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1.ÖZET  

2-6 YAŞ ARASI OTİZMLİ ÇOCUĞU OLAN EBEVEYNLERİN ETKİLEŞİM 

BECERİLERİ İLE ÇOCUĞUN İLETİŞİM BECERİLERİ ARASINDAKİ 

İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 

Ebeveynlerin etkileşim davranışları çocuğun iletişim becerileri üzerinde önemli bir rol 

oynamaktadır. Çalışmanın amacı otizmli çocukların ebeveynlerinin etkileşim 

davranışları ile çocuklarının iletişim becerileri arasındaki ilişkinin incelenmesidir. 

Çalışmaya 6 kız, 13 erkek toplamda 19 otizmli çocuk ve anneleri dahil edilmiştir. 

Annelerin çocuklarıyla etkileşimleri sırasında 15 dakikalık videoları kayda alınmış ve 

daha sonrasında değerlendirme araçları puanlanıp annenin etkileşim becerilerine 

yönelik uygun stratejiler belirlenmiştir. 6 seans boyunca annelere etkileşim temelli 

stratejiler öğretilmiş ve uygulamaları sağlanmıştır. Bu eğitim sürecinin ardından tekrar 

anne-çocuk videoları alınmış ve yeni videolar üzerinden puanlamalar yapılmıştır. Veri 

toplamada kullanılan Ebeveyn Davranışı Değerlendirme Ölçeği (EDDÖ-TV), Çocuk 

Davranışı Değerlendirme Ölçeği (ÇDDÖ-TV) ve Functional Emotional Assessment 

Scale (FEAS) hem çocuk hem de ebeveyni değerlendirmede ve takip eden müdahale 

süreçlerinde klinisyene yol gösterici olduğu, sosyal duygusal gelişim ve iletişim 

becerilerinin gelişimine bütüncül bir perspektif sunması, gelişmenin 

gözlemlenmesinde somutlaştırıcı olması nedeniyle tercih edilmiştir. İngilizce için 

geçerlik ve güvenirliği olan ancak Türkçe için psikometrik özellikleri henüz 

belirlenmemiş olan FEAS ölçeğinin bu çalışmada informal olarak kullanılmasıyla elde 

edilen verilerin, ölçeğin Türkçe’ye uyarlanmasında bir ön çalışma niteliği taşıyacağı 

düşünülmektedir. Sonuçlar, annelerin eğitim sonrasında EDDÖ alt maddelerinden 

aldığı puanların, eğitim öncesine göre çoğunlukla anlamlı biçimde arttığı (p<,05), 

çocukların ÇDDÖ alt maddelerinden aldığı puanların, eğitim öncesine göre anlamlı 

biçimde arttığı (p<,05) ve hem çocukların hem annelerin FEAS alt maddelerinden 

aldığı puan ortalamalarının eğitim öncesine göre arttığı bulunmuştur. Sonuç olarak, 

annelerin etkileşim davranışlarının çocukların iletişim becerilerini etkilediği 

bulunmuştur. 

Anahtar Kelimler: Ebeveyn temelli müdahale yaklaşımları, İletişim 

becerileri, Otizm spektrum bozukluğu   
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2. ABSTRACT 

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN THE INTERACTION 

SKILLS OF PARENTS WITH CHILDREN WITH AUTISM BETWEEN THE 

AGES OF 2-6 AND THE CHILD'S COMMUNICATION SKILLS 

Parents' interaction behaviors play an important role in children's communication 

skills. The aim of the study was to examine the relationship between the interaction 

behaviors of parents of children with autism and their children's communication skills. 

A total of 19 children with autism (6 girls and 13 boys) and their mothers were included 

in the study. Mothers were videotaped for 15 minutes during their interactions with 

their children, and then assessment tools were scored and appropriate strategies for the 

mother's interaction skills were determined. During 6 sessions, mothers were taught 

and practiced the principles of DIR Floortime therapy. After this training period, 

mother-child videos were taken again and new videos were scored. The Parent 

Behavior Rating Scale (MBRS-TV), Child Behavior Rating Scale (CBRS-TV) and 

Functional Emotional Assessment Scale (FEAS) used in data collection were preferred 

because they guide the clinician in the evaluation of both the child and the parent and 

in the subsequent intervention processes, provide a holistic perspective on the 

development of social emotional development and communication skills, and are 

concretizing in the observation of development. It is thought that the data obtained by 

informally using the FEAS scale, which has validity and reliability in English but 

whose psychometric properties have not yet been determined for Turkish, in this study 

will serve as a preliminary study in the adaptation of the scale into Turkish. The results 

showed that the mothers' scores on the sub-items of the MBRS increased significantly 

(p<.05), the children's scores on the sub-items of the CBRS increased significantly 

(p<.05), and the mean scores of both children and mothers on the FEAS sub-items 

increased compared to the pre-training period. As a result, it was found that mothers' 

interaction behaviors affected children's communication skills. 

Key Words: Autism spectrum disorder, Communication skills, Parent-based 

intervention approaches 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

Otizmin ayırt edici özelliklerinden bazıları tanı kriterlerinde de yer aldığı üzere 

sosyal iletişim ve karşılıklılıkta güçlük, ortak dikkat, taklit ve dil gelişimi alanlarında 

yaşanan zorluklardır (1). Bu ayırt edici özelliklerden en belirgini olan sosyal 

iletişimdeki eksiklikler otizmli çocuklarda gelişimin erken dönemlerinde ortaya 

çıkmaktadır. Sosyal etkileşim becerileri tanı ve müdahale süreçlerinde çocuğun 

gelişimini belirleyen önemli bir yordayıcıdır (2) . Sosyal etkileşimde yaşanan zorluklar 

ebeveyn çocuk ilişkisini kısıtlayabilir. Tipik gelişim gösteren çocuklarda olduğu gibi, 

ebeveyn davranışı otizmli çocukların gelişimini de doğrudan etkiler ve bu nedenle 

ebeveynler çocuklarının müdahale süreçlerinde önemli bir role sahiptirler (3)Dil ve 

konuşma terapistlerinin ebeveynlere doğru model olmasının, ebeveynleri 

desteklemesinin, ebeveynlerin etkileşim stratejilerini uygulama yeteneğine katkıda 

bulunduğu yapılan çalışmalarda görülmüştür  (4). Ebeveynler terapi sürecinde merkezi 

bir rol oynar, bu nedenle ebeveynlerin terapiye katılımını sağlamanın ve görüşlerini 

almanın gerekli olduğu düşünülmektedir (5). Otizmli çocuklar için sosyal iletişimi, 

katılımı ve oyunu iyileştirdiği gösterilen ebeveyn aracılı doğal etkileşim müdahaleleri 

bulunmaktadır (6). Son zamanlarda, sosyal etkileşimci dil edinimi teorilerine dayanan 

dil ve iletişim becerilerinde artış sağlamak için doğal etkileşimleri temel alan müdahale 

modellerine artan bir ilgi vardır (7). Ebeveynlerin öğretilen stratejileri 

uygulayabildikleri ve çocukların sosyal iletişim becerilerinde gelişme gösterdikleri 

yapılan çalışmalarla görülmüştür (8). Ancak otizmli çocukların gelişiminde ebeveyn 

rolünün incelendiği çalışmalar tipik gelişim gösteren çocuklar ve ebeveynleri ile 

yapılan çalışmalara göre daha azdır. Ebeveynlerin etkileşim ve davranış yönetimi için 

stratejiler geliştirmelerine yardımcı olan yaklaşımlar, otizme erken müdahalede yararlı 

olacaktır. Ebeveyn tutumlarının çocuğun gelişimi üzerindeki doğrudan etkisi göz 

önüne alındığında otizmli çocuğu olan ebeveynlerin iletişim davranışlarının 

incelendiği çalışmaların kısıtlı olduğu görülmüştür. Bu nedenle, çalışmada 

ebeveynlere çocuklarda iletişim becerilerini geliştirdiği bilinen bir dizi etkileşim 

stratejisinin öğretilmesi ve ebeveynlerin iletişim davranışları üzerine etkilerinin 

gözlemlenmesi hedeflenmiştir. Bu stratejiler 2 gruptan oluşmaktadır; ilki katılan tüm 

ebeveynlere verilen temel stratejiler, ikincisi ise video analizlerindeki ebeveyn 

davranışlarına yönelik bireyselleştirilmiş stratejilerdir. Çocuklarının güçlük yaşadığı 



 4 

alanlar birbirinden farklı olabildiği için, öncelikle bu alanlar belirlenerek ebeveynlerin 

her birine çocuklarının iletişimsel ihtiyaçlarına uygun stratejiler öğretilmiştir. Yapılan 

bu çalışmada çocuğun iletişim becerilerini etkilediği alan yazında belirlenmiş olan ve 

aşağıda yer alan ebeveyn etkileşim biçimlerinin ebeveynlere verilen strateji 

eğitiminden etkilenip etkilenmediği incelenmiştir. Bu temel amaç çerçevesinde 

aşağıdaki sorulara yanıtlar aranmıştır:  

1. Çalışmaya katılan ebeveynlerin eğitim öncesi ve eğitim sonrası etkileşim 

davranışlarında; 

● Duyarlı-yanıtlayıcı olma  

● Duygusal ifade edici olma 

● Başarı odaklı-yönlendirici olma davranış düzeyleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark var mıdır? 

2. Çalışmaya katılan çocukların eğitim öncesi ve eğitim sonrası etkileşim 

davranışlarında dikkat ve başlatma davranış düzeyleri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark var mıdır? 

3. Çalışmaya katılan ebeveynlerin eğitim öncesi ve eğitim sonrası FEAS alt 

maddelerinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark meydana gelmiş midir? 

4. Çalışmaya katılan çocukların eğitim öncesi ve eğitim sonrası FEAS alt 

maddelerinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark meydana gelmiş midir? 

5. Ebeveynlerin etkileşim becerileri; eğitim düzeyi, başka çocuğu olması, 

çalışma durumu, başka otizmli çocuğu olması durumuna göre değişiklik 

gösteriyor mu? 

6. Çocukların iletişim becerileri; aldıkları terapi süreleri, okula gidip gitmeme 

durumu, cinsiyet, daha önce uygulanan müdahale yaklaşımına göre 

değişiklik gösteriyor mu? 



 5 

7. Çalışmaya katılan ebeveynlere hangi stratejiler daha kolay/daha zor 

gelmiştir? 

8. Çalışmaya katılan ebeveynler öğretilen stratejileri günlük hayatlarında da 

kullanılabilmiş midir? 
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1. Otizm Spektrum Bozukluğunun Tanımı ve Tarihçesi 

1943 yılında Leo Kanner, erken çocukluk dönemindeki otizmin ilk sistemli 

tanımını yayınlamıştır. Bu tanıma göre otizm, nörogelişimsel bir bozukluk olarak 

kabul edilir ve Kanner, bu çocukların insanlarla doğuştan gelen bir temas kurma 

eksikliğiyle dünyaya geldikleri sonucuna varmıştır. Bu tanımla birlikte otizm, 

bireylerin olağan biyolojik temas yeteneklerinde bir eksiklik olarak ele alınmıştır (9). 

1950’lerde "Buzdolabı" terimi, anne veya ebeveynler için kullanılmaya başlanmıştır. 

Ebeveyn sıcaklığının yetersizliği ve işlevsiz ebeveyn-çocuk ilişkisi, çocuğun duygusal 

ve sosyal işlevselliğinin bozulmasına katkıda bulunan faktörler olarak tanımlanmıştır 

(10). 1952’de otizm terminolojisi, ilk olarak çocukluk çağı şizofrenisinin bir belirtisi 

olarak ve adolesan öncesi dönem psikotik reaksiyonları tanımlamak amacıyla DSM-

I'de yer almıştır (11). 1968 yılında DSM-II’de otizm çocukluk çağı şizofrenisi 

içerisinde yer almaya devam etmiştir (12). 1980’de DSM-III’de yüksek işlevli otizm 

ve infantil otizm olarak iki farklı başlık altında yer almıştır (13). 1987 yılında 

yayınlanan DSM-III-R’de infantil otizm dahil edilme kriterlerinde değişiklik 

gerçekleştirilmiş ve Başka Türlü Adlandırılamayan Yaygın Gelişimsel Bozukluk 

başlığı eklenmiştir (14). 1994’de DSM-IV tanı için gerekli semptomların en az 

yarısının çocukta bulunması gerektiği belirtilmiş, otizm ve ilişkili olan diğer 

bozukluklar Yaygın Gelişimsel Bozukluk başlığı altında toplanmıştır (15). 2013’de 

yayınlanan DSM-V’te rett bozukluğu sınıflandırmadan çıkarılıp kalan bozukluklar 

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) olarak adlandırılmıştır (16).   

Otizm spektrum bozuklukları bir dizi karmaşık nörogelişimsel bozukluktur ve 

3 yaş öncesi ortaya çıkan sosyal bozukluklar, iletişim güçlükleri ve sınırlı, tekrarlayıcı 

ve stereotipik davranışlarla karakterizedir. (WHO, 2018) 
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4.2. Otizm Spektrum Bozukluğu DSM-5 Tanı Kriterleri 

 

OSB, DSM-5'te sosyal iletişim ve etkileşimdeki kısıtlılık ile tekrarlayıcı ilgi 

alanları ve aktiviteler olmak üzere iki ana grupta değerlendirilir. Tanı kriterleri, sosyal 

duygusal kısıtlılık, sözel olmayan iletişimdeki kısıtlılık, akran ilişkisini başlatma veya 

sürdürmedeki zorluklar gibi üç alt gruptan oluşan A kümesi ve tekrarlayıcı motor 

hareketler, aynılıkta ısrar, kısıtlı ilgi alanları, artmış ya da azalmış duyusal ilgi ya da 

tepkiler gibi dört alt gruptan oluşan B kümesi olarak belirlenmiştir. DSM-5'e göre, 

OSB tanısı için A ölçütlerinin tamamı ve B ölçütlerinin en az ikisinin karşılanması 

gerekmektedir. Bu tanı kriterlerine uygun olmayan ancak toplumsal ilişkilerinde 

eksiklikler bulunan bireyler için ise Sosyal İletişim Bozukluğu (SİB) tanısı 

konulmuştur. Bu şekilde, OSB'nin tanı kriterleri, temel olarak sosyal iletişim ve 

tekrarlayan davranış olmak üzere iki ana alana odaklanmıştır ve tanı sürecinde daha 

spesifik bir yaklaşım benimsenmiştir (17–19).    

 

4.3. Otizm Spektrum Bozukluğu Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi 

OSB, nörogelişimsel bir farklılık olarak kabul edilir ve çevreyle etkileşen 

karmaşık genetik bileşenlere sahiptir (2). Henüz belirlenemeyen kesin bir nedeni ve 

tedavisi olmayan en karmaşık bozukluklardan biridir (20). Otizmin etiyolojisini ve 

gelişimine katkıda bulunan faktörleri anlamaya yönelik çabalar, Leo Kanner'in otizmi 

tanımlamasından bu yana devam etmektedir. Günümüzde OSB’nin dışavurumunda 

çoklu genetik ve çevresel faktörlerin rol oynadığı nörogelişimsel bozukluklar olarak 

sınıflandırılmaktadır. Otizm için genetik belirteçlerin tanımlanmasında ilerleme 

kaydedilmiştir, ancak hala belirlenmesine ihtiyaç duyulan parametreler vardır. Otizme 

katkıda bulunan çevresel faktörlere ilişkin birçok teori ortaya atılmış olsa da, 

bunlardan yalnızca birkaçının geçerliliğine ilişkin sağlam kanıtlar bulunmaktadır.  

Genetik ve çevresel faktörlerin her ikisinin de rol oynayabileceği düşünülmektedir. 

OSB'de birden fazla genin rol oynadığı bilinmektedir ve araştırmacılar, viral 

enfeksiyonlar, ebeveyn yaşı, kısa gebelik aralığı, gebelik sırasında kullanılan ilaçlar 

veya komplikasyonlar, hava kirliliği gibi faktörlerin OSB'yi tetiklemede etkili 

olabileceğini araştırmaktadır (2,20,21).   
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Gelişmiş ülkelerde mevcut yaygınlığının en az %1,5 olduğu tahmin 

edilmektedir. Son zamanlarda, bu artışlar özellikle zihinsel engeli olmayan bireyler 

arasında gözlemlenmektedir (21). OSB, erkeklerde kızlara göre daha yaygın olarak 

görülür; klinik örneklemle yapılan çalışmalarda erkeklerde kızlara göre 4-6 kat, 

toplum örnekleminde ise erkeklerde 2-3 kat daha fazla olduğu gözlenmiştir (22).  

4.4. Otizm Spektrum Bozukluğu Belirtileri  

Otizmli çocuklar, iletişim ve etkileşimde yaşadıkları zorluklarla beraber 

genellikle sosyal etkinliklere olan ilgi eksikliği ve tekrarlayıcı davranışlar 

sergileyebilmektedir (23). OSB’nin klinik belirtileri, çocuğun gelişimsel evrelerine 

bağlı olarak değişiklik gösterebilir. Sosyal etkileşimle ilgili sorunlar genellikle 

bebeklik döneminden itibaren fark edilebilir. Otizmli çocuklar, sosyal ve duygusal 

alanlarda çeşitli derecelerde zorluklar yaşarlar. Göz teması kurma, sosyal ve duygusal 

durumlara uygun mimik tepkileri verme, ilişkilerde karşılıklılık sağlama gibi 

becerilerde güçlük çekebilirler. Ayrıca, ebeveynlerini güvenilir bir bağlanma figürü 

olarak görmekte zorlanırlar ve akranlarla etkileşimde bulunmakta zorlanabilirler. 

Hayali oyunları neredeyse hiç sergilemezler. Dil gelişimi genellikle gecikir ve dilin 

pragmatik kullanımı tipik olmayan özellikler gösterebilir. Otizmin temel klinik 

özellikleri arasında tekrarlayıcı hareketler ve sınırlı ilgi alanları bulunmaktadır. Bu 

tekrarlayıcı hareketler genellikle amaçsız görünür ve bedensel veya sözel ifadeler 

şeklinde ortaya çıkabilir. İlgi alanları genellikle çocuğu çevreleyebilir ve eşyaları 

belirli bir düzen içinde düzenlemek veya toplamak gibi Obsesif Kompulsif Bozukluk 

(OKB) benzeri semptomlar gösterilebilir. Rutinlere sıkı sıkıya bağlılık, değişime 

direnç ve değişikliklere karşı yoğun anksiyete ve huzursuzluk sıklıkla belirgin klinik 

özelliklerdir. Çocukların yaklaşık üçte birinde, genellikle 2 yaş civarında kazanılan dil 

becerileri kaybolabilir (24,25).   

Dil gelişimindeki gerileme, özellikle 2-3 yaş aralığındaki çocuklarda 

potansiyel OSB tanısında önemli bir klinik belirtidir. Dikkat sorunları, aşırı 

hareketlilik, saldırganlık ve kendine zarar verme gibi davranışlar sıkça 
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gözlemlenebilir. Otizmli çocukların duygusal tepkileri genellikle sosyal normlara 

uygun olmayabilir; sosyal gülümseme gibi belirtiler eksik olabilir. Toplumsal olmayan 

kuralları anlamak ve buna uygun tepkiler vermek gibi becerilerde zorluk yaşarlar. Öfke 

kontrolü ve duygularını düzenleme konusunda zorluklar sıkça karşılaşılan 

sorunlardandır (24,26). 

4.5. Otizm Spektrum Bozukluğunda İletişim Becerileri 

Otizmli çocuklar genellikle dil gelişiminde belirgin bir gecikme yaşarlar ve 

kelimeleri uygunsuz bir şekilde ve iletişimsel tutarlılık olmadan kullanırlar. OSB’nin 

semptomları ve belirtileri çocuktan çocuğa farklılık gösterdiği için, aynı tıbbi tanıya 

sahip iki farklı çocuğun davranışları ve becerileri oldukça çeşitli olabilir. Ancak, 

otizmin şiddetli semptomları genellikle iletişim kurmada veya karşılıklı ilişkilerde 

tamamen yoklukla karakterizedir. Otizm belirtileri birçok çocukta bebeklik döneminde 

ortaya çıkarken, diğerleri yaşamlarının ilk aylarında veya yıllarında doğal bir gelişim 

gösterebilir, ancak daha sonra edindikleri dil becerilerini aniden kaybedebilirler (20).  

DSM-5’de otizmli çocukların sosyal etkileşim ve dil gelişimi alanında 

yaşadıkları güçlükler; sosyal duygusal karşılıklılıkta güçlükler, sözel olmayan sosyal 

iletişim davranışlarında sınırlılıklar ve sosyal ilişki geliştirmede, bu ilişkileri sürdürme 

ve anlamada güçlükler olarak sıralanmıştır. Sosyal duygusal karşılıklılıkta yaşanan 

güçlüklere örnek olarak; karşılıklı sohbeti sürdürmede, ilgilerini, duygularını ve 

isteklerini paylaşmada sınırlılıklar ve sosyal ilişkileri geliştirmede, bu ilişkileri anlama 

ve sürdürmede güçlükler gibi davranışlar gösterilmiştir. Sözel olmayan iletişim 

davranışlarındaki güçlükler için ise göz kontağı ve beden dilini kullanmada 

sınırlılıklar, jestleri kullanma ve anlamada güçlükler ile sözel olmayan iletişim 

davranışları ve yüz ifadelerinin tümünde sınırlılıklar örnek davranışlar olarak 

gösterilmiştir. Farklı sosyal bağlamlara göre davranışları düzenleme, akranlarla 

sembolik oyun oynama ve akranlara karşı ilgisizlik ise ilişkileri anlama ve ilişki 

geliştirip sürdürmede yaşanan sınırlılıklara örnek gösterilmiştir. 
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Otizmli çocuklarda sosyal iletişim becerilerinde yaşanan güçlüklerin iki neden 

ile önemli olduğu söylenebilir. Bunlardan birincisi, iletişim problemlerinin OSB’nin 

temel semptomu olmasıdır. İkinci neden ise iletişim problemlerinin otizmli çocukların 

sosyal ve bilişsel problemleri ile iç içe olmasıdır (27).  

 

Sözel dilin kazanıldığı durumlarda çocukların dil gelişim özelliklerinde 

farklılıklar görülmektedir. Çocuklarda ses bilgisi, sözdizimi ve anlam bilgisi kısmen 

iyi gelişirken, kullanım bilgisi bileşeninde anlamlı ve istikrarlı bozukluklar 

görülmektedir (28). Zamirlerin yanlış kullanımı, ekolali, neolojizm ve bireysel 

konuşma tarzları, otizmli çocuklarda sıkça gözlenen dil özelliklerindendir. Genellikle 

sosyal ve duygusal konularla ilgili iletişimde zorlanır ve dil kullanımında sınırlı bir 

yaratıcılık ve çeşitlilik sergilerler. Ayrıca, sözel olmayan iletişim becerileri de 

kısıtlıdır; işaret etme, jest ve mimiklerin doğru kullanımı gibi becerilerde önemli 

zorluklar yaşarlar (24).  

4.5.1. Söz öncesi dönem iletişim becerileri  

Otizmli çocukların söz öncesi iletişim becerileri gelişiminde bakışlar, jestler, 

sesler yer alır. Jestler gelişimsel olarak yaklaşık 6-10. ay arasında kazanılmaktadır 

(29). Alanyazında yapılan araştırmalar, otizmli çocuklarda jestlerin kazanımında ve 

kullanımında gecikmeler olduğunu(30) ve tipik gelişim gösteren ya da gelişim geriliği 

olan akranları ile karşılaştırıldıklarında jestlerin kullanımında farklılıklar olduğunu 

göstermektedir (31). Araştırmalar otizmli çocuklarda tipik gelişim gösteren çocuklara 

benzer biçimde jest kullanımı ile dil gelişiminin ilişkili olduğunu göstermektedir (32). 

Bu çocuklarda sadece jest davranışlarının çeşitliliğinin değil, jestlerin kullanım 

sıklığının da tipik gelişim gösteren çocuklardan farklılaştığını göstermektedir (31,33) 

Jestlerde yaşanan sınırlılıkların erken çocukluk döneminden itibaren başladığı ve bu 

sınırlılıkların otizmin erken belirtilerinden biri olduğu söylenebilir (31).  

