir, fakat bu kişilerde on dördüncü kromozom haricinde en 

az bir kromozomda etkilenimin söz konusu olduğu ifade edilmektedir (Gillberg ve 

Coleman, 2000; Miller-Kuhaneck ve Glennon, 2001). 

Bu tür kromozomsal bozukluklar genelde fiziksel bakımdan anormal belirtilere 

sebep olmaktadır ve bu çeşit anormal belirtilerin kendisini OSB’de gösterme oranının 

çok yüksek olduğu görülmektedir (Gillberg ve Coleman, 2000). OSB, erkek çocuklarda 

kızlara oranla dört kat daha fazla gözlemlenmiş olmasına karşın, kız çocuklarında 

bilişsel bozulmaların daha ciddi boyutta olduğu görülmektedir. Diğer yandan, genetik 

faktörler bakımından bozukluğa sahip olan kişilerin aileleri ve ikiz kardeş durumu 

OSB’yi beraberinde getiren nedenlerden biridir. İkiz kardeşler üzerinde yapılmış olan 

çalışmalar incelendiğinde çift yumurta ikizlerinde %10’nun altında bir uyum oranı 

saptanırken, tek yumurta ikizlerinde ise bu uyum oranının %90’ın üzerine çıkmakta 

olduğu görülmektedir (Miller-Kuhaneck ve Glennon, 2001). Diğer taraftan, OSB olan 

çocukların annelerinde psikiyatrik bozukluklar bulunuyorsa, bu durum bozukluğun 

sebepleri arasında da düşünülmektedir (Gillberg ve Coleman, 2000). 

2.1.2.3. Çevresel Faktörler 

OSB’ye sebep olabileceği tahmin edilen çevresel faktörler üzerine yapılmış 

olan çalışmalarda aşılar, bakteriyel enfeksiyonlar, virüslere maruz kalma ve immün 

sistem anormallikleri, toksine ve toksik maddelere maruz kalma ve ailevi sebepler ele 

alınmış ve incelenmiştir. Aşılar üzerine yapılmış olan çalışmalarda; aşıların birçoğunda 

thimerosel bulunduğu ve bu sebeple de aşı olmuş olan kişilerin yüksek derecede civaya 

maruz kalmış oldukları ifade edilmektedir. Bebeklik ve erken çocukluk dönemi 



12 

 

içerisinde sıklıkla aşı olmuş olan kişilerde yüksek seviyede civaya maruz kalınmasına 

bağlı kalınarak OSB meydana gelebileceği tartışma konusu olmuştur (Barak vd., 1999)  

Diğer çalışmalarda, OSB olan çocuklar ve sağlıklı olan çocuklarda aşılarda 

virüslere karşı oluşturmuş oldukları antikor derecelerinde fark görülmezken, kızamık, 

rubella, çocuk felci aşısı gibi aşılarla OSB arasında 1/13 oranda bir ilişki gözlenmiştir 

(Singh vd., 1998; Wakefield vd., 1998)  

Diğer yandan, bakteriyel enfeksiyonların bozukluğa sebep olabileceğini öne 

sürmekte olan çalışmalarda, çoğu bozukluğu olan çocuğun tıbbi öykülerinde çok fazla 

oranda antibiyotik kullanımına bağlı bir şekilde meydana gelen zarar görmüş patojenler 

nörotoksinler üretmektedirler. Bu durumun neticesinde nörotransmitterlerin 

serbestleşmesinde bozulma olmaktadır. Netice olarak nörotoksin üretmekte olan 

bakterilerin OSB’ye sebep olabileceği neticesine ulaşılmıştır (Bolte, 1998) OSB’ye 

sebep olan başka bir çevresel unsur, virüslere maruz kalma ve immün anormalliklerdir 

(Comi vd., 1999). 

  Miller, Kuhaneck ve Glennon (2001)’nca yapılmış olan çalışmada sıklıkla 

normal immün fonksiyonlara sahip olan çocuklarda meydana gelecek olan 

enfeksiyonların tekrar edilmesi halinde normal olarak kabul edilen immün sistemde 

anormallikler meydana gelebileceği neticesine ulaşılmıştır. Erken fetal gelişim dönemi 

içerisinde fetusun kimyasal toksinlere maruz kalması durumu, normal gelişim sürecini 

negatif yönde etkileme kapasitesi bulunmaktadır. Nörotoksin şeklinde isimlendirilen bu 

kimyasallar normal gelişime etki etmekte olan Polychlorinated biphenyls (PCB) ve 

pescides hormon dağıtımını muhteva etmektedir. Diğer yandan, erken gelişim dönemi 

içerisinde yapılmış olan çalışmalarda OSB olan çocukların vücutlarında yüksek oranda 

toksik madde bulunduğu tespit edilmiştir (Miller-Kuhaneck ve Glennon, 2001). 

Kimyasallar ve OSB ilişkisi üzerine yapılmış olan başka bir çalışma, kimyasalların 

tiroid hormonlarını negatif etkilediğini ve endokrin sistemini bozmuş olduğunu, buna 

bağlı şekilde de bozukluğu olan kişilerde davranış ve öğrenme konusunda güçlükler 

yaşanmış olduğunu ileri sürmektedir. Normal beyin gelişimine, sinir hücrelerinin 

sağlıklı bir biçimde beyin geçişlerine ve bu hücrelerin gelişip çoğalmasını sağlayan, bu 

konuda yardım eden tiroid hormonu düzeyinin uterustan infanta geçen kimyasallara 

bağlı yükselme yada düşüş mental retardasyon veya öğrenme zorluklarına, zayıf bilişsel 



13 

 

gelişime, kaba ve ince motor koordinasyonunda problemler yaşanmasına sebep 

olmaktadır (Guilette vd. 1998; Miller-Kuhaneck ve Glennon, 2001).Ailenin demografik, 

sosyoekonomik özellikleri, aile kültürü ve aile bireylerinin şahsi özellikleri, çocuk 

yetiştirme şekilleri ailesel özellikleri meydana getirmektedir. Fakat son senelerde alan 

yazın, OSB üzerinde ebeveyn yaşı, annenin gebelik yaşı, ebeveynlerin beslenme 

biçimleri, psikiyatrik durumları gibi aynı şekilde etkenlerin olası risk faktörü olduğunu 

ifade etmektedir (Kırcaali ve İftar, 2012). 

2.1.3. Otizmli Çocukların Özellikleri 

2.1.3.1. Sosyal ve Duygusal Özellikleri 

Kanner 1943 yılında otizm kavramının tanımını yaparken en önemli belirti 

olarak sosyal çekingenliği (içe kapanıklık) ele almıştır. Genel olarak otistik çocukların 

sosyal özelliklerine baktığımızda şu özellikler ile karşılaşılır; fiziksel temastan 

kaçındıkları, daha çok hayatlarının ilk senelerinde karşılıklı göz kontağı kurmamaya 

çalışmaları, kendilerine gülümsediğinde birisi, o kişiye aynı şekilde bir tepki 

göstermemeleri karşılık vermemeleri, öbür insanların var olduklarının farkında 

olmamaları, insanlara karşı ilgisiz olmaları, sosyal kuralları kavrama ve oyun becerileri 

konusunda yaşadıkları yetersizlikler biçiminde ifade edilmektedir (Darıca vd., 2002). 

Kanner'in 1943 senesinde otizm kavramını ilk kez tanımlamasından bu güne kadar 

geçen zamanda çoğu araştırmacı otizmde yer alan temel güçlüklerden bir tanesinin de 

sosyal iletişim olarak kabul edildiğini ifade etmektedir (Durukan ve Türkbay, 2008). 

Otizmli olan kimi süt bebeklerinde kucak oyunları oynanırken karşılık 

vermedikleri ancak bu bebeklerin ebeveynin kolunu tuttukları, mekanik hareketlerde 

bulundukları veya da izlemesi konusunda ısrar ettikleri görülür. Bu bebeklerin, 

gözleriyle işaret etmedikleri veya diğer insanlarla göz kontağı kurmadıkları başka 

insanlar ile eğlence aramadıkları görülür (Filipek vd., 1999). 

Otistik olan çocuklara baktığımızda okul öncesi dönem içerisinde yaşıtları ile 

ilişki kurup geliştiremedikleri görülmektedir. Genelde bu çocuklar yalnız başlarına 

yapabilecekleri işler ile uğraşırlar. Aynı zamanda otistik olan çocukların, öbür 

çocukların oyunlarına katılmadıkları görülür. Cansız objelere karşı geliştirdikleri 

bağlanma, insanlara karşı geliştirmiş oldukları bağlanmadan daha belirgin bir şekilde 

görülmektedir (Bodur ve Soysal, 2004). Kimi otizmli çocuklara baktığımızda hayvan, 
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bebek, minyatür nesnelerle olması gerektiği şekilde oynayamadıkları görülür. 

Kimilerinin ise yineleyici mekanik biçimlerde kendi katı kurallarıyla oynadıkları 

görülür. İfade edici dil becerileri yüksek olan kimi çocukların repetetif oyunları fantezi 

dünyaları içerisinde odaklanarak oynayabilmeleri mümkün olabilmektedir (Filipek vd., 

1999). 

Otizmin en belirgin özelliği, çevredeki insanlarla iletişim kurma konusunda 

yetersizlik yaşamaları, ifade edilmektedir. Normal gelişim göstermekte olan çocukların 

birçoğu herhangi bir zorluk yaşamadan konuşma dilini öğrenebildikleri görülürken, faal 

bir şekilde konuşmaya başlayabildikleri görülmekte ve çevresinde bulunan kişilerle 

iletişim kurabildikleri görülmektedir. Otizmli olan çocukların iletişim kurma becerileri 

konusundaki yetersizlik ve sınırlılık durumu ise, bu çocukların konuşma ve dil 

becerisini kazanma konusundaki güçlüklerine bağlanarak açık bir şekilde ifade 

edilmektedir (Tepeli ve Karadeniz, 2013). 

Otistik olarak kabul edilen çocuklarda görülen sosyal özellikleri şu şekilde 

ifade edebiliriz; fiziksel temas kurmaktan çekindikleri, genellikle hayatlarının ilk 

senelerinde karşılıklı olarak göz kontağı kurmaktan kaçındıkları, kendilerine 

gülümsendiğinde aynı şekilde gülümsemeyle karşılık vermedikleri, insanlara karşı 

ilgisiz bir şekilde davrandıkları, sosyal kuralları kavrama konusunda ve oyun 

becerisinde yetersiz kaldıkları biçiminde de ifade edilmektedir (Pişkin, 1993). 

Swettenham ve arkadaşları (1998) kontrol grubu ile kıyaslandığı zaman, otizm 

tanısı konulmuş olan süt çocuklarının insanlara daha az ve daha kısa süreli baktıkları 

görülürken nesnelere ise daha çok ve daha uzun süreli baktıkları gözlemlenmiştir. Aynı 

zamanda sosyal olan ve sosyal olmayan uyaranlar arasındaki dikkati kaydırma 

konusunda daha başarısız olduklarını ifade etmişlerdir (Durukan ve Türkbay, 2008). 

Otizmin en belirgin özelliklerini şu şekilde ifade edebilmek mümkündür; 

anlama, sosyal ortamda görülen taklit eksikliği gibi özellikler ve diğer semptomları olan 

mental gerilik, sınırlı yetenekler, aynılıkta ısrar. Netice itibariyle patojenik 

semptomların normal sosyal ilişkiler geliştirmesini engellemekte olduğu görülmektedir 

(Baron-Cohen vd., 1985). 
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2.1.3.2.Zihinsel Gelişim Özellikleri 

OSB tanısı almış olan bireylerin önemli bir bölümünün tanıya eşlik etmekte 

olan farklı seviyelerde mental yetersizlikleri (Karacar, 2016).  

Fombonne (1999) yapmış olduğu araştırma sonucunda OSB li olan kişilerin 

%42’lik bir kısmının ağır ve çok ağır seviyede, %30’luk bir oranının orta ve hafif 

derecede zihinsel bakımdan yetersizlik yaşanmış olduğunu ve %20’lik kısmının ise 

normal zekâ seviyesinde olduğunu ifade etmiştir (Uluyol, 2015).  

Otizmli çocuklarda en ilginç yön olarak kabul edilen, çoğu alanda 

yeteneklerinin bulunmaması fakat bazı alanlarda da özel yetenekleri olmalıdır. Bu 

şekildeki otistik çocuklar konuşamayabilir fakat enstrüman gibi şeyleri çalabilmeleri 

mümkün olmaktadır. Bu açıdan da onları özel kabul eden durum da budur. Aynı 

biçimde güçlü bir hafızalarının da bulunması önem taşımaktadır.  

Örneğin, kendisi ile ilgili geçmiş olayları net bir biçimde anımsayabilmeleri 

mümkün olabilmektedir. Daha evvel bir yere gidilmiş olması durumunda orada 

yaşanmış olanları, televizyonda görmüş olduğu bir şeyi anımsaması gibi durumlardır. 

Kimi otistik hastalarda 2-3 yaşlarında yalnız başlarına okumayı öğrenebildikleri 

görülmüştür. Bu durumla birlikte okumuş oldukları şeylerden bir mana çıkarabilmeleri 

mümkün olmaz. Bu durum da “hiperleksi” ismi ile ifade edilmektedir. Hiperleksi genel 

anlamda, zeka seviyesi üst otistik erkek çocuklarında tecrübe edilmektedir.  

(http://www.artiozelegitim.org/Page.asp?id=176&kat_id=2 ) 

Otizmli çocuklarında bulunan başka bir özel becerinin de sayılar ve sayısal 

ilişkiler üzerine olduğu görülmektedir. Kimileri, sayıları çok çabuk bir şekilde öğrenir 

ve çok güç olan işlemleri akıllarından yapabilirler. Aynı zamanda otizmli kişilerin 

kimilerinin görsel algılarına baktığımızda, öbür becerilerine göre çok daha iyi olduğu 

görülmektedir. Görmüş olduğu resimleri çok iyi kopya eden, güzel boyama yapan 

mekanik oyuncakları söküp takabilen, karmaşık biçimdeki yap – bozları kolay bir 

şekilde tamamlayabilen otizmli çocuklar da görülebilmektedir  

Otistik kişilerin zihinsel gelişimleri ile alakalı ortaya çıkmış olan çalışmalarda 

zihinsel bakımdan iki alt grubun belirgin bir şekilde bulunduğu görülmektedir. Bu 

duruma bağlı olarak zihinsel yetileri yüksek ve düşük olacak biçimde bir ayrıma da tabi 

tutulmaktadır.  

http://www.artiozelegitim.org/Page.asp?id=176&kat_id=2
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Kimi otistik hastaların 2-3 yaşlarında yalnız başlarına okumayı öğrenebildikleri 

görülmüştür. Bu durumun yanı sıra okudukları şeylerden hiçbir mana çıkaramazlar. Bu 

durum da “hiperleksi” şeklinde ifade edilmektedir. Hiperleksi durumu genellikle zeka 

seviyesi üst otistik erkek çocuklarında görülmektedir.  

Otistik çocukların zihinsel profillerinde oldukça farklılıklar olduğu, alıcı 

dillerinin ifade edici dillerinden çok daha iyi olduğu, bu durumla birlikte dil ile alakalı 

becerilerde performanslarının oldukça yetersiz olduğu ifade edilmektedir. Aynı şekilde 

çoğu çalışma neticesinde; otistik çocukların zihinsel yetersizliğinin, çok az seviyede 

zekâ geriliği bulunan çocukların durumuna benzediği ifade edilmektedir. 

(http://www.artiozelegitim.org/Page.asp?id=176&kat_id=2 ) 

Yapılmış olan karşılaştırmalı çalışmalarda, otistik çocukların kimi alanlarda 

ortalamanın üstüne çıkabilen zihinsel güçlere sahip oldukları görülmektedir. Bununla 

birlikte, becerileri ve yetersizlikleri arasında gözlemlenebilir bir açıklık durumu söz 

konusudur. Son yapılmış olan araştırmalar, temel sorunun zihinsel gelişim alanında 

olduğunu ifade etmekte ve bu konudaki tartışmalar, zihinsel yetersizliğin öncelikle dil 

ve iletişim sorunlarına yol açtığı, ikinci olarak da davranışsal ve duygusal güçlüklere 

sebep olduğu yönünde yoğunlaşmaktadır.  

Otistik çocuğun resimde, müzikte, matematiksel hesaplamalarda ve önemli 

önemsiz olayları hatırlama gibi konularda çok becerikli olabilmesi mümkün olabilir. 

Diğer yandan otistik çocukların büyük bir kısmında değişen oranlarda zekâ geriliği 

görülmektedir, yaptığımız araştırmalar bize bu çocukların sadece %20’lik bir kısmının 

normal ya da üstün zekâya sahip olduğunu göstermektedir. Zihinsel düzey farklılığı 

olması, otizmi çok daha karmaşık bir hale getirir. Otistik bir çocuk matematiksel 

düşünürken, bazı durumlarda normal çocukların yapmış oldukları işlemlerin tersini 

düşünebilir.  

İnsanların zekâ düzeyleri doğuştan itibaren çeşitlilik göstermektedir.  Zihinsel 

kısıtlılık ile otizm arasındaki ilişki konusunu ele alan bir çalışmada, otizm ile zihinsel 

kısıtlılığın birbiri içerisine geçen parçalar olabileceği düşünülmüştür (Matson ve 

Shoemaker, 2009).  

OSB li çocukların zihin kuramında yer alan bilgilere göre, diğerlerinin düşünce 

ve tavsiyelerini anlamlandırmada yetersizlik yaşamakta oldukları görülmektedir. 
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(Uluyol, 2015). OSB li çocuklarda görülmekte olan gelişim alanlarındaki bozulmaların, 

yaşamış oldukları bilişsel beceri kısıtlılıklarından oluştuğu düşünülmektedir. Devam 

ettirilen ve yapılmış olan çalışmalarda OSB li kişilerde bulunan bilişsel sorunlar sözel 

iletişim, dil gelişimi, sosyal-duygusal gelişim alanlarında negatif etkilere neden olduğu 

sonucunda birleşilmektedir (Darıca vd., 2002). Bireyin zekasının yüksek veya düşük 

olması durumu, çevresi ile uyumuna ve bilinçli bir ailede yetişmesi durumuna bağlıdır. 

Bu bilgilerden hareketle çocuğun daha aktif bir ortamda, katılımcı bir sosyal çevrede 

yetişmesi önem kazanmaktadır. Aynı zamanda önemli olan doğuştan gelen zekanın 

uygun koşullarda kullanılmasıdır. Aksi durumda kişinin kendisini gerçekleştirmesi daha 

zor hale gelmektedir. Bu durumun otistik hastalarda ise daha geç olabilmesi durumu 

mümkün olabilmektedir (http://www.artiozelegitim.org/Page.asp?id=176&kat_id=2 ). 

2.1.3.3.Dil Gelişim Özellikleri  

Otizm, beynin normal işleyişine etki eden nörolojik veya kalıtımsal bir 

bozukluğun sonucu olarak ortaya çıkması bakımından; sosyal etkileşim, iletişim ve dil 

gelişimi becerilerinin edinilmesini de doğrudan etkilemektedir (Howlin, 1984:127: 

136). Bu sebeple de otizmli çocuklar; diğer çocuklarla veya yetişkinlerle sözlü veya 

sözsüz iletişim kurmakta, sosyal etkileşimde bulunmakta veya oyun faaliyetlerini 

gerçekleştirmekte zorluklar yaşamaktadırlar (Fazlıoğlu vd., 2007: 325). Çünkü otizm, 

diğer kişilerle sağlıklı iletişim kurulmasını ve dış dünya ile ilişki içerisinde 

bulunulmasını zor hale getiren bir etmen biçiminde kendisini ortaya koymaktadır.  

Otizmi olan çocukların temel sorunu, doğuştan getirilen veya kalıtımsal niteliği 

bulunan ve zihinsel kavramaya yönelik olarak değerlendirilmesi gereken bir yetersizlik 

bağlamında incelenmelidir (Dikmen, 2007). Otizmi olan çocuklarda görülmekte olan bu 

yetersizlik, çocuğun mantıksal değerlendirmelerde bulunmasını veya mantıksal 

neticelere ulaşmasına engel olmakta ve bu durum temelde çocuğun normal gelişim 

göstermesine sebebiyet vermektedir (Çiftçi, 2006: 47-38).  

Bu bakımdan normal gelişim gösteren çocukların yaratıcılık, taklit etme, hayal 

gücüne dayalı oyunlar oynayabilme vb. gibi becerileri kolay bir şekilde yapabilmekte 

olduğu görülmekte iken; otizmi olan çocuklar ifade edilen bütün bu becerilere sahip 

olmamak dolayısıyla iç dünyalarında ve dış dünyalarında söz konusu olan gelişmelere 

karşı duyarsız hale gelmekte, iç ve dış dünyaları arasında gerektiği şekilde bir bağ 
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kurulamamakta ve tahminde bulunma becerisini edinememektedirler (Boucher, 2003: 

253).  

Otizmli olan kişilerde dil gelişimi becerisinin ve diğer becerilerin edinilmesinin 

belirtilmekte olan bu özellikleri göstermesi söz konusu olmakla beraber, her çocuğun 

otizmden farklı derecelerde ve farklı yoğunluklarda etkilendiği belirtilmektedir 

(Sucuoğlu, 2003). Bu durumla beraber sosyal etkileşim bakımından görülen niteliksel 

bozukluklar, iletişim becerileri bağlamında görülmekte olan niteliksel bozukluklar, 

tekrar edici ve stereotipik hareketler ile anormal ilgi ve davranışların otizmi olan 

çocuklarda benzer sorunlar şeklinde kendisini ortaya koyduğu ifade edilmektedir 

(Pickles vd., 2009: 19).  

