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OTİZM 
O T I Z M I N  TA N I M I :   

Otizm, bireyin dış du nyadaki uyaranları algılamasını, aldıg ı bilgileri du zenleyip kullanmasını 

etkileyen, yasam boyu su ren gelişimsel bir bozukluktur. Kaynag ı psikolojik deg il, no rolojiktir, 

dig er bir deyişle beynin işlev bozukluklarına bag lıdır. Otizmin beynin ve merkezi sinir sistemi-

nin yapısındaki organik farklılık ya da bozukluktan kaynaklandıg ı du şu nu lmektedir. 

Otizmin belirtileri üç temel alanda toplanabilir; 

 

a- Sosyal İlişkilerde Güçlük: Otistik çocukların dig erleri ile ilişki kurabilme becerilerinde çe-

şitli du zeylerde yetersizlikler go zlenir. Bunlar arasında go z go ze gelmekten kaçınma, başkala-

rının sevinç, u zu ntu  ve ihtiyaçlarına ya da çevresindeki olaylara tepkisiz kalma, arkadaşlık 

kurmama, tek basına olmayı tercih etme, sosyal kuralları anlayamama, kendi duygularını pay-

laşmama ve başkaları ile duygusal ilişki kurabilme eksiklig i sayılabilir. 

 

b- İletişimde Zorluklar: So zel (konuşma) ve so zel olmayan (konuşma dışında jest ve mimik-

ler) iletişimdeki yetersizliklerin, okul o ncesi çag da go ru lmesi, otizmin en sik rastlanan belirti-

lerinden biridir. Konulmada gelişmeme, gecikme,  gu çlu k go ru lebilir.  

Bazıları yaşamları boyunca hiç konuşma becerisi geliştiremezler. Bu gruptaki çocuklar iletişim 

sag lamak için taklit ya da işaret kullanımı girişiminde de bulunmayabilirler. 

                Konuşabilen çocuklarda başkaları ile etkileşim başlatma ve su rdu rme yetersizlig i go -

ru lu r. Yaslarına go re konuşma becerilerinin beklenen du zeyde olmaması, monoton bir sesle 

konuşmaları, konuşulan dili ve karsısındaki kişinin yu z ifadesini, mimik ve jestlerini anlaya-

mamaları, o zellikle soyut kavramlarda gu çlu k çekmeleri, tehlikeyi algılayamama,  otistik ço-

cukların bu alandaki yetersizlikleri arasındadır.  

Otistik çocukların konuşma o zellikleri arasında, konuşmanın her u ç elemanında; dig er bir de-

yişle kelime u retebilme, konuşmanın vurgu ve tınısını dog ru kullanabilme, dil kurallarını uy-

gulayabilmede bozukluklar go ru lu r. 

 

c- Sinirli İlgi, Yineleyici ve Rutin Davranışlar: Sinirli ilgi, yineleyici ve rutin davranışların 

go ru lmesi otizmin o nemli belirtilerinden biridir. Otistik çocuklar, çog u zaman tek ve sinirli bir 

ilgi alanına sahiptir. Bazı konulara yog un ilgi go sterip dikkatlerini uzun su reli toplayabilir, an-
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cak ilgilerini çekmeyen dig er konulara kayıtsız kalabilirler. O rneg in, mu zig i 

çok seven otistik bir çocug un bu tu n şarki so zlerini okuması, ancak mevsimleri 

anlatan bir yazıyı okumaması gibi. 

            Yineleyici davranışların (ellerini sallama ya da çırpma, zıplama, sallan-

ma, anlamsız sesler çıkarma gibi) otistik  çocukların duyu algılamalarındaki 

farklılıktan kaynaklandıg ı ve duyusal olarak onları rahatlattıg ı du şu nu lu r. Bu 

davranışları bos kaldıklarında, çok fazla uyaran oldug unda, sıkıntılı ya da gergin oldukları or-

tamlarda sıkça yaparlar.  

Rutin davranışlar ise basit anlamıyla, ayni mekanda, zamanda ve sırada, davranışların tekrar-

lanmasıdır. O rneg in, her gu n ayni saatte, ayni yerde ve ayni kişiden simit almak, ayni yolu ve 

kapıyı kullanmak gibi. Otistik  çocuklar ya da bireyler bu rutinlerde oluşan herhangi bir deg i-

şiklig i kabul etmez ve bu deg işikliklere tepki verirler. 

 

     Yukarıda anlatılan özellikler,  3 yasın altında olan ve hâlâ konuşmaya başlamamış olan 

çocuklarda gözlenir ise, anne ve babanın otizmden şüphelenmesi ve hiç vakit geçirmeden 

bir uzmana danışması gerekir.*  

 

           Tam olarak otistik tanisi konulabilmesi için, çocugun yukarida belirtilen u ç temel alandan 

birinde otistik o zellik sergilemesi yeterli deg ildir. Yukarıda anlatılan alanlardan her u çu nde de 

sorun olması gerekir, aksi halde çocug un tanısı Yaygın Gelişimsel Bozukluk adi altindaki dig er 

gelişim sorunlarından biri olabilir. Otistik çocukların çog unda deg işen derecelerde o g renme 

gu çlu g u  ve zihinsel engel go ru lebilir. Bu çocukların  % 80’ i sinir Zeka  Bo lu mu  (IQ ) = 70’ in al-

tında bir zeka ya sahiptir. 

