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ÖNSÖZ 

Aile sadece toplumsal açıdan bakıldığında değil, bireysel yönden bakıldığında 

da oldukça önemlidir. Özellikle otizm spektrum bozukluğu tanısı alan bir çocuğun 

aileye katılımının, birincil bakım veren kiĢi için, etkileri oldukça fazla olmaktadır. 

Otizm tanılı çocuk ve anne toplumdan kendini soyutlamakta, anne genelde yaĢadığı 

sorunları kendi kendine çözmeye çalıĢmaktadır ancak çoğu zaman yaĢadığı sorunlar 

ile baĢ edememektedir. Bunun sonucunda, hem otizm tanılı çocuk hem de aile yapısı, 

dolayısı ile toplumsal yapı negatif yönde etkilenmektedir. Bu noktada otizm tanısı 

olan çocuğa sahip annelerin yaĢam kalitelerinin, yaĢadıkları sorunların ve 

ihtiyaçlarının belirlenmesi önem taĢımaktadır. Bu nedenle bu araĢtırmada otizm 

spektrum bozukluğu tanısı almıĢ çocuğu olan annelerin yaĢam kalitelerinin ve 

çocuklarının geliĢim dönemlerine göre yaĢadıkları sorunların ve ihtiyaçlarının 

belirlenmesi amaçlanmıĢtır.  

BaĢlamıĢ olduğum akademik yolculuğumda, yola çıktığım ilk günden bugüne 

kadar benden desteğini hiç esirgemeyen, benim için sadece danıĢman hocam değil 

ayrıca rehber ve yol göstericim olan, tez çalıĢmamın her aĢamasında, bilgisini, 

anlayıĢını ve sabrını hiçbir zaman eksik etmeyen saygıdeğer hocam Prof. Dr. Aynur 

Bütün Ayhan‟a sonsuz teĢekkürlerimi sunarım.    

Geçirdiğim uzun ve zorlu süreçte bana destek olan ve bunu yaparken sevgisini 

ve sabrını benden asla esirgemeyen, pozitif enerjisi ile beni daima motive eden 

sevgili müdürüm Nilgün Pekçağlıyan‟a, çalıĢmamı tamamlamam için benimle 

birlikte yorulan, her daim benimle olan ve her zaman bana destek olan hocam 

ġebnem Özsüllü‟ye en içten teĢekkürlerimi sunarım. 

ÇalıĢmalarım boyunca Ankara‟nın her yerinden yardımcı olmak için bana 

ulaĢan ve araĢtırmaya dâhil olan bütün annelerimize, bana yardımcı olmak adına 

annelerimize ulaĢmamı sağlayan tüm öğretmen arkadaĢlarıma ve özel eğitim kurumu 

yönetici ve çalıĢanlarına çok teĢekkür ederim.  
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Tüm yaĢamım boyunca desteklerini ve sevgilerini benden esirgemeyen, bana 

güvenen ve her zaman arkamda olduğunu bildiğim sevgili annem ve babama bugüne 

gelmemi sağladıkları için sonsuz kere teĢekkür ederim. Bu süreçte bana sevgiyle 

destek olan, her daim yanımda olan kardeĢlerim Eda Ezgi Sütcü ve Emre Sütcü‟ ye 

tüm içtenliğimle teĢekkür ederim.  

Bu tezi canım yeğenim Marin Sütcü‟ye ithaf ediyorum. 

Yaptığım çalıĢmanın, bu alanda çalıĢmak isteyen herkese faydalı olmasını 

umut ederim. 
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1. GĠRĠġ  

Bu araĢtırmada aĢağıdaki kavramların incelenmesi amaçlanmıĢtır.  

Özel gereksinimli çocuk kavramı; geliĢimsel açıdan değerlendirildiği zaman geride 

olan ve akranlarını yakalamak için özel eğitim desteğine ihtiyaç duyan çocuk olarak 

tanımlanabilmektedir. Bu kavram;  “ geliĢim alanlarından en az birinde, geliĢimsel gerilik var 

olduğu uygun geliĢimsel tarama testleri ile tespit edilen ve destek eğitime ve müdahaleye 

ihtiyacı olan çocuk” Ģeklinde açıklanabilir.  IDEA (Individuals with disabilities Education 

Act, 2004 ) bu kavramı, 0-5 yaĢ arasında olan ve özellikle resmi olarak alınmıĢ bir tanısı 

olmayan çocuklar için de kullanmaktadır. 

Türkiye‟de ise 5378 numaralı kanuna göre özel gereksinimli olan birey; “Fiziksel, 

zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde çeşitli düzeyde kayıplarından dolayı topluma diğer 

bireyler ile birlikte eşit koşullarda tam ve etkin katılımını kısıtlayan tutum ve çevre 

koşullarından etkilenen birey” olarak tanımlanmaktadır.   

Özgül Öğrenme Güçlüğü, Dil ve KonuĢma Bozukluğu, Zihinsel Gerilik, Sosyal ve 

DavranıĢsal Bozukluk, Dikkat eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu, Görme yetersizliği, 

ĠĢitme yetersizliği, Otizm spektrum bozukluğu, Ġleri derecede ve çoklu yersizlik, Beden ve 

sağlıkla ilgili yetersizlikler, Üstün ve Özel Yetenek bebeklik döneminde tanı koyabilen ve 

özel gereksinimli olarak tanımlanabilen çocukların sahip oldukları geliĢimsel gerilik türleri  

olarak sıralanabilir (Bakkaloğlu, 2013). 

Bu yetersizliklerden Otizm spektrum bozukluğu tanısı almıĢ çocuğu olan ailelerin ve 

çocuk ile birlikte zaman geçiren diğer bireylerin sosyal yönden daha çok etkilendikleri 

yapılan araĢtırmalar ile ortaya koyulmaktadır (Cassidy, ve ark., 2008). 

YaĢam Kalitesi; kavramını birçok farklı tanım ile açıklayabiliriz. Genel anlamı ile 

yaĢam kalitesi “içinde bulunulan yaĢam Ģartlarından tatmin olma düzeyi”, “çevresel iyilik 

hali” “iyi psikolojik durum” “maddi güvence” “öznel iyilik durumu” “iyi fiziksel durum” “iyi 

bir aile ve arkadaĢlık desteği” olarak tanımlanabilir (Öksüz ve Malhan, 2005). 
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Aile YaĢam Kalitesi; yaĢam kalitesi kavramı bireysel ve öznel bir kavram olmakla 

beraber, aile yaĢam kalitesi kavramı ise, aile bireylerinin, aile içerisinde kendi ihtiyaçlarını ve 

isteklerini karĢılayabilmeleri, önem verdikleri amaçlarına ulaĢabilmeleri ve aile üyeleri ile 

birlikte hayattan keyif almaları ile açıklanmaktadır (Meral ve Cavkaytar, 2013).  

Toplumları oluĢturan en küçük birim ve en önemli yapı taĢlarından biri ailedir. 

Toplumsal açıdan ele alındığı zaman, aile kültürel değerlerin korunmasında ve kültürün 

nesillerden nesillere aktarılmasında önemli bir rol oynamaktadır. Aile kavramı, toplum ve 

kültürel değerlerin aktarılmasında önemli olduğu kadar, bireylerin yaĢamlarında da etki 

sahibidir. Çocukların içinde doğup büyüdükleri ailelerin koĢullarından ve değerlerinden 

etkilendikleri gibi, aileye katılan yeni bir bebek de, tüm aile bireylerini etkilemektedir ve aile 

yapısında farklılaĢmaya ve değiĢikliğe neden olmaktadır (Özel ve  Zelyurt, 2016). 

Ailelerin toplumdan, anne-babaların birbirlerinden, mesleklerinden ve diğer iliĢkilerden 

beklentileri, çocuğun aileye katılımı ile farklılaĢmaktadır. Aile içerisindeki iĢlevsellikte bu 

durum, çocuğun aileye katılımı ile birlikte olumlu ya da olumsuz yönde etkilenmektedir. Özel 

gereksinimli bir çocuğun aileye katılımı ile birlikte ise, aile bireylerinin kendi istek ve 

ihtiyaçlarını çoğu zaman ya erteledikleri ya da tamamen iptal ettikleri, yaĢama amaçlarını 

tekrar inceledikleri görülmektedir. Aile içerisinde iliĢkilerin sağlıksız olması durumunda, özel 

gereksinimli çocuğun katılımı bile bu durum daha negatif yönde etkilenmektedir (ÖzĢenol, ve 

ark., 2003). 

Engelli bir çocuğun aileye katılımı çoğu zaman aile bireylerinde kaygı, üzüntü, Ģok, 

kabul edememe, inkâr etme, kızgınlık ve öfke duyma, ağır bir yük hissetme, depresyon, 

boĢanmalar ve çözülmesi uzun zaman alan kriz anları yaĢatmaktadır. Aile bireylerinin rolleri 

ve hem birbirleri ile olan hem de hayattan beklentileri değiĢmektedir (Bumin, ve ark., 2008). 

  Özel gereksinimli bir çocuğu olan olmak aileye her zaman yük getirmektedir ve ailenin 

yaĢam kalitesini büyük ölçüde etkilemektedir. Ailenin giderlerinin artması, hastane ve özel 

eğitim masrafları, aile rutinlerinin bozulması, duygusal olarak yaĢanan stres, depresyon ve 

ekonomik endiĢeler, özel gereksinimli bir çocuğu olan ailenin yaĢamını etkileyen faktörlerdir. 

Toplumumuzda otizm tanılı çocuğa birincil bakım veren ve onunla ilgilenen kiĢi genellikle 

anne olmaktadır. YaĢam boyu süren desteğe ve bakıma ihtiyaç duydukları, davranıĢ 
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problemlerinin fazla olması, otizmin tedavisinin olmaması gibi nedenlerden dolayı otizm 

spektrum bozukluğu tanısı almıĢ çocuğu olan anneler de birçok güçlük yaĢamaktadır (Kurt, ve 

ark. 2008). 

Otizm spektrum bozukluğu, 0-3 yaĢ arasında ortaya çıktığı varsayılan, sosyal iletiĢimde 

zorluk, sözel olan ve olmayan iletiĢimde yetersizlik, rutinlere normalden fazla bağımlılık, 

tekrarlayıcı motor hareketler, sınırlı ilgi alanı ile tanımlanan, yaĢam boyu devam eden 

nörogeliĢimsel bir bozukluktur. (Association, A.P., 2013). Otizmin nedeni bilinmemekle 

beraber, herhangi bir tedavisi de bulunmamaktadır. Anne-babalar otizm tanısı aldıktan sonra 

ne yapacaklarını bilememektedir, otizm tanısı alan hiçbir çocuk birbiri ile aynı özelliği ve 

geliĢimsel düzeyi göstermemektedir. Yapılan araĢtırmalar göstermektedir ki, otizm tanısına 

sahip olan çocukların anneleri, yaĢanan belirsizlikler karĢısında diğer tanıları almıĢ olan 

çocukların annelerinden daha çok stres yaĢamaktadırlar (Estes, ve ark., 2009). Otizm tanısı 

almıĢ olan çocuklar, kendi kendine konuĢma, stereotip motor hareketler, ekolali, gecikmiĢ 

konuĢma gibi diğer özel gereksinimli çocuklarda olmayan özelliklere sahiptirler ve sosyal 

ortamlarda farklı davranıĢlar sergilerler, bu da aileler için duygusal olarak daha zorlayıcı ve 

yorucu bir süreçtir (Estes, ve ark., 2009). 

Ailelerin,  otizm spektrum bozukluğu tanısı almıĢ olan bir çocuğa sahip olma 

süreçlerine uyumlarını kolaylaĢtıran en büyük etmenlerden birisi, yaĢadıkları sorunları 

azaltmalarında yardımcı olan sosyal ve psikolojik destekler olarak tanımlanmaktadır (Kaner, 

2004). Ailelere sağlanan sosyal desteklerin de en temel hedeflerinden biri, aileleri yaĢama 

amaçlarına ulaĢtırmak, beklentilerini karĢılamalarına olanak vermek ve yaĢam kalitelerini 

yükseltmesini sağlamaktadır (Canarslan, 2014).  

Dünya sağlık Örgütüne göre yaĢam kalitesi; “bireylerin kendi hedeflerine, 

beklentilerine, standartlarına ve isteklerine uygun olarak kültürünün ve değer sisteminin 

içerisinde kendi yaĢamını benimsemesi ve algılaması” dır. Aile yaĢam kalitesini ise, aile 

bireylerinin, aile içerisinde ihtiyaçlarını ve isteklerini karĢılayabilecekleri konumda olması, 

aile bireylerinin birlikte, aile olarak yaptıkları etkinliklerden keyif almaları ve kendilerine, 

kendileri için önemli olan durumlar için zaman ayırabilmeleri olarak tanımlayabiliriz (Park, 

ve ark., 2003) Otizm spektrum bozukluğu tanısı almıĢ bir çocuğu olan annelerin yaĢam 

kalitelerini analiz ederek belirlemek, onların yaĢam kalitelerini etkileyen sorunları bulmak, 



14 

ihtiyaçlarını belirlemek, bu sorunların çözülmesine yönelik etkili yanıtlar bulmak  ve 

annelerin içinde bulundukları durumda onlara destek olmak adına önemlidir.  

Otizm spektrum bozukluğu tanısı almıĢ çocuğu olan anneler ile yapılan çalıĢmalar 

incelendiğinde, ilk araĢtırmaların otizmin nedenine ve tedavisine yönelik olduğu, daha sonra 

ise daha çok aile üzerindeki etkileri üzerinde çalıĢmaların yoğunlaĢtığı görülmektedir. Bu 

araĢtırmaların üzerinde durduğu konular ise otizmli bir çocuğa sahip olmanın etkileri, ailelere 

sağlanan destek ve müdahale hizmetleri, otizmin neden olduğu stres ile baĢa çıkma stratejileri, 

otizme neden olduğu varsayılan genetik özellikler, ailelerin çocuklarına bakıĢ açıları ve 

algıları, otizmde risk faktörleri olarak sıralanabilir (Golden, 2012).  

Bu araĢtırmada, otizm spektrum bozukluğu tanısı almıĢ çocuğu olan annelerin yaĢam 

kaliteleri, annelerin yaĢam kalitesini etkileyen faktörlere yer verilmiĢ, otizm tanılı çocuğu olan 

annelerin yaĢadıkları sorunlar ve otizmin çocukların geliĢim alanlarına etkisi incelenmiĢtir. Bu 

amaç doğrultusunda otizm spektrum bozukluğu tanımı ve yaygınlığı, yaĢam  kalitesi ve aile 

yaĢam kalitesi tanımları, otizm tanılı çocukların ve ailelerinin yaĢadıkları problemler ve bu 

problemlerin yaĢam kaliteleri üzerindeki etkisi, ailelerin desteklenmesine ve otizm spektrum 

bozukluğu tanısı almıĢ çocuklar ile yapılmıĢ olan araĢtırma özetlerine yer verilmiĢtir.  

Literatür incelendiğinde, otizm spektrum bozukluğu tanısı almıĢ çocuğu olan annelerin 

yaĢam kalitelerine, yaĢadıkları sorunlara ve çocukların içinde bulundukları geliĢim 

dönemlerine göre ihtiyaçlarının belirlenmesine yönelik araĢtırmaların çok az olduğu 

belirlenmiĢtir.  

1.1. Otizm Spektrum Bozukluğu Tanımı ve Yaygınlığı 

Otizmin tarihine bakıldığında, 1960lı yılların sonlarına kadar ilgisiz ve soğuk annelerin 

neden olduğu düĢüncesi ve “buzdolabı anne teorisi” hakimdir. 1960lı yıllardan sonra ise bu 

teori tamamen çürütülmüĢ ve bilimsel çalıĢmalara ağırlık verilmeye baĢlanmıĢtır. Autism 

speaks, Otizm ya da Otizm spektrum bozukluğunu, 19. Yüzyılda Jean Mark Itard tarafından 

kayıtlara geçirilen ancak 1943 yılında ABD‟li çocuk psikiyatristi Leo Kanner tarafından 

tanımlanan, sosyal becerilerde zorluk ve akranlarından geride olma, tekrarlı davranıĢlar, 
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konuĢmada ve sözel olmayan iletiĢimde zorluk yaĢamayı içeren, her elli dört  çocuktan 

birinde ortaya çıkan(Autism Speaks, 2020) nörogeliĢimsel bir bozukluk olarak 

tanımlamaktadır. 1944 yılında ise Viyanalı Hekim Hans Asperger tarafından sendrom olarak 

adlandırılmıĢtır.  Otizm keskin sınırları ve belirtileri olan bir kategori olarak değil, spektrum 

içerisinde sosyal iletiĢim, etkileĢim ve geliĢimsel alanlarda çocukların farklı seviyelerde 

zorluklar yaĢadıkları, farklı boyutlar olarak tanımlanmaktadır. Otizm tanılı çocuklar, ortak 

dikkat ve ortak ilgi kurmakta zorlanabilir, jest ve mimikler ile anlatılan duygularını ve imaları 

anlayamayabilir, insanların niyetlerini okuyamayabilir, sosyal etkileĢim ve iletiĢim 

alanlarında zamanlama problemleri yaĢayabilirler. Otizm tanılı çocukların diğer tanılara sahip 

olan çocuklara göre daha birçok alanda çok daha fazla zorluk yaĢadıkları belirlenmiĢtir, bunun 

nedenin öğrenme güçlüğü ile iliĢkili olduğu düĢünülmektedir (McConachie&Diggle, 2005). 

Kanner (1943), otizmde iki temel karakteristik özellikten söz etmektedir. Bunlar 

“otizme özgü yalnızlık” ve “rutine aĢırı derece bağımlılık” tır. Otizm tanısı olan bireyler 

sadece fiziksel olarak değil, zihinsel ve psikolojik olarak da yalnızdırlar. Otizm tanısı olan 

bireylerin ilgi alanları ise ilginç denecek kadar farklı ve sınırlıdır.  

Amerikan Psikiyatri Birliği, Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal Elkitabı, BeĢinci 

Basımına (DSM-5/2013) göre otizm tanımını, “Sınırlı ve yineleyici ilgi, davranıĢ ve 

etkinlikler” ile “sosyal etkileĢim/iletiĢim eksiklikleri” bulunan ve bu alanlarda dört ölçütten en 

az iki tanesinin karĢılanması ile ortaya çıkan bir geliĢimsel bir bozukluk olarak yapmaktadır 

(Özkaya, 2013). Amerikan Psikiyatri Birliği (APA) tanı kriterlerine göre, Psikiyatride 

Hastalıkların Tanımlanması ve Sınıflandırılması (DSM-V) kitabında, otizm iki alandaki 

yetersizlikle tanımlanmaktadır. Bunlar;  

1. Toplumsal ĠletiĢim ve EtkileĢimde Güçlükler  

 ĠliĢki kurmada, baĢlatma ve sürdürmede zorlanma  

 Göz kontağı kuramama 

 Duyguları ifade edememe ve anlamama 
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 EtkileĢim baĢlatma ve sürdürmede zorlanma  

2. Sınırlı-Yineleyici DavranıĢ Örüntüleri (Tekrarlayıcı DavranıĢlar) 

 Basmakalıp ve tekrarlayıcı motor hareketler 

 Aynılıkta ısrar, rutine sıkı bağlılık  

 Sınırlı ve yoğun ilgi alanı 

 Duyusal az veya çok uyarılma 

Autism speaks, otizme eĢlik eden epilepsi, uyku problemleri, duyusal problemler, yeme 

bozuklukları gibi birçok problemlerin bulunduğunu belirtmektedir. Otizm erkeklerde kızlara 

göre dört kat daha fazla görülmektedir. Ancak araĢtırmalara göre otizm kız çocuklarında 

erkek çocuklarına göre daha ağır Ģekilde belirtilerini göstermektedir. AraĢtırmalara göre, 

Avustralya ve Japonya karĢılaĢtırıldığı zaman, otizmin görülme oranlarında farklılıklar tespit 

edilmiĢtir. Çin‟de, Afrika ülkelerinde, Hindistan‟da, Ġsrail‟de ve Arap Ülkelerinde otizm batı 

ülkelerine göre çok daha az görülmektedir. Buna göre, batılılaĢma kavramının otizmin artıĢını 

etkilediği düĢünülmektedir. (Green, 1996).Günümüzde otizm belirtileri erken çocukluk 

döneminde ortaya çıkmaktadır.  

Otizmde kesin olan bir tanı ölçütü bulunmamaktadır. Ancak bazı önemli belirtilerin 

olması ve geliĢimsel taramaların yapılması sonucunda artık 12. Aydan sonra bebekler “risk 

altında” olarak destek eğitim hizmetlerinden yararlanabilmektedirler. Otizm tanısını çocuk 

nöroloji uzmanları ve çocuk psikiyatristleri koyabilmektedir. Otizmin tanısının koyulabilmesi 

için henüz nesnel olarak bir yöntem bulunmamaktadır. ADĠS-R (Autism Diagnostic 

Interview-Revised), ADOS (Autism Diagnostic Observation Scale), CARS (Childhood 

Autism Raiting Scale), Wing Soru Çizelgesi, M-CHAT (Cheklist for Autism in Todlers), 

Conners Aile ve Öğretmen Anketi, Aberrant Behavior Checklist, Autisim Behavior Checklist, 

PEP-R (Psycho Educational Profile Revised) gibi görüĢme ve soru-cevap formları ebeveynler 

ile doldurularak ve çocuklar gözlemlenerek otizm tanısı koyulabilmektedir.  
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Otizmi olan 12-18 aylar arasındaki bebeklere bakıldığı zaman, normal geliĢim gösteren 

akranlarından ayırt edilmedikleri görülmektedir. Ancak zamanla ortaya çıkan adı 

söylendiğinde tepki vermemesi, dokunulmaktan hoĢlanmama, konuĢmanın baĢlamaması, 

iletiĢim kurmada güçlükler yaĢanması, çocuğun duymuyormuĢ gibi davranması, iĢaret 

parmağını kullanarak iĢaret etme davranıĢının bulunmaması gibi belirtiler anne-babaları 

Ģüpheye düĢüren belirtiler olarak karĢımıza çıkmaktadır. Özellikle 12. ve 15. aydan sonra, jest 

ve mimiklerin hala kullanılmaması, dil geliĢiminde akranlardan açıkça görülen gerilik, hatta 

dil geliĢiminin bir anda durması, gerileme göstermesi ve çocukların tekrarlı, yineleyici 

hareketlere yönelmesi gözlenmektedir (Greenspan ve Wieder, 2004). 

Otizmin baĢlıca belirtilerini;  

 Göz kontağı kurmaktan kaçınmak ve ya hiç kurmamak,erken çocukluk döneminde 

çevreleri ile ilgilenmemek, yardım istemek için yetiĢkine yönelmemek, 

 Çocukların adına tepki vermemesi, duymuyormuĢ gibi davranması 

 Oyun oynamayı bilmemek ve oyuncaklarını farklı amaçlar için kullanmak 

(arabasının tekerlerini çevirmek, bebeklerin kollarını ve saçlarını sallamak..) 

 Seslenildiğinde duymuyor gibi yapmak, ilgilenmemek, 

 Parmağı ile iĢaret etme davranıĢının olmaması, 

 Akranları ile ilgilenmemek, iletiĢim ve oyun kurmamak, taklit etme becerilerinin 

olmaması ya da bunu yapmayı tercih etmemesi, 

 Gözlerin dalıp gitmesi, 

 KonuĢarak kendini ifade edememe ve dil geliĢiminde akranlarından gerilik olması, 

 Rutinlerinin bozulmasına Ģiddetle karĢı olma, hep aynı Ģeyleri yapmak isteme, 

 Takıntıların olması, aynı motor hareketleri sürekli ve düzenli olarak yapması, 
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 Sallanmak, kanat çırpmak, döndürmek, zıplamak gibi sürekli ve rutin hareketlerin 

olması, 

 Acıyı, sıcağı, soğuğu ve diğer duyusal uyaranları hissetmemek ya da normalden çok 

hissederek uyaranlara aĢırı tepkili olmak olarak sıralanabilir.  

 BaĢını vurarak kendini ifade etme, aĢırı öfkelenme, kendini ve nesneleri ısırma gibi 

davranıĢlar gözlenebilir (Borazancı- Persson, 2000, Egel 1989). 

Günümüzde otizmin nedenleri hakkında henüz yeterli bilgiye ulaĢılamamıĢtır. 

AraĢtırmaların çoğu genetik temelli faktörlerin otizme neden olduğu yönünde olsa dahi, 

çevresel faktörlerin etkisini savunan araĢtırmalar da bulunmaktadır.(Aile ve Sosyal Politikalar 

Bakanlığı, 2014, s.12) Otizmin genetik olduğunu savunan ilk araĢtırmalar, ikizler üzerinde 

yapılmıĢtır.  Bunun yanı sıra, otizm tanısı olan bir çocuğun kardeĢinin otizmli olma olasılığı 

%2-6 arasındadır. Normal popülasyona göre, bu oran otizm olma riskini %100-200 oranında 

arttırmaktadır. Bu bulgular, otizmin genetik kaynaklı olabileceğini savunmaktadır. Ancak 

otizm tek bir genden kaynaklı olsa idi, bu oranın %25-50 arasında olması beklenmektedir 

(The Tech Museum of Innovation, 2013). Otizm ile ilgili bir genin etkili olduğu 

belirlenememekle birlikte, birden fazla genin otizme neden olabileceği yönündeki araĢtırmalar 

devam etmektedir.  Ġkinci doğan kardeĢin her seferinde otizmli olmaması, bazı çocuklarda 

regresif otizm olması, çocukların normal geliĢim gösterirken otizmin 18-24 ay arasında 

gerilemenin görülmeye baĢlaması, otizmin çevresel faktörlere de bağlı olabileceğini gösteren 

bulgulardır (Korkmaz, 2010). Bunların yanı sıra, ebeveynlerin yaĢının ileri olması, alkol, 

madde bağımlılığı ve sigara tüketiminin olması, ailede psikiyatrik rahatsızlıkların bulunması, 

otizm için risk faktörleri sayılmaktadır (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, 2014 ). 

Literatür incelendiği zaman, otizm ve sinir sistemi ile ilgili rahatsızlıkların da iliĢkili 

olduğu görülmektedir. Otizm tanısı olan çocuklar elektronikmanyetik dalgalar ile 

incelendiğinde, beyincikte bulunan kıvrımlarda farklılaĢmalar görülmektedir. Beyin ve otizm 

arasında iliĢki olduğu bulunan bulgular ile desteklenmektedir. Vücudumuzun denge ve dikkat 

merkezi olan beyincik, otizm ile yakından iliĢkilidir. Otizmli bir çocuk dikkat, düĢünme, 

konuĢma, duygu gibi birçok alanda, aynı anda etkilenmektedir, bu nedenle otizm beyindeki 
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bir merkez bozukluğu değil, bir Ģebeke ve iletiĢim bozukluğu olarak düĢünülmektedir 

(Huebner ve Emery 1998, Korkmaz 2000a, Kaya ve ark. 2002). 

Otizmin nedenleri incelendiğinde, biyolojik etkenlerin de etkili olduğu görülmektedir. 

Otizm tanılı çocukların beyinlerindeki yapısal bozuklukların var olabileceğini destekleyen 

çalıĢmalar yapılmaktadır. Bu çalıĢmalara göre, otizm tanılı çocukların neredeyse yarısında 

yüksek seratonin oranı görülmekte,  hücrelerde bulunan yüksek orandaki seratonin çocuklarda 

bir genin bozulmasına neden olmakta, bu gen bozukluğu da otizmin oluĢmasına neden olan 

faktörlerden biri olarak kabul edilmektedir. Bunun yanı sıra, otizm tanılı çocuklarda dopamin 

seviyesi de oldukça yüksek bulunmuĢtur. Bu araĢtırmalar günümüzde hala devam etmektedir 

(Kora 1998, Korkmaz 2000a). 

Otizm ile ilgili yapılan araĢtırmalarda, otizmin aile bireyleri içerisinde zamanla dağılım 

gösterdiği, otizm tanılı çocukların ailelerinde bulunan bireylerde de iletiĢim, dil ve sosyal 

etkileĢim ile ilgili problemler tespit edildiği, bu ailelerde psikiyatrik rahatsızlıkların görülme 

oranının normal popülasyona göre çok daha fazla olduğu belirtilmiĢtir (Korkmaz 2000a , 

Mitchell 1997). 

Otizm tanısı alan çocuklarda erken tanı olması ve erken müdahale programlarının 

uygulanması oldukça önemlidir. Günümüzde otizmin bilinen tek tedavisi erken ve yoğun 

eğitim olarak belirtilmektedir.  
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1.2. Otizmin GeliĢim Dönemlerine Etkisi 

Otizm çocukların geliĢim dönemlerini etkilemektedir. 

1.2.1. Bebeklik Dönemi 

Bebeklik döneminde, otizm belirtileri gösteren bebeklerin fiziksel olarak akranlarından 

var olan bir farklılık gözlemlenmemektedir. Yapılan araĢtırmalarda, ebeveynlerin çoğunun 

yaĢamın ilk bir yılında Ģüphelendikleri ancak 2 yaĢında Ģüphelerinin arttığı belirlenmiĢtir. 

Bebeklerde yapılan çalıĢmalardaki en büyük zorluklardan biri, bebeklerin çoğunun normal 

geliĢim sınırları içerisinde yer alması ve otizm belirtileri göstermemesidir (Volkmar, Klin, 

Siegel, 1994). En yoğun olarak belirlenen problemler uyku problemleri ve beslenme ile ilgili 

yaĢanan problemlerdir ancak bebeklerin fiziksel geliĢimleri normaldir. Otizmli bebeklerde 

öncelikli olarak sınırlı sosyal etkileĢim, göz kontağı kurmama, kucağa alınmak istememe, 

birincil bakım veren kiĢiye yönelmeme, ses ve motor beceri taklitlerinin olmaması veya 

baĢlamaması, uyaranlara karĢı tepkisiz kalma ya da tam tersi aĢırı Ģekilde tepki gösterme 

davranıĢları gözlemlenmektedir. Otizmi olan bebeklerin yürüme ve oturma becerilerinde de 

gecikme görülebilmektedir. Buna ek olarak, otizm tanısı almıĢ olan çocukların üçte birinde, 

ikinci ve yirmi dördüncü aylar arasında geliĢiminde gerileme görülmektedir. Bu gerileme, 

bazen normal geliĢim gösteren çocuklarda otizm belirtilerinin yavaĢ bir Ģekilde baĢlaması 

Ģeklinde, bazen de var olan belirtilerin hafif-orta tablodan ağır tabloya kayması Ģeklinde 

görülebilmektedir (Tuchman ve Rapin 1997). 

Bebekler ile yapılan çalıĢmalarda en etkili yöntemlerden biri videoların 

karĢılaĢtırılmasıdır. Daha sonradan otizm tanısı almıĢ çocukların, bebeklik dönemine ait 

videoları incelendiği zaman, bebeklerin ilk altı ayında daha az gülümsedikleri, sosyal 

etkileĢim becerilerinin sınırlı olduğu, ses çıkarmalarının daha az olduğu, nesnelere bakma ve 

keĢfetme davranıĢlarının baĢlamadığı, ancak bu dönemli tekrar eden davranıĢların olmadığı 

gözlemlenmiĢtir (Maestro, Muratori, Cavallaro, 2002).  8 ve 12 ay arasında olan bebeklerin 

ise adına tepki vermedikleri gözlemlenmiĢtir. Ancak bu dönemde “adına tepki verme testinin” 

geliĢimsel gerilik tanısı alabilmek için risk faktörü olmadığı belirtilmektedir.12 aylık otizmli 

bebeklerin, zihinsel geriliği olan bebeklerle karĢılaĢtırıldığında, adına tepki verme becerisinde 
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farklılık gösterdikleri, geliĢimsel gerilik göstermeyen bir grupla kıyaslandığında ise 

tekrarlayan davranıĢlar, jestlerin kullanımı, ses üretimi ve insanların tuttuğu objeler ile 

ilgilenme gibi alanlarda da farklılık gösterdikleri belirlenmiĢtir (Osterling ve Dawson, 1994).  

Otizmli bebekler temelde iki farklı davranıĢ biçimi ile tanımlanmaktadır. Birincisi, 

bitmeyen gece ağlamaları, sürekli huzursuz olma hali, uyku düzeninin olmaması ve sosyal 

olarak uyumsuz olma hali olarak betimlenirken, ikincisi, çevre ile olan etkileĢimin neredeyse 

yok denecek kadar az olması, sosyal olarak ilgisiz ve tepkisiz olma davranıĢları ile 

betimlenmektedir (Brill, 1994 ). 

Mevcut (DSM-IV) yaklaĢımların ve tanı kriterlerinin, bebeklerde ve çok küçük yaĢtaki 

çocuklarda otizm tanısına uygulanabilirliği çeĢitli nedenlerle sorgulanmaktadır. Çünkü, bu 

kriterlerden bazıları bebekler için açıkça geçerli olamamaktadır ve mevcut uygun kriterlerin 

uygulama potansiyelini azaltmaktadır (Stone, Lee, Ashford, ve ark., 1999). 

1.2.2. Okul Öncesi Dönem 

Okul öncesine dönemdeki çocuklarda, otizm belirtileri daha net bir biçimde görülmeye 

baĢlanmaktadır. Bu dönemdeki çocuklar normal geliĢim gösteren akranlarına göre daha aktif 

ve hareketli olarak tanımlanmaktadırlar. Kısa süreli dikkat, ortak dikkat ve ilginin çok az ya 

da hiç olmaması, değiĢikliklere karĢı aĢırı tepkili olma davranıĢları gözlemlenir. Oyun 

becerilerinde ve sosyal iletiĢimde akranlarına göre net bir Ģekilde farklılıklar ortaya çıkmaya 

baĢlamaktadır. Bu dönemdeki çocuklarda, oyun kurma, hayali oyun oynama, taklit becerileri, 

ince motor beceri gerektiren etkinliklerde ve bloklar ile desenler,  figürler oluĢturma gibi 

oyunlarda sınırlılıklar gözlemlenmektedir. Oyun ve eğitim materyallerini amacına uygun 

kullanmaktansa, haz almak amaçlı kullanmayı tercih edebilirler. Kalem ile yazı yazmak 

yerine sallamak, kitap sayfalarını hızlıca çevirerek görsel uyaranlar oluĢturmak gibi 

(Borazancı-Persson 2003, Greespan 1992). 

Bu dönemde çevreye karĢı ilgisiz olma, hiç ya da sınırlı bir biçimde göz kontağı kurma, 

adına tepki vermeme, tamamen kendi dünyasında gibi davranma davranıĢları bebeklik 

dönemine oranla oldukça belirgindir. Çocukların çoğunda, karĢılıklı konuĢma ekolalik 
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Ģekildedir ya da hiç yoktur, sohbeti baĢlatma ve sürdürme becerileri sınırlıdır. Bu dönemdeki 

otizmli çocuklar çevrelerine, insanlara, olan biten her Ģeye karĢı oldukça kayıtsızdırlar. 

Fiziksel olarak yakınlık kurmaktan hoĢlanmazlar (Bettison 1996, Borazancı-Persson 2003, 

Darıca ve ark. .2000). 

Okul öncesi dönemdeki çocukların oyun oynama becerilerine bakıldığı zaman hayal 

gücünün yetersizliği, oyun materyallerini iĢlevsel kullanamama ve çeĢitlendirme sınırlılık, 

buna bağlı olarak bebeklik dönemindeki gibi nesneleri amaç dıĢı kullanım ve insanları araç 

gibi kullanma davranıĢları gözlemlenmektedir (Darıca ve ark. 2000).  

Otizmli çocukların bu dönemde, sözel olmayan iletiĢim becerilerinde de akranlarına 

oranla sınırlılıkları gözlemlenmektedir. Ġnsanlara bakmakta, taklit ve motor becerilerinde, 

etkileĢim ve iletiĢim kurma ve sürdürme becerilerinde, akranları ile karĢılaĢtırıldığında oyun 

ve hayal gücü kullanmaları gereken etkinliklerde sınırlılıkların olması,  sembolik oyun 

becerilerinin olmaması gibi sosyal beceri yetersizlikleri olduğu belirlenmiĢtir. Bunların 

dıĢında, ortak dikkat ve ilgiyi sürdürmede zorlanma, jest ve mimikleri kullanmama, sesi 

iletiĢimsel amaçlı kullanmada sınırlılıklar gözlemlenmektedir(Chawarska ve Volkmar, 2005).  

Bu dönemde çocukların puzzle yapma, sökmeli ve takmalı oyuncaklar ile oynama 

becerilerinin oldukça iyi olduğu gözlemlenirken, kâğıt kesme, kağıt katlama, kovaların içine 

küpleri atma gibi ince motor beceri gerektiren etkinliklerde ve dans etme, jimnastik yapma, 

yüzme, grup ile hareket etme gibi kaba motor beceri ve taklit içeren etkinliklerde sınırlılıkları 

olduğu belirtilmektedir (Borazancı ve Persson 2000, Williams ve ark. 2001a). 

1.2.3. Okul Çağı 

Okul dönemindeki çocuklar, okul öncesi ve bebeklik dönemine göre daha sakin ve 

uyumlu oldukları gözlemlenmektedir. Çocuklar çevreleri ve akranları ile daha ilgilidir, sosyal 

kuralların daha farkındadırlar. Genel olarak, sinirli olma durumu, öfke nöbetleri, uyku 

problemleri bu dönemde azalmaktadır. Akademik çalıĢmalarda, okuma-yazma ve matematik 

öğreniminde zorlanabilirler. Bu dönemde her çocuğun bireysel öğrenme becerilerine uygun 

yöntem ile öğretim yapılması önem taĢımaktadır. Kalemi doğru tutma, yazı yazma, gibi ince 
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motor beceri gerektiren etkinliklerde zorlanabilir ve bunları yapmak istemeyebilirler (Egel 

1989). 

Montes ve Halterman, 2006 yılında yaptıkları araĢtırmada; Otizmi olan çocukların, 

otizmi olmayan çocuklara kıyasla eĢit derecede devlet okullarına gitme Ģansına sahip 

olduğunu belirtirken, öğrenme güçlükleri ve dikkat eksikliği bozukluğu gibi birden çok 

tanının otizme eĢlik etme olasılığının yüksek olduğunu belirtmiĢlerdir. Okul çağında, otizmli 

çocuklar, devletteki hizmetlerin çoğuna ulaĢabilmelerine rağmen devam eden performans ve 

davranıĢ sorunlarına sahiptir. 

1.2.4. Ergenlik Dönemi 

Ergenlik Dönemindeki birçok otizmli çocuk, bu dönemi sakin ve çok büyük sorunlar 

yaĢamadan geçirirler. Otizmli çocuklar bu dönemde geliĢimsel açıdan olumlu olarak 

etkilenebilirken, bazı çocuklarda otizm belirtilerinin ağırlaĢtığı, ya da becerilerde kalıcı olarak 

geriye dönüĢ olduğu gözlemlenmektedir. Becerilerin gerilemesi, akademik becerilerde ve dil-

konuĢma becerilerinde kalıcı hasarlara yol açabilmektedir. Bazı durumlarda epilepsinin de 

baĢladığı gözlemlenmektedir. Kendine zarar verme davranıĢlarının ortaya çıkması ve 

kalıcılaĢması, saldırganlık, hiperaktileĢme bu dönemde öne çıkan davranıĢların baĢında yer 

almaktadır.  

Ergenlik döneminde kızların, erkeklerden daha saldırgan ve öfkeli oldukları 

belirtilmektedir. Çocukların fiziksel olarak büyük olmaları bu sürecin aile bireyleri ve 

eğitimciler açısından daha zor geçmesine neden olmaktadır. Bu açıdan bakıldığı zaman, 

eğitim ve müdahale programlarının bebeklik döneminde baĢlayıp, ergenlik döneminde de 

devam etmesi önem taĢımaktadır. Yapılan araĢtırmalar göstermektedir ki eğitim alan çocuklar 

ve aileler bu dönemi daha yapıcı geçirebilmektedir. Bu dönemde çocuklara cinsel eğitim 

verilmesi önem taĢımaktadır, otizmli çocuklar cinsel yönelimlerini akranlarından farklı olarak 

yaĢamaktadır (Gillberg 1991). 

Ergenlik döneminde, eĢlik eden zihinsel bir engelin olduğu otizmli çocuklarda otizm 

belirtileri aynı Ģekilde görülmektedir. Genellikle öfkelenme, dürtüsellik ve bu dürtüleri 
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kontrol etmede yaĢanan zorluklar, özbakım becerilerinde güçlükler, rutine aĢırı bağlılık ve bu 

rutinleri değiĢtirmeye karĢı direnç gözlemlenmektedir. Atipik otizm belirtileri gösteren, 

yüksek iĢlevli otizm olarak tanımlanan tanıya sahip  olan ve Asperger sendromu tanısı almıĢ 

olan ergenlerde ise, akranları ile iletiĢimde güçlükler ve baĢarısız olma durumu, karĢı cins ile 

iliĢki kuramama ya da güçlük yaĢama, kendisinin akranlarından farklı olduğunu hissetme gibi 

belirtiler, bu dönemde ergenlerin depresyona girmesine neden olabilmektedir (De-la-Iglesia 

ve Olivar, 2015).  

Bu dönemde ergenlerin yaĢadığı cinsel sorunlar, mastürbasyon davranıĢını yapma 

sıklığının artması, toplumsal olarak kuralların benimsenmemesi ve toplum içinde görülen 

uygunsuz cinsel davranıĢların olması, otizm tanılı ergenlerin ve ailelerin hayatlarını 

zorlaĢtırmakta, sosyal hayata katılımlarını olumsuz yönde etkilemektedir. (Dewinter, 

Vermeiren , Vanwesenbeeck, ve Nieuwenhuizen, 2016) 

1.3. Otizm Tanılı Çocukların YaĢadıkları Sorunlar  

Otizm, sadece tanı alan çocuğu değil, onun birincil bakımını üstlenen ve onunla zaman 

geçiren kiĢileri, ailenin tüm bireylerini de doğrudan etkilemektedir. Otizm tanısı alan bir 

çocuk bakımının karĢılanması ve güvenlik ihtiyacı bakımından sürekli olarak aile bireylerine 

bağımlıdır. Günümüzde otizmin tedavisi hala bilinmediği için, otizm tanısı olan çocukların 

topluma uyumunu sağlamak ve ailelerin yaĢam kalitelerini arttırmak için yaĢadıkları 

sorunların en aza indirgenmesi ve en çok hangi alanlarda nelere ihtiyaç duyduklarının 

belirlenmesi gerekmektedir. Otizmli çocuklar ile zaman geçiren ve onların bakımını üstlenen 

kiĢilerin yaĢadıkları en büyük problemlerin baĢında ise davranıĢ problemleri ve sosyal 

etkileĢim ve iletiĢimde yaĢanan sorunlar gelmektedir. Otizmli çocuklar kendi ritüellerini ve 

takıntılı davranıĢlarını sosyal ortamlarda yapmaktan kaçınmamaktadırlar. Yeme Bozuklukları, 

uyku problemleri, eğitim sorunları, sosyal uyum problemleri, dil ve iletiĢim problemleri, 

arkadaĢ edinme problemleri, duyusal problemler de otizmli çocukların yaĢadığı diğer 

sorunlardır.   
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1.3.1. DavranıĢ Problemleri 

Otizm tanılı çocukların çoğunda, beceri yetersizliklerinin yanı sıra, sosyal ortamlarda 

kabul görmeyen, öğrenme süreçlerini olumsuz yönde etkileyen davranıĢ problemleri de 

görülmektedir. DavranıĢ problemleri, çocukların var olan beceri potansiyellerini 

kullanmalarını ve yeni becerileri uygun biçimde öğrenmelerini engelleyen davranıĢlar olarak 

tanımlanmaktadır (Öztürk, 1988). 

