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ÖZET 

Otizm Spektrum Bozukluğu Tanısı Olan Çocukların Ebeveynlerinin 

ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanma Algısının; Depresyon, Anksiyete ve Aile ĠĢlevselliğine 

Olan Etkilerinin AraĢtırılması 

 

Amaç; Otizm sp ktrum  ozuklu u n ro  li ims l  ir  ozukluk olup; OSB t n l  

 o uk    v ynl rin    nksiy t     pr syonu  i i olumsuz  uruml r n ol u u y p l n 

  l  m l r il  t spit   ilmi tir.  n  k i s ll  tirilmi    m  l nm   l  s    il  

fonksiyon lli ini v   unl r n  ir iriyl  ol n ili kisini  r  t r n   l  m l r nisp t n  z  r. 

Bizim   l  m m z n t m l  m   ; Otizm Sp ktrum Bozuklu u t n s  ol n  o ukl r n 

  k m v r n    v ynl rinin; i s ll  tirilmi    m  l nm   l  s     presyon, anksiyete ve 

 il  fonksiyon lli inin in  l nm si ir.  

Gereç ve Yöntem: Bu  r  t rm   15 10 2022-15 12 2022 t ri l ri  r s n   

   n  ili    n  Ş  ir E itim v   r  t rm  H st n si  o uk Psikiy tri klini in   v  

   n ‟      lirl n n 3  il  S  l    M rk zin     vur n 3-12 y    r s    st l r 

 z rin   k sits l v k  kontrol   l  m s  ol r k 102 v k   ru u 101 s  l kl  kontrol 

 ru u  z rin     r  kl  tirilmi tir. K t l m  l r  y z y z  y p l n  r lm    nk t formu 

il  sosyo  mo r fik v ril r   z   mi   soy g  mi    il l rin otizm    ir  il i   z yl ri  

sosy l y   ml r n  y n lik sorul r sorulmu tur. Ru s l H st l kl r n İ s ll  tirilmi  

D m  l nm   l  s   H st n   nksiy t  D pr syon v   il   PG R  l  kl ri 

uy ul nm  t r. 

Bulgular: V k   ru u k t l m  l r n n RHİDÖ pu n ort l m s ; 67 31 ± 8 91 

 ulunmu  olup  v k   ru unun %60  8‟i H D  nksiy t   l  k pu n n    r  y ks k 

riskli ik n kontrol  ru unun %14 9„u y ks k riskli i i. V k   ru u k t l m  l r n n 

%52‟ si H D D pr syon  l   in    r  y ks k riskli  kontrol  ru unun is  %25 7‟ si 

y ks k riskli i i.  il  fonksiyon lli i v k   ru u k t l m   ailelerin %18 6„s   i   tli 

 isfonksiyon l ik n kontrol  ru u k t l m  l r n    u or n %3 0 i i.  

E  v ynl rin OSB n   niyl  y     kl r  zorlukl r    k l    n   %21 6 il  ilk 

s r     o u un konu m m s   sosy l il ti im kurm m s   %16 7 il  ikin i s r     ok 

  r k tli olm s   s l  r  n   vr n  l r  v   fk  n   tl rinin olm s  OSB t n l   o u un 

t  lik yi  ilm m si y r  lm kt y  . E  v ynl rin OSB il  il ili ol n ist k v  

bekl ntil rin    k l    n   ilk s r    %55 9 il    r tsiz ol n  z l   itim s  tinin 

 rtt r lm s  ik n ikin i s r     izm t  l nl r n   OSB t n l   o ukl r   n  lik v rilm si 

ist nmi tir. RHİDÖ pu nl r   rtt k   H D Anksiyete ve HAD D pr syon pu nl r     

anlaml   ir   kil    rtm kt y  . RHİDÖ pu n   rtt k    il   PG R pu n n    nl ml  

 z lm  t spit   ilmi tir. 

Sonuç: OSB t n l   o ukl r n    v ynl rin     m  l nm    nksiy t  v  

  pr syon v   il  fonksiyon lli i    itli olumsuz sonu l r  n   n olm kt   r. OSB 

tan l   o ukl r n  il l rinin  u olumsuz y   nt l r n n  nl nm si v   u  o ukl r n 

toplum  k z n  r lm l r  i in      f zl    l  m y  i tiy    uyulm kt   r. 

 

Anahtar Kelimeler: Otizm  D m  l nm   D pr syon   nksiy t    il  İ l vselli i 
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SUMMARY 

Perception of Internalized Stigma of Parents of Children with Autism Spectrum 

Disorder; Investigating the Effects of Depression, Anxiety, and Family Functioning 

 

Purpose; Autism spectrum disorder is a neurodevelopmental disorder; It has 

been determined by studies that parents of children with ASD have negative conditions 

such as anxiety and depression. However, studies investigating the perception of 

internalized stigma, family functioning, and their relationship to each other are 

relatively few. The main purpose of our study is; Caregiving parents of children 

diagnosed with Autism Spectrum Disorder; the perception of internalized stigma, 

depression, anxiety, and the study of family functioning.  

Material and Method: This study was carried out on 102 case groups and 101 

healthy control groups as a cross-sectional case control study on patients between the 

ages of 3-12 who applied to the Child Psychiatry Clinic of Adana City Training and 

Research Hospital in Adana and 3 Family Health Centers in Adana between  

15,10,2022-15,12,2022. Participants were asked questions about sociodemographic 

data, resume, genealogy, knowledge levels of families about autism, and their social 

lives with a face-to-face structured questionnaire. Internalized Stigma Perception of 

Mental Illnesses, Hospital Anxiety, Depression and Family APGAR scales were 

applied. 

Results: T   m  n RHiS s or  of t     s   roup p rti ip nts w s 67.31 ± 8.91  

and 60.8% of the case group was high risk according to the HAD Anxiety scale score, 

while 14.9% of the control group was high risk. 52% of the case group participants were 

at high risk according to the HAD Depression scale and 25.7% of the control group 

were at high risk. While 18.6% of the family functioning case group participants were 

severely dysfunctional, this rate was 3.0% in the control group participants.  

When the difficulties experienced by parents due to ASD were examined, the 

first place with 21.6% was that the child did not speak, did not communicate socially, 

the second place was that the child was very active, aggressive behaviors and tantrums 

were not known about the danger. When the requests and expectations of parents 

regarding ASD were examined, it was requested to increase the free special education 

hours with 55.9% in the first place, while the second place was to give priority to 

children with ASD diagnosis in the service areas. As RHIDS scores increased, HAD 

anxiety and HAD depression scores increased significantly. As the RHSI score 

increased, a significant decrease was found in the Family APGAR score. 

Conclusion: Stigma, anxiety and depression and family functionality in parents 

of children with ASD cause various negative outcomes. Families of children diagnosed 

with ASD  

More work is needed to prevent these negative experiences and to integrate these 

children into society. 

 

Keywords: Autism, Stigma, Depression, Anxiety, Family Functioning 
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1. GĠRĠġ-AMAÇ 

Otizm Spektrum  ozuklukl r ; sosy l v  il ti im y n yl  y t rsizlik  k s tl  

 tkil  im  k s tl  il i v  t kr rl y      vr n   k l pl r yl    y t n ilk   n ml rin  n 

iti  r n k n ini   st r  il n n ro  li ims l  ozuklukl r  r (1,2). Otizm spektrum 

 ozuklukl r n n pr val ns  1/59 ol r k s pt nm   olup s kl      n    tik    rtm kt   r 

(3). Bu  urum Otizm Sp ktrum  ozuklukl r n   n mli  ir   lk s  l    sorunu   lin  

  tirm kt  ir. Otizm sp ktrum  ozuklukl r n   sosy l il ti im  ksiklikl ri  t kr rl y    

  vr n    i iml ri  motor   li im  ksiklikl ri  i i   li im   rilikl ri s kl kl  

  r l  ilm kt  ir (2).  o ukl r ; konu m    rili i  z k    rili i  fiziks l  n  l v  otizm 

gibi   li im   rili in  s  ip ol n  nn l rin   pr syon v  str s   z yi y ks k 

s pt nm  t r (4). 

 nn nin   pr syon  s  ip olm s ; tut rl  v  sorumlu   vr nm s n  z m nl  

 n  ll y r k  o ukl r    uy us l v   ili s l sorunl r  yol    r. Öz llikl   o ukl r   

 nn nin   pr syonunun olm s   o ukl r n i m l   ilm si v  istism r     k   l    lm  

or nl r n n y ks k ol u u  ulunmu tur. Bu nedenle depresyonu olan ebeveynlerin 

erkenden tespit edilmesi ve  o ru t   vi   ilm si   m  o u un   m       v ynl rin 

s  l kl r n n iyil  tirilm si y n n  n  n mli ir (5). 

OSB‟ye s  ip  o ukl r n;  il   li imin    ir  ksiklikl rinin olm s   s l  rgan 

s y l  il   k nit likt    vr n  s l sorunl r n n ol  ilm si  bu bireylerin kendilerini 

ifade etmekt  k s tl l kl r n n olm s  toplumun  u  ir yl r    z    m  l y    t pkiler 

vermesine neden olabilir (6). Bireyler otizmli bireyle bir arada olmak zorunda 

k l  kl r n   k n il rini f rkl  v    rip  iss    ilir v   u  urum onl r n   k m 

verenleri taraf n  n f rk   il i in   otizmli  o ukl r n psikososy l y n  n 

etkilenmesine neden olabilir  (7). Bu durum hem uygulanan hem de hissedilen 

damgalanma olarak ort y    k r. Uy ul n n   m  l nm ; k   nm  v   yr m  l k  i i 

  vr n  l r  i  rirk n  iss  il n   m  l nm ;  ir yl rin y     kl r    kk n   

konu m l r n  v  y r  m ist m l rini  n  ll y n, ut nm   uy usu il   i  r  ir yl rin 

k n il ri   kk n  ki  ny r     kl ntisi ol r k ort y    k r (8). 

 il  fonksiyon lli i;    v ynl r il   il   y l ri  r s n  ki   st kl yi i ili kil r 

ol r k t n ml n r (9).  il  i l vs lli in   t m l ol r k k  ul   il n  tki  l nl r ; uyum 
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y t n  i  ort kl k    y m   s v i   uy ul n m v  k r r v rm  ol r k k  ul   ilm kt  ir 

(10). 

H st l k v  i    r m zlik y y  n   n yiml r olup   il l r i in  n   y k 

zorlukl r  n  irini t msil    r v    nk      ml   ir ki inin y r tt    psikososyal 

sorunlar aile sisteminin   t n   tkil r (11). OSB;    v ynl rin  stl n i i roll r v  

sorumlulukl r       il olm k  z r   il  fonksiyon lli i  z rin     rin  ir  tkiy  s  ip 

olabilir (12). 

Lit r t r    k l    n   OSB‟li  o uk    v ynl rin    nksiy t     pr syonu 

in  l y n   l  m l r n      f zl  ol u u   r lm kt  ir.  n  k i s ll  tirilmi  

  m  l nm   l  s    il  fonksiyon lli ini v   unl r n  ir iriyl  ol n ili kisini  r  t r n 

  l  m l r       z  r. Bizim   l  m m z n t m l  m   ; Otizm Sp ktrum Bozuklu u 

t n s  ol n  o ukl r n   k m v r n    v ynl rinin; i s ll  tirilmi    m  l nm   l  s   

depresyon, anksiyete v   il  fonksiyon lli inin in  l nm si ir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Tanım, Tarihçe 

Otizm Sp ktrum  ozuklukl r ;  o ukluk     n n ilk   n ml rin  n iti  r n 

k n ini   st r  il n n ro  li ims l  ozuklukl r  r (13). Sosy l il ti im  ksikli i v  

s n rl  il i il  t kr rl y      vr n  l r n  irlikt lik   st r i i t n   ru u ur (14). 

Otizm 1949 y l n   psikiy trist L o K nn r t r f n  n   vr l rin  ki 

   i iklikler  y ks k  uy rl l kl r  ol n,  i  r ins nl rl  il ili sorunl r  ol n  o ukl r   

 ir  ozukluk ol r k t n ml nm  t r.(2)1944 y l n   H n  sp r  r t kr rl y    

  vr n  l r  ol n  sosy l il ti im  ksikli i   st r n   kol li  i i  ul ul r  ol n  o ukl r  

„Otistik psikop ti‟ olar k t n ml m   olup      sonr   u  urum  ilim   ny s n  

 sp r  r s n romu ol r k Lorn  Win  t r f n  n sunulmu tur (15). 

 

2.2. Tanı Ölçütleri (16) 

DSM-5 Otizm sp ktrum  ozuklu u t n   l  tl ri  

A.           lirtil i i  i i   im i v y     mi t  f rkl    kill r     r l n toplums l 

il ti im v   tkil  im   s r kli y t rsizli in olm s .  

 

1.  Toplumsal- uy us l k r  l k v rm   ki y t rsizlik ( rn. ol   n     toplums l 

y kl   m   k r  l kl   iy lo  y r tm kt    kil n    l   ; il il rini   uy ul r n  

v y   uy ul n m n  p yl  m   ki y t rsizlikt n  sosy l  tkil  im    v p 

vermemeye kadar olan yetersizlikler.)  

2.  Toplums l  tkil  im i in kull n l n s z l olm y n il ti ims l   vr n  l r   

y t rsizlik ( rn. z y f  nt  r  olmu  s z l v  s z l olm y n il ti im   norm l 

  z kont kt  v      n  ili v y  j stl ri  nl m kt  v  kull nm kt  y t rsizlik v  

y z if   si v      n  ilin  k   r   riz  ksikl rin v rl   .) 

3.  İli kil ri    li tirm kt     v m  ttirm kt  v   nl m kt     l k   rn  in f rkl  

toplums l ort ml r  uy un   vr n m m kt n    y li oyun p yl   m m y  v  

 rk       in m m y    rk      il i  uym m y  k   r   r l n   vr n  l r. Şu 

 nki  i   ti: Şi   t sosy l il ti ims l  l n   y t rsizlikl r v  k s tl   t kr rl y    

  vr n  l r    r    lirl nir. 
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B.         kil r  n  n  z ikisinin v rl    il  k n ini   st r n   u  n v y     mi t  

s n rl   t kr rl y      vr n  l r  il il r y      tkinlikl r  

 

1.  B sm k l p v y  t kr rl y    motor   r k tl r  o j  kull n m  v y  konu m  

(B sit motor st r otipil r  oyun  kl r   izm  v y    virm    kol li  i iyosentrik 

  ml l r)  

2.   yn  olm kt   sr r  rutin  s k  s k y     l  olm  v y  rit  ll  mi  s z l v  s z l 

olm y n   vr n  l r  (uf k    i iml r      r  str s     i l r   zorluk  s rt     n   

t rz   s l ml  m  rit  ll ri    r   n  yn  yolu v y   yn  y m  i t r i   tm ) 

3.  Konu v y  yo unluk    s n  n  norm l ol n s n rl   s  itl nmi  il il r (y y  n 

olmayan nesn l r   norm l    r     l l k     r  t kr rl y    v y  s n rl  il il r)  

4.  Duyus l ol r k    r  y      z  uy rl l k v y    vr nin  uyus l  oyutun     r  il i 

(   y /s         r   uy rs zl k    lirli s s v y   okunu l r  k r     kl nm y n 

tepki, nesneleri    r  kokl m  v y  onl r     r   okunm      k v y    r k tl  

  rs l ol r k  ok m   ul olm ) Şu  nki  i   ti: Şi   t sosy l il ti ims l  l n  ki 

y t rsizlikl r v  k s tl   t kr rl y      vr n  l r    r    lirl nir.  

 

C. B lirtil r   li imin  rk n  vr l rin   m v ut olm l  (toplums l   kl ntil r s n rl r  

   n  y    k f rk   ilm mi  v y       sonr    y tt    r n i i str t jil rl  

m sk l nmi  ol  ilir.)  

D. B lirtil r sosy l  m sl ki v     k   n mli  l nl r   klinik ol r k  nl ml    z y   

 ozuklu   yol   m l   r. E. Bu  ozukluk zi ins l y t rsizlik v y    n l   li ims l 

  rilik s    i il  olm m l   r. G r i zi ins l y t rsizlik v  OSB s kl kl   ir  r    

  r l r   n  k OSB v  zi ins l  n  llilik t n s  konm s  i in sosy l il ti ims l 

  z yin   n l   li imin  lt n   olm s    r kir.  

Not:  DSM-IV‟    r  otistik  ozukluk   sp r  r  ozuklu u v  YGB-BT  t n s   lm   

ol nl r  OSB t n s  v rilm li ir. Sosy l il ti ims l  l n   pro l m ol n  n  k 

OSB tan s   lm y nl r sosy l (pr  m tik) il ti ims l  ozukluk    s n  n 

de  rl n irilm li ir. B lirtiniz:  

 

 Zi ins l y t rsizli in   lik   ip  tm  i ini 

 Dil y t rsizli inin   lik   ip  tm  i ini   
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 Bilin n  ir t   i    n tik v y    vr s l f kt r n   lik   ip  tm  i ini  

  B  k  n ro  li ims l  ru s l v y    vr n  s l  uruml r n olup olm     n   

  K t toninin   lik   ip  tm  i ini. 

 

2.3. Epidemiyoloji 

Otizm sp ktrum  ozuklu u pr val ns ;   r  k  rt   n y n  s r , OSB'nin daha 

  ni   ir t n m  ol r k  t n  krit rl ri v  t r m   r  l r n  ki    i iklikl r   r  t rma 

y nt ml rin  ki    i iml r v  f rk n  l   n  rtm s   i i n   nl rl  son y ll rda ciddi 

 ir  t     st rm kt  ir (17). 

D ny  S  l k Ör  t  (WHO)  OSB'nin ulusl r r s  pr v l ns n  %0 76 ol r k 

t  min  tm kt  ir;  n  k  u  k r s l  o uk n fusunun y ln z   y kl   k %16's n  

olu turm kt   r.  BD'    2016'      v yn t r f n  n  il iril n OSB t n l r n n 

ortalamas   ir z      y ks k ol u u   lirtilmi tir.(%2,5) Otizm v  G li ims l 

Y t rsizlikl ri İzl m      ( DDM) t  minl rin    r   BD'   OSB pr v l ns  2000–

2002 ve 2010–2012 aras n   iki k tt n f zl   rtm  t r (14). 

 BD'  ki  n   n  l t  minl r    r   sosy l  il ti im v    vr n  sal zorluklarla 

ili kili  ir  urum ol n otizm sp ktrum  ozuklu u (OSB)  54 ki i  n 1'ini  tkiliyor (18). 

 

2.4. Etyoloji 

Otizm spektrum bozuklu u hem genetik hem de   vr s l f kt rl r  n  tkil n n 

v    li m kt  ol n   yni  tkil y n n ro iyolojik  ir   st l kt r (19). 

 

2.4.1. Genetik Nedenler 

Y p l n ikiz   l  m l r n    l n n sonu l r   t roj n olm s n  r  m n (%40-

%80) otizm   it   vr n  l r n y ks k or n     n tik t m lli ol u u  ulunmu tur 

(20,21). Otizme dair yol kl r n   r  irinin     ms z k t l m    l  t rt  m  konusu ik n 

Otizmin klinik   t roj nli i  il ili p tofizyolojik m k nizm l r n yol kl r n 

 nl   lm s n   n  l olmu tur. Otizm‟in k l ts ll    il   l k l  t k uzl  m  k l t m n 

M n  liy n k t l m   st rm  i i  poli  nik ol u u ur (20). Otizm  rk kl ri k zl r  n 

  rt k t      f zl   tkil r v   u f rk n n   ni t m ol r k  nl   l m m  t r. Cinsiy t 

kromozomunun OSB  tiyolojisin     il olm s  v  r  im  ki  ormon l  tkil rin rol  
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 i i    itli t oril r  n  s r lm  t r  n  k   u t oril rin  i  iri   n z  o rul nm m  t r 

(22,23).   

Otizm  tiyolojisinin  lt n   y t n m k nizm n n   y k ol s l kl  poli  nik v  

pot nsiy l ol r k  pist tik ol u un  v    vr s l f kt rl rin riski  rt rm k i in   n tik 

f kt rl rl   tkil  im   ir  il    in  in n l yor (24). 

 

2.4.2. Çevresel Nedenler 

Otizm sp ktrum  ozuklu u riskiyl  ili kili f kt rl r;     k      

komplik syonl r   f t l stres   o um y r l nm s  v y  tr vm s    o ul  o um   nn  

k n m s       k  o um    rl         lik y   n    r  k   k     k  konj nit l 

malformasyon, anormal prezentasyon    sl nm     l     m konyum  spir syonu  

neonatal anemi, ABO veya Rh uyu m zl    v   ip r iliru in mi v  s z ry n  o um i i 

(24). 

S z ry n  o um      k  o um    rl      o ul  o um v  y ni o  n 

r s sit syonu  i i   z  o st trik f kt rl rin  rt n or nl r n n otizmin  rt n pr v l ns n  

k tk     ulun n f kt rl r olm s  mu t m l ir (25).   vr s l  tm nl rin  ir  i  ri il ri 

anne v       y     r. Y p l n   l  m l r il ri  nn       y   n n  o ukt  otizm sp ktrum 

 ozuklu u riskini  rtt r       zl nmi tir (26).  yr    İlk trim st r    nn nin  nf ksiyon 

   irm si otizm riskini  rt r  ilm kt  ir (27). 

G  mi t     l r il  otizm  r s n   ili ki ol  il    i     n lm  t r ancak meta-

 n liz   l  m s  il  bu  n  k   r  o ukluk         l r  il  otizmin ili kisi olm      

t spit   ilmi tir (28). v   yr    y p l n   ni  r trosp ktif ko ort   l  m l r ; otizmle 

ili kisi  yr        rl n iril n k z m k  k z m k  k, kabakulak    s  il  otizm  r s n   

n   ns l  ir    l nt  olm     n    st rmi tir (29,30). 

G   lik s r s n   il    m ruz k lm n n  n son m t -analizlerde otizm riskini 

 rt r      ulunmu tur (31). Do um  n  si v lproik aside maruz kalma,  z llikl  

    li in ilk     y n   OSB i in  ilin n  ir risk f kt r   r (32). H mil lik s r s n   

 nti  pr s n m ruziy tinin   z llikl  ilk y r y l    OSB riskini  l ml   ir   kil   

 rt r      n  s r l   (33). G   lik s r s n   p r s t mol kull n m n n    otizml  ili kili 

olabil    i  il isi lit r t r   y rini  lm  t r (34). 
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2.5. Klinik özellikler  

Otizm Sp ktrum  ozuklu unun t m l t n s l  z llikl ri  sosy l il ti im  ki 

eksiklikler v  s n rl   t kr rl y n   vr n   k l pl r   il il ri v y   tkinlikl ri i  rir (35). 

Otizm   it   z  s mptoml r  lt  il  12  yl kk n ort y    k  ilir.  o u  urum    

24  yl kk n   v nilir  ir t   is konul  ilir. Sosy l  ksiklikl r v  konu m   ilin  ki 

   ikm l r     y   n  n k   k  o ukl r    n   lir in  z llikl r ir (36,37). 

Ortak dikkat ya da ortak ilgi   ir yin il i  l nl r n  p yl  m k i in k n i 

 ikk tini    k   ir ki i il  uz kt ki  ir n sn   r s n   koor in   tm  y t n  i ir. 15 

 yl kt n sonra ort k  ikk t   st r m y n  o ukl r otizm    s n  n     rl n irilm li ir. 

OSB'li  o ukl r isiml rini s yl y r k  ikk tl rini   km y  y n lik  ir ok  iri im  

  v p v rm y  il    in  n   u  o ukl r n  nn  v      l r  i itm  k y    n i  si il  

   vur  ilirler (38,39). 

