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üne sahip bir lider olan Dr. Ted Carr’a 

adanmıştır. 

 

En başından beri, Ted Ulusal Standartlar Projesi’ne önemli katkılarda 

bulunmuştur. Projede kullanılan metodolojinin şekillenmesinde merkezi bir rol 

oynamıştır. Ted Ulusal Standartlar Projesi’nin öneminin sadece tasarımı ve 

uygulanmasının bilimsel geçerliliğine değil, aynı zamanda daha geniş bir topluluk 

içindeki sosyal geçerliliğe dayandığını idrak etmiştir.  Ted’e önemli katkılarından ve 

bu dokümanın aileler, eğitimciler ve servis sağlayıcıları için yararlı olması için 

verdiği sürekli dikkatten dolayı minnettarız. 

Kariyeri boyunca, Otizm Spektrum Bozukluğu ve diğer gelişimsel engelleri bulunan 

bireylerin öğretim ve şefkatli, saygılı tedavilerinde sıklıkla görev almıştır. Ulusal 

Otizm Merkezi’nde biz ve tüm dünyada sayısız birçok organizasyon ile uzman onu 

özleyecek ve yokluğunu kuvvetle hissedeceğiz. 
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Teşekkürler 

 

Böyle bir projenin yükü altına girmenin birçok zorluğu var. Birkaç yıl süresinde son dokümanın yararını 

etkileyecek bir takım karmaşık kararlar alınmak zorunda. Bu görevi kolaylaştıran bütün organizasyon, aile 

fertleri ve uzmanlara teşekkür etmek istiyorum. 

 

Ulusal Standartlar Projesi’ni tartıştığım çok sayıda konferansta Otizm Spektrum hakkında aile üyelerinden ve 

bireylerden geri bildirim alma şansını yakaladım. Sizin verdiğiniz bilgiler hem kullandığımız metodu, hem de bu 

son dokümanı etkilemiştir. Ulusal Standartlar Projesi’nin ileriki baskıları üzerinde çalışırken, geri bildirim 

vermeye devam etmenizi temenni ediyorum. Bu konferanslarda aynı zamanda farklı ihtisas alanlarını ve teorik 

oryantasyonları temsil eden uzmanlardan da geri bildirim aldım. Bu uzmanlar evlerde, okullarda ve toplumsal 

hayatta en iyi uygulamayı sağlanmanın karmaşık süreciyle boğuşmaktadırlar. Yardımınız ve Ulusal Standartlar 

Projesi’ne sağladığınız sürekli bilgilerden dolayı teşekkür ederim. 

 

Bu projenin çeşitli basamaklarında detaylı geri bildirimler sağlayan uzmanlara ve otizm birliği üyelerine de 

minnettarım. Katkılarınızın önemini vurgulamak istiyorum. Farklı görüşleriniz bu dokümanın tamamlanması ve 

gözden geçirme metodunun geliştirilmesinde yardımı olmuştur. Birçoğunuza katkıda bulunanlar bölümünde yer 

verilmiştir. Yorulmadan bu sürece katkıda bulunan uzman panelistlerimiz ve kavramsal olarak gözden 

geçirenlerin sürekli desteğine müteşekkirim. Ailelerin ve uzmanların verdiği bilgiler de bu projenin 

geliştirilmesinde önemli rol oynamıştır. Ulusal Standartlar Projesi önemli bir organizasyonlar ve bireyler grubu 

olmadan tamamlanamazdı. Kendilerini hem projeyle alakalı harcamaları finanse etme konusundaki 

gönüllülüklerinden hem de bu dokümandaki sonuçlar konusundaki devamlı tarafsızlıklarını takdirle 

karşılıyorum. May Enstitüsü Ulusal Standartlar Projesi’ni başlangıcından beri desteklemiştir. Bu projenin 

geliştirilmesine başlayan ilk genel kurul ile ilgili masraflar Otizm Eğitim Ağı tarafından sağlanmıştır. Otizm 

Eğitim Ağı’ndan Michelle Waterman ve Janet Lishman’ın destekleri olmadan, bu projenin geliştirilmesi başta 

çok zorlu olabilirdi. Proje için ek harcamalar Kaliforniya Gelişimsel Servisler Departmanı tarafından finanse 

edilmiştir. Kaliforniya Gelişimsel Servisler Departmanı’ndan Gözetim ve Danışma Komitesinin bize verdiği 

destek ve geri bildirimlere ve yakında tamamlanacak “Otizm Spektrum Bozuklukları: Etkili Müdahaleler için 

Yönerge” dokümanına dahil olan uzmanlara da ayrıca teşekkür ederiz. 

 

Susan M. Wilczynski, Ph.D., BCBA 

Yönetici Müdür, Ulusal Otizm Merkezi 

Kurul Başkanı, Ulusal Standartlar Projesi 
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ULUSAL STANDARTLAR PROJESİ 
 

Bu rapor, Otizm Spektrumlu (OSB) bireyler için son zamanlarda erişilebilir 

olan birçok eğitimsel ve davranışsal tedavinin lehine var olan bilimsel 

kanıtın seviyesi hakkında kapsamlı bilgi sağlamaktadır. 

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri(2007)’ne göre, yaklaşık her 150 çocuktan 

biri OSB’ye sahip. OSB teşhisi konan çocuk sayısı çok hızlı bir şekilde artmaya devam 

ederken, tedavi seçenekleri de aynı şekilde çoğalmaktadır. Aileler, eğitimciler ve servis 

sağlayıcıları erişilebilir pek çok tedavi hakkındaki kafa karıştırıcı ve çelişkili bilgileri 

incelemek, elemek zorundadır. Bu durum, tedavi seçimini zorlaştırmaktadır. Değişik 

tedaviler ile ilgili araştırma desteği seviyeleri hakkındaki belirsizlik bu süreci daha da 

zorlaştırmaktadır. En bilinçli seçimi yapmak için, karar verecek kişilerin hangi tedavilerin 

etkili olduğuna dair kanıtı olduğunu belirleyebilmeleri gerekmektedir
1
. 

 

Belirli bir tedavinin etkili olduğunu belirlemenin en iyi yolu yürütülmüş 

araştırmalara bakmaktır. OSB için erişilebilir çok sayıda davranışsal ve eğitimsel tedavi 

bulunmaktadır. Bu müdahaleler OSB nüfusuna özel araştırma çalışmalarının miktarı, 

kalitesi ve tutarlılığı açısından büyük farklılıklar göstermektedir. 

  

                     
1 Uzmanlar bir tedaviyi ev, okul ya da toplumsal bir mekan gibi gerçek dünya ortamında işe yaradığı gösterilirse “etkili” olarak tanımlar. 

Bu raporda “etkili” kelimesi gerçek dünyada, klinik ya da araştırma ortamında gerçekleştirilen çalışmalar için kullanılmıştır. 

GİRİŞ 



 

 

 

Özetle Ulusal Standartlar Projesi, Ulusal Otizm Merkezi’nin 

öncelikli girişimi, şunları amaçlar: 

 

 bu nörolojik bozuklukların temel özelliklerini hedef alan eğitimsel ve davranışsal 

tedavileri destekleyen kanıt gücünü sağlamak 

 tedavi seçenekleriyle ilgili düzelme için amaçlanan yaş, teşhis ve 

yetenekler/davranışları betimlemek 

 otizm tedavisi üzerine son araştırmaların kısıtlamalarını tanımlamak 

 OSB için kanıt odaklı uygulamalarla uğraşanlara tavsiyeler sunmak 

 

 

Ulusal Standartlardan kimler yararlanacak? 

Tedavi seçeneği konusunda karmaşık kararlar vermek zorunda olan ailelerin, 

bakıcıların, eğitimcilerin ve servis sağlayanların ulusal standartlardan 

yararlanacaklarını düşünüyoruz. Bu bireyler önemli tedavi kararları verirken, 

güncel, güvenilir ve kolay ulaşılabilir bilgiye sahip olmayı hak etmekteler. 

 

 

Finansal Hususlar 

 
OSB teşhisi konulan çocuk sayısı arttıkça, aileler okullar, tıbbi ve sosyal 

seRvis sistemleri ile birlikte mali açıdan ağır bir yükün altına girmektedirler. 

Aynı zamanda, devlet ve tedavi için ayrılmış federal fon sıklıkla yetersiz 

kalmaktadır. OSB bulunan her birey için yaşamı boyunca toplumsal bedel 3,2 

milyon dolar olarak düşünülmektedir (Ganz, 2007). Etkili bir tedaviyle, hayat 

boyu yapılacak masraf %65 oranında azaltılabilmektedir(Jarbrink & Knapp, 

2001). Bu bilgiler ışığında, birçok aile okul, tıbbi ve sosyal servis sistemi 

kaynaklarını bilimsel olarak etkinliği kanıtlanmış otizm tedavilerine harcamayı 

seçmektedirler. Bizim amacımız insanların hangi seçimi yapacağını emretmek 

değil, kendileri için bilinçli tedavi seçimleri yapmalarına olanak sağlayacak 

kadar bilgi temin etmektir. 

 



 

 

 

Ulusal Otizm Merkezi Hakkında 

 
Ulusal Otizm Merkezi güvenilir bilgi sağlayarak, en iyi uygulamaları 

tanıtarak ve aileler, uygulamacılar ve toplumlar için anlaşılabilir 

kaynaklar sunarak Otizm Spektrum Bozukluğu bulunan çocuklara ve 

yetişkinlere hizmette bulunmaya tahsis edilmiştir. 

 
Kanıt odaklı tedavi yaklaşımlarının savunucusu Ulusal Otizm Merkezi 

etkili programlamayı tespit eder ve ailelerle karşılaştıkları zorluklara 

nasıl karşılık vermeleri gerektiği hakkında uygulamalı bilgiler 

paylaşır. Merkez aynı zamanda uygulamalı araştırmalar yürütür. 

Ayrıca uygulamacılar için alıştırma ve servis modelleri geliştirir. Son 

olarak, Merkez OSB ile ilgili halk politikalarının ve uygulamanın 

ulusal standartlarının geliştirilmesi ve yayımlanması yoluyla tedavinin 

şekillendirilmesi için çalışır. 

 

Profesyonel Danışma Kurulu tarafından rehberlik edilen merkez, ilgili 

bileşenleri OSB bulunan bireyler ile ailelerine daha kaliteli bir hayat 

sürmelerinde yardımcı olmak için bir araya getirir. 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

  



 

 

 
 

Kanıt temelli uygulama tıp, psikoloji, eğitim ve yardımcı sağlık alanlarında 

standardı oluşturmaktadır. Düşünülen tedavinin kaç araştırmayla desteklendiğini 

karar vereceklerin bilmesi gerektiği düşüncesi Otizm Spektrum Bozuklukları 

(OSB) alanında da oldukça önem kazanmıştır. 

 

Örneğin, 1999 yılında New York Sağlık Bakanlığı, Erken Müdahale Bölümü çok genç 

yaştaki OSB bulunan çocukların tedavisini konu alan klinik uygulama rehberleri basmıştır. 

2001’de Ulusal Araştırma Konseyi’nin Otizmli Çocuklar için Eğitimsel Müdahaleler Üzerine 

olan Komitesi, en iyi ulaşılabilir tedavi programlarını tanımlamayı amaçlayan bir rapor 

yayımlamışlardır. 

 
Var olan klinik rehberler birkaç yönden sınırlıdır: 

 

 Bu önceki rehberler şu anda geçersiz, çağ dışı. Çünkü bu derlemeler 21. yüzyıla girmeden önce 

tamamlanmıştır. 

 Derlemeler çok sayıdaki çeşitli OSB teşhisleri için bütün eğitimsel ve davranışsal tedavi 

çalışmalarını kapsamamaktadır. 

 Kanıt temelli uygulama rehberleri geliştirildi. Farklı tedavi seçenekleri için erişilebilir olan 

araştırma dayanakları seviyesinin belirlenmesinde kullanılacak yöntemle ilgili daha fazla 

şeffaflığın olmasının gerektiği çoğunlukla kabul görmüştür. Bazı durumlarda, daha önceki 

rehberler bu kararların verilmesinde kullanılan her ayrıntıyı belirtmemiştir. Daha az ayrıntı bazen 

anlaşılması daha kolay dokümanlar anlamına gelse de, kanıt odaklı uygulama rehberleri artık 

karar vermenin her bir açısını göstermeyi amaçlamaktadır. 

 

 

 

 

 

Klinik Rehberlerin 

Tarihi 



 

 

 

Ulusal Standartlar Raporu bu kısıtlamaları şu yollardan tanımlar: 

 OSB’nin bütün ana özelliklerini ve alakalı semptomlarını hedefleyen eğitimsel ve 

davranışsal tedavi literatürünün kapsamlı bir derlemesini tamamladık. Bu literatür 

1957 ile 2007’nin sonbaharı arasında yayımlanmıştır. 

 Yaşa, tanıya, ve tedavi hedeflerine göre tedavinin etkinliği hakkında bilgi sağladık. 

 Biz uygulamayı tamamen şeffaf yapmaya çalıştık. Bilgiyi sunduk ve ulusal ve 

uluslararası konferanslarda ebeveynlerden ve uzmanlardan geri bildirimler rica ettik. 

Aynı zamanda OSB buluna çocuklara hizmet eden birçok profesyonel grupla en 

yüksek seviyede şeffaflık edebilmek için türdeş uzman gruplarından bilgi aldık. 

  



 

 

 

 

Amaç Nedir? 

Ulusal Standartlar Projesi üç başlıca sebebe hizmet eder: 

1. Otizm Spektrum Bozukluğu bulunan kişiler (22 yaş altı)
2
 için kullanılan eğitimsel 

ve davranışsal müdahaleler hakkında erişilebilir olan son araştırma desteği 

seviyelerini belirlemek. Bu müdahaleler bu nörolojik bozuklukların ana 

özelliklerini ele alır. Araştırma desteği seviyelerini bilmek otizm spektrumlu 

bireyler için uygun tedavi seçiminde önemli bir bileşendir. Biz aynı zamanda rapor 

edilen olumlu sonuçların bütün tedavi hedefleri, yaş grupları ve tanısal gruplar için 

de geçerli olup olmayacağını tanımlamak istiyoruz. 

2. Ebeveynlere, bakıcılara, eğitimcilere ve servis sağlayıcılarının önemli bilgileri 

tedavi seçimi yaparken nasıl birleştireceklerini anlamalarını sağlamak. Özellikle 

kanıt temelli uygulama araştırma, bulgularının {a} profesyonel yargılama ve bilgi 

odaklı klinik karar vermeyle, {b} ailelerin değer ve öncelikleriyle ve {c} sistemin 

kapasitesini daha yüksek seviyede kesinlikle müdahalede bulunmak için geliştirme 

ve değerlendirmeyle birleştirilmesini kapsar. 

3. OSB bulunan bireyleri kapsayan tedavi araştırmalarının sınırlarını belirlemek. 

Bazen tedavi etkili olarak addedilse de, olumlu sonuçların bütün yaş gruplarını, 

tanısal grupları ya da gelişme için amaçlanan beceriler/ davranışları kapsaması için 

daha fazla araştırma gerekebilir.  

 

Ulusal Standartlar Projesi’nin OSB bulunan bireylere, ailelerine, bakıcılarına, 

eğitimcilerine ve servis sağlayıcılarına otizm spektrumlu insanları tam 

potansiyellerine ulaştırabilecek tedaviyi seçmelerinde yardımcı olacağını 

umuyoruz. 

 

                     
2 Bu raporda, “Otizm Spektrum Bozukluğu bulunan bireyler” kelime grubu 22 yaş altındaki Otizm Spektrum Bozukluğu bulunan bireyler 

için kullanılmaktadır.  

 

Ulusal Standartlar Projesinin 

Tanıtımı 



 

 

 

Yöntemi nedir? 
 

Model Oluşturmak 
 

Ulusal Standartlar Projesi, Pilot Takımı 1 ve metodolojistlerden dış konsültasyonları içeren çalışma 

grubunun OSB’nin tedavisini içeren bilimsel literatürün değerlendirilmesi için bir model 

geliştirmesiyle başladı
3
. Ulusal Standartlar Projesi’nin başlangıç gelişim metodu akış çizelgesinde 

gösterilmiştir. 

1. Diğer sağlık ve psikoloji alanlarından
4
 ve Ulusal Standartlar Projesi planlama bölümüne katılan 

25 uzmandan (kavramsal modelleri gözden geçirenler kısmına bkz.) kanıt odaklı uygulama 

rehberlerinin incelemesine dayalı bir model geliştirdik. Bu model esas uzmanlara ve ek olarak 

çalışmanın ve teorik oryantasyonun çeşitli alanlarını temsil eden 20 uzmana ( bkz. kavramsal modelleri 

gözden geçirenler) gönderilmiştir. Model geri bildirimlere bağlı baştan düzenlenmiş ve bilgi toplama 

prosedürünün temeli olmuştur. 

 

Araştırmayı Tanıtmak 
Arama motorlarından toplam 6.463 adet özet belirlendi ve 575 ek özet uzman panelistler, ulusal 

otizm konferansından katılımcılar ve son kitap bölümlerinin kritikleri tarafından belirlenmiştir. Dahil 

etme ve çıkarma kriterleri toplam 7.038 özete uygulanmış ve 5.978 makale Ulusal Standartlar Projesi 

kapsamından çıkarılmıştır. Bu makalelerin büyük çoğunluğu {a}otizmle alakasızdır, {b}otizm 

tedavisiyle alakasızdır ya da {c}deneysel makaleler değildir. Bu çıkarmaların ek sebepleri dahil 

etme/çıkarma kriterlerimize bağlıdır (aşağıya bakınız). 

  

                     
3
 Pilot takım şu kaynaklara dayanmaktadır: 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 önceki kanıt odaklı uygulama rehberlerinin incelemesine dayandırılmıştır. 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) içermektedir. 

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

Halle, McGee,Odom, & Wolery (2005)’nin kanıt odaklı uygulama hakkındaki yayımlara dayandırılmaktadır. 
 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

Bu süreçte toplam 1.060 makale gözden geçirilmek için kabul edildi. Ek 413 makale daha detaylı 

olarak incelendikten sonra alan eleştirmenleri tarafından çıkarıldı ve Ulusal Standartlar Projesi başkanı 

ile yapılan konsültasyonda Ulusal Standartlar Projesi’nin dışarıda bırakma kriterlerine uygun olmadığı 

kabul gördü. Ek 77 makale daha sonra uzman panelistler, kavramsal eleştirmenler ve listeyi gözden 

geçirmesi istenen konferans katılımcıları tarafından dahil edildi. Bu süreç toplam 724 makaleyle 

sonuçlandı. Bu makalelerin bazılarında birden fazla çalışma yayımlandığı için, toplamda 775 çalışma 

son analizler için tutuldu. 

 

Dahil Etme ve Çıkarma Kriterleri 

 
Ulusal Standartlar Projesi 22 yaş altındaki OSB bulunan bireylerin dahil olduğu davranışsal ve 

eğitimsel hakem gözleminden
5
 geçmiş tedavi literatürünün sistemik bir eleştirisidir. Bu çalışmalar 

OSB’nin ana özelliklerini ve ilgili semptomlarını hedef alır. Bu çalışmada, OSB Otistik Bozukluk, 

Asperger Sendromu ve aksi belirtilmedikçe Yaygın Gelişimsel Bozukluk (YGB-AB). Ret Bozukluğu ve 

Çocukluk Dezintegratif Bozukluğu bulunan bireyler dahil edilmemiştir. Çünkü {a} Hastalık Kontrol ve 

Önleme Merkezlerince kullanılan OSB kriterlerini benimsedik, {b} gelişimsel yörünge bu gruplar için 

sıklıkla farklıdır ve {c} alanda bu bozuklukların Otistik bozukluk, Asperger Sendromu ve YGB-AB ile 

aynı kategoriye koyulup koyulmayacağı hakkında tartışmalar vardır. 

 

OSB riski taşıyan olarak nitelendirilen katılımcılar dahil edilmemiştir. Risk altında olarak 

değerlendirilen çocuklara resmi bir tanı koyulmamıştır; araştırmamızı özellikle OSB’ye ilişkin 

literatürle sınırlamak için elemelerde bulunduk. 

                     
5 Hakem gözlemi çalışmaların basımı için kullanılan bilimsel metodu tanımlamak için kullanılan bir terimdir. Bu çalışmaların basımdan 

önce uzmanlar tarafından detaylıca incelendiği anlamına gelmektedir. Bu uzmanlar iki koşul altında makaleleri basıma uygun bulmaktadır. 

