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Bu çalışma, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Çalışmalar Etik Kurulu tarafından 08.04.2020 tarihinde 2020/55 
karar numarası ile onaylanmıştır. 

 

Öz 

Amaç: Kompleks etiyolojisi ve çekirdek semptomlarına etkili bir tedavinin henüz olmaması nedeniyle birçok kültürde OSB’nin oluşum 

nedenlerine dair farklı görüşler bulunmaktadır.Bu çalışmada ailelerin OSB’nin nedenlerine ait görüşleri, tedavi seçimleri ve beklentilerinin 

araştırması amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metot: Çalışmaya 2015-2019 yılları arasında Ondokuz Mayıs Üniversitesi Çocuk Psikiyatri kliniğine başvuran ve OSB tanısı 

olan çocukların aileleri dahil edilmiş olup veriler geriye dönük olarak taranmıştır. Kliniğimize başvuran her hasta için ailelere görüşme 

öncesinde “Ön Görüşme Formu” doldurtulmuş, bilgileri tam olan hastalar çalışmaya alınmıştır. Ön görüşme formunda çocuğun yaşı, 

cinsiyeti, daha önce aldığı tedavi, hastalığın ya da bozukluğun neden kaynaklandığı ve tedavi beklentisine dair sorular bulunmaktadır. 

Klinik global izlem-hastalık şiddeti çocuk psikiyatri uzmanı tarafından doldurulmuştur. 

Bulgular: Çalışma grubunda 241 çocuk ve bakım vereninin verisi incelenmiştir. Erkek ve kız hastaların klinik özellikleri, aile görüşleri ve 

çocuk psikiyatri uzmanı tarafından belirlenen hastalık şiddeti karşılaştırıldığında kız hastaların klinik global izlem puanlarının daha 

yüksek olduğu (p=0.022) ve “Çocuğun kendinden” şıkkının daha yüksek oranda işaretlendiği (p=0.014) gözlenmiştir. İki Adımlı 

Kümeleme Analizi sonrasında iki küme oluşmuş ve kümeler için en belirleyici özellik “Çocuğa ait nedenler” olmuştur. İki küme arasında 

“daha önce psikiyatrik muayene”, “ilaç tedavisi” ve “yaş” özelliklerinin belirleyici olduğu gözlenmiştir. 

Sonuç: Ailenin tedavi seçiminde, otizmin oluşum nedenlerine ait görüşleri, bozukluğun süresi ve daha önce çocuğun görmüş olduğu 

psikiyatrik muayeneler etkili olmaktadır. Bu bulgular OSB ile ilgilenen klinisyenlerin ailelere rehberlik etme ve kararlarına yardımcı olması 

açısından önem taşımaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Aile özellikleri, aşı reddi, gelişimsel bozukluk, tedavi. 

 

Abstract 

Aim: Due to the complex etiology and the lack of effective treatment for core symptoms, there are different views on the causes of ASD 

in many cultures. In this study, it was aimed to investigate the opinions, treatment choices, and expectations of families about the causes 

of ASD. 

Materials and Methods: Children diagnosed with ASD who applied to the Ondokuz Mayıs University Child Psychiatry Clinic between 

2015 and 2019 were retrospectively included in the study. Patients who filled the information in the "preliminary interview forms" filled by 

the families before the interview for each patient who applied to our clinic were included in the study. The preliminary interview form 

contains questions about the child's age, gender, previous treatment, why the disease or disorder originated, and the prospect of 

treatment.  

Results: The data of 241 children and caregivers were examined in the study group. Comparing the clinical features and family views of 

the families of male and female patients, it was observed that the caregivers of the female patients had higher clinical global follow-up 

scores (p=0.022) and marked the "child's self" option (p=0.014). After a two-step clustering analysis, two clusters formed, and the most 

determining feature for the clusters was "Child-related causes". It was observed that "psychiatric examination", "drug treatment “and 

"age" were determinative between the two clusters. 

Conclusion: Opinions of caregivers about the causes of autism, duration of the disease, and previous psychiatric examinations affect 

the choice of treatment. These findings are essential for understanding the family's treatment choices and helping families and clinicians 

interested in ASD to guide and make decisions. 