OSB t n s  i in k s tl   ir il i  l n  v  t kr rl y n   vr n  l r olm l   r. Bunl r 

     k   k  o ukl r         z   lir in ol  ilir v   ir s r  i in   v r ol  ilir. Rutin   

   i iklik   n l   OSB'lil r i in  n mli  ir zorluktur. Bir oyun    n s       ir k sm n  

o  kl nm k  i i ol   n     oyun k l pl r    zl n  ilir. OSB'li  o ukl r  l   rpm    y k 

p rm kl r n   y r m  v y    zl rinin y n n   p rm k s ll m   i i   sm k l p 

  r k tl r   st r  ilir (2,38). 

 

2.6. EĢ Tanılar 

Dikk t  ksikli i v  hip r ktivit   ozuklukl r , zihinsel engellilik, tik 

 ozuklukl r ,    itli  il  ozuklukl r  v  motor  ozuklukl r Otizm sp ktrum  ozuklu u 

t n l   o uk v     l s nl r    n s k   r l n   li ims l  ozuklukl r  r. Depresyon, 

anksiyete, o s sif komp lsif  ozukluk  uyku problemleri ve psikotik bozukluklar da 

OSB‟li ki il r     r l n  i  r psikiy trik  ozuklukl r  r.  yr ca epilepsi, 

gastrointestinal sorunl r  imm n   z nsizlikl r v    z    n tik s n roml r    otizm   

  r l n  n mli t   i  uruml r i in   ir (40). 
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2.7. Tedavi 

 

2.7.1. DavranıĢsal Tedavi 

Erk n yo un   vr n  s l m     l   Otizm Sp ktrum okul  n  si v   rk n okul 

    n  ki  o ukl r i in  n ril n    ft     n  z 25 s  t s r n  ir   vr n   t r pisi ir 

(41). Uy ul m l    vr n    n lizi   ir ok  rk n yo un   vr n  s l m     l  

y kl   m n n mi  nk t     r. İst n n   vr n  l r  p ki tir r k   u     ril rin 

genell  tirilm sini t  vik    r k v  ist nm y n   vr n  l r   z lt r k y ni beceriler 

k z n  rm y      fl r. 2014 y l n    Amerika S  l k Hizm tl ri  r  t rm  v  K lit  

 j ns   m v ut v  y ni r n omiz  klinik   l  m l r n v  ko ort   l  m l r n n 

sistematik bir in  l m sini   n  ll  i. Bu  n mli in  l m   uy ul m l    vr n   

 n lizin    y l   rk n yo un   vr n  s l m     l nin uzun  ir z m n  ilimin   

uy ul nm s n n  ili s l y t n k   il v  uyum     ril rin   iyil  m y  yol   t   n    ir 

 i  r k  rt n s y    k n t  ulmu tur (42). 

 

2.7.2. Medikal Tedavi 

M  ik l t   vi  yo un   vr n   t r pisinin  tkili olm        lirli uyumsuz 

  vr n  l r      fl r. M  ik l t   vi  yn  z m n    nksiy t   ozuklukl r    ikk t 

 ksikli i v   ip r ktivit   ozuklu u (DEHB) v  uyku  ozuklukl r   i i komor i  

t n l r        ef alabilir (2,38). 

 

2.8. Damgalanma Tanımı ve Tarihçesi 

Damga, belirli bir  urum il   l k l            k,  l  k  urum   ol u u k  ul 

  il n ki il r  y n lik  iti  rs zl  t r     ir  z llik ol r k t n ml nm  t r (43). Stigma, 

 ski Yun nist n'  n k lm   r v  belirgin bir r z l t  urumunun olm s   r. Bu  n 

sti m  v  sti m  y n timi   m rik l  sosyolo  Ervin Goffm n (1963) t r f n  n 

"Damga -   m r k kimli in y n timi  z rin  notl r"   l  m k l sin      kl n n 

sosyolojik terimlerdir (44). Goffm n    m  l m y  "son   r    iti  rs zl  t r n  ir 

 z llik" ol r k v  t   y   s n  "  t n v  s r   n  ir ki i  n kusurlu    fif   l nm    ir 

ki iy  in ir  y n  ir   y" ol r k t n ml r (45). 
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2.9. Damgalanma BileĢenleri 

Damgalanma (stigma)  ok k tm nl   ir s r  tir. Etik tl m  v  s n fl m l r, 

k t  oril r olu turm k   nl k y   m v  mo  rn  ilim i in norm l v  y r rl   ir 

durumdur (46). Etiketleme   vr n     un  evril i in     m  l y      l    lir. 

Kli  l  tirm ; etik tl n nl r  r s n    ir    l nt  olu turulur. Bu    l nt  

istenmeyen,  ir ys l v    sm k l p if   l r ir. Örn  in;  izofr ni   st l r   i   t 

  ilimli ir vb.    

  yr lm ; ki iyi ins nl r n   ri k l n n  n  y r r k, kategorize ederek 

  sm k l p  ir  urum  sokm k (biz, onl r in n  )  rn  in;   n  k l   st l r   i i 

olamam vb.  

Duygusal Tepki; s       fk   korku y     tiksinm  olm y p  yn  z m n   

su luluk  uy ul r  ve    m  i  rir. 

 yr m  l k; damgalama, somut   vr n  l rl    r  kl  tirilir. Bunl r;    l m   

reddetme veya     rsizl  tirm dir (46,47). D m  l y    nit likl r  s  ip ol nl r  k r   

if      il n  n y r   v   yr m  l k  i i sosy l      n ist nm y n     vuruml r  

k mul  t r lm     m  l nm  ol r k   l n  r l rk n;   m  l y     urum  s  ip olm n n 

 ir sonu u ol r k y   n n ut n   su luluk v      rsizlik  uy ul r  is  i s ll  tirilmi  

  m  l nm  ol r k   l n  r l r (48). 

 

2.10. ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanma  

İ s ll  tirilmi    m  l nm  k vr m ; ki inin toplum   it olumsuz kli  l ri 

k n isin  uy ul m s  v   unun sonu un   k n isini     rsizl  tirm si ol r k 

t n ml n r (49). Etkil nmi  ol n  ir yl r Örn  in; i     vurusun    ulunm y r k 

k n il rini toplum  n    l rl r y     k n il rini sorumlu  ir  ir y ol r k   rm kt n 

v z    rl r (50). 

 

2.11. Otizm Anksiyete ve Depresyon 

OSB‟li  o u u ol n  ir  il   o u un sosy l kur ll r  uym m s     st l   n 

s r si v   i   ti  t n    lirsizli i  i i p k  ok n   n  n  t r  k y   y   y  ilir (51). 

B z    l  m l r   OSB‟li  o ukl r n  nn  v      l r n n   pr syon   nksiy t  v   i  r 

psikiyatrik sorunl r    s n  n      riskli ol u u   st rilmi tir (52). 
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2.12. Aile Fonksiyonelliği  

İns nl k  oyun   sosy l  ir kurum ol n  il  toplumun t m l birimidir (53). 

Ki il r    ir   st l k v y  str s  urumu ort y    kt   n     n llikl  ilk    vurul n 

kaynak ailedir. Yap l n   l  m l r  il nin s  l k  psikososy l i l vsellik  z rin      l  

 ir  tkisi ol u unu   st rm kt  ir (54,55). En  lli  ir  il   y sin  s  ip olm k  

  n llikl   il   ki   r  y  i in zor ur v   il l r   r z m n fonksiyonl r n  iyi y rin  

getiremez (53). 

OSB t n l   o u un t n  koyulm     m s    il  i l yi i  z rin   k s  v  uzun 

s r li  tkiy  s  iptir. T n  v  t   vi s r  i y ks k i tim ll   il  k r r n    r  

olu    kt r (56). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Örneklem Seçimi 

Bu   l  m ;  tik kurul on y   l n  kt n sonr  15.10.2022-15.12.2022 tarihleri 

 r s n      n  ili    n  Ş  ir E itim v   r  t rm  H st n si  o uk psikiy tri 

klini in   v   f t vl ri   k n  l r  K pr l  K  l   S rin vl r   il  S  l    

Merkezlerinde   r  kl  tirilmi tir. 

Bu t z   l  m s     n S  l k B l ml r   n v rs t s     n  Ş   r E  t m v  

 r  t rm  H st n si Klinik  r  t rm l r Etik Kurulu‟nun 06.10.2022 tarihli, 113 s y l  

topl nt s n   on y  l nm  t r v   r  t rm  H lsinki   kl r syonun  uy un   r lm  t r. 

 r  t rm  kesitsel, vaka –kontrol  r  t rm s    klin     r  kl  tirilmi  olup;    n  

Ş  ir E itim v   r  t rm  H st n si  o uk Psikiy tri klini in     vur n otizm t n s  

 lm   3-12 y    r l   n  ki   st l r n   k m v r n    v ynl ri il  yuk r     lirtil n 

Aile S  l    Merkezlerine    vur n s  l kl  3-12 y    r l   n  ki  o ukl r n 

   v ynl ri list l nmi  v   r    k  rn kl m  y nt miyl  y p l r k  rn kl m     il 

  il n  ir yl r   lirl nmi tir. Kontrol  ru u ol r k    otizmli olm y n 3-12 y   

 r l   n     nz r y   v  sosyo  mo r fik  z llikl r  s  ip  o ukl r n    v ynl ri 

 l nm  t r.  r  n  n   lirl n n  ir yl r  ul   lm       v ynl r il  y z y z    r  m  

y p l r k sorul r y n ltilmi tir. H r  n i  ir n   nl    l  m y  k t l m y   k ki i 

ol u un     nz r sosyo  mo r fik v  klinik  z llikl r  s  ip ol n    k   ir ki i; 

 i il n m rk z  ki   r vli   kimin  n risiyl    l  m y     il   ilmi tir.   l  m n n 

 vr n   y kl    200 ki i  n olu m kt   r. Bu   l  m n n  rn kl m   y kl    

  s pl m s n   Epi-info ist tistik pro r m  kull n lm   olup; y p l n   s pl m    %80 

     %95   v n  r l    %5   t  p y  il  minimum  rn kl m   y kl    66 ki i ol r k 

  s pl nm  t r. B lirl n n s r    102   st y  ul   lm  t r.  yn  s y    kontrol grubu 

hastas    l  m y     il   ilmi tir.   l  m m z    lt y   s n r  3  st y   s n r  12 y   

ol r k   lirl nmi tir.  
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3.1.1. ÇalıĢmaya dahil edilme ve dıĢlanma ölçütleri; 

  l  m y  Dâ il E ilm  Öl  tl ri (Vaka Gru u i in)  

 

 3-12 y    r s n   olm k  

 DSM-5 t n  krit rl rin    r  OSB t n s   lm k  

 B k m v r n    v ynin klinik ol r k zi ins l y t rsizli inin olm m s   

 B k m v r n  beveynin aktif Covid-19  nf ksiyonu    iriyor olm s  

   l  m y  k t lm k i in   n ll  olm k v  on m formunu imz l m k 

 

  l  m y  Dâ il E ilm  Öl  tl ri (Kontrol Gru u i in)  

 

 3-12 y    r s n   olm k  

  o u un s  l kl  olm s   

 Ebeveynin klinik olarak zihinsel yetersizli inin olm m s   

 Ebeveynin aktif Covid-19  nf ksiyonu    iriyor olm s  

   l  m y  k t lm k i in   n ll  olm k v  on m formunu imz l m k 

 

  l  m   n D  l nm  Öl  tl ri (Vaka Gru u i in)  

 

  o u un 3 y  t n k   k 12 y  t n   y k olm s  

  o u un  vl t   inilmi  olm s   

 B k m v r n    v ynin klinik ol r k zi ins l y t rsizli inin olm s   

 B k m v r n    v ynin  ktif Covi -19  nf ksiyonu    iriyor olm s  

   l  m y  k t lm k i in   n ll  olm m k v  on m formunu imz l m m s   

 

  l  m   n D  l nm  Öl  tl ri (Kontrol Gru u i in)  

 

  o u un 3 y  t n k   k 12 y  t n   y k olm s   

  o u un  vl t   inilmi  olm s   

 B k m v r n    v ynin klinik ol r k zi ins l y t rsizli inin olm s  

 B k m v r n    v ynin  ktif Covi -19  nf ksiyonu    iriyor olm s  
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   l  m y  k t lm k i in   n ll  olm m k v  on m formunu imz l m m s  

 

3.1.2. Veri Toplama ve Ölçüm Araçları 

  l  m y   l n n v k  v  kontrol  ru u   k m v r n    v ynl rin  uy ul n n 

y p l n  r lm    nk t formu i  ri i sosyo  mo r fik v ri formu  H st n n 

sosyodemografik verileri,  z   mi   soy   mi    il l rin otizm    ir  i i   z yl ri, 

sosy l y   ml r n  y n lik sorul r  H st n   nksiy t  D pr syon Öl   i  Aile APGAR 

 l   i uy ul nm   olup, Ru s l H st l kl r   İ s ll  tirilmi  D m  l nm  Öl   i 

(RHİDÖ) y ln z   v k   ru u k t l m     k m v r n    v ynl rin  uy ul nm  t r. 

 

3.1.3. Sosyodemografik Veri Formu 

 Bu   l  m     r  t rm    t r f n  n   z rl n n form    v ynl r  n v  

 o ukl r  n  l n n  il il r    r  yin   r  t rm    t r f n  n  ol urulmu tur. Form 

sosyo  mo r fik  il il ri ( o u un    -soy      o um t ri i   insiy ti  k r    s y s , 

il   kull n m  urumu  il il ri  okula gitme durum bilgileri,  nn  v      n n   r  irinin 

y     m sl  i v    itim  urumu   il nin ort l m   yl k geliri,  z   mi , soy    mi   

ailelerin otizme dair bil i   z yl ri  sosy l y   ml r n  y n lik sorular i  rm kt  ir. 

 

3.1.4. Ruhsal Hastalıklarda ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanma Ölçeği  

Ru s l H st l kl r   İ s ll  tirilmi  D m  l nm  Öl   i (RHİDÖ); Boy -

Ritsher v   rk    l r  (2003) t r f n  n   li tiril n i s ll  mi    m  l nm y  

    rl n ir n  29 m      n olu  n  ir  z- il irim  l   i ir. Öl  kt ; “y   n  l  m ” 

(1 5 8 16 17 21)  “k l p y r  l r n on yl nm s ” (26 10 18 19 23 29)  “ l  l n n 

 yr m  l k” (3 15 22 25 28)  “sosy l   ri   kilm ” (4 9 11 12 13 20)  “  m  l nm y  

k r    ir n ” (7 14 24 26 27) ol r k      lt  l  k v r  r. Öl  kt ki m    l r  “k sinlikl  

 yn  fikir      ilim” (1 pu n)  ” yn  fikir      ilim” (2 pu n)  “ yn  fikir  yim” (3 

puan), “k sinlikl   yn  fikir  yim” (4 pu n)   klin     rtl  lik rt tipi ol r k 

y n tl nm kt   r. D m  l nm y  k r    ir n   lt  l   inin m    l ri (m    ; 7  14  

24  26  27) t rs   s pl nm kt   r. RHİDÖ topl m pu n  4 il  91  r s n      i m kt  

olup  l  k k sm  pu n   ulunm m kt   r. Y ks k pu nl r ki inin i s ll  tirilmi  

  m  l nm s n n      y ks k ol u unu   st rm kt  ir. Öl   in T rk       rlik 

  v nilirli i Ersoy v  V r n (2007) t r f n  n y p lm  t r (57) . 



14 

3.1.5. Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HAD) 

Birin i   s m k s  l k  izm tl rin     vur n   st l r  uy ul n   l n  k      

 nks y t  v    pr syon r sk   z y n    l rl m k    n y p l n  u  l  k  Z  mon  v  

S n  t  t r f n  n   l  t r lm   olup T rk       rl l k   v n l rl k   l  m s n   y  m r 

v   rk    l r  y pm  t r. B r  z     rl n  rm   l     olup 14 soru  n olu m kt   r. 

T k r k ml r  nks y t  r sk n   l  rk n   ft r k ml r   pr syon r sk n   l m kt   r. 

C v p s   n kl r    rtl  l k rt t p n   0  l  3  r s n   pu nl nm kt   r. (1  3  5  6  8  

10  11 v  13) num r l  sorul r   puanlama gider k  z l n  i   tt  3  2  1  0   klin   

puanlan r ik n; (2  4  7  9  12 v  14) num r l  sorul r   0  1  2  3   kl n   

pu nl nm kt   r.  nks y t  v    pr syon  lt  l  kl r n  n   r  k s     n  l n   l   k  n 

    k pu n 0 ik n   n y ks k pu n 21 olm kt   r. H st n   nks y t  v  D pr syon 

 l     k sm      r  T rk   formun    nks y t   lt  l        n 10    pr syon  lt  l     

   n 7 ol r k s pt nm   olup  u   l  m        yn  k sm      rl r  kull n lm  t r (58). 

 

3.1.6. Aile APGAR Ölçeği 

   l    l vl r n   l m k    n   r ok  r   kull n lm kt   r. G   rl    r ok y nt m 

f zl s yl  uzun ol   lm kt   r. Kl n sy nl r   st l rl  y pt kl r  rut n   r  m l r n 

p r  s  ol r k y     t r m   sn s n        k s    r     rl n  rm y  s     l rl r. Bu 

k s      rl n  rm y  s  l y n  r  l r  n   r  Sm lkst  n„ n   l  t r     F m ly 

 PG R„  r. Öl    n     rl l k   v n l rl k   l  m s  2011 y l n   Öz  n v   rk    l r  

t r f n  n y p lm  t r Ki il rin  il l rinin i l vs lli i il  il ili  l  l r n  k p l  u lu 5 

soru  l      rl n  r lm s n  s  l y n  u  l  k   l    l vs ll   n  k  z y fl kl r  

 nl m y  v   u konu  k  sorunl r  o  kl nm y  y r  m   olm y  s  l m kt   r. Bu 

 l  k   k ml r n   l    l v    kk n     zl    r   k l   f k r    nm s n  s  layan bir 

t r m  t sti ir.  il  i l vs lli i s r l n n 5 p r m tr   ; uyum s  l m  (   pt tion)  

ort kl k (p rtn rs ip)    li m  ( rowt )   uy ul n m ( ff  tion)  k r r v rm  (r solv ) 

in  l m kt  ir.  PG R k lim si  u p r m tr l rin   r  irinin       rfin  n m y  n 

  lm kt   r. Öl  kt k    r   r  n rm     n m mnun y t n s kl   n    l rt n    f rkl  

s   n k  ulunur. Bunl r 0 (n r   ys       r z m n)  1 (  z n) v  2 (n r   ys    r 

z m n) ol   k   k l   s r l n r. Öl  kt k    r   r p r m tr   n  l n n pu nl r n 

topl nm s  il  topl m pu n 21  l     ilir.  l n  il   k pu n  r l    0 il  10  r s n   

   i m kt  ir.  l n n y ks k pu n  il  i l vs lli i m mnuniy tinin   st r  si ir. 
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D   rl n irm nin sonu un    l n n pu n    r   il  i l vs lli i 7-10 „y ks k 

fonksiyon l‟  4-6 „ort    r       isfonksiyon l‟  0-3 „ i   tli  isfonksiyon l‟ ol r k 

t n ml nm kt   r (54). 

 

3.2. Ġstatistiksel Analizler 

Bu   l  m  v k -kontrol ol r k t s rl nm   t n ml y    k sits l  ir  r  t rm   r. 

Veriler uygun istatistik pro r m n    n liz   il i. K t l m  l r n sosyo  mo r fik 

verileri,  z   mi , soy    mi    il l rin otizm    ir  i i   z yl ri  sosy l y   ml r n  

y n lik sorul r n v ril ri v    l  m    kull n l n  l  kl r  n  l  kl r  pu nl rl   l  l  

t n ml y    ist tistikl r y p l  .   l  m  v r l r      rl n  r l rk n t n ml y    

istatistiksel metotlar (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, 

Maksimum) kull n l  . Bunun y n  s r      l m n norm l olup olm      Skewness ve 

Kurtosis t sti il      rl n iril i. Norm l     l m   st r n p r m tr l rin iki  rup 

k r  l  t rm l r n   Stu  nt t T sti  norm l     l m   st rm y n p r m tr l rin iki 

 rup k r  l  t rm l r n   is  M nn W itn y U t sti kull n l  . S y s l v ril rin norm l 

    l ml  iki  n f zl   rup  r s n  ki k r  l  t rm l r   On  W y  nov   norm l 

    l m   st rm y nl r   is  Krusk l W llis t sti kull n l  . İki y          f zl  

k t  or k v r     r n  rupl r  r s  k r  l  t rm l r   Ki K r  t sti kull n l  . S y s l 

v ril r  r s n  ki ili kil rin     rl n irilm sin   Sp  rm n‟s Kor l syon  n lizi 

kull n lm  t r. P<0 05  nl ml  k  ul   ilmi tir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Sosyodemografik Veriler 

  l  m y  topl m 203 k    k t lm  t r.   l  m y  k t l nl r n y kl   k %50‟si 

(n=102) v k   ru u  %50‟si (n=101) kontrol grubudur. Vaka grubunun; %86,3 

‟ (n=88)  rk k  %17 7 ‟si(n=14) k z i i. Kontrol  ru unun; %51 5 ‟i(n=52)  rk k  

%48,5 ‟i(n=49) k z i i. K t l m  l r n y        y rin  z llikl rin    k l    n   v k  

grubunun; %81,4 ‟  (n=83) il m rk zin    %17 7 „si(n=14) il     v  %4 9 ‟u (n=5) 

k y   y   yor u. Kontrol  ru unun; %80 0‟ (n=80) il m rk zin    %18 „i(n=18) il     

v  %2‟si (n=2) k y   y   yordu.  

 nn nin   l  m   urumun    k l    n   v k   ru unun; %73 5‟i (n=75)  v 

  n m   %16 7 „si(n=17)   l   yor v  %9 8‟i (n=10) i i   r km   i i. Kontrol  ru unun; 

%37 6‟s (n=38)  v   n m   %56 4  (n=57)   l   yor v  %5 9‟u (n=6) i i   r km   i i. 

