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OZET

BALIKCILAR, Tuana. Otizm Spektrum Bozuklugu Tanili Cocuklarda Baba-Cocuk
fiskisinin Diizeyi ve Babanin lletisim Becerilerinin  Cocugun fletisim
Becerilerine Sagladigi Katkinin incelenmesi, Yiksek Lisans Tezi, Nevsehir,
2023.

Bu arastirmanin amaci, otizm spektrum bozukluguna sahip c¢ocuklarin
ailelerinde baba-cocuk iligkisinin dil konusma terapilerine iliskin katkisinin
incelenmesidir. Turk literatirinde otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuk-
ebeveyn etkilesimini inceleyen c¢alismalarin sinirli olmasi nedeniyle, arastirma
babalar ile surdurdlmustur. Konunun ulkemiz literaturinde ¢ok az yer almasi
dolayisiyla otizm spektrum bozuklugu tanili gocuga sahip ebeveynlere yonelik
onemli gelismelere neden olabilecegi, konunun akademik alana yeni bilgiler
saglayabilecegi ve elde edilen bulgularin bu konuda yeni yapilacak olan
calismalara yon verebilecedi disunulmektedir. Arastirmada nicel arastirma
yaklagimlarindan betimsel tarama modeli kullaniimistir. Aragtirmanin érneklemini
otizm spektrum bozuklugu tanili gocuga babalar olugsturmaktadir. Kontrol grubu
olarak da tipik gelisim goOsteren c¢ocuklarin babalari tercih edilmektedir. 176
katihmci arastirmaya katilirken 88 otizm spektrum bozuklugu tanili gocuk babasi,
88 tipik gelisim goOsteren cocuk babasi olarak gruplandirildi. Arastirmanin
verilerini “Ebeveyn Onam Formu”, “Demografik Bilgi Formu” ve arastirmaci
tarafindan hazirlanan “Ebeveyn Anket Sorulari” olusturmaktadir. Arastirma online
bir sekilde yapilmigtir. Verilerin analiz edilmesinde SPSS programi kullaniimistir.
Verilerin ¢ozimlenmesinde, frekans, ylzde, aritmetik ortalama, standart sapma,
Fisher's exact, Ki-kare testleri, Kolmogorov Smirnov testi ve Mann Whitney U testi
kullanilmigtir. Arastirma sonuglarina gore, otizm tanili gocuga sahip babalar ile
tipik gelisim gosteren gocuga sahip babalarin demografik bilgileri incelendiginde
medeni durum, egitim durumu, meslek, cocugun cinsiyeti arasinda anlamli fark
bulunamamigtir. Dil-konugma terapisi alma durumuna bakildiginda ise otizm
tanisina sahip gocuklarin daha yogun olarak dil terapisi aldigi sonucuna

variimigtir. Tipik gelisim gosteren babalarin kendi babalik rollerini arkadas-
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yardimci olarak tanimlamasi otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocugu olan
babalara istatistiksel oranda anlamli olarak daha yuksektir. Tipik gelisim gosteren
gocuga sahip babalar ile otizm spektrum bozuklugu tanili gocuga sahip babalar
arasinda iletisime gecme yollari incelendiginde tipik gelisim godsteren grubun
konusarak iletisime gegme yolu istatistiksel oranda anlamli olarak daha yuksektir.
Ve arastirmaya bagli olarak otizm spektrum bozuklugu tanili gocuga sahip
babalarin daha gekimser oldugu, gocuk gelisimine ayiracak zamani bulamadigi,

zamanlari olsa dahi ¢gevrenin otizmi anlamadigina yonelik sonuglara variimigtir.

Anahtar Sozcukler: otizm spektrum bozuklugu, dil konusma terapisi, baba

katihmi , baba ¢ocuk iliskisi.
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ABSTRACT

BALIKCILAR, Tuana. The Level of Father-Child Relationship in Children Diagnosed with
Autism Spectrum Disorder And the Investigation of the Contribution of the Father's
Communication Skills to the Child's Communication Skills, Master's Thesis,
Nevsehir, 2023.

The aim of this research is to investigate the contribution between the
father-child relationship in the families of children with autism and the language
and speech therapy of the families of children with autism. The research was
conducted with fathers because the studies examining the interaction of fathers
with children diagnosed with autism in the Turkish literature are limited. In this
study, descriptive screening model, which is one of the quantitative research
approaches, was used. There are 88 fathers of children with autism and 88
fathers of children with typical development in the participating group. This
research with a total of 176 participants was conducted online. The research
guestions were prepared by the researcher. The SPSS program was used in the
analysis of the data. According to the results of the research, when the
demographic information of fathers with a child diagnosed with autism and fathers
with typical development was examined, no significant difference was found
between marital status, educational status, occupation deciency, gender of the
child. The statistical rate of typical developing fathers describing their fatherly
roles as friend-helper is significantly higher than that of fathers of children
diagnosed with autism. When the ways of communication between fathers with a
typical developing child and fathers with a child diagnosed with autism were
examined, the way Decently developing group communicates by talking was
statistically significantly higher. And depending on the research, it has been
concluded that fathers with children diagnosed with autism are more abstemious,
fathers do not find time to devote to child development, and even if they have

time, the environment does not understand autism.
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Keywords: autism spectrum disorder, language speech therapy, father

participation , father-child relationship.
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GIRIS

Arastirmanin Amaci

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), erken donemde ortaya ¢ikan ve
toplumsal iletisim ve etkilesimde yetersizlikler gésteren bir bozukluktur (American
Psychiatric Association, 2013). Nedeni tam olarak belirlenemeyen bu bozuklugun
yayginlik orani giderek artmaktadir. Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi'nin araliklarla yaptigi c¢alismalardan sonuncusu 2020 yilinda
yayinlanmigtir. Bu c¢alismada 2012 yilindan 2000 yilina 54 c¢ocuktan 1’inde
gorulen otizm spektrum bozuklugunun, 36 cocuktan 1’e yukseldigi gorulmektedir.
Buna bagli olarak belirsiz etiyolojisiyle otizm spektrum bozuklugunun ginimuzde
yayginhgdinin giderek artmasi, son 23 yilda %317 artis olmasi dikkat cekmektedir
(Maenner vd., 2023).

Amerikan Psikiyatri Birligi'nce hazirlanan DSM-V tani  dlgutleri
dogrultusunda otizm spektrum bozuklugu tanisi igin kullanilan iki temel Olgit
bulunmaktadir, bu oOl¢itlerden birincisi sosyal etkilesim / iletisim problemleridir
(American Psychiatric Association, 2013). Sozel veya sb6zel olmayan iletisimde
problem yasayan otizm spektrum bozuklugu tanili bireylerde konusmayi
surdirme, akranlari ile karsilikli etkilesime dayali oyun oynama becerilerinin
sinirli oldugu goértlmektedir (Osterling ve Dawson, 1994). Ayrica amach olarak
kullandiklari s6zel ve sdzel olmayan iletisim becerilerinin sinirli dizeyde olmasi,
gunlik yasam igerisinde cocuk ile ebeveynin etkilesimini de etkilemektedir
(Meirsschaut, Roeyers ve Warreyn, 2011). Otizm spektrum bozuklugundan
kaynakl olan bu etkilesim sinirliliklarin azaltilabilmesi igin éncelikle anne ve baba
olmak Uzere tum aile Uyelerinin bu konuda bilin¢glendiriimesi ve ebeveynlere
gerekli olan destegin verilmesi bluylk 6nem tasimaktadir. Boylece ilerleyen
surecgte alinacak tUum muidahale programlarinin temeli ev igerisinde atimis
olacaktir. Otizm spektrum bozuklugu tanili gocuga sahip ebeveynler ¢gocuklariyla
arasinda kurdugu etkilegsimler ile gocuklarina yonerge kullanmayi ve almayi,
kurduklar fiziksel yakinliklar ile de etkili ve nitelikli oyunlar oynayabilmeyi

ogretmektedir (Toret, Ozdemir, Glrel-Selimoglu ve Ozkubat, 2014).



Literatirde otizm spektrum bozuklugu ve aileler ile yapilan calismalar
incelendiginde ebeveyn-cocuk etkilesimi tGzerine yapilan ¢alismalarin genellikle
anne-cocuk etkilesimini arastirdigi gorulmektedir (Diken, Topbas ve Diken,
2009). Otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuga sahip ailelerde annelerin
babalara gore daha yanitlayici olduklari gézlenmektedir (Karaaslan, 2016a,
2016b). Ancak ¢ocugun gelisim ve 6grenme surecinde babanin da en az anne
kadar etkisi oldugu bilinmektedir. Yurtdisi literatirde yapilan incelemeler sonucu
ebeveyn-cocuk etkilesim davraniglarina yonelik calismalarda sadece annenin
degil anneler ile birlikte babalarin da etkilesim davraniglarinin incelendigi
gorulmektedir (Chiarello, Huntington ve Bundy, 2006; Kochanska ve Aksan,
2004; Mendonga, Cossette, Strayer ve Gravel, 2011; Nugent, 1991; Rusell ve
Rusell 1987; Wilson ve Durbin, 2013). Ulkemizde ise bu durum tam tersi
seyretmektedir. Otizm spektrum bozuklugu olan gocuga sahip babalar ile ilgili
bilgi acikhgl bulunmaktadir (Ceber-Bakkaloglu ve Sucuoglu, 2000; Ceyhun,
Ozdemir, Toret ve Ozkubat, 2015; Diken ve Mahoney, 2013; Diken, Topbas ve
Diken, 2009; Topbas, Mavis ve Ozdemir, 2003). Fakat yine yapilan arastirmalar
baba ile ¢gocuk arasindaki guglu etkilesimin dil konusma surecini dnemli bir
sekilde etkiledigi dusunulmektedir. Dolayisiyla, bu baba-gocuk etkilesiminin de
en az anne-gocuk etkilesimi kadar énemli olmasi (Cooksey ve Fondell, 1996;
Fagan ve lIglesias, 1999; Fussell, 2011; Mercan, Sahin, 2017.) ve Turk alan
yazinda otizm spektrum bozuklugu tanili ebeveyn-cocuk etkilesimini inceleyen
calismalarin sinirli olmasi nedeniyle, ¢calismanin babalar ile surdurilerek baba-
cocuk iligskisinin dil konusma terapilerine iligkin katkisinin incelenmesi

amaclanmaktadir.
Arastirmanin Onemi

insanoglu varolusu itibariyle sosyal bir varliktir. ilk gaglardan beri insanlar
bulunduklari c¢evre ile butinlesmek, yasamlarini devam ettirebilmek adina
sosyallesme sureci igerisindedir. Aile kurmak ve ¢ocuk sahibi olmak bu suregsel
dongunun farkli bir asamaya geg¢mesi olarak duisUnilmektedir. Bireylerin
sorumluluklari degisirken, aileye yeni katilan her bireyle birlikte yagsam sekilleri ve

bulunduklari rollerde degismektedir (Kuguker, 2001). Bireyin yeni edindigi



ebeveynlik kavrami gunlik sosyallesme surecini etkilemeye basladik¢ca ebeveyn-
cocuk iligkisinde de stres yasanmasina neden olmaktadir (Crnic & Greenberg,
1990; Ozkan, 2002; Anthony vd., 2005). Tim bu farkliliklarin yani sira aileye yeni
katilan bebekler ise dogduklari andan itibaren gerek ailesiyle gerek cevresiyle
bag kurmaya, onlarla iletisim kurmaya yonelmektedir ve tum bunlar igin

sosyallesme girisimlerinde bulunmaktadirlar (Kurugirak, 2010).

Son 20 yilda yapilan pek ¢ok arastirma otizm spektrum bozuklugu ile ilgili
olan bu davranigsal 6zelliklerin taniya sahip ¢ocuklarin ebeveynlerindeki stres ve
iletisim diizeyini dnemli 6lgtide etkiledigini gozler 6nline sermektedir. Tipik gelisim
goOsteren bir gocuga sahip olmak bile gesitli seviyelerde aileler Gzerinde stres
yaratip ailelerin uyum surecini etkilemekteyken, engeli olan bir ¢ocuga sahip
olunmasi, aileler tarafindan yasanan stres seviyesini kaginilmaz olarak
artirmaktadir (Selimoglu, Ozdemir, Toéret, Ozkubat, 2013). Artan stres,
ebeveynlerin gocuklari ile girdigi iletisimsel etkilesimi de etkilemektedir.

Otizm spektrum bozuklugu tanisina sahip ¢ocuklar erken c¢ocukluk
déneminden itibaren vyasadiklari eksiklikleri gidermek adina 06zel egitim
almaktadir. Bir ekip isi olarak gorulen 6zel egitimde ailenin surece aktif katilhmi
cok oOnemlidir. Ebeveynler c¢ocuklarinin gelisimlerini destekleyen en dénemli
kisilerdir. Cocuklar, ebeveynlerinin model olmasi dogrultusunda bir¢ok beceriyi
kazanmaktadir (Ersoy ve Sahin, 1999). Yapilan tum literattr taramalari, anne ve
babalarin ¢ocuklarin gelisiminde benzersiz ve 6nemli bir role sahip oldugunu
gOstermektedir. Davis ve Carter 2008 yilinda yaptigi bir arastirmada ebeveynleri
bir olarak degil anne ve babalar olarak ayirmis, her iki grupla da caligmalar
yapmistir. Ancak 2008 yilinda yapilan bu arastirma her iki grubun da farkl
karakterize Ozellikleri oldugunu bizlere gostermistir. Annelerin otizm spektrum
bozuklugu ile ilgili stres dizeyinin daha fazla olmasina karsin, ¢ocuklarinin
gunlik hayatina daha ¢abuk dahil olabildiklerini, otizm spektrum bozuklugunu
kolaylikla yonetebildiklerini ve hatta anne-cocuk etkilesimini daha rahat
saglayabildiklerini gozlemlemiglerdir. Buna karsin babalar; 6fke ndbetleri ve
aglama krizleri gibi dissal davranislar kargisinda ne yapacaklarini bilemediginden

gerekli baba-gocuk etkilesimini her zaman kuramamaktadir. Tim bunlar 1s1ginda



sOyleyebiliriz ki bugine kadar otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuklarin
babalari hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir fakat saglikli bir baba-¢ocuk
etkilesiminin gocuk gelisimini olumlu yonde etkileyecegdi dusunulmektedir (Tiedge
ve Darling-Fisher, 1996; Ozgin, 2017; Flouri, 2016). Konunun ilkemiz
literatirinde ¢ok az yer almasi dolayisiyla otizm spektrum bozuklugu tanili
cocuga sahip ebeveynlere yodnelik 6nemli gelismelere neden olabilecedi,
konunun akademik alana yeni bilgiler saglayabilecegi ve elde edilen bulgularin

bu konuda yeni yapilacak olan ¢alismalara yon verebilecegi distunulmektedir.
Problem Sorulari

Yukarida belirtilen amaclar dogrultusunda asagidaki sorulara yanit

aranmigtir;

1. Babalarin dil edinimindeki dustinceleri nelerdir?

2. Otizm spektrum bozuklugu tanili gocuklarin babalari ile arasindaki
iliski nedir?

3. Baba-cocuk arasi etkilesim otizm spektrum bozuklugu mudahaleleri

icin ne kadar etkilidir?
4. Babalarin dil gelisiminin desteklenmesinde etkili oldugunu

disundugu etkilesimlere kargi gorusleri nelerdir?
Aragtirmanin Varsayimlari

Aragtirmada yer alan veri toplama aracglarinin, amacina uygun oldugu

varsayilmisgtir.

e Arastirmaya katilan ebeveynlerin, ankette yer alan her soru kargisinda
gercek dustncelerini yansittiklar varsayiimistir.
e Sorularin samimi ve yansiz olarak cevaplandigi varsayilmigtir.

e Orneklemin evreni temsil ettigi varsayilmistir.



1. BOLUM

GENEL BILGILER

1.1. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNUN TANIMI VE TARIHGESI

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), yasamin erken donemlerinde baslayan
ve yasam boyu slren; sosyal iligkiler, iletisim, davranis ve biligssel gelisimde
gecikmeye neden olan norobiyolojik kokenli oldugu kabul edilen bir bozukluktur
(APA, 2013). Yaygin gelisimsel bir bozukluk olarak siniflandirilir, biligsel gelisim
ile birlikte davraniglarinda bircogunu etkilemektedir (Walsh, Morrow ve
Rubenstein, 2008). Sosyal iletisim ve etkilesimde yetersizlik, konugsmada gerilik,
takintih davraniglar, sinirh davranis oruantuleri, aynilikta israrcilik, duyusal
uyaranlara agsiri duyarllik ya da duyarsizlik ile karakterize bir nérogelisimsel
bozukluktur (APA, 2013). Yasamin ilk Ug yilinda baglar, erken gocukluk dénemi
ile farkedilir ardindan tim yasam boyunca devam etmektedir. Bu durumun bireyin
yasamini olumsuz yénde etkiledigi disinilmektedir (Kausar, vd., 2019). Dinya
Saglik Orgutt (WHO) tarafindan 2017 yilinda yapilan tanimda otizm spektrum
bozuklugu, belli bir seviyeye kadar bozulmus olan tim davraniglarin yani sira
hem sahsa hem de surekli devam eden ilgi haline 6zgu olusan kisitl bir mesafe
olarak adlandirilir. TUm bunlarin yani sira cagimizdaki en énemli norogelisimsel
bozukluk olarak tanimlanmakta ve kabul edilmektedir (American Psychiatric
Association, 2020; Johnson ve Myers, 2007). Ozetlemek gerekirse otizm
spektrum bozuklugu tanisi olan ¢ocuklar birbirlerine tamamiyla benzemezler,
klinik olarak heterojen bir bozukluktur. CUnkU otizm genis bir spektrum icerisinde
en agirdan en hafife dogru gézlenebilir. Otizm spektrum bozuklugu bir “hastalik”

hali degildir, beynin farklihgi ile karakterizedir (Ullman ve Siegel, 1996).

Otizm terimi, ilk olarak Isvigreli bir psikiyatrist olan Eugen Bleuer tarafindan
1911 yihinda kullaniimistir. Psikiyatrist Bleuer, otizmi sizofreni hastaligini

tanimlarken en 6nemli belirtilerden biri olan “kendini dis dunyadan izole etmek”



anlaminda kullanmistir. Terim Yunanca “kendi” anlamina gelen “autos”
kelimesinden tlremis olup bu s6zclik sizofrenide bir tir disince bozukluguna
isaret etmek icin Uretilmistir. Tum bunlar 1s19iInda gunumuzde siklikla
duydugumuz otizm kelimesinin kokeninin aslinda 18. yuzyildaki yazili kaynaklar

oldugu gorulmektedir.

