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1. ÖZET 

Giriş ve Amaç: Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), etiyolojik ve fenotipik olarak yüksek 

heterojenitenin görüldüğü bir bozukluktur. Ebeveyndeki geniş otizm fenotipi (GOF) ile 

çocuktaki regresif otizm fenotipinin birlikte incelenmesi, otizm spektrum bozukluğu için 

potansiyel genetik yatkınlıktaki heterojenliğin azaltılmasına ve çevresel faktörlerin katkısını 

anlamaya yardımcı olabilir. Bu nedenle çalışmamızda regresif otizm spektrum bozukluğu tanısı 

olan çocukların ebeveynlerinin; regresif olmayan otizmli çocukların ve sağlıklı çocukların 

ebeveynlerine göre daha yüksek oranda geniş otizm fenotipi özellikleri gösterip 

göstermeyeceğinin araştırılması amaçlanmıştır.  

Ayrıca otizmdeki fenotipik heterojeniteyi anlamada ve uygun müdahaleyi sunmada 

ebeveyn-çocuk ilişkisini dikkate almanın önemli olduğu bilinmektedir. Çalışmamızda ek 

olarak; ebeveynlerdeki GOF varlığının ve çocuktaki regresif OSB tanısının ebeveyn çocuk 

ilişkisindeki karşılıklı uyumu etkileyip etkilemeyeceğinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda 24-72 ay aralığındaki 22 katılımcı otizm grubunu, 22 

katılımcı regresif otizm grubunu ve 22 katılımcı kontrol grubunu oluşturmuştur. Ankara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı'nda ve 

Bebek Ruh Sağlığı Ünitesi’nde değerlendirilip DSM-5 kriterlerine göre OSB tanısı alan gruba, 

Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeği (ÇODÖ) ve regresyonun değerlendirilmesi için Otizm 

Tanısal Görüşmesi (ADI-R) baz alınarak oluşturulan Regresyon Anketi uygulanmıştır. 

Ebeveynlerdeki geniş otizm fenotipi Otizm Spektrum Anketi (OSA) ile değerlendirilmiştir. 

Ebeveyn-çocuk ilişkisi için ebeveynlere uygulanan özbildirim anketi olan Çocuk-Anababa 

İlişki Ölçeği (ÇAİÖ) ve gözlemsel değerlendirmeye dayanan Ebeveyn-Bebek İlişkisi-Global 

Değerlendirme Ölçeği (PİR-GAS) uygulanmıştır. Sağlıklı çocuklardaki sosyal beceriler Otizm 

Spektrum Tarama Ölçeği (OSTÖ) ile değerlendirilmiştir.  

Bulgular: Gruplar arasında ebeveynlerin geniş otizm fenotipine sahip olmaları açısından 

anlamlı farklılık bulunmamıştır. Ebeveynleri daha fazla otizm belirtileri gösterenlerin ve 

regresif otizmli grubun ebeveyn-çocuk ilişkisinin daha kötü olduğu bulunmuştur.  

Sonuç: Çalışmamızda, otizm grubu içinde regresyon görülen ve görülmeyen çocuklarda 

ebeveyn-çocuk ilişkisinin değerlendirilmesinin ve regresif otizmli çocuklarda ebeveynleriyle 

daha olumsuz bir ilişki içinde olduklarının gösterilmesinin literatüre önemli bir katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. Regresyon görülen otizmli çocuklarda, ebeveynlerin 
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çocuklarıyla iletişim biçimlerini iyileştirmeye ve çocukların ihtiyaçları konusundaki 

farkındalıklarını artırmaya yönelik etkili müdahale yaklaşımlarına olan ihtiyacın arttığı 

düşünülmektedir. 

Çalışmamızda kullanılan OSA’nın öz bildirim anketi olması, duyarlılığının ve tespit 

gücünün sınırlı olması, ebeveynlerdeki geniş otizm fenotipini tespit etmede sınırlılıklar 

oluşturmaktadır. Gelecekteki çalışmalarda geniş otizm fenotipini daha objektif değerlendiren 

araçların kullanılmasının, otizm spektrum bozukluğu için potansiyel genetik yatkınlıktaki 

heterojenliğin azaltılmasına ve çevresel faktörlerin katkısını anlamaya yardımcı olabileceği 

düşünülmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozukluğu, Geniş otizm Fenotipi, Regresif otizm, 

Ebeveyn-çocuk ilişkisi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

2. ABSTRACT 

Introduction and Purpose: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a disorder seen with 

high etiological and phenotypic heterogeneity. Examining the broad autism phenotype (BAP) 

in the parent together with the regressive autism phenotype in the child may help reduce 

heterogeneity in potential genetic susceptibility for autism spectrum disorder and understand 

the contribution of environmental factors. Therefore, in this study, It was aimed to investigate 

whether the parents of children diagnosed with regressive autism spectrum disorder showed a 

broader autism phenotype features than the parents of children with non-regressive autism and 

parents of healthy children.  

It is also known that it is important to consider the parent-child relationship in 

understanding phenotypic heterogeneity in autism and providing appropriate intervention. 

Additionally, in this study; It was aimed to examine whether the presence of GOF in the parents 

and the diagnosis of regressive ASD in the child would affect the mutual harmony in the parent-

child relationship. 

Materials and Methods: In our study, 22 participants between the ages of 24-72 months 

constituted the autism group, 22 participants constituted the regressive autism group, and 22 

participants constituted the control group. Childhood Autism Rating Scale (CARS) and Autism 

Diagnostic Interview (ADI-R) were administered to the group diagnosed with ASD according 

to DSM-5 criteria evaluated at Ankara University Faculty of Medicine, Department of Child 

and Adolescent Psychiatry and Infant Mental Health Unit. The broad autism phenotype in the 

parents was assessed with the Autism Spectrum Questionnaire (AQ). For the parent-child 

relationship, the Child-Parent Relationship Scale (CARS), a self-report survey, was 

administered to parents, and Global Assessment Scale (PIR-GAS), which is based on 

observational evaluation, was applied for the Parent-Infant Relationship. Social skills in healthy 

children were evaluated with the Autism Spectrum Screening Scale (ASSQ). 

Results: There was no significant difference between the groups in terms of whether the 

parents had a broad autism phenotype. It was found that the parent-child relationship was worse 

in those whose parents showed more autism symptoms and in the group with regressive autism. 

Conclusion: In our study, it is thought that evaluating the parent-child relationship in 

children with and without regression within the autism group and showing that children with 

regressive autism have a more negative relationship with their parents will make a significant 

contribution to the literature. It is thought that the need for effective intervention approaches to 
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improve parents' communication styles with their children and increase their awareness of 

children's needs increases in children with autism who experience regression. 

The fact that the OSA used in our study is a self-report questionnaire and has limited 

sensitivity and detection power creates limitations in detecting the broad autism phenotype in 

parents. It is thought that the use of tools that more objectively assess the broad autism 

phenotype in future studies may help reduce heterogeneity in potential genetic susceptibility 

for autism spectrum disorder and understand the contribution of environmental factors. 

 

Key Words: Autism spectrum Disorder, Broad autism phenotype, Regressive autism, Parent 

child relationship 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), sosyal iletişim ve etkileşim eksiklikleri ile kısıtlı 

veya tekrarlayıcı davranışlarla karakterize, erken başlangıçlı nörogelişimsel bir bozukluktur [1]. 

Epidemiyolojik veriler, OSB'nin artan prevalansı ile yaşam boyu süren bir bozukluk olduğunu 

ve dünyada en hızlı artan bozukluklardan biri haline geldiğini göstermektedir [2]. Yaygınlığı 

ABD’de Otizm ve Gelişimsel Yetersizlik İzleme (ADDM) Ağı son verilerine göre 1/36 olarak 

bildirilmiştir [3]. 

OSB etiyopatogenezi tam olarak anlaşılamamış olsa da çeşitli genetik ve çevresel 

faktörlerin birlikte rol oynadığı bilinmektedir [4, 5]. DSM-5'te "spektrum" terimiyle 

vurgulandığı üzere etiyolojik, fenotipik ve bilişsel düzeylerde otizmin heterojenitesi evrensel 

olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle OSB'de farklı fenotipik alt grupların tanınmasının; farklı 

etiyolojik faktörlerin belirlenmesine, gelişimsel sonuçların anlaşılmasına ve alt tiplere göre 

uygun müdahalelerin tasarlanmasına yardımcı olabileceği düşünülmektedir [6].  

OSB güçlü bir genetik kökene sahip nörogelişimsel bir bozukluktur [7]. 2016 yılında 

yapılan bir meta-analiz, kalıtsallığının %74 ile %93 arasında olduğunu bildirmiştir [8]. 

Etiyolojideki genetik temele ilişkin ilk bulgular, ikizlerle yapılan çalışmalardan elde edilmiştir 

[9]. Bu çalışmalarda, tek yumurta ikizlerinden birinin otizmli olması durumunda, diğer ikizde 

sadece otizm olma olasılığının artmakla kalmayıp, aynı zamanda dili ve sosyal iletişimi 

etkileyen diğer nörogelişimsel zorlukların olasılığının da arttığı gösterilmiştir [10]. Başka bir 

ifadeyle, monozigotik ikizlerde otizm riskinin artmasının yanında, hafif otistik özellikler için 

%90'a varan bir uyum oranı bulunmuştur [11]. Böylece ikiz çalışmaları, çocukta otizm riski 

oluşturan genetik varyantların, otizmli kişilerin yakın akrabalarında görülebilen geniş bir 

fenotip oluşturabileceği fikrine yol açmıştır Bu durum, otizmin bir ‘ya hep ya hiç’ fenomeni 

olmaktan ziyade otizm semptomlarının hafiften ağıra değişen bir spektrum içinde yer 

bulduğuna işaret etmektedir [10]. 

Geniş otizm fenotipi (GOF), otizmli bireylerin etkilenmemiş akrabalarında sıklıkla 

görülen kalıtsal, subklinik özellikleri ifade etmektedir [12, 13]. GOF'un daha hafif olduğu ancak 

niteliksel olarak otizm fenotipine benzer şekilde otizmin temel alanlarında eksiklikler olduğu 

(toplumsal/sosyal iletişim ve sınırlı/tekrarlayan davranış alanları) savunulmuştur [14]. 
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OSB etiyolojisinin önemli bir kısmı kalıtım ve genetiğe atfedildiği [15] ve GOF'lu bir 

ebeveynin OSB'li bir çocuğa sahip olmasının, genetik mekanizmayı güçlü bir şekilde ortaya 

koyması nedeniyle [16] OSB'li çocukların ebeveynlerinde GOF özelliklerinin belirlenmesi 

önemlidir. Araştırmalarda, GOF'u bir endofenotip olarak değerlendirmenin, çocuk OSB 

etiyolojisini anlamamıza yardımcı olabileceği [17] ve OSB'de ailesel yatkınlığa göre alt 

gruplandırmanın, genotipik ve fenotipik heterojenliği azaltabileceği öne sürülmektedir [18, 19]. 

Otizmdeki bir başka fenotipik alt grup ise OSB’li çocukların yaklaşık %30'unda görülen 

regresyon fenomenidir. Bu çocukların yaşamın erken döneminde normal veya normale yakın 

gelişim gösterdiği; ilerleyen dönemde ise dilde, sosyal etkileşimde veya motor becerilerde bir 

tür gelişimsel plato veya beceri kaybı yaşadıkları gösterilmiştir. Otizmde regresyon 

fenomeninin her yaşta görülme ihtimali olmakla birlikte, ortalama başlangıcının yaklaşık 20 ay 

olduğu öne sürülmektedir [20]. Regresyonun olduğu otizmli bireylerde klinik belirtilerin daha 

şiddetli ve prognozun daha kötü olduğu bildirilmiştir [21].  

Otizmde regresyon fenomeninin kesin etiyolojisi ve mekanizması belirsizliğini korumaya 

devam etmekle birlikte öne sürülen çeşitli hipotezler vardır [22]. Regresyonun belirli bir genetik 

alt grupta ortaya çıkabileceği hipotezi bunlardan birisidir [23, 24]. OSB ile güçlü bir şekilde 

ilişkilendirilen 89 genden 16'sı gerilemeyle ilişkili bulunmuştur. Bu genlerden 7’si için kanıtlar 

daha tutarlıdır ve OSB'de görülenden daha yüksek oranda regresyon fenotipi göstermiştir [6].  

Literatürün gözden geçirilmesi, regresyon fenomeninin de OSB'ye benzer şekilde genetik 

bir bileşene sahip olabileceği ve bu nedenle OSB’nin nörobiyolojik ve fenotipik bir alt tipi 

olarak kabul edilebileceği konusunda içgörü oluşturmaktadır [6]. 

Ebeveyn-çocuk ilişkisinin çocuk gelişimi üzerinde uzun süreli ve önemli etkileri vardır 

[25]. Bu ilişkinin araştırılması otizmli çocukların gelişimini ve etkileyen faktörleri anlamak 

açısından önemlidir [26]. 

Ebeveyn-çocuk ilişkileri çift yönlüdür [27-30]. OSB bağlamında ebeveyn-çocuk ilişkisi; 

çocukların OSB semptom şiddetinden, gelişimsel gecikmelerinden ve zorlayıcı davranışsal 

özelliklerinin varlığından etkilenebildiği gibi [31-34]; ebeveyn bağlanma stili, ebeveyn ruh 

sağlığı, kişilik özellikleri, ebeveyn duyarlılığı ve duygusal erişilebilirliği gibi ebeveyne ait 

faktörlerden de etkilenmektedir [25, 35-38]. 
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Ebeveyne ait faktörlerden olan ebeveyn bağlanma stili, ebeveyn-çocuk ilişkisi üzerinden 

çocukların bilişsel, duygusal ve sosyal gelişimini etkilemektedir [39, 40]. Van Ijzendoorn, 

ebeveyn bağlanma stilinin, ebeveyn-çocuk ilişkisi yoluyla tipik olarak gelişen çocukların 

bağlanma stillerini etkilediğini bulmuştur. Güvenli bağlanma stillerine sahip annelerin, 

çocuklarına karşı daha fazla sıcaklık ve destek gösterdiği, çocuklarının da daha güvenli 

bağlanma stilleri geliştirdiği gösterilmiştir [41]. 

Ebeveyne ait bir başka faktör olan ebeveynlerdeki Geniş Otizm Fenotipi, yetişkinin 

kaygılı ve kaçıngan bağlanması, ebeveyn stresi ve psikopatolojisi ile ilişkili bulunmuştur [42-

44]. Bu durum GOF’un, ebeveyn-çocuk ilişkisi  ve etkileşimi üzerindeki etkisini önemli bir 

husus haline getirmektedir. Annede GOF özelliklerinin bulunmasının, anne-çocuk arasındaki 

güvensiz bağlanmayı yordadığı gösterilmiştir [43]. Ayrıca maternal GOF, annelerin yanıt 

vermesinde ve OSB'li çocukların sosyal katılımında azalma ile ilişkili bulunmuştur [45]. 

Ebeveyni geniş otizm fenotipine sahip olan çocukların sosyal ve dil becerilerinin gelişiminin 

etkilendiği gösterilmiştir [46]. GOF üzerine yapılan çalışmalar, genetik risk altındaki pek çok 

çocuğun, kendileriyle benzer alanlarda eksiklikleri olan ebeveynlere sahip olduğunu [47] ve 

GOF’lu ebeveynin OSB’li çocukların bağlanma ve gelişiminde önemli olduğunu 

düşündürmektedir [25, 48]. 

Çocuğa ait faktörlerden olan otizm semptomlarının, ebeveyn-çocuk etkileşimlerini 

zorlaştırdığı ve uyumu etkilediği bildirilmiştir [34, 49, 50]. Otizmli çocuklardaki sosyal-

iletişimsel yetersizliklerin, ebeveynin çocukla kurduğu ilişkiyi etkilemesine benzer şekilde 

[51]; regresyon görülen otizmli çocuklardaki sözel-sözel olmayan iletişimdeki azalmanın ve 

sosyal-duygusal karşılılıktaki zorlukların da ebeveyn-çocuk ilişkisinin kalitesini 

etkileyebileceğini düşündürmektedir. 

Nispeten keşfedilmemiş bir alan olan ebeveynlerdeki Geniş Otizm Fenotipinin ve OSB’li 

çocukta regresyonun varlığı, ebeveyn-çocuk ilişkisini ve uyumunu etkilemesi nedeniyle önemli 

bir araştırma alanıdır. 

Çalışmamızda ebeveynlerinde geniş otizm fenotipi görülme ve regresyonun tariflendiği 

OSB grubunda olma durumuna göre iki grubun birlikte araştırılması amaçlanmıştır. Otizm 

spektrum bozukluğu olan çocukların ebeveynlerinde geniş otizm fenotipi özelliklerinin regresif 

ve regresif olmayan gruplarda ve sağlıklı kontrollerle karşılaştırılması ile GOF’un ve regresif 

OSB’nin ebeveyn çocuk ilişkisine etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
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Çalışmanın Hipotezleri 

1. Regresif otizm spektrum bozukluğu tanısı olan çocukların ebeveynlerinin; regresif 

olmayan otizmli çocukların ve sağlıklı çocukların ebeveynlerine göre daha yüksek 

oranda geniş otizm fenotipi özellikleri göstereceği; 

2. Regresif otizm spektrum bozukluğu tanısı olan çocukların, ebeveyn çocuk ilişki 

kalitesinin daha düşük bulunacağı; 

3. Ebeveynlerdeki Geniş Otizm Fenotipinin varlığının, ebeveyn-çocuk ilişkisinde 

karşılıklı uyumu olumsuz yönde etkileyebileceği düşünülmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

4. GENEL BİLGİLER 

4.1. Otizm Spektrum Bozukluğu 

4.1.1. Tanım ve Tarihçe 

Otizm spektrum bozukluğu (OSB); sosyal iletişim ve etkileşimdeki eksikliklerin yanı sıra 

sınırlı, tekrarlayan davranış, ilgi alanları veya faaliyetlerle karakterize yaşam boyu süren bir 

bozukluktur [52]. 

‘Kendi içinde yaşamak’ anlamına gelen otizm terimi (Yunanca'da aut benlik anlamına 

gelmektedir), 1911'de İsviçreli psikiyatrist E. Bleuler tarafından ‘şizofreni’ olarak adlandırdığı 

bazı hastaların oldukça mesafeli ve içine kapanık durumlarını tanımlamak için ortaya atılmıştır 

[53]. 

Leo Kanner 1943 tarihli ‘Otistik Duygusal Temas Bozukluğu’ adlı makalesinde; 

‘başkalarının farkında olmayan, konuşmayan veya konuşmayı papağan gibi tekrarlayan, 

kendine özgü ifadeler kullanan, oyuncakları sıraya koyan’ 11 çocuğu tanımlamış ve bu vakaları 

‘infantil otizm’ olarak adlandırmıştır [54]. Çocukluk şizofrenisi ile infantil otizm arasında 

başlangıç zamanına göre bir ayrım olduğunu belirtmiş, çocukluk şizofrenisini tipik gelişimden 

sonra görülen bir gerileme olarak tanımlamıştır [54, 55]. 1944'te Hans Asperger, sözel olmayan 

iletişim ve sosyal becerilerde zorluk yaşayan çocukları tanımlamak için kullandığı ‘otistik 

psikopati’ adını verdiği durumu anlatan bir makale yayınlamıştır. Asperger daha yüksek işlevli 

bireylerle çalışmış fakat Kanner tarafından tanımlananlara benzer semptomlardan bahsetmiştir 

[56]. 

Kanner ve Asperger'in çalışmaları sayesinde otizm kavramı şizofreni psikopatolojisinden 

çıkarılmış ve bebeklik döneminde tespit edilebilen sosyal ilişkilerdeki anormallikler, 

kalıplaşmış davranışlar ve kısıtlı ilgi alanları ile nadir görülen bir sendromu tanımlamak için 

kullanılmıştır [54, 56]. 

1981'de Lorna Wing, Asperger tarafından önerilen tanımı ‘psikopati’ çağrışımlarını 

ortadan kaldırmak için ‘Asperger sendromu’ olarak yeniden adlandırmıştır. Wing, Asperger'in 

başlangıç tanı kriterlerini tanımlamış, geliştirmiş ve düşük işlevselliğe sahip ‘Kanner 

otizmi’nden ‘Asperger sendromu’na ve Asperger sendromunun bazı kriterlerini sergileyen tipik 

gelişim gösteren bireylere kadar değişen kriterlerdeki sürekliliğin altını çizmiştir [57]. 
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İlk olarak Kanner ve Asperger tarafından bildirilen sendrom, Zihinsel Bozuklukların 

Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı'nın üçüncü baskısında (DSM-III) çocukluk çağı otizm 

kategorisinin tanıtılmasıyla resmi bir tanı haline gelmiştir [58]. DSM-III'te ‘çocukluk otizmi’ 

bir tür psikoz olarak değil, yaygın bir gelişimsel bozukluk olarak tanımlanmıştır [59]. 

