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OZET

AKBAYIR OZCELIK, Elif Nur. Otizm Spektrum Bozukluguna Sahip Cocuklarda
Goriilen Tekrarlayict Davramislar ile Iletisim Becerileri Arasindaki [liskinin
Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2025.

Bu aragtirma, otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanisina sahip 3-6 yas araligindaki ¢ocuklarin tekrarlayici
davranislari ile iletisim becerileri arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglamaktadir. Arastirma analitik kesitsel
bir tasarima sahiptir. G*Power 3.1.9.7. versiyonu ile yapilan giic analizi sonucu %80 giivenilirlik
seviyesinde toplam 143 katilimcinin ¢aligmaya dahil edilmesi gerektigi hesaplanmistir. Aydin ilinde
bulunan bir otizm destek merkezine bagvuran 143 katilimci aragtirmaya dahil edilmistir. Veri toplama
stirecinde, katilimeilarin ebeveynlerine “Ebeveyn Bilgilendirme ve Onam Formu” sunulmug ve onamlari
almmustir. Cocuklarin tekrarlayici davranislari, iletisim becerileri ve otizm siddetini degerlendirmek icin
sirastyla Tekrarlayic1 Davranislar Olgegi-Revize-Tiirkge Versiyonu (TEDO-R-TV), Alt1 Yasindan Kiigiik
Cocuklar Igin Iletisim Ciktilarina Odaklanma Olgegi-34 (FOCUS-34) ve Gilliam Otistik Bozukluk
Derecelendirme Olgegi-2-Tiirkge Versiyonu (GOBDO-2-TV) kullanilmistir. Olgeklerden elde edilen
arastirma verileri SPSS 26 programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma bulgular1 tekrarlayici
davranislar ve iletisim becerileri arasinda giiglii bir iligki varligini, her iki parametrenin de OSB siddeti
tizerinde etkili oldugunu ortaya koymustur. Arastirmanin bulgulari, OSB’li bireylerin dil, iletisim ve sosyal
becerilerinin gelistirilmesine yonelik uygulanan terapilerde, davranissal boyutunda da dikkate alinmasi
gerektigini ve multidisipliner bir ¢calisma yapilmasinin gerekliligini ortaya koymustur. Arastirma, OSB’li
bireylerin bireysel gereksinimlerinin daha iyi anlasilmasini, dolayistyla bu bireylerin egitim ve terapi

programlarindan maksimum fayda saglamasini amaglamistir.

Anahtar Sozciikler: Otizm Spektrum bozuklugu, Tekrarlayici davranis, Stereotipi, Iletisim
becerileri, Dil
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ABSTRACT

AKBAYIR OZCELIK, Elif Nur. Investigation of the Relationship Between Repetitive
Behaviors and Communication Skills in Children with Autism Spectrum Disorder,
Master's Thesis, Nevsehir, 2025.

This study aims to examine the relationship between repetitive behaviors and communication skills of
children aged 3-6 years with autism spectrum disorder (ASD). The study has an analytical cross-sectional
design. As a result of the power analysis performed with G*Power version 3.1. 9.7, it was calculated that a
total of 143 participants should be included in the study at an 80% confidence level. 143 participants who
applied to an autism support center in Aydin province were included in the study. During the data collection
process, the “Parental Information and Consent Form” was presented to the parents of the participants and
their consents were obtained. The Repetitive Behaviors Scale-Revised-Turkish Version (TEDO-R-TV),
Focus on the Outcomes of Communication Under Six-34 (FOCUS-34) and The Gilliam Autistic Disorder
Rating Scale-2-Turkish Version (GOBDO-2-TV) were used to assess the repetitive behaviors,
communication skills and autism severity of the children, respectively. The research data obtained from the
scales were analyzed using the SPSS 26 program. The research findings revealed that there was a strong
relationship between repetitive behaviors and communication skills, and that both parameters were
effective on the severity of ASD. The findings of the research showed that the behavioral dimension should
also be taken into consideration in the therapies applied to develop the language, communication and social
skills of individuals with ASD, and that a multidisciplinary study was necessary. The research aimed to
better understand the individual needs of individuals with ASD, and therefore to ensure that these

individuals benefited maximum from education and therapy programs.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Repetitive behavior, Stereotype, Communication skills,
Language
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Otizm ug¢suz bucaksiz bir gokyiizii, gokyiiziinde parlayan yildizlarima ithaf ediyorum...



GIRIS

Ik olarak, Leo Kanner’in calismasi ile ortaya konulmus olan otizm spektrum
bozuklugu (OSB); dogumdan itibaren gozlemlenebilen, 24. aydan itibaren belirtileri
yogun olarak goriilebilen sosyal iletisimsel ve etkilesimsel davraniglarda sinirhiliklar,
tekrarlayict sinirlayici davraniglar ve sinirh ilgi alanlarn ile karakterize olan
norogelisimsel bir bozukluktur. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayimmladigi Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin (Diagnostic and Statistic Manual of
Mental Disorders-5 [DSM-5]) siniflamasina gére, OSB olan ¢ocuklarin sosyal etkilesim
ve dil gelisimi alaninda yasadiklar1 giicliikler OSB’nin tani Olgiitlerinden biridir ve
OSB’nin siddeti, ¢ocuklarin sosyal iletisim bozukluklarinin ve siirl tekrarlayici
davraniglarin siddetine gore belirlenmektedir. DSM-5’de OSB olan ¢ocuklarin sosyal
etkilesim ve dil gelisimi alaninda yasadiklar1 giicliikler; sosyal duygusal karsiliklilikta
giicliikler, sozel olmayan sosyal iletisim davranislarinda smirliliklar ve sosyal iligki
gelistirmede, bu iliskileri siirdiirme ve anlamada giicliikler olarak siralanmistir. DSM-5
Olciitlerinde goriildiigii lizere, OSB’yi tanilama siire¢lerinde, iletisim becerilerindeki

glicliikler ve tekrarlayici davraniglar 6nemli bir yer tutmaktadir.

Glinlimiizde OSB’nin iki tan1 dl¢iitiinden biri olan tekrarlayict davranislar, farkli
cesitlilik ve siklikta olsa da OSB’li tim bireylerde gorilmektedir. Tekrarlayici
davraniglar, bebeklikte erken donem belirtilerinden biri olarak ortaya ¢ikabilmekte ve
yetigkinlik doneminde de goriilmeye devam etmektedir. Tekrarlayict davranislar,
davraniglarin tekrarlayiciligi, katiligi, degismezligi ve uygunsuzluguyla iliskili olan,
genis cesitlilikte ve farkli siklikta orta ¢ikan davraniglarin tiimiinii belirtmek igin
kullanilan semsiye bir terimdir. OSB’li bireylerde sikligi, yogunlugu, c¢esitliligi
farklilagabilen  tekrarlayict  davramislar, stereotipik, kendine zarar verici,
kompulsif/zorlantili, yineleyici davranislarla, aynilik veya tekdiizelik iizerine israr
davraniglartyla ve smirl ilgi alanlariyla ortaya c¢ikmaktadir. Stereotipik davranislar,
viicudun bir boliimii veya tiimiiyle amagsizca tekrarlayici bigimde yapilan hareketleri;
kendine zarar verici davraniglar, bireyin kendi viicuduna zarar veren tekrarlayici

hareketleri; kompulsif/zorlantili davraniglar, belirli bir kurala gore yapilan tekrarlayici



davraniglar;; yineleyici davramiglar, giinlik yasam rutinlerini benzer bir yolla
gerceklestirmeyi; aynilik-tekdiizelik {lizerine israr etme davranislari, bir seylerin ayn
kalmasi konusunda 1srar etmeyi ve degisiklige direng gostermeyi; sinirli ilgi alani ise, ilgi
ve etkinlik odaginda sinirlilik olmasini kapsamaktadir. Sikligi, yogunlugu ve ¢esitliligi,
OSB’de bozuklugun siddetini belirleyen 6nemli degiskenlerden olan tekrarlayici
davraniglar, bireylerin uyanik oldugu saatlerin 6nemli bir béliimiinde ortaya ¢ikabilmekte
ve giinliik yasam isleyisini, 6grenme ve topluma uyum saglama siire¢lerini olumsuz
olarak etkileyebilmekte, 6zellikle ¢ok yogun ve stirekli sekilde ortaya ¢iktiginda kesintiye
ugratilirsa Ofke kontroliinii saglamakta zorluklara ve davramis problemlerine yol
acabilmektedir. Bu nedenlerle tekrarlayict davraniglar minimalize edilmesi amaciyla
miidahale edilmesi gereken bir durumdur. Bununla birlikte, literatiirde tekrarlayici

davraniglarla ilgili sinirh sayida ¢aligsmalar vardir.

OSB’ye sahip ¢ocuklarin; onlar i¢in hazirlanan egitim ve terapi programlarmdan
etkin bigimde yararlanabilmeleri i¢in ¢ocuklarin problem davraniglarini tespit etmek,
hangi baglamlarda sergilendigini gézlemlemek ve gelisimine engel oldugu becerileri
tespit etmek gereklidir. Bu arastirma ile OSB’nin tani kriterlerinden biri olan tekrarlayici
smirlayict davraniglarin, yine otizm spektrum bozuklugunun tani i¢in 6nem tasiyan
iletisim becerileri arasindaki iligkinin incelenmesi ile alanyazina katki saglamak ve
OSB’ye sahip ¢ocuklarin miidahale programlarindan maksimum verimi almasi adina
yapilacak c¢alismalara katkida bulunmak amaglanmistir. Bu amaclar dogrultusunda

asagidaki sorular incelenmistir;

e OSB olan ¢ocuklarda tekrarlayici davranislar ile otizmin siddeti arasinda iligki
var midir?

e OSB olan ¢ocuklarda iletisim becerileri ile otizm siddeti arasinda iligski var
midir?

e OSB olan ¢ocuklarda tekrarlayici davranislar ve iletisim becerileri arasinda bir
iliski var midir?

e OSB olan ¢ocuklarda tekrarlayicit davranislar ile iletisim becerileri arasinda
anlaml bir iligki varsa, tekrarlayict davraniglarin hangi alt boyutlar iletisim

becerilerinin hangi alt boyutlar ile iligkilidir?



e OSB olan ¢ocuklarin tekrarlayict davranislari ve iletisim becerilerinde goriilen

glicliikler cinsiyete ve yasa gore farklilik gostermekte midir?



BIRINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU

1.1.1. Otizm ve Tarihcesi

Otizm, baslangicta cocukluk sizofrenisi olarak goriilmiis ve gergeklikle iligki
kurmada yasanan bir bozukluk seklinde aciklanmistir. Bu baglamda, 1910°1larda Bleuler,
otizmi bireyin dis diinyadan tamamen koparak kendi i¢ diinyasinda yagsamasi olarak
tanimlamustir. 1931-1943 yillarinda ise psikiyatrist Leo Kanner (1943), takip ettigi 11
cocugun ozelliklerini incelemis ve ¢cogunun kendi diinyasinda yasadigina dikkat ¢cekerek
bu klinik tabloyu “infantil otizm” terimi ile ortaya koymustur. Kanner, inceledigi
cocuklardan ii¢liniin hi¢ konusmadigin1 ve sekizinin vaktinde ya da ge¢ konugmaya
baslamasma ragmen kullandiklar1 dilin ¢ogunlukla etiketleme, renkleri ve rakamlari
sOylemeden ibaret oldugunu yani c¢ocuklarin dil gelisiminde sinirliliklari oldugunu
belirtmistir (Okciin Ak¢amus, 2015). Otizm terimini literatiire ilk kez kazandiran Leo
Kanner (1943), otizmi bireyin g¢evresindeki insanlarla ve olaylarla anlamli iligkiler
kuramamasi, degisime direng gostermesi, tekrarlayic1 davraniglar sergilemesi, konugsma
gelisiminde gecikme, iletisim amagli olmayan konusma ve yankilayici konusma, uygun
olmayan zamir kullanimi gibi 6zellikler ile tanimlamaktadir. Kanner tarafindan ortaya
atilmis olan otizm terimine dair tanimlar zaman iginde bir¢ok kez degisime ugramistir

(Karadeniz, 2013).

Hans Asperger’in 1944’te bir grup hastayr gozlemledigi arastirmada ise,
Kanner’in bulgularina benzer sekilde; iki yonlii iletisimde zorluk, empati yoksunlugu,
sosyal beceri eksikligi, motor hareketlerde yetersizlik, dikkat sorunlari, rutine bagllik,
uygun olamayan ses tonu kullanimi ve smirhi ilgi alanlart gibi oOzellikler
gozlemlemektedir. Arastirmaya katilan c¢ocuklarin bazilarn tipik gelisim gosteren
cocuklarla ayni veya daha yiiksek bir zekdya sahip olmasina ragmen sosyal alanda

yetersizlikler sergilemekte, duygusal tondan yoksun bir sekilde konugmakta ve 6grenme



stireclerinde zorluklar yasamaktadir. Ayrica jest ve mimik kullaniminda da yeterli bir
performans sergilememektedirler (Fein ve Dunn, 2007). Asperger (1944), bu klinik
tabloyu ‘otistik psikopati’ olarak tanimlamistir (Frith ve Mira, 1992).

1.1.2. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tanimi

OSB, farkli gelisim donemlerinde goriilen ciddi ve kalict bozukluklarla
karakterize norogelisimsel bir bozukluktur. Bu genis kapsamli bozukluk, genellikle
yasamin erken yillarinda kendini belli etmekte, iki yas civarinda teshis edilmekte ve
yasam boyu siiren belirtilerle devam etmektedir. Bu baglamda, bireylerin sosyal
iligkilerde, iletisimde, etkilesimde ve biligsel gelisimde belirgin diizeyde eksiklikler ya da
gecikmeler yasadigi gozlemlenmektedir. Ayni zamanda, tekrarlayict davranislar ve sinirl

ilgi alanlar1 da bu bozuklugun temel 6zellikleri arasinda yer almaktadir (APA, 2014).

OSB, giiniimiizde en yaygin goriilen gelisimsel bozukluklardan biri olup,
“spektrum” ifadesiyle belirtilen ¢esitliligi barindirmaktadir. Baska bir deyisle, OSB genis
bir yelpazede farkli semptomlar igeren bir bozuklugu temsil etmektedir. Bu durum,
semptomlarin her bireyde farkli bigcimlerde ve seviyelerde goriilmesiyle agiklanmaktadir.
Baz1 ¢ocuklarda belirtiler tim yonleriyle agikca fark edilirken, bazi ¢ocuklarda bu

belirtiler daha hafif diizeyde ortaya ¢ikmaktadir (Mukaddes, 2018).

1.1.3. Otizm Spektrum Bozuklugunun Klinik Semptomlari ve Tam Kriterleri

OSB, iizerinde en fazla arastirma yapilan, biitiin calismalara ragmen halen
tanisinda, takibinde ve tedavisinde goriis ayriliklarinin mevcut oldugu ¢ocukluk caginda

goriilen norogelisimsel bir bozukluktur (Mukaddes, 2013).

OSB belirtileri literatiirde, smirli géz temasi, jest ve mimiklerin yetersiz
kullanimi, isimle seslenildiginde tepki vermeme, dil ve konusma gelisiminde gecikme,
onemli gelisim asamalarinin gergeklesmemesi, duygu ve ihtiyaglarin1 bagkalartyla
paylasma isteginin eksikligi, sosyal iliskilerde giicliik gibi sosyal etkilesim problemleri
olarak siralanmaktadir (Ceyhun vd., 2015). Bunun yani sira, OSB’li bireyler duygu ve ses



tonu  degisikliklerini  anlamakta  zorlandiklarindan  bagkalarnin = duygularini

coziimlemekte ve sosyal etkilesim kurmakta sinirhiliklar yasamaktadir (Anwar vd., 2018).

OSB tanisi, ¢cocuk psikiyatristleri ve norologlar tarafindan bireyin davranissal ve
sozel belirtilerine, klinik goriinlimiine ve aileden alinan geg¢mise dayanarak klinik
degerlendirme yoluyla konulmaktadir. Erken tani, ¢ocuklarin ve ailelerin gerekli hizmet
ve desteklere hizla ulasabilmesi i¢in biiylik 6nem tasimaktadir. OSB’nin erken
belirlenebilmesi ve miidahalenin hizli yapilabilmesi i¢in dogumdan itibaren 12-18 aylar
arasinda ortaya cikan belirtilere dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu belirtilerin fark
edilmemesi durumunda, 24 aydan 6nce kesin tan1 koymak oldukga gii¢ olmaktadir (Sayan
ve Durat, 2007). OSB’nin semptomlar1 bebeklik doneminde tanimlanmaya baslasa da,
belirtilerin en yogun goriildiigii donem genellikle 24. aydan sonrasidir. Ancak bebeklik
donemine 6zgii belirtiler konusunda kesin sinirlar belirlenememektedir. Bunun sebebi,
OSB’nin iletisim ve sosyal etkilesim sinirhiliklar ile tekrarlayict davraniglar disindaki
semptomlarinin bebeklik doneminde goézlemlenememesi ve belirtilerin gelisimsel bir

Oriintli olusturup olusturmadiginin tam olarak bilinmemesidir (Karabekiroglu, 2020).

Ayrica OSB’nin  klinik goriinlimleri bireyler arasinda oldukc¢a farklilik
gostermektedir. Bu nedenle ailelerin tibbi gecmisi detayli sekilde paylagmasi, erken teshis
siirecinde kritik bir rol oynamaktadir (CDC, 2020). Hekimlerin tamiyr dogru
koyabilmeleri i¢cin OSB’nin klinik belirtilerini iyi bilmesi, ¢ocugun o&zelliklerini
dikkatlice degerlendirmesi ve ailelerin verdigi bilgileri 6zenle dikkate almasi
gerekmektedir. Ailelerin OSB farkindaliginin yiiksek olmasi, hem ¢ocuklarinin hem de
bozuklugun yonetimi agisindan onem arz etmektedir. Bu baglamda, ailelerin
cocuklarinda gozlemledikleri farkliliklar1 ve OSB belirtilerini uzmanlarla paylasmalari

gerekmektedir (AAP, 2001).

Otizm tan1 Slgiitleri, siniflandirma sistemlerinde yer aldigi ilk giinden giliniimiize
dek, pek ¢ok degisiklige ugramistir. Otizm, uluslararasi siniflandirma sistemlerinde ilk
olarak 1967'de ICD-8’de (International Classification of Diseases —8th edition)
sizofreninin bir alt grubu olarak yer almistir. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)

tarafindan psikiyatrik hastaliklarin tanilanmasin1  kolaylagtirmak i¢in 1952 yilinda



kurulan DSM’in (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- Ruhsal
Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel El Kitab1) ilk ve ikinci basimlarinda (DSM-1 ve
DSM-2), otizm resmi olarak tanimlanmamis, 1980 yilinda yayimlanan DSM-3’te

siniflandirmaya dahil edilmistir (Yaylaci, 2015).

1994 yilinda yayimlanan DSM-4’te ‘Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB)’
semsiye terimi altinda; Asperger Sendromu (AS), Cocukluk Cagi Dezintegratif
Bozuklugu (CCDB), Rett Sendromu (RS), Otistik Bozukluk (OB) ve Atipik Otizm (AP)

olmak iizere bes bozukluk tanimlanmistir (Szatmari vd., 2006).