1943 yilinda Amerikali ¢ocuk psikiyatristi Leo Kanner birlikte calistigi
cocuklari tanimlamak igin bu terimi kullanmistir. Kanner, “Autistic Disturbances
of Affective Contact” adli makalesinde 11 ¢ocuk ile galismis olup otizmin klinik
Ozelliklerini ilk kez tanimlamistir. Bu makalede gocuklar gézlemlenirken insanlarla
iliski kurmakta gugluk, gecikmis bir dil yapisi, sik sik ekolali yagama, ayniligin
surdurulmesi konusunda takintili bir israr etme egilimi, basindan itibaren asiri
derecede otistik yalnizlik ile karakterize bir sendrom ile karsilagiimistir.
Cocuklarda “asiri otistik yalnizlik” gdzlenmis olup higbirinin fiziksel olarak
akranlarindan farkh olmadigindan bahsedilmektedir. Fiziksel farkhlik olmamasi
Uzerine daha ¢ok arastirmalar yapiimis olup Kanner gézlemlerine dayanarak,
gorilen bu sendromun organik bir bozukluk olamayacagi seklinde bir yorum
yapmigtir. Kanner tarafindan bu sendroma “Erken Cocukluk Otizmi” adini
verilmigtir. Bu terim tibbi tani olarak kabul edilmistir (Schreibman, 2005 ;
Tidmarsh ve Volkmar, 2003; Volkmar ve Wiesner, 2004).

Ayni yillarda Almanya’dan Hans Asperger, otizmden daha az ciddi
sendromlari olan ve daha az iletisim eksikliginin yasanmasina sebep olan benzer
bir durumu kesfetmis olup otizmden s6z eden bir makale yazmistir. Bahsetmis
oldugu bu sendromu da “Asperger Sendromu” olarak tanimlamistir. Normal
zekaya sahip fakat sosyal becerileri zayif olan ¢ocuklardan bahsedilmektedir.
Kanner ve Asperger sendromlarin farkli olduklarini belirtmektedir (Asperger,
1944; Heflin ve Alaimo, 2007; Schreiman, 2005).

Tdm bu tanimlamalardan sonra tanimin ve sebeplerinin tartismalari 1960’1
yillarda artig gostermistir. Cocukluk sizofrenisi tanimi ile otizm arasinda karmasa
yasanmis olup 1961 yilinda ortaya “dokuz nokta” tani 6lgiti gikmistir. ilerleyen

yillarla birlikte 1967°de O’Gorman tarafindan bu dlgek revize edilmigtir. Aileler tani



ile ilgili 6rgutlenme calismalari yapmaya baglamig, bu érgutlenme galismalarinda
da ABD onemli rol oynamistir. Rimland isimli bir otizmli bireyin ebeveyni orgut
lideri gorevini Ustlenip Amerika Otizm Cemiyeti (ASA-Autism Society Of America)

kurulmasina onculuk etmistir.

1.2. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNUN KURAMSALLASMASI

1952 yilinda Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin (DSM)
ilk baskisi yayinlanmistir ve otizmden ¢ocukluk sizofrenisi olarak bahsedilmistir
(American Psychiatric Association, 1952). 1994 yilinda yayinlanan DSM-IV’e
kadar ¢cocukluk ¢agi sizofrenisinin tanimlanmasinda otistik davranislarin varligina
yine ayni gekilde dikkat c¢ekilmis ve otizm terimi alt siniflandirmalarda yerini
korumustur. Fakat Amerikan Psikiyatri Birligi’'nin 1994 yilinda 6ne surdagu
Olcutlere gore “Yaygin Geligsimsel Bozukluk (YGB)” kavrami gindeme gelmis ve
bu baslik altinda bes alt tan1 grubu Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), Asperger
Bozuklugu(AB), Rett Bozuklugu(RB), Baska Turli Adlandiriimayan Yaygin
Gelisimsel Bozukluk (BTA-YGB) ve Cocukluk Cagi Dezintegratif Bozuklugu(DB)
tanimlanmistir (American Psychiatric Association, 1994). Yaygin Geligimsel
Bozukluklar; zihinsel gelisim, sosyal gelisim ve iletisim alanlarinda gecikmeler ve
0zgun sapmalarla tanimlanir. Erken baglangigli ve yagsamin her agamasinda etkili
olan bir grup néropsikiyatrik bozukluktur (Fombonne, 2003). Arastirmalar ve
bilimsel incelemeler sonucu en son degisikliklerle birlikte 2013 yilinda DSM-5
yayinlanmistir. DSM-4’te Yaygin Gelisimsel Bozukluk baghgi altinda tanimlanmis
olan Rett Bozuklugu DSM-5'te genetik alt yapisindaki temel farkhliklardan dolays;
Cocukluk Cagi Dezintegratif Bozuklugu ise diger vyaygin gelisimsel
bozukluklardan belirgin farklihklarindan o6turd spektrumun diginda tutmustur.
Otizm, Asperger Bozuklugu ve Bagka Turli Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel
Bozukluk ise tanilarindaki ayrimin gegerli olmadigi dusuncesinden kaynakl
Otizm Spektrum Bozuklugu adiyla birlestirilmistir (American Psychiatric
Association, 2013).



1.3. OTizMiN BELIRTILERi VE DSM-5 TANI OLGUTLERI

Toplumumuzda ebeveynlerin ve cevresindekilerin ¢ocuklardaki farkl
davranisi ve gelisim surecini farketmesi ile otizmde tani koyma asamasi
baslamaktadir. iletisimsel ve sosyal davranislarda yetersizlik, ilgi ve aktivitelerde
kisithlik ile karakterize edilen bu bozuklukta (Toth d., 2007; Schechtman, 2007);
karsilikli ortak dikkatin gelismemesi (Bernier ve Gerdts, 2010), yetersiz goz
temasi, taklit yeteneginde bozukluk (Dodd, 2005; Wing, 2012), jestlerin kisith ya
da az olmasi, isaret dilini kullanamamasi, erken donemde fark edilebilecek
Ozelliklerdir (Baron-Cohen, 2008; Korkmaz, 2010; Ingersoll ve Lalonde, 2010).
Ayrica otizmli gocuklarda sembolik oyun becerileri (Bernier ve Gerdts, 2010) ve
hayal gugleri zayiftir (Volkmar vd., 2005; Dodd, 2005). Akranlari ile sosyal oyunlar
(Turkington ve Anan, 2007) ile taklit oyunlarini oynamazlar (Wing, 2012).

Yukardaki belirtiler ile erken ¢gocukluk doneminde (3 yastan 6nce) karsilasan
ebeveynler otizmden endiselenmekte ve doktora basvurmaktadir. Otizm
Spektrum Bozuklugu tanisi psikiyatr veya noérolog tarafindan konmaktadir.
Doktorlar tarafindan yurGtilen, tibbi ve/veya resmi tani olarak adlandirilan bu
surecte DSM &’ te yer alan uluslararasi uzlagmaya varilmig tani dlgutleri dikkate
alinmaktadir (American Psychiatric Association, 2013). Tanilama yapilirken
ebeveynlerden alinan anamnez 6nemlidir. Dolayisiyla ebeveynlerin iyi gozlem
yapmasi gereklidir. Cinku doktorlar tarafindan yapilan gézlemler her zaman
yeterli olmayabilir. Bu nedenle anne ve babanin bilingli olmasi ¢gok énemlidir
(Kaba ve Aysev, 2019).

Otizm spektrum bozuklugunun psikiyatri tani siniflama sistemine girdigi
1980 yilindan itibaren tanimlama ve siniflandirmada c¢esitli degdisiklikler meydana
gelmigtir. GUnumuzde ise en yaygin kullanilan tani kriterleri, APA (Amerika
Psikiyatri Birligi), ICD (Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi) ve WHO (Dlnya
Saglik Orgiit) tarafindan kabul edilen kriterler olup uzmanlar tarafindan otizm
spektrum bozuklugui ile ilgili yapilan arastirmalarda bu kriterler kabul edilmektedir.
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan olusturulan bir kilavuz olan Ruhsal

Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi DSM-5’e gére otizm spektrum



bozuklugu tani Olgutleri asagidaki tabloda verilmistir ( American Psychiatric
Association, 2013; Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Tablo 1. DSM-5’e gore otizm spektrum bozuklugu tani élgutleri

Toplumsal iletisim ve Etkilesim:

Olagandisi toplumsal yaklasim ve karsiliklh konusamama
ilgilerini, duygularini paylagamama

Toplumsal etkilesimi baglatamama ya da toplumsal
etkilesime girememe

Toplumsal-duygusal karsiliklilik eksikligi

Sozel ve sézel olmayan bitinsel iletisim yetersizligi

GOz iletisimi ve beden dilinde olagan disiliklar ya da el-kol
hareketlerini anlama ve kullanma eksikligi

YUz ifadesinin ve sdzel olmayan iletisimin hi¢ olmamasi
Toplumsal etkilesim icin kullanilan sézel olmayan iletisim
davraniglarinda eksiklikler

Degisik toplumsal ortamlara gére davraniglarini ayarlama
gUclakleri

Hayali oyunu paylasma ya da arkadas edinme guglukleri
Akranlarina ilgi gdéstermeme

Akranlariyla etkilesim kurma, etkilesimlerini sirdirme ve
iligkilerini anlama eksiklikleri

Kisith, Yineleyici Davranislar:

Basmakalip ya da yineleyici motor eylemler

Yineleyici ve basmakalip nesne kullanimi ve konusma
(oyuncaklari, nesneleri siraya dizme, ekolali/yankilama,
kendine 6zgul deyisler, vb.)

Aynilik konusunda direnme

Degisikliklere kargl esneklik géstermeme

Torensel/ritiel s6zel ve sbézel olmayan davranislar (6rn.
kicuk degisiklikler karsisinda asir  sikintt  duyma,
gecislerde guglikler yasama, toérensel selamlama
davranisglari, hep ayni yoldan gitme istegi ve ayni yemegi
yemek isteme vb.)

Yogunlugu ve odagi olagandisi olan, ileri derecede kisitli,
degisiklik gdstermeyen ilgi alanlari (Ahgiimadik nesnelere
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asiri baglanma ya da bunlarla ugrasip durma, ileri
derecede sinirli ya da saplantili ilgi alanlari vb.)

o Duyusal girdilere karsi ¢ok yiksek ya da dusuk dizeyde
tepki gésterme veya ¢evrenin duyusal yanlarina olagandisi
bir ilgi gosterme (Agriya/isiya karsi aldirmazhk, 6zgil
birtakim seslere ya da dokulara kargi tepki gbsterme,

nesnelere asiri dokunma ve koklama vb.)

1.4. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNUN GORULME SIKLIGI VE

YAYGINLIGI

Otizm spektrum bozuklugu 1960’larda yapilan ¢aligsmalarda nadir gorulen
bir bozukluk olarak tanimlanmaktaydi ve yayginlik orani 4/10000 idi (Fombonne,
1999). Gegtigimiz 10 yilda ise otizm spektrum bozuklugu prevalansinda ciddi bir
artis oldu ve bu bozukluk norolojik bozukluklar arasinda en sik goruleni oldu
(Maenner vd., 2023).

2006 yilinda Rutledge ve arkadaslarinin yaptigi calismada her 110
cocuktan 1’inde rastlanan otizm spektrum bozuklugu, Hastalik Kontrol
Merkezi'nin 2016 topluluk raporlarina goére her 68 ¢cocuktan 1’i olarak kargimiza
citkmaktadir (CDC, 2016). Ayrica Hastallk Kontrol Merkezi'nin 2020'de
yayinladigi arastirma verilerine gore bu oran 54 ¢ocukta 1 iken; son yayinlanan
arastirma verilerine gére 36’da 1 olarak raporlastiriimistir (Maenner vd., 2020;
Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2021).

Otizm spektrum bozuklugu her gegcen yil daha fazla gértulmektedir.
Bireylerde egditim durumu, etnik kdken, sosyo-ekonomik diuizey farketmeksizin
dinyanin her yerinde gorilebilir hale gelmistir (Aydin, 2019; Colak, 2016;
National Autism Center, 2015).

Tuarkiye'de ise Milli Egitim Bakanhdi 2014 yili verilerine gére zorunlu egitim
cagindaki cocuklarin 16.837 tanesinde otizm spektrum bozuklugu gorulmektedir
(OSB’li Bireylere Yonelik Ulusal Eylem Plani, 2016-2019). Ayrica egitim ve

rehabilitasyon merkezlerinden faydalanan ogrencilerin %53.2’sinin de otizm
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spektrum bozuklugu tanisina sahip oldugunu belirtilmistir (Gunes, Okur ve
Erdugan, 2016). Bakanligin 2018-2019 yilinda yayinladigi raporda verilerin ise
398.815’e yukseldigi gorulmustar (MEB, 2017; MEB, 2019). Bu agidan
bakildiginda ulkemizdeki artis oranlarinin yurt disindakiyle benzerlik gosterdigi

soylenebilir.

1.5. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU NEDENLERI

Otizm spektrum bozuklugu, erken ¢ocukluk déneminde ortaya g¢ikan ve
glnumuzde c¢ok yaygin olarak karsilasilan bir bozukluk oldugundan dolayi
literatiirde en sik incelenen alanlardan biridir. Arastirmalarda nedenlerine yonelik
henlz kesin bir gorluse varilamamis olup noérogenetik faktorler ile ¢evresel
etkenlerin otizm spektrum bozukluguna neden olabilecedi dusunulmektedir
(Aydin, 2019; Korkmaz, 2015; NAC, 2015; Newschaffer vd., 2007; Tekin-iftar,
2019).

Kavramin ortaya ¢iktigl ilk donemlerde bebeklik ¢agindaki anne-gocuk
iliskisindeki yetersizlik ve anormal ebeveyn tutumlarina davranissal tepki olarak
ortaya ciktigr dusunulmustur.1960’lara kadar bu fikir yaygin olarak kabul edilip
“buzdolabi ebeveyn” ifadesi yayginlagsmaya baslamistir (Myles vd., 2007). Fakat
yapilan arastirmalar otizm spektrum bozuklugunun sahip oldugu heterojen klinik
tablodan dolayl etiyolojisinin ¢ok faktérli ve olduk¢a karmasik oldugu

dusundurmektedir.

1.5.1. Genetik Faktorler

Otizm spektrum bozuklugunun seyri incelendiginde genis bir fenotipe sahip
oldugu gorulmektedir. Bu fenotip dogrultusunda yasanan belirsizlikten kaynakli
nedenlerine iliskin yapilan ¢aligmalar birbiri ile gatisma halindedir (Abrahams ve
Geschwind, 2008; Tick vd., 2016; Ronald ve Hoekstra 2011).

Genetik Uzerine yapilan ilk calismalar 1977 yilinda Folstein ve Rutter
tarafindan ikiz calismasi olarak yapilmistir. incelenen hasta sayisi az olsa dahi

(n=21) genetik etkinin varligi kabul géormustur. Ayrica yeterli bilginin edinilmesi
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igin farkli galisma desenleri gelistiriimis olup 1994 yilinda Bolton ve arkadaslari
tarafindan otizm spektrum bozuklugu olan kardeslerde otizm orani arastiriimistir.
Bu surecte aile calismalari yapilmig olup otizm spektrum bozuklugu tanisi olan
cocuklu ailelerde, gegcmis ve gelecek donem birinci derece akrabalarda otizm
spektrum bozuklugu tanisinin gorilme sikligi degerlendirilmistir. Bolton ve
arkadaslan tarafindan yapilan arastrmada bu c¢ocuklarin birinci derece
akrabalarinda kati ve kaygil kisilik 6zellikleri, sosyal iletisim gug¢ligu, konugma
ile baglantih biligsel sorunlarin varligi ile otizm spektrum bozuklugu benzeri
bozukluklarin gérilme olasiligi yiksek bulunmustur (Bolton vd., 1994, Piven vd.,
1997, Pickles vd., 2000). Ozetle otizm spektrum bozuklugunun genetik sebebini
bulma amacli yapilan, aile ve ikiz galismalarindan elde edilen verilere gore otizm
spektrum bozuklugunun kalitsal olma olasiigi %90’dir. Bu durum, otizmi
¢ogunlukla genetik faktorlerin neden oldugu bir noropsikiyatrik hastalik
konumuna vyerlestirmistir. Fakat sorumlu tek bir genin varligindan so6z

edilemeyecegini de bizlere gostermektedir.

1.5.2. Cevresel Faktorler

Yapilan arastirmalar sonucu otizm spektrum bozuklugunun nedenleri
arasinda sadece genetik faktorlerin etkili olduguna dair bir bulguda karar
kilnmamasi c¢evresel faktorlerinde arastirimasina yoneltmistir.  Yapilan
calismalarda otizm spektrum bozuklugu ile su ana kadar iligskilendirilmis gevresel
etkenler olarak gec¢ ebeveynlik yasi, anti epileptik ilaglar, hava kirliligi, gida
takviyelerinde kullanilan fitalat ve endustriyel poliklorin bifenil kimyasallari,
gebelikte sigara kullanimi ile gebelikte beslenme gibi yasam tarzi gibi etkenler
gosterilmigtir (Uluyol, 2015; Bor, 2018; Fujiwara vd., 2016).

Fakat yine de bu cevresel faktorlerin kendi baslarina otizm spektrum
bozuklugunda rol oynayip oynamadidi kanitlanamamistir (Hansen ve Ozonoff,
2003; Heflin ve Alaimo, 2007). Bu slrecte zaten genetiksel yatkinhgi olan
bireylerde cevresel faktérlere hamilelik slresince maruz kalinarak otizmin
olusmasina neden olabilecedi 6ne surulmektedir. Hatta otizm spektrum

bozuklugunun ilk tanimlandigi yillarda taninin ebeveynlerden kaynakli olabilecegi
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disunilmektedir (Kircaali-iftar, 2007). Fakat gevresel faktorler bir belirleyici degil

eslik edebilecek durumlar olarak dusunulmelidir.

1.6. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANILI BIREYLERIN

OZELLIKLERI

Norogelisimsel bozukluklar kategorisinde olan otizm spektrum bozuklugu
genellikle sosyal etkilegsimde sinirhlik, dil-iletisim becerilerinde sinirhlik ve
saplantili-olagandisi  davranis  oruntusu  seklinde U¢ alt  bagslkta
degerlendiriimektedir (APA, 2013; Colak, 2016). Ayrica bunlara ek olarak,
topluma uyum ve akademik becerileri etkileyen biligsel iglevde sinirlilik ve sinirli
ilgi de kendini erken donemde goéstermektedir (Happe vd., 2006; Kim vd., 2019;
Ozonoff ve Strayer, 2001, Diken, 2012; Odluyurt ve Cattik 2018).

Otizm spektrum bozuklugu tanisi olan bireyler birbirlerinden farkli 6zellikler
gosterse de din, dil, irk veya sosyo-ekonomik dizey farketmeksizin yukarda

belirtilen temel 6zelliklerle karakterize bir sekilde tanimlanmaktadir.

1.6.1. Motor Gelisim

Otizm spektrum bozuklugu tanisinin yayginlasmasi ile birlikte fiziksel
gorunusleri tipik gelisim gosteren gocuklardan ayirt edilemeyen otizm spektrum
bozuklugu tanili c¢ocuklarin gelisim donemleri de incelenmeye baglamigtir
(Kanner,1944; Rutter. 1972) Baslarda g¢ocuklarin yasitlarina goére bir farklilik
goOstermedigi savunulurken yapilan arastirmalar dogrultusunda blyuk kas motor
hareketlerinin ve taklit becerilerinin ge¢ kazanildigi gézlenmigtir. Ayrica kiguk
kas motor becerileri de bu sureci takip etmektedir (Darica, Abioglu, ve GUmuscu,
2011).