Sözü edilen bu problemler, otizmli kişilerde çocukluk dönemi itibariyle 

görülmeye başlanmakta ve hayat boyu devam etmektedir. Konu ile alakalı araştırmalar 

çerçevesinde değerlendirildiğinde; sebebi tam olarak bilinmemekle beraber, erkek 

çocuklarında otizmin kız çocuklarına kıyasla yaklaşık dört kat daha fazla görüldüğü ve 

genellikle her 150 kişiden birinde otizm görüldüğü saptanmıştır (Yıkgeç, 2005: 43-50).  

Wagner & Nettelbladt (2005); diğer kişilerle etkili bir iletişim kurulmasında 

güçlük yaşanması ile karakterize edilmiş olan otizm, yaş ve zihinsel gelişimden 

bağımsız olarak otizm özelliği göstermekte olan bütün kişilerde dili kullanma, sosyal 

beceriler ve iletişim becerileri gibi edim bilgisel beceriler gibi becerilerde sorun yaşama 

biçiminde kendisini göstermektedir. Bu yüzden sosyal becerileri ve iletişim becerileri 

bulunması, dili kullanma becerisine sahip olunmasını da gerekli kılmaktadır ki, otizm 

özelliği gösteren kişilerin dili kullanma becerisi bulunmamaları dolayısıyla sosyal 

becerileri ve iletişim becerilerini edinmeleri durumu da olası olamamaktadır.  

Otizm özelliği gösteren kişilerin dili kullanma becerisi bulunmamakla 

dolayısıyla aynı zamanda; konuşan şahısın niyetini ve göndermek istediği mesajı 

anlayamama, dil ediniminin edim bilgisel bileşeni çerçevesinde değerlendirilen 

sözdizimi ve mana bilgisel yeterliliklere sahip olamama şeklindeki yetersizlikler 

içerisinde oldukları bilinmektedir. Bu yetersizlikler dolayısıyla 3-6 yaş grubu otizm 

özelliği göstermekte olan çocukların, aynı yaş grubunda bulunan, normal gelişim 

göstermekte olan çocuklara göre dil gelişimi bakımından yetersizlik içerisinde 

bulundukları görülmektedir (Shilpashri ve Shyamala, 2008: 59-64).  
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Sözel biçimde olmayan iletişim becerilerini edinmeleri bakımından 

incelendiğinde de otizm özelliği göstermekte olan kişilerin; çevrelerinde bulunan insan 

ve nesnelere karşı ilgisiz kaldıkları ve anlatmak istediklerini ağlayarak, bağırarak, 

vurarak, çığlık atarak, yetişkin kişilerin elinden tutup, onun eliyle belirterek, göz teması 

kurmaktan çekinerek ve yetişkin kişileri genel anlamda bir araç şeklinde kullanarak 

anlatmaya çalıştıkları saptanmıştır (Darıca vd., 2002:190). 

2.1.4. Otizmin Görülme Sıklığı ve Cinsiyet Dağılımı 

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) resmi rakamlara göre zihin yetersizliğinin 

neticesinde en sıklıkla görülmekte olan gelişimsel yetersizlik türü olarak kabul 

edilmektedir. OSB’nin sıklıkla görülmüş olduğu ülkelerin en başında Amerika Birleşik 

Devletleri (ABD) gelmektedir. Bu yüzden en kapsamlı araştırmaların ABD tarafından 

yapılmaktadır (CDC 2014). Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (Center for Disease 

Control and Prevention [CDC]), ailelerin, eğitimcilerin ve ilgisi olan grupların 

faydalanabilmeleri amacıyla otizmli okul çağındaki çocuk nüfusunu dikkate alarak 

araştırmalar gerçekleştirmektedir. CDC (2014) raporunda ABD’de OSB’nin her 68 

çocuktan bir tanesinde bulunup erkeklerde kızlara kıyasla daha sıklıkla (1/5) görülmekte 

olduğu ve erkeklerde kızlardan daha hafif seyrettiği ifade edilmektedir. OSB’nin 

yaygınlık oranına baktığımızda, dünya genelinde gittikçe bir artış durumu söz konusu 

olmaktadır. Fakat Türkiye’de OSB’nin yaygınlık oranına dair herhangi bir çalışma yer 

almamakla beraber Türkiye’deki orana baktığımızda bu oranın dünya geneline yakın 

olduğu görülmektedir (Şener ve Özkul, 2013).  

2.2.Yaygın Gelişimsel Bozukluklar 

2.2.1.Rett Sendromu 

Rett sendromu; doğumdan sonraki ilk 5 ayda normal gelişim göstermekte olan 

bir bireyin daha sonra elde etmiş olduğu becerileri yitirmesi şeklinde ifade edilmektedir. 

Daha evvel kazanmış olduğu el ve ayak becerilerinde kayıplar olması, koordinasyon 

bozukluğu, kafa büyümesindeki yavaşlama, konuşma işlevindeki yavaşlama ve 

çevresine karşı duyarsızlık durumunun başlamasıyla teşhis edilmiş olan bir durumdur. 

Rett sendromunda karşı karşıya kalınan problemler hayat boyunca devam eder ve 

becerilerdeki kayıp kalıcı ve ilerleyici bir özellik olarak ifade edilir (Sherrill, 2004; 

Kayaoğlu ve Görür, 2008). 
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Rett sendromunun sebebi olarak kabul edilen, insanda genetik şekilde bulunan 

x kromozomunun kusurlu oluşudur. Bilindiği üzere x kromozomu erkek bireylerde 1 

tane kız bireylerde ise 2 tane bulunmaktadır. Erkek bireylerin x kromozomunun kusurlu 

olması, bireyin ölümüne sebep olur. Fakat kız bireyin 1 x kromozomu kusurlu bulunsa 

da birey hayatını devam ettirebilir. Bu sebeple rett sendromu yalnızca kız bireylerde 

görülmekte olan bir sendrom olarak karşımıza çıkmaktadır. 

2.2.2.Asperger Sendromu 

Asperger sendromu; sosyal etkileşim, tekrar edici ile birleşen, basmakalıp 

davranış şekillerindeki ciddi ve sürekli bir bozulma türü olarak kabul edilmektedir. 

Amerikan Psikiyatri Birliğinin ölçütüne göre; asperger sendromu dil gelişimi sürecinde, 

iki yaşında sözcükleri tek tek kullanma ve üç yaşında kelimeleri konuşma yetersizliği 

biçiminde kendini gösterir. (Sarol, 2013). 

Asperger sendromunun ana özelliği, toplumsal iletişimde şiddetli ve kalıcı 

bozulmaların, şahısın hem ilgi ve etkinliklerinin hem de davranışlarının sınırlı bir 

gelişim belirtmesi ve yineleyici bir örüntüsünün bulunmasıdır. Motor gelişiminde 

gecikmeler, sakarlıklar, denge sorunları meydana geldiği gözlenmektedir (Kayaoğlu & 

Görür, 2008). 

Asperger sendromunda çocukların kimi yönlerden normal çocuklarla 

benzerliklerinin bulunduğu görülmektedir, bu sebeple çoğu zaman fark edilmeleri 

mümkün olmamaktadır. Fakat bu çocukların dil gelişimde problemler yaşanmaması, 

ciddi zekâ gerilikleri göstermemesi, arkadaş edinme talebi ve yatkınlıklarının 

bulunması, davranış bozukluklarını fazla göstermemeleriyle otizmli çocuklardan 

belirgin bir biçimde ayrılmış olduğu görülebilmektedir (Özbey, 2005). 

2.2.3.Dezintegratif Bozukluk 

Bireyin 2 yaşına gelinceye kadar normal bir gelişim dönemi geçirmekte olduğu 

görülürken, birkaç ay içerisinde elde etmiş olduğu gelişimlerde hızla kayıplar 

yaşanmaya başlar ve böylelikle bu bozukluk durumu tespit edilir. İlk başlarda çocukta 

yalnızca hiperaktivite durumu gözlemlenirken, zaman geçtikçe ilerleyen huzursuzluk 

durumu ve anlamsız inatçılık hali ortaya çıkmaya başlar. Çocuk giderek daha az 

konuşmaya başlar. Kullanmış olduğu sayı ve sözcüklerde azalmalar tespit edilir ve en 

sonunda da artık hiç konuşamaz bir hal alır. İlerleyen evrelerde çevresiyle iletişimini 
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tamamıyla kesen, kendi içine kapanan, devamlı olarak tekrarlanan basmakalıp 

hareketler yapmakta olan bir bireyle karşı karşıya kalınması durumu söz konusu olmuş 

olur (Dünya Sağlık Örgütü, 1993; Öztürk, 1989). 

2.2.4.Atipik Otizm 

Atipik otizm kategorisi; hafif otistik belirtiler gösteren yüksek fonksiyonlu 

otizm veya şüphe duyulmakta olan haller için kullanılır. Farklı biçimde tanımlanmayan 

yaygın gelişimsel bozukluklar için kullanılmakta olan bir kategori olarak kabul 

edilmektedir. Başlangıç yaşının geç olması, belirtilerin tipik olmaması veya gözlenen 

belirtilerin tanı koymak için yetersiz olduğu veya belirtilerin hepsinin bir arada yer 

alması Atipik otizminin ana özellikleri arasında bulunmaktadır. Atipik otizmde ilerleyen 

yaşla birlikte tanıda değişiklik söz konusu olabilir ve belirtiler şahsi özellikler şekline 

dönüşebilir. Otistik belirtilerin zamanla yitirilmesi durumu söz konusu olabilir; iyi 

eğitim ve elverişli koşullar söz konusu olduğunda tamamen normal bir hal alabilir 

(Korkmaz ve Kulaksızoğlu, 2003). Birtakım ölçütlere karşılık veremeyen ancak otizm 

belirtileri göstermekte olan grup atipik yaygın gelişimsel bozukluk şeklinde ifade 

edilmektedir. Asperger sendromunun ya da otizmin kimi tanılarının bulunup kimi 

tanılarının bulunmaması durumu veya şüpheli durumlarda atipik otizm teşhisi 

konulması durumu söz konusu olmaktadır. Çocuğun belli bir tanı konulamayan çoğu 

alanda gelişimsel bozukluk gösterdiğinde teşhis edilmektedir. Bu grup dâhilinde kabul 

edilen çocuklarda, toplumsal etkileşimde ağır ve yaygın gelişimsel bozukluk 

görülmekte ve bununla beraber, iletişim kurma becerilerinin gelişiminde de bozukluklar 

gözlemlenmektedir (Odabaş, 2016). 

2.3.Otizmin Tedavisi 

Otizm tedavisinde; çocuk ve ergen psikiyatristleri, çocuk doktorları 

(pediatristler), çocuk nörologları, psikologlar, özel eğitimciler, konuşma terapistleri ve 

hemşireler sorumludur diyebiliriz. 

2.3.1.Eğitimsel Yaklaşımlar 

Otizm tedavisinde özel eğitim önemli bir role sahiptir. Otistik hastanın ailesi 

tarafından biyomedikal tedaviler uygulanması ve özel bir eğitimin de etkisiyle otistik 

bireylerin hayata tutunmaları daha etkili bir hal almaktadır. İlk tanı ve tanı neticesinde 

uygulanan eğitim programlarının da etkisiyle otistik çocuğun akranlarını 
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yakalayabilmesi mümkün olabilmektedir. Diğer taraftan da otistik hastada bulunan 

özellikler ve otistik hastaların öncelikleri çeşitlilik göstermektedir. Bu duruma bağlı 

olarak eğitime tabi olan her otistik hastanın eğitimlere göstermiş oldukları tepkilere 

bakıldığında çeşitlilikler olduğu görülmektedir. Bu sebeple otistik hastalara ne şekilde 

eğitimlerin verileceği meselesi önem arz etmektedir. Yapılacak özel eğitimlerin otistik 

hastalara ne gibi yararlar sağlayacağı konusunun iyi bir şekilde tespit edilmesi önem 

taşımaktadır. Bundan ötürü hangi çocuğa ne gibi bir eğitim verilmesi konusu daha da 

önem kazanmaktadır. Çünkü her terapinin tüm çocuklar için aynı etkiyi gösterecek diye 

bir durum söz konusu değildir. Fakat otizmli çocuklarda genellikle etki eden 

eğitimlerinde ortaya çıkarılması önem kazanmaktadır. Bu bakımdan da otistik çocuğun 

sosyal yönünde gelişim sağlanabilmesi için genel terapilerin uygulanması gerekliliği 

doğmaktadır. (http://www.otizmdunyasi.com/index.php/egitsel-terapiler/ ) 

Erken, yoğun ve yapılandırılmış olan özel eğitim ile çocuğun becerilerinin 

gelişmesi için yardım edilir.  

Aile eğitimi: Ailenin eğitiminin otistik kişinin özelliklerine yansımakta olduğu 

görülmektedir.  

Dil ve iletişim terapisi: Otistik olan hastanın devamlı şekilde çevresi ile 

iletişim içerisinde olması önemlilik taşımaktadır.  

İletişimi artırma: Toplumsal olaylara çocuğun ilave edilmesi iletişim ve 

etkileşim becerisinin gelişmesine imkan sağlar.  

İşitsel entegrasyon eğitimi: Çocuğun ses frekanslarına hipo veya 

hipersensitivite gösterdiği biçimde ifade edilmektedir. Burada hedef otistik olan 

hastanın sese karşı duyarlılığının pozitif yönde eğilim gösterilmesidir.  

Otistik çocukların eğitiminde kullanılan yöntemler, aşağıda belirtilmiştir 

(Özbey, 2009:49);  

 PECS: Resim Değiş Tokuşuna Dayalı İletişim Sistemi  

 Uygulamalı Davranış Analizi (UDA) 

 Ayrık Denemelerle Öğretim  

 Fırsat Öğretimi  

 Bekleme Süreli Öğretim  
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 Olumlu Davranış Desteği  

 Temel Tepki Öğretimi  

 Seçim Yapma Yöntemi  

 Video İle Model Olma  

 TEACCH Programı  

 Söyle-Yap Uyumu Öğretimi  

 Destekli İletişim  

 Yanlışsız Öğretim Yöntemleri  

 Doğrudan Öğretim Yöntemi  

 Beceri Öğretim Yöntemleri  

 LOVAAS Yöntemi  

 Küçük Adımlar Erken Eğitim Programı  

 Kaynaştırma Programları  

 Portage Erken Eğitim Programı  

 Etkinlik Çizelgeleri  

 Hanen Programı 

 Montessori Programı  

 Higashi Programı 

 Basma kalıplandırılmış Yöntem  

 Destekli İletişim 

 Sosyal Hikayeler 

2.3.2.Davranış/Psikososyal Yaklaşımlar 

Otistik olan hastalarda davranış değişiminin ifade ettiği, kimi davranışların iyi 

yönde kimilerinin de negatif yönde yaklaşılmasını gerekli hale getirmektedir. 

İstenmekte olan davranışların düzeyinin yükseltilmesi durumu ödüllendirme biçiminde 

de olmalıdır. Buna bağlı şekilde tercih edilecek olan ödülün seçimi gibi durumlar da 

önemli hale gelmektedir. Diğer taraftan da ceza verme durumları da davranışın olumsuz 

yönde azaltımı olarak kabul edilmektedir. Bu açıdan değerlendirildiğinde şahısın 

psikolojik yapısının da iyi bir şekilde bilinmesi önemli hale gelmektedir. Bu bakımdan 

da yapılan çalışmalar dikkate değer kabul edilmektedir. 
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2.3.3.Biyolojik Yaklaşımlar (Farmakoterapi) 

Otistik olan hastalar farklı yöntemler kullanılarak motive edilebilmesi durumu 

söz konusu olabilir ve böylelikle hastalıklarının daha hafif hale gelmesi sağlanabilir. Bu 

noktada çocuğun ilaç tedavisinin bir biyolojik yaklaşım biçiminde karşımıza çıkmakta 

olduğu görülmektedir. Otistik olan hastada öfke patlaması yaşanması, içe çekilmesi, 

saldırganlık, kendine zarar verici davranış göstermesi, depresyon vb gibi durumlara çare 

olarak ilaç tedavileri de uygun kabul edilmektedir. Bu durumun ergen ve yetişkin 

kişilerde farklılık göstermekte olduğu görülmektedir. Aynı zamanda klinik deneylerden 

de görülüyor ki ilaç tedavisi ile özel eğitimlerinde bir anlam kazanmakta olduğu 

saptanmıştır (Aydın, 2008).  

2.4.Otizm ve Aile 

Otizm tanısının konulmasıyla beraber çocuklarına karşı ne şekilde 

davranmalarını gerektiğini ve çocuğun kendi yaşamlarını nasıl etkileyeceğini bilemeyen 

ebeveynlerde kaygı seviyelerinde yükseliş gözlemlenebilmektedir. Ebeveynlerdeki bu 

kaygının özünde; ailelerin yeni bir duruma karşı duymuş oldukları korku durumunun 

etkisi bulunmaktadır (Darıca vd., 2002). Yapılmış olan çoğu araştırma; otizm tanısı 

konulmuş olan çocuğa sahip olan ebeveynlerin, diğer süreğen hastalıklılara sahip olan 

çocukların ebeveynleri ile kıyaslandığında daha yüksek seviyede stres altında 

bulundukları gözlenmektedir. Çocuğuna otizm tanısı konulmuş olan ailelerin bu 

durumda göstermiş oldukları tepkilerini açık bir şekilde ifade eden dört model vardır 

(Gökcan, 2008);  

Aşama modelinde; ailenin bazı evrelerden geçtikten sonra tanıyı kabul ettiği 

görülmekte ve bu durum neticesinde meydana gelen yeni duruma uyum sağlamakta 

oldukları görülmektedir. Farklı gelişim göstermekte olan bir çocuğa sahip olduğunu 

öğrenen ebeveynlerin ilk aşamada duygusal  açıdan bir karmaşa yaşamakta olduğu 

görülmektedir. Daha sonraki süreçte üzüntü, yas, suçluluk, ret, hayal kırıklığı ve 

savunma mekanizmalarının da yoğun bir hal aldığı tepkisel aşamaya geçmiş olan 

ailenin, bu dönemden sonra bu duruma alışmakta oldukları ve uyum sağlamakta 

oldukları süreci yaşamakta oldukları görülür. Bu durumun sonrasındaki süreçte ise, 

ailelerin bilgi ve becerilerini geliştirerek, hem kendileri hem de çocukları için planlama 

sürecine girmekte oldukları görülür.  
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Sürekli üzüntü modelinde; ailenin, yaşantılara ve toplumsal tepkilere bağlı bir 

şekilde devamlı olarak üzüntü ve kaygı içerisinde oldukları görülmektedir. Çocuğun 

farklı olduğunun kabul edilmesi ve bu durumdan duyulan üzüntü durumunun beraber 

yaşanması ile, ailenin uyum süreci gelişme göstermektedir.  

Bireysel yapılanma modelinin özüne baktığımızda ise duygulardan çok mantık 

kavramının yer aldığı görülmektedir.  Ailelerin, içinde yaşamakta oldukları toplumun da 

değer yargılarına bağlı bir şekilde, geleceğe yönelik olarak bilinçli davranış yapıları 

meydana getirdikleri görülür. Farklı özellikleri bulunan bir çocuğun aileye katılması, 

doğum öncesi meydana gelen beklentilere aykırı bulunduğundan, ailenin ilk aşamada 

yoğun bir kaygı duygusu yaşamakta olduğu ve ilk şok sürecinin ardından ise  ailenin, 

yeniden bir yapılanma sürecine girmekte olduğu görülür. Bu yeni duruma dair farklı 

davranış yapıları meydana getirmeye başlayarak uyum süreci içerisine girmekte 

oldukları görülür.  

Güçsüzlük, çaresizlik ve anlamsızlık modeli farklı özellikleri bulunan bir 

çocuğa sahip olan ebeveynlerde ortaya çıkarmış olduğu duyguların, yakın çevrede 

bulunan insanların tepkileri ile de yakın bir ilişki içerisinde olduğu üzerinde durur. 

Yakın çevre tarafından, durumun olumsuz ve çaresizlik içerisinde algılanması durumu, 

ebeveynlerin de benzer duygular içerisine girmesine sebep olmaktadır. Çaresizlik ve 

güçsüzlük durumu, farklı özelliklere sahip olan yeni bir bebeğin doğumu sırasında 

bütün anne ve babalarda yaşanması durumu mümkün olabilecek bir duygu olmakla 

beraber yakın çevrenin çocuğa karşı göstermiş oldukları tepkileri, anne babanın tepki ve 

duygularının oluşmasında rol alan önemli bir unsur olarak kabul edilmektedir (Sarıhan, 

2007).  

Çocuğa otizm tanısı konulması ile birlikte ebeveynlerde kendini suçlama 

davranışı görülmektedir. Bunun yanında ebeveynlerde görülmekte olan kimi davranışlar 

da şunlardır; mutsuzluk, kaygı gibi duygular yaşama, çocuğu reddetme veya çocuğun 

üzerine aşırı  bir şekilde düşerek onun bağımsızlığını elde etmesine engel olma yada 

eğitimine özen göstermeme. Suçluluk, mutsuzluk, kaygı gibi kimi duygulara bağlı 

olacak bir şekilde ebeveynlerin de rollerini yerine getirebilme kapasitelerinin de bu 

durumdan etkilenebilmeleri durumu söz konusu olabilmektedir. Engelli çocuğa sahip 

olan aileler genelde yaşamış oldukları sorunları, sadece kendilerine özgün bir şekilde 
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algılamaktadırlar. Oysaki engelli çocuğu olan bütün ailelerde benzer sorunlar 

görülebilmektedir. Bu sorunların yoğunluğunda ise engelin çeşidine, derecesine bağlı 

olarak değişiklikler görülebilmektedir (Darıca vd., 2002). Davis ve Carter (2008)’ın 

otizmli çocuklara sahip olan ebeveynler ile yapmış oldukları çalışmada da, yaşanmakta 

olan stresin çocuğun davranış sorunlarının yoğunluğuna bağlı bir şekilde değişiklik 

gösterebildiği saptanmıştır.  