1.1.3.1. DSM-4’ e Gore Otizm Spektrum Bozuklugu Siniflandirilmasi

1994 yilinda yayimlanan DSM-4 i¢inde otizm, ‘Yaygin Gelisimsel Bozukluklar
(YGB)’ semsiye terimi altinda asagidaki bes bozukluk kapsaminda ele alinmaistir.

e Asperger Sendromu (AS): Genellikle tipik dil ve biligsel beceri gelisimine
sahip olan bireylerin, sosyal etkilesim ve iletisimde zorluklar yasadig1 bir alt
tiirdiir.

e Atipik Otizm (PDD-NOS): “Bagka Tiirli Adlandirilmayan Yaygin

2

Gelisimsel Bozukluk” olarak da bilinen bu durum, otizm spektrumunun
belirgin 6zelliklerini tasimakla birlikte diger kategorilere tam olarak uymayan
bireyleri kapsamaktadir.

e Cocukluk Cag Dezintegratif Bozuklugu (CCDB): Tipik gelisim gdsteren
cocuklarda, 2 ila 10 yas arasinda dil, sosyal beceriler ve motor becerilerde ani
bir kay1ip yaganmasiyla karakterize edilmektedir.

e Rett Sendromu (RS): Genellikle kiz ¢ocuklarinda erken dénemde ortaya
¢ikan bu nadir bozukluk, motor becerilerde gerileme, el hareketlerinde
stereotipik davraniglar ve sosyal etkilesimlerde azalma gibi belirtiler
gostermektedir.

e Oftistik Bozukluk (OB): Iletisimde smirliliklar, sosyal etkilesimde
sinirliliklar, smirh ilgi alan1 ve tekrarlayict davraniglar ile karakterize

bozukluktur. Bu ii¢ ana alandan en az alt1 belirtinin bulunmas1 gerekmekte, bu



belirtilerden en az ikisinin sosyal etkilesim, birisinin iletisim ve birisinin sinirl
ilgi alan1 ve tekrarlayici davraniglarla iliskili olmasi tanilanma kriteridir.

Belirtiler genellikle 3 yasindan once ortaya ¢ikmaktadir.

DSM-4, otizm alt kategorileri arasindaki sinirlarin belirsizligi, ayn1 hastaya farkli
hekimler tarafindan farkli tanilarin konulmasi, alt tiplere yonelik 6zgiin tedavilerin
olmayisi, yillar igerisinde bozuklukta goriilen degisimlerle basta otizm tanisi alan bireyin
yetigkinlikte Asperger Bozuklugu (AB) tami Olgiitlerini karsilar hale gelebilmesi gibi
sebeplerle elestirilmis ve bu elestiriler dogrultusunda DSM-4 YGB dlgiitlerinde
degisiklikliklere gidilmistir (Gibbs vd., 2012; Kaba ve Aysev, 2020; Wing vd., 2011;
Worley ve Matson 2012).

2013 yilinda yayimlanan DSM-5 ile bu tan1 kriterleri yeniden diizenlenerek Rett
Sendromu genetik kdkeni nedeni ile bu semsiye kapsamindan ¢ikarilmis ve kalan dort
bozukluk i¢in ‘Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)’ semsiye terimi kullanilmaya
baslanmustir (Tortamis Ozkaya, 2013). DSM-4’de ii¢ ana alanda degerlendirilen otizm,
DSM-5 ile iki ana kategoriye indirilmis olup sosyal etkilesim ve iletisim alt alanlar1 ayni
baslikta birlestirilmistir. DSM-4 ile 3 yas Oncesinde ortaya ¢ikmast beklenen
semptomlarin, DSM-5’ te erken ¢ocukluk doneminde baglamas1 gerektigi ve ileri yaglarda
da tan1 konabilecegi belirtilmistir. DSM-4’de olmayan siddet derecelendirilmesi DSM-
5’te yer almistir. DSM-5’te eski alt kategorilerin degistirilmesi ile, semptomlarin siddeti
ve destege duyulan ihtiya¢ diizeyi vurgulanmistir. Giinlimiizde OSB’nin tanisinda en
yaygin kullanilan kriterler, DSM-5 ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen
standartlara dayanmaktadir (APA, 2014).

1.1.3.2. DSM-5’e gore Otizm Spektrum Bozuklugu Siniflandiriimasi

DSM-5 (2013), onceki DSM-4 smiflandirmalarint gézden gecirerek otizm
spektrum bozukluklarin1 daha biitlinciil bir ¢ercevede ele almay1 amaclamaktadir. Bu
degisiklikler, yaygin gelisimsel bozukluklar kategorisini kaldirarak, tiim alt gruplari

“Otizm Spektrum Bozuklugu” c¢atisi altinda birlestirmistir.



Yeni smiflandirmada, Otizm, Asperger Sendromu, Atipik Otizm (PDD-NOS) ve
Cocukluk Dezentegratif Bozuklugu, otizm spektrumunun bir pargasi olarak ele
alinmaktadir. Rett Sendromu ise arttk bu kategoriden ¢ikarilmis ve genetik bir

norogelisimsel bozukluk olarak ayri bir baglik altinda degerlendirilmistir.

DSM-5, OSB’yi bireylerin yasadig: belirtilerin siddetine gore ii¢ farkli diizeyde

siiflandirmaktadir:

e Hafif Diizey: Giinliik islevlerde minimal destek gereksinimi olan bireyleri
kapsamaktadir.

e Orta Diizey: Sosyal ve iletisim ihtiyaglar1 i¢in belirgin destege ihtiya¢ duyan
bireyleri tanimlamaktadir.

e Agir Diizey: Yogun destek ihtiyact gerektiren ciddi sosyal, iletisim ve

davranigsal zorluklar icermektedir.

Bu yeni sistem, otizm spektrumunu daha genis bir perspektiften degerlendirme
olanagr sunmakta ve bireylerin 6zelliklerini daha iyi anlamayi hedeflemektedir.
Mukaddes (2017), bu diizenlemenin otizm spektrumundaki bireylerin farkli 6zelliklerinin

daha etkin bir sekilde ele alinmasina katki sagladigini ifade etmektedir.

Tablo 1. DSM-5’e Gore OSB Tani Kriterleri

A. Asagidaki maddelerden tiimiiniin varhg: ile karakterize sosyal iletisim ve
etkilesimde farkh bicimlerde simdi ya da gecmiste goriilen siirekli yetersizlikler
goriilmektedir.

1) Sosyal-duygusal karsiliklik gerektiren becerilerde yetersizlikler (Ornegin; karsilikl
iletisimde, ilgi ya da duygular1 paylagsmada, sosyal etkilesimi baglatma ve yanitlamada
giicliikler ile normal olmayan sosyal yaklagimlar)

2) Sosyal etkilesimde kullanilan s6zel ve sozel olmayan iletisim davranislarinda
yetersizlikler (Ornegin; jest-mimik kullammlarmda ve anlamlandiriimasinda
giicliikler, goz temasi kurmada sinirliliklar veya bu iletisim becerilerinin hig
goriilmemesi)

3) lliskileri baslatma, anlama ve siirdiirmede yetersizlikler (Ornegin; farkli sosyal
baglamlara uygun davranis degistirmede, sembolik oyun becerilerinde, akranlarina
ilgi duymada ve arkadas edinmede giicliikler).
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B. Asagidaki maddelerden en az ikisinin varhgiyla karakterize, simdi ya da
gecmiste goriillen smrh-tekrarlayict davramslar ve smmrh ilgi alanlan
goriilmektedir.

1) Basmakalip veya yineleyici konusma, motor hareketler ve obje kullanimi (Ornegin;
ekolali, benmerkezci (idiyosentrik) ciimleler, basit motor stereotipler, nesneleri dizme
ya da gevirme)

2) Aynilikta 1srar, rutine siki sikiya bagli olma ya da ritiiellesmis sdzel-s6zel olmayan
davramslar (Ornegin; basit degisimlerde dahi asir1 kaygi, gegislerde zorluk, her giin
ayni yolu ya da yemegi se¢me gibi kat1 diisiince kaliplar1 ve selamlasma ritiielleri)

3) Odaklanma ya da yogunluk acisindan anormal sinirl ve sabit ilgi alanlar1 (Ornegin;
beklenmedik nesnelere anormal asir1 baghlik, asir1 tekrarlayici ya da saplantili, sinirh
ilgi alanlar)

4) Cevredeki duyusal uyaranlara karst normalden farkli ilgi ve tepki gosterme
(Ornegin; duyusal uyaranlara kars1 asir1 tepki ya da duyarsizlik, isitsel ve dokunsal
uyaranlara olumsuz tepki, asir1 nesne manipiilasyonu ve koklama, 1siktan ya da
hareketlerden biiyiilenme)

C. Semptomlar gelisimin erken evrelerinden itibaren mevcuttur (Toplumsal
eklentiler sinirlar1 asincaya kadar fark edilmemis ya da sonra yasamda 6grenilen
stratejilerle maskelenmis olabilir).

D. Semptomlar sosyal, mesleki ya da diger alanlarda klinik olarak anlamh
diizeyde bozukluga yol agmaktadir.

E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik ya da genel gelisimsel gerilik nedeni degildir
ve bunlarla aciklanamaz. Zihinsel yetersizlik OSB’ye eslik edebilmektedir ancak
OSB ve zihinsel yetersizlik tanis1 konmasi icin sosyal iletisimsel diizeyin genel
gelisim diizeyinin altinda olmasi beklenmektedir.

DSM-5de belirtilen semptomlarin yaninda, bireyin sosyal ve giinliilk yasamini
stirdlirebilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu destek seviyesinin belirlenmesi de tani siirecinin bir

pargast olarak degerlendirilmektedir (APA, 2014).

DSM-4’deki tami kriterlerinden farkli olarak, DSM-5’te OSB semptomlariin
gruplandig1 alanlar iicten ikiye indirilmistir. “Sinirli, yineleyici davranis, ilgi ya da
etkinlikler” kategorisi korunmusken, toplumsal etkilesim ve dil alanlari, sosyal iletisim
ve etkilesimde siirekli yetersizlik altinda birlesmistir. Bu kapsamda, “siirli, yineleyici
davranis, ilgi ya da etkinlikler” kategorisine, ¢cevresel duyusal uyaranlara normal dis1 1lgi
gosterme ve duyusal uyaranlara asir1 ya da az duyarlilik gosterme gibi kriterler
eklenmistir. Ayrica, OSB tanisi i¢in “sosyal iletisim ve etkilesimde siirekli yetersizlik”
kategorisindeki ti¢ kriterin tiimiiniin ve “sinirli, yineleyici davranis, ilgi ya da etkinlikler”
kategorisindeki dort kriterden en az ikisinin karsilanmasi gerekmektedir. DSM-5’te de
DSM-4’de oldugu gibi, semptomlarin erken c¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikmasi

zorunlulugu siirdiiriilmektedir. Ancak, c¢evresel sosyal taleplerin bireylerin sinirh
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kapasitesini agsmasi nedeniyle, semptomlarin tam anlamiyla fark edilmesinin daha gec
donemlere kadar gerceklesemeyecegi vurgulanmaktadir. Bu sebeple, DSM-5’te sunulan
yeni tanimlamanin, OSB'li bireyleri tibbi ve bilimsel agidan daha dogru ve yararh sekilde

temsil ettigi diisiintilmektedir (Tagc1, 2019).

1.1.4. Otizm Spektrum Bozuklugunun Epidemiyolojisi

1990 yillardan 6nce otizmin nadir goriilen bir bozukluk oldugu diistintilmiigse
de bu déonemden sonra durumun boyle olmadigi fark edilmis ve otizm oranlarinin zamanla
artis gosterdigi belirlenmistir. Amerika’da 1996 yilindan itibaren Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri (CDC), Atlanta Georgia’da yasayan ¢ocuklardan baslayarak OSB
yayginlhigini takip etmeye ve veriler toplamaya baslamistir. 2000 yilindan itibaren ise
CDC, ¢ift sayili yillarda farkli topluluklarda OSB yayginligini belirlemek amaciyla Otizm
ve Gelisimsel Engellileri Izleme Agi’m1 (ADDM) kurmus ve daha kesin sonuglara

ulagsmistir (CDC, 2020).

OSB’nin yayginligina dair farkli zamanlarda yapilan arastirmalar, degisken
sonuglar ortaya koymustur. Ingiltere’de 1966 yilinda yapilan bir ¢alismada otizmin
yayginligt 10.000°de 4,5 olarak belirlenmis, 1970’lerde ise 10.000’de 4 ¢ocukta
goriildiigi tespit edilmistir. 1966-1998 yillar1 arasinda gergeklestirilen 23 farkli
calismanin verilerinin birlestirildigi bir inceleme ¢alismasinda ise bu oran 10.000°de 14,3
olarak  bulunmustur. CDC’nin  2000-2014 yillarn arasinda  gergeklestirdigi
degerlendirmelerde, OSB yaygiligindaki degisim agikca gézlenmistir. 2002 yilinda her
150 cocuktan biri, 2004 ve 2006 yillarinda her 110 ¢ocuktan biri, 2008 yilinda 88
cocuktan biri, 2010 yilinda 68 ¢ocuktan biri ve 2014’te ise 59 ¢ocuktan birinin OSB
kriterlerini karsiladig1 tespit edilmistir (CDC, 2017).

2000-2016 yillar1 arasinda elde edilen tiim verilerin birlestirilmesiyle, her 54
cocuktan birinde OSB goriildiigii ve yayginligin giderek arttigir ortaya konulmustur.
Giliniimiizde ise diinya genelinde her 160 c¢ocuktan birinde OSB oldugu tahmin
edilmektedir. Goriilme orani %1 ’in {izerine ¢ikan ve ¢ocukluk ¢aginda en sik karsilasilan

gelisimsel bozukluklardan biri olan OSB, yayginlik siralamasinda ii¢ilincii sirada yer
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almaktadir. Tiirkiye’de OSB yayginligi 2006°da 1/68, 2008’de 1/88, 2012°de 1/68 ve
2014°te 1/45 olarak raporlanmistir (TBMM, 2020). 2008-2009 verilerine gore bu oranlar
2.582 ve 10.811 ¢ocuk olarak belirlenmistir (Arslan, 2015). Ancak bu oranlarin
caligmalar arasinda biiylik farklilik gosterebildigi belirtilmektedir. Ayrica, bir¢ok diisiik
ve orta gelirli lilkelerde OSB’nin yaygiligina dair yeterli veri bulunmamaktadir (WHO,
2024).

Erkek cocuklarda OSB’nin kizlara gore yaklasik dort kat daha yaygin oldugu
gozlenmis, bu oran klinik 6rneklemlerde 4,3/1 iken, toplum 6rneklemlerinde 2-3 kat gibi
daha diisiik oranlarda bildirilmektedir (CDC, 2020). Tiirkiye’de yapilan sinirli sayidaki
caligmada da erkek cocuklarda OSB’nin daha yaygin oldugu ve erkek/kiz oraninin

yaklasik 5/1 oldugu saptanmistir (Ozeren, 2013).

OSB yaygmligindaki artig, tan1 kriterlerinin zamanla daha kapsayici hale gelmesi
veya bozuklugun kendisiyle ilgili artan etiyolojik faktorler ve risk unsurlar ile

aciklanmaktadir (Anwar vd., 2018).

OSB iizerine yapilan yayginlik arastirmalari, donemsel ve yontemsel farkliliklar
nedeniyle degisken sonuglar sunmaktadir. ilk yayginlik calismasi Victor Lotter tarafindan
gergeklestirilmis olup, bu ¢alismada ciddi sosyal mesafelilik ve tekrarlayici davraniglar
sergileyen ¢ocuklarin sayisi incelenmistir. Sonuglara gore, her 10.000 ¢ocuktan yaklasik
4,5’inde otizm belirtilerine rastlanmistir.  1960'lar ve 1970'lerde Ingiltere ve
Danimarka’da yiiriitiilen benzer c¢alismalarda da bu oran 10.000 ¢ocukta 4-5 olarak

saptanmistir (Wing, 1996).

Daha genis tanimlamalar iceren DSM veya ICD sistemlerinin kullanildig:
calismalarda ise daha yiliksek yayginlik oranlart bildirilmigtir. Sahbaz’a (2017) gore,
DSM-II kriterleriyle yapilan calismalarda, otizmin yayginligi 10.000 ¢ocukta %3,3 ile
%3,6 arasinda degigmektedir. Yosunkaya (2013) ise, 3-17 yas araligindaki ¢ocuklarda
otizmin yaygimligini %91,1 olarak ifade etmektedir.

Tiirkiye’de Diinya Saglk Orgiitii'niin raporuna gére, yaklasik 90.000 bireyin

otizm spektrumunda yer aldig1 tahmin edilmektedir (Sahbaz, 2017). Bu veriler, otizmin
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yayginligi konusunda zaman iginde artan oranlari gozler oniine sermektedir. Otizm
spektrumunun goriilme sikligindaki bu artis, farkli goriislerle agiklanmaktadir. Bir
yaklasim, artis1 cevresel faktorlerle iliskilendirmektedir. Cevre kirliligi, radyasyon ve
degisen  beslenme  aligkanliklarinin  otizm  spektrumunu  tetikleyebilecegi
diisiiniilmektedir. Alternatif bir goriis ise artigin, otizmin hafif formlarinin tanimlanmasi
ve toplumda farkindaligin artmasiyla baglantili oldugunu savunmaktadir (Korkmaz,

2005).

Her iki goriis, otizmin nedenlerinin anlasilmasi i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag
oldugunu gostermektedir. Genetik ve cevresel faktdrlerin bu bozukluk {izerindeki

etkilerini daha iyi kavramak i¢in bilimsel ¢alismalarin siirekliligi 6nem arz etmektedir.

1.1.5. Otizm Spektrum Bozuklugunun Etiyolojisi

OSB tanimlandig: ilk donemden itibaren, bilim ve tip diinyas: bu bozuklugun
etiyolojisini ve risk faktorlerini belirlemek amaciyla yogun ¢aba gostermektedir. Uzun
siiredir hem egitim hem de tip alaninda calisan arastirmacilarin dikkatini ¢eken OSB
etiyolojisi iizerine pek ¢ok arastirma gergeklestirilmistir. Bu durum, son yirmi yilda
tartismalarin merkezinde yer alan bir konu haline gelmistir. Ancak, ‘“spektrum”
kavraminin farkli semptomlarla iliskilendirilmesi nedeniyle OSB’nin tek bir belirgin
nedeni olmadig1 anlagilmistir (Russell vd., 2009). Bu bozuklugun karmasik dogasi ve
semptomlarin siddetindeki cesitlilik, etiyolojisinin olduk¢a karmasik oldugunu ve birden
fazla faktoriin OSB gelisiminde etkili olabilecegini gostermektedir. Ayrica, OSB’nin
temel semptomlarin1 hedefleyen etkili bir tedavi yonteminin bulunamayisi, bu
bozuklugun nedenlerine iliskin farkli goriislerin ortaya atilmasina sebep olmaktadir (Usta

vd., 2020).

OSB’nin ilk kez Kanner tarafindan tanimlanmasinin ardindan, bu bozuklugun
nedenlerini anlamaya yonelik ¢alismalar baslamistir. Ik dénemlerde OSB’nin cevresel
faktorlerle iliskili oldugu diisiintilmiigse de genetik biliminin insan sagligindaki 6neminin
anlagilmasiyla bu goriis degismistir. Giinlimiizde, OSB’nin olusumunda genetik

faktorlerin 6n planda oldugu, ancak c¢evresel etmenlerin de bu siirece katkida bulundugu
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diistiniilmektedir. Bagka bir deyisle, OSB’nin gelisiminin genetik yapi ile erken donemde
beyin gelisimini etkileyen c¢evresel faktorlerin karmasik etkilesimi sonucunda meydana
geldigi ifade edilmektedir (ASPB, 2016). Bazi1 arastirmacilar, OSB’nin genetik, norolojik

ve c¢evresel faktorlerin birlesiminden kaynaklandigini 6ne stirmektedir (King, 2015).

Son yillarda, bu genis faktdr grubuna ailevi etkenlerin de dahil oldugu goriisii 6ne
cikmistir. Bu baglamda, OSB’nin tek bir neden yerine c¢esitli etiyolojik faktorlerin bir
araya gelmesiyle olustugu soOylenebilmektedir. Ancak, OSB’nin bir noérogelisimsel
bozukluk olmasi dolayisiyla, psikolojik nedenlerle ortaya ¢ikan bir bozukluk olmadig:
konusunda fikir birligi bulunmaktadir (Karacar, 2016).