Otizmli çocukların taklit becerilerinde görülen sınırlılıklar gelişimin erken 

dönemlerinden itibaren ortaya çıkmakta ve otizmin belirgin özelliklerinden biri olarak 

kabul edilmektedir. Bu çocuklar, kendiliğinden taklit becerilerinde yapılandırılmış 



 11 

taklit becerilerine göre daha fazla güçlük yaşamaktadır (34). Taklit becerileri sadece 

ortaya çıkış biçimine göre değil ortaya çıkma zamanına göre de kendi içinde 

kategorilere ayrılmaktadır. Bunlar; anında taklit ve gecikmiş taklit becerileri olarak 

sınıflandırılmaktadır (35). Tüm bu araştırmalar, otizmli çocuklara taklit becerilerinin 

dil ve iletişim becerilerinin gelişiminde önemli bir rolü olduğunu göstermektedir.  

Sosyal etkileşim, davranış düzenleme ve işlevli iletişimsel davranışlar, otizmli 

çocukların tipik gelişim gösteren ve gelişim geriliği olan çocuklara oranla sınırlılık 

yaşadıkları alanlardır (33). Alanyazında yapılan araştırmalar otizmli çocuklarda ortak 

dikkatin dil gelişimi ile ilişkili olduğunu göstermektedir. Otizmli çocuklarda ortak 

dikkat becerileri, çocukların hem halihazırdaki dil becerilerini hem de gelişimin 

ilerleyen dönemlerindeki dil becerilerini yordayan önemli bir değişken olarak ele 

alınmaktadır (36). Ortak dikkat başlatma performansları yüksek olan otizmli çocuklar, 

düşük olan çocuklara oranla daha fazla dil kazanımı göstermektedirler (37). 

Otizmli çocuklarda ortak dikkat, sosyal etkileşim ve iletişimdeki 

kısıtlılıklarının yanı sıra oyun davranışlarında sınırlılıklar da görülmektedir. Bu 

çocuklar, yaklaşık olarak 24 ay, tipik gelişim gösteren yaşıtlarıyla kıyaslandığında 

farklı davranış kalıpları sergileyerek oyun becerileri açısından ayrılmaktadır (38).  

4.5.2. Söz dönemi iletişim becerileri   

Biçimbirim bilgisi ve sözdizimi otizmli çocukların dil gelişiminde görece 

güçlü oldukları bir alandır (39).   

Morfoloji, sözcüklerin kök ve eklerini, bunların kurallı düzenleniş biçimlerini 

ve türetilişlerindeki özellikleri kapsar. Fonemler, belirli bir düzen içinde yan yana 

gelerek, dillerde bağımsız anlam taşıyan en küçük birimleri oluştururlar. Bu birimlere 

morfem denir (40) 

Otizmli çocukların diğer morfolojik hatalarına genel olarak bakıldığında, 

zamirler ve fiil eklerinin yanlış kullanımlarının sıkça görüldüğü tespit edilmiştir (41). 

Otizmli çocuklarda gözlemlenen yanlış zamir kullanımları, dilin pragmatik 
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özelliklerine ilişkin bir bozukluk olarak, sohbet sırasında dinleyici ve konuşmacı 

rollerinin değişimiyle bağlantılı şekilde açıklanabilir (28).  

Sözdizimi, sözcüklerin cümle içinde kurallı bir şekilde diziliş kurallarını 

kapsar. Sözdizimi, bir dilde hangi sözcük sıralamalarının kabul edilebilir veya 

edilemez, dilbilgisel açıdan doğru veya yanlış olduğunu tanımlar. Her dilin kendine 

özgü sözcük diziliş kuralları bulunmaktadır (40). 

Otizmli çocuklarda, yaşlarına göre daha az karmaşık cümleler kurma ve 

yüzeysel cümle yapıları kullanma gibi sözdizimsel özellikler gözlemlenmektedir (41). 

Otizmli çocukların sözdizimi gelişimi, genellikle genel gelişimsel düzeyleri ile ilişkili 

olarak yavaş ilerleyen bir alandır. Bu çocuklarda sözdizimi gelişiminin kronolojik 

yaşla birlikte karmaşıklaştığından söz etmek mümkün değildir. Sözdizimi gelişimi 

daha çok gelişimsel düzeyle ilişkilidir (28).  

Fonetik bilimi, dilbilimin bir alt dalı olarak, konuşma seslerini iletişimdeki 

işlevleri açısından inceleyen bir disiplindir. Bu bilim dalı, bir dildeki seslerin 

özelliklerini, bu seslerin dağılım sınırlılıklarını ve hangi seslerin anlam taşıdığını 

inceler. Ayrıca, seslerin dilde nasıl bir düzen içinde bulunduğunu da araştırır (40).  

Yeni araştırmalar, otizmli çocukların bazılarında tipik ve atipik fonolojik 

süreçler de dahil olmak üzere belirli fonolojik kalıplar sergilediğini ortaya 

koymaktadır. Diğer bulgular ise bu çocukların fonolojik becerilerinin nispeten sağlam 

olduğunu göstermektedir. Bu durum literatürde çelişkili sonuçların varlığına işaret 

etmekte ve otizmli çocuklardaki temel konuşma sesi davranışının henüz tam olarak 

anlaşılamadığını göstermektedir. Son zamanlardaki ön bulgular, daha şiddetli küresel 

dil bozukluğu ile başvuran bazı otizmli çocukların aynı zamanda daha ciddi fonolojik 

zorluklar da yaşayabileceğini ortaya koymaktadır. Mevcut araştırmalar, genel olarak 

otizmli çocukların en azından bir alt grubunun hem tipik hem de atipik fonolojik 

süreçler, prozodi bozuklukları ve sınırlı ünsüz envanterleri sergileyebileceğini 

göstermektedir (42).  

Otizmli çocuklar tipik gelişim gösteren çocuklar gibi aynı kategorilere ait 

sözcükleri anlama ve kullanma becerilerine sahiptir (43). Semantik-pragmatik 
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bozukluk olarak sınıflandırılan iletişim sorunları, otizmli çocuklarda erken yaşlarda, 

özellikle 0-2 yaş arasında gözlemlenebilir (44).  

Bir dilin söz varlığı, o dilin içeriğinin bir göstergesidir. Dillerin söz varlığı, 

dilbilimin bir alt dalı olan semantiğin inceleme alanına girer. Her dilin söz varlığı, 

belirli kurallar doğrultusunda örgütlenmiştir (40,45).  

Otizmli çocukların, tipik gelişim gösteren çocuklarla karşılaştırıldıklarında, 

özellikle zihinsel durumları ifade eden fiillerde (örneğin, bilmek, düşünmek, 

hatırlamak) sınırlılıklar yaşadıkları tespit edilmiştir. Down sendromlu çocuklarla 

karşılaştırıldıklarında ise otizmli çocukların daha az sayıda zihinsel durum ve duygu 

ifadeleri içeren sözcük kullandıkları belirlenmiştir (46).  

Edim bilgisi, dilin sosyal bağlamda belirli bir amaca yönelik işlevi ve uygun 

iletişim kullanımına dair bilgiyi kapsar. Dilin işlevleri, insanların konuşma amaçları 

ve gereksinimleri doğrultusunda iletişim amacına uygun olarak kullanımını içerir. 

Toplumsal normlar, dilin kullanımını belirler. Sıra alma, sohbetin başlatılması, 

sürdürülmesi ve sonlandırılması gibi konular, edim bilgisinin inceleme alanına girer. 

Edim bilgisi, günlük yaşam dilimizi yönlendiren bir alanı temsil eder. (40). 

Otizmli çocukların dil gelişimiyle ilgili temel bir özellik, dilin kullanım bilgisi 

bileşenindeki bozuklukların tüm otizmli çocuklarda gözlenmesidir (28,47). Bu 

çocuklarda kullanım bilgisi bileşenindeki bozukluklar, genel olarak tüm sosyal iletişim 

davranışlarındaki kısıtlılıklarla ilişkilendirilmiştir (47,48).  

 

4.6. Ebeveynlerin İletişim Becerileri ve Çocukları Üzerindeki Etkileri    

Yakın zamana kadar ebeveyn davranışının otizmli çocukların gelişimi ve 

işlevselliği üzerindeki rolüne ilişkin araştırma eksiği söz konusuydu. Schopler ve 

Reichler (1971) ‘Otizmli çocukları sınıflandırmak ve tanımlamak için gösterilen 

özenin çok azının ebeveynleri anlamak için harcandığını’ belirtmiştir (2). Otizmli 

çocuklar ile tipik gelişim gösteren çocukların ebeveynlerinin iletişim becerileri 

arasında belirgin farklar bulunmaktadır. Araştırmalar, otizmli çocukların 

ebeveynlerinin, çocuklarıyla olan etkileşimlerinde daha direktif ve yapılandırıcı bir 
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yaklaşım sergilediklerini göstermektedir. Bu ebeveynler, çocuklarının sosyal ve 

iletişim becerilerini desteklemek amacıyla daha fazla yönlendirici ve tekrarlayıcı 

stratejiler kullanmaktadır. Öte yandan, tipik gelişim gösteren çocukların ebeveynleri, 

daha doğal ve karşılıklı bir etkileşim örüntüsü sergilemektedir (49) Ebeveyn 

davranışının otizmli çocukların gelişiminde de tipik gelişim gösteren çocuklarda 

olduğu gibi bir rol oynadığına dair kanıtlar giderek artmaktadır (50).  

Sosyal iletişim becerilerindeki eksiklikler ve kısıtlı, tekrarlayan davranış 

repertuarı çocuğun gelişiminin erken dönemlerinde ortaya çıkmaktadır.  Ebeveynler 

bu zorluklara neden olmasada, sosyal ilişkideki bozukluklar ebeveyn çocuk ilişkilerini 

ve etkileşimlerini zorlayabilmekte ve ebeveyn stresinin gelişimi engelleyen eylemsel 

etkileri olabilmektedir (51).  

Sosyal iletişim bozuklukları, özellikle ortak dikkat, taklit ve dil gelişimi 

alanlarında OSB’nin ayırt edici özelliklerindendir. Ebeveynler, çocuğun dikkatini 

çevrenin yönlerine ve paylaşılan deneyimlere odaklayan benzer etkileşimlerde 

bulunarak dil gelişimini desteklemektedir (52).  

Müdahale programlarının ebeveyn aracılığı ile yapılması stratejilerin çocuğun 

günlük yaşamına nüfuz etmesi açısından önemlidir (53). Ebeveynlerin çocukların 

faaliyetlerine ve odaklanmalarına daha duyarlı oluşu dili daha hızlı edinmelerine de 

yardımcı olmaktadır (2). Otizmli çocukların ebeveynleri, etkileşimlerinde daha 

yönlendirici ve daha az duyarlı olma eğilimindedir, bu durum muhtemelen 

ebeveynlerin daha fazla stres yaşamasından ve/veya ebeveyn olarak daha az etkili 

hissetmelerinden kaynaklanmaktadır (54).  

4.7. İletişim Becerilerine Yönelik Müdahale Yaklaşımları 

Günümüzde, otizm için spesifik bir tedavi bulunmamaktadır. Ancak, çeşitli 

müdahale yaklaşımları, çocukların bilişsel becerilerini, günlük yaşam becerilerini, 

iletişim ve ilişki becerilerini geliştirmek amacıyla geliştirilmiştir. Erken dönemde 

otizm tanısı alan çocuklar ile etkileşime girmek çoğu ebeveyn için zorlayıcıdır. Bu 

nedenle de ebeveynler etkileşim sürecini yönetmek için çeşitli stratejilere gereksinim 

duymaktadır. Geliştirilen müdahale programları, ebeveynlere iletişim kurma ya da 
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ortak dikkati sağlama gibi etkileşimin farklı alanlarında destek sunmaktadır (6). Bu 

tarz müdahale programları çocukların sosyal davranışları ve iletişimine kısa sürede 

etki edebilmektedir (55).  

Otizmli çocuklar için erken müdahale yaklaşımlarına yönelik yapılan 

araştırmalar incelendiğinde, geleneksel davranışçı yaklaşımlardan, modern davranış 

ve ilişki temelli yaklaşımlara doğru bir değişim olduğu görülmektedir ve ilişki temelli 

yaklaşımlar umut vaat eden uygulamalar arasında yerini almaktadır. (NAC, 2009). 

Otizmli bireyler genellikle güçlü yönleri ve zorlukları bakımından 

benzersizdir; bu nedenle etkili tedavi seçenekleri multidisipliner bir yaklaşım 

gerektirir ve ebeveyn, terapist veya çocuk merkezli müdahaleleri içermelidir (56). 

Otizmli çocuklar, yapılandırılmış ve bireyselleştirilmiş desteklere ihtiyaç duyar. 

Tecrübeli ve multidisipliner bir ekip tarafından uygulanan planlı ve yoğun bireysel 

programlar, kazanılan becerilerin çocuğun yaşamına entegre edilmesinde aile 

katılımının önemli olduğunu göstermiştir (57). Erken dönemde ebeveyn temelli 

müdahale, kapsamlı birçok çalışmada, ebeveynlere otizmli çocuklarıyla etkileşimde 

nasıl daha etkili olacakları konusunda koçluk yapılmasıyla birlikte çocukların davranış 

ve iletişim becerilerinde hızlı iyileşmelerin raporlandığı görülmüştür (58). Bu tür 

müdahalelerde, bakım verenlere çocuklarıyla ortak uyum sağlamak, dayatıcı bir 

tutumdan kaçınmak, ortak dikkat için fırsatlar oluşturmak ve oyunlarda baskın 

olmayıp çocuğun öncelik almasına olanak sağlamak gibi ilişki odaklı bir yaklaşım 

vurgulamaktadır (59). Ebeveyn çocuk etkileşimi sırasında çocuğun beyinde sinir 

hücresi ağlarının ve sinir yollarının gelişimi söz konusudur. Oyunun çocukların temel 

geçim kaynağı olduğu ve çocukların duygusal işleyişinde, iletişiminde ve uyum 

sağlayıcı davranışlarında önemli değişikliklere yol açtığı bulunmuştur (60). 

Erken dönemde otizmli çocuklarla etkileşime geçmek, birçok ebeveyn için 

zorlu bir deneyim olabilir. Bu nedenle, ebeveynler etkileşim sürecini etkili bir şekilde 

yönetmek için çeşitli müdahale yöntemlerine ihtiyaç duymaktadır (6). Bu 

yöntemlerden bazıları; Gelişimsel Bireysel Temelli (DIR) Floortime, Erken Sosyal 
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Etkileşim (ESI), Erken Başlangıçlı Denver Modeli (ESDM), Ortak Dikkat Sembolik 

Oyun Katılımı ve Düzenlemesi (JASPER), Nöroplay, Okul Öncesi Otizm İletişim 

Çalışması (PACT)’dir (8,55,59).   

4.7.1. Klinisyen temelli müdahale yaklaşımları 

Doğrudan müdahale, klinisyenin çocuk ile birebir çalıştığı uygulamaları ifade 

eden yaklaşımdır. Bu tür müdahalelerde klinisyen etkileşimi planlar, yönlendirir ve 

yönetir.  

 Otizmli çocuklar için mevcut sosyal etkileşim müdahalelerin teorik yönelimi, 

müdahale stratejileri ve müdahale hedefleri uygulama sonuçlarını da 

çeşitlendirmektedir. 60 yılı aşkın bir süredir, alanda tartışılmaya devam eden en kritik 

konulardan biri otizme yönelik müdahalelerin eğitsel açıdan hangi türde bir 

uygulamaya dayandırılması gerektiğidir. Öğrenme süreçlerini farklı bakış açılarıyla 

ele alan ve bir spektrumun iki ucunda yer aldığı söylenebilecek Gelişimsel Yanıtlayıcı 

Yaklaşımlar (Developmental Responsive Approach) ile Davranışcı Yaklaşım temelli 

uygulamalar (örn., Ayrık Denemelerle Öğretim [Discrete Trial Approach]) bu alanda 

öne çıkan iki temel yaklaşım olarak görülmektedir (Grandin, 1995; Quill, 1995; 

Prizant vd., 2000). Gelişimsel Yanıtlayıcı Yaklaşım; doğal bir şekilde meydana gelen 

aile-çocuk etkileşimlerine benzer müdahaleleri içermektedir (örn; Mahoney ve 

Macdonald, 2003; Greenspan ve Wieder, 2000). Davranışcı Yaklaşım prensibinden 

yola çıkarak geliştirilen Ayrık Denemelerle Öğretim ise (ADÖ); bir zaman diliminde, 

çocuğa kazandırılmak istenen becerileri alt basamaklara ayırarak, her bir basamak üst 

üste tekrar eden denemelerle öğretimi temel alan eğitime vurgu yapmaktadır (61). Bu 

iki temel yöntemin dışında her iki yöntemin de bazı özelliklerini taşıyan ve bu 

spektrumun farklı noktalarında bulunan müdahale yöntemleri de bulunmaktadır (62). 

 

Ayrık denemelerle öğretimde otizmli çocuklara Uygulamalı Davranış Analizi 

(UDA) kullanılarak öğretimin temelinde yer alan yöntemlerden biridir (63). Ayrık 

denemelerle öğretim (ADÖ), eğitim düzleminde gelişimsel yanıtlayıcı yaklaşımın tam 

karşı ucundadır. ADÖ'nün olası avantajı, yeni iletişim biçimlerinin etkili bir şekilde 

öğretilebiliyor olmasıdır (64). Lovaas, (1987) tarafından ilk defa uygulanan ADÖ, 
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otizmli çocukların eğitimlerinde sık kullanılan ve olumlu çıktıları getirdiği farklı 

araştırmacılar tarafından belirtilen geleneksel davranışçı eğitim yaklaşımını takip 

etmektedir (65). ADÖ’nün altında yatan varsayma göre; yetişkin hedef davranışa 

uygun ve tutarlı yanıtlar verirse, davranış birey tarafından öğrenilir. Fakat bu varsayım, 

sosyal etkileşim becerilerinde sınırlılıklar yaşayan otizmli çocuklarda özel olarak 

incelenememiştir. 

 

Temel prensipleri ADÖ ile aynı olan uygulamalı davranış analizi (UDA) 

yaklaşımı ise, çocukların kendileriyle aynı yaşta olan tipik gelişim gösteren çocuklarla 

karşılaştırıldıklarında sahip olamayabilecekleri spesifik bilişsel ve dil becerilerine 

odaklanan yapılandırılmış, bireyselleşmiş öğretimi vurgulamaktadır (66). UDA, 

çocukların gelişimsel geriliklerinin, o anda bulundukları kronolojik yaşta sahip 

olmalarının beklendiği bilişsel, dil ve sosyal davranışlar ve yetkinlikler temelinde 

kavramlaştırılabileceği varsayımı üzerine temellendirilmiştir. Bu nedenle, gelişimsel 

geriliklerin iyileştirilmesi her çocuğun sergilediği gecikmeyi karakterize eden spesifik 

beceri ve kavramların sistematik olarak öğretilmesiyle başarılmaktadır (61,67).  

 

Koegel ve ekibinin UDA çalışmaları, otizmli çocukların davranışlarını 

iyileştirmeye odaklanır. Koegel'ler, Pivotal Response Treatment (PRT) yöntemini 

geliştirmişlerdir. PRT, sadece yetişkinin yönergelerini izleyerek öğrenmelerini 

beklemek yerine, çocukların motivasyonunu artıran, kendi başlarına sosyal ve iletişim 

becerilerini geliştirmelerine yardımcı olan bir UDA yaklaşımıdır. Bu yaklaşım, belirli 

kritik becerilere odaklanarak çocukların genel gelişimini destekler ve ebeveynleri 

sürece dahil eder. PRT, oyun temelli ve doğal öğrenme fırsatlarını vurgular (68). 

  

Görsel çizelgeler ve diğer görsel destekler, otizmli çocuklar için hazırlanan 

programların vazgeçilmez parçalarıdır. Görsel destekler; bilgi sağlamak, öz-yardım 

becerilerini öğretmek, bağımsız iş yapabilme becerilerini öğretmek, bağımsız iş 

yapabilme becerilerini öğretmek, çocukların beklentileri anlamalarına yardım etmek 

ve birçok değişik sebeple kullanılabilir. Otizmli pek çok çocuk, görsel destekler ya da 

görsel öğretim yöntemi kullanıldığında daha iyi öğrenir. Otizm ile çalışan uzmanlar da 

otizmli çocukların görsel yorumlama becerilerinin işitsel yeterliliklerine göre çok daha 
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iyi olduğu konusunda görüş birliğindedir (69). Otizmli bireyler, değişik görsel 

desteklerden yararlanabilirler. Bazıları sadece birkaç görsel destekle başarılı olurken 

bazıları yoğun görsel destek sistemlerine ihtiyaç duyabilir. Kullanılan görsel destek 

tipi ve sayısı çocuğun ihtiyacına göre olmalıdır (70).  

 

Video model uygulaması, belirli bir hedef davranışı/beceriyi gerçekleştiren ya 

da istenen bir işi/etkinliği tamamlayan bir kişinin video kaydının otizmli bireye 

izletildiği bir yöntemdir. Video kaydı her öğretim fırsatı ya da oturumun başında 

izletilir. Çocuk başından sonuna tüm video kaydını izledikten sonra, çocuğa, video 

kaydından model tarafından gösterilen davranışı yapması için fırsat verilir (71).   

 

Fırsat öğretimi, iletişim becerilerini geliştirmeyi amaçlayan bir yöntemdir. Bu 

yöntemin uygulanabilmesi için çocuğun iletişim girişiminde bulunmasını teşvik 

edecek şekilde çevresel düzenlemeler yapılır. Örneğin, çocuğun erişemeyeceği fakat 

görebileceği bir yere, çocuğun çok sevdiği bir oyuncak yerleştirilir. Çocuk oyuncağa 

ulaşmak için girişimde bulunduğunda, oyuncağı istemek amacıyla sözel ya da jeste 

dayalı bir iletişim davranışı sergilemesi teşvik edilir. Çocuğun bu iletişimsel çabaları, 

istediği nesne sağlanarak ödüllendirilir. Zamanla çocuktan daha gelişmiş iletişimsel 

davranışlar beklenir ve gerektiğinde ona model olunur (72).  

 

Ortak Dikkat ve İlgi Rutinleri (ODİR), bilindik ve tekrarlanan durumlarda 

ortaya çıkan iletişim, dil, sosyal ve diğer beceri gelişimini hedefleyen uygulamalardır. 

Bilindik ve tutarlı rutinler otizmli çocukların ve bireylerin yeni beceriler öğrenip tepki 

oluşturmalarına yol açan yapılanma ve destek sunar. ODİR müdahaleleri, mantıksal 

bir sıralamayla oluşturulmuş, net bir başlangıç noktasına, karmaşık olmayan rollere, 

belirli ve açıkça tanımlanabilen etkinliklere ve amaçlara sahip, düzenli olarak ortaya 

çıkan, tutarlı örüntüleri ve akışı olan programlardır. ODİR katılımcıları yapılandırılmış 

tepkiler gerektiren rolleri oynarlar. Yapılandırılmış rutinler ve ilişkili etkinlikler 

otizmli çocukların sosyal ortamlara anlamlı bir biçimde katılmalarını ve yeni beceriler 

öğrenmelerini destekler (73). 

 



 19 

4.7.2.Ebeveyn temelli müdahale yaklaşımları  

Ebeveyn temelli yaklaşımlarda, ebeveynler doğrudan müdahaleyi öğrenir ve 

becerilerin genelleştirilmesini kolaylaştıran eş-terapistler olurlar. Ebeveynlerin hepsi 

eşit derecede yetenekli, motive olmuş veya müdahaleleri gereken yoğunlukta 

sunabilecek kapasitede değildir. Aile süreçleri ve kültürel, toplumsal faktörler, 

ebeveynlerin müdahaleleri uygulama becerilerini engelleyebilir (2,74).  

Ebeveyn duyarlılığı ve senkronizasyonunun, çeşitli gelişim alanlarındaki 

ilerlemeyi arttırdığı kanıtlanmıştır. Ebeveynlerin, çocuklarının ipuçlarına karşı 

duyarlılığını artıran müdahaleleri uygulamaktan ve çocuğun liderliğini takip ederek 

çocuklarına yardımcı olmaya kadar birçok müdahalede önemli bir rol oynadığı 

bilinmektedir. Araştırmalar, bu tür müdahalelerin zaman aldığını ve uzun vadeli 

olumlu etkilerinin tespit edilmesinin zorluklar taşıdığını göstermektedir (2).  