B k m veren ebeveyninin medeni durumuna   k l    n  ; v k   ru un    %91,2 

„si(n=93)  vli  %0‟  (n=0)   k r  %8 8‟i. (n=9)  yr lm   i i; kontrol  ru unun %89‟ u‟ 

(n=89) evli, %5‟  (n=5)   k r  %6‟s   yr lm   i i. (n=9) (T  lo1) 

 

Tablo 1. K t l m  l r n v     v ynl rinin  rupl r    r    z  sosyo  mo r fik  z llikl ri 

Sosyodemograf k özell kler (n 203)  Vaka  grubu  

(n=102) 

      % 

Kontrol 

grubu  

n=101 

   % 

P değeri 

Cinsiyet (çocuk) Erkek 88 52 <0,001 
%86,3 %51,4 

K z 14 49 

%13,7 %48,6 

YaĢadığı yer İl 83 80 0,394 
%81,3 %80 

İl   14 18 
%13,7 %18,0 

K y 5 2  

 %4,9 %2,0 

Annenin çalıĢma durumu Ev   n m  75 38  <0,001 
%73,5 %37,6 

  l   yor 17 57 
%16,7 %56,4 

İ i   r km    10 6 

%9,8 %6,0 

Bakım veren ebeveynin medeni 

durumu  

Evli 93 89 0,022 
%91,2 %89 

Bekar 0 5 
%0,0 %5,0 

 yr lm   9 6 

 %8,8 %6 
İstatistiksel analizde ki-kare testi kullanılmıştır. 
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Tablo1. K t l m  l r n v     v ynl rinin  rupl r    r    z  sosyo  mo r fik  z llikl ri(  v m) 

Sosyodemograf k özell kler (n 203)  Vaka 

grubu  

(n=102) 

      % 

Kontrol 

grubu  

n=101 

   % 

P değeri 

Annenin eğitim durumu Okury z r    il 4 1 <0,001 

%3,9 %1 

İlkokul 

 

26 8 

%25,5 %7,9 

Ortaokul  16 6 

%15,7 %5,9 

Lise  29 19 

%28,4 %18,8 

 niv rsit  27 67 

 %26,5 %66,3 

Babanın eğitim durumu İlkokul 

 

21 4 <0,001 

%20,6 %4 

Ortaokul  19 5 

%18,6 %5 

Lise  34 22 

%33,3 %21,8 

 niv rsite 28 70 

 %27,5 %69,2 

İstatistiksel analizde ki-kare testi kullanılmıştır 

 

 nn nin   itim  urumun    k l    n   v k   ru unun; %3 9‟u(n=4) okury z r 

   il  %25 5 „i (n=26) ilkokul, %15 7‟si (n=16) ort okul  %28 4‟  (n=29) lis  v  

%26 5‟i (n=27)  niv rsit    itimi  lm   i i. Kontrol  ru unun; %1‟i(n=1) okuryazar 

de il  %7 9‟u(n=8) ilkokul, %5 9‟u (n=6) ort -okul  %18 8‟i (n=19) lis  v  %66 3‟  

(n=67)  niv rsit    itimi  lm   i i. V k   ru u k t l m  l r n    niv rsit  m zunu 

or n ; kontrol  ru un  or nl   nl ml   l         kt r. (p<0,001) 

B   n n   itim  urumun  bak l    n   v k   ru unun; %0‟ (n=0) okury z r 

   il  %20 6‟s  (n=21) ilkokul, % 18 6(n=19) ort okul  %33 3‟  (n=34) lis  v  %27 5‟i 

(n=28)  niv rsit    itimi  lm   i i. Kontrol grubunun; % 0‟  (n=0) okury z r    il  

%4‟ (n=4) ilkokul  %5‟i (n=5) ort okul  %21 8‟i (n=22) lis  v  %69 3‟  (n=70) 

 niv rsit    itimi  lm   i i. V k   ru u k t l m  l r n    niv rsit  m zunu or n ; 

kontrol  ru un  or nl   nl ml   l         kt r. (p<0,001) 
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K t l m  l r n  il    liri t  losun   v k   ru u i in ort l m      r ±standart 

s pm :1 99±0 662 ik n; kontrol  ru un   ort l m      r ± st n  rt s pm : 2 63±0 578 

idi. Kontrol  ru u k t l m  l r n n  il    liri v k   ru un    r   nl ml   l     y ks k 

idi. (p<0,001) 

 

Tablo 2. Grupl r    r   il    liri tablosu 

 Vaka  grubu 

(Ort.±SS) 

Kontrol grubu 

(Ort.±SS) 

Z değeri 

 

P değeri 

Aile geliri 1,99*±0 662 2,63*±0,57 -7,010 <0,001 

 

İstatistiksel analiz olarak Mann Whitney U kullanılmıştır. (Aile geliri için 1:Asgari ücretin altı gelir 

2:asgari ücret ile asgari ücretin 2 katı arası gelir 3:Asgari ücretin 2 katından fazla gelir demektir) 

 

K t l m  l r n v  ebeveynlerinin  rupl r    r   o u un y   ( y),  nn nin y    

(y l)      n n y   (y l)   k l    n     o u un y    v k   ru un   ort l m      r; 

82,13±36,87 ay  kontrol  ru un   ort l m      r; 77,59±38,29 ay idi. Ann nin y    

vaka grubunun; 35,29±6 97 y l, kontrol grubunda 36,65±6 27 y l i i. B   n n y    v k  

grubunun; 39,84±7 06 y l, kontrol grubunda 39,47±7 24 y l i i. Y      i k nl ri 

    rl n iril i in    rupl r  r s n   ist tiks l ol r k  nl ml   ir f rk t spit 

  ilm mi tir. (Tablo 3) 

 

Tablo 3. K t l m  l r n v     v ynl rinin y   t  losu 

 Vaka grubu 

(Ort. ±SS) 

Kontrol grubu 

(Ort. ±SS) 

t değeri P değeri 

Çocuğun yaĢı(ay) 82,13±36,87 77,59±38,29 0,859 0,391* 

Annenin yaĢı(yıl) 35,29±6,97 36,65±6,27 -1,460 0,146* 

Babanın yaĢı(yıl) 39,84±7,06 39,47±7,24 0,376 0,707* 

*İstatistiksel analiz olarak İndependent t testi kullanılmıştır. 

 

K t l m  l r n  u  nki motor   li im  urumu  z lli in    k l    n   v k  

grubunun; %58 4‟  (n=59)  kontrol grubunun; %96‟s (n=95) norm l   li im   st rir 

ik n; v k   ru unun %41 6„s  (n=42) il  kontrol  ru unun %4‟  (n=4) y   tl r n  n 

  ri i i. Grupl r    r   o u un  u  nki motor  urumu    i k ni k r  l  t r l    n   

ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk t spit   ilmi  olup v k   ru u k t l m  l r n    u 
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 nki motor   li im  urumu norm l  n        ri i i. (p<0,001) K t l m  l r n  u  nki 

 il   li im  urumu  z lli in    k l    n   v k   ru unun; %16 2‟si (n=16)  kontrol 

 ru unun; %96 9‟u (n=94) norm l   li im   st rir ik n; vaka grubunun %83,8 i (n=83 

)ile kontrol grubunun %3,1„i (n=3) y   tl r n  n   ri i i. Grupl r    r   o u un  u  nki 

 il  urumu    i k ni k r  l  t r l    n   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk t spit 

  ilmi  olup v k   ru u k t l m  l r n    u  nki  il   li im  urumu norm l  n      

geri idi. (p<0,001) (Tablo 4)  

 

Tablo 4. K t l m  l r n  rupl r    r    li im  uruml r    kk n  ki t  lo 

 Vaka grubu 

(n=102) 

(%) 

Kontrol 

grubu 

(n=101) 

(%) 

X
2*

 P değeri  

 

 

Çocuğun Ģu 

anki motor 

geliĢim durumu 

 

 

Normal 

59 95  

 

39,791 

 

 

<0,001 %58,4 %96 <0,001* 

 

Y   tl r n  n 

geri 

42 4  

%41,6 %4,0  

 

 

 

Çocuğun Ģu 

anki dil geliĢim 

durumu 

 

 

Normal 

16 94  

 

 

 

129,721 

 

 

 

 

<0,001 

%16,2 %96,9  

<0,001* 
 

Y   tl r n  n 

geri 

83 3  

%83,8 %3,1  

*İstatistiksel analizde ki-kare testi kullanılmıştır. 

(Çocukların motor ve dil gelişimini değerlendirmesi çocuk gelişimi uzmanı tarafından yapılmıştır.) 
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ġekil 1. K t l m  l r n okul   itm   urumun  y n lik v ril r 

  

K t l m  l r n okul   itm   uruml r n    k l    n   v k   ru unun; %31 4‟  

(n=32)  kontrol  ru unun; %17 8‟i(n=18) okul   itmiyor ik n; v k   ru unun %68 6 s  

(n=70) ile kontrol grubunun %82,2 si (n=83) okula gidiyordu. (Ş kil 1) 

 

 

ġekil 2. V k   ru u k t l m  l r n n  z l   itim   itm   urumun  y n lik v ril r 

68,6 
82,2 

31,4 
17,8 

0

20

40

60

80

100

120

Vaka grubu Kontrol grubu

Okula gitme durumu 

evet hayır

84,30% 

15,70% 

Özel eğitime gitme durumu 

evet hayır
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V k   ru u k t l m  l r n n  z l   itim    v m  tm   urumu  z lli in  

  k l    n  ; %15 7‟si (n=16)   z l   itim   itmiyor ik n; %84 3„ (n=86)  z l   itim  

gidiyordu. (Ş kil 2) 

 

 

ġekil 3. V k   ru u k t l m  l r n n z k  s viy si     rl n irilm   urumun  y n lik v ril r 

 

V k   ru u k t l m  l r n z k  s viy si     rl n irm   urumun    k l    n  ; 

%75 5‟i(n=77)     rl n irilm mi  ik n  %24 5‟i (n=25)     rl n irilmi ti. (Ş kil 3) 

 

75,50% 

24,50% 

Zeka seviyesi değerlendirilme durumu 

hayır evet
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ġekil 4. V k   ru u k t l m  l r n n s r kli il   kull nm   urumun  y n lik v ril r 

 

V k   ru u k t l m  l r n n s r kli ol r k il   kull nm   urumun    k l    n  ; 

%52 9‟u (n=54) il   kull nm yor ik n  %47 1‟i(n=48) s r kli ol r k il   kull n yor i i. 

(Ş kil 4) 

Do um    rl    v k   ru un   ort l m      r ± ss; 3225,83±792 24  r ik n 

kontrol  ru un   ort l m      r ± ss; 3320,69±559 75  r i i. Grupl r    r   o um 

   rl       i k ni y n n  n ist tiks l ol r k  nl ml   ir f rkl l k  ulun m m  t r. (p: 

0,327) Do um z m n  v k   ru un   ort l m      r ± ss; 37,44 ± 2,79 hafta iken 

kontrol grubunda 38,34 ± 2 35 hafta idi. Grupl r    r   o um z m n     i k ni 

y n n  n ist tiks l ol r k  nl ml   ir f rkl l k t spit   ilmi tir v   o um z m n  v k  

grubunda daha erken idi. (p: 0,012) (Tablo 5-I) 

 

Tablo 5. Otizm spektrum  ozuklu u  tiyolojisin   it   z     i k nl r t  losu- I 

 

*İndependent t testi kullanılmıştır. **Doğum zamanı değişkeni için Mann Whitney U testi kullanılmıştır. 

 

52,90% 

47,10% 

Sürekli olarak ilaç kullanma durumu 

hayır evet

 Vaka   grubu 

(Ort±SS) 

Kontrol grubu 

(Ort±SS) 

Z / t 

değeri 

P değeri 

Doğum ağırlığı(gr) 3225,83±792 24 3320,69±559 75 -0,983 0,327* 

Doğum 

zamanı(hafta) 

37 44±2 79 38 34±2 35 -2,519 0,012** 
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K t l m  l r n  rupl r    r   o um   kli  urumun    k l    n   v k   ru unun; 

%24 5‟i(n=25) norm l  o um  %75 5‟i(n=77) s z ry n i i. Kontrol grubunun; 

%23 8‟i(n=24) norm l  o um  %76 2 „si(n=77) s z ry n i i. Gruplara  r s n    o um 

  kli y n n  n ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rkl l k  ulun m m  t r. (p:0,901) 

K t l m  l r n  rupl r    r   nn  s t   lm  s r sin    k l    n   v k  

grubunun; %33 3‟  (n=34) 0-6  y  r s   %13 7‟si(n=14) 6-12  y  r s ; %52 9‟u (n=54) 

12  y  n f zl   nn  s t   lm   ik n kontrol  ru unun %22‟si (n=22) 0-6 ay, 

%15‟i(n=15) 6-12  y; %63‟ (n=63) 12  y  n f zl   nn  s t   lm  t r. Ann  s t   lm  

s r si    i k ni y n n  n ist tistiks l ol r k  rupl r  r s n    nl ml   ir f rkl l k 

 ulun m m  t r. (p:3 279) (Tablo 5-II) 

 

Tablo 5. Otizm sp ktrum  ozuklu u  tiyolojisin   it   z     i k nl r t  losu- II 

 Vaka 

grubu 

Kontrol 

grubu 

X
2*

 P değeri 

Doğum Ģekli Normal  o um 25 24 0,015 0,901 

%24,5 %23,8   

Sezaryen 77 77   

%75,5 %76,2   

Anne sütü alma 

süresi 

0-6 ay 34 22 0,194 3,279 

%33,3 %22   

6-12 ay 14 15   

%13,7 %15   

12 aydan fazla 54 63   

 %52,9 %63   

*İstatistiksel analizde ki-kare testi kullanılmıştır 
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Otizm sp ktrum  ozuklu u  tiyolojisin   it    i k nl r    k l    n  ; Annenin 

    likt n  n  ki sist mik   st l k  yk s  vaka grubunun; %86 3‟ n  (n=88) yok, 

%13 7‟sin  (n=14) v r i i.  Kontrol grubunun; %95‟i(n=96) yok ik n  %5 „si (n=5) var 

i i. Grupl r    r   nn nin     likt n  n  ki sist mik   st l k  yk s  istatistiksel 

ol r k  nl ml   ulunmu tur. (p:0 032) V k   ru un    nn nin     likt n  n   ol n 

sist mik   st l k  yk s       y ks k i i. Ann nin     likt n  n  ki psikiy trik 

h st l k  yk s  v k   ru unun; %86 3‟ n  (n=88) yok  %13 7‟sin  (n=14) v r i i. 

Kontrol  ru unun; %96‟in   (n=97) yok ik n  %4 „si(n=4) v r  . Grupl r    r   nn nin 

    likt n  n  ki psikiy trik   st l k  yk s     i k ni ist tistiks l ol r k  nl ml  

bulunmu tur. (p:0 024) V k   ru un    nn nin     likt n  n  ki psikiy trik   st l k 

 yk s       y ks k i i. B      sist mik   st l k  yk s  vaka gru unun; %81 34 n   

(n=83) yok  %18 6‟sin  (n=19) var idi. Kontrol grubunun; %97‟i (n=98) yok iken, %3 

„si (n=3) v r i i. Grupl r    r      n n sist mik   st l k  yk s     i k ni ist tistiks l 

ol r k  nl ml   ulunmu tur. (p<0 001) V k   ru un       n n sist mik   st l k  yk s  

     y ks k i i. B      psikiy trik   st l k  yk s   urumu vaka grubunun; %92,2 

sinde(n=94) yok  %7 8‟in  (n=8) v r i i. Kontrol grubunun; %97‟i (n=98) yok iken, 

%3 „si (n=3) v r i i. Grupl r    r      n n psikiy trik   st l k  yk s     i k ni 

ist tistiks l ol r k  nl ml   ulunm m  t r. (p:0 214) nn nin     lik s r  in   sorun 

y   m  durumu vaka gru unun %67 9‟un   (n=69) yok iken; %32 4‟ n  (n=33) v r 

i i. Kontrol  ru unun %91‟in  (n=91) yok ik n  %9‟un  (n=9) v r i i. Grupl r    r  

 nn nin     lik s r  in   sorun olm   urumu    i k ni ist tistiks l ol r k  nl ml  

 ulunmu tur (p<0,001). Vaka grubund  sorunlu     lik      f zl  t spit   ilmi tir. 

(Tablo 5-III)  
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Tablo 5. Otizm sp ktrum  ozuklu u  tiyolojisin   it   z     i k nl r t  losu- III 

 Vaka 

grubu 

Kontrol 

grubu 

X
2*

 P değeri 

Annenin gebelikten 

önceki sistemik hastalık 

öyküsü 

Yok 88 96  0,032 

%86,3 %95 4,606 

Var 14 5  

%13,7 %5  

Annenin gebelikten 

önceki psikiyatrik 

hastalık öyküsü 

Yok 88 97  0,024* 

%86,3 %96  

Var 14 4  

%13,7 %4,0  

Babada sistemik hastalık 

öyküsü 

Yok 83 98  <0,001* 

%81,4 %97  

Var 19 3  

%18,6 %3,0  

Babada psikiyatrik 

hastalık öyküsü 

Yok 94 98  0,214* 

%92,2 %97  

Var 8 3  

%7,8 %3,0  

**Annenin gebelik 

sürecinde sorun yaĢama 

durumu 

Yok 69 91  <0,001 

%67,6 %91,0 16,721 

Var 33 9  

%32,4 %9,0  

İstatistiksel analizde ki-kare testi kullanılmıştır. Annenin gebelikten önceki psikiyatrik hastalık öyküsü, 

Babada sistemik ve psikiyatrik hastalık öyküsünde *Fisher’s Exact test kullanılmıştır. **(Annenin gebelik 

sürecinde yaşadığı sorunlar: hiperemezis gravidarum, maternal kanama, düşük tehtidi vb.) (Tablo5 –III) 

 

Otizm sp ktrum  ozuklu u  tiyolojisin   it    i k nl r    k l    n  ; gebelikte 

 i   t s m llitus  yk s  vaka grubunun; %94 1‟in  (n=96) yok  %5 9‟un   (n=6) v r 

idi. Kontrol grubunun; %96‟s n   (n=96) yok ik n  %4 „ n   (n=4) var idi. Gruplara 

  r      likt  diabetes mellitus  yk s     i k nin   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk 

 ulun m m  t r. (p:0,537) G   likt   ip rt nsiyon  yk s  v k   ru unun; %91 2‟sin   

(n=93) yok  %8 8‟in   (n=9) v r idi. Kontrol grubunun; %99‟un   (n=100) yok ik n, 

%2 „sin   (n=2) v r i i. Grupl r    r      likt   ip rt nsiyon  yk s     i k nin   
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ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk  ulunmu tur. (p:0,010) V k   ru u k t l m  l r n   

    likt   ip rt nsiyon  yk s       f zl   r. Gebelikte  ipotiroi i  yk s  vaka 

grubunun; %97 1‟in  (n=99) yok  %2 9‟un   (n=3) var idi. Kontrol grubunun; 

%98‟in   (n=99) yok ik n  %2 „sin   (n=2) v r i i. Grupl r    r      likt   ipotiroi i 

 yk s     i k nin   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk  ulun m m  t r. (p:1) 

G   likt   ip rtiroi i  yk s  vaka grubunun; %100‟ n  (n=102) yok  %0‟ n   (n=0) 

v r i i. Kontrol  ru unun; %98‟in   (n=99) yok ik n  %2 „sin   (n=2) v r i i. Gruplara 

  r      likt   ip rtiroi i  yk s     i k nin   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir fark 

 ulun m m  t r. (p:246) G   likt  p  t l  m  pro l mi  yk s   urumu vaka grubunun; 

%95 1‟in  (n=97) yok  %4 9‟un   (n=5) v r i i. Kontrol  ru unun; %94 1‟in   (n=95) 

yok iken  %5 9 „un   (n=6) v r i i. (T  lo 5‟in   v m ) Grupl r    r      likt  

p ht l  m  pro l mi  yk s     i k nin   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk 

 ulun m m  t r. (p:0,744) (Tablo 5-IV) 

Tablo 5. Otizm sp ktrum  ozuklu u  tiyolojisin    nn y   it    i k nl rin y r  l     t  lo-IV 

 Vaka 

grubu 

Kontrol 

grubu 

X
2*

 P değeri 

Gebelikte DM öyküsü Yok 96 96  0,537 

%94,1 %96 0,380 

Var 6 4  

%5,9 %4,0  

Gebelikte 

hipertansiyon öyküsü 

Yok 93 100 5,082 0,010 

%91,2 %99  

Var 9 31  

%8,8 %1,0  

Gebelikte hipotiroidi 

öyküsü 

Yok 99 99  1* 

%97,1 %98  

Var 3 2  

%2,9 %2,0  

Gebelikte hipertiroidi 

öyküsü 

Yok 102 99  0,246* 

%100,0 %98,0  

Var 0 2  

%0,0 %2,0  

Gebelikte pıhtılaĢma 

problemi öyküsü 

Yok 97 95  0,744 

%95,1 %94,1 0,107 

Var 5 6  

%4,9 %5,9  

İstatistiksel analizde ki-kare testi kullanılmıştır. (Gebelikte hipotiroidi ve hipertirodi değişkenlerinde 

Fisher’s Exact test kullanılmıştır) (Tablo 5-IV) 
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Otizm sp ktrum  ozuklu u  tiyolojisin   it    i k nl r    k l    n  ; annenin 

    lik s r  in   il   kull n m  vaka grubunun; %48 5‟in  (n=49) yok  %51 5‟in   

(n=52) var idi. Kontrol grubunun; %81 2‟in   (n=82) yok iken  %18 8 „in   (n=19) v r 

i i. Grupl r    r      likt  il   kull n m   yk s     i k nin   istatistiksel olarak 

 nl ml   ir f rk  ulunmu tur. (p<0,001)Vaka grubunda     lik s r  in   il   kull n m 

 yk s       f zl   r. 

 nn nin     lik s r  in   p r s t mol kull n m  urumu vaka grubunun; 

%53 9‟un  (n=55 yok)  %46 1‟in   (n=47) v r i i. Kontrol  ru unun; %71 3‟ n   

(n=72) yok iken  %28 7 „sin   (n=29) v r i i. Grupl r    r      likte parasetamol 

kull n m   yk s     i k nin   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk  ulunmu tur. 

(p:0,011) V k   ru un       lik s r  in   p r s t mol kull n m  yk s       f zl   r. 

 nn nin     lik s r  in    ntipsikotik kull n m  urumu vaka grubunun; 

%98‟in  (n=100) yok  %2‟sin   (n=2) v r i i. Kontrol  ru unun; %99‟un   (n=100) 

yok ik n  %1 „in   (n=1) v r i i. Grupl r    r      lik s r  in    ntipsikotik il   

kull n m  yk s     i k nin   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk  ulun m m  t r. (p:1) 

 nn nin     lik s r  in    nti  pr s n kull n m  urumu vaka grubunun; 

%99‟un  (n=101) yok ik n  %1‟in   (n=1) var idi. Kontrol grubunun; %98‟in   (n=99) 

yok iken, %2 „sin   (n=2) v r i i. Grupl r    r      lik s r  in    nti  pr s n il   

kull n m  yk s     i k nin   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk  ulun m m  t r. 

(p:0,621) (Tablo 5-V) 

 

Tablo 5. Otizm sp ktrum  ozuklu u  tiyolojisin   it    i k nl rin y r  l     t  lo-V 

 Vaka  

grubu  

Kontrol 

grubu  

X
2*

 P değeri 
 nn nin     lik s r  in   

il   kull n m  

Yok 49 82 23,651 <0,001 
%48,5 %81,2  

Var 52 19  
%51,5 %18,8  

 nn nin     lik s r  in   

p r s t mol kull n m  

Yok 55 72 6,534 0,011 
%53,9 %71,3  

Var 47 29  
%46,1 %28,7  

 nn nin     lik s r  in   

 ntipsikotik kull n m  

Yok 100 100  1* 
%98,0 %99,0  

Var 2 1  
%2,0 %1,0  

 nn nin     lik s r  in   

 nti  pr s n kull n m  

Yok 101 99  0,621* 
%99,0 %98,0  

Var 1 2  
%1,0 %2,0  

 İstatistiksel analizde ki-kare testi kullanılmıştır. Annenin gebelik  sürecinde antipsikotik ve antidepresan 

ilaç kullanımı değişkenlerinde Fisher’s Exact test kullanılmıştır. 
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Otizm sp ktrum  ozuklu u  tiyolojisin   it    i k nl r    k l    n  ; annenin 

    lik s r  in   si  r  kull n m  urumu vaka grubunun; %87 3‟ n  (n=89) yok, 

%12 7‟sin   (n=13) v r i i. Kontrol  ru unun; %95‟in   (n=96) yok ik n  %5„in   

(n=5) var idi. Gruplar    r      lik s r  in   si  r  kull n m  yk s     i k nin   

ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk  ulun m m  t r. (p>0,051) 

Gebelikte herhangi bir  nf ksiyon    irm   urumu vaka grubunun; %55 9‟un   

(n=57) yok ik n %44 1‟in   (n=45 var idi. Kontrol grubunun; %87,1‟inde (n=88) yok 

ik n  %12 9 „un   (n= 13) v r i i. Grupl r    r      lik s r  in    nf ksiyon    irm  

 yk s     i k nin   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk  ulunmu tur. (p<0,001) Vaka 

 ru u k t l m  l r n    nf ksiyon    irm       f zl    r lm  t r. (Tablo 5-VI)  

 

Tablo 5. Otizm sp ktrum  ozuklu u  tiyolojisin   it    i k nl rin y r  l     t  lo-VI  

 Vaka grubu  Kontrol grubu  X
2*

 P değeri 

 nn nin     lik s r  in   

si  r  kull n m  

Yok 89 96 3,816 0,051 

%87,3 %95,0  

Var 13 5  

%12,7 %5,0  

Gebelikte herhangi bir 

 nf ksiyon    irm   urumu 

Yok 57 88 24,278 <0,001 

%55,9 %87,1  

Var 45 13  

%44,1 %12,9  

İstatistiksel analizde ki-kare testi kullanılmıştır.      

