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Otizm Spektrum
Bozuklugu (0OSB) Nedir?

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal etkilesim ve
iletisimdeki yetersizliklerin yani sira sinirli, tekrarlayici
davranig ortintileriyle karakterize olan bir ndro-gelisimsel
bozukluktur (American Psychological Association, APA, 2013). 'Etkiler
her birey icin farklilasmakla beraber siklikla sosyal etkilesim,
iletisim ve davranis boyutunda gozlenir ve 0SB yasam boyu
etkilerini gosterebilir.

Otizm teriminin ilk kez 1911 yilinda Isveg'li
psikiyatrist Eugen Bleuler tarafindan kendisini dig

diinyadan tiimiyle soyutlamis bir birey icin kullandigi
ifade edilmektedir (Kircaali iftar, 2019).

Ardindan 1940'larin basinda ABD'deki psikiyatrist Kanner
(Kanner, 1943) ve Avusturya'daki psikiyatrist Asperger (Asperger,
1944) tarafindan hemen hemen ayni anda tanimlanan otizm,
1980'ler boyunca psikiyatri alani disinda ¢cogunlukla dikkate
alinmamistir.Glintimuzde psikiyatri, pediatri ve egitim

basta olmak tzere pek cok disiplin 0SB Uzerine calismalar
yurutmektedir.



Ozel Egitim Hizmetleri Ydnetmeligi'nde (OEHY, 2018) 0SB
hafif, orta ve agir diizeyde olarak kategorilendirilmistir.

* Orta Diizeyde Otizmi Olan Birey:
Sosyal etkilesim, sozel ve sdzel olmayan iletisim, ilgi

ve etkinliklerdeki sinirliliklar nedeniyle 6zel egitim
ile destek egitim hizmetine yogun sekilde ihtiyaci
olan bireyi tanimlar.




Otizm Spektrum
Bozuklugu (0OSB)
Sebepleri Nelerdir?

0SB’nin nedenleri hala tam olarak anlagilamamis olmasina
ragmen bircok faktoriin birbirleriyle etkileserek OSB’nin ortaya
citkmasina neden oldugu dustnilmektedir (Gék Dagidir, Bukan ve
Bahgelioglu, 2022). Arastirmalar, farkli genetik 6zelliklerin ve
genetik yatkinliklarin 0SB’nin ortaya ¢ikmasinda onemli bir rol
oynadigini rapor etmektedir. Ayni zamanda gebelik sirasinda
annenin yasadigi enfeksiyonlar, gebelik komplikasyonlari,

belirli ilaclarin kullanimi ve dogum slrecinde ortaya ¢ikan
sorunlar gibi cevresel faktorlerin de OSB riskini artirabilecegi
ifade edilmektedir. Arastirmacilar, 0SB’nin altinda yatan
norobiyolojik nedenleri anlamak icin erken yasta beyin gelisimi
ve sinir baglantilarinin olusumu streclerine odaklanmaktadirlar.
Bu bulgular, 0SB’nin karmasik bir etiyolojiye sahip oldugunu

ve genetik ile cevresel faktérlerin birlikte rol oynadigini My pee oo, Lo
gostermektedir (Lord vd., 2020).

Genetik Faktorler: OSB’li tek ve ¢ift yumurta ikizleri arasindaki
uyumu karsilastiran calismalar, 0SB’nin genetik kdkenli bir
yetersizlik tirt oldugunu gdstermistir (Monaco ve Bailey, 2001). Bu
dogrultuda ailesinde OSB 0ykiisti olan bireylerde 0SB goriilme
olasiliginin daha yliksek oldugu ifade edilmektedir.



Arastirmalar OSB'li cocuklarin kardeglerinde 0SB goriilme
sikhiginin, %18.7 oldugunu gostermektedir (0zonoff vd., 2011).




Ikiz calismalarinda 0SB uyum orani tek yumurta ikizlerinde
%70-90, ¢ift yumurta ikizlerinde %50'ler seviyesindedir
(Hallmayer, 2011; Ronald ve Hoekstra, 2014; Tick vd., 2016). 1kiz olmayan
kardeslerde ise bu uyum orani yaklasik %3-19 olarak
bulunmustur (Constantino vd., 2013; 0zonoff vd,, 2011). Oz kardesler
arasinda 0SB goérilme orani Uvey kardeslere gore iki kat daha
fazladir ve bu da genetik faktorlerin 0SB gelisimindeki roltine
dair kanit olusturmaktadir ifade edilebilir (Constantino vd., 2013).

