
Otizm spektrum bozuk-

luğu, doğuştan gelen ya 

da yaşamın ilk yılların-

da ortaya çıkan karma-

şık bir nöro-gelişimsel 

farklılıktır. Otizmin, bey-

nin yapısını ya da işle-

yişini etkileyen bazı si-

nir sistemi sorunların-

dan kaynaklandığı dü-

şünülmektedir. Bu me-

tinde otizm spektrum 

bozukluğu için kullanım 

kolaylığı nedeniyle za-

man zaman otizm terimi 

kullanılmıştır .  

 

Otizm, günümüzde rast-

lanan en yaygın nörolo-

jik bozukluktur ve Has-

talıkları Kontrol Etme ve 

Önleme Merkezi 

(Centers for Disease 

Control Prevention)’nin 

verilerine göre , 

Otizm spektrum bozukluk nedir? 

Nedeni nedir 

Bugün, otizm spektrum 
bozukluğuna neyin ne-
den olduğu bilinme-
mekle birlikte genetik 
temelli olduğuna ilişkin 
bulgular vardır. Ancak 
hangi gen ya da genle-
rin sorumlu olduğu he-
nüz bilinmemektedir. 
Çevresel faktörlerin de 
otizme yol açabildiğine 
ilişkin görüşler vardır. 

Hem genetik temellerin 
hem de çevresel fak-
törlerin etkileri üzerine 
çok sayıda araştırma 
yapılmaktadır. 
Otizmin çocuk yetiştir-
me özellikleriyle ya da 
ailenin ekonomik ko-
şullarıyla hiçbir ilişkisi 
yoktur; bu nedenle 
otizm spektrum bozuk-
luğunu her çeşit top-

lumda, farklı coğrafya-
larda, ırkta ve ailede 
rastlanmaktadır.  
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2006 yılında her 150 
çocuktan 1’inde 
otizm görülürken, 
2019 yılında verilen 
son bilgiye göre de, 
her 59 çocuktan 
1’inde otizm görül-
mektedir. 
. 
Cinsiyetle ilişkili ola-
rak farklı görülme sık-
lığı bilgileri bulunma-
sına rağmen, ortak 
görüş, erkeklerde kız-
lardan daha fazla gö-
rüldüğüdür. 



Düzen takıntıları vardır. 
Rutinleri bozulduğunda 
hırçınlaşabilirler. 
Tekrarlayan bir hareketi 
örneğin el çırpma, zıpla-
ma, kendi etrafında dön-
me, sürekli öne arkaya 
sallanma, kanat çırpma 
gibi yaparlar. 
Normal çocuklar gibi ha-
yal kurarak oyun oyna-
mazlar, arabaları dizer 
sürekli tekerini çevirirler. 
Sürekli aynı oyunları oy-
narlar. 
Bazıları çok inatçı ve hır-
çın olabilir.  
Sosyal ortama girdiklerin-
de aşırı korkup tepki vere-

bilirler. 
Sıklıkla yemek yeme 

bozukluğu gösterirler. 
Kendilerine ve etrafında-
ki eşyalara zarar verebi-
lirler. 
Tehlikeye karşı duyarsız-
dırlar. 
Acıya karşı duyarsızdır-
lar. 
Yapılan espriyi veya 
imayı anlamazlar. 
Normal öğrenme metot-
larına duyarsızdırlar. Göz 
teması ya yoktur yada 
kısıtlıdır. 
Adı ile seslenince tepki 
vermezler 
Aşırı hareketli veya hare-
ketsiz olabilirler. 
Çevreleri ile ilgilenmezler. 
Sarılma ve öpme gibi fi-

ziksel temastan hoşlan-
mazlar. 
İnsanlarla iletişim yerine 
cansız varlıklarla ilgilenir-
ler. 
Topluluk içinde yaşıtları 
ile diyalog kurmazlar, 
oyunlara katılmazlar,  
Konuşmayı öğrenseler 
bile hep aynı kelimeyi tek-
rar ederler. 
Konuşmayı iletişim aracı 
olarak kullanmazlar 
Uygun olmayan cümleler 
kurar kalıp gibi konuşur-
lar. 
Bir cismin bir parçasına 
takıntı yapabilirler. ( örne-
ğin sürekli arabanın teker-
leği ile oynamak) 

 Hatta bazı otizmli ço-
cukların ergenlik yaşına 
geldiklerinde diğer arka-
daşlarından farkı kalma-
yabilmektedir. 

Erken tanı ve doğru bir 
eğitim yöntemi ile yoğun 
olarak eğitim alan ço-
cukların yaklaşık yüzde 
ellisinde otizmin belirti-
leri kontrol altına alına-
bilmekte, gelişim sağla-
nabilmekte, büyük iler-
leme kaydedilmektedir. 

 

 

Belirtileri nelerdir- 

Erken teĢhisin önemi 

Otizm spektrum içeriği neleri kapsar 

F84 Yaygın gelişimsel 
bozukluklar  
F84.0 Çocukluk otizmi  
F84.1 Atipik otizm  
F84.2 Rett Sendromu  
F84.3 Çocukluk çağının 
diğer disintegratif bozuklu-
ğu  
F84.4 Mental gerilik ve 
sterotipik hareketlerle 
bağlantılı overaktif bozuk-
luk  
F84.5 Asperger sendromu 
F84.8 Yaygın gelişimsel 

bozukluklar, diğer  
F84.9 Yaygın gelişimsel 
bozukluk, tanımlanmamış  
Olarak tanımlanmıştır. 

DSM-V ‘e göre; 
1– otizm 
2-  A tipik otizm 
3– Rett sendromu 
4-  Çocukluk çağının de-
zintegratif bozuklukları 
5-  Asperger Sendromu 
olarak türlere ayrılıyor. 
 
