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1.0ZET

2-6 YAS ARASI OTiZMLIi COCUGU OLAN EBEVEYNLERIN ETKILESIiM
BECERILERI iLE COCUGUN IiLETIiSIM BECERILERi ARASINDAKI
ILISKiNIN INCELENMESI

Ebeveynlerin etkilesim davraniglari cocugun iletisim becerileri lizerinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Calismanin amaci otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin etkilesim
davranislar1 ile ¢ocuklarinin iletisim becerileri arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Calismaya 6 kiz, 13 erkek toplamda 19 otizmli ¢cocuk ve anneleri dahil edilmistir.
Annelerin ¢ocuklariyla etkilesimleri sirasinda 15 dakikalik videolar1 kayda alinmis ve
daha sonrasinda degerlendirme araglar1 puanlanip annenin etkilesim becerilerine
yonelik uygun stratejiler belirlenmistir. 6 seans boyunca annelere etkilesim temelli
stratejiler 6gretilmis ve uygulamalar1 saglanmistir. Bu egitim siirecinin ardindan tekrar
anne-c¢ocuk videolar1 alinmis ve yeni videolar tizerinden puanlamalar yapilmistir. Veri
toplamada kullanilan Ebeveyn Davranisi Degerlendirme Olcegi (EDDO-TV), Cocuk
Davranis1 Degerlendirme Olgegi (CDDO-TV) ve Functional Emotional Assessment
Scale (FEAS) hem ¢ocuk hem de ebeveyni degerlendirmede ve takip eden miidahale
sureclerinde klinisyene yol gosterici oldugu, sosyal duygusal gelisim ve iletisim
becerilerinin  gelisimine  biitlinciil  bir  perspektif  sunmasi, gelismenin
gozlemlenmesinde somutlastirict olmas1 nedeniyle tercih edilmistir. Ingilizce igin
gecerlik ve giivenirligi olan ancak Tirkge i¢in psikometrik ©zellikleri heniiz
belirlenmemis olan FEAS 6l¢eginin bu ¢alismada informal olarak kullanilmasiyla elde
edilen verilerin, 6lgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda bir 6n ¢alisma niteligi tasiyacagi
diisiiniilmektedir. Sonuglar, annelerin egitim sonrasinda EDDO alt maddelerinden
aldig1 puanlarin, egitim 6ncesine gore ¢ogunlukla anlamli bi¢imde arttig1 (p<,05),
cocuklarn CDDO alt maddelerinden aldig1 puanlarin, egitim dncesine gére anlamli
bicimde arttig1 (p<,05) ve hem ¢ocuklarin hem annelerin FEAS alt maddelerinden
aldig1 puan ortalamalarmin egitim dncesine gore arttigi bulunmustur. Sonug olarak,
annelerin etkilesim davraniglarinin ¢ocuklarin iletisim becerilerini  etkiledigi

bulunmustur.

Anahtar Kelimler: Ebeveyn temelli miidahale yaklagimlari, Iletigim

becerileri, Otizm spektrum bozuklugu



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



3. GIRIS VE AMAC

Otizmin ayirt edici 6zelliklerinden bazilari tani kriterlerinde de yer aldigi tizere
sosyal iletisim ve karsiliklilikta giicliik, ortak dikkat, taklit ve dil gelisimi alanlarinda
yaganan zorluklardir (1). Bu ayirt edici Ozelliklerden en belirgini olan sosyal
iletisimdeki eksiklikler otizmli ¢ocuklarda gelisimin erken ddnemlerinde ortaya
cikmaktadir. Sosyal etkilesim becerileri tan1 ve miidahale siireclerinde c¢ocugun
gelisimini belirleyen 6nemli bir yordayicidir (2) . Sosyal etkilesimde yaganan zorluklar
ebeveyn cocuk iliskisini kisitlayabilir. Tipik gelisim gosteren ¢cocuklarda oldugu gibi,
ebeveyn davranisi otizmli ¢ocuklarin gelisimini de dogrudan etkiler ve bu nedenle
ebeveynler ¢ocuklarinin miidahale siireglerinde 6nemli bir role sahiptirler (3)Dil ve
konusma terapistlerinin ebeveynlere dogru model olmasmin, ebeveynleri
desteklemesinin, ebeveynlerin etkilesim stratejilerini uygulama yetenegine katkida
bulundugu yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir (4). Ebeveynler terapi stirecinde merkezi
bir rol oynar, bu nedenle ebeveynlerin terapiye katilimini saglamanin ve goriislerini
almanin gerekli oldugu diistiniilmektedir (5). Otizmli ¢ocuklar igin sosyal iletisimi,
katilim1 ve oyunu iyilestirdigi gosterilen ebeveyn aracili dogal etkilesim miidahaleleri
bulunmaktadir (6). Son zamanlarda, sosyal etkilesimci dil edinimi teorilerine dayanan
dil ve iletisim becerilerinde artis saglamak i¢in dogal etkilesimleri temel alan midahale
modellerine artan bir ilgi vardir (7). Ebeveynlerin Ggretilen stratejileri
uygulayabildikleri ve ¢ocuklarin sosyal iletisim becerilerinde gelisme gosterdikleri
yapilan ¢aligmalarla goriilmiistiir (8). Ancak otizmli ¢ocuklarin gelisiminde ebeveyn
roliiniin incelendigi calismalar tipik gelisim gosteren ¢ocuklar ve ebeveynleri ile
yapilan ¢alismalara gore daha azdir. Ebeveynlerin etkilesim ve davranis yonetimi i¢in
stratejiler gelistirmelerine yardime1 olan yaklagimlar, otizme erken miidahalede yararli
olacaktir. Ebeveyn tutumlarmin ¢ocugun gelisimi {izerindeki dogrudan etkisi goz
oniine alindiginda otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin iletisim davraniglarinin
incelendigi calismalarin  kisithh oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, ¢aligmada
ebeveynlere cocuklarda iletisim becerilerini gelistirdigi bilinen bir dizi etkilesim
stratejisinin  Ogretilmesi ve ebeveynlerin iletisim davraniglart {izerine etkilerinin
gozlemlenmesi hedeflenmistir. Bu stratejiler 2 gruptan olusmaktadir; ilki katilan tim
ebeveynlere verilen temel stratejiler, ikincisi ise video analizlerindeki ebeveyn

davraniglarina yonelik bireysellestirilmis stratejilerdir. Cocuklarmin giicliik yasadigi



alanlar birbirinden farkli olabildigi i¢in, dncelikle bu alanlar belirlenerek ebeveynlerin
her birine ¢ocuklarinin iletisimsel ihtiyaglarina uygun stratejiler 6gretilmistir. Yapilan
bu ¢aligmada ¢ocugun iletigim becerilerini etkiledigi alan yazinda belirlenmis olan ve
asagida yer alan ebeveyn etkilesim bigimlerinin ebeveynlere verilen strateji
egitiminden etkilenip etkilenmedigi incelenmistir. Bu temel amag¢ cergevesinde

asagidaki sorulara yanitlar aranmigtir:

1. Caligmaya katilan ebeveynlerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi etkilesim

davranislarinda;

e Duyarli-yanitlayici olma
e Duygusal ifade edici olma
e Basar1 odakli-yonlendirici olma davranis diizeyleri acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

2. Calismaya katilan ¢ocuklarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi etkilesim
davraniglarinda dikkat ve baslatma davranis diizeyleri agisindan

istatistiksel olarak anlaml: bir fark var midir?

3. Calismaya katilan ebeveynlerin egitim Oncesi ve egitim sonrast FEAS alt
maddelerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark meydana gelmis midir?

4. Calismaya katilan ¢ocuklarin egitim Oncesi ve egitim sonrast FEAS alt
maddelerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark meydana gelmis midir?

5. Ebeveynlerin etkilesim becerileri; egitim diizeyi, baska ¢ocugu olmasi,
calisma durumu, bagka otizmli ¢ocugu olmasi durumuna gore degisiklik

goOsteriyor mu?

6. Cocuklarin iletisim becerileri; aldiklar terapi siireleri, okula gidip gitmeme
durumu, cinsiyet, daha oOnce uygulanan miidahale yaklasimina gore

degisiklik gosteriyor mu?



7. Calismaya katilan ebeveynlere hangi stratejiler daha kolay/daha zor

gelmigstir?

8. Calismaya katilan ebeveynler ogretilen stratejileri gilinliikk hayatlarinda da

kullanilabilmis midir?



4. GENEL BILGILER

4.1. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tanim ve Tarihcesi

1943 yilinda Leo Kanner, erken g¢ocukluk donemindeki otizmin ilk sistemli
tanimin1 yayimlamistir. Bu tanima gore otizm, norogelisimsel bir bozukluk olarak
kabul edilir ve Kanner, bu cocuklarin insanlarla dogustan gelen bir temas kurma
eksikligiyle diinyaya geldikleri sonucuna varmistir. Bu tanimla birlikte otizm,
bireylerin olagan biyolojik temas yeteneklerinde bir eksiklik olarak ele alinmustir (9).
1950’lerde "Buzdolab1" terimi, anne veya ebeveynler i¢in kullanilmaya baglanmistir.
Ebeveyn sicakliginin yetersizligi ve islevsiz ebeveyn-cocuk iligkisi, gocugun duygusal
ve sosyal iglevselliginin bozulmasina katkida bulunan faktorler olarak tanimlanmigtir
(10). 1952°de otizm terminolojisi, ilk olarak ¢ocukluk ¢agi sizofrenisinin bir belirtisi
olarak ve adolesan dncesi donem psikotik reaksiyonlar1 tanimlamak amaciyla DSM-
I'de yer almustir (11). 1968 yilinda DSM-II’de otizm c¢ocukluk ¢agi sizofrenisi
icerisinde yer almaya devam etmistir (12). 1980°de DSM-III’de yiiksek islevli otizm
ve infantil otizm olarak iki farkli baslik altinda yer almistir (13). 1987 yilinda
yaymnlanan DSM-III-R’de infantil otizm dahil edilme kriterlerinde degisiklik
gerceklestirilmis ve Basgka Tirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk
bashgi eklenmistir (14). 1994’de DSM-IV tani igin gerekli semptomlarin en az
yarisinin ¢ocukta bulunmasi gerektigi belirtilmis, otizm ve iligkili olan diger
bozukluklar Yaygin Gelisimsel Bozukluk basgligi altinda toplanmistir (15). 2013°de
yayinlanan DSM-V’te rett bozuklugu siniflandirmadan ¢ikarilip kalan bozukluklar
Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olarak adlandirilmistir (16).

Otizm spektrum bozukluklar bir dizi karmasik nérogelisimsel bozukluktur ve
3 yas Oncesi ortaya ¢ikan sosyal bozukluklar, iletisim giicliikleri ve sinirli, tekrarlayici

ve stereotipik davranislarla karakterizedir. (WHO, 2018)



4.2. Otizm Spektrum Bozuklugu DSM-5 Tam Kriterleri

0SB, DSM-5'te sosyal iletisim ve etkilesimdeki kisitlilik ile tekrarlayicr ilgi
alanlar1 ve aktiviteler olmak {izere iki ana grupta degerlendirilir. Tan1 kriterleri, sosyal
duygusal kisithlik, s6zel olmayan iletisimdeki kisitlilik, akran iliskisini baglatma veya
siirdiirmedeki zorluklar gibi {i¢ alt gruptan olusan A kiimesi ve tekrarlayict motor
hareketler, aynilikta 1srar, kisith ilgi alanlari, artmis ya da azalmis duyusal ilgi ya da
tepkiler gibi dort alt gruptan olusan B kiimesi olarak belirlenmistir. DSM-5'e gore,
OSB tanis1 i¢in A 0lgiitlerinin tamami1 ve B dlgiitlerinin en az ikisinin karsilanmasi
gerekmektedir. Bu tan1 kriterlerine uygun olmayan ancak toplumsal iliskilerinde
eksiklikler bulunan bireyler igin ise Sosyal Iletisim Bozuklugu (SIB) tanisi
konulmustur. Bu sekilde, OSB'nin tanmi kriterleri, temel olarak sosyal iletisim ve
tekrarlayan davranis olmak iizere iki ana alana odaklanmistir ve tani siirecinde daha

spesifik bir yaklasim benimsenmistir (17-19).

4.3. Otizm Spektrum Bozuklugu Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi

OSB, norogelisimsel bir farklilik olarak kabul edilir ve ¢evreyle etkilesen
karmagik genetik bilesenlere sahiptir (2). Henlz belirlenemeyen kesin bir nedeni ve
tedavisi olmayan en karmasik bozukluklardan biridir (20). Otizmin etiyolojisini ve
gelisimine katkida bulunan faktorleri anlamaya yonelik ¢abalar, Leo Kanner'in otizmi
tanimlamasindan bu yana devam etmektedir. Giiniimiizde OSB’nin digsavurumunda
coklu genetik ve c¢evresel faktorlerin rol oynadigi nérogelisimsel bozukluklar olarak
siiflandirilmaktadir. Otizm igin genetik belirteclerin tanimlanmasinda ilerleme
kaydedilmistir, ancak hala belirlenmesine ihtiya¢ duyulan parametreler vardir. Otizme
katkida bulunan gevresel faktorlere iliskin birgok teori ortaya atilmis olsa da,
bunlardan yalnizca birkac¢inin gegerliligine iliskin saglam kanitlar bulunmaktadir.
Genetik ve gevresel faktorlerin her ikisinin de rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.
OSB'de birden fazla genin rol oynadigi bilinmektedir ve arastirmacilar, viral
enfeksiyonlar, ebeveyn yasi, kisa gebelik araligi, gebelik sirasinda kullanilan ilaglar
veya komplikasyonlar, hava kirliligi gibi faktorlerin OSB'yi tetiklemede -etkili
olabilecegini aragtirmaktadir (2,20,21).



Gelismis {lilkelerde mevcut yaygmnhigmin en az %]1,5 oldugu tahmin
edilmektedir. Son zamanlarda, bu artislar 6zellikle zihinsel engeli olmayan bireyler
arasinda gozlemlenmektedir (21). OSB, erkeklerde kizlara gore daha yaygin olarak
goriiliir; klinik orneklemle yapilan ¢alismalarda erkeklerde kizlara gore 4-6 Kat,

toplum 6rnekleminde ise erkeklerde 2-3 kat daha fazla oldugu gozlenmistir (22).

4.4. Otizm Spektrum Bozuklugu Belirtileri

Otizmli ¢ocuklar, iletisim ve etkilesimde yasadiklar1 zorluklarla beraber
genellikle sosyal etkinliklere olan ilgi eksikligi ve tekrarlayict davranislar
sergileyebilmektedir (23). OSB’nin klinik belirtileri, ¢gocugun gelisimsel evrelerine
bagli olarak degisiklik gosterebilir. Sosyal etkilesimle ilgili sorunlar genellikle
bebeklik déneminden itibaren fark edilebilir. Otizmli cocuklar, sosyal ve duygusal
alanlarda cesitli derecelerde zorluklar yasarlar. Goz temas1 kurma, sosyal ve duygusal
durumlara uygun mimik tepkiler1 verme, iligkilerde karsiliklilik saglama gibi
becerilerde giigliik cekebilirler. Ayrica, ebeveynlerini giivenilir bir baglanma figiirii
olarak gormekte zorlanirlar ve akranlarla etkilesimde bulunmakta zorlanabilirler.
Hayali oyunlar1 neredeyse hi¢ sergilemezler. Dil gelisimi genellikle gecikir ve dilin
pragmatik kullanimi tipik olmayan o6zellikler gosterebilir. Otizmin temel klinik
ozellikleri arasinda tekrarlayici hareketler ve sinirli ilgi alanlart bulunmaktadir. Bu
tekrarlayic1 hareketler genellikle amagsiz goriiniir ve bedensel veya sozel ifadeler
seklinde ortaya c¢ikabilir. ilgi alanlar1 genellikle ¢ocugu g¢evreleyebilir ve esyalar:
belirli bir diizen i¢inde duzenlemek veya toplamak gibi Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB) benzeri semptomlar gosterilebilir. Rutinlere siki sikiya baglilik, degisime
diren¢ ve degisikliklere karsi yogun anksiyete ve huzursuzluk siklikla belirgin klinik
ozelliklerdir. Cocuklarin yaklagik tigte birinde, genellikle 2 yas civarinda kazanilan dil

becerileri kaybolabilir (24,25).

Dil gelisimindeki gerileme, Ozellikle 2-3 yas araligindaki cocuklarda
potansiyel OSB tanisinda 6nemli bir klinik belirtidir. Dikkat sorunlari, asiri

hareketlilik, saldirganlik ve kendine zarar verme gibi davraniglar sikca



gozlemlenebilir. Otizmli ¢ocuklarin duygusal tepkileri genellikle sosyal normlara
uygun olmayabilir; sosyal giilimseme gibi belirtiler eksik olabilir. Toplumsal olmayan
kurallar1 anlamak ve buna uygun tepkiler vermek gibi becerilerde zorluk yasarlar. Ofke
kontrolii ve duygularin1 diizenleme konusunda zorluklar sik¢a Kkarsilagilan

sorunlardandir (24,26).

4.5. Otizm Spektrum Bozuklugunda Tletisim Becerileri

Otizmli ¢ocuklar genellikle dil gelisiminde belirgin bir gecikme yasarlar ve
kelimeleri uygunsuz bir sekilde ve iletisimsel tutarlilik olmadan kullanirlar. OSB’nin
semptomlar1 ve belirtileri ¢ocuktan ¢ocuga farklilik gosterdigi igin, ayni tibbi taniya
sahip iki farkli ¢ocugun davraniglari ve becerileri olduk¢a ¢esitli olabilir. Ancak,
otizmin siddetli semptomlart genellikle iletisim kurmada veya karsilikli iliskilerde
tamamen yoklukla karakterizedir. Otizm belirtileri bircok ¢cocukta bebeklik doneminde
ortaya ¢ikarken, digerleri yasamlarinin ilk aylarinda veya yillarinda dogal bir gelisim

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

DSM-5’de otizmli ¢ocuklarin sosyal etkilesim ve dil gelisimi alaninda
yasadiklar1 gii¢liikler; sosyal duygusal karsiliklilikta giigliikler, s6zel olmayan sosyal
iletisim davranislarinda sinirliliklar ve sosyal iliski gelistirmede, bu iligkileri siirdiirme
ve anlamada glgcliikler olarak siralanmistir. Sosyal duygusal karsiliklilikta yasanan
giicliiklere ornek olarak; karsilikli sohbeti siirdiirmede, ilgilerini, duygularmi ve
isteklerini paylasmada sinirliliklar ve sosyal iliskileri gelistirmede, bu iliskileri anlama
ve slrdirmede giicliikler gibi davraniglar gosterilmistir. S6zel olmayan iletisim
davraniglarindaki giicliikler icin ise goz kontagi ve beden dilini kullanmada
smirhliklar, jestleri kullanma ve anlamada giicliikler ile sozel olmayan iletisim
davranislart ve yliz ifadelerinin tiimiinde sinirliliklar 6rnek davraniglar olarak
gosterilmistir. Farkli sosyal baglamlara goére davranmiglari diizenleme, akranlarla
sembolik oyun oynama ve akranlara karsi ilgisizlik ise iligkileri anlama ve iliski

gelistirip siirdiirmede yasanan smirhiliklara 6rnek gosterilmistir.



