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3-12 YAġ YAYGIN GELĠġĠMSEL BOZUKLUĞU OLAN 

ÇOCUKLARDA KUKLA MODELĠ ĠLE HĠKAYE TEMELLĠ 

GRUP ÇALIġMASININ ÇOCUKLARDAKĠ 

EMPATĠ VE DUYGU ĠFADESĠNE ETKĠSĠ 

ÖZET 

Bu araĢtırmanın amacı yaygın geliĢimsel bozukluk tanısı almıĢ 3-12 yaĢ arası 

çocukların kukla modeli ile hikaye temelli grup çalıĢmasının çocuklardaki empati ve 

duygu ifadesine etkisini incelemektir. AraĢtırma durum araĢtırması olup, deneme 

modeli bir araĢtırma desenine sahiptir. Yarı deneysel araĢtırma yöntemi olarak 

kurgulanmıĢtır. Katılımcılar 3-12 yaĢ arası yaygın geliĢimsel bozukluğu tanısı almıĢ 

16 çocuktur. AraĢtırmanın verileri uygulama sırasında alınan video kayıtları, milli 

eğitim bakanlığı tarafından geliĢtirilen sosyal beceri kaba değerlendirme formu ve 

videolardan elde edilen gözlem formlarıdır. ÇalıĢma planı olarak 1. ve 2. hafta 

duygularını daha iyi tanıyıp yorumlayabilmeleri için duygu tanıma temalı duygu 

kartları ile çalıĢma yapılmıĢtır. 3. ve 4. hafta duygu ifadeleri incelenmesine yönelik 

hikaye ve sosyal öyküler kukla yardımıyla anlatım çalıĢmaları yapılmıĢtır. 5. ve 6. 

hafta empati becerilerini geliĢtirmeye yönelik hikaye ve sosyal öykü kukla 

yardımıyla anlatım çalıĢmaları yapılmıĢtır. Son olarak 7. ve 8.  hafta ise empati ve 

duygu ifadesi kazandırılmaya yönelik hikaye ve sosyal öyküleri kukla yardımıyla 

anlatım çalıĢmaları yapılmıĢtır. Uygulama sonunda elde edilen veriler MAXQDA 

programı ile kodlanıp içerik ve tematik analizi yapılmıĢtır. Bulgulara bakıldığında ise 

duygu ifadesi ve empati temalarının ve alt kodlarının uygulama öncesi katılımcıların 

aldıkları puanlar ile uygulama sonrası katılımcıların aldıkları puanlarda değiĢkenlik 

vardır. Sonuç olarak uygulama öncesi ve sonrası empati ve duygu ifadesi temaları ve 

alt kodlarında karĢılaĢtırma yapıldığında uygulama sonrası empati ve duygu ifadesi 

tema ve alt kodların puanları artıĢ görülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Yaygın geliĢimsel bozukluk, Empati, Duygu ifadesi, Sosyal 

öykü ve hikaye, Kukla modeli 
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THE AFFECT OF THE GROUP WORK BASED ON STORY 

WĠTH PUPPET MODEL ON THE EMPATHY AND THE 

EMOTĠON EXPRESSĠONS OH THE CHĠLDREN WĠTH THE 

PERVASĠVE DEVELOPMENTAL DĠSORDER ĠN AGE GROUP 

3-12 

ABSTRACT 

The aim of this research is to analyze the affects of the group work based on 

story with puppet model on the empathy and the emotion expressions of the children 

with the pervasive developmental disorder in age group 3-12.  This research is 

asituation research which has atrial model pattern. As a research method, it has been 

set up as a half experimental. The participants are 16 kids with a pervasive 

developmental disorder in age group 3-12. The data of the research are the video 

recordings taken during the application, the social skills rough evaluation form 

developed by the Ministry of National Education and the observation forms obtained 

from the videos. As a studyy plan, in the 1. and 2. week they worked with emotion 

cards with emotion identification theme, in order to know and interpret their 

emotions; in the following 3. and 4. weeks, they worked on analyzing emotional 

expressions by telling social stories with the help of the puppest, in the 5. and 6. 

weeks, they worked on developing their empathy skills by telling them social stories 

with the help of the puppets, in the 7. and 8. weeks they worked on with the help of 

the puppets, in the 7. and 8. weeks, they worked on improving their empathy and 

emotional expressions by telling them social stories with the help of the puppets. The 

daha collected at the end of this practice are coded with the MAXQDA program and 

its contents and themes are analyzed. When we look at the findings, there are 

changes in the scores of the participants in terms of empathy and emotional 

expressions and their undercodes before the practice and after. As a result, when we 

compare empathy and emotional expressions themes and their undercodes between 

before the practice and after the practice, the scores after the practice increased.  

Key words: Pervasive developmental disorder, Empathy, Emotional expression, 

Social story, Puppet model 



v 

ĠÇĠNDEKĠLER 

Sayfa 

ONUR SÖZÜ ............................................................................................................... i 

ÖNSÖZ ........................................................................................................................ ii 

ÖZET .......................................................................................................................... iii 

ABSTRACT ............................................................................................................... iv 

ĠÇĠNDEKĠLER .......................................................................................................... v 

ÇĠZELGE LĠSTESĠ ................................................................................................ viii 

ġEKĠLLER LĠSTESĠ ................................................................................................ ix 

I. GĠRĠġ ...................................................................................................................... 1 

A. AraĢtırmanın Konusu .......................................................................................... 1 

B. AraĢtırmanın Amacı............................................................................................ 4 

C. AraĢtırmanın Önemi ........................................................................................... 5 

D. Hipotezler ........................................................................................................... 5 

E. Sınırlılıklar .......................................................................................................... 6 

F. Sayıltılar .............................................................................................................. 6 

II. GENEL BĠLGĠLER ............................................................................................ 7 

A. Yaygın GeliĢimsel Bozukluk .............................................................................. 7 

1. Tanımı ............................................................................................................ 7 

2. Türleri ............................................................................................................ 8 

a. Rett Sendromu ............................................................................................. 8 

b. Dezintegratif Bozukluk ................................................................................ 8 

c. Asperger Sendromu ..................................................................................... 9 



vi 

d. Atipik Otizm ................................................................................................ 9 

e. Otizm Spekturm Bozukluğu (OSB) ........................................................... 10 

3. Belirtileri ve Sosyal Boyutu ......................................................................... 11 

4. Görülme Sıklığı ............................................................................................ 12 

5. Nedenleri ...................................................................................................... 13 

6. YaĢ Dönemlerine Göre Özellikleri .............................................................. 15 

B. Empati ............................................................................................................... 16 

1. Tanım ........................................................................................................... 16 

2. Yaygın GeliĢimsel Bozukluk Ve Empati Kavramı ...................................... 17 

3. Duygu Ġfadesi ve Duygular .......................................................................... 18 

4. Yaygın GeliĢimsel Bozuklukta Duygu Ġfadeleri .......................................... 19 

5. Hormonların Empati ve Duygu Ġfadesine Etkisi .......................................... 27 

C. Sosyal Öykü Ve Hikayeler ............................................................................... 28 

1. Sosyal Öykü ve Hikayelerin Uygulanmasının Amacı ................................. 30 

D. Özel Eğitimde Kukla ........................................................................................ 31 

III. YÖNTEM ........................................................................................................... 32 

A. AraĢtırmanın Modeli ......................................................................................... 32 

B. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi ................................................................... 32 

C. Verilerin Toplanması ........................................................................................ 32 

D. Veri toplama Araçları ....................................................................................... 33 

1. Demografik Bilgi Formu.............................................................................. 33 

2. Sosyal Beceri Kaba Değerlendirme Formu ................................................. 33 

3. Video Kayıtları............................................................................................. 33 

4. Gözlem Formu ............................................................................................. 34 

E. Uygulama .......................................................................................................... 34 

F. Verilerin Çözümlenmesi ................................................................................... 34 



vii 

IV. BULGULAR ...................................................................................................... 36 

V. TARTIġMA ve SONUÇ ................................................................................... 45 

VI. ÖNERĠLER ....................................................................................................... 51 

VII. KAYNAKÇA ..................................................................................................... 52 

EKLER ...................................................................................................................... 61 

ÖZGEÇMĠġ .............................................................................................................. 67 

 



viii 

ÇĠZELGE LĠSTESĠ 

Sayfa 

Çizelge 1. Özel Eğitim Sınıflarında Öğrenim Gören ve KaynaĢtırma Eğitimi Alan 

YGB Tanılı Öğrenci Sayısı........................................................................ 13 

Çizelge 2. AraĢtırmaya katılan katılımcıların frekans tablosu (MAXQDA 2018 

katılımcı frekans tablosu gösterimi) .......................................................... 38 

Çizelge 3. AraĢtırma öncesi ve sonrası elde edilen belgelerin frekans tablosu 

(MAXQDA 2018 Belge temelli frekans tablosu gösterimi) ...................... 38 

Çizelge 4. Uygulama öncesi elde edilen verilerin kodlamalara iliĢkin duygu ifadesi 

frekans tablosu (MAXQDA 2018 duygu ifadesi frekans tablosu gösterimi)39 

Çizelge 5. Uygulama sonrası elde edilen verilerin kodlamalara iliĢkin duygu ifadesi 

frekans tablosu (MAXQDA 2018 duygu ifadesi frekans tablosu gösterimi)42 

Çizelge 6. Uygulama sonrası elde edilen verilerin kodlamalara iliĢkin empati frekans 

tablosu (MAXQDA 2018 empati frekans tablosu gösterimi) .................... 43 

 

 



ix 

ġEKĠLLER LĠSTESĠ 

Sayfa 

ġekil 1. AraĢtırma konusuna ait kod bulutu (MAXQDA 2018 Kelime Bulutu 

Gösterimi) .................................................................................................. 36 

ġekil 2. Kelime bulutu ............................................................................................ 37 

ġekil 3. AraĢtırmada kullanılan kodlar ve alt kodlar sistemi (MAXQDA 2018 kod 

sistemi gösterimi) ...................................................................................... 37 

ġekil 4. Uygulama baĢlamadan önce elde edilen verilerin kod sistemi tablosu 

(MAXQDA 2018 kod sistemi tablosu) ...................................................... 39 

ġekil 5. Uygulama öncesi elde edilen verilerin kodlamalara iliĢkin duygu ifadesi 

grafiği (MAXQDA 2018 duygu ifadesi grafiği gösterimi) ....................... 40 

ġekil 6. Uygulama öncesi elde edilen verilerin kodlamalara iliĢkin empati grafiği 

(MAXQDA 2018 empati grafiği gösterimi) .............................................. 41 

ġekil 7. Uygulama yapıldıktan sonra elde edilen verilerin kod sistemi tablosu 

(MAXQDA 2018 kod sistemi tablosu) ...................................................... 42 

ġekil 8. Uygulama sonrası elde edilen verilerin kodlamalara iliĢkin duygu ifadesi 

grafiği (MAXQDA 2018 duygu ifadesi grafiği gösterimi) ....................... 43 

ġekil 9. Uygulama sonrası elde edilen verilerin kodlamalara iliĢkin empati grafiği 

(MAXQDA 2018 empati grafiği gösterimi) .............................................. 44 

 

 



1 

I. GĠRĠġ  

A. AraĢtırmanın Konusu 

YaĢamın ilk üç yılında ortaya çıkan ve sosyal yaĢam becerilerinde 

sınırlılıklar, iletiĢim becerilerinde anormallikler, sözel ve sözel olmayan iletiĢim 

kanallarında yetersizlikler olarak yaygın geliĢimsel bozukluk tanımlanır. Bu 

belirtiler ile birlikte tekrarlayıcı-stereotipik davranıĢ örüntüleri ve göz kontağı 

kurmada sınırlılıkların olması yaygın geliĢimsel bozukluk tanısını 

desteklemektedir. Bu tanıyı almıĢ 3-12 yaĢ arası çocukların bebeklik, erken 

çocukluk, orta ve geç çocukluk olarak ifade edilen dönemler geliĢimlerinin kritik 

ve dikkate alınması gereken dönemler olarak ifade edilir (Santrock,2016,s.285) . 

Göz kontağı kurabilme durumu bebeklikten itibaren iletiĢimin kurulmasında 

ve baĢlatılmasında önemli rol oynamaktadır. Sosyal iletiĢim ve etkileĢim 

sırasında karĢılıklı göz kontağı kuramama problemi yaygın geliĢimsel bozukluğun 

erken ve dikkat çekici bir belirtisidir (Santrock,2016,s.285). Yaygın geliĢimsel 

bozukluğu olan bireylerin iletiĢimi baĢlatma ve sürdürme sırasında göz kontağını 

kuramadıkları görülmektedir. Bu nedenle yaygın geliĢimsel bozukluğun küçük 

belirtisi olan göz kontağı kurabilme probleminin kiĢinin geliĢiminde etiyolojik 

etkisinin olabileceği ileri sürülmüĢtür. Sağlıklı kiĢiler sosyal iletiĢim ve etkileĢim 

sırasında göz kontağı kurarken yaygın geliĢimsel bozukluğu olan bireylerin 

sağlıklı bireylere oranla göz ve yüz kısmına sınırlı düzeyde baktıkları 

gözlemlenmiĢtir (Kadak, Demir ve Doğangün, 2013, s18). Yaygın geliĢimsel 

bozuğa sahip olan çocuklar sosyal yaĢantılarında tecrübe etmedikleri duygusal 

durumlara karĢı alıĢılmadık tepkiler gösterebilmektedir (Santrock 2016, s.285).  

GeliĢimsel bozukluklar kategorisinde değerlendirilen yaygın geliĢimsel 

bozukluk içinde rett sendromu, dezintegrafik bozukluk, asperger sendromu, atipik 

otizm ve otizm spektrum bozukluğu gibi birden fazla alt baĢlık bulundurmaktadır. 

Günümüzde halen kabul görülen bu alt baĢlıklarda bireyler zeka düzeylerine göre 

gruplandırılır. Zekası normal ya da normalin üstünde olan bireylerin 
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nörobiyolojik açıdan ayrı bir grubu temsil ettiği ve daha iyi performansa sahip 

olduğu kabul edilmektedir (Korkmaz, 2000).  

Yaygın geliĢimsel bozukluğun etiyoloji ve patofizyolojisi konusunda son 

dönemlerde çok fazla geliĢme görülse de tedavi açısından sınırlı bir geliĢme söz 

konusudur (Korkmaz, 2000).  

Bu geliĢimsel bozukluğun tedavisinde bireydeki davranıĢ kontrolünü 

sağlamak amacı ile çeĢitli ilaç tedavileri kullanılmıĢtır. Ancak bu ilaçların yan 

etkileri de oldukça yaygındır. Son yıllarda ilaç tedavisinden uzak durulmaktadır. 

Bunun sebeplerinden biri de az sayıda ilacın test edilmiĢ olmasıdır. Tedavi 

sırasında kullanılan psikoaktif ilaçların çocuklarda öğrenme potansiyelini 

sınırlandırdığı, anlık duygu durumlarını ve duygularını ifade etmede güçlük 

yaĢattığını ifade edilmiĢtir (Graff ve diğ., 1998). 

Yaygın geliĢimsel bozukluğa sahip bireyler, etrafındaki kiĢilerle kurdukları 

duygusal iliĢkilerde kiĢilerin duygularını anlamada ve kendi duygularını ifade 

etmede güçlük yaĢamaktadırlar. Genel olarak sosyal durumlarda ya da duygusal 

iliĢkilerde karĢılık gösteremezler. YaĢamları boyunca yaĢadıkları güçlüklerin 

sonucunda sosyal iletiĢim gerektiren durumlarda diğer kiĢilerin ses tonlarını, 

beden dillerini, duygusal ifadelerini anlayamayabilirler. Aynı Ģekilde sosyal 

iletiĢim gerektiren durumlarda karĢı tarafın ne yapacağını ya da ne söyleyeceğini 

tahmin edemeyebilirler (SAYMAZ, 2008 s32). 

Bu durum biliĢsel yetersizlikler, yönetici iĢlev bozukluğu, zihin kuramı 

bozukluğu ve merkezi bütünleĢmenin zayıf olması gibi nöro-psikiyatrik 

modellerle açıklanmaktadır. Bu bozukluğun temelinde sosyal biliĢ sorununun 

olması ve bu sorunun da kiĢiler arası iliĢkileri oluĢturan yapı taĢlarını bozduğunu 

göstermektedir. Yaygın geliĢimsel bozukluğa sahip kiĢilerin düĢünme, öğrenme, 

hayal kurma, olayların sonucunu muhakeme edebilme, sözcükleri anlamaları, 

sözcükleri kavramaları, empati yapabilmeleri, hedeflerini ve hissettikleri 

duyguları denetlemeleri, göz kontağını baĢlatmaları ve devam ettirmeleri, yüz 

ifadelerini tanımlamada, yüzdeki emosyonu okuma gibi zihinsel süreçleri 

gerçekleĢtiren becerilerde sınırlılıkları vardır (AY, 2019 s590-591). 

Bu bozukluğa sahip çocuklar duyguları ifade etme, algılama ve empati 

kurma becerilerinin normal geliĢim gösteren çocuklara göre değiĢkenlik 
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göstermesi durumunda dıĢarıdan özel desteğe ihtiyaç duyulmaktadır. Özellikle 

son zamanlarda yapılan çalıĢmalarda, sosyal öyküler, sosyal beceri eğitimi, akran 

eğitimi gibi yöntemler yaygın geliĢimsel bozukluğu olan çocukların sosyal ve 

duygusal becerilerini geliĢtirilmesinde önerilmektedir (SAYMAZ, 2008 s32).  

Gray tarafından 1993 yılında geliĢtirilen sosyal öykülerin ve hikayelerin, 

yaygın geliĢimsel bozukluğu olan çocukların sosyal geliĢimi için temel davranıĢ 

becerilerinin öğretimindeki kullanımı giderek önem kazanmaktadır (Barry 

veBurlew, 2004). 

Garand ve Gray (1993) tarafından sosyal öykü ve hikaye ile ilgili ilk makale 

yayınlandığı görülmüĢtür. Yaygın geliĢimsel bozukluğa sahip çocuklar üzerinde 

yaptıkları çalıĢma ile, Garand ve Gray sosyal öykünün tanımını ve nasıl 

kullanıldığını detaylı olarak açıklamıĢlardır (Kutlu ve Karaaslan, 2010). 

