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Çoklu Yetersizlik Bağlamında Görme Bozukluğu ve Otizm Spektrum Bozukluğu: Literatür 

Taraması ve Uygulamalara Yansımalar 

Şifa BAL1 , Hülya ÖCAL2  

Öz 

Bu çalışma, görme bozukluğu (GB) ve otizm spektrum bozukluğunun (OSB) birlikte görülmesine ilişkin alan yazını incelemektedir. 

Çalışmada GB–OSB’nin yaygınlığı, tanılama ve erken tarama süreçleri, yalnızca OSB ya da yalnızca GB tanılı çocukların ortak 

özellikleri ve GB–OSB olan çocuklara yönelik eğitsel müdahaleler ele alınmıştır. Literatür taraması sonucunda, GB tanısı konmuş 

çocuklarda OSB sıklığının dikkate değer oranlarda görüldüğü ve özellikle prematüre retinopatisi, optik sinir hipoplazisi ve doğuştan 

körlük gibi bazı görme bozukluğu türlerinde riskin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Araştırmalar, GB ve OSB’li çocukların sosyal 

iletişim, ortak dikkat, dil ve pragmatik becerilerde benzer güçlükler yaşadığını; oyun davranışlarında sınırlılıklar ve stereotipik 

hareketlerde örtüşmeler bulunduğunu göstermektedir. Bununla birlikte, bu belirtilerin yanlış tanıya yol açma riski taşıdığı ve GB ile 

ilişkili davranışların OSB’den ayırt edilmesinin güçlüğü vurgulanmaktadır. Mevcut tarama ve değerlendirme araçlarının büyük 

ölçüde görsel temelli olması, tanılama sürecini zorlaştırmaktadır. Elde edilen bulgular, GB–OSB olan çocuklara yönelik müdahale 

programlarının henüz sınırlı olduğunu ortaya koymaktadır. Buna karşılık, yalnızca OSB ya da yalnızca GB için etkili programların 

mevcut olduğu görülmektedir. Bu bağlamda, multidisipliner yaklaşımların geliştirilmesi, öğretmenler ve profesyoneller için özel 

eğitim programlarının hazırlanması ve mesleki farkındalığın artırılması önerilmektedir. Sonuç olarak, GB–OSB ilişkisine dair daha 

fazla araştırmaya ve bilimsel dayanaklı müdahale programlarına ihtiyaç vardır. 

Anahtar kelimeler: Görme bozukluğu, otizm spektrum bozukluğu, tanılama ve erken tarama, eğitsel müdahale. 
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Visual Impairment and Autism Spectrum Disorder in the Context of Multiple Disabilities: A 

Literature Review and Implications for Practice 

Abstract 

This study reviews the literature on the co-occurrence of visual impairment (VI) and autism spectrum disorder (ASD). The study 

examines the prevalence of VI-ASD co-occurrence, diagnostic and early screening processes, shared characteristics of children 

diagnosed solely with ASD or solely with VI, and educational interventions for children with co-occurring VI–ASD. The literature 

review found that ASD is observed at notably high rates among children diagnosed with VI, with particularly elevated risk in certain 

types of visual impairment such as retinopathy of prematurity, optic nerve hypoplasia, and congenital blindness. Research indicates 

that children with VI and ASD experience similar difficulties in social communication, joint attention, language, and pragmatic skills, 

and that there are overlaps in play behaviors and stereotyped movements. However, it is emphasized that these symptoms carry a risk 

of misdiagnosis and that differentiating behaviors associated with VI from those indicative of ASD is challenging. The fact that most 

available screening and assessment tools are largely visually based complicates the diagnostic process. The findings reveal that 

intervention programs for children with VI–ASD remain limited. In contrast, evidence-based programs for either ASD alone or VI 

alone are available. In this context, the development of multidisciplinary approaches, the implementation of specialized training 

programs for teachers and professionals, and the enhancement of professional awareness are recommended. In conclusion, further 

research on the VI–ASD relationship and evidence-based intervention programs are needed. 
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Giriş 

Engelli Bireylerin Eğitim Yasası’na (Individuals with Disabilities Education Improvement Act - IDEA, 2004) göre 

çoklu yetersizlik, “eşzamanlı bozukluklar” (örneğin zihinsel yetersizlik-körlük, zihinsel yetersizlik-ortopedik bozukluk) 

anlamına gelmektedir. Farklı yetersizlik türlerinin birleşimi, yalnızca tek bir bozukluk için hazırlanan özel eğitim 

programlarının karşılayamayacağı kadar ciddi eğitim gereksinimlerine yol açmaktadır. Bu literatür taramasında, görme 

bozukluğu (GB) ve otizm spektrum bozukluğunun (OSB) eşzamanlı görülmesiyle oluşan çoklu yetersizlik grubuna ilişkin 

genel bir bakış sunulmaktadır. Metnin devamında “görme bozukluğuna eşlik eden OSB” ifadesi GB-OSB kısaltmasıyla 

kullanılacaktır. 

Dünya genelinde yaklaşık 19 milyon çocuk görme engellidir ve bunların 1,4 milyonu kör kabul edilmektedir 

(Ghaderi vd., 2018). GB; doğuştan, kalıtsal koşullar, kazalar veya hastalıklar gibi farklı nedenlerle ortaya çıkabilmektedir. 

Görme keskinliği 20/70 ile 20/200 arasında olan kişiler az gören, 20/200’ün altındaki görme keskinliği olanlar ise yasal 

olarak kör kabul edilmektedir (Li, 2009). Görme bozukluğunun niteliği ve şiddeti, bireylerin işlevsellikleri ve yaşam 

kaliteleri üzerinde farklı etkiler yaratabilmektedir. Bu nedenle, klinik duruma yönelik bilgi edinmek ve uygun 

müdahaleler geliştirmek için erken tarama ve değerlendirme yöntemlerine ihtiyaç duyulmaktadır (Pili vd., 2021). 

Erken duyusal, bilişsel ve duygusal deneyimler, nöronal devrelerin yapısını şekillendirerek beyin gelişimine 

katkıda bulunmaktadır. Bu nedenle görme ve işitme bozuklukları, sosyal, bilişsel ve motor gelişimi derinden 

sınırlayabilmektedir (Tamis-LeMonda vd., 1996). Özellikle bebeklik döneminde görsel tanıma ve hafıza, çok sayıda 

becerinin gelişimi açısından kritik öneme sahiptir (Herschkowitz vd., 1997). Bebekler, başkalarıyla etkileşime girmeden 

veya iletişim kurmadan önce çevreyle görsel bir ilişki kurmaktadır (De Hevia vd., 2014). Doğumdan itibaren görme; 

motor fonksiyonların rehberliği, postüral kontrol, kavrama, görsel arama, şekil ve nesne tanıma gibi becerilerin 

gelişiminde önemli rol oynamaktadır. Örneğin, 5 ila 18 aylık bebekler önlerine konulan küçük nesnelere ulaşmak, 

kavramak ve manipüle etmek için görme duyusunu kullanmaktadır (Braddick ve Atkinson, 2013). Görme ayrıca, yeni 

doğanlarda yüzler gibi öncelikli uyaranların tanınması için de kritik bir işlev görmektedir (Johansson vd., 2014). Erken 

yüz tanıma, ilişkilerin kurulması ve sürdürülmesinde, başkalarının ilgilerini anlamada temel bir beceri olarak kabul 

edilmektedir (Chokron vd., 2020). Dolayısıyla görme, erken bilişsel ve sosyal gelişimde güçlü bir şekilde yer almaktadır. 

OSB, erken çocuklukta ortaya çıkan; sosyal iletişimde (örneğin göz teması azlığı, dil becerilerinde bozulma, 

jestlerin sınırlı kullanımı) ve sosyal etkileşimde niteliksel farklılıklarla birlikte kısıtlı veya tekrarlayıcı ilgi alanları ve 

davranışlarla karakterize edilen nörogelişimsel bir farklılıktır (APA, 2013). Görme keskinliği 20/800 veya daha kötü olan 

ileri derecede GB bulunan çocuklar, OSB’li çocuklarla benzer şekilde sosyal bilişsel gelişimde güçlükler 

yaşayabilmektedir. Bunlar arasında başkalarının düşüncelerini ya da “zihin kuramı”nı anlama gibi sosyal etkileşim 

becerilerinde yaşanan zorluklar yer almaktadır (Minter vd., 1998; Pring ve Ockelford, 2005). GB ve OSB’li çocukların 

davranışlarını doğrudan karşılaştıran az sayıda çalışma olmakla birlikte, bu gruplar arasında belirli semptomlarda örtüşme 

bildirilmektedir (Absoud vd., 2011). OSB’li çocuklar tekrarlayıcı motor hareketler sergileyebilmekte, rutinlerinde ısrarcı 

davranabilmektedir (Hay vd., 2020). Doğuştan kör çocuklarda da sıklıkla görülen vücut sallama, stereotipik parmak 

hareketleri, göze bastırma ve tekrarlayan zıplama davranışları, OSB semptomlarına benzetilmektedir (Fazzi vd., 1999). 