1.1.5.1. Genetik Etmenler

OSB iizerine yapilan genetik caligmalarda, bu bozuklugun etiyolojisinde genetik
faktorlerin 6nemli bir rol oynadig1 ortaya konmustur. Ge¢misten giiniimiize yliriitiilen
arastirmalarda, genlerin OSB gelisiminde %60-90 oraninda etkili oldugu belirlenmis ve

bu durum, OSB ile iliskili risk genlerinin tanimlanmasini saglamistir (Huquet vd., 2013).

Ikizler {izerinde yapilan genetik ¢aligmalar, OSB’ye iliskin 6nemli bilgiler
sunmustur. Ikizler arasinda OSB gériilme sikligmin genel topluma gére 50 kat daha
yiiksek oldugu gozlemlenmis, bu durum da genetik faktdrlerin dnemini vurgulamistir. Tk
olarak Folstein ve Rutter (1977), tek yumurta ikizlerinde OSB’nin goriilme oraninin ¢ift
yumurta ikizlerine kiyasla daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Bu bulgular, Bailey ve
digerlerinin (1995) calismalariyla da desteklenmis ve tek yumurta ikizlerinde %60
oraninda uyum oldugu, ¢ift yumurta ikizlerinde ise bdyle bir uyumun bulunmadig:
gosterilmistir. Monozigotik ikizlerde OSB oran1 %60-90 arasinda degisirken, dizigotik
ikizlerde bu oran %5-10 diizeyindedir (Yanardag, 2007). Ayrica, OSB’li bir ¢ocugun,
kardesi veya ebeveyniyle ortak genom oranina bagl olarak bu bozuklugu tasima riskinin
arttig1 bulunmustur (Sandin vd., 2014). Bir OSB’li ¢cocuga sahip ailelerde, ikinci gocugun
OSB tanist alma riski %19 olarak belirlenmistir (Sekeroglu, 2018). Ayrica, OSB’li

bireylerin ebeveynleri veya yakin akrabalarinin sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinde
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kiigiik eksiklikler ya da OSB’ye 0zgii davranislar gosterebildikleri de bildirilmistir
(WHO, 2024).

Son yillarda yapilan genetik aragtirmalar, OSB ile iligkili bazi kritik gen
degisimlerini ve mutasyonlarint tanimlamistir. Bu farklilagmis genlerin ¢esitli
kombinasyonlarinin, OSB’nin karmasik genetik yapisini olusturdugu ifade edilmektedir.
Bu genetik degisiklikler sayica az olsa bile OSB’ye yol agmak i¢in yeterli olabilmektedir
(ASPB, 2016). Genetik varyasyonlarin yani sira, yeni arastirmalar spontan (de novo) gen
mutasyonlarmin da OSB riskini artirabilecegini gostermektedir. Bu tlir mutasyonlar,
DNA dizilerinde ya da ebeveynlerden birinin sperm ya da yumurta hiicresinde
kendiliginden meydana gelebilmektedir. Bu mutasyonlar, déllenme sonrasi tiim hiicrelere
yayilmakta, belirli genleri etkileyebilmekte ya da birden fazla genin bulundugu DNA
segmentlerinde degisikliklere yol acabilmektedir. Arastirmalar, OSB tanisi alan
bireylerde spontan gen mutasyonu kopyalarinin daha fazla oldugunu ve bu durumun tek
bir genin degil, birden fazla gen boyunca meydana gelen kodlama mutasyonlarinin etkisi

olabilecegini diistindliirmektedir (National Institute of Health, NIH, 2024).

OSB’nin genetik etiyolojisi konusunda énemli ilerlemeler kaydedilmis olmasina
ragmen, patojenik varyantlarin genetik duyarliligt nasil diizenledigi tam olarak
aciklanamamustir. Baska bir deyisle, OSB etiyolojisinde genetik bilesenlerin etkili oldugu
ortaya konmus olsa da hangi genlerin bu bozukluga yol actifi net bigimde

belirlenememistir (Rylaarsdam ve Guemez, 2019).

1.1.5.2. Norolojik Etmenler

Aragtirmacilar, OSB etiyolojisinde genetik faktorlere ek olarak norolojik
etmenlerin de etkili oldugunu ve 6nemli bir rol oynadigini vurgulamaktadir. Fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) ve elektroensefalografi (EEG) gibi beyin
goriintiileme yontemlerinden elde edilen veriler, beyindeki néronlar aras1 baglantilarda
goriilen eksikliklerin ve ¢esitli beyin bolgelerinde hiicre iletisimindeki bozulmalarin

OSB’ye yol agabildigini gostermektedir. EEG arastirmalari, OSB tanis1 alan bireylerde
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%40 oraninda tek, %65 oraninda birden fazla EEG anormalligi bulundugunu ortaya

koymustur (Tage1, 2019).

Aragtirmalar, OSB tanis1 alan bireylerin beyin korteksi, hacmi, dokusu ve
sulkuslarinin normalden biiyiik, korpus kallosum ve bas c¢evresinin ise tipik gelisim
gosteren cocuklara kiyasla daha kiiciik oldugunu gostermektedir. Beynin dogumdan
sonraki ilk yil iginde hizla biiylimesinin, islevsel anormalliklere neden olabilecegi de 6ne

stirtilmiistiir (Susuz ve Dogan, 2020).

Tipik gelisim gosteren bireylerle OSB tanist alan bireylerin beyinlerini
karsilastiran ¢alismalarda, OSB etiyolojisinde amigdala ve hipokampusta hiicresel ve
yapisal degisiklikler gozlemlendigi tespit edilmistir. Bazi arastirmalar, g¢evresel
uyaricilart isleyen temel beyin boélgelerinde islevsel bozukluklarin oldugunu ve bu
durumun prefrontal korteks ile temporal lobda hasara yol agarak OSB’ye neden
olabilecegini belirtmektedir (ASPB, 2016). Ayrica, fMRI ¢alismalarinda OSB tanis1 alan
bireylerin duyu-motor ve biligsel bilgilerin hizli islenmesi ve koordinasyonunda goérevli
olan serebellum bolgesinde bozulmalar goriildiigii ifade edilmistir (Demirbas, 2021).

OSB etiyolojisinde dopamin ve glutamat hormonlarinin da rol oynadigi
diistiniilmektedir. Yapilan arastirmalarda, OSB tanis1 alan bireylerde bu hormonlarin
seviyelerinin farkli oldugu saptanmistir (Tagci, 2019). Bu bulgular, noérolojik ve
hormonal mekanizmalarin OSB’nin gelisiminde Onemli katkilar sagladigini isaret

etmektedir.

1.1.5.3. Ailesel Etmenler

Kanner (1943), otizm terimini tanimlarken, bu cocuklarin ebeveynlerinin ¢ogunda
soguk ve uzak bir ebeveynlik tutumu gozlemlendigini ve genellikle yeterince duygusal
bag kuramadiklarini belirtmistir (Kanner, 1949). Ayrica, bu ebeveynlerin soguk,
miitkemmeliyet¢i, obsesif ve hirshi kisilik ozelliklerine sahip olmalarinin yanmi sira
entelektiiel bireyler olduklari ifade edilmistir. Kanner, bu ¢ocuklarin 6zellikle annelerinde
sefkat eksikligi bulundugunu vurgulamistir. Bu goriis, OSB’nin ilk tanimlandig1 donemde

yaygin kabul goren bir fikir haline gelmis ve “Buzdolabi Anneler” kavraminin
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psikanalitik agidan glindeme gelmesine neden olmustur (Kanner, 1949). Daha sonraki
donemde Bruno Bettelheim (1944), bu teoriyi hem toplum hem de tip ¢evrelerinde
popiilerlestirmistir. Bettelheim’e gore, OSB tanisi1 alan ¢ocuklarin anneleri, duygusal
sicaklik ve temastan uzak kisiler olarak tanmimlanmistir (Ozerk ve Ozerk, 2020). Kanner
(1949), bu ¢ocuklarin babalarinin ise ¢ocuk diizeyine inip oyun oynama yeteneginden
yoksun olduklarmi ve yetiskin rollerini daha baskin bir sekilde sergilediklerini ifade

etmistir (Asfuroglu, 2017).

Son 50 yil i¢inde yapilan c¢aligmalar, Kanner’in ileri siirdiigli etiyolojik
aciklamalar1 ve Ozellikle “Buzdolabi Anne” teorisini destekleyecek bulgular ortaya
koyamamistir. Arastirmalar, OSB tanis1 alan ¢ocuklarin ebeveynleri ile tipik gelisim
gosteren ¢ocuklarin ebeveynleri arasinda ¢ocuk yetistirme becerileri agisindan anlamli bir

fark olmadigin1 gostermektedir (Elele, 2021).

Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri de OSB gelisiminde bir risk faktorii
olarak degerlendirilmistir. Anne yasinin ileri olmast OSB gelisiminde etkili bir unsur
olarak one c¢ikarken, 30 yas ilizerindeki annelerde OSB riskinin arttigi, 40 yas ve
tizerindeki annelerde ise bu riskin daha belirgin oldugu tespit edilmistir. Sadece anne
degil, babanin yasinin da artmasmin c¢ocuklarda OSB riskini artirabilecegi one
stiriilmiistiir. Arastirmalar, ileri yaglarda baba olmanin g¢ocukta OSB gelisimi ile
iliskilendirildigini gostermektedir. Bu bulgular, OSB tanisinda goriilen artisin,
ebeveynlerin daha ileri yaglarda ¢ocuk sahibi olma egilimleri ile baglantili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ileri yasta ebeveynlere sahip olan ¢ocuklarin, dzellikle ilk doganlarin,

OSB riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Croen vd., 2007).

Bunun yani sira, OSB tanis1 alan bireylerin ailelerinde, genel niifusa kiyasla daha
yiiksek oranlarda (%35) sosyal zorluklar, sizofreni, alkol ve madde bagimliligi, duygu-
durum bozukluklar1 ve kaygi bozukluklar1 gibi psikiyatrik durumlarin gorildiigi

belirtilmistir (Ejlskov vd., 2021).

OSB oranlar farkli sosyal siniflar ve iilkeler arasinda genellikle benzerlik gosterse

de, 1980-1990 yillar1 arasinda yapilan bazi ¢aligmalar, ebeveynlerin sosyo-ekonomik
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durumlari ile OSB tanis1 arasinda bir iliski olabilecegini 6ne siirmiistiir. OSB tanis1 alan
cocuklarin ailelerinin genellikle diigiik sosyo-ekonomik ve egitim diizeyine sahip oldugu
gozlemlenmistir. Bunun, egitim ve ekonomik seviyesi daha yiliksek ebeveynlerin
cocuklarindaki gelisimsel anormallikleri daha erken fark edip miidahale etmeleriyle

iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Kara, 2013).

1.1.5.4. Cevresel Etmenler

Son yillarda OSB yaygimligindaki artig, ¢cevresel etmenlerin roliine dair 6nemli
tartismalar1 giindeme getirmistir. Bu dogrultuda, OSB’nin etiyolojisi lizerine yapilan
calismalar, ¢evresel faktorlerin bozuklugun gelisimine nasil katkida bulunabilecegini
arastirmaya yonelmistir. Ancak, OSB’nin artan goriilme oranini tek bir ¢evresel faktorle
agiklamak miimkiin olmamaktadir. Insanlar ve hayvanlar iizerinde yapilan arastirmalar
cesitli ¢evresel risk etmenlerini isaret etmekteyse de, heniliz tanimlanamamis birgok
onemli risk faktoriiniin varligi dikkat cekmektedir. Belirlenen ¢evresel etmenler arasinda
prenatal (dogum Oncesi), perinatal (dogum sirasi) ve postnatal (dogum sonrasi)
donemdeki olumsuzluklar, hava kirliligi, kimyasal maddeler, toksik etkili enfeksiyoz
ajanlar, beslenme, D vitamini eksikligi ve diger fiziksel/psikolojik stres faktorleri yer

almaktadir (WHO, 2024).

Yapilan arastirmalarda prenatal donemin ¢evresel etkenler arasinda belirgin bir
rol oynadig1 ifade edilmektedir. Hamilelik siiresince annenin fiziksel, zihinsel ve
psikolojik durumu ile ekonomik kosullari, fetiisiin gelisimi iizerinde kritik bir etkiye
sahiptir. Fiziksel ve zihinsel olarak saglikli olmayan, ayrica iyi beslenemeyen bir annenin,
saglikli bir bebek diinyaya getirme ihtimali diismektedir. Bu ¢ercevede, OSB’nin prenatal
risk faktorleri arasinda annenin ilag kullanimi, geg¢irdigi enfeksiyonlar (6rnegin, sugicegi,
kabakulak, kizamik), kronik hastaliklar (diyabet, yiiksek tansiyon, hipotiroidizm gibi),
obezite ve bagisiklik sistemi bozukluklar1 bulunmaktadir. Bu bulgular, fetiisiin prenatal
ortaminin ileride norolojik bozukluklara yol acabilecek etkiler tasiyabilecegini

desteklemektedir (Schlotz ve Phillips, 2009).
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Perinatal donemde yasanan komplikasyonlar, kanamalar, dogum travmalari,
prematiire dogum, solunum sikintis1 sendromu ve dogum sonras1 aglamadaki gecikme
gibi durumlar OSB i¢in 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Postnatal donemde
ise disiik dogum agirhgi, fetiisiin bliyiime hizi, genetik biiylime potansiyelindeki
sorunlar, hipoksik-iskemik ensefalopati (HIE) ve dogum sirasinda yasanan kafa
travmalar1 gibi etmenlerin otizmle iligkili olabilecegi ifade edilmektedir (Karimi vd.,

2017).

OSB etiyolojisinde ¢evresel faktorler ile genetik yapi arasindaki baglantilart
aciklamaya yonelik mekanizmalar, bu alandaki arastirmalarin 6nemli bir odagi haline
gelmistir. Gen-gevre etkilesimi, yani genetik yatkinlik ile ¢evresel faktorlerin bir arada
etkili olmas1 ya da cevresel faktorlerin genetik mekanizmalar1 tetiklemesi, bu konudaki
tartismalarin merkezindedir (Tagci, 2019; Usta vd., 2020). Oksidatif stresin, gen-cevre
etkilesiminde araci bir mekanizma oldugu disiiniilmekte ve bu durum OSB
semptomlarinin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir. OSB’li bireylerin hiicresel seviyede
glutatyon dengesizlikleri ve azalan glutatyon rezerv kapasitesi nedeniyle oksidatif strese
daha duyarli olduklar belirlenmistir. Bu dogrultuda, genetik varyasyonlarin ¢evresel stres
faktorleri altinda oksidatif hasar1 artirarak OSB belirtilerine neden olabilecegi

diisiiniilmektedir (Tordjman vd., 2014).

Hava kirliligi, kimyasal maddeler, agir metaller (6rnegin, kursun, civa, manganez)
ve bazi endokrin bozucu bilesiklerin (polisiklik aromatik hidrokarbonlar, polibromine
difenil eterler gibi) OSB etiyolojisinde yer alabilecegi de arastirmalarda 6n plana ¢ikan
konulardandir. Gegmiste asilarin OSB’ye neden olabilecegi yoniinde teoriler ortaya
atilmigsa da, yapilan ¢alismalar agilar ile OSB arasinda herhangi bir nedensel bag

bulunmadigini gostermektedir (WHO, 2024).

Dogum siras1 da ¢evresel risk faktorleri arasinda degerlendirilmekte olup, ilk
cocuk olarak doganlar ve genis ailelerde {i¢iincii ya da daha sonraki ¢ocuk olarak doganlar
arasinda OSB riskinin arttig1 ifade edilmektedir (Elele, 2021). Ilk ¢ocuk OSB tanisi
aldiginda, diger ¢ocuklarda da OSB goriilme riski %2-8 arasinda degismektedir. Ailede
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iki ya da daha fazla OSB tanili cocuk bulunmasi1 durumunda, sonraki ¢ocuklarda bu riskin

%20’ye kadar ¢ikabilecegi belirtilmektedir (Newschaffer vd., 2012).

Belirli tibbi durumlara sahip olan ¢ocuklarin da OSB tanisi alma agisindan daha
yiiksek risk tasidigi saptanmistir. Bu hastaliklar arasinda Frajil-X Sendromu (FXS),
tiiberoskleroz, epilepsi ve Rett sendromu yer almaktadir (WHO, 2024).

1.2. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA ILETiSiM BECERILERIi

OSB’li bireylerde en belirgin sorunlardan biri, iletisimle ilgili yasanan
sinirliliklardir. Bu durum, otizmin en karakteristik belirtilerinden biri olan sosyal
etkilesim ve iletisim becerilerindeki zorluklar ortaya koymaktadir. OSB, bir bireyin diger
insanlarla etkilesimde bulunma, duygusal baglar kurma ve anlaml iligkiler olusturma
becerilerini olumsuz etkileyen bir noérogelisimsel bozukluktur (Eikeseth ve Klintwall,
2014; Koegel, 2005). OSB’li bireylerde iletisim bozukluklari, konusmada gecikme ya da
hic konusamamadan, sozcilk ve ciimleler kuran ¢ocuklarin dili islevsel
kullanamamalarina kadar genis bir yelpazede goriilebilir (Paul, 2007; Okciin Ak¢amus,
2016; Wilkinson, 1998).

Erken donemde, OSB tanili ¢ocuklarin 6. ay civarinda sosyal giiliimseme
sergilemedikleri, 12. aya gelindiginde agulama ve babildama gibi dil 6ncesi davraniglarda
smirhiliklar yasadiklar1 gdzlemlenmistir. Ayrica, 16. aydan sonra ilk kelimelerin
iiretilememesi ve 2 yasina kadar basit climle yapilarina gecilememesi de dikkat ¢ekici bir
bulgudur (Johnson, 2004). Bu cocuklar, 1 yas civarinda isimlerine tepki vermez, diger
cocuklarla konusmalara ilgi duymaz ve anne seslerine duyarlilik géstermezler. Hatta bazi
OSB’li ¢cocuklarda, 12-18 ay civarinda 6grenilen kelimeler daha sonra kaybolabilir ki bu
dil gerilemesi, baska gelisimsel yetersizlik gruplarinda goriilmeyen bir durumdur (Lord,

1995).

DSM-5’e gore OSB’de sosyal etkilesim ve iletisim bozukluklar ii¢ kategoriden

olusmakta ve bu 6zelliklerin tamamu ile kendini gostermektedir. Bunlar;
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e Sosyal-duygusal karsiik vermede yetersizlikler (Ornegin; olagandist
yakinlasma, karsilikli diyalog ve sosyal iliski kurmada giigliikler, ilgi ve
duygular1 paylasmada giicliikler, uygun duygusal tepki vermede gii¢liikler,
sosyal etkilesim baslatmada veya sosyal etkilesimi siirdiirmede giicliikler

e Sosyal etkilesimde kullanilan sézel olmayan iletisim becerilerinde
yetersizlikler (Ornegin; gz temas1 kurmada giicliikler, olagandisi jest-mimik
kullanimi, jest-mimikleri anlama ve kullanmada giicliikler, duragan yiiz
ifadesi)

e Sosyal iligskiler kurma, siirdiirme ve anlamada yetersizlikler (Ornegin;
Degisen sosyal ortamlara gore davranis uyarlama, arkadas edinmede
giicliikler, sembolik oyunda yetersizlikler, yasitlarina ilgi géstermeme) (DSM-
5,2013).

1.2.1. Otizm Spektrum Bozuklugunda S6zel Olmayan iletisim Becerileri

OSB olan cocuklar, dil gelisiminin erken asamalarinda, s6z Oncesi iletisim
becerileri gibi 6nemli sosyal davraniglari sergilemede zorluklar yasayabilirler. OSB tanisi
genellikle 2-3 yas civarinda konulmakta olup, s6z oncesi donemdeki bu yetersizlikler,
erken tani i¢in Onemli ipuglar1 saglamaktadir. Dil Oncesi iletisim becerileri ilerleyen
stirecteki dil gelisiminin yordayicist olma niteligindedir (Bruner, 1975; Carpenter vd.,
1998; McCathren vd., 1999; Reddy, 1999). OSB’ li ¢ocuklarda, s6z 6ncesi donemde
jestler, taklit, ortak dikkat ve gz temasi gibi s6zel olmayan iletisim davraniglarinda
sinirliliklar yaganmaktadir (Charman vd., 1997, Mundy ve Markus, 1997; Toret ve
Acarlar, 2011).

