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“COVIiD-19 PANDEMIiSINDE UYGULANAN iLK KARANTINA SURECININ
OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANILI COCUKLARDAKI OTiZM
BELIRTI SIDDETINE ETKISI VE ILISKiLIi FAKTORLER”

Hilal KAYA

Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Ana Bilim Dah
Damgsman: Dr. Ogr. Uyesi Perihan CAM RAY
Mart 2022, 122 Sayfa

Bu aragtirmada Covid-19 pandemisi karantina siirecinin, otizm spektrum bozuklugu
(OSB) tanis1 almis gocuklardaki otizm semptom siddetine etkisinin incelenmesi ve bu
stirecte OSB siddetini etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir.

Calismamiza Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde diizenli takibi yapilan
OSB tanili, yaglar1 3 ile 6 (Ort = 4.69+1.09) arasinda degisen, 34’1 (%81) erkek ve 8’1
(%19) kadin olmak tizere 42 ¢ocuk dahil edilmistir. Calismamizda boylamsal arastirma
yontemi kullanilmistir. Veri toplama araci olarak 33 maddelik kisisel bilgi formu
ebeveynle yiiz yilize goriisme sirasinda doldurulustur. OSB siddetini belirlemek i¢in yiiz
yiize klinik ortamda Cocukluk Otizm Derecelendirme Olgegi (CODO) uygulanmistir.
Elde edilen veriler SPSS Version 25.0. Windows paket programi ile degerlendirilmistir.
Calismamiz, karantina sonrasi otizm siddetinin karantina Oncesi otizm siddetinden
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (p <.001). Ayrica ekran siiresi ve
OSB semptom siddeti arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliski oldugunu
(p<.001) gostermektedir. Karantina siirecinde OSB siddetini etkileyen faktorleri
inceledigimizde; 6zel egitim almayan, rutinleri degisen, ekran siiresi, uyku, beslenme ve
davranig problemi artan ¢ocuklarin karantina sonrasi otizm siddetinin karantina 6ncesi
otizm siddetinden anlamli olarak daha yiliksek oldugunu gostermektedir. Ayrica
karantina siirecindeki OSB siddetinin, cocuklarin yasadigi ev, ailenin aylik geliri,
annenin egitim durumu, c¢ocukla ilgilenen kisiye gore gruplar arasinda anlamli bir
farklilasma oldugunu gostermektedir (p <.05). Ancak kardes sayisi, birlikte yasadigr kisi
sayisi, ebeveynin yasi, babanin egitim durumu ve ilag tedavileri aksayan gruplar

arasinda anlamli bir farklilasma olmadigini gostermektedir (p> .05).
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Sonug olarak, Covid-19 pandemisi karantina siirecinde, OSB’li ¢ocuklarin karantina
Oncesine kiyasla karantina sonrasinda OSB siddetinin arttig1, bu nedenle OSB siddetini
etkileyen faktorleri iyilestirecek eylem plani hazirlanmasi adina o6nemli oldugu

sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, covid-19 salgimi, karantina, OSB
siddeti.
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ABSTRACT

“THE EFFECT OF THE FIRST QUARANTINE PROCESS IN THE COVID-19
PANDEMIC ON THE SEVERITY OF AUTISM SYMPTOMS IN CHILDREN
DIAGNOSED WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER AND RELATED
FACTORS”

Hilal KAYA

Master’s Thesis, Department of Psychology
Advisor: Dr. Perihan CAM RAY
March 2022, 122 Pages

In this study, it was aimed to examine the effect of the Covid-19 quarantine process on
the severity of autism symptoms in children diagnosed with autism spectrum disorder
(ASD) and to investigate the factors affecting the severity of ASD in this process.

Our study included 42 children aged between 3 and 6 (Mean = 4.69 + 1.09), 34 males
(81%) and 8 females (19%), diagnosed with ASD, who were followed up regularly in
Adana City Training and Research Hospital. Longitudinal research method was used in
our study. As a data collection tool, a 33-item personal information form was filled in
during the face-to-face interview with the parents. The Childhood Autism Rating Scale
(CARS) was applied in a face-to-face clinical setting to determine the severity of ASD.
The data obtained were evaluated using the SPSS Version 25.0. Windows package
program.

Our study shows that post-quarantine autism severity is significantly higher than pre-
quarantine autism severity (p <.001). It also shows that there is a positive and
significant relationship between screen time and ASD symptom severity (p<.001).
When we examine the factors affecting the severity of ASD during the quarantine
period, it is observed that the post-quarantine autism severity of children who do not
receive special education, whose routines change, and whose problems of behaviour,
screen time, sleep, nutrition increase, is significantly higher than the pre-quarantine
autism severity. In addition, the severity of ASD during the quarantine process shows
that there is a significant differentiation among the monthly income and the home of the

children's family, the education level of the mother, and the people who take care of the



child (p <.05). However, there is no significant difference among the number of
siblings, the number of people with whom they live, the age of the parents, the
education level of the father and the groups whose drug treatments delayed (p > .05).

Result, during the Covid-19 pandemic quarantine process, it was concluded that the
ASD severity of children with ASD increased in post-quarantine compared to pre-
quarantine, therefore it is important to prepare an action plan to improve the factors

affecting ASD severity.

Keywords: Autism spectrum disorder, covid-19 pandemic, quarantine, ASD severity.



ONSOZ

Bu tez calismasi, tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid—19 pandemisi
doneminde Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gelisimi
polikliniginde takibi yapilan 3-6 yas aras1 Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanili
cocuklarla, tilkemizde uygulanan karantina Oncesi ve sonrasi yliz yilize klinik
degerlendirme ve ebeveyn goriismesi yapilarak gergeklestirilmistir. Karantina
siireci baglh basima yonetmesi zor bir siirecken bu siirecin OSB siddetine etkileri
dikkate alinarak nitelikli bilimsel bir ¢alisma tliretmek adina gosterilen bu bilimsel
caligmanin ruh saghig: ve klinik psikoloji alan yazin ¢alismalarina katki saglamasi
hedeflenmistir. Belirlenen bu hedef dogrultusunda, karantina siirecinde otizm
siddetini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanarak hem alan yazina hem de bu
noktada OSB’li ¢cocuklarin yasadiklar1 zorlu siireglerin iyilestirilmesini saglayacak
yeni ve islevsel saglik politikalar1 hazirlanmasina katki saglayacagi ve gelecekteki

calismalara 151k tutacagi diistintilmektedir.

Mart, 2022
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1. GIRIS

Bu boliimde, arastirmanin problemi, hipotezleri, varsayimlari, siirliliklari, amaci,
Onemi, arastirmanin kuramsal aciklamalar1 ve ilgili alanyazin arastirmalar1 hakkinda
bilgiler yer almaktadr.

Cin’de baslayan koronaviriis enfeksiyonu 2019 (Covid-19), tim diinyaya hizla
yayilmis ve bu siiregte pandemi olarak ilan edilmistir. Birgok iilkede vaka sayisinin
artmasiyla beraber saglik siteminde olumsuzluklarla karsi karsiya kalinmis ve cok
sayida insan yagsamini yitirmistir. Salginin daha fazla yayilmasini énlemek ve saglik
sistemindeki yiikii azaltmak amaciyla hiikiimetlerin karantina ve sosyal izolasyon gibi
kat1 6nlemler almasina neden olmustur. Bir¢ok iilkede okullar kapatilmis, ev disindaki
bos zaman etkinlikleri iptal edilmis ve sosyal iliskiler olduk¢a kisitlanmistir (United
Nations Educational, Scientific and Cultural Organization [UNESCO], 2020).

Sosyal hayatta kisitlamalara gidilerek enfeksiyonun bulas riskinin azaltilmasi
amaglanmis ve bu amacla vaka sayisinin en c¢ok arttifi sehirlerde karantina
uygulamalari yapilmistir. Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir
(T.C. Saglik Bakanlig1, 2020b). Ulkemizde ilk vaka goriildiikten sonra 2020 y1li mart
ayinda kademeli olarak oOnlemler alinmistir. Bu oOnlemler kapsaminda Tiirkiye’de
16.03.2020- 15.06.2020 tarihleri arasinda ilk kez karantina ilan edildi ve 6zel egitim
kurumlart 3 ay siireyle kapali kaldi. Bununla beraber iilkemizde tiim sehirlerde risk
gruplaria gore giinilin belirli saatlerinde sokaga ¢ikma kisitlamalart uygulanmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2020).

Ayrica salgin, lilkemizde mevcut egitim 6gretim faaliyetlerinin de yeni bir siirece
gecilmesini ve revize edilmesini zorunlu kilmistir. 16 Mart 2020 tarihinden itibaren
bulagi 6nlemek i¢in yiliz yilize egitim ve dgretime ara verilmistir. Egitim kurumlarinda
televizyon ve bilgisayar gibi iletisim aracilariyla, online ve uzaktan egitim vermek iizere
egitim bilisim aginda (EBA) egitime baslanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Okullarin kapanmasi ve karantina ilan edilmesiyle beraber ¢ocuklarin oyun
alanlarina, grup aktivitelerine, takim sporlaria erisimi engellenmistir. Ebeveynler i¢in
ise ¢ocuklar1 sadece evde giivende tutup onlar1 mesgul etmek bile zorlayici bir durum
haline gelmistir. Ozellikle kalabalik ve diisiik gelirli hanelerde bu durum daha da
zorlasabilmektedir (Cluver, 2020).

Pandemiden Once norogelisimsel bozuklugu olan cocuklar genellikle 6zel egitim

merkezleri, evde 6zel terapistler veya 6zel hastaneler ile haftada birka¢ saat 6zel egitim



almaktaydilar. Ancak pandeminin basladigi donemde, bulagsmayr Onleme tedbirleri
kapsaminda hem aileler hem de norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklar fiziksel olarak
desteklenememis ve disaridaki etkinliklere katilamamislardir (Narzisi, 2020).

Pandeminin sonuglar1 her ¢ocugu etkilemekle birlikte Ozel Gereksinimli Cocuklar
(OGC) bu siiregte normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha yiiksek risk
altindadirlar. Ozel egitimlerinin kesintiye ugramasi, giinlilk yasamlarindaki rutinlerin
degismesi, aile i¢i yasantidaki degisimler, ekonomik gii¢liikler bu ¢ocuklarin
zorluklarmi daha ¢ok artirmustir (Akcay, 2020). OGC icerisinde pandeminin olumsuz
kosullarindan en fazla etkilenen grup ise OSB’li ¢ocuklardir (Akcay, 2020).

Her 54 c¢ocuktan 1’inde goriilen OSB, belirsiz etiyolojisiyle giliniimiizde
yaygmliginin giderek artmasi dikkat c¢ekmektedir (Centers for Disease Control
Prevention [CDC], 2020). Nedeni kesin olarak bilinmemesine ragmen bazi genetik,
norobiyolojik ve c¢evresel faktorlerin etiyolojisinde etkili olduguna dair bilimsel
calismalar vardir (R.S. Paul R., Volkmar, 2005 & Mukaddes, 2013 & Fazlioglu-Ozlii,
2004 & Fishman, 2014 & Kana, 2009 & Ari, 2017 & Sandin, 2016 & Gardener, 2009 &
Schendel, 2008 & Modabbernia, 2017). Ayrica OSB’nin siddetini etkileyen pek ¢ok
risk faktorleri vardir. En 6nemli risk faktorii sosyal izolasyon olmakla beraber, OSB’li
cocuklar i¢in olduk¢a 6nemli bir risk faktorii de rutinlerin degismesidir. Pandemi
donemiyle birlikte hem g¢ocuklarin hem de ailelerin giinliik rutinlerinde, okul ve is
hayatlarinda degisiklikler yasanmistir. Giinliik rutinlerin degisimi, Ozellikle sosyal
yasamdan uzaklasilmasi, akranlariyla gecirdikleri vakit ve sosyal destegin azalmasi,
egitimin devam edememesi, okullarin ve aligveris merkezlerinin kapatilmasi karantina
stirecinde rutinlerin bozulmasini agiklayan faktorlerdendir (Witt, 2020 & Kose, 2021).
Ayrica sosyal medya ve internet gibi ekran kullanim siiresinde artig goriilmesi, sosyal
mesafe kurallaria 6zen gosterilmesi de drnek olarak gosterilebilir (Witt, 2020 & Kose,
2021).

OSB ile iligkilendirilen bir diger risk faktorleri arasinda artmis ekran siiresidir
(Chonchaiya, 2011). Yapilan arastirmalarda ilkemizde uygulanan ilk karantina
stirecinde norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin genellikle ekran ile wvakit
gecirdikleri 6grenilmistir (Kdse, 2021). Karantina siirecinde OSB’li ¢ocuklar i¢in
onemli bir nokta da eslik eden sorunlardir. OSB’de en ¢ok goriilen problemler;
anksiyete bozukluklari, davranis problemleri, uyku sorunlari, beslenme ve &giin

davranigi1 problemleridir.



Karantina siirecinde OSB’li ¢cocuklar i¢in en dnemli risk faktorii sosyal izolasyon ile
beraber sosyal iletisimin azalmasidir. Sosyal iletisim bozukluguyla karakterize olan
OSB’li  ¢ocuklar, karantina veya wuzun siireli izolasyonun etkilerine karsi
savunmasizdirlar. Degisime direng, aynilikta 1srar ve esnek olmama gibi spesifik
Ozellikleri ile karantina siirecine uyum saglamakta zorlanabilirler (American
Psychology Association [APA], 2013) & Smile, 2020). Covid-19 6nlemleri kapsaminda
hem ebeveynin hem de noérogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin aldiklar1 destegin
azalmas1 OSB semptomlarinda ve siddetinde degisiklik olmasini1 6n gordiirmektedir.

Karantina veya sosyal izolasyon siirecinde 0zel gereksinimli ¢ocuklar igin
gereksinimlerine yonelik bireysel egitimin devam edememesi ve sosyal desteginin
azalmis olmasi, ebeveynlerin bu silireci yoOnetmedeki yetkinliklerini de
etkileyebilmektedir (Drogomyretska, 2020). Pandemi siirecinde bulasi azaltmak igin
alman onlemler, OSB’li cocuklar basta olmak iizere kardeslerini ve ailelerini de
olumsuz etkileme potansiyeline sahiptir. Saglik tesislerine ve tedavi merkezlerine
erisimin kisithligi, ekonomik belirsizlik, Is kaybi, ebeveynin Covid-19 salginiyla bas
etme becerisini zayiflatabilmekte ve erken miidahale programlari i¢in bekleme
listelerinin uzatilmasi1 konusundaki ebeveyn kaygisini arttirabilmektedir (Smile, 2020).

Yaptigimiz literatiir taramasinda karantina siirecinin OSB’li c¢ocuklara etkisini
inceleyen arastirmalarin sayisi ¢ok azdir. Sinirli olan bu ¢aligmalarda pandemi siirecinin
OSB’ye etkisi incelense de etkileyen faktorler ile ilgili ¢alisma yapilmamistir. Bu
anlamda ¢alisgmamiz, iilkemizde yapilan ilk ¢alisma olmasi bakimidan 6nemlidir.

Covid-19 pandemisi, karantina siirecinde en savunmasiz niifuslardan biri olan OSB’li
cocuklara ve ailelerine hizmet sunumunu genisletme ve kisiye Ozgii miidahale
onlemlerinin alinmasinit gerekli kildi. OSB’li ¢cocuklara ve ailelerine yonelik spesifik bir
pandemi miidahale programi ile icerisinde beraber cesitli miidahale diizeylerinin
entegrasyonu gereklidir. Bu tiir miidahaleler yeni programlar gerektirebilir. OSB’li
cocuklarin ve ailelerinin gereksinimlerini karsilayan ve kolay uygulanabilen
programlarin sunulmasina ihtiyag vardir.

Hastaneler, tedavi merkezleri ve 06zel egitim kurumlar1 gibi Onceden var olan
kurumlar ile gercek zamanli destek saglamak ve disiplinli bir ekip tarafindan gerekli
olan tibbi ve davranissal destegin saglanmasi amaciyla bir yardim hattinin olusturulmasi

diisiiniilmelidir (Smile, 2020).



Arastirma Problemi ve Gerekgesi

Bu arastirma, pandemi siirecindeki karantinanin, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)
tanis1 almis ¢ocuklardaki otizm semptom siddetine etkisinin incelenmesi, degiskenlerin
arastirtlmast ve bu konuda diizenlemeler yapilmasi amaciyla literatiire katkida
bulunmasi gerekgesi ile hazirlanmaktadir.

Aragtirmanin problem ciimlesi; Covid-19 pandemisi karantina siirecinin, OSB tanis1

almis ¢ocuklardaki otizm semptom siddetine etkisi var midir?

Arastirmamin Hipotezleri

Calismanin temel amacina bagli olarak asagida belirlenen hipotezler test edilecektir:
HO: Covid-19 pandemi siirecindeki sosyal izolasyonun, OSB tanis1 almis ¢ocuklardaki
otizm semptom siddetine etkisi yoktur.
H1: Covid-19 pandemisi karantina siirecindeki sosyal izolasyonun, OSB tanis1 almig

cocuklardaki otizm semptom siddetine etkisi vardir.

e Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddeti, OSB’li ¢ocuklarin
yasadigr eve, kardes sayisina, birlikte yasadigi kisi sayisina ve ailenin aylik
gelirine gore farklilagmaktadir.

e Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddeti, ebeveynin egitim
durumuna, ebeveyn yasina ve ¢ocukla ilgilenen kisiye gore gore farklilagmaktadir.

e Covid-19 pandemisi karantina siirecinde, ilag tedavileri aksayan OSB’li
cocuklarin otizm semptom siddeti daha yiiksektir.

e Covid-19 pandemisi karantina siirecinde 6zel ders alamayan OSB’li ¢ocuklarda,
karantina 6ncesi ve sonrasinda otizm semptom siddeti arasinda fark vardir.

e Covid-19 pandemisi karantina siirecinde, rutinleri degisen OSB’li ¢ocuklarin
otizm semptom siddeti daha ytiksektir.

e Covid-19 pandemisi karantina siirecinde, OSB’li ¢ocuklarin giinliik ekran siiresi
ile otizm semptom siddeti arasinda fark vardir.

e Covid-19 pandemisi karantina siirecinde, OSB’li ¢ocuklarin giinliik ekran siiresi
ile otizm semptom siddeti iligkilidir.

e Covid-19 pandemisi karantina siirecinde, uyku problemleri artan OSB’li ¢ocuklar
ile uyku problemi azalan/olmayan cocuklar arasinda otizm semptom siddeti

anlamli sekilde farklilagsmaktadir.



Covid-19 pandemisi karantina siirecinde, beslenme problemleri artan OSB’li
cocuklar ile beslenme problemi azalan/olmayan ¢ocuklar arasinda otizm semptom
siddeti anlamli sekilde farklilasmaktadir.

Covid-19 pandemisi karantina siirecinde, OSB tanis1 almis ¢ocuklarin davranis
problemlerindeki degisiklikleri ile otizm semptom siddeti arasinda anlamli iligki

vardir.

Arastirmanin Varsayimlari

*

*

Orneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmustir.

Yapilan klinik degerlendirmede hastalarin performansmnin dogru oOlgildiigi
varsayilmistir.

Yapilan degerlendirmeler klinisyen ve alaninda uzman kisiler tarafindan
yapilmuistir.

Calismaya dahil olan ebeveynlerin kendilerinden talep edilen bilgileri ictenlikle
ve dogru bir sekilde cevaplandirdiklari kabul edilmistir.

Arastirmamin Kapsam ve Simirhiliklar:

*

Arastirma grubu Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran ve takip
edilen OSB tanili 3-6 yas arasi ¢ocuklar ile sinirhidir.

Elde edilecek olan veriler, kullanilan 6l¢eklerin 6zellikleri ile sinirlidir.

Yapilacak olan ¢aligma belli bir bolgeyi kapsayacagi icin iilke geneli ic¢in

degerlendirilemez.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Covid-19 pandemisinde ililkemizde uygulanan ilk karantina siirecindeki

sosyal izolasyonun ve aksayan egitim siirecinin, pandemi Oncesinde DSM-V tam

kriterlerine gore OSB tanis1 almis 3-6 yas arasi ¢ocuklardaki otizm semptom siddetine

etkisinin belirlenmesi ve bazi degiskenlere gore incelenmesi amaciyla yapilacaktir.

Ayrica bu arastirmada karantina siirecindeki OSB’li c¢ocuklarin otizm semptom

siddetini yordamada bazi degiskenlerin roliinii incelenecektir.

Arastirmani Onemi

Pandemi doneminde evde sinirlandirilmis OSB'li ¢ocuklarin OSB siddetine etki eden

degiskenlerin etkisinin roliinii dogrulamak 6nemlidir. Bu sayede bu ¢ocuklar i¢in uygun



ve gerekli farmakoterapotik ve psikoterapotik miidahaleler belirlenebilir ve boylece
sosyal izolasyonun OSB'li ¢ocuklar ve aileleri lizerindeki olumsuz etkileri azaltilabilir.
Ayrica karantina gibi olumsuz kosullarda, OSB gibi 6zel gereksinimi olan bireylerin
ihtiyaclarini belirleyerek devlet politikalarinin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.
Covid-19 pandemisi karantina siirecinin OSB siddetine etkisini ve iliskili faktorleri
aragtiran bir calisma heniliz bulunmamaktadir. Daha genis bir drneklem gruplart icin
yapilabilecek caligmalara yon verecek veriler elde edilebilir. Bu alanda ¢alismamiz

tilkemizdeki ilk ¢alisma olacaktir.

Otizm Spektrum Bozuklugu

Yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikan ve ilk ii¢ yilinda fark edilen otizm
spektrum bozuklugu (OSB), sosyal etkilesim becerilerinde (sembolik oyunun olmamast,
g0z kontag1 kuramama, yiiz ifadesinin olmamas1 veya duygusal ifadeleri gésterememe
vb.) yetersizlik ve sosyal iletisim bozuklugu (ayni kelimelerin siirekli tekrari/ekolali
veya konusamama vb.) ile birlikte rutinlere karsi asir1 baglilik, tekrarlayici ve
kaliplagsmis davraniglarla karakterize olan bir ndrogelisimsel bozukluktur (APA, 2013).

Sozel ve sozel olmayan iletisim becerilerinin yetersiz olmasi, karsiliklt sosyal
duygusal etkilesimde yetersizlikler, az veya asir1 duyusal duyarlilik, tekrarlayici-kisitl
davranig Oriintiileri, ilgi ve etkinliklerde smirlilik OSB’nin temel belirtileri olarak
tanimlanmaktadir. Bu semptomlar, duygusal 6grenmede bozulma ve artan kaygi ile

iliskili olarak duygusal tepkide bir dengesizlige yol acabilir (Loke, 2015).

OSB Epidemiyolojisi

OSB, iletisim ve sosyal etkilesimde kalic1 zorluklar, tekrarlayan veya basmakalip
davraniglar ve atipik duyusal reaktivite ile karakterize, erken baslangich nérogelisimsel
bir bozukluktur (Masi, 2017). OSB sikligiyla alakali yapilan ¢alismalar, her gegen giin
artan prevalansi ile dikkat cekmektedir. CDC’nin 2006 y1l1 verilerine gére OSB, her 150
cocuktan 1’inde goriiliirken, 2020 raporunda ise her 54 ¢ocuktan 1’inde OSB goriildiigii
bildirilmistir. Ayrica cinsiyete gore dagiliminda; erkeklerde kizlara gore 2-7 kat
goriilme orani daha fazladir (CDC, 2020).

OSB’nin Klinik Ozellikleri
Otizm olarak tanimlanan ilk klinik tablo, Leo Kanner’in “Autistic disturbances of

affective contact” adli {inlii makalesinde 11 vaka sunumu ile 1943 yilinda



olusturulmustur. Tanimlanan 11 vakada; insanlarla iliski kurmada zorlanma, tekrarlayici
ve amagsiz davranislar, zamirlerin tersten sOylenmesi, ekolali ve degisime direng
belirtilerinden bahsetmistir. Kanner, otizmi ‘asir1 yalnizlik’ anlaminda ifade ederek
‘erken bebeklik otizmi’ olarak adlandirmistir (Kanner, 1943).

OSB’nin klinik belirtileri ¢ocugun gelisimsel donemlerine gore degismektedir. OSB
belirtileri ¢ok erken yaslarda anlasilabilir. Yapilan arastirmalarda ilk 6 aylik siirecte
normal gelisen ¢ocuklar ile OSB’li ¢ocuklar arasinda farklilik olmadigi sonucuna
ulagilmigtir. Ancak belirtilerin dogumdan itibaren var oldugu kabul edildiginden bu
durumun nedeninin de belirtilerin ¢ok kiigiik yasta fark edilmemesinden kaynakli
oldugu varsayilmaktadir. OSB tanis1 konan bebeklerde 6 ay sonra goz temasinda,
sosyal giilimsemede ve muayene eden kisi tarafindan derecelendirilen sosyal tepkide
hizli bir diisiis gosterdigi bulunmustur (Ozonoff, 2010).

OSB erken tan1 gostergeleri tablo 1°de gosterilmistir (Bodur, 2004).

Tablo 1.
OSB Erken Tani Gostergeleri

Atipik g6z temasi, nesne takibinde gerilik,

Adiyla seslenildiginde uygun yonelmenin olmamasi,

Ortak dikkat becerilerinde gerilik,

Taklit becerisinde gerilik,

Etkiye tepkinin yetersiz olmasi,

Sosyal giiliimsemenin olmamasi,

Sosyal ilginin yetersiz olmasi,

Normal olmayan davraniglarin olmasi (arabanin tekerlegini ¢cevirme gibi),

6. ayda daha belirgin hale gelen anormal tonus ve postur,

Ortamdaki nesneyle olumlu etkilesime girememe ve bir nesneye sabitlenme,

9. aydan baslayarak yiiz ifadelerine, giilimsemelere ve seslere uygun tepki vermemek.
12. aydan itibaren beklenen el-kol ve bas hareketlerinin olmamasi (bay bay yapma, isaret etme
vb.)

Anlamsiz sesler ¢ikarma,

16. ayda tek sozciiklerin olmamast,

22. ayda igaret etme becerisinin olmamasi,

24. ayda stereotipik hareketlerin olmasi (parmak ucunda yiiriime, sallanma, dénme, el-kol
¢irpma vb.),

Iki kelimeli basit ciimleler kuramamak,

Sembolik oyunun olmamasi,

Ritiielistik davranislar,

Degisime direng,

Ebeveynin etkilesim ve oyun ¢abalarina tepki vermeme,

Yiiz ifadesi ve mimiklerin olmamasi,

Uyaranlara kars1 asirt duyarlilik (kokuya, sese, 1s18a abartili tepki),

Islevsiz ilgi alanlar1

Ogiin davranis1 ve beslenme sorunlari.

3 yasindan itibaren ekolalik konusmanin olmasi,




OSB’nin klinik belirtileri cocugun gelisimsel donemlerine gore farklilik gosterse de
sosyal iletisim ile ilgili problemler bebeklik doneminden itibaren anlasilabilir. OSB’de
konusma gecikmesi en sik bagvuru yakinmasi ve 2-3 yas arasi en sik basvuru yasi
olarak bildirilmistir. OSB’de dilin pragmatik kullanim1 yoktur ve genellikle dil gelisimi
gecikir. idiyosenkritik konusma, neolojizm, ekolali, prozodi kaybi, zamirlerin ters
kullanim1 gibi konusma problemlerinin goriilme sikligi fazladir. OSB’li ¢ocuklarin
karsilikli sohbeti baslatma ve sohbeti siirdiirme gibi becerileri zayiftir ve nadiren
sosyal/duygusal meselelere odakli bir sohbeti siirdiirebilirler. S6zel olmayan iletisim
becerileri kisithidir; parmagiyla isaret etme, isaret edilen yone bakmak, uygun mimik
kullanimi, selamlagsma ve vedalasma gibi becerilerde oldukg¢a zorlanirlar (Carr, 2015).

Konusma gecikmesi ile beraber gézlenen diger belirtiler sosyal alanda yetersizlikler;
isme bakma, goz temas: kurma, sosyal giilimseme, uygun yiiz ifadesi ve mimikler,
iliskilerde karsiliklilik, akranlari ile karsilikli oyun kurma, paralel oyun, ortak dikkat,
basit taklit, empati becerileri gibi sosyal duygusal alanlarda gesitli diizeyde problem

yasarlar. Sembolik oyun oldukga sinirlt hatta ¢ogu zaman yoktur (Carr, 2015).

OSB Tani Kriterleri

Bugiine kadar belli bir biyolojik 6l¢iit tanimlanmadigr i¢in OSB, davranis Slgiitleri
kullanmak suretiyle tanimlanmaya c¢alisgilmisti. OSB’nin klinik tablo derecesi
degiserek, egitim, beceri ve davramisi kapsayan pek c¢ok faktdr tarafindan
diizenlenmektedir. Bununla beraber klinik tablolar bireyin gelisim siireclerine gore
modifiye  edilmektedir. Tan1  kriterleri  olarak, Hastaliklarin ~ Uluslararasi
Siniflandiriimas: (ICD-10) ve Ruhsal Bozukluklari Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1
(DSM-V)’na gore tani 6lgiitleri asagida bulunmaktadir.

ICD-10, OSB’yi bir gelisim bozuklugu tiirii olarak tanimlar. Ayrica, OSB’de gelisim
bozukluklarinin {i¢ yasindan 6nce ortaya ¢iktigini bildirir ve OSB’li ¢ocuklarin karsilikli
iletisim kurmakta giicliik c¢ektiklerini, yineleyici davranislar sergiledigini, sosyal
etkilesimlerinin sinirli oldugunu vurgular. ICD-10, OSB’de bu tanmi kriterlerine ek
olarak; yeme bozuklugu, uyku bozuklugu, saldirganlik, fobi, 6fke nobeti gibi belirtileri
iceren bagka problemleri de ele almistir (WHO, 1992).