Garand ve Gray ilk zamanlarda sosyal öykü ve hikayeleri basit dil 

becerilerine sahip çocuklarda ya da yaygın geliĢimsel bozukluktan hafif derecede 

etkilenmiĢ bireylerde kullanılmasını önermiĢlerdir. Sosyal öykü ve hikayelerin 

çocuklardaki etkileri üzerine daha sonraki yapılan araĢtırmalar, sosyal öykü ve 

hikayelerin asperger sendromu gibi daha geniĢ bir yelpazedeki çocuklar üzerinde 

etkili olduğunu belirtmiĢtir (Rowe, 1999; Simpson ve Myles, 1998).  

Sosyal durumlar ile ilgili farklı bilgi ve ipuçlarının çocuğa doğru bir Ģekilde 

aktarılmasında yardımcı olan sosyal öykü ve hikayeler çocukların yaĢadıkları 

sosyal durumları anlamasına yardımcı olmaktadır. Sosyal durumlar ne, nerede, ne 

zaman, nasıl, kim ve kiminle gibi sorulara yönelik bilgi aktarır. Sosyal öykü ve 

hikayeler çocuklarda akademik becerileri öğretmek, uyum becerilerini 

kazandırmak, sosyal durumları ürkütücü olmayan bir yol ile çocuklara açıklamak, 

rutin durumlarda ortaya çıkan değiĢiklikleri açıklamak amacı ile kullanılmaktadır. 

Bununla birlikte çocuklarda saldırgan ve takıntılı davranıĢ problemlerinin 

üstesinden gelmek gibi farklı amaçlar için de kullanılabilir (Özdemir, 2007).  

Yaygın geliĢimsel bozukluğun yüksek iĢlevli grubunda olan veya zihinsel 

yetersizliğe sahip IQ puanı 70‟den yukarıda olan çocuklarda sosyal öykü ve 

hikayelerin kullanımı uygun olduğunu ifade etmiĢtir. Sosyal öykü ve hikayelerin 

çocuklar üzerinde düzenli uygulandığında çocuklarda değiĢtirilmesi veya 
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düzeltilmesi istenen davranıĢların hızlı değiĢim gösterdiği vurgulanmıĢtır (Kutlu 

ve Karaaslan, 2010). 

Sosyal öykü ve hikayeler, eğitim alanının tüm bölümlerinde kullanılabilen 

süreci kolaylaĢtıran bir etkiye sahiptir. Çünkü sosyal öykü ve hikayeler 

davranıĢların ve düĢüncelerin düzenlenmesinde evrensel bir yöntemdir. 

Çocukların keĢfetmesine, düĢüncelerini ve duygularını ifade etmesine yardımcı 

olur (Kayahan, 2010, s.21). 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce yaygın geliĢimsel bozukluğa sahip çocukların 

empati ve duygularını ifade etmede zorluk yaĢadığı gözlemlenmiĢtir. Empati ve 

duygu ifadesinin kukla modeli ile hikaye temelli grup çalıĢmasının çocuklarda 

empati yapabilme ve duygularını ifade etmede faydalı olacağını düĢündürmüĢtür. 

Kullanılan sosyal öykü ve hikayelerin çocuklarda duygu düzenlemede ve 

duygularını ifade edebilmede etkili olduğu göz önünde bulundurularak 3-12 yaĢ 

yaygın geliĢimsel bozukluğu olan çocuklarda kukla modeli ile hikaye temelli grup 

çalıĢmasının çocuklardaki empati ve duygu ifadesine etkisi bu araĢtırmanın 

problemini oluĢturmaktadır. AraĢtırmamızda kullanılacak olan sosyal hikayeleri 

George W. Burns yazdığı „çocuklar ve ergenler için 101 tedavi edici öykü‟ 

kitabından faydalanılarak empati ve duygu ifadesi ile ilgili sosyal hikayeleri 

yaygın geliĢimsel bozukluğuna sahip çocukların biliĢsel, sosyal ve 

dil geliĢim seviyelerine göre uyarlanıp araĢtırmaya dahil olan çocuklara kukla 

modeli ile sosyal hikayeler aktarılacaktır.  

B. AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırmanın amacı kukla modeli ile hikâye temelli grup çalıĢmasının 3-

12 yaĢ yaygın geliĢimsel bozukluğu olan çocuklarda empati ve duygu davranıĢı 

üzerinde etkili olup olmadığını bulmaktır. AraĢtırmanın problem cümlesi “yaygın 

geliĢimsel bozukluğa sahip çocuklarda kukla modeli ile hikâye temelli grup 

çalıĢmasının çocuklardaki empati ve duygu ifadesine etkisi var mıdır?” olarak 

belirlenmiĢtir. Alt problem cümleleri aĢağıdaki gibidir; 

- 3-12 yaĢ yaygın geliĢimsel bozukluğu olan çocuklarda empati ve duygu 

davranıĢının düzeyi ilk video kayıt / son video kayıt arasında anlamlı bir fark var 

mıdır?   
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- 3-12 yaĢ arası yaygın geliĢimsel bozukluğa sahip çocukların duygu ifadesi 

durumları nasıldır? 

- 3-12 yaĢ arası yaygın geliĢimsel bozukluğa sahip çocukların empati kurma 

durumları nasıldır? 

- 3-12 yaĢ arası yaygın geliĢimsel bozukluğa sahip çocukların duygu ifadesi 

durumu kukla modeli ile hikâye temelli grup çalıĢmasından sonra duygu ifadesi 

durumları farklı mıdır? 

- 3-12 yaĢ arası yaygın geliĢimsel bozukluğa sahip çocukların empati kurma 

durumu kukla modeli ile hikâye temelli grup çalıĢmasından sonra empati kurma 

durumları farklı mıdır? 

C. AraĢtırmanın Önemi 

Müdahale olarak sosyal öykü ve hikayelerin etkililiği konusunda oldukça 

sınırlı sayıda araĢtırma bulunmaktadır (Crozier & Tincani, 2005).  

ġimdiye kadar sosyal öykü ve hikayelerin bireyler üzerindeki etkisi ile ilgili 

kaynakların çoğunun eğitimciler ve aileler tarafından ortaya konan anekdot 

bilgilerden oluĢtuğu görülmektedir. ġimdiye kadar yapılan araĢtırma ve 

çalıĢmalar incelendiğinde ise sosyal öykü ve hikayelerin yaygın geliĢimsel 

bozukluğu olan bireylerde “umut verici (promising)” seviyede olduğu 

söylenebilir (Hagiwara & Myles, 1999; Kuttler, Myles, & Carlson, 

1998; Lorimer, Simpson, Smith Myles, & Ganz, 

2002; Scattone, Wilezynski ve Edwards, 2002; Agosta ve diğerleri, 2004). 

 Yapılan araĢtırmalarda sosyal öyküleri ve hikayeleri kullanarak sosyal 

becerilerin geliĢtirildiği, kaynaĢtırma ortamlarında aktif kullanımıyla çocuklar 

üzerindeki yararları, davranıĢ değiĢtirmede veya düzeltmedeki etkililiği, oyun 

becerilerinin kolay öğrenilmesi ve iletiĢim becerilerinin arttırdığı gözlenmiĢtir.   

D. Hipotezler 

3-12 yaĢ yaygın geliĢimsel bozukluğu olan çocuklarda kukla modeli 

ile hikaye temelli grup çalıĢması ön test son test gruplarında empati ve duygu 

ifade davranıĢını arttıracaktır.  
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3-12 yaĢ yaygın geliĢimsel bozukluğu olan çocuklarda kukla modeli 

ile hikaye temelli grup çalıĢması baĢkalarına yönelik empati ve duygu ifadesi 

davranıĢını arttıracaktır.   

3-12 yaĢ yaygın geliĢimsel bozukluğu olan çocuklarda kukla modeli 

ile hikaye temelli grup çalıĢması kendine yönelik empati ve duygu ifadesi 

davranıĢını arttıracaktır.  

3-12 yaĢ yaygın geliĢimsel bozukluğu olan çocuklarda kukla modeli 

ile hikaye temelli grup çalıĢması nesnelere/eĢyalara yönelik empati ve duygu 

ifadesi davranıĢını arttıracaktır.  

3-12 yaĢ yaygın geliĢimsel bozukluğu olan çocuklarda kukla modeli 

ile hikaye temelli grup çalıĢması bulunduğu gruba yönelik empati ve duygu 

ifadesi davranıĢını arttıracaktır.  

E. Sınırlılıklar 

AraĢtırma 8‟er kiĢilik gruplar halinde 2 grup olarak 2020 yılının mart 

ayında uygulama gerçekleĢtirilecekti. Fakat covid-19 virüs salgını sebebiyle tüm 

eğitim kurumları ve yaĢam merkezleri kapatılmıĢtı. NormalleĢme sürecine 

geçildiğinde ise uygulama yapılacak kurumlara denetlemeye gelindiğinde grup 

eğitimlerinin en fazla 4 kiĢilik gruplar halinde olacağının bilgisi verildi. 

AraĢtırma 4 kiĢilik 4 farklı grup olacak Ģekilde 

uygulama kısmı tekrar tasarlanmıĢtır.  

F. Sayıltılar 

1. Ebeveynlerin anket sorularını samimi ve yansız olarak cevapladıkları 

kabul edilmektedir.  

2. Örneklemin evreni temsil ettiği kabul edilmektedir.   

3. Veri toplama aracındaki soruların ölçtükleri özellikler bakımından geçerli 

ve güvenilir oldukları kabul edilmektedir.  
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II. GENEL BĠLGĠLER 

A. Yaygın GeliĢimsel Bozukluk 

1. Tanımı  

 Yaygın geliĢimsel bozukluk, iletiĢim ve sosyalleĢme becerilerinin 

geliĢmesinde gecikmeler ya da regresyon ile karakterize edilen bir grup 

bozukluğu ifade etmektedir. Genel olarak üç yaĢından önce belirtileri ebeveynler 

tarafından veya bakım veren tarafından farkına varılabilmektedir. Nesne, insan ve 

olaylar ile ilgili algı problemi; oyuncaklarla veya diğer nesnelerle sıra dıĢı 

oyunlar; rutin veya tekrarlayan vücut hareketleri veya davranıĢ kalıpları fark 

edilen ilk belirtiler arasında yer almaktadır. Yaygın geliĢimsel bozukluğu tanısı 

alan bireyler kendi içinde de zeka, yetenek ve davranıĢ bakımından farklılıklar 

gösterebilmektedir. Bu tanıyı almıĢ olan çocukların bir kısmında sınırlı sözcük ve 

cümlelerle konuĢurken, bazıları hiç konuĢmayabilir bazıları da normal dil 

geliĢimi gösterebilmektedir. Genellikle oyun ve sosyal becerileri belirgindir. IĢığa 

ve yüksek seslere karĢı aĢırı hassas olabildikleri gibi olağan dıĢı tepkiler 

göstermeleri yaygın bir durumdur (NIH, 2018).  

Yaygın geliĢimsel bozukluk tanısı almıĢ bireyler iletiĢim sırasında uygunsuz 

cevap vermesi, sözel olmayan etkileĢimleri yanlıĢ anlaması ya da yorumlaması 

veya akranlarıyla arkadaĢlık iliĢkileri oluĢturmada zorluk yaĢaması gibi iletiĢim 

sorunlarına sahip olabilmektedir. Buna ek olarak, yaygın geliĢimsel bozukluk 

tanısı almıĢ bireyler rutin olan yaĢam olaylarına aĢırı derecede bağımlı, 

çevrelerindeki değiĢikliklere karĢı çok fazla hassas ve tepkili olabilirler. Diğer 

yandan semptomlar bazı kiĢilerde hafif seyrederken bazı kiĢilerde daha Ģiddetli 

görülebilmektedir (APA, 2013).  

Yaygın geliĢimsel bozukluk (otizm spektrum bozukluğunun yeni 

sınıflandırılması) çocukluk dönemlerinden beri semptomları görülen fakat kiĢi de 

yaĢam boyu devam eden bir nöro-geliĢimsel bozukluk olarak tanımlanmaktadır. 

Yaygın geliĢimsel bozukluğu olan bireyler sosyal iletiĢim ve etkileĢim becerileri 
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bakımından sınırlılıklar ve regresyonlar yaĢamaktadır; tekrar eden 

davranıĢlar görülmektedir (Aydın ve Özgen, 2018).  

2. Türleri 

American Psychiactric Association (APA) tarafından yayınlanan DSM-

IV‟e göre (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) yaygın 

geliĢimsel 

bozukluk atipik otizm, dezintegratif bozukluk, rett sendromu, asperger sendromu, 

otizm olmak üzere beĢ kategoride değerlendirilmekteydi (APA, 1994). DSM-

IV‟teki teĢhis konulurken kullanılan kriterlerin tutarlı bir Ģekilde uygulanmadığı 

gerekçesiyle 2013 yılında APA tarafından yayınlanan DSM-V‟te daha önceki 

sınıflandırma kaldırarak yaygın geliĢimsel bozukluk sınıflandırmasını “otizm 

spektrum bozukluğu” adıyla tek çatı altında toplanmıĢtır (APA, 2013). Bu 

çalıĢmada halen devam eden tanı grupları nedeniyle sınıflandırmalar üzerinde 

durulacaktır.  

a. Rett Sendromu  

 DSM-IV‟te yer alan Rett sendromu doğum sonrası genetik iĢlev 

bozuklukları ile ortaya çıkan, beyin geliĢimini olumsuz yönde etkileyen, motor ve 

dil iĢlev bozukluğu, takıntılı davranıĢlar ve tekrarlayan stereotip hareketleriyle de 

karakterize olan yaygın geliĢimsel bozukluk tanı grubunda yer alan bir tür 

bozukluktur. Tanılama yapılırken kullanılan kriterler arasında gece 

ağlamaları, anksiyete, tekrarlayan veya diĢ gösterici mimikler ve çığlıklar da yer 

almaktadır (Topal ve ark., 2012).  

Yaygın geliĢimsel bozukluk çatısı altında değerlendirilen Rett sendromuna 

neden olan genetik bozukluğunun baĢlangıcı ve devam eden süreci diğer yaygın 

geliĢimsel bozukluk çatısı altındaki tanı gruplarından farklı olması nedeniyle ayrı 

tutulması gerektiğini belirtmiĢtir (Özkaya, 2013) ve DSM-V‟te yayınlanan yeni 

tanı grubunda otizm spektrum tanı gruplarının dıĢında bırakılmıĢtır.  

b. Dezintegratif Bozukluk  

 Ġlk iki yaĢında çocukların normal olarak gözlenen sözel ve sözel olmayan 

iletiĢim becerileri ve etkileĢim becerileri ile birlikte bağırsak ve mesane 

kontrolleri gibi motor kontrol davranıĢlarının en az ikisinde iki yaĢından sonra 
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bozulmalar görülmesi ile belirtileriyle ortaya çıkan nöropsikiyatrik bozukluk 

olarak DSM-IV‟te yaygın geliĢimsel bozukluk çatıĢı altında yer almaktaydı. 

KiĢinin yaĢamının ilerleyen süreçlerin davranıĢ, sosyal iletiĢiminde bozulmalar,  

ilgi ve yaptığı etkinliklerde sınırlı ve tekrarlayıcı örüntüler de tanılamada 9 

dikkate alınmaktadır. DSM-V‟te tanı gruplarında yapılan değiĢiklikler ile 

birlikte dezintegratif bozukluk diğer tanı gruplarıyla birleĢtirilerek otizm 

spektrum bozukluğu tanısı olarak güncellenmiĢtir (Yazıcı ve Perçinel, 2014).  

c. Asperger Sendromu  

 Yaygın geliĢimsel bozukluk tanı grubunda yer alan bir diğer tanı grubu 

olan asperger sendromudur. Dil geliĢiminde herhangi gerilik ve gecikme 

olmamasına rağmen toplumsal yaĢamda kiĢilerle iletiĢim kurmada nitel bozulma, 

sosyal iliĢkilerinin sınırlı olması ve tekrarlayıcı davranıĢlarla birlikte 

belirginleĢen bir geliĢimsel bozukluk olarak nitelendirilmektedir. Otizm spektrum 

bozukluğundan ayrılmasının sebebi dil geliĢiminde herhangi bir gerileme 

olmaması, kendi kendini yönetebilme, biliĢsel olarak çevreye ilgi, bulunduğu 

ortama uyum sağlama gibi davranıĢlarda akranlarına göre geri kalmaması olarak 

gösterilebilir. Bu tanı grubunun görülme sıklığı olarak kesin bilgilerin 

bulunmadığı fakat erkeklerde görülme oranı kızlara oranla daha fazla olduğu 

bilinmektedir. BaĢka bir ayırt edici özellik ise bireyin 11 yaĢından önce tanı 

konulmasının güçlüğüdür. Sıklıkla görülen davranıĢlar el becerilerinin sınırlı 

olması, baĢka bireyin duygu ve düĢüncelerine duyarsızlık ve bunların sonucu 

olarak arkadaĢ iliĢkilerinde sınırlılıklar olarak ifade edilmektedir. Bireyin yaĢamı 

boyunca bu davranıĢlar sosyal iletiĢim ve etkileĢimde baĢarısızlıklarla 

karĢılaĢmasına neden olmaktadır. DSM-V'te otizm spektrum bozukluğu çatısı 

altında tek tanı grubuna alınmıĢ olmakla birlikte klinik tanı olarak halen 

kullanılmaktadır (Babadağı ve ark., 2017).  

d. Atipik Otizm   

DSM-V'te yaygın geliĢimsel bozukluk çatısı altında bulunan atipik otizm, 

otizm tanılı kiĢilerin özelliklerinin bir kısmını taĢıyıp bir kısmını taĢımadıkları ve 

baĢka türlü adlandırılamadıklarından dolayı bu tanı grubunun içerisinde yer 

almaktadır. Atipik otizm tanılı bireyler birçok geliĢimsel alanda bozukluk 

göstermekle birlikte otizm veya asperger sendromu tanı grubunda yer 
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alamamaktadır. Bu tanıya sahip bireyler birçok alanda geliĢimsel bozukluk 

göstermekle beraber otizm veya asperger sendromu tanı gruplarında yer 

alamamaktadır. Örnek olarak sözel veya sözel olmayan iletiĢim kanallarında 

bozukluk ve tekrar edilen davranıĢlar olmasına karĢın çevresine karĢı ilgisinde 

sorun görülmeyebilir. Atipik otizm tanısı konulabilmesi için sosyal etkileĢim 

alanlarında bulunan özelliklerin en az birinde belirti göstermesi yeterli 

olmaktadır. KiĢinin ilerleyen yaĢamında belirli özelliklere bağlı olarak yaĢama 

isteği kiĢilik özelliklerine dönüĢebilmekte veya iyi bir eğitimin sonunda otizm 

belirtileri kaybolup normal geliĢim gösteren birey davranıĢlarını gösterebilirler 