DSM-IV, Wing tarafından özetlenen kriterlerin bazılarını kullanarak Asperger Sendromu 

için resmi bir tanım oluşturmuştur. Asperger Sendromu, Otistik Bozukluk kriterlerine benzer 

şekilde sosyal etkileşim, iletişim ve hayal gücünde bozulmaların olduğu, ancak dil veya bilişte 

bozulmanın olmadığı bir durum olarak tanımlanmıştır [60]. 

2013 tarihli DSM-5'te otistik bozukluk, Asperger sendromu ve yaygın gelişimsel 

bozukluğun tanısal kategorileri, sosyal etkileşim/iletişim ve kısıtlayıcı, tekrarlayıcı 

davranışlar/ilgiler alanlarında hafiften şiddetliye kadar tek bir sürekliliği temsil eden “Otizm 

Spektrum Bozukluğu’nda” birleştirilmiştir [52]. 
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4.1.2. Tanı Kriterleri 

Tablo 4.1. DSM-5 Otizm Spektrum Bozukluğu Tanı Ölçütleri 
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Otizm Spektrum Bozukluğu için herhangi bir biyobelirteç veya tanısal ölçüm 

bulunmamakta ve tanı klinik olarak konulmaktadır. Kapsamlı bir değerlendirme, dismorfik 

özelliklerin incelenmesinin de dahil olduğu tam bir fizik ve nörolojik muayeneyi içermelidir. 

Ebeveynle görüşme ve çocuğun mevcut bilişsel, dil ve uyumsal becerilerinin OSB konusunda 

deneyimli klinisyenler tarafından doğrudan gözlemlenmesi, kapsamlı değerlendirmenin 

bileşenleri olmalıdır [61].   

Amerikan Tıbbi Genetik Koleji (ACMG) kılavuzları şu anda tüm OSB’li çocuklar için 

kromozomal mikroarray ve FMR1 mutasyonu testini önermektedir. Ayrıca zihinsel yetersizliği 

olan otizmli kız çocuklarının %4'ünde MECP2 geninde mutasyonlar tespit edildiği için, bu 

çocukların Rett sendromu açısından test edilmesi önerilmektedir [61, 62]. 

OSB için genetik test dışında başka bir laboratuvar istemi tanı sırasında rutin olarak 

önerilmemektedir. Ancak belirli bulguları veya risk faktörleri olan hastalar için ileri 

değerlendirmelerin uygun olabileceği belirtilemektedir. Motor becerilerin kaybı veya platosunu 

da içeren gelişimsel gerileme öyküsü, dismorfik bulgular, hipotoni, tekrarlayan kusma, 

uyuşukluk veya hipoglisemi atakları, mikrosefali, diğer organ tutulumuna ilişkin bulgular, 

nöbet veya ataksi belirtilerinden herhangi birine sahip hastalarda ileri değerlendirmelerin 

yapılması önerilmektedir  [61]. 

4.1.3. Epidemiyoloji 

Son yıllarda OSB prevelansında önemli bir artış görülmektedir. OSB’nin küresel 

yaygınlığı üzerine yapılan son sistematik incelemede ortalama yaygınlığın 10.000’de 65 olduğu 

bulunmuştur [63].  

ABD’de Otizm ve Gelişimsel Yetersizlik İzleme (ADDM) Ağı tarafından 11 farklı 

noktadan yapılan OSB yaygınlık tahminleri son yıllarda belirgin bir şekilde artmıştır. 2000 

yılında 1/150 (‰6.7) olarak tahmin edilen prevelans, 2018 yılında 1/44’e (‰23) yükselmiştir. 

2020 yılında ADDM, 8 yaşındaki çocuklar arasında OSB'nin prevalansını 1/36 (‰27.6) olarak 

tahmin etmiştir. Önceki sonuçlarla tutarlı olarak OSB’nin erkeklerdeki yaygınlık oranı 

kadınlara göre 3,8 kat fazla bulunmuştur [3]. 

Yaygınlıktaki artışa neden olduğu bilinen faktörler arasında toplum farkındalığındaki 

artış, halk sağlığındaki ilerlemeler, vaka tanımındaki değişiklikler ve tanı sınırlarının 

genişletilmesi, daha hafif formların tanı alması ve daha önce cinsiyet, coğrafya, ırk/etnik köken 
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veya sosyoekonomik durum gibi nedenlerle yeterince teşhis edilemeyen popülasyonlarda 

otizmin tanılanmasındaki artış yer almaktadır [63]. 

4.1.4. Etiyoloji 

OSB'nin kesin nedeni belirsizliğini korusa da, OSB etiyolojisi üzerine yapılan 

araştırmalar iki temel faktörün katkıda bulunduğunu öne sürmektedir: Genetik ve çevre [64]. 

Genler ve çevre arasındaki olası etkileşimler ise OSB'nin çok faktörlü bir hastalık olduğunu 

düşündürmektedir [65]. 

4.1.4.1. Genetik Faktörler 

OSB'nin karmaşık, çok faktörlü bir etiyolojiye sahip olduğu gösterilmiş olmasına rağmen, 

ikiz çalışmaları, akraba çalışmaları ve nadir görülen sendromlarla yürütülen çalışmalar güçlü 

bir genetik katkıyı kanıtlamıştır [66].  

İkiz çalışmalarında otizm bozukluklarının uyum oranı monozigotik ikizlerde %70-90, 

dizigotik ikizlerde %50'ler düzeyindedir [8, 67, 68]. Kardeşlerde ise genel olarak %3-19 

bulunmuştur [69, 70]. Ayrıca öz kardeşler arasındaki uyumun üvey kardeşlere göre iki kat daha 

fazla olması, genetik faktörlerin OSB gelişiminde önemli bir rol oynadığına dair kanıt 

sağlamıştır [70].  

Günümüzde OSB'li hastaların ~%25-35'inde genetik etiyoloji bilinmektedir. OSB ile 

ilişkili 200'den fazla gen tanımlanmış [71], kromozomal anormallikler (%5), kopya sayısı 

varyantları (%10-20) ve tek gen mutasyonları (%5) incelenmiş ve OSB'nin %70 ile %90 

arasında değişen yüksek kalıtsallığı bildirilmiştir [8, 72]. 

Kromozomal mikrodiziler ve yeni nesil dizileme teknolojileri OSB'nin genetik 

etiyolojisine ilişkin anlayışı büyük ölçüde geliştirmiş olsa da, OSB etiyolojisinin ve etkilenen 

hastalar arasındaki farklı fenotiplerin daha iyi anlaşılması için ileri çalışmalara ihtiyaç vardır 

[73]. 

4.1.4.2. Çevresel Faktörler 

Yüksek kalıtsallık tahminleri nedeniyle [8], otizm araştırmalarının odak noktası çevresel 

faktörlerden ziyade, altta yatan genetik nedenleri bulmak olmuştur. Her ne kadar yüksek 
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kalıtsallık oranları gösterilse de OSB’li ikizler arasındaki fenotip farklılıkları OSB için genetik 

etiyolojiye ek olarak ortak çevresel faktörlerin rolünü düşündürmektedir [67].   

OSB için çevresel birçok risk faktörü öne sürülmüştür. Çalışmalarda çevresel etkinin 

doğası kadar zamanlamasının da önemli olduğu bildirilmiş [74] ve risk faktörleri genel olarak 

gebelik öncesi, doğum öncesi, perinatal ve postnatal faktörler olarak sınıflandırılmıştır [75]. 

Gebelik öncesi risk faktörlerinden olan ileri anne yaşı (≥40 yaş), baba yaşı (≥50 yaş) ve 

kısa gebelik aralıkları (<24 ay) OSB riskiyle bağımsız olarak ilişkilendirilmiştir [76, 77]. İleri 

ebeveyn yaşı ile otizm arasındaki ilişkiyi inceleyen 27 çalışmanın dahil edildiği bir meta-

analizde; anne ve baba yaşlarındaki her 10 yıllık artışın, çocuklarda OSB riskini sırasıyla %18 

ve %21 artırdığı gösterilmiştir [78]. Ayrıca gebelik öncesi dönem ve gebelikteki folik asit 

takviyeleri, gen-çevre etkileşimi ile OSB riskinde azalmayla ilişkilendirilmiştir [79]. 

Prenatal faktörlerden hamilelik sırasında annenin metabolik koşulları, kilo alımı ve 

hipertansiyon gibi spesifik olmayan faktörler; annenin bakteriyel-viral enfeksiyonları veya 

ailede otoimmün hastalık öyküsü gibi daha spesifik faktörlerle birlikte OSB ve gelişimsel 

gecikme riskinde artış ile ilişkilendirilmiştir [80]. Annenin gebelikteki bakteriyel veya viral 

enfeksiyonun OSB riskini artırdığını gösteren sonuçlar [81], annenin bağışıklık aktivasyonunun 

yavrularda otizm benzeri fenotiplerle sonuçlanabileceğini gösteren hayvan modelleriyle 

tutarlıdır [82]. Gebelikte annenin ilaç kullanımını araştıran çalışmalar valproik asit 

maruziyetinin, OSB riskini artırdığını bildirmiştir [83].  

Perinatal faktörler incelendiğinde; sezaryen doğum ile OSB riski arasında tutarlı bir 

ilişki bulunamamıştır. Erken doğum (<32 hafta), düşük doğum ağırlığı (<1500 g), gebelik 

yaşına göre küçük veya büyük olma durumu (>95. doğum ağırlığı yüzdelik dilimi) artmış OSB 

riski ile bağımsız olarak ilişkilendirilmiştir [76, 84, 85]. Ancak bu faktörlerin OSB’yi nedensel 

olarak mı etkilediği yoksa risk belirteçleri mi olduğu belirsizliğini korumaktadır [76].  

Doğum sonrası faktörlerin OSB üzerindeki etkilerine ilişkin daha az çalışma 

bulunmaktadır. Yakın zamanda yapılan bir meta-analizde emzirme ile OSB arasında koruyucu 

bir ilişki olduğu öne sürülmüştür [86]. Doğum sonrası faktörler arasında çevresel kirleticiler, 

toksik maddeler, enfeksiyonlar ve diyabet gibi etkenler yer almaktadır. Doğum sonrası 

dönemde, savunmasız bir fizyolojinin, OSB semptomlarının ciddiyeti ile ilişkili olduğu tespit 

edilen organik kirleticiler gibi çevresel etkilere karşı özellikle duyarlı olabileceği öne 

sürülmüştür [87]. Ancak bu alanda yapılan çalışmalar örneklemlerin küçük olması, çalışma 
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tasarımlarının farklılığı ve dolaylı maruziyet ölçümleri gibi sınırlılıklar içermektedir. Bu 

nedenle, nedensellik konusunda daha güçlü kanıtlara sahip geniş prospektif kohort 

çalışmalarına ihtiyaç vardır [88]. 

OSB'nin çevresel risk faktörlerinin biyolojik temeli tartışılmaktadır. Çevresel etkenlerle 

OSB arasındaki ilişkilerin çeşitli olabileceği; bu ilişkilerin nedensel olmayan ilişki, gen üzerine 

etki, oksidatif stres, inflamasyon, hipoksi/iskemi, endokrin sistemde değişiklik, nörotransmiter 

değişiklikleri ve sinyal yollarına müdahaleyi içerebileceği düşünülmektedir [89].  

Yakın zamanda yapılan çalışmalarda, OSB'de bazı çevresel risk faktörlerinin 

nörogelişimi epigenetik mekanizmalar yoluyla etkileyebileceği bildirilmiştir [89].  

Epigenetik mekanizmalar; DNA dizisini değiştirmeden gen ifadesini etkileyen DNA 

veya histonların biyokimyasal modifikasyonlarıdır. Bu mekanizmalar arasında DNA 

metilasyonu, histon metilasyonu/asetilasyonu ve kodlayıcı olmayan RNA aktivitesi 

(mikroRNA'lar) yer almaktadır. Epigenetik mekanizmaların genetik mutasyonlara veya 

çevresel maruziyete yanıt olarak değiştirilebildiği bilinmektedir [89]. Epigenetik 

mekanizmaların sinir sisteminin normal gelişiminde kritik olduğu düşünülmektedir 

[90]. OSB’li bireylerin beyinlerinde DNA metilasyonunda çok sayıda değişiklik olduğu 

gösterilmiştir [73]. Ayrıca otizmle ilişkili olduğu en çok bildirilen genlerin, kromatin yeniden 

yapılanması, transkripsiyonel düzenleme, hücre çoğalması ve sinaptik işlevsellik ile ilgili 

proteinleri kodladığı ve epigenetik yolaklarda rol oynadığı bilinmektedir [91]. 

Çevresel faktörlerin epigenetik mekanizmaları tetiklemesi gibi epigenetik 

düzensizliklerin de bireyleri belirli çevresel risk faktörlerinin etkisine karşı duyarlı hale 

getirebildiği bilinmektedir [89].  

Otizme eşlik eden epigenetik etiyolojilerle ilişkili genetik bozuklukların sayısı göz önüne 

alındığında, gen-çevre etkileşimlerini içeren epigenetik mekanizmaların birçok OSB vakası için 

ortak bir yol olabileceği ve genetik-çevresel faktörlerin birlikte incelenmesinin OSB'nin 

etiyolojik ve fenotipik heterojenliğini anlamak açısından önemli olduğu öne sürülmektedir [71]. 

4.1.5. Klinik Görünüm 

Çocukluk çağında oldukça heterojen bir klinik görünüme sahip olan OSB’nin 

semptomlarının ortaya çıkışı değişkenlik göstermektedir. OSB’nin erken ve gerileyen başlangıç 
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olmak üzere 2 farklı yolu takip ettiği bildirilmiştir [55]. Gerileyen (regresif) otizm, neonatal 

otizmden farklı olarak kazanılmış becerilerin kaybı veya gelişimsel bir plato şeklinde 

seyretmektedir. Otizmli çocukların yaklaşık %30'unda gerileme bildirilmiştir [20]. 

OSB’nin temel semptomlarından ilki; sosyal iletişim ve etkileşimde yetersizliktir. OSB’li 

çocuklar, yaşıtlarına uygun sosyal becerileri sergileyememektedirler. Bebeklik ve erken 

çocukluk döneminde göz teması kurmama, ismine bakmama, işaret etmeme, ortak dikkat ve 

referans almada yetersizlik gibi sosyal zorluklara sahiptirler [92]. Bu dönemde aileler en sık 

konuşma dilinin gecikmesi veya tamamen yokluğu nedeniyle destek arayışına girmektedir. 

Konuşabilen çocuklarda ise iletişimi başlatma veya sürdürme becerisinde belirgin zorluk, 

kalıplaşmış, tekrarlayan veya kendine özgü bir dil görülmektedir [93].  

OSB’nin ikinci temel semptomu; sınırlı, tekrarlayıcı davranışlar, ilgiler ve etkinliklerdir. 

OSB’li çocuklarda işlevsel olmayan rutinlere bağlılık ve değişikliğe direnç görülebilir. 

Nesneleri amacına uygun kullanamadıkları, belirli parçalarıyla meşgul oldukları ve sosyal-

hayali oyunlar kuramadıkları bilinmektedir [93]. Ayrıca OSB'li çocukların ebeveynlerinin 

büyük çoğunluğu, çocuklarında bazı atipik duyusal davranışlar tanımlamışlardır [94]. Bu 

çocukların görsel, dokunsal, işitsel ve koku alma sistemlerinde azalmış veya aşırı hassasiyet 

olduğu bildirilmiştir. Çocukların çevresel uyaranlara verdiği bu olağandışı tepkiler, DSM-5’ de 

kısıtlı veya tekrarlayan davranış sınıfına dahil edilmiştir [95]. 

4.1.6. Ayırıcı Tanı  

Diğer gelişimsel bozuklukların, erken çocukluk döneminde sıklıkla görülebilmesi ve 

OSB ile semptomlarının benzer olması sebebiyle ayırıcı tanı önemlidir. Bu nedenle, ayırıcı tanı 

için sosyal etkileşim, iletişim ve oyun becerilerinin yanı sıra biliş, dil ve uyumsal işlevsellik 

gibi alanları da kapsayacak şekilde çocuğun gelişiminin tam bir değerlendirmesine ihtiyaç 

vardır [96]. 

Dil bozuklukları, sosyal ilişkiler kurmayı etkiler ve otizmle karışabilir. Bu çocuklar 

ortak dikkat, işaret etme, istek ve arzularını gösterme, çevreye ilgilerini yöneltme, jest-

mimikleri daha fazla kullanma gibi sosyal iletişim ve sözel olmayan becerilerin daha iyi olması 

ile otizmli çocuklardan ayırt edilebilirler [97]. 

Entelektüel yetersizlikte, sosyal ipuçlarını tanıma veya yorumlamada zorluklar 

görülebilmektedir. Ancak sosyalleşme sorunları gelişimsel alanlardaki genel eksikliklerle 
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ilişkilidir. Bireyin genel gelişimsel becerilerine göre daha zayıf sosyal sorunlar sergilemesi 

otizm düşündürebilir [96]. 

Görme ve işitme sorunları gibi duyusal sorunlar, normal gelişimi aksatarak sosyal ve 

iletişimsel yetersizlik oluşturabilir. Bu çocuklarda otizme benzer şekilde tekrarlayıcı 

davranışlar gözlemlenebilir. Ancak bu çocuklarda duyusal sorunlar giderildiğinde belirtiler 

hızla düzelmektedir [98]. 

Tepkisel bağlanma bozukluğu (TBB) dahil olmak üzere güvensiz bağlanma kalıpları, 

bebeklerin bakım verenleriyle arasındaki erken etkileşimlerden kaynaklanmaktadır. Uygunsuz 

bakım, ihmal, istismar gibi kötü muameleler sonucunda bu çocuklarda otizm semptomlarına 

benzer bulgular görülmektedir. DSM-5’te, çocuğun otizm spektrum bozukluğu kriterlerini 

karşılamadığı durumlarda TBB tanısının konulması gerektiği belirtilmiştir. TBB’da, otizmden 

farklı olarak, uygun bakım koşulları sağlandığında belirgin iyileşme görülmektedir [99]. 

Çok erken başlangıçlı şizofreni, negatif belirtiler ve dezorganize/tuhaf düşünce ve 

davranışlar göstermesi açısından otizmle benzemektedir. Ancak sanrı ve halüsinasyonlar gibi 

pozitif bulgular şizofreniye özgüdür. Ayrıca otizm, gelişimin erken dönemlerinden itibaren 

bulunması açısından çok erken başlangıçlı şizofreniden ayrılmaktadır [100]. 

Epileptik ensefalopatide, sırasıyla yavaş dalga uykusu sırasında sürekli diken dalgalar 

(CSWS) ve Landau-Kleffner sendromu (LKS) olarak adlandırılan iki farklı klinik sendrom 

vardır; bunların her ikisi de uykuda yavaş dalga sırasındaki elektriksel status epileptikusun EEG 

anormallikleri ile ilişkilidir (ESES). 

Regresif otizm ve epileptik ensefalopati, dil, biliş, davranışta gerileme, EEG'de 

epileptiform deşarjlar ve klinikte epileptik nöbetlerin görülmesi gibi belirtileri paylaşmaktadır. 

CSWS hastalarındaki regresyon esas olarak tüm becerilerde kendini gösterirken, LKS 

hastalarındaki regresyon esas olarak dil becerilerinde ortaya çıkmaktadır. 

Rett Sendromu; metil-CpG bağlayıcı Protein 2 (MECP2) genindeki mutasyonların 

neden olduğu, kızları etkileyen nörogelişimsel bir bozukluktur. Bu hastalarda sosyal iletişimde 

yetersizlik, sese karşı duyusal hassasiyet, stereotipik el hareketleri gibi otizm semptomları ve 

ataksi sıklıkla görülmektedir. Tipik gelişimi takiben 18-30 ay aralığında başlayan, edinilmiş dil 

becerileri ve istemli el hareketlerinde gerileme ile karakterizedir. Bu açıdan OSB’deki 

regresyon fenomenine benzemektedir. Ancak Rett Sendromunda, el becerileri kaybı, yoğun 
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stereotipik orta hat hareketleri ve dispraksik yürüyüş gibi motor anormallikler daha sık 

görülmektedir.   

4.1.7. Psikiyatrik Komorbiditeler  

Otizmli bireylerde eşzamanlı psikiyatrik bozukluklar, genel popülasyona göre önemli 

ölçüde daha fazla görülmektedir. Çalışmalarda OSB’lilerin yaklaşık % 70'inde en az bir, % 

50'sinde birden fazla komorbid bozukluk saptanmıştır [101].  