Jest Kullanimu: Jestler, iletisim kurma amaci ile el, kol, parmak, yiiz gibi cesitli
viicut boliimlerinin kullanima ile tiretilen davranislardir (Toret, 2010). Tipik ¢ocuklarda
jest gelisiminin ii¢ evreden olustugu diisliniilmekte olup: Birinci evrede jest kullanimi
sozel dil kullanimindan daha baskindir, ikinci evrede jest kullanimi ve s6zel dil kullanimi
birbirini dengelemektedir, tiglincii evreye tekabiil eden 24 ay civarinda ise bu dengeli
gidisat yerini sozel dil kullaniminin baskinligina birakir (Liike vd., 2017; Saban Diilger,

2020). Erken dénemde edinilen jestlerin dil becerilerinin énemli yordayicilarindan
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oldugu ve sozciik dagarcigi, cimle iiretimi, sentaktik karmasiklik, anlati1 becerileri gibi
sozel dil becerileri ile iliskili oldugu bilinmektedir (Goldin-Meadow, 2014; Iverson ve
Goldin-Meadow, 2005). Amagch iletisimin ve 6n pragmatik becerilerin en erken
gostergelerinden biri olan jest kullaniminin OSB’li ¢ocuklarda tipik gelisen akranlara
ve diger gelisimsel yetersizlik gosteren gruplara oranla belirgin bir sekilde sinirli oldugu

bilinmektedir (Camaioni vd., 2003; Saban Diilger, 2020; Stone vd., 1997).

Jest kullanimlarinin gelistigi durumlarda dahi jest repertuarlarinin; genellikle
bakma, gosterme, isaret etme ve uzanma gibi davranislar iceren gosterici jestlerden
olustugu, gosterici jestler arasindan da istek jestlerinin yorumlama jestlerine oranla daha
yogun kullanildig1 bulunmustur. (Iverson ve Thal, 1998; Okciin Ak¢amus, 2016; Stone
vd., 1997; Toret ve Acarlar, 2011). OSB’li ¢ocuklarda istenilen nesneyi elde etmek
amaciyla yetigkini ara¢ olarak kullanma davranisi yogun olarak goriilmekte fakat bu
jestlerin iletisimsel niyet tagimadigi bilinmektedir (Saban Diilger, 2020). Yapilan bir
caligmada OSB’li ¢ocuklarin diisiik yogunlukta da olsa talep ve reddetme amacli jest
kullanimlarinin oldugu ancak sosyal etkilesim amaglh jest kullanimlarinin olmadig:
bulunmustur (Toret ve Acarlar, 2011).

Taklit: Taklit, gozlemlenen davraniglarin aynalanmasi olarak tanimlanan,
O0grenme ve sosyal iletisim gelisimine hizmet eden ve hayat boyu devam eden bir erken
donem iletisim becerisidir (Nadel, 2006; Jones ve Herbert, 2006; Zaghlawan, 2011).
Tipik gelisim gosteren bebeklerde taklit becerisi 1-4. aylardan itibaren gelismeye baslar,
12. ay itibariyle bebekler taklit baglaminda eylemin niyetini ¢éziimler ve gézlemlenen
eylemin taklit edilecek 6gesine karar verebilirler (Carpenter, 2006; Okciin Ak¢amus,
2015).

OSB’li cocuklarin ise tipik gelisim gosteren ve gelisimsel yetersizligi olan
akranlarina oranla taklit becerilerinde sinirliliklar yasadiklar1 belirlenmistir. Geligimsel
geriligi olan ¢ocuklarda da taklit becerilerinde sinirliliklar gériilmesine ragmen, OSB’li
bireylerde goriilen taklit becerilerindeki simirliliklarin otizme 6zgii, ayirt edici bir 6zellik

oldugu diistiniilmektedir (Rogers vd., 2003).
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OSB’li ¢ocuklarm anlik ve gecikmis taklit becerileri, yiiz ifadesi taklit becerileri,
nesneli ve nesnesiz taklit becerileri, jest taklitleri ve sembolik eylem taklitlerinde
yetersizlik gosterdikleri belirlenmistir (Dawson vd., 1998; Libby vd., 1997; Turan ve
Okciin Akcamus, 2013). Ek olarak, OSB’li ¢ocuklarm eylem taklidi becerilerinde, jest
taklidi becerilerine oranla daha yeterli olduklar1 belirlenmistir (Stone vd., 1997; Toret,
2016). OSB’li cocuklarin taklit becerilerinde goriilen bu yetersizliklerin sosyal etkilesim,
iletisim, 6grenme siirecleri ve dil becerilerinin gelisimi agisindan engel teskil ettigi

diisiiniilmektedir (Dawson ve Galbert, 1986; Okciin Ak¢amus, 2016).

Ortak Dikkat: Ortak dikkat becerileri, bilgi ve ilgi paylasimini saglayan, sozlii dil
kullaninmina gegisten Once gelisen erken donem temel iletisim araglarindan biridir
(Bruinsma vd., 2004). Ortak dikkat becerileri tipik gelisen bebeklerde yasamin ilk yilinda
sese ilgi duyma, sesin yoniinii tayin etme, goz temasi kurma, jest ve mimikleri kullanmaya
baslama, nesne iizerindeki ilgisini yetiskinle paylasma benzeri becerilerle goriilmeye
baslanmakta ve 9. ay itibariyle bu becerilerin gelisiminin hizlandig1 distiniillmektedir
(Baldwin ve Moses, 2001; Sanefuji vd., 2009). Ortak dikkat becerilerinin, ilerleyen
stireclerdeki sembolik diisiince, alici ve ifade edici dil gelisimi, iletisimsel niyetleri
anlama ve sohbet gibi iletisim becerilerinin gelisiminde énemli bir yere sahip oldugu
bilinmektedir (Loveland ve Landry, 1986; Racine ve Carpendale, 2007; Saban Diilger,
2020).

Literatiirde ortak dikkat jest kullanimiin, OSB’li ¢ocuklarda tipik gelisen ve
gecikmis dil bozukluguna sahip akranlara kiyasla daha az oldugu ve ortak dikkati
baslatma ve yanitlama davranislarinin 6nemli derecede bozulmus oldugu yoniinde
uzlasiya varilmistir (Kasari vd., 2006; Lord vd., 2000; Stone vd., 2000). Ortak dikkat
yanitlama davraniginda goriilen giicliiklerin, gelisimin ilerleyen donemlerinde azaldigi
diisiiniilmektedir (Mundy ve Jarrold, 2010). OSB’li c¢ocuklarda ortak dikkatin
kurulmasini saglayan g6z temasinin kurulmasinda ve bakis yoniinii organize etme

stirecinde bozulmalar goriilmektedir (Mundy ve Markus, 1997).

Goz Temasi: GOz temasi bebegin diinyaya ilk geldiginde iletisim niyeti ile etrafa

yonelttigi ilginin sosyal etkilesime yardimci olma siirecini temsil eden iletisimsel bir
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davranistir. G6z temasi basglatma, silirdiirme, bakisin takibini yapma becerileri; bebeklerin
iletisim gelisiminin yap1 tagini olusturan en Onemli becerilerdendir. Bu beceriler
bebeklerde sosyal dikkat algisin1 olusturmakta, noral mekanizmalar sekillendirmekte ve
sozel dil gelisiminin temelini olusturmaktadir (Brooks ve Meltzoff, 2005; Colombo vd.,
2009; Nummenmaa ve Calder, 2009; Saban Diilger, 2020). OSB’li ¢ocuklarda g6z temasi
becerilerinde sinirlhiliklar, erken yaslarda ortaya ¢ikan ve ilerleyen siireclerde de devam
edebilen en 6nemli ayirt edici 6zelliklerden biridir. OSB’li ¢ocuklar 6zellikle kisilerin
ylziine karst genel bir dikkatsizlik sergilemekte ve uygun goz temast kurmada
akranlarina gore belirgin bicimde giicliikler yagsamaktadirlar (Barbaro ve Dissanayake,
2013; Kanner, 1971; Vitaskova ve Rihova, 2013). OSB’li ¢ocuklarin g6z temasi
becerilerindeki bu sinirliliklar sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinin gelisimine ket
vurmakta, sozel dil {iretimini geciktirebilmekte veya engelleyebilmektedir (Gliga vd.,

2012; Keyvan, 2022; Madipakkam vd., 2017).

1.2.2. Otizm Spektrum Bozuklugunda Sézel iletisim Becerileri

OSB olan ¢ocuklarda dilin bilesenlerine gore goriilen bozukluklarda da farklh
ozellikler goriilebilir (Tager-Flusberg, 1999). Dilin bilesenleri i¢ ice olmasina ragmen
OSB’de dilin farkli bilesenlerinde farkli gelisimsel 6zellikler goriildiigiinden fonoloji (ses
bilgisi), morfoloji (bi¢imbirim bilgisi), sentaks (s6z dizimi), semantik (anlam bilgisi) ve

pragmatik (kullanim bilgisi) bilesenleri ayr1 ayr1 ele alinmistir.

Fonoloji: Konusma seslerini, bu seslerin islevleri, bir araya gelme ve dagilma
kurallarmi inceleyen konusmanin anlasilirhgina yonelik olan dil bileseni fonolojidir
(Odden, 2013). Konugma anlagilirligy, iletisimin saglikli kurulabilmesini saglayan 6nemli
faktorlerden biridir. Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda konusma anlasilirliginin 2 yaginda
%50, 3 yasinda ise %75 oldugu tahmin edilmektedir (Saban Diilger, 2020). OSB’li
cocuklarin fonolojik gelisimlerini inceleyen aragtirmalar, ¢eliskili bulgular icermektedir.
Yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir kisminda OSB’li c¢ocuklarin fonolojik becerilerinin
yasitlarindan daha iyi diizeyde oldugu ileri siiriilmiistiir (Boucher, 1976; Kjelgaard ve
Tager-Flusberg, 2001; Rapin ve Dunn, 2003; Wolk ve Brennan, 2013). Bir kisminda ise
OSB’li ¢ocuklarin tipik gelisimden farkli olarak sesbilgisel oriintiiler sergiledigi, tipik
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gelisimde erken donemde kazanilan seslerde hata yapmaya devam ettikleri, ancak bazi
sesbilgisel orilintiilerin erken donemde tipik gelisimde de goriilebildigi belirtilmistir
(Cleland vd., 2010; Wolk ve Giesen, 2000). Ge¢ edinilen seslerde de yapilan hata
sayisinin fazla oldugu ve bu nedenle OSB’li cocuklarin fonolojik gelisiminin tipik gelisim
gosteren cocuklarla benzer bir siray1 takip ettigi belirtilmistir (Aslan ve Acarlar, 2022).
Ek olarak literatiirde; OSB’li ¢cocuklarin sergiledigi sesbilgisel hatalar ile dil bozuklugu
arasinda pozitif bir iliski oldugu bilgisi bulunmaktadir (Alghazo vd., 2020; Wolk ve
Brennan, 2013).

Morfoloji: Sozciiklerin kendi i¢inde diizenlenmesi ile ilgili olan, morfemleri
(bigimbirimleri) inceleyen dil bilesenidir. Morfemler en kiigiik anlamli birimler olup
kendi i¢inde tek basina anlam ifade eden bagimsiz morfemler ve tek basina anlam ifade
etmeyen bagimli morfemler olarak ikiye ayrilirlar (Owens, 2016). Bagimli morfemler
ancak isim ve eylemlere dile 6zgii kurallarla eklenerek yeni bir anlam olusturmaktadirlar
(Saban Diilger, 2020). Alanyazinda OSB’li ¢ocuklarin morfolojik gelisimlerinin tipik
akranlartyla benzer ve farkli gelisim izledigi konusunda fikir ayriliklar1 bulunmakta olup
bir uzlasiya varilamamistir. Kimi aragtirmalar OSB’de morfolojik gelisimin genellikle
yasitlariyla benzer ilerledigi, fakat bazen bu gelisimin daha yavas olabildigini
belirtilmistir (Tager-Flusberg vd., 1990). Kimi arastirmalar ise OSB’li ¢ocuklarin
morfolojik gelisimlerinde kronolojik yaslarindan beklenenden daha fazla; bagimlhi
morfemleri sildiklerini, daha fazla ekleme hatalar1 yaptiklarini, daha basit climle
tirettiklerini, siklikla zamir, fiil ve zaman eklerinde hatali {retimler yaptiklarini
belirtmistir (Bartolucci, 1982; Bartolucci ve Albers, 1974; Condouris vd., 2003; Eigsti
vd., 2007; Owens, 2016; Park vd., 2012; Prior ve Hall, 1979; Roberts vd., 2004; Simonoff
vd., 2008).

Sentaks: Dile 6zgii kurallarla ciimle bilesenlerinin siralanisini, sozcliklerin
birbirleri arasindaki iliskisini inceleyen ve climle yapisini diizenleyen dil bileseni
sentakstir (Owens, 2012). Morfolojik gelisimde oldugu gibi, OSB’li cocuklarin sentaktik
gelisimi hakkinda da alanyazinda uzlasiya varilamamis olsa da OSB’li cocuklarin sentaks
bileseninde; yasindan beklenen karmagiklikta climle kuramama, daha yiizeysel climleler

kurma, gelisimde gecikme gibi sinirliliklar yasadiklar1 bilinmektedir (Eigsti vd., 2007;
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McGregor vd., 2012; Owens, 1999; Rapin ve Dunn, 2003; Roberts vd., 2004; Simonoff
vd., 2008). Sentaks bileseninin diger dil bilesenlerine gorece daha gii¢lii gelistigi ve
sentaksin OSB’de etkilenen temel alanlardan olmadig1 diisiintilmektedir (Rapin ve Dunn,

2003; Tager-Flusberg vd., 2005).

Semantik: Sozciik, sozciik obekleri ve climlelerin aktardigi anlami baglama gore
inceleyen dil bileseni semantiktir (Owens, 2016). OSB’li ¢ocuklarda ilk sozciik
tiretimlerinin tipik gelisim gosteren akranlarindan belirgin bir sekilde gec¢ gorildiigii, ilk
sOzciikleri tipik gelisim gosteren ¢ocuklarla benzer zamanlarda iirettikleri durumlarda
bile regresyonla dilde gerileme oldugu ve bu sézciiklerin kaybedildigi bilinmektedir (Rice
vd., 2008; Saban Diilger, 2020). OSB’li ¢ocuklarda semantik bileseninde; s6zciik
bulmada gii¢liikler, anlamsiz-uydurulmus sézciik kullanimlar1 ve konugsmay1 anlamli bir
iletisim arac1 olarak kullanma giicliikleri gibi sinirliliklar goriilmektedir (Eigsti vd., 2011;
Wilkinson, 1998). OSB’li ¢ocuklarin; sdzciik siniflandirma ve geri ¢agirma gibi semantik
organizasyon becerilerinin tipik gelisim gosteren akranlarina benzer oldugu, serbest oyun
ortaminda tipik gelisim gosteren akranlarina kiyasla benzer oranda farkli sozciik
tirettikleri, kullandiklar1 sézciik kategorilerinin tipik gelisen akranlarna benzer oldugu
belirtilmistir (Eigsti vd., 2007; Weismer vd., 2011). Kullandiklar1 s6zciik kategorilerinin
oncelikle adlardan olustugu ve daha soyut, zihinsel terimleri anlamakta ve kullanmakta

zorlandiklar1 belirtilmistir (Eigsti vd., 2011, Tager-Flusberg, 1992).

Pragmatik: Degisen sosyal baglamlara uygun bir sekilde dil kullaniminin
uyarlanmasini inceleyen dil bileseni pragmatiktir (Topbas ve Mavis, 2011). Pragmatik
bileseninin OSB’de en ¢ok etkilenen alan oldugu ve tiim OSB’li ¢ocuklarda etkilendigi
diisiintilmektedir (Lord ve Paul, 1997; Wilkinson, 1998). OSB’li ¢ocuklarda; sohbet
baslatma ve siirdiirme becerileri, karsilikli sira alma, konu se¢gme, sohbet baglamina
uygun yanitlar olusturma, yanlis anlagilmalari onarma ve sohbet kurallarmma uyum
saglama gibi becerilerinde sinirliliklar goriilmektedir (Hedge ve Maul, 2006; Okciin
Akgamus, 2016; Tager-Flusberg vd., 2005; Wilkinson, 1998). OSB’li bireylerde ekolali
(baskalarinin sdylediklerini tekrar etme), sdzcilik uydurma, kendi kendine konusma, “ben”
yerine “sen” kullanim1 gibi zamir kullanimlarinda hatalar ve bagkalarinin perspektifinden

bakamama gibi sinirliliklar goriilebilmektedir (Shriberg vd., 2001). Ek olarak vurgu, ritim
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ve ses ylksekligi gibi prosodik oOzelliklerinde zorluklar yasadiklari ve bu nedenle

monoton bir konusma sergiledikleri gdzlemlenmistir (Ege, 2006).

1.3. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA TEKRARLAYICI
DAVRANISLAR

Glinlimiizde DSM-5’e gore OSB’nin iki tan1 Ol¢giitiinden biri olan "Tekrarlayici
davranig" terimi, davranislarda tekrarlama, katilik, degismezlik ve uygunsuzluk ile
baglantili genis ¢esitlilige ve farkli sikliga sahip davraniglar ifade etmek i¢in kullanilan
bir semsiye terimdir (Bodfish, 2007). OSB’de bunlara kendiliginden diskineziler,
basmakalip motor hareket, tekrarlayan kendine zarar verme davranisi, tekrarlayici nesne
manipiilasyonu, tekdiize nesne kullanimi, belirli nesne baglanmalari, "kaygil bir sekilde
takitili bir ayn1 olma arzusu", rutine baghlik, aynilikta israrcilik, dilin tekrarlayan
kullanim1 ve sinirh ilgi alanlar1 dahildir (Kanner, 1943; Turner, 1999). Farkl ¢esitlilik
ve siklikta olmak iizere OSB’li tiim bireylerde goriilen tekrarlayict davraniglar, OSB’nin
erken donem belirtilerinden biri olarak ortaya c¢ikabilmekte ve yetiskinlik doneminde de
goriilmektedir (APA, 2013). DSM-5" e gére OSB’nin tanilanmasinda sosyal etkilesim ve
iletisim problemleri ve simirli-tekrarlayici davraniglar olmak tizere iki temel Olgiit
bulunmaktadir. DSM-5’ e gore OSB’de sinirl1 ve tekrarlayici davranislar dort kategoriden

olugsmakta ve bunlardan en az ikisi ile kendini gdstermektedir. Bunlar;

e Tekrarlayici veya basmakalip motor hareketler, tekrarlayicit konugma (ekolali)
veya nesne kullanimi,

e Rutinin bozulmasina kars1 direng gosterme, aynilikta israrct olma, kati
diisiince Oriintiileri, her giin ayn sekilde selamlagsmak ve ayni yoldan gitmek
gibi sozel veya sozel olmayan torensel davraniglara baglilik,

e Olagandist yogunluga sahip degiskenlik gdstermeyen, kisith, sinirhi ve
saplantil1 ilgi alanlari,

e Duyusal girdilere kars1 yiiksek (hiper) ve diisiik (hipo) tepki verme ya da
ortamdaki duyusal uyaranlara kars1 olagan dis1 ilgi gdsterme (DSM-5, 2013),
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Tekrarlayict davraniglarin Rett Sendromu (RS), Tourette Sendromu, Fragile X
sendromu gibi yetersizlik tiirlerinde, sizofreni gibi psikiyatrik bozukluk varliginda,
gelisimsel yetersizlik riski tagiyan bebeklerde ve tipik gelisim gosteren 1-3 yas
araligindaki ¢ocuklarda ortaya ¢ikabildigi de bilinmektedir (Bodfish vd., 2000; Turner,
1999). Tekrarlayic1 davranislar yalnizca OSB’ ye 6zgili olmamakla birlikte OSB’ de bu
davraniglarin diger yetersizlik tiirlerinde oldugundan daha ciddi, Oriintiilii ve yliksek

yogunlukta ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Matson vd., 2009; Okciin-Akcamus vd., 2019).