(Arslan ve Ġnce, 2015). DSM-V' te otizm spektrum bozukluğu çatısı altında, ortak 

tanı grubunda yer almaktadır.  

e. Otizm Spekturm Bozukluğu (OSB) 

Ġlk kez Kanner (1943) tarafından tanımlanan Ġnfantil otizm olarak 

bilinen otizm resmi tanı olarak DSM-III‟teki tanı grubuna girene kadar çocukluk 

Ģizofrenisi olarak kabul edilmiĢtir. Yaygın geliĢimsel bozukluk çatısı altında yer 

alan otizm, DSM-V‟te diğer otizm tanı gruplarıyla birleĢerek otizm spektrum 

bozukluğu genel adını almıĢtır.  2013 yılında APA tarafından yapılan bu 

değiĢiklik ile daha önceki tanı grubunda yer alan Rett sendromu yeni tanı 

grubunda yer almamıĢtır. Otizm spektrum bozukluğu belirtileri genellikle 13 yaĢ 

öncesi ortaya çıkmakta ve bireyin yaĢamı boyunca sosyal iletiĢim ve etkileĢimine 

olumsuz etkileri olan, bireyin sınırlı ve tekrarlayan davranıĢları ile belirgin hale 

gelen geliĢimsel bozukluk olarak tanımlanabilmektedir. Genetik kökenli olup 

olmadığı bilinmemekle birlikte bu yöndeki yapılan araĢtırmalar karmaĢık 

sonuçlar ortaya koymaktadır. Otizm spektrum bozukluğu belirtileri çok geniĢ bir 

yelpazede yer almaktadır. Örneğin otizm tanısı alan bireylerin bir kısmında 

zihinsel engel olabildiği gibi diğer bir kısmında da yalnızca belirgin sınırlı sosyal 

davranıĢlar gösterebilmektedir. Sınırlı ilgi odağı, tekrarlayan rahatsız edici 

davranıĢlar, aĢırı sessizlik veya çok fazla konuĢma, zihinsel yetersizlik ya da 

bilgiçlik taslama, iletiĢim bozukluğu tgibi durumlar otizm spektrum bozukluğu 

tanısında yer almaktadır. Otizmli bireylerde yineleyici ve sınırlı davranıĢlar da 

çok farklı Ģekillerde görülebilmektedir (Hanaylı ve ark, 2015).  
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3. Belirtileri ve Sosyal Boyutu  

YaĢamın ilk üç yılında ortaya çıkan yaygın geliĢimsel bozukluk tekrar eden 

davranıĢlarla kendini gösteren, sınırlı sosyal beceri ve yetersiz dil becerileriyle 

iletiĢim engelli olarak ifade edilmektedir. Erken dönemde tanı ve tedavi 

uygulandığında bireyin ilerleyen geliĢim dönemlerinde daha az olumsuzluk 

yaĢamasında önemli bir etkendir. Belirtilerin yaĢamın ilk iki yılında tespit 

edilmesi erken tanı olarak ifade edilmektedir (Brasher ve Elder, 2015). Tanı 

koymak için laboratuvar tekniği etkili olmadığından davranıĢsal belirtiler önemli 

olmaktadır. Çocukların sergilediği davranıĢlar anne babalar tarafından sıra dıĢı 11 

olarak belirtilmekte ve sağlık profesyonelleri tarafından teĢhis konulabilecek 

Ģekilde incelenmektedir. Tanı kriterleri aĢağıdaki gibi sıralanmaktadır (Töret  ve 

ark, 2014):  

 Ġlk on iki ay boyunca adı söylendiğinde tepki vermeme,   

 Ġlk on dört ay boyunca nesnelere ilgisizlik,   

 Ġlk on sekiz aya kadar oyuncaklarla akranları gibi oynayamama,  

 Yalnız kalma isteği ve göz temasından kaçınma,  

 Akranlarına göre dil ve konuĢma beceri geliĢiminde gecikme,  

 Akranlarıyla iletiĢim kurma güçlüğü,  

 Diğerlerinin duygu ve düĢüncelerine tepkisizlik, yalnızca kendi 

duyguları hakkında konuĢma,  

 Tekrarlanan (obsesif) davranıĢlar,   

 AĢırı hareketlilik veya hareketsizlik,  

 Sorulara ilgisiz cevaplar,  

 DeğiĢime aĢırı tepki,   

 El çırpma, sallanma, etrafında dönme,  

 Nedensiz ağlama veya gülme,   

 Çevresindeki kiĢiler yerine nesnelere odaklanma  
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Yukarıda belirtilen sosyal etkileĢim ve iletiĢim sınırlılıkları 

otizm spektrum bozukluğu tanısı almıĢ bireylerin ayırt edici ve ortak özellikleri 

arasındadır. Belirtilmekte olan yetersizlikler aynı zamanda kiĢinin bulunduğu 

toplumdan soyutlanmasına, arkadaĢlık kurmakta zorluk yaĢamasına neden 

olabilmektedir. Gözlemlenen belirtiler ile birlikte otizm spektrum bozukluğu 

tanısı alan bireylerin zeka düzeylerinin de normalden düĢük olduğu; özellikle dört 

yaĢından itibaren sıklıkla tekrarlanan sınırlı davranıĢların görülmesinin tanı için 

önemli olduğu ifade edilmektedir (Bilgiç, 2012).  

Yaygın geliĢimsel bozukluğunda belirtiler değerlendirilirken DSM-V 

bulunan aĢağıdaki kriterler dikkate alınmalıdır (APA, 2013):   

1. sosyal iletiĢim ve etkileĢim güçlüğü: BaĢka bireylerle duygusal, sosyal 

sözlü veya sözsüz iletiĢim kurabilme, karĢıdakini anlayıp, yorumlayabilme ve 

kurulan iliĢkiyi sürdürmede yetersizlik.  

 2. DavranıĢlarda sınırlılık ve tekrar: stereotip motor davranıĢların tekrarı, 

nesne kullanımı ve konuĢmaların tekrarı, sözel veya sözel olmayan ritüeller ve bu 

ritüellere aĢırı bağlılık, odaklanma yetersizliği ve ilgide sınırlı olma durumu, 

çevredekilerin duygularına karĢı aĢırı ilgisizlik.   

3. belirtilerin erken geliĢim döneminde baĢlaması,   

4. Belirtilerin mesleki, toplumsal veya diğer alanlarda olumsuzluklara yol 

açması,  

5. Yukarıda gösterilen belirtilerin entelektüel yetersizlikler ile birlikte 

ortaya çıkması  

4. Görülme Sıklığı  

Yaygın geliĢimsel bozukluk dünya genelinde artıĢ gösteren bir hastalık olup 

ırk veya etnik köken özelliklerinden bağımsız olarak sıklıkla görülen geliĢimsel 

bozukluklar arasındadır. Epidemiyolojisine iliĢkin kesin bilgiler bulunmamakla 

birlikte yapılan araĢtırmalarda fikir sahibi olunabilmektedir (Özeren, 2013).  

Yaygın geliĢimsel bozukluğuna iliĢkin ABD‟de 11 eyalette 2000-

2014 yıllarındaki  araĢtırma verilerinin birleĢmesiyle elde edilen 

sonuçlara göre 2000 yılında her 150 çocuktan birinde  (binde 6,7) yaygın 

geliĢimsel bozukluğu görülmekte iken 2014 yıllında ise yaygın geliĢimsel 
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bozukluğun görülme sıklığı 59 çocuktan birinde (binde 16,8) oranına çıkmıĢtır 

(Baio ve ark., 2014).  

2015-2016 yılları arasında ülkemizde Milli Eğitim Bakanlığı‟na bağlı 

okulöncesi, ilkokul ve ortaokulların özel eğitim ve destek eğitim sınıflarında 

3.027 yaygın geliĢimsel bozukluk tanısı almıĢ öğrencinin bulunduğu; okulöncesi, 

ilkokul, ortaokul ve liselerde 2.496 yaygın geliĢimsel bozukluğu tanısı almıĢ 

kaynaĢtırma eğitimi gören öğrenci tespit edilmiĢtir.  

2015-2016 eğitim öğretim dönemlerinde özel ve resmi okulöncesi, ilkokul, 

ortaokullarda örgün veya açık liselerde eğitim gören öğrencilerin toplam sayısına 

(17 13 milyon 588 bin 958) göre Türkiye‟de yaygın geliĢimsel bozukluğu tanısı 

almıĢ çocukların oranı on binde üç (3,14/10.000) düzeyindedir (Tablo 2.1).   

Çizelge 1. Özel Eğitim Sınıflarında Öğrenim Gören ve KaynaĢtırma Eğitimi 

Alan YGB Tanılı Öğrenci Sayısı 

 

Kaynak: Rakap, S., Birkan, B., Kalkan, S. (2017). “Türkiye‟de Otizm 

Spektrum Bozukluğu ve Özel 

Eğitim”, SivilToplumGeliĢmeMerkezi,http://panel.stgm.org.tr/vera/app/var/files/r

/a/rapor_tohum_.pdf  

5. Nedenleri 

Yaygın geliĢimsel bozukluğuna neden olabilecek çok sayıda faktörler dile 

getirilse de hangisinin bu bozukluğa neden olduğu net olarak bilinmemektedir. 

ĠĢlevsel bozukluğun sadece beyin kaynaklı olduğuna genetik ve çevresel 

faktörlerin bu tür bozukluğa sebep olduğunu dile getirmek mümkündür (Ġftar, 

2018).  
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Yaygın geliĢimsel bozukluğunun sebepleri henüz tam olarak bilinmemekle 

birlikte fizyolojik, çevresel faktörler ve genetik gibi faktörlerin alt baĢlıkları 

olarak kategorize edilmiĢtir (APA, 2013):  

Genetik faktörler: Yaygın geliĢimsel bozukluğu olan bireylerin 

yakın akrabalarında veya kardeĢlerinde de aynı durumun görülme sıklığının daha 

çok olduğu ifade edilmektedir (Ozonoff ve ark., 2011).  

Fizyolojik faktörler: genetik ile ilgili yapılan çalıĢmalarla gösterilen diğer 

bir durum ise yaygın geliĢimsel bozukluğu olan bireylerin yaĢamının ilk üç yılına 

kadar beyinlerindeki anormal büyümenin de ortak özelliğinin olduğudur 

(Mukaddes, 2018).  

Çevresel faktörler: Fizyolojik ve genetik faktörlere göre çevresel faktörler 

daha fazla yer tutmaya baĢlamıĢtır. Özellikle ebeveynlerin yaĢı, aĢılar, kullanılan 

ilaçlar veya hamilelikte maruz kalınan toksik maddeler, D vitamini eksikliği, 

geçirilen enfeksiyonlar ve bebeğin düĢük doğum ağırlığı çevresel faktörler 

arasında yer almaktadır. Yapılan araĢtırmalara göre çevresel faktörler arasında en 

etkili olan anne ve baba yaĢının ileri olmasıdır (Mukaddes, 2017).  

Yaygın geliĢimsel bozukluğunun nedenlerine iliĢkin yapılan araĢtırmalarda 

bu bozukluğun nedenleri tam olarak açıklanmaması farklı tanı grupları ve 

belirtilerin olması olarak açıklanmaktadır. Belirtilerin ve 

kaynağının da farklı olması öngörüsünden hareketle nedenler içinde kesinlik ileri 

sürülememektedir. Örnek olarak genetik mutasyona bağlı bozukluklar 

görüldüğünde aslında bunun çevresel faktörlere dayandığını ifade etmek yanlıĢ 

olmayacaktır. Beyin iĢlevlerindeki bozukluğun genetik faktörlerle bağlı olarak 

veya çevresel etkilerle ortaya çıktığını söylemek de mümkündür. Fakat kardeĢ, 

ikiz kardeĢlerde veya erkek çocuklarda kız çocuklara göre daha fazla olması ve 

daha fazla görülme sıklığı nedeniyle genetik faktörler üzerinde daha fazla 

durulduğu da görülmektedir (Barbaro ve ark., 2011).  

 Yaygın geliĢimsel bozukluğunun nedenleri arasında gösterilen çevresel 

etmenler önemli derecede yer almaktadır. Özellikle günlük beslenme 

alıĢkanlıkları, ağır metal içeren maddelere maruz kalma, toksinler baĢta olmak 

üzere gebelikte geçirilen ağır hastalıklar ve bununla birlikte kullanılan ilaçlar, 

bağıĢıklık sisteminin bozulması, D vitamini eksikliği, gebelikte anne ve baba 
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yaĢının en etkili nedenler arasında yer almaktadır (Aile ve Sosyal Politikalar 

Bakanlığı, 2016).  

6. YaĢ Dönemlerine Göre Özellikleri 

Yaygın geliĢimsel bozukluğunda tanı için çocukluk dönemindeki var olan 

belirtiler dikkate alınmakla birlikte farklı yaĢ dönemlerinde ve bu yaĢ 

dönemlerine bağlı farklı belirtiler ve değerlendirme dönemleri söz konudur 

(Mukaddes, 2017).  

0-1 yaĢ: Anne ve babaların gözlemlerine dayanan çoğunlukla göz temasının 

az olması veya hiç olmaması, tipik gülümseme gibi duygu içeren davranıĢlarda 

eksiklik ve sese tepki göstermeme olarak sayılabilir (Deborah ve ark., 2016).  

2-3 yaĢ: Tanı konulması için en sık gözlem yapılan dönemlerdir. 

KonuĢmada gecikme ailelerin uzmanlara baĢvurma nedenleri arasında baĢta 

gelmektedir. GeliĢim dönemine uygun basit yönergeleri anlayamaması ve 

uygulayamaması, adı ile seslenildiğinde tepki vermemesi, gösterilen nesneye 

ilgisiz kalması ve diğer çocuklara ilgi göstermemesi çocukların yaygın geliĢimsel 

bozukluk risk grubunda görünmesine nedendir (Deborah ve ark., 2016).  

4-5 yaĢ: ĠletiĢime geçmede ve arkadaĢlık kurmada isteksizlik, empati 

eksikliği, kendi etrafında dönme ve sallanma, kanat çırpma gibi 

tekrarlanan  stereotip davranıĢlar (Mukaddes, 2017).  

6-11 yaĢ: 0-5 yaĢta görülen belirtilere ek olarak sosyal belirtileri 

karĢılayamama ve bununla birlikte topluma uyum sağlayamama görülür. Fakat 

aldıkları eğitim ile öz bakım becerilerini yerine getirebilirler (Mukaddes, 2018).  

Ergenlik: Hormonal ve fiziksel olarak da yaĢıtlarıyla benzerlik göstermekle 

birlikte zihinsel ve ruhsal olarak olgunlaĢma gerçekleĢmez. YaĢadıkları bozukluk 

nedeniyle yaĢıtları ile farklılıklarını anlayıp depresif tutumlar gösterebilirler. Bu 

durum ile birlikte öz bakım becerilerinde yetersizlik ve öfke sorunları baĢlar 

(Deborah ve ark., 2016).  

YetiĢkinlik: Yaygın geliĢimsel bozukluğuna sahip bireyin yaĢı ilerledikçe 

ve eğitim aldıkça semptomlar azalır. YaĢamlarını bağımsız olarak sürdürebilirler 

fakat iletiĢim kısıtları sebebiyle sosyal olarak sorunlar yaĢamaktadırlar. Yaygın 
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geliĢimsel bozukluğun tanı grubu geniĢ olduğundan zihinsel yetersizliğe sahip 

olanlarda daha ciddi sıkıntılar yaĢamaktadırlar (Mukaddes, 2017).  

B.  Empati  

1. Tanım   

Sosyal biliĢ, diğer bireylerin inançlarını, niyetlerini, düĢüncelerini, duygusal 

ve sosyal durumlarını anlayabilmesi, bu sayede karĢısındaki bireyin davranıĢlarını 

anlamlandırma, diğer bireylerin kendinden farklı bir biliĢsel yapıya sahip 

olduğunun farkında olması ve karmaĢık sosyal çevreler ile iletiĢim ve etkileĢim 

içinde buluna bilme yeteneği olarak tanımlanmaktadır (Özbaran B, Köse SG, 

ErermiĢ S., 2009).  

Sosyal biliĢ öğeleri arasında yer alan empati, bireyin kendisini baĢkasının 

yerine koyabilmesi ve bu Ģekilde karĢısındaki bireyin duygularını, düĢüncelerini, 

davranıĢlarını ve yaĢantısını anlayabilmesidir ( Rieffe, C., Ketelaar, L., 

& Wiefferink, C. H., 2010).  

Bireyin empati kurabilmesi için önce kendisi ile karĢısındaki bireyin 

ayrımını biliĢsel olarak yapabilmeli ve karĢısındaki bireyin duygu durumunun 

biliĢsel olarak ayırabilmesi gerekmektedir ( Hoffman M. L., 1984).  

Yapılan araĢtırmalar incelendiğinde empatinin, yalnızca biliĢsel ya da 

duygusal boyutları olan bir kavram olduğu belirtilmiĢtir 

(Mehrabian A, Epstein N., 1972). Fakat daha sonra yapılan araĢtırmalarda empati 

kavramının çok boyutlu olduğu ifade edilmiĢtir (Davis MH., 1980). Günümüzde 

herkes tarafından en çok kabul gören yaklaĢım; empatinin biliĢsel ve duygusal 

olarak iki alt boyuttan oluĢtuğunu öne süren yaklaĢımdır 

(Jolliffe D, Farrington DP.,2006). 

Empatinin duygusal yönü karĢısındaki bireyin hissettiğini hissedebilmek, 

biliĢsel yönü ise karĢısındaki bireyin hissettiğini anlamaktır (Gladstein GA., 

1983). Empatinin duygusal yönü, beyinin bölgesi olan pariental-frontal bölgedeki 

var olan ayna nöronların iĢlevidir. Bu bölgedeki ayna nöronlar, gözlem yapanın 

bir baĢkasının amaca yönelikk davranıĢını gözlemlerken aktive olarak gözlemcide 

uyarılma oluĢtururlar (Cattaneo L, Rizzolatti G., 2009).  
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Uygun Ģekilde empatik cevap oluĢturulması için gözlem yapan kiĢiler kendi 

uyarılmalarının diğer kiĢilerin duygularının bir sonucu olduğunu ve kiĢilerin 

kendilerine ait olmadığını fark etmelidir. Gözlem yapan kiĢiler, uyarıcı 

kaynağının yerini tam olarak belirleyemediğinde ve bunun sebebini yanlıĢ 

yorumladıklarında, bu gözlemcilerde kiĢisel sıkıntılara neden olacaktır. Bu 

durumla beraber kiĢisel sıkıntıyı azaltmak için belirli bir düzeyde kiĢide biliĢsel 

empati gereklidir(Pouw LBC, Rieffe C, Oosterveld P., 2013).  

