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OZET

UYANIK, Beyza. Dirfloortime Miidahale Yontemini Uygulayan Terapistlerin Ozyeterliklerinin

Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi Nevsehir, 2022.

Bu ¢alismamuz Tiirkiye’deki DIRFloortime miidahale yontemini uygulayan terapistlerin dzyeterliklerini
incelemistir. Yiiriitmiis oldugumuz ¢alisma nicel arastirma yontemlerinden kesitsel model kullanilmis olan

tanimlayici nitelikte bir ¢alismadir.

Calismamizda veri toplamak amaciyla ‘DIRFloortime Miidahale Yontemini Uygulayan Terapistlerin
Ozyeterliklerinin Incelenmesi Anketi’ gelistirilmistir. Anket, Floortime terapistlerinin egitim diizeyi,
terapistin duygularina yonelik, miidahaleye yonelik ve Fonksiyonel Duygusal Gelisim Basamaklarina
iligkin &zyeterlik diizeyi olmak {iizere 4 alt baglik altinda 32 maddeden olusmaktadir. Anketimize 128
terapist katilmistir. verilerin analizleri SPSS 25 programi ile gergeklestirilmistir. Arastirmaya alinan
verilerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov Smirnow Testi ile kontrol edilmistir (ALPAR,

2020). Karsilagtirma testleri i¢in anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak alinmustir.

Aragtirma bulgular1 degerlendirildiginde floortime seanslarindaki terapistin duygularina yonelik 6zyeterlik
diizeyi alt boliimiinde terapistlerin bilylik bir ¢ogunlugu DIRFloortime uygularken keyif aldiklarim
bildirmigtir. Terapistlerin miidahaleye yonelik ozyeterlik diizeyi alt bdlimiinde DIRFloortime
seanslarindan sonra danisanlarimin iletigim gelisiminde olumlu degisiklikler fark ettim maddesinde
terapistlerin ¢ogunlugu danisanlarinin iletisim gelisimlerinin arttigin1 bildirmistir. Fonksiyonel duygusal
gelisim basamaklarina iliskin 6zyeterlik diizeyi alt boliimiinde terapistlerin bilyiik bir ¢cogunlugu ilk iki
basamakta, regiilasyon- ortak dikkat ve birliktelik saglama basamaklarinda daha iyi c¢alistiklarini
belirtmislerdir. DIRFloortime miidahale ydntemini uygulayan terapistlerin 6zyeterlik diizeylerinin,
DIRFloortime egitim seviyesine, terapistlerin yasina, DIRFloortime terapisti olarak ¢alisma yillarina, daha

iist seviyede floortime egitimi alma istegine gore farkliliklar gdsterdigi ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Sozciikler

Dil ve konusma terapisi, Terapist, DIRFloortime, Floortime, Otizm
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ABSTRACT

UYANIK, Beyza. Examining the Self-Efficacy of Therapists Applying the DIRFLoortime
Intervention Methot, Master’s Thesis, Nevsehir, 2022.

This study examined the self-efficacy of therapists who applied the DIRFloortime intervention method in
Turkey. The study we carried out is a descriptive study in which the cross-sectional model, one of the
quantitative research methods, was used. In order to collect data in our study, 'The Questionnaire for
Examining the Self-Efficacy of Therapists Applying the DIRFloortime Intervention Method' was
developed. The questionnaire consists of 32 items under 4 sub-headings: the education level of Floortime
therapists, the level of self-efficacy regarding the therapist's emotions, intervention and Functional
Emotional Development Steps. 128 therapists participated in our survey. The analysis of the data was
carried out with the SPSS 25 program. The Kolmogorov Smirnov Test was used to check whether the data
included in the study fit the normal distribution (ALPAR, 2020). The significance level (p) for comparison
tests was taken as 0.05.

When the research findings were evaluated, the majority of the therapists reported that they enjoyed
applying DIRFloortime in the sub-section of the therapist's feelings of self-efficacy in the floortime
sessions. In the sub-section of therapists' self-efficacy for intervention, in the I noticed positive changes in
the communication development of my clients after the DIRFloortime sessions, the majority of therapists
reported that their clients' communication developments increased. In the sub-section of the level of self-
efficacy related to the functional emotional development steps, the majority of the therapists stated that they
worked better in the first two steps, regulation- joint attention and providing togetherness. It was revealed
that the self-efficacy levels of the therapists who applied the DIRFloortime intervention method differed
according to the DIRFloortime education level, the age of the therapists, the years of working as a
DIRFloortime therapist, and the desire to receive a higher level of floortime training.

Key Words

Speech and language therapy, Therapist, DIRFloortime, Floortime, Autism
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GIRIS

Otizm Spektrum Bozuklugu sosyal problemleri igeren ve iletisim alaninda da belirgin
yetersizlikleri bulunan ve kisitli, tekrarlayici davraniglari ve ilgi alanlari ile karakterize,
norogelisimsel bozukluklardandir. Otizm spektrum bozuklugu dogustan gelen veya
hayatin ilk zamanlarinda ortaya ¢ikan karmasik bir ndro-gelisimsel farkliliktir. Otizmli
bireylerin, beyin yapisinda veya beynin yerine getirmesi gereken birtakim islevlerde
zorluklar yasadig diistiniilmektedir. Sinir sistemi problemlerinden dolay1 bu zorluklarin
oldugu varsayilmaktadir (Bailey, ve digerleri, 1998). Genel olarak otizmli bireylerin dis
goriintisleri diger bireyler ile aynidir. Fakat otizmli bireyler iletisimi baslatma, siirdiirme
ve sonlandirmada problemler yasamaktadirlar. Siuirli ve yineleyici ilgilere ek olarak
duyusal uyaranlarla farkli bi¢imlerde etkilenme ve duyusal uyaranlara karsi ¢ok ya da az
tepki gostermektedir. Otizmli bireylerin bazilar1 giinliik yasamlarinda, etkilesime
girmede, iletisimi baglatma, siirdiirme ve sonlandirmada problemler yasayip ¢ok ciddi
destege ihtiya¢ duyarlarken, bazi otizmli bireyler ¢cok daha az destege ihtiya¢ duyarlar.
Otizm spektrum bozuklugunda bireysel farkliliklar gozlenmektedir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2014). Otizmden etkilenen diger onemli bilesenler ise duyusal hassasiyetler,
motor planlama ve mantik yiirlitme becerilerinin temelini saglayan duyusal
problemlerdir. Otizm spektrum bozukluguna sahip bireylerde duyusal biitiinliik

etkilenmistir (Kranowitz, 2014).

Floortime bireyin gelisimini eglenceli, neseli ve ilgi ¢ekici bir siiregle desteklemek
i¢in kullanilan bir miidahaledir. Oz diizenleme, katilim, iletisim, sosyal problem ¢6zme
ve yaratici, organize ve yansiticl diisiinme ve akil yiriitme kapasitelerinin gelisimini
desteklemek i¢in iligkilerin ve insan baglantilarinin giiciinii kullanir. Dr. Stanley
Greenspan ve meslektaglar1 tarafindan gelistirilen floortime modeline dayanmaktadir.
Tiim diinyada 6zel egitim Ogretmenleri, ergoterapistler, dil ve konusma terapistleri,
psikologlar, ebeveynler ve gelisimsel giigliikleri veya diger ilgili ihtiyaclar1 olan bireylere
bakan diger birgok kisi tarafindan kullanilmaktadir. Otizmli ¢ocuklar, otizmin engelleyici
olabilecek yonlerinin iistesinden gelmelerine yardimei olmak i¢in yogun miidahaleye
ihtiya¢ duyar. Kendi baslarina birakildiklarinda bir seye ihtiyaglari olmadik¢a genellikle

etkilesimi baglatmazlar. Cok fazla yalniz birakildiklarinda, ortak bir diinyanin zevklerini



kesfetme firsatin1 kagirtyorlar. Bu nedenle otizmli ¢ocuklar floortime terapisinden her
zaman ve her yerde faydalanabilirler. Floortime evin herhangi bir yerinde, arka bahgede,

siipermarkette ve oyun alaninda uygulanabilir (Greenspan & Wieder, 2006).

Yapilan caligmanin arastirma sorularini su sorular olusturmaktadir: DIRFloortime
miidahale yontemini uygulayan terapistlerin O6zyeterlik diizeylerinin, DIRFloortime
egitim seviyesine, terapistlerin yasina, DIRFloortime terapisti olarak calisma yillarina,
daha iist seviyede floortime egitimi alma istegine gore farkliliklar gosterip gostermedigi

olusturmaktadir.

DIRFloortime miidahale yontemini uygulayan terapistlerin 6zyeterligini incelemek,
calismamizdaki terapistlerin Ozyeterlik diizeylerini hangi faktérlerin etkiledigini,
uygulanan floortime seanslar1 sonrasinda danisanlarindaki gelismelerin incelenmesi ve

literatiire katkida bulunulmasi amaciyla calismamiz 128 terapist ile gergeklestirilmistir.



1. BOLUM
1.1. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), toplumsal etkilesimde, sozlii ya da sozsiiz
iletisimde smirhiliklart bulunduran, tekrarlayict davranislar ve dar ilgi alanmi ile
nitelendirilmis norogelisimsel bir bozukluktur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
Otizme eslik eden sorunlar cocuklarda bireysel farkliliklar gostermektedir. OSB teshisine
sahip iki ¢ocugun kabiliyetleri birbirlerinden farkliliklar gosterebilir. Bu farkliliklar
OSB’si olan ¢ocuklarin gelisim diizeylerine ve dogumdan itibaren gegen siirelerine gore
degismektedir (Kientz & Dunn, 1997). Otizmin tani kriterlerinin farklilagmasi, otizmin
yayginligini arttirarak yillar boyu ilerlemesine neden olmustur. Maenner ve ark. (2021)
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM- V) tami kriterlerini
kullanarak yaptig1 bir ¢calismada OSB yaygimliginin 8 yasindaki 1000 ¢ocukta 23 olarak
bildirilmistir. 8 yasinda olan 44 ¢ocuktan birine OSB tanist koyuldugu bildirilmistir
(Maenner, ve digerleri, 2021). Tiirkiye’de 18-36 ay arasi cocuklarda (Modified Checklist
For Autism In Toddlers/ Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi)
(M-CHAT) tarama 6lcegi ile yapilan ¢alismada (M-CHAT) pozitif olarak tespit edilen 44
cocuktan 6 ¢ocuga OSB teshisi koyulmustur, yapilan bu ¢alisma iilkemizdeki OSB
prevelansinin yiiksek oldugunu gostermistir (Celegen, 2020). OSB; (DSM (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) - V)’e gore kisitli/tekrarlayict davranislar,
aynilik konusunda iisteleme, toplumsal iletisim ve etkilesimdeki siirekli yetersizlikler,
rutinlere ¢ok baglilik ve duyusal girdilere ¢ok duyarlilik veya duyarsizliklar ile kisiligini
gosteren dogumdan sonra 2 yastan itibaren semptomlarinin yogun goriildigi gelisimsel
yetersizliklerdir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Belirtilen sorunlara ek olarak
duyusal problemler, biligsel sorunlar ve beslenme problemleri de eslik etmektedir. Otizm,
bireylerin sosyal yasamlarina ve otizmden etkilenme derecelerine gore farkliliklar da
gostermektedir (SARI CAGLAR, 2021). Otizmden tiim bireyler farkli derecelerde
etkilendikleri i¢in degerlendirme ve miidahale siireclerinde de farkli meslek gruplarinin
bir arada ¢alismasi, multidisipliner ¢calismalar yapilmasi otizmli bireyler i¢in 6nemlidir
(Prelock, Beatson, Bitner, Broder, & Ducker, 2003; Filipek, ve digerleri, 1999). Ekip
icerisinde ¢ocuk norologlari, psikologlar, cocuk psikiyatristleri, ergoterapistler, dil ve

konusma terapistleri, ¢ocuk gelisimciler, okul Oncesi Ogretmenleri, Ozel egitim



ogretmenleri, odyologlar, sinif 6gretmenleri ve farkli meslek gruplar1 bulunabilmektedir

(SARI CAGLAR, 2021).
1.2 TARIHCESI

OSB’ye iligskin siniflandirmalar ve tanilamalar ge¢misten giinlimiize degiserek
ilerlemigtir. Otizm terimi ilk olarak Bleuler ve Kraepelim tarafindan tanimlandigi
donemlerde,otizmli bireylerin kendilerini dis diinyadan soyutlayarak izole bir yasam
stirdlirdiikleri ve sizofreni belirtileri gosterdikleri belirtilmistir. (Moskowitz & Heim,
2011; OZDEMIR & TARLACI, 2021). Yapilan bu tanimlama neticesinde OSB (DSM-I)
tan1 Olgiitleri igerisinde psikojenik bozukluklar siiflandirmasi igerisinde yer almistir
(American Psychiatric Associations, 1952). 1968 yilinda giincellenen DSM 1I tani
kriterleri igerisinde OSB ile iligkili bulgular devam etmis ve psikojenik bozukluklar
siiflandirmasi igerisindeki yerini almaya devam etmistir (American Psychiatric
Associations, 1968). DSM tani kriterlerini yaymlandig1 zamanlara yakin donemlerde Leo
Kanner de Infantil otizmi birincil olarak 1943’te tanimlamistir. Kanner, ¢alismasinda
yasamlarinin ilk dénemlerinden baslayarak yabancilarla iliski kuramayan, asosyal ve
etraftaki degisikliklerle ¢ok fazla ilgilenen 11 ¢ocuk ile ¢calismistir. Bu ¢ocuklarin geneli
konusma problemi yasiyordu ve kelimeleri ters kullanma, kendilerine has dil olugturma
ve toplumsal iletisimde kisitliliklar gibi farkli sekillerde iletisim cinsine sahiplerdi.
Kanner, konugsma bozukluguna ekstra el veya viicut sallama gibi kasitli olarak yapildigi
diistintilebilecek sirali motor hareketler de iceren hareketler de gozlemledi. Kanner’in
birinci agiklamasindan sonra otizmin bir dénem, sizofreninin erken dénem belirtilerinden
oldugu diisiiniiliiyordu. 1970 yillarinda birbirleriyle baglant1 kuran bir takim bilgi sonucu
otizmin kuvvetli kalitim pargalarina sahip beyin odakli bozukluk oldugu aktarilmigtir
(Kanner, 1943; CELIKBAS & SARI GOKTEN, 2020). Kanner’in ¢alismis oldugu
hastalarda daha sosyal tarif edilen “yiiksek islevli otizm ‘ve ‘infantil otizm’ terimleri 1980
yillarinda DSM 1II ‘e dahil edilmistir (American Psychiatric Association, 1980). 1987
yilinda yayinlanan (DSM-III)’ te OSB tanisi i¢in infantil otizm tanis1 almasi gerekliligi
eklenmis infantil otizm tanisi i¢in gerekli belirtileri gostermesi gerektigi iizerinde
durulmustur. Infantil otizm belirtilerini gdstermeyenler i¢in ‘Baska Tiirlii
Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB)’ kategorisi de eklenmistir
(American Psychiatric Association, 1980). DSM III dahilinde ‘infantil otizm’ teshisi i¢in



zorunlu semptomlar: 2 yas 6 aydan once gozlenen; etraftaki kimselere karsi tepki
eksikligi, iletisim ve etkilesimde kisithilik, etraftaki uyaricilara karsilik ilging hal ve
hareketler seklinde listelenmistir. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) araciligiyla 1994
senesinde yayimlanan DSM-IV’te otistik bozukluk teshisi i¢in on iki belirtiden en az alt1
tane belirtinin gosterilmesinin gerekli oldugu belirtilmistir. Bu belirtiler; toplumsal
etkilesimde kisitlilig1 gosteren dort belirtiden ikisini, iletisimde kisitliligi gosteren dort
belirtiden birini ve kisith yineleyen ilgi ve tutus belirten dort belirtiden birini sergileme
olarak tanimlanmistir (American Psychiatric Association, 1994). DSM- IV te kuvvetli bir
Onerge ile otistik, rett, asperger bozukluklar1 ve isimlendirilemeyen yaygin gelisimsel
bozukluklar salt bir grup igerisinde ‘Yaygmn Gelisimsel Bozukluk® olarak
boliimlendirilmistir (American Psychiatric Association, 1994; American Psychiatric
Association, 2013). Rett bozuklugu gruplandirmadan ¢ikarilmis, 6teki dort alt gruplar bir
tek baslik igerisinde ‘Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)’ olarak toplanmistir (American
Psychiatric Association, 2013). Su anda kullanilan son gruplama sistemi DSM-V’te
bulunan tanm kriterleri su sekildedir; toplumsal etkilesim ve iletisimde siirlilik (A) ile
kisith, yineleyici ilgi alanlar1 ve etkinlikler (B) olarak iki baslica grupta
degerlendirilmistir. A grubu tan1 dl¢iitleri sosyal-duygusal sinirlilik (A1), so6zel olmayan
etkilesimde sinirlilik (A2), yasit iligkisini baglatma ve devam ettirmede giiclik (A3)
seklinde 3 alt basliktan olusmaktayken; B grubu tani kriterleri yineleyici motor
davranislar, madde kullanim1 veya konusma (B1), aynilikta iisteleme, aligkanliklar (B2),
siirli ilgi alanlar1 (B3), eksilmis veya yogunlagmis duyusal ilgi veya tepkiler (B4)
seklinde 4 alt basliktan olusmustur. DSM-V kriterlerine gore OSB teshisi i¢in A
kriterlerinin tamami, B kriterlerinin en az ikisi saglanmis olmalidir (Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2014).
1.3 OTIiZM BELIRTILERI

Otizm, bebeklerde yaklagik olarak 8 aylik donemde kendini gosterebilir. Otizmde
biyolojik belirtilerin kesin olmamasi nedeniyle davranigsal belirtiler yogun olarak
tanilamada kullanilmaktadir (Akfidan & Tas, 2016; Hill & Frith, 2003). Belirtiler ile ilgili
farkli galigmalar bulunmaktadir. Baz1 aragtirmalarda otizm belirtilerinin dogum siirecinde
olmadigi, ilk 1 yilda becerilerin yok olmasiyla kendini gosterdigi belirtilmistir. Bazi

arastirmalarda 6 aylik bebeklerde otizm davraniglarinin nadiren de olsa gorildiigii ve



bebeklerde dogumdan itibaren otizm bulundugunu bildirmislerdir. OSB’li bireylerin
yaslan arttikca cesitli alanlarda farklir belirtiler gostermektedirler. Sonugta belirtiler,
bireysel farkliliklardan kaynakli olarak farkli donemlerde ve zamanlarda kendini

gostermektedir (Ozonoff, ve digerleri, 2011; Akfidan & Tas, 2016).

Tipik Gelisim Gosteren (TGG) gocuklarda ortak dikkat, taklit ve jest kullanim1 gibi
s0z Oncesi iletisim becerilerinde erken donemlerde edinilmektedir. Ancak OSB’li
bireylerde iletisim i¢in énemli unsurlardan olan goz temasi, uygun siirede ve kalitede
gerceklesmemektedir. Taklit yeteneginde smirliliklar  goriilmektedir. Nesneleri

umursamama ve oyun becerilerinde de yetersizlikler goriilmektedir (Korkmaz ,

Njiokiktijien , & Verschoor , 2014).

