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Yüksek Lisans Tezi, Psikoloji Ana Bilim Dalı 

DanıĢman: Dr. Öğr. Üyesi Perihan ÇAM RAY 

Mart 2022, 122 Sayfa 

 

Bu araĢtırmada Covid-19 pandemisi karantina sürecinin, otizm spektrum bozukluğu 

(OSB) tanısı almıĢ çocuklardaki otizm semptom Ģiddetine etkisinin incelenmesi ve bu 

süreçte OSB Ģiddetini etkileyen faktörlerin araĢtırılması amaçlanmıĢtır.  

ÇalıĢmamıza Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde düzenli takibi yapılan 

OSB tanılı, yaĢları 3 ile 6 (Ort = 4.69±1.09) arasında değiĢen, 34‟ü (%81) erkek ve 8‟i 

(%19) kadın olmak üzere 42 çocuk dahil edilmiĢtir.  ÇalıĢmamızda boylamsal araĢtırma 

yöntemi kullanılmıĢtır. Veri toplama aracı olarak 33 maddelik kiĢisel bilgi formu 

ebeveynle yüz yüze görüĢme sırasında dolduruluĢtur. OSB Ģiddetini belirlemek için yüz 

yüze klinik ortamda Çocukluk Otizm Derecelendirme Ölçeği (ÇODÖ) uygulanmıĢtır. 

Elde edilen veriler SPSS Version 25.0.Windows paket programı ile değerlendirilmiĢtir.  

ÇalıĢmamız, karantina sonrası otizm Ģiddetinin karantina öncesi otizm Ģiddetinden 

anlamlı olarak daha yüksek olduğunu göstermektedir (p <.001). Ayrıca ekran süresi ve 

OSB semptom Ģiddeti arasında pozitif yönde ve anlamlı düzeyde iliĢki olduğunu 

(p<.001) göstermektedir. Karantina sürecinde OSB Ģiddetini etkileyen faktörleri 

incelediğimizde; özel eğitim almayan, rutinleri değiĢen, ekran süresi, uyku, beslenme ve 

davranıĢ problemi artan çocukların karantina sonrası otizm Ģiddetinin karantina öncesi 

otizm Ģiddetinden anlamlı olarak daha yüksek olduğunu göstermektedir. Ayrıca 

karantina sürecindeki OSB Ģiddetinin, çocukların yaĢadığı ev, ailenin aylık geliri, 

annenin eğitim durumu, çocukla ilgilenen kiĢiye göre gruplar arasında anlamlı bir 

farklılaĢma olduğunu göstermektedir (p <.05). Ancak kardeĢ sayısı, birlikte yaĢadığı kiĢi 

sayısı, ebeveynin yaĢı, babanın eğitim durumu ve ilaç tedavileri aksayan gruplar 

arasında anlamlı bir farklılaĢma olmadığını göstermektedir (p> .05). 
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Sonuç olarak, Covid-19 pandemisi karantina sürecinde, OSB‟li çocukların karantina 

öncesine kıyasla karantina sonrasında OSB Ģiddetinin arttığı, bu nedenle OSB Ģiddetini 

etkileyen faktörleri iyileĢtirecek eylem planı hazırlanması adına önemli olduğu 

sonucuna varılmıĢtır. 

 

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozukluğu, covid-19 salgını, karantina, OSB 

şiddeti.  
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ABSTRACT 

“THE EFFECT OF THE FIRST QUARANTINE PROCESS IN THE COVID-19 

PANDEMIC ON THE SEVERITY OF AUTISM SYMPTOMS IN CHILDREN 

DIAGNOSED WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER AND RELATED 

FACTORS” 

 

Hilal KAYA 

 

Master’s Thesis, Department of Psychology 

Advisor: Dr. Perihan ÇAM RAY 

March 2022, 122 Pages 

 

In this study, it was aimed to examine the effect of the Covid-19 quarantine process on 

the severity of autism symptoms in children diagnosed with autism spectrum disorder 

(ASD) and to investigate the factors affecting the severity of ASD in this process. 

Our study included 42 children aged between 3 and 6 (Mean = 4.69 ± 1.09), 34 males 

(81%) and 8 females (19%), diagnosed with ASD, who were followed up regularly in 

Adana City Training and Research Hospital. Longitudinal research method was used in 

our study. As a data collection tool, a 33-item personal information form was filled in 

during the face-to-face interview with the parents. The Childhood Autism Rating Scale 

(CARS) was applied in a face-to-face clinical setting to determine the severity of ASD. 

The data obtained were evaluated using the SPSS Version 25.0. Windows package 

program. 

Our study shows that post-quarantine autism severity is significantly higher than pre-

quarantine autism severity (p <.001). It also shows that there is a positive and 

significant relationship between screen time and ASD symptom severity (p<.001). 

When we examine the factors affecting the severity of ASD during the quarantine 

period, it is observed that the post-quarantine autism severity of children who do not 

receive special education, whose routines change, and whose problems of behaviour, 

screen time, sleep, nutrition increase, is significantly higher than the pre-quarantine 

autism severity. In addition, the severity of ASD during the quarantine process shows 

that there is a significant differentiation among the monthly income and the home of the 

children's family, the education level of the mother, and the people who take care of the 
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child (p <.05). However, there is no significant difference among the number of 

siblings, the number of people with whom they live, the age of the parents, the 

education level of the father and the groups whose drug treatments delayed (p > .05). 

Result, during the Covid-19 pandemic quarantine process, it was concluded that the 

ASD severity of children with ASD increased in post-quarantine compared to pre-

quarantine, therefore it is important to prepare an action plan to improve the factors 

affecting ASD severity. 

 

Keywords: Autism spectrum disorder, covid-19 pandemic, quarantine, ASD severity. 
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ÖNSÖZ 

Bu tez çalıĢması, tüm dünyayı etkisi altına alan Covid–19 pandemisi 

döneminde Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Çocuk GeliĢimi 

polikliniğinde takibi yapılan 3-6 yaĢ arası Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) tanılı 

çocuklarla, ülkemizde uygulanan karantina öncesi ve sonrası yüz yüze klinik 

değerlendirme ve ebeveyn görüĢmesi yapılarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Karantina 

süreci baĢlı baĢına yönetmesi zor bir süreçken bu sürecin OSB Ģiddetine etkileri 

dikkate alınarak nitelikli bilimsel bir çalıĢma üretmek adına gösterilen bu bilimsel 

çalıĢmanın ruh sağlığı ve klinik psikoloji alan yazın çalıĢmalarına katkı sağlaması 

hedeflenmiĢtir. Belirlenen bu hedef doğrultusunda, karantina sürecinde otizm 

Ģiddetini etkileyen faktörlerin incelenmesi amaçlanarak hem alan yazına hem de bu 

noktada OSB‟li çocukların yaĢadıkları zorlu süreçlerin iyileĢtirilmesini sağlayacak 

yeni ve iĢlevsel sağlık politikaları hazırlanmasına katkı sağlayacağı ve gelecekteki 

çalıĢmalara ıĢık tutacağı düĢünülmektedir. 
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1. GĠRĠġ 

Bu bölümde, araĢtırmanın problemi, hipotezleri, varsayımları, sınırlılıkları, amacı, 

önemi, araĢtırmanın kuramsal açıklamaları ve ilgili alanyazın araĢtırmaları hakkında 

bilgiler yer almaktadır. 

Çin‟de baĢlayan koronavirüs enfeksiyonu 2019 (Covid-19), tüm dünyaya hızla 

yayılmıĢ ve bu süreçte pandemi olarak ilan edilmiĢtir. Birçok ülkede vaka sayısının 

artmasıyla beraber sağlık siteminde olumsuzluklarla karĢı karĢıya kalınmıĢ ve çok 

sayıda insan yaĢamını yitirmiĢtir. Salgının daha fazla yayılmasını önlemek ve sağlık 

sistemindeki yükü azaltmak amacıyla hükümetlerin karantina ve sosyal izolasyon gibi 

katı önlemler almasına neden olmuĢtur. Birçok ülkede okullar kapatılmıĢ, ev dıĢındaki 

boĢ zaman etkinlikleri iptal edilmiĢ ve sosyal iliĢkiler oldukça kısıtlanmıĢtır (United 

Nations Educational, Scientific and Cultural Organization [UNESCO], 2020).  

Sosyal hayatta kısıtlamalara gidilerek enfeksiyonun bulaĢ riskinin azaltılması 

amaçlanmıĢ ve bu amaçla vaka sayısının en çok arttığı Ģehirlerde karantina 

uygulamaları yapılmıĢtır. Ülkemizde ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmiĢtir 

(T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020b). Ülkemizde ilk vaka görüldükten sonra 2020 yılı mart 

ayında kademeli olarak önlemler alınmıĢtır. Bu önlemler kapsamında Türkiye‟de 

16.03.2020- 15.06.2020 tarihleri arasında ilk kez karantina ilan edildi ve özel eğitim 

kurumları 3 ay süreyle kapalı kaldı. Bununla beraber ülkemizde tüm Ģehirlerde risk 

gruplarına göre günün belirli saatlerinde sokağa çıkma kısıtlamaları uygulanmıĢtır (T.C. 

Sağlık Bakanlığı, 2020).  

Ayrıca salgın, ülkemizde mevcut eğitim öğretim faaliyetlerinin de yeni bir sürece 

geçilmesini ve revize edilmesini zorunlu kılmıĢtır.  16 Mart 2020 tarihinden itibaren 

bulaĢı önlemek için yüz yüze eğitim ve öğretime ara verilmiĢtir. Eğitim kurumlarında 

televizyon ve bilgisayar gibi iletiĢim aracılarıyla, online ve uzaktan eğitim vermek üzere 

eğitim biliĢim ağında (EBA) eğitime baĢlanmıĢtır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020). 

Okulların kapanması ve karantina ilan edilmesiyle beraber çocukların oyun 

alanlarına, grup aktivitelerine, takım sporlarına eriĢimi engellenmiĢtir. Ebeveynler için 

ise çocukları sadece evde güvende tutup onları meĢgul etmek bile zorlayıcı bir durum 

haline gelmiĢtir. Özellikle kalabalık ve düĢük gelirli hanelerde bu durum daha da 

zorlaĢabilmektedir (Cluver, 2020). 

Pandemiden önce nörogeliĢimsel bozukluğu olan çocuklar genellikle özel eğitim 

merkezleri, evde özel terapistler veya özel hastaneler ile haftada birkaç saat özel eğitim 



2 

almaktaydılar. Ancak pandeminin baĢladığı dönemde, bulaĢmayı önleme tedbirleri 

kapsamında hem aileler hem de nörogeliĢimsel bozukluğu olan çocuklar fiziksel olarak 

desteklenememiĢ ve dıĢarıdaki etkinliklere katılamamıĢlardır (Narzisi, 2020). 

Pandeminin sonuçları her çocuğu etkilemekle birlikte Özel Gereksinimli Çocuklar 

(ÖGÇ) bu süreçte normal geliĢim gösteren çocuklara göre daha yüksek risk 

altındadırlar. Özel eğitimlerinin kesintiye uğraması, günlük yaĢamlarındaki rutinlerin 

değiĢmesi, aile içi yaĢantıdaki değiĢimler, ekonomik güçlükler bu çocukların 

zorluklarını daha çok artırmıĢtır (Akcay, 2020). ÖGÇ içerisinde pandeminin olumsuz 

koĢullarından en fazla etkilenen grup ise OSB‟li çocuklardır (Akcay, 2020).  

Her 54 çocuktan 1‟inde görülen OSB, belirsiz etiyolojisiyle günümüzde 

yaygınlığının giderek artması dikkat çekmektedir (Centers for Disease Control 

Prevention [CDC], 2020). Nedeni kesin olarak bilinmemesine rağmen bazı genetik, 

nörobiyolojik ve çevresel faktörlerin etiyolojisinde etkili olduğuna dair bilimsel 

çalıĢmalar vardır (R.S. Paul R., Volkmar, 2005 & Mukaddes, 2013 & Fazlıoğlu-Özlü, 

2004 & Fishman, 2014 & Kana, 2009 & Arı, 2017 & Sandin, 2016 & Gardener, 2009 & 

Schendel, 2008 & Modabbernia, 2017).  Ayrıca OSB‟nin Ģiddetini etkileyen pek çok 

risk faktörleri vardır. En önemli risk faktörü sosyal izolasyon olmakla beraber, OSB‟li 

çocuklar için oldukça önemli bir risk faktörü de rutinlerin değiĢmesidir. Pandemi 

dönemiyle birlikte hem çocukların hem de ailelerin günlük rutinlerinde, okul ve iĢ 

hayatlarında değiĢiklikler yaĢanmıĢtır. Günlük rutinlerin değiĢimi, özellikle sosyal 

yaĢamdan uzaklaĢılması, akranlarıyla geçirdikleri vakit ve sosyal desteğin azalması, 

eğitimin devam edememesi, okulların ve alıĢveriĢ merkezlerinin kapatılması karantina 

sürecinde rutinlerin bozulmasını açıklayan faktörlerdendir (Witt, 2020 & Köse, 2021). 

Ayrıca sosyal medya ve internet gibi ekran kullanım süresinde artıĢ görülmesi, sosyal 

mesafe kurallarına özen gösterilmesi de örnek olarak gösterilebilir (Witt, 2020 & Köse, 

2021). 

OSB ile iliĢkilendirilen bir diğer risk faktörleri arasında artmıĢ ekran süresidir 

(Chonchaiya, 2011). Yapılan araĢtırmalarda ülkemizde uygulanan ilk karantina 

sürecinde nörogeliĢimsel bozukluğu olan çocukların genellikle ekran ile vakit 

geçirdikleri öğrenilmiĢtir (Köse, 2021). Karantina sürecinde OSB‟li çocuklar için 

önemli bir nokta da eĢlik eden sorunlardır. OSB‟de en çok görülen problemler; 

anksiyete bozuklukları, davranıĢ problemleri, uyku sorunları, beslenme ve öğün 

davranıĢı problemleridir. 
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 Karantina sürecinde OSB‟li çocuklar için en önemli risk faktörü sosyal izolasyon ile 

beraber sosyal iletiĢimin azalmasıdır. Sosyal iletiĢim bozukluğuyla karakterize olan 

OSB‟li çocuklar, karantina veya uzun süreli izolasyonun etkilerine karĢı 

savunmasızdırlar. DeğiĢime direnç, aynılıkta ısrar ve esnek olmama gibi spesifik 

özellikleri ile karantina sürecine uyum sağlamakta zorlanabilirler (American 

Psychology Association [APA], 2013) & Smile, 2020). Covid-19 önlemleri kapsamında 

hem ebeveynin hem de nörogeliĢimsel bozukluğu olan çocukların aldıkları desteğin 

azalması OSB semptomlarında ve Ģiddetinde değiĢiklik olmasını ön gördürmektedir.    

Karantina veya sosyal izolasyon sürecinde özel gereksinimli çocuklar için 

gereksinimlerine yönelik bireysel eğitimin devam edememesi ve sosyal desteğinin 

azalmıĢ olması, ebeveynlerin bu süreci yönetmedeki yetkinliklerini de 

etkileyebilmektedir (Drogomyretska, 2020). Pandemi sürecinde bulaĢı azaltmak için 

alınan önlemler, OSB‟li çocuklar baĢta olmak üzere kardeĢlerini ve ailelerini de 

olumsuz etkileme potansiyeline sahiptir. Sağlık tesislerine ve tedavi merkezlerine 

eriĢimin kısıtlılığı, ekonomik belirsizlik, ĠĢ kaybı, ebeveynin Covid-19 salgınıyla baĢ 

etme becerisini zayıflatabilmekte ve erken müdahale programları için bekleme 

listelerinin uzatılması konusundaki ebeveyn kaygısını arttırabilmektedir (Smile, 2020).    

Yaptığımız literatür taramasında karantina sürecinin OSB‟li çocuklara etkisini 

inceleyen araĢtırmaların sayısı çok azdır. Sınırlı olan bu çalıĢmalarda pandemi sürecinin 

OSB‟ye etkisi incelense de etkileyen faktörler ile ilgili çalıĢma yapılmamıĢtır. Bu 

anlamda çalıĢmamız, ülkemizde yapılan ilk çalıĢma olması bakımından önemlidir.  

Covid-19 pandemisi, karantina sürecinde en savunmasız nüfuslardan biri olan OSB‟li 

çocuklara ve ailelerine hizmet sunumunu geniĢletme ve kiĢiye özgü müdahale 

önlemlerinin alınmasını gerekli kıldı. OSB‟li çocuklara ve ailelerine yönelik spesifik bir 

pandemi müdahale programı ile içerisinde beraber çeĢitli müdahale düzeylerinin 

entegrasyonu gereklidir. Bu tür müdahaleler yeni programlar gerektirebilir. OSB‟li 

çocukların ve ailelerinin gereksinimlerini karĢılayan ve kolay uygulanabilen 

programların sunulmasına ihtiyaç vardır.  

Hastaneler, tedavi merkezleri ve özel eğitim kurumları gibi önceden var olan 

kurumlar ile gerçek zamanlı destek sağlamak ve disiplinli bir ekip tarafından gerekli 

olan tıbbi ve davranıĢsal desteğin sağlanması amacıyla bir yardım hattının oluĢturulması 

düĢünülmelidir (Smile, 2020). 
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AraĢtırma Problemi ve Gerekçesi 

Bu araĢtırma, pandemi sürecindeki karantinanın, Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) 

tanısı almıĢ çocuklardaki otizm semptom Ģiddetine etkisinin incelenmesi, değiĢkenlerin 

araĢtırılması ve bu konuda düzenlemeler yapılması amacıyla literatüre katkıda 

bulunması gerekçesi ile hazırlanmaktadır. 

AraĢtırmanın problem cümlesi; Covid-19 pandemisi karantina sürecinin, OSB tanısı 

almıĢ çocuklardaki otizm semptom Ģiddetine etkisi var mıdır? 

 

AraĢtırmanın Hipotezleri 

ÇalıĢmanın temel amacına bağlı olarak aĢağıda belirlenen hipotezler test edilecektir: 

HO: Covid-19 pandemi sürecindeki sosyal izolasyonun, OSB tanısı almıĢ çocuklardaki 

otizm semptom Ģiddetine etkisi yoktur. 

H1: Covid-19 pandemisi karantina sürecindeki sosyal izolasyonun, OSB tanısı almıĢ 

çocuklardaki otizm semptom Ģiddetine etkisi vardır. 

 

 Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddeti, OSB‟li çocukların 

yaĢadığı eve, kardeĢ sayısına, birlikte yaĢadığı kiĢi sayısına ve ailenin aylık 

gelirine göre farklılaĢmaktadır. 

 Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddeti, ebeveynin eğitim 

durumuna, ebeveyn yaĢına ve çocukla ilgilenen kiĢiye göre göre farklılaĢmaktadır. 

 Covid-19 pandemisi karantina sürecinde, ilaç tedavileri aksayan OSB‟li 

çocukların otizm semptom Ģiddeti daha yüksektir. 

 Covid-19 pandemisi karantina sürecinde özel ders alamayan OSB‟li çocuklarda, 

karantina öncesi ve sonrasında otizm semptom Ģiddeti arasında fark vardır.  

 Covid-19 pandemisi karantina sürecinde, rutinleri değiĢen OSB‟li çocukların 

otizm semptom Ģiddeti daha yüksektir. 

 Covid-19 pandemisi karantina sürecinde, OSB‟li çocukların günlük ekran süresi 

ile otizm semptom Ģiddeti arasında fark vardır.  

 Covid-19 pandemisi karantina sürecinde, OSB‟li çocukların günlük ekran süresi 

ile otizm semptom Ģiddeti iliĢkilidir. 

 Covid-19 pandemisi karantina sürecinde, uyku problemleri artan OSB‟li çocuklar 

ile uyku problemi azalan/olmayan çocuklar arasında otizm semptom Ģiddeti 

anlamlı Ģekilde farklılaĢmaktadır. 
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 Covid-19 pandemisi karantina sürecinde, beslenme problemleri artan OSB‟li 

çocuklar ile beslenme problemi azalan/olmayan çocuklar arasında otizm semptom 

Ģiddeti anlamlı Ģekilde farklılaĢmaktadır. 

 Covid-19 pandemisi karantina sürecinde, OSB tanısı almıĢ çocukların davranıĢ 

problemlerindeki değiĢiklikleri ile otizm semptom Ģiddeti arasında anlamlı iliĢki 

vardır. 

 

AraĢtırmanın Varsayımları 

* Örneklem grubunun evreni temsil ettiği varsayılmıĢtır.  

* Yapılan klinik değerlendirmede hastaların performansının doğru ölçüldüğü 

varsayılmıĢtır. 

* Yapılan değerlendirmeler klinisyen ve alanında uzman kiĢiler tarafından 

yapılmıĢtır. 

* ÇalıĢmaya dâhil olan ebeveynlerin kendilerinden talep edilen bilgileri içtenlikle 

ve doğru bir Ģekilde cevaplandırdıkları kabul edilmiĢtir. 

 

AraĢtırmanın Kapsam ve Sınırlılıkları 

* AraĢtırma grubu Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesine baĢvuran ve takip 

edilen OSB tanılı 3-6 yaĢ arası çocuklar ile sınırlıdır.  

* Elde edilecek olan veriler, kullanılan ölçeklerin özellikleri ile sınırlıdır. 

* Yapılacak olan çalıĢma belli bir bölgeyi kapsayacağı için ülke geneli için 

değerlendirilemez. 

 

AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırma Covid-19 pandemisinde ülkemizde uygulanan ilk karantina sürecindeki 

sosyal izolasyonun ve aksayan eğitim sürecinin, pandemi öncesinde DSM-V tanı 

kriterlerine göre OSB tanısı almıĢ 3-6 yaĢ arası çocuklardaki otizm semptom Ģiddetine 

etkisinin belirlenmesi ve bazı değiĢkenlere göre incelenmesi amacıyla yapılacaktır. 

Ayrıca bu araĢtırmada karantina sürecindeki OSB‟li çocukların otizm semptom 

Ģiddetini yordamada bazı değiĢkenlerin rolünü incelenecektir.  

 

AraĢtırmanın Önemi 

Pandemi döneminde evde sınırlandırılmıĢ OSB'li çocukların OSB Ģiddetine etki eden 

değiĢkenlerin etkisinin rolünü doğrulamak önemlidir. Bu sayede bu çocuklar için uygun 
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ve gerekli farmakoterapötik ve psikoterapötik müdahaleler belirlenebilir ve böylece 

sosyal izolasyonun OSB'li çocuklar ve aileleri üzerindeki olumsuz etkileri azaltılabilir. 

Ayrıca karantina gibi olumsuz koĢullarda, OSB gibi özel gereksinimi olan bireylerin 

ihtiyaçlarını belirleyerek devlet politikalarının geliĢtirilmesi açısından önemlidir. 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinin OSB Ģiddetine etkisini ve iliĢkili faktörleri 

araĢtıran bir çalıĢma henüz bulunmamaktadır. Daha geniĢ bir örneklem grupları için 

yapılabilecek çalıĢmalara yön verecek veriler elde edilebilir. Bu alanda çalıĢmamız 

ülkemizdeki ilk çalıĢma olacaktır. 

 

Otizm Spektrum Bozukluğu 

YaĢamın erken dönemlerinde ortaya çıkan ve ilk üç yılında fark edilen otizm 

spektrum bozukluğu (OSB), sosyal etkileĢim becerilerinde (sembolik oyunun olmaması, 

göz kontağı kuramama, yüz ifadesinin olmaması veya duygusal ifadeleri gösterememe 

vb.) yetersizlik ve sosyal iletiĢim bozukluğu (aynı kelimelerin sürekli tekrarı/ekolali 

veya konuĢamama vb.) ile birlikte rutinlere karĢı aĢırı bağlılık, tekrarlayıcı ve 

kalıplaĢmıĢ davranıĢlarla karakterize olan bir nörogeliĢimsel bozukluktur (APA, 2013). 

Sözel ve sözel olmayan iletiĢim becerilerinin yetersiz olması, karĢılıklı sosyal 

duygusal etkileĢimde yetersizlikler, az veya aĢırı duyusal duyarlılık, tekrarlayıcı-kısıtlı 

davranıĢ örüntüleri, ilgi ve etkinliklerde sınırlılık OSB‟nin temel belirtileri olarak 

tanımlanmaktadır. Bu semptomlar, duygusal öğrenmede bozulma ve artan kaygı ile 

iliĢkili olarak duygusal tepkide bir dengesizliğe yol açabilir (Loke, 2015).  

 

OSB Epidemiyolojisi  

OSB, iletiĢim ve sosyal etkileĢimde kalıcı zorluklar, tekrarlayan veya basmakalıp 

davranıĢlar ve atipik duyusal reaktivite ile karakterize, erken baĢlangıçlı nörogeliĢimsel 

bir bozukluktur (Masi, 2017). OSB sıklığıyla alakalı yapılan çalıĢmalar, her geçen gün 

artan prevalansı ile dikkat çekmektedir. CDC‟nin 2006 yılı verilerine göre OSB, her 150 

çocuktan 1‟inde görülürken, 2020 raporunda ise her 54 çocuktan 1‟inde OSB görüldüğü 

bildirilmiĢtir. Ayrıca cinsiyete göre dağılımında; erkeklerde kızlara göre 2-7 kat 

görülme oranı daha fazladır (CDC, 2020).  

 

OSB’nin Klinik Özellikleri 

Otizm olarak tanımlanan ilk klinik tablo, Leo Kanner‟ın “Autistic disturbances of 

affective contact” adlı ünlü makalesinde 11 vaka sunumu ile 1943 yılında 
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oluĢturulmuĢtur. Tanımlanan 11 vakada; insanlarla iliĢki kurmada zorlanma, tekrarlayıcı 

ve amaçsız davranıĢlar, zamirlerin tersten söylenmesi, ekolali ve değiĢime direnç 

belirtilerinden bahsetmiĢtir. Kanner, otizmi „aĢırı yalnızlık‟ anlamında ifade ederek 

„erken bebeklik otizmi‟ olarak adlandırmıĢtır (Kanner, 1943). 

OSB‟nin klinik belirtileri çocuğun geliĢimsel dönemlerine göre değiĢmektedir. OSB 

belirtileri çok erken yaĢlarda anlaĢılabilir. Yapılan araĢtırmalarda ilk 6 aylık süreçte 

normal geliĢen çocuklar ile OSB‟li çocuklar arasında farklılık olmadığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Ancak belirtilerin doğumdan itibaren var olduğu kabul edildiğinden bu 

durumun nedeninin de belirtilerin çok küçük yaĢta fark edilmemesinden kaynaklı 

olduğu varsayılmaktadır.  OSB tanısı konan bebeklerde 6 ay sonra göz temasında, 

sosyal gülümsemede ve muayene eden kiĢi tarafından derecelendirilen sosyal tepkide 

hızlı bir düĢüĢ gösterdiği bulunmuĢtur (Ozonoff, 2010).  

OSB erken tanı göstergeleri tablo 1‟de gösterilmiĢtir (Bodur, 2004). 

 

Tablo 1.  

OSB Erken Tanı Göstergeleri  

Atipik göz teması, nesne takibinde gerilik,  

Adıyla seslenildiğinde uygun yönelmenin olmaması,  

Ortak dikkat becerilerinde gerilik,  

Taklit becerisinde gerilik,  

Etkiye tepkinin yetersiz olması,  

Sosyal gülümsemenin olmaması,  

Sosyal ilginin yetersiz olması, 

Normal olmayan davranıĢların olması (arabanın tekerleğini çevirme gibi),  

6. ayda daha belirgin hale gelen anormal tonus ve postur,  

Ortamdaki nesneyle olumlu etkileĢime girememe ve bir nesneye sabitlenme, 

9. aydan baĢlayarak yüz ifadelerine, gülümsemelere ve seslere uygun tepki vermemek. 

12. aydan itibaren beklenen el-kol ve baĢ hareketlerinin olmaması (bay bay yapma, iĢaret etme 

vb.)  

Anlamsız sesler çıkarma, 

16. ayda tek sözcüklerin olmaması,  

22. ayda iĢaret etme becerisinin olmaması, 

24. ayda stereotipik hareketlerin olması (parmak ucunda yürüme, sallanma, dönme, el-kol 

çırpma vb.), 

Ġki kelimeli basit cümleler kuramamak,  

Sembolik oyunun olmaması, 

Ritüelistik davranıĢlar, 

DeğiĢime direnç, 

Ebeveynin etkileĢim ve oyun çabalarına tepki vermeme,  

Yüz ifadesi ve mimiklerin olmaması,  

Uyaranlara karĢı aĢırı duyarlılık (kokuya, sese, ıĢığa abartılı tepki),  

ĠĢlevsiz ilgi alanları 

Öğün davranıĢı ve beslenme sorunları. 

3 yaĢından itibaren ekolalik konuĢmanın olması, 
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OSB‟nin klinik belirtileri çocuğun geliĢimsel dönemlerine göre farklılık gösterse de 

sosyal iletiĢim ile ilgili problemler bebeklik döneminden itibaren anlaĢılabilir. OSB‟de 

konuĢma gecikmesi en sık baĢvuru yakınması ve 2-3 yaĢ arası en sık baĢvuru yaĢı 

olarak bildirilmiĢtir. OSB‟de dilin pragmatik kullanımı yoktur ve genellikle dil geliĢimi 

gecikir. idiyosenkritik konuĢma, neolojizm, ekolali, prozodi kaybı, zamirlerin ters 

kullanımı gibi konuĢma problemlerinin görülme sıklığı fazladır. OSB‟li çocukların 

karĢılıklı sohbeti baĢlatma ve sohbeti sürdürme gibi becerileri zayıftır ve nadiren 

sosyal/duygusal meselelere odaklı bir sohbeti sürdürebilirler. Sözel olmayan iletiĢim 

becerileri kısıtlıdır; parmağıyla iĢaret etme, iĢaret edilen yöne bakmak, uygun mimik 

kullanımı, selamlaĢma ve vedalaĢma gibi becerilerde oldukça zorlanırlar (Carr, 2015). 

