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¢eĸitli branĸlardan ve teorik oryantasyondan uzmanlar arasēnda uzlaĸma inĸa etmek i­in ­ok 

uĵraĸtēk. Ortak bir ­alēĸmayla Otizm Spektrum Bozukluklarēnēn tedavisine dair kaynaklarē 

deĵerlendirmek i­in kullanēlacak stratejiler belirledik. Ek olarak, bu dok¿manēn hazērlanma 

amacēnē belirledik. B¿t¿n uzmanlarēmēza hem s¿re­ hem de dok¿man hakkēnda geri bildirim 

saĵlayabilmeleri adēna bir­ok olanak saĵlamak i­in sistematik bir metot kullandēk. 

Uzmanlarēmēzēn gºr¿ĸlerinin ­eĸitliliĵi gºz ºn¿ne alēnērsa, bu raporda bulunan bilgiler katkēda 

bulunan herkesin her noktada tek tek gºr¿ĸlerini yansētmamaktadēr. Bu uzmanlarēn ­alēĸmamēza 

katmēĸ olduklarē iĸbirliĵi ruhundan dolayē ­ok memnunuz. 

  



 

 

 

EDWARD G. CARRôIN ANISINA, 

 

Bu rapor Otizm Spektrum Bozukluklarē ve Pozitif Eylem Desteĵi alanēnda uluslararasē 

¿ne sahip bir lider olan Dr. Ted Carrôa 

adanmēĸtēr. 

 

En baĸēndan beri, Ted Ulusal Standartlar Projesiône ºnemli katkēlarda 

bulunmuĸtur. Projede kullanēlan metodolojinin ĸekillenmesinde merkezi bir rol 

oynamēĸtēr. Ted Ulusal Standartlar Projesiônin ºneminin sadece tasarēmē ve 

uygulanmasēnēn bilimsel ge­erliliĵine deĵil, aynē zamanda daha geniĸ bir topluluk 

i­indeki sosyal ge­erliliĵe dayandēĵēnē idrak etmiĸtir.  Tedôe ºnemli katkēlarēndan ve 

bu dok¿manēn aileler, eĵitimciler ve servis saĵlayēcēlarē i­in yararlē olmasē i­in 

verdiĵi s¿rekli dikkatten dolayē minnettarēz. 

Kariyeri boyunca, Otizm Spektrum Bozukluĵu ve diĵer geliĸimsel engelleri bulunan 

bireylerin ºĵretim ve ĸefkatli, saygēlē tedavilerinde sēklēkla gºrev almēĸtēr. Ulusal 

Otizm Merkeziônde biz ve t¿m d¿nyada sayēsēz bir­ok organizasyon ile uzman onu 

ºzleyecek ve yokluĵunu kuvvetle hissedeceĵiz. 
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Teĸekk¿rler 

 

Bºyle bir projenin y¿k¿ altēna girmenin bir­ok zorluĵu var. Birka­ yēl s¿resinde son dok¿manēn yararēnē 

etkileyecek bir takēm karmaĸēk kararlar alēnmak zorunda. Bu gºrevi kolaylaĸtēran b¿t¿n organizasyon, aile 

fertleri ve uzmanlara teĸekk¿r etmek istiyorum. 

 

Ulusal Standartlar Projesiôni tartēĸtēĵēm ­ok sayēda konferansta Otizm Spektrum hakkēnda aile ¿yelerinden ve 

bireylerden geri bildirim alma ĸansēnē yakaladēm. Sizin verdiĵiniz bilgiler hem kullandēĵēmēz metodu, hem de bu 

son dok¿manē etkilemiĸtir. Ulusal Standartlar Projesiônin ileriki baskēlarē ¿zerinde ­alēĸērken, geri bildirim 

vermeye devam etmenizi temenni ediyorum. Bu konferanslarda aynē zamanda farklē ihtisas alanlarēnē ve teorik 

oryantasyonlarē temsil eden uzmanlardan da geri bildirim aldēm. Bu uzmanlar evlerde, okullarda ve toplumsal 

hayatta en iyi uygulamayē saĵlanmanēn karmaĸēk s¿reciyle boĵuĸmaktadērlar. Yardēmēnēz ve Ulusal Standartlar 

Projesiône saĵladēĵēnēz s¿rekli bilgilerden dolayē teĸekk¿r ederim. 

 

Bu projenin ­eĸitli basamaklarēnda detaylē geri bildirimler saĵlayan uzmanlara ve otizm birliĵi ¿yelerine de 

minnettarēm. Katkēlarēnēzēn ºnemini vurgulamak istiyorum. Farklē gºr¿ĸleriniz bu dok¿manēn tamamlanmasē ve 

gºzden ge­irme metodunun geliĸtirilmesinde yardēmē olmuĸtur. Bir­oĵunuza katkēda bulunanlar bºl¿m¿nde yer 

verilmiĸtir. Yorulmadan bu s¿rece katkēda bulunan uzman panelistlerimiz ve kavramsal olarak gºzden 

ge­irenlerin s¿rekli desteĵine m¿teĸekkirim. Ailelerin ve uzmanlarēn verdiĵi bilgiler de bu projenin 

geliĸtirilmesinde ºnemli rol oynamēĸtēr. Ulusal Standartlar Projesi ºnemli bir organizasyonlar ve bireyler grubu 

olmadan tamamlanamazdē. Kendilerini hem projeyle alakalē harcamalarē finanse etme konusundaki 

gºn¿ll¿l¿klerinden hem de bu dok¿mandaki sonu­lar konusundaki devamlē tarafsēzlēklarēnē takdirle 

karĸēlēyorum. May Enstit¿s¿ Ulusal Standartlar Projesiôni baĸlangēcēndan beri desteklemiĸtir. Bu projenin 

geliĸtirilmesine baĸlayan ilk genel kurul ile ilgili masraflar Otizm Eĵitim Aĵē tarafēndan saĵlanmēĸtēr. Otizm 

Eĵitim Aĵēôndan Michelle Waterman ve Janet Lishmanôēn destekleri olmadan, bu projenin geliĸtirilmesi baĸta 

­ok zorlu olabilirdi. Proje i­in ek harcamalar Kaliforniya Geliĸimsel Servisler Departmanē tarafēndan finanse 

edilmiĸtir. Kaliforniya Geliĸimsel Servisler Departmanēôndan Gºzetim ve Danēĸma Komitesinin bize verdiĵi 

destek ve geri bildirimlere ve yakēnda tamamlanacak ñOtizm Spektrum Bozukluklarē: Etkili M¿dahaleler i­in 

Yºnergeò dok¿manēna dahil olan uzmanlara da ayrēca teĸekk¿r ederiz. 

 

Susan M. Wilczynski, Ph.D., BCBA 

Yºnetici M¿d¿r, Ulusal Otizm Merkezi 

Kurul Baĸkanē, Ulusal Standartlar Projesi 
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ULUSAL STANDARTLAR PROJESĶ 
 

Bu rapor, Otizm Spektrumlu (OSB) bireyler i­in son zamanlarda eriĸilebilir 

olan bir­ok eĵitimsel ve davranēĸsal tedavinin lehine var olan bilimsel 

kanētēn seviyesi hakkēnda kapsamlē bilgi saĵlamaktadēr. 

Hastalēk Kontrol ve ¥nleme Merkezleri(2007)ΐne gºre, yaklaĸēk her 150 ­ocuktan 

biri OSBΐye sahip. OSB teĸhisi konan ­ocuk sayēsē ­ok hēzlē bir ĸekilde artmaya devam 

ederken, tedavi se­enekleri de aynē ĸekilde ­oĵalmaktadēr. Aileler, eĵitimciler ve servis 

saĵlayēcēlarē eriĸilebilir pek ­ok tedavi hakkēndaki kafa karēĸtērēcē ve ­eliĸkili bilgileri 

incelemek, elemek zorundadēr. Bu durum, tedavi se­imini zorlaĸtērmaktadēr. Deĵiĸik 

tedaviler ile ilgili araĸtērma desteĵi seviyeleri hakkēndaki belirsizlik bu s¿reci daha da 

zorlaĸtērmaktadēr. En bilin­li se­imi yapmak i­in, karar verecek kiĸilerin hangi tedavilerin 

etkili olduĵuna dair kanētē olduĵunu belirleyebilmeleri gerekmektedir
1
. 

 

Belirli bir tedavinin etkili olduĵunu belirlemenin en iyi yolu y¿r¿t¿lm¿ĸ 

araĸtērmalara bakmaktēr. OSB i­in eriĸilebilir ­ok sayēda davranēĸsal ve eĵitimsel tedavi 

bulunmaktadēr. Bu m¿dahaleler OSB n¿fusuna ºzel araĸtērma ­alēĸmalarēnēn miktarē, 

kalitesi ve tutarlēlēĵē a­ēsēndan b¿y¿k farklēlēklar gºstermektedir. 

  

                     
1 Uzmanlar bir tedaviyi ev, okul ya da toplumsal bir mekan gibi ger­ek d¿nya ortamēnda iĸe yaradēĵē gºsterilirse ñetkiliò olarak tanēmlar. 

Bu raporda ñetkiliò kelimesi ger­ek d¿nyada, klinik ya da araĸtērma ortamēnda ger­ekleĸtirilen ­alēĸmalar i­in kullanēlmēĸtēr. 

GĶRĶķ 



 

 

 

¥zetle Ulusal Standartlar Projesi, Ulusal Otizm Merkeziônin 

ºncelikli giriĸimi, ĸunlarē ama­lar: 

 

ü bu nºrolojik bozukluklarēn temel ºzelliklerini hedef alan eĵitimsel ve davranēĸsal 

tedavileri destekleyen kanēt g¿c¿n¿ saĵlamak 

ü tedavi se­enekleriyle ilgili d¿zelme i­in ama­lanan yaĸ, teĸhis ve 

yetenekler/davranēĸlarē betimlemek 

ü otizm tedavisi ¿zerine son araĸtērmalarēn kēsētlamalarēnē tanēmlamak 

ü OSB i­in kanēt odaklē uygulamalarla uĵraĸanlara tavsiyeler sunmak 

 

 

Ulusal Standartlardan kimler yararlanacak? 

Tedavi se­eneĵi konusunda karmaĸēk kararlar vermek zorunda olan ailelerin, 

bakēcēlarēn, eĵitimcilerin ve servis saĵlayanlarēn ulusal standartlardan 

yararlanacaklarēnē d¿ĸ¿n¿yoruz. Bu bireyler ºnemli tedavi kararlarē verirken, 

g¿ncel, g¿venilir ve kolay ulaĸēlabilir bilgiye sahip olmayē hak etmekteler. 

 

 

Finansal Hususlar 

 
OSB teĸhisi konulan ­ocuk sayēsē arttēk­a, aileler okullar, tēbbi ve sosyal 

seRvis sistemleri ile birlikte mali a­ēdan aĵēr bir y¿k¿n altēna girmektedirler. 

Aynē zamanda, devlet ve tedavi i­in ayrēlmēĸ federal fon sēklēkla yetersiz 

kalmaktadēr. OSB bulunan her birey i­in yaĸamē boyunca toplumsal bedel 3,2 

milyon dolar olarak d¿ĸ¿n¿lmektedir (Ganz, 2007). Etkili bir tedaviyle, hayat 

boyu yapēlacak masraf %65 oranēnda azaltēlabilmektedir(Jarbrink & Knapp, 

2001). Bu bilgiler ēĸēĵēnda, bir­ok aile okul, tēbbi ve sosyal servis sistemi 

kaynaklarēnē bilimsel olarak etkinliĵi kanētlanmēĸ otizm tedavilerine harcamayē 

se­mektedirler. Bizim amacēmēz insanlarēn hangi se­imi yapacaĵēnē emretmek 

deĵil, kendileri i­in bilin­li tedavi se­imleri yapmalarēna olanak saĵlayacak 

kadar bilgi temin etmektir. 

 



 

 

 

Ulusal Otizm Merkezi Hakkēnda 

 
Ulusal Otizm Merkezi g¿venilir bilgi saĵlayarak, en iyi uygulamalarē 

tanētarak ve aileler, uygulamacēlar ve toplumlar i­in anlaĸēlabilir 

kaynaklar sunarak Otizm Spektrum Bozukluĵu bulunan ­ocuklara ve 

yetiĸkinlere hizmette bulunmaya tahsis edilmiĸtir. 

 
Kanēt odaklē tedavi yaklaĸēmlarēnēn savunucusu Ulusal Otizm Merkezi 

etkili programlamayē tespit eder ve ailelerle karĸēlaĸtēklarē zorluklara 

nasēl karĸēlēk vermeleri gerektiĵi hakkēnda uygulamalē bilgiler 

paylaĸēr. Merkez aynē zamanda uygulamalē araĸtērmalar y¿r¿t¿r. 

Ayrēca uygulamacēlar i­in alēĸtērma ve servis modelleri geliĸtirir. Son 

olarak, Merkez OSB ile ilgili halk politikalarēnēn ve uygulamanēn 

ulusal standartlarēnēn geliĸtirilmesi ve yayēmlanmasē yoluyla tedavinin 

ĸekillendirilmesi i­in ­alēĸēr. 

 

Profesyonel Danēĸma Kurulu tarafēndan rehberlik edilen merkez, ilgili 

bileĸenleri OSB bulunan bireyler ile ailelerine daha kaliteli bir hayat 

s¿rmelerinde yardēmcē olmak i­in bir araya getirir. 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

  



 

 

 
 

Kanēt temelli uygulama tēp, psikoloji, eĵitim ve yardēmcē saĵlēk alanlarēnda 

standardē oluĸturmaktadēr. D¿ĸ¿n¿len tedavinin ka­ araĸtērmayla desteklendiĵini 

karar vereceklerin bilmesi gerektiĵi d¿ĸ¿ncesi Otizm Spektrum Bozukluklarē 

(OSB) alanēnda da olduk­a ºnem kazanmēĸtēr. 

 

¥rneĵin, 1999 yēlēnda New York Saĵlēk Bakanlēĵē, Erken M¿dahale Bºl¿m¿ ­ok gen­ 

yaĸtaki OSB bulunan ­ocuklarēn tedavisini konu alan klinik uygulama rehberleri basmēĸtēr. 

2001ôde Ulusal Araĸtērma Konseyiônin Otizmli ¢ocuklar i­in Eĵitimsel M¿dahaleler ¦zerine 

olan Komitesi, en iyi ulaĸēlabilir tedavi programlarēnē tanēmlamayē ama­layan bir rapor 

yayēmlamēĸlardēr. 

 
Var olan klinik rehberler birka­ yºnden sēnērlēdēr: 

 

ü Bu ºnceki rehberler ĸu anda ge­ersiz, ­aĵ dēĸē. ¢¿nk¿ bu derlemeler 21. y¿zyēla girmeden ºnce 

tamamlanmēĸtēr. 

ü Derlemeler ­ok sayēdaki ­eĸitli OSB teĸhisleri i­in b¿t¿n eĵitimsel ve davranēĸsal tedavi 

­alēĸmalarēnē kapsamamaktadēr. 

ü Kanēt temelli uygulama rehberleri geliĸtirildi. Farklē tedavi se­enekleri i­in eriĸilebilir olan 

araĸtērma dayanaklarē seviyesinin belirlenmesinde kullanēlacak yºntemle ilgili daha fazla 

ĸeffaflēĵēn olmasēnēn gerektiĵi ­oĵunlukla kabul gºrm¿ĸt¿r. Bazē durumlarda, daha ºnceki 

rehberler bu kararlarēn verilmesinde kullanēlan her ayrēntēyē belirtmemiĸtir. Daha az ayrēntē bazen 

anlaĸēlmasē daha kolay dok¿manlar anlamēna gelse de, kanēt odaklē uygulama rehberleri artēk 

karar vermenin her bir a­ēsēnē gºstermeyi ama­lamaktadēr. 

 

 

 

 

 

Klinik Rehberlerin 

Tarihi  



 

 

 

Ulusal Standartlar Raporu bu kēsētlamalarē ĸu yollardan tanēmlar: 

ü OSBônin b¿t¿n ana ºzelliklerini ve alakalē semptomlarēnē hedefleyen eĵitimsel ve 

davranēĸsal tedavi literat¿r¿n¿n kapsamlē bir derlemesini tamamladēk. Bu literat¿r 

1957 ile 2007ônin sonbaharē arasēnda yayēmlanmēĸtēr. 

ü Yaĸa, tanēya, ve tedavi hedeflerine gºre tedavinin etkinliĵi hakkēnda bilgi saĵladēk. 

ü Biz uygulamayē tamamen ĸeffaf yapmaya ­alēĸtēk. Bilgiyi sunduk ve ulusal ve 

uluslararasē konferanslarda ebeveynlerden ve uzmanlardan geri bildirimler rica ettik. 

Aynē zamanda OSB buluna ­ocuklara hizmet eden bir­ok profesyonel grupla en 

y¿ksek seviyede ĸeffaflēk edebilmek i­in t¿rdeĸ uzman gruplarēndan bilgi aldēk. 

  



 

 

 

 

Ama­ Nedir? 

Ulusal Standartlar Projesi ¿­ baĸlēca sebebe hizmet eder: 

1. Otizm Spektrum Bozukluĵu bulunan kiĸiler (22 yaĸ altē)
2
 i­in kullanēlan eĵitimsel 

ve davranēĸsal m¿dahaleler hakkēnda eriĸilebilir olan son araĸtērma desteĵi 

seviyelerini belirlemek. Bu m¿dahaleler bu nºrolojik bozukluklarēn ana 

ºzelliklerini ele alēr. Araĸtērma desteĵi seviyelerini bilmek otizm spektrumlu 

bireyler i­in uygun tedavi se­iminde ºnemli bir bileĸendir. Biz aynē zamanda rapor 

edilen olumlu sonu­larēn b¿t¿n tedavi hedefleri, yaĸ gruplarē ve tanēsal gruplar i­in 

de ge­erli olup olmayacaĵēnē tanēmlamak istiyoruz. 

2. Ebeveynlere, bakēcēlara, eĵitimcilere ve servis saĵlayēcēlarēnēn ºnemli bilgileri 

tedavi se­imi yaparken nasēl birleĸtireceklerini anlamalarēnē saĵlamak. ¥zellikle 

kanēt temelli uygulama araĸtērma, bulgularēnēn {a} profesyonel yargēlama ve bilgi 

odaklē klinik karar vermeyle, {b} ailelerin deĵer ve ºncelikleriyle ve {c} sistemin 

kapasitesini daha y¿ksek seviyede kesinlikle m¿dahalede bulunmak i­in geliĸtirme 

ve deĵerlendirmeyle birleĸtirilmesini kapsar. 

3. OSB bulunan bireyleri kapsayan tedavi araĸtērmalarēnēn sēnērlarēnē belirlemek. 

Bazen tedavi etkili olarak addedilse de, olumlu sonu­larēn b¿t¿n yaĸ gruplarēnē, 

tanēsal gruplarē ya da geliĸme i­in ama­lanan beceriler/ davranēĸlarē kapsamasē i­in 

daha fazla araĸtērma gerekebilir.  

 

Ulusal Standartlar Projesiΐnin OSB bulunan bireylere, ailelerine, bakēcēlarēna, 

eĵitimcilerine ve servis saĵlayēcēlarēna otizm spektrumlu insanlarē tam 

potansiyellerine ulaĸtērabilecek tedaviyi se­melerinde yardēmcē olacaĵēnē 

umuyoruz. 

 

                     
2 Bu raporda, ñOtizm Spektrum Bozukluĵu bulunan bireylerò kelime grubu 22 yaĸ altēndaki Otizm Spektrum Bozukluĵu bulunan bireyler 

i­in kullanēlmaktadēr.  

 

Ulusal Standartlar Projesinin 

Tanētēmē 



 

 

 

Yºntemi nedir? 
 

Model Oluĸturmak 
 

Ulusal Standartlar Projesi, Pilot Takēmē 1 ve metodolojistlerden dēĸ kons¿ltasyonlarē i­eren ­alēĸma 

grubunun OSBônin tedavisini i­eren bilimsel literat¿r¿n deĵerlendirilmesi i­in bir model 

geliĸtirmesiyle baĸladē
3
. Ulusal Standartlar Projesiônin baĸlangē­ geliĸim metodu akēĸ ­izelgesinde 

gºsterilmiĸtir. 

1. Diĵer saĵlēk ve psikoloji alanlarēndan
4
 ve Ulusal Standartlar Projesi planlama bºl¿m¿ne katēlan 

25 uzmandan (kavramsal modelleri gºzden ge­irenler kēsmēna bkz.) kanēt odaklē uygulama 

rehberlerinin incelemesine dayalē bir model geliĸtirdik. Bu model esas uzmanlara ve ek olarak 

­alēĸmanēn ve teorik oryantasyonun ­eĸitli alanlarēnē temsil eden 20 uzmana ( bkz. kavramsal modelleri 

gºzden ge­irenler) gºnderilmiĸtir. Model geri bildirimlere baĵlē baĸtan d¿zenlenmiĸ ve bilgi toplama 

prosed¿r¿n¿n temeli olmuĸtur. 

 

Araĸtērmayē Tanētmak 
Arama motorlarēndan toplam 6.463 adet ºzet belirlendi ve 575 ek ºzet uzman panelistler, ulusal 

otizm konferansēndan katēlēmcēlar ve son kitap bºl¿mlerinin kritikleri tarafēndan belirlenmiĸtir. Dahil 

etme ve ­ēkarma kriterleri toplam 7.038 ºzete uygulanmēĸ ve 5.978 makale Ulusal Standartlar Projesi 

kapsamēndan ­ēkarēlmēĸtēr. Bu makalelerin b¿y¿k ­oĵunluĵu {a}otizmle alakasēzdēr, {b}otizm 

tedavisiyle alakasēzdēr ya da {c}deneysel makaleler deĵildir. Bu ­ēkarmalarēn ek sebepleri dahil 

etme/­ēkarma kriterlerimize baĵlēdēr (aĸaĵēya bakēnēz). 

  

                     
3
 Pilot takēm ĸu kaynaklara dayanmaktadēr: Sidman (1960); Johnston & Pennypacker (1993); Kazdin (1982; 1998); New 

York State Department of Health, Early Intervention Program (1999) and; Task Force on Promotion and Dissemination of 

Psychological Procedures (1995). 

 
4
 Bu sistemler daha ºnceki kanēt odaklē uygulama rehberlerinin incelemesine dayandērēlmēĸtēr. Bu kaynaklar the Agency for Healthcare 

Research and Quality (West, King, Carey, Lohr, McKoy et al., 2002), American Psychological Association Presidential Task Force on 

Evidence-Based Practice (2003), and the Task Force on Evidence-Based Interventions in School Psychology (APA, 2005) i­ermektedir. 

Bunlar aynē zamanda {a} Chambless, Baker, Baucom, Beutler, Calhoun, Crits-Christoph, ve arkadaĸlarē., (1998) ve {b} Horner, Carr, 

Halle, McGee,Odom, & Wolery (2005)ônin kanēt odaklē uygulama hakkēndaki yayēmlara dayandērēlmaktadēr. 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

Bu s¿re­te toplam 1.060 makale gºzden ge­irilmek i­in kabul edildi. Ek 413 makale daha detaylē 

olarak incelendikten sonra alan eleĸtirmenleri tarafēndan ­ēkarēldē ve Ulusal Standartlar Projesi baĸkanē 

ile yapēlan kons¿ltasyonda Ulusal Standartlar Projesiônin dēĸarēda bērakma kriterlerine uygun olmadēĵē 

kabul gºrd¿. Ek 77 makale daha sonra uzman panelistler, kavramsal eleĸtirmenler ve listeyi gºzden 

ge­irmesi istenen konferans katēlēmcēlarē tarafēndan dahil edildi. Bu s¿re­ toplam 724 makaleyle 

sonu­landē. Bu makalelerin bazēlarēnda birden fazla ­alēĸma yayēmlandēĵē i­in, toplamda 775 ­alēĸma 

son analizler i­in tutuldu. 

 

Dahil Etme ve ¢ēkarma Kriterler i 

 
Ulusal Standartlar Projesi 22 yaĸ altēndaki OSB bulunan bireylerin dahil olduĵu davranēĸsal ve 

eĵitimsel hakem gºzleminden
5
 ge­miĸ tedavi literat¿r¿n¿n sistemik bir eleĸtirisidir. Bu ­alēĸmalar 

OSBônin ana ºzelliklerini ve ilgili semptomlarēnē hedef alēr. Bu ­alēĸmada, OSB Otistik Bozukluk, 

Asperger Sendromu ve aksi belirtilmedik­e Yaygēn Geliĸimsel Bozukluk (YGB-AB). Ret Bozukluĵu ve 

¢ocukluk Dezintegratif Bozukluĵu bulunan bireyler dahil edilmemiĸtir. ¢¿nk¿ {a} Hastalēk Kontrol ve 

¥nleme Merkezlerince kullanēlan OSB kriterlerini benimsedik, {b} geliĸimsel yºr¿nge bu gruplar i­in 

sēklēkla farklēdēr ve {c} alanda bu bozukluklarēn Otistik bozukluk, Asperger Sendromu ve YGB-AB ile 

aynē kategoriye koyulup koyulmayacaĵē hakkēnda tartēĸmalar vardēr. 