Turner (1999), genis bir davranis yelpazesine sahip olan tekrarlayici1 davraniglar

diisiik ve ytiksek diizey tekrarlayici davraniglar olmak tizere iki kategoriye ayirmigtir:

Diisiik Diizey Tekrarlayict Davraniglar: Hareketin tekrar ile karakterize edilen
diisiik diisey tekrarlayict davraniglar; diskineziler, tikler, basmakalip hareketler,
nesnelerin tekrarlayan manipiilasyonu ve kendine zarar verme davranisinin tekrarlayan
bi¢cimlerini igermektedir. Diisiik diizey tekrarlayici davranislardan olan tekrarlayan motor
davranigs ve basmakalip hareketler, otizmde tekrarlayan davranisin en yaygin olarak
incelenen bigimleridir. Bu durumun, bu davranislarin kolayca gézlemlenebilir ve nispeten
kolay dlciilebilir olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Literatiirde yapilan
arastirmalarla tekrarlayan motor hareketlerin normal gelisim gosteren bebeklerde, kiiciik
cocuklarda ve Tourette sendromu, Fragile-X sendromu, Rett sendromu, Parkinson
hastalig1 ve sizofreni gibi diger gelisimsel ve psikiyatrik durumlarda da yaygin olarak
gozlenmesi sebebi ile diisiik diizey tekrarlayict motor davraniglarin otizme 6zgii olmadigi

varsayilmaktadir (Evans vd., 1997; Frith ve Done, 1990; Thelen, 1979; Turner, 1996).

Yiiksek Diizey Tekrarlayict Davramislar: Nesne baglanmalari, ayniligin
korunmasinda 1srar, rutinlere ve kurallara kat1 bir sekilde baglanma, tekrarlayan dil
kullanim1 ve smurl ilgi alanlarini igermektedir (Okciin Ak¢amus vd., 2019; Volkmar,

2021).

Otizmde tanimlanan en yiiksek diizeyde tekrarlayict davranis belki de sinirl ilgi

alanlaridir. Bu ilgi alanlari, ¢gevrenin son derece alisilmadik yonleriyle mesgul olmaktan
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(elektrikli aletlerin seri numaralar1 gibi) daha yaygin hobilere (astronomi gibi) olan yogun

ve her seyi i¢ine alan ilgi alanlarina kadar uzanmaktadir.

Yiiksek diizeyde tekrarlayici davranig lizerine ¢ok az sistematik calisma
bulunmaktadir. Yiiksek diizey tekrarlayict davraniglara dair az sayida arastirma
bulunmasinin bu davranislart 6lgme ve degerlendirmede karsilagilan zorluk ve normal
bireylerde goriilen ¢ok yogun ve bazen kisith ilgiler ile otizme iliskin son derece sinirl
ilgiler arasinda net bir ¢izgi ¢ekmenin sorunlarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir
(Turner, 1999). Yiiksek diizeyde tekrarlayict davranisin belirli siniflarinin 6zellikle otistik
spektrum kosullarina 6zgii oldugu ve hatta biiyiik dl¢lide bunlarla sinirli oldugu yoniinde

nadir aragtirmalar bulunmaktadir (Frith, 1989; Kanner, 1943; Wing ve Gould, 1979).

OSB’li bireylerde sikligi, yogunlugu, ¢esitliligi farklilasabilen ve heterojen bir
yapist olan tekrarlayici davraniglar, stereotipik, kendine zarar verici, kompulsif/zorlantili,
torensel davranislarla, aynilik veya tekdiizelik {izerine 1srar davraniglariyla ve sinirl ilgi

alanlariyla ortaya ¢ikmaktadir (Lam ve Aman, 2007).

Bodfish ve digerleri (2000) tarafindan tekrarlayict davraniglart ve siddetlerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen klinik 6lgme araci Repetitive Behavior Scale-
Revised/RBS-R; Akcamus ve digerleri (2019) tarafindan ‘Tekrarlayici Davraniglar
Olcegi-TEDO-R-TV’ adiyla Tiirkce’ye uyarlanmistir. TEDO-R-TV  &lceginde
tekrarlayici1 davranislar; stereotipik davranislar, kendine zarar verici davranslar,
kompulsif davranislar, torensel davraniglar, aynilik/tekdiizelik davranislart ve sinirl ilgi

alani alt basliklar1 altinda ele alinmustir.

Stereotipik davranisglar: Viicudun bir bolimii veya tlimiiyle benzer sekilde
tekrarlanan ve amaci olmayan hareketlerdir. Stereotipik davranislar; tiim viicuduyla 6ne
arkaya- saga sola sallanma, basini1 6ne arkaya-saga sola sallama, bagin1 ¢cevirme, ellerini
sallama, parmaklarini siklatma veya kivirma, ellerini veya kollarini ¢irpma, daire ¢izerek
donme, ziplama, nesneleri ¢cevirme ve dondiirme, nesneye vurma veya firlatma, nesnenin

elinden diismesine izin verme, gozlerini kapatma, ellerine veya nesnelere goziinii dikme
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ve yakindan bakma, nesnelerin kokusunu ic¢ine ¢ekme ve ylizeyleri ovalama gibi

davranislari igermektedir.

Kendine zarar verici davramislar: Vicutta kizariklik, zedelenme veya
yaralanmaya neden olabilecek bireyin kendi viicuduna zarar veren tekrarlayici
davraniglardir. Kendine vurma, viicudunu bir yiizeye vurma ya da ¢arpma, kendine bir
nesne ile vurma, kendini 1sirma, sag¢in1 veya derisini ¢ekme, viicudunu ovalama, kasima
veya tirnaklama, goziine — kulagina parmak ya da bir nesne sokma ve derisini yolma gibi

davraniglari igermektedir.

Kompulsif (Zorlantily) davramnislar: Belirli bir kurala/siraya gore sergilenen
tekrarlayic1 davranislardir. Belirli nesneleri belirli bir 6riintiiye gore siralama, nesnelerin
simetrik olmasina gereksinim duyma, kapilarm kapali veya agik olmasina gereksinim
duyma, biitiin nesneleri bir alanin disina ¢ikarma, viicudun belirli boliimlerini asir1 sekilde
temizleme, kiyafetlerdeki pamuklar1 ya da dokiilmiis iplikleri toplama, kap1 pencere dolap
ve teknolojik aletleri tekrarli sekilde kontrol etme, nesneleri sayma, belirli bir sayiya
kadar veya belirli sekilde sayma, belirli nesneleri biriktirme ve saklama, igeri
girme/gitkma merdiven tirmanma/inme, kiyafet giyme/¢ikarma gibi rutinleri tekrar
etmeye gereksinim duyma, ylizeylere dokunma, hafifce vurma veya ovalama gibi

davranislart icermektedir.

Torensel davramglar: Giinlik yasam etkinliklerini benzer bir yolla
gerceklestirme davranislaridir. Yemek yeme, uyuma, 6zbakim/ banyo ve giyinme,
ulasim/yolculuk, oyun/bos zaman, iletisim/sosyal etkilesimler gibi giinliik rutinleri
gergeklestirirken belirli bir sira, belirli bir nesne, belirli bir kisi, belirli bir zaman, belirli

bir diizen ve belirli bir rutinde 1srarci olma davranislarini igermektedir.

Aynilik/Tekdiizelik davranislari: Nesnelerin/ olaylarin ayni kalmasi konusunda
1srarct olma ve degisime karsi direng gosterme davraniglaridir. Nesnelerin ayni yerde
kalmas1 konusunda 1srarci olma, yeni ortamlara kars itiraz etme, kesintiye ugratildiginda
mutsuz olma, diiz bir ¢izgi gibi belirli bir 6riintiide yilirlime konusunda 1srarci olma, ayni

yerde oturma konusunda 1srarct olma, c¢evresindeki bireylerin goriintii ya da davranis
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degisimlerinden hosnutsuz olma, belirli bir kapidan ge¢mek i¢in 1srarc1 olma, aym
film/video ya da miizigin siirekli agilmasindan hoslanma, etkinlikler arasi gegislerde
zorluk yasama, her giin aynmi ev-okul-is programlarina gereksinim duyma ve belirli
seylerin belirli zamanlarda gergeklesmesi konusunda i1srarci olma davranislarini

icermektedir.

Sinwrli davraniglar: Sinirl ilgi alanina sahip olma davranislaridir. Tek bir konuya
veya etkinlige diiskiin olma, belirli bir nesneye giiclii bir sekilde bagli olma, kiyafetlerin
diigmeleri ve arabalarin tekerlekleri gibi nesnelerin yalnizca bir boliimii ile mesgul olma
ve pervane, saat gibi hareket eden seylerle mesgul olma gibi davranislar1 icermektedir

(Okciin Akgamus vd., 2019).

1.4. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMIi

Glinlimiizde OSB’nin iki tan1 dl¢iitiinden biri olan tekrarlayict davranislar, farkli
cesitlilik ve siklikta olsa da OSB’li tiim bireylerde goriilmektedir. Tekrarlayic
davraniglar, bebeklikte erken donem belirtilerinden biri olarak ortaya ¢ikabilmekte ve
yetigkinlik doneminde de goriilmeye devam etmektedir. Tekrarlayici davranislar,
davraniglarin tekrarlayiciligi, katiligi, degismezligi ve uygunsuzluguyla iliskili olan,
genis cesitlilikte ve farkli siklikta orta ¢ikan davranmiglarin tiimiinii belirtmek igin
kullanilan semsiye bir terimdir. OSB’li bireylerde siklig1i, yogunlugu, cesitliligi
farklilasabilen  tekrarlayict  davramiglar, stereotipik, kendine zarar verici,
kompulsif/zorlantili, yineleyici davranmislarla, aynilik veya tekdiizelik {izerine israr
davraniglariyla ve sinirhi ilgi alanlariyla ortaya cikmaktadir. Sikligi, yogunlugu ve
cesitliligi, OSB’de bozuklugun siddetini belirleyen ©6nemli degiskenlerden olan
tekrarlayici davraniglar, bireylerin uyanik oldugu saatlerin 6nemli bir béliimiinde ortaya
cikabilmekte ve giinliik yasam isleyisini, 6grenme ve topluma uyum saglama siire¢lerini
olumsuz olarak etkileyebilmekte, 6zellikle ¢cok yogun ve siirekli sekilde ortaya ¢iktiginda
kesintiye ugratilirsa 6fke kontroliinii saglamakta zorluklara ve davranis problemlerine yol
acabilmektedir. Bu nedenlerle tekrarlayici davraniglar minimalize edilmesi amaciyla
miidahale edilmesi gereken bir durumdur. OSB olan ¢ocuklarin; onlar i¢in hazirlanan

egitim ve terapi programlarindan etkin bigcimde yararlanabilmeleri i¢in c¢ocuklarin
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problem davraniglarini tespit etmek, hangi baglamlarda sergilendigini gdzlemlemek ve
gelisimine engel oldugu becerileri tespit etmek gereklidir. OSB’de spektrumun derecesini
belirlemede 6nemli rol oynayan sinirli ve tekrarlayici davranislarin, bireylerin giinliik
yasam etkinliklerini, 6grenme siireclerini ve sosyal iletisim becerilerini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir (McDermott vd., 2020). Alanyazinda; sosyal ve iletisimsel
becerilerdeki eksikliklerin  stereotipik davramiglar1 artirdigi, sosyal etkilesim
becerilerindeki smirliliklarin stereotipik davranislarin yogunlasmasina yol agtigi ve
iletisim becerilerinin gelistirilmesinin OSB’li  bireylerde stereotipik davranislarin
azalmasina katkida bulundugu belirtilmistir (Lord vd., 2015; Oztiirk ve Demir, 2020;
Yaylaci, 2015; Zukowski ve Ratner, 2024). Tekrarlayici davraniglar OSB’nin tani
Olciitlerinden biri olmasma ve Ogrenme, sosyal iletisim gibi becerileri etkilemesine
ragmen bu davraniglarin incelendigi arastirma sayisimnin sinirli oldugu goriilmektedir

(Park vd., 2020).

Bu aragtirmanin genel amaci 3-6 yas araligindaki OSB’li ¢ocuklarda; OSB’nin
ayirici tanilarindan biri olan tekrarlayici davraniglar ve diger bir ayirici tani olan iletisim
becerileri arasindaki iliskinin incelenmesidir. OSB’li ¢ocuklarin iletisim becerilerinin
gelisimini etkileyen faktorlere iliskin daha fazla bilgiye sahip olmak, bu faktorlere
yonelik farkindaligi artirmak ve bu faktorlere iliskin bilgiler dogrultusunda, bireysel
gereksinimlere uygun stratejiler gelistirmek, uygun 6grenme ortamlar1 sunmak, verilen
terapi ve egitimlerin etkililigini artirmak ve literatiire katki saglamak hedeflenmistir. Bu

dogrultuda asagidaki sorular incelenmistir;

e OSB olan ¢ocuklarda tekrarlayici davranislar ile otizmin siddeti arasinda iligki
var midir?

e OSB olan ¢ocuklarda iletisim becerileri ile otizm siddeti arasinda iligski var
midir?

e OSB olan ¢ocuklarda tekrarlayici davranislar ve iletisim becerileri arasinda bir
iliski var midir?

e OSB olan ¢ocuklarda tekrarlayicit davranislar ile iletisim becerileri arasinda
anlaml bir iligki varsa, tekrarlayict davraniglarin hangi alt boyutlar iletisim

becerilerinin hangi alt boyutlar ile iligkilidir?
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e OSB olan ¢ocuklarin tekrarlayict davranislari ve iletisim becerilerinde goriilen

glicliikler cinsiyete ve yasa gore farklilik gostermekte midir?
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IKiNCi BOLUM
YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirmada 3-6 yas araliginda bulunan ve otizm spektrum bozukluguna sahip
olan c¢ocuklarin tekrarlayic1 davraniglari ve iletisim becerileri arasindaki iligki

incelenmistir. Bu arastirma analitik kesitsel bir aragtirmadir.

2.2. ARASTIRMANIN KATILIMCILARI

Bu arastirmada, Aydin Biiyiiksehir Belediyesi Otizm Destek Merkezi’ne bagvuran
otizm spektrum bozukluguna sahip 3-6 yas araliginda bulunan 143 katilimci
bulunmaktadir. Orneklem belirlenirken amagsal 6rnekleme ydntemi segilmis olup,
katilime1 sayisini belirleme agisindan “Relationships Between Emotion Regulation,
Social Communication and Repetitive Behaviors in Autism Spectrum Disorder” adli
calismadan alinan degerler kullanilarak, G*Power 3.1.9.7. versiyonu ile yapilan gii¢
analizi sonucu %80 giivenilirlik seviyesinde toplam 143 katilimcinin ¢alismaya dahil
edilmesi gerektigi hesaplanmistir. Arastirmaya 143 katilimci1 dahil edilmistir. Dahil

edilme kriterlerini karsilamayan katilimcilara dlgekler uygulanmamustir.

Dahil edilme kriterleri:

¢ Anadili Tiirk¢e olmak,

e Hekim tarafindan otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis olmak,
e 3ile 6 kronolojik yas araliginda bulunmak,

e Katilimci ebeveyni tarafindan calismaya katilma onay1 verilmis olmak.

Diglanma kriterleri:

e Otizm spektrum bozukluguna ek herhangi bir bozukluga sahip olmak (Zihin

engeli vb.).
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2.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Katilimecilardan veri toplamadan once OSB tanisina sahip katilimcilarm
ebeveynlerine ‘Ebeveyn Bilgilendirme ve Onam Formu’ sunulmustur. Bu formu
imzalayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin; tekrarlayici davraniglarim1 degerlendirmek ig¢in
‘Tekrarlayici Davramslar Olgegi-Revize-Tiirkce Versiyonu (TEDO-R-TV)’, iletisim
davraniglarin1  degerlendirmek icin ‘Alti Yasindan Kiiciik Cocuklar Igin iletisim
Ciktilarina Odaklanma Olgegi-34 (FOCUS-34)’, otizm bozukluk siddetlerini 6l¢gmek i¢in
ise ‘Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2-Tiirkce Versiyonu (GOBDO-2-
TV)’ dlgekleri uygulanmistir.

2.3.1. Ebeveyn Bilgilendirme ve Onam Formu

Otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan doldurulan,
arastirma bilgilerini ve uygulanacak testlere dair acgiklamalar1 iginde barindiran
bilgilendirilmis goniilli olur formudur. Bu formu imzalamis olan ebeveynlerin

cocuklarma diger 6l¢ekler uygulanmistir.

2.3.2. Tekrarlayic1 Davramslar Olgegi-Revize-Tiirkce Versiyonu (TEDO-R-
TV)

Orijinal formu Bodfish ve digerleri (2000) tarafindan gelistirilmis TEDO-R olan
ve Akcamus ve digerleri (2019) tarafindan TEDO-R-TV adiyla Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik c¢alismasi yapilmis olan &lgme aracidir. TEDO-R-TV 3-23 yas araliginda
bulunan OSB’li bireylerde tekrarlayic1 davraniglarin tiiriinii ve siddetini kapsamli bir
sekilde degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (Bodfish vd., 2000). TEDO-R-TV
Olceginin igeriginde; stereotipik davramis alt Olcegi (6 madde), kendine zarar verme
davraniglart alt 6lgegi (8 madde), kompulsif davraniglar alt 6l¢egi (8 madde), torensel
davraniglar alt 6lgegi (6 madde), aynilik/tekdiizelik davranislari alt 6lgegi (11 madde),
sinirlt davranislar alt 6lgegi (4 madde) olmak {izere 43 maddeden olusan alt1 alt 6lgek
bulunmaktadir. Bu maddeler ebeveyn ya da klinisyen tarafindan; 0: Davranis yok, 1:

Hafif diizey, 2: Orta diizey, 3: Agir diizey olmak {izere dortlii derecelendirme ile
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puanlanmaktadir. Olgekten alinan puan artttkca cocuklarda goriilen tekrarlayic
davraniglarin  siddetinin de arttigi kabul edilir. OSB olan bireylerin tekrarlayici
davramslarmin degerlendirilmesinde, TEDO-R-TV nin gecerli ve giivenilir bir arag

oldugu bulunmustur (Okciin Ak¢amus vd., 2019).

2.3.3. Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2- Tiirkce Versiyonu
(GOBDO-2-TV)

Ik olarak Gilliam (2006) tarafindan gelistirilen Gilliam Autism Rating Scale-2
(GOBDO-2), 2011 yilinda Diken ve digerleri (2011) tarafindan GOBDO-2-TV adiyla
Tiirkce’ye kazandirilmistir. GOBDO-2-TV, 3-23 yas araligimda bulunan OSB’li
cocuklarin tanilanma, degerlendirme ve otizm bozukluk siddetinin derecelendirilmesi
i¢in kullanilan bir 6lgektir. GOBDO-2-TV, Tekrarlayic1 (Stereotipik) Davramslar Alt
Olgegi (14 madde), Iletisim Alt Olgegi (14 madde) ve Sosyal Etkilesim Alt Olcegi (14
madde) olmak {izere ii¢ alt dlgek ve toplamda 42 maddeden olusmaktadir. Her madde
dortlii derecelendirme 6l¢egi ile puanlanmaktadir. Bu puanlama, ¢ocugun normal sartlar
altinda gosterdigi davranis ve performans goz oniline alinarak yapilmaktadir ve 0: Hig
gbzlenmedi, 3: Siklikla gdzlendi anlamina gelmektedir. Olgeklerden alinan toplam puan
arttik¢a otizm bozukluk siddeti artmaktadir (Diken vd., 2011). GOBDO-2-TV egitim ve
sertifika ile kullanilabilen bir 6l¢ek oldugundan, uygulayici sertifikasi alindiktan sonra
ebeveynlerle goriisiilerek klinisyen tarafindan uygulanmistir. Alt olgek puanlar
hesaplanarak katilimcilarin tekrarlayici davranislar, iletisim ve sosyal etkilesim diizeyleri

belirlenmistir.