Yapılan araĢtırmalarda, problem olarak tanımlanan davranıĢlara sosyal etkileĢim ve 

iletiĢim problemlerinin neden olduğu gözlemlenmiĢtir. Bu davranıĢların nedenleri bir amaca 

ulaĢma, dikkat ve ilgi çekme, istenmeyen bir etkinlikten kaçınma ve haz alma Ģeklinde 

sıralabilir. Doğru ve yeterli Ģekilde iletiĢim kuramama, kendini ifade edememe ve istenenleri 

anlamama gibi nedenlerin otizmli çocuklarda davranıĢ problemlerine neden olduğu 

belirtilmektedir. Çocuklar büyükçe ve çevreleri ile etkileĢimleri arttıkça, bu problemlerde 

azalmalar beklenmektedir (Carr ve Carlson, 1993, Çiftçi ve Tabak, 1997).  

Otizm tanısı almıĢ olan çocukların birçoğunda, sosyal etkileĢimde ve iletiĢimde zorluk 

yaĢamalarının yanında agresif ruh hali, kendilerine ve çevrelerine zarar verebilecek davranıĢ 

ritüelleri olduğu saptanmıĢtır (Altiere, 2006). Otizmli çocuklar kendilerini sözel olarak ifade 

edemedikleri veya rahatsız oldukları bir durum ile karĢı karĢıya kaldıkları zaman, tepkilerini 

en yakınlarındaki kiĢiye gösterebilmekte, kendilerine ya da çevrelerindeki kiĢilere zarar 

verebilmektedirler. Problem davranıĢlara tükürme, kendini ya da baĢkasını ısırma, tokat atma, 

nesneleri fırlatma gibi davranıĢlar örnek olarak gösterilebilir. Özellikle okul öncesi dönemde 

bulunan çocuklarda kendini ifade edememe ve dili kullanma becerilerinin yetersizliğinden 

kaynaklanan öfke nöbetleri görülebilir. Öfke nöbetlerinin nedeni çocukların istediği birĢeyin 

yapılmaması gibi bir nedenden kaynaklanabileceği gibi, belirli sürelerde gerçekleĢen bir ritüel 

halinde de görülebilir. Nöbetler birkaç dakika sürebileceği gibi, birkaç saat de süren durumlar 

haline de gelebilir (Korkmaz 2000a). 

Otizmde sosyal davranıĢ kitabında Schopler&Mesibov otizm tanısı almıĢ olan 

çocukların yaĢadıkları sosyal zorluklardan ve davranıĢ problemlerinden bahsetmiĢtir. Otizmli 

çocuklar nesneleri ve objeleri amacına uygun kullanamamaktadırlar. Nesneleri döndürmekten, 

atmaktan, çevirmekten keyif almaktadırlar ve bu davranıĢları toplum içerisinde ya da 
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uygunsuz ortamlarda da yapmaktadırlar. Tekrar eden davranıĢlar zeka düzeyi normal olan 

otizmlilerde rutin Ģeklinde kendini gösterirken, zihinsel olarak geriliği bulunan bireylerde 

aĢırıya kaçmaktadır (Kanner, 1943). 

Bu davranıĢların yanı sıra otizmli çocuklarda dizme, bir nesneye aĢırı derecede 

bağlanma ve onu yanından hiç ayırmama, obsesif davranıĢlar, dil geliĢimi gerçekleĢmiĢ ise 

sürekli aynı Ģeyleri tekrar ederek söyleme görülmektedir. 

Otizm tanılı çocuklar ritüellerinin bozulmasından, günlük yaĢamlarındaki rutinlerinin 

değiĢmesinden ya da herhangi bir değiĢiklik ile karĢı karĢıya kalmaktan hoĢlanmazlar. Günlük 

yaĢamda karĢılarına çıkan bir değiĢikliği tolare etmekte zorlandıkları gibi, küçük değiĢiklikler 

karĢısında büyük öfke nöbetleri ve ağlama krizleri geçirebilirler. Çocuklar kriz geçirirken 

sakinleĢmesini beklemek, çocukların kendilerine ve çevrelerine zarar vermelerini önlemek 

gerekmektedir (Korkmaz 2000a). Öfke nöbetlerinin ve krizlerin artması ve saldırganlık haline 

gelmesi durumunda ( gözleri çıkarmaya çalıĢma, saçları koparma, Ģiddetli ısırmalar, boğazı 

sıkma gibi )ise davranıĢ kontrolünün sağlanması ile birlikte uygun ilaç ile tedavi yöntemi için 

bir uzmana danıĢılması önerilmektedir.  

1.3.2. Yeme Bozuklukları  

Otizmde görülen sosyal-iletiĢim problemleri ve davranıĢ sorunlarının yanı sıra, sağlıklı 

geliĢimlerini etkileyen yeme problemleri de görülmektedir. Otizm tanısı almıĢ çocukların 

“seçici yeme” alıĢkanlıkları, normal geliĢim gösteren çocuklara göre büyük oranda daha 

yüksektir. Bunun nedenlerinden biri olarak, otizme özgü olan sosyal-geliĢimsel problemlerin 

yeme alıĢkanlıklarını da etkilediği gösterilebilmektedir. Sosyal yaĢamda insanlar ile iletiĢim 

kurma ve “sosyal olma” noktasında bireylerin yaĢadığı problemlerin, bir baĢkasının yanında 

yemek yeme davranıĢını da etkilediği düĢünülürken, diğer bir neden de, oldukça sınırlı ilgi 

alanından kaynaklanan, farklı besinlere karĢı önyargılı olma durumu olarak belirtilebilir 

(Nadon, Feldman, Dunn, and Gisel, 2011).  Otizm tanılı çocuğu olan anneler yapılan 

çalıĢmalarda, bebeklik döneminde çocuklarının yeni tatlara karĢı aĢırı tepkili olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Otizmli çocuklarda, katı yiyecek reddetme, yeni tatlara karĢı aĢırı derecede 

duyarlı olma hali, çiğneme ve ısırma davranıĢlarının olmaması gibi durumlar gözlemlenebilir. 
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Yemek konusunda çok seçici olan çocukların, cips, hazır tavuklar, hazır yiyecekler gibi 

sağlıksız ürünleri çok tükettiği belirlenmiĢtir. Yemeklerdeki en ufak tat değiĢikliklerinin bile 

farkına varan çocuklarda yeni besinlere geçiĢler oldukça uzun sürebilir (Attwood, 1998). 

Otizm tanısı almıĢ çocukların birçoğu, yeme alıĢkanlıkları incelendiğinde çok az besin 

çeĢidi ile oldukça seçici davrandıkları ortaya çıkmakta, bu da çocukların ve ailelerin çoğu 

zaman stresli olmalarına neden olmaktadır. Otizm tanısı alan çocukların birçoğunda yeni 

tatlara karĢı tepkili olma, farklı yiyecekleri reddetme ve hep aynı türdeki besinleri tercih etme 

davranıĢlarının olduğu gözlemlenmiĢtir (Miyazima, ve ark., 2017). Bu durum çocuğunun 

sağlıklı beslenemediğini düĢünen birçok aile için stres kaynağı olmaktadır.  

1.3.3. Uyku Problemleri  

Uyku patolojisi, bebek doğduğu andan itibaren bebeklik döneminde, okul öncesi çağda 

ve okul döneminde farklılık göstermektedir. Bebekler 16-18 saatlerini uyuyarak geçirirler ve 

eĢit uyku-uyanma düzenine sahiptirler. Okul öncesi dönemde bu düzen, yetiĢkinlikteki düzene 

benzemeye baĢlar. Okul çağı ve ergenlik döneminde ise bir kez uyunan gece uykusuna 

dönüĢür. Sağlıklı bir uyku düzeni, çocukların geliĢiminin sağlıklı olması açısından oldukça 

önemlidir (aktaran Türkoğlu, 2016). GeliĢim döneminde olan çocuklar için uyku, beyin 

geliĢimini destekler, zihin ve hafıza becerilerinin kuvvetlenmesini sağlar, davranıĢları 

düzenleme, öğrenme becerilerini destekleme gibi birçok farklı alanda önemli etkiye sahiptir 

(Cohen ve ark., 2014).  

Çocuk ile ilgili yaĢanan uyku problemleri, otizm tanısı almıĢ çocuğu olan ebeveynler 

için de problem kaynağı olmaktadır. Düzenli uyku, öğrenme, biliĢsel geliĢim ve fiziksel sağlık 

açısından oldukça önemlidir, bu noktada, otizm tanısı alan çocuklarda öğrenme ve erken 

müdahalenin belirtilerin azalması ve kontrolü üzerindeki önemi düĢünüldüğünde, uyku 

problemlerinin olabildiğince erken yaĢta çözülmesi önem taĢımaktadır. Yapılan 

araĢtırmalarda, Otizm tanısı olan çocuklarda uyku bozukluğu görülme oranının %50-80 

arasında olduğu belirtilmiĢtir. (Türkoğlu, 2016).  DavranıĢsal uyku bozukluğu otizmli 

çocuklar arasında en sık rastlanan durum olarak belirlenmiĢtir. Otizm tanılı çocukların 

ebeveynlerinde görülen depresyon ve anksiyete bozukluğu oranlarının yüksek olmasının da 
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otizmli çocuklarda uyku problemlerine yol açtığı gözlemlenmiĢtir.  Sabit uyku saatlerinin 

olmaması, uyku rutinin oluĢturulmaması, gece yatmaya giderken oluĢan direnç, duygu 

düzenleme becerilerinde yaĢanan problemler ve ebeveynlerin tutarsız davranıĢ sergilemeleri 

bu duruma neden olarak gösterilmektedir (Lundh and Boraman, 2000). Bunu yanı sıra, otizmli 

çocuklar uyku problemlerinin yaĢanmasının kaynağı olarak genetik etmenler, ayrılma 

kaygısının yoğun olarak yaĢanmasının, yönergeleri anlamada yaĢanan güçlüklerin,  uyku 

vaktinde çocukların dikkatlerinin çok kolay dağılması gibi nedenlerin etkili olduğu da 

belirtilmektedir (Kotagal ve Broomall, 2012). 

Mayes ve Calhoun (2009) çalıĢmasına göre, otizmli çocuklarda görülen uyku 

problemleri, uykuya dalmada zorlanma %60, gece sık uyanma %50, erken uyanma %45, uyku 

süresinde kısalma %43, kabus bozukluğu %39 oranlarında bulunmuĢtur (aktaran Türkoğlu, 

2016).  GeliĢimsel gerilik tanısı olan, otizmli ve normal geliĢim gösteren çocuklar ile yapılan 

baĢka bir çalıĢmada ise uyku problemlerinin %53lük bir oran ile en çok otizmli çocuklarda 

görüldüğü belirlenmiĢtir (Krakowiak vd, 2008).  

Uyku Bozukluklarında, otizmli çocukların kullandığı ilaçların etkilerinin olduğu da 

düĢünülmektedir.   

1.3.4. Sosyal Uyum Problemleri ve Dil GeliĢimi 

Otizm kelimesi Latince “autos” kelimesinden gelmektedir ve “kendi kendine olma” 

“kendi halinde, kendi dünyasında” olma anlamlarına gelmektedir. (Kanner, 1943) 

Kanner (1943) otizm ile ilgili en belirgin olan özelliği “kendisi ile olmaktan mutluluk 

duyulması” “yalnızlık” “nesnelere insanlardan daha çok ilgi duyma ve obsesyon” olarak 

belirtmiĢtir. Kendi dünyasında kaybolma, insanlarla ilgilenmeme, tepkisiz kalarak kendilerini 

sosyal ortamdan izole etme gözlemlenen diğer davranıĢlardır. Otizmli çocukların sosyal 

ortamlarda zorluk yaĢamalarına neden olan bir diğer davranıĢ ise, çocukların nesneler ve 

kendi bedenleri ile yaptıkları sürekli ve değiĢik olarak kabul edilen hareketlerdir (Golden, 

2012). 
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Otizmli çocuklar, sosyal ortamda sözlü ve sözel olmayan iletiĢimde problemler yaĢarlar 

ve kendilerini ifade edemezler. Kendilerini ifade edemedikleri için saldırgan davranıĢlar, 

ağlama krizleri, öfke nöbetleri, gibi durumlar ile karĢı karĢıya kalabilirler. Bu da çocukların 

akranları ile sosyal ortamda zaman geçirmelerini zorlaĢtıran bir durum olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. Otizmli çocukların yarısından fazlasında konuĢma becerisi hiç geliĢmemektedir 

(Prizant, 1996). Otizmin temel kategorilerinden biri konuĢma, iletiĢim ve dil geliĢimindeki 

problemlerdir. Otizmli çocuklarda konuĢma becerisi geliĢse bile iĢlevsel ve kendiliğinden 

konuĢma ya çok azdır ya da hiç görülmemektedir. KonuĢan kiĢiye yönelme ve sese tepki 

verme davranıĢları da oldukça azdır. Otizmli çocuklar seslere karĢı tepkisiz kalabilirler ve 0-2 

yaĢ döneminde hiç ses çıkaramayabilirler (Vardarcı, 2011). Bazı çocuklarda, konuĢma 

becerileri ergenlik döneminde görülebilir. Ġfade edici dil becerileri akranlarından farklı 

dönemlerde geliĢebilir. Bu konuda net sonuçlara ulaĢmak mümkün değildir.  

Korkmaz (2000)e göre, otizmli çocuklar iĢlevsel olarak dili kullanamazlar. KonuĢmaya 

baĢlama yaĢı otizmli çocuklarda akranlarına göre farklılık gösterebilirken, bazı otizmli 

çocuklar da geç ve hata içermeyen bir Ģekilde konuĢma becerisini gerçekleĢtirebilirler. 

Normal geliĢim gösteren bebeklerde görülen babıldama davranıĢları, otizmli bebeklerde 

görülmemektedir. Bazı çocuklarda hecelerde karıĢıklık, harflerin yerlerinde değiĢiklik 

gözlemlenebilir. Otizmli çocuklarda görülen konuĢma bozukluklarının baĢında ekolali ve 

gecikmiĢ ekolali gelmektedir (Prizant, 1996). Otizm tanısı olan çocuklar genelde konuĢma 

becerisi olsa bile söylenen kelimeleri tekrarlayarak konuĢurlar.  Otizmli bireyler, jest ve 

mimikleri kullanmazlar, sosyal ortamlarda soru vurgularını anlamazlar ve genellikle tek düze 

bir ses tonu ile konuĢmayı, replik Ģeklinde ezberler yaparlar ve genelde bu replikleri 

kullanmayı tercih ederler. KonuĢabilen çocukların ise dili iletiĢim aracı olarak kullanmayı 

tercih etmedikleri görülmektedir (Fazlıoğlu ve Esme, 2002). 

Otizmli çocukların yaĢadığı bir diğer dil problemi ise kiĢi zamirlerini ters olarak 

kullanmalarıdır. Bu tersliğin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Çocuk “ben” yerine “sen”, 

kendisine ise “ben” yerine o ya da kendinden bahsederken “ben” yerine ismi ile seslenebilir 

(Sigman ve Capps, 1997). 

Bunun yanı sıra, sosyal iletiĢim ve etkileĢimde yaĢanan zorluklar otizm tanılı çocukların 

yaĢadığı sorunların baĢında gelmektedir. Oyun oynarken, akranları ile birlikte oldukları 
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ortamlarda, otizm tanılı çocuklar sohbet baĢlatma ve sürdürme becerilerinde, iletiĢimi 

sonlandırma ve vedalaĢma davranıĢlarında, isteklerini ve duygularını sözel olarak ifade 

etmede zorluk yaĢarlar. Jest ve mimik kullanımı yoktur ve bunları anlama becerileri 

akranlarından daha geç geliĢir. KonuĢma becerilerinin geliĢtiği otizmli çocuklarda ise vurgulu 

konuĢma, ünlemleri kullanma, tonlama görülmez. Otizmli çocuklar dilbilgisi kurallarını 

öğrenmede güçlük yaĢar, zamirlerin kullanımı karıĢtırırlar, empati kurmakta ve duyguları fark 

etme-anlama becerilerinde ve yönerge çalıĢmaların da zorlanabilirler (Cüceloğlu, 1991, 

Bondy ve Frost, 1994). Bu durum çocukların sosyal etkileĢimlerini ve akranları ile olan 

iletiĢimlerini doğrudan etkilemektedir.  

1.3.5. Duyusal Problemler  

Yeni doğan bebek dünyaya geldiği andan itibaren, sürekli duyusal uyaranlara maruz 

kalır, bu uyaranları alır ve bilgiyi iĢlemeyi öğrenir. Bilgiler beyin tarafından iĢlenir ve 

aralarında iliĢki kurulur. Çocuğun yaĢı büyüdükçe, geçmiĢ ve geleceği düĢünme, soyut 

düĢünme becerilini ve düĢünmeyi öğrenme becerisini öğrenir. Bilgi iĢleme sürecinden daha 

sonra, duyusal iĢleme süreci gelir. Zihinsel yetersizliği ve geliĢim geriliği olan bireylerde bu 

süreç geç ve yetersiz geliĢebileceği gibi, hiç geliĢmeyebilir de (Greenspan ve Wieder, 2004).  

Duyusal problemler, otizm tanı kriterleri içerisinde yer almamaktadır. Ancak otizm ve 

duyusal problemlerin iç içe geçtiği ve otizmli çocukların belirlenmesinde önemli bir yer 

tuttuğu bilinmektedir. Otizmli çocuklarda duyusal bozuklukları, takdil, iĢitsel, görsel, koku, 

tat, aĢırı duyarlılık ve az duyarlılık olarak sıralayabiliriz (Whitman, 2004). 

Temple Grandin‟in 1995 yılında yazdığı kitabında belirttiği gibi, bazı çocuklar 

dokunulmaktan çok hoĢlanırken, bazı çocuklar ise dokunulmaktan hiç hoĢlanmamaktadır.  

1943 yılında Kanner'den ve 1944 yılında Asperger‟den baĢlayarak, yapılan 

araĢtırmaların çoğunda, otizmli çocuklar ile ilgili yapılan çalıĢmalarda duyusal özellikler 

araĢtırılmıĢtır. Duyu iĢlem problemleri, duyu bütünlemeye ihtiyacı olan çocuklar,  otizm tanısı 

olan çocuklara özgü bir durum olmamasına rağmen, yapılan çalıĢmaların birçoğunda otizmli 

çocukların büyük bir yüzdesinde bu problemin, var olduğunu ve etkisini kabul eder. Aslında, 



31 

otizmli çocukların yaklaĢık olarak % 78-90 duyusal iĢleme sorunlarına sahiptir. Bunlar 

çoğunlukla hiper ve/veya hipo duyarlılık olarak ifade edilen duyusal modülasyon 

problemleridir. Bu tür problemler çocuğun geliĢimi ve yemek gibi günlük yaĢam aktivitelerini 

gerçekleĢtirme alıĢkanlıkları üzerinde oldukça etkilidir. Bir besin, görünümü, kokusu, dokusu 

ve tadı ile karmaĢık bir duyusal deneyim olarak tanımlanmaktadır (Nadon, Feldman, Dunn, 

and Gisel, 2011).  

ĠĢitsel problemlere; iĢitsel uyaranlara karĢı hiç tepki vermeme ya da aĢırı hassas olma, 

kalabalık olan ortamlara girmek istememe, kulaklarını elleri ile kapatma davranıĢı, çığlık 

atma, sürekli olarak ses çıkarma gibi davranıĢlar örnek verilebilir.  

Görsel problemlere; insanların yüzüne bakamam, tanımıyormuĢ gibi davranma, ıĢıklı, 

dönen ya da parlak nesneleri izleme, ıĢıktan rahatsız olma, yana doğru kafasını eğip bakma 

davranıĢı, nesnelerin yalnızca tek bir özelliğine odaklanma, gözleri sürekli kırpma 

davranıĢının olması örnek olarak gösterilebilir.  

Dokunma duyusu ile ilgili problemlere, dokunulmaktan hoĢlanmama, sarılmak 

istememe, sürekli aynı kıyafetleri giymek isteme, ya da sürekli dokunulmak isteme, nesneleri 

ağza götürme, sürekli nesnelere dokunma, tırnaklarını, saçlarını kestirmek istememe ya da 

acıyı hissetmeme gibi davranıĢlar örnek gösterilebilir.  

Vestibular sistemle ilgili problemlere, motor koordinasyonu sağlamada zorlanma, göz 

hareketlerinin olması, beden duruĢunun bozukluğu, hareket kontrolünün olmaması, ip atlama, 

tırmanma, zıplama becerilerinde yetersizlik, motor planlamada yaĢanan güçlükler, tiklerin 

olması, birbirini takip eden hareketleri takip etmede ve yapmada zorlanma gibi davranıĢlar 

örnek olarak gösterilebilir. 

1.3.6. Zihinsel Yetersizlik  

Zihinsel yetersizlik, zihinsel iĢlevleri uygulama, kavramsal, sosyal ve pratik uyum 

becerilerinde kendini gösteren anlamlı sınırlılıklar olarak tanımlanmıĢtır. (Aktaran 

YıkmıĢ&Çetin, 2010) 
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Zihinsel yetersizlik, otizme sıklıkla eĢlik eden bir durumdur. Zihinsel yetersizlik ve 

otizm ile ilgili yapılan çalıĢmalarda, otizmin zihinsel yetersizlik ile iç içe geçtiği belirtilmiĢtir. 

(Matson ve Shoemaker, 2009). Otizm yelpazesi içerisinde günümüzde en çok kabul gören 

yaklaĢımlardan birisi, çocukların zeka puanlamalarına göre yapılan gruplamadır. Zeka 

seviyesi normal ve ya yüksek olarak kabul gören otizm tanılı çocukların genel tanımlamayı 

değil, ayrıca bir grubu temsil ettikleri düĢünülmektedir. Buna ek olarak bu gruptaki çocukların 

geliĢimsel açıdan daha iyi seviyede oldukları ve daha rahat ilerledikleri belirlenmiĢtir 

(Korkmaz, 2000a). 

Otizm ile ilgili çalıĢmaların baĢladığı ilk yıllarda, otizm tanılı çocukların zeka 

seviyelerinin yüksek olduğu, normalden daha güçlü bir hafızaya sahip oldukları ancak var 

olan takıntıların ve davranıĢ problemlerinin çocukların bunu göstermelerini engelledikleri 

düĢünülüyordu. Ancak daha sonra yapılan çalıĢmalarda bunun doğru olmadığı belirlenmiĢtir. 

Otizm tanılı çocuklar zihinsel becerileri bakımından yüksek fonksiyonlu ve düĢük 

fonksiyonlu olmak üzere iki gruba ayrılmaktadır. Yapılan çalıĢmalar göstermektedir ki; otizm 

tanılı çocukların yalnızca %30u normal ya da yüksek zekâya sahiptir (Darıca ve ark. 2000, 

Mitchell 1997).  

1.4. Otizmli Çocuğu Olan Annelerin YaĢadığı Sorunlar 

Aile yapısı incelendiğinde, aile kavramındaki en büyük değiĢimlerden birisi, aileye yeni 

bir birey katıldığı zaman yaĢanmaktadır. Galinsky (1987)‟ye göre, aile bireylerinin çocuk 

yetiĢtirirken her aĢama için belirlenen rolleri vardır ve bireyler her değiĢiklikte var olan 

rollerinde değiĢiklik yapmak zorunda kalır. Her değiĢiklikte rollerini değiĢtirmek zorunda 

kalan aile bireyleri bundan kaynaklanan stres ve kaygı yaĢarlar. Ancak çoğu zaman bu kaygı 

ve stres durumlarından ailenin öz kaynakları ile çıkabilirler. Ancak yetersizliği olan bir çocuk 

aileye katıldığı zaman, ailenin bu durumu kendi kaynakları ile yönetmesi oldukça zordur. 

Özel gereksinimli bir çocuğun aileye katılımı aile için kurdukları tüm düzenin yeniden 

değiĢtirilmesi anlamına gelmektedir. Özel gereksinimli bir çocuğa sahip olmak beklenmedik 

bir durum olmasının yanı sıra, aile için kalıcı bir değiĢikliktir (Jones ve Passey, 2004). Otizm 

tanısı alan çocukların ailelerinde ise bu durum etkisini daha yoğun bir biçimde 

göstermektedir. Yapılan araĢtırmalarda, otizm tanılı çocuğu olan annelerin tanısı olan özel 

gereksinimli çocuk annelerine göre daha fazla sorun yaĢadıkları belirtilmiĢtir. Otizm tanılı 
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çocuğu olan annelerin daha çok problem bildirdikleri, duygusal ve psikolojik açıdan daha çok 

hayal kırıklığı yaĢadıkları belirtilirken, çocukların sürekli olarak anneye bağımlı olması ve 

güvenlik ihtiyacı, etkinlik ve oyun oynama alanlarındaki sınırlılıkları, aile bireyleri üzerindeki 

etkisi, gelecek ile ilgili engeller ve endiĢeler ile daha çok ilgilendikleri belirtilmiĢtir  (akt. 

Bouma ve Schweitzer, 1990). 

Otizm sadece tanı alan bireyi değil tüm aileyi etkilemektedir. Otizmli çocuğu olan 

ailelerde belirsizliklerden kaynaklı olarak stres ve kaygı bozuklukları, eĢler arasındaki 

zorluklar, depresyon gibi olumsuz durumlar ile daha sık karĢı karĢıya kalmaktadırlar. Bu 

durumlar, tipik geliĢim gösteren çocuğa ve ya diğer geliĢimsel bozukluk tanısı olan çocuğu 

olan ailelere oranla daha sık görülmekte ve bu süreçler otizm tanısı almıĢ çocuğu olan 

ailelerde daha zor atlatılmaktadır (Hastings ve Brown, 2002). Otizm her aile bireyini farklı 

Ģekillerde etkilemekte ve stres kaynağı olmaktadır.  

Warter (2009), ailenin yaĢam kalitesinin, ailenin çocuklarının otizmden etkilenme 

derecelerine karĢı ailenin algısından ve otizm ile ilgili olan belirsizliklerden oldukça yüksek 

oranda etkilendiğini belirtmiĢtir.  

Ebeveynlerin ve diğer aile bireylerinin otizm tanılı çocuğa karĢı sorumlulukları tipik 

geliĢim gösteren çocuklara göre daha farklıdır. Bu sorumluluklar çocuğun tanı almasından, 

geliĢimsel açıdan desteklenmesine, sosyal hayata ve topluma kazandırılmasına kadar devam 

eden uzun bir süreci içerir. Bu süreç, otizm tanılı çocuk aileleri için uzun ve yorucudur. 

Sürekli sorunlar ile karĢı karĢıya kalan aileler için çözümler sınırlı sayıdadır. Bu süreçte aile 

bireyleri, aileyi bir arada tutmaya çalıĢmak, duygusal ve psikolojik olarak desteğe ihtiyaç 

duymak, eğitim sürecini düzenlemek, gibi problemler ile karĢı karĢıya kalırlar (Varol, 2005).   

Günümüzde otizm tanısı alan çocukların sayısı hızlıca artmaktadır ve tanı alma yaĢı 

küçülmektedir (Cassidy, ve ark., 2008). Çocuklarının otizmli olduğunu öğrenmeleri, 

çocuklarının yaĢadıkları iletiĢim ve sosyal zorlukların yanı sıra davranıĢ problemlerini fark 

etmeleri ailelerin yaĢadığı güçlükleri ve stres düzeylerini arttırırken, onlar için depresyon 

kaynağı da olmaktadır. Buna ek olarak, otizm tanısı ile birlikte yaĢanan belirsizlik ailelerin 

kabullenme ve uyum süreçlerini zorlaĢtırmaktadır (Özkubat, ve ark., 2014). 
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Otizm tanısı alan çocukların aileleri, diğer tanılı (down sendromu, fragile X, gibi) 

çocuğu olan ailelere göre çok daha farklı zorluklar ile karĢı karĢıya kalmaktadırlar. Otizme 

özgü olan sosyal iletiĢimde yaĢanan zorluklar, aileleri, özellikle anneleri duygusal açıdan çok 

zorlamaktadır. Otizmli çocukların neredeyse tamamında, davranıĢ problemleri, gecikmiĢ ve 

farklı konuĢmalar (ekolali), garip ritüeller bulanabilmektedir, bu davranıĢlar da otizmli çocuk 

ile sosyal ortamda bulunan aile bireyleri için, özellikle otizm hakkında bilgi sahibi olmayan 

insanlar ile karĢı karĢıya kaldıklarında zorluklara neden olmaktadır (Estes, ve ark., 2009). 

Otizm tanılı çocukların bağımsızlaĢabilmeleri ve yeni becerileri kazanabilmeleri için 

aile desteğinin önemi büyüktür. Ancak ailede otizmli bir çocuğun bulunması aileyi negatif 

yönde etkilemekte, ailenin iĢleyiĢlerini bozmakta ve aile bireylerinin temel görevlerini 

gerçekleĢtirmesini engelleyebilmektedir.  Yapılan araĢtırmalar, ebeveynlerin stres-kaygı 

durumlarının ve aile iĢlevlerinin çocukların zihinsel, sosyal-duygusal ve davranıĢsal 

geliĢimleri üzerinde etkisi olduğunu belirtmektedir (Gupta ve Singhal, 2005). 

Daha önce de belirtildiği gibi, otizmden etkilenmiĢ annelere ve çocuklara gerekli ve 

doğru desteğin ve müdahalenin sağlanabilmesi için, otizm tanısı almıĢ olan çocuklar ve 

aileleri, eğitim ve diğer destek hizmetleri veren kiĢiler arasında iletiĢimin güçlü olması 

gereklidir. Bu noktada ailelerin hangi tür desteğe ihtiyaç duyduklarının ve yaĢadıkları 

problemlerin belirlenmesi ve bu konuda bilgi sahibi olunması kritik derecede önemlidir. 

Çünkü tanı alma sürecinden uygun müdahale programlarını hazırlamaya ve ailenin doğru 

yönlendirilmesinde bu problemlerin bilinmesi önemli ölçüde hizmet verenlere yardımcı 

olacaktır. Bu doğrultuda, bu bölümde Otizmli çocuğu olan annelerin yaĢadıkları problemlere 

değinilecektir.   

1.4.1. Sosyal Sorunlar ve DavranıĢ Problemleri 

Otizm spektrum bozukluğu tanısı almıĢ çocuğu olan ailelerin yaĢadıkları en büyük 

problem ve stres kaynağı çocuklarda bulunan davranıĢ problemleridir.   

Ricks‟in otizm spektrum bozukluğu tanısı alan çocukların ailelerin yaĢadığı problemleri 

açıkladığı çalıĢmasında (aktaran Yüksel&Eren, 2013), bu problemlerin aile içerisinde 
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çocuğun doğumundan sonra yavaĢ yavaĢ ortaya çıktığı belirtilmektedir. Bebeklik döneminde 

göze çarpmayan davranıĢ problemleri, bebek büyüdükçe ve ailenin beklentilerini 

karĢılamamaya baĢladıkça aile için stres kaynağı olmaya baĢlamaktadır. Ebeveynler 

bebeklerinde zamanla ve akranlarından farklı olarak ortaya çıkan bu davranıĢ problemleri ile 

nasıl baĢa çıkacaklarını bilemezler.  

Yapılan araĢtırmalarda, özellikle sosyal ortamlarda otizm ile ilgili bilgisi olmayan 

kiĢiler ile iletiĢim kuran ailelerin daha çok stres yaĢadıkları, duygusal olarak bu durumdan çok 

etkilendikleri ve otizmli çocuğun garip ritüellerini, tekrarlı konuĢmalarını ve davranıĢ 

problemlerini açıklayamadıkları belirlenmiĢtir (Estes, ve ark. 2009) 

Otizmli bir çocuk kendi istek ve ihtiyaçlarını bile anne-babasına belirtemezken, anne-

babanın çocuğunun davranıĢ problemlerini azaltmaya çalıĢması, çocuğu için güvenli bir 

sosyal ortam oluĢturması aileler için maddi ve manevi olarak içinden çıkılmaz bir durum 

olarak görülmektedir.  

Otizmli tanıya sahip çocuğu olan ailelerin sosyal hayatta yaĢadıkları sorunların baĢında 

toplum tarafından yadırganma, çocuğun davranıĢ problemlerinin toplum tarafından kabul 

edilmemesi, bundan kaynaklı olarak toplumsal hayattan dıĢlanma kavramı gelmektedir. 

Toplumdaki insanların otizm hakkında bilgi sahibi olmamaları, otizm tanılı çocuğun 

davranıĢlarına ve ailelere karĢı olan olumsuz tavır ve tutumların artmasına neden olmakta, bu 

da otizm tanılı çocuk ve ailesinin sosyal hayatını olumsuz yönde etkilemektedir. Toplumun 

ailelere yönelik olumsuz tavır ve tutumları neticesinde, aileler sosyal hayattan kendilerini 

izole etmeyi tercih edebilmektedirler. Bu durum onların içinde bulunduğu güçlükler ile baĢa 

çıkma noktasında yaĢadıkları stresi arttırmaktadır.  Wing (2012) ailelerin toplumsal hayatta 

karĢılaĢtıkları güçlükler ve dıĢlanma nedeni ile çocuklarından utanmamaları gerektiğini, 

sosyal hayattan kendilerini izole etmemeleri gerektiğini vurgulamaktadır. Ailelerin toplumsal 

hayattan dıĢlanmamaları ve otizm tanılı çocukların sosyalleĢme süreçlerinde yaĢadıkları 

problemlerin çözülmesi için devlet ve toplum iĢbirliği içerisinde düzenlemelerin yapılması 

gerekmektedir.  
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1.4.2. Ekonomik Sorunlar 

Otizm tanısı alan bir çocuğun, otizmi yenmeye yönelik olarak yapacağı tek Ģey nitelikli 

bir eğitim kurumuna baĢlamaktır. Türkiye‟de özel gereksinimli çocuklara yönelik eğitim 

veren nitelikli kurumların giderleri, otizm tanılı çocuğu aileleri ekonomik olarak zorladığı 

bilinmektedir. Otizm tanılı bir çocuğun haftada otuz seans yoğun eğitim alması 

önerilmektedir (Tohum Otizm Vakfı, 2015). Türkiye‟de otizm tanılı çocuklar sağlık raporları 

karĢılığında özel eğitim kurumlarından haftalık iki seans ders alma hakkına sahiptirler. Ancak 

seans sayısının çok az olması, ailelerin eğitim giderlerinin karĢılanmasında yaĢadıkları 

ekonomik zorluğa yardımcı olmamakta, dar gelirli birçok aile ekonomik olarak 

karĢılayamadığı için yoğun eğitime ulaĢamamaktadır. Otizm tanısı almıĢ bir çocuğun eğitim 

ve sağlık masraflarını karĢılamak, normal geliĢim gösteren bir çocuğun bakımını sağlamaktan 

yaklaĢık olarak 3 kat daha fazla gidere neden olmaktadır. Otizmli bir çocuğun bakımının, 

eğitiminin ve güvenliğinin sağlanması ekonomik olarak aileyi zorlamaktadır.  Yapılan 

araĢtırmada (Cassidy, vd, 2008) katılımcıların %33ü çocukları ile daha verimli ilgilenmek 

adına çalıĢtıkları iĢ yerinden ayrıldıklarını ve iĢi bırakmak zorunda kaldıklarını, alacakları 

maaĢtan daha çok esnek çalıĢma Ģartlarını tercih ettiklerini, ve bu durumu “bitmeyen ve 

sürekli devam eden stres ” olarak tanımladıkları belirtilmektedir.  

Otizm tanılı çocuğu olan ailelere yapılan ek yardımlar, ailelerin otizm ile mücadeledeki 

yükünü azaltarak onlara yardımcı olmaktadır. . Bu nedenle otizm tanılı çocuğun ve ailesinin 

yaĢam kalitesinin artması, topluma uyum sağlamaları, öğrenme becerilerinin artması için 

yapılacak olan düzenlemelerde devletin ve toplumun ailelere sunacağı destekler önem 

kazanmaktadır.  

1.4.3. Psikolojik Sorunlar 

Cummings, 1976; Lockshin, ve ark.‟na göre, yapılan araĢtırmalar göstermektedir ki, 

otizm tanısı almıĢ bir çocuğu olan ailelerin ruh sağlığı üzerindeki etkisi olumsuz yöndedir.  

Özellikle fiziksel olarak sağlıklı görünen bir çocuğun, özel gereksinimli olma durumunu 

kabullenme aĢamasında birçok aile problem yaĢamaktadır. AraĢtırmada görüĢülen annelerin 



37 

çoğunun tanı alınan dönemde psikolojik desteğe ihtiyaç duyduğu, kabullenme aĢamasında 

problemler yaĢadıkları belirlenmiĢtir.  

Diğer taraftan, çekirdek aile üyeleri dıĢındaki aile bireylerinin bu süreçte pozitif önemli 

katkıları olduğu belirlenmiĢtir. Zorluklar karĢısında birbirine daha çok bağlanan aile 

bireylerinin, hem eĢler hem de çocuklar arasındaki bağların güçlendiği, yardımlaĢma, destek 

olma, bağlılık duygularının arttığı gözlemlenmiĢtir. Wing (2012) özel gereksinimli bir 

çocuğun bakım ihtiyacının ve anneye olan bağımlılığın, aynı Ģekilde annenin de çocuğuna 

bağımlılığını arttığını belirtmiĢtir.  

AraĢtırmalar incelendiğinde otizm tanısı alma konusunda ailelerin duruma verdikleri 

psikolojik tepkilerin birbirinden farklı oldukları gözlemlenmiĢtir. Birçok ailede otizm tanılı 

çocuğa ayrılan zaman ve gösterilen ilgi, diğer çocukların ihmal edilmesine neden olurken, 

eĢler arasında iliĢki de otizm tanısının aileye girmesinden etkilenmektedir. Bazı ailelerde eĢler 

arasındaki bağlar güçlenirken, otizm tanısı almak bazı ailelerde boĢanmalara neden 

olabilmektedir. Otizm tanısı alındığında, Ģok duygusunu yaĢayan ilk kiĢiler ebeveynler 

olmaktadır, ancak bu duruma kardeĢlerin verdiği tepkiler de önemlidir.  

Ebeveynlerin, çoğu zaman annenin, tanısı olan çocuk ile sürekli birlikte olmak zorunda 

olması, çocuğun bakımı ve eğitim sürecinin sürekli desteklenme ihtiyacı, belirsizlikler gibi 

nedenler, çocuk için duyulan gelecek kaygısının çocuğun yaĢı büyüdükçe artması,  aile 

içerisindeki kaygı, stres ve depresyon düzeyinin sürekli olarak artmasına neden olmaktadır  

(aktaran Yüksel& Eren, 2013).  

1.4.4. EĢler Arası YaĢanan Problemler  

Cassidy ve ark.(2008) tarafından yapılan araĢtırmada, otizm tanısı almıĢ olan çocuğu 

olan ebeveynlerde çocuklarının kendi hayatlarına bağımsız olarak devam edebileceklerine 

yönelik kaygı düzeyinin yüksek olduğu belirtilmiĢtir. Otizmli bir çocuğun bakımını ve 

güvenliğini sağlamak tamamen onunla zaman geçiren yetiĢkine bağlı kalmaktadır. Otizmli bir 

çocuğu olan ailelerde, ailenin gereksinimleri ve ihtiyaçları otizmli çocuğa göre 

ayarlanmaktadır.  Ebeveynler genelde çocuklarının güvenliği için neredeyse tüm zamanlarını 



38 

çocuk ile beraber geçirmekte, ilgi ve enerjilerini çocukları için harcamakta, kendilerine ve 

eĢlerine zaman ayıramamaktadır. Bu zaman içerisinde eĢler arasında problemlerin 

yaĢanmasına neden olmaktadır.  

Otizmli çocuğun ailesine verilebilecek psikolojik ve sosyal yardımlar, ailelerin 

yaĢadıkları problem süreçlerini daha hızlı ve kolay atlatmalarına yardımcı olacaktır. 

Toplumun yapı taĢı olan ailelerin problemlerinin azalması ise, yaĢam kalitelerinin artmalarına 

yol açacaktır. Ailelere destek sağlamanın en doğru yolu ise yaĢamıĢ oldukları zorluklar ve 

yaĢam kalitelerini etkileyen faktörleri bilmek, bu konudaki algılarını incelemektir.  

Bu doğrultuda, bu çalıĢmanın amacı, otizm spektrum bozuklu tanısı almıĢ çocuğu olan 

ailelerin yaĢam kalitelerini etkileyen faktörleri belirlemek, yaĢam kaliteleri ve yaĢamıĢ 

oldukları zorluklar arasındaki bağlantıyı incelemektir.  

1.5. Tedavi Uygulamaları 

Günümüzde otizmin nedeni hala bilinmemektedir ve otizm yaĢam boyu devam eden bir 

bozukluk olarak tanımlanmaktadır. Otizmin tanımlanmasından bugüne kadar birçok tedavi 

yöntemi denenmiĢ ancak hala tam olarak bir yöntem bulunamamıĢtır (Korkmaz, 2000). 

Otizmin bilinen en etkili tedavi yöntemi erken ve yoğun eğitim olarak kabul edilmektedir. 

Eğitim sürecinde, eğitimciler aile görüĢmelerini yaptıktan sonra, çocuğun düzeyi belirlenip 

buna uygun olarak geliĢtirilen Bireysel Eğitim Planı (BEP) uygulanmaktadır. Çocuğun 

ihtiyacı olan alandaki yetersizliğine göre, alanda uzman kiĢiler tarafından destek eğitim 

sağlanmaktadır.  

1980li yıllarda Lovaas ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilen Uygulamalı davranıĢ analizi 

(UDA, Applied Behavior Analysis/ABA) otizmin tedavisinde kullanılan, bilimsel ve sistemli 

süreçleri içeren bir yöntemdir. Bu yöntemde davranıĢ değiĢtirme yöntemleri kullanılmaktadır. 