KonuĢma gecikmesi ile beraber gözlenen diğer belirtiler sosyal alanda yetersizlikler; 

isme bakma, göz teması kurma, sosyal gülümseme, uygun yüz ifadesi ve mimikler, 

iliĢkilerde karĢılıklılık, akranları ile karĢılıklı oyun kurma, paralel oyun, ortak dikkat, 

basit taklit, empati becerileri gibi sosyal duygusal alanlarda çeĢitli düzeyde problem 

yaĢarlar. Sembolik oyun oldukça sınırlı hatta çoğu zaman yoktur (Carr, 2015). 

 

OSB Tanı Kriterleri 

Bugüne kadar belli bir biyolojik ölçüt tanımlanmadığı için OSB, davranıĢ ölçütleri 

kullanmak suretiyle tanımlanmaya çalıĢılmıĢtır. OSB‟nin klinik tablo derecesi 

değiĢerek, eğitim, beceri ve davranıĢı kapsayan pek çok faktör tarafından 

düzenlenmektedir. Bununla beraber klinik tablolar bireyin geliĢim süreçlerine göre 

modifiye edilmektedir. Tanı kriterleri olarak, Hastalıkların Uluslararası 

Sınıflandırılması (ICD-10) ve Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Ġstatistiksel El Kitabı 

(DSM-V)‟na göre tanı ölçütleri aĢağıda bulunmaktadır. 

ICD-10, OSB‟yi bir geliĢim bozukluğu türü olarak tanımlar. Ayrıca, OSB‟de geliĢim 

bozukluklarının üç yaĢından önce ortaya çıktığını bildirir ve OSB‟li çocukların karĢılıklı 

iletiĢim kurmakta güçlük çektiklerini, yineleyici davranıĢlar sergilediğini, sosyal 

etkileĢimlerinin sınırlı olduğunu vurgular. ICD-10, OSB‟de bu tanı kriterlerine ek 

olarak; yeme bozukluğu, uyku bozukluğu, saldırganlık, fobi, öfke nöbeti gibi belirtileri 

içeren baĢka problemleri de ele almıĢtır (WHO, 1992). 

OSB tanısı alan çocuklarda “Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Ġstatistiksel El Kitabı” 

olan DSM-V ölçütlerine göre, sosyal etkileĢimde yetersizlik ve sosyal iletiĢim 

bozukluğu OSB‟nin tanı kriterlerindendir (APA, 2013).  DSM-V‟e göre OSB, 

sosyalleĢme, dil, sosyal iletiĢim bozukluğu, sosyal etkileĢimde yetersizlikle birlikte 
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tekrarlayıcı ve basmakalıp davranıĢlarla diğer birçok ilgi ve etkinlik alanını etkileyen 

nörogeliĢimsel bir bozukluktur. OSB semptomları erken geliĢim döneminde ortaya çıkar 

ve hayat boyu devam eder. 

Otizm, 1980 yılında resmi olarak ilk kez DSM-III‟de değerlendirilmiĢtir. DSM-IV‟de 

1994 yılında “Yaygın GeliĢimsel Bozukluklar” adı ile güncellenmiĢtir. 2013 yılına 

gelindiğinde DSM-V ölçütlerinde “Yaygın GeliĢimsel Bozukluk” yerine “Otizm 

Spektrum Bozukluğu” olarak tekrar güncellenmiĢtir.  YaĢamın erken döneminde 

baĢlayarak iletiĢim ve sosyal etkileĢime etki eden nörogeliĢimsel bozukluk Ģeklinde 

tanımlanan OSB, yaĢam boyu devam etmesiyle birlikte süregelen bir bozukluktur ve 

olgunlaĢma ile Ģiddeti ve özelliklerinde değiĢiklik göstermektedir.  

OSB tanı kriterleri Ģekil 1‟de gösterilmiĢtir. 

 

Şekil 1. DSM-V OSB Tanı Kriterleri 

 

 

ġu anki Ģiddeti: ġiddet sosyal iletiĢimsel alanda yetersizlikler ve kısıtlı, tekrarlayıcı 

davranıĢlara göre belirlenir.  
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ġu anki Ģiddeti: Ģiddet sosyal iletiĢimsel alandaki yetersizlikler ve kısıtlı tekrarlayıcı 

davranıĢlara göre belirlenir.  

 

 

 

 

 

 



11 

Otizm Spektrum Bozukluğu Etiyolojisi  

OSB, etiyolojik olarak birçok faktörün etkileĢimi sonucu ortaya çıkan nörogeliĢimsel 

bir bozukluktur.  Genel olarak OSB ile ilgili risk faktörleri, genetik faktörler ve 

epigenetik faktörler olarak ikiye ayrılmaktadır.  OSB‟nin nedenlerini ortaya çıkarmak 

için yapılan çalıĢmalar, beyindeki iĢlevsel ve yapısal değiĢmeleri ve bu değiĢmelere 

neden olan genetik ve çevresel faktörleri araĢtırmaya odaklanmıĢtır. Ayrıca 

biyokimyasal, nörofizyolojik ve nöropsikolojik araĢtırmaların sonucunda, OSB‟nin 

spesifik davranıĢların pek çok nedeni olduğu belirtilmiĢtir. Bu nedenleri genetik 

faktörler, nörobiyolojik faktörler, psikodinamik teori ve çevresel faktörler 

açıklamaktadır. 

 

Genetik Faktörler: 

OSB ile ilgili son dönemlerde yapılan çalıĢmalarda, bozukluğun gen ve çevre 

etkileĢimiyle ilgili olduğuna dikkat çekmektedir (R.S. Paul R., Volkmar, 2005).  OSB 

etiyolojisiyle ilgili yapılan araĢtırmalarda ve aile-ikiz çalıĢmalarında OSB‟de genetik 

olmayan faktörlerin önemli olduğunu ancak OSB riskinin yüksek oranda kalıtımsal 

olduğu bildirilmiĢtir (Tick, 2016). Yapılan ikiz çalıĢmalarında; çift yumurta ikizlerinde 

konkordans (eĢ hastalanma oranı) %5 bildirilirken, tek yumurta ikizleri arasında ise 

%36-91 olarak bildirilmiĢtir (R.S. Paul R., Volkmar, 2005).  OSB riskini değerlendiren 

en büyük nüfusa dayalı boylamsal çalıĢmada, OSB'nin kalıtsallığının yaklaĢık %50 

olduğu tahmin edilmiĢ ve bir birey için, öz kardeĢte tanı varsa OSB riskinin 10 kat 

arttığı bildirilmiĢtir (Sandin, 2016). 

OSB‟de genetik faktörleri araĢtıran çalıĢmaların sonucunda; postsinaptik yoğunluk, 

sinaptogenez (sinapsların yaratıldığı süreç), hücre adezyonunda yer alan genlerdeki 

sapmaların OSB‟ye eğilimle iliĢkili olduğunu ifade edilmiĢtir (Mukaddes, 2013). 

OSB‟ye neden olan sadece bir gen belirlenmemiĢ, birden fazla genin etkili olduğu 

saptanmıĢtır. OSB ile iliĢkili genler; altı, yedi, on beĢ ve on üçüncü genlerdir (Fazlıoğlu-

Özlü, 2004). 

 

Nörobiyolojik Faktörler: 

OSB‟de son nörobiyolojik bulgularda, OSB‟li çocuklarda zihin teorisi, ayna nöron 

sistemi ve kortikal ağları içinde atipik olarak artmıĢ iĢlevsel bağlantının bulunduğunu 

göstermiĢtir. Bu da sistemler arasında iletiĢim verimliliği ve aktivasyonda düĢüĢe neden 
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olacağı ve iki beyin ağındaki olgunlaĢmamıĢ veya anormal geliĢim süreçlerini 

yansıtıyor olacağı bulunmuĢtur (Fishman, 2014). 

Nöral ağ bağlantılarındaki değiĢiklikler, OSB patofizyolojisinin kilit bir özelliğidir. 

Yapılan araĢtırmalar, belirli fonksiyonel yolaklardaki sapmalara sebep olan nöral ağ 

bağlantılarındaki değiĢimlere dikkat çekmektedir. OSB‟de genel olarak, subkortikal ve 

uzun mesafeli kortikal bağlantılarda azalma olmuĢtur. Bunu gidermek için kısa mesafeli 

ağlarda artmıĢ bağlantıların olduğu ileri sürülmektedir (Kana, 2009).   

 

Psikodinamik Teori: 

Romanyalı psikoterapist Bruna Bettelheim, OSB‟nin sebebinin „buzdolabı anneler‟ 

olduğunu ifade ederek psikodinamik açıklama üstüne odaklanmıĢtır. Bruna Bettelheim, 

annelerinin çocuklarına gösterdikleri tutumları sonucunda çocukların 

sosyalleĢemediğini ve aslında normal geliĢim gösteren çocukların OSB semptomları 

göstermesine neden olduklarını ifade etmiĢtir. Ayrıca OSB‟li çocuklardaki toplumsal ve 

geliĢimsel sorunlara, annelerin çocuklarına karĢı ilgisiz ve reddeden iliĢkisinin sebep 

olduğunu savunur. Bruna Bettelheim, „buzdolabı annelerin‟ bu sorunlara neden olduğu 

görüĢündedir. OSB‟nin anne reddinden kaynaklandığına ve doğuĢtan olmadığına inanan 

Bruno Bettelheim‟i destekleyen ve aĢırı yoksunluğun çocuğun geliĢimini ciddi Ģekilde 

etkileyebileceğini gösteren araĢtırmalar vardır (Harris, 2018). Ancak literatürde yapılan 

araĢtırmalara baktığımızda, ebeveynin çocuk yetiĢtirme biçimleri, anne-babaların kiĢilik 

özellikleri ve psikolojik patolojileriyle OSB‟nin iliĢkili olmadığını göstermiĢtir (Arı, 

2017). 

 

Çevresel Faktörler: 

Gen ve çevre arasındaki etkileĢim sonucu OSB‟de, beyin geliĢiminin erken 

evrelerinde yapısal ve iĢlevsel farklılıkların ortaya çıktığı kabul edilmektedir 

(Mukaddes, 2013). OSB‟nin nedeni kesin olarak bilinmese de yapılan çalıĢmalar 

çevresel risk faktörlerinin OSB Ģiddetini arttıracağını göstermiĢtir. 

5 ülkede (Danimarka, Ġsrail, Norveç, Ġsveç ve Batı Avustralya) yapılan bir kohort 

çalıĢması sonucunda OSB etiyolojisinde, artan anne ve baba yaĢının OSB riski ile 

iliĢkili olduğunu ayrıca ebeveyn yaĢlarındaki artan farklılıkların da OSB riskini 

arttırdığına dair bulgular vardır.  OSB‟de artıĢlar sadece ileri anne veya baba yaĢıyla 

sınırlı değil, daha yaĢlı veya genç, benzer ve farklı yaĢtaki ebeveynleri içine alan 

ebeveyn yaĢ farklılıklarıyla da ilgilidir (Sandin, 2016). 
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OSB için doğum öncesi risk faktörlerini araĢtıran ve elliden fazla faktörü inceleyen 

araĢtırma çalıĢmalarında OSB ile iliĢkili risk faktörleri arasında, ileri anne-baba yaĢı, 

kanama, gestasyonel diyabet yer almaktadır. Ayrıca OSB riskinde faktörler arasında en 

güçlü kanıta sahip olanlar; proteinüri, preeklampsi, maternal hipertansiyon, fetal kayıp 

ve ĢiĢmedir. OSB risk faktörü olarak kabul edilen bir diğer faktör, gebeliğin ilk 

trimesterinde psikotrop ilaçlara maruz kalmak olarak bildirilmiĢtir (Gardener, 2009). 

Yapılan çalıĢmalarda düĢük doğum ağırlığıyla veya 33 haftalık ve daha küçük 

prematüre olarak doğan çocuklar, OSB açısından 2 kat daha fazla risk ile 

iliĢkilendirilmiĢtir. Ayrıca bu riskler OSB alt gruplarına ve cinsiyete göre 

değiĢmektedir. Yani kızlarda daha yüksek ve diğer geliĢimsel geriliklerin eĢlik ettiği 

OSB için daha yüksek olduğu gözlemlenmiĢtir (Schendel, 2008).  

OSB etiyolojisinde çevresel risk faktörlerini inceleyen meta-analiz çalıĢmalarının 

sonucunda;  

 

 Beslenme  

 Gestasyonel diyabet, 

 Ġleri baba yaĢı,  

 Hamilelikte sıklıkla hava kirliliği, egzoz dumanına maruz kalma, 

 Proteinüri, preeklampsi, maternal hipertansiyon, fetal kayıp ve ĢiĢme. 

 Annenin hamilelikte geçirdiği enfeksiyonlar,  

 Gebeliğin ilk trimesterinde psikotrop ilaçlara maruz kalma. 

 Tarım ilaçlarına maruziyet,  

 Cıvaya maruziyet,  

 D vitamini eksikliği ve aĢılar suçlanan faktörler arasındadır.  

 

AraĢtırmalar sonucunda ulaĢılan mevcut kanıtlar; annenin sigara içmesi, aĢılama ve 

timerosal maruziyet gibi çeĢitli çevresel faktörlerin OSB riski ile iliĢkisiz olduğunu 

göstermektedir. Besin ögelerinin OSB‟ye etkisini inceleyen araĢtırma sonuçlarında folik 

asit ve omega-3 eksikliği ile OSB risk iliĢkisinin yetersiz olduğunu 

göstermektedir. Ancak OSB'li hastalarda D vitamini eksikliği olduğu gözlenmiĢtir. 

Travma ve hipoksi ile iliĢkili doğum komplikasyonları da OSB ile güçlü bağlantılar 

göstermiĢtir (Modabbernia, 2017). “Ġleri baba yaĢı” ile ilgili veriler, OSB etiyolojisinde 
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suçlanan tüm faktörler arasında en tutarlı verilerdir. Bu sebeple “ileri baba yaĢı” 

günümüzde OSB‟nin belirleyicisi olarak tanımlanmaktadır (Modabbernia, 2017).  

 

OSB Tarama Testleri 

Türkiye‟de OSB‟yi tanılamak için kullanılan geçerlik ve güvenirliği olan ölçeklerin 

ve kontrol listelerinin sayısı sınırlıdır. Türkiye‟de geliĢtirilen araçlar olduğu gibi 

yurtdıĢında geliĢtirilip Türkçe‟ye uyarlanan araçlar da bulunmaktadır. Sınırlı sayıda 

olan bu tanı ölçeklerinin çoğunda ebeveynden alınan bilgiler kullanılmaktadır. 

GeliĢimsel ve biliĢsel değerlendirme, iliĢkili eğitsel, psikolojik ve tıbbi kayıtların 

incelenmesi, oyun gözlemi, uyumla ilgili iĢlev değerlendirmesi ve çocuğun kendi doğal 

sosyal ortamında ve doğrudan gözlenmesi ile ulaĢılacak verilerin OSB‟nin tanılama 

sürecine katkısı daha kıymetlidir. OSB, tanısı koymak amacı ile alan uzmanları 

tarafından yurtdıĢında geliĢtirilmiĢ olup Türkçe‟ye uyarlanmıĢ araçlar;  

 

1. “Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeği/ÇODÖ (Chilhood Autism Rating Scale 

/ CARS)”, 

2. “Otizm DavranıĢ Kontrol Listesi (Autism Behavior Checklist- ABC)”, 

3. “DeğiĢtirilmiĢ Erken Çocukluk Dönemi Otizm Tarama Ölçeği (The modified 

Checklist for Autism in Toddlers / M-CHAT)”,  

4. “Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Ölçeği-Türkçe versiyonu (GOBDÖ-2- 

TV)”,  

5. “Eğitsel Planlama için Otizm Tarama Aracı-II / EPOTA-II (Autism Screening 

Instrument for Educational Planning II / ASIEP)”,  

6. “Otizm için DavranıĢ Gözlem Ölçeği (Behavior Observation Scalefor Autistic 

Spectrum)” gibi ölçek ve kontrol listesi geliĢtirilmiĢtir.  

 

Türkiye’de GeliĢtirilmiĢ Olan Araçlar 

1. “Otistik Çocukları Değerlendirme Formu”,  

2. “Üç Maddelik Direk Gözlemsel Tarama”, 

3. “Otizm Spektrum Bozukluğu olan Çocuklar için Erken Sosyal ĠletiĢim ve 

EtkileĢim Ölçeği”, 

4. “Otizm ve DEHB Değerlendirme Anketi”dir. 
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Tüm ölçeklerde ve kontrol listelerinde taranan davranıĢlar, sosyal etkileĢim ve 

iletiĢim davranıĢlardır. Sosyal iletiĢim becerileri, özellikle akranlarıyla iletiĢim kurması 

gereken serbest oyun zamanlarında anlaĢıldığından, bu zamanların gözlenmesi sosyal 

iletiĢim becerilerini belirlemek için önemlidir. 

 

YurtdıĢında GeliĢtirilmiĢ Olup Türkçe ’ye UyarlanmıĢ Araçlar 

Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeği/ÇODÖ (Chilhood Autism Rating Scale / 

CARS) 

“Çocukluk Çağı Otizm Derecelendirme Ölçeği”, ilk kapsamlı otizm tanısal 

değerlendirme araçlarından biri olma özelliği taĢımaktadır. CARS, 18 aydan büyük 

çocuklar ile otizm spektrum bozukluğu olmayan zihin yetersizliğine sahip olan 

çocukları ayırmak amaçlı olarak Schopler, Reichler, DeVellis ve Daly (1980) tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Uzmanların, klinik ortamda çocuğu gözlemleyerek değerlendirilen bir 

davranıĢsal derecelendirme ölçeğidir. Özellikle, otizmli çocuklar ile zihinsel engelli 

çocukları birbirinden ayırmada etkili olduğu düĢünülmektedir. Ölçeğin puanlamasını 

bilen ve tanımlarına hâkim olan klinisyenler tarafından çocuklara uygulanır. Klinik 

gözlemden, ebeveynle görüĢme esnasında alınan bilgilerden ve dosya kayıtlarından 

yararlanılabilir. CARS, Ġnsanlarla iliĢki kurmak, empati, duygusal tepki, vücut 

kullanımı, nesne kullanımı, değiĢimlere uyum, görsel tepki, dinleme, tat, koku ve 

dokunma, korku ya da gerginlik, sözel iletiĢim, sözsüz iletiĢim, aktivite, fikirsel düzey 

ve tutarlılık, genel izlenimleri değerlendirmeye yardımcı olur. Değerlendirme yaklaĢık 

20-30 dakika sürmektedir. Bireysel uygulanabileceği gibi grup olarak da 

uygulanabilmektedir. Her bir madde 1 ile 4 arasında, buçuklu puanlar da verilerek 

değerlendirilir. “1” o yaĢ çocuğu için normal aralıkta kabul edilen davranıĢı, “2” hafif 

düzey anormal davranıĢı, “3” orta ve “4” ağır düzey anormal davranıĢı gösterir 

(ĠncekaĢ, 2009, Kılınç, Ç., Bağlama, B., Akçamete, G., 2019). 

 

Otizm DavranıĢ Kontrol Listesi (Autism Behavior Checklist- ABC) 

1988 yılında Krug, Arick ve Almond tarafından geliĢtirilen Otizm DavranıĢ Kontrol 

Listesi, Eğitimsel Planlama için Otizm Tarama Aracının (ASIEP-2) beĢ alt ölçeğinden 

biridir. ASIEP-2'nin diğer alt ölçekleri, etkileĢimi, sözel davranıĢı, eğitimsel 

performansı ve öğrenme süresini ölçmektedir. ASIEP ilk kez 1978 yılında 

yayınlanmıĢtır. 1993 yılı öncesinde yapılan çalıĢma bulguları da eklenerek ölçekte bir 

değiĢiklik yapılmadan ASIEP-2 adıyla tekrar yayınlanmıĢtır (Krug, 1993). Otizm 
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DavranıĢ Kontrol Listesi, duygusal (9) iliĢki kurma (12), beden ve nesne kullanımı (12), 

dil becerileri (13), sosyal ve öz bakım becerileri (11) alanlarından olmak üzere toplam 

57 madde vardır. Öğretmen ya da ebeveynleri tarafından doldurulabilen ölçekte yanıt 

seçeneklerini içeren soru formu kullanılmaktadır. Her bir madde 1 ile 4 arasında 

puanlanmaktadır. Maddenin çocuk için uygun olup olmadığına uygulayıcı karar verir ve 

uygun maddenin karĢısındaki puan daire içine alınır. Toplam puan daire içine alınan 

puanlar toplanarak elde edilir. Kesme puanı 68 olarak belirlenen ölçekte, 0 ile 159 

arasında puanlama yapılır ve 68 puan/üzeri alan çocuklar otizm Ģüphesi olarak 

değerlendirilmektedir (Krug, 1993).  

 

DeğiĢtirilmiĢ Erken Çocukluk Dönemi Otizm Tarama Ölçeği (Modified Checklist 

for Autism in Toddlers /M-CHAT)  

M-CHAT, Robins, Fein, Barton ve Green tarafından 2001 yılında geliĢtirilmiĢtir. 

OSB‟nin belirtilerini erken çocukluk döneminde tespit etmek amacıyla geliĢtirilmiĢ bir 

otizm tarama ölçeğidir. 18-36 ay arasında olan tüm çocuklara uygulanabilen M-CHAT 

toplam 23 sorudan oluĢmaktadır. Ebeveynler tarafından „evet-hayır‟ seçenekleri ile 

cevaplanan M-CHAT, sadece ebeveynin çocuğun geliĢimi hakkında verdiği bilgilere 

dayanır. Otuz altı aydan büyük çocuklar için kullanımı uygun olsa da yaygın olarak 

kullanılmamaktadır (Robins, 2001).  

 

Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Ölçeği-Türkçe Versiyonu (GOBDÖ-2- 

TV)  

Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Ölçeği, otistik bozukluk gösteren bireylere 

tarama/tanılama, davranıĢsal ilerlemeyi belirleme veya değerlendirme, ağır düzeyde 

davranıĢ problemlerini değerlendirme, bilimsel araĢtırmalar için veri toplama ve 

bireyselleĢtirilmiĢ eğitim planı için amaçları belirlemek amacıyla Gilliam (1995) 

tarafından geliĢtirilmiĢtir. Ölçek, farklı uzmanlar tarafından farklı amaçlarla 

kullanılabilmektedir. 3-23 yaĢ arası bireylere uygulanan ölçekte zaman sınırlaması 

vardır. GOBDÖ 3 alt ölçek ve toplam 42 maddeden oluĢmaktadır. Sosyal etkileĢim (14 

madde), ĠletiĢim (14 madde), Stereotipik davranıĢlar (14 madde) alt ölçekleri ve yanıt 

seçeneğini içeren soru formu kullanılmaktadır.  4‟lü likert tipi ile puanlanan ölçekte elde 

edilen puan, 69 ve altı ise “OSB Görülme Olasılığı Yok” anlamındadır. Ölçek sonunda 

elde edilen puan 85 ve üzeri ise “OSB Görülme Olasılığı Var” anlamına gelmektedir 

(Kılınç, Ç., Bağlama, B., Akçamete, G., 2019). 
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Eğitsel Planlama için Otizm Tarama Aracı-II / EPOTA-II (Autism Screening 

Instrument for Educational Planning II / ASIEP) 

Eğitimsel planlama yapmak, otizmi belirlemek ve değerlendirmek amacıyla Krug, 

Almond, Arick tarafından 2008 yılında geliĢtirilmiĢtir. EPOTA-II, “Otizm DavranıĢ 

Kontrol Listesi, EtkileĢimsel Değerlendirme, Sözel DavranıĢ Örneği, Eğitsel 

Değerlendirme ve Öğrenme Hızını Belirleme” gibi beĢ alt ölçekten oluĢmaktadır. 

Zaman sınırlaması bulunmayan ölçekte yanıt seçenekleri olan soru formu, performansın 

kaydedildiği gözlem formu, iĢitsel ve görsel kayıt araçları ve oyuncaklar 

kullanılmaktadır.  Ölçekte bireysel ve grup olarak uygulanabilecek bölümler vardır. 

Ayrıca çocuğun iĢitsel ve görsel kayıtları yapılıp bunlar incelenerek öndeğerli kriterlere 

göre kodlanmaktadır. Kesme noktası 68 puandır. 68 puan ve üzeri alanlardan %90‟ının 

OSB tanısı aldığı, 53 ve altında puan alanların %95‟inin OSB tanısı aldığı anlamına 

gelmektedir. Yüksek puan, OSB semptomlarının fazla olduğunu göstermektedir (Krug, 

Almond, Arick (2008) & Kılınç, Ç., Bağlama, B., Akçamete, G., (2019). 

 

Otizm için DavranıĢ Gözlem Ölçeği (Behavior Observation Scalefor Autistic 

Spectrum) 

OSB‟li çocukları, zihinsel yetersizliği olan ve normal geliĢim gösteren çocuklardan 

ayırmak için 1978 yılında Freeman, Schroth, Ritvo, Ball ve Guthrie tarafından “Otizm 

için DavranıĢ Gözlem Ölçeği (ODGÖ)” geliĢtirilmiĢtir. Normal geliĢim gösteren, 

zihinsel yetersizliği olan ve OSB‟li olan 23-65 ay arası çocuklara uygulanmaktadır.  

Objektif olarak tanımlanmıĢ 59 davranıĢ bulunan ölçekte, zaman sınırlaması 

bulunmamaktadır. Tanımlanan bu davranıĢlar; “dil, uyarıcıya tepki verme, tepkiye 

yönelme, kucaklanmaya tepki verme, top oyununa tepki verme, acıya uygun olmayan 

tepki verme, genel davranıĢlar” gibi kategoriler içerisindedir. Gözlem formu kullanılan 

ölçekte bazı maddelerin eksik olduğu tespit edilip, üç ayrı grupta toplanan yeni 

maddeler eklenmiĢtir. Eklenen maddeler; birinci grupta tek baĢına yapılan davranıĢlar 

olan “, öfke ve ağlama, kendine vurma, anlamlı gülme, anlamsız gülme, bir nesneyle 

vurma, tükürme, ısırma, yalama, yalnızlık eğilimi” gibi davranıĢlar yer almaktadır. 

Ġkinci grupta; “Nesnelerle/Oyuncaklarla iliĢkili” olarak kavramsallaĢtırılan “yaratıcı 

oyun ve hayali oyun” ile ilgili davranıĢlar yer almaktadır. Üçüncü grupta ise 

değerlendirici ile iliĢki olarak adlandırılan “iĢaret etme, anlamlı-anlamsız bakıĢ, 

değerlendirici reddetme, yönergeye uyma-uymama, değerlendiriciye vurma, 

değerlendiriciyle sosyal iliĢki kurma (dokunma, sarılma, öpme gibi),” gibi davranıĢlar 
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bulunmaktadır. Ölçekte, olumlu ya da olumsuz olma durumlarına göre gruplara ayrılan 

tüm davranıĢların ortaya çıkıĢ frekansı belirlenmektedir (Kılınç, Ç., Bağlama, B., 

Akçamete, G., 2019). 

 

OSB Erken Tanısı ve Tedavi YaklaĢımları  

OSB Erken Tanısı 

DoğuĢtan ya da erken yaĢlarda ortaya çıkan OSB‟nin etkin, kanıtlanmıĢ ve temel 

semptomlarını yönelik spesifik bir tedavisi bulunmamaktadır. Uygulanan çeĢitli terapi 

ve tedavi yöntemleri olsa da OSB‟nin kanıtlanan ve bilinen tek tedavisi erken tanı ile 

birlikte yoğun ve sürekli özel eğitimdir. Erken tanı OSB‟nin tedavi sürecinde büyük 

önem taĢımaktadır. Erken tanı ile doğru yönlendirilen çocuklar diğer OSB‟li çocuklara 

göre tedavi ve eğitim sürecinde daha çok fayda görmektedirler (Vardarcı, 2011). 

Rogers ve Wallace yaptığı araĢtırmada, erken tanı ve tedavide dört temel müdahale 

prosedürü belirlemiĢtir. Bunlar;  

 

1- Çocuktaki etki-tepkilerine karĢı ebeveynin yanıtlayıcı olmalarını arttırmayı ve 

çocuğun gösterdiği ipuçlarına ebeveynlerin duyarlı olmalarını kapsayacak Ģekilde 

tedaviye katılım sağlamaları ve bu amaç istikametinde eğitilmeleri, 

2- Bir tek alana değil bütün alana bakılacak Ģekilde gözlem yapılması  

3- Bebeğin bireysel ihtiyaçlarına göre müdahale yönteminin uyarlanması  

4- Var olan risk nedeniyle oluĢabilecek problemleri erken belirleme ve uzun süreli 

ve yorun müdahaleyi uygulama. 

 

Rogers ve Wallace, klinisyen ve araĢtırmacılar tarafından erken çocukluk çağında 

görülen geliĢimsel sorunlarda bu dört faktörü temel olarak almıĢtır. Bu faktörlere göre, 

OSB görülen ya da öngörülen çocuklarda gözlem ve değerlendirme yöntemi yapılacağı 

belirtilmiĢtir (Senerman, 2019). 

 

OSB Erken Tedavi ve Müdahaleler 

Erken tanı ile beraber erken tedavinin de oldukça önemli olduğu OSB‟de birçok 

müdahale ve tedavi yöntemi bulunmaktadır. OSB‟de kanıtlanan tek tedavi yoğun özel 

eğitimdir ve eğitsel tedavilerin amacı, OSB‟li çocukların sosyal-iletiĢim becerilerini 

geliĢtirme, istenmeyen olumsuz davranıĢlarını azaltma, yeni beceriler kazandırmadır 

(Matson, 2007). Bu amaçla OSB‟li bireyler ve aileleri için bireyselleĢtirilmiĢ özel 
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eğitim programı gerekir. Eğitimde çocuğun durumuna, ek olarak ruhsal ve fiziksel 

bozukluklara bağlı olarak farklılık gösteren multidisipliner bir yaklaĢım 

benimsenmelidir. Yapılan araĢtırmalar sonucunda erken tanı ve OSB‟li çocuğun 

bireysel özelliklerine ve gereksinimlerine özel hazırlanıp uygulanan eğitim programıyla, 

OSB‟lilerin yaklaĢık %50‟sinde semptomlar kontrol altına alınabilmektedir. 