2.3.4. Alt1 Yasindan Kiiciik Cocuklar i¢in fletisim Ciktilarina Odaklanma
Olcegi-34 (FOCUS-34)

Thomas-Stonell ve digerleri tarafindan 2010 yilinda gelistirilen FOCUS, Atila
Caglar (2022) tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilarak FOCUS-34
adin1 almigtir. FOCUS-34, dil ve konusma bozuklugu olan 18 ay ile 5 yas 11 ay arasindaki
cocuklarin iletisimsel katilimini 6lgme ve degerlendirme aracidir. FOCUS-34 6l¢eginde,

1. Boliimde 23, 2. Boliimde 11 olmak iizere 34 maddeden olusmakta ve her madde 1 -7
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arasinda puanlanmaktadir (1: Cocuguma hi¢ benzemiyor, 7: Tam anlamiyla ¢ocugum
gibi). FOCUS-34’te dil ve konusma terapistleri i¢in ek bilgiler saglayan IFC-CY
bilesenlerine gore iki maddeyle siniflandirilmis olan sekiz alt 6lgek bulunmaktadir. IFC-
CY Kapasite/Aktivite maddeleri ifade edici dil, pragmatik ve alic1 dil/dikkat olmak {izere
ti¢ alt dlcekte bulunmaktadir. Bu maddeler; bireyin ev gibi dogal ortamlarda ebeveynler
tarafindan ipucu verildiginde eylemi/gorevi optimal yerine getirme becerisini
degerlendirmektedir. [IFC-CY Katilim/Performans maddeleri anlagilirlik, ifade edici dil,
sosyal/oyun, bagimsizlik, bagsetme/duygular olmak {izere bes alt 6l¢ekte bulunmaktadir.
Bu maddeler bireyin mevcut g¢evresinde ne yaptigini degerlendirmektedir. Her alt
Olgekten alman maddeler puanlanmakta ve g¢ocugun giiclii-zayif alt alanlari tespit
edilmektedir. FOCUS-34 6lgeginin ebeveynler ve klinisyenler i¢in tasarlanmis birbirinin
aynist olan iki formu bulunmaktadir. ‘FOCUS-34 Klinisyen Formu’ ebeveynlerle

goriisiilerek klinisyen tarafindan doldurulmustur (Atila Caglar, 2022).

2.4. VERI TOPLAMA SURECI

Veri toplama siireci, Kapadokya Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul
tarafindan verilmis olan etik kurul onayinin ve verilerin toplanacagi kamu kurumundan
arastirma izninin alinmasinin ardindan baglamistir. Arastirmamizda goniillii katilim esas
alinmis olup veriler Aydin Biiyiliksehir Belediyesi Otizm Destek Merkezi’ne bagvurmus
olan OSB tanili ¢ocuklardan toplanmistir. Veri toplamaya baslanmadan dnce ebeveynler,
bilgilendirilmis onam formunu okuyup imzalamislardir. Daha sonra ilgili uzmanlardan
kullanim izinleri veya uygulayici sertifikalar1 alinmis olan 6l¢ekler ebeveynlerle yiiz yiize

goriisiilerek toplanmis ve veri toplama siireci iki ay stirmiistiir.

2.5. VERILERIN ANALIiZi

Olgeklerden elde edilen arastirma verileri SPSS 26 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Demografik bilgilerin dagilimi frekans analizi ile incelenmistir. Olgeklerin yas
grubuna gore degisimi i¢in tek yonlii varyans analizi, 6l¢eklerin alt boyutlarinda yasa gore

anlamli diizeyde goriilen farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin
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TUKEY testi, ol¢eklerin cinsiyete gore dagilimi igin t testi ve Olgekler arasi iligkileri

belirlemek i¢in korelasyon analizi kullanilmstir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Katilimcilara uygulanan 6lgeklerin analizi ile elde edilen bulgular; demografik
bilgilerin dagilimi, dl¢eklerin cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimi ve 6lgekler arasi

iliskiler ayr1 ayr1 incelenerek asagidaki basliklar altinda sunulmustur.

3.1. DEMOGRAFIK BILGILERIN DAGILIMI
Katilimcilarin demografik bilgilerinin dagilimi frekans analizi ile incelenmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin Demografik Bilgilerinin Dagilimi

n %
Kiz 40 28,0
Cinsiyet Erkek 103 72,0
Total 143 100,0
3 40 28,0
4 55 38,5
Yas 5 46 32,2
5.5-6 2 1,4
Total 143 100,0
Goriilme olasilig1 yok 3 2,1
GOBDO-2-TV Goriilme olasilig1 var 48 33,6
Otistk  Bozukluk it 40 28,0
indeksi Orta 49 34,3
Agir 3 2,1
Total 143 100,0

Katilimceilarin %281 kiz, %72’si ise erkektir. Yasa gore dagilim incelendiginde 3
yas oran1 %28, 4 yas oran1 %38,5, 5 yas oram %32,2, 6 yas oram1 %]1,4’tiir. GOBDO-2
TV Otistik Bozukluk Indeksi gruplarina gére dagilim incelendiginde; goriilme olasilig1
olmayanlarin oran1 %2,1, goriilme olasilig1 olanlarin oran1 %33,6, hafif olanlarin orani

%28, orta diizeyde olanlarin oran1 %34,3, agir diizeyde olanlarin orani %2,1 dir.
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3.2. OLCEKLERIN CINSIiYETE GORE DAGILIMI

Katilimeilarin cinsiyete gore ortalamalart ve bu ortalamalar arasindaki farkin

anlamli olup olmadig1 bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir.

Tablo 3. Ol¢eklerin Cinsiyete Gore Dagilhmi

Cinsiyet N Ort ss t p
TEDO-R-TV Stereotipik Davranis  Kiz 40 5,18 4,00
Alt Olgegi Erkek 103 477 372 76 0566
TEDO-R-TV Kelgdine Zarar Verme Kz 40 1,63 2,56 0.539 0.591
Davraniglar1 Alt Olcegi Erkek 103 1,36 2,68 ’ ’
TEDO-R-TV Kompulsif Kiz 40 5,55 583 0.863  0.390
Davraniglar Alt Olgegi Erkek 103 4,82 3,98 ’ ’
TEDQ-R-TV Torensel Davraniglar  Kiz 40 3,03 2,76 1543 0.125
Alt Olgegi Erkek 103 386 2098 ’ ’
TEDO-R-TV Aynilik/Tekdiizelik Kiz 40 6,90 5,26 0.092 0927
Davraniglar1 Alt Olgegi Erkek 103 6,81 5,60 ’ ’
TEDO-R-TV Sinirli Davranislar Alt Kiz 40 4,50 3,46
. -0,159 0,874
Olgegi Erkek 103 460 3,44

Kiz 40 26,73 20,66
TEDO-R-TV Toplam Puan Erkek 103 26,11 18,34 0,175 0,862

Erkek 103 8,83 3,08
FOCUS-34 IFC-CY Kapasite Kiz 40 2,62 231 1640 0.103
Maddeleri (Ifade Edici Dil) Erkek 103 2,09 1,50 ’ ’
FOCUS-34 IFC-CY Kapasite Kiz 40 2,51 1,82 1325 0.187
Maddeleri (Pragmatik) Erkek 103 2,12 1,49 ’ ’
FOCUS-34 IFC-CY Kapasite Kiz 40 2,45 1,66 0.663 0.50%
Maddeleri (Alic1 Dil/Dikkat) Erkek 103 2,26 1,55 ’ ’
FOCUS-34 IFC-CY Performans Kiz 40 2,29 1,51 0.505 0.614
Maddeleri (Anlasilirlik) Erkek 103 2,15 1,50 ’ ’
FOCUS-34 IFC-CY Performans Kiz 40 1,83 1,09 0304 0.762
Maddeleri (Ifade Edici Dil) Erkek 103 1,77 1,19 ’ ’
FOCUS-34 IFC-CY Performans Kiz 40 247 1,69 0932 0353
Maddeleri (Sosyal/Oyun) Erkek 103 2,20 1,54 ’ ’
FOCUS-34 IFC-CY Performans Kiz 40 2,34 1,64 0320 0.749
Maddeleri (Bagimsizlik) Erkek 103 225 1,59 ’ ’
FOCUS-34 IFC-CY Performans Kiz 40 243 1,57 0938 0.350
Maddeleri (Basetme/Duygular) Erkek 103 2,17 1,46 ’ ’

Bagimsiz gruplarda t testi sonuglarina gore; TEDO-R-TV ve FOCUS-34 IFC-CY
Olcegi cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Diger bir
ifade ile kiz ve erkeklerin TEDO-R-TV ve FOCUS-34 IFC-CY diizeyleri aym

seviyededir.
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3.3. OLCEKLERIN YAS GRUPLARINA GORE DEGiSiMi

Olgeklerin yas gruplarina gére ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin

anlamli olup olmadig1 tek yonlii varyans analiz ile incelenmistir.

Tablo 4. Ol¢eklerin Yas Gruplarina Gére Ortalamalari

N Ortalama  Std. Sapma F p
3 40 4,28 3,43
TEDO-R-TV 4 55 4,04 3,61
Stereotipik 5 46 6,33 3,95 3,909 0,010%*
Davranis Alt Olgegi  5.5-6 2 7,00 4,24
Total 143 4,88 3,79
TEDO-R.TV 3 40 0,88 1,70
Kendine Zarar 4 23 0,87 2,12
Verme Davranislart 5 46 2,65 3,44 5,339  0,002*
Alt Olgegi 5,5-6 2 0,00 0,00
Total 143 1,43 2,64
i 3 40 5,05 4,93
gggﬁ;gv 4 55 3,76 3,64
Davramislar Alt 5 46 6,54 4,90 3,281  0,023*
Olgesi 5,5-6 2 4,00 4,24
Total 143 5,02 4,56
i 3 40 2,90 2,45
TEDO-RAV 4 55 3,29 2,91
Davransslar Alt 5 46 4,63 3,18 3,040 0,031%*
Olgesi 5,5-6 2 4,50 0,71
Total 143 3,63 2,93
TEDOR-TV 3 40 6,08 4,91
Aymilik/Tekdiizelik — &3 5,13 2,67
Davramislari Alt 5 46 8,50 5,34 3,750  0,013*
Olcegi 5,5-6 2 14,00 1,41
Total 143 6,83 5,49
3 40 4,10 3,15
TEDO-R-TV Sinurh 4 55 3,78 3,42
Davranislar Alt 5 46 5,72 3,32 4,642 0,004*
Olgegi 5,5-6 2 9,50 0,71
Total 143 4,57 3,43
3 40 23,13 17,88
" 4 55 21,36 18,36
%Eﬁgﬁgl 5 46 34,35 1839 5,088  0,002%
5,5-6 2 39,00 7,07
Total 143 26,28 18,95
GOBDO-2 TV 3 40 87,40 13,09
Otistik Bozukluk 4 55 86,76 15,05 4,952  0,003*

Indeksi 5 46 96,30 12,55
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5,5-6 2 97,50 6,36
Total 143 90,16 14,25
3 40 2,39 1,63
FOCUS-34 IFC-CY 4 55 2,62 2,09
Kapasite Maddeleri 5 46 1,70 1,34 2,708 0,048%*
(ifade Edici Dil) 5,5-6 2 1,15 0,21
Total 143 2,24 1,77
3 40 2,44 1,81
FOCUS-34 IFC-CY 4 55 2,62 1,63
Kapasite Maddeleri 5 46 1,59 1,12 4224  0,007*
(Pragmatik) 5,5-6 2 1,50 0,71
Total 143 2,23 1,59
3 40 2,47 1,62
FOCUS-34 IFC-CY 4 55 2,63 1,62
Kapasite Maddeleri 5 46 1,84 1,41 2,689  0,049%*
(Alic1 Dil/Dikkat) 5,5-6 2 1,17 0,23
Total 143 2,31 1,58
3 40 2,30 1,55
Eg%ﬁ;‘; FC-CY 7 55 2,49 1,53
. 5 46 1,79 1,38 2,314 0,079
Maddeleri
(Anlagilirlik) 2,56 2 L13 0,18
Total 143 2,19 1,50
3 40 1,95 1,38
Eg%ﬁ;‘; FC-CY 7 55 1,95 1,14
Maddeleri (ifade 5 46 1,49 0,93 1,979 0,120
Edici Dil) 5,5-6 2 1,00 0,00
Total 143 1,79 1,16
3 40 2,42 1,67
ggrgoiij; FC-CY 7 55 2,69 1,64
. 5 46 1,69 1,27 3,862  0,011%*
Maddeleri
(Sosyal/Oyun) 5,5-6 2 1,38 0,35
Total 143 2,27 1,58
3 40 2,52 1,73
}Eeorgogriii IFC-CY ™ 55 2,56 1,64
. 5 46 1,77 1,32 2,997  0,033*
Maddeleri
(Bagimsizlik) 5,5-6 2 1,00 0,00
Total 143 2,27 1,60
3 40 2,45 1,71
}F)Srgogrij; IFC-CY =4 55 2,62 1,49
. 5 46 1,62 1,07 4,618  0,004*
Maddeleri
(Basetme/Duygular) 2,5-6 2 167 0,47
Total 143 2,24 1,49
*p<0,05

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore;

e TEDO-R-TV Stereotipik Davrams Alt Olgegi
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e TEDO-R-TV Kendine Zarar Verme Davranislar1 Alt Olgegi
e TEDO-R-TV Kompulsif Davranislar Alt Olcegi

e TEDO-R-TV Térensel Davramslar Alt Olgegi

e TEDO-R-TV Aynilik/Tekdiizelik Davranislar1 Alt Olgegi

e TEDO-R-TV Sinirh Davranislar Alt Olgegi

e TEDO-R-TV Toplam Puan

e GOBDO-2 TV Otistik Bozukluk indeksi

e FOCUS-34 IFC-CY Kapasite Maddeleri (ifade Edici Dil)

e FOCUS-34 IFC-CY Kapasite Maddeleri (Pragmatik)

e FOCUS-34 IFC-CY Kapasite Maddeleri (Alic1 Dil/Dikkat)
e FOCUS-34 IFC-CY Performans Maddeleri (Sosyal/Oyun)
e FOCUS-34 IFC-CY Performans Maddeleri (Bagimsizlik)

e FOCUS-34 IFC-CY Performans Maddeleri (Bagetme/Duygular)

Alt boyutlart yasa gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi tespit etmek icin yapilan TUKEY testi

sonuglarina gore;

TEDO-R-TV Stereotipik Davranis Alt Olgegi, Kendine Zarar Verme Davranislar:
Alt Olgegi, Torensel Davranislar Alt Olgegi ve Toplam puan icin; 5 yas grubunun

ortalamas1 3 ve 4 yas grubundan anlamli derecede daha yiiksektir.

Kompulsif Davranislar Alt Olcegi igin 5 yas grubunun ortalamasi 4 yas grubundan

anlamli derecede daha yiiksektir.

Aynilik/Tekdiizelik Davranislar1 Alt Olgegi, Smirli Davranislar Alt Olgegi igin 5

ve 5,5-6 yas grubunun ortalamasi 3 ve 4 yas grubundan anlamli derecede daha yiiksektir.

Otistik Bozukluk Indeksi igin 5 yas grubunun ortalamasi 3 ve 4 yas grubundan

anlaml derecede daha yiiksektir.
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FOCUS-34 IFC-CY Kapasite Maddeleri (Ifade Edici Dil) i¢in; 4 yas grubunun

ortalamasi 5 yas grubundan anlamli derecede daha yiiksektir.

FOCUS-34 IFC-CY Kapasite Maddeleri (Pragmatik) alt boyutu i¢in; 3 ve 4 yas

grubunun ortalamasi 5 yas grubundan anlamli derecede daha yiiksektir.

FOCUS-34 IFC-CY Kapasite Maddeleri (Alic1 Dil/Dikkat) alt boyutu i¢in; 4 yas

grubunun ortalamasi 5 yas grubundan anlamli derecede daha yiiksektir.

FOCUS-34 IFC-CY Performans Maddeleri (Sosyal/Oyun), FOCUS-34 IFC-CY
Performans Maddeleri (Bagimsizlik), FOCUS-34 IFC-CY Performans Maddeleri
(Basetme/Duygular) i¢in; 3 ve 4 yas grubunun ortalamasi 5 yas grubundan anlaml

derecede daha yiiksektir.

3.4. OLCEKLER ARASI iLISKIiLERIN iINCELENMESI

Olgekler arasindaki iliskilerin belirlenmesi amaciyla korelasyon analizi yapilmis

ve pearson korelasyon katsayisi elde edilmistir.

Tablo 5. Cahsma Grubunun TEDO-R-TV Tekrarlayic1 Alt Boyutlarinin Skorlar
ile GOBDO-2-TV Otistik Bozukluk indeksi Skorlar1 Arasindaki Iliski

GOBDO-2-TV
Otistik Bozukluk indeksi
,831%

,000
408"

,000
;719
,000
,768""

,000
,802°
,000
,840"
,000
,902""
,000

Stereotipik Davranis Alt Olgegi

Kendine Zarar Verme Davranislar1 Alt Olgegi

Kompulsif Davranislar Alt Olgegi

Torensel Davranislar Alt Olgegi

Aynilik/Tekdiizelik Davramislar1 Alt Olgegi

Sinirli Davranislar Alt Olgegi

ichiaN sl sl el sl icRisl =N iali*Nia

Toplam Puan
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Otistik bozukluk indeksi skorlar1 ile TEDO-R-TV &lgegi alt boyutlarindan;

stereotipik davranis alt 6lgeginin %83,1 diizeyinde, kendine zarar verme davranislar alt

6lceginin %40,8 diizeyinde, kompulsif davranislar alt 6l¢eginin %71,9 diizeyinde torensel

davranislar alt 6l¢eginin %76,8 diizeyinde, aynilik/tekdiizelik davranislari alt 6lgeginin

%80,2 diizeyinde, sinirlt davranislar alt 6lgeginin %84 diizeyinde pozitif yonlii anlamh

iliskisi bulunmaktadir. TEDO-R-TV 6l¢egi toplam puaninin ise otistik bozukluk indeksi

skorlari ile %84 diizeyinde pozitif yonlii anlamli iligkisi bulunmaktadir.