Çocuğun yakın çevresi ile olan etkileşiminin çocuğun gelişiminde çok önemli 

etkileri olduğunu savunan; bu yakın çevrenin öncelikli olarak doğumla birlikte 

çocuğun içine girdiği aile ortamından ve özellikle en çok vaktini geçirdiği kişi olan 

anneden oluştuğunu vurgulayan ekolojik kuram ve karşılıklı etkileşim kuramlarıdır 

(75). Bu kuramlardan hareketle ebeveyn-çocuk etkileşimine ilişkin yıllardır yapılan 

çeşitli araştırmalar; ebeveyn ve çocuk etkileşiminin çocuğun bilişsel, iletişim, sosyal- 

duygusal gelişim alanlarında çok önemli etkileri olduğunu göstermektedir (61,76–78).  

Günümüzde ilişki temelli uygulama olarak nitelendirilen programlar arasında 

yurt dışında PLAY Project (79), SCERTS Modeli (80), Floortime/DIR Modeli (81), 

Hanen programları (82) ve RT/ETEÇOM'un (83) yer aldığı gözlenmektedir. Bütün bu 

programların ortak özelliği, yanıtlayıcı öğretim stratejileri olarak bilinen stratejileri 

kullanmaları ve ebeveyn-çocuk etkileşimini ön planda tutmaları ile açıklanmaktadır  

(84). 

İlişki temelli bu uygulamalar, küçük çocukların sosyal-duygusal ve gelişimsel 

gereksinimlerine işaret etmekte ve aileleri, kendi çocukları ile daha yanıtlayıcı bir 

şekilde etkileşime girmeleri amacıyla desenlenen stratejileri kullanmaları için teşvik 

etmektedir. İlişki temelli uygulamaların, çeşitli şekillerde gelişimsel riskler taşıyan 
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çocukların bilişsel ve iletişimsel becerilerini destekleme konusunda etkili olduğunu 

gösteren çok sayıda deneysel çalışma bulunmaktadır (61,85). 

Konuya ilişkin yapılan araştırmalarda ebeveyn davranışlarının çocukları 

üzerindeki olumlu etkilerinin, özellikle ailelerin yanıtlayıcı olma davranış 

özellikleriyle ilişkili olduğu belirtilmektedir (85). Genel olarak “yanıtlayıcı olma”, 

ebeveynlerin çocuklarının gelişimsel düzeylerine uygun ve duyarlı bir şekilde 

davranmaları, yetişkin merkezli konuşmalarını ve yönergelerini azaltmaları anlamına 

gelmektedir(61).Yanıtlayıcı davranış özelliklerine sahip olmayan ebeveynlerle 

karşılaştırıldıklarında, yanıtlayıcı davranış özellikleri sergileyen ebeveynlerin, 

çocuklarının gelişimlerinde 6 kat daha fazla etkili oldukları görülmektedir (61,85). 

Ebeveynlere yanıtlayıcı etkileşim stratejilerini kullanmayı öğreterek ebeveyn- 

çocuk etkileşiminin niteliğini arttırmayı hedefleyen programlardan bir tanesi de 

Etkileşim Temelli Erken Çocuklukta Müdahale Programıdır (ETEÇOM) (61). 

ETEÇOM Programı, çocukların sosyal-duygusal ve gelişimsel ihtiyaçlarına işaret 

etmekte ve ailelere, kendi çocukları ile daha yanıtlayıcı bir şekilde etkileşime 

girmelerine destek olmak için geliştirilen stratejileri içeren bir yaklaşım olarak 

benimsenmektedir. ETEÇOM Programı'nda ise birincil bakım veren kişiyi müdahale 

uygulamasını yapan kişi olarak eğitir. Böylelikle, çocuğun gelişiminin 

desteklenmesinde günlük yaşam rutinlerinde süreklilik sağlanır (78).   

Müdahale programlarının ebeveyn aracılığıyla gerçekleştirilmesi, stratejilerin 

çocuğun günlük yaşamına entegrasyonu açısından kritik öneme sahiptir. Nöroplay 

Yöntemi, 12-42 ay arasındaki otizm belirtileri gösteren çocuklar için geliştirilmiş, 

ebeveyn-çocuk etkileşimine dayalı yoğunlaştırılmış bir terapi yaklaşımıdır. Bu 

yöntemin diğer ebeveyn aracılı müdahalelerden farkı, ebeveyn ve çocuk eğitimini 

birebir sağlamayı amaçlaması ve böylece müdahaleyi çocuğun ihtiyaçlarına göre 

şekillendirebilmesidir. Gerektiğinde farklı terapi yaklaşımlarından da destek alınır. 

Terapi sürecinde, çocuklarda tespit edilen sosyal bozuklukların veya güçlüklerin ev 

ortamında, etkileşimi ve iletişimi destekleyen sosyal oyunlar aracılığıyla iyileştirilmesi 

hedeflenir. Nöroplay, ebeveynlere çocuklarının sosyal iletişimini desteklemek için 

hangi oyuncaklarla nasıl bir strateji izlemeleri gerektiği konusunda detaylı bilgiler 

sunar. Yoğunlaştırılmış Nöroplay seanslarında, ebeveynler çocuklarıyla nasıl oyun 
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oynamaları, hangi oyuncakları seçmeleri ve çocukların istenmeyen davranışlarına 

nasıl yaklaşmaları gerektiğini öğrenirler (55). 

 Müdahale sürecinin ebeveynler üzerinden yürütüldüğü başka bir yöntem ise 

Rogers ve Sally tarafından 2-4 yaş aralığındaki otizmli çocuklar için geliştirilmiş olan  

Erken Başlangıç Denver Modeli (Early Start Denver Model- ESDM)’dir (86).  

(86)ESDM, doğal oyun ve günlük rutinler boyunca evde terapistler ve ebeveynler 

tarafından sağlanan bir modeldir. Program, 12 hafta boyunca uygulanmaktadır. 

Ebeveynler aracılığıyla günlük aktivitelerde çocuğa bağlantı kurma ile iletişim 

kurmada yardımcı olmayı ve çocukların öğrenmelerine destek olmayı 

hedeflemektedir. ESDM’nin temel amacı, otizmli çocuğun tüm gelişim alanlarını 

desteklemek ve OSB semptomlarını azaltmaktır (87,88). ESDM; bebeklerin 

kişilerarası gelişim kuramı ve merkezi yanıtlayıcılık eğitimini temel almaktadır. 

ESDM, hem bireyselleştirilmiş hem de standartlaştırılmış entegre bir bütün 

oluşturmak için davranışsal, ilişkiye dayalı bir yaklaşımı daha gelişimsel oyun tabanlı 

bir yaklaşımla birleştirmektedir (86). 

Erken Sosyal Etkileşim (ESI) Projesi ise, otizm riski taşıyan küçük çocuklar ve 

ailelerine yönelik bir müdahale programıdır. ABD Eğitim Bakanlığı Özel Eğitim 

Programları Ofisi tarafından finanse edilen bu program, örnek bir pilot proje olarak 

geliştirilmiştir.  ESI’nın 3 ana bileşeni vardır: Doğal ortamlarda rutin temelli 

müdahalede; çocuğun günlük rutinlere katılımını arttırmak için ailenin doğal 

ortamında gerçekleştirilir. Aile, çocuğu için önemli rutinleri, etkinlikleri belirler. 

Bireyselleştirilmiş müdahalede; çocuğun bireysel profili üzerinden ilerlenir. Sosyal 

etkileşim, ortak dikkat, iletişim, taklit, oyun ve regülasyonu hedefleyen bir çerçeveyle 

rehberlik edilir. Ebeveyn uygulamalı müdahalede ise; terapistler, ailelere öğrenme 

fırsatları yaratmayı ve çocuğun hedeflerini günlük rutinler içinde uygulamayı teşvik 

etmek amacıyla özel müdahale stratejileri öğretirler. İşbirliğine dayalı problem çözme 

ve tutarlı planlama yoluyla, ailelerin gün boyunca çok sayıda öğretim fırsatından 

yararlanmaları ve çocuğu anlamlı etkinliklere dahil etmeleri sağlanır. Bu yaklaşım, 

sosyal iletişim becerilerinin geliştirilmesine de katkı sağlar (89).  
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PACT, ev ortamında doğal ebeveyn-çocuk sosyal iletişimini optimize ederek 

otizm semptomlarını azaltmak amacıyla ebeveynlerle çalışmak üzere tasarlanmıştır. 

Bu yaklaşımın doğrudan terapist-çocuk terapisine kıyasla teorik avantajı, çocuğun 

günlük yaşamında değişim yaratma potansiyeline sahip olmasıdır. Sosyal öğrenmenin 

büyük bir kısmının gerçekleştiği bu ortamda, terapistin ebeveyne müdahalesi kalıcı 

etkilere sahip olabilir. PACT'te video destekli müdahale, doğrudan çocukla değil, 

ebeveynle çalışmayı hedefler ve gelişimsel olarak ilgili ebeveyn etkileşim 

davranışlarını optimize etmeyi amaçlar. Bu, teorik olarak ebeveyn-çocuk ikili 

etkileşimini artırarak, sonuç olarak çocuğun iletişim becerilerini ve genel otizm 

semptomlarını iyileştirmeye yardımcı olacaktır (90). 

 Hanen-Kelimelerden Fazlası (Hanen-More Than Words) programı, 1975 yılında 

çocukların dil ve okuryazarlık becerilerini geliştirmek amacıyla kurulan Hanen 

kuruluşunun hazırladığı aile temelli programlardan biri olan kelimelerden fazlası, 

çocukların iletişim becerilerini artırmak için ailelere destek, eğitim ve pratik beceriler 

sağlayan bir programdır. Program, otizmli ya da iletişimsel problemleri olan 5 yaş ve 

altındaki çocuğu olan ebeveynler için geliştirilmiştir. 11 hafta süren programın 8 

haftası ikişer buçuk saatlik grup oturumlarından ve 3 haftası bireysel oturumlardan 

oluşmaktadır. Programda ebeveynlere çocuklarının gelişimsel seviyesine uygun olarak 

günlük rutinleri yapılandırma, çocuğa iletişim başlatma ve iletişimi sürdürmesi için 

fırsatlar sunmayı öğretme ve çocuğun iletişimde sözel ve sözel olmayan yanıtlar 

sağlamayı öğretme amaçlanmaktadır (91,92). Hanen, sosyal pragmatik yaklaşımı 

temel almaktadır ve yetişkinlerin yanıtlayıcılığını artırarak, çocukla yetişkin arasında 

bir denge sağlamayı ve yetişkinlere gelişime uygun dil modelleri sağlayarak çocuğun 

ilgilerinden faydalanarak öğretim yapmayı öğretmeyi amaçlamaktadır (93). 

Çocuklarının kazanımlarının yanında ebeveyn stresi üzerine olumlu etkileri olduğu 

birçok çalışmada bildirilmiştir (94,95).   

 JASPER (Joint Attention, Symbolic Play, Engagement, and Regulation) 

yöntemi, otizmli çocuklar için geliştirilmiş bir terapi yaklaşımıdır. Bu yöntem çocuğun 

bireysel ihtiyaçlarına ve gelişim seviyesine göre uyarlanarak çocukların sosyal iletişim 

becerilerini, sembolik oyun becerilerini, etkileşimlerini ve duygu düzenlemelerini 

geliştirmeyi amaçlar. Yöntem, çocuğun doğal rutinlerine ve ortamlarına dahil etmeni 
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önemini vurgulayarak, müdahaleleri aileler için daha pratik ve sürdürülebilir hale 

getirmektedir. JASPER'ın en güçlü yönlerinden biri, her çocuğun özel ihtiyaçlarına 

göre uyarlanmasını sağlayan modüler yapısıdır. Bu bireyselleştirilmiş yaklaşım, 

müdahalelerin ilgili ve etkili olmasını sağlamaktadır. Araştırmalar, JASPER'in ortak 

katılımı, ortak dikkate duyarlılığı ve otizmli küçük çocuklarda fonksiyonel oyun 

çeşitliliğini önemli ölçüde iyileştirebileceğini göstermiştir (96)(96) 

 PLAY Project ebeveyn aracılı, gelişimsel ve sosyal karşılıklılığa odaklanan bir 

modeldir. PLAY, Greenspan ve Wieder'in gelişimsel, bireysel farklılıklar ve ilişki 

temelli (DIR) teorik çerçevesine dayanmaktadır. PLAY, koçluk, modelleme ve video 

geri bildirimini içeren yapılandırılmış bir yaklaşım aracılığıyla DIR'i işlevselleştirir. 

PLAY danışmanları ayda 3 saatlik ev ziyaretleri yapar, temsili oyun etkileşimlerini 

gösteren 15 dakikalık bir video kaydeder ve analiz ederler. Bu analiz, çocuklarının 

işlevsel gelişimini teşvik etmek için ebeveynlerin etkileşimsel yeteneklerini ve oyun 

becerilerini geliştiren yöntemleri, teknikleri ve etkinlikleri açıklayan yazılı bir "OYUN 

Planı" içerir (97). 

 "SCERTS Model" otizmli bireyler için geliştirilmiş bir değerlendirme ve 

müdahale yaklaşımıdır. Bu model, çocukların sosyal iletişim becerilerini, duygusal 

düzenlemelerini ve etkileşim içinde desteklerini geliştirmeyi hedefler ve 3 temel 

bileşeni vardır: Sosyal İletişim; bireylerin iletişim becerilerini geliştirmeye odaklanır, 

Duygusal Düzenleme; bireylerin duygularını tanımalarını, anlamalarını ve 

düzenlemelerini destekler, İşbirlikçi Destek; bireylerin günlük etkileşimlerinde ve 

aktivitelerinde onları destekleyecek ortamların oluşturulmasını sağlar. SCERTS 

Modeli, multidisipliner bir yaklaşımı benimser ve çocukların bireysel ihtiyaçlarına 

göre kişiselleştirilmiş müdahaleler sağlamayı amaçlar. Bu model genellikle terapistler, 

eğitimciler ve aileler tarafından kullanılır (98). 

 Stanley Greenspan ve Serena Wieder tarafından 1980’li yıllarda Amerika’da 

geliştirilen gelişimsel, bireysel farklılıklar ve ilişki temeline dayalı (DIR) Floortime 

Modeli; otizmli çocuklar ve ebeveynleri arasındaki etkileşimi desteklemek için 

kullanılmaktadır (99). Sosyal pragmatik yaklaşımı benimsemiştir. Modelde altı 

yeterlilik alanı temel alınmaktadır: 1) regülasyon ve ortak dikkat 2) birliktelik 3) iki 
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yönlü iletişim 4) kompleks sosyal problem çözme ve davranışların organizasyonu, 5) 

düşüncelerin temsil edilmesi ve 6) soyut düşünme (100). Okul öncesi dönemdeki 

çocukları hedef alan program, ilişki temelli bir modeldir (101). Programın üç temel 

ilkesi, çocuğun liderliğini izleme, çocuğun gelişimsel basamaklarda ilerlemesi ve 

düşünme becerilerini genişletmesidir. Bu modelde klinisyen ya da ebeveyn, serbest 

oyun zamanında çocukla yoğun ve karşılıklı sosyal iletişimsel etkileşimde 

bulunmaktadır. Greenspan ve Wieder, her gün 20-30 dakikalık 6-10 Floortime 

oturumunun gerçekleştirilmesini önermektedir. Floortime modelinin otizmli çocuğun 

iletişim sıklığı ve kalitesini artırdığı, duygusal işlevsellik, iletişim, günlük yaşam 

becerilerinde artış, duygusal gelişimde artış, otistik özelliklerde azalma ve ebeveynlik 

becerilerinde artış olduğu belirlenmiştir (102,103). Floortime, OSB için bir dizi 

Gelişimsel Sosyal Pragmatik (DSP) müdahalelerden biridir. Casenhiser, Shanker ve 

Stieben'in (2013) DSP'leri tanımladığı gibi, "çocuklara işlevsel becerileri genellikle 

tipik çocuk gelişimiyle tutarlı bir sırayla öğretmeyi amaçlamaktadırlar. DSP 

perspektifinden davranışların kendisini hedeflemek yerine, çocukların pragmatik 

olarak uygun bir sosyal bağlamda sosyal iletişimle ilgili çeşitli kapasitelerini 

geliştirmelerine yardımcı olmaya odaklanırlar. DIR'in önemli bir yönü, Casenhiser ve 

arkadaşlarının varsayımı göz önüne alındığında gerekli bir görev olan, bir çocuğun 

hangi kapasiteleri geliştirmesi gerektiğini anlamaya yönelik bir protokoldür, (2013) 

davranışlardan ziyade bunların hedeflenmesi gerektiğini belirtmektedir (104). 

Duygusal gelişimin dil, biliş, görsel-uzamsal işlemleme ve motor gelişim gibi farklı 

gelişim alanları için kritik olduğu düşünülmektedir (105). Model çocuk gelişimini 

destekler ve bunu erken müdahale ve oyun yoluyla yapar (60). Ebeveyn tarafından 

yönlendirilen etkileşimleri ele almayı amaçlamaktadır. DIR Floortime her çocuğun 

kendine özgü işlevsel ve duygusal gelişimini anlamak için bir taslak sunar (106). Her 

çocuk özeldir ve her çocuğun gelişim aşaması ve ihtiyaçları birbirinden farklıdır. 

Floortime, ebeveynlerin ve terapistin her çocuğun gelişimine ve yaşadığı zorluklara 

göre uyarlanmış çocuk liderliğinde bir müdahale olanağı sunar. Aynı zamanda otizmli 

çocukların gelişimsel yeteneklerini destekleyen duygusal açıdan etkili iletişim kurma 

konusunda yol göstericidir. DIR müdahale programı, otizmli çocuklarda kişilerarası 

ilişkileri, iletişimi ve uyarlanabilir davranış kalıplarını etkili bir şekilde artırır (107). 

Ebeveyn- çocuk etkileşimi sırasında çocuğun beyninde sinir hücresi ağlarının ve sinir 
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yollarının gelişimi söz konusudur (60). Oyunun çocukların temel ihtiyacı olduğu ve 

çocukların duygusal işleyişinde, iletişiminde ve davranışlarında önemli değişikliklere 

yol açtığı bulunmuştur (108). DIR modeli; ileri düzey düşünmeyi, problem çözmeyi, 

gerçekliğe dayalı rasyonel konuşmaları ve yansımaları geliştiren günlük oturumların 

uygulanması için bir çerçeve sağlar (109). DIR Floortime; çevre, ebeveynler ve 

çocuğun duygusal ve gelişimsel kapasitelerini dikkate alan gelişimsel bir modeldir. 

İlişkilere, sosyal yeteneklere, iletişimin anlamlı ve kendiliğinden gelişmesine 

odaklanır (110). Ebeveyn DIR Floortime’ı ne kadar hayatının içine alırsa, prensipleri 

uygulayabilirse çocuğun çeşitli işlevlerindeki gelişme o kadar iyi olur (107,108,111). 

 

 Programlar incelendiğinde ülkemizde etkileşim temelli erken çocuklukta 

müdahale programının sıklıkla kullanıldığı, Hanen programının 2019 yılı içinde yer 

almaya başladığı görülmüştür. DIR Floortime ile ilgili diğer ülkelerde olduğu gibi 

ülkemizde de klinik uygulamaya yönelik eğitimler verilmektedir. Bu tekniğin 

uygulandığı danışanlarla ilgili yürütülen çalışmaların kongrelerde bildiri olarak 

sunulduğu da görülmüştür (112). Ancak Türkiye'den elde edilen verilerle hazırlanmış 

bir yayına rastlanmamıştır (86). 
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5. MATERYAL VE METOT 

5.1. Araştırma Modeli 

Çalışmanın amacı otizmli çocukların ebeveynlerinin etkileşim davranışları ile 

çocuklarının iletişim becerileri arasındaki ilişkinin incelenmesidir. Çalışma, Eylül 

2023- Şubat 2024 tarihleri arasında Pikabu Dil Konuşma ve Çocuk Merkezi’nde 

gerçekleştirilmiştir. 6 seans arayla gerçekleştirilen video çekimleri, ebeveyn ve çocuk 

değerlendirmeleri de aynı merkezde gerçekleştirilmiştir. Ebeveynlere yine aynı 

merkezde seanslara geldikleri süre zarfında stratejiler gösterilmiş ve uygulama fırsatı 

verilmiştir. Çalışma Helsinki Deklarasyonu İlkeleri’ne uygun yürütülmüş, gönüllü tüm 

ebeveynler çalışma hakkında bilgilendirilmiş ve katılımcılara bilgilendirilmiş onam 

formu imzalatılmıştır. Bu tez çalışması E- 10840098-772.02-5412 sayılı İstanbul 

Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu kararı ile 

kabul edilmiştir.   

5.2. Katılımcılar  

Çalışmaya, Pikabu Dil Konuşma ve Çocuk Merkezi’ne başvuruda bulunan, 

otizm spektrum bozukluğu tanısı almış, dil ve konuşma terapisi almaya başlayacak 

veya bir süredir dil ve konuşma terapisi almakta olan otizmi çocuklar ve daha önce 

OSB ile ilgili ebeveyn eğitimi almamış anneler katılmıştır. 

5.2.1. Araştırmada yer alan ebeveynlerin araştırmaya dahil edilme kriterleri  

● Eğitim düzeyinin en az ilköğretim seviyesinde olması, 

● Ana dilinin Türkçe olması, 

● Daha önce ebeveyn eğitimine katılmamış olması. 

5.2.2. Araştırmada yer alan çocukların dahil edilme kriterleri  

● DSM-5 kriterlerine göre OSB tanısı bulunan, 

● İşitme kaybının olmaması, 

● Ana dilinin Türkçe olması, 

● Kronolojik yaşının 24 ay ile 72 ay arasında olması, 
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● Ek bir tanısının bulunmaması. 

● Bunların haricinde otizm tanısına ek başka bir nörolojik veya psikiyatrik tanısı 

olan vakalar çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Çalışma için belirlenen süre içerisinde 25 anne başvuru yapmıştır, bunlardan 6 

tanesi dahil edilme kriterlerini sağlamadığı için çalışmaya dahil edilememiştir. Yapılan 

görüşme sonucunda belirlenen kriterlere uyan, istekli ve iş birliğine açık 19 anne ve 

19 otizmli çocuğun çalışmaya katılması planlanmıştır. Çalışma planlandığı gibi 19 

anne ve çocuğuyla hiç katılımcı kaybı olmadan tamamlanmıştır.  

Tablo 5.1: Annelerin Demografik Değişkenlere İlişkin Dağılımı 

 

 Gruplar N % 

Eğitim düzeyi Ortaokul 2 10,5 

Lise 2 10,5 

Ön Lisans 1 5,3 

Lisans 14 73,7 

Çalışma durumu Evet 8 42,1 

Hayır 11 57,9 

Başka çocuğu var mı Evet 11 57,9 

Hayır 8 42,1 

Çocuk varsa onda da OSB var mı Evet 4 21,1 

Hayır 15 78,9 

Yaş Min-Max: 29-41 (Ort : 34,16; SS: 3,93) 

 

  

Araştırmaya toplamda 19 anne katılırken, katılımcılardan 2 kişi ortaokul, 2 kişi 

lise, 1 kişi ön lisans, 14 kişi ise lisans mezunudur. Çalışma durumuna göre incelemede 

8 kişi çalışırken, 11 kişi çalışmamaktadır. 11 kişinin başka çocuğu varken, 8 kişinin 

başka çocuğu yoktur. Başka çocuğu olanlardan 4 kişinin çocuğunda OSB varken, 15 

kişinin çocuğunda OSB yoktur. Araştırmaya katılan annelerin yaşları 29-41 arasında 

değişirken, yaş ortalaması ise 34,16’dır (SD: 3,93). 
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Tablo 5.2: Çocukların Demografik Değişkenlerine İlişkin Dağılımı  

 

 Gruplar N % 

Cinsiyet Kız 6 31,6 

Erkek 1

3 

68,4 

Okula gidiyor mu Evet 1

1 

57,9 

Hayır 8 42,1 

Kardeş Sayısı 1 Kardeş 8 42,1 

2 Kardeş 1

1 

57,9 

Kaç seans terapi alıyor 2 9 47,4 

3 4 21,1 

4 4 21,1 

5 2 10,5 

Kaç aydır terapi alıyor 5 1 5,3 

6 2 10,5 

12 8 42,1 

18 1 5,3 

24 4 21,1 

30 1 5,3 

36 2 10,5 

Daha önce ne tarz terapi alındı Çocuk Merkezli 1

1 

57,9 

  Klinisyen Merkezli 8 42,1 

Yaş (Aylık) Min-Max: 32-70 (Ort : 52,42; SS: 

11,21) 

 

  

Araştırmaya katılan 19 çocuk varken, bu çocuklardan 6’sı kız, 13’ü erkektir. 