 

Otizm sp ktrum  ozuklu u  tiyolojisin   it    i k nl r    k l    n  ; gebe 

k l n    nn nin y   (y l); v k   ru un   ort n       r: 27 minimum     r: 17 

m ksimum     r: 42 iken kontrol grubunda ort n       r.28 minimum     r: 18, 

maksimum     r: 40 idi. Grupl r    r      likt   nn  y       i k nin   ist tistiksel 

ol r k  nl ml   ir f rk  ulun m m  t r. (p:0,289) 

G    k l n       n n y    (y l); vaka grubunda ort n       r: 32 minimum 

    r: 21 m ksimum     r: 48 ik n kontrol  ru un   ort n       r: 30 minimum 

d   r: 22, maksimum     r: 45 idi. Grupl r    r      likt       y       i k nin   

ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk  ulun m m  t r. (p:0,274) (Tablo 5-VII)) 
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Tablo 5. Otizm spektrum  ozuklu u  tiyolojisin   it    i k nl rin y r  l     t  lo-VII  

 Vaka  grubu 

Ortanca (Min.-Max) 

Kontrol grubu 

Ortanca (Min.-Max) 

Z değeri P değeri 

Gebelikte anne 

yaĢı(yıl) 

 

27(17-42 28(18-40) -1,060 

 

 

0,289* 

Gebelikte baba 

yaĢı(yıl) 

32(21-48) 30(22-45) -1,093 0,274* 

*İstatistiksel analizde Mann Whitney U testi kullanılmıştır. 

 

K t l m  l r n  rupl r    r  k r    v rl     urumun    k l    n   v k  

 ru unun %14 7‟si(n=15) yok  %85 3‟ (n=87) var idi. Kontrol 

 ru unun%27 3‟ (n=27) yok ik n  %72 7‟si (n=72) v r i i. Grupl r    r  k r    v rl    

 urumu    i k nin   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk  ulunmu tur. (p:0 028) V k  

 ru u k t l m  l r n   k r    v rl     urumu      f zl    r lm  t r. 

K t l m  l r n  rupl r    r  k r   t  psikiy trik  yk s  durumun    k l    n  ; 

vaka  ru unun %88 2‟si(n=90) yok  %11 8‟i(n=12) var i i. Kontrol  ru unun%100‟  

(n=101) yok ik n  %0‟ i (n=0) v r i i. Grupl r    r  k r   t  psikiy trik   st l k 

 yk s     i k nin   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk  ulunmu tur. (p<0,001) Vaka 

 ru u k t l m  l r n   k r   t  psikiy trik   st l k olm   urumu      f zla 

  r lm  t r. (T  lo 5-VIII) 

 

Tablo 5. Otizm sp ktrum  ozuklu u  tiyolojisin   k r      it    i k nl rin y r  l     t  lo-VIII 

 Vaka grubu Kontrol 

grubu 

X
2*

 P değeri 

 

KardeĢ varlığı durumu Yok 15 27 4,80 0,028 

%14,7 %27,3   

Var 87 72   

%85,3 %72,7   

KardeĢte psikiyatrik 

hastalık öyküsü 

Yok 90 101  <0,001* 

%88,2 %100,0   

Var 12 0   

%11,8 %0,0   

İstatistiksel analizde ki-kare testi kullanılmıştır. Kardeşte psikiyatrik hastalık öyküsü değişkeninde 

Fisher’s Exact test kullanılmıştır) 

 



30 

E  v ynl rin  rupl r    r  k n in  v kit  y rm   urumu; v k   ru un  %58 8 

(n=60) yok iken, %41 2‟in   (n=42) v r i i. Kontrol  ru un   is  %16 8‟in   (n=17) 

yok iken, %83 22‟si (n=84) v r i i. Grupl r    r     v ynl rin k n in  v kit  y rm  

durumu    i k nin   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk  ulunmu tur. (p<0,001) 

Kontrol  ru u k t l m  l r n      v ynin k n in  v kit  y rm s       f zl  

  r lm  t r. 

Ebeveynlerin grupl r    r   rk    / kr    ziy r tl rin  v kit  y rm   urumu; 

vaka gru un  %44 1‟sin  (n=45) yok iken, %55 9 „un   (n=57) var idi. Kontrol 

 ru un   is  %9‟un   (n=9) yok ik n  %91‟in   (n=91) v r i i. Grupl r    r  

   v ynl rin  rk    / kr    ziy r tl rin  v kit  y rma durumu    i k nin   

ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk  ulunmu tur. (p<0,001) Kontrol grubu 

k t l m  l r n      v ynl rin  rk    / kr    ziy r tl rin  v kit  y rm s       f zl  

  r lm  t r. 

 

Tablo 6. Ebeveynlerin  rupl r    r  sosy l y   nt l r    kk n  ki t  lo 

 Vaka 

grubu  

Kontrol 

grubu  

    X
2*

 P değeri 

Ebeveynin kendine vakit 

ayırma durumu 

Yok 60 17 38,009 <0,001 

%58,8 %16,8  

Var 42 84  

%41,2 %83,2  

Ebeveynin arkadaĢ 

/akraba ziyaretlerine 

vakit ayırma durumu 

Yok 45 9 31,794 <0,001 

%44,1 %9,0  

Var 57 91  

%55,9 %91,0  

İstatistiksel analizde ki-kare testi kullanılmıştır. 
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V k   ru un  k t l m      v ynl rinin otizm sp ktrum  ozuklu u   kk n  ki 

  itim  lm   urumun    k l    n  ; k t l m  l r n%85 3‟  (n=87)   itim  lm m   ik n 

%14 7‟si (n=15)   itim  lm  t r.  l n n   itimin s rtlifik l  olm   urumu %56 3‟  

(n=9)   y r iken; %43 8‟i (n=7)  v t i i. (Tablo 7) 

 

Tablo 7. V k   ru u k t l m      v ynl rin OSB   kk n  ki   itim  lm   uruml r  

 

 o u un konu m m s   sosyal il ti im kurm m s  n=22  %21 6 i i.  o u un 

 ok   r k tli olm s   s l  r  n,  fk li   vr n     st rm si v  t  lik nin f rk n   

olm m s  n=17  %16 7 i i. Di  r n   nl r (t n     m s n  ki zorlukl r  sosy l   st k 

  rm m    o u un  nl m m s  vs.) n=14, %13,7 idi.  il nin OSB t n s n  

kabullenmemesi n=11 %10,8 idi.   vr nin r   ts z   i i   k   v    vr n  l r  n=9, 

%8 8 i i. E  v ynin sosy l   y t n n k s tl nm s  n=9 %8 8 i i.  ok   l m s        

uyum m s   t k nt l    vr n  l r n=7 %6 9 i i. E itim il  il ili  n i  l r n=5  %4,9 idi. 

Ekonomik zorlukl r n=4 %3 9 i i. B n  l rs m  o u um  n  olur k y  s  n=4 %3 9 i i. 

(Tablo 8) 

 

  

  N, % 
Anne / babanın OSB hakkında eğitim alma durumu H y r 87 

%85,3 

Evet 15 

%14,7 

Alınan eğitimin; sertlifikalı olma durumu H y r 9 

%56,3 

Evet 7 

%43,8 
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Tablo 8. V k   ru u k t l m      v ynl rinin OSB n   niyl  y     kl r  zorlukl r 

YaĢanılan Zorluklar N, % 

Çocuğun konuĢmaması, sosyal iletiĢim kurmaması 22 21,6 

Çok hareketli olması, saldırgan ve öfkeli davranıĢ 

göstermesi, tehlikeyi bilmemesi 

17 16,7 

Diğer 14 13,7 

Otizm tanısını kabullenememe 11 10,8 

Çevrenin rahatsız edici bakıĢ ve davranıĢları, 

dıĢlanma 

9 8,8 

Sosyal hayatın kısıtlanması 9 8,8 

Çocuğun çok ağlaması, gece uyumaması, takıntılı 

davranıĢlar 

7 6,9 

Çocuğun eğitimi ile ilgili endiĢeler 5  4,9 

Ekonomik zorluklar 4 3,9 

Ben ölürsem çocuğuma ne olur kaygısı 4 3,9 

 

  r tsiz ol n  z l   itim s  tl rinin  rtt r lm s n  ist y nl r n=57  %55,9 idi. 

Di  r ist kl r (psikolojik   st  in s  l nm s    z l sosy ll  m   l nl r    yr  okul  yn  

s n f   o u un y t n  i  o rultusun     itim  lm s  vb.) ise n=17, %16 7 i i. OSB‟li 

 o ukl r    st n l r   vs.  i  r  izm t  l nl r n    n  lik t n nm s n  isteyenler; 

n=15, %14,7 idi. Herhangi bir istek belirtmeyen k t l m  l r n=6 %5 9 i i.  o u u 

OSB‟li ol n  il l rin OSB   kk n    il il n irilm l ri n=5 %4,9 idi. OSB tedavisinin 

 ulunm s n  ist y n k t l m  l r n=2 %2 0 idi. (Tablo 9) 
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Tablo 9. V k   ru u k t l m      v ynl rinin OSB il  il ili ol n ist k v    kl ntil ri 

Ġstekler, Beklentiler N % 

Ücretsiz olan özel eğitim saatlerinin 

arttırılması 

57 55,9 

Diğer  17 16,7 

Hizmet alanlarında OSB‟li çocuklara 

öncelik sağlanması 

15 14,7 

Ġstek belirtilmedi. 6 5,8 

Ailenin Otizm hakkında bilgilendirilmesi 5 4,9 

Otizm tedavisinin bulunması 2 2,0 

 

V k   ru u k t l m  l r n   RHİDÖ  l  k pu n  t n ml y    v ril ri minimum 

    r; 51, m ksimum     r 88, ort l m  ± ss 67 31±8 91 ort n       r is  66 0 i i. 

(Tablo 10) 

 

Tablo 10. V k   ru u k t l m  l r n   RHİDÖ  l   inin t n ml y    v ril ri 

 Ort. ± SS Min.-Max. 

RHĠDÖ 67 31±8 91 51-88 

RHİDÖ*: Ruhsal hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği 

 

RHİDÖ pu n   rk kl r  ki ort l m      r; 67,06±9,03 iken k zl r  ki ort l m  

    r; 68,93±8,22 i i. Cinsiy tl r  r s n    nl ml   ir f rk  ulun m m  t r. (p:0,468) 

H st n   nksiy t    pr syon  l   i  nksiy t  pu n ;  rkeklerdeki ortalama     r; 

10,81±6,55 iken k zl r  ki ort l m      r; 7,75±4,29idi. Cinsiy tl r  r s n   

ist tistiks l ol r k  nl ml  f rk t spit   ilmi tir v   rk k  insiy tt ki H D  nksiy t  

pu n       y ks k  ulunmu tur. (p<0,001) 

HAD  l   i   pr syon pu n ;  rk klerdeki ort l m      r; 6,89±4,07 iken 

k zl r  ki ort l m      r 5,84±3,26 idi. (p:0,073) Cinsiy tl r  r s n   ist tistiks l 

ol r k  nl ml   ir f rk  ulun m m  t r.  il   PG R  l   i pu n   rk kl r   ort l m  

    r; 7,18 ± 2 78 ik n k zl r  ki ort l m      r; 7 56 ± 2 73 i i. Cinsiy tl r  r s n   

ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk  ulun m m  t r (p:0,37) (Tablo 11)  
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Tablo 11.   l  m    kull n l n  l  kl rin pu nl r n n  insiy t    r      rl n irm si   kk n  ki t  lo 

 Erkek 

(Ort. ±SS) 

Kız 

(Ort. ±SS) 

P değeri 

RHĠDÖ* 67,06±9,03 68,93±8,22 0,468 

HAD* Anksiyete 10,81±6,55 7,75±4,29 <0,001 

HAD*Depresyon 6,89±4,07 5,84±3,26 0,073 

Aile APGAR 7,18±2,78 7,56±2,73 0,37 

RHİDÖ*: Ruhsal hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği HAD*: Hastane Anksiyete 

Depresyon ölçeği, İstatistiksel analizde İndependent t testi kullanılmıştır. 

 

Aile APGAR  l   i pu nl m s n    r  vaka grubunun; %18 6‟s n   (n=19) 

 i   tli  isfonksiyon l  %40 2‟sin   (n=41) ort    r       isfonksiyon l  %41 2 „sin   

(n=42) y ks k   r    fonksiyon l ol r k t spit   ilmi tir. Kontrol  ru unun; %3‟ n e 

(n=3)  i   tli  isfonksiyon l, %27 7‟sin  (n=28) orta derecede disfonksiyonel, 

%69 3„ n   (n=70) y ks k   r      fonksiyon l i i. Grupl r  r s n   ist tistiks l 

olarak anl ml  f rk t spit   ilmi tir. (p<0,001) ve v k   ru un  ki  i   tli 

 isfonksiyon l or n       y ks k t spit   ilmi tir. 

HAD  l   i Anksiyete pu nl m s n    r  v k   ru unun %39 2‟si (n=40) 

    k riskli ik n; %60 8‟i (n=62) y ks k riskli i i. Kontrol  ru unun %85 1‟i 

(n=86)    k riskli ik n; %14 9‟u (n=15) y ks k riskli i i. Grupl r  r s n   ist tistiks l 

olarak anlaml  f rk t spit   ilmi tir. (p<0,001) ve HAD Anksiyete  l   in    r  v k  

 ru un    nksiy t  y n n  n y ks k riskli k t l m   or n       y ks k  ulunmu tur. 

HAD  l   i D pr syon pu nl m s n    r  v k   ru unun %48‟i (n=49)     k 

riskli iken; %52‟si (n=53) y ks k riskli i i.  Kontrol  ru unun %74 3‟  (n=75)    k 

riskli iken; %25 7‟si(n=26) y ks k riskli idi.  Grupl r  r s n   ist tistiks l ol r k 

 nl ml  f rk t spit   ilmi tir. (p<0,001)ve HAD Depresyon‟    r  v k   ru un   

depresyon y n n  n y ks k riskli k t l m   or n       y ks k  ulunmu tur. (Tablo 12) 
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Tablo 12.   l  m    kull n l n  l  kl rin pu nl r n n  rupl r    r  k r  l  t r lm s    kk n  ki t  lo 

 Vaka 

grubu 

Kontrol 

grubu 

X
2*

 P değeri 

Aile APGAR 

ölçeği 

Şi   tli 

disfonksiyonel 

19 3   

%18,6 %3   

Orta derecede 

disfonksiyonel 

41 28 21,081 <0,001* 

%40,2 %27,7   

Y ks k   r    

fonksiyonel 

42 70   

 %41,2 %69,3   

HAD* Anksiyete D   k risk 40 86   

%39,2 %85,1 45,486 <0,001* 

Y ks k risk 62 15   

%60,8 %14,9   

HAD* Depresyon D   k risk 49 75   

%48 %74,3   

Y ks k risk 53 26 14,675 <0,001* 

%52,0 %25,7   

 HAD*: Hastane Anksiyete Depresyon ölçeği 

 *İstatistiksel analizde ki-kare testi kullanılmıştır. 

 

Ru s l   st l kl r   i s ll  tirilmi    m  l nm   l   i v k   ru u 

k t l m  l r n n y        y r  uruml r n    r ; il m rk zin   ort l m      r± ss; 

68,41±9,034; N (k t l m   s y s ) 83 minimum     r 54 m ksimum     r 88 i i. İl     

ort l m      r± ss 62,71±7,06 N (k t l m   s y s ) 14, minimum     r 5, maksimum 

    r 74 i i. K y   ort l m      r± ss 62 00±6 08 N (k t l m   s y s ) 5, minimum 

    r 53, m ksimum     r 70 i i. V k   ru u k t l m  l r n n y        y r    r  

İ s ll  tirilmi    m  l nm   l  s   l  k pu n n   ist tistiks l ol r k  nl ml  f rk 

 ulunmu  (p<0 032) olup il m rk zin   y   y nl r   i s ll  tirilmi    m  l nm   l  s  

 l  k pu n       y ks k t spit   ilmi tir. (Tablo 13) 
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Tablo 13. RHİDÖ „n n v k   ru u k t l m  l r n n y        y r  uruml r n    r  k r  l  t r lm s   

 Ġl merkezi 

(N=83) 

Ġlçe 

(N=14) 

Köy 

(N=5) 

P 

değeri 

RHĠDÖ* (Ort.± SS)  

(Min.-Max.) 

(Ort.± SS) 

 (Min.-Max.) 

(Ort.± SS) 

 (Min.-Max.) 

68,41±9,03 

(54-88) 

62,71±7,06 

 (51-74) 

62 00±6 08 

 (53-70) 

0,032* 

RHİDÖ*: Ruhsal hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği 

*İstatistiksel analizde Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. 

 

Ru s l   st l kl r   i s ll  tirilmi    m  l nm   l   i v k   ru u 

k t l m  l r n n  nn l rinin   l  m   uruml r n    r ; „ v   n m  ‟ort l m      r± ss; 

67,69±9,30; N (k t l m   s y s ) 75  minimum     r 51 m ksimum     r 88 i i. 

‟  l   yor „ort l m      r ± ss; 65,00±7 55  N (k t l m   s y s ) 17  minimum     r 56 

m ksimum     r 83 i i. ‟İ i   r km  ‟ ort l m      r ± ss; 68 40±8 11 N (k t l m   

s y s ) 10  minimum     r 56 m ksimum     r 77 ik n RHİDÖ il  v k   ru u 

k t l m    nn l rinin   l  m   uruml r   r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk 

 ulunm m  t r. (p:0,414) (Tablo 14) 

 

Tablo 14. RHİDÖ pu n n n v k   ru u k t l m    nn l rinin   l  m   uruml r n    r  k r  l  t r lm s   

 Ev Hanımı 

(N=75) 

ÇalıĢıyor  

(N=17) 

ĠĢi bırakmıĢ 

(N=10)  

P 

değeri 

RHĠDÖ* (Ort.± SS)  

(Min.-Max.) 

(Ort.± SS) 

 (Min.-Max.) 

(Ort.± SS) 

 (Min.-Max.) 

67,69±9,30 

 (51-88) 

65,00±7,55 

 (56-83) 

68 40±8 11 

 (56-77) 

0,414* 

RHİDÖ*: Ruhsal hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği 

*İstatistiksel analizde Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. 
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B z   l  k pu nl r n n vaka grubu k t l m    nn l rinin   l  m   uruml r n  

  r  k r  l  t r lm s n    k l    n  ; HAD  nksiy t  pu n  v k   ru u k t l m  l r n n   

 v   n m  ol nl r  ; ort l m      r± ss:12,99±6,7;   l   yor ol nl r   ort l m      r ± 

ss; 11,0±7,0 iken i i   r km   ol nl r   ort l m      r± ss 12,30±7,08 idi. HAD 

 nksiy t  pu n  il   nn nin   l  m   urumu    i k ni  r s n   ist tistiks l ol r k 

 nl ml   ir f rk yoktu. (p:0,530) 

HAD D pr syon pu n  v k   ru u k t l m  l r n n  v   n m  ol nl r  ; 

ort l m      r± ss:8,0±4,2;   l   yor ol nl r   ort l m      r ± ss; 6,65±4,15 iken 

i i   r km   ol nl r   ort l m      r± ss 7,10±3,78 idi. HAD Depresyon pu n  il  

 nn nin   l  m   urumu    i k ni  r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk yoktu. 

(p:0,399) 

Ail   PG R pu n  v k   ru u k t l m  l r n n  v   n m  ol nl r  ; ort l m  

    r± ss: 6,40±2,94   l   yor ol nl r   ort l m      r ± ss; 6,29±2,54 iken i i 

  r km   ol nl r   ort l m      r±ss:6,30±3,49 idi. Aile APGAR pu n  il   nn nin 

  l  m   urumu    i k ni  r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk yoktu.(p:0 934) 

(Tablo 15)  

 

Tablo 15.  B z   l  k pu nl r n n v k   ru u k t l m    nn l rinin   l  m   uruml r n    r  

k r  l  t r lm s  

 

 

Ev Hanımı 

(Ort. ±SS)  

(Min.-Max.) 

ÇalıĢıyor 

(Ort.± SS) 

(Min.-Max.) 

ĠĢi bırakmıĢ 

(Ort.± SS) 

(Min.-Max.) 

X
2*

 P değeri 

  

HAD 

Anksiyete 

12,99 ± 6,7 

(0-28) 

11,0 ± 7,0 

(1-23) 

12,30±7,08 

(2-27) 

1,269 0,530* 

HAD 

Depresyon 

8,0±4,2 

(0-18) 

6,65±4,15 

(1-14) 

7,10±3,78 

(1-15) 

1,840 0,399* 

Aile  

APGAR 

6,40±2,94 

(0-10) 

6,29±2,54 

(0-10) 

6,30±3,49 

(0-10) 

0,136 0,934* 

  HAD: Hastane Anksiyete Depresyon ölçeği* İstatistiksel analizde Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. 
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RHİDÖ pu n  v k   ru u k t l m  l r n n   k m v r n    v ynl rin  n  vli 

ol nl r  ; ort l m      r± ss: 67,43±8,88;  yr lm   ol nl r   ort l m      r ± ss 

66,11±9 70 i i. RHİDÖ pu n  il    k m veren ebeveynin medeni durumu    i k ni 

 r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk yoktu. (p:0,612) 

HAD Anksiy t  pu n  v k   ru u k t l m  l r n n   k m v r n    v ynl rinden 

evli olanlarda; ort l m      r± SS: 12,80±6,79;  yr lm   ol nl r   ort l m      r ± ss 

10,44±6,44 idi. HAD Anksiy t  pu n  il    k m veren ebeveynin medeni durumu 

   i k ni  r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk yoktu. (p:0,228) 

HAD D pr syon pu n  v k   ru u k t l m  l r n n   k m v r n    v ynl rinden 

evli olanlarda; ort l m      r± ss: 7,81±4,19;  yr lm   ol nl r   ort l m      r ± ss: 

6,44±3,60 idi. HAD D pr syon pu n  il    k m veren ebeveynin medeni durumu 

   i k ni  r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk yoktu. (p:0,297) 

 il   PG R pu n  v k   ru u k t l m  l r n n   k m v r n ebeveynlerinden 

evli olanlarda; ort l m      r± ss: 6,53±2,80;  yr lm   ol nl r   ort l m      r ± ss 

4,78±3,63 idi. Aile APGAR pu n  il    k m v r n    v ynin m   ni  urumu 

   i k ni  r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk yoktu. (p:0,157) (Tablo 16) 

 

Tablo 16.  Öl  k pu nl r n n v k   ru u   k m v r n    v ynl rin m   ni  uruml r n    r  

k r  l  t r lm s  

 

 

Evli 

(Ort. ± SS) 

AyrılmıĢ 

(Ort. ± SS) 

Z değeri P değeri 

  

RHĠDÖ* 67,43 ± 8,88 66,11±9,70 -0,508 0,612 

HAD* 

Anksiyete 

12,80±6,79 10,44±6,44 -1,063 0,288 

HAD* 

Depresyon 

7,81±4,19 6,44±3,60 -1,043 0,297 

Aile  

APGAR 

6,53±2,80 4,78±3,63 -1,415 0,157 

RHİDÖ*: Ruhsal hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği 

 HAD*: Hastane Anksiyete Depresyon ölçeği 

İstatistiksel analizde Mann Whitney U testi kullanılmıştır. 