Ancak GB’nin nadir bir engel türü olması nedeniyle, bu konuda yapılan çalışmalar genellikle vaka raporları ya da küçük 

ölçekli tarama araştırmalarıyla sınırlı kalmıştır. Bu nedenle, OSB özelliklerinin GB tanısı alan çocuklarda benzer şekilde 

ortaya çıkıp çıkmadığı belirsizliğini korumaktadır (Absoud vd., 2011). Çeşitli araştırmalara göre görme yetersizliği olan 

çocuklarda OSB sıklıkla eşlik eden bir durumdur (Mukaddes vd., 2007; Jure vd., 2016). OSB’li çocukların, GB olan 

çocuklarla benzer iletişim zorlukları, duyusal farklılıklar ve bilişsel sınırlılıklar yaşadığı bildirilmiştir (Absoud vd., 2011; 

Bellomo, 2016). Bununla birlikte, bozuklukların derecesi ve örüntüleri GB ve OSB’li çocuklar arasında farklılık 

gösterebilmektedir. Dolayısıyla, GB’li çocukların otistik özellikler gösterip göstermediğini, ikili tanı alıp almamaları 

gerektiğini ya da belirtilerin yalnızca görme kusurlarına mı bağlı olduğunu ayırt etmek zor olmaktadır. Ayrıca bazı 

araştırmalar GB ve OSB tanılı çocuklarda otistik belirtilerin zamanla azaldığını ve OSB tanısının ortadan kalkabildiğini 

de ortaya koymuştur (Hobson ve Lee, 2010; Jure vd., 2016). Güncel bir araştırma da görme engelli çocukların sosyal 

iletişim güçlüklerinin OSB’ye benzer özellikler taşıyabileceğini, ancak bu benzerliğin yanlış tanıya yol açma riski 

barındırdığını ortaya koymuştur. Çalışmada duyusal profil analizlerinin bu ayrımı netleştirmede yararlı olabileceği ve 

erken dönemde doğru tanının önem taşıdığı vurgulanmıştır (Galiano vd., 2024). 

Yöntem 

Bu çalışma, görme bozukluğu (GB) ve otizm spektrum bozukluğunun (OSB) birlikte görüldüğü bireylere ilişkin 

mevcut bilimsel kanıtları bütüncül ve eleştirel bir çerçevede değerlendirmek amacıyla geleneksel literatür taraması 

yöntemiyle yürütülmüştür. Literatür taramasının temel amacı, GB–OSB birlikteliğine yönelik güncel bilgi birikimini 

sistematik bir mantık içerisinde derlemek, alanyazındaki eğilimleri ve metodolojik yönelimleri ortaya koymak ve mevcut 

araştırma açığını belirginleştirmektir. 

Tarama süreci kapsamında, GB ve OSB’nin birlikte ele alındığı 35 makale ve 4 akademik kitaba ulaşılmıştır. 

Yayınlara, eğitim, psikoloji ve sağlık bilimlerinde uluslararası kapsayıcılığı yüksek veri tabanları üzerinden erişilmiştir: 

ERIC (n=4), EBSCOhost (n=5), Google Scholar (n=5), Elsevier/ScienceDirect (n=7), ProQuest Dissertations and Theses 

(n=6) ve PubMed/MEDLINE (n=12). Dâhil edilen çalışmaların yayımlanma yılları 1956–2024 aralığında değişmekte 
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olup, bu durum alanyazının tarihsel ve kavramsal gelişiminin izlenmesine olanak tanımaktadır (örn., Keller, 1956; 

Fraiberg, 1977; Ek, Fernell ve Jacobson, 2005; Jutley-Neilson, Harris ve Kirk, 2013; Molinaro vd., 2020; Petretto vd., 

2023; Galiano vd., 2024).  Arama işlemleri, belirli anahtar kelimeler ve Boolean operatörleri kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir: “visual impairment”, “blindness”, “autism spectrum disorder”, “dual diagnosis”, “VI–ASD”, 

“communication”, “intervention”, “education”, “tactile communication” ve “orientation and mobility”. Bu terimler, 

“and”, “or” ve “not” operatörleriyle birleştirilerek çoklu arama dizileri oluşturulmuştur. Dâhil etme ölçütleri şu şekilde 

yapılandırılmıştır: 1) çalışmanın GB ve OSB’nin birlikte görüldüğü çocuk veya ergen gruplarına odaklanması, 2) 

tanılama–tarama süreçleri, iletişim ve sosyal etkileşim özellikleri, eğitsel müdahaleler veya duyusal profillerden en az 

birine ilişkin özgün bulgular sunması, 3) hakemli dergilerde yayımlanmış makaleler ya da akademik kitaplar arasında yer 

alması, 4) tam metne erişimin mümkün olması ve 5) İngilizce veya Türkçe dillerinden birinde yayımlanmış olması. 

Elde edilen yayınlar, içerik analizi yaklaşımıyla incelenmiştir. Analiz sürecinde her çalışma öncelikle metodolojik 

özellikleri ve hedeflediği konu alanı açısından değerlendirilmiş; ardından tematik yakınlık temelinde şu kategorilere 

ayrılmıştır: 1) GB ve OSB’nin ilişkisi, 2) GB’de OSB’nin yaygınlığı, 3) tanılama ve tarama süreçleri, 4) GB ve OSB’nin 

ortak özellikleri, 5) eğitsel müdahaleler. Bu tematik sınıflandırma, araştırma bulgularının karşılaştırılabilir, bütüncül ve 

metodolojik açıdan tutarlı bir biçimde raporlanmasına olanak sağlamıştır. 

Bulgular 

Görme Bozukluğu ve Otizm Spektrum Bozukluğunun İlişkisi 

Keeler’in (1956), prematüre retinopatisi (ROP) nedeniyle tamamen kör olan beş okul öncesi çocukta otistik 

örüntüleri tanımladığı ilk çalışmasından bu yana, otizm ve GB arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırmaların sayısı giderek 

artmıştır. Son otuz yılda bu ilişkinin araştırılmasında iki temel yaklaşım öne çıkmıştır. İlk yaklaşım, şiddetli GB’den (tam 

veya kısmi körlük) başlamış ve otizm bozukluklarının ya da otistik benzeri örüntülerin yaygınlığına odaklanmıştır. İkinci 

yaklaşım ise otistik bozukluklardan hareket etmiş ve GB’nin yaygınlığını incelemiştir. Bu çalışmalar genellikle kırma 

kusurlarına yoğunlaşmakla birlikte, tam veya kısmi körlük gibi daha ağır görme kayıplarını da kapsamıştır (Jure vd., 

2016; Chang vd., 2019). Başka bir ifadeyle, ilk yaklaşımda araştırmacılar, ileri düzeyde GB tanısı konmuş bireylerde 

OSB’nin yaygınlığını incelerken; ikinci yaklaşımda OSB tanısı almış bireylerde GB’nin yaygınlığı araştırılmıştır. Her iki 

yaklaşımda da çalışmaların çoğu, dikkatlerini daha “kritik” görülen bozukluğa yöneltmiştir. Bu nedenle, bir çocukta 

halihazırda bir nörogelişimsel bozukluk varsa, başka bir bozukluk riskine odaklanılmamış; sonuç olarak iki bozukluğun 

birlikte görülmesi sıklıkla eksik teşhis edilmiş ya da göz ardı edilmiştir. Bu durum yalnızca tanılama sürecini değil, aynı 

zamanda iki veya daha fazla nörogelişimsel bozukluğu olan bireylerin tedavi, bakım ve müdahale süreçlerini de olumsuz 

etkilemiştir (Pili vd., 2021). 

Otizm ile görme bozukluğu arasındaki ilişkinin yakın olduğu konusunda genel bir görüş birliği bulunmaktadır. 

Epidemiyolojik araştırmalar, bazı tam ve kısmi körlük nedenlerinin OSB ile daha güçlü bir ilişkiye sahip olduğunu ortaya 

koymuştur. Bunlar arasında prematüre retinopatisi (ROP), Leber amorozu, optik sinir hipoplazisi, septo-optik displazi, 

mikroftalmi, anoftalmi ve CHARGE sendromu yer almaktadır (Ek vd., 2005; Hartshorne vd., 2005; Jutley-Neilson vd., 

2013; De Verdier vd., 2019). Bazı epidemiyolojik çalışmalara göre bu görsel patolojiler ile OSB arasındaki ilişki %30 ile 

%90 arasında değişmektedir (Ek vd., 1998; Ek vd., 2005; Hartshorne vd., 2005; Jutley-Neilson vd., 2013; De Verdier vd., 

2019). 