OSB‟li çocuklarda duygusal ve davranıĢsal sorunları hafifletmek için psikotrop 

ilaçlar yaygın olarak kullanılmaktadır. Melatonin uyku sorununu hafifletmeye yardımcı 

olsa da OSB tedavisiyle ilgili yapılan araĢtırımalar sonucu hiçbir ilacın OSB 

semptomlarında etkili olduğu kanıtlanmamıĢtır (Goel, 2018). 

Günümüzde kullanılan OSB müdahaleleri aĢağıdaki gibidir: 

 

A. Erken Dönem Ebeveyn Aracılıklı Müdahaleler 

1. Erken BaĢlangıçlı Denver Modeli (ESDM),  

2. Ortak Dikkat Sembolik Oyun Katılımı ve Düzenlemesi (JASPER),  

3. GeliĢimsel Bireysel Temelli Model (DIR) ya da Floortime,  

4. Okul Öncesi Otizm ĠletiĢim ÇalıĢması (PACT), 

5. Erken Sosyal EtkileĢim (ESI)‟dır. (Lord, 2018, Oono, 2013). 

 

Türkiye‟de kapsamlı uygulamalar çerçevesinde sunulan erken müdahale programları;  

1. Princeton Çocuk GeliĢimi Enstitüsü (PCDI) modeli,  

2. Temel Tepki Öğretimi (TTÖ),  

3. DIR-Flortime, 

4. EtkileĢim Temelli Erken Çocuklukta Müdahale Programı (ETEÇOM), 

5. Otistik Çocuklar Ġçin DavranıĢsal Eğitim Programı (OÇĠDEP) ‟dır (Bakkaloğlu, 

2020). 

 

B. Eğitim Yöntemleri 

1. Uygulamalı DavranıĢ Analizi  

2. Sosyal Öyküler  

3. KolaylaĢtırılmıĢ ĠletiĢim (FC)  

4. TEACHH 

5. ĠliĢki Temelli Yöntemler. 
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C. Terapi Yöntemleri  

1. ĠĢitsel BütünleĢtirme Terapisi (AIT), 

2. Duyusal BütünleĢtirme Terapisi, 

3. Sanat Terapisi, 

4. Drama Terapisi,  

5. Müzik Terapileri ve 

6. Hayvan Terapileridir.  

 

D. Tedavi Yöntemleri  

1. Psikiyatrik Tedavi Yöntemleri  

2. Destekleyici/Alternatif Tedavi Yöntemleri 

 Oksitosin Tedavisi, 

 Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT),  

 Ağır Metallerden Arındırma,  

 Neuro-Feedback,  

 Vitamin-Mineral Desteği,  

 Glüten/Kazein Diyeti, 

 Mantar Tedavisi,  

 Tedavi Protokolleri (TANAP, 2019). 

 

OSB ve Eğitim 

Otizmin kanıtlanan tek tedavisi özel eğitimdir. Bu nedenle yoğunlaĢtırılmıĢ özel 

eğitim OSB‟li çocukların ileride toplum içinde bağımsız birey olmaları için oldukça 

kıymetlidir. Tüm özel gereksinimli çocuklar gibi OSB‟li çocukların da sorunları 

bireyseldir ve bireysel eğitim programlarına ihtiyaç vardır. OSB‟li çocukların öğrenme 

düzeyleri kiĢiye özgü olarak farklılaĢmaktadır.  

Öğrenme özellikleri açısından incelendiğinde OSB‟li çocukların genel olarak 

sıralamada ve genellemede güçlük çektikleri, organizasyonda zorlandıkları ve kolay 

dikkat dağınıklığı yaĢadıkları gözlenmiĢtir (Hume & Odom, 2007). Bu sebeple OSB‟li 

çocuğun gereksinimleri ve güçlü yönleri dikkate alınarak eğitim programında 

hazırlanmalı, tedavi amaçları belirlenmelidir. Eğitim müfredatı uygulanan programa 

göre değiĢiklik göstermektedir. Eğitimde genel olarak sözel ve sözel olmayan dilin 

kullanımına, motor ve davranıĢsal yeteneklere, akademik beceriye, sosyal becerilere 
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odaklanılır. Özellikle tedavinin evde devam edebilmesi açısından, ebeveynin eğitimi ve 

katılımı önemlidir (Volkmar, 2014).  

 

OSB‟li çocuklar için bireyselleĢtirilmiĢ özel eğitim oldukça önemli olmasıyla beraber 

en önemli nokta aslında ailenin çocuğunu çok iyi tanıyor olması, eğitim sürecine dahil 

olması ve süreci iyi takip etmeleridir. Bu sürece etkin dahil olan aileler OSB‟li 

çocuklarının ihtiyaçlarını iyi tespit edip doğru bir yol çizerler. OSB‟li çocuklar, 

bireyselleĢtirilmiĢ ve yapılandırılmıĢ eğitsel desteğe ihtiyaç duyarlar. Kazanılan 

becerilerin bütün yaĢama uyarlanabilmesi için, multidisipliner ve deneyimli bir takım 

aracılığıyla ailenin de dâhil edilerek, planlı ve yoğun bireysel programların 

uygulanmasının tedavide etkin olduğu gösterilmiĢtir.  

Wing (2012)‟e göre OSB‟li çocuklar için uygulanacak eğitim programı Ģu özellikleri 

taĢımalıdır;  

 

 OSB‟ye özgü bir program olması,  

 Çocuğun bireysel özelliklerine ve gereksinimlerine uygun bir program olması,  

 Kısa ve uzun dönemli hedefleri kapsaması,  

 Sonuçların ve hedeflerin değerlendirilmesi, 

 Hedeflerin çocuğun ihtiyaçlarına göre uyarlanabilir olması, 

 Hedeflerin belirli aralıklarla gözden geçirilmesi, 

 Uygun kazanımların çocuğun yaĢ ve geliĢim düzeyine göre belirlenmesi, 

 Sistemli bir Ģekilde beceriler ve alt beceriler sırasıyla verilerek eğitimin ilerlemesi,  

 Çocuğa göre eğitim ortamının yapılandırılmıĢ olması,  

 Çocuğun akranlarını da dâhil edecek Ģekilde eğitim sunulması (Derer, 2018).  

 

OSB‟li çocukların akademik eğitimiyle beraber toplumsal-sosyal ve günlük yaĢam 

becerilerinin desteklenmesi oldukça önemlidir. OSB‟li çocukları normal geliĢim 

gösteren akranlarıyla iletiĢim kuracak düzeye getirmek, günlük yaĢam ve öz bakım 

becerilerini bağımsız karĢılayabilmelerini sağlamak ve toplum hayatına 

kazandırabilmek büyük bir önem taĢımaktadır (Derer, 2018). 

OSB‟de kullanılan müdahale ve eğitim programları aĢağıdakiler gibidir: 
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Erken Dönem Ebeveyn Aracılıklı Müdahaleler 

Erken çocukluk müdahalelerinde çocuk ve ailenin bir bütün olarak ele alınması ve 

gereksinimlerin karĢılanması OSB‟li çocukların geliĢimi ve eğitiminde en temel 

özelliktir. Ġyi tasarlanmıĢ pek çok araĢtırma, ebeveyn aracılıklı erken müdahalenin 

OSB‟li çocukların geliĢimi, davranıĢı ve iletiĢimi üzerinde olumlu etkileri olduğunu 

göstermektedir. OSB riski taĢıyan 2 yaĢından küçük bebekler ile birlikte yürütülen 

müdahalelerin sonucunda, bu müdahalelerin hem ebeveynler için faydalı olduğuna hem 

de bebeklerdeki geliĢimsel, sosyal ve iletiĢimsel alanlarda kazanımlar olduğu 

kanıtlanmıĢtır (Bradshaw, 2015). 

Erken dönem ebeveyn aracılıklı müdahalelerin nispeten ucuz olması, evde 

uygulanabilir olması, grup ya da bireysel olarak uygulanabilmesi aileler tarafından 

kabul görmesini olumlu etkilemektedir. Ayrıca hem OSB‟li hem de diğer geliĢimsel 

geriliği olan çocuklar için de uygundur. Bu müdahalelerde ebeveynlere dayatıcı bir 

tutumdan kaçınmak, oyunlarda baskın olmayıp çocuğun öncelik almasına olanak 

sağlamak, ortak uyum sağlamak ve ortak dikkat için fırsatlar oluĢturmak gibi iliĢki 

odaklı bir yaklaĢım vurgulanır (Lord, 2018). 

Erken dönem ebeveyn aracılıklı müdahale yöntemlerden bazıları: Erken BaĢlangıçlı 

Denver Modeli (ESDM), Okul Öncesi Otizm ĠletiĢim ÇalıĢması (PACT), Ortak Dikkat 

Sembolik Oyun Katılımı ve Düzenlemesi (JASPER), GeliĢimsel Bireysel Temelli 

Model (DIR) ya da Floortime ve Erken Sosyal EtkileĢim (ESI)‟dır. (Lord, 2018, Oono, 

2013). 

Türkiye‟de kapsamlı uygulamalar çerçevesinde sunulan erken müdahale programları; 

Princeton Çocuk GeliĢimi Enstitüsü (PCDI) modeli, Temel Tepki Öğretimi (TTÖ), 

EtkileĢim Temelli Erken Çocuklukta Müdahale Programı (ETEÇOM), DIR-Flortime ile 

Otistik Çocuklar Ġçin DavranıĢsal Eğitim Programı (OÇĠDEP) ‟dır (Bakkaloğlu, 2020). 

 

Uygulamalı DavranıĢ Analizi (ABA: Applied Behavior Analysis) 

DavranıĢ analizi ilke ve teknikleri baz alınarak geliĢtirilen Uygulamalı DavranıĢ 

Analizi (ABA) bir davranıĢsal yöntemdir. Bu yöntem, bireyin davranıĢlarını ve bu 

davranıĢlarla iliĢkili çevresel özellikleri nesnel olarak çözümlemeye dayalıdır. ABA‟nın 

amacı, belirli ödül ve caydırıcı mekanizmalar kullanılarak oyun becerileri, taklit 

becerileri, iletiĢim becerileri, sosyal beceriler ve özbakım becerileri gibi uygun 

davranıĢları arttırmaya, sterotipik hareketler ve öfke nöbetleri gibi uygun olmayan 

davranıĢları azaltmaya çalıĢmaktır. ABA‟da, OSB‟li çocuklarda görülen problem 



23 

davranıĢların azaltılması ile ilgili özel programlar hazırlanır. Bu yöntemde, davranıĢın 

sebebi bireyin kendisinde değil, bireyin çevreyle etkileĢiminde görülür. Bu nedenle 

istenmeyen davranıĢı azaltmak için öncelikle davranıĢın ortaya çıkmadan önceki, 

davranıĢ sırası ve davranıĢ sonrası olay ve durumları iyi gözlenmesi gerekmektedir. 

Sonra istenmeyen davranıĢlara yol açan durumlar belirlenerek, bu durumlar ortadan 

kaldırılarak istenmeyen davranıĢlar görmezden gelinir ve problemli davranıĢa alternatif 

olarak geliĢtirilen davranıĢlar ödüllendirilir. OSB‟de uygulanan diğer yöntemlerle 

karĢılaĢtırıldığında Uygulamalı DavranıĢ Analizi, bilimsel olarak baĢarısını deneysel 

araĢtırmalarla gösterebilen tek yöntemdir (TANAP, 2019 & Ben-Itzchak, 2007). Ben-

Itzchak ve arkadaĢları tarafından yapılan deneysel bir araĢtırmada, 20-32 ay arası 25 

çocuğa 1 yıl süreyle Uygulamalı DavranıĢ Analizi uygulanmıĢ ve 1 yıl öncesi ve sonrası 

değerlendirilmiĢtir. 1 yıllık müdahale sonucunda taklit becerileri, alıcı ve ifade edici dil 

becerileri, oyun becerileri ve kalıplaĢmıĢ davranıĢları dâhil olmak üzere geliĢim ve 

davranıĢsal alanlardaki OSB semptomlarının Ģiddetinin azaldığı kanıtlanmıĢtır (Ben-

Itzchak, 2007).  

Uygulamalı DavranıĢ Analizinde OSB‟li bireylerin eğitiminde çok çeĢitli Ģekillerde 

kullanılan çeĢitli teknikler yer alır. Bu teknikler;  

 

 Ayrık Denemelerle Öğretim ve YanlıĢsız Öğretim,  

 Replik SilikleĢtirmeyle Öğretim,  

 Etkinlik Çizelgeleriyle Öğretim,  

 Erken Yoğun DavranıĢsal Eğitim, 

 Model Olma (Canlı Model ve Videoyla Model),  

 ĠĢlevsel Değerlendirme ve Analiz,  

 Fırsat Öğretimi,  

 Sözel DavranıĢ, 

 PECS, 

 Akran Aracılı Uygulamalar (TANAP, 2019). 

 

Sosyal Öyküler (Social Stories) 

Sosyal becerileri düĢük olan OSB‟li çocuklar için sosyal ortamları anlamalarını ve bu 

ortamlara uygun davranmayı öğretmek amacıyla sosyal öyküler hazırlanır. Bu öyküler 

okuma-yazması olan çocuklardan alınan basit cümlelerle, okuma-yazması olmayan 
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çocuklarda ise resim aracılığıyla hazırlanır. Yani öykünün sahibi çocuğun kendisidir. 

Öyküler OSB‟li çocuğun anlamakta zorluk çektiği sosyal durumlar hakkında ayrıntılı 

bilgi vererek baĢlar. Ardından çocuk öyküye dahil edilir. OSB‟li çocuk kendisine 

söylenileni anladıktan sonra yapılacak bir uyarlamayı veya değiĢikliği kabul etmekte 

zorlanacağı için kesin sözcükler kullanılmalı ve hataya yer verilmemelidir (TANAP, 

2019).  Sosyal öyküler yönteminin, OSB‟li çocuklardaki sosyal becerileri geliĢtirdiği 

deneysel çalıĢmalar ile kanıtlanmıĢtır (Wright B, (2016)., Hanrahan R, (2020)., Smith 

E, (2021).). 

 

KolaylaĢtırılmıĢ ĠletiĢim (FC: Facilitated Communication) 

KolaylaĢtırılmıĢ ĠletiĢim diğer adıyla Yardımlı ĠletiĢim, sözel iletiĢim kuramayan 

OSB‟li çocuklar için alternatif bir yöntemdir. Bu yöntemi uygulayabilmek için çocuğun 

okuma-yazma bilmesi gerekmektedir. Çocuğun mesajı fiziksel destekle (çocuğun 

elinden ya da bileğinden tutularak) klavye üzerinde yazılı hale getirilmesini sağlar. Bazı 

sistemlerde bu yazılar sözlü hale dönüĢtürülür. (TANAP, 2019). Ancak yapılan bazı 

araĢtırmalar sonucunda bu yöntemle, çocuğu tanımayan yardımcıların desteğiyle 

anlamlı cümleler üretilemediğini göstermektedir. Bu nedenle yazılan mesajların 

çocuktan daha çok yardımcıya ait olduğu düĢünülmektedir (Szempruch, 1993). APA, 

1994 yılında KolaylaĢtırılmıĢ ĠletiĢim yönteminin bilimsel olmadığı yönünde bir görüĢ 

yayımlamıĢtır. 

 

TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related Communication 

Handicapped) 

Çocuğun çevreye uyması değil, çevrenin çocuğa uyması hedeflenen TEACCH 

yönteminde OSB‟li çocuğun ilgi alanları, becerileri ve ihtiyaçları baz alınır. OSB‟li 

çocukların baĢkalarına bağımlılıklarını azaltmak için yapılandırılmıĢ çalıĢma 

alanlarıyla, özel fiziksel ortamlar oluĢturulur. Etkinlikler çocuğun tahmin edebileceği 

Ģekilde düzenlenir ve takip edebileceği görsel planlar hazırlanır. Bu Ģekilde çocuklar 

belli becerileri yerine getirirler (TANAP, 2019).  

 

ĠliĢki Temelli Yöntemler (Relationship-Based) 

OSB‟li çocuklarda bağlanma ve duygusal iletiĢimi temel alan yöntemlerdir. 

Floortime (DIR) ve RDI bu yöntemlerin en bilinenleridir. OSB‟li çocukların sosyal 

etkileĢimini arttırmak amacıyla serbest oyun zamanlarında sosyal etkileĢimde 
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bulunmayı esas alır. Sosyal etkileĢim sırasında çocuğun yaptığı her Ģeyin derin anlamı 

olduğu kabul edilir ve çocuk izlenir, etkileĢimi arttırmak için çocuğun yaptığına benzer 

Ģeyler yapılır. Çocuğun yaptığına müdahale edilmez (TANAP, 2019).  

 

OSB ve EĢlik Eden Sorunlar 

OSB‟ye birçok sorun eĢlik edebilir ve bu sorunlar bazen fark edilemeyebilir. Bu 

anlamda tekrarlayıcı ve sınırlayıcı hareketler olduğunda, OSB iyi gözlemlenmelidir. 

OSB‟ye pek çok sorun eĢlik etse de en sık ve güncel olarak karĢımıza çıkanlar Ģu 

Ģekildedir;  

 

 Uyku Sorunları  

 Beslenme ve Öğün DavranıĢı Problemleri 

 Duyusal Sorunlar  

 Öfke Nöbetleri  

 Saldırganlık  

 Cinsel DavranıĢ Bozuklukları 

 Kendine Zarar Verme 

 Psikolojik-Psikiyatrik Sorunlar 

 

Covid-19 Pandemisi ve Karantina Süreci  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 31 Aralık 2019‟da Çin Halk Cumhuriyeti‟nin Hubei 

eyaletinin Wuhan kentinde, kaynağı belli olmayan pnömoni vakalarının tespit edildiğini 

açıklamıĢtır. Daha sonra yeni tip koronavirüs (Covid-19) olarak adlandırılan bu 

enfeksiyon etkeni, ortalama 3 ay gibi bir zaman diliminde dünya genelinde yayılım 

göstermiĢtir. Mart ayının baĢında vaka sayısı küresel olarak 100.000‟in üzerine ulaĢtığı 

ve baĢlangıçtaki vakaların %80‟i Çin‟de olduğu bildirilmiĢtir (Jiao, 2020). Dünyada 

hızla yayılan Covid-19 salgını, tanılamanın ardından 1 Mart 2020 tarihinde tüm 

dünyada pandemi olarak ilan edilmiĢtir (WHO, 2020).  

Tüm dünyayı etkisi altına alan Covid-19 pandemisi hükümetlerin hızlı ve koruyucu 

önlemler almasına neden olmuĢtur. Bu önlemler hayatımıza yeni normalleri getirmiĢtir. 

Karantina, sosyal mesafe, hijyen kuralları ve maske kullanımı bunların baĢında 

gelmektedir. Küresel olarak sağlık sistemi üzerindeki yükün azaltılması ve hastalığın 

yayılmasını önlemek amacıyla sosyal etkileĢimi engelleyerek evde sınırlamanın 
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gerektiği bilimsel olarak önerilmiĢtir.  Bu yöntem her ne kadar salgını kontrol altına 

almaya ve sağlık sistemindeki yükü hafifletmeye etkili olsa da potansiyel davranıĢsal ve 

klinik geri dönüĢler olmuĢtur (Peçanha, 2020 & Crisafulli, 2020).  

Pandemi, ülkemizde de bazı tedbirleri gerekli kılmıĢtır. Bu tedbirler kapsamında 

Türkiye'de 3 Nisan 2020'de okullar ve özel eğitim kurumları kapanmıĢ ve 3 Nisan 2020 

tarihinde 20 yaĢın altındaki bireyler için karantina ilan edilmiĢtir. Ġlk ve orta dereceli 

okulların ders içeriklerinin öğretimini çevrimiçi bir sisteme aktarılması sağlanmıĢtır. 

Millî Eğitim Bakanlığı'nın Eba TV üzerinden normal geliĢim gösteren çocuklara ve yaĢ 

gruplarına hitap eden genel eğitim programları devam etmiĢtir. Her ne kadar Millî 

Eğitim Bakanlığı bu sürece özel gereksinimli çocukları dâhil etmek için çabalayıp, 

OSB'li çocuklara yönelik tedavi programlarını çevrimiçi denese de süreç kesintiye 

uğramıĢtır.  Türkiye‟deki OSB‟li çocukların %82.4‟ü pandemi öncesinde özel eğitim 

alıyorken özel eğitim kurumlarının kapalı olduğu ilk karantina sürecindeki 3 aylık 

dönemde sadece %3.9‟unun online olarak özel eğitim hizmetini alabilmiĢtir (Köse, 

2021). Süreci kesintiye uğratan en önemli etken ise OSB‟li çocukların her birinin 

ihtiyaçlarının ve özelliklerinin bireysel olmasıdır. Bu çocukların bireyselliği 

düĢünülünce OSB‟li çocuklara yönelik genel eğitimlerin uygulanması iĢlevsel değildir. 

OSB‟li çocukların her birinin ayrı ayrı gereksinimi dikkate alınarak kiĢiye özgü bireysel 

eğitim planı hazırlanıp buna yönelik eğitim uygulanması gerekmektedir. Önemli bir 

nokta da Covid-19‟un yaĢlı popülasyonunun hayati faaliyetlerini ciddi derecede tehdit 

etmesi yapılan çalıĢmaların önemli ölçüde eriĢkin popülasyonuna yönelik olmasına 

sebep olmaktadır. Bunun sonucunda özellikle çocukların eğitim ve öğretim süreçleri 

haricindeki psikososyal ihtiyaçları genellikle es geçilebilmektedir (Dalton, 2020).  

               

Karantina Sürecinin OSB Üzerine Etkileri  

Bilindiği üzere Covid-19 pandemisi, yaĢamımıza karantinayı getirdi. Böyle normal 

olmayan bir evde hapsedilme süreci, OSB'li çocukların davranıĢsal ve eğitimsel 

terapilerinin aksamasına, günlük rutinlerinin değiĢmesine, kiĢilerarası ve sosyal 

etkileĢimlerinin bozulmasına neden oldu. Bu nedenler, OSB'li çocukların yaĢam 

koĢulları, ruh sağlığı sorunları ve potansiyel risk faktörlerini önemli derecede kötüleĢme 

ihtimalini yükseltti (Erren, 2020).  

Pandemi, çocuklarda önemli sorunları beraberinde getirmiĢtir. Bu sorunlar özellikle 

çocuklarda davranıĢsal ve duygusal tepkileri etkileyen; iĢtahsızlık ve beslenme 

problemleri, uyku kalitesinin bozulması, dikkat ve odaklanma problemleri, fiziksel 
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rahatsızlıklar, ajitasyon, kabuslar ve ayrılık sorunlarıdır (Jiao, 2020). Karantina 

sürecinde eğitim merkezlerinin faaliyetinin durması kuĢkusuz özel gereksinimli 

çocukları olumsuz etkilemiĢtir. OSB‟li çocukların eğitim görmemelerinin, sosyal 

izolasyonun, artan ekran maruziyetinin ve günlük rutinlerinin bozulması nedeniyle 

davranıĢsal, uyku ve beslenme sorunlarında artıĢa ve yoğunlaĢmaya neden 

olabilmektedir. 

Karantina sürecinde sosyal izolasyonun psikolojik etkisini inceleyen bir meta-analiz 

çalıĢmasında, incelenen çalıĢmaların çoğunda öfke, kafa karıĢıklığı ve travma sonrası 

stres belirtileri gibi olumsuz psikolojik etkilerin rapor edildiği belirtilmiĢtir. 

Karantinanın getirdiği güçlüklerden hareketin kısıtlanması, çevreyle fiziksel ve sosyal 

temasın azalması ve olağan rutinin bozulması; sık sık iç sıkıntısına, yalnız bırakılmıĢlık 

hissine ve OSB semptom Ģiddetinde artıĢa neden olmuĢtur (Brooks, 2020). Ayrıca 

sosyal izolasyon OSB‟li çocuklarda hareket algısını, sosyal oryantasyonu, sosyal mesafe 

ayarlama algısını ve mekânsal dikkat becerisini de olumsuz etkilemektedir (Guillon, 

Hadjikhani, Baduel, & Rogé, 2014). Bu nedenle, OSB'li çocuklar karantina durumunda, 

normal geliĢim gösteren akranlarına göre çok daha dezavantajlıdır. Ayrıca, Covid-19 

salgını ebeveynleri endiĢelendiren bir sorun olduğundan, OSB'li çocukların psikolojik 

koĢullarını olumsuz etkileyebilir ve davranıĢ sorunlarını arttırabilir. Bu tür yeni 

sorunlar, ebeveynler tarafından kontrol kaybı duygusu yaratır ve bu da çocuklarının 

tedavi süreçlerini dolayısıyla semptom Ģiddetini etkileyebilir. 

Pandemi sürecinin getirdiği önemli konulardan biri de temizlik ve sosyal mesafe 

kurallarına uymadır. OSB‟li çocukların bu kuralları algılayıp içselleĢtirmesi normal 

geliĢim gösteren çocuklara göre daha zordur. Bu kurallara uymak OSB‟li çocuklarda 

stres düzeyini arttırmaktadır. OSB‟li çocukları zorlayan baĢka konu ise pandemi 

sürecinin belirsizliği ve koĢulların sık sık değiĢmesidir. 

OSB'li çocukların sosyal etkileĢim eksiklikleri göz önüne alındığında, özellikle 

OSB'li çocukların belirti Ģiddetinin Covid-19 karantina sürecinde artarak, davranıĢsal-

duygusal sorunlar ve çeĢitli eĢlik eden psikiyatrik bozukluklarla sonuçlanabileceğini 

düĢündürmüĢtür. Karantina sürecinde OSB semptom Ģiddetini etkileyen ve eĢlik eden 

bozukluklar arasında en sık tespit edilenler; sosyal iletiĢim problemleri, davranıĢ 

problemleri, uyku sorunları, beslenme problemleri, sinirliliğin ve kaygının artmasıdır 

(Köse, 2021). Bu nedenle literatürde karantina sürecinde OSB Ģiddetine etki edecek 

olası durumlar ve sorunlar aĢağıda ayrıntılı olarak açıklanmıĢtır. 
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Karantina Sürecindeki Sosyal Ġzolasyonun OSB’li Çocuklarda Sosyal ĠletiĢime 

Etkisi 

DoğuĢtan gelen, genellikle yaĢamın ilk yıllarında fark edilen ve sosyal iletiĢim 

bozukluğu ile seyreden OSB‟nin, bilinen ve uygulanan en önemli tedavisi yoğun ve 

sürekli özel eğitimle beraber sosyalleĢmenin artmasıdır. OSB tanısı almıĢ çocuklarda 

önemli tanı kriterlerinden biri de sosyal alandaki yetersizliklerdir. OSB‟li çocuklar 

sohbeti baĢlatma, sohbeti sürdürme, ihtiyaçlarını sözel olarak ifade etme gibi pragmatik 

iletiĢim becerilerini yerine getirmede akranlarına göre zorlanmaktadırlar. Alanda çalıĢan 

uzmanlar OSB‟li çocuklara sosyal beceri öğretiminin, diğer alanlardaki becerilerin 

öğretiminden daha da zor olduğunu vurgulamaktadırlar. Dolayısıyla OSB‟li çocuklarda; 

çevredeki insanlara olan ilginin azlığı, göz kontağı kurmada sıkıntı, sözel ve sözel 

olmayan iletiĢim becerilerindeki gerilikler, baĢkalarını anlamada güçlükler ve karĢılıklı 

oyun oynama becerilerindeki eksiklikler nedeniyle sosyal becerilerin geliĢimi 

aksamaktadır. Bu becerilerin kazandırılması ise oldukça zorlu bir süreçtir.  

OSB'nin etiyolojisi kesin olmasa da araĢtırmalar genetik faktörler ve çevre arasındaki 

etkileĢimle tetiklenebileceğini kanıtlıyor (R.S. Paul R., Volkmar, 2005).  Sosyal 

çevrenin, sosyal etkileĢim ve iletiĢim becerileri üzerindeki iyileĢtiren tesiri 

bilinmektedir. Bu nedenle sosyal etkileĢimi engelleyen nedenlere odaklanmak önemlidir 

(Loke, 2015). Pandemi sürecinde bu nedenleri ortaya çıkaran en önemli etken sosyal 

izolasyon ve karantina sürecidir. 

Sosyal izolasyon, Covid-19 pandemisinde temasla bulaĢın yüksek olması nedeniyle 

getirilen en ciddi önlemdir. Sosyal etkileĢim, OSB‟li çocuklar için bu kadar önemliyken 

elbette sosyal iletiĢim becerilerinin bu süreçte etkilenmesi muhtemeldir. Tüm bu 

bulgular sosyal izolasyonun beraberinde getirdiği sosyal etkileĢim engellerinin, OSB‟li 

çocukları daha fazla etkilendiğini göstermektedir. 

 

Karantina Sürecindeki Sosyal Ġzolasyonun OSB’li Çocuklarda DavranıĢ 

Problemlerine Etkisi 

OSB‟li çocuklarda toplum tarafından dıĢlanmaya neden olan ve öğrenme sürecini 

kötü etkileyen davranıĢ problemleri yoğun görülmektedir. Bu problemler çocuğun var 

olan beceri potansiyellerini kullanmasını engellediği gibi yeni becerileri de uygun 

Ģekilde öğrenmelerini engelleyen davranıĢlar olarak tanımlanmaktadır (Öztürk, 1988). 