Uygulamalı DavranıĢ analizi, otizmli çocukların ifade ve alıcı dil becerilerinde, günlük yaĢam 

becerilerinde, biliĢsel becerilerinde, motor becerilerinde önemli etkileri olan bir yöntem 

olarak kabul edilmektedir.  
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Günümüzde özellikle küçük yaĢ grubundaki otizm tanılı çocukların müdahale 

programlarında oyun- iletiĢim-etkileĢim temelli aile danıĢmanlığı yöntemleri 

kullanılmaktadır. Daha büyük yaĢ grupları ve daha ağır seyreden vakalarda ise aile 

danıĢmanlığının yanı sıra, bireysel eğitim programları ve davranıĢ terapileri tercih 

edilmektedir. Ergenlik döneminde olan çocuklar için bireysel ve sosyal gruplar ile olan 

terapiler ve eğitim seansları tercih edilmektedir. Bireysel eğitim ve müdahale programlarında 

eğitim ortamının pozitif olması, istenmeyen davranıĢların azalmasını sağlarken, istenen 

davranıĢların artmasını ve öğrenme becerilerini pekiĢtirmekte, çocuğun sosyal etkileĢiminin 

ve iletiĢiminin artmasını sağlamaktadır(Aydın 2003).  

Eğitimsel yaklaĢımların yanı sıra, Alerji tedavisi, Diyet uygulamaları, Duyusal 

Bütünleme terapisi, Müzik terapisi, Fiziksel tedavi, KonuĢma terapisi, ĠĢitme tedavisi, Atla 

tedavi gibi alternatif tedaviler de otizmin tedavi sürecinde kullanılmaktadır.  

1.6. Konu ile Ġlgili Yapılan AraĢtırmalar 

Bu bölümde otizmli çocuklar ve annelerin yaĢam kaliteleri  ile ilgili Türkiye‟de  ve 

dünyada yapılmıĢ olan çalıĢmalara yer verilmiĢtir.  

Türkiye‟de ve dünyada otizm tanılı çocuklar ve ailelerinin yaĢam kalitesi ve yaĢadığı 

sorunlara yönelik yapılan çalıĢmalar incelendiğinde, otizm tanılı çocuğu olan annelerin 

yaĢadıkları sorunları ve ihtiyaçlarını belirlemeye yönelik olan, annelerin yaĢam kalitesini ve 

bununla ilgili olan bileĢenleri inceleyen az sayıda çalıĢma olduğu belirlenmiĢtir: 

Fırat (2000) yılında yaptığı çalıĢmada otizm tanılı çocukların annelerinin kaygı ve 

depresyon düzeylerini incelemiĢtir. AraĢtırmaya 3-12yaĢ aralığında çocuğu olan anneler dâhil 

edilmiĢtir. AraĢtırmada annelere psikolojik destek sağlamanın gerekliliğine vurgu yapılmıĢtır.  

Arıca 2003 yılında yaptığı araĢtırmada otizm tanısı olan çocukların dili 

kullanmalarındaki farklılıkları ele almıĢtır. Bu çalıĢmaya, 8-15 yaĢ arasında olan 6 otizm 

tanılı, 6 normal geliĢim gösteren çocuk dahil edilmiĢtir. AraĢtırma bulgularına göre,otizm 

tanılı çocukların dil kullanım becerilerinde akranlarından daha geri düzeyde oldukları, dolaylı 
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anlatımda sorunlar yaĢadıkları, bunun biliĢsel süreçlerine de etkisi olduğu belirlenmiĢtir. 

BiliĢsel olan bu durumun, dil kullanım becerilerine ve dilin özelliklerine etkisi olduğu 

belirlenmiĢtir.  

2005 yılında yapılan baĢka bir araĢtırmaya göre, otizm tanılı çocuğu olan annelerin 

yaĢam kalitelerine algıları incelenmiĢ ve annelerin bir iĢte çalıĢıyor olmalarının, yaĢam 

kalitesi algısında önemli etkileri olduğu belirlenmiĢtir (Shu&Lung, 2005) 

Brown, MacAdam-Crisp, Wang ve Iarocci 2006 yılında yaptıkları çalıĢmaya otizmli, 

down sendromlu ve normal geliĢime sahip olan çocuğu olan aile gruplarını dâhil etmiĢtir. 

Ailelerin yaĢam kalitelerinin karĢılaĢtırıldığı bu çalıĢmada, otizm ve down sendromlu çocuğu 

olan ailelerin yaĢam kalitelerinin, normal geliĢim gösteren çocuğu olan ailelere göre yaĢam 

kalitelerinin düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Bunun yanında, Otizm tanılı çocuğu olan ailelerin, 

yaĢam kalitelerinin diğer iki gruba kıyasla çok daha düĢük seviyede olduğu tespit edilmiĢtir. 

2006 yılında Çağlar, yaptığı araĢtırmasında,  anne ile beĢ yaĢında otizmli çocuğun bir 

mutfak etkinliği yaparken kullandığı stratejileri incelemiĢtir. Eser 2007 yılında üç yaĢında 

otizmli bir çocuğun ev ortamındaki oyunlarında annesinin çocuğun sözcük dağarcığını  

geliĢtirmek için kullanılan stratejileri ele almıĢtır. Ökcün (2008) araĢtırmasında ise dokuz 

yaĢındaki otizmli çocuğun parktaki akran etkileĢimi sırasında annesinin kullandığı stratejileri 

araĢtırmıĢtır.  Yapılan üç araĢtırma deseni ve araĢtırmacının kullandığı veri toplama araçları 

bakımından benzerlik göstermektedir. Yapılan araĢtırmalarda annelerin kullandığı stratejiler 

betimlenmiĢtir.  

ġahin-Zeteroğlu, 2006 yılında yaptığı çalıĢmada, 25-72 ay arasında olan otizmli 

çocukların geliĢimlerini incelemiĢtir. AraĢtırmaya 60 otizm tanılı, 60 normal geliĢim gösteren 

çocuk dahil edilmiĢtir. AraĢtırma verilerine göre,  otizmli çocuklar normal geliĢim gösteren 

akranları ile kıyaslandığı zaman, dil, zihinsel, psikomotor ve sosyal duygusal geliĢim 

alanlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık ortaya çıkmıĢtır.  

  Alpaytaç (2007), araĢtırmasında otizm üzerine Türkiye‟deki örnek bir vakayı 

incelemiĢtir. Otizmin tanımı, nasıl tanılandığı, Türkiye‟de otizm algısı ve bu konu ile ilgili 
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geçirilen dönemler araĢtırmasında ele alınmıĢtır. AraĢtırmanın verilerine göre, otizm nedeni 

belli olmayan, tedavisi henüz bulunamamıĢ bir geliĢimsel bozukluk olarak tanımlanmıĢtır.  

DıĢlıklı, 2007 yılında 24-34 ay arasında otizm tanısı olan çocukların sosyal-duygusal 

geliĢimlerini incelemiĢtir. AraĢtırmaya 60 otizmli çocuk dahil edilmiĢtir. AraĢtırma 

sonucunda, çocukların sosyal-duygusal geliĢim değerlendirme formundan alınan puanlarının 

cinsiyetlerine, çocukların yaĢlarına, tanıyı alma yaĢlarına, eğitime devam etme süresine, 

annelerinin öğrenim durumlarına, annelerinin yaĢlarına, babalarının yaĢına göre 

incelendiğinde anlamlı bir farklılık göstermediği belirlenmiĢtir. 

Günal 2007 yılında yaptığı araĢtırmada, otizm tanılı olan çocuklar duyusal motor 

becerilerinin günlük hayattaki faaliyetlerine ve yaĢam kalitelerine etkilerini incelemiĢtir. 

AraĢtırmaya 32otizm tanılı çocuk ve 30 tipik geliĢim gösteren çocuk katılmıĢtır. Otizm tanılı 

çocukların duyu motor becerilerinde önemli derecede gerilik olduğu ve bu geriliklerin yaĢam 

kalitelerini önemli ölçüde etkilediği ortaya konmuĢtur.  

Yanardağ 2007 yılında yaptığı çalıĢmada, otizm tanılı çocukların motor becerileri ve 

streotip hareketleri üzerinde egzersizlerin etkisini incelemiĢtir. Yapılan araĢtırmaya sekiz 

çocuk dahil edilmiĢ, araĢtırma yanlıĢsız öğretim yöntemi olan ipucunun azaltılması 

kullanılmıĢtır. AraĢtırma sonucuna göre, egzersiz programlarının, otizmli çocukların motor 

becerilerini olumlu yönde etkilediği, stereotip davranıĢları ise azaltma yönünde etkisi olduğu 

belirlenmiĢtir.   

Çanak 2008 yılında yapılan araĢtırmasında  otizmli çocukların yaptığı resimler 

incelenmiĢtir.  ÇalıĢmaya 4-25 yaĢ aralığında olan 43 otizmli çocuk dahil edilmiĢtir.  

ArĢatırma sonucunda, otizmli çocukların çizme becerileri bakımından akranlarında geri 

oldukları belirlenmiĢtir.  

Balkanlı (2008) yapılan araĢtırmada, otizm tanılı çocuğu olan ve normal geliĢim 

gösteren çocuğa sahip olan annelerin yaĢam kaliteleri, yaĢam doyumları ve umutsuzluk 

düzeylerinin iliĢkilerini ortaya koymuĢtur.  AraĢtırmaya otizm tanılı çocuğu olan 55 anne ile 

tanısı olmayan çocuğa sahip 55 anne dahil edilmiĢtir. Sonuçlarda, otizm tanılı çocuğu 

olmayan annelerin sosyal iliĢki puanları yüksek bulunmuĢtur.  
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Köktürk (2008) ise çalıĢmasında otizm tanılı çocuğa sahip annelerin deneyimleri ve 

gereksinimlerini belirleme amacına yönelik araĢtırmalar yapmıĢtır. AraĢtırmaya otizm tanılı 

çocuğa sahip 30 anne dahil olmuĢtur. AraĢtırmada annelerin gerginlik düzeylerini görmek 

amacı ile Aile Stresini Değerlendirme Ölçeği (ASDÖ) ve destek sistemlerini tanılamak amacı 

ile Aile Destek Ölçeği (ADÖ) kullanılmıĢtır. Elde edilen veri sonuçlarına göre, anneler orta 

düzeyde gerginlik ve destek algılamaktadırlar. 

Güleç- Aslan 2008 yılındaki çalıĢmalarında, otizmli çocuklara uygulanan DavranıĢsal 

eğitim programını (OÇĠDEP) incelemiĢtir. ÇalıĢmaya iki çocuk dahil edilmiĢtir.  ÇalıĢmanın 

bulgularına göre, OÇĠDEP ev uygulama sürecinde planlama sürecinde belirlenen genel 

ilkelerin esnetilebildiği,  uyarlamalar ya da değiĢikliklerin yapılabildiği, hedefler konusunda 

esneklik sağlanabildiği,  uygulama sırasında davranıĢ problemleri ve öğretimsel olarak 

sorunlar yaĢandığı bu sorunlara yönelik önlemlerin alındığı, çalıĢılan geliĢimsel alanlarda 

geliĢmelerin olduğu belirlenmiĢtir.  

2009 yılında Warter‟ın yaptığı çalıĢma, otizm ile ilgili var olan belirsizliklerin ailenin 

yaĢam kalite seviyesini önemli ölçüde etkilediğini ortaya koymuĢtur.   

Bıçak, 2009 yılında yaptığı araĢtırmasında otizm tanılı çocukların annelerinin 

yaĢadıklarını belirlemeyi amaçlamıĢtır. AraĢtırmaya otizm tanılı çocuğu olan 10 anne 

katılmıĢtır. AraĢtırma sonucunda, otizm tanılı çocuğa sahip annelerin tanı aldıktan sonra çok 

yoğun duygular yaĢadıkları, aile içerisinde ve sosyal yaĢamda iliĢkilerinin değiĢim gösterdiği, 

çocuklarının geleceğine yönelik yoğun kaygı yaĢadıkları gözlenmiĢ, ailelere destek eğitim ve 

bilinçlendirme amaçlı danıĢmanlığın yaygınlaĢtırılması önerilmiĢtir. 

2010 yılında Çelebi, yaptığı araĢtırmada, otizmli çocukların ortalama sözce 

uzunluklarını, isimleri, eylemleri ve niteleyici kelimeleri kullanma oranlarını normal geliĢim 

gösteren akranlarına göre karĢılaĢtırılmasını yapmıĢtır. AraĢtırmaya 15 otizmli çocuk, 15 

normal geliĢim gösteren çocuk dahil edilmiĢtir. ÇalıĢmada veriler otuz- kırk dakika süren 

seanslar ile toplanmıĢtır. AraĢtırma verileri sonunda iki grup toplam sözcük kullanımı 

bakımından karĢılaĢtırıldığında anlamlı farklılık  ortaya çıkmamıĢtır. 
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YassıbaĢ (2015) yaptığı araĢtırmasında, otizm tanılı anne babaların yaĢadıklarını 

derinlemesine incelemeye yönelik çalıĢmalar yapmıĢtır. AraĢtırmada, ailelerin tanı aldıktan 

sonraki süreçlerde yaĢadıkları sorunlara, aile bireylerinin stres düzeylerine, tanıyı kabul etme 

ve baĢa çıkma yöntemlerine yönelik araĢtırmalar yapılmıĢtır.  

 Ferreira ve Oliveira (2016) yaptıkları araĢtırmada stres düzeyinin ve buna bağlı olarak 

ortaya çıkan anksiyetenin otizm tanılı çocuğu olan ailelerde, sağlıklı bireylere göre daha 

yaygın olduğunu belirtmiĢlerdir.  

TaĢyürek (2017) yılında yaptığı araĢtırmada, otizm tanılı çocukların beslenme ve uyku 

problemlerinin, annelerin kaygı ve yaĢam kaliteleri üzerine olan etkileri ve bunlar arasındaki 

iliĢkileri incelemiĢtir. ÇalıĢmaya 2 ve 6 yaĢ arasında otizm tanılı 54 çocuk ve annesi dâhil 

edilmiĢtir. ÇalıĢmanın sonucunda, otizm tanılı çocukların uyku problemleri ve beslenme 

problemlerinin ile annelerin kaygı ve depresyona girme düzeyleri arasında pozitif, yaĢam 

kaliteleri arasında ise negatif yönlü bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir.  

Kudaıbergenova (2018) araĢtırmasında, otizm tanılı çocuğu olan ailelerin karĢılaĢtıkları 

sorunları Edirne ili örneği üzerinden tamamlamıĢtır. AraĢtırma sonuçlarına göre, çocuklarının 

otizm tanısı almaları ile ebeveynlerin yaĢamlarının değiĢtiği, tanının hayatlarının her yönünü 

etkilediği, toplum tarafından dıĢlandıkları, eğitim ve hastane masraflarını karĢılamakta 

zorlandıkları, eğitimcilerin olumsuz tutumları ile karĢılaĢtıkları, psikolojik olarak yaĢadıkları 

problemler olduğu gibi sorunları olduğu belirtilmiĢtir.  Bu problemleri sabırla, görmezden 

gelme yöntemi ile ve resmi yollara baĢvurarak çözmeye çalıĢtıkları görülmüĢtür.  

Yapılan araĢtırmalar, otizm tanılı çocuğu olan annelerin yaĢam kalitelerini incelemekte 

olup, annelerin yaĢam kalitelerini çeĢitli değiĢkenlere göre incelemektedir. Fakat otizmin 

çocukların geliĢim alanlarına etkisini ve her geliĢim dönemine göre annelerin yaĢadıkları 

sorunları derinlemesine inceleyen ve ihtiyaçlarını belirlemeye yönelik olan bir çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır.  

Otizmden etkilenmiĢ ailelere ve çocuklara gerekli ve doğru desteğin ve müdahalenin 

sağlanabilmesi için, otizm tanısı almıĢ olan çocuklar ve aileleri, eğitim ve diğer destek 

hizmetleri veren kiĢiler arasında iletiĢimin güçlü olması gereklidir. Bu noktada ailelerin hangi 
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tür desteğe ihtiyaç duyduklarının ve yaĢadıkları problemlerin belirlenmesi ve bu konuda bilgi 

sahibi olunması kritik derecede önemlidir. Çünkü tanı alma sürecinden uygun müdahale 

programlarını hazırlamaya ve ailenin doğru yönlendirilmesinde bu problemlerin bilinmesi 

önemli ölçüde hizmet verenlere yardımcı olacaktır. Literatür incelendiğinde, otizm tanısı alan 

çocuklara sahip ailelerin karĢılaĢtıkları problemler; ailenin sosyal iliĢkileri, ekonomik 

sorunlar, psikolojik problemler ve aile içi iliĢkilerin değiĢmesi baĢlıkları altında 

toplanabilecek Ģekilde yoğunlaĢtığı görülmektedir. Otizm tanısı ile ortaya çıkan tüm bu 

zorluklar ve problemler, otizm tanılı çocuğun ve annelerinin topluma uyumlarını ve 

yaĢamlarını sağlıklı bir Ģekilde devam ettirmeye yönelik süreçlerini olumsuz yönde 

etkilemektedir. Bu nedenle annelerin yaĢam kalitelerinin, yaĢadıkları sorunların ve bu 

sorunlara yönelik ihtiyaçlarının belirlenmesi önem kazanmaktadır. Ancak Türkiye‟ de konu 

ile ilgili araĢtırmalar incelendiğinde annelerin yaĢam kalitelerinin, yaĢadıkları sorunların ve 

ihtiyaçlarının belirlenmesine yönelik yapılan bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Özellikle 

annelerin kendi değerlendirmelerini derinlemesine alındığı ve ihtiyaçlarını belirledikleri 

çalıĢma bulunmamaktadır. Bu açıdan ele alındığında, otizm tanılı çocuğu olan annelerin 

yaĢam kalitelerinin incelenmesi, otizmin çocukların içinde bulundukları geliĢimsel döneme 

göre annelerin yaĢadıkları sorunların belirlenmesi, bu sorunlara yönelik ihtiyaçlarının 

derinlemesine değerlendirileceği bu araĢtırmanın alandaki eksiklikleri gidereceği 

düĢünülmektedir. AraĢtırmanın bundan sonra yapılacak olan araĢtırmalara da yol gösterici ve 

yardım edici özellikte olması açısından önemi olduğu düĢünülmektedir. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM  

AraĢtırmanın bu bölümünde, araĢtırmanın deseni, çalıĢma grubu, veri toplama araçları, 

veri toplama süreci, veri toplama yöntemi, verilerin değerlendirilmesi ve analizi gibi 

baĢlıklara yer verilmiĢtir.   

2.1. AraĢtırmanın Amacı  

Bu araĢtırmada, 0-18 yaĢ arası otizm tanılı çocuğa sahip olan annelerin yaĢam 

kalitelerinin, yaĢadıkları sorunların ve ihtiyaçlarının belirlenerek incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

2.2. AraĢtırmanın Deseni  

AraĢtırma, 0-18 yaĢ arasında otizm tanılı çocuğa sahip olan annelerin yaĢam 

kalitelerinin, yaĢadıkları sorunların ve ihtiyaçlarının belirlenerek incelenmesi amacıyla karma 

yöntem araĢtırma desenlerinden açıklayıcı desen olarak planlanmıĢtır. Karma yöntemin 

kullanıldığı araĢtırmalar, aynı araĢtırmanın içerisinde nicel ve nitel yöntemlerin beraber 

kullanarak verileri topladığı, analiz ettiği, bulguları bütünleĢtirdiği ve ileriye dönük 

çıkarımlarda bulunduğu araĢtırma deseni olarak tanımlanmaktadır. Karma yöntem 

araĢtırmaları içerisinde yer alan açıklayıcı desen, nicel yöntemler kullanılarak toplanmıĢ olan 

verilerin, nitel yöntem kullanılarak toplanmıĢ olan verilerle desteklenerek ve örneklendirilerek 

açıklanmasıdır. Açıklayıcı desen kullanılan araĢtırmalarda öncelikle nicel yöntemler 

kullanılarak veriler toplanır. Daha sonra toplanan veriler analiz edilerek nitel veriler toplanır 

(Yıldırım ve ġimĢek, 2016). Nicel yöntemlerle toplanan veriler çok sayıda katılımcıya 

ulaĢılmasını sağlarken, nitel yöntemler ile toplanan veriler ise araĢtırma konusunun 

derinlemesine incelenmesine olanak vermektedir. Bu araĢtırmada amacına uygun olan 

açıklayıcı desen kullanılarak, nicel veriler toplanmıĢ, daha sonrasında nicel verileri 

derinlemesine açıklamak amacı ile için nitel veriler toplanmıĢtır. 

AraĢtırmanın nicel boyutunda, var olan bir durumu ortaya koymayı amaçlayan betimsel 

düzeyde bir tarama çalıĢması (Büyüköztürk ve ark. 2012) yapılacaktır. Bu amaç 
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doğrultusunda, annelerin yaĢam kalitelerini belirlemeye yönelik olarak “Otizmde YaĢam 

Kalitesi Anketi, Anne-Baba sürümü” kullanılacaktır.  

Otizm tanılı çocuğu olan annelerin yaĢadıkları sorunları ve ihtiyaçlarını belirlemek, 

yaĢadıkları sorunları derinlemesine araĢtırmak, sorunların annelerin ve çocukların geliĢimleri 

üzerin etkilerini bütüncül bir yaklaĢımla incelemek amacı ile bu çalıĢma nitel araĢtırma 

yöntemlerinden durum çalıĢması kullanılmıĢtır (Yıldırım ve ġimĢek, 2013, s: 83). Otizm tanılı 

çocuğu olan annelerin tanı alma ve tanı aldıktan sonraki süreçlerde yaĢadıkları, psikolojik, 

psikososyal, eğitsel ve otizm tanılı çocukların yaĢadıkları geliĢimsel sorunların ve 

ihtiyaçlarının belirlenmesi için görüĢme yöntemi kullanılmıĢtır. AraĢtırma, “gözlem, görüĢme 

ve doküman analizi gibi nitel veri toplama tekniklerinin kullanıldığı, algıların ve olayların 

doğal ortamda gerçekçi ve bütüncül bir biçimde ortaya konmasına yönelik nitel bir sürecin 

izlendiği araĢtırma” olarak betimlenmektedir (Yıldırım ve ġimĢek, 2013, s: 41). Patton (1987) 

nitel araĢtırmada en çok tercih edilen temel veri toplama araçlarından olan görüĢmenin amacı, 

“bir bireyin iç dünyasına girmek ve onun bakıĢ açısını anlamak” Ģeklinde ifade edilmektedir 

(Yıldırım ve ġimĢek, 2013, s: 147). 

2.3. ÇalıĢma Grubu  

ÇalıĢma Ankara il merkezinde yaĢayan ve farklı geliĢim dönemlerinde otizm tanılı 

çocuğu olan anneler ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Karma araĢtırma yöntemlerinin açıklayıcı 

desenine dayanan bu araĢtırmaya nicel yöntem ile baĢlanmıĢtır. Nicel yönteme iliĢkin olarak 

araĢtırmanın çalıĢma grubunu sosyal paylaĢım sitelerinde yer alan otizm tanılı çocuğu olan 

ebeveynler tarafından oluĢturulan kapalı gruplar aracılığıyla toplanmıĢtır. Bu kapsamda 

öncelikle sosyal paylaĢım sitelerinde oluĢturulan gruplar belirlenmiĢ, belirlenen gruplar 

arasından, basit tesadüfî örnekleme yöntemi ile en çok katılımcısı olan grubun @otizmguncesi 

olduğu belirlenmiĢtir. Bu grup içerisinden araĢtırmaya katılmayı kabul eden, araĢtırma 

sınırlılıklarına uyan farklı geliĢim dönemlerinde çocuğu olan 400 anneye ulaĢılmıĢtır.  

Katılımcılar önceden belirlenmiĢ ölçütleri karĢılayan, ölçüt örnekleme ile seçilmiĢtir 

(Yıldırım ve ġimĢek, 2008 ). AraĢtırmaya 0-18 yaĢ aralığında otizm tanılı çocuğu olan, 

araĢtırmaya katılmaya gönüllü olan anneler dâhil edilmiĢtir. Yakın zamanda aile bireylerinden 
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birini kaybetmiĢ, ailesinde birden fazla özel gereksinimli çocuğu olan anneler, diğer annelere 

göre oranla uç noktada tepkiler verebileceği düĢünüldüğünden araĢtırma dıĢı bırakılmıĢtır. 

AraĢtırma sınırlılığı olarak, çocukların en az altı ay önce tanı almıĢ olmaları gerekliliği ve 

otizm dıĢında baĢka bir tanının eĢlik etmemesi gerekliliği belirlenmiĢtir.  Pandemi süreci 

nedeni ile ailedeki üyelerden herhangi birinin COVĠD19 geçirmemiĢ olması araĢtırma 

sınırlılıklarına eklenmiĢtir. AraĢtırmaya DSM V kriterlerine göre spektrumun içinde bulunan 

tüm çocuklar dâhil edilmiĢtir.  

 GörüĢme tekniğinin pahalı ve zaman alıcı olması ile görüĢmelerde bireylerle yaĢanan 

problemler nedenleri ile belirli sayıda katılımcı ile görüĢülmüĢ ve Covid-19 virüsünün etkisi 

ile yaĢanan pandemi sürecinden dolayı, görüĢmeler online olarak sesli ve görüntülü iletiĢim 

araçları ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Ankara ilinde yaĢayan ve otizmli çocuğu olan annelerin 

toplam sayısı 50.000 olarak ele alınıp, %5 hata payı ile en az 400 katılımcı seçilmiĢtir. 

AraĢtırmanın nitel çalıĢma boyutunda, gönüllü olarak araĢtırmaya katılan annelerin 

yaĢam kaliteleri puan ortalamaları belirlendikten sonra, bebeklik, okul öncesi, okul çağı ve 

ergenlik dönemi olmak üzere her geliĢim döneminden 10ar annenin çalıĢmaya dâhil edilerek 

anneler görüĢmeye davet edilmiĢtir. GörüĢmeye davet edilecek annelerin belirlenme süreci, 

yaĢam kalitesi puan ortalaması en düĢük olan anneden baĢlamak üzere, araĢtırmaya kabul 

eden 10 anne tamamlanana kadar devam edilerek belirlenmiĢtir. 
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Çizelge 2.1. ÇalıĢma dâhil edilen annelerin demografik özelliklerine göre frekans ve yüzde dağılımları 

  f % 

 

Anne YaĢı 

29 yaĢ altı 66 16,5 

30-39yaĢ 214 53,5 

40-49 yaĢ 97 24,2 

 50 yaĢ ve üzeri 23 5,8 

 
Okuryazar 12 3,0 

Ġlkokul-Ortaokul mezunu 98 24,4 

Anne Öğrenim Düzeyi 
Lise mezunu 106 26,4 

Lisans mezunu 165 41,1 

 Lisansüstü eğitim mezunu 20 5,0 

 ÇalıĢıyor  96 23,9 

Anne ÇalıĢma Durumu ÇalıĢmıyor 306 76,1 

 29 yaĢ altı 30 7,5 

 30-39yaĢ 195 48,8 

Baba YaĢı 40-49 yaĢ 130 32,5 

 50 yaĢ ve üzeri 45 11,3 

 Okuryazar 6 1,5 

 Ġlkokul veya Ortaokul mezunu 96 24,0 

Baba Öğrenim Düzeyi Lise mezunu 112 28,0 

 Lisans mezunu 160 40,0 

 Lisansüstü eğitim mezunu 26 6,5 

Babanın ÇalıĢma Durumu ÇalıĢıyor 96 23,9 

 ÇalıĢmıyor  306 76,1 

 Çekirdek aile 346 86,3 

Aile Yapısı GeniĢ aile  55 13,7 

 DüĢük 81 20,2 

Gelir Düzeyi Orta 284 70,8 

 Yüksek 36 9,0 

Çizelge 2.1. incelendiğinde annelerin %16,5'inin 29yaĢ altı, %53,5'i  30-39 yaĢ, %24,2si 

40-49 yaĢ, %5,8i  49 yaĢ ve üzerindedir. Öğrenim düzeylerine göre annelerin %3ü okuryazar, 

%24,4'ü ilkokul- ortaokul mezunu, %26,4'ü lise mezunu, %41,1‟i üniversite mezunu, %5‟i 

lisansüstü eğitim mezunudur. Annelerin çalıĢma durumu incelendiğinde %23,9‟unun çalıĢtığı  

%76,1'inin ise herhangi  bir  iĢte  çalıĢmadığı  görülmektedir.  Babaların %7,5' inin 29 yaĢ 

altında olduğu,  %48,8‟inin  30-39  yaĢ aralığında, %32,5‟inin 40-49 yaĢ aralığında ve  

%11,3'ünün  49 yaĢ üzerinde olduğu görülmektedir.   Babaların öğrenim düzeyleri 

incelendiğinde %6‟sının okuryazar olduğu, %24'ünün ilkokul veya ortaokul mezunu, 

%28'inin lise mezunu ve %40'ının üniversite mezunu, %6,5‟inin lisansüstü eğitim mezunu 

olduğu görülmektedir. Babaların çalıĢma durumuna bakıldığında %9,5‟inin çalıĢmamakta, 

%90,5‟inin herhangi  bir  iĢte  çalıĢmakta olduğu görülmektedir. Ailelerin %86,3'ü  çekirdek 

aile, %13,7'si geniĢ aile olarak yaĢamaktadır. Ailelerin gelir durumlarına bakıldığı zaman, 
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%20,2‟sinin düĢük, %70,8‟inin orta gelir aralığında olduğu, %9 unun yüksek gelirinin olduğu 

görülmektedir 

Çizelge 2.2. Çocukların sosyo-demografik özelliklerine göre frekans ve yüzde dağılımları. 

  f % 

Cinsiyet 
Kız 79 19,9 

Erkek 317 80,1 

 

Ġçinde Bulunduğu GeliĢim 

Dönemi 

Bebeklik Dönemi 60 15,0 

Okul Öncesi Dönem 161 40,4 

Okul Dönemi 110 27.6 

Ergenlik Dönemi 68 17,0 

KardeĢ  sayısı 

Tek Çocuk 119 29,7 

Ġki kardeĢ 178 44,4 

Üç kardeĢ 78 19,5 

Dört veya daha fazla 

kardeĢ 
26 29,7 

 0-1 yaĢ 75 18,6 

Tanı Alınan YaĢ 2-3 yaĢ 268 66,7 

 4-5 yaĢ 49 12,2 

 6 yaĢ ve sonrası 10 2,5 

 

Doğum sırası 

Ġlk çocuk 224 55,9 

Ortanca 47 11,7 

 Son çocuk 130 32,4 

Eğitime devam etme süresi 

0-6 ay 39 9,8 

7-12 ay 45 11,3 

13-24 ay 89 22,3 

25 ay ve üzeri 226 56,6 

Çizelge 2.2. incelendiğinde çocukların %19,9‟u kız, %80,1‟i erkektir.Ġçinde 

bulundukları geliĢim dönemine bakıldığında, %15‟inin bebeklik döneminde olduğu, 

%40,4‟ünün okul öncesi dönemde olduğu, %27,6‟sının okul döneminde olduğu ve %15‟inin 

ergenlik döneminde olduğu görülmektedir. KardeĢ  sayılarına  bakıldığında  %29,7'sinin  tek 

çocuk olduğu,  %44,4‟ünün iki kardeĢ %19,5‟inin   üç kardeĢ ve %6,5'inin  dört kardeĢ ve 

üzeri olduğu görülmektedir. Çocukların doğum sıralarına bakıldığı zaman; %55,9‟unun ilk 

çocuk olduğu, %11,7‟sinin ortanca çocuk olduğu, ve %32,4‟ünün  son çocuk olduğu 

görülmektedir. Çocukların tanı alma yaĢları incelendiğinde %3,2‟sinin doğuĢtan Otizm 

spektrum bozukluğu tanısı almıĢ olduğu, %15,4‟ünün 0-1 yaĢ arasında tanı aldığı, 
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%66,7‟sinin 2-3 yaĢ yaĢ arasında, %12,2‟sinin 4-5yaĢ arasında tanı aldığı, %2,5‟inin 

6yaĢından sonra tanı aldığı görülmektedir. Çocukların eğitime devam etme sürelerine 

bakıldığında, %9,8‟inin 0-6 aydır eğitime devam ettiği, %11,3‟ünün 7-12 aydır eğitime devam 

ettiği, %22,3‟ünün 13-24 aydır eğitime devam ettiği, %56,6sının 25 aydan daha fazladır 

eğitime devam ettiği görülmektedir. Çocukların tamamına %100'üne anneleri bakım 

vermektedir.  

2.4. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırma verileri çoklu kaynaklardan elde edilmiĢtir. AraĢtırma verilerinin 

toplanmasında;   Ebeveyn/bakım verenler tarafından doldurulan Genel Bilgi Formu ve 

Otizmde YaĢam Kalitesi Ölçeği- Anne/Baba sürümü kullanılmıĢtır. Nitel araĢtırma için 

uzman görüĢü alınarak oluĢturulan yarı yapılandırılmıĢ görüĢme formu kullanılmıĢtır. Veri 

toplama sürecinde araĢtırmaya katılmaya gönüllü olan annelerden aydınlatılmıĢ onam formu 

alınmıĢtır.  AraĢtırma için etik kurul kararı alınarak araĢtırma uygulamasına baĢlanmıĢtır.  

GörüĢmeler, teknik ve içeriklerine göre, yapılandırılmıĢ, yapılandırılmamıĢ ve yarı 

yapılandırılmıĢ olmak üzere üç grup olarak yapılmaktadır (Punch, 2014). Bu çalıĢmada yarı 

yapılandırılmıĢ görüĢme tekniği uygulanmıĢtır. Yarı yapılandırılmıĢ formların uygulandığı 

görüĢmelerde sorular araĢtırmacı tarafından önceden hazırlanmıĢ olsa dahi, görüĢme sırasında 

fazladan sorular sormak gerekebilir (Karasar, 2018). Bu nedenle görüĢmeler esnasında 

katılımcılara sorulan soruların yeniden düzenlenmesi ve tartıĢılması konusunda kısmen 

esneklikler sağlanmıĢtır.  

2.4.1. Genel Bilgi Formu 

AraĢtırmada çalıĢma grubunda yer alan annelerin ve çocuklarının sosyodemografik 

bilgilerini belirlemeye yönelik araĢtırmacı tarafından hazırlanan genel bilgi formu 

kullanılmıĢtır. Genel bilgi formu iki bölümden ve 31 sorudan ve iki bölümden oluĢmaktadır. 

Birinci bölüm; otizm tanılı çocuğu bulunan annelerin sosyodemografik (cinsiyet, yaĢ, medeni 

durum, öğrenim durumu, meslek, çocuk sayısı, aile tipi, sosyal güvence, ekonomik durum, 

yaĢanılan yer,  ailede baĢka engelli birey olup olmaması) özelliklerini belirlemeye yönelik 
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sorulardan; Ġkinci bölüm; engelli çocuğun demografik (cinsiyet, yaĢ, engel türü, engel 

derecesi, engeliyle ilgili tanının konulma süresi) sorularından oluĢmaktadır  (Ek-2). 

2.4.2. Otizmde YaĢam Kalitesi Anketi- Anne-Baba sürümü 

Otizmde YaĢam Kalitesi Anketi-Anne Baba Formu Eapen ve ark. (2013) tarafından 

otizm tanısı almıĢ çocukların anne-babalarının yaĢam kalitesini değerlendirmek amacıyla 

geliĢtirilmiĢtir. Tükçeye uyarlama çalıĢması Özgür ve ark. (2013) tarafından yapılmıĢtır.  

Ölçek A ve B olmak üzere iki alt bölüme ayırmıĢtır. A bölümünde anne-babaların kendi 

yaĢam kalitelerini nasıl algıladıklarını belirlemeyi amaçlayan 28 soru bulunmaktadır. Her 

cevap için beĢli likert tipi puanlama ölçümü kullanılır. B Bölümünde, otizme özgü yaĢanan 

zorlukların, anne-babalar için ne kadar problem olduğu ile ilgili anne-babaların algısı 

değerlendirilmektedir. Bunun için otizm tanısına özgü zorlukları kapsayan 20 soru 

bulunmaktadır. Bu davranıĢların ebeveynler için ne kadar zor olduğunu değerlendirdikleri 

beĢli likert tipi değerlendirme ölçümünde, beĢ „Benim için hiç sorun değildi.‟olarak 

değerlendirilir iken, bir „Benim için çok fazla sorundu.‟ Ģeklinde değerlendirilmeye 

alınmaktadır. Ölçekten alınan puanların yükselmesi, çocuklarının otizm ile iliĢkili davranıĢları 

için anne-babaların daha az zorluk yaĢadığını göstermektedir.   

 Anketin geçerlik güvenirlik çalıĢmasına dahil edilen katılımcıların 34‟ü (%21) kız, 

128‟i (%79) erkektir. Katılımcıların yaĢ ortalaması 6.3±4.0 yıldır. Cronbach alfa katsayısı 

OYKA-AB Bölüm A için 0.928, Bölüm B için 0.944 olarak bulunmuĢtur. Test-tekrar test 

sınıf içi korelasyon katsayısı Bölüm A ve B için sırası ile 0.68 ve 0.76 olarak saptanmıĢtır. 

Bölüm A puanları ile WHOQOL-BREF‟in tüm boyutları; Bölüm B puanları ile KINDL-

ebeveyn formunun okul, arkadaĢ, diğer ve toplam puanı arasında pozitif yönde korelasyon 

olduğu belirlenmiĢtir. Ölçüt geçerlilik analizi (duyarlılık) sonucuna göre otizm Ģiddeti 

artarken anketin ilgili bölüm puanlarında kötüleĢme olduğu saptanmıĢtır. Açıklayıcı faktör 

çözümlemesi sonuçlarına göre Bölüm A için 6 alt boyut, Bölüm B için 3 alt boyut 

belirlenmiĢtir. 
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2.4.3. Anne GörüĢme Formu 

Bu form,  otizm tanılı çocuğu olan annelerin  otizm ile ilgili yaĢadıkları sorunları ve 

ihtiyaçlarını belirlemeye yönelik olan, araĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢ olan, alanda uzman 

kiĢilerin görüĢleri doğrultusunda son hali oluĢturulan, açık uçlu soruları içeren   yarı 

yapılandırılmıĢ bir görüĢme formudur. Yarı yapılandırılmıĢ görüĢme formu, yazmaya dayalı 

test ile anketteki sınırlı olma durumunun ortadan kalkması, standart olması ve esnek yapıda 

olması, belirli bir konuda derinlemesine bilgi sahibi olunmasına yardımcı olması nedenleriyle 

araĢtırmayı yapanların çoğunlukla kullanmayı tercih ettiği bir yöntemdir (Yıldırım ve ġimĢek, 

2011).  GörüĢme yapılırken konuĢma sırasında, oluĢan duruma göre yeni sorular eklenip 

sorulabilmekte, bu sebeple de araĢtırmacı görüĢmeyi yaparken katılımcılara kısmi esneklik 

sağlayarak oluĢturulan soruların yeniden düzenlenip tartıĢılmasına izin verebilir (Ekiz, 2003; 

Karasar, 2019). 

Anne GörüĢme Formu, annelerin otizm ile ilgili yaĢadıkları sorunların belirlenmesinden 

yola çıkılarak hazırlanmıĢtır. GörüĢme formunu hazırladıktan sonra   görüĢme formunun 

amacına uygunluğu, anlaĢılabilirliği ve uygulanabilirliği açılarından değerlendirilmesi için 

çocuk geliĢimi anabilim dalında çalıĢan üç alan uzmanının görüĢüne baĢvurulmuĢtur. Yapılan 

görüĢmeler sonucunda soruların anlaĢırlığında problem olmadığı görülmüĢ olup form son 

halini almıĢtır.    

2.5. Veri toplama Yöntemi   

Otizmde YaĢam Kalitesi Anne-baba sürümünü kullanmak amacı ile yapılan bu 

araĢtırmada öncelikle ölçekleri literatüre kazandıran yazarlardan ölçek kullanma izni 

alınmıĢtır. Daha sonra aaraĢtırmanın örneklem grubunu oluĢturan ve Ankara il merkezinde 

ikamet eden, 0-18 yaĢ arası otizm tanılı çocuğa sahip olan ve sosyal paylaĢım platformu 

instagram üzerinden belirlenen “@otizmguncesi”   hesabından yapılan duyuru ile ulaĢılan 400  

gönüllü anneye ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden anneler ile uygun 

olmaları durumunda telefon üzerinden görüĢülmüĢtür. Katılımcıların tamamından “Onam 

Formu” alınmıĢ, ardından “Genel Bilgi Formu” ve “ Otizmde YaĢam Kalitesi Ölçeği- Anne-

baba sürümü” uygulanmıĢtır. Daha sonraki aĢamada yaĢam kalitesi düĢük çıkan anneden 
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baĢlanarak ulaĢılan 40 anneye telefon ile ulaĢılmıĢ ve araĢtırmaya katılmaya gönüllü olan 

annelere görüĢme formu uygulanmıĢtır. Annelerin yaĢadıkları sorunlara ve ihtiyaçlarına 

iliĢkin sorulara verdikleri cevaplar ile iliĢkili olan temalar oluĢturularak yorumlanmıĢtır. 

2.6. Verilerin  Analizi  

AraĢtırmadaki verilerin analizleri için SPSS 25 bilgisayar programı kullanılmıĢtır. 

Sosyo-demografik verileri değerlendirmede sayı ve yüzdelik değerler hesaplanmıĢtır. 

AraĢtırmadaki verilerin analizlerinde öncelikle parametrik test koĢullarının sağlanıp 

sağlanmadığına iliĢkin normallik testi yapılmıĢtır. 

 

Çizelge 2.3. Normallik testi sonuçları. 

DeğiĢkenler 
Kolmogorov-Smirnov   Shapiro-Wilk 

Değer Sd p   Değer Sd p 

YaĢam kalitesi 0,05 400 0,04 
 

0,98 400 0,00 

Zorluk yaĢama 0,07 400 0,00   0,98 400 0,00 

AraĢtırma kapsamında, Otizmde YaĢam Kalitesi Anketinden elde edilen puanların 

normal dağılıma sahip olup olmadığı Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik 

testileri kullanılarak araĢtırılmıĢtır. Elde edilen sonuçlara göre, elde edilen puanların normal 

dağılıma sahip olmadığı gözlenmiĢtir (Çizelge 2.3.) 

AraĢtırmada Otizmde YaĢam Kalitesi Anketinden elde edilen puanları iki gruplu 

değiĢkenlere göre karĢılaĢtırmak için Mann-Whitney U testi, ikiden fazla gruba sahip 

değiĢkenlere göre karĢılaĢtırmak için ise Kruskal Wallis H testi kullanılmıĢtır. Kruskal Wallis 

testi sonucu ortaya çıkan grup farklılıklarının kaynağını belirlemek için Mann-Whitney U testi 

ile ikili karĢılaĢtırmalar yapılmıĢtır ve p değerleri için Bonferroni  düzeltmesi uygulanmıĢtır. 

