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ÖZET 

 

OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞUNDA TEKRARLAYICI DAVRANIŞLAR VE 

MOTOR KOORDİNASYON 

 

KARADAŞ, Cebrail 

Yüksek Lisans Tezi, Özel Eğitim Anabilim Dalı 

Tez Danışmanı: Doç. Dr. Hatice BAKKALOĞLU 

Eş Danışmanı: Dr. Öğr. Üyesi Şeyda DEMİR 

Temmuz, 2019, xv + 96 

 

Bu çalışmada, otizm spektrum bozukluğunda (OSB) tekrarlayıcı davranışlar ve 

motor koordinasyonun incelenmesi amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda 5-15 yaş 

aralığında toplam 419 OSB olan çocuk çalışmaya dahil edilmiştir. Çocukların 241’i için 

ebeveynler, 351’i için öğretmenler ve 173’ü için hem ebeveynler hem öğretmenler 

demografik bilgi formu, Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Ölçeği-2-Türkçe 

Versiyonu (GOBDÖ-2-TV), Tekrarlayıcı Davranışlar Ölçeği-Revize-Türkçe Versiyonu 

(TEDÖ-R-TV) ve Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu Anketini (GKBA) 

tamamlamışlardır. Çalışma grubu amaçlı örnekleme yöntemiyle oluşturulmuştur. Elde 

edilen veriler SPSS programına girilerek analizler için normallik sayıltılarının karşılanıp 

karşılanmadığı incelenmiştir. 

OSB olan çocukların TEDÖ-R-TV ve GKBA puan ortalamaları ve yüzdeleri 

hesaplanmıştır. Bunun sonucunda OSB olan çocukların tekrarlayıcı davranış sayılarının, 

yoğunluğunun yüksek ve motor koordinasyonlarının düşük olduğu bulunmuştur. Bunun 

yanı sıra çocukların yaklaşık %80’inde gelişimsel koordinasyon bozukluğu riski olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. Pearson Momentler Çarpımı katsayısı ile tekrarlayıcı davranışlar 

ve motor koordinasyon arasındaki ilişkiye bakılmış ve negatif yönlü düşük düzey ilişki 

olduğu bulunmuştur. Ayrıca ebeveynler ve öğretmenlerden toplanan verilerin uyumuna 

yine Pearson Momentler Çarpımı katsayısı ile bakılarak uyumlu olduğu belirlenmiştir. 

Bağımsız örneklemler t testi sonucunda OSB’den ağır düzeyde etkilenenlerin motor 

koordinasyonlarının hafif düzeyde etkilenenlere kıyasla daha düşük, tekrarlayıcı davranış 

sayısının daha yüksek olduğu; kızların erkeklere kıyasla tekrarlayıcı davranışlarının daha 

fazla motor koordinasyonlarının daha düşük düzeyde olduğu ancak farkın anlamlı 
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olmadığı; ek tanıya göre tekrarlayıcı davranışların farklılaşmadığı ancak ek tanısı 

olanların motor koordinasyonlarının ek tanısı olmayanlara kıyasla daha düşük düzeyde 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Son olarak yaş grupları arasında farklılaşma olup 

olmadığının belirlenmesi için yapılan ANOVA sonucunda OSB olan çocukların hem 

tekrarlayıcı davranışlarının hem de motor koordinasyonlarının yaşa göre farklılaşmadığı 

görülmüştür. 

Anahtar Sözcükler: Otizm spektrum bozukluğu, tekrarlayıcı davranışlar, motor 

koordinasyon. 
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ABSTRACT 

 

REPETITIVE BEHAVIORS AND MOTOR COORDINATION IN AUTISM 

SPECTRUM DISORDER 

 

KARADAS, Cebrail 

Master Dissertation, Department of Special Education 

Supervisor: Associated Prof. Hatice BAKKALOGLU 

Cosupervisor: Assistant Prof. Seyda DEMIR 

July, 2019, xv + 96 Pages 

 

It is aimed in this study to examine the repetitive behaviors and motor 

coordination in autism spectrum disorder (ASD). In the direction of this aim, a total of 

419 children with ASD, who were 5 to 15 years old, were included in the study group. 

Parents for 241 children, teachers for 351 children and both parents and teachers for 173 

children completed the demographic information form, the Turkish version of Gilliam 

Autism Rating Scale-2-Turkish Version (GARS-2-TV), the Repetitive Behavior Scale-

Revised-Turkish Version (RBS-R-TV) and Developmental Coordination Disorder 

Questionnaire (DCDQ). The study group was formed by purposive sampling. The data 

obtained were entered into SPSS program and examined whether the normality 

assumption was met for the analyses. 

RBS-R-TV and DCDQ mean scores and percentages of children with ASD were 

calculated. As a result of the calculation, a high number and intensity of repetitive 

behaviors and a low level of motor coordination were found for children with ASD. In 

addition, approximately 80% of children have a risk of developmental coordination 

disorder. The relationship between repetitive behaviors and motor coordination was 

investigated by the Pearson Product-Moment Correlation Coefficient and a negative and 

low level of relationship was found. In addition, it was found out that the data collected 

from the parents and teachers were compatible according to the Pearson Product-Moment 

Corelation Coefficient. As a result of the independent sample t test, it was concluded that 

motor coordination of children severely affected by ASD was lower than those of mildly 

affected and their repetitive behavior numbers were also higher; that while repetitive 
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behaviors of girls were more than boys, their motor coordinations were less than boys, 

but the difference was not statistically significant; and that repetitive behaviors did not 

differ according to the additional diagnosis, but motor coordination of the children with 

additional diagnoses was lower than those without additional diagnoses. Finally, as the 

result of the ANOVA that was used to determine whether there were any differences 

between the age groups, it was seen that both the repetitive behaviours and motor 

coordination of children with ASD did not differ according to the age. 

 

Keywords: Autism spectrum disorder, repetitive behaviors, motor coordination. 
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ÖNSÖZ 

 

“Otizm Spektrum Bozukluğunda Tekrarlayıcı Davranışlar ve Motor 

Koordinasyon” adlı çalışmanın ortaya çıkmasında yol gösterici olan, her aşamasında ilgi 

ile destek olan, bilgisi ile yönlendiren aynı zamanda akademik kişiliği ve ilkeli duruşu ile 

kendime rol model aldığım danışmanım Doç. Dr. Hatice BAKKALOĞLU’na saygı ile 

teşekkürlerimi sunarım. 

Bu çalışmanın yine her aşamasında ne zaman kapısını çalsam ve ne zaman arasam 

beni hep ilgi ile dinleyip yönlendiren, ne zaman olumsuz bir hisse kapılsam bu durumu 

hissedip beni motive eden, ki bunları yaparken çoğu zaman minik kızı Deniz’e ayıracağı 

vakitten çalan, eş danışmanım Dr. Öğr. Üyesi Şeyda DEMİR’e teşekkürü bir borç bilirim. 

Ayrıca bu tez konusunun belirlenmesinde ve süreç içerisinde desteğini hiç 

esirgemeyen değerli hocam Dr. Öğr. Üyesi Meral Çilem ÖKCÜN-AKÇAMUŞ’a, 

Veri toplama sürecinde kapılarını açan okul ve kurum yöneticilerine, 

öğretmenlere ve ebeveynlere, 

Süreç içerisinde destek olan bölüm hocalarıma ve arkadaşlarıma, 

Son olarak hem yüksek lisans eğitimim hem de tüm yaşamım boyunca varlıklarını 

ve desteklerini hep hissettiğim aile üyelerime teşekkür ederim. 
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BÖLÜM 1 

 

GİRİŞ 

 

Leo Kanner (1943) tarafından ilk tanımlandığından günümüze kadar görülme 

sıklığı ve yaygınlığında oldukça fazla artış olan otizm spektrum bozukluğu (OSB) bugün 

nüfusun yaklaşık %2’sinde (Baio vd., 2018; Elsabbagh vd., 2012) görülmektedir. Yıllar 

içerisinde OSB’nin sadece görülme sıklığı ve yaygınlığında farklılık ortaya çıkmamış 

aynı zamanda tanı ölçütleri, tanımlanması ve sınıflandırılmasında da farklı uygulamalar 

ortaya çıkmıştır. Ancak güncel olarak Amerikan Psikiyatri Birliği (American Psychiatric 

Association-APA) tarafından 2013 yılında yayınlanan Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve 

Sayımsal El Kitabı’nda (5. Baskı; Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: 

DSM-5) OSB sınırlı ve yineleyici/tekrarlayıcı davranış örüntüleri, aynılıkta ısrar, sosyal 

iletişim ve etkileşimdeki süreğen yetersizlikler, rutinlere aşırı bağlılık ve duyusal 

uyaranlara aşırı duyarlılık veya duyarsızlıkla kendini gösteren doğum sonrası 12 ay gibi 

belirtileri görülen 18-24 aylarda ise yoğunlaşan gelişimsel bir yetersizlik olarak 

tanımlanmaktadır (APA, 2013; Ozonoff vd., 2008; Ozonoff vd., 2010). DSM-5’e göre 

OSB’nin tanılanmasında iki temel ölçüt bulunmaktadır. Bunlar; 1) sosyal etkileşim-

iletişim problemleri ile 2) sınırlı ve tekrarlayıcı ilgiler ve davranışlardır. 

Tanının ilk ölçütü olan sosyal etkileşim-iletişim becerilerindeki problemler, OSB 

olan çocukların normal gelişim gösteren akranlarına göre niteliksel ve niceliksel açıdan 

farklılıklar göstermesidir. Bu tanı ölçütünün ilk boyutu olan sosyal etkileşimin 

davranışsal belirtilerine örnek olarak taklit becerilerinin, göz kontağının ve jest-

mimiklerin oldukça sınırlı düzeyde kullanılması verilebilir (Alvarez, 1999; Carter, 

Gillham, Sparrow ve Volkmar, 1996). OSB olan çocukların başkaları ile etkileşim 

başlatma ve sürdürme problemleri ve etkinliklere katılmadaki sınırlılıkları bu tanı 

ölçütündeki yetersizliklerle ilişkilidir. Bu becerilerin gelişimini olumsuz yönde etkileyen 

başlıca sınırlılıklar, sözsüz ve sözlü uyaranlara tepki verme, sosyal dikkat ve etkileşime 

katılma becerileri olarak ifade edilmektedir (Frith ve Frith, 2001). Tanı ölçütünün bir 

diğer boyutu olan iletişim problemlerinin davranışsal göstergeleri ise, dilin 

kullanımındaki bozukluklar veya dilin hiç kullanılmaması, dilin geliştiği durumlarda 

iletişimi başlatma ve sürdürmeye ilişkin zorluklar, taklit becerilerindeki sınırlılıklardır 
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(Baker, Messinger, Lyons ve Grantz, 2010). Sosyal etkileşim ve iletişim alanları 

birbiriyle sıkı sıkıya ilişkili alanlardır ve bu alanlardaki problemler yaşamın ilk 

yıllarından itibaren gelişimi olumsuz yönde etkilemektedir (Mundy ve Newell, 2007). 

OSB’nin tanılanmasında ikinci temel ölçüt, sınırlı ve tekrarlayıcı ilgiler ve 

davranışlardır. Sıradışı beden hareketleri (örneğin, parmak ucunda yürüme) ve/veya 

sıradışı el hareketleri (örneğin, elleri kanat çırpar gibi çırpma) sergileme, nesnelerle ya da 

nesnesiz yapılan hareketlerdeki yinelemeler, aynılığı koruma ve aynılıkta ısrar olarak 

tanımlanan tekrarlayıcı (repetitive) davranışlar OSB’de farklı şekillerde 

görülebilmektedir (APA, 2013; Neitzel, 2010; Turner, 1999). Bu tanı ölçütü DSM 5’te, 

sınırlı, tekrarlayıcı ve stereotip davranış yapıları, ilgiler ve etkinlikler olarak ifade 

edilmektedir. Bunlar; a) tekrarlayıcı davranışlar ile fazla meşgul olma ve çevresinin 

alakasını gözetmeksizin bazı konulardaki ısrarlı kısıtlı ilgi yapıları (örneğin 

ebeveynlerinin oyun oynama girişimlerini görmezden gelerek ilgisini çeken bir nesne ile 

saatlerini harcaması), b) gün içerisinde gerçekleştirilen etkinliklerin belirli bir sırayı takip 

etmesi gibi rutin ve bir kapıyı açmadan önce üç kez açıp kapatma gibi ritüellere sıkı sıkıya 

bağlılık, c) stereotip ve tekrarlayan motor hareketler (örneğin kendi etrafında dönme, 

hoplama, zıplama) ve d) nesnelerin bir parçasıyla meşguliyet ve ısrardır (örneğin oyuncak 

bir arabanın tekerini çevirme veya kurmalı bir saatin mekanizmasını çevirme). 

Tekrarlayıcı davranışlar bireyden bireye farklılık gösterebilmekte ve ayrıca birey zaman 

içinde farklı davranış örüntüleri sergileyebilmektedir (Bishop vd., 2013). 

Bu davranış yapıları klinisyenler veya uzmanlar tarafından, kendini uyarıcı (self-

stimulative), ritüelistik (ritualistic), tekrarla sürdürülen (perseverative) veya tekrarlayıcı 

(repetitive) davranışlar olarak benzer şekilde adlandırıldığından kafa karıştırıcı 

olabilmektedir (Cunningham ve Schreibman, 2008). Ancak DSM 5’e göre OSB olan 

bireyler kısıtlı, tekrarlayıcı ve stereotip ilgi ve davranışlar sergilemekte, stereotip 

etkinliklerle meşguliyet göstermektedirler (APA, 2013). Tekrarlayıcı davranış yapıları 

davranış kalıplarına, ritüelistik hareketlere ya da kişisel özelliklere ciddi düzeyde bağlılık 

olarak ortaya çıkabilmektedir. Buna ek olarak, OSB olan bireylerde belirli nesnelerin ya 

da nesnelerin bölümlerinin manipüle edilmesiyle ilgili meşguliyet 

gözlemlenebilmektedir. Bu durum, bir nesneye olağandışı bağlılık veya nesnenin 

parçalarının tekrar tekrar manipüle edilmesini içerebilmektedir. Birey, belirli yerlere 

nesneleri yerleştirme, kapıları yineleyici şekilde açıp kapatma ya da dönen nesnelere 

sürekli olarak bakma gibi belirli nesnelerin hareketi ile meşgul olabilmektedir. 

Tekrarlayıcı vücut hareketleri ise, parmaklar üzerinde yürüme, eller ya da kendini 
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pozisyonlamadaki (ayakta veya oturuken) tuhaflıklar gibi postür, el veya tüm vücuttaki 

duruş ve yapı bozukluklarıyla ilişkilidir (APA, 2013). Lewis ve Bodfish’e (1998) göre bu 

davranışlar, nesne hareketlerini manipüle etmek için tekrarlayıcı vücut ya da vücudun bir 

parçasının hareketidir. 

Tekrarlayıcı davranışlar, genellikle geniş bir davranış yelpazesinde ortaya 

çıkmaktadır. Turner (1999), tekrarlayıcı davranışları iki kategoriye ayırmıştır. İlki 

kalıplaşmış hareketlerin, nesnelerin tekrarlı manipülasyonunun ve kendine zarar verici 

davranışın tekrarlayıcı biçimlerinin yer aldığı “düşük düzey” davranışlardır. İkincisi ise 

aynılıkta ısrarın, tekrarlayıcı dilin, nesne bağlılığının ve sınırlı ilgilerin yer aldığı “yüksek 

düzey” davranışlar olarak sınıflandırılmaktadır. Turner’ın (1999) yapmış olduğu bu 

sınıflama OSB’ye özgü bir sınıflama değil tekrarlayıcı davranışlara ilişkin genel bir 

sınıflamadır. 

Tekrarlayıcı davranışların bazı formları Rett sendromu, Tourette sendromu, 

Fragile X sendromu gibi gelişimsel bozukluklar ile şizofreni gibi psikiyatrik 

bozukluklarda da gözlenebilmektedir (Turner, 1999). Tekrarlayıcı davranış yapıları 

gelişimsel yetersizlik riski taşıyan bebeklerde de görülmektedir. İşlevi çoğunlukla 

duyusal uyaran elde etmek olan bu davranış yapıları genellikle vücudu sallama, baş 

döndürme, el/parmak hareketleri olarak kendini göstermektedir. Hatta bazı tekrarlayıcı 

davranış biçimleri normal gelişim gösteren 1-3 yaş arası küçük çocuklarda da yaygın 

olarak görülmektedir. Bunlar genellikle başı ve vücudu sağa-sola ya da öne-arkaya 

sallama hareketleri gibi tekrarlayıcı motor hareketlerdir (Cunningham ve Schreibman, 

2008; Singer, 2009). Bu durumu destekleyen Bodfish, Symons, Parker ve Lewis (2000), 

tekrarlayıcı davranışların yalnızca OSB’ye özgü bir özellik olmadığını, ancak bu 

davranışların ciddiyeti ve ortaya çıkış şekli/örüntüsü açısından OSB’yi karakterize 

etmekte olduğunu ifade etmektedirler. Buna ek olarak tekrarlayıcı davranışlar ve ritüeller, 

diğer gelişimsel bozukluklara nazaran OSB’de yüksek oranda ve yoğunlukta 

görülmektedir (Matson, Dempsey ve Fodstad, 2009; Watt, Wetherby, Barber ve Morgan, 

2008). 

OSB olan bireylerde ifade edilen bu iki önemli tanı ölçütünün dışında bireysel 

farklılıklarla birlikte bilişsel becerilerde de görsel ve mekânsal hafıza gibi güçlü oldukları 

yanların yanı sıra yetersizliklerinin olduğu ifade edilmektedir. Bu yetersizlikler genellikle 

sosyal kuralları, neden-sonuç ilişkilerini anlamada, hayali etkinlikleri gerçekleştirmede 

ve oyun oynamayı öğrenmede görülen güçlükler olarak ifade edilmektedir (Doyle ve 

Iland, 2004). OSB olan bireylerin yaklaşık %50’sinde otizme eşlik eden yaygın gelişimsel 
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gerilik veya zihinsel yetersizlik olduğu söylenmektedir (Christensen vd., 2016). Ayrıca 

OSB olan bireyler, özellikle karşısındaki kişinin duyguları, hisleri, düşünceleri ve 

niyetlerine yönelik çıkarsama yapmak şeklinde tanımlanan zihin kuramı alanında da ciddi 

yetersizliklere sahiptirler (Happé ve Frith, 2006). Yine OSB olan bireylerin bir eylemi 

gerçekleştirmek için dikkat, planlama, koordinasyon ve kontrol gibi süreçler dizini olan 

yürütücü işlevler alanında da sınırlılıkları olduğu bilinmektedir (Happé, Booth, Charlton 

ve Hughes, 2006). 

OSB olan bireyleri diğer gelişimsel yetersizliği olan gruplardan ayırt ettiğine dair 

herhangi bir bulgu olmamasına rağmen duyusal hassasiyetin (sese karşı aşırı duyarlılık 

gibi), OSB olan bireylerde oldukça yaygın ve kalıcı olarak daha sık ortaya çıktığı 

bilinmektedir (Leekam, Nieto, Libby, Wing ve Gould, 2007). OSB’nin tanı ölçütleri 18-

24 ay ve sonrasında belirginleşmeye başlamasına rağmen duyusal hassasiyet 6. ay gibi 

çok erken dönemlerde görülebilmektedir. OSB olan bireylerin uyaranların aynı olduğu 

durumlarda dahi bu uyaranlara aşırı duyarlı veya oldukça duyarsız tepkiler verebildikleri 

de ifade edilmektedir. Örneğin, çevreden gelen bazı seslere aşırı duyarlı görünebilir ancak 

insan sesine cevap vermeyebilirler veya bir nesnenin ayrıntılarını görsel olarak 

inceleyebilir ancak odada bulunan diğer kişilerin odaya gelip gitmelerini fark 

etmeyebilirler. Ayrıca bazı OSB olan bireylerin herhangi bir yaralanma durumunda acıya 

karşı hassasiyetleri olmayabilir veya yumuşak dokuya sahip kumaşlara karşı aşırı 

hassasiyetleri olduğundan bu duruma ciddi tepkiler verebilirler. Diğer bir deyişle OSB 

olan çocukların duyusal işlemlemede başarısız oldukları söylenebilir (Iarocci ve 

McDonald, 2006; Rogers ve Ozonoff, 2005). 

OSB olan bireylerin sosyal etkileşim-iletişimdeki yetersizlikler, sınırlı ve 

tekrarlayıcı ilgiler ve davranışlar, bilişsel yetersizlikler ve duyusal hassasiyetlerine ek 

olarak motor becerilerde de ciddi düzeyde normal dışı özellikler gösterdikleri 

bilinmektedir (Gowen ve Hamilton, 2013). Özellikle de OSB olan bireylerde amaca 

yönelik ve doğru hareketleri yapmak için kaba ve ince motor becerilerin uygun 

kullanılmasında gerekli olan bilişsel ve fiziksel süreçler dizini olarak tanımlanan motor 

koordinasyon becerilerinde normal dışı özellikler gözlenebilmektedir (Gabbard, 2011; 

Payne ve Isaacs, 2005). OSB olan bireylerin motor koordinasyon becerileri (denge, 

yürüme, el ve ayak hareketlerinin zamanlaması ve ritmi, yürüyüş manevrası gibi) 

gerçekleştirme düzeyleri standartlaştırılmış nöromotor testlerinde normal gelişim 

gösteren akranlarına nazaran anlamlı düzeyde farklılaşmaktadır (Jansiewicz vd., 2006). 

Motor koordinasyon becerileri, sosyalleşme ve iletişimde önemli ölçüde ve karmaşık 
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yollarla kullanılmaktadır. Çocuklar sıklıkla yeni becerileri yetişkinleri taklit ederek ve 

onları gözlemleyerek öğrenirler, ancak nesne ve diğer kişilerle etkileşimi etkilediği ve 

taklit becerilerinin edinimini güçleştirdiği için motor becerilerdeki yetersizlikler 

öğrenmeye engel oluşturabilmektedir (Quill, 2000). Ayrıca OSB olan bireylerin motor 

becerilerdeki yetersizlikleri günlük yaşam etkinliklerini (yemek yeme, giyinme gibi) ve 

sosyal, duygusal ve iletişim becerilerinin gelişimini de olumsuz olarak etkilemektedir 

(May-Benson, Ingolia ve Koomar, 2002). Çocukların motor koordinasyon becerilerdeki 

yetersizlikleri akranlarıyla ve çevreleriyle olan etkileşimlerini sınırlandırmakta ve bu tür 

bir sınırlılık öğrenme ve diğer gelişim alanlarını da olumsuz yönde etkileyebilmektedir 

(Atay, 2005; Houwen, Visscher, Lemmink ve Hartman, 2009) 

OSB olan çocuklarda yukarıda da ifade edildiği gibi birçok alanda problemler 

yaşanmaktadır. Bu problem alanlarının ayrıntılı olarak incelenmesi önemlidir. Bu 

doğrultuda tekrarlayıcı davranışlar, motor problemler ve bu alanlara ilişkin alanyazındaki 

çalışmalar aşağıda ayrıntılı olarak ele alınmaktadır. 

 

OSB ve Tekrarlayıcı Davranışlar 

 

Sosyal ilişkilerdeki yetersizlikler, iletişim becerilerindeki bozukluklar, stereotip 

veya tekrarlayıcı davranış alanlarındaki güçlükler ile karakterize olan OSB’de 

tekrarlayıcı ya da stereotip davranış yapıları tanı kriteri olmasına rağmen bu alana yönelik 

ilgi sosyal etkileşim ve iletişim alanına kıyasla sınırlıdır (Lewis ve Bodfish, 1998). İlginin 

sınırlı olmasının bazı gerekçeleri bulunmaktadır. İlk olarak, tekrarlayıcı davranış yapıları 

sadece otizme özgü bir bozukluk değildir ve gelişimsel, psikiyatrik ve nörolojik 

bozukluklarda da görülmektedir. İkinci olarak, OSB olan bireylerdeki tekrarlayıcı 

davranışlar çok çeşitlidir ve birbirinden oldukça farklılaşmaktadır. Üçüncü olarak, 

tekrarlayıcı davranışların ölçümüne yönelik geliştirilmiş araçlar ve geçerli yöntemler 

oldukça sınırlıdır. Son olarak, normal gelişim gösteren çocuklarda da tekrarlayıcı 

davranışların görüldüğüne ilişkin çalışmalar bulunmasına rağmen referans olarak 

alınması bakımından bu çalışmaların sayısı oldukça sınırlıdır (Evans vd., 1997; Lewis ve 

Bodfish, 1998). 

Osterling, Dawson ve Munson (2002), tekrarlayıcı davranışların sosyal etkileşim-

iletişim bozukluklarından daha az önemsendiği için tekrarlayıcı davranışların 

küçümsendiğini ve bu durumun tekrarlayıcı davranışlara yönelik alanyazındaki ilginin az 

olmasında başka bir gerekçe olduğunu öne sürmüşlerdir. Ancak alanyazında tekrarlayıcı 
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davranışlara yönelik ilgi az olmasına rağmen OSB olan çocuklar çok küçük yaşlardan 

itibaren kronolojik olarak aynı yaştaki normal gelişim gösteren akranlarına oranla çok 

daha sık ve uzun süreli tekrarlayıcı davranış (nesne ile yapılan, vücut bölümü ile yapılan 

ve duyusal uyaran elde etmek için yapılan) göstermektedirler (Watt vd., 2008). Dahası, 

bu davranışların sıklığının yanı sıra çeşitliliği de OSB olan çocuklarda oldukça fazladır. 