OSB‟de en sık görülen davranıĢ problemleri; kendini uyarıcı davranıĢlara yönelme 
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(stereotipik vücut hareketleri), takıntı/saplantı, öfke nöbetleri ve saldırganlık, 

hiperaktivite, korku ve fobiler, motivasyon ve dikkat problemleridir. 

Yapılan araĢtırma sonuçları gösteriyor ki davranıĢ problemlerinin altında sosyal 

etkileĢim ve iletiĢim bozuklukları nedenleri yatmaktadır. OSB tanısı alan çocukların 

çoğunda sosyal etkileĢim ve iletiĢimde zorluk yaĢamalarının yanı sıra agresif ruh halinin 

olduğu ve kendine ya da çevresine zarar verecek davranıĢ ritüellerinin olduğu 

saptanmıĢtır (Altiere, 2009).  

OSB‟de sosyal iletiĢimin duygusal düzenleme ile duygusal düzenlemenin ise zarar 

verici davranıĢlarla kuvvetli iliĢkisi olduğu saptanmıĢtır (Martínez-Gonzalez 2021). 

BaĢka deyiĢle OSB'li bireyler, duygularını düzenleme konusunda daha iyi bir kapasiteye 

sahip olduklarında, kendine zarar verici davranıĢlarda azalma eğiliminde olurlar. Tersi 

düĢünüldüğünde zarar verici davranıĢlarda artıĢ meydana gelecektir. Ayrıca sosyal 

iletiĢimin tekrarlayıcı davranıĢlar ile iliĢkili olduğu saptanmıĢtır. OSB'li bireylerde, 

sosyal iletiĢim becerileri iyileĢtikçe stereotipik davranıĢlarda azalma eğiliminde olurlar. 

Sonuç olarak sosyal iletiĢim becerileri kötüleĢtikçe stereotipik davranıĢlar artmaktadır 

(Martínez-Gonzalez 2021). 

Sosyal etkileĢimi zayıflayan, kendini rahat ifade edemeyen veya rahatsız olduğu bir 

durum yaĢayan OSB‟li çocuklar tepkilerini kendilerine ya da çevresindekilere zarar 

verecek problemli davranıĢlar ile gösterebilmektedirler (Korkmaz, 2005). Problemli 

davranıĢlara tükürme, kendini ya da baĢkasını ısırma, vurma, tokat atma, nesneleri 

fırlatma gibi davranıĢlar örnek gösterilebilir. Özellikle okul öncesi dönemdeki OSB‟li 

çocuklarda kendini ifade edememe, dili kullanma ve sosyal iletiĢimdeki yetersizlikler 

nedeniyle öfke nöbetleri görülebilir. Bu nöbetlerin nedeni istediği bir Ģeyin yapılmaması 

olabileceği gibi, bir ritüel halinde de olabilir. Bazen nöbetler birkaç dakika sürse de 

bazen de birkaç saat süren durumlar halinde olabilir (Korkmaz, 2005).  

Covid-19 pandemisi karantina sürecinin OSB‟ye davranıĢsal etkileri ve tepkilerini 

araĢtıran çalıĢmalar gösteriyor ki pandemi öncesine kıyasla OSB‟li çocuklarda 

streotipilerde, aĢırı duyarlılıkta, yıkıcı davranıĢlarda, hiperaktivite/etkinlik düzeyi, 

sinirlilik, saldırganlık, kendine zarar verme davranıĢlarında artıĢ olmuĢtur (Mutluer, 

2020). 

 

Rutinin Bozulmasının OSB’ye etkisi  

Pandemi dönemiyle birlikte hem çocukların hem de ailelerin günlük rutinlerinde, 

okul ve iĢ hayatlarında değiĢiklikler yaĢanmıĢtır. Covid-19 pandemisi sürecinde; günlük 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mart%C3%ADnez-Gonz%C3%A1lez+AE&cauthor_id=34293632
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mart%C3%ADnez-Gonz%C3%A1lez+AE&cauthor_id=34293632
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rutinlerin değiĢimi, özellikle sosyal yaĢamdan uzaklaĢılması, akranlarıyla geçirdikleri 

vakit ve sosyal desteğin azalması, eğitimin devam edememesi, sosyal medya ve internet 

kullanım süresinde artıĢ olması, sosyal mesafe kurallarına özen gösterilmesi, okulların 

ve alıĢveriĢ merkezlerinin kapatılması rutinlerin bozulmasını açıklayan faktörlerdir 

(Witt, 2020 & Köse, 2021). Bunların yanı sıra bazı ebeveynler iĢlerini kaybederken, 

bazıları ise iĢlerini evden yönetmekte veya esnek mesai düzeniyle çalıĢmaktadır. Ayrıca 

bazı aile bireyleri, ölüm, hastalık veya karantina gibi nedenlerle evden ayrılmaktadır. 

Tüm bu sebepler ailelerin günlük rutinlerini bozmaktadır. Bozulan rutinler ise OSB‟li 

çocuklarda belirsizlik duygularını artırabilmektedir (Köse,2021). 

OSB‟nin semptomlarından olan rutinler, OSB‟li çocuklar için çok önemlidir. OSB‟li 

çocuklar için değiĢen koĢullara adapte olmaları normal geliĢim gösteren çocuklara 

kıyasla daha zordur. OSB‟li çocuklar günlük ritüellerinin bozulmasından veya herhangi 

bir değiĢiklikle karĢı karĢıya gelmekten hoĢlanmazlar. DeğiĢikliğe uyum sağlamakta 

zorlanabilir ve küçük değiĢikler karĢısında bile aĢırı tepki verebilir, ağlama ve öfke 

nöbetleri geçirebilirler. Çocuklar kriz geçirirken kendilerine ve çevrelerine zarar 

verebilirler (Korkmaz, 2005). 

OSB‟de rutin takıntısı çocukların ortak özelliği olduğu hipoteziyle beraber özellikle 

rutinlerin bozulması, OSB‟li çocuklar için büyük bir stres kaynağıdır. Karantinayla 

beraber rutinleri bozulan çocuklar, rutinleri bozulmayan çocuklara göre daha yüksek 

kaygı düzeyine sahiptir (Amorim, 2020). Artan anksiyetenin OSB semptom Ģiddetini ve 

davranıĢ problemlerini arttırdığına dair araĢtırma kanıtları vardır (Baumer, 2018). 

Rutinleri bozulan ve kısıtlanan OSB‟li çocuklar Covid-19 pandemisinin psikolojisi 

ile baĢa çıkmakta, normal geliĢim gösteren çocuklara göre zorlanmaktadırlar. Rutinlere 

oldukça bağlı olan OSB‟li çocukların, evden online eğitim alma olanakları sınırlıdır 

(Yüce, 2020). OSB‟li çocuklar pandemiden önce okula gidiĢ zamanındaki rutinlerini 

sürdürmek ve okula gitmek için evden çıkmak istemektedirler. OSB‟li çocukların 

rutinlerinin bozulması ve kısıtlanmaları bu çocuklarda; saldırganlık, agresiflik gibi 

olumsuz duygu ve davranıĢların oluĢmasına neden olmaktadır (Yüce, 2020). 

 

Pandemi’de OSB’li Çocuklarda Anksiyete Bozuklukları  

Anksiyete bozukluğu, OSB‟nin önemli bir komorbiditesidir.  OSB tanısı konan 

bireyler, anksiyete bozuklukları açısından risk altındadır. OSB‟li çocukların strese 

verdikleri yanıtın, normal geliĢim gösteren çocuklara göre farklı olduğu görülmüĢ 
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(Corbett, 2006) ve OSB‟li çocuklarda kaygının, OSB semptomlarını ve davranıĢ 

problemlerini arttırabileceği kanıtlanmıĢtır (Postorino, 2017).  

OSB‟li çocuklardaki anksiyeteyi inceleyen araĢtırmalarda, OSB‟li çocukların 

yaklaĢık yüzde 40‟ının klinik olarak yüksek kaygı düzeylerine veya en az bir kaygı 

bozukluğuna sahip olduğu bulunmuĢtur. Bu çalıĢma bulgularında en yaygın olanı 

yaklaĢık, %30 ile özgül fobi, %17 ile obsesif-kompulsif bozukluk, %17 ile sosyal 

anksiyete bozukluğu ve agorafobi, %15 ile yaygın anksiyete bozukluğu, %9 ile ayrılık 

anksiyetesi bozukluğu ve %2 panik bozukluğudur (Van Steensel, 2011).    

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde de benzer Ģekilde, OSB‟li olmayan 

çocuklara göre OSB‟li çocukların daha yüksek kaygı düzeyi puanı olduğu kanıtlanmıĢtır 

(Amorim, 2020). OSB‟li çocuklarda sosyal izolasyon ile kaygı, depresif belirtiler ve 

intihar düĢüncesi pozitif iliĢkili bulunmuĢtur (Kwan, 2020). Yapılan birçok çalıĢma, 

karantina gibi olumsuz yaĢam koĢullarının çocuklarda yarattığı psikolojik stresin zararlı 

etkilerini ortaya koymuĢtur. Bu gibi durumlarda yaygın olarak; bozulmuĢ sosyal 

etkileĢim, depresyon, kaygı, iĢtah azalması ve letarji gibi sorunlar ile karĢılaĢıldığı 

belirtilmiĢtir (Jiao, 2020). Karantina sürecinde OSB‟de anksiyete bozukluklarının 

nedenleri arasında belirsizliğe tahammülsüzlük, değiĢime direnç, rutinin bozulması, 

yürütücü iĢlev bozukluğu ve duygusal düzensizlik yer almaktadır (Sáez-Suanes, 2020).   

Covid-19 sebebiyle yaĢanan kaygı ve stresten OSB‟li çocuklar daha fazla 

etkilenmektedir. OSB‟li çocuklar bu dönemde agresiflik, huzursuzluk ve içe kapanma 

gibi davranıĢ problemleri gösterebilirler (Stankovic, 2021). Okulların ve özel eğitim 

kurumlarının kapanmasından dolayı eğitime eriĢemeyen OSB‟li çocukların 

yaĢamlarında ciddi değiĢiklikler olmuĢtur. Bu dönemde rutinlerini devam ettirmeye 

çalıĢan ve değiĢime direnç gösteren OSB‟li çocukların, kaygı düzeylerinde artıĢ 

görülebilmektedir. Bu artıĢ da öfke problemleri olarak dıĢarı yansıyabilmektedir 

(Stankovic, 2021). 

 

Pandemi’de OSB’li Çocuklarda Uyku Bozuklukları  

OSB‟li çocuklarda uyku bozuklukları önemli eĢ tanılardan olup, yaĢam boyu devam 

edebilmektedir. OSB‟li çocuklarda %40-80 oranında uyku bozuklukları görüldüğü 

bildirilmiĢtir (Richdale, 2009 & Krakowiak, 2008). OSB‟de görülen uyku sorunları 

OSB semptom Ģiddetini, klinik gidiĢatını ve davranıĢ problemlerini olumsuz yönde 

etkilemektedir (Hollway, 2011). OSB‟de en yaygın görülen uyku bozuklukları ise 

düzensiz uyku saatleri, uykuya dalmada güçlük, REM bozukluğu, artan gece 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Postorino+V&cauthor_id=29082426
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uyanmaları, uyku süresinde düĢüĢ ve yatağa girmemek için direnç göstermedir 

(Richdale, 2009). 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinin OSB‟li çocuklarda uyku sorunlarını 

arttırdığına dair kanıtlar vardır. Karantina dönemde OSB‟li çocuklarda, artan uyku 

bozukluğu sonucuyla beraber, uyku süresi ve kalitesinin de bozulduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Mutluer, 2020). Konuyla ilgili araĢtırmalarda ebeveynlerin, pandemi 

sürecinde dikkatlice çocuklarının tepkilerini gözlemlemeleri gerektiği, çocuklarının 

uykuya geçiĢte yaĢandığı güçlükleri ve sık kâbus görme gibi tepkilerinin farkında 

olmaları önerilmektedir. Ayrıca stresi azaltmaya yönelik olumlu psikolojik tutumlar 

sergileme, uyku hijyeni, rahatlama yolları, dikkati pozitif bir yöne odaklama konusunda 

ebeveynin OSB‟li çocuklarına model olmaları gerekmektedir (Jiao, 2020).  

OSB‟li çocuklardaki uyku problemlerinin değerlendirilme ve tedavi süreci hem 

çocuk hem de ebeveyni için oldukça önemlidir. Uyku sorunları yaĢayan çocuğun ertesi 

gün öğrenme süreci aksayacak, eğitimden beklenen düzeyde yararlanamayacak, 

davranıĢ problemleri artacak, ailenin yaĢam kalitesi etkilenecektir. Ayrıca çocuğa bakım 

yükü ile enerji ve baĢ etme becerilerinde problemler oluĢacaktır (Mukaddes, 2013). 

 

Pandemi ve OSB’de Beslenme Özellikleri 

OSB‟li çocuklarda sıklıkla beslenme aktivitesinin etkilendiği belirtilmektedir. DSM-

V'e göre "beslenme problemleri" ya da "sıra dıĢı yeme davranıĢları" OSB‟li olan 

çocukların klinik tablosunda sekonder belirtilmese de önemi vurgulanmaktadır (APA, 

2013 & Meral, 2017). OSB‟de görülen temel problemlerden biri de öğün davranıĢı ve 

yeme alıĢkanlığı sorunudur. OSB‟li çocuklar, seçici beslenme ve yeme zamanı ile 

normal olmayan davranıĢlar göstermektedirler.  OSB‟li çocuklar genellikle sebze, 

meyve ve protein içeren yiyeceklerden kaçınıp, niĢasta içeren iĢlenmiĢ yiyecekler tercih 

etmektedirler. Protein içeren besinler yerine iĢlenmiĢ gıdaları tercih etmeleri OSB‟li 

bireyleri normal geliĢim gösteren bireylere göre obezite açısından risk altına almaktadır. 

Yemek seçerken rengine, dokusuna, kokusuna ve Ģekline göre tercihlerini 

belirlemektedirler (Gürsoy, 2019). 

OSB‟de yeme reddi; sadece kısıtlı çeĢitteki veya miktardaki (gıdanın dokusu, türü 

veya tadı açısından) gıdaları yeme ya da tüm gıdaları öfkelenerek, bağırarak, ağlayarak, 

gıdayı tükürerek veya ağzını kapatarak yemeği reddetme Ģeklindedir (De Moor, 2007 & 

Bicer, 2013 & Meral, 2014 & Meral, 2015). Seçici yeme ise yiyeceğin tadına (daha çok 

veya yalnızca Ģekerli, ekĢi veya tuzlu gıdaların tüketme), rengine (sadece tek veya 
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belirli renkteki gıdaları tüketme), dokusuna (yalnızca püre, ezilmiĢ, çiğ, yumuĢak, sert 

gıdaları tüketme), çeĢidine (kısıtlı sayıda gıda tüketme), kokusuna veya ısısına (soğuk 

ya da sıcak), göre yiyecekleri ayırt etmeyi (seçici olmayı) içermektedir (Beighley, 2013 

& Matson, 2009). 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinin, OSB‟li çocuklarda beslenme problemlerinin 

Ģiddetini arttırdığına dair bulgular vardır (Mutluer, 2020).  Bu dönemde OSB‟li 

çocuklarda Ģiddeti artan beslenme problemleri arasında, en yaygın olarak yemek 

çeĢitliliğinde kısıtlılık, beslenme saatinin belirsiz olması, besin seçme ve yeni besinleri 

reddetme gibi davranıĢlar vardır (Kars, 2019). Ebeveynlerin ise OSB‟li çocuğun 

beslenmesi esnasında, çocuklarına beslenmeleriyle ilgili fırsat vermeyip genellikle 

görsel uyaranlardan faydalandığı sonucuna ulaĢılmıĢ. Yine OSB‟li çocukların 

ebeveynlerinin OSB‟de uygulanan diyetleri uygulamaya çalıĢtıkları ve bu diyetler 

hakkında bilgi sahibi oldukları saptanmıĢtır (Kars, 2019).  

 

Ekran Maruziyeti ve OSB 

GeliĢen teknolojiyle beraber televizyon, akıllı telefon, bilgisayar, tablet gibi birçok 

teknolojik alet hayatımıza girmiĢtir. Teknolojinin artmasıyla OSB prevalansı da doğru 

oranla artmıĢtır ve böylece ekran maruziyeti ile OSB iliĢkisini üzerine durulmaya 

baĢlanmıĢtır. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP, 2010), televizyonun çocuklar 

üzerinde olumsuz etkilerini kabul etmiĢ ve 2 yaĢının altındaki çocukların ekrana maruz 

kalmamasını önermiĢtir. Ekran maruziyeti; uyaran eksikliğine, ailenin çocukla geçirdiği 

kaliteli vakti sınırlamaya yol açmaktadır. Ayrıca oyun çağındaki çocuklar için oyun ile 

öğrenmenin çok önemli olduğu dönemde beyin geliĢimini olumsuz etkilemektedir. Bu 

nedenlerle yaĢamın ilk yıllarında ekran maruziyetinin görülmesi ve artmıĢ ekran süresi, 

OSB ile iliĢkilendirilen risk faktörleri arasındadır (Chonchaiya, 2011). Yapılan bazı 

araĢtırmalarda ekrana baĢlama yaĢıyla OSB arasında bir iliĢki bulunmazken, ekran 

maruziyeti süresinin OSB ile güçlü iliĢkisinin olduğu görülmüĢtür (KAMASAK, 2020). 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde nörogeliĢimsel bozukluğu tanılı çocukların 

karantina sürecinde evde nasıl vakit geçirdikleri üzerinde yapılan araĢtırmalar 

sonucunda; her etkinlik için ayrı yüzde ve sayılar hesaplanarak %60,8‟inin bilgisayar 

oyunu oynadığı, %78,4‟ünün internette vakit geçirdiği ve %86.3‟ünün televizyon 

izlediği öğrenilmiĢtir (Köse, 2021). 
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Görüldüğü üzere karantina sürecinde artmıĢ ekran maruziyeti süresi, OSB‟ye 

yatkınlığı olan çocuklarda klinik belirtilerin tetiklenmesine neden oluyor ve ortaya 

çıkmasını kolaylaĢtırarak OSB semptom Ģiddetini etkiliyor. 
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2. YÖNTEM  

2.1. Katılımcılar 

ÇalıĢmanın örneklemini, pandemi öncesinde Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesinde DSM-V tanı kriterlerine göre ilgili hekim tarafından otizm spektrum 

bozukluğu (OSB) tanısı almıĢ, Çocuk GeliĢimi Biriminde araĢtırmacı çocuk geliĢim 

uzmanı tarafından değerlendirilmiĢ 3-6 yaĢ arası OSB‟li hastalar oluĢturmaktadır. 

Düzenli kontrolü yapılan, ülkemizdeki ilk karantina öncesi Ocak- Mart 2020 tarihleri 

arasında değerlendirmesi yapılmıĢ ve 3 aylık karantina sonrası Haziran- Eylül 2020 

tarihleri arasında tekrar değerlendirilen, ebeveyni tarafından aydınlatılmıĢ yazılı onam 

formunu imzalayan ve çalıĢmaya katılmayı kabul eden 42 OSB‟li çocuğa ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmanın örneklemi amaçsal-ölçüt örneklem kullanılarak belirlenmiĢtir. Bir 

araĢtırmada gözlenen birimler belirli niteliklere sahip olay, kiĢi, nesne veya olgulardan 

oluĢabilir. Bu durumda örneklem için belirlenen kriteri karĢılayan birimler örnekleme 

alınır (Büyüköztürk, 2012). 

 

2.2. AraĢtırmanın YapılıĢı 

Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Çocuk GeliĢim Polikliniği‟ne 

yönlendirilen, pandemiden önce kendi hekimlerince OSB tanısı konup tedavisi 

planlanan ve çalıĢmaya alınma kriterlerini karĢılayan çocukların ilk karantina öncesinde 

ve sonrasında OSB semptom Ģiddeti değerlendirilmiĢtir. Ebeveynlere çalıĢma hakkında 

gerekli bilgilendirme yapılmıĢ ve çalıĢmaya katılmayı kabul edenlerden aydınlatılmıĢ 

yazılı onam alınmıĢtır.  

AraĢtırmacı tarafından yapılan değerlendirmede katılımcılar, ilk ve son otizm 

semptom Ģiddetini değerlendirmeleri için Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeği 

(ÇODÖ) kullanılmıĢtır. Çocukların OSB Ģiddeti hem karantina öncesinde hem karantina 

sonrasında yüz yüze klinik ortamda gözlemlenerek derecelendirilmiĢtir. AraĢtırmacılar 

tarafından hazırlanan kiĢisel bilgi formu, aile ile görüĢme sırasında doldurulmuĢtur.  

 

2.3. AraĢtırmada Kullanılan Materyaller 

Ebeveyn BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onam Formu,  

KiĢisel Bilgi Formu 

Çocukluk Otizm Derecelendirme Ölçeği CARS/ÇODÖ. 



36 

2.3.1. Ebeveyn Gönüllü Onam Formu 

AraĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢ ve çalıĢmanın ilk aĢamasında ebeveynlere 

ulaĢtırılmıĢtır. 

 

2.3.2. KiĢisel Bilgi Formu  

Bu formda; çocuğun kendisi ve ailesine ait sosyodemografik özellikler, çocuğun 

telefon, bilgisayar, tablet kullanım süreleri, özel eğitime ulaĢma durumu ile birlikte 

uyku, beslenme, davranıĢ sorunları ve karantina süreci ile ilgili durumu sorgulanmıĢtır. 

AraĢtırmacı tarafından hazırlanan form, ebeveyn tarafından doldurulmuĢtur.  

 

2.3.3. Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeği ÇODÖ/CARS 

“Çocukluk Çağı Otizm Derecelendirme Ölçeği”, ilk kapsamlı otizm tanısal 

değerlendirme araçlarından biri olma özelliği taĢımaktadır. ÇODÖ, doğru sonuçlar için 

çocuk geliĢiminde ve davranıĢsal gözlemlerde iyi bilgilendirilmiĢ profesyoneller 

tarafından kullanılmak üzere tasarlanmıĢtır. ÇODÖ, 18 aydan büyük OSB‟li çocuklar 

ile OSB‟li olmayan zihin yetersizliğine sahip olan çocukları ayırmak amaçlı olarak 

Schopler, Reichler, DeVellis ve Daly (1980) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Uzmanların, 

klinik ortamda çocuğu gözlemleyerek değerlendirilen bir davranıĢsal derecelendirme 

ölçeğidir. Özellikle, otizmli çocuklar ile diğer geliĢimsel bozukluğu çocukları 

birbirinden ayırmada etkili olduğu düĢünülmektedir. Ölçeğin puanlamasını bilen ve 

tanımlarına hâkim olan klinisyenler tarafından çocuklara uygulanır. Klinik gözlemden, 

ebeveynle görüĢme esnasında alınan bilgilerden ve dosya kayıtlarından yararlanılabilir. 

ÇODÖ, OSB ile iliĢkili 15 davranıĢ, özellik ve yetenek kategorisini inceler. 

Değerlendirme yaklaĢık 20-30 dakika sürmektedir. Bireysel uygulanabileceği gibi grup 

olarak da uygulanabilmektedir. (ĠncekaĢ, 2009, Kılınç, Ç., Bağlama, B., Akçamete, G., 

2019). 

Ülkemizde 1996 yılında, Sucuoğlu ve arkadaĢları tarafından ölçeğin geçerlik ve 

güvenirlik çalıĢması yapılmıĢtır. CARS, önce Sucuoğlu ve arkadaĢları tarafından 

Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeği (ÇODÖ) olarak Türkçeye çevrilmiĢ, daha 

sonra bu çeviri çalıĢmasından yararlanılarak ĠncekaĢ (2009) tarafından uyarlaması 

yapılmıĢtır (ĠncekaĢ, 2009 & Sucuoğlu, 1996). 
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OSB semptomlarının var olup olmadığını saptamak için her biri alt ölçek niteliğinde 

15 yetenek, davranıĢ ve özellik baĢlığını inceler. Değerlendirilen kategoriler aĢağıdaki 

gibidir: 

 

 Ġnsanlarla iliĢki kurmak 

 Duygusal tepki 

 Empati 

 Nesne kullanımı 

 Vücut kullanımı 

 Görsel tepki 

 DeğiĢimlere uyum 

 Tat, koku ve dokunma  

 Dinleme  

 Sözel iletiĢim 

 Korku ya da gerginlik 

 Sözsüz iletiĢim 

 Fikirsel düzey ve tutarlılık 

 Aktivite  

 Genel izlenimler 

 

Puanlama 

ÇODÖ kategorileri, her bir madde tek tek değerlendirilerek 1 ile 4 arasında, yarım 

derecelik puanlama ile derecelendirilmektedir. 

Puanlama standartları aĢağıdaki gibidir: 

“1” o yaĢ çocuğu için normal aralıkta kabul edilen davranıĢı,  

“2” hafif düzey anormal davranıĢı,  

“3” orta düzey anormal davranıĢı,  

“4” ağır düzey anormal davranıĢı gösterir (ĠncekaĢ, 2009, Kılınç, Ç., Bağlama, B., 

Akçamete, G., 2019).  
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Sonuçlar 

ÇODÖ skorları 15 ile 60 arasında değiĢmektedir. ÇODÖ‟nün puanlama ölçütlerine 

göre; 

 30 ve üzerinde puan alan çocuklarda OSB olduğu düĢünülmektedir.  

 30-36.5 puan arası “hafif-orta” Ģiddette otizmi,  

 37-60 puan arası ise “ağır” Ģiddette otizmi göstermektedir. 

 

2.4. AraĢtırmanın Modeli 

ÇalıĢmada nicel araĢtırma yöntemlerinden boylamsal model kullanılmıĢtır. Pandemi 

öncesinde otizm semptomları açısından değerlendirilen OSB tanısı almıĢ çocuklar, 

pandemi sonrası ülkemizde uygulanan ilk karantina süreci öncesinde ve sonrasında 

tekrar değerlendirilmiĢtir. 

 

2.5. AraĢtırma Verilerinin Analizi 

Gruplarda yer alan bireylerin farklı değiĢkenler açısından sıklıkları, oranları, 

ortalama ve standart sapmaları betimsel istatistikler baĢlığı altında sunulmuĢtur. Sürekli 

değiĢkenler için en yüksek değerler, en düĢük değerler, ortalama ve standart sapma 

değerleri rapor edilirken kategorik değiĢkenler içinse sayı ve % değerleri rapor 

edilmiĢtir. AraĢtırma değiĢkenlerinin normallik sayıltısını karıĢlayıp karĢılamadığını 

incelemek için çarpıklık–basıklık değerleri, histogramlar ve Q-Q plot değerleri 

incelenmiĢ, bütün araĢtırma değiĢkenlerinin normallik sayıltısını karĢıladığı 

görülmüĢtür. Gruplar arası karĢılaĢtırmalarda, ikili gruplarda bağımsız gruplar için t 

testi ve Mann-Whitneu U testi, üç veya daha fazla grubun olduğunu durumlarda, 

Kruskal-Wallis H testi kullanılmıĢtır. Grup içi karĢılaĢtırmalarda ise eĢleĢtirilmiĢ 

gruplar için t testi analizi yürütülmüĢtür. DeğiĢkenler arasındaki iliĢkiler Pearson 

korelasyon analizi ile sınanmıĢtır. Bütün analiz sonuçları için anlamlılık düzeyi p <.05 

olarak belirlenmiĢtir. Bu çalıĢmada verilerin analizleri SPPS 25 (IBM Corp. Released 

2017.IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) 

programı aracılığı ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 
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3. BULGULAR 

Katılımcılara Ait KiĢilerin Demografik Özellikleri 

AraĢtırmanın örneklemini yaĢları 3 ile 6 (Ort = 4.69±1.09) arasında değiĢen, 34‟ü (% 

81) erkek ve 8‟i (% 19) kadın olmak üzere 42 çocuk oluĢturmaktadır. Çocukların 19‟u 

(% 45.2) karantina sürecinde müstakil/bahçeli evde oturduklarını, 23‟ü (% 54.8) ise 

apartman dairesinde oturduklarını ifade etmiĢtir. Çocuklardan 10‟unun (% 23.8) kardeĢi 

yoktur. Katılıcıların 21‟i (% 50) karantina sürecinde evde 5 ya da daha fazla kiĢinin 

yaĢadığını ifade etmiĢtir. Annelerin 7‟si (% 16.7), babaların ise 6‟sı (% 14.3) üniversite 

mezunudur. Annelerin 23‟ü (% 54.8), babaların ise 34‟ü (% 81) 30 yaĢ üstüdür. 25 

(%59.5) çocuğun ailesinin gelir düzeyi 4000 TL‟nin altındadır. Karantina sürecinde 9 

(% 21.4) çocuğun anne-babası çocukla birlikte ilgilenmiĢtir. 7 (% 16.7) çocuğun 

tedavisinde aksama olurken, 4 (% 9.5) çocuğun karantina sürecinde herhangi bir 

hastalık geçirdiği görülmüĢtür. Son olarak, 5 (% 11.9) çocuk hiç ekrana maruz 

kalmazken 22 (%52.4) çocuk günde 4 saatten daha uzun süre ekrana maruz kalmaktadır. 

Katılımcılara iliĢkin demografik bulgular Tablo 2‟de sunulmuĢtur.  
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Tablo 2.  