Bircok 0SB vakasi tek bir genetik mutasyonla
iliskilendirilememektedir. Bazi kromozomal anormalliklerin
0SB’ye benzer davranislarla birlikte ortaya c¢ikabildigi ya
da OSB ile iligkili oldugu bulunmustur. Ornedin Fragile

X sendromu (Fisch, 1992), 18q anormalligi, Y kromozom
anoploidileri gibi genetik bozukluklar (Mukaddes, 2013),
tlberosklerozis ve norofibromatozis gibi ndrokitandz
hastaliklar, fenilketonuri, fetal alkol sendromu, Angelman
sendromu, Smith-Lemni-Opitz sendromu ve Rett sendromu
(Gillberg & Coleman, 2000; Ornoy vd., 2016; Smalley, 1998), de novo
mutasyonlari (Sanders vd.,, 2015) 0SB ile iliskilendirilen durumlar
arasindadir.

Cevresel Faktérler: 0SB icin cevresel risk faktorleri arasinda
ileri ebeveyn yasl (Wuvd., 2017), annenin maruz kaldigi
enfeksiyonlar ya da ailede bagisiklikla ilgili hastalik 6ykusu
gibi faktorler sayilabilir (Lyall, vd.,, 2017). Erken dogum (<32 hafta),
distk dogum agirhigr (<1500 g), gebelik yasina gore kiciik veya
blyuk olma durumunun da OSB riski ile iligkili olabilecedi



saptanmistir (Lampi vd., 2012; Lyall vd., 2017; Moore vd., 2012). Ancak bu
faktorlerin neden sonuc iliskisi tasimadigi; reaktif, bagimsiz
veya katkida bulunabilecek faktorler olabilecegi belirtilmektedir.
0SB ile iliskisiz oldugu bildirilen risk faktorlerini degerlendiren
calismalar da énemli olup OSB’nin asilarla iliskisiz oldugunu
acikca gostermektedir. Diger olumsuz iliskiler arasinda uzun
suren dogum, yardimci Greme teknolojilerinin kullanimi gibi
faktorler yer almaktadir. Cevresel risk faktorleri, genetik

ve epigenetik etkiler, inflamasyon ve oksidatif stres veya
hipoksik ve iskemik hasar gibi cesitli karmasik mekanizmalar
araciligiyla 0SB riskini tetikleyebilir (Lord vd., 2020). Gevresel
faktorler genlerde meydana gelen degisiklikleri tetikleyebildigi
gibi genlerde meydana gelen diizensizlikler de bireyleri belirli
cevresel risk etmenlerine karsi duyarli hale getirebilmektedir
(Modabbernia, Velthorst ve Reichenberg, 2017).






Otizm Spektrum
Bozuklugu (0OSB)
Nasil Teshis Edilir?

0SB, genellikle multidisipliner bir degerlendirme siireci
gerektirir ve tani koymak karmasik olabilir. 0SB tanisi,
genellikle ¢cocuklarin davraniglarini ve gelisimlerini
degerlendiren bir dizi uzman tarafindan yapilir. 0SB’nin
erken cocukluk donemindeki gelisimsel yetersizliklerden

ayirt edilebilmesi icin ayirici tani 6nemlidir. Ayirici tani icin
cocugun gelisiminin sosyal etkilesim, iletisim becerisi, oyun,
biligsel gelisim, dil gelisimi ve uyumsal islevsellik gibi alanlari
da kapsayan butincil degerlendirme gerekmektedir (de Lima,
2023). Tani koyma slreci karmasik ve genellikle zaman alicidir.
Ancak erken tani ve erken miidahale, 0SB olan bireylerin ve
gelisimlerinin desteklenmesi agisindan son derece 6nemlidir.

Tani Kriterleri (Diagnostic and Statistical Manual-5, DSM-5): Erken
cocukluk déneminde ortaya ¢ikan, sosyal iletisim ve

etkilesim becerilerinde yetersizliklerin yani sira sinirli ve
tekrarlayici davranislar, ilgi alanlari ve aktiviteler ile kendini
gosteren gelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanan 0SB’nin
tanilanmasi, iki ana belirti alanina dayanir (American Psychological
Association, APA, 2013). Bu tani kriterleri asagida aciklanmistir.

a. Sosyal iletisim ve etkilesim becerilerinde yetersizlik: 0SB
tanisi konulan bireyde;

* Sosyal iletisim ve etkilesim yetersizlikleri,

* Sosyal-duygusal karsilik verme eksikligi, szel olmayan
iletisim davraniglarinda yetersizlik,

o Iliski baglatma, siirdiirme ve anlamada zorluklar olarak
siralanmaktadir.
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b. Sinirli ve yineleyici davranislar, ilgi ve etkinlikler: 0SB tanisi
icin bireyde;