Bu konudaki meta-analizler DEHB, zihinsel yetersizlik, anksiyete bozuklukları, uyku-

uyanıklık bozuklukları, yıkıcı, dürtü kontrol ve davranış bozuklukları, depresif bozukluklar, 

OKB, bipolar bozukluk ve şizofreni spektrum bozukluklarının OSB’ye en sık eşlik eden 

bozukluklar olduğunu bildirmiştir [101].   

Geçmişte OSB'li hastaların %50-70’inde zihinsel yetersizlik rapor edilirken; yakın 

zamanda Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC), OSB'li hastaların yaklaşık %31'inde 

zeka katsayısının ≤70 olduğunu bildirmiştir [102]. Bu çocukların %25-%81’inde dikkat 

eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) görülmektedir [103]. Otizm ve DEHB’nin birlikte 

ortaya çıkması, yürütücü işlevlerde ve işlevsellikte daha fazla bozulmayla ilişkilidir [104]. 

Kliniğe başvuran otizmli bireylerin %42’sinde kaygı bozuklukları saptanmıştır. 

Kaygının, bu çocuklarda sosyal sorunlar, duyusal belirtiler ve tekrarlayan davranışlar dahil 

olmak üzere otistik semptomları artırabildiği ve depresyon gelişimi ile ilişkili olabileceği 

bildirilmiştir. Bu durum intihar ve erken ölüm riskini artırabilir. Karşı olma-karşı gelme 

bozukluğunun %46, duygudurum bozukluklarının ise %8 oranında otizme eşlik ettiği rapor 

edilmiştir [103].  

OSB'li çocukların %50-73'ünün uyku sorunları yaşadığı ve bu oranın uyku 

semptomlarının tanımına veya kullanılan ölçüm aracına bağlı olarak değişkenlik gösterdiği 

görülmüştür [105, 106]. 

Otizm ayrıca, psikoz spektrumu ve bipolar bozukluklar dahil olmak üzere ciddi zihinsel 

hastalık riskinin artmasıyla da ilişkili bulunmuştur [107].  
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OSB’lilerde görülen eşzamanlı durumların bireylerin uyumunu, işlevselliğini ve yaşam 

kalitesini etkilemesi ve uzun vadede olumsuz prognozla ilişkili olması nedeniyle erken teşhis 

ve tedavisi önemlidir [108].  

4.1.8. Prognoz 

OSB'li bireylerin prognozu da tanısı ve kliniği kadar heterojendir. Çocukluk çağı takip 

çalışmaları otizmli çocuklarda farklı gelişimsel yörüngeler olduğunu göstermiştir.  

Bu çocukların bilişsel düzeyinin iyi olması (IQ>70), 6 yaşından önce konuşması ve 

çocukluk döneminde sosyal yetersizliğin daha az olmasının, daha iyi bir sonucu öngördüğü 

bildirilmiştir [109]. Ancak zihinsel yetersizliği olmayan bireyler için bile yetişkinlikte sosyal 

iletişim kurma, yaşam kalitesi ve mesleki potansiyele ulaşmada genellikle yetersizlik görülür. 

Erken müdahale programlarının yaygınlaşmasından önce yapılan çalışmalar, otizmli 

bireylerin %58-78'inin bağımsız yaşam, eğitim düzeyi, istihdam ve akran ilişkileri açısından 

kötü sonuçlara sahip olduğunu göstermiştir [110]. Erken teşhis ve müdahalelerin ise uzun 

vadeli prognozu iyileştirdiğine dair kanıtlar vardır [109, 111].  

4.1.9. Tedavi 

OSB'de erken teşhis ve müdahale oldukça önemlidir [112]. Otizmli çocuklar için eğitsel 

ve farmakolojik tedavi seçenekleri bulunmakla birlikte temel tedavi eğitsel yaklaşımlardır. 

Beynin dinamik yapısı ve plastisitesi nedeniyle erken müdahaleler OSB'li çocuklarda gelişimi 

değiştirebilmektedir [113]. Erken müdahale, otizmli çocukların sosyal iletişim ve 

davranışlarında iyileşmeler sağlamakla birlikte, eşlik eden sorunları, aileler üzerindeki olumsuz 

etkiyi ve bireye, aileye ve topluma yaşam boyu maliyeti azaltmakta faydalı bulunmuştur [114-

116]. 

4.1.9.1. Eğitsel Tedaviler 

OSB’li bireylerin eğitsel tedavisinde çeşitli yaklaşımlar mevcuttur. 

Kapsamlı yaklaşımlar, uzun süreli yoğun programlar aracılığıyla bilişsel, dil, duyusal-

motor ve uyum davranışları gibi bir çok beceriyi hedefler ve davranışsal 
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müdahaleler/uygulamalı davranış analizi (ABA- applied behaviour analysis) ve 

yapılandırılmış eğitim olarak ikiye ayrılır [117].  

Randomize kontrollü çalışmalardan elde edilen kanıtlar dikkate alındığında, davranışsal 

müdahalelerin sosyal, duygusal veya zorlayıcı davranış sonuçları üzerinde orta derecede olumlu 

etkileri olabileceği görülmektedir [118].  

Kapsamlı davranışsal müdahaleler içinde Uygulamalı Davranış Analizi (Applied 

Behavior Analysis, ABA), yaygın olarak kullanılan kanıta dayalı bir müdahaledir [119]. 

Küçük çocuklara yönelik uygulamalı davranış analizine dayalı modeller, Lovaas 

öncülüğünde oluşturulmuş [120] ve erken yoğun davranışsal müdahale olarak tanımlanmıştır 

[110]. Bu müdahalede, otizmli küçük çocuklara, uzun bir zaman dilimi boyunca haftada en az 

25 saatlik bir eğitim önerilmektedir [121]. Erken Başlangıç Denver Modeli ise, uygulamalı 

davranış analizini (ABA) gelişimsel ve ilişki temelli yaklaşımlarla bütünleştiren kapsamlı bir 

erken davranışsal müdahaledir [122].  

Otizmin temel semptomlarında etkili olduğu gösterilen, ABA’ya dayalı bir diğer 

müdahale ise Temel Tepki Öğretimidir (Pivotal Response Training, PRT) [123]. Burada daha 

natüralistik bir yaklaşım benimsenmiştir. Bu yaklaşımda, eğitim için yapılandırılmış bir ortam 

gerekmemesinin, günlük yaşamdaki rutinler üzerinden uygulanmasının çocuk için daha doğal 

ve motive edici bir bağlam oluşturduğu belirtilmektedir [124]. Ebeveynlerin bu müdahaleye 

daha aktif olarak katılabilmesi önemlidir. [125]. 

Bir başka kapsamlı yaklaşım olan yapılandırılmış eğitim müdahalesi, TEACCH 

(Treatment and Education of Autistic and related Communication-handicapped Children) 

modeline dayanmaktadır. Bu yaklaşımda, çocukların ilgi alanları ve görece güçlü yönleri göz 

önüne alınmakta ve çevre düzenlemesiyle çocukların beceri kazanımına yardımcı olmak 

amaçlanmaktadır [110]. Bu yöntem geniş bir yaş aralığında yaygın olarak kullanılmasına 

rağmen etkinliğiyle ilgili kanıtlar yetersizdir [126].  

4.1.9.2.  Farmakolojik Tedaviler 

Günümüzde OSB'nin temel semptomlarının tedavisi için onaylanmış herhangi bir ilaç 

bulunmamaktadır. Farmakolojik tedaviler, davranışsal terapi ile kontrol altına alınamayan 

uyku-yeme sorunları ve eşlik eden hastalıklar için kullanılmaktadır [127]. 
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İlaç tedavisinde hedef semptomlar arasında hiperaktivite, dikkatsizlik, dürtüsellik, 

irritabilite, saldırganlık, kendine zarar verme davranışı, tekrarlayan davranışlar ve uykusuzluk 

yer almaktadır [128].  

OSB ile ilişkili irritabilitenin tedavisi için antipsikotik grubunda olan risperidon ve 

aripiprazol, ABD Gıda ve İlaç İdaresi tarafından onaylanmıştır [129]. İki randomize kontrollü 

çalışmada aripiprazolün kendine zarar verme davranışını, sinirliliği ve tekrarlayan davranışları 

azalttığı gözlemlenmiştir. Ancak sedasyon, titreme, salivasyon ve kilo alımı gibi yan etkiler 

yaygın görülmüştür. Risperidonun kısa ve uzun vadeli tedavide etkili olduğu ve iyi tolere 

edildiği gösterilmiştir; ancak sıklıkla kilo alımına yol açtığı bildirilmiştir. 

OSB'de, fenotipik çeşitliliğin ve komorbiditenin sık görülmesi nedeniyle 

psikofarmakolojik tedavi zordur. Ayrıca OSB'li bireyler tipik olarak farmakolojik ajanların yan 

etkilerine karşı aynı yaştaki nörotipik gelişim gösteren akranlarına göre daha duyarlıdırlar 

[130]. Bu nedenle ilaç kullanımını değerlendirirken potansiyel faydalar ve riskler vaka bazında 

değerlendirilmelidir.  

4.1.10. Otizm Spektrum Bozukluğunda Regresyon 

Otizmli çocukların bazılarında, normal veya normale yakın bir gelişim sonrasında bir tür 

gelişimsel duraklama veya beceri kaybı yaşandığı ve ardından OSB tanısı konulduğu 

bildirilmiştir. Yakın zamanda yapılan bir meta-analizden elde edilen bulgular, OSB'li 

çocukların %30'unun beceri kaybı yaşadığını göstermiştir [20].  

Otizmde regresyon genellikle 15-30 ay aralığında başlamaktadır [131] ve ortalama 

başlangıcının 19,8 ay olduğu bildirilmiştir [6].  

Regresif OSB’de, kaybedilen becerilerin türlerinde önemli farklılıklar vardır. İlk 

çalışmalarda, sözel olmayan iletişim ve sosyal etkileşim becerileriyle karşılaştırıldığında 

ebeveynler tarafından daha kolay gözlemlenip tanınabildiği için, dil becerilerinin kaybına 

odaklanıldığı görülmüştür. Ancak son araştırmalarda, regresyonun tanımı sözel olmayan 

iletişim, sosyal geri çekilme, motor beceriler ve uyum becerileri gibi diğer yeteneklerin kaybını 

da içerecek şekilde genişletilmiştir [22]. Regresyon, dil, motor veya sosyal beceriler gibi 

öğrenilmiş becerilerin kaybı olarak tanımlanmaya başlanmıştır. Bu becerilerin bazı çocuklarda 

yeniden kazanıldığı, bazılarında ise kazanılmadığı görülmüştür [132, 133]. 
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Regresyonun yaygınlığını alt tipleri içerecek şekilde inceleyen bir meta-analizde, dil 

gerilemesi %24,9, dil/sosyal gerileme %38,1, karma alanlarda gerileme %32,5 ve belirtilmemiş 

regresyon %39,1 bulunmuş ve alt tipler arasında dikkate değer farklılıklar olduğu görülmüştür 

[131]. 

Pearson ve arkadaşları, geriye dönük çalışma tasarımlarının beceri kaybının dramatik 

biçimlerini yakalayabildiğini belirtmiştir [134]. İleriye dönük tasarımların ise, özellikle ortak 

dikkat ve göz teması gibi erken sosyal iletişim davranışlarının daha incelikli yönlerindeki kaybı 

yakalama potansiyeline sahip olduğu öne sürülmüştür [134, 135]. 

OSB'li regresyonu olan ve olmayan çocuklarda semptomların ciddiyetini araştıran 

çalışmalar arasında da fikir birliği yoktur. Ancak çalışmaların çoğu, regresyonu olan grupta 

temel semptomların şiddetinin daha yüksek olduğunu öne sürmektedir [21, 136]. Bu tutarsız 

araştırma sonuçları, örneklem büyüklüğü, regresif otizmin tanımındaki ve araştırma 

metodolojilerindeki farklılıklar gibi çeşitli faktörlerden kaynaklanıyor olabilir.  

Literatürde OSB’deki regresyonu açıklamak için hem çevresel hem de biyolojik 

mekanizmalar araştırılmıştır. Ancak etiyolojisine ilişkin yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar 

bulunmakta ve regresyon fenotipine yol açan mekanizmalar belirsizliğini korumaktadır [137, 

138]. Biyolojik mekanizmalar arasında genetik yatkınlık, epilepsi [139], makrosefali [140], 

gastrointestinal anormallikler, mitokondriyal fonksiyon bozukluğu [141], bağışıklık bozukluğu 

ve sinaptik budama gibi belirli gelişim aşamalarında kritik olan mekanizmalarda değişiklik 

[142] dahil olmak üzere çeşitli hipotezler öne sürülmüştür [143]. 

Bu hipotezlerden biri olan genetik yatkınlığın araştırıldığı az sayıda ikiz ve aile çalışması 

bulunmaktadır. OSB’li ikizlerde yapılan bir çalışmada; regresyon fenotipi monozigotik (MZ) 

ikizler arasında %92; dizigotik (DZ) ikizler arasında %67 oranında uyumlu bulunmuştur. MZ 

ve DZ OSB'den etkilenen çiftler arasındaki regresyon uyumundaki istatistiksel olarak anlamlı 

fark, regresyon fenotipi için genetik bir etkiyi göstermektedir [144]. Bir başka çalışmada 71 

MZ ikiz çifti ve 126 DZ ikiz çiftinde dil, sosyal veya herhangi bir alandaki gerilemenin orta 

düzeyde kalıtsallığa sahip olduğu bulunmuştur [145]. 

Molloy ve arkadaşları, 288 OSB'li akraba çifti arasında, 34 kardeş veya kuzen çiftinin 

(%12) uyumlu bir gerileme öyküsüne sahip olduğunu bildirmiştir [24]. Parr ve arkadaşları, 

OSB’li 239 kardeş çiftini incelemiş, 86 kardeş çiftinin en az birinde dil gerilemesi olduğunu ve 

12 kardeş çiftinde (%14) gerilemenin uyumlu olduğunu bulmuşlardır [146]. Daha büyük 
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örneklemli bir çalışmada, OSB'den etkilenen kardeş çiftleri arasındaki regresyon uyum oranının 

%18,9 olduğu bulunmuştur [147]. OSB'den etkilenen kardeş çiftlerinin %11-19 gibi uyumluluk 

oranları göstermesi, regresyon için sınırlı genetik etkiyi düşündürmektedir [6]. 

Literatürde OSB ve genel popülasyondaki geniş otizm fenotipinin genetik etkileri 

paylaştığı gösterilmiştir [148]. Bu perspektifte, Lainhart ve arkadaşları, regresyonu olan ve 

olmayan OSB’li çocukların ailelerinde daha geniş otizm fenotipi görülme durumuna göre 

otizme yatkınlığı ölçmüşler ve iki gruptaki çocukların ailelerinde benzer GOF sıklığı 

bulmuşlardır. Bu durum, her iki grupta da benzer genetik etkilerin olduğunu düşündürmüştür 

[149].  

Sonuç olarak kanıtlar sınırlı olsa da; çalışmalarda OSB’li bireylerdeki genetik faktörlerin, 

regresyon ile ilişkisi bildirilmiştir [150]. Otizmli çocukların önemli bir yüzdesinde görülen 

regresyonun OSB'ye benzer şekilde, genetik bir bileşene sahip olabileceği, bu nedenle OSB’nin 

alt tipi olarak kabul edilebileceği öne sürülmüştür. Otizm geniş bir spektrumu kapsadığı için, 

regresyon görülen bireylerin ayrı bir alt grup olarak ele alınması, etiyoloji ve potansiyel çevresel 

faktörlerin anlaşılması açısından önemlidir [151].            

Literatürde bugüne kadar dikkate alınan çevresel mekanizmalar arasında ise psikososyal 

stres etkenleri, doğum öncesi ve obstetrik komplikasyonlar, aşılar, viral enfeksiyonlar, 

sosyoekonomik durum ve etnik köken yer almaktadır [143]. Örneğin çevresel faktörlerden biri 

olan aşılarla ilgili çalışmalarda, regresyon ile kızamık-kabakulak-kızamıkçık (MMR) aşısı 

arasında herhangi bir ilişki bulunmamıştır [152]. Bazı çalışmalarda, OSB'li çocuklara 

akranlarına göre daha sık antibiyotik reçete edildiği ve sık antibiyotik kullanımının, 

gastrointestinal sistemdeki bakteri türlerinde ve sayılarında dramatik değişikliklere yol açtığı 

bildirilmiştir. Artış gösteren belirli bakterilerin, kan beyin bariyerini geçtikten sonra beyin 

üzerinde otizmde regresyona yol açan psikotropik etkilere sahip olabilecek toksik metabolitler 

ürettiği hipotez olarak sunulmuş, ancak kanıtlanmamıştır  [153, 154]. Disbiyoz ve bağırsak 

geçirgenliğinin artışının, bağışıklığın baskılanması ve cinsiyete özgü nörotoksisite oluşturarak 

özellikle erkeklerde regresif otizm gelişmesine yol açabileceği öne sürülmüştür [155]. Ayrıca 

literatürde bir çocuğun sosyal iletişimindeki gerilemenin güvensiz bağlanma, travmaya maruz 

kalma gibi birçok farklı nedeni olabileceği öne sürülmüştür. Çevresel bağlamla ilgili 

ayrıntıların yokluğunda, beceri kaybının yalnızca otizme veya genetik faktörler gibi diğer 

koşullara atfedilemeyeceği düşünülmüştür [99, 156]. 
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Regresyonun çevresel ve biyolojik mekanizmalarına ilişkin kesin sonuçlar henüz 

belirlenemese de [143] etiyolojide genetik yatkınlığın ve çevresel tetikleyicilerin birlikte rol 

oynadığı düşünülmektedir [150]. 

4.1.11. Endofenotip Kavramı ve Geniş Otizm Fenotipi 

Endofenotipler, hastalıklara karşı altta yatan genetik hassasiyete işaret eden ölçülebilir 

özelliklerdir. Bu nedenle endofenotipler özellikle soyağacındaki ve popülasyondaki genetik 

hassasiyetin izlenmesinde faydalıdır. Bu tür özellikler, risk faktörlerinden, daha genel 

biyobelirteçlerden ve bozukluğun alt fenotipik özelliklerinden birkaç önemli yolla 

ayrılmaktadır [157]. 

OSB, bir çok farklı fenotipik özellikle ortaya çıkabilen karmaşık bir nörogelişimsel 

bozukluk olduğu için; OSB'deki fenotip çeşitliliği ve klinik heterojenite, klinisyenler ve 

araştırmacılar için bir zorluk teşkil etmektedir [110]. Endofenotip çalışmaları otizm spektrum 

bozukluğu gibi nörobiyolojik temele sahip olan ancak klinik olarak teşhis edilen gelişimsel 

hastalıkların anlaşılmasına katkı sağlar. Ve bozukluğun arka planında yatan kalıtımsal kökenin 

ortaya çıkarılmasına, farklı etiyolojik faktörlerin tanımlanmasına ve uygun tedavilerin 

oluşturulmasına yardımcı olabilir [6]. 

Geniş Otizm Fenotipi, OSB'li bireylerin akrabalarında ve multipleks ailelerde daha 

yüksek oranlarda gösterildiğinden, OSB’de endofenotip olarak değerlendirilmeye adaydır. 

GOF özelliklerinin genetik duyarlılığın hassas göstergeleri olduğu düşünülmektedir [158]. 

İkiz ve aile çalışmalarında, otizmli bireylerin akrabalarının sadece otizm açısından 

yüksek risk altında olmadığı; otizm semptomlarına benzer ancak daha hafif düzeydeki 

bulguların OSB’li bireylerin yakınlarında sıklıkla görüldüğü bildirilmiştir [159]. Bu bireylerde 

subklinik sosyal, iletişim ve davranışsal farklılıklar gözlemlenmektedir. Bu farklılıklar arasında 

pragmatik dil zorlukları, sosyal yetersizlikler, utangaçlık, mesafeli olma ve kalıplaşmış, 

tekrarlayan davranışlar yer almaktadır [45]. Bu bulgular, otizme benzer özelliklerle karakterize 

edilen ancak daha hafif semptomları içeren geniş otizm fenotipi kavramının oluşmasına yol 

açmıştır [160]. 

İkiz çalışmaları, OSB'ler gibi GOF özelliklerinin de kalıtsal olduğunu ve kalıtsallık 

oranlarının %36-87 arasında değiştiğini göstermiştir [161, 162]. Lyall ve arkadaşları, her iki 

ebeveynde GOF’un görüldüğü durumlarda çocukta OSB riskinin %85 arttığını bulmuşlardır 
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[163]. Bu bulgular, OSB ve GOF’un altında benzer genetik duyarlılık faktörlerinin yattığını ve 

genetik etkilerin dozajının otizmli çocuklarda daha fazla olduğunu düşündürmüştür [158].  