Otizmli çocuğu olan ailelerin yaşamakta olduğu problemleri belirlemek 

amacıyla yapılmış olan niteliksel araştırmalardan bir tanesinde; ebeveynlerin yarısının 

çocuklarına bakım verebilmek için kendilerini sosyal hayattan soyutladıklarını, şahsi 

amaçlarından vazgeçtiklerini, çocukları büyüdükçe çocuklarına bakım vermekte zorluk 

yaşadıklarını, çocuklarının geleceği konusunda endişeler taşımakta olduklarını ifade 

etmişlerdir (Top, 2009). Yine yapılan başka bir  niteliksel çalışmada; otizmli çocuğu 

olan annelerin çocuklarına otizm tanısı konulduktan sonra çok yoğun duygular 

yaşamakta oldukları, aile ve sosyal çevre hayatlarında değişiklik olduğu ve aynı şekilde 

çocuklarının geleceği konusunda endişeler yaşamakta oldukları neticesine varılmıştır 

(Bıçak, 2009).  

Otizmli çocuklara sahip olan ailelerde meydana gelen davranışsal ve psikolojik 

bozuklukların bulunup bulunmadığını anlamak için ve otizmli bir çocuğa sahip olmanın 

ailelerin üzerinde yarattığı etkisini anlayabilmek amacıyla birtakım araştırmalar 

yapılmıştır (Yirmiya ve Shaked, 2005). Benson ve Karlof (2009), otizm tanısı konulmuş 

olan çocukların ebeveynlerinde depresyon ve öfke düzeyi konusunu ele almış ve bu iki 

durumun da diğer ebeveynlere kıyaslandığında daha yüksek olduğunu belirtmiştir. Kimi 

araştırmalarda ebeveynlerde anksiyete bozukluklarının da görülmekte olduğunu ifade 

etmişlerdir (Yirmiya ve Shaked, 2005). Doğru ve Arslan’ın (2008) farklı engel (işitme 

engelli, zihinsel engelli, karma engelli vs.) gruplarından bir çocuğa sahip olan anneler 

ile yapmış oldukları çalışmalarında, bu annelerin kaygı düzeylerinin devamlı olarak 

yüksek olduğunu belirtmiştir.  

Annelerin ruhsal durumlarını belirlenmeye çalışılırlarken yaşamakta oldukları 

zorluklar ile ne şekilde başa çıktıkları sualine de araştırmalar ile yanıt bulmaya 

çalışılmıştır (Bahar vd., 2009). Zihinsel engelli bir çocuğa sahip olan annelerin 

yaşamakta oldukları kaygı ve depresyon seviyeleri ile stresle başa çıkma konusunda 
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kullanmış oldukları başa çıkma çeşitlerinin incelendiği araştırmalar neticesinde elde 

edilmiş olan bulgulardan hareketle, engelli çocuğu olan annelerde depresyon düzeyinin 

çok yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Uğuz vd., 2004). Bu neticeyle beraber engelli 

çocukların bakımlarından daha fazla sorumlu olan annelerin, boş vakit faaliyetlerinin 

kısıtlı oluşu ve kendilerini tamamıyla çocuklarına adamalarından ötürü, gün geçtikçe 

hem ailenin diğer bireylerinden hem de sosyal çevrelerinden uzaklaşmakta oldukları 

yorumu yapılmıştır (Meadan vd., 2010). Kültürümüzde annelerin, çalışma yaşamında 

erkekler ile kıyaslandığında daha geride kaldıkları görülmekte, zamanlarının büyük bir 

kısmını evde geçirerek gün boyunca çocukların bakımını üstlenmek mecburiyetinde 

kalmakta oldukları görülmekte, bu durumda da arkadaş ilişkileri daha sınırlı bir şekilde 

olmaktadır. Annelerin çocuklarının geleceği konusunda devamlı endişe içerisinde 

olmalarının, sosyal destek azlığına ve diğer stres unsurlarının kendilerini tükenmiş 

hissetmelerine sebep olduğu düşünülmektedir.  

Yurdakul vd. (1998)’nin başka bir çalışmasında, otizmli çocuğu bulunan anne 

babaların yaşamış oldukları strese etki etmekte olan etkenleri incelemek ve stresle ne 

şekilde baş ettiklerini belirlemek amaçlanmıştır. 54 otizm tanısı konulmuş olan çocuk 

ve 79 zihinsel engelli tanısı konulmuş olan çocuk ve anne babaları ile yapılmış olan 

araştırmadaki bulgular; çocukların yaşam boyu bakıma gereksinim duyulmasının anne 

babalardaki stresin kaynağını oluşturduğu saptanmıştır. Anne babalar sorunları çözmek 

için sorunlar hakkında bilgi almak, ev ortamını işlerini kolaylaşmış hale getirecek 

biçimde düzenlemek, sorunun üstesinden gelecek bir çözüm yolu düşünmek gibi yollar 

denemekte olduğu görülürken; stresini azaltmak için ise ağlamak, olaylardan bir süre 

uzaklaşmak için televizyon izlemek, bir şeyler yemek yada içmek gibi çözüm yolları 

denemekte oldukları görülmektedir. Gray (2006) ise çalışmasında; ebeveynlerin baş 

etme stratejilerinde zamanla değişiklikler yaşandığını, kimi ebeveynlerin aileden destek 

alma ile başa çıkmaya çalıştıklarını ifade ederken kimi ebeveynler tarafından ise dini 

inançların kullanıldığını ifade etmiştir.  

Otizmli çocuğa sahip olan annelerin bakım yükleri ile alakalı olan çalışmalar 

ile de karşılaşılabilmektedir. Aydoğdu (2001)’nun bu yönde yapmış olduğu çalışmada 

elde etmiş olduğu bulgular sonucunda yaygın bir şekilde otistik çocuğa sahip ve dikkat 

eksikliği hiperaktivite bozukluğu bulunmakta olan çocuğa sahip olan annelerin bakım 

yükleri arasında hiç bir fark bulunmadığı belirtilmekte, bununla beraber farklı 
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gelişmekte olan bir çocuğa sahip olmanın her anne için benzer ihtiyaçlara sebep olduğu 

ifade edilmiştir.  

Görgü’nün (2005) otizm tanısı konulmuş olan çocuğu bulunan anneler ile 

yapmış olduğu araştırmada, annenin ev haricinde bir işte çalışma, eğitim durumu, sahip 

olunan çocuk sayısı, aylık gelir, çocuklara doğum itibariyle bakmakta olan kişi, otizmli 

çocuğu ilk fark eden kişi, şu an bakıcı yardımı alıp almama ve otizm derecesini algılama 

değişkenlerinin annelerin algılamış oldukları sosyal destek seviyesi ile depresyonlarını 

açıklamakta oldukları neticesi elde edilmiştir.  

Otizm tanısı konulmuş olan bu aileler, çocuğun yavaş gelişimi, fiziki bakımı 

için gerekli özel düzenlemeler, eğitim alanında yaşanmakta olan güçlükler gibi çok 

çeşitli sebeplerle negatif açıdan etkilenmeleri durumu söz konusu olmaktadır (Bıyıklı, 

1995). Bu yaşanan olumsuzluklara maddi sorunlar, çocuğun akran grubundan 

dışlanması, toplumun engelliye karşı bakışının beraberinde getirmiş olduğu problemler 

ve bu durumlardan etkilenen evlilik ilişkilerinde meydana gelen problemler de ilave 

edilebilmektedir (Darıca vd., 2002). Rodrigue vd. (1990)’ nin, evlilik doyumu otizmli 

çocuğa sahip olma ilişkisi doğrultusunda yapmış oldukları araştırma sonucunda, otizmli 

çocuğu olan annelerin evlilik doyumlarının diğer annelerle kıyaslandığında daha düşük 

olduğunu belirtmekle beraber, otizmli çocukların ebeveynlerindeki boşanma oranlarına 

bakıldığında, bu oranın sağlıklı çocuğa sahip olan ailelere kıyasla daha yüksek 

olduğunu ifade etmektedir.  

Otizm tanısı konulmuş bir çocuğu olan ailelerin yaşamakta oldukları bu 

sorunların üstesinden gelebilmesi, ebeveynlerin psikiyatr, nörolog, psikolog, konuşma 

terapisti, özel eğitim öğretmeni gibi çok farklı disiplinden elemanlarla iletişim 

durumunda bulunması ile mümkün bir hal alabilmektedir (Yazbak, 2003). Ailelerin 

içerisinde bulunmakta oldukları duruma uyum sağlamaları, kendilerini ve çocukları ile 

alakalı duygu ve düşüncelerini anlamaları ve çocuklarını tüm yönleriyle kabul 

etmelerine yardımcı olabilmek için eğitim programlarında düzenlenme yapılması 

gerekmektedir. Eğitim, ebeveynlerin çocuklarının ihtiyaçlarını uygun biçimde 

karşılayabilme yeteneklerinde artış olmasını sağlar ve aynı zamanda da ebeveynlerin 

kaygılarının ve suçluluk duygularının azalması için yardımcı olabilir.  



29 

 

Eğitim programlarının fonksiyonlarını belirlemek için de farklı araştırmalar 

yapılmıştır. Yurdakul ve arkadaşlarının (2000), 96 zihinsel engelli ve 66 otizmli çocuk 

ve o çocukların anne babaları ile yapmış olduğu çalışmada, farklı video filmler ve yazılı 

materyaller ile psikologlarca verilmekte olan eğitimler neticesinde, uygulamaya katılmış 

olan kişilerin bir kısmının depresyon puanlarında düşme meydana geldiği 

gözlemlenmiştir. Bu düşmenin nedeninin grup içerisindeki duygu, düşünce ve bilgi 

paylaşımı olduğu tahmin edilmiş ve buna göre bir yorum yapılmıştır. Bu çalışma 

neticesinde depresyon puanında yükselme meydana gelen ebeveynler de 

gözlemlenmiştir. Depresyon puanında yükselme olan ebeveynler için ise, çocuklarının 

durumunun değişmezliğini fark ettikleri ifade edilmiştir. Genellikle anneler, başka 

otizmli çocuklara sahip olan anneler ile iletişime geçmeyi talep etmekte ve duygu, 

düşünce, tecrübeleri hakkında paylaşımda bulunmaya gereksinim duymaktadır (Bristol 

ve Schopler, 1983). Yıldırım ve Conk (2005)’un yapmış oldukları çalışmada, zihinsel 

yetersizliği bulunan çocukların ailelerine verilmekte olan bilgilendirici, eğitici, 

rahatlatıcı, yönlendirici ve paylaşımcı içerikli bir eğitim neticesinde üçüncü ay itibariyle 

ailelerin depresyon düzeyleri ele alındığında bu seviyelerde önemli derecede düşüşler 

meydana geldiği gözlemlenmiştir. Aynı şekilde başka bir araştırmada ise Stres Yönetimi 

Programı’nın neticesinde otizm tanısı konulmuş olan çocukların annelerinde 

depresyonda anlamlı bir düşüş meydana geldiği görülmüştür (Sevim, 2007). Bu 

bakımdan, ailelere için destek çalışmaları meydana getirebilmek için annelerin ruh 

sağlığı üzerinde etki edebilecek koruyucu etkenleri belirlemenin de önemle üzerinde 

durulması gerekmektedir.  

Otizm tanısı konulmuş olan bir çocuğa bakım vermek, o çocuğun eğitimine 

katkı sağlamak, o çocukla beraber toplumsal yaşama katılmak aile bireyleri açısından 

zor bir hal almaya başlayınca, bakım verme görevini en çok üstlenmekte olan aile 

bireyini -bizim kültürümüzde genellikle anneyi- tükenmişliğe doğru sürükleyebilmekte 

olduğu görülürken, ailede bulunan destek etkenleri de şahısı koruyucu bir işlev 

üstelenebilmektedir. 

Sosyal bir birlik olarak kabul edilen ailede eşlerin birbirlerine karşı veya da eve 

karşı sorumlulukları bulunmaktadır. Fakat aileye yeni bir bireyin dahil edilmesi ile aile 

birliğinde radikal değişiklikler oluşmakta, düzende farklılıklar olmakta ve bunun 

neticesinde sorumluluklarında artış söz konusu olmaktadır. Aileye yetersizliği olan bir 
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kişinin dahil edilmesiyle bu değişikliğe farklı alanlarda ihtiyaçlar, kaygı ve çaresizlik 

durumları eşlik etmektedir. (Barnett, Clements, Kaplan-Estrin ve Fialka, 2003, s. 184). 

Yetersizlik özellikle OSB ise aile içinde zorlayıcı bir süreç durumu söz konusu olmakla 

birlikte, birçok sorununda beraberinde getirmektedir (National Research Council, 2001). 

Bu sorunların birincil yansıması olarak kabul edilen strestir (Lee ve Gardner, 2010, s. 

469).  

Araştırmaların bulguları değerlendirildiğinde çocuğun OSB‟ye sahip olmasının 

aile içerisinde strese neden olan önemli bir faktör olduğu gözlemlenmektedir. Bu 

sebeple OSB ve ona eşlik etmekte olan stres faktörü ailenin hayat döngüsüne etki 

etmektedir. Fakat bu etkinin büyüklük durumu, aile üyelerinin üstlenmiş oldukları 

rollerine göre çeşitlilik göstermektedir (Harris, 1994, s. 161). OSB‟li olan çocukların 

ailelerinin stres seviyelerinin normal gelişim göstermekte olan çocukların ailelerinden 

yüksek olması durumu çoğu değişkenle ilişkili kabul edilmektedir. Bu değişkenler, 

ailelerin çocuklarının geleceğine dair endişeleri, çocukların bilişsel yetersizlik ve 

bağımsız fonksiyonda bulunma düzeyleri, toplumda kabul görme durumları gibi 

başlıkların altında toplanabilmektedir. Bu değişkenlere ilave olarak ailelerin yaşamış 

olduğu stres, otizmin şiddetiyle ve OSB‟li çocuğun problem davranışlarının şiddetiyle 

paralel bir şekilde artmaktadır. (Koegel, Schreibman ve Moss, Dirlich-Wilhelm, Dunlap 

ve Robins, Plienis, 1992, s. 213). Alan yazın ele alındığında, incelenip değerlendirilmesi 

yapıldığında aile birimini meydana getiren eşler arasında da yaşanmış olan stresle 

alakalı birtakım farklılıklar bulunduğuna ilişkin bulgular tespit edilmiştir. 

Araştırmaların neticesinde anneler, çocuklarındaki problem davranışlarda artış oldukça 

eşlerinden görmüş oldukları destek ve saygıda azalma olduğunu, eşlerinin sorumluluk 

almaktan kaçındıklarını söylemişlerdir. Buna bağlı şekilde babaların çocuklarının 

bakımı konusunda aktif bir şekilde rol almamaları ve annelerin öz yeterliliği sebebiyle 

babaya göre çocukla daha ilgili, alakalı olmaları, davranmaları, annelerin problem 

durumlarıyla daha çok karşı karşıya kalmasına ve babalardan daha çok çocuklarının 

OSB tanısı almasıyla beraber ailelerin tanıya uyum süreci her ailede çeşitlilik 

göstermektedir. Kimi aileler bu süreci dinamik bir şekilde yaşarken, kabul ve uyum 

aşamasının neticesinde otizmin gerçekleriyle yüzleşmeye başlamaktadır. Kimi aileler 

ise bu sürecin herhangi bir evresinde takılıp kalabilmektedir. Nitekim ailelerin 

çocuklarının yetersizlik durumunu kabullenmiş olmaları, hayatlarını ve planlarını 
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çocuklarını dikkate alarak tekrardan biçimlendirmeleri kolay değildir. Ailelerin bu süreç 

içerisinde gereksinim duymuş olduğu hizmetlerden bir tanesi psikolojik danışmanlık 

hizmetleri olarak kabul edilmektedir (Yukay-Yüksel ve Bostancı-Eren, 2007:200; 

Kuloğlu-Aksaz, 1993: 48).  

Psikolojik danışmanlık hizmetlerinde aileler eleştirilmeyeceklerini ve 

yargılanmayacaklarını biliyor oldukları için duygularını daha rahat bir şekilde ifade 

edebilmektedir. Benzer biçimde grup ortamında sunulan psikolojik danışmanlık 

hizmetleri de ailelerin yaşamış oldukları problemleri veya da bu problemlerin 

benzerlerini başka ailelerinde yaşamakta olduklarını görmeleri bakımından yalnız 

olmadıklarını fark etmeleri konusunda onlara yardım etmektedir (Küçüker, 1993: 25). 

OSB‟li çocuğu bulunan ailelerin faydalanabileceği başka bir hizmet çeşidi de aile 

rehberliğidir. Ailelerin gereksinim duyduğu bilgilere ve yönlendirmelere erişimini 

kolaylaştıran aile rehberliği hizmeti özel eğitim öğretmenleri, rehber öğretmenleri ve 

özel eğitim uzmanlarınca sağlanabilmektedir. Fakat aile rehberlik hizmetlerini daha çok 

okul rehberlik servislerinin yürütmekte olduğu çalışmaları kapsamaktadır. Ailelere 

sunulmuş olan rehberlik hizmetleri kapsamında aile ve uzman arasında bilgi alış verişi 

sağlanmakta, ailelere çocuklarının yeterli olduğu ve yetersiz olduğu alanlar açık bir 

şekilde ifade edilmekte, çocuğun gereksinimleri doğrultusunda uygun eğitim 

hizmetlerinden faydalanması için aileler yönlendirilmekte ve ailelerin eğitim sürecine 

aktif bir şekilde katılımları sağlanmaktadır. Çocuğun özel eğitim hizmetlerinden en 

erken faydalanmaları da ailelerin doğru bir şekilde yönlendirilmelerine bağlı kabul 

edilmektedir. Aileler çocuklarının eğitimi hususunda doğru bir şekilde 

yönlendirilmediği takdirde çocuk, alabileceği hizmetlerden hiçbir şekilde 

faydalanamamakta; bu durum da çocuğun bağımsız yaşam becerilerini kazanmasını 

negatif yönde etkilemektedir (Özdemir, 2013: 185). 

2.5.Otizmli Çocukların Ebeveynleri İle Etkileşimi 

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) olan çocukların sosyal ve iletişim 

becerilerinde göstermiş oldukları yetersizlikler Otizm Spektrum Bozukluğunun temel 

belirleyici özellikleri halini almaktadır. OSB olan çocukların davranışları ile ebeveyn 

davranışları arasındaki ilişkiyi ele alan araştırmalar değerlendirildiğinde, çocuk ve 

ebeveyn karşılıklı bir şekilde ebeveyn-çocuk etkileşiminin özelliğini etkilemektedir. 
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Ebeveynlerin etkileşimsel davranışlarının, genellikle çocuğun otizmden etkilenme 

seviyesini, otizm semptomlarının şiddeti, problem davranış seviyesi gibi değişkenlerle 

ilişki içerisinde olduğu belirlenmiştir. Sınırlı seviyede sosyal etkileşim becerileri 

bulunan OSB olan çocukların, bu becerilerinin geliştirilmesinde en büyük etkileşim 

ortağı olarak kabul edilen ebeveynlerin etkileşimlerinin niteliği büyük önem teşkil 

etmektedir. Başka bir bakış açısıyla OSB olan çocukların sosyal etkileşimle alakalı 

sınırlılıkları, ebeveynlerin etkileşim şekillerini ortaya koymalarını önleyerek, OSB olan 

çocukların bulunan potansiyellerinin en üst düzeye çıkmasına da engel teşkil 

edebilmektedir. Bu bakımdan, ebeveyn-çocuk etkileşiminin özelliğinin bilinmesi daha 

etkili ve verimli aile merkezli olan müdahale uygulamalarının meydana getirerek katkı 

sağlayacağı beklenmektedir. 