* Tekrarlayici motor hareketler, konugsmalar veya nesne
kullanimlari (6rnegin siirekli elleri sallama, dénme, ayni kelimeleri tekrar etme,
nesneleri dizme),

* Rutinlere asiri baghlik veya ritlel davranislar (srnegin rutin
degisikliklerine asiri tepki verme, her giin ayni seyleri yapma),

* Yogun, sinirli ve degismeyen ilgi alanlari (6rnegin belirli konulara
asiri ilgi duyma, bu konular hakkinda cok detayli bilgiye sahip olma),

* Duyusal uyaranlara asiri veya yetersiz tepki verme (érnegin belirli
kokulara veya seslere asiri tepki, aciya duyarsizlik, isikli veya hareketli nesnelere asiri
ilgi).

Yukarida siralanan belirtilerden a basligindakilerin timd

ve b basligindakilerden ise en az iki tanesinin gézlenmesi
gerekir. Ayrica 0SB tanisinin konulabilmesi igin, belirtilerin
erken cocukluk doneminde ortaya ¢ikmasi, cocugun glinliik
yasamindaki islevselligini olumsuz etkilemesi ve genel gelisimsel
gerilik veya yetersizliklerle iliskili olmamasi gerekmektedir
(American Psychological Association, APA, 2013).

Tanilama ve Egitsel Degerlendirme: Tiirkiye’de OSB’li bireylerin
tanilanmasinda, tibbi tanilama ile egitsel degerlendirme ve
tanilama olmak lzere iki tir tanilama sireci bulunmaktadir.

a. Tibbi tanilama: Bir bireyin 0SB olup olmadigini ve varsa
islevsellik dizeyini belirlemek amaciyla yapilan stireg tibbi
tanilama olarak bilinir. 0SB tanisi, cocuk ve geng psikiyatrisi
uzmanlari tarafindan Saglik Bakanligina bagli hastanelerde
yapiimaktadir. Bu stirecte genellikle laboratuvar testleri gibi
tibbi testler olmaksizin uzmanlar gézlem, cocukla iletigim
icinde olan kisilerle gértisme ve cesitli islevsel biligsel
degerlendirme araclari araciligiyla taniyi destekleyici bilgileri
edinmektedir. Bu araglar arasinda Ankara Gelisim Tarama
Envanteri (AGTE), Bayley Bebekler I¢in Gelisim Degerlendirme



Olcegi IT ve 111, Cocuklarin Yeti Yitimi Degerlendirme Olcedi
(Pediatric Evaluation of Disability Inventory-PEDI), Gelisimi izleme ve
Destekleme Rehberi (GIDR), Peabody Resim-Kelime Tanima
Testi, Stanford Binet Zeka Olcedi, Vineland Uyum Davranis
Olgedi, Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgekleri (Ages and Stages)
gibi tarama ve tanilama araclari bulunmaktadir. Ayrica
gerekli durumlarda diger saglik uzmanlarinin da géruslerine
basvurulabilmektedir. Degerlendirme sonucunda 0SB tanisi
alan gocuklar igin “Cocuklar igin Ozel Gereksinim Raporu
(¢0ZGER)" duzenlenmekte ve bunun yani sira cocugun “Ozel
kosul gereksinimi vardir (0kGv)"” seklinde belirtilmektedir.

b. Egitsel degerlendirme ve tanilama: Tlrkiye’de egitsel
degerlendirme ve tanilama sureci rehberlik ve arastirma
merkezlerinde (RAM) olusturulan 6zel egitim degerlendirme
kurulu tarafindan yuritilmektedir. Egitsel degerlendirme ve
tanilama streci; 0SB’li bireylerin tim gelisim alanlarindaki
ozellikleri ve akademik disiplin alanlarindaki yeterlilikleri

ile egitim ihtiyaclarinin birlikte degerlendirildigi bir strectir.
Egitsel degerlendirme ve tanilamanin birey icin uygun ortamda,
bireyin dzelliklerine uygun 6lgme araclariyla yapiimasi
gerekmektedir (Milli Egitim Bakanhgi, MEB, 2018). Bu dogrultuda
OSB’li bireylerin egitsel degerlendirme ve tanilama sireglerinin,
kendilerini rahat ve glivende hissedebilecegi ortamlarda
gerceklestirilmesi dnemlidir (Rakap, Birkan ve Kalkan, 2017). Ozel
egitim ve degerlendirme kurulu tarafindan gerceklestirilen
egitsel degerlendirme ve tanilama stirecinin ardindan ozel
egitim degerlendirme kurulu raporu diizenlenerek birey, kendisi
icin en uygun egitim hizmetine yonlendirilir (Milli Egitim Bakanhgi,
MEB, 2018).

n



Otizm Spektrum
Bozuklugu (0SB)
Gelisim Ozellikleri

0SB olan bireylerde gelisimin etkilenme derecesi ve
etkilenen gelisimsel alanlar farklilasabilmektedir.