Otizmli ¢ocuklarda sosyal iletisim becerilerinde yasanan giicliiklerin iki neden
ile 6nemli oldugu sOylenebilir. Bunlardan birincisi, iletisim problemlerinin OSB’nin
temel semptomu olmasidir. Tkinci neden ise iletisim problemlerinin otizmli cocuklarin

sosyal ve biligsel problemleri ile i¢ ige olmasidir (27).

Sozel dilin kazanildigi durumlarda c¢ocuklarin dil gelisim ozelliklerinde
farkliliklar goriilmektedir. Cocuklarda ses bilgisi, s6zdizimi ve anlam bilgisi kismen
iyi gelisirken, kullanim bilgisi bileseninde anlamli ve istikrarli bozukluklar
gorulmektedir (28). Zamirlerin yanlis kullanimi, ekolali, neolojizm ve bireysel
konusma tarzlari, otizmli ¢ocuklarda sik¢a gozlenen dil 6zelliklerindendir. Genellikle
sosyal ve duygusal konularla ilgili iletisimde zorlanir ve dil kullaniminda simirli bir
yaraticilik ve cesitlilik sergilerler. Ayrica, sozel olmayan iletisim becerileri de
kisithdir; isaret etme, jest ve mimiklerin dogru kullanimi gibi becerilerde 6nemli

zorluklar yasarlar (24).

4.5.1. SO0z 6ncesi donem iletisim becerileri

Otizmli ¢ocuklarin s6z oncesi iletisim becerileri gelisiminde bakislar, jestler,
sesler yer alir. Jestler gelisimsel olarak yaklasik 6-10. ay arasinda kazanilmaktadir
(29). Alanyazinda yapilan arastirmalar, otizmli ¢ocuklarda jestlerin kazaniminda ve
kullaniminda gecikmeler oldugunu(30) ve tipik gelisim gosteren ya da gelisim geriligi
olan akranlar ile karsilastirildiklarinda jestlerin kullaniminda farkliliklar oldugunu
gostermektedir (31). Arastirmalar otizmli ¢ocuklarda tipik gelisim gosteren gocuklara
benzer bigimde jest kullanimi ile dil gelisiminin iliskili oldugunu géstermektedir (32).
Bu cocuklarda sadece jest davranislarmin c¢esitliliginin degil, jestlerin kullanim
sikliginin da tipik gelisim gosteren gocuklardan farklilastigini gostermektedir (31,33)
Jestlerde yasanan siirliliklarin erken ¢ocukluk déoneminden itibaren basladigi ve bu

sinirliliklarm otizmin erken belirtilerinden biri oldugu sdylenebilir (31).

Otizmli ¢ocuklarin taklit becerilerinde goriilen sinirliliklar gelisimin erken
donemlerinden itibaren ortaya ¢ikmakta ve otizmin belirgin 6zelliklerinden biri olarak

kabul edilmektedir. Bu cocuklar, kendiliginden taklit becerilerinde yapilandirilmig
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taklit becerilerine gore daha fazla gii¢likk yasamaktadir (34). Taklit becerileri sadece
ortaya ¢ikis bicimine gore degil ortaya ¢ikma zamanina gore de kendi iginde
kategorilere ayrilmaktadir. Bunlar; aninda taklit ve gecikmis taklit becerileri olarak
smiflandirilmaktadir (35). Tiim bu arastirmalar, otizmli ¢ocuklara taklit becerilerinin

dil ve iletisim becerilerinin gelisiminde 6nemli bir rolii oldugunu gostermektedir.

Sosyal etkilesim, davranig diizenleme ve islevli iletisimsel davranislar, otizmli
cocuklarin tipik gelisim gosteren ve gelisim geriligi olan ¢ocuklara oranla sinirlilik
yasadiklar1 alanlardir (33). Alanyazinda yapilan aragtirmalar otizmli ¢ocuklarda ortak
dikkatin dil gelisimi ile iliskili oldugunu gostermektedir. Otizmli ¢ocuklarda ortak
dikkat becerileri, ¢ocuklarin hem halihazirdaki dil becerilerini hem de gelisimin
ilerleyen donemlerindeki dil becerilerini yordayan 6nemli bir degisken olarak ele
alinmaktadir (36). Ortak dikkat baslatma performanslari yiliksek olan otizmli gocuklar,

diisiik olan ¢ocuklara oranla daha fazla dil kazanimi gostermektedirler (37).

Otizmli ¢ocuklarda ortak dikkat, sosyal etkilesim ve iletisimdeki
kisithliklarinin yani sira oyun davraniglarinda sinirhiliklar da goriilmektedir. Bu
cocuklar, yaklasik olarak 24 ay, tipik gelisim gdsteren yasitlariyla kiyaslandiginda

farkli davranig kaliplar1 sergileyerek oyun becerileri agisindan ayrilmaktadir (38).

4.5.2. S6z donemi iletisim becerileri

Bicimbirim bilgisi ve sdzdizimi otizmli ¢ocuklarin dil gelisiminde gorece

giiclii olduklart bir alandir (39).

Morfoloji, sézcliklerin kok ve eklerini, bunlarin kuralli diizenlenis bigcimlerini
ve tiiretilislerindeki 6zellikleri kapsar. Fonemler, belirli bir diizen i¢inde yan yana
gelerek, dillerde bagimsiz anlam tagiyan en kii¢lik birimleri olustururlar. Bu birimlere

morfem denir (40)

Otizmli c¢ocuklarin diger morfolojik hatalarina genel olarak bakildiginda,
zamirler ve fiil eklerinin yanlis kullanimlarinin sikga goriildiigii tespit edilmistir (41).

Otizmli ¢ocuklarda goézlemlenen yanlis zamir kullanimlar, dilin pragmatik
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ozelliklerine iliskin bir bozukluk olarak, sohbet sirasinda dinleyici ve konusmaci

rollerinin degisimiyle baglantili sekilde agiklanabilir (28).

SOzdizimi, sozciklerin cumle i¢inde kuralli bir sekilde dizilis kurallarimni
kapsar. So6zdizimi, bir dilde hangi sozclik siralamalarimin kabul edilebilir veya
edilemez, dilbilgisel agidan dogru veya yanlis oldugunu tanimlar. Her dilin kendine

6zgii sozciik dizilis kurallar1 bulunmaktadir (40).

Otizmli ¢ocuklarda, yaslarina gore daha az karmasik ciimleler kurma ve
yiizeysel ciimle yapilar1 kullanma gibi s6zdizimsel 6zellikler gézlemlenmektedir (41).
Otizmli ¢ocuklarin s6zdizimi gelisimi, genellikle genel gelisimsel diizeyleri ile iliskili
olarak yavas ilerleyen bir alandir. Bu c¢ocuklarda sozdizimi gelisiminin kronolojik
yasla birlikte karmasiklastigindan s6z etmek miimkiin degildir. S6zdizimi gelisimi

daha ¢ok gelisimsel diizeyle iliskilidir (28).

Fonetik bilimi, dilbilimin bir alt dali olarak, konusma seslerini iletisimdeki
islevleri acisindan inceleyen bir disiplindir. Bu bilim dali, bir dildeki seslerin
ozelliklerini, bu seslerin dagilim smirliliklarini ve hangi seslerin anlam tagidigini

inceler. Ayrica, seslerin dilde nasil bir diizen iginde bulundugunu da arastirir (40).

Yeni arastirmalar, otizmli ¢ocuklarin bazilarinda tipik ve atipik fonolojik
stirecler de dahil olmak iizere belirli fonolojik kaliplar sergiledigini ortaya
koymaktadir. Diger bulgular ise bu ¢cocuklarin fonolojik becerilerinin nispeten saglam
oldugunu gostermektedir. Bu durum literatiirde ¢eliskili sonuglarin varligia isaret
etmekte ve otizmli ¢ocuklardaki temel konugma sesi davranisinin heniiz tam olarak
anlasilamadigini gostermektedir. Son zamanlardaki 6n bulgular, daha siddetli kiiresel
dil bozuklugu ile bagvuran baz1 otizmli ¢cocuklarin ayni zamanda daha ciddi fonolojik
zorluklar da yasayabilecegini ortaya koymaktadir. Mevcut arastirmalar, genel olarak
otizmli ¢ocuklarin en azindan bir alt grubunun hem tipik hem de atipik fonolojik
stirecler, prozodi bozukluklar1 ve smirli iinsiiz envanterleri sergileyebilecegini

gOstermektedir (42).

Otizmli c¢ocuklar tipik gelisim gosteren cocuklar gibi ayni kategorilere ait

sozclkleri anlama ve kullanma becerilerine sahiptir (43). Semantik-pragmatik
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bozukluk olarak siniflandirilan iletisim sorunlari, otizmli ¢ocuklarda erken yaslarda,

Ozellikle 0-2 yas arasinda gozlemlenebilir (44).

Bir dilin s6z varligi, o dilin igeriginin bir gostergesidir. Dillerin séz varligi,
dilbilimin bir alt dali olan semantigin inceleme alanina girer. Her dilin s6z varligi,

belirli kurallar dogrultusunda orgiitlenmistir (40,45).

Otizmli ¢ocuklarin, tipik gelisim gosteren ¢ocuklarla karsilastirildiklarinda,
Ozellikle zihinsel durumlar1 ifade eden fiillerde (6rnegin, bilmek, diisiinmek,
hatirlamak) sinirhiliklar yasadiklart tespit edilmistir. Down sendromlu g¢ocuklarla
karsilastirildiklarinda ise otizmli ¢ocuklarin daha az sayida zihinsel durum ve duygu

ifadeleri igeren sozciik kullandiklar1 belirlenmistir (46).

Edim bilgisi, dilin sosyal baglamda belirli bir amaca yonelik islevi ve uygun
iletisim kullanimina dair bilgiyi kapsar. Dilin islevleri, insanlarin konusma amagclari
ve gereksinimleri dogrultusunda iletisim amacina uygun olarak kullanimini icerir.
Toplumsal normlar, dilin kullanimini1 belirler. Sira alma, sohbetin baslatilmasi,
stirdiiriilmesi ve sonlandirilmasi gibi konular, edim bilgisinin inceleme alanina girer.

Edim bilgisi, giinliik yasam dilimizi yonlendiren bir alan1 temsil eder. (40).

Otizmli ¢cocuklarin dil gelisimiyle ilgili temel bir 6zellik, dilin kullanim bilgisi
bilesenindeki bozukluklarin tiim otizmli ¢ocuklarda goézlenmesidir (28,47). Bu
cocuklarda kullanim bilgisi bilesenindeki bozukluklar, genel olarak tiim sosyal iletisim

davraniglarindaki kisitliliklarla iliskilendirilmistir (47,48).

4.6. Ebeveynlerin letisim Becerileri ve Cocuklar1 Uzerindeki Etkileri

Yakin zamana kadar ebeveyn davranisinin otizmli ¢ocuklarin gelisimi ve
islevselligi lizerindeki roliine iliskin arastirma eksigi s6z konusuydu. Schopler ve
Reichler (1971) ‘Otizmli ¢ocuklar1 siniflandirmak ve tanimlamak i¢in gosterilen
Ozenin ¢ok azinin ebeveynleri anlamak i¢in harcandigini’ belirtmistir (2). Otizmli
cocuklar ile tipik gelisim gosteren c¢ocuklarin ebeveynlerinin iletisim becerileri
arasinda belirgin farklar bulunmaktadir. Arastirmalar, otizmli ¢ocuklarin

ebeveynlerinin, ¢ocuklariyla olan etkilesimlerinde daha direktif ve yapilandirict bir
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yaklagim sergilediklerini gostermektedir. Bu ebeveynler, ¢ocuklarmin sosyal ve
iletisim becerilerini desteklemek amaciyla daha fazla yonlendirici ve tekrarlayici
stratejiler kullanmaktadir. Ote yandan, tipik gelisim gdsteren cocuklarin ebeveynleri,
daha dogal ve karsilikli bir etkilesim oOriintiisii sergilemektedir (49) Ebeveyn
davraniginin otizmli ¢ocuklarin gelisiminde de tipik gelisim gdsteren cocuklarda

oldugu gibi bir rol oynadigina dair kanitlar giderek artmaktadir (50).

Sosyal iletisim becerilerindeki eksiklikler ve kisitli, tekrarlayan davranis
repertuari ¢ocugun gelisiminin erken donemlerinde ortaya ¢ikmaktadir. Ebeveynler
bu zorluklara neden olmasada, sosyal iliskideki bozukluklar ebeveyn ¢ocuk iligkilerini
ve etkilesimlerini zorlayabilmekte ve ebeveyn stresinin gelisimi engelleyen eylemsel

etkileri olabilmektedir (51).

Sosyal iletisim bozukluklari, 6zellikle ortak dikkat, taklit ve dil gelisimi
alanlarinda OSB’nin ayirt edici 6zelliklerindendir. Ebeveynler, ¢ocugun dikkatini
cevrenin yonlerine ve paylasilan deneyimlere odaklayan benzer etkilesimlerde

bulunarak dil gelisimini desteklemektedir (52).

Miidahale programlarinin ebeveyn araciligi ile yapilmasi stratejilerin gocugun
giinlik yasamina niifuz etmesi acisindan 6nemlidir (53). Ebeveynlerin ¢ocuklarin
faaliyetlerine ve odaklanmalarina daha duyarli olusu dili daha hizli edinmelerine de
yardimc1 olmaktadir (2). Otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri, etkilesimlerinde daha
yonlendirici ve daha az duyarli olma egilimindedir, bu durum muhtemelen
ebeveynlerin daha fazla stres yasamasindan ve/veya ebeveyn olarak daha az etkili

hissetmelerinden kaynaklanmaktadir (54).
4.7. Iletisim Becerilerine Yonelik Miidahale Yaklasimlar

Gliniimiizde, otizm i¢in spesifik bir tedavi bulunmamaktadir. Ancak, ¢esitli
miidahale yaklasimlari, ¢ocuklarin biligsel becerilerini, giinliik yasam becerilerini,
iletisim ve iligski becerilerini gelistirmek amaciyla gelistirilmistir. Erken dénemde
otizm tanist alan gocuklar ile etkilesime girmek ¢cogu ebeveyn i¢in zorlayicidir. Bu
nedenle de ebeveynler etkilesim slrecini yonetmek igin cesitli stratejilere gereksinim

duymaktadir. Gelistirilen miidahale programlari, ebeveynlere iletisim kurma ya da
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ortak dikkati saglama gibi etkilesimin farkli alanlarinda destek sunmaktadir (6). Bu

tarz mudahale programlari gocuklarin sosyal davraniglar: ve iletisimine kisa siirede

etki edebilmektedir (55).

Otizmli c¢ocuklar icin erken midahale yaklasimlarina yonelik yapilan
aragtirmalar incelendiginde, geleneksel davranisci yaklasimlardan, modern davranis
ve iligki temelli yaklagimlara dogru bir degisim oldugu goriilmektedir ve iliski temelli

yaklagimlar umut vaat eden uygulamalar arasinda yerini almaktadir. (NAC, 2009).

Otizmli bireyler genellikle giiclii yonleri ve zorluklar1 bakimindan
benzersizdir; bu nedenle etkili tedavi secenekleri multidisipliner bir yaklasim
gerektirir ve ebeveyn, terapist veya ¢ocuk merkezli midahaleleri icermelidir (56).
Otizmli ¢ocuklar, yapilandirilmis ve bireysellestirilmis desteklere ihtiya¢ duyar.
Tecriibeli ve multidisipliner bir ekip tarafindan uygulanan planli ve yogun bireysel
programlar, kazanilan becerilerin ¢ocugun yasamina entegre edilmesinde aile
katilimmin 6nemli oldugunu gostermistir (57). Erken donemde ebeveyn temelli
miidahale, kapsamli bir¢ok calismada, ebeveynlere otizmli ¢ocuklariyla etkilesimde
nasil daha etkili olacaklar1 konusunda kogluk yapilmasiyla birlikte ¢ocuklarin davranis
ve iletisim becerilerinde hizli iyilesmelerin raporlandigi goriilmistiir (58). Bu tlr
miidahalelerde, bakim verenlere c¢ocuklariyla ortak uyum saglamak, dayatici bir
tutumdan kag¢inmak, ortak dikkat icin firsatlar olusturmak ve oyunlarda baskin
olmayip ¢ocugun Oncelik almasina olanak saglamak gibi iligki odakli bir yaklasim
vurgulamaktadir (59). Ebeveyn cocuk etkilesimi sirasinda ¢ocugun beyinde sinir
hiicresi aglarmin ve sinir yollarinin gelisimi s6z konusudur. Oyunun ¢ocuklarin temel
gecim kaynagi oldugu ve c¢ocuklarin duygusal isleyisinde, iletisiminde ve uyum

saglayici davraniglarinda 6nemli degisikliklere yol a¢tigi bulunmustur (60).

Erken donemde otizmli ¢ocuklarla etkilesime ge¢mek, bircok ebeveyn ig¢in
zorlu bir deneyim olabilir. Bu nedenle, ebeveynler etkilesim siirecini etkili bir sekilde
yonetmek i¢in g¢esitli miidahale yoOntemlerine ihtiyag duymaktadir (6). Bu

yontemlerden bazilart; Gelisimsel Bireysel Temelli (DIR) Floortime, Erken Sosyal
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Etkilesim (ESI), Erken Baslangicli Denver Modeli (ESDM), Ortak Dikkat Sembolik
Oyun Katilimi ve Diizenlemesi (JASPER), Néroplay, Okul Oncesi Otizm iletisim
Calismas1 (PACT)’dir (8,55,59).

4.7.1. Klinisyen temelli muidahale yaklasimlar

Dogrudan miidahale, klinisyenin ¢ocuk ile birebir ¢alistigi uygulamalar: ifade
eden yaklasimdir. Bu tiir miidahalelerde klinisyen etkilesimi planlar, yonlendirir ve

yonetir.