Tablo 6. Calisma Grubunun TEDO-R-TV Alt Boyutlarmlp Skorlan ile FOCUS-34
Alt Boyutlarimin Skorlar1 Arasindaki Iliski

FOCUS-34 IFC-CY

8 = kS = 8 - = % &
5= & 8% £ ®B_. Ts a EZ
LR B <8 £ LA Z2 £ 2 2
S g = = & %] 5D ﬁ B
= ~~ @) < st o
Stereotipik r - . W . - o o o
Davramis Alt 652" -,689 -,707 -, 706 612" -, 728 -,695 -, 724
Olgegi p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Kendine r - EES sk EES - sk sk ok
Zarar Verme 333 -,293 -,335 -,345 3157 -,332 -,346 -,345
Davransslart p 50 500 000 000 000 ,000 ,000 ,000
Alt Olgegi
Kompulsif T - sesk sk ek - sk *% o
DaV{anlslar 5617 -,569 -,597 -,588 500" -,611 -,586 -,618
Alt Olgegi p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Térensel T - ek sk ek - sk *% *k
DaV{anlslar 6217 -,645 -,639 -,659 545™ -,673 -,636 -,671
Alt Olgegi p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Aynlhk/Tekd T - ek sk ek - sk *% o
ielik 651" -,667 =712 -,702 578" -,710 -,693 -, 704
Davramslart = p 06 500 000 000 000 000 ,000 ,000
Alt Olgegi
Sinirh r - * o * - - - x
Davranislar 687" -,693 =779 -,743 651" -, 763 -, 741 -, 767
Alt Olgegi p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
r = *k ok *ok = ok ok kk
Toplam Puan 7247 -, 738 -, 782 -, 774 659" -, 791 -, 765 -,792
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Stereotipik Davrams Alt Olgeginin ifade edici dil ile %65,2 diizeyinde negatif,

pragmatik ile %68,9 diizeyinde negatif, alic1 dil/dikkat ile %70,7 diizeyinde negatif,

anlasilirlik ile %70,6 diizeyinde negatif, ifade edici dil ile %61,2 diizeyinde negatif,

sosyal/oyun ile %72,8 diizeyinde negatif, bagimsizlik ile %69,5 diizeyinde negatif, bag

etme duygular ile %72,4 diizeyinde negatif anlamli iliskisi bulunmaktadir.
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Kendine zarar verme davraniglar alt 6lgeginin ifade edici dil ile %33,3 diizeyinde
negatif, pragmatik ile %29,3 diizeyinde negatif, alic1 dil/dikkat ile %33,5 diizeyinde
negatif, anlasilirhik ile %34,5 diizeyinde negatif, ifade edici dil ile %31,5 diizeyinde
negatif, sosyal/oyun ile %33,2 diizeyinde negatif, bagimsizlik ile %34,6 diizeyinde

negatif, bas etme duygular ile %34,5 diizeyinde negatif anlamli iliskisi bulunmaktadir.

Kompulsif davraniglar alt 6l¢ceginin ifade edici dil ile %56,1 diizeyinde negatif,
pragmatik ile %56,9 diizeyinde negatif, alict dil/dikkat ile %59,7 diizeyinde negatif,
anlasilirlik ile %58,8 diizeyinde negatif, ifade edici dil ile %50 diizeyinde negatif,
sosyal/oyun ile %61,1 diizeyinde negatif, bagimsizlik ile %58,6 diizeyinde negatif, bag

etme duygular ile %61,8 diizeyinde negatif anlaml iliskisi bulunmaktadir.

Torensel davranislar alt 6lgeginin ifade edici dil ile %62,1 diizeyinde negatif,
pragmatik ile %64,5 diizeyinde negatif, alic1 dil/dikkat ile %63,9 diizeyinde negatif,
anlasilirlik ile %65,9 diizeyinde negatif, ifade edici dil ile %54,5 diizeyinde negatif,
sosyal/oyun ile %67,3 diizeyinde negatif, bagimsizlik ile %63,6 diizeyinde negatif, bas

etme duygular ile %67,1 diizeyinde negatif anlamli iliskisi bulunmaktadir.

Ayrilik/tekdiizelik davraniglar alt 6lgceginin ifade edici dil ile %65,1 diizeyinde
negatif, pragmatik ile %66,7 diizeyinde negatif, alic1 dil/dikkat ile %71,2 diizeyinde
negatif, anlasilirlik ile %70,2 diizeyinde negatif, ifade edici dil ile %57,8 diizeyinde
negatif, sosyal/oyun ile %71 diizeyinde negatif, bagimsizlik ile %69,3 diizeyinde negatif,

bas etme duygular ile %70,4 diizeyinde negatif anlaml1 iligkisi bulunmaktadir.

Sinirt davraniglar alt 6lgeginin ifade edici dil ile %68,7 diizeyinde negatif,
pragmatik ile %69,3 diizeyinde negatif, alict dil/dikkat ile %77,9 diizeyinde negatif,
anlasilirlik ile %74,3 diizeyinde negatif, ifade edici dil ile %65,1 diizeyinde negatif,
sosyal/oyun ile %76,3 diizeyinde negatif, bagimsizlik ile %74,1 diizeyinde negatif, bas

etme duygular ile %76,7 diizeyinde negatif anlamli iliskisi bulunmaktadir.
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TEDO-R-TV toplam puanmnin ifade edici dil ile %72,4 diizeyinde negatif,
pragmatik ile %73,8 diizeyinde negatif, alic1 dil/dikkat ile %78,3 diizeyinde negatif,
anlasilirhik ile %77,4 diizeyinde negatif, ifade edici dil ile %65,9 diizeyinde negatif,
sosyal/oyun ile %79,1 diizeyinde negatif, bagimsizlik ile %76,5 diizeyinde negatif, bas

etme duygular ile %79,2 diizeyinde negatif anlamli iliskisi bulunmaktadir.

Tablo 7. Calisma Grubunun GOBDO-2-TV Otistik Bozukluk Indeksi Skorlari ile
FOCUS-34 Alt Boyutlarinin Skorlar1 Arasindaki iliski

FOCUS-34 IFC-CY

Ifade Alict Ifade Sosyal/ Basetme/
Edici Pragmatik Dil/Dikka Anlasilirli Edici Oyun Bagimsizlik Duygular
Dil t k Dil
Otistik r -,779" -801" -,843™ -,834™ - 712" - 846™ -,816™ -, 847"
?OZ“kl.uk P 000 000  ,000  ,000 000 000 000 000
ndeksi

Otistik bozukluk indeksinin ifade edici dil ile %73,7 diizeyinde negatif, pragmatik
ile %76,7 diizeyinde negatif, alic1 dil/dikkat ile %82,2 diizeyinde negatif, anlasilirlik ile
%81,7 diizeyinde negatif, ifade edici dil ile %68,3 diizeyinde negatif, sosyal/oyun ile
%80,6 diizeyinde negatif, bagimsizlik ile %79,4 diizeyinde negatif, bas etme duygular ile

%80,4 diizeyinde negatif anlamli iligkisi bulunmaktadir.
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TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Tartisma

Demografik bilgiler incelendiginde katilimeilarin %28°1 kiz, %72 sinin ise erkek
oldugu sonucuna varilmistir. Yasa gore dagilim incelendiginde 3 yas oran1 %28, 4 yas
oram1 %38,5, 5 yas oran1 %32,2, 5,5-6 yas oranm1 %1,4’tir. GOBDO-2 TV Otistik
Bozukluk Indeksi gruplarma gore dagilim incelendiginde; goriilme olasilig1 olmayanlarin
orani %?2,1, goriilme olasilig1 olanlarin oran1 %33,6, hafif olanlarin oram1 %28, orta
diizeyde olanlarin orant %34,3, agir diizeyde olanlarin oram1 %2,1°dir. Bagimsiz
gruplarda t testi sonuglarma gére; TEDO-R-TV ve FOCUS-34 &lgegi skorlari cinsiyete
gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Diger bir ifade ile kiz ve
erkeklerin TEDO-R-TV ve FOCUS-34 skorlar1 benzer seviyededir. Ancak cinsiyet
baglaminda yapilan analizler, kiz ve erkek katilimci sayis1 arasinda belirgin farkliliklar
bulundugunu gostermektedir. Literatiirde erkek cocuklarda OSB’nin kizlara gore
yaklasik dort kat daha yaygin oldugu gézlenmis, bu oran klinik 6rneklemlerde 4,3/1 iken,
toplum 6rneklemlerinde 2-3 kat gibi daha diisiik oranlarda bildirilmistir (CDC, 2020).
Tiirkiye’de yapilan sinirli sayidaki calismada da erkek ¢ocuklarda OSB’nin daha yaygin
oldugu ve erkek/kiz oranmin yaklasik 5/1 oldugu saptanmustir (Ozeren, 2013).
Arastirmamiza dahil olan katilimc1 sayilarinin cinsiyete gore dagilimlari, mevcut
literatiirti destekler niteliktedir. Erkek bireylerin OSB tanis1 alma oranlarinin kadinlara
kiyasla daha yiiksek oldugu bilinen bir gercek olsa da (Lord vd., 2015), kadin bireylerin
semptomlarini maskeleme ya da farkli sekillerde sergileme egilimi, literatiirde “kadin
fenotipi hipotezi” olarak adlandirilmaktadir (Bishop vd., 2007). Arastirmamizin katilime1
sayisi, OSB’nin erkeklerde 2-3 kat daha fazla gorildiigiinii destekler nitelikte bulgular
sunsa da FOCUS-34 VE TEDO-R-TV skorlarinda cinsiyet baglaminda anlamli bir
farklilik goriilmemesi bu hipotezle uyumlu goriinmemektedir. Kadinlarin sosyal
iletisimdeki zorluklarin1 daha karmasik bas etme stratejileri ile gizleme egiliminde
olduklar1 bilinmektedir. Bu durum, OSB tanisinda kullanilan mevcut teshis kriterlerinin
kadin bireyler i¢in yetersiz kalabilecegini isaret etmektedir. Literatiirde kadinlarin daha

iyl sosyal uyum stratejileri gelistirebilmeleri, cevresel beklentilere uyum saglama
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baskistyla iliskilendirilmistir. Ancak bu durum, teshis ve miidahale siire¢lerini
geciktirebilir ve kadin bireylerin ihtiya¢ duyduklar: destegi alamamalarina neden olabilir
(Pellicano, 2010). Ote yandan, erkek bireylerde daha belirgin ve kolay teshis edilebilir
semptomlarin ~ goriilmesi, erken teshis ve miidahale siireclerinde avantaj

saglayabilmektedir.

Yas baglaminda yapilan analizler, OSB semptomlarinin yasa bagli olarak
degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir. Arastirmada, stereotipik davranislar,
torensel davraniglar ve kendine zarar verme gibi davraniglarin 5 yas grubunda daha
belirgin oldugu goriilmektedir. Bu durum, yasin ilerlemesiyle birlikte OSB belirtilerinin
daha yogun bir sekilde gozlenmesiyle iliskilendirilebilir. Ayni1 zamanda, kompulsif
davraniglarin 5 yas grubunda daha yiiksek olmasi, bu yaslarda cocuklarin rutinlere ve
tekrarlayic1 davraniglara olan egilimlerinin artabilecegini gostermektedir. 5 ve 5,5-6 yas
gruplarindaki ¢ocuklarda aynilik ve sinirli davranislarin daha yiiksek diizeyde oldugu
bulgusu, gelisimsel donemlere bagh olarak ¢evreye adaptasyon siirecindeki zorluklarla
iliskilendirilebilir. Bu durum, OSB'li bireylerin daha ileri yaslarda rutinlerine bagli kalma
egilimlerinin artabilecegini destekleyen calismalarla uyumludur (Tager-Flusberg ve
Kasari, 2013). Arastirmamizda TEDO-R-TV Stereotipik Davranis Alt Olcegi, Kendine
Zarar Verme Davranislar1 Alt Olgegi, Torensel Davramislar Alt Olgegi, Kompulsif
Davranislar Alt Olgegi, Aynilik/Tekdiizelik Davranislar1 Alt Olgegi, Smirli Davranislar
Alt Olgegi ve Toplam TEDO-R-TV skorlarmnin; ilerleyen yaslarda daha kiigiik yas
grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulgusu elde edilmistir. Literatiirde,
daha ileri yaslardaki ¢ocuklarin davranis repertuarlarinin genislemesi ve gevresel
faktorlere daha fazla maruz kalmasiyla birlikte bu tiir davramislarin artabilecegi

belirtilmistir (Volkmar ve Klin, 2005).

FOCUS-34 IFC-CY Kapasite Maddeleri kapsaminda Ifade Edici Dil, Pragmatik
ve Alic1 Dil/Dikkat alt boyutlarina bakildiginda; 3 ve 4 yas grubu ortalamasi 5 yas grubu
kisilerden anlamli derecede daha yiiksek skor aldiklar1 goriilmiistiir. Erken yaslarda alic1
ve ifade edici dil becerilerinde daha yiiksek skorlar elde edilmesi, erken miidahale
programlarinin etkinligiyle iliskilendirilebilir (Kjelgaard ve Tager-Flusberg, 2001).
FOCUS-34 IFC-CY Performans Maddeleri kapsaminda Sosyal/Oyun, Bagimsizlik,
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Bagetme/Duygular alt boyutlarina bakildiginda; 3 ve 4 yas grubu kisilerin ortalamasi 5
yas grubundan anlamli derecede daha yiiksek skor aldiklar1 goriilmiistiir. Bu bulgular,
erken yaslarda ¢ocuklarin sosyal ve oyun becerilerinde daha aktif olabilecegini ve oyun
temelli terapiler ile erken sosyal beceri egitimlerinin énemini vurgulamaktadir (Oztiirk

ve Demir, 2020).

Aragtirmanin bulgulari, OSB olan ¢ocuklarin yas baglaminda davranigsal ve
iletisimsel farkliliklar sergiledigini ortaya koymaktadir. Ancak bu bulgular katilimcilarin
bireysel farkliliklari, miidahaleye baslama yaslart ve katilimcilara uygulanan
miidahalelerin niteligi ile iligkilidir. Bu farkliliklarin, hem biyolojik hem de cevresel
faktorlerin bir etkilesimi sonucu ortaya ¢iktigi literatiirde siklikla vurgulanmaktadir
(Oztiirk ve Demir, 2020). Sonuglar, farkli yas gruplarindaki cocuklarm davranissal ve dil
gelisimi agisindan ihtiyaglarinin degisiklik gosterdigini gostermektedir. Ayrica ilerleyen
yasla birlikte tekrarlayici davranislarin artisi, davranigsal miidahalelerin gelistirilmesi ve
uygulanmasinin énemini vurgulamaktadir. Bu bulgular, cocuklarin yasa bagh gelisimsel
ithtiyaclarini tespit etme ve Ozel egitim ile terapi yaklasimlarini bireysel farkliliklara
uygun sekilde yapilandirma konusunda énemli ipuglari sunabilir. Yas baglaminda daha
genis orneklemle ve terapi gecmisi bilinen katilimcilarla yapilacak olan arastirmalar daha

giivenilir sonuglar ortaya koyabilecektir.

Otistik bozukluk indeksinin; TEDO-R-TV &lcegi alt boyutlarindan stereotipik
davranig ile %83,1 diizeyinde pozitif, kendine zarar verme davraniglari ile %40,8
diizeyinde pozitif, kompulsif davranislar ile %71,9 diizeyinde pozitif, térensel davranislar
ile %76,8 diizeyinde pozitif, aynilik/tekdiizelik davranislart %80,2 diizeyinde pozitif,
sinirl davranislar ile %84 diizeyinde pozitif ve TEDO-R-TV 6l¢egi toplam puani ile %84
diizeyinde pozitif yonlii anlamli iliskisi bulunmaktadir. Stereotipik davraniglarin otistik
bozukluk indeksiyle (%83,1) yiiksek diizeyde pozitif bir iligki gostermesi, literatiirde
sikca vurgulanan bir durumdur. Kendine zarar verme davranislarinin otistik bozukluk
indeksiyle (%40,8) pozitif iliski gdstermesi, otizm spektrumundaki bireylerin duygusal
diizenleme ve davranig kontroliinde yasadig1 zorluklarla iligkilendirilebilir. Bu durum,
Tager-Flusberg ve Kasari (2013) tarafindan duygusal diizenleme becerilerinin otizmdeki

davranigsal sonuclarla olan baglantisini vurgulayan caligmalarda da ele alinmistir.
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Kompulsif davranislarin otistik bozukluk indeksiyle (%71,9) pozitif iliski gdstermesi, bu
tir davranislarin genellikle otizm spektrumu igindeki bireylerin rutinlere ve kontrol
edilebilirlige olan gii¢lii ihtiyaglarindan kaynaklandigini ortaya koymaktadir. Bishop vd.
(2007), kompulsif davranislarin, bireylerin ¢evresel belirsizliklere tepki olarak gelistirdigi
bir bas etme stratejisi olabilecegini belirtmektedir. Torensel davranislarin otistik
bozukluk indeksiyle (%76,8) pozitif iligkisi, bu davraniglarin genellikle bireylerin giinliik
yasamlarma yapt ve Ongoriilebilirlik katma ¢abalarinin bir sonucu oldugunu
diisiindiirmektedir. Akgun ve Mellier (2015), torensel davranislarin otistik bireylerde sik
goriildiigiinii ve bu bireylerin yasamlarindaki degisikliklere karsi toleranslarinin diisiik
olabilecegini ifade etmektedir. Aynilik ve tekdiizelik davraniglarinin otistik bozukluk
indeksiyle (%80,2) pozitif iligkisi, bireylerin cevresel degisikliklere uyum saglama
konusundaki zorluklarma isaret etmektedir. Bu durum, Bolsoni-Silva vd. (2015),
tarafindan yapilan caligmalarda, otizm spektrumundaki bireylerin belirsizlikle bagsa
cikmada yasadig giicliiklerle iligkilendirilmistir. Sinirli davranislarin otistik bozukluk
indeksiyle (%84) yiiksek diizeyde pozitif iligskisi, Ceyhun ve digerleri (2015),
caligmasinda belirttigi gibi, sinirli davraniglarin bireylerin ¢evresel uyaranlari iglemleme
kapasitelerini etkiledigini vurgulamaktadir. Arastirmada tekrarlayic1 davranislar1 6lgen
TEDO-R-TV 6lgeginin biitiin alt boyutlar1 skorlarini otistik bozukluk indeksi ile pozitif
iligskisi oldugu bulunmustur. Bu bulgular, DSM-5 kriterlerini dogrular nitelikte, biitiin
OSB’li ¢ocuklarda tekrarlayici davranislarin gézlemlenebildigini ve bu davranislarin
otistik bozuklugun siddeti {izerinde etkili oldugunun 6nemini vurgulamaktadir (DSM-5,
2013). Tekrarlayict davraniglarin farkl gesitlilik ve siklikta OSB'li tiim bireylerde ortaya
ciktigini belirten bir¢ok calisma mevcuttur (Bodfish, 2007; Kanner, 1943; Turner, 1999).
OSB’li ¢ocuklarin sergiledigi tekrarlayic1 davranislarin anlasilmasi ve degistirilmesine
yonelik miidahalelerin gelistirilmesi, OSB siddetinin azalmasi yoniinde kritik bir rol

oynayabilir.

Otistik bozukluk indeksinin ifade edici dil ile %73,7 diizeyinde negatif,
pragmatik ile %76,7 diizeyinde negatif, alic1 dil/dikkat ile %82,2 diizeyinde negatif,
anlasilirlik ile %81,7 diizeyinde negatif, ifade edici dil ile %68,3 diizeyinde negatif,
sosyal/oyun ile %80,6 diizeyinde negatif, bagimsizlik ile %79,4 diizeyinde negatif, bas

etme duygular ile %80,4 diizeyinde negatif anlamli iliskisi bulunmaktadir. Bu bulgular;
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OSB’nin tan1 kriterlerinden olan iletisim becerilerinin OSB siddeti ile negatif iligkisini
ortaya koymakta ve mevcut literatiirii desteklemektedir. Literatiir OSB’li bireylerde
iletisim bozukluklari, konusmada gecikme ya da hi¢ konusamamadan, s6zciik ve ctimleler
kuran c¢ocuklarin dili islevsel kullanamamalarina kadar genis bir yelpazede
goriilebilecegini vurgulamaktadir (DSM-5, 2013; Eikeseth ve Klintwall, 2014; Koegel,
2005; Paul, 2007; Okciin Ak¢amus, 2016; Wilkinson, 1998). Elde edilen bulgular, Croen
ve digerleri (2007) ile Lord ve digerlerinin (2015) ¢alismalarinda belirttigi gibi iletisimde
sinirliliklarin ve tekrarlayici davraniglarin bir arada gorildiigii ve OSB’nin temel

ozellikleri oldugu goriisiiyle uyumludur.