Nesnelerle veya vücudun bir bölümü ile yapılan tekrarlayıcı davranışlar OSB’de erken 

dönemde görülen ilk semptomlardandır. Yakın zamanda yapılan araştırmalar tekrarlayıcı 

davranışların OSB’nin ilk davranışsal bulguları arasında olduğunu göstermektedir (Kim 

ve Lord, 2010). Ozonoff ve diğerleri (2008) bir yaşından önce tanılanan OSB olan 

çocukların nesne araştırma yollarının oldukça atipik olduğunu ifade etmişlerdir. Wolff ve 

diğerleri (2014) ise, 12 ay gibi erken bir dönemde, OSB tanısı alan küçük bebeklerde 

tekrarlayıcı davranışların sıklıkla görüldüğünü vurgulamışlardır. 

OSB’de görülen tekrarlayıcı davranışlar, heterojen bir davranış grubundan oluşur; 

ancak son yıllarda bazı araştırmacılar tarafından yapılan araştırmalar, bu davranışların en 

az iki boyuta veya alt kategoriye ayrılabileceğini göstermektedir. Araştırmacılar, 

tekrarlayıcı stereotip hareketleri (bazen tekrarlayıcı duyu-motor olarak adlandırılmakta) 

ve aynılıkta ısrarı, tekrarlayıcı davranışların alt kategorileri olarak belirlemişlerdir. 

(Bishop vd., 2013; Lam, Bodfish ve Piven, 2008; Richler, Bishop, Kleinke ve Lord, 2007; 

Turner, 1999; Wetherby ve Morgan, 2007). Baskın olarak erken gelişim dönemlerinde 

(1-2 yaş) ortaya çıkan tekrarlayıcı duyu-motor davranışlar az görülmekteyken; sonraki 

gelişim dönemlerinde ortaya çıkan aynılıkta ısrar daha fazla görülmektedir. Tekrarlayıcı 

duyu-motor davranışlar genellikle, tekrarlayıcı vücut veya nesne manipülasyonları gibi 

motor hareketleri içermektedir. Aynılıkta ısrar ise, rutinlerdeki değişikliklere direnci ve 

ritüelistik davranışları içermektedir (Cuccaro vd., 2003). Bu alt kategoriler, büyük 

örneklemlerle gerçekleştirilen tanısal görüşmelerden (Richler vd., 2007), orta 

büyüklükteki örneklemlerle gerçekleştirilen gözlemlerden (Morgan, Wetherby ve Barber, 

2008) ve 12-24 aylık OSB olan çocuğa sahip aileler ile yapılan görüşmelerden veri 

toplanarak oluşturulmuştur (Wolff vd., 2014). 

Cuccaro ve diğerleri (2003) ise OSB’de tekrarlayıcı davranış olgularını temsil 

eden iki faktör bulunduğuna işaret etmektedirler. İlk faktör, tekrarlayıcı duyu-motor 

davranışlardır. Bu davranış yapıları kendini uyarmaktan başka amaç gütmeyen duyu-

motor davranışlar boyutunu içermektedir. Bu davranışlar diğer birçok gelişimsel 

yetersizlikte ortaya çıkabilir ve gelişim düzeylerinde farklılaşabilir. İkinci faktör ise, 

değişikliğe karşı dirençtir; bu davranış yapısı aynılıkta ısrar olarak görülebilir. Bu 
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davranışlar otizme özgü davranışlar olabilir, yani diğer gelişimsel bozukluklarda 

görülmeyebilir. 

Lovaas (2003), tekrarlayıcı davranışları gözlerin dâhil olduğu tekrarlayıcı 

davranışlar (tekrarlayan biçimde gözleri kıpma, gözleri kısarak bakma, göz bebeklerini 

döndürme vb.), vücut hareketleri ile tekrarlayıcı davranışlar (kendi ekseninde sürekli 

dönme, parmak ucunda yürüme, başını yanlara sallama, sıçrama vb.), eller ile yapılan 

tekrarlayıcı davranışlar (ellerini sürekli çırpma, parmaklarını hareket ettirme, ellerini 

veya parmaklarını birbirine sürtme, elleri yüzüne sürme, elleri açıp-kapama vb.), ağız ile 

yapılan tekrarlayıcı davranışlar (elini ağzına götürme, tekrarlayıcı olarak ağzı açma-

kapama, dili şaklatma, tükürüğü ağızda çevirme, dudakları yalama vb.), işitme ve tat alma 

duyusu ile ilgili tekrarlayıcı davranışlar (tekrarlayıcı bir şekilde bulunduğu yeri koklama, 

nesneleri koklama ve tekrarlı anlamsız sesler çıkarma, yinelenen haykırmalar, anlamsız 

sözler söyleme, ekolali vb.) ve nesneler ile yapılan tekrarlayıcı davranışlar (nesneleri 

döndürme, nesneleri bir yere vurma, nesneleri birbirine vurma vb.) olmak üzere altı grup 

olarak ele almıştır. 

Bodfish ve diğerleri de (2000) tekrarlayıcı davranışları yine altı grupta ele 

almaktadırlar. Lovaas’ın (2003) ifadelerine benzer şekilde birinci grupta tekrarlanan 

amacı olmayan hareketleri içeren stereotip davranışlar yer almaktadır. İkinci grupta, 

tekrarlanarak vücuda zarar veren ve herhangi bir yaralanmaya sebebiyet veren kendine 

zarar verme davranışları bulunmaktadır. Üçüncü grup, belli bir örüntüye sahip tekrar 

edilen davranış biçimlerinin yer aldığı kompulsif davranışları içermektedir. Günlük 

yaşam faaliyetlerinin sürekli benzer şekilde gerçekleştirildiği törensel davranışlar ise 

dördüncü grupta yer almaktadır. Çevredeki nesnelerin veya eşyaların benzer olarak 

kalması yönünde ısrarın olduğu aynılıkta ısrar davranışları beşinci grupta yer alırken, 

son grupta etkinliklerde sınırlı ilgilere veya nesnelerin yalnızca bir boyutuyla meşguliyete 

sahip olmayı içeren sınırlı davranışlar bulunmaktadır. 

OSB olan bireyler farklı gelişim düzeyinde ya da farklı yaşlarda bir veya birden 

fazla tekrarlayıcı davranış sergileyebilirler. Ayrıca OSB olan bireyler arasında 

kendilerine özgü davranışlar da olabilir. Böylesi davranış yapılarının çeşitlik 

göstermesine karşın bu davranış yapılarının işlevinin ve ilişkili olduğu alanların 

belirlenmesi de önemlidir (Healy ve Leader, 2011). 

Tekrarlayıcı davranışlar gerçekleştikten sonra birey kendi kendini doğal olarak 

pekiştirdiği için bu davranışların engellenmesinin veya bunlarla baş etmenin oldukça güç 

olduğu ifade edilmektedir (Piazza, Adelinis, Hanley, Goh ve Delia, 2000). OSB olan 
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çocuklar, oyuncaklarla oynamak yerine, sıklıkla kendini uyarıcı davranışlar sergilerler. 

Örneğin, oyuncak bir kamyonu yerde uygun bir şekilde hareket ettirmek yerine, çocuk 

kamyonu ters çevirebilir ve tekerleri saatlerce tekrar tekrar döndürebilir ya da kamyonu 

tamamen görmezden gelebilir ve odanın bir köşesinde ritmik bir şekilde saatlerce 

vücudunu öne ve arkaya sallayabilir. Duyusal girdiyle performansa dönüşen ancak sosyal 

açıdan belirgin bir sonucu olmayan, kendine özgü, stereotip tepkiler olarak tanımlanan 

bu tür kendini uyarıcı davranışlar OSB olan çocuklarda uygun davranışları engelleyebilir 

(Hutt, Hutt, Lee ve Ounsted, 1965; Lovaas, 1967). 

Tekrarlayıcı davranışların ortaya çıkış nedenlerine ilişkin alanyazında kabul gören 

üç görüşten bahsedilmektedir. İlk görüş, biyolojik ihtiyaçlardan kaynaklanan duyusal 

uyarılmadır ve bu uyarılma bireyin sinir sistemini (nervous system) harekete 

geçirmektedir. Şayet bakım verenler ya da öğretmenler bireye tekrarlayıcı davranışlara 

alternatif davranışlar kazandırmazlarsa birey sinir sistemini uyarabilmek için bu 

davranışları sergileyebilir (Lovaas, 2003). Diğer taraftan gelişimsel bakış açısıyla 

tekrarlayıcı davranışları açıklayan ikinci görüşe göre, bireyler gelişimsel 

yetersizliklerinden ötürü istendik davranışları yerine getiremedikleri için bu davranışları 

sergilemektedirler (Lopez, Lincoln, Ozonoff ve Lai, 2005). Tekrarlayıcı davranışların 

beynin yapısal ve işlevsel problemleri ile ilişkili olduğunu savunan üçüncü görüş ise, bu 

davranışların nedenini nörobiyolojik faktörlerle açıklamaktadır. Bu bakış açısına göre 

beynin öğrenme ve motor kontrol becerilerle ilgili frontal lobundaki problemler 

tekrarlayıcı davranışlarla ilişkilidir ve bu görüşü savunanlar tekrarlayıcı davranışların 

davranışsal açıdan herhangi bir işlevinin olmadığını ifade etmektedirler (Lopez vd., 2005; 

Rapp ve Vollmer, 2005). 

Yukarıdaki görüşlere ek olarak OSB olan bireylerin gösterdikleri tekrarlayıcı 

davranışlarla bilişsel süreçlerin ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar da bulunmaktadır. 

Buna göre, yürütücü işlev becerilerindeki yetersizlikten kaynaklı olarak tekrarlayıcı 

davranışlar görülebilmektedir. Başka bir deyişle davranışı kontrol etmedeki yetersizlikler, 

tekrarlayıcı davranışların sıklığının artmasına neden olmaktadır (Joseph, 1999; Sayers, 

Oliver, Ruddick ve Wallis, 2011). 

Son olarak tekrarlayıcı davranışları, davranışsal bağlamda ele alan araştırmacılar 

ise bu davranışların sonuçlarıyla bağlantılı olduğunu ifade etmektedirler. Bireyler bu 

davranışı yaptıklarında kendilerini duyusal bağlamda doğal olarak pekiştirirler. Bu görüşe 

göre tekrarlayıcı davranışların, olumlu sosyal pekiştirme, olumsuz sosyal pekiştirme, 

sosyal olmayan olumlu pekiştirme ve sosyal olmayan olumsuz pekiştirme gibi işlevleri 
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bulunmaktadır (Kennedy, Meyer, Knowles ve Shukla, 2000; Wilke vd., 2012). Joosten 

ve Bundy (2008) yaptıkları çalışmada tekrarlayıcı davranışların, büyük ölçüde nesne elde 

etme ve etkinlikten kaçma motivasyonu ile ortaya çıktığını söylemektedirler. Ayrıca 

öğretim süreçlerinde yapılan gözlemlerde bu davranış yapılarının boş zamanlarda, 

bireysel ve grup eğitimlerine nazaran daha sık ortaya çıktığı ifade edilmektedir (Sayers 

vd., 2011). 

OSB olan çocuklarda tekararlayıcı davranışların ortaya çıkma nedenlerinin yanı 

sıra bu davranışların ne gibi olumsuzluklar doğurduğu da önemlidir. Tekrarlayıcı 

davranış yapıları her ne kadar boş zamanlara kıyasla öğretim oturumlarında daha az 

ortaya çıksa da öğrenme süreçleri de bu davranışlardan olumsuz olarak etkilenmektedir. 

Örneğin, bu davranışları sergileyen bir çocuğun etkinliğe katılma süresi oldukça 

sınırlanabilmekte veya çocuk etkinliğe hiç katılmayabilmekte, bu durum öğrenme 

sürecini ya da günlük yaşamı olumsuz şekilde etkilemektedir. Ayrıca tekrarlayıcı 

davranışlar yaşamın erken dönemlerinden itibaren ortaya çıktığından gelişim alanları da 

bu durumdan olumsuz olarak etkilenmektedir (Matson, Mahan, Hess, Fodstad ve Neal, 

2010; Sayers vd., 2011). 

OSB olan bireylerde beceri edinimini, gelişim alanlarını ve öğrenmeyi etkileyen 

tekrarlayıcı davranış yapıları aynı zamanda bu bireylerin akranlarıyla olan etkileşimlerini 

engelleyecek şekilde akran kabulünü de olumsuz olarak etkilemektedir (Matson vd., 

2010). Öyle ki bu davranış yapılarından ötürü OSB olan bireyler akran zorbalığına da 

(Gray, 2004) maruz kalmaktadırlar. Tekrarlayıcı davranışlardan dolayı karşılaşılan bu 

durumları engelleyebilmek için yapılacak müdahalelerin neler olduğunun bilinmesi de 

önemlidir. 

Tekrarlayıcı davranışları azaltmak için ilaç tedavileri ve davranışsal müdahaleler 

uygulanmaktadır. Ancak ilaç tedavileri bazı çocuklar için tekrarlayıcı davranışları 

azaltmada etkili olmasına rağmen bu ilaçların olumsuz yan etkileri oldukça fazla 

olduğundan aileler tarafından pek tercih edilmemektedirler (Symons, Thompson ve 

Rodriguez, 2004). Diğer taraftan davranışsal müdahalelerin ise olumlu etkileri olmasına 

rağmen bu müdahaleler oldukça sınırlı sayıdadır (Leekam, Prior ve Uljarevic, 2011). 

Davranışsal müdahale çalışmalarına bakıldığında genellikle davranış öncesi ve sonrası 

olmak üzere iki farklı müdahale odağı olduğu görülmektedir. Çevresel düzenlemelerin 

yer aldığı müdahaleler davranış öncesi müdahalelere örnek olarak verilebilir (Rapp ve 

Vollmer, 2005). Sonuca odaklı müdahalelere ise ayrımlı pekiştirme, aşırı düzeltme, 

tepkiyi yarıda kesme/yeniden yönlendirme ve uyaran kontrolü örnek olarak verilebilir. 
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Adı geçen müdahalelerin tekrarlayıcı davranışları azaltmada etkili yöntemler olduğu 

ifade edilmektedir (Giles, Peter, Pence ve Gibson, 2012; Haley, Heick ve Luiselli, 2010; 

Taylor, Hoch ve Weissman, 2005). Ancak özel eğitim alanında çalışan uzmanlar, 

tekrarlayıcı davranışlarla başa çıkma konusunda başarısız olduklarını ve müdahalelerin 

sayısının ve odağının yetersiz olduğunu ifade etmektedirler (Boyd, McDonough ve 

Bodfish, 2012; Cihan, 2016). Yapılan müdahalelerin planlamasında ve müdahale 

odağının belirlenmesinde hangi davranışların var olduğu ve ne sıklıkta görüldüğünün 

değerlendirilmesi önemlidir. 

OSB'de tekrarlayıcı davranışları değerlendirmek için ebeveynlerle/bakım 

verenlerle görüşmeler ya da anketleri ve gözlemleri içeren çeşitli yöntemler 

kullanılmaktadır. Alanyazında OSB’yi belirlemek amacıyla yaygın olarak kullanılan 

Rutter, Le Couteur ve Lord’un (2003) geliştirmiş olduğu yarı yapılandırılmış bir görüşme 

aracı olan Otizm Tanı Görüşmesi-Revize’nin (Autism Diagnostic Interview, ADI-R) 

kısıtlı ilgi ve tekrarlayıcı davranışlar bölümü, tekrarlayıcı davranışları değerlendirmede 

sıklıkla kullanılmaktadır, ancak uygulanması oldukça fazla zaman almaktadır. Bununla 

birlikte yarı yapılandırılmış görüşmeyi içeren Tekrarlayıcı Davranış Görüşmesi 

(Repetitive Behavior Interview, RBI; Turner, 1999) ebeveynler ile görüşme yapılarak 50 

farklı tekrarlayıcı davranışa yönelik soruların yanıtlanması ile tamamlanmaktadır. 

Alanyazında ebeveynlerine veya bakım verenlere çocuk hakkında sorular yöneltilerek 

tamamlanan yapılandırılmış araçlar da kullanılmaktadır. Bu araçlardan biri olan Çocukluk 

Rutinleri Envanteri (Childhood Routines Inventory, CRI; Evans vd., 1997) kompulsif, 

tekrarlayıcı ve ritüelistik davranışları belirlemek için geliştirilmiştir. Bir diğeri olan 

Tekrarlayıcı Davranış Anketi (Repetitive Behavior Questionnaire, RBQ; Turner, 1995, 

akt., Leekam vd., 2011), OSB olan çocuklarda tekrarlayıcı davranışların sıklığını ve 

ciddiyetini ebeveynler aracılığı ile değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Bodfish ve diğerleri 

(2000) tarafından geliştirilmiş olan ebeveynlerin/bakım verenlerin tamamladığı 

Tekrarlayıcı Davranışlar Ölçeği-Revize/TEDÖ-R (Repetitive Behavior Scale-

Revised/RBS-R) ise OSB olan bireylerde gözlenen tekrarlayıcı davranışların ayrıntılı 

olarak değerlendirilmesini sağlamaktadır. Tekrarlayıcı davranışları değerlendiren 

araçlardan yalnızca TEDÖ-R’nin Türkçe uyarlaması ve geçerlik-güvenirlik çalışması 

(Ökcün-Akçamuş, Bakkaloğlu, Demir ve Bahap Kudret, 2019) yapılmştır. TEDÖ-R’nin 

Türkçe uyarlaması ve geçerlik-güvenirlik çalışması yapılan tek araç olması, 

tamamlanmasının kolay olması, az zaman alması ve ölçeğin alanyazında birçok 
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araştırmada kullanılmış olması gibi gerekçelerle ölçek hâlihazırdaki bu çalışmada da 

kullanılmıştır. Yöntem bölümünde TEDÖ-R’ye ilişkin daha ayrıntılı bilgi verilmektedir. 

 

OSB ve Motor Gelişim ile Motor Problemler 

 

Motor gelişim, fiziksel özellikler, hareket becerileri gibi alanları içine almakta 

olup spor, dans gibi özel branşların yanı sıra yazı yazma gibi günlük yaşamda kullanılan 

becerileri de kapsamaktadır. Motor gelişim çevreyi keşfetme, konuşma becerilerinin 

edinimi, bilgiye ulaşma ve bağımsız yaşam becerilerinin gerçekleştirilebilmesi ve 

sosyalleşmenin vazgeçilmezi olan hareket, duruş ve denge için fiziksel temeli 

sağlamaktadır. Tipik motor gelişim, çocukların doğru, nitelikli ve etkili hareket etmelerini 

sağlamanın yanında fiziksel-sosyal çevreye uyum sağlama yeteneğinin kazanılmasında 

da temeldir (Formiga ve Linhares, 2015; Howard, Williams ve Lepper, 2016). Fakat 

işlevsel olmayan motor gelişim çocukların diğer alanlarda (bilişsel, dil, sosyal-duygusal 

gelişim, vb.) beklenen dönüm noktalarına ne zaman ve ne düzeyde ulaşacaklarını önemli 

düzeyde etkileyebilmektedir. 

Motor gelişim alanında çalışanlar motor hareketlerdeki gelişimsel değişimleri ve 

bu değişimler üzerinde etkili olan faktörleri incelemişler ve motor gelişime ilişkin çeşitli 

tanımlar ortaya koymuşlardır. Haywood ve Getchell (2005) tarafından motor gelişim 

“hareket davranışlarında yaş ile ilişkili olarak meydana gelen sıralı ve sürekli değişimler 

olarak” ifade edilmiştir (s. 35). Diğer bir tanımda ise motor gelişim, “yapılan hareketlerin 

gereklilikleri, kişi ve çevresel koşulların etkileşimiyle hareket becerilerinde gerçekleşen 

ve yaşamın tamamında var olan değişimler” olarak açıklanmıştır (Gallahue, Ozmun ve 

Goodway 2012, s. 47). Motor gelişim ayrıca “bireysel, çevresel, biyolojik ve hareket ile 

ilgili faktörlerin tümünün birbiriyle olan etkileşimi ve etkileşim sonucu gerçekleşen 

değişim” olarak da ifade edilebilmektedir (Payne ve Isaacs, 2005, s. 2). 

Motor gelişimin tanımından hareketle bu gelişim alanının, diğer gelişim 

alanlarından bağımsız olmadığı söylenebilir. Bundan dolayı tipik motor gelişimin sırasını 

ve evrelerini bilmek, gelişime dair yolunda gitmeyen herhangi bir durumun fark 

edilmesini ve bu sayede müdahalenin kolaylaşacağını düşündürmektedir. Ayrıca motor 

gelişimin bilinmesi bireyin ne zaman hangi beceriyi gerçekleştirmesi gerektiğinin 

belirlenmesine ve olması gereken performans düzeyinin yakalanmasına da yardımcı 

olacaktır (Gökmen, Karagül ve Aşçı, 1995). 
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Bireyin etkinliklerinde kullandığı hareket becerileri kaba ve ince motor olmak 

üzere iki temel beceriden oluşmaktadır. Kaba motor, büyük kasların kullanımını 

içermektedir. Kaba motor beceriler, üç kategoriden oluşmaktadır. Bunlar; a) yürüme, 

koşma gibi yer değiştirmenin esas olduğu lokomotor hareketler, b) yer değiştirmenin 

olmadığı dönme, eğilme ve sallanma gibi lokomotor olmayan hareketler ve c) bir yerde 

sabit bir şekilde bulunduğu pozisyonu sürdürme hareketi olan dengedir (Gallahue vd., 

2012). Kaba motor becerilerdeki gecikmeler ya da sınırlılıklar düşme, bir şeylere takılma, 

sakarlık gibi kavramlarla ifade edilmektedir. Kaba motor becerilerdeki gecikme öğrenme 

güçlükleri, zihin engeli ve dikkat eksikliği gibi daha sonraki gelişimsel sorunların 

yordayıcısı olabilmektedir (Blasco, 1994). 

Kaba motor gelişim, fiziksel gelişimin ilkeleriyle ilişkilidir ve gelişimin 

ilerleyişini açıklamada kullanışlı bir araçtır. Çocukların kas kontrolü içten kol ve 

bacaklara, baştan aşağıya, kaba motordan ince motora doğrudur. Bunların sırasını bilmek 

gelişimde o anda hangi becerinin beklenilmesi gerektiği konusunda çalışan uzmanlara ve 

bakım veren kişilere yardımcı olacaktır. Erken dönem kaba motor beceriler baş kontrolü, 

omuz kontrolü, gövde kontrolü, kalça kontrolü, belden aşağısının kontrolü, bu 

becerilerdeki uzmanlaşma vb. olarak sıralanabilir (Howard vd., 2016). 

İnce motor beceriler ise, elleri ve ayakları kullanma becerilerini ve nesneleri 

kavrama ve kontrol etme becerilerini kapsamaktadır. İnce motor becerilerin gelişimi de 

kaba motor becerilerdeki gelişim örüntüsüne benzer ilkeler göstermektedir. Bunlardan en 

uygun olanı kabadan ince motora doğru beceri olgunlaşmasıdır. Örneğin, çocuktan omuz 

kontrolünü kazanmadan nesne manipülasyon becerisi beklenilmemektedir. Yine kaba 

motor gelişime benzer şekilde ince motor becerilerde de merkezden dışa doğruluk vardır, 

örneğin önce avuç içiyle nesne kavramadan daha sonra parmak uçlarıyla nesneyi tutmaya 

geçiş gibi. İnce motor beceriler göz kontağı, yüz ifadeleri, uzanma, kavrama vb. olarak 

da sıralanabilmektedir (Howard vd., 2016). OSB olan bireylerin sıradışı göz kontağı 

kurmaları veya göz kontağı kurmamaları, konuşmada yüz ifadelerini kullanmamalarının 

ince motor gelişimle ilişkili olabileceği ileri sürülmektedir (Charman, 2003). 

Motor gelişime ilişkin bazı modeller geliştirilmiştir, ancak araştırmacılar 

tarafından en fazla kabul gören model Gallahue’nun (1982) geliştirdiği modeldir. 

Gallahue motor gelişimi ilk olarak çocukluk dönemi ile sınırlayarak incelemiş ve her 

dönemi bir sonraki dönemin temeli olarak gören piramit modeli (Bkz. Şekil 1) ile 

açıklamıştır. Bu modelde her dönem bir öncekinin üzerine temellenir. Motor gelişimin 

temelini refleks hareketler dönemi oluşturmaktadır. Bundan sonraki dönemleri sırasıyla 
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ilkel hareketler dönemi, temel hareketler dönemi ve spor hareketleri dönemi takip 

etmektedir. 

 

 

 

Şekil 1. Gallahue’nin piramit modeli (http://www.cocukgelisimi.gen.tr/cocuk-

gelisimi/psikomotorgelisim/434-psiko-motor-gelisim-donemleri.html). 