Otizmli ¢ocuklar i¢in mevcut sosyal etkilesim miidahalelerin teorik yonelimi,
miidahale stratejileri ve miidahale hedefleri uygulama sonuglarmi da
cesitlendirmektedir. 60 yili agkin bir siiredir, alanda tartisilmaya devam eden en kritik
konulardan biri otizme yonelik miidahalelerin egitsel ag¢idan hangi tiirde bir
uygulamaya dayandirilmas: gerektigidir. Ogrenme siireclerini farkli bakis agilariyla
ele alan ve bir spektrumun iki ucunda yer aldig1 sdylenebilecek Gelisimsel Yanitlayici
Yaklasimlar (Developmental Responsive Approach) ile Davranigc1 Yaklasim temelli
uygulamalar (6., Ayrik Denemelerle Ogretim [Discrete Trial Approach]) bu alanda
one ¢ikan iki temel yaklasim olarak goriilmektedir (Grandin, 1995; Quill, 1995;
Prizant vd., 2000). Gelisimsel Yanitlayict Yaklasim; dogal bir sekilde meydana gelen
aile-cocuk etkilesimlerine benzer miidahaleleri igermektedir (6rn; Mahoney ve
Macdonald, 2003; Greenspan ve Wieder, 2000). Davranigc1 Yaklasim prensibinden
yola ¢ikarak gelistirilen Ayrik Denemelerle Ogretim ise (ADO); bir zaman diliminde,
cocuga kazandirilmak istenen becerileri alt basamaklara ayirarak, her bir basamak {ist
tiste tekrar eden denemelerle dgretimi temel alan egitime vurgu yapmaktadir (61). Bu
iki temel yontemin disinda her iki yontemin de bazi Ozelliklerini tasiyan ve bu

spektrumun farkli noktalarinda bulunan miidahale yontemleri de bulunmaktadir (62).

Ayrik denemelerle 6gretimde otizmli ¢ocuklara Uygulamali Davranis Analizi
(UDA) kullanilarak 6gretimin temelinde yer alan yontemlerden biridir (63). Ayrik
denemelerle 6gretim (ADO), egitim diizleminde gelisimsel yanitlayic1 yaklasimin tam
kars1 ucundadir. ADO'niin olas1 avantaji, yeni iletisim bigimlerinin etkili bir sekilde

ogretilebiliyor olmasidir (64). Lovaas, (1987) tarafindan ilk defa uygulanan ADO,
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otizmli ¢ocuklarin egitimlerinde sik kullanilan ve olumlu ¢iktilar1 getirdigi farkli
arastirmacilar tarafindan belirtilen geleneksel davranis¢i egitim yaklasimini takip
etmektedir (65). ADO’niin altinda yatan varsayma gore; yetiskin hedef davranisa
uygun ve tutarli yanitlar verirse, davranis birey tarafindan 6grenilir. Fakat bu varsayim,
sosyal etkilesim becerilerinde smirliliklar yasayan otizmli ¢ocuklarda 6zel olarak

incelenememistir.

Temel prensipleri ADO ile aym olan uygulamali davranis analizi (UDA)
yaklasimi ise, ¢ocuklarin kendileriyle ayn1 yasta olan tipik gelisim gdsteren ¢ocuklarla
karsilastirildiklarinda sahip olamayabilecekleri spesifik biligsel ve dil becerilerine
odaklanan yapilandirilmis, bireysellesmis Ogretimi vurgulamaktadir (66). UDA,
cocuklarin gelisimsel geriliklerinin, o anda bulunduklar1 kronolojik yasta sahip
olmalarmin beklendigi bilissel, dil ve sosyal davraniglar ve yetkinlikler temelinde
kavramlastirilabilecegi varsayimi {izerine temellendirilmistir. Bu nedenle, gelisimsel
geriliklerin iyilestirilmesi her cocugun sergiledigi gecikmeyi karakterize eden spesifik

beceri ve kavramlarin sistematik olarak 6gretilmesiyle basarilmaktadir (61,67).

Koegel ve eckibinin UDA c¢aligmalari, otizmli c¢ocuklarin davraniglarini
iyilestirmeye odaklanir. Koegel'ler, Pivotal Response Treatment (PRT) yontemini
gelistirmislerdir. PRT, sadece yetiskinin yonergelerini izleyerek oOgrenmelerini
beklemek yerine, ¢ocuklarin motivasyonunu artiran, kendi baslarina sosyal ve iletisim
becerilerini gelistirmelerine yardimei olan bir UDA yaklagimidir. Bu yaklagim, belirli
kritik becerilere odaklanarak cocuklarin genel gelisimini destekler ve ebeveynleri

slirece dahil eder. PRT, oyun temelli ve dogal 6grenme firsatlarini vurgular (68).

Gorsel cizelgeler ve diger gorsel destekler, otizmli ¢ocuklar i¢in hazirlanan
programlarin vazgecilmez parcalaridir. Gorsel destekler; bilgi saglamak, 6z-yardim
becerilerini 6gretmek, bagimsiz is yapabilme becerilerini 6gretmek, bagimsiz is
yapabilme becerilerini 6gretmek, ¢ocuklarin beklentileri anlamalarina yardim etmek
ve bir¢ok degisik sebeple kullanilabilir. Otizmli pek ¢ok ¢ocuk, gorsel destekler ya da
gorsel 6gretim yontemi kullanildiginda daha iyi 6grenir. Otizm ile ¢alisan uzmanlar da

otizmli gocuklarin gorsel yorumlama becerilerinin isitsel yeterliliklerine gore ¢ok daha
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iyi oldugu konusunda goriis birligindedir (69). Otizmli bireyler, degisik gorsel
desteklerden yararlanabilirler. Bazilar1 sadece birkac gorsel destekle basarili olurken
bazilar1 yogun gorsel destek sistemlerine ihtiya¢ duyabilir. Kullanilan gorsel destek

tipi ve sayist ¢ocugun ihtiyacina gore olmalidir (70).

Video model uygulamasi, belirli bir hedef davranisi/beceriyi gergeklestiren ya
da istenen bir isi/etkinligi tamamlayan bir kisinin video kaydinin otizmli bireye
izletildigi bir yontemdir. Video kaydi her 6gretim firsati ya da oturumun basinda
izletilir. Cocuk basgindan sonuna tiim video kaydini izledikten sonra, ¢ocuga, video

kaydindan model tarafindan gosterilen davranist yapmast i¢in firsat verilir (71).

Firsat 6gretimi, iletisim becerilerini gelistirmeyi amaclayan bir yontemdir. Bu
yontemin uygulanabilmesi i¢in ¢ocugun iletisim girisiminde bulunmasini tegvik
edecek sekilde cevresel diizenlemeler yapilir. Ornegin, cocugun erisemeyecegi fakat
gorebilecegi bir yere, cocugun ¢ok sevdigi bir oyuncak yerlestirilir. Cocuk oyuncaga
ulagmak i¢in girisimde bulundugunda, oyuncagi istemek amaciyla sozel ya da jeste
dayali bir iletisim davranisi sergilemesi tesvik edilir. Cocugun bu iletisimsel ¢abalari,
istedigi nesne saglanarak odiillendirilir. Zamanla ¢ocuktan daha gelismis iletisimsel

davranislar beklenir ve gerektiginde ona model olunur (72).

Ortak Dikkat ve Ilgi Rutinleri (ODIR), bilindik ve tekrarlanan durumlarda
ortaya ¢ikan iletisim, dil, sosyal ve diger beceri gelisimini hedefleyen uygulamalardir.
Bilindik ve tutarli rutinler otizmli ¢ocuklarin ve bireylerin yeni beceriler 6grenip tepki
olusturmalarma yol agan yapilanma ve destek sunar. ODIR miidahaleleri, mantiksal
bir siralamayla olusturulmus, net bir baslangi¢ noktasina, karmasik olmayan rollere,
belirli ve agik¢a tanimlanabilen etkinliklere ve amaglara sahip, diizenli olarak ortaya
¢ikan, tutarh Sriintiileri ve akis1 olan programlardir. ODIR katilimcilar yapilandirilmis
tepkiler gerektiren rolleri oynarlar. Yapilandirilmig rutinler ve iliskili etkinlikler
otizmli ¢ocuklarin sosyal ortamlara anlamli bir bigimde katilmalarimi ve yeni beceriler

ogrenmelerini destekler (73).
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4.7.2.Ebeveyn temelli midahale yaklasimlar:

Ebeveyn temelli yaklasimlarda, ebeveynler dogrudan miidahaleyi 6grenir ve
becerilerin genellestirilmesini kolaylagtiran es-terapistler olurlar. Ebeveynlerin hepsi
esit derecede yetenekli, motive olmus veya miidahaleleri gereken yogunlukta
sunabilecek kapasitede degildir. Aile strecleri ve kulttrel, toplumsal faktorler,

ebeveynlerin midahaleleri uygulama becerilerini engelleyebilir (2,74).

Ebeveyn duyarliligi ve senkronizasyonunun, ¢esitli gelisim alanlarindaki
ilerlemeyi arttirdigi kanitlanmistir.  Ebeveynlerin, ¢ocuklarmin ipuglarina karsi
duyarliligimi artiran miidahaleleri uygulamaktan ve ¢cocugun liderligini takip ederek
cocuklarma yardimci olmaya kadar birgcok miidahalede 6nemli bir rol oynadigi
bilinmektedir. Arastirmalar, bu tiir miidahalelerin zaman aldigin1 ve uzun vadeli

olumlu etkilerinin tespit edilmesinin zorluklar tagidigini géstermektedir (2).

Cocugun yakin gevresi ile olan etkilesiminin ¢ocugun gelisiminde ¢ok énemli
etkileri oldugunu savunan; bu yakin g¢evrenin oncelikli olarak dogumla birlikte
cocugun igine girdigi aile ortamindan ve 6zellikle en ¢ok vaktini gegirdigi kisi olan
anneden olustugunu vurgulayan ekolojik kuram ve karsilikli etkilesim kuramlaridir
(75). Bu kuramlardan hareketle ebeveyn-¢ocuk etkilesimine iliskin yillardir yapilan
cesitli arastirmalar; ebeveyn ve ¢ocuk etkilesiminin gocugun biligsel, iletisim, sosyal-

duygusal gelisim alanlarinda ¢ok onemli etkileri oldugunu gostermektedir (61,76—78).

Giiniimiizde iligki temelli uygulama olarak nitelendirilen programlar arasinda
yurt disinda PLAY Project (79), SCERTS Modeli (80), Floortime/DIR Modeli (81),
Hanen programlari (82) ve RT/ETECOM'un (83) yer aldig1 gézlenmektedir. Butlin bu
programlarin ortak 6zelligi, yanitlayic1 6gretim stratejileri olarak bilinen stratejileri
kullanmalar1 ve ebeveyn-cocuk etkilesimini 6n planda tutmalar: ile agiklanmaktadir
(84).

Iligki temelli bu uygulamalar, kiigiik cocuklarim sosyal-duygusal ve gelisimsel
gereksinimlerine isaret etmekte ve aileleri, kendi ¢ocuklar1 ile daha yanitlayict bir
sekilde etkilesime girmeleri amaciyla desenlenen stratejileri kullanmalari i¢in tesvik

etmektedir. Iliski temelli uygulamalarin, cesitli sekillerde gelisimsel riskler tasiyan
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cocuklarin biligsel ve iletisimsel becerilerini destekleme konusunda etkili oldugunu

gosteren ¢ok sayida deneysel ¢alisma bulunmaktadir (61,85).

Konuya iliskin yapilan aragtirmalarda ebeveyn davranislarinin g¢ocuklari
uzerindeki olumlu etkilerinin, 6zellikle ailelerin yanitlayici olma davranis
ozellikleriyle iliskili oldugu belirtilmektedir (85). Genel olarak “yanitlayici olma”,
ebeveynlerin gocuklarinin gelisimsel diizeylerine uygun ve duyarli bir sekilde
davranmalari, yetigkin merkezli konusmalarini ve yonergelerini azaltmalar1 anlamina
gelmektedir(61).Yanitlayict davranis 6zelliklerine sahip olmayan ebeveynlerle
karsilastirildiklarinda, yanitlayici davranig ozellikleri sergileyen ebeveynlerin,
cocuklarinin gelisimlerinde 6 kat daha fazla etkili olduklar1 goriillmektedir (61,85).

Ebeveynlere yanitlayici etkilesim stratejilerini kullanmay1 6greterek ebeveyn-
cocuk etkilesiminin niteligini arttirmay1 hedefleyen programlardan bir tanesi de
Etkilesim Temelli Erken Cocuklukta Miidahale Programidir (ETECOM) (61).
ETECOM Programi, ¢ocuklarin sosyal-duygusal ve gelisimsel ihtiyaglarina isaret
etmekte ve ailelere, kendi ¢ocuklar1 ile daha yanitlayicit bir sekilde etkilesime
girmelerine destek olmak igin gelistirilen stratejileri igeren bir yaklagim olarak
benimsenmektedir. ETECOM Programi'nda ise birincil bakim veren kisiyi miidahale
uygulamasint  yapan kisi olarak egitir. Boylelikle, cocugun gelisiminin

desteklenmesinde giinliik yasam rutinlerinde siireklilik saglanir (78).

Miidahale programlarinin ebeveyn araciligiyla gerceklestirilmesi, stratejilerin
¢ocugun giinliik yasamina entegrasyonu agisindan kritik 6neme sahiptir. NOroplay
Yontemi, 12-42 ay arasindaki otizm belirtileri gosteren ¢ocuklar igin gelistirilmis,
ebeveyn-cocuk etkilesimine dayali yogunlastirilmis bir terapi yaklagimidir. Bu
yontemin diger ebeveyn aracili miidahalelerden farki, ebeveyn ve ¢ocuk egitimini
birebir saglamay1 amaglamasi ve bdylece miidahaleyi ¢ocugun ihtiyaglarina gore
sekillendirebilmesidir. Gerektiginde farkli terapi yaklagimlarindan da destek alinir.
Terapi siirecinde, ¢ocuklarda tespit edilen sosyal bozukluklarin veya giigliiklerin ev
ortaminda, etkilesimi ve iletisimi destekleyen sosyal oyunlar araciligiyla iyilestirilmesi
hedeflenir. Noroplay, ebeveynlere cocuklarinin sosyal iletisimini desteklemek igin
hangi oyuncaklarla nasil bir strateji izlemeleri gerektigi konusunda detayli bilgiler

sunar. Yogunlastirilmis Noroplay seanslarinda, ebeveynler ¢ocuklariyla nasil oyun
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oynamalari, hangi oyuncaklar1 se¢meleri ve ¢ocuklarin istenmeyen davranislarina

nasil yaklasmalar1 gerektigini 6grenirler (55).

Miidahale siirecinin ebeveynler iizerinden yiiriitiildiigli baska bir yontem ise
Rogers ve Sally tarafindan 2-4 yas araligindaki otizmli ¢ocuklar i¢in gelistirilmis olan
Erken Baslangic Denver Modeli (Early Start Denver Model- ESDM)’dir (86).
(86)ESDM, dogal oyun ve giinliik rutinler boyunca evde terapistler ve ebeveynler
tarafindan saglanan bir modeldir. Program, 12 hafta boyunca uygulanmaktadir.
Ebeveynler araciligiyla giinliikk aktivitelerde cocuga baglanti kurma ile iletisim
kurmada yardimc1 olmayir ve ¢ocuklarm Ogrenmelerine destek olmay1
hedeflemektedir. ESDM’nin temel amaci, otizmli ¢ocugun tiim gelisim alanlarini
desteklemek ve OSB semptomlarini azaltmaktir (87,88). ESDM; bebeklerin
kisileraras1 gelisim kurami ve merkezi yanitlayicilik egitimini temel almaktadir.
ESDM, hem bireysellestirilmis hem de standartlastirilmis entegre bir biitiin
olusturmak i¢in davranigsal, iliskiye dayali bir yaklagimi daha gelisimsel oyun tabanli
bir yaklagimla birlestirmektedir (86).

Erken Sosyal Etkilesim (ESI) Projesi ise, otizm riski tasiyan kiigiik ¢ocuklar ve
ailelerine yonelik bir miidahale programidir. ABD Egitim Bakanligi Ozel Egitim
Programlar1 Ofisi tarafindan finanse edilen bu program, 6rnek bir pilot proje olarak
gelistirilmistir. ESI’min 3 ana bileseni vardir: Dogal ortamlarda rutin temelli
miidahalede; ¢ocugun giinliik rutinlere katilimini arttirmak igin ailenin dogal
ortaminda gergeklestirilir. Aile, cocugu i¢in 6nemli rutinleri, etkinlikleri belirler.
Bireysellestirilmis miidahalede; ¢cocugun bireysel profili iizerinden ilerlenir. Sosyal
etkilesim, ortak dikkat, iletisim, taklit, oyun ve regiilasyonu hedefleyen bir ¢erceveyle
rehberlik edilir. Ebeveyn uygulamali miidahalede ise; terapistler, ailelere 6grenme
firsatlar1 yaratmay1 ve ¢ocugun hedeflerini giinliik rutinler i¢inde uygulamay1 tesvik
etmek amaciyla 6zel miidahale stratejileri dgretirler. isbirligine dayali problem ¢6zme
ve tutarli planlama yoluyla, ailelerin giin boyunca ¢ok sayida 6gretim firsatindan
yararlanmalar1 ve ¢ocugu anlaml etkinliklere dahil etmeleri saglanir. Bu yaklasim,

sosyal iletisim becerilerinin gelistirilmesine de katki saglar (89).
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PACT, ev ortaminda dogal ebeveyn-cocuk sosyal iletisimini optimize ederek
otizm semptomlarini azaltmak amaciyla ebeveynlerle ¢aligmak iizere tasarlanmistir.
Bu yaklasimin dogrudan terapist-gocuk terapisine kiyasla teorik avantaji, ¢cocugun
giinliik yasaminda degisim yaratma potansiyeline sahip olmasidir. Sosyal 6§renmenin
biiylik bir kisminin gergeklestigi bu ortamda, terapistin ebeveyne miidahalesi kalici
etkilere sahip olabilir. PACT'te video destekli miidahale, dogrudan cocukla degil,
ebeveynle calismayr hedefler ve gelisimsel olarak ilgili ebeveyn etkilesim
davraniglarin1 optimize etmeyi amaglar. Bu, teorik olarak ebeveyn-cocuk ikili
etkilesimini artirarak, sonug¢ olarak cocugun iletisim becerilerini ve genel otizm

semptomlarini iyilestirmeye yardimci olacaktir (90).

Hanen-Kelimelerden Fazlasi (Hanen-More Than Words) programi, 1975 yilinda
cocuklarin dil ve okuryazarlik becerilerini gelistirmek amaciyla kurulan Hanen
kurulusunun hazirladig1 aile temelli programlardan biri olan kelimelerden fazlasi,
cocuklarin iletisim becerilerini artirmak igin ailelere destek, egitim ve pratik beceriler
saglayan bir programdir. Program, otizmli ya da iletisimsel problemleri olan 5 yas ve
altindaki ¢ocugu olan ebeveynler icin gelistirilmistir. 11 hafta siiren programin 8
haftas1 ikiser buguk saatlik grup oturumlarindan ve 3 haftasi bireysel oturumlardan
olusmaktadir. Programda ebeveynlere ¢ocuklarinin gelisimsel seviyesine uygun olarak
giinliik rutinleri yapilandirma, ¢ocuga iletisim baslatma ve iletigimi siirdiirmesi i¢in
firsatlar sunmay1 6gretme ve ¢ocugun iletisimde sézel ve sozel olmayan yanitlar
saglamay1 6gretme amacglanmaktadir (91,92). Hanen, sosyal pragmatik yaklasimi
temel almaktadir ve yetiskinlerin yanitlayiciligini artirarak, cocukla yetiskin arasinda
bir denge saglamay1 ve yetiskinlere gelisime uygun dil modelleri saglayarak ¢ocugun
ilgilerinden faydalanarak Ogretim yapmay1 Ogretmeyi amaglamaktadir (93).
Cocuklarinin kazanimlarinin yaninda ebeveyn stresi iizerine olumlu etkileri oldugu

birgok ¢aligmada bildirilmistir (94,95).