Empatinin biliĢsel parçası, empatik doğruluk, perspektif alma ve zihin 

teorisi terimleriyle de tanımlanmaktadır. Zihin teorisi kiĢinin kendisinin ve diğer 

kiĢilerin zihinsel durumunun farkında olması ve kiĢinin kendi duygularını 

düĢüncelerini diğer kiĢilerden ayırt edebilme yeteneğidir. Empatik doğruluk 

kavramı ise diğer bireylerin sergilediği davranıĢlardan çıkarımda bulunmak 

onların duygularını anlama ve yorumlama yeteneği olarak 

belirtilmiĢtir(Ickes W, Stinson L, Schreiter S, 2013). 

2. Yaygın GeliĢimsel Bozukluk Ve Empati Kavramı  

 Alan yazın taramalarında, yaygın geliĢimsel bozukluk grubunda empatinin 

duygusal yönündeki yetersizliklere yönelik yapılan araĢtırmalarda; ayna 

nöronlardaki sistemdeki anormalliklerin olduğu belirtilmiĢtir. Fakat son 

araĢtırmalar ile yaygın geliĢimsel bozukluğu tanısı almıĢ çocuklarda ayna nöron 

sisteminin normal geliĢim gösteren çocuklardakinden farklı olmadığını 

bildirmiĢtir. Bununla birlikte duygusal empati ölçümü yapan testler ile yaygın 

geliĢimsel bozukluk tanısı almıĢ çocukların normal geliĢim gösteren çocuklar ile 

karĢılaĢtırıldığında yaygın geliĢimsel bozukluğu olan çocukların duygusal empati 

görevlerinde aynı performansları gösterdiği 

belirtilmiĢtir(Jones, Happe, Gilbert,  Burnett, S., 2010).  

Empati diğer bireylerin sıkıntısını anlamak, hafifletmek için yardımcı 

olmak, paylaĢma ve rahatlama gibi olumlu davranıĢlara sebep olması gerekir. 

Özellikle bu davranıĢların yaygın geliĢimsel bozukluğu tanısı almıĢ çocuklarda 

eksik veya aĢırı derecede sınırlı olduğu görünmektedir.(Sigman ve ark. 1992).  

Yaygın geliĢimsel bozukluğuna sahip çocuklarda olumlu sosyal 

davranıĢlardaki eksiklik ve ya yetersizlik temel olarak bozulmuĢ biliĢsek 

empatiden ve emosyon regülasyonundaki yetersizlikten kaynaklandığı ifade 
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edilmektedir. BaĢkalarının duygularının, yaygın geliĢimsel bozukluğu tanısı almıĢ 

çocuklar için öngörülmez olduğu ve kafa karıĢtırıcı bu durumun sıkıntıya sebep 

olduğu ve empatik biçimde davranmalarını engellediği belirtilmiĢtir(Blair, Smith, 

2009).  

3.  Duygu Ġfadesi ve Duygular  

Salovey ve Mayer‟e göre duyguların tanımı; biliĢsel, fizyolojik motivasyona 

ve yaĢamsal deneyimlere dayalı psikolojik sistemleri içinde bulunduran, birbiriyle 

uyumlu ve organize olarak çalıĢan kavramlardır. Salovey ve Mayer duyguları; 

algıyı, psikolojik tepkileri ve bilinçli farkındalığıda içinde bulunduran bir sürü 

psikolojik alt sistemleri yöneten içsel durumlar olarak nitelendirmiĢlerdir 

(Mayer ve diğ., 2001). Goleman (2004) duyguyu;  bireyin içinde oluĢan his ve bu 

hisse özel bazı görüĢ ve düĢünceler, psikolojik, sosyolojik ya da biyolojik bir sıra 

eyleme yönelme ve eyleme geçmemizi etkileyen dürtüler olarak farklı iki Ģekilde 

nitelendirmiĢtir (Goleman, 2004). Bu belirtilen tanımlara göre duygunun sadece 

duygusal değil fiziksel, sosyal ve biliĢsel gibi kiĢilerin çeĢitli geliĢim alanlarına 

etkileri de olduğu belirtilmektedir. Sözel olduğu kadar sözel olmayan kanallarla 

da ifade edilebilmektedir duygular. Bu durumda önemli olan kiĢinin yaĢadığı 

duyguyu ve o an  içinde yaĢadığı hisleri fark etmesi ve bu durumu sağlıklı bir 

biçimde yönetip ifade etmesidir. Duyguları uygun bir Ģekilde yansıtamamak 

kiĢilerde baĢarı ve geliĢim eksikliğinin yanı sıra biyolojik olarak bireyde acı 

çekme, yorgunluk ve ülser gibi çeĢitli psikosomatik semptomlara da sebebiyet 

vermektedir. Sonraki aĢamalarda bireyde psikolojik bozukluk olarak depresyon 

görülmekte kiĢinin olumlu seyreden yaĢamını olumsuz yönde etkilemektedir 

(King, 1990).  

Taylor ve arkadaĢları (1992), duygularını ifade edemeyen bireylerin 

getirdiği düĢük benlik saygısı ile birlikte bağımlı kiĢiler olduklarını belirtmiĢtir. 

Bireyin duyguları üzerinde konuĢmasının, bu duyguları anlamasının ve kontrol 

etmesinin iletiĢim yönteminin ve kiĢinin sağlıklı olması açısından önemli 

olduğunu belirtmiĢtir. Olumsuz ve olumlu duygularını rahatlıkla ifade edemeyen 

bir kiĢi, birçok psikolojik ve biyolojik sorunlarla baĢ etmek zorunda 

kalabilmektedir (Yavuzer, 2001).  
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Duygularımız, kalbimiz ile beynimiz arasında iletiĢim kanallarını 

kurmamızı sağlayan köprü görevindedir. Bireyin içinde oluĢan ve onlara 

ihtiyaçlarımızı söyleyen sestir duygular. Bu sebeple kiĢiler yaĢamları ile alakalı 

kararlarını alırken duygularını tanımaları, onların farkında olmaları ve bir karar 

alırken daha sağlıklı yönlendirmeler yapmalıdırlar (Yalçın, 2010).  

4. Yaygın GeliĢimsel Bozuklukta Duygu Ġfadeleri  

Yaygın geliĢimsel bozukluk tanısı almıĢ bireyler, 0-2 yaĢ bebeklik 

döneminden itibaren geliĢme göstermesi istenen, yüzde yansıtılan duygulara 

yönelik birtakım davranıĢlar tarafından akranlarından ayrıĢmaktadır. Örneğin, 

daha sonrasında yaygın geliĢimsel bozukluk tanısı almıĢ bireylerin 1 yaĢ 

döneminde kamera kaydına alınan gözlemleri, etrafındakilerin yüz bölgelerine, bu 

tanıyı almamıĢ akranlarına göre daha fazla ilgisiz olduğunu ortaya sunmaktadır 

(Palomo, Belinchon, ve Ozonoff, 2006; Werner, Dawson, Osterling, ve Dinno, 

2000).  

Sigman ve arkadaĢ grubunun (1992), duygular üzerinde yaptığı çalıĢmada 

duyguların yaĢam üzerinde sosyal iletiĢim ve etkileĢimdeki organize edici rolünü 

inceledikten sonra 4 yaĢ ve altındaki yaygın geliĢimsel bozukluk tanısına sahip ve 

bu tanıya sahip olmayan bireyleri mukayese etmiĢtir (Sigman, Kasari, Kwon, 

ve Yirmiya, 1992). Bu araĢtırmada hasta veya sakatlanmıĢ rolü yapan veya 

oyuncak bir robotun karĢısında korku ifadesini sergileyen bir yetiĢkine çocukların 

sergilediği reaksiyon değerlendirilmiĢtir. AraĢtırmada görülen bu özelliklerin 

hepsinde, yaygın geliĢimsel bozukluğuna sahip çocukların yetiĢkin kiĢilere bakma 

veya göz kontağı sıklığı ve süresi bu tanıya sahip olmayan bireylere göre daha 

fazla düĢük çıkmıĢtır. YetiĢkinlerin gösterdikleri özellikler veya duygusal 

ifadelere yaygın geliĢimsel bozukluk tanısına sahip bireylerin çoğunluğu 

dikkatini yöneltmemiĢ, yeni denk geldikleri robot dahil oyuncaklarıyla oynamayı 

sürdürmüĢlerdir. Yaygın geliĢimsel bozukluğu olan çocuklar hem bire bir 

duygularını ifade etmekten kaçınmıĢ ve duygu alıĢveriĢini reddetmiĢ, hem de 

baĢka kiĢilerin herhangi bir objeye yönelik tepkilerini kendi sergiledikleri 

davranıĢlarına yönelik referans olarak kullanmamıĢlardır. Yapılan çalıĢmalar 

sonucunda, yaygın geliĢimsel bozukluğu olan çocuklarda okul öncesi ve 

sonrasındaki dönemde diğer bireylerin ifadelerine yönelik, farkındalık, ilgi ve 
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duygu paylaĢımında sınırlılıkları görülmektedir (Dawson ve ark., 

2004; Kasari, Sigman, Mundy, ve Yirmiya, 1990).  

Yaygın geliĢimsel bozukluğu olan bireylerin yüz kısmındaki duygu 

ifadelerine yönelik zorlukları, konuyla ilgili ilk çalıĢmalardan bu yana çeĢitli 

yönlerden ele alınarak incelenmiĢtir. Bazı araĢtırmalarda, duygu ifadelerinin fark 

edilip ve ayrıĢtırma yapılması, yani algı aĢamasına bakılırken 

(ör. Celani, Battacchi, ve Arcidiacono 1999; Hobson, Ouston, ve Lee, 1988; 

Tracy,29 Robins, Schriber, ve Solomon, 2011), bazı araĢtırmalar duygu 

ifadelerini tanımlama ve anlamlandırma kabiliyetini konu edinmiĢtir 

(ör. Balconi ve Carrera, 2007; Loveland ve ark., 1997; Pelphrey ve ark., 2002).  

Bir kısım araĢtırmalarda ise her ikisi ayrı ayrı ele alınmıĢtır (Castelli, 

2005; Humphreys, Minshew, Leonard, 

ve Behrmann 2007; Tantam, Monagham, Nicholson, ve Stirling, 1989). Bu 

özelliklerin haricinde, geçerli ölçekler, araĢtırmaya katılan kiĢilerden beklenen 

sorumluluklar, çalıĢma grubunu oluĢturan bireylerin nitelikleri, deney ve kontrol 

grubunun eĢlendiği durumlar yönünden de yapılan araĢtırmalar arasında 

değiĢkenlikler oluĢmaktadır. Konu ile ilgili farklı araĢtırmalar, çalıĢma örnekleri 

ve sonuçlarından aĢağıda ayrıntılı bir Ģekilde anlatılmaktadır. Yüzdeki duygu 

ifadelerinin algılanması sırasında yaygın geliĢimsel bozukluk tanısı almıĢ ve bu 

tanıyı almamıĢ bireylerin sergiledikleri performanslar arasında fark olup 

olmadığını inceleyen araĢtırmacılar farklı türde yöntemler kullanmıĢtır. Bu 

yöntemlerden bir tanesi yüz ifadeleri bulunan fotoğraflar arasındaki farklı olanı 

bulma yöntemidir; araĢtırmaya katılanlardan 2 veya daha çok fotoğraf içerisinden 

diğer fotoğraflarla aynı olmayanı bulmaları ve bununla birlikte ayırmaları 

beklenmektedir. Diğerlerinden baĢka olan fotoğrafı, kimlik ve duygu ifadeleri 

bakımından diğer resimlerden ayrılmaktadır. Tantam ve arkadaĢları (1989), 

yaygın geliĢimsel bozukluğu olan grubun hem kimliğe göre farklı olan resmi 

bulma hem de duygu ifadesini bulma iĢlevlerinde deney grubunun haricinde olan 

kontrol grubunun çok fazla hata yaptığını ortaya sunmuĢtur (Tantam ve ark., 

1989).  

Bir baĢka yöntem olarak, yaygın geliĢimsel bozukluğu olan bireylerin ve bu 

bozukluğa sahip olmayan bireyleri benzer niteliklere sahip fotoğrafları birbiriyle 

eĢleĢtirme iĢlevinde mukayese etmektedir. Bu araĢtırmada uygulanan ölçüm 
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materyali, korku, kızgınlık, üzüntü, mutluluk vb. bazı duyguların sergilendiği 

baĢka bireylerin yüz resimlerinden oluĢmaktadır. AraĢtırmaya katılan bireylerden, 

kendilerince belirledikleri veya araĢtırmacılar tarafından bir niteliği dikkate 

alarak katılımcılara sergilenen resimleri birbirleriyle eĢleĢtirmeleri istenmektedir. 

Yapılan uygulama 2 veya daha çok resim içerisinden 30 hedef resimle birbirine 

uyanı bularak eĢleĢtirme veya 2 seri fotoğraf içerisinde her bir fotoğrafı aynı olan 

ile eĢleĢtirme Ģeklinde uygulanmaktadır. Bir diğeri ile eĢleĢmekte olan resimlerin 

benzer olan özelliği yüzün kimliği veya duygu ifadesi olarak kabul 

görülmektedir.  

Celani ve arkadaĢ grubunun (1999), yaygın geliĢimsel bozukluk tanısına 

sahip ve bu tanıya sahip olmayan bireylerin fotoğraflardaki bulunan Ģahısların 

yüzlerindeki duygu ifadelerine göre eĢleĢtirme uygulamalarındaki yüzün kimliği 

ve ifadesine göre eĢleĢtirme uygulamasına oranla oldukça düĢük düzeyde 

performans gösterdiklerini ortaya sunmuĢlardır. Ġki grup arasında fotoğrafları 

duygu ifadelerine göre eĢleĢtirmede görülen anlamlı değiĢiklik, kimliğe göre 

eĢleme uygulamasında ortadan kalkmıĢtır. Konu ile ilgilenen uzmanlar, bu 

sonuçlar doğrultusunda yaygın geliĢimsel bozukluğu olan bireylerin duygu içeren 

uyaranları algılamayıp yorumlamada belirgin derecede güçlük yaĢadığı sonucuna 

varmıĢlardır (Celani ve ark., 1999). Ozonoff  ve arkadaĢ grubunun (1990)‟a göre, 

yaygın geliĢimsel bozukluk tanısı almıĢ bireylerin performansı fotoğrafları hem 

kimliğe göre hem eĢleme de hem de duygu ifadesine göre eĢlemede, tanıya sahip 

olmayan bireylerinkine oranla daha sınırlıdır. Ama eĢleme uygulaması obje 

resimleri üzerinden yapılırsa durum kontrol grubundaki kiĢilerle aynı seviyeye 

ulaĢmaktadır (Ozonoff, Pennington, ve Rogers, 1990). Castelli (2005) göre ise, 

benzer olan duygu ifadelerini bulunduran yüz fotoğraflarının eĢleĢtirilmesinde, 

yaygın geliĢimsel bozukluğu tanısına sahip ve bu tanıya sahip olmayan bireylerin 

performans düzeyleri arasında fark olmadığını ortaya sunmuĢtur.  

Yaygın geliĢimsel bozukluğu tanısı almıĢ ve bu tanıyı almamıĢ bireyleri 

duygu ifadelerinin algılama aĢamasını mukayese etmek isteyen uygulayıcıların 

katılımcılara yönelik kullandığı bir baĢka metot ise gösterilen 2 resmin aynı olup 

olmadığı sorulmasıdır. Bu aĢamada uygulamaya katılan kiĢilere 2 adet fotoğraf 

sunulmakta ve bu sunulan 2 fotoğrafın farklı mı? ya da aynı mı? olduğu 

sorularına cevap alınmaktadır. Yapılan bu iĢlem, aynı Ģekilde kimlik veya duygu 
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ifadesini ayırma üzerine yöneltilip odaklanabilmektedir. Robel ve arkadaĢ 

grubunun (2004), araĢtırmaya katılanlara uyguladıkları böyle araç gereçlerde, 

yüzün kimliğini ve yüzdeki sergilenen duygu ifadelerini ayırt etme bakımından 

yaygın geliĢimsel bozukluğa sahip bireylerin ve bu tanıya sahip olmayan grup 

arasında çok büyük bir fark ortaya çıkmamıĢtır (Robel ve ark., 2004). Aynı 

Ģekilde,  Humphreys ve arkadaĢ grubu da (2007), yaygın geliĢimsel bozukluğu 

olan bireylerin duygu ifadelerinin birbirinden ayırmasında herhangi bir problem 

yaĢamadığı sonucuna ulaĢmıĢtır. Ayrıca araĢtırmaya katılan hem deney hem 

gözlem grubu arasındacevap verme süreleri bakımından da bir fark 

görülmemiĢtir. Bir baĢka uygulama da yaygın geliĢimsel bozukluk tanısına sahip 

bireyler ve bu tanıya sahip almayan bireylere göre uzun sürelerde ama aynı 

seviyede doğru cevaplar vermiĢlerdir (Evers, Noens, Steyaert, ve Wagemans, 

2011).  

Evers ve arkadaĢ grubunun yaptığı çalıĢmaya ek olarak farklı bir çalıĢmaya 

daha imkan sağlanmıĢtır. Bu uygulamada ise sabit 2 fotoğraf kullanımı yerine art 

arda sergilenen bir dizi halinde fotoğrafın (hareketli fotoğraf), daha sonralarında 

ise ekrana yansıtılan hareketsiz (sabit) bir fotoğrafla karĢılaĢtırılması talep 

edilmiĢtir. Art arda bir dizi halinde sunulan fotoğraflar bir duygu ifadesinin 

baĢlangıç aĢamasından tamamlanmıĢ durumuna kadar olan süreçte görüntülerini 

veya bir bireyin çeĢitli açılardan çekilmiĢ fotoğraflarından meydana gelmiĢtir. 