Görme Bozukluklarında Otizm Spektrum Bozukluğunun Yaygınlığı 

De Verdier ve arkadaşları (2018), GB tanısı konmuş 150 çocuktan 47’sine (%31) OSB teşhisi konulduğunu 

bildirmiştir. Ayrıca OSB popülasyonunda en yaygın körlük nedenlerinin 21 çocukta (%37) prematüre retinopatisi (ROP) 

ve 16 çocukta (%28) optik sinir hipoplazisi (OSH) olduğu belirtilmiştir. Jure ve arkadaşları (2016) ise OSB tanılı 38 

katılımcıyı inceledikleri çalışmalarında, katılımcıların %50’sinde görme kaybı bulunduğunu; bu grubun %65’inin ROP, 

%72’sinin ise doğuştan körlük (DK) kaynaklı olduğunu rapor etmişlerdir. Jutley-Neilson ve arkadaşları (2013), GB tanısı 

konmuş 42 katılımcıda OSB yaygınlığını araştırmış ve OSH’li çocukların 23/42’sinin (%54,8) OSB tanı kriterlerini 

karşıladığını bildirmiştir. Parr ve arkadaşları (2010) OSH’li çocukların %31’inde klinik olarak OSB tanısı olduğunu; 

Fazzi ve arkadaşları (2007) ise doğuştan Leber amorozu bulunan çocukların 4/28’inde (%14,3) hafif veya orta derecede 

OSB görüldüğünü belirtmiştir. Johansson ve arkadaşları (2006), CHARGE (koloboma) tanısı olan 31 çocuk üzerinde 

yaptıkları araştırmada, 10 çocuğun (%32,3) OSB veya otistik benzeri bir durum için tanı kriterlerini karşıladığını rapor 

etmiştir. Ek ve arkadaşları (2005), OSH’li 13 çocuğun 6’sında (%46) OSB ölçütlerini karşıladığını, diğer üçünde ise 

otistik benzeri özellikler bulunduğunu bildirmiştir. Smith, Nichols ve arkadaşları (2005) ise CHARGE (coloboma) tanısı 

bulunan 13 çocuğun 6’sında (%46,2) orta ile güçlü arasında değişen OSB belirtileri tespit etmiştir. 

OSH’nin OSB’li çocuklarda klinik olarak gözlenen özellikleri arasında tekrarlayıcı davranışlar, ekolali, melodik 

dil kullanımı, karşılıklı etkileşimde zorluk, takıntılı davranışlar, kendini uyarıcı davranışlar ve belirli ses, doku, tat veya 

kokulara karşı aşırı duyarlılık yer almaktadır. Bu davranışlar, niteliksel olarak farklılık göstermekte ve diğer görme engelli 

çocuklarda görülenden daha belirgin işlevsel bozulmalara yol açabilmektedir (Dimitrova Radojichikj, 2020). 
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Görme Bozukluğuna Eşlik Eden Otizm Spektrum Bozukluğunu Ortaya Çıkarmak İçin Tanılama ve 

Erken Tarama 

Otizmin kavramsal modelleri yıllar içinde değiştikçe, tanılama konusunu ele alan çalışmalarda da farklılıklar 

görülmüştür (Dell’Osso vd., 2016; Vivanti ve Messinger, 2021). Keller’in (1956) öncülüğünden bu yana otizmi 

tanımlamak için kullanılan terminoloji ve tanı ölçütleri değişmiş; DSM-III’ten DSM-IV’e, oradan DSM-5’e geçilmiştir 

(Dell’Osso vd., 2016). Bu süreçte, OSB’nin merkezinde yer alan davranışsal özelliklerin tanımlanması ve 

değerlendirilmesine yönelik psikometrik testlerde ilerlemeler kaydedilmiştir. 

Erken dönem araştırmalar daha çok deri yolma, el çırpma, sallanma gibi davranışlara odaklanmıştır. Bu yaklaşım 

tanı sürecinden çok davranışsal özelliklerin betimlenmesine dayanmış; çalışmalar yalnızca bu davranışların sıklığını veya 

biçimini rapor etmiştir. Bazı araştırmacılar bu davranışları körlüğün sonucu olarak değerlendirirken, bazıları otistik 

benzeri özellikler olarak ele almıştır (Chase, 1972; Fraiberg, 1977; APA, 2013). 

Son on yılda yayımlanan çalışmalar ise yalnızca bu davranış kalıplarına değil, aynı zamanda görme yetersizliği 

olan çocukların sosyal, dilsel ve iletişimsel gelişimlerine de odaklanmış; GB ve OSB’nin örtüşen yönlerini ele almıştır. 

Bu araştırmalar, otizmin yeni kavramsal modeli çerçevesinde üç temel klinik özelliği incelemiştir: sınırlı sosyal etkileşim 

ve iletişim, kalıplaşmış davranışlar ve tekrarlayıcı davranışlar (APA, 2013; Dahl vd., 2019; Dahl vd., 2018; De Vaan, 

2016; De Vaan ve Vervloed, 2021). 

Körlükle ilgili otistik benzeri özelliklerle “gerçek” otistik özellikler arasındaki ayrımı yapmak zordur. Bu ayrım 

için kör çocukların tipik gelişim örüntülerinin bilinmesi ve uyarlanmış değerlendirme araçlarının kullanılması gerekir 

(Williams vd., 2014; Matsuba, 2014). Uzmanların bu konudaki deneyim eksikliği yanlış tanılara ya da OSB’nin gözden 

kaçmasına yol açabilmektedir. Her iki durumda da çocuk ve ailesi gerekli desteği alamamaktadır. Ayrıca kör veya GB 

olan bireyler için özel olarak uyarlanmış OSB tanılama araçlarının eksikliği tanıyı daha da zorlaştırmaktadır (Dimitrova 

Radojichikj, 2020). Özetle, kör çocuklarda OSB değerlendirmesi hassas bir süreçtir. Mevcut yöntemler çoğunlukla 

görmeye dayalı maddeler içerdiği için GB ile ilişkili davranışları OSB’den ayırmak konusunda bir uzlaşı 

bulunmamaktadır (Dimitrova Radojichikj, 2020). 

Literatür, görme engelli çocuklarda otizm tanısı için kullanılan araçların hâlâ geliştirilme aşamasında olduğunu 

göstermektedir. Mukaddes ve arkadaşları (2007), 7–18 yaş arası 257 görme engelli çocuk üzerinde yürüttükleri üç aşamalı 

çalışmada önce ABC (Otizm Davranış Kontrol Listesi) ile otizm risk faktörlerini değerlendirmiştir. İkinci aşamada 

çocuklar okul etkinlikleri sırasında gözlenmiş, öğretmen ve akran etkileşimleri incelenmiştir. Üçüncü aşamada ise DSM-

IV kriterlerine göre CARS (Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeği) uygulanmış; görsel beceri gerektiren maddeler 

analizden çıkarılmıştır. Sonuçta 30 çocuğun OSB kriterlerini karşıladığı belirlenmiştir. Ayrıca OSB tanısı alan GB’li 

çocukların nörolojik eksikliklerinin, yalnızca GB tanılı olanlardan daha belirgin olduğu ortaya konmuştur. 

Hoevenaars-van den Boom ve arkadaşları (2009), ağır zihinsel yetersizlik ve sağırlık-körlüğü olan bireyler için O-

ADB (Observation of Characteristics of Autism in Persons with Deafblindness) adlı bir gözlem aracı geliştirmiştir. 

Çalışmaya yalnızca en ağır sağırlık-körlük ve zihinsel yetersizlik vakaları dahil edilmiştir. Absoud ve arkadaşları (2011) 

ise CARS’a dayalı VISS (Görme Bozukluğu ve Sosyal İletişim Çizelgesi) aracının standardizasyonuna yönelik pilot bir 

çalışma yürütmüştür. İki ila yedi yaş arasındaki 23 çocuk hem VISS hem de CARS ile değerlendirilmiş, ölçekler arasında 

korelasyon bulunmuştur. Yazarlar, VISS’in klinisyenlere yardımcı olabileceğini ancak daha geniş örneklemlerle 

standardizasyonunun güçlendirilmesi gerektiğini belirtmiştir. 

Williams ve arkadaşları (2014), ağır GB’li bir grup çocuğun sosyal işlevlerini ve dil becerilerini ADOS ve ADI-R 

kullanarak incelemiştir. Ölçekler görme engeline göre uyarlanmış; serbest oyun materyalleri sesli veya dokunsal özellikler 

eklenerek değiştirilmiştir. Ayrıca ADI-R’daki bazı maddeler dil uyaranlarına göre yeniden düzenlenmiştir. Araştırma, bu 

yöntemlerin ağır GB’li çocuklarda klinik açıdan yararlı olduğunu göstermiştir. Yazarlar, OSB belirtilerinin niteliğinin 

yaşa göre değişebileceğini ve çocukların uzmanlarca izlenmesi gerektiğini vurgulamıştır. 

Kiani ve arkadaşları (2019), yalnızca klinik değerlendirmeye dayalı OSB tanılarının, görme engelli çocuklarda en 

az güvenilir yöntem olduğunu belirtmiştir. OSB belirtilerinin zihinsel yetersizlik veya körlüğe bağlı belirtilerle 

gölgelenmesi yanlış tanılara yol açabilmektedir. Ayrıca epilepsi veya zorlayıcı davranışlar gibi eşlik eden durumlara 

odaklanıldığında OSB semptomları gözden kaçabilmektedir. 