JASPER (Joint Attention, Symbolic Play, Engagement, and Regulation)
yontemi, otizmli cocuklar i¢in gelistirilmis bir terapi yaklasimidir. Bu yontem ¢cocugun
bireysel ihtiyaclarina ve gelisim seviyesine gore uyarlanarak ¢ocuklarin sosyal iletisim
becerilerini, sembolik oyun becerilerini, etkilesimlerini ve duygu diizenlemelerini

gelistirmeyi amaglar. Yontem, cocugun dogal rutinlerine ve ortamlaria dahil etmeni
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onemini vurgulayarak, mudahaleleri aileler igin daha pratik ve sdrdrilebilir hale
getirmektedir. JASPER'In en gii¢lii yonlerinden biri, her ¢ocugun 6zel ihtiyaglarina
gore uyarlanmasmi saglayan modiiler yapisidir. Bu bireysellestirilmis yaklagim,
midahalelerin ilgili ve etkili olmasi saglamaktadir. Arastirmalar, JASPER'in ortak
katilimi, ortak dikkate duyarliligi ve otizmli kiiciik cocuklarda fonksiyonel oyun
cesitliligini 6nemli Slgiide iyilestirebilecegini gostermistir (96)(96)

PLAY Project ebeveyn aracili, gelisimsel ve sosyal karsilikliliga odaklanan bir
modeldir. PLAY, Greenspan ve Wieder'in gelisimsel, bireysel farkliliklar ve iliski
temelli (DIR) teorik ¢ercevesine dayanmaktadir. PLAY, kogluk, modelleme ve video
geri bildirimini igeren yapilandirilmis bir yaklagim araciligiyla DIR'i islevsellestirir.
PLAY danigmanlar1 ayda 3 saatlik ev ziyaretleri yapar, temsili oyun etkilesimlerini
gosteren 15 dakikalik bir video kaydeder ve analiz ederler. Bu analiz, ¢ocuklarinin
islevsel gelisimini tesvik etmek igin ebeveynlerin etkilesimsel yeteneklerini ve oyun
becerilerini gelistiren yontemleri, teknikleri ve etkinlikleri agiklayan yazili bir "OYUN

Plan1" igerir (97).

"SCERTS Model" otizmli bireyler i¢cin gelistirilmis bir degerlendirme ve
miidahale yaklasimidir. Bu model, ¢ocuklarin sosyal iletisim becerilerini, duygusal
diizenlemelerini ve etkilesim iginde desteklerini gelistirmeyi hedefler ve 3 temel
bileseni vardir: Sosyal Iletisim; bireylerin iletisim becerilerini gelistirmeye odaklanir,
Duygusal Duzenleme; bireylerin duygularini tanimalarmi, anlamalarmi ve
diizenlemelerini destekler, Isbirlik¢i Destek; bireylerin giinliik etkilesimlerinde ve
aktivitelerinde onlar1 destekleyecek ortamlarin olusturulmasimmi saglar. SCERTS
Modeli, multidisipliner bir yaklasimi benimser ve g¢ocuklarin bireysel ihtiyaglarina
gore kisisellestirilmis miidahaleler saglamay1 amaclar. Bu model genellikle terapistler,

egitimciler ve aileler tarafindan kullanilir (98).

Stanley Greenspan ve Serena Wieder tarafindan 1980°’1i yillarda Amerika’da
gelistirilen gelisimsel, bireysel farkliliklar ve iliski temeline dayali1 (DIR) Floortime
Modeli; otizmli ¢ocuklar ve ebeveynleri arasindaki etkilesimi desteklemek icin
kullanilmaktadir (99). Sosyal pragmatik yaklasimi benimsemistir. Modelde alt1
yeterlilik alan1 temel alinmaktadir: 1) regllasyon ve ortak dikkat 2) birliktelik 3) iki
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yonlii iletisim 4) kompleks sosyal problem ¢6zme ve davranislarin organizasyonu, 5)
diistincelerin temsil edilmesi ve 6) soyut diistinme (100). Okul 6ncesi donemdeki
cocuklar1 hedef alan program, iliski temelli bir modeldir (101). Programin ii¢ temel
ilkesi, ¢ocugun liderligini izleme, ¢ocugun gelisimsel basamaklarda ilerlemesi ve
diistinme becerilerini genigletmesidir. Bu modelde klinisyen ya da ebeveyn, serbest
oyun zamaninda ¢ocukla yogun ve karsilikli sosyal iletisimsel etkilesimde
bulunmaktadir. Greenspan ve Wieder, her giin 20-30 dakikalik 6-10 Floortime
oturumunun gergeklestirilmesini 6nermektedir. Floortime modelinin otizmli ¢gocugun
iletisim siklig1 ve kalitesini artirdigi, duygusal islevsellik, iletisim, giinliik yasam
becerilerinde artis, duygusal gelisimde artis, otistik 6zelliklerde azalma ve ebeveynlik
becerilerinde artig oldugu belirlenmistir (102,103). Floortime, OSB i¢in bir dizi
Gelisimsel Sosyal Pragmatik (DSP) mudahalelerden biridir. Casenhiser, Shanker ve
Stieben'in (2013) DSP'leri tanimladig1 gibi, "cocuklara islevsel becerileri genellikle
tipik cocuk gelisimiyle tutarli bir sirayla 6gretmeyi amaglamaktadirlar. DSP
perspektifinden davraniglarin kendisini hedeflemek yerine, ¢ocuklarin pragmatik
olarak uygun bir sosyal baglamda sosyal iletisimle ilgili ¢esitli kapasitelerini
gelistirmelerine yardimci olmaya odaklanirlar. DIR'in 6nemli bir yonii, Casenhiser ve
arkadaglarinin varsayimi goz oniine alindiginda gerekli bir gérev olan, bir ¢ocugun
hangi kapasiteleri gelistirmesi gerektigini anlamaya yonelik bir protokoldiir, (2013)
davranislardan ziyade bunlarin hedeflenmesi gerektigini belirtmektedir (104).
Duygusal gelisimin dil, bilis, gorsel-uzamsal islemleme ve motor gelisim gibi farkh
gelisim alanlart i¢in kritik oldugu diisiiniilmektedir (105). Model ¢ocuk gelisimini
destekler ve bunu erken mudahale ve oyun yoluyla yapar (60). Ebeveyn tarafindan
yonlendirilen etkilesimleri ele almay1 amaglamaktadir. DIR Floortime her ¢ocugun
kendine 6zgi islevsel ve duygusal gelisimini anlamak igin bir taslak sunar (106). Her
cocuk Ozeldir ve her ¢ocugun gelisim asamasi ve ihtiyaglar1 birbirinden farklidir.
Floortime, ebeveynlerin ve terapistin her ¢ocugun gelisimine ve yasadigi zorluklara
gore uyarlanmis ¢ocuk liderliginde bir miidahale olanagi sunar. Ayni1 zamanda otizmli
cocuklarin gelisimsel yeteneklerini destekleyen duygusal agidan etkili iletisim kurma
konusunda yol gostericidir. DIR miidahale programi, otizmli ¢ocuklarda kisilerarasi
iliskileri, iletisimi ve uyarlanabilir davranmig kaliplarini etkili bir sekilde artirir (107).

Ebeveyn- ¢ocuk etkilesimi sirasinda gocugun beyninde sinir hiicresi aglarinin ve sinir
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yollarmin gelisimi s6z konusudur (60). Oyunun ¢ocuklarin temel ihtiyact oldugu ve
cocuklarin duygusal isleyisinde, iletisiminde ve davranislarinda 6nemli degisikliklere
yol actig1 bulunmustur (108). DIR modeli; ileri diizey diisiinmeyi, problem ¢dzmeyi,
gergeklige dayali rasyonel konusmalar1 ve yansimalari gelistiren giinliik oturumlarin
uygulanmasi igin bir ¢erceve saglar (109). DIR Floortime; cevre, ebeveynler ve
cocugun duygusal ve gelisimsel kapasitelerini dikkate alan gelisimsel bir modeldir.
Iliskilere, sosyal yeteneklere, iletisimin anlamli ve kendiliginden gelismesine
odaklanir (110). Ebeveyn DIR Floortime’1 ne kadar hayatinin igine alirsa, prensipleri

uygulayabilirse cocugun ¢esitli islevlerindeki gelisme o kadar iyi olur (107,108,111).

Programlar incelendiginde iilkemizde etkilesim temelli erken c¢ocuklukta
miidahale programinin siklikla kullanildigi, Hanen programinin 2019 yili i¢inde yer
almaya basladig1 goriilmiistiir. DIR Floortime ile ilgili diger iilkelerde oldugu gibi
iilkemizde de klinik uygulamaya yonelik egitimler verilmektedir. Bu teknigin
uygulandigr danisanlarla ilgili yiriitiilen calismalarin kongrelerde bildiri olarak
sunuldugu da goriilmiistiir (112). Ancak Tiirkiye'den elde edilen verilerle hazirlanmig

bir yayina rastlanmamuistir (86).
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5. MATERYAL VE METOT
5.1. Arastirma Modeli

Caligmanin amaci otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin etkilesim davranislari ile
cocuklarmin iletisim becerileri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Calisma, Eyliil
2023- Subat 2024 tarihleri arasinda Pikabu Dil Konusma ve Cocuk Merkezi’nde
gerceklestirilmigtir. 6 seans arayla gergeklestirilen video ¢ekimleri, ebeveyn ve ¢cocuk
degerlendirmeleri de ayni merkezde gergeklestirilmistir. Ebeveynlere yine ayni
merkezde seanslara geldikleri siire zarfinda stratejiler gosterilmis ve uygulama firsati
verilmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu Ilkeleri’ ne uygun yiiriitiilmiis, goniillii tim
ebeveynler ¢aligma hakkinda bilgilendirilmis ve katilimcilara bilgilendirilmis onam
formu imzalatilmistir. Bu tez calismasi E- 10840098-772.02-5412 sayili Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu karari ile

kabul edilmistir.

5.2. Katilimcilar

Calismaya, Pikabu Dil Konugsma ve Cocuk Merkezi’'ne basvuruda bulunan,
otizm spektrum bozuklugu tanist almis, dil ve konusma terapisi almaya baslayacak
veya bir stredir dil ve konugma terapisi almakta olan otizmi ¢ocuklar ve daha 6nce

OSB ile ilgili ebeveyn egitimi almamis anneler katilmistir.

5.2.1. Arastirmada yer alan ebeveynlerin arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Egitim diizeyinin en az ilkdgretim seviyesinde olmasi,
e Ana dilinin Tirkge olmasi,

e Daha 0nce ebeveyn egitimine katilmamis olmasi.

5.2.2. Arastirmada yer alan cocuklarin dahil edilme kriterleri

® DSM-5 kriterlerine gore OSB tanis1 bulunan,
e Isitme kaybimin olmamasi,
e Ana dilinin Tiirk¢e olmasi,

e Kronolojik yasinin 24 ay ile 72 ay arasinda olmasi,
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e Ek bir tanisinin bulunmamast.
e Bunlarin haricinde otizm tanisina ek baska bir norolojik veya psikiyatrik tanisi

olan vakalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calisma i¢in belirlenen siire i¢erisinde 25 anne basvuru yapmistir, bunlardan 6
tanesi dahil edilme kriterlerini saglamadig1 i¢in caligmaya dahil edilememistir. Yapilan
goriisme sonucunda belirlenen kriterlere uyan, istekli ve is birligine agik 19 anne ve
19 otizmli ¢ocugun calismaya katilmasi planlanmigtir. Calisma planlandigi gibi 19

anne ve ¢ocuguyla hi¢ katilimci kayb1 olmadan tamamlanmaistir.

Tablo 5.1: Annelerin Demografik Degiskenlere Iliskin Dagilimi

Gruplar N %
Egitim diizeyi Ortaokul 2 10,5
Lise 2 10,5
On Lisans 1 53
Lisans 14 73,7
Cahsma durumu Evet 8 42,1
Hayir 11 57,9
Baska cocugu var mi Evet 11 57,9
Hayir 8 421
Cocuk varsa onda da OSB var mi Evet 4 21,1
Hayir 15 78,9
Yas Min-Max: 29-41 (Ort : 34,16; SS: 3,93)

Arastirmaya toplamda 19 anne katilirken, katilimcilardan 2 kisi ortaokul, 2 kisi
lise, 1 kisi On lisans, 14 kisi ise lisans mezunudur. Calisma durumuna gore incelemede
8 kisi calisirken, 11 kisi calisgmamaktadir. 11 kisinin baska ¢ocugu varken, 8 kisinin
baska ¢ocugu yoktur. Baska ¢ocugu olanlardan 4 kisinin ¢ocugunda OSB varken, 15
kisinin cocugunda OSB yoktur. Arastirmaya katilan annelerin yaglar1 29-41 arasinda

degisirken, yas ortalamasi ise 34,16’dir (SD: 3,93).
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Tablo 5.2: Cocuklarin Demografik Degiskenlerine liskin Dagilimi

Gruplar N %
Cinsiyet Kiz 6 31,6
Erkek 1 68,4
3
Okula gidiyor mu Evet 1 57,9
1
Hayir 8 42,1
Kardes Sayisi 1 Kardes 8 42,1
2 Kardes 1 57,9
1
Kac seans terapi aliyor 2 9 47,4
3 4 21,1
4 4 21,1
5 2 10,5
Kac aydir terapi aliyor 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 6nce ne tarz terapi alindi Gocuk Merkezli 1 57,9
1
Klinisyen Merkezli 8 42,1
Yas (Ayhk) Min-Max: 32-70 (Ort : 52,42; SS.
11,21)

Arastirmaya katilan 19 ¢ocuk varken, bu cocuklardan 6’s1 kiz, 13’1 erkektir.
Cocuklardan 11°i okula gidiyorken, 8’1 okula gitmemektedir. 8 ¢ocugun kardesi
yoktur, 11 ¢ocugun ise 1 er kardesi vardir. Cocuklardan 9’u 2 seans, 4’1 3 seans, 4’
4 seans, 2’si ise 5 seans terapi almaktadir. Cocuklarin aldigi terapiler minimum 2 aydir
devam ederken, en fazla devam eden terapi 36 aydir devam etmektedir. Ayrica 11
cocuk, daha once ¢ocuk merkezli terapi alirken, 8 ¢ocuk ise klinisyen merkezli terapi
almistir. Cocuklarin yaglari incelendiginde ise 32-70 ay arasinda olduklar1 goriiliirken,

yas ortalamasi ise 52,42 aydir (SS: 11,21).
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5.3. Veri Toplama Araclari

Calismaya dahil edilen bireylerin ¢alismanin baslangicinda sosyodemografik
ozellikleri Demografik Bilgi Formu ile kaydedilmis. Ebeveynlerin etkilesim
davraniglariin degerlendirilmesi i¢in ¢alismanin baslangicinda ve sonunda Ebeveyn
Davramsm Degerlendirme Olgegi Tiirkge Versiyonu (EDDO-TV) uygulanmustir.
Cocuklarin davraniglarinin degerlendirilmesi i¢in ¢alismanin baslangicinda ve
sonunda olmak iizere iki kez Cocuk Davranisim Degerlendirme Olgegi Tiirkge
Versiyonu (CDDO-TV) kullanilmistir. Hem ebeveyn hem ¢ocuklarin sosyal duygusal
gelisim basamaklarindaki seviyeleri ve destekleyici hedeflerin belirlenmesi igin
calismanin baglangicinda ve sonunda olmak iizere iki kez Functional Emotional
Assessment Scale (FEAS) [Fonksiyonel Duygusal Degerlendirme Olgegi]
kullanilmistir. Ebeveynlerin almis olduklar1 egitimin igerigi ve uygulanabilirligine
yonelik fikirlerinin detaylandirilmasi i¢in ¢aligma sonunda Ebeveyn Anket Sorulari

uygulanmistir.

5.3.1. Demografik bilgi formu

Demografik bilgi formu; ebeveynlerin yas, egitim diizeyi, ¢aligma durumu,
cocuk sayisi, ¢ocuk tanisi, ¢ocuklarin cinsiyeti, yasi, okul durumu, kardes sayisi, seans

sayi1s1, terapi siiresi ve terapi tiirli hakkinda bilgileri toplamak amaciyla tasarlanmistir.

5.3.2. Ebeveyn anket sorular

Ebeveynlerin almis olduklari egitimin igerigi ve uygulanabilirligine yonelik
fikirlerinin detaylandirilmasi i¢in 9 soru olarak tasarlanmistir. Stratejilerin
uygulanabilirligini kolay, orta ve zor olacak sekilde derecelendirmeleri istenmistir,
video c¢ekimleri sirasinda etkilesimlerini zorlastiran durumlar olup olmadigina yer
verilmistir, stratejilerin ¢ocuklariyla olan etkilesimde etkili olup olmadigi, giinliik
hayatlarinda bu stratejileri kullanip kullanamadiklari, ilk video ile ikinci video
arasinda etkilesimlerini kolaylastiran ya da onlar1 kaygilandiran bir durum olup

olmadigina dair sorulara yer verilmistir.
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5.3.3. Ebeveyn davramisim degerlendirme olcegi Tirkce versiyonu (EDDO-TV)

1978'de Wendland ve arkadaslar1 tarafindan ebeveynlerin ¢ocuklariyla
etkilesimsel davraniglarin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir, 12 ebeveyn
davranigini icermektedir. 12 davranig 3 alt baslikta toplanmistir. Duyarli-Yanitlayici
Olma ve Duygusal ifade Edici Olma basliklarinda yer alan 9 maddenin her birinin 5
diizeyine c¢ekilmesi hedeflenirken, Basar1 Odakli- Yonlendirici Olma baghiginda yer
alan 3 maddenin ise 3 diizeyine cekilmesi hedeflenir. Olgegin Tiirkce uyarlanma ve
gecerlik-giivenirlik ¢alismalart 2009 yilinda Diken, Topbas ve Diken tarafindan
tamamlanmistir. Olgegin puanlamas1 yapilirken; 15 dakikalik ebeveyn-gcocuk
etkilesimlerinin kaydedildigi video analizi EDDO-TV ve CDDO-TV uygulama
sertifikalarina sahip iki farkli kodlayici tarafindan 5°1i likert tipi puanlama sistemi ile

gerceklestirilmektedir (113).