 

* Gillberg ve Schaumann (1981)’ e go re otizme erken tanı koyarken o ncelikle; sinirli takip be-

cerileri, seslere farklı tepkiler, uyku sorunları, sert nesnelerle oynama, nesnelerle farklı oyna-

ma, go rsel inceleme, dig er çocuklarla oynamama, rahatsız edilmekten hoşlanmama, işitme kay-

bından şu phelenme, anlamsız bakma, farklı nesnelere bag ımlılık, farklı davranma, yalnızlıktan 

hoşlanma, yetişkinin dikkatini çekmeye çalışmama, uygun zamanda gu lu msememe gibi o zellik-

ler dikkate alınır.  

 

YAYG I N  G E L İ Ş İ M S E L  B O Z U K L U K L A R  ( YG B )   

“Otizm”, Yaygın Gelişimsel Bozukluklar (YGB) ana başlıg ı altındaki bir grup gelişimsel bozuk-

luklardan bir tanesidir. YGB; sosyal, bilişsel, motor, dil gelişimi alanlarında normal gelişimden 

sapma ve gerilik ile kendini go sterir.  Bu grupta otizmin yanı sıra “Asperger Sendromu”, 

“Çocukluğun Dezentegratif Bozukluğu”, “Başka Türlü Adlandırılamayan Yaygın Gelişim-

sel Bozukluk” gibi farklı gelişim bozuklukları da yer almaktadır. Bu bozukluklar hafif, orta ve 

ag ır derecede kendini go sterebilir. Derecesi ve ismi ne olursa olsun ortak noktaları, bu tu n bu 

gelişim bozukluklarının tanı ve tedavi yo ntemlerinin esas olarak aynı olmasıdır. 

 

a- Asperger Sendromu: 

Asperger sendromunu otizmden ayıran en o nemli fark, Asperger Sendromu’nda zeka  ve dil ge-

lişiminin normal du zeyde olması ve bu çocukların zeka  du zeyinin sınır zeka  olan Zeka  Bo lu mu ’ 

nu n (IQ=) 70  ve onun  u zerinde olmasıdır.  

Otizm ve Asperger Sendromunun bazı ortak o zellikleri: 
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1. I letişim kurmada zorluklar, 

2. Sosyal ilişki kurmada zorluklar, 

3. Hayali ve yaratıcı oyunun olmamasıdır. 

Asperger Sendromu ilk kez Hans Asperger (1944) tarafından tanımlanan ve 

erkek çocuklarda 20 kat daha sık go ru len, pek çok bakımdan yaşıtlarından 

ayrılmayan normal o zellikleri olmasına rag men, empati kurabilme dig er bir 

deyişle, kendini başkasının yerine koyma, arkadaşlık kurma konusunda beceriksiz olma; ilişki 

başlatamama, tek taraflı iletişim, ilgi duydug u konuda çok yog un ve detaylı bilgi edinme, olag an 

dışı odaklanma, bazı sakar davranışların sıkça go ru lmesi, vu cut duruşundaki gariplikler ve vu -

cut koordinasyonunu sag lamada zorluklar gibi o zelliklerle tanımlanan bir bozukluktur.   

Tu m YGB arasında Asperger Sendromu’nun rastlanma sıklıg ı fazladır. Bu çocuklarda, hayvanla-

ra ya da fen konularına aşırı ilgi, uzun su reli hafızanın normal gelişim go steren çocuklardan da-

ha iyi olması, ışık ve ses gibi uyaranlara karşı aşırı hassasiyet gibi bazı o zellikler go ru lebilir. As-

perger Sendromu’ nun nedeni araştırıldıg ında,  bu sendromun dig er bozukluklara go re daha 

fazla genetik o zellikler go sterdig i ortaya çıkmaktadır.  

Literatu rde “Asperger Sendromu” olan çocuklar “Yu ksek I şlevli Otistik” olan çocuklar ile karış-

tırılmaktadır. Asperger Sendromu ile Yu ksek I şlevli Otistik çocukları birbirinden ayıran en 

o nemli o lçu tler: 

1. Asperger Sendromu’nda iletişim ve hayal kurmada bozukluk olmayabilir, ancak yu ksek iş-

levli otistik çocuklarda bozukluk go ru lebilir. 

2. Asperger Sendromu’nda dil gelişiminde gerilik go ru lmez, ancak yu ksek işlevli otistik çocuk-

larda gerilik go ru lebilir. 

3. Asperger Sendromu’nda bilişsel, o zbakım ve sosyal iletişim dışında uyumsal  davranışları 

yaşına uygun gelişir, ancak yu ksek işlevli otistik çocuklarda ise bu davranışlarda gerilik go ru le-

bilir.  

Bu o lçu tlerin dışında Asperger Sendromu olan çocuklar arkadaş edinmek isterler, ancak sosyal 

iletişim becerileri gelişmedig i için arkadaş edinemezler. Yu ksek işlevli otistik çocuklar ise ileti-

şim kurma ve arkadaş edinme isteg ini go stermezler. 

 

b- Çocukluğun Dezentegratif Bozukluğu: 

 Heller Hastalıg ı olarak da bilinir. Bu bozukluk dog umdan sonraki iki yıl içinde go ru nu şte nor-

mal bir gelişimin olması, ancak 10 yaşından o nce, so zel anlatım ya da dili algılama, toplumsal 

beceriler ya da uyum davranışları, oyun ve motor becerilerinin o nemli o lçu de yitirilmesi olarak 

tanımlanır. Bu tanıyı koyabilmek için belirtilerin 10 yaşından o nce gelişmiş olması gerekir. 