Spearman Korelasyon analiz tekniği kullanılarak, Otizmde YaĢam Kalitesi Anketinden 

Elde Edilen Puanlar arasındaki iliĢkiler incelenmiĢtir. Elde edilen korelasyon katsayıları Ģu 
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Ģekilde yorumlanabilmektedir; 0 ile ±0.29 düĢük düzey iliĢki, 0.30 ile ±0.69 orta düzeyde 

iliĢki ve 0.70 ile ±1.0 ise yüksek düzey iliĢki (Çokluk, ġekercioğlu ve Büyüköztürk, 2012). 

AraĢtırmanın nitel verilerinin analizi içerik analizi yöntemi ile yapılmıĢtır. Verilerin 

analizinin gerçekleĢtirilmesinden önce verilerin dökümü, analiz öncesi hazırlıklar ve daha 

sonra tümevarım yoluyla analiz edilmesi sırası takip edilmiĢtir (Yıldırım ve ġimĢek, 2013, s: 

259). YaĢam kalitesi düĢük olan anneden baĢlanarak 40 anneye ulaĢılmıĢtır. Anneler ile 

yapılan görüĢmelerin sonunda alınan kırk ses kaydı araĢtırmacı tarafından bilgisayar 

ortamında yazıya dökülmüĢtür. Kayıtlar olduğu gibi, herhangi bir değiĢiklik yapılmadan 

aktarılmıĢ ve tamamlandıktan sonra ses kayıtları tekrar dinlenerek yazılanların doğruluğu teyit 

edilmiĢtir. Çözümlemesi yapılan ve metne dönüĢtürülmüĢ görüĢmeler MAXQDA (ver.12) 

(Creswell, 2014, s: 196) programına yüklenerek her soru için ayrı kodlama yapılmıĢtır. Her 

bir soruya verilen cevaplar içerik analizi ile çözümlenip yorumlanmıĢ, böylece kategori, kod 

ve alt kodlar oluĢturulmuĢtur. Ġçerik analizinde temalar ve alt temaların arasındaki iliĢki ve 

her bir temanın diğer tema ile iliĢkisi incelenerek bütünlük sağlanmıĢtır. OluĢturulan kategori, 

kod ve alt kodlar araĢtırmacıdan bağımsız bir uzman tarafından aynı iĢlemler uygulanarak 

karĢılaĢtırılmıĢ ve görüĢ birliği sağlananlar belirlenmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan çocuklara ait 

bilgilerin gizliliği için her birine (BK1, BK2,…OÖK1, OÖK2,…OK1, OK2,…EK1,EK2,…) 

kod verilmiĢtir.  AraĢtırma sonucunda her bir soruya verilen cevaplar incelenerek ve elde 

edilen temalara göre bulgular uygun kaynaklarla tartıĢılarak sunulmuĢtur.  
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3. BULGULAR 

3.1. Nicel Bulgular 

Otizm tanılı çocuğu olan annelerin yaĢam kalitelerini incelemek; yaĢam kalitelerinin 

belirlenmesinde etkili olabilecek faktörleri belirlemek amacıyla yapılan araĢtırmada elde 

edilen bulgular çizelgeler halinde sunulmuĢtur. Otizmde yaĢan kalitesi anketi, anne baba 

sürümünden elde edilen veriler, çocuğun cinsiyeti, çocuğun geliĢim dönemi, anne öğrenim 

düzeyi, baba öğrenim düzeyi, aile tipi, ailenin aylık geliri, kardeĢ sayısı, doğum sırası, 

annenin yaĢı, babanın yaĢı, annenin çalıĢma durumu, çocuk ile aktif zaman geçirme, kendine 

zaman ayırabilme, kronik rahatsızlığa sahip olma, eĢin destek olma durumu, otizm ile ilgili 

eğitimlere katılma, çocuğun tanı alma yaĢı, eğitime devam etme süresi değiĢkenlerine göre 

karĢılaĢtırmak için Kruskal Wallis H testi uygulanmıĢtır. OluĢan anlamlı farklılıkların 

kaynağını belirlemek için Mann Whitney U testi kullanılarak ikili karĢılaĢtırmalar yapılmıĢtır. 

AraĢtırma sonucunda elde edilen bulgular Çizelge 3.1 ile 3.18 arasında sunulmuĢtur.  

Çizelge 3.1. YaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama puanları arasındaki iliĢkiye ait spearman korelasyon 

katsayısı 

DeğiĢkenler  Zorluk yaĢama 

YaĢam kalitesi 

r -0,27 

p <0,01 

N 400 

Çizelge incelendiğinde, yaĢam kalitesi puanları ile zorluk yaĢama puanları arasında 

düĢük düzeyde negatif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkinin bulunduğu 

anlaĢılmaktadır (r=-0,27; p<0,01). YaĢam kalitesi puanları arttıkça zorluk yaĢama puanları 

azalmaktadır. Bu durum, annelerin zorluk yaĢama algıları azaldıkça yaĢam kalitesi algılarının 

arttığını göstermiĢtir. 
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Çizelge 3.2. Otizm tanılı çocuğun cinsiyetine göre annelerin otizmde yaĢam kalitesi puanı sıra 

ortalamaları ve Mann-Whitney U testi sonuçları 

DeğiĢkenler Cinsiyet N Sıra Ort. Sıra Top. U z p 

YaĢam kalitesi 
Kız 82 188,17 15430,00 

12027,00 -1,08 0,28 
Erkek 318 203,68 64770,00 

Zorluk yaĢama 
Kız 82 200,60 16449,00 

13030,00 -0,01 0,99 
Erkek 318 200,47 63751,00 

*p>0.05 

Çizelge 3.2. incelendiğinde, katılımcıların hem yaĢam kalitesi hem de zorluk yaĢama 

puanlarına ait ortalamalarının özel gereksinimli çocuğun cinsiyetine göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık göstermediği anlaĢılmaktadır (p>0,05). Kız ve erkek otizmli çocuğa sahip 

annelerinin yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama algılarının benzer düzeyde olduğu gözlenmiĢtir. 

Çizelge 3.3. Çocukların geliĢim dönemine göre annelerin otizmde yaĢam kalitesi puanı sıra 

ortalamaları ve Kruskal Wallis H testi sonuçları 

DeğiĢkenler GeliĢim Dönemi N Sıra Ort. H p Post-Hoc
k
 

YaĢam kalitesi 

Bebeklik Dönemi (0-2 yaĢ)
a
 59 236,30 

9,43 0,02 a>c* 
Okul Öncesi Dönemi (3-6 yaĢ)

b
 162 200,63 

Okul Dönemi (7-11 yaĢ)
c
 111 179,35 

Ergenlik Dönemi (12-18 yaĢ)
d
 68 203,66 

Zorluk yaĢama 

Bebeklik Dönemi (0-2 yaĢ)
a
 59 219,41 

11,57 0,01 d>b* 
Okul Öncesi Dönemi (3-6 yaĢ)

b
 162 186,18 

Okul Dönemi (7-11 yaĢ)
c
 111 189,47 

Ergenlik Dönemi (12-18 yaĢ)
d
 68 236,21 

k
 Mann Whitney U testi uygulandı, Bonferroni  düzeltmesi yapıldı, *p<0.05 

Çizelge 3.3. incelendiğinde, katılımcıların yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama puanlarına 

ait ortalamalarının çocuğun içinde bulunduğu geliĢim dönemine göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gösterdiği anlaĢılmaktadır (p<0,05). Çocuğu bebeklik döneminde bulunan 

annelerin yaĢam kalitesi algıları, çocuğu okul döneminde bulunan annelerin yaĢam kalitesi 

algılarından anlamlı olarak daha yüksektir. Çocuğu ergenlik döneminde bulunan annelerin 

zorluk yaĢama algıları, çocuğu okul öncesi dönemde bulunan annelerin zorluk yaĢama 

algılarından anlamlı olarak daha düĢük bulunmuĢtur. 
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Çizelge 3.4. Çocuk sayısına göre annelerin otizmde yaĢam kalitesi puanı sıra ortalamaları ve Kruskal 

Wallis H testi sonuçları 

DeğiĢkenler Çocuk Sayısı N Sıra Ort. H p 

YaĢam kalitesi 

Tek çocuk  119 209,76 

4,08 0,25 

2 çocuk 179 202,13 

3 çocuk 76 195,97 

4 çocuk ve daha 

fazla  
26 160,15 

Zorluk yaĢama 

Tek çocuk  119 202,78 

3,25 0,36 

2 çocuk 179 191,40 

3 çocuk 76 208,05 

4 çocuk ve daha 

fazla  
26 230,63 

*p>0.05 

Çizelge 3.4. incelendiğinde, annelerin yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama puanlarına ait 

ortalamalarının çocuk sayısına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği 

anlaĢılmaktadır (p>0,05). Çocuk sayısı farklılık gösteren annelerinin yaĢam kalitesi ve zorluk 

yaĢama algılarının benzer düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. 

Çizelge 3.5. Gelir düzeyine göre annelerin otizmde yaĢam kalitesi puanı sıra ortalamaları ve Kruskal 

Wallis H testi sonuçları 

DeğiĢkenler Gelir Düzeyi N Sıra Ort. H p Post-Hoc
k
 

YaĢam kalitesi 

DüĢük
a
 80 143,50 

41,43 0,00 

c>a** 

c>b** 

b>a** 

Orta
b
 284 205,23 

Yüksek
c
 36 289,82 

Zorluk yaĢama 

DüĢük
a
 80 222,83 

3,74 0,15 - Orta
b
 284 194,74 

Yüksek
c
 36 196,36 

k
 Mann Whitney U testi uygulandı, Bonferroni  düzeltmesi yapıldı, **p<0.01 

Çizelge 3.5. incelendiğinde, annelerin zorluk yaĢama puanlarına ait ortalamalarının gelir 

düzeyine göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği anlaĢılmaktadır (p>0,05). 

Bununla birlikte, yaĢam kalitesi puanlarına ait ortalamalarının gelir düzeyine göre anlamlı bir 

farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir (p<0,05). Gelir düzeyi yüksek olan annelerin yaĢam kalitesi 

algısı, gelir düzeyi orta ve düĢük olan annelerin yaĢam kalitesi algısından anlamlı olarak daha 
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yüksektir. Ayrıca, gelir düzeyi orta olan annelerin yaĢam kalitesi algısı, gelir düzeyi  düĢük 

olan annelerin yaĢam kalitesi algısından anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur. 

Çizelge 3.6. Annenin yaĢına göre annelerin otizmde yaĢam kalitesi puanı sıra ortalamaları ve Kruskal 

Wallis H testi sonuçları 

DeğiĢkenler Annenin YaĢı N Sıra Ort. H p Post-Hoc
k
 

YaĢam kalitesi 

29 yaĢve altı 
a
 64 199,56 

0,49 0,92 - 
30-39 yaĢ

b
 216 197,65 

40-49 yaĢ
c
 97 204,74 

50 yaĢ ve üzeri 
d
 23 211,98 

Zorluk yaĢama 

29 yaĢ ve altı 
a
 64 223,73 

8,28 0,04 a>b* 
30-39 yaĢ 

b
 216 185,35 

40-49 yaĢ
c
 97 215,61 

50 yaĢ ve üzeri 
d
 23 214,39 

k
 Mann Whitney U testi uygulandı, Bonferroni  düzeltmesi yapıldı, *p<0.05 

Çizelge 3.6. incelendiğinde, annelerin yaĢam kalitesi puanlarına ait ortalamalarının 

annenin yaĢına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği anlaĢılmaktadır 

(p>0,05). Bununla birlikte, zorluk yaĢama puanlarına ait ortalamalarının annenin yaĢına göre 

anlamlı bir farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir (p<0,05). 29 yaĢ ve altı yaĢ grubunda bulunan 

annelerin zorluk yaĢama algıları, 30-39 yaĢ grubunda bulunan annelerin zorluk yaĢama 

algılarından anlamlı olarak daha düĢüktür.  

Çizelge 3.7. Annenin öğrenim düzeyine göre annelerin otizmde yaĢam kalitesi puanı sıra ortalamaları 

ve Kruskal Wallis H testi sonuçları 

DeğiĢkenler Annenin Eğitim Durumu N Sıra Ort. H p Post-Hoc
 k
 

YaĢam kalitesi 

Okur yazar 
a
 11 148,14 

10,60 0,03 d>a* 

Ġlköğretim & Ortaokul 

mezunu
b
 

97 181,78 

Lise mezunu 
c
 105 199,34 

Üniversite mezunu 
d
 167 219,22 

Lisansüstü mezunu
e
 20 169,85 

Zorluk yaĢama 

Okur yazar 
a
 11 224,18 

2,26 0,69 - 

Ġlköğretim & 

Ortaokulmezunu 
b
 

97 212,33 

Lise mezunu 
c
 105 193,43 

Üniversite mezunu
d
 167 198,28 

Lisansüstü mezunu
e
 20 185,78 

k
 Mann Whitney U testi uygulandı, Bonferroni  düzeltmesi yapıldı, *p<0.05 

Çizelge 3.7. incelendiğinde, annelerin zorluk yaĢama puanlarına ait ortalamalarının anne 

öğrenim durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği anlaĢılmaktadır 

(p>0,05). Bununla birlikte, yaĢam kalitesi puanlarına ait ortalamalarının anne öğrenim 
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durumuna göre anlamlı bir farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir (p<0,05). Üniversite mezunu 

annelerin yaĢam kalitesi algılarının, okuryazar annelerin yaĢam kalitesi algılarından anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir.  

Çizelge 3.8. Babanın öğrenim düzeyine göre annelerin otizmde yaĢam kalitesi puanı sıra ortalamaları 

ve Kruskal Wallis H testi sonuçları 

DeğiĢkenler Babanın Eğitim Durumu N Sıra Ort. H p 

YaĢam kalitesi 

Okur yazar  5 132,40 

7,94 0,09 

Ġlköğretim & Ortaokul 

mezunu 

97 184,18 

Lise mezunu 109 191,56 

Üniversite mezunu 163 214,03 

Lisansüstü mezunu 26 227,15 

Zorluk yaĢama 

Okur yazar 
a
 5 185,00 

2,38 0,67 

Ġlköğretim & Ortaokul 

mezunu 
b
 

97 208,68 

Lise mezunu 
c
 109 208,90 

Üniversite mezunu
 d
 163 193,26 

Lisansüstü mezunu
 e
 26 183,15 

*p>0.05 

Çizelge 3.8. incelendiğinde, annelerin yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama puan 

ortalamalarının baba öğrenim durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermediği anlaĢılmaktadır (p>0,05). EĢleri farklı öğrenim düzeyinde bulunan annelerinin 

yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama algılarının benzer düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. 

Çizelge 3.9. Annenin çalıĢma durumuna göre annelerin otizmde yaĢam kalitesi puanı sıra ortalamaları 

ve Mann-Whitney U testi sonuçları 

DeğiĢkenler 
Annenin çalıĢma 

durumu 
N Sıra Ort. Sıra Top. U z p 

YaĢam kalitesi 
ÇalıĢmıyor 304 192,63 58560,00 

12200,00 -2,42 0,02 
ÇalıĢıyor 96 225,42 21640,00 

Zorluk yaĢama 
ÇalıĢmıyor 304 203,10 61741,50 

13802,50 -0,80 0,42 
ÇalıĢıyor 96 192,28 18458,50 

*p>0.05 

Çizelge 3.9. incelendiğinde, annelerin zorluk yaĢama puanlarına ait ortalamalarının 

annenin çalıĢma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği 

anlaĢılmaktadır (p>0,05). Bununla birlikte, yaĢam kalitesi puanlarına ait ortalamalarının 
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annenin çalıĢma durumuna göre anlamlı bir farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir (p<0,05). 

ÇalıĢan annelerin yaĢam kalitesi algıları daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Çizelge 3.10. Annelerin çocukla aktif zaman geçirme durumuna göre otizmde yaĢam kalitesi puanı 

sıra ortalamaları ve Mann-Whitney U testi sonuçları 

DeğiĢkenler 
Çocuğunuzla aktif 

zaman geçirme 
N Sıra Ort. Sıra Top. U z p 

YaĢam kalitesi 
Evet 366 208,24 76214,50 

3390,50 -4,39 0,00 
Hayır 34 117,22 3985,50 

Zorluk yaĢama 
Evet 366 195,78 71654,50 

4493,50 -2,68 0,01 
Hayır 34 251,34 8545,50 

*p<0.05 

Çizelge 3.10. incelendiğinde, annelerin yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama puanlarına ait 

ortalamalarının çocukla aktif zaman geçirme durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gösterdiği anlaĢılmaktadır (p<0,05). Çocuğu ile aktif zaman geçirdiğini ifade eden 

annelerin yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama algıları daha yüksek bulunmuĢtur.  

Çizelge 3.11. Annelerin kendine zaman ayırabilme durumuna göre otizmde yaĢam kalitesi puanı sıra 

ortalamaları ve Mann-Whitney U testi sonuçları 

DeğiĢkenler 

Kendinize zaman 

ayırabiliyor 

musunuz? 

N Sıra Ort. Sıra Top. U z p 

YaĢam kalitesi 
Evet 159 260,17 41367,50 

9671,50 -8,39 0,00 
Hayır 241 161,13 38832,50 

Zorluk yaĢama 
Evet 159 176,76 28105,50 

15385,50 -3,34 0,00 
Hayır 241 216,16 52094,50 

*p<0.05 

Çizelge 3.11. incelendiğinde, annelerin yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama puanlarına ait 

ortalamalarının kendine zaman ayırabilme durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gösterdiği anlaĢılmaktadır (p<0,05). Kendine zaman ayırabildiğini ifade eden 

annelerin yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama algıları daha yüksek bulunmuĢtur. 

 

Çizelge 3.12. Annelerin kronik rahatsızlığa sahip olma durumuna göre otizmde yaĢam kalitesi puanı 

sıra ortalamaları ve Mann-Whitney U testi sonuçları 
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DeğiĢkenler 

Kronik bir 

rahatsızlığınız olma 

durumu 

N Sıra Ort. Sıra Top. U z p 

YaĢam kalitesi 
Evet 90 169,63 15266,50 

11171,50 -2,88 0,00 
Hayır 310 209,46 64933,50 

Zorluk yaĢama 
Evet 90 221,67 19950,50 

12044,50 -1,97 0,05 
Hayır 310 194,35 60249,50 

*p<0.05 

Çizelge 3.12. incelendiğinde, annelerin zorluk yaĢama puanlarına ait ortalamalarının 

kronik rahatsızlığa sahip olma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gösterdiği anlaĢılmaktadır (p<0,05). Bununla birlikte, yaĢam kalitesi puanlarına ait 

ortalamalarının kronik rahatsızlığa sahip olma durumuna göre anlamlı bir farklılık gösterdiği 

belirlenmiĢtir (p<0,05). Kronik bir rahatsızlığı olmadığını ifade eden annelerin yaĢam kalitesi 

ve zorluk yaĢama algıları anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur. 

Çizelge 3.13. EĢin destek olma durumuna göre annelerin otizmde yaĢam kalitesi puanı sıra 

ortalamaları ve Mann-Whitney U testi sonuçları 

DeğiĢkenler 
EĢiniz evde size 

destek oluyor mu? 
N Sıra Ort. Sıra Top. U z p 

YaĢam kalitesi 
Hayır 160 166,94 26711,00 

13831,00 -4,74 0,00 
Evet 240 222,87 53489,00 

Zorluk yaĢama 
Hayır 160 214,72 34354,50 

26711,00 -2,01 0,05 
Evet 240 191,02 45845,50 

*p<0.05 

Çizelge 3.13.  incelendiğinde, annelerin zorluk yaĢama puanlarına ait sıra 

ortalamalarının eĢin evde destek olma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermediği anlaĢılmaktadır (p≥0,05). Bununla birlikte, yaĢam kalitesi puanlarına ait 

ortalamalarının eĢin evde destek olma durumuna göre anlamlı bir farklılık gösterdiği 

belirlenmiĢtir (p<0,05). EĢinin evde kendisine destek olduğunu ifade eden annelerin yaĢam 

kalitesi algıları daha yüksek bulunmuĢtur. 
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Çizelge 3.14. Çocuğun tanı alma yaĢına göre annelerin otizmde yaĢam kalitesi puanı sıra ortalamaları 

ve Kruskal Wallis H testi sonuçları 

DeğiĢkenler Çocuğun tanı alma yaĢı N Sıra Ort. H p 

YaĢam kalitesi 

0-12 ay  13 228,04 

3,21 0,52 

12-24 ay  61 216,66 

2-3 yaĢ  267 194,52 

4-5 yaĢ  49 200,03 

6 yaĢ ve üzeri  10 228,05 

Zorluk yaĢama 

0-12 ay  13 189,69 

4,51 0,34 

12-24 ay  61 223,74 

2-3 yaĢ  267 194,19 

4-5 yaĢ  49 200,88 

6 yaĢ ve üzeri  10 239,50 

*p>0.05 

Çizelge 3.14. incelendiğinde, annelerin yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama puanlarına ait 

sıra ortalamalarının çocuğun tanı alma yaĢına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermediği anlaĢılmaktadır (p>0,05). Çocuğu farklı yaĢlarda tanı almıĢ olan annelerinin 

yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama algılarının benzer düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. 

Çizelge 3.15. Çocuğun özel eğitime devam etme süresine göre annelerin otizmde yaĢam kalitesi puanı 

sıra ortalamaları ve Kruskal Wallis H testi sonuçları 

DeğiĢkenler 
Çocuğun eğitime devam 

etme süresi 
N Sıra Ort. H p 

YaĢam kalitesi 

0-6 ay 37 237,01 

4,56 0,21 
7-12 ay 45 207,81 

13-24 ay 89 193,80 

25 ay ve üzeri 229 195,77 

Zorluk yaĢama 

0-6 ay 37 225,84 

5,14 0,16 
7-12 ay 45 217,83 

13-24 ay 89 181,74 

25 ay ve üzeri 229 200,29 
*p>0.05 

Çizelge 3.15. incelendiğinde, annelerin yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama puanlarına ait 

sıra ortalamalarının çocuğun eğitime devam etme süresine göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık göstermediği anlaĢılmaktadır (p>0,05). Çocuğu eğitime farklı sürelerde devam etmiĢ 
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olan annelerinin yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama algılarının benzer düzeyde olduğu 

belirlenmiĢtir. 

Çizelge 3.16. Otizm tanılı çocuğun davranıĢ problemine sahip olma durumuna göre annelerin otizmde 

yaĢam kalitesi puanı sıra ortalamaları ve Mann-Whitney U testi sonuçları 

DeğiĢkenler 

Otizm tanılı 

çocuğun davranıĢ 

problemi olma 

durumu 

N Sıra Ort. Sıra Top. U z p 

YaĢam kalitesi 
Evet 301 179,00 53880,50 

8429,50 -6,49 0,00 
Hayır 99 265,85 26319,50 

Zorluk yaĢama 
Evet 301 224,74 67646,00 

7604,00 -7,31 0,00 
Hayır 99 126,81 12554,00 

*p<0.05 

Çizelge 3.16. incelendiğinde, annelerin yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama puanlarına ait 

sıra ortalamalarının özel gereksinimli çocuğun davranıĢ problemine sahip olma durumuna 

göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği anlaĢılmaktadır (p<0,05). Çocuğunun 

davranıĢ problemine sahip olmadığını ifade eden annelerin yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama 

algıları daha yüksek bulunmuĢtur. 

Çizelge 3.17. Otizm ile ilgili eğitimlere katılma durumuna göre annelerin otizmde yaĢam kalitesi 

puanı sıra ortalamaları ve Mann-Whitney U testi sonuçları 

DeğiĢkenler 

Otizm ile ilgili   

eğitimlere katılma 

durumu 

N Sıra Ort. Sıra Top. U z p 

YaĢam kalitesi 
Evet 135 250,10 33763,50 

11191,50 -6,13 0,00 
Hayır 265 175,23 46436,50 

Zorluk yaĢama 
Evet 135 179,07 24174,50 

14994,50 -2,65 0,01 
Hayır 265 211,42 56025,50 

*p<0.05 

Çizelge 3.17. incelendiğinde, annelerin yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama puanlarına ait 

sıra ortalamalarının otizm ile ilgili eğitimlere katılma durumuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gösterdiği anlaĢılmaktadır (p<0,05). Otizm ile ilgili eğitimlere katıldığını 

ifade eden annelerin yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama algıları daha yüksek bulunmuĢtur. 
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3.2. AraĢtırmanın Nitel Bulguları 

AraĢtırmada nitel bulgular yarı yapılandırılmıĢ görüĢme formu ile elde edilmiĢtir. Elde 

edilen verilerin çözümlemesinde içerik analizinden yararlanılmıĢtır. GörüĢme formuna verilen 

cevaplar doğrultusunda temalar ve alt temalar belirlenmiĢ, alt temalara iliĢkin  frekans 

belirlemeye yönelik çözümleme yapılmıĢtır. Ayrıca elde edilen temalara göre otizm tanılı 

çocuğu olan annelerin çocuklarının geliĢim dönemlerine göre yaĢadıkları sorunlar ve 

ihtiyaçları ayrı Ģekil ve grafiklerle gösterilmiĢtir. 

Çizelge 3.18. Çocukların geliĢim dönemlerine göre annelerin çocuklarının otizm tanısının konulduğu 

döneme iliĢkin görüĢleri 

 Alt tema Frekans Katılımcılar 

Bebeklik Döneminde 

Çocuğu olan Anneler 

Erken Tanı 10 
BK1, BK2, BK3, BK4, BK5,BK6, 

BK7,BK8,BK9,BK10 

36 aydan sonra 

tanı 
  

Okul Öncesi Dönemde 

Çocuğu olan Anneler 

Erken Tanı 4 OÖK1,OÖK2, OÖK5, OÖK6, 

36 aydan sonra 

tanı 
6 

OÖK3,OÖK4, 

OÖK7, OÖK8,OÖK9, OÖK10 

Okul Çağında çocuğu 

olan Anneler 

Erken Tanı 2 OK5, OK8 

36 aydan sonra 

tanı 
8 OK1,OK2,OK3,OK4,OK6,OK7,OK9,OK10 

Ergenlik Döneminde 

Çocuğu olan Anneler 

Erken Tanı 1 EK4 

36 aydan sonra 

tanı 
9 

EK1,EK2,EK3,EK5, 

EK6,EK7, EK8,EK9,EK10 

Çizelge 3.18. incelendiğinde otizm tanılı çocuğu olan annelerin görüĢleri 

görülmektedir. Bireysel görüĢme yapılan annelere otizm tanısının konulduğu dönem 

sorulmuĢ, verilen yanıtlar doğrultusunda otizm tanısının konulduğu dönem ana temasına 

iliĢkin erken tanı ve 36 aydan sonra tanı alt temaları belirlenmiĢtir. Bebeklik döneminde 

bulunan annelerin cevaplarının 10‟unun erken tanı temasına iliĢkin olduğu belirlenmiĢtir. 

Çocuklarının yaĢları itibari ile otizm tanısını erken dönemde aldıkları tespit edilmiĢtir. Okul 

öncesi dönemde bulunan otizm tanılı çocukların annelerinin cevaplarının 4‟ünün erken tanı alt 

temasına, 6‟sının ise 36 aydan sonra tanı alt temasına iliĢkin olduğu tespit edilmiĢtir. Okul 

döneminde bulunan otizm tanılı çocukların annelerinin cevaplarının 2‟sinin erken tanı alt 

temasına, 8‟inin ise 36 aydan sonra tanı alt temasına iliĢkin olduğu tespit edilmiĢtir.  Okul 

döneminde bulunan otizm tanılı çocukların annelerinin cevaplarının 1‟inin erken tanı alt 

temasına ve 9‟unun 36 aydan sonra tanı alt temasına iliĢkin olduğu belirlenmiĢtir. Bu duruma 

iliĢkin bazı katılımcı görüĢleri aĢağıdaki gibidir. 
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“Zor bir süreçti. İlk şüphelerimiz 16 aylıkken başladı. Takip süreci var. Derken tanı iki 

yaşında kondu. “ (BK1, 1)  

“Berra doğduğunda çok sağlıklı bir bebekti. Gelişimsel olarak bazı basamakları geç 

oluştu. Geç oturdu mesela, geç yürüdü. Dışarıda ayakkabı ile yürümesi tam yirmi ayımızı 

buldu. 19 ay civarında ağır bir ishal hastalığı geçirdi, o zaman kardeşi yeni doğmuştu, ondan 

sonra Berrada gerilemeler fark ettim. Bir yaşında anne baba gel gibi kelimeler kullanıyordu, 

sonra bunlar kayboldu. Hemen bir çocuk doktoruna götürdüm, tv kapat geçer dediler ama 

geçmedi. Sonra tekrar götürdüm, sen çok abartıyorsun dediler ama yılmadım ergoterapi 

istedim.“ (BK2,1) 

“18 aylıkken şüphelendik. Çocuk psikiyatristine gittik ve otizm olabilir dediler. 

Sonrasında hemen özel eğitime başladık.” (BK7, 1) 

“Bir yaşından sonra bir terslik olduğunu fark etmeye başlamıştım. Ancak gittiğimiz iki 

doktor da herhangi bir problem olmadığını, benim abarttığımı ve hassas davrandığımı 

söylemişti bana. Bir şeylerin ters gittiğini bilmesem de hissediyordum. 21 aylıkken tanı aldık. 

“ (OÖK2, 1) 

“Otizm tanısını üçbuçuk yaşında, ilk kreş öğretmenimiz fark etti ve doktora gittiğimizde 

bu konuyla ilgili bilgi almamız gerektiğini söyledi. Çocuk doktoruna gittik ve otizm olup 

olmayacağını biz kendimiz sorduk. daha sonra doktorumuz detaylı bir gözlem yaptı ve otizm 

tanısını o şekilde aldık. “  (OÖK9, 2) 

Otizm tanısını 36 aylıkken aldık çünkü o zamanlar 36 aydan önce tanı verilmiyordu. Bir 

de adına tepkisi yoktu, göz kontağı kurmuyordu, tekrarlayan hareketleri çok fazlaydı. Bir 

nesneyi aldığı zaman bırakmak istemiyordu mesela bu tarz şeyler vardı ve doktora gittik. 

Doktor otizm dedi daha sonra eğitime başladık..” (OK2, 2 ) 

“Otizm tanısını üç buçuk  yaşında aldık. Konuşma anlamında akranlarından 

kardeşlerimden daha gerideydi ve ne olduğunu çok anlamamıştık genelde kendi başına 

oynamayı tercih ediyordu ve bizim de çok iletişim kurmak istemiyordu, istemediğini 

düşünüyorduk her anlamda çok arkadaşı yoktu. Sonra doktora gittiğimizde bunları da 

anlattık, olabileceğini söyledi ve tanıyı şekilde aldık..” (OK6, 2) 
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“İlk tanısını 3 yaşından sonra aldı. Hiç konuşmaya başlamadı.  Tekrarlayan hareketleri 

çok fazlaydı, ellerini çırpardı, kollarını kuş gibi sallardı. Doktora götürdük onlar bizi 

yönlendirdi. Çoğunlukla eğitimle ilerleme kaydedebildik.” (EK5,2) 

“İki yaşına gelmişti ve hala konuşmuyordu. Bizi duymuyor gibi davranıyordu. Bir sorun 

olduğunu düşünüp doktora gittik. Otizm olabilir dedi ama 36 aya kadar bekledik. Bu süreçte 

sadece kreşe gitti. Özel eğitim almadık. Daha sonra otizm tanısı aldı.” (EK6, 2) 

“Otizm tanısını ana okula başladığımızda öğretmenimizin yönlendirmesiyle doktora 

gittik ve o zaman aldık. Biz bir şey fark etmemiştik açıkçası.” (EK9,2) 

Bebeklik, okul öncesi, okul çağı ve ergenlik döneminde bulunan otizm tanılı çocukların 

tanı alma dönemleri açısından benzerlikleri incelendiğinde bebeklik çağında bulunan çocuklar 

dıĢında kalan gruplarda tanıların hem erken hem de 36 ay sonrasında oldukları görülmektedir. 

Bu bağlamda bebeklik dönemi hariç diğer yaĢ gruplarında bulunan çocukların benzer 

dönemlerde tanı aldıkları söylenebilir.  
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Çizelge 3.19.  Çocukların geliĢim dönemlerine göre annelerin otizme yönelik eğitim ihtiyaçları 

 Alt tema Frekans Katılımcılar 

Bebeklik 

Döneminde 

Çocuğu olan 

Anneler 

Özel eğitim 10 
BK1,BK2,BK3,BK4,BK5,BK6,BK7,BK8,B

K9,BK10 

Duyu bütünleme 

eğitimleri 
6 BK2,BK3,BK5,BK8,BK9,BK10 

Ergoterapi 3 BK5,BK6,BK8 

Dil terapisi 3 BK3,BK4,BK9 

Aile rehberliği 2 BK1, BK2 

Oyun terapisi 
2 

 
BK2, BK3 

Evde eğitim 1 BK3 

Yüzme 1 BK3 

Okul Öncesi 

Dönemde 

Çocuğu olan 

Anneler 

Özel eğitim 9 
OÖK2,OÖK3,OÖK4,OÖK5,OÖK6,OÖK7,O

ÖK8,OÖK9,OÖK10 

KreĢ 6 OÖK1, OÖK4,OÖK5,OÖK6,OÖK8,OÖK9 

Ergoterapi 6 OÖK1,OÖK2,OÖK3,OÖK6,OÖK7,OÖK9 

DavranıĢ ve duyu 

bütünleme 
5 OÖK3,OÖK4,OÖK5,OÖK7,OÖK10 

Ġlaç tedavisi 4 OÖK2,OÖK3, OÖK5,OÖK8 

Yüzme dersi 3 OÖK3,OÖK6,OÖK7 

Spor eğitimi 2 OÖK3,OÖK8 

Dil konuĢma terapisi 2 OÖK2,OÖK7 

Evde eğitim 1 OÖK1 

Okul 

Çağında 

çocuğu olan 

Anneler 

Özel eğitim 10 
OK1,OK2,OK3,OK4,OK5,OK6,OK7,OK8,

OK9,OK10 

Duyu bütünleme 5 OK4,OK5,OK6,OK8,OK9 

Ergoterapi 4 OK1,OK5, OK6, OK8 

Yüzme dersi 2 OK6,OK10 

DavranıĢ düzenleme 

terapisi 
1 OK4 

Dinleti Seansları 1 OK5 

Uygulamaları DavranıĢ 

Analizi Yöntemi 
1 OK4 

Ergenlik 

Döneminde 

Çocuğu olan 

Anneler 

Özel eğitim 10 
OK10,EK1,EK2,EK3,EK4,EK5,EK6,EK7,E

K8,EK9,EK10 

Spor eğitimi 7 EK2,EK4,EK5,EK6,EK7,EK8,EK9 

Ġlaç tedavisi 4 EK2,EK4,EK5,EK8 

Yüzme 3 EK5,EK8,EK10 

Duyu bütünleme 2 EK1,EK2 

Dil terapisi 2 EK7, EK10 

Çizelge 3.19. incelendiğinde, elde edilen veriler doğrultusunda annelerin çocukları tanı 

aldıktan sonraki dönemde eğitime yönelik ihtiyaçlarına iliĢkin görüĢler ana teması ile ilgili 

özel eğitim desteği, duyu bütünleme terapisi, aile rehberliği, evde eğitim desteği, ergoterapi, 

oyun terapisi, spor eğitimi, yüzme dersleri, dil terapisi, ilaç tedavisi, kreĢ, davranıĢ düzenleme 

terapileri alt temaları belirlenmiĢtir.  Otizm tanılı çocuklara genellikle yöntemlerin 

uygulandığı görülmektedir. Bunlara ek olarak okul çağında bulunan otizm tanılı çocuklardan 

bazılarında diğer gruplardan farklı olarak ABA ve dinleti terapisi uygulandığı görülmektedir. 
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Bebeklik döneminde otizm tanılı çocuğu bulunan annelerin çocukları tanı aldıktan 

sonraki dönemde eğitime yönelik ihtiyaçlarına iliĢkin görüĢler incelendiğinde farklı 

yöntemlerin kullanıldığı görülmektedir. Tüm annelerin özel eğitim alt teması cevabı verdiği 

görülmektedir. Annelerin  “ergoterapi” ve “dil  terapisi” alt temasına üç kez vurgu yaptıkları 

dikkat çekmiĢtir. Annelerin  “aile rehberliği” ve “oyun terapisi” alt temasına iki kez vurgu 

yaptıkları dikkat çekmiĢtir. Daha sonra annelerin “evde eğitim” ve “yüzme” alt kodlarına 

çocukların bir kez vurgu yaptığı görülmektedir.  

Okul öncesi dönemde otizm tanılı çocuğu bulunan annelerin çocukları tanı aldıktan 

sonraki dönemde eğitime yönelik ihtiyaçlarına iliĢkin görüĢleri incelendiğinde farklı 

yöntemlerin kullanıldığı belirlenmiĢtir. Okul öncesi dönemde çocuğu olan dokuz annenin de 

özel eğitim alt teması cevabını verdiği görülmektedir. Annelerin  “kreĢ” ve “ergoterapi” alt 

temasına altı kez vurgu yaptıkları, “davranıĢ ve duyu bütünleme” alt kodunu beĢ kez 

vurguladıkları,  “ilaç tedavisi” alt kodunu dört kez vurguladıkları ve  “yüzme dersi” alt 

koduna üç kez vurgu yaptıkları görülmektedir. Annelerin “spor eğitimi” ve “dil konuĢma 

terapisi” alt kodunu iki kez vurguladıkları,  “evde eğitim” alt kodunu ise yalnızca bir annenin 

belirttiği görülmektedir.  

Okul çağında bulunan otizm tanılı çocuğu bulunan annelerin çocukları tanı aldıktan 

sonraki dönemde eğitime yönelik ihtiyaçlarına iliĢkin görüĢleri incelendiğinde farklı 

yöntemlerin kullanıldığı görülmektedir. Tüm annelerin “özel eğitim” alt temasına vurgu 

yaptığı görülmektedir. Annelerin “duyu bütünleme” alt koduna beĢ kez, “ergoterapi” altı 

koduna dört kez ve “yüzme dersi” alt kodunu iki kez vurguladıkları,  “davranıĢ düzenleme 

terapisi” “dinleti seansları”  ve “ABA“ alt kodunu ise yalnızca bir kez belirttikleri 

görülmektedir.  

Ergenlik döneminde bulunan otizm tanılı çocuğu bulunan annelerin   çocukları tanı 

aldıktan sonraki dönemde eğitime yönelik ihtiyaçlarına iliĢkin görüĢleri incelendiğinde farklı 

yöntemlerin kullanıldığı görülmektedir. Tüm annelerin “özel eğitim” alt teması cevabını 

verdiği görülmektedir. Yedi annenin “spor eğitimi” alt temasına vurgu yaptığı, dört annenin 

ise “ilaç tedavisi” alt temasını vurguladığı belirlenmiĢtir. Annelerin “yüzme” alt temasını üç 

kez vurguladıkları, “duyu bütünleme” ve “dil terapisi” alt temalarını ise iki kez vurguladıkları 

görülmektedir. Bu duruma iliĢkin katılımcı görüĢleri aĢağıdaki gibidir; 
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 “Tanıyı iki yaşına gelmeden aldık. Hemen bireysel destek eğitim,  özel eğitime 

başladık. Oyun terapisi aldık. Duyu bütünleme eğitimlerine katıldık. Hala devam ediyoruz.” 

(BK2, 1,2 ) 

“Oğlum konuşmaya başlamamıştı ve hazları çok yoğundu. Ellerini çırpma, kasılmaları, 

koşup çığlık atmaları çok fazlaydı. Terslik olduğunu anlayınca doktora gittik. Doktor otizm 

olabileceğini söyledi ve Türkiye’ye geldik. Özel eğitime başladık. Duyu bütünleme dersleri, 

dil terapisi, yüzme dersleri, oyun terapisi gibi birçok alanda destek eğitim aldık. “  (BK3, 1, 2, 

4,6,8) 

“Hemen bireysel destek eğitim,  özel eğitime başladık. Oyun terapisi aldık..” (BK3, 6)  

“Ebeveynler olarak da aile eğitimlerine katıldık. Pandemi sürecinde de online 

eğitimlere devam ettik..”(BK1, 5) 

 “…ve ergoterapi ile de destekledik.” (BK6, 3) 

“...Duyu bütünleme eğitimleri aldık. Hala da almaya devam ediyoruz.” (BK1,2) 

“Daha sonra tanı kesinleşti, aynı şekilde yoğun eğitime devam ediyoruz. Duyu 

bütünleme dersleri ile de destekledik” (BK5, 2 ) 

“Doktora gittiğimizde doktor otizm olabileceğini söyledi ve sonra tanı aldık hemen 

eğitime başladık eğitim çok önemliydi..” (OÖK3, 1) 

“Otizm tanısını aslında çok küçükken almıştık çünkü prematüre doğdular ve sıkıntılı bir 

doğum süreci yaşadık aslında. Otizmin yanı sıra hafif zihinsel engelli de eşlik ediyor 

çocuğuma. Tanı aldıktan sonra özel eğitime başladık,  yoğun özel eğitime başladık.”  ( 

OÖK6, 1) 

“…. tanı aldık ve özel eğitime başladık. İlaç tedavisi de gördük. “ (OÖK5, 5) 

“…onun dışında yüzme dersleri ve spor eğitimi aldık…” (OÖK3, 6,7) 

“Duyu bütünleme dersleri aldık.” (OÖK4,4 ) 
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“…Daha sonrasında ilaç tedavisine başladık.” (OÖK8,5) 

“Davranış düzenleme terapisi aldık, uygulamalı davranış terapisi aldık. Özel eğitime 

başladık tabii ki bütünleme dersleri aldık duyusal  hazları çok fazlaydı şu anda okula devam 

ediyoruz kaynaştırma öğrencisi olarak.” (OK4,4,6,5) 

“… duyu bütünleme dersleri, yüzme dersleri  aldık…” (OK6, 2,4) 

“Bebekliğinde bizi duymuyor gibi davranıyordu. Tepki vermiyordu, Adını 

söylediğimizde bakmıyordu. Duymuyor gibiydi, kendi etrafında dönmeyi seviyordu, ellerini 

çırpmayı ve çığlık atmayı. Tekrarlayan hareketleri çok fazlaydı.” (EK1, 5) 

“..tüm eğitimleri almaya çalıştık, dil terapisi de aldık.. ” (EK7, 6) 
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Çizelge 3.20. Çocukların geliĢim dönemlerine göre otizm tanılı çocuğu olan annelerin otizm tanısının 

konulduğu dönemde ihtiyaç duyulan hizmetlere iliĢkin görüĢleri. 