Katılımcıların Demografik Özellikleri  

Demografik DeğiĢkenler  n % 

Çocuğun Cinsiyeti  Erkek 

Kadın 

34 

8 

81.0 

19.0 

KardeĢ Sayısı Yok  

1 KardeĢ 

2 kardeĢ 

3 ve daha fazla kardeĢ 

10 

9 

15 

8 

23.8 

21.4 

35.7 

19.0 

KardeĢ Yok 

Var 

10 

32 

23.8 

76.2 

Anne yaĢı 30 ve altı 

30 üstü 

19 

23 

45.2 

54.8 

Baban yaĢı 30 ve altı 

30 üstü 

8 

34 

19.0 

81.0 

Anne eğitim düzeyi Ġlköğretim 

Lise 

Üniversite 

19 

16 

7 

45.2 

38.1 

16.7 

Baba Eğitim düzeyi Ġlköğretim 

Lise 

Üniversite 

12 

24 

6 

28.6 

57.1 

14.3 

Karantinada anne-baba durumu Beraber 

Ayrı 

40 

2 

95.2 

4.8 

Gelir Düzeyi 4.000 TL‟nin altında 

4.000 TL ve üstünde 

25 

17 

59.5 

40.5 

Karantina çocukla ilgilenen Anne  

Anne ve baba beraber 

Diğer (Bakıcı, Yakını) 

31 

9 

2 

73.8 

21.4 

4.8 

Karantina çocukla ilgilenen Anne ve/veya baba 

Diğer (Bakıcı, Yakını) 

40 

2 

95.2 

4.8 

Karantinada anne-baba durumu Beraber 

Ayrı 

40 

2 

95.2 

4.8 

Karantina sürecinde yaĢanılan ev Müstakil/Bahçeli ev 

Apartman Dairesi 

19 

23 

45.2 

54.8 

Karantinada yaĢadığı kiĢi sayısı 3 kiĢi 

4 kiĢi 

5 ve daha fazla 

10 

11 

21 

23.8 

26.2 

50.0 

Ġlaç tedavisinde aksama Evet 

Hayır 

7 

35 

16.7 

83.3 

Karantinada hastalık geçirme Evet 

Hayır 

4 

38 

9.5 

90.5 

Ekran baĢında geçirilen süre Hiç 

1 saatten az 

2-4 saat arası 

4 saatten fazla 

5 

6 

9 

22 

11.9 

14.3 

21.4 

52.4 
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 Covid-19 pandemisi karantina sürecindeki sosyal izolasyonun, OSB tanısı 

almıĢ çocuklardaki otizm semptom Ģiddetine etkisi vardır. 

Covid-19 pandemi sürecindeki sosyal izolasyonun, OSB tanısı almıĢ çocuklardaki 

otizm semptom Ģiddetine etkisini incelemek için eĢleĢtirilmiĢ gruplar için t testi analizi 

yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar, karantina sonrası otizm Ģiddetinin karantina 

öncesi otizm Ģiddetinden anlamlı olarak daha yüksek olduğunu göstermektedir (t (41) 

=-6.48, p <.001). Bulgular Tablo 3‟de sunulmuĢtur.  

 

Tablo 3. 

OSB tanısı almış çocuklarda Karantina Öncesi ve Sonrası Otizm Şiddetinin 

Karşılaştırılması  

DeğiĢkenler Ort. S Fark t p 

Karantina Öncesi Otizm ġiddeti 34.82 3.30 -5.04 -6.476 .000 

Karantina Sonrası Otizm ġiddeti 39.86 5.27    

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, p: Anlamlılık Düzeyi  

 

 Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddeti, OSB’li 

çocukların yaĢadığı eve göre farklılaĢmaktadır. 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddetinin, OSB‟li 

çocukların yaĢadığı eve göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını incelemek için bağımsız 

gruplar için t testi yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar apartman dairesinde yaĢayan 

çocuklarda OSB semptom Ģiddetinin müstakil/bahçeli evde yaĢayan çocuklara göre 

daha fazla arttığını göstermektedir (t (40) =-3.13, p <.001). Bulgular Tablo 4‟te 

sunulmuĢtur. 

 

Tablo 4.  

-19 Pandemisi Karantina Sürecinde OSB Semptom Şiddetinin, OSB’li Çocukların 

Yaşadığı Eve göre Karşılaştırılması  

Ev Türü n Ort. S 
% 95 Güven Aralığı 

t p 
Alt Sınır Üst Sınır 

Müstakil/Bahçeli Ev 19 2.61 5.95 -7.30 -1.57 -3.131 .003 

Apartman Dairesi 23 7.04 3.01     

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, p: Anlamlılık Düzeyi  
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 Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddeti, OSB’li 

çocukların kardeĢ sayısına göre farklılaĢmaktadır. 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddetinin, OSB‟li 

çocukların kardeĢ sayısına göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını incelemek için Kruskal-

Wallis H analizi yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar gruplar arasında anlamlı 

farklılaĢmalar olmadığını göstermektedir (p> .05). Bulgular Tablo 5‟te sunulmuĢtur. 

Ayrıca OSB semptom Ģiddetinin kardeĢi olmayan ve kardeĢi olanlarda anlamlı olarak 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını incelemek için yapılan Mann-Whitney U analizleri 

sonuçları da yukarıdaki bulguya benzer Ģekilde gruplar arasında anlamlı bir farklılaĢma 

olmadığını göstermektedir (p> .05).  

 

Tablo 5.  

Covid-19 Pandemisi Karantina Sürecinde OSB Semptom Şiddetinin, OSB’li Çocukların 

Kardeş Sayısına göre Karşılaştırılması  

KardeĢ Sayısı n Ort. S Sıra Ort. χ² p 

Yok  10 6.50 3.27 24.00 2.817 .421 

1 KardeĢ 9 1.56 6.86 15.83   

2 kardeĢ 15 5.73 5.10 23.57   

3 ve daha fazla kardeĢ 8 5.81 2.95 20.88   

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, χ²: Kruskal-Walis H testi sonucu, p: Anlamlılık Düzeyi  

 

 Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddeti, OSB’li 

çocukların birlikte yaĢadığı kiĢi sayısına göre farklılaĢmaktadır. 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddetinin, karantina 

sürecinde birlikte yaĢanan kiĢi sayısına göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını incelemek için 

Kruskal Wallis H analizi yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar gruplar arasında anlamlı 

farklılaĢmalar olmadığını göstermektedir (p> .05). Bulgular Tablo 6‟da sunulmuĢtur.  
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Tablo 6.  

Covid-19 Pandemisi Karantina Sürecinde OSB Semptom Şiddetinin, OSB’li Çocukların 

Birlikte Yaşadıkları Kişi Sayısına göre Karşılaştırılması  

Birlikte YaĢanan KiĢi Sayısı  n Ort. S Sıra Ort. χ² p 

3 kiĢi 10 6.50 3.27 24.00 .759 .684 

4 kiĢi 11 3.00 6.96 19.36   

5 ve daha fazla kiĢi 21 5.41 4.42 21.43   

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, χ²: Kruskal-Walis H testi sonucu, p: Anlamlılık Düzeyi  

 

 Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddeti, OSB’li 

çocukların ailenin aylık gelirine göre farklılaĢmaktadır. 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddetinin, ailelerin gelir 

durumlarına göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını incelemek için bağımsız gruplar için t 

testi yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar 4.000 TL‟nin altında gelire sahip olan ailelerde 

çocukların OSB semptom Ģiddetinin 4.000 TL ve üstünde gelire sahip olan ailelerin 

çocuklarından daha fazla arttığını göstermektedir (t (40) =-3.09, p <.001). Bulgular 

Tablo 7‟de sunulmuĢtur. 

 

Tablo 7.  

Covid-19 Pandemisi Karantina Sürecinde OSB Semptom Şiddetinin, Ailelerin Gelir 

Durumuna göre Karşılaştırılması  

Gelir Durumu n Ort. S 
% 95 Güven Aralığı 

t p 
Alt Sınır Üst Sınır 

4.000 TL altı 25 6.90 4.12 1.56 7.65 3.091 .004 

4.000 TL ve üstü 17 2.29 5.12     

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, p: Anlamlılık Düzeyi  

 

 Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddeti, annenin yaĢına 

göre farklılaĢmaktadır. 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddetinin, OSB‟li 

çocukların annesinin yaĢ grubuna göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını incelemek için 

bağımsız gruplar için t testi yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar gruplar arasında 

anlamlı farklılaĢmalar olmadığını göstermektedir (p> .05). Bulgular Tablo 8‟de 

sunulmuĢtur.  
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Tablo 8.  

Covid-19 Pandemisi Karantina Sürecinde OSB Semptom Şiddetinin, Annenin Yaş 

Grubuna göre Karşılaştırılması  

Anne YaĢ n Ort. S 
% 95 Güven Aralığı 

t p 
Alt Sınır Üst Sınır 

30 ve altı 19 5.61 4.17 -2.14 4.22 .661 .512 

30 üstü 23 4.57 5.71     

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, p: Anlamlılık Düzeyi  

 

 Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddeti, babanın yaĢına 

göre farklılaĢmaktadır. 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddetinin, OSB‟li 

çocukların babasının yaĢ grubuna göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını incelemek için 

Mann-Whitney U testi yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar gruplar arasında anlamlı 

farklılaĢmalar olmadığını göstermektedir (p> .05). Bulgular Tablo 9‟da sunulmuĢtur.  

 

Tablo 9.  

Covid-19 Pandemisi Karantina Sürecinde OSB Semptom Şiddetinin, Babanın Yaş 

Grubuna göre Karşılaştırılması  

Baba YaĢ  n Ort. S Sıra Ort. z p 

30 ve altı 8 5.88 4.41 21.50 .000 1.00 

30 üstü 34 4.84 5.22 21.50   

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, z: Mann-Whitney U testi sonucu, p: Anlamlılık Düzeyi  

 

 Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddeti, annenin eğitim 

düzeyine göre farklılaĢmaktadır. 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddetinin, OSB‟li 

çocukların anne eğitim düzeylerine göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını incelemek için 

Kruskal Wallis H analizi yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar gruplar arasında anlamlı 

farklılaĢmalar olduğunu göstermektedir (χ² (2) = 7.99, p <.05). Farkın kaynağını 

incelemek içi bir dizi Mann-Whitmey U analizi yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar 

üniversite mezunu annelerin çocuklarında semptom Ģiddetinin ilköğretim mezunu 

annelerin çocuklarından daha düĢük olduğunu göstermektedir (p = .015). Bulgular 

Tablo 10‟da sunulmuĢtur.  
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Tablo 10.  

Covid-19 Pandemisi Karantina Sürecinde OSB Semptom Şiddetinin, Annenin Eğitim 

Düzeyine göre Karşılaştırılması  

Anne Eğitim Düzeyi  n Ort. S Sıra Ort. χ² p 

Ġlköğretim 19 7.29 3.35 26.97 7.990 .018 

Lise 16 4.41 4.69 18.66   

Üniversite 7 .36 6.49 13.14   

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, χ²: Kruskal-Walis H testi sonucu, p: Anlamlılık Düzeyi  

 

 Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddeti, babanın eğitim 

düzeyine göre farklılaĢmaktadır. 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddetinin, OSB‟li 

çocukların baba eğitim düzeylerine göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını incelemek için 

Kruskal Wallis H analizi yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar gruplar arasında anlamlı 

farklılaĢmalar olmadığını göstermektedir (p> .05). Bulgular Tablo 11‟de sunulmuĢtur.  

 

Tablo 11. Covid-19 Pandemisi Karantina Sürecinde OSB Semptom Şiddetinin, Babanın 

Eğitim Düzeyine göre Karşılaştırılması  

Baba Eğitim Düzeyi  n Ort. S Sıra Ort. χ² p 

Ġlköğretim 12 7.67 2.18 27.00 4.542 .103 

Lise 24 4.56 5.52 20.48   

Üniversite 6 1.67 5.13 14.58   

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, χ²: Kruskal-Walis H testi sonucu, p: Anlamlılık Düzeyi  

 

 Covid-19 pandemisi karantina sürecinde, OSB semptom Ģiddeti, çocukla 

ilgilenen kiĢiye göre farklılaĢmaktadır. 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddetinin çocukla ilgilenen 

kiĢiye göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını incelemek için Mann-Whitney U analizi 

yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlara göre, sadece annenin ilgilendiği çocuklarda, anne 

ve babası bereber ilgilenen çocuklara göre semptom Ģiddetinin anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu, hatta anne ve babanın birlikte ilgilendiği çocuklarda semptom Ģiddetinin 

düĢtüğü görülmektedir (z (41) =-3.55, p> .001). Bulgular Tablo 12‟de sunulmuĢtur.  
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Tablo 12.  

Covid-19 Pandemisi Karantina Sürecinde OSB Semptom Şiddetinin, Çocukların 

İlgilenen Kişilere göre Karşılaştırılması  

Çocukla Ġlgilenenler n Ort. S Sıra Ort. z p 

Anne  31 6.79 3.68 24.02 -3.549 .000 

Anne ve baba beraber 9 -1.28 4.68 8.39   

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, z: Mann-Whitney U testi sonucu, p: Anlamlılık Düzeyi  

 

 Covid-19 pandemisi karantina sürecinde, ilaç tedavileri aksayan OSB’li 

çocukların otizm semptom Ģiddeti daha yüksektir. 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddetinin ilaç tedavisinde 

aksama olan ve olmayan çocuklarda farklılaĢıp farklılaĢmadığını incelemek için Mann-

Whitney U analizi yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar gruplar arasında anlamlı 

farklılaĢmalar olmadığını göstermektedir (p> .05). Bulgular Tablo 13‟de sunulmuĢtur.  

 

Tablo 13.  

Covid-19 Pandemisi Karantina Sürecinde OSB Semptom Şiddetinin, Çocukların İlaç 

Kullanımındaki Aksama Durumuna göre Karşılaştırılması  

Ġlaç Kullanımında Aksama  n Ort. S Sıra Ort. z p 

Var 7 7.50 3.85 28.07 -1.562 .118 

Yok 35 4.54 5.15 20.19   

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, z: Mann-Whitney U testi sonucu, p: Anlamlılık Düzeyi  

 

 Covid-19 pandemisi karantina sürecinde, özel ders alamayan OSB’li 

çocuklarda, karantina öncesi ve sonrasında otizm semptom Ģiddeti arasında 

fark vardır. 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde özel ders alamayan OSB‟li çocuklarda, 

karantina öncesi ve sonrasında otizm semptom Ģiddeti arasında fark olup olmadığını 

incelemek için eĢleĢtirilmiĢ gruplar için t testi analizi yürütülmüĢtür. Elde edilen 

sonuçlar, bu çocuklarda karantina sonrası otizm Ģiddetinin karantina öncesi otizm 

Ģiddetinden anlamlı olarak daha yüksek olduğunu göstermektedir (t (38) =-6.48, p 

<.001). Bulgular Tablo 14‟de sunulmuĢtur.  
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Tablo 14.  

Covid-19 Pandemisi Karantina Sürecinde Özel Ders Alamayan OSB’li Çocuklarda 

Karantina Öncesi ve Sonrası Otizm Şiddetinin Karşılaştırılması 

DeğiĢkenler Ort. S Fark t p 

Karantina Öncesi Otizm ġiddeti 34.91 3.34 -5.47 -7.011 .000 

Karantina Sonrası Otizm ġiddeti 40.39 5.08    

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, p: Anlamlılık Düzeyi  

 

Daha önce eğitim aldığı halde Covid-19 pandemisi karantina sürecinde özel ders 

alamayan OSB‟li çocuklarda, karantina öncesi ve sonrasında otizm semptom Ģiddeti 

arasında fark olup olmadığını incelemek için eĢleĢtirilmiĢ gruplar için t testi analizi 

yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar, bu çocuklarda karantina sonrası otizm Ģiddetinin 

karantina öncesi otizm Ģiddetinden anlamlı olarak daha yüksek olduğunu göstermektedir 

(t (28) =-11.40, p <.001). Bulgular Tablo 15‟te sunulmuĢtur.  

 

Tablo 15.  

Daha Önce Eğitim Aldığı Halde Covid-19 Pandemisi Karantina Sürecinde Özel Ders 

Alamayan OSB’li Çocuklarda Karantina Öncesi ve Sonrası Otizm Şiddetinin 

Karşılaştırılması 

DeğiĢkenler Ort. S Fark t p 

Karantina Öncesi Otizm ġiddeti 34.60 3.10 -6.93 -11.396 .000 

Karantina Sonrası Otizm ġiddeti 41.53 3.86    

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, p: Anlamlılık Düzeyi  

 

 Covid-19 pandemisi karantina sürecinde, rutinleri değiĢen OSB’li çocukların 

otizm semptom Ģiddeti daha yüksektir. 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde rutinleri değiĢen OSB‟li çocuklarda, 

karantina öncesi ve sonrasında otizm semptom Ģiddeti arasında fark olup olmadığını 

incelemek için eĢleĢtirilmiĢ gruplar için t testi analizi yürütülmüĢtür. Elde edilen 

sonuçlar, bu çocuklarda karantina sonrası otizm Ģiddetinin karantina öncesi otizm 

Ģiddetinden anlamlı olarak daha yüksek olduğunu göstermektedir (t (38) =-8.48, p 

<.001). Bulgular Tablo 16‟da sunulmuĢtur.  
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Tablo 16.  

Covid-19 Pandemisi Karantina Sürecinde Rutinleri Değişen OSB’li Çocuklarda 

Karantina Öncesi ve Sonrası Otizm Şiddetinin Karşılaştırılması 

DeğiĢkenler Ort. S Fark t p 

Karantina Öncesi Otizm ġiddeti 34.74 3.40 -5.91 -8.476 .000 

Karantina Sonrası Otizm ġiddeti 40.65 4.86    

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, p: Anlamlılık Düzeyi  

 

 Covid-19 pandemisi karantina sürecinde, OSB’li çocukların ekranda geçirilen 

günlük süresine göre otizm semptom Ģiddeti farklılaĢmaktadır. 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddetinin, OSB‟li 

çocukların günlük ekran süresine göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını incelemek için 

Mann-Whitney U testi yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar ekran karĢısında günde iki 

saatten daha fazla vakit geçiren çocukların semptom Ģiddetinin daha yüksek olduğunu 

göstermektedir. (z(40) = -3.07, p  < .05). Bulgular Tablo 17‟te sunulmuĢtur. Ayrıca 

ekran süresi ve OSB semptom Ģiddeti arasındaki iliĢkiyi incelemek için Pearson 

korelasyon analizi yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar iki değiĢken arasında pozitif 

yönde ve anlamlı düzeyde bir iliĢki olduğunu (r = .54, p <.001) göstermektedir (Tablo 

18). 

 

Tablo 17.  

Covid-19 Pandemisi Karantina Sürecinde OSB Semptom Şiddetinin, Ekranda Günlük 

Geçirilen Süreye göre Karşılaştırılması  

Ekran Süresi  n Ort. S Sıra Ort. z p 

2 saat altı 11 .55 4.87 11.82 -3.066 .002 

2 saat ve üstü 31 6.63 4.10 24.94   

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, z: Mann-Whitney U testi sonucu, p: Anlamlılık Düzeyi  
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Tablo 18.  

Ekran Karşısında Günlük Geçirilen Süre ile OSB Semptom Şiddeti Arasındaki İlişkiler  

DeğiĢkenler 
Günlük Ekran 

Süresi 
OSB Semptom ġiddeti 

Günlük Ekran Süresi   

r 

p 

n 

1 

 

42  

.537
*** 

 

.000  

42  

OSB Semptom ġiddeti   

r 

p 

n 

.537
***

 

.000 

42 

1 

 

42 

*r: Korelasyon değeri, p: Anlamlılık düzeyi, ***p <.001 

 

 Covid-19 pandemisi karantina sürecinde, beslenme problemleri artan OSB 

tanısı almıĢ çocuklar ile beslenme problemleri azalan/olmayan çocuklar 

arasında otizm semptom Ģiddeti anlamlı Ģekilde farklılaĢmaktadır. 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddetinin, beslenme 

problemleri artan ve azalan / olmayan çocuklarda farklılaĢıp farklılaĢmadığını 

incelemek için Mann-Whitney U analizi yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar beslenme 

problemi artan çocuklarda OSB semptom Ģiddetinin daha yüksek olduğunu 

göstermektedir (z (34) =-2.28, p <.05). Bulgular Tablo 19‟da sunulmuĢtur.  

 

Tablo 19.  

Covid-19 Pandemisi Karantina Sürecinde OSB Semptom Şiddetinin, Beslenme 

Probleminin Varlığına göre Karşılaştırılması  

Beslenme Problemi  n Ort. S Sıra Ort. z p 

Yok / Azaldı 25 3.74 5.69 15.52 -2.282 .022 

Arttı 10 8.15 2.57 24.20   

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, z: Mann-Whitney U testi sonucu, p: Anlamlılık Düzeyi  
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 Covid-19 pandemisi karantina sürecinde, uyku problemleri artan OSB’li 

çocuklar ile uyku problemi azalan/olmayan çocuklar arasında otizm semptom 

Ģiddeti anlamlı Ģekilde farklılaĢmaktadır. 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddetinin, uyku problemleri 

artan ve azalan / olmayan çocuklarda farklılaĢıp farklılaĢmadığını incelemek için 

bağımsız gruplar için t testi yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar uyku problemi artan 

çocuklarda OSB semptom Ģiddetinin daha yüksek olduğunu göstermektedir (t (38) =-

4.28, p <.05). Bulgular Tablo 20‟de sunulmuĢtur.  

 

Tablo 20.  

Covid-19 Pandemisi Karantina Sürecinde OSB Semptom Şiddetinin, Uyku Probleminin 

Varlığına göre Karşılaştırılması  

Uyku problemi  n Ort. S 
% 95 Güven Aralığı 

t p 
Alt Sınır Üst Sınır 

Yok / Azaldı  23 2.50 5.22 -8.11 -2.89 -4.276 .000 

Arttı 16 8.00 2.74     

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, p: Anlamlılık Düzeyi  

 

 Covid-19 pandemisi karantina sürecinde, OSB tanısı almıĢ çocukların davranıĢ 

problemlerindeki değiĢiklikleri ile otizm semptom Ģiddeti arasında anlamlı 

iliĢki vardır. 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddetinin, OSB‟li 

çocukların Karantina sürecinde davranıĢ problemlerine (sinirlilik, takıntı, streotipiler, 

OSB davranıĢ belirtileri, vurma/kırma hareketlilik gibi) sahip olma düzeyine göre 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını incelemek için Kruskal Wallis H analizi yürütülmüĢtür. 

Elde edilen sonuçlar gruplar arasında anlamlı farklılaĢmalar olduğunu göstermektedir 

(χ² (2) = 15.85, p<.001). Farkın kaynağını incelemek içi bir dizi Mann-Whitmey U 

analizi yürütülmüĢtür. Elde edilen sonuçlar davranıĢ problemleri artan çocukların, OSB 

semptom Ģiddetinin davranıĢ problemleri aynı kalanlardan ve azalanlardan anlamlı 

olarak daha yüksek olduğunu göstermektedir (sırasıyla; p = .032, p = .000). Aynı 

zamanda OSB davranıĢ problemleri aynı kalanların semptom Ģiddetinin davranıĢ 

problemleri azalanlardan anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p = .002). 

Bulgular Tablo 21‟de sunulmuĢtur.  
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Tablo 21.  

Covid-19 Pandemisi Karantina Sürecinde OSB Semptom Şiddetinin, Çocukların 

Davranış Problem Düzeylerine göre Karşılaştırılması 

DavranıĢ Problemleri n Ort. S Sıra Ort. χ² p 

Var/Aynı 8 3.25 3.97 16.81 15.853 .000 

Arttı 29 7.17 3.20 25.90   

Azaldı 5 -4.50 2.78 3.50   

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, χ²: Kruskal-Walis H testi sonucu, p: Anlamlılık Düzeyi 
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4. TARTIġMA VE YORUM 

Bu bölümde okul öncesi dönem olan 3-6 yaĢ arasındaki OSB tanılı çocukların Covid-

19 pandemi sürecinde ülkemizde uygulanan ilk karantina öncesi ve sonrası OSB 

Ģiddetindeki değiĢimin araĢtırılması, sosyodemografik ve diğer risk faktörleri ile 

iliĢkisinin belirlenmesine iliĢkin ölçme araçları kullanılmıĢtır. Bu ölçme araçlarından 

elde edilen verilerin uygun analiz doğrultusunda ortaya çıkan bulguların sonuçları, 

çalıĢmaya ilgili alanyazın ve araĢtırma soruları doğrultusunda tartıĢması yer almaktadır. 

Tüm dünyayı benzeri görülmemiĢ Ģekilde etkileyen pandemi, baĢlı baĢına yönetmesi 

zorlu bir süreçken bu süreçte OSB‟li çocuklar, normal geliĢim gösteren akranlarına göre 

çok daha dezavantajlı durumdadır. Covid-19 pandemisi karantina sürecinde en 

savunmasız nüfuslardan biri olan OSB‟li çocuklarda karantina sürecinin OSB Ģiddetine 

etkisinin araĢtırılması, iliĢkili faktörler tespit edilerek gerekli iyileĢtirilmelerin yapılması 

ve kiĢiye özgü müdahale önlemlerinin alınması oldukça önemlidir.   

Alanyazında Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB‟li çocukların 

değerlendirildiği az sayıda çalıĢma olduğu dikkatimizi çekmiĢtir. ÇalıĢmamızda OSB‟li 

çocuklar bütüncül bir yaklaĢımla ele alınmıĢ olup, karantinanın uygulandığı ilk 3 aylık 

dönemde OSB Ģiddetinde ciddi oranda artıĢ olduğu görülmüĢtür. Yine karantinanın 

uygulandığı ilk 3 aylık dönemde, OSB‟li çocukların özel eğitim imkânlarından 

yeterince faydalanamadıkları, günlük rutinlerinin bozulduğu, ekran süresinin arttığı, 

uyku, beslenme ve davranıĢ problemlerinin arttığı tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmamızın 

OSB‟li çocukların pandemi dönemindeki sorunlarına ve bu dönemdeki ek müdahale 

programları ihtiyacına ıĢık tutacağı ve bu alanda literatüre katkı sağlayacağı ön 

görülmektedir.  

 

Covid-19 pandemisi karantina sürecindeki sosyal izolasyonun, OSB tanısı almıĢ 

çocuklardaki otizm semptom Ģiddetine etkisi vardır. 

OSB'li çocukların sosyal etkileĢim eksiklikleri göz önüne alındığında, özellikle otizm 

belirti Ģiddetinin Covid-19 karantina sürecinde artacağını düĢündürmüĢtür. Yaptığımız 

çalıĢmaya, Covid-19 karantina sürecinin OSB‟ye etkisini incelemek için ülkemizde 

uygulanan karantina öncesi ve karantina sonrası OSB Ģiddeti değerlendirilen daha önce 

tanı almıĢ 3-6 yaĢ (Ort. = 4.69±1.09) arasında 42 OSB‟li çocuk dâhil edilmiĢtir. Bu 

çocukların %81‟i (34) erkek, %19‟u (8) kızdır. Elde ettiğimiz sonuçlar, karantina 

sonrası otizm Ģiddetinin, karantina öncesi otizm Ģiddetinden anlamlı olarak daha yüksek 
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olduğunu göstermektedir (p <.001). Karantina öncesi otizm Ģiddeti ortalaması 34,8 

(hafif/orta) iken karantina sonrası otizm Ģiddeti ortalaması 39,8 (ağır) bulunmuĢtur. 

Karantina öncesi ve karantina sonrası ÇODÖ puanlarına baktığımızda karantina 

sürecinde 33 çocukta otizm Ģiddeti artmıĢ, 6 çocukta otizm Ģiddeti azalmıĢ ve 3 çocukta 

otizm Ģiddeti değiĢmemiĢtir.  

Alanyazında yapılan diğer çalıĢmalar bulgularımızı destekler niteliktedir (Amorim, 

2020 & Köse, 2021 & Martínez-Gonzalez 2021 & Mutluer, 2020 & Türkoğlu, 2021 & 

Vasa, 2021 & White, 2021 & Di-Renzo, 2020). Ancak yazında yapılan çalıĢmalarda 

karantina sürecinin OSB semptom ve davranıĢ Ģiddetine etkisini incelese de karantina 

sürecinde OSB Ģiddetindeki değiĢimi etkileyen faktörler araĢtırılmamıĢtır. 

Covid-19 pandemisinde temasla bulaĢın yüksek olması nedeniyle getirilen en ciddi 

önlem sosyal izolasyondur. Sosyal etkileĢim, OSB‟li çocuklar için bu kadar önemliyken 

elbette sosyal iletiĢim becerilerinin bu süreçte etkilenme riski fazladır. Yapılan 

araĢtırmalarda, OSB‟li çocukların karantina öncesi sosyal etkileĢim düzeyleri ile 

karantina sonrası sosyal etkileĢim düzeyleri arasında önemli derecede fark olduğu, 

karantina sonrası sosyal etkileĢim düzeylerinin azaldığı bulunmuĢtur (Öz, 2020).  

Amerika BirleĢik Devletleri‟nde Covid-19 pandemi sürecinin OSB‟li çocuklar 

üzerindeki etkisini inceleyen bir kohort çalıĢmasında, OSB‟li bireylerin 3502 

ebeveyni/bakıcısı ile anket yapılmıĢ ve OSB'li çoğu bireyin terapilerde önemli, devam 

eden kesintiler yaĢadığı görülmüĢtür. Sonuç olarak karantina sürecinin, OSB 

semptomlarının ve davranıĢlarının ciddi oranda etkilediği ve bu etkinin yaĢ grupları 

arasında fark olmadığı bulunmuĢtur (White, 2021). Benzer sonuç Ġtalya‟da 63 OSB‟li 

çocuk üzerinde yapılan bir baĢka araĢtırmada ortaya çıkmıĢtır. AraĢtırma bulgularında 

OSB tanısı olan çocukların pandemi sürecinde, OSB semptomlarında, sınırlı ilgi ve 

stereotipik davranıĢlarında artıĢ olduğu belirtilmiĢtir (Di-Renzo, 2020). 