39 

RHİDÖ pu n  v k   ru u k t l m  l r n n  s  ri   r tin  lt n     liri ol nl r  ; 

ort l m      r ±ss: 70,95±8,30;  s  ri   r t v  iki k t    liri ol nl r   ort l m      r ± 

ss 67,22±9 12 ik n  s  ri   r tin iki k t n  n      f zl    lir  s  ip ol nl r   ortalama 

    r ± ss 63,79± 7,64 i i. RHİDÖ pu n  il   il    liri    i k ni  r s n   ist tistiks l 

ol r k  nl ml   ir f rk  ulunmu tur. (p:0,048)  s  ri   r tin  lt    liri ol nl r   

i s ll  tirilmi    m  l nm   l  k pu n       y ks k s pt nm  t r. 

HAD Anksiy t  pu n  v k   ru u k t l m  l r n n  s  ri   r tin  lt n     liri 

ol nl r  ; ort l m      r± ss: 11,85±5,51;  s  ri   r t v  iki k t    liri ol nl r   

ort l m      r ± ss 12,97±7 13 ik n  s  ri   r tin iki k t n  n      f zl    lir  s  ip 

olanlarda ort l m      r ± ss 12,11±6,92 idi. HAD Anksiyete pu n  il   il    liri 

   i k ni  r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk  ulun m m  t r. (p:0 848) 

HAD D pr syon pu n  vaka grubu k t l m  l r n n  s  ri   r tin  lt n     liri 

ol nl r  ; ort l m      r± SS: 7,25±3,38;  s  ri   r t v  iki k t    liri ol nl r   

ort l m      r ± ss 7,94±4,47 ik n  s  ri   r tin iki k t n  n      f zl    lir  s  ip 

olanlarda ort l m      r ± ss 7,32±3,88 idi. HAD Depresyon pu n  il   il    liri 

   i k ni  r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk  ulun m m  t r. (p:0 802) 

Aile APGAR pu n  v k   ru u k t l m  l r n n  s  ri   r tin  lt n     liri 

ol nl r  ; ort l m      r ± ss: 5,60±3,23; asgari   r t v  iki k t    liri ol nl r  ; 

ort l m      r ± ss 6,44±2 96 ik n  s  ri   r tin iki k t n  n      f zl    lir  s  ip 

olanlarda ort l m      r± ss 6,95±2,27 idi. Aile APGAR pu n  il   il    liri    i k ni 

 r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk  ulun m m  t r. (p:0 461) (Tablo 17) 
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Tablo 17. Öl  k pu nl r n n v k   ru u k t l m  l r n n  il    lir  uruml r n    r  k r  l  t r lm s  

 

 

Asgari ücretin 

altı 

(Ort. ±SS) 

Asgari ücret 

ve iki katı 

(Ort. ±SS) 

Daha fazlası 

(Ort. ±SS) 

X
2*

 P değeri 

  

RHĠDÖ* 70,95±8,30 67,22±9,12 63,79±7,64 6,071 0,048 

HAD 

Anksiyete 

11,85±5,51 12,97±7,13 12,11±6,92 0,330 0,848 

HAD 

Depresyon 

7,25±3,38 7,94±4,47 7,32±3,88 0,442 0,802 

Aile  

APGAR 

5,60±3,23 6,44±2,96 6,95±2,27 1,550 0,461 

RHİDÖ*: Ruhsal hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği 

 HAD*: Hastane Anksiyete Depresyon ölçeği 

İstatistiksel analizde Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. 

 

RHİDÖ pu n  v k   ru u k t l m  l r n n okul   itm   urumu   v      y r 

ol nl r  ; ort l m      r± ss: 67,34±7,81; evet olanlarda ort l m      r ± ss 67,30±

9 42i i. RHİDÖ pu n  il  okul   itm   urumu    i k ni  r s n   ist tistiks l ol r k 

 nl ml   ir f rk yoktu. (p:0,982) 

HAD Anksiy t  pu n  v k   ru u k t l m  l r n n okul   itm   urumu   v    

h y r ol nl r  ; ort l m      r± ss: 12,44±6,52;evet olanlarda ort l m      r ± ss 

12,66±6,91idi. HAD Anksiyete pu n  il  okul   itm   urumu    i k ni  r s n   

ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk yoktu. ( p:0,880) 

HAD D pr syon pu n  v k   ru u k t l m  l r n n okul   itm   urumu   v    

  y r ol nl r  ; ort l m      r± ss: 7,81±4,19; evet olanlarda ort l m      r ± ss 6,44

±3,60 idi. HAD Depresyon pu n  il  okul   itm   urumu    i k ni  r s n   

ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk yoktu. (p:0,998) 

 il   PG R pu n  v k   ru u k t l m  l r n n okul   itm   urumu   v    

  y r ol nl r  ; ort l m      r± ss:7,69±3,83; evet olanlarda ortalama     r ±ss 7,69

±4,31 idi. Aile APGAR pu n  il  okul   itm   urumu    i k ni  r s n   ist tistiks l 

ol r k  nl ml   ir f rk yoktu. (p:0 240)(T  lo 18) 
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Tablo 18. Öl  k pu nl r n n v k   ru u k t l m  l r n n okul   itm   uruml r n    r  k r  l  t r lm s  

Okula gitme durumu 

 

 

 Hayır 

(Ort. ±SS) 

Evet 

(Ort. ±SS) 

X
2*

 P değeri 

  

RHĠDÖ* 67,34±7,81 67,30±9,42 0,23 0,982 

HAD* 

Anksiyete 

12,44±6,52 12,66±6,91 -0,151 0, 88 

HAD* 

Depresyon 

7,81±4,19 6,44±3,60 0,002 0,998 

Aile  

APGAR 

7,69±3,83 7,69±4,31 1,182 0,240 

RHİDÖ*: Ruhsal hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği 

 HAD*: Hastane Anksiyete Depresyon ölçeği 

İstatistiksel analizde İndependent t testi kullanılmıştır 

 

RHİDÖ pu n ; v k   ru u k t l m  l r n n s r kli il   kull nm   urumu   v    

  y r ol nl r  ; ort l m      r± ss:67,61±8,73; evet olanlarda ort l m      r ± ss 

69,05±8 99 i i. RHİDÖ pu n  il  okul   itm   urumu    i k ni  r s n   ist tistiks l 

ol r k  nl ml   ir f rk yoktu. (p:0,723) 

HAD Anksiy t  pu n ; vaka grubu k t l m  l r n n s r kli il   kull nm   urumu 

  v      y r ol nl r  ; ort l m      r± ss: 12,63±6,95; evet olanlarda ort l m      r 

± ss 12,67±6,59 idi. HAD Anksiy t  pu n  ile okula gitme durumu    i k ni  r s n   

ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk yoktu. (p:0,902) 

HAD D pr syon pu n ; v k   ru u k t l m  l r n n s r kli il   kull nm  

 urumu   v      y r ol nl r  ; ort l m      r± ss: 7,59±4,21; evet olanlarda ortalama 

    r ± ss 7,90±4,10 idi. HAD D pr syon pu n  ile okula gitme durumu    i k ni 

 r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk yoktu. (p:0,852) 

 il   PG R pu n ; v k   ru u k t l m  l r n n s r kli il   kull nm   urumu 

  v      y r ol nl r  ; ort l m      r± ss: 6,73±2,88 evet olanlarda ort l m      r ± 

SS5,86±2,92 idi.  il   PG R pu n  ile okula gitme durumu    i k ni  r s n   

ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk yoktu. (p:0,833) (Tablo 19) 
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Tablo 19.  Öl  k pu nl r n n v k   ru u k t l m  l r n n s r kli il   kull nm   uruml r n    r  

k r  l  t r lm s  

Sürekli Ġlaç Kullanma Durumları 

 

 

Hayır 

(Ort. ±SS) 

Evet 

(Ort. ±SS) 

X
2*

 P değeri 

  

RHĠDÖ* 67,61±8,73 69,05±8,99 0,23 0,723 

HAD* 

Anksiyete 

12,63±6,95 12,67±6,59 -0,151 0,902 

HAD* 

Depresyon 

7,59±4,21 7,90±4,10 0,002 0,852 

Aile  

APGAR 

6,73±2,88 5,86±2,92 1,182 0, 833 

RHİDÖ*: Ruhsal hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği 

 HAD*: Hastane Anksiyete Depresyon ölçeği 

İstatistiksel analizde İndependent t testi kullanılmıştır 

 

RHİDÖ v k   ru u k t l m  l r n    u anki motor durumu normal iken ortalama 

    r± ss; 66,05±8,79 minimum     r 51 m ksimum     r 88 i i. Şu  nki motor 

durum geri iken ort l m      r ± ss; 69,05±8 99 minimum     r 53 m ksimum     r 

84 i i. RHİDÖ pu n  il   u  nki motor  urum    i k ni  r s n    nl ml   ir f rk yoktu. 

(p:0,098) 

HAD Anksiy t   l   i v k   ru u k t l m  l r n    u  nki motor  urumu 

normal iken ort l m      r± ss; 12 80± 6 79 minimum     r 2 m ksimum     r 28 i i. 

Şu  nki motor  urum   ri ik n ort l m      r ± ss; 10 44 ± 6 44 minimum     r 0 

m ksimum     r 28 i i. H D Anksiy t  pu n  il   u  nki motor  urum    i k ni 

 r s n    nl ml   ir f rk yoktu. (p:0,97) 

HAD D pr syon  l   i v k   ru u k t l m  l r n    u  nki motor  urumu 

normal ik n ort l m      r± ss; 7,81± 4 19 minimum     r 1 m ksimum     r 18 i i. 

Şu  nki motor  urum   ri ik n ort l m      r ± ss; 6 44 ± 3 60 minimum     r 0 

m ksimum     r 18 i i. H D D pr syon pu n  il   u  nki motor  urum    i k ni 

 r s n    nl ml   ir f rk yoktu. (p:0,71) 

 il   PG R  l   i v k   ru u k t l m  l r n    u anki motor durumu normal 

ik n ort l m      r± ss 6 53± 2 80 minimum     r 0 m ksimum     r 10 i i. Şu  nki 



43 

motor  urum   ri ik n ort l m      r ± ss; 4,78±3,63 minimum     r 0 m ksimum 

    r 10 i i.  il   PG R  l   i il   u  nki motor  urum    i k ni  r s n    nl ml  

bir fark yoktu. (p:0,14)(Tablo 20) 

 

Tablo 20.  Öl  k pu nl r n n v k   ru u k t l m  l r n n  u  nki motor   li im  uruml r n    r  

k r  l  t r lm s  

 

 

Normal 

(Ort. ±SS)   

(Min.-Max.) 

Geri 

(Ort. ±SS)  

(Min.-Max.) 

t değeri P değeri 

  

RHĠDÖ* 66,05±8,79 

(51-88) 

66,11±9,70 

(53-84) 

-1,162 0,098 

HAD* 

Anksiyete 

12,80±6,79 

(2-28) 

10,44±6,44 

(0-28) 

-0,029 0,97 

HAD* 

Depresyon 

7,81±4,19 

(1-18) 

6,44±3,60 

(0-18) 

-1,043 0,71 

Aile 

APGAR 

6,53±2,80 

(0-10) 

4,78±3,63 

(0-10) 

-0,370 0,14 

RHİDÖ*: Ruhsal hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği 

 HAD*: Hastane Anksiyete Depresyon ölçeği 

İstatistiksel analizde İndependent t testi kullanılmıştır 

 

RHİDÖ v k   ru u k t l m  l r n    u  nki  il  urumu norm l iken ortalama 

    r± ss; 63,44±9,57 minimum     r 53 m ksimum     r 88 i i. Şu  nki  il  urum 

geri iken ort l m      r ± ss; 68,23±8 66 minimum     r 51 m ksimum     r 85 i i. 

RHİDÖ pu n  il   u  nki motor  urum    i k ni  r s n   n r   ys   nl ml  

 ulunmu tur. (p:0 050) Şu  nki  il   li im  urumu   ri ol n k t l m  l r n 

   v ynl rin   RHİDÖ pu n       y ks k s pt nm  t r. 

HAD Anksiy t   l   i v k   ru u k t l m  l r n    u  nki  il  urumu norm l 

iken ort l m      r± SS; 10 88± 7 09 minimum     r 2 m ksimum     r 23 i i. Şu 

anki dil durum geri iken ort l m      r ± ss; 12 89± 6 80 minimum     r 0 m ksimum 

    r 28 i i. H D Anksiy t  pu n  il   u  nki motor  urum    i k ni  r s n    nl ml  

bir fark yoktu. (p:0,284) 
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HAD D pr syon  l   i v k   ru u k t l m  l r n    u anki dil durumu normal 

ik n ort l m      r± SS; 6,44± 4 32 minimum     r 1 m ksimum     r 14 i i. Şu  nki 

dil durum geri iken ort l m      r ± ss; 7 90 ± 4 17 minimum     r 0 m ksimum     r 

18 idi. HAD D pr syon pu n  il   u  nki motor  urum    i k ni  r s n    nl ml   ir 

fark yoktu. (p.0,204) 

 il   PG R  l   i v k   ru u k t l m  l r n    u anki dil durumu normal iken 

ort l m      r± SS 6 88± 2 91 minimum     r 0 m ksimum     r 10 i i. Şu  nki  il 

durum geri iken ort l m      r ± ss; 6,30±2,91 minimum     r 0 m ksimum     r 10 

i i.  il   PG R  l   i il   u  nki  il  urum    i k ni  r s n    nl ml   ir f rk yoktu. 

(p:0,472)(Tablo 21) 

Tablo 21.  Öl  k pu nl r n n v k   ru u k t l m  l r n n  u  nki  il   li im  uruml r n    r  

k r  l  t r lm s  

 

 

 

Normal 

(Ort. ±SS)  

(Min.-Max.) 

Geri 

(Ort. ±SS)  

(Min.-Max.) 

t değeri P değeri 

  

RHĠDÖ* 63,44±9,57 

(53-88) 

68,23±8,66 

(51-85) 

-1,984 0,050 

HAD* 

Anksiyete 

10,88±7,09 

(2-23) 

12,89±6,80 

(0-28) 

-1,078 0,284 

HAD* 

Depresyon 

6,44±4,32 

(1-14) 

7, 90±4,17 

(0-18) 

-1,279 0,204 

Aile 

APGAR 

6,88±2,91 

(0-10) 

6,30±2,91 

(0-10) 

0,721 0,472 

RHİDÖ*: Ruhsal hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği 

 HAD*: Hastane Anksiyete Depresyon ölçeği 

İstatistiksel analizde İndependent t testi kullanılmıştır 

 

RHİDÖ pu n ; v k   ru u k t l m  l r n n OSB   kk n     itim  lm   urumu 

  v      y r ol nl r  ; ort l m      r± ss: 68,11±8,89; minimum     r 51 maksimum 

    r 88 ik n  v t ol nl r   ort l m      r ± ss 62,67±7 72 minimum     r 54 

m ksimum     r 81 i i. RHİDÖ pu n  il  OSB   kk n     itim  lm   urumu    i k ni 

 r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk  ulunmu tur. (p:0 020) OSB   kk n   
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  itim  lm y nl r   RHİDÖ pu n       y ks k s pt nm  t r. HAD Anksiy t  pu n ; 

v k   ru u k t l m  l r n n OSB   kk n     itim  lm   urumu   v      y r olanlarda; 

ort l m      r±ss:13 13±6 61 minimum     r 1  m ksimum     r 28 iken; evet 

olanlarda ort l m      r ± ss 8,27±6 13 minimum     r 0 m ksimum     r 19 i i. 

HAD Anksiyete pu n  il  OSB   kk n     itim  lm   urumu    i k ni  r s n   

ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk  ulunmu tur. (p:0 009) OSB   kk n     itim 

almayanlarda HAD Anksiyete pu n       y ks k s pt nm  t r. 

HAD D pr syon pu n ; v k   ru u k t l m  l r n n OSB   kk n     itim  lm  

 urumu   v      y r ol nl r  ; ort l m      r± ss:8 14±4 02 minimum     r 1  

m ksimum     r 18 iken evet olanlarda ort l m      r ± ss 5,07±4,08 minimum     r 

0 m ksimum     r 13 idi. HAD Depresyon pu n  il  OSB   kk n     itim  lm  

durumu    i k ni  r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk  ulunmu tur. (p:0 009)  

OSB   kk n     itim  lm y nl r   H D D pr syon pu n       y ks k s pt nm  t r. 

 il   PG R pu n  v k   ru u k t l m  l r n n OSB   kk n     itim  lm   urumu 

  v      y r ol nl r  ; ort l m      r± ss:6 40±2 94 minimum     r 0  maksimum 

    r 10 iken evet olanlarda ort l m      r ± ss 6,20±2,75 minimum     r 0  

m ksimum     r 10 i i.  il   PG R pu n  il  OSB   kk n     itim  lm   urumu 

   i k ni  r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk t spit   ilm mi tir. 

(p:0,693)(Tablo 22) 

 

Tablo 22.  Öl  k pu nl r n n v k   ru u k t l m  l r n n OSB   kk n     itim  lm   uruml r n    r  

k r  l  t r lm s  

 

 

Hayır 

(Ort. ±SS)  

(Min.-Max.) 

Evet 

(Ort. ±SS) 

(Min.-Max.) 

Z değeri P değeri 

  

RHĠDÖ* 68,11±8,89 

(51-88) 

62,67±7,72 

(54-81) 

-2,336 0,020 

HAD* 

Anksiyete 

13,13±6,61 

(1-28) 

8,27±6,13 

(0-19) 

-2,631 0,009 

HAD* 

Depresyon 

8,14±4,02 

(1-18) 

5, 07±4,08 

(0-13) 

-2,604 0,009 

Aile  

APGAR 

6,40±2,94 

(0-10) 

6,20±2,75 

(0-10) 

-0,395 0,693 

RHİDÖ*: Ruhsal hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği 

 HAD*: Hastane Anksiyete Depresyon ölçeği, İstatistiksel analizde Mann Whitney U testi kullanılmıştır 
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K t l m  l r n „motor   li im ilk oturm ‟ s  il  RHİDÖ  r s n   pozitif y n   

    k kuvv tt  ili ki v r  . (r:0,206  p 0,042), RHİDÖ il  ‟motor   li im ilk y r m si‟ 

 r s n   pozitif y n       k kuvv tt  ili ki v r  (r:0,214  p: 0 015). RHİDÖ il ‟ Dil 

  li im ilk k lim ‟  r s n    nl ml  ili ki yoktu(p:0,808). RHİDÖ il ‟ Dil   li im ilk 

k lim ‟  r s n   n   tif y n       k kuvv tt  ili ki v r   (r:-0,210 p:0,038) 

K t l m  l r n „motor   li im ilk oturm ‟ s  il  H D  nksiy te pu n   r s n   

pozitif y n   ort  kuvv tt  ili ki v r   (r:0 286 p<0 001)  „motor   li im ilk y r m ‟ si 

ile HAD Anksiyete puan   r s n   pozitif y n   ort  kuvv tt  ili ki v r   r:0 332   

p<0 001). H D  nksiy t  il ‟ Dil   li im ilk k lim ‟  r s n    nl ml  ili ki yoktu. 

(p:0,493).H D  nksiy t  il ‟ Dil   li im   ml  ‟ r s n    nl ml  ili ki yoktu. 

(p>0,05).  

K t l m  l r n „motor   li im ilk oturm ‟ s  il  H D D pr syon pu n   r s n   

pozitif y n   ort  kuvv tt  ili ki v r   (r:0 219 p:0 002)  „motor   li im ilk y r m  ‟si 

il  H D D pr syon pu n   r s n   pozitif y n   ort  kuvv tt  ili ki v r   (r:0,264   

p<0 001) H D  nksiy t  il ‟ Dil   li im ilk k lim ‟  r s n    nl ml  ili ki yoktu. (p 

>0,05). H D  nksiy t  il ‟ Dil   li im   ml ‟  r s n    nl ml  ili ki yoktu. (p:0,224). 

K t l m  l r n „motor   li im ilk oturm ‟ s  il   il   PGAR  r s n    nl ml  

ili ki yoktu. (p:0 060) „Motor   li im ilk y r m ‟ si ile Aile APGAR  r s n   n   tif 

y n   ort  kuvv tt  ili ki v r  r.  (r.-0,205 p:0,004) Aile APGAR il ‟ Dil   li im ilk 

k lim ‟  r s n    nl ml  ili ki yoktu. (p:0,306). Aile APGAR il ‟ Dil   li im   ml ‟ 

 r s n    nl ml  ili ki yoktu. (p:0,984). (Tablo 23) 
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Tablo 23.   l  m    kull n l n  l  kl rin il    z  v ril rin ili kisinin kor l syon t  losu  

  

RHĠDÖ* 

 

 

HAD 

Anksiyete  

 

HAD 

Depresyon  

 

Aile APGAR 

Motor geliĢim 

ilk oturma  

 

r 0,206 0,286 0,219 -0,136 

  

P 0,042 <0,001 0,002 0,060 

  

Motor geliĢim 

ilk yürüme 

 

r 0,214 0,332 0,264 -0,205 

  

P 0,015 <0,001 <0,001 0,004 

  

Dil geliĢim ilk 

kelime 

r 0,025 0,049 0,051 -0,074 

  

P 0,808 0,493 0.477 0,306 

  

Dil geliĢim ilk 

cümle 

 

r -0,210 -0,088 0,083 -0,011 

  

P 0,038 0,224 0,248       0,914 

  

RHİDÖ*: Ruhsal hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği HAD*: Hastane Anksiyete 

Depresyon ölçeği Spearman’s korelasyon analizi kullanılmıştır. 

 

E  v ynin k n in  v kit  y rm   urumu ile RHİDÖ  r s n    nl ml  ili ki 

yoktu. (p:0 943) E  v ynin  rk     / kr    ziy r tl rin  v kit  y rm   urumu il  

RHİDÖ  r s n   n   tif y n   ort  kuvv tt  ili ki v r  r. (r:-0,229 p:0,021) 

E  v ynin k n in  v kit  y rm   urumu ile HAD Anksiyete  r s n   n   tif 

y n   ort  kuvv tt  ili ki v r  . (r.-0 267 p <0 001) E  v ynin  rk     / kr    

ziy r tl rin  v kit  y rm   urumu il  HAD Anksiyete ile  r s n   n   tif y n   ort  

kuvv tt  ili ki v r  . (r.-0,324 p <0,001) 
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E  v ynin k n in  v kit  y rm   urumu il  HAD Depresyon  r s n   n   tif 

y n   ort  kuvv tt  ili ki v r  . (r.-0,251 p <0,001) Eb v ynin  rk     / kr    

ziy r tl rin  v kit  y rm   urumu il  HAD Depresyon  r s n   n   tif y n   ort  

kuvv tt  ili ki v r  . (r.-0,241 p <0,001) 

E  v ynin k n in  v kit  y rm   urumu il  Aile  PG R  l   i  r s n   pozitif 

y n   ort  kuvv tt  ili ki v r  . (r. 0 214 p:0 002) E  v ynin  rk     / kr    

ziy r tl rin  v kit  y rm   urumu il  Aile  PG R  l   i  r s n   pozitif y n   ort  

kuvv tt  ili ki v r  . (r.0,269 p <0,001) (Tablo 23-I) 

 

Tablo 23.   l  m    kull n l n  l  kl rin il    z  v ril rin ili kisinin kor l syon t  losu -I 

 RHĠDÖ* 

 

HAD 

Anksiyete 

HAD 

Depresyon 

Aile APGAR 

Ebeveynin 

kendine vakit 

ayırma 

durumu 

r -0,007 -0,267 -0,251 

 

0,214 

  

P 0,943 <0,001 <0,001 0,002 

  

Ebeveynin 

arkadaĢ 

/akraba 

ziyaretlerine 

vakit ayırma 

durumu 

r -0,229 -0,324 -0,241 0,269 

  

P 0,021 <0,001 <0,001 <0,001 

  

RHİDÖ*: Ruhsal hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği HAD*: Hastane Anksiyete 

Depresyon ölçeği 

Spearman’s korelasyon analizi kullanılmıştır. 