Otizmli bireylerin anlamlandirma becerilerinde de sinirliliklar bulunmaktadir. Sosyal
ortamlarda kendilerinden beklenen davranislar1 gerceklestirmede ve anlamlandirmalarda
sorunlar yasamaktadirlar. Zeka diizeyleri yiiksek ya da hafif diizey otizm olanlarda bile
kiiltiirel beklentileri anlamada siirliliklar gergeklesmektedir. Otizmli bireyler 6zellikle
gorsel ayrintilar1 fark etme konusunda basarilidirlar ancak olaylar1 biitiinsel olarak
algilamakta smirliliklar1 bulunmaktadir. Ornek olarak oyuncaklarin kdsesinde bulunan
gorsel sekiller dikkatini ¢eker ve oynamaya baslamazlar (KASHEFIMEHR &
KAYIHAN, 2014). OSB’li ¢cocuklar kendilerine eglenceli gelen aktivitelere odaklanirlar
ancak istenilen noktaya odaklanma konusunda iyi performans sergilemezler. Soyut
diisiinme becerilerinde ve sembolik oyun kurma asamalarinda zorluk ¢ekmektedirler.
Soyut diisiinme ve sembolik oyunlar yerine somut diisiinceler ve somut oyuncaklarla
oynamay1 tercih etmektedirler (Grandin, 1995; Krug, Arick, & Almond, 1980; Meyer &
Minshew, 2002). Otizmli ¢cocuklar fikirleri birlestirmede, zit kavramlar ile iligkili bilgileri
anlamada sorun yasayabilirler. Ornegin giilii seven kisinin, arkadas1 igin giil toplamasini
anlamlandiramayabilirler. Giilii seviyorsa neden kopardi? Diye diistinebilirler. Sevme ve
koparmada bulunan zithik iliskisini fikir birlestirme ve anlamlastirmada simirliliklar:
oldugu i¢in anlamayabilirler. Giilii kopardig: i¢in giilii sevmediklerini diisiinebilirler

(Murray, Lesser, & Lawson, 2005).

OSB’ye sahip ¢ocuklarda kiigiik yaslarda goriilmeye baslayan diger belirtiler de
sunlardir; yasaminin ilk alt1 ay1 sonrasinda gililiimsemenin olmamasi, s6z dncesi iletigim

becerilerinde yogun sinirliliklarin olmasi, 12 ay sonrasinda parmak isaretlerinin ve jest



kullaniminin sinirlt olmasi, 24 aylik oldugu donemde alic1 ve ifade edici dil becerilerinin
yasitlarina gore geride olmasi, adina tepkisiz kalmasi, parmak ucunda yiirtime, stereotipik
davranis kaliplarinin ve ekolalinin olmasi, oyunlar1 ve oyuncaklar1 rutin ve anlamsiz
sekilde oynamasi erken dénemlerde goriilen belirtiler arasindadir (Oztiirk & Ulusahin,
2011). OSB’li bireylerde bulunan davraniglardan duyusal belirtiler sunlardir; Seslerin
birgoguna kulaklarini1 kapatir, can1 yandig1r zaman tepki vermeyebilir, 1s1kl1 ortamlarda
gozlerini kapatabilir ve gorsel tepkiler vermekte sinirliliklar yasamaktadirlar. Beden ve
nesnelerin kullanimi ile iligski belirtiler sunlar olabilir; El ¢irpmalar, parmak ucunda
yilirlime, sallanma, donme, oyuncaklari siralama ve kendine zarar verme davranislari
gozlemlenebilir. Iliski ve etkilesim kurmada da sinirhiliklart bulunmaktadir. Diger
bireylerin yiiz ifadelerini anlamlandiramaz ve tepki vermede zorluklar yasayabilirler.
Taklit davraniglarinda smirliliklar bulunmaktadir. Genelde sosyal etkinliklere ve
etkilesimlere katilmaz, arkadaslar1 kisithdir. Dil becerileri ile iligkili stnirliliklar sunlari
icermektedir; Basit komutlar1 yerine getirmede ve anlamlandirmada sorun yasarlar.
Zamirleri ters sekilde kullamirlar. Ornegin ben yerine sen, sen yerine ben zamitlerini
kullanabilirler. Yogun ekolali gozlenir. Sozciikleri veya climleleri tekrar edebilir. Gilinliik
lirettigi sozciik ve ciimle sayisinda smirliliklar bulunmaktadir. Oz bakim becerileri ile
ilgili belirtiler sunlardir; tuvalet ile iliskili sorunlar goriiliir. Kendi Kendine giyinemez,
Otke nobetleri gozlenebilir. Tehlikeli anlar1 fark etmeyebilir, Cansiz cisimler ile
ugrasmay1 tercih ederler. 2 yas 6 aylik oldugu donemin 6ncesinde veya sonrasinda

gelisimsel bir gerilik goriilebilmektedir (OZDEMIR & TARLACI, 2021).
1.4 NEDENLERI

Otizm Spektrum Bozuklugunda erken miidahale, tanilama, etkili miidahale
yontemlerini kesfetmek ve nedenlerini arastirip etiyolojisini ortaya koymak icin birgok
calisma yapilmistir. OSB’nin ¢esitli klinik belirtiler gostermesi, birden ¢ok faktoriin
etkilemesi nedeniyle etiyolojisine dair kesin sonuglar elde edilememistir. Otizmin, beyin
yapilari1 etkisi altina aldigi, c¢evresel ve genetik etkenlerden etkilendigi
diisiiniilmektedir. Bu sebeplerden birden fazla etmenin otizmin ortaya ¢ikisinda etkili
oldugu diisiiniilmekte ve otizmin etiyolojisini aydinlatmak i¢in ¢alismalar yapilmaya
devam etmektedir (Korkmaz, 2017; Ganaie & Bashir, 2014). Otizm nedenleri i¢in 6nceki

zamanlarda ailelerin ilgisiz tutumlar1 ve annelerin ¢ocuklarina karsi soguk olmasi, otizm



nedeni olarak gosterilmekteydi ancak yapilan ¢alismalar ile boyle bir durumun neden

olarak gdsterilemeyecegi de ortaya konulmustur (Ozbey, 2005)
14.1 Genetik Nedenler

Otizm Spektrum Bozuklugunun genetik nedenlerine dair yapilan giincel ¢aligmalarda,
otistik belirtilerin beyin gelisimini etkiledigi diistiniilmektedir. Genetik ve cevresel
etmenlerin etkilesimiyle de otistik belirtilerin ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (BILGIC &
CONGOLOGLU, 2009). Otizme neden olan spesifik, tek bir gen saptanmamustir. Tek bir
genin olmamasi heterojen etmenlerin etkili oldugunu da gostermektedir. Saptanan
genlerin ayrica Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna (DEHB), Mental
Reterdasyona (MR), epilepsi ve daha farkli sorunlara da yol actig1 tespit edilmistir.
Otizmi etkileyen genlerin diger sorunlara da sebep olmasi, genetik nedenlerin karmasik
yapida oldugunu ve mutasyonlarin farkli klinik sorunlara da sebep olabilecegini
gostermektedir (El-Fishawy, 2010; Ma, ve digerleri, 2010). OSB’ye yatkinlikta ve otizm
nedenlerinde genetik etmenler 6nemli roldedir. Otizmli bireylerin kardeslerinde ve
monozigotik ikizlerde otizm riski ok yiiksektir (OZDEMIR & TARLACI, 2021). Otizme
neden olabilecegi diisiiniilen yaklasik olarak 25 ve {istiinde gen lokusu saptanmistir ve
aragtirmalar devam etmektedir (Abrahams & Geschwind, 2008). Yapilan giincel
caligmalar ile otizmle iliskili 16 gen tanimlanmis, 700 ve {istiinde genin de heterojen
olarak otizmde etkili oldugu goriilmiistiir (OZDEMIR & TARLACI, 2021). Genetik
nedenleri etkileyen diger bir etmende dogum Oncesi, sirast ve sonrasinda kullanilan
ilaclarin ve bazi asitlerin otizmi etkiledigini gostermektedir (Wang, Geng, Liu, & Zhang,
2017; OZDEMIR & TARLACI, 2021). Anne ve babanin yaslarinin yiiksek oldugu
donemlerdeki hamileliklerde risk artmaktadir, ayrica gebelik arasi siirenin uzun veya kisa
olmasi da otizm riskini arttirmaktadir (Croen, Najjar, Fireman, & Grether, 2007; Schieve,
ve digerleri, 2018). Normal zamandan erken dogan bebeklerde de OSB olma riskinin
ylksek oldugu, dogum agirliginin diisiik olmasi, uterin kanama ve dogumun sezaryen
sekilde gerceklesmesi de riski arttiran diger etmenler arasindadir (Agrawal, Rao, Bulsara,
& Patole, 2018; Newschaffer, ve digerleri, 2007). OSB’ye eslik eden genetik kokenli
hastaliklardan en fazla goriilenleri frajil x sendromu ve tiiberosklerozdur. Ayrica erkek

cocuklarda kiz ¢ocuklara gore otizm goriilme riski 4 kat yiiksektir (AYDINOGLU &



ORAL, 2015). Sonugta, otizme neden olan ¢ok faktorlii genetik nedenlerin otizmin

etiyolojisinde etkili oldugu ¢alismalar ile ortaya konulmustur.
1.4.2 Cevresel Nedenler

Otizm nedenleri lizerinde genetik etiyolojinin etkili oldugu kadar ¢evresel nedenlerde
etkilidir. Cevresel nedenler i¢in yapilan ¢alismalarin bir diger nedeni de monozigot
ikizlerde farkli otizm davraniglarinin varligimi ortaya koyan calismalarin olmasidir
(Zager, Cihak, & Stone-MacDonald, 2017). Yapilan diger c¢alismalarda cevresel
etmenlerin, cocuklarin beyin iglevlerinde bozulmalara neden oldugi belirtilmistir (Rakap,
Birkan, & Kalkan, 2017). Otizme neden oldugu diisiiniilen ¢evresel etmenler baslica su
sekildedir; Bazi1 vitamin ya da minerallerin viicuda yeterince alinamamasi etkilemektedir.
Ozellikle D vitamini, ¢inko ve magnezyum gibi minerallerin eksikliginden
kaynaklanabilir. Civa ve kursun gibi agir metallere maruz kalinmasi, besinlerde kimyasal
iceriklerin kullaniminin artmasi, gebelik doneminde yogun viriis enfeksiyonlarina maruz
kalinmasi ve gebelik doneminde bilingsiz ilaglarin kullanimi otizme neden oldugu

diisiiniilen ¢evresel etmenler arasinda yer almaktadir (Korkmaz, Ah su otizm, 2017).
1.5 OTIZMLI COCUKLARIN GELISIM OZELLIKLERI

Otizmli c¢ocuklarin TGG (Tipik Gelisim Gosteren) ¢ocuklara gore farkli beceri
alanlarinda sinirhiliklar goriilmektedir. TGG gosteren ¢ocuklar yasina uygun becerileri
sergilerken otizmli ¢ocuklar gelisim alanlarindaki sinirhiliklardan kaynakli yasitlarini
geriden takip etmektedir. OSB olan c¢ocuklarin gelisimsel olarak geriden gelmesi
nedeniyle, ¢evrelerinden soyutlanmis ve kendi diinyalarinda goriinmektedirler. Ayrica
toplumdaki bireylere farkli goriinmelerinin sebeplerinden bir tanesi de yasina uygun
olmayan davraniglar1 gerceklestiriyor olmalaridir. Otizmlilerin gosterdigi davraniglar
NGG (Normal Gelisim Gosteren) bireylerde gergeklestirir ancak bu davraniglarin
gerceklesme yas1 farklidir (CELIKBAS & SARI GOKTEN, 2020; Wing, 2005).

1.5.1 Bilissel Gelisim

Otizmli ¢ocuklarin biligsel gelisimi igin literatiir tarandiginda, OSB’li ¢ocuklarin
biligsel gelisimi NGG cocuklara gore daha fazla farkliliklar icermektedir. Asirt diisiik

zeka, ortalama zeka ve ¢ok az bir kisminin yiiksek zekaya sahip oldugu belirtilmistir
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(Charman, ve digerleri, 2011; CELIKBAS & SARI GOKTEN, 2020). Zihinsel geriligi
olan otizmli ¢ocuklarda epilepsi ve isitme gibi eslik eden farkli sorunlarda goriilmektedir
(Akfidan & Tas, 2016). Otizmli baz1 ¢ocuklarda ise iistiin beceriler goriilmektedir. Ezber
yapma, dort islem ve fotografik hafiza gibi beceriler iistiin beceriler arasinda yer
almaktadir. Ancak gorsel hafizalari iyi olmasina ragmen akademik becerileri diistiktiir.
Bunun nedeni ise anlama ve anlamlandirabilme becerilerinde sinirliliklarinin
bulunmasidir (Gorgii & Savran, 2005). Otizmli kiz ve erkek ¢ocuklar1 arasinda yapilan
zeka testlerinde kiz ¢cocuklarinin puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Diisiik bulunmasinin
nedeni ise kiz ¢cocuklarinda otizmin daha agir seyretmesi gosterilebilir (Volkmar, Lord,
Bailey, Schultz, & Klin, 2004; CELIKBAS & SARI GOKTEN, 2020). Otizmli cocuklarin
uygulanan testlerde diisiik puan almalarinin sebebi, test esnasinda dikkatlerinin daginik
olmasi ya da sosyal iletisimde sinirliliklarinin olmasi nedeniyle cevabi dogru bir sekilde
ifade edememesinden kaynakli olabilir. Normal veya yiiksek skorlara ulasan otizmli

cocuklar, NGG ¢ocuklar ile egitimlerine devam etmektedirler (Akfidan & Tas, 2016).
1.5.2 Dil ve iletisim Gelisimi

Dil, kodlarin olusturdugu ve sosyal gelisimi de destekleyen bir aragtir. Dil aym
zamanda;Pragmatik, morfoloji, fonoloji, semantik ve sentaksin olugturdugu bilesenlerden
olusan ve beynin aktif katiliminin artmasiyla gelisme gosteren bir aragtir. (Akfidan &
Tas, 2016). Dil ve iletisim ile iligkili problemler, OSB’li ¢ocuklarin yaklasik olarak
%40°11k bir kesiminde goriilebilmektedir. Goriilen problemler sunlar olabilir; Insanlarla
etkilesime girmekten kaginma, taklit becerilerinde ve diger soz Oncesi iletisim
becerilerinde sinirliliklar, konusmanin prozodik oOzelliklerinde hatalar ve diger dil
gelisimi ile iligkili hatalar siklikla goriilmektedir. Otizmli bireylerden bazilarinda
konusma gelisse de dil becerileriyle iliskili sorunlar devam etmektedir (OZLU
FAZLIOGLU & BARAN, 2004). Baz1 otizmli bireylerde ise konusma becerisi gelismez,
ihtiyaclarmi ¢igliklar veya aglamalar ile yaptirmaktadirlar. Fizyolojik olarak dili
kullanmaya hazir hale gelmeyip konusmadiklari i¢in istek ve ihtiyaglarini yonlendirmeler

ile anlatmay1 denerler (Karakas, 2010; Darica, Abidoglu, & Giimiis¢ii, 2005).

OSB vyasayan cocuklarin dil ve iletisim gelisimi ile iligkili sorunlar bebeklik
donemlerinden itibaren dikkat ¢ekmektedir. Sozciikleri tekrar etme ve taklit etme

becerileri kisithidir. NGG ¢ocuklarin gelisiminde goriilen babildama ve diger seslemeleri
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otizmli bebekler gikarmayabilir.iletisim kurmak igin ebeveynlerini cekistirme, onlarin
isaret parmaklarini kullanma davranislar1 da gozlenebilir. Cliimle kurmaya basladiklari
donemlerde ise dili ortama uygun bir sekilde kullanmakta sorun yasamaktadirlar.
Sorunlarin nedenini ise semantik ve pragmatik dil bilesenlerinin kullaniminda yasadiklar1
siirliliklart  olusturmaktadir (Akfidan & Tas, 2016; Korkmaz, 2010). OSB yasayan
cocuklarda dil ve iletisim gelisiminde gecikmeler ve sinirlamalar bulunmasi nedeniyle
bircok sorun yasamaktadirlar. Bu sorunlar sunlari igermektedir; Semantik ve pragmatik
alanda yasadiklar1 sinirliliklardan kaynakli, uygun olmayan ortamda yanlis sozciigiin
kullanilmasindan dolay1 ¢evresindeki kisiler tarafindan anlasilamamak. Iletisimde énemli
unsurlardan olan dinleme ve s6z alma becerilerinde yasanilan sinirliliktan kaynakli
iletisim kuramama ve sosyal iletisim ve etkilesimden uzaklagsmak. S6zciik ve climlelerin
tekrarlariyla olusturdugu ekolali nedeniyle istek ve ihtiyaglarini ifade etmede sorun
yasamak. SO0z Oncesi iletisim becerilerinden olan; jest, mimik ve duygulan
anlayamamasindan dolayt kendi igine kapanmak. Sosyal iletisimi ve etkilesimi
baslatmada ve siirdiirmede sorunlar yagsamasindan kaynakli istediklerini belirtememesi
gibi iletisim ve dil ile iliskili sorunlar1 icermektedir (CELIKBAS & SARI GOKTEN,
2020; AKSOY & DIKEN, 2013).

1.5.3 Sosyal Gelisim

Bireyler, cevresiyle olan etkilesimleri sayesinde sosyal gelisim becerileri
kazanmaktadir. NGG kisiler sosyal becerilerini kullanarak toplumsallasmaya baslar
(Frith & Frith, 2005). OSB’li ¢ocuklarin sosyal ve duygusal gelisim becerilerinde yasanan
sorunlar otizmin temel belirtileri arasinda yer almaktadir. Otizmin ilk tanimlamalarinin
yapildig1 donemlerde de sosyal ¢ekingenlik 6nemli belirtiler arasinda yer almistir (Wing,
2005; Akfidan & Tas, 2016). Otizmlilerin sosyal gelisimlerinde yasadiklar1 sinirliliklar
g0z Oniline alinarak 3 gruplama yapilmistir. Cevresine duyarsiz, etkilesime girmeyen,
etkilesimi reddeden, kendi diinyasindan paylasilan diinyaya gecis yapmayan, oyunlarda
pasif kalan otizmli cocuklar pasif grup icerisinde yer almiglardir. Iletisim kuran,
etkilesimi ve iletisimi baslatan grup aktif gruptur. lerleyen yaslardaki otizmlilerde; resmi
davraniglar gosteren, sosyal iletisimde bulunan kurallara bagli olan ¢ocuklari asir1 resmi

grup kategorisi igerisinde gruplamislardir (Wing, 2005).
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OSB yasayan cocuklar NGG akranlar1 ile etkilesime girmekte, oyun kurmakta,
oyunlara katilmakta ve oyuncaklari paylasma da sorunlar yasamaktadirlar. Sosyal
etkilesimde yasadiklar1 bu sorunlardan kaynakli olarakta arkadagslar1 tarafindan
dislanmaktadirlar. Oyuncaklarina takinti olacak derecede bagliliklar: bulunabilmektedir.
NGG cocuklar oyuncaklarini sosyal etkilesim amacli kullanmalar1 sayesinde
sosyallesebilirken otizmli ¢ocuklar oyuncaklarint takintt olarak kullanmalar1 ve
tekrarlayic1 davranislari ile i¢ diinyalarina kapanmaktadirlar (AKSOY & DIKEN, 2013).
OSB yasayan ¢ocuklarin sosyal gelisimlerinde su 6zellikleri gorebiliriz; G6z temasi ve
ortak dikkat kurmada yasadiklari sorunlardan kaynakli sosyal etkilesime girmekte
sinirliliklart bulunmaktadir. Robotik konusmalari, ezber ciimleleri ve prozodideki
sorunlardan sosyal etkilesimleri olumsuz etkilenmektedir (CELIKBAS & SARI
GOKTEN, 2020).