OSB‟li çocuklarda sosyal izolasyon; kaygı, depresif belirtiler ve intihar düĢüncesi ile 

pozitif iliĢkili, tutarlılık duygusu, umut, temel psikolojik ihtiyaçlar ve benlik saygısı ile 

negatif iliĢkili bulunmuĢtur (Kwan, 2020). Bu etkilerin uzun vadeli sürebileceği, kalıcı 

olabileceği ve OSB Ģiddetini etkileyebileceği ortaya konmuĢtur (Kwan, 2020). 

OSB, sosyal etkileĢim becerilerinde yetersizlik ve sosyal iletiĢim bozukluğu ile 

karakterize olan bir nörogeliĢimsel bozukluktur (APA, 2013). Sosyal çevrenin, sosyal 

etkileĢim ve iletiĢim becerileri üzerindeki iyileĢtiren tesiri bilinmektedir (Loke, 2015). 

Bu nedenle karantina ve sosyal izolasyon gibi sosyal etkileĢimi engelleyen nedenlere 

odaklanmak önemlidir. Ayrıca sosyal izolasyon, OSB‟li çocuklarda kısıtlı öğrenme, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mart%C3%ADnez-Gonz%C3%A1lez+AE&cauthor_id=34293632
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geliĢimsel ve ruhsal sorunlar ile iliĢkilidir. Yaptığımız literatür araĢtırması ve bizim 

bulgularımız sonucu; OSB‟li çocuklar için çekirdek semptomlardan olan sosyal iletiĢim 

becerileri ve sosyal izolasyonun beraberinde getirdiği sosyal etkileĢim engelleri, OSB 

tanılı çocuklardaki otizm semptom Ģiddetini daha fazla etkilendiğini göstermektedir. 

 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddeti, OSB’li çocukların 

yaĢadığı eve, kardeĢ sayısına, birlikte yaĢadığı kiĢi sayısına ve ailenin aylık gelirine 

göre farklılaĢmaktadır. 

OSB‟li çocukların karantina sürecindeki gereksinimlerini belirlemek, Ģartlarını 

düzenlemek ve OSB Ģiddetini etkileyen faktörleri belirleyerek bunların 

iyileĢtirilmesine yardımcı olacak politikaların geliĢtirilmesine ıĢık tutmak amaçlı 

yaptığımız bu çalıĢmada, karantina sürecindeki demografik değiĢkenlerin OSB 

Ģiddetindeki etkileri teker teker incelenmiĢtir.  

ÇalıĢmamıza dahil olan OSB‟li çocukların %45,2‟si (19) karantina sürecinde 

müstakil/bahçeli evde yaĢarken, %54,8‟i (23) apartman dairesinde yaĢamaktadır. 

ÇalıĢmamızda elde ettiğimiz sonuçlar, apartman dairesinde yaĢayan çocuklarda OSB 

semptom Ģiddetinin müstakil/bahçeli evde yaĢayan çocuklara göre daha fazla arttığını 

göstermektedir (p <.001). 

Aldığımız örneklemdeki aile yapısı incelenip karantina sürecindeki yaĢadıkları ev 

sorulduğunda, müstakil/bahçeli evde yaĢayan çocukların izolasyona rağmen bahçede 

fiziksel aktivitelerine devam ettiğini ve diğer çocuklarla bir arada iletiĢim kurarak grup 

oyunlarına katıldığı öğrenilmiĢtir. Bu durum sosyal iletiĢimi arttırdığından bulgularımızı 

etkilemiĢ olabileceğini düĢündürmüĢtür. 

Literatürde bu konuyla ilgili çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Ancak yapılan bir çalıĢmada, 

OSB‟li çocuklara kırsal kesimde bakım verenlerden oluĢan ebeveynler üzerinde yapılan 

22 makalenin derlemesi yapılmıĢtır (Ault, 2021). Kırsal kesimde yaĢayan OSB‟li 

çocuğun ebeveyninde ruh sağlığına ve/veya ebeveynin ruh sağlığı üzerindeki desteğin 

etkisine odaklanılmıĢtır. ÇalıĢma bulguları, OSB‟li çocuklara kırsal kesimde bakım 

veren ebeveynler için genel olarak kötü ruh sağlığını göstermektedir. Bununla birlikte 

birkaç çalıĢma, resmi desteğin kırsal kesimdeki bakıcılara stres ekleyebileceğini 

göstermiĢtir (Ault, 2021).  

Yaptığımız çalıĢmada, literatürdeki bu çalıĢmadan farklı sonuçlara ulaĢılmıĢtır. 

Hizmetlere eriĢimin kırsal kesimde daha zor olması elbette ebeveynin stresini 

arttırabilir. Ancak karantina sürecinde zaten kısıtlanan hizmetler ve karantina gibi 
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sosyal izolasyon önlemleri OSB için risk kabul edildiğinden bu sonucun karantina 

süreci için geçerli olmadığını düĢündürmüĢtür. Müstakil/bahçeli evde veya köy yayla 

gibi kırsal alanda yaĢayan çocukların karantina sürecinde apartman dairesi veya kentsel 

alanda yaĢayan çocuklara kıyasla daha avantajlı olduğu kanaatine varılmıĢtır. Bunun 

nedeni ise Müstakil/bahçeli evde veya köy, yayla gibi kırsal alanda yaĢayan çocukların, 

fiziksel aktivasyonunu sağlamak amacıyla bahçede zaman geçirebilme imkânının 

olduğunu ayrıca sosyal iletiĢimi devam ettirerek oyun faaliyetlerine ve grup 

aktivitelerine ulaĢmada apartman dairesinde yaĢayan bir çocuğa göre daha Ģanslı 

olduğunu düĢündürmüĢtür. 

ÇalıĢmamızda bir diğer demografik veri olan kardeĢ sayısının, OSB‟ye etkisini 

inceledik. ÇalıĢmamıza dahil olan 42 OSB‟li çocuğun karantina sürecinde %21,4‟ünün 

bir kardeĢi, %35,7‟sinin iki kardeĢi, %19‟unun üç ve daha fazla kardeĢi vardır. 

Örneklemimizdeki çocukların %23,8‟inin karantina sürecinde kardeĢi yokken, 

%76,2‟sinin kardeĢi vardır. 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddetinin, OSB‟li 

çocukların kardeĢ sayısına göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını inceledik. Elde ettiğimiz 

sonuçlar kardeĢ sayısının artmasıyla OSB Ģiddetinin iliĢkili olmadığını göstermektedir. 

Ayrıca OSB semptom Ģiddetinin, kardeĢi olmayan ve kardeĢi olanlarda anlamlı olarak 

farklılaĢıp farklılaĢmadığını da inceledik. Yaptığımız analiz sonuçları da yukarıdaki 

bulguya benzer Ģekilde kardeĢi olan ile kardeĢi olmayan OSB‟li çocuklar arasında 

anlamlı bir farklılaĢma olmadığı sonucuna ulaĢtık.  

Yazında otizm Ģiddetinin kardeĢ sayısı ve sırasıyla iliĢkisine yönelik tek çalıĢmaya 

ulaĢtık. 33 OSB‟li hasta üzerinde yapılan çalıĢmada; hastalar, kardeĢi olmayanlar (n:6); 

sadece yaĢça büyük kardeĢi/kardeĢleri olanlar (n:16) ve sadece yaĢça küçük 

kardeĢi/kardeĢleri olanlar (n:11) Ģeklinde üç gruba ayrılmıĢtır (Ünver, 2019). ÇalıĢma 

sonuçları bizim bulguları destekler niteliktedir. KardeĢ iliĢkisinin OSB‟de önemli 

olduğu kabul edilmiĢtir. Ancak OSB‟nin etiyolojisinde pek çok etmenin olması, OSB 

semptom Ģiddetininin tek baĢına kardeĢ sayısına bağlanmayacağını göstermektedir 

(Ünver, 2019). Yapılan araĢtırmalar farklı sonuçlar elde etse de bir araĢtırmada, 

pandemi sürecinde evde geçirilen sürede ev içi etkileĢim kalitesinin azaldığı ve 

kardeĢler arasındaki iletiĢimin olumsuz etkilendiği bulunmuĢtur (Karahan, 2021). Bu da 

karantina sürecinde OSB Ģiddetinin kardeĢ sayısına göre değiĢmediğinin nedeni olarak 

düĢünülmektedir. 
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ÇalıĢmamızda Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddetinin, 

karantina sürecinde birlikte yaĢanan kiĢi sayısına göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını 

inceledik. Elde ettiğimiz sonuçlar OSB‟li çocuğun karantina sürecinde evde beraber 

yaĢadığı kiĢi sayısı ile OSB Ģiddeti arasında anlamlı farklılık olmadığını göstermektedir. 

Literatür araĢtırmamızda karantina sürecinde evde beraber yaĢayan kiĢi sayısı ile 

OSB Ģiddetini araĢtıran bir bulguya rastlamadık. Ancak karantina sürecinde sosyal 

etkileĢimin ve sosyal çevreden alınan uyaranların azaldığı ayrıca bu süreçte OSB‟li 

çocukların aileleriyle olan sosyal iletiĢimin yetersiz kaldığını savunan çalıĢmalar vardır 

(Öz, 2020). 

Covid-19 önlemleri kapsamında bulaĢı önlemek için alınan temel önlem sosyal 

izolasyondur. Sosyal izolasyon kapsamında toplu aktiviteler yerine bireysellik ön plana 

çıkmıĢtır. Pandemi öncesi Türk kültüründe önemli olan akraba, eĢ, dost ziyaretleri 

kısıtlanmıĢ, grupça yapılan aktiviteler azalmıĢtır. Ev ortamında mümkün olduğu kadar 

az kiĢiyle iletiĢim halinde olma gereği doğmuĢ ve sosyal etkileĢim azalmıĢtır. Pandemi 

öncesinde OSB‟li çocukların ev dıĢında, sosyal ortamlar ve eğitim ortamları içinde 

bulunmaları, çevreden edinilen uyaranların zenginliği, istek ve gereksinimlerini 

karĢılayabilmek için diğer insanlarla sosyal etkiletiĢimde bulunma zorunluluğu 

sebebiyle karantina öncesindeki sosyal etkileĢim düzeylerinde, karantina sonrası yapılan 

ölçümlere göre daha yüksek puanlar elde edilmiĢtir (Öz, 2020). 

Pandemi dönemiyle beraber karantina, sokağa çıkma yasakları ve sosyal izolasyon 

uygulamaları neticesinde sadece çekirdek ailesiyle vakit geçiren OSB‟li çocuklarda, 

aileleri ile kurdukları sosyal iletiĢimin yetersiz kalması ve dıĢ dünyayla olan etkileĢimin 

azalmasından dolayı iç dünyasına daha fazla kapandıkları tespit edilmiĢ ve sosyal 

etkileĢim düzeylerinin pandemi dönemi öncesine göre daha düĢük çıktığı bulunmuĢtur 

(Öz, 2020). 

OSB‟nin önemli semptomlarından biri olan sosyal iletiĢimin az olması bu dönemde 

azalan etkileĢimle olumsuz etkilenmiĢtir. Ancak elde ettiğimiz bulgular karantina 

sürecinde çocukla beraber yaĢayan kiĢi sayısı ile OSB Ģiddeti arasında anlamlı iliĢkinin 

olmadığı yönündedir. Bunun nedeni olarak da karantina sürecinde evdeki etkileĢimin 

devam etse bile yetersiz olduğudur. Çünkü sosyal çevreyle olan etkileĢimin azalması, 

eğitimin aksaması, ekran süresinin artması gibi faktörlerin OSB‟li çocukları daha çok 

etkilediği düĢünülmektedir. Yaptığımız çalıĢma sonuĢları bu düĢüncemizi destekler 

niteliktedir. 



57 

ÇalıĢmamızda incelediğimiz diğer faktör, Covid-19 pandemisi karantina sürecinde 

OSB semptom Ģiddetinin, ailelerin gelir durumlarına göre farklılaĢıp farklılaĢmadığıdır. 

Elde ettiğimiz sonuçlar 4.000 TL‟nin altında gelire sahip olan ailelerdeki çocukların 

OSB semptom Ģiddeti, 4.000 TL ve üstünde gelire sahip olan ailelerin çocuklarından 

daha fazla arttığını göstermektedir.  

Alanyazında bununla ilgili kısıtlı çalıĢmalar vardır. Amerika BirleĢik Devletleri‟nde, 

200 OSB‟li çocuğun ebeveyni/bakıcısı ile yapılan çevrimiçi anket sonucunda; özellikle 

düĢük gelirli ailelerde, OSB‟li çocukların davranıĢlarında orta ile büyük oranda 

değiĢiklikler bildirilmiĢtir (Panjwani, 2021). Ayrıca düĢük aile gelirinin OSB‟li 

çocuklarda psikiyatrik belirti riskini arttırdığı da bulunmuĢtur (Vasa, 2021). 

Aldığımız örneklemdeki ailelerin karantina sürecinde aylık gelirleri sorulduğunda 

4.000 TL ve üstünde gelire sahip olan ailelerde, izolasyona rağmen OSB‟li çocukları 

için gerekli hizmetlere ulaĢma, özel eğitimin devamı gibi önemli faktörler 

sonuçlarımızın nedenini açıklar niteliktedir. Yüksek aylık geliri olan aileler gerekli 

hizmetlere ulaĢmada düĢük gelirli aileler göre daha avantajlıdırlar. Karantina sürecinde 

gerekli hizmetlere devam edebilen çocukların bu süreçte gerileme yaĢamadıkları ya da 

otizm Ģiddetinin etkilenmediğini düĢünmekteyiz. 

Alanyazında ailenin aylık geliri ile OSB Ģiddeti arasındaki iliĢkiyi inceleyen 

çalıĢmaya rastlamadık. Bu konu ile ilgili ileride yeni ve daha geniĢ kapsamlı çalıĢmalar 

yapılarak, düĢük aylık gelirin, OSB Ģiddetine olumsuz etki eden faktörleri üzerinde daha 

net sonuçlar elde edilebilir ve karantina sürecinde destekleyici koĢulların düzenlenmesi 

sağlanabilir. 

 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddeti, ebeveynin eğitim 

durumuna, ebeveyn yaĢına, çocukla ilgilenen kiĢiye göre farklılaĢmaktadır.  

ÇalıĢmamızda Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddetinin, 

OSB‟li çocukların anne ve babasının yaĢ grubuna göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını 

inceledik. Elde ettiğimiz sonuçlara göre anne ve babanın yaĢı (30 yaĢ altı ve 30 yaĢ üstü 

olanlar) ile karantina sürecinde OSB semptom Ģiddeti arasında anlamlı farklılaĢmalar 

olmadığını bulduk.  

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde anne ve baba yaĢının, OSB semptom 

Ģiddetine etkisi üzerine literatür taramalarımızda bir bulguya rastlamadık. Ancak 

çalıĢmalar ebeveyn yaĢının, hastalıkların gen yoluyla oluĢmasının bir nedeni olduğunu 

ve çocukların geliĢiminde önemli olduğunu göstermektedir. Ebeveyn yaĢı, çocukların 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Panjwani+AA&cauthor_id=34147945
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geliĢimsel dönemlerini sağlıklı geçirmeleri için büyük önem taĢımaktadır. OSB 

etiyolojisinde tüm faktörler arasında en tutarlı veriler ileri ebeveyn yaĢı ile ilgili 

verilerdir (Modabbernia, 2017). Bu amaçla çalıĢmamızda karantina sürecindeki OSB 

Ģiddetindeki değiĢim ile ebeveyn yaĢının OSB Ģiddetine etkisini inceledik. ÇalıĢmamız 

sonucunda ebeveyn yaĢının OSB etiyolojisinde önemli olmasına rağmen OSB Ģiddetinin 

ebeveyn yaĢına göre farklılaĢmadığını bulduk.  

ÇalıĢmamızda incelediğimiz bir diğer konu ise Covid-19 pandemisi karantina 

sürecinde OSB semptom Ģiddetinin, OSB‟li çocukların annesinin eğitim düzeylerine 

göre farklılaĢıp farklılaĢmadığıdır. Uygun analizler sonucu elde edilen sonuçlar, gruplar 

arasında anlamlı farklılaĢmalar olduğunu ve üniversite mezunu annelerin çocuklarında 

otizm semptom Ģiddetinin, ilköğretim mezunu annelerin çocuklarından daha düĢük 

olduğunu göstermektedir (p = .015). Aynı çalıĢmamızda OSB semptom Ģiddetinin, 

babanın eğitim düzeylerine göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını da inceledik ve otizm 

Ģiddeti ile babanın eğitim durumu arasında anlamlı farklılaĢma olmadığı sonucuna 

ulaĢtık (p> .05). 

Alanyazında ebeveynin eğitim durumunun OSB Ģiddetindeki etkisi üzerine yapılan 

çalıĢmalara rastlamadık. Ancak bulgularımız özellikle annenin eğitim durumu ile ilgili 

dikkat çekici sonuçlar vermiĢtir. Sonuçlarımızda annenin eğitim düzeyi arttıkça 

çocuklardaki OSB Ģiddetinin düĢmesinin nedeni olarak; annenin çocukların eğitimine 

daha bilinçli Ģekilde dahil olması, çocuğunun gereksinimini daha iyi belirleyip evde 

buna yönelik çalıĢmalar yapması olduğu düĢünülmüĢtür. Babanın eğitim durumuyla, 

OSB Ģiddetinin farklılaĢmaması ise baĢka bir bulgumuz olan evde çocukla yüksek 

oranda sadece annenin ilgilenmesinden kaynaklı olduğu düĢünülmüĢtür. 

Örneklemimizde sadece babanın ilgilendiği olgu bulunmaması sonuçları 

etkileyeceğinden bu konu ile ilgili ileride yeni ve daha geniĢ kapsamlı çalıĢmalar 

yapılarak ebeveyn eğitiminin OSB‟ye etki eden faktörler üzerinde daha net sonuçlar 

elde edilebilir.  

Ġncelediğimiz diğer faktör, Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom 

Ģiddetinin çocukla ilgilenen kiĢiye göre farklılaĢıp farklılaĢmadığıdır. ÇalıĢmaya katılan 

örneklemimizin %73,8‟inde (31) karantina sürecinde sadece anne ilgilenirken, 

%21,4‟ünde (9) anne ve baba beraber ilgilenmiĢ, %4,8‟inde (2) bakıcı veya yakınının 

ilgilendiği öğrenilmiĢtir. Sonuç olarak; sadece annenin ilgilendiği çocuklarda OSB 

semptom Ģiddetinin, anne ve babanın birlikte ilgilendiği çocuklara göre anlamlı olarak 
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daha yüksek olduğu, hatta anne ve babanın birlikte ilgilendiği çocuklarda semptom 

Ģiddetinin düĢtüğü bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmamıza katılan ailelerle yaptığımız yüz yüze görüĢmelerde, karantina sürecinde 

çocuklarıyla beraber ilgilenen ebeveynlerin, çocuğun özel gereksinimini dikkate alarak 

özel vakit geçirmeye, karĢılıklı oyunlar kurarak iletiĢim becerilerini güçlendirmeye 

çalıĢtıkları öğrenilmiĢtir. Ayrıca OSB‟li çocuklarıyla beraber ilgilenen ebeveynlerin, 

psikolojik olarak daha iyi hissettikleri, eĢlerin birbirine destek vermesinin karantinanın 

getirdiği olumsuz Ģartların yükünü hafiflettiği ve bu sayede çocuklarıyla daha iyi 

ilgilenip kaliteli vakit geçirdikleri bilgisine ulaĢılmıĢtır. Sadece annenin ilgilendiği 

örneklemimizde ise annenin gün içinde birçok stres faktörüyle karĢı karĢıya kaldığı, ev 

iĢi ve diğer çocukların bakımı gibi faktörler nedeniyle yetiĢmekte zorlandıklarını ve bu 

durumun da annenin kaygısını arttırdığı öğrenilmiĢtir. Artan ebeveyn kaygısı, OSB'li 

çocukların psikolojik koĢullarını olumsuz etkileyebilir ve davranıĢ sorunlarını 

arttırabilir. Nitekim yapılan çalıĢmalarda OSB‟li çocuğu olan annelerin, babalardan 

daha fazla kaygılı olduğu bildirilmiĢtir (Hastings, 2003). Kısmi korelasyon analizleri, 

OSB‟li çocuğun davranıĢ problemlerinin ve babaların ruh sağlığının, annelerin stresi ile 

iliĢkili olduğunu ortaya koymuĢtur (Hastings, 2003). Alanyazın çalıĢmaları ve bizim 

sonuçlarımız, OSB‟li çocuğu olan ebeveynlerin bu süreçte psikososyal açıdan özenle 

incelenmeleri ve desteklenmeleri ihtiyacının öneminin altını çizmektedir.  

 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde, ilaç tedavileri aksayan OSB’li çocukların 

otizm semptom Ģiddeti daha yüksektir.  

ÇalıĢmamızda ülkemizde uygulanan ilk karantina sürecinde OSB‟li çocukların varsa 

kullanmıĢ olduğu tedavide aksama olup olmadığını araĢtırdık. ÇalıĢmamıza dahil olan 

OSB‟li çocukların %16,7‟si (7) karantina öncesi ilaç desteği alıyorken, karantina 

sürecinde ilaç tedavisinde aksama olmuĢtur. Ayrıca çalıĢmamızda Covid-19 pandemisi 

karantina sürecinde, ilaç tedavisinde aksama olan ve olmayan OSB‟li çocuklardaki 

otizm semptom Ģiddetinin farklılaĢıp farklılaĢmadığını inceledik. Elde ettiğimiz 

sonuçlar gruplar arasında anlamlı farklılaĢmalar olmadığını göstermektedir. 

Literatürde farklı sonuçlar olsa da bazı araĢtırmalarda antipsikotik ilaç kullanımının 

OSB Ģiddetini düĢürdüğünü saptamıĢtır. Ayrıca OSB‟li çocuklarda özel eğitim alan ve 

antipsikotik ilaç kullanan çocukların antipsikotik ilaç kullanmayan çocuklara göre 1 yıl 

sonraki ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir düĢme olduğu ve çocuklardaki 

semptomların düzelmesinde etkili olduğunu söyleyen çalıĢmalar vardır (Senerman, 
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2019). Ancak çalıĢmamızda Senerman‟ın bulgularından farklı sonuçlara ulaĢtık. Bizim 

çalıĢmamızda ilk karantina süreci olarak 3 ay gibi daha kısa bir süre baz alınması 

Senermanın çalıĢmasından farklı sonuçlara ulaĢmamızın nedeni olarak düĢünülmüĢtür. 

Örneklemimizde az sayıda çocuğun ilaç tedavisinde aksama olduğu görülmektedir. 

Ġlaç tedavisinin aksamamasının nedeni olarak, ülkemizde karantina sürecinde ilaç 

raporları süresinin uzatılmasıyla ilaç tedavisine eriĢimin devam etmesini sağlayacak 

sistemlerin uygulanmasıdır. Böyle koruyucu sistemler olmasaydı ilaç tedavisine eriĢim 

daha az olabilir ve otizm Ģiddetine etkisi farklılaĢabilirdi. Nitekim Amerika gibi 

geliĢmiĢ ülkelerde bile tıbbi tedavi hizmetlerinde daha fazla aksama olmuĢtur (White, 

2021). 

Covid-19‟un OSB‟li çocuklar üzerindeki etkisini inceleyen Amerika BirleĢik 

Devletleri‟nde yapılan bir kohort çalıĢmasında OSB‟li bireylerin 3502 ebeveyni/bakıcısı 

ile anket yapılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda; tüm ebeveynlerin/bakıcıların yarısından 

daha azı (%39), tıbbi hizmetlerde aksama olduğunu bildirmiĢtir (White, 2021). Covid-

19 pandemisi karantina sürecinde ilaç tedavisinin aksamasının OSB Ģiddetindeki 

değiĢim ile ilgili literatürde benzer çalıĢma olmadığından kıyaslama yapılamamıĢtır. 

 

Covid-19 pandemisi ilk karantina sürecinde özel eğitim alamayan OSB’li 

çocuklarda, karantina öncesi ve sonrasında otizm semptom Ģiddeti arasında fark 

vardır.  

ÇalıĢmamızda araĢtırdığımız önemli bir faktör Covid-19 pandemisi karantina 

sürecinde özel eğitim alamayan OSB‟li çocuklarda, karantina öncesi ve sonrasında 

otizm semptom Ģiddeti arasında fark olup olmadığıdır. Elde ettiğimiz sonuçlar, 

karantina sürecinde özel eğitim alamayan OSB‟li çocuklarda, karantina sonrası otizm 

Ģiddetinin karantina öncesi otizm Ģiddetinden anlamlı olarak daha yüksek olduğunu 

göstermektedir (p <.001). 

ÇalıĢmamıza dahil olan OSB‟li çocukların %73,8‟i (31) karantina öncesi özel eğitim 

alıyorken, %26,2‟si (11) karantina öncesi özel eğitim almamıĢtır. Karantina sürecinde 

özel eğitim almayan % 92,9 (39) OSB‟li çocuk varken, özel eğitim alan %7,1 (3) çocuk 

vardır. ÇalıĢmamızın sonucunda karantina sürecinde özel eğitim alamayan çocukların 

(39) OSB Ģiddetinde artıĢ olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuĢtur. 

Ġncelediğimiz diğer bir olgu da daha önce eğitim aldığı halde Covid-19 pandemisi 

karantina sürecinde özel eğitim alamayan OSB‟li çocuklarda (29), karantina öncesi ve 

sonrasında otizm semptom Ģiddeti arasında fark olup olmadığıdır. Elde ettiğimiz 
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sonuçlar, bu çocuklarda karantina sonrası otizm Ģiddetinin karantina öncesi otizm 

Ģiddetinden anlamlı olarak daha yüksek olduğunu göstermektedir (p <.001). Aldığımız 

örneklemde özel eğitim alan 3 OSB‟li çocuğun ebeveyninden alınan bilgilere göre kendi 

imkanlarıyla özel öğretmen eĢliğinde eğitim almıĢtır. ÇalıĢmamıza dahil olan hiçbir 

çocuk MEB‟in yayınladığı uzaktan özel eğitime ulaĢamamıĢtır.     

Alanyazında yapılan çalıĢmalar karantina sürecinde OSB‟li çocukların eğitimlerinin 

aksadığını gösterse de karantina sürecinde eğitimdeki aksamanın OSB Ģiddetine etkisini 

araĢtırmamıĢtır. (Akcay, 2020 & Köse, 2021 & Senerman, 2019 & White, 2021). Özel 

eğitim ile OSB Ģiddeti iliĢkisini araĢtıran çalıĢmalar (Senerman, 2019) olsa da karantina 

sürecindeki eğitime eriĢememe durumu ile OSB Ģiddetini araĢtıran çalıĢmalar yoktur. 

Özel eğitim, OSB‟nin mevcut literatüre göre kanıtlanan tek tedavisi olduğundan 

OSB‟li çocuklar için oldukça kıymetlidir. Erken dönemde ulaĢılan özel eğitimin OSB 

Ģiddetine etkisini inceleyen araĢtırmalarda, özel eğitim alan OSB‟li çocukların, özel 

eğitim almayan OSB‟li çocuklara kıyasla 1 yıl sonraki OSB Ģiddetinde anlamlı düzeyde 

düĢüĢ olduğu ve semptomların azaldığı görülmektedir (Senerman, 2019).   

Türkiye‟de salgın önlemleri kapsamında karantina sürecinde 3 ay süreyle (Mart ve 

Haziran 2020) rehabilitasyon merkezleri kapatılmıĢtır. 12 Nisan 2020‟den itibariyle özel 

gereksinimli bireylerin uzaktan eğitimi için oluĢturulan içerikler çevrimiçi eriĢime 

açılmıĢtır. Aynı zamanda “Özelim, Eğitimdeyim” adlı bir mobil uygulama ile uzaktan 

eğitim süreci desteklenmeye çalıĢılmıĢtır. Çevrimiçi sistem aracılığıyla özel gereksinimi 

olan çocuklar için ders içerikleri verilse de bu içeriklere birçok özel gereksinimli çocuk 

ulaĢamamıĢtır. Ülkemizde uygulanan ilk karantina sürecinde ÖGV‟li çocuklar arasında, 

uzaktan eğitimle özel eğitime devam etmede en çok güçlük çeken tanı grubu OSB 

olmuĢtur (Akcay, 2020). Ancak ulaĢmıĢ olsalar bile bu eğitimler bireysel olarak 

çocuğun gereksinimlerine göre hazırlanıp uygulanamayacağından ve ekran maruziyetini 

arttıracağından, OSB‟li çocukların gereksinimlerini karĢılayamayacak hatta semptom 

Ģiddetini arttırabilecektir. 

Ülkemizde yapılan %51‟i OSB tanılı, 51 nörogeliĢimsel bozukluğu olan çocuğun 

katıldığı bir çalıĢmada, Covid-19 pandemisinin nörogeliĢimsel bozukluğu olan çocuklar 

üzerine etkisini incelenmiĢtir. Bu çalıĢmada; çocukların %82.4‟ü karantina öncesi özel 

eğitimden faydalanabiliyorken, karantina sürecinde özel eğitim kurumlarının kapalı 

olduğu 3 aylık süre boyunca sadece %3.9‟unun online olarak özel eğitim alabildiği 

öğrenilmiĢtir (Köse, 2021). 
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Covid-19 pandemisinde özel eğitimlerin kapalı olduğu 3 aylık süreçte Toplam 70 

ÖGV‟li bireyden yalnızca 5 tanesi online eğitime devam etmiĢtir. Uzaktan eğitim öncesi 

ÖGV‟li bireylerin yaĢ dağılımı 3-18 yaĢ arasındayken, uzaktan eğitime en çok devam 

eden ÖGV‟li bireylerin yaĢ dağılımı ise 12-17 yaĢ arasındadır (Akcay, 2020). 

