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OZET
BILGIC, Burak. Otizm Spektrum Bozuklugu Yasayan Cocuklarin Dirfloortime Miidahale

Yéntemiyle Almis Olduklar: Terapilere Dair Ailelerin Gériislerinin Incelenmesi, Yiiksek

Lisans Tezi, Nevsehir, 2022.

Yiriitmiis oldugumuz ¢alisma otizm spektrum bozuklugu yasayan gocuklarin DIRFloortime miidahale
yontemiyle almis olduklar terapilere dair ailelerin goriislerini incelemistir. Yapilan aragtirma tanimlayici

niteliktedir ve calismamizda nicel arastirma yontemlerinden olan kesitsel model kullanilmistir.

Caligmamizda ‘Otizm Spektrum Bozuklugu Yasayan Cocuklarin DIRfloortime Miidahale Yontemiyle
Almis Olduklar1 Terapilere Dair Ailelerin Goriislerinin incelenmesi Anketi® gelistirilmistir. Anketimiz,
cocugunuzun aldigi egitimlere iliskin sorular, DIRFloortime miidahale yonteminde gocugunuzun duygu
durumuna iliskin sorular ve floortime miidahale yonteminde ailelerin geri doniitlerine iliskin sorular olmak
tizere 3 alt baglik altinda 27 soru maddesinden olugsmaktadir. Yapmis oldugumuz ¢alismamiza 131 ebeveyn
katilim gdstermistir. Verilerin analizlerini ger¢eklestirmek amaciyla SPSS 25 programi kullanilmistir.
Calismaya dahil edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnow Testi ile
gergeklestirilmigtir (ALPAR, 2020). Karsilastirma testlerinin anlamlilik diizeyi ise (p) 0,05 olarak

almmustir.

Caligma sonucunda ulasilan bulgular degerlendirildiginde ~ DIRFloortime miidahale yonteminde gocugun
duygu durumuna iligkin sorular alt bolimiinde katilimeilarin bilylik bir ¢ogunlugu, c¢ocuklarinin
DIRFloortime seanslarindan keyif aldiklarini ve seans sonrasinda da g¢ocuklarin regiilasyonunu ve
sakinliklerini koruduklarini belirtmislerdir. DIRFloortime miidahale yonteminde ailelerin geri doniitlerine
iliskin sorular alt boliimiinde katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu, DIRFloortime miidahale yonteminden
memnun olduklarini, daha erken donemde seanslara baslamak istediklerini, ¢ocuklarinin ihtiyaglarini
destekleme konusunda miidahale yonteminin giiven verdigini ve seanslardan sonra cocuklari ile
aralarindaki duygusal bagin giiclendigini, etkilesimlerinin arttigini, iliski kurma becerilerinin arttigini,
iletisim becerilerinin gelistigini, ve temelde yer alan Fonksiyonel Duygusal Gelisim Kapasitelerinin
artigin1  belirtmislerdir. Calismaya katilan ailelerin goriigleri incelenmis ve inceleme sonucunda
katilimcilarin aldiklar1 puanlarin, annenin egitim durumuna, babanin egitim durumuna, cocugun
DIRFloortime seanslarina baglama yasina, ¢ocugun DIRFloortime seansi alma siiresine gore farkliliklar

gosterdigi tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler

Otizm, Otizm Spektrum Bozuklugu, DIRFloortime, Floortime, Aile
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ABSTRACT

BILGIC, Burak. Examining the Opinions of the Families on Therapies of Children with Autism
Spectrum Disorder with the DIRFloortime Intervention Method, Master’s Thesis,
Nevsehir, 2022.

The study we conducted examined the views of families on the therapies that children with autism
spectrum disorder received with the DIRFloortime intervention method. The research is descriptive and in

our study, the cross-sectional model, which is one of the quantitative research methods, was used.

In our study, 'The Questionnaire for Examining the Opinions of the Families on the Therapy of Children
with Autism Spectrum Disorder with the DIRfloortime Intervention Method' was developed. Our
questionnaire consists of 27 questions under 3 sub-headings: questions about the education your child
received, questions about your child's emotional state in the DIRFloortime intervention method, and
questions about the feedback of the families in the floortime intervention method. 131 parents participated
in our study. SPSS 25 program was used to analyze the data. The compliance of the data included in the
study with the normal distribution was carried out with the Kolmogorov Smirnow Test (ALPAR, 2020).

The significance level of the comparison tests was taken as (p) 0.05.

When the findings obtained as a result of the study were evaluated, in the DIRFloortime intervention
method, in the subsection of questions about the child's mood, the majority of the participants stated that
their children enjoyed the DIRFloortime sessions and that they maintained their regulation and calmness
after the session.In the DIRFloortime intervention method, in the subsection of the questions about the
feedback of the families, the majority of the participants stated that they were satisfied with the
DIRFloortime intervention method, they wanted to start the sessions earlier, the intervention method gave
confidence in supporting the needs of their children, and after the sessions the emotional bond between
them and their children became stronger, their interactions increased, They stated that their skills increased,
their communication skills improved, and their Functional Emotional Development Capacities increased.
The views of the families participating in the study were examined, and as a result of the examination, it
was determined that the scores of the participants differed according to the education level of the mother,
the education level of the father, the age at which the child started DIRFloortime sessions, and the duration

of the child's DIRFloortime session.

Key Words

Autism, Autism Spectrum Disorder, DIRFloortime, Floortime, Family
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GIRiS

Otizm spektrum bozukluguna sahip bireyler dogdugu andan itibaren veya
yasamlarmin ilk zamanlarinda ortaya ¢ikan karmasik bir noro-gelisimsel farkliliga
sahiptirler. Otizmde, kisilerin beyin yapisinda ya da islevini yerine getirmesinde zorluklar
yasadig1 diisiiniilmektedir. Bu zorluklarin ise sinir sistemi sorunlarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (Ronald & Hoekstra, 2011).

Otizm spektrum bozukluguna sahip bireylerde belirtiler li¢ yas 6ncesi donemde ortaya
cikan sozel ve sdzel olmayan sosyal sorunlar, iletisim gii¢liikleri ve sinirli tekrarlayici ve
stereotipik davraniglarla karakterizedir. Otizm spektrum bozukluguna sahip bireyler
sosyal, iletisimsel ve davranigsal zorluklara sebep olan gelisimsel bir bozuklukla
miicadale etmektedir. Genellikle otizm spektrum bozukluguna sahip bireylerin dis
goriinlislerinde onlar1 diger bireylerden farkli gosterecek higbir farklilik yoktur. Fakat
otizmli bireyler iletisim kurmada, etkilesime girmede, davranis ve 6grenme yontemleri
acisindan ¢ogu bireyden farkli yollara bagvurabilirler. Otizmli bazi bireyler giinliik
yasamlarinda, etkilesime girmede, iletisim kurmakta c¢ok ciddi destege ihtiyag
duyarlarken, baz1 otizmli bireyler ¢cok daha az destege ihtiya¢ duyarlar. Bireyden bireye
farkliliklar gozlenmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Otizm spektrum bozuklugunun kesin etiyolojisi vakalarin ¢ogunda bilinmemekle

birlikte, gelisen teknoloji ve uygulanan toplum temelli ¢alismalarda otizm spektrum
bozuklugunun etiyolojisinde genetik aktarimin ve cevresel faktorlerin 6nemli roller
oynadigimi gostermistir (Lal & Chhabria, 2022).
Otizmin ndrobiyolojik bozukluk olmasi, otizmli bireylerde tipik olmayan beyin yapisinin
gelismesine sebep olur. Ek olarak yapilan ¢alismalarda beynin biiytikliigiinde ve belli
hiicre sayisinda farkliliklar ve duyu-motor, dil, kavram ve dikkat gelisimlerine etkisi olan
beyincikte anormallikler oldugunu gostermektedir. Otizm sozel ve s6zel olmayan sosyal
sorunlar, iletisim giicliikleri, hayal kurma ve problem ¢ézme yeteneklerinin etkilendigi
yaygin gelisimsel bir bozukluktur. Otizmden etkilenen diger bir bagka 6nemli bilesen ise
duyusal modiilasyon, motor planlama, mantik ylriitme ve mantik kurarak siralama
becerilerinin temelini olusturan duyusal bozukluklardir.

Otizmde erken donemden itibaren gozlenen ortak dikkatin gelismemesi, goz

kontaginin anlamli bir sekilde iletisim igin yeterli siirede kurulamamasi, taklit



yeteneginde bozukluklarin olmasi, jestlerin gelisiminde bozukluklarin gézlenmesi gibi
duyu biitiinligiiniin etkisi altinda olan bozulmalarda gézlenmektedir. Nesnelere ilgisinin
olmamas1 ve oyuncaklarla anlamina uygun oyunlar kuramama da otizmli ¢ocuklarda
goriilen diger belirtiler arasindadir (Korkmaz, 2013).

1989'da Stanley Greenspan tarafindan tasarlanan DIR (Developmental, Individual
Difference, Relationship - based) Floortime miidahale yontemi gelisimsel, bireysel,
etkilesime Dayali Model, her ¢cocugun islevsel duygusal gelisimini ve benzersiz profilini
anlamak icin bir cergeve ve kritik islevsel duygusalligi tesvik eden duygusal olarak
anlamli 6grenme etkilesimleri olusturmak i¢in bir kilavuz saglar. DIR Modelinin
hedefleri, becerilere ve izole davramiglara odaklanmak yerine sosyal, duygusal ve
entelektliel kapasiteler i¢in saglikli temeller olusturmaktir. DIR miidahale yontemi
bireyin gelisim kapasitelerine ve bireysel farkliliklarina uygun etkilesim temelli bir
miidahale yontemi sunmaktadir. Gelisimsel boliimde bireyin gelisim basamaklarina
uygun olarak yapilacak miidahaleler i¢in bir g¢erceve olusturmaktadir. Fonksiyonel
Duygusal Gelisim Basamaklar1 su sekildedir.
1.Regiilasyon ve ortak dikkat
2 Birliktelik
3.1ki yonlii iletisim
4.Sosyal problem ¢6zme
5.Sembolik diisiince
6.Diislinceler arasinda koprii kurabilme, mantik gercevesinde diislinebilme
Bireysel farkliliklar boliimiinde her birey c¢evreden gelen uyaranlari farkli sekilde
islemler ve ona uygun tepki verir. Floortime bireysel farkliliklar1 dikkate alir ve
farkliliklara uygun olarak miidahale de bulunur. Etkilesim temelli boliimde ise bireyin
icinde bulundugu sosyal ortamda giiven bagimi kuracak sekilde karsilikli etkilesimi
destekleyerek miidahale de bulunur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Yapmis oldugumuz calismamizin arastirma sorularini su sorular olusturmaktadir:
DIRFloortime terapileri sonrasinda ¢ocuklarin duygu durumlar1 nasil degismektedir,
ailelerin genel olarak floortime miidahale ydnteminden memnuniyetleri nasildir,
DIRFloortime miidahale yonteminde ¢ocuklarin cinsiyetleri ailelerin memnuniyetlerini
degistirmekte midir ve katilimcilarin aldiklar1 puanlarin ve memnuniyet derecelerini

annenin egitim durumu, babanin egitim durumu, ¢ocugun DIRFloortime seanslarina



baslama yas1 ve cocugun DIRFloortime seansi alma siiresine gore degisip degismedigi
incelenmistir.

Yiirlitmiis oldugumuz ¢alismamizda otizm spektrum bozuklugu yasayan ¢ocuklarin
DIRFloortime miidahale yontemiyle almis olduklar terapilere dair ailelerin goriislerinin
incelenmesi, ailelerin floortime seanslar1 sonrasinda ¢ocuklarinin fonksiyonel duygusal
gelisim basamaklarindaki gelismelerinin incelenmesi ve literatiire katkida bulunulmasi

amaciyla 131 kisi caligmamiza katilmistir.



1. BOLUM

OTiZM

1.1. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), ge¢cmisten giiniimiize kadar yayginhgi gittikce
artan norogelisimsel bozukluklarin basinda gelmektedir. OSB; sosyal etkilesimde
bozulmalar1 igeren, bireyin davraniglarinin kontroliinde, regiilasyonunun saglanmasinda
ve dil becerilerinde sorunlara neden olan yaygin gelisimsel bozukluklardandir. Biligsel,
duyusal ve hareket becerilerinde de eksiklige neden olan; smirh, tekrarlayici ve
stereotipik davraniglarla karakterize norogelisimsel bir bozukluktur (Greenspan &
Wieder, 2006; Maenner, ve digerleri, 2021). Otizm spektrum bozuklugunun yayginligi
yillara gore degisim gostermektedir. Baio ve arkadaslariin (2018) 2014 yili bulgular
tizerinden yaptig1 caligmada, (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM)-1V) ve (DSM)-V) tan Olciitleri goz Oniine alinarak OSB genel prevalansi
tahminleri 8 yasindaki her 1000 ¢ocukta 16.8°dir, kisaca 8 yasindaki her 59 cocuktan
birinin otizm spektrum bozukluguna sahip oldugu belirtilmistir (Baio, ve digerleri, 2018).
Kogan ve ark. (2018) 2016 yili (The National Survey of Children’s Health (NSCH))
verilerine dayandirarak yaptigi calismada 3-17 yas araligindaki her 40 ¢ocuktan 1
cocugun otizm spektum bozukluguna sahip oldugu tahmin edilmistir (Kogan, ve digerleri,
2018). Maenner ve arkadaslarmin (2021) yaptigi giincel calismada, (DSM- V) tam
Olctitleri kullanilarak 2018 yil1 verilerinden elde ettigi sonuglarla, OSB genel prevalansi
tahminleri 8 yasindaki her 1000 ¢cocukta 23.0’a yiikselmistir. 8 yasindaki her 44 ¢cocuktan
birinin otizm spektrum bozukluguna sahip oldugu bildirilmistir (Maenner, ve digerleri,
2021).

Cocuk psikiyatristi Leo Kanner 1943 yilinda yayinladigi ‘Otistik Bozukluklarda
Duygusal iletisim’ adli makalesinde otizmi klinik bir sendrom olarak tanimlamistir.
Kanner’den dnceki yapilan caligmalarda otizm ve sizofreninin birbiriyle iligkili oldugu
tizerinde durulmaktaydi ancak Kanner yayinladigi makalesi ile OSB ve sizofreni
arasindaki ayrimi net bir sekilde ortaya koymustur. Kanner’in tanimina gore otizm
spektrum bozukluguna sahip bireylerde norotipik gelisimlerinin OSB olmayan bireylere
gore daha geriden geldigi belirtilmistir (Deisinger, 2011).

Kanner’in otizm tanimima gore rutin davranislarin siirekli olmasi, tekrarlayan

davranislarin goriilmesi, mutizm, ekolali, hayal giicii zorluklar1 ve dil becerilerinde



kisitliliklarin goriilmesi OSB belirtileri arasindadir ve bu belirtiler glincel tani1 kriterleri
arasinda yer almaktadir. (Neumaérker, 2003; Roth, Barson, Hoekstra, Pasco, & Whatson,
2010; Sanders, 2009). Kanner’in gozlemlerinden bazilar1 daha sonraki siireglerde ortaya
cikmistir, bu gozlemleri: Erkeklerde kizlara oranla OSB daha yaygin olarak
goriilmektedir ve c¢aligmalarmi gerceklestirdigi 11 c¢ocuktan 5 tanesinin beyin
biiylikliigiiniin arttigin1 gozlemlemistir (Wolff, 2004; Feinstein, 2011). 1944 yilinda
Kanner otizm iizerine ilk yaymini c¢ikardiktan bir yil sonra Hans Asperger otistik
psikopati sdzciiklerini kullanarak otizmden bahsetmistir. Otistik sozcliglinii kullanmadaki
amaci, OSB olan bireylerde sosyal izolasyon durumunu vurgulamak ve psikopati sézciigii
ile kisilik bozuklugunu vurgulamaktir. Hans Asperger’in kizi, 1934 yilinda Hans
Asperger’in ‘otistik’ sozcligiinii kullanarak, hemen hemen 10 yil 6nce bu sozciigi
kullandigini1 vurgulamistir (Roth, Barson, Hoekstra, Pasco, & Whatson, 2010; Feinstein,
2011).

1.1.1 Otizm Belirtileri

Otizm bir¢ok alandaki yetersizligin birlesmesiyle ve bireyden bireye farkli sorunlari
iceren heterojen bir yaygin gelisimsel bozukluktur (Geschwind & Levitt, 2007).
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA- American Psyschology Association) 'ne gére OSB
genel olarak entelektiiel becerilerde, dil gelisiminde eksiklikleri ve sosyal iletisimde
bozulmalar1 icermektedir. Otizm spektrum bozukluguna sahip bireyleri dis goriiniis
olarak diger bireylerden ayiran herhangi bir farklilik bulunmamaktadir. Farkliliklar genel
olarak davranis problemlerini igerebilir, iletisim ve etkilesim kurma becerilerini
etkileyebilir. OSB olan bireylerden bazilarinin konusma becerileri iist seviyede olabilir,
giindelik yasamlarinda herhangi bir destege ihtiya¢ duymayabilir, fakat bazilarinda sézel
iletisim bulunmayabilir ve giinlik yasamsal ihtiyaclarin1 desteksiz bir sekilde
siirdiiremeyebilirler. OSB yaklasik 36 aylik donem dncesinde baglayabilir bazi bireylerde
belirtiler zamanla azalsada bazi bireylerde yasamlar1 boyunca belirtiler donemsel olarak
artip azalarak ilerleyebilir (Hyman, ve digerleri, 2020). OSB olan bireylerin alic1 ve ifade
edici dil becerilerinde, bilissel kapasitelerinde ve davranig Ozelliklerinde bireysel
farkliliklar ve yaslarindaki ilerleme ile farkliliklar gozlenir. (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2014)



Otizm spektrum bozuklugunda, erken donemde belirtileri saptayabilmek i¢cin OSB
olan bireylerin ebeveynlerine, ¢ocuklari hakkinda hangi davraniglarinin ya da
Ozelliklerinin farkli oldugu sorulmustur. Ebeveynlerin verdigi cevaplar arasinda materyal
islevlerini olaganin disinda kullanma, sosyal ortamlardan asir1 sekilde soyutlanma, asir1
sakin ve pasifligini yiiksek 6l¢iide devam ettiren ya da 6fkeli veya yiiksek olgiide sinirli
olduklar1 belirtilmistir. G6z temaslarmin siirli oldugu, ortak dikkat siiresinin azligi,
oyuna davet edildiginde veya etkilesime girmeye calisildig1 anlarda tepkisiz durmasi, ses
cikaran veya gorsel materyallere ilgi gostermesi, sembolik oyun becerilerinde zorluklar
yasamasi, OSB olmayan bireylere gore sosyal giiliimsemenin az olmasi, jest ve
mimiklerin kullaniminda siirliliklar ve diger bireylerin jest ve mimiklerine kars1 tepkisiz
olmas1 goriilen sosyal belirtiler arasindadir. (Gillberg, ve digerleri, 1990; Hoshino, ve
digerleri, 1987; De Giacomo & Fombonne, 1998; Adrien, Perrot, Sauvage, & Leddet,
1992). Ismine tepki vermemesi, taklit becerilerinde smirliliklarin olmasi, kas tonusunun
diisiik olmasi, postiiriinde bozulmalarin gozlenmesi, ince motor becerileri gerektiren
durumlarda zorlanmalar ve parmak uglarina basarak yiiriimesi gézlemlenen erken donem
belirtiler arasinda yer almaktadir. (Zakian, Malvy, Desombre, Roux, & Lenoir, 2000;
Mars, Mauk, & Dowrick, 1998; Teitelbaum, Teitelbaum, Nye, Fryman, & Maurer, 1998).
OSB belirtileri arasinda kaba motor becerilerin taklitlerinde, jest ve mimiklerin kullanimi
ve anlasiimasinda 6nemli eksiklikler goriilmektedir. Ornek olarak yeni dogan bebeklere
anneleri giilimsedigi zaman gililimseme go6zlenir, aciktigi anlarda gililimseyerek
biberonu ile gelen annesine giilimseme ile tepki verir, annesi kizarak bakti§i zaman
dudaklarini biizerek aglamaya baglayabilir ancak OSB olan bireylerde yiiz ifadelerini
anlama da sorunlar ve yiiz ifadesine uygun olarak duygularin1 yansitmada eksiklikler
gbzlenmektedir. Yeni dogmus 4-6 aylik bebeklerin goriintiileri izlenmis ve viicut
hareketleri analiz edilip degerlendirildiginde OSB olan bebeklerde agizlarinin yan
tarafinda sarkmalarin oldugu goriilmistiir, oturmalarinda, emeklemelerinde ve
ylriimelerinde de OSB olmayan bireylere gore motor gelisimin geriden geldigi
gbzlenmistir (Soysal, 1999; Teitelbaum, Teitelbaum, Nye, Fryman, & Maurer, 1998).
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin olusturdugu DSM-V kilavuzuna gore OSB olan bireyler
yasam alanlarindan disar1 ¢iktiklari zaman insanlarla sosyal iletisim ve etkilesim
kurmakta giicliik ¢ektigi, ilgi alanlarinin yeteri kadar genis olmadig, tek diizelikten giiven

duyduklar1 ve davraniglarinin tekrar ettigi, bireylerin; okullarda, is yasamlarinda ve



hayatlarimi etkileyen farkli alanlarda ¢alisma becerilerini olumsuz yonde etkileyen
belirtilerin oldugu bildirilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Otizm spektrum
bozukluguna sahip bireyler iletisime ve etkilesime gecmekte zorlanmakta ve bu becerileri
yerine getirmek i¢in icin gerekli alt becerilerde eksiklikler yagsamaktadirlar. (Hyman, ve
digerleri, 2020) OSB’li bireyler géz temasi kurmakta zorlanmaktadir veya kisith bir
sekilde goz temasi kurmaktadirlar. OSB’li bireyler 1 yas dncesinde adi ile seslenildigi
zaman tepki vermezler, jest, mimikleri ve duygular1 belirten yiiz ifadelerine tepki
gostermezler. 1 yas donemine girdikleri zaman etkilesim temelli basit oyunlar1 oynamay1
reddeder, el sallama gibi basit jestleri az kullanir veya hi¢ kullanmayabilir ve ilgi
alanlarindaki rutinlerini bagkalar ile birlikte gergeklestirmezler (Barbaresi, 2016). Ileriki
donemlerde diger bireyler ile duygu paylasimlarim1 gergeklestiremezler mutluluk veya
liziintlii anlarinda diger bireyin duygularini paylagmazlar. Sembolik oyun doénemine
geemekte zorlanirlar. 5 yasina geldigi donemde yasina uygun olarak oyun kurallarim
gerceklestirmekte zorlanabilirler. Otizm spektrum bozukluguna sahip bireyler normalden
farkl1 goriinen davraniglar ve ilgi rutinlerine sahiptirler. Bu ilgi rutinlerine sahip
olmasindan dolay1 sosyal etkilesim ve iletisim kurmada sorunlarda goriilmektedir. Sahip
oldugu oyuncaklar1 veya nesneleri belirli bir diizende siralayabilir veya bir rutine
sokabilirler, bu rutinde meydana gelebilecek herhangi bir degisime kapali olabilir ve
rutinlerinde yasadig1 bir degisiklik OSB’li bireyin iiziilmesine sebep olabilir. Yeni
duydugu sesleri, edindigi sdzciikleri veya climleleri hi¢ sikilmadan defalarca tekrarlamasi
ile ekolali gozlenebilir. Rutinlerine bagli olarak oyuncaklarini siirekli olarak ayni amacla
kullanir, oyuncaklarini farkli bir etkinlikte ve farkli bir bigimde oynamay1 tercih etmezler.
Camasir makinesinin donmesi veya tekerlegin donmesi ¢ok fazla dikkatini ¢eker ve uzun
siire de doniislerine odaklanabilir, nesnelerin ve materyallerin kiiciik pargalarina
odaklanabilirler. Ellerini c¢irpmalar veya viicutlar1 etrafinda daireler c¢izmesi
gozlenmektedir. Cisimlerden farkli bir sesin gelmesi, farkli bir kokunun gelmesi veya
goriintiisiiniin degismesine asir1 tepkili davranislar sergileyebilir (Hyman, ve digerleri,
2020).