De Vaan ve Vervloed (2021), OASID (Observation of Autism in People with Sensory and Intellectual Disabilities) 

adlı yarı yapılandırılmış gözlem aracını geliştirmiştir. OASID, OSB olan ve olmayan duyusal-zihinsel yetersizliği olan 

bireyler arasındaki farkları ayırt etmeyi amaçlamaktadır. Araç, O-ADB ve ADOS’tan esinlenerek hazırlanmış; görevler 

katılımcıların işlevsellik düzeyine göre uyarlanmıştır. Örneğin, orta düzeyde zihinsel yetersizlik ve hafif GB olan çocuklar 

zor bulmacaları çözerken, ileri düzeyde yetersizliği olan kör çocuklar parçaları kovaya koyma becerileriyle 

değerlendirilmiştir. İletişim, işaret dili, dokunsal işaret dili veya basit yönlendirmeler aracılığıyla sağlanmıştır. Ölçek 

maddeleri 0–2 puan aralığında derecelendirilmiş, OSB özelliklerinin yokluğu, kısmi ya da tam varlığı ölçülmüştür. 

GB-OSB değerlendirmesinin, gelişimsel pediatrist, çocuk psikiyatristi, psikolog, ergoterapist ve dil-konuşma 

terapistlerinin yer aldığı multidisipliner ekip tarafından yapılması ve OASID gibi araçlarla desteklenmesi daha güvenilir 
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sonuçlar vermektedir. OSB tanısı, doğrudan müdahale yöntemlerini değiştirmese de çocuğun daha fazla psikososyal, 

çevresel ve eğitsel destek alabilmesini sağlamaktadır (Suhumaran vd., 2020). 

GB Olan Çocuklar ve OSB Tanılı Çocukların Ortak Özellikleri 

GB olan çocuklar tipik bir kişilik profili sunmasalar da, erken fark edilmesi gereken OSB ile bazı ortak özellikler 

tanımlanabilmektedir. Bunlar arasında yüksek düzeyde kaygı, sosyal etkileşimlerde zorluklar ve iletişim amacı taşımayan 

aşırı konuşma üretimi yer almaktadır (Molinaro vd., 2020). GB ve OSB arasında örtüşen belirtilerin varlığını düşündüren 

en belirgin davranışsal ve nörobilişsel özellikler aşağıda özetlenmiştir. 

Ortak dikkat 

Gören bebekler ve küçük çocuklar, özellikle dil öncesi dönemde, iletişimi başlatmak ve sürdürmek için göz teması, 

bakış takibi ve ortak dikkat gibi görsel davranışlar kullanırlar (Dale ve Salt, 2008). Bu davranışların, güvenli bağlanma, 

dil gelişimi ve sosyal öğrenme için temel oluşturduğu bildirilmiştir. Ortak dikkat, yaşamın ilk aylarında ortaya çıkan; 

çocuk, nesne ve sosyal partner arasında karşılıklı farkındalığa dayalı üçlü bir ilişki olarak tanımlanır (Recchia, 1997; 

Bigelow, 2003). Bu süreçte görsel algı kritik rol oynamaktadır (Moore vd., 2014). Ortak dikkat gören çocuklara kıyasla 

GB olan çocuklarda daha geç ve farklı şekilde gelişir (Baron-Cohen, 1997). GB’li bebekler genellikle daha az görsel 

dikkat gösterir, işaret etme veya gülümseme gibi sosyal tepkileri daha seyrek sergiler (Bigelow, 2003; Lueck, 2008). 

Anneleriyle oyun etkileşimlerini, gören akranlarına kıyasla daha az başlattıkları bildirilmiştir (Rogers ve Puchalski, 1986; 

Rogers, 1988). Bu davranışlar bakıcılar tarafından “ilgisizlik” olarak yorumlanabilmekte ve sosyal etkileşimi olumsuz 

etkileyebilmektedir (Urqueta Alfaro vd., 2018). Ancak bakıcılar, görsel olmayan ipuçlarını doğru biçimde 

yorumlayabildiklerinde bebekleriyle anlamlı etkileşimler kurabilmektedir. (Als vd., 1980; Loots vd., 2003). Rattray ve 

Zeedyk (2005) de dokunma, seslendirme ve yüz yönlendirmeyi alternatif iletişim araçları olarak tanımlamıştır. Bazı 

araştırmacılar, GB olan çocuklardaki atipik ortak dikkat gelişimini OSB’nin göstergesi olarak kabul etmiştir (Naber vd., 

2008). Oysa GB’li çocuklarda ortak dikkat mekanizmaları tipik gelişim gösterenlerden farklıdır (Urqueta Alfaro vd., 

2018). Bu fark göz ardı edildiğinde, çocukların yanlış biçimde OSB tanısı alma riski artmaktadır. DSM-5’te (APA, 2013) 

tanımlandığı gibi, paylaşılan nesne ve insana ilgi azalması OSB’nin tipik bir özelliği olsa da, GB olan çocuklarda iletişim 

kalitesini korumak için alternatif yolların kullanılması önerilmektedir (Hobson, 1993; Preisler, 1997). Güncel bir 

çalışmada da görme engelli çocukların sosyal iletişim güçlüklerinin OSB’ye benzer özellikler taşıyabileceği, ancak bu 

benzerliğin yanlış tanıya yol açma riski barındırdığı vurgulanmıştır. Araştırmada duyusal profil analizlerinin bu ayrımı 

netleştirmede yararlı olabileceği belirtilmiştir (Galiano vd., 2024). 

Dil ve iletişim becerileri 

Erken çocuklukta görsel olarak yönlendirilen ortak dikkat deneyimleri, dil öğreniminin temel çerçevesini 

oluşturur (Tadić vd., 2010). Hem periferik görme bozukluğu (görüş alanının dış kenarlarının bozulması ve yanlardaki 

nesneleri görmede zorluk) hem merkezi görme bozukluğu (görme alanının merkezinde koyu bir nokta, bulanık bir alan 

veya çarpık bir alanın nedeniyle nesneleri ayrıntılı görmede zorluk) olan çocuklarda dil ve iletişim bozuklukları 

gözlenebilmektedir (Tadić vd., 2010; Chokron vd., 2020). Bu durum, görsel eksikliğin bir sonucu olabileceği gibi, 

nörogelişimsel farklılıklarla da ilişkili olabilir (Fazzi vd., 2019).  

Hem OSB’li hem de GB’li çocuklar özellikle dilin pragmatik bileşeninde zorluklar yaşamaktadır (Tadić vd., 

2010). Sözel olmayan iletişim tekniklerine yönelme, ekolali, konudan konuya atlama gibi yöntemler sıkça görülmektedir 

(Ochs ve Solomon, 2010; Molinaro vd., 2020). Merkezi GB tanılı çocuklarda dil bozuklukları daha belirgindir (Chokron 

vd., 2020). Bunun nedeni hem görme kaybının derecesi hem de beyin hasarının genel nörobilişsel işlevlere etkisidir (Fazzi 

vd., 2019). Periferik GB olan çocuklarda ise sesbilgisi  (fonoloji), dilin biçimi (morfoloji) ve sözdizimi çoğunlukla tipik 

gelişim gösterir (Mills, 1993; APA, 2013). Ancak dili anlama (semantik) ve dilin kullanımında (pragmatik) OSB’de 

olduğu gibi daha zayıf bulunmuştur (Tadić vd., 2010). Kör çocukların sesbilgisi (fonolojik) işlemleme açısından gören 

akranlarından daha başarılı olduğu, sözel bellek testlerinde de daha yüksek puan aldığı rapor edilmiştir (Tillman ve 

Bashaw, 1968; Hull ve Mason, 1995; Röder vd., 2003). Buna karşın OSB’li çocuklarda dil işlevlerinde bozulmalar sıklıkla 

görülür (Wang vd., 2017). Kör çocuklar genellikle somut, dokunsal veya tat-koku gibi duyusal deneyimlere dayalı 

sözcükler kullanma eğilimindedir (Vinter vd., 2013). Görsel kavramlarda ise öğrenme dil aracılığıyla olduğu için 

eksiklikler yaşanabilmektedir (Pring, 1988; Pring, 2005). Ayrıca küçük kör çocuklar, OSB’lilere benzer şekilde, 

kelimeleri sınıflama ve genelleme konusunda sınırlı kapasite gösterebilmektedir (Hartley ve Allen, 2014). 