Otizm spektrum bozuklugunun tanisinda da oldugu gibi tekrarlayan
davranis kaliplari yani baska bir ifadeyle stereotip hareketler yaygin
gbrulmektedir (Bernier ve Gerdts, 2010). Parmak ucunda yuruime, ellerini

kullanmada sinirlilik, belli basli hareketlerde tekrarlama, ileri geri sallanma ve
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benzeri birgok motor davranig otizm spektrum bozuklugu tanisi ile yaygin olarak

go6rilmektedir (Darica, Abioglu, ve Gumuscu, 2011).

Tani ile birlikte vestibller ve propriyoseptif sistemde gorilen atipik gelisim,
vucut farkindahgini azaltmaktadir (Ayres, 1972). Zayif denge ve postiral
kontrolde zorlugun yani sira (Kimball, 1999; Johnson-Ecker ve Parham, 2000;
Kuhaneck ve Glennon, 2001; Bumin, Huri, Salar ve Kayihan, 2015) hareket ve
motor planlamada da sorunlar yagsanmaktadir (Miyahara vd., 1997; Vernazza-
Martin vd., 2005; Blanche ve Schaaf, 2001).

Ozetlemek gerekirse bulyiik kas ve kiiciik kas motor becerilerinde goriilen
yetersizliklerin yani sira otizm spektrum bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarda
koordinasyon becerilerindeki yetersizliklere de vurgu yapilmaktadir (Miyahara
vd., 1997).

Bir diger motor gelisim olarak kabul edilen 6z-bakim becerilerinde de gelisim
geriligi ile karsilagsiimaktadir. Giyinme, tuvalet ya da mutfak aletlerinin
kullaniminda gecikmelerle siklikla karsilasiimaktadir (lyama-Kurtycz, 2019). Ek
olarak, hiperaktif (cok hareketli) ya da hipoaktif (az hareketli) olmalari da diger

motor davranis 6zellikleri olarak kabul edilmektedir (Yaman vd., 2020).

Bunun disinda otizm spektrum bozuklugunda yiuz hareketlerinde, dil dudak
kaslarinda, mimiklerde ve konusmadaki sinirllik nedeniyle destekleyen kas

grubunda yetersizlik s6z konusu olabilmektedir (Ozbey, 2005).

Bununla birlikte motor becerilerde goérilen tim bu gecikme ya da
eksikliklerin, sosyal iletisim becerilerinin gelisimini de olumsuz etkiledigi
disundlmektedir (Bhat vd., 2012; Macdonald vd., 2013). Bu nedenle otizm
spektrum bozuklugu tanisi almis bireylerde fiziksel aktivitenin iletisim becerilerine
onemli katki saglayan bir etkinlik oldugu kabul edilmektedir. Otizm spektrum
bozuklugunda koordinasyonun saglanmasi, vucut farkindahginin arttirimasi,
yasanilan ortaminda farkina varilmasi vb. becerilerle birlikte problem ¢dézme
becerisinin dahi gelisecegdi, kendini ifade edebilmek adina ¢6zim aramaya
baslanacagi, dikkat ve odaklanma becerilerinin gelisecedi literatirde
belirtimektedir (Piek vd., 2004; Eichstaedt ve Lavay, 1992).
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1.6.2. Biligsel Gelisim

Bilissel gelisim dikkat, bellek, zeka ve yuratucu iglevleri kapsamaktadir. Bir
amaca ulasabilme, plan yapabilme ve bu plani gerceklestirebilecek adimlari
duzenleyebilme, kendini dizenleme, karar verme gibi zihinsel organizasyonlarla
duyusal algi ve uzun sureli bellek biligssel yetenekler arasindadir (Assouline vd.,
2012; Turkoglu, Cetin, Tanir ve Karatoprak, 2019).

Otizm spektrum bozuklugu tanili gocuklarda bu biligssel yetenekler yasitlari
olan cocuklardan oldukga geridedir (Kim vd., 2019; Ozonoff ve Strayer, 2001).
Bilissel yeteneklerdeki bu geri kalma normalin altinda bir akademik performansa
da yol agmaktadir (Williams, Goldstein, Kojkowski ve Minshew, 2008). Zihinsel
organizasyon becerilerinde sikinti yasayabilirlerken bireyler arasi biligsel
dizeylerde farkhlik olsa dahi hemen hemen hepsinde calisan bellek dizgtn
islememektedir (Korkmaz, 2015; Kim vd. 2019).

Bozukluk ilk tanilandigi yillarda, otizm spektrum bozuklugu tanisi almig
cocuklarin zihinsel gelisimlerinin normalden daha yuksek duzeyde oldugu
dusunulmekte ve bu c¢ocuklarda zihinsel bir yetersizlik olmadigina inanilmistir.
Yapilan galismalarda, %40’inda 40-50 1Q, %30’'unda 50-70 1Q ve %30’'unda 70
ve daha fazla 1Q duzeyi ifade edilmistir (Fazlioglu ve Esme-Yurdakul, 2009).
Ayrica DSM-5 ile birlikte 2013 yilindan itibaren bozuklukla tanilanan bireylerde

siklikla zihinsel yetersizlik ile de karsilagiimaktadir.

Biligsel yetersizlikler genellikle tanilanmanin oldugu erken gocukluk donemi
ile birlikte kendini gostermeye baslar ve hafiften siddetliye dogru artan bir gesitlilik
gosterebilir. Tani i¢in yapilan degerlendirme esnasinda hafiza yetersizlikleri,
dikkatini toplayamama, odaklanamama, rutini devam ettirememe vb. durumlar ile
karsilasilmaktadir (Webber ve Scheuermann, 2007). Tum bu yetersizlikler
dogrultusunda bireyler muhakeme becerilerinde de gucluk ile siklikla
kargilagsmaktadir (Ozbey, 2005). Empati becerisinde sinirlilikla beraber gdzlenen
kendisinin ve karsisindakinin duygu dusuncelerini anlamama, kendini ifade

edememe, c¢evreye Kkarsi duyarsiz olma durumlari da otizm spektrum
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bozuklugunda gozlemlenen biligssel yetersizligi agiklar niteliktedir (Webber ve
Scheuermann, 2007).

1.6.3. Sosyal-Duygusal Geligsim

Otizm spektrum bozuklugunu tanimlarken kullanilan temel 6zelliklerden biri
de sosyal etkilesimdir (Kennedy ve Shukla,1995). Otizm spektrum bozuklugu
tanili bireylerde sosyal etkilesimde eksiklik gorilmektedir ve bu eksiklik otizm
spektrum bozuklugunu diger gelisimsel bozukluklardan ayirmaktadir (Rapin ve
Tuchman, 2008).

Fiziksel olarak farkli olmayan otizm spektrum bozuklugu tanili gocuklar,
genellikle ilk bakista normal gelisim gosteren akranlari arasinda ayirt
edilememektedir. Fakat cocuklarin sosyal Ozelliklerine odaklanildiginda goz
temasinda eksiklik, fiziksel temastan kaginma ya da insanlarin varligina karsi
kayitsiz kalma vb. sekilde yetersizlikler ortaya ¢ikmaktadir (Abali, 2018; Darica,
Abidoglu ve Gumuscu, 2017).

Otizm spektrum bozuklugu tanisi almis c¢ocuklar o6zellikle kiguk yas
grubunda iken sosyal gevreleriyle daha az etkilesime girmektedirler (Darica,
Abidoglu ve Gimuscu, 2017). Cevrelerindeki en ufak bir cansiz ortam degisikligi
onlari daha duyarli hale getirmektedir. Insanlarla karsilikli iletisime ya da
karsilarinda bulunan insanlarin yuzune degil onlarla yaganan rutinlere daha bagl
olmaktadir. Basari ve bu basari kargisinda zevk alma, insanlarla beraber
duygusal paylasim otizmde sinirhdir. Bu yuzden c¢ogu arastirmada otizm
spektrum bozuklugu bir nevi empati bozuklugu olarak da kabul edilmektedir
(Korkmaz, 2017).

1.6.4. Dil Geligimi

Otizm spektrum bozuklugunda en énemli noktalardan birisi de dil geligimidir.
Diger bireylerle iletisim baglatmakta zorluk yasamanin yani sira kendi intiyacglarini
da ifade edebilmesi aileler i¢cin dnemlidir (Noyan Erbas, 2019). Alici dil ve/veya

ifade edici dilde sinirlilik yasanmaktadir (Kircaali-Iftar, 2012).
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Otizmli bireylerin aileleri genelde ilk dildeki geriligi fark etmektedir (Bodur ve
Soysal, 2004). Fark edilen baslica 6zelliklerden biri isme tepki vermeme,
sOylenenleri tekrarlama, kendinden Ugluncu bir kisi gibi bahsetme vb. belirtilerdir
(Mukaddes vd., 2017).

Taklit, g6z temasi vb. sosyal becerilerde yetersizlik yagayan otizm spektrum
bozuklugu tanili bireyler karsilarindaki bireylerinde nasil hissettiklerini
anlamlandiramaz (Wieder ve Greenspan, 2004). Bunlar yasanirken de dil
becerisindeki yetersizlikte bireylerin daha icine kapanik olmasina ve daha yalniz

kalmay tercih eden biri haline gelmesine neden olur (Aslan, 2021).

ilerleyen siireclerde ise iletisim niyetinde olmama, iletisimi karsilikli
baglatmama veya surdirememe, basmakalip ifadeler ile tekrarlayici konugsma,
iletisimde ortak dikkati saglayamama, iletigsim ortakligi kuramama otizm spektrum
bozuklugu tani kriterlerini kuvvetlendirmektedir (Téret ve Acarlar, 2011; Wetherby
ve Prizant, 2002). Tani almis c¢ocuklarin yaklasik yarisi émur boyu hig
konusamazlarken (Kircaaili-iftar, 2003) iletisime gegen gocuklarda da en énemli
eksiklik dili iletisim amaciyla kullanmamaktir (Siegel, 2003). Otizm spektrum
bozuklugu tanili cocuklar iletisim kurarken baskalariyla arasindaki mesafeyi
belirlemekte sikinti yagsamaktadir. Bunun yani sira donem dénem iletisimde de

karsilarindaki kisiye bos gézlerle bakmaktadir (Siegel, 2003).

Oncesinde kazanilan konusmalar kaybolabilmektedir ve otizm spektrum
bozuklugu tanili cocuklarin yaklasik yarisinda konugsma hicbir sekilde anlamli bir
iletisim araci haline gelememektedir. Otizmli bireylerde mutizm kavramiyla da sik
sik karsilagilir. Bireyler dili iletisim amacli kullanmayi reddetmekte ve segici
konusmayi tercih etmektedir. Bazen birkag kelimelik cumleler kursalar dahi
genellikle kendi istedikleri zaman konusup karsilik beklememektedir. (Towbin,
Mauk ve Batshaw, 2005).
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1.7. GELiSIM DONEMLERINE GORE OTiZMDE DAVRANISSAL

OZELLIKLER

Bu bdlimde, Ulusal Otizm Merkezi’nin 2009 yilinda yayinladi§i rapora goére
otizm spektrum bozuklugunun davranigsal ozelliklerine yer verilmistir (National
Autism Center, 2009).

1.7.1. Erken Donem

o ik 6 ay1 gectigi halde baskalarina giilimsememek
o 12.ay1 gectigi halde agulamamak, isaret etmemek ve jest

kullanmamak

o 16.ayi1 gectigi halde tek s6zclik dahi sdylememek

o 24 ay gegctigi halde basit cimleleri kullanmamak

o Gelisim geriligi gostermek, daha 6nce yapabildiklerini artik
yapamamak

1.7.2. Okuldncesi Donem

o Kendini insanlardan soyutlamak

° Baskasinin dokunmasindan kaginmak

. Mimikleri taklit edememek

o Gulimsemeye karsilik gulimseme davranisigni
gOsterememek

o Konusarak kargilikli iletisime gegememek

o Aninda ya da gecikmeli olarak sdylenenleri papaganvari bir

sekilde tekrarlamak, ekolali yapmak.

° Adina higbir sekilde tepki vermemek.

o Etrafinda sikhkla kullanilan jestleri kullanamamak.
o Tekrarlayici davranislar sergilemek
. Oyuncaklarla igleyigleri diginda etkilesimde bulunmak

o Rutinlere asiri derece baglilik gostermek
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o Beslenmede secici olmak
. Ofke nobetleri gecirmek
o Ses, I1sIk vb. uyaranlardan rahatsiz olmak

1.7.3 Okul D6nemi

o Akranlari ile sosyal oyunlara dahil olamamak

o Kendisinden daha kiu¢lUk ¢cocuklarla daha rahat anlagmak

. Didaktik ifadeleri fazlaca kullanmak

o Tek tarafli konusmayi karsilikli iletisime tercih etmek

o Fazla kuralci olmak

o Empati yeteneginin eksik olmasi, baskalarini olumsuz

etkileyebilecegini algilayamamak.

o Calismaya yodunlasamamak
o Sporda beceriksizlik
o Etkinlik gecislerinde zorlanmak

Ayrica otizm spektrum bozuklugu tanisinda yer almasa da duyusal
bozukluklar yani tat, koku vb. seylere gereginden fazla ya da az duyarllik
gostermekte otizmdeki bulgulardan birisidir (Carvill, 2001). Otizm spektrum
bozuklugu tanili ¢ocuklar buyuk c¢ogunlukta fiziksel temastan sakinirlar. Bu
durum duyusal bozukluklarin getirdigi cevreden gelen duyusal uyaranlara fazla
tepki vermek kaynakli olabilir. Buna ragmen ilk defa karsilastiklari nesneyi agza
almak ve agiz-dokunma yoluyla tanimak isterler (Cengiz ve Karakas, 2014).
Ancak bazi ¢ocuklarda ise bu durum tam tersi olarak seyredebilir. Bu durumda
bizlere otizm spektrum bozuklugunun tamamen bireye 6zgi bir bozukluk
oldugunu kanitlar niteliktedir. Hatta durumla ilgili ornekleri gesitlendirmek
gerekirse otizm spektrum bozuklugu tanisi almis bireylerin bir kismi aciya karsi
duyarh iken diger bir kismi soguk ya da sicada karsi hi¢ tepki vermeden
durabilirler (Elaltunkara, 2017).
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1.8. OTizM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN GOCUKLARIN

DEGERLENDIRILMESI

Otizm spektrum bozuklugu tanisi alacak cocuklari belirlemek, erken
donemde tani koyabilmek ve hem cocuklari hem de ailelerin beklentilerini
anlayabilmek icin detayl bir degerlendirme ¢ok onemlidir. Degerlendirmelerdeki
temel amaglar; risk grubu sayilan ¢ocuklari bulabilmek, tanilandirmak, egitim

donemi igin planlamayi erken donemde yapabilmek olarak sayilabilir.

Degerlendirme sireci tarama, tanilama ve gelisimsel sure¢ olarak U¢

grupta incelenmektedir.

Ebeveynler gocuklari dogdugu andan itibaren kapsamli bir degerlendirme
surecine baglamaktadir. Otizm tanili olacak ¢ocuklarin ebeveynleri yaklasik 18.
ay itibariyle farkhlik hisssettiklerini fakat tanisi koyulmadigindan erken donemde

de mudahaleye baslanmadigini séylemektedir (Wilkinson, 2010).

Tarama sureci, otizm spektrum bozuklugu ya da herhangi bir gelisimsel
gecikme riski olan ¢ocuklarin belirlenmesi surecidir. Cocuklara en erken
donemde uygun ve nitelikli egitimin verilebilmesi igin bu sureg oldukga 6nemlidir.
Son 15 yildir temel bir sureg¢ olarak belirlenmis olup iki tlr sistematik tarama
yontemi kullaniimaktadir (Johnson, Myers ve Council on Children with
Disabilities, 2007). Birinci dlizey tarama modeli, tim c¢ocuklarin belli yas
donemlerinde otizm spekterum bozuklugu olma riskinin tarandigi bir modeldir.
Ulkemizde bu tarama 6ncelikli olarak aile hekimleri ardindan da ¢ocuk doktorlari
tarafindan izlenmektedir. Bu de@erlendirme surecinde Ulkemizde Turkge'ye
uyarlanmis olan Denver Gelisimsel Tarama Testi ve Ankara Gelisim Envanteri
kullaniimaktadir (Yalaz ve Epir, 1982; Savasir, Sezgin ve Erol, 1995). Ayrica
Gazi Erken Gelisim Envanteri (GECTA) da kullanilan tarama yontemlerinden
biridir (Temel, Ersoy, Avci ve Turla, 2004.)

ikinci diizey tarama modeli ise 6zel olarak otizm spektrum bozuklugu riski
olan c¢ocuklarin geligsimindeki gecikme duzeyinin belirlemesi adina

gergeklestiriimektedir.
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Tarama araglari, tani koyma araci degildir. Sadece ¢ocuklarin risk duzeyini

belirleyerek tani alma surecinin baslamasi igin bir yonlendirme yontemidir.

Taramalar sonucu risk belirlendikten sonra bu asamada konuyla ilgili
uzman Kklinisyenler rol almaktadir. Tibbi degerlendirme yontemlerinden de

faydalanarak tani koyma sureci gergeklestirilir (Filipek vd., 2000).

Literatirde tanilama icin kullanilacak araclarin belirlenmesi, ¢ocuklarin
sozel becerilerinin ya da yonergelere verecekleri tepkilerin olduk¢a karigik
oldugu belirtiimektedir (Sparrow, 1997). APA tarafindan ¢ocuk ve bebekleri
tanilamak igin olusturulan testlerin yani sira ailelerin gozlemlerine dayanan
anketler de kullanilmaktadir. Bu amacla kullanilan tarama testleri; CHAT, M-
CHAT, ESAT (Early Screening for Autistic Traits/Otistik Ozelliklerin Erken
Taranmasi), CSBS DP (Communication and Symbolic Behavior Scales
Developmental Profile/iletisim ve Sembolik Davranis Skalasi Gelisimsel Profili),
PDDST (Pervasive Developmental Disorders Screening Tests-Stage | and
[I/'Yaygin Gelisimsel Bozukluk Tarama Testleri- Seviye | ve 1), SCQ (Social
Communication Questionare/Sosyal iletisim Olgegi) olarak sayilabilir (Filipek vd.,
2000).

Bu tarama testlerinden en yaygin kullanilani M-CHAT o0lgegidir. 2001
yihinda Robins, Fein, Barton ve Green tarafindan gelistirilen 6lcek toplam 23
sorudan olugsmakta ve ebeveynlerin evet-hayir segenekleri ile cevaplanmaktadir.
Tuarkiye'de ise gecerlilik gtvenirlilik ¢calismasi 2005 yilinda yapilmistir (Yikgeg,
2005).