Kimi bireyde sadece dil etkilenirken kimisinde sosyal
iletisim etkilenebilmektedir. Bazi durumlarda ise motor
gelisim dahil olmak lizere bitiinctl gelisimsel gerilik
g6zlenebilmektedir. Ilerleyen basliklarda siklikla
gozlenen gelisimsel 6zellikler siralanmaktadir.

1. Bilissel Gelisim: 0SB olan gocuklar tipik gelisim
gosteren akranlariyla karsilastirildiginda bilissel
becerilerde genellikle sinirlilik gosterirler (Frith ve Happé,
1994). Okuma yazma, okudugunu anlama, matematik gibi
akademik becerilerde yasitlarina gére dusuk dizeyde
performans gosterdikleri ifade edilmektedir (Chakrabarti ve
Fombonne, 2005; Williams vd., 2008). 0SB olan cocuklar, soyut
fikirleri ve toplumsal kurallari anlamakta zorlanirken
iyi bir-ezber bellegi gerektiren sozli becerilerle ilgili
calismalarda daha iyi performans gosterebilmektedirler
(Wing, 2005). Ornegin birey uzun bir metni ezberlerken



iletisim kurmak icin bir cimle kuramayabilir. Olaylari
anlamlandiramama, empati kuramama, genelleme yapamama
ve dikkatini stirdiirememe gibi becerilerde sinirliliklar
gozlenebilmektedir (Gzbey, 2005).

0SB olan bireyler arasinda zihinsel yetersizlik eslik etme orani
oldukca ylksektir (Chakrabarti ve Fombonne, 2005). Bununla birlikte
cok az bir kisminda Ustln yetenekler gorulebilir ancak bu
yetenekler, genellikle diger becerilerle uyumlu degildir (Davidovicz,
1996, (zbey, 2005).

13
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2. Dil ve Konusma Gelisimi: 0SB olan ¢ocuklarin sinirlilik
yasadigr alanlardan biri de dil ve iletisim becerileri alanidir.
Codunlukla konusma ya hic gelismez ya da gecikir. Erken dil
gelisiminin onemli unsurlarindan olan ortak dikkat, taklit ve jest
gibi s6z dncesi becerilerde de akranlarin gerisinde bir performans
gozlenebilir (Akin-Biilbiil ve Ozdemir, 2022; Yoder vd., 1998). S0z Oncesi
donemde yasanan bu sinirliliklar, s6zel dil becerilerini de olumsuz
etkilemektedir. Ayrica kendiliginden karsilikli konusma baslatma,
stirdirme ve sonlandirmada da glcluk gézlenebilmektedir (Kircaali-
Iftar, 2007). Konusan OSB’li bireylerde konusmanin hizi, tonlamasi,
vurgusu ile ilgili sorunlar gozlenebilir (Kiin, 2006; Sigman ve Capps,

1997; Wilkinson, 1998). Dil becerilerinde gdriilen bir diger farklilik ise
ekolalidir. Ekolali, konusma sirasinda veya daha dnce duyulan
szcuk veya cimlelerin sosyal baglamdan kopuk bir sekilde
tekrarlanmasidir (Tager-Flusberg vd., 2005). Dil gelisiminde yasanan
guicliklerden biri de dil bilgisi kurallarini anlamadir. Mecazi
anlam iceren ifadeleri anlama, dili kavramadaki zorluklar, basit
sakalari, soru ve emirleri anlayamama seklinde ortaya cikabilir
(Sucuoglu, 2009; Whitman, 2004). Ayrica zamir kullaniminda da sinirlilik
gozlenebilmektedir. Birey, karsisindaki kisiye “'sen’” yerine “‘ben”
diye hitap edebilir; kendisi icin “'sen”” veya “o” kelimelerini
kullanabilir ya da kendi isimlerini kullanarak iletisim kurma
davranisi gosterebilir (Novogrodsky, 2013; Sigman ve Capps, 1997).