Sosyal ve iletişimsel alandaki güçlükler, genetik aktarımı en fazla olduğu bilinen 

özelliklerdendir [18]. OSB’de görülebilen bir diğer özellik olan ‘aynılıkta ısrarın’ kalıtsal 

olabileceğini öne süren çalışmalar vardır [164]. Bralten ve arkadaşları, 'katılık' ve 'detaylara 

dikkat' gibi GOF özelliklerinin de OSB ile genetik etiyolojiyi paylaştığını bulmuşlardır. Genetik 

paylaşım kavramının, tekrarlayan, kalıplaşmış davranışlar ve ilgi alanları gibi özellikleri de 

kapsayacak şekilde genişletilmesi gerektiğini öne sürmüşlerdir [165]. 

Geniş otizm fenotipinin yaygınlığı %12-30 arasında değişmektedir [166-168]. OSB'li 

çocukların annelerinin %23,2'sinin GOF tanısı aldığı bildirilirken tipik gelişen çocukların 

annelerinde ise bu oran %8,1 bulunmuştur [169]. Multipleks ailelerdeki ebeveynlerin daha fazla 

otizm fenotip özelliği gösterdiği [170] ve bu ailelerde her iki ebeveynin GOF tanısı alma 

olasılığının arttığı bulunmuştur [171]. GOF’lu ebeveynler değerlendirildiğinde babalarda 

annelere göre daha fazla GOF görüldüğü rapor edilmiştir [45]. 

Araştırmacılar GOF’un üç temel bileşenini tanımlamışlardır:  

a) mesafeli olma;  

b) katı kişilik;  

c) pragmatik dil eksiklikleri.  

Mesafeli olma, sosyal etkileşime olan ilginin veya sosyal etkileşimden alınan zevkin 

daha az olmasıyla karakterize edilir. Katı kişilik, değişime uyum sağlamada zorluk olarak 

tanımlanır. Pragmatik dil sorunları, dilin sosyal kullanımındaki eksiklikleri ifade eder ve bu 

da sosyal-iletişimsel alışverişte etkinliğinin azalmasına neden olur [167]. 

GOF’lu ebeveynlerin, daha mesafeli oldukları, daha az arkadaşlık kurdukları, pragmatik 

dil bozukluklarına sahip oldukları, kaygılı ve eleştirilere karşı duyarlı oldukları görülmüştür 

[13]. GOF özelliklerinde cinsiyete özgü farklılıklar olduğunu dile getiren çalışmalar da 

mevcuttur. Bir çalışmada GOF’lu babalar annelere göre daha ‘mesafeli’, anneler ise babalara 

göre daha ‘katı’ bulunmuştur [172]. 

Geniş örneklemli bir takip çalışmasında, OSB'li çocukların GOF’lu ebeveynlerinde 

iletişim, sosyal beceriler, dikkati değiştirme ve hayal gücü alanlarında büyük bozulmalar 
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olduğu bildirilmiştir [14, 173]. Pek çok çalışma GOF’lu bireylerin bir başkasının gözlerine 

bakarak karmaşık zihinsel durumları anlama ve duygu tanıma konusunda zorluk yaşadıklarını 

ortaya koymuştur [174]. Ayrıca GOF’a sahip bireylerin, düşünce ve davranışlarında daha az 

esnek olduğu ve bunun da daha fazla depresyon, kaygı ve stres belirtileriyle bağlantılı olduğu 

ve ebeveynlik becerilerini azalttığı bildirilmiştir [48]. Kaçıngan başa çıkma tarzı, bu bireylerde 

daha sık kullanılmakta [175] ve daha yüksek düzeyde depresif ruh hali ile ilişkilendirilmektedir 

[176].  

4.2. Otizmli Çocuklarda Ebeveyn-Çocuk ilişkisi 

Leo Kanner, makalesinde tanımladığı 11 çocuğun temel özelliğinin, yalnız kalmayı tercih 

etmeleri ve sosyal farkındalıklarında yetersizlik olduğunu belirtmiştir [54]. Çocukların yakın 

temas aramadıklarını, ebeveynlerin varlığının, gelip-gitmelerinin çocuklar tarafından dikkate 

alınmadığını gözlemlemiştir. Ayrıca, ebeveynlerle ilgili gözlemi de çok tartışma yaratmıştır. 

Kanner ebeveynlerin zeki olmalarına rağmen “sıcak” olmadıklarını ve insanlardan ziyade 

bilimsel, edebi, sanatsal alanlara ilgi duyduklarını belirtmiştir. Bu durum çocuklardaki 

bulguların ebeveyn özellikleri nedeniyle oluşabileceği fikrine götürmüş ve “buzdolabı anne” 

terimi ortaya atılmıştır. “Buzdolabı anne/ebeveyn” terimi, ebeveyn sıcaklığının olmayışı, 

işlevsiz ebeveyn-çocuk ilişkisi ve çocuğun sosyal-duygusal işlevselliğinin bozulmasıyla 

ilişkilendirilmiştir [177]. 

Sendroma ilişkin değişen ve giderek artan nörogelişimsel bakış açıları karşısında 

Bettelheim, uygun erken duygusal uyaran eksikliğinin, gelişmekte olan sinir sistemine zarar 

vererek gelişimsel eksikliklere yol açtığını belirtmiştir [178]. Ancak otizmli çocukların 

doğumdan itibaren bazı bulguları sergilediğinin görülmesi, bozukluğun yalnızca ebeveyn-

çocuk ilişkisinin kalitesine atfedilmesini zorlaştırmıştır [179]. Otizm ve çocukluk çağı 

şizofrenisi ile ilgili sonraki çalışmalar, bu bozuklukların kalıtsal olduğunu göstermiş, 

nörobiyolojik, genetik, davranışsal ve tıbbi müdahalelere yönelik araştırmalarda artış olmuş ve 

yalnızca ebeveyn etkisiyle çocukların bozukluğu geliştirme fikri reddedilmiştir. 

Otizmin etiyolojik ve fenotipik olarak heterojenliği fark edildikçe çalışmalarda, genetik 

köken baskın olsa da çevresel faktörlerin ve ebeveynle ilişkinin OSB’li çocukların gelişimini 

etkileyebileceği öne sürülmüştür [25]. 

Ebeveyn ile otizm tanısı alan çocukları arasındaki etkileşimler çift yönlüdür [27, 28]. 

Çocuğun sosyal iletişimde eksiklikler, duygusal ve davranışsal zorluklar yaşaması ve bu 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nervous-system
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zorlukların şiddeti ilişkinin kalitesini etkilediği gibi [34]; ebeveynin bağlanması, kişilik 

özellikleri, ebeveyn duyarlılığı ve duygusal erişilebilirliği gibi ebeveyne ait faktörlerin de 

ilişkiyi etkileyebileceği bilinmektedir [180-182]. 

Mahler, otizmli çocuklarda bağlanma kavramına değinmiş ve otizmli çocukların 

gelişiminin bağlanma ilişkisini destekleyecek düzeyde ilerlemediğini belirtmiştir [183]. Rutter, 

bu durumu ‘bağlanmada göreceli başarısızlık’ olarak tanımlamıştır [184]. Otizmli çocukların 

‘tanıdık insanlara, tanıdık olmayan yetişkinlere göre farklı bağlanma gösteremedikleri’ 

düşünülmüştür [185]. Ancak sonraki çalışmalarda bu durumun otizm spektrumundaki 

çocukların tümü için geçerli olmadığı öne sürülmüştür. 

1980'lerde bir çok çalışma, OSB'li çocukların güvenli bağlanma özelliklerini gösterdiğini, 

diğer yetişkinlere göre ebeveynlerine daha fazla yöneldiklerini bildirmiştir [186-188]. Yabancı 

Durum prosedürünü kullanan çalışmalar, otizmli küçük çocukların yaklaşık 

%50'sinin annelerine güvenli bir şekilde bağlandıklarını, ayrılık nedeniyle strese girdiklerinde 

yakınlık arayışı gösterdiklerini ve el çırpma, sallanma gibi stereotipler sergilediklerini 

belirtmiştir [189-191]. Bağlanma üzerine yapılan araştırmalar, otizmli çocukların önemli bir 

kısmının güvenli bağlanma geliştirdiğini ve çocukların bağlanma kalitesindeki bireysel 

farklılıkların ebeveynleriyle olan etkileşimleriyle ilişkilendirilebileceğini göstermektedir [190]. 

OSB'li güvenli bağlanan çocukların anneleriyle daha sık sosyal etkileşim başlattıkları ve 

ilgi taleplerine daha fazla yanıt verdikleri bulunmuştur. Ayrıca güvenli bağlanma, daha iyi dil 

gelişimi ve ortak dikkatle ilişkilendirilmiştir [25, 189]. Güvenli bağlanan ebeveynlerin otizmli 

çocuklarının pre-sembolik sözel olmayan iletişimi daha iyi kurabildikleri, sembolik oyun ve 

sözel iletişim kurmada daha başarılı oldukları gösterilmiştir [192].  

Otizmli bir çocuğa ebeveynlik yapmanın oluşturduğu stres nedeniyle OSB'li çocukların 

ebeveynlerinin, etkileşimlerinde daha yönlendirici ve daha duyarsız olma eğiliminde olduğu 

gösterilmiştir [47, 193, 194]. Ancak güvenli bağlanan otizmli çocukların annelerinin 

çocuklarıyla etkileşimlerinde daha duyarlı olduğu bildirilmiştir [190]. Annenin iletişimdeki 

karşılıklığı ve yanıt vermesi, çocuklarda daha fazla sosyal gülümsemeyle ilişkili bulunmuştur 

[193]. Daha yönlendirici ebeveynlik tarzının incelendiği çalışmada ise 9 ay sonra çocuklarda 

sosyal gülümsemede azalma bildirilmiştir [195]. 

Babaların annelere göre OSB'li çocuklarıyla ilgilenme konusunda daha pasif ve daha 

yönlendirici olduğunu bildiren çalışmalar vardır [196, 197]. Kesitsel bir çalışmada OSB'li 

https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/toddlers
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/toddlers
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çocuklarına sözel olarak yanıt veren ve daha duyarlı olan babaların, daha yüksek dil puanlarına 

sahip çocukları olduğu gösterilmiştir [197]. 

OSB'li çocukların sosyal yetersizliklerinin ve ebeveynlerin stresinin, daha yönlendirici ve 

daha duyarsız ebeveynlik tarzına yol açtığı fikrine ek olarak; ebeveyn özelliklerinin farklı bir 

ebeveynlik tarzına yol açması mümkündür. Bir çok çalışma, OSB'li çocukların ebeveynlerinin 

bir alt grubunun, geniş bir otizm fenotipi (GOF), yani OSB'nin subklinik bir fenotipini 

gösterdiğini bildirmiştir [198, 199]. Ebeveyne ait faktörlerden olan geniş otizm fenotipi (GOF), 

ebeveynlik deneyimini bağlama göre değiştirmesi, bağlanma stillerini ve ebeveyn-çocuk 

ilişkisini etkilemesi açısından önemlidir.  

GOF’lu ebeveynlerin çoğunun kaygılı ve kaçıngan bağlanma geliştirdiği gösterilmiştir 

[42]. Bu ebeveynlerin otizmli çocuklarının da güvensiz bağlanma geliştirdiği bildirilmiştir [43]. 

GOF’un doğum sonrası depresyon oluşumunu kolaylaştırdığı ve annenin çocuğuyla olan 

iletişimini etkilediği gösterilmiştir [43]. Ayrıca maternal GOF, annenin duyarlılığında ve 

OSB'li çocukların sosyal katılımında azalmayla ilişkili bulunmuştur [200]. En az bir 

ebeveyninde GOF gözlemlenen çocukların, daha zayıf yapısal ve pragmatik dil sonuçlarına 

sahip oldukları rapor edilmiştir [201]. Annenin GOF özellikleri göstermesi, 6 aylıktan itibaren 

çocuğun sosyal-duygusal davranış gelişimiyle ve 24 aylıkken çocuğun sosyal, konuşma 

becerileri ve tekrarlayan davranışlarıyla önemli ölçüde ilişkili bulunmuştur [46].  GOF'lu 

ebeveynleri olan çocukların, diğer çocuklara göre OSB semptomlarının daha şiddetli olduğu 

bildirilmiştir [169].  

Bu ebeveynler, otizmli çocuklarına benzer şekilde zihin kuramı da dahil olmak üzere 

sosyal-iletişimsel becerilerde zorlanmaları nedeniyle çocuklarının ihtiyaçlarını tanımlama ve 

bunlara yanıt verme konusunda zorlanırlar. Bu durumun, otizmli çocuklar ve ebeveynleri 

arasındaki erken bağlanmayı karakterize ettiği, çocuk ve ebeveynin yaşadığı zorlukların 

karşılıklı olarak şiddetlendiği olumsuz geri bildirim döngülerine yol açtığı ileri sürülmüştür. Bu 

tür geri bildirim döngüleri ebeveyn-çocuk ilişkisini etkiler ve otizmin semptomatolojisine 

katkıda bulunabilir [202].  

Sonuç olarak otizmli çocuklar, otizmin gelişimsel sonuçlarından kaynaklanan karmaşık 

bir dizi semptoma ek olarak güvensiz bağlanma geliştirdiğinde, otizmle ilişkili semptomların 

bulanıklaşması ve şiddetlenmesi görülebilmektedir [99].  
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Otizmde bağlanma sistemleri üzerine yapılan çalışmalar, semptomları anlamada ve uygun 

müdahaleyi sunmada çocuğun etrafındaki ilişkileri dikkate almanın önemini vurgulamaktadır. 

Ebeveynlerin otizmli çocuklarıyla güvenli ilişkiler kurmasının, ikili senkronizasyonu ve 

ebeveyn duyarlılığını artıracağı düşünülmüştür. İlişkisel ve bağlanma müdahalelerinin, otizm 

ve bağlanma güçlüğü yaşayan ailelere fayda sağlayacağı, otizm semptomlarında iyileşmelere 

yol açacağı öne sürülmüştür [99]. 

Tüm bu bilgiler ışığında; çocuğa ait faktörlerden olan otizmde regresyon fenotipinin ve 

ebeveyne ait faktörlerden olan geniş otizm fenotipinin birlikte araştırılması, ilişkili OSB 

fenotiplerinin bulunmasına ve OSB’deki heterojenliği azaltarak ortak etiyolojik 

mekanizmaların tanımlanmasına yardımcı olabilir. Çalışmamızda otizm spektrum bozukluğu 

olan çocukların ebeveynlerinde geniş otizm fenotipi özelliklerinin regresif ve regresif olmayan 

otizmli gruplarda ve sağlıklı kontrollerle karşılaştırılması amaçlanmıştır. Ayrıca ebeveynlerde 

GOF’a sahip olmanın, ebeveyn çocuk ilişkisini ve uyumunu etkilediği bilinmektedir [43]. 

Benzer şekilde, regresyon görülen otizmli çocuklardaki sosyal ve iletişimsel zorlukların da 

ebeveyn-çocuk ilişkisini etkileyebileceği düşünülmüştür. Bu nedenle, geniş otizm fenotipinin 

ve otizmdeki regresyonun ebeveyn çocuk ilişkisine etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
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5. GEREÇ ve YÖNTEM 

5.1. Örneklem Seçimi 

Etik kurul onayı alındıktan sonra Eylül 2023–Aralık 2023 tarihleri arasında, Ankara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı'nda ve 

Bebek Ruh Sağlığı Ünitesi’nde daha önce değerlendirilip OSB tanısı alan takip sürecindeki 

veya ilk kez başvuran ve değerlendirmeler sonucu DSM-5'e göre OSB tanısı konulmuş 2-6 yaş 

aralığındaki 22 çocuk ‘otizmli hasta grubu’ olarak çalışmaya dahil edilmiştir. Belirtilen 

kriterlere ek olarak otizmde regresyon varlığını değerlendirmek için oluşturulmuş ankete göre 

belirlenen 22 hasta ‘regresyonun görüldüğü otizmli hasta grubu’ olarak çalışmaya dahil 

edilmiştir. Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

polikliniğine başvuruda bulunan ancak psikiyatrik değerlendirmeler ve alınan tıbbi öykü 

sonucunda DSM-5 tanı kriterlerine göre herhangi bir psikiyatrik tanı saptanmayan, 2-6 yaş 

aralığındaki 22 çocuk ‘kontrol grubu’ olarak çalışmaya alınmıştır.  

Çalışma grubundaki çocukların ebeveynleri, çalışma hakkında ayrıntılı bilgilendirildikten 

sonra çalışmaya dahil edilmesi için onam alınmıştır. Bilgilendirilmiş gönüllü onam formları Ek 

1’de sunulmuştur.  

5.2. Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri 

Otizm Grubu için Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri 

1. DSM-5’e göre ‘Otizm Spektrum Bozukluğu’ tanısı alması 

2. 2-6 yaş aralığında olması 

3. Ebeveynlerinden onam alınmış olması 

4. Genetik, nörolojik, metabolik hastalık gibi kronik herhangi bir tıbbi hastalığının 

olmaması 

5. Mental retardasyon harici psikiyatrik komorbiditenin bulunmaması 

6. Regresif OSB grubu için, uygulanan regresyon anketinde gerilemenin saptanması 
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Otizm Grubu için Dışlanma Kriterleri 

1. Otizm grubu için çalışmaya dahil edilme kriterlerini karşılamaması 

2. Bakım veren/ebeveynlerin, yapılacak görüşmelere katılımını engelleyebilecek veya 

ölçekleri dolduramayacak zihinsel/bedensel engeli olması 

3. Bakım veren/ebeveynlerin, yapılacak görüşmelere katılımını engelleyebilecek veya 

doldurulması istenen ölçekleri dolduramayacak düzeyde Türkçe bilmemesi 

Kontrol Grubu Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri 

1. 2-6 yaş aralığında olması 

2. Klinik değerlendirme sonucu herhangi bir psikopatolojisi olmaması  

3. Herhangi bir kronik hastalığı bulunmaması  

4. Ebeveynlerinden onam alınmış olması 

Kontrol Grubu Dışlanma Kriterleri 

1. Kontrol grubu için çalışmaya dahil edilme kriterlerini karşılamaması 

2. Bakım veren/ebeveynlerin, yapılacak görüşmelere katılımını engelleyebilecek veya 

ölçekleri dolduramayacak zihinsel/bedensel engelİ olması 

3. Bakım veren/ebeveynlerin, yapılacak görüşmelere katılımını engelleyebilecek veya 

doldurulması istenen ölçekleri dolduramayacak düzeyde Türkçe bilmemesi 

5.3. Örneklem Büyüklüğü 

Çalışmada primer değişkenlerden olan Otizm Spektrum Anketi (OSA) puanları açısından 

3 grup arasında 3 birimlik farkın (SD=6) [203] %5 tip 1 hata düzeyi ve %80 güç ile belirlenmesi 

için toplam kişi sayısının 63 olması gerektiği hesaplanmıştır (etki büyüklüğü= 0,4). Çalışmaya 

3 grup için toplam 63 kişi alınması planlanmıştır. Hesaplama G*Power 3.1.9.2. paket programı 

kullanılarak yapılmıştır.  

5.4. Tanı ve Değerlendirme Süreci 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 

Dalı'nda ve Bebek Ruh Sağlığı Ünitesi’nde değerlendirilip DSM-5 kriterlerine göre ‘Otizm 

Spektrum Bozukluğu’ tanısı alan gruba; 



32 

1. 'Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeği' klinisyen tarafından uygulanarak tanı 

objektif bir temele dayandırılmış ve otizm belirtileri derecelendirilmiştir. 

2. Regresyonu değerlendirmeye yönelik ADI-R (Autism Diagnostic lnterview-Revised/ 

Otizm Tanısal Görüşme-Gözden geçirilmiş) görüşme formu referans alınarak 

hazırlanan anket ile klinisyen tarafından ebeveyn görüşmesi gerçekleştirilmiştir. 

3. Ebeveyn-çocuk ilişkisinin kalitesi, 'Ebeveyn-Bebek İlişkisi-Global Değerlendirme 

Ölçeği (PIR-GAS)' kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Sağlıklı kontrol grubunda; ebeveyn tarafından doldurulan Otizm Spektrum Tarama 

Ölçeği (ASSQ) kullanılarak sosyal beceriler değerlendirilmiştir. 