 

OSB riski taĸēyan olarak nitelendirilen katēlēmcēlar dahil edilmemiĸtir. Risk altēnda olarak 

deĵerlendirilen ­ocuklara resmi bir tanē koyulmamēĸtēr; araĸtērmamēzē ºzellikle OSBôye iliĸkin 

literat¿rle sēnērlamak i­in elemelerde bulunduk. 

                     
5 Hakem gºzlemi ­alēĸmalarēn basēmē i­in kullanēlan bilimsel metodu tanēmlamak i­in kullanēlan bir terimdir. Bu ­alēĸmalarēn basēmdan 

ºnce uzmanlar tarafēndan detaylēca incelendiĵi anlamēna gelmektedir. Bu uzmanlar iki koĸul altēnda makaleleri basēma uygun bulmaktadēr. 

Birincisi makalede kullanēlan bilimsel metotlar, bilimsel yararlēlēk a­ēsēndan bir minimum kriteri karĸēlamalēdēr. Ķkincisi, makaleler bazen 

bilimsel metotlar iyi olmadēĵēnda fakat sonu­larē alanda daha iyi araĸtērmalarēn y¿r¿t¿lmesi i­in araĸtērmacēlara ilham verecek, yeterince 

d¿ĸ¿nd¿r¿c¿ sonu­larē olduĵunda basēlmēĸtēr. 



 

 

 

Metodolojik ¢ēkarēmlar 

 

¶ Bu t¿r rehberlerde belirli bir 

pop¿lasyona (ºrn. OSB) odaklanmak 

yaygēn bir metottur. Fakat, bu karar 

verildiĵinde not edilmesi gereken 

­ēkarēmlar vardēr. Sadece OSB ile ilgili 

tedavi bulgularēna odaklanarak, genel 

pop¿lasyonu i­eren bir­ok tedavi 

­alēĸmasēnē ­ēkardēk. Bu ­alēĸmalar da 

dahil edilmiĸ olsaydē, OSB bulunan 

bireylere ºzg¿ bulgularēn yorumlarē, 

otizm pop¿lasyonu i­in ­ēkarēlan genel 

sonu­lardan farklē olabilirdi. Bazē 

ºrnekler Sonu­larēn ­oklu katēlēmcēlarla 

tekrarlandēĵē (ºrn. Katēlēmcēlar arasē 

­oklu temel modeli) tek denekli 

araĸtērma modeli i­eren bir ­alēĸma ­ok 

g¿­l¿ olabilir. Fakat, sadece bir OSBôli 

katēlēmē belirlenirse, OSB bulunan 

bireyler i­in tedavi etkinliĵi hakkēnda 

saĵlam sonu­lar ­ēkarma olasēlēĵēmēz 

b¿y¿k oranda azalēr. Etkin olarak, 

sonu­lar AB modeli kullanēlmēĸ gibi 

yorumlanēr, ­¿nk¿ sonu­larē sadece 

OSB bulunan bireyler i­in 

yorumlanabilir. AB modeli OSBôye 

ºzg¿ ­alēĸma sonu­larēnē da zayēflatan 

daha zayēf bir araĸtērma modelidir. 

 

 Bu durumda, ­alēĸma tutulmuĸ, fakat 

OSBôli katēlēmcēlarē i­eren sonu­lar 

kēsmē incelenmiĸtir. Sonu­lar ĸunlardēr: 

Å Grup modelini kapsayan bir ­alēĸma bir 

tedavinin etkili olmadēĵēnē gºstermek i­in 

yayēmlanmēĸ olabilir. Ayrē analizler OSBôli 

bireyler i­in ulaĸēlabilir deĵildi. OSBôli 

bireyler i­in sonu­lar genel etkilerden 

ayrēlamayacaĵē i­in, ­alēĸma Ulusal 

Standartlar Projesiône dahil edilmemiĸtir. Bu 

­alēĸma bizi otizm spektrumlu bireylere 

ºzg¿ tedavi etkinliĵi hakkēnda yeterince 

aydēnlatmamēĸtēr. Fakat yine de uzmanlar 

i­in bu sonu­lardan haberdar olmak ­ok­a 

ºnem taĸēmaktadēr. Bu uzmanlar i­in bu 

raporda anlatēlan literat¿rden fazlasēna 

aĸikar olmanēn neden ºnemli olduĵunun 

ºnemli bir ºrneĵidir.  

 

Her bir durumda, potansiyel olarak ºnemli 

­ēkarēmlarē olan ­alēĸmalar ya ­ēkarēlmēĸ ya 

da b¿t¿n¿ dahil edilmemiĸtir. Bu prosed¿r¿ 

takip etmek sonu­larēmēzēn OSB bulunan 

bireylere uygulanabileceĵinden emin olmak 

i­in ºnemlidir. Fakat bazē durumlarda bu 

dok¿manēn bilgili kullanēcēlarē kendilerini 

yºnlendirmesi a­ēsēndan hem bu raporda 

belirtilen sonu­lara hem de daha geniĸ bir 

literat¿r temeline aĸikar olmaya ihtiya­ 

duyabileceklerini ºne s¿r¿yoruz (bkz. Kanēt 

odaklē Uygulama bºl¿m¿). 

 

 

 

 



 

 

 

Risk altēnda olan ­ocuklar i­in sonu­lar 

teĸhis konulmuĸ pop¿lasyon i­in 

beklenenden ­ok farklē olabilir. Bu sebeple 

bu ­alēĸmalarē dahil etmek sonu­larda 

sapmalara sebep olur.ΓOtistik ºzelliklerΔ 

ya da ΓOSB ĸ¿phesiΔ taĸēdēĵē sºylenen 

bireyler de dahil edilmemiĸtir. Bu bireylerin 

­oĵuna OSB teĸhisi konma ihtimali y¿ksek 

de olsa, bunu kesin olarak bilmenin bir yolu 

yoktur. Diĵer geliĸimsel bozukluklarē 

bulunan bireyler OSB ºzellikleri taĸēyabilir, 

fakat teĸhis garanti edilemez. Eĵer .ΓOtistik 

ºzelliklerΔ ya da ΓOSB ĸ¿phesiΔ taĸēdēĵē 

sºylenen bireyler i­in sonu­lar otizm 

spektrumlu bireyler i­in ortaya ­ēkacak 

sonu­lardan farklē ise, bu ­alēĸmanēn 

sonu­larē tehlikeye girebilirdi.  

 

Eĵer tedavi okullarda ya da okul 

sistemleri, ya da erken m¿dahale, ev, 

hastane ve toplum temelli programlar 

tarafēndan uygulanabiliyorsa, ­alēĸmalarē 

dahil ettik. Fakat dahil edilen ­alēĸmalar 

­eĸitli ortamlarda y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. Dahil 

etmek i­in diĵer bir kriter tedavi 

­alēĸmasēnēn hedefinin OSBΐli bireyler 

olmasēnē gerektirmektedir. Bu sebeple, 

ebeveynler, bakēcēlar, eĵitimciler, ya da 

servis saĵlayēcēlarē tedavinin tek hedefi 

olduĵunda dahil edilmemiĸlerdir. Eĵer 

yetiĸkinler tek hedefse, fakat ­ocuk  

davranēĸlarēndaki deĵiĸikliklere dair bilgilere 

de yer veriliyorsa 

 

­alēĸma tutulmuĸ, fakat sadece ­ocuĵun davranēĸ ya da 

becerilerine ait sonu­lar dahil edilmiĸtir. Bu dahil etme 

kriterlerine ek olarak, makaleler hakem gºzleminden 

ge­miĸ dergilerde basēlmēĸsa, dahil edilmiĸtir. Hakem 

incelemesi araĸtērmacēlarēn ­alēĸmalarēnē ­alēĸma 

alanlarēnda uzmanlar tarafēndan detaylē incelenmesi i­in 

sunmasēnē gerektirmektedir. Bu uzmanlar bir makalenin 

literat¿re ºnemli bir katkēsē olup olmadēĵēnē belirlerler. 

¢¿nk¿ {a} araĸtērmanēn niteliĵi a­ēk ­ēkarēmlar 

yapmaya elveriĸli olmak i­in yeterli ya da 

{b}­alēĸmanēn bilimsel liyakatē yeterli olmadēĵē halde 

konu ya da sonu­larē alanda daha fazla araĸtērmayē 

teĸvik etmek i­in yayēmlanmasēna kefil olacak kadar 

teĸvik edicidir. Hakem gºzleminden ge­miĸ 

dergilerdeki b¿t¿n makalelerin mutlaka eĸit nitelikte 

olmadēĵēnē da not etmek gerekir. Fakat, hakem gºzlemi 

­alēĸmalarēn bilimsel metedoloji i­in gerekli minimum 

gereklilikleri karĸēlama olasēlēĵēnē arttērmaktadēr. 

Hakem gºzleminden ge­memiĸ dergiler daha ºnceden 

yayēmlanmēĸ makaleleri kapsayabilir ­¿nk¿ yazar bu 

servisin ºdemesini yapmēĸ, bºylelikle bilimsel 

yayēmlamanēn kabul edilir standartlarēnē zayēflatmēĸtēr. 

 

Bir­ok ­ēkarma kriteri de belirledik. Baĸta, Ulusal 

Standartlar Projesi eĵitimsel ve davranēĸsal tedavileri 

gºzden ge­irmekle sēnērlēdēr. Biomedikal m¿dahaleleri 

inceleyen ­alēĸmalar ­oĵunlukla ­ēkarēlmēĸtēr. ¥zellikle 

ila­ tedavisi denemeleri, beslenme takviyesi ­alēĸmalarē 

ve tamamlayēcē ve alternatif tēbbi m¿dahaleler tedavi 

edici diyetler hari­ dēĸarēda bērakēlmēĸtēr. Tedavi edici 

diyetleri dahil etmeye karar verdik ­¿nk¿ uzmanlar 

 

 

 



 

 

 
 

­ok ­eĸitli ortamlarda tedavi edici diyetlerin y¿ksek 

oranda uygunlukla uygulanmasē beklenmektedir.  

 

Ķkinci bir ­ēkarma sorunu eĸlik eden durumlara 

baĵlēdēr. Ulusal Standartlar Projesi ºzel olarak otizm 

spektrumu a­ēklayan araĸtērmalarē derlemek i­in 

oluĸturulmuĸtur.  ¢oĵunlukla OSB ile birlikte ortaya 

­ēkmayan ilave rahatsēzlēklarē olan araĸtērma 

katēlēmcēlarē i­in olan bilgilerin derlemesini dahil 

etmek sonu­larē ­arpētabilirdi. ¥rneĵin, etkisiz 

tedavi ya da yan etkilerin rapor edildiĵi bir 

­alēĸmanēn sonu­larēnē ele alalēm. Eĵer ­alēĸmaya 

dahil edilen katēlēmcēlar hem OSB hem de ºnemli 

bir tēbbi bozukluĵun semptomlarēnē gºsteriyorsa, 

tedavinin {a} OSB ve ºnemli tēbbi bozukluklarē 

bulunan bireyler, {b} yalnēzca OSB bulunan bireyler 

i­in etkisiz olduĵunu ya da yan etkiler gºsterdiĵini 

belirlemek imkansēz olurdu. Bu sonu­larē 

derlememize dahil etmek OSB bulunan yetiĸkinler 

ve ­ocuklar i­in yapēlan araĸtērmanēn yanlēĸ 

yorumlanmasēna sebep olabilirdi. Bu sebeple, ilave 

rahatsēzlēklarē bulunan katēlēmcēlarē yalnēzca yaygēn 

ek hastalēklarē ( ºrn. Zeka geriliĵi, dil bozukluklarē, 

depresyon, anksiyete, Obsesif Kompulsif 

Bozukluĵu, Dikkat Eksikliĵi Hiperaktivite 

Bozukluĵu) olduĵunda dahil ettik. Grup araĸtērma 

modeli kullanan ­alēĸmalarē yaygēn ek rahatsēzlēklarē 

bulunan ve bulunmayanlar i­in ayrē analizler 

tamamlandēysa bēraktēk. Tek denekli araĸtērma 

modelini kullanan ­alēĸmalarē eĵer b¿t¿n katēlēmcēlar 

sēk karĸēlaĸēlmayan ilave rahatsēzlēklarē varsa  

 

dēĸarēda bēraktēk, fakat tek denekli ­alēĸmalarē en az 

bir katēlēmcē dahil etme kriterlerini karĸēlēyorsa 

bēraktēk. Yalnēzca dahil etme kriterlerini karĸēlayan 

katēlēmcēlarēn sonu­larē incelendi. 

 

¦­¿nc¿ bir ­ēkarma sorunu ya ­alēĸmanēn t¿r¿yle ya 

da ¿retilen veya sunulan bilgilerle ilgilidir. 

¥zellikle, bilimsel bilgiler i­ermiyorsa, grup 

araĸtērma modelini kullanan ­alēĸmalar i­in 

eriĸilebilir istatistiksel analizler yoksa tek denekli  

araĸtērma modelini kullanan ­alēĸmalarēn bilgilerinin 

doĵrusal grafik gºsterimi yoksa ya da ­alēĸmalar 

nitelikli metotlara dayanēyorsa, makaleleri ­ēkardēk. 

(bkz. Bir sonraki sayfadaki Metodolojik ¢ēkarēmlar). 

 

¢ēkarma i­in dºrd¿nc¿ bir sebep ­alēĸmanēn tek 

amacēnēn baĵdaĸtērēcē ya da ēlēmlaĸtērēcē deĵiĸkenleri 

belirlemesidir. Ulusal Standartlar Projesiΐnin en 

ºnemli ve ilk amacē sanēlanēn aksine tedavi 

etkilerinin ne zaman gºr¿leceĵinin ya da bu etkilerin 

neden oluĸtuĵunu deĵil, hangi tedavilerin etkili 

olduklarēnē gºsteren somut araĸtērma kanētē olduĵunu 

belirlemektir. 

 

Beĸinci, Ulusal Standartlar Raporuΐnun son 

versiyonunun odaĵē gen­ bireylerdir. (ºrn. 22 yaĸ 

altē bireyler). B¿t¿n katēlēmcēlar 22 yaĸ ¿st¿ndeyse 

ya da 22 yaĸēn hem ¿st¿nde hem altēnda katēlēmcēlar 

dahil edildiyse ama 22 yaĸ altēndaki bireyler i­in 

ayrē analizleri yoksa makaleler ­ēkarēlmēĸtēr. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Daha Fazla Metodolojik ¢ēkarēm 

 

Ķstatistiksel Analizler: Ķstatistiksel analiz grup 

araĸtērma modeli i­in bilgileri analiz etmekte 

­oĵunluk­a kabul edilmiĸ bir kriterdir. Eĵer 

istatistiksel analizleri kullanmayan grup modeli 

­alēĸmalarē dahil etseydik, ­alēĸmanēn bilimsel 

liyakatini ya da tedavi sonu­larēnē 

deĵerlendirmek i­in genel olarak kabul edilmiĸ 

hi­bir metodumuz olmazdē. 

 

Doĵrusal Grafik Gºsterim: B¿t¿n tek denekli 

araĸtērmalar bilgilerin doĵrusal grafik 

gºsterimini i­ermemektedir. Fakat, doĵrusal 

grafiklerin gºrsel analizlerine dayalē tedavi 

etkinliĵi belirleme stratejileri ¿zerinde 

­oĵunlukla anlaĸmaya varēlmēĸtēr. Eĵer doĵrusal 

grafik gºsterimine dayanmayan tek denekli 

araĸtērma modeli ­alēĸmalarēnē da dahil etmiĸ 

olsaydēk, deĵerlendirmek i­in genel olarak 

kabul gºrm¿ĸ bir metot bulunmazdē. 

 

 

 

 

 

Nitelikli metotlar kullanan ­alēĸmalarē ­ēkarma 

kararēmēz baĸlēca nitelikli araĸtērma modeli 

konusunda bir uzmanla yapēlan kons¿ltasyona 

dayanmaktadēr. Tedavi araĸtērmasē alanēndaki 

nitelikli ­alēĸmalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵu 

baĵdaĸtērēcē ya da ēlēmlaĸtērēcē deĵiĸkenlerin 

belirlenmesine odaklanmēĸtēr. (ºnceki sayfadaki 

tartēĸmaya bakēnēz). Ulusal Standartlar 

Projesiônin bu versiyonunun odaĵē bu deĵildir. 

Bu sebeple nitelikli bir araĸtērma modeli 

kullanan ­alēĸmalarē dahil etmedik. Ek olarak,  

tatmin edici ĸekilde tek denekli ve grup modeli 

i­in geliĸtirilmiĸ olanla tutarlē olacak nitelikli 

metodoloji deĵerlendirmesi geliĸtirmek i­in 

nitelikli metotlar konusunda yeterli eĵitimi 

bulunan USP i­in gºn¿ll¿ olmuĸ 

metodolojistlerin sayēsē ­ok yetersizdir. Bu 

nedenle, USPônin son versiyonundan nitelikli 

­alēĸmalarē ­ēkarma kararē aldēk, fakat USPônin 

gelecek versiyonu i­in uygun uzmanlar almaya 

karar verdik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 
Ulusal Standartlar Projesiônin bir sonraki versiyonunun derlemenin odaĵēnē 

geniĸleteceĵini ve b¿t¿n yaĸlardan bireyler i­in tedavileri i­ereceĵini d¿ĸ¿n¿yoruz. 

 

Yalnēzca Ķngilizce dēĸēnda dillerde yayēmlanmēĸ makaleler de Ulusal Standartlar 

Projesiônden ­ēkarēlmēĸtēr. Bu kararē aldēk. ¢¿nk¿ gºn¿ll¿ alan derleyicileri makalelerin 

basēlabileceĵi Ķngilizce olmayan b¿t¿n diller hakkēnda yeterli uzmanlēĵa sahip deĵillerdi. 

Sēklēkla makaleler Ķngilizce olmayan dillerde basēldēklarēnda, yazarlar Ķngilizce 

yayēmlanan dergilere bunlarē da dahil etmeyi se­erler, fakat problemi tamamen bertaraf 

edemezler. Ulusal Standartlar Projesiônin ileriki versiyonlarē i­in bu ­ēkarmalarē 

ºnleyebilecek alan derleyicileri ekleyebileceĵimize inanēyoruz. 

 

G¿venilirliĵi Saĵlamak 
 

Derlemelerin y¿ksek seviyede g¿venilirlikle tamamlanmasēnē saĵlayabilmek i­in, 

bir pilot takēm ( bkz. Katkēda bulunanlar listesinde Pilot Takēm 2) makaleleri derlemiĸ ve 

kodlama rehberinde kabul edilebilir seviyede uyum (gºzlem i­i uyum >.80)  saĵlayēncaya 

kadar d¿zenlemeler yapmēĸtēr. Bu kriter hem grup hem de tek denekli araĸtērma 

modellerinde saĵlanmēĸtēr. 

 

B¿t¿n alan derlemecileri ñkriter i­in eĵitilmiĸtirò. Yani, kodlama rehberi ve bir 

pilot makale verilmiĸtir. Grup araĸtērma modelini kullanan ­alēĸmalarē gºzden ge­irecek 

derlemecilere grup araĸtērma modelini kullanan bir pilot makale gºnderdik. Tek denekli 

araĸtērma modelini kullanan ­alēĸmalarē gºzden ge­irecek derlemecilere tek denekli 

araĸtērma modelini kullanan bir pilot makale gºnderdik. Bu pilot makaleler, gºzlem i­i 

uyumun pilot takēm tarafēndan saĵlandēĵē makaleler arasēndadēr. Kodlama rehberini 

inceledikten sonra, alan derlemecileri bir metin derlemesi ºne s¿rm¿ĸ ve de kriter i­in 

gºzlem i­i uyum saĵlamēĸtēr ( ºrn. GĶU> .80). bu kriteri karĸēlamayan bireylere 

g¿venilirliĵi saĵlamak i­in baĸka bir makaleyi gºzden ge­irme ĸansē verdik, ama hepsi 

geri ­evirdi. 

B¿t¿n makaleler gºzden ge­irilip derlendikten sonra her derleyen i­in en az bir 

rastgele se­ilmiĸ makale i­in gºzlem i­i uyumluluk tekrar hesaplanmēĸtēr. Dºrt kiĸi 

dēĸēnda, herkes kabul edilebilir bir gºzlem i­i uyum seviyesi elde etmiĸtir (ºrn. GĶU>.80). 

g¿venilirlik saĵlayamamēĸ kiĸilerin derlemelerine yer vermedik. Bu makaleler kabul 

edilebilir g¿venilirlik saĵlayan alan derleyicileri tarafēndan tekrar gºzden ge­irilmiĸtir. 

 

 



 

 

 
Bilimsel Deĵer Derecelendirme ¥l­eĵi Hakkēnda 

 

Bilimsel Deĵer Derecelendirme ¥l­eĵiôni (BMD¥) her ­alēĸmada kullanēlan metodun otizm 

spektrumlu katēlēmcēlar i­in etkili olup olmadēĵēnē belirlemede yeterince g¿­l¿ olup olmadēĵēnē objektif 

bir ĸekilde deĵerlendirmenin bir yolu olarak geliĸtirdik. Bu bilgi sonu­larēn eĸit ya da daha iyi araĸtērma 

metodolojileri kullanan diĵer ­alēĸmalarda da benzer sonu­lar bekleyebileceĵimiz kadar inanēlēr olup 

olmadēklarēna karar vermemizi saĵlar. 

 

Bir makalenin sadece basēlmēĸ olmasē, sonu­larēnēn ciddi ĸekilde ºnemli olduĵu anlamēna gelmez. 

Sonu­larē diĵer bilim adamlarē i­in yeterince ilgin­ olduĵu ve yayēmlanmasē daha iyi kontrol edilmiĸ 

araĸtērmalarē teĸvik edeceĵi i­in iyice kontrol edilmemiĸ ­alēĸmalar da bazen basēlmaktadēr. Fakat bu 

­alēĸmalarēn sonu­larēnēn b¿y¿k bir dikkatle yorumlanmasē ºnemlidir. ¢ok kusurlu bir ­alēĸma bir 

tedavinin etkili olduĵunu sºyleyebilir, ama hi­bir mantēklē bilim adamē sonu­larēn faydalē ve doĵru 

oluĵu konusunda emin olamaz. 

 

Bir ­alēĸma, deĵiĸkenleri ­ok iyi bir ĸekilde kontrol edildiĵinde ve bºylelikle baĵēmsēz bilim adamlarē 

sonu­lardan kesin sonu­lar ­ēkarabildiĵinde bilimsel liyakatinin olduĵu kabul edilir. Ulusal Standartlar 

Projesi kapsamēnda, Otistik Bozukluk, Asperger Sendromu, ya da  YGB-AB teĸhisi konulan 22 yaĸ 

altēndaki (yukarēdaki dahil etme/­ēkarma kriterlerine bkz.) bireylere BMD¥ôyi uyguladēk. 

 

BMD¥ m¿dahalelerin ne ºl­¿de etkili olduklarēnē belirlemek i­in uygulanabilecek deneysel uyumun 

beĸ kritik ºl­¿s¿n¿ i­ermektedir. Bunlar {a} araĸtērma modeli, {b}baĵēmlē deĵiĸkenin ºl­¿m¿, {c} 

baĵēmsēz deĵiĸkenin ya da yºntemsel sadakatin ºl­¿m¿ ya da {d} katēlēmcē gºzlemi ve {e} 

genellemedir.  

 

¶ Araĸtērma modeli: deneysel kontrol¿n ne derece gºsterildiĵini yansētēr. Araĸtērma modeli 

katēlēmcēlarēn ve/ veya dahil edilen gruplarēn sayēsēna, ne derecede yēpranma ya da tedavi aksaklēĵē 

olduĵuna ve kullanēlan araĸtērma modeli t¿r¿ne baĵlēdēr. 

 

¶ Baĵēmlē deĵiĸkenin ºl­¿m¿: {a}doĵru ve g¿venilir bilgilerin toplandēĵē, {b} bu bilgilerin m¿mk¿n 

olan hedef beceri ya da davranēĸlarēn en direkt ve kapsamlē ºrneklerini yansēttēĵē ºl­¿ye bakmaktadēr. 