Uygulama, hareketsiz (sabit) fotoğraftaki yüzün art arda bir dizi halinde gelen 

hareketli bir fotoğraftaki yüzle benzer kiĢiye ait olup olmadığını ve benzer yüz 

ifadesini sergileyip sergilemediğini belirleme Ģeklinde iki aĢamadan 

oluĢmaktadır. Bu yapılan iĢlemin görev ve uyaran açısında 2 fotoğrafı mukayese 

etmekten daha güç olduğu düĢünülmektedir. Bu yaĢanılan güçlükler yaygın 

geliĢimsel bozukluk tanısına sahip ve bu tanıya sahip olmayan bireyler arasındaki 

performans denkliğini olumsuz etkilemiĢ, yaygın geliĢimsel bozukluğu olanların 

ifade ayrıĢtırma iĢleminde diğer kiĢilere göre daha çok yanılgıya düĢmesine sebep 

olmuĢtur. Kimlik ayrıĢtırma iĢleminde ise yaygın geliĢimsel bozukluğu olan ile 

olmayan arasında anlamlı bir farka rastlanmamıĢtır (Evers ve ark., 2011).  

Yaygın geliĢimsel bozukluğu olan bireylerin yüz bölgesindeki duygu 

ifadelerini kullanmada algı yerine veya algı ile birlikte isimlendirme basamağında 

güçlük yaĢıyor olabileceği de düĢünülmektedir. Bu durumu test edilmesi amacıyla 
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ilgili uygulanan ölçüm materyalleri fotoğrafların içeriği duygu ifadelerini 

isimlendirmeyi gerektirmektedir. Genellikle araĢtırmaya katılanlara fotoğrafta 

gördükleri bireylerin ne hissediyor olabileceği seçenekler arasından bulup 

iĢaretlemeleri istenmekte; bazı durumlarda araĢtırmaya katılanlara seçenek 

sunulmadan cevapları kendi zihinlerinden söylemeleri beklenmektedir. Yaygın 

geliĢimsel bozukluk tanısına sahip ve bu tanıya sahip olmayan bireyleri bu iĢlem 

doğrultusunda karĢılaĢtıran araĢtırmacılardan bir kısmı iki grubun performans 

düzeyleri arasında belli bir fark olmadığını ifade etmiĢlerdir (ör.  Adolphs, Sears, 

ve Piven, 2001; Castelli, 2005; Van der Geest ve ark., 2002). AraĢtırmacılardan 

bazıları ise iki grup arasında çeĢitli farklılıklara denk gelmiĢlerdir (ör. Bal ve ark., 

2010; Humphreys ve ark., 2007; Pelphrey ve ark., 2002). 

Bal ve arkadaĢ grubunun (2010), yaygın geliĢimsel bozukluğa sahip 

bireylerin temel duygulardan sadece kızgınlık duygusunu isimlendirmede kontrol 

grubundaki bireylere göre anlamlı bir Ģekilde sınırlı performans sergilediklerini 

öne sürmüĢtür. Bu durum net bir Ģekilde belli olmasa da korku ve ĢaĢkınlığın 

adlandırılmasın da yaygın geliĢimsel bozukluğu olan bireylerin 

hata sayısının daha çok olduğu bulunmuĢtur. Ek olarak belirtilen yaygın 

geliĢimsel bozukluğu olan bireylerin sorulan soruları yanıtlaması için diğerlerine 

göre çok fazla zamana ihtiyaç duymuĢtur (Bal ve ark., 2010). BaĢka bir uygulama 

da deney grubundaki katılımcılar tüm ifadeler için sorulan sorulara doğru yanıt 

sayısının kontrol grubundaki katılımcılara göre oldukça sınırlı seviyede olduğunu 

ama iki grup arasındaki farkın yalnızca üzüntü ifadesinde daha 

çok netleĢtiğini ortaya sunmuĢtur (Boraston, Blakemore, Chilvers, ve Skuse, 

2007). BaĢka bir araĢtırmadaki uygulamanın sonuçları, yaygın geliĢimsel 

bozukluk tanısına sahip bireylerin mutluluk ve kızgınlık gibi duygu ifadelerini 

isimlendirmede daha çok sınırlılık yaĢadığını göstermiĢtir (Wright ve ark., 2008). 

Yapılan bazı araĢtırmacılara göre ise yaygın geliĢimsel bozukluğa sahip kiĢilerin 

yalnızca korku ifadesini tanımlamada açık bir Ģekilde zorlanmıĢ olduğunu 

göstermektedir (Humphreys ve ark., 2007; Pelphrey ve ark., 2002).  

Pelphrey ve arkadaĢ grubunun (2002), yaygın geliĢimsel bozukluğu olan 

bireylerin mutluluk, ĢaĢkınlık ve üzüntü gibi ifadelerini doğru bir Ģekilde 

tanımlarken; korku ifadesini kızgınlık, ĢaĢkınlık ya da iğrenme olarak yanlıĢ bir 

Ģekilde isimlendirdiklerini ortaya sunmuĢtur. Bu araĢtırmanın uygulama 
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sonuçlarına göre, beĢ temel duygu ifadesinin isimlendirilmesinde yaygın 

geliĢimsel bozukluk tanısına sahip kiĢilerin normal gruptaki kiĢilerden 

farklılaĢmadığını; ama korku ifadesinin isimlendirilmesinde yaygın geliĢimsel 

bozukluk tanısı almıĢ kiĢilerin normal gruptaki kiĢilere oranla oldukça sınırlı 

performans gösterdikleri gözlemlenmiĢtir. Bir baĢka araĢtırma sonuçlarına göre, 

iğrenme ifadesinin kızgınlık, korku ve üzüntü; kızgınlık ifadesinin de korku, 

üzüntü ya da iğrenme ifadesi olarak isimlendirildiği tespit edilmiĢtir 

(Ashwin, Chapman, Colle, ve Baron-Cohen, 2006). Ġlgili alan yazın genel bir 

Ģekilde gözden geçirildiğinde yaygın geliĢimsel bozukluk tanısına sahip 

bireylerin pozitif duygular barındıran yüz ifadelerini doğru Ģekilde 

yorumladıklarını; fakat negatif duygu ifadelerini doğru yorumlayamayıp yanlıĢ 

bir Ģekilde birbirlerinin yerine kullanabildikleri gözlemlenmektedir.   

Yaygın geliĢimsel bozukluğa sahip bireylerin duyguları algılamada veya 

isimlendirme sırasında zorluk yaĢıyorlarsa bunun beynin belli alanlarındaki 

iĢlevsel veya yapısal değiĢikliklerle iliĢkili olabileceği yordanmaktadır. Örnek 

olarak yaygın geliĢimsel bozukluk tanısına sahip bireylerin duygulara yönelik 

bilginin öğrenilmesi ve gerektiği durumlarda bu bilginin geri çağrılmasında 

önemli role sahip olan   amigdala bölgesinde birtakım değiĢiklikler olduğu 

görülmektedir. Amigda bölgesinin normale göre çok büyük veya sınırlı olması 

(Abell ve ark., 1999; Aylward ve ark., 1999; Sparks ve ark., 2002), 

beynin amigdala ile diğer bölgeleri arasındaki bağlantıların sınırlılığı 

(Welchew ve ark., 2005) yaygın geliĢimsel bozukta görülmesi beklenen yapısal 

bozukluklardan bir kaçıdır.  

Yapısal görüntüleme uygulamalarında, yaygın geliĢimsel bozukluk tanısı 

almıĢ bireylerin duygu odaklı uyaranları analiz 

ederken özellikle beyindeki fusiform girus ve amigdala  bölgelerinde normalden 

oldukça farklı aktivasyon seviyelerine iĢaret etmektedir. Yaygın geliĢimsel 

bozukluk tanısına sahip kiĢilerin 

beyinlerindeki  amigdala  ve fusiform girus bölgelerinde kontrol grubundakilere 

göre oldukça sınırlı aktivasyon göstermektedir (Wang ve ark., 2004; Piggot ve 

ark., 2004). Bu sonuçlara ilave olarak yaygın geliĢimsel bozukluğa sahip 

bireylerde negatif ifadeler, özellikle korku ifadesi ile ilgili bilgi ya da tecrübeler 

iĢlenirken amigdaladaki sınırlı seviyedeki aktivasyon becerisi dikkat çekmektedir 
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(Critchley ve ark., 2000). Beyindeki amigdala bölgesi hasara uğramıĢ bireylerin 

üzüntü, iğrenme, korku ve kızgınlık gibi duygu ifadelerini algılamadaki 

yaĢadıkları zorluklar, yaygın geliĢimsel bozukluğa sahip kiĢilerin negatif duygu 

ifadelerini pozitif duygu ifadelerine oranla oldukça hatalı tanımladığını gösteren 

sonuçlarla da tutarlı görünmektedir (Ashwin ve ark., 2006).  Bazı sosyal bilim 

araĢtırmacıları, yaygın geliĢimsel bozukluğu olanların temel duygu ifadelerini 

adlandırmada ve eĢleĢtirmede olumlu performans sergilediğini fakat yine de bu 

iĢlevleri gerçekleĢtirirken amigdala ve fusiform girus bölgelerinde sınırlı 

aktivasyon gösterdikleri göze çarpmaktadır (Corbett ve ark., 2009; Wang ve ark., 

2004). Yeterli seviyedeki performansa karĢı bu bölgelerin iĢlevselliklerindeki 

bozulmalar, yaygın geliĢimsel bozukluğu olan bireylerin temel duyguları 

ayırıĢtırsa da onlara gerekli önemi ve anlamı yüklemede sınırlı olduklarını 

düĢündürmektedir (Corbett ve ark., 2009). Nitekim 

beyindeki amigdala bölgesinin oldukça önemli görevlerinden bir tanesi, bireyin 

denk geldiği uyaranların duygusal netliği ve önemi hakkında bireye bilgi 

sağlamaktır (Dolan ve Vuilleumier, 2003).  

Yaygın geliĢimsel bozukluk tanısına sahip bireyler ve bu tanıyı almamıĢ 

bireyler arasında duygu ifadelerini analiz ederken yüzde odaklanılan alanlar 

bakımından bir değiĢiklik olup olmadığı, konuyla ilgili cevaplanmak istenen 

sorular arasındadır. Normalde, bireyler duygu ve duygu ifadelerine yönelik 

bilgileri yüz bölgesinin tamamına veya göz bölgesine odaklanarak 

edinmektedirler (Buchan, Pare, ve Munhall, 2007; Schultz, 2005; Spezio ve ark., 

2007). Bazı araĢtırma sonuçlarında, yaygın geliĢimsel bozukluğu olan bireylerin 

de aynı bölgeleri dikkate alarak duygu ifadelerini analiz ettiğini göstermekte 

(ör. Back, Ropar, ve Mitchell, 2007; Lahaie ve ark., 2006; Van der Geest ve ark., 

2002); bazı araĢtırma sonuçları ise bu durum tam tersi sonuçlara iĢaret 

etmektedirler (ör. Bal ve ark., 2010; Gross, 2004; Klin ve ark., 2002; Spezio ve 

ark., 2007).  

Grossman ve Tager-Flusberg beraber yaptığı çalıĢmada (2008), duygu ve 

duygu ifadelerini algılama iĢlemi için ilk olarak yüzün genelinin gösterildiği, 

daha sonrasında sadece göz kısmının kapatıldığı fotoğraflar kullanılmıĢtır. Bu 

araĢtırma çalıĢmasının sonucunda yaygın geliĢimsel bozukluk tanısı almıĢ 

bireylerin her iki uygulamadaki performansları aynı düzeyde çıkarken, kontrol 
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grubundaki katılımcılarda göz bölgesinin kapatıldığı fotoğraflarda puanlarının 

anlamlı derecede düĢtüğü gözlenmiĢtir. Bu uygulamada, iki grup arasında ilk 

uygulamada belirgin olan baĢarım düzeyindeki değiĢikliği ortadan kalkmıĢtır. 

AraĢtırmacılar elde ettiği bu bulgulara göre, yaygın geliĢimsel bozukluğu olan 

bireylerin göz kısmından duygu ve duygu ifadelerine yönelik alınabilecek 

bilgileri kullandığı biçiminde tefsir etmiĢlerdir (Grossman ve TagerFlusberg, 

2008). Bir baĢka araĢtırma uygulamasında, deney ve kontrol grupları arasında 

duygu ifadelerini isimlendirmek açısından herhangi bir fark bulunamamıĢ ama 

yaygın geliĢimsel bozukluğu olan bireylerin cevaplarını yüzün ağız bölgesindeki 

bilgiyi kullanarak verdiklerinin sonucuna varılmıĢtır (Spezio ve ark., 2007). 

Yaygın geliĢimsel bozukluk tanısı almıĢ bireylerin, yalnızca göz bölgesinin 

belirgin olduğu yüz fotoğraflarından duygu ve duygu ifadelerini isimlendirmede 

güçlük yaĢadığını, yaygın geliĢimsel bozukluk tanısı almayanlara göre daha çok 

hata yaptığını da buna paralel sonuçlar arasındadır (Gross, 2004; Kuusikko ve 

ark., 2009).  Bal ve arkadaĢları da (2010), yaygın geliĢimsel bozukluğu olan 

bireylerin duygu ifadelerini adlandırırken kontrol grubundakilere oranla göz 

kısımlarına oldukça sınırlı, yüzün bölümlerinden ağız ve göz dıĢında kalan 

kısımlarına veya ağız kısımlarına daha fazla dikkat ettiği sonucunu 

desteklemiĢlerdir.  

Yukarıda verilen örneklerden de anlaĢılacağı gibi, duygu ifadeleri 

değerlendirmede yaygın geliĢimsel bozukluk tanısı almıĢ bireylerin ve bu tanıyı 

almamıĢ bireyler ile karĢılaĢtırılan araĢtırmalar birbiriyle tutarsız sonuçlara 

ulaĢabilmektedirler. Bu durum araĢtırma yapılırken araĢtırmalar arasında oluĢan 

farklı değiĢkenlerden kaynaklanmaktadır. Sonuçlar arasındaki farklılığa sebep 

olabilen bu değiĢkenler, deney ve kontrol gruplarının eĢlendiği bölgeler, 

örneklemi oluĢturan bireylerin yaĢı, cinsiyeti, sözel ve sözel 

olmayan zeka düzeyleri, yaygın geliĢimsel bozukluk tanısı almıĢ bireylerin 

iĢlevsellik düzeyleri ve uygulamada kullanılan materyallerin Ģekilleri ile ilgili 

olabilmektedir. Örneğin sözel ve sözel olmayan zeka seviyeleri aynı düzeyde 

seçilmiĢ kontrol ve deney grupları ifadeleri anlamada belirgin düzeyde bir 

değiĢkenlik sergilemezken, sözel ve sözel olmayan zeka düzeyi birbirine yakın 

tutulduğunda yaygın geliĢimsel bozukluk tanısı almayanlar bu tanıyı alanlara göre 

daha baĢarılı bulunabilmektedir (Castelli, 2005; Ozonoff, Pennington, ve Rogers, 
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1990). Yaygın geliĢimsel bozukluğu olan bireylerin geliĢim seviyeleri duygu 

ifadelerini analiz etme performanslarını etkileyebilmekte, iĢlevsellik düzeyi üst 

düzeyde olanlar düĢük olan bireylere göre ifadeleri daha doğru bir Ģekilde 

isimlendirebilmektedir (Rojahn ve ark., 1995). Ölçüm materyallerinde sabit 

fotoğraflar teker teker gösterilerek kullanıldığında gruplar arasında anlamlı 

derecede bir fark çıkmazken, ölçüm araçlarında hareketli fotoğraflar 

kullanıldığında yaygın geliĢimsel bozukluğu olan bireyler kontrol 

grubundakilerden olumsuz yönde ayrılmaktadır (Evers ve ark., 2011; Robel ve 

ark., 2004). Dolasıyla, yaygın geliĢimsel bozukluğu olan bireylerin duygu 

ifadeleri üzerindeki yeterliliği değerlendirildikleri alanlar, uygulamada kullanılan 

ölçüm materyalleri, zeka ve sözel beceri düzeyi gibi faktörlere bağlı olarak 

değiĢebilmektedir.  

5. Hormonların Empati ve Duygu Ġfadesine Etkisi 

Canlılar üzerinde yapılan çok sayıda araĢtırmada, oksitosin hormonu sosyal 

davranıĢlar üzerinde etkili olduğunu ortaya koymuĢtur. Hayvanlar üzerinde 

yapılan çalıĢmada oksitosin oranının azaldığı durumlarda sosyal tanınma yetisinin 

devre dıĢı olduğu, oksitosin hormonu verilenlerde ise sosyal davranıĢların arttığı, 

kaygı ve anksiyete oranının azaldığı görülmektedir(Netherton, 2011). Oksitosin 

hormonu baĢka kiĢilerin hissettiği duyguları anlama ve tahmin etme yeteneğini 

geliĢtirdiği, empati düzeyini arttırdığı ifade ifade edilmiĢtir. Oksitosin verildiği 

durumlarda kiĢilerde daha fazla göz kontağı kurma, baĢkalarının duygularını 

anlamada ve yüzdeki ifadeleri tanımada etkili olduğu yapılan araĢtırmalarla 

bulunmuĢtur. Oksitosinin bir baĢka etkisi de stresle tetiklenen kortizol salınımını 

baskılayarak anksiyeteyi azaltır ve güven duygusunu oluĢturur (Choleris, 2007).  

Memelilerin evrimsel döneminde oksitosinin korku ve kaygı 

koĢullanmasında ve korkunun sönmesinde etkili rol almasının yanı sıra bu 

peptitlerin bağlanma, duyguları tanıma, sosyal keĢif ve agresyon gibi sosyal 

davranıĢların ya da sosyal biliĢin düzenlenemesin de etkili olduğu bilinmektedir 

(Meyer, 2011). Bunların yanı sıra oksitosinin yaygın geliĢimsel bozuklukta 

görülen sosyal iletiĢim ve etkileĢimdeki eksiklikler üzerinde etkili olduğunu aynı 

zamanda göz kontağını arttırdığı da görülmektedir (Gerçek, 2018). 
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C. Sosyal Öykü Ve Hikayeler  

Sosyal öykü ve hikayeler Gray tarafından 1993 yılında geliĢtirilmiĢtir. 