Otizmden çok daha az rastlanır ve yukarıda belirtilen o zellikler ile otizmden ayrılır. 

 

c- Başka Türlü Adlandırılamayan Yaygın Gelişimsel Bozukluk  

Bu terim, otistik o zellikler go stermekle beraber, otizm sınıflamasına girmeyen ve yukarıda so -

zu  edilen dig er bozukluklardan herhangi birinin o lçu tlerine birebir uymayan; ancak sosyal ile-

tişim, so zel ve so zel olmayan dil, takıntılı tekrarlayıcı davranış alanlarından biri veya bir kaçın-

da otistik belirtileri olan çocuklar için kullanılır. Bu grupta yer alan çocuklar, o lçeklerde gelişti-

rilmiş tanı o lçu tlerine birebir uymayan bir tablo çizdiklerinden, adı tam konulamayan grup de-

dig imiz ve sayıca YGB içinde en fazla go ru len grubu oluştururlar. Ancak, bu çocukların da tam 

otizm belirtileri go steren çocuklarla eşdeg er eg itim almaları gerekmektedir. 
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O T İ Z M  V E  O T İ Z M İ N  N E D E N L E R İ :   

           6 Otizm bir spektrum (yelpaze) bozuklug udur. Dig er bir deyişle, belir-

tilerin her bireyde farklı şekillerde go zlenebilmesi ve bozuklug un derecesi-

nin çok hafiften çok ag ıra deg işen du zeyde kendini go stermesidir. Bu neden-

le, otizm tanısı almış iki kişi otizmin derecesi açısından birbirlerinden çok farklı olabilirler. 

Otizm derecesini belirtmek için çok hafif, hafif, orta, ag ır ya da çok ag ır du zeyde otistik sınıflan-

dırması kullanılır.  

            Otizm ilk kez 1943 yılında, zihinsel engelli 11 çocug un, dig er zihinsel engelli ya da şizof-

ren olan çocuklarla benzer şekilde davranmadıklarını fark eden Amerikalı çocuk psikiyatristi 

Leo Kanner tarafından tanımlanmıştır. Kanner; çevreye karşı duyarsızlıg ı, otizmin en temel 

semptomu olarak deg erlendirmiş ve go zlemledig i 11 çocug un yaşamlarının başlangıcından iti-

baren dig er insanlarla ilişkiye giremediklerini belirtmiştir. 

Kanner’ ın otizm tanımı daha sonraki yıllarda çeşitli kişiler tarafından incelenerek, geliştiril-

miştir. Gu nu mu ze kadar yapılan tanımları, o lçu tleri ya da belirtileri çocuk psikiyatristi Micheal 

Rutter ve arkadaşları do rt başlık altında toplamışlardır: 

1. Otizmin ortaya çıkma sıklıg ı 30 aylıktan o nce go ru lmektedir. 

2. Çocukların dil ve konuşma gelişiminde belirgin bir gecikme so z konusudur. 

3. Zihinsel gelişmeyle ilgili olmayan ancak sosyal gelişimle ilgili olan yetersizlik so z konusudur. 

O rnek olarak, sarılma kucaklama gibi fiziksel teması reddetmek, insanlara karşı genel bir ilgi-

sizlik verilebilir.  

4. Kalıplaşmış oyun becerileri go zlenmekle birlikte, aynılıg ı korumada ısrar etme ve deg işiklig e 

tepki go sterme de belirgin davranışlar arasındadır.  

           Rutter’ in belirttig i bu o lçu tler daha sonra du nyada ve u lkemizde de yaygın olarak kulla-

nılan DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birlig i: Psikiyatride Hastalıkların Tanımlanması ve Sınıflan-

dırılması Elkitabı)’ e temel olmuştur. Bugu n DSM-IV tanı o lçu tlerine go re bir çocug a otizm tanı-

sı konulabilmesi için aşag ıdaki u ç temel alanı kapsayacak şekilde, toplam 6 belirtinin olması 

gerekir. 

Otizmin belirtileri DSM-IV’ de;  

1. Sosyal etkileşimde yetersizlik (çevresindeki bireylerin farkında olmama, taklit davranışları-

nın yetersiz ya da hiç olmaması, oyun oynamanın  yetersiz olması ya da hiç olmaması, arkadaş-

lık ilişkilerinde yetersizlik),  

2. Dil ve iletişim gelişiminde normalden farklı olma (karşılıklı iletişimin olmaması, so zel olma-

yan iletişim kurmada yetersizlik, so zel dilin kullanımında farklılık, karşılıklı diyalog kurmada 

yetersizlik),  

3. I lgilerinin ve ilgilenilen etkinliklerin sınırlı olması (yineleyici hareketler sergileme, nesnele-

rin ayrıntılarıyla ilgilenme, çevresindeki deg işikliklere tepki go sterme, gu nlu k yaşam rutinleri-

nin deg işmesine karşı çıkma) olarak belirtilmiştir. 