 

 

 

 

  
 



 

 

 
 

Baĵēmlē deĵiĸkenin ºl­¿m¿, ºl­¿m sistemi t¿r¿ne, baĵēmlē deĵiĸkenler i­in 

psikometrik dayanak ve/ veya g¿venilirliĵine ve testler, ºl­ekler ya da kontrol listeleri 

baĵēmlē deĵiĸken olarak sunulduĵunda deĵerlendiricilerin kºr ve/ veya bagēmsēzlēk 

derecelerine baĵlēdēr. 

  

¶ Baĵēmsēz deĵiĸkenlerin ºl­¿m¿: tedavi sadakatinin yeterince ne ºl­¿de 

ger­ekleĸtirildiĵini gºsterir. Tedavi sadakati uygulama doĵruluĵuna, bilgilerin 

toplandēĵē oturumlarēn t¿r¿ ve y¿zdesi ve tedavi sadakatinin ne ºl­¿de g¿venilir olarak 

ºl­¿ld¿ĵ¿ne baĵlēdēr.  

 

¶ Katēlēmcē gºzlemi: saĵlam tanēsal ara­lar ve prosed¿rlerin tedaviye katēlēmcēlarē dahil 

etmede kullanēlacak ºl­¿tlerin belirlenmesinde ne ºl­¿de kullanēldēĵēna ve tanē 

koyucular ile deĵerlendiricilerin tedavi koĸullarēna ne ºl­¿de baĵēmsēz ve/veya kºr 

olduklarēna baĵlēdēr. Katēlēmcē gºzlemi aynē zamanda Zihinsel Bozukluklarēn Tanēsal 

ve Ķstatistiksel Kēlavuzu ya da Uluslararasē Hastalēk Sēnēflandērmasē kriterlerinin 

kullanēmēna baĵlēdēr. 

 

¶ Genelleme: araĸtērmacēlarēn zaman, mekan, uyaran, tepki ve kiĸilerde tedavi 

etkilerinin yayēlēmēnēn ne kadar objektif gºstermeye ­alēĸtēĵēnē belirtir. Genelleme aynē 

zamanda toplanēlan bilginin (ºrn. objektife karĸē subjektif) t¿r¿ne de baĵlēdēr. 

 

BMD¥ôdeki deĵerlendirme kriterleri Tablo 1ôde gºsterilmiĸtir. 

 
 

 

  

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BDD¥} Deĵerlendirme 5 

Araĺtĕrma 

Modeli  

Baķĕmlĕ Deķiĺkenin 

¥l­¿m¿ 

Baķĕmsĕz 

Deķiĺkenin 

¥l­¿m¿  

Katĕlĕmcĕ 

Gºzlemi 

 Genelleme  

 Grup  Tek   

denekli a 

Test, ºl­ek

kontrol 

listesi, vb.  

 Doķrudan                  

davranĕĺ 

gºzlemi  

 

Kontrol ve 
tedavi 
koĸullarēnēn 
en az 
¿­¿n¿n 
karĸēlaĸtērm
asē 
 
Her durum 
i­in veri 
gºstergesi 
sayēsē > beĸ 
 
Katēlēmcē 
sayēsē > ¿­ 
 
Veri Kaybē: 
veri kaybē 

m¿mk¿n 

Grup Sayēsē: 
iki ya da 
daha fazla 
 
Model: 
Eĸleĸmeli 
gruplar; tx 
ºncesi 
ºnemli 
deĵiĸiklikler
;ya da daha 
iyi bir model 
yok. 
 
Katēlēmcēlar:    
her grup i­in 
n> 10 ya da 
daha az 
katēlēmcē 
sayēsē i­in 
yeterli g¿­ 
 
Veri Kaybē: 
veri kaybē 
m¿mk¿n 

¥l­¿m t¿r¿: 
Gºzlem 
odaklē 
 
 
Protokol: 
standart 
 
Psikometrik 
nitelikler 
solid gere­ 
 
Deĵerlendiri
ciler: kºr ve 
baĵēmsēz 

¥l­¿m ĸekli: 
d¿ĸ¿k hata 
seviyeleri 
gºsteren 
kalibrasyon  
verisiz 
kesikli ya da 
kesiksiz  
 
G¿venilirlik: 
IOA  %90 ya 
da kappa > 
.75 
 
Oturumlarēn 
y¿zdesi: 
G¿venilirlik 
%25ôinde 
gºr¿ld¿ 
 
Verilerin 
toplandēĵē 
koĸullarēn 
t¿r¿: b¿t¿n 
oturumlar 

Uygulama hassaslēĵē > 
%80 óde ºl­¿lm¿ĸt¿r 
 
Uygulama hassaslēĵē 
sadece odaklanēlan 
m¿dahale oturumlarēnēn  
tamamēnēn %25ôsinde 
ºl­¿lm¿ĸt¿r. 
 

 IOA tedavi sadakati: 

> %80 

Nitelikli uzman 
tarafēndan teĸhis 
koyulmuĸ 
 
Teĸhis araĸtērma 
i­in en az bir 
psikometrik a­ēdan 
solid bir gere­ 
kullanēlarak 
baĵēmsēz ve kºr 
deĵerlendiriciler 
tarafēndan 
saĵlanmēĸ/ 
doĵrulanmēĸ 
 
DSM (Teĸhis ve 
Ķstatistik Kēlavuzu) ya 
da ICD (Uluslararasē 
Hastalēk 

Sēnēflandērmasē) 
kriterleri ya da 
genel olarak kabul 
edilmiĸ kriterleri 
karĸēladēĵē 
belirlendiĵi zaman 
periyodunda 
belirtilmiĸ 
 

Objektif bilgiler 
 
S¿rd¿rme bilgileri 
toplanmēĸ 
 
VE  
 
Genelleme 
bilgileri 
aĸaĵēdakilerden 
en az ikisi 
¿zerinde 
toplanmēĸtēr: 
ortam, stimuli, 
kiĸiler 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Araĺtĕrma 

Modeli  

Baķĕmlĕ Deķiĺkenin 

¥l­¿m¿ 

Baķĕmsĕz 

Deķiĺkenin 

¥l­¿m¿  

Katĕlĕmcĕ 

Gºzlemi 

 Genelleme  

 Grup  Tek   

denekli a 

Test,ºl­ek

kontrol 

listesi, vb.  

 Doķrudan                  

davranĕĺ 

gºzlemi  

 

BDD¥} Deĵerlendirme 4 

Grup Sayēsē: 
iki ya da 
daha fazla 
 
Model: 
Eĸleĸmeli 
gruplar; tx 
ºncesi 
ºnemli 
deĵiĸiklikler
;ya da daha 
iyi bir model 
yok. 
 
Katēlēmcēlar:    
her grup i­in 
n> 10 ya da 
daha az 
katēlēmcē 
sayēsē i­in 
yeterli g¿­ 
 
Veri Kaybē: 
veri kaybē 
m¿mk¿n 

Kontrol ve 
tedavi 
koĸullarēnēn 
en az 
¿­¿n¿n 
karĸēlaĸtērm
asē 
 
Her durum 
i­in veri 
gºstergesi 
sayēsē > beĸ 
 
Katēlēmcē 
sayēsē > ¿­ 
 
Veri Kaybē: 
veri kaybē 

m¿mk¿n 

¥l­¿m t¿r¿: 
Gºzlem 
odaklē 
ºl­¿m 
 
Protokol: 
standart 
 
Psikometrik 
nitelikler 
yeterli  
 
Deĵerlendiri
ciler: kºr 
 
YA DA  
 

baĵēmsēz 

¥l­¿m ĸekli: 
kalibrasyon  
verisiz 
kesikli ya da 
kesiksiz  
 
G¿venilirlik: 
IOA  %80 ya 
da kappa > 
.75 
 
Oturumlarēn 
y¿zdesi: 
G¿venilirlik 
%25ôinde 
gºr¿ld¿ 
 
Verilerin 
toplandēĵē 
koĸullarēn 
t¿r¿: b¿t¿n 
oturumlar 

Uygulama hassaslēĵē > 
%80 óde ºl­¿lm¿ĸt¿r 
 
Uygulama hassaslēĵē 
sadece odaklanēlan 
m¿dahale oturumlarēnēn  
tamamēnēn %20ôsinde 
ºl­¿lm¿ĸt¿r. 
 
 IOA tedavi sadakati: 
belirtilmemiĸ 

Teĸhis araĸtērma 
i­in en az bir 
psikometrik 
a­ēdan yeterli 
gere­ kullanēlarak 
baĵēmsēz ve kºr 
deĵerlendiriciler 
tarafēndan 
saĵlanmēĸ/ 
doĵrulanmēĸtēr 

Objektif bilgiler 
 
S¿rd¿rme bilgileri 
toplanmēĸ 
 
VE  
 
Genelleme 
bilgileri 
aĸaĵēdakilerden 
en az biri 
¿zerinde 
toplanmēĸtēr: 
ortam, stimuli, 

kiĸiler 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BDD¥} Deĵerlendirme 3 

Araĺtĕrma 

Modeli  

Baķĕmlĕ Deķiĺkenin 

¥l­¿m¿ 

Baķĕmsĕz 

Deķiĺkenin 

¥l­¿m¿  

Katĕlĕmcĕ 

Gºzlemi 

 Genelleme  

 Grup  Tek   

denekli a 

Test,ºl­ek

kontrol 

listesi, vb.  

 Doķrudan                  

davranĕĺ 

gºzlemi  

 

Grup Sayēsē: 
iki ya da 
daha fazla 
 
Model: 
Eĸleĸmeli 
gruplar; tx 
ºncesi 
deĵiĸiklikler 
istatistiksel 
olarak 
kontrol 
edilmiĸ ya 
da daha iyi 
model 
 
Veri Kaybē: 
veri kaybē 
m¿mk¿n 

Kontrol ve 
tedavi 
koĸullarēnēn 
en az 
ikisinin 
karĸēlaĸtērm
asē 
 
Her durum 
i­in veri 
gºstergesi 
sayēsē > ¿­ 
 
Katēlēmcē 
sayēsē > iki 
 
Veri Kaybē: 
veri kaybē 
m¿mk¿n 

¥l­¿m t¿r¿: 
Gºzlem 
odaklē 
ºl­¿m 
 
Protokol:  
standart 
olmayan ya 
da standart 
 
Psikometrik 
nitelikler 
eĸit 
 
Deĵerlendiri
ciler: ne kºr 
ne de 
baĵēmsēz 
gerekli 
 

 

¥l­¿m ĸekli: 
kalibrasyon  
verisiz 
kesikli ya da 
kesiksiz  
 
G¿venilirlik: 
IOA  %80 ya 
da kappa > 
.4 
 
Oturumlarēn 
y¿zdesi: 
G¿venilirlik 
%20ôsinde 
gºr¿ld¿ 
 
Verilerin 
toplandēĵē 
koĸullarēn 
t¿r¿: hepsi 
ya da 
deneysel 
oturumlar 

Uygulama hassaslēĵē > 
%80 óde ºl­¿lm¿ĸt¿r 
 
Uygulama hassaslēĵē 
sadece odaklanēlan 
m¿dahale oturumlarēnēn  
tamamēnēn %20ôsinde 
ºl­¿lm¿ĸt¿r. 
 
 IOA tedavi sadakati: 
belirtilmemiĸ 

Teĸhis araĸtērma 
i­in en az bir 
psikometrik 
a­ēdan yeterli 
gere­ kullanēlarak 
baĵēmsēz  
 
YA DA 
 
kºr 
deĵerlendiriciler 
tarafēndan 
saĵlanmēĸ/ 
doĵrulanmēĸ 

Objektif bilgiler 
 
S¿rd¿rme bilgileri 
toplanmēĸ 
 
YA DA 
 
Genelleme 
bilgileri 
aĸaĵēdakilerden 
en az biri 
¿zerinde 
toplanmēĸtēr: 
ortam, stimuli, 
kiĸiler 



 

 

 
  

BDD¥} Deĵerlendirme 2 

Araĺtĕrma 

Modeli  

Baķĕmlĕ Deķiĺkenin 

¥l­¿m¿ 

Baķĕmsĕz 

Deķiĺkenin 

¥l­¿m¿  

Katĕlĕmcĕ 

Gºzlemi 

Genelleme  

 Grup  Tek   

denekli a 

Test,ºl­ek

kontrol 

listesi, vb.  

 Doķrudan                  

davranĕĺ 

gºzlemi  

 

Grup Sayēsē: 
iki grupsa , 
Tx ºncesi 
deĵiĸiklik 
kontrol 
edilmemiĸ 
ya da daha 
iyi araĸtērma 
modeli 
 
YA DA 
 
bir tek grup 
test ºncesi/ 
test sonrasē 
modeli 
ºl­¿mleri 
tekrarlamēĸ 
 
Veri Kaybē: 
ºnemli 
miktarda 
veri kaybē 
m¿mk¿n 

Kontrol ve 
tedavi 
koĸullarēnēn 
en az 
ikisinin 
karĸēlaĸtērm
asē 
 
Her Tx 
durumu i­in 
veri 
gºstergesi 
sayēsē > ¿­ 
 
Katēlēmcē 
sayēsē > iki 
 
Veri Kaybē: 
ºnemli 
miktarda 
veri kaybē 
m¿mk¿n 

¥l­¿m t¿r¿: 
Gºzlem 
odaklē ya da 
subjektif 
 
Protokol:  
standart 
olmayan ya 
da standart 
 
Psikometrik 
nitelikler az 
 
Deĵerlendiri
ciler: ne kºr 
ne de 
baĵēmsēz 
gerekli 
 

 

¥l­¿m ĸekli: 
kalibrasyon  
verisiz kesikli 
ya da kesiksiz  
 
G¿venilirlik: 
IOA  %80 ya 
da kappa > .4 
 
Oturumlarēn 
y¿zdesi: 
belirtilmedi 
 
Verilerin 
toplandēĵē 
koĸullarēn 
t¿r¿: 
belirtilmesi 
­ok ºnemli 
deĵil 
 
Ķĸlevsel 
tanēmlar ­ok 
geniĸ ya da 
ilkel 

Kontrol koĸulu iĸlevsel 
olarak yetersiz seviyede 
ya da daha iyi 
tanēmlanmēĸtēr 
 
Deneysel (Tx) prosed¿rler 
iĸlevsel olarak ilkel bir 
seviyede ya da daha iyi 
tanēmlanmēĸtēr. 
 
Uygulama hassaslēĵē 
>%80ôsinde ºl­¿lm¿ĸt¿r. 
 
B¿t¿n ya da par­alē 
oturumlarēn y¿zdesine 
iliĸkin uygulama 
hassaslēĵē: belirtilmemiĸ 
 
 
IOA tedavi sadakati: 

belirtilmemiĸ 

En az bir 
psikometrik 
a­ēdan az gere­ 
kullanēlarak 
konulan teĸhis 
 
YA DA 
 
Nitelikli bir teĸhis 
koyucu ya da kºr  
ve/veya baĵēmsēz 
deĵerlendiriciler 
tarafēndan  
gerecin 
psikometrik  
ºzelliklerine  
baĸvurmadan 
saĵlanmēĸ/ 
doĵrulanmēĸ 

teĸhis 

Subjektif bilgiler 
 
S¿rd¿rme bilgileri 
toplanmēĸ 
 
VE 
 
Genelleme 
bilgileri 
aĸaĵēdakilerden 
en az 1i ¿zerinde 
toplanmēĸtēr: 
ortam, stimuli, 
kiĸiler 

 



 

 

 

 
 
a 
Alternatif tedaviler modeli (ATD) haricinde b¿t¿n modeller i­in aĸaĵēdaki kurallar ge­erlidir: 

{5} temel ­izgi ve deneysel ĸartlarēn karĸēlaĸtērmasē; > deneysel durum, toplanēlan izlem bilgileri, anahtar deĵiĸkenlerin (ºrn. g¿n¿n 

zamanē) karĸē dengelemesi yoluyla minimize edilmiĸ taĸēnabilir etkiler ve durum ayērt edilebilirliĵi baĸēna beĸ veri gºstergesi; n>¿­; 

veri kaybē yok 

 {4} temel ­izgi ve deneysel ĸartlarēn karĸēlaĸtērmasē; > deneysel durum, anahtar deĵiĸkenlerin (ºrn. g¿n¿n zamanē) karĸē 

dengelemesi yoluyla minimize edilmiĸ taĸēnabilir etkiler YA DA durum ayērt edilebilirliĵi baĸēna beĸ veri gºstergesi; n>¿­; veri kaybē 

m¿mk¿n 

{3} > durum, anahtar deĵiĸkenlerin karĸē dengelemesi yoluyla minimize edilmiĸ taĸēnabilir etkiler YA DA durum ayērt edilebilirliĵi 

baĸēna beĸ veri gºstergesi; n> iki; veri kaybē m¿mk¿n 

{2} > durum baĸēna beĸ veri gºstergesi; n> iki; ºnemli derecede veri kaybē m¿mk¿n 

{1} > durum baĸēna beĸ veri gºstergesi; n> tek; ºnemli derecede veri kaybē m¿mk¿n 

{0} 1ôlik skor kriterini karĸēlamaz 

BDD¥} Deĵerlendirme 1 

Araĺtĕrma 

Modeli  

Baķĕmlĕ Deķiĺkenin 

¥l­¿m¿ 

Baķĕmsĕz 

Deķiĺkenin 

¥l­¿m¿  

Katĕlĕmcĕ 

Gºzlemi 

Genelleme  

 Grup  Tek   

denekli a 

Test,ºl­ek

kontrol 

listesi, vb.  

 Doķrudan                  

davranĕĺ 

gºzlemi  

 

Grup Sayēsē 
ve Modeli: 
iki grup, 
yalnēzca test 
sonrasē ya 
da daha iyi 
araĸtērma 
modeli 
 
YA DA 
 
Bir ya da 
daha fazla  
eĸleĸmeli 
grubun 
ge­miĸe 
yºnelik 
karĸēlaĸtērm
asē 
 
Veri Kaybē: 
ºnemli 
miktarda 
veri kaybē 
m¿mk¿n 

Kontrol ve 
tedavi 
koĸullarēnēn 
en az 
ikisinin 
karĸēlaĸtērm
asē 

 
Katēlēmcē 
sayēsē > tek 
 
Veri Kaybē: 
ºnemli 
miktarda 
veri kaybē 
m¿mk¿n 

¥l­¿m t¿r¿: 
Gºzlem 
odaklē ya da 
subjektif 
 
Protokol:  
standart 
olmayan ya 
da standart 
 
Psikometrik 
nitelikler 
zayēf 
 
Deĵerlendiri
ciler: ne kºr 
ne de 
baĵēmsēz 
gerekli 
 

 

¥l­¿m ĸekli: 
kalibrasyon  
verisiz 
kesikli ya da 
kesiksiz  
 
 
Verilerin 
toplandēĵē 
koĸullarēn 
t¿r¿: 
belirtilmesi 
­ok ºnemli 
deĵil 
 
Ķĸlevsel 
tanēmlar ­ok 
geniĸ ya da 
ilkel 

Kontrol koĸulu iĸlevsel 
olarak yetersiz seviyede 
ya da daha iyi 
tanēmlanmēĸtēr 
 
Deneysel (Tx) prosed¿rler 
iĸlevsel olarak ilkel bir 
seviyede ya da daha iyi 
tanēmlanmēĸtēr. 

 
 
IOA ve yºntemsel sadakat  
belirtilmemiĸ 

Teĸhis kayētlarēn 
{a} derlemesi  
 
YA DA 
 
{b} zayēf 
psikometrik 
destekli gere­  
aracēlēĵēyla 
saĵlanmēĸtēr 

Subjektif ya da 
objektif bilgilerle 
arttērēlmēĸ 
subjektif bilgiler 
 
S¿rd¿rme bilgileri 
toplanmēĸ 
 
YA DA 
 
Genelleme 
bilgileri 
aĸaĵēdakilerden 
en az biri 
¿zerinde 
toplanmēĸtēr: 
ortam, stimuli, 

kiĸiler 

1ôlik skor 
kriterini 

karĸēlamaz 

1ôlik skor 
kriterini 

karĸēlamaz 

1ôlik skor 
kriterini 

karĸēlamaz 

1ôlik skor 
kriterini 

karĸēlamaz 

1ôlik skor kriterini 

karĸēlamaz 

1ôlik skor 
kriterini 

karĸēlamaz 

1ôlik skor 
kriterini 

karĸēlamaz 



 

 

 

Bilimsel liyakatin beĸ ºl­¿s¿n¿n her biri 

i­in sēfēr ve beĸ (0-5) arasēndaki bir skor zayēf 

bir skoru temsil eden 0 ve iyi bir skoru temsil 

eden 5 ile belirlenmiĸtir.  ¥l­¿ skorlarē en yakēn 

tam sayēya yuvarlanmēĸ bileĸik bir skor ¿retmek 

i­in toplanmēĸtēr. Bu ºl­¿mleri toplamanēn 

form¿l¿ ĸºyledir: Araĸtērma Modeli (.30) + 

Baĵēmlē Deĵiĸken (.25) + Katēlēmcē Gºzlemi 

(.20) + Yºntemsel B¿t¿nl¿k (.15) + Genelleme 

(.10). 

 

¶ 3, 4 ya da 5 BDD¥ ºl­¿leri yeterli 

bilimsel titizliĵin gºsterildiĵini belirtir. 

Bºylelikle ­alēĸmada gºsterilen OSB 

bulunan katēlēmcēlara ºzg¿ tedavi etkileri 

hakkēnda kesin sonu­lar ­ēkarabiliriz. Bu 

skorlar eĸit ya da daha iyi tedavi 

metotlarēnēn kullanēldēĵē ­alēĸmalarda 

benzer sonu­larēn elde edilme ihtimalinin 

y¿ksek olduĵunu gºstermektedir. 

 

¶ 2ôlik BMD¥ skorlarē tedavi etkileri 

hakkēnda ilk kanētlarē sunar. Fakat bu aynē 

etkilerin diĵer OSB bulunan bireylere daha 

titiz prosed¿rler uygulandēĵēnda da b¿y¿k 

ihtimalle oluĸacaĵēnē doĵrulamak i­in daha 

titiz araĸtērmalar yapēlmalēdēr. 

¶ 0ôlēk ya da 1ôlik BMD¥ skorlarē OSBôli 

bireyler pop¿lasyonuna yetersiz bilimsel 

titizlik  uygulanmēĸ olduĵunu belirtir. 

 

 

Bir tedavinin yararlē, etkisiz ya da zararlē 

etkileri olup olmadēĵēnē ºnermek i­in bile 

yeterli kanēt yoktur. 

 

Bu dok¿manda rapor edilen skorlarēn 

OSBôye ºzg¿ olduĵunu not edelim. Bu 

ºnemlidir, ­¿nk¿ bir ­alēĸma eĵer ­alēĸmaya 

katēlan daha geniĸ bir katēlēmcē kategorisi gºz 

ºn¿ne alēnērsa, aslēnda daha y¿ksek BDD¥ 

skoru elde edebilir. Yani, eĵer katēlēmcēlarēn 

­oĵu sadece ñgeliĸimsel bozukluklarēò bulunan 

olarak tarif ediliyorsa ve sadece bir katēlēmcē 

titiz katēlēmcē gºzlemi prosed¿rlerini rapor 

etmeden otizm teĸhisi bulunan olarak tarif 

ediliyorsa, iyi tasarlanmēĸ, yeterli, baĵēmlē 

deĵiĸkenler kullanmēĸ, yºntemsel b¿t¿nl¿k 

kanētē saĵlamēĸ ve s¿rd¿rme ve/veya genelleme 

bilgisi i­eren bir ­alēĸma bu raporda aslēnda 

daha d¿ĸ¿k bir skor alabilir.  

 

Araĸtērmacēlarē ve pratisyenleri karar alma 

s¿recini tamamlamak i­in OSB literat¿r¿ 

ºtesinde tedavilerin etkinliĵini destekleyen ya 

da destekleyemeyen bilgilerden haberdar 

olmaya teĸvik ediyoruz. Fakat bu dok¿manēn 

amacē OSB bulunan pop¿lasyonla 

sēnērlandērēlmēĸtēr. Bºylelikle aileler, eĵitimciler 

ve servis saĵlayēcēlarē OSB bulunan 

pop¿lasyona ºzg¿ araĸtērma dayanaĵē seviyesi 

hakkēnda daha iyi bir karara varabilirler. 

 

 

 

 

 



 

 

 
Tedavi Etkileri ¥l­¿mleri 

 
Ek olarak, her ­alēĸma tedavinin etkilerinin {a} yararlē, {b} etkisiz, {c} yan ya da {d} 

bilinmeyen olduĵunu belirlemek i­in incelenmiĸtir. 

¶ Olumlu sonu­larēn tedavi sonucu meydana geldiĵinden emin olmamēzē saĵlayacak yeterli ispat 

olduĵunda yararlē olarak tanēmlanmēĸtēr. 