OSB tanisi alan ¢ocuklarda “Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1”
olan DSM-V olgiitlerine gore, sosyal etkilesimde yetersizlik ve sosyal iletisim
bozuklugu OSB’nin tani kriterlerindendir (APA, 2013). DSM-V’e goére OSB,

sosyallesme, dil, sosyal iletisim bozuklugu, sosyal etkilesimde yetersizlikle birlikte



tekrarlayici ve basmakalip davranislarla diger birgok ilgi ve etkinlik alanini etkileyen
norogelisimsel bir bozukluktur. OSB semptomlari erken gelisim doneminde ortaya ¢ikar
ve hayat boyu devam eder.

Otizm, 1980 y1linda resmi olarak ilk kez DSM-III’de degerlendirilmistir. DSM-1V’de
1994 yilinda “Yaygin Gelisimsel Bozukluklar” adi ile gilincellenmistir. 2013 yilina
gelindiginde DSM-V olgiitlerinde “Yaygin Gelisimsel Bozukluk” yerine “Otizm
Spektrum Bozuklugu” olarak tekrar gilincellenmistir.  Yasamin erken doneminde
baslayarak iletisim ve sosyal etkilesime etki eden ndrogelisimsel bozukluk seklinde
tanimlanan OSB, yasam boyu devam etmesiyle birlikte siiregelen bir bozukluktur ve
olgunlagma ile siddeti ve 6zelliklerinde degisiklik gostermektedir.

OSB tani kriterleri sekil 1°de gosterilmistir.

Sekil 1. DSM-V OSB Tani Kriterleri

A) Asagida belirtildigi gibi, simdi veya gecmiste farkl sekillerde goritlen toplumsal iletisim ve

toplumsal etkilesimde siirekli yetersizligin olmasi.

1) Toplumsal-duygusal karsilik vermede vetersizlik (6rn. olagandist toplumsal yaklasimdan
karsthikli divalog yilriitmekte cekilen giicliige; ilgilerini, duygularini veya duygulammupu
payvlasmaktaki yetersizlikten, sosyal etkilesime cevap verememeye kadar olan yetersizlikler).

2) Toplumsal etkilesim icin kullamlan sézel olmayan iletisimsel davranislarda yetersizlik (6rn.
zayif entegre olmus sizel ve sizel olmayan iletisim, anormal g6z kontaktt ve beden dili veya
Jestleri anlamakta ve kullanmakta yetersizlik ve viiz ifadesi ve beden diline kadar bariz
eksikliklerin varligy).

3) liskileri, gelistirmekte, devam ettirmede ve anlamakta giicliik, érnegin farklh toplumsal
ortamlara wyeun davranamamaktan, hayali oyun paylasamamaya ve arkadas edinememeye,

arkadasa ilgi duymamaya kadar gériilen davransiar.

Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ve kisith, tekrarlayici

davraniglara gore belirlenir.
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B) Asagidakilerden en ag ikisinin varligi ile kendini gisteren, su an ve gecmiste sinirl,
tekrarilayict davramglar, ilgiler ya da etkinlikler.

1) Basmakalip veya tekrarlayici motor hareketler, obje kullamimi veya konusma (basit motor
stereotipiler, oyuncaklart dizme veva ¢evirme, ekolali, idivosenkritik ciimleler)

2) Ay olmakta srar, rutine sikt sikiva baglt olma veya ritiielleymiy sdzel ve sdzel olmayan
davranislar, (ufak degisimlerde agiri stres, gecislerde zorluk, sert dilgiince tarzi, selamlasma
ritiielleri, her giin aynl yolu veya ayni yemegi tercih etme).

3) Konu veyva vogunluk acisindan anormal olan smurly, sabitlenmiy ilgiler (vayvein olmayan
nesnelere anormal asirt baglilik, agwrt tekrarlayici veya simirli tlgiler).

4) Dwyusal olarak aswr1 va da az duvarliitk veva ¢evrenin duyusal boyutuna asirt ilgi
(acivalsicaga karst asirt duyarsiziik, belivli ses ve dokunuslara kars: beklenmeyen repki,

nesneleri agirt koklama veya onlara asirt dokunma, 151k veya hareketle gérsel olarak ¢ok

mesgul olmay).

Su anki siddeti: siddet sosyal iletisimsel alandaki yetersizlikler ve kisitli tekrarlayici

davraniglara gore belirlenir.

C) Belirtiler gelisimin erken evrelerinde mevcut olmal: (toplumsal beklentiler sumrlar: asincaya
dek fark edilmemis veya daha sonra hayatta dgrendigi stratejilerle maskelenmis olabilir).

D) Belirtiler sosyal, mesleki ve baska dnemli alaniarda kiinik olarak anlaml diizeyde bozukluga

vol acmalidir.

E) Bu bozukluk zihinsel yetersiglik veya genel gelisimsel gerilik sebebi ile olmamalidir. Gergi
gihinsel yetersiglik ve OSB siklikla bir arada gériilitr, ancak OSB ve gihinsel engellilik fanisi

konulmast icin sosyal iletisimsel diizeyin genel gelisimin alfinda olmasi gerekir.

Not: DSM-IV"e gdre Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu ve YGB-BTA tanist almis olanlara
OSB tanist verilmelidir. Sosyal iletisimsel alanda problem olan ancak OSB tanisi almayaniar
sosyal (pragmatik) iletisimsel bozukluk agisindan degerlendirilmelidirler.

- Zthinsel yetersizligin eslik edip etmedigini,

- Dil yetersizliginin eslik edip etmedigini,

- Bilinen bir tibbi, genetik veya cevresel fakitiriin eslik edip etmedigini,

- Baska norogelisimsel, ruhsal veya davranigsal durumlarin olup olmadigini,

- Katatoninin eslik edip etmedigini belirtiniz (DSM-V, 2013).
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Otizm Spektrum Bozuklugu Etiyolojisi

OSB, etiyolojik olarak bir¢ok faktoriin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan nérogelisimsel
bir bozukluktur. Genel olarak OSB ile ilgili risk faktorleri, genetik faktorler ve
epigenetik faktorler olarak ikiye ayrilmaktadir. OSB’nin nedenlerini ortaya ¢ikarmak
icin yapilan calismalar, beyindeki islevsel ve yapisal degismeleri ve bu degismelere
neden olan genetik ve c¢evresel faktorleri arastirmaya odaklanmistir. Ayrica
biyokimyasal, ndrofizyolojik ve noropsikolojik arastirmalarin sonucunda, OSB’nin
spesifik davranislarin pek cok nedeni oldugu belirtilmistir. Bu nedenleri genetik
faktorler, norobiyolojik faktorler, psikodinamik teori ve c¢evresel faktorler

acgiklamaktadir.

Genetik Faktorler:

OSB ile ilgili son donemlerde yapilan calismalarda, bozuklugun gen ve cevre
etkilesimiyle ilgili olduguna dikkat ¢ekmektedir (R.S. Paul R., Volkmar, 2005). OSB
etiyolojisiyle ilgili yapilan arastirmalarda ve aile-ikiz ¢alismalarinda OSB’de genetik
olmayan faktorlerin 6nemli oldugunu ancak OSB riskinin yiiksek oranda kalitimsal
oldugu bildirilmistir (Tick, 2016). Yapilan ikiz ¢alismalarinda; ¢ift yumurta ikizlerinde
konkordans (es hastalanma orani) %S5 bildirilirken, tek yumurta ikizleri arasinda ise
%36-91 olarak bildirilmistir (R.S. Paul R., Volkmar, 2005). OSB riskini degerlendiren
en bliylik niifusa dayali boylamsal calismada, OSB'nin kalitsalligimnin yaklasik %50
oldugu tahmin edilmis ve bir birey i¢in, 6z kardeste tan1 varsa OSB riskinin 10 kat
arttig1 bildirilmistir (Sandin, 2016).

OSB’de genetik faktorleri aragtiran ¢aligmalarin sonucunda; postsinaptik yogunluk,
sinaptogenez (sinapslarin yaratildigi siireg), hiicre adezyonunda yer alan genlerdeki
sapmalarin OSB’ye egilimle iliskili oldugunu ifade edilmistir (Mukaddes, 2013).
OSB’ye neden olan sadece bir gen belirlenmemis, birden fazla genin etkili oldugu
saptanmistir. OSB ile iligkili genler; alt1, yedi, on bes ve on li¢iincii genlerdir (Fazlioglu-

Ozlii, 2004).

Norobiyolojik Faktorler:
OSB’de son norobiyolojik bulgularda, OSB’li ¢ocuklarda zihin teorisi, ayna néron
sistemi ve kortikal aglar1 i¢inde atipik olarak artmis islevsel baglantinin bulundugunu

gostermistir. Bu da sistemler arasinda iletisim verimliligi ve aktivasyonda diisiise neden
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olacagi ve iki beyin agindaki olgunlasmamis veya anormal gelisim siireglerini
yansitiyor olacagi bulunmustur (Fishman, 2014).

Noral ag baglantilarindaki degisiklikler, OSB patofizyolojisinin kilit bir 6zelligidir.
Yapilan arastirmalar, belirli fonksiyonel yolaklardaki sapmalara sebep olan noral ag
baglantilarindaki degisimlere dikkat ¢ekmektedir. OSB’de genel olarak, subkortikal ve
uzun mesafeli kortikal baglantilarda azalma olmustur. Bunu gidermek i¢in kisa mesafeli

aglarda artmis baglantilarin oldugu ileri siiriilmektedir (Kana, 2009).

Psikodinamik Teori:

Romanyal1 psikoterapist Bruna Bettelheim, OSB’nin sebebinin ‘buzdolabi anneler’
oldugunu ifade ederek psikodinamik agiklama iistiine odaklanmistir. Bruna Bettelheim,
annelerinin ¢ocuklarina gosterdikleri tutumlari sonucunda cocuklarin
sosyallesemedigini ve aslinda normal gelisim gosteren cocuklarin OSB semptomlart
gostermesine neden olduklarini ifade etmistir. Ayrica OSB’li ¢cocuklardaki toplumsal ve
gelisimsel sorunlara, annelerin ¢ocuklarina karsi ilgisiz ve reddeden iliskisinin sebep
oldugunu savunur. Bruna Bettelheim, ‘buzdolab1 annelerin’ bu sorunlara neden oldugu
goriisiindedir. OSB’nin anne reddinden kaynaklandigina ve dogustan olmadigina inanan
Bruno Bettelheim’i destekleyen ve asir1 yoksunlugun ¢ocugun gelisimini ciddi sekilde
etkileyebilecegini gosteren arastirmalar vardir (Harris, 2018). Ancak literatiirde yapilan
arastirmalara baktigimizda, ebeveynin ¢ocuk yetistirme bigimleri, anne-babalarin kisilik
ozellikleri ve psikolojik patolojileriyle OSB’nin iliskili olmadigini gostermistir (Ari,
2017).

Cevresel Faktorler:

Gen ve cevre arasindaki etkilesim sonucu OSB’de, beyin gelisiminin erken
evrelerinde yapisal ve islevsel farkliliklarin ortaya c¢iktigi kabul edilmektedir
(Mukaddes, 2013). OSB’nin nedeni kesin olarak bilinmese de yapilan galismalar
cevresel risk faktorlerinin OSB siddetini arttiracagini gostermistir.

5 iilkede (Danimarka, Israil, Norveg, Isve¢ ve Bati Avustralya) yapilan bir kohort
calismas1 sonucunda OSB etiyolojisinde, artan anne ve baba yasimnin OSB riski ile
iliskili oldugunu ayrica ebeveyn yaslarindaki artan farkliliklarin da OSB riskini
arttirdigina dair bulgular vardir. OSB’de artiglar sadece ileri anne veya baba yasiyla
smirli degil, daha yash veya geng, benzer ve farkli yastaki ebeveynleri i¢ine alan

ebeveyn yas farkliliklariyla da ilgilidir (Sandin, 2016).
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OSB i¢in dogum Oncesi risk faktorlerini arastiran ve elliden fazla faktorii inceleyen
arastirma calismalarinda OSB ile iliskili risk faktorleri arasinda, ileri anne-baba yast,
kanama, gestasyonel diyabet yer almaktadir. Ayrica OSB riskinde faktorler arasinda en
giiclii kanita sahip olanlar; proteiniiri, preeklampsi, maternal hipertansiyon, fetal kayip
ve sismedir. OSB risk faktorii olarak kabul edilen bir diger faktor, gebeligin ilk
trimesterinde psikotrop ilaglara maruz kalmak olarak bildirilmistir (Gardener, 2009).
Yapilan c¢alismalarda diisiik dogum agirhigiyla veya 33 haftalik ve daha kiiciik
prematiire olarak dogan c¢ocuklar, OSB agisindan 2 kat daha fazla risk ile
iligkilendirilmistir. Ayrica bu riskler OSB alt gruplarima ve cinsiyete gore
degismektedir. Yani kizlarda daha yiliksek ve diger gelisimsel geriliklerin eslik ettigi
OSB igin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (Schendel, 2008).

OSB etiyolojisinde gevresel risk faktorlerini inceleyen meta-analiz ¢aligmalarinin

sonucunda;

e Beslenme

e Gestasyonel diyabet,

e ileri baba yasi,

e Hamilelikte siklikla hava kirliligi, egzoz dumanina maruz kalma,

e Proteinliri, preeklampsi, maternal hipertansiyon, fetal kayip ve sisme.
e Annenin hamilelikte gecirdigi enfeksiyonlar,

e Gebeligin ilk trimesterinde psikotrop ilaglara maruz kalma.

e Tarim ilaclarina maruziyet,

e Civaya maruziyet,

e D vitamini eksikligi ve asilar su¢lanan faktorler arasindadir.

Aragtirmalar sonucunda ulasilan mevcut kanitlar; annenin sigara igmesi, asilama ve
timerosal maruziyet gibi ¢esitli ¢evresel faktorlerin OSB riski ile iliskisiz oldugunu
gostermektedir. Besin 6gelerinin OSB’ye etkisini inceleyen arastirma sonuglarinda folik
asit ve omega-3 eksikligi ile OSB risk iliskisinin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Ancak OSB'li hastalarda D vitamini eksikligi oldugu gozlenmistir.
Travma ve hipoksi ile iligkili dogum komplikasyonlar1 da OSB ile giiclii baglantilar
gdstermistir (Modabbernia, 2017). “ileri baba yas1” ile ilgili veriler, OSB etiyolojisinde



14

suglanan tiim faktorler arasinda en tutarli verilerdir. Bu sebeple “ileri baba yas1”

giintimiizde OSB’nin belirleyicisi olarak tanimlanmaktadir (Modabbernia, 2017).

OSB Tarama Testleri

Tiirkiye’de OSB’yi tanilamak i¢in kullanilan gegerlik ve gilivenirligi olan 6l¢eklerin
ve kontrol listelerinin sayisi sinirhidir. Tiirkiye’de gelistirilen araglar oldugu gibi
yurtdisinda gelistirilip Tiirk¢e’ye uyarlanan araglar da bulunmaktadir. Siirli sayida
olan bu tani Olgeklerinin ¢ogunda ebeveynden alian bilgiler kullanilmaktadir.
Gelisimsel ve biligsel degerlendirme, iligkili egitsel, psikolojik ve tibbi kayitlarin
incelenmesi, oyun gozlemi, uyumla ilgili islev degerlendirmesi ve ¢ocugun kendi dogal
sosyal ortaminda ve dogrudan gdzlenmesi ile ulasilacak verilerin OSB’nin tanilama
stirecine katkis1 daha kiymetlidir. OSB, tanis1 koymak amaci ile alan uzmanlar

tarafindan yurtdiginda gelistirilmis olup Tiirk¢e’ye uyarlanmig araclar;

1. “Cocukluk Otizmi Derecelendirme Ol¢cegi/CODO (Chilhood Autism Rating Scale
/ CARS)”,

2. “Otizm Davranis Kontrol Listesi (Autism Behavior Checklist- ABC)”,

3. “Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (The modified
Checklist for Autism in Toddlers / M-CHAT)”,

4. “Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-Tiirk¢e versiyonu (GOBDO-2-
V)7,

5. “Egitsel Planlama i¢in Otizm Tarama Araci-1l / EPOTA-II (Autism Screening
Instrument for Educational Planning I1/ ASIEP)”,

6. “Otizm i¢in Davranis Gozlem Olcegi (Behavior Observation Scalefor Autistic

Spectrum)” gibi 6lgek ve kontrol listesi gelistirilmistir.

Tiirkiye’de Gelistirilmis Olan Aracglar
1. “Otistik Cocuklart Degerlendirme Formu”,
2. “Uc¢ Maddelik Direk Gozlemsel Tarama”,
3. “Otizm Spektrum Bozuklugu olan Cocuklar igin Erken Sosyal Iletisim ve
Etkilesim Olgegi”,
4. “Otizm ve DEHB Degerlendirme Anketi”dir.
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Tiim Olgeklerde ve kontrol listelerinde taranan davraniglar, sosyal etkilesim ve
iletisim davraniglardir. Sosyal iletisim becerileri, 6zellikle akranlariyla iletisim kurmasi
gereken serbest oyun zamanlarinda anlasildigindan, bu zamanlarin gézlenmesi sosyal

iletisim becerilerini belirlemek i¢in 6nemlidir.

Yurtdisinda Gelistirilmis Olup Tiirkce ’ye Uyarlanmis Aracglar
Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olcegi/CODO (Chilhood Autism Rating Scale /
CARS)

“Cocukluk Cagi Otizm Derecelendirme Olgegi”, ilk kapsamli otizm tanisal
degerlendirme araglarindan biri olma 6zelligi tasimaktadir. CARS, 18 aydan biiyiik
cocuklar ile otizm spektrum bozuklugu olmayan zihin yetersizligine sahip olan
cocuklar1 ayirmak amagli olarak Schopler, Reichler, DeVellis ve Daly (1980) tarafindan
gelistirilmistir. Uzmanlarmn, klinik ortamda ¢ocugu gozlemleyerek degerlendirilen bir
davranigsal derecelendirme 6lgegidir. Ozellikle, otizmli gocuklar ile zihinsel engelli
cocuklart birbirinden ayirmada etkili oldugu diisiiniilmektedir. Olgegin puanlamasini
bilen ve tanimlarina hadkim olan klinisyenler tarafindan cocuklara uygulanir. Klinik
gozlemden, ebeveynle goriisme esnasinda alinan bilgilerden ve dosya kayitlarindan
yararlanilabilir. CARS, Insanlarla iliski kurmak, empati, duygusal tepki, viicut
kullanimi, nesne kullanimi, degisimlere uyum, gorsel tepki, dinleme, tat, koku ve
dokunma, korku ya da gerginlik, sozel iletisim, sozsiiz iletisim, aktivite, fikirsel diizey
ve tutarlilik, genel izlenimleri degerlendirmeye yardimci olur. Degerlendirme yaklasik
20-30 dakika siirmektedir. Bireysel uygulanabilecegi gibi grup olarak da
uygulanabilmektedir. Her bir madde 1 ile 4 arasinda, buguklu puanlar da verilerek
degerlendirilir. “1” o yas ¢ocugu i¢in normal aralikta kabul edilen davranisi, “2” hafif
diizey anormal davranmigi, “3” orta ve “4” agir diizey anormal davranisi gosterir

(Incekas, 2009, Kiling, C., Baglama, B., Ak¢amete, G., 2019).

Otizm Davrams Kontrol Listesi (Autism Behavior Checklist- ABC)

1988 yilinda Krug, Arick ve Almond tarafindan gelistirilen Otizm Davranig Kontrol
Listesi, Egitimsel Planlama i¢in Otizm Tarama Aracinin (ASIEP-2) bes alt dlgeginden
biridir. ASIEP-2'nin diger alt o6lgekleri, etkilesimi, sozel davranigi, egitimsel
performanst ve Ogrenme siiresini  Olgmektedir. ASIEP ilk kez 1978 yilinda
yayinlanmistir. 1993 yilt 6ncesinde yapilan ¢aligma bulgular1 da eklenerek 6lgekte bir

degisiklik yapilmadan ASIEP-2 adiyla tekrar yaymlanmistir (Krug, 1993). Otizm
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Davranig Kontrol Listesi, duygusal (9) iliski kurma (12), beden ve nesne kullanimi (12),
dil becerileri (13), sosyal ve 6z bakim becerileri (11) alanlarindan olmak {izere toplam
57 madde vardir. Ogretmen ya da ebeveynleri tarafindan doldurulabilen &lgekte yanit
seceneklerini igeren soru formu kullanilmaktadir. Her bir madde 1 ile 4 arasinda
puanlanmaktadir. Maddenin ¢ocuk i¢in uygun olup olmadigina uygulayici karar verir ve
uygun maddenin karsisindaki puan daire igine alinir. Toplam puan daire igine alinan
puanlar toplanarak elde edilir. Kesme puani 68 olarak belirlenen 6lgekte, 0 ile 159
arasinda puanlama yapilir ve 68 puan/iizeri alan c¢ocuklar otizm siiphesi olarak

degerlendirilmektedir (Krug, 1993).

Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olcegi (Modified Checklist
for Autism in Toddlers /M-CHAT)

M-CHAT, Robins, Fein, Barton ve Green tarafindan 2001 yilinda gelistirilmistir.
OSB’nin belirtilerini erken ¢ocukluk doneminde tespit etmek amaciyla gelistirilmis bir
otizm tarama Ol¢egidir. 18-36 ay arasinda olan tiim ¢ocuklara uygulanabilen M-CHAT
toplam 23 sorudan olusmaktadir. Ebeveynler tarafindan ‘evet-hayir’ segenekleri ile
cevaplanan M-CHAT, sadece ebeveynin gocugun gelisimi hakkinda verdigi bilgilere
dayanir. Otuz alt1 aydan biiyiikk ¢ocuklar i¢in kullanim1 uygun olsa da yaygin olarak
kullanilmamaktadir (Robins, 2001).

Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olcegi-Tiirkce Versiyonu (GOBDO-2-
TV)

Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi, otistik bozukluk gosteren bireylere
tarama/tanilama, davranigsal ilerlemeyi belirleme veya degerlendirme, agir diizeyde
davranig problemlerini degerlendirme, bilimsel arastirmalar i¢in veri toplama ve
bireysellestirilmis egitim plani ig¢in amaglar1 belirlemek amaciyla Gilliam (1995)
tarafindan  gelistirilmistir. Olgek, farkli uzmanlar tarafindan farkli amaclarla
kullanilabilmektedir. 3-23 yas arasi bireylere uygulanan Olgekte zaman sinirlamasi
vardir. GOBDO 3 alt dlgek ve toplam 42 maddeden olusmaktadir. Sosyal etkilesim (14
madde), Iletisim (14 madde), Stereotipik davranislar (14 madde) alt Slgekleri ve yanit
secenegini igeren soru formu kullanilmaktadir. 4°li likert tipi ile puanlanan 6lgekte elde
edilen puan, 69 ve alt1 ise “OSB Gériilme Olasilig1 Yok anlamindadir. Olgek sonunda
elde edilen puan 85 ve iizeri ise “OSB Goriilme Olasilig1 Var” anlamina gelmektedir

(Kiling, C., Baglama, B., Ak¢amete, G., 2019).
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Egitsel Planlama i¢in Otizm Tarama Araci-11 / EPOTA-II (Autism Screening
Instrument for Educational Planning Il / ASIEP)

Egitimsel planlama yapmak, otizmi belirlemek ve degerlendirmek amaciyla Krug,
Almond, Arick tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir. EPOTA-II, “Otizm Davranis
Kontrol Listesi, Etkilesimsel Degerlendirme, Sozel Davramis Ornegi, Egitsel
Degerlendirme ve Ogrenme Hizini Belirleme” gibi bes alt dlgekten olusmaktadir.
Zaman smirlamasi bulunmayan 6lgekte yanit segenekleri olan soru formu, performansin
kaydedildigi gozlem formu, isitsel ve gorsel kayit araglart ve oyuncaklar
kullanilmaktadir. Olgekte bireysel ve grup olarak uygulanabilecek béliimler vardir.
Ayrica ¢cocugun isitsel ve gorsel kayitlart yapilip bunlar incelenerek 6ndegerli kriterlere
gore kodlanmaktadir. Kesme noktasi1 68 puandir. 68 puan ve lizeri alanlardan %90’ 1nin
OSB tanist aldigi, 53 ve altinda puan alanlarin %95’inin OSB tanis1 aldig1 anlamina
gelmektedir. Yiiksek puan, OSB semptomlarinin fazla oldugunu gdstermektedir (Krug,
Almond, Arick (2008) & Kiling, C., Baglama, B., Ak¢amete, G., (2019).

Otizm icin Davrams Gozlem Olcegi (Behavior Observation Scalefor Autistic
Spectrum)

OSB’li ¢ocuklari, zihinsel yetersizligi olan ve normal gelisim gosteren ¢ocuklardan
ayirmak i¢in 1978 yilinda Freeman, Schroth, Ritvo, Ball ve Guthrie tarafindan “Otizm
igin Davranmis Gozlem Olgegi (ODGO)” gelistirilmistir. Normal gelisim gdsteren,
zihinsel yetersizligi olan ve OSB’li olan 23-65 ay arasi ¢ocuklara uygulanmaktadir.
Objektif olarak tanimlanmis 59 davranis bulunan O6lgekte, zaman sinirlamasi
bulunmamaktadir. Tanimlanan bu davraniglar; “dil, uyariciya tepki verme, tepkiye
yonelme, kucaklanmaya tepki verme, top oyununa tepki verme, actya uygun olmayan
tepki verme, genel davraniglar” gibi kategoriler igerisindedir. Gézlem formu kullanilan
Olgekte bazi maddelerin eksik oldugu tespit edilip, ii¢ ayri grupta toplanan yeni
maddeler eklenmistir. Eklenen maddeler; birinci grupta tek basina yapilan davraniglar
olan “, otke ve aglama, kendine vurma, anlamli giilme, anlamsiz giilme, bir nesneyle
vurma, tiikiirme, 1sirma, yalama, yalmzlik egilimi” gibi davraniglar yer almaktadir.

[3

Ikinci grupta; “Nesnelerle/Oyuncaklarla iliskili” olarak kavramsallastirilan “yaratic
oyun ve hayali oyun” ile ilgili davramislar yer almaktadir. Ugiincii grupta ise
degerlendirici ile iliski olarak adlandirilan “isaret etme, anlamli-anlamsiz bakis,
degerlendirici reddetme, yoOnergeye uyma-uymama, degerlendiriciye vurma,

degerlendiriciyle sosyal iligki kurma (dokunma, sarilma, 6pme gibi),” gibi davranislar
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bulunmaktadir. Olgekte, olumlu ya da olumsuz olma durumlarina gére gruplara ayrilan
tim davranislarin ortaya ¢ikis frekansi belirlenmektedir (Kiling, C., Baglama, B.,
Akgamete, G., 2019).

OSB Erken Tamisi ve Tedavi Yaklasimlar:
OSB Erken Tanis1

Dogustan ya da erken yaslarda ortaya ¢ikan OSB’nin etkin, kanitlanmis ve temel
semptomlarin1 yonelik spesifik bir tedavisi bulunmamaktadir. Uygulanan ¢esitli terapi
ve tedavi yontemleri olsa da OSB’nin kanitlanan ve bilinen tek tedavisi erken tani ile
birlikte yogun ve stirekli 6zel egitimdir. Erken tan1 OSB’nin tedavi siirecinde biiyiik
onem tasimaktadir. Erken tani ile dogru yonlendirilen ¢ocuklar diger OSB’li ¢cocuklara
gore tedavi ve egitim siirecinde daha ¢ok fayda gérmektedirler (Vardarci, 2011).
Rogers ve Wallace yaptig1 arastirmada, erken tani ve tedavide dort temel miidahale

prosediirii belirlemistir. Bunlar;

1- Cocuktaki etki-tepkilerine karsi ebeveynin yanitlayici olmalarini arttirmayir ve
cocugun gosterdigi ipuclarina ebeveynlerin duyarli olmalarini kapsayacak sekilde
tedaviye katilim saglamalar1 ve bu amag istikametinde egitilmeleri,

2- Bir tek alana degil biitiin alana bakilacak sekilde gdzlem yapilmasi

3- Bebegin bireysel ihtiyaclarina gore miidahale yonteminin uyarlanmasi

4- Var olan risk nedeniyle olusabilecek problemleri erken belirleme ve uzun stireli

ve yorun miidahaleyi uygulama.

Rogers ve Wallace, klinisyen ve arastirmacilar tarafindan erken cocukluk caginda
gorlilen gelisimsel sorunlarda bu dort faktorii temel olarak almistir. Bu faktorlere gore,
OSB goriilen ya da ongoriilen ¢ocuklarda gozlem ve degerlendirme yontemi yapilacagi

belirtilmistir (Senerman, 2019).

OSB Erken Tedavi ve Miidahaleler

Erken tani ile beraber erken tedavinin de oldukca onemli oldugu OSB’de birgok
miidahale ve tedavi yontemi bulunmaktadir. OSB’de kanitlanan tek tedavi yogun 6zel
egitimdir ve egitsel tedavilerin amaci, OSB’li ¢ocuklarin sosyal-iletisim becerilerini
gelistirme, istenmeyen olumsuz davraniglarim1 azaltma, yeni beceriler kazandirmadir

(Matson, 2007). Bu amagla OSB’li bireyler ve aileleri igin bireysellestirilmis 6zel
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egitim programi gerekir. Egitimde ¢ocugun durumuna, ek olarak ruhsal ve fiziksel
bozukluklara baglt olarak farklihk gosteren multidisipliner bir yaklasim
benimsenmelidir. Yapilan arastirmalar sonucunda erken tani ve OSB’li ¢ocugun
bireysel ozelliklerine ve gereksinimlerine 6zel hazirlanip uygulanan egitim programiyla,
OSB’lilerin yaklasik %50’sinde semptomlar kontrol altina alinabilmektedir.

OSB’li ¢ocuklarda duygusal ve davranigsal sorunlari hafifletmek i¢in psikotrop
ilaglar yaygin olarak kullanilmaktadir. Melatonin uyku sorununu hafifletmeye yardimci
olsa da OSB tedavisiyle ilgili yapilan arastirnrmalar sonucu hi¢bir ilacin OSB
semptomlarinda etkili oldugu kanitlanmamistir (Goel, 2018).