 Alt tema Frekans Katılımcılar 

Bebeklik 

Döneminde 

Çocuğu olan 

Anneler 

Yönlendirme 8 
BK1,BK2,BK3,BK5,BK6,BK8,BK9,BK

10 

Otizm hakkında doğru 

bilgiye eriĢim 
6 BK3,BK4,BK7,BK8,BK9,BK10 

Profesyonel destek 4 BK1,BK2,BK7, BK9 

Nitelikli eğitime 

ulaĢma konusunda 

destek 

4 BK1,BK2,BK6,BK7 

Çocuğa yaklaĢma 

noktasında destek 
3 BK2, BK5, BK6 

Aile içi eğitim desteği 2 BK9,BK10 

Okul Öncesi 

Dönemde 

Çocuğu olan 

Anneler 

Otizm hakkında doğru 

bilgiye eriĢim 
7 

OÖK2,OÖK3,OÖK4, 

OÖK6,OÖK7,OÖK8, OÖK10 

Yönlendirme 7 
OÖK1, OÖK2, OÖK3, OÖK5, 

OÖK6,OÖK8, OÖK9 

Bilgilendirme 6 
OÖK4,OÖK5, OÖK6, OÖK8,OÖK9, 

OÖK10 

Psikolojik destek 4 OÖK1, OÖK5,OÖK6,OÖK7 

Okul Çağında 

çocuğu olan 

Anneler 

Eğitim Desteği 10 
OK1,OK2,OK3,OK4,OK5,OK6,OK7,O

K8,OK9,OK10 

Yönlendirme 8 
OK1,OK2,OK3,OK5,OK6,OK7, 

OK9,OK10 

Otizm hakkında doğru 

bilgiye ulaĢma 
7 OK1,OK2,OK3,OK4,OK6,OK7,OK9 

Psikolojik destek 7 OK2,OK4,OK5,OK6,OK7,OK8,OK9 

Maddi destek 7 OK1,OK2,OK4,OK5,OK7,OK8 ,OK10 

Toplum içerisinde 

yaĢanan zorluklara 

karĢı destek 

4 OK2,OK5,OK6,OK7 

Ergenlik 

Döneminde 

Çocuğu olan 

Anneler 

Otizm hakkında doğru 

bilgiye ulaĢma 
9 

EK1, EK2, EK3 , EK5,EK6,EK7,EK8, 

EK9, EK10 

Yönlendirme 8 
EK1, EK2, EK3,EK4, 

EK5,EK6,EK7,EK8 

Nitelikli eğitime 

ulaĢma konusunda 

destek 

7 EK3,EK4, EK5,EK6,EK7,EK8,EK10 

Psikolojik destek 6 EK1, EK3 ,EK7,EK8, EK9, EK10 

Çizelge 3.20 incelendiğinde, bebeklik, okul öncesi, okul çağı ve ergenlik döneminde 

bulunan otizm tanılı çocukların annelerinin tanı konulduğu dönemde genel olarak benzer 

konulara ihtiyaç duydukları gözlemlenmiĢtir. Özellikle ergenlik döneminde bulunan otizm 

tanılı çocuğa sahip olan annelerin tanı aldıkları dönemde yönlendirme ve doğru bilgiye 

eriĢmek istemesinin daha çok olduğu söylenebilir. Bu durumun en temel nedeni de tanı alınan 

dönemdeki teknolojik imkânların, bilgiye ulaĢmanın, internet ve bilgisayar kullanımının 

günümüzdeki kadar yaygın olmaması olarak ifade edilebilir. Bebeklik döneminde otizm tanılı 

çocuğa sahip olan anneler ise daha çok aile içi eğitim ve profesyonel desteğe ihtiyaç 
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duymaları diğer gruplardan farklılaĢmalarına neden olmaktadır. Okul öncesi dönemde otizm 

tanılı çocuğa sahip olan annelerin ise ilaç tedavisine ihtiyaç duymaları diğer gruplardan farklı 

bir ihtiyaç türü olarak karĢımıza çıkmaktadır. Çocukları okul çağında bulunan anneler ise 

toplum içerisinde yaĢanan zorluklara karĢı destek ihtiyacı duyması diğer gruplardan bir baĢka 

farklılık olarak göze çarpmaktadır. Sonuç olarak annelerin geneli otizm hakkında bilgilenme, 

doğru bilgi, psikolojik destek gibi konularda ortak ihtiyaçlarının oldukları söylenebilir. 

Bebeklik döneminde otizm tanılı çocuğu bulunan annelerin otizm tanısının konulduğu 

dönemde ihtiyaç duydukları durumlar genel olarak çocuklarına nasıl yaklaĢmaları konusunda 

destek, eğitim konusunda yönlendirme, otizme iliĢkin doğru bilgilendirme, nitelikli eğitim, 

aile içi eğitim ve profesyonel destek olarak belirlenmiĢtir. Annelerin en çok “yönlendirilme” 

alt temasına vurgu yaptıkları görülmektedir. Bununla beraber, “Otizm hakkında doğru bilgiye 

ulaĢma” alt teması da altı kez vurgulanmaktadır.  Annelerin verdiği cevaplar incelendiğinde 

“profesyonel destek” ve “Nitelikli eğitime ulaĢma konusunda destek” alt temalarının dört kez 

vurgulandığı,  “çocuğa yaklaĢma konusunda destek” alt temasının üç, “aile içi eğitim desteği” 

alt temasının ise iki kez vurgulandığı belirlenmiĢtir. Okul öncesi dönemde otizm tanılı çocuğu 

bulunan annelerin otizm tanısının konulduğu dönemde ihtiyaç duydukları durumlar genel 

olarak psikolojik destek, yönlendirme, otizm hakkında doğru bilgiye eriĢim, ilaç tedavisi ve 

bilgilendirme olarak belirtilmiĢtir. Annelerin en çok “otizm hakkında doğru bilgiye eriĢim” ve 

“Yönlendirme” alt temalarına vurgu yaptıkları görülmektedir. Bunun yanında, 

“bilgilendirme” alt temasına altı kez, “psikolojik destek” alt temasına ise dört kez vurgu 

yapıldığı görülmektedir. Okul çağında otizm tanılı çocuğu bulunan annelerin otizm tanısının 

konulduğu dönemde ihtiyaç duydukları durumlar genel olarak otizm hakkında bilgi sahibi 

olma, toplum içerisinde yaĢanan zorluklara karĢı destek, psikolojik destek, yönlendirme, 

otizm hakkında doğru bilgiye ulaĢma ve destek eğitimi olarak belirtilmiĢtir. Tüm annelerin 

“eğitim desteği” alt temasına vurgu yaptığı görülmektedir. Buna, otizm tanısı alan çocukların 

tedavi amaçlı olarak en etkili yöntemin eğitim almak olmasının neden olduğu söylenebilir. 

Sekiz annenin “yönlendirme ” alt temasına vurgu yaptığı belirlenmiĢtir. “Otizm hakkında 

doğru bilgiye ulaĢma” “psikolojik destek” “maddi destek” alt temaları yedi kez 

vurgulanmıĢtır. “Toplum içerisinde yaĢanan zorluklara karĢı destek”  temasının ise dört kez 

vurgulandığı görülmektedir. Ergenlik çağında otizm tanılı çocuğu bulunan annelerin otizm 

tanısının konulduğu dönemde ihtiyaç duydukları durumlar genel olarak otizm hakkında bilgi 

sahibi olma, yönlendirme hizmetleri, psikolojik desteğe ve nitelikli eğitim kurumlarına olarak 

belirtilmiĢtir.  
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Ergenlik döneminde çocuğu olan annelerin en çok “otizm hakkında doğru bilgiye 

ulaĢma” alt temasına vurgu yaptığı görülmektedir. “yönlendirme” alt temasına sekiz kez 

vurgu yapılmıĢtır. “Nitelikli eğitime ulaĢma konusunda destek” alt teması yedi kez, 

“psikolojik destek” alt teması ise altı kez vurgulanmıĢtır.  Bu duruma iliĢkin katılımcı 

görüĢleri aĢağıdaki gibidir. 

“ Çocuğumla ilgili bir sorun vardı ve ben bunu kimseye anlatamıyordum, özellikle 

eşime. Bir şeyler tersti, ben de bilmiyordum ama hissediyordum. Bilgisizlikten kurtulmak ve 

birinin bize neler olduğunu anlatmasına çok ihtiyacım vardı.   Neyi nereden öğrenmem 

gerektiğini bilmiyordum.”   (BK3, 2,3) 

“Tanı aldığımız dönemde en çok ihtiyaç duyduğum hizmet birinden doğru bilgi 

alabilmekti. Çünkü bilmiyorsunuz, otizm ne demek, hiçbir şey net değil. İnternette 

araştırmalar yapıyorsunuz, maalesef herkes başka şey anlatıyor. Her çocuk başka çünkü. Her 

çocukta başka yöntem uygulanıyor. Özel çocuklar. Bu nedenle bilen birinin bizi yönlendirmesi 

gerekiyordu.” (BK8, 2,3) 

“…kafamızdaki soruların cevaplarını bulmak bizim için çok zordu ve en çok bunları 

bulmaya ihtiyacımız vardı. Bilgi sahibi olmak istemiştik..” (BK7, 2 ) 

“Bireysel eğitim aldıktan sonra destek eğitim için kreşe ihtiyaç duyduk ama özel 

çocuklar için program uygulayan kreşler maalesef yok. Öğretmenlerin çoğu otizmi bilmiyor. 

İyi öğretmen bulmak çok zor.”  (BK2, 4) 

“Daha profesyonel ve anlaşılır bir şekilde bu durum bize anlatılmasına ve nereye nasıl 

gideceğimizi anlatan birine ihtiyaç duydum..” (BK9, 3) 

“Aileye otizm tanılı bir çocuğun katılması oldukça sarsıcı. Ancak çocuğun otizm tanılı 

olduğu söylendikten sonra hiçbir psikolojik destek verilmemesi büyük bir eksiklik. Otizmin ne 

olduğunu biz kendimiz araştırıp öğrenmek zorundaydık. Kendi başımıza kısa sürede 

toparlanmaya çalıştık. Bu süreçte bizi yönlendirecek, psikolojik destek sağlayacak birine çok 

ihtiyacımız vardı.”  (OÖK1,1,4) 
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“Tanı aldığınız dönemde ihtiyaç duyduğum hizmet Nasıl bir yol izlemem gerektiği 

hakkında bana yol gösterecek kişilerden bilgi almaktı.  Otizm böyle bir şey konuşma 

anlamında bir şey öğretirken bazen defalarca tekrar etmeniz gerekiyor ve en doğru yöntem 

yaparak bunu yapmanız gerekiyor ki işe yarasın, etkili olsun. Bu nedenle doğru yoldan gitmek 

çok önemli doğru bilen kişi ile yola devam etmek çok önemli.”  (OÖK2,2) 

“Tanı aldığımız dönemde hem otizmin ne olduğunu bize anlatacak hem de bundan 

sonraki süreçle ilgili ne yapacağımızı bize anlatabilecek birine ihtiyaç duydum. Eğitime 

başlayın dediler ama nerede eğitime başlayacağız ne yapacağız hiçbir fikrimiz yoktu.”  (OK1, 

1,2) 

“Tanı aldığımız dönemde en çok ihtiyaç duyduğum hizmet sosyal destek ve maddi 

destekti. Çünkü raporumuz yoktu ve eğitime başlamamız gerekiyordu maddi anlamda çok 

zorlandık. Sosyal anlamda ailelerinden ben eşimden çok destek bekledim çünkü bütün yük 

omuzlarımdaydı.”  (OK2, 5,6) 

“Tanı aldığımız dönemde açıkçası biraz ailecek zor zamanlar geçiriyorduk   yani hem 

aile terapisti hem otizmi anlayacak ve anlatacak birine ihtiyaç duydum. çünkü   tek 

başımaydım bu süreçte benim için çok zordu.  Birinin bana tek olmadığını göstermesi ve 

hangi yoldan gideceğimi anlatması gerekiyordu.” (OK4, 2,4) 

“Eşim o zamanlar yoğun çalışıyordu ve doktora gitmek bizim için zor oluyordu ve ne 

yapacağımı bilmiyordum. İnterneti şimdiki kadar kullanamıyorduk, bir doktora ulaşmak çok 

zordu. Ne yapacağımı bilememiştim, yanıla yapa öğrendim. Keşke bilgi sahibi biri olsaydı 

yanımda, tek başıma savaşmak zorunda kalmazdım otizmle.”  (EK1, 1,2) 

“Yönlendirilmek. İlk tanı aldığımız dönemde önümüzde nasıl bir yolun olduğunu 

bilmiyordum, çok strese giriyordum. Geç kalmıştık, ne olacaktı? Bilgi sahibi değildik, zaten 

kimse bilgi sahibi değildi bu konuda.”  (EK3, 2) 

“Tanı aldığımız dönemde en çok otizm nedir, biz şimdi ne yapacağız nereye 

başvurmalıyız, ne yapmalıyız, çocuğuma ne olacak gibi soruların cevabı hakkında bilgi sahibi 

olmaya ihtiyacım vardı. ve bunu bu bilgiyi bana sağlayacak bir hizmete ihtiyacım vardı.” 

(EK8, 1,2 ) 
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Bebeklik, okul öncesi, okul çağı ve ergenlik döneminde bulunan otizm tanılı çocukların 

annelerinin tanı sonrası dönemde genel olarak benzer konulara ihtiyaç duydukları 

gözlemlenmiĢtir. 

Çizelge 3.21. Çocukların geliĢim dönemlerine göre otizm tanılı çocuğu olan annelerin otizm tanısı 

sonrasında ihtiyaç duydukları alanlara iliĢkin görüĢler. 

 Alt tema Frekans Katılımcılar 

Bebeklik 

Döneminde 

Çocuğu olan 

Anneler 

Eğitim desteği 7 BK2,BK3,BK4 ,BK7,BK8,BK9,BK10 

Psikolojik destek 6 BK1,BK2,BK5, BK6,BK7,BK8 

Kabullenme konusunda 

destek 
6 BK1, BK5,BK6, BK7, BK8,BK9 

Nitelikli eğitime ulaĢma 

konusunda destek 
5 BK2,BK3, BK5,BK9,BK10 

Eğitime yönelik ücretsiz 

kaynak bulma konusunda 

destek 

1 BK9 

Okul Öncesi 

Dönemde Çocuğu 

olan Anneler 

Eğitim konusunda destek 8 
OÖK1, OÖK3, OÖK4, OÖK5, 

OÖK6,OÖK8, OÖK9, OÖK10 

Yönlendirme 7 
OÖK3, OÖK4, OÖK5, OÖK6, OÖK7, 

OÖK8, OÖK9 

Psikolojik destek 7 
OÖK3, OÖK4, OÖK5, OÖK6, OÖK7, 

OÖK8, OÖK10 

Toplumun otizm 

konusunda bilgi sahibi 

olmaması 

5 
OÖK2, OÖK3, OÖK4, OÖK5, OÖK9, 

OÖK10 

Nitelikli eğitim kurumu 

bulma 
5 OÖK1, OÖK2,  OÖK4, OÖK5, OÖK9, 

Otizmin etkilerini öğrenme 

konusunda destek 
3 OÖK2,   OÖK5,   OÖK8 

Çizelge 3.21. (Devam) Çocukların geliĢim dönemlerine göre otizm tanılı çocuğu olan annelerin otizm 

tanısı sonrasında ihtiyaç duydukları alanlara iliĢkin görüĢler. 

Okul Çağında 

çocuğu olan 

Anneler 

Maddi destek 7 OK1, OK4, OK5, OK6, OK7, OK8,   OK10 

Eğitim konusunda destek 6 OK1, OK2, OK4, OK5, OK9, OK10 

Nitelikli eğitim kurumu 

bulma 
6 OK2, OK4, OK5,OK7, OK9, OK10 

Psikolojik destek 4 OK2, OK3, OK5, OK9 

Çocuğun geliĢimi 

hususunda destek 
4 OK1, OK6,OK8,OK9 

Sosyal hayatta karĢılaĢılan 

zorluklara karĢı destek 
3 OK5, OK7,OK8 

Ergenlik 

Döneminde 

Çocuğu olan 

Anneler 

Otizm hakkında yeteri 

kadar bilgiye ulaĢma 

konusunda destek 

10 
EK1, EK2, EK3, EK4, EK5, EK6, EK7, 

EK8, EK9, EK10 

Psikolojik destek 8 
EK1, EK3, EK4, EK5, EK6, EK7, EK8, 

EK9, 

Maddi destek 7 EK4, EK5, EK6, EK7, EK8, EK9, EK10 

Eğitim desteği 6 EK1, EK2, EK3, EK4, EK5, EK9, 

Belirsizlikle baĢa çıkma 3 EK6, EK8,EK9 

Çizelge 3.21. incelendiğinde, bebeklik döneminde otizm tanılı çocuğu bulunan 

annelerin otizm tanısının konulduğu dönemde ihtiyaç duydukları durumlar genel olarak 

eğitim, maddi ve psikolojik destek, kabullenme aĢamasında destek, nitelikli eğitim kurumu 
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bulma ve eğitimsel faaliyetlerde ücretsiz kaynak bulma konusunda destek olarak belirtilmiĢtir. 

Tanı aldıktan sonraki dönemde en çok ihtiyaç duyulan hizmetler temasına yönelik olarak en 

çok “eğitim desteği” alt teması vurgulanmıĢtır.”Psikolojik destek” ve “kabullenme noktasında 

destek” alt temaları altı kez vurgulanmıĢtır. Daha sonra annelerin en çok vurgu yaptığı alt 

tema “nitelikli eğitime ulaĢma konusunda destek” alt teması olarak belirlenmiĢtir. “ücretsiz 

kaynağa ulaĢma” alt teması ise bir kez vurgulanmıĢtır.  

Okul öncesi döneminde otizm tanılı çocuğu bulunan annelerin otizm tanısının 

konulduğu dönemde ihtiyaç duydukları durumlar genel olarak psikolojik destek, yönlendirme, 

toplumun otizm konusunda bilgi sahibi olmaması, otizmin etkilerini bilmeme, eğitsel 

konularda yetersiz olma, eğitim konusunda destek ve nitelikli eğitim kurumu bulma olarak 

belirtilmiĢtir. Okul öncesi dönemde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında ihtiyaç 

duydukları alanlara iliĢkin olarak;  “Eğitim konusunda destek” alt temasını sekiz kez 

vurguladıkları belirlenmiĢtir. “ yönlendirme” ve “psikolojik destek” alt temalarını yedi kez 

vurgu yaptıkları, “toplumun otizm konusunda bilgi sahibi olmaması” ve “nitelikli eğitim 

kurumu bulma” alt temalarına beĢ kez vurgu yaptıkları görülmektedir.” otizmin etkilerini 

öğrenme konusunda destek” alt temasını ise üç kez vurguladıkları görülmektedir.  

Okul çağında otizm tanılı çocuğu bulunan annelerin otizm tanısının konulduğu dönemde 

ihtiyaç duydukları durumlar genel olarak eğitim, maddi ve psikolojik destek, sosyal hayatta 

karĢılaĢılan zorluklara karĢı destek,  nitelikli eğitim kurumu bulma ve çocuğun geliĢimi 

hususunda destek olarak belirtilmiĢtir.  Annelerin en çok “maddi destek” alt temasını 

vurguladıkları görülmektedir. Daha sonra “eğitim konusunda destek” ve “nitelikli eğitim 

kurumu bulma” alt temalarının vurgulandığı belirlenmiĢtir. Annelerin ihtiyaç duydukları 

alanlara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde, “psikolojik destek” ve “çocuğun geliĢimi hususunda 

destek” alt temalarının dört kez vurgulandığı görülmektedir. “ sosyal hayatta karĢılaĢılan 

zorluklara karĢı destek” alt teması üç kez vurgulanmıĢtır. Ergenlik döneminde otizm tanılı 

çocuğu bulunan annelerin otizm tanısının konulduğu dönemde ihtiyaç duydukları durumlar 

genel olarak eğitim desteği, maddi destek, otizm hakkında doğru bilgiye eriĢim, psikolojik 

destek, doğru eğitim ile sürece baĢlama ve belirsizlikle baĢa çıkma konularında olarak 

belirtilmiĢtir.  
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Ergenlik döneminde çocuğu olan Annelerin Otizm Tanısı Sonrasında Ġhtiyaç 

Duydukları Alanlara ĠliĢkin görüĢleri incelendiği zaman “otizm hakkında yeterli bilgiye 

ulaĢma konusunda destek” alt temasının tüm anneler tarafından vurgulandığı görülmektedir. 

Buna neden olarak otizm hakkında bilgiye ulaĢmanın yıllar öncesinde bu kadar kolay 

olmaması gösterilebilir. “Psikolojik destek” alt teması sekiz kez vurgulanmıĢtır. Daha sonra 

annelerin “maddi destek” alt temasına yedi kez, “eğitim desteği alt temasına altı kez, 

 belirsizlikle baĢa çıkma” temasına üç kez vurgu yaptıkları belirlenmiĢtir. Bu duruma 

iliĢkin katılımcı görüĢleri aĢağıdaki gibidir. 

“Tanı aldıktan sonra iyi bir eğitim hizmetine ihtiyaç duyduk. İyi kurum bulmak çok zor 

oldu, iyi kurum, iyi öğretmen çok önemli. Bu nedenle en çok eğitime ihtiyaç duyduk. Ne kadar 

iyi eğitim o kadar çok geri dönüş demek çünkü. Ne kadar öğrenirse otizm belirtileri o kadar 

azalıyor.”   (BK2, 4) 

“Tanı aldıktan sonra en çok eğitim alanında ne yapacağımın söylenmesine ihtiyacım 

oldu. Bilgilendirilmem gerekiyordu. Nereden başlayıp nereye gideceğimi bilmiyordum. 

Mesela oğlum bir şey yapıyor ama ben anlamıyordum onun ne yaptığını. Neden yaptığını. 

Eğitim aldıkça anlamaya başladım. Diğer taraftan psikolojik olarak birinin beni anlamasına, 

dinlemesine çok ihtiyacım vardı.”  (BK7, 1,2,4) 

“ … Psikolojik olarak zaten tükeniyorsunuz. Yine de güçlü olmak zorundasınız.”  (BK8, 

2) 

“Ne yapacağımı biliyordum ama nasıl yapacağımı bilemiyordum. Anne olarak hep 

daha fazla bir şeyler yapabilirim gibi düşünüyordum, yönlendirilmeye ihtiyacımız oldu 

çoğunlukla. Tanı aldıktan sonra  otizmle ilgili yaşadığımız en büyük problem çocuğumun 

gelişimini nasıl olacağını kestirememek ve otizmden ne kadar etkilendiğini bilmemekti. Tanı 

almıştık ama sonuçta ne kadar, otizmin onu ne kadar etkilediği hakkında bir fikrimiz yoktu. 

Eğitimin eğitim de onu nasıl yönlendirmemiz gerektiğini bilmiyorduk ve ne olacağını 

bilmiyorduk en çok bu soruların cevabını bulmamda bana yardım edecek birine ihtiyaç 

duydum.”  (OÖK5,  1,2,3, 6) 

“Tanı aldıktan sonra en çok psikolojik anlamda içinde bulunduğun çıkmazdan bir 

şekilde beni çıkaracak birine ihtiyaç duydum çünkü otizm demek takıntı demek süreç demek, 
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dipsiz bucaksız bir kuyu demek. Süreçte benim yanımda olacak birini desteğine ihtiyaç 

duydum. Eğitim anlamında da bilen insanlara ihtiyaç duydum.”  (OÖK10, 1,3) 

“En çok psikolojik alanda destek ihtiyacı duydum çünkü otizm bilinmezliği beni çok 

strese sokmuştu. Geleceği nasıl olacak, bundan sonra ne olacak gibi soruların cevabını bir 

türlü bulamıyordum..”  (OK2, 4) 

“Tanı aldıktan sonra en çok da iyi bir eğitim kurumu bulma noktasında destek ihtiyaç 

duyduğun içinde birçok aile ile konuştuk diğer aileler bizim geçtiğimiz yollardan geçen diğer 

aileler bize çok destek oldular .”  (OK4, 2,3)  

“Tanı aldıktan sonra en çok hangi alanda desteğe ihtiyacım oldu.. yani açıkçası her 

alanda desteğe ihtiyacım oldu çünkü psikolojik olarak tükeniyorsunuz, ekonomik olarak çok 

zor bir süreç başlıyor sizin için, çünkü eğitim masrafları giderleri artıyor. ” (EK5, 2,3)   

“Tanı aldıktan sonra en çok psikolojik anlamda sorunlar yaşadım çünkü ne yapacağımı 

bilemedim.. Eğitimsel anlamda daha iyi bir öğretmene ihtiyaç duydum.”   (EK9, 2, 4) 

Bebeklik, okul öncesi, okul çağı ve ergenlik dönemimde bulunan otizm tanılı çocuklara 

sahip annelerin tanı sonrasında karĢılaĢtıkları sorunlar incelendiğinde genel olarak otizme 

iliĢkin olarak, aile içi, ekonomik, psikolojik, eğitim, sağlık ve sosyal alanlarda sorun 

yaĢadıkları tespit edilmiĢtir. Bütün grupların hem kendi içlerinde hem de farklı dönemlerde 

bulunan annelerin görüĢlerine göre benzer sonuçlar verdiği tespit edilmiĢtir.  Bebeklik, okul 

öncesi, okul çağı ve ergenlik dönemimde bulunan otizm tanılı çocuklara sahip annelerin tanı 

sonrasında karĢılaĢtıkları sorunlar incelendiğinde otizme iliĢkin olarak en çok belirsizlik ve ne 

yapacağını bilememe, otizmi kabullenme, çocukları ile iletiĢim kurmada zorluk, otizm 

hakkında bilgi eksikliği, toplumsal hayatta otizmin ne olduğunu insanlara açıklama 

konularında sorun yaĢadıkları belirlenmiĢtir. Bu duruma iliĢkin katılımcı görüĢleri ve tablolar 

aĢağıdaki gibidir. 
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Çizelge 3.22. Çocukların geliĢim dönemlerine göre annelerin otizm tanısı sonrasında otizme iliĢkin 

yaĢanan sorunlara ve ihtiyaçlara iliĢkin görüĢleri 

 Alt tema Frekans Katılımcılar 

Bebeklik 

Döneminde 

Çocuğu olan 

Anneler 

Doğru Ģekilde 

yönlendirilme 

ihtiyacı 

10 
BK1,B K2,BK3,BK4, BK5,BK6, BK7, BK8, 

BK9, BK10 

ĠletiĢim sorunları 8 BK1, BK3,BK4,BK6,BK7, BK8, BK9,BK10 

Bağlanma 

sorunları 
3 BK1, BK4, BK5 

DavranıĢ 

problemleri 
3 BK2, BK4, BK5 

Takıntıların 

olması 
2 BK1, BK7 
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Çizelge 3.22. (Devam) Çocukların geliĢim dönemlerine göre annelerin otizm tanısı sonrasında otizme 

iliĢkin yaĢanan sorunlara ve ihtiyaçlara iliĢkin görüĢleri 

Okul Öncesi 

Dönemde 

Çocuğu olan 

Anneler 

ĠletiĢim kurma 

ihtiyacı 
9 

OÖK1,OÖK2,OÖK4,OÖK5,OÖK6,OÖK7,OÖK

8,OÖK9,OÖK10 

SosyalleĢememe 

ve arkadaĢ 

edinememe 

8 
OÖK1,OÖK2,OÖK3, OÖK5,OÖK6, 

OÖK7,OÖK9,OÖK10 

Belirsizlik ve ne 

yapacağını 

bilmeme 

5 OÖK1, OÖK2,OÖK7,OÖK8,OÖK9 

Otizmin ne 

olduğunu topluma 

anlatmak 

5 OÖK1, OÖK3,OÖK4, OÖK6,OÖK10 

Dil ve konuĢma 

problemleri 
5 OÖK2,OÖK6, OÖK8, OÖK9, OÖK10 

DavranıĢ 

problemleri 
4 OÖK3, OÖK4, OÖK7,OÖK8 

Takıntıların 

olması 
3 OÖK4, OÖK6, OÖK7 

Ağlama krizleri 2 OÖK4, OÖK7 

Okul 

Çağında 

çocuğu olan 

Anneler 

ĠletiĢim sorunları 8 OK1, OK3, OK4, OK5, OK6, OK8, OK9, OK10 

Doğru 

yönlendirilme 

ihtiyacı 

8 OK2, OK3, OK4, OK5, OK6, OK7, OK8, OK10 

SosyalleĢememe 8 OK1, OK2,  OK4, OK5, OK7, OK8, OK9, OK10 

Duyusal hazların 

çok olması 
5 OK1, OK3, OK4, OK5, OK6, 

Rutine bağlılık 5 OK4, OK5, OK7, OK8, OK9 

Tekrarlayan 

motor 

hareketlerin 

olması 

5 OK4, OK5, OK6, OK7, OK8 

Belirsizlik 5 OK1, OK3, OK4,OK8,OK10 

DıĢlanma 4 OK5, OK7, OK9, OK10 

DavranıĢ 

problemleri 
3 OK1, OK5, OK6 

Güvenlik 

sorunları 
3 OK2, OK7, OK8 

Ergenlik 

Döneminde 

Çocuğu olan 

Anneler 

Ġnsanların otizm 

hakkında bilgi 

sahibi olmaması 

8 EK1, EK2, EK4, EK5, EK6, EK7, EK8, EK9, 

Takıntıların 

olması 
7 EK1, EK5, EK6, EK7, EK8, EK9, EK10 

Tekrarlayan 

motor hareketler 
7 EK1, EK2, EK3, EK4,EK7, EK9, EK10 

DavranıĢ 

problemleri 
5 EK4, EK5, EK6, EK7, EK8 

KonuĢma 

sorunları 
5 EK1, EK5,EK8, EK9, EK10 

Yönlendirilme 

ihtiyacı 
5 EK3, EK4, EK6, EK9, EK10 

Çizelge 3.22. incelendiğinde, bireysel görüĢme yapılan bebeklik döneminde çocuğu 

olan annelerin otizm tanısı sonrasında otizme iliĢkin yaĢanan sorunlar ve ihtiyaçlar ana 
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temasına iliĢkin,  “iletiĢim sorunları”, “bağlanma sorunları”, “takıntıların olması”, “davranıĢ 

problemleri” ve “doğru Ģekilde yönlendirilme ihtiyacı” alt temaları belirlenmiĢtir. Bebeklik 

döneminde çocuğu olan annelerin tamamının “doğru Ģekilde yönlendirilme” alt temasına 

vurgu yaptıkları belirlenmiĢtir. Annelerin sekizinin “iletiĢim sorunları” alt temasına, üçünün 

“bağlanma sorunları” ve “davranıĢ problemleri” alt temalarına, ikisinin ise “takıntıların 

olması” alt temasına vurgu yaptığı belirlenmiĢtir.  

Bireysel görüĢme yapılan annelerin otizm tanısı sonrasında otizme iliĢkin yaĢanan 

sorunlar ve ihtiyaçlar ana temasına iliĢkin “ĠletiĢim kurma ihtiyacı” “SosyalleĢememe ve 

arkadaĢ edinememe” “Belirsizlik ve ne yapacağını bilmeme”  “Otizmin ne olduğunu topluma 

anlatmak” “Dil ve konuĢma problemleri” “DavranıĢ problemleri” “Takıntıların olması” 

“Ağlama krizleri” alt temaları belirlenmiĢtir.  Okul öncesi dönemde çocuğu olan  annelerin en 

çok vurguladıkları alt tema “iletiĢim kurma ihtiyacı” alt teması olarak belirlenmiĢtir. daha 

sonra “sosyalleĢememe ve arkadaĢ edinememe” alt teması vurgulanmaktadır. “Belirsizlik ve 

ne yapacağını bilememe” “otizmin ne olduğunu topluma anlatmak” ve  “dil konuĢma 

problemleri” alt temalarının anneler tarafından beĢ kez vurgulandığı görülmektedir. “DavranıĢ 

problemleri” altı teması dört kez, “Takıntıların olması “ altı teması ise anneler tarafından üç 

kez vurgulanmıĢtır. son olarak “ağlama krizleri “alt teması iki kez vurgulandığı 

görülmektedir.  

Okul döneminde çocuğu olan annelerin sonrasında yaĢanan sorunları ve ihtiyaçları 

incelendiğinde annelerin “iletiĢim sorunları” “sosyalleĢememe” sorunu alt temalarına sekiz 

kez vurgu yaptıkları görülmektedir. Bu dönemdeki annelerin en çok ihtiyacı olan alt tema 

“doğru yönlendirme ihtiyacı” olarak belirlenmiĢtir. “Duyusal hazların çok olması” “rutine 

bağlılık” “tekrarlayan motor hareketlerin olması” ve “belirsizlik” ana temaları anneler 

tarafından beĢ kez vurgulanmıĢtır. Bunun yanı sıra, “dıĢlanma” alt temasının anneler 

tarafından dört kez vurgulandığı görülmektedir. “DavranıĢ problemleri” ve “güvenlik 

sorunları” alt temaları yaĢanan sorunlar arasında anneler tarafından üç kez vurgulanmaktadır.  

Ergenlik döneminde çocuğu olan annelerin tanısı sonrasında yaĢadıkları sorunlara ve 

ihtiyaçlara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde en çok sorun yaĢadıkları temanın “insanların otizm 

hakkında bilgi sahibi olmaması” olduğu belirlenmiĢtir. “Takıntıların olması” ve “tekrarlayan 

motor hareketler” annelerin en çok vurguladığı diğer alt temalardır. Bunların yanında 
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“davranıĢ problemleri” ve “konuĢma sorunları” anneler tarafından beĢ kez vurgulanmıĢtır. 

Annelerin Ġhtiyaçlara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde “yönlendirilmeye ihtiyacı” en çok 

vurgulanan alt tema olarak belirlenmiĢtir. Bu alt kodlar ile ilgili annelerin görüĢlerinden 

bazılarına aĢağıda yer verilmiĢtir.  

“Otizm bir deniz gibi. Nereden başlayıp nereye gideceğimiz belli değil. Yönlendirme 

ihtiyacı hissettik..” (BK1, 1) 

“Bir anne olarak en büyük sorunum kendimi onun annesi gibi hissetmiyor oluşumdu. 

Anne diye seslenmiyor, göz kontağı kurmuyor, beni dinlemiyordu. Bir işim olduğunda ve onu 

babaannesine bıraktığımda yokluğumu hissetmiyor, beni aramıyordu. İletişim dolayısı ile 

anne-çocuk bağını kuramıyorduk”(BK1, 3) 

“Otizm diyince çünkü kimsenin net bir bilgisi yok maalesef. Eğitim, hastane, ilaçlar, 

yöntemler, birçok tedavi var.. Ne yapmalıyım? Hangisini seçmeliyim? Çocuğumu 

dünyasından nasıl çıkarmalıyım? Otizm ne demek onu bile bilmiyordum” (BK5, 1) 

“Otizm hayatımıza girdikten sonra her şey değişmişti. Acaba çocuğum bir şey istiyordu 

ve bana söyleyemiyor muydu? Acaba canı acıyor muydu? Acaba hissetmiyor muydu? Mesela 

üşüyordu ama bunu bana bir şekilde ifade edemiyordu. Onun bana bir şeyleri anlatamadığı 

düşüncesi beni kahrediyordu. En büyük sorunum ona ulaşamamak, onun bana 

ulaşamayacağını düşünmemdi.” (BK3, 2) 

“Çünkü iletişim kurmuyordu ve ben anlamıyordum onu, öfkeleniyordu..” (BK4, 2,4) 

“Takıntıları da vardı, otizm demek takıntı demek…” (BK7, 5) 

“Benim yaşadığım en büyük sorun bilinmezlikti. Bir anne olarak ne yapmalıyım? Ne 

yapmamalıyım? Bu konudaki bilinmezlik ve ya yanlış yaparsam duygusu en büyük problemdi” 

(OÖK1, 3) 

“En büyük sorunumuz otizmin ne olduğunu ailelerimize ve çevremize anlatmak ve 

kabullendirmek oldu..” (OÖK3, 4) 



83 

“Otizmle ilgili yaşadığım en büyük problem sosyalleşmesi ve insanlarla iletişim 

kurmasaydı çocuğumun. “ (OÖK5,2) 

“Yaşadığımız en büyük sorun dil konuşma problemi. hala tam olarak konuşmuyor..” 

(OÖK6,5) 

“ ..bunun dışında oyun oynamıyor, sosyalleşmiyor arkadaşlarıyla, arkadaşlarına ilgi 

duymuyor. Okuldaki etkinliklere katılmak istemiyor.” (OÖK7,2 ) 

 “Otizmle ilgili yaşadığım en büyük sorunlar davranış problemleri oldu ağlama krizleri 

çok fazlaydı ” (OÖK4, 6,8) 

“Tanı aldıktan sonra otizmle ilgili yaşadığım en büyük sorun otizme özgü olan 

takıntılar ve rutinlerdi…”(OÖK7, 7) 

 “yaşadığım en büyük problem çocuğun sosyalleşmesiydi,  iletişim kurmasaydı” (OK2, 

1,3) 

“…Ve Açıkçası aileye bu konuda yol gösterecek korkularını ve çaresizliğini bir kenara 

koyabilecek bir desteğe kesinlikle ihtiyaç duyuyor aile. “ (OK3, 2) 

“Yaşadığımız en büyük problem tekrarlayan hareketler de etrafında dönmesi rutinleri 

mesela parmaklarını masaya vurması sürekli gibi tekrarlayan hareketlerimiz çok fazlaydı..” 

(OK5, 5) 

“Çocuğum tanı aldıktan sonra otizmle ilgili yaşadığım en büyük sorun onun davranış 

problemleri nedeniyle normal olmadığını belli etmesi ve insanlar tarafından tuhaf bakışlara 

maruz kalmak ve insanlar tarafından dışlanmak..” (OK7, 8) 

“  Yeri geldiğinde güvenliği için hiç yalnız bırakmamanız gereken bir çocuğa 

sahipsiniz. O yüzden zor yani, her alanda desteğe ihtiyaç duyuyorsunuz. ” (OK2, 10) 

“..Otizmle ilgili yaşadığımız sorunlar davranış problemleriydi..” (OK5, 9) 
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 “Tanı aldıktan sonra yaşadığımız en büyük sorun tekrarlayan hareketler ve davranış 

problemleriydi..” (EK4,3,4) 

“Yani insanları durumu anlatamıyorduk hala anlatamıyoruz çünkü otizm 

toplumumuzda bir şey değil maalesef bu anlamda çok zorlandık..” (EK1, 1) 

“Takıntılar çok yoğundu bir şeyi aynı şekilde yapmaktan çok hoşlanıyordu nesneleri 

çevirmekten sallamaktan dizmekten takıntı yapabileceği her şeyi takıntı yapma halindeydi ve 

takıntıları yenemiyorduk sadece değiştirebiliyorduk…”(EK7, 2) 

 “En büyük sorunumuz davranış problemleriydi…” (EK7,4) 

“konuşmadığı için onu anlamıyorduk..” (EK8,5) 

“Tanı aldıktan sonra en çok çocuğumu nasıl davranmalıyım onu nasıl 

yönlendirmeliyim, onun eğitimini nasıl desteklemeliyim gibi konularda desteğe ihtiyaç 

duydum yani yönlendirilmeye ihtiyacım vardı” (EK3, 6) 

“Tanı almaya çalıştığımız dönemde ne yapacağımızı bilmiyorduk. Nereye 

başvuracağımızı bilmiyorduk. Yönlendirilmeye ihtiyacımız oldu. “ (EK10,6) 
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Çizelge 3.23. Çocukların geliĢim dönemlerine göre annelerin otizm tanısı sonrasında aile ile ilgili 

yaĢadıkları sorunlara ve ihtiyaçlara iliĢkin görüĢleri. 

 Alt tema Frekans Katılımcılar 

Bebeklik 

Döneminde 

Çocuğu olan 

Anneler 

Aile içi suçlama 

eğilimi 
7 BK1, BK2, BK4, BK5, BK6, BK8, BK10 

Aile içi destek 

ihtiyacı 
7 BK1, BK2, BK6, BK7, BK8, BK9, BK10 

Aile bireylerinin 

anlaĢılma ihtiyaçları 
7 BK1, BK3, BK4, BK5, BK6, BK7, BK8 

Uzman 

yönlendirilmesi 
4 BK2, BK3, BK4, BK8 

Öfkelenme 2 BK2,  BK7 

Okul Öncesi 

Dönemde 

Çocuğu olan 

Anneler 

AnlaĢılma ve 

konuĢma ihtiyacı 
9 

OÖK1, OÖK2, OÖK3, OÖK5, OÖK6, 

OÖK7, OÖK8, OÖK9, OÖK10 

Suçlama 9 
OÖK1, OÖK2, OÖK3, OÖK4, OÖK5, 

OÖK6, OÖK7, OÖK8, OÖK9 

EĢe daha az zaman 

ayırma 
3 OÖK1, OÖK3, OÖK7 

Okul Çağında 

çocuğu olan 

Anneler 

Depresyon 7 OK1, OK3, OK4, OK5, OK7, OK8, OK10 

Suçlama 6 OK1, OK2, OK4, OK5, OK6, OK9 

Kendini yalnız 

hissetmeme ihtiyacı 
9 

OK1, OK2,OK3,OK4,OK5 OK6, OK7, 

OK8, OK10 

Ergenlik 

Döneminde 

Çocuğu olan 

Anneler 

Aile içi suçlama 

eğilimi 
6 EK1, EK4, EK5, EK6, EK7, EK8 

Kendini suçlama 4 EK2, EK3, EK9, EK10 

EĢ desteğine duyulan 

ihtiyaç 
4 EK1, EK2, EK6, EK7 

Aile bireyleri 

tarafından anlaĢılma 

ihtiyacı 

4 EK3, EK4, EK8, EK10 

Çizelge 3.23.incelendiğinde, bebeklik döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı 

sonrasında aileleri ile ilgili yaĢadıkları sorunlara ve ihtiyaçlara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde 

“aile içi suçlama eğilimi” en çok sorun yaĢanan alt tema olarak belirlenmiĢtir. “Öfkelenme” 

alt teması anneler tarafından iki kez vurgulanmıĢtır. “Aile içi destek ihtiyacı” “aile bireylerini 

anlaĢılma ihtiyaçları” ve “uzman yönlendirilmesi” annelerin en çok ihtiyaç duydukları alt 

temalar olarak belirlenmiĢtir 

Okul öncesi dönemde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında aileleri ile ilgili 

yaĢadıkları sorunlara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde “suçlama” alt temasının dokuz kez 

uygulandığı belirlenmiĢtir. bunun yanı sıra “eĢine daha az zaman ayırma” alt teması üç kez 

vurgulanmıĢtır. Annelerin ihtiyaçlarına iliĢkin görüĢleri incelendiğinde ise  “anlaĢılma ve 

konuĢma ihtiyacı” alt temasının dokuz kez vurgulandığı ve annelerin en çok ihtiyacı olan 

Ģeyin anlaĢılmak olduğu belirlenmiĢtir 
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Okul döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında aileleri ile ilgili 

yaĢadıkları sorunları incelendiğinde “depresyon” alt temasını yedi kez vurgulandığı 

belirlenmiĢtir. Bununla birlikte “suçlama” alt teması altı kez vurgulanmıĢtır. Annenin 

ihtiyaçlarına iliĢkin görüĢleri incelendiğinde ise en çok vurgulanan alt temanın “kendini yalnız 

hissetmeme ihtiyacı” olduğu belirlenmiĢtir.  