Keywords: Developmental disorders, family characteristics, treatment, vaccine rejection. 
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GİRİŞ 

 Otizm Spektrum Bozuklukları (OSB), sosyal iletişim sorunları, tekrarlayıcı hareketler ve kısıtlı ilgi alanı 

ile karakterize nörogelişimsel bozuklukları içeren şemsiye bir tanıdır. Literatürde OSB’nin etiyolojisinde 

genetik etmenler daha önalandadır, çevresel etmenlerin katkısı tartışmalı görünmektedir. Çevresel 

etmenlerden, gebelikte kullanılan ilaçlar, kimyasal maruziyeti ve baba yaşı gibi durumların katkısı 

çalışmalarda gösterilmekle birlikte kanıtlar zayıf düzeydedir1. Kompleks etiyolojisi ve çekirdek 

semptomlarına etkili bir tedavinin henüz olmaması nedeniyle birçok kültürde OSB’nin oluşum 

nedenlerine dair farklı görüşler bulunmaktadır2-4. Batı kültürlerinde aileler OSB’yi çoğunlukla genetik 

nedenler ile ilişkilendirirken, Çinli ebeveynler OSB’yi tıbbi ve spirütual nedenlere eşit uzaklıkta 

görmekte ve daha yüksek oranda alternatif tedavileri tercih etmektedirler5. Ortak bir özellik olarak 

aileler konvansiyonel tedaviler başarısız olduğunda alternatif tedavi ve görüşlere yönelmektedir. Bazı 

alternatif görüşler ve tedavi yöntemleri pratikte faydalı gibi görünse de bilimsel olmayan görüşler (örn; 

aşıların otizme neden olduğu) ve tedavi yöntemleri (örn; şelasyon, yüksek doz C vitamini) OSB’li 

çocuklara zarar verebilmektedir6. 

Aşıların OSB’ye neden olmadığına dair geniş ölçekli epidemiyolojik çalışmalar bulunsa da, ülkemizde 

“aşı reddi” endişelendirici bir şekilde yükselmektedir 7.Sadece aşı reddi değil, ailelerin OSB’nin 

nedenlerine ait görüşlerinin OSB’nin tanı ve tedavi sürecini de etkilediği gösterilmiştir 8, 9. Mevcut 

tedavilerin etkililiğine dair kanıtlar kısıtlı olduğundan, ailelerin karar vermesi zor olmaktadır. Eğitsel 

tedaviler en etkili tedaviler olarak görünmekle birlikte, birçok aile ilaç ve ilaç-dışı tedavileri de 

kullanmaktadır10. Ayrıca tedavi uyumsuzluğuna ilişkin birçok neden bulunmaktadır ve önemli 

nedenlerden biri de OSB’nin etiyolojisine yönelik bilimsel olmayan görüşler olduğu saptanmıştır11. 

Literatürü incelediğimizde otizm tanısı almış çocukların ebeveynlerinin görüşlerini inceleyen 

çalışmaların genellikle ebeveynlerin sosyal destek algıları, tanı ve nedenlerine ilişkin algıları, sosyal 

uyumları ve çocuklarının eğitim ortamlarındaki sosyal etkileşim ve iletişim becerileri gibi çocuğun 

ihtiyaç duyduğu becerilere ilişkin görüşleri üzerinde odaklandığını gözlemledik. Buna karşın otizmin 

tıbbi tanımı ile ebeveynlerin otizm tanımlamalarının uyumu ve ebeveynlerin otizm sebeplerine ilişkin 

görüşlerine yer veren çalışmalar sınırlı sayıdadır 12. 

Ailenin otizm oluşum nedenlerine ait görüşleri, tedavi seçimini etkileyebilir. Bu nedenle ailelerin 

tedavide karar verme süreçlerine yardımcı olabilmek için ailenin otizm oluşum nedenlerine ait 

görüşlerini bilmek önemli olabilir. Bu çalışmada ailelerin OSB’nin nedenlerine dair görüşleri, tedavi 

seçimleri ve beklentilerinin araştırılması amaçlanmıştır.  

MATERYAL VE METOT 

Çalışmaya 2015-2019 yılları arasında Ondokuz Mayıs Üniversitesi Çocuk Psikiyatri kliniğine başvuran 

ve OSB tanısı olan çocukların aileleri dahil edilmiş olup veriler geriye dönük olarak taranmıştır. 