3. Motor Gelisim: 0SB olan bireyler, akranlarla
karsilastirildiginda kaba ve ince motor becerilerde gecikmeler
yasayabilmektedirler (Liu ve Breslin, 2013; McPhillips vd., 2014; Piek ve Dyck,
2004; Whyatt ve Craig, 2012). Fiziksel olarak ayirt edilebilir bir farklilik
olmamakla birlikte 0SB olan bireyler; ince motor hassasiyet,
ince motor tamamlama, viicut koordinasyonu gibi motor

beceri alanlarinda diger bireylere gére daha diisiik performans
gosterebilmektedirler (Pan, 2014). Bu farkliliklar baslica yazi
yazma, sinirli alan boyama gibi becerilerden olusmaktadir (Gzbey,
2005). Benzer sekilde oturma, emekleme ve yliriime becerilerinde



gecikmeler gozlenebilmekte; hizli ya da yavas ytriime, 6ne dogru
edik ya da parmak ucunda ytrime gibi biyik motor becerilerini
kullanmalarinda bazi farkliliklar gorilebilmektedir (Accardo ve
Whitman, 1989; Teitelbaum vd., 1998). Bunlara ilaveten OSB olan bireyler;
el becerisi, top becerileri, statik ve dinamik denge gibi motor
beceri alanlarinda glclikler yasayabilmektedirler (Pan, 2014; Whyatt
ve Craig, 2012).

4. Sosyal Duygusal Gelisim: Sosyal iliski kurma ve bag
gelistirmede yasanilan sorunlar, 0SB olan bireylerin belirgin
ozelliklerinden biridir (Bodur ve Soysal, 2004; Sucuoglu, 2009). Normal
gelisim gosteren cocuklar sosyal becerileri kendiliginden ve
cevreyle etkilesim icinde gézlemleme, model alma ve taklit

etme gibi eylemler gerceklestirerek kazanmaktadirlar. Ancak
OSB olan bireyler; goz kontadi kurma, ortak dikkat, hayali ve
sembolik oyun oynama, sézel olmayan iletisim becerilerinde
sinirlilik, diger insanlarin yaptiklarina karsi ilgisizlik ve yakin
aile bireylerine karsi yakinlikta sinirlilik gibi sosyal etkilesim

ve beceri alanlarinda akranlarindan farklilik gostermektedirler
(Colak, 2016). Toplumsal becerileri kendiliklerinden edinememe,
sosyal etkilesimdeki yetersizliklerinden dolayi iletisim becerilerini
kurma, surdirme, bilgi alma ve tercihte bulunma gibi 6nemli
iletisim islevlerini yerine getirmekte de glclik gozlenebilmektedir
(Frith ve Frith, 2001; Kircali-Iftar ve Odluyurt, 2014). Erken cocukluk
doneminde akranlariyla etkilesim kurmakta ve oyun aktivitelerine
katilmakta sinirliliklar s6z konusudur. Grup oyunlarindan
kacinma, ayni oyuncakla uzun slire oynama, oyuncak elinden
alindiginda asiri tepki gosterme ve kuralli oyunlara katilmama
gibi oyun becerileriyle ilgili gt¢lukler, sosyal gelisimlerini olumsuz
etkilemektedir (Gzbey, 2005). 0SB olan ¢ocuklar bu donemde
genellikle tek baslarina kalmayi ve cansiz nesnelerle zaman
gecirmeyi tercih ederler. Aile bireyleriyle veya diger insanlarla
iletisim kurmada sinirlilik gosterirler (Bodur ve Soysal, 2004; Darica,
Abidoglu ve Giimiisci, 2005).

15






Otizm Spektrum
Bozuklugu (0OSB)
Saghk Durumlari

0SB olan bireylerde eslik eden saglik sorunlari
gozlenebilmektedir. Fakat bu konudaki arastirmalar
oldukga sinirhdir. Iskogya’da 0SB tanisi almis cocuk ve
genclerdeki duyusal, fiziksel ve zihinsel yetersizlikleri ve
ruh sagligr sorunlarinin yayginligini inceleyen gozlemsel bir
calisma yapiimistir. Bu calismada OSB'li cocuk ve genglerde
duyusal bozukluklarin (gérme, isitme ve diger duyusal islevler), fiziksel
ve zihinsel yetersizliklerin (motor becerilerde ve bilissel islevierde
cesitli diizeylerde bozukluklar) ve ruh sagligi ile ilgili sorunlarin
(anksiyete, depresyon ve diger ruhsal saglik sorunlarr) yaygin oldugu rapor
edilmistir.