Görme bozukluğu ile OSB’nin birlikte görüldüğü çocuklarda iletişim süreçleri yalnızca sözel ve sosyal 

ipuçlarındaki sınırlılık nedeniyle değil, aynı zamanda görsel girdinin önemli ölçüde kısıtlı olması nedeniyle 

güçleşmektedir. Bu nedenle Alternatif ve Destekleyici İletişim Sistemleri ve Araçları (ADİS–Augmentative and 

Alternative Communication), özellikle dokunsal girdiye ve çoklu duyusal stratejilere dayanan uygulamalar, dil ve iletişim 

becerilerinin desteklenmesinde kritik rol oynamaktadır. Alan yazında bu duruma ilişkin çeşitli deneysel çalışmalar 

bulunmaktadır. Örneğin Bresee (2019), körlüğü ve OSB özellikleri bulunan bir öğrencide, müzik-temelli ADİS 

ipuçlarının öğrencinin iletişim amaçlı değişim aktivasyonunda bağımsızlığı artırdığını göstermiştir. Benzer şekilde Li 

(2009) de GB–OSB çocuklarda dil ve iletişim becerilerinin geliştirilmesi için görsel temelli geleneksel stratejilerin 

uyarlanması gerektiğini vurgulayarak, dokunsal nesne sembolleri, kabartmalı kartlar, Braille etiketler ve işitsel ipuçları  

gibi somut iletişim araçlarının kullanımını; ADİS sistemlerinin dokunsal biçimlerde düzenlenmesini; iletişim fırsatlarının 

günlük rutinlere yerleştirilmesini; işitsel, dokunsal uyaranlarla hazırlanmış etkinlik çizelgelerinin hazırlanmasını 
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önermektedir. Bu bulgular birlikte ele alındığında, GB–OSB çocuklarında iletişim davranışlarının yalnızca sözel 

öğretimle değil, aynı zamanda ritim, ses, dokunsal uyaranlar ve yapılandırılmış ADİS temelli sistemlerle desteklenmesi 

gerektiği görülmektedir. 

Oyun becerileri 

Oyun davranışlarını içeren akran etkileşimlerinde, özellikle rol yapma oyunlarında, her iki grup da spontane ve 

yaratıcı oyunlardan yoksundur. Aynı oyunları tekrar etmeyi tercih eder, oyuncakları işlevsel olmayan biçimlerde kullanır, 

sosyal merakları düşüktür ve çoğu zaman yalnız vakit geçirmeyi seçerler (Frith, 2003; Gense ve Gense, 2002). 

Stereotipik davranışlar  

OSB’nin ayırt edici özelliği olan basmakalıp davranışlar, görme engelli çocuklarda da belirgin şekilde 

gözlenmektedir. Gal vd. (2009), farklı gruplarda kendine zarar verme ve stereotipik davranışları incelemiş; görme engelli 

çocukların nadir görülen fakat dikkat çekici stereotipiler sergilediğini rapor etmiştir. Özellikle göz dürtme, göz bastırma, 

göz ovuşturma, ışığa bakma ve dik dik bakma, GB’li çocuklarda sık görülen davranışlardır (Jan vd., 1983; Fazzi vd., 

1999; Berkson ve Tupa, 2000; Molloy ve Rowe, 2011). Bunlara ek olarak baş/vücut sallama, başparmak emme, zıplama, 

dönme ve tekrarlayan el hareketleri de rapor edilmiştir (Eichel, 1979; Tröster vd., 1991; Molloy ve Rowe, 2011). 

Doğuştan kör çocuklarda ışığa bakarken parmaklarını göz önünde titreştirme davranışı da yaygın olarak görülmekte ve 

ışığa bakma davranışının bir uzantısı olarak değerlendirilmektedir (Jan vd., 1990). Bu davranışların sıklığının yaşla 

birlikte azaldığı, ayrıca ek engelleri olan çocuklara kıyasla daha geri döndürülebilir olduğu bildirilmiştir (Tröster vd., 

1991; Fazzi vd., 1999). Çalışmalar, stereotipik davranışların tür ve sıklığının görme kaybının şiddetiyle ilişkili olduğunu 

göstermektedir (Gal vd., 2009; Molloy ve Rowe, 2011). Erken müdahale, bu davranışların kalıcı hale gelmesini önlemek 

açısından kritik öneme sahiptir (Molloy ve Rowe, 2011). Müdahalenin amacı çocuklara destek sağlamak ve onları 

çevreyle yeniden etkileşime geçirecek fırsatlar yaratmaktır. Görme engelinin çocukların gelişimine etkisi yalnızca 

duyusal kayıptan değil, aynı zamanda aile ve toplumun çocuğun ihtiyaçlarına uyum sağlama derecesinden de 

etkilenmektedir (Urqueta Alfaro vd., 2018). Duyarlı ebeveynlik, çocukların sosyal dünyayı öğrenme fırsatlarını 

artırmaktadır. 

OSB -GB Olan Çocukların Eğitsel Müdahaleleri 

GB-OSB olan bireyin hem yaşı, geçmişi, geçmiş ve güncel deneyimleri hem de iki klinik durumun bir arada 

görülmesi ile ilgili kendine özgü nöropsikolojik ve işlevsel profili açısından bireysel farklılıklar göstermektedir; yine, 

bireyin yaşadığı ve etkileşimde bulunduğu çevre de (sosyal, kültürel ve fiziksel çevre) rolü açısından farklılık 

göstermektedir (Petretto vd., 2023). Gense ve Gense'e (2011) göre OSB ve GB'li bir bireyle her karşılaştığımızda 

atacağımız ilk adım, çocuğu tanımak veya başka bir deyişle bireysel farklılıkları, ihtiyaçları ve yetenekleri, güçlü yönleri, 

zayıflıkları ve zorlukları arasındaki bireye özgü dengesini bilmektir. Bu benzersizlik hem kişiye özgü öğrenme özellikleri 

ve öğrenme zorluklarıyla hem de öğrenme yaklaşımları ve öğrenmeye erişimin ayrıcalıklı yollarıyla ilgili olmaktadır. 

Nöropsikolojik değerlendirme hem tanı hem de müdahalenin tasarlanması ve izlenmesi için çok önemli görülmektedir ve 

nöropsikoloji ile ilgili çalışan profesyonellerin OSB ve GB’de ve bunlar arasındaki ilişkiyle ilgili daha önce 

deneyimlerinin olması, bu tür kombinasyona sahip her bireyin işlevsel ve nöropsikolojik profilinin daha derin bir 

değerlendirmesini sağlamaları önem arz etmektedir (Petretto vd., 2023). OSB ve GB ile ilgili alan yazında ayrı ayrı birçok 

çalışma olmasına rağmen ikisinin bir arada görülmesine ilişkin çalışma sayısının sınırlı olduğu görülmektedir. GB-OSB 

olan öğrenci için oluşturulan etkili bir eğitim programı öğrencinin bireysel ihtiyaçlarına ve yeteneklerine dayanmalı ve 

her iki engel için de temel müfredatı dikkate almalıdır (Petretto vd., 2023). 

Müdahaleyi ele aldığımızda, diğer bazı yönler daha da önemli hale gelmektedir. Her müdahalenin farklı seviyeleri 

hesaba katması ve aşağıdaki hedeflerden en az birini desteklemesi gerekmektedir: iletişim becerilerini desteklemek, 

yönelimi, bağımsız hareketliliği desteklemek, öğrenmeyi ve gelişimsel potansiyeli desteklemek ve öğrenme ve iletişim 

için yararlı olan diğer bilişsel becerileri ve genel becerileri/yeterlilikleri artırmak/desteklemek. Her müdahale, edinilen 

becerinin bir öğrenme durumundan diğer durumlara açıkça genelleştirilmesini desteklemelidir (Gibbons ve Pring, 2005; 

Gense ve Gense, 2011). GB-OSB olan çocuklarla iletişim kurmanın belirli yollarını geliştirmek öncelikli görülmektedir. 

OSB'li çocuklar iletişimde zorluk çekerler ve OSB'li çocuklar için uygulanan yöntemlerin çoğu büyük ölçüde görsellere 

veya diğer görsel girdilere dayanmaktadır (Myers vd., 2007).  Ancak OSB’li bireyin şiddetli görme bozukluğu da varsa, 

görsel girdinin kullanımı çok zor olabilmektedir. Şiddetli GB olan çocuklar diğer duyusal girdilerle (dokunsal, 

proprioseptif ve işitsel girdiler gibi) bilgiye erişmektedir, ancak OSB de eşlik ediyorsa, duyusal kanalların kullanımını 

sınırlayabilen/etkileyebilen bazı niteliksel ve/veya niceliksel bozukluklar yaşayabilmektedirler (Gense ve Gense, 2011; 

de Verdier vd., 2018). Bu bireylerin eğitsel müdahalesinde görev alan bütün profesyonellerin, çoklu yetersizliğin getirdiği 

öğrenme ve gelişim potansiyellerini yeterli şekilde iletmek ve desteklemek amacıyla tüm bu farklılıklar hakkında özel 

bilgi ve yeterlilikler edinmeleri gerekmektedir (Petretto vd., 2023). Total kör çocuklara uygulanan yöntemlerin birçoğu 

dokunsal veya işitsel bilgi ve iletişim erişiminin kullanılmasına dayanmaktadır (Gense ve Gense, 2011). Dahası, diğer 

yöntemler (Braille ve diğer iletişim sistemlerinin kullanımı ve bağımsız yaşam becerilerinin desteklenmesi, yardımcı 

teknolojilerin kullanımı ve özerkliği, günlük yaşamın temel ve araçsal aktivitelerini, bağımsız hareketliliği destekleyen 

strateji ve yeteneklerin öğrenilmesi) işlevsel akademik becerilerin telafi edilmesine dayanmaktadır (Gense ve Gense, 