Ergenlik döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında aileleri ile ilgili 

yaĢadıkları sorunlara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde “aile içi suçlama eğilimi” alt temasına 

altı kez vurgu yapıldığı belirlenmiĢtir. bununla birlikte “kendini suçlama “ alt teması anneler 

tarafından dört kez vurgulanmıĢtır. buna iliĢkin örnekler aĢağıda belirtilmiĢtir. Annelerin 

ihtiyaçlarına iliĢkin görüĢleri incelendiğinde “eĢ desteğine duyulan ihtiyaç” ve “aile bireyleri 

tarafından anlaĢılma ihtiyacı” En çok vurgulanan alt temalar olarak belirlenmiĢtir 

“. Anne baba olarak birbirimize yöneldik. Birbirimizi suçladık.” (BK1, 1) 

“ilk aşamada da birbirimizi suçladık eşimle. Öfkemizi birbirimize yansıttık. Sanki ben 

çocuğumla ilgilenmiyormuşum gibi davranıyordu..” (BK2, 1, 5) 

“Eşimle birbirimizi suçladık bir süre. “ (BK8,1) 

 “En çok birlik ve beraberliğe ihtiyaç duyduk,çok şükür onu da ailemiz bize sağladı. ” 

(BK3, 3) 

“Aile ilişkilerimizde en çok birbirimizi anlamaya ihtiyacımız vardı. Çünkü çoğu zaman 

anlaşamıyorduk” (BK4,3) 

“ Aile ilişkilerinde en çok anlamaya ve anlaşılmaya ihtiyaç duydum” (BK5, 3) 

“ Anne baba olarak bizleri de yönlendirecek bir kuruma ihtiyacımız oldu, eğitimlere 

katıldık biz de.” (BK8, 4) 

“Tanı aldıktan sonra sorun yaşamaktan ziyade biz bağlarımızı güçlendirdik. 

Birbirimize ve çocuğumuza inandık. Birbirimize daha sıkı sarıldık. İnsanın ailesinden başka 
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kimsesi olmuyor böyle dönemlerde. Tek sıkıntımız birbirimize daha az  vakit ayırmış olmaktı. 

“ (OÖK1, 3) 

“Tanı aldıktan sonra aile ilişkilerimizde ilk aşamada sıkıntı yaşadık çok büyük 

problemler yaşamadık ama birbirimizi suçladık eşim beni çok suçladı” (OÖK2, 2) 

 “. Bu noktada gerçekten konuşmaya ihtiyacım vardı..” (OÖK6, 1) 

“Aile ilişkilerinde en çok  eşimin yanımda olduğunu ve benimle bu yükü paylaştığını 

bilmeye ihtiyaç duydum..” (OÖK8,1) 

“aile ilişkilerimizde birbirimizde duygularımızı ve ne hissettiğimizi paylaşmaya yönelik 

paylaşımlar yapmaya ihtiyaç duyduk.” (OÖK9, 1) 

“Aile ilişkilerimizde ilk tanı aldığımız dönemde biraz zorlandı çünkü şok olmuştuk kabul 

etmedik birbirimizi suçladık kendimizi çok suçladık.” (OK1, 2) 

“Tanı aldıktan sonra aile ilişkilerimizde problem yaşadık birbirimizi suçladık çünkü 

nedenini bilmiyorduk daha çok ben suçlandım anne olarak benim sorumluluğunmuş gibi bana 

çok yüklenildi ” (OK4, 2) 

“Tanı aldıktan sonra uzun bir süre depresyona girdim.. Ailem ile anlaşamıyorduk” 

(OK5, 1) 

 “En çok kendimi yalnız hissetmemek isterdim. Tek başıma olmamak.. ” (OK5, 3) 

“Bu süreçte tek başınıza oluyorsunuz. Keşke yalnız olmasaydım..” (OK7, 3) 

“Yalnızdım. Kendimi bu kadar yalnız hissetmemek isterdim, otizm yalnızlık demek..” 

(OK10, 3) 

 “Eşim çocuğumuzun otizm tanısı  almasını kabullenmekte çok zorlandı. ve beni suçladı. 

”  (EK1, 1) 

“Psikolojik olarak ben de kendimi suçladım.”  (EK2, 2) 
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“. Önce suçlandım. Çok kavga ettik..” (EK5, 1) 

“Otizm tanısı o aldıktan sonra eşimle birbirimizi çok suçladık çok birbirimize zarar 

verdik bu anlamda maalesef.  ” (EK7, 1) 

“Tanı aldıktan sonra aile ilişkilerinde en çok anlaşılmaya ihtiyaç duydum.”(EK4,4) 

“En çok eşimin desteğe ihtiyaç duydum ancak o beni suçladı”( EK2, 3) 

Çizelge 3.24. Çocukların geliĢim dönemlerine göre annelerin otizm tanısı sonrasında maddi sorunlara 

ve ihtiyaçlara iliĢkin görüĢleri. 

 Alt tema 
Freka

ns 
Katılımcılar 

Bebeklik 

Döneminde 

Çocuğu olan 

Anneler 

Çocuğun eğitim 

masraflarının karĢılanması 

konusunda yaĢanan zorluklar 

10 
BK1, BK2, BK3, BK4, BK5, BK6, 

BK7, BK8, BK9, BK10 

Devlet desteği 8 
BK1, BK2, BK4, BK5, BK6, BK8, 

BK9, BK10 

Ailelerin eriĢim sağlayacağı 

ücretsiz etkinlik havuzu 
1 BK2 

Okul Öncesi 

Dönemde 

Çocuğu olan 

Anneler 

Çocuğun eğitim 

masraflarının karĢılanması 

konusunda yaĢanan zorluklar 

10 
OÖK1, OÖK2, OÖK3, OÖK4, OÖK5, 

OÖK6, OÖK7, OÖK8, OÖK9, OÖK10 

Devlet desteğinin artması 7 
OÖK2, OÖK3, OÖK4, OÖK5, OÖK7, 

OÖK8, OÖK10 

Eğitim dıĢı faaliyetlerde 

maddi kaygı 
4 OÖK1, OÖK4,  OÖK7, OÖK8 

Okul Çağında 

çocuğu olan 

Anneler 

Çocuğun eğitim 

masraflarının karĢılanması 

konusunda yaĢanan zorluklar 

10 
OK1, OK2, OK3, OK4, OK5, OK6, 

OK7, OK8, OK9, OK10 

Devlet desteği 8 
OK1, OK2, OK3, OK4, OK6, OK7, 

OK8, OK9 

Ergenlik 

Döneminde 

Çocuğu olan 

Anneler 

Çocuğun eğitim 

masraflarının karĢılanması 

konusunda yaĢanan zorluklar 

10 
EK1, EK2, EK3, EK4, EK5, EK6, 

EK7, EK8, EK9, EK10 

Devlet desteği 10 
EK1, EK2, EK3, EK4, EK5, EK6, 

EK7, EK8, EK9, EK10 

Çizelge 3.24. incelendiğinde, bebeklik dönemde çocuğu olan annelerin otizm tanısı 

sonrasında maddi sorunlara yönelik görüĢleri incelendiğinde “çocukların eğitim masraflarını 

karĢılanması konusunda yaĢanan zorluklar” tüm anneler tarafından vurgulanan alt tema olarak 

belirlenmiĢtir. “Annelerin eriĢim sağlayacağı ücretsiz etkinlik havuzu” alt teması bir anne 

tarafından vurgulanmıĢtır. Annelerin maddi ihtiyaçlarına iliĢkin görüĢleri incelendiğinde 

maddi konularda “devlet desteği” alt temasına sekiz kez vurgu yapıldığı belirlenmiĢtir.  
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Okul öncesi dönemde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında maddi sorunlara 

iliĢkin görüĢleri incelendiğinde “Çocuğun eğitim masraflarının karĢılanması konusunda 

yaĢanan zorluklar”   alt teması tüm anneler tarafından vurgulanmıĢtır. “eğitim dıĢı 

faaliyetlerde maddi kaygı” alt teması dört anne tarafından belirtilmiĢtir. Annelerin 

ihtiyaçlarına iliĢkin görüĢleri incelendiğinde “devlet desteği” alt teması anneler tarafından 

yedi kez vurgulandığı görülmektedir. 

Okul Döneminde Çocuğu Olan Annelerin Otizm Tanısı Sonrasında  Maddi Sorunlara 

ĠliĢkin görüĢleri incelediğinde “Çocuğun eğitim masraflarının karĢılanması konusunda 

yaĢanan zorluklar” alt teması tüm anneler tarafından vurgulanmıĢtır. Annelerin ihtiyaçlarına 

yönelik görüĢleri incelendiğinde ise “devlet desteği” alt temasının sekiz anne tarafından 

vurgulandığı belirlenmiĢtir. 

Ergenlik Döneminde Çocuğu Olan Annelerin Otizm Tanısı Sonrasında Maddi Sorunlara 

ĠliĢkin görüĢleri incelediğinde “Çocuğun eğitim masraflarının karĢılanması konusunda 

yaĢanan zorluklar” alt teması tüm anneler tarafından vurgulanmıĢtır.  Annelerin ihtiyaçlarına 

yönelik görüĢleri incelendiğinde ise “devlet desteği” alt temasının sekiz anne tarafından 

vurgulandığı belirlenmiĢtir. Buna iliĢkin bazı görüĢlere aĢağıda yer verilmiĢtir.  

“Ekonomik olarak ancak geçiniyoruz. Eğitime başlayamadık. Özel eğitim dersleri çok 

pahalı, rapor yoksa ücretsiz ders de olmuyor maalesef.” (BK2, 1) 

“Belki de en çok zorlandığımız konu bu oldu. Evde destek eğitim de alıyoruz, kuruma da 

devam ediyoruz şu anda. Ekonomik olarak çok zorlanıyoruz” (BK6, 1) 

“Ya da bir etkinlik havuzu gibi bir şey mesela, ailelerin ücretsiz ulaşabileceği, bizi 

yönlendirebilecek bir uygulama bile olur. “ (BK2, 3) 

 “. Devlet bu konuda daha çok destek olsa keşke.” (BK3, 2) 

“Özel eğitim ücretleri çok pahalı, bu konuda keşke destek alabileceğimiz bir yer 

olsaydı. Devlet desteği gibi mesela..” (BK6, 2) 
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“Devletin verdiği sekiz seans bireysel eğitim çok yetersiz, ekstra ders almak zorunda 

kalıyoruz. Bu da doğal olarak bizi zorluyor maalesef. Raporla daha çok ders almak isterdim. 

Bence öyle olmalı. “ (BK2, 3) 

“Otizm bir gelir hastalığı. Eğer ekonomik durumunuz varsa, iyiyse, eğitim 

alabiliyorsunuz. Eğitim sayısını arttırabiliyorsunuz.” (OÖK5, 1) 

 “Ekonomik olarak sıkıntı yaşadık çünkü okul dışında olan bütün faaliyetler ekstra ücret 

demek. ” (OÖK1, 1, 3) 

“maddi olarak gerçekten zor süreçler onun için devlet desteği önemli..” (OÖK2, 2) 

 “En çok devletin bu noktalarda biraz daha destek olmasına ihtiyaç duydum” (OÖK3,2) 

“Ekonomik anlamda sıkıntı yaşadık çünkü çok giderlerimiz arttı daha çok çalışmak 

zorunda kaldık,  eğitim masraflarını karşılarken zorlandık..” (OK1, 1) 

“Ekonomik olarak çok zorlandık ben çalışmaya başladım bir zaman sonra eşim fazla 

mesai yapmak zorunda kaldı çünkü eğitim ücretleri çok pahalıydı konuda desteğe ihtiyaç 

duyduk” (OK3, 1) 

“Ekonomik olarak birikimlerimizi kullanmak zorunda kaldık sıkıntı yaşadık” (OK5, 1) 

“en çok ekstra olan tedavilerin ve eğitimlerin karşılanmasında devlet desteğine ihtiyaç 

duyduk” (OK2, 2) 

“eğitim masrafları ve terapiler için yine de devletin ekonomik anlamda destek olması iyi 

olabilirdi ” (OK6,2) 

 “Haftalık aldığımız ders sayısı çok az olduğu için özel derse başvurmak zorunda 

kaldık, bu da bizim için çok külfetli oldu. Çok zorlandık.. ” (EK5, 1) 

 “Eve bir çok materyal ve kitap aldık, ancak özel ders ücretlerini karşılayacak ekonomik 

durumumuz yok şu anda. ”  (EK9,1) 
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 “En azından çocukların zamanlarını geçirebilecekleri ücretsiz bir alan oluşturulabilse 

bizim için daha rahat olurdu.  Devlet desteği lazım.. ” (EK5,2 ) 

“Ekonomik olarak devletin desteğine çok ihtiyaç duyduk. Otizm gerçekten zengin 

hastalığı.” (EK6,2) 

Çizelge 3.25. Çocukların geliĢim dönemine göre annelerin otizm tanısı sonrasında psikolojik sorunlara 

ve ihtiyaçlara iliĢkin görüĢleri. 

 Alt tema Frekans Katılımcılar 

Bebeklik 

Döneminde 

Çocuğu olan 

Anneler 

Depresyon 9 
BK1, BK2, BK3, BK4, BK6, BK7, 

BK8, BK9, BK10 

Annenin suçlanması 8 
BK1, BK2, BK3, BK4,BK6, BK8, 

BK9, BK10 

Yönlendirilme ihtiyacı 6 
BK1, BK3, BK4, BK5, BK6, BK9, 

BK10 

AnlaĢılma ihtiyacı 6 BK3, BK4, BK5, BK6, BK7, BK9 

Belirsizlik 5 BK1, BK3, BK4, BK5, BK6 

Gelecek kaygısı 5 BK4,BK6, BK8, BK9, BK10 

Ġlaç tedavisi 3 BK1, BK3, BK6, BK9 

Aile için yönlendirme 

ihtiyacı 
2 BK2, BK7 

Kendini ifade etme 

ihtiyacı 
1 BK1 

Okul Öncesi 

Dönemde 

Çocuğu olan 

Anneler 

Kendini suçlu hissetme 7 
OÖK1, OÖK3, OÖK4, OÖK5, OÖK6, 

OÖK8, OÖK10 

Gelecek kaygısı 7 
OÖK1, OÖK2, OÖK4, OÖK6, OÖK7, 

OÖK8, OÖK9 

Profesyonel destek 

ihtiyacı 
6 

OÖK3, OÖK4, OÖK5, OÖK6, OÖK9, 

OÖK10 

Kaygı bozukluğu 1 OÖK6 

TükenmiĢlik 1 OÖK6 

Kendini suçlu hissetme 7 
OÖK1, OÖK3, OÖK4, OÖK5, OÖK6, 

OÖK8, OÖK10 

Okul Çağında 

çocuğu olan 

Anneler 

Gelecek kaygısı 8 
OK1, OK2, OK3, OK5, OK6, OK7, 

OK8, OK9, 

KonuĢacak birisine 

ihtiyaç duyma 
8 

OK1, OK3, OK4, OK5, OK6, OK8, 

OK9, OK10 

Anlayan birisine olan 

ihtiyaç 
7 

OK1, OK2, OK3, OK5, OK6, OK7, 

OK10 

Yalnızlık hissi 7 
OK3, OK4, OK6, OK7, OK8, OK9, 

OK10 

Depresyon 4 OK1, OK2, OK7, OK10 

Kendine zaman 

ayıramama 
3 OK4, OK6, OK9 

Ġlaç tedavisi 1 OK1 

Ergenlik 

Döneminde 

Çocuğu olan 

Anneler 

Gelecek kaygısı 10 
EK1, EK2, EK3, EK4, EK5, EK6, 

EK7, EK8, EK9, EK10 

KonuĢacak birisine 

ihtiyaç duyma 
10 

EK1, EK2, EK3, EK4, EK5, EK6, 

EK7, EK8, EK9, EK10 

TükenmiĢlik 7 
EK1, EK3, EK4, EK5, EK7,EK9, 

EK10 

Yalnızlık hissi 7 EK1, EK2, EK4, EK5, EK6, EK7, EK9 

Depresyon 5 EK1, EK2, EK3,, EK9, EK10 
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Çizelge 3.25. incelendiğinde, bebeklik döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı 

sonrasında yaĢadıkları psikolojik sorunlara iliĢkin görüĢleri Ġncelendiğinde “depresyon” alt 

temasının dokuz anne tarafından vurgulandığı ve en çok vurgulanan alt tema olarak 

belirtilmiĢtir. bununla birlikte “annenin suçlanması” sekiz anne tarafından belirtilerek en çok 

vurgulanan ikinci alt tema olarak belirlenmiĢtir. “Belirsizlik” ve “gelecek kaygısı” alt teması 

anneler tarafından beĢ kez vurgulanmıĢtır. Bebeklik döneminde çocuğu olan annelerin 

psikolojik ihtiyaçlarına iliĢkin görüĢleri incelendiğinde “yönlendirme ihtiyacı” ve “anlaĢılma 

ihtiyacı” anneler tarafından en çok vurgulanan alt temalar olarak belirlenmiĢtir. “aile için 

yönlendirme ihtiyacı”alt temasının iki anne tarafından, “kendini ifade etme ihtiyacı” alt 

temasının bir anne tarafından, “ilaç tedavisi” alt temasının üç anne  tarafından belirtildiği 

görülmektedir.   

Okul öncesi dönemde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında psikolojik 

sorunlara yönelik görüĢleri incelendiğinde “kendini suçlu hissetme” ve “gelecek kaygısı” 

temalarının yedi kez vurgulandığı görülmektedir. daha sonra “kaygı bozukluğu” ve 

“tükenmiĢlik” alt temalarının anneler tarafından bir kez vurgulandığı belirlenmiĢtir. Annenin 

ihtiyaçlarına iliĢkin görüĢleri incelendiğinde “profesyonel destek ihtiyacı” bu dönemde 

annelerin en çok ihtiyaç duyduğu alt tema olarak belirlenmiĢtir 

Okul döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında psikolojik sorunlara 

iliĢkin görüĢleri incelendiğinde “gelecek kaygısı” alt teması anneler tarafından en çok 

vurgulanan alt tema olarak belirlenmiĢtir. “Yalnızlık hissi” yedi anne tarafından belirtilmiĢtir. 

“Depresyon” alt teması dört tane tarafından vurgulanmıĢtır, “kendine zaman ayıramama” alt 

teması üç anne tarafından belirtilmiĢtir. Bu dönemde çocuğu olan annelerin ihtiyaçlarına 

iliĢkin görüĢleri incelendiğinde ise “konuĢacak birisine ihtiyaç duyma” alt teması sekiz kez 

vurgulanarak en çok vurgulanan alt tema olarak belirlenmiĢtir. “anlayan birine olan ihtiyaç” 

alt teması anneler tarafından yedi kez vurgulanmıĢtır ve “ilaç tedavisi” alt temasının bir anne 

tarafından vurgulandığı görülmektedir. 

Ergenlik dönemde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında psikolojik sorunlara 

iliĢkin görüĢleri incelendiğinde tüm annelerin “gelecek kaygısı”  alt temasına vurgu yaptığı 

görülmektedir. “tükenmiĢlik” ve “yalnızlık hissi” alt temaları anneler tarafından yedi kez 

vurgulanmıĢtır.  “depresyon” alt temasının beĢ tane tarafından belirtildiği görülmektedir. 
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Ergenlik döneminde çocuğu olan annelerin psikolojik ihtiyaçlarına iliĢkin görüĢleri 

incelendiğinde “konuĢacak birisine ihtiyaç duyma” alt teması tüm anneler tarafından 

vurgulanmaktadır. Katılımcı görüĢleri örneklerine aĢağıda yer verilmiĢtir 

“Üç kere doktora gittik ve onlar hep beni suçlayacak şekilde konuştular, çok 

abartıyorsun, tv tableti kes düzelir çocuğun, vs gibi” (BK1,2) 

“Bu süreçte majör depresif bozukluk tanısı aldım. 8 ay kadar antidepresan kullandım.” 

(BK3, 1, 7) 

“Belirsizlik, hiçbir şeyin belli olmaması beni çok yordu. ” (BK4, 5) 

 “Anlaşılmaya, birinin beni anlamasına çok ihtiyacım vardı. Birinin her şey geçecek 

demesine çok ihtiyacım vardı. Anne kimliğimin içine çevrem beni hapsetmeye çalışıyor 

gibiydi. Sen annesin, mecbursun deniyordu devamlı. Üzerimdeki yük, beni dinleyerek bile 

olsa, paylaşılsın çok istedim.” (BK1,3) 

“En çok beni anlayacak ve yönlendirecek birine ihtiyaç duydum. ” (BK5, 3) 

“  Birinin beni dinlemesine ve anlamasına ihtiyacım vardı” (BK6, 4) 

“. Bu noktada ailecek bizi yönlendirebilecek bir uzmana ihtiyacımız çok oldu.” (BK7, 7) 

“”Tanı aldıktan sonraki süreçte evladımızın kendi hayatını ileride kendi kendine idame 

ettirip ettiremeyeceği kaygısı benim için en büyük psikolojik baskıydı..” (OÖK1, 2) 

“şu an tek korkum bundan sonra ne olacağı büyünce nasıl olacağı yönünde bu alanda 

profesyonel desteği ihtiyaç duyuyorum bazen”  (OÖK4, 2) 

“İlk olarak kabullenme süreci benim için gerçekten çok sancılı ve zor bir süreçte çünkü 

kendimi suçlu hissediyordum ne olacağını bilmiyordum belirsizlik stres ve kaygı gibi 

duyguları çok yoğun yaşadım. Bu noktada psikolojik desteğe ihtiyaç duydum” (OÖK6, 

1,2,3,4,5) 
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 “Genel belirsizlik hali gerilime sebep olmuştu bu da insanı psikolojik olarak 

yıpratıyordu. Profesyonel desteğe ihtiyacım vardı..” (OÖK4,3) 

 “. Çünkü kendime ayıracak 1 dakikam bile yoktu..” (OK4,6) 

“Psikolojik olarak en çok birinin yanımda olmasına ihtiyaç duydum çünkü hiçbir zaman 

kendime hiçbir şekilde vakit ayıramadım” (OK9, 2,6) 

” çünkü bir şey bilmemek ne yapacağını bilmemek kimseye bir şey anlatamıyor olmak 

beni çok yordu.. Gelecek kaygısı kötü..” (OK9, 1 ) 

“Bu dönemde ilaç tedavisi aldım. ” (OK1, 7) 

“Psikolojik olarak ben tek başıma olduğumu hissettim ve bu noktada desteğe ihtiyaç 

duydum. beni anlayan, duygularımı paylaşabileceğim birinin olmasını çok isterdim ” (OK3, 

3, 4) 

“en çok o konuşabileceğim beni anlayan birilerinin olmasına ihtiyaç duydum…” 

(OK7,4) 

“Çok yalnızdım, hala da çok yalnızım, kimse yok yanımda. “ (EK2, 4) 

“ Şu anda beş yıl,on  yıl sonra ne olacak bilmiyorum ve bu beni strese sokuyor. Oğluma 

kim bakacak bilmiyorum”(EK6,1) 

“kendi içimizde çözmeye çalıştık ve çocuğumuzun ilerde ne olacağını şu anda kaygısı 

çok fazla. Biz de bir şey olursa o ne yapacak nereye gidecek nerede kalacak gibi sorular bizi 

beni psikolojik olarak çok yıpratıyor. Keşke bu soruların cevabını alabileceğim bir kurum 

insan uzman biri olsaydı. ” (EK7, 1) 

 “En çok konuşma ihtiyacım vardı. Birinin beni anlamasına ihtiyacım vardı. Ve otizmin 

benim suçum olmadığını bilmeye. “ (EK5, 4) 
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Çizelge 3.26. Çocukların geliĢim dönemlerine göre annelerin otizm tanısı sonrasında eğitime yönelik 

sorunlara ve ihtiyaçlara iliĢkin görüĢleri. 

 Alt tema Frekans Katılımcılar 

Bebeklik 

Döneminde Çocuğu 

olan Anneler 

Eğitim masraflarının 

karĢılamada yaĢanan 

zorluk 

10 
BK1, BK2, BK3, BK4, BK5, BK6, BK7, 

BK8, BK9, BK10 

Nitelikli eğitim ve 

öğretmen ihtiyacı 
8 

BK1, BK2, BK4, BK5 ,BK6, BK8, BK9, 

BK10 

Eğitime eriĢim 

noktasında sorun 
1 BK2 

Okul Öncesi 

Dönemde Çocuğu 

olan Anneler 

eğitim masraflarını 

karĢılamada yaĢanan 

zorluk 

10 
OÖK1, OÖK2, OÖK3, OÖK4, OÖK5, 

OÖK6, OÖK7, OÖK8, OÖK9, OÖK10 

Öğretmenlerin otizm 

hakkında gerekli bilgi ve 

becerilere sahip olmaması 

7 
OÖK1, OÖK2, OÖK5, OÖK6, OÖK7, 

OÖK8, OÖK9, 

ArkadaĢ edinememe 7 
OÖK2, OÖK3, OÖK4, OÖK5, OÖK6, 

OÖK8, OÖK10 

Sınıf ortamından 

dıĢlanma 
7 

OÖK1, OÖK2, OÖK4, OÖK5, OÖK7, 

OÖK9, OÖK10 

Sosyal olarak kabul 

edilme ihtiyacı 
6 

OÖK1, OÖK3, OÖK4, OÖK5, OÖK6, 

OÖK7 

Okul Çağında 

çocuğu olan 

Anneler 

Eğitim masraflarını 

karĢılamada yaĢanan 

zorluk 

10 
OK1, OK2, OK3, OK4, OK5, OK6, OK7, 

OK8, OK9, OK10 

Devlet desteği 10 
OK1, OK2, OK3, OK4, OK5, OK6, OK7, 

OK8, OK9, OK10 

Okul ve öğretmen 

tarafından kabul 

edilmeme 

8 
OK1, OK3, OK4, OK5, OK6, OK8, OK9, 

OK10 

Eğitim süresinin az 

olması 
8 

OK1, OK2, OK3, OK5, OK6, OK7, OK9, 

OK10 

Öğretmenlerin otizm 

hakkında yetersiz bilgiye 

sahip olmaları 

6 OK1, OK3, OK4, OK5, , OK8, OK9 

Ergenlik 

Döneminde Çocuğu 

olan Anneler 

Eğitim süresinin az 

olması 
10 

EK1, EK2, EK3, EK4, EK5, EK6, EK7, 

EK8, EK9, EK10 

Eğitim masraflarını 

karĢılamada yaĢanan 

zorluk 

10 
EK1, EK2, EK3, EK4, EK5, EK6, EK7, 

EK8, EK9, EK10 

Okul ve öğretmen 

tarafından kabul 

edilmeme 

9 
EK1, EK2, EK3, EK4, EK6, EK7, EK8, 

EK9, EK10 

Öğretmenlerin otizm 

hakkında yetersiz bilgiye 

sahip olmaları 

8 

EK1, EK2, EK3, EK4, EK6, EK7, EK9, 

EK10 

 

Okula uyum 

sağlayamama 
4 

EK1, EK6, EK7, EK10 

 

Çizelge 3.26. incelendiğinde, bebeklik döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı 

sonrasında eğitime yönelik sorunlara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde “eğitim masraflarının 

karĢılamada yaĢanan zorluk” alt temasının tüm anneler tarafından vurgulandığı belirlenmiĢtir. 

“Eğitime eriĢim noktasında sorun” bir anne tarafından vurgulanmıĢtır.  Annelerin ihtiyaçlarına 

iliĢkin görüĢleri incelendiğinde “nitelikli eğitim öğretmen ihtiyacı” sekiz kez vurgulanarak en 

çok vurgulanan Alt tema olarak belirlenmiĢtir. 
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Okul öncesi dönemde çocuğu olan annelerin sonrasında eğitime yönelik sorunlara 

iliĢkin görüĢleri incelendiğinde tüm annelerin “eğitim masraflarını karĢılamada yaĢanan 

zorluk” alt temasına vurgu yaptığı belirlenmiĢtir. “öğretmenlerin otizm hakkında gerekli bilgi 

ve becerilere sahip olmaması” “arkadaĢ edinememe” ve “sınıf ortamından dıĢlanma” alt 

temaların yedi kez vurgulandığı görülmektedir. Annelerin bu dönemde ihtiyaçlarına iliĢkin 

görüĢleri incelendiğinde ise “sosyal olarak kabul edilme ihtiyacı” bu dönemde en çok vurgu 

yapılan alt tema olarak belirlenmiĢtir. 

Okul döneminde çocuğu olan annelerim otizm tanısı sonrasında yaĢadıkları eğitime 

yönelik sorunlara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde “eğitim masraflarını karĢılamanda yaĢanan 

zorluk” alt temasının  tüm anneler tarafından   vurgulandığı görüĢmektedir. “okul ve öğretmen 

tarafından kabul edilmeme” ve “eğitim süresinin az olması” alt temalarının anneler tarafından 

sekiz kez vurgulandığı görülmektedir. “öğretmenlerin otizm hakkında yetersiz bilgiye sahip 

olmaları” alt temasının anneler tarafından altı kez vurgulandığı belirlenmiĢtir. Annelerin bu 

dönemde ihtiyaçlarına iliĢkin görüĢleri incelendiğinde “devlet desteği” alt temasının tüm 

anneler tarafından  vurgulandığı belirlenmiĢtir. 

Ergenlik döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında sorunlara iliĢkin 

görüĢleri incelendiğinde “eğitim süresinin az olması” ve “eğitim masraflarını karĢılamada 

yaĢanan zorluk” alt temalarının tüm anneler tarafından belirtildiği görülmektedir.  “okul ve 

öğretmen tarafından kabul edilmeme” alt teması dokuz anne tarafından vurgulanmıĢtır. 

“öğretmenlerin otizm hakkında yetersiz bilgiye sahip olmaları” alt temas sekiz kez, “okula 

uyum sağlayamama” alt teması ise dört kez vurgulanmıĢtır. Annelerine ihtiyaçlarına iliĢkin 

görüĢleri incelendiğinde ise “insanların otizm hakkında Bilinçli olmalarına duyulan ihtiyaç” 

alt temasının sekiz anne tarafından vurgulandığı belirlenmiĢtir. Bunlara iliĢkin katılımcı 

görüĢlerinin örneklerine aĢağıda yer verilmiĢtir.  

“Ancak daha önce dediğim gibi otizm için eğitime ulaşma noktasında sorun yaşadım, 

hala yaşıyoruz. Çocuğuma eğitim aldıramıyorum. Paranız yoksa eğitim de yok maalesef.” 

(BK2, 3) 
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“Özel eğitim, duyu bütünleme eğitimi, ergoterapi seansları, uyguladığımız bazı diyetler 

yüzünden ekonomik olarak zorlanıyoruz. Eşim fazla mesai yapmak zorunda kalıyor bazen..” 

(BK3, 1) 

“otizm eğitimleri çok pahalı ve alternatifleri maalesef yok.” (BK6, 1) 

“İyi öğretmen bulmak çok zordu, gittiğimiz ilk kurumda sürekli öğretmen değişti. 

Alışma süreci, geçmeden yeni öğretmen geliyordu. Bu da çocuğumuzu ve eğitimi olumsuz 

etkiliyordu tabiî ki. En çok alanda bilgili ve çocuğuma kıymet veren eğitimcilere ihtiyaç 

duydum” (BK4, 2) 

“. Bir düzenimiz oldu ancak bu düzeni kuramadan önce en büyük sorunumuz iyi bir 

öğretmen bulabilmekti. Çocuğumu kimse emanet edebilirdim ki?” (BK9,2) 

“. Bebek ile nasıl çalışılması gerektiğini bilmeyen öğretmenler de başka bir problemdi 

bizim için. En çok iyi öğretmen,otizmi bilen  kişilere ihtiyaç duyduk.” (BK10,2 ) 

“  anaokulundaki öğretmenimizin de otizmi bilmesini isterdim daha bilinçli olsaydı 

daha faydalı olabilirdi çocuğum için..” (OÖK2, 2) 

“Eğitim alanında sınıfta okulda sosyalleşmesi anlamda biraz problem yaşadım ” 

(OÖK3,3) 

“okuldaki öğretmenlerimiz öğretim nasıl yapacaklarını ve davranış yönetimi nasıl 

yapması gerektiğini çok iyi bilmiyorlar ” (OÖK7, 2) 

“Eğitim anlamda yaşadığım en büyük sıkıntı kaynaştırma öğrencisi olduğumuz 

zamanda öğretmenlerimi okulun tavır ve tutumlarıydı onun dışında bir sıkıntı yaşamadık. En 

çok ihtiyaç duyduğum şey otizmi bilen ve bizi anlayan eğitimciler diyebilirim.” (OÖK3, 5) 

“Eğitim alanında özel eğitim alırken çok sıkıntı yaşamadık ancak devlete 

başladığımızda devlet okula gitmeye başladığımızda çok sıkıntı yaşadık. çünkü maalesef 

birçok öğretmen otizmi bilmiyor.” (OK1, 3, 5) 
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“kaynaştırma öğrencisi almamışlar, çocukları sınıflarında istemiyorlar. ve bunun için 

dilekçe bile veriyorlar..”  (OK3, 3) 

“Eğitim alanında yaşadığımız sorunları söyleyecek olursam okulda çok sıkıntı yaşadık 

anaokulundan itibaren hiçbir öğretmen çocuğumu almak istemedim sınıfa gittiğimiz zaman 

sınıfta yadırgandık diğer aileler ve öğretmenler tarafından” (OK5, 3) 

“Eğitim ücretleri oldukça pahalı.. Az sayıda ders alabiliyoruz..” (OK1, 1, 4) 

“Devlet desteği alsaydık iyi olurdu…” (OK1, 2) 

“En çok devlet desteğine ihtiyaç duydum. Maddi olarak zorlandık, paranız yoksa bir şey 

yapamıyorsunuz.. ”(OK5, 2) 

 “Haftada sadece iki ders alabilmek en büyük sorununuzdu, otizmli çocuklar için asla 

yeterli değil.. “ (EK3,1 ) 

“Eğitim ücretleri çok pahalı..” (EK4, 2) 

“…öğretmenden öğretmene çok büyük farklar olduğunu gördük.  Otizmi bilen öğretmen 

bulmak çok zor.. şefkatle yapan bir eğitimci aradık, güvenebileceğimiz bir kurum. ” (EK7,4) 

 “ İyi bir eğitimciye rastlamak çok zor, işinde uzman birisi çocuğunuzu konusunda size 

çok yardımcı olabilir ancak iyi bir öğretmene rastlamak çok kolay olmuyor “ (EK9, 4 ) 

“ve ders saatleri haftalık çok az, yeterli değil. “(EK10,1) 

“Biz ilkokula başladığımız andan itibaren savaşımız başladı. Çok okulda istenmedik, 

çok okulda şikayet edildik, çok okul değiştirdik” (EK8, 3) 

 “maalesef bunun yanı sıra okullarda öğretmenler otizme bilmediği için nasıl 

davranmaları gerektiğini bilemediler.” (EK5,6)) 

“İyi öğretmene denk gelmek çok zor, insanlar otizmi bilmiyor.. bilinçli insan yok 

gibi..en çok buna ihtiyaç duydum. “ (EK9, 6) 
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Çizelge 3.27. Çocukların geliĢim dönemlerine göre annelerin otizm tanısı sonrasında sağlık alanına 

yönelik sorunlara ve ihtiyaçlara iliĢkin görüĢleri. 

 Alt tema Frekans Katılımcılar 

Bebeklik 

Döneminde Çocuğu 

olan Anneler 

BağıĢıklık sisteminin 

zayıf olması 
6 BK1, BK2, BK5, BK6, BK8, BK10 

Bağırsak sorunları 3 BK1, BK7,BK8 

Beslenme sorunları 3 BK1, BK8, BK9 

Okul Öncesi 

Dönemde Çocuğu 

olan Anneler 

Bağırsak problemleri 4 OÖK5, OÖK6, OÖK8, OÖK10 

Yönlendirmenin 

olmaması 
4 OÖK5, OÖK6, OÖK8, OÖK9 

Beslenme 3 OÖK1, OÖK2, OÖK7, OÖK10 

Uyku problemleri 2 OÖK3, OÖK7 

Okul Çağında 

çocuğu olan 

Anneler 

BağıĢıklık sistemlerine 

iliĢkin sorunlar 
5 OK1, OK2, OK4, OK5, OK6 

Beslenme 4 OK1, OK2, OK6, OK10 

Uyku problemi 3 OK4, OK6, OK8 

Sağlık raporu alırken 

sürekli açıklama yapmak 
1 OK1 

Ergenlik 

Döneminde Çocuğu 

olan Anneler 

BağıĢıklık sisteminin 

zayıf olması 
4 EK4, EK5,EK8, EK10 

Uyku problemleri 3 EK5, EK6, EK10 

Bağırsak sorunları 3 EK1, EK3, EK6 

Sağlık çalıĢanlarının 

duyarsızlığı 
1 EK2 

 

Çizelge 3.27. incelendiğinde bebeklik döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı 

sonrasında sağlık alanına yönelik sorunlara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde ”bağıĢıklık 

sisteminin zayıf olması” alt temasının altı kez vurgulandığı, “bağırsak sorunları” ve  

“beslenme sorunları” alt temasının ise üç kez vurgulandığı belirlenmiĢtir.  

Okul Öncesi dönemde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında sağlık sorunlarına 

iliĢkin görüĢleri incelendiğinde “bağırsak problemleri” ve “yönlendirmenin olmaması” alt 

temalarının dört kez vurgulandığı görülmektedir. “beslenme” alt temasın üç kez vurgulandığı 

belirlenmiĢtir. “uyku problemleri” alt temasının ise iki anne tarafından vurgulandığı 

görülmektedir 

Okul döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında sağlık alanına yönelik 

sorunlara ve ihtiyaçlara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde “bağıĢıklık sistemine iliĢkin sorunlar” 

alt temasının beĢ kez vurgulandığı belirlenmiĢtir. “beslenme” alt teması dört kez 

vurgulanmıĢtır. “uyku problemi” alt teması üç anne tarafından belirtilirken,  bir anne “sağlık 

raporu alırken sürekli açıklama yapmak” temasına vurgu yapmıĢtır. 

Ergenlik Döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında sağlık alanına 

yönelik sorunlara ve ihtiyaçlarına yönelik görüĢleri incelendiğinde “bağıĢıklık sisteminin 
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zayıf olması” alt temasının dört kez vurgulandığı belirlenmiĢtir. “Uyku problemleri” ve 

“bağırsak sorunları” alt temaları üç kez ,  “sağlık çalıĢanlarının duyarsızlığı” alt teması 

anneler tarafından bir kez vurgulanmıĢtır. Bu alt temalara iliĢkin katılımcı ifadelerine aĢağıda 

yer verilmiĢtir.  

“Sağlık alanında bağırsak problemleri yaşadık.” (BK1,2) 

“Sağlık alanında bağırsak problemleri çok yaşadık. Ancak diyet ile bu durumu çözdük” 

(BK7,2) 

“ Bağışıklık sistemi biraz düşük Keremin ancak onun dışında büyük bir problemimiz 

olmadı. “(BK1,1 ) 

“Uyku problemi yaşamadık, ama beslenme konusunda süreç zordu. “ (BK8,3) 

 “Biz ciddi bağırsak problemleri yaşadık. Hastanelere gitmek zorunda kaldık” (OÖK5, 

1) 

“yemek konusunda çok zorlandık, çok seçiyordu ve çoğu yiyeceği reddediyordu.” 

(OÖK1, 3) 

“Bunun otizmle ilgili olduğunu biliyoruz ama hiçbir hoca tarafından yönlendirilmedik. 

NEDEN? Otizmi bir bütün olarak gören uzmanlara ve yönlendirilmeye çok ihtiyaç var.” 

(OÖK6,2) 

“Sağlık alanında en çok uyku problemi yaşadık. Uyumuyordu günde üç 4 saat ancak 

uyudu” (OK4, 3) 

“.. otizmi bilen sağlıkçılarla muhatap olmak bizim için daha kolaylaştırabilirdi sürece 

sürekli açıklamalar yapmak oldukça yorucu..” (OK1,4) 

“Beslenme noktasında çok sorun yaşadık.. Katı hiçbir şey yemiyordu..” (OK6, 2) 
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“Bağışıklık sistemi zayıf olduğu için çok fazla hastaneye gidip geliyorduk küçükken, 

hastanelere gitmeyi her seferinde çocuğum reddediyordu ve tepkiler gösteriyordu. Bu bizi 

zorladı. “ (EK4, 1) 

 “Hastanelerdeki kişilerin davranışları da bazen bizi yıpratıyordu. Otizmi tekrar tekrar 

anlatmak beni çok yordu artık, duyarsız davranışlar çoktu..” (EK2, 4) 
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Çizelge 3.28. Çocukların geliĢim dönemlerine göre annelerin otizm tanısı sonrasında sosyal hayata 

yönelik sorunlara ve ihtiyaçlara iliĢkin görüĢleri. 