0SB olan bireylerde genel olarak karsilasilan saglik
sorunlari soyledir:

* Gastrointestinal Sorunlar: Gastrointestinal (GI) sorunlar
siklikla gozlenmektedir. Kabizlik, ishal, irritabl bagirsak
sendromu gibi problemler daha siktir. Bu konuda yapilan bir
calismada 0SB olan ¢ocuklarda yaklasik %70 oraninda bir
tir GI semptomu yasandigi bildirilmistir (Chaidez vd., 2014).

17
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e Uyku Bozukluklari: Uyku sorunlari gézlenen bir diger

saglik sorunu olarak ifade edilebilir. Uykuya dalma ve uykuyu
stirdirme guglikleri yaygindir. Arastirmalar, %50-80 oraninda
uyku sorunlari yasandigini gostermektedir (Mazurek vd., 2013).

* Epilepsi: Epilepsi goriilme orani, genel popllasyona gore
daha yuksektir. Bu durum, ézellikle agir derecede 0SB olan
bireylerde yaygindir. 0SB olan bireylerin yaklasik %20-30'unda
epilepsi gorilmektedir (Tuchman ve Rapin, 2002).

* Psikolojik Sorunlar: 0SB’ye eslik eden kaygi, depresyon
vb. saglik sorunlari gozlenebilmektedir. Calismalar, 0SB
olan bireylerde %40 oraninda kaygi bozuklugu yasandigini
gostermektedir (Simonoff vd., 2008).

» Beslenme ve Diyet: Beslenme sorunlari ve segici yeme
aliskanliklari 0SB olan bireylerde yaygindir. Bu durum, yetersiz
beslenmeye ve bazi besin eksikliklerine yol acabilir. 0SB olan
bireylerin %50'sinden fazlasinin sinirli diyet tercihleri oldugu
rapor edilmektedir (Sharp vd., 2013).

* Bagisiklik Sistemi Sorunlari: Bagisiklik sistemiyle ilgili
sorunlar ve alerjik reaksiyonlar siklikla gozlenmektedir. Bazi
calismalar, bagisiklik sisteminin anormal isleyisinin yaygin
oldugunu gostermektedir (Goines ve Van de Water, 2010).

19



Otizm Spektrum
Bozuklugu (0OSB)
Yavyginhk

0SB’nin yayginhigi; kullanilan tani kriterlerine, farkindalik
dizeyine, toplumsal ve kultirel faktorlere bagl olarak
degiskenlik gdstermektedir. Son yillarda, yayginlik konusunda
artan farkindalik ve tani kriterlerinin genislemesi, daha fazla
cocuga 0SB tanisi konmasina yol agmistir (Chiarotti ve Venerosi, 2020).

Avrupa'da yaptlan bir calismada, yaslari 7-9 arasinda degisen
631.619 cocuk incelenmistir. Bu calismanin sonuclarina gore

her 89 cocuktan 1'inde OSB tespit edilmistir (Autism Spectrum Disorders
in the European Union, ASDEU, 2018). Diinyadaki genelinde yayginlik
1/100 olarak rapor edilmistir (Zeidan vd., 2022). ABD’de 2023'te
yayimlanan bir raporda ise 8 yasindaki cocuklar arasinda 0SB
yayginhiginin 1/36 oldugu belirtilmektedir (Centers for Disease Control and
Prevention, 2023).

Yayginlik, Glkeler ve bdlgeler arasinda farklilik gostermektedir.
Yayginliktaki bu farkliligin tani kriterlerindeki degisiklikler,
saglik hizmetlerine erisim, klltirel faktorler ve arastirma
metodolojilerinden kaynaklandigi ifade edilmektedir (Fombonne,
MacFarlane ve Salem, 2021). 0SB’nin tim i1rk ya da etnik gruplarda
veya sosyal statlist farkli olan gruplarda gorulebilecegi; ailenin
gelir durumu, yasam bicimi ve egitim dizeyi ile 0SB arasinda
bagin olmadigi belirtilmektedir (Geng-Tosun, 2016). Cinsiyet degiskeni
baglaminda ise erkeklerde kizlara gore yaklasik dort kat daha
yaygin oldugu belirtilmektedir (Christensen vd., 2016; Fombonne, 2009;
Maenner vd., 2021; Sharma vd., 2018).
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Sonug olarak 0SB’nin yayginligi, tani kriterlerindeki
degisiklikler, artan farkindalik ve egitim gibi faktérler nedeniyle
zamanla artig géstermistir (Fein, 2011). Uluslararasi diizeyde
farkliliklar gozlenmekte olup tani yaslari ve cinsiyet farkliliklari
bu yayginlik oranlarini etkileyen énemli faktorler arasindadir.
Bu bilgiler, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve 0SB olan
bireylerin ihtiyaclarina yonelik miidahalelerin gelistirilmesi icin
kritiktir.
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‘Otizm Spektrum
Bozuklugunda (0SB)
\E@'jitim