1.54 Motor Gelisim

OSB yasayan c¢ocuklarin motor gelisimlerindeki farkliliklara ¢ok sik
rastlanilmamaktadir. Yiirlime ve oturma gibi koordinasyon gerektiren becerilerinde,
NGGQG yasitlarini geriden takip etmektedirler (Fazlioglu & Esme-Yurdakul, 2009; AKSOY
& DIKEN, 2013). OSB yasayan cocuklarda goriilen motor problemlerin biiyiik bir
boliimiinii, motor koordinasyon ve planlamayla iliskili smirlhiliklar olusturmaktadir
(Fazlioglu & Egsme-Yurdakul, 2009). Otizmli ¢ocuklarda ince ve kaba motor becerileriyle
iligkili sinirlhiliklarda goriilmektedir. Yiizme, ip atlama, kosma, ziplama gibi hereketlerde,
motor planlama ya da duyusal sinirliliklardan kaynakli kaba motor becerilerle iliskili
hareketler arasindadir. Kagit kesme, boyama yapma, yazi yazma, kiip dizme gibi
hareketlerde yasadiklar1 sinirliliklar, ince motor becerilerde gdzlenen sorunlar icerisinde
yer almaktadir (Darica, Abidoglu, & Giimiis¢ii, 2021). Otizmli c¢ocuklarin motor
gelisimlerinde yasanan sorunlarinin nedenini; motor islevlerde sinirliliklarinin olmast,
motor koordinasyon ve planlamada yetersizliklerin  goriilmesi ve duyusal
islemlemelerinde farkliliklarin bulunmasi gosterilebilir (CELIKBAS & SARI GOKTEN,
2020).
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1.6 DEGERLENDIRME

Otizmli bireylerde erken tam1 koyulmasi, uygulanacak miidahale yontemleri ve
cocuklardaki ilerlemeler i¢in kritik 6neme sahiptir. Otizm belirtilerinin erken goriildiigii
donemlerde uygulanacak detayli ve farkli meslek gruplar1 tarafindan yapilan
degerlendirme 6nem arz etmektedir (Klin, Jones, Schultz, Volkmar, & Cohen, 2002;
Beatson & Prelock, 2002). Cocuklara otizm tanis1 koymak i¢in spesifik uygulanan bir test
ya da yontem bulunmamaktadir. Cocuklarin gostermis oldugu belirtiler degerlendirilerek,
dogal dil oOrnekleri alinarak, standardize testler uygulanarak degerlendirme
gerceklestirilmektedir ayrica, degerlendirmeyi gergeklestirecek olan uzmanin deneyimli
bir uzman olmasi da ¢ok kritik bir unsurdur (Korkmaz, 2010; Mukaddes, 2017;
Mukaddes, 2013). Otizimde kiiciik yasta, bebeklik doneminde yapilacak
degerlendirmeler, bebeklerin farkliliklarindan kaynakli olarak degerlendirme yapilmasini
zorlagtirmaktadir. Degerlendirmeler sirasinda eksik unsurlarin kalmamasi i¢in ayrintil
Oykii alinmaly, ailenin ilettigi gozlem ve video goriintiileri de degerlendirmelere kesinlikle

dahil edilmesi gereklidir (Unliitiirk, 2021).

OSB degerlendirmesinde bir diger dnemli unsur da bireyin gelisim donemidir.
Otizmin belirtilerini, goriilen gelisim 6zelliklerini kisaca otizm hakkinda dogru bilgilere
sahip olunmasi, otizm degerlendirmesini kolaylastirmaktadir (ISERI & Tas Torun, 2018).
Otizmli bireyler i¢in yapilan kapsamli degerlendirmeler ile, bireylerin giiclii-zay1f
yonleri, uygulanacak en etkili miidahale yonteminin belirlenmesi, ailelerin neler yapip
neler yapmamasi gerektigini 6grenmesi acisindan detayli degerlendirmeler kritiktir

(Filipek, ve digerleri, 1999).
1.7 MUDAHALE

Otizmli bireylerde uygulanacak miidahale yontemleri; bireysel farkliliklardan,
otizmin siddetinden ve diger unsurlardan kaynakli ¢esitlilik gostermektedir. Uygulanan
miidahalelerin ortak amaglar1, bireylerin sosyal iletisimini ve giinlik yasamlarini
kolaylastirmaya galismaktir (Parellada, ve digerleri, 2014; SARI CAGLAR, 2021). OSB
tanisinin erken donemlerde koyulmaya baslamasiyla birlikte erken donem miidahale

uygulamalarinin 6nemi de giin gegtik¢e artmaktadir.
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Gegmisten gilinlimiize kadar miidahale yontemleri degisiklik gostermistir. Otizm
miidahalesinde kanit temelli uygulamalar ile c¢alismalar yapilmaktadir (KOCA &
GULDENOGLU, 2021). Kanit temelli uygulanan miidahale yéntemlerinin faydalar1 ise
sunlardir; Etkililigi kanitlandig1 icin zaman ve kaynak konusunda tasarruf saglamaktadir.
Cocuklarin bireysel ihtiyaclarina ve farkliliklarina uygun olmaktadir. Farklt meslek
gruplariin ¢ocuga uygulanan miidahale yontemini bilmesi nedeniyle ortak bir dil
kullanilmaktadir. Uygulanan miidahale yonteminde basariy1 yakalamanin ytiksek olmasi
faydalar arasinda yer almaktadir (Roane, Fisher, & Carr, 2016). Kanit temelli
uygulamalarda ise iki grup bulunmaktadir. Odaklanmig Uygulamalar; Uygulamali
Davranis Analizi (UDA) temeli ile yiiriitiilen calismalardir. Diger uygulama yontemine
gore daha kisa siirede uygulanmaktadir. Bir diger uygulama ydntemi ise kapsamli
uygulamalardir. Odaklanmis uygulamalara gore daha fazla ve daha farkli gelisimsel
ilerlemeyi hedefleyen, daha uzun siire uygulanan miidahale yontemlerindendir (Odom,
Boyd, Hall, & Hume, 2010). Uygulanacak miidahale yonteminin se¢imi degerlendirme
sonrasi ortaya ¢ikmaktadir. Terapist ya da 6gretmenler, cocugun eksikliklerini kapatacak
ve giinliik yasama katkis1 olacak miidahale yontemini segerek, miidahale planlamalarini

ve uygulamalarini gerceklestirmelidir.
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2. BOLUM

DIRFLOORTIME MUDAHALE YONTEMI
2.1. DIRFLOORTIME

DIR (Developmental — Individual difference — Relationship based approach) olarak
adlandirilan yontem, 1980’lerde oOzellikle gelisimsel ve sosyal baglamla iliskili
becerilerde sinirlilik yasayan ¢ocuklar i¢in Stanley Greenspan ve arkadaslar tarafindan
gelistirilen bir yaklasimdir (Carpente, 2017; SENGUL-ERDEM, 2021; Greenspan &
Wieder, 2006; Exkorn, 2006). Gelisimsel yetersizligi bulunan ya da OSB yasayan
cocuklarin ve bebeklerin etkilesim becerilerinde veya duygusal kapasitelerinde
sinirliliklart bulunabilmektedir. DIR miidahalesiyle, ebeveyn ve ¢ocuk arasinda ya da
terapist ve ¢ocuk arasindaki etkilesim becerilerini ve duygusal kapasite becerilerinin
gelistirilmesi hedeflenmektedir (Mukaddes, 2017). DIR yaklasimi ayni zamanda
cocuklarin; ebeveynleri, terapisteri ya da akranlari ile olan etkilesimini ve ¢ocuklarin
gliclii yonlerini ortaya ¢ikaran bir programdir. Cocuklarin bireysel farkliliklarmi ve
Fonksiyone Duygusal Gelisim Kapasitelerini (FDGK) dikkate alarak iletisim
becerilerinin artmasini hedefler (ERAKTAN, 2005). DIR egitimi yaklasiminda, ¢ocugun
davranislari, belirtileri ve semptomlarina yonelik miidahale uygulamak yerine ¢ocugun
etkilesim c¢evresini genisletmek, duygusal kapasitelerini arttirmak ve anlamli iletigimini
gelistirmeye yonelik, cocugun ilgilerini ve liderligini takip ederek gelisim kapasitesine
uygun becerilerin Ogretimine yoOnelik caligmalar gergeklestirilmektedir. Yapilan
caligsmalar ile ebeveyn ¢ocuk ya da ebeveyn terapist arasindaki etkilesimin kalitesinin
artmasiyla cocugun iletisimi daha anlamli bir sekilde kullanacagi belirtilmistir
(Mukaddes, 2017; Greenspan & Wieder, 2006; CELIKBAS & SARI GOKTEN, 2020;
Mercer, 2017). Etkilesime ihtiyaci olan ¢ocuklarda, ¢ocugun liderligini takip ederek
eglenceli oyunlar esliginde, duygusal jestlerin kullaniminin artmasiyla etkilesim
becerilerinde siireklilik saglanmaya baglar. Etkilesim becerilerinin artmasiyla birlikte,
cocuklarda gozlenen ekolalide, stereotipik davranislarda ve karsiligi olmayan davranis
bigimlerinde degisiklikler gdzlenmeye baslamstir. Ustelik iletisimi amacli kullaniminda
da artiglar olmustur. Ancak erken donemde bu miidahaleye baslamayan, daha geg
donemlerde basglayan c¢ocuklarda ilerlemeler daha yavas ve ge¢ gozlenmektedir

(Greenspan S. , 1992; Greenspan, Wieder, & Simons, 1998). Erken déonemde DIR
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yontemine baslayan ¢ocuklarda etkilesim becerileri ve duygusal kapasite becerilerinin
kazaniminda hizli ilerlemelerin oldugu bilinmektedir. Ge¢ donemde baslayan
cocuklardaki hedeflerden birisi ise ¢ocugun kagirmis oldugu FDGK’ye geri gotiirmeyi
hedefler (Greenspan S. , 1992; Greenspan, Wieder, & Simons, 1998; Mercer, 2017).
Floortime miidahale yonteminde, OSB olan ¢ocuklara ya da etkilesim kurmada ve iletigim
becerilerinde sinirliliklar1 bulunan ¢ocuklarda uygulanan miidahale ile hedeflenen bazi
kazanimlar bulunmaktadir. Bunlar su sekildedir; Etkilesime ihtiyaci olan bireyin
hareketsiz bir bicimde durmasini ve kendi diinyasinda kalmamasina yardimci olmak igin
hareketlenmesini saglamak. Girigskenligini arttirmak i¢in motive ederek, etkilesim ve
iletisim becerilerinin artmasina yardimei olmak. Herhangi bir sorun ile karsilastiklarinda
¢Ozlim iiretebilmelerini saglamak, arka arakaya gelen eylemleri devam ettirebilmelerine
ve planlama yapabilmelerine yardimeci olmak hedeflenen kazanimlar arasindadir.
Hedeflenen kazanimlarin gerceklesebilmesi i¢in cocuklarin bu etkinliklerden keyif

almalar1 gerekmektedir (CELIKBAS & SARI GOKTEN, 2020).
2.2 DIR MODELI

Stanley Greenspan ve Serana Wieder tarafindan DIRFloortime miidahale modeli
olduk¢a kapsamli ve genis bir bigimde tanimlanmigtir. DIRFloortime modeli
tanimlanirken ¢ocuklarin FDGK, ¢ocugun sahip oldugu biyolojik ve duyusal 6zellikleri
iceren bireysel farkliliklar boliimii, cocuklarin aileleri ile etkilesimleri ve cocugun
etkilesim oOzellikleri gbéz Oniinde bulundurularak tanimlamalar gerceklestirilmistir
(Greenspan, Wieder, & Simons, 1998; Wieder & Greenspan, 2003). Ek olarak
DIRFloortime modelinde ¢ocuklarin; ev, okul, park, bahce gibi sosyal ortamlarin1 ve de
cocuklarin aldig1 dil ve konusma terapisi, fizyoterapi, 6zel egitim, ergoterapi ya da ¢ocuk
gelisimi gibi destek aldigi tiim hizmetlere de dikkat eden bir modeldir (Pilarz, 2009).
Miidahale modelinin amaci, ¢ocuklarin etkilesimini gelistirerek anlamli iletigim
kurmalarini saglamak, ebeveynlerin ¢ocuklar ile etkili iletisim kurmasini 6gretmek ve
ebeveynin ¢ocugu ile etkilesimi iizerine yogunlasarak ebeveynlere yardimci olmayi

hedeflemektedir (Pilarz, 2009; SENGUL-ERDEM, 2021).

DIR miidahale modelinin temelinde 3 alt baslik yer almaktadir. D- (Developmental)
alt1 kapasitenin bulundugu Fonksiyonel Duygusal Gelisim Kapasitelerini (FDGK); I-
(Individual Differences) bireylerde biyolojik olarak bulunan duyusal farkliliklar1 ve R-
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(Relationship based) etkilesimsel iliskiyi ve duygularin paylagimini ifade etmektedir. Alt
basliklarda bulunan tiim alanlarin, cocuklara ve ailelere uygun miidahale plani

olustururken dikkate alinmasi gerekmektedir (SENGUL-ERDEM, 2021).
2.2.1 Gelisimsel Boliim

Gelisimsel alan, DIR modelinin temelini olusturan baslica alandir. Bu boliimde
cocugun bulundugu gelisim seviyesinin ve kapasitesinin bulundugu noktay1 tespit etmek
miidahale programinin planlanabilmesi i¢in biiyilk 6nem arz etmektedir. Cocuklarin
duygulari, biligsel becerileri ve entelektiiel becerileri yoniinden saglikli sekilde
gelisimlerini  tamamlamalart i¢in FDGK’ye uygun bir gelisim gostermeleri ve
basamaklar1 tamamlamalar1 beklenmektedir. FDGK tamamlanmasiyla birlikte ¢ocuklarin
akademik ve etkilesim becerilerinin temeli olusmaya baslayacaktir (Greenspan & Wieder,

2015).
2.2.2 Bireysel Farkhihiklar Boliimii

Bireysel farkliliklar boliimii diger yonlerden farkli alanlara sahiptir. Cocuklarda ve
bireylerde bulunan biyolojik farkliliklarla birlikte cevreden gelen uyaranlar ile duyularin
nasil alindig, nasil islendigi gibi duyusal ve motor farkliliklar ile bireysel farklara vurgu
yapmaktadir. Greenspan, yaptig1 ¢caligmalar ile farkli duyusal ve motor 6zellikleri yapisal
olgunlagma olarak isimlendirdi. Bireysel farkliliklar1 temelde 8 duyu organi {izerinden
incelememizi ve uygulanacak miidahaleleri bireysel farkliliklar c¢ercevesinde ele
almamizi saglamaktadir. Bireysel farkliliklar boliimiiniin dikkate alinmasinin en biiytlik
nedeni, ¢evreden gelen uyaranlara tiim ¢ocuklarin farkli tepkiler verebilecegi ve verecegi
tepkiler lizerinden stratejilerimizin degisimini saglamaktadir (Mercer, 2017; Greenspan

& Wieder, 2015; Agir, 2022).
2.2.3 Etkilesim Temelli Boliim

DIR metodunun son kismidir ve diger boliimlerin tamamlayici kismidir. Terapistlerin
ve ebeveynlerin uygulama esnasinda, ¢ocuklarin gelisimine ve bireysel farkliliklarina
uygun olarak c¢ocuklarla etkilesime girmesi, ¢ocuklarin duygularinin paylasilmasi ve

yansitilmasin1 saglayan kisimdir. Cocugun FDGK’de ilerlemelerini saglamak ve
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duygusal gelisimini tamamlamalar1 i¢in etkilesime girilerek yakin ve sicak iligki

kurulmasini saglayan boliimdiir (Greenspan & Wieder, 2015; Agir, 2022).
2.3 FONKSIYONEL DUYGUSAL GELISIM KAPASITELERI

OSB yasayan, gelisimsel yetersizligi olan ya da etkilesim ve iletisimde sinirliliklart
olan cocuklar bireysel farkliliklarindan dolay1 alti temel kilometre tasinda gecikmeler
yasamaktadirlar. Terapist ya da ebeveynlerinin miidahalesiyle c¢ocuklar, kagirmis
olduklar1 gelisim kapasitelerinde ilerlemelere baslarlar (Greenspan, Wieder, & Simons,
1998). DIR modelinin gelisimsellik ilkesi dogrultusunda ¢ocuklar Floortime yontemiyle
6 gelisim kapasitesinde ilerlemeye baglarlar (Dionne & Martini, 2011; Greenspan &
Wieder, 2006). NGG ¢ocuklarin FDGK’yi hayatlarinin besinci yilina kadar tamamladig,
ancak YGB olan ¢ocuklarda gelisim kapasitelerinde zorluklar yasadigi bilinmektedir

(KURT & SUBASI YURTCU, 2017).
2.3.1 Regiilasyon ve Ortak Dikkat (0-3 ay)

Cocuklar, c¢evreleriyle sosyal etkilesimi gergeklestirebilmek amaciyla duyu
sistemlerinden gelen bilgileri islemleyerek ve daha onceki yasadiklari olaylardan gelen
deneyimleri ile bilgi elde etmek ve yasama adapte olabilmeleri igin sakinliklerini
korumali ve de odaklanmalar1 gereklidir (Casenhiser, Shanker, & Stieben, 2013).
Regiilasyon, ¢ocuklarin ya da bebeklerin i¢inde olduklari ¢gevreden gelen ve kendisinden
kaynakli uyaranlart kontrol altina alarak sakinligini koruyabilmesini, sakinligini
koruyabildigi icin etkilesim kurabilmesini ya da etkilesimi devam ettirebilmesini
saglamaktadir. Bebeklerin yasamindan 3 aylik siireye kadar gelisme gosterir ve ileriki
siireglerde de gelisimine devam etmektedir. (Casenhiser, Shanker, & Stieben, 2013).
Annelerin bebeklerini sallamalari, ritmik ve melodik sarkilar sdylemesi, sarilmalari
bebeklerin  ve  ¢ocuklarin  sakinliklerini  koruyabilmelerini,  regiilasyonunu
saglayabilmelerini ve odaklanmalarin1 saglamaktadir (Casenhiser, Shanker, & Stieben,
2013; Solomon, Necheles, Ferch, & Bruckman, 2007). Ayrica regiilasyon ve ortak dikkat
basamagi FDGK temelini olusturan basamaktir (Greenspan, Wieder, & Simons, 1998).
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2.3.2 fliski Kurma ve Birliktelik (2-6 ay)

Cocuklarin ya da bebeklerin, ebeveynleriyle eglenerek iliski kurabildigi ve birlikteligi
saglayabildigi kapasitedir. Ayn1 zamanda c¢ocuklarin ve ebeveynlerin arasinda giliven
iliskisinin saglandig1 boliimdiir (Solomon, Necheles, Ferch, & Bruckman, 2007). Cocuk
ve yetiskinler arasindaki iliski kurma ve birliktelik kurma becerilerinin kalitesi, ¢ocuk ve
yetiskin arasindaki iligkiye baghdir. Birliktelik kurmadaki sicaklik ve keyifli olma hali,
cocuk ve yetiskin arasindaki giiven iligkisine baglidir ayn1 zamanda her ikisinin o anda
sahip olduklar1 duygular ve duygu paylasimlari iligkilerinin niteligini ve saglamligini
etkilemektedir. Ozellikle mutsuz olma, stres gibi olumsuz duygularmn oldugu durumlarda
birlikteliklerinin kalitesi olumsuz olarak degisebilmektedir. Yetiskinin bebege olan
yaklagim bicimi bebeklerin tepkilerini ve birlikteligin kalitesini etkiler (Casenhiser,

Shanker, & Stieben, 2013; Solomon, Necheles, Ferch, & Bruckman, 2007).
233 Amaca Yonelik iki Tarafh Tletisim (4-9 ay)