2011). Çok düşük görme yeteneğine sahip çocuklara uygulanan yöntemlerin birçoğu kalıntı görme yeteneğinin 

kullanılmasına ve görsel bilgiye erişimi destekleyen veya çok biçimli erişime izin veren yardımcı teknoloji araçlarının 

kullanılmasına dayanmaktadır. Bu durumda, büyütme, kontrast ve parlaklığa dayalı basılı materyaller kullanılan büyütme 
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araçlarının ve yazılımların kullanımı merkezidir (Gense ve Gense, 2011). Her iki durumda da her çocuğun özel öğrenme 

stiline dayalı olarak, birincil ve ikincil öğrenme modları hakkında özel bilgi edinmek çok önemlidir. Yukarıda bahsedilen 

yöntemler genellikle sadece OSB'li ve sadece GB'li çocuklarda kullanılmakta olup, GB-OSB olan bir çocuk 

düşünüldüğünde tam olarak uygun olmamaktadır. Çünkü OSB ve GB'nin birlikte bulunması, müdahale yöntemlerinde 

belirli bir düzenleme yapılmasını gerektirmektedir (Petretto vd., 2023). 

GB-OSB olan çocukların iletişim ve öğrenme yeteneklerinin geliştirilmesi için yeni yaklaşımlar tasarlamak, 

geliştirmek ve incelemek alanda ihtiyaç olarak görülmektedir (Gense ve Gense, 2011). İkinci olarak, GB-OSB olan 

çocukların oryantasyonunu, bağımsız hareketliliğini desteklemek için özel yollar geliştirmek de önemli görülmektedir. 

GB'nin kendisi, OSB'nin kendisi ve her ikisinin kombinasyonu çocukların hareketlilik yetenekleri üzerinde önemli bir 

etkiye sahiptir, bağımsız hareketlilik yeteneklerinin geliştirilmesine odaklanmış özel programların hayati öneme sahip 

olduğu düşünülmektedir (Gense ve Gense, 2011; Petretto vd., 2023).  GB-OSB olan çocuklar için duyusal uyaranların 

sürekli bir karışımının varlığı nedeniyle, kendilerini çevreleyen dünya çok kafa karıştırıcı olabilmektedir. Bu çocuklar, 

hem duyusal niteliksel ve niceliksel bozukluklar (bazı duyusal uyaranlara aşırı veya az duyarlı olmak) hem de “düşük 

merkezi tutarlılık” kullanma eğilimi nedeniyle, çevrelerini tanımak için diğer duyusal kanallardan elde ettikleri bilgileri 

kullanmada bazı zorluklar yaşayabilmektedirler (Petretto vd., 2023). Bu ve diğer nedenlerden dolayı, daha önce GBli 

çocuklarda bağımsız hareketlilik yeteneğini artırmak için kullanılan bazı yöntemler, çocukta OSB de varsa işe 

yaramayabilmektedir. Dokunma ve el-ele rehberliğin kullanımı da duyusal kanallardaki aynı bozukluklar ve duyusal aşırı 

yüklenme riski nedeniyle kullanımı zor olabilmektedir (Gense ve Gense, 2011; Petretto vd., 2023). GB-OSB olan 

bireylerdeki diğer bilişsel ve nöropsikolojik bozukluklar göz önüne alındığında, yürütücü işlevlerdeki ve dikkatin farklı 

alanlarındaki belirli bozuklukların kabul edilmesi önemli bir rol oynamaktadır. Bu bilişsel yeteneklerin her ikisi de 

öğrenmeyi, iletişimi, organizasyonu, motivasyonu ve bilişsel görevler üzerindeki çalışmayı etkilemektedir. Bu noktada 

planlamayı, programları, çalışma sistemlerini ve rutinleri destekleyen stratejilere ve araçlara ihtiyaç vardır (Hartshorne 

vd., 2007; Gense ve Gense, 2011; Petretto vd., 2023). Okul ortamını şekillendirirken öğrencilerin duyusal işleme, olası 

bilişsel aşırı yüklenme ve yürütücü işlevlerle ilgili sorunları dikkate alınmalı ve uyarlanmış, kanıta dayalı OSB 

programları uygulanmalıdır ancak görsel uyaranları dokunsal uyaranlara dönüştürme (veya diğer duyusal kanalları 

kullanma) ihtiyacı dikkate alınmalıdır. Ayrıca her müdahalede edinilen becerilerin açıkça genelleştirilmesini ve edinilen 

becerinin geliştiği durumdan farklı bir durumda kullanılmasını desteklemek önemli görülmektedir (Hartshorne vd., 2007; 

Gense ve Gense, 2011; Petretto vd., 2023). 

Görme engelli bireyler için geliştirilmiş olan Genişletilmiş Çekirdek Müfredat (GÇM-Expanded Core Curriculum) 

çeşitli düzenlemelerle ile birlikte GB-OSB olan bireylerin bireye özgü eğitsel ihtiyaçlarını da karşılamak için 

kullanılmaktadır (Gense ve Gense, 2011). Genişletilmiş çekirdek müfredatın bileşenleri şunlardır: a) tamamlayıcı 

beceriler, b) sosyal etkileşim becerileri, c) kariyer eğitimi, d) bağımsız yaşam becerileri, e) kendi yaşam sorumluluğunu 

alma becerileri, f) yönelim ve bağımsız hareket becerileri, g) boş zaman ve eğlence aktiviteleri, h) yardımcı teknoloji 

kullanımı, ı) duyuları etkili kullanma (Lohmeier, 2009). Nitekim GÇM, GB-OSB bireyler için geliştirilen kapsamlı 

programların temel çerçevesini oluşturmakta; değerlendirme, sistematik öğretim ve genelleme süreçlerinin tümünde kritik 

bir rehber olarak kullanılmaktadır (Gense ve Gense, 2011). Bununla birlikte son dönem araştırmaları, GÇM’nin 

okullardaki uygulamalara sınırlı biçimde yansıtıldığını göstermektedir. Williams ve arkadaşları (2023) tarafından 

yürütülen çalışma da GB-OSB olan çocuklara yönelik hazırlanan Bireyselleştirilmiş Eğitim Programlarının (BEP) 

niteliğini inceleyerek benzer bir noktaya dikkat çekmektedir. Araştırma bulguları, BEP’lerde görme bozukluğuna özgü 

bazı alanların—özellikle yardımcı teknoloji ve bağımsız hareket hizmetlerinin—kısmen yer aldığını göstermektedir. 

Ancak BEP içeriklerinin genel olarak bu çocukların hem görme engeli hem de otizm kaynaklı karmaşık gereksinimlerini 

bütüncül biçimde ele almakta yetersiz kaldığı ve uygulamacıların daha çok görme bozukluğuna yönelik program 

geliştirdikleri saptanmıştır. Çalışmada özellikle sosyal etkileşim, sosyal-duygusal gelişim, davranışsal düzenleme ve 

bağımsız yaşam becerileri gibi kritik alanların sistematik biçimde göz ardı edildiği belirtilmektedir. Bu sonuçlar, GB-

OSB bireylerin eğitsel gereksinimlerini karşılamada GÇM’nin tüm bileşenlerinin bütüncül bir yaklaşımla ele alınmasının 

önemli olduğunu göstermektedir. 

Li (2009), görme bozukluğu ve otizm spektrum bozukluğunun birlikte görüldüğü çocuklarda eğitsel müdahalelerin 

çift yönlü uyarlama gerektirdiğini belirterek yapılandırılmış öğretim, Uygulamalı Davranış Analizi (ABA), Alternatif ve 

Destekleyici İletişim Sistemleri (ADİS), sosyal beceri öğretimi ve bağımsız hareket eğitiminin temel yöntemler olduğunu 

vurgulamaktadır. Bu müdahalelere ilişkin temel uyarlamalar Tablo 1’de özetlenmiştir. 
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Tablo 1. OSB ve görme bozukluğu olan çocuklarda eğitsel müdahaleler ve uyarlamalar. 

Eğitsel Yöntem / 

Müdahale GB + OSB İçin Özel Uyarlamalar Kullanılan Materyaller / Teknikler 

1. Yapılandırılmış 

Öğretim 

Görsel ipuçlarının yerine işitsel ve dokunsal ipuçları; 

sınıf düzeninin somutlaştırılması; rutinlerin 

sabitlenmesi; değişiklikler için dokunsal bildirim. 

Nesne çizelgeleri, görsel-dokunsal 

çizelgeler, kabartmalı kartlar, temsil 

nesneleri, Braille etiketler. 

2. Uygulamalı Davranış 

Analizi 

Görsel ipuçları yerine dokunsal ipuçları kullanımı; 

ipucu hiyerarşisinin dokunsal/işitsel uyarlanması; 

fiziksel yönlendirme kullanımı; görev analizlerinin 

kabartmalı hazırlanması. 