 Alt tema Frekans Katılımcılar 

Bebeklik 

Döneminde 

Çocuğu olan 

Anneler 

Toplum tarafından 

anlaĢılamama 
8 

BK1, BK2, BK3, BK6, BK7, BK8, BK9, 

BK10 

 

Çocuktan kaynaklı kendini 

soyutlama 
8 

BK1, BK2, BK3, BK4, BK5, BK6, BK9, 

BK10 

 

Toplumun otizm 

konusunda yetersiz bilgiye 

sahip olması 

6 
BK1,   BK4, BK5, BK6, BK8, BK9 

 

Oyun oynanan alanlara 

iliĢkin sorunlar 
4 

BK4, BK6, BK7, BK9 

 

Çocuğun davranıĢlarından 

kaynaklı yargılanma 
4 

BK1, BK3, BK6,BK8 

 

AnlayıĢlı insanlara ihtiyaç 

duyma 
4 BK2, BK6, BK7, BK10 

Okul Öncesi 

Dönemde Çocuğu 

olan Anneler 

AnlayıĢlı insanlara ihtiyaç 

duyma 
10 

OÖK1, OÖK2, OÖK3, OÖK4, OÖK5, 

OÖK6, OÖK7, OÖK8, OÖK9, OÖK10 

DavranıĢ problemleri 6 
OÖK1, OÖK2, OÖK4, OÖK6, OÖK7, 

OÖK8 

Ġnsanların olumsuz 

tutumları, 
6 

OÖK3, OÖK4, OÖK5, OÖK7, OÖK9, 

OÖK10 

Ġnsanların yadırgaması 6 
OÖK1, OÖK2, OÖK3, OÖK5, OÖK6, 

OÖK7 

Çocuklar için uygun 

ortamların olmaması 
4 OÖK1, OÖK3, OÖK7, OÖK8 

Güvenli alanın olmaması 4 
OÖK5, OÖK6, OÖK9, OÖK10 

 

Uyaranların çok olması 4 OÖK1,OÖK5, OÖK8, OÖK9 

Hiperaktivite 2 OÖK2, OÖK9 

Okul Çağında 

çocuğu olan 

Anneler 

Toplumun otizm hakkında 

bilgi sahibi olmaması 
6 OK1  OK4, OK5, OK6, OK8, OK10 

Toplumun otizmi 

kabullenememesi ve 

yadırgaması 

5 OK1, OK6, OK7, OK9, OK10 

Yardım alacak birisine 

ihtiyaç duyma 
4 OK4, OK5, OK8, OK9 

Çok fazla uyaranın olması 2 OK2, OK3 

Güvenli alanın olmaması 2 OK2, OK6 

Ergenlik 

Döneminde 

Çocuğu olan 

Anneler 

Toplum tarafından 

dıĢlanma 
9 

EK1, EK2, EK5, EK6, EK7, EK8, EK9, 

EK10 

Toplumun daha anlayıĢlı 

olma beklentisi 
8 

EK1, EK2, EK3, EK4, EK7, EK8, EK9, 

EK10 

Toplumun otizm hakkında 

bilgi sahibi olmaması 
7 EK1, EK3, EK4, EK6, EK7, EK9, EK10 

ArkadaĢ edinememe 7 EK1, EK2, EK3, EK5, EK6, EK7, EK8 

Rutine aĢırı bağlılık 6 EK1, EK2, EK5, EK6, EK7, EK8 

Saldırganlık eğilimi 3 EK1, EK2, EK8 

Çizelge 3.28. incelendiğinde bebeklik döneminde çocuğu olan annenin otizm tanısı 

sonrasında sosyal hayata yönelik sorunlara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde “toplum tarafından 

anlaĢılamama” ve “çocuktan kaynaklı kendini soyutlama” temalarının sekiz kez vurgulandığı 

belirlenmiĢtir.  “toplumun otizm konusunda yetersiz bilgiye sahip olması “ alt teması altı kez, 

“oyun oynanan alanlara iliĢkin sorunlar” ve “çocuğun davranıĢlarından kaynaklı yargılanma” 
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alt temaları dört kez vurgulanmıĢtır. Annenin ihtiyaçlarına ĠliĢkin görüĢleri incelendiğinde ise 

“anlayıĢlı insanlara ihtiyaç duyma” alt temasının anneler tarafından en çok vurgulanan alt 

tema olduğu belirlenmiĢtir. 

Okul öncesi dönemde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında sosyal hayata 

yönelik sorunlara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde “davranıĢ problemleri” “insanların olumsuz 

tutumları” ve “insanların Yadırgaması” alt temalarının altı kez vurgulandığı görülmektedir. 

“çocuklar için uygun ortamların olmaması” “uyaranların çok olması” ve “güvenli alanın 

olmaması” alt temaları dört kez vurgulanmıĢtır. “hiperaktivite” alt teması iki anne tarafından 

belirtilmiĢtir. Annelerin ihtiyaçlarını iliĢkin görüĢleri incelendiğinde ise tüm anneler 

tarafından “anlayıĢlı insanlara ihtiyaç duyma” alt temasının vurgulandığı belirlenmiĢtir. 

Okul döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında sosyal hayata yönelik 

sorunlara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde “toplumun otizm hakkında bilgi sahibi olmaması” 

alt temasının altı anne tarafından vurgulandığı belirlenmiĢtir. “toplumun otizmi 

kabullenememesi ve yadırgaması” beĢ anne tarafından, “çok fazla uyaranın olması” ve 

“güvenli alanın olmaması” alt teması  iki anne tarafından belirtilmiĢtir.  Annelerin 

ihtiyaçlarına iliĢkin görüĢleri incelendiğinde ise “yardım alacak birisine ihtiyaç duyma” alt 

temasının dört anne tarafından vurgulandığı belirlenmiĢtir. 

Ergenlik döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında “toplum tarafından 

dıĢlanma” alt temasının dokuz kez vurgulandığı,  “toplumun otizm hakkında bilgi sahibi 

olmaması” alt temasının ve “arkadaĢ edinememe” alt temasının yedi kez vurgulandığı 

belirlenmiĢtir. “Rutine aĢırı bağlılık” alt temasın altı kez vurgulandığı belirlenmiĢtir. 

“saldırganlık eğilimi” alt teması ise üç anne tarafından belirtilmiĢtir. Annelerine ihtiyaçları 

iliĢkin görüĢleri incelendiğinde “toplumun daha anlayıĢlı olmasına duyulan ihtiyaç” alt 

temasının sekiz adet tarafından belirtildiği görülmektedir. Bunlara yönelik annelerin görüĢleri 

ile aĢağıda ifade verilmiĢtir. 

“Çevremizdeki insanların tuhaf bakışlarına maruz kalıyoruz. Rahatsız oluyorum. Bu 

bakışlara maruz kalmaktansa çıkmamayı tercih ediyorum.” (BK1, 5) 

” Sosyal hayatımız davranışları yüzünden oldukça azaldı..” (BK2, 2) 
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“Bebek olduğu için insanlar çok fark etmiyor ancak oğlum öfke nöbeti geçirdiği ya da 

çok çığlık attığı zaman insanlar beni yargılıyor ve bakışlarına maruz kalıyorum.” (BK3, 5) 

“. İnsanların yargılayan bakışları beni huzursuz ediyor. Toplu taşıma kullanmıyorum, 

kalabalık yerlere gitmiyorum..”  (BK8, 5) 

“En çok rahatça hareket edebileceğimiz, çok uyaranı olmayan çocuklar için uygun 

alanlara ihtiyacımız var.” (BK6, 4) 

 “Hayatımıza bizi seven, çocuğumuzu seven insanları dahil ediyoruz. Diğer insanlarla 

kesinlikle görüşmüyoruz.” (BK2, 6) 

“ En çok ihtiyaç duyduğum şey insanların anlamasıydı ama genellikle anlamıyorlar. “ 

(BK7,6) 

“Sosyal anlamda çocuğum dışarıda olduğunda çok hızlı hareket ediyordu. Kontrol 

etmekte çoğu zaman zorlanıyordum. Büyük ve açık alanlarda, mesela market gibi, daha çok 

zor oluyordu” (OÖK2, 7) 

“Kalabalık ortamlardan kaçınıyoruz, çoğunlukla evde ya da doğada vakit geçiriyoruz. 

İnsanların bakışlarına maruz kalmak pek istemiyorum ve çocuğum da kalabalık ortamlarda 

uyarandan dolayı geriliyor” (OÖK3,3,4,5 ) 

“Fiziksel anlamda en çok uyaranların daha az olduğu yerlerin olduğu alanlara ihtiyaç 

duydum, çünkü uyaranlar çok etkiliyor benim çocuğumu, fazla ışık fazla ses gibi..” (OÖK5, 7) 

 “. ve insanların çocuklara tuhaf bakmamasını, anlayışlı olmalarını isterdim.” (OÖK1, 

1) 

“ve çocuklar için güvenli alanlara daha bilinçli, anlayışlı bir topluma daha anlayışlı 

insanlara ihtiyaç duydum..” (OÖK6, 1) 

 “en çok insanların otizmi bilmelerine ve bu konu daha anlayışlı olmalarına ihtiyaç 

duydum..” (OÖK9, 1) 
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 “Sosyal hayatımda yaşadığım zorluklar.. yani bir yere gittiğiniz zaman özel 

gereksinimli bir çocukla olmak gerçekten çok zor. özellikle bizim toplumumuzda herkes size 

bakıyor.” (OK1, 1) 

“çocuğunuz zaten anlamıyor farkında değil, takıntısı olan bir şey varsa çok 

zorlanıyorsunuz. su gibi işte, dönen bir nesne gibi, ışıklar gibi. uyaran çok fazla işte 

çocuğunuz girmek istemiyor, oturmak istemiyor” (OK2, 4)  

“En çok insanların yardımcı olmasını isterdim bu konuda buna ihtiyaç duyuyorum.” 

(OK4, 3) 

“Ama sosyal hayatta daha fazla bana yardım edecek daha profesyonel insanların 

olmasına ihtiyaç duydum” (OK5, 3) 

“Sosyal alanda da kabullenilmek zor oldu. Hala da tam kabul edilmiyoruz. İnsanlar 

bakıyor, ayıplıyor, bazıları bizden uzaklaşıyor.” (EK1,1) 

 “Çocuğum büyüdükçe sosyal alanlarda bulunmak daha zor oldu.  Herhangi bir sosyal 

faaliyette bulunmak neredeyse imkansız. “(EK2, 1) 

“İnsanların anlayışlı olmasına ve bize destek olmalarına ihtiyacımız vardı. ”  (EK2, 2) 

“o nedenle sadece sosyal hayatta değil diğer alanlarda da çok zaman geçiremedim ama 

yaşadığım en büyük sorun insanların durumu anlamamasıydı. Bu noktada insanların anlayışlı 

olmasını çok isterdim.”  (EK4, 3) 
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Çizelge 3.29. Çocukların geliĢim dönemlerine göre annelerin otizm tanısı sonrasında çocukların 

geliĢiminde karĢılaĢılan zorluklara iliĢkin görüĢleri. 

 Alt tema Frekans Katılımcılar 

Bebeklik 

Döneminde 

Çocuğu olan 

Anneler 

ĠletiĢim kurmada 

yaĢanan zorluklar 
10 

BK1, BK2, BK3,BK4, BK5, BK6, BK7, 

BK8, BK9, BK10 

Oyun oynama 

becerilerinde yaĢanan 

zorluklar 

10 
BK1,BK2, BK3, BK4, BK5, BK6, BK7, 

BK8, BK9, BK10 

Tuvalet eğitimi 6 BK1, BK2, BK4, BK6,  BK8, BK9 

Dil ve konuĢma sorunu 4 BK4, BK5,BK7, BK10 

Beslenme 2 BK3, BK6 

Okul Öncesi 

Dönemde Çocuğu 

olan Anneler 

Oyun oynama 

becerilerinde yaĢanan 

zorluklar 

10 
OÖK1, OÖK2, OÖK3, OÖK4, OÖK5, 

OÖK6, OÖK7, OÖK8, OÖK9, OÖK10 

ĠletiĢim kurma 

becerilerinde yaĢanan 

zorluklar 

10 
OÖK1, OÖK2, OÖK3, OÖK4, OÖK5, 

OÖK6, OÖK7, OÖK8, OÖK9, OÖK10 

Tuvalet eğitimi 10 
OÖK1, OÖK2, OÖK3, OÖK5, OÖK7, 

OÖK8, OÖK9 

SosyalleĢememe 7 
OÖK2,   OÖK3, OÖK4, OÖK5, OÖK6, 

OÖK7, OÖK8, 

Akademik beceriler 6 
OÖK1, OÖK5, OÖK6, OÖK8, OÖK9, 

OÖK10 

Beslenme 4 OÖK1, OÖK2, OÖK5, OÖK6, 

Öfke nöbetleri 3 OÖK4,  OÖK8, OÖK9 

DavranıĢ problemi 3 OÖK4, OÖK6, OÖK10 

Uyku problemleri 2 OÖK2, OÖK7 

Okul Çağında 

çocuğu olan 

Anneler 

ĠletiĢim kurma 

becerilerinde yaĢanan 

zorluklar 

10 
OK1, OK2, OK3, OK4, OK5, OK6, 

OK7, OK8, OK9, OK10 

Dilin doğru kullanımı 8 
OK2, OK3, OK4, OK5, OK7, OK8, 

OK9, OK10 

Oyun oynama 

becerilerinde yaĢanan 

zorluklar 

7 OK3, OK4, OK5, OK6, OK7, OK8, OK9 

Akademik becerileri 

öğrenmede yaĢanan 

zorluklar 

7 
OK2, OK3, OK4, OK6,OK8, OK9, 

OK10 

Takıntılar 6 OK1, OK4, OK5, OK6, OK7, OK8 

DavranıĢ Problemleri 

 
5 OK1, OK4, OK6, OK9, OK10 

ArkadaĢ edinme 5 OK1, OK2,OK4, OK7, OK10 

Tuvalet eğitimi 5 OK4, OK5, OK6, OK8, OK10 

Beslenme 3 OK6, OK7, OK10 
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Çizelge 3.29. (Devam) Çocukların geliĢim dönemlerine göre annelerin otizm tanısı sonrasında 

çocukların geliĢiminde karĢılaĢılan zorluklara iliĢkin görüĢleri. 

Ergenlik 

Döneminde 

Çocuğu olan 

Anneler 

Oyun oynama becerinde 

yaĢanan zorluklar 
10 

EK1, EK2, EK3, EK4, EK5, EK6, EK7, 

EK8, EK9, EK10 

SosyalleĢememe 10 
EK1, EK2, EK3, EK4, EK5, EK6, EK7, 

EK8, EK9, EK10 

Takıntılar 10 
EK1, EK2, EK3, EK4, EK5, EK6, EK7, 

EK8, EK9, EK10 

ĠletiĢim kurma 

becerilerinde yaĢanan 

zorluklar 

10 
EK1, EK2, EK3, EK4, EK5, EK6, EK7, 

EK8, EK9, EK10 

Tuvalet eğitimi 6 EK1,   EK4, EK5, EK7, EK8, EK10 

Tekrarlayan motor 

hareketler 
6 EK1,   EK4, EK5, EK6, EK9, EK10 

Cinsel eğitim ve cinsel 

sorunlar 
5 EK1,   EK4, EK5, EK6, EK7, 

Çizelge 3.29. incelendiğinde bebeklik döneminde çocuğu olan annelerin sonrasında 

çocukların geliĢimine karĢılaĢan zorluklara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde “iletiĢim kurmada 

yaĢanan zorluklar” ve “oyun oynama becerilerinde yaĢanan zorluklar” alt temasının tüm 

anneler tarafından vurgulandığı belirlenmiĢtir. “Tuvalet eğitimi” alt teması altı anne 

tarafından vurgulanmıĢtır. “Dil konuĢma sorunu” alt temasın dört anne tarafından 

vurgulandığı görülmektedir. “beslenme” alt teması iki anne tarafından belirtilmiĢtir.  

Okul öncesi dönemde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında çocukların 

geliĢimine karĢılaĢılan zorluklara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde “oyun oynama becerilerinde 

yaĢanan zorluklar” “iletiĢim kurma becerilerini yaĢananlar zorluklar” ve “tuvalet eğitimi” alt 

temalarının tüm anneler tarafından vurgulandığı görülmektedir. Daha sonra “sosyalleĢememe” 

alt temasının yedi anne tarafından vurgulandığı belirlenmiĢtir. “akademik beceriler” alt teması 

altı anne tarafından, “beslenme” alt teması dört tane tarafından vurgulanmıĢtır. “öfke 

nöbetleri” ve “davranıĢ problemi” alt temaları üçer anne tarafından vurgulanmıĢtır. “uyku 

problemleri” alt teması ise Ġki anne tarafından belirtilmiĢtir.    

Okul döneminde çocuğu olan annelerin otizim tanısı sonrasında çocukların geliĢiminde 

karĢılaĢan zorluklar için görüĢleri incelendiğinde “iletiĢim problemleri” alt temasının tüm 

anneler tarafından vurgulandığı belirlenmiĢtir. “dil konuĢma problemleri” sekiz anne 

tarafından belirtilirken, “oyun oynama becerilerinde yaĢanan zorluklar” ve “akademik 

becerileri öğrenmede yaĢanan zorluklar” alt temaları yedi anne tarafından vurgulanmıĢtır. 

“takıntılar” alt temasını altı anne belirtmiĢtir.  “davranıĢ problemleri” “arkadaĢ edinme 



108 

sorunları” ve “tuvalet eğitiminde yaĢanan zorluklar” alt teması beĢ kez vurgulanmıĢtır. 

“Beslenme” alt temasının ise üç anne tarafından vurgulandığı görülmektedir.   

Ergenlik döneminde çocuğu olan annelerin tanı sonrasında çocukların geliĢiminde 

karĢılaĢan zorluklara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde “oyun oynama becerilerini yaĢanan 

zorluklar” “sosyalleĢememe” “takıntılar” ve “iletiĢim kuramama” alt temaların tüm anneler 

tarafından vurgulandığı belirlenmiĢtir. “ tuvalet eğitimi” “tekrarlayan motor hareketler” alt 

temaları anneler tarafından altı kez vurgulanmıĢtır. “Cinsel eğitim ve cinsel sorunlar”   alt 

teması beĢ anne tarafından vurgulanmıĢtır. Bu görüĢlere iliĢkin örnekler aĢağıdaki gibidir.  

“En çok iletişim kurma konusunda zorlandık. “ (BK2,  1 ) 

“Gelişimini desteklemekte en çok zorlandığım konu konuşması oldu” (BK4, 4) 

“En çok iletişimsel anlamda sıkıntı yaşadım. Çocuğum ile konuşamıyordum, beni 

anlamıyordu, dinlemiyordu bile. Oyun oynamayı seviyordu ama hep aynı oyuncaklar ile aynı 

şekilde oynuyordu. Aslında oyun oynamıyormuş, takıntıları varmış. Tuvalet eğitimine henüz 

başlamadık. Yaz gelmesini bekliyoruz. Beslenme konusunda püre halinde yiyor oğlum birçok 

şeyi. “ (BK6, 1,2, 3, 5)” 

 “Kendini kontrol etmesi konusunda çok zorlandık. Kendi kendine çıkardığı sesler çok 

fazlaydı.  oyun oynama becerileri ve beslenme konusunda da çok problem yaşadık.” (OÖK6, 

1, 6,8 ) 

 “yemek konusunda çok zorlandık, çok seçiyordu ve çoğu yiyeceği reddediyordu” 

“ Çocuğumun gelişimini desteklemekten çok zorlandığım konu çocuğun oyun oynama 

becerisi bağırsak sistemi sorunları ve bu iletişim kurma becerisi.. bunlar hakkında zorluk 

yaşadım…” 

 “ takıntılar ve rutinler çok fazlaydı” (OK1, 5) 

“Sosyal hayatta yaşadığım sorunlar çocuğumun akranlarından çok daha farklı 

arkadaşlarından çok daha farklı davranmasıydı dışarı çıktığımızda bu ayrımın çok rahat 
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yapılabiliyor olması bizim yaşadığımız en büyük problem de bu yüzden çoğu zaman 

çıkmamayı tercih ediyorduk çünkü normal olmadığı belliydi ve insanlar tepki gösteriyordu 

bazen ” (OK1, 1,5,6 ) 

 “ Tuvalet eğitimi çok zordu, baş edemedik, tuvaletini yapmak istemedi, saatlerce 

tutuyordu. Sudan korkuyordu, sifon sesinden, banyoya girmek bile istemiyordu. “ (EK4, 3) 

“iletişim kurmakla ilgili çok ciddi sıkıntılarımız vardı.. “ (EK3, 2) 

“Oyun oynamaktan ziyade, daha çok takıntılarına yöneliyordu. Arabanın tekerine 

bakmak, nesneleri çevirmek, sallamak gibi. “ (EK1, 1,5) 

“Yaşadığımız her dönemde yeni bir takıntı edindi. Birini yensek, diğerini buldu, diğerini 

halletsek başka bir şey çıktı..Yani zordu.” (EK6, 1) 
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Çizelge 3.30. Çocukların geliĢim dönemlerine göre annelerin otizm tanısı öncesi ve sonrasında 

yaĢantının karĢılaĢtırılmasına yönelik görüĢleri. 

 Alt tema Frekans Katılımcılar 

Bebeklik 

Döneminde 

Çocuğu olan 

Anneler 

Zorlukların üstesinden 

gelebilmek adına 

kendini daha güçlü 

hissetme 

10 
BK1, BK2, BK3, BK4, BK5, BK6, BK7, 

BK8, BK9, BK10 

Zorluklarla baĢa çıkma 

stratejilerinin geliĢmesi 
7 

BK1, BK2, BK3, BK5, BK6, BK7, 

BK10 

BakıĢ açısının değiĢmesi 6 BK4, BK5, BK7, BK8, BK10 

YaĢam standartlarının 

farklılaĢması 
6 BK1, BK2, BK3, BK7, BK9, BK10 

Kararlı ve bilinçli 

hareket etme 
5 BK1, BK3, BK4,  BK7, BK8 

Okul Öncesi 

Dönemde Çocuğu 

olan Anneler 

Hayatın daha yoğun 

geçmesi 
5 OÖK1, OÖK2, OÖK4,OÖK6, OÖK9, 

Daha yorucu ve stresli 

bir hayat 
5 OÖK3, OÖK5, OÖK7, OÖK8, OÖK10 

Hayatın merkezinde 

çocuğun olması 
4 OÖK1, OÖK2,    OÖK5, OÖK7 

Kendini geliĢtirme ve 

sabırlı olmayı öğrenme 
3 OÖK3,  OÖK9, OÖK10 

Tanıdan dolayı kaygı 

duyma ama sonrasında 

bilinçli ve kararlı olma 

1 OÖK5 

Kendini daha iyi tanıma 

ve tamamlama 
1 OÖK8 

Çocukla alakalı olan 

konularda daha hassas 

olma 

1 OÖK1 

Okul Çağında 

çocuğu olan 

Anneler 

Hayatın merkezinde 

otizm olması 
10 

OK1, OK2, OK3, OK4, OK5, OK6, 

OK7, OK8, OK9, OK10 

Gelecek kaygısı 7 
OK1, OK2,   OK4, OK5, OK7, OK8, 

OK9, 

Kaygılı olmadan 

kaynaklı stres ve yorucu 

bir yaĢantı 

6 OK1,  OK4, OK5, OK6,  OK9, OK10 

Eğitimler aracılığı ile 

kendini geliĢtirme 
4 OK4, OK6, OK9, OK10 

Belirsizlikten dolayı 

kaygılı olma 
4 OK1, OK2, OK6, OK7 

Tanı sonrası 

belirsizlikleri bırakarak 

hayata devam etme 

3 OK3  OK5, OK9, 

Ergenlik 

Döneminde 

Çocuğu olan 

Anneler 

Gelecek kaygısının 

yoğunlaĢması 
10 

EK1, EK2, EK3, EK4, EK5, EK6, EK7, 

EK8, EK9, EK10 

Zorluklarla baĢa çıkma 

stratejilerinin geliĢmesi 
6 EK1, EK5, EK6, EK7, EK8, EK10 

Çocuğa yönelik doğru 

kararlar alma hususunda 

kendini geliĢtirme 

2 EK2,EK4 

Daha olgun bir Ģekilde 

hayata devam etme 
2 EK3,  EK9 

Hayatın merkezine 

otizmi alma 
2 EK1,EK6 
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Çizelge 3.30. incelendiğinde, bebeklik döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı 

öncesi ve sonrasında yaĢantının karĢılaĢtırmasına yönelik görüĢleri incelendiğinde tüm 

annelerin “zorlukların üstesinden gelebilmek adına kendini daha güçlü hissetme” alt temasına 

vurgu yaptığı belirlenmiĢtir. Yedi anne “zorluklarla baĢa çıkma stratejilerinin geliĢmesi” alt 

temasına vurgu yapmıĢtır. “bakıĢ açısının değiĢmesi” “yaĢam standartlarını farklılaĢması” alt 

temalarına ise altı anne tarafından vurgu yapıldığı görülmektedir. BeĢ anne otizm tanısından 

sonra “kararlı ve bilinçli hareket etme” alt temasını belirtmiĢtir. 

Okul öncesi dönemde çocuğu olan annelerin otizm tanısı öncesi ve sonrasında yaĢantını 

karĢılaĢtırmasına yönelik görüĢleri incelendiğinde, “hayatın daha yoğun geçmesi” ve “daha 

yorucu ve stresli bir hayat” alt temalarının beĢ anne tarafından vurgulandığı görülmektedir. 

Dört anne “hayatın merkezinde çocuğun olması” alt temasını belirtmiĢtir. “Kendini geliĢtirme 

ve sabırlı olmayı öğrenme” alt teması üç anne tarafından vurgulanmıĢtır. “tanıdan dolayı 

kaygı duyma ama sonrasında bilinçli ve kararlı olma””kendini daha iyi tanıma ve 

tamamlama” “çocukla alakalı konularda daha hassas olma” alt temaları birer anne tarafından 

vurgulanmıĢtır 

Okul döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı öncesi ve sonrasında yaĢantının 

karĢılaĢtırmasına iliĢkin görüĢleri incelendiğinde tüm annelerin “hayatın merkezinde otizm 

olması” altı temasını belirttiği görülmektedir. “gelecek kaygısı” alt teması yedi anne 

tarafından vurgulanmıĢtır. “kaygılı olmadan kaynaklı stres ve yorucu bir yaĢantı” alt teması 

altı anne tarafından belirtilmiĢtir. “eğitimler aracılığıyla kendini geliĢtirme” “belirsizlikten 

dolayı kaygılı olma” temalarının dört tane tarafından vurgulandığı görülmektedir.”Tanı 

sonrası belirsizlikleri bırakarak hayata devam etme” alt teması ise üç anne tarafından 

vurgulanmıĢtır.  

Ergenlik döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı öncesi ve sonrasında yaĢantını 

karĢılaĢtırmasına iliĢkin görüĢleri incelendiğinde “gelecek kaygısının yoğunlaĢması” alt 

temasın tüm anneler tarafından vurgulandığı görülmektedir. Bu dönemde çocuğu olan 

annelerin en çok vurguladığı ikinci alt tema ise “zorluklarla baĢa çıkma stratejilerinin 

geliĢmesi” alt teması olarak belirlenmiĢtir. Çocuğa yönelik doğru kararlar alma konusunda 

kendisini geliĢtirme” ve “daha olgun bir Ģekilde hayata devam etme” “hayatım merkezine 
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otizmi alma” alt temaları ikiĢer anne tarafından vurgulanmıĢtır. Bu ifadelere iliĢkin örnekler 

aĢağıda belirtilmiĢtir; 

“Hayatımızdaki tek değişiklik evde artık televizyon tablet vs gibi teknolojik eşyaları 

attık, artık hiç izlemiyoruz. Bol bol oyun ve doğadazaman geçiriyoruz,hayvanlarla vakit 

geçiriyoruz, bunlar bizim için artı yönler oldu.” (BK1, 4) 

“Öncesinde mutluyduk. Eşimle severek evlenmiştik. Bir de bebeğimiz olmuştu. Daha ne 

isteyebilirdik ki? Sağlıklıydı, gülüyor, bakıyor, mutluydu. Her şey yolundaydı. Sonrası 

hayatımın en zorlu kısmıydı. Sabretmeyi öğrenmiştim. Kabullenmeyi öğrenmiştim. Mantıklı 

düşünüp, bir şekilde çözüm üretebilmeyi öğrenmiştim. Güçlü olmayı öğrenmiştim. Bir şekilde 

bu süreçte olgunlaştık aslında biz” (BK1, 1,2,5) 

 “İlerledik, ilerlemeye devam ediyoruz.  Ve daha çok ilerleyeceğiz. Öncesinde çok eksikmişiz, 

şimdi ise kendimizi tamamlamaya çalışıyoruz” (OÖK8, 6) 

“Tanı almadan önce ve tanı aldıktan sonra yani ikisi de çok zorlu süreçlerdi benim için 

ama tanı almadan önce kaygılarla doluydu hayatım, bilmemek iyi olurdu ama daha rahatmış 

şimdi bilince ne olacak ne yapacağım gibi soruların cevabını düşünüyorum. tanı almadan ve 

aldıktan sonra duygular değişti tanı almadan önce kaygılanırken, aldıktan sonra ne 

yapacağız diye düşünüyoruz ” (OÖK3, 2) 

“Tanı almadan önce kaygılıydım ama bu kadar paranoyak değildim tanı aldıktan sonra 

da her anlamda sıkıntı yaşadım kendi adıma. Ve bütün zamanımı ilgimi her şeyimi çocuğuma 

harcamaya başladım.” (OÖK7, 3) 

 “Otizm tanısı almadan önce hayatımız normalde yani standart bir hayatımız vardı ev iş 

okul arasında devam eden. otizm tanısı aldıktan sonra, otizm bizim hayatımızın merkezi oldu. 

işimizi ona göre ayarladık, okula ona göre ayarladık, bütün ilgi ve dikkat noktamız artık otizm 

olmuştu ancak en azından neye karşı savaştığımız artık biliyorduk tanı almadan önce bunun 

farkında değildik kendimizi geliştirdik” (OK3,1,6 ) 
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“Tanı almadan önce benim kendi hayatım vardı kendime zaman ayırabiliyordum hem 

anne hem eş hem abla ablaydım, tanı aldıktan sonra sadece çocuğumun annesi olabildim” 

(OK4,1) 

“Tanı almadan önce daha az kaygılıydım şu an kaygılarım çok fazla çünkü çocuğum tek 

kalamıyor tek kalırsa ben olmazsam ya da bir gün ne olacak bilmiyorum bilmemek daha 

rahatmış aslında şimdi ne yapacağım diye düşünüyorum” (OK5, 2) 

 “Tanı almadan önce yine bir şeyler ters gidiyordu ama en azından otizm yoktu 

hayatımızda otizm girdikten sonra her şey altüst oldu diyebilirim. Ben çok yoruldum çok çok 

olgunlaştım ama gerçekten çok yoruldum. Gelecekte ne olacak bilmiyorum.” (EK2, 1) 

“Otizmden önce normal bir hayatımız vardı. Tanıyla birlikte eğitime de başladık. Büyük 

ilerlemeler kaydettik. Nasıl davranmamız gerektiği konusunda bilgilendik ve ona göre 

yaşamımızı düzenledik. ”(EK3, 4) 

“Tanıdan sonra aldığımız eğitim ve seminerlerle bir çok bilgi edindik ve ona göre 

davranmaya başladık. Tanıdan önce nasıl davranmamız gerektiğini kestiremiyorduk. Bir şey 

bilmiyormuşuz, kendimizi geliştirdik, okuduk, araştırdık. Bu anlamda öğrenmeye açık olmak 

zorundaydık. “ (EK2, 2,3) 
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4. TARTIġMA 

AraĢtırmada nicel ve nitel veri toplama araçları ile elde edilen bulgular ayrı ayrı 

tartıĢılmıĢtır. AraĢtırmanın desenine uygun olarak ilk önce nicel verilerin yorumlanmasına yer 

verilmiĢtir. 

Ebeveynler aileye yeni bir birey katıldığında oldukça mutlu, umutlu ve heyecanlı bir 

bekleyiĢ içerisine girer ve doğum sonrasında bütün aile bireylerine farklı sorumluluklar 

yüklenir. Doğum sonrasında bebeklerin normal geliĢim göstermemesi ilk olarak ebeveynler 

üzerinde daha sonrasında ise diğer aile bireylerinin farklı ruh hallerine bürünmesine neden 

olmaktadır. Aynı zamanda aile birçok zorlukla mücadele etmeye baĢlar. Engelli çocuğun 

doğması ya da ilerleyen dönemlerde çocuğa iliĢkin sorunların tanılanmasıyla birlikte aile 

bireyleri öncelikle hayal kırıklığına uğrar ve sonrasında suçluluk hissine kapılır. Bu sorunların 

devamında kaygı, depresyon gibi ruhsal sorunlar ortaya çıkabilir (Selimoğlu, vd, 2013; 

Güngör, 2008). Aile içerisinde engelli çocuğun varlığı aile içerisindeki iĢleyiĢi değiĢtirir ve 

aile bireyleri yeni rollerine uyum sağlamakta zorlanabilir. Bu durumda aile içerisinde farklı 

duygular ortaya çıkabilir ve sorunlar baĢ gösterebilir.  

Bu araĢtırmada elde edilen nicel bulgularda, puan ortalamasına göre, annelerin yaĢam 

kalitesi ve zorluk yaĢama algılarının orta düzeyde bulunduğu söylenebilir. Çocuğun içinde 

bulunduğu geliĢim dönemi ile annelerin yaĢam kalitesi algılarının arasında doğrusal bir iliĢki 

olmadığı söylenebilir. 

Katılımcıların hem yaĢam kalitesi hem de zorluk yaĢama puanlarına ait ortalamalarının 

otizm tanılı çocuğun cinsiyetine göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği 

anlaĢılmaktadır. Kız ve erkek otizmli çocuğa sahip annelerinin yaĢam kalitesi ve zorluk 

yaĢama algılarının benzer düzeyde olduğu gözlenmiĢtir. Otizm, kız ve erkek çocukların 

geliĢiminde, aynı alanları çoklu ve yoğun bir Ģekilde etkilemektedir. Bu nedenle kız ve erkek 

çocukların yaĢadığı sorunların benzer olduğu söylenebilir. Balkanlı (2008) 55 Otizm spektrum 

bozukluğu tanısı almıĢ olan çocuk annesi ve 55 normal geliĢim gösteren çocuk annesi ile 

yaptığı çalıĢmasında,  annelerin çocuklarının %81.82sinin erkek, %18.18inin kız olduğunu 

belirtmiĢtir. Bu çalıĢmada kız çocuk annelerin umutsuzluk duygusu yönünden daha çok 
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kaygılar taĢıdığı tespit edilirken, çocukların cinsiyetinin yaĢam kalitesi üzerinde anlamlı bir 

etkisinin olmadığı belirlenmiĢtir.  Canarslan (2014) araĢtırmasında, çocukların cinsiyetlerinin 

yaĢam kalitesi üzerinde anlamlı bir farklılık oluĢturmadığını tespit etmiĢtir. Bulgular, bu 

araĢtırma ile paralellik göstermektedir.  

Katılımcıların yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama puanlarına ait ortalamalarının çocuğun 

içinde bulunduğu geliĢim dönemine göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği 

anlaĢılmaktadır. Çocuğu bebeklik döneminde bulunan annelerin yaĢam kalitesi algıları, 

çocuğu okul döneminde bulunan annelerin yaĢam kalitesi algılarından anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuĢtur. Çocuğu ergenlik döneminde bulunan annelerin zorluk yaĢama algıları, 

çocuğu okul öncesi dönemde bulunan annelerin zorluk yaĢama algılarından anlamlı olarak 

daha düĢük bulunmuĢtur. 

  Katılımcıların yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama puanlarına ait ortalamalarının çocuk 

sayısına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği anlaĢılmaktadır. Çocuk 

sayısı farklılık gösteren annelerinin yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama algılarının benzer 

düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. 

Katılımcıların zorluk yaĢama puanlarına ait ortalamalarının gelir düzeyine göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği anlaĢılmaktadır. Bununla birlikte, yaĢam 

kalitesi puanlarına ait ortalamalarının gelir düzeyine göre anlamlı bir farklılık gösterdiği 

belirlenmiĢtir. Gelir düzeyi yüksek olan annelerin yaĢam kalitesi algısı, gelir düzeyi orta ve 

düĢük olan annelerin yaĢam kalitesi algısından anlamlı olarak daha yüksektir. Ayrıca, gelir 

düzeyi orta olan annelerin yaĢam kalitesi algısı, gelir düzeyi düĢük olan annelerin yaĢam 

kalitesi algısından anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur. 

  Katılımcıların yaĢam kalitesi puanlarına ait ortalamalarının annenin yaĢına göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği anlaĢılmaktadır. Bununla birlikte, zorluk 

yaĢama puanlarına ait ortalamalarının annenin yaĢına göre anlamlı bir farklılık gösterdiği 

belirlenmiĢtir. 29 ve altı yaĢ grubunda bulunan annelerin zorluk yaĢama algıları, 30-39 yaĢ 

grubunda bulunan annelerin zorluk yaĢama algılarından anlamlı olarak daha düĢüktür.  
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  Katılımcıların zorluk yaĢama puanlarına ait ortalamalarının anne öğrenim durumuna 

göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği anlaĢılmaktadır. Bununla birlikte, 

yaĢam kalitesi puanlarına ait ortalamalarının anne öğrenim durumuna göre anlamlı bir 

farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir. Üniversite mezunu annelerin yaĢam kalitesi algıları, 

okuryazar annelerin yaĢam kalitesi algılarından anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur.  

  Katılımcıların yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama puan ortalamalarının baba öğrenim 

durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği anlaĢılmaktadır. EĢleri 

farklı eğitim düzeyine bulunan annelerinin yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama algılarının benzer 

düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. Babanın öğrenim düzeyinin, annelerin yaĢam kalitesi ve zorluk 

yaĢama algıları üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olmadığı belirlenmiĢtir. Annelerin yaĢam 

kalitelerinin, öğrenim düzeylerinden etkilenmemelerine neden olarak, otizm spektrum 

bozukluğu tanısı almıĢ olan çocuğun sürekli bakım ve güvenlik ihtiyacının anneyi aynı 

düzeyde yorması, sosyal ortamlarda yaĢanan sorunların benzerlik göstermesi ve davranıĢ 

problemleri ile ilgili yaĢanan problemlerin benzer olması gösterilebilir. Canarslan (2014) 

yapmıĢ olduğu araĢtırmada, Otizm spektrum bozukluğu tanısı almıĢ olan çocuğu olan anne 

babaların öğrenim durumlarının yaĢam kaliteleri üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığını 

belirtmiĢtir. Annelerin öğrenim düzeylerinin zorluk yaĢama algısında ise etkili olduğu 

gözlenmiĢtir.  Öğrenim düzeyi yükseldikçe, bireylerin problem çözme becerisi artmakta, daha 

bilinçli ve çözüm odaklı davranmaktadırlar.  Stein ve Book (2003) eğitimin bireylerin 

zorlukları ve problemleri çözme becerilerini olumlu yönde etkilediğini belirtmiĢtir.  

Çam ve Özkan(2009) babaların eğitim durumları ile yaĢam kaliteleri arasında anlamlı 

bir farklılık olmadığını belirtmiĢtir.  

Katılımcıların zorluk yaĢama puanlarına ait ortalamalarının annenin çalıĢma durumuna 

göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği anlaĢılmaktadır. Bununla birlikte, 

yaĢam kalitesi puanlarına ait ortalamalarının annenin çalıĢma durumuna göre anlamlı bir 

farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir. ÇalıĢan annelerin yaĢam kalitesi algıları daha yüksek 

bulunmuĢtur. 

Katılımcıların yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama puanlarına ait ortalamalarının çocukla 

aktif zaman geçirme durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği 
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anlaĢılmaktadır. Çocuğu ile aktif zaman geçirdiğini ifade eden annelerin yaĢam kalitesi ve 

zorluk yaĢama algıları daha yüksek bulunmuĢtur. 

  Katılımcıların yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama puanlarına ait ortalamalarının kendine 

zaman ayırabilme durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği 

anlaĢılmaktadır. Kendine zaman ayırabildiğini ifade eden annelerin yaĢam kalitesi ve zorluk 

yaĢama algıları daha yüksek bulunmuĢtur. 

Katılımcıların zorluk yaĢama puanlarına ait ortalamalarının kronik rahatsızlığa sahip 

olma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği anlaĢılmaktadır. 

Bununla birlikte, yaĢam kalitesi puanlarına ait ortalamalarının kronik rahatsızlığa sahip olma 

durumuna göre anlamlı bir farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir. Kronik bir rahatsızlığı 

olmadığını ifade eden annelerin yaĢam kalitesi algıları anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuĢtur.  

Katılımcıların zorluk yaĢama puanlarına ait sıra ortalamalarının eĢin evde destek olma 

durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği anlaĢılmaktadır. Bununla 

birlikte, yaĢam kalitesi puanlarına ait ortalamalarının eĢin evde destek olma durumuna göre 

anlamlı bir farklılık gösterdiği belirlenmiĢtir. EĢinin evde kendisine destek olduğunu ifade 

eden annelerin yaĢam kalitesi algıları daha yüksek bulunmuĢtur. 

Katılımcıların yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama puanlarına ait sıra ortalamalarının 

çocuğun tanı alma yaĢına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği 

anlaĢılmaktadır. Çocuğu farklı yaĢlarda tanı almıĢ olan annelerinin yaĢam kalitesi ve zorluk 

yaĢama algılarının benzer düzeyde olduğu belirlenmiĢtir.  Canarslan (2014) ailelerin 

çocuklarının tanı alma sürelerine göre yaĢam kaliteleri arasında hiçbir anlamlı iliĢkinin 

olmadığını tespit etmiĢtir. AraĢtırmada bulunan sonuçlar çalıĢma ile paralellik göstermektedir.  

  Katılımcıların yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama puanlarına ait sıra ortalamalarının 

çocuğun eğitime devam etme süresine göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermediği anlaĢılmaktadır. Çocuğu eğitime farklı sürelerde devam etmiĢ olan annelerinin 

yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama algılarının benzer düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. Eğitim 

süresine göre bir farklılık bulunmamasının nedeni olarak, haftada iki saat özel eğitimin 
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otizmli çocukların davranıĢ problemleri üzerinde anlamlı bir etkisinin olmaması olarak 

gösterilebilir. YıkmıĢ ve Özbey, (2009) otizm spektrum bozukluğu tanısı almıĢ çocuğu olan 

ve rehabilitasyon merkezine devam eden anneler ile yaptıkları araĢtırmada, annelerin 

beklentileri arasında, iki saat eğitim süresinin anlamlı olmadığı ve bu sürenin uzatılması 

gerektiği görüĢüne yer vermiĢlerdir.  

Katılımcıların yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama puanlarına ait sıra ortalamalarının özel 

gereksinimli çocuğun davranıĢ problemine sahip olma durumuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gösterdiği anlaĢılmaktadır. Çocuğunun davranıĢ problemine sahip 

olmadığını ifade eden annelerin yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama algıları daha yüksek 

bulunmuĢtur. 

  Katılımcıların yaĢam kalitesi ve zorluk yaĢama puanlarına ait sıra ortalamalarının 

otizm ile ilgili eğitimlere katılma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gösterdiği anlaĢılmaktadır. Otizm ile ilgili eğitimlere katıldığını ifade eden annelerin yaĢam 

kalitesi ve zorluk yaĢama algıları daha yüksek bulunmuĢtur. Aile eğitimlerine katılan anneler, 

davranıĢ problemleri ile karĢılaĢtıkları zorlukları nasıl aĢabilecekleri konusunda daha bilinçli 

ve bilgili davranabilirler. DavranıĢ problemlerinin azalmasının, annenin yaĢayacağı zorlukları 

da azaltacağı söylenebilir.  Canarslan(2014) çalıĢmasında, dıĢarıdan eğitim desteği alan 

ailelerin yaĢam kalitelerinin daha yüksek olduğunu belirtmiĢtir.  