5.3.4. Cocuk davramisim degerlendirme élgegi Turkce versiyonu (CDDO-TV)

Cocuklarin  etkilesimsel  davramiglarint  degerlendirmek  amaciyla
gelistirilmisitir. CDDO'deki "devamlilik, dikkat ve katilim" maddeleri, Meisels,
Plunkett, Rolof, Pasick ve Stiefel'in (1986) ve Egeland ve Sroufe'un (1981)
Olgeklerinden uyarlanarak gelistirilmistir. Bu maddeler, cocugun kendi kendine ya da
nesnelerle etkilesimini degerlendirmeye odaklanmaktadir. Mahoney ve Wheeden
(1999) ise, bu iic maddeye "baslatma, is birligi, ortak dikkat ve duygusal durum”
maddelerini eklemislerdir. Yeni eklenen bu dort madde, ¢ocugun yetiskin ile
etkilesimini degerlendirmeye odaklanmaktadir. CDDO, toplam dikkat baslig: altinda
4, basglatma baglig1 altinda 3 madde olmak iizere ¢ocugun etkilesimsel davraniglarini
degerlendiren toplam 7 maddde yer almaktadir. 1 en diisiik 5 en yiiksek davranis
diizeyi olacak sekilde puanlama yapilir. Tiim davraniglarda ¢ocugun 5 diizeyine
ulastirilmast hedeflenir. Degerlendirme prosediirii ve kodlanmasit EDDO-TV ile
aynidir ve c¢ocuklarinda etkilesimsel davraniglarinin analizi es zamanli olarak
yapilmustir. Olgegin Tiirkce uyarlanma ve gecerlik-giivenirlik ¢alismalar1 2009 yilinda

Diken, Topbas ve Diken tarafindan tamamlanmistir (113).
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5.3.5. Functional Emotional Assessment Scale (FEAS)

FEAS; klinisyenlerin, egitimcilerin ve arastirmacilarin bebeklerde, kiigiik
cocuklarda ve ailelerinde duygusal ve sosyal islevselligi gozlemlemelerine ve
olgmelerine olanak tanimaktadir (114). FEAS’m ilk versiyonu 1992 yilinda Greenspan
tarafindan gelistirilmistir. Ingilizce icin gegerlik ve giivenirligi bulunmaktadir ancak
Tiirkge i¢in psikometrik 6zellikleri heniiz belirlenmemistir, bu calismada FEAS 6l¢egi
informal olarak kullanilmistir. 7 aydan 4 yasa kadar olan cocuklar i¢in tasarlanmis
kriter referansh olarak gelistirilmis cocuk ve bakim verenini degerlendiren bir 6lgektir.
Olgek gelisimsel bir gergeve kullanarak ¢ocugun ve bakim verenin sosyal ve duygusal
kapasiteleri hakkinda bilgi saglamak amaciyla ortaya c¢ikmistir. Bakim veren
versiyonu 46 maddeden, c¢ocuk versiyonu 79 maddeden olugmaktadir. Cocuk
versiyonunda 6 farkli yas araliginda ayarlanmais profil formu mevcuttur. Profil formlar
yagla uyumlu sosyal ve duygusal gelisim kapasitelerini degerlendirecek alt
basliklardan olusmaktadir. Bakim veren ve ¢ocugunun etkilesim sirasinda alinan video
kaydi sembolik ve duyusal oyun i¢in 0,1,2 olarak uygun puanlamalar yapilir. Alt
basliklar ve alinan toplam puanlara gére hem ¢ocuk hem bakim veren i¢in normal, risk
altinda ve eksik sonucunu gosterir. FEAS sonucuna gore diger tanisal bilgilerle
(ebeveyn ve ¢ocukla yapilan klinik gériisme, ebeveyn rapor 6lgtimleri, formal testler)
birlestirildiginde, duygusal isleyisin profilinin ¢ikarilmasina yardimei olmaktadir

(114).
5.4. Uygulama

Aragtirmaya otizm spektrum bozuklugu olan 2-6 yas arasi ¢ocuklar ve anneleri
katilmistir.  Otizmli ¢ocuklarin sosyal etkilesim becerilerini ve annelerin
etkilesimlerini puanlamak amaciyla 15 dakikalik anne-gocuk videolar1 alinmistir. Tlk
video ile ikinci videolar arasinda annelere 6 seans etkilesim temelli ebeveyn egitimi
verilmistir. Her anneye verilmek {izere temel stratejiler belirlenmis ve ¢ekilen ilk
videolardan sonra ayrica ihtiya¢ duyulan durumlar igin bireysel stratejiler de ikincil
strateji olarak egitime dahil edilmistir. Standart sunulan oyuncaklar ile ebeveynlerden

evde c¢ocuklariyla nasil oynuyorlarsa o sekilde oyun oynamalar1 istenmistir. Hem
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duyusal (salincak, kaydirak, hamur, ses ¢ikaran oyuncaklar, farkli dokuda materyaller)
hem de sembolik oyuncaklara (bebek, yastik, yiyecekler, hayvanlar, ev, arabalar) yer
verilmistir. Hem anneler hem de g¢ocuklar1 ¢ekilen videonun ardindan belirlenen
degerlendirme araglar1 ile degerlendirilmis ve puanlamalar1 yapilmistir. 6 seans
boyunca annelere o anki terapi seansi i¢inde ihtiyaglarmma uygun olacak sekilde
belirlenen stratejilerden neye daha ¢ok ihtiyaci varsa onun tlizerinde durularak anlik ve
aninda geri bildirimlerde bulunarak kogluk yapilmistir. Ornegin ¢ocuk o seans icinde
reglile degilse daha ¢ok regiilasyonunu desteklemesini kolaylastiracak stratejiler
izerinde durulmus, anne ¢ok soru yoneltir halde ise bunu azaltmasi i¢in desteklenmis,
cocuk fonksiyonel duygusal gelisim basamaklarinda daha {ist seviyelere ¢ikabildiyse
burada oyuncul engellemeler gibi uygun olan stratejileri kullanarak ¢ocugu nasil
destekleyebilecegi diisiindiiriilmiis ve uygulama firsatlar1 verilmistir. 6 seansin
sonunda ayni materyaller ile tekrar 15 dakikalik oyun videosu g¢ekilmis ve yine ayni
degerlendirme araclar ile degerlendirilip puanlamalar yapilmistir. Uygulanan her
degerlendirme 6l¢egi ayr1 bir gozlemci tarafindan daha puanlanmis ve karsilagtirmalar
yapilmistir. 2. videolar da ¢ekildikten sonra annelere aldiklar1 egitim, ¢ocuklarinda ve

kendilerindeki degisim ile ilgili sorularin yer aldig1 bir anket uygulanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi sirasinda puanlama ile ilgili olarak asagidaki

prosediir izlenmistir:

iki farkli gdzlemci ayri ayri video puanlamalarim yapmistir daha sonra
puanlamalarini karsilastirmis ve puan farki olan maddeler i¢in beraber tekrar videoyu

izleyip ortak bir puan kararina varmislardir.

Temel stratejiler calismaya katilan tiim annelere verilmistir, ikincil stratejiler
ise ¢ekilen ilk videolardan ¢ikan sonuglara gore ihtiyaci olan annelere diger stratejilere
ek olarak verilmistir. Bunu belirlemede ¢ocugun profili, etkilesim temelli dil ve
konugma terapisi seanslarina yeni baglamis olmast durumu, daha dncesinden alinan

terapi tarzi etkili olmustur.

Bu temel stratejiler belirlenirken, etkilesim temelli terapi prensiplerine

dayandirilmistir. Ana kaynak olarak otizme yonelik olarak yaygin bigimde kullanilan
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ve aragtirmacinin yetkin oldugu DIR Floortime modeli g¢ercevesinde ele alinan

prensipler dikkate alinmustir.

Stratejileri belirlerken her anne-cocuk ikilisine standart bir set strateji
Ogretilmesi yerine bireysellestirilmis bir plan uygulanmistir. Bunun i¢in de hem
yapilan ilk degerlendirmedeki etkilesimsel davraniglar etkili olmustur hem de
ailelerden bazilar1 terapi siireglerine yeni baslamadiklari i¢in temel prensiplerden olan
cocugun goriis alani ig¢inde kalmak, cocuklarin regiilasyonunu desteklemek icin
bireysel farkliliklarinin farkinda olmak, 6gretme amaci giitmeden birliktelik ve keyif
almaya odaklanmak gibi prensipler hakkinda bilgi sahibi ve deneyimli olmast goz
onitine almmistir. Bu sebeple, arastirmacinin daha Onceki terapi stireglerindeki
gozlemlerini de dayanak olarak alinarak, ebeveynlerin igsellestirmekte/uygulamakta
zorlandig1 diisiiniilen, ¢ocugun liderligini takip etme, bekleme, afekt kullanma gibi
stratejiler temel strateji olarak belirlenmistir. Ikincil stratejiler ise terapi siirecine heniiz
yeni baslayan veya degerlendirme videolarimin analizinde ilgili stratejinin
kullanmasmim uygun oldugu durumlarda stratejinin kullaniminda gdzlemlenen
eksiklige veya giicliige dayanarak belirlenmis ve ikincil stratejiler biitiin katilimeilarla

degil sadece ihtiyaci olan katilimcilarla ¢aligiimistir.

Yine stratejilerin neler olacagina karar verirken; Cocuklarda ve Gengclerde
Gelisimi Desteklemek i¢in Floortime Stratejileri ve Otizmde Derinlemesine Oyunla

Tedavi Kitaplarindan yararlanilmigtir (115,116).

Baska calismalarda da ailelerin uyguladiklart miidahalelerin basarili olmasi igin
uzmanlar ile aileler arasinda ortaklik saglanmasi gerektigine vurgu yapilmistir. Bu
ortakligin etkili olabilmesi igin de aile ve gocugun ihtiyaclarinin ve konulacak
hedeflerin isbirligi icinde belirlenmesi, miidahale programinin planlanmasi, ailelerin
egitimi ve uygulamanin takip edilerek gerekli doniitlerin verilmesi ile saglanabileegi

tizerinde durulmustur (117).

Ebeveyn-cocuk etkilesimlerini desteklemek igin kullanilan bir dizi yontem,
literatiirde “dogal 6gretim stratejileri” adi altinda ele alinmaktadir. Dogal 6gretim
stratejilerinde ¢ocukla olan etkilesim sirasinda giinliik hayatta karsilasilan “6gretmeye

uygun anlar”in kullanilmasi ilkesine dayanmaktadir. ETECOM, Hanen, Milieu
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Teaching Programi gibi ebeveyn ¢ocuk etkilesim temelli midahale yontemleri dogal

Ogretim stratejilerinin kullanildig1, kanita dayali uygulamalardandir (118,119).

Bu arastirmada kullanilan stratejiler bu programlardan faydalanilarak

olusturulmustur.

5.4.1. Temel stratejiler

e Liderligini takip etmek

e Beklemek

e Kaullanilan dili basitlestirmek
e Uygun afektleri sunmak

e Yoneltilen sorular1 azaltmak

e (Cocuklarin duygularini anlamlandirip yansitmak

5.4.2. Ikincil stratejiler

e (Cocugun gorsel alani i¢inde kalmak

e Jest ve mimikler ile s6zel olmayan iletisimsel sinyalleri ¢esitlendirmek
e Cocugun regilsayonunu neyin bozdugunu anlamaya ¢alismak

e Oyuncul engellemelerde bulunmak

e Ogretmenin yan1 sira eglenmeye de odaklanmak

5.5. Verilerin Istatiksel Analizi

2-6 yas arasi1 otizmli cocugu olan ebeveynlerin etkilesim becerileri ile gocugun
iletisim becerileri arasindaki iliskinin tespitine yonelik yiiriitiilen bu arastirmada
katilimcilardan toplanan verilerin analizinde SPSS 24.0 siirlimiinden yararlanilmistir.
Demografik degiskenlere gore ebeveynlerin etkilesim becerileri ile ¢ocugun iletisim
becerilerinin  farklilasma durumlarmin tespiti igin  Mann-Withney U testi
kullanilmstir. Ontest ve sontest arasindaki farkin tespitine yonelik ise Wilcoxon

Isaretli Siralar Testi kullanilmustir.
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6. BULGULAR

Arastirmanin  bulgular bolimiinde katilimcilardan elde edilen verilerin
analizleri yer almaktadir.

6.1. Ebeveynlerin EDDO’ye Ait Bulgulari

Tablo 6.1: Annelerin Egitim Oncesi ve Sonrast EDDO’den Aldiklar1 Puan

Ortalamalar1
EDDO Egitim Oncesi | Egitim Sonras
X Ss X Ss
Duyarh- Duyarli Olma 3,00 0,88 4,21 0,92
Yamtlayier | v avici Olma 274 | 093 | 400 | 1,00
Olma
Etkili Olma 2,42 1,02 3,53 0,96
Yaratic1 Olma 2,53 0,84 3,11 0,81
Duygusal ifade | Kabullenme 2,84 0,76 3,68 0,89
EdiciOlma | kevif Alma 326 | 08L | 395 | 052
Sozel Pekistireg 2,68 1,00 2,79 0,54
Kullanma
Sicak Olma 3,11 0,81 411 0,46
Duygusal Ifade Edici 3,11 0,81 3,84 0,50
Olma
Basar1 Odakh- | Basar1 Odakli Olma 3,37 1,01 2,89 0,57
Yonlendirici | ysn1endirici Olma 395 | 052 | 326 | 045
Olma
Etkilesim Hiz1 3,79 0,85 3,16 0,37

Tablo 6.1°de annelerin EDDO’den Egitim Oncesi ve Sonras1 Aldiklar1 Puan
Ortalamalar1 incelenmistir. Buna gore Duyarli Olma alt boyutunda egitim 6ncesi (X:
3,00) ortalama puani, egitim sonrasinda (x: 4,21) artig gostermistir. Yanitlayict Olma
alt boyutunda egitim oncesi (X: 2,74) ortalama puani, egitim sonrasinda (X: 4,00) artis
gostermistir. Etkili Olma alt boyutunda egitim Oncesi (X: 2,42) ortalama puani, egitim
sonrasinda (x: 3,53) artis gostermistir. Yaratict Olma alt boyutunda egitim 6ncesi (X:

2,53) ortalama puani, egitim sonrasinda (X: 3,11) artig gostermistir.
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Kabullenme alt boyutunda egitim oncesi (X: 2,84) ortalama puani ise , egitim
sonrasinda (x: 3,68) artis gostermistir. Keyif Alma alt boyutunda egitim 6ncesi (X:
3,26) ortalama puani, egitim sonrasinda (X: 3,95) artis gostermistir. S6zel Pekistireg
Kullanma alt boyutunda egitim oncesi ortalama puan (x: 2,68) iken , egitim sonrasinda
(x:2,79) artis gostermistir. Sicak Olma alt boyutunda egitim 6ncesi (X: 3,11) ortalama
puani, egitim sonrasinda (X: 4,11) artis gdstermistir. Duygusal Ifade Edici Olma alt
boyutunda egitim Oncesi (X: 3,11) ortalama puani, egitim sonrasinda (X: 3,84) artis

gostermistir.

Basar1 Odakli Olma alt boyutunda egitim oncesi (X: 3,37) ortalama puani,
egitim sonrasinda (X: 2,89) azalmistir. Yo6nlendirici Olma alt boyutunda egitim 6ncesi
(x: 3,95) ortalama puani, egitim sonrasinda (X: 4,26) azalmistir. Etkilesim Hiz1 alt
boyutunda egitim oncesi (X: 3,79) ortalama puani, egitim sonrasinda (Xx: 3, 16)

azalmugtir.

Tablo 6.2: Annelerin EDDO’ye iliskin Egitim Oncesi ve Sonrasi Puanlarina Ait

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglari

EDDO Uygulama N Sira Siralar Z p
Sonrasi — Toplam | Toplamm
Uygulama
Oncesi
Duyarh Negatif Sira 0 ,00 ,00 -3,493 | ,0017
Olma Pozitif Sira 15 8,00 120,00
Esit 4
Yanitlayici Negatif Sira 1 5,00 5,00 -3,471 | ,001"
Olma Pozitif Sira 16 9,25 148,00
Esit 2
Etkili Olma | Negatif Sira 1 5,50 5,50 -3,337 | ,001"
Pozitif Sira 15 8,70 130,50
Esit 3
Yaratici Negatif Sira 0 ,00 ,00 -3,051 | ,002"
Olma Pozitif Sira 10 5,50 55,00
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Esit 9
Kabullenme | Negatif Sira 0 ,00 ,00 -3,358 | ,001"
Pozitif Sira 13 7,00 91,00
Esit 6
Keyif Alma | Negatif Sira 1 6,00 6,00 -2,968 | ,003"
Pozitif Sira 12 7,08 85,00
Esit 6
Sozel Negatif Sira 4 450 18,00 -577 ,564
Pekistirec | p itif Sira 5 5,40 27,00
Kullanma
Esit 10
Sicak Olma | Negatif Sira 0 ,00 ,00 -3,416 | ,001"
Pozitif Sira 14 7,50 105,00
Esit 5
Duygusal Negatif Sira 0 ,00 ,00 -3,500 | ,000"
Ifade Edici | i gira 13 7,00 91,00
Olma
Esit 6
Basari Negatif Sira 12 8,00 96,00 -2,324 | ,002"
Odakh Olma | b, s qira 3 8,00 24,00
Esit 4
Yonlendirici | Negatif Sira 13 7,00 91,00 -3,606 | ,000"
Olma Pozitif Sira 0 00 00
Esit 6
Etkilesim Negatif Sira 12 7,04 84,50 -3,000 | ,003"
Hiz Pozitif Sira 1 6,50 6,50
Esit 6

Verilen egitimin, annelerin EDDO’den elde ettikleri puanlarda nasil bir

farklilik olusturdugunun belirlenmesi amaciyla uygulama 6ncesi ve sonrasina iliskin

ortalama puanlar1 hesaplanmus, farklarm karsilastirilmasinda Wilcoxon Isaretli Siralar
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testi kullanilmistir. Annelerin EDDO’den egitim oncesi ve sonrasi aldiklar1 puan

ortalamalar farkliliklar1 Tablo 3’te sunulmustur.

Wilcoxon isaretli siralar testi sonucglar1 incelendiginde, arastirmaya katilan
annelerin EDDO duyarli olma (z=-3,493, p<,05), yanitlayici olma (z=-3,493, p<,05),
etkili olma (z=-3,337, p<,05), yaratici olma (z=-3,051, p<,05), kabullenme (z=-3,358,
p<,05), keyif alma (z=-2,358, p<,05), sicak olma (z=-3,446, p<,05) ve duygusal ifade
edici olma (z=-3,500, p<,05) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin anlamli olarak
farklilagtig1 belirlenmistir. Buna gore egitim sonrasinda bahsedilen alt boyutlardan

alinan puanlar, egitim dncesine gore anlamli bicimde artmustir.