 

Gallahue ve diğerleri (2012) piramit modelin motor gelişimi açıklamada yetersiz 

olduğunu düşündüklerinden piramit modelini genişleterek yaşam boyu motor gelişimin 

incelendiği “kum saati” modelini (Bkz. Şekil 2) geliştirmişlerdir. Bu modelde gelişime 

gebelikte oluşan genetik faktörleri içeren kalıtımın (gebelikte oluşan genetik faktörleri 

içeren kapaklı kap) ve yaşam boyu devam edebilen çevrenin (kapağı olmayan kap) ortak 

olarak kum (yaşam maddesi) gibi eklendiği savunulmaktadır. Bu kum, kum saatine biri 

kalıtım öteki çevre olmak üzere iki ayrı şişeden girer. Kalıtımın olduğu şişede kum 

miktarı sabit ama çevrenin olduğu şişeye eklemeler yapabilmektedir. İlk iki dönemde 

kum saatine kalıtımın olduğu şişeden daha fazla girdi olmaktadır. Daha sonraları ise 

çevrenin olduğu şişeden daha fazla kum eklenmektedir. 

http://www.cocukgelisimi.gen.tr/cocuk-gelisimi/psikomotorgelisim/434-psiko-motor-gelisim-donemleri.html
http://www.cocukgelisimi.gen.tr/cocuk-gelisimi/psikomotorgelisim/434-psiko-motor-gelisim-donemleri.html
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Şekil 2. Yaşam boyu motor gelişim modeli (Akpınar, 2019). 

 

Gallahue ve diğerlerinin (2012) modeline göre dört temel hareket dönemi 

bulunmaktadır. Bunlar; 

1. Refleksif Hareketler Dönemi (Hamilelik-1 Yaş): Fetüsün ilk hareketleri 

refleksiftir (davranışsal tepkiler dizini) ve bebekler de büyük refleks yetileriyle dünyaya 

gelirler. Bebeklerin refleksif hareketlerine örnek olarak, ışığa, dokunmaya, sese ve basınç 

değişimlerine gösterdikleri tepkiler verilebilir. Refleksif hareketler dönemi iki evreyi 

içermektedir. Bilgi toplama evresi, hamilelikten başlayarak doğumdan sonraki dördüncü 

aya kadar devam etmekte olan bu evrede bebek hareketler yolu ile bilgi toplamakta ve 

korunma amaçlı refleksler göstermektedir. Bilgi çözme evresi dördüncü aydan itibaren 

başlamakta ve beyindeki merkezlerin gelişimiyle birlikte bu refleksler ortadan kalkmakta 

bunun yerine emekleme, tutma ve bırakma gibi amaçlı hareketler ortaya çıkmaktadır. 

2. İlkel Hareketler Dönemi (0-2 Yaş): Bu dönem, refleksif hareketler dönemi ve 

bir yaşa kadar olan süreçle ortak bir paydaya sahiptir. Doğumdan iki yaşa kadar olan 
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amaçlı hareketlerin ilk şekli ilkel hareketlerdir. Hayatta kalmak için gerekli olan temel 

istemli hareketlerdir. İlkel hareketler baş, boyun ve gövde kaslarının kontrolü gibi denge 

hareketleri; uzanma, tutma, bırakma gibi manipulatif hareketler ve sürünme, emekleme, 

yürüme gibi lokomotor hareketleri kapsar (Gökmen vd., 1995). İlkel hareketler dönemi 

de ikiye ayrılır. İlk evre olan reflekslerin ortadan kalktığı evrede; doğumdan bir yaşa 

kadar süren bu evrede sinir sistemindeki olgunlaşma ile beraber refleksler yerini istemli 

hareketlere bırakır, ancak hareketler kontrolsüz ve kabadır (örneğin bebek bir nesneye 

uzanırken gövdenin tümüyle uzanır). Bir yaş ile başlayıp iki yaşa kadar devam eden ve 

ikinci evre olan ilk kontrol evresinde ilkel hareketlerde alıştırmalar yapılır ve bunlar 

kontrol edilebilir hale gelir. Bu evrede zihinsel ve motor gelişimin hızlanmasıyla birlikte 

ilkel hareket becerilerinde de hızlı bir artış gözlenmektedir (Gallahue vd., 2012). 

3. Temel Hareketler Dönemi (2-7 Yaş): Bu dönem çocukların hareket becerilerini 

keşfettikleri ve geliştirdikleri bir dönemdir. Çocuk, bu dönemde ilk olarak çeşitli 

lokomotor, dengeleme ve manipulatif hareketlerin birbirinden bağımsız olarak, 

keşfederken, sonrasında bu hareketlerin birlikte yeterli bir biçimde nasıl kullanılacağını 

keşfeder. Bu dönem bir sonraki dönem olan uzmanlaşmış hareketler döneminin tam 

anlamıyla bir ön koşuludur. Temel hareketler dönemi üç ayrı evreden oluşmaktadır, ancak 

bu evreleri birbirinden net çizgilerle ayırmak güçtür. Birinci evre olan başlangıç 

evresinde; çocuklar bedenlerinin hareket yeteneklerini anlayabilmek ve kullanabilmek 

için çaba gösterirler ancak bu hareketler abartılı veya sınırlı olabilir. İkinci evrede kontrol 

ve ritmik koordinasyon becerileri geliştiğinden hareketler daha uyumludur fakat bu 

evrede de abartma veya sınırlama gözlenebilir. Son olarak olgunlaşma evresinde ise 

mekanik açıdan uyumlu, etkili ve daha kontrollü gelişmiş hareketler görülmektedir 

(Gallahue vd., 2012). 

4. Uzmanlaşmış Hareketler Dönemi (7-14+ Yaş): Temel hareketler döneminin 

devamı olan bu dönemdeki uzmanlaşmış hareket becerisi, günlük yaşantımızdaki 

karmaşık etkinlikler, dinlenme, eğlenme veya spor dalının özel ihtiyaçlarına uyarlanmış 

olgunluk düzeyinde temel hareketlerdir. Temel denge, lokomotor ve manipülatif 

becerilerin ortamın gerektirdiği şekilde uzmanlaşıldığı ve bu becerilerin dikkatle işlendiği 

bir süreçtir. Uzmanlaşmış hareketler dönemi de üç evreden oluşmaktadır. Birinci evre 

olan geçiş evresine genel olarak 7-8 yaşlarında girilmekte ip atlama, futbol oynama gibi 

temel hareket becerilerinin birleştirildiği sporda özelleşmiş beceri performansları 

gözlenmektedir. İkinci evre olan uygulama evresi, fiziksel kapasitenin ve sınırlılıkların 

farkına varıldığı zihinsel performanstaki artış ve deneyimlerle tüm spor branşlarına değil 



 

 16 

de belirli bir branşa yönelimin olduğu evredir. Üçüncü evre olan yaşam boyu kullanma 

evresi 14 yaşından itibaren başlayıp ömür boyu devam etmekte birey bu evrede kazanmış 

olduğu hareket becerilerini yaşam boyu kullanmaktadır. Birey, bu evrede yönelimi 

doğrultusunda hareket, ilgi ve yeterliliklerini mükemmelleştirebilmektedir. 

Bu model temelinde herhangi bir çocuk farklı motor gelişim becerilerinde farklı 

performanslar gösterebilmektedir. Burada önemli olan farklılıkların nelerden 

kaynaklanabileceğini fark etmek ve gelişime uygun müdahalelerde bulunabilmektir 

(Gallahue vd., 2012). Motor gelişimi etkileyen faktörlerin bilinmesi de bakım verecek 

kişi ve eğitimciler için önemlidir. Tüm bu gerekçelerle ince motor, kaba motor becerilere 

ve genel olarak motor gelişime hâkim olmak, normal gelişim gösteren veya özel 

gereksinimli bireylerle çalışanlar için kaçınılmazdır. 

Gelişim hızı ve hazır bulunuşluk durumu bireysel faktörlerin de etkisiyle 

farklılaşmaktadır ve bu farklılaşma özel gereksinimli bireylerde daha fazla görülmektedir. 

Öğrenme güçlüğü, zihinsel yetersizliği, dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu ile 

Down Sendromu olan çocuklarda da motor alanlardaki yetersizliklerle sık 

karşılaşılmasına rağmen adından da anlaşılacağı üzere OSB olan çocuklar bu alanda 

bireysel farklılıkların en fazla olduğu grup olarak ifade edilebilmektedir (Dewey, Cantell 

ve Crawford, 2007; Gallahue vd., 2012; Miyahara vd., 1997). 

Motor yetersizliklerin OSB’deki varlığına otizmin ilk kez tanımlandığı günlerden 

beri sürekli değinilmiştir. Örneğin, otizm tanısını 1943’te ilk kez yapan Kanner 1968 

yılında OSB olan bireylerin spontane/kendiliğinden etkinliklerdeki sınırlılıklarına ve 

vücut düzenlemesindeki başarısızlıklarına değinmiştir. 

OSB olan bebekler baş kontrolü, desteksiz oturma, ayakta durma ve bağımsız 

yürüme becerilerini normal gelişim gösteren akranlarına kıyasla çok daha geç 

edinmektedirler. Bu doğrultuda yatma, doğrulma, emekleme, oturma ve nesne 

manipülasyonu gibi becerilerde motor anormalliklerin OSB’nin erken dönem işaretleri ve 

erken fark edilmesinde güvenilir bir kaynak olduğu öne sürülmektedir (Teitelbaum, 

Teitelbaum, Nye, Fryman ve Maurer, 1998). Yine erken dönemlerde bu tür problemlerle 

karşılaşılan çocukların genel nüfusa oranla OSB tanısı alma ihtimalleri çok daha 

yüksektir (Piek ve Dyck, 2004). 

OSB olan çocukların yaşamın ilerleyen yıllarında ise yürüyüş, koşma hızı, denge, 

üst ve alt ekstremite kuvveti ve koordinasyonunda yetersiz oldukları ifade edilmektedir 

(Günal ve Bumin, 2015; Vernazza-Martin vd., 2005). Bu çocuklar resim yapma, kâğıt 

katlama, bisiklet pedalı çevirme gibi sıralama ve planlama gerektiren motor becerileri 
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gerçekleştirmede güçlükler sergileyebilmektedirler. Ayrıca, OSB olan çocuklar denge 

problemi, koordinasyon eksikliği, görsel motor koordinasyon, çeviklik, el parmaklarında 

kuvvetsizlik ve parmak ucunda yürüme gibi motor problemler de yaşayabilmektedirler 

(Günal ve Bumin, 2015; Leary ve Hill, 1996; Miyahara vd., 1997; Patz ve Messina, 2004; 

Uluyol, 2015). Leary ve Hill (1996) OSB olan bireylerde parmak ucunda yürüme, göz 

kontağı kurma yetersizliği ve vücut düzenleme gibi hareket bozukluklarının olabileceğini 

ifade etmiştir. Miyahara ve diğerlerinin (1997) yaptıkları çalışmada ise OSB olan 

çocuklar el becerileri, topla hareket-oynama becerilerinde ve denge becerilerinde çok 

düşük performans göstermişlerdir. 

OSB olan çocukların; kas gerginliğinde azalma, parmak ucunda yürüme, 

hareketleri doğru yapamama, kaba ve ince motor becerilerde güçlük ve gerilik gibi motor 

yetersizliklere sahip oldukları görülmektedir (Provost, Lopez ve Heimerl, 2007; 

Yanardağ, Yılmaz ve Akmanoğlu, 2011). Dahası bazı araştırmacılar tarafından OSB olan 

çocuklarda sakarlık ile çok sık karşılaşıldığı ve bu çocukların motor koordinasyon 

becerilerde yetersizliklere sahip oldukları da ifade edilmektedir (Ghaziuddin ve Butler, 

1998). Bu durumu destekler nitelikte Dewey ve diğerleri (2007) OSB olan bireylerin 

%80’inden fazlasında motor alanda yetersizlikler görüldüğünü, Manjiviona ve Prior 

(1995) OSB olan çocukların %67’sinde motor bozukluk olduğunu ve Page ve Boucher 

(1998) ise %79’unun oral-motor becerilerde oldukça düşük performans sergilediğini 

belirtmişlerdir. 

OSB olan çocuklarda çok sık karşılaşılan motor problemlerin nedenleri genellikle 

duyusal işlemleme (sensory processing), hipotoni (düşük kas tonusu) ve motor planlama 

problemleriyle ilişkilendirilmektedir (Audet, 2001). Bununla birlikte motor gelişim 

alanındaki problemler genel sağlık durumu ve gelişimsel yetersizlik ile de 

açıklanabilmektedir (Aral, Baran, Bulut ve Çimen, 2000). Dewey ve diğerleri (2007) ise 

taklit becerileri ile ilişkili olan ayna nöronlardaki işlevsizliğin de motor problemlerin 

nedenleri arasında olabileceğini vurgulamıştır. 

OSB olan çocukların motor yetersizliklerinin yaşamlarına olan etkisi 

düşünüldüğünde ise taklit yoluyla öğrenmede problemler, iletişim becerilerinde 

problemler, çevreye uyum problemleri, akran kabulünde problemler, akademik öğrenme 

süreçlerinde problemler ve günlük yaşam etkinliklerinde problemler yaşanabilmektedir 

(Audet, 2001; Howard vd., 2016). Bu çerçevede OSB olan çocukların başkalarıyla olan 

ilişkilerini, bağımsız yaşamlarını ve öğrenme süreçlerini etkileyen motor alanın 

değerlendirilmesinin önemli olduğu ifade edilebilir. Özellikle temel hareketlerin doğru 
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bir şekilde öğrenilmesini gerektirdiği için okul öncesi dönem başta olmak üzere motor 

gelişimin değerlendirilmesi çocukların gelişim düzeylerini belirleyebilmek, ortaya 

çıkabilecek sorunları önceden görebilmek ve çocukların gelişimlerini düzenli bir şekilde 

takip edebilmek için hayati öneme sahiptir (Ming, Brimacombe ve Wagner, 2007). 

Alanyazında motor gelişimi değerlendirmek amacıyla çeşitli araçlar 

kullanılmaktadır. Bu gelişim alanına yönelik yaygın olarak kullanılan değerlendirme 

araçları doğrudan gözleme ve uygulamaya dayalı araçlar ile öğretmen ve/veya ebeveyn 

tarafından doldurulan araçlar olarak sınıflandırılabilir. Doğrudan gözleme ve uygulamaya 

dayalı olan ve Bruininks (1978) tarafından geliştirelen Bruininks-Oseretsky Motor 

Yeterlik Testi-BOMYT (Bruininks-Oseretsky Motor Proficiency Test-BOMYT), 

çocukların motor becerilerini (kaba ve ince motor) ölçmek, motor gelişim programı 

hazırlamak, çeşitli motor işlev yetersizliklerini ve gelişimsel sapmaları belirlemek için 

kullanılmaktadır. Aracın Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Mülazımoğlu-Ballı ve 

Gürsoy (2012) tarafından yapılmıştır Gözleme dayalı bir diğer araç olan Temel Hareket 

Modelleri Değerlendirme Ölçeği (Fundamental Movement Pattern Assessment 

Instrument), McClenaghan ve Gallahue tarafından 1978 yılında çocukların ilgili motor 

becerilerde akranları ile kıyaslama yapılarak gelişimsel farklılıkları olup olmadığını 

gözlemek için geliştirilmiştir. Bu aracın Türkçe uyarlaması çalışılmamış ve OSB olan 

çocuklarla kullanılmamıştır. Gözleme dayalı olan araçlardan Çocuk Hareket 

Değerlendirme Bataryası-Hareket ABC (Movement Assessment Battery for Children-

Movement ABC) ise çocukların motor bozukluklarının düzeyini tespit etmek için 

geliştirilmiştir (Gallahue vd., 2012). Okul öncesi çocukların (3-6 yaş) motor 

performanslarını ölçmek ve yaş-cinsiyet açısından performans farklılıklarını 

belirleyebilmek amacıyla Morris, Atwater Williams ve Wilmore tarafından 1980 yılında 

geliştirilmiş olan Motor Performans Testi (Motor Performance Test) ise uygulama veya 

gözleme dayalı araçlardandır. Türkiye'de Sevimay tarafından 1986 yılında uyarlama 

çalışmaları yapılmıştır. 

Öğretmen ve/veya ebeveyn tarafından doldurulan araçlardan olan Çocuk Hareket 

Değerlendirme Bataryası-Hareket ABC Kontrol Listesi (Movement Assessment Battery 

for Children‐Checklist-Movement ABC-Checklist), Hareket ABC’nin tamamlanmasının 

zaman alması ve ekonomik olmadığı gerekçeleri ile hazırlanan araç çocukların hareket 

güçlüklerini belirlemeyi amaçlamaktadır (Schoemaker, Smits-Engelsman ve Jongmans, 

2003). Ebeveyn ve Öğretmen, Çocuk Etkinlik Ölçeği (Children Activity Scale, ChAS T-

P) ise dört-sekiz yaş arası risk altındaki çocukları belirlemek için tarama amacıyla 
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geliştirilmiş ve ebeveyler/öğretmenler aracığı ile doldurulan bir diğer araçtır (Rosenblum, 

2006). Son olarak Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu Anketi-GKBA (Developmental 

Coordination Disorder Questionnaire-DCDQ) 5-15 yaş arası çocuklarda gelişimsel 

koordinasyon bozukluğu olup olmadığını değerlendirmek için geliştirilmiştir (Wilson 

vd., 2009). Bu anket bakım verenler tarafından tamamlanan, Türkçe uyarlama ve 

geçerlik-güvenirlik çalışmaları yapılan tek araçtır (Kocaman-Yıldırım, Altunalan, Acar, 

Elbasan ve Gücüyener, 2019). 

Ekonomiklik, zaman, kolaylık ve Türkçe geçerlik-güvenirlik çalışmalarının 

yapılmış olması gibi gerekçelerle bu çalışmada veri toplamak amacıyla GKBA 

kullanılmıştır. Araç ile ilgili ayrıntılı bilgi yöntem bölümünde verilmektedir. 

 

İlgili Araştırmalar 

 

OSB olan çocuklarda tekrarlayıcı davranışlar ve/veya motor koordinasyona 

yönelik yapılmış çalışmalar uluslararası ve ulusal alanyazına göre gruplanarak ele 

alınmıştır. Aşağıda bu çalışmalara yönelik ayrıntılı bilgiler yer almaktadır. 

 

OSB Olan Çocuklarda Tekrarlayıcı Davranışlar ile Motor Alan İlişkisini 

İnceleyen Uluslararası Çalışmalar 

 

OSB olan bireylerde tekrarlayıcı davranışlar ile motor alan ilişkisine yönelik 

uluslararası alanyazında yapılan iki çalışmaya ulaşılmıştır. Bu bölümde ulaşılan bu iki 

çalışmaya yönelik ayrıntılı olarak bilgi verilmektedir. 

Radonovich, Fournier ve Hass (2013) postür kontrolü (postural control) ve 

tekrarlayıcı davranışlar arasındaki ilişkiyi belirleyebilmek amacıyla yaptıkları çalışmada 

OSB olan ve normal gelişim gösteren çocuklarda tekrarlayıcı davranışları ve postür 

salınımı/sallanmayı (postural sway) karşılaştırmışlardır. Çalışma yaşları 3.9-15.7 

arasında değişen 18 OSB olan ve yaşları 3.4-15.9 arasında değişen 28 normal gelişim 

gösteren çocukla yürütülmüştür. Çalışma grubunda tekrarlayıcı davranışları 

değerlendirebilmek için TEDÖ-R kullanılmıştır. Postür kontrolünün değerlendirilmesi 

için dışarıdan gelebilecek dikkat dağıtıcıları engelleyebilmek adına izole edilen bir 

laboratuvar ortamı oluşturulmuş ve bu ortam içerisine zemine sabitlenen step tahtasına 

benzer postural denge/kontrol ölçer cihazı yerleştirilerek gerçekleştirilmiştir. Beklendik 

bir şekilde OSB olan çocukların tekrarlayıcı davranışlarının yoğunluğunun normal 
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gelişim gösteren akranlarından 5-12 kat daha fazla olduğu bulunmuştur. OSB olan 

çocuklar postür kontrol alanında da benzer şekilde normal gelişim gösteren akranlarına 

göre çok daha düşük performans sergilemişlerdir. Postür kontrolü ve tekrarlayıcı 

davranışlar arasındaki ilişkinin belirlenmesinde ise araştırmacılar OSB olan çocukları ve 

normal gelişim gösteren çocukları ayrı ayrı analize dahil etmişlerdir. Bu doğrultuda OSB 

olan çocuklarda TEDÖ-R toplam puanı ve postür kontrolü arasında güçlü bir ilişki 

bulunmuştur. Ayrıca TEDÖ-R’nin alt ölçeklerinden stereotip davranışlar, kompulsif 

davranışlar, sınırlı davranışlar ve aynılık davranışları ile postür kontrolü arasında anlamlı 

düzeyde ilişki olduğunu bulmuşlardır. Ancak postür kontrolü ile kendine zarar verici 

davranışlar ve törensel davranışlar arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. Bu durumun 

aksine normal gelişim gösteren çocuklarda ise postür kontrolü ile sadece kendine zarar 

verici davranışlar arasında anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur. 

Uljarević, Hedley, Alvares, Varcin ve Whitehouse (2017) ise yaptıkları çalışmada 

OSB olan bireylerde erken dönem motor kilometre taşlarının edinimi, hali hazırda parmak 

ucunda yürüme ve sınırlı-tekrarlayıcı davranışlar arasındaki ilişkiyi belirlemeyi 

amaçlamışlardır. Bu amaç doğrultusunda araştırmayı yaşları 2-17 arasında değişen OSB 

olan çocuklarla yürütmüşlerdir. Çalışmada, motor kilometre taşlarını belirleyebilmek için 

Erken Gelişimsel Kilometre Taşları Anketi (Early Developmental Milestone 

Quetionnaire) ve tekrarlayıcı davranışları ölçmek için Sosyal Yanıtlayıcılık Ölçeğini’nin 

(Social Responsiveness Scale) aynılıkta ısrar (insistince on sameness) ve tekrarlayıcı 

hareketler (repetitive mannerisms) alt faktörleri kullanılmıştır. Bu iki araç 147 OSB olan 

çocuğa sahip ebeveyn tarafından tamamlanmıştır. Erken dönem motor kilometre taşları 

olarak oturma, emekleme, ayağa kalkma ve yürüme becerileri alınmıştır. Çalışma 

grubunun sırasıyla bu becerileri edinim yaşları ortalamaları sırasıyla 6.44 (ranj, 2-12), 

8.33 (ranj, 3-15), 10.9 (ranj, 4-20) ve 13.18 (ranj, 5-30) olarak rapor edilmiştir. Aynılıkta 

ısrar ortalama puanları ve tekrarlayıcı hareketler puan ortalamaları ise sırasıyla 47.26 

(ranj, 22-70) ve 20.47 (ranj, 8-34) olarak rapor edilmiştir. Ayrıca çalışmada çocukların 

%51’nin asla parmak ucunda yürümediği, %33.8’inin geçmişte böyle yürüdüğü ancak 

şuan böyle yürümedikleri ve %15.2’sinin parmak ucunda yürüdüğü ifade edilmiştir. 

Ayrıca araştırmacılar, OSB olan çocuklarda erken dönem motor kilometre taşlarının geç 

kazanılmasının ve halihazırda parmak ucunda yürümenin aynılıkta ısrarı ve tekrarlayıcı 

hareketleri güçlü bir şekilde yordadığını ifade etmiştir. 

Uluslararası alanyazında yapılan çalışmalara bakıldığında OSB olan çocuklarda 

görülen tekrarlayıcı davranış yapılarının postür kontrolü ile ilişkili olduğu bulunmuştur 
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(Radonovich vd., 2013). Ayrıca OSB olan çocukların erken dönem motor kilometre 

taşlarının edinim zamanının ilerleyen yaşlarda tekrarlayıcı davranışları yordadığı 

görülmektedir (Uljarević vd., 2017). Bu doğrultuda OSB olan çocukların tekrarlayıcı 

davranışlarının motor alan ile ilişkili olduğu söylenebilir. 

 

OSB Olan Bireylerde Tekrarlayıcı Davranışları ve Motor Koordinasyonu 

İnceleyen Ulusal Çalışmalar 

 

Ulusal alanyazında OSB’de tekrarlayıcı davranışlar veya motor alana ilişkin 

yapılan çalışmalar oldukça sınırlı sayıdadır. Aşağıda bu sınırlı sayıdaki çalışmaya ilişkin 

bilgiler verilmektedir. 

Ökcün-Akçamuş ve diğerleri (2019) TEDÖ-R’yi Türkçe’ye kazandırmak 

amacıyla aracın geçerlik ve güvenirlik çalışmasını yapmışlardır. Çalışma 3-23 yaş arası 

OSB olan çocukla ve ayrıca ayırt edici geçerlik için 3-16 yaş arası 52 zihinsel yetersizliği 

olan çocukla yürütülmüştür. Çalışmada TEDÖ-R dışında tanıyı doğrulamak ve ölçüt 

geçerliği için GOBDÖ-2-TV kullanılmıştır. Çalışmada yapı geçerliği için doğrulayıcı 

faktör analizi yapılmıştır. Analizler doğrultusunda uyum indekslerinin iyi düzeyde olduğu 

belirtilmiş ve ölçeğin altı faktörlü yapısı doğrulanmıştır. Ayrıca alt ölçekler ve toplam 

puan arasındaki ilişkilere bakılmıştır ve alt ölçeklerin kendi aralarında düşük ve orta 

düzeyde ilişkiye sahip oldukları toplam puan ile orta ve yüksek düzey ilişkiye sahip 

olduğu belirtilmiştir. Bu ilişkiler aracılığı ile yapı geçerliği desteklenmiştir. Ölçüt 

geçerliği için GOBDÖ-2-TV’nin stereotipik davranışlar alt ölçeği ile TEDÖ-R’nin alt 

ölçekleri ve toplam puanı arasındaki ilişkilere bakılmıştır. Bu çerçevede alt ölçeklerin 

tümü ve toplam ile GOBDÖ-2-TV’nin stereotipik davranışlar alt ölçeği arasında orta 

düzeyde ilişkiler olduğu belirtilmiştir. Ayrıca yordama geçerliği için TEDÖ-R ve 

GOBDÖ-2-TV’den elde edilen OSB’nin şiddetini belirten Otistik Bozukluk İndeksi 

(OBİ) puanları arasındaki ilişkiye göre TEDÖ-R-TV’den elde edilen puanların OSB’nin 

şiddetini yordadığı belirtilmiştir. Ayrıca iç tutarlılık katsayısının da iyi düzeyde olduğu 

ve tüm bunlara göre TEDÖ-R-TV’nin geçerli ve güvenilir bir araç olduğu belirtilmiştir. 