Ek olarak her üç grubun (OSB, regresyonun eşlik ettiği OSB ve sağlıklı kontrol olmak 

üzere) ebeveynlerinin otizm spektrum belirtilerinin taranması için 'Otizm Spektrum Anketi' ve 

ebeveyn-çocuk ilişkisini değerlendirmek için 'Çocuk-Anababa İlişki Ölçeği' uygulanmıştır. 

5.5. Veri Toplama Araçları 

5.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu 

Araştırmacı tarafından çalışmaya yönelik hazırlanmış bu formda ebeveynlere ait 

sosyodemografik bilgiler, tıbbi/psikiyatrik hastalıklar, gebelik dönemi ve doğum öyküsü; 

çocuğa ait detaylı gelişimsel anamnez, belirtilerin fark edildiği ve tanının konulduğu yaş, ilk 

fark edilen belirtiler, dahil oldukları eğitim türü, ilaç kullanımı, tıbbi/psikiyatrik hastalık öyküsü 

detaylı sorgulanmıştır.  

5.5.2. Çocukluk Otizm Derecelendirme Ölçeği (ÇODÖ - The Childhood Autism Rating 

Scale, CARS) 

Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeği, 1971 yılında Eric Schopler ve arkadaşları 

tarafından temelde OSB’nin zihinsel yetersizlikten ayrımında kullanılmak amacıyla 

geliştirilmiştir [204]. Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC), Çocukluk Otizm 

Derecelendirme Ölçeği'ni OSB için tanı araçlarından biri olarak önermektedir [205]. Ölçek 

otizmin tanısı, semptom şiddeti ve diğer nörogelişimsel bozukluklardan ayrımında 

kullanılmaktadır. ÇODÖ insanlarla ilişki, iletişim, duygusal tepkiler, uyum becerileri ve bilişsel 

işlevler gibi birçok gelişimsel alanı kapsayacak şekilde tasarlanmış 15 maddelik gözlem tabanlı 

bir derecelendirme ölçeğidir. Ebeveynden alınan bilgiler ve klinik gözlem yoluyla 1-4 arası 
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yarım derecelik puanlama ile doldurulmaktadır. Ölçeğin en düşük puanı 15, en yüksek puanı 

60’tır. Toplam puana göre bir tanısal kategorizasyon sistemi oluşturulmuş ve otizm tanısı için 

30 puan kesme noktası olarak belirlenmiştir. 30-36,5 puanı olan bireyler; "hafif-orta dereceli 

otizmli" ve 37-60 puanı olanlar "ağır otizmli" olarak tanımlanmaktadır. Ölçeğin Türkçe 

geçerlik ve güvenilirlik çalışması, Gassaloğlu ve arkadaşları tarafından  yapılmıştır [206]. 

5.5.3. Regresyon Anketi 

Regresyonun karakterize edilmesine yardımcı olmak için sıklıkla kullanılan bir araç, 

Gözden Geçirilmiş Otizm Tanısal Görüşmesi'dir (ADI-R). ADI-R standartlaştırılmış bir 

değerlendirme aracıdır ve regresyonla ilgili spesifik sorular içermektedir [207]. 

Regresyonun tanımının standartize bir temele dayanması açısından regresyon anketi, 

ADI-R referans alınarak oluşturulmuştur [208]. Bu anketin doldurulması, ebeveynler ile 

görüşme sırasında araştırmacı tarafından gerçekleştirilmiştir.  

Dil becerisindeki kaybın teşhisi için;  

1. En az beş farklı kelimenin (‘anne’ ve ‘baba’ dışında) bildirilen kayıptan önce günlük 

iletişimde kullanılması  

2. Bu kelimelerin 3 ay boyunca kullanılıyor olması  

3. Beceri kaybının en az 3 aydır olması 

4. Gramer becerisinde kayıp olması 

5. Artikülasyon becerisinde gerileme olması değerlendirilmektedir. 

Bu anket ile dil becerisi kaybına ek olarak çocukların; sosyal katılım ve ilgide, taklit ve 

oyun becerilerinde, amaca yönelik el hareketlerinde (nesneleri kavrama/tutma yeteneği), 

kazanılmış kaba motor becerilerde (duruş, yürüyüş, koordinasyon) ve günlük özbakım 

becerilerinde (beslenme, giyinme tuvaleti kullanma gibi) kayıp yaşayıp yaşamadıkları 

değerlendirilmektedir.  

Herhangi bir beceri kaybının regresyon olarak tanımlanabilmesi için; kazanılan 

becerilerin 3 ay boyunca gözlemlenmesi ve beceri kaybının en az 3 ay sürmesi gerekmektedir. 



34 

5.5.4. Çocuk-Anababa İlişki Ölçeği (ÇABİÖ - Child-Parent Relationship Scale, CPRS) 

Çocuk-Ana Baba İlişki Ölçeği, 1992 yılında Robert C. Pianta tarafından ebeveyn-çocuk 

etkileşimini değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir [209]. Bu ölçekteki maddeler, bağlanma 

kuramına ve Bağlanma Q-Setine dayanmaktadır [210]. Orijinal ölçekte 30 madde bulunmakta 

olup, bağlanma, yakınlık ve çatışma olmak üzere üç alt faktör değerlendirilmektedir. 

Değerlendirme, "Kesinlikle uygun değil (1)" ile "Kesinlikle çok uygun (5)" arasında 

derecelendirilen 5 puanlı likert tipinde yapılmaktadır. Ölçekte olumlu ve olumsuz ifadeler 

bulunmakta, olumsuz ifadeler tersine çevrilerek puanlandırılmaktadır.  

Ölçeğin hem anneler hem de babalar için Türkçe uyarlama çalışmaları ayrı ayrı 

yapılmıştır [211, 212]. Türkçe'ye uyarlanma sürecinde, orijinal ölçekte yer alan düşük faktör 

yüküne sahip 6 madde (4, 6, 9, 11, 22, 26) çıkarılmıştır. Türkçe'ye uyarlanan versiyonu, çatışma 

ve yakınlık alt faktörlerini içermektedir. 

5.5.5. Otizm Spektrum Anketi (OSA - The Autism-Spectrum Quotient, AQ)  

Otizm Spektrum Anketi (OSA), Baron-Cohen ve arkadaşları tarafından 2001 yılında, 

otizmin temel belirtileri referans alınarak geliştirilmiş dörtlü likert tipi bir ankettir. Tanı 

koymaktan ziyade tarama amacıyla kullanılması önerilmektedir [213]. 

Anket her biri için onar soru bulunan sosyal beceri, dikkati kaydırabilme, ayrıntıya dikkat 

etme, iletişim ve hayal gücü olmak üzere beş farklı alanı değerlendiren, toplamda 50 soruluk 

bir öz bildirim anketidir. Dörtlü likert tipinde olan ankette otizm fenotipini destekleyen 

soruların ‘kesinlikle katılıyorum’ veya ‘kısmen katılıyorum’ şeklinde yanıtlanmasına 1 puan 

verilmiştir. Otizm fenotipini desteklemeyen soruların ise ‘kısmen katılmıyorum’ veya 

‘kesinlikle katılmıyorum’ şeklinde yanıtlanmasına 1 puan verilmiştir. Ölçeğin Türkçe 

uyarlamasının geçerlik ve güvenilirliği Köse ve arkadaşları tarafından 2010 yılında yapılmıştır 

[214].  

5.5.6. Otizm Spektrum Tarama Ölçeği (OSTÖ - Autism Spectrum Screening 

Questionnaire, ASSQ) 

OSTÖ; Ehlers ve arkadaşları tarafından otizm semptomlarını tarama amacıyla 

geliştirilmiştir [215]. ‘Hayır’ (0 puan=normal), ‘Biraz’ (1puan= biraz anormallik/olağandışılık) 

ve ‘Evet’ (2 puan=kesin anormallik/olağandışılık) olmak üzere 3 puanlı likert tipinde 27 
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maddeden oluşmaktadır. Ölçek; iletişim problemleri (6 madde), sosyal etkileşim (11 madde), 

kısıtlı ve tekrarlayıcı davranışlar (5 madde), motor sorunlar ve tikleri kapsayan diğer ilişkili 

belirtiler (5 madde) olmak üzere 4 faktörü ölçmek üzere tasarlanmıştır [215]. Ölçeğin Türkçe 

geçerlilik çalışması Köse ve arkadaşları tarafından yapılmış ve kesme puanı 16 olarak 

belirtilmiştir [216]. OSTÖ, bu çalışmada sağlıklı kontrol grubundaki çocukların otizm 

belirtilerini taramak amacıyla kullanılmıştır. 

5.5.7. Ebeveyn-Bebek İlişkisi Küresel Değerlendirme Ölçeği (PIR-GAS) 

PIR-GAS, ilişkilerdeki tedirginlikleri, rahatsızlıkları ve bozuklukları tanımlamak için 

Anders tarafından geliştirilmiştir [217]. Ebeveyn-bebek/çocuk ilişkisinin kalitesinin global 

olarak sayısal derecelendirmesine olanak tanır. Daha yüksek puanlar, daha yüksek ilişki 

kalitesini gösterir.  

PIR-GAS'ta çocuk-ebeveyn ilişkisinin üç bileşeni değerlendirilir; Etkileşimin davranışsal 

kalitesi, duygusal ton ve psikolojik katılım. Çocuk-ebeveyn ilişkisi işleyişindeki bozukluğunun 

ciddiyetini 90 (iyi uyum) ile 10 (belgelenmiş kötü muamele) arasında değişen bir aralıkta 

sınıflandırır. DC:0–3R'deki PIR-GAS'a göre, ilişkilerin tanımı şu şekildedir; 91-100 arası iyi 

uyum sağlamış, 81-90 arası uyum sağlamış, 71-80 arası tedirgin, 61-70 arası belirgin derecede 

tedirgin, 51-60 arası sıkıntılı, 41-50 arası rahatsız, 31-40 arası düzensiz, 21-30 arası ciddi 

derecede bozuk, 11-20 arası ağır derecede bozuk, 1 –10 belgelenmiş kötü muamele [218]. 

5.6. İstatistiksel Analiz                    

İstatistiksel analizler SPSS 26.0 Paket programı kullanılarak gerçekleştirildi. Tanımlayıcı 

analizler sürekli değişkenler için verilerin normal dağılıma uygunluk durumuna göre ortalama 

± standart sapma şeklinde, kategorik değişkenler ise yüzde olarak verildi. Kategorik verilerin 

analizinde Ki-Kare veya Fisher’ın Exact Testi, sürekli verilerin analizinde test varsayımlarının 

sağlanmasına göre üç grubun karılaştırılmasında One Way ANOVA/Kruskal Wallis testleri 

kullanıldı. Post hoc analizler için varyansların homojenliğine göre Tukey ya da Tamhane 

testleri kullanıldı. Sürekli değişkenlerin birlikte değişimini incelemek amacıyla ise 

Pearson/Spearman korelasyon katsayısından yararlanıldı. Çok değişkenli bir lineer regresyon 

modeli kullanılarak farklı prediktörlerin ebeveyn çocuk ilişkisi üzerindeki bağımsız etkileri 

incelendi. Tip 1 hata düzeyinin %5’in altında olması, anlamlı olarak yorumlandı. p<0.05 değeri 

anlamlı olarak kabul edildi.  
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6. BULGULAR 

Çalışmamıza otizm grubu için 22, regresif otizm grubu için 22 ve kontrol grubu için 22 

katılımcı dahil edilmiştir. 

6.1. Sosyodemografik Özelliklerin Karşılaştırılması 

Çalışmaya katılan OSB’li çocukların yaş ortalaması 42,23±10,32 ay, regresif OSB’li 

çocukların yaş ortalaması 47,14±15,39 ay ve sağlıklı kontrol grubunun yaş ortalaması 

44,33±15,41 ay olarak bulunmuştur (Tablo 6.1).  

Tablo 6.1. Gruplarda Çocukların Yaş Ortalamaları 

 

OSB Regresif OSB Kontrol  

N=22 N=22 N=22  

Ort±SS Ort±SS Ort±SS p 

 Yaş (Ay) 42,23±10,32 47,14±15,39 44,33±15,41 0,32 

Otizmli grubun %86,4’ü erkek, %13,6’sı kız, regresif OSB’li grubun %81,8’i erkek, 

%18,2’si kız ve kontrol grubunun %63,6’sı erkek, %36,4’ü kızdır. Gruplar arasında yaş 

ortalamaları (p=0,32) ve cinsiyet açısından (p=0,16) anlamlı farklılık bulunamamıştır ve (Tablo 

6.2.) 

Tablo 6.2. Grupların Cinsiyet Dağılımları 

 

OSB Regresif OSB Kontrol 
 

N=22 N=22 N=22 

n (%) n (%) n (%) p 

Cinsiyet  
Kız 3 (13,6) 4 (18,2) 8 (36,4)  

0,16   
Erkek 19 (86,4) 18 (81,8) 14 (63,6) 

p=anlamlılık 

Otizmli çocukların %81,8’i çekirdek ailesi, %13,6’sı geniş ailesi, %4,5’si annesi ile 

yaşamaktadır. Regresif otizmli çocukların %77,3’ü çekirdek ailesi, %13,6’sı geniş ailesi, 

%9,1’i annesi ile yaşamaktadır. Sağlıklı kontrol grubundaki çocukların ise %95,5’i çekirdek 

ailesi ile ve %4,5’i annesi ile yaşamaktadır. Üç grup arasında aile yapıları açısından anlamlı 

fark (p=0,41) yoktur (Tablo 6.3.). 
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Tablo 6.3. Grupların Aile Yapıları 

 OSB Regresif OSB Kontrol 
 

N=22 N=22 N=22 

n (%) n (%) n (%) p 

Aile Tipi 

Çekirdek 18 (81,8) 17 (77,3) 21 (95,5)  

0,41 
Geniş 3 (13,6) 3 (13,6) 0 (0,0) 

Anne ile 

yaşıyor 

1 (4,5) 2 (9,1) 1 (4,5) 

OSB grubunun annelerinin yaş ortalaması 32,80±5,20, regresif OSB grubunun 

33,42±6,25, sağlıklı kontrol grubunun ise yaş ortalaması 32,61±3,16 olarak bulunmuştur. 

Babaların yaş ortalaması ise OSB grubunda 36,42±5,84, regresif OSB grubunda 34,95±5,94, 

sağlıklı kontrol grubunda 35,85±3,52’dir. Gruplar arasında anne yaşı (p=0,61) ve baba yaşı 

(p=0,82) açısından anlamlı fark yoktur (Tablo 6.4.).   

Tablo 6.4. Gruplarda Ebeveynlerin Yaş Ortalamaları 

 

OSB Regresif OSB Kontrol  

N=22 N=22 N=22 p 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS  

Anne yaş 32,80±5,20 33,42±6,25 32,61±3,16 0,61 

Baba yaş 36,42±5,84 34,95±5,94 35,85±3,52 0,82 

Gruplar arasında anne babanın akrabalık durumu arasında anlamlı fark (p=0,88) 

bulunmamıştır (Tablo 6.5.). 

Tablo 6.5. Gruplarda Ebeveynlerin Akrabalık Durumları 

 OSB Regresif OSB Kontrol  

n (%) n (%) n (%) p 

Anne-Baba 

Akrabalık 

Yok 19 (86,4) 19 (86,4) 20 (90,9)  

0,88       
Var 3 (13,6) 3 (13,6) 2 (9,1) 

Otizmli çocukların annelerinin %18,2’si ortaokul, %45,4’ü lise, %18,2’si yüksek okul ve 

%18,2’si üniversite mezunudur. Regresif otizmli çocukların annelerinin %13,6’sı ilkokul, 

%18,2’si ortaokul, %22,7’si lise, %4,5’i yüksek okul, %31,8’i üniversite ve %9,1’i yüksek 

lisans mezunudur. Sağlıklı çocukların annelerinin ise %18,2’si lise, %4,5’i yüksek okul, 

%59,1’i üniversite, %18,2’si yüksek lisans mezunudur. OSB grubunda babaların %9,1’i 
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ilkokul, %22,7’si ortaokul, %36,4’ü lise, %4,5’i yüksek okul ve %27,3’ü üniversite mezunudur. 

Regresif OSB grubunda babaların %9,1’i ilkokul, %22,7’si ortaokul, %36,4’ü lise ve %31,8’i 

üniversite mezunudur. Kontrol grubunda ise babaların %36,4’ü lise, %45,4’ü üniversite ve 

%18,2’si yüksek lisans mezunudur. Annelerin (p=0,002) ve babaların (p=0,004) eğitim düzeyi 

gruplar arasında anlamlı olarak farklı bulunmuştur. Annelerin eğitim düzeyleri açısından ikili 

karşılaştırmalarda aradaki farkın, kontrol grubuyla diğer iki grup arasında olduğu saptanmış 

(p=0,005 regresif grupla; p<0,001 otizm grubuyla) ve otizm grubu ile regresif grup arasında 

fark olmadığı bulunmuştur (p=0,77). Babaların eğitim düzeyleri açısından ikili 

karşılaştırmalarda aradaki farkın, kontrol grubuyla diğer iki grup arasında olduğu saptanmış 

(p=0,004 regresif grupla; p=0,003 otizm grubuyla) ve otizm grubu ile regresif grup arasında 

fark olmadığı (p=0,91) bulunmuştur (Tablo 6.6.).  

Gruplar arasında annelerin meslek dağılımları açısından anlamlı fark bulunamamıştır 

(p=0,103). OSB grubunda babaların %18,2’si memur, %31,8’i işçi, %13,6’sı esnaf ve %27,3’ü 

diğer meslek gruplarındandır. Bu gruptaki babaların %9,1’i işsizdir. Regresif OSB grubunda 

babaların %22,7’si memur, %63,6’sı işçi, %9,1’i esnaf ve %4,5’i başka bir mesleğe sahiptir. 

Kontrol grubunda babaların %59,1’i memur, %13,6’sı işçi, %13,6’sı esnaf ve %13,6’sı diğer 

meslek grubundandır. Gruplar arasında babaların meslek dağılımları açısından anlamlı fark 

(p=0,004) bulunmuştur (Tablo 6.6.). 
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Tablo 6.6. Ebeveynlerin Eğitim Düzeyleri ve Meslek Dağılımları 

 
OSB Regresif OSB Kontrol  

n (%) n (%) n (%) p 

Anne Eğitim Düzeyi 

İlkokul 0 (0,0) 3 (13,6)  0 (0,0)  

Ortaokul 4 (18,2) 4 (18,2) 0 (0,0)  

Lise 10 (45,4)  5 (22,7) 4 (18,2) 0,002* 

Yüksekokul 4 (18,2) 1 (4,5) 1 (4,5)  

Üniversite 4 (18,2) 7 (31,8) 13 (59,1)  

Yüksek Lisans 0 (0,0) 2 (9,1) 4 (18,2)  

Anne Mesleği 

Ev Hanımı 19 (86,4) 14 (63,6) 13 (59,1)  

Memur 2 (9,1) 6 (27,3) 9 (40,9) 0,10 

İşçi 1 (4,5) 2 (9,1) 0 (0,0)  

Baba Eğitim Düzeyi 

İlkokul 2 (9,1) 2 (9,1) 0 (0,0)  

Ortaokul 5 (22,7) 5 (22,7) 0 (0,0)  

Lise 8 (36,4) 8 (36,4) 8 (36,4) 0,004* 

Yüksekokul 1 (4,5) 0 (0,0) 0 (0,0)  

Üniversite 6 (27,3) 7 (31,8) 10 (45,4)  

Yüksek Lisans 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (18,2)  

Baba Mesleği 

Memur 4 (18,2) 5 (22,7) 13 (59,1)  

İşçi 7 (31,8) 14 (63,6) 3 (13,6)  

Esnaf 3 (13,6) 2 (9,1) 3 (13,6)  0,004* 

İşsiz 2 (9,1) 0 (0,0) 0 (0,0)  

Diğer 6 (27,3) 1 (4,5) 3 (13,6)  

Anne ve babaların tıbbi ve psikiyatrik hastalığa sahip olmaları açısından gruplar arasında 

anlamlı farklılık saptanmamıştır (Tablo 6.7.).  
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Tablo 6.7. Ebeveynlerde Tıbbi ve Psikiyatrik Hastalık Varlığı 

 
OSB Regresif OSB Kontrol  

n (%) n (%) n (%) p 

Anne Tıbbi Hastalık 

Yok 21 (95,5) 18 (81,8) 20 (90,9)  

Var 1 (4,5) 4 (18,2) 2 (9,1) 0,33 

Anne Psikiyatrik Hastalık 

Yok 22 (100,0) 19 (86,4) 21 (95,5)  

Var 0 (0,0) 3 (13,6) 1 (4,5) 0,15 

Baba Tıbbi Hastalık 

Yok 19 (86,4) 21 (95,5) 19 (86,4)  

Var 3 (13,6) 1 (4,5) 3 (13,6) 0,53 

Baba Psikiyatrik Hastalık 

Yok 22 (100,0) 21 (95,5) 22 (100,0)  

Var 0 (0,0) 1 (4,5) 0 (0,0) 0,36 

Gebelik planı, riskli gebelik, gebelikte stresör, enfeksiyon ve psikiyatrik hastalık gibi 

gebelik öyküleri açısından gruplar arasında anlamlı fark saptanmamıştır (Tablo 6.8.).  