Sosyal öykü ve hikayelerin (Akt.; Gray, 2000), yaygın geliĢimsel bozukluğa sahip 

çocuklara uygun davranıĢ becerilerinin kazandırılmasındaki kullanımı giderek 

önem kazanmaktadır (Barry ve Burlew, 2004). Gray (2004), sosyal öykü ve 

hikayelerin kullanımının zihinsel yetersizlikten etkilenmiĢ hafif ve sınır 

düzeyindeki ve yüksek iĢlevli yaygın geliĢimsel bozukluğu olan çocuklarda IQ 70 

ve üstü olan çocuklar ideal seviye olduğunu söylemiĢtir. Sosyal öykü ve hikayeler 

çocuklarda uygun davranıĢ becerilerinin kazandırılması için kullanıldığında hedef 

davranıĢların pozitif yöndeki hızlı değiĢim ve dönüĢümlerin görüldüğünü 

vurgulamıĢtır. Alan yazında sosyal öykü ve hikayelerle ilgili ilk 

araĢtırmanın Garand ve Gray (1993) tarafından yapıldığı 

görülmektedir. Garand ve Gray yaygın geliĢimsel bozukluğu olan bireyler 

üzerinde yaptıkları uygulama ile, sosyal öykü ve hikayelerin tanımını, ne iĢe 

yaradığını ve nasıl kullanıldığı hakkında detaylı bir bilgi sunmuĢlardır. Yapılan 

bilgi paylaĢımı yapılacak olan araĢtırmalar için ve uygulayıcıların bu 

uygulamanın etkililiği hakkındaki araĢtırmalarda uygulamaya yönelik bir temel 

oluĢturduğu gözlenmektedir. Sonuç olarak sosyal öykü ve hikayeler çocukların 

sosyal geliĢim bakımından karĢılaĢabilecekleri belli baĢlı önemli durum ve 

olaylarda kullanabilecekleri test materyalleri ya da görsel desteklerle uygun 

davranıĢ becerilerinin ipuçlarını oluĢturarak, bu durumlar arasında ne tarz geri 

dönüĢ olabileceklerini algılamalarına yardımcı olmayı amaçlayan kısa öykü ve 

hikayeler olarak ifade edilebilmektedir (Gray, 2000).  

Gray ve Garand (1993), devam edecek olan bu süreç ile beraber, 

araĢtırmaya katılan bireylerin kendilerinden beklenen davranıĢları algılayıp 

yorumlamalarına yardımcı olacağı düĢünülmektedir (Akt.: Agosta ve diğerleri, 

2004). Yaygın geliĢimsel bozukluğu olan çocuklara karıĢık ve anlaması zor gelen 

sosyal olaylar ve durumlarla ilgili içerik analizinin yapılması ve becerilerin neler 

olması gerektiğinin açıklanması, bireylerin ihtiyaçları ve bu ihtiyaçlar 

doğrultusunda verilebilecek tepkiler göz önünde bulunmaktadır. Bu hedef 

doğrultusunda, bir sosyal öykü ve hikâyenin bireyin bir sosyal olayda „kim, ne, ne 

zaman, nerede ve niçin‟ sorularına yönelik bilgi barındırması gerekmektedir 

(Gray & Grand, 1993).   
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Alan yazında bulunan bu açıklamaya Ģu Ģekilde bir örnekle açıklık getirdiği 

görülmektedir. Kincord ve sansosti (2004), oyunu centilmence ve kurallarına göre 

oynamada zorluk çeken çocuklar için tasarlanmıĢ olan bu örnekte, hedef, ortam 

ve ortamda çocukların ortaya sunması gereken bakıĢ açısı yansıtılmaktadır. Buna 

göre „bahçede bulunduğum zaman futbol oynamayı severim, orada benimle futbol 

oynamayı seven baĢka çocuklar da vardır‟ Ģeklinde konuĢmalar ortaya çıkmıĢtır. 

Ayrıca öykü ve hikâye de centilmence oyun oynamanın nasıl olduğu ile ilgili 

bilgi ve önemi vurgulanmıĢtır. Örneğin, iyi bir spor faaliyeti gerçekleĢtirilirken 

veya top oynarken kimseye yüksek sesle konuĢmamalıdır. Eğer bağırıp ve 

olumsuz bir söz kullanırsa diğerlerinin duygularını olumsuz etkiler. Bu durumdan 

da anlaĢıldığı gibi, bir sosyal öykü veya hikaye bir duruma özel, bir çocuğun 

sosyal olayları doğru bir Ģekilde anlayıp yorumlamasına yardımcı olmaktadır. Bu 

durum ile birlikte, çocuğun uygun tepkilerle sosyal iletiĢimde ve etkileĢimde 

bulunmasına ve bu iletiĢim-etkileĢimleri devam ettirmesi yönünde destekleyici 

bilgi sağlamaktadır (Akt.: Sansosti ve Powell-Smith, 2006). Ayrıca, iletiĢim ve 

etkileĢimde bulunduğu durumun çocuk tarafından daha iyi anlaĢılıp 

yorumlanması için yaygın geliĢimsel bozukluğuna sahip çocukların 

davranıĢlarının sosyal kabul edilebilirliğini arttırmayı da amaçlamaktadır 

(Ivey, Heflin & Alberto, 2004). Alan yazın çalıĢmaları analiz edildiğinde sosyal 

öykü ve hikayelerin zaman içinde içerik açısından daha detaylı ve zengin bir 

duruma getirildiği gözlenmektedir. Gray (2004), ortaya sunduğu on maddeden 

oluĢan bir kontrol listesiyle ilgili sosyal öykü ve hikayede bulunması gereken 

unsurları Ģu Ģekilde açıklamaktadır;  

(1) Sosyal bilgiyi detaylı bir Ģekilde ele almalı ve kuĢkuları giderici bir 

özellikte paylaĢmalı,  

(2) Konuyu detaylı bir Ģekilde açıklayan bir giriĢ, bir geliĢme ve bilginin 

desteklenip özetlendiği bir sonuç bölümlerinden oluĢmalı,   

(3) 5N1K sorularına cevap vermesi sağlamalı,  

(4) 1. tekil Ģahıs bakıĢ açısıyla ele alınıp yazılmalı,   

(5) Olumsuz bir dil yerine olumlu bir dil kullanılmalı,   

(6) Sosyal hikaye ve öyküyü oluĢturan cümlelerin yapıları belli bir konuya 

odaklanan özgü cümle tiplerinden oluĢmalı,  
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(7) çocuğun geliĢim düzeyi dikkate alınarak belli bir seviyede yazılmalı,   

(8) Çocuğun yetenek ve ilgilerine yönelik uygun olmalı ve doğru yazılmalı,   

(9) Hikaye ve öyküyü oluĢturan metnin anlamının anlaĢılır olmasını 

destekleyen veya kolaylaĢtıran çizimler veya resimler içermeli, ve son olarak  

 (10) öykünün konusu kabul edilebilir bir ölçüte uygun olmalıdır.   

1. Sosyal Öykü ve Hikayelerin Uygulanmasının Amacı  

Garand ve Gray (1993), sosyal öykü ve hikayeler yaygın geliĢimsel 

bozukluğu olan çocukların sosyal becerilerde ilerleme kaydetmeleri için onları 

sosyal beceri konulu bilgilerle destekleyerek var olan potansiyellerini eyleme 

geçirmeyi hedeflemektedir. Sosyal öykülerin,  

(1) Çocukların evlerinde veya okullarındaki herhangi bir rutinleri üzerinde 

değiĢiklik yapmada,  

(2) Diğer bireylerin davranıĢlarının nedenlerini açıklama,  

(3) Ya da yeni kazandırılacak biliĢsel becerilerin öğretilmesinde ve son 

olarak  

(4) Sosyal becerilerin öğretiminde kullanıldığı tespit edilmektedir 

(Akt.; Scattone ve diğerleri, 2002).  

Her bir öykü ve hikaye yapılacak etkinliğin „‟ne olacağını, nerede, ne 

zaman, kiminle gerçekleĢtirileceğini ve bireyin hangi olaylarda nasıl 

davranması gerektirdiğini‟‟ açıklamaktadır. HazırlanmıĢ olan bir öykü 

veya hikaye ile yaygın geliĢimsel bozukluğu olan bir çocuğun kendi 

davranıĢlarını nasıl idare edeceğini öğrenmesini hedeflemektedir (Scattone ve 

diğerleri, 2002). Böylelikle, çocukların diğer insanların kendilerine yönelik 

beklentileriyle ve yeni olaylarla iliĢkili bilgilerle desteklenmesi sağlanmaktadır 

(Gray ve Garand, 1993; Gray, 2000). Sosyal öykü ve hikayeler bireyin çevresiyle 

de ilgili bazı hedefleri de ortaya sunabilmektedir. Gray (1994), bu doğrultuda 

sosyal öykü ve hikaye kullanımının üç farklı sebebini açıklamıĢtır. Bunlar;  

(1) Bir olayın ve bu olayın uygun davranıĢını betimlemek,  

(2) Olaya özgü amaçlar için kolay anlaĢılabilir sıralamalar belirlemek, ve   
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(3) Yeni rutin veya yapılacak yeni faaliyetlerin öğretimini sağlamaktır 

(Akt.: Ivey, Heflin & Alberto, 2004).  

Garand ve Gray (1993), sosyal öykü ve hikayelerin, yaygın geliĢimsel 

bozukluğu olan çocukların kaynaĢtırma eğitimi olan sınıfların katılımına kolaylık 

sağlamasında, evde ve okulda rutin değiĢikliklerinin anlatılıp tanıtılmasında, 

diğer kiĢilerin davranıĢlarının nedenlerini açıklamada da kullanılabildiğini 

söylemektedir (Akt.: Adams ve diğerleri, 2004).  

D.  Özel Eğitimde Kukla 

Eğitim uygulamalarının her aĢamasında kukla kullanmak oldukça 

faydalıdır. Günlük yaĢamda duygularını ve düĢüncelerini ifade etmekte zorlanan 

ve ifade edemeyen özel gereksinimli çocuklar kukla ile vakit geçirirken 

kendilerini rahat bir Ģekilde ifade ettikleri gözlemlenmiĢtir( Woolland, 1993). 

Çocukların dikkatini çekmede ilk sıralarda yer alan kuklanın; el kuklası, parmak 

kuklası, ip kukla, el kuklası, çorap kukla ve çomak kukla olmak üzere birçok 

çeĢidi vardır. Bu araĢtırmada el kuklası Ģeklinde kullanılmıĢtır. Sanatsal olarak 

kuklaların günlük kullanımları farklı Ģekillerde tanımlanır. Bu tanımların birkaç 

tanesi Ģu Ģekildedir; Oyuncu Foote tarafından kukla „‟yapay oyuncu‟‟ olarak 

tanımlanmıĢtır. Paul McPharlin kuklaları ise „‟birinin kontrolünde oynatılan 

figür‟‟ olarak tanımlarken, Bil Baird ise „‟birinin gösterdiği kuvvetle oynatılan 

öncesinde cansız olan varlık‟‟ diye açıklamıĢtır. Kuklalar sahne üzerinde çeĢitli 

karakterlere bürünen varlıklar olarak tanımlanır. Ayrıca seyirciye verilmek 

istenen mesaj zihinde zihinde canlı olarak daha kolay iĢlenir (Jurkowski, 1988).  

Kukla yöntemi ile öğretim çerçevesine bakıldığında kiĢileri eğlendirirken 

aynı zamanda öğrettiği ve bu durum ile birlikte öğrendiklerinin uzun süre kalıc ı 

olduğunu kanıtlanmıĢtır. Kuklalar çocukların birçok geliĢim alanını desteklediği 

gibi eğitime aktif bir Ģekilde katılmasını da desteklemektedir (Low ve Matthew, 

2000). Kuklalarla eğitim yapan öğretmenlerin daha kolay iletiĢim kurdukları ve 

çocuklarda olumlu davranıĢ kalıplarını oluĢturdukları gözlemlenmiĢtir. Özel 

eğitimde kukla ile eğitimin olması çocuklarda duygularını ve isteklerini kolay 

ifade edilebileceği de ifade edilmiĢtir. (Keogh ve Naylor, 1999). 
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III. YÖNTEM 

A. AraĢtırmanın Modeli 

ÇalıĢma nitel araĢtırma çalıĢmasıdır. Yarı deneysel araĢtırma yöntemine 

göre kurgulanmıĢtır. Yarı deneysel modeller bir çeĢit uygulama ya da müdahale 

be karĢılaĢtırmayı kapsamaktadır. Gerçek deneysel modelde bulunan kontrol 

derecesinden yoksundur. Yarı deneysel araĢtırma modelinde araĢtırmacılar 

deneyin mümkün olmadığı ve uygulamanın etkililiğini öğrenmek istediği 

durumlarda baĢvurduğu araĢtırma modelidir (Göz, 2018). AraĢtırmacı yaptığı 

uygulama ile 3-12 yaĢ yaygın geliĢimsel bozukluğa sahip çocukların kukla modeli 

ile hikaye temelli grup çalıĢmasının çocuklardaki empati ve duygu ifadesi 

üzerindeki etkisini incelemiĢtir. 

B. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evreni Ġstanbul‟da yaĢayan 3-12 yaĢ arası yaygın geliĢimsel 

bozukluğu olan çocuklardır. AraĢtırmanın örneklemi seçilirken DSM-4 tanı ve 

değerlendirme kriterlerine göre asperger sendromu ve atipik otizm tanısına olan 

çocuklar tercih edilmiĢtir. ÇalıĢmaya Ġstanbul'da bulunan özel bir otizm spor ve 

yaĢam merkezindeki öğrencilerinin katılması sağlanmıĢtır. Katılımcılar uygun 

örneklem yöntemiyle seçilmiĢtir.  ÇalıĢmaya 16 kiĢi katılmıĢtır. Katılımcılar 4‟er 

kiĢilik gruplar halinde gruplandırılmıĢtır.  

ÇalıĢma dört farklı grupla, haftanın iki farklı gününde aynı saatlerde ve aynı 

sınıfta gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmanın uygulaması toplam 8 haftadan 

oluĢmaktadır. ÇalıĢmaya en az 6 hafta katılma zorunluluğu Ģart olarak 

belirtilmiĢtir. 

C. Verilerin Toplanması  

Veri toplama aracı olarak video kayıtları ve milli eğitim bakanlığı 

tarafından geliĢtirilen özel eğitim ve rehabilitasyon merkezi yaygın geliĢimsel 
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bozukluklar destek eğitim programının içerisindeki sosyal beceri kaba 

değerlendirme formu ve ilk video ve son video kayıtlarındaki her bir çocuk için 

çıkarılan gözlem formu kullanılmıĢtır.  

D. Veri toplama Araçları  

1. Demografik Bilgi Formu  

Veri toplama aracının ilk bölümünde çocuğun adı-soyadı, cinsiyeti, yaĢı, 

doğum yeri, okuduğu sınıf, bakım veren kiĢi, bakım veren kiĢiyle kaç yıldır 

birlikte, anne-baba hayatta mı? değil mi?, kronik, psikiyatrik veya nörolojik bir 

hastalığı var mı? gibi bilgilerden oluĢan kiĢisel bilgi formu yer 

almaktadır. Uygulanan demografik bilgi formu araĢtırmacı tarafından 

oluĢturulmuĢtur. 

2. Sosyal Beceri Kaba Değerlendirme Formu  

Veri toplama aracının ikinci bölümünde ise T.C. Milli Eğitim Bakanlığı 

Özel Öğretim Kurumları Genel Müdürlüğü tarafından 2008 

yılında geliĢtirilen özel eğitim ve rehabilitasyon merkezi yaygın geliĢimsel 

bozukluklar destek eğitim programın içeriğinde bulunan Sosyal Beceri Kaba 

Değerlendirme formu kullanılmıĢtır. Sosyal Beceri Kaba Değerlendirme 

Formu 27 maddeden oluĢup her madde çocukların sosyal ve duygusal geliĢim 

seviyesini belirlemektedir. Sosyal Beceri Kaba Değerlendirme Formunu 

uygularken içerisinde bulunan beceriler bağımsız olarak yapılıyorsa (+), bağımsız  

olarak yapılamıyorsa (-) olarak iĢaretlenmelidir. “Açıklama” bölümüne ise 

değerlendirme sırasındaki gözlemler yazılmaktadır. Kaba 

Değerlendirme Formuna kayıt yapılırken bireyin tepkilerine müdahale edilmemeli 

ve yardımda bulunulmamalıdır. 

3. Video Kayıtları  

Katılımcılar uygulamanın 1. haftasında sosyal öykü anlatımı yapılırken 16 

katılımcının uygulama sırasındaki davranıĢları video kaydına alınmıĢtır. 

Uygulamanın 8. haftasında da katılımcıların uygulama sırasında sergiledikleri 

davranıĢlar videolar kaydına alınmıĢtır. 
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4. Gözlem Formu  

Uygulamanın 1. ve 8. haftası alınan video kayıtlarındaki 16 katılımcının her 

birinin 1. ve 8. haftadaki uygulamadaki davranıĢları gözlemlenmiĢ ve her 

katılımcı için ayrı gözlem formu oluĢturulmuĢtur.  

E. Uygulama  

AraĢtırmaya katılan katılımcılara uygulamaya baĢlamadan önce ve 

uygulama bitikten sonra sosyal beceri kaba değerlendirme formu ile 

değerlendirilmiĢtir. Uygulamanın 1. ve 8. Haftasında katılımcılar video kaydına 

alınmıĢtır. Bu araĢtırma bir durum çalıĢmasıdır. Bu çalıĢma çerçevesinde, 

kontrollü koĢullarda kukla modeli ile hikaye temelli grup çalıĢmasının empati ve 

duygu ifadesine etkisi incelendi. AraĢtırmacı uygulamanın çalıĢma planını Ģu 

Ģekilde tasarlamıĢtır. 1. ve 2. hafta duygularını daha iyi tanıyıp 

yorumlayabilmeleri için duygu tanıma temalı duygu kartları ile çalıĢmaların 

yapılması, sonraki 3. ve 4. hafta duygu ifadeleri incelenmesine yönelik hikâye ve 

sosyal öyküler kukla yardımıyla anlatım çalıĢmaları yapılmıĢtır. 5. ve 6. hafta 

araĢtırmacı tarafından empati becerilerini geliĢtirmeye yönelik hikâye ve sosyal 

öykü kukla yardımıyla anlatım çalıĢmaları yapılmıĢtır. Uygulamanın 7. ve 8. 

hafta ise empati ve duygu ifadesi kazandırılmaya yönelik hikâye ve sosyal 

öyküleri kukla yardımıyla anlatım çalıĢmaları yapılmıĢtır. 