Son olarak araştırmacılar, TEDÖ-R-TV’nin OSB olan bireylerin tekrarlayıcı 

davranışlarının ayrıntılı değerlendirilmesinde kullanılabileceğini ifade etmişlerdir. 

Cihan (2016) yaptığı yüksek lisans tez çalışmasında, OSB olan bireylerle çalışan 

öğretmenlerin tekrarlayıcı davranışları tanıma, bu davranışlarla başa çıkma ve müdahale 

yöntemlerini ayrıntılı olarak incelemeyi amaçlamıştır. Fenomenolojik olarak desenlediği 
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çalışmasına Uygulamalı Davranış Analizi (UDA) temelinde eğitim veren kurumlardaki 

20 öğretmeni dâhil etmiştir. Verileri yarı yapılandırılmış görüşmeler ile toplamıştır ve 

elde edilen verileri stereotip davranışlarla ilgili düşünceler, stereotip davranışların 

öğretime etkisi, stereotip davranışlarla baş etme, stereotip davranışlar konusunda 

öğretmen profilleri ve öğretmenlerin beklentileri olmak üzere beş temada gruplamıştır. 

Çalışmada, stereotip davranışların öğretim sürecini, diğer öğrencileri ve öğretmeni 

olumsuz etkilediği sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca öğretmenlerin bu davranışları 

çalıştıkları kurumdan ötürü tanıdıkları ama bu davranışlarla baş edebilmek için daha fazla 

araştırma yapılması gerektiği, özellikle sözel tekrarlayıcı davranışlara müdahale etmede 

güçlük yaşadıklarını ve bu davranışlara yönelik müdahalelerden en çok ayrımlı 

pekiştirmeyi kullandıkları sonucu elde edilmiştir. 

Uluyol (2015) OSB olan çocukların OSB’den etkilenme düzeyleri ile duyu-biliş-

motor düzeyleri arasındaki ilişkiyi belirlemek için yaptığı çalışmayı 4-6 yaşlarında 4’ü 

kız 26’sı erkek 30 OSB tanısı almış çocuk ile yürütmüştür. Araştırmacı çocukların motor 

performanslarını değerlendirebilmek için Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi 2-

Kısa Formu’nu kullanmıştır. Araştırmada OSB olan bireylerin OSB düzeyleri ve motor 

düzeyleri arasında güçlü ve negatif yönlü istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki olduğunu 

bulmuştur. Çalışma katılımcılarının koordinasyon, denge, topu bırakma ve tutma gibi 

alanlarda oldukça düşük düzeyde performans gösterdikleri ve OSB’den daha fazla 

etkilenmiş bireylerin motor performans düzeylerinin daha olumsuz etkilendiği 

görülmüştür. 

Diğer bir çalışmada ise Günal ve Bumin (2015) OSB olan ve normal gelişim 

gösteren çocukların motor yeteneklerini değerlendirmeyi ve OSB olan çocukların motor 

problemlerini saptamayı amaçlamışlardır. Bu amaç doğrultusunda motor yeteneklerin 

değerlendirilmesinde BOMYT’yi kullanılmışlardır. Çalışmada ayrıca el becerilerini 

değerlendirmek içinde Jebsen Taylor El Fonksiyonu Testi (Jebsen Taylor Hand Function 

Test) kullanılmıştır. Çalışma 6-12 yaşlarında 30 normal gelişim gösteren ve 32 OSB olan 

toplam 62 çocukla yürütülmüştür. Çalışmanın bulgularına göre OSB olan ve olmayan 

çocukların hem BOMYT hem de el fonksiyon testinde aldıkları puanların anlamlı olarak 

farklılaştığı bulunmuştur. Özellikle denge, koşma hızı, çeviklik ve görsel motor 

koordinasyon becerileri iki grupta oldukça farklılaşmıştır. Ayrıca OSB olan çocukların 

değerlendirmede kullanılan testleri tamamlama süreleri uzun sürmesine rağmen 

testlerden aldıkları puanların OSB olmayan çocuklara göre oldukça düşük olduğu 

görülmüştür. 
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Problem 

 

Tekrarlayıcı davranışlar OSB olan çocukların tamamında görülmekte ve yaşam 

kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Bunun yanında OSB olan çocuklarda motor 

problemlerle de sıklıkla karşılaşılmaktadır ve tekrarlayıcı davranışlara benzer şekilde 

yaşam kalitesini öğrenme sürecini ve diğer gelişim alanlarını olumsuz olarak 

etkilemektedir. Ancak bu problem alanlarını birlikte ele alan çalışmalar sınırlı sayıdadır. 

Bu doğrultuda uluslararası alanyazın incelendiğinde OSB olan çocuklarda tekrarlayıcı 

davranışlar ve motor alanın bir arada ele alındığı iki çalışmaya ulaşılmıştır (Radonovich 

vd., 2013; Uljarevic vd., 2017). Yapılan bu çalışmalardan Uljarevic ve diğerlerinin 

yaptığı çalışmada erken dönemdeki motor kilometre taşları ile tekrarlayıcı davranışlar 

arasındaki ilişki incelenmiştir. Radonovich ve diğerlerinin (2013) yaptıkları çalışma ise 

postür kontrolü ve tekrarlayıcı davranışlar arasındaki ilişkiyi incelemiştir. 

Ulusal alanyazın incelendiğinde ise OSB olan çocuklarda motor alan veya 

tekrarlayıcı davranışları ele alan dört çalışmaya ulaşılmıştır (Cihan, 2016; Günal ve 

Bumin, 2015; Ökcün-Akçamuş vd., 2019; Uluyol, 2015). Ancak ulusal alanyazında 

motor alan ve tekrarlayıcı davranışların bir arada ele alındığı çalışmaya rastlanmamıştır. 

Keza ulusal alanyazında OSB olan çocuklarda motor koordinasyonun değerlendirildiği 

çalışmaya da ulaşılamamıştır. 

OSB olan çocuklar hakkında bilgi edinmek istenildiğinde araştırmacılar ve sahada 

çalışanlar sıklıkla bu çocukların ebeveynlerine ve öğretmenlerine başvurmaktadırlar. Bu 

doğrultuda OSB olan çocuklar hakkında öğretmenlerin ve ebeveynlerin verdikleri 

bilgilerin uyumunun incelenmesinin önemli olduğu düşünülmektedir. 

Sonuç olarak ulusal alanyazında OSB olan çocuklarda tekrarlayıcı davranışları ele 

alan çalışmalar bulunmasına rağmen oldukça sınırlıdır. Benzer şekilde motor alana 

yönelik çalışma sayısı da sınırlı olmakla birlikte OSB olan çocuklarda motor 

koordinasyon alanına yönelik herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Uluslararası 

alanyazında ise OSB olan çocuklarda tekrarlayıcı davranışlar ve motor koordinasyon 

arasındaki ilişkiyi inceleyen herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Uluslararası ve 

ulusal alanyazında yapılan çalışmalar göz önünde bulundurulduğunda OSB olan 

çocuklarda tekrarlayıcı davranışlar ve motor koordinasyon arasındaki ilişkinin 

incelenmesine gereksinim olduğu görülmektedir. Ayrıca OSB olan çocukların 

ebeveynlerinin ve öğretmenlerinin tekrarlayıcı davranışlara ve motor koordinasyona 

yönelik verdikleri bilgilerin uyumunun incelenmesine de gereksinim duyulmaktadır. 
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Yapılan bu çalışmanın, ulusal ve uluslararası alanyazındaki eksikliğin giderilmesine katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. 

 

Araştırmanın Amacı 

 

Bu araştırmanın genel amacı, OSB’de tekrarlayıcı davranışlar ve motor 

koordinasyonu incelemektir. Bu genel amaç çerçevesinde bu araştırmada, aşağıdaki 

sorulara cevap aranacaktır. 

1. Ebeveynlerinden ve öğretmenlerinden elde edilen bilgilere göre OSB olan 

çocukların tekrarlayıcı davranışları ve motor koordinasyonu nasıldır? 

2. Ebeveynlerinden ve öğretmenlerinden elde edilen bilgilere göre OSB olan 

çocuklarda tekrarlayıcı davranışlar ile motor koordinasyon arasında ilişki var 

mıdır? 

3. OSB olan çocuklarda tekrarlayıcı davranışlar ile motor koordinasyona ilişkin 

öğretmenlerden toplanan veriler ile ebeveynlerden toplanan veriler uyumlu 

mudur? 

4. Ebeveynlerinden ve öğretmenlerinden elde edilen bilgilere göre OSB olan 

çocukların tekrarlayıcı davranışları ve motor koordinasyonu demografik 

özelliklerine (cinsiyet, ek tanı, yaş ve OSB şiddeti) göre farklılaşmakta mıdır? 

 

Araştırmanın Önemi 

 

OSB olan çocuklarda görülen tekrarlayıcı davranışlar önemli ve tanı kriteri 

olmasına rağmen bu davranışların yoğunluğunda etkili olan faktörlere ve bu davranışlarla 

ilişkili olabilecek alanlara yönelik yapılan çalışmalar sınırlıdır. Benzer şekilde OSB’de 

motor koordinasyona dair yapılan çalışmalar da sınırlı sayıdadır. Oysaki motor 

koordinasyon alanı normal gelişim veya başka yetersizliğe sahip olan çocuklarda önemli 

olduğu kadar OSB olan çocukların yaşamlarında da oldukça önemli etkiye sahiptir. Bu 

doğrultuda OSB olan çocuklarda motor koordinasyon becerilerinin saptanması ve 

kapsamlı bir şekilde değerlendirilip açıkça ortaya konulması ile motor koordinasyon 

problemlerinin belirlenmesinin önemli olduğu düşünülmektedir. 

Hâlihazırdaki çalışmanın, tekrarlayıcı davranışlar ve motor koordinasyon 

arasındaki ilişki durumunu ortaya koyacağından alanyazına katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. Ayrıca motor koordinasyon becerileri ve tekrarlayıcı davranışlar 
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arasındaki ilişkinin belirlenmesinin, gelişimin gözlenmesinde farkındalık sağlayacağı, 

gelecek araştırmalara bu yönde öneriler sağlayacağı ve gelişimin bütün alanlarını dikkate 

alarak uygun müdahale içeriklerinin geliştirilmesini kolaylaştıracağı için alanyazına 

önemli katkı sağlayacağı da düşünülmektedir. 

Ayrıca OSB olan çocukların değerlendirilme süreçlerinde doğrudan gözlemlerin 

yanı sıra ebeveyn veya öğretmenlerden bilgiler alınarak değerlendirme yapılmaktadır. 

Birçok araştırmada ebeveynler ve öğretmenlerden alınan bilgilerle değerlendirme 

yapılmıştır. Bu çalışmada tekrarlayıcı davranışların ve motor koordinasyonun 

değerlendirilmesinde hem ebeveynden hem öğretmenden veri alındığı için çalışmanın 

ebeveynlerden ve öğretmenlerden toplanan verilerin uyumu konusunda da alanyazına 

katkı sağlayacağı söylenebilir. 

Bunlara ek olarak bu çalışmada tekrarlayıcı davranışlar ve motor koordinasyon 

cinsiyet, ek tanı, yaş ve OSB şiddeti değişkenleri doğrultusunda ele alınmaktadır. Güncel 

bir çalışma ile bu değişkenlere göre farklılaşma olup olmadığı hususunda da bilgiler 

sağlayacağı ve alanyazını zenginleştireceği düşünülmektedir. 

Son olarak bu çalışmadan elde edilen bulgular doğrultusunda OSB olan çocukların 

tekrarlayıcı davranışları ve motor koordinasyon problemlerine yönelik etkili müdahale 

programlarının planlanabileceği ve uygulanan müdahale programlarının hem tekrarlayıcı 

davranışlara hem motor koordinasyona olan etkisinin değerlendirilmesinde faydalı 

olabileceği düşünülmektedir. 

 

Sayıltılar 

 

Araştırmaya katılan OSB olan çocukların ebeveynleri ve öğretmenleri veri 

toplama araçlarındaki soruları doğru ve yansız bir şekilde cevaplamışlardır. 

 

Sınırlılıklar 

 

Araştırma, Ankara başta olmak üzere Malatya, İstanbul, Antalya ve Amasya 

illerinde yer alan Milli Eğitim Bakanlığı’na (MEB) bağlı özel eğitim okulları ve özel özel 

eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde hizmet alan 5-15 yaş aralığındaki OSB olan 

çocuklarla sınırlandırılmıştır. 
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Tanımlar 

 

Otizm Spektrum Bozukluğu: Sosyal etkileşim-iletişimdeki sınırlılıkların yanı 

sıra tekrarlayıcı davranış yapıları ile karakterize ve yaşamın erken dönemlerinde ortaya 

çıkan nöro gelişimsel bir bozukluktur (APA, 2013). 

Tekrarlayıcı Davranışlar: Sıradışı beden hareketleri ve/veya sıradışı el 

hareketleri sergileme, nesnelerle ya da nesnesiz yapılan hareketlerdeki yinelemeler, 

aynılığı koruma ve aynılıkta ısrar gibi davranış yapılarıdır (APA, 2013; Neitzel, 2010). 

Stereotip Davranış: Herhangi bir amacı olmayan ve tekrarla yapılan 

hareketlerdir (Bodfish vd., 2000). 

Kendine Zarar Verici Davranış: Tekrarlanarak vücuda zarar veren ve herhangi 

bir yaralanmaya sebep olan davranış yapılarıdır (Bodfish vd., 2000). 

Kompulsif Davranış: Belli bir örüntüye sahip olan ve tekrar edilen zonlantılı 

davranış yapılarıdır (Bodfish vd., 2000). 

Törensel Davranış: Günlük yaşam faaliyetlerinin her gün benzer şekilde 

gerçekleştirilmesidir (Bodfish vd., 2000). 

Aynılık Davranışı: Çevrede yer alan eşya veya nesnelerin bulundukları yerde 

benzer olarak kalması yönündeki ısrar davranışlarıdır (Bodfish vd., 2000). 

Sınırlı Davranış: Etkinliklerin veya nesnelerin sadece bir boyutu ile meşgul 

olmayı içeren davranışlardır (Bodfish vd., 2000). 

Motor Koordinasyon: Amaca yönelik ve doğru hareketleri yapmak için kaba ve 

ince motor becerilerin kullanılmasında gerekli olan bilişsel ve fiziksel süreçler dizinidir 

(Payne ve Isaacs, 2005). 

Kaba Motor: Denge, yer değiştirme ve sabit pozisyonda yapılan hareketleri 

içeren motor gelişim alanıdır (Payne ve Isaacs, 2005). 

İnce Motor: Nesne manipülasyonu, el-göz koordinasyonu, elleri ve parmakları 

kullanmayı içeren motor gelişim alanıdır (Payne ve Isaacs, 2005). 
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BÖLÜM 2 

 

YÖNTEM 

 

OSB’de tekrarlayıcı davranışlar ve motor koordinasyonun incelenmesinin 

amaçlandığı çalışmanın bu bölümünde araştırma modeli, çalışma grubu, veri toplama 

araçları ile verilerin toplanması ve analizi hakkında bilgi verilmiştir. 

 

Araştırmanın Modeli 

 

OSB olan çocukların motor koordinasyonları ile tekrarlayıcı davranışları 

arasındaki ilişkinin, motor koordinasyonlarının ne düzeyde olduğunun ve tekrarlayıcı 

davranışlarının şiddetinin belirlenmesinin ve tekrarlayıcı davranışlarının ve motor 

koordinasyonlarının cinsiyete, ek tanı olup olmama durumuna, yaşlarına ve OSB’den 

etkilenme düzeylerine göre farklılaşıp farklılaşmadığının incelenmesinin amaçlandığı bu 

çalışmada ilişkisel tarama modellerinden nedensel ve korelasyonel karşılaştırma 

kullanılmıştır. Nedensel karşılaştırma araştırmaları birden fazla değişken arasında birlikte 

gerçekleşen değişim olup olmadığını veya insan grupları arasında var olan farklılıkların 

nedenleri ve sonuçlarını herhangi bir müdahalede bulunmadan açıklamayı amaçlayan 

çalışmalardır. Korelasyonel karşılaştırma ise birden fazla değişken arasında birlikte 

değişim olup olmadığını veya değişimin düzeyini belirlemeyi hedefleyen veya 

değişkenler arasındaki ilişkinin derinlemesine analiz edildiği araştırmalardır (Karasar, 

2005). 

 

Çalışma Grubu 

 

Çalışma, MEB’e bağlı özel eğitim okullarında ve/veya özel özel eğitim ve 

rehabilitasyon merkezlerinde hizmet alan ve hastanelerin ilgili bölümlerinden tanı almış 

5-15 yaş aralığında OSB olan çocuklar ile gerçekleştirilmiştir. Katılımcıları belirlerken 

ulaşılabilirlik ve ekonomiklik gibi gerekçelerle amaçlı örnekleme yapılmıştır. Çalışma 

grubunun belirlenmesinde amaçlı örnekleme yöntemlerinden ölçüt örneklemesi 

yapılmıştır. Ölçüt örnekleme, örneklemin problemle ilgili olarak belirlenen niteliklerin 
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var olduğu bireyler, olaylar, nesneler ya da durumlardan oluşturulmasıyla yapılan 

örneklemedir (Büyüköztürk, Kılıç-Çakmak, Akgün, Karadeniz ve Demirel, 2014). Bu 

amaçla Ankara başta olmak üzere, ulaşılabilen illerdeki MEB’e bağlı özel eğitim 

okullarına ve özel özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerine devam eden OSB tanısı 

almış 5-15 yaş aralığındaki çocuklara ulaşılmıştır. Çalışmaya katılan OSB olan 

çocukların belirlenmesinde aşağıdaki ölçütler göz önüne alınmıştır: 

1. Çocukların OSB’den etkilenme düzeyleri GOBDÖ-2-TV ile belirlenmiş ve OSB 

tanısı konfirme edilmiştir. 

2. 5-15 yaş aralığında olan OSB tanılı çocuklar çalışmaya dâhil edilmiştir. 

3. Ebeveynleri ve öğretmenleri tarafından çalışmaya katılmasına izin verilen 

çocuklar çalışma grubuna alınmıştır. 

4. Öğretmenlerin en az iki aydır tanıdıkları OSB olan çocuklar çalışmaya dahil 

edilmiştir. 

Dahil etme ölçütleri doğrultusunda çalışmaya katılan OSB olan çocuğu olan 270 

ebeveynden ve OSB olan çocukla çalışan 376 öğretmenden veri toplanmıştır. GOBDÖ-

2-TV Otistik Bozukluk İndeksine (OBİ) göre ebeveynlerden toplanan verilerde 26 çocuk, 

öğretmenlerden toplanan verilerde 22 çocuk 69 puan ve altında (otistik bozukluk görülme 

olasılığı yok) aldığı için bu çocuklar çalışma grubu dışında tutulmuştur. Yapılan analizler 

sonrasında ise z puanları hesaplanmış ve hem öğretmen hem ebeveynlerden toplanan 

verilerden üçer çocuk uç değer olduğundan çalışma dışında tutulmuştur. Sonuç olarak 

241 çocuk için ebeveynlerden, 351 çocuk için ise öğretmenlerden veri alınmış olup bu 

çocuklardan 173’ü için hem öğretmenleri hem ebeveynleri ölçekleri tamamlamıştır. 

Araştırma grubunda yer alan çocuklara ilişkin bilgiler Tablo 1’de sunulmuştur. 
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Tablo 1 

 

Araştırma Grubunda Yer Alan Çocukların Bilgileri 

Değişkenler 
 f % 

 E (N=241) Ö (N=351) E Ö 

Cinsiyet 
Kız 50 62 20.7 17.7 

Erkek 191 289 79.3 82.3 

Ek Tanı 
Var 46 64 19 18.2 

Yok 195 287 81 81.8 

Yaş 

5-7 Yaş 84 112 34.9 31.9 

8-9 Yaş 58 86 24.1 24.5 

10-15 Yaş 99 153 41.1 43.6 

Otistik Bozukluk 

İndeksi (OBİ) 

70-84 67 93 27.8 26.5 

85+ 174 258 72.2 73.5 

Desteklenen 

Alan/lar 

Bilişsel 
Destekleniyor 

 
300 

 
85.5 

Desteklenmiyor 51 14.5 

Dil 
Destekleniyor 

 
267 

 
76.1 

Desteklenmiyor 84 23.9 

Motor 
Destekleniyor 

 
178 

 
50.7 

Desteklenmiyor 173 49.3 

Sosyal-Duygusal 
Destekleniyor 

 
255 

 
72.6 

Desteklenmiyor 96 27.4 

Özbakım 
Destekleniyor 

 
158 

 
45 

Desteklenmiyor 193 55 

Akademik 
Destekleniyor 

 
254 

 
72.4 

Desteklenmiyor 97 27.6 

E: Ebeveyn, Ö: Öğretmen
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Tablo 1 incelendiğinde çalışmaya katılan erkeklerin kızlara oranla yaklaşık dört 

kat daha fazla olduğu görülmektedir. OSB olan bireyler göz önünde bulundurulduğunda 

alanyazında da tanı alan her beş kişiden dördünün erkek olduğu ifade edilmektedir (Baio 

vd., 2018). Ebeveynlerden ve öğretmenlerden alınan bilgilere göre çalışma grubunun 

yaklaşık 1/5’inde ek tanı olduğu görülmektedir. Ek tanısı olanların %59.3’ü zihinsel 

yetersizlik, %17.2’si epilepsi, %12.5’i dil konuşma bozukluğu ve %11’i dikkat eksikliği 

ve hiperaktivite bozukluğu tanısına sahiptir. Alanyazında ise OSB olan bireylerde %50 

gibi bir oranda OSB’ye başka bir tanının eşlik ettiği belirtilmektedir (Goldberg-Edelson, 

2006). Yaş grupları oluşturulurken veri toplama araçlarından GKBA’da yaş gruplarına 

göre risk durumunu belirlemede kullanılan gruplama temel alınmıştır (Wilson vd., 2009). 

GOBDÖ-2-TV’den elde edilen OBİ (Bkz. Veri Toplama Araçları) ile yetersizlikten 

etkilenme düzeylerine göre OBİ’si 70-84 ve 85+ iki farklı grup oluşturulmuştur (Diken, 

Ardıç, Diken ve Gilliam, 2012). Son olarak öğretmenlere OSB olan çocukla yapılan 

çalışmalarda desteklenen alan/lar birden fazla seçenek işaretlenebilecek şekilde sorulmuş 

ve bu doğrultuda her bir çocuğun öğretim sürecinde desteklendiği alanlara yönelik bilgi 

edinilmiştir. 

 

Veri Toplama Araçları 

 

OSB olan çocuklarda tekrarlayıcı davranışlar ile motor koordinasyon arasındaki 

ilişkinin incelenmesinin amaçlandığı çalışmanın bu bölümünde çocukları veya 

öğrencileri hakkında bilgi verebilmeleri için ebeveynlere ve öğretmenlere yönelik 

hazırlanmış olan veri toplama araçları hakkında bilgi verilecektir. Veri toplama araçları 

katılımcıların seçiminde kullanılanlar ve araştırma verilerinin toplanmasında 

kullanılanlar olmak üzere iki grupta ele alınacaktır. 

 

Katılımcıların Seçiminde Kullanılan Veri Toplama Araçları 

 

Demografik Bilgi Formu (Ebeveyn) 

 

Araştırmacı tarafından geliştirilen araç, analizlerde kullanılan OSB olan çocuğa 

ait cinsiyet, yaş, ek tanı durumunun yanı sıra tanı yaşı, özel eğitime başlama yaşı 

rehabilitasyona gitme süresi ve ebeveynlere yönelik anne-babanın yaşı, eğitim düzeyi, 
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mesleği ile aile toplam geliri, çocuk sayısı ve şehir gibi analizler sonrasında bilgi vereceği 

düşünülen demografik bilgilerin yer aldığı maddelerden oluşmaktadır (Bkz. Ek A). 

 

Demografik Bilgi Formu (Öğretmen) 

 

Araştırmacının geliştirdiği araçta, analizlerde kullanılan OSB olan çocuğa ait 

cinsiyet, yaş, ek tanı durumuna ek olarak desteklenen alanlar ve desteklemekte en çok 

güçlük yaşanan alanların yer aldığı bilgiler ve öğretmenin yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, 

mezun olduğu bölüm ve mesleki deneyim süresi gibi araştırmaya yönelik bilgi vereceği 

düşünülen maddelerden oluşmaktadır (Bkz. Ek B). 

 

Ebeveyn İzin Formu 

 

Araştırmanın amacı, kapsamı hakkında açıklamalar içeren ve araştırma grubunda 

yer alacak çocukların ebeveynlerinin iznini ve gönüllüğünü ifade eden bir onam formudur 

(Bkz. Ek C). 