Kliniğimize başvuran her hasta için ailelere görüşme öncesinde “Ön Görüşme Formu” doldurtulmuş, 

bilgileri tam olan hastalar çalışmaya alınmıştır. Klinik global izlem-hastalık şiddeti çocuk psikiyatri 

uzmanı tarafından doldurulmuştur. Toplamda 535 kayıtlı hastadan 241’inin verisine ulaşılmıştır. 
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Veri toplama araçları 

Ön Görüşme Formu: Üç bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde çocuğun yaşı, cinsiyeti, daha önce 

aldığı tedavilere ilişkin sorular bulundurmaktadır. İkinci bölümde psikiyatrik bozukluğun neden 

kaynaklandığına dair çocuğa ait nedenler (genetik, nörolojik, metabolik, doğumsal), yaşadığı kötü bir 

olay (kaza, travma, aile üyelerinden birinin kaybı), okuldaki sorunlar, ailenin ona karşı davranışları, 

fazla televizyon/tablet izlemek, aşıdan sonra açıklamaları ve diğer şeklinde bir açık uçlu soru 

bulunmaktadır. Üçüncü bölümde ise tedavi beklentisine dair (özel eğitim, ilaç tedavisi, aile tedavisi, 

psikoterapi ve açık uçlu bir soru) sorular bulunmaktadır. 

Klinik Global İzlenim Ölçeği: Klinik çalışmalardaki psikiyatri hekimleri tarafından hastaların 

değerlendirilmesini ve izlem sürecinde tedavinin ortaya çıkardığı değişiklikleri gözlemlemek amacıyla 

geliştirilmiştir. Bu çalışmada klinik global izlenim ölçeği-hastalık şiddeti alt ölçeği kullanılmıştır. Bu 

ölçek 1’den 7’e kadar puanlanmaktadır; 1 puan: “Normal, hasta değil” ve 7 puan: “Çok ağır hasta”yı 

ifade etmektedir13. 

Etik Onay: Bu çalışma, OMÜ Klinik Çalışmalar Etik Kurulu tarafından 08.04.2020 tarihinde 2020/55 

karar numarası ile onaylanmıştır. 

İstatistiksel Analiz: İstatistiksel analiz için SPSS v21.0 programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler 

yapılarak her bir klinik bulgu için ortalama değer, standart sapma ve yüzdeleri hesaplandı. Hasta 

grubu TwoStep (iki adımlı) kümeleme yöntemi ile gruplara ayrılmıştır. İki adımlı kümeleme yönteminin 

hiyerarşik olmayan kümeleme yöntemlerinden “k-means” ve hiyerarşik yöntemlerden Ward yönteminin 

birleştirilmesi ile oluşan bir hibrid kümeleme yöntemidir 14. Bu yöntem ile küme sayısı otomatik Bayesçi 

Bilgi Kriteri (BIC) veya Akaike Bilgi Kriteri (AIC) ile belirlenmektedir 15. Belirlenen kümeleme modelinin 

kalitesi Silhoutte coeffiecient ile hesaplanmıştır. 0.0-0.2 arası zayıf, 0.2-0.5 arası makul (fair), 0.5-1.0 

arası iyi olarak sınıflandırılmaktadır 16. 

Sonuçlar 

Çalışma grubunda 241 çocuk ve bakıvereninin verisi incelenmiştir. Çocukların ortalama yaşı 11,17 yıl 

ve %78,4’i erkekti. Hastaların %78,8 daha önce psikiyatrik muayeneye gelmişlerdi. Otizmin neden 

kaynaklandığına ilişkin seçeneklerden en sık “Çocuğa ait nedenler’, tedavi beklentisinde ise “Özel 

eğitim” olarak işaretlenmiştir. Tablo 1’de çalışma grubunun sosyodemografik ve klinik özellikleri 

gösterilmiştir. 

Tablo 1. Çalışma grubunun sosyodemografik klinik özellikleri 

Erkek ve kız hastaların klinik özellikleri, aile görüşleri ve çocuk psikiyatri uzmanı tarafından belirlenen hastalık şiddeti 
karşılaştırıldığında kız hastaların klinik global izlem puanlarının daha yüksek olduğu (p=0.022) ve “Çocuğun kendinden” şıkkının 
daha yüksek oranda işaretlendiği (p=0.014) gözlenmiştir. Tablo 2’de erkek ve kız hastaların ailelerinin klinik özellikleri ve aile 
görüşleri özetlenmiştir. 