Çocuklardan 11’i okula gidiyorken, 8’i okula gitmemektedir. 8 çocuğun kardeşi 

yoktur, 11 çocuğun ise 1 er kardeşi vardır. Çocuklardan 9’u 2 seans, 4’ü 3 seans, 4’ü 

4 seans, 2’si ise 5 seans terapi almaktadır. Çocukların aldığı terapiler minimum 2 aydır 

devam ederken, en fazla devam eden terapi 36 aydır devam etmektedir. Ayrıca 11 

çocuk, daha önce çocuk merkezli terapi alırken, 8 çocuk ise klinisyen merkezli terapi 

almıştır. Çocukların yaşları incelendiğinde ise 32-70 ay arasında oldukları görülürken, 

yaş ortalaması ise 52,42 aydır (SS: 11,21). 
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5.3. Veri Toplama Araçları     

Çalışmaya dahil edilen bireylerin çalışmanın başlangıcında sosyodemografik 

özellikleri Demografik Bilgi Formu ile kaydedilmiş. Ebeveynlerin etkileşim 

davranışlarının değerlendirilmesi için çalışmanın başlangıcında ve sonunda Ebeveyn 

Davranışını Değerlendirme Ölçeği Türkçe Versiyonu (EDDÖ-TV) uygulanmıştır. 

Çocukların davranışlarının değerlendirilmesi için çalışmanın başlangıcında ve 

sonunda olmak üzere iki kez Çocuk Davranışını Değerlendirme Ölçeği Türkçe 

Versiyonu (ÇDDÖ-TV) kullanılmıştır. Hem ebeveyn hem çocukların sosyal duygusal 

gelişim basamaklarındaki seviyeleri ve destekleyici hedeflerin belirlenmesi için 

çalışmanın başlangıcında ve sonunda olmak üzere iki kez Functional Emotional 

Assessment Scale (FEAS) [Fonksiyonel Duygusal Değerlendirme Ölçeği] 

kullanılmıştır. Ebeveynlerin almış oldukları eğitimin içeriği ve uygulanabilirliğine 

yönelik fikirlerinin detaylandırılması için çalışma sonunda Ebeveyn Anket Soruları 

uygulanmıştır. 

5.3.1. Demografik bilgi formu 

Demografik bilgi formu; ebeveynlerin yaş, eğitim düzeyi, çalışma durumu, 

çocuk sayısı, çocuk tanısı, çocukların cinsiyeti, yaşı, okul durumu, kardeş sayısı, seans 

sayısı, terapi süresi ve terapi türü hakkında bilgileri toplamak amacıyla tasarlanmıştır. 

  

5.3.2. Ebeveyn anket soruları 

 Ebeveynlerin almış oldukları eğitimin içeriği ve uygulanabilirliğine yönelik 

fikirlerinin detaylandırılması için 9 soru olarak tasarlanmıştır. Stratejilerin 

uygulanabilirliğini kolay, orta ve zor olacak şekilde derecelendirmeleri istenmiştir, 

video çekimleri sırasında etkileşimlerini zorlaştıran durumlar olup olmadığına yer 

verilmiştir, stratejilerin çocuklarıyla olan etkileşimde etkili olup olmadığı, günlük 

hayatlarında bu stratejileri kullanıp kullanamadıkları, ilk video ile ikinci video 

arasında etkileşimlerini kolaylaştıran ya da onları kaygılandıran bir durum olup 

olmadığına dair sorulara yer verilmiştir.  
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5.3.3. Ebeveyn davranışını değerlendirme ölçeği Türkçe versiyonu (EDDÖ-TV) 

1978'de Wendland ve arkadaşları tarafından ebeveynlerin çocuklarıyla 

etkileşimsel davranışlarını değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir, 12 ebeveyn 

davranışını içermektedir. 12 davranış 3 alt başlıkta toplanmıştır. Duyarlı-Yanıtlayıcı 

Olma ve Duygusal İfade Edici Olma başlıklarında yer alan 9 maddenin her birinin 5 

düzeyine çekilmesi hedeflenirken, Başarı Odaklı- Yönlendirici Olma başlığında yer 

alan 3 maddenin ise 3 düzeyine çekilmesi hedeflenir. Ölçeğin Türkçe uyarlanma ve 

geçerlik-güvenirlik çalışmaları 2009 yılında Diken, Topbaş ve Diken tarafından 

tamamlanmıştır. Ölçeğin puanlaması yapılırken; 15 dakikalık ebeveyn-çocuk 

etkileşimlerinin kaydedildiği video analizi EDDÖ-TV ve ÇDDÖ-TV uygulama 

sertifikalarına sahip iki farklı kodlayıcı tarafından 5’li likert tipi puanlama sistemi ile 

gerçekleştirilmektedir (113).    

5.3.4. Çocuk davranışını değerlendirme ölçeği Türkçe versiyonu (ÇDDÖ-TV) 

Çocukların etkileşimsel davranışlarını değerlendirmek amacıyla 

geliştirilmişitir. ÇDDÖ'deki "devamlılık, dikkat ve katılım" maddeleri, Meisels, 

Plunkett, Rolof, Pasick ve Stiefel'in (1986) ve Egeland ve Sroufe'un (1981) 

ölçeklerinden uyarlanarak geliştirilmiştir. Bu maddeler, çocuğun kendi kendine ya da 

nesnelerle etkileşimini değerlendirmeye odaklanmaktadır. Mahoney ve Wheeden 

(1999) ise, bu üç maddeye "başlatma, iş birliği, ortak dikkat ve duygusal durum" 

maddelerini eklemişlerdir. Yeni eklenen bu dört madde, çocuğun yetişkin ile 

etkileşimini değerlendirmeye odaklanmaktadır. ÇDDÖ, toplam dikkat başlığı altında 

4, başlatma başlığı altında 3 madde olmak üzere çocuğun etkileşimsel davranışlarını 

değerlendiren toplam 7 maddde yer almaktadır. 1 en düşük 5 en yüksek davranış 

düzeyi olacak şekilde puanlama yapılır. Tüm davranışlarda çocuğun 5 düzeyine 

ulaştırılması hedeflenir. Değerlendirme prosedürü ve kodlanması EDDÖ-TV ile 

aynıdır ve çocuklarında etkileşimsel davranışlarının analizi eş zamanlı olarak 

yapılmıştır. Ölçeğin Türkçe uyarlanma ve geçerlik-güvenirlik çalışmaları 2009 yılında 

Diken, Topbaş ve Diken tarafından tamamlanmıştır (113).   
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5.3.5. Functional Emotional Assessment Scale (FEAS)  

FEAS; klinisyenlerin, eğitimcilerin ve araştırmacıların bebeklerde, küçük 

çocuklarda ve ailelerinde duygusal ve sosyal işlevselliği gözlemlemelerine ve 

ölçmelerine olanak tanımaktadır (114). FEAS’ın ilk versiyonu 1992 yılında Greenspan 

tarafından geliştirilmiştir. İngilizce için geçerlik ve güvenirliği bulunmaktadır ancak 

Türkçe için psikometrik özellikleri henüz belirlenmemiştir, bu çalışmada FEAS ölçeği 

informal olarak kullanılmıştır. 7 aydan 4 yaşa kadar olan çocuklar için tasarlanmış 

kriter referanslı olarak geliştirilmiş çocuk ve bakım verenini değerlendiren bir ölçektir. 

Ölçek gelişimsel bir çerçeve kullanarak çocuğun ve bakım verenin sosyal ve duygusal 

kapasiteleri hakkında bilgi sağlamak amacıyla ortaya çıkmıştır. Bakım veren 

versiyonu 46 maddeden, çocuk versiyonu 79 maddeden oluşmaktadır. Çocuk 

versiyonunda 6 farklı yaş aralığında ayarlanmış profil formu mevcuttur. Profil formları 

yaşla uyumlu sosyal ve duygusal gelişim kapasitelerini değerlendirecek alt 

başlıklardan oluşmaktadır. Bakım veren ve çocuğunun etkileşim sırasında alınan video 

kaydı sembolik ve duyusal oyun için 0,1,2 olarak uygun puanlamalar yapılır. Alt 

başlıklar ve alınan toplam puanlara göre hem çocuk hem bakım veren için normal, risk 

altında ve eksik sonucunu gösterir. FEAS sonucuna göre diğer tanısal bilgilerle 

(ebeveyn ve çocukla yapılan klinik görüşme, ebeveyn rapor ölçümleri, formal testler) 

birleştirildiğinde, duygusal işleyişin profilinin çıkarılmasına yardımcı olmaktadır 

(114).  

5.4. Uygulama 

Araştırmaya otizm spektrum bozukluğu olan 2-6 yaş arası çocuklar ve anneleri 

katılmıştır. Otizmli çocukların sosyal etkileşim becerilerini ve annelerin 

etkileşimlerini puanlamak amacıyla 15 dakikalık anne-çocuk videoları alınmıştır. İlk 

video ile ikinci videolar arasında annelere 6 seans etkileşim temelli ebeveyn eğitimi 

verilmiştir. Her anneye verilmek üzere temel stratejiler belirlenmiş ve çekilen ilk 

videolardan sonra ayrıca ihtiyaç duyulan durumlar için bireysel stratejiler de ikincil 

strateji olarak eğitime dahil edilmiştir. Standart sunulan oyuncaklar ile ebeveynlerden 

evde çocuklarıyla nasıl oynuyorlarsa o şekilde oyun oynamaları istenmiştir. Hem 
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duyusal (salıncak, kaydırak, hamur, ses çıkaran oyuncaklar, farklı dokuda materyaller) 

hem de sembolik oyuncaklara (bebek, yastık, yiyecekler, hayvanlar, ev, arabalar) yer 

verilmiştir. Hem anneler hem de çocukları çekilen videonun ardından belirlenen 

değerlendirme araçları ile değerlendirilmiş ve puanlamaları yapılmıştır. 6 seans 

boyunca annelere o anki terapi seansı içinde ihtiyaçlarına uygun olacak şekilde 

belirlenen stratejilerden neye daha çok ihtiyacı varsa onun üzerinde durularak anlık ve 

anında geri bildirimlerde bulunarak koçluk yapılmıştır. Örneğin çocuk o seans içinde 

regüle değilse daha çok regülasyonunu desteklemesini kolaylaştıracak stratejiler 

üzerinde durulmuş, anne çok soru yöneltir halde ise bunu azaltması için desteklenmiş, 

çocuk fonksiyonel duygusal gelişim basamaklarında daha üst seviyelere çıkabildiyse 

burada oyuncul engellemeler gibi uygun olan stratejileri kullanarak çocuğu nasıl 

destekleyebileceği düşündürülmüş ve uygulama fırsatları verilmiştir. 6 seansın 

sonunda aynı materyaller ile tekrar 15 dakikalık oyun videosu çekilmiş ve yine aynı 

değerlendirme araçları ile değerlendirilip puanlamalar yapılmıştır. Uygulanan her 

değerlendirme ölçeği ayrı bir gözlemci tarafından daha puanlanmış ve karşılaştırmalar 

yapılmıştır. 2. videolar da çekildikten sonra annelere aldıkları eğitim, çocuklarında ve 

kendilerindeki değişim ile ilgili soruların yer aldığı bir anket uygulanmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesi sırasında puanlama ile ilgili olarak aşağıdaki 

prosedür izlenmiştir:  

İki farklı gözlemci ayrı ayrı video puanlamalarını yapmıştır daha sonra 

puanlamalarını karşılaştırmış ve puan farkı olan maddeler için beraber tekrar videoyu 

izleyip ortak bir puan kararına varmışlardır.  

Temel stratejiler çalışmaya katılan tüm annelere verilmiştir, ikincil stratejiler 

ise çekilen ilk videolardan çıkan sonuçlara göre ihtiyacı olan annelere diğer stratejilere 

ek olarak verilmiştir. Bunu belirlemede çocuğun profili, etkileşim temelli dil ve 

konuşma terapisi seanslarına yeni başlamış olması durumu, daha öncesinden alınan 

terapi tarzı etkili olmuştur.  

Bu temel stratejiler belirlenirken, etkileşim temelli terapi prensiplerine 

dayandırılmıştır. Ana kaynak olarak otizme yönelik olarak yaygın biçimde kullanılan 
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ve araştırmacının yetkin olduğu DIR Floortime modeli çerçevesinde ele alınan 

prensipler dikkate alınmıştır.  

Stratejileri belirlerken her anne-çocuk ikilisine standart bir set strateji 

öğretilmesi yerine bireyselleştirilmiş bir plan uygulanmıştır. Bunun için de hem 

yapılan ilk değerlendirmedeki etkileşimsel davranışlar etkili olmuştur hem de 

ailelerden bazıları terapi süreçlerine yeni başlamadıkları için temel prensiplerden olan 

çocuğun görüş alanı içinde kalmak, çocukların regülasyonunu desteklemek için 

bireysel farklılıklarının farkında olmak, öğretme amacı gütmeden birliktelik ve keyif 

almaya odaklanmak gibi prensipler hakkında bilgi sahibi ve deneyimli olması göz 

önüne alınmıştır. Bu sebeple, araştırmacının daha önceki terapi süreçlerindeki 

gözlemlerini de dayanak olarak alınarak, ebeveynlerin içselleştirmekte/uygulamakta 

zorlandığı düşünülen, çocuğun liderliğini takip etme, bekleme, afekt kullanma gibi 

stratejiler temel strateji olarak belirlenmiştir. İkincil stratejiler ise terapi sürecine henüz 

yeni başlayan veya değerlendirme videolarının analizinde ilgili stratejinin 

kullanmasının uygun olduğu durumlarda stratejinin kullanımında gözlemlenen 

eksikliğe veya güçlüğe dayanarak belirlenmiş ve ikincil stratejiler bütün katılımcılarla 

değil sadece ihtiyacı olan katılımcılarla çalışılmıştır. 

Yine stratejilerin neler olacağına karar verirken; Çocuklarda ve Gençlerde 

Gelişimi Desteklemek için Floortime Stratejileri ve Otizmde Derinlemesine Oyunla 

Tedavi Kitaplarından yararlanılmıştır (115,116). 

Başka çalışmalarda da ailelerin uyguladıkları müdahalelerin başarılı olması için 

uzmanlar ile aileler arasında ortaklık sağlanması gerektiğine vurgu yapılmıştır. Bu 

ortaklığın etkili olabilmesi için de aile ve çocuğun ihtiyaçlarının ve konulacak 

hedeflerin işbirliği içinde belirlenmesi, müdahale programının planlanması, ailelerin 

eğitimi ve uygulamanın takip edilerek gerekli dönütlerin verilmesi ile sağlanabileeği 

üzerinde durulmuştur (117).  

Ebeveyn-çocuk etkileşimlerini desteklemek için kullanılan bir dizi yöntem, 

literatürde “doğal öğretim stratejileri” adı altında ele alınmaktadır.  Doğal öğretim 

stratejilerinde çocukla olan etkileşim sırasında günlük hayatta karşılaşılan “öğretmeye 

uygun anlar”ın kullanılması ilkesine dayanmaktadır. ETEÇOM, Hanen, Milieu 
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Teaching Programı gibi ebeveyn çocuk etkileşim temelli müdahale yöntemleri doğal 

öğretim stratejilerinin kullanıldığı, kanıta dayalı uygulamalardandır (118,119). 

Bu araştırmada kullanılan stratejiler bu programlardan faydalanılarak 

oluşturulmuştur. 

5.4.1. Temel stratejiler 

● Liderliğini takip etmek 

● Beklemek 

● Kullanılan dili basitleştirmek 

● Uygun afektleri sunmak 

● Yöneltilen soruları azaltmak 

● Çocukların duygularını anlamlandırıp yansıtmak 

5.4.2. İkincil stratejiler 

● Çocuğun görsel alanı içinde kalmak 

● Jest ve mimikler ile sözel olmayan iletişimsel sinyalleri çeşitlendirmek 

● Çocuğun regülsayonunu neyin bozduğunu anlamaya çalışmak 

● Oyuncul engellemelerde bulunmak 

● Öğretmenin yanı sıra eğlenmeye de odaklanmak 

5.5. Verilerin İstatiksel Analizi  

  2-6 yaş arası otizmli çocuğu olan ebeveynlerin etkileşim becerileri ile çocuğun 

iletişim becerileri arasındaki ilişkinin tespitine yönelik yürütülen bu araştırmada 

katılımcılardan toplanan verilerin analizinde SPSS 24.0 sürümünden yararlanılmıştır. 

Demografik değişkenlere göre ebeveynlerin etkileşim becerileri ile çocuğun iletişim 

becerilerinin farklılaşma durumlarının tespiti için Mann-Withney U testi 

kullanılmıştır. Öntest ve sontest arasındaki farkın tespitine yönelik ise Wilcoxon 

İşaretli Sıralar Testi kullanılmıştır.  
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6. BULGULAR  

Araştırmanın bulgular bölümünde katılımcılardan elde edilen verilerin 

analizleri yer almaktadır.  

 

  

6.1. Ebeveynlerin EDDÖ’ye Ait Bulguları 

 
Tablo 6.1: Annelerin Eğitim Öncesi ve Sonrası EDDÖ’den Aldıkları Puan 

Ortalamaları 

EDDÖ Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası 

x̄ Ss x̄ Ss 

Duyarlı-

Yanıtlayıcı  

Olma 

Duyarlı Olma 3,00 0,88 4,21 0,92 

Yanıtlayıcı Olma 2,74 0,93 4,00 1,00 

Etkili Olma 2,42 1,02 3,53 0,96 

Yaratıcı Olma 2,53 0,84 3,11 0,81 

Duygusal İfade  

Edici Olma 

Kabullenme 2,84 0,76 3,68 0,89 

Keyif Alma 3,26 0,81 3,95 0,52 

Sözel Pekiştireç 

Kullanma 

2,68 1,00 2,79 0,54 

Sıcak Olma 3,11 0,81 4,11 0,46 

Duygusal İfade Edici 

Olma 

3,11 0,81 3,84 0,50 

Başarı Odaklı- 

Yönlendirici 

Olma 

Başarı Odaklı Olma 3,37 1,01 2,89 0,57 

Yönlendirici Olma 3,95 0,52 3,26 0,45 

Etkileşim Hızı 3,79 0,85 3,16 0,37 

 

Tablo 6.1’de annelerin EDDÖ’den Eğitim Öncesi ve Sonrası Aldıkları Puan 

Ortalamaları incelenmiştir. Buna göre Duyarlı Olma alt boyutunda eğitim öncesi (x̄: 

3,00) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 4,21) artış göstermiştir. Yanıtlayıcı Olma 

alt boyutunda eğitim öncesi (x̄: 2,74) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 4,00) artış 

göstermiştir. Etkili Olma alt boyutunda eğitim öncesi (x̄: 2,42) ortalama puanı, eğitim 

sonrasında (x̄: 3,53) artış göstermiştir. Yaratıcı Olma alt boyutunda eğitim öncesi (x̄: 

2,53) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 3,11) artış göstermiştir. 
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Kabullenme alt boyutunda eğitim öncesi (x̄: 2,84) ortalama puanı ise , eğitim 

sonrasında (x̄: 3,68) artış göstermiştir. Keyif Alma alt boyutunda eğitim öncesi (x̄: 

3,26) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 3,95) artış göstermiştir. Sözel Pekiştireç 

Kullanma alt boyutunda eğitim öncesi ortalama puan (x̄: 2,68) iken , eğitim sonrasında 

(x̄: 2,79) artış göstermiştir. Sıcak Olma alt boyutunda eğitim öncesi (x̄: 3,11) ortalama 

puanı, eğitim sonrasında (x̄: 4,11) artış göstermiştir. Duygusal İfade Edici Olma alt 

boyutunda eğitim öncesi (x̄: 3,11) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 3,84) artış 

göstermiştir. 

Başarı Odaklı Olma alt boyutunda eğitim öncesi (x̄: 3,37) ortalama puanı, 

eğitim sonrasında (x̄: 2,89) azalmıştır. Yönlendirici Olma alt boyutunda eğitim öncesi 

(x̄: 3,95) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 4,26) azalmıştır. Etkileşim Hızı alt 

boyutunda eğitim öncesi (x̄: 3,79) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 3, 16) 

azalmıştır. 

 

Tablo 6.2: Annelerin EDDÖ’ye İlişkin Eğitim Öncesi ve Sonrası Puanlarına Ait 

Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi Sonuçları 

EDDÖ Uygulama 

Sonrası – 

Uygulama 

Öncesi 

N Sıra 

Toplamı 

Sıralar 

Toplamı 

Z p 

Duyarlı 

Olma 

Negatif Sıra 0 ,00 ,00 -3,493 ,001* 

Pozitif Sıra 15 8,00 120,00 

Eşit 4     

Yanıtlayıcı 

Olma 

Negatif Sıra 1 5,00 5,00 -3,471 ,001* 

Pozitif Sıra 16 9,25 148,00 

Eşit 2     

Etkili Olma Negatif Sıra 1 5,50 5,50 -3,337 ,001* 

Pozitif Sıra 15 8,70 130,50 

Eşit 3     

Yaratıcı 

Olma 

Negatif Sıra 0 ,00 ,00 -3,051 ,002* 

 

Pozitif Sıra 10 5,50 55,00 
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Eşit 9      

 

Kabullenme Negatif Sıra 0 ,00 ,00 -3,358 ,001* 

Pozitif Sıra 13 7,00 91,00 

Eşit 6     

Keyif Alma Negatif Sıra 1 6,00 6,00 -2,968 ,003* 

Pozitif Sıra 12 7,08 85,00 

Eşit 6     

Sözel 

Pekiştireç 

Kullanma 

Negatif Sıra 4 4,50 18,00 -,577 ,564 

Pozitif Sıra 5 5,40 27,00 

Eşit 10     

Sıcak Olma Negatif Sıra 0 ,00 ,00 -3,416 ,001* 

Pozitif Sıra 14 7,50 105,00 

Eşit 5     

Duygusal 

İfade Edici 

Olma 

Negatif Sıra 0 ,00 ,00 -3,500 ,000* 

Pozitif Sıra 13 7,00 91,00 

Eşit 6     

Başarı 

Odaklı Olma 

Negatif Sıra 12 8,00 96,00 -2,324 ,002* 

Pozitif Sıra 3 8,00 24,00 

Eşit 4     

Yönlendirici 

Olma 

Negatif Sıra 13 7,00 91,00 -3,606 ,000* 

Pozitif Sıra 0 ,00 ,00 

Eşit 6     

Etkileşim 

Hızı 

Negatif Sıra 12 7,04 84,50 -3,000 ,003* 

Pozitif Sıra 1 6,50 6,50 

Eşit 6     

 

 

Verilen eğitimin, annelerin EDDÖ’den elde ettikleri puanlarda nasıl bir 

farklılık oluşturduğunun belirlenmesi amacıyla uygulama öncesi ve sonrasına ilişkin 

ortalama puanları hesaplanmış, farkların karşılaştırılmasında Wilcoxon İşaretli Sıralar 
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testi kullanılmıştır. Annelerin EDDÖ’den eğitim öncesi ve sonrası aldıkları puan 

ortalamaları farklılıkları Tablo 3’te sunulmuştur. 

Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları incelendiğinde, araştırmaya katılan 

annelerin EDDÖ duyarlı olma (z=-3,493, p<,05), yanıtlayıcı olma (z=-3,493, p<,05), 

etkili olma (z=-3,337, p<,05), yaratıcı olma (z=-3,051, p<,05), kabullenme (z=-3,358, 

p<,05), keyif alma (z=-2,358, p<,05), sıcak olma (z=-3,446, p<,05) ve duygusal ifade 

edici olma (z=-3,500, p<,05) alt boyutlarından aldıkları puanların anlamlı olarak 

farklılaştığı belirlenmiştir. Buna göre eğitim sonrasında bahsedilen alt boyutlardan 

alınan puanlar, eğitim öncesine göre anlamlı biçimde artmıştır. 