Bebekler yaklagik olarak altt ay sonrasinda duygularin iletisimi etkiledigini
kesfederler ve duygularin iletisim amacl sinyaller olarak kullanmaya baglarlar. Ancak
iki yonlii olarak iletisimin gergeklesebilmesi i¢in ebeveynlerin bebekten gelen duygu
yiiklii sinyalleri anlayabilmesi, yorumlamas1 ve uygun tepki vermesi gereklidir. Iletisim
cift yonlii olarak gergeklestigi icin bebeklerin de ayn1 sekilde ebeveynden gelen mesaji
anlamlandirmas1 ve tepki vermek amacl niyetlenmelidir (Casenhiser, Shanker, &
Stieben, 2013). Igerisinde anlam barindiran cift tarafli iletisim sinyalleri igerisinde
karsilikli giilimseme, goz temasi kurulmasi ve bakismalarin gerceklesmesi, ses
tiretimleri, beden dili ve jest kullanimi, yiiz ifadesinin olusmasi ¢ift tarafli gerceklesen

iletisim sinyalleri arasinda sayilabilmektedir (Pajareya & Nopmaneejumruslers, 2011).
2.34 Karmasik Problem Cozme ve Benlik Gelisimi (9-18 ay)

Bebekler, benlik algisinin gelismesiyle birlikte kendi istek ve ihtiyaglarina gore
ebeveynlerinin tepkilerinin farklilastigin1 anlarlar (Pajareya & Nopmaneejumruslers,
2011). Aym1 donemde kompleks sosyal problemler ¢ozmeye baslarlar ve etkilesim
becerileri gelismeye baslar. Cocuk hedefine ulagabilmek amaciyla 3 basamak gerektiren
davraniglar1 gerceklestirmeye baglarlar. Ebeveynleriyle karsilikli iletisim sinyalleri

paylasir ve iletisim zincirlerinin sayisi artar. (Solomon, Necheles, Ferch, & Bruckman,
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2007; Pajareya & Nopmaneejumruslers, 2011). Ornek olarak dolabin iistiinde bulunan
arabasin1 almak amaciyla ebeveynlerinden yardim istemek, sandalye getirip
ebeveyninden arabasini istemek ve ¢oklu problemlerin igeren adimlar1 tamamlarlar.
Motor planlama becerileri hizla ilerlemeye baslar. S6zel ifadeler de bu kapasitede gelisir
ve entelektiiel kapasitelerin gelisimi hizlanir (Pajareya & Nopmaneejumruslers, 2011;
Solomon, Necheles, Ferch, & Bruckman, 2007). Diisiindiiklerinin ve isteklerinin
gerceklesmesinin artmasi, sosyal problem ¢6zme becerilerinin artmasiyla beraber benlik
duygularin1 da giiglendirir, duygularinin paylagimi artar ve viicudunun koordinasyonu

artmaya baslar (TERZI & TARAKCI, 2019; Pajareya & Nopmaneejumruslers, 2011).
235 Yaratici Diisiince ve Sembolik Oyun (18-30 ay)

Bu basamakta entelektiiel becerilerin gelisiminin artmasiyla beraber yaratici
diisiinceler gelisme gosterir. Cocuklar artik nesneleri ya da varliklari sembolize ederek
sembolik oyunlar1 oynamaya baglar (Greenspan & Wieder, 2006). Evcilik oyunlari, pasta
ve yemek yapma, asker oyunlar1 gibi sembolik diisiincelerin gerceklestigi oyunlari
canlandirabilir ya da eylem olarak oyunlar1 gerceklestirmeden zihinsel semboller ile
oyunlar kurabilirler. Zihinsel sembollerin kullanilmas1 ve sembolik oyunlarin artmasiyla
birlikte sosyal problem ¢ozme gibi entelektiiel becerilerde ve yiiriitiicii islev
becerilerindeki gelismeler de hizla ilerleme gostermektedir (Solomon, Necheles, Ferch,
& Bruckman, 2007; Greenspan & Wieder, 2006). Besinci kapasitenin gelisimiyle birlikte
cocuklar, sembolik diisinme ve dil becerilerini daha kompleks sekilde
kullanabilmektedirler (Greenspan & Wieder, 2006). Yaratici diigiincelerin gelisimiyle
birlikte cocuklarin otomatik davraniglart ve cevaplar1 azaltmaya baglar. Yaraticilig
gelistigi icin diisiincelerini ve isteklerini daha anlamli bir sekilde karsi tarafa aktarabilir

(TERZI & TARAKCI, 2019; Greenspan & Wieder, 2006).
2.3.6 Soyut ve Duygusal Diisiinme (30-48 ay)

Bu basamakta sembolik oyunlara duygular da katilmaya baslar. Her sembolik oyun
gercekei bir kurguyla ilerlemese de icerisinde mantig1 barindiran baglantilar tasimaktadir.
Zaman, mekan ve mesafe belirten kavramlar kullanilmaya baglar. Duygularin
paylasilmas1 ve yansitilmasi iist diizeylere ulasir ve olumlu ya da olumsuz biitiin

duygular oyun aninda gérebiliriz (Greenspan & Wieder, 2006; TERZI & TARAKCI,
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2019). Bu asamada sabit konular iizerinde dramalar gergeklestirebilirler. Entelektiiel
becerileri iist diizeylere ulasir, yiriitiicii islev becerileri gelisir, matematik becerileri
artmaya baslar ve cocuklar oyun iiretebilme potansiyellerine ulasirlar. Kuralli oyunlari

oynamada zorluk yasamazlar (TERZI & TARAKCI, 2019; Case-Smith & Miller, 1999).

2.4 BIREYSEL FARKLILIKLAR
2.4.1 Duyular ve Otizmle iliskisi

Duyularimiz araciligtyla viicudumuzdan ve ¢evremizden uyaranlar aliriz. Aldigimiz
stirekli uyaranlar ile bunlar1 deneyimleriz ve uyaranlara cevaplar olustururuz. Yapilan
biitlin hareketleri, elimizle tuttuSumuz her nesne ve varligi, yenilen her lokmay1
algilayabiliriz (Kranowitz, 2014; OZARSLAN & KURT, 2019). Yapilan aktivitelerde
birden fazla duyumuz es zamanli olarak calisir. Her zaman bilinen bes duyumuz
bulunmaktadir. Bunlara ek olarak vestibiiler ve propriopseptif uyaranlari algilayan duyu
sistemlerimiz de bulunmaktadir (OZARSLAN & KURT, 2019; Kranowitz, 2014). Sahip
oldugumuz duyu sistemlerinin organizasyonuna da duyu biitlinleme adi verilmektedir
(Ayres, 1972). Duyu biitiinleme ¢alismalar1 yapilirken temeli olusturan duyu sistemleri
bulunmaktadir. Bunlar; taktil, proprioseptif ve vestibiiler sistemdir. Temeli olusturan
duyu sistemlerimizin ¢evremizi algilamamizi sagladig1 varsayilmaktadir (OZARSLAN

& KURT, 2019).

Duyusal islemleme bozukluklar1 OSB yasayan ¢ocuklarda da gozlenmektedir.
Yapilan arastirmalarda, otizmli ¢ocuklarin NGG ¢ocuklara gore duyusal uyaranlara daha
farkli cevaplar verdigi belirlenmistir (Akfidan & Tas, 2016). Ayrica otizmli bireylerde
goriilen duyusal bozukluklarin orant %42 ve %88 arasinda degisim gostermektedir
(Baranek, 2002). Otizmli bireylerde gozlenen stereotipik davranislara ek olarak duyu
biitiinleme bozukluklarinin da goriilmesi sosyal etkilesimlerini yiiksek oranda kisitlar ve
tiim bireylerde olusturulan cevaplar farkliliklar igermektedir (Baranek, David, Poe, Stone,

& Watson, 2006; Baranek, 1999).
24.2 Taktil Sistem

Taktil sistem viicudumuzda bulunan dokunma duyusu sistemidir. Viicudumuzda
genis bir alan1 kaplayan ve en fazla reseptor bulunduran sistemdir. Dokundugumuzu, bize

dokunuldugunu, soguklugu, sicakligi, aciyr ve viicudumuza herhangi bir basing
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uygulandigr zaman bunlar1 hissetmemizi saglayan sistemdir. Dogum Oncesinde anne
karninda gelisen ilk sistemimizdir (Ayres, 1964; Picard, 2007; OZARSLAN & KURT,
2019). Viicut farkindaligimizin gelismesini saglar ve dis ¢evrede giivende hissetmemizi
saglar. Taktil sistemin gelismesiyle ¢ocuklar, dokunduklar1 nesnelerin neler oldugu

hakkinda yorum yapma becerilerini gelistirirler (Ozbakir & Otrar, 2010)

OSB yasayan cocuklar duyu sistemindeki sinirliliklardan taktil uyaranlara farkli
cevaplar verirler. NGG bebekler yasamlarinin ilk yillarinda kucaga alinmak amaciyla
kollarin1 kaldirirken otizmliler fiziksel temastan kaginir ve farkli tepkiler verirler. OSB
yasayan cocuklardan bazilar1 yeni kesfettikleri nesneleri dokunarak, kollarinda
gezdirerek ya da agizlaria alarak tanimaya calisirken, bazi otizmli ¢ocuklar yiizeylere
dokunmaktan kacinabilir, farkli kumash elbiselerden rahatsiz olabilirler. Ozbakim
becerilerinden kagabilirler (OZLU FAZLIOGLU & BARAN, 2004; Akfidan & Tas,
2016).

2.4.3 Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem, viicudumuzda bulunan yer ¢ekimini hissetmemizi saglayan sistemdir.
Eklemlerimizden ve gozlerimizden gelen duyusal bilgiler sayesinde viicudumuzun
hareketini ve dengesini saglar. Goz kaslarimizin kontroliiniin artmasin1 ve kendimizi
giivende, rahat hissetmemizi saglayan duyu sistemimizdir, ayrica yon ve hareket
bilgilerimizin gelismesini ve kullanilmasini saglar. Kaslarimizin gelisiminde, sikiliginda
ve harekete hazir hale gelmesinde 6nemli rol {istlenmektedir. Vestibiiler sistemin ayrica
beynimizde duygu ve hislerimizin kontrol edildigi yapilar ile baglantis1 da bulunmaktadir
(Ozbakir & Otrar, 2010; OZARSLAN & KURT, 2019). Vestibiiler duyu sisteminin
temelimizi olusturmasiyla diger etkinliklerde olan tecriibelerimiz de artmaktadir (Ozbakir

& Otrar, 2010).

Vestibiiler duyu sistemi c¢ocuklarin motor gelisiminde 6nemli role sahip duyu
sistemlerimizdendir. Vestibiiler duyu sistemi iizerinde bulunan herhangi bir smirhilik
motor gelisim agamalarinda ¢cocuklar1 olumsuz etkilemektedir. OSB yasayan ¢ocuklarda
vestibiiler sistemle iligkili yasanan sinirliliklar beraberinde su becerilerde de sorunlara yol
acmaktadir; dengenin saglanmasi, ayakta durma, yon bulma becerileri, kosma, yer ¢ekimi

giivensizligi, sosyal etkilesim, iletisim, kas tonusu vd. sorunlar goriilebilmektedir.
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Otizmli gocuklarda vestibiiler sistemdeki sorunlar ayrica; ¢ift tarafli dengenin saglanmasi,
gorsel koordinasyon becerilerinde sorunlara sebep olmaktadir. Vestibiiler sistemdeki
sinirliliklara yonelik yapilan ¢alismalarla beraber ¢ocuklarin dil becerilerinin de arttigi

gozlenmistir (Akbuga & Elidz, 2020; 2002).
244 Proprioseptif Sistem

Viicudumuzda bulunan kas ve eklem sistemlerimizden gelen duyusal bilgilerin
islemlenerek kendi pozisyonumuz hakkinda ¢ikarim yapabilmemizi saglayan duyu
sistemidir, ayrica bedenimizin ¢evremizdeki konumumuzu algimamizi saglayan
sistemdir (OZARSLAN & KURT, 2019). Proprioseptif sistemimiz sayesinde; yiiriimek,
kosmak, aligveris posetleri tasimak, agirlik kaldirmak, bas asagi uzanmak gibi kompleks
hareket becerilerini yerine getirebilmekteyiz (Kasim, 2010) Ayrica proprioseptif
sistemimiz sayesinde diigme iliklemek, kasik tutmak, c¢atal tutmak gibi ince motor
becerilerimizi de yerine getirebilmekteyiz (Bayraktaroglu, 2012). Proprioseptif sistemle
ayn1 zamanda islerimizi yaparken kullandigimiz kaslarin ne kadar, ne zaman ve nasil
kasilacagi hakkindaki bilgileri de elde edebiliriz. Viicudumuzda bir¢ok kas oldugu i¢in
proprioseptif sistem, taktil sistem kadar viicudumuzda genis bir alani etkilemektedir

(Hesse, Nishitani, Fink, Jousméki, & Hari, 2010; LaRue, ve digerleri, 1995).

Proprioseptif islemleme bozukluklarinda kas ve eklemlerden gelen uyaranlar yetersiz
sekilde islenmektedir. Proprioseptif sistemde yasanan sorunlara, taktil ve vestibiiler
sistem sorunlar1 da genellikle eslik etmektedir. Proprioseptif islemlemesi zayif, OSB
yasayan c¢ocuklar; viicut pozisyonlarini diizenlemede ve gergeklestirdikleri hareketlerle
ilgili duyusal bilgileri islemlemede sorunlar yasamaktadirlar. Duyusal bilgileri
islemlemede yasadig1 sinirliliklar nedeniyle nesneleri kullanmada sorunlar yasayabilirler,
nesnelere uygulamasi gereken basinglart hissedemedikleri i¢in kapilar1 a¢makta
zorlanabilir, oyuncaklarimi kirip dokebilirler. Farkli agirliktaki nesneleri kullanmada
sorunlar yasayabilirler. Viicut farkindaliklarinda sinirliliklar oldugu i¢in viicudunun ne
yaptigim1 gorme duyusuyla beraber gerceklestirmeleri gereklidir. Rutin isleri gérme
duyusu olmadan sadece proprioseptif duyulariyla gerceklestirmek onlar i¢in ¢ok zordur

(Kranowitz, 2014; Akfidan & Tas, 2016).
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24.5 Gorsel Sistem

Gorme, cesitli goriintiileri fark etmemizi, Ustlimiize dogru gelen nesneleri
algilamamizi ve algiladiktan sonra tepki vermemizi saglayan duyusal sistemdir. Bize
dogru gelen hareketleri algilayarak kendimizi ¢evreye karsi koruyabiliriz ya da
hareketlerimizi sekillendirerek yon verebiliriz. Gérme, sayesinde uyaranlara anlaml
tepkiler vererek sosyal etkilesimimizi arttirabiliriz. Gorsel ayirt etmeyi ve proprioseptif
sistem duyumuzu kullanarak viicudumuzun uzaydaki yerini ve nesnelerin konumunu fark

edebiliriz (Akfidan & Tas, 2016).

OSB yasayan c¢ocuklarda ya da NGG c¢ocuklarda gorsel islemlemeye iliskin
stnirliliklar bebeklik doneminde baslamaktadir. Bebekler annenin yiiziinii algilamada ve
anneye uygun tepkiyi vermede zorluklar yasarlar. Ilerleyen yaslarda gérsel uzaysal alanda
zorluklar yasarlar. Cevreye gore bedenini konumlandirmada ve gevresinden gelen
uyaranlar1 goziiyle takip etmekte zorlanirlar (Greenspan & Wieder, 2006; Akfidan & Tas,
2016).

2.4.6 Isitsel Sistem

Isitsel islemleme, ¢evreden beynimize gelen bilgiyi isitme ve algilama seklimizle
iliskilidir. Isitsel islemleme gerceklesirken prozodik 6zellikler, seslerin ayirt edilmesi ve
duyulanin ¢dzlimlenmesi gibi birden fazla bilginin ayn1 zamanda islemlenmesi
gerekmektedir (Case-Smith & Arbesman, 2008). Cocuklarda dil becerilerinin gelisiminde
isitsel islemlemenin biiyiik bir 6nemi bulunmaktadir. Ayrica sadece dil gelisiminde degil;
bilateral koordinasyonda, sosyal etkilesimde ve 6grenme becerilerinde dnemli bir duyusal

sistemdir (Akfidan & Tas, 2016; Dionne & Martini, 2011).

Otizmli ¢ocuklar seslere tepki vermeyip, duymuyormus gibi yapabilirler. Yapilan
calismalar ile otizmli ¢ocuklarin giiriiltiili ortamlarda sesleri ayirt edemedikleri ve
rahatsiz olduklar gozlenmistir. Isitsel islemlemede giicliik yasayan c¢ocuklar kendi
kendilerine konusarak ya da kulaklarini kapatarak, ¢cevreden gelen uyaranlara kendilerini
kapatabilirler. Uyaranlara kapatmalar1 nedeniyle sosyal etkilesimden ve iletisimden

uzaklasmis olurlar (OZLU FAZLIOGLU & BARAN, 2004).
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2.4.7 Koku ve Tat Sistemi

Kokusu bulunan kiigiik parcalar havadaki gazlar arasinda bulunmaktadir. Havadaki
gazlar arasinda bulunan kokularin beynimize ulagmasini, viicudumuzdaki koku sistemi
saglamaktadir. Koku sistemi, rutin olarak ilerleyen sistemlerin disinda dogrudan
duygularimizi etkileyen limbik sisteme ulasmaktadir. Limbik sisteme dogrudan ulagsmasi
nedeniyle duygularimiz lizerinde, gelen kokularin etkisi 6nemli bir noktadadir. Vestibiiler
ve koku sistemi gibi tat sistemininde gelisimi erken donemlerde olmaktadir. Dilimizde
bulunan tatli, aci, eksi ve tuzlu kimyasallar1 ayirt etmemizi saglayan reseptorler
gelismistir. Dilimizde bulunan reseptorler sayesinde sagligimiza ve tercihlerimize gore

besinleri tercih edebilmekteyiz (TERZI & TARAKCI, 2019).

OSB olan ¢ocuklar koku sisteminde yasadiklar1 sinirliliklari, nesneleri burunlarina

yakin tutarak ya da tadina bakarak koku sistemini telafi etmeye calismaktadirlar.
2.4.8 Interoseptif Sistem

Interosepsiyon duyusu araciligiyla bireylerin i¢ bedeninde; akciger, mide ve kalp gibi
organlarda yasanan olaylarla ilgili islemler gergeklestiren, viicudumuzdaki fizyolojik
dontitleri algilamamizi saglayan duyusal sistemdir (Shah, Hall, Catmur, & Bird, 2016;
Hatfield, Brown, Giummarra, & Lenggenhager, 2019). Interoseptif sistemin dort alan
bulunmaktadir. Interoseptif dogruluk araciligiyla, viicudumuzdan gelen uyaranlari
algilayabiliriz. Interoseptif duyarlilik araciliiyla, beden durumlarii algilayabiliriz.
Interoseptif farkindalik aracihigiyla, viicut farkindaligimiz gelismektedir. Interoseptif
duygusal degerlendirmeler ile bedensel duyumlar1 algilayip ona uygun tepkiler
olusturabiliriz (Akbuga & Elioz, 2020; Craig, 2003; Hatfield, Brown, Giummarra, &
Lenggenhager, 2019).