Basar1 odakli olma (z=-2,324, p<,05), yonlendirici olma (z=-3,606, p<,05) ve
etkilesim hiz1 (z=-3,000, p<,05) alt boyutundan alinan puanlarda anlamli olarak
farklilik gosterirken, egitim sonrasinda alinan puanlarda anlamli bigimde azalma

oldugu belirlenmistir.

Sozel pekistire¢ kullanma (z=-,577, p>,05) alt boyutundan alinan puanlarda ise

anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir.

6.2. Cocuklarin CDDO’ye Ait Bulgular
Tablo 6.3: Cocuklarm CDDO’den Egitim Oncesi ve Sonrasi Aldiklar1 Puan

Ortalamalar1

Cocuk Davranisini Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Degerlendirme Olcegi £ Ss 5 Ss
Dikkat | Dikkat 2,74 0,81 3,74 0,87
Devamlilik 2,95 0,78 3,58 0,90
Katilim 2,79 0,92 3,89 0,81
Is birligi 2,84 0,83 3,58 0,90
Baslatma | Baslatma 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

Cocuklarm Tablo 6.3’te CDDO’den egitim dncesi ve sonrasi aldiklar1 puan

ortalamalar1 incelenmistir. Buna gore dikkat alt boyutunda egitim oncesi (X: 2,74)
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ortalama puani, egitim sonrasinda (X: 3,74) artis goOstermistir. Devamlilik alt
boyutunda egitim oncesi (x: 2,95) ortalama puani, egitim sonrasinda (x: 3,58) artis
gostermistir. Katilim alt boyutunda egitim Oncesi (X: 2,79) ortalama puani, egitim
sonrasinda (X: 3,89) artis gostermistir. Is birligi alt boyutunda egitim dncesi (X: 2,84)

ortalama puani, egitim sonrasinda (X: 3,58) artig gostermistir.

Baglatma alt boyutunda egitim oncesi (X: 2,21) ortalama puani, egitim
sonrasinda (X: 3,32) artig gostermistir. Ortak dikkat alt boyutunda egitim oncesi (X:
2,47) ortalama puani, egitim sonrasinda (x: 3,37) artis gostermistir. Duygusal durum
alt boyutunda egitim 6ncesi (X: 3,37) ortalama puani, egitim sonrasinda (X: 4,16) artis

gostermistir.

Tablo 6.4: Cocuklarmn CDDO’ye iliskin Egitim Oncesi ve Sonras1 Puanlarma Ait

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglart

CDDO Uygulama Sonrasi— N Sira Siralar Z p

Uygulama Oncesi Toplam = Toplam
1

Dikkat Negatif Sira 1 7,00 7,00 - ,001
Pozitif Sira 16 9,13 146,00 3,477 :
Esit 2

Devamhlik | Negatif Sira 2 7,50 15,00 - ,005
Pozitif Sira 13 8,08 105,00 2,828 *
Esit 4

Katilim Negatif Sira 0 ,00 ,00 - ,000
Pozitif Sira 15 8,00 120,00 3,520 *
Esit 4

is birligi Negatif Sira 2 8,50 17,00 - ,002
Pozitif Sira 15 9,07 136,00 3,130 *
Esit 2

Baslatma Negatif Sira 0 ,00 ,00 - ,000
Pozitif Sira 17 9,00 153,00 3,827 *
Esit 2
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Ortak Negatif Sira 0 ,00 ,00 - ,000

Dikkat Pozitif Sira 16 8,50 136,00 3,900 *
Esit 3

Duygusal Negatif Sira 1 7,00 7,00 - ,001

Durum Pozitif Sira 14 8,07 113,00 3,260 :
Esit 4

Verilen egitimin, ¢ocuklarin CDDO’den elde ettikleri puanlarda nasil bir
farklilik olusturdugunun belirlenmesi amaciyla uygulama oncesi ve sonrasina iligkin
ortalama puanlar1 hesaplanmuis, farklarm karsilastirilmasinda Wilcoxon Isaretli Siralar
testi kullanilmistir. Cocuklarin CDDO’den egitim &ncesi ve sonrasi aldiklar1 puan

ortalamalari farkliliklar1 Tablo 5’te sunulmustur.

Wilcoxon isaretli siralar testi sonuglart incelendiginde, arastirmaya katilan
cocuklarin CDDO dikkat (z=-3,477, p<,05), devamlilik (z=-2,828, p<,05), katilim (z=-
3,520, p<,05), is birligi (z=-3,130, p<,05), baslatma (z=-3,827, p<,05), ortak dikkat
(z=-2,358, p<,05) ve duygusal durum (z=-3,260, p<,05) alt boyutlarindan aldiklar1
puanlarin anlaml olarak farklilastigi belirlenmistir. Buna gore egitim sonrasinda
bahsedilen alt boyutlardan almman puanlar, egitim Oncesine gore anlamli bigimde

artmistir.

6.3. FEAS Bulgulan
Tablo 6.5: Annelerin FEAS Sembolik Oyunlar igin Egitim Oncesi ve Sonrasi
Aldiklar1 Puan Ortalamalari

FEAS — Sembolik Oyunlar Egitim Oncesi Egitim
Sonrasi
X Ss X Ss
Oz Diizenleme 4,68 1,53 5,74 .93
iliski Kurma, Baglanma ve Katihm 6,63 1,46 7,69 .58
iki Yonlii ve Amach Iletisim 6,84 3,13 8,32 2,29
Davramssal Organizasyon, Problem Cézme ve 7,79 3,55 11,21 2,22
Icsellestirme
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Sembolik Kapasite 3,63 2,83 5,00 3,46

Sembolik Ayirt Etme 35 ,99 ,94 1,68

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

Annelerin Tablo 6.5°’te FEAS sembolik oyunlar igin egitim dncesi ve sonrasi
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelenmistir. Buna gore 6z diizenleme alt boyutunda
egitim Oncesi (X: 4,68) ortalama puani, egitim sonrasinda (X: 5,74) artis gostermistir.
[liski Kurma, Baglanma ve Katilim alt boyutunda egitim 6ncesi (X: 6,63) ortalama
puani, egitim sonrasinda (X: 7,69) artig gostermistir. iki Yonlii ve Amagh Iletisim alt
boyutunda egitim oncesi (X: 6,84) ortalama puani, egitim sonrasinda (X: 8,32) artig

gostermistir.

Davranissal Organizasyon, Problem Cdzme ve Igsellestirme alt boyutunda
egitim Oncesi (X: 7,79) ortalama puani, egitim sonrasinda (X: 11,21) artig gostermistir.
Sembolik Kapasite alt boyutunda egitim oncesi (X: 3,63) ortalama puani, egitim
sonrasinda (X: 5,00) artig gdstermistir. Sembolik Ayirt Etme alt boyutunda egitim
oncesi (x: ,35) ortalama puani, egitim sonrasinda (X: ,94) artis gostermistir. Bakim
veren toplam puani egitim Oncesi (X: 29,89) ortalama puani, egitim sonrasinda (X:

38,79) artis gdstermistir.

Tablo 6.6: Annelerin FEAS Duyusal Oyunlar I¢in Egitim Oncesi ve Sonras1 Aldiklar1

Puan Ortalamalar1

FEAS Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
X Ss X Ss

Oz Duizenleme 4,84 1,38 5,79 1,03
Iliski Kurma, Baglanma ve Katihm 6,84 1,42 7,74 0,56
Iki Yonlii ve Amach iletisim 6,84 3,11 8,58 2,14
Davramissal Organizasyon, Problem 8,21 3,75 11,63 2,41
Cozme ve Icsellestirme
Sembolik Kapasite 3,05 3,34 4,11 3,68
Sembolik Ayirt Etme 41 1,00 ,38 0,89
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Bakim Veren Toplam Puan 30,16 11,28 32,37 7,51

Annelerin Tablo 6.6’da FEAS duyusal oyunlar i¢in egitim dncesi ve sonrasi
aldiklar1 puan ortalamalar1 incelenmistir. Buna gore 6z diizenleme alt boyutunda
egitim Oncesi (X: 4,84) ortalama puani, egitim sonrasinda (X: 5,79) artis gostermistir.
Iliski Kurma, Baglanma ve Katilim alt boyutunda egitim oncesi (X: 6,84) ortalama
puani, egitim sonrasinda (X: 7,74) artig gostermistir. iki Yonlii ve Amagh Iletisim alt
boyutunda egitim oncesi (X: 6,84) ortalama puani, egitim sonrasinda (X: 8,58) artis
gostermistir.

Davranigsal Organizasyon, Problem Cozme ve Igsellestirme alt boyutunda
egitim Oncesi (X: 8,21) ortalama puani, egitim sonrasinda (X: 11,63) artis géstermistir.
Sembolik Kapasite alt boyutunda egitim Oncesi (Xx: 3,05) ortalama puani, egitim
sonrasinda (X: 4,11) artig gostermistir. Sembolik Ayirt Etme alt boyutunda egitim
oncesi (X: ,41) ortalama puani, egitim sonrasinda (X: ,38) azalmistir. Bakim veren
toplam puani egitim Oncesi (X: 30,16) ortalama puani, egitim sonrasinda (X: 32, 37)

artig gostermistir.

Tablo 6.7: Cocuklarin FEAS Sembolik Oyunlar Igin Egitim Oncesi ve Sonrasi
Aldiklar1 Puan Ortalamalari

FEAS Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
X Ss X Ss

Oz Duizenleme 10,95 2,82 12,63 2,54
iliski Kurma, Baglanma ve 11,68 3,79 13,21 3,87
Katihm
Iki Yonlii ve Amach iletisim 4,84 2,24 5,74 2,18
Davramgsal Organizasyon, 1,89 1,24 2,53 1,50
Problem Cozme ve i¢sellestirme
Sembolik Kapasite 1,58 2,76 4,11 4,79
Sembolik Ayirt Etme ,00 ,00 41 .94
Cocuk Toplam Puan 30,95 11,18 38,58 13,42

42



Cocuklarin FEAS sembolik oyunlar i¢in egitim dncesi ve sonrast aldiklar1 puan
ortalamalar1 Tablo 6.7°de incelenmistir. Buna gore 6z diizenleme alt boyutunda egitim
oncesi (X: 10,95) ortalama puani, egitim sonrasinda (X: 12,63) artis gostermistir. {liski
Kurma, Baglanma ve Katilim alt boyutunda egitim 6ncesi (X: 11,68) ortalama puani,
egitim sonrasinda (X: 13,21) artis gdstermistir. Iki Yonli ve Amach Iletisim alt
boyutunda egitim Oncesi (X: 4,84) ortalama puani, egitim sonrasinda (X: 5,74) artis

gostermistir.

Davranigsal Organizasyon, Problem Cozme ve Igsellestirme alt boyutunda
egitim oOncesi (X: 1,89) ortalama puani, egitim sonrasinda (x: 2,53) artig gostermistir.
Sembolik Kapasite alt boyutunda egitim oncesi (X: 1,58) ortalama puani, egitim
sonrasinda (X: 4,11) artis gostermistir. Sembolik Ayirt Etme alt boyutunda egitim
oncesi (X: ,0) ortalama puani, egitim sonrasinda (X: ,41) artis gostermistir. Cocuk
toplam puani egitim Oncesi (x: 30, 95) ortalama puani, egitim sonrasinda (X: 38,58)

artig gostermistir.

Tablo 6.8: Cocuklarm FEAS Duyusal Oyunlar I¢in Egitim Oncesi ve Sonras1 Aldiklari

Puan Ortalamalari

FEAS Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
X Ss X Ss
Oz Duzenleme 11,68 2,16 13,21 1,90
iliski Kurma, Baglanma ve Katilim 12,00 3,42 13,95 2,80
Iki Yonlii ve Amach iletisim 5,05 1,87 6,32 1,49
Davranlssz.ll Organizasyon, Problem 1,84 1,17 2,74 1,28
Cozme ve I¢sellestirme
Sembolik Kapasite 1,79 3,63 2,89 4,29
Sembolik Ayirt Etme 12 49 ,06 24
Cocuk Toplam Puan 32,47 9,72 39,16 9,17

Cocuklarin FEAS duyusal oyunlar i¢in egitim Oncesi ve sonrasi aldiklar1 puan

ortalamalar1 Tablo 6.8’de incelenmistir. Buna gore 6z diizenleme alt boyutunda egitim
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oncesi (X: 11,68) ortalama puani, egitim sonrasinda (X: 13,21) artis gostermistir. {liski
Kurma, Baglanma ve Katilim alt boyutunda egitim 6ncesi (X: 12,00) ortalama puant,
egitim sonrasinda (X: 13,95) artis gdstermistir. Iki Yonli ve Amach Iletisim alt
boyutunda egitim oncesi (x: 5,05) ortalama puani, egitim sonrasinda (X: 6,32) artis

gostermistir.

Davranigsal Organizasyon, Problem Cozme ve Igsellestirme alt boyutunda
egitim Oncesi (X: 1,84) ortalama puani, egitim sonrasinda (x: 2,74) artis gostermistir.
Sembolik Kapasite alt boyutunda egitim Oncesi (Xx: 1,79) ortalama puani, egitim
sonrasinda (X: 2,89) artig gostermistir. Sembolik Ayirt Etme alt boyutunda egitim
oncesi (x: ,12) ortalama puani, egitim sonrasinda (X: ,06) azalmigtir. Cocuk toplam
puam egitim oncesi (x: 32, 47) ortalama puani, egitim sonrasinda (Xx: 39,16) artis

gostermistir.

Tablo 6.9: Cocuklarin Terapi Tarzina Gére FEAS-Anne Formu igin Egitim Oncesi ve

Sonrasi Aldiklart Puan Fark Ortalamalarinin Incelenmesi

Alt Boyut Terapi Tarz1 N X SD U p
Oz Duzenleme- | Cocuk Merkezli 10 -,20 1,14 8,000 | ,007"
SEM Klinisyen 7 || 76

Merkezli

Cocuklarin terapi tarzlarina gére FEAS-Anne (3-4 yas) formu 6z diizenleme-
sem alt boyutundan annelerin egitim Oncesi ve sonrasinda puan farklarinin
incelenmesinde Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Buna goére FEAS alt
boyutlarindan 6z dilizenleme-sem puan ortalamasinin ¢ocuklarin terapi tarzlari
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir
(U=8,000; p=,007; p<,05). Klinisyen merkezli terapi alan ¢cocuklarin annelerinin, 6z
diizenleme-sem alt boyutundan egitim 6ncesi ve sonrasinda alinan puan farklarinin,
cocuk merkezli terapi alan gocuklarin annelerine gore anlamli bigimde yiiksek oldugu

tespit edilmistir.
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Tablo 6.10: Annelerin Bagka Cocugu Olma Durumuna Gére FEAS-Anne Formu igin

Egitim Oncesi ve Sonras1 Aldiklar1 Puan Fark Ortalamalarmin Incelenmesi

Alt Boyut Baska Cocuk | N X SD U p

Iki Yonlii ve | Evet -,33 1,66 12,000 | ,018"
Amach Hayir 8 |-1,38 | 1,06

Iletisim-DUY

Annelerin baska ¢ocugu olma durumuna gére FEAS-Anne (3-4 yas) formu iki
yonlii ve amach iletisim-duy alt boyutundan annelerin egitim oncesi ve sonrasinda
puan farklarinin incelenmesinde Mann Whitney U testi kullanilmistir. Buna gore
FEAS alt boyutlarindan iki yonlii ve amagli iletisim-duy puan ortalamasinin annelerin
baska ¢ocugu olma durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi belirlenmistir (U=12,000; p=,018; p<,05). Baska ¢ocugu olmayan
annelerinin, iki yonlii ve amagli iletisim-duy alt boyutundan egitim Oncesi ve
sonrasinda alinan puan farklarinin, bagka ¢ocugu olan annelere gore anlamli bigimde

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.11: Annelerin Bagka Cocugu Olma Durumuna Gére FEAS-Cocuk Formu icin

Egitim Oncesi ve Sonras1 Aldiklar1 Puan Fark Ortalamalarinin Incelenmesi

Alt Boyut Baska Cocuk | N X SD U P
Sembolik Evet -3,00 2,92 7,500 ,004"
Kapasite-DUY | pavir 8 |-75 | 1,04

Annelerin baska ¢ocugu olma durumuna gére FEAS-Cocuk (3-4 yas) formu
sembolik kapasite-duy alt boyutundan annelerin egitim Oncesi ve sonrasinda puan
farklarinin incelenmesinde Mann Whitney U testi kullanilmistir. Buna gére FEAS alt
boyutlarindan sembolik kapasite-duy ortalamasinin annelerin baska cocugu olma
durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilhik gosterdigi
belirlenmistir (U=7,500; p=,004; p<,05). Baska ¢ocugu olan annelerinin, sembolik
kapasite-duy alt boyutundan egitim 6ncesi ve sonrasinda alinan puan farklarinin, bagka

cocugu olmayan annelere gore anlamli bicimde yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6.12: Cocugun Cinsiyetine Gére FEAS-Cocuk Formu i¢in Egitim Oncesi ve

Sonrasi Aldiklar1 Puan Fark Ortalamalarmin Incelenmesi

Alt Boyut Cinsiyet N X SD U p
Oz Diizenleme- | Kiz 6 -2,33 | 1,63 12,500 ,037"
DUY Erkek 11 | -55 | 113

Cocugun cinsiyetine gére FEAS-Cocuk (3-4 yas) formu 6z diizenleme-duy alt
boyutundan annelerin egitim Oncesi ve sonrasinda puan farklarinin incelenmesinde
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Buna gore FEAS alt boyutlarindan 6z diizenleme
-duy ortalamasinin gocugun cinsiyetine gore farkina bakildiginda istatistiksel olarak
anlamh diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (U=12,500; p=,004; p<,05). Kiz
cocuklarinin, 6z diizenleme-duy alt boyutundan egitim dncesi ve sonrasinda alinan
puan farklarinin, erkek c¢ocuklarina gore anlamli bigimde yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

6.4. Demografik Degiskenlere Gore Olgeklerin Ontest-Sontest Farklarinin
Karsilastirilmasi
Tablo 6.13: Annelerin Baska Cocugu Olma Durumuna Goére EDDO igin Egitim

Oncesi ve Sonrasi Aldiklari Puan Fark Ortalamalarinin Incelenmesi

Alt Boyut | Baska Cocuk N X SD U p
Durumu
Sicak Olma Evet 11 -1,45 52 9,000 ,002"
Hayir 8 -,38 52