Araştırmalarda ebeveyn-çocuk etkileşiminin özelliğini ortaya koymak amacı 

taşıyarak farklı ebeveyn davranışlarının tanımlaması yapılmıştır. Bu davranışlar 

genellikle, duyarlı olma, cevaplayıcı olma, etkili olma, kabullenme, duygusal bakımdan 

ifade edici olma, yönlendirici, başarı odaklı olma vb. olarak sınıflandırılması 

yapılmaktadır. Bu ebeveyn davranışlarının kimileri etkileşimin özelliğini olumlu 

yönden etkilerken, kimileri ise olumsuz yönden etkileyebilmektedir. Ebeveyn 

cevaplayıcılığı, nitelikli bir ebeveyn-çocuk etkileşiminde bulunması gerekli olan bir 

davranış olup, ebeveynin çocuğun davranışlarına gösterdiği tepkilerin tutarlılığını ve 

sıklığını belirtmektedir. Bu tepkiler çocuğun niyet, istek ve fiillerine karşılık gelen 

destekleyici tepkiler şeklinde açıklanmaktadır. Ruble vd., (2008), çalışmalarında, 

ebeveyn cevaplayıcılığını sosyal etkileşim derecelendirme ölçeği (The Social 

Interaction Rating Scale) ile değerlendirmelerini incelemişlerdir. Ölçek, ebeveyn 

yanıtlayıcılığı 6 alt faktör ile değerlendirilmektedir; duyarlı olma (contingency), 

yönlendirici olma, cevaplayıcı olma (initiation toward the child), duygusal ifade edici 

olma (affect), etkili olma (maintenance of interaction with the child) ve fiziksel yakın 

olma (movement with the child). 30 annenin ve 5 babanın cevaplayıcılığı ile OSB olan 

çocuklarının sosyal etkileşim davranışları arasındaki ilişkiyi incelemiş oldukları 

çalışmada, ebeveyn ve çocuğa ait olan demografik niteliklerin (yaş, cinsiyet, ekonomik 

gelir vb.), etkileşimin özelliğini etkilemediğini bulmuşlardır. Ebeveynin etkileşim 

tarzıyla çocuğun bilişsel seviyesi arasında bir ilişki olmaz iken, ebeveynin 

yanıtlayıcılığı ile çocuğun yetişkinler ile etkileşim başlatma davranışları arasında bir 
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ilişki söz konusu olmuştur. Sosyal öğrenme kuramında ifade edildiği gibi, çocuklar dili 

anne babalarıyla veya çevreleriyle etkileşim halinde olarak öğrenmektedirler. Çocuğun 

dil edinimini daha güçlü hale getirmenin yolu, anne babaların çocuklarına dilin 

kurallarını, dil bağlamlarını ve modellerini onlarla sık sık konuşarak göstermesidir. 

Bunu gerçekleştirirken çocuğun anlama seviyesine yakın dil girdilerinin sağlanması 

önemli kabul edilmektedir (Ülke-Kürkçüoğlu, 2010).  

Erken çocuklukta özel eğitimin temel kuramlarından biri olarak kabul edilen, 

çocuğun yakın çevresi ve yakın çevrenin çocuğun gelişimi üzerindeki karşılıklı etkisini 

savunmakta olan transaksiyonel modele göre erken dil gelişiminde ebeveynin sözel 

yanıtlayıcılığı dil kazanımını daha kolay bir hale getirmektedir. Ebeveyn tarafından 

çocuğun işaretlerinin anlanması, çocuğun dikkatini sürdürdüğü etkinlik ile ilgili sözel 

yorumlar yapması, normal gelişim gösteren çocuklarda ve gelişimsel gerilik gösteren 

çocuklarda aynı zamanda da OSB olan çocuklarda sözcük üretkenliğinin artışına neden 

olmaktadır. Sözcük üretkenliği, çocuğun ilgilenmiş olduğu nesne ile alakalı olan 

ebeveynin adlandırma yapmasını ve çocuğun bu ilişkiyi anlamasını gerektirmektedir. 

OSB olan çocuklar için bu sürecin oldukça zor olduğu görülmektedir. Bu sebeple, bu 

nesne-isim eşleştirmeleri ile alakalı yoğun öğrenme ortamları meydana getirilmesi, bu 

öğrenmelerin kalıcı bir hal almasını sağlayacaktır. Ayrıca OSB olan çocuklar için bu 

sözel girdinin işlenebilir bir hale getirilmesi gerekir ki, bunu sağlayan en önemli unsur, 

sözel girdinin çocuğun ilgilenmiş olduğu nesne/etkinlik ile alakalı olmasıdır. McDuffie 

ve Yoder (2010), ebeveyn yanıtlayıcılığını, çocuğun o anda dikkat ettiği şey ile alakalı 

olarak ebeveynin kelime üretmesi ve çocuğun sözel iletişim girişimlerine yanıt olarak 

(dilsel haritalama, taklit, genişletme tekniklerini kullanarak) ebeveynin kelime üretmesi 

şeklinde ele almıştır. Her iki durumda söz konusu olduğunda OSB olan çocuklarda 

kelime üretkenliği ile pozitif ilişki içerisinde olduğu bulunmuştur. Ebeveyn davranışları 

ve OSB olan çocukların nitelikleri (çocuğun yaşı, sözel olmayan IQ, oyun becerileri ve 

taklit) gibi dil becerilerine etki eden değişkenlerin ele alındığı bir çalışmada, çocukların, 

diğerlerinin ortak dikkat girişimlerine yanıt vermesi ve ebeveynin çocuğun oyun ilgileri 

ve başlattığı veya oynadığı faaliyetlere karşı duyarlılığı ve yanıtlayıcılığı, dil gelişimi ile 

yüksek düzeyde ilişki içerisindeyken, bu iki değişkenle çocuğun nitelikleri arasında 

hiçbir ilişki bulunamamıştır. Aynı çalışmada çocuklarıyla yüksek düzeyde uyumun 

sağlanmış olduğu annelerin çocuklarının dil kazanımları, düşük seviyede uyumlu olan 



34 

 

annelerin çocuklarının dil kazanımlarına kıyaslandığında daha hızlı bulunmuştur (Siller 

ve Sigman, 2008). 

Nitelikli ebeveyn etkileşiminin meydana gelmesini sağlayan temel 

davranışlarından bir diğeri de ebeveynin duyarlı olma davranışlarıdır. Ebeveynin 

duyarlılığı, ebeveynin çocuğun oyun ilgileri ve başlatmış olduğu veya oynadığı 

faaliyetlere karşı ne derecede duyarlı olduğunu belirtmektedir. Başka bir ifadeyle 

ebeveynin çocuğun etkinlik ve davranışlarını görsel şekilde takip etmesini ve buna dair 

konuşması, katılması, ilgi göstermesi şeklinde de tanımlanabilir. Ebeveyn duyarlılığının 

çocuğun liderliğini izlemeyi gerektirmekte olduğu görülmektedir. Watson (1998), 

çalışmasında OSB olan ve normal gelişim göstermekte olan okul öncesi çocukların 

ebeveynlerinin oyun etkileşimleri esnasında çocuğun liderliğini izleme davranışlarını 

karşılaştırmıştır. Çalışma OSB olarak kabul edilen ve normal gelişim göstermekte olan 

çocukların alıcı dil becerileri eşleştirilerek, bu durumun değerlendirilmesi yapılmıştır. 

Ebeveyn davranışları; çocuğun ilgilenmiş olduğu şeyle alakalı ifadeler (çocuk 

merkezli), çocuğun ilgilenmiş olduğu şeyle alakalı olmayan ifadeler (çocuk merkezli 

olmayan) ve diğer (annenin duyguları gibi) biçiminde üç kategori şeklinde ayrıma tabi 

tutulmuştur. Araştırma neticelerine göre; OSB olan ve normal gelişim belirtmekte olan 

çocuklar ile ebeveynleri yakın sayıda kelime üretmişlerdir. Her iki grup içerisinde yer 

alan ebeveynlerin, çocuk merkezli şekilde ürettikleri kelime sayısı arasında anlamlı bir 

fark bulunmazken, OSB olan çocukların ebeveynlerinin, çocuk merkezli olmayan 

kelime sayısı normal gelişim göstermekte olan çocukların ebeveynlerinkinden çok daha 

fazla olmuştur. Çocuk merkezli olmayan kelimelerin kullanım amaçları ele alındığında, 

bu kelimelerin genellikle otistik çocuğun uygun görülmeyen davranışlarını düzenlemek 

amacıyla üretilmiş olduğu gözlemlenmiştir. Ebeveynlerin çocuğun dikkatini çekmek ve 

sürdürmek amacıyla da çocuk merkezli olmayan ifadeler kullanmakta oldukları 

görülmektedir. Ebeveynin duygusal ifade edici olma davranışları, ebeveynin çocuğu ve 

çocuğun yapmış olduğu şeyi kabul eden ve onaylayan iletişim ve davranışları ile 

çocukla oluşturduğu etkileşimden keyif alma seviyesini, sözel pekiştireç kullanmasını, 

öpme, kucaklama, okşama, ses tonu gibi çocuğa karşı gösterilmekte olan olumlu 

davranış ve tutumları belirtmektedir. Ebeveynin duygusal bakımdan ifade edici olma 

davranışları, çocukların etkileşimsel davranışlarına etkide bulunabilmektedir.  
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Steelman ve arkadaşları (2002) tarafından, boylamsal çalışmalarında, 

çocuklarına (12 aylık) karşı sıcak yanıtlayıcı bir etkileşim tarzı sergilemekte olan 

ebeveynlerin çocuklarının sonraki dönemde (54 aylık) sosyal becerilerine olumlu katkı 

sağladığı ifade edilmiştir. Çalışmada ebeveynin çocuk yetiştirme tutumu, ebeveynin 

sıcak yanıtlayıcılığını ve çocuğun sonraki sosyal becerilerini etkide bulunduğu açık bir 

şekilde ifade edilmektedir. Araştırmaya göre ebeveynin sıcak yanıtlayıcı olması 

durumunda, iletişimde çocuğu daha da cesaretlendirmekte ve ebeveyn-çocuk arasında 

daha yoğun bir etkileşim sürecini başlatabilmektedir. Bu etkileşimin çocuğun dil 

gelişimine katkı sağlamakta olduğu görülürken aynı zamanda da sosyal gelişimine de 

olumlu yönde etkide bulunduğu tahmin edilmektedir. Etkileşimde ebeveynlerin 

yanıtlayıcı olma, duyarlı olma ve duygusal ifade edici olma davranışları ebeveyn-çocuk 

etkileşiminin niteliğine olumlu açıdan etkide bulunurken, ebeveynin yönlendirici olması 

ve başarı odaklı olması etkileşimin niteliğini negatif bakımdan etkileyebilmektedir. 

Başarı odaklı- yönlendirici olma, ebeveynin, çocuğun davranışlarını yönlendirmek 

amacı taşımakta olan emir, yönerge, istek ve imalarını ifade etmektedir.  

Landry ve arkadaşları (2000), ebeveynin yönlendirici olma davranışını, 2-3.5 

yaşlarında olan çocukların bilişsel ve yanıtlayıcılık konusunda becerilerinin 

desteklenmesinde aralarında pozitif bir ilişki söz konusu olurken, 4.5 yaş ve üzerindeki 

çocukların bilişsel ve sosyal becerileri üzerinde olumsuz etkilerinin olduğu 

görülmektedir. Araştırma, çocukların gelişimsel alanlarda ilerlemesi devam ettikçe ve 

bağımsızlık kazanmaya başladıkça yönlendirmenin de azalması gerektiği görüşü 

savunulmaktadır. Ancak OSB olan çocuklara yeni bir becerinin öğretilmesi durumunda 

kullanılmakta olan ayrık denemelerle öğretim tekniği içerisinde çok fazla 

yönlendiricilik içermesine karşın, yeni bir becerinin öğretilmesinde de etki 

göstermektedir. Dolayısıyla yönlendirme gelişimin farklı kesimlerinde farklı etkilere 

sahip olabildiği gibi, aynı zamanda öğretilecek olan beceriye göre de pozitif ya da 

negatif etkiler de söz konusu olabilmektedir (Ruble vd., 2008). Diken ve Mahoney 

(2013), Türk annelerinin ve okulöncesi dönemdeki OSB olan çocuklarının 

etkileşimlerini araştırılmış olduğu çalışmalarında, batı ülkelerinde yaşamakta olan 

annelerinkine benzer bir şekilde OSB olan çocuklarıyla etkileşimlerinde yüksek 

seviyede yönlendirici olarak kabul edildikleri neticesi ortaya çıkmıştır. Aynı zamanda 

bu çalışmada yönlendirici-etkili olmayan, yönlendirici-başarı odaklı ve yanıtlayıcı 
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olacak şekilde 3 çeşit ebeveyn etkileşim tarzı ortaya çıkmıştır. Benzer neticelerin 

bulunduğu bir diğer çalışma da, ciddi seviyede OSB olan çocuklar ile annelerinin 

ebeveyn-çocuk etkileşimlerinin ebeveyn ve çocuk davranışları bakımından ele alındığı 

çalışmadır. Araştırma neticelerinden de ifade edileceği gibi; annelerin, çocuklarına 

yönelik olarak gösterdikleri etkileşimlerinde yüksek seviyede yönlendirici etkileşim 

stiline sahip oldukları ifade edilirken, duygusal bakımdan ifade edici olma ve yanıtlayıcı 

etkileşim stiline sahip olma seviyelerine bakıldığında ise bu seviyenin çok düşük 

olduğuna dair sonuçlar elde edilmiştir (Töret vd., 2015).  

Carter (2001)’ın, yapmış olduğu çalışmasında, OSB olan çocukların kendi 

tercihi olan ve olmayan (yetişkin tarafından tercih edilen) oyuncaklarla oynamaları 

esnasında göstermiş oldukları problemli davranışlar, etkileşimsel davranışlar ve dil 

becerileri elde edilimi bakımından bir farklılık bulunup bulunmadığını araştırmıştır. 

Araştırma neticelerine göre, otistik çocukların kendi seçmiş oldukları oyuncaklarla 

oynadıkları esnada daha fazla iletişim başlatmış oldukları, daha az problem davranış 

sergiledikleri ve dile dair hedeflenen morfemi daha kolay bir şekilde öğrendikleri 

saptanmıştır. Ülkemizde, OSB olan çocuklar ve onların ebeveynlerin etkileşim şekilleri 

ile alakalı olan çalışmalar ele alındığında; OSB olan çocuğu bulunan annelerin, 

çocuklarının ilgileri ve başlatmış oldukları veya devam ettirdikleri oyun anlamında 

etkileşimlerinde düşük seviyede duyarlı, yani bir bakıma çocuklarının davranışlarını 

gözlemleme ve bunları göz önünde tutma konusunda sınırlılıkları bulunduğu ifade 

edilmektedir. Aynı zamanda annelerin daha az cevaplayıcı oldukları, duygusal 

bakımdan ise çocuklarıyla etkileşimlerinden keyif alma, etkileşimde sıcak olma ve 

duygusal ifade edicilik seviyelerinin çok düşük olduğu görülmektedir. Ebeveynler 

çocuklarının dikkatini çekmek amacıyla daha yoğun bir şekilde sözel uyaran 

sunmaktalar ve yüksek seviyede yönlendirici olarak davranmaktadırlar. Bütüncül 

şekilde bakıldığında OSB çocuğu olan annelerin etkileşim süreci içerisinde pasif olduğu 

neticesi ortaya çıkmaktadır ( Diken, 2012; Diken ve Mahoney, 2013; Toper-Korkmaz, 

2015; Töret vd., 2015). 

Türk annelerinin ve özel gereksinime sahip olan çocukların etkileşimsel 

davranışlarının ele alındığı çalışmada, dil konuşma geriliği olan, orta seviyede zihinsel 

yetersizlik göstermekte olan ve OSB olan çocuğa sahip annelerin etkileşim davranışları 

karşılaştırılmıştır. Genel anlamda bakıldığında OSB olan ve orta seviyede zihinsel 
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yetersizliği olan çocuğa sahip annelerin dil konuşma geriliği göstermekte olan çocuğu 

olan annelere kıyasla daha az duyarlı oldukları ifade edilmiştir. Çalışmada OSB olan 

çocuğa sahip annelerin, diğer annelere kıyasla daha çok ödüllendirici olmuş oldukları ve 

daha hızlı bir şekilde iletişim kurdukları gözlenmiştir. OSB olan çocuğa sahip olan 

annelerin daha ödüllendirici bir şekilde ve daha hızlı bir iletişim kurmuş olmaları, başarı 

odaklı olmaları ile ilişki içerisindeyken, OSB olan çocukların öbür çocuklara kıyasla 

daha fazla bilişsel problemler ve gelişimsel yetersizlikler göstermesinin annelerde bir 

beceri öğretme ve etkileşimi yönetme gereksinimi meydana getirebileceği şeklinde 

yorumlanmıştır (Diken, 2012). 

Etkileşimsel ebeveyn davranışlarının, OSB olan çocukların bilişsel 

gelişimlerine (Toper-Korkmaz, 2015), dil gelişimlerine (Siller ve Sigman, 2002; Venker 

vd., 2011; Sarı, 2014), sosyal-duygusal gelişimlerine (Carter, 2001; Mahoney ve 

Perales, 2003) pozitif katkı sağladığı çoğu araştırma tarafından ifade edilmektedir. 

Venker vd. (2011), OSB olan çocukların ebeveynlerinin sözel 

yanıtlayıcılıklarını arttırmak amacı taşıyarak uygulamış oldukları bir eğitim 

programında (More Than Word: The Hanen Program for Parents of Children with 

Autism Spectrum Disorder) ebeveynlere, çocukların o anda ilgilendikleri bir oyuncak 

veya baktıkları bir faaliyet ile alakalı olarak tanımlayıcı kabul edilen ifadeler 

kullanmayı, çocuğun ifadelerini genişletmeyi sağlamayı, çocuğun iletişim başlatmasını 

cesaretlendirmek amacı taşıyarak ebeveynin seçenek sunmak, şaşırtmak veya bir 

oyuncağı ulaşılması mümkün olmayacak bir yere koymak gibi stratejiler kullanarak, 

sözel olan veya sözel olmayan davranışlarda bulunmayı, çocuğun o an ilgilendiği 

faaliyete katılabilmek amacıyla ifadeler kullanmayı öğretmişlerdir. Araştırma 

neticelerine göre; öğretilen stratejileri kullanmakta olan ebeveynlerin çocuklarının, 

ebeveynin başlatmış olduğu iletişime cevap verme, kendiliğinden taklit edilmeyen 

sözcük veya cümleler kurma ile göz kontağı kurma, dokunma ve gösterme gibi sözel 

olmayan iletişimsel davranışlarında anlamlı derecede bir artış olduğu gözlenmektedir. 

Çoğu sosyal etkileşim imkânı sağlayan oyun ortamları OSB olan çocukların dil 

gelişimine katkıda bulunabilmektedir. Ebeveynler bu oyun ortamlarında bilerek veya da 

bilmeyerek farklı etkileşimsel stratejileri kullanımları söz konusu olmaktadırlar. Eser 

(2007) de yaptığı çalışmasında, OSB olan çocuğa sahip bir annenin çocuğunun sözcük 

dağarcığında gelişim sağlamak için kullanmış olduğu stratejileri açık bir şekilde ifade 
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etmektedir. Araştırma neticelerinden hareket ederek; ebeveynin çocuğuyla aralarında 

iletişim kurarken göz kontağı kurmaya, çocuğun dikkatini çekecek olan nesneler 

kullanmaya, çocuğun seçmiş olduğu oyun /oyuncaklarla oynamaya, faaliyetin daha 

eğlenceli bir durum alması için farklı ses tonları kullanmaya ve ilginç hareketlerde 

bulunmaya önem verdiği gözlenmektedir. 
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BÖLÜM III 

                                                              YÖNTEM 

Bu bölümde araştımanın yöntemi, çalışma grubu, verilerin analizi, veri toplama aracı 

açıklanmaya çalışılmıştır. 

3.1. Araştırmanın Yöntemi 

Araştırmada nicel araştırma yöntemlerinden bir veri toplama aracı olarak ölçek 

kullanılmıştır. İki bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde demografik özelliklerine 

ilişkin sorular ikinci bölümde ise aile değerlendirme ölçeği yer almaktadır. 

Araştırmada, otistik spektrum bozukluğu olan çocuğa sahip ailelerin aile 

işlevlerini değerlendirmek maksadıyla Aile Değerlendirme Ölçeği (ADÖ) 

kullanılmıştır. ADÖ, A.B.D.'de Brown Üniversitesi ve Buttler Hastanesi tarafından Aile 

Araştırma Programı çerçevesinde geliştirilmiştir (1983) ve ailenin işlevlerini hangi 

konularda yerine getirebildiğini veya getiremediğini belirleyen bir ölçü aracıdır. 

3.2. Çalışma Grubu 

Bu araştırmanın evrenini Azerbaycan’nın başkenti Bakü’de bulunan Modern Psikoloji 

Merkezi’nde eğitim gören otizmli çocuklar ve onların ebeveynleri oluşturmaktadır. 

Eylül 2017 tarihinden itibaren bu merkezde eğitim alan çocukların anne babalarıyla 

görüşülmüştür. 8 ay içerisinde veriler toplanmıştır. 44 otizmli öğrenci ve öğrencilerin 

anne ve babaları oluşturmaktır. Araştırma örneklemi 21’i otizmli kız öğrenci, 23’ünü 

otizmli erkek öğrenci, 44 anne ve 44 baba olmak üzere 44 otizmli öğrenci ve 88 

ebeveynden meydana gelmektedir. Öğrenciler 2 - 6 yaşları aralığındadır. 

 

Tablo 1: Araştırmaya Dahil Edilen Çocukların Cinsiyet Dağılımları 

 

 

Cinsiyet Sıklık Yüzde Geçerli Yüzde 

Birikimli 

Yüzde 

Kız 21 48,9 48,9 48,9 

Erkek 23 51,1 51,1 100 

Toplam 44 100,0 100,0  
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Araştırmaya dahil edilen çocukların (21) %48,9’u kızlardan (23) %51,1’i ise 

erkeklerden oluşmaktadır. 