Başarı odaklı olma (z=-2,324, p<,05), yönlendirici olma (z=-3,606, p<,05) ve 

etkileşim hızı (z=-3,000, p<,05) alt boyutundan alınan puanlarda anlamlı olarak 

farklılık gösterirken, eğitim sonrasında alınan puanlarda anlamlı biçimde azalma 

olduğu belirlenmiştir. 

Sözel pekiştireç kullanma (z=-,577, p>,05) alt boyutundan alınan puanlarda ise 

anlamlı bir farklılık olmadığı belirlenmiştir.   

6.2. Çocukların ÇDDÖ’ye Ait Bulguları 

Tablo 6.3: Çocukların ÇDDÖ’den Eğitim Öncesi ve Sonrası Aldıkları Puan 

Ortalamaları  

Çocuk Davranışını 

Değerlendirme Ölçeği 

Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası 

x̄ Ss x̄ Ss 

Dikkat Dikkat 2,74 0,81 3,74 0,87 

Devamlılık 2,95 0,78 3,58 0,90 

Katılım 2,79 0,92 3,89 0,81 

İş birliği 2,84 0,83 3,58 0,90 

Başlatma Başlatma 2,21 0,92 3,32 1,11 

Ortak dikkat 2,47 0,84 3,37 1,01 

Duygusal durum 3,37 0,60 4,16 0,76 

Çocukların Tablo 6.3’te ÇDDÖ’den eğitim öncesi ve sonrası aldıkları puan 

ortalamaları incelenmiştir. Buna göre dikkat alt boyutunda eğitim öncesi (x̄: 2,74) 
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ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 3,74) artış göstermiştir. Devamlılık alt 

boyutunda eğitim öncesi (x̄: 2,95) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 3,58) artış 

göstermiştir. Katılım alt boyutunda eğitim öncesi (x̄: 2,79) ortalama puanı, eğitim 

sonrasında (x̄: 3,89) artış göstermiştir. İş birliği alt boyutunda eğitim öncesi (x̄: 2,84) 

ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 3,58) artış göstermiştir. 

Başlatma alt boyutunda eğitim öncesi (x̄: 2,21) ortalama puanı, eğitim 

sonrasında (x̄: 3,32) artış göstermiştir. Ortak dikkat alt boyutunda eğitim öncesi (x̄: 

2,47) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 3,37) artış göstermiştir. Duygusal durum 

alt boyutunda eğitim öncesi (x̄: 3,37) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 4,16) artış 

göstermiştir. 

Tablo 6.4: Çocukların ÇDDÖ’ye İlişkin Eğitim Öncesi ve Sonrası Puanlarına Ait 

Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi Sonuçları 

ÇDDÖ Uygulama Sonrası – 

Uygulama Öncesi 

N Sıra 

Toplam

ı 

Sıralar 

Toplamı 

Z p 

Dikkat Negatif Sıra 1 7,00 7,00 -

3,477 

,001

* Pozitif Sıra 16 9,13 146,00 

Eşit 2     

Devamlılık Negatif Sıra 2 7,50 15,00 -

2,828 

,005

* Pozitif Sıra 13 8,08 105,00 

Eşit 4     

Katılım Negatif Sıra 0 ,00 ,00 -

3,520 

,000

* Pozitif Sıra 15 8,00 120,00 

Eşit 4     

İş birliği Negatif Sıra 2 8,50 17,00 -

3,130 

,002

* Pozitif Sıra 15 9,07 136,00 

Eşit 2     

Başlatma Negatif Sıra 0 ,00 ,00 -

3,827 

,000

* Pozitif Sıra 17 9,00 153,00 

Eşit 2     
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Ortak 

Dikkat 

Negatif Sıra 0 ,00 ,00 -

3,900 

,000

* Pozitif Sıra 16 8,50 136,00 

Eşit 3     

Duygusal 

Durum 

Negatif Sıra 1 7,00 7,00 -

3,260 

,001

* Pozitif Sıra 14 8,07 113,00 

Eşit 4     

 

Verilen eğitimin, çocukların ÇDDÖ’den elde ettikleri puanlarda nasıl bir 

farklılık oluşturduğunun belirlenmesi amacıyla uygulama öncesi ve sonrasına ilişkin 

ortalama puanları hesaplanmış, farkların karşılaştırılmasında Wilcoxon İşaretli Sıralar 

testi kullanılmıştır. Çocukların ÇDDÖ’den eğitim öncesi ve sonrası aldıkları puan 

ortalamaları farklılıkları Tablo 5’te sunulmuştur. 

  

Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları incelendiğinde, araştırmaya katılan 

çocukların ÇDDÖ dikkat (z=-3,477, p<,05), devamlılık (z=-2,828, p<,05), katılım (z=-

3,520, p<,05), iş birliği (z=-3,130, p<,05), başlatma (z=-3,827, p<,05), ortak dikkat 

(z=-2,358, p<,05) ve duygusal durum (z=-3,260, p<,05) alt boyutlarından aldıkları 

puanların anlamlı olarak farklılaştığı belirlenmiştir. Buna göre eğitim sonrasında 

bahsedilen alt boyutlardan alınan puanlar, eğitim öncesine göre anlamlı biçimde 

artmıştır. 

 

6.3. FEAS Bulguları 

Tablo 6.5: Annelerin FEAS Sembolik Oyunlar İçin Eğitim Öncesi ve Sonrası 

Aldıkları Puan Ortalamaları 

FEAS – Sembolik Oyunlar Eğitim Öncesi Eğitim 

Sonrası 

x̄ Ss x̄ Ss 

Öz Düzenleme 4,68 1,53 5,74 ,93 

İlişki Kurma, Bağlanma ve Katılım  6,63 1,46 7,69 ,58 

İki Yönlü ve Amaçlı İletişim  6,84 3,13 8,32 2,29 

Davranışsal Organizasyon, Problem Çözme ve 

İçselleştirme 

7,79 3,55 11,21 2,22 
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Sembolik Kapasite 3,63 2,83 5,00 3,46 

Sembolik Ayırt Etme ,35 ,99 ,94 1,68 

Bakım Veren Toplam Puan 29,89 11,52 38,79 9,10 

 

Annelerin Tablo 6.5’te FEAS sembolik oyunlar için eğitim öncesi ve sonrası 

aldıkları puan ortalamaları incelenmiştir. Buna göre öz düzenleme alt boyutunda 

eğitim öncesi (x̄: 4,68) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 5,74) artış göstermiştir. 

İlişki Kurma, Bağlanma ve Katılım alt boyutunda eğitim öncesi (x̄: 6,63) ortalama 

puanı, eğitim sonrasında (x̄: 7,69) artış göstermiştir. İki Yönlü ve Amaçlı İletişim alt 

boyutunda eğitim öncesi (x̄: 6,84) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 8,32) artış 

göstermiştir. 

  

 Davranışsal Organizasyon, Problem Çözme ve İçselleştirme alt boyutunda 

eğitim öncesi (x̄: 7,79) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 11,21) artış göstermiştir. 

Sembolik Kapasite alt boyutunda eğitim öncesi (x̄: 3,63) ortalama puanı, eğitim 

sonrasında (x̄: 5,00) artış göstermiştir. Sembolik Ayırt Etme alt boyutunda eğitim 

öncesi (x̄: ,35) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: ,94) artış göstermiştir. Bakım 

veren toplam puanı eğitim öncesi (x̄: 29,89) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 

38,79) artış göstermiştir.  

 

Tablo 6.6: Annelerin FEAS Duyusal Oyunlar İçin Eğitim Öncesi ve Sonrası Aldıkları 

Puan Ortalamaları 

FEAS Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası 

x̄ Ss x̄ Ss 

Öz Düzenleme 4,84 1,38 5,79 1,03 

İlişki Kurma, Bağlanma ve Katılım  6,84 1,42 7,74 0,56 

İki Yönlü ve Amaçlı İletişim  6,84 3,11 8,58 2,14 

Davranışsal Organizasyon, Problem 

Çözme ve İçselleştirme 

8,21 3,75 11,63 2,41 

Sembolik Kapasite 3,05 3,34 4,11 3,68 

Sembolik Ayırt Etme ,41 1,00 ,38 0,89 
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Bakım Veren Toplam Puan 30,16 11,28 32,37 7,51 

 

Annelerin Tablo 6.6’da FEAS duyusal oyunlar için eğitim öncesi ve sonrası 

aldıkları puan ortalamaları incelenmiştir. Buna göre öz düzenleme alt boyutunda 

eğitim öncesi (x̄: 4,84) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 5,79) artış göstermiştir. 

İlişki Kurma, Bağlanma ve Katılım alt boyutunda eğitim öncesi (x̄: 6,84) ortalama 

puanı, eğitim sonrasında (x̄: 7,74) artış göstermiştir. İki Yönlü ve Amaçlı İletişim alt 

boyutunda eğitim öncesi (x̄: 6,84) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 8,58) artış 

göstermiştir. 

Davranışsal Organizasyon, Problem Çözme ve İçselleştirme alt boyutunda 

eğitim öncesi (x̄: 8,21) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 11,63) artış göstermiştir. 

Sembolik Kapasite alt boyutunda eğitim öncesi (x̄: 3,05) ortalama puanı, eğitim 

sonrasında (x̄: 4,11) artış göstermiştir. Sembolik Ayırt Etme alt boyutunda eğitim 

öncesi (x̄: ,41) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: ,38) azalmıştır. Bakım veren 

toplam puanı eğitim öncesi (x̄: 30,16) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 32, 37) 

artış göstermiştir.   

   

Tablo 6.7: Çocukların FEAS Sembolik Oyunlar İçin Eğitim Öncesi ve Sonrası 

Aldıkları Puan Ortalamaları 

FEAS Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası 

x̄ Ss x̄ Ss 

Öz Düzenleme 10,95 2,82 12,63 2,54 

İlişki Kurma, Bağlanma ve 

Katılım  

11,68 3,79 13,21 3,87 

İki Yönlü ve Amaçlı İletişim  4,84 2,24 5,74 2,18 

Davranışsal Organizasyon, 

Problem Çözme ve İçselleştirme 

1,89 1,24 2,53 1,50 

Sembolik Kapasite 1,58 2,76 4,11 4,79 

Sembolik Ayırt Etme ,00 ,00 ,41 ,94 

Çocuk Toplam Puan 30,95 11,18 38,58 13,42 
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Çocukların FEAS sembolik oyunlar için eğitim öncesi ve sonrası aldıkları puan 

ortalamaları Tablo 6.7’de incelenmiştir. Buna göre öz düzenleme alt boyutunda eğitim 

öncesi (x̄: 10,95) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 12,63) artış göstermiştir. İlişki 

Kurma, Bağlanma ve Katılım alt boyutunda eğitim öncesi (x̄: 11,68) ortalama puanı, 

eğitim sonrasında (x̄: 13,21) artış göstermiştir. İki Yönlü ve Amaçlı İletişim alt 

boyutunda eğitim öncesi (x̄: 4,84) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 5,74) artış 

göstermiştir. 

 

  Davranışsal Organizasyon, Problem Çözme ve İçselleştirme alt boyutunda 

eğitim öncesi (x̄: 1,89) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 2,53) artış göstermiştir. 

Sembolik Kapasite alt boyutunda eğitim öncesi (x̄: 1,58) ortalama puanı, eğitim 

sonrasında (x̄: 4,11) artış göstermiştir. Sembolik Ayırt Etme alt boyutunda eğitim 

öncesi (x̄: ,0) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: ,41) artış göstermiştir. Çocuk 

toplam puanı eğitim öncesi (x̄: 30, 95) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 38,58) 

artış göstermiştir.  

 

Tablo 6.8: Çocukların FEAS Duyusal Oyunlar İçin Eğitim Öncesi ve Sonrası Aldıkları 

Puan Ortalamaları 

FEAS Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası 

x̄ Ss x̄ Ss 

Öz Düzenleme 11,68 2,16 13,21 1,90 

İlişki Kurma, Bağlanma ve Katılım  12,00 3,42 13,95 2,80 

İki Yönlü ve Amaçlı İletişim  5,05 1,87 6,32 1,49 

Davranışsal Organizasyon, Problem 

Çözme ve İçselleştirme 

1,84 1,17 2,74 1,28 

Sembolik Kapasite 1,79 3,63 2,89 4,29 

Sembolik Ayırt Etme ,12 ,49 ,06 ,24 

Çocuk Toplam Puan 32,47 9,72 39,16 9,17 

 

Çocukların FEAS duyusal oyunlar için eğitim öncesi ve sonrası aldıkları puan 

ortalamaları Tablo 6.8’de incelenmiştir. Buna göre öz düzenleme alt boyutunda eğitim 



 44 

öncesi (x̄: 11,68) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 13,21) artış göstermiştir. İlişki 

Kurma, Bağlanma ve Katılım alt boyutunda eğitim öncesi (x̄: 12,00) ortalama puanı, 

eğitim sonrasında (x̄: 13,95) artış göstermiştir. İki Yönlü ve Amaçlı İletişim alt 

boyutunda eğitim öncesi (x̄: 5,05) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 6,32) artış 

göstermiştir. 

 

  Davranışsal Organizasyon, Problem Çözme ve İçselleştirme alt boyutunda 

eğitim öncesi (x̄: 1,84) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 2,74) artış göstermiştir. 

Sembolik Kapasite alt boyutunda eğitim öncesi (x̄: 1,79) ortalama puanı, eğitim 

sonrasında (x̄: 2,89) artış göstermiştir. Sembolik Ayırt Etme alt boyutunda eğitim 

öncesi (x̄: ,12) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: ,06) azalmıştır. Çocuk toplam 

puanı eğitim öncesi (x̄: 32, 47) ortalama puanı, eğitim sonrasında (x̄: 39,16) artış 

göstermiştir.  

 

Tablo 6.9: Çocukların Terapi Tarzına Göre FEAS-Anne Formu için Eğitim Öncesi ve 

Sonrası Aldıkları Puan Fark Ortalamalarının İncelenmesi 

Alt Boyut Terapi Tarzı N X SD U p 

Öz Düzenleme-

SEM 

Çocuk Merkezli 10 -,20 1,14 8,000 ,007* 

Klinisyen 

Merkezli 

7 -1,71 ,76 

 

Çocukların terapi tarzlarına göre FEAS-Anne (3-4 yaş) formu öz düzenleme-

sem alt boyutundan annelerin eğitim öncesi ve sonrasında puan farklarının 

incelenmesinde Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Buna göre FEAS alt 

boyutlarından öz düzenleme-sem puan ortalamasının çocukların terapi tarzları 

değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği belirlenmiştir 

(U=8,000; p=,007; p<,05). Klinisyen merkezli terapi alan çocukların annelerinin, öz 

düzenleme-sem alt boyutundan eğitim öncesi ve sonrasında alınan puan farklarının, 

çocuk merkezli terapi alan çocukların annelerine göre anlamlı biçimde yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. 
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Tablo 6.10: Annelerin Başka Çocuğu Olma Durumuna Göre FEAS-Anne Formu için 

Eğitim Öncesi ve Sonrası Aldıkları Puan Fark Ortalamalarının İncelenmesi 

Alt Boyut Başka Çocuk N X SD U p 

İki Yönlü ve 

Amaçlı 

İletişim-DUY 

Evet 9 -,33 1,66 12,000 ,018* 

Hayır 8 -1,38 1,06 

 

Annelerin başka çocuğu olma durumuna göre FEAS-Anne (3-4 yaş) formu iki 

yönlü ve amaçlı iletişim-duy alt boyutundan annelerin eğitim öncesi ve sonrasında 

puan farklarının incelenmesinde Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Buna göre 

FEAS alt boyutlarından iki yönlü ve amaçlı iletişim-duy puan ortalamasının annelerin 

başka çocuğu olma durumu değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

farklılık gösterdiği belirlenmiştir (U=12,000; p=,018; p<,05). Başka çocuğu olmayan 

annelerinin, iki yönlü ve amaçlı iletişim-duy alt boyutundan eğitim öncesi ve 

sonrasında alınan puan farklarının, başka çocuğu olan annelere göre anlamlı biçimde 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

 

Tablo 6.11: Annelerin Başka Çocuğu Olma Durumuna Göre FEAS-Çocuk Formu için 

Eğitim Öncesi ve Sonrası Aldıkları Puan Fark Ortalamalarının İncelenmesi 

Alt Boyut Başka Çocuk N X SD U P 

Sembolik 

Kapasite-DUY 

Evet 9 -3,00 2,92 7,500 ,004* 

Hayır 8 -,75 1,04 

 

Annelerin başka çocuğu olma durumuna göre FEAS-Çocuk (3-4 yaş) formu 

sembolik kapasite-duy alt boyutundan annelerin eğitim öncesi ve sonrasında puan 

farklarının incelenmesinde Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Buna göre FEAS alt 

boyutlarından sembolik kapasite-duy ortalamasının annelerin başka çocuğu olma 

durumu değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği 

belirlenmiştir (U=7,500; p=,004; p<,05). Başka çocuğu olan annelerinin, sembolik 

kapasite-duy alt boyutundan eğitim öncesi ve sonrasında alınan puan farklarının, başka 

çocuğu olmayan annelere göre anlamlı biçimde yüksek olduğu tespit edilmiştir. 
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Tablo 6.12: Çocuğun Cinsiyetine Göre FEAS-Çocuk Formu için Eğitim Öncesi ve 

Sonrası Aldıkları Puan Fark Ortalamalarının İncelenmesi 

Alt Boyut Cinsiyet N X SD U p 

Öz Düzenleme-

DUY 

Kız 6 -2,33 1,63 12,500 ,037* 

Erkek 11 -,55 1,13 

 

Çocuğun cinsiyetine göre FEAS-Çocuk (3-4 yaş) formu öz düzenleme-duy alt 

boyutundan annelerin eğitim öncesi ve sonrasında puan farklarının incelenmesinde 

Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Buna göre FEAS alt boyutlarından öz düzenleme 

-duy ortalamasının çocuğun cinsiyetine göre farkına bakıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği belirlenmiştir (U=12,500; p=,004; p<,05). Kız 

çocuklarının, öz düzenleme-duy alt boyutundan eğitim öncesi ve sonrasında alınan 

puan farklarının, erkek çocuklarına göre anlamlı biçimde yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. 

 

 6.4. Demografik Değişkenlere Göre Ölçeklerin Öntest-Sontest Farklarının 

Karşılaştırılması 

Tablo 6.13: Annelerin Başka Çocuğu Olma Durumuna Göre EDDÖ için Eğitim 

Öncesi ve Sonrası Aldıkları Puan Fark Ortalamalarının İncelenmesi 

Alt Boyut Başka Çocuk 

Durumu 

N X SD U p 

Sıcak Olma Evet 11 -1,45 ,52 9,000 ,002* 

Hayır 8 -,38 ,52 

 

Annelerin başka çocuğu olma durumuna göre EDDÖ sıcak olma alt 

boyutundan eğitim öncesi ve sonrası alınan puan farklarının incelenmesinde Mann 

Whitney U testi kullanılmıştır. Buna göre EDDÖ alt boyutlarından sıcak olma puan 

ortalamasının başka çocuk olma durumu değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde farklılık gösterdiği belirlenmiştir (U=9,000; p=,002; p<,05). Başka çocuğu 

olan annelerin, sıcak olma alt boyutundan eğitim öncesi ve sonrasında alınan puan 

farklarının, başka çocuğu olmayanlar göre anlamlı biçimde yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. 
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Tablo 6.14: Annelerin OSB’li Başka Çocuğu Olma Durumuna Göre EDDÖ için 

Eğitim Öncesi ve Sonrası Aldıkları Puan Fark Ortalamalarının İncelenmesi 

Alt Boyut OSB’li 

Başka Çocuk 

N X SD U p 

Sözel 

Pekiştireç 

Kullanma 

Evet 4 -1,25 ,50 9,696 ,002 

Hayır 15 ,20 ,56 

 

Annelerin otizmli başka çocuğu olma durumuna göre EDDÖ sözel pekiştireç 

kullanma alt boyutundan eğitim öncesi ve sonrası alınan puan farklarının 

incelenmesinde Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Buna göre EDDÖ alt 

boyutlarından sözel pekiştireç kullanma puan ortalamasının otizmli başka çocuğu 

olma durumu değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği 

belirlenmiştir (U=9,969; p=,002; p<,05). Otizmli başka çocuğu olan annelerin, sözel 

pekiştireç kullanma alt boyutundan eğitim öncesi ve sonrasında alınan puan 

farklarının, başka otizmli çocuğu olmayan annelere göre anlamlı biçimde yüksek 

olduğu tespit edilmiştir. 

 

Tablo 6.15: Çocukların Aldığı Seans Sayısına Göre EDDÖ için Eğitim Öncesi ve 

Sonrası Aldıkları Puan Fark Ortalamalarının İncelenmesi 

Alt Boyut Seans 

Sayısı 

N X SD x2 p 

Keyif Alma 2 9 -,89 ,60 9,524 ,023* 

3 4 ,25 ,50 

4 4 -1,25 ,50 

5 2 -,50 ,71 

Yönlendirici 

Olma 

2 9 1,00 ,00 11,423 ,010* 

3 4 ,25 ,50 

4 4 ,25 ,50 

5 2 1,00 ,00 
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Annelerin, çocuklarının haftalık aldığı genel seans sayısına göre EDDÖ alt 

boyutlarından eğitim öncesi ve sonrası alınan puan farklarının incelenmesinde Kruskal 

Wallis-H testi kullanılmıştır. Buna göre EDDÖ alt boyutlarından keyif alma puan 

ortalamasının çocukların aldığı seans sayısı değişkenine göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği belirlenmiştir [χ2(4)=9,524; p=,023; p<,05]. 

Çocuğunun aldığı seans sayısı 4 olan annelerin keyif alma alt boyutunun eğitim öncesi 

ve sonrasında alınan puan farklarının, çocuğu 2 ve 3 seans alanlara göre göre anlamlı 

biçimde yüksek olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca çocuğunun aldığı seans sayısı 5 olan 

annelerin keyif alma alt boyutunun eğitim öncesi ve sonrasında alınan puan farklarının, 

çocuğu 3 seans alanlara göre göre anlamlı biçimde yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

 

  EDDÖ alt boyutlarından yönlendirici olma puan ortalamasının çocukların 

aldığı seans sayısı değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık 

gösterdiği belirlenmiştir [χ2(4)=11,423; p=,010; p<,05]. Çocuğunun aldığı seans sayısı 

2 olan annelerin yönlendirici olma alt boyutunun eğitim öncesi ve sonrasında alınan 

puan farklarının, çocuğu 3 ve 4 seans alanlara göre göre anlamlı biçimde yüksek 

olduğu tespit edilmiştir.  