I lk tanımlandıg ı yıllarda otizmin psikolojik nedenlerden kaynaklandıg ı, otizme anne-bebek iliş-

kisindeki bag ın kurulamamasının ya da başka bir deyişle “sog uk annelig in” neden oldug u du şu -

nu lmu ştu . Ancak, otizmin nedenleri konusunda gu nu mu ze kadar yapılan birçok araştırma bu-

nun dog ru olmadıg ını kesin olarak kanıtlamıştır.  
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            Otizmin nedenleri konusundaki araştırma ve çalışmalar ha len devam 

etmektedir.  Ancak, henu z kesin nedeni ya da nedenleri bulunamamasına kar-

şın, otizmin genetik temelleri oldug u go ru şu  ag ırlık kazanmakta ve du nyada 

yapılan bilimsel araştırmalar bu konuda yog unlaşmaktadır.   

Otizmi olan birçok kişide serotonin maddesi fazlalıg ına ve bag ışıklık sistemi 

bozuklug una rastlanmaktadır. Ayrıca aşılar, alerjiler, mantar enfeksiyonları, 

travma ile otizm arasındaki ilişkiler de araştırılmaktadır. Otizmin nedenleri ile ilgili o ne su ru -

len bu tu n go ru şler tek başına bu problemi açıklamada yetersiz kalmaktadır. Son yıllarda yapı-

lan araştırmalar, o zellikle şu noktalar u zerinde durmaktadır: 

a- Genetik Nedenler: Birden fazla genin, bazı çevresel fakto rlerin bir araya gelmesi ile otizmin 

ortaya çıkmasında etkili olabileceg i du şu nu lmektedir. Bu çevresel fakto rler arasında kan biyo-

kimyası, kullanılan ilaçlar sayılabilir. Genlerdeki yapısal bozukluk kuşaklar o ncesinden geliyor 

olabileceg i gibi, gebelik sırasında kullanılan ilaçlar, viru sler ve radyasyon gibi etkenlerle de 

genlerin işleyişi bozulabilir. Ancak bu gen ya da genlerin hangileri oldug u konusunda yapılan 

araştırmalar devam etmektedir. 

b- Yapısal Nedenler: Bazı araştırmalar, beynin bazı bo lgelerindeki yapısal farklılıkların otizme 

neden olabileceg ine işaret etmektedir. Otistik bireylerin beyinleri incelendig inde, beynin o n ve 

yan bo lgelerindeki kan akımında farklılıklar belirlenmiştir. Beyinin yan bo lgeleri; konuşulan 

dili anlamaktan, planlama yapmaktan,  sosyal davranışların koordinasyonundan, kontrolu nden 

ve motivasyonundan sorumludur. Aynı zamanda otistik çocuklarla yapılan çalışmalar beyinin, 

beyincik, beyin sapı ve o n bo lgelerinde de anormallikler oldug unu ortaya koymuştur. Beyincik, 

hareketlerimizin koordinasyonunu sag layan ve sosyal etkileşimde go revleri olan bir bo lgedir. 

Beyin sapı ise, gelen uyarıların posta kutusu gibi toplandıg ı bo lgedir. 

        Bu bo lgelerdeki yapısal bozuklukların varlıg ı, otistik çocuklarda go ru len davranış ve uyum 

zorluklarını anlamamızı kolaylaştırmaktadır.  

c- Doğum Öncesi-Doğum Sırası-Doğum Sonrası Dönemleri Etkileyen Dış Etkenler: Araş-

tırmalar, bu safhalarda beyin gelişimini etkileyen birden fazla durumun otizme neden olabile-

ceg ini kanıtlamıştır. O zellikle, anne karnında geçirilen kızamıkçık hastalıg ı ag ır otizme yol aça-

bilmektedir. Dog um sırasındaki travmalar ve buna bag lı bebeg in oksijen eksiklig i aşaması, çev-

resel toksinler, tu beroz skleroz, fenil ketonu ri sendromu gibi metabolik hastalıklar da otizme 

neden olabilir. 

 

OTİZMİN GÖRÜLME SIKLIĞI:  

            Otizm, du nyada çocuklukta go zlenen ve en sık rastlanan gelişim bozuklukları arasında, 

zihinsel engel ve spastisiteden sonra u çu ncu  sırada yer alır. 

            Otizme rastlanma olasılıg ının ne oldug u konusunda 1946 yılından beri pek çok araştırma 

yapılmıştır. Kanner’ in  (1943) ilk tanımlamasında otizm, şimdikinden daha dar bir açıdan ele 

alınmıştı. Bu nedenle o yıllardaki araştırmalarda toplumda go ru lme sıklıg ı 1/1000 kişi olarak 

bulunmuştu. Bu oranlar daha sonraki yıllarda yu kselmiştir. Bu yu kselmenin nedeninin, tanı o l-

çu tlerinin gelişmesine, uzmanlar arasında bilgi alışverişinin artmasına ve çevresel fakto rlerin 

etkisine bag lı oldug u du şu nu lmektedir.  

Son do rt yıl içinde ABD Kaliforniya eyaletinde otizm go ru lme sıklıg ının iki katına çıktıg ı rapor 

edilmektedir. Bu artışın nedenleri du şu nu ldu g u nde; toplumda otizm farkındalıg ının artması 

nedeni ile geçmişe oranla, sorunu olan çocuklara tanı konulması için konunun uzmanına yo n-

lendirilmede artış olması ve bo ylece  tanı konmuş çocukların sayısının artması so z konusu ola-
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bilir. Ayrıca nedenler arasında,  genetik yatkınlıg ı olanlarda otizmin ortaya 

çıkmasını tetikleyebilecek çevresel fakto rlerin artması da go sterilmektedir.  