 

Öğretmen İzin Formu 

 

Araştırmanın amacı, kapsamı hakkında açıklamalar içeren ve araştırma grubunda 

yer alacak çocukların öğretmenlerinin iznini ve gönüllüğünü ifade eden bir onam 

formudur (Bkz. Ek D). 

 

Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Ölçeği-GOBDÖ-2-TV (Gilliam 

Autism Rating Scale-2) 

 

Gilliam (2006) tarafından geliştirilmiş olan GOBDÖ-2 3-23 yaş arası OSB olan 

çocukların OSB ile ilişkili davranışlarını tarama, tanılama, amaç belirleme ve ciddi 

düzeyde olan problem davranışları değerlendirme amacıyla kullanılabilmektedir (Bkz. Ek 

E). Ölçek stereotip davranışlar, iletişim ve sosyal etkileşim alanlarından ve herbiri 14 

madde toplamda 42 maddeyi içeren üç alt ölçekten oluşmaktadır. Ölçek 4’lü likert tipi bir 

ölçektir ve derecelendirme 0-3 arası “hiç gözlenmedi” ile “sıklıkla gözlendi” arasında 

yapılmaktadır. Alt ölçeklerden elde edilen ham puanlar standart puanlara çevrilmekte 

sonrasında alt ölçeklerin standart puanları toplamı OBİ ve yüzdelik sıralamaya 
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dönüşütürülmektedir. OSB’den etkilenme düzeyi ise OBİ karar rehberi aracılığıyla OSB 

görülme olasılığı yok (69 ve altı), OSB görülme olasılığı var (70-84) ve OSB görülme 

olasılığı oldukça yüksek (85 ve üzeri) şeklinde belirlenmektedir. Ebeveynlerin, bakım 

verenlerin ve öğretmenlerin yani çocuğu yakından tanıyan bireylerin görüşlerine dayalı 

olarak 4’lü derecelendirme ile puanlandırabileceği ölçeğin geçerlik ve güvenirlik 

çalışması Türkiye’nin 21 ilinden OSB tanısı almış 1191 çocuk yakınıyla gerçekleştirilmiş 

ve standardizasyonu yapılmıştır (Diken vd., 2012). GOBDÖ-2-TV’nin kapsam geçerliği 

için alt ölçeklerin birbirleri ile olan korelasyona bakılmış ve r=.34-.65 arasında olduğu 

belirtilmiştir. Ayrıca ayırt edici geçerlik için yapılan analizde OSB olan bireylerin, zihin, 

işitme yetersizliği olan ve normal gelişim gösteren bireylerden daha yüksek puanlar elde 

ettiği belirtilmiştir. Aracın iç tutarlığını belirlemek içinse Cronbach alpha katsayısı 

hesaplanmış ölçek toplamı için α=.88 alt ölçekler için sırasıyla α=.79, .77 ve .85 olarak 

rapor edilmiştir. Bu çalışmada tanıyı konfirme etmek ve OSB’den etkilenme düzeyini 

belirlemek için kullanım sertifikası alınan (Bkz. Ek F) araç, ebeveynlere ve öğretmenlere 

ölçekte yer alan sorular yöneltilerek tamamlanmıştır. Ebeveynlerden toplanan veriler için 

Cronbach alpha iç tutarlık katsayılarının ölçek toplam puan için .90 stereotip davranışlar 

için .84, iletişim için .82 ve sosyal etkileşim için .85 olduğu görülmüştür. Öğretmenlerden 

toplanan veriler içinse ölçek toplam puan için .90, alt ölçekler için katsayıların sırasıyla 

.82, .82 ve .84 olduğu bulunmuştur. Bu değerler Pallant’a (2013) göre toplam puan için 

çok iyi alt ölçekler için ise iyi düzeydedir. 

 

Araştırma Verilerinin Toplanmasında Kullanılan Veri Toplama Araçları 

 

Tekrarlayıcı Davranışlar Ölçeği-Revize-Türkçe Versiyonu/TEDÖ-R-TV 

(Repetitive Behavior Scale-Revised/RBS-R) 

 

TEDÖ-R, OSB olan bireylerde tekrarlayıcı davranışların yoğunluğunu ve 

çeşitliliğini değerlendirmek amacıyla Bodfish ve diğerleri (2000) tarafından 

geliştirilmiştir. TEDÖ-R maddeleri klinik deneyimlere dayalı olarak toplam 43 maddeden 

oluşan altı farklı alt ölçekten oluşmaktadır. Stereotip davranış alt ölçeği; benzer 

durumlarda tekrarlayıcı herhangi bir amacı olmayan hareketlerdir ve bu alt ölçek tüm 

vücudu, başı, el/parmak, hareket, nesne kullanımını ve duyusalı içeren altı maddeyi 

içermektedir. Kendine zarar verme davranışları alt ölçeği; benzer şekilde tekrarlanan 

herhangi bir yaralanmaya sebebiyet veren veya ihtimal oluşturan kendine vurma, 
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kendisini bir yere vurma, herhangi bir obje ile kendisine vurma, kendisini ısırma, saçını 

çekme, kaşıma, gözüne kulağına parmağını sokma ve derisini yolma gibi davranışları 

içeren sekiz maddeden oluşmaktadır. Kompulsif davranışlar alt ölçeği; belli bir örüntüye 

göre yapılan düzenleme, tamamlama, temizleme, kontrol etme, sayma, saklama, tekrar 

etme ve dokunma gibi davranışları içeren sekiz maddeyi kapsamaktadır. Törensel 

davranışlar alt ölçeği; günlük yaşam etkinliklerini benzer şekilde gerçekleştirme 

eğiliminde yemek yeme, uyku zamanı, öz-bakım, yolculuk zamanı, oyun zamanı ve 

iletişim gibi etkinlikleri içeren altı maddeden oluşmaktadır. Aynılık davranışları alt 

ölçeği; nesnelerin olayların aynı kalması yönündeki ısrarın olduğu nesnelerin aynılığı, 

yeni yerleri görmeye kaşı direnç göstermeyi, yaptığı şeyin bölünmesini istememe, aynı 

düzende yürüme, aynı yerde oturma, çevresindekilerin değişiminden hoşnutsuzluğu, 

belirli kapıdan geçmekte ısrar, aynı müziği dinlemede ısrar, aynı etkinliğin yapılmasında 

ısrar, her gün aynı rutini sürdürmedeki ısrar ve bazı şeylerin hep aynı zamanda 

gerçekleşmesini isteme gibi davranışların yer aldığı 11 maddeyi içermektedir. Sınırlı 

davranışlar alt ölçeği ise; tek bir konu veya etkinliğe düşkün olma, bazı nesnelere aşırı 

bağlılık, nesnenin tamamı yerine bir bölümüyle ilgilenme ve hareket halindeki şeylere 

aşırı ilginin yer aldığı dört maddeden oluşan kısıtlı ilgilere sahip olma davranışlarını 

içermektedir. 

Ebeveynler veya bakım verenlerin yanı sıra öğretmenler (Demir, Ökcün-

Akçamuş, Bahap-Kudret ve Bakkaloğlu, 2018; Ökcün-Akçamuş vd., 2019) tarafından 

doldurulabilen TEDÖ-R-TV, dörtlü likert tipi derecelendirme ile 0-3 arası (0=yok, 

1=hafif, 2=orta ve 3=ağır düzey) puanlama yapılarak tamamlanmaktadır. Her alt ölçeğin 

kendine ait maddelerden elde edilen toplam puanı vardır ve bu alt ölçeklerin tamamından 

toplam puan (min=0, max=114) elde edilmektedir. Ölçekten alınan toplam puan arttıkça 

tekrarlayıcı davranışların şiddeti de artmaktadır. TEDÖ-R’nin, alanyazında tekrarlayıcı 

davranışları değerlendirmek amacıyla birçok araştırmada (Boyd, McBee, Holtzclaw, 

Baranek ve Bodfish 2009; Chowdhury, Benson ve Hillier, 2010; Cuccaro vd., 2007; 

Wolff vd., 2014) kullanılması ve birçok dile (Fulceri vd., 2016; Georgiades, 

Papageorgiou ve Anagnostou, 2010; Martínez-González ve Piqueras, 2018) çevrilmiş 

olması nedeniyle bu çalışmada da kullanılmasına karar verilmiştir (Bkz. Ek G). 

Ölçeğin Türkçe’ye uyarlama ve geçerlik ile güvenirlik çalışmaları Ankara ilinde 

yer alan MEB’e bağlı özel eğitim okullarında ve özel özel eğitim ve rehabilitasyon 

merkezlerinde hizmet alan 3-23 yaş arası 292 OSB olan bireyin ebeveynlerinden veri 

toplanarak gerçekleştirilmiştir (Ökcün-Akçamuş vd., 2019). Çalışmada yapı geçerliği 
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kapsamında doğrulayıcı faktör analizi yapılmış (χ2/df=2.00, RMSEA=0.059, 

SRMR=0.067, NNFI=0.94, CFI=0.94) altı faktörlü yapı doğrulanmıştır. Ölçüt geçerliği 

için TEDÖ-R-TV ve alt ölçekleri ile GOBDÖ-2-TV’nin stereotip davranışlar alt ölçeği 

arasındaki korelasyonlara (r=.41-.71) bakılmıştır. Ayırt edici geçerlik için OSB olan 

çocuklar ile zihin yetersizliği olan çocukların TEDÖ-R-TV’den elde ettikleri puan 

ortalamaları arasındaki farka bakılmıştır ve OSB olan çocukların puan ortalamalarının 

daha yüksek olduğu ve farkın anlamlı olduğu belirtilmiştir. Güvenirlik analizleri 

bulgularına bakıldığında ölçek toplam Cronbach alpha iç tutarlık katsayısı .92 iken alt 

ölçekler olan stereotip davranışlar için .73, kendine zarar verici davranışlar için .73, 

kompulsif davranışlar için .76, törensel davranışlar için .72, aynılık davranışları için .86 

ve sınırlı davranışlar için .77’dir. Ölçeğin çalışmada kullanılabilmesi için 

araştırmacılardan kullanım izni alınmıştır (Bkz. Ek H). 

Bu çalışmada ebeveynlerden toplanan verilerde Cronbach alpha iç tutarlık 

katsayıları ölçek toplam puanı için .94 alt ölçekler için sırasıyla .81, .88, .77, .74, .88 ve 

.73 olarak bulunmuştur. Öğretmenlerden toplanan veriler açısından Cronbach alpha 

değerleri toplam puan için .94 alt ölçekler için sırasıyla .85, .89, .83, .80, .89 ve .81 olarak 

bulunmuştur. Ökcün-Akçamuş ve diğerlerinin (2019) yaptığı çalışmaya bakıldığında 

Cronbach alpha değerlerinin her iki çalışmada benzer olduğu ve ölçek toplam puanı için 

çok iyi düzeyde alt ölçekler için ise iyi düzeyde olduğu belirlenmiştir (Pallant, 2013). 

 

Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu Anketi/GKBA (Developmental 

Coordination Disorder Questionnaire/DCDQ) 

 

GKBA, Wilson ve diğerleri (2009) tarafından 5-15 yaş arası çocuklarda 

Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu (GKB) riski olup olmadığını belirlemek ve 

çocukların günlük yaşam içerisindeki motor performansları ile işlevlerini değerlendirmek 

için geliştirilmiştir. Toplamda 15 maddeden oluşan araçta, 5’li derecelendirme ile 1-5 

arası puanlama (1=hiç benzemiyor, 5=çok benziyor) yapılmakta ve araç ebeveynler 

tarafından doldurulmaktadır. Bu ölçekten toplamda en fazla 75 puan alınabilmektedir. 

Ölçekten 5-711 yaş arası çocuklar 15-46 puan alırlarsa GKB riski olduğu, 47-75 arası puan 

alırlarsa muhtemelen GKB olmadığı belirtilmektedir. Ölçekten 8-911 yaşlarındaki 

çocuklar 15-55 arası puan alırsa GKB riski var, 56-75 arası puan alırsa muhtemelen 

GKB’ye sahip değildir. 10-15 yaşında olanlar 15-57 arasında puan alırsa GKB riski var, 

58-75 puan aldıkları takdirde muhtemelen GKB yoktur. Bu araç Farsça Almanca, 
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Fransızca, Japonca, Portekizce ve Çince gibi birçok dile (Ghanizadeh, 2010; Kennedy-

Behr, Wilson, Rodger ve Mickan, 2013; Martini, St-Pierre ve Wilson, 2011; Nakai vd., 

2011; Prado, Magãlhaes ve Wilson, 2009; Tseng, Fu, Wilson ve Hu, 2010) çevrilerek 

geçerlik güvenirlik çalışmaları yapılmıştır. Kültürlerarası farklılıklara karşı duyarlı 

olduğu için güvenilir bir araç olduğu ifade edilmektedir (Wilson vd., 2009). Ebeveynler 

tarafından doldurulmak üzere hazırlanmış olan GKBA’yı öğretmenler de 

tamamlayabilmektedir (Lalor, Brown ve Murdolo, 2016). Bu çalışmada ise GKBA aracı 

hem öğretmenler hem ebeveynler tarafından doldurulmuştur (Bkz. Ek I). 

Aracın Türkçeye uyarlama ve geçerlik ile güvenirlik çalışmaları 5-15 yaş arası 

çocuklarda yapılmıştır. Aracın orijinal formunda (Wilson vd., 2009) üç alt ölçek (hareket 

sırasında kontrol, ince motor ve genel koordinasyon) olmasına rağmen Türkçe uyarlama 

çalışmasında yapılan faktör analizi sonucunda kaba motor performans (8 madde, max 

=40 puan) ve ince motor ve sabit pozisyon performansı (7 madde, max=35 puan) olmak 

üzere iki faktörlü yapı elde edilmiştir (Kocaman-Yıldırım vd., 2019). Ayrıca doğrulacı 

faktör analizi ile bu iki faktörlü yapı (RMSEA=0.064, GFI=.94, NFI=0.92, CFI=0.94) 

doğrulanarak yapı geçerliği sağlanmıştır. Güvenirlik için tüm ölçek Cronbach alpha iç 

tutarlık değeri .89’dur ancak alt ölçeklere ilişkin Cronbach alpha değeri rapor 

edilmemiştir (Kocaman-Yıldırım vd., 2019). Araştırmacılardan ölçeği mevcut çalışmada 

kullanabilmek için izin alınmıştır (Bkz. Ek J). 

Bu araştırmada ebeveynlerden toplanan verilerde tüm ölçek için Cronbach alpha 

değeri .92, kaba motor alt ölçeği için .87 ve ince motor ve sabit pozisyon alt ölçeği için 

.85 iç tutarlık değeri olduğu bulunmuştur. Öğretmenlerden toplanan verilere bakıldığında 

değerlerin toplam puan için .94 olduğu alt ölçekler için ise sırasıyla .90 ve .90 olduğu 

belirlenmiştir. Ölçek toplam değeri Kocaman-Yıldırım ve diğerlerinin (2019) yaptığı 

çalışmadaki değere yakındır. Bu çalışmada elde edilen Cronbach alpha değerleri Pallant’a 

(2013) göre toplam puan ve alt ölçekler için çok iyi düzeydedir. 

 

Verilerin Toplanması 

 

Araştırma verileri toplanmadan önce Ankara Üniversitesi Etik Kurul 

Başkanlığından çalışmanın etik kurallara uygun olduğuna dair onay alınmıştır (Bkz. Ek 

K). Ardından Ankara il Milli Eğitim Müdürlüğünden okul ve kurumlardan veri 

toplayabilmek için araştırma izni alınmıştır (Bkz. Ek L). Araştırma verileri toplanması 

sürecinde ise okullardaki çocukların araştırmaya dâhil edilebilmeleri için okul veya 
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kurum yöneticilerinden randevu alınarak görüşülmüştür. Görüşme sırasında yöneticilere 

araştırma amacı ve kapsamı hakkında bilgi verilerek izin alınmıştır. Yöneticilerin 

yönlendirmesi ile OSB olan çocukların öğretmenlerine ve ailelerine ulaşılmıştır. 

Belirlenen ölçütler doğrultusunda öğretmen ve ebeveynler ile görüşülmüştür. Ardından 

öğretmenlerden ve ebeveynlerden çalışmaya dâhil olabilmeleri için onay alınmıştır. 

Okula veya kuruma gelmeyen ebeveynler için öğretmenlerden, servis görevlileri aracılığı 

ile ebeveynlere veri toplama araçlarını ulaştırmaları istenmiştir. Ebeveynler için toplam 

650 adet veri toplama aracı hazırlanmıştır. Yine benzer şekilde öğretmenler içinde 650 

adet veri toplama aracı hazırlanmıştır. Bu işlemlerden sonra ebeveynlerden ve 

öğretmenlerden demografik bilgi formlarını doldurmaları talep edilmiştir. Ayrıca 

araştırmada kullanılacak olan ilgili veri toplama araçları ebeveynlere (çoğunlukla 

öğretmenler aracılığı ile) ve/veya öğretmenlere verilerek nasıl tamamlanacağı açıklanmış, 

eksiksiz bir şekilde doldurmaları istenmiştir. Tamamlanan veri toplama araçları okul veya 

kurumlardan randevu alınarak toplanmıştır. Toplamda 320 ebeveynden ve 413 

öğretmenden veri toplama aracı geri alınmıştır. Veri toplama araçları toplanıp 

incelendikten sonra eksik bilgiler varsa ilgili kişilerle irtibata geçilerek eksik madde veya 

bilgileri tamamlamaları istenmiştir. Ancak tekrar ulaşılmaya çalışılmasına rağmen 

öğretmenlerden alınan verilerden 37’sinde ebeveynlerden alınan verilerden 50’sinde 

eksik madde veya ölçek olduğu için bu kişiler çalışmanın dışında tutulmuştur. Sonuç 

olarak 270 ebeveynden ve 376 öğretmenden tamamlanmış veri toplama aracı alınmıştır. 

 

Verilerin Analizi 

 

Araştırma verileri IBM SPSS 22.0 paket programı kullanılarak belirlenen amaçlar 

doğrultusunda analiz edilmiştir. İlk olarak veriler SPSS paket programına girilerek bütün 

ölçekler için alt ölçek ve ölçek toplam puan hesaplamaları yapılmıştır. GOBDÖ-2-TV 

için ayrıca toplam puanlar standart puana, standart puanlarda OBİ’ye dönüştürülerek 

veriler analiz için uygun hale getirilmiştir. Araştırmada kullanılan veri toplama araçları 

için Cronbach alpha iç tutarlık katsayıları hesaplanmış ve analizler sonucunda araçların 

güvenilir olduğu görülmüştür (Bkz. Veri Toplama Araçları). Daha sonra ise araştırma 

soruları doğrultusunda analizler üç aşamada gerçekleştirilmiştir. Bu analizlere yönelik 

bilgiler aşağıda verilmiştir. 

Birinci aşamada, araştırmanın birinci sorusuna (OSB olan çocukların tekrarlayıcı 

davranışları ve motor koordinasyon becerileri nasıldır?) yönelik olarak çocukların 



 

 37 

ölçeklerden aldıkları puanların ortalama, mod, medyan, standart sapma, frekans ve 

yüzdeleri hesaplanmıştır. 

İkinci aşamada araştırmanın ikinci sorusu olan “OSB olan çocukların tekrarlayıcı 

davranışları ile motor koordinasyon becerileri arasında bir ilişki var mıdır?” sorusuna 

yönelik olarak normal dağılım varsayımlarının karşılanıp karşılanmadığı incelenmiştir. 

Yapılan incelemelere göre TEDÖ-R-TV’nin ikinci alt ölçeği olan kendine zarar verme 

davranışlarından elde edilen puanların normal dağılım göstermediği ancak diğer beş alt 

ölçeğin, TEDÖ-R-TV toplam puanının, GKBA alt ölçeklerinin ve GKBA toplam 

puanlarının normal dağılım gösterdiği görülmüştür. Bu doğrultuda TEDÖ-R-TV ikinci 

alt ölçeği ve GKBA puanları arasındaki ilişki Spearman Sıra Farkları Korelasyon 

Katsayısı ile diğer tüm değişkenler içinse Pearson Momentler Çarpımı Katsayısı ile 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın üçüncü sorusu olan ebeveynlerin ve öğretmenlerin 

tamamladıkları ölçeklere göre uyumu belirleyebilmek için ebeveynlerden ve 

öğretmenlerden alınan verilerde ölçek toplam puanları ve alt ölçek puanları arasındaki 

ilişkiye Pearson Momentler Çarpımı Katsayısı ile bakılmıştır. Korelasyon katsayıları -1 

ile +1 arasında değer almakta ve bu değerler için r=(-/+) .10-.29 arası küçük, r=(-/+).30-

.49 orta, r=(-/+).50-1.0 yüksek düzeyde ilişki olarak değerlendirilmektedir (Cohen, 1988). 

Araştırmadan elde edilen bulgular bu çerçevede yorumlanmıştır. Ayrıca her iki araştırma 

sorusundan elde edilen korelasyon katsayılarının karesi (r2) alınarak ortaklaşa açıklanan 

veya paylaşılan varyans yüzdeleri (Pallant, 2013) paylaşılmıştır. 

Son olarak araştırmada yer alan çocuklar yaşlarına göre gruplanmış bunun için de 

GKBA’ya göre 5-7 yaş arası, 8-9 yaş arası ve 10-15 yaş arası olmak üzere üç grup 

oluşturulmuştur. İkinci olarak katılımcılardan GOBDÖ-2-TV OBİ puanlarına göre 69 ve 

daha düşük, 70-84 arası ve 85+ olmak üzere üç farklı grup oluşturulmuştur ancak 69 ve 

altı puan alanlarda “OSB görülme olasılığı olmadığı” için bu grup analizlere dahil 

edilmemiştir. Cinsiyetlerine göre ise çocuklar kız ve erkek olmak üzere iki grupta 

incelenmiştir. Ayrıca OSB olan çocuklarda ek tanısı olup olmamaya göre “ek tanısı 

olanlar” ve “ek tanısı olmayanlar” olmak üzere iki farklı grup oluşturulmuştur. Bu 

çalışmada erkeklerin sayısı kızların, ek tanısı olmayanların sayısı ek tanısı olanların 

yaklaşık dört katı olduğu görülmektedir (Bkz. Çalışma Grubu). Ancak bir grubun diğer 

grubun dört katına kadar olduğu durumlarda gruplar arasında farka bakılabileceği ve 

büyük olan gruptan örneklem seçmeye gerek olmadığı belirtilmektedir (Tabachnick ve 

Fidell, 2013). Bu doğrultuda belirtilen her bir bağımsız değişken için hem ebeveynlerden 

hem de öğretmenlerden toplanan verilerin GKBA ve TEDÖ-R-TV puanlarının normallik 
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sayıltılarını karşılayıp karşılamadığını belirlemek amacıyla grafiksel okumalar 

(histogram ve Q-Q Plot), hipotez testleri (Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk) ile 

betimsel istatistikler (çarpıklık-basıklık katsayıları ve kendi standart hatalarına bölümü) 

yapılmış ve verilerin normal dağılım sayıltılarını karşılayıp karşılamadığı incelenmiştir. 

Yapılan incelemelerden sonra bütün değişkenlere göre toplanan tüm verilerin normal 

dağılım gösterdiği belirlenmiştir. OSB olan çocukların cinsiyet, ek tanı ve OBİ 

değişkenlerine göre gruplar arasında TEDÖ-R-TV puanları ve GKBA puanlarının 

farklılaşıp farklılaşmadığını belirleyebilmek için bağımsız örneklemler t testi yapılmıştır. 

Ayrıca elde edilen anlamlı farklar için eta kare [t2/t2+(N-1)] ve grupların ortalama puanları 

arasındaki farkın kaç standart sapmaya denk geldiğini gösteren Cohen’in d katsayısı etki 

büyüklüğü hesaplamaları (Pallant, 2013) yapılmıştır. Eta kare için .01 küçük, .06 orta, .14 

büyük ve Cohen’in d katsayısı için .2 küçük, .5 orta .8 büyük etki düzeyini gösteren 

değerlerdir (Cohen, 1988). Yaş değişkenine göre gruplar arasında farklılaşma olup 

olmadığının belirlenmesinde ise tek yönlü varyans analizi (ANOVA) gerçekleştirilmiştir. 
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BÖLÜM 3 

 

BULGULAR VE YORUMLAR 

 

OSB’de tekrarlayıcı davranışlar ve motor koordinasyonu incelemeyi amaçlayan 

çalışmanın bu bölümünde, araştırma amaçlarına yönelik olarak bulgular rapor edilmiştir. 

Bulguların rapor edilmesinde ilk olarak ön bilgiler sunacağı düşünülen TEDÖ-R-TV ve 

GKBA’ya ilişkin betimsel değerler paylaşılmıştır. Betimsel değerlerin paylaşılmasının 

ardından araştırma soruları bağlamında bulgular ele alınmış, araştırma sorularının sırası 

dikkate alınarak bulgular alanyazında yer alan benzer araştırmalarla ilişkilendirilerek 

yorumlanmıştır. 