Birincisi makalede kullanılan bilimsel metotlar, bilimsel yararlılık açısından bir minimum kriteri karşılamalıdır. İkincisi, makaleler bazen 

bilimsel metotlar iyi olmadığında fakat sonuçları alanda daha iyi araştırmaların yürütülmesi için araştırmacılara ilham verecek, yeterince 

düşündürücü sonuçları olduğunda basılmıştır. 



 

 

 

Metodolojik Çıkarımlar 

 

 Bu tür rehberlerde belirli bir 

popülasyona (örn. OSB) odaklanmak 

yaygın bir metottur. Fakat, bu karar 

verildiğinde not edilmesi gereken 

çıkarımlar vardır. Sadece OSB ile ilgili 

tedavi bulgularına odaklanarak, genel 

popülasyonu içeren birçok tedavi 

çalışmasını çıkardık. Bu çalışmalar da 

dahil edilmiş olsaydı, OSB bulunan 

bireylere özgü bulguların yorumları, 

otizm popülasyonu için çıkarılan genel 

sonuçlardan farklı olabilirdi. Bazı 

örnekler Sonuçların çoklu katılımcılarla 

tekrarlandığı (örn. Katılımcılar arası 

çoklu temel modeli) tek denekli 

araştırma modeli içeren bir çalışma çok 

güçlü olabilir. Fakat, sadece bir OSB’li 

katılımı belirlenirse, OSB bulunan 

bireyler için tedavi etkinliği hakkında 

sağlam sonuçlar çıkarma olasılığımız 

büyük oranda azalır. Etkin olarak, 

sonuçlar AB modeli kullanılmış gibi 

yorumlanır, çünkü sonuçları sadece 

OSB bulunan bireyler için 

yorumlanabilir. AB modeli OSB’ye 

özgü çalışma sonuçlarını da zayıflatan 

daha zayıf bir araştırma modelidir. 

 

 Bu durumda, çalışma tutulmuş, fakat 

OSB’li katılımcıları içeren sonuçlar 

kısmı incelenmiştir. Sonuçlar şunlardır: 

• Grup modelini kapsayan bir çalışma bir 

tedavinin etkili olmadığını göstermek için 

yayımlanmış olabilir. Ayrı analizler OSB’li 

bireyler için ulaşılabilir değildi. OSB’li 

bireyler için sonuçlar genel etkilerden 

ayrılamayacağı için, çalışma Ulusal 

Standartlar Projesi’ne dahil edilmemiştir. Bu 

çalışma bizi otizm spektrumlu bireylere 

özgü tedavi etkinliği hakkında yeterince 

aydınlatmamıştır. Fakat yine de uzmanlar 

için bu sonuçlardan haberdar olmak çokça 

önem taşımaktadır. Bu uzmanlar için bu 

raporda anlatılan literatürden fazlasına 

aşikar olmanın neden önemli olduğunun 

önemli bir örneğidir.  

 

Her bir durumda, potansiyel olarak önemli 

çıkarımları olan çalışmalar ya çıkarılmış ya 

da bütünü dahil edilmemiştir. Bu prosedürü 

takip etmek sonuçlarımızın OSB bulunan 

bireylere uygulanabileceğinden emin olmak 

için önemlidir. Fakat bazı durumlarda bu 

dokümanın bilgili kullanıcıları kendilerini 

yönlendirmesi açısından hem bu raporda 

belirtilen sonuçlara hem de daha geniş bir 

literatür temeline aşikar olmaya ihtiyaç 

duyabileceklerini öne sürüyoruz (bkz. Kanıt 

odaklı Uygulama bölümü). 

 

 

 

 



 

 

 

Risk altında olan çocuklar için sonuçlar 

teşhis konulmuş popülasyon için 

beklenenden çok farklı olabilir. Bu sebeple 

bu çalışmaları dahil etmek sonuçlarda 

sapmalara sebep olur.“Otistik özellikler” 

ya da “OSB şüphesi” taşıdığı söylenen 

bireyler de dahil edilmemiştir. Bu bireylerin 

çoğuna OSB teşhisi konma ihtimali yüksek 

de olsa, bunu kesin olarak bilmenin bir yolu 

yoktur. Diğer gelişimsel bozuklukları 

bulunan bireyler OSB özellikleri taşıyabilir, 

fakat teşhis garanti edilemez. Eğer .“Otistik 

özellikler” ya da “OSB şüphesi” taşıdığı 

söylenen bireyler için sonuçlar otizm 

spektrumlu bireyler için ortaya çıkacak 

sonuçlardan farklı ise, bu çalışmanın 

sonuçları tehlikeye girebilirdi.  

 

Eğer tedavi okullarda ya da okul 

sistemleri, ya da erken müdahale, ev, 

hastane ve toplum temelli programlar 

tarafından uygulanabiliyorsa, çalışmaları 

dahil ettik. Fakat dahil edilen çalışmalar 

çeşitli ortamlarda yürütülmüştür. Dahil 

etmek için diğer bir kriter tedavi 

çalışmasının hedefinin OSB’li bireyler 

olmasını gerektirmektedir. Bu sebeple, 

ebeveynler, bakıcılar, eğitimciler, ya da 

servis sağlayıcıları tedavinin tek hedefi 

olduğunda dahil edilmemişlerdir. Eğer 

yetişkinler tek hedefse, fakat çocuk  

davranışlarındaki değişikliklere dair bilgilere 

de yer veriliyorsa 

 

çalışma tutulmuş, fakat sadece çocuğun davranış ya da 

becerilerine ait sonuçlar dahil edilmiştir. Bu dahil etme 

kriterlerine ek olarak, makaleler hakem gözleminden 

geçmiş dergilerde basılmışsa, dahil edilmiştir. Hakem 

incelemesi araştırmacıların çalışmalarını çalışma 

alanlarında uzmanlar tarafından detaylı incelenmesi için 

sunmasını gerektirmektedir. Bu uzmanlar bir makalenin 

literatüre önemli bir katkısı olup olmadığını belirlerler. 

Çünkü {a} araştırmanın niteliği açık çıkarımlar 

yapmaya elverişli olmak için yeterli ya da 

{b}çalışmanın bilimsel liyakatı yeterli olmadığı halde 

konu ya da sonuçları alanda daha fazla araştırmayı 

teşvik etmek için yayımlanmasına kefil olacak kadar 

teşvik edicidir. Hakem gözleminden geçmiş 

dergilerdeki bütün makalelerin mutlaka eşit nitelikte 

olmadığını da not etmek gerekir. Fakat, hakem gözlemi 

çalışmaların bilimsel metedoloji için gerekli minimum 

gereklilikleri karşılama olasılığını arttırmaktadır. 

Hakem gözleminden geçmemiş dergiler daha önceden 

yayımlanmış makaleleri kapsayabilir çünkü yazar bu 

servisin ödemesini yapmış, böylelikle bilimsel 

yayımlamanın kabul edilir standartlarını zayıflatmıştır. 

 

Birçok çıkarma kriteri de belirledik. Başta, Ulusal 

Standartlar Projesi eğitimsel ve davranışsal tedavileri 

gözden geçirmekle sınırlıdır. Biomedikal müdahaleleri 

inceleyen çalışmalar çoğunlukla çıkarılmıştır. Özellikle 

ilaç tedavisi denemeleri, beslenme takviyesi çalışmaları 

ve tamamlayıcı ve alternatif tıbbi müdahaleler tedavi 

edici diyetler hariç dışarıda bırakılmıştır. Tedavi edici 

diyetleri dahil etmeye karar verdik çünkü uzmanlar 

 

 

 



 

 

 
 

çok çeşitli ortamlarda tedavi edici diyetlerin yüksek 

oranda uygunlukla uygulanması beklenmektedir.  

 

İkinci bir çıkarma sorunu eşlik eden durumlara 

bağlıdır. Ulusal Standartlar Projesi özel olarak otizm 

spektrumu açıklayan araştırmaları derlemek için 

oluşturulmuştur.  Çoğunlukla OSB ile birlikte ortaya 

çıkmayan ilave rahatsızlıkları olan araştırma 

katılımcıları için olan bilgilerin derlemesini dahil 

etmek sonuçları çarpıtabilirdi. Örneğin, etkisiz 

tedavi ya da yan etkilerin rapor edildiği bir 

çalışmanın sonuçlarını ele alalım. Eğer çalışmaya 

dahil edilen katılımcılar hem OSB hem de önemli 

bir tıbbi bozukluğun semptomlarını gösteriyorsa, 

tedavinin {a} OSB ve önemli tıbbi bozuklukları 

bulunan bireyler, {b} yalnızca OSB bulunan bireyler 

için etkisiz olduğunu ya da yan etkiler gösterdiğini 

belirlemek imkansız olurdu. Bu sonuçları 

derlememize dahil etmek OSB bulunan yetişkinler 

ve çocuklar için yapılan araştırmanın yanlış 

yorumlanmasına sebep olabilirdi. Bu sebeple, ilave 

rahatsızlıkları bulunan katılımcıları yalnızca yaygın 

ek hastalıkları ( örn. Zeka geriliği, dil bozuklukları, 

depresyon, anksiyete, Obsesif Kompulsif 

Bozukluğu, Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 

Bozukluğu) olduğunda dahil ettik. Grup araştırma 

modeli kullanan çalışmaları yaygın ek rahatsızlıkları 

bulunan ve bulunmayanlar için ayrı analizler 

tamamlandıysa bıraktık. Tek denekli araştırma 

modelini kullanan çalışmaları eğer bütün katılımcılar 

sık karşılaşılmayan ilave rahatsızlıkları varsa  

 

dışarıda bıraktık, fakat tek denekli çalışmaları en az 

bir katılımcı dahil etme kriterlerini karşılıyorsa 

bıraktık. Yalnızca dahil etme kriterlerini karşılayan 

katılımcıların sonuçları incelendi. 

 

Üçüncü bir çıkarma sorunu ya çalışmanın türüyle ya 

da üretilen veya sunulan bilgilerle ilgilidir. 

Özellikle, bilimsel bilgiler içermiyorsa, grup 

araştırma modelini kullanan çalışmalar için 

erişilebilir istatistiksel analizler yoksa tek denekli 

araştırma modelini kullanan çalışmaların bilgilerinin 

doğrusal grafik gösterimi yoksa ya da çalışmalar 

nitelikli metotlara dayanıyorsa, makaleleri çıkardık. 

(bkz. Bir sonraki sayfadaki Metodolojik Çıkarımlar). 

 

Çıkarma için dördüncü bir sebep çalışmanın tek 

amacının bağdaştırıcı ya da ılımlaştırıcı değişkenleri 

belirlemesidir. Ulusal Standartlar Projesi’nin en 

önemli ve ilk amacı sanılanın aksine tedavi 

etkilerinin ne zaman görüleceğinin ya da bu etkilerin 

neden oluştuğunu değil, hangi tedavilerin etkili 

olduklarını gösteren somut araştırma kanıtı olduğunu 

belirlemektir. 

 

Beşinci, Ulusal Standartlar Raporu’nun son 

versiyonunun odağı genç bireylerdir. (örn. 22 yaş 

altı bireyler). Bütün katılımcılar 22 yaş üstündeyse 

ya da 22 yaşın hem üstünde hem altında katılımcılar 

dahil edildiyse ama 22 yaş altındaki bireyler için 

ayrı analizleri yoksa makaleler çıkarılmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Daha Fazla Metodolojik Çıkarım 

 

İstatistiksel Analizler: İstatistiksel analiz grup 

araştırma modeli için bilgileri analiz etmekte 

çoğunlukça kabul edilmiş bir kriterdir. Eğer 

istatistiksel analizleri kullanmayan grup modeli 

çalışmaları dahil etseydik, çalışmanın bilimsel 

liyakatini ya da tedavi sonuçlarını 

değerlendirmek için genel olarak kabul edilmiş 

hiçbir metodumuz olmazdı. 

 

Doğrusal Grafik Gösterim: Bütün tek denekli 

araştırmalar bilgilerin doğrusal grafik 

gösterimini içermemektedir. Fakat, doğrusal 

grafiklerin görsel analizlerine dayalı tedavi 

etkinliği belirleme stratejileri üzerinde 

çoğunlukla anlaşmaya varılmıştır. Eğer doğrusal 

grafik gösterimine dayanmayan tek denekli 

araştırma modeli çalışmalarını da dahil etmiş 

olsaydık, değerlendirmek için genel olarak 

kabul görmüş bir metot bulunmazdı. 

 

 

 

 

 

Nitelikli metotlar kullanan çalışmaları çıkarma 

kararımız başlıca nitelikli araştırma modeli 

konusunda bir uzmanla yapılan konsültasyona 

dayanmaktadır. Tedavi araştırması alanındaki 

nitelikli çalışmaların büyük çoğunluğu 

bağdaştırıcı ya da ılımlaştırıcı değişkenlerin 

belirlenmesine odaklanmıştır. (önceki sayfadaki 

tartışmaya bakınız). Ulusal Standartlar 

Projesi’nin bu versiyonunun odağı bu değildir. 

Bu sebeple nitelikli bir araştırma modeli 

kullanan çalışmaları dahil etmedik. Ek olarak,  

tatmin edici şekilde tek denekli ve grup modeli 

için geliştirilmiş olanla tutarlı olacak nitelikli 

metodoloji değerlendirmesi geliştirmek için 

nitelikli metotlar konusunda yeterli eğitimi 

bulunan USP için gönüllü olmuş 

metodolojistlerin sayısı çok yetersizdir. Bu 

nedenle, USP’nin son versiyonundan nitelikli 

çalışmaları çıkarma kararı aldık, fakat USP’nin 

gelecek versiyonu için uygun uzmanlar almaya 

karar verdik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 
Ulusal Standartlar Projesi’nin bir sonraki versiyonunun derlemenin odağını 

genişleteceğini ve bütün yaşlardan bireyler için tedavileri içereceğini düşünüyoruz. 

 

Yalnızca İngilizce dışında dillerde yayımlanmış makaleler de Ulusal Standartlar 

Projesi’nden çıkarılmıştır. Bu kararı aldık. Çünkü gönüllü alan derleyicileri makalelerin 

basılabileceği İngilizce olmayan bütün diller hakkında yeterli uzmanlığa sahip değillerdi. 

Sıklıkla makaleler İngilizce olmayan dillerde basıldıklarında, yazarlar İngilizce 

yayımlanan dergilere bunları da dahil etmeyi seçerler, fakat problemi tamamen bertaraf 

edemezler. Ulusal Standartlar Projesi’nin ileriki versiyonları için bu çıkarmaları 

önleyebilecek alan derleyicileri ekleyebileceğimize inanıyoruz. 

 

Güvenilirliği Sağlamak 
 

Derlemelerin yüksek seviyede güvenilirlikle tamamlanmasını sağlayabilmek için, 

bir pilot takım ( bkz. Katkıda bulunanlar listesinde Pilot Takım 2) makaleleri derlemiş ve 

kodlama rehberinde kabul edilebilir seviyede uyum (gözlem içi uyum >.80)  sağlayıncaya 

kadar düzenlemeler yapmıştır. Bu kriter hem grup hem de tek denekli araştırma 

modellerinde sağlanmıştır. 

 

Bütün alan derlemecileri “kriter için eğitilmiştir”. Yani, kodlama rehberi ve bir 

pilot makale verilmiştir. Grup araştırma modelini kullanan çalışmaları gözden geçirecek 

derlemecilere grup araştırma modelini kullanan bir pilot makale gönderdik. Tek denekli 

araştırma modelini kullanan çalışmaları gözden geçirecek derlemecilere tek denekli 

araştırma modelini kullanan bir pilot makale gönderdik. Bu pilot makaleler, gözlem içi 

uyumun pilot takım tarafından sağlandığı makaleler arasındadır. Kodlama rehberini 

inceledikten sonra, alan derlemecileri bir metin derlemesi öne sürmüş ve de kriter için 

gözlem içi uyum sağlamıştır ( örn. GİU> .80). bu kriteri karşılamayan bireylere 

güvenilirliği sağlamak için başka bir makaleyi gözden geçirme şansı verdik, ama hepsi 

geri çevirdi. 

Bütün makaleler gözden geçirilip derlendikten sonra her derleyen için en az bir 

rastgele seçilmiş makale için gözlem içi uyumluluk tekrar hesaplanmıştır. Dört kişi 

dışında, herkes kabul edilebilir bir gözlem içi uyum seviyesi elde etmiştir (örn. GİU>.80). 

güvenilirlik sağlayamamış kişilerin derlemelerine yer vermedik. Bu makaleler kabul 

edilebilir güvenilirlik sağlayan alan derleyicileri tarafından tekrar gözden geçirilmiştir. 

 

 



 

 

 
Bilimsel Değer Derecelendirme Ölçeği Hakkında 

 

Bilimsel Değer Derecelendirme Ölçeği’ni (BMDÖ) her çalışmada kullanılan metodun otizm 

spektrumlu katılımcılar için etkili olup olmadığını belirlemede yeterince güçlü olup olmadığını objektif 

bir şekilde değerlendirmenin bir yolu olarak geliştirdik. Bu bilgi sonuçların eşit ya da daha iyi araştırma 

metodolojileri kullanan diğer çalışmalarda da benzer sonuçlar bekleyebileceğimiz kadar inanılır olup 

olmadıklarına karar vermemizi sağlar. 

 

Bir makalenin sadece basılmış olması, sonuçlarının ciddi şekilde önemli olduğu anlamına gelmez. 

Sonuçları diğer bilim adamları için yeterince ilginç olduğu ve yayımlanması daha iyi kontrol edilmiş 

araştırmaları teşvik edeceği için iyice kontrol edilmemiş çalışmalar da bazen basılmaktadır. Fakat bu 

çalışmaların sonuçlarının büyük bir dikkatle yorumlanması önemlidir. Çok kusurlu bir çalışma bir 

tedavinin etkili olduğunu söyleyebilir, ama hiçbir mantıklı bilim adamı sonuçların faydalı ve doğru 

oluğu konusunda emin olamaz. 

 

Bir çalışma, değişkenleri çok iyi bir şekilde kontrol edildiğinde ve böylelikle bağımsız bilim adamları 

sonuçlardan kesin sonuçlar çıkarabildiğinde bilimsel liyakatinin olduğu kabul edilir. Ulusal Standartlar 

Projesi kapsamında, Otistik Bozukluk, Asperger Sendromu, ya da  YGB-AB teşhisi konulan 22 yaş 

altındaki (yukarıdaki dahil etme/çıkarma kriterlerine bkz.) bireylere BMDÖ’yi uyguladık. 

 

BMDÖ müdahalelerin ne ölçüde etkili olduklarını belirlemek için uygulanabilecek deneysel uyumun 

beş kritik ölçüsünü içermektedir. Bunlar {a} araştırma modeli, {b}bağımlı değişkenin ölçümü, {c} 

bağımsız değişkenin ya da yöntemsel sadakatin ölçümü ya da {d} katılımcı gözlemi ve {e} 

genellemedir.  

 

 Araştırma modeli: deneysel kontrolün ne derece gösterildiğini yansıtır. Araştırma modeli 

katılımcıların ve/ veya dahil edilen grupların sayısına, ne derecede yıpranma ya da tedavi aksaklığı 

olduğuna ve kullanılan araştırma modeli türüne bağlıdır. 

 

 Bağımlı değişkenin ölçümü: {a}doğru ve güvenilir bilgilerin toplandığı, {b} bu bilgilerin mümkün 

olan hedef beceri ya da davranışların en direkt ve kapsamlı örneklerini yansıttığı ölçüye bakmaktadır. 

 

 

 

 

  
 



 

 

 
 

Bağımlı değişkenin ölçümü, ölçüm sistemi türüne, bağımlı değişkenler için 

psikometrik dayanak ve/ veya güvenilirliğine ve testler, ölçekler ya da kontrol listeleri 

bağımlı değişken olarak sunulduğunda değerlendiricilerin kör ve/ veya bagımsızlık 

derecelerine bağlıdır. 

  

 Bağımsız değişkenlerin ölçümü: tedavi sadakatinin yeterince ne ölçüde 

gerçekleştirildiğini gösterir. Tedavi sadakati uygulama doğruluğuna, bilgilerin 

toplandığı oturumların türü ve yüzdesi ve tedavi sadakatinin ne ölçüde güvenilir olarak 

ölçüldüğüne bağlıdır.  

 

 Katılımcı gözlemi: sağlam tanısal araçlar ve prosedürlerin tedaviye katılımcıları dahil 

etmede kullanılacak ölçütlerin belirlenmesinde ne ölçüde kullanıldığına ve tanı 

koyucular ile değerlendiricilerin tedavi koşullarına ne ölçüde bağımsız ve/veya kör 

olduklarına bağlıdır. Katılımcı gözlemi aynı zamanda Zihinsel Bozuklukların Tanısal 

ve İstatistiksel Kılavuzu ya da Uluslararası Hastalık Sınıflandırması kriterlerinin 

kullanımına bağlıdır. 