Gu nu mu zde ‘The Autism Society of America’ nın (Amerika Otizm Derne-

ği)  araştırmalarına go re, otizmin toplumda go ru lme sıklıg ı 1/500 kişi, Na-

tional Autistic Society (Ulusal Otizm Derneği –İngiltere)’ e go re ise  bu 

oran; 1/110 kişidir. Bu oranlarda go ru len farklılıkların nedeni, araştırma 

yapan kurumların tanı o lçu tleri içine yaygın gelişimsel bozuklukların tu mu nu  ya da sadece 

otizmi ele alması ile ilgilidir. 

 

TOHUM Türkiye Otizm Erken Tanı ve Eğitim Vakfı olarak, ülkemizde otizmin yaygınlığı-

nı değerlendirebilecek sağlıklı veriler olmamasına rağmen, Cure Autism Now (Otizmde 

Tedavi Vakfı- Amerika) kurumunun aldığı 1/250 oranını kabul edersek, ülkemizde yak-

laşık 271.000 otistik özellikleri olan bireyin olduğunu varsayabiliriz. Otizm, bu bireyle-

rin anne, baba, kardeş, özel eğitim öğretmeni ve doktorlarını da yakından ilgilendirdiği 

için, toplam 1.626.000 kişinin otizmden etkilediği söylenebilir.  

Aynı orana go re,  okulöncesi ve ilköğretim çağında, yani 0 – 14 yaşları arasında 81.000 

otistik çocuğumuz vardır. Bu çocuklarla birlikte anne, baba,  kardeş, özel eğitim öğret-

meni, sınıf öğretmeni ve doktorları da dahil olmak üzere toplam 567.000 kişi otizmden 

etkilenmektedir. 

            Otizmin erkek ve kız çocukları arasındaki yaygınlıg ına bakıldıg ında, erkek çocuklarda kız 

çocuklarından 4 kat daha fazla ortaya çıktıg ı go ru lmektedir. Ancak, otistik kız çocuklarının, 

otistik erkek çocuklarına go re daha fazla dil ve bilişsel problemleri oldug u go zlemlenmektedir. 

Otistik çocukların kardeşlerinde, genel populasyona oranla daha fazla otistik o zelikler go ru l-

mektedir. Ayrıca, otistik çocukların kardeşlerinde dil bozuklukları, o g renme gu çlu kleri ve zi-

hinsel engelin de normal populasyona oranla daha fazla oldug u go ru lmu ştu r Otizmi olan çocu-

g a sahip bir ailenin ikinci çocuklarında otizm go ru lme riski % 4 ile % 10 arasındadır. 

 

ERKEN TANI VE EĞİTİMİN ÖNEMİ  

Erken tanı ve eg itimin o nemini daha iyi anlamak için o nce çocuk gelişimi ile ilgili bazı bilgilere 

deg inmemiz yararlı olacaktır. 

Dog dug umuzda sayıları 1 milyar civarında olan no ronlar yani sinir hu creleri; beyin, omurilik 

ve vu cudumuzu saran sinir sistemini oluşturan hu crelerdir. Beyin gelişimi su resince bu hu cre-

lerin arasında, tıpkı bir ag acın dallarının gelişmesi gibi, bag lantılar kurulur. Bag lantı kurulabil-

mesi için sinir hu crelerinin uyarılması gereklidir. Sinir hu cresi her uyarılışında binlerce bag lan-

tı yapabilecek o zelliktedir. Bebek dog dug unda bu bag lantılar trilyonlarca olmasına rag men ye-

terli deg ildir ve sistemin gelişimi için uyaranların alınıp cevap verilmesi gereklidir. Aksi halde 

beyin normal gelişimini tamamlayamaz. O rneg in, yeni dog an bir bebek ancak annesinin meme-

si ile temas edip uyarıldıg ında emmeyi o g renebilir. Daha çok bag lantı, çocug un yeni becerileri 

kazanması için daha iyi donanım demektir. O zetleyecek olursak, beyin ve sinir sisteminin geli-

şimi için çocug un du zenli olarak uyarılması gereklidir; ancak bu sayede çocug un o g renmesine 

temel oluşturacak yapı hazırlanır. 

Otistik çocuklarda, sinir hu creleri arasında kurulan bu bag lantılar, dig er çocuklara go re sayıca 

daha az ve yapısal olarak da ince, kırılgan ve sag lıksız o zellikler taşır.  

Araştırmalar go stermiştir ki, beyin gelişiminin en hızlı olduğu diğer bir deyişle bağlantıla-

rın en fazla yapılabildiği dönem, yaşamın ilk beş yaşına kadardır. Bu gelişimsel o zellik ço-
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cukların o g renme yeteneg ini dog rudan etkilemektedir. California U niversitesi 

psikoloji profeso ru  Alison Gopnik, çocukların tu m yaşamları boyunca o g rene-

bildiklerinden daha fazlasını ilk beş yaşına kadar olan do nemde o g renebile-

cek o zellikte olduklarını belirtir. 