RAM tarafindan diizenlenen 6zel egitim degerlendirme
kurulu raporu dogrultusunda OSB olan birey, en uygun
egitim ortamina yonlendirilir. Kaynastirma/butinlestirme
uygulamalari yoluyla egitimin stirdtrilebilecegi gibi yas
ve 0zel gereksinim durumuna gore 0zel egitim ilkokulu/
ortaokulunda, 6zel egitim uygulama okulunda, 6zel
egitim meslek okulunda ya da bu okullarin programinin
uygulandigl 6zel egitim siniflarina da 0SB olan bireyler
yerlestirilebilmektedir.

0SB olan bireylerin egitim uygulamalarinda etkililigi
kanitlanmis uygulamalarin secilmesi oldukca 6nemlidir.
OSB’li cocuklara yonelik egitim uygulamalarinin amaci,
onlarl bagimsiz yasama katilimlarini saglayacak temel
bilgi ve becerilerle donatmaktir. Bu hedefe ulasmak,
bilimsel olarak desteklenen uygulamalarin egitim
ortamlarinda kullaniimasiyla miimkindir. Bu uygulamalar
“kanit temelli”” uygulamalar olarak adlandirilmaktadir.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) Olan Bireyler icin Kanit
Temelli Uygulamalar

0SB’nin gorilme sikliginin artmasi ile birlikte

farkli disiplinlerden (egitim, saglik vb.) uzmanlar ve
arastirmacilar arasinda OSB'ye olan ilgi de artmis ve

bu durum O0SB’ye yonelik uygulama seceneklerinin
cogalmasina neden olmustur.
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Kanit temelli uygulama, OSB’li ¢cocuklarin egitiminde etkili
oldugu gug¢li deneysel arastirmalarla ortaya konmus ve
sonuclari hakemli dergilerde yayimlanmis calismalar olarak
tanimlanabilir (Reichow vd., 2011). Kanit temelli uygulamalari
belirleme konusunda énemli arastirmalardan biri, 2015 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Ulusal Otizm Merkezi (National
Autism Center, NAC) tarafindan gerceklestirilmistir. NAC tarafindan
2015 yilinda yayimlanan calismada, 22 yas alti ve 22 yas

ustt kanit temelli arastirmalar derlenmistir. Kanit temelli
uygulamalari belirleme konusunda en glincel rapor ise 2020'nin
ikinci ceyreginde Otizmde Bilimsel Dayanakli Uygulamalari
Belirleme ve Yayginlastirma Merkezi (The National Clearinghouse

on Autism Evidence and Practice, NCAEP) tarafindan yayimlanmistir
(Steinbrenner vd., 2020). Bu calismada 1990-2017 yillari arasindaki
arastirmalar belli kriterler kapsaminda derlenmis ve 28 adet
kanit temelli odaklanmis uygulama bulunmustur (Steinbrenner vd.,
2020).

NCAEP (2020) Raporunda yer alan odaklanmig kanit temelli
uygulamalar tabloda yer almaktadir:

0SB’de Kanit Temelli Uygulamalar

e Akran aracili 0gretim * Gorsel destek sistemleri

* Alternatif ve destekleyici iletisim e Ipucu

* Ayrik denemelerle 6gretim e Islevsel davranigsal degerlendirme
* Ayrimli pekistirme e Islevsel iletisim 8gretimi

* Beceri analizi e Kendini yonetme

* Bekleme sireli 6gretim * Model olma

* Bilissel davranigsal miidahale * Muzik aracili mudahale

* Davranis 6ncesi uyarlamalar * Pekistirme

* Davranigsal momentum e Sondlrme

* Dogal mudahaleler * Sosyal beceri 0gretimi

* Dogrudan 6gretim e Sosyal oykiiler

* Duyu butliinleme e Teknoloji destekli uygulamalar

* Ebeveyn uygulamalari * Tepkiyi Yarida Kesme- Yonlendirme
e Fiziksel Egzersiz e Video Model

Kaynak: (Steinbrenner vd., 2020)



Kanit temelli uygulamalarin 0SB’li cocuklarda etkili olabilmesi
icin dikkat edilmesi gereken bazi énemli hususlar vardir. Bunlar
asagida siralanmistir:

* Kanit temelli uygulamalarin erken yaslarda baslatiimasi
sonuclarin daha etkili olmasini saglar.