 

 Genelleme: araştırmacıların zaman, mekan, uyaran, tepki ve kişilerde tedavi 

etkilerinin yayılımının ne kadar objektif göstermeye çalıştığını belirtir. Genelleme aynı 

zamanda toplanılan bilginin (örn. objektife karşı subjektif) türüne de bağlıdır. 

 

BMDÖ’deki değerlendirme kriterleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

 
 

 

  

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BDDÖ} Değerlendirme 5 

Araştırma 

Modeli 

Bağımlı Değişkenin 

Ölçümü 

Bağımsız 

Değişkenin 

Ölçümü  

Katılımcı 

Gözlemi 

 Genelleme 

 Grup Tek   

deneklia 

Test,ölçek

kontrol 

listesi, vb. 

 Doğrudan                  

davranış 

gözlemi 

 

Kontrol ve 
tedavi 
koşullarının 
en az 
üçünün 
karşılaştırm
ası 
 
Her durum 
için veri 
göstergesi 
sayısı > beş 
 
Katılımcı 
sayısı > üç 
 
Veri Kaybı: 
veri kaybı 

mümkün 

Grup Sayısı: 
iki ya da 
daha fazla 
 
Model: 
Eşleşmeli 
gruplar; tx 
öncesi 
önemli 
değişiklikler
;ya da daha 
iyi bir model 
yok. 
 
Katılımcılar:    
her grup için 
n> 10 ya da 
daha az 
katılımcı 
sayısı için 
yeterli güç 
 
Veri Kaybı: 
veri kaybı 
mümkün 

Ölçüm türü: 
Gözlem 
odaklı 
 
 
Protokol: 
standart 
 
Psikometrik 
nitelikler 
solid gereç 
 
Değerlendiri
ciler: kör ve 
bağımsız 

Ölçüm şekli: 
düşük hata 
seviyeleri 
gösteren 
kalibrasyon  
verisiz 
kesikli ya da 
kesiksiz  
 
Güvenilirlik: 
IOA  %90 ya 
da kappa > 
.75 
 
Oturumların 
yüzdesi: 
Güvenilirlik 
%25’inde 
görüldü 
 
Verilerin 
toplandığı 
koşulların 
türü: bütün 
oturumlar 

Uygulama hassaslığı > 
%80 ‘de ölçülmüştür 
 
Uygulama hassaslığı 
sadece odaklanılan 
müdahale oturumlarının  
tamamının %25’sinde 
ölçülmüştür. 
 

 IOA tedavi sadakati: 

> %80 

Nitelikli uzman 
tarafından teşhis 
koyulmuş 
 
Teşhis araştırma 
için en az bir 
psikometrik açıdan 
solid bir gereç 
kullanılarak 
bağımsız ve kör 
değerlendiriciler 
tarafından 
sağlanmış/ 
doğrulanmış 
 
DSM (Teşhis ve 

İstatistik Kılavuzu) ya 
da ICD (Uluslararası 

Hastalık 

Sınıflandırması) 
kriterleri ya da 
genel olarak kabul 
edilmiş kriterleri 
karşıladığı 
belirlendiği zaman 
periyodunda 
belirtilmiş 
 

Objektif bilgiler 
 
Sürdürme bilgileri 
toplanmış 
 
VE  
 
Genelleme 
bilgileri 
aşağıdakilerden 
en az ikisi 
üzerinde 
toplanmıştır: 
ortam, stimuli, 
kişiler 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Araştırma 

Modeli 

Bağımlı Değişkenin 

Ölçümü 

Bağımsız 

Değişkenin 

Ölçümü  

Katılımcı 

Gözlemi 

 Genelleme 

 Grup Tek   

deneklia 

Test,ölçek

kontrol 

listesi, vb. 

 Doğrudan                  

davranış 

gözlemi 

 

BDDÖ} Değerlendirme 4 

Grup Sayısı: 
iki ya da 
daha fazla 
 
Model: 
Eşleşmeli 
gruplar; tx 
öncesi 
önemli 
değişiklikler
;ya da daha 
iyi bir model 
yok. 
 
Katılımcılar:    
her grup için 
n> 10 ya da 
daha az 
katılımcı 
sayısı için 
yeterli güç 
 
Veri Kaybı: 
veri kaybı 
mümkün 

Kontrol ve 
tedavi 
koşullarının 
en az 
üçünün 
karşılaştırm
ası 
 
Her durum 
için veri 
göstergesi 
sayısı > beş 
 
Katılımcı 
sayısı > üç 
 
Veri Kaybı: 
veri kaybı 

mümkün 

Ölçüm türü: 
Gözlem 
odaklı 
ölçüm 
 
Protokol: 
standart 
 
Psikometrik 
nitelikler 
yeterli  
 
Değerlendiri
ciler: kör 
 
YA DA  
 

bağımsız 

Ölçüm şekli: 
kalibrasyon  
verisiz 
kesikli ya da 
kesiksiz  
 
Güvenilirlik: 
IOA  %80 ya 
da kappa > 
.75 
 
Oturumların 
yüzdesi: 
Güvenilirlik 
%25’inde 
görüldü 
 
Verilerin 
toplandığı 
koşulların 
türü: bütün 
oturumlar 

Uygulama hassaslığı > 
%80 ‘de ölçülmüştür 
 
Uygulama hassaslığı 
sadece odaklanılan 
müdahale oturumlarının  
tamamının %20’sinde 
ölçülmüştür. 
 
 IOA tedavi sadakati: 
belirtilmemiş 

Teşhis araştırma 
için en az bir 
psikometrik 
açıdan yeterli 
gereç kullanılarak 
bağımsız ve kör 
değerlendiriciler 
tarafından 
sağlanmış/ 
doğrulanmıştır 

Objektif bilgiler 
 
Sürdürme bilgileri 
toplanmış 
 
VE  
 
Genelleme 
bilgileri 
aşağıdakilerden 
en az biri 
üzerinde 
toplanmıştır: 
ortam, stimuli, 

kişiler 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BDDÖ} Değerlendirme 3 

Araştırma 

Modeli 

Bağımlı Değişkenin 

Ölçümü 

Bağımsız 

Değişkenin 

Ölçümü  

Katılımcı 

Gözlemi 

 Genelleme 

 Grup Tek   

deneklia 

Test,ölçek

kontrol 

listesi, vb. 

 Doğrudan                  

davranış 

gözlemi 

 

Grup Sayısı: 
iki ya da 
daha fazla 
 
Model: 
Eşleşmeli 
gruplar; tx 
öncesi 
değişiklikler 
istatistiksel 
olarak 
kontrol 
edilmiş ya 
da daha iyi 
model 
 
Veri Kaybı: 
veri kaybı 
mümkün 

Kontrol ve 
tedavi 
koşullarının 
en az 
ikisinin 
karşılaştırm
ası 
 
Her durum 
için veri 
göstergesi 
sayısı > üç 
 
Katılımcı 
sayısı > iki 
 
Veri Kaybı: 
veri kaybı 
mümkün 

Ölçüm türü: 
Gözlem 
odaklı 
ölçüm 
 
Protokol:  
standart 
olmayan ya 
da standart 
 
Psikometrik 
nitelikler 
eşit 
 
Değerlendiri
ciler: ne kör 
ne de 
bağımsız 
gerekli 
 

 

Ölçüm şekli: 
kalibrasyon  
verisiz 
kesikli ya da 
kesiksiz  
 
Güvenilirlik: 
IOA  %80 ya 
da kappa > 
.4 
 
Oturumların 
yüzdesi: 
Güvenilirlik 
%20’sinde 
görüldü 
 
Verilerin 
toplandığı 
koşulların 
türü: hepsi 
ya da 
deneysel 
oturumlar 

Uygulama hassaslığı > 
%80 ‘de ölçülmüştür 
 
Uygulama hassaslığı 
sadece odaklanılan 
müdahale oturumlarının  
tamamının %20’sinde 
ölçülmüştür. 
 
 IOA tedavi sadakati: 
belirtilmemiş 

Teşhis araştırma 
için en az bir 
psikometrik 
açıdan yeterli 
gereç kullanılarak 
bağımsız  
 
YA DA 
 
kör 
değerlendiriciler 
tarafından 
sağlanmış/ 
doğrulanmış 

Objektif bilgiler 
 
Sürdürme bilgileri 
toplanmış 
 
YA DA 
 
Genelleme 
bilgileri 
aşağıdakilerden 
en az biri 
üzerinde 
toplanmıştır: 
ortam, stimuli, 
kişiler 



 

 

 
  

BDDÖ} Değerlendirme 2 

Araştırma 

Modeli 

Bağımlı Değişkenin 

Ölçümü 

Bağımsız 

Değişkenin 

Ölçümü  

Katılımcı 

Gözlemi 

Genelleme 

 Grup Tek   

deneklia 

Test,ölçek

kontrol 

listesi, vb. 

 Doğrudan                  

davranış 

gözlemi 

 

Grup Sayısı: 
iki grupsa , 
Tx öncesi 
değişiklik 
kontrol 
edilmemiş 
ya da daha 
iyi araştırma 
modeli 
 
YA DA 
 
bir tek grup 
test öncesi/ 
test sonrası 
modeli 
ölçümleri 
tekrarlamış 
 
Veri Kaybı: 
önemli 
miktarda 
veri kaybı 
mümkün 

Kontrol ve 
tedavi 
koşullarının 
en az 
ikisinin 
karşılaştırm
ası 
 
Her Tx 
durumu için 
veri 
göstergesi 
sayısı > üç 
 
Katılımcı 
sayısı > iki 
 
Veri Kaybı: 
önemli 
miktarda 
veri kaybı 
mümkün 

Ölçüm türü: 
Gözlem 
odaklı ya da 
subjektif 
 
Protokol:  
standart 
olmayan ya 
da standart 
 
Psikometrik 
nitelikler az 
 
Değerlendiri
ciler: ne kör 
ne de 
bağımsız 
gerekli 
 

 

Ölçüm şekli: 
kalibrasyon  
verisiz kesikli 
ya da kesiksiz  
 
Güvenilirlik: 
IOA  %80 ya 
da kappa > .4 
 
Oturumların 
yüzdesi: 
belirtilmedi 
 
Verilerin 
toplandığı 
koşulların 
türü: 
belirtilmesi 
çok önemli 
değil 
 
İşlevsel 
tanımlar çok 
geniş ya da 
ilkel 

Kontrol koşulu işlevsel 
olarak yetersiz seviyede 
ya da daha iyi 
tanımlanmıştır 
 
Deneysel (Tx) prosedürler 
işlevsel olarak ilkel bir 
seviyede ya da daha iyi 
tanımlanmıştır. 
 
Uygulama hassaslığı 
>%80’sinde ölçülmüştür. 
 
Bütün ya da parçalı 
oturumların yüzdesine 
ilişkin uygulama 
hassaslığı: belirtilmemiş 
 
 
IOA tedavi sadakati: 

belirtilmemiş 

En az bir 
psikometrik 
açıdan az gereç 
kullanılarak 
konulan teşhis 
 
YA DA 
 
Nitelikli bir teşhis 
koyucu ya da kör  
ve/veya bağımsız 
değerlendiriciler 
tarafından  
gerecin 
psikometrik  
özelliklerine  
başvurmadan 
sağlanmış/ 
doğrulanmış 

teşhis 

Subjektif bilgiler 
 
Sürdürme bilgileri 
toplanmış 
 
VE 
 
Genelleme 
bilgileri 
aşağıdakilerden 
en az 1i üzerinde 
toplanmıştır: 
ortam, stimuli, 
kişiler 

 



 

 

 

 
 
a 
Alternatif tedaviler modeli (ATD) haricinde bütün modeller için aşağıdaki kurallar geçerlidir: 

{5} temel çizgi ve deneysel şartların karşılaştırması; > deneysel durum, toplanılan izlem bilgileri, anahtar değişkenlerin (örn. günün 

zamanı) karşı dengelemesi yoluyla minimize edilmiş taşınabilir etkiler ve durum ayırt edilebilirliği başına beş veri göstergesi; n>üç; 

veri kaybı yok 

 {4} temel çizgi ve deneysel şartların karşılaştırması; > deneysel durum, anahtar değişkenlerin (örn. günün zamanı) karşı 

dengelemesi yoluyla minimize edilmiş taşınabilir etkiler YA DA durum ayırt edilebilirliği başına beş veri göstergesi; n>üç; veri kaybı 

mümkün 

{3} > durum, anahtar değişkenlerin karşı dengelemesi yoluyla minimize edilmiş taşınabilir etkiler YA DA durum ayırt edilebilirliği 

başına beş veri göstergesi; n> iki; veri kaybı mümkün 

{2} > durum başına beş veri göstergesi; n> iki; önemli derecede veri kaybı mümkün 

{1} > durum başına beş veri göstergesi; n> tek; önemli derecede veri kaybı mümkün 

{0} 1’lik skor kriterini karşılamaz 

BDDÖ} Değerlendirme 1 

Araştırma 

Modeli 

Bağımlı Değişkenin 

Ölçümü 

Bağımsız 

Değişkenin 

Ölçümü  

Katılımcı 

Gözlemi 

Genelleme 

 Grup Tek   

deneklia 

Test,ölçek

kontrol 

listesi, vb. 

 Doğrudan                  

davranış 

gözlemi 

 

Grup Sayısı 
ve Modeli: 
iki grup, 
yalnızca test 
sonrası ya 
da daha iyi 
araştırma 
modeli 
 
YA DA 
 
Bir ya da 
daha fazla  
eşleşmeli 
grubun 
geçmişe 
yönelik 
karşılaştırm
ası 
 
Veri Kaybı: 
önemli 
miktarda 
veri kaybı 
mümkün 

Kontrol ve 
tedavi 
koşullarının 
en az 
ikisinin 
karşılaştırm
ası 

 
Katılımcı 
sayısı > tek 
 
Veri Kaybı: 
önemli 
miktarda 
veri kaybı 
mümkün 

Ölçüm türü: 
Gözlem 
odaklı ya da 
subjektif 
 
Protokol:  
standart 
olmayan ya 
da standart 
 
Psikometrik 
nitelikler 
zayıf 
 
Değerlendiri
ciler: ne kör 
ne de 
bağımsız 
gerekli 
 

 

Ölçüm şekli: 
kalibrasyon  
verisiz 
kesikli ya da 
kesiksiz  
 
 
Verilerin 
toplandığı 
koşulların 
türü: 
belirtilmesi 
çok önemli 
değil 
 
İşlevsel 
tanımlar çok 
geniş ya da 
ilkel 

Kontrol koşulu işlevsel 
olarak yetersiz seviyede 
ya da daha iyi 
tanımlanmıştır 
 
Deneysel (Tx) prosedürler 
işlevsel olarak ilkel bir 
seviyede ya da daha iyi 
tanımlanmıştır. 

 
 
IOA ve yöntemsel sadakat  
belirtilmemiş 

Teşhis kayıtların 
{a} derlemesi  
 
YA DA 
 
{b} zayıf 
psikometrik 
destekli gereç  
aracılığıyla 
sağlanmıştır 

Subjektif ya da 
objektif bilgilerle 
arttırılmış 
subjektif bilgiler 
 
Sürdürme bilgileri 
toplanmış 
 
YA DA 
 
Genelleme 
bilgileri 
aşağıdakilerden 
en az biri 
üzerinde 
toplanmıştır: 
ortam, stimuli, 

kişiler 

1’lik skor 
kriterini 

karşılamaz 

1’lik skor 
kriterini 

karşılamaz 

1’lik skor 
kriterini 

karşılamaz 

1’lik skor 
kriterini 

karşılamaz 

1’lik skor kriterini 

karşılamaz 

1’lik skor 
kriterini 

karşılamaz 

1’lik skor 
kriterini 

karşılamaz 



 

 

 

Bilimsel liyakatin beş ölçüsünün her biri 

için sıfır ve beş (0-5) arasındaki bir skor zayıf 

bir skoru temsil eden 0 ve iyi bir skoru temsil 

eden 5 ile belirlenmiştir.  Ölçü skorları en yakın 

tam sayıya yuvarlanmış bileşik bir skor üretmek 

için toplanmıştır. Bu ölçümleri toplamanın 

formülü şöyledir: Araştırma Modeli (.30) + 

Bağımlı Değişken (.25) + Katılımcı Gözlemi 

(.20) + Yöntemsel Bütünlük (.15) + Genelleme 

(.10). 

 

 3, 4 ya da 5 BDDÖ ölçüleri yeterli 

bilimsel titizliğin gösterildiğini belirtir. 

Böylelikle çalışmada gösterilen OSB 

bulunan katılımcılara özgü tedavi etkileri 

hakkında kesin sonuçlar çıkarabiliriz. Bu 

skorlar eşit ya da daha iyi tedavi 

metotlarının kullanıldığı çalışmalarda 

benzer sonuçların elde edilme ihtimalinin 

yüksek olduğunu göstermektedir. 

 

 2’lik BMDÖ skorları tedavi etkileri 

hakkında ilk kanıtları sunar. Fakat bu aynı 

etkilerin diğer OSB bulunan bireylere daha 

titiz prosedürler uygulandığında da büyük 

ihtimalle oluşacağını doğrulamak için daha 

titiz araştırmalar yapılmalıdır. 

 0’lık ya da 1’lik BMDÖ skorları OSB’li 

bireyler popülasyonuna yetersiz bilimsel 

titizlik uygulanmış olduğunu belirtir. 

 

 

Bir tedavinin yararlı, etkisiz ya da zararlı 

etkileri olup olmadığını önermek için bile 

yeterli kanıt yoktur. 

 

Bu dokümanda rapor edilen skorların 

OSB’ye özgü olduğunu not edelim. Bu 

önemlidir, çünkü bir çalışma eğer çalışmaya 

katılan daha geniş bir katılımcı kategorisi göz 

önüne alınırsa, aslında daha yüksek BDDÖ 

skoru elde edebilir. Yani, eğer katılımcıların 

çoğu sadece “gelişimsel bozuklukları” bulunan 

olarak tarif ediliyorsa ve sadece bir katılımcı 

titiz katılımcı gözlemi prosedürlerini rapor 

etmeden otizm teşhisi bulunan olarak tarif 

ediliyorsa, iyi tasarlanmış, yeterli, bağımlı 

değişkenler kullanmış, yöntemsel bütünlük 

kanıtı sağlamış ve sürdürme ve/veya genelleme 

bilgisi içeren bir çalışma bu raporda aslında 

daha düşük bir skor alabilir.  

 

Araştırmacıları ve pratisyenleri karar alma 

sürecini tamamlamak için OSB literatürü 

ötesinde tedavilerin etkinliğini destekleyen ya 

da destekleyemeyen bilgilerden haberdar 

olmaya teşvik ediyoruz. Fakat bu dokümanın 

amacı OSB bulunan popülasyonla 

sınırlandırılmıştır. Böylelikle aileler, eğitimciler 

ve servis sağlayıcıları OSB bulunan 

popülasyona özgü araştırma dayanağı seviyesi 

hakkında daha iyi bir karara varabilirler. 

 

 

 

 

 



 

 

 
Tedavi Etkileri Ölçümleri 

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

bilinmeyen olduğunu belirlemek için incelenmiştir. 

 Olumlu sonuçların tedavi sonucu meydana geldiğinden emin olmamızı sağlayacak yeterli ispat 

olduğunda yararlı olarak tanımlanmıştır. 

 Tedavi etkilerini emin olarak belirlememiz için yeterli bilgi olmadığında bilinmeyen olarak 

tanımlanmıştır. 

 Olumlu sonuçların tedavi sonucu meydana gelmediğinden emin olmamızı sağlayacak yeterli 

ispat olduğunda etkisiz olarak tanımlanmıştır. 

 Tedavinin zararlı etkilerle ilişkili olduğuna dair yeterli ispat olduğunda yan etki olarak 

tanımlanmıştır. 

 

Grup araştırma modeli, tek denekli araştırma modeli ve alternatif tedaviler modeli (bir tür tek 

denekli araştırma modeli) için ayrı kriterler geliştirilmiştir. 

 

 Grup araştırma modeli için tedavi etkilerini istatistiksel olarak önemli değişikliklerin rapor edilip 

edilmemesine göre sınıflandırdık. Eğer istatistiksel olarak önemli sonuçlar rapor edilmediyse, 

araştırma modeli bir etki bulunabileceği ihtimalini yükseltmesi kaydıyla değerlendirilmiştir. 