Otizmi bulunan ¢ocuklarda interoseptif sistemden gelen uyaranlar1 tolere
edememekte ve tepki olusturmakta gecikmeler yasamaktadirlar. Interoseptif sistemde
yasadiklar1 sorunlardan kaynakli olarak sosyal etkilesimde siirliliklar, duygular

anlamada ve duygu yansitmada ciddi sorunlar yagamaktadirlar (Akbuga & Elidz, 2020).
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2.5 DIRFLOORTIME MUDAHALE YONTEMINDE DEGERLENDIiRME

OSB, gelisimsel geriligi veya etkilesime ihtiyact olan ¢ocuklarda erken tani
koyulmasiyla beraber erken donemde uygulanan miidahalelerle farkli beceriler
kazandirilmakta ve smirlilik yasadiklar1 alanlardaki sorunlar azaltilabilmektedir. Erken
dénemde uygulanan miidahalelerde terapistlerin ya da egitimcilerin roliiniin oldugu kadar
ailenin destegi ve caligmalar1 da ¢ok onemlidir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda,
ailelerde egitime ve miidahalelere aktif katilim saglarlar (Korkmaz, 2017). DIRFloortime
miidahale yonteminde; c¢ocuklarin gelisimsel basamaklari, bireysel farkliliklar1 ve
etkilesimleri dikkate alinarak yapilan degerlendirmelerde dort temel alan incelenebilir.
Cocuklarin erken donemde gelisen duygusal gelisimlerini incelemek ve duygusal
gelisimlerindeki ilerlemeler, c¢ocuklarda bulunan bireysel farkliliklarin ve  sinir
sistemlerindeki gelisimler, ¢cocuklarin ¢evresiyle ve aileleriyle olan etkilesimleri, cocukta
bulunan smirhiliklar1 dikkate alarak farkli meslek gruplariyla beraber calisiimasi
degerlendirme dncesinde ve sirasinda dikkate alinmasi gereken unsurlari olusturmaktadir

(Greenspan & Wieder, 2015).

DIRFloortime modelinde degerlendirme yapilirken temel boliimii gelisimsel alan
olusturmaktadir. Cocuklarin gelisimsel siire¢leri, degerlendirme esnasinda yapilan aile
goriismeleriyle ve subjektif klinik gdzlemler ile saptanabilir. Gelisimsel siirecine iliskin
bilgi alindiktan sonra ¢ocugun ailesiyle ve ¢evresiyle olan iletisimi ve etkilesimine dair
gozlemler gergeklestirilebilir. Etkilesime dair yapilan saptamalarla beraber ailelerin
dikkat etmeleri gereken alanlar ve ailelerin miidahaleye yonelik katkilar1 belirlenebilir.
Yapilan degerlendirmelerde ayrica g¢ocuklarin bilissel durumlarindan ziyade sosyal
katilimlar1 ve etkilesimlerine dair gozlemler gergeklestirilmektedir. Alict dil
becerilerindeki performanslarina ek olarak, s6z Oncesi iletisim becerileri, duygularini
yansitmas, iletisim baglatma ve siirdiirme becerilerine de dikkat edilmektedir (Greenspan

& Shanker, 2004; CELIKBAS & SARI GOKTEN, 2020).

Genel itibariyle  FDGK’y1, bireysel farkliliklar1 ve etkilesimi temel alan
DIRFloortime modelinde yapilan goézlemlerde farkli meslek gruplarinin bir arada
calismasi, nitelikli bir degerlendirme i¢in 6nemli bir unsurdur. Dil ve konusma terapisti,

cocuk gelisimcisi, ergoterapist, cocuk norologu ve psikiyatristi, psikolog, 6zel egitimci
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ve diger farkli meslek gruplarindan farkli degerlendirmeler almabilir (CELIKBAS &
SARI GOKTEN, 2020).

2.6 DIRFLOORTIME TERAPISTLERI
2.6.1 Ergoterapist

Ergoterapi meslegi ya da diger ismi ile ‘ugrasi terapisi (occupational therapy)’ hastalik
ya da saglik durumunda danisanlarin ilerlemesini saglayan meslek alanidir. Ugrasi
terapistleri danisanlarinin ihtiyaglarina ya da isteklerine gore sorun yasadigi durumu
belirleyerek hastalarin yasama uyumunu arttirmayi hedeflemektedirler (Demirci, 2017).
Ergoterapistler; gelisimsel bozuklugu olan, fiziksel sorunu olan ¢ocuklar, ergen ve
yetiskin bireyler, yasli bireyler ya da mesleklerinden kaynakli sorun yasayabilen bireyler

ile caligmalar yapan meslek grubudur.

Ergoterapistler DIRFloortime uygulayabilen bir meslek grubudur. Toplumdan
dislanmig bireylerle yaptig1 ¢aligma ve rehabilitasyonlar ile bireylerin topluma geri
kazandirilmasini saglarlar. Engelli bireylerin yasadig1 kisitliliklari tespit ederek giinliik
yasama adaptasyonlarin1 ve ihtiyacglarii karsilayabilmelerini saglarlar. Duyusal, algisal
ve motor alanlarda sorun yasayan bireyler ile yaptigi calismalarda DIRFloortime
miidahale yontemine dair stratejileri kullanarak bireylerin etkilesimlerini arttirarak

yasadiklar1 sorunlari ¢6ziime kavusturan meslek grubudur (Demirci, 2017).
2.6.2 Cocuk Gelisimci

Cocuk gelisimi meslek grubuna sahip Dbireyler, c¢ocuklarin gelisiminin
degerlendirilmesi siirecinde gelisimsel degerlendirmeleri yapan ve ¢ocuklarin
hayatindaki kritik 6neme sahip noktalarin 6grenilmesini saglayan meslek grubudur.
Gelisim siirecinde sorun yasayan cocuklarin ya da NGG cocuklarin takibini ve

desteklenmesini saglamaktadirlar (Tercan & Bigak¢i, 2016)

Cocuk gelisimciler DIRFloortime uygulayabilen bir meslek grubudur. Gelisimsel bir
bozuklugu olan ya da NGG ¢ocuklarda bulunan motor, sosyal, fiziksel ve diger alanlarda
yasanan sorunlart DIRFloortime miidahale yontemi stratejilerini kullanarak ¢ocuklarin

gelisim basamaklarinda ilerlemesini saglamaktadirlar (Tercan & Bigakei, 2016).
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2.6.3 Ozel Egitim Ogretmenligi

Ozel egitim 6gretmenligi normal gelisim gdstermeyen bireylere ya da TGG bireylerin
istek ve ihtiyaglarma yonelik egitim veren bir meslek grubudur. Ozel egitim gretmenleri

baslica zihinsel, isitme ve gérme engeli olan bireyler ile calismaktadirlar (Agiler, 2022).

Ozel egitim dgretmenleri DIRFloortime uygulayabilen diger bir meslek grubudur.
Ihtiya¢ durumu fazla olan cocuklarla ¢alisan &zel egitimciler, bireylerin ihtiyaglarimi
karsilarken DIRFloortime stratejilerini kullanarak ¢ocuklarda bulunan istek ve ihtiyaglari

karsilayabilirler (Agiler, 2022).
2.6.4 Fizyoterapistler

Fizyoterapistler, Doktorlarin koymus oldugu teshise yonelik bireylerde bulunan
siirlt ya da yetersiz fiziksel hareketlerin yapilmasina yardimer olan meslek grubudur.
Calistiklart meslek gruplar1 genellikle kas erimelerine bagli zayiflig1 bulunan ileri yaslh

hastalardir (Yiiksel, 2022).

Fizyoterapistler DIRFloortime uygulayabilen bir diger meslek grubudur. Yetersiz
gelisimi olan ¢ocuklarla ya da duyusal alanda yetersizligi olan ¢ocuklar ile ¢alisirken
DIRFloortime miidahale yontemi stratejilerini kullanarak c¢alismalarimi daha rahat ve

kolay bir sekilde gergeklestirebilirler (Yiiksel, 2022).
2.6.5 Dil ve Konusma Terapistleri

Dil, konusma, yutma ve ses bozukluklarinin tanisinda, degerlendirilmesinde ve terapi
siirecinde rol oynayan meslek grubudur. Bebeklikten yasliliga kadar insanlarin
iletisimini, etkilesimini, yutmasini ve diger iletisim, dil ve konusma alaninda yasanilan
sorunlarla caligmalar gergeklestirmektedir (Togram, Giineri, & YANAT-VAN-
ZONDEREN, 2019).

Dil ve konugma terapistleri DIRFloortime miidahale yontemini uygulayan bir diger
meslek grubudur. Gelisimsel geriligi bulunan, iletisim ya da etkilesim alaninda sinirlilik
yasayan ¢ocuklarda DIRFloortime miidahale yontemi stratejilerini kullanarak terapilerin

etkiligini arttirabilerler (Togram, Giineri, & YANAT-VAN-ZONDEREN, 2019).
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Birgok farkli meslek DIRFloortime miidahale yontemine iliskin egitimi alarak
etkilesim alaninda c¢alisma yliriitebilmektedir. Bireylerde bulunan ihtiyaglara yonelik

terapi hedeflerine DIRFloortime stratejilerini katarak ¢alismalarini sekillendirebilirler.
2.7 OZYETERLIK

Ozyeterlik, bireylerin yeteneklerini kapsayan giiven algisidir. Ozyeterlik ayni
zamanda bireylere verilen gdrevleri gerceklestirmedeki yeteneklerdir (SARI CAGLAR,
2021). Bireylerin 6zyeterlikleriyle iliskili tutumlar1 motivasyonlarini etkisi altina alarak
gergeklestirecegi eylemlerini etkilemektedir (Bandura & Adams, 1977). Dil ve konusma
terapistleri (DKT) tlizerinden bir 6rnek verecek olursak; Bir DKT akicilik bozuklugu ile
ilgili miidahalede 6zgiiveni varken, otizm ile ilgili miidahalelerde 6zgiiveni daha diisiik
olabilir. Bireylerin &zyeterlikleri kendi motivasyonlarim da etkilemektedir. Ozyeterlik
diizeyi yiliksek olan kisiler, kendilerini daha rahat ve giivende hissederken, 6zyeterlik
diizeyi diisiik olan bireyler daha kaygili ve endiseli olmaktadirlar (Luszczynska,

Gutiérrez-Dofia, & Schwarzer, 2005).

Bireylerin 6zyeterliklerini aragtiran, farkli meslek gruplari ve farkli kisiler ile iliskili
caligmalar yapilmaktadir. Saglk sektorii ¢alisma yapilan alanlardan biridir. Saglik
sektoriinde yapilan calismalar, verimlilik ve etkililigin artmasina yonelik ve saglik
boliimiinde yer alan programlarin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalardir. Saglik alaninda
gergeklesen caligmalara; DKT’ler hemsireler, doktorlar, odyologlar ve ergoterapistler ile

iliskili yapilan 6zyeterlik ¢alismalar1 bulunmaktadir (SARI CAGLAR, 2021).
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3. BOLUM

GEREC VE YONTEM
Calismamizin  bu kisminda aragtirmanin modelinden, arastirmaya katilan
katilimcilarin 6zelliklerinden, veri toplama araci ve siirecinden, son olarak da verilerin

analizinden bahsedilecektir.
3.1 ARASTIRMA MODELI

Mevcut arastirmada DIRFloortime Miidahale Yontemini Uygulayan Terapistlerin
Ozyeterliklerinin incelenmesini amaglanmistir. Arastirmamizin sonuglarim tarafsiz
olarak paylasabilmek amaciyla istatistiki veriler, tablolar ve yiizdeler kullanilacaktir.
Istatistiki incelemeleri gergeklestirmek amaciyla nicel arastirma yontemlerinden kesitsel
model kullanilmis olan tanimlayici nitelikte bir calismadir. Bu tiir aragtirmalar da 6l¢iilen
degiskenler arasindaki iliskiler incelenebilmektedir (Biiyiikoztirk vd., 2013).
Arastirmamizin bagimli degiskenini DIRFloortime terapistlerinin 6zyeterlik dizeyleri,
bagimsiz degiskenini; terapistlerin cinsiyetleri, floortime egitim diizeyleri, terapistlerin
yaslari, egitim durumlari, terapist olarak c¢alisma yillar1 ve aldiklar1 danisan sayisi

olusturmustur.
3.2 KATILIMCILAR

Calismanin  katilimcilarin1 - Tiirkiye’nin  farkli  sehirlerinden, 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde, danismanlik merkezlerinde, hastanelerde, akademide,
tiniversite merkezlerinde ya da kliniklerde, ¢ocuklar ile ¢alisan farkli meslek gruplarindan
DIRFloortime 201 diizeyinde ve iistiinde olan 88 kadin (%67,75) ve 40 erkek (%32,75)
terapist olusturmustur. Arastirmanin c¢alisma grubu rastgele Ornekleme ydntemiyle
cevrimigi olarak kendilerine ulasilabilen, calismaya katilmaya goniilli Floortime

terapistleri olusturacaktir.
3.3 VERIi TOPLAMA ARACI

Verilerin toplanmasinda farkli meslek gruplarindan DIRFloortime uygulama

yeterliligine sahip uzmanlarin destegiyle hazirlanan ve gegerligi saglanan anket formu
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kullanilacaktir. Bu aragtirmada, DIRFloortime Miidahale Yontemini Uygulayan
Terapistlerin Ozyeterliklerinin Incelenmesi amaciyla “Floortime terapistlerinin egitim
diizeyi, Floortime seanslarinda terapistin duygularina yonelik o6zyeterlik diizeyi,
terapistlerin miidahaleye yonelik ozyeterlik diizeyi ve fonksiyonel duygusal gelisim
basamaklarina iliskin 6zyeterlik diizeyi 6lgme anketi (Ek-1) gelistirilmistir. Johnson
(2018) tarafindan nitel arastirma yontemiyle hazirlanan sorular gézden gecirilmis ve
calisma temel alinarak incelenmistir. Anket gelistirme siirecinde alanyazin taramasi
yapilarak otizm ve DIRFloortime iliskin anketler ve farkli ¢alismalar incelenmistir.
Aragtirmalar sonucunda soru havuzu olusturulmustur. Daha sonra ana baslik altinda 14
maddenin yer aldig1 anket formu olusturulmustur. Olusturulan anket formu tez danismani
ile birlikte gézden gecirilmistir. Olusturulan anket sorularinin sayisi arttirilmis ve tekrar
gbzden gecirilmistir. 4 ana baglik altinda toplamda 32 soru ile anket diizenlenmistir.
Hazirlanan anketin gecerliginin belirlenebilmesi amaciyla ve degerlendirilmesi i¢in farkl
mesleklerden uzmanlarin goriigsiine sunulmugtur. Dil ve konusma terapisti, 6zel egitim
alan1 6gretmeni, ergoterapist, pedagog, fizyoterapist ve floortime egitim lideri olan 13
uzmana mesaj yoluyla iletilmistir ve 11 uzmandan gelen goriisler dogrultusunda tez
danismaniyla birlikte, anket formunun genel yapisinda ve iceriginde degisiklikler
yapilmis ve 4 ana baslik altinda 32 maddenin yer aldig1 sekilde diizenlenmis ve ¢evrimigi
olarak tekrar hazirlanmistir. Anket formunun ilk boliimiinde terapistin cinsiyeti, yast,
calisma yerine iliskin sorular sorulmustur. Anket formunun ikinci bdliimiinde ise
Floortime Terapistlerinin egitim diizeyi (5 madde), Floortime seanslarindaki terapistin
duygularina yonelik 6zyeterlik diizeyi (3 madde), Terapistlerin miidahaleye yonelik
ozyeterlik diizeyi (13 madde) Fonksiyonel Duygusal Gelisim Basamaklarina iligkin
Ozyeterlik Diizeyi altinda (6 madde) toplam 27 madde yer almustir. 4°lii likert olarak
hazirlanan ankette hi¢bir zaman, nadiren, siklikla ve her zaman cevaplar1 kullanilmistir.
Her madde i¢in verilen puanlar 1 ile 4 arasinda degismektedir. Katilimcilardan “’Higbir
zaman 1 Puan’’, “’Nadiren 2 puan’’, ’Siklikla 3 puan’ ve “’Her zaman 4 puan’’
seceneklerinden uygun olanin1 isaretlemeleri istenmistir. Cikarilacak sonuglarda,
DIRFloortime Miidahale Yontemini Uygulayan Terapistlerin  Ozyeterliklerinin

Incelenmesi agisinda giivenilir veriler sunacagi seklinde degerlendirilmistir.

3.4 VERIi TOPLAMA SURECI
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Anket, Covid-19 salgin1 olmasi nedeniyle Google Formlar iizerinden c¢evrim igi
olarak hazirlanmistir.  Anket linkinin ¢alisip ¢alismadigini  ve maddelerin
isaretlenmesinde herhangi bir sorun olup olmadigini kontrol etmek amaciyla ii¢ ytliksek
lisans 6grencisi ve arastirmaci tarafindan anket doldurulmus ve anket linki terapistlere
gonderilmeden Once kontrol verileri silinmistir. Kontrollerin bitmesinin ardindan
anketimiz sosyal medya uygulamalariyla, e-postayla ve diger uygulamalar araciligiyla
cevrim i¢i olarak terapistlere ulastirilmistir. Anketin 6n bdliimiinde anketimize katilacak
olan terapistlere kisisel bilgi paylasiminin olmayacagi ve calismamizin goniilliiliik esash

oldugu bildirilmistir.
3.5 VERILERIN ANALIiZi

Arastirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social Sciences)
25 programi ile gerceklestirilmistir. Aragtirmaya alinan verilerin Normal dagilima uyup
uymadigt Kolmogorov Smirnow Testi ile kontrol edilmistir (ALPAR, 2020).

Karsilagtirma testleri i¢in anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak alinmistir.

Bagimsiz ikili gruplarda yapilan karsilastirmalar; normallik varsayimi saglanmamasi
nedeniyle Mann Whitney U testi ile yapilmistir. Bagimsiz ¢oklu gruplarda yapilan
karsilagtirmalar ise Kruskal Wallis testi analizi ile yapilmistir. Fark bulunan
degiskenlerde karsilastirma sayisinin artmasina bagli olarak p degeri artacagindan
Bonferroni diizeltmeli p degeri kullanmilmistir ve “(0,05/ikili karsilagtirma)” ile
hesaplanmistir (Aktiirk & Acemoglu, 2011). Kruskal-Wallis testi sonrasinda Mann-
Whitney testi ile elde edilen p degerleri hesaplanan p degerleri ile karsilastirilip sonuca

karar verilir.

Gegerlilik analizinde CR (Composite Reliability) ve AVE (Average Variance
Extracted) olmak iizere iki deger hesaplanmaktadir. Bir gizil degiskenin kendini olusturan
gozlenen degiskenler tarafindan ne derece temsil edildigini gosteren CR degeri
analizinden elde edilen sonuclar genellikle hesaplanan Cronbach a degerleriyle paralellik
gostermektedir. CR sonuclarmin 0,70 ve iizeri olmas1 gerekmektedir. Teorik olarak
gozlemlenemeyen bir yapinin iliskilendirildigi gozlenen degiskenlerde agiklayabilecegi
ortalama varyansi gosteren AVE degerinin agiklanamayan varyanstan ve 0,50’den biiytik

olmasi gerekmektedir. 0,90 — 1,00 aras1 hesaplanan Cronbach Alfa (o) degeri miikemmel
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giivenilirligi ifade etmektedir (Kiling, Inceoglu , & Aktas, 2019). DIRFloortime
Miidahale Yéntemini Uygulayan Terapistlerin Ozyeterliklerinin incelenmesini amaci ile
hazirlanan anket sorularina iceren verilere agiklayici faktor analizi uygulanarak elde

edilen faktor yiikleri yardimi ile AVE ve CR degerleri hesaplanmuigtir.

Kullanilan 0Glgege ait yapr gecerliligini test icin faktdr analizi yOntemi
kullanilmaktadir. Kullanilan dlgege ait yapiy1 belirlemek ya da daha 6nce belirlenmis bir
yapiy1 dogrulamak i¢in kullanilan faktdr analizi birbiri ile iliskili cok sayida degiskenin
oldugu bir yapiy1 daha az sayida degisken yardimiyla ifade etmek i¢in kullanilmaktadir.
Aciklayici Faktor Analizi (AFA) anket yapisi olusturmada kullanilan temel yontemlerden
biridir (Cokluk, Sekercioglu, & Biiyiikoztiirk, 2012)

Cronbach Alfa (a)) degeri 0,705 olarak hesaplanmistir. Calismada AVE degeri 0,510
ve CR degeri ise 0,961 olarak hesaplanmis olup, kullanilan anketin gegerli ve giivenilir

oldugu goriilmektedir.