Tekrarlayict davraniglar ile iletisim becerileri arasindaki iliskiye bakildiginda
TEDO-R-TV’nin biitiin alt boyutlar1 ile FOCUS-34’{in biitiin alt boyutlar1 arasinda
anlamli negatif iligki gortilmustiir. Stereotipik davranis alt dlgeginin ifade edici dil
(%65,2), pragmatik (%68,9), alict dil/dikkat (%70,7), anlasilirlik (%70,6), sosyal/oyun
(%72,8), bagimsizlik (%69,5) ve bas etme duygulariyla (%72.,4) yiiksek diizeyde negatif
iliskisi, OSB’li bireylerde stereotipik davranislarin iletisim becerileri iizerindeki etkilerini
ortaya koymaktadir. Bu bulgu, Zukowski ve Ratner (2024) tarafindan yapilan
caligmalarla uyumludur; bu ¢aligmalarda, sosyal ve iletisimsel becerilerdeki eksikliklerin
stereotipik davranislart artirdig1 vurgulanmistir. Benzer sekilde, Yaylaci (2015), iletisim
becerilerinin gelistirilmesinin stereotipik davranislar1 azaltmada etkili oldugunu ortaya
koymustur. Oztiirk ve Demir (2020) tarafindan yapilan ¢alismalarda, otistik bireylerin
sosyal etkilesim becerilerindeki sinirliliklarin stereotipik davranislarin yogunlagmasina
yol actig1 belirtilmektedir. Lord ve digerinin (2015) yaptig1 bir arastirma ise, iletisim
becerilerinin gelistirilmesinin otistik bireylerde stereotipik davranmiglarin azalmasina
katkida bulundugunu ortaya koymaktadir. Arastirma bulgularina gore stereotipik
davraniglarin iletisim becerileri ile yiiksek diizey negatif korelasyona sahip olmasi,
iletisim  becerilerinin  gelisiminin  stereotipik  davraniglarin  azalmasinda  rol
oynayabilecegini diisiindiirmekte ve literatlirle uyum saglamaktadir. Kendine zarar verme
davraniglarmin ifade edici dil (%33,3), pragmatik (%29,3), alic1 dil/dikkat (%33,5),
sosyal/oyun (%33,2), bagimsizlik (%34,6) ve bas etme duygulartyla (%34,5) negatif
iligskisi, bu davraniglarin bireylerin iletisim ve duygusal diizenleme becerilerindeki

eksikliklerle baglantili oldugunu gostermektedir. Tordjman ve digerleri (2014), duygusal
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diizenleme sinirliliklarinin otizmli bireylerde kendine zarar verme davraniglarimin temel
nedenlerinden biri oldugunu vurgulamistir. Bu nedenle, duygusal diizenleme ve iletisim
becerilerinin gelistirilmesi, bu tiir davraniglarin azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir.
Kompulsif davranislarin ifade edici dil (%56,1), pragmatik (%56.9), alic1 dil/dikkat
(%59,7), sosyal/oyun (%61,1), bagimsizlik (%58,6) ve bas etme duygulariyla (%61,8)
yiiksek diizeyde negatif iliskisi, bu davraniglarin bireylerin ¢evresel degisikliklere uyum
saglama ve iletisim kurma becerilerini sinirlayabilecegini gostermektedir. Tagc1 (2019),
kompulsif davranislarin, otizmli bireylerin ¢evresel belirsizlikle basa ¢ikma stratejisi
olarak ortaya c¢iktigimi ve bu durumun iletisim becerileri lizerinde olumsuz etkiler
yarattigini ifade etmektedir. Torensel davraniglarin ifade edici dil (%62,1), pragmatik
(%64,5), alic1 dil/dikkat (%63,9), sosyal/oyun (%67,3), bagimsizlik (%63,6) ve bas etme
duygulariyla (%67,1) yiiksek diizeyde negatif iliskisi, otizmli bireylerin rutinlere ve
ongoriilebilirlige duydugu ihtiyacla iliskilendirilebilir. Oztiirk ve Demir (2020), térensel
davraniglarin otizmli bireylerde sik goriildiiglinii ve bu bireylerin ¢evresel degisikliklere
diisiik tolerans gosterdigini belirtmektedir. Bu davranislarin sosyal beceriler ve iletisim
tizerindeki olumsuz etkisi, bireylerin sosyal etkilesim kapasitelerini sinirlayabilecegini
gostermektedir. Aynilik/tekdiizelik davraniglarinin ifade edici dil (%65,1), pragmatik
(%66,7), alict dil/dikkat (%71,2), sosyal/oyun (%71), bagimsizlik (%69,3) ve bas etme
duygulariyla (%70,4) yiiksek diizeyde negatif iliskisi, bu davranislarin bireylerin esneklik
ve ¢evresel degisikliklere uyum saglama becerilerini kisitladigini gostermektedir. South
ve digerleri (2005), bu tiir davraniglarin otizmli bireylerdeki belirsizlikle basa ¢ikma
zorluklarindan kaynaklandigini belirtmektedir. Sinirli davraniglarin ifade edici dil
(%68,7), pragmatik (%69,3), alic1 dil/dikkat (%77,9), sosyal/oyun (%76,3), bagimsizlik
(%74,1) ve bas etme duygularyla (%76,7) yiiksek diizeyde negatif iliskisi, otizm
spektrumundaki bireylerin siirli ilgi alanma sahip olma davraniglarinin iletisim
becerileri iizerindeki olumsuz etkilerini gostermektedir. Newschaffer ve digerlerinin
(2012) calismasi, bu davranislarin bireylerin ¢evresel uyaranlari islemleme becerilerini
sinirladigini ve sosyal etkilesimleri olumsuz etkiledigini vurgulamaktadir. Benzer sekilde
Ceyhun ve digerleri (2015), c¢alismasinda, sinirli davraniglarin bireylerin ¢evresel
uyaranlar1 iglemleme kapasitelerini etkiledigi ve sosyal etkilesimleri kisitladigi
vurgulanmaktadir. Sonug¢ olarak, OSB'de goriilen tekrarlayici davranislar, iletisimde

goriilen sinirliliklarla giiclii bir sekilde iligkilidir. Bu durum, bireysel farkliliklarin dikkate
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alinarak davranis destegine ihtiya¢ duyan OSB’li bireylere, davranissal ve iletisimsel
miidahalelerin biitiinciil bir sekilde uygulanmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Volkmar ve Klin’in (2005) calismasinda oldugu gibi, erken cocukluk doneminde
uygulanan yogun davranissal miidahalelerin sosyal iletisimsel becerilerdeki iyilesmeyi

destekledigi literatiirde siklikla vurgulanmaistir.

Sonuc¢

Bu aragtirmanin bulgulari, OSB belirtilerinin yasa bagli olarak anlamli bir degisim
gosterdigini ortaya koymaktadir. TEDO-R-TV ve FOCUS-34 &lceklerinin cesitli alt
boyutlarinda yasa gore gozlemlenen anlamli farklar, ¢ocuklarin gelisim donemlerinde
farkli alanlarda &ne ¢ikan belirtileri ve ihtiyaglar1 oldugunu gostermektedir. Ozellikle
daha biiyiik yas gruplarinda stereotipik davranislar, torensel davranislar, kendine zarar
verme davranislari, kompulsif davraniglar, aynilik/tekdiizelik davranislart ve smirh
davraniglar gibi belirtilerin daha belirgin hale geldigi bulgusu elde edilmistir. Bu durum,
OSB belirtilerinin yas ilerledikce yogunluk kazanabilecegini ve erken yaslarda
uygulanacak miidahale programlarinin bu davramislarin azaltilmasinda kritik bir rol

oynayabilecegini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmanin bir diger sonucu ise, cinsiyetin OSB belirtileri tizerinde anlamli
bir etkisinin olmadigidir ancak bu bulgu, literatirde OSB’de kadin bireylerin
semptomlarini maskeleme ya da farkli sekillerde sergileme egilimi olarak tanimlanan
‘kadin fenotipi hipotezi’ ile uyumlu gdériinmemektedir. Bu konuda daha genis 6rneklem
gruplariyla yapilacak arastirmalar, cinsiyete dayali olas1 kiiclik farkliliklar1 daha detayl

ortaya koyabilir.

Arastirmada tekrarlayict davramislarin biitiin alt boyutlar1 skorlarmin otistik
bozukluk indeksi ile pozitif iligkisi oldugu bulunmustur. Bu bulgu, DSM-5 kriterlerini
dogrular nitelikte, biitiin OSB’li ¢ocuklarda tekrarlayici davraniglarin gézlemlenebildigi
ve bu davranislarin otistik bozuklugun siddeti {izerinde etkili oldugunun Onemini

vurgulamaktadir. OSB’li ¢ocuklarin sergiledigi tekrarlayici davranislarin anlasilmasi ve
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degistirilmesine yonelik miidahalelerin gelistirilmesi, OSB siddetinin azalmas1 yoniinde

kritik bir rol oynayabilir.

Aragtirmanin bir diger bulgusu, otistik bozukluk indeksinin iletisim becerilerinin
alt boyutlarindan olan alic1 dil/dikkat, pragmatik, ifade edici dil, anlasilirlik, bagimsizlik,
sosyal/oyun ve bas etme/duygular gibi iletisim alt boyutlariyla olan yiiksek negatif
iliskisidir. Bu durum OSB’li bireylerde iletisim becerilerinin belirgin sekilde etkilendigini
ve iletisim bozukluklarinin otizm siddetinin derecelendirilmesinde onemli bir rol
oynadigin1 ortaya koymaktadir. Iletisim ve etkilesim temelli miidahaleler, iletisim

becerilerini gelistirmenin yani sira OSB siddetinin azalmasina yardimc1 olabilir.

Arastirmada tekrarlayici davraniglarin biitiin alt boyutlar1 skorlar1 ile iletisim
becerilerinin alt boyutlar1 skorlar1 arasinda negatif korelasyonlar oldugu bulunmustur.
OSB’li bireylerde gozlemlenen tekrarlayict davranislar ve iletisimsel beceriler arasindaki
gliclii baglantilar, davranis degistirme ve iletisim gelistirmeye yonelik biitiinciil miidahale
stratejilerinin  6nemini vurgulamaktadir. Bu bulgu, davramis degistirmeye yonelik
terapotik yaklagimlarin bireyin c¢evresiyle etkilesim icinde ele alinmasi gerektigini
vurgular. Ayrica, bu tiir tekrarlayicit davraniglarin sosyal baglamlarda hangi onciillerle
ortaya ¢iktifini anlamak, bireyin davranislarini degistirmeye yonelik miidahaleleri ve

etkilesimsel stratejilerin kullanimini daha islevsel kilmaya yardimci olabilir.

Sonug olarak, tekrarlayici davraniglarin alt boyutlar ile iletisim becerilerinin alt
boyutlar1 arasindaki negatif iliskiler, OSB’li bireylerin ¢ok boyutlu ihtiyaglarin1 daha iyi
anlamamiza olanak tanimaktadir. Bu bulgular, bireysellestirilmis miidahalelerin
gerekliligini vurgulamakla birlikte, egitim ve terapi programlarmin bireyin yasam
kalitesini artirmaya yonelik daha biitiinciil bir sekilde ele alinmasi gerektigini
gostermektedir. OSB’li bireylerin yasam kalitesini artirmak ve topluma daha etkili bir
sekilde katilimlarini saglamak i¢in ¢ok yonlii ve uzun vadeli stratejiler gelistirilmelidir.
Bu siirecte, hem bireyin giiclii yonlerini destekleyen hem de gelisimsel sinirliliklarini ele
alan yaklagimlar, bireyin gelisimsel siire¢lerine anlamli katkilar saglayabilir. Bu ¢alisma,
otizm spektrumu igindeki bireylerin bireysel farkliliklar1 anlamada ve onlarin yasam

kalitelerini artirmaya yonelik stratejiler gelistirmede bir kaynak olarak degerlendirilebilir.
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Simirhliklar

e Arastirmanin kapsami ve Orneklem grubu smirhidir: Yalnizca Aydin
Biiytiksehir Belediyesi Otizm Destek Merkezi’ne basvuran 3-6 yas araliginda
bulunan katilimcilardan olusmaktadir. Arastirmaya yalnizca Aydin ili Efeler
ilgesindeki katilimcilar dahil edilmistir. Cesitli illerde bulunan ve farkli yas
gruplarindan katilimcilar arastirmaya dahil edilmemistir.

e Arastirmaya yalnizca hekim veya hekimlerce OSB tanis1 konulmus olan 143
katilimc1 dahil edilmis olmasmna ragmen, otizm siddetini 6lgmek igin
kullanilan GOBDO-2-TV 6l¢eginin sonucunda katilimcilardan iigiinde otistik
bozukluk goriilme olasilig1 sonucu ‘Otizm ile iliskisi yok’ olarak bulunmustur.
Bu durumun, katilimcilarin halihazirda egitimlere ve terapilere devam ediyor
olmasma bagli olarak OSB bulgularmin siliklesmesinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ek olarak katilimcilarin otistik bozukluk siddetleri heterojen
bir dagilim gostermektedir.

e Arastirma katilimeilarinin terapi gegmisleri ve miidahale almaya basladiklar
tarih bilgileri bilinmemektedir.

e Arastirmada kullanilan Olgekler, aile ile goriisiilerek klinisyen tarafindan
doldurulmustur. Ebeveynlerin 6lgekleri doldururken kendi c¢ocuklarinin
davraniglar1 ve iletisim becerileri hakkinda objektif karar verememe olasilig1
bu aragtirmanin verilerinin dogrulugunu ve arastirma sonucunu
sinirlamaktadir.

e Arastirmada iletisim becerilerini degerlendirmek icin kullanilan FOCUS-34
Olgegi ve bu verileri dogrulamak i¢in kullanllan GOBDO-2-TV lletisim ve
Sosyal lletisim Alt Olgekleri; iletisimin tiim bilesenlerine iliskin bilgiyi
verememektedir. Bu aragtirmada s6z 6ncesi doneme ait; jest kullanima, taklit,
ortak dikkat, g6z temasi gibi s6z 6ncesi donem becerileri ve s6z donemine ait;
fonoloji, morfoloji, sentaks, semantik, pragmatik bilesenleri ayr1 ayr ele
almamamistir. Yalnizca uygulanan Olcek alt basliklart ele alinmistir. Bu

durum, arastirma sonuglarini sinirlar niteliktedir.
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Oneriler

Bu ¢alismanin bulgular1 dogrultusunda, OSB tanis1 almis ¢ocuklarin sergiledikleri

tekrarlayici davranislar ve iletisim becerileri arasinda gii¢lii bir iliski oldugu, bu beceri ve

davraniglarin yasa bagli olarak farkli gelisimler gosterdigi goriilmiistiir. Elde edilen

sonuclar 15181nda asagidaki oneriler sunulabilir:

OSB’ye sahip bireylerin gelisim siireclerine erken yaslarda miidahale
edilmesi; iletisimde/sosyal iletisimde goriilen sinirliliklart ve tekrarlayici
davraniglart en aza indirmek, dolayisiyla otizm siddetini azaltmak i¢in kritik
oneme sahiptir. Bu baglamda, uygun egitim ve terapi programlarina erken
baslanmasi, bu miidahaleleri daha etkin hale getirebilir ve iletisim
becerilerinin gelisimine ciddi oranda katki saglayabilir.

Egitimciler ve terapistler i¢in erken miidahale konularinda, giincel bilgilerle
donatilmig diizenli egitim programlar1 ve giincellenmis kaynaklar
saglanmalidir. Boylelikle terapistler ve egitimcilerin daha giincel, etkili ve
bilimsel temele dayali yontemlerle miidahale etmeleri saglanmalidir.
Tekrarlayict davraniglara yonelik ¢alisan terapist ve egitimciler ile iletisim
becerilerini desteklemeye yonelik ¢alisan dil ve konusma terapistleri bu iki
alanin birbiri ile iligkisine dayali giincel bilgilere sahip olmalidir. Farkli
mesleklerin tizerine ¢alistig1 davranis ve beceriler arasindaki iliskiye yonelik
farkindalik, bu bozukluk grubu ile ¢alisan tiim meslek mensuplarina
kazandirilmalidir. Bu dogrultuda; OSB’li bireylerle calisan ergoterapist,
fizyoterapist, dil ve konusma terapisti, 6zel egitim dgretmeni ve psikologlarin
multidisipliner ~ ¢alismas1  desteklenmelidir.  Egitim  ve  terapotik
miidahalelerde, her birey i¢in tiim paydaslarin bir araya geldigi, ortak bir
hedefe yonelik planlar olusturulmalidir.

Otizm spektrumunun igerisinde bulunan her bireyin farkli gelisimsel
ozellikleri ve bireysel ihtiyaglar1 oldugundan, bireysellestirilmis egitim ve
terapi planlarinin uygulanmasi énemlidir. Terapi programlari, her 6grencinin
dilsel, sosyal ve davranissal ihtiya¢larina uygun sekilde yapilandirilmalidir.

Ornegin, dil ve iletisim becerilerini gelistirmek i¢in uygun dil ve konusma
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terapileri, sosyal becerileri artirmak amaciyla sosyal etkilesim odakli grup
terapileri, davranig bozukluklar1 icin ise Ozellestirilmis davranigsal
miidahaleler kullanilabilir. Tekrarlayic1 davranislar, OSB’li bireylerin sosyal
etkilesimlerinde ve giinlilk yasamlarinda sik¢a karsilasilan zorluklardan
biridir. Bu davranislar1 yonetmek ve azaltmak i¢in bireysellestirilmis terapotik
miidahaleler uygulanmalidir. Bu miidahaleler, bireyin gii¢lii ydnlerine
odaklanarak olumsuz davraniglar1 degistirmeye yonelik olmalidir.

e Aile katilimi terapi siireglerine dahil edilmeli ve aile egitimlerine yonelik
programlar gelistirilmelidir. OSB’li ¢ocuklarin ailelerin, ¢ocuklarinin
gelisimsel ihtiyaglarina nasil daha etkin bir sekilde yanit verebilecegi
konusunda bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir. Aileler, ¢ocuklarinin iletisim
becerilerini destekleme stratejileri ve tekrarlayict davraniglar yonetmek
konusunda bilgilendirilmelidir. Evde gelisimi destekleme siireci terapist ve
egitimciler tarafindan takip edilmelidir.

e (evresel faktorlerin tekrarlayici davraniglart etkileyebilecegi gdz oOnilinde
bulundurularak, bireyin ¢evresindeki kisilerle birlikte ¢evresel diizenlemeler
yapilabilir. OSB’li bireylerin bulundugu ortamlarda, sosyal etkilesimi tesvik
edici ve stres diizeylerini azaltici diizenlemeler yapilmalidir. OSB’li
bireylerde kendine zarar verici davraniglar goriilebileceginden yasam alanlari,
egitim ortamlar1 ve terapi merkezleri ¢esitli ortamlarda; delici/kesici aletlerin
bulunmamasi, dolaplarin sabitlenmesi, dolap ve masa koseleri gibi keskin
noktalarda giivenlik 6nlemlerinin alinmasi, daha yumusak dokulardan olusan
tehlike olusturmayan giivenli materyallerin kullanilmas1 gibi c¢evresel
diizenlemeler yapilmalidir.

e Tekrarlayict davraniglara sahip OSB’li bireylerde iletisim ile sosyal
etkilesimin gelistirilmesine ve tekrarlayici davraniglarin etkin bir sekilde
yonetilmesine yonelik uzun vadeli ve daha genis bir Ornekleme sahip

arastirmalar yapilabilir.

OSB'li bireylerin yasam kalitesini artirmak ve topluma daha etkili bir sekilde
katilimlarini saglamak i¢in, ¢ok yoOnlii ve uzun vadeli stratejiler gelistirilmelidir. Bu

stratejiler, bireylerin giiclii yonlerini destekleyerek, gelisimsel zorluklarini ele alan
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yaklasimlarla biitlinsel bir yaklasim sergileyebilir. Egitim programlar1 ve terapdtik
miidahaleler, her bireyin ihtiyaglarina 6zel olarak tasarlanmali ve toplumda bu bireylerin

yasam kalitesinin artirilmasina yonelik farkindalik olusturulmalidir.
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