 Tek denekli araştırma modeli için, tedavi etkilerini girişimde bulunulmuş ve gösterilmiş tedavi 

etkilerinin sayısının yanı sıra işlevsel ilişkinin kurulup kurulamamasına dayalı olarak 

sınıflandırılmıştır. Etkisiz tedavi etkileri durumunda, ek kriterlerin karşılanması gerektiğini 

kararlaştırdık (örn. yeterli sayıda veri bulgusu ve katılımcı, karşılaştırma durumlarının 

karşılaştırmalar için ne derece yeterli bir şekilde sürekli durum ya da uygun eğim çizgisini 

gösterildiği, vb.). yan etkilere sahip diye nitelendirmek için, yeterli titizliğin bir etkiyi belirlemek 

adına gösterilmesi ve negatif ilişkinin ortaya koyulması gerektiğine karar verdik. 

 Özel bir tür tek denekli araştırma modeli, alternatif tedaviler modeli (ATM)  için tedavi etkilerini 

ayrımın ne derece rapor edildiği, taşınabilir etkilerin ne derece minimize edildiği ve veri 

göstergelerinin ne derece yeterli olduğuna göre sınıflandırdık.  

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Etkisiz tedavi durumunda ek kriterlerin karşılanması gerektiğini belirledik (örn. temel 

çizgisi toplanmış ve çoğu katılımcı için temel çizgiden müdahaleye değişim 

ispatlanmamıştır). Yan etkileri var diyebilmek için, bir etkinin belirlenmesinde yeterli 

titizliğin gösterilmiş olması ve negatif bir ilişkinin temel çizgiyle ilişkisinin gösterilmiş 

olması gerekir. 

 

Tedavi Etkileri Ölçümlerinin detayları için Tablo 2’ye bakınız. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

Tedavileri Tanımlamak ve Tanıtmak 
 

Alan gözden geçiricileri bütün çalışmaları kodladıktan sonra, her incelediğimiz her bir eğitimsel ve 

davranışsal müdahale için ulaşılabilir olan araştırma desteği seviyesini tanımlamak için BDDÖ ve 

Tedavi Etkileri ölçümlerini bir araya getirdik. 38 tedaviyi tanımladık. “Tedavi” terimi ya müdahale 

stratejilerini (örn. izolasyonda kullanılabilecek terapötik teknikler) ya da müdahale sınıfları ( örn. temel 

özellikleri ortak olan farklı müdahale stratejilerinin birleştirilmesi) anlamına gelmektedir. Mümkün olduğu 

yerlerde, tedavinin etkinliğine ilişkin olarak anlaşılırlık kazandırmak adına müdahale stratejilerini müdahale 

sınıflarıyla birleştirdik. Bunun mümkün olmadığı durumlarda, izole edilmiş müdahale stratejilerinin sonuçlarını 

rapor ettik. 

 

Tedavilerin Sınıflandırılması 
 

Tedaviler birçok açıdan sınıflandırılabilir. Örneğin, bir tedavi araştırma literatüründe ortaya çıkan bir 

isme sahip olabilir ya da bir tedavinin popüler medyada kullanılan bir ismi olabilir. Çoğu tedavi 

kolaylıkla basit bir etikete bağlanmaz. Sıklıkla müdahalelerin farklı parçaları yeni bir bileşik müdahale 

oluşturmak için birleştirilir fakat bu bileşiğe bir etiket vurulmaz. Dahası iki müdahalenin çok benzer 

olduğu ya da aynı mekanizmayla işlediği fakat ayrı isimleri olan örnekler vardır. Araştırma yaklaşımı 

için erişilebilir ne kadar araştırma desteği olduğunu en iyi şekilde anlamak için, iki müdahaleyi 

birleştirmek için bir yol bulmak en iyi yol olur. Fakat tekrar, hangi etiketi kullanmalıyız? 

 

Tatminkâr bir şekilde müdahalelerle stratejileri tedavi kategorilerinde birleştirmeye çalıştık. Böylelikle 

ebeveynler, eğitimciler ve servis sağlayıcılar OSB bulunan kişilere yönelik değişik tedavi yaklaşımları 

için erişilebilir olan araştırma destekleri seviyesi hakkında daha iyi bir anlayışa sahip olabildiler. Bu 

kategorileri geliştirdik. Böylelikle mantıklı olan her yerde benzer ya da ana özellikleri ortak olan tedavi 

yaklaşımlarını birleştirebildik. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 
 
 

 Bazı durumlarda, yalnızca az sayıda müdahale makalesini birleştirebildik. Eğer daha fazla makale 

eklemek için kategoriyi genişletseydik, tedavi kategorisi anlamsız bir hale gelirdi. 

 

 Diğer durumlarda, çok sayıda müdahale makalesini birleştirebildik. Bütün kategorileri yaklaşık olarak 

aynı boyutta yapmak için kategorileri küçültseydik, tedavi kategorileri anlamsız bir hale gelirdi. 

 

 

 Bazı durumlarda, tedavi kategorisi tedavinin amacı çok odaklanmış ya da hedeflenmiş olduğu için, az 

sayıda beceri ya da davranışları (örn. kişisel sorumluluk ya da akademik konular) hedefler. 

 

 Diğer durumlarda, tedavi kategorisi daha çok sayıda beceri ya da davranışı hedefler ve kapsamlı tedavi 

programları tarafından basılmış araştırmalardan yararlanır. 

 

 

Müdahaleleri en anlamlı hale gelmeleri için tedavi kategorileriyle birleştirmek için mücadele ettik ( bkz. 30. 

Sayfadaki Tedavi Sınıflandırma Örneği). Ulusal Standartlar Projesi’nin başkanı alan gözden geçiricileri 

tarafından tamamlanmış makale derlemelerinin hepsini inceleyerek ve çalışmaların mantıklı olarak bir araya 

getirilip getirilemeyeceğini saptayarak başlamıştır. Yani, kategorideki müdahalelerin başka tedavi kategorileriyle 

çakışmayan bir tedavi yaklaşımını temsil etmesi için nasıl ayarlanabileceğini incelemiştir. Eğer tedavi 

kategorileri çakışsaydı, şimdiye kadar yayımlanmış bilimsel literatürün abartılı bir temsiline yol açardı5. Başkan 

tedavi kategorilerini uzman paneline ve kavramsal gözden geçiricilere bu raporun ilk taslağı bağlamında 

yollamıştır. Toplam 71 tedavi kategorisi bu taslakta sunulmuştur. Bu bilim adamları tedavi kategorilerini nasıl 

tekrar organize edebileceği hakkında geri bildirim vermişlerdir. 

 

 

 
Çakışmayan kategoriler oluşturmayı seçmek bile çok zorluydu. Örneğin, Temel Tepki Tedavisi (TTT) bilimsel 

dayanaklı bir tedavidir. Bu kategoriye yalnızca makalede “temel veya pivotal tepki” ya da “doğal dil 

paradigması” terimleri geçtiğinde makaleleri dahil ettik. Fakat bu yaklaşımın yaratıcıları raporda başka bir yerde 

sınıflandırılan TTT ile tutarlı araştırmalar yürütmüşlerdir (örn. Öncül Temelli Uygulamalar, Davranışsal 

Uygulamalar, doğal öğretim stratejileri ve kendi kendini yönetme). Tam olarak farklı literatür temellerini 

birleştirmenin her bir mümkün yolunu belirlemek imkansız bir görev olurdu (TTT örneğindeki gibi). Bunun 

yerine bu tedavileri kategorize etmiş olmamıza rağmen bu tedavilerin arasında ek anlamlı ilişkiler 

oluşabileceğini göstermek için tek bir örnek sunduk. 

 

 

 

 

 

  



 

 

 
 

Bu raporun ikinci taslağı 41 tedavi kategorisi 

içermekteydi. İkinci taslaktan sonra iletilen geri 

bildirimler tedavi kategorilerinin birazı mantıklı 

bir şekilde tekrar birleştirilmesi yönündeydi. Bu 

sebeple, Ulusal Standartlar Projesi’nin son 

taslağı 38 tedavi içermektedir. Bu 38 tedavinin 

her biriyle ilgili makalelerin listesi Ek 1 

bölümünde bulunabilir. 

 

Bu 38 tedavi kategorisi tedaviye özgün 

yaklaşımları temsil etse de, bazı okuyucuların 

daha fazla detayı öğrenmek istediğini anladık. 

Amacımız ileriki dokümanlarda bu tedavi 

kategorilerini daha detaylı bölmektir. 

 

Tedavi kategorileri için tanımlar geliştirdikten 

sonra, Ulusal Standartlar Projesi’nin başkanı 

bütün tedavi çalışmalarını sınıflandırmıştır. Var 

olan kategorilerden birine mükemmel olarak 

uymayan tedavileri temsil eden makaleler için 

metodoloji tedavi kategorizasyonu üzerine 

anlaşma sağlamak için birden fazla uzmanımız 

tarafından incelenmiştir. Bir araştırma görevlisi 

yaklaşık olarak güvenilirliği sağlamak adına 

rastgele seçilmiş çalışmaların tamamının yüzde 

beşini sınıflandırmıştır. Tedavi kategorizasyonu 

gözlem içi uyum şeklinde 92’dir. 

 

 

 

 

Bazı bireylere bu tedavi kategorileri için 

sağladığımız isimler yabancı gelebilir. Bu 

durum okuyucunun kategorilerimizin aşikar 

olduğu terimlerle nasıl bağdaştıracağını görmek 

için uygulamış olduğumuz tanımlara daha 

yakından bakmasını gerektirebilir. Mümkün 

olan her yerde tanımladığımız tedavi 

kategorilerindeki bir tedavi ile ilgili yaygın bir 

terim ya da araştırma terimi ilave ettik. Aynı 

zamanda bu terimleri indekste listeledik.  

 

Bazı tanıdık tedavi isimlerinin bu tabloda 

yer almamasının sebepleri şunlardır. İlk olarak, 

benzer tedavileri bir grupta topladık, bu nedenle 

okuyucuya en tanıdık isim sadece daha geniş 

kategorinin tanımında bulunabilir. Lütfen her 

bir tanımı dikkatlice okuyunuz. İkinci olarak, 

birçok eğitimsel ve davranışsal tedavi tanınmış 

olabilir fakat hala bilimsel ispattan yoksun 

olabilir. Bu durumda, ismine yer 

verilmeyecektir. Çünkü Eylül 2007’den itibaren 

hiçbir çalışma hakem incelemesinden geçmiş 

dergilerde yayınlanmamıştır. Hiçbir çalışma 

hakem incelemesinden geçmiş dergilerde 

yayınlanmadıysa, bu bütün bilimsel alanlarda 

kullanılan bilimsel uygulamanın takip 

edilmediği anlamına gelir. Bu, çalışmanın İspat 

Gücü Sınıflandırma Sistemi’nde “Bilimsel 

Dayanaktan Yoksun” kategorisine düşecek 

demektir. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tedavi Sınıflandırma Örneği 
 

 

Aşağıdaki örneğin Tedavi sınıflandırmasına ilişkin 

karar verme sürecinin karmaşıklığı ve zorluklarını 

açıklayacağını umuyoruz. Bu süreç boyunca, 

uzmanlarımızın çoğu (uzman panelistler ve 

kavramsal gözden geçiriciler) tedavi 

sınıflandırmasına ilişkin çelişkili öneriler sundular. 

Uzmanlarımızın bazıları bazı durumlarda tedavilerin 

daha küçük birimlere ayrılması gerektiğini 

düşünüyor. Diğerleri ise daha da geniş birimlerde 

toplanması gerektiği fikrini taşıyor. Bu uzmanlardan 

ve otizm toplumundan Ulusal Standartlar Projesi’nin 

gelecek versiyonunu yazmaya hazırlanırken devamlı 

geri bildirimler bekliyoruz. Tedavi kategorilerinin 

mantıklı olduğunu belirlemeye dair hiçbir mutlak 

bilimsel yöntem yoktur. İlk kararları tedavi 

prosedürlerinin benzerliklerine dayalı olarak verdik. 

Fakat ikinci bir karar verme süreci yaşamak zorunda 

kaldık. Özellikle tedavi kategorileri literatürün doğru 

bir temsilini oluşturdu mu? 

Örneğin, içerisinde bir müdahale için ayrı bir 

kategori bulunan bir durum düşünün (“Müdahale V” 

olarak adlandıralım). 

Müdahale V üzerine 50’den fazla çalışma 

bulunmakta, fakat bu çalışmaların çoğu Müdahale V 

artı en az bir başka müdahale  

stratejisi. Bütün bu çalışmaları analize ekleyip bunu 

Müdahale V olarak adlandıramayız. Çünkü  

 

 

 

 

 

 

 

 

araştırmanın sonuçlarının Müdahale V sonucu mu 

yoksa Müdahale V artı diğer tedavi parçaları sonucu 

mu gerçekleştiğini bilemeyiz. Eğer yalızca “saf” 

Müdahale V örneklerini inceleseydik, tedavinin 

“Bilimsel Dayanaktan Yoksun” olduğunu söylerdik 

(çünkü başka bir şekilde nitelendirmek için yeterli 

çalışma yoktur). Bu durum bu tedaviyi tam olarak 

yansıtmıyor gibi görünüyor. Çünkü diğer parçalarla 

birleştirildiğinde tedavinin etkili olduğunu gösteren 

50’den fazla tedavi var. Daha sonra bütün tedavi 

sınıflarımızı tekrar inceleyip Müdahale V’nin 

aslında daha büyük bir tedavi sınıfının mantıklı bir 

alt kategorisi olup olmadığını belirleyebiliriz. Bu 

karar Müdahale V’nin mantıklı olarak bu daha 

büyük tedavi sınıfıyla birleştirilmesi gerektiğinden 

emin olmak için uzmanlarımızın görüş ve geri 

bildirimlerini gerektirmektedir. Birleştirilmiş 

kategorinin mantıklı olduğunu belirledikten sonra, 

Müdahale V üzerine 50+ çalışma daha geniş 

kategoriye dahil edilir. Daha sonraki analizler tedavi 

literatürünü öteki çözümlerden daha iyi temsil eder. 

Son olarak tedavileri sıklıkla ebeveynlerin, 

eğitimcilerin ve servis sağlayıcılarının erişebileceği 

bilgilere dayalı olarak organize etmeye çabaladık. 

 

Çoğu durumda, tedavileri müdahale stratejileriyle 

sınıflandırdık. Fakat nadir durumlarda, kategoriyi 

ayıran faktör belirli müdahale stratejisine bağlı 

değildi ( örn. hedeflenen beceriler ya da davranışlar 

ya da teknolojinin kullanımı). 

 

  

 

 



 

 

 
 

İspat Gücü Sınıflama Sistemi 
 

Tedavileri tanımladıktan sonra, İspat Gücü Sınıflandırma Sistemi kriterlerini 

uyguladık. İspat Gücü Sınıflandırma Sistemi tedavilerin etkililikleri hakkında ne 

kadar kendimizden emin olmamız gerektiğini belirlemek için kullanılabilir. 

Derecelendirmeler her tür müdahale için nitelik, nicelik ve araştırma bulgularının 

tutarlılığını yansıtmaktadır. 

 

İspat Gücü Sınıflandırma Sisteminde dört kategori vardır.
6

 Tablo 3 her bir 

derecelendirme ile ilgili kriterleri belirler. 

 

  

 

 

 

 

  6
İspat Gücü Sınıflandırma Sistemi genel halkın sonuçları yorumlamasını kolaylaştırmak 

için son hali olan dört-puanlı formatına getirilmiştir. İspat Gücü Sınıflandırma Sistemi altı-

puanlı formattan değiştirilmiş olsa da, sonuçların yorumlanması aynı kalmıştır. Örneğin, 

önceden yeterli etkililik ispatı olduğu belirlenen bütün tedaviler iki sistemde farklılık 

göstermemiştir. 

 

 

 



 

 

 

 

Bu talimatlar bu kategorilerin her birini yorumlamakta kullanılabilir:  

 

 Bilimsel dayanaklı: Bir tedavinin otizm Spektrumlu bireyler için yararlı tedavi 

etkileri olduğunu güvenle belirlemek için yeterli ispat mevcuttur. Yani, bu tedaviler 

etkili olarak belirlenmiştir. 

 

 Yeni geliştirilen: bir veya daha fazla çalışma bir tedavi prosedürünün OSB 

bulunan bireyler için yararlı tedavi etkileri olduğunu söylese de, ek yüksek kalitede 

çalışmalar tedavi etkinliği hakkında katı kararlar vermeden önce tutarlılıkla bu sonucu 

göstermelidir. 

 

 Bilimsel dayanaktan yoksun: OSB bulunan bireyler için tedavi etkinliği 

hakkında kesin sonuçlar çıkarmamıza izin verecek az ispat vardır ya da hiç yoktur. Ek 

araştırmalar tedavinin, etkili, etkisiz ya da zararlı olduğunu gösterebilir. 

 

 Etkisiz/ Zararlı: bir tedavinin otizm spektrumlu bireyler için etkisiz ya da zararlı 

olduğunu gösteren yeterli ispat mevcuttur. 

 

         



 

 

 

Tedavi Alt sınıflandırılması 

 

Süreç 

 

Bir tedavinin etkili olup olmadığını belirlemenin ötesinde, araştırma topluluğu tedavi 

seçimini etkileyebilecek ek soruların cevaplarını da arar. 

 

 “Otizm Spektrum bozukluğu bulunan bireylerin düzelme göstermesi için belirli bir 

beceri ya da davranış hedeflendiğinde, olumlu sonuçlar ortaya çıkmış mı?” 

 “OSB bulunan bireylerin belirli bir yaş grubu için olumlu sonuçlar gösterilmiş mi?” 

 Belirli bir tanısal grup ( örn. Otistik Bozukluk, Asperger Sendromu, YGB-AB) için 

olumlu sonuçlar bildirilmiş mi? 

 

Tedavileri alt sınıflara ayırmanın ve hangilerinin olumlu sonuçlarla bağlantılı olduğunu 

belirlemenin amacı, hangi alakalı değişkenin (tedavi hedefi, yaş grubu ve tanısal grup) 

bugüne kadar tedavi çalışmalarının odağı olduğunu belirlemektir. Bu iki sebepten dolayı 

önemlidir. İlk olarak, karar verecek olanlar bir tedavi, belirli bir çocuk için tedavi 

hedefleri, yaş grubu ya da tanısal grup için olumlu sonuçlarla ilişkilendirildiğinde daha 

güvenli hissederler. İkinci olarak, bu var olan literatürün araştırma toplulukları tarafından 

genişletilebileceği alanlar belirler. Var olan araştırmaların kısıtlamalarını belirleyerek, 

bilim adamlarını bu alakalı değişkenlerin her biri için yüksek kalitede araştırmalar yaparak 

tedavi hakkındaki bilgimizi genişletmeleri yönünde motive etmeyi umuyoruz. 

 

Tedavileri alt sınıflara ayırmak için şu süreci uyguladık: 

1. Bahsi geçen bir tedavi ile alakalı bütün çalışmaları belirlemek 

2. Her bir çalışmadaki alakalı değişkenleri belirlemek 

a. Tedavinin amacı nedir? Amacı bir beceriyi ilerletmek mi yoksa bir davranışı 

azaltmak mı? 

b. Katılımcıların yaşları nedir? 

c. Katılımcılar hangi tanısal gruba (Otistik Bozukluk, Asperger Sendromu ya da 

YGB-AB) dahil? 

 

 

 



 

 

 
 

 

3. Her bir çalışmadaki alakalı değişkenlerin her birinin BBDÖ Skorlarını ve Tedavi Etkileri 

Ölçümlerini belirlemek 

4. Alakalı her değişken ( tedavi hedefi, yaş grubu ve tanısal grup) için, nitelik, nicelik ve söz 

konusu tedavi hakkındaki bütün çalışmalarla olan tutarlılığını belirlemek 

5. Her alakalı değişken için tedavinin olumlu sonuçlar ortaya çıkardığını öneren ispat olup 

olmadığını belirlemek. Şu kriteri karşılayan sonuçları olumlu olarak tanımladık: yararlı tedavi 

etkileri gösteren 2, 3, 4 ya da 5’lik BBDÖ skoru olan az sayıda çalışma. Bu kriter olumlu 

sonuçları olan herhangi bir değişkeni belirleme şansımızı arttırmak için seçilmiştir. 