Çalışma parametresi Ortalama±SD (min-max)(n:241) 

Yaş 11.17±4.36 (2-22) 

Cinsiyet(Erkek) %78.4 (n:189) 

Klinik Global İzlem- Hastalık Şiddeti 3.90±0.89 

Daha önce psikiyatrik muayene başvurusu %78.8 (n:190) 

Otizm neden 
kaynaklanmaktadır? 

Çocuğa ait nedenlerden %52.3 (n: 126) 

Yaşadığı travmatik bir olaydan %10.0 (n:24) 

Ailenin ona karşı davranışlarından %14.7 (n:35) 

Fazla televizyon/tablet izlemekten %7.6 (n:17) 

Okuldaki sorunlardan %4.0 (n:10) 

Aşıdan sonra %1.7 (n:4) 

Otizm tedavisinden 
beklentiniz? 

Özel eğitim %56.6 (n:135) 

İlaç tedavisi %34.4 (n:83) 

Aile tedavisi %26.6 (n:64) 

Psikoterapi %19.9 (n:48) 
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Tablo 2. Erkek ve kız hastaların ailelerinin klinik özellikleri ve aile görüşleri 

Çalışma parametresi Erkek 
Ortalama±SD (min-max) 
(n:189) 

Kız 
Ortalama±SD (min-max) 
(n:52) 

p 

Yaş 10.97±4.36 (2-22) 11.93±4.32 (3-21) 0.161a 

Klinik Global İzlem Puanı-Hastalık Şiddeti 3.84±0.88  4.15±0.87  0.022a 

Daha önce psikiyatrik muayene başvurusu %80.4 (n:152) %69.2 (n:36) 0.173 

Otizm neden 
kaynaklanmaktadır? 

Çocuğa ait nedenlerden %48.1 (n: 91) %67.3 (n:35) 0.014b 

Yaşadığı travmatik bir 
olaydan 

%9.1 (n:17) %13.5 (n:7) 0.250b 

Ailenin ona karşı 
davranışlarından 

%14.3(n:27) %15.4 (n:8) 0.514b 

Fazla televizyon/tablet 
izlemekten 

%5.6 (n:10) %13.4 (n:7) 0.074b 

Okuldaki sorunlardan %4.2 (n:8) %3.8 (n:2) 0.610b 

Aşıdan sonra %1.6 (n:3) %1.9 (n:1) 0.113b 

Otizm tedavisinde hangi 
yöntemleri tercih 
edersiniz? 

Özel eğitim %56.6 (n:107) %53.8 (n:28) 0.375b 

İlaç tedavisi %32.3 (n:61) %42.3 (n:22) 0.134b 

Aile tedavisi %28.0 (n:53) %21.2 (n:11) 0.185b 

Psikoterapi %15.9 (n:30) %34.6 (n:18) 0.057b 

Not:  aStudent-T test kullanılmıştır; bKi-kare testi kullanılmıştır 

İki Adımlı Kümeleme Analizi sonrasında iki küme oluşmuş, silhoutte coeffiecient 0.6 olarak 

hesaplanmıştır. Kümelerden birinde 151 diğerinde 78 hasta yer almıştır. Kümeler için en belirleyici 

özellik “Çocuğa ait nedenler” olmuştur. İki küme arasında “daha önce psikiyatrik muayene”, “ilaç 

tedavisi”, “yaş” özelliklerinin belirleyici olduğu gözlenmiştir. Oluşan kümelerde yer alan özellikler Tablo 

3’de gösterilmiştir. 

Tablo 3. OSB hasta grubunda kümeleme analizi sonuçları  
Önemlilik Katsayısı Görülme Oranı 

Küme 1 
(n: 151) 

Küme 2 
(n: 78) 

Çocuğa ait nedenler 1.00 %72.2 %44.6 

İlaç tedavisi 0.68 %52.6 %27.8 

Özel eğitim 0.65 %40.1 %67.3 

Daha önce psikiyatrik muayene 0.61 %89.7 %59.3 

Ortalama yaş  0.50 13.1 yıl 9.7 yıl 

Klinik Global İzlem Puanı-Hastalık Şiddeti 0.45 4.11 3.74 

  

TARTIŞMA 

Çalışmamızda 241 çocuk ve bakımverenin verisi incelenmiş, önemli bir çoğunluk otizmin neden 

kaynaklandığına ilişkin olarak “Çocuğa ait nedenler” maddesini, tedavi beklentisi olarakta “Özel eğitim” 

maddesini işaretlemiştir. Kız hastaların semptomlarının daha ağır olduğu ve bakım verenlerin daha 

yüksek oranda sorunun “çocuğun kendinden” kaynaklandığı görüşüne katıldığı gözlenmiştir. Yapılan 

kümeleme analizinde iki küme oluşmuş ve birinci kümede “Çocuğun kendinden kaynaklandığı”, “ilaç 

tedavisi” ve “daha önce psikiyatrik muayeneye katılmış olmak” en belirleyici faktörler olarak birlikte yer 

almıştır. Yine birinci kümede çocuğun ortalama yaşının daha yüksek olduğu ve semptomların daha 

ağır olduğu gözlenmiştir. 