Tablo 6.8. Gruplarda Çocukların Gebelik Öyküsü 

 
OSB Regresif OSB Kontrol  

n (%) n (%) n (%) p 

Gebelik Planı 

Planlı 16 (72,7) 14 (63,6) 14 (63,6)  

Plansız Fakat İstenen 5 (22,7)  5 (22,7) 8 (36,4) 0,32 

Plansız ve İstenmeyen 1 (4,5) 3 (13,6) 0 (0,0)  

Riskli Gebelik 

Yok 17 (77,3) 21 (95,5) 15 (68,2)  

Var 5 (22,7) 1 (4,5) 7 (31,8) 0,07 

Gebelikte Stresör 

Yok 18 (81,8) 14 (63,6) 20 (90,9)  

Var 4 (18,2) 8 (36,4) 2 (9,1) 0,09 

Gebelikte Psikiyatrik Hastalık 

Yok 22 (100,0) 20 (90,9) 22 (100,0)  

Var 0 (0,0) 2 (9,1) 0 (0,0) 0,13 

Gebelikte Enfeksiyon 

Yok 20 (90,9) 20 (90,9) 20 (90,9)  

Var 2 (9,1) 2 (9,1) 2 (9,1) 1,00 
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Gruplar arasında doğum şekli, zor doğum, doğum komplikasyonları gibi doğum öyküleri 

açısından anlamlı farklılık bulunamamıştır (Tablo 6.9.). 

Tablo 6.9. OSB, Regresif OSB ve Kontrol Grubundaki Çocukların Doğum Öyküleri 

 
OSB Regresif OSB Kontrol  

n (%) n (%) n (%) p 

Doğum Şekli 

NVSD 9 (40,9) 10 (45,5) 5 (22,7)  

C/S 13 (59,1) 12 (54,5) 17 (77,3) 0,27 

Zor Doğum  

Yok 19 (86,4) 17 (77,3) 19 (86,4)  

Var 3 (13,6) 5 (22,7) 3 (13,6) 0,67 

Doğum Komplikasyonları 

Yok 15 (68,2) 13 (59,1) 18 (81,8)  

Var 7 (31,8) 9 (40,9) 4 (18,2) 0,34 

OSB, regresif OSB ve kontrol grupları çocukların doğumdaki özellikleri açısından farklı 

bulunmamıştır (Tablo 6.10.). 

Tablo 6.10. OSB, Regresif OSB ve Kontrol Grubundaki Çocukların Doğumdaki Özellikleri 

 

OSB Regresif OSB Kontrol  

N=22 N=22 N=22  

Ort±SS Ort±SS Ort±SS p 

Doğum Haftası 38,47±2,29 38,00±1,61 38,42±1,46 0,31 

Doğum Kilosu 3221±724,06 3117,61±461,96 3351,42±603,70 0,24 

Yürümeye başlama zamanı OSB grubundaki çocuklarda 13,54±2,33 ay, regresif OSB 

grubunda 12,42±2,10 ve kontrol grubunda 12,35±1,18 ay bulunmuştur. Gruplar arasında 

yürüme zamanı açısından anlamlı fark bulunamamıştır (p=0,22). Konuşmaya başlama zamanı 

ise OSB grubunda 24,63±10,43 ay, regresif OSB grubunda 15,71±8,86 ay ve kontrol grubunda 

14,05±3,88 aydır. Gruplar arasında konuşma başlangıç zamanı açısından anlamlı fark 

(p=0.006) vardır (Tablo 6.11.). 
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Tablo 6.11. OSB, Regresif OSB ve Kontrol Grubundaki Çocukların Gelişim Basamakları 

 

OSB Regresif OSB Kontrol  

N=22 N=22 N=22  

Ort±SS Ort±SS Ort±SS p 

Yürüme Zamanı 13,54±2,33 12,42±2,10 12,35±1,18 0,22 

Konuşma Zamanı 24,63±10,43 15,71±8,86 14,05±3,88 0,006* 

 

Şekil 6.1. Konuşma Başlangıç Ayının Gruplar Arasında Dağılım Grafiği 

Konuşma başlangıç yaşı açısından ikili karşılaştırmalarda, otizm grubunda konuşma 

yaşının anlamlı olarak kontrol grubundan (p=0,004) ve regresif gruptan (p=0,004) geç olduğu, 

regresif grupla kontrol grubu arasında anlamlı fark olmadığı (p=0,95) bulunmuştur (Şekil 6.1.). 

OSB ve regresif OSB grubunun ebeveynlerinden alınan bilgilere göre; OSB grubunda 

belirtilerin başlangıç yaşı ortalaması 18,55±11,23 ay ve tanı yaşı ortalaması 30,35±7,01 aydır. 

Regresif OSB grubunda belirtilerin başlangıç yaşı ortalaması 24,32±7,44 ay ve tanı yaşı 

ortalaması 30,86±7,75 aydır. Gruplar arasında belirtilerin başlangıç yaşı ile tanı yaşı açısından 

anlamlı fark bulunmamıştır (Tablo 6.12). 

Tablo 6.12. OSB ve Regresif OSB Grubunun Belirti Başlangıç ve Tanı Yaşı 

 

OSB Regresif OSB  

N=22 N=22  

Ort±SS Ort±SS p 

Belirtilerin Başlangıç Yaşı (Ay) 18,55±11,23 24,32±7,44 0,06 

Tanı Yaşı (Ay) 30,35±7,01 30,86±7,75 0,72 



43 

OSB grubunda; belirtileri ilk fark eden %54,5’inde (n=12) anne, %22,7’sinde (n=5) anne-

baba, %18,2’sinde (n=4) doktor, %4,5’inde (n=1) diğer bir kişidir. Bu grupta ilk fark edilen 

belirtiler %40,9 (n=9) konuşma gecikmesi, %45,5 (n=10) göz teması kurmama, %4,5 (n=1) 

ismine bakmama ve %9,1 (n=2) tekrarlayıcı hareketlerdir. Otizm grubundaki çocukların 

%50’sinin otizm şiddeti 1.düzey, %50’sinin ise 2.düzey olarak bulunmuştur (Tablo 6.13). 

Regresif OSB tanısı alan çocuklarda; belirtileri ilk fark eden %63,6’sında (n=14) anne, 

%13,6’sında (n=3) baba, %18,2’sinde (n=4) anne-baba ve %4,5’inde (n=1) diğer bir kişidir. Bu 

grupta ilk farkefilen belirti %45,5 (n=10) konuşma gecikmesi, %36,4 (n=8) göz teması 

kurmama, %13,6 (n=3) ismine bakmama, %4,5 (n=1) tekrarlayıcı hareketlerdir. Otizm şiddeti 

regresif OSB’lilerin %59,1’inde (n=13) 1.düzey, %36,4’ünde (n=8) 2.düzey, %4,5’inde (n=1) 

3.düzey olarak bulunmuştur. Bu bulgular açısından gruplar arasında anlamlı fark yoktur (Tablo 

6.13). 

Tablo 6.13. OSB Grubunun Klinik Özellikleri 

 
OSB Regresif OSB  

n (%) n (%) p 

Belirtileri İlk Fark eden 

Anne 12 (54,5) 14 (63,6)  

Baba 0 (0,0) 3 (13,6)  

Anne-Baba 5 (22,7) 4 (18,2) 0,12 

Doktor 4 (18,2) 0 (0,0)  

Diğer 1 (4,5) 1 (4,5)  

İlk Fark edilen Belirtiler 

Konuşma Gecikmesi 9 (40,9) 10 (45,5)  

Göz Teması Kurmama 10 (45,5) 8 (36,4)  

İsmine Bakmama 1 (4,5) 3 (13,6) 0,66 

Tekrarlayıcı Hareketler 2 (9,1) 1 (4,5)  

Otizm Düzeyi 

Birinci Düzey 11 (50,0) 13 (59,1)  

İkinci Düzey 11 (50,0) 8 (36,4) 0,78 

Üçüncü Düzey 0 (0,0) 1 (4,5)  
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6.2. Grupların Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 

Otizm grubu, regresif otizm grubu ve kontrol grubunun anne ve babalarına uygulanan 

Otizm Spektrum Anketi (OSA) ve Çocuk-Anababa İlişki Ölçeği (ÇABİÖ), üç grupta 

değerlendirilmiştir.  

Annelere uygulanan Otizm Spektrum Anketi toplam ve alt puanlarında üç grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (Tablo 6.14). 

Tablo 6.14. Gruplarda Annelerin Otizm Spektrum Anketi Puanlarının Karşılaştırılması 

 OSB Regresif OSB Kontrol  

Ort±SS Ort±SS Ort±SS p 

OSA-A Sosyallik 3,25±2,07 2,79±1,72 2,21±1,63 0,33 

OSA-A İletişim 3,32±2,20 2,34±1,93 2,07±2,25 0,07 

OSA-A Dikkat Kaydırma 4,17±1,19 3,91±1,37 3,69±1,26 0,53 

OSA-A Ayrıntıya Dikkat 5,94±2,20 5,13±1,90 5,51±2,24 0,52 

OSA-A Hayal Gücü 3,18±2,48 3,50±1,97 2,66±1,53 0,36 

OSA-A Toplam 19,87±6,00 17,69±4,99 16,16±5,28 0,06 

OSB, regresif OSB ve kontrol grubunda babalara uygulanan Otizm Spektrum Anketi-

Ayrıntıya dikkat alt puanında üç grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur 

(p=0,01). İkili karşılaştırmalarda aradaki farkın kontrol grubuyla diğer iki grup arasında olduğu 

saptanmış (p=0,01 regresif grupla; p=0,006 otizm grubuyla), otizm grubu ve regresif grup 

arasında fark olmadığı bulunmuştur (p=0,84). Sosyallik, iletişim, dikkat kaydırma ve hayal 

gücü alt puanlarında ve toplam puanda gruplar arası anlamlı farklılık saptanmamıştır (Tablo 

6.15.). 

Tablo 6.15. Gruplarda Babaların Otizm Spektrum Anketi Puanlarının Karşılaştırılması 

 OSB Regresif OSB Kontrol  

Ort±SS Ort±SS Ort±SS           p 

OSA-B Sosyallik 2,27±1,77 2,30±1,80 2,49±1,20 0,68 

OSA-B İletişim 2,67±1,97 2,06±1,90 2,06±1,41 0,45 

OSA-B Dikkat Kaydırma 3,57±1,48 3,85±1,72 4,34±1,34 0,39 

OSA-B Ayrıntıya Dikkat 5,38±1,73 5,50±1,95 4,04±1,61 0,01* 

OSA-B Hayal Gücü 3,48±1,70 3,77±1,49 3,59±1,44 0,38 

OSA-B Toplam 17,40±4,59 17,50±5,00 16,53±3,52 0,87 
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Gruplarda Çocuk-Anababa İlişki Ölçeği Puanları karşılaştırıldığında, Çocuk-Anne İlişki 

Ölçeği Yakınlık alt faktörü gruplar arasında anlamlı olarak farklı bulunmuştur (p=0,000). İkili 

karşılaştırmalarda aradaki farkın kontrol grubuyla diğer iki grup arasında olduğu saptanmış 

(p=0,001 regresif grupla; p<0,001 otizm grubuyla), otizm grubu ve regresif grup arasında fark 

olmadığı (p=0,67) bulunmuştur (Tablo 6.16.).  

Tablo 6.16. Gruplarda Çocuk-Anababa İlişki Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması 

 OSB Regresif OSB Kontrol  

Ort±SS Ort±SS Ort±SS           p 

ÇAİÖ-Çatışma 35,02±11,86 35,44±11,99 31,36±7,51 0,48 

ÇAİÖ-Yakınlık 24,20±5,08 23,34±4,24 19,72±3,01 0,000* 

ÇAİÖ-Toplam 59,23±13,69 58,80±13,74 51,09±8,94 0,044* 

ÇBİÖ-Çatışma 32,17±9,69 29,91±6,28 29,77±6,94 0,73 

ÇBİÖ-Yakınlık 24,16±4,98 24,63±4,93 21,84±2,42 0,13 

ÇBİÖ-Toplam 56,34±11,93 54,55±9,61 51,62±8,55 0,34 

 

 

Şekil 6.2. Çocuk-Anne İlişki Ölçeği Toplam Puanının Gruplar Arasında Dağılım Grafiği 

Çocuk-Anne İlişki Ölçeği toplam puanı gruplar arasında anlamlı olarak (p=0,044) farklı 

bulunmuştur (Tablo 6.16.). İkili karşılaştırmalarda aradaki farkın kontrol grubuyla diğer iki 
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grup arasında olduğu saptanmış (p=0,037 regresif grupla; p=0,025 otizm grubuyla), otizm 

grubu ve regresif grup arasında fark olmadığı (p=0,87) bulunmuştur (Şekil 6.2.). 

PIRGAS skorları, OSB ve regresif OSB grubunda anlamlı düzeyde (p=0,008) farklı 

bulunmuştur. Ortalama PİRGAS puanı OSB grubunda 52,27±16,95, regresif OSB grubunda 

40,91±7,96’dır (Tablo 6.17).  

PİRGAS puanları kategorik olarak incelendiğinde ise OSB grubunun %54’ünün, regresif 

OSB grubunun %90’ının 50 ve altında puan aldığı görülmüştür (Tablo 6.18.).  

Tablo 6.17. Otizm ve Regresif Otizm Gruplarında PİR-GAS Ortalama Puanları 

 OSB Regresif OSB  

Ort±SS Ort±SS            p 

PİR-GAS ortalama puan 52,27±16,95 40,91±7,96 0,008* 

Tablo 6.18. Otizm ve Regresif Otizm Gruplarında PİR-GAS Puanları 

 OSB Regresif OSB  

PİR-GAS Puanları n (%) n (%) p 

21-30 0 (0,0) 2 (9,1)  

31-40 7 (31,8) 8 (36,4)  

41-50 5 (22,7) 10 (45,4)  

51-60 3 (13,6) 2 (9,1) <0,001* 

61-70 3 (13,6) 0 (0,0)  

71-80 2 (9,1) 0 (0,0)  

81-90 2 (9,1) 0 (0,0)  

Annelere uygulanan Otizm Spektrum Anketi toplam puanı ile ÇAİÖ toplam puanı 

arasında (r=0,247, p=0,041) pozitif yönde anlamlı bir korelasyon saptanmıştır (Tablo 6.19.). 
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Tablo 6.19. Otizm Spektrum Anketi Toplam Puanları ile Çocuk-Anababa İlişki Ölçeği Toplam 

Puanlarının Karşılaştırılması 

 

 PİRGAS-

Ortalama 

ÇAİÖ- 

Toplam 

ÇBİÖ-

Toplam 

PİRGAS-Ortalama r 1.000 0,088 -0,057 

p . 0,572 0,714 

OSA-A Toplam r 0,247 ,247* 0,137 

p 0,106 0,041 0,260 

OSA-B Toplam r -0,100 0,213 0,206 

p 0,518 0,080 0,089 

Annelere uygulanan Otizm Spektrum Anketi (OSA-A) ile Çocuk-Anne İlişki Ölçeği 

(ÇAİÖ) alt faktörleriyle birlikte değerlendirildiğinde (Tablo 6.20); 

• OSA-A Sosyallik alt puanları ile Çocuk-Anne İlişki Ölçeği’nin Yakınlık alt faktörü 

arasında (r=0,305, p=0,011) pozitif yönde anlamlı bir korelasyon saptanmıştır. 

• OSA-A İletişim alt puanları ile Çocuk-Anne İlişki Ölçeği’nin Yakınlık alt faktörü 

arasında (r=0,498, p=0,000) pozitif yönde anlamlı bir korelasyon saptanmıştır. 

• OSA-A İletişim alt puanları ile Çocuk-Baba İlişki Ölçeği’nin Çatışma (r=0,269, 

p=0,026)  ve Yakınlık (r=0,355, p=0,003)  alt faktörü arasında da pozitif yönde anlamlı 

bir korelasyon saptanmıştır. 

• OSA-A Hayal gücü alt puanları ile Çocuk-Anne İlişki Ölçeği’nin Yakınlık alt faktörü 

arasında (r=0,247, p=0,040) pozitif yönde anlamlı bir korelasyon saptanmıştır. 

Tablo 6.20. Annelerin Otizm Spektrum Anketi Alt Puanları ile Çocuk-Anababa İlişki Ölçeği 

Alt Puanlarının Karşılaştırılması 

 

 ÇAİÖ-

Çatışma 

ÇAİÖ-

Yakınlık 

ÇBİÖ-

Çatışma 

ÇBİÖ-

Yakınlık 

OSA-A Sosyallik r 0,037 ,305* -,099 ,094 

p 0,761 0,011 0,418 0,440 

OSA-A İletişim r 0,144 ,498* ,269* ,355* 

p 0,237 0,000 0,026 0,003 

OSA-A Dikkat Kaydırma r 0,140 0,134 0,019 0,072 

p 0,252 0,271 0,879 0,554 

OSA-A Ayrıntıya Dikkat r -0,053 0,008 -0,033 -0,065 

p 0,667 0,945 0,786 0,595 

OSA-A Hayal Gücü r 0,042 ,247* 0,002 0,075 

p 0,733 0,040 0,989 0,538 
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Babalara uygulanan Otizm Spektrum Anketi (OSA-B) ile Çocuk-Baba İlişki Ölçeği 

(ÇBİÖ) alt faktörleriyle birlikte değerlendirildiğinde (Tablo 6.21); 

• OSA-B İletişim alt puanları ile Çocuk-Anne İlişki Ölçeği’nin Çatışma alt faktörü 

arasında (r=0,282, p=0,019) pozitif yönde anlamlı bir korelasyon saptanmıştır. 

• OSA-B İletişim alt puanları ile Çocuk-Baba İlişki Ölçeği’nin Çatışma (r=0,366, 

p=0,002)  ve Yakınlık (r=0,242, p=0,046)  alt faktörü arasında da pozitif yönde anlamlı 

bir korelasyon saptanmıştır. 

Tablo 6.21. Babaların Otizm Spektrum Anketi Puanları ile Çocuk-Anababa İlişki Ölçeği 

Puanlarının Karşılaştırılması 

 

 ÇAİÖ-

Çatışma 

ÇAİÖ-

Yakınlık 

ÇBİÖ-

Çatışma 

ÇBİÖ-

Yakınlık 

OSA-B Sosyallik r 0,167 0,202 0,123 0,163 

p 0,170 0,096 0,315 0,182 

OSA-B İletişim r ,282* 0,207 ,366* ,242* 

p 0,019 0,087 0,002 0,046 

OSA-B Dikkat Kaydırma r 0,043 -0,013 0,110 0,191 

p 0,728 0,918 0,368 0,115 

OSA-B Ayrıntıya Dikkat r -0,048 0,130 -0,092 -0,031 

p 0,696 0,289 0,453 0,803 

OSA-B Hayal Gücü r -0,011 0,064 0,005 -0,011 

p 0,930 0,599 0,968 0,932 

Tablo 6.22. OSA Ölçeği ve Otizm/Regresyon gruplarının PIRGAS Puanları Üzerindeki 

Yordayıcı Etkisine İlişkin Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi Sonuçları 

Bağımlı 

Değişken  

Bağımsız 

Değişken  

B  Standart 

Hata  

Beta t  p 

Ortalama 

PIRGAS puanı 

Grup  

OSB/Regresyon 

0,74 0,35 0,29 2,09 0,04* 

Anne OSA 

toplam 

-9,73 3,91 -0,34 -2,48 0,01* 

OSA Ölçeği ve Otizm/Regresyon gruplarının PIRGAS Puanları Üzerindeki Yordayıcı 

Etkisini belirlemek için çoklu doğrusal regresyon analizi ve ‘Enter’ yöntemi kullanılmıştır. 

Kurulan modelin istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (F=6,5; p=0,003). Model, 

Ortalama PIRGAS puan varyansının %57’sini açıklamaktadır. OSA Ölçeğinin (β =-,34, t = -
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2,48, p=,01) ve Otizm/Regresyon gruplarının (β =,29, t = 2,09, p=,04) PIRGAS puanlarını 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde yordadığı belirlenmiştir. 