Glintimiizde kullanilan OSB miidahaleleri asagidaki gibidir:

A. Erken Donem Ebeveyn Aracilikhh Miidahaleler
1. Erken Baglangicli Denver Modeli (ESDM),
2. Ortak Dikkat Sembolik Oyun Katilimi ve Diizenlemesi (JASPER),
3. Gelisimsel Bireysel Temelli Model (DIR) ya da Floortime,
4. Okul Oncesi Otizm Iletisim Calismasi1 (PACT),
5. Erken Sosyal Etkilesim (ESI)’dir. (Lord, 2018, Oono, 2013).

Tiirkiye’de kapsamli uygulamalar ¢ercevesinde sunulan erken miidahale programlars;

1. Princeton Cocuk Gelisimi Enstitiisti (PCDI) modeli,

2. Temel Tepki Ogretimi (TTO),

3. DIR-Flortime,

4. Etkilesim Temelli Erken Cocuklukta Miidahale Programi1 (ETECOM),

5. Otistik Cocuklar I¢in Davranigsal Egitim Programi (OCIDEP) ’dir (Bakkaloglu,
2020).

B. Egitim Yontemleri
1. Uygulamal1 Davranis Analizi
2. Sosyal Oykiiler
3. Kolaylastirilms Iletisim (FC)
4. TEACHH
5. Tliski Temelli Yontemler.
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C. Terapi Yontemleri
1. Isitsel Biitiinlestirme Terapisi (AIT),
2. Duyusal Biitiinlestirme Terapisi,
3. Sanat Terapisi,
4. Drama Terapisi,
5. Miizik Terapileri ve

6. Hayvan Terapileridir.

D. Tedavi Yontemleri
1. Psikiyatrik Tedavi Yontemleri
2. Destekleyici/Alternatif Tedavi Yontemleri
e Oksitosin Tedavisi,
e Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT),
e Agir Metallerden Arindirma,
e Neuro-Feedback,
e Vitamin-Mineral Destegi,
e Gliiten/Kazein Diyeti,
e Mantar Tedavisi,
e Tedavi Protokolleri (TANAP, 2019).

OSB ve Egitim

Otizmin kanitlanan tek tedavisi 6zel egitimdir. Bu nedenle yogunlastirilmis 6zel
egitim OSB’li cocuklarin ileride toplum iginde bagimsiz birey olmalar1 i¢in oldukca
kiymetlidir. Tim 06zel gereksinimli g¢ocuklar gibi OSB’li ¢ocuklarin da sorunlari
bireyseldir ve bireysel egitim programlarina ihtiya¢ vardir. OSB’li ¢ocuklarin 6grenme
diizeyleri kisiye 6zgii olarak farklilagmaktadir.

Ogrenme 6zellikleri agisindan incelendiginde OSB’li ¢ocuklarin genel olarak
siralamada ve genellemede giigliik cektikleri, organizasyonda zorlandiklar1 ve kolay
dikkat daginiklig1 yasadiklari gézlenmistir (Hume & Odom, 2007). Bu sebeple OSB’li
cocugun gereksinimleri ve gliglii yonleri dikkate alinarak egitim programinda
hazirlanmali, tedavi amaglar1 belirlenmelidir. Egitim miifredatt uygulanan programa
gore degisiklik gostermektedir. Egitimde genel olarak sézel ve sozel olmayan dilin

kullanimina, motor ve davranigsal yeteneklere, akademik beceriye, sosyal becerilere
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odaklamlir. Ozellikle tedavinin evde devam edebilmesi agisindan, ebeveynin egitimi ve

katilimi 6nemlidir (Volkmar, 2014).

OSB’li ¢cocuklar i¢in bireysellestirilmis 6zel egitim oldukc¢a 6nemli olmasiyla beraber
en onemli nokta aslinda ailenin ¢ocugunu cok iyi taniyor olmasi, egitim siirecine dahil
olmasi1 ve siireci iyi takip etmeleridir. Bu siirece etkin dahil olan aileler OSB’li
cocuklariin ihtiyaglarini iyi tespit edip dogru bir yol ¢izerler. OSB’li ¢ocuklar,
bireysellestirilmis ve yapilandirilmis egitsel destege ihtiya¢ duyarlar. Kazanilan
becerilerin biitiin yasama uyarlanabilmesi i¢in, multidisipliner ve deneyimli bir takim
aracilifiyla ailenin de dahil edilerek, planli ve yogun bireysel programlarin
uygulanmasinin tedavide etkin oldugu gdsterilmistir.

Wing (2012)’e gore OSB’li ¢ocuklar i¢in uygulanacak egitim programi su 6zellikleri

tagimalidir;

e OSB’ye 0zgii bir program olmasi,

e Cocugun bireysel 6zelliklerine ve gereksinimlerine uygun bir program olmast,

¢ Kisa ve uzun donemli hedefleri kapsamasi,

e Sonuglarin ve hedeflerin degerlendirilmesi,

e Hedeflerin cocugun ihtiyaglarina gére uyarlanabilir olmasi,

o Hedeflerin belirli araliklarla gézden gegirilmesi,

e Uygun kazanimlarin ¢ocugun yas ve gelisim diizeyine gore belirlenmesi,

e Sistemli bir sekilde beceriler ve alt beceriler sirasiyla verilerek egitimin ilerlemesi,
e Cocuga gore egitim ortaminin yapilandirilmis olmasi,

e Cocugun akranlarin1 da dahil edecek sekilde egitim sunulmasi (Derer, 2018).

OSB’li ¢ocuklarin akademik egitimiyle beraber toplumsal-sosyal ve giinlilk yasam
becerilerinin desteklenmesi olduk¢a onemlidir. OSB’li ¢ocuklari normal gelisim
gosteren akranlariyla iletisim kuracak diizeye getirmek, giinliik yasam ve 6z bakim
becerilerini  bagimsiz  karsilayabilmelerini  saglamak ve toplum hayatina
kazandirabilmek biiyiik bir 6nem tagimaktadir (Derer, 2018).

OSB’de kullanilan miidahale ve egitim programlar1 asagidakiler gibidir:
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Erken Donem Ebeveyn Aracilikhh Miidahaleler

Erken ¢ocukluk miidahalelerinde ¢ocuk ve ailenin bir biitlin olarak ele alinmasi ve
gereksinimlerin karsilanmasi OSB’li ¢ocuklarin gelisimi ve egitiminde en temel
ozelliktir. Iyi tasarlanmis pek ¢ok arastirma, ebeveyn aracilikli erken miidahalenin
OSB’li ¢ocuklarin gelisimi, davranisi ve iletisimi {izerinde olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir. OSB riski tasiyan 2 yasindan kiiciik bebekler ile birlikte yiiriitiilen
miidahalelerin sonucunda, bu miidahalelerin hem ebeveynler i¢in faydali olduguna hem
de bebeklerdeki gelisimsel, sosyal ve iletisimsel alanlarda kazanimlar oldugu
kanitlanmistir (Bradshaw, 2015).

Erken donem ebeveyn aracilikli miidahalelerin nispeten ucuz olmasi, evde
uygulanabilir olmasi, grup ya da bireysel olarak uygulanabilmesi aileler tarafindan
kabul gérmesini olumlu etkilemektedir. Ayrica hem OSB’li hem de diger gelisimsel
geriligi olan ¢ocuklar i¢in de uygundur. Bu miidahalelerde ebeveynlere dayatict bir
tutumdan kaginmak, oyunlarda baskin olmayip ¢ocugun oOncelik almasina olanak
saglamak, ortak uyum saglamak ve ortak dikkat i¢in firsatlar olusturmak gibi iligki
odakl1 bir yaklasim vurgulanir (Lord, 2018).

Erken donem ebeveyn aracilikli miidahale yontemlerden bazilari: Erken Baglangichi
Denver Modeli (ESDM), Okul Oncesi Otizm Iletisim Calismas1 (PACT), Ortak Dikkat
Sembolik Oyun Katilimi ve Diizenlemesi (JASPER), Gelisimsel Bireysel Temelli
Model (DIR) ya da Floortime ve Erken Sosyal Etkilesim (ESI)’dir. (Lord, 2018, Oono,
2013).

Tirkiye’de kapsamli uygulamalar ¢er¢evesinde sunulan erken miidahale programlart;
Princeton Cocuk Gelisimi Enstitiisii (PCDI) modeli, Temel Tepki Ogretimi (TTO),
Etkilesim Temelli Erken Cocuklukta Miidahale Programi (ETECOM), DIR-Flortime ile
Otistik Cocuklar I¢in Davranissal Egitim Programi (OCIDEP) *dir (Bakkaloglu, 2020).

Uygulamal Davranis Analizi (ABA: Applied Behavior Analysis)

Davranis analizi ilke ve teknikleri baz alinarak gelistirilen Uygulamali Davranis
Analizi (ABA) bir davranigsal yontemdir. Bu yontem, bireyin davranislarint ve bu
davraniglarla iliskili ¢cevresel ozellikleri nesnel olarak ¢6ziimlemeye dayalidir. ABA’ nin
amaci, belirli 6diil ve caydirict mekanizmalar kullanilarak oyun becerileri, taklit
becerileri, iletisim becerileri, sosyal beceriler ve O6zbakim becerileri gibi uygun
davraniglar1 arttirmaya, sterotipik hareketler ve 6fke ndbetleri gibi uygun olmayan

davraniglar1 azaltmaya c¢alismaktir. ABA’da, OSB’li cocuklarda goriilen problem
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davraniglarin azaltilmasi ile ilgili 6zel programlar hazirlanir. Bu yontemde, davranigin
sebebi bireyin kendisinde degil, bireyin g¢evreyle etkilesiminde goriiliir. Bu nedenle
istenmeyen davranigi azaltmak i¢in Oncelikle davranisin ortaya c¢ikmadan onceki,
davranig sirast ve davranig sonrasi olay ve durumlar iyi gozlenmesi gerekmektedir.
Sonra istenmeyen davraniglara yol acan durumlar belirlenerek, bu durumlar ortadan
kaldirilarak istenmeyen davraniglar gormezden gelinir ve problemli davranisa alternatif
olarak gelistirilen davramiglar Odiillendirilir. OSB’de uygulanan diger yontemlerle
karsilastirildiginda Uygulamali Davranig Analizi, bilimsel olarak basarisin1 deneysel
arastirmalarla gosterebilen tek yontemdir (TANAP, 2019 & Ben-ltzchak, 2007). Ben-
Itzchak ve arkadaslari tarafindan yapilan deneysel bir arastirmada, 20-32 ay arasi 25
cocuga 1 yil slireyle Uygulamali Davranis Analizi uygulanmis ve 1 yi1l 6ncesi ve sonrasi
degerlendirilmistir. 1 yillik miidahale sonucunda taklit becerileri, alic1 ve ifade edici dil
becerileri, oyun becerileri ve kaliplasmis davranislari dahil olmak tizere gelisim ve
davranigsal alanlardaki OSB semptomlarinin siddetinin azaldigi kanitlanmistir (Ben-
Itzchak, 2007).

Uygulamali Davranis Analizinde OSB’li bireylerin egitiminde ¢ok cesitli sekillerde
kullanilan gesitli teknikler yer alir. Bu teknikler;

e Ayrik Denemelerle Ogretim ve Yanligsiz Ogretim,
e  Replik Siliklestirmeyle Ogretim,

e  Etkinlik Cizelgeleriyle Ogretim,

e Erken Yogun Davranigsal Egitim,

e Model Olma (Canli Model ve Videoyla Model),

e Islevsel Degerlendirme ve Analiz,

e  Firsat Ogretimi,

e Sozel Davranis,

e PECS,

e  Akran Aracili Uygulamalar (TANAP, 2019).

Sesyal Oykiiler (Social Stories)
Sosyal becerileri diisiik olan OSB’li ¢cocuklar i¢in sosyal ortamlari anlamalarini ve bu
ortamlara uygun davranmay1 6gretmek amaciyla sosyal dykiiler hazirlanir. Bu dykiiler

okuma-yazmasi olan c¢ocuklardan alinan basit ciimlelerle, okuma-yazmasi olmayan
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cocuklarda ise resim araciligiyla hazirlanir. Yani dykiiniin sahibi ¢ocugun kendisidir.
Oykiiler OSB’li ¢ocugun anlamakta zorluk cektigi sosyal durumlar hakkinda ayrmtil
bilgi vererek baglar. Ardindan g¢ocuk Oykiiye dahil edilir. OSB’li ¢ocuk kendisine
sOylenileni anladiktan sonra yapilacak bir uyarlamay1 veya degisikligi kabul etmekte
zorlanacag icin kesin sozctikler kullanilmali ve hataya yer verilmemelidir (TANAP,
2019). Sosyal oykiiler yonteminin, OSB’li ¢ocuklardaki sosyal becerileri gelistirdigi
deneysel galismalar ile kanitlanmistir (Wright B, (2016)., Hanrahan R, (2020)., Smith
E, (2021).).

Kolaylastirilmus iletisim (FC: Facilitated Communication)

Kolaylastiilmis Iletisim diger adiyla Yardimli Iletisim, sozel iletisim kuramayan
OSB’li cocuklar i¢in alternatif bir yontemdir. Bu yontemi uygulayabilmek i¢in ¢ocugun
okuma-yazma bilmesi gerekmektedir. Cocugun mesaj1 fiziksel destekle (g¢ocugun
elinden ya da bileginden tutularak) klavye lizerinde yazili hale getirilmesini saglar. Bazi
sistemlerde bu yazilar sozlii hale doniistiiriiliir. (TANAP, 2019). Ancak yapilan bazi
arastirmalar sonucunda bu yontemle, ¢ocugu tanimayan yardimcilarin destegiyle
anlamli climleler {retilemedigini gostermektedir. Bu nedenle yazilan mesajlarin
cocuktan daha ¢ok yardimciya ait oldugu disiiniilmektedir (Szempruch, 1993). APA,
1994 yilinda Kolaylastirilmis iletisim ydnteminin bilimsel olmadig1 yoniinde bir goriis

yayimlamistir.

TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handicapped)

Cocugun cevreye uymast degil, ¢evrenin ¢ocuga uymasi hedeflenen TEACCH
yonteminde OSB’li ¢ocugun ilgi alanlari, becerileri ve ihtiyaglari baz alinir. OSB’li
cocuklarin  bagkalarina bagimliliklarin1  azaltmak i¢in yapilandirilmis ¢alisma
alanlariyla, 6zel fiziksel ortamlar olusturulur. Etkinlikler ¢ocugun tahmin edebilecegi
sekilde diizenlenir ve takip edebilecegi gorsel planlar hazirlanir. Bu sekilde g¢ocuklar

belli becerileri yerine getirirler (TANAP, 2019).

Iliski Temelli Yontemler (Relationship-Based)
OSB’li c¢ocuklarda baglanma ve duygusal iletisimi temel alan yontemlerdir.
Floortime (DIR) ve RDI bu ydntemlerin en bilinenleridir. OSB’li ¢ocuklarin sosyal

etkilesimini arttirmak amaciyla serbest oyun zamanlarinda sosyal etkilesimde
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bulunmayi esas alir. Sosyal etkilesim sirasinda ¢ocugun yaptigi her seyin derin anlami
oldugu kabul edilir ve ¢ocuk izlenir, etkilesimi arttirmak i¢in ¢cocugun yaptigina benzer

seyler yapilir. Cocugun yaptigina miidahale edilmez (TANAP, 2019).

OSB ve Eslik Eden Sorunlar
OSB’ye bir¢ok sorun eslik edebilir ve bu sorunlar bazen fark edilemeyebilir. Bu
anlamda tekrarlayict ve smirlayici hareketler oldugunda, OSB iyi gozlemlenmelidir.

OSB’ye pek ¢ok sorun eslik etse de en sik ve giincel olarak karsimiza cikanlar su

sekildedir;

e Uyku Sorunlari

e Beslenme ve Ogiin Davranisi Problemleri
e Duyusal Sorunlar

e Ofke Nobetleri

e Saldirganlhik

e Cinsel Davranis Bozukluklari

o Kendine Zarar Verme

e Psikolojik-Psikiyatrik Sorunlar

Covid-19 Pandemisi ve Karantina Siireci

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 31 Aralik 2019°da Cin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei
eyaletinin Wuhan kentinde, kaynagi belli olmayan pndmoni vakalarinin tespit edildigini
aciklamigtir. Daha sonra yeni tip koronaviriis (Covid-19) olarak adlandirilan bu
enfeksiyon etkeni, ortalama 3 ay gibi bir zaman diliminde diinya genelinde yayilim
gostermistir. Mart aymin basinda vaka sayisi kiiresel olarak 100.000’in iizerine ulastigi
ve baglangictaki vakalarin %80’1 Cin’de oldugu bildirilmistir (Jiao, 2020). Diinyada
hizla yayilan Covid-19 salgini, tanilamanin ardindan 1 Mart 2020 tarihinde tiim
diinyada pandemi olarak ilan edilmistir (WHO, 2020).

Tiim diinyay: etkisi altina alan Covid-19 pandemisi hiikiimetlerin hizl1 ve koruyucu
onlemler almasina neden olmustur. Bu 6nlemler hayatimiza yeni normalleri getirmistir.
Karantina, sosyal mesafe, hijyen kurallart ve maske kullanimi bunlarin basinda
gelmektedir. Kiiresel olarak saglik sistemi tizerindeki yiikiin azaltilmasi ve hastaligin

yayillmasini Onlemek amaciyla sosyal etkilesimi engelleyerek evde smirlamanin
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gerektigi bilimsel olarak Onerilmistir. Bu yontem her ne kadar salgin1 kontrol altina
almaya ve saglik sistemindeki yiikii hafifletmeye etkili olsa da potansiyel davranigsal ve
klinik geri doniisler olmustur (Peg¢anha, 2020 & Crisafulli, 2020).

Pandemi, tlilkemizde de bazi tedbirleri gerekli kilmistir. Bu tedbirler kapsaminda
Tiirkiye'de 3 Nisan 2020'de okullar ve 6zel egitim kurumlar1 kapanmis ve 3 Nisan 2020
tarihinde 20 yasin altindaki bireyler icin karantina ilan edilmistir. ilk ve orta dereceli
okullarin ders igeriklerinin ¢gretimini ¢evrimigi bir sisteme aktarilmasi saglanmustir.
Milli Egitim Bakanligi'nin Eba TV {izerinden normal gelisim gdsteren ¢ocuklara ve yas
gruplarina hitap eden genel egitim programlari devam etmistir. Her ne kadar Milli
Egitim Bakanlig1 bu siirece 6zel gereksinimli ¢ocuklar1 dahil etmek i¢in cabalayip,
OSB'li ¢ocuklara yonelik tedavi programlarini c¢evrimici denese de siire¢ kesintiye
ugramistir. Tiirkiye’deki OSB’li ¢ocuklarin %82.4°1i pandemi oncesinde 6zel egitim
aliyorken 6zel egitim kurumlarimin kapali oldugu ilk karantina siirecindeki 3 aylik
donemde sadece %3.9’unun online olarak 6zel egitim hizmetini alabilmistir (Kose,
2021). Siireci kesintiye ugratan en O6nemli etken ise OSB’li ¢ocuklarin her birinin
ihtiyaglarinin  ve o6zelliklerinin bireysel olmasidir. Bu c¢ocuklarin bireyselligi
diistintilince OSB’li ¢ocuklara yonelik genel egitimlerin uygulanmasi islevsel degildir.
OSB’li ¢ocuklarin her birinin ayr1 ayr1 gereksinimi dikkate alinarak kisiye 6zgii bireysel
egitim plam hazirlamip buna yonelik egitim uygulanmasi gerekmektedir. Onemli bir
nokta da Covid-19’un yash popiilasyonunun hayati faaliyetlerini ciddi derecede tehdit
etmesi yapilan c¢aligmalarin 6nemli Ol¢iide eriskin popiilasyonuna yonelik olmasina
sebep olmaktadir. Bunun sonucunda 6zellikle ¢ocuklarin egitim ve Ogretim siirecleri

haricindeki psikososyal ihtiyaglari genellikle es gegilebilmektedir (Dalton, 2020).

Karantina Siirecinin OSB Uzerine Etkileri

Bilindigi tizere Covid-19 pandemisi, yasamimiza karantinay1 getirdi. Boyle normal
olmayan bir evde hapsedilme siireci, OSB'li cocuklarin davranigsal ve egitimsel
terapilerinin aksamasina, giinliilk rutinlerinin degismesine, kisilerarast ve sosyal
etkilesimlerinin bozulmasina neden oldu. Bu nedenler, OSB'li ¢ocuklarin yasam
kosullar1, ruh saglig1 sorunlar1 ve potansiyel risk faktorlerini nemli derecede kotiilesme
thtimalini yiikseltti (Erren, 2020).

Pandemi, ¢ocuklarda énemli sorunlar1 beraberinde getirmistir. Bu sorunlar 6zellikle
cocuklarda davranmigsal ve duygusal tepkileri etkileyen; istahsizlik ve beslenme

problemleri, uyku kalitesinin bozulmasi, dikkat ve odaklanma problemleri, fiziksel
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rahatsizliklar, ajitasyon, kabuslar ve ayrilik sorunlaridir (Jiao, 2020). Karantina
stirecinde egitim merkezlerinin faaliyetinin durmasi kuskusuz 6zel gereksinimli
cocuklart olumsuz etkilemistir. OSB’li cocuklarin egitim gérmemelerinin, sosyal
izolasyonun, artan ekran maruziyetinin ve giinliik rutinlerinin bozulmasi nedeniyle
davranigsal, uyku ve beslenme sorunlarinda artisa ve yogunlasmaya neden
olabilmektedir.

Karantina siirecinde sosyal izolasyonun psikolojik etkisini inceleyen bir meta-analiz
calismasinda, incelenen ¢alismalarin ¢ogunda 6fke, kafa karisikligi ve travma sonrasi
stres belirtileri gibi olumsuz psikolojik etkilerin rapor edildigi belirtilmistir.
Karantinanin getirdigi giigliiklerden hareketin kisitlanmasi, ¢evreyle fiziksel ve sosyal
temasin azalmasi ve olagan rutinin bozulmast; sik sik i¢ sikintisina, yalniz birakilmislik
hissine ve OSB semptom siddetinde artisa neden olmustur (Brooks, 2020). Ayrica
sosyal izolasyon OSB’li cocuklarda hareket algisini, sosyal oryantasyonu, sosyal mesafe
ayarlama algisin1 ve mekansal dikkat becerisini de olumsuz etkilemektedir (Guillon,
Hadjikhani, Baduel, & Rogé, 2014). Bu nedenle, OSB'li ¢ocuklar karantina durumunda,
normal gelisim gosteren akranlarina gore ¢ok daha dezavantajhidir. Ayrica, Covid-19
salgin1 ebeveynleri endiselendiren bir sorun oldugundan, OSB'li ¢ocuklarin psikolojik
kosullarin1 olumsuz etkileyebilir ve davranis sorunlarini arttirabilir. Bu tiir yeni
sorunlar, ebeveynler tarafindan kontrol kaybi duygusu yaratir ve bu da ¢ocuklarinin
tedavi siireglerini dolayisiyla semptom siddetini etkileyebilir.

Pandemi siirecinin getirdigi énemli konulardan biri de temizlik ve sosyal mesafe
kurallarina uymadir. OSB’li ¢ocuklarin bu kurallar1 algilayip icsellestirmesi normal
gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha zordur. Bu kurallara uymak OSB’li ¢ocuklarda
stres diizeyini arttirmaktadir. OSB’li cocuklar1 zorlayan baska konu ise pandemi
stirecinin belirsizligi ve kosullarin sik sik degismesidir.

OSB'li ¢ocuklarin sosyal etkilesim eksiklikleri goz Oniine alindiginda, o6zellikle
OSB'li gocuklarin belirti siddetinin Covid-19 karantina siirecinde artarak, davranigsal-
duygusal sorunlar ve ¢esitli eslik eden psikiyatrik bozukluklarla sonuglanabilecegini
diistindiirmiistiir. Karantina stirecinde OSB semptom siddetini etkileyen ve eslik eden
bozukluklar arasinda en sik tespit edilenler; sosyal iletisim problemleri, davranis
problemleri, uyku sorunlari, beslenme problemleri, sinirliligin ve kayginin artmasidir
(Kose, 2021). Bu nedenle literatiirde karantina siirecinde OSB siddetine etki edecek

olast durumlar ve sorunlar asagida ayrintili olarak agiklanmistir.
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Karantina Siirecindeki Sosyal Izolasyonun OSB’li Cocuklarda Sosyal Iletisime
Etkisi

Dogustan gelen, genellikle yasamin ilk yillarinda fark edilen ve sosyal iletisim
bozuklugu ile seyreden OSB’nin, bilinen ve uygulanan en 6nemli tedavisi yogun ve
stirekli 6zel egitimle beraber sosyallesmenin artmasidir. OSB tanisi1 almis ¢ocuklarda
onemli tani kriterlerinden biri de sosyal alandaki yetersizliklerdir. OSB’li ¢ocuklar
sohbeti baslatma, sohbeti siirdiirme, ihtiya¢larini s6zel olarak ifade etme gibi pragmatik
iletisim becerilerini yerine getirmede akranlarina gore zorlanmaktadirlar. Alanda calisan
uzmanlar OSB’li ¢ocuklara sosyal beceri 6gretiminin, diger alanlardaki becerilerin
Ogretiminden daha da zor oldugunu vurgulamaktadirlar. Dolayisiyla OSB’li ¢ocuklarda;
cevredeki insanlara olan ilginin azligi, g6z kontagi kurmada sikinti, sozel ve sozel
olmayan iletisim becerilerindeki gerilikler, bagkalarin1 anlamada giigliikler ve karsilikli
oyun oynama becerilerindeki eksiklikler nedeniyle sosyal becerilerin gelisimi
aksamaktadir. Bu becerilerin kazandirilmasi ise oldukga zorlu bir stiregtir.

OSB'nin etiyolojisi kesin olmasa da arastirmalar genetik faktorler ve ¢evre arasindaki
etkilesimle tetiklenebilecegini kanithyor (R.S. Paul R., Volkmar, 2005). Sosyal
cevrenin, sosyal etkilesim ve iletisim becerileri iizerindeki iyilestiren tesiri
bilinmektedir. Bu nedenle sosyal etkilesimi engelleyen nedenlere odaklanmak 6nemlidir
(Loke, 2015). Pandemi siirecinde bu nedenleri ortaya ¢ikaran en dnemli etken sosyal
izolasyon ve karantina stirecidir.

Sosyal izolasyon, Covid-19 pandemisinde temasla bulasin yiiksek olmasi nedeniyle
getirilen en ciddi 6nlemdir. Sosyal etkilesim, OSB’li cocuklar i¢in bu kadar 6nemliyken
elbette sosyal iletisim becerilerinin bu siirecte etkilenmesi muhtemeldir. Tim bu
bulgular sosyal izolasyonun beraberinde getirdigi sosyal etkilesim engellerinin, OSB’li

cocuklar1 daha fazla etkilendigini gostermektedir.

Karantina Siirecindeki Sosyal izolasyonun OSB’li Cocuklarda Davranis
Problemlerine Etkisi

OSB’li ¢ocuklarda toplum tarafindan diglanmaya neden olan ve 6grenme siirecini
kotii etkileyen davranis problemleri yogun goriilmektedir. Bu problemler ¢ocugun var
olan beceri potansiyellerini kullanmasini engelledigi gibi yeni becerileri de uygun
sekilde 6grenmelerini engelleyen davranislar olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk, 1988).

OSB’de en sik goriilen davranig problemleri; kendini uyarict davraniglara yonelme
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(stereotipik viicut hareketleri), takinti/saplanti, o6fke ndbetleri ve saldirganlik,
hiperaktivite, korku ve fobiler, motivasyon ve dikkat problemleridir.

Yapilan arastirma sonuglar1 gosteriyor ki davranis problemlerinin altinda sosyal
etkilesim ve iletisim bozukluklar1 nedenleri yatmaktadir. OSB tanis1 alan ¢ocuklarin
cogunda sosyal etkilesim ve iletisimde zorluk yasamalarinin yani sira agresif ruh halinin
oldugu ve kendine ya da cevresine zarar verecek davranig ritiiellerinin oldugu
saptanmustir (Altiere, 2009).

OSB’de sosyal iletisimin duygusal diizenleme ile duygusal diizenlemenin ise zarar
verici davraniglarla kuvvetli iliskisi oldugu saptanmistir (Martinez-Gonzalez 2021).
Baska deyisle OSB'li bireyler, duygularini diizenleme konusunda daha iyi bir kapasiteye
sahip olduklarinda, kendine zarar verici davranislarda azalma egiliminde olurlar. Tersi
diisiiniildliginde zarar verici davramislarda artis meydana gelecektir. Ayrica sosyal
iletisimin tekrarlayict davraniglar ile iliskili oldugu saptanmustir. OSB'li bireylerde,
sosyal iletisim becerileri iyilestik¢e stereotipik davraniglarda azalma egiliminde olurlar.
Sonug olarak sosyal iletisim becerileri kotiilestikce stereotipik davranislar artmaktadir
(Martinez-Gonzalez 2021).

Sosyal etkilesimi zayiflayan, kendini rahat ifade edemeyen veya rahatsiz oldugu bir
durum yasayan OSB’li ¢ocuklar tepkilerini kendilerine ya da g¢evresindekilere zarar
verecek problemli davranislar ile gosterebilmektedirler (Korkmaz, 2005). Problemli
davraniglara tiikiirme, kendini ya da baskasini 1sirma, vurma, tokat atma, nesneleri
firlatma gibi davranislar 6rnek gosterilebilir. Ozellikle okul dncesi donemdeki OSB’li
cocuklarda kendini ifade edememe, dili kullanma ve sosyal iletisimdeki yetersizlikler
nedeniyle 6fke nobetleri goriilebilir. Bu ndbetlerin nedeni istedigi bir seyin yapilmamasi
olabilecegi gibi, bir ritiiel halinde de olabilir. Bazen ndbetler birka¢ dakika siirse de
bazen de birkag saat siiren durumlar halinde olabilir (Korkmaz, 2005).