Tüm gruba bakıldığında ebeveynlerin %52,3’ü OSB’nin “çocuğun kendinden” kaynaklandığını 

belirtmiştir. Geçmişe baktığımızda 1970-80 yıllarında otizmin nedeni olarak ‘buzdolabı anne’ teorisi 

öne sürülmüş, bu nedenle aileler suçlanmış ve ebeveynler buna karşı mücadele etmek zorunda 

kalmışlardı. 1990’larda da otizmin nedeni olarak aşılar ve çevresel toksinler ön plana çıkmaktaydı. 

Zaman içinde bu görüşlerin değişip değişmediğini değerlendiren bir çalışmada ebeveynlerin 

çoğunluğunun otizmin nedenini bilmediklerini ifade ettiği belirlenmiş, sık bildirilen nedenler arasında 

ise genetik faktörler yer almıştır. Aynı çalışmada az sayıda olsa bile bazı ebeveynlerin otizmin 
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beyindeki yapısal bozukluktan kaynaklandığını düşündükleri gösterilmiştir17. 2014 yılındaTürkiye’de 50 

otizmli çocuğa sahip ebeveyn ile yapılan bir araştırmada da benzer sonuçlara rastlanmaktaydı. 

Çalışmaya katılanlara otizmin nedeni sorulduğunda ebeveynlerin %44’ü “bilmiyorum”, %16’sı “genetik 

nedenler” %8’i “beyinde oluşan yapısal bozukluk kaynaklı”, %8’i “kendi hataları’,%6’sı “doğumda 

meydana gelen komplikasyonlar” ve %2’si de “televizyon kaynaklı” seçeneklerini işaretlemişlerdi. 

Çoğunluğunun nedenini bilmeme ile ilişkin olarak çocuğun tanısı hakkında uzmanlardan yeterli 

düzeyde destek alamamaları ve otizmin genetik nedenleri hakkında bilgilendirme eksikliğinden 

kaynaklanabileceği düşünülmüştür18.2016 yılında otizmin toplumda oluşturduğu algıya yönelik 18 yaş 

üstü 264 kişinin katıldığı bir çalışmada çalışmaya katılan kişilerin %36,0’sı otizmi “zekâ geriliği”, 

%20.1’si“sosyal iletişim becerilerinde bozukluk”,%13,6’sı“hiç bir şey ifade etmediği”, %9.5’i “çocuk 

hastalığı”, %6.1’i “kromozom eksikliği ya da fazlalığı”,%4.5’i “bedensel engel”, %3.0’ı “üstün zekalı” ve 

%1.9’u ise “aşırı şişmanlık” olarak değerlendirmiştir. Bu çalışmadaki sonuçlar toplumun otizmi 

yeterince kavramadığını, genetik nedenlerden kaynaklandığını düşünen grubunda muhtemelen Down 

sendromuyla karıştırdığı, ses benzerliği nedeniyle de %1.9 oranında katılımcının otizmi obezite ile 

karıştırdığını düşündürmüştür 19. Ancak yaptığımız çalışmada günümüzde bu oranların değiştiğini 

gözlemlemekteyiz. Çalışmamızda %78,8 oranında ailenin daha önce psikiyatrik destek aldığı, 

yaptığımız küme analizinde de otizmin nedenin çocuğun kendinden kaynaklandığını düşünenlerinin 

destek almayla büyük oranda ilişkili olduğunu gözlemledik. Bu sonuçlar bize eskiye oranla ailelerin 

uzmanlar tarafından bilgilendirme oranlarının arttığını düşündürmektedir. 

Ailelerin %14,3’ü otizmin nedeninin ailenin çocuğa karşı davranışlarından dolayı meydana geldiğini 

işaretlemiştir. Araştırmalarda özellikle annelerin kilit rol oynadığına dair inancın olduğu gösterilmiştir. 