Diger yayginligi giderek artan olgek ise TIDOS Uc¢ Maddelik Direk
Gozlemsel Tarama Olgegidir. 2013 yilinda gelistiriimis olup dogrudan gézleme
dayanmaktadir. Ortak dikkat, gdéz temasi ve isme yanit degerlendiriimektedir
(Oner vd., 2014).

Yapilan tarama ve tanilamalar sonucu 3. asama olan gelisimsel
degerlendirme asamasi ile devam edilir. Bu asamada toplanilan veriler
deg@erlendirilerek en uygun mudahale yontemine karar verilir. Ebeveynlerin
uygun programlara yonlendiriimesi olduk¢a énemlidir. CUnku ¢ocuklarin egitim

hizmetlerine ulagimi saglanmazsa degerlendirmelerin bir anlami olmayacaktir.
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Bu agsamanin temel amaci, ailenin ilk duygusal tepki surecini kolaylastirmak ve
ardindan gelecek olan sure¢ ile mudahale programi arasinda etkili bir iligki
kurabilmektir ( Perry vd., 2002).

1.9. AILE KAVRAMI VE ONEMI

Bireylerin evlenmesi ile baslayan, dogum/evlat edinme sureciyle devam
eden toplumun alt yapisini olusturan kuruluglara “Aile” adi verilir (Epik, Cigek ve
Altay, 2017). Ayrica aile kavrami ile birlikte insan neslinin devamliligi, nesilde

nesile gen aktarimi da saglanmaktadir (Duyan, 2001).

Aile igerisinde ebeveynler ve c¢ocuklar arasinda gelisimsel bir sureg
ilerlemektedir. Bu surecte saglikl bir aile ortaminin saglanmasi ¢gocugun bilissel,
fiziksel ya da sosyal-duygusal alanlarda da gelisimini desteklemektedir.
Cocuklarin dogum 6ncesi surecinden itibaren baslayip hayatinin son dénemine
kadar yasadigi tum sureclerde aile kavrami karsisina ¢ikacaktir (Gursimsek vd.,
2002). Bu dogrultuda anne ve babalar gelecegin ¢ocuklarini yetistirecekleri icin,
her zamankinden daha fazla titizlikle gocuklarin egitimlerine 6nem vermeli
kendilerini yeterince gelistirmeye dikkat etmelidir. CUnkl toplumu meydana

getiren en kuguk yapiyi aile olugturmaktadir.

1.10. ANNE VE GOCUK ETKILESIMmi

Anne ve ¢ocuk arasi etkilesim hamilelik donemi ile baslayip dogum sonrasi
emme donemi ile devam etmektedir (GuUngor Aytar, 2014). Anne; literatlirde
cocugun dunyaya gelmesi, bayumesi, gelisimi ve saglikli bir birey olabilmesi
adina buyuk sorumluluk sahibi bir birey olarak kabul edilmektedir (Alisinanoglu,
2003). Yenidogan doéneminde bebekler, annesini farkh bir birey olarak degil
kendisinin bir pargasi olarak algilamaktadir (Yorukoglu, 1980). Dolayisiyla anne-
cocuk etkilesiminin saglikli gelisebilmesi dnemlidir. Annenin bakim goérevini
ustlenmesi itibariyle ¢ocuklarda anlagilmasi gu¢ olan ihtiyaglar bile

kargilayabiliyor olmasi anne-gocuk iletisimini 6zel kilmaktadir. Yapilan
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arastirmalarda literatlrde, anne-gocuk etkilesiminin incelendigi pek ¢ok arastirma
ile karsilagilmigtir. Uzmanlar annenin ¢ocuga karsi takindidi tutumlarin, gocugun
batun hayatini etkilemektedigini, cocugun hayati boyunca gelistirecegi insan
iligkilerinin temelini annesi ile kurmus oldugu iligkinin olusturacagini ve dolayisiyla
cocugun ebeveynleri ile gecirdigi ilk alti yihin 6nemini vurgulamaktadirlar (Ciftci,
1991).

1.11. BABA VE GOCUK ETKILESIMi

Aile kavrami anne, baba ve ¢ocuklardan olusmaktadir. Dolayisiyla gocugun
yasantisinda sadece anne degil babaninda roli etkilidir. Genel olarak
toplumlarda hakim olan disunce ¢ocugun bakimi ve yetistiriimesi konusunda
aktif olan kisinin anne olmasi gerektigi yonindedir. Tarihsel slrecte ve
geleneksel Turk toplumuna bakildiginda c¢ocugun yetistiriimesi ve geligimi
sirasinda kritik olan tim evrelerde “babalik roli” geri plana atiimistir (Wall ve
Arnold, 2007).

Anne ve c¢ocuk arasi iliski goz ardi edilemez fakat bu slrecte babalarinda
gelisimde 6nemli rolleri oldugu kabul edilmektedir (Flouri, 2010). “Babalik rold”
cok boyutludur ve sirekli olarak degisime ugramaktadir. Son yillarda baba ve
cocuk arasindaki iletisime daha ¢ok dnem verilmekte olup arastirmalarda da bu
konuya yogunlasiimaktadir. Clinkd ginimuzde babalik ve annelik kavramlari eve
maddi kaynak olmak ya da sadece ¢ocuk bakmak kavramlarinin 6tesine gegmis

olup mutlu ve saglikh bir aile ydbnetmek kavramlari haline gelmigtir.

Degisen cag ile birlikte aileler daha ¢ekirdek aile yapisina donmus, babalar
gocugun yasantisina daha c¢ok katilir hale gelmistir. Dolayisiyla olusan ve
olugacak olan bag, ¢ocuklarda duygusal ve sosyal gelisime etki etmektedir
(Univar, 2008).

Guncel olan suregte baba modeli artik bir sevgi nesnesi olarak kabul
edilmigtir. Baba ile kurulacak olan o bag; ¢gocugun cinsel kimligine, toplumdaki
tutumuna, 6zguvenine vb. birgok gelisimine 6nemli katki saglamaktadir (Saygih
ve Cankirili, 1992).
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1.12. BABA KATILIMI

Cocugun fiziksel, biligsel, sosyal ve duygusal ihtiyaglarinin kargilanmasinda
ebeveynler onemli bir role sahiptir. Ebeveynle etkilesim, ¢ocuktaki bu ihtiyaglari

kargiladigi gibi gocugun gelisimine de katki saglamaktadir (Ozkan, 2019).

Baba katihmi kavrami, babalik rolinin degismesi ile farkli farkli sekillerde
karsimiza ¢ikmaktadir. Cabrera ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptigi ¢alisma,
baba katiliminin; baba ve ¢ocugun iletisimi ve etkilesimi, onlarin beraber
gegirdikleri zamanlari ve oynadiklari tUm oyunlara kargi babanin tutumunu
kapsadigini ifade etmektedir. Baba katilimi ginimuizde yaygin bir kavram olsa
dahi aragtirmalarda yeni yeni kullanildigindan dolayr kavramin ortak bir tanimina
rastlanilmamaktadir (Aktas, 2017).

Yukarida da bahsedildigi gibi gegmiste baskin rehber olan babalar, evin
gecimini sdurdiren bireyler olarak kabul edilmekteydi. 1970ler ile birlikte
annelerinde is hayatina katilmasi ile birlikte ebeveynler arasi rol esitligi kabul
edilmis olup babalar esine ve ¢ocuguna destek veren kisiler olarak degisim
goOstermistir (Marsiglio, 1991; Culp, Schadle, Robinson ve Culp, 2000). Ve bu
akim 1970’lerden 2000’li yillara kadar hizla artis gostermistir (Finley ve Schwartz,
2004). Bu akim ile birlikte toplumlarda da gelismeler yasanmistir. Baba katilimini
destekleyecek bircok galisma yapilmis devletlerde cinsiyet esitligi ve babalik
politikasi benimsenmistir. Ornegin Fransa 1984 yilinda babalik izni uygulamasina
baglamis olup bu izni 2002 yilindan itibaren 2 haftaya ¢cikarmigtir (Gregory ve
Milner, 2011). Ardindan Iingiltere de 2003 yilinda yapilan diizenleme ile babalik
izni 2 hafta olmustur (Lewis ve Campbell, 2007). Turkiye'de ise bu sure 2011
yilinda yarurlige girmis olup babalik izni “erkeklere eslerinin dogum yapmasi
halinde istekleri Gzerine on gun babalik izni veriimesi” seklinde duzenlenmigtir
(Uludagh, 2017).

1.13. BABA EGITIiMI

Baba ve gocuk arasi etkilesimde 6nemli oldugunu savundugumuz baba

katihmindan hemen sonra bakilmasi gereken konu babalarin egitimi konusudur.
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Yapilan arastirmalar sonucunda babalara yonelik egitim programlar ile
karsilasiimig, yurtici ve yurtdisi birgcok programa rastlanmistir. Yapilan egitimler
dogrultusunda programa katilmig olan babalarin gocuklari ile daha iyi bir iligki ve
iletisim kurduklari gérilmustir (Kogak, 2004; Ozkan, 2014; Sahin, 1998; Tutkun,
2017).

Ulkemizde ilk olarak babalar icin hazirlanan egitim programi 1996 yilinda
Anne Cocuk Egitim Vakfi tarafindan hazirlanmig olan “Baba Destek Programi™dir.
Pilot uygulama olarak baslamis ve amaci ¢ocuk bakimi, gocuk gelisimi ve
babanin gocuk i¢cin dnemi hakkinda farkindalik olusturmak olarak belirlenmigtir.
Genellikle aile egitimleri ya da yalnizca annenin egitimi Uzerinde durulurken bu
yapilan pilot ¢alisma dogrultusunda babalarin rollerini daha iyi anlamasi ve
cocuklariyla daha 6zgur iletisime gecgebilmesi adina baba egitimlerine ya da aile

egitimlerine daha ¢ok babanin katilimina ihtiyag vardir (Wilson ve Prior, 2011).

BADEP (Baba Destek Programi) ile yapilan uygulamalarda 2003 yilindan
itibaren duzenlemelere gidilmis program suiresin 13 hafta olarak belirlenmistir.
Oturumlarda babanin roli ve cocuga olan etkisi, aile tutumlari, ¢ocugun
davranislarini kabullenme, etkin dinleme, ben dili, olumlu disiplin yoéntemleri,
cocuklarin gelisim alanlari, bedensel-zihinsel-sosyal-duygusal gelisim, Kkitap
okumanin énemi, cocukla gegirilen zamanin énemi ve oyun konulari yer
almaktadir. Her oturum 2.5 saat sUrmektedir. Yapilan tim pilot ¢alismalarin
sonucunda programa katilan babalarin ¢ocuklariyla iletisim kurarken kullandiklari
geleneksel tutum, yetkeci tutum ve tavizkar tutumda azalma oldugu tespit
edilmistir (Alibeyoglu, 2009).

2011 yilinda Celik, Yilmaz ve Dicle, bir arastirmada anasinifinda 6gretim
g6ren ¢ocuklarin babalarina egitim uygulamistir. Babalik tutumlari ve babalik rolt
algisina etkisi incelenmistir. 10 oturumluk egitim sonucunda egitim programinin

babalik tutumu ve babalarin babalik roll tGzerinde etkili oldugu goérilmuastdr.

2020 yilina gelindiginde ise Salci, yine anaokulunda ogretim goren
cocuklarin babalari ile bir calisma yapmis olup yine Baba Destek Programi’nin
babalarin babalik rolt algilarini olumlu etkiledigi ve gocuklarin oyun becerilerinin

gelisimine katkisi oldugu goralmustar.
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Tum bu arastirmalardan elde edilen analizlere gore aile katihm galigsmalari
babanin ihtiyag ve yapabileceklerine 6zel hazirlanirsa baba tutumlarinin ¢gocuk
uzerindeki etkileri, baba, es ve ¢ocuklar arasinda iletisim, empati ve igbirlikgi
problem ¢ézimu, 6fke kontroll, stresle basa ¢ikma, rahatlama egzersizleri,
cocugu dinleme, babanin gocugun hayatindaki yeri ve 6nemi, gcocukla etkili
zaman gegirme gibi dnemli konularda olumlu gelismeler ile kargilacagini gézler

oniline sermektedir.
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2. BOLUM

YONTEM

Bu bdlimde arastirmanin yontemi, ¢calisma grubu, veri toplama araglari,

arastirma sureci ve verilerin analizi hakkinda aciklayici bilgilere yer verilmigtir.

2.1. ARASTIRMANIN MODELI

Arastirma modeli, arastirmaci tarafindan planlanmaktadir ve arastirma
sorularinin cevaplanmasini amacglamaktadir (Buyukoztark vd., 2013; Karasar,
2012). Bu galismada nicel arastirma yaklasimlarindan betimsel tarama modeli
kullanilmigtir. Betimsel arastirmalar verilen bir durumu olabildigince tam ve
detayli olarak tanimlamaya dayanir (Buyukoztirk vd., 2016). Ayrica érneklem
grubunun durumunu ve dusuncelerini, tutum ve goruslerini betimlemeyi
amaclamaktadir (Aypay, 2015). Tarama yaklasimina karar verilirken genis kitleler
Uzerinde uygulandigi g6z éninde bulunduruldugunda ¢alismanin amacina uygun
olacak sekilde kesitsel galisma anket yonteminin kullaniimasina karar verilmistir.
Kesitsel ¢calismalarin topluma genellenmesi, kontrol grubu ile ¢alisiimasi, neden-
sonug iligkisinin birlikte incelenmesine izin vermesi nedeniyle avantajli olacagi

dusunulmektedir (Karakaya, 2012).

2.2. CALISMA GRUBU

Arastirmanin orneklemini otizm spektrum bozuklugunda g¢ocugu olan
babalar olusturmaktadir. Calisma igin gerekli en az érneklem sayisi G*Power
analiz programi ile belirlenmistir. Etki buyuklugu p =0.5 olmak tzere %95 guven
dizeyinde saglayacak 176 katilimci olarak belirlendi. Katimcilarin yarisi 1.grubu
olusturan tipik gelisim gosteren gocuga sahip babalardan olusurken diger yarisi
2. grubu yani otizm spektrum bozuklugu tanili gocuga sahip babalardan

olugmaktaydi.

Dahil edilme kriterlerinde ¢ocugun otizm tanisinin bulunmasi ve 10 yasini

gecmemis olmasi bulunmaktaydi.
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Calisma, Kapadokya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurulu'nun
14.03.2022 ve 22.05 karar no’su ile onaylandi. Arastirmaya katillan tim

gocuklarin ebeveynlerine Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu dolduruldu.

2.3. VERI TOPLAMA ARAGLARI

Bu aragtirmada nicel arastirma yontemlerinden yararlaniimigtir. Belirlenen
amag¢ dogrultusunda nicel arastirma yontemlerinden anket teknigi kullaniimistir.

Calismamizin verileri online ortamda yapilan bir anket ile toplanmigtir.

2.3.1. Ebeveyn Onam Formu

Oncelikle arastirmaya katilan ebeveynlerin, arastirmanin amacini ¢alisma
sonuglarinin kendilerinin aleyhine olacak sekilde kullanilmayacagini, ¢calismaya
katihmin génullilik esasina dayandigini, cevaplarin tamamiyla gizli tutulacagini,
kimliklerini agik edici davranislardan kaginilacagini, katilim sirasinda herhangi bir
nedenden dolayl rahatsizlik hissetmeleri durumunda istedikleri zaman
katihmlarini  sona erdirebileceklerini ve arastirmacinin iletisim bilgilerini

barindiran ‘Onam Formu’ doldurmasi istenmistir (Ek 1).

2.3.2. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve arastirmanin ilk asamasinda
ebeveynlere sunulmus olan Demografik Bilgi Formu; ebeveynin yasi, cinsiyeti,
meslegi, otizmle ilgili tecrubesi, otizm konusunda bilgi duzeyi, otizm hakkinda
nasil bilgi edindigi, cevresinde otizm tanili bireylerin varligi, kendi ¢cocugunun
tanisinin olup olmadigi, varsa teshis zamani, cocugun cinsiyeti, yagi gibi sorulari
icermektedir. Demografik bilgi formu toplamda 10 maddeden olusmaktadir ve Ek

2’ de yer almaktadir.

2.3.3. Ebeveynlere Uygulanacak Anket Sorulari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan alanyazin taramalari

yapilarak ve c¢alismanin amaglari g6z 6ntnde bulundurularak gelistirilmistir.
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Yapilan incelemeler sonucunda bir madde havuzu olusturulmustur. Olusturulan
madde havuzu tez danigsmani ile birlikte gbézden gecirilmigtir. Sonuc¢ olarak
arastirmada kullanilmak Gzere 11 sorudan olusan bir anket seklinde
hazirlanmigtir. Katilimcilara gevrimici olarak sorulmustur. Arastirmada kullanilan

anket formu Ek 3’de sunulmustur.

2.4. VERI TOPLAMA SURECI

Caligma, Kapadokya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurulu’nun
14.03.2022 ve 22.05 karar no’su ile onaylanmasi ardindan Haziran 2023 tarihine
kadar katilan tum ebeveynlerden ebeveyn onami alinmistir. Ardindan babalara
gonderilen bir davet e-postasinin ardindan katilimcilarin anketi tamamlamalari
istenmistir. 10-15 dakikalik bu anketi tamamlamak icin katilimci ebeveynler
Google Anketler web sitesine yonlendirilmigtir. Calismaya katilan katilimcilaarin

kisisel bilgileri gizli tutulmus form ¢evrimigi olarak doldurulmustur.

2.5. VERI ANALIZi

Olglim verileri ortalama ve standart sapma degerleri ile tanimlanmis olup,
kategorik veriler ise frekans analizi ile tanimlanmistir. Kategorik verilerin fark
analizinde Fisher's exact ve Ki-kare testleri kullaniimistir. Olgiim verileri normallik
analizi igin Kolmogorov Smirnov testi yapilmigtir. Tum o6lgim verileri normal
dagihma uymadigindan, fark analizinde Mann Whitney U testi yapiimigtir. TUm

analizler %95 guven araliginda SPSS 25.0 programinda yapilmigtir.
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Arastirmaya katilan ebeveynler ve ¢ocuklarinin demografik 6zellikleri ile fark

analizi sonugclari Tablo 2’de verilmigtir.

Tablo 2. Arastirmaya katilan ebeveynler ve gocuklarinin demografik 6zellikleri

ile fark analizi sonuglari

Grup
Otizm tanili Tipik p
degeri
Kisi sayisi (n) Ylzde Kisi sayisi (n) Ylzde
(%) (%)
Medeni Durum Evli 83 933 79 90.8
Bekar 6 6.7 8 9.2 0.3742
Egitim Durumu ilkokul 7 7.9 4 4.7
Ortaokul 12 135 15 17.4
Lise 27 30.3 18 20.9 0.349°
Universite 43 48.3 49 57.0
Meslek Ozel sektor 75 843 75 86.2
Memur 8 9.0 9 10.3 0.596°
Diger 6 67 3 3.4
Cocugunuzun Cinsiyeti Kiz 45 50.6 49 56.3
Erkek 44 494 38 43.7 0.2692
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Konusma terapisi Hayir 34 38.2 63 72.4

Evet 55 61.8 24 27.6 0.0002

a. Fischer’s Exact Testi, b. Ki-Kare testi.