3.6 BULGULAR
3.6.1 Demografik Bilgiler

Calismaya alinan katilimcilara ait demografik bilgiler asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 1. Demografik Bilgiler

Degisken Grup Say1 Yiizde
L. Kadin 88 68,75
Cinsiyet
Erkek 40 31,25
23-25 yas 31 242
26-29 yas 38 29,7
Yas
30-36 yas 37 28,9
37 yas ve iizeri 22 17,2
Lisans 80 62,5
Son Mezuniyet Derecesi
Yiiksek lisans ve iizeri 48 37,5
Dil Konusma Terapisti 59 46,1
Ozel Egitim Ogretmeni 14 10,9
Psikolog 13 10,2
Meslek Fizyoterapist 5 3,9
Ergoterapist 8 6,3
Odyolog 3 2,3
Odyoloji ve Konu¢a

Bozukluklan
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Cocuk Gelisim Uzmam 7 5,5

Diger 14 10,9

Calismaya katilan 128 katilimciya ait mesleki bilgiler ve demografik bilgileri tablo 1°de

gosterilmistir.

Diger 14

Cocuk Geligsim Uzmani e 7

Odyoloji ve Konuga...

Odyolog el 3
Ergoterapist w8
Fizyoterapist s

Psikolog

Ozel Egitim Ogretmeni 14

s 46.1
Dil Konusma Terapisti 59

0 10 20 30 40 50 60
1Yizde = Sayi

Sekil 1. Mesleklere Gore Dagilim

Tablo 2. Terapistlik Ile Tlgili Bilgilerin Dagilimlar

Degisken Grup Say1 Yiizde
201 97 75,8
202 18 14,1
DIRFloortime Terapist Seviyesi
203 10 7,8
204 3 2,3
Seanslar i¢in Egitim Seviyesinin Evet 55 43,0
Yeterliligi Hayr 73 57,0
Seanslar I¢in Ust Seviye Egitim Evet 113 88,3
Alma Hayir 15 11,7
0-10 danisan 41 32,0
Uygulama Yapilan Danisan Sayisi 11-20 danmisan 49 38,3
21+ damisan 38 29,7
0-1 y1l 38 29,7
Terapist Olarak Calisma Yih 13 ay -2 yil 38 29,7

25ay-Syl 39 30,5




5 yil iizeri 13

10,2

DIRFloortime terapistlerinin miidahaleye yonelik bilgileri tablo 2°de belirtilmistir.

Tablo 3. Calisilan Kurumlarin Dagilimi

Degisken Grup Say1 Yiizde
.. o Hayir 63 49,2
Ozel Egitimde Calisma
Evet 65 50,8
Ozel Damismanhk Merkezinde Hayir 64 50,0
Cahsma Evet 64 50,0
Hayir 122 95,3
Hastanede Calisma
Evet 6 4,7
.. . . Hayir 119 93,0
Universite Merkezinde Calisma
Evet 9 7,0
Hayir 114 89,1
Akademide Calisma
Evet 14 10,9
. Hayir 117 91,4
Diger Yerlerde Calisma
Evet 11 8,0

— 11

Diger Yerler

Akademi 4 14

Universite Merkezi

Hastane

464

64

——463

65

Ozel Danismanlik merkezi

Ozel Egitim

0 20 40 60 80 100 120
iHayir © Evet

Sekil 2. Caligilan Kurumlarin Dagilimi
3.6.2 Ozyeterlikle iliskili Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilim

Tablo 4: Ozyeterlikle iliskili sorulara verilen cevaplarin dagilimi

140
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Degisken Grup Say1 Yiizde
o . Hicbir zaman 61 47,7
Seansa Aile Ile Katilimin Endise Nadiren I3 ER)
Olusturmasi
Siklikla 11 8,6
Hicbir zaman 1 0,8
DIRFloortime Uygulamadan Keyif Alma Siklikla 41 32,0
Her zaman 86 67,2
Hicbir zaman 37 28,9
Seansta flerlemenin Yavas Olmasindan Nadiren 73 57,0
Endiselenme Siklikla 17 13,3
Her zaman 1 0,8
Hig¢bir zaman 3 2,3
. L A Nadiren 7 5,5
Miidahaleyi dogru Etkin Uygulama SiKhKla 7 578
Her zaman 44 34,4
L . Nadiren 2 1,6
seans Sonrasi I?amsan I.let1§1m gelisimi Sikhikla 50 39.1
Ilerlemesi
Her zaman 76 59,4
Hicbir zaman 33 25,8
Regiile Olunmadiginda Danisami Regiilede Nadiren 58 453
zorlanma Siklikla 23 18,0
Her zaman 14 10,9
Hicbir zaman 36 28,1
Damisanin Regiilasyonun Bozulmasinda Nadiren 72 56,3
endiselenme Siklikla 15 11,7
Her zaman 5 3,9
Hicbir zaman 3 2,3
Damsanin Duygusal profilini gézlemede Nadiren 12 9,4
yeterlilik Siklikla 52 40,6
Her zaman 61 47,7
Hig¢bir zaman 2 1,6
Damsanin Praksi Becerileri Desteklemede Nadiren 20 15,6
yeterlilik Siklikla 48 37,5
Her zaman 58 453
Hicbir zaman 1 0,8
Senasta fletisim Zinciri A¢ma Yeterliligi Nadiren 12 o4
Sikhikla 49 38,3
Her zaman 66 51,6
Hicbir zaman 54 422
Miidahale yontemini Aileye anlatmada Nadiren 61 47,7
zorlanma Sikhikla 6 4,7
Her zaman 7 5,5
Hig¢bir zaman 59 46,1
Damisanin fonk duyg gelisimi bulmada Nadiren 60 46,9
Zorlanma Siklikla 6 4,7
Her zaman 3 2.3
Hicbir zaman 41 32,0
Danisanin Niyetini Alanmada Zorlanma Nadiren 78 60.9
Sikhikla 5 3,9
Her zaman 4 3,1
Hicbir zaman 48 37,5
Seansta danisan tepkisine anlhik doniit Nadiren 69 53,9
verme zorlanma Siklikla 8 6,3
Her zaman 3 2.3
Hig¢bir zaman 71 55,5
Seansta damisanin tepkisine afekt vermede Nadiren 50 39,1
zorlanma Sikhikla 5 3,9
Her zaman 2 1,6
Seansta danisanin liderligini takipte Hicbir zaman 71 55,5
zorlanma Nadiren 51 39,8
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Sikhikla 4 3,1

Her zaman 2 1,6

Hicbir zaman 1 0,8

Regiilasyon orta Dikkatte Iyi Calisma Nadiren l 5,5

cglasyon orta DIfcatie Iyl &-alls Sikiikla 47 36.7

Her zaman 73 57,0

Hig¢bir zaman 1 0,8

. Nadiren 2 1,6

Birliktelik Sagl da Iyi Cal .

irliktelik Saglamada lIyi Cahisma Sidiida %0 391

Her zaman 75 58,6

Hig¢bir zaman 1 0,8

. . . Nadiren 4 3,1

1ki Yonlii Tletisim K lyi Cal :

i Yonlii Iletisim Kurmada Iyi Caliyma SIKhKla 53 153

Her zaman 65 50,8

Hicbir zaman 3 2,3

Kompleks sosyal problem ¢ozmede fyi Nadiren 22 17,2

Calisma Siklikla 57 445

Her zaman 46 35,9

Hig¢bir zaman 15 11,7

Diisiincelerin temsi edilmesinde Iyi Nadiren 32 25,0

Calisma Siklikla 32 25,0

Her zaman 49 38,3

Hig¢bir zaman 15 11,7

Sovut diisii iyi Cal Nadiren 34 26,6

nme lyi Calism

oyut diigitume Syl Saliyma Sikhikla 33 25.8

Her zaman 46 35,9
70
60
50
40
30
20
10
0

Higbir Zaman Nadiren Siklikla Herzaman

#@ Say1 :: Ylzde

Sekil 3. Seansa Aile ile Katilmak Beni Endiselendirir
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Sekil 4. DIRFloortime Miidahale Ydntemini Uygulamaktan Keyif Aliyorum
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# Say1 :- Yiizde

Sekil 5. Seanslarda Ilerlemenin Yavas Olmas1 Beni Kaygilandirir
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Sekil 6. Miidahaleyi Dogru ve Etkin Uyguluyorum
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Higbir Zaman Nadiren Siklikla Herzaman

# Say1 :- Yiizde

Sekil 7. Seanslar Sonrasinda Damisanlarimin Iletisiminde Olumlu Degisiklikler Fark

Ettim
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Sekil 8. Regiile Olmadigim Zamanlarda Danisanimi Regiile Etmekte Zorlanirim
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Sekil 9. Danisanimin Regiilasyonu Bozuldugu Anlarda Endiselenirim
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Sekil 10. Danisanimin Duyusal Profilini Gozlemlemede Yeterli Hissediyorum

60
50
40
30
20

10

Higbir Zaman Nadiren Siklikla Herzaman

# Say1 :- Yiizde

Sekil 11. Danisanimin Praksi Becerilerini Desteklemede Yeterli Hissediyorum

41
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Sekil 12. Danisanim ile Seanslarda Iletisim Zinciri A¢ip Kapatma Konusunda Yeterli

Hissediyorum
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@ Say1 :° Ylzde

Sekil 13. DIRFloortime Yontemi Hakkinda Aileyi Bilgilendirmede Zorluk Yasiyorum
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Sekil 14. Danisanimin Fonksiyonel Duygusal Gelisim Kapasitesini Tespit Etmede

Zorlantyorum
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@ Say1 :° Ylzde

Sekil 15. Danisanimin Niyetini Anlamada Zorluk Yasiyorum
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Sekil 16. Seanslarda Danisanimin Verdigi Tepkiye Anlik Doniitler Vermede

Zorlantyorum
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@ Say1 :° Ylzde

Sekil 17. Seanslarda Danisanima Afekt Vermekte Zorlanirim
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Sekil 18. Seanslarda Danisanimin Liderligini Takip Etmekte Zorlaniyorum
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Sekil 19. Regiilasyon ve Ortak Dikkat Basamaginda Iyi Calistigimi Diisiiniiyorum
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Sekil 20. Birliktelik Saglama Basamaginda Iyi Calistigimi Diisiiniiyorum
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Sekil 21. iki Yonlii letisim Kurma Basamaginda lyi Calistigimi Diisiiniiyorum
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Sekil 22. Kompleks Sosyal Problem Davramiglariin Organizasyonu Basamaginda Iyi

Calistigimi Diistiniiyorum

Higbir Zaman Nadiren Siklikla Herzaman
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Hicbir Zaman Nadiren Siklikla Herzaman
@ Say1 - Ylzde
Sekil 24. Soyut Diisiinme Basamaginda Iyi Calistigimi Diisiiniiyorum

3.6.3 DIRFloortime Seanslar1 ile Tlgili Sorulara Verilen Cevaplara Ait

Tammlayic Istatistikler

DIRFLOORTIME seanslar ile ilgili 22 soru igin tiim katilimcilara ait ortalama,

standart sapma minim ve maksimum degerler asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 5. 22 sorudan alinan puanlara ait tanimlayici istatistikler

Ort + ss Min - Max
57,32+ 5,96 37-84
Ort; ortalama, ss; standart sapma, Min; alinan en diisiik puan, max; alinan en yiiksek puan

Puanlar

4’1d likert olarak hazirlanan ankette hicbir zaman, nadiren, siklikla ve her zaman
cevaplar1 kullanilmigtir. Her madde i¢in verilen puanlar 1 ile 4 arasinda degismektedir.
Toplam 22 madde olmasi nedeni ile alinacak en diisiik puan 22 iken en yiiksek puan ise
88 olarak hesaplanmistir. 128 katilimcinin ortalama puani 57,32 + 5,96 standart sapmadir.

Katilimcilarin ¢alismada aldigi en diisiik puan 37 iken en yiiksek puan ise 84 tiir.
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3.6.4 Anket Puanina Gore Demografik Degiskenlerin Karsilastirilmasi

3.6.4.1  Puanlarin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

22 sorudan olusan DIRFloortime seanslarma 6zgii anket i¢in alinan puanlarin
cinsiyete gore fark gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuclar asagidaki tabloda

verilmistir.

Arastirma sorusu: Katilimcilarin cinsiyetinin farkli olmasi 6zyeterliklerini degistirmekte

midir?

Tablo 6. Puanlarin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Olgiimler** Gruplar Ort £ ss M (Min - Max) p Degeri
Kadin 57,15 +£6,33 57(37-84)
Puan 0,340
Erkek 57,73 £5,07 58(47-72)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, Min; alinan en diigiik puan, max; alinan en yiiksek puan, p; Mann Whitney
Test Degeri p degeri

DIRFloortime seanslarina 6zgii anket i¢in alinan puanlarda kadinlar ve erkekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

3.6.4.2  Puanlarin Terapistlik Seviyesine Gore Karsilagtirilmasi

22 sorudan olusan DIRFloortime seanslarma 6zgii anket i¢in alinan puanlarin
terapistlik seviyesine gore fark gdsterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar asagidaki

tabloda verilmistir.
Arastirma sorusu: Terapistlik seviyesinin degismesi 0zyeterlikleri nasil degistirmektedir?

Tablo 7. Puanlarin Terapistlik Seviyesine Gore Karsilastirilmasi

Olciimler** Gruplar Ort +ss M (Min - Max) | P Degeri | Fark
201! 57,02 +£591 57(47-84)
2022 57,33 £5,11 57,5(43-65)
Puan 0,001* 1-3
2033 61,6 £2,5 61,5(58-65)
2044 53+ 14,18 58(37-64)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, Min; alinan en diisiik puan, max; alinan en yiiksek puan, p; Kruskal
Wallis Test Degeri p degeri



50

DIRFloortime seanslarina 6zgii anket i¢in alinan puanlarda terapist seviyeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Terapist seviyesi grup sayist 4 ve karsilagtirma sayist 2 oldugundan

(‘2*): 6, aBp=0.05/6 = 0,008 olarak hesaplanmistir. Kruskal-Wallis testi sonrasinda

Mann-Whitney testi ile elde edilen p degerleri bulunan 0,008 degeri ile karsilastirilip

sonuca karar verilir.

e Seviye 201 ile seviye 203 arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,008).
e Diger yapilan ikili grup karsilastirmalarinda ise anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,008).

3.6.4.3  Puanlarin Yasa Gore Karsilastirilmasi

22 sorudan olusan DIRFloortime seanslarina 6zgii anket i¢in alinan yas gruplarina

gore fark gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar agsagidaki tabloda verilmistir.

Aragtirma  sorusu: Terapistlerinin  yasmin  de8ismesi  Ozyeterliklerini  nasil

degistirmektedir?

Tablo 8. Puanlarin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Olgiimler** | Gruplar Ort +£ss M (Min - Max) | p Degeri Fark
23'215 56,06 + 7,41 55(37-84)
yas
26;229 56,87 + 5,06 57(43-69)
Puan 3}(,)—26 0,015* 1-2,1-3,1-4,2-3,2-4,3-4
3 57,68 + 4,34 58(47-65)
yas
37 yas ve

) © | 5932:£7,19 58(52-84)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, Min; alinan en diisiik puan, max; alinan en yiiksek puan, p; Kruskal
Wallis Test Degeri p degeri

DIRFloortime seanslarina 6zgii anket i¢in alinan puanlarda yas gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).



51

Yas grup sayis1 4 ve karsilastirma sayist 2 oldugundan

(§)= 6, asp=0.05/6 = 0,008 olarak hesaplanmistir. Kruskal-Wallis testi sonrasinda

Mann-Whitney testi ile elde edilen p degerleri bulunan 0,008 degeri ile karsilastirilip

sonuca karar verilir.

e 23-25 yas ile 26-29 yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,008).

e 23-25 yas ile 30-36 yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,008).

e 23-25 yag ile 37 yas ve lizeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,008).

e 26-29 yas ile 30-36 yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,008).

e 26-29 yas ile 37 yas ve lizeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,008).

e 30-36 yas ile 37 yas ve lizeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,008).

e Diger yapilan ikili grup karsilastirmalarinda ise anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,008).

3.6.4.4  Puanlarin Egitim Durumuna Goére Karsilastiriimasi

22 sorudan olusan DIRFloortime seanslarina 6zgii anket i¢in alinan puanlarin egitim
durumuna gore fark gosterip gdstermedigi test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda

verilmigtir.

Aragtirma sorusu: Katilimcilarin egitim durumunun farkli olmasi 6zyeterlikleri nasil

degistirmektedir?

Tablo 9. Puanlarin Egitim Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Olgiimler** Gruplar Ort £ ss M (Min - Max) p Degeri
Puan Lisans 57,31 £6,32 57(43-84) 0,330
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Yiiksek lisans ve iizeri | 5735+536 | 58(37-65) |

Ort; ortalama, ss; standart sapma, Min; alinan en diigiik puan, max; alinan en yiiksek puan, p; Mann Whitney
Test Degeri p degeri

DIRFloortime seanslarina 6zgili anket i¢in alinan puanlarda lisans ile yliksek lisans ve

lizeri mezun olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

3.6.4.5  Puanlarin Terapist Olarak Calisma Yillarina Gore Karsilastirilmast

22 sorudan olusan DIRFloortime seanslarina 6zgii anket i¢in alinan puanlarin terapist
olarak ¢aligma yillaria gore fark gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar agagidaki

tabloda verilmistir.
Arastirma sorusu: Terapist olarak ¢alisma yillar1 6zyeterlikleri nasil degistirmektedir?

Tablo 10. Puanlarin Terapist Olarak Terapist Olarak Calisma Yillarina Gore

Karsilastirilmasi
Olgiimler** Gruplar Ort+ss |M (Min - Max) | p Degeri Fark
0-1 yil! 56,37+ 6,36 | 55,5(47-84)
13 ay -2 y1l? 58,63 £5,97 58(50-84)
Puan 0,008* |1-2,1-3,1-4,2-3,2-4,3-4
25 ay - 5 yil® 56,72+ 5,16 57(37-66)
5 yil iizeri* 58,15+ 6,79 58(43-72)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, Min; alinan en diisiikk puan, max; alman en yiiksek puan, p; Kruskal
Wallis Test Degeri p degeri

DIRFloortime seanslarina 6zgii anket i¢in alinan puanlarda terapist olarak ¢alisma yillar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Hangi gruplar arasinda fark oldugunu hesaplamak i¢in ikili karsilastirmalar yapilmistir.
Kullanilacak p degerini hesaplamak i¢in;

Calisma yillar1 grup sayisi 4 ve karsilastirma sayisi 2 oldugundan

(‘2*): 6, asp=0.05/6 = 0,008 olarak hesaplanmistir. Kruskal-Wallis testi sonrasinda

Mann-Whitney testi ile elde edilen p degerleri bulunan 0,008 degeri ile karsilastirilip

sonuca karar verilir.

e 0-1 yil ile 13 ay — 2 yil arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,008).
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e 0-1 yil ile 25 ay — 5 yil arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,008).

e 0-1yilile 5 yil iizeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,008).

e 13 ay— 2 yilile 25 ay — 5 yil arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,008).

e 13 ay — 2 yil ile 5 yil iizeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,008).

e 25 ay — 5 yil ile 5 yil {izeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,008).

e Diger yapilan ikili grup karsilastirmalarinda ise anlamli farklilik saptanmamaistir

(p>0,008).

3.6.4.6  Puanlarin Danisan Sayilarina Gore Karsilastirilmasi

22 sorudan olusan DIRFloortime seanslarina 6zgii anket i¢in alinan puanlarin danisan
sayilarina gore fark gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda

verilmigtir.
Aragtirma sorusu: Danisan sayilarinin degismesi 6zyeterlikleri nasil degistirmektedir?

