
Otizmde Yaşam Kalitesi Anketi- Ebeveyn Sürümü 
 
Bu anket otizm spektrum bozukluğu (OSB) olan çocukların ebeveynlerindeki yaşam kalitesini 
değerlendirmektedir. 
 
Bugünün tarihi: 
Yaşınız (yıl olarak):                                        
Cinsiyetiniz (daire içine alınız): Erkek/ Kadın 
OSB tanılı çocuğunuzun yaşı (yıl olarak):        
OSB tanılı çocuğunuzun cinsiyeti (daire içine alınız): Erkek/ Kız 
Çocuk ile olan yakınlığınız (daire içine alınız): Anne/ Baba/ Diğer (belirtiniz) 

 
Bölüm A 

 
Aşağıdaki soruları yanıtlarken lütfen son 4 hafta boyunca kendinizi nasıl hissettiğinizi en iyi yansıtan kutucuğa 
işaret koyunuz. 

 Hiç Biraz Orta Biraz 

fazla 

Çok 

fazla 

Uygulanabilir 

değil 

Açıklamalar 

1. Hayatımdan memnunum        

2. Stresli hissediyorum        

3. Mutlu ve hoşnut hissediyorum        

4.Çökkün veya endişeli hissediyorum        

5.  Birey olarak kendimle ilgili iyi 
hissediyorum  

       

6. Yakın ilişkilerimden memnunum        

7. İhtiyacım olduğunda yanımda olan 
insanlar var 

       

8. Sosyal hayatımdan memnunum        

9. Aile hayatımdan memnunum        

10. Ekonomik durumumdan 
memnunum 

       

11. Yaşadığım yerden memnunum        

12. İhtiyaçlarımı karşılayacak yeterli 
param var 

       

13.Başardıklarımdan dolayı 
memnunum 

       

14. Genel sağlığımdan memnunum        

15. Sağlıklı bir yaşam biçimim var        

16. Boş zamanlarımda yaptıklarımdan 
memnunum 

       

17. Sağlık sorunlarım istediğim şeyleri 
yapmama engeldir 

       

18. Hayatımın kontrolüm altında 
olduğunu hissediyorum 

       

19. Hayatımda hedefler belirler ve 
hedeflere ulaşırım 

       

20. Bir eylem planı yapabilir ve bunu 
uygulayabilirim 

       

21. Kendi kararlarımı kendim alırım        

22. Suçluluk hissederim        

23. Bir topluluğun parçasıyım        

24. Toplumdan ihtiyacım olan desteği 
alabilirim 

       

25. İhtiyacım olan yere gidebilirim        

26. Günlük yaşamımda kendimi 
güvende hissederim 

       

27.Günlük yaşamımda saygı 
duyulduğumu hissederim 

       

28. Sağlık hizmetlerinin 
olanaklarından memnunum 

       

 

 
Bölüm A puanlaması: 1= hiç; 2=biraz; 3=orta ya da uygulanabilir değil; 4=biraz fazla; 5=çok fazla (Not: madde 2,4,17,22 

ters puanlanmaktadır) 



Bölüm B 
 

OSB’li çocuklar bir dizi zorluk yaşarlar. Son 4 hafta boyunca bu zorlukların size ne kadar sorun olduğunu bilmek 
istiyoruz. 
 
Örneğin, 1.madde için eğer siz “benim için hafif bir sorundu” ifadesini işaretlerseniz, bu “çocuğumun diğer 
insanlarla sosyalleşmesindeki zorluk son 4 hafta boyunca benim için hafif bir sorundu” anlamına gelir. 
 
 

              Son 4 hafta boyunca bu benim için ne kadar sorun oldu? 
 

OSB’li çocukların yaşayabileceği 
zorluklar; 

Sorun 

değildi 

Hafif 

düzeyde 

sorun 

Orta 

derecede 

sorun 

Biraz 

fazla 

sorun 

Çok fazla 

sorun 

Uygulanabilir 

değil 

Açıklamalar 

1.İnsanlarla sosyalleşme        

2. Arkadaş edinme        

3. Başkalarının duygularını anlama        

4. Sohbeti sürdürme        

5. İhtiyaçlarını bildirme        

6. Kendine söylenenlerin tam 
anlamıyla gerçek anlamını anlama 

       

7. Toplumsal olarak utanç verici olan 
şeyler söyleme 

       

8. Rutine, alışılagelmiş bir düzene 
bağlı kalma ihtiyacı 

       

9. Belirli bir konuya aşırı ilgili olma        

10. Özel bir durumda veya 
değişiklikler sırasında endişeli olma 

       

11.Belirli duyulara (koku, tat, 
dokunma,işitme vb.) hassasiyet 

       

12. Toplumsal etkileşim kurallarını 
anlama 

       

13. Duygusal tepkilerini yönetme        

14. Yapılacak şeyleri belli bir şekilde 
yapma ihtiyacı 

       

15. Öfke ve saldırganlığı içeren yıkıcı 
davranışlar  

       

16. Uygunsuz duygusal tepkiler 
gösterme 

       

17. Tekrarlayıcı alışılmadık 
davranışlar ya da vücut hareketleri 

       

18. Umursamaz, düşüncesiz ya da 
patavatsız davranışlara kalkışma 

       

19. Günlük yaşam görevlerini 
bağımsız olarak yapma 

       

20. Sosyal olarak yaklaşıldığında 
tepki verme 

       

 

Genel olarak, yaşam kalitenizi nasıl derecelendirirsiniz? (Lütfen aşağıdaki çizgi üzerine çarpı koyunuz) 

 

Hiç memnun değilim                                                                                                        Son derece memnunum 

0      5      10 

Yaşam kaliteniz üzerinde önemli etkisi olduğuna inandığınız başka herhangi bir şey var mı? (lütfen bunları tanımlayınız)……… 

Bu anketi tamamladığınız için teşekkürler. 

 

 Bölüm B puanlaması: 5=sorun değildi; 4=hafif düzeyde sorun; 3=orta derecede sorun ya da uygulanabilir değil; 2=biraz 

fazla sorun; 1=çok fazla sorun 