OSB’li çocuğu olan annelerin kendilerini daha yetersiz hissettiklerini ve diğer annelerle 

kıyasladıklarında daha başarısız olduklarını dile getirmişlerdir 20. Sağlıklı bilgiye erişemeyen 

ebeveynlerin çocuğun durumunu kültürel ve dini öğeler açısından değerlendirmekte, hatta kendilerini 

suçlu hissetmelerine kadar varan olumsuz yaşantılara neden olmaktadır 21.  

Çalışmamızda %1,7 oranında otizmin aşıdan kaynaklı olduğu işaretlenmiştir. 2016 yılında otizm 

nedenlerine ilişkin yapılan çalışmada katılanların yarısı otizmin çevresel ve genetik faktörlerden 

kaynaklandığını, aşıların otizme neden olduğu inancının giderek azaldığını göstermiştir22. Bu düşüşün 

otizmin kızamık-kabakulak-kızamıkçık aşısı ile bağlantısı olduğunu söyleyen Wakefield çalışmasının 

geri çekilmesi ve sonrasında bu bağlantının az olduğunu gösteren çalışmaların artmasından kaynaklı 

olabileceği düşünülmektedir. Düşüşe rağmen çalışmamızda da gösterildiği gibi az da olsa aşıya bağlı 

inançlar devam etmektedir. Bu durumun nedenine dair net bir yanıtın olmamasına karşın çalışmaya 

dahil edilen gruplarla ilgili olduğunu öne süren çalışmalar bulunmaktadır 23. Yapılan bir çalışma 

ailelerin otizm etiyoloji hakkında yeni bilgiler edinme konusunda istekli olduklarını göstermektedir 24. 

Yine çalışmamızla uyumlu olarak ailelerin gerekli uzman desteğine ulaşma oranlarının artışıyla birlikte 

yanlış nedenlere olan inancın giderek azaldığını düşünmekteyiz. Bazı çalışmalarda ailelerin otizm 

sebepleri ile ilgili farklı görüşe sahip olmalarının nedenleri arasında kitap, dergi, internet gibi farklı 

kaynaklardan bilgi edinme oranlarının uzmanlara başvurmaktan daha yüksek olması olduğu 

gösterilmiştir25. 

Çalışmamızda değerlendirdiğimiz hastaların büyük bir çoğunluğu erkeklerden oluşmaktadır. Bu bulgu 

otizmin erkeklerde daha fazla görülmesi sebebiyle beklenen bir sonuçtu. Bizim dikkat çekmek 

istediğimiz nokta ise aile görüşlerinin çocuğun cinsiyetiyle olan ilişkisiydi. Elde ettiğimiz sonuçlarda kız 
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ve erkek çocukları arasındaki farkları karşılaştırdığımızda ailelerin kız çocuklarında, erkek çocuklarına 

göre daha yüksek oranda “kendinden kaynaklandığını” işaretlemişlerdir. Çocuğun cinsiyetini 

karşılaştıran bir çalışmada ailelerin inançlarıyla cinsiyet arasında anlamlı bir ilişkiye 

rastlanmamıştır22.Ancak klinik örneklerde, OSB’li kızlara erkeklerden daha fazla nörolojik 

komorbiditenin eşlik ettiği gösterilmiştir 26. Aileler bu sebeple kızlarda otizmin nedenin daha fazla 

çocuğun kendinden kaynaklandığını düşünüyor olabilirler. Ayrıca hastalığın şiddeti açısından da kız 

çocuklarında daha yüksek klinik global izlem puanları tespit edilmiş olup diğer parametrelerle ilgili 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. Literatürde de bu konuda farklı görüşler bulunmaktadır. Bir araştırmada 

erkeklerin kızlardan iki kat daha fazla davranış sorunları gösterdiğibildirilmiştir27. Başka bir çalışmada 

ise otistik semptomlar ve davranış problemleri açısından kızlarda daha yüksek klinik skorlar ve daha 

fazla sosyal ilişki problemleri gözlemlenmiştir 28. Benzer şekilde OSB’li kızların iletişim becerilerinde 

erkeklerden daha fazla zorluk yaşadıkları, hatta otizm semptomlarına ek olarak daha fazla uyku 

problemleri, anksiyete ve depresyon görüldüğü bildirilmiştir29.Diğer bir neden ise toplumun cinsiyete 

dair beklentilerinin yaşla birlikte değişmesinden kaynaklanıyor olabilir. Genel olarak toplumlarda 

ergenliğe geçişle birlikte kızların daha karmaşık sosyal beklentilerle karşı karşıya kalması onlar 

üzerinde daha fazla baskıya neden olmaktadır 30.  