Otizm spektrum bozuklugu tanili gocuga sahip babalarin %93.3°U, tipik
gelisim gdsteren c¢ocuga sahip baba grubunun %90.8i evli olup, gruplar

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Otizm spektrum bozuklugu tanili gocuga sahip babalarin gogunlugu (%48.3)
ve tipik gelisim gdsteren gocuga sahip babalarin gcogunlugu (%57.0) Universite
mezunu olup, gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamh degildir
(p>0.05).

Her iki grupta da, 6zel sektor ¢calisanlari gogunluktadir ve gruplar arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Meslek sorusu agik uglu
oldugundan elde edilen 6zel sektor segeneklerinde yaygin olarak; muhendis,

doktor, muhasebeci, mimar, bankaci vb. meslek gruplari yer almaktadir.

Otizm spektrum bozuklugu tanili gocuga babalarin %50.6’s1, tipik gelisim
goOsteren gocuga sahip babalarin grubunun %56.3’0 kiz gocuguna sahip olup,

gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Otizm spektrum bozuklugu tanili gocuga babalarin %61.8’, tipik gelisim
gOsteren gocuga sahip babalarin grubunun %27.6’s1 konugma terapisi almiglardir

ve gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Ortalama st Carpiklik | Basiklik Kohl”nogorov P

Sapma Smirnov degeri
Baba_tanimi 1.79 0.790 0.393 -1.293 |0.279 0.000
Yapilabilecek_seyler 2.35 1.390 0.200 -1.838 |[0.306 0.000
Sevgi_goOsterme_sekKli 1.20 0.414 1.763 1.833 0.491 0.000
iletisim_tipi 2.82 0.822 -0.901 0.546 |0.372 0.000
iletisim_yolunuz 2.83 0.796 -0.922 0.743 0.375 0.000
Yapilamayan_sey 0.35 0.479 0.624 -1.629 |0.417 0.000
Yapilamayan_sey_sebebi 241 0.884 -0.918 -1.089 |(0.428 0.000
iliski_puani 6.82 2.757 |-0527 [-0.859 [0.149 0.000
iletisim_degisimi 2.64 0.589 -1.394 0.928 |0.425 0.000
Bagkasiyla_iliskiyi_etkileme 2.09 0.788 -0.163 -1.367 [0.234 0.000
insanlar_ne_bilmeli 2.29 0.764 -0.546 -1.092 |(0.301 0.000

Hem degiskenlerin nominal, yani kesikli veri olmasi nedeniyle, hem de

Kolmogorov Smirnov test sonucunda dagilimin normal dagiima uymamasi

nedeniyle (p<0.05) nonparametrik testler kullaniimigtir.

Katilimcilarin yas, cocuk yasi ve tani yasi degerlerinin dagilimi ve fark

analizi sonuglari Tablo 4’de verilmigtir.
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Tablo 4. Katimcilarin yas, ¢ocuk yasi ve tani yasi de@erlerinin dagilimi ve fark analizi

sonuglari
Otizm tanili Tipik
p degderi
Grup Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma
Yas 36.81 4.18 38.33 6.86 0.1332
Cocugunuzun_Yasi 6.42 1.95 5.75 2.60 0.0272
Tani_yasi 3.57 0.94

a. Mann Whitney U Testi.

Otizm spektrum bozuklugu tanili gocuga baba grubunun yas ortalamasi
(36.81£4.18) tipik gelisim goOsteren c¢ocuga sahip baba grubunun yas
ortalamasindan (38.33+6.86) daha kulguk olsa da, bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Katiimcilarin 16’s1 36 yasini isaretlerken devam eden

yaslarda sirasiyla 35, 38, 34 ve 37 yaslarda da bir yogunluk gézlenmistir.

Cocugun yasi ise otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuk grubunda
(6.42+1.95) istatistiksel olarak anlamli sekilde tipik gelisim gosteren ¢ocuk
grubundan (5.75%£2.60) daha yuksektir (p<0.05). Yine ayni sekilde ¢ocuk yas
yogunluguna bakildiginda katilimcilarin 34’Gnin 5 yasinda ¢ocuga sahip oldugu
gorulmektedir. Arastirmanin geri kalaninda ise ¢ocuklarin yaglari sirasiyla 6, 7, 8

ve 4 yaslarinda benzer yogunluga rastlanmigtir.

Otizm spektrum bozuklugu tanili gocuk grubunda tani yasi 3.57+0.94 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katillan 176 ebeveynden 88’i tipik gelisim gdsteren
c¢ocuga sahiptir. Diger 88 katilimci ise 35'i 3 yasi, 28’i 4 yasi, 14’0 5 yas| ve 7’si

2 yasi soylemektedir. TUm bu cevaplar isiginda tani yagi ortalamasi bulunmustur.

Cocugun yasina gore gruplarin dagihmi ve fark analizi sonuclar Sekil 4.1’de

gOsterilmigtir.
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Ctizm tanil

Grup

Tipik

Sekil 4. 1. Cocugun yasina gore gruplarin dagilhimi ve fark analizi sonuglari

Sekil 4.1°de goérllecegdi gibi, gocuk yasi otizm spektrum bozuklugu tanili

cocug@a sahip baba grubunda daha yuksekken, degisim araligi ise tipik gelisime

sahip ¢gocugu olan babalarin ¢ocuklarinda daha yuksektir.

1. Babalarin dil edinimindeki dustnceleri nelerdir?

Tablo 5. Otizm spektrum bozuklugu ¢ocuklarin babalari ile arasindaki iligki

Grup
Otizm tanili Tipik
p
Kisi degeri
Kisi
sayisi Yuzde (%) Yizde (%)
sayisl (n)
(n)
iletisim tipi  Jest-Mimikler ile 13 146 7 8.0
isaretler ile 14 157 4 4.6
Konusarak 39 438 73 83.9 0.000a
iletisime Gegemiyoruz 23 25.8 3 3.4
Jest-Mimikler ile 12 13.5 6 6.9
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iletisim isaretler ile 14 157 5 5.7

yolunuz
Konusarak 40 449 74 85.1 0.000a
iletisime Gegemiyoruz 23 258 2 2.3

Yapilamayan Hayir 48 53.9 66 75.9

sey
Evet 41 461 21 24.1 0.000a

Yapilamayan Etkinlik-zaman gecirme 28 315 19 21.8

sey sebebi  Yeterlilik 8 9.0 1 1.1 0.002b
Diger/yok 53 59.6 67 77.0

a. Ki-Kare Testi, b. Fischer’s Exact Testi.

ik olarak babalara “Cocugunuz sizinle nasil iletisime gegiyor?” sorusu
yoneltilmigtir. Bu soruda c¢ocugun ifade edici dil c¢iktilarinin yorumlanmasi
hedeflenmistir. Otizm spektrum bozuklugu tanili cocuga sahip babalarin iletisim
tipi tanimi %14.6 jest-mimikler, %15.7 isaretler, %43.8 konusarak, %25.8 iletisim
kurmuyoruz seklindedir. Tipik gelisim gosteren ¢ocuga sahip babalarin iletigsim
tipi tanimi ise %8.0 jest-mimikler, %4.6 isaretler, %83.9 konusarak, %3.4 iletisim
kurmuyoruz seklindedir. Fark analizi sonugclari ise baba taniminin otizm spektrum
bozuklugu tanili ¢cocuga sahip babalar ve tipik gelisim gosteren gocuga sahip
babalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik gdsterdigini ortaya
koymaktadir (p<0.05).

Benzer sekilde tekrar sorulan “Siz ve c¢ocugunuz nasil iletisime
gegiyorsunuz?” sorusunda ise bu kez hedef, baba-gcocuk etkilesimidir. Otizm
spektrum bozuklugu tanili gocuga sahip babalarin iletisim yolu tanimi %13.5 jest-
mimikler, %15.7 isaretler, %44.9 konusarak, %25.8 iletisim kurmuyoruz
seklindedir. Tipik gelisim gosteren gocuga sahip babalarin iletisim tipi tanimi ise
%6.9 jest-mimikler, %5.7 isaretler, %85.1 konusarak, %2.3 iletisim kurmuyoruz

seklindedir. Fark analizi sonuglari ise baba taniminin otizm spektrum bozuklugu
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tanili gocuk sahibi babalar ve tipik gelisim gosteren ¢ocuk sahibi babalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik gosterdigini ortaya koymaktadir (p<0.05).

Babalara “Cocugunuzla yapmak istediginiz ve yapamadiginiz bir sey var
mi? Eger var ise nedir?” sorusu yoneltildiginde otizm spektrum bozuklugu tanili
gocuga sahip babalarin %46.1’i yapamadiklari sey oldugunu ifade ederken, tipik
gelisime sahip ¢ocuk babalarinin bu cevaba orani %24.1°dir. Fark analizi
sonuglari ise baba taniminin otizm tanili gocuk sahibi babalar ve tipik gelisimli
cocuk sahibi babalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigini
ortaya koymaktadir (p<0.05). Babalara yoneltilen bu acik uglu soruda, otizm
spektrum bozuklugu tanili gocuga sahip 43 baba “hayir” cevabi verirken

babalardan gelen cevaplarda ¢ogunlukla “aile ortami kurabilmek”, “birlikte zaman

gegirebilmek”, “daha ¢ok disari ¢ikabilmek”, “g6z gdze bakabilmek” vb. cevaplar
yer almaktadir. Tipik gelisim gdsteren gocuga sahip baba grubu incelendiginde
ise 60 baba “hayir” cevabi verirken diger cevaplar arasinda “balik tutmak”,
“sinemaya gitmek”, “disari ¢ikmak”, “dlinya turu yapabilmek” vb. zaman

gerektiren cevaplar ile kargilagiimaktadir.

Otizm spektrum bozuklugu tanili gocuga sahip babalarin yapilamayan sey
sebebi yanitlar %31.5 etkinlik-zaman gecirme, %9.0 yeterlilik, %59.6 diger/yok
seklindedir. Tipik gelisim gosteren ¢ocuga sahip babalarin yapilamayan sey
sebebi yanitlar %21.8 etkinlik-zaman gecirme, %1.1 yeterlilik, %77.0 diger/yok
seklindedir. Fark analizi sonuglari ise baba taniminin otizm spektrum bozuklugu
tanili gocuk sahibi babalar ve tipik gelisim gosteren ¢ocuk sahibi babalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik gosterdigini ortaya koymaktadir (p<0.05).
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Tablo 6. Babanin dil edinimine yonelik dusuncelerinin dagihmi ve fark analizi

sonuglari
Grup
Otizm tanili Tipik
p
Kisi Kisi degeri
sayisi Ylzde (%) sayisi Yizde (%)
(n) (n)
Baba tanimi Arkadag-yardimci 30 337 47 54.0
ilgili-sorumluluk sahibi 29  32.6 30 345 0.0012
Diger 30 33.7 10 11.5
Yapilabilecek seyler Oyun oynamak 46 51.7 37 425
Ders galismak 10 11.2 4 4.6
Ev isleri 9 10.1 4 4.6 0.0162
Digsarida zaman gegirmek24  27.0 42 483
Sevgi gosterme sekliFiziksel-sarilma-6pme 70 78.7 72 828
Sdzel iletisim 18 20.2 15 17.2 0.5282
Diger 1 11

a. Ki-kare testi.

“Bir baba olarak rollintizii nasil tanimlarsiniz?” sorusuna verilen cevaplarda,

otizm spektrum bozuklugu tanili gocuk babalarinin baba tanimi dagilimi %33.7

arkadas-yardimci, %32.6 ilgili-sorumluluk sahibi ve %33.7 bunlarin disindaki

tanimlardir. Tipik gelisim gosteren ¢ocuk babalarinin ise baba tanimi dagilimi

%54.0 arkadas-yardimci, %34.5 ilgili-sorumluluk sahibi ve %11.5 bunlarin

disindaki tanimlardir. Fark analizi sonuglari ise baba taniminin otizm spektum

bozuklugu tanili gocuk sahibi babalar ve tipik gelisim gosterne cocuk sahibi
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babalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik gosterdigini ortaya
koymaktadir (p<0.05). Otizm spektrum bozuklugu tanili gocugu olan babalar “evin
diregi”, “cabalayan”, “mucadeleci’, “dinleyici olmaya c¢alisan”, “fedakar”,
“desteke¢i” vb. cevaplar vererek otizmin babalari ne kadar zorladigini gozler
onune sermigstir. Ayrica tipik gelisim gosteren ¢ocugu olan babalarda da “anneye
yardimci”, “ddev Ogretmeni”’, “destekci”, “anneye destek” vb. cevaplar
gorulmektedir. Bu da ginimiizde baba rolinun ikincil bakiciliktan anneye destek

veren birincil bakici statlisune yukselmeye basladigini gostermektedir.

“Cocugunuzla yapilacak en sevdiginiz seyler nelerdir?” sorusuna verilen
cevaplarda otizm spektrum bozuklugu tanii ¢ocuk babalarinin ¢ocuguyla
yapilabilecek seyler igin sectigi aktivitelerin yuzdelikleri %51.7 oyun oynamak,
%11.2 ders cgalismak, %10.1 ev igleri ve %27.0 digsarida zaman gegirmek
seklindedir. Tipik gelisim gosteren ¢ocuk babalarinin ise bu soruya yuzdelikleri
%42.5 oyun oynamak, %4.6 ders galismak, %4.6 ev isleri ve %48.3 disarida
zaman gecirmek seklindedir. Fark analizi sonuglari ise baba taniminin otizm tanili
gocuk sahibi olan babalar ve tipik gelisimli gocuk sahibi olan babalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir (p<0.05). Bu
cevaplar disinda gelen yorumlarda ise otizm spektrum bozuklugu tanili gocuga
sahip olan baba grubunda “nesne kartlarini incelemek” ve “etkinlikler hazirlamak”
vb. otizm spektrum bozuklugu miudahalelerini evde destekleyecek etkinliklere yer

verilmektedir.

“Siz ve gocugunuz birbirinize nasil sevgi goésteriyorsunuz?” sorusuna verilen
cevaplarda otizm spektrum bozuklugu tanili gocuk babalarinin sevgi gosterme
sekli %78.7 fiziksel-sariima-opme, %20.2 sozel iletisim ve %1.1 diger seklindedir.
Tipik gelisime sahip g¢ocuklarin babalarinin sevgi goésterme sekli ise %82.8
fiziksel-Opme-sarilma ve %17.2 sozel iletisim seklindedir. Fark analizi sonuglari
ise baba taniminin otizm tanili gocuk sahibi babalar ve tipik geligsimli cocuk sahibi
babalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik gdsterdigini ortaya
koymaktadir (p<0.05).
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3. Baba-gocuk arasi etkilesim otizm spektrum bozuklugu mudahaleleri igin ne
kadar etkilidir?

Tablo 7. Baba-gocuk arasi etkilesim otizm spektrum bozuklugu miadahaleleri igin

etki duzeyi ve fark analizi sonuglari

Otizm spektrum bozuklugu | Tipik  gelisim  gOsteren

tanili gocuga sahip babalar | cocuga sahip babalar o degeri

Grup Ortalama Std. Sapma Ortalama Std. Sapma

iligki kalitesi 5.60 2.76 8.07 2.13 0.0002

a. Mann Whitney U Testi.

iligki kalitesi puani katimcilara sorulan “Cocugunuzla iligkiniz hakkinda bir
puanlama yapmanizi istesek kag puan verirdiniz? (1-Aramizdaki iligki Zayif, 10-
Aramizdaki iliski Cok Guiclil)” seklindeki sorunun yanitina gére elde edilmistir. En
disuk puan 1 ve en ylksek puan 10 olarak elde edilmigtir. Otizm spektrum
bozuklugu tanili gocuklara sahip babalarin iligki kalitesine vermis oldugu puan
(5.60+2.76), tipik gelisime sahip ¢ocuklarin babalarinin iligski kalitesine vermis
oldugu puandan (8.07+2.13) istatistiksel olarak anlaml sekilde daha duguktur
(p<0.05).

Otizm spektrum bozuklugu tanili cocuklar ve tipik gelisim gdsteren cocuklar

ile ebeveynleri arasindaki iligki kalitesinin dagilimi Sekil 4.2’de verilmistir.

@

iligki_puani_3

=

ra
o]

Otizm tanih Tipik
Grup
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Sekil 4. 2. Otizm tanih ve tipik geligsim gosteren gocuklar ile ebeveynleri

arasindaki iligki kalitesinin dagihmi

Sekil 4.2'de gorulecegi gibi, iliski kalitesi tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin
babalarinda daha ylksek ve degeler birbirine daha yakindir. Otizm spektrum
bozuklugu tanili gocuklarin babalarinda hem iligki kalite dizeyi duguk, hem de

babalar arasi dusunce farklari istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).

4. Babalarin dil gelisiminin desteklenmesinde etkili oldugunu dasundugu

etkilesimlere kargi gorusleri nelerdir?

Tablo 8. Babalarin dil gelisiminin desteklenmesinde etkili oldugunu dasundugu

etkilesimlere kargi gorugleri

Grup
Otizm tanili Tipik
p degeri
Kisi say|3|Yuzde %) Kisi SayISIYUzde %)
(n) (n)
iletisim degisimi Olumsuz 9 10.1 1 1.1
Notr 35 39.3 9 10.3 0.0002
Olumlu 45 50.6 77 88.5
Bagskasiyla iligkiyi etkileme Olumsuz 37 41.6 10 115
Notr 36 40.4 30 34.5 0.0002
Olumlu 16 18.0 47 54.0
insanlar ne bilmeli Zorluk 22 24.7 11 12.6
Empat ve23 25.8 36 41.4 0.0352

anlayis

Diger 44 49.4 40 46.0
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“‘Cocugunuz sizinle iletisime ge¢meye bagsladiktan sonra ¢ocugunuzla
iliskiniz nasil degisti?” sorusuna gelen cevaplarda iletisim degisimi konusunda
otizm spektrum bozuklugu tanili gocuk babalarinin %10.1’i olumsuz, %39.3’U notr
ve %50.6’s1 olumlu cevaplar vermigtir. Tipik gelisime sahip ¢ocuk babalarinin ise
%1.1’i olumsuz, %10.3'0 nétr ve  %88.5'i olumlu cevaplar vermistir. iletigsim
degisimiyle ilgili goruslerin baba gruplari arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.05). Bu soru acgik uglu olup otizm spektrum bozuklugu tanili

¢ocuga sahip babalarin birkaginin cevaplarinda sunlari dile getiriimistir.

El: “Ozellikle dil konusma almaya bagsladigimizdan beri biz anladigini
gérmus olduk. Su an ¢ok anlagilir olmasa da isteklerini dile getirebilen bir insan

oldu”
E2: “Oncesinde ¢ok ¢cabaladik ama artik kabullendik.”
E3: “Evliligimiz sarsildi.”
E4: “Cocugumu anlamiyorum.”
ES5: “En basiti neyi oynamak istedigini bile yeni anliyoruz.”
E6: “Degistirdi hayatimizi.”