 

Alt Kategoriler 

 

Tedavi Hedefleri 

 

Otizm Spektrumlu bireyleri tedavi ederken, ilerleme için hedeflenmiş çok sayıda değişik beceri ya 

da davranış vardır. Tedavi hedeflerinin bazıları, beceriyi davranışsal olarak uygun becerilerin 

arttırılmasıyla geliştirmeyi hedefler. Diğer tedavi hedefleri davranışları azaltarak hayat fonksiyonlarını 

iyileştirmeyi amaçlar. 

 

Geliştirilmiş Beceriler 

Tedavi sağlayıcıları için davranışsal olarak uygun becerileri geliştirmek adına müdahaleler 

uygulamak temeldir. Tedavi sağlayıcılarının geliştirmeyi hedefleyeceği 10 gelişimsel beceri belirledik.  

 

 Akademik: bu kategori öncül olan ya da okul aktivitelerinde başarı için gerekli olan görevleri 

ifade eder. Bu görevlerle alakalı bağımlı değişkenler okul öncesi aktiviteleri ( örn. sıralama, 

renk, sayı, ayırt etme, vb.), akıcılık,  gizlilik, okuma, yazma, matematik, fen bilgisi, tarih ya da 

sınavlara çalışmak ya da sınavlarda başarılı olmak için gerekli becerileri içerir fakat bununla 

sınırlı değildir. 

 

 

 

 
.  

 

 



 

 

 

 

Tedavi Seçiminde “Olumlu 

Sonuçlar”ın Yeri 

 

İspat Gücü Sınıflama Sistemi dediğimizde, her 

tedavi için bütün çalışma sonuçlarının 

eklenmesini de kapsar. Tersine, çalışmaları alt 

sınıflara ayırdığımızda, mevcut çalışmaları 

bütün alakalı değişkenlere dayalı küçük gruplara 

bölmeyi de içerir. Örneğin, her tedavi için 

çalışmaları 14 tedavi hedefi, altı yaş grubu ve üç 

tanısal gruba dayalı küçük alt gruplara böldük. 

Çalışmaları birçok açıdan gruplandırınca, her 

alakalı değişkenle alakalı çalışma sayıları 

genelde düşük olma eğiliminde olur.  Bu durum 

tedavinin Bilimsel Dayanaklı olduğu halde, 

hiçbir belirli tedavi hedefi, yaş grubu ya da 

tanısal grup için olumlu sonuçlarla ilişkili 

olmamasının sebeplerinden biridir. 

Bu durum araştırma desteklerine iki ayrı 

seviyede bakılmasının önemini vurgular. İspat 

Gücü Sınıflama Sistemine daha fazla önem  

 

 

 

 

 

 

verildiğinde, bu iki seviye arasında belirgin bir 

hiyerarşi belirir.  

 

 En başta sorulması gereken soru “bu 

tedavinin etkili olduğunun ispatı var 

mıdır?” olmalıdır. Bu soru eğer varsa, 

değişkenlerin ilişkili olduğu olumlu 

sonuçlar düşünülmeksizin 

cevaplanmalıdır. Bu soruya İspat Gücü 

Sınıflandırma Sistemi cevap verir. 

 

 Sorulabilecek ikinci soru “Bu tedavinin 

belirli bir tedavi hedefi, yaş grubu ya da 

tanısal grup için olumlu sonuçlar 

ürettiğine dair ispat var mıdır?” 

sorusudur.  

 

Bunun için tedavi literatürü her bir alakalı 

değişkene (tedavi hedefi, yaş, tanısal grup) 

değinmesi amacıyla çok sayıda yüksek odaklı 

araştırma çalışmaları sürdürülür. Gelecekte bu 

alakalı değişkenler hakkında bilgimizi 

genişletecek bilimsel katkıları dört gözle 

bekliyoruz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 İletişim: İletişim görevleri deneyimleri, duyguları, bilgiyi paylaşmaya ya 

da partnerinin davranışlarını etkileme ve bir partnerin aynı amaçla 

verdiği kasıtlı sinyalleri anlamayı içeren davranışlara ilişkin sosyal 

eşlerle sözel ya da sözel olmayan işaretleşmeyi içerir. Bu sistematik 

iletişim yolu seslerin ve sembollerin kullanımını içerir. Bu görevlerle 

bağdaştırılmış bağımlı değişkenler rica etmeyi, etiketlemeyi, alıcı 

konuşmayı, selamlaşmaları, sözel olmayan, ifadeyi, sentaksı, konuşmayı, 

seslendirmeyi, söylevi, kelime bilgisini ve edim bilgisini içerir, fakat 

bunlarla sınırlı değildir. 

 

 Daha Yüksek Bilişsel İşlevler: Bu görevler sosyal alanın dışında 

kompleks problem çözme becerileri gerektirmektedir. Bu görevlerle 

alakalı bağımlı değişkenler eleştirel düşünce, IQ, problem çözme, işler 

bellek, yürütme görevleri, yönetim fonksiyonları, organize etme becerisi 

ve zihin teorisi görevlerini içerir, fakat bunlarla sınırlı değildir. 

 

 Kişilerarası: Bu kategoriyi bünyesinde bulunduran görevler bir veya 

daha fazla bireyle sosyal etkileşim gerektirmektedir. Bu görevlerle ilişkili 

bağımlı değişkenler ortak dikkat, sosyal katılım, arkadaşlık, sosyal ve 

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

aktivitelerine uygun katılımı içermekte ama bunlarla sınırlı 

kalmamaktadır. Edim bilgisi alanı bu listeye dahil edilmemiştir. Çünkü 

bu konuya iletişim bölümünde değinilecektir. 

 

 Öğrenme Hazırlık: Öğrenme hazırlık görevleri belirtilen diğer alanlarda 

başarılı kompleks beceri yeterlilik işlevi görmektedir. Bu görevlere 

ilişkin bağımlı değişkenler taklit, yönergeleri takip etme, oturma 

becerileri ve çevresel seslere dikkat vermeyi içerir fakat bunlarla sınırlı 

değildir. 

 

 Motor Beceriler: Motor beceriler küçük kas becerileri, kaba motor 

becerileri ya da görsel motor becerilerinden birini içeren belirli bir hedef 

üretmek için kas sistemlerinin koordinasyonlarını gerektiren görevler 

içerir. Küçük motor beceriler istenilen sonucun üretilmesi için nesnelerin 

hareket ettirilmesini içerir. Küçük motor beceri örnekleri kesme, boyama, 

yazma, klavye ile yazma ve boncukları ipe dizmeyi içerir, fakat bunlarla 

sınırlı değildir. Kaba motor becerileri daha büyük kas hareketlerini 

kapsar ve oturma, dikilme, yürüme ve top atma/yakalamayı içerir. Fakat 

bunlarla sınırlı değildir.  

 

 



 

 

 

 Kişisel Sorumluluk: Bu kategori günlük rutine dahil olan aktiviteleri 

içeren görevleri hedef alır. Bu görevlere ilişkin bağımlı değişkenler 

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

aktiviteleri, sağlık ve spor, telefon becerileri, zaman ve para yönetimi ve 

kendini savunmayı içerir, fakat bunlarla sınırlı değildir. 

 

 Yerleştirme: Bağımlı değişkenin okulda, evde ya da toplumdaki 

yerleştirmede kısıtlamalar içerdiği yerlerde yerleştirme kodlanmıştır. 

Örnekler genel eğitim sınıflarındaki yerleştirme ve ev ortamına tekrar 

yerleştirmeyi içerir, fakat bunlarla sınırlı değildir. Yerleştirme bir 

“beceri” olmasa da, tedavi programlarının elde etmek istediği önemli bir 

başarıyı temsil etmektedir. 

 

 Oyun: Oyun görevleri kendini uyarıcı davranışlar içermeyen ya da diğer 

insanlarla etkileşim gerektirmeyen akademik ve işle alakalı olmayan 

aktiviteler içermektedir. Bu görevlere ilişkin bağımlı değişkenler işlevsel 

bağımsız oyunlar (örn. nasıl “çalıştıklarını” görmek için oyuncakların 

yerlerini değiştirmek ya da rol içermeyen oyuncakların uygun kullanımı) 

içerebilir, fakat bunlarla sınırlı değildir. Sosyal oyunun hedeflendiği 

yerlerde (bağımsız ya da oyna-inan oyunu ile bağlantılı olarak) 

“kişilerarası” kategorilere yerleştirilmiştir. 

 

 Kendini Ayarlama: kendini ayarlama görevleri bir hedefe ulaşmak için 

kişinin kendi davranışlarını yönetmesini içerir. Bu görevlere ilişkin 

bağımlı değişkenler ısrar, çaba, görev akıcılığı, dikkat 

aktarımı,“vaktinde” olma, kendini yönetme, öz izleme, kendini savunma, 

oturakta kalma (ya da “oturmamanın” zıttı), zaman yönetimi ya da 

çevredeki değişimlere adapte olmayı içerir, fakat bunlarla sınırlı değildir. 

 

 

Sonuçlar kısmımızda, tablolarda olumlu sonuçlar hakkında bilgileri 

sunduk. Ebeveynlerin, eğitimcilerin ve servis sağlayıcıların ilerletmeyi 

isteyecekleri gelişimsel olarak uygun beceriler her bir tablonun “Geliştirilen 

Beceriler”bölümünde listelenmiştir (bkz. Tablo 4). Eğer olumlu sonuçlar 

literatürde belirlenirse, becerinin altındaki kutuya “X”koyulmuştur. Örneğin, 

Tablo 4’te Tedavi Z iletişim ve kişilerarası beceriler konusunda olumlu 

sonuçlarla ilişkilendirilmiştir. 

 

 



 

 

 
 

Azaltılan Davranışlar 

Otizm spektrumlu bazı bireyler için, tedavi sağlayıcıları yaşam işleyişini 

engelleyen davranışları azaltmak için tedavi uygulama ihtiyacı hissedebilirler. 

Tedavi sağlayıcılarının azaltmayı hedefleyeceği dört zorlu görev alanı belirledik. 

Bunlar: 

 

 Genel Semptomlar: Genel semptomlar OSB ile doğrudan ilişkili 

semptomların bir birleşimini içerir ya da bazen OSB ile ilişkili psikoeğitimsel 

ihtiyaçların bir sonucu olabilir. 

 

 Problem Davranışlar: Bu davranışlar bireylere ya da diğerlere zarar verebilir 

YA DA nesnelere zararla sonuçlanabilir YA DA toplumdaki beklenen rutinlere 

karışabilir. Problem davranışlar kendine zarar verme, saldırganlık, aksama, 

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

içerebilir, fakat bunlarla sınırlı değildir. 

 

 Kısıtlanmış, Tekrarlayıcı, İşlevsel olmayan Davranış, İlgi ya da Aktivite 

Modelleri (KTİ): Bu kategori sınırlı, sıklıkla tekrarlanan, uyumsuz motor, 

konuşma ve düşünce modellerine ayrılmıştır. 



 

 

 
 

 

Aşağıdaki temsili davranışların listesidir: sterotipik ve kompulsif davranışlar, uygunsuz 

konuşma ya da kısıtlı ilgi. 

 

 Duyusal ya da Duygusal Regülasyon (DDR): Duyusal ve duygusal regülasyon bir 

bireyin çevrede etkili olarak faaliyette bulunmak adına ne derece esneklikle uyarılma ya 

da tepki düzeyini değiştirebildiğini gösterir. Bu kategoriye giren davranış örnekleri 

uyaranı reddetme, uyku bozukluğu, sıkıntı ve depresyonu kapsamaktadır. 

 

Ebeveynlerin, eğitimcilerin, servis sağlayıcılarının azaltmayı isteyeceği 

davranışlar her tablonun “Azaltılan Davranışlar” bölümünde listelenmiştir (bkz. 

Tablo 5). Eğer olumlu sonuçlar literatürde belirlenirse, becerinin altındaki 

kutuya “X” koyulmuştur. Tedavi Z problem davranışlar konusunda olumlu 

sonuçlarla ilişkilendirilmiştir. 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 
 

Yaş 

Değişik gruplardan birçok birey OSB’nin etkisi altındadır. Ebeveynler ve 

profesyoneller artarak belirli yaş grupları için olumlu sonuçların bildirilip bildirilmediğini 

sormaktadır. Yaşa dayalı OSB tedavileri hakkındaki bilgiler, her tedavi için “Azaltılmış 

Davranışlar” sırasının altında bulunabilir ( aşağıdaki örneğe bakınız). Belirli yaş grupları 

yeni doğan/ yeni yürüyen (0-3 yaş), okul öncesi (3-5 yaş), başlangıç (6-9 yaş), orta okul (10-

14 yaş), lise (15-18 yaş) ve ilk yetişkinlikten(19-21 yaş) oluşur. Eğer bu yaş gruplarından 

biri için olumlu sonuçlar bildirildiyse, yaş grubunun altındaki kutucuğa  “X” işareti 

koyulmuştur. Örneğin, Tablo 6’da Tedavi Z 10 yaşın altındaki çocuklar için olumlu 

sonuçlarla ilişkilendirilmiştir. 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

Tanısal Grup 

 

Farklı tanısal gruplardan bireyler OSB’nin etkisi altındadır. Ebeveynler ve 

profesyoneller artarak belirli tanısal gruplar için olumlu sonuçların bildirilip bildirilmediğini 

sormaktadır. Teşhislere dayalı OSB tedavileri hakkındaki bilgiler, her tedavi için “Yaşlar” 

sırasının altında bulunabilir (aşağıdaki örneğe bakınız). Belirli tanısal gruplar Otizm 

Bozukluğu (AB), Asperger Sendromu(AS) ve YGB-AB’yi de içerir. Eğer bu yaş 

gruplarından biri için olumlu sonuçlar bildirildiyse, yaş grubunun altındaki kutucuğa  “X” 

işareti koyulmuştur. Örneğin, Tablo 7’de Tedavi Z Otizm Spektrum, Asperger Sendromu ve 

YGB-AB tanısı konmuş çocuklar için olumlu sonuçlarla ilişkilendirilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 

 

 
 

Bilimsel Dayanaklı Tedaviler 

 
Biz 11 tedaviyi Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) bulunan bireyler için 

Bilimsel Dayanaklı (örn. etkili olarak belirlenmiş) olarak belirledik. Bilimsel 

Dayanaklı Tedaviler, birtakım sıkı kontrolden geçmiş çalışmaların hakkında 

yararlı etkileri olduğunu gösterdiği tedavilerdir. Bu tedavilerin etkili olduğunu 

gösteren ikna edici bilimsel ispatlar bulunmaktadır, fakat Bilimsel Dayanaklı 

Tedavilerde bile otizm spektrumlu bütün bireyler için evrensel bir iyileşme 

beklenemez.  

 

 

Aşağıdaki müdahaleler Bilimsel Dayanaklıdır: 

 Öncül Temelli Uygulamalar 

 Davranışsal Uygulamalar 

 Küçük Çocuklara Yönelik Kapsamlı Davranışsal Tedavi 

 Ortak Dikkat Öğretimi 

 Model Sunma 

 Doğal Öğretim Stratejileri  

 Akran Desteği Uygulamaları 

 Temel Tepki Tedavisi 

 Çizelgeler 

 Kendini Yönetme 

 Öykü Temelli Öğretim Uygulamaları 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  



 

 

 
 

 

  



 

 

 

 
 

 
 

 



 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 
 

 



 

 

 
 

 
 

 

 



 

 

 
 

Bilimsel Dayanağı Bulunan Tedavilerin Ayrıntılı Özeti 
 

 

Tedavilerin çoğu bütün tedavi hedeflerini irdelememektedir (örn. geliştirilecek beceriler ya 

da azaltılacak davranışlar). Benzer şekilde, bütün yaşları ve tanısal grupları hedef almayabilir. 

Örneğin ortak dikkat genel anlamda çok küçük yaşta gelişen bir beceridir. Buna bağlı olarak, 

ortak dikkat üzerine yürütülen araştırmaların büyük bir kısmının yeni doğan bebekler, yeni 

yürümeye başlayan çocuklar ve okul öncesi dönemdeki çocuklarla yapılması beklenir. Aslında 

bu tam olarak incelemelerimizin bize gösterdiğidir. Fakat, bir tedavinin farklı bir tedavi hedefi, 

yaş grubu ya da tanısal grup için etkili olabildiği durumlarda, araştırmacılar araştırmayı bu 

farklı hedefler ve grupları içine alacak şekilde genişletmelidirler.  

 

Tablo 8 hangi Bilimsel Dayanaklı Tedavilerin hangi tedavi hedefi, yaş grubu ya da tanısal 

grup için olumlu sonuçları olduğunu göstermiştir. Bütün Bilimsel Dayanaklı Tedavilerin bu 

alanların her birine uygulanması beklenilmemelidir, fakat bu müdahalelerin çoğu çok daha 

fazla sayıda tedaviye uygulanabilmektedir. Aşağıda kısa bir özet bulunmaktadır. 

 

Tedavi Hedefleri 

 

Bilimsel Dayanaklı Tedaviler birçok tedavi hedefi için olumlu sonuçlar göstermiştir.  

 

 Öncül temelli uygulamalar, davranışsal uygulamalar ve Küçük Çocuklara Yönelik Kapsamlı 

Davranışsal Tedavi sıklıkla geliştirilmesi hedeflenen becerilerin yarısından fazlası 

için olumlu sonuçlar göstermiştir (bkz. Tablo 8). 

 Davranışsal Uygulamalar sıklıkla azaltılması hedeflenen davranışların dörtte üçü 

için olumlu sonuçlar göstermiştir. (bkz. Tablo 8) 

 Diğer Bilimsel Dayanaklı Tedaviler daha az sayıda tedavi hedefi için olumlu 

sonuçlar göstermiştir. Çoğu durumda, bu araştırma bulgularını genişletmek için iyi 

bir fırsat sunmuştur. 



 

 

 
 

 

 

 

 

Bu dokümanda belirtilen Bilimsel 

Dayanaklı  

Tedaviler farklı kuramsal yönelimler ya 

da çalışma alanlarından çıkmıştır. Fakat 

bazı eğilimler bu Bilimsel Dayanaklı 

Tedavilerin incelenmesinden ortaya 

gelmiştir. Bilimsel Dayanaklı Tedavilerin 

ortalama üçte ikisi Davranışsal 

literatürden (örn. uygulamalı davranış 

analizi, davranışsal psikoloji, olumlu 

davranışsal destek) ayrı olarak 

geliştirilmiştir. Kalan üçte birlik kısmın 

%75’i için araştırma desteği ağırlıklı 

olarak davranışsal literatürdendir. 

Konuşma ve dil patolojisi ve özel eğitim 

alanlarından çıkan davranışsal olmayan 

literatür de katkıda bulunmuştur. Bu 

araştırmacılar sıklıkla gelişimsel 

değerlendirmelere büyük önem 

vermişlerdir. Bilimsel Dayanaklı 

Tedavilerin %10’undan azı (örn. Öykü 

Temelli Öğretim Uygulamaları)  

 

 

 

 

 

zihin teorisi perspektifinden çıkmıştır. 

İlginçtir ki bu müdahaleler bile sıklıkla 

davranışsal bir bileşen içermektedir. Bu 

bulgular tedavilerin bu sefer en güçlü 

araştırma desteğini davranışsal 

literatürden aldığını göstermektedir.  

Fakat alternatif teorilere dayalı, olduğu 

gibi bırakılmış ya da davranışsal 

müdahalelerle birleştirilmiş tedavilerin 

deneysel olarak incelenmeye devam 

edilmesi gerektiğinin farkına varmak 

önemlidir. Dahası, bütün tedavi 

çalışmalarının ortak bir metodolojik 

standartta karşılaştırılabileceğini ve etkili 

olduğunun ispatını sunabileceğini 

göstermektedir. Davranışsal literatürle 

ilgili ispat baskınlığına rağmen, 

davranışsal olmayan yaklaşımların önemli 

katkılarını açıklamak ve biz ilerledikçe 

hem davranışsal, hem de davranışsal 

olmayan literatürü inceleyen araştırmalara 

fon sağlamak önemlidir.  

  



 

 

 

Yaş  Grupları 

 
Bilimsel Dayanaklı Tedaviler birçok yaş grubuyla olumlu sonuçlar göstermişlerdir.  

 Davranışsal uygulamalar bütün yaş gruplarıyla olumlu sonuçlar göstermiştir. 

 Öncül temelli uygulamalar, Küçük Çocuklara Yönelik Kapsamlı Davranışsal Tedavi, 

Model Sunma ve Kendi Kendini Yönetme, bütün yaş gruplarının üçte ikisi için olumlu 

sonuçlar göstermiştir. 

 Doğal Öğretim Stratejileri bütün yaş gruplarının yarısı için olumlu sonuçlar 

göstermiştir. 