Annelerin baska ¢ocugu olma durumuna gdére EDDO sicak olma alt
boyutundan egitim 6ncesi ve sonrasi alinan puan farklarinin incelenmesinde Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Buna gére EDDO alt boyutlarindan sicak olma puan
ortalamasinin bagka ¢ocuk olma durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (U=9,000; p=,002; p<,05). Baska ¢cocugu
olan annelerin, sicak olma alt boyutundan egitim 6ncesi ve sonrasinda alinan puan
farklarinin, baska cocugu olmayanlar gore anlamli bicimde yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 6.14: Annelerin OSB’li Baska Cocugu Olma Durumuna Gére EDDO igin

Egitim Oncesi ve Sonras1 Aldiklar1 Puan Fark Ortalamalarinin Incelenmesi

Alt Boyut OSB’li N X SD U p
Baska Cocuk
Sozel Evet 4 -1,25 ,50 9,696 ,002
Pekistire Hayir 15 ,20 ,56
Kullanma

Annelerin otizmli baska ¢ocugu olma durumuna gére EDDO s6zel pekistireg

kullanma alt boyutundan egitim Oncesi ve sonrasi alman puan farklarmin

incelenmesinde Mann Whitney U testi kullanilmistir. Buna goére EDDO alt

boyutlarindan sozel pekistire¢ kullanma puan ortalamasinin otizmli bagka ¢ocugu

olma durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gdsterdigi

belirlenmistir (U=9,969; p=,002; p<,05). Otizmli bagka ¢ocugu olan annelerin, soézel

pekistireg kullanma alt boyutundan egitim Oncesi ve sonrasinda alman puan

farklarinin, baska otizmli ¢ocugu olmayan annelere gore anlamli bigimde yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.15: Cocuklarin Aldig1 Seans Sayisina Gére EDDO icin Egitim Oncesi ve

Sonrasi Aldiklar1 Puan Fark Ortalamalarmin Incelenmesi

Alt Boyut Seans N X SD X2 p
Sayis1
Keyif Alma 2 9 -,89 ,60 9,524 ,023"
3 4 25 ,50
4 4 -1,25 50
5 2 -,50 Jq1
Yonlendirici 2 9 1,00 ,00 11,423 ,010"
Olma 3 4 25 50
4 4 25 90
5 2 1,00 ,00
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Annelerin, ¢ocuklarmm haftalik aldig1 genel seans sayisia gore EDDO alt
boyutlarindan egitim dncesi ve sonrasi alinan puan farklarinin incelenmesinde Kruskal
Wallis-H testi kullanilmistir. Buna gére EDDOQ alt boyutlarindan keyif alma puan
ortalamasmin ¢ocuklarin aldig1 seans sayis1 degiskenine gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir [y2(4)=9,524; p=,023; p<,05].
Cocugunun aldig1 seans sayisi 4 olan annelerin keyif alma alt boyutunun egitim 6ncesi
ve sonrasinda alinan puan farklarinin, cocugu 2 ve 3 seans alanlara gore gore anlamli
bicimde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica gocugunun aldigi seans sayis1 5 olan
annelerin keyif alma alt boyutunun egitim dncesi ve sonrasinda alinan puan farklarinin,

cocugu 3 seans alanlara gore gore anlamli bigimde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

EDDO alt boyutlarindan yénlendirici olma puan ortalamasmin ¢ocuklarin
aldig1 seans sayis1 degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi belirlenmistir [x%(4)=11,423; p=,010; p<,05]. Cocugunun ald1g1 seans say1s1
2 olan annelerin yonlendirici olma alt boyutunun egitim oncesi ve sonrasinda alinan
puan farklarmin, cocugu 3 ve 4 seans alanlara gore gore anlamli bigimde yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.16: Cocuklarin Kardes Sayisina Gére EDDO icin Egitim Oncesi ve Sonrasi

Aldiklari Puan Fark Ortalamalarinin incelenmesi

Alt Boyut | Kardes Sayisi N X SD U p
Sicak Olma 1 Kardes 8 -,38 52 9,000 ,002"
2 Kardes 11 -1,45 52

Cocuklarin kardes sayisina gére EDDO sicak olma alt boyutundan annelerin
egitim Oncesi ve sonrasinda puan farklarinin incelenmesinde Mann Whitney U testi
kullamilmigtir. Buna gére EDDO alt boyutlarindan sicak olma puan ortalamasimin
kardes sayist degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir (U=9,000; p=,002; p<,05). 2 ¢ocugu olan annelerin, sicak olma alt
boyutundan egitim oncesi ve sonrasinda alinan puan farklarinin, 1 ¢ocugu olan

annelere gore anlamli bigimde yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6.17: Cocuklarin Terapi Tarzina Gére EDDO igin Egitim Oncesi ve Sonrasi

Aldiklar1 Puan Fark Ortalamalarinin Incelenmesi

Alt Boyut Terapi Tarz1 N X SD U p
Basar1 Odakh | Cocuk Merkezli 11 45 ,82 16,000 | ,007"
Olma Klinisyen Merkezli | 8 | 88 | 35

Cocuklarm terapi tarzlarma gére EDDO basar1 odakli olma alt boyutundan
annelerin egitim dncesi ve sonrasinda puan farklarinin incelenmesinde Mann Whitney
U testi kullanilmistir. Buna gére EDDO alt boyutlarindan basari odakli olma puan
ortalamasinin ¢ocuklarin terapi tarzlar1 degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir (U=16,000; p=,007; p<,05). Klinisyen
merkezli terapi alan ¢ocuklarin annelerinin, basar1 odakli olma alt boyutundan egitim
Oncesi ve sonrasinda alinan puan farklarinin, ¢ocuk merkezli terapi alan gocuklarin

annelerine gore anlamli bigimde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

6.5. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formuna Verilen Cevaplarin Incelenmesi

Tablo 6.18: 1. Goriisme Sorusunun Incelenmesi

Kolay Orta Zor
Liderligini takip etmek 7 Kisi 10 Kisi 2 Kisi
Beklemek 9 Kisi 4 Kisi 6 Kisi
Dili basitlestirmek 8 Kisi 9 Kisi 2 Kisi
Afekt kullanmak 6 Kisi 8 Kisi 5 Kisi
Sorular1 azaltmak 3 Kisi 10 Kisi 6 Kisi
Duygular1 anlamlandirip, yansitmak 4 Kisi 9 Kisi 6 Kisi

Tablo 6.18’de arastirmanin birinci goriisme sorusu olan “Asagida yer alan
stratejileri uygulamak sizin i¢in nasildi1?” sorusuna verilen yanitlar incelenmistir. Buna
gore “liderligini takip etmek” stratejisini uygulamak 7 kisi i¢in kolay, 10 kisi i¢in orta,
2 kisi i¢in ise zordur. “Beklemek™ stratejisini uygulamak 9 kisi i¢in kolay, 4 kisi i¢in
orta, 6 kisi i¢in ise zordur. “Dili basitlestirmek” stratejisini uygulamak 8 kisi i¢in kolay,
9 kisi i¢in orta, 2 kisi igin ise zordur. “Afekt kullanmak” stratejisini uygulamak 6 kisi
icin kolay, 8 kisi i¢in orta, 9 kisi i¢in ise zordur. “Sorulart azaltmak” stratejisini

uygulamak 3 kisi i¢in kolay, 10 kisi i¢in orta, 6 kisi i¢in ise zordur. “Duygulari
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anlamlandirip, yansitmak” stratejisini uygulamak 4 kisi i¢in kolay, 9 kisi i¢in orta, 6

kisi icin ise zordur.

Tablo 6.19: 2. Gériisme Sorusunun Incelenmesi

Evet Hayir
Video ¢ekiminde sizi zorlayan bir durum oldu mu | 10 Kisi 9 Kisi

Tablo 6.19’da arastirmanin ikinci goriisme sorusu olan “Video ¢ekiminde sizi
zorlayan bir durum oldu mu?” sorusuna verilen yanitlar incelenmistir. Buna gore 10
kisi video ¢ekiminde kendisini zorlayan bir durumla karsilasirken, 9 kisi ise video

cekiminde kendisini zorlayan bir durumla karsilasmamustir.

Tablo 6.20: 3. Goriisme Sorusunun Incelenmesi

N
Videoya alintyor olmak. 10
Oyuncaklara yabanci olmak. 1
Terapist tarafindan degerlendiriliyor olma diisiincesi. 2
Diger (agiklaymiz). 1

Tablo 6.20°de arastirmanin {iglincii gorlisme sorusu olan “2. Soruya Yanitiniz
evet ise asagidaki soruyu cevaplaymiz” sorusuna verilen yanitlar incelenmistir. Bu
soruda katilimcilar birden fazla se¢enek isaretleyebilmektedir. Buna gore 10 kisi video
aliniyor olmanin kendisini zorladigini belirtirken, 1 kisi oyuncaklara yabanci olmanin,
2 kisi terapist tarafindan degerlendiriliyor olma diisiincesinin kendisini zorladigini
belirtmistir. 1 kisi ise bu yanitlar haricindeki “diger” segcenegini isaretlemistir. Diger
secenegini isaretleyen anne agiklamasinda ¢cocugunun regiilasyonunu korumaya dair

bir endise yasadigini ifade etmistir.

Tablo 6.21: 4. Goriisme Sorusunun Incelenmesi

Evet Hayir
Bu siiregte verilen stratejiler, oneriler cocugunuzla 19 Kisi -
olan etkilesiminizde etkili oldu mu
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Tablo 6.21°de arastirmanin dordiincii goriisme sorusu olan “Bu siiregte verilen
stratejiler, Oneriler cocugunuzla olan etkilesiminizde etkili oldu mu?” sorusuna verilen
yanitlar incelenmistir. Arastirmaya katilan annelerin tamami bu siirecte verilen

stratejiler ve Onerilerin gocuguyla olan etkilesiminde etkili oldugunu belirtmistir.

Tablo 6.22: 5. Goriisme Sorusunun Incelenmesi

Stratejiler sayesinde.... N
Cocugumla iletisime gegmem kolaylasti 10
Cocugumun oyun isteklerini ve ihtiyaglarini anlamam kolaylasti 13
Etkilesim i¢in yaptigim dogru ve yanlislar1 fark etmemi sagladi 17
Diger 1

Tablo 6.22°de arastirmanin besinci gorisme sorusunda katilimcilarin
“Stratejiler sayesinde....” climlesini tamamlamalari istenmistir. Bu soruda katilimcilar
birden fazla segenek isaretleyebilmektedir. Buna gore 10 Kkisi stratejiler sayesinde
“Cocugumla iletisime ge¢cmem kolaylasti” secenegini isaretlerken, 13 kisi
“Cocugumun oyun isteklerini ve ihtiyaglarin1 anlamam kolaylast1”, 17 kisi “Etkilesim
icin yaptigim dogru ve yanlislar1 fark etmemi sagladi”, 1 kisi ise diger segenegini
isaretlemistir. Diger secenegini isaretleyen anne acgiklamasinda dili basitlestirmesi ve

sorular1 azaltmasi gerektigini 6grendigini ifade etmistir.

Tablo 6.23: 6. Goriisme Sorusunun Incelenmesi

Evet Hayir

Siire¢ i¢inde ¢ocugunuzla ilgili baska bir egitime - 19 Kisi
katildiniz m1

Tablo 6.23’te arastirmanin altinct goriisme sorusu olan “Siire¢ iginde
cocugunuzla ilgili baska bir egitime katildimiz mi?” sorusuna verilen yanitlar
incelenmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin tamami siire¢ iginde ¢ocuguyla ilgili bagka bir
egitime katilmamaistir.
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Tablo 6.24: 7.Gériisme Sorusunun Incelenmesi

Evet Hayir

1. ve 2. Video arasinda sizi rahatlatan veya kaygilandiran bir | 12 Kisi 7 Kisi
durum oldu mu

Tablo 6.24’te arastirmanmn yedinci gériisme sorusu olan “1. ve 2. Video
arasinda sizi rahatlatan veya kaygilandiran bir durum oldu mu?” sorusuna verilen
yanitlar incelenmistir. Katilimcilardan 12 kisi 1. ve 2. video arasinda kendisini
rahatlatan veya kaygilandiran bir durum oldugunu belirtirken, 7 kisi ise 1. ve 2. video

arasinda kendisini rahatlatan veya kaygilandiran bir durum olmadigini belirtmistir.

Tablo 6.25: 8. Goriisme Sorusunun Incelenmesi

Oyuncaklara asina olmak oynamami kolaylastird

Stratejileri uygulayabilecek miyim diye kaygilandim

Terapi siirecimde gordiiglim stratejilerdi bu ylizden uygulamam kolay oldu

o|N|N[N|Z

Diger

Tablo 6.25’te arastirmanin sekizinci gériisme sorusu olan “7. soruya yanitiniz
evet ise nedenini asagidaki segeneklerden birini/birkacini segerek cevaplayiniz?”
sorusuna verilen yanitlar incelenmistir. Bu soruda katilimcilar birden fazla secenek
isaretleyebilmektedir. Katilimcilardan 2 kisi “Oyuncaklara agina olmak oynamanu
kolaylastird1”, 7 kisi “Stratejileri uygulayabilecek miyim diye kaygilandim”, 7 kisi
“Terapi siirecimde gordiigiim stratejilerdi bu yiizden uygulamam kolay oldu” derken,
6 kisi ise diger secenegini isaretlemistir. Diger secenegini isaretleyen anneler
aciklamalarinda  stratejilerin  kolay  uygulanabilir ~ olmasmin iletisimlerini
kolaylastirdigin1 ve bdylece etkilesimlerinin arttigini, liderligin ¢ocukta olmasi

gerektigini farketmenin oyunu siirdiirmede kolaylik sagladigin belirtmistir.

Tablo 6.26: 9. Goriisme Sorusunun Incelenmesi

Evet Hayir

Ogrendiginiz stratejileri giinliik hayatta uygulama sans1 18 Kisi 1 Kisi
buluyor musunuz
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Tablo 6.26°da arastirmanin dokuzuncu gériisme sorusu olan “Ogrendiginiz

stratejileri giinliikk hayatta uygulama sansi buluyor musunuz?” sorusuna verilen

yanitlar incelenmistir. Katilimecilardan 18 kisi 6grendigi stratejileri giinliik hayatta

uygulama sans1 buldugunu belirtirken, 1 kisi ise 6grendigini stratejileri giinliik hayatta

uygulama sans1 bulmadigini ifade etmistir.

6.6. EDDO ile CDDO Arasindaki Korelasyon Analizi
Tablo 6.27: Egitim Oncesi EDDO ile CDDO Arasindaki Korelasyon

CDDO
EDDO Dikkat | Devamhlik | Katihm | Is Baslatma | Ortak | Duygusal

Birligi Dikkat | Durum
Duyarh 607 | 477" 7237 | 523" ,384 433 ,326
Olma
Yanitlayici ,629™ | 586™ 636" | ,588™ | 411 497" | 468"
Olma
Etkili Olma | ,825™ | ,740™ 747 ,666™ | 553" 561" | 527"
Yaratica 612" | 414 ,486" 247 AT5" ,540" 494"
Olma
Kabullenme | ,631" | ,476" ,518" ,324 ,490" ,493" ,320
Keyif Alma ,493" ,266 ,301 211 ,357 4917 ,460"
Sozel -,100 -,376 -,017 -,193 -,282 -,204 | -313
Pekistire¢
Kullanma
Sicak Olma | ,544" ,276 ,460" ,200 ,305 ,382 ,480"
Duygusal ,620 | ,437 415 ,336 ,395 517" 470"
ifade Edici
Olma
Basar1 -,291 -,199 -,292 -,290 -,307 -,324 | -323
Odaklh
Olma
Yonlendirici | -,318 -,155 -,307 -,033 -,047 -,176 -,123
Olma
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Etkilesim -,200 -,146 -,365 ,001 -,085 -,225 , 161
Hiza

Egitim &ncesi EDDO ile CDDO arasindaki korelasyon analizi sonucuna gore

asagida yer alan sonuclara ulagilmistir:

e Duyarli Olma ile Dikkat, Devamlilik, Katilim ve Is Birligi arasinda pozitif yonde
korelasyon vardir (p<,05).

e Yanitlayict Olma ile Dikkat, Devamlilik, Katilim, Is Birligi, Ortak Dikkat ve
Duygusal Durum arasinda pozitif yonde korelasyon vardir (p<,05).

e Etkili Olma ile CDDO tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon vardir
(p<,05).

e Yaratict Olma ile Dikkat, Katilim, Baslatma, Ortak Dikkat ve Duygusal Durum
arasinda pozitif yonde korelasyon vardir (p<,05).

e Kabullenme ile Dikkat, Devamlilik, Katilim, Baslatma ve Ortak Dikkat arasinda
pozitif yonde korelasyon vardir (p<,05).

e Keyif Alma ile Dikkat, Ortak Dikkat ve Duygusal Durum arasinda pozitif yonde
korelasyon vardir (p<,05).

e Sozel Pekistirec Kullanma ile CDDO tiim alt boyutlar1 arasmnda anlaml
korelasyon yoktur (p>,05).

e Sicak Olma ile Dikkat, Katilim ve Duygusal Durum arasinda pozitif yonde
korelasyon vardir (p<,05).

e Duygusal Ifade Edici Olma ile Dikkat, Ortak Dikkat ve Duygusal Durum
arasinda pozitif yonde korelasyon vardir (p<,05).

e Basar1 Odakli Olma ile CDDO tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli korelasyon
yoktur (p>,05).

e Yonlendirici Olma ile CDDO tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli korelasyon
yoktur (p>,05).

e Etkilesim Hiz1 ile CDDO tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli korelasyon yoktur
(p>,05).
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Tablo 6.28: Egitim Sonras1t EDDO ile CDDO Arasindaki Korelasyon

EDDO CDDO
Dikkat | Devamhhk | Katiim | is Baslatma | Ortak | Duygusal

Birligi Dikkat | Durum

Duyarh ,698™ ,650™" ,705™ ,315 ,750™ ,690" | ,504"

Olma

Yanitlayici ,765™ 678" ,755™ ,370 ,702™ ,604 | 581"

Olma

Etkili Olma | ,835™ ,780™" ,858™ 652" | 772" , 7017 | ,634™

Yaratici 671" 673" 781" ,293 ,580™" ,629" | 510"

Olma

Kabullenme | ,606™ ,451 726 ,381 ,730™ ,695™ | 324

Keyif Alma 697" ,656"" 6417 421 ,700™ ,562" ,438

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

Pekistirec

Kullanma

Sicak Olma | ,212 ,113 ,331 -,156 ,150 271 ,267

Duygusal 662" ,582™" 641" ,213 ,495" ,450 ,503"

ifade Edici

Olma

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

Odakh

Olma

Yénlendirici | -,660™ | -,530" 6797 | -,258 -,618"™ -, 466" | -,448

Olma

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

Hizx

Egitim sonrast EDDO ile CDDO arasindaki korelasyon analizi sonucuna gore
asagida yer alan sonuclara ulagilmistir:
¢ Duyarli Olma ile Dikkat, Devamlilik, Katilim, Baslatma, Ortak Dikkat ve Duygusal
Durum arasinda pozitif yonde korelasyon vardir (p<,05).
e Yanitlayict Olma ile Dikkat, Devamlilik, Katilim, Baslatma, Ortak Dikkat ve