F. Verilerin Çözümlenmesi 

Nitel araĢtırmalarda veri analizi yapılmadan önce ilk olarak verilerin 

toplanması, elde edilen verilerin hazırlanıp düzenlenmesi, düzenlenen verilerin el 

ya da elektronik ortamda kodlanması, kodlanan verilerin bir araya getirilip 

temalara indirgenmesi, temaların betimlemeleri ve birbirleri arasındaki 

bağlantıların desenler, Ģekiller, çizgiler ya da tartıĢma olarak sunulması 

aĢamalarından oluĢmaktadır (Creswell, 2018, s. 52). Bu araĢtırmada içerik analizi 

ve tematik analiz yöntemi kullanılmıĢtır.  Ġçerik analizi, toplanılan verilerin 

içeriğini sistematik, tarafsız ve mümkünse nicel olarak incelenmesi durumudur. 

Ġçerik analiz temel hedefi toplanan verilerin açıklanmasına destek olacağı 

düĢünülen terimlere ve bağlantılara ulaĢmaktır. AraĢtırmanın amaçlarının 
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belirlenmesi, araĢtırmaya katılım sağlayanların özelliklerinin oluĢturulması, 

kategori ve belirlenen kodların frekanslarının nicel olarak ifade edilmesi ve 

kategoriler arasındaki korelasyonun çözümlenmesi, değerlendirme, çıkarımda 

bulunma ve yorumlama yapılması aĢamalarından oluĢmaktadır (Bilgin , 2014, s. 

14).  

Toplanan verilerden temalar oluĢturularak analizin yapılması 

ve raporlaĢtırılması amacıyla kullanılan bir yöntem olan „‟tematik analiz‟‟ 

toplanan verilerin en küçük boyutlarda düzenlenmesine ve betimlenmesine 

imkan verir (Boyatzis, 1998, s. 101). Tematik analiz yöntemi araĢtırma sırasında 

toplanan verilerin yazıya geçirilerek tekrar tekrar okunması, araĢtırma konusuna 

bağlı kodların oluĢturulması, konuya bağlı oluĢturulan kodların belirli temalar 

altında toplanması, temaların daha sonra adlandırılması, dikkati çeken ve çarpıcı 

alıntıların seçilerek analiz sırasında kullanılması ve son olarak araĢtırma sorusu 

ile iliĢkilendirilerek raporlaĢtırılması aĢamalarından oluĢmaktadır 

(Braun & Clarke, 2019, s. 883). Kısacası tematik analiz yöntemiyle araĢtırmaya 

katılanları tanımlayıcı bulgularla değerlendirirken içerik analizi ile katılımcıların 

davranıĢlarını veya performans düzeylerini sistematik olarak incelenir (Yıldırım 

& ġimĢek, 2008).  

AraĢtırma sırasında yapılan uygulamalar sırasında alınan video kayıtları 

gözlem raporu olarak yazıya aktarılmıĢtır. Uygulamaya baĢlamadan önce ve sonra 

yapılan kaba değerlendirme formları MAXQDA 2018 programına 

aktarılmıĢtır. Ara yüzü Türkçe olan, görsel analiz araçlarının yoğun bir Ģekilde 

kullanıldığı, bununla birlikte karma araĢtırma yöntemlerinde de kullanılan 

MAXQDA programı, elde yapılan veri analizlerine göre verilerin sistematik 

olarak analiz edilmesine imkan vermektedir (Kuckartz & Rädiker, 2019). Yapılan 

araĢtırma sonucu elde edilen analizlerde tümevarımcı bir yaklaĢım 

benimsenmiĢtir.   

Toplanan veriler defalarca okunmuĢ ve ilk kodlar verilere göre 

oluĢturulmuĢtur. Sonrasında birbirleriyle bağlantılı kodlar temalar altında 

toplanarak isimlendirilmiĢtir. OluĢturulan temalar literatür ile paralel açık ve net 

bir dil ile ifade edilmiĢtir. Son olarak da elde edilen bulgulara anlam kazandırmak 

amacıyla bulgular araĢtırmayı yapan kiĢi tarafından yorumlanmıĢtır.
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IV. BULGULAR  

AraĢtırmadan elde edilen veriler temalara dağıtılmıĢtır ve oluĢturulan iki 

tema daha sonra kategorileĢtirilmiĢtir. Bu kısımda araĢtırmada oluĢturulan 

temalar, kategoriler, kodlar, tematik analiz ve içerik analizi yöntemi 

bulunmaktadır. AraĢtırmanın bulguları duygu ifadesi ve empati olmak üzere iki 

tema ve buna bağlı olarak alt kodlarıyla ele alınmıĢtır.  

Şekil 1.  13-12 yaş yaygın gelişimsel bozukluğu olan çocuklarda kukla 

modeli ile hikaye temelli grup çalışmasının çocuklardaki empati ve duygu 

ifadesine etkisi tema gösterimi 

 

ġekil 1. AraĢtırma konusuna ait kod bulutu (MAXQDA 2018 Kelime Bulutu 

Gösterimi) 
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ġekil 2.  Kelime bulutu 

 Kod Sistemi 

1 duygu ifadesi    

     1.1 mutlu    

     1.2 heyecanlı    

     1.3 utanmıĢ    

     1.4 öfkeli    

     1.5 üzgün    

     1.6 ĢaĢkın    

     1.7 korkmuĢ    

2 empati    

     2.1 kabul görmek    

     2.2 iletiĢim    

          2.2.1 odaklanma    

          2.2.2 sözlü iletiĢime geçme    

          2.2.3 göz kontağı kurma    

     2.3 hoĢgörü    

     2.4 sempati    

     2.5 yardımlaĢma    

     2.6 paylaĢma    

ġekil 3. AraĢtırmada kullanılan kodlar ve alt kodlar sistemi (MAXQDA 2018 kod 

sistemi gösterimi) 
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Çizelge 2. AraĢtırmaya katılan katılımcıların frekans tablosu (MAXQDA 2018 

katılımcı frekans tablosu gösterimi) 

FREKANS TABLOSU (KATILIMCI TEMELLĠ) 

  Frekans  Yüzde  Yüzde (geçerli)  

katılımcılar  16  100,00  100,00  

Toplam 

(geçerli)  

16  100,00  100,00  

Kayıp  0  0,00  -  

TOPLAM  16  100,00  -  

 

AraĢtırmaya toplam 16 katılımcı 8 hafta boyunca katılım sağlamıĢtır. 

AraĢtırma sırasında yapılan 8 haftalık uygulamada katılımcılardan ayrılan 

olmamıĢtır. 8 haftalık uygulama süreci boyunca katılımcılardan 0 kayıp 

görülmektedir.   

Çizelge 3. AraĢtırma öncesi ve sonrası elde edilen belgelerin frekans tablosu 

(MAXQDA 2018 Belge temelli frekans tablosu gösterimi) 

FREKANS TABLOSU (BELGE TEMELLĠ) 

   Frekans  Yüzde  Yüzde 

(geçerli)  

ÖNCE  16  50,00  50,00  

SONRA  16  50,00  50,00  

Toplam (geçerli)  32  100,00  100,00  

Kayıp  0  0,00  -  

TOPLAM  32  100,00  -  

AraĢtırmaya katılan 16 katılımcıdan uygulamaya baĢlamadan önce 16 veri 

belgesi toplanmıĢtır. AraĢtırma sonrası 16 katılımcıdan 16 veri belgesi elde 

edilerek araĢtırma öncesi ve sonrası toplam 32 belge elde edilmiĢtir. Ġlk olarak 

uygulamaya baĢlamadan önce toplanılan 16 veri belgesi incelendi. 
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ġekil 4.  Uygulama baĢlamadan önce elde edilen verilerin kod sistemi tablosu 

(MAXQDA 2018 kod sistemi tablosu) 

Uygulamaya baĢlamadan önce 16 katılımcıdan  elde edilen 16 veri 

belgesinin temalar ve alt kodlar ile kodlanması sonrası kod sistemi tablosuna 

bakıldığında 16 belgede toplam 167 kodlama yapılmıĢtır. Duygu ifadesi kodunda 

28 kodlama, empati kodunda 5 kodlama yapılmıĢtır. Uygulama öncesi duygu 

ifadesi ve empati temasının kodlarını ve alt kodlarının frekans tablolarını ve 

grafiklerini aĢağıda görülmektedir.  

Çizelge 4. Uygulama öncesi elde edilen verilerin kodlamalara iliĢkin duygu 

ifadesi frekans tablosu (MAXQDA 2018 duygu ifadesi frekans tablosu 

gösterimi) 

DUYGU ĠFADESĠ FREKANS TABLOSU (UYGULAMA ÖNCESĠ BELGE 

TEMELLĠ) 

   Belgeler  Yüzde  Yüzde 

(geçerli)  

mutlu  11  68,75  100,00  

üzgün  4  25,00  36,36  

öfke  2  12,50  18,18  

heyecan  1  6,25  9,09  

utanmıĢ  0  0,00  0,00  

ĢaĢkın  0  0,00  0,00  

korkmuĢ  0  0,00  0,00  

KodlanmıĢ BELGELER  11  68,75  100,00  

KodlanmamıĢ BELGELER  5  31,25  -  

ANALĠZ EDĠLEN 

BELGELER  

16  100,00  -  

 

Uygulama öncesi elde edilen 16 veri belgesi incelenmiĢtir. Bu incelenen 

veri belgelerinde ise 16 belgeden 11 belge duygu ifadesi ve alt kodları ile 
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kodlanmıĢ olup 5 belge ise kodlanmamıĢtır. Duygu ifadelerinin alt kodları 

incelendiğinde 11 belgede mutluluk, 4 belgede üzüntü, 2 belgede öfke, 1 belgede 

ise heyecan duygularından bahsedilmiĢtir. Utanç, ĢaĢkınlık, korku duygularında 

hiçbir kodlama görülmemekte ve hiçbir belgede bahsedilmemektedir. Uygulama 

öncesi elde edilen veri belgelerinin analizi sonucu duygu ifadesi ile ilgili elde 

edilen bulgular bu Ģekildedir.  

 

ġekil 5. Uygulama öncesi elde edilen verilerin kodlamalara iliĢkin duygu ifadesi 

grafiği (MAXQDA 2018 duygu ifadesi grafiği gösterimi) 

Uygulama öncesi elde edilen veri belgeleri incelendiğinde tüm belgeler 

içerisinde katılımcılarda görülen en çok ifade edilen duygu ifadelerinde „mutlu‟ 

duygusu görülmektedir. Aynı zamanda incelenen belgelerde ikinci sırada „üzgün‟ 

duygusu katılımcılarda görülmektedir.  

Tablo 5. Uygulama öncesi elde edilen verilerin kodlamalara ilişkin empati 

frekans tablosu (MAXQDA 2018 empati frekans tablosu gösterimi) 

EMPATĠ FREKANS TABLOSU (UYGULAMA ÖNCESĠ BELGE TEMELLĠ) 

   Belgeler  Yüzde  Yüzde 

(geçerli)  

iletiĢim  15  93,75  100,00  

hoĢgörü  13  81,25  86,67  

kabul görmek  1  6,25  6,67  

yardımlaĢma  1  6,25  6,67  

paylaĢma  1  6,25  6,67  

sempati  0  0,00  0,00  

KodlanmıĢ BELGELER  15  93,75  100,00  

KodlanmamıĢ BELGELER  1  6,25  -  

ANALĠZ EDĠLEN 

BELGELER  

16  100,00  -  
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Uygulama öncesi elde edilen 16 veri belgesi incelenmiĢtir. Bu incelenen 

veri belgelerinde ise 16 belgeden 15 belge empati ve alt kodları ile kodlanmıĢ 

olup 1 belge ise kodlanmamıĢtır. Empatinin alt kodları incelendiğinde 15 belgede 

iletiĢim, 13 belgede hoĢgörü, 1 belgede kabul görmek, 1 belgede yardımlaĢma, 1 

belgede paylaĢmadan bahsedilmiĢtir. Sempati ile ilgili hiçbir kodlama yapılmamıĢ 

ve hiçbir belgede bahsedilmemektedir. Uygulama öncesi elde edilen veri 

belgelerinin analizi sonucu empati ile ilgili elde edilen bulgular bu Ģekildedir .  

 

ġekil 6. Uygulama öncesi elde edilen verilerin kodlamalara iliĢkin empati grafiği 

(MAXQDA 2018 empati grafiği gösterimi) 

Uygulama öncesi elde edilen veri belgeleri incelendiğinde tüm belgeler 

içerisinde katılımcılarda görülen en çok empati alt kodlarından „iletiĢim‟ alt kodu 

görülmektedir. Aynı zamanda incelenen belgelerde ikinci sırada „hoĢgörü‟ empati 

alt kodu katılımcılarda görülmektedir.  

Uygulamaya baĢlamadan önce elde edilen 16 veri belgesinin duygu 

ifadesi ile empati temaları ve bu temaların alt kodlarının analizleri sonucu elde 

edilen bulgular bu Ģekildedir. 8 haftalık uygulamadan sonra elde ettiğimiz 16 veri 

belgesinin duygu ifadesi ve empati temalarının ve bu temalara bağlı alt kodların 

analiz sonucu elde edilen bulgular tablo ve grafik olarak aĢağıda ifade 

edilmektedir.  
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ġekil 7.  Uygulama yapıldıktan sonra elde edilen verilerin kod sistemi tablosu 

(MAXQDA 2018 kod sistemi tablosu) 

Uygulama yapıldıktan sonra 16 katılımcıdan elde edilen 16 veri belgesinin 

temalar ve alt kodlar ile kodlanması sonrası kod sistemi tablosuna bakıldığında 16 

belgede toplam 423 kodlama yapılmıĢtır. Duygu ifadesi kodunda 66 kodlama, 

empati kodunda 19 kodlama yapılmıĢtır. Uygulama sonrası duygu ifadesi ve 

empati temasının kodlarını ve alt kodlarının frekans tablolarını ve grafiklerini 

aĢağıda görmekteyiz.  

Çizelge 5. Uygulama sonrası elde edilen verilerin kodlamalara iliĢkin duygu 

ifadesi frekans tablosu (MAXQDA 2018 duygu ifadesi frekans tablosu 

gösterimi) 

DUYGU ĠFADESĠ FREKANS TABLOSU (UYGULAMA SONRASI BELGE 

TEMELLĠ) 

   Belgeler  Yüzde  Yüzde 

(geçerli)  

mutlu  16  100,00  100,00  

heyecanlı  1  6,25  6,25  

ĢaĢkın  1  6,25  6,25  

öfkeli  0  0,00  0,00  

üzgün  0  0,00  0,00  

utanmıĢ  0  0,00  0,00  

korkmuĢ  0  0,00  0,00  

KodlanmıĢ BELGELER  16  100,00  100,00  

KodlanmamıĢ BELGELER  0  0,00  -  

ANALĠZ EDĠLEN 

BELGELER  

16  100,00  -  
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Uygulama sonrası elde edilen 16 veri belgesi incelenmiĢtir. Bu incelenen 

veri belgelerinde ise 16 belgeden 16‟sı duygu ifadesi ve alt kodları ile 

kodlanmıĢtır. KodlanmamıĢ 0 belge görülmektedir. Duygu ifadelerin alt kodları 

incelendiğinde 16 belgede mutlu, 1 belgede heyecanlı, 1 belgede ĢaĢkın, 

duygularından bahsedilmiĢtir. Öfkeli, üzgün, utanmıĢ, korkmuĢ duygularında 

hiçbir kodlama görülmemekte ve hiçbir belgede bahsedilmemektedir. Uygulama 

sonrası elde edilen veri belgelerinin analizi sonucu duygu ifadesi ile ilgili elde 

edilen bulgular bu Ģekildedir.  

 

ġekil 8. Uygulama sonrası elde edilen verilerin kodlamalara iliĢkin duygu ifadesi 

grafiği (MAXQDA 2018 duygu ifadesi grafiği gösterimi) 

Uygulama sonrası elde edilen veri belgeleri incelendiğinde tüm belgeler 

içerisinde katılımcılarda görülen en çok ifade edilen duygu ifadelerinde „mutlu‟ 

duygusu görülmektedir. Aynı zamanda incelenen belgelerde belgeler de ikinci 

sırada „heyecanlı ve ĢaĢkın‟ duygusu katılımcılarda görülmektedir.  

Çizelge 6. Uygulama sonrası elde edilen verilerin kodlamalara iliĢkin empati 

frekans tablosu (MAXQDA 2018 empati frekans tablosu gösterimi) 

EMPATĠ FREKANS TABLOSU (UYGULAMA SONRASI BELGE TEMELLĠ) 

 

   Belgeler  Yüzde  Yüzde 

(geçerli)  

kabul görmek  16  100,00  100,00  

iletiĢim  16  100,00  100,00  

hoĢgörü  16  100,00  100,00  

yardımlaĢma  5  31,25  31,25  

paylaĢma  4  25,00  25,00  

sempati  0  0,00  0,00  

KodlanmıĢ BELGELER  16  100,00  100,00  

KodlanmamıĢ BELGELER  0  0,00  -  

ANALĠZ EDĠLEN 

BELGELER  

16  100,00  -  
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Uygulama sonrası elde edilen 16 veri belgesi incelenmiĢtir. Bu incelenen 

veri belgelerinde ise 16 belgeden 16‟sı empati ve alt kodları ile kodlanmıĢtır. 

KodlanmamıĢ 0 belge görülmektedir. Empatinin alt kodları incelendiğinde 16 

belgede kabul görmek, 16 belgede iletiĢim, 16 belgede hoĢgörü, 5 belgede 

yardımlaĢma 4 belgede ise paylaĢmadan bahsedilmiĢtir. Sempati ile ilgili hiçbir 

kodlama yapılmamıĢ ve hiçbir belgede bahsedilmemektedir. Uygulama sonrası 

elde edilen veri belgelerinin analizi sonucu empati ile ilgili elde edilen bulgular 

bu Ģekildedir.  