Otizm spektrum bozukluguna eslik eden bazi bozukluklar yaygin olarak
goriilmektedir. Dil ediniminin ve motor becerilerinin yasitlarina gore daha geriden
gelmesi. Sindirim sisteminde problemlerin eslik etmesi. Uyku problemleri, epilepsi ve

nobetler goriilebilmektedir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, anksiyete ve



duygu durum bozukluklar1 yemek yemeyi reddetme veya duyusal farkliliklarindan dolay1
yemekleri segcmesi, kendisine zarar vermesi veya saldirganlik gibi davranigsal problemler,
mental retardasyon gibi otizm spektrum bozukluguna eslik eden belirtiler
bulunabilmektedir (Baio, ve digerleri, 2018; Coury, 2010; Tager-Flusberg & Kasari,
2013). Otizm spektrum bozukluguna sahip bireylerde gastrointestinal problemlerin
dogum ile beraber bagladigi ya da davranig problemlerine ek olarak OSB belirtileri
gostermeye basladigi donemde ortaya ¢iktigi diistiniilmektedir (Horvath & Perman,
Autism and gastrointestinal symptoms, 2002). Reflii, kronik iltihap, paneth hiicrelerinde
artis, kroniklesmis iltihaplar, subepitelyal apoptoz, folikiiler hiperplazi, bireylerin %
50’sinde ve daha fazlasinda gozlenmistir (Horvath, Papadimitriou, Rabsztyn,
Drachenberg, & Tildon, 1999; Wakefield, ve digerleri, 2000). Yapilan ¢alismalarda
intestinal mikrobiyotalarin otizmli bireylerin davraniglarini kontrol ettigi, ek olarak bireye
uygulanan probiyotik desteklerin otizm ile iligkili semptomlar1 azaltmasi nedeni ile OSB
ve intestinal mikrobiyotanin birbiri ile iliskili oldugu belirtilmistir (Kiling & Sogiit, 2018;
Unliitiirk, 2021).

Duyu biitiinleme bozuklugu (DBB) bireylerin yasamsal ihtiyaclarim1 ve giinliik
yasamlarini dogru bir sekilde devam ettirebilmesi amaciyla duyularindan gelen bilgiyi
dogru bir sekilde kullanamamasidir (Kranowitz, 2014). Otizmli bireylerde tat fonksiyonu
icin yapilan bir calismada tuza karsi asir1 duyarlilik; tatli, act ve eksiye karst duyarl
olduklar1 belirtilmistir (Horvath & Perman, Autism and gastrointestinal symptoms, 2002).
OSB olan bireyler, bireysel farkliliklarindan dolay1 duyusal uyaranlara farkli sekillerde
tepkiler verebilmektedir. Otizm spektrum bozuklugunda duyusal uyaranlarin
goriilmesine ragmen ge¢miste temel bir problem oldugu diisiniilmemekteydi; ancak
otizm ile beraber duyusal sorunlarin da 6nemi artmistir, duyusal ¢esitliliklerin goriilmesi
otizmli bireyin uygun davranislar1 gerceklestirmesini ve giinliik hayattaki aktivitelere
eslik etmesini engellemektedir. Otizm spektrum bozukluguna sahip bireylerde duyusal
farkliliklarin fonksiyonel problemleri etkiledigi ortaya ¢ikmistir (Hazen, Stornelli,
O’Rourke, Koesterer, & McDougle, 2014; Kars, Huri, Kayihan, & Ergiil, 2020). Otizm
spektrum bozuklugunda duyusal belirtilerin 6nemli bir sorun oldugu ortaya ¢iktiktan
sonra duyusal problemlerin ¢evreden kaynakli gelen bir problemden ¢ok daha fazlasi
oldugu aslinda otizmin temel sorunlarindan birini temsil ettigi ortaya koyulmustur.

Duyusal farkliliklarin temel bir sorun olmasi nedeniyle (DSM-V) tani kriterleri igerisinde



yer almistir (Volkmar, Reichow, & McPartland, Classification of autism and related
conditions: progress, challenges, and opportunities, 2012). Duyusal sistemin
ilerlemesinde, OSB olan bireylerde yiiksek derecelerde farkliliklar oldugu yapilan
caligmalar ile ortaya konulmustur (Marco, Hinkley, Hill, & Nagarajan, 2011). Duyusal
sorunlar li¢ bolime ayrilmaktadir. Birincisi bireyin daha Onceki yasamindan
deneyimledigi asir1 duyarlilik, ikincisi duyusal girdilere yanit vermede gecikmelerin
olmasi, yetersiz yamtlar vermesidir. Ugiincii béliimde ise duyusal arama davranislaria
girmesidir (Miller, Anzalone, Lane, Cermak, & Osten, 2007). Yapilan bir ¢caligmada OSB
olan, gelisimsel gecikmeleri olan veya yaygim gelisimsel bozukluklara (YGB) sahip
bireyler arasinda duyusal hassasiyet orani en yiiksek ¢ikan grup OSB’li gruptur (Ben-
Sasson, ve digerleri, 2009). Yasin ilerlemesinin duyusal hassasiyeti etkileyip
etkilemedigini inceleyen bir calismada tutarsizliklar gozlenmistir. Baz1 ¢alismalarda
duyusal hassasiyetlerin yasla iliskili olarak arttigin1 ya da azaldigin1 gostermemistir. Bir
calismada 6 ve 9 yas araliginda duyusal hassasiyetlerin en iist noktaya ulastigini1 fakat
yasla birlikte yavas yavas hassasiyetlerin azaldigimi bildirmistir ancak birden fazla
duyusal sorun ileriki donemlerde de devam etmektedir (Leekam, Nieto, Libby, Wing, &
Gould, 2007; Kern, ve digerleri, 2006; Crane, Goddard, & Pring, 2009). Zihinsel gerilige
sahip OSB olan bireylerde duyusal sorunlar daha fazla goriilmektedir (Liss, Saulnier,
Fein, & Kinsbourne, 2006; Lane, Young, Baker, & Angley, 2010). OSB olan bireylerde
isitsel duyusal iglemlerde gecikmeler oldugunu gostermistir. Gecikmenin sebebini ise
merkezi sinir sistemine iletimde gecikmelerin ve noéral iletimde aksamalarin olmasidir
(Rosenhall, Nordin, Brantberg, & Gillberg, 2003; Kwon, Kim, Choe, Ko, & Park, 2007).
OSB olan bireylerde isitsel islemleme i¢in yapilan norofizyolojik caligmalar sonucunda
erken donemde sinirsel aktivitelerin tipik bir sekilde gelismedigi belirtilmistir
(Whitehouse & Bishop, 2008). Taktil hassasiyet otizm spektrum bozukluguna sahip
bireylerde genis bir popiilasyonda gozlenmesine ragmen yapilan ¢alismalar kisithdir
(Wiggins, Robins, Bakeman, & Adamson, 2009). Viicudumuzda taktil bilgiyi alabilmek
icin bas bolgemizden ayaklarimiza kadar reseptorler bulunmaktadir. Reseptorler
sayesinde viicudumuzdaki aciyi, sicakligi, soguklugu, derin basinglari, viicudumuza
gelen titresimlerin hissedilmesiyle taktil alicilarin harekete gegmesi saglanmis olur. Gelen
bu hisler viicudumuzun disinda bulunan uyaricilardan gelmektedir (Kranowitz, 2014).

Govdenin iist tarafina ve viicuduna temaslardan, viicuduna hafif dokunmalardan kaginma,
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elbiselerin viicuduna temas etmesinden rahatsizlik duyulmasi sik goriilen belirtiler
arasindadir (Blakemore, ve digerleri, 2006). Gérme, nesneleri tanimlayabilmemizi,
bizden uzaklasan ya da bize yaklasan nesneleri fark etmemizi ve fark ettigimiz nesnelere
uygun tepki vermemizi saglayan duyusal bir sistemdir (Kranowitz, 2014). OSB olan
bireyler gorsel duyusal islemleme alanlarinda tipik olmayan tutumlar sergilerler. Isik
fazla parlak geldigi anlarda gozlerini kapatarak uyaranlari azaltabilir ya da gorsel
islemleme alani i¢in uyaran arayisinda oldugu anlarda parmaklarini gozleri oniinde
sallayabilir veya parmaklarini biikebilirler (Leekam, Nieto, Libby, Wing, & Gould,
2007).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’nin 2013 yilinda yayinladigit DSM-V ile otizm
spektrum bozukluklarinin tani kriterlerinde degisikliklere gidilmistir. DSM-V ile DSM-
IV arasindaki OSB tani kriterleri arasindaki farklar1 asagidaki sekilde siralayabiliriz
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB) cat1 terimi altinda olan Otistik Bozukluk
(OB), Asperger Bozuklugu (AB), Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu (CDB), Baska
Tiirli Adlandirilmayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB-BTA) ile konulan tanilarin
hepsi, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ¢at1 terimi altinda toplanmistir (Doernberg &
Hollander, 2016).

OSB teshisini saglamak amaciyla belirtilerin bulundugu ana baglik sayis1t DSM-1V
kitabinda li¢ ana baglikken, DSM-V’te iki ana alana boliinmiistiir. (Doernberg &
Hollander, 2016).

OSB tanisi bulunan bireylerde ihtiyaglarini karsilamakta giicliik cekmeleri sebebi ile
destege ihtiyaclar1 bulunmaktadir. Otizmin agirlik diizeyine bagli olarak destek
oOl¢iitlerinin yapilmas1 hedeflenmistir (YAYLACI, 2015).

Sinirly, yineleyici, davranig Oriintiileri ile ilgili maddeye DSM-V kriterlerinde,
duyusal uyaranlara karsi yiiksek ya da diigiik diizeyde tepki ve ¢cevreden gelen duyusal
uyaranlara karsi normalin disinda tepki gosterilmesi 6l¢iit madde olarak eklenmistir.
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014)

DSM-V dlciitlerine OSB tanist alabilmesi i¢in bireyin, toplumsal iletisim
boliimiindeki iic maddeden {igiiniin; sinirli ve yineleyici davranig boliimii ile ilgili dort

maddeden en az iki kosulu kargilamas1 gerekmektedir.
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A. O sirada ya da &ykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok &mekleyen) gére,
asagidakilerle kendini gosteren, degisik bicimleriyle toplumsal iletisim ve toplumsal
etkilesimde siiregiden eksiklikler:

1. Sézgelimi, olagandisi toplumsal yaklagim ve karsilikh ko nusamamadan, ilgilerini, duygulanni ya
da duygulanimini paylasamamaya, toplum sal etkilesimi baglatamamayaya da toplumsal
etkilesime girememeye dek degisen aralikta, toplumsal-duygusal karsithhk eksikligi.

2. Sézgelimi, stzel ve sdzel olmayan timlesik iletisim yetersizliginden, goz iletisimi ve beden
dilinde olagandisiliklara ya da el-kol devinim lerini anlam a ve kullanm a eksikliklerine, yiiz
ifadesinin ve sdzel olmayan iletisimin hig olmamasina dek degisen aralkta, toplumsal etkilesim
icin kullanilan sézel olmayan iletisim davranislannda eksiklikler.

3. Sézgelimi, degisik toplumsal ortamlara gére davranislarimi ayarlam a giigliiklerinden, imgesel
oyunu paylasma ya da arkadas edinme glicliklerine, yasitlarina ilgi gbstermemeye dek degisen
aralikta, iliskiler kurma, iliskilerini siirdirm e ve iliskileri anlam a eksiklikleri.

B. Osirada ya da &ykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok érnekleyen) gore,
asagidakilerden en az ikisi ile kendini gésteren, sinirly, yineleyici davrans driintiileri, ilgiler ya da
etkinliller:

1. Basmakalip va da yineleyici devinsel (motar) eylemler, nesne kullamimlar ya da konusma (8rn.
yahn devinsel basmakalip davranis 6rnekleri, oyuncaklan ya da oynar nesneleri siraya dizme,
yankilama [ekolali], kendine 6zgii deyisler).

2. Aymilik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik géstermeme ya da tdrensel stzel ya da
stzel olmayan davraniglar (&rn. Kiglk degisiklikler karsisinda asin sikinti duyma, gegislerde
giiglikler yasama, kati diisiince &rintileri, térensel selam lam a davranislar, hergiin ayni yoldan
gitmek ve ayni yemegi yemek isteme).

3. Yogunlugu ve odag olagandigi olan, ileri derece kisith, degiskenlik gbstermeyen ilgi alanlan
(6rn. alisilm adik nesnelere asir baglanma va da bunlarla ugrasip durma, ileri derecede sinirhi ya
da saplantili ilgi alanlan).

4, Duyusal girdilere karsi cok yiksek ya da disik dizeyde tepki gdsterme ya da gevrenin duyusal
yanlarna olagandisi bir ilgi gbsterme [&rn. Agn/isiya kars aldingsizhk, 8zgll birtakim seslere ya da
dokulara kargi ters tepki gésterme, nesneleri asiri koklama ya da nesnelere asin dokunma,
1ziklarda ya da devinimlerden gérsel biyilenme).

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamis olmalidir (toplumsal gerekler sirurl yeterligin
tizerine gikana dek tam olarak kendini géstermeyebilir ya da daha sonraki yillarda grenilen
yontemle maskelenebilir).

D. Belirtiler, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da &nemli diger islevsellik alanlannda klinik
agidan belirgin bir bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluldar anliksal yeti yitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da genel gelisimsel
gecikme ile daha iyi agklanamaz. Anliksal yeti yitimi ve otizm agilimi kapsaminda bozukluk
sikhkla birarada ortaya gkar. Otizm agilimi kapsaminda bozukluk ve anliksal yeti yitimi eg taru
tarisi koymak igin, toplumsal iletisim, genel gelisim diizeyine gére beklenenin altinda olmaldir.
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1.2.  OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU ETiYOLOJiSi

Otizm spektrum bozuklugunun heterojen bir etiyolojiye sahip oldugu bilinmektedir
(Bolte, Girdler, & Marschik, 2019). OSB, siirekli gelismekte olan beynimizi etkisi altina
alan ve nedenlerinin kesinligi, bireylerin cogunda saptanamayan; ancak teknolojinin
ilerlemesi ve yapilan ¢aligmalarin artmasiyla beraber etiyolojisinde ¢evresel ve genetik
faktorlerin rol oynadigi belirlenen norogelisimsel bir bozukluktur (Peker Bulgan, 2020;
Ozdemir, 2021). Son zamanlarda otizmin etiyolojisini arastirmak amaciyla yapilan
calismalarda yaygin olarak genetik faktorlere yer verilmistir ancak, genetik etmenlerle
beraber ¢evresel faktorlerinde etkisi yer almaktadir (Sandin, ve digerleri, 2014). Otizmin
tanimlanmasinin Leo Kanner tarafindan ilk yapildigi donemlerde otizme neden olan
etmenlerin baginda annelerin soguk ve ilgisiz olmalar1 gelmekteydi ancak, daha sonra
yapilan calismalarda bu bilgiler ¢iiriitiilmiis ve otizmin norogelisimsel farkliliklardan

kaynaklandig1 ortaya konulmustur (Mukaddes M. N., 2017).

1.2.1 Genetik Faktorler

Otizm spektrum bozuklugunun neden kaynakli oldugunu ortaya g¢ikarmak icin
yapilan c¢alismalarda, genetik etmenlerin yiiksek oranda ve etkin bir rol istlendigi
goriilmiistiir (Aytag, 2017; Unliitiirk, 2021). Otizm spektrum bozukluguna kromozomal
bozukluklarin eslik etmesi ve bazi1 genetik sendromlarda otizmin gozlenmesi de genetik
etmenlerin etkili oldugunu gostermektedir (Abrahams & Geschwind, 2008). Gozlenen
genetik sendromlardan en yaygin olan1 Frajil X sendromudur, Rett sendromu ve Tuberoz
Sklerozis de yaygin olarak gozlenmektedir (Szatmari, ve digerleri, 2007). Sendromlara
ek olarak, OSB olan bireylere %70 oraninda Mental Retardasyonun (MR) eslik ettigi
bildirilmistir, {istelik kizlarda erkeklere oranla MR nin daha ¢ok goriildiigii bildirilmistir
(Kashefimehr, 2014; Baykara, 2003). OSB ile baz1 genlerin iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu genler; 15, 13, 6 ve 7. kromozomlar {izerinde bulunmaktadir
(Christensen, ve digerleri, 2018). OSB veya davranis problemleri ile iliskili oldugu
diisiiniilen 103 hastalik genine ek olarak 44 genomik lokusun da bulundugu bildirilmistir
(Betancur, 2011). Bu caligmalardaki veriler incelendigi zaman otizm spektrum
bozuklugunda tek bir genin ya da tek bir kromozomun etkili olmadigi birden fazla genin
ve kromozomun otizm iizerinde etkili olabilecedi diisliniilmektedir. Otizm spektrum

bozuklugunda genetik faktorlerin iliskisini inceleyen ¢alismalarda monozigotik ikizlerde,
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dizigotik ikizlere gére OSB tanisi daha fazla oldugu bildirilmistir. Otizmde ikizler iizerine
yapilan ¢aligmalarda, tek yumurta ikizlerinde otizm tanisi %36-96 olarak belirtilirken, ¢ift
yumurta ikizlerinde bu oran %0-27 olarak belirtilmistir (Sadock & Sadock, 2015;
Christensen, ve digerleri, 2018; Kim, ve digerleri, 2019). Otizm spektrum bozukluguna
sahip bireylerin kardeslerine de otizm tanisi koyulma riski, normal gelisim gosteren
bireylere gore ¢ok daha yiiksektir, otizm tanis1 koyulma riskinin 50-150 kat daha fazla
oldugu diisiiniilmektedir (Fuentes, Bakare, & Munir, 2014; Risch, ve digerleri, 2014). Bu
sebeple ailelerden bazilarinda birden c¢ok otizm spektrum bozukluguna sahip birey
bulunmaktadir (Christensen, ve digerleri, 2018). Otizm spektrum bozuklugunda
cinsiyetler arasinda da farklar bulunmaktadir. Erkeklerde otizm bulunmasi kizlara oranla

3-4 kat fazladir (Christensen, ve digerleri, 2018; Korkmaz, 2010; Ozeren, 2013).