¶ Tedavi etkilerini emin olarak belirlememiz i­in yeterli bilgi olmadēĵēnda bilinmeyen olarak 

tanēmlanmēĸtēr. 

¶ Olumlu sonu­larēn tedavi sonucu meydana gelmediĵinden emin olmamēzē saĵlayacak yeterli 

ispat olduĵunda etkisiz olarak tanēmlanmēĸtēr. 

¶ Tedavinin zararlē etkilerle iliĸkili olduĵuna dair yeterli ispat olduĵunda yan etki olarak 

tanēmlanmēĸtēr. 

 

Grup araĸtērma modeli, tek denekli araĸtērma modeli ve alternatif tedaviler modeli (bir t¿r tek 

denekli araĸtērma modeli) i­in ayrē kriterler geliĸtirilmiĸtir. 

 

¶ Grup araĸtērma modeli i­in tedavi etkilerini istatistiksel olarak ºnemli deĵiĸikliklerin rapor edilip 

edilmemesine gºre sēnēflandērdēk. Eĵer istatistiksel olarak ºnemli sonu­lar rapor edilmediyse, 

araĸtērma modeli bir etki bulunabileceĵi ihtimalini y¿kseltmesi kaydēyla deĵerlendirilmiĸtir. 

¶ Tek denekli araĸtērma modeli i­in, tedavi etkilerini giriĸimde bulunulmuĸ ve gºsterilmiĸ tedavi 

etkilerinin sayēsēnēn yanē sēra iĸlevsel iliĸkinin kurulup kurulamamasēna dayalē olarak 

sēnēflandērēlmēĸtēr. Etkisiz tedavi etkileri durumunda, ek kriterlerin karĸēlanmasē gerektiĵini 

kararlaĸtērdēk (ºrn. yeterli sayēda veri bulgusu ve katēlēmcē, karĸēlaĸtērma durumlarēnēn 

karĸēlaĸtērmalar i­in ne derece yeterli bir ĸekilde s¿rekli durum ya da uygun eĵim ­izgisini 

gºsterildiĵi, vb.). yan etkilere sahip diye nitelendirmek i­in, yeterli titizliĵin bir etkiyi belirlemek 

adēna gºsterilmesi ve negatif iliĸkinin ortaya koyulmasē gerektiĵine karar verdik. 

¶ ¥zel bir t¿r tek denekli araĸtērma modeli, alternatif tedaviler modeli (ATM)  i­in tedavi etkilerini 

ayrēmēn ne derece rapor edildiĵi, taĸēnabilir etkilerin ne derece minimize edildiĵi ve veri 

gºstergelerinin ne derece yeterli olduĵuna gºre sēnēflandērdēk.  

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Etkisiz tedavi durumunda ek kriterlerin karĸēlanmasē gerektiĵini belirledik (ºrn. temel 

­izgisi toplanmēĸ ve ­oĵu katēlēmcē i­in temel ­izgiden m¿dahaleye deĵiĸim 

ispatlanmamēĸtēr). Yan etkileri var diyebilmek i­in, bir etkinin belirlenmesinde yeterli 

titizliĵin gºsterilmiĸ olmasē ve negatif bir iliĸkinin temel ­izgiyle iliĸkisinin gºsterilmiĸ 

olmasē gerekir. 

 

Tedavi Etkileri ¥l­¿mlerinin detaylarē i­in Tablo 2ôye bakēnēz. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

Tedavileri Tanēmlamak ve Tanētmak 
 

Alan gºzden ge­iricileri b¿t¿n ­alēĸmalarē kodladēktan sonra, her incelediĵimiz her bir eĵitimsel ve 

davranēĸsal m¿dahale i­in ulaĸēlabilir olan araĸtērma desteĵi seviyesini tanēmlamak i­in BDD¥ ve 

Tedavi Etkileri ºl­¿mlerini bir araya getirdik. 38 tedaviyi tanēmladēk. ñTedaviò terimi ya m¿dahale 

stratejilerini (ºrn. izolasyonda kullanēlabilecek terapºtik teknikler) ya da m¿dahale sēnēflarē ( ºrn. temel 

ºzellikleri ortak olan farklē m¿dahale stratejilerinin birleĸtirilmesi) anlamēna gelmektedir. M¿mk¿n olduĵu 

yerlerde, tedavinin etkinliĵine iliĸkin olarak anlaĸēlērlēk kazandērmak adēna m¿dahale stratejilerini m¿dahale 

sēnēflarēyla birleĸtirdik. Bunun m¿mk¿n olmadēĵē durumlarda, izole edilmiĸ m¿dahale stratejilerinin sonu­larēnē 

rapor ettik. 

 

Tedavilerin Sēnēflandērēlmasē 
 

Tedaviler bir­ok a­ēdan sēnēflandērēlabilir. ¥rneĵin, bir tedavi araĸtērma literat¿r¿nde ortaya ­ēkan bir 

isme sahip olabilir ya da bir tedavinin pop¿ler medyada kullanēlan bir ismi olabilir. ¢oĵu tedavi 

kolaylēkla basit bir etikete baĵlanmaz. Sēklēkla m¿dahalelerin farklē par­alarē yeni bir bileĸik m¿dahale 

oluĸturmak i­in birleĸtirilir fakat bu bileĸiĵe bir etiket vurulmaz. Dahasē iki m¿dahalenin ­ok benzer 

olduĵu ya da aynē mekanizmayla iĸlediĵi fakat ayrē isimleri olan ºrnekler vardēr. Araĸtērma yaklaĸēmē 

i­in eriĸilebilir ne kadar araĸtērma desteĵi olduĵunu en iyi ĸekilde anlamak i­in, iki m¿dahaleyi 

birleĸtirmek i­in bir yol bulmak en iyi yol olur. Fakat tekrar, hangi etiketi kullanmalēyēz? 

 

Tatmink©r bir ĸekilde m¿dahalelerle stratejileri tedavi kategorilerinde birleĸtirmeye ­alēĸtēk. Bºylelikle 

ebeveynler, eĵitimciler ve servis saĵlayēcēlar OSB bulunan kiĸilere yºnelik deĵiĸik tedavi yaklaĸēmlarē 

i­in eriĸilebilir olan araĸtērma destekleri seviyesi hakkēnda daha iyi bir anlayēĸa sahip olabildiler. Bu 

kategorileri geliĸtirdik. Bºylelikle mantēklē olan her yerde benzer ya da ana ºzellikleri ortak olan tedavi 

yaklaĸēmlarēnē birleĸtirebildik. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 
 
 

¶ Bazē durumlarda, yalnēzca az sayēda m¿dahale makalesini birleĸtirebildik. Eĵer daha fazla makale 

eklemek i­in kategoriyi geniĸletseydik, tedavi kategorisi anlamsēz bir hale gelirdi. 

 

¶ Diĵer durumlarda, ­ok sayēda m¿dahale makalesini birleĸtirebildik. B¿t¿n kategorileri yaklaĸēk olarak 

aynē boyutta yapmak i­in kategorileri k¿­¿ltseydik, tedavi kategorileri anlamsēz bir hale gelirdi. 

 

 

¶ Bazē durumlarda, tedavi kategorisi tedavinin amacē ­ok odaklanmēĸ ya da hedeflenmiĸ olduĵu i­in, az 

sayēda beceri ya da davranēĸlarē (ºrn. kiĸisel sorumluluk ya da akademik konular) hedefler. 

 

¶ Diĵer durumlarda, tedavi kategorisi daha ­ok sayēda beceri ya da davranēĸē hedefler ve kapsamlē tedavi 

programlarē tarafēndan basēlmēĸ araĸtērmalardan yararlanēr. 

 

 

M¿dahaleleri en anlamlē hale gelmeleri i­in tedavi kategorileriyle birleĸtirmek i­in m¿cadele ettik ( bkz. 30. 

Sayfadaki Tedavi Sēnēflandērma ¥rneĵi). Ulusal Standartlar Projesiônin baĸkanē alan gºzden ge­iricileri 

tarafēndan tamamlanmēĸ makale derlemelerinin hepsini inceleyerek ve ­alēĸmalarēn mantēklē olarak bir araya 

getirilip getirilemeyeceĵini saptayarak baĸlamēĸtēr. Yani, kategorideki m¿dahalelerin baĸka tedavi kategorileriyle 

­akēĸmayan bir tedavi yaklaĸēmēnē temsil etmesi i­in nasēl ayarlanabileceĵini incelemiĸtir. Eĵer tedavi 

kategorileri ­akēĸsaydē, ĸimdiye kadar yayēmlanmēĸ bilimsel literat¿r¿n abartēlē bir temsiline yol a­ardē5. Baĸkan 

tedavi kategorilerini uzman paneline ve kavramsal gºzden ge­iricilere bu raporun ilk taslaĵē baĵlamēnda 

yollamēĸtēr. Toplam 71 tedavi kategorisi bu taslakta sunulmuĸtur. Bu bilim adamlarē tedavi kategorilerini nasēl 

tekrar organize edebileceĵi hakkēnda geri bildirim vermiĸlerdir. 

 

 

 
¢akēĸmayan kategoriler oluĸturmayē se­mek bile ­ok zorluydu. ¥rneĵin, Temel Tepki Tedavisi (TTT) bilimsel 

dayanaklē bir tedavidir. Bu kategoriye yalnēzca makalede ñtemel veya pivotal tepkiò ya da ñdoĵal dil 

paradigmasēò terimleri ge­tiĵinde makaleleri dahil ettik. Fakat bu yaklaĸēmēn yaratēcēlarē raporda baĸka bir yerde 

sēnēflandērēlan TTT ile tutarlē araĸtērmalar y¿r¿tm¿ĸlerdir (ºrn. ¥nc¿l Temelli Uygulamalar, Davranēĸsal 

Uygulamalar, doĵal ºĵretim stratejileri ve kendi kendini yºnetme). Tam olarak farklē literat¿r temellerini 

birleĸtirmenin her bir m¿mk¿n yolunu belirlemek imkansēz bir gºrev olurdu (TTT ºrneĵindeki gibi). Bunun 

yerine bu tedavileri kategorize etmiĸ olmamēza raĵmen bu tedavilerin arasēnda ek anlamlē iliĸkiler 

oluĸabileceĵini gºstermek i­in tek bir ºrnek sunduk. 

 

 

 

 

 

  



 

 

 
 

Bu raporun ikinci taslaĵē 41 tedavi kategorisi 

i­ermekteydi. Ķkinci taslaktan sonra iletilen geri 

bildirimler tedavi kategorilerinin birazē mantēklē 

bir ĸekilde tekrar birleĸtirilmesi yºn¿ndeydi. Bu 

sebeple, Ulusal Standartlar Projesiônin son 

taslaĵē 38 tedavi i­ermektedir. Bu 38 tedavinin 

her biriyle ilgili makalelerin listesi Ek 1 

bºl¿m¿nde bulunabilir. 

 

Bu 38 tedavi kategorisi tedaviye ºzg¿n 

yaklaĸēmlarē temsil etse de, bazē okuyucularēn 

daha fazla detayē ºĵrenmek istediĵini anladēk. 

Amacēmēz ileriki dok¿manlarda bu tedavi 

kategorilerini daha detaylē bºlmektir. 

 

Tedavi kategorileri i­in tanēmlar geliĸtirdikten 

sonra, Ulusal Standartlar Projesiônin baĸkanē 

b¿t¿n tedavi ­alēĸmalarēnē sēnēflandērmēĸtēr. Var 

olan kategorilerden birine m¿kemmel olarak 

uymayan tedavileri temsil eden makaleler i­in 

metodoloji tedavi kategorizasyonu ¿zerine 

anlaĸma saĵlamak i­in birden fazla uzmanēmēz 

tarafēndan incelenmiĸtir. Bir araĸtērma gºrevlisi 

yaklaĸēk olarak g¿venilirliĵi saĵlamak adēna 

rastgele se­ilmiĸ ­alēĸmalarēn tamamēnēn y¿zde 

beĸini sēnēflandērmēĸtēr. Tedavi kategorizasyonu 

gºzlem i­i uyum ĸeklinde 92ôdir. 

 

 

 

 

Bazē bireylere bu tedavi kategorileri i­in 

saĵladēĵēmēz isimler yabancē gelebilir. Bu 

durum okuyucunun kategorilerimizin aĸikar 

olduĵu terimlerle nasēl baĵdaĸtēracaĵēnē gºrmek 

i­in uygulamēĸ olduĵumuz tanēmlara daha 

yakēndan bakmasēnē gerektirebilir. M¿mk¿n 

olan her yerde tanēmladēĵēmēz tedavi 

kategorilerindeki bir tedavi ile ilgili yaygēn bir 

terim ya da araĸtērma terimi ilave ettik. Aynē 

zamanda bu terimleri indekste listeledik.  

 

Bazē tanēdēk tedavi isimlerinin bu tabloda 

yer almamasēnēn sebepleri ĸunlardēr. Ķlk olarak, 

benzer tedavileri bir grupta topladēk, bu nedenle 

okuyucuya en tanēdēk isim sadece daha geniĸ 

kategorinin tanēmēnda bulunabilir. L¿tfen her 

bir tanēmē dikkatlice okuyunuz. Ķkinci olarak, 

bir­ok eĵitimsel ve davranēĸsal tedavi tanēnmēĸ 

olabilir fakat hala bilimsel ispattan yoksun 

olabilir. Bu durumda, ismine yer 

verilmeyecektir. ¢¿nk¿ Eyl¿l 2007ôden itibaren 

hi­bir ­alēĸma hakem incelemesinden ge­miĸ 

dergilerde yayēnlanmamēĸtēr. Hi­bir ­alēĸma 

hakem incelemesinden ge­miĸ dergilerde 

yayēnlanmadēysa, bu b¿t¿n bilimsel alanlarda 

kullanēlan bilimsel uygulamanēn takip 

edilmediĵi anlamēna gelir. Bu, ­alēĸmanēn Ķspat 

G¿c¿ Sēnēflandērma Sistemiônde ñBilimsel 

Dayanaktan Yoksunò kategorisine d¿ĸecek 

demektir. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tedavi Sēnēflandērma ¥rneĵi 
 

 

Aĸaĵēdaki ºrneĵin Tedavi sēnēflandērmasēna iliĸkin 

karar verme s¿recinin karmaĸēklēĵē ve zorluklarēnē 

a­ēklayacaĵēnē umuyoruz. Bu s¿re­ boyunca, 

uzmanlarēmēzēn ­oĵu (uzman panelistler ve 

kavramsal gºzden ge­iriciler) tedavi 

sēnēflandērmasēna iliĸkin ­eliĸkili ºneriler sundular. 

Uzmanlarēmēzēn bazēlarē bazē durumlarda tedavilerin 

daha k¿­¿k birimlere ayrēlmasē gerektiĵini 

d¿ĸ¿n¿yor. Diĵerleri ise daha da geniĸ birimlerde 

toplanmasē gerektiĵi fikrini taĸēyor. Bu uzmanlardan 

ve otizm toplumundan Ulusal Standartlar Projesiônin 

gelecek versiyonunu yazmaya hazērlanērken devamlē 

geri bildirimler bekliyoruz. Tedavi kategorilerinin 

mantēklē olduĵunu belirlemeye dair hi­bir mutlak 

bilimsel yºntem yoktur. Ķlk kararlarē tedavi 

prosed¿rlerinin benzerliklerine dayalē olarak verdik. 

Fakat ikinci bir karar verme s¿reci yaĸamak zorunda 

kaldēk. ¥zellikle tedavi kategorileri literat¿r¿n doĵru 

bir temsilini oluĸturdu mu? 

¥rneĵin, i­erisinde bir m¿dahale i­in ayrē bir 

kategori bulunan bir durum d¿ĸ¿n¿n (ñM¿dahale Vò 

olarak adlandēralēm). 

M¿dahale V ¿zerine 50ôden fazla ­alēĸma 

bulunmakta, fakat bu ­alēĸmalarēn ­oĵu M¿dahale V 

artē en az bir baĸka m¿dahale  

stratejisi. B¿t¿n bu ­alēĸmalarē analize ekleyip bunu 

M¿dahale V olarak adlandēramayēz. ¢¿nk¿  

 

 

 

 

 

 

 

 

araĸtērmanēn sonu­larēnēn M¿dahale V sonucu mu 

yoksa M¿dahale V artē diĵer tedavi par­alarē sonucu 

mu ger­ekleĸtiĵini bilemeyiz. Eĵer yalēzca ñsafò 

M¿dahale V ºrneklerini inceleseydik, tedavinin 

ñBilimsel Dayanaktan Yoksunò olduĵunu sºylerdik 

(­¿nk¿ baĸka bir ĸekilde nitelendirmek i­in yeterli 

­alēĸma yoktur). Bu durum bu tedaviyi tam olarak 

yansētmēyor gibi gºr¿n¿yor. ¢¿nk¿ diĵer par­alarla 

birleĸtirildiĵinde tedavinin etkili olduĵunu gºsteren 

50ôden fazla tedavi var. Daha sonra b¿t¿n tedavi 

sēnēflarēmēzē tekrar inceleyip M¿dahale Vônin 

aslēnda daha b¿y¿k bir tedavi sēnēfēnēn mantēklē bir 

alt kategorisi olup olmadēĵēnē belirleyebiliriz. Bu 

karar M¿dahale Vônin mantēklē olarak bu daha 

b¿y¿k tedavi sēnēfēyla birleĸtirilmesi gerektiĵinden 

emin olmak i­in uzmanlarēmēzēn gºr¿ĸ ve geri 

bildirimlerini gerektirmektedir. Birleĸtirilmiĸ 

kategorinin mantēklē olduĵunu belirledikten sonra, 

M¿dahale V ¿zerine 50+ ­alēĸma daha geniĸ 

kategoriye dahil edilir. Daha sonraki analizler tedavi 

literat¿r¿n¿ ºteki ­ºz¿mlerden daha iyi temsil eder. 

Son olarak tedavileri sēklēkla ebeveynlerin, 

eĵitimcilerin ve servis saĵlayēcēlarēnēn eriĸebileceĵi 

bilgilere dayalē olarak organize etmeye ­abaladēk. 

 

¢oĵu durumda, tedavileri m¿dahale stratejileriyle 

sēnēflandērdēk. Fakat nadir durumlarda, kategoriyi 

ayēran faktºr belirli m¿dahale stratejisine baĵlē 

deĵildi ( ºrn. hedeflenen beceriler ya da davranēĸlar 

ya da teknolojinin kullanēmē). 

 

  

 

 



 

 

 
 

Ķspat G¿c¿ Sēnēflama Sistemi 
 

Tedavileri tanēmladēktan sonra, Ķspat G¿c¿ Sēnēflandērma Sistemi kriterlerini 

uyguladēk. Ķspat G¿c¿ Sēnēflandērma Sistemi tedavilerin etkililikleri hakkēnda ne 

kadar kendimizden emin olmamēz gerektiĵini belirlemek i­in kullanēlabilir. 

Derecelendirmeler her t¿r m¿dahale i­in nitelik, nicelik ve araĸtērma bulgularēnēn 

tutarlēlēĵēnē yansētmaktadēr. 

 

Ķspat G¿c¿ Sēnēflandērma Sisteminde dºrt kategori vardēr.
6
 Tablo 3 her bir 

derecelendirme ile ilgili kriterleri belirler. 

 

  

 

 

 

 

  6
Ķspat G¿c¿ Sēnēflandērma Sistemi genel halkēn sonu­larē yorumlamasēnē kolaylaĸtērmak 

i­in son hali olan dºrt-puanlē formatēna getirilmiĸtir. Ķspat G¿c¿ Sēnēflandērma Sistemi altē-

puanlē formattan deĵiĸtirilmiĸ olsa da, sonu­larēn yorumlanmasē aynē kalmēĸtēr. ¥rneĵin, 

ºnceden yeterli etkililik ispatē olduĵu belirlenen b¿t¿n tedaviler iki sistemde farklēlēk 

gºstermemiĸtir. 

 

 

 



 

 

 

 

Bu talimatlar bu kategorilerin her birini yorumlamakta kullanēlabilir:  

 

¶ Bilimsel dayanaklē: Bir tedavinin otizm Spektrumlu bireyler i­in yararlē tedavi 

etkileri olduĵunu g¿venle belirlemek i­in yeterli ispat mevcuttur. Yani, bu tedaviler 

etkili olarak belirlenmiĸtir. 

 

¶ Yeni geliĸtirilen: bir veya daha fazla ­alēĸma bir tedavi prosed¿r¿n¿n OSB 

bulunan bireyler i­in yararlē tedavi etkileri olduĵunu sºylese de, ek y¿ksek kalitede 

­alēĸmalar tedavi etkinliĵi hakkēnda katē kararlar vermeden ºnce tutarlēlēkla bu sonucu 

gºstermelidir. 

 

¶ Bilimsel dayanaktan yoksun: OSB bulunan bireyler i­in tedavi etkinliĵi 
hakkēnda kesin sonu­lar ­ēkarmamēza izin verecek az ispat vardēr ya da hi­ yoktur. Ek 

araĸtērmalar tedavinin, etkili, etkisiz ya da zararlē olduĵunu gºsterebilir. 

 

¶ Etkisiz/ Zararlē: bir tedavinin otizm spektrumlu bireyler i­in etkisiz ya da zararlē 

olduĵunu gºsteren yeterli ispat mevcuttur. 

 

         



 

 

 

Tedavi Alt sēnēflandērēlmasē 

 

S¿re­ 

 

Bir tedavinin etkili olup olmadēĵēnē belirlemenin ºtesinde, araĸtērma topluluĵu tedavi 

se­imini etkileyebilecek ek sorularēn cevaplarēnē da arar. 

 

¶ ñOtizm Spektrum bozukluĵu bulunan bireylerin d¿zelme gºstermesi i­in belirli bir 

beceri ya da davranēĸ hedeflendiĵinde, olumlu sonu­lar ortaya ­ēkmēĸ mē?ò 

¶ ñOSB bulunan bireylerin belirli bir yaĸ grubu i­in olumlu sonu­lar gºsterilmiĸ mi?ò 

¶ Belirli bir tanēsal grup ( ºrn. Otistik Bozukluk, Asperger Sendromu, YGB-AB) i­in 

olumlu sonu­lar bildirilmiĸ mi? 

 

Tedavileri alt sēnēflara ayērmanēn ve hangilerinin olumlu sonu­larla baĵlantēlē olduĵunu 

belirlemenin amacē, hangi alakalē deĵiĸkenin (tedavi hedefi, yaĸ grubu ve tanēsal grup) 

bug¿ne kadar tedavi ­alēĸmalarēnēn odaĵē olduĵunu belirlemektir. Bu iki sebepten dolayē 

ºnemlidir. Ķlk olarak, karar verecek olanlar bir tedavi, belirli bir ­ocuk i­in tedavi 

hedefleri, yaĸ grubu ya da tanēsal grup i­in olumlu sonu­larla iliĸkilendirildiĵinde daha 

g¿venli hissederler. Ķkinci olarak, bu var olan literat¿r¿n araĸtērma topluluklarē tarafēndan 

geniĸletilebileceĵi alanlar belirler. Var olan araĸtērmalarēn kēsētlamalarēnē belirleyerek, 

bilim adamlarēnē bu alakalē deĵiĸkenlerin her biri i­in y¿ksek kalitede araĸtērmalar yaparak 

tedavi hakkēndaki bilgimizi geniĸletmeleri yºn¿nde motive etmeyi umuyoruz. 

 

Tedavileri alt sēnēflara ayērmak i­in ĸu s¿reci uyguladēk: 

1. Bahsi ge­en bir tedavi ile alakalē b¿t¿n ­alēĸmalarē belirlemek 

2. Her bir ­alēĸmadaki alakalē deĵiĸkenleri belirlemek 

a. Tedavinin amacē nedir? Amacē bir beceriyi ilerletmek mi yoksa bir davranēĸē 

azaltmak mē? 

b. Katēlēmcēlarēn yaĸlarē nedir? 

c. Katēlēmcēlar hangi tanēsal gruba (Otistik Bozukluk, Asperger Sendromu ya da 

YGB-AB) dahil? 

 

 

 



 

 

 
 

 

3. Her bir ­alēĸmadaki alakalē deĵiĸkenlerin her birinin BBD¥ Skorlarēnē ve Tedavi Etkileri 

¥l­¿mlerini belirlemek 

4. Alakalē her deĵiĸken ( tedavi hedefi, yaĸ grubu ve tanēsal grup) i­in, nitelik, nicelik ve sºz 

konusu tedavi hakkēndaki b¿t¿n ­alēĸmalarla olan tutarlēlēĵēnē belirlemek 

5. Her alakalē deĵiĸken i­in tedavinin olumlu sonu­lar ortaya ­ēkardēĵēnē ºneren ispat olup 

olmadēĵēnē belirlemek. ķu kriteri karĸēlayan sonu­larē olumlu olarak tanēmladēk: yararlē tedavi 

etkileri gºsteren 2, 3, 4 ya da 5ôlik BBD¥ skoru olan az sayēda ­alēĸma. Bu kriter olumlu 

sonu­larē olan herhangi bir deĵiĸkeni belirleme ĸansēmēzē arttērmak i­in se­ilmiĸtir. 