İpucu hiyerarşisi: (1) Bekleme süresi, 

(2) İşitsel ipucu, (3) Dokunsal 

yönlendirme, (4) Fiziksel yardım; 

kabartmalı görev analizleri. 

3. ADİS / AAC 

(Alternatif Destekleyici 

İletişim Sistemleri) 

Dokunsal AAC panoları, nesne temelli iletişim 

sistemleri, sesli geri bildirimli cihazlar; düşük 

görmede yüksek kontrastlı semboller. 

Dokunsal PECS uyarlamaları, nesne 

temelli iletişim defterleri, konuşan 

cihazlar, işitsel sembol panoları. 

4. Sosyal Beceri Öğretimi Akran modellemesi sırasında ayrıntılı sözel 

betimleme; senaryoların dokunsal/işitsel uyarlanması; 

sosyal öykülerin kabartmalı hazırlanması. 

Senaryo kartları (Braille/büyük punto), 

sosyal öykü kitapları, seslendirilmiş 

öyküler, dokunsal temsil nesneleri. 

5. Bağımsız Hareket Duyusal aşırı yüklenmeye karşı uyarlanmış ortam; 

öğrencinin tercih ettiği işitsel/kinestetik ipuçlarının 

kullanımı; değişimleri bildirmek için somut 

semboller. 

Dokunsal işaretler, yön bulma nesneleri, 

baston teknikleri, ses işaretleri, kokusal 

ipuçları. 

6. Talep Etme / İletişim 

Öğretimi (Dokunsal 

PECS) 

PECS aşamalarının dokunsal nesnelerle uygulanması; 

kart yerine nesne/tekstür kullanımı; işitsel geri 

bildirim eklenmesi. 

Dokunsal sembol defterleri, nesne 

kartları, sesli bildirim cihazları. 

7. Uyaran Eşleme ve 

Genelleme Öğretimi 

Görsel eşleme yerine dokunsal sınıflandırmalar; 

uyarıcı-genelleme çalışmalarında farklı dokular ve 

nesneler. 

Dokunsal uyaranlar, sesli uyaranlar, 

sınıflama kutuları, genelleme testleri. 

8. Etkinlik Çizelgeleri  Görsel çizelge yerine dokunsal çizelge kutuları; nesne 

çizelgeleri; büyük puntolu çizelgeler; geçişlerde 

dokunsal uyarı. 

Nesne çizelgesi, kabartmalı sıra 

çizelgesi, Braille çizelgeler. 

9. Teknolojik Yardımcı 

Araçlar 

Sesli geri bildirimli cihazların kullanımı; ekran 

okuyucu teknolojiler; kabartmalı ekran tabletleri; sesli 

Braille ekranları. 

Ekran okuyucular, sesli eğitim 

uygulamaları, kabartmalı tabletler, 

dokunsal grafik oluşturucular. 

10. Video Modelleme Sadece artık görmesi olan ve TV/video takip eden 

öğrencilerde uygulanır; videolar sesli betimleme ile 

desteklenir. 

3–5 dakikalık kısa videolar, sözel 

betimleme, hedef davranış odaklı 

kayıtlar. 

11. Incredible 5-Point 

Scale 

Ölçeğin kabartmalı veya yüksek kontrastlı 

hazırlanması; öğrencinin dokunsal olarak takip 

edebilmesi için sayılar/renkler somutlaştırılır. 

Büyük puntolu ve kabartmalı ölçekler, 

sesli ölçek tanımlamaları. 

Buron ve Curtis (2003); Banda vd., (2007); Gense ve Gense (2007); Lund ve Troha (2008); Li (2009); Bresee (2019); Annall vd., 

(2021) 

 

Alan yazın incelendiğinde GB-OSB olan çocukların eğitsel müdahalelerinde PECS (Resim Değiş-Tokuşuna 

Dayalı İletişim Sistemi) metodunun kullanımına yer verildiği görülmüştür. Lund ve Troha (2008) çalışmalarında, 

dokunsal sembollerle değiştirilmiş bir PECS öğretim protokolünün etkinliğini değerlendirmek için tek denekli 

desenlerden katılımcılar arası çoklu başlama düzeyi deseni kullanılmıştır. Çalışmaya 12-17 yaşları arasında otizmli ve 

kör üç öğrenci (iki erkek, bir kız) katılmıştır. Öğretim programı üç aşamadan oluşmaktadır. İlk olarak, her katılımcı tercih 

ettiği bir öğeyi/etkinliği talep etmek için iletişim partneriyle dokunsal bir sembol alışverişinde bulunmayı öğrenmiştir. 

İkinci olarak, iletişim partneri ile katılımcı arasındaki mesafe artırılmıştır. Üçüncü olarak, katılımcılardan iki farklı 

dokunsal sembol arasında ayrım yapmaları istenmiştir. Katılımcılar başlama düzeyi tepki oranlarına göre ilerleme 

göstermişlerdir. Bu çalışma, PECS'ten alınan stratejilerle dokunsal sembollerin kullanılmasının, görme engelli ve otizmli 

bireylere talep etmeyi öğretmek için etkili bir yöntem olabileceğine ilişkin sonuçlar sağlamıştır. Arnall ve arkadaşlarının 

(2021) çalışmalarında, OSB ve GB tanılı 11 yaşındaki katılımcıya dokunsal ve işitsel uyaran setleri kullanarak uyaranlar 

arasındaki iki ilişkiyi (ses-dokunma ve ses-etiketleme) öğreterek katılımcının uyaranı genellemesi üzerindeki etkisini 

incelemişlerdir. Araştırma yöntemi tek denekli araştırma yöntemlerinden çoklu başlamalı uyarlanmış dönüşümlü 

uygulamalar desenidir. Katılımcı başlama düzeyinde %7 doğru tepki, uygulama evresinde iki ayrı uyaran için (ses-

dokunma ve ses-etiketleme ilişkileri) %61 doğru tepki ve test evresinde öğretilmemiş genelleştirilmiş uyaran için 

(dokunma- etiketleme ilişkisi) %89 doğru tepkide bulunmuştur. Araştırma bulguları, bu çalışmada kullanılan prosedürün 

görme engelliler de dahil olmak üzere yeni popülasyonlara genelleştirilebileceğini ve işitsel ve dokunsal tabanlı öğretim 

de dahil olmak üzere farklı duyusal girdi biçimlerinin kullanılabileceğini göstermiştir. 
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Sonuç 

Bu derleme çalışması, görme bozukluğu (GB) ile otizm spektrum bozukluğunun (OSB) birlikte görüldüğü 

çocukların gelişimsel özelliklerini, tanılama süreçlerini ve eğitsel müdahalelerini çok boyutlu bir yaklaşımla 

değerlendirmeyi amaçlamıştır. İncelenen araştırmalar GB–OSB birlikteliğinin, klinik belirtilerin benzerliği ve tarama 

araçlarının büyük ölçüde görsel davranışlara dayanması nedeniyle çoğu zaman geç ya da hatalı tanı ile sonuçlandığını 

göstermektedir. Özellikle prematüre retinopatisi, optik sinir hipoplazisi ve konjenital körlük gibi bazı görsel patolojilerde 

OSB’nin daha yüksek oranlarda eşlik ettiği bildirilmekte; bu bulgu, riskli gruplarda erken izlem ve görsel olmayan 

değerlendirme araçlarının gerekliliğini ortaya koymaktadır. VISS gibi görme gerektirmeyen sosyal iletişim ölçme 

araçlarının yüksek duyarlılık ve özgüllük göstermesi de bu ihtiyacı desteklemektedir. 

Literatürde GB-OSB çocukların iletişim, sosyal etkileşim, oyun ve günlük yaşam becerilerinde görülen güçlüklerin 

tek bir engel türüyle açıklanamayacak kadar karmaşık olduğu açıktır. Görsel girdinin sınırlılığı ile OSB’nin sosyal-

iletişimsel güçlükleri birleştiğinde, çocukların çevreyi anlamlandırma, ortak dikkat kurma, jest-mimik yorumlama ve 

iletişim başlatma becerilerinde belirgin sınırlılıklar ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle eğitsel müdahalelerin hem GB hem 

OSB için etkili olduğu bilinen yöntemlerin uyarlanmış, çok duyulu ve yapılandırılmış biçimlerini içermesi gerekmektedir. 