1.2.2 Norolojik Bulgular

OSB olan bireylerin beyin hacminde OSB olmayan bireylere gore ekstra bir artis
oldugu, erken donemde hizli bir gelisim gosterdigi daha sonrasinda biiyilimelerinde
yavaslamanin goriildiigii bildirilmistir (Courchesne, Carper, & Akshoomoff, 2003).
Normal olmayan bir sekilde beyin biiylimesi gozlenen otizmli bireylerde beyaz maddede,
gri maddeye gore cok daha fazla artis oldugu gozlenmistir (Hazlett, ve digerleri, 2005;
Courchesne, ve digerleri, 2001). Yapilan bir ¢alismada 6n temporal, dorsolateral,
prefrontal bolgelerde, oksipital de ve medialde ndéranatomik farkliliklar oldugu ve otizm
spektrum bozuklugunun siddeti ile iligkili oldugu ortaya konulmustur. Ek olarak beyincik,
bazal ganglionlar ve amigdala da beyaz cevherin uzamsal olarak azaldig1 gozlenmistir
(Ecker, ve digerleri, 2012). Dil ile iligkili bolgelerin bulundugu broca ve wernicke
alanlarinda normal olmayan gelisimin olmasi nedeniyle sosyal etkilesimin etkilendigi
gbzlenmistir (Baron-Cohen, ve digerleri, 2009). Yapilan bir ¢alismada frontotemporal
alandaki ve amigdalaki gozlenen degisimlerin sosyo-duygusal gelisimin normal
olmamasi ile iligkili oldugu ortaya konulmustur (Gillberg, Autism and related behaviours,
1993). Kaudat niicleus ve orbitofrontal korteksteki degisimin OSB olan bireyde
tekrarlayan davranislarla ve stereotipik davranislarla baglantili oldugu gozlenmistir

(Ecker, ve digerleri, 2012; Langen, Durston, Staal, Palmen, & van Engeland, 2007).
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1.2.3 Cevresel Faktorler

Otizm spektrum bozuklugunda genetik etmenlerin acgik bir sekilde rolii olsa da,
OSB’nin etiyolojisinde dogum Oncesi, dogum sirast ve dogum sonrasindaki ¢evresel
etmenler de yer almaktadir (Wang, Geng, Liu, & Zhang, 2017). Bebegin anne karninda
oldugu donemde geg¢irilen maternal enfeksiyonlarin OSB i¢in risk etmeni oldugu
bildirilmistir (Malkova, Collin, Hsiao, Moore, & Patterson, 2012; Croen, ve digerleri,
2019). Dogumu, beklenen zamandan erken gerceklesen bebeklerde OSB riskinin ytiksek
oldugu bildirilmistir (Agrawal, Rao, Bulsara, & Patole, 2018). Ilaglarm otizm riski
lizerine yapilan bir calismada, gebelik doneminde valproik asit etken maddesi igeren anti
epileptik ila¢ kullanan annelerin bebeklerinde; anti epileptik ila¢ kullanmayan annelerin
bebeklerine kiyasla erken donemde OSB tanisi koyulma ihtimalini yedi kat arttirdigi
bildirilmistir (Bromley, Mawer, Clayton-Smith, & Baker, 2008). Yapilan bir bagka
calismada her iki ebeveynin de yasinin yiiksek olmasi, OSB olan ¢ocuga sahip olma
riskini arttirmaktadir ancak, babanin yasinin ytliksek olmasi OSB i¢in daha yiiksek bir risk
faktoriidiir (Croen, Najjar, Fireman, & Grether, 2007; Mukaddes & Tanidir, Otizm
spektrum bozukluklarinda psikiyatrik komorbidite, 2015). Ustelik anne ve baba
arasindaki yas farkinin agilmasi da OSB riskini arttirabilmektedir (Sandin, ve digerleri,
2016). Krakowiak ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada, hamilelik doneminde annede; diyabet,
hipertansiyon ve obezitenin bulunmasi OSB ile iliskisinin bulunabilecegi iizerinde
durulmustur (Krakowiak, ve digerleri, 2012). Bir baska c¢aligmada, gebeligin son
donemlerinde 1 haftay1 agan atesli bir hastaligin gecirilmesi otizm riskini ii¢ kat arttirdig1
bildirilmistir (Diamond, Huerta, Mina-Osorio, Kowal, & Volpe, 2009; Peker Bulgan,
2020). Gegmis zamanlarda asilarin otizm riskini arttirdigr diisiiniilerek yapilan
calismalarda, otizme asilarin neden olduguna dair bir bulgu bulunamamistir aksine
bebeklere ag1 uygulanmasini kisitlayan bolgelerde OSB artisinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Mukaddes M. N., Otizm Spektrum Bozukluklari: Tani ve Takip, 2013).
Yapilan tiim bu ¢alismalar 15181nda OSB’nin etiyolojisinde genetik ve ¢evresel faktorlere
ek olarak, immiinolojik etkilerin de rol aldigi, birden fazla faktoriin etkiledigi yaygin

gelisimsel bir bozukluk oldugu diisiiniilmektedir (Chauhan & Chauhan, 2006).
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1.3. OTiZMDE ILETIiSiM BECERILERI

[letisim, gegmisten giiniimiize kadar insanlarin ve diger canlilarin yasamsal ihtiyaglar
kadar 6nemli unsurlardan bir tanesidir. Bireyler ¢evresindeki kisiler ile istek ve
ithtiyaclarini belirtmek ya da sosyallesmek amaciyla iletisime gegmektedir (Zager, Cihak,
& Stone-MacDonald, 2017; Noyan Erbasg, 2019). OSB’ye sahip bireylerde semantik ve
pragmatik dil bozuklugu olarak tanimlamasi yapilan iletisim bozuklugu, otizmin tant
Olclitlerinin basinda gelmektedir ve iletisim ile ilgili gdzlenen sorunlar erken donemde
kendisini gostermektedir (Firth & Venkatesh, 1999; Wilkinson, 1998). Otizm spektrum
bozuklugu olan kisilerin iletisim becerileri de bireysel farkliliklar gdstermektedir. Bazi
bireyler hayatinin sonuna kadar hi¢ konugsmazken, bazi bireyler akranlarina denk iletigim
becerilerine sahip olabilir (Wilkinson, 1998). Otizm spektrum bozukluguna sahip ve
normal gelisim gosteren bireyler arasinda yapilan bir calismada, OSB olan bireylerin
nesnelere ilgisini yoneltmesi, iletisim amagh jestlerin kullaniminda gecikmeler oldugu
gbzlenmistir. OSB olan bireyler ve normal gelisim gosteren bireyler arasindaki iletisim
becerileri arasindaki farklar 1 yas doneminde tespit edilebilmektedir (Osterling, Dawson,
& Munson, 2002). OSB’ye sahip bireyler ilerleyen yaslarda sohbet etmede; iletisim
baslatma ve iletisim siirdiirmede zorluklar yasayabilmektedir. Ek olarak otizmli bireylerin
her biri, otizmden farkli derecelerde etkilendikleri igin iletisim becerilerinde de
farkliliklar bulunmaktadir. Otizmden hafif diizeyde etkilenmis olan bireyler sentaktik
olarak uygun ciimleler kursalarda karsilikli sohbet etme konusunda yetersizlikler
bulunmaktadir. Otizmden agir diizeyde etkilenen bireyler, sdzel olmayan iletisim
becerilerinde; taklit, jest kullanimi, ortak dikkat, g6z kontagi kurma, s6z oncesi sosyal
iletisim, sosyal giilimseme gibi s6z Oncesi iletisim becerilerinde ve sozel iletisim
becerilerinde agir yetersizlikler yasamaktadirlar (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014;
Ozonoff, ve digerleri, 2011; Mukaddes & Dursun, Otizm spektrum bozukluklarinda
tanim, prevalans ve klinik 6zellikler, 2018). OSB olan bireylerin iletisim becerileri ile
ilgili eksiklikleri bulunmaktadir, bu boéliimde otizmli bireylerin iletisim becerilerindeki

eksikliklerden bahsedilecektir.

1.3.1 S6z Oncesi Donem Tletisim Becerileri

[letisim becerilerini s6z dncesi iletisim becerileri ve sozel iletisim becerileri olarak

ikiye aymrabiliriz (Crais, Watson, & Baranek, 2009). Iletisim ile ilgili yapilan bir
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siiflandirmada, yagamin ilk sekiz ayinda; amaci olmayan séz oncesi iletisim donemi, 8
ve 12. aylar arasindaki siirede amaci olan s6z oncesi iletisim donemi ve yaklasik olarak
ilk sozciliklerin bagladigi, 12. aydan sonraki donemde, s6zel dil donemi olarak
siiflandirilmistir. Normal gelisim gosteren bireyler amaci olan sdz Oncesi iletisim
donemine kadar, yiiz ifadelerine tepkiler vererek etkilesimi devam ettirdikleri ve
etkilesim amagh tepkiler verdikleri goriilmiistiir (Owens, 2012). Normal gelisimi olan
bebekler ortalama 8. aylarda ebeveynlerinin dikkatini ¢ekmek, isteklerini belirtmek
amactyla uzanmak veya itmek gibi basit hareketlerle iletisimi kullanirlar (Paul,
Communication development and assessment, 2008). Amaci olan s6z oncesi donemde
duygularin paylasilmasi, ortak dikkatin artmasi, jest ve mimiklerin gelismesi ve
vokalizasyonlarin artmasiyla birlikte sézel dil doneminin temelleri atilmis olur
(Carpenter, Nagell, Tomasello, Butterworth, & Moore, 1998; Owens, 2012).

Otizm spektrum bozukluguna sahip bireylerde s6z Oncesi iletisim becerilerinin
gelisiminde gecikmeler gézlenmektedir (Carter, Davis, Klin, & Volkmar, 2005; Crais,
Watson, & Baranek, 2009). Otizmli bireylerin, s6z dncesi iletisim becerilerinden; sosyal
giiliimseme, adina tepki, isteklerini belirtme ya da reddetmeyi tam olarak gerceklestirme,
ortak dikkatin siirdiiriilmesi, goz temasini siirdiirme de jest ve mimiklere uygun tepki
verme de ve jest kullaniminda sinirliliklar oldugu bildirilmistir (Chawarska & Volkmar,

2005; Prelock, Paul, & Allen, 2011).

1.3.1.1  Jest

Jestler, amacli s6z Oncesi iletisim becerilerinin gergeklesmesini saglar ve normal
gelisim gosteren bebeklerde 6 ve 10. aylar arasinda ortaya ¢ikar. Genellikle parmaklar:
ve elleri kullanarak gerceklestirilen ve c¢esitli viicut pozisyonlart ile birlikte farkli yiiz
ifadelerini igeren iletisim amaglh eylemlerdir (Crais, Watson, & Baranek, 2009; Iverson
& Thal, 1998). Jestler ile anlamli bir iletisimin gergeklestirilebilmesi i¢in iletisim
ortaklarinin goz temaslar1 olmali ve sosyal karsiliklilik igermelidir (Iverson, Capirci,
Volterra, & Goldin-Meadow, 2008). Jestler, gdsterici ve sembolik jestler olarak iki ana
boliime ayrilmistir. Gosterici jestler, nesnenin igaret edilmesi, nesneye ulagsmak ve bir
nesneyi vermek amaciyla ortaya ¢ikabilmektedir, ek olarak baglamin uygunluguna gore

anlam kazanmaktadirlar (Iverson & Thal, 1998). Gosterme jestleri, davranislarin sekline
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gore dokunma ve uzaklik jestleri olarak iki sinifa ayrilmistir, iletisim amaclari agisindan
ise, istek jestleri ve yorumlama jestleridir (Bates, Camaioni, & Volterra, 1975). Sembolik
jestlerin diger bir ad1 da temsili jestlerdir. Temsili jestler, nesneyle iliski i¢erisinde olan
bir baglami temsil etmektedirler. Nesne ile iligki icerisinde olan sembolik jestlere bas ve
isaret parmagi ile ¢ay1 karistirir gibi yapma ornek verilebilir (Babacan, 2018; Acredolo &
Goodwyn, 1988). Sembolik jestler, 12. Ayda ilk sozciiklerin ortaya ¢iktigi donemde
goriilmektedir. Gosterici jestlerden daha gec¢ ortaya cikmaktadirlar (Acredolo &
Goodwyn, 1988). Sozciiklerin ortaya ¢giktig1 donemde, ebeveynlerin ve cocuklarin birlikte
jestleri kullanmasi dil becerilerini gelistirmektedir ek olarak jestlerin ve sdzciiklerin
birlikte kullanilmasi iletisimi olumlu yonde gelistirmektedir (Toret & Acarlar, 2011;
SARI CAGLAR, 2021) Jestlerin gelisiminde yasanacak bir aksakligin olmasi iletisim
becerilerinin geride kalmasina sebep olacaktir (SARI CAGLAR, 2021).

OSB olan bireyler ile normal gelisim gosteren bireyler arasinda iletisimi baglatma,
stirdlirme ve sosyal etkilesim amagli jestlerin kullaniminda ve anlasilmasinda farkliliklar
bulunmaktadir (Camaioni, Perucchini, Muratori, Parrini, & Cesari, 2003; Iverson &
Wozniak, 2016). OSB olan bireylerin jest kullaniminda ve jestleri anlamada zorlandiklari
ve jestlerin ortaya ¢ikma donemlerinde normal gelisim gosteren bireylere ve down
sendromlu bireylere gore gecikmeler oldugu belirtilmistir (Toret & Acarlar, 2011).
Otizmli bireylerin gosterme jestlerini, sembolik jestlere gore daha iyi kullandiklar1 ve
istek bildiren jestleri daha fazla kullandiklar1 goriilmiistir (Camaioni, Perucchini,
Muratori, Parrini, & Cesari, 2003; Iverson & Wozniak, 2016; Toret & Acarlar, 2011). Ek
olarak otizmli ¢ocuklarin jestleri, gdz temasi ile birlikte ya da vokalizasyonlar ile birlikte
kullanimlarinda da kisitililiklar bulunmaktadir (Parladé & Iverson, 2015; Winder,
Wozniak, Parladé, & Iverson, 2013). Literatiirdeki ilgili ¢aligmalar incelendiginde, jest
kullaniminin OSB ve Tipik Gelisim Gosteren (TGG) ¢ocuklarda ifade edici dil
gelisiminde 6nemli bir unsur oldugu belirtilmistir (Luyster, Kadlec, Carter, & Tager-

Flusberg, 2008; OKCUN AKCAMUS & ACARLAR, 2015).

1.3.1.2 GOz Temasi
GOz temasi, ebeveynin ve bebegin birbirlerinin gozlerine bakarak ortak bakisa
katilim1 seklinde tanimlanabilir. Bebeklerin, 2 ve 14. aylar arasinda bakislarini kontrol

altina aldiklar1 bilinmektedir. Bakislarin1 kontrol altina almalariyla birlikte; ebeveynleri
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ile duygularini, bakigmalar ile paylasmaya baslarlar (Doherty-Sneddon, 2003; Simsek,
2020).Iletisim karsilikli olarak gerceklesmesi nedeniyle, iletisim kurma anmnda goz
temasinin olmasi, duygularin anlagilmasini ve etkilesimi daha anlamli hale getirmektedir.
Iletisim kurma aninda gz temasindan kaginma ya da gdz temasinin zayif olmasi bir
iletisim sorunudur (SARI CAGLAR, 2021).

Otizmli ¢cocuga sahip ebeveynler; bebeklerinin erken donemde, s6z Oncesi iletisim
becerilerinden 6nemli bir boliim olan g6z temaslarinin sinirli oldugunu belirtmislerdir
(Bhat, Galloway, & Landa, 2010; Volkmar & van der Wyk, 2017). Otizmli ¢ocuklarda
g6z temasi ile ilgili sorunlar, 6. ayda baslar ve 18. ay doneminde TGG c¢ocuklar ile
aralarindaki fark daha belirgin hale gelir. OSB’li ¢ocuklarin gbéz temasi kurma
becerilerinin zayif olmasi iletisim becerilerinde sinirliliklara neden olmaktadir (Simsek,

2020).

1.3.1.3  Seslemeler

TGG gosteren bebeklerde seslemeler konugmanin temelini olusturmaktadir. Biitiin
bebekler yasadigi kiiltire bagli kalmadan ayni1 vokalizasyon asamalarindan
gecmektedirler. TGG, s6z Oncesi iletisim doneminde bebeklerin  vokalizasyon
asamalarint tamamlamalar1 ifade edici dil becerilerinin temelini olusturmaktadir.
Seslemelerin sikliginin fazla olmasi ve {insiiz seslerin kullanilmasi da ifade edici dil
gelisiminde olumlu etkenlerdendir (Menn & Stoel-Gammon, Phonological development,
2017; McDaniel, Slaboch, & Yoder, 2018). TGG bebeklerin vokalizasyon agamalari
bunlardir; sesleme, gigildama, ses oyunlari, diizenli ve cesitlendirilmis mirildanma
evreleridir. Bu evreler birbirlerini tamamlayarak ve siirekli olarak gelisme gostererek
devam etmektedir. (Menn & Stoel-Gammon, Phonological development, 2017). Bebekler
hayatlariin ilk 2 ay1 igerisinde aglama, hapsirma gibi dogal sesler ve genizsil seslere
benzeyen refleksif olmayan seslerde kullanirlar. 2 ve 4. aylar arasinda iinlii sesleri ve
giilme seslerini daha fazla kullanmaya baglarlar. Anne ve babalarin agucuk diyerek
belirttigi vokalizasyonlara rastlanir. Bu donem ayn1 zamanda agulama donemi olarak da
bilinmektedir. Devamindaki donemde ise ince ve kalin perde de seslemeler kullanmaya
bagslarlar, ek olarak [ba] [da] gibi babildama evresi heceleri de kullanirlar. (Bebekler i¢in
s0z Oncesi donemde babildamalar, ebeveynleri ile iletisime geg¢mesini saglayan bir

aractir.) Diizenli mirildanmalarin goriildiigli donemde babildamalara yeni sesler
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eklenerek ¢esitli ve farkli babildamalar goriilmektedir. Babildamalar ifade edici dile
geciste onemli unsurlardandir ve 9. aya kadar tamamlanmalar1 gerekmektedir. Eger
tamamlanmaz ise dil bozuklugundan stiphelenilmelidir. Bebekler, 10 ay ve 1 yas arasinda
cesitlendirilmis mirildanma donemine gecerler. Bu donemde bebeklerin babildamalari
daha fazla gesitlenir, farkli ezgiler de ve vurgularda heceler iiretebilirler. Babildamalarin
cesitlerinin artmasiyla birlikte bu donemde anlamli konusmalarda gelismeye baslar. Daha
sonraki evrelerde ifade edici dil de gelisme gosterir (Topbas, 2007; Menn & Stoel-
Gammon, Phonological development, 2017; Menn & Stoel-Gammon, 2001; Oller, Eilers,
Neal, & Cobo-Lewis, 1998).

Otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklar, sinirli vokalizasyonlara sahiptirler
(Simsek, 2020). OSB olan bireylerin normal vokalizasyonlar1 daha az iirettigi,onlarin
yerine aglama ve sizlanma benzeri seslemeleri iirettikleri goriilmiistiir. Vokalizasyonlarda
goriilen {insiiz sesleri daha az cesitte kullandiklar1 ve hece sayilarinin daha az oldugu
belirtilmistir (Paul, Fuerst, Ramsay, Chawarska, & Klin, 2011; Patten, ve digerleri, 2014).
Yapilan bir ¢calisgmada OSB’li grubun TGG gosteren gruba gore daha az seslemeler
kullandiklar1 ve atipik seslemeleri kullandiklar1 gézlenmistir (Plumb & Wetherby, 2013).
OSB’li bireylerde seslemelerin tekrar edilmesiyle olusan ekolali de gdzlenmektedir
ayrica vokalizasyonlar iiretirken jestleri kullanimi ve goz temasiin daha az oldugu da
bilinmektedir (Mody & Belliveau, 2013; Parladé & Iverson, 2015). Patten ve ark. (2014)
yilinda yaptig1 retrospektif calismada OSB’li grubun babildamalarinin daha az oldugu
ortaya konulmustur. Vokalizasyonlarda goriilen farkliliklarin otizmin erken teshisinde

onemli etkenlerden oldugu bildirilmistir (Plumb & Wetherby, 2013).

1.3.1.4  Taklit

Taklit, gerceklestirilen bir hareketin veya davranisin baska bir kisi tarafindan
kopyalanmasidir ve erken donemde kazanilan bir beceridir (ZAGHLAWAN, 2011;
Zentall, 2006). Taklit, ayn1 zamanda yapilan bir eylemin gézlemlenip, anlamlandirilarak
tekrar edilmesiyle gergeklesen bir iletisimsel siirectir (Landa, 2007). Taklit becerisinin
gelismesi ile birlikte sosyal ve bilissel gelismeler de artmaktadir. Ayni zamanda bebekler
yeni davranislart taklit aracihig ile dgrenirler (OKCUN AKCAMUS & ACARLAR,
2015). Taklidin sosyal iletisim islevi amaciyla kullanilmasiyla, bebekler yeni bilgileri
kesfeder ve etkilesimlerini arttirirlar (Uzgiris, 1981; Simsek, 2020). TGG bebeklerde
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taklit ilk olarak, ebeveyninin yapmis oldugu yiiz hareketlerini tekrarlayarak ve
sesletimlerine eslik ederek, karsilikli etkilesim igerisinde gergeklesir. Daha sonra motor
taklitler, vokalizasyon taklitleri ve kendi bedensel eylemleri ile taklit gelisimi devam
etmektedir (OKCUN AKCAMUS & ACARLAR, 2015). Sonucta taklit, yasamimiz
boyunca iletisim aract olarak kullanilmaya devam ederken, cocuklarin sozel dil
kullanimina baglamasiyla birlikte, sosyal iletisimi saglamak amaciyla kullanmig oldugu
taklit 4 yas doneminde azalarak goriilmemeye baglar (Nadel, 2006; Jones & Herbert,
2006).

Ebeveyn ve bebek arasinda sosyal iletisimsel yetersizliklerin olmasi, taklit gelisimini
olumsuz yonde etkilemektedir. OSB’li ¢ocuklarin TGG ve diger gelisimsel geriligi olan
akranlarina kiyasla, taklit becerilerinde sinirliliklar bulunmaktadir (Turan & Okgiin-
Akcamus, 2013; Ingersoll, The effect of context on imitation skills in children with
autism, 2008; Rogers, Hepburn, Stackhouse, & Wehner, 2003). OSB’li ¢ocuklarin
yasitlarina kiyasla taklit becerilerinin anlamli  diizeyde diisiik olmasi, taklit
becerilerindeki kisithiligin, otizm belirtilerinden olabilecegini gdstermektedir (OKCUN
AKCAMUS & ACARLAR, 2015). Yapilan bir ¢aligmada, OSB’li ¢ocuklarin diger
gelisimsel geriligi olan ve normal gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla, jest, motor, oral
motor taklit ve diger taklit becerilerinde de sinirliliklarinin olmasi taklitlerin, otizm igin
ayirt edici bir 6zellik oldugu vurgulanmistir (Stone, Lemanek, Fishel, Fernandez, &
Altemeier, 1990; Turan & Okgiin-Akcamus, 2013). OSB’li ¢ocuklarm kendileri
icerisinde yapilan ¢aligmalarda, nesne gerektiren eylem taklitlerini, nesnesiz gerceklesen
motor taklitlere gore daha iyi taklit edebildikleri ve anlamli nesne gerektiren eylem
taklitlerini, anlamsiz nesne gerektiren eylem taklitlerine gore daha iyi diizeyde taklit
edebildileri goriilmiistiir (Stone, Ousley, & Littleford, 1997). Otizmli c¢ocuklarin
yapilandirilmig  taklitleri, kendiliginden taklit becerileriyle kiyaslandiginda,
yapilandirilmis taklitleri daha iyi gerceklestirebilmektedirler (Ingersoll, 2008; McDuffie,
ve digerleri, 2007). Sonugcta, taklitler erken donemde etkilesim ve iletisim i¢in gerekli
becerilerdendir ve otizmli bireylerin yogun olarak sorun yasadigi boliimlerden biridir.
OSB’li bireylerde taklit becerilerindeki sinirliliklarin azalmasi dil gelisimlerini olumlu
yonde gelistirmektedir. Dil becerilerinin gelismesine ek olarak ortak dikkatlerini de

gelistirmektedir (Dawson & Galpert, 1986; Ingersoll & Schreibman, 2006).
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1.3.2 Sozel iletisim Becerileri

NGG cocuklar ilk kelimelerini 12-15 ay arasinda liretmeye baslarlar ve ayn1 zamanda
basit ciimleleri anladiklarin1 gosteren tepkiler verirler. 12 ve 18 ay arasinda alic1 ve ifade
edici dil gelisimleri i¢in sozciik dagarciklari artmaya baslar. Bu donemde ¢ocuklar farkl
nesneler arasinda iligki kurmak amaciyla; anne, baba, gibi basit sdzciikleri iiretirler ayrica
bay bay gibi sosyal sozciikleri anlamaya baslarlar. i1k sdzciiklerini, s6z 6ncesi donemde
kullandiklar1 jest ve seslendirmelerin yerine ortak dikkatlerini olusturarak ifade etmek
amactyla kullanirlar. 18 aylik donemde sozciik dagarciklar yaklasik olarak 100 sézciige
ulagir. 18 ve 30. aylar igerisinde 2 ve 3 sozciiklii climleler kurmaya baglayabilirler. 24
aylik doneme ulastiklarinda telgraf climleleri olusumunu saglamak amaciyla iki kelimeyi
birlestirirler. 2 yasindaki ¢ocuklar baglama uygun olarak eylemleri anlarlar ve karsidaki
kisinin niyetini anlarlar. 2 ve 5 yas arasinda ¢ocuklarin sdzciik dagarciklari, anlasilirliklar
ve lnsiiz sesleri edinimleri zamanla artmaya baslar. 5 yas doneminde dil gelisimleri
yetiskinlere benzer bir duruma gelmektedir (Tager-Flusberg, ve digerleri, 2009; Topbas,
2007; Prelock, Paul, & Allen, 2011; Fenson, 2007).