 

Alt Kategoriler  

 

Tedavi Hedefleri 

 

Otizm Spektrumlu bireyleri tedavi ederken, ilerleme i­in hedeflenmiĸ ­ok sayēda deĵiĸik beceri ya 

da davranēĸ vardēr. Tedavi hedeflerinin bazēlarē, beceriyi davranēĸsal olarak uygun becerilerin 

arttērēlmasēyla geliĸtirmeyi hedefler. Diĵer tedavi hedefleri davranēĸlarē azaltarak hayat fonksiyonlarēnē 

iyileĸtirmeyi ama­lar. 

 

Geliĸtirilmiĸ Beceriler 

Tedavi saĵlayēcēlarē i­in davranēĸsal olarak uygun becerileri geliĸtirmek adēna m¿dahaleler 

uygulamak temeldir. Tedavi saĵlayēcēlarēnēn geliĸtirmeyi hedefleyeceĵi 10 geliĸimsel beceri belirledik.  

 

¶ Akademik: bu kategori ºnc¿l olan ya da okul aktivitelerinde baĸarē i­in gerekli olan gºrevleri 

ifade eder. Bu gºrevlerle alakalē baĵēmlē deĵiĸkenler okul ºncesi aktiviteleri ( ºrn. sēralama, 

renk, sayē, ayērt etme, vb.), akēcēlēk,  gizlilik, okuma, yazma, matematik, fen bilgisi, tarih ya da 

sēnavlara ­alēĸmak ya da sēnavlarda baĸarēlē olmak i­in gerekli becerileri i­erir fakat bununla 

sēnērlē deĵildir. 

 

 

 

 
.  

 

 



 

 

 

 

Tedavi Se­iminde ñOlumlu 

Sonu­laròēn Yeri 

 

Ķspat G¿c¿ Sēnēflama Sistemi dediĵimizde, her 

tedavi i­in b¿t¿n ­alēĸma sonu­larēnēn 

eklenmesini de kapsar. Tersine, ­alēĸmalarē alt 

sēnēflara ayērdēĵēmēzda, mevcut ­alēĸmalarē 

b¿t¿n alakalē deĵiĸkenlere dayalē k¿­¿k gruplara 

bºlmeyi de i­erir. ¥rneĵin, her tedavi i­in 

­alēĸmalarē 14 tedavi hedefi, altē yaĸ grubu ve ¿­ 

tanēsal gruba dayalē k¿­¿k alt gruplara bºld¿k. 

¢alēĸmalarē bir­ok a­ēdan gruplandērēnca, her 

alakalē deĵiĸkenle alakalē ­alēĸma sayēlarē 

genelde d¿ĸ¿k olma eĵiliminde olur.  Bu durum 

tedavinin Bilimsel Dayanaklē olduĵu halde, 

hi­bir belirli tedavi hedefi, yaĸ grubu ya da 

tanēsal grup i­in olumlu sonu­larla iliĸkili 

olmamasēnēn sebeplerinden biridir. 

Bu durum araĸtērma desteklerine iki ayrē 

seviyede bakēlmasēnēn ºnemini vurgular. Ķspat 

G¿c¿ Sēnēflama Sistemine daha fazla ºnem  

 

 

 

 

 

 

verildiĵinde, bu iki seviye arasēnda belirgin bir 

hiyerarĸi belirir.  

 

¶ En baĸta sorulmasē gereken soru ñbu 

tedavinin etkili olduĵunun ispatē var 

mēdēr?ò olmalēdēr. Bu soru eĵer varsa, 

deĵiĸkenlerin iliĸkili olduĵu olumlu 

sonu­lar d¿ĸ¿n¿lmeksizin 

cevaplanmalēdēr. Bu soruya Ķspat G¿c¿ 

Sēnēflandērma Sistemi cevap verir. 

 

¶ Sorulabilecek ikinci soru ñBu tedavinin 

belirli bir tedavi hedefi, yaĸ grubu ya da 

tanēsal grup i­in olumlu sonu­lar 

¿rettiĵine dair ispat var mēdēr?ò 

sorusudur.  

 

Bunun i­in tedavi literat¿r¿ her bir alakalē 

deĵiĸkene (tedavi hedefi, yaĸ, tanēsal grup) 

deĵinmesi amacēyla ­ok sayēda y¿ksek odaklē 

araĸtērma ­alēĸmalarē s¿rd¿r¿l¿r. Gelecekte bu 

alakalē deĵiĸkenler hakkēnda bilgimizi 

geniĸletecek bilimsel katkēlarē dºrt gºzle 

bekliyoruz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

¶ Ķletiĸim: Ķletiĸim gºrevleri deneyimleri, duygularē, bilgiyi paylaĸmaya ya 

da partnerinin davranēĸlarēnē etkileme ve bir partnerin aynē ama­la 

verdiĵi kasētlē sinyalleri anlamayē i­eren davranēĸlara iliĸkin sosyal 

eĸlerle sºzel ya da sºzel olmayan iĸaretleĸmeyi i­erir. Bu sistematik 

iletiĸim yolu seslerin ve sembollerin kullanēmēnē i­erir. Bu gºrevlerle 

baĵdaĸtērēlmēĸ baĵēmlē deĵiĸkenler rica etmeyi, etiketlemeyi, alēcē 

konuĸmayē, selamlaĸmalarē, sºzel olmayan, ifadeyi, sentaksē, konuĸmayē, 

seslendirmeyi, sºylevi, kelime bilgisini ve edim bilgisini i­erir, fakat 

bunlarla sēnērlē deĵildir. 

 

¶ Daha Y¿ksek Biliĸsel Ķĸlevler: Bu gºrevler sosyal alanēn dēĸēnda 

kompleks problem ­ºzme becerileri gerektirmektedir. Bu gºrevlerle 

alakalē baĵēmlē deĵiĸkenler eleĸtirel d¿ĸ¿nce, IQ, problem ­ºzme, iĸler 

bellek, y¿r¿tme gºrevleri, yºnetim fonksiyonlarē, organize etme becerisi 

ve zihin teorisi gºrevlerini i­erir, fakat bunlarla sēnērlē deĵildir. 

 

¶ Kiĸilerarasē: Bu kategoriyi b¿nyesinde bulunduran gºrevler bir veya 

daha fazla bireyle sosyal etkileĸim gerektirmektedir. Bu gºrevlerle iliĸkili 

baĵēmlē deĵiĸkenler ortak dikkat, sosyal katēlēm, arkadaĸlēk, sosyal ve 

yap-inan oyunu, sosyal beceriler, sosyal problem ­ºzme ve grup 

aktivitelerine uygun katēlēmē i­ermekte ama bunlarla sēnērlē 

kalmamaktadēr. Edim bilgisi alanē bu listeye dahil edilmemiĸtir. ¢¿nk¿ 

bu konuya iletiĸim bºl¿m¿nde deĵinilecektir. 

 

¶ ¥ĵrenme Hazērlēk: ¥ĵrenme hazērlēk gºrevleri belirtilen diĵer alanlarda 

baĸarēlē kompleks beceri yeterlilik iĸlevi gºrmektedir. Bu gºrevlere 

iliĸkin baĵēmlē deĵiĸkenler taklit, yºnergeleri takip etme, oturma 

becerileri ve ­evresel seslere dikkat vermeyi i­erir fakat bunlarla sēnērlē 

deĵildir. 

 

¶ Motor Beceriler:  Motor beceriler k¿­¿k kas becerileri, kaba motor 

becerileri ya da gºrsel motor becerilerinden birini i­eren belirli bir hedef 

¿retmek i­in kas sistemlerinin koordinasyonlarēnē gerektiren gºrevler 

i­erir. K¿­¿k motor beceriler istenilen sonucun ¿retilmesi i­in nesnelerin 

hareket ettirilmesini i­erir. K¿­¿k motor beceri ºrnekleri kesme, boyama, 

yazma, klavye ile yazma ve boncuklarē ipe dizmeyi i­erir, fakat bunlarla 

sēnērlē deĵildir. Kaba motor becerileri daha b¿y¿k kas hareketlerini 

kapsar ve oturma, dikilme, y¿r¿me ve top atma/yakalamayē i­erir. Fakat 

bunlarla sēnērlē deĵildir.  

 

 



 

 

 

¶ Kiĸisel Sorumluluk: Bu kategori g¿nl¿k rutine dahil olan aktiviteleri 

i­eren gºrevleri hedef alēr. Bu gºrevlere iliĸkin baĵēmlē deĵiĸkenler 

beslenme, uyuma, giyinme, tuvalete gitme, temizlik, aile ve/veya toplum 

aktiviteleri, saĵlēk ve spor, telefon becerileri, zaman ve para yºnetimi ve 

kendini savunmayē i­erir, fakat bunlarla sēnērlē deĵildir. 

 

¶ Yerleĸtirme: Baĵēmlē deĵiĸkenin okulda, evde ya da toplumdaki 

yerleĸtirmede kēsētlamalar i­erdiĵi yerlerde yerleĸtirme kodlanmēĸtēr. 

¥rnekler genel eĵitim sēnēflarēndaki yerleĸtirme ve ev ortamēna tekrar 

yerleĸtirmeyi i­erir, fakat bunlarla sēnērlē deĵildir. Yerleĸtirme bir 

ñbeceriò olmasa da, tedavi programlarēnēn elde etmek istediĵi ºnemli bir 

baĸarēyē temsil etmektedir. 

 

¶ Oyun: Oyun gºrevleri kendini uyarēcē davranēĸlar i­ermeyen ya da diĵer 

insanlarla etkileĸim gerektirmeyen akademik ve iĸle alakalē olmayan 

aktiviteler i­ermektedir. Bu gºrevlere iliĸkin baĵēmlē deĵiĸkenler iĸlevsel 

baĵēmsēz oyunlar (ºrn. nasēl ñ­alēĸtēklarēnēò gºrmek i­in oyuncaklarēn 

yerlerini deĵiĸtirmek ya da rol i­ermeyen oyuncaklarēn uygun kullanēmē) 

i­erebilir, fakat bunlarla sēnērlē deĵildir. Sosyal oyunun hedeflendiĵi 

yerlerde (baĵēmsēz ya da oyna-inan oyunu ile baĵlantēlē olarak) 

ñkiĸilerarasēò kategorilere yerleĸtirilmiĸtir. 

 

¶ Kendini Ayarlama:  kendini ayarlama gºrevleri bir hedefe ulaĸmak i­in 

kiĸinin kendi davranēĸlarēnē yºnetmesini i­erir. Bu gºrevlere iliĸkin 

baĵēmlē deĵiĸkenler ēsrar, ­aba, gºrev akēcēlēĵē, dikkat 

aktarēmē,ñvaktindeò olma, kendini yºnetme, ºz izleme, kendini savunma, 

oturakta kalma (ya da ñoturmamanēnò zēttē), zaman yºnetimi ya da 

­evredeki deĵiĸimlere adapte olmayē i­erir, fakat bunlarla sēnērlē deĵildir. 

 

 

Sonu­lar kēsmēmēzda, tablolarda olumlu sonu­lar hakkēnda bilgileri 

sunduk. Ebeveynlerin, eĵitimcilerin ve servis saĵlayēcēlarēn ilerletmeyi 

isteyecekleri geliĸimsel olarak uygun beceriler her bir tablonun ñGeliĸtirilen 

Becerileròbºl¿m¿nde listelenmiĸtir (bkz. Tablo 4). Eĵer olumlu sonu­lar 

literat¿rde belirlenirse, becerinin altēndaki kutuya ñXòkoyulmuĸtur. ¥rneĵin, 

Tablo 4ôte Tedavi Z iletiĸim ve kiĸilerarasē beceriler konusunda olumlu 

sonu­larla iliĸkilendirilmiĸtir. 

 

 



 

 

 
 

Azaltēlan Davranēĸlar 

Otizm spektrumlu bazē bireyler i­in, tedavi saĵlayēcēlarē yaĸam iĸleyiĸini 

engelleyen davranēĸlarē azaltmak i­in tedavi uygulama ihtiyacē hissedebilirler. 

Tedavi saĵlayēcēlarēnēn azaltmayē hedefleyeceĵi dºrt zorlu gºrev alanē belirledik. 

Bunlar: 

 

¶ Genel Semptomlar: Genel semptomlar OSB ile doĵrudan iliĸkili 

semptomlarēn bir birleĸimini i­erir ya da bazen OSB ile iliĸkili psikoeĵitimsel 

ihtiya­larēn bir sonucu olabilir. 

 

¶ Problem Davranēĸlar: Bu davranēĸlar bireylere ya da diĵerlere zarar verebilir 

YA DA nesnelere zararla sonu­lanabilir YA DA toplumdaki beklenen rutinlere 

karēĸabilir. Problem davranēĸlar kendine zarar verme, saldērganlēk, aksama, 

mala zarar verme ya da tehlikeli veya cinsel olarak uygun olmayan davranēĸlarē 

i­erebilir, fakat bunlarla sēnērlē deĵildir. 

 

¶ Kēsētlanmēĸ, Tekrarlayēcē, Ķĸlevsel olmayan Davranēĸ, Ķlgi ya da Aktivite 

Modelleri (KTĶ): Bu kategori sēnērlē, sēklēkla tekrarlanan, uyumsuz motor, 

konuĸma ve d¿ĸ¿nce modellerine ayrēlmēĸtēr. 



 

 

 
 

 

Aĸaĵēdaki temsili davranēĸlarēn listesidir: sterotipik ve kompulsif davranēĸlar, uygunsuz 

konuĸma ya da kēsētlē ilgi. 

 

¶ Duyusal ya da Duygusal Reg¿lasyon (DDR): Duyusal ve duygusal reg¿lasyon bir 

bireyin ­evrede etkili olarak faaliyette bulunmak adēna ne derece esneklikle uyarēlma ya 

da tepki d¿zeyini deĵiĸtirebildiĵini gºsterir. Bu kategoriye giren davranēĸ ºrnekleri 

uyaranē reddetme, uyku bozukluĵu, sēkēntē ve depresyonu kapsamaktadēr. 

 

Ebeveynlerin, eĵitimcilerin, servis saĵlayēcēlarēnēn azaltmayē isteyeceĵi 

davranēĸlar her tablonun ñAzaltēlan Davranēĸlarò bºl¿m¿nde listelenmiĸtir (bkz. 

Tablo 5). Eĵer olumlu sonu­lar literat¿rde belirlenirse, becerinin altēndaki 

kutuya ñXò koyulmuĸtur. Tedavi Z problem davranēĸlar konusunda olumlu 

sonu­larla iliĸkilendirilmiĸtir. 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 
 

Yaĸ 

Deĵiĸik gruplardan bir­ok birey OSBônin etkisi altēndadēr. Ebeveynler ve 

profesyoneller artarak belirli yaĸ gruplarē i­in olumlu sonu­larēn bildirilip bildirilmediĵini 

sormaktadēr. Yaĸa dayalē OSB tedavileri hakkēndaki bilgiler, her tedavi i­in ñAzaltēlmēĸ 

Davranēĸlarò sērasēnēn altēnda bulunabilir ( aĸaĵēdaki ºrneĵe bakēnēz). Belirli yaĸ gruplarē 

yeni doĵan/ yeni y¿r¿yen (0-3 yaĸ), okul ºncesi (3-5 yaĸ), baĸlangē­ (6-9 yaĸ), orta okul (10-

14 yaĸ), lise (15-18 yaĸ) ve ilk yetiĸkinlikten(19-21 yaĸ) oluĸur. Eĵer bu yaĸ gruplarēndan 

biri i­in olumlu sonu­lar bildirildiyse, yaĸ grubunun altēndaki kutucuĵa  ñXò iĸareti 

koyulmuĸtur. ¥rneĵin, Tablo 6ôda Tedavi Z 10 yaĸēn altēndaki ­ocuklar i­in olumlu 

sonu­larla iliĸkilendirilmiĸtir. 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

Tanēsal Grup 

 

Farklē tanēsal gruplardan bireyler OSBônin etkisi altēndadēr. Ebeveynler ve 

profesyoneller artarak belirli tanēsal gruplar i­in olumlu sonu­larēn bildirilip bildirilmediĵini 

sormaktadēr. Teĸhislere dayalē OSB tedavileri hakkēndaki bilgiler, her tedavi i­in ñYaĸlarò 

sērasēnēn altēnda bulunabilir (aĸaĵēdaki ºrneĵe bakēnēz). Belirli tanēsal gruplar Otizm 

Bozukluĵu (AB), Asperger Sendromu(AS) ve YGB-ABôyi de i­erir. Eĵer bu yaĸ 

gruplarēndan biri i­in olumlu sonu­lar bildirildiyse, yaĸ grubunun altēndaki kutucuĵa  ñXò 

iĸareti koyulmuĸtur. ¥rneĵin, Tablo 7ôde Tedavi Z Otizm Spektrum, Asperger Sendromu ve 

YGB-AB tanēsē konmuĸ ­ocuklar i­in olumlu sonu­larla iliĸkilendirilmiĸtir. 

 

 

 

 

 

 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 

 

 
 

Bilimsel Dayanaklē Tedaviler 

 
Biz 11 tedaviyi Otizm Spektrum Bozukluĵu (OSB) bulunan bireyler i­in 

Bilimsel Dayanaklē (ºrn. etkili olarak belirlenmiĸ) olarak belirledik. Bilimsel 

Dayanaklē Tedaviler, birtakēm sēkē kontrolden ge­miĸ ­alēĸmalarēn hakkēnda 

yararlē etkileri olduĵunu gºsterdiĵi tedavilerdir. Bu tedavilerin etkili olduĵunu 

gºsteren ikna edici bilimsel ispatlar bulunmaktadēr, fakat Bilimsel Dayanaklē 

Tedavilerde bile otizm spektrumlu b¿t¿n bireyler i­in evrensel bir iyileĸme 

beklenemez.  

 

 

Aĸaĵēdaki m¿dahaleler Bilimsel Dayanaklēdēr: 

¶ ¥nc¿l Temelli Uygulamalar 

¶ Davranēĸsal Uygulamalar 

¶ K¿­¿k ¢ocuklara Yºnelik Kapsamlē Davranēĸsal Tedavi 

¶ Ortak Dikkat ¥ĵretimi 

¶ Model Sunma 

¶ Doĵal ¥ĵretim Stratejileri  

¶ Akran Desteĵi Uygulamalarē 

¶ Temel Tepki Tedavisi 

¶ ¢izelgeler 

¶ Kendini Yºnetme 

¶ ¥yk¿ Temelli ¥ĵretim Uygulamalarē 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  



 

 

 
 

 

  



 

 

 

 
 

 
 

 



 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 
 

 



 

 

 
 

 
 

 

 



 

 

 
 

Bilimsel Dayanaĵē Bulunan Tedavilerin Ayrēntēlē ¥zeti 
 

 

Tedavilerin ­oĵu b¿t¿n tedavi hedeflerini irdelememektedir (ºrn. geliĸtirilecek beceriler ya 

da azaltēlacak davranēĸlar). Benzer ĸekilde, b¿t¿n yaĸlarē ve tanēsal gruplarē hedef almayabilir. 

¥rneĵin ortak dikkat genel anlamda ­ok k¿­¿k yaĸta geliĸen bir beceridir. Buna baĵlē olarak, 

ortak dikkat ¿zerine y¿r¿t¿len araĸtērmalarēn b¿y¿k bir kēsmēnēn yeni doĵan bebekler, yeni 

y¿r¿meye baĸlayan ­ocuklar ve okul ºncesi dºnemdeki ­ocuklarla yapēlmasē beklenir. Aslēnda 

bu tam olarak incelemelerimizin bize gºsterdiĵidir. Fakat, bir tedavinin farklē bir tedavi hedefi, 

yaĸ grubu ya da tanēsal grup i­in etkili olabildiĵi durumlarda, araĸtērmacēlar araĸtērmayē bu 

farklē hedefler ve gruplarē i­ine alacak ĸekilde geniĸletmelidirler.  

 

Tablo 8 hangi Bilimsel Dayanaklē Tedavilerin hangi tedavi hedefi, yaĸ grubu ya da tanēsal 

grup i­in olumlu sonu­larē olduĵunu gºstermiĸtir. B¿t¿n Bilimsel Dayanaklē Tedavilerin bu 

alanlarēn her birine uygulanmasē beklenilmemelidir, fakat bu m¿dahalelerin ­oĵu ­ok daha 

fazla sayēda tedaviye uygulanabilmektedir. Aĸaĵēda kēsa bir ºzet bulunmaktadēr. 

 

Tedavi Hedefleri 

 

Bilimsel Dayanaklē Tedaviler bir­ok tedavi hedefi i­in olumlu sonu­lar gºstermiĸtir.  

 

¶ ¥nc¿l temelli uygulamalar, davranēĸsal uygulamalar ve K¿­¿k ¢ocuklara Yºnelik Kapsamlē 

Davranēĸsal Tedavi sēklēkla geliĸtirilmesi hedeflenen becerilerin yarēsēndan fazlasē 

i­in olumlu sonu­lar gºstermiĸtir (bkz. Tablo 8). 

¶ Davranēĸsal Uygulamalar sēklēkla azaltēlmasē hedeflenen davranēĸlarēn dºrtte ¿­¿ 

i­in olumlu sonu­lar gºstermiĸtir. (bkz. Tablo 8) 

¶ Diĵer Bilimsel Dayanaklē Tedaviler daha az sayēda tedavi hedefi i­in olumlu 

sonu­lar gºstermiĸtir. ¢oĵu durumda, bu araĸtērma bulgularēnē geniĸletmek i­in iyi 

bir fērsat sunmuĸtur. 



 

 

 
 

 

 

 

 

Bu dok¿manda belirtilen Bilimsel 

Dayanaklē  

Tedaviler farklē kuramsal yºnelimler ya 

da ­alēĸma alanlarēndan ­ēkmēĸtēr. Fakat 

bazē eĵilimler bu Bilimsel Dayanaklē 

Tedavilerin incelenmesinden ortaya 

gelmiĸtir. Bilimsel Dayanaklē Tedavilerin 

ortalama ¿­te ikisi Davranēĸsal 

literat¿rden (ºrn. uygulamalē davranēĸ 

analizi, davranēĸsal psikoloji, olumlu 

davranēĸsal destek) ayrē olarak 

geliĸtirilmiĸtir. Kalan ¿­te birlik kēsmēn 

%75ôi i­in araĸtērma desteĵi aĵērlēklē 

olarak davranēĸsal literat¿rdendir. 

Konuĸma ve dil patolojisi ve ºzel eĵitim 

alanlarēndan ­ēkan davranēĸsal olmayan 

literat¿r de katkēda bulunmuĸtur. Bu 

araĸtērmacēlar sēklēkla geliĸimsel 

deĵerlendirmelere b¿y¿k ºnem 

vermiĸlerdir. Bilimsel Dayanaklē 

Tedavilerin %10ôundan azē (ºrn. ¥yk¿ 

Temelli ¥ĵretim Uygulamalarē)  

 

 

 

 

 

zihin teorisi perspektifinden ­ēkmēĸtēr. 

Ķlgin­tir ki bu m¿dahaleler bile sēklēkla 

davranēĸsal bir bileĸen i­ermektedir. Bu 

bulgular tedavilerin bu sefer en g¿­l¿ 

araĸtērma desteĵini davranēĸsal 

literat¿rden aldēĵēnē gºstermektedir.  

Fakat alternatif teorilere dayalē, olduĵu 

gibi bērakēlmēĸ ya da davranēĸsal 

m¿dahalelerle birleĸtirilmiĸ tedavilerin 

deneysel olarak incelenmeye devam 

edilmesi gerektiĵinin farkēna varmak 

ºnemlidir. Dahasē, b¿t¿n tedavi 

­alēĸmalarēnēn ortak bir metodolojik 

standartta karĸēlaĸtērēlabileceĵini ve etkili 

olduĵunun ispatēnē sunabileceĵini 

gºstermektedir. Davranēĸsal literat¿rle 

ilgili ispat baskēnlēĵēna raĵmen, 

davranēĸsal olmayan yaklaĸēmlarēn ºnemli 

katkēlarēnē a­ēklamak ve biz ilerledik­e 

hem davranēĸsal, hem de davranēĸsal 

olmayan literat¿r¿ inceleyen araĸtērmalara 

fon saĵlamak ºnemlidir.  

  



 

 

 

Yaĸ  Gruplarē 

 
Bilimsel Dayanaklē Tedaviler bir­ok yaĸ grubuyla olumlu sonu­lar gºstermiĸlerdir.  