 Yalnızca bir Bilimsel Dayanaklı Tedavi erken yetişkin yaş grubu için olumlu sonuçlar 

göstermiştir. Bu yaş grubu için daha fazla araştırma yapılmalıdır. 

 Diğer Bilimsel Dayanaklı Tedaviler az sayıda yaş grubu için olumlu sonuçlar 

göstermiştir. Çoğu durumda bu araştırma bulgularını geliştirmek için bir olanak 

sağlamaktadır. 

 

 

Tanısal Gruplar 
 

Bilimsel Dayanaklı Tedaviler birçok tanısal grup için olumlu sonuçlar göstermiştir. 

 Davranışsal uygulamalar, Küçük Çocuklara Yönelik Kapsamlı Davranışsal Tedavi, 

Ortak Dikkat Öğretimi, Model Sunma, Doğal Öğretim Stratejileri, Akran Desteği 

Uygulamaları tanısal grupların çoğunda olumlu sonuçlar göstermiştir. 

 Az sayıda Bilimsel Dayanaklı Tedavi (örn. Model Sunma ve Öykü Temelli Öğretim 

Uygulamaları) Asperger Sendromu için olumlu sonuçlar göstermiştir. Bu tanısal grup 

için daha fazla araştırma yapılmalıdır. 

 Diğer Bilimsel Dayanaklı Tedaviler az sayıda tanısal grup için olumlu sonuçlar 

göstermiştir. Çoğu durumda bu araştırma bulgularını geliştirmek için bir olanak 

sağlamaktadır. 

  



 

 

  

 

Bilimsel Dayanaklı Tedavilerin Olumlu Sonuçlarını 

Anlamak 

 
Bir sonraki sayfada yer alan tablo 8’de listelenmiş müdahalelerin hepsi Bilimsel 

Dayanaklı tedavilerdir. Yani bu tedavilerin her birinin yararlı etkileri olduğunu rahatlıkla 

kanıtlamaya yetecek kadar ispat bulunmaktadır. Sonuçların nitelik, nicelik ve tutarlılığı 

Otizm Spektrumlu bireylerde düzelme sağladığını göstermektedir. Çalışmalarda etkili olarak 

gösterilmiş olmalarına rağmen, bu Bilimsel Dayanaklı Tedavilerin OSB bulunan bütün 

bireylerde işe yaramayacağını biliyoruz. Diğer rahatsızlıklarda olduğu gibi, etkili görünen 

bir tedaviye olumlu cevap vermeyen hastalar vardır. Benzer şekilde, aynı tedavi bazı 

semptomlar için etkili olabilirken diğerleri için bir etki göstermeyebilmektedir. Belirli 

semptomların iyileşmesi hedeflendiğinde, OSB bulunan bireylerden hangilerinin cevap 

vereceğini belirlemek için daha fazla araştırma gerekmektedir.  

 

Bilim adamları OSB’li hangi bireylerin tedaviye iki şekilde cevap vereceğini 

aydınlığa kavuşturabilir. İlk olarak, genellikle hangi bireylerin tedaviye cevap vereceğini 

önceden haber veren değişkenler belirleyebilirler. Örneğin ilk iletişim becerileri ve IQ 

tedaviye yanıtı (bu durumda olumlu) önceden haber veren iki değişkendir. Fakat bu 

yordayıcılar belirlense bile, bu durum yüksek IQ’lu ya da daha iyi ilk iletişim becerileri olan 

herkesin tedaviye cevap vereceği ya da vermeyeceği anlamına gelmez. Bu değişkenler 

önemlidir, ama mükemmel yordayıcılar değildir. Bu nedenle düşük IQ’lu ya da zayıf ilk 

iletişim becerileri bulunan bireylerde tedavinin kullanımından vazgeçilmemelidir.  

 

 Tedaviye kimin cevap vereceğini belirlemenin ikinci bir yolu bilimsel literatürü 

incelemek ve geçmişte kimlerin tedaviye cevap verdiğini belirlemektir. Örneğin, farklı 

yaştaki ya da tanısal gruptaki insanlar tedaviye olumlu yanıt vermiş mi? 

  



 

 

 

 
 

Tablo 8’i bu ikinci stratejiyi anlatmanın bir yolu olarak geliştirdik. Olumlu sonuçları 

belirlemek için aşağıdaki kriterleri uyguladık; hakkında minimum 2’lik BMDÖ skoru olan, 

yararlı tedavi etkileri gösteren az sayıda
6
 çalışma bulunan bütün tedaviler olumlu sonuçlu 

tedavi olarak adlandırılmıştır. Bu kriteri OSB bulunan bireylerin alt grupları (yaş, tanı)için 

tedaviye belirli bir yanıtı haber verecek herhangi bir değişkeni belirleme şansını arttırmak 

için temel seçtik.  

Tedaviye yanıt verebilecek alt gruplara ek olarak, hangi belirli semptomların 

Bilimsel Dayanaklı Tedavilerin her birine cevap vereceğini belirlemeye başlamak için aynı 

prosedürü uyguladık. Bu semptomlar belirli alt grupların ötesine geçmiştir(yaş, tanı). Bu, 

güncel literatüre dayanmaktadır; hangi semptomların bütün Bilimsel Dayanaklı Tedavilere 

en fazla cevap vereceğini belirlemek için daha fazla araştırma gerekli olacaktır. 

İspat temelli uygulama bölümünde belirtildiği gibi, tedavi seçimi tamamlanmıştır. 

Tablo 8’deki bilgiler ailelere, eğitimcilere ve servis sağlayıcılarına yararlı olabilir. Çünkü 

Bilimsel Dayanaklı Tedavilerin belirli tedavi hedefleri, yaş grupları ya da tanısal popülasyon 

için olumlu sonuçlar ürettiğini görmeleri konusunda daha güven verebilir. 11 Bilimsel 

Dayanaklı Tedavi arasında seçim yapma sürecini daha kolay kılabilir.  

Fakat yalnızca olumlu sonuçlar bu alanda henüz bulunmadı diye Bilimsel Dayanaklı 

Tedavilerin belirli tedavi hedefleri, yaş grupları ya da tanısal popülasyona uygulanmasından 

kaçınılmamalıdır. Bütün OSB tedavi araştırmaları göz önüne alındığında, bu tedavilerin 

otizm spektrumlu bireyler için yararlı tedavi etkileri üretebildiğini gösterecek yeterli ispatı 

bulunmaktadır. 

 

 

 

 

 
  

                     
7Az Tablo 7’de açıklanmıştır. Gerekli çalışma sayıları grup ve tek denekli çalışma modeline göre değişiklik göstermektedir. 



 

 

 

 

 
 

Öncül temelli= Öncül temelli uygulama; Davranışsal= Davranışsal uygulana; KÇYKDT= Küçük Çocuklara Yönelik Kapsamlı 

Davranışsal Tedavi; Ortak dikkat= Ortak dikkat öğretimi; DÖS= Doğal Öğretim Stratejileri; Akran Desteği= Akran desteği 

uygulaması; TTT= Temel tepki tedavisi; Hikaye odaklı= Hikaye odaklı müdahale paketi 

 

 



 

 

 
 

Yeni Geliştirilen Tedaviler 

 
Yeni geliştirilen tedaviler, haklarında bir ya da daha fazla olumlu sonuç 

oluşturabileceğini söyleyen araştırma bulunan tedavilerdir. Fakat tedavilerin etkili 

olduğunu kesin olarak söylemeden önce, tedavinin OSB bulunan bireyler için etkisini 

tutarlı bir şekilde gösteren yüksek kaliteli çalışmaların yürütülmesi gerekmektedir. 

Mevcut ispata dayalı olarak gelişmekte olan tedavilerin aslında etkili olmadığı ihtimalini 

henüz göz ardı edecek pozisyonda değiliz. 

 

Çok sayıda çalışma “Yeni Geliştirilen Tedaviler” kategorisine girmektedir. Bilim adamlarının bu 

alanlarda ileride yapılacak araştırmalar için verimli bir zemin bulmaları gerektiğini düşünüyoruz. Bu ölçümlere 

katkıda bulunan çok sayıda çalışma tedavi, isminden sonra parantez içerisinde belirtilmiştir. 

 

Aşağıdaki tedaviler Yeni Gelişmekte olan Tedaviler olarak belirlenmiştir. 

 
 

 Destekleyici ve Alternatif İletişim Araçları {14 çalışma} 

 Bilişsel Davranışsal Müdahale Uygulamaları {3 çalışma} 

 Gelişimsel İlişki Temelli Uygulama {7 çalışma} 

 Egzersiz {4 çalışma} 

 Yüzleştirme {4 çalışma} 

 Taklit Temelli Etkileşim {6 çalışma} 

 Girişim Öğretimi {7 çalışma} 

 Dil Eğitimi (Üretim) {13 çalışma} 

 Masaj/ Dokunma Terapisi {2 çalışma} 

 Çok Öğeli Paket {10 çalışma} 

 Müzik Terapisi{6 çalışma} 

 Akran Aracılı Öğretim Düzenlemesi  {11 çalışma} 

 PECS {13 çalışma} 

 Problem Davranışları Azaltma Paketi{33 çalışma} 

 Senaryo {6 çalışma} 



 

 

 

 

 İşaret Dili Öğretimi{11 çalışma} 

 Sosyal İletişim Müdahalesi {5 çalışma} 

 Sosyal Beceri Paketi{16 çalışma} 

 Yapılandırılmış Öğretim{4 çalışma} 

 Teknoloji Temelli Tedavi {19 çalışma} 

 Zihin Kuramı Tedavisi {4 çalışma} 
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Bilimsel Dayanaktan Yoksun Tedaviler 
 
Bilimsel dayanaktan yoksun tedaviler bilimsel literatürde haklarında OSB bulunan 

bireyler için etkili olduğuna dair kesin sonuçlar çıkarabileceğimiz çok az araştırma 

bulunan ya da hiç bulunmayan tedavilerdir. Bu tedavilerin etkili olduğunu varsaymak 

için hiçbir neden yoktur. Dahası, bu tedavilerin etkisiz veya zararlı olduğu ihtimalini göz 

ardı etmenin hiçbir yolu yoktur.  

 

Aşağıdaki tedaviler bilimsel dayanaktan yoksun tedaviler kategorisine dahil 

edilmiştir. 

 
 Akademik Müdahaleler  

 Duyusal Bütünleştirme Tedavisi  

 Kolaylaştırılmış İletişim  

 Glüten ve Kasein Diyeti  

 Duyumsal Bütünleştirme Paketi  

 

Araştırmalar beş tedavi üzerinde yürütülmüştür. Fakat araştırma bulgularının niteliği, niceliği 

ve tutarlılığı genellikle zayıftır ya da OSB bulunan bireylerde geçerli değildir. Bu nedenle tedavinin 

etkilerinin ne olabileceğine dair emin olmamız gerekmektedir. Mümkün olan yerlerde, bu tedaviyle 

ilgili karar verme sürecinde okuyuculara yardımcı olabilecek tamamlayıcı bilgiler sunduk.  

 

Bu kategoriye girebilecek daha bir çok tedavi bulunmaktadır. Yani, hakkında hiçbir araştırma 

yürütülmemiş ya da çalışmalar basılmışsa, kabul edilmiş bilimsel çalışma yayımlama usulü 

izlenilmemiş çok sayıda çalışma vardır. Bilimsel olarak henüz incelenmemiş tedavi sayısı her gün 

artmaktadır. Bunların hepsi bilimsel dayanaktan yoksun tedaviler olacaktır. Ayrıca haklarındaki 

çalışmalar sadece hakem incelemesinden geçmemiş dergilerde yayımlanmış tedaviler de bilimsel 

dayanaktan yoksun tedaviler adı altında toplanacaktır. 
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Etkisiz/Zararlı Tedaviler 

 
Etkisiz ya da zararlı tedaviler birtakım iyi kontrolden geçmiş tedavilerin haklarında 

sırasıyla etkisiz veya zararlı sonuçlar ürettiğini gösteren çalışmalar bulunan tedavilerdir. 

Ayrıca, bu kritere uyan ve OSB bulunan popülasyona özgü yeterli ispatı bulunan hiçbir 

tedavi bulunmamaktadır. 

 
  Bu sonuç tamamen beklenmedik değildir. Başlangıçtaki araştırma bulguları bir tedavinin etkisiz ya da 

zararlı olduğunu söylediğinde, araştırmacılar dikkatlerini yarar sağlayabilecek tedavilere çevirmekteler. Bu 

sebeple, araştırmalar tedavinin işe yaramadığını ya da zararlı olduğunu söylediğinde, araştırmalar sıklıkla 

durdurulmaktadır. Dahası bir tedavinin etkisiz ya da zararlı olduğunu söyleyen araştırmalar farklı 

popülasyonlar için (örn. gelişimsel bozukluklar, genel popülasyonlar, vb.) yararlı olabilmektedir. Etik 

araştırmacılar sonrasında bu etkisiz ya da zararlı tedavileri, yalnızca tedavinin OSB’li bireylerde eşit derecede 

etkisiz ya da zararlı olduğunu göstermek için özellikle çocuk veya yetişkin otistikler üzerinde denemeyecektir.  

 

Pratisyenlerin OSB popülasyonu dışında müdahalelerle alakalı bilgilerinin, karar verme sürecine nasıl 

dahil edilmesi gerektiğini öğrenmek için İspat-temelli Uygulama bölümüne bakınız. 

 

  



 

 

 Tedavi Seçimi için 

Öneriler 
 

Tedavi seçimi karmaşıktır. Bu seçim OSB’li bireyin yaşadığı çevre ile birlikte 

kendisine özgü ihtiyaçlarını ve hikayesini göz önüne alabilecek bir takım 

tarafından yapılmalıdır. Bu dokümanın amacı otizm spektrumlu bireyler için 

hangi tedavilerin kullanılıp kullanılamayacağını emretmek değildir.  

 
Bunu belirttikten sonra, aileler, eğitimciler ve servis sağlayıcıları, sonuçlarımızın karar 

vermelerine nasıl yardımcı olabileceği konusunda bize danıştılar. Bu soruya cevaben, sonuçlarımızın 

yorumlarına ilişkin öneriler sağladık. Her durumda, karar verecek olanları ispat temelli bir uygulama 

yaklaşımı seçmeleri konusunda teşvik ettik. 

 

 Tedaviler seçilirken göz önüne alınacak tek faktör araştırma bulguları değildir. Burada 

yapmış olduğumuz öneriler ispat temelli uygulamaların yalnızca “araştırma bulguları” kısmına işaret 

etmektedir ve tedavi seçerken yalnızca bir faktör göz önüne alınmalıdır. 

  



 

 

 
 

Araştırma bulgularına dayalı öneriler: 

 
 Bilimsel Dayanaklı Tedavilerin etkili olduklarını gösteren yeterli ispat bulunmaktadır. Karar verecek 

grubun bu tedavileri dikkatle incelemelerini öneriyoruz. Çünkü {a}bu tedaviler bilimsel literatürde 

yayımlanmış araştırma çalışmalarında yer almış bireyler için olumlu etkiler göstermişlerdir, {b} 

başarılı tedavilerin uygulanması uzun dönemli daha olumlu sonuçlar üretebilir, {c} zararlı etkileri 

olduğuna dair hiçbir ispat yoktur. Fakat bu tedavilerin otizm spektrumlu bütün bireyler için olumlu 

sonuçlar göstereceği düşünülmemelidir.  

 Gelişmekte olan tedaviler için sınırlı araştırma desteği göz önüne alındığında, genellikle bu tedavilerle 

başlangıç yapılmasını önermiyoruz. Fakat karar verecek grubun Bilimsel Dayanaklı tedavileri uygun 

bulmaması durumunda, gelişmekte olan tedaviler umut verici olarak görülmeli ve dikkate alınmalıdır. 

Gelişmekte olan tedavileri de dikkate almak için çok geçerli sebepler bulunmaktadır (6. Bölüm, 

Profesyonel Görüş veya Önem ve Öncelikler kısmındaki örneklere bakınız). 

 Bilimsel Dayanaktan Yoksun Tedavilerin araştırma dayanağı yoktur veya yürütülen araştırmalar OSB 

bulunan bireyler için tedavi etkinliği hakkında kesin sonuçlar çıkarmak için yeterli değildir. Böyle bir 

durumda, araştırmacılar yüksek kalitede araştırmalar yürütmediği ya da yeterli gelmediği için, karar 

verecekler tedavinin etkili, etkisiz veya zararlı olduğunu bilmemektedir. Bu tedaviler hakkında çok az 

bilgi olduğu göz önüne alındığında, bu tedavileri yalnızca ek araştırmalar yürütüldükten ve bu 

araştırmalar OSB bulunan bireyler için olumlu sonuçlar ürettiğini gösterdikten sonra 

değerlendirilmelidir.  

Bu öneriler tedavi seçerken diğer önemli bilgi kaynaklarıyla birlikte değerlendirilmelidir (bkz. 6. 

Bölüm) 

  



 

 

İspat Temelli Uygulamalar 

 

Bu dokümanın en önemli amaçlarından biri ispat-temelli tedavileri 

belirlemektir. Bu amacı sadece biz gütmüyoruz. Ulusal Standartlar Projesi, 

Ulusal Araştırma Konseyi {2001}, New York Eyaleti Sağlık Bakanlığı, Erken 

Müdahale Birimi {1999}’nin çabalarının ve eyalet ve ülke genelinde 

hazırlanan diğer ilgili dokümanların doğal bir uzantısıdır.  

 
Hangi tedavilerin yeterli ispatı olduğunu bilmek tedavi seçimini etkileyebilmektedir 

ve etkilemelidir.  İspat odaklı uygulamalarsa yalnızca hangi tedavinin etkili olduğunu 

bilmekten daha karmaşıktır. Tedavilerin etkili olduğuna dair ispatları olduğunu bilmenin 

gerekli olduğunu öne sürsek de, diğer önemli faktörler de göz önüne alınmalıdır. 

 
İspat odaklı uygulamaların dört faktörü aşağıdadır: 

 Araştırma Bulguları: göz önüne alınan bütün tedavilerin ispat gücü dereceleri 

bilinmelidir. Bilimsel Dayanaklı tedaviler dikkatle değerlendirilmelidir. Çünkü {a} 

tedavinin otizm spektrumlu bireyler için yararlı sonuçları olduğuna, {b}olumsuz 

sonuçlarla ilişkili olmadığına (örn. etkisiz veya zararlı olduklarına dair hiçbir ispat yok) 

dair yeterli kanıt bulunmaktadır. 

 

      Tercihen, tedavi seçimi kararları çeşitli Bilimsel Dayanaklı Tedavilerin yararlarını 

değerlendirilmeyi de içermelidir. Bu tedavilerin otizm spektrumlu bireyler için genellikle 

olumlu etkiler ürettiğini gösteren tatmin edici ispat bulunsa da, alternatif tedavilerin (örn. 

Gelişmekte olan Tedaviler) değerlendirilmesi için birtakım sebepler vardır. Bu faktörlerin 

bir kısmı aşağıda belirtilmiştir. 

 

 Profesyonel Görüş: Otizm Spektrum Bozukluğu (ASD) alanında uzman olan 

profesyonellerin görüşleri dikkate alınmalıdır. Tedaviler seçildikten sonra, bu 

profesyoneller tedavinin etkili olduğunu belirlemek için bilgi toplamakla yükümlüdürler. 

Profesyonel görüş karar verirken özellikle şu durumlarda önemli bir rol oynar: 

 

 Bir tedavi önceden düzgünce uygulandığı ve etki göstermediğinde veya zararlı yan 

etkiler gösterdiğinde. Bilimsel Dayanaklı Tedavilerin bile bütün OSB bulunan bireyler 

için olumlu sonuçlar göstermesi beklenemez. 

  



 

 

 
 

 Diğer bilgiler (örn. önceden uyaranlara tepki veren bir çocuğa ekstra-uyaran kullanımı) 

tedavinin uygun olmadığını gösterdiğinde. 

 

 OSB literatürünün ötesinde çok sayıda araştırma desteği olabilir ve gerektiğinde göz 

önüne alınmalıdır. Örneğin OSB bulunan ergenlik çağındaki bir genç depresyon ve 

anksiyete bozukluğu gösteriyorsa, genel popülasyon için anksiyete veya depresyonda 

etkili tedavileri belirlemek gerekebilir. Karar verme sürecine literatür dışındaki alanı 

katma kararı sadece pratisyenler OSB’ye özgü tedaviler hakkında bilgi edindikten sonra 

verilmelidir. Otistik bireylerde etkinliği gösterilmemiş araştırmalar, yalnızca tatmin 

edici bilgiler kullanımı destekliyorsa ve OSB’ye özgü literatür tedaviyi tümüyle 

incelemediyse OSB’ye özgü tedavilerle birlikte düşünülmelidir. Daha geniş 

popülasyonlar için sistematik ya da metaanalitik inceleme örnekleri için Ek 2’ye 

bakınız. 