Aracı model analizlerinde, bağımsız (OSA puanı) değişkenin bağımlı (PIRGAS puanı) 

değişken üzerindeki yordayıcı etkisi üzerinde aracı bir değişkenin herhangi bir rolü olup 

olmadığının belirlenmesi amaçlanmıştır. Ancak grup değişkeninin OSA puanı üzerinde anlamlı 

bir etkisinin bulunamaması nedeniyle model kurulamamıştır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



50 

7. TARTIŞMA 

OSB, etiyolojik ve fenotipik olarak yüksek heterojenitenin görüldüğü bir bozukluktur. 

Etiyolojisinde genetik ve çevresel risk faktörleri çeşitlilik gösterse de hem OSB tanısı hem de 

genel popülasyondaki OSB ile ilişkili özelliklerde genetik kökenin baskın olduğu bildirilmiştir 

[219]. Ancak genetik çalışmalarda, kalıtsallığın (%70-90) düşük bir yüzdesi (%25-30) 

açıklanabilmiştir [72]. Ayrıca genetik moleküler çalışmalarda birden fazla genetik varyantın 

saptanması, genetik olarak da heterojen bir hastalık olduğunu göstermiştir [220].  

Bu tür karmaşık sonuçların bulunduğu bozukluklarda umut verici bir yaklaşım, 

endofenotiplerin incelenmesidir. Endofenotipler, hem etkilenen hem de etkilenmeyen bireyler 

arasında mevcut olan, hastalığın kalıtsal subklinik belirteçleridir (davranışsal, fizyolojik, 

nöropsikolojik vb.). GOF'u bir endofenotip olarak değerlendirmenin, çocuk OSB etiyolojisini 

anlamamıza yardımcı olabileceği [17] ve OSB'de ailesel yatkınlığa göre alt gruplandırmanın, 

etiyolojik heterojenliği azaltabileceği öne sürülmektedir. 

Otizmli çocukların yaklaşık %30’unda görülen regresyonun da, OSB’ye benzer şekilde 

genetik bir bileşene sahip olabileceği, bu nedenle OSB’nin bir alt tipi olarak 

değerlendirilebileceği öne sürülmüştür. Regresyon görülen bireylerin ayrı bir alt grup olarak 

ele alınması, etiyolojik ve fenotipik heterojenliğin anlaşılması açısından önemlidir [151]. 

Literatürde GOF ve regresyonun birlikte incelendiği çalışmaların oldukça sınırlı olduğu 

görülmüştür. Ebeveyndeki geniş otizm fenotipi ile çocuktaki regresif otizm fenotipinin birlikte 

incelenmesi, otizm spektrum bozukluğu için potansiyel genetik yatkınlıktaki heterojenliğin 

azaltılmasına ve çevresel faktörlerin katkısını anlamaya yardımcı olabilir [221]. Bu nedenle 

çalışmamızda otizm spektrum bozukluğu olan çocukların ebeveynlerinde geniş otizm fenotipi 

özelliklerinin regresif ve regresif olmayan gruplarda ve sağlıklı kontrollerle karşılaştırılması 

amaçlanmıştır. 

Ayrıca ebeveynlerde GOF’a sahip olmanın, ebeveyn çocuk ilişkisini ve uyumunu 

etkilediği bilinmektedir [43]. Benzer şekilde, regresyon görülen otizmli çocuklardaki sosyal ve 

iletişimsel zorlukların da ebeveyn-çocuk ilişkisini etkileyebileceği düşünülmüştür. Ancak 

literatürde regresif otizmli çocukların ebeveynleriyle ilişkisini değerlendiren çalışmaların sınırlı 

olduğu görülmüştür. 



51 

Otizmdeki fenotipik heterojeniteyi anlamada ve uygun müdahaleyi sunmada ebeveyn-

çocuk ilişkisini dikkate almanın önemli olduğu bilinmektedir [99]. Ebeveynlerin otizmli 

çocuklarıyla güvenli bağ kurmasının ve erken dönemde yapılan ilişkisel müdahalelerin, ikili 

senkronizasyonu artıracağı ve otizmli çocuklar ile ailelerine fayda sağlayacağı 

düşünülmektedir. Çalışmamızda bu amaç doğrultusunda; GOF’un ve regresif OSB’nin ebeveyn 

çocuk ilişkisine etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

7.1. Sosyodemografik ve Klinik Bulguların Değerlendirilmesi 

Otizm, regresif otizm ve kontrol gruplarındaki katılımcıların sosyodemografik verileri 

değerlendirildiğinde; çalışmamıza dahil edilen katılımcıların üç grup arasında yaş ve cinsiyet 

eşleşmesi yapılmış olup gruplar arasında yaş ve cinsiyet açısından anlamlı farklılık 

saptanmamıştır. Böylece gruplar arası karşılaştırmada yaş ve cinsiyetin karıştırıcı etkisi ortadan 

kaldırılmıştır. Çalışmamızda otizm grubunun %86,4’ü erkek, %13,6’sı kız olup E/K oranı 

6,35’tir. Literatürdeki çalışmalarda da OSB’nin toplum ve klinik örneklemlerde erkeklerde 

daha fazla olduğu görülmüştür [222]. Çalışmamız da bu sonuçlarla uyumludur. Regresif otizm 

grubunun %81,8’i erkek, %18,2’si kız olup E/K oranı 4,49’dur. Çalışmamızda ve literatürdeki 

regresyonun değerlendirildiği çalışmalarda bildirilen oranlar, otizmdeki E/K oranlarıyla tutarlı 

bulunmuştur [143].   

OSB, regresif OSB ve kontrol grubunun ebeveynlerinin sosyodemografik ve klinik 

özelliklerine ilişkin veriler değerlendirildiğinde; grupların aile yapılarının benzer olduğu 

görülmüştür. Üç grup arasında anne ve baba yaşı ile akraba evliliği açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıştır.  

Annelerin ve babaların eğitim düzeyleri açısından anlamlı farklılığın, kontrol grubuyla 

diğer iki grup arasında olduğu saptanmıştır. Otizm grubu ile regresif grup arasında fark 

olmadığı bulunmuştur. Ebeveynlerin eğitim düzeyi yükseldikçe, çocuklarının gelişimsel 

durumlarının farkında olma ve tıbbi kaynaklardan yararlanma olasılıklarının daha yüksek 

olduğu düşünülmektedir [223, 224]. Bu durum kliniğe başvuran sağlıklı çocukların 

ebeveynlerinin eğitim düzeyinin yüksek olmasını açıklayabilir.  

Çalışmamızda anne ve babaların tıbbi ve psikiyatrik hastalığa sahip olmaları açısından 

gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır. Literatürde OSB’li çocukların 

ebeveynlerinde psikiyatrik hastalık sıklığının arttığı bildirilmiştir [225]. Çalışmamızda 
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literatürden farklı sonuçlar bulunmasının sebebinin, örneklem büyüklüğünden ve ebeveynlerin 

öznel ifadesine dayanmasından kaynaklanmış olabileceği düşünülmüştür. 

Riskli gebelik, gebelikte stresör, gebelikte enfeksiyon ve psikiyatrik hastalık gibi prenatal 

faktörler ve doğum şekli, zor doğum ve doğum komplikasyonları gibi perinatal faktörler 

açısından gruplar arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Literatürde pre/perinatal faktörlerin, 

OSB ve regresif OSB etiyolojosinde nedensel veya ilişkisel risk faktörleri olarak bulunabileceği 

öne sürülse de bu konuda yapılan çalışmalarda kesin sonuçlar bulunmamıştır [154].  

Çocukların doğum özellikleri incelendiğinde, iki grup arasında doğum haftası ve doğum 

ağırlığı açısından anlamlı bir fark saptanmamıştır. Ancak litertürde, preterm çocuklarda ve 

düşük doğum ağırlıklı çocuklarda OSB görülme sıklığının arttığı bildirilmiştir [226, 227]. 

Çalışmamızın bu bulguları desteklememesinin sebebinin örneklem sayısının azlığına bağlı 

olabileceği düşünülmüştür.  

Çocukların gelişim basamakları incelendiğinde, gruplar arasında (OSB, Regresif OSB ve 

Kontrol grubu) yürüme zamanı açısından anlamlı fark bulunamamıştır. Literatürde OSB'li 

çocuklarda erken dönemde motor gecikmeler görüldüğü bildirilmiştir [228, 229]. 

Çalışmamızda OSB’li grupta, diğer gruplar ile benzer yürüme başlangıç yaşının bulunmasının 

ebeveynlerin geriye dönük hatırlama yanlılığı veya örneklemin küçüklüğü ile açıklanabileceği 

düşünülmüştür. Çalışmamızda regresif OSB’lilerdeki yürüme başlangıç yaşının, tipik gelişen 

sağlıklı çocuklara benzer bulunması literatürdeki bulgularla uyumludur [230]. 

Konuşmaya başlama zamanının ise otizm grubunda, regresif ve kontrol grubundan 

anlamlı derecede daha geç olduğu, regresif grup ile kontrol grubu arasında fark olmadığı 

bulunmuştur. Birçok çalışma, OSB'li çocuklarda erken dönemde dil gelişiminde gecikmeler ve 

bozukluklar görüldüğünü bildirmiştir  [231]. Buna paralel olarak çalışmamızda da OSB’lilerde 

dil gelişiminin geciktiği görülmüştür. Regresif OSB’lilerde ise, gerilemenin görülmediği 

otizmli çocuklara göre daha erken dil gelişimi olduğu bildirilmektedir [230, 232]. Bizim 

sonuçlarımızda da regresif otizm grubunun sağlıklı kontrol grubuna benzer konuşma başlangıç 

yaşının bulunmasının, regresyon fenomeninde belirtildiği gibi tipik bir gelişimin ardından 

beceri kaybı yaşanması ile uyumlu olduğu düşünülmüştür. 

Çocukların klinik özellikleri incelendiğinde, OSB grubundaki çocukların belirtilerinin ilk 

olarak 19 ay civarında ve genellikle ebeveynleri (çoğunlukla anne) tarafından fark edildiği; ilk 

fark edilen belirtilerin ise, sıklıkla göz teması kurmama (%45,5) ve konuşma gecikmesi (%40,9) 
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olduğu görülmüştür. Elde edilen bulgular literatürle paralellik göstermektedir. Literatürde OSB 

tanısı alan çocuklarda belirtilerin yaşamın ilk yılında başladığı [233]; ebeveynlerin çocukların 

gelişimindeki sorunları fark etmelerinin ise 16-28 ay arasında olduğu öne sürülmüştür [234, 

235]. Ayrıca çalışmalarda OSB tanısı alan çocuklarda ilk fark edilen belirtinin dil ve konuşma 

gelişiminde gecikme olduğu gösterilmiştir [236]. 

Regresif OSB grubundaki çocukların belirtilerinin ilk olarak 24 ay civarında ve genellikle 

ebeveynleri (çoğunlukla anne) tarafından fark edildiği; ilk fark edilen belirtilerin ise, sıklıkla 

konuşma gecikmesi (%45,5) ve göz teması kurmama (%36,4) olduğu görülmüştür. Bu konuda 

yapılan çalışmalarda çalışmamızın sonuçlarıyla tutarlı olarak; regresif OSB’li çocuklarda 

belirtilerin genellikle 15-30 ay aralığında başladığı ve çoğunlukla dil becerisinde kayıp 

görüldüğü bildirilmiştir [131]. Ancak dil becerilerindeki kaybın daha sık bildirilmesine ilişkin 

bulguların, geriye dönük çalışma tasarımlarının kullanımı nedeniyle olduğu öne sürülmüştür. 

İleriye dönük tasarımların kullanımı ile ortak dikkat ve göz teması gibi erken sosyal iletişim 

davranışlarının incelikli yönlerindeki kaybın daha fazla yakalanabileceği öne sürülmüştür [134, 

135]. 

Gruplar tanı yaşı açısından incelendiğinde anlamlı fark bulunmamıştır. OSB ve regresif 

OSB grubunda tanı konulma yaşı 30 ay civarındadır. İki grupta da en erken 23 ayda tanı 

konulurken, en geç tanı yaklaşık 37 ayda konulmuştur. Çalışmamızla uyumlu olarak güncel 

literatürde otizmli çocukların çoğunlukla 3 yaşına kadar tanı aldıkları bildirilmiştir [92]. 

Regresif otizm grubunda belirtilerin ortaya çıkışından sonra daha kısa sürede tıbbi yardıma 

başvurulduğu görülmüştür. Bu durumun ebeveynlerin normal bir gelişim sonrası görülen beceri 

kayıplarını daha kolay farketmesi ve acil destek arayışına girmesi ile ilgili olabileceği öne 

sürülmektedir [230]. 

Çocuklarda otizm semptom şiddeti değerlendirildiğinde; otizm düzeyi açısından gruplar 

arasında farklılık bulunmamıştır. Literatürde, regresyonu olan ve olmayan OSB'li çocuklarda 

semptomların ciddiyetini araştıran çalışmalar arasında fikir birliği yoktur [237, 238]. Tutarsız 

araştırma sonuçları, örneklem büyüklüğü ile regresif otizmin tanımındaki ve araştırma 

metodolojilerindeki farklılıklar gibi çeşitli faktörlerden kaynaklanmaktadır.  

7.2. Ölçek Verilerinin Değerlendirilmesi 

Otizmde, multidisipliner bir ekibin klinik değerlendirmesi altın standart tanı aracı olarak 

kabul edilmektedir. Çalışmamızda da buna uygun olarak klinik değerlendirme ile DSM-5 
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kriterlerine göre otizm tanıları konulmuştur. Ek olarak otizm hastalarına klinisyen tarafından 

'Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeği' uygulanarak tanı objektif bir temele dayandırılmış 

ve otizm belirtileri derecelendirilmiştir. Otizm grubunun ebeveynleriyle görüşme sırasında 

uygulanan regresyon anketi, regresyon tanımının standardize bir temele dayanması açısından 

ADI-R referans alınarak oluşturulmuştur [208].  

Otizm, regresif otizm ve kontrol grubunun anne ve babalarına Otizm Spektrum Anketi 

(OSA) ile Çocuk-Anababa İlişki Ölçeği (ÇABİÖ) uygulanmıştır. OSA, araştırma amacıyla 

GOF’u değerlendirmede en sık kullanılan ölçektir [214]. Çalışmamızda üç grubun 

ebeveynlerindeki otizm belirtilerini taramak amacıyla kullanılmıştır. ÇABİÖ, ebeveynlerin 

çocuklarıyla olan ilişkilerine yönelik algılarını değerlendiren bir öz bildirim ölçeğidir ve 

ebeveyn-çocuk ilişkisinin kalitesinin temel bir göstergesi olarak kabul edilir [239]. 

Ebeveyn-çocuk ilişkisi, otizm ve regresif otizm grubunda Ebeveyn Bebek İlişkisi-Global 

Değerlendirme Ölçeği (PIR-GAS) ile de değerlendirilmiştir. PIR-GAS, ilişkilerdeki 

bozuklukları tanımlamak için geliştirilmiştir. Ebeveyn-çocuk ilişkisinin kalitesinin gözlem 

sonucunda global olarak sayısal derecelendirmesine olanak tanır [217]. 

7.2.1. Ebeveynlerdeki Geniş Otizm Fenotipini Değerlendiren Verilerin İncelenmesi  

Ebeveynlerdeki geniş otizm fenotipini değerlendirmek için hem annelere hem babalara 

Otizm Spektrum Anketi uygulanmıştır.  

OSB, regresif OSB ve kontrol grubunda; annelere uygulanan Otizm Spektrum Anketi 

toplam puan ve alt puanlarında, otizm grubu diğer gruplardan daha yüksek puanlar alsa da 

anlamlı fark bulunamamıştır. Literatürde, otizmli çocukların annelerinin OSA’nın sosyal 

beceriler ve iletişim alt boyutlarında kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek puanlar 

aldıkları bildirilmiştir [10, 240]. Çalışmamızda OSA-A’nın toplam puanının ve iletişim alt 

puanının anlamlı olmasa da gruplar arasında farklı olduğu ve otizm grubunda daha yüksek 

bulunduğu görülmüştür. 

Babalara uygulanan Otizm Spektrum Anketi- Ayrıntıya dikkat alt puanında kontrol 

grubuyla diğer iki grup arasında anlamlı farklılık bulunmuştur. Sosyallik, iletişim, dikkat 

kaydırma ve hayal gücü alt puanlarında ve toplam puanda gruplar arası anlamlı farklılık 

saptanmamıştır. Araştırma sonucu elde edilen bulgulara zıt olarak; literatürde OSB’li 

çocukların babalarının OSA toplam puanında ve beş alt boyutun dördünde (ayrıntılara dikkat 
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hariç); başka bir çalışmada iki alt boyutta (sosyallik ve iletişim), kontrol ebeveynlerinden daha 

yüksek puan aldığı bildirilmiştir [241]. Bazı çalışmalarda da OSB'li çocukların ebeveynleri 

arasında GOF’u tespit etmede ‘ayrıntılara dikkat’ alt boyutunun hassas olmadığı bildirilmiştir 

[242]. Çalışmamızda; çocuğun gelişim sürecinde annelerin daha aktif olduğu, babaların kültürel 

bağlamdan da etkilenerek çocuğun gelişim sürecine aktif katılmadığı; ayrıca anketlerin 

uygulanma sürecinde babaların anket maddelerine yanıt verme motivasyonlarının düşük olduğu 

araştırmacılar tarafından gözlemlenmiştir. Bu durumların literatürden farklı sonuçların ortaya 

çıkmasına neden olduğu düşünülmüştür. 

Çalışma sonuçlarımıza göre; regresif OSB tanısı olan çocukların ebeveynlerinin, regresif 

olmayan otizmli çocukların ve sağlıklı çocukların ebeveynlerine göre daha yüksek oranda geniş 

otizm fenotipi özellikleri göstereceği hipotezimize uygun sonuçlar elde edilememiştir. 

Literatürde bir çok çalışmada OSA’nın yetişkinlerdeki geniş otizm fenotipini tespit 

etmede güvenilir bir ölçek olduğu ifade edilse de [241, 243], aksini iddia eden çalışmalar da 

mevcuttur [244, 245]. Örneğin, OSB'li yetişkinlerden oluşan örneklemin incelendiği bir 

çalışmada; OSB tanısı alan, otizm için ADI-R kriterlerini karşılayan ve çalışma sırasında ADI-

R’de önemli sosyal iletişim güçlükleri bulunan bireylerin, OSA puanlarının şaşırtıcı derecede 

düşük olduğu bildirilmiştir [245]. Ek olarak literatürde tutarsız araştırma sonuçlarının ortaya 

çıkmasına neden olabilecek bazı faktörler öne sürülmüştür. OSB tanısıyla ilişkilendirilen sınırlı 

içgörünün, bazı yetişkinlerin yaşadıkları zorlukları ifade etme becerilerini etkilemiş olabileceği 

bildirilmiştir. Ayrıca normal zekaya sahip yetişkinlerde otizm bulgularını ölçmek için 

tasarlanmış bir öz bildirim anketi olan OSA’nın, ortalamanın altında zihinsel kapasiteye sahip 

kişilerde kullanımının güvenilir sonuçlar vermeyeceği ifade edilmiştir [245]. Ebeveynlerin 

sosyal açıdan beklenen yanıtlar vermeleri ve otizm bulgularına aşina olmaları nedeniyle 

kendilerini otizm bulguları olmayan biri olarak gösterme ihtiyaçlarının da güvenilir bilgiler 

vermelerini engelleyeceği düşünülmüştür [246]. Çalışmamızdaki sonuçların literatürden farklı 

bulunmasında bu faktörlerin etkili olabileceği düşünülmektedir. 

7.2.2. Ebeveyn-Çocuk İlişkisini Değerlendiren Verilerin İncelenmesi  

Gruplarda Çocuk-Anababa İlişki Ölçeği puanları karşılaştırıldığında; Çocuk-Anne İlişki 

Ölçeği toplam puanı ve yakınlık alt puanları kontrol grubuyla diğer iki grup arasında anlamlı 

olarak farklı bulunmuştur. ‘Yakınlık’ alt boyutunun, anne-çocuk ilişkisinin ‘olumlu’ yönde 

olduğu, iletişimde olan kişilerin birbirini anladığı, sıcak ve samimi etkileşimlerin yaşandığı bir 

ilişkiyi ifade ettiği bilinmektedir [239]. Çalışmamızda, literatürle paralel olarak, otizmli 
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çocuklara göre normal gelişim gösteren çocukların anneleriyle daha uyumlu bir ilişki içinde 

oldukları bulunmuştur [247, 248]. Birçok çalışmada otizmli çocukların ebeveynleriyle, daha 

düşük düzeyde karşılıklılık içeren ve daha az ilgi çekici ikili etkileşimlerle karakterize olan bir 

ilişkiyi paylaştıkları gösterilmiştir. Bu durumun otizmli çocukların sahip olduğu sözel ve sözel 

olmayan becerilerdeki yetersizlikler, sosyal ilgi ve katılımın az olması gibi bazı kısıtlılıklar 

nedeniyle veya duyarsız, daha yönledirici ebeveynlik gibi ebeveyne ait zorluklar nedeniyle 

olabileceği öne sürülmüştür [249, 250].  