Amerika BirleĢik Devletleri‟nde OSB‟li çocuğu olan 3502 ebeveyn/bakıcı ile 

çevrimiçi anket kullanılarak yapılan bir çalıĢmada, Covid-19‟un OSB‟li çocuklar 

üzerindeki etkisi incelenmiĢtir. White ve arkadaĢları, araĢtırma sonucunda; ebeveynlerin 

ve bakıcıların çoğu yaĢ kategorisine bakılmaksızın, özel eğitimde (%80), dil ve 

konuĢma terapisinde (SLT; %88), fiziksel ve mesleki terapilerde (PTOT; %84) ve 

uygulamalı davranıĢ analizinde (ABA; %77) kesintiye uğradığını tespit 

etmiĢtir. BaĢlangıçta en yaygın olarak alınan ve kesintiye uğrayan hizmetler arasında 

olan özel eğitim ve dil-konuĢma terapisinde yaĢ grupları arasında önemli farklılıklar 

bulunmamıĢtır. Ancak fiziksel ve mesleki terapileri (PTOT) ve uygulamalı davranıĢ 

analizi (ABA) hizmetleri, okul çağındaki çocuklara ve bağımlı yetiĢkinlere kıyasla okul 

öncesi yaĢ grubunda önemli ölçüde daha fazla kesintiye uğradığı tespit edilmiĢtir 

(PTOT: sırasıyla %87'ye karĢı %83 ve %71; ABA: %79'a karĢı 77 sırasıyla % ve %62) 

(White, 2021).   

Bir baĢka çalıĢmada Covid-19 pandemisi karantina dönemi içinde aileler, özel 

gereksinimli çocuklarının eğitimlerinin aksamasının; günlük rutinlerinde değiĢiklik 

olmasına, davranıĢ problemlerinin ortaya çıkmasına ve kazanılmıĢ olan becerilerde 

gerilemeye yol açtığını belirtmiĢlerdir (Kurt ve Erden, 2020). 

Sonuç olarak; karantina sürecindeki hizmet ve tedavilerdeki kesintilerin çocukların 

(%64) OSB semptomlarını, davranıĢlarını ciddi veya orta derecede etkilediği bildirildi 

(White, 2021). Ayrıca rutinlere sıkı sıkıya bağlı olan OSB Ģiddeti ağır olan çocukların, 

evden eğitim alma olanakları oldukça sınırlıdır (Yüce, 2020). En önemlisi de OSB‟li 

çocuklar, gereksinimlerine özel hazırlanmıĢ bir eğitim planına ihtiyaç duyarlar. Yapılan 

çalıĢmalar ve OSB klinik özellikleri düĢünüldüğünde, OSB‟li çocukların spesifik 

ihtiyaçlarına yönelik uygulanan yüz yüze eğitimin çok kıymetli olduğu ortak kanaatine 

varılmıĢtır. 

Yapılan araĢtırmalardan görüldüğü üzere özel eğitim OSB‟li çocuklar için hayati 

önem taĢımaktadır. Ülkemizde özel eğitim raporu olan OSB‟li çocukların, özel eğitim 

giderleri devlet tarafından haftada 2 ayda 8 saat olacak Ģekilde karĢılanmaktadır. Ancak 

uzmanlar devletin karĢıladığı haftalık 2 saat olan özel eğitimi yetersiz bulmakta ve 

haftada en az 30 saatlik yoğun eğitim almaları gerektiğini vurgulamaktadır. Ayrıca 
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verilen eğitim hizmetini yetersiz bulan ebeveynler, kendi ekonomik yeterliliklerince ek 

ders aldıklarını belirtmektedirler. Ailede baĢka çocuğun olmasıyla beraber diğer 

gereksinimler de eklenince bu harcamalar aileyi maddi anlamda zorlamaktadır (AkkuĢ, 

2020). Hem çocuğun yüksek yararı için hem ebeveyni maddi anlamda rahatlatmak için 

devletin karĢıladığı ücretsiz özel eğitim saatinin haftada en az 30 saat olması gerektiği 

düĢünülmektedir. 

 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde, rutinleri değiĢen OSB’li çocukların 

otizm semptom Ģiddeti daha yüksektir. 

ÇalıĢmamıza katılan OSB‟li çocukların %92,9 (39) gibi yüksek oranla rutinlerinin 

değiĢtiği bulunmuĢtur. Covid-19 pandemisi karantina sürecinde rutinleri değiĢen OSB‟li 

çocuklarda, karantina öncesi ve sonrasında otizm semptom Ģiddeti arasında fark olup 

olmadığını inceledik. Elde ettiğimiz sonuçlar; karantina sürecinde rutinleri değiĢen 

OSB‟li çocuklarda, karantina sonrası otizm Ģiddetinin karantina öncesi otizm 

Ģiddetinden anlamlı olarak daha yüksek olduğunu göstermektedir (p <.001). 

Karantina süreciyle beraber ailelerin ve çocukların günlük rutinlerinde, okul, iĢ gibi 

birçok alanda zorunlu değiĢiklikler yaĢanmıĢtır. Covid-19 ile mücadele sürecinde 

özellikle sosyal yaĢamdan uzaklaĢılması, okulların ve alıĢveriĢ merkezlerinin 

kapatılması, akranlarıyla geçirdikleri vakit ve sosyal desteğin azalması, ekran kullanım 

süresinde artıĢ görülmesi, ayrıca bazı aile bireylerinin ölüm, hastalık veya karantina gibi 

nedenlerle evden ayrılmaları günlük rutinlerin değiĢimini açıklayan bazı faktörlerdir 

(Witt, 2020 & Köse, 2021). 

OSB‟nin çekirdek semptomlarından olan rutin takıntısı, OSB‟li çocuklar için oldukça 

önemlidir. Normal geliĢim gösteren çocuklara kıyasla OSB‟li çocuklar için değiĢen 

koĢullara uyum sağlamak daha zordur. OSB‟li çocuklar günlük ritüellerinde herhangi 

bir değiĢiklikle karĢı karĢıya gelmekten ve rutinlerinin değiĢiminden hoĢlanmazlar. 

Küçük değiĢikler karĢısında bile aĢırı tepki verebilir, ağlama ve öfke nöbetleri 

geçirebilirler (Korkmaz, 2005). 

Rutinleri değiĢen ve kısıtlanan OSB‟li çocuklar, normal geliĢim gösteren çocuklara 

kıyasla Covid-19 karantina sürecinin psikolojisi ile baĢa çıkmakta zorlanmaktadırlar 

(Yüce, 2020). Pandemiyle beraber gelen sosyal izolasyonun, rutinin bozulmasının ve 

gerekli desteklere eriĢimin engellenmesinden dolayı pandemi öncesinde, OSB‟li 

çocuklarda var olan psikiyatrik sorunların arttığı ve yeni psikiyatrik sorunların geliĢtiği 

ortaya çıkmıĢtır (Vasa, 2021). 
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Covid-19‟un OSB‟li çocuklar üzerindeki etkisini incelemek için Ġspanya‟da, 43‟ü 

OSB‟li çocuk, 56‟sı kontrol grubu olan bir çalıĢma yapılmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda; 

OSB‟li grupta rutinleri bozulan çocukların, rutinleri bozulmayan çocuklara göre daha 

yüksek kaygı düzeyine sahip olduğu bulunmuĢtur. Rutinlerini devam ettiren ve OSB‟li 

olmayan çocukların karantinaya uyum sağlama yeteneğinin etkilenmediği 

düĢünülmüĢtür (Amorim, 2020). 

Karantina sürecinde ailelerden alınan bilgilere göre, OSB‟li çocuklar pandemiden 

önceki okula gidiĢ zamanları geldiğinde, rutinlerini devam ettirmek için okula gitmek 

üzere evden çıkmak istemektedirler. Bu çocukların rutinlerinin değiĢmesi asabiyet, 

saldırganlık gibi davranıĢların ortaya çıkmasına neden olmaktadır (Yüce, 2020). Bizim 

yaptığımız çalıĢmada da literatürle uyumlu olarak rutin değiĢiminin OSB Ģiddetini 

arttırdığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde, OSB’li çocukların günlük ekran süresi 

ile otizm semptom Ģiddeti arasında fark vardır/iliĢkilidir. 

ÇalıĢmamızda incelediğimiz önemli bir faktör de karantina sürecindeki artmıĢ ekran 

süresinin OSB‟ye etkisidir. Karantina sürecinde televizyon/telefon/tablet/bilgisayar gibi 

ekran baĢında geçirilen sürelere baktığımızda örneklemimizin %52,4‟ü (22) 4 saatten 

fazla ekran süresi olduğunu öğrendik. Ayrıca %21,4‟ünün (9) 2-4 saat arası ekran süresi 

varken, 14,3‟ü (6) 1 saatten az, %11,9‟u (5) hiç ekran süresinin olmadığını bildirmiĢtir. 

ÇalıĢma sonucumuzda OSB‟li çocukların karantina öncesine kıyasla karantina 

sürecinde ekran süresinin arttığını bulduk. Covid-19 pandemisi karantina sürecinde 

OSB semptom Ģiddetinin, OSB‟li çocukların günlük ekran süresine göre farklılaĢıp 

farklılaĢmadığını incelemek için Mann-Whitney U testi yürütülmüĢtür. Elde ettiğimiz 

sonuçlar ekran karĢısında günde iki saatten daha fazla vakit geçiren çocukların semptom 

Ģiddetinin daha yüksek olduğunu göstermektedir (z (40) =-3.07, p <.05). Ayrıca ekran 

süresi ve OSB semptom Ģiddeti arasındaki iliĢkiyi incelemek için Pearson Korelasyon 

analizi yürütülmüĢtür. Elde ettiğimiz sonuçlar iki değiĢken arasında pozitif yönde ve 

anlamlı düzeyde bir iliĢki olduğunu (r = .54, p <.001) göstermektedir 

Alan yazında ekran süresi ve OSB arasındaki iliĢkiyi inceleyen çok fazla çalıĢma 

varken bu konuda bir fikir birliğine varılamamıĢ olduğunu görmekteyiz.  Yazındaki 

çalıĢmalar bulgularımızı destekler niteliktedir. (Zamfir, 2018& KamaĢak, 2020& Wu, 

2017& Chen, 2021& Dong, 2021 & Köse, 2021). 
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DeğiĢen dünya düzeniyle beraber dijitalleĢme yaĢamımıza girmiĢ ve önemli hale 

gelmiĢtir. DijitalleĢme ile beraber dijital aletlere olan bağımlılık ve ekran maruziyeti 

artmıĢtır. Amerikan Pediatri Akademisi (2016), çocuklardaki ekran maruziyetinin ve 

aĢırı ekran süresinin kanıta dayalı sayısız zararlarını bildirmiĢtir. DijitalleĢmeyle beraber 

OSB sıklığının da doğru oranda arttığı görülmektedir. Öyle ki dijitalleĢmenin ileri 

olduğu ülkelerde OSB sıklığının daha yüksek olması, OSB ve ekran iliĢkisi üzerine 

çalıĢmaların artmasına ve “sanal otizm” kavramının literatüre girmesine neden 

olmuĢtur.  “Elektronik ekranların tetiklediği otizm” anlamına gelen “Sanal Otizm” 

terimi ilk olarak, Romanyalı Dr. Marius Zamfir tarafından kullanılmıĢtır. 2012-2017 

yılları arasında Romanya‟daki çocuklarda yapılan bir çalıĢmada OSB yaygınlığında 

ĢaĢırtıcı düzeyde artıĢ olduğu gözlenmiĢtir. 0-3 yaĢ arası aĢırı ekran maruziyeti öyküsü 

olan OSB‟li çocuklarda ekran maruziyeti öncesi ve sonrası yapılan değerlendirmelerde 

%37 daha yüksek otizm Ģiddeti olduğu bulunmuĢtur. Ayrıca kontrol grubundaki normal 

geliĢim gösteren çocuklara göre 3 kat daha yüksek puanlar elde edilmiĢtir. Dr. Zamfir 

bu durumu araĢtırdığında, çocukların ortak özelliklerinin günde 4 saat ve üzeri ekran 

maruziyeti olduğunu tespit etmiĢtir.  Ayrıca bu çocuklarda ekran süresi azaltıldığında, 

OSB Ģiddetinin azaldığını veya semptomların tamamen ortadan kalktığını tespit 

etmiĢtir. Günümüzde Romanya'da, ekran kontrolü OSB tedavisinde rutin olarak 

kullanılan bir yöntem olarak yer almaktadır (Zamfir, 2018).   

Covid-19 pandemisi Mart ve Nisan 2020 tarihinde, 3-18 yaĢ arası 1.480 çocuk ve 

ergenin ebeveynlerinin katıldığı Ġtalya, Ġspanya ve Portekiz‟de yapılan bir anket 

çalıĢması sonucunda bu dönemde çocukların ekran süresinin artmıĢ olduğu bildirildi 

(Francisco, 2020).  

Bir baĢka çalıĢmada, çocukların televizyon ile tanıĢma yaĢlarını ve ekran maruziyeti 

sürelerini belirlemek amacıyla 66 OSB tanılı ve 60 kontrol grubu olmak üzere 126 

çocuk değerlendirilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda, OSB‟li olan ve olmayan çocuklar 

arasında televizyon ile tanıĢma yaĢları bakımından istatistiksel anlamda bir farklılık 

olmadığı görülmüĢtür. Ancak OSB‟li çocuklarda kontrol grubuna kıyasla 4 saat ve üzeri 

ekran maruziyeti süresinin önemli oranda yüksek olduğu bulunmuĢtur (KamaĢak, 2020).  

Çin‟de okul öncesi dönemdeki çocuklar üzerinde yapılan araĢtırmada, günde 2 

saatten fazla ekran süresi olan çocuklarda OSB benzeri semptomların önemli ölçüde 

arttığı tespit edilmiĢtir (Wu, 2017). BaĢka bir çalıĢmada erken yaĢtaki ekran 

maruziyetinin, okul öncesi dönemdeki çocuklar arasında otistik semptomların görülme 

sıklığını artırdığı bulunmuĢtur (Chen, 2021).  
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Ayrıca, önceki araĢtırmalar OSB semptom Ģiddetinin ekran süresiyle doğru orantılı 

olduğunu göstermiĢtir. Özellikle dil alanında ve geliĢimsel becerilerde daha fazla 

gecikmeye ve atipik duyusal tepkilerin artmasına neden olduğu kanıtlanmıĢtır (Dong, 

2021). Türkiye‟de karantina sürecinde nörogeliĢimsel bozukluğu olan çocukların evde 

nasıl vakit geçirdiklerini belirlemek amacıyla yapılan çalıĢmalarda, yüksek oranda 

ekranla (televizyon, telefon, tablet, bilgisayar vb.) vakit geçirdiği tespit edilmiĢtir. 51 

çocuk üzerinde yapılan bir araĢtırma sonucunda, nörogeliĢimsel bozukluğu olan 

çocukların %86,3‟ünün televizyon izlediği öğrenilmiĢtir (Köse, 2021).  

Tüm bu bilgiler gösteriyor ki artan ekran süresi, OSB‟ye yatkınlığı olan çocuklarda 

klinik belirtilerin tetiklenmesini, ortaya çıkmasını kolaylaĢtırmakta ve OSB semptom 

Ģiddetini arttırmaktadır. Literatürde ekran süresinin OSB‟ye etkisine dair güçlü kanıtları 

olan çalıĢmalar, özellikle karantina sürecindeki ekran süresini ve ekran süresinin 

OSB‟ye olan etkisini araĢtırmamızı önemli kılmıĢtır. Bizim yaptığımız çalıĢma da 

literatürde yer alan çalıĢmaları destekler nitelikte olup OSB semptom Ģiddetinin artmıĢ 

ekran süresi ile iliĢkili olduğunu göstermektedir. 

 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde, OSB tanısı almıĢ çocuklardaki uyku ve 

beslenme problemleri artan ve azalan/olmayan grupta otizm semptom Ģiddetinde 

anlamlı değiĢim vardır. 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddetinin, uyku ve beslenme 

problemleri artan ve azalan/olmayan çocuklarda farklılaĢıp farklılaĢmadığını inceledik. 

Elde ettiğimiz sonuçlar, karantina sürecinde uyku problemi artan çocuklarda OSB 

semptom Ģiddetinin daha yüksek olduğunu göstermektedir. Ayrıca Covid-19 pandemisi 

karantina sürecinde, beslenme problemi artan çocuklarda da OSB semptom Ģiddetinin 

daha yüksek olduğu sonucunu bulduk. 

OSB‟nin tanılamasında yer alan yetersizliklerin yanı sıra, tanı kriteri olarak 

gösterilmeseler de uyku ve beslenme problemlerinin çoğunlukla görüldüğü 

bilinmektedir (Tekin-Ġftar, 2012). Uyku problemleri, OSB‟li çocuklarda normal geliĢim 

gösteren çocuklara göre daha sık görülmektedir.  Normal geliĢim gösteren çocuklarda 

%20-%40 arasında uyku problemleri görülürken, OSB‟li çocuklarda %40-%80 oranında 

görüldüğü ve yaĢam boyu devam ettiği bildirilmiĢtir (Richdale, 2009 & Krakowiak, 

2008). Bir derlemede, OSB‟li çocuklarda uyku bozukluğunun davranıĢsal, biliĢsel ve 

duygusal korelasyonlarını inceleyen 17 araĢtırma incelenmiĢtir. Sonuç olarak OSB‟de 

görülen uyku problemlerinin, OSB semptom Ģiddetini, davranıĢ problemlerini ve klinik 
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gidiĢatını olumsuz yönde etkilediği bildirilmiĢtir (Hollway, 2011). Ayrıca OSB‟li 

çocukların klinik tablosunda "beslenme problemleri" veya "sıra dıĢı yeme davranıĢları" 

DSM-V'e göre sekonder belirtilmese de önemi vurgulanmaktadır (APA, 2013 & Meral, 

2017). Bu nedenlerden dolayı çalıĢmamızda, uyku ve beslenme problemleri olan OSB‟li 

çocuklarda, uyku ve beslenme problemlerindeki değiĢim ile karantina sürecindeki OSB 

Ģiddetindeki değiĢimi inceledik. Yapılan çalıĢmalar bizim sonuçlarımızı destekler 

niteliktedir; (Amorim ve ark., 2020 & Di Renzo vd., 2020 & Mutluer, 2020 & Köse, 

2021 & Postorino, 2017 & Jiao, 2020). 

Covid-19 pandemisi 2020 Mart-Nisan ayında farklı kısıtlamalara sahip Ġtalya, 

Ġspanya ve Portekiz‟de 3-18 yaĢ arası 1.480 çocuk ve ergenin ebeveynlerinin katıldığı 

bir anket çalıĢması sonucu karantina sürecinde uyku sorunlarının artmıĢ olduğunu 

ortaya koydu (Francisco, 2020). Bu durum tüm çocukları etkilerken, OSB‟li çocuklar 

karantina sürecinde normal duruma göre ciddi ölçüde daha fazla uyku problemi ve 

akĢam kronotipine dönüĢ sergilemiĢlerdir (Türkoğlu, 2021). Karantina sürecinde OSB‟li 

çocukların ebeveynleri, çocuklarında uykuya dalma zorluğu, gece uyanmaları ve 

uyanma zorluğu gibi daha fazla uyku bozukluğu ve uyku düzenleme sorunları olduğunu 

fark etmiĢler (Amorim, 2020 & Di Renzo, 2020 & Mutluer, 2020). 

Ġtalya‟da yapılan baĢka bir çalıĢmada ise OSB‟li çocuklarda; uyku bozukluğunun, 

motor huzursuzluğun, sinirliliğin ve ruh hali düzensizliğinin arttığı görülmüĢ, tat/koku 

duyarlılığında herhangi bir değiĢiklik olmadığı tespit edilmiĢtir (Di-Renzo, 2020). 2021 

yılında Türkiye‟de yapılan ve karantina sürecinin nörogeliĢimsel bozukluğu olan 

çocuklar üzerine etkisini inceleyen bir çalıĢmada 51 nörogeliĢimsel bozukluğu olan 

çocuk değerlendirilmiĢtir. Değerlendirme sonucunda pandemide en sık %62,7 ile uyku 

düzeni değiĢikliği, %37,3 ile beslenme düzeni ve iĢtah değiĢiklikleri, %25 ile artan 

kaygı ve %17 ile sinirliliğin arttığı görülmüĢtür (Köse, 2021).  

Pandemi gibi olağandıĢı durumlarda yaygın olarak; bozulmuĢ sosyal etkileĢim, iĢtah 

azalması, letarji, depresyon ve kaygı gibi belirtiler ile karĢılaĢıldığı belirtilmiĢtir (Jiao, 

2020). OSB semptomlarının Ģiddetini arttıran önemli bir etken de kaygıdır. Kaygıyla 

iliĢkili olabilecek uyku ve beslenme sorunları OSB semptomlarıyla iç içedir. Bir 

çalıĢmada OSB‟li çocuklarda kaygının, OSB semptomlarını, davranıĢ problemlerini ve 

dolayısıyla uyku ve beslenme sorunları arttırabileceğine dair kanıtlar vardır (Postorino, 

2017). 

Yapılan birçok çalıĢma, karantina gibi olumsuz hayat Ģartlarının çocuklarda yarattığı 

psikolojik stresin zararlı etkilerini ortaya koymuĢtur (Jiao, 2020). Uyku ve beslenme 

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/13623613211051480?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub++0pubmed&
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/13623613211051480?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub++0pubmed&
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/13623613211051480?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub++0pubmed&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Postorino+V&cauthor_id=29082426
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/13623613211051480?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub++0pubmed&
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/13623613211051480?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub++0pubmed&
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/13623613211051480?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub++0pubmed&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Postorino+V&cauthor_id=29082426
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problemleri OSB‟li çocuklar için bu kadar önemliyken, pandemi gibi kaygının 

artmasına neden olabilecek birçok faktörün bulunduğu bu dönemde, OSB‟li 

çocuklardaki uyku ve beslenme problemlerindeki artıĢın OSB Ģiddetiyle iliĢkisi açıktır. 

Bizim çalıĢmamızın sonuçları da literatürü destekler nitelikte olup, artan uyku ve 

beslenme problemlerinin OSB semptom Ģiddeti ile iliĢkili olduğunu bulduk. 

 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde, OSB tanısı almıĢ çocukların davranıĢ 

problemlerindeki değiĢiklikleri ile otizm semptom Ģiddeti arasında anlamlı iliĢki 

vardır. 

Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddetinin, OSB‟li 

çocukların karantina sürecindeki davranıĢ problemlerine (sinirlilik, takıntılar, 

stereotipiler, vurma/kırma, saldırganlık, hiperaktivite/etkinlik düzeyi, kendine zarar 

verme gibi) sahip olma düzeyine göre farklılaĢıp farklılaĢmadığını inceledik. 

Bulduğumuz sonuçlar, anlamlı farklılaĢmalar olduğunu göstermektedir (p <.001). 

Farkın kaynağını incelemek için yaptığımız analiz sonucu, davranıĢ problemleri artan 

çocukların OSB semptom Ģiddetinin, davranıĢ problemleri aynı kalanlardan ve 

azalanlardan anlamlı olarak daha yüksek olduğunu göstermektedir (sırasıyla; p = .032, p 

= .000). Ayrıca karantina sürecinde OSB davranıĢ problemleri aynı kalan OSB‟li 

çocukların semptom Ģiddetinin davranıĢ problemleri azalanlardan anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu bulunmuĢtur (p = .002). 

OSB‟de kendini uyarıcı davranıĢlar da denilen stereotipik (tekrarlayıcı) davranıĢlar 

ve takıntılar, tanı ölçütü olarak DSM‟de yer almaktadır. Ayrıca tanı ölçütü olarak 

gösterilmese de sinirlilik, vurma/kırma, saldırganlık, hiperaktivite/etkinlik düzeyi, 

kendine zarar verme gibi davranıĢların OSB‟de çoğunlukla görüldüğü bilinmektedir 

(Tekin-Ġftar, 2012). OSB‟li çocuklarda en sık görülen davranıĢ problemleri ise; 

tekrarlayan hareketler, inatçılık, el çırpma, parmak uçlarında koĢturma, saldırgan 

davranıĢlar, nedensiz bağırma/ağlama, öfke nöbetleri vb. hareketleri uygun olmayan 

durumlarda yapmaları sayılabilir (Tekin-Ġftar, 2012). DavranıĢ problemlerini arttıran 

birçok neden olabileceği gibi özellikle karantina sürecindeki sosyal izolasyon, günlük 

rutinlerin bozulması, pandemi koĢullarının ruh sağlığındaki etkisi ve fiziksel aktivitenin 

azalması gibi birçok neden OSB‟li çocuklarda davranıĢ problemlerini arttırabilir. Artan 

davranıĢ problemleri de OSB Ģiddetini etkileyeceğinden üzerinde durulması gereken 

önemli bir faktör olduğu düĢünülmektedir. 
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Covid-19 ev hapsi döneminde, Türkiye‟de OSB tanılı 87 kiĢi üzerinde yapılan 

OSB‟ye davranıĢsal etkileri ve tepkilerini araĢtıran bir çalıĢma sonucunda; OSB 

semptomlarında pandemi öncesine kıyasla stereotipilerde, aĢırı duyarlılıkta ve yıkıcı 

davranıĢlarda artıĢ olduğu bulunmuĢtur. Diğer bulgular da beslenme sorunları, yeni 

tiklerin oluĢması ve var olan tiklerin Ģiddetinin arttığıdır. Ayrıca ciddi oranda kötüleĢen 

diğer alanlar; sosyal geri çekilme, hiperaktivite/etkinlik düzeyi, sinirlilik, saldırganlık, 

kendine zarar verme, stereotipiler, alakasız konuĢma, uyku bozukluğu, uyku süresi ve 

kalitesinin bozulmasıdır (Mutluer, 2020). Mutluer‟in yaptığı bu çalıĢma, bizim 

bulgularımızı destekler niteliktedir. 

Ġspanya‟da Covid-19‟un OSB‟li çocuklar üzerindeki etkisini inceleyen, 43'ünü 

OSB‟li çocuğun ve 56‟sını kontrol grubunun oluĢturduğu çalıĢma sonucunda; OSB‟li 

çocukların çoğunluğunda davranıĢ değiĢikliği görülürken, kontrol grubundaki OSB‟li 

olmayan çocuklarda değiĢiklik görülmemiĢtir. Ayrıca OSB‟li çocukların OSB‟li 

olmayan çocuklara göre daha yüksek kaygı düzeyi puanı olduğu bulunmuĢtur (Amorim, 

2020). Kaygı, OSB semptomlarının Ģiddetini arttıran önemli bir etkendir. Kaygıyla 

iliĢkili olabilecek yıkıcı davranıĢlar, huzursuzluk, uyku ve beslenme sorunları, 

depresyon, dikkat ve odaklanma sorunları, OSB semptomlarıyla iç içedir. OSB‟li 

bireylerde anksiyete ve obsesif-kompulsif bozukluğunu inceleyen bir araĢtırma 

sonucunda; OSB‟li çocuklarda kaygının, OSB semptomlarını ve davranıĢ problemlerini 

arttırabileceğine dair kanıtlar vardır (Postorino, 2017).  

Covid-19 pandemisi karantina döneminde Türkiye‟de 4-17 yaĢ arası 46 (38 erkek ve 

8 kız) OSB‟li çocuk üzerinde, sinirlilik ve otizm belirtileri arasındaki iliĢkiyi inceleyen 

bir çalıĢma yapılmıĢtır. ÇalıĢma sonucu, pandemi öncesi normal Ģartlara kıyasla 

karantina sürecinde, OSB semptomlarının ve sinirliliğin Ģiddetinin daha da arttığını 

göstermiĢtir. Ayrıca duyusal, iliĢki, beden ve nesne kullanımı, dil, sosyal ve kendi 

kendine yardım gibi alanlarda da kötüleĢme artmıĢtır (Türkoğlu, 2021). 

OSB‟li bireylerde karantina öncesi ve sonrasında duygusal durum ve otizm 

semptomlardaki farklılıkları inceleyen baĢka bir araĢtırmada ise karantina öncesi ve 

sonrası kıyaslandığında OSB‟li bireylerde saldırganlık, sinirlilik, hiperaktivite, 

dürtüsellik, dikkat güçlükleri ve kaygı düzeyleri pandemi öncesine göre önemli oranda 

arttığı bulunmuĢtur. Yine bu çalıĢmada karantina sürecinde tekrarlayan davranıĢlarda 

artıĢ olduğu bulunmuĢtur. Bu nedenle tekrarlayan davranıĢ, OSB'li bireylerde iç veya 

dıĢ sıkıntılara karĢı rahatlama mekanizması olarak hizmet eden davranıĢsal ve duygusal 

bir belirtidir (Martínez-Gonzalez 2021).  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Postorino+V&cauthor_id=29082426
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mart%C3%ADnez-Gonz%C3%A1lez+AE&cauthor_id=34293632
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Di-Renzo, Covid-19 pandemisi karantina süreci ġubat ve Nisan 2020 tarihleri 

arasında Ġtalya‟da OSB tanılı 63 çocuk üzerinde yaptığı çalıĢmada, çocukların 

ebeveynlerinin yaĢadığı temel klinik değiĢiklikleri rapor etmiĢtir. ÇalıĢma sonucu, 

OSB‟li çocukların %30‟unda kısıtlı ve tekrarlayan davranıĢlarda (stereotipiler) artıĢ 

olduğunu göstermiĢtir. Öte yandan, kiĢisel öz bakım becerilerinde, otomatik veya baĢka 

yönlendirilmiĢ saldırganlıkta herhangi bir değiĢiklik ortaya çıkmamıĢtır (Di-Renzo, 

2020).     

Covid-19 pandemisinde farklı kısıtlamalara sahip üç Güney-Avrupa ülkesinden 

(Ġtalya, Ġspanya ve Portekiz) gelen çocuk ve ergenlerde Covid-19 karantinası ile iliĢkili 

acil psikolojik ve davranıĢsal semptomları tanımlamayı ve karĢılaĢtırmayı amaçlayan 3-

18 yaĢ arası 1.480 çocuk ve ergenin ebeveynlerinin katıldığı bir anket çalıĢması 

yapılmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda çocukların psikolojik ve davranıĢsal semptomlarının 

arttığını, fiziksel aktivitenin azaldığını ortaya konmuĢtur (Francisco, 2020).  