 

RHİDÖ il   nn nin   itim  urumu ve     n n   itim  urumu    i k nl ri 

 r s n    nl ml  ili ki yoktu. (p:0,176 ve p:0,719) HAD Anksiy t  il   nn nin   itim 

 urumu  r s n   n   tif y n       k kuvv tt  ili ki t spit   ilmi tir. (r.-0,176 p<0,05) 

HAD Anksiyete ile     n n   itim  urumu  r s n   n   tif y n       k kuvv tt  ili ki 

t spit   ilmi tir. (r:-0 218 p<0 05) H D   pr syon il   nn nin   itim  urumu  r s n   

    k kuvv tt  n   tif y n   ili ki  ulunmu tur. (r:-0,153 p<0,05) HAD depresyon ile 

    n n   itim  urumu  r s n    nl ml   ir ili ki  ulun m m  t r. (p.0,067) 
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 il   PG R  l   i il   nn nin   itim  urumu ve     n n   itim  urumu 

   i k nl ri  r s n    nl ml  ili ki  ulun m m  t r. (p:0,052 ve p:0,320)(Tablo 23-II) 

 

Tablo 23.   l  m    kull n l n  l  kl rin il    z  v ril rin ili kisinin kor l syon t  losu -II 

  

RHĠDÖ* 

 

 

HAD 

Anksiyete  

 

HAD 

Depresyon  

 

Aile APGAR 

Annenin 

eğitim 

durumu 

 

r -0,135 -0,176 -0,153 0,137 

  

P 0,176 0,012 0,029 0,052 

  

Babanın 

eğitim 

durumu  

 

r -0,036 -0,218 -0,129 -0,070 

  

P 0,719 0,002 0,067       0,320 

  

RHİDÖ*: Ruhsal hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği HAD*: Hastane Anksiyete 

Depresyon ölçeği   

Spearman’s korelasyon analizi kullanılmıştır. 

 

Öl  k pu nl r  kor l syon  n lizin  ; RHİDÖ pu nl r  il  H D  nksiy t  

 r s n   pozitif y n   ort  kuvv tt  ili ki  ulunmu tur. (r.0 555 p<0 001) RHİDÖ 

pu nl r  il  H D D pr syon  r s n   pozitif y n   ort  kuvv tt  ili ki  ulunmu tur. 

(r.0,584 p<0,001) RHİDÖ pu nl r  il   il   PG R  l   i  r s n   n   tif y n   ort  

kuvv tt  ili ki  ulunmu tur. (r:-0,269 p: 0,006) 

H D  nksiy t  il  H D D pr syon  r s n   pozitif y n   y ks k  i   tt  

ili ki  ulunmu tur. (r:0,844 p<0,001) HAD Anksiyete ile Aile  PG R  l   i  r s n   

n   tif y n   ort  kuvv tt  ili ki  ulunmu tur. (r:-0,348 p<0,001) 

HAD Depresyon ile Aile  PG R  l   i  r s n   n   tif y n   ort  kuvv tt  

ili ki  ulunmu tur. (r:-0,333 p<0,001) (Tablo 24). 
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Tablo 24.   l  m    kull n l n  l  kl rin  ir irl ri il  ol n ili kisinin kor l syon t  losu  

 RHĠDÖ* 

 

HAD 

Anksiyete 

HAD 

Depresyon 

Aile APGAR 

RHĠDÖ* r     

  

P     

  

HAD 

Anksiyete  

r 0,555    

  

P <0,001    

  

HAD 

Depresyon  

r 0,584 0,844   

  

P <0,001 <0,001   

  

Aile APGAR  r -0,269 -0,348 -0,333  

  

P 0,006 <0,001 <0,001  

  

RHİDÖ*: Ruhsal hastalıklarda İçselleştirilmiş Damgalanma Ölçeği HAD*: Hastane Anksiyete 

Depresyon ölçeği 

 Spearman’s korelasyon analizi kullanılmıştır. 
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5. TARTIġMA 

Otizm sp ktrum  ozuklu unun  lk miz   preval ns  1/59 ol r k   lirl nmi tir 

(3). OSB s kl     it  i    rt n n ro  li ims l bir bozukluktur (17). OSB'li  o ukl r 

t n s l     rl n irm   t   vi s  imi v    st k i in    v ynl rin      ml   r. Zihinsel 

ve fiziks l ol r k s  l kl  ol n    v ynl r  OSB‟nin sonu l r yl       tm yi ve 

 o ukl r  i in   st kl yi i rol  stl nm yi  n iyi   kil       r  ilirl r (59,60).Toplumda 

OSB‟y  s  ip  o u u ol n  il l rin damgalanma,   pr syon  nksiy t    z yl ri y ks k 

s pt nm   olup  u  urumun  o ukl r  i m l  yol     il    i bilinmektedir (61,62). 

Toplum   OSB‟y  s  ip  o u u ol n  il l rin fiziks l, ru s l v  sosy l      n 

    rl n irilm l ri  n mli ir. 

Bizim   l  m m z   OSB il  t kipli ol ul r n   k m v r n    v ynl rinin 

depresyon anksiyete, i s ll  tirilmi  d m  l nm   l  s  v  ail  fonksiyon lli i 

y n n  n s  l kl    n ll   ru u il  k r  l  t r lm l  ol r k lit r t r      n   

    rl n irilm si t rt   l   kt r.   l  m y  102 v k   ru u  101 de olgu grubu olmak 

 z r  203 ki i    il   ilmi tir. 

  l  m m z  k t l n   n ll l rin v ril ri in  l n i in   v k   ru u v  kontrol 

 ru u  r s n    insiy t y n n  n  nl ml   ir f rkl l k   zl nmi tir. Bizim 

  l  m m z   v k   ru un    rk k y z  si k t l m  l r n %86  4‟  ik n k z y z  si 

%13,6 i i. S  l kl    n ll l r  n olu  n kontrol  ru unda is ;  rk k k z or nl r  

n r   ys    itti. V k   ru u k t l m  l r  il  kontrol  ru u k t l m  l r   r s n  ki  u 

fark; OSB‟nin  rk kl r    ok      f zl  or nl r     r lm sin  n k yn kl nm kt   r. 

Lit r t r  in  l n i in   OSB‟nin( kl sik otizm i in)  rk k k   n or n n n 4: 1 ol u u 

Asperger sendromlu bireyl r   is   rk k k   n or n n n 11: 1'  k   r   k n or nl r   

ol u u   st rilmi tir (63). Otizm preval ns  i in  n y y  n ol r k  ildirilen erkek-k   n 

or n  4-5: 1' dir (64). Bizim   l  m m z    rk k/k z or n  lit r t r ile neredeyse uyumlu 

ol   k   kilde y kl   k 6:1 olarak bulunmu tur. Erk k /k z or n n n 4-5: 1 olarak 

 ilinm si n   niyl   o u  ilims l   l  m  k t l m  l r n   u  insiy t or n n    r  

  l  m s n     il  tmektedir (64,65).  yr    otizm t n s  konmu  ol n k z  o ukl r n n 

 rk kl r    r       f zl  k lim      r    n n olm s , y r t    oyunl r       f zl  

oyn   klar    r lm  t r. Sosy ll  m  konusun       rk kl r  k y sl       f zl  

f rk n  l k v  il iy  s  ip ol ukl r    r lm  t r (65,66). Bu  urum k z  o ukl r n   
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OSB t n s n n          konulm s n  y      tl nm s n  n   n ol  ilir.  yr     u 

    n  mizi   st kl y n kamuflaj k vr m ; sosyal ortamlarda OSB il  ili kili 

  vr n  l r   izl m k i in kull n l n y nt ml r   t n   r. Kamuflaj her iki cinsiyet 

i in t spit   ilmi  ols   il ; y nl   y        ikmi  t n  v     t n   ki k   n  rk k 

  itsizli ini    kl m k i in lit r t r   y rini  lm  t r (65, 67, 68). Biz    lit r t r 

 il il ri  o rultusun    irin i   s m kt  OSB t r m s n    insiy t  y rm ks z n t m 

 o ukl r n  ikk tl      rl n irilm si   r kti ini     nm kt yiz. 

  l  m m z  k t l n   n ll l rin  i  r sosyo  mo r fik v ril ri in  l n i in   

vaka grubu il  kontrol  ru u  r s n   y    y        y r v ril ri y n n  n  nl ml   ir 

f rkl l k  ulunm m  t r. Ancak ebeveyn   itim  urumu v  aile   lir  urumu y n n  n 

kontrol  ru u k t l m  l r       y ks k  il    lirin  v       y ks k   itim s viy sin  

sahipti. Lit r t r   y p l n   l  m l r    k l    n   sosyo konomik  urumun OSB 

riskini artt rm s yl   l k l   ir kons nsus  ulunm m kt   r. Japonya'da Fujiwara ve 

 rk    l r n n y pt      l  m     nn nin   itim s viy sinin     k olm s n n  o ukl r   

OSB riskinin  rtt r       zl nirk n; aile geliri v      n n   itim s viyesi ile ili kili 

olm        zl nmi tir (64). R i v   rk    l r n n y pt      l  m y    r      il  

  lirinin     k olm s n n OSB   r lm  riskini  rtt r      n  k    v ynin   itim 

durumunun OSB riski ile ili kisi olm       ulunmu tur (70). K r  t   r   ol r k 

Danim rk ‟da y p l n  ir ko ort   l  m s n   ise sosyoekonomik durumu ile otizm 

riski  r s n   ili ki  ulun m m  t r (71). Fom onn  v   rk    l r  t r f n  n 

y y nl n n  ir   rl m       sosyo konomik  urum il  OSB riski  r s n   ili ki 

olm       il irilmi tir (72). Bizim   l  m m z   is  v k   ru u k t l m  l r  kontrol 

grubun    r    lir  urumu    itim s viy si y n n  n          k s viy    ir.  Annenin 

  l  m   urum v rl    is  vaka  ru u k t l m  l r n   kontrol  ru un    r        z 

 ulunmu tur. OSB „nin  i  r   st l k  rupl r n    nz m  i i, daha uzun tedavi ve 

izl m   r ktir i i  ilinm kt  ir. OSB‟li  o ukl r n prim r   k m vereni genelde 

anneleridir (73,74). Lit r t r   uyumlu ol r k  izim   l  m m z       irin il   k m 

veren %93 or n n    nn  ol r k t spit   ilmi tir. Birin il   k m v r nin  nn  olm s  

 nn l rin OSB‟li  o ukl r  il  il il nm k zorun     r k p  il    lirin  k tk    

 ulunm l r n   n  ll mi  ol  ilir. Sosyo konomik y n  n y ks k  il l rin; OSB t n l  

 o ukl r n n tedavi ve izlemlerini  z l m rk zl r   y pt rm y  t r i    iyor olm s  

muhtemeldir. Kontrol grubu k t l m  l r n    l  m y     il   ilm si    m s n       k 
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  itim s viy sin  s  ip  il l r sorul r m z    v pl m k ist m  il r v  daha az oranda 

  l  m m z  k t lm y  k  ul  ttil r. T m  u  uruml r   l  m m z   v k   ru unun  il  

gelirinin ve    v yn   itim durumunun          k s pt nm s n  n   n olmu  ol  ilir. 

 il    liri     v yn   itim s viy si il  OSB riski  r s n  ki ili kiyi    kl m k i in      

f zl   ok m rk zli   l  m y  i tiy    uyul u unu     nm kt yiz.  

   l  m m z  k t l n   n ll l r;  o u un y   ,  nn  y    v       y    y n n  n 

k r  l  t r l    n   v k   ru u il  kontrol  ru u  r s n    nl ml   ir f rkl l k t spit 

  ilm mi tir.  n  k lit r t r   il ri    v yn y   n n kuvv tli risk f kt r  ol u unu 

belirt n    itli   l  m l r v r  r. Bir meta- n liz   l  m s n    r   nn ,      y   n   10 

y ll k  ir  rt   n %18 il  %21 v       y ks k or n   OSB riski il  ili kili  ulunmu tur. 

B z    l  m l r   il ri  nn  y   n n risk t         ulunmu tur (75). B z    l  m l r   

il ri  nn  y   n n    z l r n   il ri      y   n n   z l r n   is    r ikisinin de OSB 

riskini  rtt r       lirtilmi tir (76–79). 

  l  m m z   v k  v  kontrol  ru u;  o u un motor   li imi v   il   li imi 

y n n  n k r  l  t r l    n  ; vaka gru u k t l m  l r n n kontrol  ru u k t l m  l r n  

  r  ist tistiks l ol r k  nl ml  ol   k   kil    o u un motor   li imi v   il   li imi 

daha geri idi. V k   ru u k t l m  l r n   motor   li im   rili i olm  or n  %41,6 

 ulunmu tur. Tespit  tti imiz  u  urum lit r t r il     uyumlu ur. B t   vustur ly „   

2084 OSB t n l   o uk  z rin   Li  ri v   rk    l r n n y pt      l  m y    r  OSB 

t n l   o ukl r   motor   li im   rili i or n  %34 5 ol r k  il irilmi tir (80). Wagner 

v   rk    l r n n 218 OSB t n l   o uk  z rin   y pt    ko ort   l  m s n    r  

OSB‟   motor   li im   rili i or n n  %51  u z m n z m n il rl  ik   %38 „      yor 

ol r k   lirtmi tir (81). Gr  n v   rk    l r n n 101 OSB t n l   o uk il  G n y o u 

İn ilt r ‟    y pt      l  m y    r  OSB t n l   o ukl r     r k t  ozuklu u or n n  

%79,2 olarak bil irmi tir.  

Y p l n   l  m l r    k l    n   OSB „y  s  ip  o ukl r   y   m n ilk y l n   

 il   li m sin      ikm  v    rilik  sosy l  tkil  im   rili i kilom tr  t    

 ul ul r  n  r.  n  k  il   li im   rili i y y  nl    v  kull n l n krit rl r y      r  

   i m kt  ir (82). OSB t n l   o ukl r n t m  olm s      o unlu u  l    v y  v ri i 

 il   li im   rili in  s  iptir (83). OSB t n s n    ilin  norm l kull n m  OSB 

t n s n    n   rp     z llik ol r k   st rilm kt  ir (84). G li im   s m kl r n  ki  u 

  rilikl rin OSB t n s n    lik    n n ropsikiy trik  uruml r ,   lik    n z k  
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  rili in     l     ol  il    i s yl nmi tir (85,86). Biz de birinci basamak aile 

hekimlerinin; t spit  ttikl ri   li ims l   rilikl r   y       li ims l   rilik   p  sin   

OSB t n s n n  k l   tutulm s n n  n mli ol u unu     nm kt yiz.  il    kiml ri 

  li im   rilikl ri il  m     l  nokt s n   f rk n  l k  rtt r r k v       r kli 

y nl n irm yi y p r k  u konu   kilit rol oyn y  ilirl r. 

 Y p l n  ir ko ort   l  m s n    r ;     lik y    36   ft n n  lt n     t   n    

  li ims l    ikm  riski k tl n r k  rtm kt   r (87). Yeni Zel n   „   In  r v  

 rk    l r n n y pt     ir   l  m y    r  pr m t r   o  n     kl rde term bebeklere 

  r  kortik l  ri m    l ri       z   li mi  i i (88). Y p l n    k    l  malar; 

pr m t r  o umun  il v  konu m   ksiklikl ri    z   ili s l  ksiklikl r v  OSB gibi 

 uruml r  yol     il    ini   st rilmi tir (87,89–91). Do um    rl   n n ve gebelik 

y   n n     k olm s n n   ir ok fiziks l v    li ims l pro l m riskinin  rtm s n  yol 

  t      st rilmi tir (92). 2015 y l n   Z r  to v   rk    l r n n y y nl      derlemeye 

  r ;     k  o um    rl    il   o  n  o ukl r n       y ks k kilolu v  37.     lik 

  ft s n  y k n  o ukl r  k y sl   il  l  ml rin            k p rform ns   st r i i 

  lirtilmi tir (93). Y p l n    itli meta-analizler v   i  r   l  m l r s z ry n  o umun 

OSB riski il   l k l  ol  il    ini   lirtmi tir (24,25).   l  m m z   k t l m  l r n 

 rupl r    r   o um    rl    v   o um z m n  v risin    k l    n    o um    rl    

   s n  n  rupl r  r s n   anl ml   ir f rk yoktu. Bizim   l  m m z   f rk 

 ul m m m z n n   ni   l  m y     il ol n k t l m   s y s n n     k olm s  ol  ilir. 

Do um z m n  is  lit r t r il  uyumlu olarak v k   ru u k t l m  l r n n  o um 

z m n  (  ft )     ri          k  ulunmu tur. K t l m  l r n  rupl r    r   o um 

  kli  urumun    k l    n    rupl r  r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml   ir f rk 

 ulun m m  t r. Bunun s    i    il   il n k t l m   s y s n n     k olm s yl   l k l  

ol  il    i  i i  lk miz   s zery n  o um or n n n y ks k olm s yl        kl n  ilir 

(94). 

Bir meta-an liz   l  m s n    r   nn nin gestasyonel diy   ti olm s  OSB 

riskini iki k t  rtt r     v  maternal hip rt nsiyon  s  ip olm s  OSB i in y ksek riskli 

ol u u   lirtilmi tir (95). B  k   ir m t - n liz   l  m s n    r     pr n t l   n m   

annenin gestasyonel diy   t v   ip rt nsiyonu olm s  OSB i in riski  rtt r    

f kt rl r  n ir (96). G st syon l  iy   tin OSB riskini  rtt r    f kt rl r  n ol u unu 

s yl y n  ok f zl    l  m  olm s n  k r  n; risk f kt r  olm     n  s yl y n   l  m l r 
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   v r  r. M mi  l  v   rk    l r n n Hin ist n‟   y pt     ir   l  m y    r  

gestasyonel diy   t OSB i in risk f kt r  ol r k  ulunm m  t r (97). Kim ve 

 rk    l r n n 2019 y l n   y y nl n n   rl m sin    r    st syon l  ip rt nsiyon v  

m t rn l  ip rt nsiyon OSB y n n  n kuvv tli risk   st r  si ir (98). Bizim 

  l  m m z   v k   ru u il  kontrol  ru u k t l m  l r   r s n     st syon l  iy   t 

y n n  n  nl ml   ir f rk   r lm mi tir. G st syon l  ip rt nsiyon y n n  n is  

istatistiksel olarak anlaml  f rk t spit   ilmi  olup v k   ru u k t l m  l r n   

  st syon l  ip rt nsiyon      y ks k or n   i i. Bu  urum lit r t r  ki   l  m l r ile 

uyumludur. Öz llikl   irin i   s m kt  gestasyonel diyabet ve hipertansiyon 

izlemlerinin       ikk tli y p lm s    r kti ini     nm kt yiz. 

G   lik   n min    nn nin il   kull n m n    k l    n     l  m m z   v k  

 ru u k t l m    nn l rinin kontrol  ru u k t l m    nn l rin    r      likt  il   

kull n m or n       y ks k i i. T spit  tti imiz  u  urum lit r t r il  uyumludur. 

G r  n r v   rk    l r n n y pt    meta- n liz   l  m s n    r  pr n t l   n m   

 nn nin il   kull n m  OSB y n n  n %46  rtm   risk il  ili kil n irilmi tir (95). 

Gunchat ve arka   l r n n y y nl        rl m    pr n t l   n m    nn nin il   

kull n m n n OSB v   i  r y y  n   li ims l  ozuklukl r il  ili kisinin  nl   l  ilm si 

i in      f zl    l  m y  i tiy   ol u u   lirtilmi tir (99). G   lik   n min    nn nin 

p r s t mol kull n m n    k l    n     l  m m z   v k   ru u k t l m    nn l rinin 

kontrol  ru un    r      likt  p r s t mol kull nm  or n       y ks k s pt nm  t r. 

Vaka grubunu %46 1‟ i p r s t mol kull nm   ik n kontrol  ru unun is  %28‟7 si 

kull nm   i i.  

Li w v   rk    l r n n y pt     ir   l  m      li mi   lk l r        k   nl r   

p r s t mol kull n m or n  %46-%54 ol r k   lirtilmi tir (100). Alemany ve 

 rk    l r n n y pt       k   ir   l  m     nn nin pr n t l   n m   p r s t mol 

kull n m n %19 -%21 or n n   OSB v  DEHB riskini  rtt r    n  v  sonr s n    u 

 o ukl r n s n rl  OSB v  DEHB s mptoml r    st r i ini   lirtmi tir (34). Liew, Ritz 

v   rk    lar n n y pt      ni    pl  ko ort   l  m s n       lik s r sin   parasetamol 

kullan m n n  ip rkin tik s mptoml r   st r n Otizm il  inf ntil otizm riskini 

n r   ys  iki k t  rtt r     ,      likt  p r s tomol kull n m n n 20   ft  v   z rin   

olm s   urumun   OSB riskin    rt   ol u u  il irilmi tir (101). Bizim   l  m m z   

lit r t r il  uyumlu ol r k OSB‟n  s  ip  o ukl r n  nn l rin   p r s t mol kull n m  
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     y ks k s pt nm  t r  n  k p r s tomol kull n m n n s r si sor ul nm m   olm s  

 u   l  m n n  ir  ksi i ir. 

Bizim   l  m m z    nn nin     likt  antidepresan ve  ntipsikotik il   

kull n m  urumun    rupl r  r s n    nl ml   ir f rk t spit   ilm mi tir. Su r z v  

 rk    l r n n 145402  nti  pr s n kull n n      ile 3032745  nti  pr s n il   

kull nm m   gebe  z rin   y pt    ko ort   l  m s n   OSB riski il      likt  

 nti  pr s n kull n m   r s n   ili ki  il irilm mi tir (102). Wang ve ark    l r n n 

Hon  Kon ‟   1 O  k 2001 il  31  r l k 2015 t ri l ri  r s n     nl   o um y p n 15 

il  50 y    r s  k   nl r n t m     l ri    il   il i i r trosp ktif ko ort   l  m s n  

  r   ntipsikotik il   kull n m n n OSB riskini  rtt rm       il irilmi tir (103). 

G   lik   n min    nn nin si  r  kull n m n    k l    n     l  m m z   v k  

 ru u k t l m    nn l rinin %12 7 „si si  r  kull nm   ik n kontrol grubunda bu oran 

%5,0 idi. T spit  tti imiz  u  urum ist tistiks l ol r k n r   ys   nl ml   ulunmu tur. 

(p=0 051) V k   ru u k t l m  l r n   kontrol  ru un    r       y ks k or n   si  r  

kull n m  v r  . Bu  urum lit r t r il  uyumlu ur. Pi  iotto v   rk    l r n n y pt    

ko ort   l  m s n    r   nn nin     likt    o um  n  si si  r  kull nm s  OSB riskini 

 rtt rm kt   r (104).   r   m v   rk    lar n n y y nl        rl m y    r , gebelik 

s r s n    nn nin si  r  i m si; f t l     v  f mur uzunlu unun  z lm s  il  

ili kil n irilmi tir (105). Birinci basamakta;     l rin si  r  kull nm m s  konusun   

 il il n irilm l rinin  rtt r lm s n   n rm kt yiz. 