¶ Davranēĸsal uygulamalar b¿t¿n yaĸ gruplarēyla olumlu sonu­lar gºstermiĸtir. 

¶ ¥nc¿l temelli uygulamalar, K¿­¿k ¢ocuklara Yºnelik Kapsamlē Davranēĸsal Tedavi, 

Model Sunma ve Kendi Kendini Yºnetme, b¿t¿n yaĸ gruplarēnēn ¿­te ikisi i­in olumlu 

sonu­lar gºstermiĸtir. 

¶ Doĵal ¥ĵretim Stratejileri b¿t¿n yaĸ gruplarēnēn yarēsē i­in olumlu sonu­lar 

gºstermiĸtir. 

¶ Yalnēzca bir Bilimsel Dayanaklē Tedavi erken yetiĸkin yaĸ grubu i­in olumlu sonu­lar 

gºstermiĸtir. Bu yaĸ grubu i­in daha fazla araĸtērma yapēlmalēdēr. 

¶ Diĵer Bilimsel Dayanaklē Tedaviler az sayēda yaĸ grubu i­in olumlu sonu­lar 

gºstermiĸtir. ¢oĵu durumda bu araĸtērma bulgularēnē geliĸtirmek i­in bir olanak 

saĵlamaktadēr. 

 

 

Tanēsal Gruplar 
 

Bilimsel Dayanaklē Tedaviler bir­ok tanēsal grup i­in olumlu sonu­lar gºstermiĸtir. 

¶ Davranēĸsal uygulamalar, K¿­¿k ¢ocuklara Yºnelik Kapsamlē Davranēĸsal Tedavi, 

Ortak Dikkat ¥ĵretimi, Model Sunma, Doĵal ¥ĵretim Stratejileri, Akran Desteĵi 

Uygulamalarē tanēsal gruplarēn ­oĵunda olumlu sonu­lar gºstermiĸtir. 

¶ Az sayēda Bilimsel Dayanaklē Tedavi (ºrn. Model Sunma ve ¥yk¿ Temelli ¥ĵretim 

Uygulamalarē) Asperger Sendromu i­in olumlu sonu­lar gºstermiĸtir. Bu tanēsal grup 

i­in daha fazla araĸtērma yapēlmalēdēr. 

¶ Diĵer Bilimsel Dayanaklē Tedaviler az sayēda tanēsal grup i­in olumlu sonu­lar 

gºstermiĸtir. ¢oĵu durumda bu araĸtērma bulgularēnē geliĸtirmek i­in bir olanak 

saĵlamaktadēr. 

  



 

 

  

 

Bilimsel Dayanaklē Tedavilerin Olumlu Sonu­larēnē 

Anlamak 

 
Bir sonraki sayfada yer alan tablo 8ôde listelenmiĸ m¿dahalelerin hepsi Bilimsel 

Dayanaklē tedavilerdir. Yani bu tedavilerin her birinin yararlē etkileri olduĵunu rahatlēkla 

kanētlamaya yetecek kadar ispat bulunmaktadēr. Sonu­larēn nitelik, nicelik ve tutarlēlēĵē 

Otizm Spektrumlu bireylerde d¿zelme saĵladēĵēnē gºstermektedir. ¢alēĸmalarda etkili olarak 

gºsterilmiĸ olmalarēna raĵmen, bu Bilimsel Dayanaklē Tedavilerin OSB bulunan b¿t¿n 

bireylerde iĸe yaramayacaĵēnē biliyoruz. Diĵer rahatsēzlēklarda olduĵu gibi, etkili gºr¿nen 

bir tedaviye olumlu cevap vermeyen hastalar vardēr. Benzer ĸekilde, aynē tedavi bazē 

semptomlar i­in etkili olabilirken diĵerleri i­in bir etki gºstermeyebilmektedir. Belirli 

semptomlarēn iyileĸmesi hedeflendiĵinde, OSB bulunan bireylerden hangilerinin cevap 

vereceĵini belirlemek i­in daha fazla araĸtērma gerekmektedir.  

 

Bilim adamlarē OSBôli hangi bireylerin tedaviye iki ĸekilde cevap vereceĵini 

aydēnlēĵa kavuĸturabilir. Ķlk olarak, genellikle hangi bireylerin tedaviye cevap vereceĵini 

ºnceden haber veren deĵiĸkenler belirleyebilirler. ¥rneĵin ilk iletiĸim becerileri ve IQ 

tedaviye yanētē (bu durumda olumlu) ºnceden haber veren iki deĵiĸkendir. Fakat bu 

yordayēcēlar belirlense bile, bu durum y¿ksek IQôlu ya da daha iyi ilk iletiĸim becerileri olan 

herkesin tedaviye cevap vereceĵi ya da vermeyeceĵi anlamēna gelmez. Bu deĵiĸkenler 

ºnemlidir, ama m¿kemmel yordayēcēlar deĵildir. Bu nedenle d¿ĸ¿k IQôlu ya da zayēf ilk 

iletiĸim becerileri bulunan bireylerde tedavinin kullanēmēndan vazge­ilmemelidir.  

 

 Tedaviye kimin cevap vereceĵini belirlemenin ikinci bir yolu bilimsel literat¿r¿ 

incelemek ve ge­miĸte kimlerin tedaviye cevap verdiĵini belirlemektir. ¥rneĵin, farklē 

yaĸtaki ya da tanēsal gruptaki insanlar tedaviye olumlu yanēt vermiĸ mi? 

  



 

 

 

 
 

Tablo 8ôi bu ikinci stratejiyi anlatmanēn bir yolu olarak geliĸtirdik. Olumlu sonu­larē 

belirlemek i­in aĸaĵēdaki kriterleri uyguladēk; hakkēnda minimum 2ôlik BMD¥ skoru olan, 

yararlē tedavi etkileri gºsteren az sayēda
6
 ­alēĸma bulunan b¿t¿n tedaviler olumlu sonu­lu 

tedavi olarak adlandērēlmēĸtēr. Bu kriteri OSB bulunan bireylerin alt gruplarē (yaĸ, tanē)i­in 

tedaviye belirli bir yanētē haber verecek herhangi bir deĵiĸkeni belirleme ĸansēnē arttērmak 

i­in temel se­tik.  

Tedaviye yanēt verebilecek alt gruplara ek olarak, hangi belirli semptomlarēn 

Bilimsel Dayanaklē Tedavilerin her birine cevap vereceĵini belirlemeye baĸlamak i­in aynē 

prosed¿r¿ uyguladēk. Bu semptomlar belirli alt gruplarēn ºtesine ge­miĸtir(yaĸ, tanē). Bu, 

g¿ncel literat¿re dayanmaktadēr; hangi semptomlarēn b¿t¿n Bilimsel Dayanaklē Tedavilere 

en fazla cevap vereceĵini belirlemek i­in daha fazla araĸtērma gerekli olacaktēr. 

Ķspat temelli uygulama bºl¿m¿nde belirtildiĵi gibi, tedavi se­imi tamamlanmēĸtēr. 

Tablo 8ôdeki bilgiler ailelere, eĵitimcilere ve servis saĵlayēcēlarēna yararlē olabilir. ¢¿nk¿ 

Bilimsel Dayanaklē Tedavilerin belirli tedavi hedefleri, yaĸ gruplarē ya da tanēsal pop¿lasyon 

i­in olumlu sonu­lar ¿rettiĵini gºrmeleri konusunda daha g¿ven verebilir. 11 Bilimsel 

Dayanaklē Tedavi arasēnda se­im yapma s¿recini daha kolay kēlabilir.  

Fakat yalnēzca olumlu sonu­lar bu alanda hen¿z bulunmadē diye Bilimsel Dayanaklē 

Tedavilerin belirli tedavi hedefleri, yaĸ gruplarē ya da tanēsal pop¿lasyona uygulanmasēndan 

ka­ēnēlmamalēdēr. B¿t¿n OSB tedavi araĸtērmalarē gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, bu tedavilerin 

otizm spektrumlu bireyler i­in yararlē tedavi etkileri ¿retebildiĵini gºsterecek yeterli ispatē 

bulunmaktadēr. 

 

 

 

 

 
  

                     
7Az Tablo 7ôde a­ēklanmēĸtēr. Gerekli ­alēĸma sayēlarē grup ve tek denekli ­alēĸma modeline gºre deĵiĸiklik gºstermektedir. 



 

 

 

 

 
 

¥nc¿l temelli= ¥nc¿l temelli uygulama; Davranēĸsal= Davranēĸsal uygulana; K¢YKDT= K¿­¿k ¢ocuklara Yºnelik Kapsamlē 
Davranēĸsal Tedavi; Ortak dikkat= Ortak dikkat ºĵretimi; D¥S= Doĵal ¥ĵretim Stratejileri; Akran Desteĵi= Akran desteĵi 

uygulamasē; TTT= Temel tepki tedavisi; Hikaye odaklē= Hikaye odaklē m¿dahale paketi 

 

 



 

 

 
 

Yeni Geliĸtirilen Tedaviler 

 
Yeni geliĸtirilen tedaviler, haklarēnda bir ya da daha fazla olumlu sonu­ 

oluĸturabileceĵini sºyleyen araĸtērma bulunan tedavilerdir. Fakat tedavilerin etkili 

olduĵunu kesin olarak sºylemeden ºnce, tedavinin OSB bulunan bireyler i­in etkisini 

tutarlē bir ĸekilde gºsteren y¿ksek kaliteli ­alēĸmalarēn y¿r¿t¿lmesi gerekmektedir. 

Mevcut ispata dayalē olarak geliĸmekte olan tedavilerin aslēnda etkili olmadēĵē ihtimalini 

hen¿z gºz ardē edecek pozisyonda deĵiliz. 

 

¢ok sayēda ­alēĸma ñYeni Geliĸtirilen Tedavilerò kategorisine girmektedir. Bilim adamlarēnēn bu 

alanlarda ileride yapēlacak araĸtērmalar i­in verimli bir zemin bulmalarē gerektiĵini d¿ĸ¿n¿yoruz. Bu ºl­¿mlere 

katkēda bulunan ­ok sayēda ­alēĸma tedavi, isminden sonra parantez i­erisinde belirtilmiĸtir. 

 

Aĸaĵēdaki tedaviler Yeni Geliĸmekte olan Tedaviler olarak belirlenmiĸtir. 

 
 

¶ Destekleyici ve Alternatif Ķletiĸim Ara­larē {14 ­alēĸma} 

¶ Biliĸsel Davranēĸsal M¿dahale Uygulamalarē {3 ­alēĸma} 

¶ Geliĸimsel Ķliĸki Temelli Uygulama {7 ­alēĸma} 

¶ Egzersiz {4 ­alēĸma} 

¶ Y¿zleĸtirme {4 ­alēĸma} 

¶ Taklit Temelli Etkileĸim {6 ­alēĸma} 

¶ Giriĸim ¥ĵretimi {7 ­alēĸma} 

¶ Dil Eĵitimi (¦retim) {13 ­alēĸma} 

¶ Masaj/ Dokunma Terapisi {2 ­alēĸma} 

¶ ¢ok ¥ĵeli Paket {10 ­alēĸma} 

¶ M¿zik Terapisi{6 ­alēĸma} 

¶ Akran Aracēlē ¥ĵretim D¿zenlemesi  {11 ­alēĸma} 

¶ PECS {13 ­alēĸma} 

¶ Problem Davranēĸlarē Azaltma Paketi{33 ­alēĸma} 

¶ Senaryo {6 ­alēĸma} 



 

 

 

 

¶ Ķĸaret Dili ¥ĵretimi{11 ­alēĸma} 

¶ Sosyal Ķletiĸim M¿dahalesi {5 ­alēĸma} 

¶ Sosyal Beceri Paketi{16 ­alēĸma} 

¶ Yapēlandērēlmēĸ ¥ĵretim{4 ­alēĸma} 

¶ Teknoloji Temelli Tedavi {19 ­alēĸma} 

¶ Zihin Kuramē Tedavisi {4 ­alēĸma} 
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Bilimsel Dayanaktan Yoksun Tedaviler 
 
Bilimsel dayanaktan yoksun tedaviler bilimsel literat¿rde haklarēnda OSB bulunan 

bireyler i­in etkili olduĵuna dair kesin sonu­lar ­ēkarabileceĵimiz ­ok az araĸtērma 

bulunan ya da hi­ bulunmayan tedavilerdir. Bu tedavilerin etkili olduĵunu varsaymak 

i­in hi­bir neden yoktur. Dahasē, bu tedavilerin etkisiz veya zararlē olduĵu ihtimalini gºz 

ardē etmenin hi­bir yolu yoktur.  

 

Aĸaĵēdaki tedaviler bilimsel dayanaktan yoksun tedaviler kategorisine dahil 

edilmiĸtir. 

 
¶ Akademik M¿dahaleler  

¶ Duyusal B¿t¿nleĸtirme Tedavisi  

¶ Kolaylaĸtērēlmēĸ Ķletiĸim  

¶ Gl¿ten ve Kasein Diyeti  

¶ Duyumsal B¿t¿nleĸtirme Paketi  

 

Araĸtērmalar beĸ tedavi ¿zerinde y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r. Fakat araĸtērma bulgularēnēn niteliĵi, niceliĵi 

ve tutarlēlēĵē genellikle zayēftēr ya da OSB bulunan bireylerde ge­erli deĵildir. Bu nedenle tedavinin 

etkilerinin ne olabileceĵine dair emin olmamēz gerekmektedir. M¿mk¿n olan yerlerde, bu tedaviyle 

ilgili karar verme s¿recinde okuyuculara yardēmcē olabilecek tamamlayēcē bilgiler sunduk.  

 

Bu kategoriye girebilecek daha bir ­ok tedavi bulunmaktadēr. Yani, hakkēnda hi­bir araĸtērma 

y¿r¿t¿lmemiĸ ya da ­alēĸmalar basēlmēĸsa, kabul edilmiĸ bilimsel ­alēĸma yayēmlama usul¿ 

izlenilmemiĸ ­ok sayēda ­alēĸma vardēr. Bilimsel olarak hen¿z incelenmemiĸ tedavi sayēsē her g¿n 

artmaktadēr. Bunlarēn hepsi bilimsel dayanaktan yoksun tedaviler olacaktēr. Ayrēca haklarēndaki 

­alēĸmalar sadece hakem incelemesinden ge­memiĸ dergilerde yayēmlanmēĸ tedaviler de bilimsel 

dayanaktan yoksun tedaviler adē altēnda toplanacaktēr. 
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Etkisiz/Zararlē Tedaviler 

 
Etkisiz ya da zararlē tedaviler birtakēm iyi kontrolden ge­miĸ tedavilerin haklarēnda 

sērasēyla etkisiz veya zararlē sonu­lar ¿rettiĵini gºsteren ­alēĸmalar bulunan tedavilerdir. 

Ayrēca, bu kritere uyan ve OSB bulunan pop¿lasyona ºzg¿ yeterli ispatē bulunan hi­bir 

tedavi bulunmamaktadēr. 

 
  Bu sonu­ tamamen beklenmedik deĵildir. Baĸlangē­taki araĸtērma bulgularē bir tedavinin etkisiz ya da 

zararlē olduĵunu sºylediĵinde, araĸtērmacēlar dikkatlerini yarar saĵlayabilecek tedavilere ­evirmekteler. Bu 

sebeple, araĸtērmalar tedavinin iĸe yaramadēĵēnē ya da zararlē olduĵunu sºylediĵinde, araĸtērmalar sēklēkla 

durdurulmaktadēr. Dahasē bir tedavinin etkisiz ya da zararlē olduĵunu sºyleyen araĸtērmalar farklē 

pop¿lasyonlar i­in (ºrn. geliĸimsel bozukluklar, genel pop¿lasyonlar, vb.) yararlē olabilmektedir. Etik 

araĸtērmacēlar sonrasēnda bu etkisiz ya da zararlē tedavileri, yalnēzca tedavinin OSBôli bireylerde eĸit derecede 

etkisiz ya da zararlē olduĵunu gºstermek i­in ºzellikle ­ocuk veya yetiĸkin otistikler ¿zerinde denemeyecektir.  

 

Pratisyenlerin OSB pop¿lasyonu dēĸēnda m¿dahalelerle alakalē bilgilerinin, karar verme s¿recine nasēl 

dahil edilmesi gerektiĵini ºĵrenmek i­in Ķspat-temelli Uygulama bºl¿m¿ne bakēnēz. 

 

  



 

 

 Tedavi Se­imi i­in 

¥neriler 
 

Tedavi se­imi karmaĸēktēr. Bu se­im OSBôli bireyin yaĸadēĵē ­evre ile birlikte 

kendisine ºzg¿ ihtiya­larēnē ve hikayesini gºz ºn¿ne alabilecek bir takēm 

tarafēndan yapēlmalēdēr. Bu dok¿manēn amacē otizm spektrumlu bireyler i­in 

hangi tedavilerin kullanēlēp kullanēlamayacaĵēnē emretmek deĵildir.  

 
Bunu belirttikten sonra, aileler, eĵitimciler ve servis saĵlayēcēlarē, sonu­larēmēzēn karar 

vermelerine nasēl yardēmcē olabileceĵi konusunda bize danēĸtēlar. Bu soruya cevaben, sonu­larēmēzēn 

yorumlarēna iliĸkin ºneriler saĵladēk. Her durumda, karar verecek olanlarē ispat temelli bir uygulama 

yaklaĸēmē se­meleri konusunda teĸvik ettik. 

 

 Tedaviler se­ilirken gºz ºn¿ne alēnacak tek faktºr araĸtērma bulgularē deĵildir. Burada 

yapmēĸ olduĵumuz ºneriler ispat temelli uygulamalarēn yalnēzca ñaraĸtērma bulgularēò kēsmēna iĸaret 

etmektedir ve tedavi se­erken yalnēzca bir faktºr gºz ºn¿ne alēnmalēdēr. 

  



 

 

 
 

Araĸtērma bulgularēna dayalē ºneriler: 

 
¶ Bilimsel Dayanaklē Tedavilerin etkili olduklarēnē gºsteren yeterli ispat bulunmaktadēr. Karar verecek 

grubun bu tedavileri dikkatle incelemelerini ºneriyoruz. ¢¿nk¿ {a}bu tedaviler bilimsel literat¿rde 

yayēmlanmēĸ araĸtērma ­alēĸmalarēnda yer almēĸ bireyler i­in olumlu etkiler gºstermiĸlerdir, {b} 

baĸarēlē tedavilerin uygulanmasē uzun dºnemli daha olumlu sonu­lar ¿retebilir, {c} zararlē etkileri 

olduĵuna dair hi­bir ispat yoktur. Fakat bu tedavilerin otizm spektrumlu b¿t¿n bireyler i­in olumlu 

sonu­lar gºstereceĵi d¿ĸ¿n¿lmemelidir.  

¶ Geliĸmekte olan tedaviler i­in sēnērlē araĸtērma desteĵi gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, genellikle bu tedavilerle 

baĸlangē­ yapēlmasēnē ºnermiyoruz. Fakat karar verecek grubun Bilimsel Dayanaklē tedavileri uygun 

bulmamasē durumunda, geliĸmekte olan tedaviler umut verici olarak gºr¿lmeli ve dikkate alēnmalēdēr. 

Geliĸmekte olan tedavileri de dikkate almak i­in ­ok ge­erli sebepler bulunmaktadēr (6. Bºl¿m, 

Profesyonel Gºr¿ĸ veya ¥nem ve ¥ncelikler kēsmēndaki ºrneklere bakēnēz). 

¶ Bilimsel Dayanaktan Yoksun Tedavilerin araĸtērma dayanaĵē yoktur veya y¿r¿t¿len araĸtērmalar OSB 

bulunan bireyler i­in tedavi etkinliĵi hakkēnda kesin sonu­lar ­ēkarmak i­in yeterli deĵildir. Bºyle bir 

durumda, araĸtērmacēlar y¿ksek kalitede araĸtērmalar y¿r¿tmediĵi ya da yeterli gelmediĵi i­in, karar 

verecekler tedavinin etkili, etkisiz veya zararlē olduĵunu bilmemektedir. Bu tedaviler hakkēnda ­ok az 

bilgi olduĵu gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, bu tedavileri yalnēzca ek araĸtērmalar y¿r¿t¿ld¿kten ve bu 

araĸtērmalar OSB bulunan bireyler i­in olumlu sonu­lar ¿rettiĵini gºsterdikten sonra 

deĵerlendirilmelidir.  

Bu ºneriler tedavi se­erken diĵer ºnemli bilgi kaynaklarēyla birlikte deĵerlendirilmelidir (bkz. 6. 

Bºl¿m) 

  



 

 

Ķspat Temelli Uygulamalar 

 

Bu dok¿manēn en ºnemli ama­larēndan biri ispat-temelli tedavileri 

belirlemektir. Bu amacē sadece biz g¿tm¿yoruz. Ulusal Standartlar Projesi, 

Ulusal Araĸtērma Konseyi {2001}, New York Eyaleti Saĵlēk Bakanlēĵē, Erken 

M¿dahale Birimi {1999}ônin ­abalarēnēn ve eyalet ve ¿lke genelinde 

hazērlanan diĵer ilgili dok¿manlarēn doĵal bir uzantēsēdēr.  

 
Hangi tedavilerin yeterli ispatē olduĵunu bilmek tedavi se­imini etkileyebilmektedir 

ve etkilemelidir.  Ķspat odaklē uygulamalarsa yalnēzca hangi tedavinin etkili olduĵunu 

bilmekten daha karmaĸēktēr. Tedavilerin etkili olduĵuna dair ispatlarē olduĵunu bilmenin 

gerekli olduĵunu ºne s¿rsek de, diĵer ºnemli faktºrler de gºz ºn¿ne alēnmalēdēr. 

 
Ķspat odaklē uygulamalarēn dºrt faktºr¿ aĸaĵēdadēr: 

¶ Araĸtērma Bulgularē: gºz ºn¿ne alēnan b¿t¿n tedavilerin ispat g¿c¿ dereceleri 

bilinmelidir. Bilimsel Dayanaklē tedaviler dikkatle deĵerlendirilmelidir. ¢¿nk¿ {a} 

tedavinin otizm spektrumlu bireyler i­in yararlē sonu­larē olduĵuna, {b}olumsuz 

sonu­larla iliĸkili olmadēĵēna (ºrn. etkisiz veya zararlē olduklarēna dair hi­bir ispat yok) 

dair yeterli kanēt bulunmaktadēr. 

 

      Tercihen, tedavi se­imi kararlarē ­eĸitli Bilimsel Dayanaklē Tedavilerin yararlarēnē 

deĵerlendirilmeyi de i­ermelidir. Bu tedavilerin otizm spektrumlu bireyler i­in genellikle 

olumlu etkiler ¿rettiĵini gºsteren tatmin edici ispat bulunsa da, alternatif tedavilerin (ºrn. 

Geliĸmekte olan Tedaviler) deĵerlendirilmesi i­in birtakēm sebepler vardēr. Bu faktºrlerin 

bir kēsmē aĸaĵēda belirtilmiĸtir. 

 

¶ Profesyonel Gºr¿ĸ: Otizm Spektrum Bozukluĵu (ASD) alanēnda uzman olan 

profesyonellerin gºr¿ĸleri dikkate alēnmalēdēr. Tedaviler se­ildikten sonra, bu 

profesyoneller tedavinin etkili olduĵunu belirlemek i­in bilgi toplamakla y¿k¿ml¿d¿rler. 

Profesyonel gºr¿ĸ karar verirken ºzellikle ĸu durumlarda ºnemli bir rol oynar: 

 

¶ Bir tedavi ºnceden d¿zg¿nce uygulandēĵē ve etki gºstermediĵinde veya zararlē yan 
etkiler gºsterdiĵinde. Bilimsel Dayanaklē Tedavilerin bile b¿t¿n OSB bulunan bireyler 

i­in olumlu sonu­lar gºstermesi beklenemez. 

  



 

 

 
 

¶ Diĵer bilgiler (ºrn. ºnceden uyaranlara tepki veren bir ­ocuĵa ekstra-uyaran kullanēmē) 

tedavinin uygun olmadēĵēnē gºsterdiĵinde. 