E7: “Yillarca ¢ok glizel egitimler aldik elimizden geldigince ¢ocugumuzu
Rabbitasyon merkezlerinde génderdik su an igin iliskimizde dedisen bir sey yok

ama zamaninda ¢ok miicadele ettik.”
E8: “Biz konuguyoruz fakat daha anlamli bir iletisimimiz yok.”
E9: “Sadece hafta sonlari gérisebildigimiz icin iliskimiz sinirl.”
E10: “Terapilerle birlikte davranislarimiz da degisti stireci kabullendik.”

“‘Cocugunuzla olan iligkinizin baskalariyla olan iligkinizi nasil etkiledigini
aciklayin.” sorusuna otizm spektrum bozuklugu tanili gocuk babalarinin cevabi
%41.6’s1 olumsuz, %40.4’G notr ve  %18.0°i olumlu seklindedir. Tipik gelisim
gOsteren ¢ocuk babalarinin ise %11.5'i olumsuz, %34.5'i nétr ve %54.0°UG olumlu

seklindedir. Bagkalariyla iligskiyi etkileme ile ilgili goruslerin baba gruplari



42

arasindaki farklari istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Babalarin ¢evreleriyle
olan iligkisini agikladigi bu soruda otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuk

babalarinin birkaginin cevabi asagidaki gibidir:
El: “Digsarda sohbet edemiyoruz herkes bize bakiyor.”
E2: “4 yildir her giin kinayan gbzlere maruz kaldim.”
E3: “Sohbetlerde konu hep oglum ve rahatsizligi oluyor.”
E4: “Arkadaslarimizla en son ne zaman gériistiik bilmiyorum bile.”
ES5: “Bana sabretmeyi ve iyi bir dinleyici olmayi égretti.”
E6: “Esimle aramiz kétilesti.”
E7: “Bir seyleri beraber 6grendik bu sirada ailemizde bize alist1.”
E8: “Alisma siirecinde ¢ok destekleri oldu.”

E9: “Babaligini anneligin bazi gseylerden fedakarlik yapmak gerektigini

6grendik ailemiz bizi sirt gevirdiginde birbirimize tutunduk.”

E10: “Cocugumda herkese vurma huyu oldugu igin ¢ok fazla disari
cikamiyoruz dolayisiyla evde Cekirdek aile olarak kalmak bizi ¢ok yipratti esimde

ben de biraz zaman gecirebilmek istiyoruz.”

Son olarak ise babalara “Insanlarin gocugunuzla olan deneyiminiz hakkinda
baska ne bilmesini istersiniz?” sorusu yoneltiimistir. insanlarin ne bilmesi
konusunda otizm spektrum bozuklugu tanili gocuk babalarinin %24.7’si zorluk,
%25.8’i empati ve anlayis, %49.4°U bunlarin disinda segenek ifade etmistir. Tipik
gelisim goOsteren cocuk babalarinin ise %12.6’'s1 zorluk, %41.4’4G empati ve
anlayis, %46.0’s! bunlarin diginda segenek ifade etmistir. insanlarin ne bilmesi
konusunda goruslerin baba gruplarn arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.05). Bu suregcte her iki gruptaki babalar gekimser kalmak istemis

olup kendilerini tam anlamiyla agmamistir.
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4. BOLUM

TARTISMA

Calismamiz tipik gelisim gdsteren ¢cocuklarin ebeveynleri (babalari) ile otizm
spektrum bozuklugu tanisi olan c¢ocuklarin ebeveynleri (babalari) arasinda
yapilmig olup baba ¢ocuk arasindaki iligkiyi incelememiz sonucunda elde edilen
veriler dogrultusunda alan yazin destedi de alinarak asagida tartigilacaktir.
Arastirma otizm spektrum bozuklugu tanisi almig ¢ocuga sahip 88 baba ve tipik

gelisim gosteren ¢ocuga sahip 88 baba Uzerinde yapilmistir.

Gerekli alan yazin taramalarinda otizm spektrum bozuklugu tani
yayginligina bakildiginda erkeklerde daha yaygin goérulduga gozlenmistir
(Fombonne, 2009). Calismamizda yer alan c¢ocuklarin %46,55’inin erkek,
%53,45'inin kiz oldugu saptanmistir. Otizm spektrum bozuklugu tanisi alan
cocuklarin ise; %49,4’U erkek, %50,6’s1 kiz olarak saptanmistir. Calismamizda
elde ettigimiz erkek kiz orani da alan yazin ile farkh olarak bulunmustur. Bizim
calismamiza katilan 176 katihmcili 6érneklem grubunda tani kiz ¢ocuklarinda

daha yaygindir.

Yapilan incelemeler dogrultusunda ailelerin ¢ocuklarindaki farklihgi
farketme ve otizm tanisi almak igin kliniklere bagvurma yaslari 3 yas ve Uzerinde
seyretmektedir (Akgakin ve Kerimoglu, 1993). 2000 yilinda Filipek ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢calismada ise otizmin erken dénemde farkedilse bile yaklagik
4-5 yas araliginda tanilandigi belirtiimistir. Dunya ortalamasina bakildiginda ise
ilk 5 yas icerisinde otizmli bireylerin tanilandig1 6ne surulmektedir (Baijo, Wiggins,
Christensen vd., 2018) Calismamizda elde ettigimiz bulgular sonucunda tani
koyulma yasi ortalama 3.57 olarak bulunmustur. Bu durum dunya ortalamasina
benzer sonuglar dogurmaktadir. Yas ile ilgili olarak bulgular incelendiginde otizm
spektrum bozuklugu tanili gocuga sahip baba grubunun yas ortalamasi 36.81,
tipik gelisim gosteren ¢ocuga sahip baba grubunun yas ortalamasi 38.33 olarak

sonuglanmigtir. Bu yas ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
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degildir (p>0.05). Cocugun yasl ise otizm spektrum bozuklugu grubunda 6.42 ile
istatistiksel olarak anlamli sekilde tipik gruptan(5.75) daha ytksektir (p<0.05).

Calismaya katilan ebeveynlerin gocuklarinin %44,7’sinin dil konusma
terapisinden hizmet aldiklari gorulmektedir. Bu oraninin igerisinde otizm
spektrum bozuklgu tanili ¢ocuklarin %61.8'i, tipik grubun %27.6’s1 konusma
terapisi almiglardir ve gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0.05). Ayrica aragtirma anket sorularina verilen cevaplar incelendiginde dil
konugma terapisi alan g¢ocuklarin hem babalariyla hemde c¢evreleriyle olan
iligkisinin olumlu etkilendigi gbzlenmektedir. Bunun yani sira gocugunu sagliklh bir
sekilde anlayabilen babalarin gevreleriyle de daha olumlu iligski kurabildikleri

gozlenmigtir.

Yapilan alan yazin taramalarinda ise bazi aileler gocuklarin zamanla
acilacagina inanirken (Glogowska, 1998; Kayiran, Sahin ve Cure, 2012) bazi
ailelerde bu yasanilan dil konugsma guglugundn farkinda bile degildir (Rannard,
Lyons ve Glenn, 2005; Band vd., 2002). Yapilan incelemelerde Aubert ve
arkadaslarinin 2012 yilinda yaptigi ¢galismada ebeveynler ¢gocuklari dil konusma
terapisi alirken terapinin planlanmasina dahil olmak istedikleri gozlenmistir. 2018
yilinda Maclintyre’nin yaptigi ¢alisma ise bunu destekler sekilde ebeveynlerin
cocuklarina yardimci olacak stratejileri 6grenirken ev 6devleri konusunda istekli
oldugunu 2012 yilindaki arastirmayi destekler sekildedir. Yaptigimiz ¢alismada
ise ebeveynlere gocuklariyla yapmayi en sevdikleri sey soruldugunda %11.2’si
okul ddevlerini beraber yapmak secenegini isaretlemistir. Bu yuzdeligin %4’Unu
otizm spektrum bozuklugu tanisina sahip babalar olusturmaktadir. Bu dogrultuda
ebeveynlerin gocuklari ile yapmak istedikleri ¢alismalarla ¢ocuklarinin almig
olduklari tan1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica
ebeveylere bu soru ile baglantili olarak “Cocugunuzla yapmak istediginiz ve
yapamadiginiz bir sey var mi?” sorusu yoneltilmistir. Yapilan alan yazin
incelemesinde ebeveylerin bu konudaki beklentilerinden biri gcocuklari ile daha
anlasilir bir sekilde iletisime gegmek olmustur (Auert vd., 2012; Lyons vd., 2010;
Maclintyre, 2018). Calisma bulgularina bakildiginda ise otizm spektrum
bozuklugu tanili ¢ocugu olan babalarin %53.8'i hayir derken %46.1'i evet

cevabini vermigtir. Diger grup olan tipik gelisim gosteren gocugu olan baba
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grubunda ise %75.9 hayir, %24.1 evet cevabi alinmigtir. Her iki grupta da hayir
cevabi ortalama %64.85 ile benzer cevaplarn vermektedir. Otizm spektrum
bozuklugu tanisi olan ¢ocuk babalarinda %25.8'i g¢ocuklariyla iletisime
gecemediklerini, %13.5’i jest mimiklerle %15.7’si ise isaretler ile iletisime
gecebildiklerini sOylemektedir. Bu cevaplar alan yazin ile benzer sonuglara

varmigtir.

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin 2001 yilindaki taniminda otizm spektrum
bozuklugunun belli basli sorunlarindan biri sosyal iletisim ve etkilesimin
kisithligidir. 2002 yilinda Spiker ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ise bu
iletisim kisithliginin baba ile gocuk arasindaki iliskiyi de olumsuz etkiledigine, bu
olumsuzlugun dil ve iletisim becerileriyle de etkilesim halinde olabilecegi
sonucuna varilmistir. Calismanin bulgulari ise bu sonuglari destekler sekildedir.
Taniya sahip gocugu olan babalarin tipik gelisim gosteren gocugu olan babalara

oranla ¢ocuklariyla daha az olumlu iligski kurdugu gézlenmistir.

Cocuk gelisiminde baba-gocuk iliskisinin olumlu ve yakin olmasi énemlidir.
Cunku yapilan alan yazin arastirmalarinda c¢ocuklarin davraniglarinda en az
anneler kadar babalari da 6rnek aldiklari belirtiimistir (Bakinay, 2010). Arastirma
da yoneltilen “Bir baba olarak rolintzli nasil tanimlarsiniz?” sorusu bu konuya
deginmek amaciyla hazirlanmistir. Bir babanin ¢gocugu ile yapici bir iligkiye sahip
olmasi ve c¢ocuguna yol gostermesi, ¢cocugun ilerleyen donemde karsilacagi
problemleri de olumlu bir sekilde ¢6zebilmesini saglayabilir. Ote yandan bu iligki
otizm spektum bozukluguna sahip gocuklarda da sistemli 6grenmenin ve dogru
tecribenin kapilarini agmaktadir (Myers ve Pianta, 2008). Arastirmamizda
arkadas-yardimci rolinuzd tanimlayan %43.85 baba varken bu oranin %33.7’si
otizm spektrum bozuklugu tanili gocuga sahip, %54°0 ise tipik gelisim gdsteren
gocuga sahip babalardir. Ayrica ilgili-sorumluluk sahibi roll ise %33.55 baba
kendisine tanimlamaktadir. Yine ayni sekilde bu oranin %32.6’s1 otizm spektrum
bozuklugu tanili gocuga sahip, 34.5i ise tipik gelisim gosteren ¢gocuga sahip
babalardir. Bakinay’in 2010 yilinda yaptidi ¢alismayi destekleyecek sekilde
arastirmaya katilan babalarda kendini yapici ve yol gosterici bir rol model olarak

tanitmigtir. Fark analizi sonuglari ise baba taniminin otizm spektrum bozuklugu
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tanili gocuk sahibi babalar ve tipik gelisim gosteren ¢ocuk sahibi babalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik gosterdigini ortaya koymaktadir (p<0.05).

1990 yilinda Dawson ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismadan otizm
spektrum bozuklugu tanili ¢cocugu olan anneler ile galisiimigtir. Bu calismada
annelerin gocuklar ile arasinda duygusal iletisim becerileri arasinda anlaml bir
farkhlik bulunurken, benzer ¢calisma babalar ile yapildiginda tipik gelisim gosteren
cocuklarla babalar arasindaki iletisim becerileri daha yuksek bulunmustur. Bu
durum arastirmamizdaki “Siz ve ¢ocugunuz Dbirbirinize nasil sevgi
gOsteriyorsunuz?” sorusu ile “Siz ve g¢ocugunuz birbirinizle nasil iletisim
kuruyorsunuz?” sorularini dogurmustur. Otizmli ¢ocuklardaki s6zel olmayan
davranislarin, duygulari ifade etme yetersizliginin olmasi ile sosyal etkilesim
sorunlari ile siklikla karsilagilmasi alan yazin taramalari ile uyumludur (Pickles
vd., 1995). Kozloff tarafindan 1984 yilinda yapilan tanimlama ailenin “otizmli”
olmasi hali bu durumu kisaca desteklemektedir. Cunkld ¢ocugun tani durumu
duygusal gelisimini kisittamaktadir ve bu kisitlamalar baba-¢ocuk, anne-cocuk

arasindaki empatiyi de azaltmaktadir.

Yapilan alan yazin taramasi ile baba-g¢ocuk iligskisinin babanin bagkalariyla
olan iligkisini nasil etkiledigine yonelik sorunun arasinda da bir bag kurulmustur.
Arastirmamizda babalarin %37.45’i bu soruya gekimser kalip yanit vermek
istemezken bu oranin %40.4’l otizm tanili gocuga sahip babalar iken %34.5'i tipik
gelisim gosteren babalardir. Ayrica babalarin %41.6’si otizmin gevresiyle olan
iligkisini olumsuz etkiledigini belirtmigtir. Alan yazin taramalarinda ise otizmli
¢ocuga sahip babalarin kendilerini toplumdan izole etmesi ve bunun sonucu
olarak gocugun otizmli degilde ailenin otizmli olmasi tanisinin ortaya c¢ikisina
rastlanmistir. Cocugun olumsuz 6zellikleri arttikgca, babalarin durumu kabullenisi

ve toplumla barisik hale gelmesi de zor hale gelmektedir (Kozloff,1984).
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SONUC

Bu arastirma otizm spektum bozuklugu tanisi almig olan ¢ocuklarin babalari
ile tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin babalari arasinda yapilmistir. Arastirmanin

amacina bagli olarak baba ¢ocuk iligkisinin incelenmesi amacglanmigtir.
Yukarida belirtilen amaglar dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir;

1. Babalarin dil edinimindeki duglnceleri nelerdir?

2. Otizm spektrum bozuklugu tanili gocuklarin babalari ile arasindaki iligki
nedir?

3. Baba-cocuk arasi etkilesim otizm spektrum bozuklugu mudahaleleri icin
ne kadar etkilidir?

4. Babalarin dil gelisiminin desteklenmesinde etkili oldugunu dusundugu

etkilesimlere karsi gorusleri nelerdir?
Bu ¢alisma sonucunda;

Otizm tanili gocuga sahip babalar ile tipik gelisim goésteren gocuga sahip
babalarin demografik bilgileri incelendiginde medeni durum, egitim durumu,
meslek, cocugun cinsiyeti arasinda anlamh fark bulunamamstir. iki arastirma

grubu da benzer demografik bilgilere sahiptir.

Dil konusma terapisi alma durumuna bakildiginda ise otizm tanisina sahip
cocuklarin daha yogdun olarak dil terapisi aldigi sonucuna variimistir. Gruplar

arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Tipik gelisim gosteren c¢ocuklarin babalarinin kendi babalik rollerini
arkadas-yardimci olarak tanimlamasi otizm spektrum bozuklugu tanili gocuk

babalarina istatistiksel oranda anlamli olarak daha yuksektir.

Otizm spektrum tanili gocuk babalarinin gocuguyla yapilabilecek seyler
yaniti tipik gelisimli gocuk babalarinin gocuguyla yapilabilecek seyler yaniti ile
karsilastinldiginda fark analizi sonuglari, otizm tanili gocugu olan babalar ve tipik
gelisim gosteren cocugu olan babalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gosterdigini ortaya koymaktadir.

Babalar arasinda ¢ocuklariyla birbirlerine sevgi gosterme  sekli

incelendiginde tipik gelisim gdsteren ¢cuga sahip babalarin ¢ocuklarina fiziksel
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olarak sevgi gosterebilmesi, onlarla sarilip onlari 6pebilmesi istatistiksel oranda

anlamli olarak daha yuksektir.

Tipik gelisim gOsteren gocuga sahip babalar ile otizm spektrum bozuklugu
tanili gocuga sahip babalar arasinda iletisime ge¢gme yollari incelendiginde tipik
gelisim gosteren grubun daha konusarak iletisime ge¢gme yolu istatistiksel oranda

anlamli olarak daha yuksektir.

Otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuga sahip babalarin %46.1’i
cocuklariyla yapmak isteyipte yapamadiklari seyler oldugunu belirtmigtir. Tipik
gelisim gosteren grupta ise bu oran %Z24.1'dir. Bu sonuglar dogrultusunda
babalar cocuklarina ayiracak zamanlarinin olmadigindan sitem ederken tani
grubu ile arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigini
gorilmektedir.

Otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuklara sahip babalarin iligki kalitesine
vermis oldugu puan, tipik gelisime sahip gocuklarin babalarinin iligki kalitesine

vermis oldugu puandan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha dusuktur.

Babalara yoneltilen “Cocugunuzla iletisime gectikten sonra ¢gocugunuzla
iliskiniz nasil degisti?” sorusuna verilen cevaplarda tipik gelisim gdsteren cocuga
sahip babalarin olumlu cevabi otizm spektrum bozuklugu tanili ¢cocuga sahip

baba grubuna goére daha yuksektir.

Babalarin g¢ocuk sahibi olduktan sonra baskalariyla arasindaki iligki
incelendiginde ise otizm tanili gocuk babalarinin, tipik gelisim gdsteren ¢ocuga
sahip babalara oranla olumsuz hale geldi cevabini daha yuksek oranda verdigi
gorulmektedir. Gorlgsler ile baba gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir.

Otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuga sahip babalar c¢evrelerinden
yasadiklari zorlugu anlamalarini beklerken %25.8’i empati ve anlayis bekledigini

belirtmektedir.

Yapilan alan yazin taramasi ile ¢calismadan elde edilen bulgular 1s1ginda
alanda c¢alisan uzmanlara, ailelere ve arastirmacilara yoénelik Oneriler

sunulmustur.
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Otizm spektrum bozuklugu tanisi ile es zamanl olarak dil ve konusma
terapisi alindigi gozlenmektedir. Fakat babalar, cocuklarinda yaganilan dil
konusma gucliginun pek farkinda degildir ve terapilere dahil olma
konusunda istekli degildir. Babalara otizm ve dil konugsma konulu egitim
programlari hazirlanabilir, uzmanlar tarafindan seminerler verilebilir.
Babalara, c¢ocuklariyla iligkisinin ¢ocugun gelisimine de etkili olacagi
anlatilabilir. Cocuklara daha iyi bir rol model olmak ve g¢evresiyle olan
iliskisinin diizenlenebilmesi adina babalara ¢ocuklariyla daha fazla zaman
gegirmesi ve bu zaman diliminde de etkili aktiviteler yapmasi onerilir.
Ayrica bu aktivitelerin dil konugma gelisimini de destekleyecek sekilde
dizenlenmesi adina taniyi koyan doktorlardan terapiyi veren dil konugsma
terapistlerine kadar otizm spektrum bozuklugu alaninda calisan tUm
uzmanlarin rehberlik edici seminerler, brogurler, egitimler duzenlemesi
Onerilir.