Covid-19 pandemisi karantina siirecinin OSB’ye davranigsal etkileri ve tepkilerini
arastiran ¢alismalar gosteriyor ki pandemi Oncesine kiyasla OSB’li ¢ocuklarda
streotipilerde, asir1 duyarlilikta, yikict davraniglarda, hiperaktivite/etkinlik diizeyi,

sinirlilik, saldirganlik, kendine zarar verme davraniglarinda artis olmustur (Mutluer,

2020).

Rutinin Bozulmasinin OSB’ye etkisi
Pandemi donemiyle birlikte hem ¢ocuklarin hem de ailelerin giinliik rutinlerinde,

okul ve is hayatlarinda degisiklikler yasanmistir. Covid-19 pandemisi siirecinde; giinliik
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rutinlerin degisimi, 6zellikle sosyal yasamdan uzaklagilmasi, akranlariyla gegirdikleri
vakit ve sosyal destegin azalmasi, egitimin devam edememesi, sosyal medya ve internet
kullanim stiresinde artis olmasi, sosyal mesafe kurallarina 6zen gosterilmesi, okullarin
ve aligsveris merkezlerinin kapatilmasi rutinlerin bozulmasini agiklayan faktorlerdir
(Witt, 2020 & Kose, 2021). Bunlarin yani sira bazi ebeveynler islerini kaybederken,
bazilari ise islerini evden yonetmekte veya esnek mesai diizeniyle ¢aligsmaktadir. Ayrica
bazi aile bireyleri, 6liim, hastalik veya karantina gibi nedenlerle evden ayrilmaktadir.
Tiim bu sebepler ailelerin giinliik rutinlerini bozmaktadir. Bozulan rutinler ise OSB’li
cocuklarda belirsizlik duygularini artirabilmektedir (Kose,2021).

OSB’nin semptomlarindan olan rutinler, OSB’li ¢ocuklar i¢in ¢ok 6nemlidir. OSB’li
cocuklar icin degisen kosullara adapte olmalari normal gelisim gdsteren g¢ocuklara
kiyasla daha zordur. OSB’li ¢ocuklar giinliik ritiiellerinin bozulmasindan veya herhangi
bir degisiklikle karsi karsiya gelmekten hoslanmazlar. Degisiklige uyum saglamakta
zorlanabilir ve kiiciik degisikler karsisinda bile asir1 tepki verebilir, aglama ve ofke
nobetleri gecirebilirler. Cocuklar kriz gecirirken kendilerine ve cevrelerine zarar
verebilirler (Korkmaz, 2005).

OSB’de rutin takintist cocuklarin ortak 6zelligi oldugu hipoteziyle beraber 6zellikle
rutinlerin bozulmasi, OSB’li ¢ocuklar i¢in biiyiikk bir stres kaynagidir. Karantinayla
beraber rutinleri bozulan ¢ocuklar, rutinleri bozulmayan cocuklara goére daha yiiksek
kayg1 diizeyine sahiptir (Amorim, 2020). Artan anksiyetenin OSB semptom siddetini ve
davranig problemlerini arttirdigina dair arastirma kanitlari vardir (Baumer, 2018).

Rutinleri bozulan ve kisitlanan OSB’li ¢ocuklar Covid-19 pandemisinin psikolojisi
ile basa ¢ikmakta, normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore zorlanmaktadirlar. Rutinlere
oldukg¢a bagli olan OSB’li ¢ocuklarin, evden online egitim alma olanaklar1 sinirlidir
(Yiice, 2020). OSB’li ¢ocuklar pandemiden 6nce okula gidis zamanindaki rutinlerini
sirdiirmek ve okula gitmek i¢in evden c¢ikmak istemektedirler. OSB’li ¢ocuklarin
rutinlerinin bozulmasi ve kisitlanmalar1 bu c¢ocuklarda; saldirganlik, agresiflik gibi

olumsuz duygu ve davranislarin olugsmasina neden olmaktadir (Yiice, 2020).

Pandemi’de OSB’li Cocuklarda Anksiyete Bozukluklar:
Anksiyete bozuklugu, OSB’nin 6nemli bir komorbiditesidir. OSB tanis1 konan
bireyler, anksiyete bozukluklari agisindan risk altindadir. OSB’li ¢ocuklarin strese

verdikleri yanitin, normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore farkli oldugu goriilmiis
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(Corbett, 2006) ve OSB’li ¢ocuklarda kaygimin, OSB semptomlarini ve davranis
problemlerini arttirabilecegi kanitlanmistir (Postorino, 2017).

OSB’li ¢ocuklardaki anksiyeteyi inceleyen arastirmalarda, OSB’li ¢ocuklarin
yaklasik yiizde 40’min klinik olarak yiiksek kaygi diizeylerine veya en az bir kaygi
bozukluguna sahip oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma bulgularinda en yaygin olani
yaklasik, %30 ile ozgiil fobi, %17 ile obsesif-kompulsif bozukluk, %17 ile sosyal
anksiyete bozuklugu ve agorafobi, %15 ile yaygin anksiyete bozuklugu, %9 ile ayrilik
anksiyetesi bozuklugu ve %2 panik bozuklugudur (Van Steensel, 2011).

Covid-19 pandemisi karantina siirecinde de benzer sekilde, OSB’li olmayan
cocuklara gore OSB’li cocuklarin daha yiiksek kaygi diizeyi puani oldugu kanitlanmigtir
(Amorim, 2020). OSB’li ¢ocuklarda sosyal izolasyon ile kaygi, depresif belirtiler ve
intihar diisiincesi pozitif iliskili bulunmustur (Kwan, 2020). Yapilan bir¢ok ¢alisma,
karantina gibi olumsuz yagam kosullarinin ¢ocuklarda yarattig1 psikolojik stresin zararli
etkilerini ortaya koymustur. Bu gibi durumlarda yaygin olarak; bozulmus sosyal
etkilesim, depresyon, kaygi, istah azalmasi ve letarji gibi sorunlar ile karsilagildig:
belirtilmistir (Jiao, 2020). Karantina siirecinde OSB’de anksiyete bozukluklarinin
nedenleri arasinda belirsizlige tahammiilsiizliikk, degisime direng, rutinin bozulmasi,
yiiriitiicii islev bozuklugu ve duygusal diizensizlik yer almaktadir (Saez-Suanes, 2020).

Covid-19 secbebiyle yasanan kaygi ve stresten OSB’li ¢ocuklar daha fazla
etkilenmektedir. OSB’li ¢ocuklar bu donemde agresiflik, huzursuzluk ve i¢e kapanma
gibi davranis problemleri gosterebilirler (Stankovic, 2021). Okullarin ve 6zel egitim
kurumlarinin  kapanmasindan dolayr egitime erisemeyen OSB’li  ¢ocuklarin
yasamlarinda ciddi degisiklikler olmustur. Bu doénemde rutinlerini devam ettirmeye
calisan ve degisime direng gosteren OSB’li cocuklarin, kaygi diizeylerinde artis
goriilebilmektedir. Bu artigy da ofke problemleri olarak disar1 yansiyabilmektedir
(Stankovic, 2021).

Pandemi’de OSB’li Cocuklarda Uyku Bozukluklar:

OSB’li ¢ocuklarda uyku bozukluklart 6nemli es tanilardan olup, yasam boyu devam
edebilmektedir. OSB’li ¢ocuklarda %40-80 oraninda uyku bozukluklar1 gorildigi
bildirilmistir (Richdale, 2009 & Krakowiak, 2008). OSB’de goriilen uyku sorunlari
OSB semptom siddetini, klinik gidisatin1 ve davranis problemlerini olumsuz yonde
etkilemektedir (Hollway, 2011). OSB’de en yaygin goriilen uyku bozukluklart ise
diizensiz uyku saatleri, uykuya dalmada giicliik, REM bozuklugu, artan gece
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uyanmalari, uyku siiresinde diisiis ve yataga girmemek icin direng gostermedir
(Richdale, 2009).

Covid-19 pandemisi karantina siirecinin OSB’li ¢ocuklarda uyku sorunlarini
arttirdigina dair kanitlar vardir. Karantina déonemde OSB’li ¢ocuklarda, artan uyku
bozuklugu sonucuyla beraber, uyku siiresi ve kalitesinin de bozuldugu sonucuna
ulagilmistir (Mutluer, 2020). Konuyla ilgili arastirmalarda ebeveynlerin, pandemi
siirecinde dikkatlice ¢ocuklarmin tepkilerini gozlemlemeleri gerektigi, ¢ocuklarmin
uykuya geciste yasandigi giigliikleri ve sik kabus gérme gibi tepkilerinin farkinda
olmalar1 Onerilmektedir. Ayrica stresi azaltmaya yonelik olumlu psikolojik tutumlar
sergileme, uyku hijyeni, rahatlama yollar1, dikkati pozitif bir yone odaklama konusunda
ebeveynin OSB’li ¢ocuklarina model olmalar1 gerekmektedir (Jiao, 2020).

OSB’li cocuklardaki uyku problemlerinin degerlendirilme ve tedavi siireci hem
cocuk hem de ebeveyni i¢in olduk¢a dnemlidir. Uyku sorunlar1 yasayan ¢ocugun ertesi
giin Ogrenme siireci aksayacak, egitimden beklenen diizeyde yararlanamayacak,
davranis problemleri artacak, ailenin yasam kalitesi etkilenecektir. Ayrica ¢ocuga bakim

yiikii ile enerji ve bas etme becerilerinde problemler olusacaktir (Mukaddes, 2013).

Pandemi ve OSB’de Beslenme Ozellikleri

OSB’li ¢cocuklarda siklikla beslenme aktivitesinin etkilendigi belirtilmektedir. DSM-
V'e gore "beslenme problemleri" ya da "sira disi yeme davraniglar1” OSB’li olan
cocuklarin klinik tablosunda sekonder belirtilmese de dnemi vurgulanmaktadir (APA,
2013 & Meral, 2017). OSB’de goriilen temel problemlerden biri de 6glin davranisi ve
yeme aliskanligr sorunudur. OSB’li cocuklar, secici beslenme ve yeme zamani ile
normal olmayan davraniglar gostermektedirler. OSB’li c¢ocuklar genellikle sebze,
meyve ve protein igceren yiyeceklerden kaginip, nisasta iceren islenmis yiyecekler tercih
etmektedirler. Protein igeren besinler yerine islenmis gidalar1 tercih etmeleri OSB’li
bireyleri normal gelisim gdsteren bireylere gore obezite agisindan risk altina almaktadir.
Yemek segerken rengine, dokusuna, kokusuna ve sekline gore tercihlerini
belirlemektedirler (Giirsoy, 2019).

OSB’de yeme reddi; sadece kisitli ¢esitteki veya miktardaki (gidanin dokusu, tiirii
veya tadi agisindan) gidalar1 yeme ya da tiim gidalar 6tkelenerek, bagirarak, aglayarak,
gidayi tiikiirerek veya agzini kapatarak yemegi reddetme seklindedir (De Moor, 2007 &
Bicer, 2013 & Meral, 2014 & Meral, 2015). Secici yeme ise yiyecegin tadina (daha ¢ok

veya yalnizca sekerli, eksi veya tuzlu gidalarin tiikketme), rengine (sadece tek veya
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belirli renkteki gidalari tilketme), dokusuna (yalnizca piire, ezilmis, ¢ig, yumusak, sert
gidalan tiiketme), ¢esidine (kisith sayida gida tiiketme), kokusuna veya 1sisina (soguk
ya da sicak), gore yiyecekleri ayirt etmeyi (se¢ici olmayi) igermektedir (Beighley, 2013
& Matson, 2009).

Covid-19 pandemisi karantina siirecinin, OSB’li ¢ocuklarda beslenme problemlerinin
siddetini arttirdigina dair bulgular vardir (Mutluer, 2020). Bu dénemde OSB’li
cocuklarda siddeti artan beslenme problemleri arasinda, en yaygin olarak yemek
cesitliliginde kisithlik, beslenme saatinin belirsiz olmasi, besin segme ve yeni besinleri
reddetme gibi davranmiglar vardir (Kars, 2019). Ebeveynlerin ise OSB’li ¢ocugun
beslenmesi esnasinda, c¢ocuklarina beslenmeleriyle ilgili firsat vermeyip genellikle
gorsel uyaranlardan faydalandigi sonucuna ulagilmis. Yine OSB’li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin OSB’de uygulanan diyetleri uygulamaya c¢alistiklar1 ve bu diyetler
hakkinda bilgi sahibi olduklart saptanmistir (Kars, 2019).

Ekran Maruziyeti ve OSB

Gelisen teknolojiyle beraber televizyon, akilli telefon, bilgisayar, tablet gibi bir¢cok
teknolojik alet hayatimiza girmistir. Teknolojinin artmasiyla OSB prevalans: da dogru
oranla artmistir ve bdylece ekran maruziyeti ile OSB iligkisini iizerine durulmaya
baslanmigtir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP, 2010), televizyonun ¢ocuklar
tizerinde olumsuz etkilerini kabul etmis ve 2 yasinin altindaki ¢ocuklarin ekrana maruz
kalmamasin1 6nermistir. Ekran maruziyeti; uyaran eksikligine, ailenin ¢ocukla gecirdigi
kaliteli vakti sinirlamaya yol agmaktadir. Ayrica oyun ¢agindaki ¢ocuklar i¢in oyun ile
O6grenmenin ¢ok dnemli oldugu dénemde beyin gelisimini olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenlerle yasamin ilk yillarinda ekran maruziyetinin gériilmesi ve artmig ekran siiresi,
OSB ile iligkilendirilen risk faktorleri arasindadir (Chonchaiya, 2011). Yapilan bazi
arastirmalarda ekrana baslama yasiyla OSB arasinda bir iliski bulunmazken, ekran
maruziyeti siiresinin OSB ile giiglii iligskisinin oldugu goriilmiistir (KAMASAK, 2020).

Covid-19 pandemisi karantina siirecinde nérogelisimsel bozuklugu tanili ¢ocuklarin
karantina siirecinde evde nasil vakit gecirdikleri iizerinde yapilan arastirmalar
sonucunda; her etkinlik i¢in ayr1 yiizde ve sayilar hesaplanarak %60,8’inin bilgisayar
oyunu oynadidi, %78,4’linlin internette vakit gecirdigi ve %~86.3’liniin televizyon

izledigi 6grenilmistir (Kose, 2021).
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Goriildigl iizere karantina siirecinde artmis ekran maruziyeti siiresi, OSB’ye
yatkinlig1 olan g¢ocuklarda klinik belirtilerin tetiklenmesine neden oluyor ve ortaya

cikmasini kolaylastirarak OSB semptom siddetini etkiliyor.
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2. YONTEM

2.1. Katilmcilar

Calismanin 6rneklemini, pandemi Oncesinde Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde DSM-V tami kriterlerine gore ilgili hekim tarafindan otizm spektrum
bozuklugu (OSB) tanisi almig, Cocuk Gelisimi Biriminde arastirmaci ¢ocuk gelisim
uzmani tarafindan degerlendirilmis 3-6 yas arast OSB’li hastalar olusturmaktadir.
Diizenli kontrolii yapilan, tilkemizdeki ilk karantina 6ncesi Ocak- Mart 2020 tarihleri
arasinda degerlendirmesi yapilmis ve 3 aylik karantina sonrasi Haziran- Eyliil 2020
tarihleri arasinda tekrar degerlendirilen, ebeveyni tarafindan aydinlatilmis yazili onam
formunu imzalayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 42 OSB’li cocuga ulasilmistir.

Arastirmanin Orneklemi amagsal-0l¢iit 6rneklem kullanilarak belirlenmistir. Bir
arastirmada gozlenen birimler belirli niteliklere sahip olay, kisi, nesne veya olgulardan
olusabilir. Bu durumda 6rneklem igin belirlenen kriteri karsilayan birimler 6rnekleme

alinir (Biiyiikoztiirk, 2012).

2.2. Arastirmanin Yapilisi

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gelisim Poliklinigi’ne
yonlendirilen, pandemiden oOnce kendi hekimlerince OSB tanist konup tedavisi
planlanan ve ¢alismaya alinma kriterlerini karsilayan ¢cocuklarin ilk karantina 6ncesinde
ve sonrasinda OSB semptom siddeti degerlendirilmistir. Ebeveynlere ¢alisma hakkinda
gerekli bilgilendirme yapilmis ve galigmaya katilmayi kabul edenlerden aydinlatilmis
yazili onam alinmustir.

Aragtirmaci tarafindan yapilan degerlendirmede katilimcilar, ilk ve son otizm
semptom siddetini degerlendirmeleri i¢in Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi
(CODO) kullanilmistir. Cocuklarin OSB siddeti hem karantina éncesinde hem karantina
sonrasinda yiiz yiize klinik ortamda gozlemlenerek derecelendirilmistir. Arastirmacilar

tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu, aile ile gériisme sirasinda doldurulmustur.

2.3. Arastirmada Kullamlan Materyaller

Ebeveyn Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu,
Kisisel Bilgi Formu
Cocukluk Otizm Derecelendirme Olgegi CARS/CODO.
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2.3.1. Ebeveyn Goniillii Onam Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmig ve ¢alismanin ilk asamasinda ebeveynlere

ulastirilmastir.

2.3.2. Kisisel Bilgi Formu

Bu formda; cocugun kendisi ve ailesine ait sosyodemografik o6zellikler, ¢cocugun
telefon, bilgisayar, tablet kullanim siireleri, 6zel egitime ulasma durumu ile birlikte
uyku, beslenme, davranis sorunlar1 ve karantina stireci ile ilgili durumu sorgulanmaistir.

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan form, ebeveyn tarafindan doldurulmustur.

2.3.3. Cocukluk Otizmi Derecelendirme Ol¢egi CODO/CARS

“Cocukluk Cagi Otizm Derecelendirme Olgegi”, ilk kapsamli otizm tanisal
degerlendirme araglarindan biri olma 6zelligi tasimaktadir. CODO, dogru sonuglar i¢in
cocuk gelisiminde ve davranigsal gozlemlerde iyi bilgilendirilmis profesyoneller
tarafindan kullanilmak iizere tasarlanmistir. CODO, 18 aydan biiyiik OSB’li ¢ocuklar
ile OSB’li olmayan zihin yetersizligine sahip olan c¢ocuklar1 ayirmak amagh olarak
Schopler, Reichler, DeVellis ve Daly (1980) tarafindan gelistirilmistir. Uzmanlarin,
klinik ortamda cocugu gozlemleyerek degerlendirilen bir davranissal derecelendirme
olgegidir. Ozellikle, otizmli cocuklar ile diger gelisimsel bozuklugu ¢ocuklari
birbirinden ayirmada etkili oldugu diisiiniilmektedir. Olgegin puanlamasmi bilen ve
tanimlarina hakim olan klinisyenler tarafindan ¢ocuklara uygulanir. Klinik gézlemden,
ebeveynle gorlisme esnasinda alinan bilgilerden ve dosya kayitlarindan yararlanilabilir.
CODO, OSB ile iliskili 15 davranis, ozellik ve yetenek kategorisini inceler.
Degerlendirme yaklagik 20-30 dakika siirmektedir. Bireysel uygulanabilecegi gibi grup
olarak da uygulanabilmektedir. (Incekas, 2009, Kiling, C., Baglama, B., Ak¢amete, G.,
2019).

Ulkemizde 1996 yilinda, Sucuoglu ve arkadaslari tarafindan 6lgegin gegerlik ve
giivenirlik calismast yapilmistir. CARS, o6nce Sucuoglu ve arkadaglar1 tarafindan
Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO) olarak Tiirkceye c¢evrilmis, daha
sonra bu ceviri ¢alismasindan yararlanilarak Incekas (2009) tarafindan uyarlamasi

yapilmustir (Incekas, 2009 & Sucuoglu, 1996).
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OSB semptomlarinin var olup olmadigini saptamak icin her biri alt 6l¢ek niteliginde
15 yetenek, davranig ve ozellik bagligini inceler. Degerlendirilen kategoriler asagidaki

gibidir:

v’ Insanlarla iliski kurmak
v" Duygusal tepki

v' Empati

v" Nesne kullanim1

v" Viicut kullanimi

v" Gorsel tepki

v" Degisimlere uyum

v Tat, koku ve dokunma
v" Dinleme

v' Sozel iletisim

v Korku ya da gerginlik
v’ Sozsiiz iletisim

v’ Fikirsel diizey ve tutarlilik
v' Aktivite

v" Genel izlenimler

Puanlama

CODO kategorileri, her bir madde tek tek degerlendirilerek 1 ile 4 arasinda, yarim
derecelik puanlama ile derecelendirilmektedir.

Puanlama standartlar1 agagidaki gibidir:

“1” 0 yas cocugu icin normal aralikta kabul edilen davranisi,

“2” hafif diizey anormal davranisi,

“3” orta diizey anormal davranist,

“4” agir diizey anormal davrams1 gosterir (Incekas, 2009, Kiling, C., Baglama, B.,
Akcamete, G., 2019).
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Sonuclar

CODO skorlar1 15 ile 60 arasinda degismektedir. CODO’niin puanlama 6lgiitlerine
gore;

e 30 ve lizerinde puan alan ¢ocuklarda OSB oldugu diisiiniilmektedir.

e 30-36.5 puan aras1 “hafif-orta” siddette otizmi,

e 37-60 puan arasi ise “agir” siddette otizmi gostermektedir.

2.4. Arastirmanin Modeli

Calismada nicel arastirma yontemlerinden boylamsal model kullanilmistir. Pandemi
oncesinde otizm semptomlar1 agisindan degerlendirilen OSB tanis1 almis c¢ocuklar,
pandemi sonrasi iilkemizde uygulanan ilk karantina siireci oncesinde ve sonrasinda

tekrar degerlendirilmistir.

2.5. Arastirma Verilerinin Analizi

Gruplarda yer alan bireylerin farkli degiskenler agisindan sikliklari, oranlari,
ortalama ve standart sapmalar1 betimsel istatistikler bagligi altinda sunulmustur. Siirekli
degiskenler i¢in en yiiksek degerler, en diisiik degerler, ortalama ve standart sapma
degerleri rapor edilirken kategorik degiskenler icinse sayr ve % degerleri rapor
edilmistir. Arastirma degiskenlerinin normallik sayiltisin1 karislayip karsilamadigini
incelemek icin carpiklik—basiklik degerleri, histogramlar ve Q-Q plot degerleri
incelenmis, biitlin arastirma degiskenlerinin normallik  sayiltisim  karsiladigi
goriilmiistiir. Gruplar arasi1 karsilagtirmalarda, ikili gruplarda bagimsiz gruplar igin t
testi ve Mann-Whitneu U testi, li¢ veya daha fazla grubun oldugunu durumlarda,
Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. Grup igi karsilastirmalarda ise eslestirilmis
gruplar i¢in t testi analizi ylriitiilmustiir. Degiskenler arasindaki iligskiler Pearson
korelasyon analizi ile stnanmistir. Biitiin analiz sonuglart i¢in anlamlilik diizeyi p <.05
olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada verilerin analizleri SPPS 25 (IBM Corp. Released
2017.1BM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.)

programi araciligi ile gerceklestirilmistir.
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3. BULGULAR

Katihmcilara Ait Kisilerin Demografik Ozellikleri

Arastirmanin 6rneklemini yaglari 3 ile 6 (Ort = 4.69+1.09) arasinda degisen, 34’1 (%
81) erkek ve 8’1 (% 19) kadin olmak iizere 42 cocuk olusturmaktadir. Cocuklarin 19’u
(% 45.2) karantina siirecinde miistakil/bahgeli evde oturduklarni, 23’i (% 54.8) ise
apartman dairesinde oturduklarini ifade etmistir. Cocuklardan 10’unun (% 23.8) kardesi
yoktur. Katilicilarin 21’1 (% 50) karantina siirecinde evde 5 ya da daha fazla kisinin
yasadigini ifade etmistir. Annelerin 7’si (% 16.7), babalarin ise 6’s1 (% 14.3) tiniversite
mezunudur. Annelerin 23’1 (% 54.8), babalarin ise 34’1 (% 81) 30 yas ustidiir. 25
(%59.5) ¢ocugun ailesinin gelir diizeyi 4000 TL’nin altindadir. Karantina stirecinde 9
(% 21.4) c¢ocugun anne-babasi cocukla birlikte ilgilenmistir. 7 (% 16.7) ¢ocugun
tedavisinde aksama olurken, 4 (% 9.5) c¢ocugun karantina siirecinde herhangi bir
hastalik gecirdigi goriilmiistiir. Son olarak, 5 (% 11.9) cocuk hi¢ ekrana maruz
kalmazken 22 (%52.4) ¢cocuk giinde 4 saatten daha uzun siire ekrana maruz kalmaktadir.

Katilimcilara iliskin demografik bulgular Tablo 2’de sunulmustur.



Tablo 2.

Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Demografik Degiskenler
Cocugun Cinsiyeti

Kardes Sayis1

Kardes
Anne yasi
Baban yas1

Anne egitim diizeyi

Baba Egitim diizeyi

Karantinada anne-baba durumu
Gelir Diizeyi

Karantina cocukla ilgilenen

Karantina cocukla ilgilenen
Karantinada anne-baba durumu
Karantina siirecinde yasanilan ev

Karantinada yasadig Kisi sayisi

ila¢ tedavisinde aksama
Karantinada hastalik gecirme

Ekran basinda gecirilen siire

Erkek

Kadin

Yok

1 Kardes

2 kardes

3 ve daha fazla kardes
Yok

Var

30 ve alt1

30 tistii

30 ve alt1

30 st

[kogretim

Lise

Universite
[Ikdgretim

Lise

Universite

Beraber

Ayri

4.000 TL’ nin altinda
4.000 TL ve iistiinde
Anne

Anne ve baba beraber
Diger (Bakici, Yakini)
Anne ve/veya baba
Diger (Bakici, Yakini)
Beraber

Ayri
Miistakil/Bahgeli ev
Apartman Dairesi

3 kisi

4 kisi

5 ve daha fazla

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Hig¢

1 saatten az

2-4 saat arasi

4 saatten fazla

34

10

15

10
32
19
23

34
19
16

12
24

40

25
17

31

N

40

40

19
23

10
11
21

35

38

(o]

22

%
81.0
19.0
23.8
21.4
35.7
19.0
23.8
76.2
45.2
54.8
19.0
81.0
45.2
38.1
16.7
28.6
57.1
14.3
95.2
4.8

59.5
40.5

73.8
21.4
4.8
95.2
4.8

95.2
4.8

45.2
54.8

23.8
26.2
50.0
16.7
83.3

9.5
90.5

11.9
14.3
21.4
524
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e Covid-19 pandemisi karantina siirecindeki sosyal izolasyonun, OSB tanisi
almis cocuklardaki otizm semptom siddetine etkisi vardir.

Covid-19 pandemi siirecindeki sosyal izolasyonun, OSB tanis1 almig ¢ocuklardaki
otizm semptom siddetine etkisini incelemek i¢in eslestirilmis gruplar icin t testi analizi
yiritilmiistir. Elde edilen sonuglar, karantina sonrasi otizm siddetinin karantina
oncesi otizm siddetinden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (t (41)

=-6.48, p <.001). Bulgular Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3.
OSB tanisi almis cocuklarda Karantina Oncesi ve Sonrasi Otizm Siddetinin
Karsilastirtimasi

Degiskenler ort. S Fark t p

Karantina Oncesi Otizm Siddeti ~ 34.82 3.30 -5.04 -6.476 .000

Karantina Sonrasi Otizm Siddeti  39.86 5.27
*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, p: Anlamlilik Diizeyi

e Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddeti, OSB’li

cocuklarin yasadigi eve gore farkhlasmaktadir.

Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddetinin, OSB’li
cocuklarin yasadig1 eve gore farklilagip farklilasmadigii incelemek igin bagimsiz
gruplar icin t testi yiirlitilmiistiir. Elde edilen sonuclar apartman dairesinde yasayan
cocuklarda OSB semptom siddetinin miistakil/bahgeli evde yasayan cocuklara gore
daha fazla arttigimi gostermektedir (t (40) =-3.13, p <.001). Bulgular Tablo 4’te

sunulmustur.

Tablo 4.
-19 Pandemisi Karantina Stirecinde OSB Semptom Siddetinin, OSB’li Cocuklarin
Yasadigi Eve gore Karsilastirilmast

% 95 Giiven Arahg:

Ev Tiirii n Ort S _ t p

Alt Smmir  Ust Simir
Miistakil/Bahgeli Ev. 19 2.61 5.95 -7.30 -1.57  -3.131 .003
Apartman Dairesi 23 7.04 3.01

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, p: Anlamlilik Diizeyi
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e Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddeti, OSB’li
c¢ocuklarin kardes sayisina gore farkhilagsmaktadir.

Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddetinin, OSB’li
cocuklarin kardes sayisina gore farklilagip farklilasmadigini incelemek i¢in Kruskal-
Wallis H analizi yiiritilmiistir. Elde edilen sonuglar gruplar arasinda anlaml
farklilagsmalar olmadigin1 gostermektedir (p> .05). Bulgular Tablo 5’te sunulmustur.
Ayrica OSB semptom siddetinin kardesi olmayan ve kardesi olanlarda anlamli olarak
farklilasip farklilasmadigini incelemek igin yapilan Mann-Whitney U analizleri
sonuglar1 da yukaridaki bulguya benzer sekilde gruplar arasinda anlamli bir farklilagsma

olmadigin1 goéstermektedir (p> .05).