 

¶ OSB literat¿r¿n¿n ºtesinde ­ok sayēda araĸtērma desteĵi olabilir ve gerektiĵinde gºz 

ºn¿ne alēnmalēdēr. ¥rneĵin OSB bulunan ergenlik ­aĵēndaki bir gen­ depresyon ve 

anksiyete bozukluĵu gºsteriyorsa, genel pop¿lasyon i­in anksiyete veya depresyonda 

etkili tedavileri belirlemek gerekebilir. Karar verme s¿recine literat¿r dēĸēndaki alanē 

katma kararē sadece pratisyenler OSBôye ºzg¿ tedaviler hakkēnda bilgi edindikten sonra 

verilmelidir. Otistik bireylerde etkinliĵi gºsterilmemiĸ araĸtērmalar, yalnēzca tatmin 

edici bilgiler kullanēmē destekliyorsa ve OSBôye ºzg¿ literat¿r tedaviyi t¿m¿yle 

incelemediyse OSBôye ºzg¿ tedavilerle birlikte d¿ĸ¿n¿lmelidir. Daha geniĸ 

pop¿lasyonlar i­in sistematik ya da metaanalitik inceleme ºrnekleri i­in Ek 2ôye 

bakēnēz. 

 

¶ Uzman Ulusal Standartlar Projesi literat¿r araĸtērmasēna son verdiĵinde mevcut 

bulunmayan bir tedavinin etkinliĵini destekleyen iyi denetlenmiĸ ­alēĸmalardan 

haberdar olabilir. 

 

 

¶ Deĵerler ve ¥ncelikler: ebeveynlerin, bakēcēlarēn ve OSB bulunan bireylerin deĵerleri ve 

ºncelikleri dikkate alēnmalēdēr. Ķlgili kiĸinin deĵerleri ve ºncelikleri ºzellikle aĸaĵēdaki 

durumlarda ºnemli bir rol oynar: 

 

¶ Bir tedavi ºnceden d¿zg¿nce uygulandēĵē ve etki gºstermediĵinde veya zararlē yan 

etkiler gºsterdiĵinde 

 

¶ Bir tedavi aile bireylerinin deĵerlerine ters d¿ĸt¿ĵ¿nde 

 

¶ OSB bulunan birey belirli bir tedaviyi istemediĵini belirttiĵinde 

 

¶ Kapasite: M¿dahaleyi d¿zg¿nce uygulayabilmek i­in tedavi saĵlayēcēlarē iyi 

konumlandērēlmalēdēr. Geliĸen kapasite ve s¿rd¿r¿lebilirlik uzun zaman alabilir ve 

yorucudur. Fakat tedaviye dahil olan herkes iyi bir eĵitim almalē, yeterli kaynaklara sahip 

olmalē ve tedavi sadakati hakkēnda s¿rekli geri bildirim almalēdēr. Karar verirken kapasite 

ºzellikle ĸu durumlarda ºnemli bir rol oynar: 

 

¶ M¿dahale daha ºnceden hi­bir servis saĵlayēcēsē tarafēndan uygulanmadēysa. Bu 

tedavilerin ­oĵu ­ok karmaĸēktēr ve sadece zamanla geliĸtirilebilecek tekniklerin 

hassas­a kullanēmēnē gerektirir. 



 

 

 
 

¶ Bir uzman belirli bir tedavi i­in ñkonunun uzmanēò olarak gºr¿ld¿ĵ¿nde, fakat bu 

teknik hakkēnda kēsētlē resmi eĵitimi bulunmasē durumunda. 

 

¶ Bir servis saĵlayēcē tedavinin hala doĵru bir ĸekilde uygulandēĵēnēn teminatēnē 

gºsterecek bir ilerleme olmadan yēllarca bir sistemi uyguladēĵēnda. 

 

. 

 

 
 

 

  



 

 

 

Kēsētlamalar 
 

Bu t¿rdeki diĵer projeler gibi Ulusal Standartlar Projesi'nin de 

kēsētlamalarē vardēr. Bu belgeden en etkili ĸekilde faydalanabilmek i­in 

okurlarēn sºz konusu kēsētlamalara aĸina olmasē gerekmektedir. 

Tespit ettiĵimiz kēsētlamalar aĸaĵēdadēr: 

 
¶ Bu belge sadece 22 yaĸēndan k¿­¿k olan ve Otistik Spektrum Bozukluĵu (OSB) bulunan 

bireylerin incelenmesiyle ilgilidir 

. 

¶ Bu belge ñOSB riskiò taĸēyan ­ocuklarēn literat¿r¿n¿n bir incelemesini i­ermez. Bulunan 

yeni kanētlar, otizm teĸhisi konulan k¿­¿k yaĸtaki ­ocuklarēn, ºĵrenme ­evrelerindeki 

etkileĸimlerini deĵiĸtiren genetik bir eĵilime sahip olduklarēnē gºsterir
7
. Bu alan olduk­a 

ºnemlidir, ­¿nk¿ bu k¿­¿k ­ocuklara etkili m¿dahalelerde (ºr. davranēĸsal m¿dahaleler) 

bulunmak erken beyin geliĸimini
8
 deĵiĸtirmek i­in ºnemli bir ilk adēm olabilir. Bºylece 

sosyal iliĸkiler kurma ve iletiĸimi d¿zenleyen sinirsel devre daha etkili bir bi­imde iĸler. 

 

¶ Bu belge yetiĸkin OSB literat¿r¿n¿ i­ermez. 

 

¶ Bu belge b¿t¿n bireylerin t¿m tedavilerini i­eren ayrēntēlē bir inceleme deĵildir. Ulusal 

Standartlar Raporu'nda sºz konusu pop¿lasyonlar (ºr. geliĸim bozukluklarē, anksiyete, 

depresyon, vb.) i­in saĵlam araĸtērma destekli tedaviler vardēr fakat, OSB'li bireyler i­in 

araĸtērma desteĵine dair ya kēsētlē bulgular olmaktadēr ya da hi­ bulgu bulunmamaktadēr. Bu 

durumun tedavi se­imini nasēl etkileyebileceĵini gºrmek i­in Bºl¿m 5'e bakēnēz. 

 

¶ Bu raporun tedavi sēnēflandērmasē bºl¿m¿nde belirtildiĵi gibi tedavi kategorilerine karar 

vermek ger­ek bir m¿cadele anlamēna gelmektedir. Bu durum, tanē gruplarē i­in her kapsamlē 

literat¿r incelemesi tamamlandēĵēnda aynē derecede ge­erlidir. Uzmanlarēmēzdan bazēlarē, bazē 

kategoriler i­in b¿y¿k analiz birimleri yapmayē, bazē uzmanlarēmēz da ­oĵu kategori i­in daha 

k¿­¿k analiz birimi yapmayē ºnermiĸtir. Sonunda bize ñmantēklē gelenò kategoriler geliĸtirmeyi 

denedik. ¢oĵu okuyucunun, k¿­¿k bir analiz birimini veya daha b¿y¿k analiz birimine 

dayanan farklē bir tedavi kategorileri d¿zenlemesi verilerini kullanarak daha detaylē analizlere 

ulaĸmak istediĵi fikrindeyiz. Ulusal Standartlar Projesi'nin bir sonraki baskēsēna rehberlik 

etmesi i­in geribildirimlerinizi bekliyoruz. 
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¶ Bu inceleme, tek ve ­ok denekli araĸtērma modellerinin ­oĵunun incelenmesini i­erir 

fakat her tetkik t¿r¿n¿ i­ermemektedir. 

 

¶ Bu raporda yalnēzca, ºl­¿lebilir veriye dayanan bir m¿dahalenin ºl­¿lebilir 

etkinliĵi ile ilgili sorularē cevaplandērmak i­in tasarlanmēĸ araĸtērmalara baktēk. 

Bir m¿dahalenin algēlanan kalitesi ile ilgili sorulara veya ­ocuklarēn nitel verilere 

dayanan tecr¿belerine bakmadēk. 

 

¶  Ķnceleme sonu­larēnēn etkililiĵinin ºl­¿lmesi bakēmēndan, herkes­e belirlenen 

kriterlerin dēĸēnda kaldēklarē i­in bu incelemede yer almayan tek ve ­ok denekli 

modellere dayanan deneyler bulunmaktadēr. Bu Standartlarēn oluĸturulmasēnda 

rol alan uzmanlar, sadece ñBu tedavi etkili midir?ò sorusuna yeterli cevap 

verebilen ve bilim adamlarēnēn ­oĵu tarafēndan yeterli olduklarē kabul edilen 

metodolojileri incelemeye dahil etmeye karar vermiĸtir. 

 

¶ Bu incelemeye sadece mesleki dergide yayēnlanmēĸ olan ­alēĸmalarē dahil ettik. 

Bazē araĸtērmacēlar yayēnlanmamēĸ olan, farklē veya ek veriler saĵlayan 

­alēĸmalar y¿r¿tm¿ĸ olabilir. Bu ­alēĸmalar, araĸtērma sonu­larēnēn bildirilen 

niteliĵini, niceliĵini veya tutarlēlēĵēnē etkileyebilir. 

  

¶ Gºzlemciler arasēnda uyumu (GAU) saĵlarken saha gºzlemcilerinden kodlama 

rehberi incelemeleri ve elde ettikleri kēlavuz makaleyi deĵerlendirmeleri istendi. 

Aslēnda, makaleleri deĵerlendirmeden ºnce bir eĵitim oturumu d¿zenleyecektik. 

Ayrēca kēlavuz makaleler rasgele se­ilmiĸti. ķu anda hem tek hem de ­ok denekli 

modeller i­in y¿ksek, orta ve d¿ĸ¿k derecede makaleler saptadēĵēmēza gºre bu 

makaleleri Ulusal Standartlar Projesi'nin gelecek baskēlarēnda GAU saĵlamak 

amacēyla kullanacaĵēz. 

  

  



 

 

 
¶ Ķngilizce dēĸēnda bir dille yazēlmēĸ olan makaleleri dahil etmedik. Bu durum, bu 

belgede yayēnlanan deĵerlendirmeleri etkileyebilir. ¥rneĵin, bu incelemede yer 

almayan bir ­alēĸma Entegre Oyun GuplarēÊ  (Richard & Goupil, 2005) 'ta 

Fransēzca olarak yayēnlandē. Ulusal Standartlar Projesi'nin gelecek baskēsēnda, d¿nya 

­apēnda Ķngilizce olmayan literat¿r¿ etkili bir bi­imde inceleyebilecek gºn¿ll¿ saha 

gºzlemcilerini de dahil etmeyi umuyoruz. 

 

¶ Ulusal Standartlar Projesi, hangi tedavi yaklaĸēmēnēn ñger­ek d¿nyadaò hangisinin 

laboratuar ortamēnda ­alēĸēldēĵēnē ºl­memiĸtir. Ulusal Standartlar Projesi'nin gelecek 

baskēlarēnda bu konuya da ēĸēk tutmayē umuyoruz. 

 

¶ Ulusal Standartlar Projesi'nin temel ama­larēndan biri eĵitimsel ve davranēĸsal 

m¿dahaleler i­in ĸu anda var olan araĸtērma desteĵinin seviyesini belirlemekti. Bu 

m¿dahalelerin uygulanmasē i­in gerekli olan yoĵunluĵa karar vermeyi ama­ olarak 

belirlemedik. Ulusal Standartlar Projesi'nin gelecek baskēsē bu alanda daha ­ok 

incelemeye yer verebilir. O zamana kadar tedavi saĵlayēcēlarēnēn, yoĵunlukla ilgili 

olarak, Ulusal Araĸtērma Konseyi'nin 8 yaĸēndan k¿­¿k olan ­ocuklarla ilgili olarak 

tebliĵ ettiĵi ºnerileri izlemeye devam etmeleri gerektiĵine inanēyoruz. ¥zellikle, 

 Komite, bir ­ocukta otistik spektrum bozukluĵu olduĵundan ĸ¿phelenildiĵi andan 

itibaren eĵitimsel uygulamalara baĸlanmasēnē tavsiye eder. Bu uygulamalar her ay haftada en az 

25 saat yapēlmalēdēr. Bu s¿re zarfēnda ­ocuk, belirlenen hedeflere ulaĸmak adēna sistematik 

olarak tasarlanmēĸ ve geliĸimsel olarak uygun eĵitim faaliyeti ile uĵraĸēr. Fakat bu saatlerin 

i­erikleri ­ocuĵun kronolojik yaĸēna, geliĸim d¿zeyine, kendine ºzg¿ g¿­ ve zayēflēklarēna ve 

ailenin ihtiya­larēna baĵlē olarak deĵiĸir. Hedeflerin yeterli bir bi­imde uygulanmasēnēn etkili 

bir ĸekilde ger­ekleĸmesi i­in her ­ocuĵun her g¿n yeterli derecede bireysel ilgi gºrmesi 

gerekmektedir. ¦zerlerinde durulmasē gereken ºncelikler iĸlevsel eĸ zamanlē iletiĸim, g¿n 

i­inde ­eĸitli ­evrelerde verilecek olan sosyal eĵitim, biliĸsel geliĸim ve oyun becerileri ve 

davranēĸ bozukluklarēna proaktif yaklaĸēmlardēr. ¢ocuklarēn eĵitim hedeflerini kazanmalarē sºz 

konusuysa, otistik spektrum bozukluĵu olan ­ocuklarēn, normal bir ĸekilde geliĸen ­ocuklarla 

etkileĸim halinde olduklarē bir ortamda ºzel talimatlar almalarē gerekmektedir.  



 

 

 
Aksini gerektirecek zorlayēcē nedenler olmadēk­a, m¿dahale uygulamalarēnēn Bilimsel Dayanaklē 

Tedavilerden oluĸmasē ve literat¿rde belirtilen ĸartnameleri (ºr. kaynaklarēn uygun bir bi­imde 

kullanēlmasē, eleman-ºĵrenci sayēsēnēn oranē, saptanmēĸ prosed¿rleri izleme vb.) izlemeleri gerektiĵine 

inanēyoruz.  

 

 

¶ Bu t¿r bir rapor yazmak olduk­a zaman alabilir. Ulusal Standartlar Projesi, literat¿r incelemesini 2007 

yēlēnēn Eyl¿l ayēnda tamamlamēĸtēr. ķu anki mevcut raporda yer almayan ek ­alēĸmalar arada ge­en 

zaman s¿resince yayēnlandē. Bu demek oluyor ki, eĵer bir inceleme bug¿n y¿r¿t¿lm¿ĸse, belirlenmiĸ bir 

tedavinin kanēt deĵerlendirmesinin g¿c¿ artmēĸ veya deĵiĸmiĸ olabilir. Karar vericilerin tedavi se­imine 

yardēmcē olmak i­in bu belgeyi d¿zenli olarak g¿ncelleĸtirmeyi planlēyoruz. Bu s¿re zarfēnda 

profesyonellerin 2007 yēlēnēn sonbaharēndan beri yayēnlanan literat¿re aĸina olmasē gerekmektedir. 

 

¶ Aslēnda araĸtērma, tedavi etkililiĵinin ºtesinde, ­ok ºnemli sorulara cevap vermektedir. Bu rapor tedavi 

se­iminde ºnemli sayēlabilecek aĸaĵēdaki alanlarda bir inceleme sunmamaktadēr: 

 

¶ Maliyet etkinliĵi, 

 

¶ Sosyal ge­erlilik, 

 

¶ Aracē deĵiĸkenleri inceleyen ­alēĸmalar. Aracēlēk eden deĵiĸkenler bir tedavinin neden etkili 

olduĵunu a­ēklamada yardēmcē olabilir. Deĵiĸiklik yaratan deĵiĸkenler belirli bir alt pop¿lasyon i­in 

bir tedavinin etkililiĵini deĵiĸtirebilir, 

 

¶ Bilimsel Dayanaklē Tedavileri destekleyen araĸtērmalar ger­ek d¿nyadaki ortamlarē doĵru ĸekilde 

yansētmayan analog ortamlarda y¿r¿t¿lm¿ĸ olabilir (ºr. son derece yapēsal araĸtērma ortamlarē). 

 

 

 



 

 

.  Ķleriye Yºnelik Talimatlar 
 

Bilim D¿nyasē Ķ­in Ķleriye Yºnelik Talimatlar 

 
Ulusal Standartlar Projesi'nin hedeflerinden biri, mevcut literat¿r temelinin 

kēsētlamalarēnē tespit etmektir. Bunu iki yolda ger­ekleĸtirdiĵimize inanēyoruz: 

{a} ileri araĸtērma gerektiren veya bundan yararlanan alanlar tespit ettik ve {b} 

gelecekte yapēlacak araĸtērmalar ile karĸēlaĸtērabileceĵimiz Bilimsel Baĸarē 

Deĵerlendirme ¥l­eĵi ile Ķspat Sēnēflandērma Sisteminin G¿c¿n¿ geliĸtirdik. 

Aĸaĵēda bu konularē irdeledik. 

 
B¿t¿n tedavilerin ileri araĸtērmalarē i­in yer bulunmaktadēr. Bilimsel dayanaklē Tedaviler 

i­in araĸtērma temelini b¿t¿n mantēklē tedavi hedeflerine, yaĸ gruplarēna ve tanē gruplarēna 

yaymak ­ok ºnemli olacaktēr. Yeni Geliĸtirilen Tedavi ve Bilimsel Dayanaktan Yoksun 

Tedavi kategorilerine giren tedaviler i­in {a} tedavilerin etkili olup olmadēĵē ve {b} 

tedavilerin etkisiz veya zararlē olup olmadēĵēnē kararlaĸtērmak adēna ilave araĸtērma 

yapēlmalēdēr. Y¿ksek kaliteli araĸtērma en ­ok Bilimsel Dayanaktan Yoksun Tedavi 

kategorisine giren tedaviler i­in ºnemlidir. 

 

  



 

 

 
 

Metodoloji yoluyla Gelecekteki Talimatlar 
 

Bilimsel Deĵer Derecelendirme ¥l­eĵi i­in 5 boyut tespit edilmiĸtir: {a} araĸtērma 

modeli {b} baĵēmlē deĵiĸken {c} tedavinin doĵruluĵu, {d} katēlēmcē bulma ve {e} 

genelleme (bkz. Tablo 3). Bu boyutlarē, davranēĸ bilimi ve sosyal bilim 

araĸtērmalarēnda desteklenen en son bilimsel standartlara dayandērdēk. Fakat bilimsel 

standartlar zamanla deĵiĸmektedir. 

 
¥rneĵin, bu incelemeye dahil olan ilk araĸtērmalar y¿r¿t¿ld¿ĵ¿nde ºzellikle Otizm Spektrum 

Bozukluĵu'nu (OSB) teĸhis edecek psikometrik ses aygētlarē mevcut deĵildi. Eĵer olsaydē, yēllar 

boyunca tanē kriterlerinde meydana gelen deĵiĸimlerden dolayē bu aygētlar bug¿n ­ok farklē 

gºr¿n¿rd¿. Bu nedenle, ­oĵu eski ­alēĸmanēn deĵerlendirmelerde bu alanda olabilecek en y¿ksek 

dereceye ulaĸamamasē ĸaĸērtēcē deĵildir. 

 

Aynē ĸekilde, tedavinin doĵruluĵuna dair bulgular, bilim d¿nyasē tarafēndan hen¿z yeni 

vurgulanmaya baĸlandē. Bu da demek oluyor ki, ­oĵu ­alēĸma her ne kadar kullanēlan prosed¿rleri 

tanēmlamada ­ok baĸarēlē olsa da b¿t¿n prosed¿rleri tēpkē ºngºr¿ld¿kleri gibi tamamladēklarēna dair 

bulgu saĵlama konusunda sēralamada d¿ĸ¿k seviyelerde olmuĸlardēr. Bu da araĸtērma modelini veya 

bilim insanlarēnēn bu ºnemli deĵiĸkenler ile ilgili yazdēklarē raporlar konusunda bilimsel literat¿r¿ 

geliĸtirmek i­in fērsat veriyor. 

  



 

 

 
 

Araĸtērmacēlarē, gelecek araĸtērmalardaki bilimsel deĵer standartlarēnēn en katē olanlarēyla 

karĸēlaĸmaya ­abalamalarē i­in teĸvik ediyoruz. Umuyoruz ki Bilimsel Deĵer Derecelendirme ¥l­eĵi 

bunu yapmalarēnda yardēmcē olur. Fakat dergi editºrlerinin de bu raporda belirtilen bilimsel deĵerin 

5 boyutunun ºneminin farkēna varmalarē da ºnemlidir. Boĸluk sēnērlamalarē nedeniyle ºnemli bilgiler 

bazen makalelerden atēlabilir. Umarēz araĸtērmacēlar Bilimsel Deĵer Derecelendirme ¥l­eĵi'ni 

bilimsel ­alēĸmalardan asla ­ēkarēlmamasē gereken ­ok ºnemli bir bilgi ºrneĵi olarak gºrebilirler. 

 

Ķspat Sēnēflandērma Sisteminin G¿c¿ ilave bilimsel sorgulama hattēnē yansētmasē amacēyla 

zamanla geniĸletilebilir. ¥rneĵin, farklē araĸtērma modelleri i­in alternatif kriterler kullanmak 

mantēklēdēr ve bu y¿zden de Ķspat Sēnēflandērma Sisteminin G¿c¿n¿n son baskēsēnda bunu yaptēk. 

Fakat Ulusal Standartlar Projesi'nin gelecek baskēsēna nitel araĸtērma dahil edilirse, Ķspat 

Sēnēflandērma Sisteminin G¿c¿n¿n mevcut baskēsē bu ­alēĸmalarē doĵru bir ĸekilde deĵerlendirmek 

i­in yetersiz kalacaktēr. 

  



 

 

 

 
 

Ulusal Standartlar Raporu'nun Ķleriye Yºnelik 

Talimatlarē 

 
Gelecek belgelerde ĸimdiki Ulusal Standartlar Raporundaki kēsētlamalarēn 

­oĵundan bahsetmeyi hedefliyoruz. 

¥rneĵin; 

¶ Yaĸam s¿resini kapsayan literat¿r¿ incelemeyi d¿ĸ¿n¿yoruz. Bu incelemede ñOSB riski 

olanò ­ocuklar ile ilgili ºzel bir bºl¿m de yer alacak. 

¶ ķu anda dahil edilmemiĸ olan nitel veya emsal taramasē yapēlmēĸ ­alēĸmalarē dahil etmeyi 

tekrar d¿ĸ¿neceĵiz. 

¶ Otizm topluluĵundaki ­oĵu uzmandan alēnan geribildirimlere dayanarak tedavi 

sēnēflandērmasēnda deĵiĸiklikler yapmayē hedefliyoruz. 

¶ Hangi tedavilerin ñger­ek d¿nyaò hangilerinin de laboratuar ortamēnda ­alēĸēldēĵēnē 

incelemeyi d¿ĸ¿n¿yoruz. 

¶ Ķngilizce dēĸēndaki bir dille yazēlmēĸ b¿ltenlerde yayēnlanan emsal taramasē yapēlmēĸ 

makaleleri doĵru bir ĸekilde terc¿me edebilecek gºzlemciler edinmeyi hedefliyoruz. 

 

Ek fon aracēlēĵēyla maliyet etkinliĵi, sosyal ge­erlilik, aracē deĵiĸkenleri inceleyen ­alēĸmalar 

ve ger­ek d¿nya ortamlarēnda ger­ekleĸtirilen tedavilerin etkililiĵi ile ilgili sorulara cevap bulmayē 

umuyoruz. 

Bu raporun, gelecekte yayēnlarda cevaplamayē umduĵumuz ek sorular yaratacaĵēnē 

d¿ĸ¿n¿yoruz. Nihai hedefimiz, profesyonellerin deĵiĸen beklentileri ve Genel Sorular'a cevaben, 

bulgulara dayalē uygulamalar ile ilgili sorularē yanētlamaktēr. 

 

 

  



 

 

 

 Sēk­a Sorulan Sorular 
 

 Genel Sorular 

 

S} Bir tedavinin iĸe yarayēp yaramadēĵēnē anlamak i­in bilgi almanēn en iyi 
yolu nedir? 
 

Her m¿dahale ile ilgili bilgiye Bºl¿m 4'ten ulaĸēlabilir. Bilgi edinmek i­in en iyi yol tedavinin 

ismini dizinde arayēp bulmak olabilir. Aynē sayfa ¿zerinde, araĸtērma desteĵinin derecelerini 

gºsteren birden fazla tablo bulunmaktadēr. Ķlgilendiĵiniz tedavinin araĸtērma desteĵi i­in 

a­ēklamalarē ve ºrnekleri okuyun. 

Ķnsanlar, belirli bir hedef ve/veya belirli yaĸ ve tanē grubu i­in araĸtērmanēn, tedaviyi ne ºl­¿de 

desteklediĵini ºĵrenmek istemektedir. Ķspat Deĵerlendirmelerinin G¿c¿ kategorisinde bu bilgiye 

ulaĸēlabilir. 

 

S} Bir tedavinin Ulusal Standartlar Raporu'nda yer almamasē ne anlama 

gelmektedir? 
 