Otizmde s6z Oncesi donemde goriilen iletisim becerilerindeki sinirliliklar, sozel dil
donemine gegildiginde de dil gelisimindeki yetersizlikler ile devam etmektedir. OSB’de
ilk sozctiklerin tiretiminde gecikmeler goriilmesi ebeveynlerini de endiselendirmektedir.
Otizmli bireylerde 2 yas doneminde genel becerilerinde ve dil becerilerinde
eksikliklerinin oldugu, sdzciik dagarciklarinda kisithiliklar goriilmektedir. (Prelock, Paul,
& Allen, 2011). OSB’li c¢ocuklarda, 28 aylik olduklart donemde sdzciikleri
birlestiremedikleri goriilmiis ve s6z oncesi donemde goriilen sinirhiliklar da devam
etmektedir (Fenson, 2007). OSB’li ¢ocuklar ile yapilan ¢aligmalarda, otizmlilerin dilin
baglama uygun kullaniminda ve prozodik 6zellikleri kullanmalarinda sinirliliklari oldugu
dil ve bilesenlerinin bi¢imsel 6zelliklerinden sentaks ve morfoloji alaninda eksiklikleri
oldugu gortilmiistiir. Yapilan bir bagka ¢alismada ise standardize dil testlerinden diisiik
puanlar almislardir (Tager-Flusberg & Joseph, 2003; Kjelgaard & Tager-Flusberg, 2001).
Diger boliimlerde OSB’li bireylerde dil bilesenlerinde goriilen sorunlar ele alinacaktir.

Bi¢imbilgisi (Morfoloji), sozciiklere gelen ekleri, sozciiklerin kokiinii ve sozciik ile
eklerin kuralli bigimde olmalarini incelemektedir. (Topbas, 2007). OS’li ve NGG
gosteren cocuklarda bicimbilgisi benzer gelisim gostersede bazi farkliliklar

bulunmaktadir. Farkliligin temel sebebini OSB’li bireylerin bi¢imbirimleri daha geg
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edinmesi ve bicimbirimlerin kazaniminda sinirliliklarin  olmasi olusturmaktadir.
Literatiirdeki yapilan c¢aligsmalar incelendiginde otizmli ¢ocuklarin ge¢mis, genis ve
simdiki zaman eklerini attiklar1 belirtilmis, ayrica iletisim aninda kendilerini tanimlarken
3. sahis zamiri kullandiklar1 saptanmustir (Bartolucci, Pierce, & Streiner, 1980; OKCUN
AKCAMUS & ACARLAR, 2015; SARI CAGLAR, 2021). OSB’li bireylerin eylemlere
gelen ekleri ve zamirleri hatali liretmelerinin sebebi ise, iletisim aninda konugmact ve
dinleyici olan kisilerin rollerinin degismesinden kaynaklandigi agiklanmaktadir
(OKCUN AKCAMUS & ACARLAR, 2015).

S6zdizimi (Sentaks), sdzciiklerin kuralli olarak climle iginde siralanmasidir. OSB’li
cocuklarda sozdizimi diger bilesenlere gorece daha iyi olsa da smurliliklar eslik
etmektedir. OSB’li ¢ocuklar yasitlarina kiyasla karmasik olmayan yiizeysel climleler
kurmaktadirlar. OSB’li bireylerin yasadigi sentaktik hatalar temel sorun olarak
goriilmemektedir, sentaks gelisimi yavas bir sekilde ilerlemektedir (Topbas, 2007
Owens, 2012; OKCUN AKCAMUS & ACARLAR, 2015).

Sesbilgisi (Fonoloji), kullanilan konusma seslerini islevsel yonleriyle incelemektedir.
Otizmli ¢ocuklar ilk konusmaya bagladiklar1 donemde genellikle fonolojik gelisimleri
zihinsel yaslar ile paralellik gosterir (Topbas, 2007; Prelock, Paul, & Allen, 2011).
Otizmli ¢ocuklarda fonolojik gelisimin diger dil bilesenlerine gore, en az etkilenen alan
oldugu ve fonolojik hatalarin yasitlarina kiyasla benzer oldugu, sadece ilk sozctiklerini
iiretme yas1 geriden geldigi i¢in fonolojik gelisiminin de geriden geldigi belirtilmistir
(SARI CAGLAR, 2021).

Anlambilgisi (Semantik), dillerde bulunan sozciiklerin anlamlarint ve séz dbekleri
arasindaki baglantilarim1 inceler. Semantik, sozciikleri tanimlamak amaciyla bir arada
olan anlam biitiinliigii olan parcalarin temsilidir (Owens, 2012; OKCUN AKCAMUS &
ACARLAR, 2015). Otizmli bireylerin semantik gelisiminde sinirliliklar bulunmaktadir.
Diger alanlarda oldugu gibi semantik alaninda da gecikmeler s6z konusudur (SARI
CAGLAR, 2021). OSB’li ¢ocuklarin da NGG ¢ocuklar gibi sozciik dagarciklarmin
kazanimlar1 benzerdir ancak gelisim zamanlarinda gecikmeler yaganmaktadir (Charman,
Drew, Baird, & Baird, 2003). Yapilan bir ¢alismada OSB’li ¢ocuklarin NGG ve down
sendromlu gruba gore, zihin ile ilgili durumlar1 ifade eden eylemlerin kullanimi ve duygu
ifade eden sozciiklerin kullanimi daha az bulunmustur (OKCUN AKCAMUS &
ACARLAR, 2015). Otizmli g¢ocuklar sozciikk dagarciklari gelistikten ve sozciikleri
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tiretmeye basladiktan sonra iletisim esnasinda baglama uygun olmayan sozciikleri
kullanmaktadirlar ayrica uydurma anlami olmayan sozciikler de kullanmaktadirlar. Ek
olarak iletisim esnasinda baglam i¢in uygun olmayan sozciiklerin tekrar1 kisaca ekolali
goriilmektedir. OSB’li ¢ocuklarda sozciik dagarcigindaki kisithiligin sebebinin ortak
dikkat becerilerindeki eksiklikten kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir (Wilkinson,
1998). Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde sozciik dagarcigindaki sinirliliklarin
sebebinin jest kullanimi, ortak dikkat becerileri ve ile iliskili oldugu goriilmektedir.
Sozciik dagarciginin kisithi olmasi semantik gelisimi de olumsuz yonde etkilemektedir
(Luyster, Kadlec, Carter, & Tager-Flusberg, 2008; McDuffie, Yoder, & Stone, 2005;
Turan & Okgiin-Ak¢amus, 2013).

Edimbilgisi (Pragmatik), dilin sosyal bilesenini olustururak iletisimin uygun
amagclarma gore kullanimini saglar. Pragmatik, dilin uygun sosyal baglamlarda islevsel
bir sekilde kullanilmas ile ilgilenir. iletisim baslatma, siirdiirme, ve uygun cevaplarin
verilmesi pragmatik ile iliskilendirilir (Topbas, 2007; OKCUN AKCAMUS &
ACARLAR, 2015). OSB’li bireylerin pragmatik dil becerilerinde ciddi simirhiliklar
bulunmaktadir. Dilin kullanimindaki sinirhliklarin sebebi tiim iletisiminde gdzlenen
yetersizliklerle iliskilendirilmektedir ve otizmin temel belirtilerindendir. Dilin pragmatik
bileseni ile iligkili bozukluklarin temeli s6z Oncesi donemde goriilen jestlerde, ortak
dikkatte ve g6z temasinda goriilen sorunlardir. Pragmatik dil becerilerindeki sorunlar
otizmin siddeti fark etmeden tiimiinde goézlenmektedir (Wilkinson, 1998). OSB’li
cocuklarda pragmatik becerilerden iletisim ile ilgili gozlenen sorunlara ek olarak
otizmliler konugma aninda tonlamalarda, perde ayarlamalarinda ve prozodik 6zelliklerde
de sorunlar yasamaktadirlar (Shriberg, ve digerleri, 2001; SARI CAGLAR, 2021).

Otizmli bireylerde dilin bilesenleri ile ilgili gozlenen sorunlara ek olarak alic1 ve ifade
edici dil gelisimlerinde de siirliliklar olabilmektedir. Literatiirde yapilan arastirmalari
inceledigimizde alic1 dil becerilerinde, ifade edici dil becerilerine gore sinirliliklarin daha
fazla gorildiigi gozlenmektedir. Alici dil becerilerinde gozlenen sorunlarin temel
sebeplerini de s6z Oncesi iletisim becerilerindeki sinirliliklar ve s6zciik dagarcigindaki
sirliliklar  olusturmaktadir (SARI CAGLAR, 2021; OKCUN AKCAMUS &
ACARLAR, 2015). Sonugta, OSB’li bireylerde dil bilesenlerinin hepsinde sinirliliklar ve
gecikmeler gozlenmektedir. Siirlhiliklarin en fazla goriildigii ve temel tanmi kriterleri

arasinda yer alan edimbilgisi ile ilgili sinirliliklar yogun bir sekilde gézlenmektedir. Bu
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yilizden uygulanacak olan miidahale yontemlerinde dilin pragmatik bilesenini ¢alismak

gereklidir (Prelock, Paul, & Allen, 2011).

1.4. DEGERLENDIRME

Otizm spektrum bozuklugunda erken donemde tani koyulabilmektedir, fakat tani
koyulabilmesi i¢in ilk ve en 6nemli etkenlerden birisi tan1 koyacak kisilerin kriterlere
asina ve hakim olmasi gerekmektedir (Hyman, ve digerleri, 2020). Gegmis donemlerde
yapilan degerlendirmelerde, bireylerin otizm belirtilerini saptayabilmek amaciyla sosyal
iliskilerini ve takintil1 davraniglarinin yer aldig1 kontrol listeleri olusturulmustur. ilerleyen
donemlerde eksik olarak degerlendirilen alanlarin fark edilmesiyle beraber Psikolog
Rimland yeni bir kontrol listesi gelistirmistir. Listeye dnceki degerlendirilen alanlara ek
olarak, dil becerilerinin degerlendirilmesi, gelisim Oykiisiiniin alinmasi ve sosyal
kapasitelerinin degerlendirilmesi alanlarin1 gelistirmistir (Feinstein, 2011; Deisinger,
2011). Sonraki zamanlarda testlere daha farkli maddeler ve farkli alanlar incelenerek
standartlagtirilmis giliniimiiz testleri ve bataryalar1 olusturulmustur (Deisinger, 2011).
Test ve bataryalara ek olarak saglikli ve tam bir degerlendirme icin, degerlendirmelerde
spontane konugmalarda dogal dil 6rnekleri eklenmis ve ebeveynler de dahil edilmistir.
Cocuk ile ebeveyn etkilesimi, aile i¢indeki etkilesim ve iletisimin de dahil edilmesi
gerekmektedir. Cocuk ve ebeveynin ihtiyaglarinin belirlenmesi, aileye ve bireye uygun
miidahale yonteminin belirlenmesinde 6nemli bir etmendir (SARI CAGLAR, 2021).

OSB’nin birden fazla alanmi etkilemesi, yetersizliklere ve sinirliliklara sebep olmast
nedeniyle ve OSB’li bireyin zayif yonlerinin ve giiglii yonlerinin belirlenmesi amaciyla,
degerlendirilmesinde farkli meslek gruplarinin bir arada ¢alismasi degerlendirme siirecini
daha saglikli kilmaktadir (Beatson & Prelock, 2002). Degerlendirme yaparken tiim
alanlardaki sinirhiliklart géz Oniine almak amaciyla farkli meslek elemanlarinin
degerlendirme de bulunmasi 6nemli bir kriterdir. Kapsamli yapilacak dil ve konusma
degerlendirmesinde; s6z oncesi iletisim becerileri detayl bir sekilde degerlendirilebilir.
Jest ve mimiklerin kullanimi, taklit, seslemeler, gbz temasi, oyun becerileri dikkatli bir
sekilde degerlendirilmeli. ifade edici dil becerileri, alic1 dil becerileri ve ortak dikkat
becerileri de tam olarak degerlendirilmelidir. OSB’li bireylerde pragmatik becerilerde

sinirliliklarin olmasi nedeniyle degerlendirmenin farkli zamanlarda ve farkli ortamlarda



25

yapilmasi, ebeveynlerin ¢ektigi dogal ortam videolarinin da degerlendirmede dikkate
alinmasi gerekmektedir (Simmons, Paul, & Volkmar, 2014; SARI CAGLAR, 2021).
Diger alanlarin degerlendirilmesinde farkli meslek gruplariyla calisilmalidir. OSB’ye
eslik eden herhangi bir bozuklugun varligi1 da degerlendirilmelidir. Ek olarak biligsel
degerlendirmeler, motor beceri degerlendirmeleri ve duyusal degerlendirmeler de
yapilmasi gereklidir. (Hyman, ve digerleri, 2020; SARI CAGLAR, 2021).

Sonucta, OSB’li bireylerde yapilan degerlendirmelerde farkli alanlarin yetkin meslek
elemanlariyla degerlendirilmesi uygulanacak miidahale yontemi agisindan 6nem arz

etmektedir.

1.5. MUDAHALE

18 aylik olan ¢ocuklardan 6 yasina kadar olan ¢ocuklara uygulanan erken déonem
miidahalelerde detayli ve yogunlastirilmis bir terapi programiyla birlikte otizm spektrum
bozuklugu olan bireylerde yiiksek miktarda fayda saglamaktadir (Solomon, Necheles,
Ferch, & Bruckman, 2007). Uygulanan detayli miidahaleler bireysel farkliliklara dikkat
ederek bir¢ok alani etkilemektedir (Rogers, 2000). Otizmli bireylerde uygulanan
miidahalelerin amaci bireylerin sosyal iletisimini, etkilesimini, dil becerilerini arttirmak
ve diger sinirlilik yasadigi alanlarin yagam kalitesine olan olumsuz etkilerini azaltmaktir
(Hyman, ve digerleri, 2020).

Otizmli bireyler i¢in miidahale yontemleri genis bir yelpazede sunulmaktadir ve farkli
hedefleri olmasi nedeniyle gesitlilik gostermektedir (SARI CAGLAR, 2021). OSB’li
bireylerde uygulanan miidahale yontemlerinden bir tanesi UDA (Uygulamali Davranis
Analizi)’ dir. Uygulamali Davranis analizi yonteminde, otizmli bireylerin sosyal yasama
katilimin1 arttirmak, otizmin siddetine uygun olarak iletisimsel hedef davranislar
belirlenmekte ve ABA (Applied Behavior Analysis) kurallarina uygun olarak davranislar
calisilmaktadir. UDA miidahale yontemi yiiksek diizeyde yapilandirilmistir ve gesitli
yaklasimlar icermektedir (Paul, 2008; SARI CAGLAR, 2021). Gelisim temelli, sosyal
pragmatik stratejiler miidahale yonteminde otizmli bireylerin, iletisimin 6nemli bir unsur
oldugunu kesfetmesini saglamak amaciyla, farkli iletisim araglarini kullanmalarim
saglamaktadir. Iletisimi kullanmalarini  saglamak amaciyla dogal ortamlardan
yararlanilmaktadir. DIRFloortime miidahale yontemi, bireylerin gelisim basamaklarina

ve bireysel farkliliklarina gore olusturulan etkilesim temelli miidahale yontemidir.
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Iletisim ve etkilesimi kullanarak bireylerin bulundugu gelisim basamaklarini
arttirmaktay1 hedeflemektedir (Paul, 2008). iliski gelistirme miidahalesinde ebeveynlere
cocuklartyla iletisime girme konusunda farkli stratejiler 6gretilmektedir. Hanen More
Than Words programinda okul 6ncesi OSB’ li ocugu olan ebeveynleri egitmek amaciyla
kullanilmaktadir. Otizmli bireylerin iletisimini ve sosyal yasam becerilerinin gelisimi
hedeflenmistir (Girolametto, Pearce, & Weitzman, 1997; Girolametto L. , 1988). ADIS
(Alternatif ve Destekleyici Iletisim Sistemi) yonteminde siddetli derecede etkilenmis
OSB’ 1i bireyler i¢in tercih edilen yontemlerdendir. Diger miidahale yontemlerinden bir
taneside igaret dili kullanilmasidir. Otizmlilerde isaret dili kullanimi olmasi i¢in ince
motor becerilerinin uygun seviyede olmasi gerekmektedir. Ek olarak isaret dili kullanim1
sozciiklerin erken kazanilmasinda, alic1 dil becerilerinde ve ifade edici dil becerilerinde
de etkili yontemlerdendir (Goldstein, 2002). PECS (Resim Degis — Tokusuna Dayali
fletisim Sistemi) ‘in kullanildig1 ¢alismalarda, birer birer sdzciiklerin 6gretilmesini ve
daha sonrasinda ciimle yapilarinin kullanilmasi hedeflenmistir (Paul, 2008). Bahsedilen
miidahale yontemlerine ek olarak cesitli yontemlerde bulunmaktadir. OSB olan kisilerin
bireysel farkliliklar1 olmasi nedeniyle uygulanacak miidahale yontemleri bireylerin
ihtiyaglarina uygun olarak secilmelidir (SARI CAGLAR, 2021).

Otizmli bireylerde uygulanacak miidahale yontemi ebeveyne ve c¢ocuklarin
ihtiyaclarina gore bireysellestirilmelidir. Erken donemde uygulanacak miidahale ile
bireylerin biligsel, dilsel ve sosyal gelisimlerinde énemli ilerlemeler kaydedilmektedir.
Ilerlemeler de miidahaleyi gerceklestirecek terapist ya da ogretmenlerin de egitimi,
destekleri ve yetenekleri onemli unsurlardandir. Uygulanacak miidahale yontemlerinde,
ebeveynlerin ve ailelerin ihtiyaglar1 kesinlikle dikkate alinmas1 gerekmektedir. Ek olarak
ebeveynler miidahale siireclerine dahil edilmeli, evde ve sosyal ortamlarda etkilesim ve
iletisim becerilerini desteklemeye devam etmelidirler (Lindgren & Doobay, 2011;
Prelock, Beatson, Bitner, Broder, & Ducker, 2003).

OSB’ li bireylerde uygulanacak miidahale yontemlerinin etkili bir sekilde yol almasi,
ayrintili gerceklestirilen degerlendirmenin bir sonucu ve degerlendirme sonucunda bireye
uygun olan miidahale seklinin belirlenmesiyle gergeklesmektedir. Otizm prevelansinin
artmasi nedeniyle ileriki donemlerde OSB’ li bireylerin sayisinda artig gerceklesecektir.

Otizmli bireyler ile ¢aligsan terapistlerin ya da O6gretmenlerin bireylerin ihtiyaglarina
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uygun olarak uyguladiklar1 miidahale yontemi konusundaki yetkinliklerini gelistirmeleri

gerekmektedir (SARI CAGLAR, 2021).
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2. BOLUM

DIRFLOORTIME MUDAHALE YONTEMI

2.1 DIRFLOORTIME

Otizm spektrum bozukluguna sahip bireyler i¢in sosyal, pragmatik ve gelisimsel
miidahale yaklagimlar1 onerilmektedir. Bu miidahale yaklasimlarindan bir tanesi de
DIRFloortime’dir ve miidahale yaklagiminin temelini olusturmaktadir (Liao, ve digerleri,
2014). Greenspan tarafindan gelistirilen modelde, OSB’li bireylerde bulunan s6z dncesi
iletisim becerilerinde, etkilesimde, sicaklik kurmakta ve farkli yetersizliklerdeki
siirliliklar kabul edilmistir. Otizmli bireylerde bulunan smirliliklar nedeniyle DIR
programi gelistirilmistir (Greenspan & Wieder, 2006). DIR (Developmental- Individual-
Relationship- based) programinda bireylerin gelisimsel 6zellikleri, bireysel farkliliklari
dikkate alinir ve etkilesim temelli ilerleyen bir egitim yaklasimidir (CELIKBAS & SARI
GOKTEN, 2020). DIR miidahale programinda bireylerin gelisim gdsterdigi alt1 seviyeye,
bireysel ve duyusal farkliliklarina uygun olarak, etkilesimi hedefleyen programlar
olusturulmaktadir. DIR programiyla birlikte ¢cocugun duygularini paylagsmasi, duyusal
farkliliklarin1 hissetmesi ve paylasilan, ortak diinyadaki iletisim ve etkilesim alanlarini
arttirmasi saglanmis olur. Bu yaklasimda, gdzlemlenen ¢ocuklarin ilgi alanlari belirlenir
ve ¢ocuklarin liderlikleri takip edilerek etkilesime ge¢cmeleri saglanmis olur (Exkorn,
2006).