Tablo 5.
Covid-19 Pandemisi Karantina Siirecinde OSB Semptom Siddetinin, OSB’li Cocuklarin

Kardes Sayisina gore Karsilastirilmasi

Kardes Sayisi n Ort. S Sira Ort. 2 p
Yok 10 6.50 3.27 24.00 2.817 421
1 Kardes 9 156 6.86 15.83

2 kardes 15 5.73 5.10 23.57

3 ve daha fazla kardes 8 5.81 2.95 20.88
*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, x%: Kruskal-Walis H testi sonucu, p: Anlamlilik Diizeyi

e Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddeti, OSB’li
cocuklarin birlikte yasadigi kisi sayisina gore farkhilagsmaktadir.
Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddetinin, karantina
stirecinde birlikte yasanan kisi sayisina gore farklilagip farklilasmadigini incelemek i¢in
Kruskal Wallis H analizi yiiriitiilmistiir. Elde edilen sonuglar gruplar arasinda anlaml

farklilasmalar olmadigini gostermektedir (p> .05). Bulgular Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6.
Covid-19 Pandemisi Karantina Siirecinde OSB Semptom Siddetinin, OSB’li Cocuklarin
Birlikte Yasadiklar: Kisi Sayisina gore Karsilastirilmasi

Birlikte Yasanan Kisi Sayisi n Ort. S SwraOrt. p? p

3 kisi 10 6.50 3.27 24.00 .759  .684
4 kisi 11 3.00 6.96 19.36
5 ve daha fazla kisi 21 541 442 21.43

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, y2 Kruskal-Walis H testi sonucu, p: Anlamlilik Diizeyi

e Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddeti, OSB’li
cocuklarin ailenin aylk gelirine gore farkhlasmaktadir.

Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddetinin, ailelerin gelir
durumlarina gore farklilasip farklilagsmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplar icin t
testi yliriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar 4.000 TL nin altinda gelire sahip olan ailelerde
cocuklarin OSB semptom siddetinin 4.000 TL ve iistiinde gelire sahip olan ailelerin
cocuklarindan daha fazla arttigimi gostermektedir (t (40) =-3.09, p <.001). Bulgular

Tablo 7’de sunulmustur.

Tablo 7.
Covid-19 Pandemisi Karantina Siirecinde OSB Semptom Siddetinin, Ailelerin Gelir

Durumuna goére Karsilastirilmasi

. % 95 Giiven Arahg:
Gelir Durumu n Ort. S _ t p
Alt Stmir  Ust Simir

4.000 TL alt1 25 6.90 4.12 1.56 7.65 3.091 .004
4.000 TL ve ustu 17 229 512

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, p: Anlamlilik Diizeyi

e Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddeti, annenin yasina
gore farkhilasmaktadir.

Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddetinin, OSB’li
cocuklarin annesinin yas grubuna gore farklilasip farklilasmadigini incelemek igin
bagimsiz gruplar ic¢in t testi yiirlitiilmistiir. Elde edilen sonuglar gruplar arasinda
anlamli farklilasmalar olmadigimi gostermektedir (p> .05). Bulgular Tablo 8’de

sunulmustur.
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Tablo 8.
Covid-19 Pandemisi Karantina Stirecinde OSB Semptom Siddetinin, Annenin Yas

Grubuna gore Karsilastirtimasi

% 95 Giiven Arahg

Anne Yas n Ort. S ~ t p
Alt Stmir  Ust Sinir

30 ve alt1 19 5.61 4.17 -2.14 4,22 .661 512

30 usta 23 457 5.71

*QOrt: Ortalama, S: Standart Sapma, p: Anlamlilik Diizeyi

e Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddeti, babanin yasina
gore farkhlagsmaktadir.
Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddetinin, OSB’li
cocuklarin babasinin yas grubuna gore farklilasip farklilagsmadigini incelemek igin
Mann-Whitney U testi yiritilmiistiir. Elde edilen sonuglar gruplar arasinda anlaml

farklilasmalar olmadigimi gostermektedir (p> .05). Bulgular Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9.
Covid-19 Pandemisi Karantina Stirecinde OSB Semptom Siddetinin, Babanin Yas

Grubuna gore Karsilastirilmast

Baba Yas n Ort. S Sira Ort. z p
30 ve alt1 8 5.88 4.41 21.50 .000 1.00
30 isti 34 4.84 5.22 21.50

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, z: Mann-Whitney U testi sonucu, p: Anlamlilik Diizeyi

e Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddeti, annenin egitim
diizeyine gore farkhilasmaktadir.

Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddetinin, OSB’li
cocuklarin anne egitim diizeylerine gore farklilasip farklilasmadigini incelemek igin
Kruskal Wallis H analizi yiiriitilmistiir. Elde edilen sonuglar gruplar arasinda anlaml
farklilasmalar oldugunu gostermektedir (y? (2) = 7.99, p <.05). Farkin kaynagini
incelemek i¢i bir dizi Mann-Whitmey U analizi yiiriitiilmistiir. Elde edilen sonuglar
tiniversite mezunu annelerin g¢ocuklarinda semptom siddetinin ilkdgretim mezunu
annelerin ¢ocuklarindan daha diisiikk oldugunu gostermektedir (p = .015). Bulgular
Tablo 10’da sunulmustur.
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Tablo 10.
Covid-19 Pandemisi Karantina Siirecinde OSB Semptom Siddetinin, Annenin Egitim

Diizeyine gore Karsilastirilmasi

Anne Egitim Diizeyi n Ort. S Sira Ort. x’ p
[kogretim 19 729 3.35 26.97 7.990 .018
Lise 16 441  4.69 18.66
Universite 7 .36 6.49 13.14

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, y2 Kruskal-Walis H testi sonucu, p: Anlamlilik Diizeyi

e Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddeti, babanin egitim
diizeyine gore farkhilasmaktadir.
Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddetinin, OSB’li
cocuklarin baba egitim diizeylerine gore farklilagip farklilasmadigini incelemek icin
Kruskal Wallis H analizi yiiriitiilmistiir. Elde edilen sonuglar gruplar arasinda anlamli

farklilagsmalar olmadigimi gostermektedir (p> .05). Bulgular Tablo 11’de sunulmustur.

Tablo 11. Covid-19 Pandemisi Karantina Siirecinde OSB Semptom Siddetinin, Babanin

Egitim Diizeyine gore Karsilastirilmasi

Baba Egitim Diizeyi n Ort. S Sira Ort. x’ p
[kogretim 12 7.67 2.18 27.00 4.542 103
Lise 24 4.56 5.52 20.48
Universite 6 1.67 5.13 14.58

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, y2% Kruskal-Walis H testi sonucu, p: Anlamlilik Diizeyi

e Covid-19 pandemisi karantina siirecinde, OSB semptom siddeti, cocukla
ilgilenen Kkisiye gore farkhlasmaktadir.

Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddetinin ¢ocukla ilgilenen
kisiye gore farklilagip farklilasmadigimni incelemek igin Mann-Whitney U analizi
yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglara gore, sadece annenin ilgilendigi ¢cocuklarda, anne
ve babasi bereber ilgilenen ¢ocuklara gore semptom siddetinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu, hatta anne ve babanin birlikte ilgilendigi ¢ocuklarda semptom siddetinin
diistiigti goriilmektedir (z (41) =-3.55, p>.001). Bulgular Tablo 12’de sunulmustur.
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Tablo 12.
Covid-19 Pandemisi Karantina Siirecinde OSB Semptom Siddetinin, Cocuklarin

Ilgilenen Kigilere gore Karsilastirilmasi

Cocukla Ilgilenenler n Ort. S Sira Ort. z p
Anne 31 6.79 3.68 24.02 -3.549 .000
Anne ve baba beraber 9 -1.28 468  8.39

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, z: Mann-Whitney U testi sonucu, p: Anlamlilik Diizeyi

e Covid-19 pandemisi karantina siirecinde, ila¢ tedavileri aksayan OSB’li
¢ocuklarin otizm semptom siddeti daha yiiksektir.
Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddetinin ilag tedavisinde
aksama olan ve olmayan ¢ocuklarda farklilasip farklilasmadigini incelemek i¢in Mann-
Whitney U analizi yiritilmiistir. Elde edilen sonuglar gruplar arasinda anlamli

farklilasmalar olmadigimi gostermektedir (p> .05). Bulgular Tablo 13’de sunulmustur.

Tablo 13.
Covid-19 Pandemisi Karantina Siirecinde OSB Semptom Siddetinin, Cocuklarin Ila¢

Kullanimindaki Aksama Durumuna gére Karsilagtiriimasi

la¢ Kullamiminda Aksama n Ort. S Sira Ort. 2 p
Var 7 750 3.85 28.07 -1.562 .118
Yok 35 454 515 20.19

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, z: Mann-Whitney U testi sonucu, p: Anlamlilik Diizeyi

e Covid-19 pandemisi karantina siirecinde, o6zel ders alamayan OSB’li
cocuklarda, karantina oncesi ve sonrasinda otizm semptom siddeti arasinda
fark vardir.

Covid-19 pandemisi karantina siirecinde 6zel ders alamayan OSB’li ¢ocuklarda,
karantina Oncesi ve sonrasinda otizm semptom siddeti arasinda fark olup olmadiginm
incelemek igin eslestirilmis gruplar i¢in t testi analizi yiritilmiistir. Elde edilen
sonuclar, bu c¢ocuklarda karantina sonrasi otizm siddetinin karantina O6ncesi otizm
siddetinden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (t (38) =-6.48, p
<.001). Bulgular Tablo 14’de sunulmustur.
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Tablo 14.

Covid-19 Pandemisi Karantina Siirecinde Ozel Ders Alamayan OSB’li Cocuklarda
Karantina Oncesi ve Sonrasi Otizm Siddetinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Ort. S Fark t p
Karantina Oncesi Otizm Siddeti ~ 34.91 3.34 -5.47 -7.011  .000

Karantina Sonrasi1 Otizm Siddeti  40.39 5.08
*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, p: Anlamlilik Diizeyi

Daha once egitim aldig1 halde Covid-19 pandemisi karantina siirecinde 6zel ders
alamayan OSB’li ¢ocuklarda, karantina Oncesi ve sonrasinda otizm semptom siddeti
arasinda fark olup olmadigini incelemek i¢in eslestirilmis gruplar icin t testi analizi
yiirlitiilm{ustiir. Elde edilen sonuglar, bu ¢ocuklarda karantina sonrasi otizm siddetinin
karantina 6ncesi otizm siddetinden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir

(t (28) =-11.40, p <.001). Bulgular Tablo 15’te sunulmustur.

Tablo 15.
Daha Once Egitim Aldig1 Halde Covid-19 Pandemisi Karantina Siirecinde Ozel Ders

Alamayan OSB’li Cocuklarda Karantina Oncesi ve Sonrasi Otizm Siddetinin

Karsilastirtimasi
Degiskenler Ort. S Fark t p
Karantina Oncesi Otizm Siddeti ~ 34.60 3.10 -6.93 -11.396 .000

Karantina Sonrasi Otizm Siddeti  41.53 3.86
*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, p: Anlamlilik Diizeyi

e Covid-19 pandemisi karantina siirecinde, rutinleri degisen OSB’li ¢cocuklarin
otizm semptom siddeti daha yiiksektir.

Covid-19 pandemisi karantina siirecinde rutinleri degisen OSB’li ¢ocuklarda,
karantina Oncesi ve sonrasinda otizm semptom siddeti arasinda fark olup olmadigini
incelemek i¢in eslestirilmis gruplar igin t testi analizi yiritilmistir. Elde edilen
sonuclar, bu cocuklarda karantina sonrasi otizm siddetinin karantina Oncesi otizm
siddetinden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (t (38) =-8.48, p
<.001). Bulgular Tablo 16°da sunulmustur.
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Tablo 16.
Covid-19 Pandemisi Karantina Siirecinde Rutinleri Degisen OSB’li Cocuklarda

Karantina Oncesi ve Sonrasi Otizm Siddetinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Ort. S Fark t p
Karantina Oncesi Otizm Siddeti 34.74 3.40 -5.91 -8.476  .000
Karantina Sonras1 Otizm Siddeti 40.65 4.86

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, p: Anlamlilik Diizeyi

e Covid-19 pandemisi karantina siirecinde, OSB’li ¢ocuklarin ekranda gecirilen
giinliik siiresine gore otizm semptom siddeti farkhlasmaktadir.

Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddetinin, OSB’li
cocuklarin giinliik ekran siiresine gore farklilasip farklilasmadigini incelemek igin
Mann-Whitney U testi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar ekran karsisinda giinde iki
saatten daha fazla vakit geciren ¢ocuklarin semptom siddetinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. (z(40) = -3.07, p < .05). Bulgular Tablo 17’te sunulmustur. Ayrica
ekran siiresi ve OSB semptom siddeti arasindaki iliskiyi incelemek igin Pearson
korelasyon analizi yiiriitiilmistiir. Elde edilen sonuclar iki degisken arasinda pozitif
yonde ve anlamli diizeyde bir iligski oldugunu (r = .54, p <.001) gostermektedir (Tablo
18).

Tablo 17.
Covid-19 Pandemisi Karantina Siirecinde OSB Semptom Siddetinin, Ekranda Giinliik

Gegirilen Siireye gére Karsilastirilmasi

Ekran Siiresi n Ort. S Sira Ort. z p
2 saat alt1 11 .55 4.87 11.82 -3.066 .002
2 saat ve Ustl 31 6.63 410 24.94

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, z: Mann-Whitney U testi sonucu, p: Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 18.
Ekran Karsisinda Giinliik Gegirilen Siire ile OSB Semptom Siddeti Arasindaki Iliskiler
Degiskenler Gﬁnli%k Ekran OSB Semptom Siddeti
Stiresl
Giinliik Ekran Siiresi
r 1 5377
p .000
n 42 42
OSB Semptom Siddeti
r 5377 1
p .000
n 42 42

*r: Korelasyon degeri, p: Anlamlilik diizeyi, ***p <.001

e Covid-19 pandemisi karantina siirecinde, beslenme problemleri artan OSB
tanis1 almis c¢ocuklar ile beslenme problemleri azalan/olmayan c¢ocuklar
arasinda otizm semptom siddeti anlamh sekilde farkhilasmaktadir.

Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddetinin, beslenme
problemleri artan ve azalan / olmayan c¢ocuklarda farklilagip farklilagsmadigini
incelemek i¢in Mann-Whitney U analizi yiiriitiilmistiir. Elde edilen sonuglar beslenme
problemi artan c¢ocuklarda OSB semptom siddetinin daha yiliksek oldugunu
gostermektedir (z (34) =-2.28, p <.05). Bulgular Tablo 19°da sunulmustur.

Tablo 19.
Covid-19 Pandemisi Karantina Siirecinde OSB Semptom Siddetinin, Beslenme

Probleminin Varligina gore Karsilastirilmasi

Beslenme Problemi n Ort. S Sira Ort. z p
Yok / Azaldi 25 3.74 569 1552 -2.282 .022
Artt1 10 8.15 257 24.20

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, z: Mann-Whitney U testi sonucu, p: Anlamlilik Diizeyi
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e Covid-19 pandemisi karantina siirecinde, uyku problemleri artan OSB’li
cocuklar ile uyku problemi azalan/olmayan ¢ocuklar arasinda otizm semptom
siddeti anlamh sekilde farkhilasmaktadar.

Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddetinin, uyku problemleri
artan ve azalan / olmayan c¢ocuklarda farklilasip farklilagmadigini incelemek icin
bagimsiz gruplar i¢in t testi yiriitiilmistiir. Elde edilen sonuglar uyku problemi artan
cocuklarda OSB semptom siddetinin daha yiiksek oldugunu goéstermektedir (t (38) =-
4.28, p <.05). Bulgular Tablo 20°de sunulmustur.

Tablo 20.
Covid-19 Pandemisi Karantina Siirecinde OSB Semptom Siddetinin, Uyku Probleminin

Varligina gore Karsilastirilmast

% 95 Giiven Arahg

Uyku problemi n Ort. S _ t p
Alt Stmir  Ust Simir

Yok / Azaldi 23 250 5.22 -8.11 -2.89  -4.276 .000

Arttt 16 8.00 274

*Ort: Ortalama, S: Standart Sapma, p: Anlamlilik Diizeyi

e Covid-19 pandemisi karantina siirecinde, OSB tamis1 alms ¢cocuklarin davranis
problemlerindeki degisiklikleri ile otizm semptom siddeti arasinda anlamh
iliski vardir.

Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddetinin, OSB’li
cocuklarin Karantina siirecinde davranis problemlerine (sinirlilik, takinti, streotipiler,
OSB davranis belirtileri, vurma/kirma hareketlilik gibi) sahip olma diizeyine gore
farklilagip farklilagsmadigini incelemek i¢in Kruskal Wallis H analizi yiiriitilmiistiir.
Elde edilen sonuclar gruplar arasinda anlamli farklilagsmalar oldugunu gostermektedir
(x* (2) = 15.85, p<.001). Farkin kaynagm incelemek igi bir dizi Mann-Whitmey U
analizi yiiriitiilmistiir. Elde edilen sonuglar davranis problemleri artan ¢cocuklarin, OSB
semptom siddetinin davranig problemleri ayni kalanlardan ve azalanlardan anlaml
olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (sirasiyla; p = .032, p = .000). Aynm
zamanda OSB davranis problemleri ayni kalanlarin semptom siddetinin davranis
problemleri azalanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p = .002).

Bulgular Tablo 21°de sunulmustur.
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Tablo 21.
Covid-19 Pandemisi Karantina Siirecinde OSB Semptom Siddetinin, Cocuklarin

Davranis Problem Diizeylerine gore Karsilastiriimasi

Davrams Problemleri n Ort. S Sira Ort. x? p
Var/Ayni 8 3.25 3.97 16.81 15.853 .000
Artti 29 7.17 3.20 25.90

Azaldi 5 -450 2.78 3.50

*QOrt: Ortalama, S: Standart Sapma, x* Kruskal-Walis H testi sonucu, p: Anlamlilik Diizeyi
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4. TARTISMA VE YORUM

Bu boliimde okul 6ncesi donem olan 3-6 yas arasindaki OSB tanili ¢ocuklarin Covid-
19 pandemi siirecinde iilkemizde uygulanan ilk karantina Oncesi ve sonrasi OSB
siddetindeki degisimin arastirilmasi, sosyodemografik ve diger risk faktorleri ile
iligkisinin belirlenmesine iliskin 6l¢me araglart kullanilmistir. Bu 6lgme araglarindan
elde edilen verilerin uygun analiz dogrultusunda ortaya c¢ikan bulgularin sonuglari,
calismaya ilgili alanyazin ve arastirma sorular1 dogrultusunda tartismasi yer almaktadir.

Tiim diinyay1 benzeri goriilmemis sekilde etkileyen pandemi, baghi basina yonetmesi
zorlu bir siirecken bu siirecte OSB’li ¢ocuklar, normal gelisim gosteren akranlarina gore
¢ok daha dezavantajli durumdadir. Covid-19 pandemisi karantina siirecinde en
savunmasiz niifuslardan biri olan OSB’li ¢cocuklarda karantina siirecinin OSB siddetine
etkisinin arastirilmasi, iligkili faktorler tespit edilerek gerekli iyilestirilmelerin yapilmasi
ve kisiye 6zgili miidahale 6nlemlerinin alinmasi olduk¢a 6nemlidir.

Alanyazinda Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB’li  ¢ocuklarin
degerlendirildigi az sayida ¢alisma oldugu dikkatimizi ¢ekmistir. Calismamizda OSB’li
cocuklar biitlinciil bir yaklagimla ele alinmis olup, karantinanin uygulandig ilk 3 aylik
donemde OSB siddetinde ciddi oranda artis oldugu goriilmiistiir. Yine karantinanin
uygulandigr ilk 3 aylik donemde, OSB’li ¢ocuklarin 6zel egitim imkénlarindan
yeterince faydalanamadiklari, giinliik rutinlerinin bozuldugu, ekran siiresinin arttigi,
uyku, beslenme ve davranig problemlerinin arttigi tespit edilmistir. Calismamizin
OSB’li ¢ocuklarin pandemi donemindeki sorunlarina ve bu dénemdeki ek miidahale
programlar1 ihtiyacina 1s1k tutacagi ve bu alanda literatiire katki saglayacagi on

goriilmektedir.

Covid-19 pandemisi karantina siirecindeki sosyal izolasyonun, OSB tanis1 almis
cocuklardaki otizm semptom siddetine etkisi vardir.

OSB'li ¢ocuklarin sosyal etkilesim eksiklikleri géz 6niine alindiginda, 6zellikle otizm
belirti siddetinin Covid-19 karantina siirecinde artacagini diisiindiirmiistiir. Yaptigimiz
calismaya, Covid-19 karantina siirecinin OSB’ye etkisini incelemek igin iilkemizde
uygulanan karantina 6ncesi ve karantina sonrast OSB siddeti degerlendirilen daha 6nce
tan1 almis 3-6 yas (Ort. = 4.69+1.09) arasinda 42 OSB’li ¢ocuk dahil edilmistir. Bu
cocuklarin %81°1 (34) erkek, %19’u (8) kizdir. Elde ettigimiz sonuclar, karantina

sonrasi otizm siddetinin, karantina dncesi otizm siddetinden anlamli olarak daha yiiksek
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oldugunu gostermektedir (p <.001). Karantina Oncesi otizm siddeti ortalamasi 34,8
(hafif/orta) iken karantina sonrasi otizm siddeti ortalamasi 39,8 (agir) bulunmustur.
Karantina &ncesi ve karantina sonrast CODO puanlarina baktigimizda karantina
siirecinde 33 c¢ocukta otizm siddeti artmis, 6 ¢cocukta otizm siddeti azalmis ve 3 ¢cocukta
otizm siddeti degismemistir.

Alanyazinda yapilan diger ¢alismalar bulgularimizi destekler niteliktedir (Amorim,
2020 & Kose, 2021 & Martinez-Gonzalez 2021 & Mutluer, 2020 & Tiirkoglu, 2021 &
Vasa, 2021 & White, 2021 & Di-Renzo, 2020). Ancak yazinda yapilan ¢alismalarda
karantina siirecinin OSB semptom ve davranis siddetine etkisini incelese de karantina
stirecinde OSB siddetindeki degisimi etkileyen faktorler arastirilmamistir.

Covid-19 pandemisinde temasla bulasin yiiksek olmasi nedeniyle getirilen en ciddi
onlem sosyal izolasyondur. Sosyal etkilesim, OSB’li ¢cocuklar i¢in bu kadar 6nemliyken
elbette sosyal iletisim becerilerinin bu siirecte etkilenme riski fazladir. Yapilan
aragtirmalarda, OSB’li ¢ocuklarin karantina Oncesi sosyal etkilesim diizeyleri ile
karantina sonrasi sosyal etkilesim diizeyleri arasinda onemli derecede fark oldugu,
karantina sonrasi sosyal etkilesim diizeylerinin azaldig: bulunmustur (Oz, 2020).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde Covid-19 pandemi siirecinin OSB’li ¢ocuklar
tizerindeki etkisini inceleyen bir kohort caligmasinda, OSB’li bireylerin 3502
ebeveyni/bakicist ile anket yapilmis ve OSB'li ¢ogu bireyin terapilerde dnemli, devam
eden kesintiler yasadigi goriilmiistiir. Sonu¢ olarak karantina siirecinin, OSB
semptomlarinin ve davraniglarinin ciddi oranda etkiledigi ve bu etkinin yas gruplarn
arasinda fark olmadig1 bulunmustur (White, 2021). Benzer sonug Italya’da 63 OSB’li
cocuk iizerinde yapilan bir bagka arastirmada ortaya ¢ikmistir. Arastirma bulgularinda
OSB tanist olan ¢ocuklarin pandemi siirecinde, OSB semptomlarinda, sinirli ilgi ve
stereotipik davraniglarinda artis oldugu belirtilmistir (Di-Renzo, 2020).

OSB’li ¢ocuklarda sosyal izolasyon; kaygi, depresif belirtiler ve intihar diisiincesi ile
pozitif iliskili, tutarlilik duygusu, umut, temel psikolojik ihtiya¢lar ve benlik saygisi ile
negatif iligkili bulunmustur (Kwan, 2020). Bu etkilerin uzun vadeli siirebilecegi, kalici
olabilecegi ve OSB siddetini etkileyebilecegi ortaya konmustur (Kwan, 2020).

OSB, sosyal etkilesim becerilerinde yetersizlik ve sosyal iletisim bozuklugu ile
karakterize olan bir nérogelisimsel bozukluktur (APA, 2013). Sosyal ¢evrenin, sosyal
etkilesim ve iletisim becerileri lizerindeki iyilestiren tesiri bilinmektedir (Loke, 2015).
Bu nedenle karantina ve sosyal izolasyon gibi sosyal etkilesimi engelleyen nedenlere

odaklanmak ©Onemlidir. Ayrica sosyal izolasyon, OSB’li ¢ocuklarda kisitli 6grenme,
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gelisimsel ve ruhsal sorunlar ile iligkilidir. Yaptigimiz literatiir aragtirmasi ve bizim
bulgularimiz sonucu; OSB’li ¢ocuklar i¢in ¢ekirdek semptomlardan olan sosyal iletigim
becerileri ve sosyal izolasyonun beraberinde getirdigi sosyal etkilesim engelleri, OSB

tanil1 ¢ocuklardaki otizm semptom siddetini daha fazla etkilendigini gostermektedir.

Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddeti, OSB’li ¢ocuklarin
yasadig1 eve, kardes sayisina, birlikte yasadig kisi sayisina ve ailenin ayhk gelirine
gore farkhlagsmaktadir.

OSB’li ¢ocuklarin karantina siirecindeki gereksinimlerini belirlemek, sartlarini
diizenlemek ve OSB siddetini etkileyen faktorleri belirleyerek  bunlarin
tyilestirilmesine yardimci olacak politikalarin gelistirilmesine 151k tutmak amacgl
yaptigimiz bu c¢alismada, karantina siirecindeki demografik degiskenlerin OSB
siddetindeki etkileri teker teker incelenmistir.

Calismamiza dahil olan OSB’li ¢ocuklarin %45,2°si (19) karantina siirecinde
miistakil/bahceli evde yasarken, %54.,8’1 (23) apartman dairesinde yasamaktadir.
Calismamizda elde ettigimiz sonuglar, apartman dairesinde yasayan ¢ocuklarda OSB
semptom siddetinin miistakil/bahgeli evde yasayan ¢ocuklara gore daha fazla arttigini
gostermektedir (p <.001).

Aldigimiz 6rneklemdeki aile yapisi incelenip karantina siirecindeki yasadiklari ev
soruldugunda, miistakil/bahgeli evde yasayan ¢ocuklarin izolasyona ragmen bahgede
fiziksel aktivitelerine devam ettigini ve diger ¢ocuklarla bir arada iletisim kurarak grup
oyunlarina katildig1 6grenilmistir. Bu durum sosyal iletisimi arttirdigindan bulgularimizi
etkilemis olabilecegini diislindlirmiistiir.

Literatiirde bu konuyla ilgili ¢calismaya rastlanmamstir. Ancak yapilan bir ¢aligsmada,
OSB’li ¢cocuklara kirsal kesimde bakim verenlerden olusan ebeveynler iizerinde yapilan
22 makalenin derlemesi yapilmistir (Ault, 2021). Kirsal kesimde yasayan OSB’li
cocugun ebeveyninde ruh sagligina ve/veya ebeveynin ruh saglig lizerindeki destegin
etkisine odaklanilmistir. Calisma bulgulari, OSB’li ¢ocuklara kirsal kesimde bakim
veren ebeveynler icin genel olarak kotii ruh sagligini gostermektedir. Bununla birlikte
birka¢ calisma, resmi destegin kirsal kesimdeki bakicilara stres ekleyebilecegini
gostermistir (Ault, 2021).

Yaptigimiz calismada, literatiirdeki bu calismadan farkli sonuglara ulagiimistir.
Hizmetlere erisimin kirsal kesimde daha zor olmasi elbette ebeveynin stresini

arttirabilir. Ancak karantina siirecinde zaten kisitlanan hizmetler ve karantina gibi
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sosyal izolasyon Onlemleri OSB i¢in risk kabul edildiginden bu sonucun karantina
stireci i¢in gecerli olmadigin1 diigiindlirmiistiir. Miistakil/bahceli evde veya koy yayla
gibi kirsal alanda yasayan ¢ocuklarin karantina siirecinde apartman dairesi veya kentsel
alanda yasayan cocuklara kiyasla daha avantajli oldugu kanaatine varilmistir. Bunun
nedeni ise Miistakil/bahgeli evde veya koy, yayla gibi kirsal alanda yasayan ¢ocuklarin,
fiziksel aktivasyonunu saglamak amaciyla bahcede zaman gegirebilme imkaninin
oldugunu ayrica sosyal iletisimi devam ettirerek oyun faaliyetlerine ve grup
aktivitelerine ulagsmada apartman dairesinde yasayan bir ¢ocuga gore daha sansh
oldugunu diistindiirmiistiir.

Calismamizda bir diger demografik veri olan kardes sayisinin, OSB’ye etkisini
inceledik. Calismamiza dahil olan 42 OSB’li ¢ocugun karantina siirecinde %21,4’{inlin
bir kardesi, %35,7’sinin iki kardesi, %19’unun ii¢ ve daha fazla kardesi vardir.
Orneklemimizdeki c¢ocuklarin  %23,8’inin karantina siirecinde kardesi yokken,
%76,2’sinin kardesi vardir.

Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddetinin, OSB’li
cocuklarin kardes sayisina gore farklilagip farklilagsmadigini inceledik. Elde ettigimiz
sonuglar kardes sayisinin artmastyla OSB siddetinin iliskili olmadigimi gostermektedir.
Ayrica OSB semptom siddetinin, kardesi olmayan ve kardesi olanlarda anlamli olarak
farklilasip farklilasmadigini da inceledik. Yaptigimiz analiz sonucglari da yukaridaki
bulguya benzer sekilde kardesi olan ile kardesi olmayan OSB’li c¢ocuklar arasinda
anlaml bir farklilagsma olmadig1 sonucuna ulastik.