            Çocuk eg itimcileri, çocuklarda okul o ncesi eg itimin yani 3-5 yaş do nemi 

eg itiminin okul başarısına olumlu etkilerini kanıtlamışlardır. Çocuklar için 

o nemle vurgulanan 3-5 yaş do nemi eg itimi; beyin yapısında yukarıda belirtilen farklılıkları 

olan ve bundan dolayı o zel eg itime ihtiyaç go steren otistik o zellikleri olan çocuklar için daha da 

o nemlidir. Bu nedenle; 

 

Otizmin tanısının 3 yaşından önce konması ve eğitime başlanması; çocuğun öz bakım 

becerilerini geliştirmesi, toplum içinde yer alması ve eğitimine örgün eğitim sistemi 

içinde devam etmesinin sağlanması bakımından çok büyük önem taşır.  

 

         Otizm ve Yaygın Gelişimsel Bozukluk sorunu olan çocukların erken yaşta eg itilmelerinin 

ne denli o nemli oldug u 1987 yılında UCLA dan Dr. Ivar Lovaas ‘ın yaptıg ı araştırma ile bilimsel 

olarak kanıtlanmıştır. Bu araştırmaya go re 3-5 yaş arasında yog un eg itim alan 19 çocuktan 9’u 

normal bilişsel ve entelektu el davranışlar go stererek yaşıtları ile birlikte temel eg itimlerini bi-

tirmişlerdir. Bu dokuz çocug un gelişimlerini takip eden çalışmalar, bu çocukların kazandıkları 

becerileri ergen yaşlarında kaybetmediklerini ve bazılarının otistik olmayan akranlarından 

ayırt edilmediklerini go stermiştir. 

           Otizm, yaşam boyu su ren bir bozukluktur ve bu nedenle tam olarak iyileşme bugu nku  bil-

gilere go re mu mku n deg ildir. Ancak; bireyin toplumla kaynaşması, aile ve sosyal yaşama uyum 

sag laması, okulda kaynaştırma programına katılması, bag ımsız yaşam becerilerini geliştirmesi 

gibi olumlu gelişmelerden so z edilebilir. 

 

Yapılan araştırmalar, özellikleri ve gereksinimleri hangi düzeyde olursa olsun her 

vakâda   erken tanı, erken yoğun tedavi ve eğitimin   olumlu etkisini    kanıtlamıştır. 

 

            Otistik çocuklar ve bireylerdeki gelişmeler deg erlendirildig inde, otizmin tanımında yer 

alan, “sosyal ilişkilerde gu çlu k”, “iletişimde zorluk”, “sınırlı ilgi, yineleyici ve rutin davranışlar” 

alanlarının her birinde eşit du zeyde olumlu gelişmeler go zlenmeyebilir. Birey bir alanda çok 

hızlı gelişme go sterirken, bir dig er alanda ilerleme go stermeyebilir ya da zaman içerisin-

de,  herhangi bir alandaki gelişme duraklayıp, bir dig er alandaki gelişme hız kazanabilir. 

 

OTİSTİK ÇOCUKLARIN ÖZELLİKLERİ  

            Otistik çocukların sosyal becerilerde (selamlaşmak, hoşçakalın demek,  izin istemek, o zu r 

dilemek, sıra beklemek gibi) yetersiz oldukları bilinmektedir. Otistik çocukların sosyal beceri-

lerinin gelişmesi için, uygun sosyal etkileşim başlatmayı ve dig erlerinin başlattıkları etkileşime 

uygun tepki vermeyi ve onlarla olumlu ilişkiler kurmayı ve su rdu rmeyi o g retmek gerekir. O r-

neg in, otistik  olan bir çocuk, grup içinde dig erlerinin oynadıg ı oyuna katılmaması ile dikkat 

çekebilir. Otistik çocukların sevinçlerini, başarılarını ve ilginç buldukları şeyleri başkaları ile 

paylaşmadıg ı go zlenir. Bu çocuklar, ilgilerini çeken bir şeyi parmag ı ile go stererek paylaşmaya-

bilir ve baş baş yapma gibi taklit ile o g renilen sosyal davranışları go stermeyebilirler.  

            Çevredeki bireylerle iletişim kurmada yetersiz olma, otizmin en belirgin o zelliklerinden 
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biri olarak bilinmektedir. Karşısındaki kişinin yu zu ne ve go zu ne bakma-

ma,  mutluluk, u zu ntu , o fke gibi duyguları ifade etmede gu çlu k, so zel olmayan 

iletişim becerilerinde ( jest ve mimiklerle isteklerini go stermek) eksiklik, kar-

şılıklı iletişim kurmak istemedig inde bag ırma, vurma, çıg lık atma gibi davranış 

sorunları go ru lmektedir. Otistik  çocuklar, hiç konuşmama ya da konuşmayı 

sadece kendi gereksinimlerini belirtmek için kullanmaları (su isteme, acıktım 

deme) ve sosyal amaçlı (selamlaşma)  kullanmamaları ile dikkati çekerler. Otistik çocukların 

sadece bir-iki kelime so yleme, anlamsız konuşma, ekolalik konuşma ve zamirleri karıştırma 

gibi o zellikleri de go ru lmektedir. Ekolali, duyulan kelimelerin anlamsızca tekrar edilmesi şek-

linde tanımlanabilir. Otistik çocuklar duydukları bir kelimeyi defalarca du zgu n biçimde tekrar-

layabildikleri halde, o kelimenin anlamını bilmiyor olabilirler ve aynı  kelimeyi anlamına uygun 

olarak kullanamayabilirler.   