Çalışmaya katılan ebeveynlerin tedaviden beklentileri sorulduğunda en fazla “Özel Eğitim” (%56,6) 

işaretlendiği gözlenmiştir. İkinci sırada ‘ilaç tedavisi’ işaretlenmiştir. Yapılan bir araştırmada tedavi 

seçiminde bazı nedenlerin etki ettiği gösterilmiştir. Bunlardan en önemlisi otizmin kaynağının 

bilinmesidir. Otizme neyin neden olduğunu bilmeyen ailelerin doktorların rehberliğine daha çok 

güvendikleri, tavsiye ettikleri tedavi yöntemleri ve ilaçları daha fazla kullandıkları, otizm sebebini bi len 

ailelerin belirli bir neden için alternatif tedavi yöntemlerine daha çok başvurduğu gözlenmiştir 31. 

Çevresel etkenlerden (örneğin, balık, böcek ilacı, hava kirliliği, cıva) kaynaklandığını düşünen ailelerin 

daha fazla eğitim ve davranışsal yöntemleri tercih etmektedir. Ancak yine bu tür ailelerin farklı 

müdahaleleri denemek için daha istekli olduğu gösterilmiştir 24. Aşı ve ilaca bağlı nedenlerle 

oluştuğuna inanan aileler alternatif tedavileri daha fazla tercih edebilmektedir. Ayrıca bu aileler reçeteli 

ilaçlara güvenmedikleri ve yan etkilerinden endişe duydukları içinde bu tedavi yöntemlerine 

yönelmektedir 32. Bu nedenle aileler iletıbbi destek almaya geldiklerinde otizm nedenleri hakkında 

güncel bilgileri paylaşmak, bununla ilgili kanıta dayalı tedavilerin ilişkisi anlatmak ve ailelerin tercih 

etmiş olduğu alternatif tedaviler ile ilgili tartışmalara açık olmak çok önemlidir 31. Patolojik genetik test 

sonuçları alan aileler, çocuklarının durumunun daha kalıcı olduğuna ve daha az değişebileceğine 

inanmakta, bu durum ailelerde tedaviyle ilgili beklentilerin azalmasına ve tedaviyi sürdürmekle ilgili 

motivasyonlarının düşmesine neden olmaktadır 24.  

Ailelerin tedaviden beklentileri kısmında ’aile tedavisi’ ve ‘psikoterapi’ seçeneklerini de işaretledikleri 

dikkat çekmektedir. OSB’li çocukların ebeveynleri genellikle üzerlerinde büyük bir yük hissetmektedir. 

Bu nedenle aileler ruh sağlığı çalışanlarından çocuklarıyla birlikte kendilerinin de iyi dinlenmelerini, 

tedavi sürecinde alınan her kararın paylaşılmasını ve pratik öneriler sunulmasını beklemektedir 33. 

Ayrıca bakım verenin algıladığı yük düzeyi arttıkça çocukla ilgili bildirilen belirti sayısı fazlalaşmakta, 

çocuğun işlevselliğine yönelik verilen bilgilerde hatalar oluşmaktadır. Tüm bu nedenlerle aileye verilen 

danışmanlıkta ailenin seçimi, karar vermesi ve kararlarına saygı duyulması, onların güçlü yanlarının 

onaylanması, en önemlisi de aile ile işbirliği içinde olunması çok önemlidir34. 
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Kümeleme analizi sonucunda iki küme oluşmuş ve ‘kendinden kaynaklanmaktadır’, ‘tedavide ilaçlar 

kullanılır’ ve ‘daha önce psikiyatrik muayeneye gelmiş olmak’ parametreleri birliktelik göstermiştir. Bu 

sonuçlar ailelerin psikiyatrik destek almasıyla birlikte otizmin nedenlerine yönelik daha doğru bilgiler 

edinebildiğini düşündürmektedir. 2018 yılında Türkiye’de otizm konusunda destek ve bilgi almanın 

sonuçlarını belirlemeyi amaçlamak için bir çalışma yapılmış veba çalışmada dört ile altı yaş arası 