Yazinda otizm siddetinin kardes sayisi ve sirasiyla iligkisine yonelik tek calismaya
ulastik. 33 OSB’li hasta iizerinde yapilan ¢alismada; hastalar, kardesi olmayanlar (n:6);
sadece yasga biliylik kardesi/kardesleri olanlar (n:16) ve sadece yasga kiigiik
kardesi/kardesleri olanlar (n:11) seklinde ii¢ gruba ayrilmistir (Unver, 2019). Calisma
sonuglart bizim bulgular1 destekler niteliktedir. Kardes iliskisinin OSB’de 6nemli
oldugu kabul edilmistir. Ancak OSB’nin etiyolojisinde pek ¢ok etmenin olmasi, OSB
semptom siddetininin tek basina kardes sayisina baglanmayacagini gostermektedir
(Unver, 2019). Yapilan arastirmalar farkli sonuclar elde etse de bir arastirmada,
pandemi siirecinde evde gecirilen siirede ev ici etkilesim kalitesinin azaldig1 ve
kardesler arasindaki iletisimin olumsuz etkilendigi bulunmustur (Karahan, 2021). Bu da
karantina siirecinde OSB siddetinin kardes sayisina gore degigsmediginin nedeni olarak

diistinilmektedir.
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Calismamizda Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddetinin,
karantina silirecinde birlikte yasanan kisi sayisina gore farklilasip farklilagsmadigini
inceledik. Elde ettigimiz sonuglar OSB’li ¢ocugun karantina siirecinde evde beraber
yasadigi kisi sayisi ile OSB siddeti arasinda anlamli farklilik olmadigini gostermektedir.

Literatiir arastirmamizda karantina siirecinde evde beraber yasayan kisi sayisi ile
OSB siddetini arastiran bir bulguya rastlamadik. Ancak karantina siirecinde sosyal
etkilesimin ve sosyal ¢evreden alinan uyaranlarin azaldigi ayrica bu siliregte OSB’li
cocuklarin aileleriyle olan sosyal iletisimin yetersiz kaldigin1 savunan c¢aligmalar vardir
(Oz, 2020).

Covid-19 onlemleri kapsaminda bulagi 6nlemek igin alinan temel Onlem sosyal
izolasyondur. Sosyal izolasyon kapsaminda toplu aktiviteler yerine bireysellik 6n plana
cikmistir. Pandemi 6ncesi Tiirk kiiltiirlinde 6nemli olan akraba, es, dost ziyaretleri
kisitlanmis, grupga yapilan aktiviteler azalmistir. Ev ortaminda miimkiin oldugu kadar
az kisiyle iletisim halinde olma geregi dogmus ve sosyal etkilesim azalmistir. Pandemi
oncesinde OSB’li ¢ocuklarin ev disinda, sosyal ortamlar ve egitim ortamlar1 iginde
bulunmalari, c¢evreden edinilen uyaranlarin zenginligi, istek ve gereksinimlerini
karsilayabilmek icin diger insanlarla sosyal etkiletisimde bulunma zorunlulugu
sebebiyle karantina dncesindeki sosyal etkilesim diizeylerinde, karantina sonrasi yapilan
dlgiimlere gore daha yiiksek puanlar elde edilmistir (Oz, 2020).

Pandemi donemiyle beraber karantina, sokaga ¢ikma yasaklari ve sosyal izolasyon
uygulamalar1 neticesinde sadece cekirdek ailesiyle vakit geciren OSB’li c¢ocuklarda,
aileleri ile kurduklar sosyal iletisimin yetersiz kalmasi ve dis diinyayla olan etkilesimin
azalmasindan dolayr i¢ diinyasina daha fazla kapandiklari tespit edilmis ve sosyal
etkilesim diizeylerinin pandemi donemi oncesine gore daha diisiik ¢iktigr bulunmustur
(Oz, 2020).

OSB’nin 6nemli semptomlarindan biri olan sosyal iletisimin az olmasi bu donemde
azalan etkilesimle olumsuz etkilenmistir. Ancak elde ettigimiz bulgular karantina
stirecinde ¢ocukla beraber yasayan kisi sayis1 ile OSB siddeti arasinda anlamli iligskinin
olmadig1 yoniindedir. Bunun nedeni olarak da karantina siirecinde evdeki etkilesimin
devam etse bile yetersiz oldugudur. Ciinkii sosyal ¢evreyle olan etkilesimin azalmasi,
egitimin aksamasi, ekran siiresinin artmasi gibi faktorlerin OSB’li ¢ocuklar1 daha ¢ok
etkiledigi disiiniilmektedir. Yaptigimiz ¢alisma sonuslart bu diisiincemizi destekler
niteliktedir.
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Calismamizda inceledigimiz diger faktdr, Covid-19 pandemisi karantina siirecinde
OSB semptom siddetinin, ailelerin gelir durumlarina gore farklilasip farklilagsmadigidir.
Elde ettigimiz sonuglar 4.000 TL’nin altinda gelire sahip olan ailelerdeki ¢ocuklarin
OSB semptom siddeti, 4.000 TL ve iistiinde gelire sahip olan ailelerin ¢ocuklarindan
daha fazla arttigin1 gostermektedir.

Alanyazinda bununla ilgili kisith caligmalar vardir. Amerika Birlesik Devletleri’nde,
200 OSB’li ¢gocugun ebeveyni/bakicisi ile yapilan ¢evrimici anket sonucunda; 6zellikle
disiik gelirli ailelerde, OSB’li ¢ocuklarin davraniglarinda orta ile biiyiilk oranda
degisiklikler bildirilmistir (Panjwani, 2021). Ayrica diisiik aile gelirinin OSB’li
cocuklarda psikiyatrik belirti riskini arttirdigt da bulunmustur (Vasa, 2021).

Aldigimiz 6rneklemdeki ailelerin karantina siirecinde aylik gelirleri soruldugunda
4.000 TL ve tistiinde gelire sahip olan ailelerde, izolasyona ragmen OSB’li ¢ocuklari
icin gerekli hizmetlere ulasma, 0©zel egitimin devami gibi Onemli faktorler
sonuglarimizin nedenini agiklar niteliktedir. Yiiksek aylik geliri olan aileler gerekli
hizmetlere ulagsmada diisiik gelirli aileler gore daha avantajlidirlar. Karantina siirecinde
gerekli hizmetlere devam edebilen ¢ocuklarin bu siirecte gerileme yasamadiklart ya da
otizm siddetinin etkilenmedigini diisiinmekteyiz.

Alanyazinda ailenin aylik geliri ile OSB siddeti arasindaki iligkiyi inceleyen
calismaya rastlamadik. Bu konu ile ilgili ileride yeni ve daha genis kapsamli ¢caligsmalar
yapilarak, diisiik aylik gelirin, OSB siddetine olumsuz etki eden faktorleri iizerinde daha
net sonuglar elde edilebilir ve karantina siirecinde destekleyici kosullarin diizenlenmesi

saglanabilir.

Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddeti, ebeveynin egitim
durumuna, ebeveyn yasina, ¢cocukla ilgilenen Kisiye gore farkhilagsmaktadir.

Calismamizda Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddetinin,
OSB’li cocuklarin anne ve babasmin yas grubuna gore farklilagip farklilasmadiginm
inceledik. Elde ettigimiz sonuglara goére anne ve babanin yas1 (30 yas alt1 ve 30 yas Ustii
olanlar) ile karantina siirecinde OSB semptom siddeti arasinda anlamli farklilagsmalar
olmadigini bulduk.

Covid-19 pandemisi karantina siirecinde anne ve baba yasinin, OSB semptom
siddetine etkisi lizerine literatiir taramalarimizda bir bulguya rastlamadik. Ancak
caligmalar ebeveyn yasinin, hastaliklarin gen yoluyla olusmasinin bir nedeni oldugunu

ve ¢ocuklarin gelisiminde 6nemli oldugunu gostermektedir. Ebeveyn yasi, ¢cocuklarin
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gelisimsel donemlerini saglikli gegirmeleri i¢in biiylik 6nem tasimaktadir. OSB
etiyolojisinde tiim faktorler arasinda en tutarli veriler ileri ebeveyn yasi ile ilgili
verilerdir (Modabbernia, 2017). Bu amagla ¢alismamizda karantina siirecindeki OSB
siddetindeki degisim ile ebeveyn yasinin OSB siddetine etkisini inceledik. Calismamiz
sonucunda ebeveyn yasiin OSB etiyolojisinde 6nemli olmasina ragmen OSB siddetinin
ebeveyn yasina gore farklilasmadigint bulduk.

Calismamizda inceledigimiz bir diger konu ise Covid-19 pandemisi karantina
stirecinde OSB semptom siddetinin, OSB’li ¢ocuklarin annesinin egitim diizeylerine
gore farklilasip farklilagsmadigidir. Uygun analizler sonucu elde edilen sonuglar, gruplar
arasinda anlamli farklilagmalar oldugunu ve {iniversite mezunu annelerin ¢ocuklarinda
otizm semptom siddetinin, ilkdgretim mezunu annelerin ¢ocuklarindan daha diisiik
oldugunu gostermektedir (p = .015). Ayni ¢alismamizda OSB semptom siddetinin,
babanin egitim diizeylerine gore farklilasip farklilasmadigini da inceledik ve otizm
siddeti ile babanin egitim durumu arasinda anlamli farklilagma olmadigi sonucuna
ulastik (p>.05).

Alanyazinda ebeveynin egitim durumunun OSB siddetindeki etkisi iizerine yapilan
caligmalara rastlamadik. Ancak bulgularimiz 6zellikle annenin egitim durumu ile ilgili
dikkat ¢ekici sonuglar vermistir. Sonuglarimizda annenin egitim diizeyi arttikca
cocuklardaki OSB siddetinin diigmesinin nedeni olarak; annenin ¢ocuklarin egitimine
daha bilingli sekilde dahil olmasi, cocugunun gereksinimini daha iyi belirleyip evde
buna yonelik ¢alismalar yapmasi oldugu diisliniilmiistiir. Babanin egitim durumuyla,
OSB siddetinin farklilasmamasi ise bagka bir bulgumuz olan evde cocukla yiiksek
oranda sadece annenin ilgilenmesinden kaynakli oldugu diisliniilmistiir.
Orneklemimizde sadece babanm ilgilendigi olgu bulunmamasi  sonuglari
etkileyeceginden bu konu ile ilgili ileride yeni ve daha genis kapsamli caligmalar
yapilarak ebeveyn egitiminin OSB’ye etki eden faktorler {izerinde daha net sonuglar
elde edilebilir.

Inceledigimiz diger faktdr, Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom
siddetinin cocukla ilgilenen kisiye gore farklilasip farklilasmadigidir. Calismaya katilan
orneklemimizin %73,8’inde (31) karantina siirecinde sadece anne ilgilenirken,
%21,4’iinde (9) anne ve baba beraber ilgilenmis, %4,8’inde (2) bakic1 veya yakininin
ilgilendigi 6grenilmistir. Sonug olarak; sadece annenin ilgilendigi ¢ocuklarda OSB

semptom siddetinin, anne ve babanin birlikte ilgilendigi ¢ocuklara gore anlaml olarak
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daha yiiksek oldugu, hatta anne ve babanin birlikte ilgilendigi ¢ocuklarda semptom
siddetinin distigi bulunmustur.

Calismamiza katilan ailelerle yaptigimiz yliz yiize goriismelerde, karantina siirecinde
cocuklariyla beraber ilgilenen ebeveynlerin, cocugun 6zel gereksinimini dikkate alarak
0zel vakit gecirmeye, karsilikli oyunlar kurarak iletisim becerilerini giliglendirmeye
caligtiklar1 0grenilmistir. Ayrica OSB’li ¢ocuklariyla beraber ilgilenen ebeveynlerin,
psikolojik olarak daha iyi hissettikleri, eslerin birbirine destek vermesinin karantinanin
getirdigi olumsuz sartlarin yiikiinii hafiflettigi ve bu sayede cocuklariyla daha iyi
ilgilenip kaliteli vakit gecirdikleri bilgisine ulasilmistir. Sadece annenin ilgilendigi
orneklemimizde ise annenin giin i¢inde bir¢ok stres faktoriiyle kars1 karstya kaldigi, ev
is1 ve diger ¢ocuklarin bakimi gibi faktérler nedeniyle yetismekte zorlandiklarini ve bu
durumun da annenin kaygisini arttirdigi 6grenilmistir. Artan ebeveyn kaygisi, OSB'li
cocuklarin psikolojik kosullarin1 olumsuz etkileyebilir ve davranig sorunlarini
arttirabilir. Nitekim yapilan c¢alismalarda OSB’li ¢ocugu olan annelerin, babalardan
daha fazla kaygili oldugu bildirilmistir (Hastings, 2003). Kismi korelasyon analizleri,
OSB’li ¢ocugun davranis problemlerinin ve babalarin ruh sagliginin, annelerin stresi ile
iligkili oldugunu ortaya koymustur (Hastings, 2003). Alanyazin c¢alismalar1 ve bizim
sonuc¢larimiz, OSB’li ¢ocugu olan ebeveynlerin bu siirecte psikososyal agidan 6zenle

incelenmeleri ve desteklenmeleri ihtiyacinin 6neminin altin1 ¢izmektedir.

Covid-19 pandemisi karantina siirecinde, ila¢ tedavileri aksayan OSB’li cocuklarin
otizm semptom siddeti daha yiiksektir.

Calismamizda tlilkemizde uygulanan ilk karantina siirecinde OSB’li ¢ocuklarin varsa
kullanmis oldugu tedavide aksama olup olmadigini arastirdik. Calismamiza dahil olan
OSB’li ¢ocuklarm %16,7°si (7) karantina Oncesi ila¢ destegi aliyorken, karantina
stirecinde ilag tedavisinde aksama olmustur. Ayrica ¢calismamizda Covid-19 pandemisi
karantina siirecinde, ilag tedavisinde aksama olan ve olmayan OSB’li ¢ocuklardaki
otizm semptom siddetinin farklilagip farklilasmadigini inceledik. Elde ettigimiz
sonuglar gruplar arasinda anlamli farklilagmalar olmadigini gostermektedir.

Literatiirde farkli sonuclar olsa da bazi arastirmalarda antipsikotik ila¢ kullaniminin
OSB siddetini diisiirdiiglinii saptamistir. Ayrica OSB’li ¢ocuklarda 6zel egitim alan ve
antipsikotik ila¢ kullanan ¢ocuklarin antipsikotik ila¢ kullanmayan ¢ocuklara gore 1 yil
sonraki ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir diisme oldugu ve cocuklardaki

semptomlarin diizelmesinde etkili oldugunu sdyleyen c¢alismalar vardir (Senerman,
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2019). Ancak calismamizda Senerman’in bulgularindan farkli sonuglara ulastik. Bizim
calismamizda ilk karantina siireci olarak 3 ay gibi daha kisa bir siire baz alinmasi
Senermanin ¢alismasindan farkli sonuglara ulasmamizin nedeni olarak diistiniilmiigtiir.

Orneklemimizde az sayida ¢ocugun ila¢ tedavisinde aksama oldugu goriilmektedir.
flag tedavisinin aksamamasinin nedeni olarak, iilkemizde karantina siirecinde ilag
raporlar1 siiresinin uzatilmasiyla ila¢ tedavisine erisimin devam etmesini saglayacak
sistemlerin uygulanmasidir. Boyle koruyucu sistemler olmasaydi ilag tedavisine erisim
daha az olabilir ve otizm siddetine etkisi farklilagabilirdi. Nitekim Amerika gibi
gelismis iilkelerde bile tibbi tedavi hizmetlerinde daha fazla aksama olmustur (White,
2021).

Covid-19’un OSB’li ¢ocuklar iizerindeki etkisini inceleyen Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir kohort ¢alismasinda OSB’li bireylerin 3502 ebeveyni/bakicisi
ile anket yapilmistir. Arastirma sonucunda; tim ebeveynlerin/bakicilarin yarisindan
daha az1 (%39), tibbi hizmetlerde aksama oldugunu bildirmistir (White, 2021). Covid-
19 pandemisi karantina siirecinde ila¢ tedavisinin aksamasmin OSB siddetindeki

degisim ile ilgili literatiirde benzer ¢alisma olmadigindan kiyaslama yapilamamastir.

Covid-19 pandemisi ilk karantina siirecinde o6zel egitim alamayan OSB’li
c¢ocuklarda, karantina oncesi ve sonrasinda otizm semptom siddeti arasinda fark
vardir.

Calismamizda arastirdigimiz 6nemli bir faktor Covid-19 pandemisi karantina
siirecinde 0zel egitim alamayan OSB’li ¢ocuklarda, karantina Oncesi ve sonrasinda
otizm semptom siddeti arasinda fark olup olmadigidir. Elde ettigimiz sonuglar,
karantina siirecinde 6zel egitim alamayan OSB’li ¢ocuklarda, karantina sonrasi otizm
siddetinin karantina 6ncesi otizm siddetinden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (p <.001).

Calismamiza dahil olan OSB’li ¢ocuklarin %73,8’1 (31) karantina oncesi 6zel egitim
aliyorken, %26,2’si (11) karantina 6ncesi 6zel egitim almamstir. Karantina siirecinde
ozel egitim almayan % 92,9 (39) OSB’li ¢cocuk varken, 6zel egitim alan %7,1 (3) ¢ocuk
vardir. Caligmamizin sonucunda karantina siirecinde 6zel egitim alamayan ¢ocuklarin
(39) OSB siddetinde artis oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Inceledigimiz diger bir olgu da daha &énce egitim aldig1 halde Covid-19 pandemisi
karantina siirecinde 6zel egitim alamayan OSB’li ¢ocuklarda (29), karantina Oncesi ve

sonrasinda otizm semptom siddeti arasinda fark olup olmadigidir. Elde ettigimiz
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sonuglar, bu c¢ocuklarda karantina sonrasi otizm siddetinin karantina Oncesi otizm
siddetinden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (p <.001). Aldigimiz
orneklemde 6zel egitim alan 3 OSB’li cocugun ebeveyninden alinan bilgilere gére kendi
imkanlariyla 6zel 6gretmen esliginde egitim almistir. Calismamiza dahil olan higbir
cocuk MEB’in yayinladigi uzaktan 6zel egitime ulasamamustir.

Alanyazinda yapilan ¢alismalar karantina siirecinde OSB’li ¢ocuklarin egitimlerinin
aksadigin1 gosterse de karantina siirecinde egitimdeki aksamanin OSB siddetine etkisini
arastirmamistir. (Akcay, 2020 & Kose, 2021 & Senerman, 2019 & White, 2021). Ozel
egitim ile OSB siddeti iligkisini arastiran ¢alismalar (Senerman, 2019) olsa da karantina
stirecindeki egitime erisememe durumu ile OSB siddetini arastiran ¢aligmalar yoktur.

Ozel egitim, OSB’nin mevcut literatiire gore kanitlanan tek tedavisi oldugundan
OSPB’li ¢ocuklar icin oldukca kiymetlidir. Erken donemde ulasilan 6zel egitimin OSB
siddetine etkisini inceleyen arastirmalarda, 6zel egitim alan OSB’li ¢ocuklarin, 6zel
egitim almayan OSB’li ¢ocuklara kiyasla 1 yil sonraki OSB siddetinde anlaml1 diizeyde
diisiis oldugu ve semptomlarin azaldigi goriilmektedir (Senerman, 2019).

Tiirkiye’de salgin onlemleri kapsaminda karantina siirecinde 3 ay siireyle (Mart ve
Haziran 2020) rehabilitasyon merkezleri kapatilmistir. 12 Nisan 2020°den itibariyle 6zel
gereksinimli bireylerin uzaktan egitimi i¢in olusturulan igerikler ¢evrimigi erigsime
acilmustir. Ayn1 zamanda “Ozelim, Egitimdeyim” adli bir mobil uygulama ile uzaktan
egitim siireci desteklenmeye calisilmistir. Cevrimigi sistem araciligiyla 6zel gereksinimi
olan cocuklar i¢in ders igerikleri verilse de bu iceriklere birgok 6zel gereksinimli gocuk
ulasamamugtir. Ulkemizde uygulanan ilk karantina siirecinde OGV’li ¢ocuklar arasinda,
uzaktan egitimle 6zel egitime devam etmede en ¢ok giicliik ¢eken tani grubu OSB
olmustur (Akcay, 2020). Ancak ulagsmis olsalar bile bu egitimler bireysel olarak
cocugun gereksinimlerine gore hazirlanip uygulanamayacagindan ve ekran maruziyetini
arttiracagindan, OSB’li ¢ocuklarin gereksinimlerini karsilayamayacak hatta semptom
siddetini arttirabilecektir.

Ulkemizde yapilan %51°i OSB tanili, 51 norogelisimsel bozuklugu olan gocugun
katildig1 bir caligmada, Covid-19 pandemisinin norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklar
tizerine etkisini incelenmistir. Bu ¢alismada; ¢ocuklarin %82.4°1i karantina 6ncesi 6zel
egitimden faydalanabiliyorken, karantina siirecinde 6zel egitim kurumlarinin kapal
oldugu 3 aylik siire boyunca sadece %3.9’unun online olarak 6zel egitim alabildigi

Ogrenilmistir (Kose, 2021).
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Covid-19 pandemisinde 6zel egitimlerin kapali oldugu 3 aylik siirecte Toplam 70
OGV’li bireyden yalnizca 5 tanesi online egitime devam etmistir. Uzaktan egitim &ncesi
OGV’li bireylerin yas dagilimi1 3-18 yas arasindayken, uzaktan egitime en gok devam
eden OGV’li bireylerin yas dagilimi ise 12-17 yas arasindadir (Akcay, 2020).

Amerika Birlesik Devletleri'nde OSB’li ¢ocugu olan 3502 ebeveyn/bakict ile
cevrimigi anket kullanilarak yapilan bir ¢alismada, Covid-19’un OSB’li ¢ocuklar
tizerindeki etkisi incelenmistir. White ve arkadaslari, arastirma sonucunda; ebeveynlerin
ve bakicilarin ¢ogu yas kategorisine bakilmaksizin, 6zel egitimde (%80), dil ve
konusma terapisinde (SLT; %88), fiziksel ve mesleki terapilerde (PTOT; %84) ve
uygulamali davramis analizinde (ABA; %77) kesintiye ugradigin1 tespit
etmistir. Baglangigta en yaygin olarak alinan ve kesintiye ugrayan hizmetler arasinda
olan 6zel egitim ve dil-konusma terapisinde yas gruplar1 arasinda 6nemli farkliliklar
bulunmamuistir. Ancak fiziksel ve mesleki terapileri (PTOT) ve uygulamali davranig
analizi (ABA) hizmetleri, okul ¢cagindaki ¢ocuklara ve bagimli yetiskinlere kiyasla okul
Oncesi yas grubunda 6nemli Olgiide daha fazla kesintiye ugradigi tespit edilmistir
(PTOT: sirastyla %87'ye karst %83 ve %71; ABA: %79'a kars1 77 sirastyla % ve %62)
(White, 2021).

Bir baska c¢alismada Covid-19 pandemisi karantina donemi iginde aileler, 6zel
gereksinimli ¢ocuklarinin egitimlerinin aksamasinin; giinliikk rutinlerinde degisiklik
olmasia, davranis problemlerinin ortaya ¢ikmasma ve kazanilmig olan becerilerde
gerilemeye yol actigini belirtmislerdir (Kurt ve Erden, 2020).

Sonug olarak; karantina siirecindeki hizmet ve tedavilerdeki kesintilerin ¢ocuklarin
(%64) OSB semptomlarini, davranislarini ciddi veya orta derecede etkiledigi bildirildi
(White, 2021). Ayrica rutinlere siki sikiya bagl olan OSB siddeti agir olan ¢ocuklarin,
evden egitim alma olanaklar1 olduk¢a smirlidir (Yiice, 2020). En 6nemlisi de OSB’li
cocuklar, gereksinimlerine 6zel hazirlanmis bir egitim planina ihtiyag duyarlar. Yapilan
calismalar ve OSB klinik 06zellikleri diisiiniildiigiinde, OSB’li ¢ocuklarin spesifik
ihtiyaglarina yonelik uygulanan yiiz ylize egitimin ¢ok kiymetli oldugu ortak kanaatine
varilmistir.

Yapilan arastirmalardan goriildiigii iizere 6zel egitim OSB’li ¢ocuklar i¢in hayati
onem tagimaktadir. Ulkemizde 6zel egitim raporu olan OSB’li ¢ocuklarin, dzel egitim
giderleri devlet tarafindan haftada 2 ayda 8 saat olacak sekilde karsilanmaktadir. Ancak
uzmanlar devletin karsiladigi haftalik 2 saat olan 6zel egitimi yetersiz bulmakta ve

haftada en az 30 saatlik yogun egitim almalar1 gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica
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verilen egitim hizmetini yetersiz bulan ebeveynler, kendi ekonomik yeterliliklerince ek
ders aldiklarini belirtmektedirler. Ailede baska c¢ocugun olmasiyla beraber diger
gereksinimler de eklenince bu harcamalar aileyi maddi anlamda zorlamaktadir (Akkus,
2020). Hem ¢ocugun yiiksek yarari i¢cin hem ebeveyni maddi anlamda rahatlatmak igin
devletin karsiladig iicretsiz 6zel egitim saatinin haftada en az 30 saat olmas1 gerektigi

distiniilmektedir.

Covid-19 pandemisi karantina siirecinde, rutinleri degisen OSB’li ¢ocuklarin
otizm semptom siddeti daha yiiksektir.

Caligmamiza katilan OSB’li ¢ocuklarin %92,9 (39) gibi yiiksek oranla rutinlerinin
degistigi bulunmustur. Covid-19 pandemisi karantina siirecinde rutinleri degisen OSB’li
cocuklarda, karantina 6ncesi ve sonrasinda otizm semptom siddeti arasinda fark olup
olmadigini inceledik. Elde ettigimiz sonuclar; karantina siirecinde rutinleri degisen
OSB’li ¢ocuklarda, karantina sonrast otizm siddetinin karantina Oncesi otizm
siddetinden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (p <.001).

Karantina siireciyle beraber ailelerin ve ¢ocuklarin giinliik rutinlerinde, okul, is gibi
bircok alanda zorunlu degisiklikler yasanmistir. Covid-19 ile miicadele siirecinde
ozellikle sosyal yasamdan wuzaklasilmasi, okullarin ve aligveris merkezlerinin
kapatilmasi, akranlartyla gecirdikleri vakit ve sosyal destegin azalmasi, ekran kullanim
stiresinde artig goriilmesi, ayrica bazi aile bireylerinin 6liim, hastalik veya karantina gibi
nedenlerle evden ayrilmalar1 giinliik rutinlerin degisimini agiklayan bazi faktorlerdir
(Witt, 2020 & Kose, 2021).

OSB’nin ¢ekirdek semptomlarindan olan rutin takintisi, OSB’li ¢cocuklar i¢in oldukca
onemlidir. Normal gelisim gosteren cocuklara kiyasla OSB’li c¢ocuklar i¢in degisen
kosullara uyum saglamak daha zordur. OSB’li ¢ocuklar giinliik ritiiellerinde herhangi
bir degisiklikle karsi karsiya gelmekten ve rutinlerinin degisiminden hoslanmazlar.
Kiiciik degisikler karsisinda bile asir1 tepki verebilir, aglama ve oOtke nobetleri
gegirebilirler (Korkmaz, 2005).

Rutinleri degisen ve kisitlanan OSB’li ¢ocuklar, normal gelisim gosteren ¢ocuklara
kiyasla Covid-19 Kkarantina siirecinin psikolojisi ile basa ¢ikmakta zorlanmaktadirlar
(Yiice, 2020). Pandemiyle beraber gelen sosyal izolasyonun, rutinin bozulmasinin ve
gerekli desteklere erisimin engellenmesinden dolay1r pandemi Oncesinde, OSB’li
cocuklarda var olan psikiyatrik sorunlarin arttig1 ve yeni psikiyatrik sorunlarin gelistigi

ortaya ¢ikmistir (Vasa, 2021).
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Covid-19’un OSB’li ¢ocuklar iizerindeki etkisini incelemek igin Ispanya’da, 43’ii
OSB’li ¢ocuk, 56’s1 kontrol grubu olan bir ¢alisma yapilmistir. Calisma sonucunda;
OSB’li grupta rutinleri bozulan ¢ocuklarin, rutinleri bozulmayan ¢ocuklara gére daha
yiiksek kaygi diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Rutinlerini devam ettiren ve OSB’li
olmayan c¢ocuklarin karantinaya uyum saglama yeteneginin etkilenmedigi
distintilmistiir (Amorim, 2020).

Karantina siirecinde ailelerden alinan bilgilere gore, OSB’li ¢ocuklar pandemiden
onceki okula gidis zamanlar1 geldiginde, rutinlerini devam ettirmek i¢in okula gitmek
tizere evden ¢ikmak istemektedirler. Bu cocuklarin rutinlerinin degigmesi asabiyet,
saldirganlik gibi davranislarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Yiice, 2020). Bizim
yaptigimiz c¢aligmada da literatiirle uyumlu olarak rutin degisiminin OSB siddetini

arttirdig1 sonucuna ulagilmistir.

Covid-19 pandemisi karantina siirecinde, OSB’li ¢cocuklarin giinliik ekran siiresi
ile otizm semptom siddeti arasinda fark vardr/iliskilidir.

Calismamizda inceledigimiz 6nemli bir faktor de karantina siirecindeki artmis ekran
stiresinin OSB’ye etkisidir. Karantina siirecinde televizyon/telefon/tablet/bilgisayar gibi
ekran basinda gecirilen siirelere baktigimizda 6rneklemimizin %52,4°1 (22) 4 saatten
fazla ekran siiresi oldugunu 6grendik. Ayrica %21,4’iiniin (9) 2-4 saat aras1 ekran siiresi
varken, 14,3°1 (6) 1 saatten az, %11,9’u (5) hi¢ ekran siiresinin olmadigini bildirmistir.