DIR modeli 1970 yilinda Dr. Stanley Greenspan tarafindan klinik bebek ¢alismalari
ile baglatilmigtir. 1978 yilinda Dr. Serena Wieder’in programa katilmasi ile birlikte 1980
yillarinin baglarinda Floortime temelleri atilmistir (Profectum Foundation, 2022).
DIRFloortime programi; OSB olan, gelisimsel bozukluklari olan, dil ve konusma
bozuklar1 olan ve etkilesime ihtiyag duyan bebeklerin ve ¢ocuklarin gelisimini
destekleyen programdir. DIRFloortime modelinde genellikle bireyin gelisim
asamalarinda yasadigi sinirliliklar {izerinden ¢aligmalar yapilmaktadir. Bu ¢aligmalarda,
cocuklarin diger bireylerle saglikli ve anlamli bir etkilesime ve iletisime girmesi,
duygularin1 paylasabilmesi, mantikli ¢ikarimlar yapabilmesi ve yaratic1 diisiinmeleri
gelistirilmektedir (Greenspan & Wieder, 2006). Floortime ana hatlariyla; terapistlerin,
ebeveynlerin veya miidahaleyi uygulayan kisilerin ¢ocuklar veya bebekler ile aym
seviyede oldugu, yaklagik olarak 20 dakika siiren bir miidahaledir. Ek olarak, ¢ocuklar ve

yetigkinler arasindaki sosyal iletisimi ve etkilisimi arttiran oyun terapisi olarakta
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adlandirabiliriz. Gliniimiizde kullanim alani olarak yayginlik gostermektedir. Floortime
yontemini parkta, okulda, evde, kliniklerde hastanelerde ve farkli alanlarda
uygulayabiliriz (Greenspan, DeGangi, & Wieder, 2001; Eikeseth & Klintwall, 2014).

DIR modelinde duygularin paylasilmasi ile etkilesime gecilerek, sosyal becerilerin
gelistirilmesi, iletisimin artmasi1 ve bilis iizerine yogun caligmalar yapilmaktadir
(Greenspan & Wieder, 2006). OSB’li ¢cocuklar iizerinde yapilan ¢alismalarda, s6z 6ncesi
iletisim becerilerinden jestlerin kullanilarak ¢ocuklarin eglendikleri oyunlar ile duygusal
etkilesimleri ve paylasimlar1 artmistir. Otizmli ¢ocuklarmin duygusal etkilesimlerinin
artmastyla, davraniglarinin degistigi ve dili artitk soyut bigimleriyle kullanmaya
basladiklar1 belirtilmistir. Calismada belirtilen bir baska durum da miidahale yontemine
erken yaslarda baslayan cocuklarda beceriler daha erken ve hizli kazanilmaktadir
(Greenspan, 1992; Greenspan, Wieder, & Simons, 1998). Otizmli cocuklar ya da
gelisimsel sorun yasayan c¢ocuklar, iletisimi ve duygusal etkilesimi baglatma, siirdiirme
veya etkilesime ve iletisime dahil olmada sorunlar yasamaktadirlar. DIRFloortime
miidahale yontemi bu sinirliliklar tizerinde ¢alisan bir modeldir. Greenspan ve ark. (1992)
DIRFloortime yontemini teorik olarak su sekilde aciklamaktadir; otizmlilerde goriilen
duygusal etkilesim ve iletisim alanindaki sinirhiliklar ikincil belirtilerdir. Sinirliliklarin
asil nedenini duyusal islemleme de yasadiklari zorluklar ve motor planlama becerilerinde
yasadiklar1 zorluklar olarak belirtmislerdir. Bu sebeple uygulanan c¢alismalarda asil
stnirliliklar iizerinde yapilan calismalar ile etkilesim ve iletisim becerilerinin daha iyi
duruma gelecegi bildirilmistir (SENGUL-ERDEM, 2021). Modeli tanimlarken ayrica
yapilan kapsamli tanimlamada; ¢ocuklarin bulundugu fonksiyonel duygusal gelisim
basamaklarinin (FDGB), biyolojik olarak duyusal islemlerin ve ¢ocugun ailesi ile olan
iletisimleri ve etkilesimlerinin de kritik oldugu tiizerinde durulmustur (Greenspan,
Wieder, & Simons, 1998; Wieder & Greenspan, 2003).

Floortime miidahale yonteminde 3 ana ilke bulunmaktadir. Cocugun liderligini
izleyerek c¢ocugun aktif olmasi, fonksiyonel duygusal gelisim basamaklarinda {ist
basamaklara ¢ikmasi ve alt basamaklarda yasadiklar1 sinirliliklarin azalmasi, diisiinme
becerilerinin ve biligsel becerilerinin genisletilmesidir (Kurt & SUBASI YURTCU,
2017). Biitiin bireylerde oldugu gibi ¢cocuklarda da giiglii ve zayif alanlar bulunmaktadir.
Bu nedenle ¢ocuklara 6zgii programlar yapilir ve aileler bu programlara kesinlikle dahil

edilmektedir. Cocuklar oyun oynarken bireysel potansiyellerini tam olarak ortaya
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cikarabilirler ve ebevenleri ya da terapistleri ile olan etkilesimlerini arttirabilirler
(Greenspan & Wieder, 1999; Greenspan & Wieder, 2006). Ayrica uygulanan modelde
otizmlilere su hedefler kazandirilabilir; Cocugu harekete gecirmek, giriskenligini
arttirmak, problem c¢6zebilme becerilerinin artmasmna yardimci olmak, etkilesimi
baslatma ve siirdiirme becerilerinin artmasini saglamak hedefler arasinda yer almaktadir.
Hedefleri gerceklestirirken 6grenme aninda, cocuklarin keyif alabilme imkani1 saglayarak
gerceklestirilmesi gerekmektedir (CELIKBAS & SARI GOKTEN, 2020).

DIR modelinin temelinde gelisimsel boliim, bireysel farkliliklar boliimii ve iligki
temelli boliim olmak {izere 3 alt alan bulunmaktadir (Greenspan & Wieder, 1999;
Greenspan & Wieder, 2006). Gelisimsel boliim alt bashiginda, gelisimin ana
unsurlarindan olan FDGB alanimi yeterli bir sekilde tamamlamalar1 gereklidir. Bu
boliimde ¢ocuklarin bulundugu seviyeyi terapist iyi bir sekilde gdzlemlemeli ve gelisim
basamagina uygun bir miidahale olusturmalidir (Greenspan & Wieder, 2006). TGG
cocuklarda FDGB yasamin bes yili icerisinde gelisim gostermektedir ancak OSB olan
bireylerin bu gelisim alanlarinda sinirliliklar yasadigi bilinmektedir (Eikeseth &
Klintwall, 2014). Bireysel farkliliklar boliimii alt basliginda, biitiin bireylerin birbirinden
farkli oldugu ve herkesin 6zel oldugu vurgulananlar arasindadir. Biyolojik olarak
cocuklarin duyusal iglemlemeleri, duyusal farkliliklari, ¢evreden gelen uyaranlar1 nasil
aldig1 ve nasil regiilasyonunu sagladigi vurgulanmaktadir. Bireysel farkliliklar, duyusal
olarak gelen uyaranlarin alinmasi ve islenmesi iizerinde ilerlemektedir. Bu bolim
ilkelerinde cocuklarin ihtiyaclarini saptayabilmek amaciyla gelisimsel 6yki, aile iligkileri
ve saglik durumuyla ilgili farkli degerlendirmeler gergeklestirilmektedir (Greenspan &
Wieder, 1999; Greenspan & Wieder, 2006). Iliski temelli boliim alt bashigni DIR
programinin tamamlayict boliimiidiir. Bu bdliimde ebeveynler, terapistler veya
midahaleyi uygulayacak olan kisiler, ¢ocugun bireysel farkliliklarina ve fonksiyonel
duygusal gelisim basamaklarina uygun bir sekilde, duygularin1 yansitarak ve ¢ocugun
duygularin1 paylasarak etkilesimli birliktelik kurmaktadir. Cocugun duygusal olarak
gelisiminin  artmast i¢in yakinlik kurulmast ve sosyal etkilesimlerin artmasi
gerekmektedir. Sosyal etkilesimlerin arttig1 zamanlar; akranlarla oyunlarin kurulmasi,
oyunlarin spontane bir sekilde gerceklesmesi ve farkli etkinliklerde gerceklesmektedir.

Bu boliimde gelismelerin artmasi i¢in aile ve ¢ocuga uygun program hazirlanip tiim
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bilgilerin birlikte kullanilmas1 gereklidir (Greenspan & Wieder, 2015; Wieder &
Greenspan, 2003; SENGUL-ERDEM, 2021).

2.2 FONKSIYONEL DUYGUSAL GELiSiM BASAMAKLARI

DIRFloortime miidahale yontemine gore otizmli ya da gelisimsel geriligi olan
cocuklar FDGB’de sorunlar yasamaktadirlar ve bu sebeple desteklenmeleri
gerekmektedir (SENGUL-ERDEM, 2021). FDGB'yi alt1 ana basamak ve ii¢ ileri seviye
gelisim basamagi olusturmaktadir. Ug ileri seviye gelisim basamagini yetiskin ve
ergenlerin gelisim basamaklar1 olugturmaktadir. FDGB sayesinde ¢ocuklarin bulundugu
gelisim basamagi tespit edilir ve basamaga uygun olarak calismalar yapilir ve iist
basamaklara saglik bir sekilde ¢ikmasi hedeflenir (Greenspan & Wieder, 2015).

Regiilasyon ve dikkat basamagi NGG’de 0-3 ay arasinda gelismeye baslar. Bebekler
yasama gozlerini agtiklar1 ilk anlarindan itibaren duyu sistemlerinden gelen bilgileri
duygularina aktarmaya baglarlar. Bebekler, paylasilan diinyayr anlayabilmek icin
gorme,isitme, koku ve diger duyu organlarindan gelen bilgilere karsi ilgilidirler
(CELIKBAS & SARI GOKTEN, 2020). Regiilasyon ve dikkatleri gelismeye basladik¢a
biligsel kapasiteleri de gelismeye baslar ve duyulardan gelen farkli bilgileri ayirt etmeye
baslayabilirler. Bebeklere, duyulardan gelen bilgiler yeterli degilse veya duyulardan
gelen bilgilerden memnun degillerse paylasilan diinya ile uyumlar1 sinirlanmaktadir. Bu
kapasitenin amaci, ¢cocugun sakinligini ve diizenini korumasi, diger bireylerle girecegi
sosyal etkilesime ve paylasima hazir hale gelmesidir (Eikeseth & Klintwall, 2014).

Birliktelik saglama basamagi NGG bebeklerde 2-6 ay arasinda gelisim gosterir.
Bebekler, kendilerine sicak ilgi gdsteren ebeveynlerine ya da bakicilarina hizli bir sekilde
baglanirlar. Duygusal etkilesimlerin ve paylasimlarin basladigi bu doénemle birlikte
bebekler ebeveyn veya bakicilarin seslerini ya da yiizlerini ayirt etmeye baslarlar.
Duygular araciligiyla iletisime giren bebekler cansiz nesneleri ve insanlar1 ayirt etmeye
baslarlar. Ayirt etmeye baslamalari ile birlikte bakicilari ile arasinda giiven iliskileri de
kurulmaya baslar (CELIKBAS & SARI GOKTEN, 2020; SENGUL-ERDEM, 2021). Bu
evrede OSB’li bebeklerin pasif tutumlari, iligki kurulmasini ve birliktelik saglanmasini
olumsuz etkilemektedir. Bu kapasitenin amaci, bebeklerin farkli duygu paylasimlari ve
oyunlarla etkilesimi kurmas1 ve sosyal etkilesimden uzaklasmamasidir (CELIKBAS &
SARI GOKTEN, 2020; Greenspan & Wieder, 2015).
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Iki yonlii iletisim kurabilme basamagi NGG bebeklerde 4-9 ay arasinda gelismeye
baslar. Bu donemde bebekler duygularinin iletisimsel bir karsithiginin oldugunu fark
etmeye baslarlar. Giiliimsedikleri zaman bakicilarindan giiliimseme ile karsilik aldiklarini
fark ederler. Bakicilarinin kendilerinin isteklerini ve niyetlerini anladigini dgrenirler.
Bebeklerde bakicilarindan gelen niyetleri anlayip cevap verebileceklerdir. Bu sekilde
karsiliklt olarak ileri geri ilerleyen iki yOnlii iletisim kurabilme basamagi
gerceklesecektir. OSB’li bireylerde karsilikli olarak niyetleri anlayip cevap verebilmek
olduke¢a zor gergeklesmektedir. Bu sebeple jestleri ve mimikleri kullanarak iletisimi iki
yonlii ve amacgh bir sekilde kullanmayr 6grenmeleri hedeflenmektedir (Eikeseth &
Klintwall, 2014; SENGUL-ERDEM, 2021).

Kompleks sosyal problem ¢6zme basamagi NGG bebeklerde 9-18 ay arasinda gelisim
gostermektedir. Bebekler daha kompleks iki yonlii iletisim kurabilme becerilerini
gelistirmeye baslarlar. Onceki basamaklarda goriilen giiliimsemeye giiliimseme ile
karsilik verme becerilerine artik anneye dogru kosmalar da eslik etmektedir. Isteklerini
belirtmek i¢in isaret ederler. Sosyal problemleri ¢6zmek i¢in yeni davranislar1 kazanmaya
baslar ve sozciikleri bir araya getirmeye hazir duruma gelirler. Giin gegtikge gelisen bu
becerilerin temelini duygusal etkilesim saglamaktadir (SENGUL-ERDEM, 2021;
CELIKBAS & SARI GOKTEN, 2020). OSB’li bireyler ilk sdzciik edinimlerinde sosyal
empati yapmakta smirliliklar gostermektedir. Otizmliler etkilesime gecemeyip
kendilerini ifade edemedikleri i¢in kendi diinyalarina ¢ekilmekte ve saldirgan davraniglar
gostermektedirler. Ebeveynlerin, ¢ocuklardan gelen istekleri ¢oziimlemekte zorlanmalari
ve anlamamalar1 bu davranig sorunlarini arttirmaktadir. Bu kapasitedeki amag, ¢cocuklarin
iletisime gectigi kisi ile beraber duygusal sinyalleri kullanarak sosyal problemleri
¢cozmesi ve etkilesim siirdlirmeyi arttirmaktir (Greenspan & Wieder, 2015).

Sembolik diisiinme basamagi NGG bebeklerde 18-30 ay arasinda gelisme gosterir.
Bu donemlerde bebeklerin ebeveynlerine olan duygusal olarak sevgisi yogun olarak
artmaya baslar ve sevgilerini sarilmalar ile sembollere doniistiirmeye baglarlar.
Diisiincelerini kullanmaya baslamalar1 ile birlikte oyun becerileri gelismeye baslar.
Oyuncaklarina roller vererek sembollestirmelere baglamaktadir. Sembolik diisiincelerin
gelismeye baglamasiyla birlikte dil gelisimi, problem ¢ézme ve diger becerileri de
gelismeye baslamaktadir. Sembolleri kullanimlari arttikga kompleks iletisim becerileri de

gelismeye baslamaktadir. OSB’li bireylerde duygularin eksik olmasi, dil gelisiminin
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geriden gelmesi gibi nedenlerle sembolik oyun kurma becerileri de sinirlanmaktadir. Bu
kapasitedeki amag, ¢ocuklarin zihinsel temsillerini arttirarak sembolik oyun kurma ve
sembol olusturma becerilerinin gelismesidir. Ayni1 zamanda duygularin1 paylasabilmek
amaciyla artik sozciikleri kullanmaya baslamasidir (Greenspan & Wieder, 2015).

Soyut diistinme basamagi NGG bebeklerde 30-48 ay arasinda gelisim gosterir.
Cocuklar bu donemde kendilerine yoneltilen sorulari, farkli fikirler ve mantiksal temeller
tizerinde birbirine baglayarak doniit verebilirler. Neden sonug climlelerini kurmaya baslar
ve bircok duygusunu anlatmaya baglarlar. Farkliliklari, degisimleri ve zamani anlarlar.
OSB’li bireylerde ise onceki basamaklardaki eksiklikler ve etkilesimdeki kisitliliklar
nedeniyle bu basamaga ¢ok gec ulasilir ya da hi¢ ulasilamaz (SENGUL-ERDEM, 2021;
CELIKBAS & SARI GOKTEN, 2020). Bu basamaktaki amag; duygu ve diisiincelerin
altinda yatan esas anlamlar1 kavramasi, neden sorularina anlamli cevaplar verebilmesi,
ileri diizey biligsel becerileri sergilemesi ve artik diisiincelerini sézel olarak tamamen
ifade edebilmesidir (Kurt & SUBASI YURTCU, 2017; Greenspan & Wieder, 2015).

NGG c¢ocuklar alti basamagi 4-5 yas donemine kadar tamamlarlar. Bu basamaklar
ayn1 zamanda ileride gelisecek olan becerilerin de temelini olugturmaktadir (Eikeseth &
Klintwall, 2014). DIRFloortime miidahale yonteminde, ¢ocugun kazanamadigi
basamaklar i¢in ve gelisiminde olan eksiklikleri i¢in, FDGB’yi ¢ocuk liderliginde,
duygularint aktararak ve etkilesim yoluyla gelisimini daha 1iyi kazanacagi

diisiiniilmektedir (SENGUL-ERDEM, 2021).

2.3 FLOORTIMEDA BIREYSEL FARKLILIKLAR

OSB olan cocuklar incelendiklerinde her birinin bireysel farkhiliklari oldugu
goriilmiis ve bu farkliliklarin sebebinin ise tiim bireylerin kendine 6zgii duyusal
ozelliklerinden  kaynaklandigi  diigiiniilmektedir.  Otizmli  ¢ocuklarin  duyusal
islemlemelerinde smirliliklarin olmasi bilissel gelisimini de etkilemektedir. Bu sebeple
cocuklar, cevaplarinda adaptif tepki vermekte sorun yasamaktadir. Adaptif tepkiler yerine
hiporeaktif ya da hiperreaktif tepkiler ile cevap vermektedir. OSB’de duyusal sorunlarin
¢oziilmemesi ¢ocuklarda motor, biligsel, dilsel, sosyal iletisim ve etkilesimi de sinirli bir

duruma getirmektedir (CELIKBAS & SARI GOKTEN, 2020).
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Bir ¢ocugun hiperreaktif olmasi ile duyusal uyaranlarla birlikte ¢abuk bir sekilde
uyarilabilir. Cocugu parlak 1siklar, giiriiltii veya sesler rahatsiz edebilir. Actya yonelik
olarak toleranslar1 diisiik olabilir (Longo, 2022).

Bir cocugun hiporeaktif olmasi yeterince duyusal uyaran1 olmadigini géstermektedir.
Aciya yonelik olarak toleransi yiiksek olabilir, ¢arparak yiiriime ya da nesnelere dokunma

ihtiyaglar1 olmaktadir (Longo, 2022).

2.3.1 Isitme Sistemi

Isitme sistemi ile sesler ayirt edilir, tanimlanir, sesin zamandaki akis1 ve isitsel hafiza
ile ilgili becerileri igerir. Seslerde, tiim bireylerde diger duyusal bilgiler gibi hatirlanir ve
baglamlarla iliskilendirilir. Ritimlerle birlikte seste hareketle iliskilendirilir ve yapilan
hareket davranislarini etkiler. Yasanilan ortamlara ses eslik etmektedir. Cocuklarin
isittikleri seslerde kontrolii azdir. Cocuklar duyduklart seslere farkli tepkiler
verebilmektedir. Seslerden tirkiip ac1 duyduklari i¢in kulaklarini kapatabilir, cok hassas
olmasina ragmen sese tepki vermeyebilir. Baz1 ¢ocuklar ses olusturmaktan biiyiik keyif
alabilir. Yasanilan ekolali ¢esitlerinden bazilar1 cocugun duymaktan keyif aldig1 climle
veya sOzciikler olabilir. Bunlarin nedeni ise ¢ocuklarin isitsel islemleme de giicliiklerinin
olmasidir. Seslerin taninmasinda ve lokalize olarak ayirt edilmesinde giicliikler olabilir.
Yapilan caligmalar ile ¢ocuklar sesleri tolere etmeyi 6grenir verdigi duyusal tepkiler
azalabilir (Cullinane, 2016).

23.2 Dokunma Sistemi

Sinirbilim 1ile iligkili sicaklik, titresim, kiiciik dokunuslar1 igermektedir. Cocuklar
dokunmalara kars1 farkli tepkiler verebilmektedir. Dokunma ile ilgili deneyimler
arayabilir veya dokunmalardan kacabilir. OSB’li olan ¢ocuklarin bazilar1 dokunmalara
asirt tepkiler verebilir. Dis fircalamaktan, kiyafetlerin temaslarindan, viicutlarindaki su
temaslarindan agir1 rahatsiz olup siddetli tepkiler verebilir. Bazi OSB’li cocuklar
dokunma deneyimlerine ¢ok az tepki verebilir. Temaslar1 hissetmeyebilir, agr1 ve acilara
tepkisiz kalabilirler. Bu sebeple uygulanan ¢alismalar ile ¢ocuklar dokunma duyusunu
tolere edebilir ve giinliilk yasama adapte olurlar (Marco, Hinkley, Hill, & Nagarajan,
2011; Cullinane, 2016).

2.6.5 Proprioseptif Sistem
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Eklem ve kaslardan gelen uyaranlar ile viicut pozisyonunu saglar ve anne karninda
gelismeye baslar. Cocuklardan bazilar1 1sirma, vurma, agir kaldirma gibi kaba oyunlar
oynamay1 severler. Proprioseptif uyaran aradigi i¢in zorlayic1 kaba davranislar
gerceklestirebilirler. Proprioseptif duyusunu tamamladigi icin bu aktiviteler sonrasinda
daha rahat bir sekilde regiilasyonunu saglayabilir. Duyusal ihtiyacin1 karsilamadig:
takdirde odaklanmakta zorluklar yasamaktadirlar. Kaba davraniglar ger¢eklestirme yerine
terapistin veya ebeveynin eslik etmesiyle farkli etkinlikler ya da siki bir sarilma ile
duyusal ihtiyaclart karsilanabilir. Uygulanan duyusal ¢aligmalar ile, c¢ocuklar
proprioseptif duyularindan gelen ihtiyaglarint tolere ederek, giinlik yasama uyum
saglayabilirler (Copkes, 2022; Cullinane, 2016).