Bu çocukların ses, ışık, sıcaklık, sog ukluk gibi dış uyaranlara karşı aşırı ya da az tepki verdikleri 

de go zlenir.  

            Dig er bir o zellikleri ise oyun becerilerinde yetersiz olmaları ve oyuncakları amacına uy-

gun olarak kullanmamalarıdır. O rneg in, arabayı su rmek yerine tekerleg iyle uzun su re oynamak 

gibi. Bununla birlikte so zel iletişim ve hayal kurmadaki yetersizlikleri, akranlarıyla birlikte 

oyun oynamalarını kısıtlamaktadır. O zellikle hayal gu cu nu  kullanmaya yo nelik oyunlar, hem 

konuşmayı hem de oyuncakları sembolik olarak kullanmayı gerektirir. Bu nedenle bu tu r oyun-

ları oynamaktan kaçınırlar. O rneg in; evcilik oynamak ya da yemek tabag ını arabanın direksiyo-

nu olarak kullanmak gibi.  

 

TEDAVİ VE EĞİTİM YAKLAŞIMLARI  

Bu bo lu mde otizm tedavisinde ve eg itiminde kullanılması şart olan u ç terapi yaklaşımı ile ilgili 

bilgiler vereceg iz. Bu u ç ana terapiye (o zel eg itim, konuşma ve dil terapisi, ug raşı terapisi) olan 

ihtiyaç, otizmi olan çocug un ilerlemesine ve gereksinimlerine go re zaman içinde farklılık go ste-

rebilir. TOHUM Vakfı yayınlarından “Otizmde Tedavi ve Eğitim Yaklaşımları” kitapçıg ında 

otizm için geliştirilmiş eg itim metotları hakkında detaylı bilgi bulabilirsiniz. 

 

a- Özel eğitim: Otistik çocukların tam bag ımsız olmaları ya da en az bag ımlı hale getirilebilme-

leri için gerekli ve yaşına uygun o zbakım, zihinsel, sosyal ve iletişim becerilerini kazanmaları, 

akranlarına benzer seviyeye gelebilmeleri için verilen eg itimdir. 

b- Konuşma ve dil terapisi: Konuşma ve dil terapisi, otistik o zellikleri olan çocukların konuş-

ma ve konuştukları dili kullanabilme becerisini geliştirmek, du zeltmek, hızlandırmak ve ilişki 

kurabilmelerini sag lamak için verilen eg itimdir. 

c- Uğraşı terapisi: Otistik çocukların o zbakım becerilerini geliştirmek, denge ve koordinasyon, 

el ve go z koordinasyonu, kaba ve ince motor kaslarının geliştirmek için uygulanan terapidir. 

O g renme becerilerinin gelişebilmesi için duyu organlarıyla algıladıkları mesajları birleştirerek, 

anlamlı biçimde kullanabilmelerine olanak sag layan, Duyu Bu tu nlemesi Terapisi de bu grupta 

yer alır.  

 

TÜRKİYE’ DE OTİSTİK ÇOCUKLARIN EĞİTİMİ  

            6 Haziran 1997 tarihinde Milli Eg itim Bakanlıg ı tarafından yu ru rlu g e konan o zel eg itim 

hakkındaki 573 no’lu kanun hu kmu nde kararname ile,  o zel eg itim gerektiren bireylere, kay-

naştırma programı ile gerek okul o ncesi eg itim,  gerekse ilko g retim eg itim hakkı tanınmıştır. 

Erzincan Rehberlik ve Araştırma Merkezi Mu du rlu g u  



9  

 

573 nolu kanun hu kmu nde kararnamenin 24 sayılı maddesi uyarınca, resmi 

ve o zel okul o ncesi, ilko g retim ve ortao g retim okulları ile yaygın eg itim ku-

rumları; kendi çevrelerindeki o zel eg itim gerektiren bireylere, o zel eg itim hiz-

metleri sag lamakla yu ku mlu du r. So z konusu okul ve kurumlar, o zel eg itim 

gerektiren bireylerin eg itim-o g retim go rmelerini sag lamak u zere gerekli ted-

birleri almakla yu ku mlu du r. 

            Tu rkiye’ de o zel eg itim, “o zel o zel eg itim okulları”, “ilko g retim okullarının o zel eg itim sı-

nıfları” ve “kaynaştırma eg itimi” olarak u ç ayrı şekilde verilmektedir. O zel o zel eg itim okulları, 

sadece engelli bireylerin gittig i okullardır. O zel eg itim sınıflarında; engelli olmayan çocukların 

eg itim go rdu kleri ilko g retim okullarında, engelli çocuklar için ayrılan bir sınıfta bu çocuklara 

o zel eg itim verilmektedir. Kaynaştırma eg itimi ise, engelli bireylere akranlarıyla birlikte aynı 

sınıfın içinde eg itim verilmesidir.    

U lkemizin birçok ilinde, o zel eg itime muhtaç çocuklara hizmet go tu rmek u zere Milli Eg itim Mu -

du rlu g u ’ne bag lı Rehberlik ve Araştırma Merkezleri (RAM) vardır. RAM’larda engelli bireylerin 

eg itsel performans du zeyi belirlenir, gelişim alanlarındaki o zellikleri deg erlendirilir, bu deg er-

lendirme sonuçları dikkate alınarak eg itim amaçları ve hizmetleri planlanır ve bireyin yerleşti-

rileceg i en uygun eg itim ortamına karar verilir.          