OSB ve regresif OSB grubunda ise anne-çocuk ilişkisinin benzer bulunmasının; 

ÇABİÖ’nin, ebeveynlerin çocuklarıyla olan ilişkilerine yönelik algılarını değerlendiren ve 

ebeveynlerin farkındalığından etkilenen bir öz bildirim ölçeği olması ile açıklanabileceği 

düşünülmektedir. ÇABİÖ, yaşadıkları zorluklara daha az odaklanan veya belirli türdeki 

zorlukları kabul etmeye isteksiz olan ebeveynler için güvenilir sonuçlar vermeyebilir. Bu 

nedenle ebeveynlerin bireysel zorlukları nedeniyle özbildirimlerinin etkilenmiş olabileceği ve 

otizm ile regresif otizm grubunda ebeveyn-çocuk ilişkisinin benzer bulunmuş olabileceği 

düşünülmektedir. 

Ebeveyn-çocuk ilişkisi, ebeveyn ve çocuk arasındaki etkileşimlerin karşılıklı olduğu bir 

süreç olarak tanımlanır. Ebeveyn-çocuk etkileşimlerinin gözlem yoluyla değerlendirilmesi, bir 

çocuğun sosyal ve iletişimsel becerilerini, bakım verenler tarafından sağlanan sosyal fırsatlara 

göre şekillenen dinamik bir süreç içerisinde anlamamızı sağlar [251].  

Çalışmamızda ebeveyn-çocuk ilişkisi ebeveynlerin yanıtladığı ÇABİÖ’ye ek olarak, 

tecrübeli klinisyenler tarafından Crowell gözlemi sonrasında yapılan PİR-GAS skorlaması ile 

de değerlendirilmiştir. Crowell, ebeveyn-çocuk etkileşimlerini değerlendirmek için 24-54 ay 

arası çocuklar için tasarlanmış yarı yapılandırılmış bir gözlem prosedürüdür [252]. PİR-GAS, 

uyumsuz etkileşimlerin yoğunluğu, sıklığı ve süresine dayalı olarak ebeveyn-çocuk ilişkisinin 

kalitesini değerlendirir [217]. 

Çalışmamızda PIR-GAS skorları açısından, OSB ve regresif OSB grubunda anlamlı 

farklılık saptanmıştur. Regresif otizmlilerde, regresyon görülmeyen otizmli çocuklara göre 

ebeveyn çocuk ilişki kalitesinin daha kötü olduğu bulunmuştur. Literatürde PIR-GAS 

skorları otizm grubunda sağlıklı kontrol grubundaki çocuklara göre daha düşük bulunmuş ve 

OSB'li çocuklar ile ebeveynleri arasındaki ilişkinin bozulduğu gösterilmiştir [248]. Ancak 

bildiğimiz kadarıyla, otizm grubu içinde regresyon görülen ve görülmeyen çocuklarda ebeveyn-
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çocuk ilişkisini değerlendiren bir çalışma bulunmamaktadır. Bu nedenle sonuçlarımızın 

literatüre katkı sağlayacağını düşünülmektedir. 

7.2.3. GOF ile Ebeveyn-Çocuk İlişkisini Değerlendiren Verilerin Karşılaştırılması  

Annelere uygulanan Otizm Spektrum Anketi (OSA-A) ile Çocuk-Anne İlişki Ölçeği 

(ÇAİÖ) alt faktörleriyle birlikte değerlendirildiğinde; OSA-A toplam puanı ile ÇAİÖ toplam 

puanı arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Geniş otizm belirtilerini daha fazla 

gösteren annelerin çocuklarıyla ilişkilerinde daha fazla zorlandıkları, olumlu ve sıcak 

etkileşimlerin azaldığı, uyumsuz etkileşimlerin ise arttığı görülmüştür.  

Ebeveyn-çocuk ilişkisinin kaliteli olması, ebeveynin yüksek duyarlılığı ile karşılıklılığını 

gerektirmektedir. Ebeveynin duyarlılığı, çocuktan gelen ipuçlarını farketme, yorumlama ve bu 

ipuçlarına dikkatle, sıcaklıkla, uygun katılımla yanıt verme yeteneğini tanımlar. İkili 

karşılıklılık ise, anne ve çocuk arasında uyum ve eşzamanlılık içinde paylaşılan etkileşimlerin 

miktarına göre tanımlanır. GOF’lu ebeveynlerin çocuklarına ebeveynlik yapmakta 

zorlandıkları [48, 253] ve ebeveyn-çocuk etkileşimi sırasında farklı seviyelerde duyarlılık ve 

yönlendirici davranış sergiledikleri öne sürülmüştür [25].  

GOF’lu bireylerin, sosyal etkileşime olan ilgilerinin veya sosyal etkileşimden aldıkları 

zevkin daha az olduğu ve pragmatik dil zorlukları yaşadıkları bilinmektedir. Ayrıca bu 

bireylerin bir başkasının gözlerine bakarak karmaşık zihinsel durumları anlama ve duygu 

tanıma konusunda da yetersizlik yaşadıkları ortaya koyulmuştur [174]. Otizmli çocukların 

ebeveynlerini OSA ile değerlendiren çalışmalar da özellikle iletişim ve sosyal beceri alt 

alanlarında büyük bozulmalar bulmuştur [10, 240]. Bu ebeveynler, otizmli çocuklarına benzer 

şekilde zihin kuramı da dahil olmak üzere sosyal-iletişimsel becerilerde zorlanmaları nedeniyle 

çocuklarının ihtiyaçlarını tanımlama ve bunlara yanıt verme konusunda zorlanırlar [202]. Sahip 

oldukları sosyal-bilişsel zorlukların ve olumsuz ebeveynlik deneyimlerinin, çocuklarına karşı 

duyarlılıklarının daha az olmasında etkili olabileceği öne sürülmüştür [13]. Bu bulgular 

GOF’un, ebeveyn-çocuk iletişimi ve etkileşimi üzerindeki etkisini önemli bir husus haline 

getirmektedir. Çalışmamızda da OSA-A Sosyallik ve İletişim alt puanları ile Çocuk-Anne 

İlişki Ölçeği’nin Yakınlık alt faktörü arasında pozitif yönde anlamlı bir korelasyon 

saptanmıştır. OSA İletişim alt puanlarının ebeveynlerdeki pragmatik dil sorunları ile, Sosyallik 

alt puanlarının ise daha mesafeli olmayla ilişkili olduğu bilinmektedir [254]. Çalışmamızın 

sonuçlarına göre; annelerin daha mesafeli olmaları, etkileşimlerde yeterince sıcaklık ve katılım 
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göstermemeleri ve pragmatik dil sorunları yaşamalarının, anne çocuk ilişkisindeki olumlu 

etkileşimleri azalttığı görülmüştür. 

Literatürdeki birçok çalışma, bulgularımızla uyumlu sonuçlar bildirmiştir. Bu konuda 

yapılan çalışmalarda, ebeveyndeki otizm özellikleri, annelerin duyarlılığında, zevk içeren 

etkileşimlerde ve çocuğun etkileşimlere katılımında azalma ile ilişkili bulunmuştur [45, 255]. 

Başka bir çalışmada GOF’lu ebeveynlerin çocuklarıyla etkileşimlerinde yakınlığın, duygusal 

tonun ve karşılıklı uyumun azaldığı gösterilmiştir. Ayrıca bu ebeveynlerin çocuklarıyla 

karşılıklı uyumunun bozulmasına, zorlu ebeveynlik deneyimleri ve ebeveyn psikopatolojisinin 

kısmi aracılık ettiği öne sürülmüştür [200]. Hirokawa ve arkadaşları, annedeki GOF’un doğum 

sonrası depresyon oluşumunu kolaylaştırdığını ve çocuğuyla olan iletişimini etkilediğini 

göstermiştir. Ayrıca GOF’lu annelerin çocuklarıyla güvensiz bağlandıkları bildirilmiştir [43].  

Çalışmamızda annelere uygulanan OSA-A İletişim alt puanları ile Çocuk-Baba İlişki 

Ölçeği’nin Çatışma ve Yakınlık alt faktörü arasında pozitif yönde anlamlı bir korelasyon 

saptanmıştır. Çalışmamızda, daha önce bahsedildiği gibi, annelerin daha fazla otizm özellikleri 

göstermesinin, pragmatik ve sosyal zorluklara sahip olmasının, anne çocuk yakınlığını azalttığı 

bulunmuştur. Ek olarak anne çocuk arasındaki olumlu ilişkinin azalmasının, baba çocuk 

ilişkisinde çatışmaların artmasına ve yakınlığın azalmasına etkisinin olabileceği 

düşünülmüştür.  

Ayrıca babalara uygulanan OSA-B İletişim alt puanları ile Çocuk-Anne İlişki 

Ölçeği’nin Çatışma alt faktörü ve Çocuk-Baba İlişki Ölçeği’nin Çatışma ve Yakınlık alt 

faktörü arasında da pozitif yönde anlamlı bir korelasyon saptanmıştır. Babaların sosyal ve 

iletişimsel yetersizliklerinin baba çocuk ilişkisini olumsuz etkilemesine ek olarak; annelerin de 

çocuklarıyla daha fazla çatışma içinde olmasına neden olduğu görülmüştür. Literatürdeki 

çalışmalarda da benzer sonuçlar bulunmuştur. Çocuk-Anababa İlişki Ölçeği kullanılarak 

yapılan boylamsal bir çalışmada anne ve babaların çocuklarıyla ilişkileri arasındaki karşılıklı 

etkiler incelenmiştir. 9 aylık takip süresi boyunca, anne-çocuk yakınlığının azalmasının, baba-

çocuk ilişkilerindeki çatışmayı artırdığı; baba-çocuk çatışmasının ise anne-çocuk çatışmasını 

pozitif yönde yordadığı bulunmuştur [256]. 

Son olarak çalışmamızda OSA’nın ve Otizm/Regresyon gruplarının PIR-GAS puanlarını 

anlamlı şekilde yordadığı bulunmuştur. Hem geniş otizm fenotipine sahip ebeveynleri olan 

çocukların hem de regresif OSB’li çocukların, ebeveynleriyle ilişkilerinin daha olumsuz olduğu 
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tespit edilmiştir. Regresif otizmli çocukların ebeveynleriyle daha olumsuz bir ilişki içinde 

olduklarının gösterilmesinin literatüre önemli bir katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  

Gruplar arasında GOF açısından anlamlı bir sonuç bulunamadığı için, GOF’un regresif 

ve regresif olmayan otizmli çocuklarda daha kötü ebeveyn-çocuk ilişkisine neden olduğu 

şeklindeki aracı etkisi istatistiksel olarak değerlendirilememiştir. Ancak literatürdeki bir 

çalışmada ebeveynlerdeki geniş otizm fenotipi çocuktaki regresyon öyküsü ile anlamlı olarak 

ilişkili bulunmuştur [221]. Bu durum regresif otizmli çocukların ebeveynlerinin GOF açısından 

daha dikkatli incelenmesi gerektiğini düşündürmektedir. Ayrıca GOF ve regresyon görülen 

otizm grubu istatistiksel olarak beraber değerlendirildiğinde; ebeveyn çocuk ilişkisinin daha 

yüksek düzeyde etkilendiğinin bulunması, ebeveynlerdeki geniş otizm fenotipinin regresif 

otizmlilerde ebeveynle ilişkilerinin bozulmasına katkı sağlayabileceğini göstermektedir.  

7.3. Çalışmanın Güçlü Yönleri 

Çalışmamızda hem ebeveynlerin GOF özelliklerinin, hem de çocuklarda regresyon 

fenomeninin değerlendirilmiş olması, bu özelliklerin ilişkisini değerlendirme olanağı 

sağlamaktadır. 

Çalışmada ebeveyn çocuk ilişkisinin incelenmesinde hem ebeveynlerin öz bildiriminden 

oluşan ölçeklerin kullanılması (ÇABİÖ) hem klinisyen tarafından yarı-yapılandırılmış bir 

ortamda gözleme dayalı bir ölçek olan PİR-GAS’ın kullanılması güçlü yönünü oluşturmaktadır. 

Çalışmaya dahil edilen örneklemde sosyodemografik özelliklerin benzer olması, bu 

faktörlerin karıştırıcı olmasını engellemiştir. 

7.4. Çalışmanın Kısıtlılıkları 

Araştırmanın çeşitli sınırlılıkları bulunmaktadır. Çalışma popülasyonunun hastaneye 

başvuran klinik bir örneklemden oluşması, tek merkezden oluşması ve örneklem sayısının 

azlığı, sonuçların genellenebilirliğini engelleyebilmektedir. Ek olarak, ebeveynlerin geniş 

otizm fenotipine ilişkin verileri subjektif raporlarına dayanmaktadır. Kesitsel desende olması 

bu çalışmanın bir diğer kısıtlılığı olup neden-sonuç ilişkisi kurulmasını engellemektedir. 
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8. SONUÇ ve ÖNERİLER 

24-72 ay aralığındaki otizm grubu, regresif otizm grubu ve sağlıklı kontroller ile yapılan 

çalışmamızda, ebeveynlerdeki geniş otizm fenotipleri araştırılmış ve ebeveyn-çocuk ilişkileri 

değerlendirilmiştir. Ebeveynlerin geniş otizm fenotipine sahip olması ile ebeveyn-çocuk 

ilişkisinin kalitesi karşılaştırılmış ve aşağıdaki sonuçlara ulaşılmıştır. 

1- Her üç grup arasında cinsiyet ve yaş açısından anlamlı farklılık bulunmamaktadır. 

2- Her üç grubun aile yapıları benzerdir. 

3- Gruplar arasında anne-baba yaşı ve akrabalık durumu açısından anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. 

4- Annelerin ve babaların eğitim düzeyi kontrol grubuyla diğer iki grup arasında 

anlamlı olarak farklı bulunmuştur.  

5- Gruplar arasında annelerin meslek dağılımları açısından fark bulunmazken babaların 

meslek düzeyi farklı kontrol grubuyla diğer iki grup arasında farklı bulunmuştur. 

6- Anne ve babaların tıbbi ve psikiyatrik hastalığa sahip olmaları açısından gruplar 

arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır. 

7- Grupların gebelik öyküleri incelendiğinde; gebelik planı, riskli gebelik, gebelikte 

stresör, enfeksiyon ve psikiyatrik hastalık açısından anlamlı fark saptanmamıştır. 

8- Gruplar; doğum şekli, zor doğum, doğum komplikasyonları gibi doğum öyküleri 

açısından benzer bulunmuştur. 

9- Doğum haftası ve ağrılığı gibi çocukların doğumdaki özellikleri açısından gruplar 

arasında farklılık bulunmamıştır. 

10- Çocukların gelişim basamakları değerlendirildiğinde, yürüme zamanları açısından 

fark saptanmazken; OSB grubundaki çocukların konuşma zamanları kontrol grubuna 

göre belirgin olarak gecikmiştir. Regresif otizm ile kontrolgrubu konuşma zamanı 

açısından benzer bulunmuştur. 

11- Otizm grubunda belirtilerin başlangıç yaşı 18,55±11,23 ay, tanı yaşı 30,35±7,01 

aydır. Regresif otizm grubunda ise belirtilerin başlangıç yaşı 24,32±7,44 ay ve tanı 

yaşı 30,86±7,75 aydır. Gruplar arasında belirtilerin başlangıç yaşı ile tanı yaşı 

açısından anlamlı fark bulunmamıştır. 

12- Otizm ve regresif otizm grubunda belirtileri ilk fark edenin genelde anneler olduğu 

bulunmuştur. Her iki grupta ilk farkedilen belirtiler ise sıklıkla konuşma gecikmesi 

ve göz teması kurmamadır. 

13- Otizm ve regresif otizm grubu otizm şiddeti açısından benzer bulunmuştur. 
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14- Annelere uygulanan Otizm Spektrum Anketi toplam ve alt puanlarında üç grup 

arasında anlamlı fark bulunmamıştır.  

15- Babalara uygulanan Otizm Spektrum Anketi- Ayrıntıya dikkat alt puanında, kontrol 

grubuyla diğer iki grup arasında farklılık saptanmıştır.  

16- Çocuk-Anababa İlişki Ölçeği Puanları karşılaştırıldığında, Çocuk-Anne İlişki Ölçeği 

Toplam puanı ve Yakınlık alt faktörü kontrol grubuyla diğer iki grup arasında anlamlı 

olarak farklı bulunmuştur. 

17- PIRGAS skorları açısından, OSB ve regresif OSB grubunda anlamlı olarak farklılık 

saptanmıştır. 

18- Annelere uygulanan Otizm Spektrum Anketi toplam puanı ile ÇAİÖ toplam puanı 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 

19- Annelere uygulanan Otizm Spektrum Anketi (OSA-A) ile Çocuk-Anne İlişki Ölçeği 

(ÇAİÖ) alt faktörleriyle birlikte değerlendirildiğinde; OSA-A Sosyallik ve İletişim 

alt puanları ile Çocuk-Anne İlişki Ölçeği’nin Yakınlık alt faktörü arasında pozitif 

yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 

20- OSA Ölçeğinin ve Otizm/Regresyon gruplarının, PIR-GAS puanlarını istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde yordadığı belirlenmiştir.  

Çalışmamızda, otizm grubu içinde regresyon görülen ve görülmeyen çocuklarda 

ebeveyn-çocuk ilişkisinin değerlendirilmesinin ve regresif otizmli çocuklarda ebeveynleriyle 

daha olumsuz bir ilişki içinde olduklarının gösterilmesinin literatüre önemli bir katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. Regresyon görülen otizmli çocuklarda, ebeveynlerin 

çocuklarıyla iletişim biçimlerini iyileştirmeye ve çocukların ihtiyaçları konusundaki 

farkındalıklarını artırmaya yönelik etkili müdahale yaklaşımlarına olan ihtiyacın arttığı 

düşünülmektedir. 

Çalışmamızda kullanılan OSA’nın öz bildirim anketi olması, duyarlılığının ve tespit 

gücünün sınırlı olması [244, 245], ebeveynlerdeki geniş otizm fenotipini tespit etmede 

sınırlılıklar oluşturmaktadır. Ayrıca geniş otizm özelliklerine sahip ebeveynlerin sınırlı 

içgörüsü, ölçeğin ebeveynlerin zihinsel kapasitesinden etkilenmesi ve ebeveynlerin sosyal 

açıdan arzu edilen yanıtlar verme yanlılığı da güvenilir sonuçlar elde edilmesini 

zorlaştırmaktadır. Gelecekteki çalışmalarda geniş otizm fenotipini daha objektif değerlendiren 

araçların kullanılmasının, otizm spektrum bozukluğu için potansiyel genetik yatkınlıktaki 

heterojenliğin azaltılmasına ve çevresel faktörlerin katkısını anlamaya yardımcı olabileceği 

düşünülmektedir [221]. 
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10. EKLER 

Ek 1. Onam Formu 

ONAM FORMU 

Ben………………………………………………; 

“Otizm Spektrum Bozukluğu Olan Çocukların Ebeveynlerinde Geniş Otizm Fenotipi 

Özelliklerinin Regresif ve Regresif Olmayan Gruplarda Karşılaştırılması ve Ebeveyn Çocuk 

İlişkisine Etkisi” konulu çalışma bana sözlü olarak da açıklandı. Çalışma ile ilgili tüm 

sorularıma tatmin edici yanıtlar aldım.  

Bu çalışmaya katılmayı ve çocuğumun bu çalışmaya katılmasını kendi rızamla gönüllü olarak 

kabul ediyorum. 

 

 

GÖNÜLLÜ’NÜN YASAL SORUMLUSU (ANNE-BABA) ADI SOYADI: 

İMZASI: 

TLF: 

 

ARAŞTIRMACI ADI SOYADI: 

İMZASI: 

TLF: 
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Ek 2. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu 
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Ek 3. Çocukluk Otizm Derecelendirme Ölçeği (ÇODÖ - CARS) 
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Ek 4. Regresyon Anketi 
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Ek 5. Çocuk-Anababa İlişki Ölçeği (ÇABİÖ - Child-Parent Relationship Scale, CPRS) 
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Ek 6. Otizm Spektrum Anketi (OSA - The Autism-Spectrum Quotient, AQ) 
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Ek 7. Otizm Spektrum Tarama Ölçeği (OSTÖ - Autism Spectrum Screening 

Questionnaire, ASSQ) 

 