Baba-gocuk iletisiminin ve etkilesiminin, ¢ocuk gelisimindeki dnemi basin
ve medya organlarinda vurgulanip toplumun ilgisi yogunlastirilabilir.
Cocugun hayatinda babanin roli ve 6nemini vurgulayan c¢alismalarin
sayisi ve niteligi arttinlmalidir. Ayrica Ulkemizde baba-gocuk Uzerine
yapilmig galismalarin sayisi oldukg¢a azdir. Bu aragtirmalarinda arttiriimasi
Onerilebilir.

Arastirma Istanbul ilindeki babalar ile yapilmistir. Bu konu ve benzer
konulara yonelik olarak yapilacak diger arastirmalarda, Turkiye'nin farkli il
ve bdlgelerinde yasayan babalarla birlikte ¢alisma yurutulebilir.

Arastirma grubuna dahil edilen babalarin ¢ocuklari 10 yasa kadar ise
arastirmaya dahil edilmigtir. Farkli degiskenler incelenerek farkh yas
gruplarinin da dahil edilmesi ardindan farkl 6rneklem gruplariyla daha

derinlemesine betimsel caligmalar yapilabilir.



50

KAYNAKCA

Abali, O. (2018). Otizm (Tani, tedavi ve egditimde glncel bilgiler...). Ediba
Yayincilik, istanbul, 14.

Abrahams, B. S., & Geschwind, D. H. (2008). Advances in autism genetics: on
the threshold of a new neurobiology. Nature reviews genetics, 9(5), 341-
355.

Akcakin, M., & Kerimoglu, E. (1993). Otistik bozuklukta tani koyma ve belirti
dagilimi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, 46, 413-428.

Alibeyoglu, T. (2009). Baba destek programinin (badep) babalarin cocuk
yetistirme tutumlarn  Uzerindeki etkilerinin  incelenmesi. Unpublished

master’s thesis). istanbul University, Institute of Social Science, Istanbul.

Alisinanoglu, F., & Ulutas, I. (2003). Cocuklarin kaygi dizeyleri ile annelerinin

kaygi duzeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi. Egitim ve Bilim, 28(128).

American Psychiatric Association (2020). Diagnostic and statistical manual of

mental disorders. Washington, DC: American Psychiatric Association.

American Psychiatric Association, & Committee on Nomenclature and Statistics.

(1952). Diagnostic and statistical manual of mental disorders. (No Title).

American Psychiatric Association, A. P., & American Psychiatric Association.
(1994). Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-1V (Vol.

4). Washington, DC: American psychiatric association.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of

mental disorders (5th ed.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.

Anney, R., Klei, L., Pinto, D., Alimeida, J., Bacchelli, E., Baird, G., ... & Devlin, B.
(2012). Individual common variants exert weak effects on the risk for autism

spectrum disorders. Human molecular genetics, 21(21), 4781-4792.

Anthony, L. G., Anthony, B. J., Glanville, D. N., Naiman, D. Q., Waanders, C., &
Shaffer, S. (2005). The relationships between parenting stress, parenting

behaviour and preschoolers' social competence and behaviour problems in



51

the classroom. Infant and Child Development: An International Journal of
Research and Practice, 14(2), 133-154.

Aslan, R. (2021). Annelere yonelik hazirlanan duyusal gelisim destek
programinin otizmli gocuklarinin duyusal ve sosyal gelisimlerine olan

etkisinin incelenmesi.

Asperger, H. (1944). Die ,Autistischen psychopathen” im kindesalter. Archiv fur
psychiatrie und nervenkrankheiten, 117(1), 76-136.

Auert, E. J., Trembath, D., Arciuli, J., & Thomas, D. (2012). Parents’ expectations,
awareness, and experiences of accessing evidence-based speech-
language pathology services for their children with autism. International

Journal of Speech-Language Pathology, 14(2), 109-118.
Aypay, A. (2015). Arastirma yontemleri desen ve analiz. Ankara: Ani Yayincilik.
Ayres, A. J. (1972). Sensory integration and learning disorders. (No Title).

Aytar, A. G. (2014). Anne kisiligi ve gocugun mizag 6zelligi. Usak Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 7(3), 237-251.

Baijo J., Wiggins, L., Christensen D. L. et al. (2018) Prevalence of autism
spectrum disorder among children aged 8 years - autism and
developmental disabilities monitoring network, 11 sites, United States,
2014. MMWR Surveill Summ 67 (6), 1-23.

Bakinay E¢ (2010). Baba Cocuk lliskisi. Psikolojik Danismanlik Egitim ve Grup
Calismalari Merkezi.Aylik Bilgi Biilteni,26.

BAKKALOGLU, H. C., & SUCUOGLU, B. (2000). Normal ve zihinsel engelli
bebeklerde anne-bebek etkilesiminin karsilastirmali olarak
incelenmesi. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim
Dergisi, 2(04).

Band, S., Lindsay, G., Law, J., Soloff, N., Peacey, N., Gascoigne, M., & Radford,
J. (2002). Are health and education talking to each other? Perceptions of
parents of children with speech and language needs. European Journal of
Special Needs Education, 17(3), 211-227.



52

Baron-Cohen, S. (2008). Autism and Asperger syndrome. OUP Oxford.

Bernier, R., & Gerdts, J. (2010). Autism spectrum disorders: A reference
handbook. Bloomsbury Publishing USA.

Birligi, A. P. (2001). Psikiyatride hastaliklarin tanimlanmasi ve siniflandiriimasi el
kitabr (Cev. Kéroglu E.)(4. Baski). DSM-IV-TR). Hekimler Yayin Birligi,
Ankara, 2001.(Ozgun ¢alisma, 2000).

Birligi, A. P. (2014). Ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabi (DSM-5),
Tani Olgutleri el kitabl. Cev: Kéroglu, E.) Ankara: Hekimler Yayin
Birligi.(Ozgiin ¢alisma 2013).

Blanche, E. I., & Schaaf, R. C. (2001). Proprioception: A cornerstone of sensory

integrative intervention. Understanding the nature of sensory integration

with diverse populations, 109-124.

Bleuler, E. (1911). Dementia praecox, oder Gruppe der Schizophrenien (Vol. 4).
Deuticke.

Bodur, $., & Soysal, A. S. (2004). Otizmin erken tanisi ve énemi. Siirekli Tip
Egitimi Dergisi, 13(10), 394-398.

Bor, S. B. (2018). Iskenderun &zel egditim merkezlerindeki otizmli bireylerin
beslenme durumlarinin degerlendirimesi (Doctoral dissertation, Yuksek

lisans tezi. Halic Universitesi, istanbul).
BlyUkoztirk, S., Cakmak, E. K., Akgiin, O. E., Karadeniz, S., & Demirel, F.
(2016). Bilimsel arastirma yontemleri (2. Basim). Ankara: Pegem Akademi.
BlyUkoztirk, S., Kiig Cakmak, E., Akgin, O. E., Karadeniz, S., & Demirel, F.
(2013). Bilimsel Arastirma Yontemleri. Ankara: Pegem Akademi. Cohen, L.,
Manion, L. ve Morrison, K.(2007). Research methods in education.

Blyukozturk, S., Kiig-Cakmak, E., Akgin, O., Karadeniz, S., & Demirel, F.

(2008). Bilimsel aragtirma yontemleri.

Cabrera, N. J., Fitzgerald, H. E., Bradley, R. H., & Roggman, L. (2014). The
ecology of father-child relationships: An expanded model. Journal of Family
Theory & Review, 6(4), 336-354.



53

Cabrera, N. J., Shannon, J. D., & Tamis-LeMonda, C. (2007). Fathers' influence
on their children's cognitive and emotional development: From toddlers to
pre-K. Applied Development Science, 11(4), 208-213.

Camkurt, M. A., Findikl, E., Bakacak, M., Karaaslan, M. F., Tolun, F. i., & Tuman,
T. C. (2016). Depression in pregnancy is associated with decreased
glutathione peroxidase activity in fetal cord blood. Journal of psychiatric
research, 79, 57-60.

Carvill, S. (2001). Sensory impairments, intellectual disability and
psychiatry. Journal of Intellectual Disability Research, 45(6), 467-483.

Cengiz, M., Kanca, H., Salar, S., Bastan, A., Kucukaslan, I., Alkan, H., ... & Hayirli,
A. (2014). Endometrial echotexture parameters in Turkish Saanen Goats
(Akkeci) during oestrus and early pregnancy. Animal reproduction
science, 146(1-2), 27-33.

Chiarello, L. A., Huntington, A., & Huntington, A. (2006). A comparison of motor
behaviors, interaction, and playfulness during mother-child and father-child
play with children with motor delay. Physical & occupational therapy in
pediatrics, 26(1-2), 129-151.

Cooksey, E. C., & Fondell, M. M. (1996). Spending time with his kids: Effects of
family structure on fathers' and children's lives. Journal of Marriage and the
Family, 693-707.

Crnic, K. A., & Greenberg, M. T. (1990). Minor parenting stresses with young
children. Child development, 61(5), 1628-1637.

Crosbie, S., Holm, A., & Dodd, B. (2005). Intervention for children with severe
speech disorder: a comparison of two approaches. International Journal of

Language & Communication Disorders, 40(4), 467-491.

Culp, R. E., Schadle, S., Robinson, L., & Culp, A. M. (2000). Relationships among
paternal involvement and young children's perceived self-competence and

behavioral problems. Journal of child and family studies, 9, 27-38.

Cuceloglu, D. (2021). Basariya gétiiren aile. Remzi Kitabevi.



54

Ciftci, O. (1991). Cocugun sosyallesmesinde ailenin rolu. Sosyal Politika
Calismalari Dergisi, 2(2).

Darica, N, Abioglu, U. Gumusci, S. (2011). Otizm ve Otistik Cocuklar. (Besinci

Basim). Istanbul: Ozgiir Yayinlari.

Darica, N., Abidoglu, U. & Gimdiscil, S. (2017). Otizm ve otistik gocuklar.

istanbul: Ozgiir Yayinlari.

Davis, N. O., & Carter, A. S. (2008). Parenting stress in mothers and fathers of
toddlers with autism spectrum disorders: Associations with child
characteristics. Journal of autism and developmental disorders, 38, 1278-
1291.

Dawson, G., Hill, D., Spencer, A., Galpert, L., & Watson, L. (1990). Affective
exchanges between young autistic children and their mothers. Journal of

abnormal child psychology, 18, 335-345.

de Mendonga, J. S., Cossette, L., Strayer, F. F., & Gravel, F. (2011). Mother-child
and father-child interactional synchrony in dyadic and triadic

interactions. Sex roles, 64, 132-142.

Diken, O., Topbas, S., & Diken, i. H. (2009). Ebeveyn davranisini degerlendirme
dlgegi (EDDO) ile gocuk davranisini degerlendirme dlgegi (CDDO)nin
gecerlik ve glvenirlik calismalari. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri
Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi, 10(02), 41-64.

Duyan GC. (2001). Farkli déngulerdeki ailelerin sosyal, demografik ve ekonomik
nitelikleri. In 1.Ulusal Aile Hizmetleri Sempozyumu: 2000’li Yillarda Aile
Hizmetleri (Eds AM Aktas, C Arikan, V Duyan, S il, U Onat, E Unl{):216-
225. Ankara, Bagbakanlik Basimevi.

Elaltunkara, C. (2017). 16 haftalik spor egitiminin otizmli gocuklarda temel motor
becerileri tizerine etkisi (Master's thesis, Bartin Universitesi, Egitim Bilimleri

Enstitisi).

Epik, M. T., Cicek, O., & Altay, S. (2017). Bir sosyal politika araci olarak tarihsel
surecgte ailenin degisen/dedismeyen rolleri. Sosyal Politika Calismalari
Dergisi, 17(38), 35-58.



55

Ersoy, O., & TEZEL SAHIN, F. A. T. M. A. (1999). 0 6 Yag Doéneminde Anne Baba
Egitiminin Onemi. Mesleki Egitim Dergisi, 1(1).

Erturk, O., Bilguvar, K., Korkmaz, B., Bayri, Y., Bayrakli, F., Arlier, Z., ... & Gunel,
M. (2010). A patient with Duchenne muscular dystrophy and autism
demonstrates a hemizygous deletion affecting dystrophin. American
Journal of Medical Genetics Part A, 152(4), 1039-1042.

Fagan, J., & Iglesias, A. (1999). Father involvement program effects on fathers,
father figures, and their Head Start children: A quasi-experimental
study. Early Childhood Research Quarterly, 14(2), 243-269.

Filipek, P. A., Accardo, P. J., Ashwal, S., Baranek, G. T., Cook, E. H., Dawson,
G., ... & Volkmar, F. R. (2000). Practice parameter: screening and diagnosis
of autism: report of the Quality Standards Subcommittee of the American
Academy of Neurology and the Child Neurology Society. Neurology, 55(4),
468-479.

Finley, G. E., & Schwartz, S. J. (2004). The father involvement and nurturant
fathering scales: Retrospective measures for adolescent and adult
children. Educational and Psychological Measurement, 64(1), 143-164.

Flouri, E. (2010). Fathers' behaviors and children's psychopathology. Clinical
Psychology Review, 30(3), 363-369.

Flouri, E. (2016). Cocugunuzun hayatinda babanin etkisi. Cev. Erturk, E.

Istanbul: Yakamoz Kitap.

Fombonne, E. (2003). Epidemiological surveys of autism and other pervasive
developmental disorders: an update. Journal of autism and developmental
disorders, 33, 365-382.

Fombonne, E. (2009). Epidemiology of pervasive developmental
disorders. Pediatric research, 65(6), 591-598.

Fujiwara, T., Morisaki, N,, Honda, Y., Sampei, M., Tani, Y. (2016). Chemicals,
nutrition, and autism spectrum disorder: a mini—review. Front Neurosci, 10:
174-181.



56

Fussell, J. J., & Committee on Early Childhood, Adoption, and Dependent Care.
(2011). The pediatrician's role in family support and family support
programs. Pediatrics, 128(6), e1680-e1684.

Gibbs, J. R., & O'Gorman, P. (1967). Fibrinolysis in subarachnoid
haemorrhage. Postgraduate Medical Journal, 43(506), 779.

Glennon, T. J., & Miller-Kuhaneck, H. (2004). Introduction to autism and the

pervasive developmental disorders.

Glogowska, M. (1998). PARENTS'BELIEFS AND IDEAS ABOUT CHILDREN'S
EARLY SPEECH AND LANGUAGE DIFFICULTIES. International journal of
language & communication disorders, 33(S1), 538-543.

Gregg, E. W., Chen, H., Wagenknecht, L. E., Clark, J. M., Delahanty, L. M.,
Bantle, J., ... & Look AHEAD Research Group, F. T. (2012). Association of
an intensive lifestyle intervention with remission of type 2
diabetes. Jama, 308(23), 2489-2496.

Gregory, A., & Milner, S. (2011). What is “new” about fatherhood? The social
construction of fatherhood in France and the UK.Men and
masculinities, 14(5), 588-606.

Gursimsek, A. |. (2010). OKUL ONCESI EGITIME AILE KATILIMINI ETKILEYEN
FAKTORLER.

Hansen, R. L., & Ozonoff, S. (2003). Alternative theories: Assessment and
therapy options. Autism spectrum disorders: A research review for

practitioners, 187-207.

Heflin, J., & Alaimo, D. F. (2007). Students with autism spectrum disorders:
Effective instructional practices. (No Title).

Ingersoll, B., & Lalonde, K. (2010). The impact of object and gesture imitation

training on language use in children with autism spectrum disorder.

inang, D. C., Baysal, S. U,, Cetin, Z., Cosgun, L., Taviloglu, K., & Uniivar, E.
(2008). Cocukluk ¢caginda yaralanma kontroll: Ailenin davranisi ve guvenlik
danismanligi. Turk Pediatri Arsivi, 43(4).



57

Johnson-Ecker, C. L., & Parham, L. D. (2000). The evaluation of sensory
processing: A validity study using contrasting groups. The American Journal
of Occupational Therapy, 54(5), 494-503.

Johnson, C. P., & Myers, S. M. (2007). Identification and evaluation of children
with autism spectrum disorders. Pediatrics, 120(5), 1183-1215.

Kaba, D., & Aysev, A. S. (2020). Dsm-5 tani olgutlerine gore erken g¢ocukluk
doéneminde otizm spektrum bozuklugunun degerlendirilmesi. Turk Psikiyatri
Dergisi, 31(2), 106-12.

KANDIR, A., & ALPAN, U. Y. (2008). Okul dncesi donemde sosyal-duygusal
gelisime anne-baba davraniglarinin etkisi. Sosyal Politika Caligmalari
Dergisi, 14(14), 33-38.

Kanner, L. (1943). Autistic disturbances of affective contact. Nervous child, 2(3),
217-250.

Karaaslan, O., Diken, I. H., & Mahoney, G. (2013). A randomized control study of
responsive teaching with young Turkish children and their mothers. Topics
in Early Childhood Special Education, 33(1), 18-27.

Karacan, E. (2000). Bebeklerde ve cocuklarda dil gelisimi. Klinik Psikiyatri, 3(4),
263-268.

Karakaya, i. (2012). Bilimsel arastirma ydntemleri. A. Tanridgen (Edt). Bilimsel

aragtirma.

Karasar, N. (2012). Bilimsel Arastirma Yontemi. 24. baski, Nobel Akademik
Yayincilik Egitim Danigmanlik Ticaret Ltd. Sti., Ankara.

Kausar, A., Naeem, K., Hussain, T., Bhatti, H. N., Jubeen, F., Nazir, A., & Igbal,
M. (2019). Preparation and characterization of chitosan/clay composite for
direct Rose FRN dye removal from aqueous media: comparison of linear
and non-linear regression methods. Journal of Materials Research and
Technology, 8(1), 1161-1174.



58

KAYIRAN, S. M., Sahin, S. A., & Sena, C. U. R. E. (2012). Approach to speech
and language delay in children from the perspective of pediatrics. Marmara
Med J, 25(1), 1-4.

Kayihan, H., Akel, B. S., Salar, S., Huri, M., Karahan, S., Turker, D., & Korkem,
D. (2015). Development of a Turkish version of the sensory profile:
translation, cross-cultural adaptation, and psychometric
validation. Perceptual and motor skills, 120(3), 971-986.

Kennedy, C. H., & Shukla, S. (1995). Social interaction research for people with
autism as a set of past, current, and emerging propositions. Behavioral
Disorders, 21(1), 21-35.