Tablo 11. Puanlarin Danigan Sayilarina Gore Karsilastirilmast

Olgiimler** Gruplar Ort+ss | M (Min - Max) | p Degeri Fark
0-10 danisan' | 56,44 + 7,28 55(37-84)
Puan 11-20 danigan? | 58,08 + 5,96 58(48-84) 0,009* |1-2,1-3,2-3
21 ve lizeri3 57,32+ 4,07 58(43-65)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, Min; alinan en diisiik puan, max; alinan en yiiksek puan, p; Kruskal
Wallis Test Degeri p degeri

DIRFloortime seanslarina 6zgii anket i¢in alinan puanlarda danisan sayilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Danisan sayilar1 grup sayist 3 ve karsilagtirma sayisi 2 oldugundan
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(3)2 3, oasp=0.05/3 = 0,017 olarak hesaplanmistir. Kruskal-Wallis testi sonrasinda

Mann-Whitney testi ile elde edilen p degerleri bulunan 0,017 degeri ile karsilagtirilip

sonuca karar verilir.

e (-10 danisan ile 11-20 danisan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,017).

e (-10 danisan ile 21 ve {izeri danisan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,017).

e 11-20 damisan ile 21 ve lizeri danisan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,017).

3.6.47  Puanlarin Alinan Egitim Seviyesinin Yeterliligi Gore Karsilagtirilmasi

22 sorudan olusan DIRFloortime seanslarina 6zgii anket i¢in alinan puanlarin alinan
egitim seviyesinin yeterliligi durumuna gore fark gosterip gostermedigi test edilmis ve

sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.

Arastirma sorulari: Alinan egitim seviyesinin yeterlilik durumuna gore 6zyeterlikleri

nasil degismektedir?

Tablo 12. Puanlarin Almman Egitim Seviyesinin Yeterlili§i Durumuna Gore

Karsilastirilmasi
Olgiimler** Gruplar Ort + ss M (Min - Max) | p Degeri
Evet 57,31 +6,21 58(37-84)
Puan 0,490
Hayir 57,34+ 5,8 57(47-84)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, Min; alinan en diisiik puan, max; alinan en yiiksek puan, p; Mann Whitney
Test Degeri p degeri

DIRFloortime seanslarina 6zgii anket i¢in alinan puanlarda alinan egitim seviyesinin
yeterli olup olmadigi diisiinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir (p>0,05).
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3.6.4.8  Puanlarin Seanslar igin Ust Seviye Egitim Alma Istegi Durumlarina Gore

Karsilagtirilmasi

22 sorudan olusan DIRFloortime seanslarina 6zgii anket i¢in alinan puanlarin seanslar
i¢in list seviye egitim alma istegi durumuna gore fark gosterip gostermedigi test edilmis

ve sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.
Arastirma sorusu: Ust seviye egitim alma istegine gore 6zyeterlikleri nasil degismektedir?

Tablo 13. Puanlarm Seanslar I¢in Ust Seviye Egitim Alma Istegi Durumuna Gére

Karsilastirilmasi
Olgiimler** Gruplar Ort + ss M (Min - Max) | p Degeri
Evet 57,68 £5,14 58(47-84)
Puan 0,020%
Hayir 54,67 £ 10,08 55(37-84)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, Min; alinan en diigiik puan, max; alinan en yiiksek puan, p; Mann Whitney
Test Degeri p degeri

DIRFloortime seanslarina 6zgii anket i¢in alinan puanlarda seanslar i¢in iist seviyede
egitim almak isteyenler ve istemeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05).

3.6.49  Calisilan Yer ile Seanslar igin Egitim Seviyesinin yeterli Olup Olmamasi
Arasindaki Iliski

Calisan yerin egitim seviyesinin yeterli olup olmama diislincesine gore farklilik

gosterip gostermedigi test edilmis ver sonuglar agagidaki tabloda verilmistir.

Arastirma sorusu: Caligilan yer ile seanslar igin egitim seviyesinin yeterliligi arasinda

nasil bir iligki vardir?

Tablo 14. Calisilan Yer ile Seanslar I¢in Egitim Seviyesinin yeterli Olup Olmamasi

Arasindaki Iliski

Seanslar I¢in Egitim Seviyesinin Topla p

Degisken Grup Yeterliligi m Degeri
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Evet Hayir
n 36 27 63
Hayir
.. 9 65,5% 37,0% 49,2%
Ozel Egitimde Calisma 0,001*
n 19 46 65
Evet
9 34,5% 63,0% 50,8%
n 28 36 64
. Hayir
Ozel Danismanlik Merkezinde K 50,9% 49,3% 50,0% 0.858
Calisma n 27 37 64 ’
Evet
9 49,1% 50,7% 50,0%
n 49 73 122
Hayir
.. 9 89,1% 100,0% 95,3%
Ozel Hastanede Calisma p 0 p 0,004*
n
Evet
9 10,9% 0,0% 4,7%
n 49 70 119
.. Hayr =~ 0 0 0
Universite Merkezinde ) 89,1% 95,9% 93,0% 0.136
Cahsma n 6 3 9 ’
Evet
9 10,9% 4,1% 7,0%
n 48 66 114
Hayir
. 9 87,3% 90,4% 89,1%
Akademide Calisma 0,573
n 7 7 14
Evet
9 12,7% 9,6% 10,9%
n 48 69 117
Hayir
. 9 87,3% 94,5% 91,4%
Diger Yerlerde Calisma 0,148
n 7 4 11
Evet
9 12,7% 5,5% 8,6%

n; say1, %; yiizde, p degeri; Ki-kare Testi istatistiksel anlamlilik degeri
Ozel egitimde galisma ile seans igin egitim seviyesinin yeterli olup olmadigini diisiinme

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Ozel damigmanlik merkezinde ¢alisma ile egitim seviyesinin yeterli olup olmadigini

diisiinme arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Ozel hastanede ¢alisma ile seans i¢in egitim seviyesinin yeterli olup olmadigim diisiinme

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Universite merkezinde galisma ile egitim seviyesinin yeterli olup olmadigm diisiinme

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Akademide g¢aligma ile egitim seviyesinin yeterli olup olmadigin1 diisiinme arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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Diger yerlerde calisma ile egitim seviyesinin yeterli olup olmadigini diisiinme arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

3.6.4.10 Calisilan Yer ile Seanslar I¢in Ust Seviye Egitim Alip Almama Diisiincesi
Arasindaki Iliski

Calisan yerin egitim seviyesinin yeterli olup olmama diislincesine gore farklilik

gosterip gostermedigi test edilmis ver sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.

Aragtirma sorusu: Calisilan yer ile iist seviye egitim alip almama diisiincesi arasinda nasil

bir iliski vardir?

Tablo 15. Calisilan Yer ile Seanslar Icin Ust Seviye Egitim Alip Almama Diisiincesi
Arasindaki Iliski

Seanslar i¢in Ust Seviye

Degisken Grup Egitim Alma Toplam p Degeri
Evet Hayir
n 53, 10, 63
Hayir
.. . % 46,9% 66,7% 49,2%
Ozel Egitimde Calisma 0,150
Evet n 60, Sa 65
ve
% 53,1% 33,3% 50,8%
n 52, 12 64
. Hayir
Ozel Damismanhk % 46,0% 80,0% 50,0% 0.013*
Merkezinde Calisma Evet n 61, 3y 64 ’
ve
% 54,0% 20,0% 50,0%
n 108, 14, 122
Hayir
.. % 95,6% 93,3% 95,3%
Ozel Hastanede Calisma 0,700
Evet n 5a la 6
ve
% 4,4% 6,7% 4,7%
n 107, 12 119
. Hayir
Universite Merkezinde % 94,7% 80,0% 93,0% .
0,037
Cahsma Evet T 64 3p 9
ve
% 5,3% 20,0% 7,0%
n 103, 11y 114
Hayir
% 91,2% 73,3% 89,1%
Akademide Calisma 0,038*
Evet n 104 4y 14
ve
% 8,8% 26,7% 10,9%
n 105, 12, 117
Hayir
i % 92,9% 80,0% 91,4%
Diger Yerlerde Calisma 0,093
Evet n 8a 3a 11
ve

% 7,1% 20,0% 8,6%
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n; say1, %; yiizde, p degeri; Ki-kare Testi istatistiksel anlamlilik degeri

Ozel egitimde calisma ile seanslar icin iist seviye eitim alma diisiincesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Ozel danismanlik merkezinde ¢alisma ile seanslar icin {ist seviye egitim alma diisiincesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Ozel hastanede ¢alisma ile seanslar icin {ist seviye egitim alma diisiincesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Universite merkezinde calisma ile seanslar i¢gin iist seviye egitim alma diisiincesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Akademide calisma ile seanslar i¢in iist seviye egitim alma diisiincesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Diger yerlerde ¢alisma ile seanslar i¢in iist seviye egitim alma diislincesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

3.6.4.11 DIRFLoortime Terapist Seviyesi ile Seanslar i¢in Ust Seviye Egitim Alip
Almama Diisiincesi ve Seanslar Igin Egitim Seviyesinin Yeterliligi Arasindaki

iliski

Seanslar igin iist seviye egitim alip almama diislincesinin ve seanslar i¢in egitim
seviyesinin yeterliliginin DIRFloortime terapist seviyesine gore farklilik gdsterip

gostermedigi test edilmis ve sonuclar asagidaki tabloda verilmistir.

Arastirma sorusu: Floortime terapistlik seviyesi ile seanslar i¢in iist seviye egitim alip
almama diislincesi ve seanslar i¢in egitim seviyesinin yeterliligi arasinda nasil bir iligki

vardir?

Tablo 16. DIRFLoortime Terapist Seviyesi ile Seanslar Igin Ust Seviye Egitim Alip

Almama Diisiincesi ve Seanslar i¢in Egitim Seviyesinin Yeterliligi Arasindaki iliski

DIRFloortime Terapist
Degisken Grup Seviyesi Toplam p Degeri
201 202 203 204
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Evet 42 6 5 2 55
ve
Seanslar i¢in Egitim %  43,3% 33,3% 50,0% 66,7% 43,0% 0.665
Seviyesinin Yeterliligi n 55 12 5 1 73 ’
Hayir
%  56,7% 66,7% 50,0% 33,3% 57,0%
n 84 17 10 2 113
Evet
Seanslar i¢in Ust Seviye %  86,6% 94,4% 100,0% 66,7% 88,3% 0.307
Egitim Alma n 13 1 0 1 15 ’
Hayir

% 134% 5,6% 0,0% 33,3% 11,7%
n; say1, %; yiizde, p degeri; Ki-kare Testi istatistiksel anlamlilik degeri

DIRFloortime terapist seviyelerine gore egitim seviyesinin yeterli olup olmamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

DIRFloortime terapist seviyelerine gore seanslar i¢in {ist seviye egitim alma diisiincesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

3.6.4.12  Uygulama Yapilan Danisan Sayist ile Seanslar igin Ust Seviye Egitim Alip
Almama Diisiincesi ve Seanslar igin Egitim Seviyesinin Yeterliligi Arasindaki

fliski

Seanslar igin iist seviye egitim alip almama diislincesinin ve seanslar i¢in egitim
seviyesinin yeterliliginin uygulama yapilan danisan sayisina gore farklilik gosterip

gostermedigi test edilmis ver sonuglar agsagidaki tabloda verilmistir.

Aragtirma sorusu: Uygulama yapilan danisan sayisi ile seanslar icin {ist seviye egitim alip
almama diislincesi ve seanslar i¢in egitim seviyesinin yeterliligi arasinda nasil bir iligki

vardir?

Tablo 17. Uygulama Yapilan Danisan Sayisi ile Seanslar Igin Ust Seviye Egitim Alip

Almama Diisiincesi ve Seanslar igin Egitim Seviyesinin Yeterliligi Arasindaki iliski

Uygulama Yapilan
Damsan Sayisi

Degisken Grup 0-10 11-20 2150 Toplam p Degeri
damisan damsan danigsan

12 25 18 55

. Evet
Seanslar I¢in Egitim Seviyesinin Y% 293% 51,0 474%  43,0%
R 0,094

Yeterliligi n 29 24 20 73

Hayir

% 70,7% 49,0%  52,6%  57,0%
Evet n 37 41 35 113 0,428
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% 90,2% 83,7%  92,1%  88,3%
n 4 8 3 15
%  9,8% 16,3%  7,9% 11,7%
n; say1, %; yiizde, p degeri; Ki-kare Testi istatistiksel anlamlilik degeri

Seanslar Icin Ust Seviye Egitim

Uygulama yapilan danisan sayilarina gore egitim seviyesinin yeterli olup olmamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Uygulama yapilan danisan sayilarina gore seanslar i¢in iist seviye egitim alma diislincesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

3.6.4.13 Terapist Olarak Calisma Y1l ile Seanslar Igin Ust Seviye Egitim Alip
Almama Diisiincesi ve Seanslar I¢in Egitim Seviyesinin Yeterliligi Arasindaki

iliski

Seanslar igin iist seviye egitim alip almama diislincesinin ve seanslar i¢in egitim
seviyesinin yeterliliginin terapist olarak c¢alisma yilina gore farklilik gosterip

gostermedigi test edilmis ver sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.

Arastirma sorusu: Terapist olarak calisma yili ile seanslar icin {ist seviye egitim alip
almama diislincesi ve seanslar i¢gin egitim seviyesinin yeterliligi arasinda nasil bir iliski

vardir?

Tablo 18. Terapist Olarak Caligma Y1l1 ile Seanslar I¢in Ust Seviye Egitim Alip Almama

Diisiincesi ve Seanslar I¢in Egitim Seviyesinin Yeterliligi Arasindaki iliski

Terapist Olarak Calisma
Yih

Degisken Grup 0-1 13ay 25ay- S5yl Toplam p Degeri
yil -2yil Syl iizeri
9 22 16, 8, 55
Evet
Seanslar I¢in Egitim Seviyesinin Y% 23]7% 579% 41,0% 61,5% 43,0% 0.004%
Yeterliligi n 29 16 23 5 73 ’
Haywr : -
% 76,3% 42,1% 59,0% 38,5% 57,0%
n 34 32 35 12 113
Evet
Seanslar Icin Ust Seviye Egitim Y% 89,5% 84,2% 89,7% 92,3% 88,3% 0.054
Alma n 4 6 4 1 15 ’
Hayir

% 10,5% 15,8% 10,3% 7,7% 11,7%
n; say1, %; yiizde, p degeri; Ki-kare Testi istatistiksel anlamlilik degeri
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Terapist olarak calisma yilina gore egitim seviyesinin yeterli olup olmamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Terapist olarak ¢alisma y1lina gore seanslar i¢in tist seviye egitim alma diislincesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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4. BOLUM

TARTISMA

Yapilan bu ¢alismada, DIRFloortime miidahale yontemini uygulayan terapistlerin
ozyeterlik diizeyleri incelenmigtir. DIRFloortime miidahale yontemini uygulama
yeterligine sahip terapistlerin seanslardaki duygularina yonelik, miidahaleye yonelik ve
fonksiyonel duygusal gelisim kapasitelerine yonelik 6zyeterlik diizeylerinin ne oldugu ve
cinsiyetlerine, terapistlik seviyelerine, terapistlerin yasina, DIRFloortime terapisti olarak
calisma zamanina, terapistin aldigi danisan sayisina ve calisma ortamlarina gore
Ozyeterliklerinin nasil degistigi incelenmistir. Toplam 128 DIRFloortime terapistinden
alinan veriler incelenmis ve ulasilan sonuglar literatiirde bulunan calismalar ile bu

boliimde tartisilacaktir.

DIRFloortime terapistlerinin duygularina yonelik 6zyeterlik diizeyi alt boliimiiniin
icerigini DIRFloortime seanslarina aile ile katilmak beni endiselendirir, DIRFloortime
uygularken keyif altyorum ve daniganim ile Floortime seanslarindaki ilerlemenin yavas
olmasi beni kaygilandirir alt maddeleri olusturmaktadir. DIRFloortime terapistlerinin
duygularina yonelik 6zyeterlik diizeyi alt maddelerinin ortalama puanlar1 incelendiginde
en yiksek puanin DIRFloortime uygularken keyif aliyorum maddesinde oldugu
saptanmistir. Johnson (2018) tarafindan yiiriitilen calismada arastirmaya katilan
katilimecilar, DIRFloortime uygularken eglendiklerini ve zevk aldiklarini, ayn1 zamanda
terapistler seanslardan keyif aldiklar1 zamanlarda cocuklarinda bag kurduklarini

belirtmislerdir. Bu bulgu mevcut ¢calismamizin bulgularini desteklemektedir.

Katilimcilarin  duygularina yonelik ozyeterlik diizeyleri katilimcilarin  yasina,
meslegine, caligma yerine, mezuniyet derecesine, hangi seviyede floortime terapisti
olduguna, ka¢ danisan ile uygulama yaptigina ve ne kadar siiredir floortime terapisti
olduklarina gore farklilik gostermektedir. Diger maddelerde terapistlerin daha diisiik puan
alma nedeni, katilimeilarin ¢ogunlugunun temel seviyede floortime terapisti olmasi ve
uygulama yaptiklar1 danisan sayisinin kisitli olmasindan kaynaklanabilir. Ek olarak
Johnson (2018) yaptig1i c¢alismada ailelerin endiselerinin olmasindan kaynakl
terapistlerin de endiselerinin arttigini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da terapistlerin
cogunlugunun floortime deneyimlerinin az olmasindan kaynakli diger maddelerde

puanlar1 daha diisiik ¢ikmis olabilir.
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Daniganim ile DIRFloortime c¢alismalarimizda ilerlemenin yavas olmasi beni
kaygilandirir alt maddesinde terapistlerin biiyiik bir kism1 nadiren de olsa zorlandiklarini
bildirmiglerdir. Johnson (2018)’1n ¢alismasina katilan terapistler de ilerlemelerde
yavaglik olmasinin dogal bir sonu¢ oldugunu diisiinmektedirler. Ancak ilerlemenin yavas
olmasinin nedeninin, ailelerin yeni 0&grendigi bu yontemde Ogrenecekleri ve
uygulayacaklart bilgilerin karmasik oldugunu ve ailelerin de uygulama da giigliikler

yasamasi nedeniyle ilerlemelerin yavas olduklarini diistinmektedirler.

Terapistlerin miidahaleye yonelik 6zyeterlik diizeyleri alt maddelerinden olan regiile
olmadigim anlarda danisanimin regiilasyonunu saglamakta zorlanirim ve danisanimin
regiilasyonu bozuldugu anlarda endiselenirim maddelerinde terapistler sik olarak degil,
ancak nadiren de olsa regiilasyonu saglamakta zorlandiklarini belirtmis ve yiiksek puan
alamamuislardir. Itskovich (2019) yaptig1 ¢alismada klinisyenlerin kendi regiilasyonlarini
saglamada ve daniganlarinin regiilasyonunu saglama konusunda siirekli ¢caligma yapmasi
gerektigi ve regiilasyonun saglanmasinda, devamli bir perde arkasi ¢alismasi yapilmasi

gerektigi seklinde yorumlamaistir.

Terapistlerin miidahaleye yonelik 6zyeterlik diizeyi alt maddelerinden olan seansta
daniganimin niyetini anlamakta zorlanirim, danmiganimin tepkisine afekt vermekte
zorlanirim ve DIRFloortime terapi seanslarinda danisanin verdigi tepkiye anlik doniitler
vermekte zorlanirim maddelerinde terapistlerin biiylikk c¢ogunlugu zorlanmadigini,
danisanlarinin niyetlerini anladiklarini ve ¢ocugun durumuna uygun anlik tepkiler
verdiklerini belirtmislerdir. Itskovich (2019) yiiriitmiis oldugu calismasinda afekt
kullanimlarinda se¢ilen afektlere dikkat edilmesi gerektigini ve ¢ocugun duygu durumuna

yonelik afekt kullanilmasinin tercih edilmesi gerektigini vurgulamstir.