Müziğe dayalı ADİS uygulamaları (Bresee, 2019) ve dokunsal-işitsel uyaranlarla desteklenen iletişim ve genelleme 

çalışmaları (Li, 2009; Arnall ve ark., 2021) bu ihtiyacı ampirik olarak desteklemektedir. Sınıf ortamının fiziksel düzeni, 

çevresel ipuçlarının niteliği ve görev analizlerinin sunum biçimi gibi öğrenme erişimiyle ilgili düzenlemeler de GB–OSB 

çocukların ilerlemeleri açısından belirleyicidir. Bununla birlikte, bu çalışmanın sonuçları mevcut literatürün belirli 

sınırlılıkları çerçevesinde değerlendirilmelidir. İncelenen araştırmaların büyük bir bölümü küçük örneklemli, vaka temelli 

veya tek denekli desenlere dayandığından bulguların genellenebilirliği sınırlıdır. Tanılama ve müdahale çalışmalarında 

kullanılan araçlar çoğunlukla görsel temelli olduğundan GB’ye özgü uyarlamalar her zaman net biçimde tanımlanmamış, 

bu da çalışmalar arası karşılaştırmayı güçleştirmiştir. Ayrıca veri toplama sürecinin çoğunlukla erişilebilir İngilizce 

yayınlara dayanması, yayın yanlılığı riskini artırmaktadır. GB–OSB çocuklara yönelik uzunlamasına araştırmaların azlığı 

ise duyusal profillerin gelişimsel seyrini ve müdahalelerin kalıcılığını değerlendirmeyi zorlaştırmaktadır. 

Sonuç olarak, GB–OSB birlikteliği hem tanı hem de eğitim açısından önemli güçlükler içermekle birlikte, uygun 

duyusal uyarlamalar, erken değerlendirme, ADİS’in dokunsal-işitsel biçimlerde kullanımı, çoklu duyusal öğretim ve 

disiplinlerarası iş birliği sayesinde bu çocukların iletişimsel, sosyal ve akademik gelişimlerinde anlamlı ilerlemeler 

sağlanabilmektedir. Bu çalışma, mevcut literatürü bütüncül biçimde değerlendirerek uygulayıcılara ve araştırmacılara 

GB–OSB çocukların gereksinimlerini daha iyi anlamaya ve etkili müdahaleler geliştirmeye yönelik kapsamlı bir çerçeve 

sunmaktadır. 

Öneriler 

Bu doğrultuda, uygulamaya yönelik olarak GB–OSB tanılı çocukların değerlendirme ve eğitim süreçlerinde çoklu 

disiplinli bir yaklaşım benimsenmesi, OSB tarama ve tanı araçlarının görsel gereksinimleri azaltılmış biçimde 

uyarlanması ve eğitim programlarında dokunsal–işitsel desteklerin sistematik biçimde kullanılması önerilmektedir. 

Öğretmenlerin, uzmanların ve ailelerin bu alana özgü duyarlılıkları, yanlış tanı riskleri ve bireyselleştirilmiş müdahale 

yöntemleri konusunda hizmet içi eğitimlerle desteklenmesi; ayrıca gelecekte yapılacak araştırmaların, uyarlanmış 

tanılama araçları ile çoklu duyusal öğretim uygulamalarının etkililiğini deneysel çalışmalarla incelemesine odaklanması 

önem taşımaktadır. 

 

Etik Kurul İzni 

Mevcut çalışma geleneksel derleme- literatür taraması olduğu için etik kurul izni alınması gerektiren çalışmalar 

arasında yer almamaktadır. Bu sebeple etik kurul izni beyan edilmemiştir.  

Yazar Katkısı 

Yazarlar çalışmaya eşit oranda katkı sağlamıştır.  

Çıkar Çatışması 

Çıkar çatışması yoktur. 

Üretken Yapay Zekanın Etik Kullanımına İlişkin Beyan 

Bu çalışmada yapay zekâ araçları, yazar tarafından hazırlanan metinlerin İngilizceden Türkçeye çevirisi sırasında 

dilbilgisi, anlatım ve ifade bütünlüğünün gözden geçirilmesi amacıyla kullanılmıştır. Çalışmanın literatür taraması, 

değerlendirilmesi, yorumlanması ve bilimsel içeriğinin oluşturulması tamamen yazar sorumluluğunda gerçekleştirilmiştir 
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Extended Abstract 

Introduction 

Visual impairment (VI) constrains early social, cognitive, and motor development by limiting visually guided 

exploration and face and gesture processing. Autism spectrum disorder (ASD) is characterized by qualitative differences 

in social communication alongside restricted and repetitive patterns of behavior. When VI and ASD co-occur, diagnostic 

reasoning and educational planning become notably complex because several behaviors common in VI, such as reduced 

eye contact, atypical joint attention, and stereotyped behaviors including eye pressing and light gazing, partly overlap 

with ASD features. Clarifying prevalence patterns, diagnostic challenges, and tailored educational responses is therefore 

essential for clinicians and educators. 

Purpose 

This narrative review examines the literature on (a) the prevalence of ASD among children with VI and vice versa, 

(b) screening/diagnostic pathways and their pitfalls, (c) overlapping behavioral and neurocognitive characteristics in 

children with VI only and ASD only, and (d) implications for educational intervention in VI–ASD. 

Methods 

Following a traditional literature review design, we examined 35 articles and 4 books published between 1956 and 

2024, identified through ERIC, EBSCO, Google Scholar, Elsevier, ProQuest, and PubMed. Inclusion required an explicit 

focus on the VI–ASD relationship (epidemiology, assessment, or intervention). Evidence was organized thematically 

across epidemiology, assessment tools, shared features, and educational practices. 

Results 

Studies consistently indicate elevated ASD rates in specific etiologies of VI. In a population-based cohort, 31% 

(47/150) of children with VI received an ASD diagnosis, with retinopathy of prematurity (ROP) and optic nerve 

hypoplasia (ONH) emerging as frequent causes among those with ASD. Other VI etiologies linked to higher ASD 

prevalence include Leber congenital amaurosis, septo-optic dysplasia, microphthalmia/anophthalmia, and CHARGE 

syndrome. Conversely, cohort studies beginning with ASD frequently report co-occurring visual disorders ranging from 

refractive errors to severe VI, suggesting the need for bidirectional screening. 

Across groups, difficulties cluster around joint attention, pragmatic language, play, and stereotyped behaviors. 

Children with VI may show later or qualitatively different joint attention, reduced visual social cues (e.g., pointing, 

smiling), and preference for concrete, tactilely grounded vocabulary. Stereotypies typical of VI (e.g., eye pressing, light 

gazing, body rocking) can be mistaken for ASD. Notably, some stereotyped behaviors related to VI decrease with age 

and environmental adjustment, underscoring the need to distinguish behaviors associated with VI from those associated 

with autism. 

Many standard ASD assessment tools include visually mediated items, thereby increasing false-positive rates when 

applied to children with VI without adaptation. Research has piloted or adapted instruments such as CARS-based 

schedules, O-ADB for deafblindness, and OASID for combined sensory and intellectual disabilities, as well as modified 

ADOS and ADI-R administrations using tactile and auditory materials instead of visual prompts. Evidence supports 

multidisciplinary assessment and careful adaptation of assessment items to reduce construct-irrelevant variance. Recent 

studies suggest that sensory profile analyses may help distinguish communication differences related to VI from social 

communication difficulties associated with autism, thereby reducing the risk of misclassification. 

Compared with the relatively mature evidence base for programs designed for children with ASD only or VI only, 

empirically validated interventions for children with VI and ASD remain limited. Current recommendations emphasize 

(i) comprehensive profiling of strengths and needs, including neuropsychological, sensory, communication, and executive 

functioning characteristics, (ii) the use of Expanded Core Curriculum components for VI while adapting ASD-informed 

strategies through tactile, auditory, and proprioceptive channels, (iii) explicit programming for generalization across 

contexts, and (iv) structured supports for orientation and mobility and executive functioning. Case-based and single-

subject studies suggest that tactile adaptations of PECS and multisensory teaching may effectively support requesting and 

labeling skills in children with VI and ASD. 

Discussion 

Taken together, the literature indicates a real but heterogeneous co-occurrence between ASD and specific causes 

of VI. Diagnostic ambiguity largely stems from overlapping surface behaviors, visually loaded screening items, and 

insufficient familiarity with typical VI developmental trajectories. Pragmatic language and joint attention difficulties are 

common to both groups but arise through different mechanisms; therefore, contextualized and adapted assessment is 

crucial. Educationally, a dual-framework approach integrating evidence-based ASD strategies with VI-specific access 

and Expanded Core Curriculum content appears most promising, provided that instruction is delivered through accessible 

sensory modalities with explicit opportunities for generalization. 
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Limitations and Future Directions 

Evidence is constrained by small samples, heterogeneous cohorts, and limited longitudinal follow-up. Future 

research should prioritize (i) validation of ASD tools adapted for VI, (ii) randomized or strong quasi-experimental trials 

of interventions for children with VI–ASD, and (iii) longitudinal studies tracking symptom trajectories and educational 

outcomes. 

Conclusions 

Children with VI are at increased risk for ASD diagnoses, especially in certain etiologies. However, without 

sensory-informed assessment and multidisciplinary evaluation, the risk of misdiagnosis is substantial. Educational 

planning should combine ASD-informed practices with VI access principles, emphasizing tactile and auditory 

communication supports, orientation and mobility, executive function scaffolds, and systematic generalization. Building 

a stronger empirical base for programs designed for children with VI–ASD is an urgent priority. 

 