çocuğu olan ve ailesinde otizmli birey bulunmayan anneler 6 hafta ile 12 oturum süren eğitim almışlar 

ve her eğitim öncesinde otizmli çocuğu olan annelerle akran sohbetlerine katılmışlardır. Çalışmanın 

sonuçlarına göre eğitim öncesinde annelerin%84’nün otizmin kendilerine bir şey ifade etmediğini, 

%18’i otizmin aşırı şişmanlık olduğunu, %78’i çocuk hastalığı, %78’i zihinsel engellilik ve %43’ünün 

kromozom eksikliği/fazlalığı olduğunu belirtmişlerdir. Eğitim ve sohbetler sonrasında annelerin 

tamamının otizmin sosyal iletişim becerilerinde bozukluk olarak tanımlandığını ifade etmişlerdir. Ayrıca 

annelerin %25’i eğitim öncesinde toplumda otizm farkındalığının olduğunu belirtirken eğitim 

sonrasında toplumdaki farkındalığın düşündüklerinden daha az olduğunu (%6) fark etmişlerdir 

35.Ayrıca çalışmamızdaki bu grubun ortalama yaşının ve semptomlarının ikinci gruba göre daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. Ebeveynlerin otizm hakkındaki algıları ile bildirme şekilleri arasında ilişki 

olduğu gösterilmiştir. Otizmin çevreden kaynaklı olup olmadığı, ömür boyu sürüp sürmeyeceği ve mali 

yük gibi durumlar ebeveynde strese neden olmaktadır. Bu da ailelerin yaşadığı duygusal ve 

davranışsal zorlukları algılama ve dile getirme şiddetini etkilemektedir 36. Ayrıca tanının konduğu 

dönemde annelerin stres yaşadıkları, uygun eğitim başladıktan sonra bu stresin azaldığı gözlenmiştir. 

Ancak ergenlik dönemine gelindiğinde mesleki eğitim, çocuğa sunulan hizmetlerdeki yetersizlikler gibi 

nedenlerden dolayı aileler tekrar yoğun bir stres yaşamaktadır 37. Bu bulgunun diğer bir nedeni de 

OSB’de okulöncesi yıllarında çoğu tedavinin denenmesi ve çocuğun yaşı ilerledikçe psikotrop ilaç 

kullanım ihtiyacının artması olabilir 38. 

Çalışmamızda ailelerin meslekleri ve eğitim seviyelerini değerlendirmemiş olmamız kısıtlılıklarımızdan 

biridir. Literatüre baktığımızda daha düşük eğitim seviyesine sahip ebeveynlerin çocuklarının gizemli 

bir hastalığa sahip olduğu ve bu durumu değiştirmeyle ilgili olasılıklarının daha az olduğuna inandıkları 

görülmüştür 39. Ayrıca literatürde bu etkenlerin otizmle ilgili etkinliklerden haberdar olma ve bu 

etkinliklere katılma arasında ilişkinin olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmalardan 

birinde ev kadınlarından %48’inin etkinliklerden haberi olmasına karşın %3,7’sinin bu etkinliklere 

katıldığını, birçok meslek grubunda bu oranın yarıya yakın olduğu tespit edilmiştir. İlkokul ve ortaokul 

mezunlarının %45,5’inin etkinliklerden haberdar olmasına karşın %1,8’inin katıldığı gösterilmiştir35. 

Türkiye’de ve diğer ülkelerde yapılan araştırmalarda birinci basamak sağlık çalışanlarının ve çocuk 

doktorlarının bile otizm konusunda bilgi düzeylerinin farklı olduğunu maalesef çoğunlukla otizme 

yönelik tutum ve farkındalıklarının yeterli olmadığı tespit edilmiştir 40.Çalışmaların sonuçları bu 

etkinlikleri organize eden dernek, belediye ve eğitim kurumları gibi yapılara yardımcı olması açısından 

önem arz etmektedir. 

SONUÇ 

Çalışmamızda kliniğimizde değerlendirilen hastaların bakım verenlerinin Otizmin oluşum nedenleri 

hakkındaki görüşleri incelenmiştir. Ailelerin tedavi seçiminde, otizmin oluşum nedenlerine ait görüşleri, 

bozukluğun süresi ve daha önce çocuğun görmüş olduğu psikiyatrik muayeneler etkili olmaktadır. Bu 

bulgular OSB ile ilgilenen klinisyenlerin ailelere rehberlik etme ve kararlarına yardımcı olması 

açısından önem taşımaktadır. 
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