234 Vestibiiler Sistem

Viicut hareketlerimizin, yer c¢ekimi etkisiyle hareket ve dengesini saglamasidir.
Vestibiiler sistemle yoniimiizii, hizimiz1 ve hareketlerimizi anlayabiliriz. Hareketlerimiz
stiresince kendimizi giivende hissedebiliriz. Viicut koordinasyonumuzu ve baskin elimizi
gelistirmeye yardimer olur. Cocuklardan bazilar1 vestibiiler duyu i¢in arayista olabilir.
Siirekli donmeler, ziplamalar ve bas asag1 duruslar ile uyaran arayabilirler. Baz1 ¢ocuklar
ise vestibiiler uyaranlardan kagarlar. Sallanmaktan, tahteravalliden ve denge gerektiren
diger aktivitelerden kacgabilirler. Denge reaksiyonlarinin zayif olmasi nedeniyle, bas
donmesi ve mide bulantis1 yasayabilirler ve vestibiiler uyaranlardan kaginmayi tercih
ederler. Vestibiiler sistem diger sistemlerin temelini olusturur. Yapilan ¢alismalar ile
cocuklar vestibiiler sistemlerinden gelen duyusal uyaranlari tolere edebilirler
(OZARSLAN & KURT, 2019; OZBAKIR & OTRAR, 2010; Cullinane, 2016).

2.3.5 Gorsel Sistem

Gorme bebeklerde dordiincii hafta doneminde gelismeye baslar ve hayat boyu
gelisimine devam eder. Gorsel beceriler ile, renkler, sekiller, diger semboller, ortak dikkat
ve sosyal etkilesim geligir. Gorsel sistem karmasik bir yapiya sahiptir ve bireysel
farkliliklar gostermektedir (Ulker, 2013; Cullinane, 2016). Cocuklardan bazilarinin
dikkatini farkli nesneler dagitabilir, sinirli gorsel farkindaliklari olabilir ve uzaklik ve
yakinliga gore gorsel bilgileri degisebilmektedir. OSB’li ¢ocuklarda gorsel islemleme de
olan sinirhiliklardan kaynakli ortak dikkat kurma da ve goz temasinda sorunlar olabilir.
Ortak dikkat ve goz temasi yerine uzaga bakma egilimindedirler (Cullinane, 2016).

Gorme sisteminde olan sinirliliklardan kaynakli ¢ocuklar su sorunlar1 yasayabilir; gorsel
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motor becerilerde sinirlilik, fizyolojik olarak gozleri ve baglar1 agriyabilir, gorsel ayirt
etmelerinde siirliliklar, OSB’li ¢ocuklarda diger kisilerin yiiz ifadelerini anlama da
sorunlar gozlenebilmektedir (Kranowitz, 2014; AKBUGA & ELIOZ, 2020). Yapilan
bireysel ¢aligmalar ve stratejiler ile ¢ocuklarin gorsel sistemlerini destekleyebiliriz.
Cocuklara 6zel uygulanan calismalar ile gorsel sistemlerinden gelen uyaranlari tolere
edebilirler (Cullinane, 2016).

2.3.6 Koku Sistemi

Havada bulunan kokularin beynimize iletildigi sistemdir. Kokular limbik sisteme
ulagsmas1 nedeniyle dogrudan duygularimizi etkilemektedir. Koku sistemi sayesinde
hatiralarimizt dogrudan hatirlayabiliriz. Bebekler, annelerini kokularindan tanir,
sevdigimiz ve sevmedigimiz seyleri kokularindan ayirt edebiliriz. Cocuklarda bulunan
koku sistemi ile ilgili sinirhiliklar yapilan c¢alismalar ile daha iyi duruma
getirilebilmektedir (Clark, Kreutzberg, & Chee, 1977; Hollidnder , 1979).

2.3.7 Tat Sistemi

Tat duyusunun ilerlemesi bazi duyusal sistemler gibi erken donemlerde gelisme
gostermektedir. Dilimizde bulunan tat cesitleri ile gelen kimyasallarin bilesenlerini fark
edebiliriz. Tatlar araciligiyla yemek se¢imlerimizi gergeklestirebiliriz. Cocuklar, yapilan
calismalar ile farkl: tatlar1 tolere edebilirler (TERZI & TARAKCI, 2019).

2.2 Interoseptif Sistem

Viicudumuzda i¢ organlarimizdan gelen uyaranlarin algilanmasidir. Bunlar; idrar,
aclik, tokluk, higkirik, gibi fizyolojik uyaranlar olabilir. Baz1 ¢ocuklar viicutlarindan
gelen uyaranlari; dis ¢iiriiklerini, kemiklerinin kirtlmis olmasini fark edemeyebilirler.
OSB’li ¢cocuklarda interoseptif duyusunun sinirli olmasi nedeniyle sosyal etkilesimleri ve
duygu paylasimlarinda smirliliklar goriilmektedir (AKBUGA & ELIOZ, 2020;
Cullinane, 2016).
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3. BOLUM

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin bu béliimiinde arasgtirma modeli, katilimc1 6zellikleri, veri toplama

aract, veri toplama siireci ve verilerin analizine iliskin bilgiler yer almaktadir.

3.1  ARASTIRMA MODELI

Mevcut arastirmada Otizm Spektrum Bozuklugu Yasayan Cocuklarin DIR Floortime
Miidahale Yontemiyle Almis Olduklart Terapilere Dair Ailelerin  Goriislerinin
Incelenmesi amaglanmistir. Calismamizin temel noktasini objektif olarak ortaya
cikarmak ve istatistiki incelemelerini gercgeklestirebilmek amaciyla nicel arastirma
yontemlerinden kesitsel model kullanilarak tanimlayici bir c¢alisma yapilmistir. Bu
modelle birlikte calismada ortaya ¢ikan bulgular tablolastirilarak sayisal olarak
paylagilmistir. Bu tiir arastirmalar da Olglilen degiskenler arasindaki iliskiler
incelenebilmektedir (Biiylikoztiirk vd., 2013). Degiskenlerin sebep sonug iligkisi i¢inde
bulunmasiyla bagimli ve bagimsiz degiskenler ortaya ¢ikmaktadir. Bagimsiz degisken,
calismay1 gerceklestirecek kisinin bagimli degiskene olan etkisini test ettigi degiskendir.
Bagimli degisken ise bagimsiz degiskene bagl olarak degisebilen degiskendir. Mevcut
arastirmanin bagimli degiskenini DIRFloortime miidahale ydntemini alan ailelerin
memnuniyetleri olusturmaktadir. Bagimsiz degiskenini c¢ocuk ile yakinlik durumu,
ebeveynlerin egitim seviyesi, ¢ocugun cinsiyeti, cocugun yasi, ¢cocugun DIRFloortime
seanslarina baslama yasi, DIRFloortime seansi alma siiresi ve ¢ocugun aldigi diger
egitimler olusturmustur.

3.2 KATILIMCILAR

Caligmanin  katilimcilarint  1-9  yas arast  otizm  spektrum bozukluguna
sahip, DIRFloortime seansi alan ve almaya devam eden ¢ocuklarin aileleri olusturmustur.
Aragtirmanin ¢alisma grubu rastgele 6rnekleme yontemiyle ¢evrimici olarak kendilerine
ulagilabilen, caligmaya katilmaya goniilli otizm spektrum bozukluguna sahip,
DIRFloortime seansi alan cocuklarin aileleleri olugturmus ve calismamiza 131 kisi

katilmastir.
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3.3 VERI TOPLAMA ARACI

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan ¢alismanin amaglar1 dogrultusunda
gelistirilen ve uzman goriisleriyle kapsam gecerligi saglanan anket formu kullanilmistir.
Bu arastirmada, Otizm Spektrum Bozuklugu Yasayan Cocuklarin DIRFloortime
Miidahale Yéntemiyle Almis Olduklari Seanslarin Etkililigine iliskin Ailelerin Geri
Déniitlerinin Incelenmesi amaciyla “Floortime miidahale yonteminde ¢ocugun duygu
durumuna iliskin sorular, Cocugun aldig1 egitimlere iligkin sorular ve Floortime
Miidahale yonteminde ailelerin geri doniitlerine iliskin sorular’” (Ek-1) gelistirilmistir.
Anket gelistirme siirecinde ilk olarak DeWaay (2010) tarafindan olusturulan anket
sorular1 temel alinarak incelenmistir. Daha sonra alanyazin taramasi yapilarak OSB ve
Floortime ile iligkili anket calismalar1 incelenmistir. Yapilan incelemeler sonucunda bir
madde havuzu olusturulmustur. Daha sonra ana baslik altinda 14 maddenin yer aldigi
anket formu olusturulmustur. Olusturulan anket formu tez danigmaniyla birlikte gézden
gecirilmistir.  Olusturulan anket sorularinin sayist arttirtlmis ve tekrar gozden
gecirilmistir. 3 ana baslik altinda toplamda 27 soru ile anket diizenlenmistir. Anketin
kapsam gecerliginin belirlenebilmesi ve degerlendirilmesi i¢in uzman goriisiine
sunulmustur. Dil ve konusma terapisi, 6zel egitim alan1 6gretmeni, ergoterapist, pedagog,
fizyoterapist, floortime seanslarini birakan aileler, floortime egitim lideri olan 13 uzmana
ve 2 aileye mesaj yoluyla iletilmistir ve 11 uzmandan ve 2 aileden gelen goriisler
dogrultusunda tez danigmaniyla birlikte, anket formunun genel yapisinda ve igeriginde
degisiklikler yapilmis ve 2 ana baglik altinda 15 maddenin yer aldig1 sekilde revize
edilmis ve g¢evrimigi olarak hazirlanmistir. Anket formunun ilk boliimiinde ¢ocugun
cinsiyeti, cocuk ile yakinligi, yasi, anne-babanin egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni
durumu, ¢ocugun yasi, ¢ocugun ek herhangi bir tanis1 olup olmadigi ve floortime’ a
basladiklar1 donem ¢ocugun yasi, ne kadar siiredir floortime seansi aldiklar1 ve son olarak
floortime miidahale yonteminden nasil haberdar olduklarina dair sorular sorulmustur.
Anket formunun ikinci béliimiinde ise; cocugunuzun aldigr egitimlere iliskin sorular (2
madde), DIRFloortime miidahale yonteminde ¢ocugunuzun duygu durumuna iliskin
sorular (2 madde) ve Floortime Miidahale yonteminde ailelerin geri doniitlerine iliskin
sorular (13 madde) alt basliklar1 altinda toplam 17 madde yer almistir. 3’lii likert olarak
hazirlanan ankette hayir, bazen ve evet cevaplar1 kullanilmistir. Her madde igin verilen

puanlar 0 ile 2 arasinda degismektedir. Katilimcilardan evet bazen ve hayir
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seceneklerinden uygun olanini isaretlemeleri istenmistir. Cikarilacak sonuglarda, anket
formunun Otizm Spektrum Bozuklugu Yasayan Cocuklarin DIR Floortime Miidahale
Yoéntemiyle Almis Olduklart Seanslarm Etkililigine Iliskin Ailelerin Geri Déniitlerinin
Incelenmesinde giivenilir veriler sunacagi seklinde degerlendirilmistir.

3.4 VERI TOPLAMA SURECI

Anket, Google Formlar aracilifiyla ulusal diizeyde erisim saglamak ve Covid-19
salgin1 nedeniyle c¢evrim i¢i olarak olusturulmustur. Cevrimigi olarak hazirlandiktan
sonra katilimcilara gondermek icin paylasilan linkin calisip ¢alismadigini, anket
maddelerinin igaretlenmesini kontrol etmek iizere {i¢ yiiksek lisans Ogrencisi ve
arastirmaci tarafindan anket doldurulmustur. Bu iki kontrol verisi anket linki
katilimcilarla paylasilmadan 6nce silinmistir. Yapilan kontrollerin ardindan anket ¢evrim
ici olarak uzmanlar araciligiyla, e-posta ve sosyal medya uygulamalar1 araciligiyla
ailelere ulagtirilarak aragtirmaya katilimlar: talep edilmistir. Anketin sunus boliimiinde
katilimcilara kisisel bilgilerinin paylagilmayacagi bildirilmis olup anketi yanitlamak da
gontlliiliik esasina dayali oldugu bildirilmistir.

3.5 VERILERIN ANALIZI

Arastirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social Sciences)
25 programi ile gerceklestirilmistir. Aragtirmaya alinan verilerin Normal dagilima uyup
uymadigr Kolmogorov Smirnow Testi ile kontrol edilmistir (ALPAR, 2020).
Karsilagtirma testleri i¢cin anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak alinmistir.

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

Gegerlilik analizinde CR (Composite Reliability) ve AVE (Average Variance
Extracted) olmak tizere iki deger hesaplanmaktadir. Bir gizil degiskenin kendini olusturan
gozlenen degiskenler tarafindan ne derece temsil edildigini gosteren CR degeri
analizinden elde edilen sonuglar genellikle hesaplanan Cronbach a degerleriyle paralellik

gostermektedir. CR sonuclariin 0,70 ve iizeri olmas1 gerekmektedir. Teorik olarak
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gozlemlenemeyen bir yapinin iliskilendirildigi gozlenen degiskenlerde agiklayabilecegi
ortalama varyansi gosteren AVE degerinin agiklanamayan varyanstan ve 0,50’den biiyiik
olmas1 gerekmektedir. 0,90 — 1,00 aras1 hesaplanan Cronbach Alfa (o) degeri miikkemmel
giivenilirligi ifade etmektedir (Kiling, Inceoglu, & Aktas, 2019). Otizm Spektrum
Bozuklugu Yasayan Cocuklarin DIR Floortime Miidahale Yontemiyle Almig Olduklari
Seanslarm Etkililigine Iliskin Ailelerin Geri Déniitlerinin incelenmesi anket sorularina
iceren verilere aciklayici faktor analizi uygulanarak elde edilen faktor yiikleri yardimai ile
AVE ve CR degerleri hesaplanmastir.

Kullanilan 0Glgege ait yapr gegerliligini test icin faktdr analizi yOntemi
kullanilmaktadir. Kullanilan dlgege ait yapiy1 belirlemek ya da daha 6nce belirlenmis bir
yapiy1 dogrulamak i¢in kullanilan faktor analizi birbiri ile iliskili ¢ok sayida degiskenin
oldugu bir yapiy1 daha az sayida degisken yardimiyla ifade etmek icin kullanilmaktadir.
Aciklayici Faktor Analizi (AFA) anket yapist olusturmada kullanilan temel yontemlerden
biridir (Cokluk, Sekercioglu, & Biiyiikoztiirk, 2018).

Cronbach Alfa (o) degeri 0,826 olarak hesaplanmistir. Calismada AVE degeri 0,591
ve CR degeri ise 0,955 olarak hesaplanmis olup, kullanilan anketin gegerli ve giivenilir

oldugu goriilmektedir.

3.6 BULGULAR
Bu boliimde katilimeilarin demografik bilgilerinden ve diger anket seceneklerine
verilen puanlara gore istatistiksel analizlerden ve analizler sonucunda ulasilan

sonuglardan bahsedilecektir.

3.6.1 Demografik Bilgiler
Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Degisken Grup Say1 Yiizde
Anne 81 61,8
Cocuk ile Yakinhk Baba 39 29,8
Diger 11 8,4
lise ve alt1 37 28,2
Anne egitim Durumu Lisans 84 64,1
lisansiistii 10 7,6
lise ve alt1 23 17,6

Baba Egitim Durumu
Lisans 93 71,0
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lisansiistii 15 11,5
Evet 95 72,5
Cahisma
Hayir 36 27,5
Bekar 12 9,2
Medeni Durum
Evli 119 90,8
Kiz 58 44,3
Cocugun Cinsiyeti
Erkek 73 55,7
2-3 yas 34 26,0
. 4-5 yas 49 37,4
Cocugun Yasi

6-7 yas 30 22,9
8 yas ve iizeri 18 13,7
0-24 ay 22 16,8
. 25-36 ay 38 29,0

DIRFloortime Baslama Yasi
37-59 ay 35 26,7
60 ay ve iizeri 36 27,5
0-3 ay 52 39,7
DIRFloortime Alma Siiresi 4-12 ay 62 47,3
1 yildan fazla 17 13,0
18-30 yas 49 37,4
Katiimeilarim Yast 31-35 yas 38 29,0
36 yas ve iizeri 44 33,6

Calismaya katilan ebeveynlerin %61,8’ini anneler, %29,8’ini babalar ve %8,4’{inii diger
bakicilar olusturmaktadir. DIRFloortime egitimi alan c¢ocuklarin %44,3’tni kiz
cocuklari, %55,7’sini erkek ¢ocuklar1 olusturmaktadir. Calismaya toplam 131 katilimci
katilmistir.

3.6.2 Cocuklarin Aldig1 Miidahale Yontemleri

Tablo 2: Baska Siirekli Alinan Miidahale Dagilimlar1

Degisken Grup Say1 Yiizde
hayr 90 68,7
Anaokulu kres

evet 41 31,3
.. hayir 71 54,2

Ozel egitim
evet 60 45,8
o hayr 100 76,3

Duyu Biitiinleme
evet 31 23,7
hayir 76 58,0
Sadece DIRFloortime

evet 55 42,0
hayir 124 94,7

Diger Yontemler
evet 7 5,3
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Calismada yer alan ¢ocuklarin %42 ‘si sadece DIRFloortime miidahale yontemini

almaktadir. DIRFloortime miidahale yontemine ek olarak en ¢ok 6zel egitim yontemini

aldiklar1 tabloda verilmistir.

Diger Yontemler

Sadece DIR Floortime

Duyu Biitiinleme

| \]
W
wn

31

I

Ozel Egitim

N
—_

Anaokulu / kres

S

20

Hayir mEvet

Sekil 1: Bagka Siirekli Alinan Miidahale Dagilimlari

3.6.3 Etkili Bulunan Yontem

76

100

71

90

80 100 120

Aragtirma Sorusu: Calismamizdaki katilimcilar hangi miidahale yontemini daha etkili

bulmustur?

Tablo 3: Etkili Olan Egitim Dagilimi

Degisken Grup Say1 Yiizde
. hayir 20 15,3
DIRFloortime
evet 111 84,7
hayir 125 95,4
Anaokulu Kres
evet 6 4.6
.. hayir 126 96,2
Ozel egitim
evet 5 3,8
o hayir 122 93,1
Duyu Biitiinleme
evet 9 6,9
i hayir 127 96,9
Diger
evet 4 3,1
Hepsi hayir 127 96,9
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evet 4 3,1

Katilimcilarin %84,7’si DIRFloortime miidahale yontemini etkili bulmustur.

127
B
Hepsi
127
N
Diger
122
B
Duyu Biitiinleme
126
.. M-
Ozel Egitim
125

Anaokulu Kres

DIR Floortime
0 20 40 60 80 100 120 140
Hayir mEvet

Sekil 2: Etkili Olan Egitim Dagilim1

3.6.4 DIRFloortime Miidahale Yéntemine iliskin Sorulara Verilen
Cevaplar

Tablo 4: DIRFloortime Iliskin Sorulara Verilen Cevaplar

Degisken Grup Say1 Yiizde
Hayir 1 0,8
Cocugum DIRFloortime Seansindan Keyif Bazen 5 38

Almaktadir
Evet 125 95,4
Hayir 1 0,8
Cocugum D"IRFloortlme Seansindan Sonra Bazen 20 153
Regiilasyonu Korumaktadir

Evet 110 84,0

DIRFloortime Seans1 Genel Memnuniyet Evet 131 100,0
DIRFloortime Seansina Erken Donemde Hayir 11 8,4
Baslamak Isterdim Evet 120 91,6
DIRFloortime Seansi Diger Ailelere Tavsiye Hayir 3 23
Ederim Evet 128 97,7
DIRFloortime Seansi ihtiya¢ karsilamada Hayir 3 2,3

Giiven vermektedir Evet 128 97,7
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DIRFloortime Seansindan Kisa siirede sonug Hayir 13 9,9
istemek Evet 118 90,1
DIRFloortime Seansinin Cocukla Aradaki Hayir 1 0,8
Bagi Giiclendirmektedir Evet 130 99,2
DIRFloortime Seansinin Cocugun Goz Hayr 4 3,1
temasim Arttirmasi Evet 127 96,9
DIRFloortime Seanslar1 Sonrasinda Cocuklar Hayr 3 2,3
Ihtiyagclar icin iletisimi Arttirmaktadir Evet 128 97,7
DIRFloortime Seanslar1 Sonrasinda Cocuklar Hayir 4 3,1
Ogrendikleri Arasinda Iliski Kurmaktadir Evet 127 96,9
DIRFloortime Seanslar1 Sonrasinda Hayir 6 4,6
Cocuklarin Konusmadaki Gelisimi Artmistir Evet 125 95,4
DIRFloortime Seanslar1 Sonras: letisim Hayir 8 6,1
Becerileri Artmistir Evet 123 93,9
DIRFloortime Seanslar1 Sonras1 Cocuklarin Hayir 3 2,3
Regiilasyonu ve Birlikteligi artmistir Evet 128 97,7
DIRFloortime Seanslar1 Sonrasinda Hayr 14 10,7
Cocuklarin sosyal benlik algisim1 Arttirmasi Evet 117 89,3
140 125
120
9
100
80
60
40
20 5 3
1
! e e
0
Hayir Bazen Evet

Say1 ®Yiizde

Sekil 3: Cocugun DIRFloortime Seansindan Keyif Almasi
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120 110
100
80
60

40
20

S
D

Hayir Bazen Evet

Say1 mYiizde

Sekil 4: Cocugun DIRFloortime Seansindan Sonra Regiilasyonu Korumasi

140 131

120
100
80
60
40

20

Y a U -
Hayir Bazen Evet

Say1 ®Yiizde

Sekil 5: DIRFloortime Seanst Genel Memnuniyet
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120
120

100
80
60

40

20 1L

Hayir Bazen Evet

Say1 mYiizde

Sekil 6: DIRFloortime Seansina Erken Dénemde Baslama Istegi

140 128.
120
100
80
60
40

20 3

¢ b pw'b

Hayir Bazen Evet

Say1 ®Yiizde

Sekil 7: DIRFloortime Seansi Diger Ailelere Tavsiye
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140 128
120
100
80
60
40

20 3
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Hayir Bazen Evet

Say1 mYiizde

Sekil 8: DIRFloortime Seansi Thtiya¢ karsilamada Giiven Vermektedir

118
120

100 9
80
60

40

Hayir Bazen Evet

Say1 ®Yiizde

Sekil 9: DIRFloortime Seansindan Kisa siirede sonug istemek
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140 130

120
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80

60

40

20

o P U
Hayir Bazen Evet

Say1 mYiizde

Sekil 10: DIRFloortime Seansinin Cocukla Aradaki Bagi Gli¢lendirmesi

140 127
120
100
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40
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Hayir Bazen Evet

Say1 ®Yiizde

Sekil 11: DIRFloortime Seansinin Cocugun G6z temasini Arttirmasi
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Say1 mYiizde

Sekil 12: DIRFloortime Seanslari Sonrasinda Cocuklar Ihtiyaglar1 igin iletisimi
Arttirmistir
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Sekil 13: DIRFloortime Seanslar1 Sonrasinda Cocuklar Ogrendikleri Arasinda iliski

Kurmaktadir
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Say1 mYiizde

Sekil 14: DIRFloortime Seanslar1 Sonrasinda Cocuklarin Konugma Gelisimi Artmistir

140 123
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80
60

40
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Hayir Bazen Evet

Say1 ®Yiizde

Sekil 15: DIRFloortime Seansinin Iletisim Becerilerini Arttirmasi
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Sekil 16: DIRFloortime Seanslar1 Sonrasinda Cocugun Regiilasyonu ve Birlikteligi

Artmistir

117
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100 8
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60

40

14 1
20
l h U

Hayir Bazen Evet

Say1 mYiizde

Sekil 17: DIRFloortime Seanslar1 Sonrasinda Cocuklarin Sosyal Benlik Algisini
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3.6.5 ANKET PUANINA GORE DEGISKENLERIN
KARSILASTIRILMASI
DIRFloortime ile iligkili olarak hazirlanan 15 adet soru i¢in tiim katilimcilara ait

ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 5: 15 sorudan alinan puanlara ait tanimlayici istatistikler

Ort £ ss Min - Max
28,67 +3,2 10-30
Ort; ortalama, ss; standart sapma, Min; alinan en diigiikk puan, max; alinan en yiiksek puan

Puanlar

3’li likert olarak hazirlanan ankette hayir, bazen ve evet cevaplari kullanilmistir. Her
madde i¢in verilen puanlar 0 ile 2 arasinda degismektedir. Toplam 15 madde olmasi
nedeni ile aliacak en diisiik puan 0 iken en yiiksek puan ise 30 olarak hesaplanmistir.
131 katilimcinin ortalama puani 28,67 + 3,2 standart sapmadir. Katilimcilarin ¢calismada

aldig1 en diisiik puan 10 iken en yiiksek puan ise 30°dur.