Calisma sonucumuzda OSB’li c¢ocuklarin karantina Oncesine kiyasla karantina
sirecinde ekran siiresinin arttigin1 bulduk. Covid-19 pandemisi karantina siirecinde
OSB semptom siddetinin, OSB’li ¢ocuklarin giinliik ekran siiresine gore farklilasip
farklilasmadigint incelemek i¢in Mann-Whitney U testi yiiriitilmiistiir. Elde ettigimiz
sonuglar ekran karsisinda gilinde iki saatten daha fazla vakit gegiren ¢ocuklarin semptom
siddetinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (z (40) =-3.07, p <.05). Ayrica ekran
stiresi ve OSB semptom siddeti arasindaki iligskiyi incelemek i¢in Pearson Korelasyon
analizi ylritilmiistiir. Elde ettigimiz sonuclar iki degisken arasinda pozitif yonde ve
anlaml diizeyde bir iligki oldugunu (r = .54, p <.001) gostermektedir

Alan yazinda ekran siiresi ve OSB arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok fazla ¢alisma
varken bu konuda bir fikir birligine varilamamis oldugunu gérmekteyiz. Yazindaki
calismalar bulgularimiz1 destekler niteliktedir. (Zamfir, 2018& Kamasak, 2020& Wu,
2017& Chen, 2021& Dong, 2021 & Kdse, 2021).
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Degisen diinya diizeniyle beraber dijitallesme yasamimiza girmis ve Onemli hale
gelmistir. Dijitallesme ile beraber dijital aletlere olan bagimlilik ve ekran maruziyeti
artmistir. Amerikan Pediatri Akademisi (2016), ¢ocuklardaki ekran maruziyetinin ve
asir1 ekran siiresinin kanita dayali1 sayisiz zararlarini bildirmistir. Dijitallesmeyle beraber
OSB sikligmin da dogru oranda arttig: goriilmektedir. Oyle ki dijitallesmenin ileri
oldugu iilkelerde OSB sikliginin daha yiiksek olmasi, OSB ve ekran iliskisi {izerine
caligmalarin artmasmna ve ‘“sanal otizm” kavraminin literatiire girmesine neden
olmustur. “Elektronik ekranlarin tetikledigi otizm” anlamina gelen “Sanal Otizm”
terimi ilk olarak, Romanyali Dr. Marius Zamfir tarafindan kullanilmistir. 2012-2017
yillar1 arasinda Romanya’daki ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada OSB yayginliginda
sasirtict diizeyde artis oldugu gozlenmistir. 0-3 yas aras1 asir1 ekran maruziyeti oykiisii
olan OSB’li ¢ocuklarda ekran maruziyeti 6ncesi ve sonrast yapilan degerlendirmelerde
%37 daha yiiksek otizm siddeti oldugu bulunmustur. Ayrica kontrol grubundaki normal
gelisim gosteren ¢ocuklara gore 3 kat daha yiiksek puanlar elde edilmistir. Dr. Zamfir
bu durumu arastirdiginda, ¢ocuklarin ortak 6zelliklerinin giinde 4 saat ve iizeri ekran
maruziyeti oldugunu tespit etmistir. Ayrica bu ¢ocuklarda ekran siiresi azaltildiginda,
OSB siddetinin azaldigin1i veya semptomlarin tamamen ortadan kalktigini tespit
etmistir. Giiniimiizde Romanya'da, ekran kontrolii OSB tedavisinde rutin olarak
kullanilan bir yontem olarak yer almaktadir (Zamfir, 2018).

Covid-19 pandemisi Mart ve Nisan 2020 tarihinde, 3-18 yas aras1 1.480 ¢ocuk ve
ergenin ebeveynlerinin katildigi Italya, Ispanya ve Portekiz’de yapilan bir anket
calismas1 sonucunda bu dénemde c¢ocuklarin ekran siiresinin artmis oldugu bildirildi
(Francisco, 2020).

Bir baska ¢aligmada, cocuklarin televizyon ile tanisma yaslarini1 ve ekran maruziyeti
stirelerini belirlemek amaciyla 66 OSB tanili ve 60 kontrol grubu olmak {izere 126
cocuk degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda, OSB’li olan ve olmayan cocuklar
arasinda televizyon ile tanigsma yaslari bakimindan istatistiksel anlamda bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Ancak OSB’li ¢cocuklarda kontrol grubuna kiyasla 4 saat ve iizeri
ekran maruziyeti siiresinin 6nemli oranda yiiksek oldugu bulunmustur (Kamasak, 2020).

Cin’de okul oncesi donemdeki c¢ocuklar iizerinde yapilan arastirmada, giinde 2
saatten fazla ekran siiresi olan ¢ocuklarda OSB benzeri semptomlarin 6nemli dl¢iide
arttigr tespit edilmistir (Wu, 2017). Baska bir calismada erken yastaki ekran
maruziyetinin, okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklar arasinda otistik semptomlarin goriilme

sikligint artirdigi bulunmustur (Chen, 2021).
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Ayrica, dnceki arastirmalar OSB semptom siddetinin ekran siiresiyle dogru orantili
oldugunu gostermistir. Ozellikle dil alaninda ve gelisimsel becerilerde daha fazla
gecikmeye ve atipik duyusal tepkilerin artmasina neden oldugu kanitlanmistir (Dong,
2021). Tiirkiye’de karantina siirecinde norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin evde
nasil vakit gecirdiklerini belirlemek amaciyla yapilan g¢alismalarda, yiiksek oranda
ekranla (televizyon, telefon, tablet, bilgisayar vb.) vakit gecirdigi tespit edilmistir. 51
cocuk iizerinde yapilan bir arastirma sonucunda, norogelisimsel bozuklugu olan
cocuklarin %86,3 liniin televizyon izledigi 6grenilmistir (Kose, 2021).

Tiim bu bilgiler gosteriyor ki artan ekran siiresi, OSB’ye yatkinlig1 olan ¢ocuklarda
klinik belirtilerin tetiklenmesini, ortaya ¢ikmasini kolaylastirmakta ve OSB semptom
siddetini arttirmaktadir. Literatiirde ekran siiresinin OSB’ye etkisine dair gii¢lii kanitlart
olan calismalar, Ozellikle karantina siirecindeki ekran siiresini ve ekran siiresinin
OSB’ye olan etkisini arastirmamizi onemli kilmistir. Bizim yaptigimiz calisma da
literatlirde yer alan ¢aligmalar1 destekler nitelikte olup OSB semptom siddetinin artmis

ekran siiresi ile iligkili oldugunu gdstermektedir.

Covid-19 pandemisi karantina siirecinde, OSB tanis1 almis ¢ocuklardaki uyku ve
beslenme problemleri artan ve azalan/olmayan grupta otizm semptom siddetinde
anlamh degisim vardir.

Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddetinin, uyku ve beslenme
problemleri artan ve azalan/olmayan ¢ocuklarda farklilagip farklilasmadigini inceledik.
Elde ettigimiz sonuglar, karantina siirecinde uyku problemi artan ¢ocuklarda OSB
semptom siddetinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica Covid-19 pandemisi
karantina stirecinde, beslenme problemi artan ¢ocuklarda da OSB semptom siddetinin
daha yiiksek oldugu sonucunu bulduk.

OSB’nin tanilamasinda yer alan yetersizliklerin yami sira, tami kriteri olarak
gosterilmeseler de uyku ve beslenme problemlerinin ¢ogunlukla goriildigi
bilinmektedir (Tekin-iftar, 2012). Uyku problemleri, OSB’li ¢ocuklarda normal gelisim
gosteren c¢ocuklara gore daha sik goriilmektedir. Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda
%20-%40 arasinda uyku problemleri goriiliirken, OSB’1i ¢ocuklarda %40-%80 oraninda
goriildiigii ve yasam boyu devam ettigi bildirilmistir (Richdale, 2009 & Krakowiak,
2008). Bir derlemede, OSB’li ¢ocuklarda uyku bozuklugunun davranissal, bilissel ve
duygusal korelasyonlarini inceleyen 17 arastirma incelenmistir. Sonug olarak OSB’de

goriilen uyku problemlerinin, OSB semptom siddetini, davranig problemlerini ve klinik
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gidisatin1 olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (Hollway, 2011). Ayrica OSB’li
cocuklarin klinik tablosunda "beslenme problemleri" veya "sira dis1 yeme davraniglart”
DSM-V'e gore sekonder belirtilmese de 6nemi vurgulanmaktadir (APA, 2013 & Meral,
2017). Bu nedenlerden dolay1 ¢calismamizda, uyku ve beslenme problemleri olan OSB’li
cocuklarda, uyku ve beslenme problemlerindeki degisim ile karantina siirecindeki OSB
siddetindeki degisimi inceledik. Yapilan calismalar bizim sonuglarimizi destekler
niteliktedir; (Amorim ve ark., 2020 & Di Renzo vd., 2020 & Mutluer, 2020 & Kose,
2021 & Postorino, 2017 & Jiao, 2020).

Covid-19 pandemisi 2020 Mart-Nisan ayinda farkli kisitlamalara sahip Italya,
Ispanya ve Portekiz’de 3-18 yas aras1 1.480 cocuk ve ergenin ebeveynlerinin katildig1
bir anket calismasi sonucu karantina siirecinde uyku sorunlarinin artmis oldugunu
ortaya koydu (Francisco, 2020). Bu durum tiim g¢ocuklar etkilerken, OSB’li ¢ocuklar
karantina siirecinde normal duruma gore ciddi Sl¢ide daha fazla uyku problemi ve
aksam kronotipine doniis sergilemisglerdir (Tiirkoglu, 2021). Karantina siirecinde OSB’li
cocuklarin ebeveynleri, ¢ocuklarinda uykuya dalma zorlugu, gece uyanmalari ve
uyanma zorlugu gibi daha fazla uyku bozuklugu ve uyku diizenleme sorunlar1 oldugunu
fark etmisler (Amorim, 2020 & Di Renzo, 2020 & Mutluer, 2020).

ftalya’da yapilan baska bir ¢alismada ise OSB’li ¢ocuklarda; uyku bozuklugunun,
motor huzursuzlugun, sinirliligin ve ruh hali diizensizliginin arttig1 goriilmiis, tat/koku
duyarliliginda herhangi bir degisiklik olmadig tespit edilmistir (Di-Renzo, 2020). 2021
yilinda Tirkiye’de yapilan ve karantina siirecinin norogelisimsel bozuklugu olan
cocuklar iizerine etkisini inceleyen bir c¢alismada 51 norogelisimsel bozuklugu olan
cocuk degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda pandemide en sik %62,7 ile uyku
diizeni degisikligi, %37,3 ile beslenme diizeni ve istah degisiklikleri, %25 ile artan
kaygi ve %17 ile sinirliligin arttig1 gortilmiistiir (Kose, 2021).

Pandemi gibi olagandis1 durumlarda yaygin olarak; bozulmus sosyal etkilesim, istah
azalmasi, letarji, depresyon ve kaygi gibi belirtiler ile karsilagildig belirtilmistir (Jiao,
2020). OSB semptomlarinin siddetini arttiran 6nemli bir etken de kaygidir. Kaygiyla
iligkili olabilecek uyku ve beslenme sorunlart OSB semptomlariyla i¢ icedir. Bir
calismada OSB’li ¢ocuklarda kayginin, OSB semptomlarini, davranis problemlerini ve
dolayisiyla uyku ve beslenme sorunlari arttirabilecegine dair kanitlar vardir (Postorino,
2017).

Yapilan bir¢ok caligma, karantina gibi olumsuz hayat sartlarinin ¢ocuklarda yarattig

psikolojik stresin zararli etkilerini ortaya koymustur (Jiao, 2020). Uyku ve beslenme
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problemleri OSB’li ¢ocuklar i¢in bu kadar ©Onemliyken, pandemi gibi kayginin
artmasima neden olabilecek birgok faktdriin bulundugu bu donemde, OSB’li
cocuklardaki uyku ve beslenme problemlerindeki artisin OSB siddetiyle iliskisi agiktir.
Bizim caligmamizin sonuglar1 da literatiirii destekler nitelikte olup, artan uyku ve

beslenme problemlerinin OSB semptom siddeti ile iligkili oldugunu bulduk.

Covid-19 pandemisi karantina siirecinde, OSB tamis1 almis ¢ocuklarin davrams
problemlerindeki degisiklikleri ile otizm semptom siddeti arasinda anlamh iliski
vardir.

Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddetinin, OSB’li
cocuklarin karantina siirecindeki davranis problemlerine (sinirlilik, takintilar,
stereotipiler, vurma/kirma, saldirganlik, hiperaktivite/etkinlik diizeyi, kendine zarar
verme @ibi) sahip olma diizeyine gore farklilagip farklilasmadigini inceledik.
Buldugumuz sonuglar, anlamli farklilagsmalar oldugunu gostermektedir (p <.001).
Farkin kaynagini incelemek i¢in yaptigimiz analiz sonucu, davranis problemleri artan
cocuklarin OSB semptom siddetinin, davranmis problemleri aymi kalanlardan ve
azalanlardan anlamli olarak daha yiliksek oldugunu gostermektedir (sirasiyla; p = .032, p
= .000). Ayrica karantina siirecinde OSB davranis problemleri aynmi kalan OSB’li
cocuklarin semptom siddetinin davranis problemleri azalanlardan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p = .002).

OSB’de kendini uyarict davranislar da denilen stereotipik (tekrarlayici) davraniglar
ve takintilar, tani Olciitii olarak DSM’de yer almaktadir. Ayrica tan1 Olgiitii olarak
gosterilmese de sinirlilik, vurma/kirma, saldirganlik, hiperaktivite/etkinlik diizeyi,
kendine zarar verme gibi davraniglarin OSB’de c¢ogunlukla goriildiigii bilinmektedir
(Tekin-Iftar, 2012). OSB’li ¢ocuklarda en sik goriilen davramis problemleri ise;
tekrarlayan hareketler, inatcilik, el c¢irpma, parmak ucglarinda kosturma, saldirgan
davraniglar, nedensiz bagirma/aglama, 6fke ndbetleri vb. hareketleri uygun olmayan
durumlarda yapmalar1 sayilabilir (Tekin-Iftar, 2012). Davranis problemlerini arttiran
birgok neden olabilecegi gibi 6zellikle karantina siirecindeki sosyal izolasyon, giinliik
rutinlerin bozulmasi, pandemi kosullarinin ruh sagligindaki etkisi ve fiziksel aktivitenin
azalmasi gibi bircok neden OSB’li ¢cocuklarda davranis problemlerini arttirabilir. Artan
davranig problemleri de OSB siddetini etkileyeceginden iizerinde durulmasi gereken

onemli bir faktor oldugu diistintilmektedir.
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Covid-19 ev hapsi doneminde, Tirkiye’de OSB tanili 87 kisi iizerinde yapilan
OSB’ye davranigsal etkileri ve tepkilerini aragtiran bir g¢alisma sonucunda; OSB
semptomlarinda pandemi Oncesine kiyasla stereotipilerde, asir1 duyarlilikta ve yikici
davraniglarda artis oldugu bulunmustur. Diger bulgular da beslenme sorunlari, yeni
tiklerin olusmas1 ve var olan tiklerin siddetinin arttigidir. Ayrica ciddi oranda kétiilesen
diger alanlar; sosyal geri ¢ekilme, hiperaktivite/etkinlik diizeyi, sinirlilik, saldirganlik,
kendine zarar verme, stereotipiler, alakasiz konusma, uyku bozuklugu, uyku siiresi ve
kalitesinin bozulmasidir (Mutluer, 2020). Mutluer’in yaptigt bu ¢alisma, bizim
bulgularimizi destekler niteliktedir.

Ispanya’da Covid-19’'un OSB’li cocuklar iizerindeki etkisini inceleyen, 43'inii
OSB’li ¢ocugun ve 56’si kontrol grubunun olusturdugu ¢alisma sonucunda; OSB’li
cocuklarin ¢ogunlugunda davranis degisikligi gortiliirken, kontrol grubundaki OSB’li
olmayan ¢ocuklarda degisiklik goriilmemistir. Ayrica OSB’li ¢ocuklarin OSB’li
olmayan ¢ocuklara gore daha yiiksek kaygi diizeyi puani oldugu bulunmustur (Amorim,
2020). Kaygi, OSB semptomlarinin siddetini arttiran onemli bir etkendir. Kaygiyla
iligkili olabilecek yikic1 davraniglar, huzursuzluk, uyku ve beslenme sorunlari,
depresyon, dikkat ve odaklanma sorunlari, OSB semptomlariyla i¢ igedir. OSB’li
bireylerde anksiyete ve obsesif-kompulsif bozuklugunu inceleyen bir arastirma
sonucunda; OSB’li ¢ocuklarda kayginin, OSB semptomlarini ve davranig problemlerini
arttirabilecegine dair kanitlar vardir (Postorino, 2017).

Covid-19 pandemisi karantina déneminde Tirkiye’de 4-17 yas aras1 46 (38 erkek ve
8 kiz) OSB’li ¢ocuk iizerinde, sinirlilik ve otizm belirtileri arasindaki iliskiyi inceleyen
bir calisma yapilmistir. Calisma sonucu, pandemi Oncesi normal sartlara kiyasla
karantina siirecinde, OSB semptomlarinin ve sinirliligin siddetinin daha da arttigim
gostermistir. Ayrica duyusal, iliski, beden ve nesne kullanimi, dil, sosyal ve kendi
kendine yardim gibi alanlarda da koétiilesme artmistir (Tiirkoglu, 2021).

OSB’li bireylerde karantina Oncesi ve sonrasinda duygusal durum ve otizm
semptomlardaki farkliliklar1 inceleyen bagka bir arastirmada ise karantina Oncesi ve
sonras1 kiyaslandiginda OSB’li bireylerde saldirganlik, sinirlilik, hiperaktivite,
diirtiisellik, dikkat giigliikleri ve kaygi diizeyleri pandemi Oncesine gore dnemli oranda
arttig1 bulunmustur. Yine bu ¢alismada karantina siirecinde tekrarlayan davranislarda
artis oldugu bulunmustur. Bu nedenle tekrarlayan davranig, OSB'li bireylerde i¢ veya
dis sikintilara kars1 rahatlama mekanizmasi olarak hizmet eden davranissal ve duygusal

bir belirtidir (Martinez-Gonzalez 2021).
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Di-Renzo, Covid-19 pandemisi karantina siireci Subat ve Nisan 2020 tarihleri
arasinda Italya’da OSB tamli 63 cocuk iizerinde yaptigi calismada, cocuklarin
ebeveynlerinin yasadigi temel klinik degisiklikleri rapor etmistir. Calisma sonucu,
OSB’li cocuklarin %30’unda kisithh ve tekrarlayan davranislarda (stereotipiler) artis
oldugunu gostermistir. Ote yandan, kisisel 6z bakim becerilerinde, otomatik veya baska
yonlendirilmis saldirganlikta herhangi bir degisiklik ortaya ¢ikmamistir (Di-Renzo,
2020).

Covid-19 pandemisinde farkli kisitlamalara sahip ii¢ Giliney-Avrupa iilkesinden
(Italya, Ispanya ve Portekiz) gelen cocuk ve ergenlerde Covid-19 Karantinas ile iliskili
acil psikolojik ve davranigsal semptomlar1 tanimlamayi ve karsilastirmayi amaglayan 3-
18 yas aras1 1.480 ¢ocuk ve ergenin ebeveynlerinin katildigi bir anket caligsmasi
yapilmistir. Calisma sonucunda ¢ocuklarin psikolojik ve davranigsal semptomlarinin
arttiginy, fiziksel aktivitenin azaldigini ortaya konmustur (Francisco, 2020).

Calismada incelenen bir diger nokta ise artan davranig problemlerinin OSB siddeti
tizerine etkisiydi. Bu noktada alanyazin incelendiginde 6zellikle OSB’li ¢ocuklarin
pandemi doneminde davranis problemleri ve buna bagli OSB siddetinin arttig1
konusunda galismalar agirliktadir. Yapilan g¢alismalar bizim bulgularimizi destekler
niteliktedir.

Sonug olarak, pandemi kosullarinda her ne kadar OSB’liler i¢in ¢aligmalar yapilsa da
bu ¢alismalarin, ebeveynlerden alinan bilgilere dayanan c¢evrimigi anketlerle yapildigi
gorilmektedir. Ayrica literatiirde takip c¢alismalarinin olmamasi dikkatimizi ¢ekmistir.
Bizim c¢alismamizda ise, hem ¢ocugu klinik ortamda gézlemleyerek degerlendirmemiz
hem de ebeveyn goriismelerimizi birebir ve yiiz yiize yapmamiz ¢alismamizin 6nemli
giiclii yanlarindandir. Calismamizin boylamsal bir ¢alisma olmasi arastirmamizin diger
onemli gii¢lii yanlarindandir. Ayrica karantina 6ncesi OSB siddeti degerlendirilen
cocuklarin, karantina sonrasi ayni klinisyen tarafindan tekrar degerlendirilmesi,
ozellikle karantina siirecinin etkisini Ol¢erken daha dogru bilgiler almamiza neden
olmustur.

Inceledigimiz literatiirde pandemi siirecinde OSB’ye y&nelik yapilan ¢alismalarda,
OSB’li cocuklarin var olan ve artan problemlerini belirlemeye yonelik calismalar
yapilsa da bunun OSB siddetine etkisi calisiilmamistir. Calismamizda hem iliskili
faktorleri belirlememiz hem de bu faktorlerin karantina Oncesine gore karantina
sonrasindaki OSB siddetine etkisini arastirmamiz yine ¢alismamizin gii¢lii yanlaridir.

Ulkemizdeki koruyucu onlemler kapsaminda, orneklemimizdeki cocuklarin biiyiik
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cogunlugunun ila¢ tedavisinde aksama olmamasi da aldigimiz sonuglar1 daha giivenilir
kilmaktadir. Ancak, calismamizda sayinin az olmasi ve diger psikiyatrik durumlarin

incelenmemesi ¢alismamizin sinirliliklarindan oldugu diistinilmdstiir.
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5. SONUC VE ONERILER

Yagslar1 3 ile 6 (Ort = 4.69+1.09) arasinda degisen, 34’1 (% 81) erkek ve 8’1 (% 19)
kiz ¢ocugu olmak tizere 42 cocuktan olusan ¢alismamizda, karantina siirecinde OSB
siddeti ve etkileyen faktorler incelenmis, yapilan ¢alismalarin istatistiksel verileri ile
aciklamalari ortaya konulmustur.

Calismada elde edilen sonuglar ve 6nerilerimiz su sekilde siralanabilir:

e Calismamizda Covid-19 pandemisi karantina sonrasi otizm siddetinin, karantina
oncesi otizm siddetinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Zorlayan bu siiregte, tekrar olusabilecek karantina benzeri kisitlamalar igin
OSB’li cocuklar kisitlamalardan muaf tutularak iyilestirici diizenlemeler
yapilmalidir. Bu iyilestirici ve koruyucu saglik politikalar1 olusturulurken
OSB’li ¢ocuklarin 6zel gereksinimleri goz Oniline alinmasi gerektigini
diisiiniiyoruz.

e Calismamizda Covid-19 pandemisi karantina siirecinde apartman dairesinde
yasayan ¢ocuklarda OSB semptom siddetinin miistakil/bahgeli evde yasayan
cocuklara gore daha fazla arttigi bulunmustur. Elde edilen bu sonuglarin
yapilacak diger calismalar i¢in Onemli bulgular oldugu diisiiniilmektedir.
Karantina doneminde o&zellikle apartman dairesi gibi kisith alanda yasayan
OSB’li cocuklarin fiziksel ve sosyal acidan desteklenmesi gerektigi
onerilmektedir.

e Calismamizda Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom
siddetinin, kardes sayisina gére anlamli farklilagmalar olmadigi sonucu elde
edilmistir. Ayrica OSB semptom siddetinin kardesi olmayan ve kardesi
olanlarda yukaridaki bulguya benzer sekilde gruplar arasinda anlamh
farklilasma olmadig1 bulunmustur.

e Calismamizda Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom
siddetinin, karantina siirecinde birlikte yasanan kisi sayisina gore farklilasmadigi
sonucu elde edilmistir. Birlikte yasadigi kisi sayisi sosyal iletisimi olumlu
etkileyecegini diisiindiirse de karantina gibi olagandist kosullarda tek basina

yetersiz oldugu diisiiniilmektedir.
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e Calismamizda Covid-19 pandemisi karantina siirecinde 4.000 TL’nin altinda
gelire sahip olan ailelerde ¢cocuklarin OSB semptom siddetinin, 4.000 TL ve
iistiinde gelire sahip olan ailelerin ¢ocuklarindan daha fazla arttigi sonucuna
ulagilmigtir. Yiiksek gelirli ailelerin karantinanin olumsuz sartlarinda kendi
maddi imkanlarin1 kullanarak gerekli hizmetlere erisiminin daha kolay
olmasinin, bu sonugta etkisinin oldugunu diisiindiirmiistiir. Karantina siirecinde
OSB siddeti ile aylik gelir arasindaki farklilasmanin diizeyi ve hangi konuda
oldugu ayrintili olarak arastirilabilir ve calismamiz gelecekte yapilacak diger
calismalar i¢in fikir verici olabilir.

e Calismamizda Covid-19 pandemisi karantina siirecinde, sadece annenin
ilgilendigi ¢ocuklarda OSB semptom siddetinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu, anne ve babanin birlikte ilgilendigi cocuklarda OSB semptom
siddetinin diistiigli sonucuna ulasilmistir. Bu baglamda karantina siirecinde
OSB’li ¢ocuklara 6zgii, anne ve babanin beraber siirece dahil olabilecegi ek
programlarinin yapilmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

e Calismamizda Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom
siddetinin, OSB’li cocuklarin anne ve babasinin yas grubuna gore anlamli
farklilagsmalar olmadigr sonucuna ulasilmistir. Literatiirde bu konu iizerine
calismaya rastlamadik. Anne baba yasinin OSB etiyolojisinde etkisi 6nemli olsa
da karantina siirecindeki OSB siddeti ile farklilik bulunmamuistir.

e Caligmamizda Covid-19 pandemisi karantina siirecinde annenin egitim diizeyi
ile OSB siddeti arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik elde edilmistir.
Universite mezunu annelerin ¢ocuklarinda semptom siddetinin ilkdgretim
mezunu annelerin c¢ocuklarindan daha diisiik oldugu bulunmustur. Babanin
egitim diizeyi ile OSB siddeti arasinda anlamli bir farklilik elde edilmemistir.
Literatiir arastirmamizda ebeveynin egitim durumu ile OSB siddetindeki etkisi
lizerine yapilan caligmalara rastlamadik. Ancak bulgularimiz 6zellikle annenin
egitim durumu ile 1ilgili dikkat c¢ekici sonuglar vermistir. Calismamizin
ornekleminde, karantina siirecinde sadece annenin ilgilendigi OSB’li ¢ocuklar
vardir ancak 6rneklemimizde sadece babanin ilgilendigi olgu yoktur. Bu durum
sonuglar etkileyeceginden bu konu ile ilgili ileride yeni ve daha genis kapsamli
calismalar yapilarak ebeveyn egitiminin OSB ile etki eden faktorler iizerinde

daha net sonuglar elde edilebilir. Farkli arastirma ve calismalarda baba egitim
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diizeyi veya babaya ait farkli degiskenlerin arastirilmast OSB’ye ¢ok boyutlu bir
bakis agis1 getirebilir.

Calismamizda Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom
siddetinin ila¢ tedavisinde aksama olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda anlamli
farklilasmalar olmadig1 sonucu elde edilmistir. Ilag tedavisi aksayan az sayida
OSB’li cocuk olmasi ve karantina siirecinde lilkemizde rapor siirelerinin
uzamasinin  koruyucu rolii oldugu diisiiniilmiistir. Ulkemizde karantina
stirecinde tele saglik hizmetlerinin ve koruyucu dijital sistemlerin gelistirilmesi
ve yayginlastirilmast onerilmektedir. Ayrica gerekli psikososyal destegin de
saglik politikalaria eklenmesi dnerilmektedir.