 

 Uzman Ulusal Standartlar Projesi literatür araştırmasına son verdiğinde mevcut 

bulunmayan bir tedavinin etkinliğini destekleyen iyi denetlenmiş çalışmalardan 

haberdar olabilir. 

 

 

 Değerler ve Öncelikler: ebeveynlerin, bakıcıların ve OSB bulunan bireylerin değerleri ve 

öncelikleri dikkate alınmalıdır. İlgili kişinin değerleri ve öncelikleri özellikle aşağıdaki 

durumlarda önemli bir rol oynar: 

 

 Bir tedavi önceden düzgünce uygulandığı ve etki göstermediğinde veya zararlı yan 

etkiler gösterdiğinde 

 

 Bir tedavi aile bireylerinin değerlerine ters düştüğünde 

 

 OSB bulunan birey belirli bir tedaviyi istemediğini belirttiğinde 

 

 Kapasite: Müdahaleyi düzgünce uygulayabilmek için tedavi sağlayıcıları iyi 

konumlandırılmalıdır. Gelişen kapasite ve sürdürülebilirlik uzun zaman alabilir ve 

yorucudur. Fakat tedaviye dahil olan herkes iyi bir eğitim almalı, yeterli kaynaklara sahip 

olmalı ve tedavi sadakati hakkında sürekli geri bildirim almalıdır. Karar verirken kapasite 

özellikle şu durumlarda önemli bir rol oynar: 

 

 Müdahale daha önceden hiçbir servis sağlayıcısı tarafından uygulanmadıysa. Bu 

tedavilerin çoğu çok karmaşıktır ve sadece zamanla geliştirilebilecek tekniklerin 

hassasça kullanımını gerektirir. 



 

 

 
 

 Bir uzman belirli bir tedavi için “konunun uzmanı” olarak görüldüğünde, fakat bu 

teknik hakkında kısıtlı resmi eğitimi bulunması durumunda. 

 

 Bir servis sağlayıcı tedavinin hala doğru bir şekilde uygulandığının teminatını 

gösterecek bir ilerleme olmadan yıllarca bir sistemi uyguladığında. 

 

. 

 

 
 

 

  



 

 

 

Kısıtlamalar 
 

Bu türdeki diğer projeler gibi Ulusal Standartlar Projesi'nin de 

kısıtlamaları vardır. Bu belgeden en etkili şekilde faydalanabilmek için 

okurların söz konusu kısıtlamalara aşina olması gerekmektedir. 

Tespit ettiğimiz kısıtlamalar aşağıdadır: 

 
 Bu belge sadece 22 yaşından küçük olan ve Otistik Spektrum Bozukluğu (OSB) bulunan 

bireylerin incelenmesiyle ilgilidir 

. 

 Bu belge “OSB riski” taşıyan çocukların literatürünün bir incelemesini içermez. Bulunan 

yeni kanıtlar, otizm teşhisi konulan küçük yaştaki çocukların, öğrenme çevrelerindeki 

etkileşimlerini değiştiren genetik bir eğilime sahip olduklarını gösterir
7
. Bu alan oldukça 

önemlidir, çünkü bu küçük çocuklara etkili müdahalelerde (ör. davranışsal müdahaleler) 

bulunmak erken beyin gelişimini
8
 değiştirmek için önemli bir ilk adım olabilir. Böylece 

sosyal ilişkiler kurma ve iletişimi düzenleyen sinirsel devre daha etkili bir biçimde işler. 

 

 Bu belge yetişkin OSB literatürünü içermez. 

 

 Bu belge bütün bireylerin tüm tedavilerini içeren ayrıntılı bir inceleme değildir. Ulusal 

Standartlar Raporu'nda söz konusu popülasyonlar (ör. gelişim bozuklukları, anksiyete, 

depresyon, vb.) için sağlam araştırma destekli tedaviler vardır fakat, OSB'li bireyler için 

araştırma desteğine dair ya kısıtlı bulgular olmaktadır ya da hiç bulgu bulunmamaktadır. Bu 

durumun tedavi seçimini nasıl etkileyebileceğini görmek için Bölüm 5'e bakınız. 

 

 Bu raporun tedavi sınıflandırması bölümünde belirtildiği gibi tedavi kategorilerine karar 

vermek gerçek bir mücadele anlamına gelmektedir. Bu durum, tanı grupları için her kapsamlı 

literatür incelemesi tamamlandığında aynı derecede geçerlidir. Uzmanlarımızdan bazıları, bazı 

kategoriler için büyük analiz birimleri yapmayı, bazı uzmanlarımız da çoğu kategori için daha 

küçük analiz birimi yapmayı önermiştir. Sonunda bize “mantıklı gelen” kategoriler geliştirmeyi 

denedik. Çoğu okuyucunun, küçük bir analiz birimini veya daha büyük analiz birimine 

dayanan farklı bir tedavi kategorileri düzenlemesi verilerini kullanarak daha detaylı analizlere 

ulaşmak istediği fikrindeyiz. Ulusal Standartlar Projesi'nin bir sonraki baskısına rehberlik 

etmesi için geribildirimlerinizi bekliyoruz. 
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 Bu inceleme, tek ve çok denekli araştırma modellerinin çoğunun incelenmesini içerir 

fakat her tetkik türünü içermemektedir. 

 

 Bu raporda yalnızca, ölçülebilir veriye dayanan bir müdahalenin ölçülebilir 

etkinliği ile ilgili soruları cevaplandırmak için tasarlanmış araştırmalara baktık. 

Bir müdahalenin algılanan kalitesi ile ilgili sorulara veya çocukların nitel verilere 

dayanan tecrübelerine bakmadık. 

 

  İnceleme sonuçlarının etkililiğinin ölçülmesi bakımından, herkesçe belirlenen 

kriterlerin dışında kaldıkları için bu incelemede yer almayan tek ve çok denekli 

modellere dayanan deneyler bulunmaktadır. Bu Standartların oluşturulmasında 

rol alan uzmanlar, sadece “Bu tedavi etkili midir?” sorusuna yeterli cevap 

verebilen ve bilim adamlarının çoğu tarafından yeterli oldukları kabul edilen 

metodolojileri incelemeye dahil etmeye karar vermiştir. 

 

 Bu incelemeye sadece mesleki dergide yayınlanmış olan çalışmaları dahil ettik. 

Bazı araştırmacılar yayınlanmamış olan, farklı veya ek veriler sağlayan 

çalışmalar yürütmüş olabilir. Bu çalışmalar, araştırma sonuçlarının bildirilen 

niteliğini, niceliğini veya tutarlılığını etkileyebilir. 

  

 Gözlemciler arasında uyumu (GAU) sağlarken saha gözlemcilerinden kodlama 

rehberi incelemeleri ve elde ettikleri kılavuz makaleyi değerlendirmeleri istendi. 

Aslında, makaleleri değerlendirmeden önce bir eğitim oturumu düzenleyecektik. 

Ayrıca kılavuz makaleler rasgele seçilmişti. Şu anda hem tek hem de çok denekli 

modeller için yüksek, orta ve düşük derecede makaleler saptadığımıza göre bu 

makaleleri Ulusal Standartlar Projesi'nin gelecek baskılarında GAU sağlamak 

amacıyla kullanacağız. 

  

  



 

 

 
 İngilizce dışında bir dille yazılmış olan makaleleri dahil etmedik. Bu durum, bu 

belgede yayınlanan değerlendirmeleri etkileyebilir. Örneğin, bu incelemede yer 

almayan bir çalışma Entegre Oyun Gupları™  (Richard & Goupil, 2005) 'ta 

Fransızca olarak yayınlandı. Ulusal Standartlar Projesi'nin gelecek baskısında, dünya 

çapında İngilizce olmayan literatürü etkili bir biçimde inceleyebilecek gönüllü saha 

gözlemcilerini de dahil etmeyi umuyoruz. 

 

 Ulusal Standartlar Projesi, hangi tedavi yaklaşımının “gerçek dünyada” hangisinin 

laboratuar ortamında çalışıldığını ölçmemiştir. Ulusal Standartlar Projesi'nin gelecek 

baskılarında bu konuya da ışık tutmayı umuyoruz. 

 

 Ulusal Standartlar Projesi'nin temel amaçlarından biri eğitimsel ve davranışsal 

müdahaleler için şu anda var olan araştırma desteğinin seviyesini belirlemekti. Bu 

müdahalelerin uygulanması için gerekli olan yoğunluğa karar vermeyi amaç olarak 

belirlemedik. Ulusal Standartlar Projesi'nin gelecek baskısı bu alanda daha çok 

incelemeye yer verebilir. O zamana kadar tedavi sağlayıcılarının, yoğunlukla ilgili 

olarak, Ulusal Araştırma Konseyi'nin 8 yaşından küçük olan çocuklarla ilgili olarak 

tebliğ ettiği önerileri izlemeye devam etmeleri gerektiğine inanıyoruz. Özellikle, 

 Komite, bir çocukta otistik spektrum bozukluğu olduğundan şüphelenildiği andan 

itibaren eğitimsel uygulamalara başlanmasını tavsiye eder. Bu uygulamalar her ay haftada en az 

25 saat yapılmalıdır. Bu süre zarfında çocuk, belirlenen hedeflere ulaşmak adına sistematik 

olarak tasarlanmış ve gelişimsel olarak uygun eğitim faaliyeti ile uğraşır. Fakat bu saatlerin 

içerikleri çocuğun kronolojik yaşına, gelişim düzeyine, kendine özgü güç ve zayıflıklarına ve 

ailenin ihtiyaçlarına bağlı olarak değişir. Hedeflerin yeterli bir biçimde uygulanmasının etkili 

bir şekilde gerçekleşmesi için her çocuğun her gün yeterli derecede bireysel ilgi görmesi 

gerekmektedir. Üzerlerinde durulması gereken öncelikler işlevsel eş zamanlı iletişim, gün 

içinde çeşitli çevrelerde verilecek olan sosyal eğitim, bilişsel gelişim ve oyun becerileri ve 

davranış bozukluklarına proaktif yaklaşımlardır. Çocukların eğitim hedeflerini kazanmaları söz 

konusuysa, otistik spektrum bozukluğu olan çocukların, normal bir şekilde gelişen çocuklarla 

etkileşim halinde oldukları bir ortamda özel talimatlar almaları gerekmektedir.  



 

 

 
Aksini gerektirecek zorlayıcı nedenler olmadıkça, müdahale uygulamalarının Bilimsel Dayanaklı 

Tedavilerden oluşması ve literatürde belirtilen şartnameleri (ör. kaynakların uygun bir biçimde 

kullanılması, eleman-öğrenci sayısının oranı, saptanmış prosedürleri izleme vb.) izlemeleri gerektiğine 

inanıyoruz.  

 

 

 Bu tür bir rapor yazmak oldukça zaman alabilir. Ulusal Standartlar Projesi, literatür incelemesini 2007 

yılının Eylül ayında tamamlamıştır. Şu anki mevcut raporda yer almayan ek çalışmalar arada geçen 

zaman süresince yayınlandı. Bu demek oluyor ki, eğer bir inceleme bugün yürütülmüşse, belirlenmiş bir 

tedavinin kanıt değerlendirmesinin gücü artmış veya değişmiş olabilir. Karar vericilerin tedavi seçimine 

yardımcı olmak için bu belgeyi düzenli olarak güncelleştirmeyi planlıyoruz. Bu süre zarfında 

profesyonellerin 2007 yılının sonbaharından beri yayınlanan literatüre aşina olması gerekmektedir. 

 

 Aslında araştırma, tedavi etkililiğinin ötesinde, çok önemli sorulara cevap vermektedir. Bu rapor tedavi 

seçiminde önemli sayılabilecek aşağıdaki alanlarda bir inceleme sunmamaktadır: 

 

 Maliyet etkinliği, 

 

 Sosyal geçerlilik, 

 

 Aracı değişkenleri inceleyen çalışmalar. Aracılık eden değişkenler bir tedavinin neden etkili 

olduğunu açıklamada yardımcı olabilir. Değişiklik yaratan değişkenler belirli bir alt popülasyon için 

bir tedavinin etkililiğini değiştirebilir, 

 

 Bilimsel Dayanaklı Tedavileri destekleyen araştırmalar gerçek dünyadaki ortamları doğru şekilde 

yansıtmayan analog ortamlarda yürütülmüş olabilir (ör. son derece yapısal araştırma ortamları). 

 

 

 



 

 

.  İleriye Yönelik Talimatlar 
 

Bilim Dünyası İçin İleriye Yönelik Talimatlar 

 
Ulusal Standartlar Projesi'nin hedeflerinden biri, mevcut literatür temelinin 

kısıtlamalarını tespit etmektir. Bunu iki yolda gerçekleştirdiğimize inanıyoruz: 

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

gelecekte yapılacak araştırmalar ile karşılaştırabileceğimiz Bilimsel Başarı 

Değerlendirme Ölçeği ile İspat Sınıflandırma Sisteminin Gücünü geliştirdik. 

Aşağıda bu konuları irdeledik. 

 
Bütün tedavilerin ileri araştırmaları için yer bulunmaktadır. Bilimsel dayanaklı Tedaviler 

için araştırma temelini bütün mantıklı tedavi hedeflerine, yaş gruplarına ve tanı gruplarına 

yaymak çok önemli olacaktır. Yeni Geliştirilen Tedavi ve Bilimsel Dayanaktan Yoksun 

Tedavi kategorilerine giren tedaviler için {a} tedavilerin etkili olup olmadığı ve {b} 

tedavilerin etkisiz veya zararlı olup olmadığını kararlaştırmak adına ilave araştırma 

yapılmalıdır. Yüksek kaliteli araştırma en çok Bilimsel Dayanaktan Yoksun Tedavi 

kategorisine giren tedaviler için önemlidir. 

 

  



 

 

 
 

Metodoloji yoluyla Gelecekteki Talimatlar 
 

Bilimsel Değer Derecelendirme Ölçeği için 5 boyut tespit edilmiştir: {a} araştırma 

modeli {b} bağımlı değişken {c} tedavinin doğruluğu, {d} katılımcı bulma ve {e} 

genelleme (bkz. Tablo 3). Bu boyutları, davranış bilimi ve sosyal bilim 

araştırmalarında desteklenen en son bilimsel standartlara dayandırdık. Fakat bilimsel 

standartlar zamanla değişmektedir. 

 
Örneğin, bu incelemeye dahil olan ilk araştırmalar yürütüldüğünde özellikle Otizm Spektrum 

Bozukluğu'nu (OSB) teşhis edecek psikometrik ses aygıtları mevcut değildi. Eğer olsaydı, yıllar 

boyunca tanı kriterlerinde meydana gelen değişimlerden dolayı bu aygıtlar bugün çok farklı 

görünürdü. Bu nedenle, çoğu eski çalışmanın değerlendirmelerde bu alanda olabilecek en yüksek 

dereceye ulaşamaması şaşırtıcı değildir. 

 

Aynı şekilde, tedavinin doğruluğuna dair bulgular, bilim dünyası tarafından henüz yeni 

vurgulanmaya başlandı. Bu da demek oluyor ki, çoğu çalışma her ne kadar kullanılan prosedürleri 

tanımlamada çok başarılı olsa da bütün prosedürleri tıpkı öngörüldükleri gibi tamamladıklarına dair 

bulgu sağlama konusunda sıralamada düşük seviyelerde olmuşlardır. Bu da araştırma modelini veya 

bilim insanlarının bu önemli değişkenler ile ilgili yazdıkları raporlar konusunda bilimsel literatürü 

geliştirmek için fırsat veriyor. 

  



 

 

 
 

Araştırmacıları, gelecek araştırmalardaki bilimsel değer standartlarının en katı olanlarıyla 

karşılaşmaya çabalamaları için teşvik ediyoruz. Umuyoruz ki Bilimsel Değer Derecelendirme Ölçeği 

bunu yapmalarında yardımcı olur. Fakat dergi editörlerinin de bu raporda belirtilen bilimsel değerin 

5 boyutunun öneminin farkına varmaları da önemlidir. Boşluk sınırlamaları nedeniyle önemli bilgiler 

bazen makalelerden atılabilir. Umarız araştırmacılar Bilimsel Değer Derecelendirme Ölçeği'ni 

bilimsel çalışmalardan asla çıkarılmaması gereken çok önemli bir bilgi örneği olarak görebilirler. 

 

İspat Sınıflandırma Sisteminin Gücü ilave bilimsel sorgulama hattını yansıtması amacıyla 

zamanla genişletilebilir. Örneğin, farklı araştırma modelleri için alternatif kriterler kullanmak 

mantıklıdır ve bu yüzden de İspat Sınıflandırma Sisteminin Gücünün son baskısında bunu yaptık. 

Fakat Ulusal Standartlar Projesi'nin gelecek baskısına nitel araştırma dahil edilirse, İspat 

Sınıflandırma Sisteminin Gücünün mevcut baskısı bu çalışmaları doğru bir şekilde değerlendirmek 

için yetersiz kalacaktır. 

  



 

 

 

 
 

Ulusal Standartlar Raporu'nun İleriye Yönelik 

Talimatları 

 
Gelecek belgelerde şimdiki Ulusal Standartlar Raporundaki kısıtlamaların 

çoğundan bahsetmeyi hedefliyoruz. 

Örneğin; 

 Yaşam süresini kapsayan literatürü incelemeyi düşünüyoruz. Bu incelemede “OSB riski 

olan” çocuklar ile ilgili özel bir bölüm de yer alacak. 

 Şu anda dahil edilmemiş olan nitel veya emsal taraması yapılmış çalışmaları dahil etmeyi 

tekrar düşüneceğiz. 

 Otizm topluluğundaki çoğu uzmandan alınan geribildirimlere dayanarak tedavi 

sınıflandırmasında değişiklikler yapmayı hedefliyoruz. 

 Hangi tedavilerin “gerçek dünya” hangilerinin de laboratuar ortamında çalışıldığını 

incelemeyi düşünüyoruz. 

 İngilizce dışındaki bir dille yazılmış bültenlerde yayınlanan emsal taraması yapılmış 

makaleleri doğru bir şekilde tercüme edebilecek gözlemciler edinmeyi hedefliyoruz. 

 

Ek fon aracılığıyla maliyet etkinliği, sosyal geçerlilik, aracı değişkenleri inceleyen çalışmalar 

ve gerçek dünya ortamlarında gerçekleştirilen tedavilerin etkililiği ile ilgili sorulara cevap bulmayı 

umuyoruz. 

Bu raporun, gelecekte yayınlarda cevaplamayı umduğumuz ek sorular yaratacağını 

düşünüyoruz. Nihai hedefimiz, profesyonellerin değişen beklentileri ve Genel Sorular'a cevaben, 

bulgulara dayalı uygulamalar ile ilgili soruları yanıtlamaktır. 

 

 

  



 

 

 

 Sıkça Sorulan Sorular 
 

 Genel Sorular 

 

S} Bir tedavinin işe yarayıp yaramadığını anlamak için bilgi almanın en iyi 

yolu nedir? 
 

Her müdahale ile ilgili bilgiye Bölüm 4'ten ulaşılabilir. Bilgi edinmek için en iyi yol tedavinin 

ismini dizinde arayıp bulmak olabilir. Aynı sayfa üzerinde, araştırma desteğinin derecelerini 

gösteren birden fazla tablo bulunmaktadır. İlgilendiğiniz tedavinin araştırma desteği için 

açıklamaları ve örnekleri okuyun. 

İnsanlar, belirli bir hedef ve/veya belirli yaş ve tanı grubu için araştırmanın, tedaviyi ne ölçüde 

desteklediğini öğrenmek istemektedir. İspat Değerlendirmelerinin Gücü kategorisinde bu bilgiye 

ulaşılabilir. 

 

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

gelmektedir? 
 

Bir tedavinin bu raporda yer almamasının 2 nedeni vardır. Birincisi; biz tedavi kategorileri için 

isim ve açıklamalar geliştirdik. Bu tedavi kategorileri genellikle birbirinin aynısı olan iki veya 

daha fazla tedavi stratejisinin birleşimini içerir. Bir tedavi, belirlediğimiz tedavi kategorilerinden 

birinin tanımına açıkça uyuyorken onu dizine dahil etmeyi unutmuş olabiliriz. Tedavinin 

mantıken kategorilerden birine uyup uymadığını belirlemek için lütfen tedavi kategorilerinin 

açıklamalarını dikkatlice okuyun. Eğer herhangi bir müdahale stratejisinin dizinimizde yer 

alması gerektiğini düşünüyorsanız,  bunun onaylanması için lütfen Ulusal Otizm Merkezi ile 

irtibat geçin (info@nationalautismcenter.org). Tedavinin dizinimizde yer alması gerekiyorsa, bunu 

Ulusal Standartlar Projesi'nin gelecek baskılarında düzeltecek ve bu bilgiyi internet sayfamızda 

yayınlayacağız. 