 

Tablo 6.16: Çocukların Kardeş Sayısına Göre EDDÖ için Eğitim Öncesi ve Sonrası 

Aldıkları Puan Fark Ortalamalarının İncelenmesi 

Alt Boyut Kardeş Sayısı N X SD U p 

Sıcak Olma 1 Kardeş 8 -,38 ,52 9,000 ,002* 

2 Kardeş 11 -1,45 ,52 

 

Çocukların kardeş sayısına göre EDDÖ sıcak olma alt boyutundan annelerin 

eğitim öncesi ve sonrasında puan farklarının incelenmesinde Mann Whitney U testi 

kullanılmıştır. Buna göre EDDÖ alt boyutlarından sıcak olma puan ortalamasının 

kardeş sayısı değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği 

belirlenmiştir (U=9,000; p=,002; p<,05). 2 çocuğu olan annelerin, sıcak olma alt 

boyutundan eğitim öncesi ve sonrasında alınan puan farklarının, 1 çocuğu olan 

annelere göre anlamlı biçimde yüksek olduğu tespit edilmiştir. 
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Tablo 6.17: Çocukların Terapi Tarzına Göre EDDÖ için Eğitim Öncesi ve Sonrası 

Aldıkları Puan Fark Ortalamalarının İncelenmesi 

Alt Boyut Terapi Tarzı N X SD U p 

Başarı Odaklı 

Olma 

Çocuk Merkezli 11 ,45 ,82 16,000 ,007* 

Klinisyen Merkezli 8 ,88 ,35 

 

Çocukların terapi tarzlarına göre EDDÖ başarı odaklı olma alt boyutundan 

annelerin eğitim öncesi ve sonrasında puan farklarının incelenmesinde Mann Whitney 

U testi kullanılmıştır. Buna göre EDDÖ alt boyutlarından başarı odaklı olma puan 

ortalamasının çocukların terapi tarzları değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde farklılık gösterdiği belirlenmiştir (U=16,000; p=,007; p<,05). Klinisyen 

merkezli terapi alan çocukların annelerinin, başarı odaklı olma alt boyutundan eğitim 

öncesi ve sonrasında alınan puan farklarının, çocuk merkezli terapi alan çocukların 

annelerine göre anlamlı biçimde yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

 

6.5. Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formuna Verilen Cevapların İncelenmesi 

  

Tablo 6.18: 1. Görüşme Sorusunun İncelenmesi  

 Kolay Orta Zor 

Liderliğini takip etmek 7 Kişi 10 Kişi 2 Kişi 

Beklemek 9 Kişi 4 Kişi 6 Kişi 

Dili basitleştirmek 8 Kişi 9 Kişi 2 Kişi 

Afekt kullanmak 6 Kişi 8 Kişi 5 Kişi 

Soruları azaltmak 3 Kişi 10 Kişi 6 Kişi 

Duyguları anlamlandırıp, yansıtmak 4 Kişi 9 Kişi 6 Kişi 

  

Tablo 6.18’de araştırmanın birinci görüşme sorusu olan “Aşağıda yer alan 

stratejileri uygulamak sizin için nasıldı?” sorusuna verilen yanıtlar incelenmiştir. Buna 

göre “liderliğini takip etmek” stratejisini uygulamak 7 kişi için kolay, 10 kişi için orta, 

2 kişi için ise zordur. “Beklemek” stratejisini uygulamak 9 kişi için kolay, 4 kişi için 

orta, 6 kişi için ise zordur. “Dili basitleştirmek” stratejisini uygulamak 8 kişi için kolay, 

9 kişi için orta, 2 kişi için ise zordur. “Afekt kullanmak” stratejisini uygulamak 6 kişi 

için kolay, 8 kişi için orta, 9 kişi için ise zordur. “Soruları azaltmak” stratejisini 

uygulamak 3 kişi için kolay, 10 kişi için orta, 6 kişi için ise zordur. “Duyguları 
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anlamlandırıp, yansıtmak” stratejisini uygulamak 4 kişi için kolay, 9 kişi için orta, 6 

kişi için ise zordur.  

  

Tablo 6.19: 2. Görüşme Sorusunun İncelenmesi 

 Evet Hayır 

Video çekiminde sizi zorlayan bir durum oldu mu 10 Kişi 9 Kişi 

  

Tablo 6.19’da araştırmanın ikinci görüşme sorusu olan “Video çekiminde sizi 

zorlayan bir durum oldu mu?” sorusuna verilen yanıtlar incelenmiştir. Buna göre 10 

kişi video çekiminde kendisini zorlayan bir durumla karşılaşırken, 9 kişi ise video 

çekiminde kendisini zorlayan bir durumla karşılaşmamıştır. 

  

Tablo 6.20: 3. Görüşme Sorusunun İncelenmesi  

 N 

Videoya alınıyor olmak. 10 

Oyuncaklara yabancı olmak. 1 

Terapist tarafından değerlendiriliyor olma düşüncesi. 2 

Diğer (açıklayınız). 1 

  

Tablo 6.20’de araştırmanın üçüncü görüşme sorusu olan “2. Soruya Yanıtınız 

evet ise aşağıdaki soruyu cevaplayınız” sorusuna verilen yanıtlar incelenmiştir. Bu 

soruda katılımcılar birden fazla seçenek işaretleyebilmektedir. Buna göre 10 kişi video 

alınıyor olmanın kendisini zorladığını belirtirken, 1 kişi oyuncaklara yabancı olmanın, 

2 kişi terapist tarafından değerlendiriliyor olma düşüncesinin kendisini zorladığını 

belirtmiştir. 1 kişi ise bu yanıtlar haricindeki “diğer” seçeneğini işaretlemiştir. Diğer 

seçeneğini işaretleyen anne açıklamasında çocuğunun regülasyonunu korumaya dair 

bir endişe yaşadığını ifade etmiştir. 

 

  

Tablo 6.21: 4. Görüşme Sorusunun İncelenmesi 

 Evet Hayır 

Bu süreçte verilen stratejiler, öneriler çocuğunuzla 

olan etkileşiminizde etkili oldu mu 

19 Kişi - 
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Tablo 6.21’de araştırmanın dördüncü görüşme sorusu olan “Bu süreçte verilen 

stratejiler, öneriler çocuğunuzla olan etkileşiminizde etkili oldu mu?” sorusuna verilen 

yanıtlar incelenmiştir. Araştırmaya katılan annelerin tamamı bu süreçte verilen 

stratejiler ve önerilerin çocuğuyla olan etkileşiminde etkili olduğunu belirtmiştir. 

  

Tablo 6.22: 5. Görüşme Sorusunun İncelenmesi 

Stratejiler sayesinde…. N 

Çocuğumla iletişime geçmem kolaylaştı 10 

Çocuğumun oyun isteklerini ve ihtiyaçlarını anlamam kolaylaştı 13 

Etkileşim için yaptığım doğru ve yanlışları fark etmemi sağladı 17 

Diğer 1 

  

Tablo 6.22’de araştırmanın beşinci görüşme sorusunda katılımcıların 

“Stratejiler sayesinde….” cümlesini tamamlamaları istenmiştir. Bu soruda katılımcılar 

birden fazla seçenek işaretleyebilmektedir. Buna göre 10 kişi stratejiler sayesinde 

“Çocuğumla iletişime geçmem kolaylaştı” seçeneğini işaretlerken, 13 kişi 

“Çocuğumun oyun isteklerini ve ihtiyaçlarını anlamam kolaylaştı”, 17 kişi “Etkileşim 

için yaptığım doğru ve yanlışları fark etmemi sağladı”, 1 kişi ise diğer seçeneğini 

işaretlemiştir. Diğer seçeneğini işaretleyen anne açıklamasında dili basitleştirmesi ve 

soruları azaltması gerektiğini öğrendiğini ifade etmiştir.  

 

Tablo 6.23: 6. Görüşme Sorusunun İncelenmesi 

 Evet Hayır 

Süreç içinde çocuğunuzla ilgili başka bir eğitime 

katıldınız mı 

- 19 Kişi 

 

Tablo 6.23’te araştırmanın altıncı görüşme sorusu olan “Süreç içinde 

çocuğunuzla ilgili başka bir eğitime katıldınız mı?” sorusuna verilen yanıtlar 

incelenmiştir. 

  

  Araştırmaya katılan annelerin tamamı süreç içinde çocuğuyla ilgili başka bir 

eğitime katılmamıştır. 
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Tablo 6.24: 7.Görüşme Sorusunun İncelenmesi 

 Evet Hayır 

1. ve 2. Video arasında sizi rahatlatan veya kaygılandıran bir 

durum oldu mu 

12 Kişi 7 Kişi 

 

  

Tablo 6.24’te araştırmanın yedinci görüşme sorusu olan “1. ve 2. Video 

arasında sizi rahatlatan veya kaygılandıran bir durum oldu mu?” sorusuna verilen 

yanıtlar incelenmiştir. Katılımcılardan 12 kişi 1. ve 2. video arasında kendisini 

rahatlatan veya kaygılandıran bir durum olduğunu belirtirken, 7 kişi ise 1. ve 2. video 

arasında kendisini rahatlatan veya kaygılandıran bir durum olmadığını belirtmiştir. 

 

Tablo 6.25: 8. Görüşme Sorusunun İncelenmesi  

 N 

Oyuncaklara aşina olmak oynamamı kolaylaştırdı 2 

Stratejileri uygulayabilecek miyim diye kaygılandım 7 

Terapi sürecimde gördüğüm stratejilerdi bu yüzden uygulamam kolay oldu 7 

Diğer 6 

  

Tablo 6.25’te araştırmanın sekizinci görüşme sorusu olan “7. soruya yanıtınız 

evet ise nedenini aşağıdaki seçeneklerden birini/birkaçını seçerek cevaplayınız?” 

sorusuna verilen yanıtlar incelenmiştir. Bu soruda katılımcılar birden fazla seçenek 

işaretleyebilmektedir. Katılımcılardan 2 kişi “Oyuncaklara aşina olmak oynamamı 

kolaylaştırdı”, 7 kişi “Stratejileri uygulayabilecek miyim diye kaygılandım”, 7 kişi 

“Terapi sürecimde gördüğüm stratejilerdi bu yüzden uygulamam kolay oldu” derken, 

6 kişi ise diğer seçeneğini işaretlemiştir. Diğer seçeneğini işaretleyen anneler 

açıklamalarında stratejilerin kolay uygulanabilir olmasının iletişimlerini 

kolaylaştırdığını ve böylece etkileşimlerinin arttığını, liderliğin çocukta olması 

gerektiğini farketmenin oyunu sürdürmede kolaylık sağladığını belirtmiştir. 

  

Tablo 6.26: 9. Görüşme Sorusunun İncelenmesi 

 Evet Hayır 

Öğrendiğiniz stratejileri günlük hayatta uygulama şansı 

buluyor musunuz 

18 Kişi 1 Kişi 
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Tablo 6.26’da araştırmanın dokuzuncu görüşme sorusu olan “Öğrendiğiniz 

stratejileri günlük hayatta uygulama şansı buluyor musunuz?” sorusuna verilen 

yanıtlar incelenmiştir. Katılımcılardan 18 kişi öğrendiği stratejileri günlük hayatta 

uygulama şansı bulduğunu belirtirken, 1 kişi ise öğrendiğini stratejileri günlük hayatta 

uygulama şansı bulmadığını ifade etmiştir.  

 

 6.6. EDDÖ ile ÇDDÖ Arasındaki Korelasyon Analizi 

Tablo 6.27: Eğitim Öncesi EDDÖ ile ÇDDÖ Arasındaki Korelasyon 

 

EDDÖ 

ÇDDÖ 

Dikkat Devamlılık Katılım İş 

Birliği 

Başlatma Ortak 

Dikkat 

Duygusal 

Durum 

Duyarlı 

Olma 

,607** ,477* ,723** ,523* ,384 ,433 ,326 

Yanıtlayıcı 

Olma 

,629** ,586** ,636** ,588** ,411 ,497* ,468* 

Etkili Olma ,825** ,740** ,747** ,666** ,553* ,561* ,527* 

Yaratıcı 

Olma 

,612** ,414 ,486* ,247 ,475* ,540* ,494* 

Kabullenme ,631** ,476* ,518* ,324 ,490* ,493* ,320 

Keyif Alma ,493* ,266 ,301 ,211 ,357 ,491* ,460* 

Sözel 

Pekiştireç 

Kullanma 

-,100 -,376 -,017 -,193 -,282 -,204 -,313 

Sıcak Olma ,544* ,276 ,460* ,200 ,305 ,382 ,480* 

Duygusal 

İfade Edici 

Olma 

,620** ,437 ,415 ,336 ,395 ,517* ,470* 

Başarı 

Odaklı 

Olma 

-,291 -,199 -,292 -,290 -,307 -,324 -,323 

Yönlendirici 

Olma 

-,318 -,155 -,307 -,033 -,047 -,176 -,123 
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Etkileşim 

Hızı 

-,200 -,146 -,365 ,001 -,085 -,225 ,161 

 

Eğitim öncesi EDDÖ ile ÇDDÖ arasındaki korelasyon analizi sonucuna göre 

aşağıda yer alan sonuçlara ulaşılmıştır: 

• Duyarlı Olma ile Dikkat, Devamlılık, Katılım ve İş Birliği arasında pozitif yönde 

korelasyon vardır (p<,05).  

• Yanıtlayıcı Olma ile Dikkat, Devamlılık, Katılım, İş Birliği, Ortak Dikkat ve 

Duygusal Durum arasında pozitif yönde korelasyon vardır (p<,05).  

• Etkili Olma ile ÇDDÖ tüm alt boyutları arasında pozitif yönde korelasyon vardır 

(p<,05).  

• Yaratıcı Olma ile Dikkat, Katılım, Başlatma, Ortak Dikkat ve Duygusal Durum 

arasında pozitif yönde korelasyon vardır (p<,05).  

• Kabullenme ile Dikkat, Devamlılık, Katılım, Başlatma ve Ortak Dikkat arasında 

pozitif yönde korelasyon vardır (p<,05).  

• Keyif Alma ile Dikkat, Ortak Dikkat ve Duygusal Durum arasında pozitif yönde 

korelasyon vardır (p<,05).  

• Sözel Pekiştireç Kullanma ile ÇDDÖ tüm alt boyutları arasında anlamlı 

korelasyon yoktur (p>,05). 

• Sıcak Olma ile Dikkat, Katılım ve Duygusal Durum arasında pozitif yönde 

korelasyon vardır (p<,05).  

• Duygusal İfade Edici Olma ile Dikkat, Ortak Dikkat ve Duygusal Durum 

arasında pozitif yönde korelasyon vardır (p<,05). 

• Başarı Odaklı Olma ile ÇDDÖ tüm alt boyutları arasında anlamlı korelasyon 

yoktur (p>,05). 

• Yönlendirici Olma ile ÇDDÖ tüm alt boyutları arasında anlamlı korelasyon 

yoktur (p>,05). 

•  Etkileşim Hızı ile ÇDDÖ tüm alt boyutları arasında anlamlı korelasyon yoktur 

(p>,05). 
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Tablo 6.28: Eğitim Sonrası EDDÖ ile ÇDDÖ Arasındaki Korelasyon 

EDDÖ ÇDDÖ 

Dikkat Devamlılık Katılım İş 

Birliği 

Başlatma Ortak 

Dikkat 

Duygusal 

Durum 

Duyarlı 

Olma 

,698** ,650** ,705** ,315 ,750** ,690** ,504* 

Yanıtlayıcı 

Olma 

,765** ,678** ,755** ,370 ,702** ,604** ,581** 

Etkili Olma ,835** ,780** ,858** ,652** ,772** ,701** ,634** 

Yaratıcı 

Olma 

,671** ,673** ,781** ,293 ,580** ,629** ,510* 

Kabullenme ,606** ,451 ,726** ,381 ,730** ,695** ,324 

Keyif Alma ,697** ,656** ,641** ,421 ,700** ,562* ,438 

Sözel 

Pekiştireç 

Kullanma 

-,125 -,194 -,182 -,079 ,118 ,049 -,186 

Sıcak Olma ,212 ,113 ,331 -,156 ,150 ,271 ,267 

Duygusal 

İfade Edici 

Olma 

,662** ,582** ,641** ,213 ,495* ,450 ,503* 

Başarı 

Odaklı 

Olma 

,166 ,126 -,025 ,452 ,233 ,168 ,040 

Yönlendirici 

Olma 

-,660** -,530* -,679** -,258 -,618** -,466* -,448 

Etkileşim 

Hızı 

-,206 -,121 -,309 ,208 -,261 -,162 -,092 

 

Eğitim sonrası EDDÖ ile ÇDDÖ arasındaki korelasyon analizi sonucuna göre 

aşağıda yer alan sonuçlara ulaşılmıştır: 

• Duyarlı Olma ile Dikkat, Devamlılık, Katılım, Başlatma, Ortak Dikkat ve Duygusal 

Durum arasında pozitif yönde korelasyon vardır (p<,05).  

• Yanıtlayıcı Olma ile Dikkat, Devamlılık, Katılım, Başlatma, Ortak Dikkat ve 

Duygusal Durum arasında pozitif yönde korelasyon vardır (p<,05).  
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• Etkili Olma ile ÇDDÖ tüm alt boyutları arasında pozitif yönde korelasyon vardır 

(p<,05).  

• Yaratıcı Olma ile Dikkat, Devamlılık, Katılım, Başlatma, Ortak Dikkat ve Duygusal 

Durum arasında pozitif yönde korelasyon vardır (p<,05).  

• Kabullenme ile Dikkat, Katılım, İş Birliği, Başlatma ve Ortak Dikkat arasında pozitif 

yönde korelasyon vardır (p<,05).  

• Keyif Alma ile Dikkat, Devamlılık, Katılım, İş Birliği, Başlatma, Ortak Dikkat ve 

Duygusal Durum arasında pozitif yönde korelasyon vardır (p<,05).  

• Sözel Pekiştireç Kullanma ile ÇDDÖ tüm alt boyutları arasında anlamlı korelasyon 

yoktur (p>,05). 

• Sıcak Olma ile ÇDDÖ tüm alt boyutları arasında anlamlı korelasyon yoktur (p>,05). 

• Duygusal İfade Edici Olma ile Dikkat, Devamlılık, Katılım, Başlatma ve Duygusal 

Durum arasında pozitif yönde korelasyon vardır (p<,05). 

• Başarı Odaklı Olma ile ÇDDÖ tüm alt boyutları arasında anlamlı korelasyon yoktur 

(p>,05). 

• Yönlendirici Olma ile Dikkat, Devamlılık, Katılım, Başlatma ve Ortak Dikkat 

arasında pozitif yönde korelasyon vardır (p<,05).  

•  Etkileşim Hızı ile ÇDDÖ tüm alt boyutları arasında anlamlı korelasyon yoktur 

(p>,05). 
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7. TARTIŞMA 

Otizmli çocukların ebeveynlerinin etkileşim davranışları ile çocuklarının 

iletişim becerileri arasındaki ilişkinin incelenmesini hedefleyen bu çalışmada, 19 

otizmli çocuk ve annesinin etkileşimi incelenmiş ve annelerinin çocuklarıyla 

etkileşimini geliştirecek bir eğitim süreci yürütülmüştür. Etkileşim videoları izlenerek 

belirlenen, anne ve çocukların ihtiyaçlarına yönelik stratejiler ile anne-çocuk 

etkileşimi yeniden değerlendirilmiş ve etkileşim açısından bir değişim olup olmadığı 

betimlenmiştir. Çalışmada, anne-çocuk etkileşimine yönelik video eğitimi aracılığıyla 

sunulan danışmanlık süreci sonunda, ebeveynlerin dil gelişimine yönelik etkileşim 

temelli prensipleri öğrenmesi ve kullanması yönünde desteklenmesiyle etkileşim 

becerilerinde olumlu gelişmeler gözlemlenmiştir. 

Alan yazında da ebeveyn etkileşiminin otizmli çocukların iletişimi üzerine 

olumlu etkilerini raporlayan çeşitli araştırmalar bulunmaktadır. Oono ve arkadaşları 

otizmli çocukların ebeveynlerinin aracılık ettiği müdahalelerin incelendiği bir meta 

analiz çalışmasında, incelenen 17 çalışmada bu tür müdahalelerin çocuk ebeveyn 

etkileşiminin erken dönemde artırdığı, gözlemlenen etkileşimlerde etkileşim 

koçluğunun etkisiyle ebeveyn senkronizasyonunun iyileştiği bulunmuştur. Ancak aynı 

çalışma çocukların sosyal iletişim becerilerinde iyileşme açısından çalışmalar arasında 

tutarlı sonuçlar bulunamadığını raporlamıştır(8).  

Çalışmamıza benzer şekilde video aracılığıyla ebeveyn eğitimlerinin 

kullanıldığı 2-4 yaş arasındaki çocukların ebeveynlerinin videolar ile eğitildiği bir 

yöntem olan Ebeveyn Aracılı Sosyal İletişim Terapisi'nin (PACT) uzun vadeli 

sonuçlarının değerlendirildiği başka bir çalışmada ise, programın uygulanmasından 

ortalama 5 yıl sonrasında çalışmaya katılan çocukların otizm ciddiyetinde azalmanın 

devam ettiği görülmüştür (58). Çalışmamız boylamsal bir çalışma olmadığı için uzun 

vadeli etkisi bilinmemekle birlikte, eğitimin verilmesinin ardından ebeveynlerin 

etkileşim biçimlerindeki, çocukların ise ortak dikkat, katılım, işbirliği gibi otizmli 

bireylerin temel olarak zorlandığı iletişim alanlardaki değişimi açısından çalışmalar 

arasında bir paralellikten bahsedilebilir. 
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Çalışmamızın temel varsayımı, ebeveynlerin etkileşiminin iletişim destekleyici 

stratejilerle geliştirilmesinin katılımcıların otizm tanılı çocuklarının gelişimine destek 

olacağıdır. İngiltere’de Jonathan ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada da; olumlu 

ebeveynliği geliştirme programı çerçevesinde yapılan bir video eğitim ile 9-14 ay 

arasındaki yüksek riskli bebeklerin ebeveynlerine danışmanlık yapılmıştır. Üç yıllık 

süre ile ebeveynlere verilen danışmanlığın, riskli bebeklerin ebeveynleriyle olan 

etkileşiminde ve otizm ciddiyetlerinde belirgin farklılıklar gösterdiği saptanmıştır 

(120)..  

Ekici ve arkadaşlarının ebeveyn aracılı müdahale programı Nöroplay ile ilgili 

yapmış olduğu çalışmada; Nöroplay’i uygulayan ebeveynlerin, çocuklarıyla olan 

etkileşimlerinde kısa dönemde iyileşmeler görülmüştür (55). Çocuk-ebeveyn 

etkileşimi artmıştır, uzun vadede otizm ciddiyetinde azalma, dil becerilerinde gelişme 

görülmüştür. Bizim çalışmamızda otizm ciddiyetine ya da dil becerilerindeki 

gelişmeye bakılmamış olmasına rağmen, annelerin etkileşim davranışları değişince 

çocuklarında iletişim davranışlarının değiştiği ve ebeveyn çocuk etkileşiminde artış 

olduğu görülmüştür.   

Çalışmamızda annelerin eğitim öncesi ve sonrası davranışlarına bakıldığında 

duyarlı yanıtlayıcı olma, duygusal ifade edici olma başlıkları altındaki tüm davranış 

düzeylerinde anlamlı bir artış meydana gelmiştir. Başarı odaklı-yönlendirici olma 

davranış düzeylerinde ise ulaşılması hedeflendiği gibi düşüş görülmüştür. Toper’in eve 

dayalı olarak gerçekleştirilen Etkileşim Temelli Erken Çocuklukta Müdahale 

Programı’nın (ETEÇOM) otizmli çocuklar ve anneleri üzerindeki etkililiğinin 

incelendiği çalışmada da, bizim çalışmamıza benzer bir şekilde, uygulamanın ardından 

annelerin çocuklarına karşı özellikle çok daha duyarlı ve yanıtlayıcı aynı zamanda da 

duygusal ifade edici duruma geldikleri görülmüştür. Ayrıca uygulamadan sonra 

annelerin grup ortalaması puanı dikkate alındığında, başarı odaklı ve yönlendirici olma 

davranışlarında da çok ideal bir düzeye geldikleri görülmektedir. Tüm katılımcı 

çocuklara ilişkin elde edilen ortak bulgularda ise  çocukların katılım, devamlılık, 

dikkat, ortak dikkat, işbirliği, başlatma gibi etkileşimsel davranışlarında olumlu yönde 

değişiklikler olduğunu göstermektedir (78).Gürel’in, ETEÇOM Programı'nın otizmli 

çocukların sosyal etkileşim becerileri ve anne-çocuk etkileşimi üzerindeki etkisini 

https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Green/Jonathan
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araştırdığı çalışmasında da, çocukların sosyal etkileşim becerilerinde ve anne-çocuk 

etkileşimindeki temel davranışlarda anlamlı iyileşmeler gözlemlenmiştir. Başlama 

düzeyinde üç katılımcı çocuğun annesiyle girdiği sosyal etkileşimi başlatma, 

etkileşime yanıt verme ve etkileşimi sürdürme davranışlarında çok büyük bir oranla 

artışın olduğu gözlenmiştir. Çocukların anneleri ile serbest oyunlarını uygulama 

öncesinde ve ETEÇOM Programı uygulamasının sonunda çocuk katılımcıların temel 

davranışları tekrar ÇDDÖ-TV ile kodlandığında tüm katılımcı çocukların ölçek ve alt 

ölçeklerden aldığı puanlar incelendiğinde artış gözlenmiştir (61). ETEÇOM ile 

gerçekleştirilen araştırmalar, annelerin etkileşim davranışlarında meydana gelen 

olumlu yöndeki değişikliklerle beraber çocuklarının da temel davranışlarında (dikkat, 

devamlılık, katılım, işbirliği, başlatma, ortak dikkat ve duygusal durum) değişiklikler 

olduğunu göstermektedir (78,121,122). Bütün bu sonuçlar yürüttüğümüz çalışmanın 

sonuçlarıyla paralellik göstermektedir; ETEÇOM stratejileriyle ebeveyn 

davranışlarında olumlu değişim meydana gelirken, bu çalışmada da temel olarak DIR 

Floortime prensiplerine dayanan etkileşim stratejilerini öğrettiğimiz annelerimizin, 

çalışma öncesi ve çalışma sonrası etkileşim davranışlarında olumlu değişim meydana 

gelmiştir, annelerdeki bu gelişme çocukların etkileşim davranışlarında da olumlu 

değişikliklere sebep olmuştur.  