 

Tablo 2:Araştırmaya Dahil Edilen Çocukların Yaş Dağılımları 

 

 

        Yaş 
      Sıklık Yüzde Geçerli Yüzde 

Birikimli 

Yüzde 

2 16 36,4 36,4 36,4 

3 10 23,9 23,9 60,2 

4 7 15,9 15,9 76,1 

5 9 19,3 19,3 95,5 

6 2 4,5 4,5 100,0 

Toplam 44 100,0 100,0  

 

Araştımaya dahil edilen çocuklar (16) %36,4’ü 2 yaş,  (10) %23,9’u 3 yaş, (7) 

%15,9’u 4 yaş, (9) %19,3’ü 5 yaş, (2) %4,5’i 6 yaşındaki çocuklardan oluşmaktadır 

 

 

 

 

Tablo 3:Araştırmaya Dahil Edilen Çocukların Ebeveyn Cinsiyet Dağılımları 

 

 

Cinsiyet Sıklık Yüzde Geçerli Yüzde 

Birikimli 

Yüzde 

Anne 44 50,0 50,0 50,0 

Baba 44 50,0 50,0 100,0 

Toplam 88 100,0 100,0  

 

Araştırmaya katılan çocukların yarısı annelerinden diğer yarısı ise babalardan 

alınan cevaplardan oluşmaktadır. 
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Tablo 4:Araştırmaya Dahil Edilen Çocukların Ebeveyn Eğitim Durumu Dağılımları 

 

Eğitim 

Seviyesi Sıklık Yüzde Geçerli Yüzde 

Birikimli 

Yüzde 

Lise 10 11,4 11,4 11,4 

Üniversite 74 84,1 84,1 95,5 

Yüksek Lisans 4 4,5 4,5 100,0 

Toplam 88 100,0 100,0  

 

Araştırmaya katılan çocukların ebeveyn eğitim durumlarına bakıldığında (10) 

%11,4’ünün lise, (74) %84,1’inin üniversite, (4) %4,5’inin yüksek lisans eğimine sahip 

olduğu görülmektedir 

 

Tablo 5:Araştırmaya Dahil Edilen Çocukların Ebeveyn Gelir Durumu Dağılımları 

 

Aylık Gelir 

     Sıklık Yüzde Geçerli Yüzde 

Birikimli 

Yüzde 

Çalışmıyor 26 29,5 29,5 29,5 

0-400 7 8,0 8,0 37,5 

401-1000 15 17,0 17,0 54,5 

1001-2000 29 33,0 33,0 87,5 

2001-3000 6 6,8 6,8 94,3 

3001'den fazla 5 5,7 5,7 100,0 

Toplam 88 100,0 100,0  

 

Araştırmaya katılan çocukların ebeveynlerinin gelir durumlarına bakıldığında (26) 

%29,5’inin çalışmadığı, (7) %8’inin 0-400 TL arasında gelire,  (15) %17’sinin 401-

1000 TL arası gelire, (29) %33’ünün 1001-2000 TL arası gelire, (6) %6,8’inin 2001-

3000 TL arası gelire, (5) %5,7’sinin 3001 TL’den fazla gelire sahip oldukları 

görülmektedir. 
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3.3. Verilerin Analizi 

 

  Örneklemlerin üzerinde uygulanan ölçeğin veri analizinde SPSS 23.0 paket programı 

kullanılmıştır. SPSS programına işlenen veriler daha sonra da çeşitli analizlere tabi 

tutulmuşlardır ve bu analiz sonuçları değerlendirilip yorumlanmıştır. Çocuğun cinsiyet 

ve aile değerlendirme ölçeği bakımından farklılaşmasını ölçmek için ilişkisiz örneklem 

t-testi analiz yapılmış ve çocukların yaşları, anne baba arasındaki fark, ebeveyn eğitim 

durumu, ebeveyn geliri, ebeveyn yaşı ile ilgili değişkenleri de farklılaşma olup 

olmadığına bakmak için Tek Yönlü Anova testi yapılmıştır. Sonuçlar % 95 güven 

aralığında, p<0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir. Ayrıca ölçeğin frekans 

analizleri yapılmıştır. 

 

3.4. Veri Toplama Aracı 

3.4.1. Aile Değerlendirme Ölçeği (ADÖ) 

        Araştırmada, otistik spektrum bozukluğu olan çocuğa sahip ailelerin aile işlevlerini 

değerlendirmek maksadıyla Aile Değerlendirme Ölçeği (ADÖ) kullanılmıştır. ADÖ, 

A.B.D.'de Brown Üniversitesi ve Buttler Hastanesi tarafından Aile Araştırma Programı 

çerçevesinde geliştirilmiştir (1983) ve ailenin işlevlerini hangi konularda yerine 

getirebildiğini veya getiremediğini belirleyen bir ölçü aracıdır. Ölçek, Bulut (1990) 

tarafından geçerlik ve güvenirlik çalışmalarıyla Türkiye'ye kazandırılmıştır. ADÖ, 

McMaster Aile İşlevleri Modelinin (McMaster Model of Family Functioning) klinik 

olarak aileler üzerine uygulanmasıyla elde edilmiştir. Bu ölçek ailenin yapısal ve 

örgütsel özelliğini ve aile üyeleri arasındaki etkileşimi, “sağlıklı” ve “sağlıksız” olarak 

ikiye ayrılmış şekilde tanımlanmıştır. ADÖ yedi alt ölçekten meydana gelmektedir. 

Bunlar McMaster Model'in alt boyutlarıdır ve 6 tanesi aile işlevlerindeki her bir sorun 

alanını tek tek ele almaktadır ve bir tanesi de genel işlevler üzerinde odaklakmıştır. 

Bu alt ölçekler; 

Problem Çözme (Problem Solving); 
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Problem çözme, ailenin etkin bir biçimde işlevlerini yerine getirebileceği 

düzeyde manevi ve maddi sorunlarını çözebilme becerisi olarak açıklanmaktadır. 

Sorunun meydana gelmesinde, çözümlenmesine kadar olan dönemi kapsamaktadır. 

İletişim (Communication); 

İletişim, aile üyeleri arasındaki bilgi alışverişidir. Burada ailenin etkili bir 

iletişim içerisinde olup olmadığı ölçülmek istenmektedir. Bu sebeple üyeler arası sözlü 

iletişimin içeriğinin açık olup olmadığı, kişilerin söylemek istediklerini direkt ifade edip 

edemedikleri üzerinde durulmaktadır. Etkili iletişim, dolaysız ve açık olmalıdır. 

Roller (Roles); 

Roller, ailenin maddi ve manevi gereksinimlerini karşılayan davranış 

kalıplarıdır. McMaster Aile İşlevleri Modeli ailenin kaynakların kullanımı, destekleme 

ve kişisel gelişim sağlama, bakıp büyütme, aile sistemini idare etme gibi konularda 

davranış kalıbı geliştirip geliştirmediği üzerinde odaklaşmaktadır. Ek olarak rollerle 

ilgili boyut, görevlerin belirgin ve eşit bir biçimde üyelere dağılımıyla görevlerin aile 

üyeleri tarafından sorumlu bir biçimde yerine getirilip getirilmemesini de içermektedir. 

Başka bir deyişle konut, para, giyim, yeme , içme gibi maddi ihtiyaçların karşılanması 

rollere bağlı olarak ele alınmaktadır. Bu hususta işlevsel bir aile, çocukların ve 

ebeveynin bakımı, beslenme ve gelişmesini sağlayacak biçimde rollerini belirlemiş olan 

ailedir. İşlevler, para-sağlık gibi konularda kural koymayı ve karar vermeyi 

gerektirmektedir. 

Duygusal Tepki Verebilme (Affective Responsiveness); 

Aile üyelerinin her türlü uyaranlar karşısında en uygun tepkiyi göstermesi 

manasına gelmektedir. Burada, mutluluk, sevgi, neşe gibi ferahlık ifade eden duyguların 

yanında; üzüntü, korku, kızgınlık gibi acil durumlar da içermektedir. Bir başka deyişle 

bu işlevini yerine getirebilen bir ailede aile üyeleri her türlü duygularını ağırlıklı bir 

biçimde sözle veyahut hareketlerle ifade edebilirler. 

Gereken İlgiyi Gösterme (Affective İnvolvement);  

Aile üyelerinin birbirine gösterdiği ilgi, sevgi ve bakımı içerir. En sağlıklı 

aileler, birbirleriyle orta derecede ilgilenmektedir. Az veyahut çok ilgilenen aileler, bu 

konudaki işlevini yeterince yerine getiremiyorlar demektir. Çok ilgilenme, aile 
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üyelerinin birbirlerine fazla bağımlı olduğunun, az ilgilenmeyse birbirlerine az sevgi ve 

ilgi gösterdiklerinin belirleyicisidir. 

Davranış Kontrolü (Behavior Control); 

Davranış kontrolü, ailenin, üyelerinin davranışlarına standart koyma ve disiplin 

sağlam şeklidir. Bu alt ölçekte psikolojik ve sosyal tehlike karşısındaki davranışlar 

değerlendirilmektedir. Ayrıca kontrolün katı, serbest, esnek ve düzensiz oluşu da bu 

ölçekte ele alınmaktadır. 

Genel Fonksiyonlar (General Functions); 

Bu boyut, yukarıda ifade edilen altı alt boyutu da kapsayacak biçimde bilgi 

toplamayı hedeflemektedir. ADÖ 60 maddeden meydana gelmektedir. Her madde aile 

yaşamına ilişkin olumsuz ve olumlu ifadelerin yer aldığı bir cümleden meydana 

gelmiştir ve her biri yedi alt ölçekten bir tanesine aittir. Maddelerin bazıları sağlıklı 

fonksiyonları, bazıları da sağlıksız fonksiyon tanımlamaktadır. Bu sorulardan 6 soru 

problem çözme, 9 soru iletişim, 11 soru roller, 6 soru duygusal tepki verebilme, 7 soru 

gereken ilgiyi gösterme, 9 soru davranış kontrolü ve 12 soru genel işlevler alt testlerini 

göstermektedir. 

 

Ölçeğin puanlaması; 

Her madde için cevap seçenekleri dört sınıfta toplanmıştır. Seçenekler ve 

aldıkları puanlar aşağıda belirtilmiştir. 

Tablo 6: Aile Değerlendirme Ölçeğinin Puanlaması 

 

Seçenekler  

Aynen Katılıyorum 1 

Büyük Ölçüde Katılıyorum 2 

Biraz Katılıyorum 3 

Hiç Katılmıyorum 4 

 

Ölçeği meydana getiren maddelerde iki türlü ifade bulunmaktadır. Bunlar 

sağlıklılık ve sağlıksızlık gösteren ifadelerdir. Bazı maddelerde “Aynen Katılıyorum” 

seçeneği sağlıklı aile işlevlerini gösterdiği halde, diğerlerinde “Hiç Katılmıyorum” 

seçeneği sağlıklılık göstergesi olmaktadır. Ölçeğin değerlendirilmesinde hesaplamada 
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kolaylık sağlamak maksadıyla sağlıksızlık gösteren maddelere verilen puanlar 5’ten 

çıkarılmak suretiyle her maddede “Aynen Katılıyorum” seçeneğinin en sağlıklı aile 

işlevini, “Hiç Katılmıyorum” seçeneğininse en sağlıksız aile işlevini göstermesi 

sağlanmaktadır. 

Tüm maddelerde 1 puanı sağlıklı cevabı, 4 puanıysa sağlıksız cevabı 

simgelemektedir. Bu şekilde elde edilen puanlar her alt boyut için toplanarak ortalaması 

alınmaktadır. Her bir boyutta o boyutun içerdiği maddelerin %40’ından fazlası cevapsız 

bırakılmışsa eğer ortalama puan hesaplanmaz ve o kişi fire olarak kabul edilir. 

ADÖ puanlama Çizelgesi tablo 1 ‘de sunulmuştur. Elde puanlama için ilk 

olarak en sol tarafa, işaretlenen seçeneklerin puanları yazılır. Olumsuz maddelerde (* ile 

işaretlenmiştir) ham puanlar, 5’ten çıkarılarak gerçek puanlara dönüştürülür ve sonuç 

“dönüştürülmüş puanlar” başlığı altına yazılır. 

Puanlama çizelgesinin sağ alt tarafında yedi sütun altında küçük kutucuklar 

bulunmaktadır. Her sütun yedi alt ölçekten birini göstermektedir. İkinci adım olarak 

madde puanları (sağlıksızlık gösteren maddelerde dönüştürülmüş puanlar) sağ taraftaki 

uygun kutulara geçirilir. Her bir alt ölçeğin puanını bulmak için her sütundaki puanlar 

yukarıdan aşağı toplanır ve bu toplam her alt ölçek için cevaplandırılan madde sayısına 

bölünür. Böylece her kişi için yedi alt ölçek puanı elde edilmektedir. Aile puanları ise 

bir ailedeki 12 yaşın üzerinde bulunan ve ölçeği cevaplayan aile üyelerinin her alt 

ölçekten aldıkları puanların ortalaması alınarak bulunur. Ölçek puanları 1.00 (sağlıklı) 

ile 4 (sağlıksız) arasında değişir. 

Ölçeğin değerlendirilmesi; 

Her alt ölçek için hesaplanan puan ortalamaları 4.00’e yaklaştıkça o fonksiyon 

açısından sağlıksızlığın arttığı yolunda bir yorum yapılmakla birlikte, yazarlar 

sağlıklılığı ve sağlıksızlığı ayırt edecek bir puan belirleme yoluna da gitmişlerdir. En 

sağlıksız puan 4.00 olduğuna göre, teorik olarak 2.00 sağlıklı ve sağlıksız işlevleri ayırt 

eden bir puan olabilir. Ancak bu durumda en küçük puanın 1.00 olması sebebiyle 

sağlıksızlık alanının daha geniş tutulduğu göze çarpmaktadır. Yazarlar, 2.00’nin 

üzerindeki puan ortalamalarının aile işlevlerinde sağlıksızlığa doğru bir gidişin 

göstergesi olduğuna dikkat çekerek, teorik olarak 2.00’yi ayırt edici olarak kabul 

etmişlerdir (Ar, 2014).  
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Geçerlilik, testin kişinin ölçülmek istenen özelliğini ne derecede doğru 

ölçtüğüyle alakalı bir kavramdır. Geçerlilik teknikleri için değişik sınıflandırmalardan 

bahsetmek mümkündür. Bu sınıflandırma içerisinde ise daha çok tercih edileni şunlardır 

(Büyüköztürk, 2016:179-184):  

a)Kapsam geçerliliği  

b)Ölçüt-Bağımlı geçerlik geçerliliği ve  

c)Yapı geçerliği 

Güvenilirlik için ise ölçme aracında iki temel ölçüt aranmaktadır. Bunlar; 

‘Değişik zamanlarda elde edilen cevaplar arasında tutarlılık’ ve ‘aynı zamanda elde 

edilen cevaplar arasında tutarlılık’ tır. Testin bahsedilen ölçütleri karşılama seviyesini 

incelemek maksadıyla kullanılan başlıca güvenilirlik türleri aşağıdakilerdir; 

a)Test-tekrar test güvenilirliği 

b)Paralel (eşdeğer) form güvenilirliği 

c)İki yarı test güvenilirliği 

d)Kuder Richardson-20 (KR-20) ve Cronbach alfa (α) güvenilirliği 

e)Madde-toplam puan korelasyonu 

f)Ölçmenin standart hatası(SHö) (Büyüköztürk, 2016:179-184). 

Yapılan çalışmada güvenilirliği ölçmek için Cronbach alfa yöntemi 

kullanılmıştır. Testler için hesaplanan güvenilirlik katsayısı 0.70 ve üstü yani (α > 0,70) 

olması durumunda test puanlarının güvenilirliği için genelde yeterli görülmektedir. 

(Büyüköztürk, 2016:179-184). Araştırmada kullanılan Aile Değerlendirme Ölçeği 7 alt 

boyuttan olşmaktadır. 

Verilerin ölçeği olan ‘Aile Değerlendirme Ölçeği’ ne Cronbach alfa analizi 

yapılarak güvenilirlik analizine tabi tutulmuştur. 
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Tablo 7: Aile Değerlendirme Ölçeği Boyutları ile İlgili Kullanılan Ölçeklerin Güvenilirlik 

Analizi Sonuçları 

 

Kişilik Ölçeğinin 

Alt boyutları 

Madde 

Sayısı 

Ölçekteki madde numarası Cronbach 

Alpha 

Problem Çözme 6 2- 12- 24- 38- 50- 60- 0,706 

İletişim 9 3- 14- 18- 22- 29- 35-

 43- 52- 59- 

0,718 

Roller 11 4- 8- 10- 15- 23- 30-

 34- 40- 45- 53- 58- 

0,767 

Duygusal Tepki 

Verebilme 

6 9- 19- 28- 39- 49- 57- 0,706 

Gerekli İlgiyi 

Gösterebilme 

7 5- 13- 25- 33- 37- 42-

 54- 

0,779 

Davranış 

Kontrolü 

9 7- 17- 20- 27- 32- 44-

 47- 48- 55- 

0,794 

Genel İşlevler 12 1- 6- 11- 16- 21- 26-

31- 36- 41- 46- 51- 56- 

0,804 

 

Yukarıdaki çizelgede de görüldüğü üzere yapılan Cronbach alfa analizi 

sonucunda alt boyutların tümü 0.70’ten büyük (α > 0,70) çıktıklarından dolayı ölçek 

güvenilir olarak ele alınmıştır.  
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Tablo 8: Aile Değerlendirme Ölçeğinin Boyutları İle İlgili Kullanılan Ölçeklerin Frekans 

Analizi Sonuçları 

 

 

Problem 

Çözme İletişim Roller 

Duygusal Tepki 

Verebilme 

Gereken İlgiyi 

Gösterme 

Davranış 

Kontrolü 

Genel 

İşlevler 

N 88 88 88 88 88 88 88 

Ortalam

a 
1,63 2,237 2,139 1,871 2,022 

1,996 1,722  

Medyan 1,5 2,285  2,111  1,667  2,0 1,778  1,5 

Mod 1,08  2,14 2,11 1,17 1,91 1,78 1,5 

   

Aile değerlendirme ölçeği boyutları açısından ayrı ayrı frekans analizine tabi 

tutulmuştur ve bu durumda ortalamalara bakıldığında ebeveynlerin problem çözme, 

duygusal tepki verebilme, davranış kontrolü ve genel işlevlerin sağlıklı olduğu, iletişim, 

roller ve gereken ilgiyi gösterme işlevlerinin sağlıksız olduğu görülmüştür. 
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BÖLÜM IV 

BULGULAR 

Bu kısımda, araştırmaya katılan Azerbaycan’da bulunan “Modern Psikoloji 

Merkezinin” rehabilitasyon bölümünde bulunan otizmli çocuklardan ve ebeveynlerden  

elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya çıkan bulgular ve yorumlar 

bulunmaktadır. 

Araştırmanın ilk alt amacı; “ 1.0.  Otistik Çocukların Cinsiyetine göre Anne- 

Babaların Aile Değerlendirme Ölçeği puanları arasında anlamlı bir fark var mıdır?” 

test edilip bulgular Tablo 9’da verilmiştir. Problem çözme bakımından çocuğun 

cinsiyetine göre farklılaşıp farklılaşmadığını tespit etmek için t-testi analiz yapılmıştır. 

Tablo 9: Aile Değerlendirme Ölçeğinin  Cinsiyete Göre t-Testi Sonuçları 

 

 Cinsiyet N �̅� S Sd t P 

Problem 

Çözme 

Kız 21 1,616 0,366 44 -1,753 0,080 

Erkek 23 1,822 0,682 44 -1,753 0,080 

İletişim Kız 21 1,891 0,456 44 -1,628 0,107 

Erkek 23 2,096 0,694 44 -1,628 0,107 

Roller Kız 21 1,902 0,346 44 -2,776 0,007* 

Erkek 23 2,137 0,438 44 -2,776 0,007* 

Duygusal 

Tepki 

Verebilme 

Kız 21 1,616 0,647 44 -3,114 0,003* 

Erkek 23 2,115 0,837 44 -3,114 0,003* 

Davranış 

Kontrolü 

Kız 21 2,134 0,344 44 -0,008 0,902 

Erkek 23 2,143 0,324 44 -0,008 0,902 

Gereken 

İlgiyi 

Gösterme 

Kız 21 2,252 0,243 44 0,528 0,599 

Erkek 23 2,222 0,291 44 0,528 0,599 

Genel İşlevler Kız 21 1,476 0,487 44 -2,258 0,012* 

Erkek 23 1,77 0,574 44 -2,258 0,012* 

    *p<0,05 
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Araştırmaya katılan çocukların ebeveynlerinin problem çözme işlevlerine 

cinsiyete göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir, t(44):-1,753 p:0,080. Erkek 

çocukların ebeveynlerinin problem çözme işlevleri (X̅: 1,8222), kız çocukların 

ebeveynlerinin problem çözme işlevlerine (X̅:1,6163) göre daha yüksektir ancak p>0,05 

olduğu için anlamlı bir şekilde farklılaşmamaktadır. Kısacası erkek ve kız çocukların 

ebeveynlerinin sağlıklı problem çözme işlevleri arasında fark yoktur. Çocukların 

ebeveynlerinin iletişim işlevleri cinsiyete göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir, 

t(44):-1,1628 p:0,107. Erkek çocukların ebeveynlerinin iletişim işlevleri (X̅: 2,0963), kız 

çocukların ebeveynlerinin iletişim işlevlerine (X̅: 1,8914) göre daha yüksektir ancak 

p>0,05 olduğu için anlamlı bir şekilde farklılaşmamaktadır. Kısacası erkek ve kız 

çocukların ebeveynlerinin sağlıklı iletişim işlevleri arasında fark yoktur. Roller işlevi 

cinsiyete göre analiz edilmiştir ve anlamlı bir farklılık göstermemektedir, t(44): -2,776 

p:0,007. Erkek çocukların ebeveynlerinin roller işlevleri (X̅: 2,1374), kız çocukların 

ebeveynlerinin roller işlevlerine (X̅: 1,9027) göre daha yüksektir p<0,05 olduğu için 

anlamlı bir şekilde farklılaşmaktadır. Kısacası erkek ve kız çocukların ebeveynlerinin 

roller işlevleri arasında fark vardır. Kız ebeveynleri erkeklerin ebeveynlerine göre roller 

işlevi daha fazla olduğu görülmüştür. Kız çocukların ebeveynlerinin ailenin kaynakların 

kullanımı, bakıp büyütme, destekleme ve kişisel gelişim sağlama, aile sistemini idare 

etme gibi konularda erkek çocuklarının ebeveynlerine göre daha sağlıklı olduğu 

görülmüştür. Çocukların ebeveynlerinin duygusal tepki işlevi cinsiyete göre anlamlı bir 

farklılık göstermemektedir, t(44): 3,114 p:0,003. Erkek çocukların ebeveynlerinin 

duygusal tepki işlevleri (X̅: 2,1148), kız çocukların ebeveynlerinin duygusal tepki 

işlevlerine (X̅: 1,6163) göre daha yüksektir p<0,05 olduğu için anlamlı bir şekilde 

farklılaşmaktadır. Kısacası erkek ve kız çocukların ebeveynlerinin duygusal tepki 

işlevleri arasında fark vardır. Kızların ebeveynleri erkeklerin ebeveynlerine göre 

duygusal tepki işlevi daha sağlıklı olduğu görülmüştür. Kısacası Kız çocukların 

ebeveynleri sevgi, mutluluk, neşe gibi ferahlık ifade eden duyguların yanında; kızgınlık, 

üzüntü, korku gibi acil durumlarda erkeklerin ebeveynlerine göre daha sağlıklı olduğu 

görülmüştür. Çocukların ebeveynlerinin davranış kontrolü işlevleri çocuğun cinsiyetine 

göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir, t(44):-,00884 p:0,902. Erkek çocukların 

ebeveynlerinin davranış kontrolü işlevleri (X̅: 2,1432), kız çocukların ebeveynlerinin 
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davranış kontrolü işlevine (X̅: 2,1344) göre daha yüksektir ancak p>0,05 olduğu için 

anlamlı bir şekilde farklılaşmamaktadır. Kısacası erkek ve kız çocukların ebeveynlerinin 

davranış kontrolü işlevleri arasında fark yoktur. Çocukların ebeveynlerinin davranış 

kontrolü işlevleri çocuğun cinsiyetine göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir, 

t(44):,528 p:,599. Erkek çocuklarının ebeveynlerinin gereken ilgiyi gösterme işlevi (X̅: 

2,2222), kız çocuklarının ebeveynlerinin gereken ilgiyi gösterme işlevine (X̅: 2,2525) 

göre daha yüksektir ancak p>0,05 olduğu için anlamlı bir şekilde farklılaşmamaktadır. 