Calismamizda Covid-19 pandemisi karantina siirecinde o6zel ders alamayan
OSB’li ¢ocuklarda, karantina sonrasi otizm siddetinin karantina éncesi otizm
siddetinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica daha 6nce
egitim aldig1 halde Covid-19 pandemisi karantina siirecinde 6zel ders alamayan
OSB’li ¢ocuklarda, karantina sonrasi otizm siddetinin karantina Oncesi otizm
siddetinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucunu elde edilmistir.
Literatiire baktigimizda giiniimiizde OSB’nin tek tedavisi olarak 6zel egitim
bilinmektedir. Ozel egitim OSB’li gocuklar icin birincil tedavi yontemiyken
sartlar ne olursa olsun bu ¢ocuklarda 6zel egitimin devami saglanmalidir. Ayrica
ebeveyni silirece dahil edip evde egitimin devaminmi saglayacak sistemler
gelistirilip takip edilerek, gerekli izlemlerin ve miidahalelerin yapilmasi
gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda Covid-19 pandemisi karantina siirecinde rutinleri degisen OSB’li
cocuklarda, karantina sonrasi otizm siddetinin karantina Oncesi otizm
siddetinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Onemli
semptomlardan olan degisen rutin takintisi karantina doneminde OSB’li
cocuklart olduk¢a zorlamistir. Bu c¢ocuklarin giinliikk rutinlerini her kosulda
devam edebilmesini saglayan sistemlere ihtiya¢ vardir. Ilerideki calismalara
katki saglayacagi diislintildiigiinden rutinleri degismeyen c¢ocuk sayisinin
arttirilip arastirmanin daha genis kitleler tizerinde yapilmasi onerilmektedir.
Calismamizda Covid-19 pandemisi karantina siirecinde ekran karsisinda giinde
iki saatten daha fazla vakit geciren ¢ocuklarin semptom siddetinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica ekran siiresi ve OSB semptom siddeti
arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iligki oldugu bulunmustur. Yani

ekran siiresi arttikga otizm siddetinin artti§i sonucuna ulasilmistir. Evde
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kisitlanan c¢ocuklar i¢in ekran yerine yapilabilecek etkinliklerin arttirilmasi,
ebeveynin bu konuda bilinglendirilmesi gerektigi diistiniilmiistir.

e Calismamizda Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom
siddetinin, uyku ve beslenme problemleri artan cocuklarda OSB semptom
siddetinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. OSB’de sik goriilen
komorbiditelerden olan uyku ve yeme problemleri 6nemlidir. Sadece bu konu
temel alinarak daha genis Orneklem ile c¢aligmalarin yapilmas: ve
yapilabileceklerin belirlenmesi onerilmektedir.

e Calismamiz Covid-19 pandemisi karantina siirecinde OSB semptom siddetinin,
OSB’li ¢ocuklarin davranig problemlerine (sinirlilik, takinti, stereotipiler,
vurma/kirma hareketlilik gibi) sahip olma diizeyine gore anlamli farklilasmalar
oldugunu gostermektedir. Ayrica davranis problemleri artan g¢ocuklarin, OSB
semptom siddetinin, davranis problemleri ayni kalanlardan ve azalanlardan
anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni1 zamanda OSB davranis
problemleri aynm1 kalan OSB’li ¢ocuklarin semptom siddetinin davranig
problemleri azalanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu da
ileride yapilacak caligsmalarda davranis problemleri ve OSB siddeti arasindaki
iligkiyi daha derin irdelemek i¢in anahtar niteliginde bir sonugtur.

e (Calismamizda diger komorbid durumlar ile ilgili ayrintili degerlendirme
yapmadik. Yapilacak c¢alismalarda komorbid durumlarin nasil oldugu, nasil
gelistigi ve degistigi degerlendirilebilir. Sonraki c¢aligsmalar i¢in bu c¢ocuklarin

diger komorbid durumlarmin degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Covid-19 pandemisi gibi kriz déonemlerinde 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin egitim,
sosyal ve saglik alanlarinda yasadiklar1 esitsizlikleri en aza indirmek i¢in hiikiimetlerin,
sivil toplum kuruluslarinin, dgretmenlerin, yerel yonetimlerin ve ¢esitli hizmetlerin
biiyiikk sorumluluklar1 vardir. Ayrica 6zel gereksinimi olan g¢ocuklara ve ailelerine,
yonetmelik, politika ve yasalarin uzun vadeli, erisebilir ve siirdiiriilebilir sekilde
sunmanin yollarin1 gelistirmelidir. Covid-19 pandemi siirecinde OSB’li ¢ocuklarin bu
siiregten etkilenmesi riskini en aza indirmek i¢in; ebeveyn egitimlerinin artmasi ve
gereksinimlerinin takip edilmesi, egitim sisteminde iyilestirilmeler yapilarak teknoloji
destegi niteliginin artmasi, saglik hizmetlerinde dncelik taninmasi, tani, tedavi ve egitim

siireci masraflarinda iyilestirilmelerin yapilmasi, psikolojik ve maddi anlamda destek
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yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica bu desteklerin egitim Ogretim donemleri, tatil ve

olagandisi durumlart igeren eylem planlarini da igermesi gerektigi diisiilmiistiir.
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Pandemisinde uygulanan ilk karantina siirecinin otizm spektrum bozuklugu tanih
¢ocuklardaki otizm belirti siddetine etkisi ve iliskili faktérler” konulu tez calismasini
Cukurova Universitesi 6gretim iiyesi Dr. Ogr. Uyesi Perihan CAM RAY danismanliginda
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Say1 o E-96172664-050.06.04
Konu : Bilimsel Calisma Izni (Hilal ICEN)

CAG UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Cag Universitesi Sosyal Bilimler Fakiiltesi Psikoloji Boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi Hilal
ICEN tarafindan yiiriitlmek istenen "Covid-19 Pandemisinde Uygulanan ilk Karantina Siirecinin
Otizm Spektrum Bozuklugu Tamihi Cocuklardaki Otizm Belirti Siddetine Etkisi ve iliskili
Faktorler" bashiklh ekte bulunan bilimsel ¢ahsmasim SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapmak istemesi ile ilgili bagvuru talebi incelenmistir. Bagvuru talebinin, Covid-19’a kars1
gerekli onlemlerin alinmasi, calismaya katilacak goniilliilerin agik rizasmimn alinmasi, kisisel veri elde
edilmesi/islenmesi durumunda 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu ve alt diizenlemelerine
uygun sekilde hareket edilmesi ve ¢alisma sonuglarmin Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligi Ar-Ge
ve Proje Koordinasyon Birimine sunulmasi kosulu ile, uygun bulundugunun talep sahibine bildirilmesi
hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dr. Ahmet Yiicel COMU
Miidiir a.
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskam

Ek: BILIMSEL CALISMA BASVURUSU ( HILAL ICEN )
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EK F: Cag Universitesi Etik Kurulu Bilgilendirilmis Onam Formu

CAG UNIVERSITESI
SOSYAL BiLiMLER ENSTITUSU
ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu formun amaci arastirma ile ilgili olarak sizi bilgilendirmek ve katilmaniz ile

ilgili izin almaktir.

Bu kapsamda “Covid-19 Pandemisinde Uygulanan ilk Karantina Siirecinin
Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) Tanili Cocuklardaki Otistik Belirti Siddetine Etkisi

ve Iliskili Faktorler” baslikli arastirma “Hilal Kaya” tarafindan goniillii katihmcilarla

yiirlitiilmektedir. Aragtirma sirasinda sizden alinacak bilgiler gizli tutulacak ve sadece
arastirma amagh kullanilacaktir. Arastirma siirecinde konu ile ilgili her tiirli soru ve
goriigleriniz i¢in asagida iletisim bilgisi bulunan arastirmaciyla goriigebilirsiniz. Bu
arastirmaya katilmama hakkiniz bulunmaktadir. Ayn1 zamanda calismaya katildiktan

sonra ¢alismadan gikabilirsiniz. Bu formu onaylamaniz, arastirmaya katilim icin

onam verdiginiz anlamina gelecektir.

Aragtirmayla Tlgili Bilgiler:

Arastirmanin Amact: Bu arastirma Covid-19 pandemisinde iilkemizde uygulanan ilk
karantina siirecindeki sosyal izolasyonun ve aksayan egitim siirecinin, pandemi
oncesinde DSM-V tan1 kriterlerine gore OSB tanis1 almig 3-6 yas arasi ¢ocuklardaki
otizm semptom siddetine etkisinin belirlenmesi ve bazi1 degiskenlere gore incelenmesi
amaciyla yapilacaktir.

Aragtirmanin Nedeni: Bu arastirma, pandemi siirecindeki karantinanin, Otizm
Spektrum Bozuklugu (OSB) tanis1 almis cocuklardaki otizm semptom siddetine
etkisinin incelenmesi, degiskenlerin arastirilmasi ve bu konuda diizenlemeler yapilmasi
amacuyla literatiire katkida bulunmasi gerekgesi ile hazirlanmaktadir.

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yer: Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi — i1 Saglik

Midiirligii- Adana
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Caligmaya Katilim Onay1:

Aragtirmanin amacini, nedenini, yiriitiilecegi yer ile ilgili bilgileri okudum ve
goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari anladim. Arastirma ile ilgili ayrintili
aciklamalar yazili ve sozlii olarak tarafima sunuldu. Bu aragtima ile ilgili faydalar ve

riskler ile ilgili bilgilendirildim.

Bu aragtirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Katilimeinin (Islak imzasi ile” )

Adi-Soyadi:

Kk

. *
Imzas1

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Hilal Kaya (igen)

e-posta:

Imzast:

*#*Online yapilacak uygulamalarda, 1slak imza yerine, bilgilendirilmis onam formunun
anketin ilk sayfasindaki en iist boliimiine yerlestirilerek katilimcilarin kabul ediyorum

onay kutusunu isaretlemesinin istenilmesi gerekmektedir.




Ek G: Ebeveyn Bilgilendirme Goniillii Onam Formu
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EBEVEYN BILGILENDIRME

Saymn Ebeveyn;

Bu aragtirma, Cag Universitesi Dr.Ogr.Uyesi Perihan Cam Ray damsmalhiginda psikoloji yilksek
lisans 8@rencisi Hilal Icen tarafindan hazirlanan * Covid-19 Pandemisinde Uygulanan i1k Karantina
Stirecinin Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) Tanili Cocuklardaki Ouistik Belirti Siddetine Etkisi
ve lliskili Faktdrler® konulu bir arasurmadir. Arasurmaya Adana Sehir Egitim ve Arasurma
Hastanesi Cocuk Geligimi Birimine bagvuran OSB tamili ¢ocuklar kaulabilirler. Arastirmanin amaci
Covid-19 Pandemisi Kapanma Stirecinin Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) Tamli Cocuklarn
Otistik Belirti Siddetine Etkisi ve lliskili Faktdrler arasindaki iliskiyi arasurmakur. Arastirmaya
katilmas: beklenen tahmini goénillld sayisi 40'dir. Arastirmada Onceki klinik degerlendirme
verilerinin Kullammas: gerekmektedir ve kaulimcr igin herhangi bir risk veya rahatsizhik yokur.
Cocugunuzun klinik verilerinin aragtirmaya kaulimi sizin olur vermenize isteginize baghdir.
Arastirma siirecinde istediginiz zaman, bir cezaya va da yaptinma maruz kalmaksizin ve higbir
hakkimizi kaybetmeksizin, ¢ocugunuzun Klinik verilerinin arastirmaya katilmasin reddedebilir veya
¢ocugunuzu arastirmadan ¢ekebilirsiniz. Cocugunuzu ve sizin kimliginizi ortaya koyacak kayitlar
gizli mrtlacakur; kamuoyuna ag¢iklanamaz, arasurma sonuc¢lanmn yayimlanmas: halinde bile
kimliginiz gizli kalacakur.sizden ficret

Arastirma Silresince 24 saat ulasilabilecek kisi Adi1/ Soyad: / Mail Adresi:
Hilal Igen/ -
GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis Gonilllit Olur Formundaki tiim agiklamalan okudum. Bana, yukanda konusu ve
amact belirtilen aragtirma ile ilgili yazih ve sbzlil agiklama, asagida adi belirtilen sorumiu
aragtirmac: tarafindan yapildi. Aragtrmaya ¢ocugumun gonilld olarak kauldigin, istedigimiz
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan aynlabilecegini ve kendi istegimize
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma disi birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu
aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin ¢ocugumun benim nizamla kaulmasim kabul

ediyorum.

Ebeveyn Adi/ Soyadi / Imzasi / Tarih

Agiklamalan Yapan Kisinin Ad: / Soyad: / Imzasi / Tarih

Katkilarimz i¢in tesekkiir ederim.
Hilal icen
Cag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Yiksek Lisans Ogrencisi
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Ek H: Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BiLGi FORMU

1- Cocugun cinsiyeti:
( Kz ( )Erkek
2- Cocugun yaslt:
()3 ()4 ()5 ()6
3- Karantina stirecinde ¢cocugun yasadigi ev:
( )Miistakil/bahgeliev  ( )Apartman dairesi
4- Kag kardesi var?
()Yok ()l ()2 ( )3vedahafazla
5- Karantina stirecinde evde beraber ¢ocukla yasayan kisi sayisi:
()2 ()3 ()4 ()5 ve daha fazla
6- Annenin yas1?
( )20vealtt ( )20-30 ( )30-40 ( )40 ve lizeri
7- Babanmn yas1?
( )20vealtt ( )20-30 ( )30-40 ( )40 veiizeri
8- Annenin egitim durumu?
( )ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite  ( )Diger -Belirtiniz......
9- Babanin egitim durumu?
( Hilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite ( )Diger -Belirtiniz......
10- Karantina siirecinde anne — baba durumu?
( )Beraber yasiyorlar
( )Ayn
( )Anne olii - () sag
( )Babaoli-( )sag
11- Karantina stirecinde ailenin ortalama aylik geliri?
()2 binin TL nin altinda
( )2-4bin TL
( )4-6 bin TL
()6 bin TL nin iistiinde
12- Karantina siirecinde ¢cocukla kim ilgilendi?
() Anne veya Baba
() Bakict
() Anne ve baba beraber
() Yakuu
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13- Karantina siirecinde varsa almis oldugu ila¢ tedavisinde aksama oldu mu?
( )Evet ( )Hayir

14- Karantina stirecinde ¢ocuk herhangi bir hastalik gecirdi mi?
( )Evetise............. ( )Haywr

15- Karantina 6ncesinde giinliik toplam ekran (televizyon/telefon/tablet/bilgisayar vb.) kullanim siiresi nedir?
( )Hic ()1 saatten az ( )2-4 saataras1  ( )4 saatten fazla

16- Karantina siirecinde giinliik toplam ekran (televizyon/telefon/tablet/bilgisayar vb.) kullanim stiresi nedir?
( )Hig ()1 saatten az ( )2-4 saatarast ( )4 saatten fazla

17- Karantina oncesi 6zel egitim aliyor muydu?
( )Evet ( )Hayir

18- Karantina siirecinde 6zel egitim aldi mi1?
() Evet ( )Hayir

19- Karantina stirecinde ¢ocugun rutinleri degisti mi? (Giinliik rutinler drn. Disari ¢cikma, egitim ya da diger
giinliik yaptiklarini yapamama durumu)
( )Evet ( )Haywr

20- Karantina 6ncesinde uyku problemleri var miydi1? (Uyku diizensizligi ve uyku siiresinin degismesi, sik
uyanma vb.)
() Var () Yok

21- Karantina siirecinde uyku diizeni ve stiresi? (Uyku diizensizligi ve uyku siiresinin degismesi, sik uyanma
vb.)
() Var/Aym ( )Yok ( )Artt1 () Azald

22- Karantina dncesinde beslenme problemleri var miyd1? (Secici beslenmesi yeme reddi, 6giin davranisi
problemleri vb.)
() Var () Yok

23- Karantina siirecinde beslenme problemleri? (Secici beslenmesi yeme reddi, 6giin davranis: problemleri
vb.
() Var/Ayn ( )Yok ( )ATrtt ( )Azald

24- Karantina stirecinde davranis problemleri (sinirlilik, takinti, stereotipiler, OSB davrams belirtileri,
vurma/kirma hareketlilik gibi)?
( )Aym ( )Artt ( )Azaldi



Ek I: CARS Degerlendirme Formu

CARS Degerlendirme Formu

Yonerge: her bir kategori igin, her bir olgedin altinda birakilan yeri kullaniniz. Gocugu
gbzlemlemeyi bitirdikten sonra 6lgegin maddeleriyle ilgili davraniglan degerlendiriniz. Her madde
icin cocugu en iyi bicimde tanimlayan ifadenin numarasini daire igine aliniz. iki ifade arasinda
degerlendirmeniz gerekiyorsa 1.5, 2.5 ya da 3.5 degerlerinden birini kullanabilirsiniz. Her 6lgek
icin kisaltilmis degerlendirme 6lgiitii gosterilmistir.
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1.5

2.5

3.5

I. INSANLARLA iLiSKi

Insanlarla iligki kurmada bir

anormallik ya da zorluk belirtisi yok: 1
Cocugun davranisi yasina uygun. Bir

sey yapmasi istendiginde utangaclk 1.5
mizmizlik ya da rahatsizlik belirtileri
gozlenebilir. Ancak bunlar atipik

derecede degildir.

Hafif derecede anormal iligki:Cocuk
yetigkinin géziine bakmaktan 2.5
kaginabilir. Yetigkinden kaginabilir ya

da etkilesimi zorlandiginda

huysuzlasabilir. Cok utangag olabilir,

yetigkine tipik tepkiler vermeyebilir ya 3
da yasitlarindan daha fazla anne
babaya yapisabilir. 3:5

Orta derecede anormal iligki:Cocuk

zaman zaman gevreden kopmus

(yetiskinin farkinda degilmis ) gibi
davranabilir. Cocugun dikkatini

cekebilmek igin zaman zaman israrli

ve zorlayici girisimler gerekir. Cok az 4
iliski cocuk tarafindan baslatilir.

Asiri anormal iligki: Cocuk stirekli bir
sekilde gevreden kopuktur ya da
yetigkinin ne yaptiginin farkinda
degildir. Hemen hemen higbir zaman
yetiskine tepki vermez ya da yetiskinle
iliski baglatmaz. ocugun dikkatini
¢ekmek igin ancak gok israrli
girisimlerin bir etkisi olabilir.

I1l. DUYGUSAL TEPKILER

Yas ve Durumuna Uygun Tepkiler: Cocuk,
duygusal tepkilerini uygun tarz ve derecede
yliz ifadesi durus ve davranis degisikligi ile
gosterir.

Hafif Derecede Anormal Duygusal
Tepkiler:Ara sira gocuk, kismen uygun
olmayan tarz ve derecede duygusal tepkiler
sOylenir. Tepkiler bazen ¢evredeki nesneler
olaylarla iligkili degildir.

Orta derecede Anormal Duygusal Tepkiler
:Cocuk belirgin olarak uygun olmayan tarz ve
derecede duygusal tepkiler gosterir. Tepkiler
azalmis ya da abartili ya da durumla bagintisiz
olabilir. Duygu uyandiran belirgin olaylar ve

“ grimas” gilme ya da kaskati kesilme
gorilebilir.

Asin Derecede Anormal Duygusal Tepkiler:
Tepkiler nadiren duruma uygundur. Gocuk belli
bir duygu durumda iken bu durumu
degistirmek ¢ok zordur. Buna karsin gocuk
higbir sey degismedigi halde asirn duygu
degisiklikleri gosterebilir.



1.5

2.5

3.5

Gozlemler:

Il. TAKLIT

Uygun taklit: Cocuk beceri diizeyine 1
uygun sesleri, kelimeleri ve hareketleri
taklit edebilir. 1.5

Hafif Derecede Anormal Taklit: Cocuk 2
cogu zaman el ¢irpma, tek ses gikarma

gibi basit davraniglari taklit eder, bazen 2.5
sadece zorlandiktan sonra ya da

gecikmeli olarak taklit eder.

Orta Derecede Anormal Taklit:Cocuk

ara sira ve ancak yetiskinin yogun 3.5
yardim ve israri ile taklit eder, taklit
cogunlukla gecikmeli olarak ortaya

cikar.

Asiri derecede Anormal Taklit: cocuk 4
yetiskinin israr ve yardimina ragmen

sesleri, kelimeleri, hareketleri gok

seyrek taklit eder ya da hic etmez.

Gozlemler:
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Gozlemler:

IV. BEDENIN KULLANIMI

Bedenin yasa uygun kullanimi:Cocuk normal
yasitlari ile ayni rahatlik geviklik ve
koordinasyonla hareket eder.

Bedenin hafif derecede anormal kullanimi:
Hantallik, yineleyici hareketler, koordinasyon
zayifhigi gibi kiigiik, kendine 6zgu tuhafliklar
olabilir ya da seyrek olarak alisilmadik beden
hareketlerine rastlanabilir.

Bedenin orta derecede anormal kullanimi:Bu
yastaki bir gocuk igin alisiimadik ya da belirgin
derecede garip olan parmak hareketleri, tuhaf
parmak ve viicut durusu, nedenin bir pargasina
takilip kalma ya da ¢imdikleme, kendine
yonelik saldirganlik, sallanma, donme, parmak
oynatma, ayak uglarinda yiriime gibi
davraniglar goriilebilir.

Bedenin agir derecede anormal
kullanimi:Yukarida siralanan hareketlerin sik
ya da yogun goriilmesi, bedenin agir derecede
anormal kullaniminin belirtileridir. Bu
davraniglar, bunlari engelleme ya da gocugu
baska etkinlikler icine sokma girisimlerine
karsin israrli bir devamlilik gosterebilir.

Gozlemler:




101

1.5

2.5

3.5

V. NESNE KULLANIMI

Oyuncak ve diger nesnelere uygun ilgi

ve kullanim:Cocuk kendi beceri 1
diizeyine uygun oyuncaklara ve diger
nesnelere normal ilgi gosterir ve bu 1.8
oyuncaklari normal sekilde kullanir.

Oyuncak ve diger nesnelere hafif
derecede uygun olmayan ilgi ve

kullanim:Cocuk bir oyuncaga atipik ilgi 2
gosterebilir ya da onunla uygun
olmayan, bebeksi bigimde oynar 2:5

( 6rnegin oyuncaga vurma, emme).

Oyuncak ve nesnelere orta derecede

uygun olmayan ilgi ve kullanim: Cocuk
oyuncaklara ve diger nesnelere gok az
ilgi gosterebilir ya da bir oyuncak ya da

nesneyi tuhaf bir sekilde kullanmaya 3
kendini kaptirmig olabilir. Oyuncagin
onemsiz bir pargasina odaklanabilir, 3.5

nesnenin yansittigi isiktan gok

hoglanabilir. Yineleyici bir bicimde

oyuncagin bazi kisimlarini hareket

ettirebilir ya da yalnizca bir nesne ile

yogun bir sekilde oynar. 4

Oyuncak ve nesnelere asiri derecede
uygun olmayan ilgi ve kullanim: Cocuk
yukaridaki davraniglari daha siki ve
yogun olarak gosterebilir. Bu uygun
olmayan etkinliklere kendini
kaptirdiginda cocugun dikkatini bir
baska tarafa gekmek zordur.

Gozlemler:

VIl. GORSEL TEPKILER

Yasina uygun gorsel teki: Cocugun gorsel
davraniglari normaldir ve yasina uygundur.
Gorme, yeni bir nesneyi kesfetmek icin diger
duyularla birlikte kullanihr.

Hafif derecede anormal gorsel tepki:Cocuga
zaman zaman nesnelere bakmasi
hatirlatiimalidir. Arkadaslari yerine 1s1ga ya da
aynaya bakmakla daha cok ilgilenebilir, ara
sira bosluga goziini dikip bakabilir ya da
insanlarin goziine bakmaktan kaginabilir.

Orta derecede anormal gorsel tepki : Cocuga
sik sik yaptigina bakmasi hatirlatiimalidir.
Bosluga gozini dikip bakabilir, insanlarin
goziine bakmaktan kaginabilir, nesnelere
alisiimadik bir agidan bakabilir, nesneleri
gozlerine gok yakin tutabilir.

Asiri derecede anormal gorsel tepki : Cocuk
israrl bir sekilde insanlara ya da belirli
nesnelere bakmaktan kaginir ve yukarida
tanimlanan diger gorsel tepkileri asiri
bigimlerini sergiler.

Gozlemler:



1.5

2.5

3.5

VI. DEGISIKLIGE UYUM

Degisiklige yagina uygun uyum: Cocuk 1
alistig1 diizendeki degisiklikleri fark

etse ya da bunlar ( sozel olarak) 1.5
belirtse de yersiz rahatsiz

gostermeden bu degisiklikleri kabul

eder.

Degisiklige hafif derecede anormal 2
uyum: Yetiskin yapilan etkinligi
degistirmeye kalkti§i zaman, gocuk 2.5

ayni etkinlige ya da arag gereci
kullanmaya devam eder.

Degisiklige orta derecede anormal 3
uyum: Cocuk alistigi diizendeki

degisiklikleri ciddi bigimde direnir, eski 3.5
etkinlige devam etmeye calisir.

Dikkatini baska tarafa gekmek gok

zordur. Diizen degistirildigi zaman

mutsuz ve ofkeli olabilir. 4

Degisiklige agir derecede anormal
uyum:Cocuk degisiklige agir tepkiler
verir. Eger degisiklige zorlanirsa ¢gok
fazla kizabilir ya da isbirligi yapmaz ve
ofke nobetleriyle tepki verebilir.

‘Gozlemler:
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VIIl. DINLEME BECERISI

Yasina uygun dinleme tepkisi:Cocugun
dinleme davranigi normal ve yasina uygundur.
Dinleme diger duyularla birlikte kullanilir.

Hafif derecede anormal dinleme tepkisi:
Belirli seslere karsi hafif tepkisizlik gosterebilir
ya da hafif derecede fazla tepki verebilir.
Seslere tepkiler gecikebilir. Cocugun dikkatini
cekebilmek icin seslerin tekrar edilmesi
gerekebilir. Cocugun dikkati yabanci ( distan
gelen) seslerle dagilabilir.

Orta derecede anormal dinleme tepkisi:
Cocugun seslere tepkileri degiskenlik gosterir.
ilk birkag defada sesi duymazliktan gelebilir,
bazi giinliik sesleri igittigi zaman urkebilir ya
da kulaklarini kapatabilir.

Agir derecede anormal dinleme tepkisi:Cocuk,
sesin tiriinden tepkisiz olarak seslere karsi
asirn derecede tepkisel ya da tepkisiz
davranabilir.

Gozlemler:



1.5

2.5

3.5

" IX. TATMA, KOKLAMA VE DOKUNMA
TEPKISI VE KULLANIMI

Tatma, dokunma ve koklamaya
normal tepki ve kullanimi: gocuk yeni
nesneleri yagina uygun sekilde,
genelde bakarak ve hissederek
kesfeder. Tatma ve koklama duyularini
gerektiginde kullanabilir. Kiiglik, can
yakici durumlar karsisinda gocuk
rahatsizligini belirtir. Ancak asiri tepki
gostermez.

Tatma, dokunma ve koklamaya hafif
derecede anormal tepki ve
kullanimi:Cocuk nesneleri israrli bir
sekilde agzina koyabilir, yenmeyen
nesneleri koklayabilir, tadabilir, normal
cocuklarin rahatsizlik ifade ettikleri
orta siddette agrilarini fark etmiyor gibi
davranabilir ya da asiri tepki verebilir.

Tatma, dokunma ve koklamaya orta
derecede anormal tepki ve
kullanimi:Cocuk insanlara ya da
nesnelere dokunma, koklama ve
tatmaya yonelik orta derecede bir
egilim gosterebilir. Cok az ya da gok
fazla tepki verebilir.

Tatma, dokunma ve koklamaya agir
derecede anormal tepki ve kullanimi:
GCocuk normal kullanim ve kesfetme
yerine, sadece duyumsama amaciyla
nesneleri koklar, tadar ya da onlara
dokunur. Cocuk agriyi (aciyi) timiiyle
algilamaz goriiniir ya da hafif derecede
rahatsizlik veren durumlara gok asiri
tepki verir.

Gozlemler:

1.5

2.5

3.5
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XI. SOZEL ILETISIM

Yasa ve duruma uygun sozel iletisim

Hafif derecede anormal sozel
iletisim:Konusma genel olarak gerilik gosterir.
Konusmanin ¢cogu anlamlidir. Ancak ekolali ve
kisi zamirlerinin ters kullanimi goriilebilir. Bazi
ozel sozciikler ve jargon kullanilabilir.

Orta derecede anormal sozel
iletisim:Konusma olmayabilir. Konusma olsa
da sozel iletisim, “ anlamli konusma” ile
“jargon, ekolali, zamirin ters kullanimi” gibi
kendine  6zgi  konugsma  karigimindan
olusabilir. Anlamli konusmada yogun soru
sorma ve belirli konular Gizerinde israrli durma
gibi ozellikler goriilebilir.

ileri derecede anormal sézel iletigim :Anlamli
konusma kullanilmaz. Cocuk bebeksi sesler,
tuhaf ya da hayvan seslerine benzer sesler,
konusmay! andiran karmasik sesler gikarabilir
ya da tanidik kelimeler ve cimlelerin tuhaf
kullanimi gordlebilir.

Gozlemler:
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X. KORKU YA DA SINIRLILIK

Normal korku ya da sinirlilik: Cocugun
davraniglari hem yasina hem de
durumuna uygundur.

Hafif derecede anormal korku ya da
sinirlilik: Cocuk yas ve benzer
durumdaki gocugun tepkileriyle
karsilastinldiginda, ara sira gok az ya
da ¢ok fazla korku ve sinirlilik gosterir.

Orta derecede anormal korku ya da
sinirlilik: Cocuk benzer durumdaki
daha kiigiik bir gocuk igin bile tipik
olandan biraz daha az ya da biraz daha
fazla korku gosterebilir.

Asiri derecede anormal korku ya da
sinirlilik : Zararsiz olaylar ve nesnelere
iliskin yineleyen deneyimlerden sonra
bile korku siirer. Cocugu
sakinlestirmek yada rahatlatmak ¢ok
zordur. Buna karsin, gocuk ayni yastaki
diger gocuklarin kagindigi tehlikelere
karsi uygun davranisi gostermekte
basarisizdir.

Gozlemler:
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XII. SOZEL OLMAYAN ILETISIM

So6zel olmayan iletigimin yasa ve duruma
uygun normal kullanimu:

So6zel olmayan iletigsimin hafif derecede
anormal kullanimi:Olgunlagsmamis sozel
olmayan iletisim, yasitlarinin istediklerini daha
belirgin isaret ettikleri ya da gosterdikleri
durumlarda gocuk belirsizce isaret edebilir ya
da istegine uzanabilir.

So6zel olmayan iletigimin orta derecede
anormal kullanimi: Cocuk genellikle isteklerini
ya da gereksinimlerini s6zel olmayan sekilde
ifade etmez ve digerlerinin sdzel olmayan
iletisimini anlayamaz.

So6zel olmayan iletigimin agir derecede
anormal kullanimi:Cocuk sadece belirgin bir
anlami olmayan garip ya da 6zel jestler
kullanir ve digerlerinin yiiz ifadelerinin ya da
jestlerinin farkinda degildir.

Gozlemler:
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XIV. ZIHINSEL TEPKILERIN DUZEYi VE
TUTARLILIGI

Normal ve pek gok alanda uygun tutarhhk
gosteren zeka: Cocuk ayni yastaki tipik
¢ocuklar kadar zekidir ve olagan disi
zihinsel becerileri yada problemleri
yoktur.

Hafif derecede anormal zihinsel
islevsellik: Cocuk ayni yastaki tipik bir
gocuk kadar zeki degildir, yaklagik tim
alanlarda beceriler ayni diizeyde gerilik
gosterir.

Orta derecede anormal zihinsel
islevsellik:Cocuk genel olarak ayni yastaki
tipik bir gocuk kadar zeki degildir., ancak
bir ya da daha fazla alanda normale yakin
islevsellik gosterebilir.

Agir derecede anormal islevsellik: Cocuk
ayni yastaki tipik bir gocuk kadar zeki
degilken, zihinsel gelisimin bir ya da daha
fazla alaninda normal bir cocuktan bile
daha iyi islev gosterebilir.

Gozlemler:

Gozlemler:
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