Anneler çocuklarıyla olumlu iletişim ve etkileşim kurmaya başladıklarında ve 

çocuklarının etkileşim davranışlarını fark etmeye başladıklarında çocuklarından da 

olumlu karşılıklı tepki almaya başlamışlardır. Çocuklar, annelerinin etkileşim 

başlatmalarına yanıt vermeye başlamışlar ve çocukların etkileşimi sürdürme süreleri 

ve etkileşimin niteliği artmıştır. Dolayısıyla annelerle uygun etkileşim davranışlarının 

çalışılıyor olması (yanıtlayıcı olma, daha az başarı odaklı olma, sıcak olma vb.) diğer 

araştırmalarda olduğu gibi (84,123) bu araştırmanın bulguları da annelerin yanıtlayıcı 

yaklaşımlarının anne-çocuk etkileşimi üzerinde olumlu sonuçlar doğurduğunu 

göstermiştir. Elde edilen bu veriler doğrultusunda; annelerin, çocuklarına karşı 

özellikle çok daha duyarlı ve yanıtlayıcı aynı zamanda da duygusal ifade edici 

etkileşim davranış stili sergiledikleri görülmektedir. Ayrıca uygulamadan sonra 

annelerin başarı odaklı ve yönlendirici olma davranışlarında da olumlu düzeyde 

ilerleme gerçekleştiği belirlenmiştir. Bu araştırmanın bulgularında, annelerin ilk 

uygulama oturumları ile öğrendikleri stratejileri uygulamaya başladıkları ve giderek 
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çocuklarına karşı daha yanıtlayıcı ve duyarlı davranışlar sergiledikleri ortaya çıkmıştır 

(61). Bu çalışmada da annelerin duyarlı- yanıtlayıcı olma ve duygusal ifade edici olma 

başlıkları ve alt parametrelerindeki davranış düzeylerinde artış, başarı odaklı- 

yönlendirici olma davranış düzeylerinde ise azalış görülmüştür. Yani annelerin eğitim 

öncesi ve eğitim sonrası etkileşim davranışlarında anlamlı farklılıklar olmuştur. 

Sadece sözel pekiştireç kullanma davranışlarında anlamlı bir farklılık görülmemiştir. 

Çocukların ÇDDÖ alt boyutlarından aldıkları puanların anlamlı olarak farklılaştığı 

belirlenmiştir. Buna göre eğitim sonrasında alınan puanlar, eğitim öncesine göre 

anlamlı biçimde artmıştır. 

 

Ebeveyn eğitiminin, ebeveynlerin müdahale stratejilerini kullanmaları 

üzerinde olumlu etkileri olmuştur ve en büyük etki ebeveyn duyarlılığı üzerinde 

görülmüştür (7). Bu çalışmada da en büyük artış annelerin yanıtlayıcı olma ve duyarlı 

olma davranışlarında olmuştur.  

  Erbaş’ın, otizmli çocukların ebeveynlerine yönelik Hanen More Than Words 

eğitim programının ebeveyn ve çocuk davranışları üzerindeki etkisinin incelendiği 

çalışmasında; ebeveynlerin hiçbir eğitim almadıkları dönemde (duyarlı olma, 

yanıtlayıcı olma, etkili olma, yaratıcı olma, kabullenme, keyif alma, sözel pekiştireç 

kullanma, sıcak olma) gerçekleşen etkileşimsel davranışlarındaki değişimin hızı ile 

More Than Words programı sonrasında gerçekleşen etkileşimsel davranışlarındaki 

değişimin hızı arasında ve sadece özel eğitim desteği alınmasıyla programa dahil 

olarak özel eğitim desteği alınması durumu arasında anlamlı derecede fark olduğu 

görülmüştür. (78,124). Bu çalışmada da etkileşim temelli DIR Floortime 

prensiplerinin annelere öğretilmesi ile annelerin duyarlı- yanıtlayıcı olma ve duygusal 

ifade edici olma başlıkları altındaki tüm davranışlarında, çocukların ise dikkat ve 

başlatma başlıkları altındaki tüm davranışlarında olumlu bir ilerleme olduğu 

bulunmuştur. 

Araştırmalar annenin eğitim seviyesinin çocuğun iletişim ve sosyal 

yetkinlikleri üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir. Annelerin 

daha yüksek eğitim düzeyine sahip olmaları, çocuklarının sosyal yetkinliklerini ve 

iletişim becerilerini olumlu yönde etkileyebilir. Bu durum, annelerin eğitim düzeyinin 

artmasıyla birlikte çocuklarıyla olan etkileşimlerinde daha etkili ve bilinçli iletişim 
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stratejileri kullanmalarından kaynaklanmaktadır (125). Bu çalışmada da EDDÖ alt 

boyutlarından sözel pekiştireç kullanma puan ortalamasının anne eğitim durumu 

değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği belirlenmiştir. 

Ortaokul ve lise mezunu olan annelerin EDDÖ’den eğitim öncesi ve sonrası alınan 

puan farklarının, lisans mezunu olan annelere göre anlamlı biçimde yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. Elde edilen bu sonuç, literatürdeki diğer çalışmaları destekler 

niteliktedir: Eğitim düzeyi artınca annelerin etkileşimde çok da etkili olmadığını fark 

ettikleri sözel pekiştireci daha az kullandıkları görülmüştür. Eğitim düzeyi düşük olan 

anneler sözel pekiştireci eğitim düzeyi yüksek olanlara göre daha çok kullanıyordu, 

eğitim sonrasında bu annelerin de davranışlarında düşüş görülmüştür; bir başka değişle 

bu grupta yer alan katılımcıların aldıkları geri bildirimler ve öğrendikleri stratejilerle 

sözel pekiştireç kullanma davranış açısından yüksek eğitim düzeyli annelere 

yaklaşmıştır.  

 

İki veya daha fazla çocuğu olan annelerin otizmli çocuklarıyla olan iletişim 

becerileri üzerine yapılan araştırmalar, annenin birden fazla çocuğa sahip olmasının 

iletişim dinamikleri üzerinde belirli etkileri olabileceğini göstermektedir. Birden fazla 

çocuğa sahip annelerin, otizmli çocuklarıyla iletişim kurarken daha fazla deneyim ve 

beceri geliştirdikleri gözlemlenmiştir. Bu anneler, çocuklarının ihtiyaçlarını ve 

tepkilerini daha iyi anlayabilme eğiliminde olup daha etkili iletişim stratejileri 

kullanmaktadırlar (126). Bu çalışmada da FEAS alt boyutlarından iki yönlü ve amaçlı 

iletişim-(duyusal oyun sırasında) puan ortalamasının annelerin başka çocuğu olma 

durumu değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği 

belirlenmiştir. Başka çocuğu olmayan annelerinin, iki yönlü ve amaçlı iletişim-

(duyusal oyun) alt boyutundan eğitim öncesi ve sonrasında alınan puan farklarının, 

başka çocuğu olan annelere göre anlamlı biçimde yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Burada başka çocuğu olan anneler deneyimleri sayesinde geliştirdikleri etkileşim 

becerilerinden kaynaklı daha yüksek puan alarak çalışmaya başlamıştır. Başka çocuğu 

olmayan anneler ise daha düşük puan ile başlayıp diğer annelere yaklaşmıştır. Bu da 

verilen eğitimin anneler üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. FEAS alt 

boyutlarından sembolik kapasite-(duyusal oyun) ortalaması da, annelerin hedef 

çocuktan başka bir çocuğa sahip olma durumuna göre  istatistiki açıdan anlamlı 



 62 

düzeyde farklılık göstermiştir: Birden çok çocuğu olan annelerin, sembolik kapasite-

(duyusal oyun) alt boyutundan eğitim öncesi ve sonrasında alınan puan farkları, tek 

çocuklu annelere göre anlamlı biçimde yüksektir. Bunun sebebinin çalışmadaki 

otizmli çocukların sembolik kapasitede zorlanmaları ve annelerinde diğer 

çocuklarında böyle bir zorluk yaşamadıkları için otizmli çocuklarının becerilerini bu 

seviyede nasıl destekleyeceklerini eğitim sürecinde öğrenmelerinden 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Çalışmamızdaki bir başka sonuç ise EDDÖ alt 

boyutlarından sıcak olma puan ortalamasının çok çocuklu annelerin sıcak olma alt 

boyutundan eğitim öncesi ve sonrası puan farklarının, başka çocuğu olmayanlara göre 

anlamlı biçimde yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bunun sebebinin de başka çocuğu 

olan annelerin diğer çocuklarıyla olan etkileşimleri ile otizmli çocuklarıyla olan 

etkileşimleri arasındaki farkı görebildikleri için strese girerek kendilerini etkileşimde 

yetersiz buldukları düşüncesinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Sadece 

otizmli çocuğu olan annelerin kıyas yapabilecekleri başka bir çocuk deneyimi 

olmadığı için etkileşimde sıcak olma davranışını daha rahat sergileyebildikleri 

düşünülebilir.  

Annenin çalışma durumu ile otizmli çocuğu arasındaki iletişim becerileri üzerine 

yapılan bir araştırma, annenin çalışma durumunun bu iletişim üzerinde etkili olduğunu 

göstermektedir. Bu araştırmaya göre, çalışan annelerin, zaman yönetimi ve stresle başa 

çıkma gibi konularda daha fazla zorluk yaşama olasılığı yüksektir. Ancak, aynı 

zamanda çalışan annelerin, çocuklarıyla geçirdikleri zamanı daha kaliteli ve etkili hale 

getirme eğiliminde oldukları da belirtilmiştir. Çalışmayan anneler ise genellikle 

çocuklarıyla daha fazla vakit geçebildiklerinden çocuklarının iletişim becerilerini 

olumlu yönde etkileyebileceği bildirilmiştir. Çalışmaya göre çeşitli faktörlerin dikkate 

alınması gerektiği bu konuda, bireysel farklılıklar da büyük rol oynamaktadır (125). 

Bizim çalışmamızda da eğitim öncesi ve eğitim sonrası anne ve çocuk davranışlarında 

bu parametrede herhangi anlamlı bir fark görülmemiştir.  

Gerek Türkiye’de gerekse yurt dışında, yetersizlikten etkilenmiş çocuklara 

sahip annelerin çocukları ile olan etkileşimlerindeki davranış biçimlerini inceleyen 

araştırmacılar, bu annelerin, tipik gelişim gösteren çocuklara sahip annelere kıyasla 

daha az duyarlı ve yanıtlayıcı, buna karşılık daha yönlendirici ve kontrol edici 
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olduklarını tespit etmişlerdir. Özellikle otizmli çocuğu olan anneler için de benzer 

sonuçlar gözlemlenmiştir. Diğer yetersizlik gruplarıyla karşılaştırıldığında, otizmli 

çocuğu olan annelerin, çocuklarına karşı benzer düzeyde yanıtlayıcı ve duyarlı 

etkileşim davranışları sergilemelerine rağmen, diğer gruptaki annelerden daha fazla 

yönlendirici ve kontrol edici davrandıkları belirlenmiştir (78). Birden fazla otizmli 

çocuğa sahip annelerin iletişim becerileri üzerine yapılan araştırmalarda da, bu 

annelerin çeşitli zorluklar ve stratejiler geliştirdiğini ortaya koymaktadır. Bu anneler 

genellikle daha fazla duygusal ve fiziksel stres yaşamakta, ancak zamanla çocuklarıyla 

etkili iletişim kurma konusunda daha fazla deneyim ve beceri kazanmaktadırlar. 

Anneler, çocuklarının bireysel ihtiyaçlarına yönelik özelleştirilmiş yaklaşımlar 

geliştirebilmekte ve destek gruplarından veya profesyonel yardımlardan 

faydalanmaktadırlar. Ayrıca, bu süreçte sosyal desteklerin ve aile içi iş birliğinin 

önemi vurgulanmaktadır (127). Çalışmamızda EDDÖ alt boyutlarından sözel 

pekiştireç kullanma puan ortalamasının otizmli başka çocuğu olma durumu 

değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği belirlenmiştir. 

Otizmli başka çocuğu olan annelerin, sözel pekiştireç kullanma alt boyutundan eğitim 

öncesi ve sonrasında alınan puan farklarının, başka otizmli çocuğu olmayan annelere 

göre anlamlı biçimde yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bunun daha çok ailelerin, 

otizmli çocuklarının aldıkları terapilerde pekiştireç kullanımının yaygın olduğu 

yöntemler ile karşılaşmalarından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

 

Otizmli çocukların seans süreleri ile iletişim becerileri arasındaki ilişki, yoğun 

ve sürekli terapilerin önemini vurgulamaktadır. Uzun süreli ve düzenli seanslar, 

çocukların iletişim becerilerini geliştirmede kritik bir rol oynar. Bu nedenle, otizmli 

çocukların tedavi sürecinde yoğun ve sürekli terapilere yer verilmesi, iletişim 

becerilerinin artırılmasına önemli katkılar sağlar (128). Çalışmamızda EDDÖ alt 

boyutlarından keyif alma puan ortalamasının çocukların aldığı seans sayısı 

değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği belirlenmiştir. 

Çocuğunun aldığı seans sayısı 4 olan annelerin keyif alma alt boyutunun eğitim öncesi 

ve sonrasında alınan puan farklarının, çocuğu 2 ve 3 seans alanlara göre göre anlamlı 

biçimde yüksek olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca çocuğunun aldığı seans sayısı 5 olan 

annelerin keyif alma alt boyutunun eğitim öncesi ve sonrasında alınan puan farklarının, 
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çocuğu 3 seans alanlara göre göre anlamlı biçimde yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Bunda annelerin, etkileşim temelli terapi deneyimlerinin artması ve daha uzun süre 

maruz kalmalarıyla etkileşimde keyif almanın önemini daha iyi anladıklarından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Çalışmamızın bir başka sonucu olarak da EDDÖ alt 

boyutlarından yönlendirici olma puan ortalamasının çocukların aldığı seans sayısı 

değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği belirlenmiştir. 

Çocuğunun aldığı seans sayısı 2 olan annelerin yönlendirici olma alt boyutunun eğitim 

öncesi ve sonrasında alınan puanlar arasındaki farkların, çocuğu 3 ve 4 seans alanlara 

göre anlamlı biçimde yüksek olduğu tespit edilmiştir. Yine bu olumlu sonucun 

annelerin etkileşim temelli terapi deneyiminin artmasının yönlendirici olmaktansa 

çocuğun liderliğini izlemeyi öğrenmesinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  

Araştırmalar, otizmli çocukların iletişim becerilerinin cinsiyete göre farklılık 

gösterebileceğini göstermektedir. Yapılan bir araştırma, otizmli erkeklerin kızlara 

kıyasla daha katı davranış kalıpları sergileme eğiliminde olduğunu ve sosyal etkileşim 

konusunda daha büyük zorluklara sahip olduğunu bulmuştur. Bununla birlikte, kızlar 

genellikle daha iyi pragmatik iletişim becerileri gösterir ve davranışlarını çeşitli sosyal 

bağlamlara uyacak şekilde ayarlamada daha ustadır (129,130). Başka bir çalışma, 

otizmli erkek ve kız çocuklarının sosyal iletişim ve dil yeteneklerinde benzer 

eksiklikler gösterirken, erkeklerin kısıtlı ve tekrarlayan davranışlar sergileme 

olasılığının daha yüksek olduğunu belirtmiştir. Öte yandan kızlar, yaratıcı oyun, 

paylaşma, sözel ve sözel olmayan davranışları gibi daha iyi sosyal ve iletişim 

becerilerine sahip olma eğilimindedir (129,131). Çalışmamızda FEAS alt 

boyutlarından öz düzenleme –(duyusal oyun) ortalamasının çocuğun cinsiyetine göre 

farkına bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği 

belirlenmiştir. Kız çocuklarının, öz düzenleme-duy alt boyutundan eğitim öncesi ve 

sonrasında alınan puan farklarının, erkek çocuklarına göre anlamlı biçimde yüksek 

olduğu tespit edilmiştir. Çıkan sonuç literatür ile paralellik göstermektedir, erkek 

çocuklarının daha katı davranış kalıpları sergilemeleri, regülasyon basamağında daha 

güç ilerlemelerini de beraberinde getirecektir. Kız çocuklarının erkeklere kıyasla 

regülasyonda daha çok ilerlemesinin bundan kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 
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Son çalışmalar, otizmli çocuklarda farklı terapi yaklaşımlarının iletişim 

becerileri üzerindeki etkisini araştırmıştır. Odak noktası, klinisyen merkezli terapi 

yöntemleri ile çocuk merkezli yöntemleri karşılaştırmak olmuştur. UDA gibi klinisyen 

merkezli terapi, tipik olarak pekiştirme yoluyla belirli becerileri öğretmek için 

tasarlanmış yapılandırılmış ve tekrarlayan görevleri içerir. Bu yaklaşımın, çocukların 

uygulama yoluyla yeni beceriler öğrenmelerine yardımcı olduğu gösterilmiştir. 

Bununla birlikte, bazılarının otizmli çocuklar için olumsuz deneyimlere yol 

açabileceğini iddia eden uyum ve normalleşmeye vurgu yapması nedeniyle 

eleştirilmiştir (132,133). Buna karşılık, DIR/Floortime gibi çocuk merkezli veya oyun 

temelli terapiler, çocuğun liderliğini ve ilgi alanlarını takip ederek daha doğal ve 

keyifli bir öğrenme ortamı yaratmayı vurgular. Bu yöntemler, sosyal ve iletişim 

yeteneklerini geliştirmek için özellikle faydalı olabilecek etkileşimli oyun yoluyla 

ilişkiler kurmaya ve beceriler geliştirmeye odaklanır. Genel olarak, her iki yaklaşımın 

da güçlü ve zayıf yönleri olsa da, otizmli çocuklarda iletişim becerilerinin gelişimini 

desteklemek için daha çocuk merkezli, oyun temelli stratejileri entegre etmenin 

faydalarının artan bir şekilde tanınması vardır. Bu entegrasyon, her çocuğun benzersiz 

ihtiyaçlarını ve tercihlerini ele alan daha dengeli ve etkili bir terapötik deneyime yol 

açabilir (134–136). Çalışmamızda FEAS alt boyutlarından öz düzenleme-(sembolik 

oyun sırasında gözlem) puan ortalamasının çocukların terapi tarzları değişkenine göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği belirlenmiştir. Klinisyen 

merkezli terapi alan çocukların annelerinin, öz düzenleme-sem alt boyutundan eğitim 

öncesi ve sonrasında alınan puan farklarının, çocuk merkezli terapi alan çocukların 

annelerine göre anlamlı biçimde yüksek olduğu tespit edilmiştir. Sonucun böyle 

çıkmasında annelerin yapılandırılmış eğitimde ne yapacaklarını, oluşan durum 

karşısında ne tepki vereceklerini bilmelerinin etkili olabileceği düşünülmektedir. Bu 

alanda çocuklarını desteklemede, çocuk merkezli terapi geçmişi olan annelere kıyasla 

daha zayıf oldukları için eğitim süreciyle birlikte daha iyi bir ilerleme kaydettikleri 

düşünülmektedir. 

 Bilgiç’in yapmış olduğu ‘Otizmli çocukların DIR Floortime yöntemi ile almış 

oldukları terapilere dair aile görüşlerinin alındığı’ çalışma sonuçlarına göre, aileler 

DIR Floortime seanslarına başladıklarından beri çocuklarının daha sakin ve 

birlikteliklerinin arttığını, sosyal problem çözme ve benlik algılarının geliştiğini ifade 
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etmişlerdir (137). Dewaay’in çalışmasındaki katılımcılar, FDGB yer alan 6 gelişimsel 

dönüm noktası açısından, çocuklarının büyük ölçüde ilerleme sağladıklarını ifade 

etmişlerdir (138) . Pajareya ve ark. (2011) yapmış olduğu çalışmada 3 aylık eğitim 

sonucunda çocuklar ile yapılan DIR Floortime müdahale yöntemi sonucunda 

çocukların FDGB alanında uygulanan testlerde yüksek puanlar aldıkları ve ailelerin de 

algısal olarak çocuklarında ilerlemeler olduğunu bildirmiştir (139). Pilarz’ın yapmış 

olduğu kısa süreli aile eğitimi sonucunda, ebeveyn ve çocuk arasındaki etkileşimin, 

iletişimin arttığı ve çocuğun bulunduğu gelişim basamaklarından daha üst basamaklara 

ulaşma konusunda daha başarılı oldukları belirtilmiştir (140). Solomon’un PLAY 

projesini DIR Floortime müdahale yöntemi stratejileriyle yapmış olduğu çalışma 

sonucunda çocukların FDGB önemli artışlar olduğunu belirtmiştir. FEAS kullanılarak 

video kasetlerin kör değerlendiriciler tarafından ön/son değerlendirmeleri, çocuk alt 

ölçek puanlarında önemli artışlar göstermiştir. Müdahale öncesinde ve sonrasında 

FEAS alt ölçeği puanlarında ebeveynler arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır ve 

tüm ebeveynler çocuklarıyla çalışırken etkili olabileceklerini düşündürecek düzeyde 

puan almıştır (79). Bu çalışmada da annelerin FEAS sembolik oyunlar için eğitim 

öncesi ve sonrası aldıkları puan ortalamalarına bakıldığında tüm FDGB’ında artış 

görüşmüştür. FEAS duyusal oyun için eğitim öncesi ve sonrası puan ortalamalarına 

bakıldığında ise Sembolik Ayırt Etme basamağında azalış diğer basamaklarda ise artış 

meydana gelmiştir. Çocukların FEAS sembolik oyunlar için eğitim öncesi ve sonrası 

aldıkları puan ortalamalarında her bir FDGB için artış gözlenmiştir. Duyusal oyunlar 

için ise Sembolik Ayırt Etme basamağında azalış diğer basamaklarda ise artış meydana 

gelmiştir.  

Shamsudin yaptığı çalışmasında, ebeveynlerin çoğunluğunun DIR Floortime 

müdahale yöntemini çocuklarıyla evde uygulamayı başarabildiklerini ve genel olarak 

müdahale yöntemini beğendiklerini dile getirmişlerdir (141). Bu çalışmada da 

annelerden 18’i öğrendiği DIR Floortime prensiplerini günlük hayatta uygulama şansı 

bulduğunu belirtirken, 1 tanesi ise öğrendiği stratejileri günlük hayatta uygulama şansı 

bulamadığını ifade etmiştir. 
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Yine Bilgiç’in yapmış olduğu çalışmada, ebeveynlerin DIR Floortime 

müdahale yönteminin etkililiği ile ilgili özel hazırlanan ankette, ailelerin aldıkları 

puanların annenin eğitim durumuna göre fark gösterip göstermediği incelenmiş ve 

inceleme sonucunda: Lise ve altı mezunlar ile lisans ve lisansüstü mezunu olanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. Eğitim durumunun arttıkça 

anket katılımcılarının puanlarının arttığı ve daha yüksek puanlar aldıkları belirtilmiştir. 