G   lik   n min    nn nin  nf ksiyon    irm   urumun    k l    n   

  l  m m z   grupl r  r s n   v k   ru unun     likt   nf ksiyon    irm  or n  

kontrol grubuna   r       y ks k s pt nm  t r. Bu  urum lit r t r il  uyumlu ur. Estes 

ve arkada l r n n y y nl      m k l y    r   pi  miyolojik k n tl r m t rn l 

enfeksiyonu OSB risk f kt r  ol r k   st rm kt  ir (106). Tiol  o v   rk    l r n n 36 

  l  m y  in  l y r k y pt     ir m t - n liz   l  m s n    r   nn nin hamilelik 

s r s n    nf ksiyon    irm sinin OSB riskini  rtt r     v  m t rn l  nf ksiyonl r n 

 nl n  ilm si v  z m n n a tedavi edilmesi durumunda OSB riskinin  z lt l  il    i 

sonu un  ul  m  l r  r (107). 

  l  m m z   k t l m  l r n k r    v rl     urumun    k l    n   vaka grubu 

k t l m  l r n   k r    v rl    kontrol  ru un    r   nl ml   l     y ks kti. Bu 

 urumun s    inin  il l rin s  l kl   o u   s  ip ol r k rutin i l vs llikl rini   v m 
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 ttirm      s  ol u unu     nm kt yiz. Öt  y n  n k r   teki psikiy trik   st l k 

 yk s ; v k   ru un   kontrol  ru un  or nl       y ks k  ulunmu  olup  u  urum 

lit r t r il     uyumlu i i. Olkoni mi v   rk    l r n n y pt      l  m y    r  OSB‟li 

 o ukl r n k r   l rin   psikiy trik   st l k   r lm  i tim li  rtm  t r (108). Orsmond 

v   rk    l r n n y y nl        rl m y    r ; OSB‟li  o ukl r n k r   l rin   sosyal 

v    vr n   sorunl r     s n  n risk  lt n   ol  il    i   lirtilmi tir (109). Bu durum 

 ikk t   l n    n   OSB „li  o ukl r n k r   l rinin    y k n t kip   ilm sinin  n mli 

ol u unu     nm kt yiz. 

  l  m m z   v k   ru u k t l m      v ynl rinin OSB n   niyl  zorl n  kl r  

 uruml r    k l    n  ; %21 6 il  ilk s r     o u un konu m m s  v  sosy l il ti im 

kurm m s  y r  lm kt   r. M rton v   rk    l r n n   lirli  il   li im  ozuklu u ol n 

7-10 y    r s  19  o uk il  norm l   li im   st r n 7-10 y    r s  19  o u u    il 

   r k y pt      l  m y    r ;  il   li imin   zorluk   ozukluk y   y n  o ukl r n 

sosy l  l n       ksiklik y   y  il    ini  il irmi tir. Dil   li im  ozuklu u il  sosy l 

 l n     r l n  ksiklikl r  ir irl ri il   irlikt  m y  n    lir (110). Jenkins ve 

 rk    l r n n y pt      l  m y    r          iyi  il   li imi,      iyi  ir sosy l  ili  v  

sosy l y t rlilik il  ili kili ir (111). R ms  n v   rk    l r n n  il   li im  ozuklu u 

 yk s  139  r  n il  norm l   li im   st r n 124  r  ni    il    r k y pt      l  m y  

  r ;  il   li im  ozuklu u  yk s  ol n  r  nl rin      f zl   kr n sorunl r  v  

  vr n   pro l ml ri   st r i i  il irilmi tir (112). Baron-Cohen ve arkada l r n n 

y pt      l  m y    r    ; OSB‟  ki  il   li im  ksiklikl ri sosyo ili s l   li im il  

   l nt l   r (113). OSB t n l   o ukl r     n llikl  s r         vr n   k l pl r    r l r. 

Bu davran   k l pl r n  n  irisi s zl   s zs z il ti im  ksikl ri ir. OSB t n l   o u un 

  li imin   v    itimin   zorlukl r  n   n olur (114). L   v li r v   rk    l r n n 293 

OSB‟ t n l   o uk    v yn v    r tm nl rin   y pt      l  m y    r ;   vr n   

problemlerinin daha fazla stres ile ili kili ol u u  il irilmi tir (115). Dil   li im 

 ozuklukl r   ok   ni  v  il ri  r  t rm    r ktir  il n  ir durumdur. Birinci basamakta 

 il    kiml rinin t m  nl m yl   il   li im  ozuklukl r n  t n y p t   vi  tm l ri 

m mk n   r nm m kt  ir.  n  k  il    kiml ri  il   li im  ozuklukl r n  v  sosy l 

il ti im  ksiklikl rin    ir  n uf k  ir ku ku  uy ukl r n    a aile ile i   irli i 

s  l y r k  onl r   u  uruml r   rk n m     l    ilm  i in   olu    k sonu l r 
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  kk n    il yi  il il n irm li irl r. Bu  uruml  m     l  i in  il l ri  il  konu m  

terapisine   o uk psikiy tristl rin  v   i  r il ili y rl r  y nl n irmelidir. 

   l  m m z   v k   ru u k t l m      v ynl rinin OSB n   niyl  zorl n  kl r  

 uruml r n; ikin i s r s nda %16,7 oran ile  o u un  ok   r k tli olm s    fk li v  

s l  r  n   vr n  l r   st rip t  lik li  urumun f rk n   olm m s  y r  lm kt   r. 

 o ukt  OSB t n s n    lik    n zi ins l   rilik  i i    itli komor it l rin olm s  (85). 

OSB‟ li  o u un t  lik li  urumun f rk n   olm m s  il     kl n  ilir. Lit r t r    r  

OSB t n l   o uk v   r  nl rin %25 il  %68'in   s l  r  n   vr n   sorunl r n n   fk  

problemlerinin ort y    kt    t  min   ilm kt  ir (116,117). OSB‟   s kl kl  v  y y  n 

ol r k   r l n k y  l  v  s l  r  n   vr n   sorunl r n   uy u   z nl m  

 ozuklukl r n n n   n ol u u     n lm kt  ir (118). H r k tli   vr n  l r   fk  

n   tl ri v  s l  r  n   vr n  l r OSB t n s n n konulm s  i in   lirl nmi  krit rl r  n 

   il ir  n  k OSB‟ li  o ukl r n  fk  n   tl ri  s l  r  n   vr n  l r   i i  uy u 

 urum  ozuklukl r  son   r     n mli ir (119). Conn r v   rk    l r n n y pt    

  l  m y    r ;  uy u  urum   z nl nm sinin  z lm     pr syon  k y   v   z lm   

s l  r  n   vr n  l r   fk  n   tl ri il  ili kili ol u unu   st rilmi tir (118). Aileleri 

zorl y n OSB‟li  o ukt ki s l  r  n   vr n  l r v   fk  n   tl ri  o ukl r  ki 

 uy ul r n  y n tm kt  zorl nm s n  n  ol y  ol  ilir. Bu  urum i in  il l r lit rat r   

f y  s  k n tl nm    z l   itim y nt ml rin  y nl n iril  ilir. 

   l  m m z   v k   ru u k t l m      v ynl rinin OSB n   niyl  zorl n  kl r  

 uruml r n  ir  i  ri    %10 8 il  OSB t n s  k  ull nm kt  zorluk i i. Gor illo v  

 rk    l r n n Boston‟   L tin  m rik  k k nli v  L tin olmayan   y z  rk k k nli 

OSB„li  o u u ol n    v ynl r  z rin   y pt      l  m y    r ; OSB‟yi kabullenmekte 

zorl n n  OSB‟nin k n i  o u u  z rin  ki  tkisini ink r    n y      z ol u unu 

    n n    veynl rin OSB‟yi k  ull nm kt  zorl nm y n    veynlere oranla OSB‟y  

  ir  izm tl r  n       z f y  l n    n   il irilmi tir (120). Bernheimer ve 

 rk    l r n n y pt      l  m y    r ; ebeveynl rin OSB‟y   it in n l r n n  o ukl r  

i in t   vi  m     l   izm tl rini kull nm  k r rl r  il  ili kili ol  il    i   lirtilmi tir 

(121). R y s v   rk    l r n n y pt      l  m y    r    ; annelerin OSB'nin 

 o ukl r n n   y t   z rin    n mli sonu l r  ol u un    ir in n l r    o ukl r n n 

OSB m     l   izm tl rini kull nm s yl     l   ir   kil      l nt l  ol u u 

 il irilmi tir (122). Zuckerman v   rk    l r n n y pt      l  m y    r ;  ilelerin OSB 
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„yi t   i  ir  urum ol r k   rm mesi; OSB „nin t   i ol r k t   is ve tedavi ol s l   n  

    r  ilir (123). H m n   m n   r t   i   st l k v   ozuklukt  ol u u  i i OSB „nin 

 rk n t n  v  t   visi  ok  n mli ir. Lit r t r    k l    n   OSB t n l     veynlerin 

OSB il  ili kili in n l r   OSB t n s n  k  ull nm    zorl nm l r    o ukl r n OSB ile 

il ili t   vi v  m     l   izm tl rin   ri m l rini k s tl m kt   r. Birin i   s m k  il  

  kimli in   v    st n l r    il l rin OSB il  il ili  il il n irilm l rinin  f rk n  l k 

kaz n  r lm l r n n  n mli ol u u     n lmektedir. Bu  urum il   l k l    itim v  

 il il n irm l rin s  l k v    itim  izm tl rin   y r  lm s    r kti i  OSB t n l  

 o u u ol n    v ynl r  i tiy     lin   psikolojik   st k s  l nm s n n son  erece 

 n mli v    r kli ol u u     n lm kt  ir. 

  l  m m z   v k   ru u k t l m      v ynl rinin OSB n   niyl  zorl n  kl r  

 uruml r n  ir  i  ri    %8,8 ile   vr nin r   ts z   i i   k  l r     vr n  l r  ve 

   l nm  idi. D  l nm y  v   yr m  l    yol    n  ir t k m tutum ve davran  l r 

damgalanmaya neden olur (124). H yw r  v   rk    l r n n y pt      l  m y    r  

olumsuz tutumlar;  etkilenen bireyi  n mli  ir str s  lt n  sok r v  t   vi s r  ini il  

bireyin   y t k lit sini ol uk       r  ilir (125). Luo ve arkad  l r n n  iy   tik  y k 

 ls rli   st l r  z rin   y pt     r  t rm y    r ;   m  l nm   rtt k   y   m 

k lit sinin  z l      il irilmi tir (126). Kitchin v   rk    l r n n 144  niversite 

  r n isi  z rin   y pt kl r    l  m y    r ;  ir yl rin  z llikl  OSB  tiyolojisi ile 

t   visi   kk n    il il n irm sinin v  OSB t n s   l n ki ilerle bir araya getirilmesine 

y n lik  ir m     l nin OSB   m  l nm s n   z lt  il    i   lirtilmi tir (127). Bu 

 il il r      n  ; toplum     r angi bir nedenle meydana gelen   m  l nm n n  n n  

   m k v   ununl  m     l   tm k i in; okull r   v  s  l k kuruml r n    ir yl r  

  r kli v  y t rli  il il n irm  y p lm s n n  n mli ol u unu     nm kt yiz.  

  l  m m z   v k   ru u k t l m      veynlerinin OSB ile ilgili olan beklenti 

v  ist k  uruml r    k l    n  ; ilk s r y  %55 9 or n  il    r tsiz ol n  z l   itimin 

s  tl rinin  rtt r lm s  ist  i i y r  lm kt   r. B nit z Oj   ‟n n y y nl      kit    

  r ;  z l   itim   z l i tiy  l r  ol n   r n il rin   kr nl r n n tipik   itim ort m na 

m mk n ol u un      il olurk n  f rkl l kl r n   l   lm  s r  i  r   l   yl    itim  lm  

s r  i ir. E  r  z l i tiy  l r  ol n   r n il r i in  u  k y r  m s  l n m zs  kendi 

k n in  y t rlilik   k   mik     r  v    l   kt  toplum  k tk  s  l nm s   i i     r l  

sonu l r   l      m y  ilirl r (128). Fl nn ry v   rk    l r n n y y nl        rl m  
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m k l sin    r ;  z l   itim pro r m ;  o ukl r n   r   n   r  kl rin  n v  

 uy ukl r n  n  ir   yl r   r nm sini s  l y   k   kil   olm l  v   u     fl r  

ul    ilm k i in  ir   itim ort m    r ksinimini s  l m k  s st r (129). Zwaigenbaum 

v   rk    l r n n y pt      l  m y    r ; 3 y    n  sin   yo un   itim pro r m   

m     l l rin uy ul nm s  il  OSB t n l   o uklarda  ok   y k k z n ml r  l   

  il i i bil irilmi tir (130). W    v   rk    l r n n y pt      l  m y    r ; okul  n  si 

  n m   v ril n   itim il  OSB t n l   o ukl r    l     il n k z n ml r n f zl  

olm s n n n   ni   y k  ir i tim ll  y ks k   yin pl stisit si    r nm  y t n  i ve 

 sn kli i il  ili kili ir (131). Ru  nst in v   rk    l r n n  m rik ‟n n 5  y l tin   

6010 OSB t n l   o u un  z l   itim pro r ml r n  in  l y r k y pt kl r    l  m y  

  r ; OSB t n l   o ukl r n  ir o unun  z l   itiml rinin OSB t n s n  uy un 

olm     n   i  r t n  v   uruml r  uy un ol u unu  il irmi l r ir (132). Rogge ve 

 rk    l r n n  ir  n f zl   lk yi k ps y n (ABD, İsv    Holl n    K n    vb) 

y kl   k 50  r  t rm  m k l sini in  l y r k y y nl        rl m y    r ; OSB‟ li 

 o ukl r n  z l   itim m liy tl ri  t   vi v    k m maliyetleri vb OSB‟ y   it 

maliy tl r ol r k   lirl nmi tir v  OSB'li  o ukl r  ol n  il l r i in   itim maliyetleri 

 n mli  ir  konomik durumdur (133). Chasson ve arkada l r n n y pt      l  m y  

  r ;  z l   itim pro r ml r n n olu turulm s    unl r n   r ksiniml r    r  

 y rl nm s  v   z l   itimin s r  r lm si   n l   itim pro r ml r n    r  ol uk   

maliyetli bir durumdur (134). Rios v   rk    l r n n L tin  m rik  k k nli OSB v y  

 i  r n ro  li ims l  ozuklukl r  s  ip  o ukl r  ol n  il l r   y pt kl r    l  m y  

  r ; k t l m  l r n      f zl   z l   itim   kk  ist  ikl ri  il irilmi tir (135). 

Lit r t r    r   z l   itim OSB t n l   o ukl r i in son   r     n mli ir.  n  k  ok    

m liy tli ir.  lk miz     r tsiz  z l   itim haftada iki saat verilmektedir. Bunun 

s    i  z l   itim v r n p rson l y t rsizli i ol  il    i  i i   z l   itiminin 

m liy tin  n  o  n sorunl r ol  ilir. Öz l   itim v r n p rson lin      f zl  s y    

y ti tirilip isti   m   ilm si   lk mizin s  l k v    itim politik l r n n  z l   itimi 

     f zl   rtt rm y  y n lik   z nl nm sinin   r kti ini     nm kt yiz. 

  l  m m z   v k   ru u k t l m      veynlerinin OSB ile ilgili olan beklenti 

v  ist k  uruml r n n  ir  i  ri    %14 7 or nl  OSB t n l   o uk v   ir yl r   izm t 

 l  kl r   l nl r    n  lik v rilm si i i. Ebeveynlerin bu durumu dile getirmelerinin 

n   ni; OSB t n l   o ukl r   ol  il n   vr n   pro l ml rin  n  ol y    kl  ikl ri 
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y rl r    i  r ins nl r n    l m l r n  m ruz k lm k ist m m k  OSB‟li  o u un 

r   ts z,  uzursuz olm s n   n  ll m k v   u   vr n   problemlerinden  i  r ins nl r  

r   ts z olm s n  ist m m k ol  ilir. OSB t n l   o ukl r n v   il l rin   m  l nm   n 

 tkil nm m l ri i in toplum     m  l nm y   n  z  in irm y  y n lik m     l l rin 

y p lm s   n m  rz  tm kt  ir. 

  l  m m z   v k   ru u k t l m      v ynl rinin OSB il  il ili ol n   kl nti 

v  ist k  uruml r n    k l    n   %5 8 or n n     r  n i  ir ist k   lirtilm mi  olup 

k t l m  l r m v ut ko ull r  n m mnun ol ukl r n  s yl  il r.  

  l  m m z   v k   ru u   k m v r n    v ynl rinin RHİDÖ pu n  

lit r t r  ki   l  m l r il   irlikt      rl n iril i in  ; RHİDÖ pu n  y ks k 

 ulunmu tur (57,136) . Cinsiy tl r    r  RHİDÖ pu n      rl n iril i in   ise 

damgalanma puan  il   insiy t  r s n    nl ml   ir f rk  ulunm m  t r. Tilahun ve 

 rk    l r n n y pt     ok m rk zli   l  m y    r    m  l nm  il   insiy t  r s n    ir 

 nl ml   ir f rk   st rilm mi tir (8). Kit  in v   rk    l r n n y pt      l  m y    r  

de damgalanm  il   insiy t  r s n    nl ml   ir f rk   st ril m mi tir (127). RHİDÖ 

pu n  il  v k   ru u k t l m  l r n n  u  nki motor  urumu v   u  nki  il   li m  

 uruml r      rl n iril i in   motor   li m    rili i ol n k t l m  l r, motor 

  li iml ri norm l ol n k t l m  l r    r  nisp t n      y ks k  ulunmu tur. Dil 

  li im  urumu     rl n iril i in   is  v k   ru un    il   li im  urumu   ri ol n 

k t l m  l r  norm l   li im   st r nl r    r       y ks k s pt nm  t r. Bu durum 

lit r t r il  uyumlu ur. Lit r t r   l  m l r n   i s ll  tirilmi    m  l nm   l  s  il  

OSB‟ li  o ukl r n motor v   il   li imi il  ili kili p k   l  m  olm s    ; motor ve dil 

  li im  ksiklikl rinin OSB t n  v  s mptoml r   r s n   y r  l    ,   st l   n 

 i   tiyl     ili kil n iril n  ul ul r ol u u  ilinm kt  ir (2,137). Liao ve 

 rk    l r n n y y nl       ir   rl m y    r  Otizmli  o ukl r n  il l rin    o ukl r   

  r l n   m  l nm   l  s n n Otizmin s mptoml r n  v   i   tin    r     i ti ini 

belirtmektedir (62). Werner v   rk    l r n n y pt     ir   l  m        ir yl r   

zi ins l y     fiziks l  n  llilik  uruml r n     m  l nm n n y ks k ol u unu 

bildirmektedir (138).   l  m m z   v k   ru u k t l m  l r n n   itim  lm   uruml r  

  r   l  k pu nl r n    k l    n   i s ll  tirilmi    m  l nm   l  k pu n ; OSB ile 

il ili   itim  l n k t l m  l r n   itim  lm y nl r    r   nl ml  ol r k     k 

s pt nm  t r. Lit r t r    k l    n   Li o v   rk    l r n n y pt      rl m y    r  
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Otizm il  il ili   itim  l n   k m v r n    v ynl r     m  l nm n n       z 

  r l      il irilmi tir (62). 

  l  m m z   v k   ru u  nn l ri il  kontrol  ru u  nn l ri k r  l  t r l    n   

HAD Anksiyete ve HAD Depresyon  l  k pu n n    r  v k   ru u   k m v r n 

   v ynl ri  nksiy t  v    pr syon y n n  n      riskli  ulunmu tur. T spit  tti imiz 

bu bilgiler liter t r il  uyumlu ur. Kous   v   rk    l r n n İr n‟   y pt    127 OSB 

t n l   o uk  nn si il  y pt      l  m    OSB t n l   o u u ol n  nn l rin     pr syon 

v   nksiy t  riskinin      y ks k ol u u   lirtilmi tir (139). Almansour ve 

 rk    l r n n y pt    r trosp ktif   l  m y    r     OSB t n l   o ukl r n  il l rin   

depresyon ve anksiyete risklerinin y ks k ol u u   lirtilmi tir (140). Öz v  

 rk    l r n n 69 OSB t n l   o u u ol n  nn l r   y pt      l  m   ; OSB t n l  

 o u u ol n  nn l r   str s   nksiy t  v    pr syon s viy l rinin y ks k ol u u 

  lirtilmi tir (5). B nson v   rk    l r n n 217 OSB t n l   o uk ebeveynin   y pt    

  l  m y    r ;    v ynin y         nksiy t    z yinin   pr syon   lirtil ri il  or nt l  

ol u u  nksiy t   rtt k     pr syon   lirtil rinin     rtt      lirtilmi tir (141). Pisula ve 

 rk    l r n n y y nl        rl m  m k l sin    r  de OSB t n l   o ukl r n 

ebeveynl rinin str s v    pr syon y n n  n y ks k risk t         il irilmi tir (142). 

  l  m m z   v k   ru u k t l m  l r n n   itim  lm   uruml r    r  H D Anksiyete 

ve HAD Depresyon pu n ; OSB il  il ili   itim  l n k t l m  l r n   itim  lm y nl r  

  r   nl ml  ol r k     k s pt nm  t r.  lk  t    v   rk    l r n n 24   l  m y  

in  l y r k y y nl        rl m y    r ; OSB t n l   o u u ol n    v ynl rin y ks k 

or n   str s   nksiy t  v    pr syon y         il irilmi tir. (143). Papadopoulos ve 

 rk    l r n n 12   l  m y  in  l y r k y y nl        rl m y    r     OSB‟li  o u u 

ol n    v ynl rin  nksiy t  v    pr syon y n n  n      y ks k risk  lt n   ol u u 

 il irilmi tir (144). Yip ve  rk    l r n n Hon  Kon ‟    372 OSB t n l   o u u ol n 

   v yn il  y pt      l  m y    r ;   m  l nm n n    v yn   m y  n    tir i i 

str sin  nksiy t  v    pr syon  z min   z rl y  il i ini   lirtm kt  irl r (145). 

 il  fonksiyon lli i k r  l  t r l    n   v k   ru un   kontrol  ru un    r  

 nl ml  f rk  ulunmu  olup  i   tli  isfonksiyon l  il  or n  v k   ru un        

y ks k s pt nm  t r. Ul  t   m z  u sonu  lit r t r il  uyumlu ur. Lyu ve 

 rk    l r n n 180 OSB t n l   o u u ol n    v yin   y pt      l  m y    r ; OSB 

t n l   o u u ol n    v ynl r       k  il  fonksiyon lli i  il irilmi tir (146). Lei ve 
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 rk    l r n n 167 OSB‟li  o u u ol n  il l r  z rin   y pt      l  m y    r ; OSB 

t n l   o u u ol n    v ynl rin aile fonksiyonelli inin     k ol u u  il irilmi tir 

(147). Jackson v   rk    l r n n  ift kontrol  ruplu 101 OSB t n l   o uk  nn l rin   

y pt      l  m y    r ; OSB‟li  o u u ol n  nn l r     pr syon pu n       y ks k 

ik n   il  fonksiyon lli inin          k ol u u  il irilmi tir (148). 

  l  m m z   y p l n kor l syon  n lizin  ; kull n l n  l  k pu nl r  il  

k t l m  l r n motor v   il   li im  uruml r  il  ili kisin     k l    n   k t l m  l r n 

motor   li im ilk oturm  v  ilk y r m si  rtt k   RHİDÖ pu n n       rt   

  st rilmi tir. Dil   li im ilk   ml   r s n   ili ki t spit   ilmi  olup n   tif y n   

kor l syon  ulunmu tur. Motor   li im ilk oturm  v  ilk y r m   y   rtt k   HAD 

Anksiy t  pu n  da lineer olarak  rt     st rm kt y i. Motor   li im ilk oturm  v  ilk 

y r m   y   rtt k   H D D pr syon pu n n n     rt     st rilmi tir. Aile APGAR 

 l   i pu n  il  motor   li im ilk y r m     i k ni  r s n    nl ml  ili ki s pt nm   

olup motor   li im ilk y r m   y   rtt k   Aile APGAR  l  k pu n n n  z l     

  st rilmi tir. Bul ul r m z lit r t r il  uyumlu ur.   l  m m z   motor   li im il   il 

  li iminin  irlikt      rl n irilm sinin n   ni OSB t n l   o ukl r   motor ve dil 

  li im k s tl l kl r n n olabilmesi (149,150) il   irlikt  motor v   il   li imi  r s n   

n rofizyolojik  ir ili kinin  ulunm s   r (151). D rlin  v   rk    l r n n  n  lli  o u u 

ol n 85   n  lli  o u u olm y n 121     y     il    r k y pt      l  m s n    r ; 

 n  lli  o u u ol n     l r   str s s viy sinin      y ks k ol u u  il irilmi tir (152). 