DIRFloortime seanslar1 esnasinda damisanin liderligini takip etmede zorluk
yastyorum maddesinde katilimcilarin ¢ogunlugu zorlanmadigini belirtmistir. Itskovich
(2019)’te yapmis oldugu calismada liderlik takibine dikkat c¢ekmistir. Danigsanin
liderligini takip etmenin sadece oyuncaklar lizerinden fiziksel bir takip olmadigini,
sirekli caligma gerektiren ve her yonden liderlik takibinin yapilmasi gerektigini

belirtmistir (Itskovich, 2019).
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DIRFloortime miidahale yontemi hakkinda aileyi bilgilendirme konusunda
terapistler, ¢ogunlukla nadir olarak zorlandiklarini bildirmislerdir. Johnson (2018)
calismasinda terapistler, kaygilar1 arttigi anlarda, baski hissettigi durumlarda aileye
aciklama yaparken zorlandiklarini bildirmislerdir. Ozellikle miidahale y&ntemini
uygulamaya yeni baslayan terapistlerin aileleri seanslar hakkinda bilgilendirme esnasinda
kaygilarinin arttigt ve zorlandiklarini bildirmistir. Coletti (2011) yapmis oldugu
caligmada, ailelerin miidahale yonteminin uygulanmasi konusunda yazili ve basil
kaynaklarin kisitli olmasindan kaynakli uygulamada sorun yasadiklarini bildirdiklerini
aktarmistir. Ulkemizde de uygulama hakkinda basili ve yazili kaynaklarm kisith
olmasindan kaynakli, ¢aligmamiza katilan terapistlerin miidahale yontemini aktarmada
nadir de olsa sorun yasadiklar1 diisiiniilebilir. Trinh (2008)’in aileler ile yaptig
calismasinda, ebeveynlerin floortime uygularken daha fazla piif noktaya ve daha fazla
destege ihtiyaci olduklarimi bildirmislerdir. Bunun nedenini ise terapistlerin

deneyimlerinin az olmasindan kaynakli olabilecegini belirtmektedirler.

DIRFloortime terapistlerinin iletisim, ¢ocuklarla olan iliskileri ve iletisim zinciri agip
kapatma maddelerinde genel olarak yiiksek puanlar almiglardir. Johnson (2018)
tarafindan ytiriitiilen ¢aligmada terapistlerin biiyiik cogunlugunun, ¢cocuklarla iliski kurma
acisindan uygun ve etkili bir miidahale yontemi oldugunu belirtmiglerdir. Miidahale
yonteminin dogru ve etkin kullanimi arttik¢a ¢ocuklarda etkilesim kurma becerilerinde
ilerleme oldugu, danisanlarinin iletisim gelisimlerinin arttirdigini bildirmistir. Ek olarak
Johnson (2018) yaptig1 caligmada iletisim zinciri agip kapatma konusunda da basarili
sonuclara ulagilabilecegini ancak iletisim zincirlerinin mutlaka sozli iletisim
olmayacaginin da net bir sekilde bildirilmesinin gerekli oldugunu bildirmistir. Ek olarak
terapistlerin, ¢ocuklarin gelisim basamaklarina uygun olarak yapmis oldugu calismalari
sonucunda ¢ocuklarin iletisim zincirlerini agtiklar1 ve iletisim baslatmalarinin arttigi
gorlilmiistiir. Celikbas (2020) yaptig1 c¢alismasinda, cocuklarin diger c¢ocuklar ile
ilgilenme becerisini degerlendiren On test ve son test sonuclart incelendiginde
DIRFloortime seanst alan ¢ocuklarin sosyal etkilesim baglatma becerisinde artis
olmasinin iletisim kurma becerisi yoniinden faydali oldugu diisiintildiigiinti belirtmistir.
Solomon (2014)’un yapmis oldugu calismasinda OYNA miidahalesi sonucunda da

iletisim baslatma ve etkilesim becerilerinde artis oldugunu bildirmistir.
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Danisanimin  duyusal profilini gozlemleme konusunda yeterli hissediyorum
maddesinde calismamiza katilan terapistlerin  %88,3’1i basarili olduklarin1 ifade
etmiglerdir. Ayrica Fonksiyonel Duygusal Gelisim Basamaklarindan ilk dért basamakta
basarili caligmalar yaptiklarini belirtmislerdir. Johnson (2018) yapmis oldugu
calismasinda danisanlarin bireysel gelismeleri ve gelisim basamaklarinin miidahale
yonteminin temeli oldugunu ve bireysel farkliliklar1 goz 6niinde bulundurarak, gelisim
basamaklarina uygun yapilan ¢alismalarda, katilimcilarinin basarili sonuglar aldiklarini
bildirmistir. Pajareya ve Nopmaneejumruslers (2011) yapmis oldugu c¢alismasinda
ailelere verdikleri egitim ve uygulamalar sonucunda ¢ocuklarin duyu profillerinde olumlu

degisikler oldugunu bildirmislerdir.

Calismamiza katilan terapistler, daniganimin bulundugu fonksiyonel duygusal
gelisim  basamagini  tespit etmede zorlanirirm maddesinde biiyiilk ¢ogunlugu
zorlanmadigin1 bildirmistir. Fonksiyonel duygusal gelisim basamaklarina iliskin
Ozyeterlik diizeyi alt maddelerinde terapistlerin ¢ogunlugu ilk dort madde de iyi
calistigimmi diisiinmekte ancak sonraki iki madde de basarili olarak ¢alistigini diisiinen
terapistlerin sayis1 azalmaktadir. Pajareya ve Nopmaneejumruslers (2011) yaptigi
calismada uygulamalar sonucunda ¢ocuklarin fonksiyonel duygusal gelisim
basamaklarindaki artiglarin klinik olarak anlamli farkliliklar oldugunu bildirmistir.
Johnson (2018)’in ¢alismasina katilan terapistler, cocuklarin fonksiyonel duygusal
gelisim basamaklarinin farkli beceriler i¢in temel yapi tas1 oldugunu ve miimkiin
oldugunca en basarili sekilde FDGB {izerinde detayli ve basarili ¢alismalar yaptiklarini
bildirmislerdir. Cocuklarin FDGB’de ilerleme kat etmesiyle diger becerilerde daha rahat
ve giivenli ilerlediklerini ifade etmislerdir. Ayrica DIRFloortime miidahale yonteminin
cocuklarin hayat kalitesini arttirmada dnemli bir yeri oldugunu vurgulamislardir. Bizim
calismamizda terapistlerin FDGB’nin son iki maddesinde basar1 sayilarinin diismesinin
nedeni olarak, calismamiza katilan terapistlerin 201 egitim diizeyinde olanlarin sayisinin

daha fazla olmasi olabilir.

Arastirmada kullanilan DIRFloortime Miidahale Yontemini Uygulayan Terapistlerin
Ozyeterliklerinin Incelenmesi amaciyla hazirlanan anketin sonuglarina gore ankette;

terapistlik seviyesine gore, yasa gore, terapist olarak ¢aligsma yillarina gore ve terapistlerin
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aldiklar1 danisan sayilarma gore ikili karsilastirmalar sonucunda anlamli iligkiler

saptanmustir. Tkili karsilastirmalar sonucunda:

DIRFloortime seanslarina 6zgii anket i¢in katilimcilarin aldiklar1 puanlarin terapistlik
seviyesine gore fark gosterip gostermedigi incelenmis. Inceleme sonucunda,
DIRFloortime 201 terapistleri ile 203 terapistleri arasinda (p<0,008) istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir. Terapistlik seviyesinin arttikga DIRFloortime miidahale
yontemini uygulama konusunda terapistlerin daha tecriibeli olduklarini ve anketlere
verdikleri yanitlar sonucunda tecriibelerinden kaynakli daha yiiksek puanlar aldiklari

diistiniilmektedir.

Terapistlerin Ozyeterligini 6lgmek amaciyla hazirlanan anket i¢in katilimcilarin
aldiklar1 puanlarin, terapistlerin yaslarina gore karsilastirilmasi sonucunda 23-25 yas ile
26-29 yas arasinda (p<0,008) ve farkli yaslar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. Terapistlerin yaslar1 arttikca anket puanlarindan daha yiiksek puanlar
almiglardir. Yaslar1 arttikga danisan sayilarinin daha fazla olmasindan ve yaglari arttikca
tecriibelerinin de artmasi anket sonuglarindan daha yiiksek puan almalarini etkilemis

olabilecegi diisliniilmektedir.

DIRFloortime seanslarina katilan terapistlerin 6zyeterligini 6lgmek amaciyla
hazirlanan anket sonuglarina gore; terapistlerin aldiklart puanlarin DIRFloortime terapisti
olarak yillarina gore karsilagtirmasi yapilmistir. Karsilastirma sonucunda 0-1 y1l ve 5 yil
ve lizeri ¢aligan terapistlerin arasinda (p<0,008) istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmistir. Ayrica uzun yillar ¢calisanlar ve yeni ¢aligmalara baglayan gruplar arasinda
da farkliliklar saptanmistir. Incelemeler sonucunda anket sonuglarindan yiiksek puan alan
terapistlerin uzun yillar ¢alistiklari, tecriibelerin arttigi ve aldiklar1 danisan sayilarinin

fazla olmasindan kaynakli yiliksek puanlar aldiklar1 diistiniilmektedir.

Terapistlerin 6zyeterligini 6lgmek amaciyla hazirlanan anket i¢in katilimcilarin
aldiklar1 puanlarin, terapistlerin aldiklar1 danisan sayilarina gore kiyaslamalari sonucunda
0-10 danisan ile 21 ve lizeri danisan alan terapistlerin arasinda (p<0,017) istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir. Terapistlerin aldiklar1 danisan sayilar farklilastikca

ya da arttikca deneyimleri ve tecriibeleri de artmaktadir. Bu sebeplerden dolay:
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terapistlerin danigan sayilar arttikca anket sonuglarindan daha yiiksek puanlar aldiklart

distiniilmektedir.

Greenspan ve Wieder (2004), gelisimsel basamaklara uygun, bireysel farkliliklar
temel alarak oyunun i¢ine katan ve yerde etkilesimi onciilleyerek cocugun liderligini
izlemis, terapistlerin ve ebeveynlerinde ¢ocugun ilgisini ve dikkatini ¢eken oyunlarin
oynanmasini tavsiye etmistir. Literatiirde terapistlerin DIRFloortime miidahale yontemi
acisindan dzyeterligini inceleyen ¢aligmalarin kisitl olmasi nedeniyle ¢alismamiz benzer

ve yakin arastirmalarla desteklenmeye calisiimistir.
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SONUC

Yiiriitmiis oldugumuz bu calismada, Tiirkiye’de DIRFloortime miidahale yontemini
uygulayan terapistlerin 6zyeterlik diizeyleri ve cinsiyetleri, yaslari, mezuniyet dereceleri,
meslekleri, ¢caligma yerleri ve floortime iligkin egitimlerinin 6zyeterlik diizeylerini nasil

etkiledigi incelenmis ve arastirmamizin bulgular1 6zetlenmistir:

Floortime seanslarindaki terapistin duygularina yonelik oOzyeterlik diizeyi alt
boliimiinde terapistlerin biiyiik bir gogunlugu DIRFloortime uygularken keyif aldiklarini
bildirmistir. Terapistlerin miidahaleye yonelik oOzyeterlik diizeyi alt bolimiinde
DIRFloortime seanslarindan sonra danisanlarimin iletisim gelisiminde olumlu
degisiklikler fark ettim maddesinde terapistlerin ¢ogunlugu danisanlarinin iletisim
gelisimlerinin arttigini bildirmistir. Fonksiyonel duygusal gelisim basamaklarina iligkin
Ozyeterlik diizeyi alt boliimiinde terapistlerin biiyiik bir ¢cogunlugu ilk iki basamakta,
regiilasyon- ortak dikkat ve birliktelik saglama basamaklarinda daha iyi ¢alistiklarini
belirtmisglerdir.

DIRFloortime miidahale yontemini uygulayan terapistlerin 6zyeterlik diizeylerinin,
DIRFloortime egitim seviyesine, terapistlerin yasima, DIRFloortime terapisti olarak
calisma yillarina, daha {ist seviyede floortime egitimi alma istegine gore farkliliklar
gosterdigi ortaya ¢ikmustir. Terapistlik seviyesine gore bakildiginda DIRFloortime 203
terapistlerinin, terapistlerin yasina gore bakildiginda 37 yas ve iizerinde olanlarin,
DIRFloortime terapisti olarak calisma yillarina gore incelendiginde 13 ay ve 2 yil
arasinda terapist olanlarin ve daha iist seviyede egitim alma istegi olan terapistlerin

Ozyeterlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

SINIRLILIKLAR

1. Yaptigimiz ¢aligma 128 terapist ile sinirhdir.
2. Caligma verileri, arastirmaci ve tez danigsmani tarafindan hazirlanan ankete

verilen yanit segenekleri ile sinirlidir.
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Literatiirde DIRFloortime terapistlerinin 6zyeterlik diizeyini inceleyen
anket calismalarina rastlanmamasi ve nitel ¢alismalarin da kisith olmasi,
bu konuda giincel ve yeni ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
Yapilan ¢alisma daha biiyiik bir 6rneklem grubuyla nitel ve nicel karma
arastirma yontemleriyle desteklenerek daha detayli bilgilere ulasabilmek
amaciyla tekrarlanabilir.

Terapistlerin esit diizeylerde katilim sagladigi calismalar ile daha farkli ve

detayli karsilastirmalar yapilabilir.
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EK 3. ANKET FORMU

DIRFloortime Miidahale Yontemini Uygulayan Terapistlerin Ozyeterliklerinin incelenmesi

Demografik Bilgi Formu
1. Cinsiyetiniz nedir?
o Kadm
o Erkek
2. Yasmiz

o Belirtiniz ......

3. En son mezuniyet dereceniz nedir?

o Lisans
o Yiksek lisans
o Doktora

4. Mesleginiz nedir?
o Dil ve Konusma Terapisti
Ozel Egitim Ogretmeni
Psikolog
Fizyoterapist
Ergoterapist
Odyolog
Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Uzmani
Cocuk Gelisim Uzmani
Diger (Belirtiniz)

O O O 0O O O O O

5. Calisma yeriniz nedir? (Birden fazla secebilirsiniz.
o Ogzel egitim ve rehabilitasyon merkezi

Ozel danismanlik merkezi

Hastane

Universiteye ait merkez

Akademi

Belirtiniz .....

O O O O O

Dil ve Konusma Terapistlerinin DIRFloortime Miidahale Yontemine iliskin
Ozyeterlik Anketi

Floortime Terapistlerinin egitim diizeyi
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Hangi seviyede floortime terapistisiniz?
201

202

203

204

204 Egitim lideri

DIR Floortime seanslariniz i¢in su an bulundugunuz seviye egitimi yeterli midir?
o Evet
o Hayrr

DIR Floortime seanslariniz i¢in daha iist seviyede floortime egitimi almay1 diisiiniiyor
musunuz?

o Evet

o Hayrr

Kag danisan ile DIR Floortime terapisi uyguladiniz?
Cevab1 Yaziniz: .....

Ne kadar siiredir Floortime terapistisiniz? (Liitfen belirtiniz)

Cevab1 yaziniz: ....

Floortime seanslarindaki terapistin duygularina yonelik 6zyeterlik diizeyi

DIR Floortime seanslarina aile ile katilmak beni endiselendirir.
o Her zaman

o Siklikla

o Nadiren

o Higbir zaman

DIR Floortime uygularken keyif aliyorum.
o Her zaman

o Siklikla

o Nadiren

o Higbir zaman

Danisanim ile floortime galismalarimizda ilerlemenin yavas olmasi beni kaygilandirir.
o Her zaman

o Siklikla

o Nadiren

o Higbir zaman
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17.

18.

19.

20.
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Terapistlerin miidahaleye yonelik ozyeterlik diizeyi

DIR Floortime miidahale yontemini yeterince dogru ve etkin uyguladigimi diisliniiyorum.
o Her zaman

o Siklikla

o Nadiren

o Higbir zaman

DIR Floortime seanslarindan sonra danigsanlarimin iletisim gelisiminde olumlu
degisiklikler fark ettim.

o Her zaman

o Siklikla

o Nadiren

o Higbir zaman

Regiile olmadigim anlarda danisanimin regiilasyonunu saglamakta zorlanirim.
o Her zaman

o Siklikla

o Nadiren

o Higbir zaman

Danigsanimin regiilasyonu bozuldugu anlarda endiselenirim.
o Her zaman

o Siklikla

o Nadiren

o Higbir zaman

Danisanimin duyusal profilini gézlemleme konusunda yeterli hissediyorum.
o Her zaman

o Siklikla

o Nadiren

o Higbir zaman

Danisanin praksi becerilerini desteklemede yeterli hissediyorum.
o Her zaman

o Siklikla

o Nadiren

o Higbir zaman

Danisanim ile seanslarda iletisim zinciri agip kapatma konusunda yeterli hissediyorum.
o Her zaman
o Siklikla



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

o
(©]

85

Nadiren
Higbir zaman

DIRFloortime miidahale yontemi hakkinda aileyi bilgilendirme konusunda zorluk

yaglyorum.

o Her zaman

o Siklikla

o Nadiren

o Higbir zaman

Daniganimin  bulundugu fonksiyonel-duygusal gelisim basamagini tespit etmede

zorlanirim.

o Her zaman

o Siklikla

o Nadiren

o Higbir zaman

Daniganimin niyetini anlamakta zorlanirim.

o}

O
o
o

Her zaman
Siklikla
Nadiren
Hicbir zaman

DIRFloortime terapi seanslarinda danisanin verdigi tepkiye anlik doniitler vermekte

zorlanirim.

o Her zaman

o Siklikla

o Nadiren

o Higbir zaman

DIRFloortime terapi seanslarinda daniganima afekt vermekte zorlanirim.

O

o]
o]
o

Her zaman
Siklikla
Nadiren
Higbir zaman

DIRFloortime terapi seanslarinda danigsanin liderligini takip etmekte zorluk yastyorum.

o

O
O
O

Her zaman
Siklikla
Nadiren
Higbir zaman

Fonksiyonel Duygusal Gelisim Basamaklarna iliskin Ozyeterlik Diizeyi

Regiilasyon ve ortak dikkat basamaginda iyi ¢alistigimi diisiiniiyorum.

O
O
O

Her zaman
Siklikla
Nadiren



28.

29.

30.

31.

32.

O

Birliktelik saglama basamaginda iyi ¢alistigimi diistiniiyorum.

O

o
©]
(©]

Iki yonlii iletisim kurabilme basamaginda iyi ¢alistigimi diisiiniiyorum.

O

(©]
(©]
(o]

Hig¢bir zaman

Her zaman
Siklikla
Nadiren
Higbir zaman

Her zaman
Siklikla
Nadiren
Higbir zaman

86

Kompleks sosyal problem c¢ozme davranislarinin organizasyonu basamaginda iyi

caligtigimi diisliniiyorum.

O

©]
o]
o]

Diisiincelerin temsil edilmesi basamaginda iyi ¢alistigimi diisliniiyorum.

O

©]
o]
o]

Soyut diisiinme basamaginda iyi ¢alistigimi diisiniiyorum.

O

o]
©]
©]

Her zaman
Siklikla
Nadiren
Higbir zaman

Her zaman
Siklikla
Nadiren
Hig¢bir zaman

Her zaman
Siklikla
Nadiren
Hig¢bir zaman
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