Çocukların DIR Floortime müdahale yöntemini alma süresi açısından katılımcıların 

aldıkları puanlar incelendiğinde, 1 yıldan fazla süredir eğitim alan çocukların 

ebeveynleri ile 0-3 ay arasında eğitim alan ebeveynlerin aldıkları puanlar açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Çocukların aldıkları eğitim 

süresinin artmasıyla; ebeveynler, müdahale yöntemine daha fazla hakim olmuş ve 

daha yüksek puanlar aldıkları düşünülmektedir (137). Bu çalışmada da EDDÖ alt 

boyutlarından sözel pekiştireç kullanma puan ortalamasının anne eğitim durumu 

değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği belirlenmiştir. 

Ortaokul ve lise mezunu olan annelerin EDDÖ’den eğitim öncesi ve sonrası alınan 

puan farklarının, lisans mezunu olan annelere göre anlamlı biçimde yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. EDDÖ alt boyutlarından keyif alma puan ortalamasının çocukların 

aldığı seans sayısı değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık 

gösterdiği belirlenmiştir. Çocukların ne zamandan beri eğitim aldıkları ile yapılan 

eğitim arasında anlamlı bir ilişki bulunmamış fakat çocuğunun aldığı seans sayısı ve 

terapi tarzı ile ilgili anlamlı sonuçlara rastlanmıştır. Seans sayısı 4 olan annelerin keyif 

alma alt boyutunun eğitim öncesi ve sonrasında alınan puan farklarının, çocuğu 2 ve 3 

seans alanlara göre göre anlamlı biçimde yüksek olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca 

çocuğunun aldığı seans sayısı 5 olan annelerin keyif alma alt boyutunun eğitim öncesi 

ve sonrasında alınan puan farklarının, çocuğu 3 seans alanlara göre göre anlamlı 

biçimde yüksek olduğu tespit edilmiştir. EDDÖ alt boyutlarından yönlendirici olma 

puan ortalamasının çocukların aldığı seans sayısı değişkenine göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği belirlenmiştir. Çocuğunun aldığı seans sayısı 2 

olan annelerin yönlendirici olma alt boyutunun eğitim öncesi ve sonrasında alınan 

puan farklarının, çocuğu 3 ve 4 seans alanlara göre göre anlamlı biçimde yüksek 

olduğu tespit edilmiştir. EDDÖ alt boyutlarından başarı odaklı olma puan 

ortalamasının çocukların terapi tarzları değişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı 
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düzeyde farklılık gösterdiği belirlenmiştir. Klinisyen merkezli terapi alan çocukların 

annelerinin, başarı odaklı olma alt boyutundan eğitim öncesi ve sonrasında alınan puan 

farklarının, çocuk merkezli terapi alan çocukların annelerine göre anlamlı biçimde 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

İlişki odaklı müdahalelerden (RFI) biri olan Duyarlı Öğretim (RT) Erken 

Müdahale Programı’nın otizmli beş çocuk ve anneleri üzerindeki etkililiğinin 

araştırıldığı çalışma sonuçlarından elde edilen bulgular, RT programının otizmli beş 

çocuk ve annelerinin etkileşimli davranışları üzerinde etkili olduğunu ortaya 

koymuştur. Nitel verilerden elde edilen sonuçlar niceliksel bulguları desteklemiş ve 

annelerin RT stratejilerini kullanarak çocuklarının davranışlarına karşı daha duyarlı 

hale geldiklerini belirttiklerini ortaya çıkarmıştır (142). Bu çalışmada da nicel verileri 

desteklemek için nitel veriler toplanmıştır ve annelerin tamamı bu süreçte öğretilen 

etkileşim temelli DIR Floortime prensiplerinin-stratejilerin çocuğuyla olan 

etkileşiminde etkili olduğunu belirtmiştir. ‘‘Çocuğumla iletişime geçmem kolaylaştı”, 

“Çocuğumun oyun isteklerini ve ihtiyaçlarını anlamam kolaylaştı”, “Etkileşim için 

yaptığım doğru ve yanlışları fark etmemi sağladı” gibi dönüşlerde bulunmuşlardır.  

Araştırmamızın sınırlılıkları aşağıdaki şekilde özetlenebilir: 

Katılımcılar çalışmaya dahil edilirken etik kuralları gereği hali hazırda devam 

eden terapilerinin kesilmesi mümkün olmadığından, kısa süreli de olsa terapiye devam 

etmiş olan bazı danışanlar katılımcı olarak çalışmaya dahil edilmiştir. 9 danışan 

çalışma başladığında 2, 4 danışan 3, 4 danışan 4 ve  2 danışan 5 seans terapi almıştır. 

Çalışmada yürütülen terapi süreci bireysel ihtiyaçlar bazından şekillendirilerek 

müdahalenin anne-çocuk çiftinin ihtiyacı olan stratejileri üzerinden yürütülmesiyle bu 

kısıtlılığın sonuçlar üzerindeki etkisi en aza indirilmeye çalışılmıştır.  

Çalışmada aynı bölgeden ailelerden veri toplanmıştır, farklı bölgelerden aileler 

de çalışmaya dahil edilebilirse, sosyo ekonomik farkların sonuçlar üzerindeki etkilerini 

incelemenin mümkün olabileceği düşünülmektedir.  
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Çalışmaya katılım gönüllük esasına dayanmaktadır ve çalışmaya ebeveynler 

davet edildiği halde, katılımcı olmaya gönüllü baba sayısı sınırlı kalmış ve çalışma 

sadece annelerle yürütülmüştür. Her iki ebeveynin katılacağı başka bir çalışmanın var 

ise ebeveynler arasındaki etkileşim farklarını görebilmemize olanak sağlayacaktır.  

Yapılan çalışma deneysel tasarımda bir çalışma değildir, kontrol grubu 

bulunmamaktadır. Sonraki çalışmalarda bir kontrol grubu da dahil edilerek çalışma 

yürütülürse daha güçlü sonuçlar elde edilebilir.  
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8.SONUÇ 

OSB, karmaşık genetik bileşenlere sahip olan ve çevresel faktörlerden 

etkilenen nörogelişimsel bir hastalıktır. Sosyal iletişim becerilerindeki eksiklikler ve 

sınırlı, tekrarlayıcı davranışlar genellikle çocuğun erken gelişim dönemlerinde ortaya 

çıkar. Ebeveynler, bu zorluklara sebep olmasalar da, sosyal ilişkilerdeki bozukluklar 

ebeveyn-çocuk etkileşimlerini zorlayabilir ve ebeveyn stresi, etkileşimsel etkilerle 

gelişimi engelleyebilir. Otizmli çocuklar, ebeveyn-çocuk ilişkilerini daha da 

zorlayabilecek ve duygusal refahı ve hedeflere ulaşmayı etkileyebilecek tıbbi 

sorunlara eğilimlidirler. Örneğin DEHB, anksiyete, spesifik fobiler ve depresyon gibi 

ek tanılarla birlikte ortaya çıkabilirler. Bununla birlikte, bu zorluklara rağmen, otizmli 

çocukları olan ebeveynler, kendilerini etkili hissetme ve çocuklarına destek olma ve 

çocuklarının ilerlemelerini sağlayabilme arzusundadırlar (2,143,144).   

  Bu çalışmada otizmli çocukların sosyal etkileşimlerinin, ortak dikkat 

becerilerinin, amaca yönelik iletişimlerinin güçlendirilmesi ve süreçte annelerin 

etkileşim davranışlarının çocukların iletişim becerilerine olan etkisinin incelenmesi 

amaçlanmıştır. Annelere 6 hafta boyunca DIR Floortime’ı temel alarak belirlenmiş 

etkileşim prensipleri öğretilmiş, EDDÖ- ÇDDÖ- FEAS değerlendirme araçları ön test 

ve son test olarak kullanılmıştır.  

Çalışmaya katılan ebeveynlerin eğitim öncesi ve eğitim sonrası etkileşim 

davranışlarında; Duyarlı- Yanıtlayıcı Olma başlığı altındaki (duyarlı olma, yanıtlayıcı 

olma, etkili olma, yaratıcı olma), Duygusal İfade Edici Olma başlığı altındaki 

(kabullenme, keyif alma, sözel pekiştireç kullanma, sıcak olma, duygusal ifade edici 

olma) parametrelerinde istatistiki olarak anlamlı bir fark meydana gelmiş ve annelerin 

bu davranış düzeylerinde artış görülmüştür. Başarı Odaklı- Yönlendirici Olma başlığı 

altındaki (başarı odaklı olma, yönlendirici olma, etkileşim hızı) parametrelerinde 

istatistiki olarak anlamlı bir fark meydana gelirken, annelerin bu davranış düzeylerinde 

düşüş görülmüştür.  

 

 



 71 

Çalışmaya katılan çocukların eğitim öncesi ve eğitim sonrası etkileşim 

davranışlarında; Dikkat başlığı altındaki (dikkat, devamlılık, katılım, iş birliği), 

Başlatma başlığı altındaki (başlatma, ortak dikkat, duygusal durum) parametrelerinde 

istatistiki olarak anlamlı bir fark meydana gelmiş ve çocukların bu davranış 

düzeylerinde artış görülmüştür 

Çalışmaya katılan ebeveynlerin eğitim öncesi ve eğitim sonrası FEAS alt 

maddelerinden aldıkları puanlar Sembolik Oyunlar ve Duyusal Oyunlar için 

incelendiğinde; annelerin öz düzenleme, ilişki kurma-bağlanma ve katılım, iki yönlü 

ve amaçlı iletişim, davranışsal organizasyon-problem çözme ve içselleştirme, 

sembolik kapasite başlıklarında istatistiki olarak anlamlı bir fark bulunmuş ve bu 

davranışlar ile ilgili puanlarda artış görülmüştür. Sembolik Ayırt Etme başlığında ise 

sembolik oyun sırasında artış görülürken duyusal oyun sırasında azalış görülmüştür.  

Çalışmaya katılan çocukların eğitim öncesi ve eğitim sonrası FEAS alt 

maddelerinden aldıkları puanlar Sembolik Oyunlar ve Duyusal Oyunlar için 

incelendiğinde; çocukların öz düzenleme, ilişki kurma-bağlanma ve katılım, iki yönlü 

ve amaçlı iletişim, davranışsal organizasyon-problem çözme ve içselleştirme, 

sembolik kapasite başlıklarında istatistiki olarak anlamlı bir fark bulunmuş ve bu 

davranışlar ile ilgili puanlarda artış görülmüştür. Sembolik Ayırt Etme başlığında ise 

sembolik oyun sırasında artış görülürken duyusal oyun sırasında azalış görülmüştür.  

Çalışmaya katılan ebeveynlerin eğitim seviyesi ile sözel pekiştireç kullanma 

davranışları arasında istatistiki olarak anlamlı bir fark görülmüştür. Eğitim düzeyi 

ortaokul ve lise olan annelerin, eğitim süresince sözel pekiştireç kullanma davranış 

düzeylerindeki farkın lisans mezunu olan annelere göre daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir.  

Çalışmaya katılan ebeveynlerin çocuk sayısı ile FEAS’ın iki yönlü ve amaçlı 

iletişim (duyusal oyun) başlığından alınan puanlar arasında istatistiki olarak anlamlı 

bir fark görülmüştür. Tek çocuğu olan annelerin birden çok çocuğu olan annelere göre 

bu alandan almış oldukları puan farkının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Yine 

annelerin FEAS’ın sembolik kapasite (duyusal oyun) başlığından aldıkları puanlar ile 

çocuk sayısı arasında istatistiki olarak anlamlı bir fark görülmüştür. Birden çok çocuğu 
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olan annelerin sadece otizmli çocuğu olan annelere göre bu alandan almış oldukları 

puan farkının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bir anlamlı fark da EDDÖ’nün 

sıcak olma davranış düzeyinde görülmüştür. Birden çok çocuğu olan annelerin sadece 

otizmli çocuğu olan annelere göre bu alandan almış oldukları puan farkının daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. Çalışmanın başlangıcında annelerin çalışma durumu 

ile etkileşim davranışları arasında bir fark meydana gelebileceği düşünülmüş olsa da 

bu parametre ile ilgili anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Çalışmaya katılan ebeveynlerin birden fazla otizmli çocuğu olması ile 

EDDÖ’de yer alan sözel pekiştireç kullanma davranışı arasında istatistiki olarak 

anlamlı fark görülmüştür. Otizmli başka çocuğu olan annelerin sözel pekiştireç 

kullanma davranış düzeylerindeki farkın başka otizmli çocuğu olmayan annelere göre 

daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Çalışmaya katılan çocukların haftalık olarak almış oldukları (Floortime, 

ergoterapi, fizyoterapi, özel eğitim) seans sayısı ile EDDÖ’de yer alan keyif alma 

davranış düzeyi arasında istatistiki olarak anlamlı fark görülmüştür. Seans sayısı 4 olan 

çocukların annelerinin keyif alma davranış düzeyindeki farkın seans sayısı 2-3 olanlara 

göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Otizmli çocukların sosyalleşmede, akran etkileşimde güçlük yaşadığı 

bilinmektedir. Çalışma başında çocukların herhangi bir sosyal destek olmaksızın 

sadece fiziksel olarak okulda bulunmasının, bir başka değişle okula gidip 

gitmemesinin, onların iletişim becerilerini etkilemeyebileceği düşünülmüştü ve 

çalışma sonucunda da bu parametre ile ilgili anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Çocukların cinsiyetleri ile FEAS’ın öz düzenleme (duyusal oyun) başlığından 

alınan puanlar arasında istatistiki olarak anlamlı fark görülmüştür. Kız çocuklarının bu 

başlıktan aldıkları puan farkının erkeklere göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Çocukların daha önce aldıkları terapi tarzı ile FEAS’ın öz düzenleme 

(sembolik oyun) başlığından alınan puanlar arasında istatistiki olarak anlamlı fark 

görülmüştür. Klinisyen merkezli terapi alan çocukların annelerinin çocuk merkezli 

terapi alan çocukların annelerine göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 
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 Çalışmaya katılan ebeveynlerin eğitim sonrasında, süreç hakkındaki 

deneyimleri ve görüşlerini öğrenmek için anket uygulanmıştır. Annelerin uygulamakta 

orta-zor olarak belirttiği stratejiler sırayla ‘Soruları azaltmak’, ‘Duyguları 

Anlamlandırıp Yansıtmak’ ve ‘Afekt Kullanmak olurken; kolay-orta olarak belirttiği 

stratejiler de ‘Liderliğini Takip Etmek’, ‘Dili Basitleştirmek’ olmuştur. 

Çalışmaya katılan ebeveynlerin öğrendikleri stratejileri günlük yaşamlarında 

da kullanabilmeleri hedeflenmiştir. Çalışma sonunda yapılan anket ile annelere bu 

stratejileri günlük yaşamlarında da kullanıp kullanamadıkları sorulduğunda çalışmaya 

katılan 19 anneden 18’inin günlük hayatında stratejileri kullanabildiklerini belirttiği 

görülmüştür. 

 Araştırma sonuçları, diğer ebeveyn çocuk etkileşimi ile ilgili yapılan çalışma 

sonuçları ile paralel bulgular taşımaktadır. Her bir çalışmanın belirlediği katılımcı 

sayısı, kullandığı değerlendirme araçları, uyguladığı stratejiler, araştırmanın süresi 

farklılık gösterse de tüm çalışmaların ortak noktası; ebeveynlerin etkileşim 

davranışlarını değiştirdiğinde, otizmli çocuklarının iletişim becerileri üzerinde olumlu 

bir etki yarattığı yönündedir. 

Yapmış olduğumuz bu çalışma, daha büyük bir örneklem grubuyla, farklı 

cinsiyetteki çocukların sayılarının eşit olduğu, daha geniş bir yaş grubuyla, her iki 

ebeveyn katılımının da sağlandığı, eğitim süresinin daha uzun tutulduğu bir çalışmayla 

etkileşim davranışları başlangıç, süreç ve son olacak şekilde 3 farklı zaman diliminde 

değerlendirilip stratejiler ihtiyaçlara göre güncellenerek  anne ve babaların etkileşim 

davranışlarındaki değişim daha detaylı araştırma sorularına cevap bulabilmek 

amacıyla tekrar edilmesi önerilebilir. 
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10.EKLER 

EK - 1: Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

 

Sayın ebeveyn; 

Otizm spektrum bozuklukları (OSB), çoklu genetik ve çevresel faktörlerin rol oynadığı 

nörogelişimsel bozukluklardır. Otizmin ayırt edici özelliklerinden bazıları sosyal 

iletişim ve karşılıklılıkta güçlük, ortak dikkat, taklit ve dil gelişimi alanlarında yaşanan 

zorluklardır. Bu ayırt edici özelliklerden en belirgini olan sosyal iletişimdeki 

eksiklikler otizmli çocuklarda gelişimin erken dönemlerinde ortaya çıkmaktadır. 

Bu çalışmanın amacı otizmli çocukların sosyal etkileşimlerini, ortak dikkat 

becerilerini, amaca yönelik iletişimlerini güçlendirmektir. Bu amaçla sizin ve 

çocuğunuzun ihtiyaçlarına göre yönlendirmelerde bulunulup, stratejiler öğretilecek ve 

çocuğunuzun güçlük yaşadığı bu kapasitelerde gelişmelerine destek olunacaktır. 

Araştırma İstanbul Medipol Üniversitesi Dil ve Konuşma Terapisi bölümü öğretim 

üyesi Dr. Öğr. Üyesi Nazmiye Evra GÜNHAN ŞENOL ve yüksek lisans öğrencisi 

Çisem ACAR DEMİR tarafından yürütülmektedir.  

Çalışma için gerekli veriler 15 dakikalık ebeveyn-çocuk videosu alınarak 

toplanacaktır. Videoya göre Ebeveyn Davranışı Değerlendirme Ölçeği ve Çocuk 

Davranışı Değerlendirme Ölçeği doldurulacak ve sonuca göre hem ebeveynin hem de 

çocuğun ihtiyaçlarına, profillerine uygun stratejiler belirlenecektir. Yine video 

üzerinden çocuğun gelişimsel seviyesine göre FEAS puanlaması yapılacaktır. 6 seans 

ebeveyn eğitimi sonrasında tekrardan video çekilip değerlendirme araçları 

kullanılacak ve aradaki farklar analiz edilecektir. Çalışma sonunda ebeveynlere 

aldıkları eğitim, çocuklarındaki ve kendilerindeki değişimle alakalı soruların olduğu 

bir anket uygulanacaktır. 

Çalışma 2-6 yaş arası çocuklar ve ebeveynleriyle yapılacak olup, işitme kaybı, mental 

retardasyonu, sendromu olan çocuklar çalışmaya dahil edilmeyecektir. Çalışmalar 

Pikabu Dil Konuşma Terapisi Merkezi’nde yürütülecektir. 

Çalışmaya katılmayı kabul eden katılımcıların onay vermesi halinde, katılımcılar 

araştırmaya alınacak ve elde ettiğimiz veriler çalışmamızda kullanılacaktır. 
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Katılımcıların yazılı olarak bize onay verdiğini belirtmesi gerekir Çalışmamızda 

gönüllülerin maruz kalacağı herhangi bir risk veya rahatsızlık öngörülmemektedir. 

Çalışma bilimsel bilgi birikimine katkı sağlamayı amaçlamakta olup, araştırma 

boyunca yapılacak değerlendirme ve uygulamalar için katılımcılardan hiçbir ücret 

talep edilmeyecektir. Katılımcılara da bir ödeme yapılmayacaktır. 

Gönüllünün araştırmaya katılımı isteğe bağlıdır. Katılımcının araştırmaya katılmasının 

uygun görülmediği durumda veya araştırma esnasında katılımcı araştırmadan 

çekilebilir. Bu durumda herhangi bir ceza veya yaptırım uygulanmaz, katılımcı hiçbir 

hakkını kaybetmez. 

Bu çalışmanın tüm verileri Çisem ACAR DEMİR’ in yüksek lisans tezinde 

kullanılacaktır. Çalışmadan elde edilen ses ve video kayıtları kimse ile paylaşılmayıp 

sadece gerekli ölçekleri doldurup daha sonra tekrar değerlendirilebilmesi ve terapi 

planı oluşturulması için saklı tutulacaktır. Çalışmaya katılmanız durumunda 

çocuğunuza ve size ait kişisel bilgileriniz çalışmanın her aşamasında gizli tutulacaktır. 

Formu imzalamadan önce çalışmaya dair sorularınızı lütfen araştırmacıya sorunuz. 

Daha sonra danışmak istediğiniz hususlar olursa çalışma yürütücülerinden Çisem 

ACAR DEMİR’e 05417730022 numaralı telefondan ulaşabilirsiniz.  

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana yukarıda 

konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili sözlü ve yazılı açıklama adı belirtilen 

araştırmacı tarafından yapıldı. Çalışmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman 

gerekçeli veya gerekçesiz olarak çalışmadan ayrılabileceğimi biliyorum. Söz konusu 

araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı kabul 

ediyorum.  

Ebeveynin;  

Adı-Soyadı:                                       Tarih:                                                 İmza: 
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EK-2: Ebeveyn Davranışını Değerlendirme Ölçeği- Türkçe Versiyonu (EDDÖ-TV) 

Örnek Maddeleri 
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EK – 3: Çocuk Davranışını Değerlendirme Ölçeği – Türkçe Versiyonu (ÇDDÖ-TV) 

Örnek Maddeleri 
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EK - 4: Functional Emotional Assessment Scale (FEAS) / 25-35 Ay Ebeveyn Örnek 

Maddeleri  
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EK - 5: Functional Emotional Assessment Scale (FEAS) / 25-35 Ay Çocuk Örnek 

Maddeleri  
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EK - 6: Functional Emotional Assessment Scale (FEAS) /  3-4 Yaş Ebeveyn Örnek 

Maddeleri  
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EK - 7: Functional Emotional Assessment Scale (FEAS) / 3-4 Yaş Çocuk Örnek 

Maddeleri  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 97 

11.ETİK KURUL ONAYI 

 

 

 

  



 98 

  

  

  

  



 99 

  

  

  

 


	1.ÖZET
	2. ABSTRACT
	3. GİRİŞ VE AMAÇ
	4. GENEL BİLGİLER
	4.1. Otizm Spektrum Bozukluğunun Tanımı ve Tarihçesi
	4.2. Otizm Spektrum Bozukluğu DSM-5 Tanı Kriterleri
	4.3. Otizm Spektrum Bozukluğu Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi
	4.4. Otizm Spektrum Bozukluğu Belirtileri
	4.5. Otizm Spektrum Bozukluğunda İletişim Becerileri
	4.5.1. Söz öncesi dönem iletişim becerileri
	4.5.2. Söz dönemi iletişim becerileri

	4.6. Ebeveynlerin İletişim Becerileri ve Çocukları Üzerindeki Etkileri
	4.7. İletişim Becerilerine Yönelik Müdahale Yaklaşımları
	4.7.1. Klinisyen temelli müdahale yaklaşımları
	4.7.2.Ebeveyn temelli müdahale yaklaşımları


	5. MATERYAL VE METOT
	5.1. Araştırma Modeli
	5.2. Katılımcılar
	5.2.1. Araştırmada yer alan ebeveynlerin araştırmaya dahil edilme kriterleri
	5.2.2. Araştırmada yer alan çocukların dahil edilme kriterleri

	5.3. Veri Toplama Araçları
	5.3.1. Demografik bilgi formu
	5.3.2. Ebeveyn anket soruları
	5.3.3. Ebeveyn davranışını değerlendirme ölçeği Türkçe versiyonu (EDDÖ-TV)
	5.3.4. Çocuk davranışını değerlendirme ölçeği Türkçe versiyonu (ÇDDÖ-TV)
	5.3.5. Functional Emotional Assessment Scale (FEAS)

	5.4. Uygulama
	5.4.1. Temel stratejiler
	5.4.2. İkincil stratejiler

	5.5. Verilerin İstatiksel Analizi

	6. BULGULAR
	6.1. Ebeveynlerin EDDÖ’ye Ait Bulguları
	6.2. Çocukların ÇDDÖ’ye Ait Bulguları
	6.3. FEAS Bulguları
	6.4. Demografik Değişkenlere Göre Ölçeklerin Öntest-Sontest Farklarının Karşılaştırılması
	6.5. Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formuna Verilen Cevapların İncelenmesi

	7. TARTIŞMA
	8.SONUÇ
	9.KAYNAKLAR
	10.EKLER
	11.ETİK KURUL ONAYI
	12. ÖZGEÇMİŞ