D  k r  v   rk    l r n n y y nl        rl m y    r    ;  o ukl r   n  lli  

k s tl l kl r  s  ip    v ynl rin   o ukl r   n  lli olm y nl r    r  str s s viy sinin 

da   f zl  ol u unu   st rmi tir (153). T rvo v   rk    l r n n 201   li ims l 

   ikm si ol n  o u u s  ip    v ynl r   y pt      l  m y    r ;   li ims l    ikm si 

ol n    v ynl r   str s s viy sinin      y ks k ol u u   st rilmi tir (154). Bonis ve 

 rk    l r n n 126  r  t rm  m kal sini in  l y r k y y nl        rl m  m k l sin  

  r ; OSB t n l     veynlerin      y ks k or n   str s seviyelerin  s  ip ol u u 

belirtilmi tir  (155). Lu v   rk    l r n n 118 OSB‟li  o u u ol n v  122 norm l 

  li im   st r n  o u u ol n    veynl r  z rin   y pt      l  m y    r ; OSB t n l  

 o ukl r n    v ynl ri          k or n    vlilikt n m mnuniy t    nlik s y  s ;      

y ks k oranda anksiyete ve depresyon seviyeleri ol u u  il irilmi tir (156). Duarte ve 

ark    l r n n 31 OSB‟li  o u u ol n  nn   31    norm l   li im   st r n  o u   s  ip 
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 nn  il  y pt        l  m y    r ; OSB‟li  o u u ol n  nn l r   str s s viy sinin      

f zl  ol u u  il irilmi tir (157). D vis v   rk    l r n n OSB t n l   o ukl r     

i  r   k   kil    n  lli  o ukl r n  nn l rin   y pt      l  m y    r   n  lli 

 o ukl r n    v ynl rin    nksiy t    z yi      y ks k  ulunmu tur (158). Samuel ve 

 rk    l r n n y pt kl r    l  m y    r   o ukl r     li ims l  ozuklukl r n olm s  

 il l ri  i   tli  ir  i im    tkil m kt  ir (53).  in‟   180 OSB t n l   o u un 

   v ynl rin   y p l n k sits l  ir   l  m y    r  OSB s mptom  i   ti ile aile 

fonksiyon lli inin n   tif kor l syon   st r i i  il irilmi tir (146). 

  l  m m z  ; RHİDÖ pu n   rtt k      v yninin  rk     v   kr    

ziyaretlerine vakit  y rm   urumunun  z l    n  t spit  ttik. H D Anksiyete ve HAD 

D pr syon pu nl r n n       v yninin k n in  v kit  y rm   urumu   rk     v y  

 kr    ziy r tl rin  v kit  y rm   urumu  rtt k    z l    n  t spit  ttik. Yin   il  

 PG R  l   i il    kt   m z  il  fonksiyon lli i       v ynin k n in  v kit  y rm  

 urumu   rk     v y   kr    ziy r tl rin  v kit  y rm   urumu  rtt k    z l    n  

s pt   k. Lit r t r   ise L   v   rk    l r n n y pt      l  m y    r  OSB‟li  o ukl r n 

 il l rinin i t n  yr lm  ol s l kl r n n      f zl  ol u unu        z oranda sosyal 

f  liy tl r  k t l m   st r ikl ri   lirtilmi tir (159).  li  kov  v   rk    l r n n y pt    

  l  m y    r ;  rk       st  in  s  ip olmayan  toplum t r f n  n sosy l  nl m   

yeterli kabul   rm y n    v ynl rin      y ks k or n   str s  anksiyete ve depresyon 

y     kl r   il irilmi tir (160). 

  l  m m z   kull n l n  l  kl rin  ir irl ri il  ol n kor l syonl r n  

  kt   m z  ; RHİDÖ pu n   rtt k   HAD Anksiyete ve HAD D pr syon pu nl r     

 rt     st rmi tir. RHİDÖ pu n   rtt k   Aile APGAR  l  k pu n n    z lm  

  rm kt yiz y ni   m  l nm  pu n   rt     st r ik    il  fonksiyon lli i  z lm kt   r. 

Lit r t r   i s ll  tirilmi    m  l nm   l  s  ki inin k n i k n isini   m  l m s   

ut n   uym s  ol r k y r  l r (161). Lit r t r   is  i s ll  tirilmi    m  l nm  v  

  m  l nm     itl rinin   pr syon v   nksiy t yl  ili kisini    kl y n  ir ok   l  ma 

v r  r. C  n v   rk    l r n n y pt      l  m y    r   ir yin i s ll  tirilmi  

  m  l nm s  y      ol yl  ol r k   m  l nm s  OSB t n l   o u     k m v r n 

ebeveyninin anksiyete ve depresyon il   o ru  n pozitif ili kili ol u u   lirtilmi tir 

(162). B nson v   rk    l r n n y pt     ir   l  m y    r  OSB‟li  o ukl r  ol n  

ebeveynlerde  fk   k y   v    pr sif   vr n  l r n n   nl ml  ol r k      y ks k 
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  r l         v ynl rin y     kl r  k y  n n   pr syon il  ili kili ol u unu 

 il irmi l r ir (163).  ls   r ni v   rk    l r n n y pt      l  m y    r  Otizmli 

 o u u ol n    v ynl r     r l n   m  l nm n n    v ynin str sli  urumun  v  

depresif hallerine  r   l k     il    ini v  OSB‟ li  o u u ol n    v ynl r     pr syon 

y y  nl   n n y ks k ol u unu   lirtmi tir (164). Khusaifan v   rk    l r n n Suu i 

 r  ist n‟ da 93 OSB‟li  o u u ol n    v yn il  y pt      l  m y    r  k t l m  l r n 

y r s n  n f zl s n    nksiy t  v    pr syon s mptoml r    r l       lirtilmi  olup 

Otizm il   l k l   uruml r n    v ynl rin psikolojik iyilik   ll ri  z rin eki olumsuz 

etkilerini tamponlamad   il    st  i   vlilik  oyumunun  n mli ol u unu   lirtmi tir 

(165). G r in r v   rk    l r n n y y nl        rl m y    r     v ynl r  o ukl r n 

  vr n  s l pro l ml rin  n,   li ims l   rilikl rin  n  ol y  y ks k str s y   rk n 

 il  fonksiyon lli inin     z l       lirtilmi tir (166). 
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6. SONUÇLAR 

  l  m m z   3-12 y    r s  OSB t n l   o ukl r n   k m veren ebeveynlerinin 

i s ll  tirilmi    m  l nma, depresyon, anksiyete ve aile fonksiyon lli inin 

    rl n irilm si  m  l nm  t r. 102 vaka 101 sa l kl  kontrol  ru u k t l m  s     il 

  il n  u   l  m           ki sonu l r  l     ilmi tir: 

 

1. V k   ru u k t l m  l r n n RHİDÖ pu n ort l m s ; 67 31±8 91  ulunmu  olup  

k t l m  l r n d m  l nm  pu n  y ks k t spit   ilmi tir. 

2. H D  nksiy t   l  k pu n n    r  OSB t n l   o uk    veynlerinin % 60 8‟ i 

y ks k riskli ik n; kontrol  ru unun %14 9„ u y ks k riskli i i. HAD Depresyon 

 l   in    r  v k   ru u k t l m  l r n n %52‟ si y ks k riski  kontrol grubunda 

is  %25 7‟ si y ks k riskli idi. V k   ru u k t l m  l r n    nksiy t  v    pr syon 

riski  nl ml  ol r k y ks k  ulunmu tur. 

3. Aile APGAR  l   in    r  v k   ru u k t l m      v ynl rinin %18 6‟s   i   tli 

disfonksiyonel iken kontrol  ru u k t l m  l r n   %3 0 „ i   tli  isfonksiyon l 

idi. Vaka grubu k t l m  l r n    i   tli  isfonkisyon l aile or n   nl ml  ol r k 

     y ks k  ulunmu tur. 

4. V k   ru u k t l m  l r n n OSB il  il ili   itim  lm   urumu  rtt k   RHİDÖ 

pu n   HAD Anksiyete ve HAD D pr syon pu nl r      nl ml  ol r k 

 z lm kt y  . 

5. Ebeveynl rin OSB n   niyl  y     kl r  zorlukl r    k l    n   s r yl  %21 6 il  

ilk s r     o u un konu m m s   sosy l il ti im kurm m s   %16 7 il  ikin i 

s r     ok   r k tli olm s   s l  r  n   vr n  l r  v   fk  n   tl rinin olm s  v  

OSB t n l   o u un t  lik yi  ilm m si y r  lm kt y  .  

6. Ebeveynl rin OSB il  il ili ol n ist k v    kl ntil rin    k l    n   ilk s r    

%55 9 il    r tsiz ol n  z l   itim s  tinin  rtt r lm s  ik n ikin i s r     izm t 

 l nl r n   OSB t n l   o ukl r   n  lik v rilm si ist nmi tir. 

7. K t l m  l r n motor   li im ilk oturm  v  ilk y r m   yl r   rtt k   RHİDÖ  

H D  nksiy t   H D D pr syon pu nl r   nl ml  ol r k  it  i    tm kt y  . 

8. Motor   li im ilk y r m   y     iktik    il   PG R  l  k pu n   nl ml  ol r k 

 z lm kt y  . 
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9. D m  l nm   l  k pu n  RHİDÖ    v ynl rin  rk     v   kr    ziy r tl rin  

v kit  y rm s   rtt k    nl ml  ol r k  z lm kt y  . H D  nksiy t  v  H D 

D pr syon  l  k pu nl r ; ebeveynlerin k n il rin  v kit  y rm s      v ynl rin 

 rk     v   kr    ziyar tl rin  v kit  y rm   urumu  rtt k    z lm kt y  .  il  

APGAR pu n   rtt k      v ynl rin k n il rin  v kit  y rm s      v ynl rin 

 rk     v   kr    ziyar tl rin  v kit  y rm   urumu  rtm kt y  . 

10. D m  l nm   l  k pu n  (RHİDÖ)  rtt k   H D Anksiyete ve HAD Depresyon 

pu nl r      nl ml   ir   kil    rtm kt y  . RHİDÖ pu n   rtt k   Aile APGAR 

 l   i pu n n    nl ml   z lm  t spit   ilmi tir. 
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7. ÖNERĠLER 

1. OSB t n l   o ukl r n    v ynlerinde   m  l nm   rt   n n; anksiyete ve 

  pr syon riskini  rtt rm s    il  fonksiyon lli inin  z ltm s   i i    itli 

olumsuz sonu l r  m v uttur. D m  l nm n n toplums l v  i s ll  tirilmi  

sebeplerinin belirlenip; birinci basamakta ve hastanelerde damgal nm n n en 

 z  in irilm si m mk ns   nl nm sin  y n lik   l  m l r y p lm s n n  nl m 

arz etmektedir. 

2. D m  l m y   nl m y  y n lik toplum  v   tkil n n  ir yl r    itiml rin 

v rilm si  n mli ir. 

3. OSB t n s n n   n    tik    i  i  rt     st rm si   rk n  o ukluk   n min   

belirti vermesi ve de  rk n  o uklukt    r kli y nl n irm l rl    y k 

k z n ml r  l     il  il n  ir t   i  urum olm s  n   niyl   irin i   s m k  il  

  kiml rin   n mli  ir rol    m kt  ir.  il    kiml rinin  rk n  o ukluk 

  n min   f rk  ttikl ri   li im    ikm l ri nokt s n    il l r   il il n irip 

v kit k y  tm   n y nl n irm  y pm l r   ok  n mli ir. 
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8. ÇALIġMANIN KISITLILIKLARI 

  l  m m z Otizm sp ktrum  ozuklu un  s  ip  o ukl r n   k m v r n 

   v ynl rin   y p lm  t r  n  k   k m v r n ebeveyn %93 or n n    nn  ol r k 

s pt n    n  n  t r       il   l k l  v ril rin  z olm s    l  m m z n 

k s tl l kl r n  n  r. 

   l  m y     il   il n v k  v  kontrol  ru unun  il    lirl ri v    itim 

 uruml r  s   pl riyl  f rkl l k   st rm si   l  m n n k s tl l kl r n  n  r.  

 il  fonksiyon lli ini  r  t rm k i in kull n    m z Aile APGAR  l   inin 

k t l m  l r n s        kir  k  il l rin  y n lik sorulm s     ni   il nin k ps m      

  r k lm s    l  m m z n  ksikl rin  n ir.  

  l  m m z  k t l n k t l m  l r n  nksiy t  v    pr syon y n n  n klinik bir 

    rl n irilm  y p lm m   olm s      rl n iril n   v pl r n ki i  il irimin  

  y nm s    l  m m z n k s tl l kl r n  n  r.  
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9. ÇALIġMANIN GÜÇLÜ YÖNLERĠ 

  l  m m z OSB t n l   o ukl r n    v ynl rin   i s ll  tirilmi    m alanma 

 l  s    nksiy t     pr syon v   il  fonksiyon lli ini v k  kontrol   l  m s    klin   

 r  t r n  z s y   ki   l  m l r  n  iri ir v   u konu   lit r t r  k tk  s  l y      

    n lm  t r.   l  m m z     il   il n kontrol  ru unun  o uk v     v yn y     

y        y r y n yl    nz r olm s   n mli ir. 
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EKLER 

Ek-1.Sosyodemografik Veri Formu 

 

ADANA ġEHĠR HASTANESĠ AĠLE HEKĠMLĠĞĠ KLĠNĠĞĠ              ANKET NO:  

 Otizm spektrum bozukluğu tanısı olan çocukların  ebeveynlerinin  içselleĢtirilmiĢ 

damgalanma algısının depresyon, anksiyete,  ve aile iĢlevselleğine olan etkilerinin  

araĢtırılması (Olgu Rapor Formu/Veri Takip Raporu), 

A-DEMOGRAFĠK VERĠLER 

1) Hastanın Adı Soyadı:  

2)  YaĢı: ………..( y) 

3) Cinsiyeti  

     k z                   erkek 

4) YaĢadığı yer: 

     il merkezi           il                      k y 

5) Annenin çalıĢma durumu:     

      v   n m                l   yor                 i i   r km   

6) Anne YaĢı: 

7) Babanın  çalıĢma durumu:     

       l  m yor                l   yor                 i i   r km   

8) Babanın yaĢı: . ……….y l 

9) Anne eğitim düzeyi: 

       okur -y z r    il                ilkokul            ortaokul              lise             

 niv rsit  

10) Baba eğitim düzeyi: 

      okur -y z r    il                  ilkokul                ortaokul              lise        

 niv rsit  

11) Aileninizin gelir düzeyi nedir:………………………………….tl 

12-)Bakım veren ebeveynin medeni durumu  

  evli                                         bekar                            yr lm  (  lirtiniz………….) 
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B- ÖZGEÇMĠġ 

13) Çocuğunuza Otizm Spektrum bozukluğu tanısı konulduğunda çocuğunuz kaç 

yaĢındaydı? 

……………….( y) 

14) Çocuğunuz okula gidiyor mu? 

    y r       evet                                                   

15)Çocuğunuz kaç yıldır okula gidiyor? 

…………………………………………. 

16) Çocuğunuz özel eğitime gidiyor mu? 

     y r       evet                                                 

 17)Gidiyorsa kaç yıldır özel  eğitim görüyor? 

 …………………………………………. 

 18) Düzenli olarak kullandığı ilaç tedavisi var mı? 

  yok  

   var   

(  lirtiniz…………………………………………………………………………… 

19) Daha önce bir psikolog tarafından çocuğunuzun zeka seviyesi değerlendirildi 

mi? 

        y r 

       v t ( v t is      rl n irm  sonu u 

(…………………………………………………) 

20) Doğum Ģekli: 

 sezeryan                         norm l  o um 

21) Doğum zamanı: …………….hafta 

22) Doğum ağırlığı:………………..gr 

23) Motor geliĢim:                          

Oturm :                      ilk oturm :                                              u  nki  urum: 

Y r m :                       ilk y r m :                                             u anki durum: 

24) Dil GeliĢimi: 

İlk k lim :                                                     u  nki  urum: 

İlk   ml :                                                      u  nki  urum: 
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25) Anne sütü alma durumu: 

 0-6 ay                                          6-12 ay                                          12 aydan fazla 

 

C-SOYGEÇMĠġ 

26):Annede  gebelikten  önce de mevcut olan ve gebelik sırasında devam eden 

sistemik hastalık öyküsü var mı? 

   yok 

   v r (v rs  t n s n  

  lirtiniz:……………………………………………………………… 

27) Annede psikiyatrik hastalık öyküsü var mı? 

    yok 

   v r (t n s n  

belirtiniz:.......................................................................................................... 

28)Babada  sistemik hastalık öyküsü var mı? 

   yok 

   v r (v rs  t n s n    lirtiniz:……………………………………………………… 

29) Babada psikiyatrik hastalık öyküsü var mı? 

    yok 

    v r (t n s n  

  lirtiniz:……………………………………………………………………… 

30) Sigara kullanımınız var mı ?  

     yok                                  v r  ( k   p k t y l:                         ) 

D-GEBELĠK SÜRECĠNĠN DEĞERLENDRĠLMESĠ 

31)Gebelik  durumu olduğu zaman annenin yaĢı …………….. 

32)Gebelik  durumu olduğu zaman babanın  yaĢı 

33) Hamilelik süreciniz nasıldı? 

   normal 

   sorunlu (varsa 

  lirtiniz:……………………………………………………………………… 

  



83 

34)Gebelik sürecinde var olan sağlık sorunlarınız nelerdir 

    HT                             DM                         HİPOTİROİDİ                  

HİPERTİROİDİ  

    PIHTIL ŞM  BOZUKLUĞU     PREEKL MPSİ          DİĞER…… (iye vs..) 

35) Gebeliğinizde bebeğinizde geliĢen sağlık sorunları var mı? 

   yok                                                                               var (varsa 

  lirtiniz:……………… 

36)Gebelikte sigara kullanımı var mı? 

    yok                                                                              v r (v rs    lirtiniz………  

(pkt/y l)              

37)Gebelikte alkol kullanımı var mı? 

    yok                                                                              var (varsa 

  lirtiniz………………               

 

38)Gebelikte ilaç kullanımı var mı? 

    yok                                                                              var 

39) Gebelikte ilaç kullanımı var ise ;(birden fazla seçenek iĢaretlenebilir) 

 1. Trimester                    2. Trimester                   3.trimester 

 

40)Kullanılan ilaçlar ;( birden fazla seçenek iĢaretlenebilir) 

parasetamol        antipsikotikler     antiepileptikler        i  r.( 

  lirtiniz…………….) 

41)Kullanılan miktar: 

  irk   t n                 bir kutu                     bir kutudan fazla 

E-BAKIM VEREN EBEVENYNĠN SOSYAL/ BĠLGĠ DURUMU YÖNÜNDEN  

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

42) ArkadaĢ/ akraba ziyaretlerine vakit ayırır mı? 

     yok ( ski  n v rs   n  z m n   r k l     r km s n  n   n ol n ol y n y i?  

     v r (v rs    ft    k   s  t v kit  y r yor………………) 
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43)Anne / baba kendine vakit ayırma durumu var mı? 

   yok( ski  n v rs   n  z m n   r k l     r km s n  n   n ol n ol y neydi?  

   v r  (v rs    ft    k   s  t v kit  y r yor………………………) 

44)Otizm spektrum bozukluğu ile ilgili eğitim aldınız mı? 

       y r                                            evet 

45)  Otizm spektrum bozukluğu ile alakalı eğitiminiz ; 

  s rtlifik l                                                s rtlifik s z 

46) Çocuğunuzun doğumundan önce aile olarak ekonomik durumunuz:  

  yetmiyor                         yetiyor                 orta 

47) Çocuğunuzun doğumundan sonra  aile olarak ekonomik durumunuz : 

  yetmiyor                        yetiyor                   orta 

48) Otizm Spektrum bozukluğu tanısı konan çocuğunuzun kardeĢi var mı ? 

  yok       v r ( v rs  k   t n ………..)                                                  

49)OSB‟li çocuğun kardeĢlerinde psikiyatrik hastalık öyküsü  var mı? 

  yok       v r ( v rs  t n    lirtiniz?                                                      

50) Sizi bu süreçte en çok zorlayan Ģey ne oldu? 

……………………………………………………… 

51)Aldığınız sağlık ya da sosyal hizmetleri değerlendirseniz sizce ne olsa daha iyi 

olurdu/özellikle neyi daha çok isterdiniz? 

……………………………………………………… 

52)OSB „na sahip kaç aile biliyorsunuz? 
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EK-2 Ruhsal Hastalıkların ĠçselleĢtirilmiĢ Damgalanması (RHĠDÖ)  
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87 
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Ek-3 Hastane Anksiyete Deprasyon Ölçeği 

H r m    yi okuyun v  son  irk     n n z    z  n n    ulun ur r k n s l 

 iss tti inizi  n iyi if       n y n t n y n n  ki kutuyu i  r tl yin. Y n t n z i in  ok 

    nm yin   kl n z  ilk   l n y n t  n  o rusu ol   kt r.  

 

   

   

 
    

    
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Ek-4. Aile Apgarı Ölçeği 

 

TOPLAM PUAN:  

FONKSĠYONELLĠK:   

1-Şi   tli  isfonksiyon l(0-3)  

2-Orta derecede disfonksiyonel(4-7)  

3-Y ks k fonksiyon l(8-10)  
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Ek-5. BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu 

 SM‟miz    H s yin Aksoy‟un sorumlu  r  t rm   s  ol u u “Otizm spektrum 

bozukluğu tanısı olan çocukların  ebeveynlerinin  içselleĢtirilmiĢ damgalanma algısının 

depresyon, anksiyete,  ve aile iĢlevselleğine olan etkilerinin  araĢtırılması” isimli bir 

 r  t rm  y p lm s  pl nl nm kt   r. 

Hekimin Açıklaması:  r  t rm y    n ll  ol r k k t l yor olm n z  urumun   

 nk t sorul r n    v pl m n z ist n   ktir. Ki is l  il il riniz (   soy     TCKN v .) 

 i  ir ki i  kurum v y  kurulu l rl  p yl   lm y   kt r. Sizin ki is l  il il riniz  kl r  

  ilm y   k    l  m  k r  l     ir    m  y p lm y   k v    l  m y  k t l    n z i in 

p r s l y k  lt n   irm y   ksiniz. Siz  v ril n  nk t sorul r n    v pl y r k   l  m y  

   il olm y  k  ul    rs niz  siz   n uy un   v pl r    lirtm niz y t rli ol   kt r. 

Y r  m  i tiy   n z ol u un   soru sorm kt n   kinm yiniz. 

Katılımcının Beyanı: Bil il n irilmi    n ll  olur formun  ki t m 

   kl m l r  oku um. B n  t n k  uzurun   yuk r    konusu v   m      lirtil n 

 r  t rm  il  il ili y z l  v  s zl     kl m                lirtil n   kim t r f n  n 

y p l  .  r  t rm y    n ll  ol r k k t l    m   ist  i im z m n   r k  li v y  

  r k  siz ol r k  r  t rm   n  yr l  il    imi v  k n i ist  im    k lm ks z n 

 r  t rm    t r f n  n  r  t rm         r k l  il    imi  iliyorum. 

S z konusu  r  t rm y    i  ir   sk  v  zorl m  olm ks z n k n i r z ml  

k t lm y  k  ul   iyorum. 

Not: “Bu  r  t rm    on m y t n  i olm y n y     k s tl  ol nl r i in   st n n 

 irin i   r      y k nl r n  n on y  l n   kt r.” 

Katılımcı ve/veya birinci derece yakını:                    

     soy   : 

Tel. 

Tarih: 

İmz : 

GörüĢme tanığı 

     soy   : 

Tel. 

Tarih: 

İmz : 
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Katılımcı ile görüĢen araĢtırmacı  

    soy     unv n :  st. Dr. F tm  EFE 

Tel:

Tarih: 

İmz : 