OSB olan çocukların TEDÖ-R-TV toplam puanları ile alt ölçekleri olan stereotip 

davranışlar, kendine zarar verici davranışlar, kompulsif davranışlar, törensel davranışlar, 

aynılık davranışları ve sınırlı davranışlardan aldıkları puanlar ile GKBA toplam puanları 

ile kaba motor, ince motor ve sabit pozisyon performansı alt ölçeklerinden aldıkları 

puanlara yönelik ortalama, standart sapma, ranj, minimum ile maksimum puanlar, 

çarpıklık ve basıklık değerleri paylaşılmıştır. Bu betimleyici istatistikler Tablo 2’de 

sunulmuştur. 
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Tablo 2 

 

Ebeveynlerinden ve Öğretmenlerinden Elde Edilen Bilgilere Göre TEDÖ-R-TV ve GKBA Puanlarına İlişkin Betimsel Değerler 

Ölçekler ve Alt Ölçekler 
𝐗̅ SS Ranj Min. Max. Çarpıklık Basıklık 

E Ö E Ö E Ö E Ö E Ö E Ö E Ö 

T
E

D
Ö

-R
-T

V
 

Stereotip Davranışlar 5.54 6.11 3.98 4.55 18 18 .00 .00 18 18 .82 .61 .32 -.29 

Kendine Zarar Verici Davranışlar 3.21 3.99 4.60 5.09 24 24 .00 .00 24 24 2.01 1.61 4.07 2.14 

Kompulsif Davranışlar 5.67 5.27 4.32 4.80 18 22 .00 .00 18 22 .77 1.11 .07 .76 

Törensel Davranışlar 5.17 5.21 3.72 3.96 17 18 .00 .00 17 18 .65 .57 .07 -.32 

Aynılık Davranışları 9.15 8.63 6.74 6.89 30 31 .00 .00 30 31 .81 .78 .16 -.18 

Sınırlı Davranışlar 3.93 3.85 2.89 3.17 12 12 .00 .00 12 12 .56 .71 -.38 -.16 

Toplam Puan 32.70 33.07 20.63 20.96 94 93 .00 .00 94 93 .89 .76 .27 -.03 

G
K

B
A

 Kaba Motor 24.01 21.41 7.67 7.84 32 32 8 8 40 40 -.12 .19 -.84 -.80 

İnce Motor ve Sabit Pozisyon 19.53 17.89 6.76 7.06 28 28 7 7 35 35 .08 .33 -.75 -.78 

Toplam Puan 43.54 39.29 13.61 14.37 60 60 15 15 75 75 -.07 .22 -.77 -.82 

TEDÖ-R-TV: Tekrarlayıcı Davranışlar Ölçeği-Revize-Türkçe Versiyon, GKBA: Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu Anketi, E: Ebeveyn, Ö: 

Öğretmen 
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Tablo 2’de görüldüğü üzere ebeveynlerden ve öğretmenlerden alınan verilere göre 

OSB olan çocukların ölçekler ve alt ölçekler ortalamalarının, standart sapmalarının, 

ranjlarının, minimum-maksimum değerlerinin, çarpıklık-basıklık katsayılarının 

birbirlerine yakın olduğu söylenebilir. Çarpıklık-basıklık değerlerinin +1 ile -1 olması 

beklenirken (Field, 2013) bu çalışmada kendine zarar verici davranışların çarpıklık ve 

basıklık katsayılarının +1 ile -1 değerleri arasında olmadığı ancak diğer ölçek ve alt 

ölçeklerin bu değerler arasında olduğu görülmektedir. 

 

1. Ebeveynlerinden ve Öğretmenlerinden Elde Edilen Bilgilere Göre OSB 

Olan Çocukların Tekrarlayıcı Davranışları ve Motor Koordinasyonu 

Nasıldır? 

 

“OSB olan çocukların tekrarlayıcı davranışları nasıldır?” sorusuna yönelik olarak 

ebeveynler ve öğretmenlerden toplanan verilere göre OSB olan çocukların TEDÖ-R-

TV’den aldıkları toplam puan ortalamaları ile alt ölçekleri olan stereotip davranışlar, 

kendine zarar verici davranışlar, kompulsif davranışlar, törensel davranışlar, aynılık 

davranışları ve sınırlı davranışlardan aldıkları ortalama puanlar ile ve araçtan alınabilecek 

en yüksek puanlar Şekil 3’te rapor edilmiştir. Bulgular alanyazın doğrultusunda 

tartışılmıştır. 

 

 

Şekil 3. OSB olan çocukların tekrarlayıcı davranışlar puan ortalamaları. 
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Şekil 3 incelendiğinde OSB olan çocukların tekrarlayıcı davranışlarının 

ebeveynlerden ve öğretmenlerden alınan verilere göre yaklaşık ortalamalara sahip olduğu 

görülmektedir. OSB olan çocukların puan ortalamalarının, alınabilecek en fazla puanın 

yaklaşık 1/4’ü ile1/5’i arasında değiştiği söylenebilir. 

OSB olan çocukların tekrarlayıcı davranışlar ve alt ölçeklerinden aldıkları 

puanlara yönelik alanyazında yapılan çalışmalara (Boyd vd., 2009; Cuccaro vd., 2007) 

bakıldığında bu çalışmadaki bulgulara benzer sonuçlar elde edildiği görülmektedir. Öyle 

ki Cuccaro ve diğerlerinin (2007) çalışması ile bu çalışmada OSB olan çocuklar nerdeyse 

aynı puanları elde etmişlerdir. Ancak Boyd ve diğerlerinin (2009) 3-57 yaş arası 

çocuklarla yaptığı çalışmada, OSB olan çocukların törensel davranışlar alt ölçeğinden 

aldığı puanların oldukça yüksek olduğu görülmektedir. Bu çalışmada Cuccaro ve 

diğerleri (2007) ile benzer sonuçlar bulunmasının ancak Boyd ve diğerlerinden (2009) 

farklı sonuçlar elde edilmesinin gerekçesi Boyd ve diğerlerinin (2009) TEDÖ-R’nin beş 

faktörlü yapısını (Lam ve Aman, 2007) kullanmaları ile (törensel davranışlar ve aynılık 

davranışları aynı faktör altında doğrulanmıştır) açıklanabilir. Ayrıca Boyd ve diğerlerinin 

çalışma grubundaki çocukların yaşlarının küçük olması da bu farklılaşmaya bir gerekçe 

olarak sunulabilir. 

Alanyazında yapılan çalışmalar ve bu çalışmanın bulguları doğrultusunda OSB 

olan çocuklarda tekrarlayıcı davranışlar beklendik bir şekilde fazlaca görülmektedir. 

Bununla birlikte OSB olan çocuklarda çeşitliliği ve ciddiyeti farklılaşmasına rağmen 

neredeyse popülasyonun tamamında (çoğunlukla birden fazla ama en az bir) tekrarlayıcı 

davranış yapısı görülmektedir (Lewis ve Bodfish, 1998). 

“OSB olan çocukların motor koordinasyonları nasıldır?” sorusuna yönelik olarak 

da çocukların GKBA’dan aldıkları toplam puanlar ile alt ölçekleri olan kaba motor ile 

ince motor ve sabit pozisyon performansı puan ortalamaları ile alınabilecek en yüksek 

puanlar Şekil 4’de paylaşılmıştır. Ayrıca GKBA’da gelişimsel koordinasyon bozukluğu 

riski taşıyan ve taşımayanları belirlemek için kullanılan kesme puanları ve yaş gruplarına 

göre puan ortalamaları Şekil 5’te verilmiştir. 

Şekil 4 incelendiğinde ebeveynlerden toplanan verilere göre OSB olan çocukların 

kaba motor, ince motor ve sabit pozisyon ile GKBA toplam puan ortalamalarının 

alınabilecek en yüksek puanlardan oldukça düşük olduğu görülmektedir. Öğretmenlerden 

toplanan verilerin ise benzer şekilde alınabilecek en yüksek puanın çok altında olduğu ve 

buna ek olarak bütün alanlarda öğretmenlerden elde edilen veriler ebeveynlere kıyasla 

daha düşük puan ortalaması olduğu görülmektedir. 
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Şekil 4. OSB olan çocukların motor koordinasyon puan ortalamaları. 

 

OSB olan çocuklarda motor koordinasyonu inceleyen birkaç çalışmada (Hannant, 

Cassidy, Van de Weyer ve Mooncey, 2018; Miyachi vd., 2014) OSB olan çocukların 

motor koordinasyonlarını değerlendirmede GKBA’nın kullanıldığı görülmektedir. 

Belirtilen çalışmalar ile bu çalışmadaki OSB olan çocuklara yönelik öğretmenlerden 

toplanan veriler birbirine yakınken ebeveynlerden toplanan verilere göre OSB olan 

çocuklar daha düşük puanlar elde etmişlerdir. Alt ölçekler açısından Hannant ve diğerleri 

(2018) ile Miyachi ve diğerleri (2014) GKBA’nın üç faktörlü yapısını kullandıkları için 

mevcut çalışma ile doğrudan karşılaştırılamamıştır. Ancak alanyazında OSB olan 

çocukların kaba motor, ince motor (Provost, 2007) ve sabit pozisyon (Radonovich vd., 

2013) performanslarının oldukça düşük düzeyde olduğu belirtilmektedir. 

Alanyazında yapılan çalışmalar (Hannant vd., 2018; Miyachi vd., 2014; Provost, 

2007; Radonovich vd., 2013) ve bu çalışmanın bulguları küçük farklılıklarla birlikte genel 

çerçevede örtüşmektedir. Bu doğrultuda OSB olan çocukların hem kaba motor hem de 

ince motor ve sabit pozisyon performanslarının düşük düzeyde olduğu söylenebilir. Buna 

ek olarak OSB olan çocukların alt ölçeklerin toplamı olan motor koordinasyon 

performans düzeylerinin düşük olduğu söylenebilir. 
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Şekil 5. OSB olan çocuklarda yaş gruplarına göre gelişimsel koordinasyon bozukluğu 

riski. 

 

Şekil 5’e bakıldığında 5-7, 8-9 ve 10-15 yaş aralığında OSB olan çocukların hem 

ebeveylerinden toplanan verilerde hem öğretmenlerinden toplanan verilerde kesme 

puanın altında olduğu görülmektedir. GKBA’den alınabilecek puanların yaş arttıkça 

artması beklenirken OSB olan çocukların performansının düştüğü görülmektedir. Buna 

ek olarak ebeveynlerden toplanan verilere göre GKBA kesme puanları doğrultusunda 5-

7 yaş aralığında (N=84) olan çocukların 46’sında (%54.8), 8-9 yaş aralığında (N=58) olan 

çocukların 43’ünde (%74.1) ve 10-15 yaş aralığındaki (N=99) çocukların 84’ünde 

(%84.9) gelişimsel koordinasyon bozukluğu riski olduğu bulunmuştur. Öğretmenlerden 

toplanan verilere göre ise 5-7 yaş arası (N=112) çocukların 76’sı (%67.8), 8-9 yaş arası 

(N=86) çocukların 73’ü (%84.9) ve 10-15 yaş arası (N=153) çocukların 134’ü (%87.6) 

gelişimsel koordinasyon bozukluğu riski taşımaktadır. Çalışma grubunun tamamı dikkate 

alındığında OSB olan çocukların, ebeveynlerinden toplanan verilere göre (N=241) 

%72’sinin öğretmenlerden toplanan verilere göre ise (N=351) %80’inin gelişimsel 

koordinasyon bozukluğu riski taşıdığı söylenebilir. 

Gillberg (1989) yaptığı çalışmada OSB olan çocuklarda motor bozuklukların %83 

gibi yüksek bir oranda görüldüğünü ifade etmiştir. Green ve diğerleri de (2009) motor 

bozuklukların %79 gibi benzer bir oranda görüldüğünü rapor etmişlerdir. Klin, Volkmar, 
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Sparrow, Cicchetti ve Rourke (1995) ise OSB olan her 10 çocuktan dokuzunda motor 

bozukluk olduğunu ifade etmişlerdir. Bunların aksine Kopp, Beckung ve Gillberg (2010) 

OSB olan çocuklarda %45 gibi bir oranda motor problemlerle karşılaşıldığını söylemiştir. 

OSB olan çocuklarda motor bozuklukların yaygınlık oranlarının farklılaşmasına 

kullanılan ölçme araçlarındaki farklılık gerekçe olarak gösterilebilir. Yapılan çalışmalar 

göz önünde bulundurulduğunda, Kopp ve diğerleri (2009) dışında OSB olan bireylerde 

motor bozukluklarla çok yüksek oranlarda karşılaşıldığı ifade edilmektedir. 

OSB olan çocukların büyük bir çoğunluğunda motor (Hannant vd., 2018), bilişsel 

(Feczko vd., 2018) ve dil (Cohen ve Flory, 2019) gibi alanlarda problemler olmasına 

rağmen akranları veya akranlarından daha üst düzey performans gösteren OSB olan 

çocukların oluşturduğu alt grupların olduğu da ifade edilmektedir. Öyle ki yakın zamanda 

yapılan çalışmalar, bu alanlardaki yeterliklerine göre OSB olan çocukların en az iki alt 

gruba ayrılabileceğini göstermektedir (Cohen ve Flory, 2019; Feczko vd., 2018; Hannant 

vd., 2018). Bu çalışmada da OSB olan çocukların yaklaşık 1/5’inde gelişimsel 

koordinasyon bozukluğu riski olmadığı bulunmuştur. Tüm bunlar doğrultusunda mevcut 

çalışma bulgularının alanyazında yapılan çalışmaları destekler nitelikte olduğu 

söylenebilir. 

 

2. Ebeveynlerinden ve Öğretmenlerinden Elde Edilen Bilgilere Göre OSB 

Olan Çocuklarda Tekrarlayıcı Davranışlar ile Motor Koordinasyon 

Arasında İlişki Var mıdır? 

 

OSB olan çocukların tekrarlayıcı davranışları ile motor koordinasyonu arasındaki 

ilişkiyi belirleyebilmek için TEDÖ-R-TV ve alt ölçek puanları ile GKBA ve alt ölçek 

puanları arasındaki ilişki Pearson korelasyon katsayıları incelenerek analiz edilmiştir. 

Ancak TEDÖ-R-TV’nin ikinci alt ölçeği olan kendine zarar verici davranışlar normallik 

sayıltılarını karşılamadığından bu alt ölçek ile GKBA ve alt ölçekleri arasındaki ilişki 

parametrik olmayan Spearman testi ile analiz edilmiştir. Analiz sonuçları Tablo 3’te 

görülmektedir. 
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Tablo 3  

 

Ebeveynlerinden ve Öğretmenlerinden Elde Edilen Bilgilere Göre OSB Olan Çocukların Tekrarlayıcı Davranışları ile Motor Koordinasyonu 

Arasındaki İlişki 

 
Kaba Motor İnce Motor ve Sabit Pozisyon GKBA Toplam 

E Ö E Ö E Ö 

Stereotip Davranışlar -.26** -.39** -.37** -.42** -.33** -.42** 

Kendine Zarar Verici Davranışlara -.27** -.29** -.28** -.31** -.30** -.31** 

Kompulsif Davranışlar -.10 -.01 -.15* -.01 -.12 -.01 

Törensel Davranışlar -.02 -.10 -.01 -.08 -.01 -.10 

Aynılık Davranışları -.10 -.11* -.14* -.11* -.12 -.11* 

Sınırlı Davranışlar -.13* -.11* -.16* -.11* -.15* -.11* 

TEDÖ-R-TV Toplam -.18** -.23** -.22** -.17** -.21** -.23** 

Spearmana, p<.05*, p<.01**, E: Ebeveyn, Ö: Öğretmen 
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Tablo 3 incelendiğinde stereotip davranışlar ile kaba motor performans, ince 

motor ve sabit pozisyon performansı ile GKBA toplam puan ortalamaları arasında negatif 

yönlü orta düzeyde anlamlı ilişki (p<.01) olduğu görülmektedir. Sadece ebeveynlerden 

toplanan verilere göre kaba motor performans ile olan ilişkinin düşük düzeyde olduğu 

görülmektedir (p<.01). Ayrıca stereotip davranışlar ile diğer değişkenlerin paylaştıkları 

varyans (r2) %7 ile %18 arasında değişmektedir. 

Ebeveynlerden toplanan verilere göre kendine zarar verici davranışlar ile GKBA 

toplam puan ortalamaları arasında ve öğretmenlerden toplanan verilere göre ince motor 

ve sabit pozisyon ve GKBA toplam puan ortalamaları arasında negatif yönlü orta düzeyde 

anlamlı ilişki (p<.01) olduğu bulunmuştur. Ayrıca ebeveynlerden toplanan verilere göre 

kendine zarar verici davranışlar ile kaba motor performans ve ince motor ve sabit 

pozisyon performansları arasında ve öğretmenlerden toplanan verilere göre kaba motor 

performans arasında negatif yönlü düşük düzey anlamlı ilişki (p<.01) bulunmaktadır. 

Diğer bir deyişle kendine zarar verici davranışlar ile motor koordinasyon becerilerin 

ilişkili alanlar olduğu görülmektedir. Ayrıca kendine zarar verici davranışlar ile diğer 

değişkenlerin ortaklaşa açıkladıkları varyansın (r2) %7-10 arasında olduğu söylenebilir. 

Ebeveynlerden toplanan verilere göre kompulsif davranışlar ile ince motor ve 

sabit pozisyon arasında negatif yönlü düşük düzey anlamlı (p<.05) ilişki olmasına rağmen 

kaba motor performans ve GKBA toplam puan ortalamaları ile arasındaki ilişkinin negatif 

yönlü olmasıyla birlikte anlamlı olmadığı görülmektedir. Motor koordinasyon ve 

kompulsif davranışlar arasındaki ilişki anlamlı değilken bu davranışların motor 

koordinasyon ile ters orantılı olduğu söylenebilir. 

Törensel davranışların ne kaba motor performans, ince motor ve sabit pozisyon 

performansı ile ne de GKBA toplam puan ortalamaları ile arasında anlamlı ilişki (p>.05) 

bulunmamaktadır. Bununla birlikte diğer davranışlarda olduğu gibi bu davranışların da 

motor koordinasyon ile aralarındaki ilişkinin yönünün negatif olduğu görülmektedir. 

Ebeveynlerden toplanan verilere göre aynılık davranışları ile ince motor ve sabit 

pozisyon performansı ve öğretmenlerden toplanan verilere göre kaba motor, ince motor 

ve sabit pozisyonu ve GKBA toplam puan ortalamaları arasında arasında negatif yönlü 

düşük düzey anlamlı (p<.05) ilişki olduğu görülmektedir. Ancak ebeveynlerden toplanan 

verilere göre aynılık davranışları ile kaba motor performans ve GKBA puan ortalamaları 
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arasındaki düşük düzeydeki ilişkinin yönü yine negatif olmasına rağmen anlamlı olmadığı 

görülmektedir. 

Hem ebeveynlerden hem de öğretmenlerden toplanan verilere göre sınırlı 

davranışlar ile kaba motor, ince motor ve sabit pozisyon performansı ve GKBA toplam 

puan ortalamaları arasında negatif yönlü düşük düzey ve anlamlı (p<.05) ilişki olduğu 

görülmektedir. Ortaklaşa açıklanan varyans (r2) ise %1-3 arasındadır. 

Tekrarlayıcı davranışlar toplam puan ortalamaları ile kaba motor, ince motor ve 

sabit pozisyon performansı ve GKBA toplam puan ortalamaları arasında hem 

ebeveylerden hem öğretmenlerden toplanan verilere göre düşük düzey negatif yönlü 

anlamlı (p<.01) ilişki olduğu görülmektedir. Tekrarlayıcı davranışlar ve diğer 

değişkenlerin paylaştıkları varyansın (r2) %3 ile %6 arasında olduğu söylenebilir. Tüm 

bu bulgular doğrultusunda OSB olan çocukların tekrarlayıcı davranışları ile motor 

koordinasyonu arasında genel çerçevede negatif yönlü düşük düzey anlamlı ilişki olduğu 

söylenebilir. 

OSB olan çocukların tekrarlayıcı davranışları ile sıradışı duyusal tepkilerinin 

ilişkili olduğu belirtilmektedir (Gabriels vd., 2008). Ayrıca tekrarlayıcı davranışlardan 

stereotip davranışların yürütücü işlevlerle (Boyd vd., 2009) ilişkili olduğu da 

bilinmektedir. Motor alana bakıldığında Miyachi ve diğerleri (2014) motor performans 

ve stereotip davranışlar arasında düşük düzey ilişkiye işaret etmektedir. Buna ek olarak 

postural kontrol ile stereotip davranışlar, kompulsif davranışlar, sınırlı davranışlar ve 

aynılık davranışlar arasında orta düzeyde ilişki olduğu belirtilmektedir (Radonovich vd., 

2013). Erken dönem motor kilometre taşlarının edinim zamanının ise OSB olan 

çocukların hali hazırdaki aynılıkta ısrar ve tekrarlayıcı hareketlerinin güçlü bir yordayıcısı 

olduğu da ifade edilmektedir (Uljarevic vd., 2017). 

Bu çalışmanın bulguları ve alanyazında yapılan çalışmalara (Boyd vd., 2009; 

Gabriels vd., 2008; Radonovich vd., 2013; Uljarevic vd., 2017) göre OSB olan çocukların 

tekrarlayıcı davranışlarının bazı değişkenlerle (örneğin yürütücü işlevler, motor 

koordinasyon, postür kontrolü vb.) ilişkili olduğu görülmektedir. Bununla birlikte 

tekrarlayıcı davranışlardan özellikle stereotip davranışlar ve kendine zarar verme 

davranışları ile motor peformans veya motor koordinasyon arasındaki ilişkinin diğer 

tekrarlayıcı davranışlara kıyasla daha güçlü olduğu söylenebilir. Bu bilgiler ışığında OSB 

olan çocuklarda motor koordinasyon alanının da dikkate alınarak hizmetlerin ve 
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tekrarlayıcı davranışlara yönelik müdahalelerin planlanmasının önemli olduğu 

düşünülmektedir. 

 

3. OSB Olan Çocuklarda Tekrarlayıcı Davranışlar ile Motor Koordinasyona 

İlişkin Öğretmenlerden Toplanan Veriler ile Ebeveynlerden Toplanan 

Veriler Uyumlu mudur? 

 

Özel eğitimde değerlendirme sürecinde özel gereksinimi olan bireyin gelişimi ve 

akademik performansı hakkında bilgi toplanmasında sıklıkla ebeveylere veya 

öğretmenlere başvurulmaktadır. Bu çalışmada ise tanının doğrulanması, tekrarlayıcı 

davranışların ve motor koordinasyonun değerlendirilmesinde ebeveynlerin yanı sıra 

öğretmenlerden de veri toplama araçlarını tamamlamaları istenmiştir. Araştırmaya dahil 

olan çocuklardan 173’ü için hem ebeveynleri hem de öğretmenleri veri toplama araçlarını 

doldurmuşlardır. Bu doğrultuda ebeveylerin ve öğretmenlerin aynı çocuğa ilişkin 

verdikleri bilgilerin uyumlu olup olmadığını belirlemek için Pearson korelasyon katsayısı 

hesaplanmıştır. Elde edilen bulgular Tablo 4’te rapor edilmiştir. 

Tablo 4 

 

OSB Olan Çocukların Ebeveylerinin ve Öğretmenlerinin Verdikleri Bilgilerin Uyumuna 

Yönelik Yapılan Pearson Korelasyon Katsayıları 

Ölçekler Alt Ölçek Puanı/Toplam Puan Ebeveyn-Öğretmen 

T
E

D
Ö

-R
-T

V
 

Stereotip Davranışlar .57** 

Kendine Zarar Verici Davranışlar .55** 

Kompulsif Davranışlar .57** 

Törensel Davranışlar .59** 

Aynılık/Tekdüzelik Davranışları .59** 

Sınırlı Davranışlar .54** 

Toplam Puan .62** 

G
K

B
A

 

Kaba Motor  .65** 

İnce Motor ve Sabit Pozisyon .71** 

Toplam Puan .69** 

p<.01** 
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Tablo 4 incelendiğinde, yapılan analiz doğrultusunda iki değerlendirmeci 

arasındaki korelasyonun r=.54 ile r=.71 arasında olduğu görülmektedir. Bu sonuçlara 

göre, bu çalışmada ebeveynler ile öğretmenlerin TEDÖ-R-TV ile GKBA ile çocukları 

değerlendirmeleri arasında yüksek düzeyde (Cohen, 1988) ilişki olduğu söylenebilir. 

TEDÖ-R’nin Türkçe uyarlama çalışmasında aracı hem öğretmenler hem 

ebeveynler doldurmuş ve aralarındaki uyuma yönelik olarak alt ölçekler için orta düzeyde 

korelasyon ölçek toplamı için ise yüksek düzeyde korelasyon olduğu ifade edilmiştir 

(Ökcün-Akçamuş vd., 2019). Kennedy, Brown ve Chien (2012) çocuklarda motor 

bozukluklarının değerlendirilmesinde ebeveynlerin ve öğretmenlerin değerlendirmeleri 

arasında yüksek düzeyde korelasyon olduğunu rapor etmişlerdir. Bu çalışma ve 

alanyazında yapılan çalışmalar (Kennedy vd., 2012; Ökcün-Akçamuş vd., 2019), 

ebeveynler ve öğretmenlerden alınan bilgilerin uyumlu olduğunu ve OSB olan çocuklar 

hakkında bilgi alınması sürecinde ebeveynlere ve öğretmenlere başvurulabileceğini 

göstermektedir. Ancak araştırmalardan elde edilen yüksek düzeydeki korelasyon sadece 

ebeveynlerin ve öğretmenlerin verdikleri bilgilerin uyumlu olması ile açıklanamayabilir 

aynı zamanda araştırmalarda kullanılan ölçme araçlarının hem anne-babalarla hem de 

öğretmenlerle kullanılabileceği ve GKBA’nın motor bozuklukları, TEDÖ-R-TV’nin ise 

tekrarlayıcı davranışları değerlendirmede iyi çalışan araçlar olması da bu duruma gerekçe 

olarak sunulabilir. 