            U lkemizde otistik çocuklar ya da bireyler, 1999 yılına kadar Zihinsel Engelliler O zel Eg i-

tim okullarında eg itim almakta idiler. 1999–2000 o g retim yılında otistik çocukların eg itimleri 

ile ilgili Milli Eg itim Bakanlıg ı O zel Eg itim Rehberlik ve Danışma Hizmetleri Genel Mu du rlu -

g u ’nce hazırlanmış olan “Otistik Çocuklar Eg itim Uygulama Projesi” yu ru rlu g e konmuştur.  

Otistik Çocuklar Eg itim Uygulama Projesi’ nin amacı; 3–15 yaş grubundaki otistik çocukların 

o zelliklerine ve eg itsel gereksinimlerine yo nelik eg itim o g retim go rmelerini sag lamak-

tır.  OÇEM’ ler Bag ımlı OÇEM ve Bag ımsız OÇEM olmak u zere iki çeşittir. 

Bunlardan bag ımlı OÇEM, ilko g retim okulları bu nyesindeki otistik çocuklar eg itim merkezidir. 

Bag ımlı OÇEM’ de, ilko g retim çag ına gelmiş, çeşitli programlarla kaynaştırma yoluyla ilko g reti-

me devam edebilecek otistik çocuklar eg itim go rmektedir. Normal gelişim go steren çocukların-

da eg itim go rdu g u  bu okullarda,  otistik o zellikleri olan çocuklar, kendileri 

için ayrılan bir sınıfta eg itim almaktadırlar. Yemek saatleri, teneffu sler gibi serbest etkinlikler-

de ise akranlarıyla birlikte olmakta ve onlarla kaynaşma imka nı bulmaktadırlar.   

            Bag ımsız OÇEM ise, sadece otistik o zellikleri olan çocukların eg itim go rdu g u  o zel eg itim 

kurumudur. Bag ımsız OÇEM’ de otistik o zellikleri ve bireysel farklılıkları nedeniyle bag ımlı 

OÇEM’ den yararlanamayacak durumda olan, 3-15 yaş grubundaki çocuklar, yaşam becerilerini 

kazanmalarını sag layacak eg itim go rmektedir.  

          Milli Eg itim Bakanlıg ınca kabul edilmiş ve uygulanmakta olan Otistik Çocuklar Eg itim Uy-

gulama Projesinin 17. maddesi uyarınca bir yerleşim merkezinde otistik tanısı konmuş u ç ço-

cuk varsa uygun eg itim ortamı hazırlanarak bag ımlı OÇEM açılabilir. OÇEM’ ler, RAM’ ın araş-

tırma ve incelemeleri sonucunda yapacag ı teklife go re Bakanlıkça açılır. 

Milli Eg itim Bakanlıg ı ve Otistik Çocuklar Eg itim Projesi ( OÇEP ) hakkında ayrıntılı bilgiye 

www.meb.gov.tr adresinden ulaşabilirsiniz. 

          Milli Eg itim Bakanlıg ı’ na bag lı bireysel ve grup eg itimi veren o zel o zel eg itim okulları bu-

lunmaktadır. Milli Eg itim Bakanlıg ı’na bag lı bu kurumlar dışında, Sosyal Hizmetler ve Çocuk 

Esirgeme Kurumu’na bag lı o zel eg itim ve rehabilitasyon merkezlerinde de otistik çocuklara 

eg itim verilmektedir. Yukarıda adı geçen kurumlarda SSK ya da Emekli Sandıg ı’na bag lı bir iş-

yerinde çalışan aile reislerine devlet tarafından yapılan “O zel Eg itim Maddi Desteg i” kullanıla-
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rak eg itim su rdu ru lebilir. O zel eg itim maddi yardımı, her yıl bu tçe komisyo-

nunda belirlenir. Bu kurumlarca uygulanacak tavan u cretleri de bir yıl için va-

liliklerce belirlenir. Bu tedavi yardımından yararlanabilmek için; devlet, u ni-

versite veya SSK hastanelerinden o zu rlu  sag lık kurulu raporu alınması yeterli-

dir. 

MEB ve SHÇEK’ e bag lı o zel eg itim kurumları dışında Sag lık Bakanlıg ı’ na bag lı 

ve limited şirketi olarak kurulan ve I stanbul ilimizde sıkça go ru len, o zel danışmanlık merkezle-

ri de otistik o zellikleri olan çocuklara yo nelik hizmetler vermektedir. Ancak bu merkezlerde 

eg itim alan aileler, devlet tarafından yapılan o zel eg itim maddi desteg inden yararlanamazlar. 

              Ayrıca Sag lık Bakanlıg ı O zu rlu ler I daresi Başkanlıg ı tarafından “O zu rlu ler I çin Kimlik 

Kartı” verilir.  Bu kart ile THY, DDY ve dig er toplu taşıma hizmetlerinden u cretsiz veya indirimli 

seyahat hakkı ve benzeri bazı yardımlar sag lanabilir.  

4369 sayılı kanun ile gelir vergisi kanununda yapılan deg işiklik sonucunda o zu rlu  kişiye bak-

makla yu ku mlu  olanlara vergi indirimi getirilmiştir. 

Erzincan Rehberlik ve Araştırma Merkezi Mu du rlu g u  