 

ġekil 9. Uygulama sonrası elde edilen verilerin kodlamalara iliĢkin empati grafiği 

(MAXQDA 2018 empati grafiği gösterimi) 

Uygulama sonrası elde edilen veri belgeleri incelendiğinde tüm belgeler 

içerisinde katılımcılarda görülen en çok empati alt kodlarından „iletiĢim, kabul 

görmek ve hoĢgörü‟ alt kodları görülmektedir. Aynı zamanda incelenen 

belgelerde belgeler de ikinci sırada „yardımlaĢma‟ empati alt kodu katılımcılarda 

görülmektedir. 
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V. TARTIġMA VE SONUÇ 

Bu araĢtırmanın amacı kukla modeli ile hikâye temelli grup çalıĢmasının 3-

12 yaĢ yaygın geliĢimsel bozukluğa sahip çocuklarda empati ve duygu ifadesi 

davranıĢı üzerinde etkili olup olmadığını incelemektir. Bu araĢtırmada tek-denekli 

bir araĢtırma modeli olarak tanımlanan durum çalıĢması deseni kullanılmıĢtır. Bu 

bölümde araĢtırmanın sonunda elde ettiğimiz bulguların sonucu yer almaktadır.  

AraĢtırmaya 3-12 yaĢ yaygın geliĢimsel bozukluk tanısı almıĢ 16 çocuk 

katılmıĢtır. AraĢtırmaya katılan bireylere 8 haftalık bir uygulama yapılmıĢtır. 

Uygulamaya baĢlamadan önce katılımcılar sosyal beceri kaba değerlendirme 

formundan geçirilmiĢtir. Katılımcıların performans düzeyleri belirlendikten sonra 

8 haftalık bir uygulamaya baĢlanmıĢtır. Uygulamanın ilk haftasında ve son 

haftasında katılımcılar video kaydına alınmıĢtır. 8 haftalık uygulama sonrası 

tekrar bir sosyal beceri kaba değerlendirme formundan geçirilip katılımcıların 

uygulama sonrası performans düzeyi belirlenmiĢtir. Uygulama öncesi ve sonrası 

elde edilen veriler ile tematik ve içerik analizi yapılmıĢtır. ÇalıĢmanın bu 

bölümünde elde edilen verilerin sonuçları, literatürdeki diğer çalıĢmalarla 

karĢılaĢtırılarak tartıĢılacaktır. Aynı zamanda hipotezler halinde sosyo-

demografik değiĢkenlere göre çalkıĢmada elde edilen bulgular yorumlanacaktır. 

Bu bölümde ele alınan hipotezler aĢağıda sıralanmıĢtır: 

 3-12 yaĢ yaygın geliĢimsel bozukluğu olan çocuklarda kukla modeli ile 

hikâye temelli grup çalıĢmasının empati ve duygu ifade davranıĢını 

arttıracağına iliĢkin tartıĢma 

3-12 yaĢ yaygın geliĢimsel bozukluğu olan çocuklarda kukla modeli 

ile hikâye temelli grup çalıĢması ön test ve son test gruplarında empati ve duygu 

ifadesi davranıĢının arttırması ile ilgili tartıĢmada uygulama sonrası elde edilen 

bulgular ile empati ve duygu ifadelerini pozitif yönlü desteklemektedir. Bu 

çalıĢmanın bulgularının pozitif yönlü çıkmasını destekleyen özellikler telefon, 

tablet ve televizyon izleme saatlerine kısıtlama getirilmesi, özel eğitim saatlerinin 
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fazla olması ve temel düzey becerilerinin çocuğa derinlemesine öğretilmesidir. 

Çocukların uyaranlara karĢı gösterdiği tepkinin fazla olması çocukta problem 

davranıĢ sergilemesine, dikkat ve odaklanma süresini kısa olmasına sebep 

olmaktadır. Uyaranlara karĢı olan duyusal hassasiyet düzeyinin yüksek olması ise 

duyu bütünleme terapisi ile destelenmiĢ ve çocuklardaki, var olan hassasiyet 

durumları aza indirilerek dikkat ve odaklanma süreleri arttırılmıĢtır (Özakın, 

2018). Bunlarla birlikte hareketlilik durumunu azaltmaya ve bekleme süresini 

arttırmaya yönelik sportif aktivitelere yer verilmesi, uyku ve beslenme düzeninin 

kazandırılması çocuklarda dikkat ve odaklanmalarına pozitif etki oluĢturmuĢtur 

(Yamaner, 2001). Grup eğitimin ve sosyal öykülerin haftalık eğitim 

programlarına dahil edilmesi çocuklarda sosyal etkileĢimin artmasını ve iletiĢim 

becerilerini geliĢmesini sağlamaktadır (Akt.: Sansosti ve Powell-Smith, 2006). 

1993 yılında Gray tarafından yapılan araĢtırmanın sonuçlarına bakıldığında ise 

sosyal öykü ve hikayelerin, yaygın geliĢimsel bozukluğu olan bireylerde sosyal 

ve duygusal geliĢimini desteklediğini bununla birlikte temel sosyal ve duygusal 

davranıĢ becerilerinin öğretimindeki kullanımı giderek önem kazandığını 

göstermektedir (Barry veBurlew, 2004). 

 3-12 yaĢ yaygın geliĢimsel bozukluğu olan çocuklarda kukla modeli 

ile hikâye temelli grup çalıĢması baĢkalarına yönelik empati ve duygu 

ifade davranıĢını arttıracağına iliĢkin tartıĢma 

3-12 yaĢ yaygın geliĢimsel bozukluğu olan çocuklarda kukla modeli 

ile hikâye temelli grup çalıĢması baĢkalarına yönelik empati ve duygu ifadesi 

davranıĢını arttırması ile ilgili tartıĢmada, uygulama sonrasında elde edilen 

bulgularla baĢkalarına karĢı empati ve olumlu duygu ifadelerini pozitif yönlü 

desteklemektedir. Empati ve duygu ifadesinin pozitif yönlü çıkmasının 

uygulamadaki müdahale programında 1. ve 2.  hafta kartlarla duygular 

çalıĢılmıĢtır. 3. ve 8. haftalarda empati ve duygu kavramlarını uygulama için 

tasarlanan sosyal öykü ve hikayelerin içerisine entegre edilerek katılımcılara 

kukla modeli ile anlatılması katılımcılarda öğrenilen duyguları yaĢam içerisine 

aktarılmasını ve genelleme yapılması sağlamıĢtır. Bu çalıĢma bulguları ile 

literatür bulgularının paralellik gösterdiği; Taylor ve arkadaĢları (1992), 

duygularını ifade edemeyen bireylerin getirdiği düĢük benlik saygısı ile birlikte 

bağımlı kiĢiler olduklarını belirtmiĢtir. Bireyin duyguları üzerinde konuĢmasının, 
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bu duyguları anlamasının ve kontrol etmesinin iletiĢim yönteminin ve kiĢinin 

sağlıklı olması açısından önemli olduğunu belirtmiĢtir. Olumsuz ve olumlu 

duygularını rahatlıkla ifade edemeyen bir kiĢi, birçok psikolojik ve biyolojik 

sorunlarla baĢ etmek zorunda kalabilmektedir (Yavuzer, 2001). Naylor ve Keogh 

1999 yılında yaptığı araĢtırma sonucuna baktığımızda özel eğitimde kukla 

yöntemi ile eğitimin olması özel gereksinimli çocuklarda isteklerini ve 

duygularını rahatlıkla ifade ettiğini söylemektedir (Keogh ve Naylor, 1999). 

Tantam ve arkadaĢlarının (1989), Celani ve arkadaĢları (1999),  Ozonoff ve 

arkadaĢları, Castelli (2005), Evers ve arkadaĢlarının (2011) yıllarında yaptıkları 

araĢtırmalar incelendiğinde uygulama sırasında kullandıkları materyaller 

birbirlerine çok yakındır. AraĢtırmalarında hepsi 2 boyutlu nesneler olan duygu 

kartları, resimler ve fotoğraflar kullanmıĢlar. AraĢtırmalarının sonuçlarına 

baktığımızda ise çocuklarda duygu ifadelerinde anlamlı bir derecede artıĢ 

görülmemektedir. Duygu ifadeleri çalıĢmalarında 2 boyutlu nesnelerden çok 3 

boyutlu nesnelerden olan kuklalar ve oyuncak bebekler kullanıldığında duygu 

ifadesinde anlamlı bir derecede artıĢ olduğunu Naylor ve Keogh‟un 1999 da 

yaptığı araĢtırmada ve araĢtırmacının mevcut çalıĢmasında ortaya çıkan sonuçlar 

da rastlanılmaktadır. Eğitimde 2 boyutlu nesnelerden çok 3 boyutlu nesnelerin 

kullanılması gerçek yaĢamda sıklıkla rastlanılan nesnelere çok benzemesinden 

kaynaklıdır. 3 boyutlu nesnelerin özel eğitimde kullanılması çocuğa yaparak 

yaĢayarak deneyim kazandırdığı gibi derinlemesine düĢünme becerisini de 

geliĢtirmektedir (Doğru, 2009). 

 3-12 yaĢ yaygın geliĢimsel bozukluğu olan çocuklarda kukla modeli 

ile hikâye temelli grup çalıĢması kendine yönelik empati ve duygu 

ifadesi davranıĢını arttıracağına iliĢkin tartıĢmada 

3-12 yaĢ yaygın geliĢimsel bozukluğu olan çocuklarda kukla modeli 

ile hikâye temelli grup çalıĢması kendine yönelik empati ve duygu ifadesi 

davranıĢını arttırması ile ilgili tartıĢmada, uygulama öncesi ve sonrası verilerden 

elde edilen bulgulara bakıldığında uygulama sonrasında kendine yönelik empati 

ve duygu ifadelerini pozitif yönlü desteklemektedir. Kendine yönelik duygu 

ifadesi ve empati becerilerinin geliĢmesi kiĢilerde kendine yönelik saldırganlık 

davranıĢının azaldığını göstermektedir (Gerçek, 2018). Problemli bir davranıĢ 

olarak tanımlanan saldırganlık kiĢide çok fazla olumsuz duyguları tetiklediği gibi 
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ruhsal ve fiziksel sağlığı da olumsuz etkilemektedir. Saldırganlık davranıĢının 

çok sık olduğu durumlarda vücut oksitosin hormonunu üretmez. Oksitosin 

hormonun azaldığı durumlarda anksiyetenin artması ve sosyal davranıĢlarda 

azalma görülmektedir (Gerçek, 2018). KiĢilerde sosyal davranıĢların azalması 

sosyal öğrenme durumunu da olumsuz etkilemektedir. Kendine yönelik empati ve 

duygu ifadesi grup çalıĢmalarında sosyal öğrenme kuramı ile etki sağlamaktadır 

(Ceyhun, Bal, 2021). Katılımcılardaki 8 haftalık uygulama sonrasındaki bu artıĢın 

katılımcıların haftalık aldığı 40 saat eğitim, beslenme Ģekli ve uyku düzeni gibi 

faktörler de etkilemektedir. Bu faktörlerin katılımcılar üzerindeki etkilerine 

bakıldığında; 

 Uyku düzenin tam olması katılımcılarda dikkat ve odaklanma süresini 

arttırması, unutkanlık durumunu azaltması ve problem davranıĢları 

azalttığı görülmektedir (Türkoğlu, 2016). 

 Haftalık 40 saat eğitim almaları katılımcıların bütün geliĢim alanlarının 

eğitim ile desteklenmesi çocukların geliĢimine destek sağladığı 

görülmektedir (Kırcaali ve Ark., 2009). 

 Katılımcıların beslenme düzeninin olması ve duyusal eksiklik olan gıda 

hassasiyetinin olmaması çocuğun geliĢimi olumlu yönde etkilediği 

görülmektedir (Meral, 2017) 

 3-12 yaĢ yaygın geliĢimsel bozukluğu olan çocuklarda kukla modeli 

ile hikâye temelli grup çalıĢması nesnelere/eĢyalara yönelik empati ve 

duygu ifadesi davranıĢını arttıracağına iliĢkin tartıĢmada 

3-12 yaĢ yaygın geliĢimsel bozukluğu olan çocuklarda kukla modeli 

ile hikâye temelli grup çalıĢması nesnelere/eĢyalara yönelik empati ve duygu 

ifadesi davranıĢını arttırması ile ilgili tartıĢmada katılımcıların etrafındaki 

nesnelere/eĢyalara yönelik empati ve duygu ifadesini pozitif yönlü 

desteklemektedir. Etrafındaki nesnelere/eĢyalara yönelik empati ve duygu 

ifadesinin artmasının nedeni temel düzey beceri olan ve özel eğitim 

programlarında ilk hedeflerden olan nesnelerin/eĢyaların tanımı ve iĢlevlerinin 

öğretilmesidir (Milli Eğitim, 2008). Bunun ile birlikte eğitim programlarının 

içeriğinde oyun dersinin olması, doğru uygulamalarla yapılması ve bu oyun 

dersinin materyal bakımından donanımlı alanlarda yapılması bireylerde 
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öğrendikleri becerileri desteklemeye yönelik olduğu görülmektedir. Yaygın 

geliĢimsel bozukluğa sahip çocuklarda sınırlı olan oyun becerilerinin 

geliĢtirilmesi için; amaca yönelik olarak seçilen eğitsel oyuncakların serbest 

zamanlarda kullanılırken bile yapılandırılmıĢ olmalarına dikkat edilmelidir. Bul 

yap ve tak çıkar gibi oyuncak materyaller oldukça önemli oyun-öğretim 

materyalleridir. Yaygın geliĢimsel bozukluğa sahip çocukların hayal güçlerini 

kullanmalarına iliĢkin çeĢitli materyaller sağlanmalı ve bunların nasıl 

kullanılacağı öğretilmelidir (PiĢkin, 1993). 

 3-12 yaĢ yaygın geliĢimsel bozukluğu olan çocuklarda kukla modeli 

ile hikâye temelli grup çalıĢmasının bulunduğu gruba yönelik empati 

ve duygu ifadesi davranıĢını arttıracağına iliĢkin tartıĢmada  

3-12 yaĢ yaygın geliĢimsel bozukluğu olan çocuklarda kukla modeli 

ile hikâye temelli grup çalıĢmasının bulunduğu gruba yönelik empati ve duygu 

ifadesi davranıĢını artması ile ilgili tartıĢmaya bakılırsa katılımcılar bulunduğu 

gruba yönelik empati ve duygu ifadelerini pozitif yönlü desteklemektedir. 

Bulundukları gruba yönelik empati ve duygu ifadesinin artıĢının temelinde özel 

eğitim müdahale programlarında akademik ve sosyal iletiĢim becerinin 

geliĢtirilmesiyle olumlu grup etkileĢimini oluĢturmuĢtur (Töret ve ark., 2015). 

Bunlarla birlikte oyun grupları, müzik-ritim-dans grupları, jimnastik grupları 

çocuklarda etkileĢim ve iletiĢim fırsatı sağlamaktadır. En az kısıtlayıcı eğitim 

ortamı olan grup eğitimleri, içeriğinde sosyal öğrenme kuramının olması ve bu 

kurama bağlı eğitim uygulamalarının kullanılması çocuklarda empati ve duygu 

ifadesi becerilerini desteklemektedir (Bal, 2021). Celani ve arkadaĢlarının 1999 

yılında yaptığı duygu ifadesine yönelik çalıĢmada ise yaygın geliĢimsel bozukluk 

tanısı almıĢ ve bu tanıyı almamıĢ bireylerin fotoğraflardaki kiĢilerin yüzlerindeki 

duygu ifadesine göre eĢleĢtirme uygulamalarındaki yüzün kimliğine göre 

eĢleĢtirme uygulamasına oranla daha düĢük düzeyde performans gösterdiklerini 

ortaya koymuĢlardır. AraĢtırmacılar, bu sonuçlar kapsamında, yaygın geliĢimsel 

bozukluğu olan bireylerin duygu içeren uyaranları algılamayıp yorumlamada 

belirgin derecede güçlük yaĢadığı sonucuna varmıĢlardır (Celani ve ark., 

1999).  Evers ve arkadaĢlarının 2011 yılında yaptığı duygu ifadesine yönelik 

çalıĢmada ise sadece sabit ve hareketli fotoğraflar üzerinde çalıĢmıĢtır. 

Uygulama, sabit fotoğraftaki yüzün art arda bir dizi halinde gelen hareketli bir 
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fotoğraftaki yüzle aynı kiĢiye ait olup olmadığını ve aynı yüz ifadesini sergileyip 

sergilemediğini belirleme Ģeklinde iki aĢamadan oluĢmaktadır. Bu yapılan iĢlemin 

görev ve uyaran açısında 2 fotoğrafı karĢılaĢtırmaktan daha zor olduğu 

düĢünülmektedir. Bu yaĢanılan zorluk yaygın geliĢimsel bozukluk tanısı alan ve 

almayan bireyler arasındaki performans eĢitliğini bozmuĢ, yaygın geliĢimsel 

bozukluğu olanların ifade ayrıĢtırma iĢleminde diğer kiĢilere göre daha fazla hata 

yapmasına neden olmuĢtur (Evers ve ark., 2011).  Tantam ve arkadaĢları 1989 

yılında yaptığı çalıĢmada, yaygın geliĢimsel bozukluğu olan grubun hem kimliğe 

göre farklı olan resmi bulma hem de duygu ifadesini bulma görevlerinde kontrol 

grubundan daha fazla hata yaptığını ortaya koymuĢtur (Tantam ve ark., 

1989). Celani, Evers, Tantam ve arkadaĢlarının yaptığı uygulamalarda resim, 

fotoğraf ve hareketli fotoğraf gibi 2 boyutlu nesnelerle çalıĢmayı yapması ve grup 

çalıĢmasına yer verilmemesi araĢtırmanın negatif sonuçlanmasına neden 

olmuĢtur. 
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VI. ÖNERĠLER 

 Yaygın geliĢimsel bozukluğa sahip bireylerin eğitim programlarının ya da 

eğitim uygulamalarının okulöncesi ve ilkokul dönem çocuklarına yönelik 

oyun temelli eğitim uygulamaları yapılarak çocuğun yapılacak etkinliklere 

dikkatini çekmesi ve etkinliğe aktif katılımı sağlanabilir. 

 Özel eğitim alanında çalıĢan eğitmenler duygu ifadesi ve empati ile ilgili 

çalıĢmalar yaptığında resim ve fotoğrafların dıĢında 3 boyutlu materyaller 

olan kukla ve oyuncak bebekler kullanılarak derinlemesine düĢünme 

becerileri geliĢtirilebilir. 

 Özel eğitim alanında çalıĢan eğitmenler bireysel eğitim programlarını 

hazırlarken programın içeriğinde sosyal öykülere ve grup eğitimlerini de 

programa dahil edebilir. 

 Özel gereksinimli çocuğa sahip aileler özel gereksinimli çocuklarına karĢı 

duygularını gizlemek yerine hissettikleri duyguları çocuklarıyla 

paylaĢabilir. 
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