 

4. Ebeveynlerinden ve Öğretmenlerinden Elde Edilen Bilgilere Göre OSB 

Olan Çocukların Tekrarlayıcı Davranışları ve Motor Koordinasyonu 

Demografik Özelliklerine (Cinsiyet, Ek Tanı, Yaş ve OSB’den Etkilenme 

Düzeyi) Göre Farklılaşmakta mıdır? 

 

OSB olan çocukların cinsiyet, ek tanı, yaş ve OSB’den etkilenme düzeyleri 

değişkenlerine göre tekrarlayıcı davranışlar ve motor koordinasyonlarının gruplar 

arasında farklılaşıp farklılaşmadığına yönelik bulgular ve ilgili alanyazın çerçevesinde 

değişkenlerin sırasına göre aşağıda tartışılmıştır. 
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Ebeveynlerinden ve Öğretmenlerinden Elde Edilen Bilgilere Göre OSB Olan 

Çocukların Tekrarlayıcı Davranışları ve Motor Koordinasyonu Cinsiyetlerine Göre 

Farklılaşmakta mıdır? 

 

Ebeveynlerden ve öğretmenlerden alınan verilere göre, OSB olan çocukların TEDÖ-R-

TV ve GKBA puan ortalamalarının cinsiyetlerine göre anlamlı olarak farklılaşıp 

farklılaşmadığını analiz etmek için bağımsız örneklemler t-testi yapılmıştır. Analiz 

sonuçları doğrultusunda bulgular Tablo 5’te verilmiştir. 

Tablo 5 incelendiğinde ebeveynlerden ve öğretmenlerden alınan bilgiler 

doğrultusunda hem GKBA puanlarının hem TEDÖ-R-TV puan ortalamalarının cinsiyete 

göre anlamlı şekilde farklılaşmadığı görülmektedir. Ancak kızların TEDÖ-R-TV’den 

aldıkları puan ortalamalarının erkeklere göre anlamlı olmasa da daha yüksek olduğu 

görülmektedir. 

Alanyazında birçok çalışmada (Bourreau, Roux, Gomot, Bonnet-Brilhault ve 

Barthélémy, 2009; Carcani‐Rathwell, Rabe‐Hasketh ve Santosh, 2006; Fulceri vd., 2016; 

Lam vd., 2008) tekrarlayıcı davranışların cinsiyete göre anlamlı olarak farklılaşmadığına 

işaret edilmektedir. Bununla birlikte bu çalışma ve alanyazında yapılmış olan çalışmalar 

dikkate alındığında OSB olan kızların tekrarlayıcı davranışlarının erkeklere kıyasla daha 

fazla olduğu görülmektedir. Erkeklerin, kızlara kıyasla dört kat daha fazla OSB tanısı 

aldığı bilinmektedir (Kim vd., 2011). OSB’nin kızlarda erkeklere kıyasla daha az 

görülmesi, yetersizlikten hafif düzeyde etkilenen kızların bu durumu maskelediği ancak 

yetersizlikten ağır düzeyde etkilenen kızların tanı aldığı şeklinde açıklanmaktadır (Cook, 

Ogden ve Winstone, 2018). Bu sebeple yetersizlikten daha ağır düzeyde etkilenen kızların 

OSB tanısı alması kızlarda görülen tekrarlayıcı davranışların daha fazla olmasına bir 

gerekçe olabilir. 
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Tablo 5 

 

Ebeveynlerinden ve Öğretmenlerinden Elde Edilen Bilgilere Göre OSB Olan Çocukların TEDÖ-R-TV ve GKBA Puan Ortalamalarının Cinsiyete 

Göre Bağımsız Örneklemler T-Testi Sonuçları 

Ölçekler Cinsiyet 
N 𝑿̅ SS            t          sd           p 

E Ö E Ö E Ö    E   Ö   E   Ö   E  Ö 

TEDÖ-R-TV  
Kız 50 62 36.08 36.83 21.80 23.46 

1.30 1.55 239 349 .19 .12 
Erkek 191 289 31.82 32.27 20.28 20.34 

GKBA 
Kız 50 62 42.94 39.64 15.92 15.72 

-.31 .21 67.01 349 .75 .83 
Erkek 191 289 43.70 39.22 12.98 14.10 

TEDÖ-R-TV: Tekrarlayıcı Davranışlar Ölçeği-Revize, GKBA: Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu Anketi, E: Ebeveyn, Ö: Öğretmen 
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Cinsiyete göre motor becerilerde farklılaşma olup olmadığını inceleyen 

çalışmalara (Kopp vd., 2010; Ruiz-Vicente vd., 2015) bakıldığında OSB olan kızların 

erkeklere göre daha düşük düzeyde motor becerilere sahip olduğu ifade edilmekte ancak 

ince motor alanında herhangi bir fark olmadığına işaret edilmektedir. Bu çalışmada ise 

cinsiyete göre motor koordinasyon açısından OSB olan kızlar ve erkeklerin 

farklılaşmadığı görülmektedir. Mevcut çalışmada motor koordinasyon değerlendirilmesi, 

ebeveynlerden ve öğretmenlerden alınan bilgiler doğrultusunda yapılmıştır ancak 

alanyazında yapılan çalışmaların (Kopp vd., 2010; Ruiz-Vicente vd., 2015) her ikisinde 

de motor alanın değerlendirilmesi doğrudan ölçümler ile gerçekleştirilmiştir. Ayrıca 

gruplar arasında farka bakılırken gruplardan bir tanesinin katılımcılarının az sayıda 

olmasının veya homojen gruplar oluşturamamanın elde edilen bulgularda tavan-taban 

etkisi oluşturabileceği belirtilmektedir (Terwee vd., 2007). Bu çalışmada ise OSB’nin 

yapısı gereği homojen grupların (Amaral, Schumann ve Nordahl, 2008) oluşturulamadığı 

ve kız katılımcıların az sayıda olduğu söylenebilir. Bu durumun kızların tekrarlayıcı 

davranışlarının erkeklere kıyasla daha fazla olmasında tavan, motor koordinasyonlarının 

düşük olmasında ise taban etkisi oluşturabileceği düşünülmektedir. 

 

Ebeveynlerinden ve Öğretmenlerinden Elde Edilen Bilgilere Göre OSB Olan 

Çocukların Tekrarlayıcı Davranışları ve Motor Koordinasyonu Çocuklarda Ek 

Tanı Olup Olmamasına Göre Farklılaşmakta mıdır? 

 

OSB olan çocukların tekrarlayıcı davranışlarının ve motor koordinasyonunun ek 

tanı olup olmaması durumuna göre farklılaşıp farklılaşmadığını incelemek için bağımsız 

örneklemler t-testi yapılmıştır. Yapılan analizden elde edilen bulgular öğretmenlerden ve 

ebeveynlerden toplanan veriler doğrultusunda Tablo 6’da sunulmuştur. 
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Tablo 6 

 

Ebeveynlerinden ve Öğretmenlerinden Elde Edilen Bilgilere Göre OSB Olan Çocukların TEDÖ-R-TV ve GKBA Puan Ortalamalarının Ek Tanı 

Olup Olmamasına Göre Bağımsız Örneklemler T-Testi Sonuçları 

Ölçekler Ek Tanı 
        N                𝑿̅   SS        t       sd        p 

      E       Ö    E   Ö   E  Ö       E      Ö      E      Ö        E        Ö 

TEDÖ-R-TV  
Var 46 64 34.76 33.12 21.97 18.60 

-.75 .09 239 349 .45 .93 
Yok 195 287 32.22 32.87 20.33 21.48 

GKBA 
Var 46 64 39.73 33.54 13.66 13.96 

2.12 -3.59 239 349 .03 .00 
Yok 195 287 44.44 40.57 13.48 14.17 

TEDÖ-R-TV: Tekrarlayıcı Davranışlar Ölçeği-Revize, GKBA: Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu Anketi, E: Ebeveyn, Ö: Öğretmen 
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Tablo 6’ya göre OSB olan çocukların tekrarlayıcı davranışlarının ek tanısı olan ve 

olmayanlar arasında anlamlı şekilde farklılaşmadığı görülmektedir. Ancak gruplar 

arasındaki fark anlamlı olmamasına rağmen ek tanısı olanların tekrarlayıcı 

davranışlarının daha fazla olduğu söylenebilir. 

Smith ve Matson (2010) sadece OSB olan çocuklar ve OSB’ye epilepsinin eşlik 

ettiği çocuklar arasında tekrarlayıcı davranışlar açısından farklılık olmadığını ifade 

etmektedirler. Lam ve diğerleri (2008) ise tekrarlayıcı motor hareketlerin ek tanı 

durumuna göre farklılaştığını ancak aynılıkta ısrar ve sınırlı ilgi davranışlarının 

farklılaşmadığını belirtmektedirler. Benzer şekilde kendine zarar verme ve sıradışı 

meşguliyetlerde ek tanısı olanlar ve olmayanlar arasında olmayanlar lehine fark 

bulunduğu ancak törensel davranışlar ve kompulsif davranışlarda farkın olmadığı 

çalışmalar da bulunmaktadır (Bishop, Richler ve Lord, 2006; Bourreau vd., 2009). Fakat 

OSB’ye ek olarak zihinsel yetersizliği olanların TEDÖ-R’nin bütün alt ölçeklerinden 

daha yüksek puanlar aldığı çalışmalar da bulunmaktadır (Carcani-Rathwell vd., 2006; 

Esbensen, Seltzer, Lam ve Bodfish, 2009; Gabriels, Cuccaro, Hill, Ivers ve Goldson, 

2005; Militerni, Bravaccio, Falco, Fico ve Palermo, 2002). 

Bu çalışma ve alanyazında yapılmış olan çalışmalara bakıldığında ek tanı olup 

olmama durumunun tekrarlayıcı davranışlar üzerinde etkili olup olmadığına yönelik 

farklı söylemler yer aldığı görülmektedir. Söylemlerin farklı olması, ek tanı türünün 

farklılaşması ve ek tanıyı doğrulamada kullanılan ölçme araçlarının farklı olması gibi 

gerekçelerle açıklanmaktadır (Lam vd., 2008; Smith ve Matson, 2010). Mevcut çalışmada 

ise bir sınırlılık olarak ek tanı doğrulanmamıştır. Bu çalışmada, ebeveynlerinden ve 

öğretmenlerinden alınan bilgilere göre OSB olan çocukların yaklaşık %20’sinde OSB’ye 

ek bir tanının eşlik ettiği ve ek tanısı olanların %59.3’ü zihinsel yetersizlik, %17.2’si 

epilepsi, %12.5’i dil konuşma bozukluğu ve %11’i dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğu tanısına sahip oldukları görülmüştür (Bkz. Çalışma Grubu). Oysaki alanyazın 

incelendiğinde OSB olan çocukların en az %50’sinde OSB’ye ek bir tanının eşlik ettiği 

ifade edilmektedir (Christensen vd., 2016; Goldberg-Edelson, 2006). Bu çalışmanın 

sınırlılığı ve alanyazında farkılılaşmanın gerekçelerine rağmen genel kanı, OSB’ye başka 

bir tanının eşlik ettiği çocuklarda tekrarlayıcı davranışların ciddiyetinin ve sayısının daha 

fazla olduğu yönündedir. 

OSB olan çocukların motor koordinasyonlarının ise bu çalışmada ek tanı olup 

olmaması durumuna göre anlamlı olarak farklılaştığı ve ek tanısı olanların motor 

koordinasyonlarının daha düşük düzeyde olduğu görülmektedir. Ancak fark anlamlı olsa 
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da OSB olan çocukların ek tanısının olup olmamasının motor koordinasyon üzerinde 

açıkladığı varyans olan etki büyüklüğünün (η2) ebeveynlerden toplanan veriler için .02 

öğretmenlerden toplanan veriler içinse .04 olduğu görülmektedir. Cohen’in d katsayısına 

bakıldığında ebeveynlerden toplanan veriler için .35 öğretmenlerden toplanan veriler için 

.49 değerleri bulunmuştur. Cohen’in (1988) ölçütleri dikkate alındığında bu çalışmada 

OSB olan çocukların ek tanısı olup olmamasının motor koordinasyon üzerinde küçük etki 

büyüklüğüne sahip olduğu söylenebilir. 

Alanyazın incelendiğinde yapılan çalışmaların (Green vd., 2009; Hilton, Zhang, 

Whilte, Klohr ve Constantino, 2012; Höglund Carlsson vd.; 2013; Mandelbaum vd., 

2006) ve bu çalışmanın bulguları aynı doğrultudadır. Bu çerçevede ek tanısı bulunan OSB 

olan çocukların ek tanısı bulunmayanlara kıyasla motor koordinasyonu değerlendiren 

ölçme araçlarından daha düşük skorlar ürettiği görülmektedir. Daha net bir ifade ile ek 

tanıya sahip olma durumu OSB olan çocukların motor koordinasyon performanslarını 

olumsuz olarak etkilemektedir. 

 

Ebeveynlerinden ve Öğretmenlerinden Elde Edilen Bilgilere Göre OSB Olan 

Çocukların Tekrarlayıcı Davranışları ve Motor Koordinasyonu Yaşa Göre 

Farklılaşmakta mıdır? 

 

OSB olan çocukların tekrarlayıcı davranışlarının ve motor koordinasyonlarının 

yaşa göre farklılaşıp farklılaşmadığını belirleyebilmek için ANOVA testi yapılmıştır. 

Yaşlarına göre üç farklı grupta yer alan çocukların analiz bulguları ebeveynlerden ve 

öğretmenlerden toplanan verilere göre Tablo 7’de rapor edilmiştir. 
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Tablo 7 

 

Ebeveynlerinden ve Öğretmenlerinden Elde Edilen Bilgilere Göre OSB Olan Çocukların TEDÖ-R-TV ve GKBA Puanlarının Yaş Gruplarına Göre 

ANOVA Sonuçları 

Ölçekler 
Varyans 

Kaynağı 

    Kareler Toplamı       sd Kareler Ortalaması      F      p 

    E       Ö         E         Ö     E     Ö       E        Ö        E     Ö 

TEDÖ-R-TV 

G. Arası 1419.64 14.41 2 2 
709.82 

423.45 

7.21 

442.04 
1.67 .02 .18 .98 G. İçi 100782.43 153831.35 238 348 

Toplam 102202.08 153845.76 240 350 

GKBA 

G. Arası 250.38 345.55 2 2 
125.19 

185.88 

172.78 

206.94 
.67 .84 .51 .43 G. İçi 44239.41 72015.63 238 348 

Toplam 44489.79 72361.18 240 350 

TEDÖ-R-TV: Tekrarlayıcı Davranışlar Ölçeği-Revize, GKBA: Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu Anketi, E: Ebeveyn, Ö: Öğretmen 
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Tablo 7’ye bakıldığında hem ebeveynlerden hem öğretmenlerden toplanan veriler 

açısından OSB olan çocukların ne tekrarlayıcı davranışlarında ne de motor 

koordinasyonlarında yaş grupları arasında farklılaşma olmadığı görülmektedir. Bu 

bulgulardan en göze çarpanı, öğretmenlerden toplanan verilerde farklı yaş grubundaki 

OSB olan çocukların tekrarlayıcı davranışlardan aldıkları puan ortalamaları arasında 

neredeyse hiç fark olmamasıdır (p=.98). 

Fulceri ve diğerlerinin (2016) çalışmasında OSB olan 2-6 yaş arası çocuklarda 

tekrarlayıcı davranışların yaşa göre gruplar arasında farklılaşma olmadığı rapor 

edilmiştir. Militerni ve diğerleri (2002) 2-4 yaşındaki OSB olan çocukların 7-11 yaşındaki 

çocuklara kıyasla daha fazla tekrarlayıcı davranış sergilediğini ifade etmişlerdir. 

Esbensen ve diğerleri (2009) farklı yaş gruplarıyla (2-51+) yapılmış çalışmaların 

verilerini bir araya getirerek yaptıkları çalışmada OSB olan bireylerde yaş arttıkça 

tekrarlayıcı davranışlarda azalma olduğunu belirtmişlerdir. İki çalışmada ise yaş arttıkça 

tekrarlayıcı motor hareketlerin azaldığı ancak aynılıkta ısrar ve sınırlı davranışlarda 

herhangi bir farklılaşma olmadığı ifade edilmiştir (Lam vd., 2008; Richler, Huerta, 

Bishop ve Lord, 2010). 

Daha önceki çalışmaların ve bu çalışmanın bulguları dikkate alındığında 

alanyazında tekrarlayıcı davranışların yaş doğrultusunda farklılaşıp farklılaşmadığı 

konusunda bir tutarlılık olmadığı görülmektedir. Çalışma gruplarının farklılaşmasının 

(Esbensen vd., 2009; Militerni vd., 2002), bunun yanı sıra kullanılan değerlendirme 

araçlarının farklılaşması alanyazındaki tutarsızlığın nedeni olabilir (Lam vd., 2008; 

Richler vd., 2010). 

Diğer taraftan motor koordinasyona bakıldığında Kostrubiec, Huys, Jas ve Kruck 

(2018) GKBA’yı kullandıkları çalışmalarında 8-14 yaş aralığındaki OSB olan çocukların 

araçtan elde ettikleri puanların yaşa göre farklılaşmadığını rapor etmişlerdir. Miyachi ve 

diğerleri (2014) ise yaşları 6-15 arasında olan yüksek işlevli yaygın gelişimsel bozukluğu 

olan çocuklarla yaptıkları çalışmada yaş grupları arasında anlamlı farklılaşma olmadığını 

ancak çocukların performanslarının standart skorlardan anlamlı olarak farklılaştığını 

bulmuşlardır. Ancak Kopp ve diğerleri (2010) OSB olan çocukların küçük yaşlarda ileriki 

yaşlara kıyasla daha kötü performans gösterdiklerini ifade etmişlerdir. Ancak Ming ve 

diğerleri de (2007) ileriki yaşlarda OSB olan çocukların daha kötü performans 

gösterdiklerini rapor etmişlerdir. 

OSB olan çocukların motor koordinasyonlarının yaş grupları arasında 

farklılaşmadığını gösteren bu çalışma ise alanyazında yapılmış olan iki çalışma 
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(Kostrubiec vd., 2018; Miyachi vd., 2014) ile tutarlıyken diğer iki çalışmadan (Kopp vd., 

2009; Ming vd., 2007) farklılaşmaktadır. Yaşa göre farklılaşmanın olmadığı çalışmalara 

bakıldığında motor koordinasyonu değerlendirmede GKBA’nın kullanıldığı 

görülmektedir. Fark bulunan çalışmalarda ise farklı değerlendirme araçlarının 

kullanıldığı görülmektedir. Ayrıca Ming ve diğerlerinin (2007) çalışmalarını uzmanların 

yaptığı doğrudan ölçümler ve 2-18 yaş grubu ile Kopp ve diğerlerininse (2009) 3-18 yaş 

grubu ile gerçekleştirdikleri görülmektedir. 

Alanyazında OSB olan çocukların yaşa göre motor koordinasyonları arasında 

farkılılaşma olup olmadığına dair farklı bulgular yer almasına rağmen OSB olan 

çocukların her yaş düzeyinde normal gelişim gösteren akranlarından önemli ölçüde düşük 

performans gösterdikleri bilinmektedir (Jansiewicz vd., 2006). Bu çalışmada yaş 

gruplarına göre anlamlı farklılaşma bulunmamasına rağmen normal gelişimin (Gallahue 

vd. 2012) aksine yaşça daha büyük OSB olan çocuklar daha küçük çocuklara göre motor 

koordinasyondan nispeten daha düşük puan almışlardır. Oysaki çocukların gerek destek 

eğitimle gerek okullarda aldıkları sistematik eğitimle birlikte ilerleyen yaşlarda motor 

performans düzeylerinin artması beklenmektedir. Mevcut çalışmada ise öğretmenlerin, 

“Öğrencinizde hangi gelişim alanlarını destekliyorsunuz?” sorusuna yönelik olarak motor 

alanı desteklenen öğrenci sayısının en az olması (Bkz. Tablo 1) bu duruma bir gerekçe 

olarak gösterilebilir. Ayrıca bu çalışmanın bir sınırlılığı olarak OSB olan çocuklar 

kronolojik yaşları doğrultusunda karşılaştırılmıştır. Ancak OSB heterojen bir yapıda 

olduğundan (Amaral vd., 2008) bu çocukların gelişimsel yaşlarının da göz önünde 

bulundurularak değerlendirme yapılmasının önemli olduğu düşünülmektedir. 

 

Ebeveynlerinden ve Öğretmenlerinden Elde Edilen Bilgilere Göre OSB Olan 

Çocukların Tekrarlayıcı Davranışları ve Motor Koordinasyonu OSB’den Etkilenme 

Düzeyine göre Farklılaşmakta mıdır? 

 

OSB olan çocukların GOBDÖ-2-TV’den elde ettikleri OBİ puanları açısından 

OSB’den etkilenme düzeylerine göre oluşturulan iki grup arasında farklılık olup olmadığı 

bağımsız örneklemler t-testi ile incelenmiştir. Ebeveynlerden ve öğretmenlerden toplanan 

veriler doğrultusunda bulgular Tablo 8’de rapor edilmiştir. 
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Tablo 8 

 

Ebeveynlerinden ve Öğretmenlerinden Elde Edilen Bilgilere Göre OSB Olan Çocukların TEDÖ-R-TV ve GKBA Puan Ortalamalarının Otistik 

Bozukluk İndeksine Göre Bağımsız Örneklemler T-Testi Sonuçları 

Ölçek 

Otistik 

Bozukluk 

İndeksi 

      N     𝑿̅      SS    t   sd      p 

      E       Ö     E     Ö     E  Ö     E     Ö    E    Ö        E        Ö 

TEDÖ-R-TV 
70-84 67 93 19.59 19.62 11.26 13.73 

-8.57 -9.46 215.76 249.31 .00 .00 
85+ 174 258 37.75 37.93 21.21 21.02 

GKBA 
70-84 67 93 49.00 46.53 12.58 14.55 

3.97 5.93 239 349 .00 .00 
85+ 174 258 41.44 36.68 13.44 13.41 

TEDÖ-R-TV: Tekrarlayıcı Davranışlar Ölçeği-Revize, GKBA: Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu Anketi, E: Ebeveyn, Ö: Öğretmen 
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Tablo 8’e göre OSB olan çocuklardan OBİ puanları 85+ olanlar ile OBİ puanı 70-

84 arasında olanların tekrarlayıcı davranışlar açısından anlamlı şekilde farklılaştığı 

görülmektedir. Hatta OBİ puanı yüksek olanların tekrarlayıcı davranışları OBİ puanı 

düşük olanların neredeyse iki katı kadardır. Etki büyüklüğü hesaplamalarına bakıldığında 

ebeveynlerden toplanan veriler için η2=.25, Cohen’in d katsayısı 1.02 öğretmenlerden 

toplanan veriler için η2=.26 ve Cohen’in d katsayısı 1.03 değerlerine sahiptir. Rehber 

değerler (Cohen, 1988) dikkate alındığında bu çalışmada hem öğretmenlerden hem 

ebeveynlerden toplanan verilere göre OSB olan çocukların OBİ puanlarının tekrarlayıcı 

davranışlar üzerinde büyük etkiye sahip olduğu söylenebilir. Başka bir deyişle OSB olan 

çocukların OBİ puanlarının tekrarlayıcı davranışların %25-26’lık bir varyansını 

açıkladığı ifade edilebilir. 

Gabriels ve diğerleri (2005) yetersizlikten ağır düzeyde etkilenmiş OSB olan 

çocukların hafif düzeyde etkilenmiş çocuklara göre tekrarlayıcı davranışları daha sık 

sergilediklerini ifade etmişlerdir. Bourreau ve diğerleri (2009) de yetersizlikten ağır 

düzeyde etkilenenlerin tekrarlayıcı davranışlarının daha fazla olduğunu bulmuşlardır. Bu 

iki çalışmaya benzer şekilde birçok çalışmada (Cuccaro vd., 2007; Matson, Wilkins ve 

Macken, 2008; Militerni vd., 2002; Richler vd., 2007; South, Ozonoff ve McMahon, 

2005; Wolff vd., 2014) OSB’den etkilenme düzeyi arttıkça tekrarlayıcı davranışların 

sayısında ve yoğunluğunda artış olduğu vurgulanmaktadır. Bu çalışmada da OSB olan 

çocukların GOBDÖ-2-TV’den elde edilen OBİ puanları arttıkça tekrarlayıcı 

davranışlarının arttığı görülmektedir. 

Bu çalışmanın bulguları ve alanyazında yapılan diğer çalışmaların bulguları 

örtüşmektedir. Bu çerçevede OSB olan çocuklarda OSB’den etkilenme düzeyi arttıkça 

çocukların tekrarlayıcı davranışlarının da arttığı söylenebilir. Bir tanı kriteri olarak 

tekrarlayıcı davranışların sayısının ve yoğunluğunun, OSB’nin şiddeti ile paralel artması 

alanyazını destekler niteliktedir. 