Kısacası erkek ve kız çocukların ebeveynlerinin gereken ilgiyi gösterme işlevleri 

arasında fark yoktur. Çocukların ebeveynlerinin davranış kontrolü işlevleri çocuğun 

cinsiyetine göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir, t(44):,528 p:,599. Erkek 

çocuklarının ebeveynlerinin gereken ilgiyi gösterme işlevi (X̅: 2,2222), kız çocuklarının 

ebeveynlerinin gereken ilgiyi gösterme işlevine (X̅: 2,2525) göre daha yüksektir ancak 

p>0,05 olduğu için anlamlı bir şekilde farklılaşmamaktadır. Kısacası erkek ve kız 

çocukların ebeveynlerinin gereken ilgiyi gösterme işlevleri arasında fark yoktur. 

Çocukların ebeveynlerinin genel işlevleri çocuğun cinsiyetine göre anlamlı bir farklılık 

göstermektedir, t(88): -2,2580 p:0,012. Erkek çocukların ebeveynlerinin genel işlevleri 

(X̅: 1,7704), kız çocukların ebeveynlerinin genel işlevlerine (X̅: 1,4767) göre daha 

yüksektir p<0,05 olduğu için anlamlı bir şekilde farklılaşmaktadır. Kısacası erkek ve kız 

çocukların ebeveynlerinin duygusal tepki işlevleri arasında fark vardır. Kızların 

ebeveynleri erkeklerin ebeveynlerine göre genel işlevleri daha sağlıklı olduğu 

görülmüştür. 

Araştırmanın ikinci alt amacı “2.0. Otistik çocukların yaşlarına göre, Anne 

ve Babaların Aile Değerlendirme Ölçeği puanları arasında anlamlı bir fark var 

mıdır?” 

Ebeveynlerin problem çözme işlevi bakımından çocukların yaşlarına göre anlamlı bir 

şekilde farklılaşıp farklılaşmadığını tespit etmek için One Way Anova testi yapılmıştır. 

Yapılan analize ait bulgular tablo 10’da  gösterilmiştir. 
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Tablo 10: Çocukların Yaşlarıyla Ebeveyn Aile İşlevleri Anova Testi 

 

 Kareler 

Toplamı 

Df Kareler 

Ortalaması 

F P 

Problem Çözme 3,472 4 0,868 3,057 0,021* 

İletişim 2,198 4 0,549 1,590 0,185 

Roller 1,290 4 0,322 1,994 0,103 

Duygusal Tepki 

Verebilme 

7,182 4 1,796 3,188 0,117 

Gereken İlgiyi 

Gösteme 

0,450 4 0,112 1,612 0,179 

Davranış 

Kontrolü 

0,386 4 0,096 0,868 0,487 

Genel İşlevler 2,414 4 0,604 2,090 0,089 

*p<0,05 

  

Yapılan Anova testi sonucunda p<0,05 p:0,021 tespitinde bulunulduğundan dolayı 

çocukların yaşları ile ebeveynlerinin problem çözme işlevleri arasında farklılık 

bulunmaktadır. Hangi yaş grupları arasında problem çözme işlevleri açısından farklılık 

olduğuna bakmak için tukey testi yapılmıştır. 

Diğer boyutlar p>0,05 olarak bulunduğundan dolayı tukey testine gerek görülmemiştir. 
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Tablo 11: Çocukların Yaşlarıyla Ebeveyn Problem Çözme İşlevi -Tukey Testi 

 

Yaş (I) Yaş 

(J) 

Ortalama Fark Ss P 

2 3 0,016 0,149 1,000 

4 0,460 0,170 0,003* 

5 -0,035 0,159 0,999 

6 0,567 0,282 0,271 

3 2 -0,016 0,149 1,000 

4 0,444 0,183 0,121 

5 -0,051 0,173 0,998 

6 0,551 0,290 0,327 

4 2 -0,460 0,170 0,003* 

3 -0,444 0,183 0,121 

5 -0,495 0,192 0,084 

6 0,107 0,302 0,997 

5 2 0,035 0,159 0,999 

3 0,051 0,173 0,998 

4 0,495 0,192 0,084 

6 0,602 0,296 0,258 

6 2 -0,567 0,282 0,271 

3 -0,551 0,290 0,327 

4 -0,107 0,302 0,997 

5 -0,602 0,296 0,258 

*p<0,05 

Yapılan Tukey test sonucunda 2 ile 4 yaşındaki çocukların ebeveynlerinin 

problem çözme işlevleri arasında anlamlı farklılaşma olduğu tespit edilmiştir. 4 

yaşındaki çocukların ebeveynlerinin problem çözme işlevi 2 yaşındaki çocukların 

ebeveynlerinin problem çözme işlevinden daha sağlıklı olduğu tespit edilmiştir.4 

yaşındaki çocukların ebeveynlerinin maddi ve manevi sorunlarını çözebilme becerisi 2 

yaşındaki çocukların ebeveynlerine göre daha sağlıklı olduğu sonucuna varılmıştır. 
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Araştırmanın üçüncü alt amacı “3.0. Otistik Çocuğa Sahip Anne ve 

Babaların Aile Değerlendirme Ölçeği puanları arasında anlamlı fark var mıdır?” 

Otizmli çocuğun anne ve babasının ebeveyn değerlendirme ölçeği arasında herhangi bir 

farklılaşma olup olmadığını tespit edebilmek amacıyla t-testi yapılmıştır. Tablo 12’de 

gösterilmişdir. 

Tablo 12: Çocuğun Anne Ve Babası İle Aile Değerlendirme Ölçeği 

 

 Cinsiyet N �̅� S T P 

Roller Anne 44 1,989 0,431 -0,752 0,454 

Baba 44 2,055 0,392 -0,752 0,454 

Genel 

İşlevler 

Anne 44 1,59 0,579 -0,578 0,564 

Baba 44 1,66 0,525 -0,578 0,564 

Davranış 

Kontrolü 

Anne 44 2,14 0,326 0,000 1,000 

Baba 44 2,14 0,341 0,000 1,000 

Gereken 

İlgi 

Anne 44 2,21 0,316 -1,372 0,174 

Baba 44 2,27 0,205 -1,372 0,174 

Duygusal 

Tepki 

Verebime 

Anne 44 1,73 0,635 -1,640 0,105 

Baba 44 2,01 0,901 -1,640 0,105 

İletişim Anne 44 1,90 0,623 -1,503 0,137 

Baba 44 2,01 0,558 -1,503 0,137 

Problem 

Çözme 

Anne 44 1,69 0,657 -0,476 0,635 

Baba 44 1,75 0,44 -0,476 0,636 

*p<0,05 

Yapılan t-testi sonucunda tüm alt boyutlar incelenmiş ve ebeveyn 

değerlendirme ölçeği bakımında anne ve babaların anlamlı şekilde farklılaşmadığı 

görülmüştür (p<0,05). 

 

Araştırmanın dördüncü alt amacı 4.0. “Otistik Çocuğa sahip Anne ve 

Babaların yaşlarına göre Aile Değerlendirme Ölçeği alt boyutları puanları arasında 

anlamlı düzeyde bir fark var mıdır?” Ebeveynlerin aile değerlendirme ölçeği 

bakımından ebeveyn yaşlarına yaşlarına göre anlamlı bir şekilde farklılaşıp 
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farklılaşmadığını tespit etmek için One Way Anova testi yapılmıştır. Yapılan analize ait 

bulgular  tablo 13’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 13: Çocuğun Anne Ve Babası Yaşı İle Aile Değerlendirme Ölçeği- Anova Testi 

 

 Kareler 

Toplamı 

df Kareler Ort. F P 

Problem Çözme 1,220 4 0,305 0,980 0,423 

Genel İşlevler 4,835 4 1,209 4,655 0,002* 

Gereken İlgi 0,345 4 0,086 1,216 0,310 

Davranış Kontrolü 1,121 4 0,280 2,741 0,034* 

Roller 1,409 4 0,352 2,198 0,076 

İletişim 1,924 4 0,481 1,379 0,248 

Duygusal Tepki 

Verebilme 

6,321 4 1,580 2,755 0,033* 

*p<0,05 

Yapılan analizler sonucunda p<0,05 olduğu tespit edildiği için gruplar arasında 

farklılaşma tespit edilmiştir. Hangi gruplar arasında farklılaşma olduğunu tespit 

edebilmek amacıyla tukey testi yapılmıştır 

 

Tablo 14: Çocuğun Anne Ve Babası Yaşı İle Aile Değerlendirme Ölçeği -Tukey 

Testi 

Bağımlı 

Değişken 

Ebeveyn 

Yaş(I) 

Ebeveyn 

Yaş(J) 

Ortalama 

Fark 

Standart 

Hata 

P 

Problem 

Çözme 

 

20-25 

 

26-31 0,041 0,156 0,999 

32-37 0,097 0,17 0,979 

38-43 0,362 0,207 0,413 

44-Daha fazla -0,198 0,413 0,989 

26-31 

 

20-25 -0,041 0,156 0,999 

32-37 0,056 0,154 0,996 

38-43 0,321 0,194 0,472 

44-Daha fazla -0,239 0,406 0,976 

32-37 20-25 -0,097 0,170 0,979 
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 26-31 -0,056 0,154 0,996 

38-43 0,265 0,205 0,700 

44-Daha fazla -0,295 0,411 0,952 

38-43 

 

20-25 -0,362 0,207 0,413 

26-31 -0,321 0,194 0,472 

32-37 -0,265 0,205 0,700 

44-Daha fazla -0,561 0,428 0,687 

44- Daha fazla 

 

20-25 0,198 0,412 0,989 

26-31 0,239 0,406 0,976 

32-37 0,295 0,411 0,952 

38-43 0,561 0,428 0,687 

Genel İşlevler 

 

20-25 

 

26-31 -0,406 0,143 0,044* 

32-37 0,016 0,155 1,000 

38-43 0,213 0,189 0,794 

44-Daha fazla 0,266 0,377 0,955 

26-31 

 

20-25 0,406 0,143 0,044* 

32-37 0,422 0,141 0,029* 

38-43 0,619 0,178 0,007* 

44-Daha fazla 0,672 0,371 0,375 

32-37 

 

20-25 -0,016 0,155 1,000 

26-31 -0,422 0,141 0,029* 

38-43 0,197 0,188 0,833 

44-Daha fazla 0,2500 0,376 0,963 

38-43 

 

20-25 -0,213 0,189 0,794 

26-31 -0,619 0,178 0,007* 

32-37 -0,197 0,188 0,833 

44-Daha fazla 0,053 0,391 1,000 

44- Daha fazla 

 

20-25 -0,266 0,377 0,955 

26-31 -0,672 0,371 0,375 

32-37 -0,250 0,376 0,963 

38-43 -0,053 0,391 1,000 
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Gereken ilgi 

 

20-25 

 

26-31 0,080 0,074 0,821 

32-37 -0,026 0,081 0,997 

38-43 0,129 0,099 0,690 

44-Daha fazla -0,156 0,197 0,932 

26-31 

 

20-25 -0,08 0,074 0,821 

32-37 -0,107 0,073 0,600 

38-43 0,049 0,093 0,984 

44-Daha fazla -0,237 0,194 0,741 

32-37 

 

20-25 0,027 0,081 0,997 

26-31 0,107 0,073 0,600 

38-43 0,156 0,098 0,512 

44-Daha fazla -0,13 0,196 0,964 

38-43 

 

20-25 -0,129 0,099 0,690 

26-31 -0,049 0,093 0,984 

32-37 -0,156 0,098 0,512 

44-Daha fazla -0,285 0,204 0,633 

44- Daha fazla 

 

20-25 0,156 0,197 0,932 

26-31 0,236 0,194 0,741 

32-37 0,129 0,196 0,964 

38-43 0,285 0,204 0,633 

Davranış 

Kontrolü 

 

20-25 

 

26-31 -0,183 0,089 0,255 

32-37 -0,185 0,097 0,325 

38-43 0,102 0,119 0,910 

44-Daha fazla -0,301 0,236 0,708 

26-31 

 

20-25 0,183 0,089 0,255 

32-37 -0,002 0,088 1,000 

38-43 0,285 0,111 0,088 

44-Daha fazla -0,118 0,233 0,987 

32-37 

 

20-25 0,185 0,097 0,325 

26-31 0,002 0,088 1,000 

38-43 0,287 0,118 0,116 
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44-Daha fazla -0,116 0,236 0,988 

38-43 

 

20-25 -0,102 0,119 0,910 

26-31 -0,285 0,111 0,088 

32-37 -0,287 0,118 0,116 

44-Daha fazla -0,404 0,245 0,474 

44- Daha fazla 

 

20-25 0,302 0,236 0,708 

26-31 0,118 0,233 0,987 

32-37 0,116 0,236 0,988 

38-43 0,404 0,245 0,474 

Roller 

 

20-25 

 

26-31 -0,300 0,112 0,067 

32-37 -0,142 0,122 0,771 

38-43 -0,088 0,149 0,976 

44-Daha fazla 0,143 0,296 0,989 

26-31 

 

20-25 0,300 0,112 0,067 

32-37 0,158 0,110 0,613 

38-43 0,212 0,139 0,557 

44-Daha fazla 0,443 0,291 0,553 

32-37 

 

20-25 0,142 0,122 0,771 

26-31 -0,158 0,110 0,613 

38-43 0,054 0,147 0,996 

44-Daha fazla 0,285 0,295 0,870 

38-43 

 

20-25 0,088 0,149 0,976 

26-31 -0,212 0,139 0,557 

32-37 -0,054 0,147 0,996 

44-Daha fazla 0,231 0,307 0,943 

44- Daha fazla 

 

20-25 -0,143 0,296 0,989 

26-31 -0,443 0,291 0,553 

32-37 -0,285 0,295 0,870 

38-43 -0,231 0,307 0,943 

İletişim 

 

20-25 

 

26-31 -0,345 0,165 0,239 

32-37 -0,195 0,180 0,814 
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38-43 -0,003 0,219 1,000 

44-Daha fazla -0,296 0,437 0,961 

26-31 

 

20-25 0,345 0,165 0,239 

32-37 0,149 0,163 0,891 

38-43 0,341 0,206 0,468 

44-Daha fazla 0,048 0,430 1,000 

32-37 

 

20-25 0,195 0,180 0,814 

26-31 -0,149 0,163 0,891 

38-43 0,192 0,218 0,904 

44-Daha fazla -0,101 0,436 0,999 

38-43 

 

20-25 0,003 0,219 1,000 

26-31 -0,341 0,206 0,468 

32-37 -0,192 0,218 0,904 

44-Daha fazla -0,293 0,454 0,967 

44- Daha fazla 

 

20-25 0,296 0,437 0,961 

26-31 -0,048 0,430 1,000 

32-37 0,101 0,436 0,999 

38-43 0,293 0,454 0,967 

Duygusal 

tepki 

Verebilme 

20-25 

 

26-31 -0,572 0,212 0,064 

32-37 -0,475 0,231 0,249 

38-43 -0,013 0,281 1,000 

44-Daha fazla 0,214 0,560 0,995 

26-31 

 

20-25 0,572 0,212 0,064 

32-37 0,097 0,209 0,990 

38-43 0,559 0,264 0,225 

44-Daha fazla 0,786 0,552 0,614 

32-37 

 

20-25 0,475 0,231 0,249 

26-31 -0,097 0,209 0,990 

38-43 0,462 0,279 0,469 

44-Daha fazla 0,689 0,559 0,732 

38-43 20-25 0,012 0,281 1,000 
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 26-31 -0,559 0,264 0,225 

32-37 -0,462 0,279 0,469 

44-Daha fazla 0,227 0,582 0,995 

44- Daha fazla 20-25 -0,214 0,56 0,995 

26-31 -0,786 0,552 0,614 

32-37 -0,689 0,559 0,732 

38-43 -0,227 0,582 0,995 

*p<0,05 

Yapılan Tukey testi sonucunda ebeveynlerin genel işlevlerinde 20-25 (1,5159) 

yaş, 32-37 (1,5000) yaş ve 38-43 (1,3030) yaş aralığında olanların 26-31 (1,9219) yaş 

aralığında olanlardan daha sağlıklı olduğu görülmüştür. Genel işlevler açısından 

bakıldığında en sağlıklı yaş aralığının 38-43 yaş aralığındaki ebeveynlerin olduğu 

görülmüştür. 

Araştırmanın beşinci alt amacı “5.0. Otistik Çocuğa Sahip Anne ve 

Babaların Eğitim durumlarına Aile Değerlendirme Ölçeği alt boyutları puanları 

arasında anlamlı düzeyde bir fark var mıdır?” Ebeveynlerin aile değerlendirme ölçeği 

bakımından ebeveyn eğitim durumuna göre anlamlı bir şekilde farklılaşıp 

farklılaşmadığını tespit etmek için One Way Anova testi yapılmıştır. Yapılan analize ait 

bulgular tablo 15’de gösterilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 

 

Tablo 15: Çocuğun Anne Ve Babası’nın Eğitim Durumu İle Aile Değerlendirme 

Ölçeği-Anova Testi 

 

  Kareler 

Toplamı 

df Ortalama 

Kare 

F P 

Problem 

Çözme 

Gruplararası 1,989 2 0,994 3,374 0,059 

Genel 

İşlevler 

Gruplararası 2,260 2 1,130 3,982 0,322 

Gereken 

İlgi 

Gruplararası ,404 2 0,202 2,941 0,058 

Davranış 

Kontrolü 

Gruplararası ,235 2 0,118 1,067 0,349 

Roller Gruplararası ,653 2 0,327 1,974 0,145 

İletişim Gruplararası 1,920 2 0,960 2,817 0,065 

Duygusal 

Tepki 

Verebilme 

Gruplararası 4,211 2 2,106 3,600 0,132 

*p<0,05 

Yapılan analizler sonucunda ebeveylerin eğitimiyle ebeveyn değerlendirme 

ölçeği bakımından anlamlı bir farklılaşma tespit edilememiştir (p>0.05). Kısacası 

ebeveynlerin eğitim durumlarıyla ebeveynlerin aile değerlendirmelerinin ilişkili 

olmadığı sonucuna varılmıştır.  