Kircaali-iftar, G. (2003). Otistik ¢zellik gdsteren gcocuklara iletisim becerilerinin

kazandiriimasi. istanbul: Ya-Pa, 33.

Kircaali-iftar, G. (2012). Otizm spektrum bozukluguna genel bakis. Otizm

spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar ve egitimleri igcinde, 17-44.

Kimball, J. G. (1999). Sensory integration frame of reference: Postulates
regarding change and application to practice. Frames of reference for

pediatric occupational therapy, 2, 119-159.

Klin, A., Chawarska, K., Paul, R., Rubin, E., Morgan, T., Wiesner, L., & Volkmar,
F. (2004). Autism in a 15-month-old child. American Journal of
Psychiatry, 161(11), 1981-1988.

Kochanska, G., Aksan, N., Knaack, A., & Rhines, H. M. (2004). Maternal
parenting and children's conscience: Early security as moderator. Child
development, 75(4), 1229-1242.

Kogak, A. A. (2004). BABA DESTEK PROGRAMI DEGERLENDIRME RAPORU.
Korkmaz, B. (2017). Ah su otizm. istanbul: Aba Yayincilik.

Kozloff, M. A. (1984). A training program for families of children with autism:
Responding to family needs. In The effects of autism on the family (pp. 163-
186). Boston, MA: Springer US.



59

Kurugirak, $. (2010). 4-12 aylik bebegi olan babalarin, babalik roli algisi ile

bebek bakimina katilimi arasindaki iligki.

Kacuker, S. (2001). Erken egitimin gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarin anne-
babalarinin stres ve depresyon duzeyleri Uzerindeki etkisinin
incelenmesi. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim
Dergisi, 3(01).

Lee, M., Martin-Ruiz, C., Graham, A., Court, J., Jaros, E., Perry, R., ... & Perry,
E. (2002). Nicotinic receptor abnormalities in the cerebellar cortex in
autism. Brain, 125(7), 1483-1495.

Lewis, J., & Campbell, M. (2007). UK work/family balance policies and gender
equality, 1997-2005. Social Politics, 14(1), 4-30.

MacDonald, K., & Parke, R. D. (1986). Parent-child physical play: The effects of
sex and age of children and parents. Sex roles, 15(7-8), 367-378.

Maclintyre, S. (2018). Parents’ expectations and experiences of child-focused

speech-language therapy in New Zealand.

Maenner, M. J., Warren, Z., Williams, A. R., Amoakohene, E., Bakian, A. V.,
Bilder, D. A., Durkin, M. S., Fitzgerald, R. T., Furnier, S. M., Hughes, M. M.,
Ladd-Acosta, C. M., McArthur, D., Pas, E. T., Salinas, A., Vehorn, A,
Williams, S., Esler, A., Grzybowski, A., Hall-Lande, J., Nguyen, R. H. N., ...
Shaw, K. A. (2023). Prevalence and Characteristics of Autism Spectrum
Disorder Among Children Aged 8 Years - Autism and Developmental
Disabilities Monitoring Network, 11 Sites, United States, 2020. Morbidity
and mortality weekly report. Surveillance summaries (Washington, D.C. :
2002), 72(2), 1-14.

Marsiglio, W. (1991). Paternal engagement activities with minor children. Journal
of Marriage and the Family, 973-986.

Meirsschaut, M., Warreyn, P., & Roeyers, H. (2011). What is the impact of autism
on mother—child interactions within families with a child with autism
spectrum disorder?. Autism Research, 4(5), 358-367.



60

Mercan, Z., & Sahin, F. T. (2017). Babalik rolu ve babalik rolu algisi. Uluslararasi
Erken Cocukluk Egitimi Calismalari Dergisi, 2(2), 1-10.

Miyahara, M., Tsujii, M., Hori, M., Nakanishi, K., Kageyama, H., & Sugiyama, T.
(1997). Brief report: motor incoordination in children with Asperger
syndrome and learning disabilities. Journal of autism and developmental
disorders, 27, 595-603.

Mukaddes, N. M., Mutluer, T., Ayik, B., & Umut, A. (2017). What happens to
children who move off the autism spectrum? Clinical follow-up
study. Pediatrics International, 59(4), 416-421.

Myers, S. M., Johnson, C. P., & Council on Children with Disabilities. (2007).
Management of children with autism spectrum disorders. Pediatrics, 120(5),
1162-1182.

Myers, S. S., & Pianta, R. C. (2008). Developmental commentary: Individual and
contextual influences on student—teacher relationships and children's early
problem  behaviors. Journal of Clinical Child & Adolescent
Psychology, 37(3), 600-608.

National Autism Center. (2009). Evidence-based practice and autism in the
schools: A guide to providing appropriate interventions to students with

autism spectrum disorders.

Nelms, B. C. (2004). Fathering: Supporting and celebrating it. Journal of Pediatric
Health Care, 18(3), 113-114.

Noyan Erbas, A. (2019). Otizm Spektrum Bozukluguna Sahip Olan Cocuklarin
Ebeveynlerine Yonelik Hanen More Than Words Egitim Programinin

Ebeveyn ve Cocuk Davranislari Uzerindeki Etkisinin incelenmesi.

Nugent, J. K. (1991). Cultural and psychological influences on the father's role in

infant development. Journal of Marriage and the Family, 475-485.

Oberman, L. M., & Kaufmann, W. E. (2020). Autism spectrum disorder versus
autism spectrum disorders: Terminology, concepts, and clinical

practice. Frontiers in psychiatry, 11, 484.



61

Oner, P., Oner, O., & Munir, K. (2014). Three-item Direct Observation Screen
(TIDOS) for autism spectrum disorder. Autism, 18(6), 733-742.

Ozdemir, S., Téret, G., & Ozkubat, U. (2015). Ayse Tuba Ceyhun. EDITORIAL
BOARD, 7(2), 183-211.

Ozgiin, O. (2017). Aile ile ilgili temel kavramlar ve tarihsel siiregte gocugun
egitiminde aile. Y. Aktas Arnas, A. Sidirtmag, E. Deretarla Giil, O. Ozgiin,
M. Yasar, E. Yiimaz Bolat, G. Hos, Ve Y. Aktas Arnas (Dii.) Iginde, aile

egitimi ve okul éncesinde aile katilimi, 3.

Ozkan, i. (2014). Ergenlerde anne baba tutumu ile éznel iyi olus arasindaki

iliskinin incelenmesi (Master's thesis, Egitim Bilimleri Enstitlsi).

Ozkan, K., & BARTAN, M. (2019). Okul 6éncesi egitimine devam eden 5-6 yas
grubu c¢ocuklarda baglanma ve anne-baba-gocuk iliskisi. Atatlrk

Universitesi Kazim Karabekir Egitim Fakiiltesi Dergisi, (41), 101-118.

Ozkan, S. (2002). Zihinsel engelli ve normal gocuga sahip annelerin algiladiklari
sosyal destek ve depresyon dizeylerinin incelenmesi (Master's thesis,
Egitim Bilimleri Enstitusu).

Pickles, A., Bolton, P., Macdonald, H., Bailey, A., Le Couteur, A., Sim, C. H., &
Rutter, M. (1995). Latent-class analysis of recurrence risks for complex
phenotypes with selection and measurement error: a twin and family history

study of autism. American journal of human genetics, 57(3), 717.

Rannard, A., Lyons, C., & Glenn, S. (2005). Parent concerns and professional
responses: the case of specific language impairment. British journal of
general practice, 55(518), 710-714.

Rapin, I., & Tuchman, R. F. (2008). Autism: definition, neurobiology, screening,
diagnosis. Pediatric Clinics of North America, 55(5), 1129-1146.

Robins, D. L., Fein, D., Barton, M. L., & Green, J. A. (2001). The Modified
Checklist for Autism in Toddlers: an initial study investigating the early
detection of autism and pervasive developmental disorders. Journal of

autism and developmental disorders, 31, 131-144.



62

Ronald, A., & Hoekstra, R. A. (2011). Autism spectrum disorders and autistic
traits: a decade of new twin studies. American Journal of Medical Genetics
Part B: Neuropsychiatric Genetics, 156(3), 255-274.

Russell, G., & Russell, A. (1987). Mother-child and father-child relationships in
middle childhood. Child development, 1573-1585.

Savasir, I., Sezgin, N., & Erol, N. (1995). Ankara gelisim tarama envanteri el

kitabi. Ankara: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi.

Saygili, S., Cankirili, A. (1992). Calisan Kadin ve Problemli Cocuklar. izmir: Feza
Yayinlari.

Schreibman, L. (2005). The science and fiction of autism. Harvard University

Press.

SELIMOGLU, O. G., OZDEMIR, S., TORET, G., & OZKUBAT, U. (2013). Otizmli
cocuga sahip ebeveynlerin otizm tanilama surecinde ve tani sonrasinda
yasadiklari deneyimlerine iligkin goéruslerinin incelenmesi. International
Journal of Early Childhood Special Education, 5(2), 129-161.

Siegel, B. (2003). Helping children with autism learn: Treatment approaches for

parents and professionals. Oxford university press.

Sparrow, S., Marans, W., Klin, A., Carter, A., Volkmar, F. R., & Cohen, D. J.
(1997). Developmentally based assessments. Handbook of autism and

pervasive developmental disorders, 2, 411-447.

Spektrum Bozuklugunun Degerlendirilmesi. Tirk Psikiyatri Dergisi, 31(2), 106-
12.

Spiker, D., Boyce, G. C., & Boyce, L. K. (2002). Parent-child interactions when
young children have disabilities. In International review of research in

mental retardation (Vol. 25, pp. 35-70). Academic Press.

Temel F., Ersoy O., Avcl N. & Turla A.(2004). Gazi erken gocukluk degerlendirme
araci. Ankara:Rekmay Ltd. $ti.



63

Tezel Sahin, F., (1998), Destekleyici Egitim Programlarinin 5-6 Yas Grubunda
Cocugu Olan Babalar Uzerindeki Etkilerinin /incelenmesi, Yayinlanmamis

Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi: Ankara.

Tick, B., Bolton, P., Happé, F., Rutter, M., & Rijsdijk, F. (2016). Heritability of
autism spectrum disorders: a meta-analysis of twin studies. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 57(5), 585-595.

Tidmarsh, L., & Volkmar, F. R. (2003). Diagnosis and epidemiology of autism
spectrum disorders. The Canadian Journal of Psychiatry, 48(8), 517-525.

Tiedje, L. B., & Darling-Fisher, C. (1996). Fatherhood reconsidered: A critical
review. Research in Nursing & Health, 19(6), 471-484.

Topbas, S., Mavis, |., & Ozdemir, S. (2003). Mothers’ intentional communicative
language to Turkish children with delayed and normal language
development. In 10th International Turkish Linguistics Conference

Proceedings, Bogazici University Press.

Toth, Z. E., & Mezey, E. (2007). Simultaneous visualization of multiple antigens
with tyramide signal amplification using antibodies from the same

species. Journal of Histochemistry & Cytochemistry, 55(6), 545-554.

Towbin, K. T., Mauk, J. E. & Batshaw, L. B. (2005). Pervasive developmental
disorders. Mark L Batshaw (Ed) Childeren with disabiltty.(ss. 365-387),
Baltimor Maryland: Paul Brookes.

Toret, G., & Acarlar, F. (2011). Otizmli, down sendromlu ve normal gelisim
gOsteren Turk cocuklarin dil dncesi donemdeki jest kullanim becerilerinin

incelenmesi. Kuram ve Uygulamada Egitim Bilimleri, 11(3), 1461-1478.

Toret, G., Ozdemir, S., Selimoglu, O. G., & Ozkubat, U. (2014). Otizmli cocuga
sahip olan ebeveynlerin gorusleri: Otizm tanimlamalari ve otizmin
nedenleri. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim
Dergisi, 15(01), 1-17.

Turkington, C., & Anan, R. (2007). The encyclopedia of autism spectrum

disorders. Infobase Publishing.



64

Tutkun, C. (2017). Fark Yaratan Babalar Egitim Programinin (FAYAB) babalarin
cocuklariyla iliskilerine, tutumlarina ve baba katilimina
etkisi. Yayinlanmamig doktora tezi, Gazi Universitesi Egitim Bilimleri

Enstitlsu.

Ullman, S. E., & Siegel, J. M. (1996). Traumatic events and physical health in a

community sample. Journal of traumatic stress, 9, 703-720.

Uludagl, N. P. (2017). Baba katiliminda etkili faktorler ve baba katiliminin baba,
anne ve gocuk agisindan yararlari. Tirk Psikoloji Yazilari, 20(39), 70-88.

Uluyol, M. (2015). Cocuklarin otizm spektrum bozuklugu derecesi ile duyu-bilis

Ozellikleri arasindaki iligkilerin belirlenmesi.

Vernazza-Martin, S., Martin, N., Vernazza, A., Lepellec-Muller, A., Rufo, M.,
Massion, J., & Assaiante, C. (2005). Goal directed locomotion and balance
control in autistic children. Journal of autism and developmental
disorders, 35, 91-102.

Volkmar, F. R., & Klin, A. (2005). Issues in the classification of autism and related
conditions. Handbook of autism and pervasive developmental disorders, 1,
5-41.

Wall, G., & Arnold, S. (2007). How involved is involved fathering? An exploration
of the contemporary culture of fatherhood. Gender & society, 21(4), 508-
527.

Walsh, C. A., Morrow, E. M., & Rubenstein, J. L. (2008). Autism and brain
development. Cell, 135(3), 396-400.

Wetherby, A. M., & Prizant, B. M. (2002). Communication and symbolic behavior
scales: Developmental profile. Paul H Brookes Publishing Co..

Wieder, S., & Greenspan, S. (2004, November). Can children with autism master
the core deficits and become empathetic, creative, and reflective.
In Presented at the National Conference of the Interdisciplinary Council for

Developmental and Learning Disorders.



65

Wilfley, D. E., Stein, R. I., Saelens, B. E., Mockus, D. S., Matt, G. E., Hayden-
Wade, H. A., ... & Epstein, L. H. (2007). Efficacy of maintenance treatment
approaches for childhood overweight: a randomized controlled
trial. Jama, 298(14), 1661-1673.

Wilkinson, L. A. (2010). Facilitating the identification of autism spectrum disorders

in school-age children. Remedial and Special Education, 31(5), 350-357.

Wilson, K. R., & Prior, M. R. (2011). Father involvement and child well-
being. Journal of paediatrics and child health, 47(7), 405-407.

Wilson, S., & Durbin, C. E. (2013). Mother-child and father-child dyadic
interaction: Parental and child bids and responsiveness to each other during
early childhood. Merrill-Palmer Quarterly, 59(3), 249-279.

Yalaz, K., & Epir, S. (1982). Denver Gelisimsel Tarama Testi El Kitabi-Turk
Cocuklarina Uygulanmasi ve Standardizasyonu. Ankara, Meteksan Mtb.

Yikgeg, A. (2005). Degistiriimis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgedinin
Tirk 6rneklemi (izerinde gecgerlik ¢alismasi(Yiksek lisans tezi). Bogazigi

Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitlisi, istanbul.

Yérikoglu, A. (1980), Cocuk Ruh Sagligi, Turkiye isbankasi Yayinlari.



68

Ek 3. Ebeveyn Onam Formu

Sayin Ebeveyn;

Bu galisma igin yapilan literattrde otizm spektrum bozuklugu ve aileler ile yapilan
calismalar incelendiginde sadece babalar Gzerinde yapilmis az sayida ¢alisma,
otizm spektrum bozuklugu olan cocuga sahip babalar ile ilgili bilgi acikhgi
bulunmaktadir. Anneler daha sik muidahale edilen ebeveyn grubu olarak
gozlenmigtir. Fakat yine yapilan arastirmalar baba ile gocuk arasindaki guglu
etkilesimin dil konugsma surecini dnemli bir sekilde etkiledigi dusunulmektedir.
Galismamizi babalar ile surdlirerek baba-gocuk iligkisinin dil konusma
terapilerine iliskin katkisinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Bu galismada
siz babalara bir anket uygulanacaktir. Arastirmaya katiliminiz sizin olur
vermenize ve g¢ocugunuzun istegine baghdir. Arastirma surecinde istediginiz
zaman, bir cezaya ya da yaptirrma maruz kalmaksizin ve higbir hakkinizi
kaybetmeksizin, arastirmaya katilmayi reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz. Cocugunuzu ve sizi ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacaktir;
kamuoyuna aciklanamaz; arastirma sonugclarinin yayimlanmasi halinde bile

kimliginiz gizli kalacaktir.

Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formundaki tUm agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve so6zlu agiklama
sorumlu arastirmaci tarafindan yapildi. Aragtirmaya gonulll olarak katildigimi,
istedigimiz zaman  gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegimize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma digi birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski

ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.
Degerli vaktinizi ayirip katki sagladiginiz icin simdiden ¢ok tesekklr ederim.

Dil ve Konugsma Terapisti Tuana BALIKCILAR



Ek 4.
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Cinsiyetiniz O Kadin O Erkek

Yasiniz ..

Medeni

Durumunuz

O Evli O Bekar

Egitim
Durumunuz?
(en son mezun .
O lIkokul O Ortaokul
oldugunuz

okulu

isaretleyiniz.)

O Lise

O Universite

O Diger

Mesleginiz ~  .............

Cocugunuzun
o O Kiz O Erkek
Cinsiyeti

Cocugunuzun

Yasl

Cocugunuzun
Tani Alma

Yasi (tanisi

varsa)

Cocugunuz bir
dil konusma

o O Evet O Hayir
terapisti ile

calisiyor mu?

Cocugunuzda
otizm spektrum

O Evet O Hayir
bozuklugu

tanisi var mi?
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Ek 5. Ebeveynlere Uygulanacak Anket Sorulari

1.Cocugunuzla iligskiniz hakkinda bir puanlama yapmanizi istesek ka¢ puan

verirdiniz?
01 02 O3 04 05

06 O7 08 09 010

2.Cocugunuz sizinle nasil bir iletisime geciyor?

O Jest-mimikler ile O isaretlerile O Konusarak

3.Cocugunuz sizinle iletisime gecmeye basladiktan sonra gocugunuzla iligkiniz

nasil degisti?

4.Cocugunuzla yapmak istediginiz ve yapamadiginiz bir sey var mi?

O Evet Ohayir

5.Cevabiniz "evet" ise nedir? (Hayir ise hayir yazabilirsiniz.)

6.Cocugunuzla olan iligskinizin baskalariyla olan iligkinizi nasil etkiledigini
aciklayin?



7.Insanlarin gocugunuzla olan deneyiminiz hakkinda baska ne

istersiniz?

9.Cocugunuzla yapilacak en sevdiginiz seyler nelerdir?
O Oyun oynamak O Ev islerini birlikte yapmak

O Disarda zaman gecgirmek O Okul derslerini birlikte yapmak

10.Siz ve gocugunuz birbirinize nasil sevgi gosteriyorsunuz?

O Sarilmak O Opmek O Sozel Yollar O Diger:......

11.Siz ve gocugunuz birbirinizle nasil iletisim kuruyorsunuz?

O Jest-mimikler ile O isaretlerile O Konusarak

71

bilmesini
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