* Egitimsel uygulamalarin yalnizca uzmanlar tarafindan degil,
ayni zamanda cocugun cevresindeki diger kisiler (6rnegin anne-
babalar, kardesler, akranlar) tarafindan da desteklenmesi
blytk 6nem tasir. Kanit temelli uygulamalar, cocugun gtinltk
rutinleri icerisinde dogal ortamlarda gerceklestirilir ve boylece
uygulamalarin sonuclari daha etkili olur.

* Uygulamalarin yliksek dogrulukla ve dnerilen adimlara uygun
sekilde yapilmasi gerekmektedir. Yiksek dogrulukla uygulama,
belirlenen yonergeler dogrultusunda eksiksiz ve dogru bir
sekilde gerceklestirilen calismalari ifade eder.
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Faydah Kaynaklar

Nisan Otizm Farkindalik Ayi Degil, Otizm Kabul

Ayidir Ulasmak igin kodu
(April is Autism Acceptance Month, Not Autism Awareness taratiniz:

Month)
Nisan ay1 bahar, cicekler ve “Otizm Farkindalik Ay1”

olarak bilinir. Bu makalede Nisan ayinin neden "Otizm
Farkindalik Ayi" yerine "Otizm Kabul Ay!" olarak
adlandiriimasi gerektigini tartisiliyor. Otizmli bireylerin
topluma dahil edilmesi ve kabul edilmesi gerektigini
vurgulaniyor. "Farkindalik" yerine "kabul" dilinin
kullaniimasi, otizmi bir hastalik olarak gérmek yerine
norolojik bir farkhlik olarak kabul etmeyi amaglaniyor.
Egitimciler ve toplumun, otizmi olan bireyleri oldugu gibi
kabul etmesi ve onlara destek olmasi gerektigi anlatiliyor.

0z Savunuculuk Adi Wesiiele et
(Autistic Self Advocacy Network; ASAN) taratiniz:
m| s [m]

Bu kar amaci gtitmeyen kurulus OSB olan bireyler
tarafindan ylruttlmektedir. Kurulus, engelli haklari
icin micadele etme ve 0SB olan bireylerin seslerini .
politika, yasal savunuculuk, egitim kaynaklari ve
liderlik egitimi yoluyla duyurmaya calismaktadir.
Kurulusun web sitesinde 0SB ile ilgili pek cok bilgi
ve kaynak yer almaktadir.

0SB Topluluguna Hos Geldiniz Ulasmak icin kodu
(Welcome to the Autistic Community) taratiniz:
m] i [m]

Bu web sitesinde 0SB’li olmanin ne anlama
geldigini ve OSB olan bireyleri nasil
destekleyecegini 6grenmek isteyen kisiler icin bir .
kitap bulunmaktadir. Kitabi ¢evrim ici okuyabilir &

veya lcretsiz indirebilirsiniz. E




Dogal Ogretim

(Naturalistic Teaching Project)

Dogal 6gretim OSB’de kanit temelli midahaleler
arasinda yer almaktadir. Bu sitede okul dncesi
dénemde kaynastirma 6gretmenleri icin kitap,
video anlatimlar ve sinif i¢ci uygulama drnekleri yer
almaktadir. Sitede o rutin-gegis-etkinlik t¢lemesi
uzerinden nasil katki saglanacagina iliskin bilgiler
yer almaktadir.

Otizm Spektrum Bozuklugu Aile Egitimi Kitap
Seti

Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri Genel
Muddrligi tarafindan yayimlanan Otizm
Spektrum Bozuklugu Aile Egitimi Kitap Seti,
0SB olan cocuklarin anne, baba veya verenleri
icin farkindalik yaratmay ve evde uygulanabilecek
etkinlikler sunmayi amaclamaktadir. Bes kitaptan
olusan set 0-3 yas grubu, 4-6 yas grubu, I.
kademe, I1. kademe ve I1I. Kademe igin ayri ayri
hazirlanmistir:

Otizm Spektrum Bozuklugu Ogretmenler I¢in Bilg-
ilendirme Kitapcid

Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri Genel
Mudurligh tarafindan yayimlanan kitapgik;
otizm spektrum bozuklugu olan 6grencilerin
ozellikleri, egitim ihtiyaclari, degerlendirme ve
tanilama sirecleri konularinda 6gretmenlerin
bilimsel dayanakli yontem ve teknikler ile mesleki
donanimlarinin artiriimasi ve RAM-Okul is
birliginin artiriimasina yonelik bilgilendirmeler
icermektedir

Ulasmak icin kodu

Ulagmak igin kodu

Ulagsmak igin kodu

m| 3,
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