3.6.5.1 Cocuk ile Yakinlik Durumuna Goére Puanlarin Karsilastirilmasi
Calisma i¢in hazirlanan 15 soruluk anket puaninin ¢ocuk ile yakinlik durumuna gore

fark gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar agagidaki tabloda verilmistir.

Aragtirma sorusu: Cocuk ile yakinlik durumunun degismesi memnuniyeti degistirmekte
midir?

Tablo 6: Cocuk ile Yakinlik Durumuna Gore Puanlarin Karsilagtirilmasi

Olciimler** Gruplar Ort £ ss M (Min - Max) p Degeri
Anne 28,73 +£3,19 30(10-30)
Puan 0,601
Baba 28,38 + 3,54 30(14-30)

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

Anket sorularini cevaplayanlarin ¢ocugun anne ya da babasi olmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05). Puana gore cocuk ile

yakinlik derecesi agisindan anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

3.6.5.2  Katilimcilarin Yas Gruplarina Gore Puanlarin Karsilagtirilmasi
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Calisma i¢in hazirlanan 15 soruluk anket puaninin katilimeilarin yas gruplarina gore

fark gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.

Arastirma sorusu: Katilimeilarin yas gruplarinin degismesi memnuniyeti degistirmekte
midir?

Tablo 7: Katilimcilarin Yag gruplarina Gore Puanlarin Karsilagtirilmasi

Olgiimler** Gruplar Ort £ss M (Min - Max) p Degeri Fark
18-30 yas! 28,25 +3,55 30(10-30)

Puan 31-35 yas? 28,79 £ 3,02 30(13-30) 0,109 Yok
36 yas ve iizeri® 29,02 + 2,87 30(14-30)

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

Anket sorularini cevaplayanlarin yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

3.6.5.3  Anne Egitim Durumuna Gore Puanlarin Karsilagtirilmasi
Calisma icin hazirlanan 15 soruluk anket puaninin anne egitim durumuna gore fark

gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.

Arastirma sorusu: Annenin egitim durumunun degigmesi katilimcilarin memnuniyetini
nasil degistirmektedir?

Tablo 8: Anne Egitim Durumuna Go6re Puanlarin Karsilastirilmasi

Olgiimler** Gruplar Ort £ss M (Min - Max) p Degeri Fark
lise ve alta! 28 +4,34 30(13-30)
Puan Lisans? 29,07 + 1,71 30(24-30) 0,017* 1-2,1-3,2-3
Lisansiistii’ 27,7+ 6,25 30(10-30)

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

Anket sorularini cevaplayanlarin anne egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Hangi gruplar arasinda fark oldugunu hesaplamak igin ikili karsilastirmalar yapilmistir.
Kullanilacak p degerini hesaplamak igin;
Egitim durumu grup sayis1 3 ve karsilastirma sayis1 2 oldugundan

(2)2 3, asp=0.05/3 = 0,017 olarak hesaplanmistir. Kruskal-Wallis testi sonrasinda

Mann-Whitney testi ile elde edilen p degerleri bulunan 0,017 degeri ile karsilastirilip
sonuca karar verilir.
e Lise ve alti mezunlar ile lisans mezunu olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,017).
e Lise ve alt1 mezunlar ile lisansiistii mezunu olanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,017).
e Lisans mezunlar ile lisans {istli mezunu olanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (p<0,017).

3.6.5.4  Baba Egitim Durumuna Gore Puanlarin Karsilastirilmasi
Calisma i¢in hazirlanan 15 soruluk anket puaninin Baba egitim durumuna gore fark

gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.

Arastirma sorusu: Babanin egitim durumunun degismesi katilimcilarin memnuniyetini
nasil degistirmektedir?

Tablo 9: Baba Egitim Durumuna Gore Puanlarin Karsilastiriimasi

Olgiimler** Gruplar Ort +£ss M (Min - Max) | p Degeri Fark
lise ve alti' | 27,39 +4,78 30(13-30)
Puan Lisans? 29,08 = 2,02 30(17-30) 0,023* 1-2,1-3,2-3
Lisansiistii® | 28,07 +5,18 30(10-30)

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

Anket sorularini cevaplayanlarin Baba egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Hangi gruplar arasinda fark oldugunu hesaplamak i¢in ikili karsilastirmalar yapilmistir.

Kullanilacak p degerini hesaplamak i¢in;
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Egitim durumu grup sayis1 3 ve karsilastirma sayis1 2 oldugundan
(3)2 3, oBp=0.05/3 = 0,017 olarak hesaplanmistir. Kruskal-Wallis testi sonrasinda
Mann-Whitney testi ile elde edilen p degerleri bulunan 0,017 degeri ile karsilastirilip
sonuca karar verilir.
e Lise ve alti mezunlar ile lisans mezunu olanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1
farklilik bulunmustur (p<0,017).
e Lise ve alti mezunlar ile lisansiistii mezunu olanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,017).
e Lisans mezunlar ile lisans mezunu olanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1

farklilik bulunmustur (p<0,017).

3.6.5.5  Calisgma Durumuna Gore Puanlarin Karsilastirilmasi
Calisma icin hazirlanan 15 soruluk anket puaninin ¢aligma durumuna gore fark

gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.

Aragtirma sorusu: Katilimcilarin  ¢alisma durumunun degismesi memnuniyeti
degistirmekte midir?

Tablo 10: Calisma Durumuna Gore Puanlarin Karsilastirilmasi

Olgiimler** Gruplar Ort + ss M (Min - Max) p Degeri
Evet 28,66 + 3,55 30(10-30)
Puan 0,190
Hayir 28,67+ 1,9 30(24-30)

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

Anket sorularini cevaplayanlarin calisanlar ile ¢alismayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Puana gore ¢alisma durumu agisindan

anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

3.6.5.6  Medeni Durumuna Gore Puanlarin Karsilagtirilmasi
Calisma icin hazirlanan 15 soruluk anket puaninin medeni durumuna gore fark

gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.
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Arastirma sorusu: Medeni durumun degismesi katilimcilarin  memnuniyetini
degistirmekte midir?

Tablo 11: Medeni Durumuna Goére Puanlarin Karsilastirilmasi

Olciimler=* Gruplar Ort + ss M (Min - Max) p Degeri
Bekar 29,17+ 1,11 30(27-30)
Puan 0,661
Evli 28,61 + 3,31 30(10-30)

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

Anket sorularim1 cevaplayan evli ve bekarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Puana gére medeni durum agisindan anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

3.6.5.7  Cocugun Cinsiyetine Gore Puanlarin Karsilagtirilmasi
Calisma i¢in hazirlanan 15 soruluk anket puaninin ¢ocugun cinsiyetine gore fark

gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.

Arastirma sorusu: Cocugun cinsiyetinin degismesi katilimcilarin  memnuniyetini
degistirmekte midir?

Tablo 12: Cocugun Cinsiyetine Gore Puanlarin Karsilastirilmasi

Olgiimler** Gruplar Ort = ss M (Min - Max) p Degeri
Kiz 29,12 £ 1,85 30(23-30)
Puan 0,161
Erkek 28,3+3,9 30(10-30)

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

Anket sorularini cevaplayanlarin ¢ocuklarmin kiz ve erkek olmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Puana gore cocugun

cinsiyeti agisindan anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

3.6.5.8  Cocugun Yasina Gore Puanlarin Karsilastirilmasi
Calisma i¢in hazirlanan 15 soruluk anket puaninin ¢ocugun yasina gore fark gosterip

gostermedigi test edilmis ve sonuclar agagidaki tabloda verilmistir.
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Arastirma sorusu: Cocugun yasinin degigsmesi memnuniyeti nasil degistirmektedir?

Tablo 13: Cocugun Yasina Gore Puanlarin Karsilastirilmasi

Olgiimler** Gruplar Ort £ss M (Min - Max) p Degeri Fark
2-3 yas! 28,56 + 3,66 30(10-30)
4-5 yag? 29,1 +£2,23 30(17-30)
Puan 0,025* 2-3,1-4
6-7 yas® 27,57+ 4,25 29(13-30)
8 yas ve iizeri* 29,5+ 1,69 30(23-30)

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

Anket sorularini cevaplayanlarin ¢ocuk yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmustur (p<0,05).

Hangi gruplar arasinda fark oldugunu hesaplamak i¢in ikili karsilastirmalar yapilmistir.
Kullanilacak p degerini hesaplamak i¢in;
Cocuk yas grup sayisi 4 ve karsilastirma sayisi 2 oldugundan

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

Mann-Whitney testi ile elde edilen p degerleri bulunan 0,008 degeri ile karsilagtirilip
sonuca karar verilir.
e 2-3 yas olanlar ile 8 yas ilizeri olanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,008).
e 4-5yasolanlarile 6-7 yas olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,008).
e Diger yapilan ikili grup karsilastirmalarinda ise anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,008).

3.6.59 Cocugun DIRFloortime Baslama Yasma (ay) Gore Puanlarin
Karsilastirilmasi

Calisma icin hazirlanan 15 soruluk anket puaninin ¢ocugun DIRFLOORTIME

egitimine baglama yasina (ay) gore fark gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar

asagidaki tabloda verilmisgtir.
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Arastirma sorusu: Cocugun DIRFloortime egitimine baslama yast memnuniyeti nasil
degistirmektedir?
Tablo 14: Cocugun DIRFloortime Egitimine Baslama Yasina (ay) Gore Puanlarin

Karsilastirilmasi
Olciimler* Gruplar Ort+ss |M (Min - Max) | p Degeri Fark
0-24 ay! 28,95+ 1,89 30(23-30)
25-36 ay’ 28,29 +£4,03 30(10-30)
P 0,014* |1-2,1-3,1-4,2-3,2-4,3-4
uan 37-59ay°  |29,51+£0,82| 30(28-30)
60 ay ve iizeri* | 28,06 + 4,02 30(13-30)

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

Anket sorularini cevaplayanlarin ¢ocugun DIRFLOORTIME egitimine baslama yas
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Hangi
gruplar arasinda fark oldugunu hesaplamak i¢in ikili karsilastirmalar yapilmistir.
Kullanilacak p degerini hesaplamak i¢in;

Cocuk yas grup sayis1 4 ve karsilastirma sayisi 2 oldugundan

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

Mann-Whitney testi ile elde edilen p degerleri bulunan 0,008 degeri ile karsilastirilip
sonuca karar verilir.
e 0-24 ay ile 25-36 ayda baglayanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,008).
e 0-24 ay ile 37-59 ayda baglayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,008).
e 37-59 ay ile 60 ve iizeri ayda baslayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,008).
e 25-36 ay ile 37-59 ayda baslayanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,008).
e 25-36 ay ile 60 ve iizeri ayda baslayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,008).
e 37-59 ay ile 60 ve lizeri ayda baslayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,008).
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3.6.5.10 Cocugun DIRFloortime Alma Siiresine (ay) Gore Puanlarin
Karsilagtirilmasi

Calisma i¢in hazirlanan 15 soruluk anket puaninin ¢ocugun DIRFLOORTIME

egitimi alma siiresine (ay) gore fark gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar

asagidaki tabloda verilmistir.

Aragtirma sorusu: Cocugun DIRFloortime egitimi alma siiresi katilimcilarin
memnuniyetlerini nasil degistirmektedir?

Tablo 15: Cocugun DIRFloortime Egitimi Alma Siiresine (ay) Gore Puanlarin

Karsilagtirilmasi
Olgiimler=* Gruplar Ort +ss M (Min - Max) | p Degeri Fark
0-3 ay' 28,37+4 30(10-30)
Puan 4-12 ay? 28,66 + 2,66 30(13-30) 0,045* | 1-2,1-3,2-3
1 yildan fazla® | 29,59 +1,7 30(23-30)

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

Anket sorularini cevaplayanlarin ¢ocugun DIRFLOORTIME egitimine baslama yas
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Hangi
gruplar arasinda fark oldugunu hesaplamak i¢in ikili karsilastirmalar yapilmistir.
Kullanilacak p degerini hesaplamak igin;

Egitim Alma siiresi grup sayisi 3 ve karsilastirma sayis1 2 oldugundan

(2)2 3, asp=0.05/3 = 0,017 olarak hesaplanmistir. Kruskal-Wallis testi sonrasinda

Mann-Whitney testi ile elde edilen p degerleri bulunan 0,017 degeri ile karsilastirilip
sonuca karar verilir.
e (-3 ay olanlar ile 4-12 ay olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,017).
e 0-3 ay olanlar ile 1 yildan fazla olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,017).
e 4-12 ay olanlar ile 1 yildan fazla olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur (p<0,017).

3.6.5.11 DIRFloortime Disinda Siirekli Alinan Miidahalelere Goére Puanlarin
Karsilastirilmasi
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Calisma i¢in hazirlanan 15 soruluk anket puaninin DIRFLOORTIME disinda siirekli
alman miidahalelere gore fark gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar asagidaki
tabloda verilmistir.

Aragtirma sorusu: Cocugun DIRFloortime miidahale yontemi disinda siirekli alinan
miidahalelerin olmast memnuniyeti nasil degistirmektedir?
Tablo 16: DIRFloortime Disinda Siirekli Alinan Miidahalelere Gore Puanlarin

Karsilastirilmasi
Degiskenler Gruplar Ort £ ss M (Min - Max) p Degeri
pmsvoomme | e | IO 00
e T i - B TR
Duyu Biineme PR P T e
T T I TR
v || B 0000

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

Anket sorularini cevaplayanlarin DIRFLOORTIME egitimi alanlar ve almayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Puana gore

DIRFLOORTIME egitimi alma agisindan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

Anket sorularini cevaplayanlarin DIRFLOORTIME disinda anaokulu kres egitimi alanlar
ve almayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Puana gore DIRFLOORTIME disinda anaokulu kres egitimi alma agisindan anlaml
farklilik saptanmamustir (p>0,05).

e Anket sorularimi cevaplayanlarin DIRFLOORTIME disinda duyu biitiinleme
egitimi alanlar ve almayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Puana gére DIRFLOORTIME disinda duyu biitiinleme
egitimi alma agisindan anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

e Anket sorularini cevaplayanlarin DIRFLOORTIME disinda 6zel egitim alanlar ve
almayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Puana gére DIRFLOORTIME disinda 6zel egitim alma agisindan anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

e Anket sorularini cevaplayanlarin DIRFLOORTIME disinda diger egitim

yontemlerini alanlar ve almayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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bulunmamastir (p>0,05). Puana gére DIRFLOORTIME disinda diger egitimleri

alma agisindan anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

3.6.5.12  Etkili Olan Egitime Gore Puanlarin Karsilastirilmasi

Calisma icin hazirlanan 15 soruluk anket puaninin etkili olan egitime gore fark

gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.

Arastirma sorusu: Etkili bulunan yonteme goére katilimcilarin memnuniyeti nasil

degismektedir?

Tablo 17: Etkili Olan Egitime Gore Puanlarin Karsilastirilmasi

Olciimler** Gruplar Ort + ss M (Min - Max) p Degeri
B - v I e L S
P I e
o maanene | e[ 3T | |
i e s e = e
e Vo || B35 o |,

| aeesn [ o [

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

Test Degeri p degeri

Anket sorularini cevaplayanlarin DIRFLOORTIME egitiminin etkili olup olmamasi

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

DIRFLOORTIME egitimi alma agisindan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

e Anket sorularini cevaplayanlarin anaokulu kres egitiminin etkili olup olmamasi

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

anaokulu kres egitimi alma acisindan anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

e Anket sorularini cevaplayanlarin duyu biitiinleme egitiminin etkili olup olmamasi

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

duyu biitiinleme egitimi alma agisindan anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

e Anket sorularini cevaplayanlarin 6zel egitimin etkili olup olmamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Puana gore 6zel

egitim alma agisindan anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05).
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e Anket sorularini cevaplayanlarin diger egitim yontemlerinin etkili olup olmamasi

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

diger egitimleri alma acisindan anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

e Anket sorularini cevaplayanlarin tiim egitim yontemlerinin etkili olup olmamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05). Puana gore

tiim egitimleri alma agisindan anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

3.6.5.13 Anne Egitim Durumu ile Baska Siirekli Egitim Yontemleri Arasindaki

fliski

DIRFLOORTIME disinda egitim almanin Anne egitim durumuna gore farklilik

gosterip gostermedigi test edilmis ver sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.

Arastirma sorusu: Annenin egitim durumuna gore stirekli alinan miidahale yontemleri

arasinda nasil bir iliski bulunmaktadir?

Tablo 18: Anne Egitim Durumu ile Baska Siirekli Egitim Yontemlerini Arasindaki Iligki

Anne egitim Durumu

Degisken Grup n/% lise ve Lisans lisansiistii Toplam p
alti Degeri
0 n 24 62 4 90
ayir
y % 64,9% 73,8%  40,0% 68,7%
Anaokulu kres 3 %) p a1 0,080
n
evet
% 351% 26,2%  60,0% 31,3%
W n 14 49 8 71
ayir
.. " y % 37,8% 58,3%  80,0% 54,2%
Ozel egitim >3 35 2 pos 0,053
n
evet
% 62,2% 41,7%  20,0% 45,8%
b n 30 64 6 100
ayir
. y % 81,1% 76,2%  60,0% 76,3%
Duyu Biitiinleme p 20 1 31 0,380
n
evet
% 18,9% 23,8%  40,0% 23,7%
0 n 21 50 5 76
ayir
. y % 56,8% 59,5%  50,0% 58,0%
Sadece DIRFloortime 6 24 5 > 0,830
n
evet
% 43.2% 40,5%  50,0% 42,0%
b n 35 80 9 124
ayir
. . y % 94,6% 95,2%  90,0% 94,7%
Diger Yontemler 5 4 " p 0,780
n
evet
% 54% 4,8% 10,0% 5,3%
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n; say1, %; yiizde, p degeri; Ki-kare Testi istatistiksel anlamlilik degeri

e Anne egitim durumu ile DIRFLOORTIME egitimine ek olarak anaokulu egitimi
alinmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

e Anne egitim durumu ile DIRFLOORTIME egitimine ek olarak 6zel egitim
alinmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

e Anne egitim durumu ile DIRFLOORTIME egitimine ek olarak duyu biitiinleme
egitimi alinmas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

e Anne egitim durumu ile sadece DIRFLOORTIME egitimi alinmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

e Anne egitim durumu ile DIRFLOORTIME egitimine ek olarak diger egitim
yontemlerinin  alinmas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

3.6.5.14 Baba Egitim Durumu ile Bagka Siirekli Egitim Yontemleri Arasindaki
Miski
DIRFLoortime disinda egitim almanin Baba egitim durumuna gore farklilik gosterip

gostermedigi test edilmis ver sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.

Aragtirma sorusu: Babanin egitim durumuna gore siirekli alinan miidahale yontemleri
arasinda nasil bir iliski bulunmaktadir?