Bir müdahale stratejisinin dizinimizde yer almamasının en büyük ikinci nedeni, stratejinin 

bilimsel olarak çalışılmamış veya hakem gözleminden geçmiş bir dergide yayınlanmamış 

olmasıdır. Hakem denetimi, bir çalışmanın kullanılabilirlik açısından, kabul görmüş asgari 

gereklilikleri karşıladığından emin olmak için bilim insanlarının bütün alanlarda kullandığı bir 

süreçtir. Maalesef bugün, sıkı bir bilimsel incelemeden geçmeden pazarlanan birçok müdahale 

stratejisi bulunmaktadır. 
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S} Eğer Ulusal Standartlar Raporu herhangi bir Bilimsel Dayanaklı Tedavi 

belirlerse, bu durum tedaviyi hemen kullanmaya başlamam gerektiği anlamına mı 

gelmektedir? 

 
Tam olarak değil. Daha çok açıklama için lütfen İspat Temelli Uygulama ile ilgili olan Bölüm 

6'yı okuyun. Genelde, raporda belirtilen araştırma sonuçlarını anlayarak başlamalı ve daha sonra 

da aşağıdaki faktörleri göz önünde bulundurmalısınız: 

- OSB bulunan bir bireyle çalışan uzmanların kanısı ve veriye dayalı klinik karar almaları, 

- OSB bulunan birey ile aile üyelerinin değerleri ve tercihleri, 

- Tedaviyi yüksek derecede doğru bir şekilde uygulamak için tedavi programının, okulun 

veya OSB bulunan çocuğa sunulan özel hizmetlerin kapsamı da düşünülmelidir. 

 

S}  İncelediğiniz tedavileri “eğitimsel veya davranışsal” olarak 

tanımlamaktasınız. Bu ne anlama geliyor? 

 
“Eğitimsel veya davranışsal” kavramlarını kullandık, fakat “psikososyal” gibi farklı terimleri de 

kullanabilirdik. Bu tedaviler, hastalığın şiddetini azaltmak ve/veya hastalığın seyrini değiştirmek 

için çevrenin değiştirilmesini kapsar. Aksine, “biyomedikal” müdahaleler sıklıkla doğal olarak 

vücutta üretilmeyen biyokimyasalların kullanımını içerir. 

Bu kavramlar bazen tedaviye oldukça basit bir bakış kazandırmak için kullanılır. Çoğu doktor ve 

sağlık uzmanı hastalıkların tedavisinde “biyopsikososyal” tedavi modellerini benimsiyor. Bu 

demek oluyor ki, bir hastalığın tedavisinde hem  “biyomedikal” hem de “eğitimsel ve 

davranışsal” tedaviler yeterli derecede dahil edilmelidir. 

Örneğin, bir aile hekimi genç kızınızın diyabetik olduğuna karar verirse bir endokrinoloji 

uzmanı, diyetisyen ve davranış uzmanıyla görüşmenizi önerebilir. Detaylı bir değerlendirmeden 

sonra endokrinoloji uzmanı her gün insülin iğnesi kullanmanızı tavsiye edebilir. Kandaki şeker 

seviyesini kontrol etmek amacıyla diyetisyen yeme alışkanlıklarında değişiklik yapmanızı 

önerebilir. Davranış uzmanı, insülin iğnelerine bağlılığı arttırmak ve yaşam tarzında değişiklikler 

yaratmak adına tedaviler uygulayabilir. Kızınızın çevresindeki değişimler günlük olarak 

uygulanmalı ve hastalığı tedavi etmek için uzun vadede devam ettirilmelidir. Bu çevresel 

değişiklikler, ruh sağlığı uzmanı gibi vasıflı uzmanların desteği olmadan genellikle 

benimsenemez veya uzun süre devam ettirilemez. Biyopsikososyal model her iki bileşenin de 

diyabeti tedavi etmek için gerekli olduğunu savunur. 

Biyopsikososyal model Otistik Spektrum Bozukluğu'na (OSB) da uygulanabilir. Şu anda 

OSB'nin temel belirtilerini hedefleyen ilaçlar olmamasına rağmen stereotipiyi  



 

 

 
 

(tekrarlanan hareketler) azaltmak ve buna bağlı gelişen saldırganlık, kendine zarar verme veya 

hiperaktiflik gibi özellikleri hedef almak için kullanılabilirler. Çocuklar bu belirli belirtileri 

gösterdiğinde eğitimsel ve davranışsal tedaviler ile birlikte biyomedikal müdahaleler de 

düşünülmelidir. Bu raporun Sonuçlar bölümündeki Tablo 8'de göreceğiniz gibi, Bilimsel 

Dayanaklı Tedaviler, OSB'nin temel belirtilerini ve bunlara bağlı özellikleri hedef alır. Nasıl bir 

endokrinoloji uzmanı çevresel değişiklikler yapmadan insülin iğnelerini önermiyorsa, OSB 

uzmanları da çevresel değişiklikler olmadan herhangi bir ilaç önermez. Her iki durumda da 

biyopsikososyal bir model tedaviyi destekler. 

  



 

 

 

 
Araştırma Soruları 

 

S}    Karar verirken araştırma yapılması neden önemlidir? 

 

Araştırma olmadan bir tedavinin gerçekten etkili olup olmadığını bilemeyiz. Etkili olmayan bir 

tedavi seçersek oldukça olumsuz sonuçlar ortaya çıkabilir. Bu herhangi bir tıbbi, nörolojik veya 

ruh sağlığı ile ilgili konuda geçerlidir. OSB'de etkili tedaviler seçmezsek ciddi anlamda zaman, 

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

ulaşamaması anlamına da gelebilir. 

OSB ile ilgili daha fazla araştırma yapılmalıdır. İhtiyacımız olan bütün cevaplar henüz elimizde 

yok. Bu, araştırma sonuçlarını göz ardı etmemiz gerektiği anlamına gelmemektedir. Bu sadece, 

araştırmanın kapsamının kısıtlı olduğunu bilmemiz gerektiği ve araştırmacıların daha yüksek 

kalitede araştırmalar yayınlaması gerektiğini ifade ediyor. 

 

 

S}  Bütün araştırmalar aynı değil mi? 

 

Hayır. Bazı bilim insanları çalışmalarını çok iyi yürütüyor. Dolayısıyla sonuçları diğer bilim 

insanları tarafından doğru olarak kabul ediliyor. Fakat diğer bilim insanları çalışmalarını eksik 

yürütüyor. Böylece – yazarlar veya diğerleri, tedavinin etkili olduğunu iddia etse bile – diğer 

bilim insanları bile sonuçları tam olarak yorumlayamıyor. 

  



 

 

 
S}  Ulusal Standartlar Projesi'nden neden birçok makale çıkarıldı? 

 
İlk neden, bilgisayar aramalarının sıklıkla uygun olmayan makaleler tespit etmesidir. USP için 

yapılan ilk araştırmalarda bu durumla karşılaşılmıştır. Çıkarılan makalelerin büyük 

çoğunluğunun OSB veya tedavisi ile ilgisi yoktu veya araştırma içermiyordu. 

Makalelerin çıkarılmasının ikinci nedeni bu projenin hedefi ile ilgiliydi. Hedefimiz, 22 yaş 

altındaki bireylerin temel veya ilişkili OSB belirtilerini hedef alan tedaviler için ne kadar 

bulgunun var olduğunu size söylemekti. Bu demek oluyor ki, çoğu çalışmanın atılması 

gerekiyordu. OSB olan bireylere odaklanmayan veya yetişkinleri içeren tedaviler çıkarıldı. Çoğu 

araştırma, OSB bulunan bazı bireyleri ve ayrıca başka engelleri olan kişileri de içerir. Eğer 

araştırmalar, bir tedavinin özellikle OSB bulunan bireylerde ne kadar etkili olduğunu 

yorumlayabileceğimiz şekilde yürütülmeseydi, bütün araştırmayı atmak zorunda kalırdık. Ayrıca 

araştırmacılar, araştırmalarını yürütürken sonuçları analiz etmek adına çoğu bilim insanı 

tarafından kabul edilmeyen yöntemler kullanmışsa, bu araştırmaları da çıkarmak zorunda kaldık. 

Bunlar USP'den araştırmaları çıkarmamızın en genel nedenleridir. Araştırmaların neden 

çıkarıldığını açıklayan detaylı liste için Bölüm 3'teki Çıkarma ve Dahil Etme kriterleri bölümüne 

bakın. 

 

  



 

 

 

 
 

İspat Gücü Değerlendirmeleriyle İlgili Sorular 

 

S} Bir tedavinin etkili olduğunu göstermek için birden fazla araştırma 

yürütmek neden önemlidir? 

 
Medyada bazen çelişkili raporlar ile karşılaşıyoruz. Bu durumun oluşmasının en büyük 

nedenlerinden biri, araştırmalar her ne kadar iyi yürütülmüş olursa olsun, herhangi birinin hata 

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

veya zararlı etkilerinin olup olmadığına tam anlamıyla karar verebilmek için birden fazla 

araştırmanın aynı sonuçları göstermesi gerekmektedir. 

 

 

S}  “Bilimsel Dayanaklı Tedaviler,” “Gelişmekte Olan Tedaviler,” “Bilimsel 

Dayanaktan Yoksun Tedaviler” ve “Etkisiz/Zararlı Tedaviler” arasındaki fark 

nedir? 

 
Bilimsel Dayanaklı Tedaviler, Bilimsel Değer Derecelendirme Ölçeği'nde yüksek derecelere 

sahip daha fazla araştırmayı ve etkili olduklarının gösterilmesini gerektirir. Aksine, Gelişmekte 

Olan Tedaviler, Bilimsel Değer Derecelendirme Ölçeği'nde orta derecelere sahip daha az 

araştırma gerektirir. Bilimsel Dayanaklılarda olduğu gibi Gelişmekte Olan Tedaviler de yararlı 

tedavi sonuçları göstermelidir. Aralarındaki temel fark, Gelişmekte Olan Tedavilerin bu 

değerlendirmeye katkıda bulunan araştırma sayısı ve kalitesinde daha düşük bir kritere sahip 

olmasıdır. Bilimsel Dayanaktan Yoksun Tedavilerin hiçbir şekilde araştırma desteği olmayabilir 

veya yürütülen çalışmalar düşük bilimsel değer derecelerine sahip olabilir. Etkisiz/Zararlı 

Tedaviler yüksek bilimsel değer derecelerine ihtiyaç duyar. Fakat tedavi etkilerinin ya etkisiz ya 

da zararlı olduğunu göstermelidir. 

  



 

 

 

 
 Sonuçlarla İlgili Sorular 

 

S}  Şu anda hangi tedaviler en iyi bulgulara sahip? 

 

11 tane Bilimsel Dayanaklı Tedavi bulunmaktadır: Öncül Temelli Uygulamalar, Davranışsal 

Uygulamalar, Küçük Çocuklara Yönelik Kapsamlı Davranışsal Tedavi, Ortak Dikkat Öğretimi, 

Model Sunma, Doğal Öğretim Stratejileri, Akran Desteği Uygulamaları, Temel Tepki Tedavisi, 

Çizelgeler, Kendini Yönetme, Öykü Temelli Öğretim Uygulamaları. 

 

Bu belgede tanımlanan Bilimsel Dayanaklı Tedaviler çeşitli teorik oryantasyon veya çalışma 

alanlarından doğar. Fakat bu Bilimsel Dayanaklı Tedavilerin incelenmesiyle belli başlı akımlar 

da ortaya çıktı. Bilimsel Dayanaklı Tedavilerin yaklaşık üçte ikisi özellikle davranış 

literatüründen ortaya çıkmıştır (ör. uygulamalı davranış analizi, davranış psikolojisi ve olumlu 

davranış destekleri). Kalan üçte birlik kısmın %75'i araştırma desteğinin büyük ölçüde davranış 

literatüründen geldiği tedavileri oluşturur. İlave katkılar, konuşma dili patolojisi ve özel eğitim 

alanlarından çıkan davranış literatürünün dışından olmuştur. Bu araştırmacılar sıklıkla gelişim 

düşünceleri üzerinde oldukça yoğunlaşmışlardır. Toplam Bilimsel Dayanaklı Tedavi sayısının 

%10'undan daha azı, akıl perspektifi teorisinden doğmuştur. İlginç olan şudur ki, bu müdahaleler 

bile sıklıkla davranışsal bileşenler içermiştir. 

Bulguların bu modeli, davranış literatüründen olan tedavilerin şu anda en güçlü araştırma 

desteğine sahip olduğunu gösterir. Fakat unutulmamalıdır ki, alternatif teorilere dayanan, 

davranışsal müdahalelerden ayrı ya da onlarla birlikte olan tedavilerin deney ve gözleme 

dayanan incelemelerinin yapılmasına devam edilmelidir. Ayrıca bu model, bütün tedavi 

çalışmalarının ortak metodolojik bir standart ile karşılaştırılabileceğini ve etkililiğe dair bulgular 

göstereceğini kanıtlar. Davranış literatürü ile ilgili kanıt üstünlüğüne rağmen, davranışsal 

olmayan yaklaşımların şu anda yaptıkları önemli katkıları tanımak ve hem davranış literatürünü 

hem de davranışsal olmayan literatürü inceleyen araştırmalara ödenek ayırmak ilerlememiz için 

önemlidir. 

  



 

 

 
S}    Son olarak, belli beceri veya davranışları hedef aldığımızda daha fazla 

araştırma desteği olur mu? 
 

Evet. Bilimsel Dayanaklı Tedavilerin bir incelemesi, tedavi hedefleri söz konusu olduğunda 

araştırma desteğinde önemli farklar göstermektedir. Örneğin; 

- İletişim, kişilerarası ve oyun becerileri hedef alındığında Bilimsel Dayanaklı Tedavilerin 

çoğu olumlu sonuçlar göstermektedir. 

- Kendini yönetme veya problemli davranışlar hedef alındığında Yerleşik Tedavilerin 

yaklaşık yarısı olumlu sonuçlar göstermektedir. 

- Geri kalan bütün tedavi hedeflerinde az sayıda Bilimsel Dayanaklı Tedavi (bir ile dört 

arasında) olumlu sonuçlar göstermektedir. 

Bütün tedavi hedefleri düşünüldüğünde, bütün Bilimsel Dayanaklı Tedavilerin olumlu sonuçlar 

vermemesi şaşırılacak bir şey değildir. Bazı Bilimsel Dayanaklı Tedaviler, arttırmak istediğimiz 

her beceri ya da azaltmak istediğimiz her davranışı hedef almamaktadır. Fakat çoğu Bilimsel 

Dayanaklı Tedavi üzerinde yapılan araştırma ilave tedavi hedeflerini kapsayacak şekilde 

geliştirilebilir. 

 

S}    Son olarak, farklı yaş gruplarının araştırma desteği seviyesinde farklar 

var mıdır? 
Evet. Bilimsel Dayanaklı Tedavilerin incelemesi, farklı yaş grupları söz konusu olduğunda 

araştırma desteğinde önemli farklar göstermektedir. Örneğin; 

- Okul öncesi ve ilkokul çağındaki çocuklarda Bilimsel Dayanaklı Tedavilerin çoğu 

olumlu sonuçlar göstermektedir. 

- Bu Bilimsel Dayanaklı Tedavilerin çoğu, ortaokul çağındaki çocuklarda da olumlu 

sonuçlar göstermektedir. 

- Bebekler (0-2 yaş) veya lise çağındaki çocuklar (15-18 yaş) söz konusu olduğunda 

Bilimsel Dayanaklı tedavilerin üçte birinden fazlası (%36) olumlu sonuçlar 

göstermektedir. 

- Bilimsel Dayanaklı Tedavilerin yalnızca biri genç yetişkinlerde (19-21 yaş) olumlu 

sonuçlar göstermektedir. 

Çok küçük çocuklarda daha az müdahale tanımlamak şaşırtıcı değildir. OSB popülasyonunun 

büyük bir yüzdesi iki yaşından önce teşhis edilmemektedir. Daha erken teşhislerin, bu yaş grubu 

için ek tedavilerin tespit edilmesini sağlayacağını her ne kadar umsak da, bu yaş grubunda 

tedavilerin etkili olduğunu göstermenin neden bu kadar zor olduğunu anlıyoruz. Öte yandan, 

otizm spektrumlu genç yetişkinlerde neden az sayıda müdahalenin incelendiğini açıklamak 

kolay değildir. Bu alanda daha fazla araştırmanın gerektiği açıktır. 

 



 

 

 
S}  Son olarak, bazı tanı popülasyonları için diğerlerinden daha fazla 

araştırma var mıdır? 
 

Evet. Bilimsel Dayanaklı Tedavilerin bir incelemesi, farklı tanı grupları söz konusu olduğunda 

araştırma desteğinde önemli farklar göstermektedir. Örneğin; 

- Otistik Bozukluğu bulunan bireyler için bütün Bilimsel Dayanaklı Tedaviler olumlu 

sonuçlar göstermektedir. 

- Yaygın gelişimsel bozukluk - Başka türlü adlandırılamayan yaygın gelişimsel bozukluğu 

(YGB-BTA) olan bireylerde Bilimsel Dayanaklı Tedavilerin yarısından fazlası olumlu 

sonuçlar göstermektedir. 

- Asperger Sendromu olan bireyler için sadece iki Bilimsel Dayanaklı Tedavi (%18) 

olumlu sonuçlar göstermektedir. 

Yerleşik Tedaviler üzerinde yapılan araştırmaların tam anlamıyla Asperger Sendromu olan 

bireyleri kapsamaması bir dereceye kadar şaşırtıcı değildir. Örneğin, ortak dikkat 

müdahalelerinin uygulandığı zaman aralığında Asperger Sendromu'nun tanısı pek mümkün 

olmamaktadır. Bu nedenle de bu tedavi, Asperger Sendromu popülasyonunu bir süre 

kapsayamamaktadır. Ayrıca Asperger Sendromu, otizm spektrumu olan bireylerin tanısı için 

kullanılan Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı'na henüz yeni eklenmiştir. 50 

yıllık bir zaman diliminde yayınlanan çalışmaları incelemiş olmamız göz önünde 

bulundurulursa, tanı terminolojisindeki bu yeni eklentinin o kadar iyi temsil edilmemiş olması 

şaşırtıcı değildir. Öte yandan Asperger Sendromu DSM-IV'e 1994'ten beri eklenmiştir. Bu da 

demek oluyor ki, elimizde araştırma yapılabilecek 10 yıldan fazla bir zaman dilimimiz vardı. Bu 

alanda daha fazla araştırma gerektiği açıktır. 

 

S}     Neden hiçbir Etkisiz/Zararlı Tedavi belirtilmemiş? 

 
Bu sonuç tamamıyla beklenmedik bir şey değildi. İlk araştırma bulguları bir tedavinin etkisiz 

veya zararlı olduğunu belirttiğinde araştırmacılar bilimsel araştırmalarının odağını etkili 

olabilecek tedavilere yönlendiriyorlar. Yani bir tedavinin etkisiz veya zararlı olduğuna dair bir 

belirti görüldüğü takdirde araştırma duruyor. Dahası, bir tedavinin etkisiz veya zararlı olduğunu 

gösteren araştırma, farklı popülasyonlar için geçerli olabilir (ör. gelişimsel özürler, genel 

popülasyonlar vb.). Etik araştırmacılar, tedavinin OSB olan bireylerde aynı derecede etkisiz 

veya zararlı olduğunu göstermek amaçlı özellikle otizm spektrumu olan çocuk ve yetişkinlere bu 

etkisiz veya zararlı tedavileri uygulamayacaktır. 

Uygulayıcıların, OSB popülasyonu dışındakiler için tedavi bilgilerinin karar alma sürecine nasıl 

dahil edileceğini öğrenmek için Bulgulara Dayalı Uygulama bölümüne bakınız. 
 

 

 

 



 

 

 
  



 

 

 
 

 

 

  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
  



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 
  



 

 

 

 

 

 

 
  



 

 

 

 

 



 

  



 

 

 

 

 

ÇEVİRİ-DÜZENLEME: 

MERVE TURAN 