 
 
 
Ülkemizde raporlamada 
ise; 
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Tek çaresi; erken 

tanı ve eğitimdir. 

Resmi veya 

grafiği açıkla-

yan alt yazı. 

Resmi veya 

grafiği açıkla-

yan alt yazı. 

Otizm tüm ırklarda, et-
nik gruplarda ya da 
sosyal statüsü farklı 
gruplarda görülebilece-
ği, ailenin gelir durumu, 
yaşam biçimi ve eğitim 
düzeyi ile otizm spekt-
rum bozukluğu arasında 
bir bağ olmadığı vurgu-
lanmaktadır 



 
Tanı koyabilecek kişiler, 
yalnızca konunun uzma-
nı olan doktorlardır. 
Otizmli çocukların dış 
görünümleri diğer ço-
cuklardan farklı değildir; 
ancak, davranışları fark-
lıdır. Tanı, uzmanlar 
tarafından çocuğun göz-
lenmesi, gelişim testleri 
yapılması ve anne-
babalara çocuğun geli-
şimi hakkında sorular 
sorulmasıyla konur. 
Otizmin tanısı 12 aylık-
tan itibaren konabilir. 
Erken yaşta tanı kon-
ması, bir an önce eğiti-
min başlaması açısın-
dan önemlidir. 

Ülkemizde otizm tanısı 
koyabilecek uzmanlar 
çocuk ruh hastalıkları 
uzmanları ve çocuk nö-
rologlarıdır. 
 
1. Çocuk ruh hastalık-
ları uzmanı: Çocuk ruh 
hastalıkları uzmanı, ço-
cuk ruh sağlığını değer-
lendiren, tanılayan ve 
tedavi eden doktordur. 
Çocuğunuzu gözler, si-
zinle görüşme yapar, 
tanı ölçütlerine göre 
çocuğunuzu değerlendi-
rir, tıbbi muayenesini 
yapar ve tanısını koyar. 
Gerekirse tıbbi tetkik ve 

ilaç tedavisi önerir.  

 
2. Çocuk nörologu:  
Çocuk nörologu çocuk-
lardaki beyin ve sinir sis-
temi sorunlarının uzma-
nıdır. Çocuk nörologu da 
otizme ilişkin değerlen-
dirme yapabilir.  

rından seçim yapabileceğiniz 

ve bülteninize alabileceğiniz 

binlerce küçük resim bulun-

maktadır. Ayrıca, şekiller ve 

simgeler çizebileceğiniz birçok 

araç vardır. 

Resmi seçtikten sonra, bunu 

makalenin yanına yerleştirin. 

Resim alt yazısını resmin yakı-

nına yerleştirdiğinizden emin 

olun. 

Bu yazı 75-125 sözcükten 

oluşabilir. 

Resim ve grafik seçimi, bülte-

ninize içerik eklemenin önemli 

bir bölümüdür. 

Makalenizi düşünün ve kendi-

nize, resmin vermeye çalıştığı-

nız iletiyi destekleyip destekle-

mediğini, geliştirip geliştirme-

diğini sorun. İçerikle ilgisi ol-

mayan resimler seçmekten 

kaçının. 

Microsoft Publisher'da, arala-

Tanılama süreçleri ve RAM ların rolü 

Ġç Yazı BaĢlığı 

Tanılama süreçleri ve RAM ların rolü 

 
Kurumda alanında uzman 
personel tarafından ince-
lemeler gerçekleştirilir ve 
bireysel eğitim planı  ha-
zırlanır. Hazırlanan birey-
sel eğitim programı ile 
birlikte Özel Eğitim ve Re-
habilitasyon Merkezlerine 
başvurularak ayda 8 veya 
12 ücretsiz destek sağla-
nır. 
 
 

 
Ayrıca okul çağına gelen 
çocuklar bağlı bulundukla-
rı okullarda veya tanıları-
na uygun özel eğitim okul-
larında da eğitimlerini al-
maya devam edebiliyorlar. 

 
Uzman doktorların tanıyı 
belirlemesinden sonra 
uygun hastanelerde veri-
len ÇÖZ-GER (çocuklar 
için özel gereksinim rapo-
ru) ile Rehberlik Araştırma 
Merkezi (RAM) ne rande-
vu alınarak başvurulur.  
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 Özel Eğitim; okul, aile 

ve çevrede birbirine 

paralel olarak 

verildiğinde fayda 

sağlamaktadır. 

Yapılan bilimsel araştırmalar, 

otizm spektrum bozukluğunun 

çocuk yetiştirme özellikleriyle ya 

da ailenin sosyo-ekonomik özel-

likleriyle ilişkisi olmadığını göster-

miştir  

Sayfa 3 



 

11) Toplumsal İleti-
şim ve Etkileşimde 
Güçlükler 

 İlişki kurma ve sür-

dürmede zorlanma. 

 Göz kontağı kura-

mama. 

 Duyguları ifade 

edememe. 

 Etkileşim başlatma 

ve sürdürmede zorlan-

ma. 

 
 
 
 

Amerikan Psikiyatri 
Birliği’nin yayımladığı 
kılavuza (DSM-V’e) 
göre Otizm, “Otizm 
Açılımı Kapsamında 
Bozukluk” olarak ad-
landırılıp, iki alandaki 
yetersizlikle kendini 
göstermektedir (APA, 
2013): 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
2) Sınırlı-Yineleyici 
Davranış Örüntüler 
(Tekrarlayıcı Davra-
nışlar) 

 Basmakalıp ve 

tekrarlayıcı motor ha-

reketler. 

 Aynılıkta ısrar, ru-

tine sıkı bağlılık 

 Sınırlı ve yoğunilgi 

alanı. 

 Duyusal az veya 

çok uyarılma . 
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