Tablo 19: Baba Egitim Durumu ile Baska Siirekli Egitim Yontemlerini Arasindaki Iliski

Baba Egitim Durumu

Degisken Grup n/% lise ve . . . .. Toplam p
Lisans lisansiistii ..
alti Degeri
n 19 63 8 90
hayir
% 82,6%  67,7%  53,3% 68,7%
Anaokulu kres 0,153
n 4 30 7 41
evet
% 17,4%  32,3%  46,7% 31,3%
n 8 55 8 71
hayir
.. . % 348%  59,1%  53,3% 54,2%
Ozel egitim 0,110
n 15 38 7 60
evet
% 65,2%  40,9%  46,7% 45,8%
o n 20 74 6 100
Duyu Biitiinleme hayir 0,200

% 87,0%  79,6%  40,0% 76,3%
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n 3 19 9 31
evet
% 13,0%  20,4%  60,0% 23,7%
n 12 54 10 76
hayir
. % 52,2%  58,1%  66,7% 58,0%
Sadece DIRFloortime 0,676
n 11 39 5 55
evet
% 47,8%  419%  33,3% 42,0%
n 21 90 13 124
hayir
. . % 91,3%  96,8%  86,7% 94,7%
Diger Yontemler 0,199
n 2 3 2 7
evet
% 8,7% 3,2% 13,3% 5,3%

n; say1, %; yiizde, p degeri; Ki-kare Testi istatistiksel anlamlilik degeri

e Baba egitim durumu ile DIRFLOORTIME egitimine ek olarak anaokulu egitimi
alinmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

e Baba egitim durumu ile DIRFLOORTIME egitimine ek olarak 6zel egitim
alinmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

e Baba egitim durumu ile DIRFLOORTIME egitimine ek olarak duyu biitliinleme
egitimi alinmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

e Baba egitim durumu ile sadece DIRFLOORTIME egitimi alimmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

e Baba egitim durumu ile DIRFLOORTIME egitimine ek olarak diger egitim
yontemlerinin  alinmas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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4. BOLUM

TARTISMA

Yapmis oldugumuz bu c¢alismada 1-9 yas aras1 Otizm Spektrum bozuklugu Yasayan
Cocuklarin DIRFloortime Miidahale Yontemiyle Almig Olduklari Terapilere Dair
Ailelerin  Gortisleri incelenmistir. Arastirmamizin  Orneklem grubunu 131 aile
olusturmaktadir. DIRFloortime miidahale yonteminde ¢ocugun duygu durumuna iliskin
sorular ve DIRFloortime miidahale yonteminde ailelerin geri doniitlerine iliskin sorular
ile annenin egitim durumunun, babanin egitim durumunun, ¢ocugun yasinin, ¢ocugun
DIRFloortime miidahale yontemine baglama yasinin ve ¢ocugun DIRFloortime miidahale
yontemini alma siiresinin nasil degistigi incelenmistir. Inceleme sonucunda elde edilen
veriler literatiir 151¢1nda bu boliimde tartigilacaktir.

Cocugun aldig1 egitimlere iliskin sorular boliimiiniin alt maddelerini, ¢cocugunuzun
DIRFloortime miidahale yontemi disinda devamli aldigi egitimi belirtiniz ve hangi
egitimin daha etkili oldugunu gézlemlediniz alt maddeleri olusturmaktadir. Calismaya
katilan ailelerin biiyiik bir ¢ogunlugu floortime miidahale yonteminin diger egitimlere
gore daha etkili oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica DIRFloortime miidahale ydntemi
disinda diger egitimi/egitimleri alan ailelerin aldigi puanlar ile floortime egitimi
almayanlar arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.
DIRFloortime miidahale yonteminin etkili olup olmadigini belirten aileler arasinda etkili
oldugunu diislinen ailelerin aldig1 puanlar ile etkili olmadigini diislinen aileler arasinda
da (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli farklilikta saptanmistir. Trinh (2008) aileler ile
yaptig1 ¢alismasinda; ebeveynlerin, diger yontemlere kiyasla ¢ocuklarinin ihtiyaglarina
ve gereksinimlerine en uygun ve etkili yontemin floortime oldugunu belirtmislerdir.
Dewaay (2010) yapmis oldugu calismasinda, ebeveynler; cocuklarin aldigi 1 yillik
DIRFloortime miidahalesi sonucunda, ¢ocuklarinda algilanan ve Olgililen degisimler
oldugunu ve DIRFloortime yonteminin etkili oldugunu bildirmislerdir. Cocuklarinin
aldig1 diger terapi yontemlerine kiyasla DIRFloortime egitiminin daha etkili oldugunu
ifade etmislerdir. Ayrica ¢calismaya katilan ebeveynlerden, ¢ocuklarinin aldiklari en etkili
egitimleri siralamalar1 istendiginde, katilimcilarin timi DIRFloortime miidahale
yontemininin en etkili dort miidahaleden biri oldugunu, katilimcilarin %25°1 en etkili

miidahale olarak DIRFloortime’1 nitelendirmistir.
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Ebeveynler, DIRFloortime miidahale yonteminden genel olarak memnun olduklarini
dile getirmiglerdir. Dewaay (2010)’in calismasina katilan ebeveynlerin %85°1i genel
olarak DIRFloortime miidahale yonteminden ‘Cok Memnun’ veya ‘Biraz Memnun’
olduklarini belirtmislerdir.

DIRFloortime miidahale yonteminde ailelerin geri doniitlerine iligkin sorular bolimii
alt maddelerinden, DIRFloortime seanslari ¢ocugun ihtiyaclarini desteklemeye yonelik
gliven vermistir sorusunda ailelerin ¢ogunlugu floortime miidahale ydnteminin
cocuklarin ihtiya¢larini karsilamasi agisindan giiven verdigini belirtmistir. Trinh (2008)
yaptig1 calismasinda da ebeveynler, ihtiyaglar1 karsilamasi agisindan DIRFloortime’in
etkili bir yontem oldugunu ifade etmiglerdir. Dewaay (2010) ¢alismasinda, ebeveynlerin
%92’si de DIRFloortime miidahale yonteminin ¢ocuklarinin ihtiyaglarii karsilama
biciminden ya ‘Cok Memnun’ ya da ‘Biraz Memnun’ olduklarini dile getirmislerdir.

Calismamiza katilan ailelerin yaklasik %95°’i DIRFloortime seanslari sonrasinda
cocuklarinin konusma becerilerinde gelisme oldugunu belirtmislerdir. Trinh (2008)’in
calismasma katilan ebeveynlerin ¢ogunlugu, c¢ocuklarinin konusma yeteneklerinin
zamanla daha iyi duruma geldigini dile getirmislerdir. Ancak ebeveynlerden bazilari
cocuklarinin konusma gelisiminde herhangi bir olumlu ilerleme gormediklerini de
belirtmiglerdir. Cocugun konusmasinda ilerleme goriilmeme nedeni olarak da
terapistlerin floortime yontemi konusunda tecriibelerinin az oldugunu ve ipucu verme
konusunda terapistlerin sorun yasadiklarini bildirmislerdir.

DIRFloortime seanslart sonrasinda ¢cocugum ile aramizdaki duygusal bagda artis
olmustur sorusuna, ebeveynlerin biiylik bir ¢ogunlugu duygusal bagda artis oldugunu
ifade etmislerdir. Trinh (2008)’in caligmasina katilan ebeveynler ise ¢ocuklarin duygu
cesitliliginin  arttigm1  ve duygusal olarak cocuklarinin becerilerinin  arttigini
belirtmislerdir.

Calismamiza katilan ebeveynler DIRFloortime miidahale yonteminden genel olarak
memnun olduklarmi dile getirmislerdir. Shamsudin (2020) yaptig1 calismasinda,
ebeveynlerin ¢ogunlugunun DIRFloortime miidahale yontemini g¢ocuklariyla evde
uygulamay1 basarabildiklerini ve genel olarak miidahale yontemini begendiklerini dile
getirmiglerdir.

Ebeveynler, DIRFloortime seanslari sonrasinda ¢ocuklari ile arasindaki duygusal

bagin arttigini, cocuklarin istek ve ihtiyaglarini karsilamak icin ebeveynleri ile daha fazla
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etkilesime girdigini, ¢ocuklarinin konusmasinda gelismeler oldugunu ve c¢ocuklarinin
iletisim becerilerinin arttigin1 belirtmislerdir. Ayrica aileler DIRFloortime seanslarina
basladiklarindan beri ¢ocuklarinin daha sakin ve birlikteliklerinin arttigini, sosyal
problem ¢6zme ve benlik algilarinin gelistigini ifade etmislerdir. Shamsudin (2020)’in
yapmis oldugu calisma sonucunda ebeveynlerin; DIRFloortime miidahale yonteminin
kullanilmas1 sonrasinda ¢ocuklarinin yetenek, beceri ve algilarinda 6nemli degisikler
gosterdigini bildirmistir. Cocuklarinin, oyun becerileri, sosyal beceriler, ifade edici dil
becerileri, 6z diizenleme becerilerinde ve etkilesim kurma becerilerinin arttigini ayrica
cocuklarinin iletisim kurarken sozciik sayilarinin arttigini, basit ifadeleri daha sik
kullandiklarini, ifade edici dil becerilerinin gelistigini bildirmiglerdir. Ek olarak
cocuklarin kontrol edilmeyen durumlarda kendi regiilasyonlarini saglayabildiklerini de
belirtmislerdir. Dewaay (2010) calismasindaki katilimcilar, FDGB yer alan 6 gelisimsel
doniim noktas1 agisindan, ¢ocuklarmin biiyiik Ol¢lide ilerleme sagladiklarini ifade
etmislerdir. Pajareya ve ark. (2011) yapmis oldugu calismada 3 aylik egitim sonucunda
cocuklar ile yapilan DIRFloortime miidahale yontemi sonucunda ¢ocuklarin FDGB
alaninda uygulanan testlerde yiiksek puanlar aldiklar1 ve ailelerin de algisal olarak
cocuklarinda ilerlemeler oldugunu bildirmistir. Ayrica yapilan Cocukluk Otizmini
Derecelendirme Olgegi (CODO) én ve son testlerinde ¢ocuklarin farkli alanlarda
ilerlemeler kat ettikleri belirtilmistir. Aldred ve ark. (2004) yapmis oldugu 6 aylik etkililik
calismas1 sonucunda, cocuklarda sosyal katilim, karsilikli etkilesim, iletisim, dil
becerilerinin ve ortak dikkat becerilerinin gelistigini ifade etmistir. Solomon (2007)’un
PLAY projesini DIRFloortime miidahale yontemi stratejileriyle yapmis oldugu calisma
sonucunda c¢ocuklarin FDGB 6nemli artiglar oldugunu belirtmistir. Ek olarak ailelere
uygulanan anket sonucunda PLAY yonteminden ebeveynlerin %70’iT memnun
olduklarin1 bildirmiglerdir. Pilarz (2009)’1n yapmis oldugu kisa siireli aile egitimi
sonucunda, ebeveyn ve cocuk arasindaki etkilesimin, iletisimin arttigt ve cocugun
bulundugu gelisim basamaklarindan daha iist basamaklara ulasma konusunda daha
basaril1 olduklar1 belirtilmistir.

Calismamizda yer alan ebeveynler, ¢ocuklarinin iletisim kurma becerilerinde ve
DIRFloortime seanslari sonrasinda Ogrendikleri arasinda iligki kurma becerilerinin
olumlu bir sekilde gelistigini bildirmislerdir. Dewaay (2010)’in ¢alismasinda ebeveynler,

DIRFloortime seanslar1 sonrasinda ¢ocuklarinin genel semptomlarinin iyilestigini ve
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iletisim becerilerinin ve iligki kurma becerilerinin de daha iyi duruma geldigini ifade
etmislerdir.

Aragtirmada kullanilan Otizm Spektrum Bozuklugu Yasayan Cocuklarin
DIRFloortime Miidahale Yontemiyle Almis Olduklar1 Terapilere Dair Ailelerin
Goriislerinin Incelenmesi amaciyla hazirlanan anketin sonuglarma gore anket
puanlarinda; annenin egitim durumuna, babanin egitim durumuna, ¢ocugun yasina,
cocugun DIRFloortime seanslarina baglama yasina, cocugun DIRFloortime seansi1 alma
siiresine gore ikili karsilastirmalar sonucunda anlamli iligkiler saptanmustir. Ikili
karsilagtirmalar sonucunda:

Ebeveynlerin DIRFloortime miidahale yonteminin etkiligine 6zel hazirlanan anket
icin, ailelerin aldiklar1 puanlarin annenin egitim durumuna gore fark gdosterip
gostermedigi incelenmis ve inceleme sonucunda: Lise ve alti mezunlar ile lisans ve
lisansiistii. mezunu olanlar arasinda (p<0,017) istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. Ebeveynlerin aldiklar1 puanlarin babanin egitim durumuna gore fark
gosterip gostermedigi de incelenmistir. Annenin egitim durumunda oldugu gibi babanin
egitim durumunda da lise ve alti mezun olanlar ile lisans ve lisansiistii mezunu olanlar
arasinda, lisans mezunlari ile lisansiistii mezunu olanlar arasinda (p<0,017) istatistiksel
anlamli farkliliklar saptanmistir. Egitim durumunun arttikga anket katilimcilarinin
puanlarinin arttig1 ve daha yiiksek puanlar aldiklar1 belirtilmistir.

Calismaya katilan ebeveynlerin aldiklar1 puanlar, cocugun yasina gore incelenmis ve
inceleme sonucunda, 4-5 yas arasinda ¢ocugu olan ebeveynler ile 6-7 yas arasinda ¢ocugu
olan ebeveynlerin puanlart arasinda (p<0,008) istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur. Istatistiksel anlamli farkliliklar ¢ikmasinin nedeni daha erken dénemde
DIRFloortime egitimi alinmasinin daha iyi ve etkili sonuglar ortaya ¢ikarmasindan
kaynakli, aileler daha yiiksek puanlar almig olabilirler. Ek olarak istatistiksel olarak
anlamli fark ¢ikan diger bir sonug¢ incelendiginde, cocugun DIRFloortime miidahale
yontemine baslama yas1 incelendiginde, 0-24 ay arasinda ¢ocugu olan ebeveynler ile 25-
36 ay arasinda seanslara baslayan ebeveynler arasinda (p<0,008) istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir. Cikan bu sonu¢ daha erken dénemde DIRFloortime egitimi
almmasinin daha iyi ve etkili sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir hipotezimizi de

desteklemektedir.
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Cocuklarin DIRFloortime miidahale yontemini alma siiresi agisindan katilimcilarin
aldiklar1 puanlar incelendiginde, 1 yildan fazla siiredir egitim alan ¢ocuklarin ebeveynleri
ile 0-3 ay arasinda egitim alan ebeveynlerin aldiklar1 puanlar agisindan (p<0,017)
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Cocuklarin aldiklar1 egitim siiresinin
artmastyla; ebeveynler, miidahale yontemine daha fazla hakim olmus ve daha yiiksek

puanlar aldiklar1 diistintilmektedir.
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SONUC

Yiiriitmiis oldugumuz ¢alismamizda otizm spektrum bozuklugu yasayan ¢ocuklarin
DIRFloortime miidahale yontemiyle almis olduklar: terapilere dair aile goriisleri, gocuk
ile yakinlik durumuna, yasina, annenin egitim durumuna, babanin egitim durumuna,
calisma durumuna, medeni duruma, ¢ocugun cinsiyetine, ¢ocugun yasina, ¢cocugun kag
yasindayken floortime seanst almaya baglama durumuna ve ne kadar siiredir
DIRFloortime miidahale yontemiyle seans alma durumlarina gore incelenmis ve inceleme
sonucunda ulasilan bulgu ve sonuclar bu boliimde 6zetlenecektir.

DIRFloortime miidahale yonteminde ¢ocugun duygu durumuna iliskin sorular alt
boliimiinde katilimcilarin biiytik bir cogunlugu, ¢ocuklarinin DIRFloortime seanslarindan
keyif aldiklarimi ve seans sonrasinda da g¢ocuklarin regiilasyonunu ve sakinliklerini
koruduklarimi belirtmislerdir. DIRFloortime miidahale yonteminde ailelerin geri
doniitlerine iliskin sorular alt boliimiinde katilimeilarin biiyiik cogunlugu, DIRFloortime
miidahale yonteminden memnun olduklarini, daha erken donemde seanslara baslamak
istediklerini, ¢ocuklarinin ihtiyaclarini destekleme konusunda miidahale yonteminin
giiven verdigini ve seanslardan sonra ¢ocuklar1 ile aralarindaki duygusal bagin
giiclendigini, etkilesimlerinin arttigini, iliski kurma becerilerinin arttigini, iletisim
becerilerinin  gelistigini, ve temelde yer alan Fonksiyonel Duygusal Gelisim
Kapasitelerinin arttigini belirtmislerdir. Ek olarak miidahale yontemini alan ve ¢alismaya
katilan ailelerin biiyiik bir kism1 miidahale yontemini diger ailelere tavsiye ettigini ifade
etmislerdir.

Calismaya katilan ailelerin goriisleri incelenmis ve inceleme sonucunda katilimcilarin
aldiklar1 puanlarin, annenin egitim durumuna, babanin egitim durumuna, ¢ocugun
DIRFloortime seanslarina baglama yasina, ¢cocugun DIRFloortime seansi alma siiresine
gore farklhiliklar gosterdigi tespit edilmistir. Annenin egitim durumuna gore
incelendiginde, lisans mezunu olanlarin, babanin egitim durumuna gore incelendiginde
lisans mezunu olanlarin, ¢ocugun DIRFloortime seanslarina baslama yasina gore
incelendiginde 37-59 aylikken baslayan cocugu olan ebeveynlerin ve c¢ocugun
DIRFloortime alma siiresine gore incelendiginde 1 yildan fazla siiredir seans alan

cocuklarin ebeveynleri anket sonuglarinda daha yiiksek puanlar aldiklar1 belirlenmistir.
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SINIRLILIKLAR
1. Yapilan bu ¢alisma 131 katilimer ile sinirhidir.
2. Calisma sonucunda ulasilan bulgularimiz, arastirmaci ve tez danismaninin
belirledigi anket ve anket cevaplari ile sinirlandirilmastir.
ONERILER
1. Literatiirde otizm spektrum bozuklugu yasayan ¢ocuklarin DIRFloortime
miidahale yontemiyle almis olduklar1 terapilere dair aile goriislerini
inceleyen anket ¢aligmalarina rastlanmamasi ve iilkemiz literatiiriinde de
DIRFloortime miidahale yontemi hakkinda ve etkiligine yonelik
caligmalarin ¢ok kisitili olmasi nedeniyle giincel yeni ve farkli calismalara
ithtiya¢ duyuldugunu goéstermektedir.
2. Yapmis oldugumuz bu c¢alisma, daha biiyiik 6rneklem grubuyla, nitel ve

nicel aragtirma yontemlerinin beraber kullanildigi, farkli cinsiyetteki
cocuklarin sayisinin esit oldugu, farkli yas grubundaki c¢ocuklarin
sayisinin esit oldugu ya da farkli cinsiyetteki katilimcilarin sayisinin esit
oldugu bir caligmayla daha detayli bilgileri elde etmek amaciyla tekrar
edilebilir.
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EK 3. ANKET FORMU

Otizm Spektrum Bozuklugu Yasayan Cocuklarin DIR Floortime Miidahale Yontemiyle
Almis Olduklan: Terapilere Dair Ailelerin Goriislerinin Incelenmesi

Demografik Bilgiler Formu

1. Cocuk ile yakinliginiz nedir?

o Anne

o Baba

o Kardes

o Bakici

o Diger (belirtiniz)

2. Yasmiz Nedir? (Liitfen Belirtiniz)
Cevap: ...

3. Annenin egitim Durumu nedir?

o Ilkokul

o Ortaokul

o Lise

o Lisans

o Lisans Ustii

4. Babanin egitim durumu nedir?

o Ilkokul

o Ortaokul

o Lise

o Lisans

o Lisans Ustii

5. Calisiyor musunuz?
o Evet
o Hayrr

6. Medeni Durumunuz nedir?
o Evli
o Bekar

7. Cocugunuzun cinsiyeti nedir?
o Kiz
o FErkek

8. Cocugunuzun yasi kagtir? (Liitfen Belirtiniz)



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Cevap: ....

Cocugunuz kag yasindayken DIRFloortime seansi almaya basladiniz?
Belirtiniz ......

Ne kadar siiredir DIRFloortime seans1 altyorsunuz?
Belirtiniz .......

Cocugun aldig1 egitimlere iliskin sorular

Cocugunuz DIRFloortime miidahale yontemi disinda devamli aldig1 egitimi belirtiniz?
o Anaokulu/kres

o Ozel egitim

o Duyu biitiinleme egitimi

o Sadece DIRFloortime egitimi almaktadir.

o Diger (Belirtiniz)

Hangi egitimin daha etkili oldugunu gézlemlediniz?
o DIRFloortime

o Anaokulu/kres

o Ozel egitim

o Duyu biitiinleme

o Belirtiniz ...

DIRFloortime miidahale yonteminde ¢ocugun duygu durumuna iliskin sorular

Cocugum DIRFloortime seanslarinda keyif almaktadir.

o Evet
o Hayrr
o Bazen

Cocugum DIRFloortime seanslarindan sonra regiilasyonunu (sakinlik) korumaktadir.
o Evet

o Hayrr

o Bazen

DIRFloortime Miidahale yonteminde ailelerin geri doniitlerine iliskin sorular

DIR Floortime miidahale yonteminden genel olarak memnunum.
o Evet
o Hayr



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
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DIR Floortime seanslarina daha erken donemde baslamak isterdim.
o Evet
o Hayrr

DIR Floortime egitimini diger ailelere tavsiye ederim.
o Evet
o Hayrr

DIR Floortime seanslar1 ¢gocugumun ihtiyaglarini desteklemeye yonelik giiven vermistir.
o Evet
o Hayir

DIR Floortime seanslarinda daha kisa siirede daha net sonuglar gérmek istiyorum.
o Evet
o Hayrr

DIR Floortime seanslari sonrasinda ¢ocugum ile aramizdaki duygusal bagda artig

olmustur.
o Evet
o Hayir

DIR Floortime seanslarina basladigimizdan beri cocugumun géz temast artmistir.
o Evet
o Hayrr

DIR Floortime seanslari sonrasinda ¢ocugum istek ve ihtiyaglarini karsilamak igin
benimle daha fazla etkilesime girmektedir.

o Evet

o Hayrr

DIR Floortime seanslari sonrasinda ¢ocugum ogrendikleri arasinda iliski kurmaya

baslamistir.
o Evet
o Hayrr

DIR Floortime seanslar1 sonrasinda ¢ocugumun konugmasinda gelisme olmustur.
o Evet
o Hayrr

DIR Floortime seanslar1 sonrasinda ¢gocugumun iletisim becerilerinin gelisiminde gozle
goriliir bir ilerleme olmustur.
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o Evet
o Hayrr

26. DIR Floortime seanslarina bagladigimizdan beri ¢ocugum daha sakindir ve birlikteligi
saglamasi artmistir.
o Evet
o Hayrr

27. DIR Floortime seanslarina basladigimizdan beri gocugumun sosyal problem ¢dzmesi ve
benlik algis1 artmugtir.
o Evet
o Hayrr
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