Araştırmanın altıncı alt amacı “6.0. Otistik Çocuğa Sahip Anne ve Babaların 

Aylık Gelirlerine göre Aile Değerlendirme Ölçeği puanları arasında anlamlı bir fark 

var mıdır?  Ebeveynlerin aile değerlendirme ölçeği bakımından ebeveyn gelir 

durumuna göre anlamlı bir şekilde farklılaşıp farklılaşmadığını tespit etmek için One 

Way Anova testi yapılmıştır. Yapılan analize ait bulgular tablo 16’da gösterilmiştir (p 

>0.05). 
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Tablo 16:Çocuğun Anne Ve Babası’nın Gelir Durumu İle Aile Değerlendirme 

Ölçeği 

 

  Kareler 

Toplamı 

df Ortalama 

Kare 

F P 

Problem 

Çözme 

Gruplararası 3,474 5 0,695 2,418 0,083 

Genel 

İşlevler 

Gruplararası 1,452 5 0,290 ,955 0,450 

Gereken 

İlgi 

Gruplararası 0,581 5 0,116 1,684 0,148 

Davranış 

Kontrolü 

Gruplararası 0,983 5 0,197 1,869 0,109 

Roller Gruplararası 1,355 5 0,271 1,663 0,153 

İletişim Gruplararası 3,990 5 0,798 2,434 0,072 

Duygusal 

Tepki 

Verebilme 

Gruplararası 7,401 5 1,480 2,609 0,091 

*p<0,05 

Yapılan analizler sonucunda ebeveylerin gelir durumuyla ebeveyn 

değerlendirme ölçeği bakımından anlamlı bir farklılaşma tespit edilememiştir (p>0.05). 

Ebeveynlerin gelirlerinin aile değerlendirmesi üzerinde etkiye sahip olmadığı sonucuna 

varılmıştır. 
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BÖLÜM V 

TARTIŞMA VE YORUM 

Bu kısımda, araştırmaya katılan Azerbaycan’da bulunan “Modern Psikoloji 

Merkezinin” rehabilitasyon bölümünde bulunan otizmli çocuklardan ve ebeveynlerden  

elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya çıkan bulguların tartışma  ve yorumuna 

yer verilmiştir. 

Otizm tanısının konulmasıyla beraber çocuklarına karşı ne şekilde 

davranmalarını gerektiğini ve çocuğun kendi yaşamlarını nasıl etkileyeceğini bilemeyen 

ebeveynlerde kaygı seviyelerinde yükseliş gözlemlenebilmektedir. Ebeveynlerdeki bu 

kaygının özünde; ailelerin yeni bir duruma karşı duymuş oldukları korku durumunun 

etkisi bulunmaktadır (Darıca vd., 2002). Yapılmış olan çoğu araştırma; otizm tanısı 

konulmuş olan çocuğa sahip olan ebeveynlerin, diğer süreğen hastalıklılara sahip olan 

çocukların ebeveynleri ile kıyaslandığında daha yüksek seviyede stres altında 

bulundukları gözlenmektedir. Buna göre otizmli çocuğa sahip olan ailelerin çocuklarına 

davranışları, aile içindeki tutumu, çevreye yaklaşımı normal çocuğu olan ailelere göre 

farklılaşmaktadır. 

Bu çalışmanın bulguları alan yazını destekler niteliktedir. Buttler (1983) tarafından 

geliştirilen ve bu araştırmada da Azerbaycan’da ebeveynlerin problem çözme, iletişim, 

gereken ilgiyi gösterme, duygusal tepki verebilme, davranış kontrolü ve genel işlevleri 

alt boyutlarıyla çevrilen ölçeğin bir takım değişkenlerde farklılaştığı görülmüştür. 

Alexander (1973) problem çözme işlevinde sağlıksız olan aileler, üyelerinin 

birbirlerine üstünlük sağlaması, üyelerinin birbirlerinin davranışları üzerinde kontrol 

kurması, ve egemen olma isteği; aile üyelerinin birbirlerinin sorunlarına karşı kayıtsız 

kalması, savunucu iletişim biçimlerini kullanıldığı göstermektedir. 

Zihinsel yetersizliği, gelişimsel bozukluğu veya otizmi olan çocuklu ailelere 

yönelik verilen Bilişsel-davranışçı temellere dayanan aile eğitim çalışmalarının, aile için 

olumlu sonuçlarına etkisi araştırılmıştır. Bu eğitimlerin ebeveynlerin stres, depresyon 

düzeylerini azalttığı, baş etme yöntemlerine ait becerileri kazandırdığı (problem-çözme 

becerisi, stres yönetimi, olumlu içgörü sahibi olma gibi) görülmüştür (Hastings ve Beck, 

2004). 
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Otizmli çocuğa sahip ailelerin yaşam döngüsü içinde belirli zamanlarda 

problemlerle olumlu şekilde baş edebildikleri belirli zamanlarda yoğun stres yaşadıkları 

ve durumla baş edemedikleri söylenebilir (Whitman, 2004). 

Bu çalışmada, Bakude yaşayan ve Baku sınırları içerisindeki özel eğitim 

kurumlarından olan “Modern Psikoloji Merkezinde”  eğitim alan 2-6 yaş arası otistik 

çocuğa sahip aileler aile değerlendirme ölçeği kullanılarak analiz edilmeye çalışılmıştır. 

Araştırmada ulaşılan başlıca sonuçlar şu şekilde özetlenebilir: 

Aile değerlendirme ölçeği boyutları açısından ayrı ayrı frekans analizine tabi 

tutulmuştur ve bu durumda ortalamalara bakıldığında ebeveynlerin problem çözme, 

duygusal tepki verebilme, davranış kontrolü ve genel işlevlerin sağlıklı olduğu, iletişim, 

roller ve gereken ilgiyi gösterme işlevlerinin sağlıksız olduğu görülmüştür. Otizmli 

çocuğa sahip olan ailelerin çocuklarıyla ilgilenme eşiği onların maddi manevi 

yükümlülüklerinin üstlenmeleri ve otizmli çocuklarıyla kurdukları iletişim diğer normal 

çocukların ebeveynlerine göre farklılaşmaktadır ve bu sebeple araştırma da otizmli 

çocuğa sahip olan ebeveynlerin bu işlevlerde sağlıksız olduğu düşünülmektedir. 

Çamur (1998) çalışmasında aile bireylerinden birinin sağlık sorunu yaşaması o 

ailenin aile işlevlerini olumsuz yönde etkilediğini bildirmiştir. Bu durum ailenin maddi 

manevi bütün düzenini bozması ve bunun sonucunda ailenin farklı değişkenleriden 

etkilenmesine ve diğer ebeveynlerden de aile işlevleri açısından farklılaşmasına yol 

açmaktadır. Bulgular, literatür bilgisiyle desteklenmektedir. 

Otistik Çocukların Cinsiyetine göre Anne- Babaların Aile Değerlendirme 

Ölçeği puanları arasında anlamlı bir fark var mıdır? 

Otistik çocukların cinsiyetleriyle ebeveynlerinin problem çözme işlevlerinin 

arasında farklılaşma olup olmadığına bakılmış ve erkek ve kız çocukların 

ebeveynlerinin problem çözme ve iletişim işlevleri arasında fark olmadığı sonucuna 

ulaşılmıştır. Hem kız çocukların hem de erkek çocukların anne ve babaları çocukların 

maddi manevi ihtiyaçlarını karşılamada, bu tip problemleri çözmede, aile içerisinde 

iletişim kurmada herhangi bir şekilde farklılaşmamaktadır. Kısacası ebeveynlerin 

problem çözme ve iletişim işlevinde cinsiyetin önemi yoktur. 

Otistik çocukların cinsiyetleriyle ebeveynlerinin roller işlevlerinin arasında 

farklılaşma olup olmadığına bakılmış ve erkek ve kız çocukların ebeveynlerinin sağlıklı 
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roller işlevleri arasında fark olduğu kız çocukların ebeveynlerinin roller işlevinde erkek 

çocukların ebeveynlerine göre daha sağlıklı olduğu görülmüştür.  

Otistik çocukların cinsiyetleriyle ebeveynlerinin duygusal tepki işlevlerinin 

arasında farklılaşma olup olmadığına bakılmış ve erkek ve kız çocukların 

ebeveynlerinin duygusal tepki işlevleri arasında fark olduğu kız çocukların 

ebeveynlerinin duygusal tepki işlevinde erkek çocukların ebeveynlerine göre daha 

sağlıklı olduğu görülmüştür. 

Kız otistik çocuğa sahip ebeveynlerin hem roller işlevinde hem de duygusal 

tepki işlevlerinde ebeveynlerinde erkek otistik çocuğa sahip olan ebeveynlerden daha 

sağlıklı olduğu görülmüştür.  

Otistik çocukların cinsiyetleriyle ebeveynlerinin duygusal kontrol işlevlerinin 

arasında farklılaşma olup olmadığına bakılmış ve erkek ve kız çocukların 

ebeveynlerinin duygusal kontrol işlevleri arasında fark olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Otistik çocukların cinsiyetleriyle ebeveynlerinin gereken ilgiyi gösterme 

işlevlerinin arasında farklılaşma olup olmadığına bakılmış ve erkek ve kız çocukların 

ebeveynlerinin gereken ilgiyi gösterme işlevleri arasında fark olmadığı sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Otistik çocukların cinsiyetleriyle ebeveynlerinin genel işlevlerinin arasında 

farklılaşma olup olmadığına bakılmış ve erkek ve kız çocukların ebeveynlerinin genel 

işlevleri arasında fark olduğu kız çocukların ebeveynlerinin genel işlevinde erkek 

çocukların ebeveynlerine göre daha sağlıklı olduğu görülmüştür. 

Otizmin erkek çocuklarda kız çocuklara göre 5 kat fazla görüldüğü 

saptanırken, kız çocuklar erkek çocuklara göre otizmin özelliklerini daha yoğun ve ağır 

yasamaktadırlar (Korkmaz 2000). Bu durum kız ve erkek çocuk ebeveynlerinin aile 

işlevlerinde farklılaşmaya yol açmasına sebep olduğu düşünülmektedir. Kısacası erkek 

otistik çocukların ve kız çocukların aynı hastalığı farklı seviyelerde yaşamaları bu 

farklılaşmalara sebep olduğu düşünülmektedir. 

Azerbaycan’da ataerkil bir aile yapısı mevcuttur ve erkek çocuğa sahip olan 

aileler erkeğin aileyi yönetecek birey oldukları düşüncesinden dolayı ona bakacak biri 

olmadığını düşündüklerinden erkek çocuğuna bu konuda daha sorumlu 

davranmaktadırlar. Kız çocukları aile kurduklarında dahi kendilerine bakacak biri 

olacaktır düşüncesi vardır ailelerde. Ama erkeğin hayata daha iyi hazırlanması ve ileride 
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ailesine sahip çıkabilecek bir birey olması yolunda anne ve babalar aile işlevleri 

konusunda erkek çocuklara yaklaşımları kız çocuklara yaklaşımlarına göre daha sağlıklı 

olduğu düşünülmektedir. 

Otistik çocukların yaşlarına göre, Anne ve Babaların Aile Değerlendirme 

Ölçeği puanları arasında anlamlı bir fark var mıdır?   

Otistik çocukların yaşlarıyla ebeveynlerinin problem çözme işlevlerinin 

arasında farklılaşma olup olmadığına bakılmış ve 2 ve 4 yaşlarındaki çocukların 

ebeveynlerinin problem çözme işlevleri arasında fark olduğu 4 yaşındaki çocukların 

ebeveynlerinin problem çözme işlevinde 2 yaşındaki çocukların ebeveynlerine göre 

daha sağlıklı olduğu görülmüştür. Bununda ebeveynlerin otistik çocuğa sahip olma yılı 

geçtikçe problem çözme işlevinin deneyime bağlı olarak daha fazla sağlıklı olmaya 

başladığı düşünülmüştür. 2 yaşındaki otizmli çocuğun ailesi rehabilitasyon merkezine 

geldiklerinde kendilerini bu sorun karşısında daha kaygılı ve ne yapacaklarını bilmiyor 

halde hissediyorlar. İlk başvurduklarında bu durumla ilgili bilgi sahibi değiller ve 

sorunların üstesinden nasıl gelinebileceğini bilmiyorlar. Ancak 4 yaşındaki çocuğun 

ailesi 2 yaşındaki çocuğun ailesine göre 2 yıllık tecrübeye sahip olduklarından dolayı 

sorunların üstesinden daha kolay gelebilmekteler. Ayrıca rehabilitasyon merkezine uzun 

süre devam eden çocuğa sahip aileler gelişimi gördükçe kaygı düzeyleri azalmakta ve 

aile işlevleri konusunda daha sağlıklı davranışlar sergilemektedirler. Ancak 2 yaşında 

rehabilitasyon merkezine gelen otizmli çocuğun ailesi bu zaman zarfında çocuklarında 

herhangi bir ilerleme görmediklerinden dolayı kaygı bozukluğu yaşamaya başlıyorlar. 

Ayrıca rehabilitasyon merkezine gelmeden önce aile otizmli çocuğunu normal 

çocuklarla karşılaştırma içerisine sokuyor ve bu durum çocuğu konusunda endişeye yol 

açıyor. Ancak rehabilitasyon merkezine geldikten sonra aile çocuğunda gelişme görüyor 

ve kaygıları azalmaya başlıyor. Bu yüzden 4 yaşındaki çocuğun ebeveynlerinin 2 

yaşındaki çocuğa nazaran daha sağlıklı aile işlevleri sergilediği düşünülmektedir. 

 

Otistik çocukların yaşlarıyla ebeveynlerinin iletişim işlevlerinin arasında 

farklılaşma olup olmadığına bakılmış ve çocukların yaşları ile ebeveynlerinin iletişim 

işlevleri arasında fark olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 
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Otistik çocukların yaşlarıyla ebeveynlerinin Davranış kontrolü işlevlerinin 

arasında farklılaşma olup olmadığına bakılmış ve çocukların yaşları ile ebeveynlerinin 

davranış kontrolü işlevleri arasında fark olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Otistik çocukların yaşlarıyla ebeveynlerinin roller işlevlerinin arasında 

farklılaşma olup olmadığına bakılmış ve çocukların yaşları ile ebeveynlerinin roller 

işlevleri arasında fark olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Otistik çocukların yaşlarıyla ebeveynlerinin duygusal tepki işlevlerinin 

arasında farklılaşma olup olmadığına bakılmış ve çocukların yaşları ile duygusal tepki 

işlevleri arasında fark olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Otistik çocukların yaşlarıyla ebeveynlerinin gereken ilgiyi gösterme 

işlevlerinin arasında farklılaşma olup olmadığına bakılmış ve çocukların yaşları ile 

gereken ilgiyi gösterme işlevleri arasında fark olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Otistik çocukların yaşlarıyla ebeveynlerinin genel işlevlerinin arasında 

farklılaşma olup olmadığına bakılmış ve çocukların yaşları ile genel işlevleri arasında 

fark olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 

İçmeli ve arkadaşları (2008)’nın çalışmasında; engelli çocuğa ait özelliklerden 

yaş faktörü, Aile Değerlendirme Ölçeği’nde anlamlı fark oluşturmamaktadır. Kumbasar 

ve Bulut (1997)’un çalışmasında uyum bozukluğu tanısı konan üniversite öğrencilerinin 

aile işlevlerini değerlendirme biçimleri çalışmasında; öğrencilerin yaşlarıyla aile 

değerlendirme ölçeğinden aldıkları puan ortalamalarının hiçbir boyutu arasında ilişki 

yoktur. Bulgular, çalışma bulgularıyla benzerlik gösterdiği görülmüştür. Otistik 

çocuğun yaşının aile işlevlerine etkisi olmadığı düşünülebileceği gibi yaş faktörünün 

bakım üstlenici olarak kabul edilen ebeveynlerin aile işlevlerini negatif yönde 

etkileyebileceği söylemek mümkündür. 

Otistik Çocuğa Sahip Anne ve Babaların Aile Değerlendirme Ölçeği 

puanları arasında anlamlı fark var mıdır? 

Otistik çocukların anne ve babalarının genel işlevlerinin arasında farklılaşma 

olup olmadığına bakılmış ve çocukların anne-babaları ile genel işlevleri arasında fark 

olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Otistik çocukların anne ve babalarının roller işlevlerinin arasında farklılaşma 

olup olmadığına bakılmış ve çocukların anne-babaları ile roller işlevleri arasında fark 

olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 
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Otistik çocukların anne ve babalarının iletişim işlevlerinin arasında farklılaşma 

olup olmadığına bakılmış ve çocukların anne-babaları ile iletişim işlevleri arasında fark 

olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Otistik çocukların anne ve babalarının gereken ilgiyi gösterme işlevlerinin 

arasında farklılaşma olup olmadığına bakılmış ve çocukların anne-babaları ile gereken 

ilgiyi gösterme işlevleri arasında fark olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Otistik çocukların anne ve babalarının duygusal tepki işlevlerinin arasında 

farklılaşma olup olmadığına bakılmış ve çocukların anne-babaları ile duygusal tepki 

işlevleri arasında fark olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Otistik çocukların anne ve babalarının davranış kontrolü işlevlerinin arasında 

farklılaşma olup olmadığına bakılmış ve çocukların anne-babaları ile davranış kontrolü 

işlevleri arasında fark olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Otistik çocukların anne ve babalarının problem çözme işlevlerinin arasında 

farklılaşma olup olmadığına bakılmış ve çocukların anne-babaları ile problem çözme 

işlevleri arasında fark olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Genel olarak anne ve babanın aile işlevleri açısından değerlendirilecek 

olunursa eğer hiçbir boyutta anne ve baba birbirlerinden farklılaşmamaktadır. Problem 

çözme, iletişim, duygusal tepki, duygusal kontrol, gereken ilgiyi gösterme, roller ve 

genel işlevler gibi konularda anne ve baba aynı derecede davranışlar sergilediği 

sonucuna ulaşılmıştır. 

Ancak literatüre bakıldığında Lee ve arkadaşlarının (2008) yapmış oldukları 

araştırmada otizmli çocuğa sahip erkek ebeveynlerin kadın ebeveynlere nazaran stresle 

başa çıkma ve yaşam kalitesi ölçeklerinde daha fazla puanlar aldıklarını bildirmişlerdir. 

Bir başka çalışmadaysa Gray ve Holden (2009) erkek ebeveynlerin kadın ebeveynlere 

göre psiko-sosyal açıdan iyi olma (Well being) skorlarının daha yüksek olduğunu 

söylemişlerdir. Bu durum özellikle ebeveynlerin toplumsal cinsiyet rolleri bakımından 

değerlendirildiğinde çocukla vakit geçiren, engelli çocuğun gereksinimlerini karşılayan 

ve öz bakım becerilerini yerine getiren annenin bu duruma uygun bir biçimde partnerine 

göre daha düşük benlik saygısı olduğu düşünülmektedir. Öteki taraftan çalışma 

hayatında daha aktif bir rol alan erkek partnerin evde daha fazla vakit geçirmemesi, 

farklı sosyal ilişkiler edinmesi gibi değişkenlerin bu durumda etkin olabileceği 

düşünülmektedir. 
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Otistik Çocuğa sahip Anne ve Babaların yaşlarına göre Aile 

Değerlendirme Ölçeği alt boyutları puanları arasında anlamlı düzeyde bir fark var 

mıdır? 

Otistik çocukların anne ve babalarının yaşları ile ebeveyn değerlendirme 

ölçeğinde farklılaşma olup olmadığına bakılmış ve yalnızca genel işlevlerde farklılaşma 

görülmüştür. Ebeveynlerin genel işlevlerinde 20-25 yaş, 32-37 yaş ve 38-43 yaş 

aralığında olanların 26-31 yaş aralığında olanlardan daha sağlıklı olduğu görülmüştür. 

En sağlıklı yaş ise 38-43 yaş olarak bulunmuştur. Bu da ebeveynlerin olgunlaştıkça aile 

işlevlerinde dağa sağlıklı davranışlar sergilediği otistik çocuklarına uygun şekilde 

işlevlerini yerine getirdikleri sonucuna varılmıştır. 

Otistik Çocuğa Sahip Anne ve Babaların Eğitim durumlarına Aile 

Değerlendirme Ölçeği alt boyutları puanları arasında anlamlı düzeyde bir fark var 

mıdır? 

Otistik çocukların anne ve babalarının eğitim durumları ile ebeveyn 

değerlendirme ölçeğinde farklılaşma olup olmadığına bakılmış ve herhangi bir 

farklılaşmaya rastlanılmamıştır. Kısacası ebeveynin eğitim durumu ailenin aile 

değerlendirme ölçeğine göre işlevlerinde herhangi bir farklılaşma olmadığı görülmüştür. 

Ancak, Kırbaş ve arkadaşları (2013) tarafından yapılan araştırmaya göre, 

annelerin eğitim durumlarının aile işlevlerini algılamada “Duygusal Tepki Verebilme” 

ve “Davranış Kontrolü” alt boyutlarını etkilediği saptanmış ve “Duygusal Tepki 

Verebilme” alt boyutunda eğitim durumu “üniversite” olan annelerin aile işlevlerini 

algılamada daha sağlıklı oldukları, “Davranış Kontrolü” alt boyutunda eğitim durumu 

“ortaokul” olan annelerin aile işlevlerini algılamada eğitim durumu yüksek olan ailelere 

nazaran daha sağlıksız oldukları gözlemlenmiştir. Bu araştırma göz önünde 

bulundurulursa yaptığımız araştırma ile farklı sonuçlar ortaya konduğu görülmüştür. 

Araştırma yaptığımız grubun eğitim seviyesinin yüksek olması bu farklılığın 

olmamışının nedeni olduğu düşünülmektedir. 

Şehirde yaşayan ebeveynler otizm konusunda eğitimleri doğrultusunda 

kendilerini daha fazla geliştirmekte ve birbirlerine yakın eğitim seviyelerine sahip olan 

ebeveynler aynı bilinçte olduğu düşünülmektedir. Bu sebeple araştırmada yapılan 

analizler doğrultusunda birbirlerine yakın eğitim seviyelerine sahip bireyler 

olduklarından dolayı herhangi bir farklılaşma görülememiştir. 
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Otistik Çocuğa Sahip Anne ve Babaların Aylık Gelirlerine göre Aile 

Değerlendirme Ölçeği puanları arasında anlamlı bir fark var mıdır?  