ÇalıĢmada incelenen bir diğer nokta ise artan davranıĢ problemlerinin OSB Ģiddeti 

üzerine etkisiydi. Bu noktada alanyazın incelendiğinde özellikle OSB‟li çocukların 

pandemi döneminde davranıĢ problemleri ve buna bağlı OSB Ģiddetinin arttığı 

konusunda çalıĢmalar ağırlıktadır. Yapılan çalıĢmalar bizim bulgularımızı destekler 

niteliktedir. 

Sonuç olarak, pandemi koĢullarında her ne kadar OSB‟liler için çalıĢmalar yapılsa da 

bu çalıĢmaların, ebeveynlerden alınan bilgilere dayanan çevrimiçi anketlerle yapıldığı 

görülmektedir. Ayrıca literatürde takip çalıĢmalarının olmaması dikkatimizi çekmiĢtir. 

Bizim çalıĢmamızda ise, hem çocuğu klinik ortamda gözlemleyerek değerlendirmemiz 

hem de ebeveyn görüĢmelerimizi birebir ve yüz yüze yapmamız çalıĢmamızın önemli 

güçlü yanlarındandır. ÇalıĢmamızın boylamsal bir çalıĢma olması araĢtırmamızın diğer 

önemli güçlü yanlarındandır. Ayrıca karantina öncesi OSB Ģiddeti değerlendirilen 

çocukların, karantina sonrası aynı klinisyen tarafından tekrar değerlendirilmesi, 

özellikle karantina sürecinin etkisini ölçerken daha doğru bilgiler almamıza neden 

olmuĢtur.  

Ġncelediğimiz literatürde pandemi sürecinde OSB‟ye yönelik yapılan çalıĢmalarda, 

OSB‟li çocukların var olan ve artan problemlerini belirlemeye yönelik çalıĢmalar 

yapılsa da bunun OSB Ģiddetine etkisi çalıĢılmamıĢtır. ÇalıĢmamızda hem iliĢkili 

faktörleri belirlememiz hem de bu faktörlerin karantina öncesine göre karantina 

sonrasındaki OSB Ģiddetine etkisini araĢtırmamız yine çalıĢmamızın güçlü yanlarıdır. 

Ülkemizdeki koruyucu önlemler kapsamında, örneklemimizdeki çocukların büyük 
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çoğunluğunun ilaç tedavisinde aksama olmaması da aldığımız sonuçları daha güvenilir 

kılmaktadır. Ancak, çalıĢmamızda sayının az olması ve diğer psikiyatrik durumların 

incelenmemesi çalıĢmamızın sınırlılıklarından olduğu düĢünülmüĢtür. 
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5. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

YaĢları 3 ile 6 (Ort = 4.69±1.09) arasında değiĢen, 34‟ü (% 81) erkek ve 8‟i (% 19) 

kız çocuğu olmak üzere 42 çocuktan oluĢan çalıĢmamızda, karantina sürecinde OSB 

Ģiddeti ve etkileyen faktörler incelenmiĢ, yapılan çalıĢmaların istatistiksel verileri ile 

açıklamaları ortaya konulmuĢtur.  

ÇalıĢmada elde edilen sonuçlar ve önerilerimiz Ģu Ģekilde sıralanabilir:  

 

 ÇalıĢmamızda Covid-19 pandemisi karantina sonrası otizm Ģiddetinin, karantina 

öncesi otizm Ģiddetinden anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

Zorlayan bu süreçte, tekrar oluĢabilecek karantina benzeri kısıtlamalar için 

OSB‟li çocuklar kısıtlamalardan muaf tutularak iyileĢtirici düzenlemeler 

yapılmalıdır. Bu iyileĢtirici ve koruyucu sağlık politikaları oluĢturulurken 

OSB‟li çocukların özel gereksinimleri göz önüne alınması gerektiğini 

düĢünüyoruz. 

 ÇalıĢmamızda Covid-19 pandemisi karantina sürecinde apartman dairesinde 

yaĢayan çocuklarda OSB semptom Ģiddetinin müstakil/bahçeli evde yaĢayan 

çocuklara göre daha fazla arttığı bulunmuĢtur. Elde edilen bu sonuçların 

yapılacak diğer çalıĢmalar için önemli bulgular olduğu düĢünülmektedir. 

Karantina döneminde özellikle apartman dairesi gibi kısıtlı alanda yaĢayan 

OSB‟li çocukların fiziksel ve sosyal açıdan desteklenmesi gerektiği 

önerilmektedir. 

 ÇalıĢmamızda Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom 

Ģiddetinin, kardeĢ sayısına göre anlamlı farklılaĢmalar olmadığı sonucu elde 

edilmiĢtir. Ayrıca OSB semptom Ģiddetinin kardeĢi olmayan ve kardeĢi 

olanlarda yukarıdaki bulguya benzer Ģekilde gruplar arasında anlamlı 

farklılaĢma olmadığı bulunmuĢtur.  

 ÇalıĢmamızda Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom 

Ģiddetinin, karantina sürecinde birlikte yaĢanan kiĢi sayısına göre farklılaĢmadığı 

sonucu elde edilmiĢtir. Birlikte yaĢadığı kiĢi sayısı sosyal iletiĢimi olumlu 

etkileyeceğini düĢündürse de karantina gibi olağandıĢı koĢullarda tek baĢına 

yetersiz olduğu düĢünülmektedir.  
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 ÇalıĢmamızda Covid-19 pandemisi karantina sürecinde 4.000 TL‟nin altında 

gelire sahip olan ailelerde çocukların OSB semptom Ģiddetinin, 4.000 TL ve 

üstünde gelire sahip olan ailelerin çocuklarından daha fazla arttığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Yüksek gelirli ailelerin karantinanın olumsuz Ģartlarında kendi 

maddi imkanlarını kullanarak gerekli hizmetlere eriĢiminin daha kolay 

olmasının, bu sonuçta etkisinin olduğunu düĢündürmüĢtür. Karantina sürecinde 

OSB Ģiddeti ile aylık gelir arasındaki farklılaĢmanın düzeyi ve hangi konuda 

olduğu ayrıntılı olarak araĢtırılabilir ve çalıĢmamız gelecekte yapılacak diğer 

çalıĢmalar için fikir verici olabilir. 

 ÇalıĢmamızda Covid-19 pandemisi karantina sürecinde, sadece annenin 

ilgilendiği çocuklarda OSB semptom Ģiddetinin anlamlı olarak daha yüksek 

olduğunu, anne ve babanın birlikte ilgilendiği çocuklarda OSB semptom 

Ģiddetinin düĢtüğü sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu bağlamda karantina sürecinde 

OSB‟li çocuklara özgü, anne ve babanın beraber sürece dahil olabileceği ek 

programlarının yapılması gerektiği düĢünülmüĢtür. 

 ÇalıĢmamızda Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom 

Ģiddetinin, OSB‟li çocukların anne ve babasının yaĢ grubuna göre anlamlı 

farklılaĢmalar olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Literatürde bu konu üzerine 

çalıĢmaya rastlamadık. Anne baba yaĢının OSB etiyolojisinde etkisi önemli olsa 

da karantina sürecindeki OSB Ģiddeti ile farklılık bulunmamıĢtır.  

 ÇalıĢmamızda Covid-19 pandemisi karantina sürecinde annenin eğitim düzeyi 

ile OSB Ģiddeti arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık elde edilmiĢtir. 

Üniversite mezunu annelerin çocuklarında semptom Ģiddetinin ilköğretim 

mezunu annelerin çocuklarından daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. Babanın 

eğitim düzeyi ile OSB Ģiddeti arasında anlamlı bir farklılık elde edilmemiĢtir. 

Literatür araĢtırmamızda ebeveynin eğitim durumu ile OSB Ģiddetindeki etkisi 

üzerine yapılan çalıĢmalara rastlamadık. Ancak bulgularımız özellikle annenin 

eğitim durumu ile ilgili dikkat çekici sonuçlar vermiĢtir. ÇalıĢmamızın 

örnekleminde, karantina sürecinde sadece annenin ilgilendiği OSB‟li çocuklar 

vardır ancak örneklemimizde sadece babanın ilgilendiği olgu yoktur. Bu durum 

sonuçları etkileyeceğinden bu konu ile ilgili ileride yeni ve daha geniĢ kapsamlı 

çalıĢmalar yapılarak ebeveyn eğitiminin OSB ile etki eden faktörler üzerinde 

daha net sonuçlar elde edilebilir. Farklı araĢtırma ve çalıĢmalarda baba eğitim 
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düzeyi veya babaya ait farklı değiĢkenlerin araĢtırılması OSB‟ye çok boyutlu bir 

bakıĢ açısı getirebilir.  

 ÇalıĢmamızda Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom 

Ģiddetinin ilaç tedavisinde aksama olan ve olmayan çocuklar arasında anlamlı 

farklılaĢmalar olmadığı sonucu elde edilmiĢtir. Ġlaç tedavisi aksayan az sayıda 

OSB‟li çocuk olması ve karantina sürecinde ülkemizde rapor sürelerinin 

uzamasının koruyucu rolü olduğu düĢünülmüĢtür. Ülkemizde karantina 

sürecinde tele sağlık hizmetlerinin ve koruyucu dijital sistemlerin geliĢtirilmesi 

ve yaygınlaĢtırılması önerilmektedir.  Ayrıca gerekli psikososyal desteğin de 

sağlık politikalarına eklenmesi önerilmektedir.   

 ÇalıĢmamızda Covid-19 pandemisi karantina sürecinde özel ders alamayan 

OSB‟li çocuklarda, karantina sonrası otizm Ģiddetinin karantina öncesi otizm 

Ģiddetinden anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Ayrıca daha önce 

eğitim aldığı halde Covid-19 pandemisi karantina sürecinde özel ders alamayan 

OSB‟li çocuklarda, karantina sonrası otizm Ģiddetinin karantina öncesi otizm 

Ģiddetinden anlamlı olarak daha yüksek olduğu sonucunu elde edilmiĢtir. 

Literatüre baktığımızda günümüzde OSB‟nin tek tedavisi olarak özel eğitim 

bilinmektedir. Özel eğitim OSB‟li çocuklar için birincil tedavi yöntemiyken 

Ģartlar ne olursa olsun bu çocuklarda özel eğitimin devamı sağlanmalıdır. Ayrıca 

ebeveyni sürece dahil edip evde eğitimin devamını sağlayacak sistemler 

geliĢtirilip takip edilerek, gerekli izlemlerin ve müdahalelerin yapılması 

gerektiğini düĢünmekteyiz. 

 ÇalıĢmamızda Covid-19 pandemisi karantina sürecinde rutinleri değiĢen OSB‟li 

çocuklarda, karantina sonrası otizm Ģiddetinin karantina öncesi otizm 

Ģiddetinden anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Önemli 

semptomlardan olan değiĢen rutin takıntısı karantina döneminde OSB‟li 

çocukları oldukça zorlamıĢtır. Bu çocukların günlük rutinlerini her koĢulda 

devam edebilmesini sağlayan sistemlere ihtiyaç vardır. Ġlerideki çalıĢmalara 

katkı sağlayacağı düĢünüldüğünden rutinleri değiĢmeyen çocuk sayısının 

arttırılıp araĢtırmanın daha geniĢ kitleler üzerinde yapılması önerilmektedir. 

 ÇalıĢmamızda Covid-19 pandemisi karantina sürecinde ekran karĢısında günde 

iki saatten daha fazla vakit geçiren çocukların semptom Ģiddetinin daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca ekran süresi ve OSB semptom Ģiddeti 

arasında pozitif yönde ve anlamlı düzeyde bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Yani 

ekran süresi arttıkça otizm Ģiddetinin arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Evde 
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kısıtlanan çocuklar için ekran yerine yapılabilecek etkinliklerin arttırılması, 

ebeveynin bu konuda bilinçlendirilmesi gerektiği düĢünülmüĢtür. 

 ÇalıĢmamızda Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom 

Ģiddetinin, uyku ve beslenme problemleri artan çocuklarda OSB semptom 

Ģiddetinin daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. OSB‟de sık görülen 

komorbiditelerden olan uyku ve yeme problemleri önemlidir. Sadece bu konu 

temel alınarak daha geniĢ örneklem ile çalıĢmaların yapılması ve 

yapılabileceklerin belirlenmesi önerilmektedir. 

 ÇalıĢmamız Covid-19 pandemisi karantina sürecinde OSB semptom Ģiddetinin, 

OSB‟li çocukların davranıĢ problemlerine (sinirlilik, takıntı, stereotipiler, 

vurma/kırma hareketlilik gibi) sahip olma düzeyine göre anlamlı farklılaĢmalar 

olduğunu göstermektedir. Ayrıca davranıĢ problemleri artan çocukların, OSB 

semptom Ģiddetinin, davranıĢ problemleri aynı kalanlardan ve azalanlardan 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Aynı zamanda OSB davranıĢ 

problemleri aynı kalan OSB‟li çocukların semptom Ģiddetinin davranıĢ 

problemleri azalanlardan anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Bu da 

ileride yapılacak çalıĢmalarda davranıĢ problemleri ve OSB Ģiddeti arasındaki 

iliĢkiyi daha derin irdelemek için anahtar niteliğinde bir sonuçtur. 

 ÇalıĢmamızda diğer komorbid durumlar ile ilgili ayrıntılı değerlendirme 

yapmadık. Yapılacak çalıĢmalarda komorbid durumların nasıl olduğu, nasıl 

geliĢtiği ve değiĢtiği değerlendirilebilir. Sonraki çalıĢmalar için bu çocukların 

diğer komorbid durumlarının değerlendirilmesi önerilmektedir. 

 

Covid-19 pandemisi gibi kriz dönemlerinde özel gereksinimi olan çocukların eğitim, 

sosyal ve sağlık alanlarında yaĢadıkları eĢitsizlikleri en aza indirmek için hükümetlerin, 

sivil toplum kuruluĢlarının, öğretmenlerin, yerel yönetimlerin ve çeĢitli hizmetlerin 

büyük sorumlulukları vardır. Ayrıca özel gereksinimi olan çocuklara ve ailelerine, 

yönetmelik, politika ve yasaların uzun vadeli, eriĢebilir ve sürdürülebilir Ģekilde 

sunmanın yollarını geliĢtirmelidir. Covid-19 pandemi sürecinde OSB‟li çocukların bu 

süreçten etkilenmesi riskini en aza indirmek için; ebeveyn eğitimlerinin artması ve 

gereksinimlerinin takip edilmesi, eğitim sisteminde iyileĢtirilmeler yapılarak teknoloji 

desteği niteliğinin artması, sağlık hizmetlerinde öncelik tanınması, tanı, tedavi ve eğitim 

süreci masraflarında iyileĢtirilmelerin yapılması, psikolojik ve maddi anlamda destek 
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yapılması önerilmektedir. Ayrıca bu desteklerin eğitim öğretim dönemleri, tatil ve 

olağandıĢı durumları içeren eylem planlarını da içermesi gerektiği düĢülmüĢtür. 
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EKLER 

Ek A: Çağ Üniversitesi Etik Kurul Onay Belgesi 

T.C  

ÇAĞ ÜNĠVERSĠTESĠ  

SOSYAL BĠLĠMLER ENSTĠTÜSÜ 

TEZ / ARAġTIRMA / ANKET / ÇALIġMA ĠZNĠ / ETĠK KURUL ĠZĠN TALEP VE ONAY TUTANAK FORMU 

ÖĞRENCĠ BĠLGĠLERĠ 

T.C. NOSU 
 

ADI VE SOYADI Hilal KAYA 

ÖĞRENCĠ NO 201910119 

TEL. NO. 
 

E - MAĠL 

ADRESLERĠ 
 

ANA BĠLĠM DALI Psikoloji 

HANGĠ AġAMADA 

OLDUĞU (DERS / 

TEZ) 

Tez  

ĠSTEKDE 

BULUNDUĞU 

DÖNEME AĠT 

DÖNEMLĠK 

KAYDININ YAPILIP-

YAPILMADIĞI  

 Kaydımı Yeniledim.  

ARAġTIRMA/ANKET/ÇALIġMA TALEBĠ ĠLE ĠLGĠLĠ BĠLGĠLER 

TEZĠN KONUSU 
Covid-19 Pandemisinde Uygulanan Ġlk Karantina Sürecinin Otizm Spektrum Bozukluğu Tanılı 

Çocuklardaki Otizm Belirti ġiddetine Etkisi ve ĠliĢkili Faktörler 

TEZĠN AMACI 

Bu araĢtırma Covid-19 pandemisinde ülkemizde uygulanan ilk karantina sürecindeki sosyal 

izolasyonun ve aksayan eğitim sürecinin, pandemi öncesinde DSM-V tanı kriterlerine göre OSB 

tanısı almıĢ 3-6 yaĢ arası çocuklardaki otizm semptom Ģiddetine etkisinin belirlenmesi ve bazı 

değiĢkenlere göre incelenmesi amacıyla yapılacaktır.  

TEZĠN TÜRKÇE 

ÖZETĠ  

Bu çalıĢmada covid-19 pandemisi kapanma sürecinin otizm spektrum bozukluğu (OSB) tanılı 

çocukların otistik belirti Ģiddetine etkisi incelenmektedir. Ayrıca OSB tanılı çocukların kapanma 

sürecindeki OSB Ģiddetine etki edecek değiĢkenlere de ulaĢılması hedeflenmektedir.  ÇalıĢmada 

ebeveyn bilgilendirme ve gönüllü onam formu, kiĢisel bilgi formu, 15 maddeden oluĢan ve klinik 

değerlendirme gerektiren CARS/ÇODÖ çocukluk otizm derecelendirme ölçeği kullanılacaktır.  

ARAġTIRMA 

YAPILACAK OLAN 

SEKTÖRLER/ 

KURUMLARIN 

ADLARI 

Sağlık Sektörü/ S.B.Ü. Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

ĠZĠN ALINACAK 

OLAN KURUMA AĠT 

BĠLGĠLER  

(KURUMUN ADI- 

ġUBESĠ/ 

MÜDÜRLÜĞÜ - ĠLĠ - 

ĠLÇESĠ) 

Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi – Ġl Sağlık Müdürlüğü- Adana 

YAPILMAK 

ĠSTENEN 

ÇALIġMANIN ĠZĠN 

ALINMAK ĠSTENEN 

KURUMUN HANGĠ 

ĠLÇELERĠNE/ 

HANGĠ 

KURUMUNA/ 

Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Çocuk GeliĢim Biriminde Düzenli Takibi Yapılan - 

Dsm-5 Kriterlerine Göre Otizm Spektrum Bozukluğu (Osb) Tanısı AlmıĢ, 3-6 YaĢ Arası OSB 

Hastaları – Covid 19 Pandemisinde Uygulanan Ġlk Karantina Sürecinin Öncesi ve Sonrasında 

Uygulanan , CARS/ÇODÖ (Çocukluk Otizm Derecelendirme Ölçeği) KiĢisel Bilgi Formu, 

Ebeveyn BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onam Formu. 
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HANGĠ 

BÖLÜMÜNDE/ 

HANGĠ ALANINA/ 

HANGĠ 

KONULARDA/ 

HANGĠ GRUBA/ 

KĠMLERE/ NE 

UYGULANACAĞI  

GĠBĠ AYRINTILI 

BĠLGĠLER 

UYGULANACAK 

OLAN ÇALIġMAYA 

AĠT ANKETLERĠN/ 

ÖLÇEKLERĠN 

BAġLIKLARI/ 

HANGĠ 

ANKETLERĠN - 

ÖLÇELERĠN 

UYGULANACAĞI  

KiĢisel Bilgi Formu, Ebeveyn BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onam Formu, CARS/ÇODÖ 

EKLER 

(ANKETLER, 

ÖLÇEKLER, 

FORMLAR,  …. V.B. 

GĠBĠ EVRAKLARIN 

ĠSĠMLERĠYLE 

BĠRLĠKTE KAÇ 

ADET/SAYFA 

OLDUKLARINA AĠT 

BĠLGĠLER ĠLE 

AYRINTILI 

YAZILACAKTIR) 

1) Dokuz (9)Sayfa Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeği.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

2) Ġki (2) Sayfa KiĢisel Bilgi Formu 

3)  Ġki (2) Sayfa Ebeveyn BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onam Formu.                                                                  

 

  



89 

ÖĞRENCĠNĠN ADI - SOYADI: Hilal KAYA ÖĞRENCĠNĠN ĠMZASI: Enstitü Müdürlüğünde Evrak Aslı 

Ġmzalıdır 

TARĠH: 9 / 11/ 2021 

TEZ/ ARAġTIRMA/ANKET/ÇALIġMA TALEBĠ ĠLE ĠLGĠLĠ DEĞERLENDĠRME SONUCU 

1. Seçilen konu Bilim ve ĠĢ Dünyasına katkı sağlayabilecektir. 

2. Anılan konu  Psikoloji... faaliyet alanı içerisine girmektedir. 

1.TEZ 

DANIġMANININ 

ONAYI 

2.TEZ 

DANIġMANININ 

ONAYI (VARSA) 

ANA BĠLĠM DALI 

BAġKANININ ONAYI  

SOSYAL BĠLĠMLER 

ENSTĠTÜSÜ MÜDÜRÜNÜN 

ONAYI 

Adı - Soyadı:Perihan 

ÇAM RAY 

  Adı - Soyadı: 

………………....… 

Adı - Soyadı: ġükrü OĞUZ Adı - Soyadı:Murat KOÇ 

  Unvanı:  Dr. Öğr. 

Üyesi …… 

  Unvanı: .………..… Unvanı: Prof. Dr. Unvanı:Doç. Dr.  

  Ġmzası: Enstitü 

Müdürlüğünde 

Evrak Aslı Ġmzalıdır 

  Ġmzası: ……………..… Ġmzası:  Ġmzası: Enstitü 

Müdürlüğünde Evrak Aslı 

Ġmzalıdır 

Ġmzası:  Evrak onayı e-posta ile 

alınmıĢtır 

… / ….. / 20.... .… / .... / 20.... ....... / ........ / 20…… .… / .... / 20... 

ETĠK KURULU ASIL ÜYELERĠNE AĠT BĠLGĠLER 

Adı - Soyadı: 

ġehnaz 

ġAHĠNKARA

KAġ 

Adı - Soyadı: 

Yücel 

ERTEKĠN    

Adı - Soyadı: 

Deniz Aynur 

GÜLER  

Adı - Soyadı: 

Mustafa 

BAġARAN 

Adı - Soyadı: 

Mustafa 

Tevfik 

ODMAN 

Adı - Soyadı: 

Hüseyin 

Mahir 

FĠSUNOĞLU 

Adı - Soyadı: 

Jülide 

ĠNÖZÜ 

Unvanı  : 

Prof. Dr. 

Unvanı  : 

Prof. Dr. 

Unvanı: 

Prof. Dr. 

Unvanı   : 

Prof. Dr. 

Unvanı: 

Prof. Dr. 
 

Unvanı  : 

Prof. Dr. 

Unvanı  : 

Prof. Dr. 

Ġmzası : Evrak 

onayı e-posta 

ile alınmıĢtır. 

Ġmzası : Evrak 

onayı e-posta 

ile alınmıĢtır. 

Ġmzası : Evrak 

onayı e-posta 

ile alınmıĢtır. 

Ġmzası : Evrak 

onayı e-posta 

ile alınmıĢtır. 

Ġmzası : Evrak 

onayı e-posta 

ile alınmıĢtır. 

Ġmzası : Evrak 

onayı e-posta 

ile alınmıĢtır. 

Ġmzası : Evrak 

onayı e-posta 

ile alınmıĢtır. 

.… / ….. / 20.... .… / .. / 20.... … / …. / 20.....  .. / …. / 20..... … / …. / 20..... … / …. / 20..... … / …. / 20..... 

Etik Kurulu 

Jüri BaĢkanı - 

Asıl Üye  

Etik Kurulu 

Jüri Asıl 

Üyesi 

Etik Kurulu 

Jüri Asıl 

Üyesi 

Etik Kurulu 

Jüri Asıl 

Üyesi 

Etik Kurulu 

Jüri Asıl 

Üyesi 

Etik Kurulu 

Jüri Asıl 

Üyesi 

Etik Kurulu 

Jüri Asıl 

Üyesi 

        

OY BĠRLĠĞĠ ĠLE 

 ÇalıĢma  yapılacak  olan  tez  için  uygulayacak  olduğu 

Anketleri/Formları/Ölçekleri Çağ Üniversitesi Etik Kurulu Asıl Jüri Üyelerince 

ĠncelenmiĢ olup,  …… / …… / 20……  -  …….. / ........ / 20...... tarihleri arasında 

uygulanmak üzere  gerekli  iznin  verilmesi taraflarımızca uygundur.   

OY ÇOKLUĞU 

ĠLE 

 

        

AÇIKLAMA: BU FORM ÖĞRENCĠLER TARAFINDAN HAZIRLANDIKTAN SONRA ENSTĠTÜ 

MÜDÜRLÜĞÜ SEKRETERLĠĞĠNE ONAYLAR ALINMAK ÜZERE TESLĠM EDĠLECEKTĠR. AYRICA 

FORMDAKĠ YAZI ON ĠKĠ PUNTO OLACAK ġEKĠLDE YAZILACAKTIR.  

 

 

 

 

  

 

X 
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Ek B: Çağ Üniversitesi Etik Kurul Ġzin Onay Yazısı 
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Ek C: Çağ Üniversitesi Tez Anket Ġzin Ġstek Yazısı 

 

 

  



92 

Ek D: Çağ Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Etik Kurul Ġzin Ġstek Yazısı  

 

 

 

  

Doç. Dr. Murat KOÇ 

Sosyal Bilimler Enstitü Müd. 
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Ek E: Ġl Sağlık Müdürlüğü SBÜ Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

Uygulama Ġzin Yazısı 
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EK F: Çağ Üniversitesi Etik Kurulu BilgilendirilmiĢ Onam Formu 

 

ÇAĞ ÜNĠVERSĠTESĠ 

SOSYAL BĠLĠMLER ENSTĠTÜSÜ  

ETĠK KURULU 

 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ ONAM FORMU  

 

  Bu formun amacı araĢtırma ile ilgili olarak sizi bilgilendirmek ve katılmanız ile 

ilgili izin almaktır.  

 

Bu kapsamda “Covid-19 Pandemisinde Uygulanan Ġlk Karantina Sürecinin 

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) Tanılı Çocuklardaki Otistik Belirti ġiddetine Etkisi 

ve ĠliĢkili Faktörler” baĢlıklı araĢtırma “Hilal Kaya” tarafından gönüllü katılımcılarla 

yürütülmektedir. AraĢtırma sırasında sizden alınacak bilgiler gizli tutulacak ve sadece 

araĢtırma amaçlı kullanılacaktır. AraĢtırma sürecinde konu ile ilgili her türlü soru ve 

görüĢleriniz için aĢağıda iletiĢim bilgisi bulunan araĢtırmacıyla görüĢebilirsiniz. Bu 

araĢtırmaya katılmama hakkınız bulunmaktadır. Aynı zamanda çalıĢmaya katıldıktan 

sonra çalıĢmadan çıkabilirsiniz. Bu formu onaylamanız, araĢtırmaya katılım için 

onam verdiğiniz anlamına gelecektir.  

 

AraĢtırmayla Ġlgili Bilgiler: 

AraĢtırmanın Amacı: Bu araĢtırma Covid-19 pandemisinde ülkemizde uygulanan ilk 

karantina sürecindeki sosyal izolasyonun ve aksayan eğitim sürecinin, pandemi 

öncesinde DSM-V tanı kriterlerine göre OSB tanısı almıĢ 3-6 yaĢ arası çocuklardaki 

otizm semptom Ģiddetine etkisinin belirlenmesi ve bazı değiĢkenlere göre incelenmesi 

amacıyla yapılacaktır. 

AraĢtırmanın Nedeni: Bu araĢtırma, pandemi sürecindeki karantinanın, Otizm 

Spektrum Bozukluğu (OSB) tanısı almıĢ çocuklardaki otizm semptom Ģiddetine 

etkisinin incelenmesi, değiĢkenlerin araĢtırılması ve bu konuda düzenlemeler yapılması 

amacıyla literatüre katkıda bulunması gerekçesi ile hazırlanmaktadır. 

AraĢtırmanın Yürütüleceği Yer: Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi – Ġl Sağlık 

Müdürlüğü- Adana 
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ÇalıĢmaya Katılım Onayı: 

AraĢtırmanın amacını, nedenini, yürütüleceği yer ile ilgili bilgileri okudum ve 

gönüllü olarak üzerime düĢen sorumlulukları anladım. AraĢtırma ile ilgili ayrıntılı 

açıklamalar yazılı ve sözlü olarak tarafıma sunuldu. Bu araĢtıma ile ilgili faydalar ve 

riskler ile ilgili bilgilendirildim.  

  

Bu araĢtırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı 

kabul ediyorum.  

 

Katılımcının (Islak imzası ile
***

) 

 

Adı-Soyadı: 

Ġmzası
***

: 

  

AraĢtırmacının 

Adı-Soyadı: Hilal Kaya (Ġçen) 

e-posta:  

 

Ġmzası: 

 

 

***Online yapılacak uygulamalarda, ıslak imza yerine, bilgilendirilmiĢ onam formunun 

anketin ilk sayfasındaki en üst bölümüne yerleĢtirilerek katılımcıların kabul ediyorum 

onay kutusunu iĢaretlemesinin istenilmesi gerekmektedir.  
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Ek G: Ebeveyn Bilgilendirme Gönüllü Onam Formu 
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Ek H: KiĢisel Bilgi Formu  
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99 

Ek I: CARS Değerlendirme Formu 
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