Bir tedavinin bu raporda yer almamasēnēn 2 nedeni vardēr. Birincisi; biz tedavi kategorileri i­in 

isim ve a­ēklamalar geliĸtirdik. Bu tedavi kategorileri genellikle birbirinin aynēsē olan iki veya 

daha fazla tedavi stratejisinin birleĸimini i­erir. Bir tedavi, belirlediĵimiz tedavi kategorilerinden 

birinin tanēmēna a­ēk­a uyuyorken onu dizine dahil etmeyi unutmuĸ olabiliriz. Tedavinin 

mantēken kategorilerden birine uyup uymadēĵēnē belirlemek i­in l¿tfen tedavi kategorilerinin 

a­ēklamalarēnē dikkatlice okuyun. Eĵer herhangi bir m¿dahale stratejisinin dizinimizde yer 

almasē gerektiĵini d¿ĸ¿n¿yorsanēz,  bunun onaylanmasē i­in l¿tfen Ulusal Otizm Merkezi ile 

irtibat ge­in (info@nationalautismcenter.org). Tedavinin dizinimizde yer almasē gerekiyorsa, bunu 

Ulusal Standartlar Projesi'nin gelecek baskēlarēnda d¿zeltecek ve bu bilgiyi internet sayfamēzda 

yayēnlayacaĵēz. 

Bir m¿dahale stratejisinin dizinimizde yer almamasēnēn en b¿y¿k ikinci nedeni, stratejinin 

bilimsel olarak ­alēĸēlmamēĸ veya hakem gºzleminden ge­miĸ bir dergide yayēnlanmamēĸ 

olmasēdēr. Hakem denetimi, bir ­alēĸmanēn kullanēlabilirlik a­ēsēndan, kabul gºrm¿ĸ asgari 

gereklilikleri karĸēladēĵēndan emin olmak i­in bilim insanlarēnēn b¿t¿n alanlarda kullandēĵē bir 

s¿re­tir. Maalesef bug¿n, sēkē bir bilimsel incelemeden ge­meden pazarlanan bir­ok m¿dahale 

stratejisi bulunmaktadēr. 
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S} Eĵer Ulusal Standartlar Raporu herhangi bir Bilimsel Dayanaklē Tedavi 
belirlerse, bu durum tedaviyi hemen kullanmaya baĸlamam gerektiĵi anlamēna mē 

gelmektedir? 

 
Tam olarak deĵil. Daha ­ok a­ēklama i­in l¿tfen Ķspat Temelli Uygulama ile ilgili olan Bºl¿m 

6'yē okuyun. Genelde, raporda belirtilen araĸtērma sonu­larēnē anlayarak baĸlamalē ve daha sonra 

da aĸaĵēdaki faktºrleri gºz ºn¿nde bulundurmalēsēnēz: 

- OSB bulunan bir bireyle ­alēĸan uzmanlarēn kanēsē ve veriye dayalē klinik karar almalarē, 

- OSB bulunan birey ile aile ¿yelerinin deĵerleri ve tercihleri, 

- Tedaviyi y¿ksek derecede doĵru bir ĸekilde uygulamak i­in tedavi programēnēn, okulun 

veya OSB bulunan ­ocuĵa sunulan ºzel hizmetlerin kapsamē da d¿ĸ¿n¿lmelidir. 

 

S}  Ķncelediĵiniz tedavileri ñeĵitimsel veya davranēĸsalò olarak 
tanēmlamaktasēnēz. Bu ne anlama geliyor? 

 
ñEĵitimsel veya davranēĸsalò kavramlarēnē kullandēk, fakat ñpsikososyalò gibi farklē terimleri de 

kullanabilirdik. Bu tedaviler, hastalēĵēn ĸiddetini azaltmak ve/veya hastalēĵēn seyrini deĵiĸtirmek 

i­in ­evrenin deĵiĸtirilmesini kapsar. Aksine, ñbiyomedikalò m¿dahaleler sēklēkla doĵal olarak 

v¿cutta ¿retilmeyen biyokimyasallarēn kullanēmēnē i­erir. 

Bu kavramlar bazen tedaviye olduk­a basit bir bakēĸ kazandērmak i­in kullanēlēr. ¢oĵu doktor ve 

saĵlēk uzmanē hastalēklarēn tedavisinde ñbiyopsikososyalò tedavi modellerini benimsiyor. Bu 

demek oluyor ki, bir hastalēĵēn tedavisinde hem  ñbiyomedikalò hem de ñeĵitimsel ve 

davranēĸsalò tedaviler yeterli derecede dahil edilmelidir. 

¥rneĵin, bir aile hekimi gen­ kēzēnēzēn diyabetik olduĵuna karar verirse bir endokrinoloji 

uzmanē, diyetisyen ve davranēĸ uzmanēyla gºr¿ĸmenizi ºnerebilir. Detaylē bir deĵerlendirmeden 

sonra endokrinoloji uzmanē her g¿n ins¿lin iĵnesi kullanmanēzē tavsiye edebilir. Kandaki ĸeker 

seviyesini kontrol etmek amacēyla diyetisyen yeme alēĸkanlēklarēnda deĵiĸiklik yapmanēzē 

ºnerebilir. Davranēĸ uzmanē, ins¿lin iĵnelerine baĵlēlēĵē arttērmak ve yaĸam tarzēnda deĵiĸiklikler 

yaratmak adēna tedaviler uygulayabilir. Kēzēnēzēn ­evresindeki deĵiĸimler g¿nl¿k olarak 

uygulanmalē ve hastalēĵē tedavi etmek i­in uzun vadede devam ettirilmelidir. Bu ­evresel 

deĵiĸiklikler, ruh saĵlēĵē uzmanē gibi vasēflē uzmanlarēn desteĵi olmadan genellikle 

benimsenemez veya uzun s¿re devam ettirilemez. Biyopsikososyal model her iki bileĸenin de 

diyabeti tedavi etmek i­in gerekli olduĵunu savunur. 

Biyopsikososyal model Otistik Spektrum Bozukluĵu'na (OSB) da uygulanabilir. ķu anda 

OSB'nin temel belirtilerini hedefleyen ila­lar olmamasēna raĵmen stereotipiyi  



 

 

 
 

(tekrarlanan hareketler) azaltmak ve buna baĵlē geliĸen saldērganlēk, kendine zarar verme veya 

hiperaktiflik gibi ºzellikleri hedef almak i­in kullanēlabilirler. ¢ocuklar bu belirli belirtileri 

gºsterdiĵinde eĵitimsel ve davranēĸsal tedaviler ile birlikte biyomedikal m¿dahaleler de 

d¿ĸ¿n¿lmelidir. Bu raporun Sonu­lar bºl¿m¿ndeki Tablo 8'de gºreceĵiniz gibi, Bilimsel 

Dayanaklē Tedaviler, OSB'nin temel belirtilerini ve bunlara baĵlē ºzellikleri hedef alēr. Nasēl bir 

endokrinoloji uzmanē ­evresel deĵiĸiklikler yapmadan ins¿lin iĵnelerini ºnermiyorsa, OSB 

uzmanlarē da ­evresel deĵiĸiklikler olmadan herhangi bir ila­ ºnermez. Her iki durumda da 

biyopsikososyal bir model tedaviyi destekler. 

  



 

 

 

 
Araĸtērma Sorularē 

 

S}    Karar verirken araĸtērma yapēlmasē neden ºnemlidir? 

 

Araĸtērma olmadan bir tedavinin ger­ekten etkili olup olmadēĵēnē bilemeyiz. Etkili olmayan bir 

tedavi se­ersek olduk­a olumsuz sonu­lar ortaya ­ēkabilir. Bu herhangi bir tēbbi, nºrolojik veya 

ruh saĵlēĵē ile ilgili konuda ge­erlidir. OSB'de etkili tedaviler se­mezsek ciddi anlamda zaman, 

para ve/veya enerji kaybedebiliriz ï bu, OSB bulunan bir bireyin azami potansiyeline 

ulaĸamamasē anlamēna da gelebilir. 

OSB ile ilgili daha fazla araĸtērma yapēlmalēdēr. Ķhtiyacēmēz olan b¿t¿n cevaplar hen¿z elimizde 

yok. Bu, araĸtērma sonu­larēnē gºz ardē etmemiz gerektiĵi anlamēna gelmemektedir. Bu sadece, 

araĸtērmanēn kapsamēnēn kēsētlē olduĵunu bilmemiz gerektiĵi ve araĸtērmacēlarēn daha y¿ksek 

kalitede araĸtērmalar yayēnlamasē gerektiĵini ifade ediyor. 

 

 

S}  B¿t¿n araĸtērmalar aynē deĵil mi? 

 

Hayēr. Bazē bilim insanlarē ­alēĸmalarēnē ­ok iyi y¿r¿t¿yor. Dolayēsēyla sonu­larē diĵer bilim 

insanlarē tarafēndan doĵru olarak kabul ediliyor. Fakat diĵer bilim insanlarē ­alēĸmalarēnē eksik 

y¿r¿t¿yor. Bºylece ï yazarlar veya diĵerleri, tedavinin etkili olduĵunu iddia etse bile ï diĵer 

bilim insanlarē bile sonu­larē tam olarak yorumlayamēyor. 

  



 

 

 
S}  Ulusal Standartlar Projesi'nden neden bir­ok makale ­ēkarēldē? 

 
Ķlk neden, bilgisayar aramalarēnēn sēklēkla uygun olmayan makaleler tespit etmesidir. USP i­in 

yapēlan ilk araĸtērmalarda bu durumla karĸēlaĸēlmēĸtēr. ¢ēkarēlan makalelerin b¿y¿k 

­oĵunluĵunun OSB veya tedavisi ile ilgisi yoktu veya araĸtērma i­ermiyordu. 

Makalelerin ­ēkarēlmasēnēn ikinci nedeni bu projenin hedefi ile ilgiliydi. Hedefimiz, 22 yaĸ 

altēndaki bireylerin temel veya iliĸkili OSB belirtilerini hedef alan tedaviler i­in ne kadar 

bulgunun var olduĵunu size sºylemekti. Bu demek oluyor ki, ­oĵu ­alēĸmanēn atēlmasē 

gerekiyordu. OSB olan bireylere odaklanmayan veya yetiĸkinleri i­eren tedaviler ­ēkarēldē. ¢oĵu 

araĸtērma, OSB bulunan bazē bireyleri ve ayrēca baĸka engelleri olan kiĸileri de i­erir. Eĵer 

araĸtērmalar, bir tedavinin ºzellikle OSB bulunan bireylerde ne kadar etkili olduĵunu 

yorumlayabileceĵimiz ĸekilde y¿r¿t¿lmeseydi, b¿t¿n araĸtērmayē atmak zorunda kalērdēk. Ayrēca 

araĸtērmacēlar, araĸtērmalarēnē y¿r¿t¿rken sonu­larē analiz etmek adēna ­oĵu bilim insanē 

tarafēndan kabul edilmeyen yºntemler kullanmēĸsa, bu araĸtērmalarē da ­ēkarmak zorunda kaldēk. 

Bunlar USP'den araĸtērmalarē ­ēkarmamēzēn en genel nedenleridir. Araĸtērmalarēn neden 

­ēkarēldēĵēnē a­ēklayan detaylē liste i­in Bºl¿m 3'teki ¢ēkarma ve Dahil Etme kriterleri bºl¿m¿ne 

bakēn. 

 

  



 

 

 

 
 

Ķspat G¿c¿ Deĵerlendirmeleriyle Ķlgili Sorular 

 

S} Bir tedavinin etkili olduĵunu gºstermek i­in birden fazla araĸtērma 
y¿r¿tmek neden ºnemlidir? 

 
Medyada bazen ­eliĸkili raporlar ile karĸēlaĸēyoruz. Bu durumun oluĸmasēnēn en b¿y¿k 

nedenlerinden biri, araĸtērmalar her ne kadar iyi y¿r¿t¿lm¿ĸ olursa olsun, herhangi birinin hata 

yapabilmesidir. Tekrar yapmak, bilimin temelidir. Bir tedavinin etkili mi etkisiz mi olduĵuna 

veya zararlē etkilerinin olup olmadēĵēna tam anlamēyla karar verebilmek i­in birden fazla 

araĸtērmanēn aynē sonu­larē gºstermesi gerekmektedir. 

 

 

S}  ñBilimsel Dayanaklē Tedaviler,ò ñGeliĸmekte Olan Tedaviler,ò ñBilimsel 
Dayanaktan Yoksun Tedavilerò ve ñEtkisiz/Zararlē Tedavilerò arasēndaki fark 

nedir? 

 
Bilimsel Dayanaklē Tedaviler, Bilimsel Deĵer Derecelendirme ¥l­eĵi'nde y¿ksek derecelere 

sahip daha fazla araĸtērmayē ve etkili olduklarēnēn gºsterilmesini gerektirir. Aksine, Geliĸmekte 

Olan Tedaviler, Bilimsel Deĵer Derecelendirme ¥l­eĵi'nde orta derecelere sahip daha az 

araĸtērma gerektirir. Bilimsel Dayanaklēlarda olduĵu gibi Geliĸmekte Olan Tedaviler de yararlē 

tedavi sonu­larē gºstermelidir. Aralarēndaki temel fark, Geliĸmekte Olan Tedavilerin bu 

deĵerlendirmeye katkēda bulunan araĸtērma sayēsē ve kalitesinde daha d¿ĸ¿k bir kritere sahip 

olmasēdēr. Bilimsel Dayanaktan Yoksun Tedavilerin hi­bir ĸekilde araĸtērma desteĵi olmayabilir 

veya y¿r¿t¿len ­alēĸmalar d¿ĸ¿k bilimsel deĵer derecelerine sahip olabilir. Etkisiz/Zararlē 

Tedaviler y¿ksek bilimsel deĵer derecelerine ihtiya­ duyar. Fakat tedavi etkilerinin ya etkisiz ya 

da zararlē olduĵunu gºstermelidir. 

  



 

 

 

 
 Sonu­larla Ķlgili Sorular 

 

S}  ķu anda hangi tedaviler en iyi bulgulara sahip? 

 

11 tane Bilimsel Dayanaklē Tedavi bulunmaktadēr: ¥nc¿l Temelli Uygulamalar, Davranēĸsal 

Uygulamalar, K¿­¿k ¢ocuklara Yºnelik Kapsamlē Davranēĸsal Tedavi, Ortak Dikkat ¥ĵretimi, 

Model Sunma, Doĵal ¥ĵretim Stratejileri, Akran Desteĵi Uygulamalarē, Temel Tepki Tedavisi, 

¢izelgeler, Kendini Yºnetme, ¥yk¿ Temelli ¥ĵretim Uygulamalarē. 

 

Bu belgede tanēmlanan Bilimsel Dayanaklē Tedaviler ­eĸitli teorik oryantasyon veya ­alēĸma 

alanlarēndan doĵar. Fakat bu Bilimsel Dayanaklē Tedavilerin incelenmesiyle belli baĸlē akēmlar 

da ortaya ­ēktē. Bilimsel Dayanaklē Tedavilerin yaklaĸēk ¿­te ikisi ºzellikle davranēĸ 

literat¿r¿nden ortaya ­ēkmēĸtēr (ºr. uygulamalē davranēĸ analizi, davranēĸ psikolojisi ve olumlu 

davranēĸ destekleri). Kalan ¿­te birlik kēsmēn %75'i araĸtērma desteĵinin b¿y¿k ºl­¿de davranēĸ 

literat¿r¿nden geldiĵi tedavileri oluĸturur. Ķlave katkēlar, konuĸma dili patolojisi ve ºzel eĵitim 

alanlarēndan ­ēkan davranēĸ literat¿r¿n¿n dēĸēndan olmuĸtur. Bu araĸtērmacēlar sēklēkla geliĸim 

d¿ĸ¿nceleri ¿zerinde olduk­a yoĵunlaĸmēĸlardēr. Toplam Bilimsel Dayanaklē Tedavi sayēsēnēn 

%10'undan daha azē, akēl perspektifi teorisinden doĵmuĸtur. Ķlgin­ olan ĸudur ki, bu m¿dahaleler 

bile sēklēkla davranēĸsal bileĸenler i­ermiĸtir. 

Bulgularēn bu modeli, davranēĸ literat¿r¿nden olan tedavilerin ĸu anda en g¿­l¿ araĸtērma 

desteĵine sahip olduĵunu gºsterir. Fakat unutulmamalēdēr ki, alternatif teorilere dayanan, 

davranēĸsal m¿dahalelerden ayrē ya da onlarla birlikte olan tedavilerin deney ve gºzleme 

dayanan incelemelerinin yapēlmasēna devam edilmelidir. Ayrēca bu model, b¿t¿n tedavi 

­alēĸmalarēnēn ortak metodolojik bir standart ile karĸēlaĸtērēlabileceĵini ve etkililiĵe dair bulgular 

gºstereceĵini kanētlar. Davranēĸ literat¿r¿ ile ilgili kanēt ¿st¿nl¿ĵ¿ne raĵmen, davranēĸsal 

olmayan yaklaĸēmlarēn ĸu anda yaptēklarē ºnemli katkēlarē tanēmak ve hem davranēĸ literat¿r¿n¿ 

hem de davranēĸsal olmayan literat¿r¿ inceleyen araĸtērmalara ºdenek ayērmak ilerlememiz i­in 

ºnemlidir. 

  



 

 

 
S}     Son olarak, belli beceri veya davranēĸlarē hedef aldēĵēmēzda daha fazla 

araĸtērma desteĵi olur mu? 
 

Evet. Bilimsel Dayanaklē Tedavilerin bir incelemesi, tedavi hedefleri sºz konusu olduĵunda 

araĸtērma desteĵinde ºnemli farklar gºstermektedir. ¥rneĵin; 

- Ķletiĸim, kiĸilerarasē ve oyun becerileri hedef alēndēĵēnda Bilimsel Dayanaklē Tedavilerin 
­oĵu olumlu sonu­lar gºstermektedir. 

- Kendini yºnetme veya problemli davranēĸlar hedef alēndēĵēnda Yerleĸik Tedavilerin 
yaklaĸēk yarēsē olumlu sonu­lar gºstermektedir. 

- Geri kalan b¿t¿n tedavi hedeflerinde az sayēda Bilimsel Dayanaklē Tedavi (bir ile dºrt 
arasēnda) olumlu sonu­lar gºstermektedir. 

B¿t¿n tedavi hedefleri d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde, b¿t¿n Bilimsel Dayanaklē Tedavilerin olumlu sonu­lar 

vermemesi ĸaĸērēlacak bir ĸey deĵildir. Bazē Bilimsel Dayanaklē Tedaviler, arttērmak istediĵimiz 

her beceri ya da azaltmak istediĵimiz her davranēĸē hedef almamaktadēr. Fakat ­oĵu Bilimsel 

Dayanaklē Tedavi ¿zerinde yapēlan araĸtērma ilave tedavi hedeflerini kapsayacak ĸekilde 

geliĸtirilebilir. 

 

S}     Son olarak, farklē yaĸ gruplarēnēn araĸtērma desteĵi seviyesinde farklar 

var mēdēr? 
Evet. Bilimsel Dayanaklē Tedavilerin incelemesi, farklē yaĸ gruplarē sºz konusu olduĵunda 

araĸtērma desteĵinde ºnemli farklar gºstermektedir. ¥rneĵin; 

- Okul ºncesi ve ilkokul ­aĵēndaki ­ocuklarda Bilimsel Dayanaklē Tedavilerin ­oĵu 
olumlu sonu­lar gºstermektedir. 

- Bu Bilimsel Dayanaklē Tedavilerin ­oĵu, ortaokul ­aĵēndaki ­ocuklarda da olumlu 
sonu­lar gºstermektedir. 

- Bebekler (0-2 yaĸ) veya lise ­aĵēndaki ­ocuklar (15-18 yaĸ) sºz konusu olduĵunda 

Bilimsel Dayanaklē tedavilerin ¿­te birinden fazlasē (%36) olumlu sonu­lar 

gºstermektedir. 

- Bilimsel Dayanaklē Tedavilerin yalnēzca biri gen­ yetiĸkinlerde (19-21 yaĸ) olumlu 

sonu­lar gºstermektedir. 

¢ok k¿­¿k ­ocuklarda daha az m¿dahale tanēmlamak ĸaĸērtēcē deĵildir. OSB pop¿lasyonunun 

b¿y¿k bir y¿zdesi iki yaĸēndan ºnce teĸhis edilmemektedir. Daha erken teĸhislerin, bu yaĸ grubu 

i­in ek tedavilerin tespit edilmesini saĵlayacaĵēnē her ne kadar umsak da, bu yaĸ grubunda 

tedavilerin etkili olduĵunu gºstermenin neden bu kadar zor olduĵunu anlēyoruz. ¥te yandan, 

otizm spektrumlu gen­ yetiĸkinlerde neden az sayēda m¿dahalenin incelendiĵini a­ēklamak 

kolay deĵildir. Bu alanda daha fazla araĸtērmanēn gerektiĵi a­ēktēr. 

 



 

 

 
S}  Son olarak, bazē tanē pop¿lasyonlarē i­in diĵerlerinden daha fazla 
araĸtērma var mēdēr? 
 

Evet. Bilimsel Dayanaklē Tedavilerin bir incelemesi, farklē tanē gruplarē sºz konusu olduĵunda 

araĸtērma desteĵinde ºnemli farklar gºstermektedir. ¥rneĵin; 

- Otistik Bozukluĵu bulunan bireyler i­in b¿t¿n Bilimsel Dayanaklē Tedaviler olumlu 
sonu­lar gºstermektedir. 

- Yaygēn geliĸimsel bozukluk - Baĸka t¿rl¿ adlandērēlamayan yaygēn geliĸimsel bozukluĵu 

(YGB-BTA) olan bireylerde Bilimsel Dayanaklē Tedavilerin yarēsēndan fazlasē olumlu 

sonu­lar gºstermektedir. 

- Asperger Sendromu olan bireyler i­in sadece iki Bilimsel Dayanaklē Tedavi (%18) 

olumlu sonu­lar gºstermektedir. 

Yerleĸik Tedaviler ¿zerinde yapēlan araĸtērmalarēn tam anlamēyla Asperger Sendromu olan 

bireyleri kapsamamasē bir dereceye kadar ĸaĸērtēcē deĵildir. ¥rneĵin, ortak dikkat 

m¿dahalelerinin uygulandēĵē zaman aralēĵēnda Asperger Sendromu'nun tanēsē pek m¿mk¿n 

olmamaktadēr. Bu nedenle de bu tedavi, Asperger Sendromu pop¿lasyonunu bir s¿re 

kapsayamamaktadēr. Ayrēca Asperger Sendromu, otizm spektrumu olan bireylerin tanēsē i­in 

kullanēlan Mental Bozukluklarēn Tanēsal ve Sayēmsal El Kitabē'na hen¿z yeni eklenmiĸtir. 50 

yēllēk bir zaman diliminde yayēnlanan ­alēĸmalarē incelemiĸ olmamēz gºz ºn¿nde 

bulundurulursa, tanē terminolojisindeki bu yeni eklentinin o kadar iyi temsil edilmemiĸ olmasē 

ĸaĸērtēcē deĵildir. ¥te yandan Asperger Sendromu DSM-IV'e 1994'ten beri eklenmiĸtir. Bu da 

demek oluyor ki, elimizde araĸtērma yapēlabilecek 10 yēldan fazla bir zaman dilimimiz vardē. Bu 

alanda daha fazla araĸtērma gerektiĵi a­ēktēr. 

 

S}      Neden hi­bir Etkisiz/Zararlē Tedavi belirtilmemiĸ? 

 
Bu sonu­ tamamēyla beklenmedik bir ĸey deĵildi. Ķlk araĸtērma bulgularē bir tedavinin etkisiz 

veya zararlē olduĵunu belirttiĵinde araĸtērmacēlar bilimsel araĸtērmalarēnēn odaĵēnē etkili 

olabilecek tedavilere yºnlendiriyorlar. Yani bir tedavinin etkisiz veya zararlē olduĵuna dair bir 

belirti gºr¿ld¿ĵ¿ takdirde araĸtērma duruyor. Dahasē, bir tedavinin etkisiz veya zararlē olduĵunu 

gºsteren araĸtērma, farklē pop¿lasyonlar i­in ge­erli olabilir (ºr. geliĸimsel ºz¿rler, genel 

pop¿lasyonlar vb.). Etik araĸtērmacēlar, tedavinin OSB olan bireylerde aynē derecede etkisiz 

veya zararlē olduĵunu gºstermek ama­lē ºzellikle otizm spektrumu olan ­ocuk ve yetiĸkinlere bu 

etkisiz veya zararlē tedavileri uygulamayacaktēr. 

Uygulayēcēlarēn, OSB pop¿lasyonu dēĸēndakiler i­in tedavi bilgilerinin karar alma s¿recine nasēl 

dahil edileceĵini ºĵrenmek i­in Bulgulara Dayalē Uygulama bºl¿m¿ne bakēnēz. 
 

 

 

 



 

 

 
  



 

 

 
 

 

 

  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  