Otistik çocuğa sahip olan ailelerin gelir durumları ile aile değerlendirme ölçeği 

açısından herhangi bir farklılaşma olmadığı sonucuna varılmıştır. Ebeveynlerin 

gelirlerinin düzeyi ne olursa olsun ebeveynlerin aile işlevlerinde herhangi fark olmadığı 

gelir değişkenin etkisinin olmadığı görülmüştür. 

Bu analiz doğrultusunda ailenin kazancının ne miktarda olursa olsun otizmli 

çocuğunun eğitimi için tüm kazancını ortaya koyma eğilimindedir. Aile işlevleri 

konusunda gelirleri açısından herhangi bir şekilde farklılaşmamaktadır. 

Bu durum Şen (2004)’in ve Karadağ ve arkadaşlarının (2007) çalışma sonuçları 

farklı biçimdedir. Özürlü çocuğa sahip olmak sosyal güvenceleri olsa bile ailelere ayrıca 

maddi olarak yük getirmektedir. Geliri düşük olan ailelerin gelir yetersizliğinden dolayı 

aile işlevlerindeki roller boyutunda sağlıksızlık beklenen bir sonuç olarak görülmüştür. 
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BÖLÜM VI 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Bu bölümde araştırma sonucunda elde edilen bulgulara dayalı olarak genel 

sonuçlara ve önerilere yer verilmiştir. 

 

Sonuçlar 

Bu araştırma, otizmli çocuğa sahip ailelere uygulanan aile değerlendirme 

ölçeği açısından ebeveynlerin problem çözme, iletişim, gereken ilgiyi gösterme, 

duygusal tepki verebilme, davranış kontrolü ve genel işlevler ile ilgili üzerine bunları 

etkileyen değişkenleri incelenmek amacıyla yapılmıştır.  

Araştırma bulguları, araştırmanın ilk problemi olan, çocuğun cinsiyeti ile 

ebeveynlerin problem çözme, iletişim, gereken ilgiyi gösterme, duygusal tepki 

verebilme, davranış kontrolü ve genel işlevlerine bakılmıştır. Çocuğun cinsiyeti ile 

duygusal tepki verebilme, roller ve genel işlevler açısından farklılaştığı tespit edilmiştir. 

Kız çocuk ebeveynlerinin bu bahsedilen işlevler açısından erkek çocukların 

ebeveynlerine göre daha sağlıklı olduğu görülmüştür. 

Araştırma bulguları, araştırmanın ikinci problemi olan, çocuğun yaşı ile 

ebeveynlerin problem çözme, iletişim, gereken ilgiyi gösterme, duygusal tepki 

verebilme, davranış kontrolü ve genel işlevlerine bakılmıştır. Çocuğun yaşı ile problem 

çözme açısından farklılaştığı tespit edilmiştir. 4 yaşındaki çocukların ebeveynlerinin 

maddi ve manevi sorunlarını çözebilme becerisi 2 yaşındaki çocukların ebeveynlerine 

göre daha sağlıklı olduğu sonucuna varılmıştır. 

Araştırmanın bulguları, araştırmanın üçüncü problemi olan, çocuğun anne ve 

babası ile ebeveynlerin problem çözme, iletişim, gereken ilgiyi gösterme, duygusal 

tepki verebilme, davranış kontrolü ve genel işlevlerine bakılmıştır. Çocuğun anne ve 

babası arasında ebeveynlerin işlevleri açısından farklılaşma bulunamamıştır. 

Araştırmanın bulguları, araştırmanın dördüncü problemi olan, çocuğun 

ebeveyn yaşı ile ebeveynlerin problem çözme, iletişim, gereken ilgiyi gösterme, 

duygusal tepki verebilme, davranış kontrolü ve genel işlevlerine bakılmıştır. Yalnızca 

genel işlevlerde farklılaşma tespit edilmiş ve en sağlıklı yaş aralığının 38-43 yaş 

aralığındaki ebeveynlerin olduğu görülmüştür. 
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Araştırmanın bulguları, araştırmanın beşinci problemi olan, çocuğun ebeveyn 

eğitim durumu ile ebeveynlerin problem çözme, iletişim, gereken ilgiyi gösterme, 

duygusal tepki verebilme, davranış kontrolü ve genel işlevlerine bakılmış farklılaşma 

görülmemiştir. 

Araştırmanın bulguları, araştırmanın altıncı problemi olan, çocuğun ebeveyn 

gelir durumu ile ebeveynlerin problem çözme, iletişim, gereken ilgiyi gösterme, 

duygusal tepki verebilme, davranış kontrolü ve genel işlevlerine bakılmış farklılaşma 

görülmemiştir. 

 

Uygulamaya Yönelik Öneriler 

1-Araştırma Azerbaycan’da bulundan otistik çocuklar üzerine yapılmış bir 

çalışmadır. Bu çalışmada elde edilen veriler karşılaştırılarak başka ülke ile kıyaslaması 

yapılabilir. 

2-Otistik çocuklara yönelik yapılan bu çalışma normal çocuklara yönelik 

yapılarak aile işlevlerindeki farklılaşmaya bakılabilir. 

3-Bu alanda araştırma yapacak olan araştırmacılar aile otistik çocuğun 

ebeveynlerinin aile işlevlerine farklı değişkenler çerçevesinde bakabilir. 

4-Araştırma farklı yaş gruplarındaki çocuklara yönelik yapılmıştır, tek yaş 

grubu çocuklar ele alınarak yaş değişkeni elimine edilip daha farklı sonuçlar elde 

edilebilir. 

5-Otistik çocukların ebeveynleri aile değerlendirme ölçeğine tabi tutulmuştur. 

Farklı bir ölçekle bir araştırma yapılabilir. 

Geleceğe Yönelik Öneriler 

1-Yapılan çalışma göz önüne alınarak ebeveynlerin hangi işlevlerde sağlıksız 

olduğu saptanıp bu konuda ailelere farkındalık oluşturulabilir ve ailelere bu konularda 

destek verilebilir. 

2-Aile işlevleriyle alakalı ebeveynlerin sağlıksız olduğu işlevlerin altındaki 

nedenler irdelenip bunlara çözüm yolları geliştirilebilir. 

3-Otistik çocuğa sahip aileler tarafından rehabiltasyon merkezlerine gönderilen 

çocukların eğitim aldıktan sonra yaşadıkları gelişimin ne derecede olduğu çocuğa ve 

aile ilişkilerine etkisinin faydaları konusunda çalışma yapılabilir. 
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4-Sağlıksız olarak saptanan işlevlerin belirlenip bu işlevler üzerinde aileye 

yönelik çalışmalar ve iyileştirmeler yapılabilir. 

5-Gelecekte yapılacak araştırmalarda ön test son test yapılarak çocuğun 

rehabilitasyon merkezine gitmeden önceki ve gittikten sonraki duruma göz önüne 

alınarak bunun  aile işlevleri üzerindeki etkisinin ne derece olduğu üzerine bir çalışma 

yapılabilir. 
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EK-1 :  Aile Değerlendirme Ölçeği 

.  
 

CÜMLELER:  
Aynen 
Katılı-

yorum 

Büyük 
Ölçüde 

Katılı-

yorum 

 
Biraz 
Katılı-

yorum 

 
Hiç 

Katılmı- 
yorum 

1.Ailece ev dışında program yapmada güçlük çekeriz, çünkü 

aramızda fikir birliği sağlayamayız. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

2.Günlük hayatımızdaki sorunların (problemlerin) hemen 

hepsini aile içinde hallederiz. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

3.Evde biri üzgün ise, diğer aile üyeleri bunun 

nedenlerini bilir.  
  (     )     (     )     (     )     (     )   

4.Bizim evde, kişiler verilen her görevi düzenli bir 

şekilde yerine getirmezler. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

5.Evde birinin başı derde girdiğinde, diğerleri de bunu 

kendilerine fazlasıyla dert ederler. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

6.Bir sıkıntı ve üzüntü ile karşılaştığımızda, 

birbirimize destek oluruz. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

7.Ailemizde acil bir durum olsa, şaşırıp kalırız.   (     )     (     )     (     )     (     )   
8.Bazen evde ihtiyacımız olan şeylerin bittiğinin 

farkına varmayız. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

9.Birbirimize karşı olan sevgi, şefkat gibi duygularımızı 

açığa vurmaktan kaçınırız. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

10.Gerektiğinde aile üyelerine görevlerini hatırlatır, kendilerine 

düşen işi yapmalarını sağlarız. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

                              
                               
                                  
                               
15.Ailemizde eşit bir görev dağılımı yoktur.   (     )     (     )     (     )     (     )   
16.Ailemizin üyeleri, birbirlerine hoşgörülü 

davranırlar. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

17.Evde herkes başına buyruktur.   (     )     (     )     (     )     (     )   
18.Bizim evde herkes, söylemek istediklerini üstü kapalı değil de 

doğrudan birbirlerinin yüzüne söyler.   (     )     (     )     (     )     (     )   
19.Ailede bazılarımız, duygularımızı belli etmeyiz.   (     )     (     )     (     )     (     )   
20.Acil bir durumda ne yapacağımızı biliriz.   (     )     (     )     (     )     (     )   
21.Ailecek,  korkularımızı ve endişelerimizi 

birbirimizle tartışmaktan kaçınırız.  
  (     )     (     )     (     )     (     )   

22.Sevgi, şefkat gibi olumlu duygularımızı birbirimize belli 

etmekte güçlük çekeriz. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

23.Gelirimiz (ücret, maaş) ihtiyaçlarımızı karşılamaya 

yetmiyor. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

24.Ailemiz, bir problemi çözdükten sonra, bu çözümün işe 

yarayıp yaramadığını tartışır. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

25.Bizim ailede herkes kendini düşünür.   (     )     (     )     (     )     (     )   
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26.Duygularımızı birbirimize açıkça söyleyebiliriz.   (     )     (     )     (     )     (     )   
27.Evimizde banyo ve tuvalet bir türlü temiz durmaz.   (     )     (     )     (     )     (     )   
                
                   
 

 
             

                        
                          

 
                     

  
                                   
                        
                        
45.Evde birinden bir şey yapması istendiğinde mutlaka takip edilmesi ve 

kendisine hatırlatılması gerekir.   (     )     (     )     (     )     (     )   
46.Aile içinde, herhangi bir sorunun (problemin) nasıl çözüleceği 

hakkında kolayca karar verebiliriz.   (     )     (     )     (     )     (     )   
47.Evde kurallara uyulmadığı zaman ne olacağını 

bilmeyiz. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

47.Bizim evde aklınıza gelen her şey olabilir.   (     )     (     )     (     )     (     )   
49.Sevgi, şefkat gibi olumlu duygularımızı birbirimize 

ifade edebiliriz. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

50.Ailede her türlü problemin üstesinden gelebiliriz.   (     )     (     )     (     )     (     )   
51.Evde birbirimizle pek iyi geçinemeyiz.   (     )     (     )     (     )     (     )   
52.Sinirlenince birbirimize küseriz.   (     )     (     )     (     )     (     )   
53.Ailede bize verilen görevler pek hoşumuza gitmez çünkü genellikle 

umduğumuz görevler verilmez.   (     )     (     )     (     )     (     )   
54.Kötü bir niyetle olmasa da evde birbirimizin 

hayatına çok karışıyoruz. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

55.Ailemizde kişiler herhangi bir tehlike karşısında (yangın, kaza 

gibi) ne yapacaklarını bilirler, çünkü böyle durumlarda ne 

yapılacağı aramızda konuşulmuş ve belirlenmiştir. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

56.Aile içinde birbirimize güveniriz.   (     )     (     )     (     )     (     )   
57.Ağlamak istediğimizde, birbirimizden çekinmeden 

rahatlıkla ağlayabiliriz. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

58.İşimize (okulumuza) yetişmekte güçlük çekiyoruz.   (     )     (     )     (     )     (     )   
59.Aile içinde birisi, hoşlanmadığımız bir şey yaptığında 

ona bunu açıkça söyleriz. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

60.Problemimizi çözmek için ailecek çeşitli yollar 

bulmaya çalışırız.                            
  (     )     (     )     (     )     (     )   
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Ek: 2 Kişisel Bilgi Formu 

 

Annenin  yaşı                                                               Babanın yaşı       

 

20-25 (   )                                                                             20-25 (   )     

26-31 (   )                                                                               26-31 (   )  

32-37 (  )                                                                                32-37 (   )    

38-43(  )                                                                                 38- 43 (   )                                                                                                                              

44-və üstü (  )                                                                         44-və üstü (    )    

     

 

Eğitim durumu: 

  

 Lise (   ) 

 Universite (   )  

Yüksek lisans (   ) 

 

Aylık gelir: 

Çalışmıyorum (  ) 

0-400 (  )   

401-1000 (  )   

1001-2000  (   )    

2001-3000  (   )    

3001 üstü (  ) 

Çocuğun cinsiyeti: 

Kız  (  ) 

Erkek  (  ) 

Çocuğun yaşı: 

2 yaş  (  ) 

3 yaş  (  ) 

4  yaş (  ) 

5 yaş  (  ) 

6 yaş  (  ) 
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EK : 3  

 

CÜMLƏLƏR Eynən 

qatılıram 

Böyük 

Ölçüdə 

qatılıram 

Biraz 

qatılıra

m 

Heç 

qatılmır

am 

1.Ailəcə birlikdə evdən kənarda vaxt keçirməkdə çətinlik 

çəkirik,çünki aramızda fikir birliyi yoxdu. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

2.Günlük həyatımızdakı problemlərin hamısını demək olarki 

ailə içində həll edirik. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

3.Evdə birinin əhvalı pis isə digər ailə üzvləri bunun 

səbəbini bilir.  
  (     )     (     )     (     )     (     )   

4.Bizim evdə yaşayan insanlar üzərlərinə düşən 

məsuliyyəti nizamlı (daima) şəkildə yerinə 

yetirməzlər. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

5.Evdə birinin başına problem gələndə digər ailə üzvləridə 

bu problem ona aitmiş kimi çox narahat olar. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

6.Bir sıxıntı,kədər ilə qarşılaşdığımızda bir birimizə 

dəstək oluruq. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

7.Ailəmizdə qəfil bir şey olduqda təəccüblənib qalırıq.   (     )     (     )     (     )     (     )   
8.Bəzən evdə ehtiyacımız olan şeylərin qutardığından 

xəbərimiz olmaz. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

9.Birbirimizə qarşı olan sevgi, şəfqət kimi duyğularımızı 

bildirməkdən çəkinərik. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

10.Lazım olduqda ailə üzvlərinə üzərlərinə düşən vəzifələri 

xatırladarıq, vəzifələrini etmələrini təmin edərik. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

11.Evdə dərtlərimizi üzüntülərimizi birbirimizə 

demərik. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

12.Problemlərimizin həllində adətən ailəcə aldığımız 

qərarları həyata keçirdərik. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

13.Bizim evdəkilər, ancaq onların xoşuna gedən şeylər 

deyiləndə bizi dinləyərlər.   
  (     )     (     )     (     )     (     )   

14.Bizim evdə bir nəfərin dediklərindən nə hiss elədiyini 

başa düşmək asan deyildir. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

15.Ailəmizdə bərabər vəzifə bölgüsü yoxdur.(bir 

nəfərin evdə üzərinə düşən məsuliyyət daha çoxdur) 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

16.Ailəmizin üzvləri bir birinə xoş rəftar edərlər.   (     )     (     )     (     )     (     )   
17.Evdə hamı özbaşınadır.   (     )     (     )     (     )     (     )   
18.Bizim evdə hamı, demək istədiklərini üstü bağlı şəkildə deyil də 

doğrudan birbirlərinin üzünə söyləyər.   (     )     (     )     (     )     (     )   
19.Ailədə bəzilərimiz, duyğularımızı bildirmərik.   (     )     (     )     (     )     (     )   
20.Acil (qəfil) bir vəziyyətdə nə edəcəyimizi bilirik.   (     )     (     )     (     )     (     )   
21.Ailəcək,  qorxularımızı və narhatçılıqlarımızı 

birbirimizlə müzakirə etməkdən qaçarıq .  
  (     )     (     )     (     )     (     )   

22.Sevgi, şəfqət kimi müsbət duyğularımızı birbirimizə 

ifadə etməkdə çətinlik çəkərik. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

23.Gəlirimiz (ödəniş, maaş) ehtiyaclarımızı ödəməyə 

çatmır. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   
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31.Ailə içində birbirimizlə çox da yaxşı dolanmarıq.    (     )     (     )     (     )     (     )   
32.Ailəmizdə sərt-pis davranışlar ancaq müəyyən 

vəziyyətlərdə göstərilir. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

33.Ancaq hamımızı maraqlandıran bir vəziyyət olduğu 

zaman birbirimizin işinə qarışırıq.  
  (     )     (     )     (     )     (     )   

34.Ailə içində birbirimizlə maraqlanmağa çox vaxt 

zaman tapa bilmirik.  
  (     )     (     )     (     )     (     )   

35.Evdə ümumiyyətlə dediklərimizlə, demək istədiklərimiz 

birbirindən fərqlidir. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

36.Ailə içində birbirimizə hoşgörülü (tolerant) 

davranırıq. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

37.Evdə birbirimizə, ancaq sonunda şəxsi xeyir olacaqsa 

birbirimizə maraq göstəririk. (Özümüzə lazım olanda digər 

ailə üzvünə yaxşı davranırıq) 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

38.Ailəmizdə bir dərd varsa, öz içimizdə həll edərik.   (     )     (     )     (     )     (     )   
39.Ailəmizdə sevgi və şəfqət kimi gözəl duyğular 

ikinci plandadır. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

40.Ev işlərinin kimlər tərəfindən ediləcəyi hər zaman 

birlikdə danışaraq qərarlaşdırarıq.  
  (     )     (     )     (     )     (     )   

41.Ailəmizdə hərhansı bir şeyə qərar vermək hər 

zaman problem olar.   
  (     )     (     )     (     )     (     )   

42.Bizim evdəkilər sadəcə bir mənfəətləri (maraqları) 

olduğu zaman birbirlərinə maraq göstərir. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

                                        
                                       
                                       

                                        
                                      
                                        
                                        
                                
51.Evdə birbirimizlə çoxda yaxşı dolana bilmərik.   (     )     (     )     (     )     (     )   
52.Əsəbləşəndə birbirimizə küsərik.   (     )     (     )     (     )     (     )   
53.Ailədə bizə verilən vəzifələr çoxda xoşumuza gəlməz çünki 

ümumilikdə gözlədiyimiz vəzifələr verilməz.   (     )     (     )     (     )     (     )   
54.Pis bir niyətlə olmasa da evdə birbirimizin həyatına 

çox qarışırıq. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

55.Ailəmizdəki üzvlər hərhansı bir təhlükə qarşısında (yanğın, 

qəza kimi) nə edəcəklərini bilirlər, çünki belə vəziyyətlərdə nə 

ediləcəyi aramızda danışılıb və müəyyən edilib. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   
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56.Ailə içində birbirimizə etibar edirik.   (     )     (     )     (     )     (     )   
57.Ağlamaq istədiyimizdə, birbirimizdən çəkinmədən 

rahatlıqla ağlayabilirik. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

58.İşimizə (məktəbimizə) vaxtında çatmaqda çətinlik 

çəkərik. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

59.Ailə içində birisi, xoşumuza gəlməyən bir şey edən 

zaman ona bunu rahatlıqla deyə bilərik. 
  (     )     (     )     (     )     (     )   

60.Problemimizi həll etmək üçün ailəcək müxtəlif 

yollar axtarmağa çalışırıq.                            
  (     )     (     )     (     )     (     )   

 

Ek: 4 

 

Ananın  yaşı                                                               Atanın yaşı       

 

20-25 (   )                                                                             20-25 (   )     

26-31 (   )                                                                               26-31 (   )  

32-37 (  )                                                                                32-37 (   )    

38-43(  )                                                                                 38- 43 (   )                                                                                                                              

44-və üstü (  )                                                                         44-və üstü (    )    

     

Təhsil səviyyəsi : 

  

İbtidai sinif  (   ) 

Orta məktəb  (   )  

Tam orta məkəb (   ) 

Universitet məzunu(   )  

Elmi dərəcə(   ) 

 

Aylıq gəlir: 

 İşləmirəm (  ) 

0-200 manat (  )   

200-500 (  )   

500-1000  (   )    

1000-1500  (   )    

1500 üstü (  ) 

Uşağın cinsiyyəti: 

Qız  (  ) 

Oğlan   (  ) 

Uşağın yaşı: 

2 yaş  (  ) 
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3 yaş  (  ) 

4  yaş (  ) 

5 yaş  (  ) 

6 yaş  (  ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



91 

 

                                                        ÖZGEÇMİŞ 

Fidan Mammadzada 1992 yılında Bakü` de doğulmuştur. 2011 yılında Bakü Devlet 

Universitesinin Psikoloji bölümünü kazanmıştır. 2016 yılında lisans eğitimini 

tamamladıktan sonra Konya, Selçuk Üniversitesinin Aile Danışmanlığı ve Eğitimini 

kazanmıştır. 

2013 yılından Modern Psikoloji Merkezinde staja başlamış, 2014 yılından çocuk ve 

ergen psikoloğu olarak çalışmaya başlamıştır. Halen, Modern Psikoloji Merkezinde 

çocuk ve ergenlerle çalışmaya ve Doç.Dr.Mustafa USLU danışmanlığında yüksek lisans 

tez çalışmasına devam etmektedir.   