AraĢtırmanın nitel bulgularına göre bebeklik döneminde çocukların erken tanı ile tanı 

aldıkları tespit edilirken okul öncesi, okul çağı ve ergenlik döneminde tanılar erken ve 36 ay 

sonrasında olduğu tespit edilmiĢtir.  

Bebeklik döneminde bulunan annelerin cevapları incelendiğinde tüm bebeklerin erken 

dönemde tanı aldığı belirlenmiĢtir. Okul öncesi dönemde bulunan otizm tanılı çocukların 

4‟ünün erken tanı,  6‟sının ise 36 aydan sonra tanı aldığı tespit edilmiĢtir. Okul döneminde 

bulunan otizm tanılı çocukların 2‟sinin erken tanı, 8‟inin ise 36 aydan sonra tanı almıĢ olduğu 

tespit edilmiĢtir.  Okul döneminde bulunan otizm tanılı çocukların annelerinin cevapları 

incelendiğinde ise 1 çocuğun erken tanı aldığı ve 9‟unun 36 aydan sonra tanı aldığı 

belirlenmiĢtir. 
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Otizm tanısı konulan çocukların tanı aldıktan sonra otizmi azaltmak adına tercih edilen 

yöntemlere bakıldığında her dönemde benzer sonuçların olduğu gözlemlenmiĢtir. Bu 

bağlamda çocukların özel eğitim, duyu bütünleme, aile rehberliği, evde eğitim, ilaç tedavisi, 

yüzme dersleri, dil ve konuĢma terapisi, ergoterapi, spor eğitimi gibi yöntemlerle tedavi 

sürecinin yönetildiği tespit edilmiĢtir.  Tohum Otizm Vakfı (2020) otizm tanısı konulan 

bireylerin bu süreçlerinin çok dikkatli ve titizlikle yürütülmesi gerektiğini belirtmiĢtir. 

Bununla birlikte müdahale yöntemleri olarak özel eğitim, eğitsel yöntemler, duyu bütünleme 

terapisi,  ilaçla tedavi, müzik terapisi, sanat ve drama terapisi ve alternatif yöntemler 

olduğunu belirtmiĢtir.  

Bebeklik döneminde otizm tanılı çocuğu bulunan annelerin otizm tanısı aldıktan sonraki 

sürece iliĢkin görüĢleri incelendiğinde müdahale alanında farklı yöntemlerin kullanıldığı 

görülmektedir. Tüm annelerin çocuklarını özel eğitime götürdüğü belirlenmiĢtir. Annelerin  

ergoterapi, dil  terapisi, aile rehberliği ve  oyun terapisi   cevaplarını verdiği belirlenmiĢtir.  

Evde eğitim ve yüzme alt kodlarına annelerin bir kez vurgu yaptığı görülmektedir.  

Okul öncesi dönemde otizm tanılı çocuğu bulunan annelerin otizm tanısı aldıktan 

sonraki müdahale sürecine iliĢkin görüĢleri incelendiğinde bu dönemde de farklı yöntemlerin 

kullanıldığı belirlenmiĢtir. Okul öncesi dönemde çocuğu olan annelerin en çok özel eğitim 

cevabını verdiği görülmektedir. Annelerin kreĢ ve ergoterapi cevabını verdikleri, davranıĢ ve 

duyu bütünleme dersleri aldıkları, ilaç tedavisine baĢladıkları ve yüzme dersine vurgu 

yaptıkları, spor eğitimi ve dil konuĢma terapisi, evde eğitim cevaplarını belirttikleri 

görülmektedir.  

Okul çağında bulunan otizm tanılı çocuğu bulunan annelerin otizm tanısı aldıktan 

sonraki süreçte müdahale yöntemlerine iliĢkin görüĢleri incelendiğinde farklı yöntemlerin 

kullanıldığı görülmektedir. Tüm annelerin özel eğitime vurgu yaptığı, duyu bütünleme, 

ergoterapi, yüzme dersi, davranıĢ düzenleme terapisi, dinleti seansları ve  

Uygulamalı davranıĢ analizi gibi farklı yöntemler kullandıkları görülmektedir.  

Ergenlik döneminde bulunan otizm tanılı çocuğu bulunan annelerin otizm tanısı aldıktan 

sonraki süreçte müdahale yöntemlerine iliĢkin görüĢleri incelendiğinde farklı yöntemlerin 

kullanıldığı görülmektedir. Tüm annelerin özel eğitim cevabını verdiği görülmektedir.   
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Annelerin spor eğitimi, ilaç tedavisi, yüzme,  duyu bütünleme ve dil terapisi cevaplarını 

vurguladıkları görülmektedir. 

Otizm tanısının konulma sürecinde annelerin karĢılaĢtıkları sorunlara bakıldığında 

annelerin psikolojik destek, yönlendirme, otizm konusunda doğru bilgilendirme, nitelikli 

eğitim, eğitim konusunda ailenin yönlendirilmesi gibi alanlarda yardıma ihtiyaç duydukları 

tespit edilmiĢtir.  

Otizm tanısı konulduktan sonra ise annelerin ihtiyaç duydukları durumlara bakıldığında 

ise daha çok kabullenme, psikolojik, maddi ve eğitim konularında destek, toplumun otizm 

konusunda bilgilendirilmesi, sosyal hayatta zorluklar, çocuğun geliĢimi konusunda destek gibi 

alanlarda yardıma ihtiyaçlarının olduğu tespit edilmiĢtir. Dönmez, Bayhan ve Artan (1998) 

yaptıkları çalıĢmada engelli çocuğu olan ailelerin çok birçok sorunla karĢılaĢtıklarını ve bu 

durumdan kurtulabilmek adına hastalığa iliĢkin bazı durumlarda çevrelerinden yardım 

isteyebilmektedir. Ailenin içinde bulunduğu bu durum beraberinde çok sayıda travmatik 

sorunu da beraberinde getirmektedir.  

Bebeklik döneminde otizm tanılı çocuğu bulunan annelerin otizm tanısının konulduğu 

dönemde ihtiyaç duydukları durumlar genel olarak çocuklarına nasıl yaklaĢmaları konusunda 

destek, eğitim konusunda yönlendirme, otizme iliĢkin doğru bilgilendirme, nitelikli eğitim, 

aile içi eğitim ve profesyonel destek olarak belirlenmiĢtir. Annelerin en çok yönlendirilme 

cevabını verdikleri görülmektedir. Bununla beraber, Otizm hakkında doğru bilgiye ulaĢma,  

profesyonel destek ve Nitelikli eğitime ulaĢma konusunda destek annelerin en çok 

vurgulandığı cevaplar arasında belirlenmiĢtir. Çocuğa yaklaĢma konusunda destek alt ve aile 

içi eğitim desteği anneler tarafından verilen diğer cevaplardır.  

Okul öncesi dönemde otizm tanılı çocuğu bulunan annelerin otizm tanısının konulduğu 

dönemde ihtiyaç duydukları durumlar incelendiğinde, annelerin en çok otizm hakkında doğru 

bilgiye eriĢim ve Yönlendirme desteğine ihtiyaç duydukları belirlenmiĢtir. Bunun yanında, 

bilgilendirme ve  psikolojik destek annelerin ihtiyaç duydukları diğer konulardır.  

Okul çağında otizm tanılı çocuğu bulunan annelerin otizm tanısının konulduğu dönemde 

ihtiyaç duydukları durumlar incelendiğinde tüm annelerin eğitim desteğine ihtiyaç duyduğu 
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belirlenmiĢtir. Buna, otizm tanısı alan çocukların tedavi amaçlı olarak en etkili yöntemin 

eğitim almak olmasının neden olduğu söylenebilir.  yönlendirme, otizm hakkında doğru 

bilgiye ulaĢma, psikolojik destek, maddi, toplum içerisinde yaĢanan zorluklara karĢı destek 

annelerin desteğe  ihtiyaç duydukları farklı alanlar olarak belirlenmiĢtir. 

Ergenlik döneminde çocuğu olan annelerin en çok otizm hakkında doğru bilgiye ulaĢma 

yönlendirme, Nitelikli eğitime ulaĢma konusunda destek, psikolojik desteğe ihtiyaç 

duydukları belirlenmiĢtir.   

Bebeklik döneminde otizm tanılı çocuğu bulunan annelerin otizm tanısının konulduğu 

dönemde ihtiyaç duydukları durumlar annelerin en çok eğitim desteğine ihtiyaç duydukları 

belirlenmiĢtir. Psikolojik destek ve kabullenme noktasında destek, nitelikli eğitime ulaĢma 

konusunda destek ve ücretsiz kaynağa ulaĢma konusunda destek annelerin desteğe ihtiyaç 

duydukları diğer alanlardır.  

Okul öncesi döneminde otizm tanılı çocuğu bulunan annelerin otizm tanısının 

konulduğu dönemde ihtiyaç duydukları durumlar incelendiğinde, annelerin eğitim konusunda 

destek, yönlendirme ve psikolojik destek, toplumun otizm konusunda bilgi sahibi olmaması, 

nitelikli eğitim kurumu bulma, otizmin etkilerini öğrenme konusunda destek cevaplarını 

verdikleri belirlenmiĢtir. 

Okul çağında otizm tanılı çocuğu bulunan annelerin otizm tanısının konulduğu dönemde 

ihtiyaç duydukları durumlar incelendiğinde annelerin en çok maddi desteğe ihtiyaç duydukları 

belirlenmiĢtir. Daha sonra eğitim konusunda destek ve nitelikli eğitim kurumu bulma, 

psikolojik destek, çocuğun geliĢimi hususunda destek,  sosyal hayatta karĢılaĢılan zorluklara 

karĢı destek cevaplarının verildiği görülmektedir. 

 Ergenlik döneminde otizm tanılı çocuğu bulunan annelerin otizm tanısının konulduğu 

dönemde ihtiyaç duydukları durumlar genel olarak eğitim desteği, maddi destek, otizm 

hakkında doğru bilgiye eriĢim, psikolojik destek, doğru eğitim ile tedaviye baĢlama ve 

belirsizlikle baĢa çıkma konularında olarak belirtilmiĢtir.  
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Bireysel görüĢme yapılan annelerin otizm tanısı sonrasında otizme iliĢkin yaĢanan 

sorunlar ve ihtiyaçlar ana temasına iliĢkin ĠletiĢim kurma ihtiyacı, SosyalleĢememe ve arkadaĢ 

edinememe, Belirsizlik ve ne yapacağını bilmeme, Otizmin ne olduğunu topluma anlatmak, 

Dil ve konuĢma problemleri, DavranıĢ problemleri, Takıntıların olması, Ağlama krizleri 

cevaplarının verildiği görülmektedir. 

  Okul öncesi dönemde çocuğu olan annelerin en çok vurguladıkları baĢlıklar iletiĢim 

kurma ihtiyacı, sosyalleĢememe ve arkadaĢ edinememe, belirsizlik ve ne yapacağını 

bilememe, otizmin ne olduğunu topluma anlatmak ve dil konuĢma problemleri, DavranıĢ 

problemleri, takıntıların olması, ağlama krizleri olarak belirlenmiĢtir.  

Okul döneminde çocuğu olan annelerin sonrasında yaĢanan sorunları ve ihtiyaçları 

incelendiğinde annelerin en çok iletiĢim sorunları, sosyalleĢememe sorunu cevabını verdikleri 

görülmektedir. Doğru yönlendirme ihtiyacı bu dönemde en çok ihtiyaç duyulan tema olarak 

belirlenmiĢtir.  Duyusal hazların çok olması,   rutine bağlılık,   tekrarlayan motor hareketlerin 

olması ve belirsizlik ana temaları anneler tarafından vurgulanmıĢtır. Bunun yanı sıra,  

dıĢlanma, davranıĢ problemleri ve güvenlik sorunları da yaĢanan sorunlar arasında anneler 

tarafından ifade edilmiĢtir.   

Ergenlik döneminde çocuğu olan annelerin tanısı sonrasında yaĢadıkları sorunlara ve 

ihtiyaçlara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde en çok sorun yaĢadıkları temanın insanların otizm 

hakkında bilgi sahibi olmaması olduğu belirlenmiĢtir. Takıntıların olması ve tekrarlayan 

motor hareketler, davranıĢ problemleri ve konuĢma sorunları  annelerin en çok vurguladığı 

diğer  baĢlıklardır. Annelerin ihtiyaçlara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde yönlendirilme 

ihtiyacı  en çok vurgulanan   ihtiyaç olarak belirlenmiĢtir. 

Bebeklik döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında aileleri ile ilgili 

yaĢadıkları sorunlara ve ihtiyaçlara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde, aile içi suçlama eğilimi en 

çok sorun yaĢanan sorun olarak belirlenmiĢtir.  Öfkelenme belirtilen bir diğer baĢlıktır. Aile 

içi destek ihtiyacı, aile bireylerini anlaĢılma ihtiyaçları ve uzman yönlendirilmesi annelerin en 

çok ihtiyaç duydukları baĢlıklar olarak belirlenmiĢtir 
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Okul öncesi dönemde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında aileleri ile ilgili 

yaĢadıkları sorunlara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde suçlama, eĢine daha az zaman ayırma 

annelerin yaĢadığı sorunlar olarak belirlenmiĢtir. Annelerin ihtiyaçlarına iliĢkin görüĢleri 

incelendiğinde ise anlaĢılma ve konuĢma ihtiyacının tüm anneler tarafından vurgulandığı ve 

annelerin en çok ihtiyacı olan Ģeyin anlaĢılmak olduğu belirlenmiĢtir 

Okul döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında aileleri ile ilgili 

yaĢadıkları sorunları incelendiğinde,   depresyon ve suçlama bu dönemde en çok yaĢanan 

sorunlar olarak görülmektedir. Annenin ihtiyaç iliĢkin görüĢleri incelendiğinde ise en çok 

vurgulanan cevabın kendini yalnız hissetmeme ihtiyacı olduğu belirlenmiĢtir.  

Ergenlik döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında aileleri ile ilgili 

yaĢadıkları sorunlara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde aile içi suçlama eğilimi, kendini suçlama 

cevaplarına annelerin vurgu yaptığı belirlenmiĢtir. Annelerin ihtiyaç iliĢkin görüĢleri 

incelendiğinde eĢ desteğine duyulan ihtiyaç ve aile bireyleri tarafından anlaĢılma ihtiyacı en 

çok vurgulanan cevaplar olarak belirlenmiĢtir. 

Bebeklik dönemde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında maddi sorunlara 

yönelik görüĢleri incelendiğinde çocukların eğitim masraflarını karĢılanması konusunda 

yaĢanan zorluklar tüm anneler tarafından vurgulanmıĢtır. Annelerin eriĢim sağlayacağı 

ücretsiz etkinlik havuzu ise bir anne tarafından vurgulanmıĢtır. Annelerin maddi ihtiyaçlara 

iliĢkin görüĢleri incelendiğinde maddi konularda devlet desteği cevabının verildiği 

görülmektedir. 

Okul öncesi dönemde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında maddi sorunlara 

iliĢkin görüĢleri incelendiğinde Çocuğun eğitim masraflarının karĢılanması konusunda 

yaĢanan zorluklar cevabı tüm anneler tarafından vurgulanmıĢtır.  Annelerin ihtiyaçlara iliĢkin 

görüĢleri incelendiğinde devlet desteği cevabının tüm anneler tarafından verildiği 

görülmektedir. 

Okul döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında maddi sorunlara iliĢkin 

görüĢleri incelediğinde çocuğun eğitim masraflarının karĢılanması konusunda yaĢanan 
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zorluklar cevabı tüm anneler tarafından vurgulanmıĢtır. Annelerin ihtiyaçlara yönelik 

görüĢleri incelendiğinde ise devlet desteği cevabının verildiği görülmektedir.  

Ergenlik Döneminde Çocuğu Olan Annelerin Otizm Tanısı Sonrasında Maddi Sorunlara 

ĠliĢkin görüĢleri incelediğinde Çocuğun eğitim masraflarının karĢılanması konusunda yaĢanan 

zorluklar cevabı tüm anneler tarafından vurgulanmıĢtır.  Annelerin ihtiyaçlarına yönelik 

görüĢleri incelendiğinde ise devlet  desteği  cevabının verildiği görülmektedir.  

Bebeklik döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında yaĢadıkları 

psikolojik sorunlara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde annelerin depresyon cevabını verdiği 

belirtilmiĢtir. Bununla birlikte annenin suçlanması, belirsizlik ve gelecek kaygısı, 

yönlendirme ihtiyacı ve anlaĢılma ihtiyacı anneler tarafından en çok cevaplar olarak 

belirlenmiĢtir.  Aile için yönlendirme ihtiyacı ve kendini ifade etme ihtiyacı bir anne 

tarafından,  ilaç tedavisi cevabının üç anne tarafından belirtildiği görülmektedir.   

Okul öncesi dönemde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında psikolojik 

sorunlara yönelik görüĢleri incelendiğinde kendini suçlu hissetme ve gelecek kaygısı 

cevaplarının vurgulandığı görülmektedir. Daha sonra kaygı bozukluğu ve tükenmiĢlik 

cevaplarının anneler tarafından bir kez vurgulandığı belirlenmiĢtir. Annelerin ihtiyaçlara 

iliĢkin görüĢleri incelendiğinde profesyonel destek ihtiyacı bu dönemde annelerin en çok 

ihtiyaç duyduğu alan olarak belirlenmiĢtir 

Okul döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında psikolojik sorunlara 

iliĢkin görüĢleri incelendiğinde gelecek kaygısı anneler tarafından en çok vurgulanan cevap 

olarak belirlenmiĢtir.  Yalnızlık hissi, depresyon, kendine zaman ayıramama yaĢanan diğer 

sorunlardır. Bu dönemde çocuğu olan annelerin ihtiyaçlarına iliĢkin görüĢleri incelendiğinde 

ise konuĢacak birisine ihtiyaç duyma ve anlayan birine olan ihtiyaç anneler tarafından 

vurgulanmıĢtır. 

Ergenlik dönemde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında psikolojik sorunlara 

iliĢkin görüĢleri incelendiğinde, erken çocukluk dönemlerinden farklı olarak tüm annelerin 

gelecek kaygısı cevabına vurgu yaptığı görülmektedir.  TükenmiĢlik ve yalnızlık hissi,   

depresyon verilen diğer cevaplardır. Ergenlik döneminde çocuğu olan annelerin psikolojik 
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ihtiyaçlarına iliĢkin görüĢleri incelendiğinde ise konuĢacak birisine ihtiyaç duyma cevabı tüm 

anneler tarafından vurgulanmaktadır. 

Bebeklik döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında eğitime yönelik 

sorunlara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde eğitim masraflarının karĢılamada yaĢanan zorluk 

cevabının tüm anneler tarafından vurgulandığı belirlenmiĢtir.   Annelerin ihtiyaçlarına iliĢkin 

görüĢleri incelendiğinde ise nitelikli eğitim öğretmen ihtiyacı en çok vurgulanan cevap olarak 

belirlenmiĢtir. 

Okul öncesi dönemde çocuğu olan annelerin sonrasında eğitime yönelik sorunlara 

iliĢkin görüĢleri incelendiğinde tüm annelerin eğitim masraflarını karĢılamada yaĢanan zorluk 

cevabına vurgu yaptığı belirlenmiĢtir. Öğretmenlerin otizm hakkında gerekli bilgi ve 

becerilere sahip olmaması, arkadaĢ edinememe ve sınıf ortamından dıĢlanma bu dönemde 

yaĢanan diğer sorunlardır. Annelerin bu dönemde ihtiyaç iliĢkin görüĢleri incelendiğinde ise 

sosyal olarak kabul edilme ihtiyacı bu dönemde en çok vurgu yapılan cevap  olarak 

belirlenmiĢtir. 

Okul döneminde çocuğu olan annelerim otizm tanısı sonrasında yaĢadıkları eğitime 

yönelik sorunlara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde eğitim masraflarını karĢılamanda yaĢanan 

zorluk cevabının tüm anneler tarafından vurgulandığı görüĢmektedir.  Okul ve öğretmen 

tarafından kabul edilmeme ve eğitim süresinin az olması, öğretmenlerin otizm hakkında 

yetersiz bilgiye sahip olmaları yaĢanan diğer zorluklardır. Annelerin bu dönemde ihtiyaç 

iliĢkin görüĢleri incelendiğinde devlet desteği cevabının tüm anneler tarafından vurgulandığı 

belirlenmiĢtir. 

Ergenlik döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında sorunlara iliĢkin 

görüĢleri incelendiğinde eğitim süresinin az olması ve eğitim masraflarını karĢılamada 

yaĢanan zorluk cevabının tüm anneler tarafından belirtildiği görülmektedir.  Okul ve 

öğretmen tarafından kabul edilmeme,  öğretmenlerin otizm hakkında yetersiz bilgiye sahip 

olmaları, okula uyum sağlayamama baĢlıkları yaĢanan diğer zorluklar olarak belirlenmiĢtir. 

Annelerin ihtiyaçlarına iliĢkin görüĢleri incelendiğinde ise insanların otizm hakkında Bilinçli 

olma duyulan ihtiyaç cevabının vurgulandığı belirlenmiĢtir 
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bebeklik döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında sağlık alanına 

yönelik sorunlara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde bağıĢıklık sisteminin zayıf olması, bağırsak 

sorunları ve beslenme sorunları yaĢadıkları belirlenmiĢtir.  

Okul Öncesi dönemde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında sağlık sorunlarına 

iliĢkin görüĢleri incelendiğinde bağırsak problemleri ve yönlendirmenin olmaması, beslenme, 

uyku problemleri cevaplarının verildiği görülmüĢtür.  

Okul döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında sağlık alanına yönelik 

sorunlara ve ihtiyaçlara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde bağıĢıklık sistemine iliĢkin sorunlar,  

beslenme sorunları, uyku problemi cevapları görülmektedir, bu dönemde çocuğu olan bir anne 

sağlık raporu alırken sürekli açıklama yapmak  temasına vurgu yapmıĢtır. 

Ergenlik Döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında sağlık alanına 

yönelik sorunlara ve ihtiyaç yönelik görüĢleri incelendiğinde bağıĢıklık sisteminin zayıf 

olması, uyku problemleri ve bağırsak sorunları, sağlık çalıĢanlarının duyarsızlığı cevaplarının 

vurgulandığı görülmektedir. 

Bebeklik döneminde çocuğu olan annenin otizm tanısı sonrasında sosyal hayata 

yönelik sorunlara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde en çok toplum tarafından anlaĢılamama ve 

çocuktan kaynaklı kendini soyutlama temalarının vurgulandığı belirlenmiĢtir.   Toplumun 

otizm konusunda yetersiz bilgiye sahip olması, oyun oynanan alanlara iliĢkin sorunlar ve 

çocuğun davranıĢlarından kaynaklı yargılanma en çok sorun yaĢanan alanlar olarak 

belirlenmiĢtir. Annenin ihtiyaçlarına ĠliĢkin görüĢleri incelendiğinde ise anlayıĢlı insanlara 

ihtiyaç duyma anneler tarafından en çok vurgulanan cevap olarak belirlenmiĢtir. 

Okul öncesi dönemde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında sosyal hayata 

yönelik sorunlara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde davranıĢ problemleri, insanların olumsuz 

tutumları ve insanların Yadırgaması, çocuklar için uygun ortamların olmaması,   uyaranların 

çok olması ve güvenli alanın olmaması, hiperaktivite anneler tarafından verilen cevaplardır. 

Annelerin ihtiyaçlarını iliĢkin görüĢleri incelendiğinde ise tüm anneler tarafından anlayıĢlı 

insanlara ihtiyaç duymasının vurgulandığı belirlenmiĢtir. 
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Okul döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında sosyal hayata yönelik 

sorunlara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde toplumun otizm hakkında bilgi sahibi olmaması,  

toplumun otizmi kabullenememesi ve yadırgaması,  çok fazla uyaranın olması ve güvenli 

alanın olmaması sorunları anneler tarafından en çok vurgulanan sorunlar olarak belirlenmiĢtir.  

Annelerin ihtiyaçlarına iliĢkin görüĢleri incelendiğinde ise yardım alacak birisine ihtiyaç 

duyma cevabı görülmektedir.    

Ergenlik döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında toplum tarafından 

dıĢlanma, toplumun otizm hakkında bilgi sahibi olmaması, arkadaĢ edinememe, rutine aĢırı 

bağlılık, saldırganlık eğilimi en çok verilen cevaplar olarak görülmektedir. Annelerin 

ihtiyaçlarına iliĢkin görüĢleri incelendiğinde toplumun daha anlayıĢlı olmasına duyulan 

ihtiyaç en çok ihtiyaç duyulan alan olarak belirlenmiĢtir. 

Bebeklik döneminde çocuğu olan annelerin sonrasında çocukların geliĢimine karĢılaĢan 

zorluklara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde iletiĢim kurmada yaĢanan zorluklar ve oyun 

oynama becerilerinde yaĢanan zorluklar, tuvalet eğitimi, dil konuĢma sorunu ve beslenme 

sorunlarının yaĢandığı belirlenmiĢtir. 

Okul öncesi dönemde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında çocukların 

geliĢimine karĢılaĢılan zorluklara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde oyun oynama becerilerinde 

yaĢanan zorluklar, iletiĢim kurma becerilerini yaĢananlar zorluklar ve tuvalet eğitiminde 

yaĢanan zorluklar, sosyalleĢememe, akademik beceriler, beslenme sorunları, öfke nöbetleri ve 

davranıĢ problemleri ve uyku problemleri en çok sorun yaĢanan alanlar olarak belirlenmiĢtir. 

Okul döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı sonrasında çocukların geliĢiminde 

karĢılaĢan zorluklar için görüĢleri incelendiğinde iletiĢim problemleri, dil konuĢma 

problemleri, oyun oynama becerilerinde yaĢanan zorluklar ve akademik becerileri öğrenmede 

yaĢanan zorluklar, takıntılar, davranıĢ problemleri, arkadaĢ edinme sorunları ve tuvalet 

eğitiminde yaĢanan zorluklar ve beslenme temalarının vurgulandığı görülmektedir. 

Ergenlik döneminde çocuğu olan annelerin tanı sonrasında çocukların geliĢiminde 

karĢılaĢan zorluklara iliĢkin görüĢleri incelendiğinde oyun oynama becerilerini yaĢanan 
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zorluklar,   sosyalleĢememe,   takıntılar ve iletiĢim kuramama, tuvalet eğitimi,   tekrarlayan 

motor hareketler, cinsel eğitim ve cinsel sorunlar zorluk yaĢanan alanlar olarak belirlenmiĢtir. 

Bebeklik döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı öncesi ve sonrasında yaĢantının 

karĢılaĢtırmasına yönelik görüĢleri incelendiğinde tüm annelerin zorlukların üstesinden 

gelebilmek adına kendini daha güçlü hissetme, zorluklarla baĢa çıkma stratejilerinin 

geliĢmesi, bakıĢ açısının değiĢmesi,   yaĢam standartlarını farklılaĢması,    otizm tanısından 

sonra  kararlı ve bilinçli hareket etme    cevapları belirlenmiĢtir. 

Okul öncesi dönemde çocuğu olan annelerin otizm tanısı öncesi ve sonrasında yaĢantını 

karĢılaĢtırmasına yönelik görüĢleri incelendiğinde,  hayatın daha yoğun geçmesi ve  daha 

yorucu ve stresli bir hayat, hayatın merkezinde çocuğun olması, kendini geliĢtirme ve sabırlı 

olmayı öğrenme,  tanıdan dolayı kaygı duyma ama sonrasında bilinçli ve kararlı olma  kendini 

daha iyi tanıma ve tamamlama,   çocukla alakalı konularda daha hassas olma    cevaplarının 

verildiği görülmektedir. 

Okul döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı öncesi ve sonrasında yaĢantının 

karĢılaĢtırmasına iliĢkin görüĢleri incelendiğinde tüm annelerin hayatın merkezinde otizm 

olması, gelecek kaygısı, kaygılı olmadan kaynaklı stres ve yorucu bir yaĢantı, eğitimler 

aracılığıyla kendini geliĢtirme,   belirsizlikten dolayı kaygılı olma temalarının anneler 

tarafından vurgulandığı görülmektedir.  

Ergenlik döneminde çocuğu olan annelerin otizm tanısı öncesi ve sonrasında yaĢantını 

karĢılaĢtırmasına iliĢkin görüĢleri incelendiğinde gelecek kaygısının yoğunlaĢması cevabının 

arttığı belirlenmiĢtir. Bu dönemde çocuğu olan annelerin en çok vurguladığı ikinci cevap ise 

zorluklarla baĢa çıkma stratejilerinin geliĢmesi olarak belirlenmiĢtir.  
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Yıldırım ve Conk (2005) ise çalıĢmasında engelli çocuğun hayata gelmesi ve bunun 

neticesinde karĢılaĢılan zorluklar beraberinde bazı ihtiyaçları da getirdiğini belirtmiĢtir. 

Bunlar ekonomik, sosyal, psikolojik ve duygusal yönde olabilmektedir. Sosyal iliĢkilerde 

yaĢanan bozulmalar aile bireylerinin birbirini suçlamalarına, depresyon ve mutsuzluk 

duyguları ise aile içi çatıĢmalara neden olabilmektedir. YaĢanan bu sorunlar beraberinde bir 

takım ihtiyaçları ortaya çıkartabilmektedir. Bunlar aile içi iletiĢim geliĢtirme yöntemleri, aile 

bireylerinin ve toplumun ortaya çıkan rahatsızlıklara karĢı bilgilendirme, aileyi ve çocuğu 

doğru alanlara yönlendirme gibi ihtiyaçlar olabilmektedir. Sanders ve Morgan (2008) 

yaptıkları çalıĢmada otizm tanısı konulan ailelerin diğer engellilik türlerine nazaran daha zor 

bir süreç yaĢadığını belirtmiĢlerdir. Aynı zamanda diğer engellilik türlerine göre daha fazla 

uyum problemleri yaĢadıklarını ve aile içi stresin daha yoğun olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Otizmli çocuğa sahip olan annelerin tanı sonrasında karĢılaĢtıkları sorunlara 

bakıldığında genel olarak otizme, aile içi, ekonomik, sağlık, psikolojik, eğitim ve sosyal 

alanlarda sorunlar yaĢadıkları tespit edilmiĢtir. Genel olarak bu sorunlara bakıldığında anneler 

kendilerini suçlama, kabullenme, iletiĢim, eğitim, yalnızlık hissi, öğretmenlerin otizm 

konusunda yetersiz olmaları, beslenme, çok fazla uyaranın olması, güvenli alanların 

olmaması, toplumun otizm konusunda bilinçsiz olması, gelecek kaygısı, stres, es desteği, 

boĢanma, takıntı, tekrarlayan motor hareketleri vb. konularda sorun yaĢadıkları tespit 

edilmiĢtir. GeliĢim geriliğinin ve otizmin olduğu çocuklarda ve ailelerinde çok sayıda sorun 

ortaya çıkabilmektedir. Genel olarak bu tarz rahatsızlığı olan bireylerin sergilemiĢ oldukları 

davranıĢlardan kaynaklı olarak yaĢanan sorunlar anneleri zor durumda bırakabilmektedir. 

Çengelci (2009) otizm tanısı konulan çocuklara sahip olan annelerde utanma, hayal kırıklığı, 

sosyalleĢememe gibi sorunlarla karĢı karĢıya kaldıklarını ifade etmiĢtir. Aynı araĢtırmada 

otizmli çocuğa sahip olan annelerin toplumdan kendilerini soyutladıkları, çevreleri ile hastalık 

üzerine konuĢmak istemedikleri gibi durumlar gözlemlenmiĢtir. Özusta, Özkahraman ve Çallı 

(2006) engelli çocuğa sahip olan bireylerin varlığı aile bireylerine farklı görev ve 

sorumluluklar yüklemektedir. Bu durum beraberinde bir takım sorunları da getirmektedir. 

Ailenin yaĢamıĢ olduğu sorunlar genel olarak ekonomik sorunlar, çevre iliĢkilerinin azalması, 

aile iliĢkilerinin bozulması ve psikolojik sorunlar olarak ifade edilmiĢtir.  

Annelerin otizm tanısı sonrasında çocukların geliĢimi noktasında tuvalet alıĢkanlığı, 

beslenme, cinsel eğitim, iletiĢim, eğitim, sosyalleĢememe, oyun oynama ve akademik 
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beceriler, arkadaĢ edinme, dil ve konuĢma, davranıĢ kontrolü, öfke nöbeti gibi birçok 

alanlarda sorun yaĢadıkları tespit edilmiĢtir.  

Annelerin tanısı öncesi ve sonrasındaki yaĢantılarını karĢılaĢtırdıklarında annelerin 

kendilerini eğitimler aracılığı ile geliĢtirdikleri, daha stresli ve yoğun hayat sürdükleri, belirsiz 

durumlar nedeni ile kaygılanma sonrasında sabretmeyi öğrendikleri, gelecek kaygısı 

yaĢadıkları, çocukları ile ilgili konularda daha hassas oldukları, hayatın merkezine hastalığı ve 

çocuklarını koydukları, kendilerini daha iyi tanıdıkları, kendilerini daha güçlü hissettikleri, 

zorluklarla baĢa çıkma stratejilerini geliĢtirdikleri ve yaĢam standartlarının farklılaĢtığı tespit 

edilmiĢtir. Engelli çocuğu olan annelerin genel durumlarına yönelik olarak alan yazını 

incelendiğinde annelerin kaygı, stres, tükenmiĢlik, umutsuzluk gibi psikolojik sorunlar 

yaĢadığı (Çürük, 2008; Duman, 1995; Natan, 2007; Uğuz ve ark., 2004; Erhan, 2005) ve bu 

sorunları çözmek için farklı yaklaĢımlar izledikleri tespit edilmiĢtir. 
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5. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu araĢtırmada otizm tanısı almıĢ çocuğu olan annelerin yaĢam kalitelerinin 

değerlendirilmesi, yaĢadıkları sorunların ve ihtiyaçlarının belirlenmesi ve  incelenmesi 

amacıyla yapılmıĢtır. AraĢtırmada veri toplama amacı ile araĢtırmacı tarafından hazırlanan 

“Genel Bilgi Formu”, “Otizmde YaĢam Kalitesi Ölçeği-Anne baba sürümü” ve yarı 

yapılandırılmıĢ görüĢme formu olan “Anne görüĢme formu” kullanılmıĢtır. AraĢtırma verileri 

araĢtırmaya dâhil edilen çocukların annelerinden toplanmıĢtır. AraĢtırmaya dâhil edilen Otizm 

spektrum bozukluğu tanısı almıĢ olan çocukların davranıĢ ve yaĢam kalitelerine iliĢkin puan 

ortalamaları çocukların cinsiyet, yaĢ, , annelerin yaĢı, anne-baba öğrenim düzeyi, gelir düzeyi, 

tanı konulan yaĢ dönemi, eğitim süresi gibi çeĢitli değiĢkenlere göre incelenmiĢtir. Bu çalıĢma 

otizmli çocuğa sahip olan annelerin tanı öncesi ve sonrasında karĢılaĢtıkları sorunlara yönelik 

görüĢlerinin belirlenmesi amaçlanmıĢtır.   

Otizm spektrum bozukluğu tanısı almıĢ olan çocuğu olan annelerin zorluk yaĢama ve 

yaĢam kalitelerinin incelenmesi, yaĢadıkları sorunların ve ihtiyaçlarının belirlenmesi 

sonucunda elde edilen bulgular doğrultusunda Ģu öneriler getirilebilir; 

 Anneler çocukların geliĢim dönemine ait özellikler hakkında yeterli bilgiye sahip 

olmalı, tanı alma ve kabullenme gibi süreçleri nasıl yönetmeleri gereceklerini bilmeleri 

önerilmektedir. Annelerin çocukların geliĢimi ve otizm spektrum bozukluğu hakkında yeterli 

bilgiye sahip olmaları adına eğitimlere katılmaları önerilmektedir. 

 Annelerin çocukla iletiĢim halinde olan öğretmeni, sağlık çalıĢanları, çocuk 

geliĢimciler, terapistleri ve arkadaĢları ile iletiĢim halinde olması gerekmektedir. Annelerin 

sosyal destek almaları, çocukları ile birlikte sosyal etkinliklere katılmaları önerilmektedir.  



132 

 Çocuğa karĢı tutum ve davranıĢlarda düĢünüldüğünde, anne babalar arasında 

tutarlılık sağlanmalı eğer geniĢ ailede yaĢanıyor ise diğer bireylerin de anne baba ile bu süreci 

desteklemesi gerekmektedir. Otizmde yaĢanan davranıĢ problemlerinin azaltılması önem 

taĢımaktadır, annelerin bu konuda desteklenmeleri önemlidir.  

 GeniĢ ailede yaĢayan Otizm spektrum bozukluğu tanısı almıĢ olan çocukların bakımı 

ile birden çok kiĢinin ilgilenmesi durumu, annelerin yaĢadıkları zorlukları azaltan bir durum 

olarak belirlenmiĢtir. Annelerin çocuklarının yaĢam kalitelerini olumlu yönde etkilemek için 

diğer aile bireylerinden ve çevrelerinden destek almaları sağlanmalıdır. 
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ÖZET 

Otizm Spektrum Bozukluğu Tanısı AlmıĢ Çocuğu Olan Annelerin YaĢam Kalitelerinin, 

YaĢadıkları Sorunların ve Ġhtiyaçlarının Belirlenmesi 

Bu araĢtırmada, otizm spektrum bozukluğu tanılı çocuğu olan annelerin yaĢam kalitelerinin, 

yaĢadıkları sorunların ve ihtiyaçlarının belirlenmesi amaçlanmıĢtır.  AraĢtırma hem nitel, hem de nicel 

araĢtırma yöntemlerinin bir arada kullanıldığı karma desen yöntemi ile yapılmıĢtır. AraĢtırmaya 

Ankara il merkezinde yaĢayan ve otizm spektrum bozukluğu tanılı çocuğu olan 400 annenin dâhil 

edilmiĢtir. AraĢtırmada, annelerin yaĢam kalitelerinin incelenmesi amacı ile, Eapen ve ark. (2014) 

tarafından bozukluğa özgü olarak geliĢtirilmiĢ Genel bilgi formu, Otizmde YaĢam Kalitesi Anketi- 

Anne Baba sürümü ve Anne görüĢme formu kullanılmıĢtır. AraĢtırmaya gönüllü olarak katılan anneler 

arasından, Otizmde YaĢam Kalitesi Anketi puan ortalaması en düĢük olan anneden baĢlanarak, anneler 

sıra ile görüĢmeye davet edilmiĢve uzman görüĢleri alınarak araĢtırmacı tarafından hazırlanan yarı 

yapılandırılmıĢ “Anne GörüĢme Formu” kullanılmıĢtır. Ailenin eğitimlere katılma durumlarına, 

çocuğun içinde bulunduğu geliĢimsel döneme göre, ailenin gelir düzeyine göre, annenin yaĢına, 

annenin eğitim durumuna, annenin çocuk ile aktif zaman geçirme durumuna göre, annenin kendine 

zaman ayırabilme durumuna, kronik rahatsızlığı olma durumuna göre, eĢin destek olma durumuna, 

çocuğun davranıĢ problemi olma durumuna göre yapılan istatistiklerde yaĢam kalitesi algılarında ve 

zorluk yaĢama puanlarında anlamlı farklılık olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). AraĢtırmanın nitel 

bulgularına bakıldığında, annelerin tanı öncesinde ve sonrasında yaĢantılarını karĢılaĢtırdıklarında 

annelerin kendilerini eğitimler aracılığı ile geliĢtirdikleri, daha stresli ve yoğun hayat sürdükleri, 

belirsiz durumlar nedeni ile kaygılanma sonrasında sabretmeyi öğrendikleri, gelecek kaygısı 

yaĢadıkları, çocukları ile ilgili konularda daha hassas oldukları, hayatın merkezine otizmi ve 

çocuklarını koydukları, kendilerini daha iyi tanıdıkları, kendilerini daha güçlü hissettikleri, zorluklarla 

baĢa çıkma stratejilerini geliĢtirdikleri ve yaĢam standartlarının farklılaĢtığı, çocuklarının geliĢiminde 

eğitimsel desteğe, psikolojik, maddi ve aile içi desteğe ihtiyaçları olduğu  tespit edilmiĢtir. AraĢtırma 

sonucunda elde edilen bulgular doğrultusunda otizm tanılı çocuğu olan annelerin yaĢadıkları sorunlara 

ve ihtiyaçlarına yönelik farkındalığın artması amacıyla anne-babalara, çocukla çalıĢan eğitimcilere, 

uzmanlara ve araĢtırmacılara yönelik öneriler getirilmiĢtir. 

Anahtar Kelimeler: Otizmli çocuğu olan anne, Otizm spektrum bozukluğu,  yaĢam kalitesi. 
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SUMMARY 

Determination of Quality of Life, Problems and Needs of Mothers with Children with Autism 

Spectrum Disorder 

In this study, it was aimed to determine the quality of life, problems and needs of mothers with 

children diagnosed with autism spectrum disorder. The research was conducted with the mixed design 

method, in which both qualitative and quantitative research methods were used together. The study 

included 400 mothers with children with autism spectrum disorder living in Ankara city center. In the 

study, to examine the quality of life of mothers, Eapen ve ark. (2014), the general information form 

developed specifically for the disorder, the Quality of Life in Autism Questionnaire-Parent version and 

the Mother interview form were used. Among the mothers who participated in the study voluntarily, 

starting from the mother with the lowest average score in the Quality of Life in Autism Questionnaire, 

mothers were invited to interview in turn, and the semi-structured "Mother Interview Form" prepared 

by the researcher was used by taking expert opinions. According to the family's participation in the 

trainings, the developmental period of the child, the income level of the family, the age of the mother, 

the mother's education status, the mother's active time with the child, the mother's ability to spare time 

for herself, the status of having a chronic illness, the support of the spouse, According to the statistics 

made according to the child's behavioral problem, it was determined that there is a significant 

difference in the perceptions of quality of life and the scores of experiencing difficulties (p <0.05). 

When we look at the qualitative findings of the study, comparing the experiences of mothers before 

and after the diagnosis, mothers develop themselves through training, lead a more stressful and intense 

life, learn to be patient after anxiety due to uncertain situations, experience future anxiety, are more 

sensitive about their children, autism is the center of life. and they put their children on, they know 

themselves better, they feel stronger, they develop strategies to cope with difficulties and their living 

standards have changed, they need educational support, psychological, financial and family support in 

their development. In line with the findings obtained as a result of the research, suggestions were made 

for parents, educators working with children, experts and researchers in order to increase awareness of 

the problems and needs of mothers with children with autism. 

Keywords: Autism spectrum disorder, mother with child with autism, quality of life. 
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