Diğer taraftan OSB olan çocuklarda motor koordinasyonun da benzer şekilde 

gruplar arasında anlamlı şekilde farklılaştığı görülmektedir. Etki büyüklüğüne 

bakıldığında ebeveylerden toplanan veriler için η2=.06, Cohen’in d katsayısı .58; 

öğretmenlerden toplanan veriler için η2=.09 ve Cohen’in d katsayısının .70 olduğu 

bulunmuştur. Yine rehber değerler (Cohen, 1988) doğrultusunda bu çalışmada OBİ’nin 

motor koordinasyon üzerinde orta düzeyde etkiye sahip olduğu söylenebilir. 

Yetersizlikten etkilenme düzeyi arttıkça motor koordinasyon becerilerindeki sınırlılık da 
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artmaktadır ve yetersizlikten etkilenme düzeyi motor koordinasyon üzerindeki varyansın 

%6-9’luk bir kısmını açıklamaktadır. 

Travers, Powell, Klinger ve Klinger (2013) OSB’den etkilenme düzeyi ve motor 

güçlükler arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada iki değişken 

arasında orta düzey bir ilişki bulmuşlardır ve açıklanan varyansın yaklaşık %9 olduğu 

belirtilmiştir. Miyachi ve diğerleri de (2014) benzer şekilde bu iki değişken arasında orta 

düzey ilişki olduğunu ifade etmişlerdir. Kostrubiec ve diğerleri (2018) ise OSB’den 

etkilenme düzeyi ve motor performans arsında yüksek düzeyde ilişki olduğuna işaret 

etmişlerdir. Ghaziuddin ve Butler de (1998) yetersizlikten ciddi düzeyde etkilenenlerin, 

ince motor, kaba motor ve üst ekstremite performanslarının hafif düzeyde etkilenenlere 

nazaran daha sınırlı olduğunu ifade etmişlerdir. Alanyazında yapılan diğer çalışmalarda 

(Gabriels vd., 2005; Mandelbaum vd., 2006; Ming vd., 2007) bu durumu destekler 

niteliktedir. Genel hatlarıyla yapılan diğer çalışmalar ile bu çalışmanın bulguları 

örtüşmektedir. Alanzyazında yapılan çalışmalar ve bu çalışmanın bulguları 

doğrultusunda OSB olan çocuklarda yetersizlikten hafif düzeyde, orta düzeyde ve ağır 

düzeyde etkilenenler arasında motor koordinasyon açısından fark olduğu söylenebilir. 

OSB olan çocuklarda tekrarlayıcı davranışlar ve motor koordinasyonuincelemeyi 

amaçlayan bu çalışmada OSB olan çocukların tekrarlayıcı davranış sayılarının ve 

yoğunluğunun yüksek, motor koordinasyon performanslarının ise düşük düzeyde olduğu 

bulunmuştur. OSB olan çocukların tekrarlayıcı davranışları ile motor koordinasyonu ise 

ilişkili bulunmuştur. Bununla birlikte diğer tekrarlayıcı davranışlara kıyasla özellikle 

stereotip davranışlar ve kendine zarar verici davranışların motor koordinasyon 

performansı ile daha yüksek düzeyde ilişkiye sahip olduğu görülmüştür. Ayrıca OSB olan 

çocuklarda demografik değişkenler dikkate alındığında tekrarlayıcı davranışların 

cinsiyet, ek tanı ve yaşa göre farklılaşmadığı ancak OSB şiddetine göre farklılaştığı; 

motor koordinasyonun ise cinsiyete ve yaşa göre farklılaşmadığı ancak ek tanı ve OSB 

şiddetine göre anlamlı olarak farklılaştığı bulunmuştur. Bu doğrultuda OSB olan 

çocukların motor koordinasyon performanslarının iyi olması ile tekrarlayıcı 

davranışlarının sayısının ve yoğunluğunun düşük olmasının diğer taraftan motor 

koordinasyon performansın kötü olması ile tekrarlayıcı davranışların sayısının ve 

yoğunluğunun yüksek olmasının ilişkili olduğu söylenebilir. Son olarak tekrarlayıcı 

davranışlar ve motor koordinasyon için ebeveynlerden ve öğretmenlerden toplanan 

verilerin uyumlu olduğu görülmüştür. 



 

 63 

Elde edilen bulgular dikkate alındığında bu çalışmanın birden fazla kaynaktan 

(ebeveyn ve öğretmen) bilgi alınması, birincil tanının doğrulanması, çalışma grubunun 

büyük olması gibi güçlü olduğu yanları bulunmaktadır. Bunlara ek olarak doğrudan 

gözlem veya değerlendirmelerin yapılmamış olması, ek tanının doğrulanmamış olması ve 

sadece kronolojik yaşlara göre farka bakılıp gelişimsel bir değerlendirmenin yapılmamış 

olması gibi sınırlı olduğu yanları da bulunmaktadır. 
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BÖLÜM 4 

 

SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

Bu çalışmada, ebeveyn ve öğretmen görüşlerine göre 5-15 yaş arası OSB olan 

çocuklarda tekrarlayıcı davranışlar ve motor koordinasyon arasındaki ilişki ele alınmıştır. 

Ayrıca OSB olan çocukların tekrarlayıcı davranışlarının ve motor koordinasyonlarının 

araştırmada ele alınan değişkenler bağlamında farklılaşıp farklılaşmadığı da 

incelenmiştir. Elde edilen bulgular doğrultusunda sonuçlar ve önerilere araştırmanın bu 

bölümünde yer verilmiştir. 

 

Sonuçlar 

 

Araştırma bulgularının sırası gözetilerek elde edilen sonuçlar: 

 Araştırma sonucunda OSB olan çocuklarda beklendik bir biçimde tekrarlayıcı 

davranışların sayısının fazla yoğunluğunun ise yüksek, motor koordinasyonlarının 

ise düşük düzeyde olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca OSB olan çocukların 

%72-80 civarında GKB riski taşıdığı belirlenmiştir. Bu durumda OSB olan 

çocukların büyük bir çoğunluğunun motor koordinasyon problemleri yaşadığı 

ifade edilebilir. 

 Bir bütün olarak tekrarlayıcı davranışlar, alt ölçeklerden stereotip davranışlar ve 

kendine zarar verme davranışları ile motor koordinasyon ve alt ölçekler olan 

hareket sırasında kontrol, ince motor, genel koordinasyon arasında negatif yönlü 

ilişki olduğu belirlenmiştir. Bu sebeple OSB olan çocukların motor 

koordinasyonlarının geliştirilmesinin, özellikle tekrarlayıcı davranışlardan 

kendine zarar verme davranışları ve stereotip davranışların sayısının ve 

yoğunluğunun azaltılmasında kullanışlı bir alan olabileceği söylenebilir. Diğer 

taraftan bazı düşük düzey ilişkilere rağmen genel anlamda kompulsif davranışlar, 

törensel davranışlar, aynılık davranışları ve sınırlı davranışlar ile motor 

koordinasyon ve alt ölçeklerin tamamı arasında ilişki olmadığı belirlenmiştir. 

 OSB olan çocukların değerlendirilmesinde ebeveyn ve öğretmenlerin 

tamamladıkları araçlar arasında yüksek düzeyde ilişki olduğu belirlenmiştir. Bu 
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durum OSB olan çocukların ebeveynlerinin ve öğretmenlerinin tekrarlayıcı 

davranışlar ve motor koordinasyon değerlendirmeleri açısından uyumlu olduğunu 

göstermektedir. Sonuç olarak OSB olan çocukların değerlendirilme süreçlerinde 

hem ebeveynlerin hem öğretmenlerin görüşlerine başvurulması farklı 

kaynaklardan bilgi alınması açısından önemlidir. 

 OSB olan çocuklarda cinsiyete göre tekrarlayıcı davranışlarda istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık olmadığı bulunmuştur. Ancak OSB olan kızların tekrarlayıcı 

davranış sayıları erkeklere kıyasla istatistiksel açıdan olmasa da daha fazladır. 

Diğer taraftan motor koordinasyonun da cinsiyet bağlamında farklılaşmadığı 

sonucuna erişilmiştir. Bu durum OSB olan çocuklarda cinsiyet bağlamında motor 

koordinasyonun tüm grupta benzer özellikler taşıdığını gösterir niteliktedir. 

 OSB olan çocukların tekrarlayıcı davranışlarının ek tanısı olanlar ve olmayanlar 

arasında farklılaşmadığı bulunmuştur. Ancak motor koordinasyonun gruplar 

arasında farklılaştığı belirlenmiştir. Bu çerçevede OSB olan çocuklarda ek tanısı 

olanların motor koordinasyonlarının daha sınırlı olduğu söylenebilir. 

 OSB olan çocuklarda yaşa göre tekrarlayıcı davranışlarda ve motor 

koordinasyonda gruplar arasında fark olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Dolayısıyla 

motor koordinasyonun yaş arttıkça artması beklenirken aksine artmadığı hatta 

elde edilen puanlara göre azaldığı ifade edilebilir. Tekrarlayıcı davranışlarda ise 

olgunlaşma ve alınan eğitimlerle birlikte azalma olması beklenirken herhangi bir 

farklılaşma olmadığı söylenebilir. 

 Son olarak OSB olan çocuklarda yetersizlikten etkilenme düzeylerine göre gruplar 

arasında tekrarlayıcı davranışlarda ve motor koordinasyonda fark olduğu 

bulunmuştur. Buna göre yetersizlikten ağır düzeyde etkilenen çocukların hafif 

düzeyde etkilenenlere oranla tekrarlayıcı davranış sayıları daha fazla bulunurken 

motor koordinasyonları daha sınırlıdır. 

 

Öneriler 

 

Araştırmadan elde edilen bulgular çerçevesinde geliştirilen öneriler ileri 

araştırmalara ve uygulamalara yönelik olmak üzere aşağıda ele alınmıştır. 
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İleri Araştırmalara Yönelik Öneriler 

 

 Bu araştırmada OSB olan 5-15 yaş arasındaki çocuklarla çalışılmıştır ancak daha 

küçük yaş ve büyük yaş grupları dahil edilerek tüm yaşlardaki OSB olan bireylerin 

tekrarlayıcı davranışlar ve motor koordinasyon düzeyleri ortaya konup 

aralarındaki ilişki incelenebilir. 

 Bu çalışmada OSB olan çocuklarda tekrarlayıcı davranışlarla motor koordinasyon 

arasındaki ilişki incelenmiştir ancak tekrarlayıcı davranışlarla ilişkisi olan 

(örneğin yürütücü işlevler, iletişim becerilerindeki sınırlılıklar, yetersizlikten 

etkilenme düzeyi) diğer değişkenlerin ve motor koordinasyonun bir arada ele 

alındığı çalışmalar yürütülebilir. 

 OSB olan çocukların ek tanı durumu ebeveynlerden veya öğretmenlerden alınan 

bilgiler doğrultusunda mevcut çalışmanın analizlerine dahil edilmiştir. İleri 

araştırmalarda OSB olan çocukların ek tanıları doğrulanarak tekrarlayıcı 

davranışlarının ve motor koordinasyonlarının ek tanı durumuna göre farklılaşıp 

farklılaşmadığı incelenebilir. 

 OSB olan çocukların tekrarlayıcı davranışlarına yönelik motor koordinasyon 

becerilerin aracı olduğu müdahale programları geliştirilip OSB olan çocukların 

tekrarlayıcı davranışlar üzerindeki etkisi sınanabilir. 

 Araştırmada OSB olan çocukların motor koordinasyonları ebeveynlerden ve 

öğretmenlerden alınan bilgiler doğrultusunda değerlendirilmiştir. İleri 

araştırmalarda doğrudan gözlemlerin veya uygulamaların yapıldığı 

değerlendirmeler ile tekrarlayıcı davranışlar ve motor koordinasyon arasındaki 

ilişki incelenebilir. 

 Bu çalışmada OSB olan çocuklarda tekrarlayıcı davranışlar ve motor 

koordinasyon ebeveynlerden ve öğretmenlerden alınan bilgiler ile 

değerlendirilmiş ve ebeveynler ile öğretmenler arasındaki uyum incelenmiştir. 

Gelecek araştırmalarda anne-babaların, çocuğu tanıyan farklı öğretmenlerin ve 

klinik ortamda yapılan değerlendirmelerin uyumu incelenebilir. 

 

Uygulamalara Yönelik Öneriler 

 

 OSB olan çocukların Rehberlik ve Araştırma Merkezleri tarafından yapılan 

eğitsel tanılama ve değerlendirme süreçlerinde motor koordinasyon alanına 
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yönelik değerlendirmeler de dahil edilerek bu alanın desteklenmesine yönelik 

hizmet planlamaları yapılabilir. 

 OSB olan çocukların motor koordinasyonlarının desteklenmesi konusunda 

öğretmenlere hizmet sırasında mesleki gelişim çalışmaları yürütülebilir. Ayrıca 

ailelere yönelik eğitim ve bilgilendirme toplantıları düzenlenebilir. Bu doğrultuda 

OSB olan çocukların motor koordinasyonları ebeveyn-öğretmen işbirliği ile 

sistematik olarak desteklenebilir. 

 Özel eğitim öğretmenliği lisans programlarında OSB olan çocukların motor 

koordinasyon becerilerini desteklemeye yönelik dersler ve etkinlikler eklenebilir 

ya da var olan derslere bu konuda ilaveler yapılabilir. 
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Ek A. Demografik Bilgi Formu (Ebeveyn) 

Doldurulma Tarihi 

…… / …... / …... 

Ebeveynlere İlişkin Bilgiler 

Anne Adı Soyadı: …….................... Baba Adı Soyadı: …….................... 

Anne Doğum Tarihi: …….................... Baba Doğum Tarihi: …….................... 

Anne Eğitim Durumu 

Okur Yazar Değil   (   ) 

İlkokul                    (   ) 

Ortaokul                 (   ) 

Lise                        (   ) 

Üniversite              (   ) 

Lisansüstü              (   ) 

Baba Eğitim Durumu: 

Okur Yazar Değil  (   ) 

İlkokul                   (   ) 

Ortaokul                (   ) 

Lise                        (   ) 

Üniversite              (   ) 

Lisansüstü              (   ) 

Anne Meslek: …….................... Baba Meslek: …….................... 

Ailenin Aylık Ortalama Geliri: …….................... 

Çocuk Sayısı: 

1                              (   ) 

2                              (   ) 

3 ve daha fazla        (   ) 

Yaşadığınız şehir: …….................... 

Çocuğa İlişkin Bilgiler 

Adı Soyadı: Cinsiyet: Kız (   )   Erkek (   ) 

Doğum Tarihi:    Gün:…. Ay:…. Yıl:…. 

Çocuğun tanısı: …….................... 

Çocuğun tanı alma yaşı: …….................... 

Çocuğun ek tanısı var mı?   Var (   )   Yok (   ) 

Varsa ek tanısı nedir? …….................... 

Özel eğitime başlama yaşı: …….................... 

Okula devam ediyor mu?: Evet (   ) Hayır (   ) 

Cevabınız evetse hangi okul? …….................... 

Cevabınız evetse kaçıncı sınıfa devam etmektedir? …….................... 

Rehabilitasyon merkezine devam ediyor mu? Evet (   ) Hayır (   ) 

Cevabınız evetse haftalık özel eğitim alma süresi: …….................... 
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Ek B. Demografik Bilgi Formu (Öğretmen) 

 

Öğretmene İlişkin Bilgiler 

Adı Soyadı: Doğum Tarihi: 

Cinsiyet: Mesleki deneyim süresi: 

Çalıştığı Kurum: 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………….. 

Mezuniyet Durumu: 

Lisans                         (   ) 

Yüksek lisans             (   ) 

Doktora                      (   ) 

Diğer                          (   )         Belirtiniz ………………………….. 

Mezun olduğu bölüm: 

Özel Eğitim Öğretmenliği      (   ) 

Sınıf Öğretmenliği                 (   ) 

Okul Öncesi Öğretmenliği     (   ) 

Çocuk Gelişimi                      (   ) 

Diğer                                      (   )           Belirtiniz ………………………………. 

Özel eğitim öğretmenliğinden mezun olmadıysanız, özel eğitimle ilişkili aldığınız 

eğitimler nelerdir? 

……………………………………………………………….……………………………

………………………………………………………………. 

……………………………………………………………….……………………………

………………………………………………………………. 

Çocuğa İlişkin Bilgiler 

Adı Soyadı: Cinsiyet: Kız (   )   Erkek (   ) 

Çocuğun yaşı: Çocuğun Tanısı: 

Çocuğun ek tanısı var mı?   Var (   )   Yok (   )  Varsa ek tanısı nedir? 

……………………………………………………… 

Çocuğun yetersizlikten etkilenme düzeyi: Hafif (   )   Orta (   )   Ağır (   ) 

Çocuk okula devam ediyor mu?   Evet (   )   Hayır (   ): 

Cevabınız evetse kaçıncı sınıfa devam etmektedir? ……………………………… 

Çocuğu ne kadar süredir tanıyorsunuz? ………………………….. 

Hangi gelişim alanları destekleniyor? (Birden fazla seçenek işaretlenebilir) 

Bilişsel alan                       (   ) 

Dil alanı                             (   ) 

Motor alan                         (   ) 

Sosyal Duygusal alan        (   ) 

Özbakım alanı                   (   ) 

Akademik alan                  (   ) 

Desteklemekte en çok güçlük yaşanan beceri alanı? (Birden fazla seçenek işaretlenebilir) 

Bilişsel alan                       (   ) 

Dil alanı                             (   ) 

Motor alan                         (   ) 

Sosyal Duygusal alan        (   ) 

Özbakım alanı                   (   ) 

Akademik alan                  (   ) 
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Ek C. Ebeveyn İzin Formu 

 

Sevgili Ebeveynler, 

 

Ankara Üniversitesi Eğitim Bilimleri Enstitüsü Özel Eğitim Bölümü lisansüstü 

eğitim kapsamında gerçekleştirilen yüksek lisans tez araştırmamızın amacı özel 

gereksinimli çocuklarda tekrarlayıcı davranışlar ile motor koordinasyon bozukluğu 

arasındaki ilişkiyi incelemektir. Bu amaç doğrultusunda veri toplama sürecinde 

ebeveynlerden ekte yer alan ölçekleri doldurması beklenmektedir. 

 

Çalışmamızın geçerli ve güvenilir şekilde tamamlanabilmesi için ölçekleri 

doldururken bütün maddeleri eksiksiz, yansız ve ölçeklerin başında yer alan yönergelere 

uygun olarak işaretleme yapmanız büyük önem taşımaktadır. 

 

Sizlerden toplanan verilerin tamamı yalnızca araştırma amaçlarımız 

doğrultusunda kullanılacaktır. Araştırma raporlarında okulların, rehabilitasyon 

merkezlerinin, ebeveynlerin veya çocukların isimleri hiçbir şekilde paylaşılmayacaktır. 

 

Katkılarınız ve desteğiniz için teşekkür ederiz. 

 

Arş. Gör. Cebrail KARADAŞ 

Adres: Ankara Üniversitesi Eğitim Bilimleri Fakültesi Özel Eğitim Bölümü 

Cebeci/Ankara 

Tel: 0(312) 3633350 (7319) 

E-posta: ckaradas@ankara.edu.tr 

 

Yukarıda yer alan bilgileri okudum ve çalışmaya katılmayı onaylıyorum. 

Adı-Soyadı: 

Tarih: 

İmza: 
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Ek D. Öğretmen İzin Formu 

 

Sevgili Öğretmenler, 

 

Ankara Üniversitesi Eğitim Bilimleri Enstitüsü Özel Eğitim Bölümü lisansüstü 

eğitim kapsamında gerçekleştirilen yüksek lisans tez araştırmamızın amacı özel 

gereksinimli çocuklarda tekrarlayıcı davranışlar ile motor koordinasyon bozukluğu 

arasındaki ilişkiyi incelemektir. Bu amaç doğrultusunda veri toplama sürecinde 

öğretmenlerden ekte yer alan ölçekleri doldurması beklenmektedir. 

 

Çalışmamızın geçerli ve güvenilir şekilde tamamlanabilmesi için ölçekleri 

doldururken bütün maddeleri eksiksiz, yansız ve ölçeklerin başında yer alan yönergelere 

uygun olarak işaretleme yapmanız büyük önem taşımaktadır. 

 

Sizlerden toplanan verilerin tamamı yalnızca araştırma amaçlarımız 

doğrultusunda kullanılacaktır. Araştırma raporlarında okulların, rehabilitasyon 

merkezlerinin, öğretmenlerin veya öğrencilerin isimleri hiçbir şekilde 

paylaşılmayacaktır. 

 

Katkılarınız ve desteğiniz için teşekkür ederiz. 

 

Arş. Gör. Cebrail KARADAŞ 

Adres: Ankara Üniversitesi Eğitim Bilimleri Fakültesi Özel Eğitim Bölümü 

Cebeci/Ankara 

Tel: 0(312) 3633350 (7319) 

E-posta: ckaradas@ankara.edu.tr 

 

Yukarıda yer alan bilgileri okudum ve çalışmaya katılmayı onaylıyorum. 

Adı-Soyadı: 

Tarih: 

İmza: 
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Ek E. Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Ölçeği-GOBDÖ-2-TV 
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Ek F. Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Ölçeği-GOBDÖ-2-TV Kullanım 

Sertifikası 
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Ek G. Tekrarlayıcı Davranışlar Ölçeği-Revize-Türkçe Versiyonu/TEDÖ-R-TV 

 

 

Yönerge: 

Lütfen aşağıda listelenen her bir maddeyi okuyarak ölçeği doldurduğunuz. Kişinin 

problem davranışları ne kadar sergilediğini en iyi şekilde betimleyen ifadeye ilişkin 

rakamı işaretleyiniz. Lütfen tüm maddeler için değerlendirme yapınız. Puanlamalarınızı 

son bir ay içerisinde bireye ilişkin gözlemlerinize ve bireyle etkileşimlerinize dayalı 

olarak gerçekleştiriniz. Her bir maddeyi puanlamak için aşağıdaki kutuda verilen 

tanımları kullanınız. 

 

 

0 = davranış ortaya çıkmamaktadır. 

1 = davranış ortaya çıkmaktadır ve hafif düzeyde sorun oluşturmaktadır. 

2 = davranış ortaya çıkmaktadır ve orta düzeyde sorun oluşturmaktadır.  

3 = davranış ortaya çıkmaktadır ve ağır düzeyde sorun oluşturmaktadır.  
 

 

Her bir madde için puanlama yaparken şunları göz önünde bulundurunuz: (a) davranış 

ne sıklıkta ortaya çıkıyor (örn., haftada bir mi, saatte bir mi), (b) davranışı durdurmak 

ne kadar zor (örn., çok kolay yeniden yönlendirilebiliyor mu, yoksa durdurulduğunda 

sinirleniyor mu) ve (c) davranış devam eden etkinlikleri ne kadar kesintiye uğratıyor 

(örn., görmezden gelinmesi kolay mı?, yoksa tamamen etkinliği bozuyor mu?). 

 

I. Stereotipik Davranış Alt Ölçeği 

 

(TANIM: benzer şekilde tekrarlanan amacı olmayan hareketler veya eylemler) 

 

  
Yok 

Hafif 

Düzey 

Orta 

Düzey 

Ağır 

Düzey 

1  0 1 2 3 

2  0 1 2 3 

3  0 1 2 3 

4  0 1 2 3 

5  0 1 2 3 

6  0 1 2 3 
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Ek H. Tekrarlayıcı Davranışlar Ölçeği-Revize-Türkçe Versiyonu/TEDÖ-R-TV 

Kullanım İzni 
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Ek I. Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu Anketi/GKBA 

-Bu ankette sorgulanan motor becerilerin çoğu, çocuğunuzun elleriyle yaptığı ya 

da hareket ederken yaptığı şeylerdir.  

-Bir çocuğun koordinasyonu her yıl çocuk büyüdükçe ve geliştikçe artabilir. Bu 

nedenle, çocuğunuzla aynı yaşta tanıdığınız başka bir çocuğu göz önünde bulundurarak 

sorulara daha kolay cevap verebilirsiniz.  

-Soruları cevaplarken, çocuğunuzun koordinasyon seviyesini aynı yaştaki diğer 

çocuklarla karşılaştırınız.  

-Çocuğunuzu en iyi tanımlayan sadece bir rakamı çember içine alın. Eğer 

cevabınızı değiştirmek ve başka bir rakamı işaretlemek istiyorsanız, doğru yanıtı iki kez 

çember içine alınız. 

 Çocuğunuza 
hiç 

benzemiyor 
1 

Çocuğunuza 
çok az 

benziyor 
2 

Çocuğunuza 
az benziyor 

 
3 

Çocuğunuza 
bayağı 

benziyor 
4 

Çocuğunuza 
çok benziyor 

 
5 

1.  

 1 2 3 4 5 

2.  

 1 2 3 4 5 

3.  

 1 2 3 4 5 

4.  

 1 2 3 4 5 

5.  

 1 2 3 4 5 

6.  

 1 2 3 4 5 

7.  

 1 2 3 4 5 

8.  

 1 2 3 4 5 

9.  

 1 2 3 4 5 

10.  

 1 2 3 4 5 

11.  

 1 2 3 4 5 

12.  

 1 2 3 4 5 

13.  

 1 2 3 4 5 

14.  

 1 2 3 4 5 

15.  

 1 2 3 4 5 
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Ek J. Gelişimsel Koordinasyon Bozukluğu Anketi/GKBA Kullanım İzni 
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Ek K. Etik Kurul Onayı 
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Ek L. Milli Eğitim Bakanlığı Araştırma İzni 
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