Duygusal Durum arasinda pozitif yonde korelasyon vardir (p<,05).
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e Etkili Olma ile CDDO tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon vardir
(p<,05).

e Yaratic1 Olma ile Dikkat, Devamlilik, Katilim, Baslatma, Ortak Dikkat ve Duygusal
Durum arasinda pozitif yonde korelasyon vardir (p<,05).

e Kabullenme ile Dikkat, Katilim, Is Birligi, Baslatma ve Ortak Dikkat arasinda pozitif
yonde korelasyon vardir (p<,05).

e Keyif Alma ile Dikkat, Devamlilik, Katilim, Is Birligi, Baslatma, Ortak Dikkat ve
Duygusal Durum arasinda pozitif yonde korelasyon vardir (p<,05).

e Sozel Pekistire¢ Kullanma ile CDDO tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli korelasyon
yoktur (p>,05).

e Sicak Olma ile CDDO tiim alt boyutlari arasinda anlamli korelasyon yoktur (p>,05).
e Duygusal Ifade Edici Olma ile Dikkat, Devamlilik, Katilim, Baslatma ve Duygusal
Durum arasinda pozitif yonde korelasyon vardir (p<,05).

e Basar1 Odakli Olma ile CDDO tiim alt boyutlar1 arasinda anlaml1 korelasyon yoktur
(p>,05).

e Yonlendirici Olma ile Dikkat, Devamlilik, Katilim, Baslatma ve Ortak Dikkat
arasinda pozitif yonde korelasyon vardir (p<,05).

e Etkilesim Hiz1 ile CDDO tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli korelasyon yoktur
(p>,05).
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7. TARTISMA

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin etkilesim davraniglar1 ile ¢ocuklarinin
iletisim becerileri arasindaki iliskinin incelenmesini hedefleyen bu c¢alismada, 19
otizmli ¢ocuk ve annesinin etkilesimi incelenmis ve annelerinin ¢ocuklariyla
etkilesimini gelistirecek bir egitim siireci yiiriitiilmiistiir. Etkilesim videolar1 izlenerek
belirlenen, anne ve c¢ocuklarin ihtiyaglarina yonelik stratejiler ile anne-gocuk
etkilesimi yeniden degerlendirilmis ve etkilesim acisindan bir degisim olup olmadigi
betimlenmistir. Calismada, anne-cocuk etkilesimine yonelik video egitimi araciligiyla
sunulan danmismanlik streci sonunda, ebeveynlerin dil gelisimine yonelik etkilesim
temelli prensipleri 6grenmesi ve kullanmasi yoniinde desteklenmesiyle etkilesim

becerilerinde olumlu gelismeler gézlemlenmistir.

Alan yazinda da ebeveyn etkilesiminin otizmli ¢ocuklarin iletisimi iizerine
olumlu etkilerini raporlayan cesitli arastirmalar bulunmaktadir. Oono ve arkadaslari
otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin aracilik ettigi miidahalelerin incelendigi bir meta
analiz ¢alismasinda, incelenen 17 galismada bu tiir miidahalelerin ¢ocuk ebeveyn
etkilesiminin erken donemde artirdigi, gozlemlenen etkilesimlerde etkilesim
koglugunun etkisiyle ebeveyn senkronizasyonunun iyilestigi bulunmustur. Ancak ayni
calisma cocuklarin sosyal iletisim becerilerinde iyilesme agisindan ¢aligmalar arasinda

tutarli sonuglar bulunamadigini raporlamistir(8).

Calismamiza benzer sekilde video araciligiyla ebeveyn egitimlerinin
kullanildig1 2-4 yas arasindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin videolar ile egitildigi bir
yontem olan Ebeveyn Aracili Sosyal Iletisim Terapisinin (PACT) uzun vadeli
sonuglarinin degerlendirildigi baska bir ¢aligmada ise, programin uygulanmasindan
ortalama 5 yil sonrasinda ¢alismaya katilan ¢ocuklarin otizm ciddiyetinde azalmanin
devam ettigi goriilmistiir (58). Calismamiz boylamsal bir ¢alisma olmadigi i¢in uzun
vadeli etkisi bilinmemekle birlikte, egitimin verilmesinin ardindan ebeveynlerin
etkilesim bicimlerindeki, ¢ocuklarin ise ortak dikkat, katilim, isbirligi gibi otizmli
bireylerin temel olarak zorlandig iletisim alanlardaki degisimi agisindan ¢alismalar

arasinda bir paralellikten bahsedilebilir.
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Calismamizin temel varsayimi, ebeveynlerin etkilesiminin iletisim destekleyici
stratejilerle gelistirilmesinin katilimcilarin otizm tanili gocuklariin gelisimine destek
olacagidir. Ingiltere’de Jonathan ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada da; olumlu
ebeveynligi gelistirme programi cergevesinde yapilan bir video egitim ile 9-14 ay
arasindaki yiiksek riskli bebeklerin ebeveynlerine danigsmanlik yapilmustir. Ug yillik
siire ile ebeveynlere verilen danismanhigin, riskli bebeklerin ebeveynleriyle olan
etkilesiminde ve otizm ciddiyetlerinde belirgin farkliliklar gosterdigi saptanmistir
(120)..

Ekici ve arkadaglarmin ebeveyn aracili miidahale programi Noroplay ile ilgili
yapmis oldugu c¢alismada; Noroplay’i uygulayan ebeveynlerin, ¢ocuklariyla olan
etkilesimlerinde kisa donemde iyilesmeler gorilmistir (55). Cocuk-ebeveyn
etkilesimi artmistir, uzun vadede otizm ciddiyetinde azalma, dil becerilerinde gelisme
goriilmiistiir. Bizim c¢aligmamizda otizm ciddiyetine ya da dil becerilerindeki
gelismeye bakilmamis olmasina ragmen, annelerin etkilesim davranislar1 degisince

cocuklarinda iletisim davranislarinin degistigi ve ebeveyn ¢ocuk etkilesiminde artis

oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda annelerin egitim Oncesi ve sonrast davranislarina bakildiginda
duyarlh yanitlayict olma, duygusal ifade edici olma basliklar1 altindaki tiim davranis
diizeylerinde anlamli bir artis meydana gelmistir. Basar1 odakli-yonlendirici olma
davranis diizeylerinde ise ulasilmast hedeflendigi gibi diislis goriilmiistiir. Toper’in eve
dayali olarak gerceklestirilen Etkilesim Temelli Erken Cocuklukta Miidahale
Programi’nin (ETECOM) otizmli c¢ocuklar ve anneleri lizerindeki etkililiginin
incelendigi ¢alismada da, bizim ¢alismamiza benzer bir sekilde, uygulamanin ardindan
annelerin ¢ocuklarina kars1 6zellikle ¢ok daha duyarli ve yanitlayict ayni zamanda da
duygusal ifade edici duruma geldikleri goriilmiistiir. Ayrica uygulamadan sonra
annelerin grup ortalamasi puani dikkate alindiginda, basar1 odakli ve yonlendirici olma
davraniglarinda da ¢ok ideal bir diizeye geldikleri goriilmektedir. Tum katilimci
cocuklara iliskin elde edilen ortak bulgularda ise ¢ocuklarin katilim, devamlilik,
dikkat, ortak dikkat, isbirligi, baslatma gibi etkilesimsel davranislarinda olumlu yénde
degisiklikler oldugunu gostermektedir (78).Giirel’in, ETECOM Programi'nin otizmli

cocuklarin sosyal etkilesim becerileri ve anne-¢ocuk etkilesimi iizerindeki etkisini
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arastirdig1 ¢alismasinda da, ¢ocuklarin sosyal etkilesim becerilerinde ve anne-gocuk
etkilesimindeki temel davraniglarda anlamli iyilesmeler gozlemlenmistir. Baglama
diizeyinde ii¢ katilimci g¢ocugun annesiyle girdigi sosyal etkilesimi baslatma,
etkilesime yanit verme ve etkilesimi siirdirme davranislarinda ¢ok biiylik bir oranla
artisin oldugu gozlenmistir. Cocuklarin anneleri ile serbest oyunlarin1 uygulama
oncesinde ve ETECOM Programi uygulamasimin sonunda ¢ocuk katilimcilarin temel
davranislar1 tekrar CDDO-TV ile kodlandiginda tiim katilime1 cocuklarin dlgek ve alt
Olgeklerden aldigi puanlar incelendiginde artis gozlenmistir (61). ETECOM ile
gerceklestirilen arastirmalar, annelerin etkilesim davranislarinda meydana gelen
olumlu yondeki degisikliklerle beraber ¢cocuklarinin da temel davranislarinda (dikkat,
devamlilik, katilim, isbirligi, baslatma, ortak dikkat ve duygusal durum) degisiklikler
oldugunu goéstermektedir (78,121,122). Bitlin bu sonuglar yiiriittiigiimiiz ¢alismanin
sonuglartyla  paralellik  gostermektedir; ETECOM  stratejileriyle  ebeveyn
davraniglarinda olumlu degisim meydana gelirken, bu ¢alismada da temel olarak DIR
Floortime prensiplerine dayanan etkilesim stratejilerini dgrettigimiz annelerimizin,
calisma Oncesi ve calisma sonrasi etkilesim davranislarinda olumlu degisim meydana
gelmistir, annelerdeki bu gelisme cocuklarin etkilesim davranislarinda da olumlu

degisikliklere sebep olmustur.

Anneler ¢cocuklariyla olumlu iletisim ve etkilesim kurmaya basladiklarinda ve
cocuklarmin etkilesim davraniglarini fark etmeye basladiklarinda ¢ocuklarindan da
olumlu karsilikli tepki almaya baslamislardir. Cocuklar, annelerinin etkilesim
baslatmalarina yanit vermeye baslamislar ve ¢ocuklarin etkilesimi siirdiirme siireleri
ve etkilesimin niteligi artmistir. Dolayisiyla annelerle uygun etkilesim davraniglarinin
calisiliyor olmasi (yanitlayict olma, daha az basar1 odakli olma, sicak olma vb.) diger
arastirmalarda oldugu gibi (84,123) bu arastirmanin bulgular1 da annelerin yanitlayici
yaklagimlarinin anne-gocuk etkilesimi {izerinde olumlu sonuglar dogurdugunu
gostermistir. Elde edilen bu veriler dogrultusunda; annelerin, ¢ocuklarina karsi
Ozellikle ¢ok daha duyarli ve yanitlayict ayn1 zamanda da duygusal ifade edici
etkilesim davranis stili sergiledikleri goriilmektedir. Ayrica uygulamadan sonra
annelerin bagar1 odakli ve yonlendirici olma davranislarinda da olumlu diizeyde
ilerleme gergeklestigi belirlenmistir. Bu arastirmanin bulgularinda, annelerin ilk

uygulama oturumlart ile 6grendikleri stratejileri uygulamaya basladiklar ve giderek
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cocuklarina kars1 daha yanitlayict ve duyarl davranislar sergiledikleri ortaya ¢ikmistir
(61). Bu ¢alismada da annelerin duyarli- yanitlayici olma ve duygusal ifade edici olma
basliklar1 ve alt parametrelerindeki davranis diizeylerinde artis, basar1 odakli-
yonlendirici olma davranis diizeylerinde ise azalig goriilmiistiir. Yani annelerin egitim
Oncesi ve egitim sonrast etkilesim davraniglarinda anlamli farkliliklar olmustur.
Sadece sozel pekistireg kullanma davranislarinda anlamli bir farklilik gériilmemistir.
Cocuklarm CDDO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin anlamli olarak farklilastig
belirlenmistir. Buna gore egitim sonrasinda alman puanlar, egitim Oncesine gore

anlaml1 bi¢imde artmaistir.

Ebeveyn egitiminin, ebeveynlerin miidahale stratejilerini kullanmalar1
iizerinde olumlu etkileri olmustur ve en biiylik etki ebeveyn duyarlilig1 {izerinde
goriilmiistiir (7). Bu ¢caligmada da en biiyiik artis annelerin yanitlayict olma ve duyarl

olma davranislarinda olmustur.

Erbas’in, otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik Hanen More Than Words
egitim programinin ebeveyn ve ¢ocuk davranislari iizerindeki etkisinin incelendigi
calismasinda; ebeveynlerin higbir egitim almadiklar1 donemde (duyarli olma,
yanitlayici olma, etkili olma, yaratict olma, kabullenme, keyif alma, sozel pekistirec
kullanma, sicak olma) gerceklesen etkilesimsel davraniglarindaki degisimin hizi ile
More Than Words programi sonrasinda gergeklesen etkilesimsel davranislarindaki
degisimin hiz1 arasinda ve sadece Ozel egitim destegi alinmasiyla programa dahil
olarak 6zel egitim destegi alinmasi durumu arasinda anlamh derecede fark oldugu
goriilmiistiir. (78,124). Bu c¢alismada da etkilesim temelli DIR Floortime
prensiplerinin annelere 6gretilmesi ile annelerin duyarli- yanitlayici olma ve duygusal
ifade edici olma basliklar1 altindaki tiim davranislarinda, ¢ocuklarin ise dikkat ve
baslatma bagliklar1 altindaki tiim davranislarinda olumlu bir ilerleme oldugu

bulunmustur.

Arastirmalar annenin egitim seviyesinin ¢ocugun iletisim ve sosyal
yetkinlikleri {izerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Annelerin
daha yiiksek egitim diizeyine sahip olmalari, ¢ocuklarinin sosyal yetkinliklerini ve
iletisim becerilerini olumlu yonde etkileyebilir. Bu durum, annelerin egitim diizeyinin

artmasiyla birlikte ¢ocuklariyla olan etkilesimlerinde daha etkili ve bilingli iletisim
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stratejileri kullanmalarindan kaynaklanmaktadir (125). Bu ¢alismada da EDDO alt
boyutlarindan sézel pekistire¢ kullanma puan ortalamasinin anne egitim durumu
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Ortaokul ve lise mezunu olan annelerin EDDO’den egitim dncesi ve sonrasi alinan
puan farklarinin, lisans mezunu olan annelere gore anlamli bicimde yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Elde edilen bu sonug, literatiirdeki diger calismalar1 destekler
niteliktedir: Egitim diizeyi artinca annelerin etkilesimde ¢ok da etkili olmadigini fark
ettikleri sozel pekistireci daha az kullandiklar1 goriilmiistiir. Egitim diizeyi diisiik olan
anneler sozel pekistireci egitim diizeyi yiiksek olanlara gore daha ¢ok kullantyordu,
egitim sonrasinda bu annelerin de davranislarinda diislis goriilmiistiir; bir bagka degisle
bu grupta yer alan katilimcilarin aldiklar1 geri bildirimler ve 6grendikleri stratejilerle
sozel pekistiregc kullanma davranis acisindan yiiksek egitim diizeyli annelere

yaklagmustir.

Iki veya daha fazla cocugu olan annelerin otizmli ¢cocuklarryla olan iletisim
becerileri lizerine yapilan arastirmalar, annenin birden fazla ¢gocuga sahip olmasinin
iletisim dinamikleri tizerinde belirli etkileri olabilecegini gostermektedir. Birden fazla
cocuga sahip annelerin, otizmli ¢ocuklariyla iletisim kurarken daha fazla deneyim ve
beceri gelistirdikleri goézlemlenmistir. Bu anneler, ¢ocuklarinin ihtiyaglarimi ve
tepkilerini daha iyi anlayabilme egiliminde olup daha etkili iletisim stratejileri
kullanmaktadirlar (126). Bu ¢alismada da FEAS alt boyutlarindan iki yonlii ve amagh
iletisim-(duyusal oyun sirasinda) puan ortalamasinin annelerin baska ¢ocugu olma
durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Bagka cocugu olmayan annelerinin, iki yonlii ve amach iletisim-
(duyusal oyun) alt boyutundan egitim Oncesi ve sonrasinda alinan puan farklarinin,
baska cocugu olan annelere gore anlamli bicimde yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Burada baska ¢ocugu olan anneler deneyimleri sayesinde gelistirdikleri etkilesim
becerilerinden kaynakli daha yiiksek puan alarak calismaya baglamistir. Bagka cocugu
olmayan anneler ise daha diisiik puan ile baglayip diger annelere yaklagmistir. Bu da
verilen egitimin anneler tzerinde etkili oldugunu gostermektedir. FEAS alt
boyutlarindan sembolik kapasite-(duyusal oyun) ortalamasi da, annelerin hedef

cocuktan baska bir ¢ocuga sahip olma durumuna gore istatistiki agidan anlamli
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diizeyde farklilik gostermistir: Birden ¢ok ¢cocugu olan annelerin, sembolik kapasite-
(duyusal oyun) alt boyutundan egitim oncesi ve sonrasinda alinan puan farklari, tek
cocuklu annelere gore anlamli bigimde yiiksektir. Bunun sebebinin ¢aligmadaki
otizmli ¢ocuklarin sembolik kapasitede zorlanmalar1 ve annelerinde diger
cocuklarinda boyle bir zorluk yasamadiklari i¢in otizmli ¢gocuklarinin becerilerini bu
seviyede  nasil  destekleyeceklerini  egitim  siirecinde  6grenmelerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizdaki bir baska sonug ise EDDO alt
boyutlarindan sicak olma puan ortalamasinin ¢ok ¢ocuklu annelerin sicak olma alt
boyutundan egitim 6ncesi ve sonrasi puan farklarinin, baska cocugu olmayanlara gore
anlamli bi¢imde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun sebebinin de baska ¢ocugu
olan annelerin diger ¢ocuklariyla olan etkilesimleri ile otizmli ¢ocuklariyla olan
etkilesimleri arasindaki fark1 gorebildikleri igin strese girerek kendilerini etkilesimde
yetersiz bulduklar1 diigiincesinden kaynaklanabilecegi diislintilmektedir. Sadece
otizmli ¢ocugu olan annelerin kiyas yapabilecekleri baska bir c¢ocuk deneyimi
olmadig1 igin etkilesimde sicak olma davranisin1 daha rahat sergileyebildikleri

distindlebilir.

Annenin ¢alisma durumu ile otizmli ¢ocugu arasindaki iletisim becerileri tizerine
yapilan bir arastirma, annenin ¢alisma durumunun bu iletisim tizerinde etkili oldugunu
goOstermektedir. Bu aragtirmaya gore, ¢calisan annelerin, zaman yonetimi ve stresle basa
¢ikma gibi konularda daha fazla zorluk yasama olasilig1 yiiksektir. Ancak, ayni
zamanda c¢alisan annelerin, cocuklartyla gegirdikleri zamani daha kaliteli ve etkili hale
getirme egiliminde olduklar1 da belirtilmistir. Calismayan anneler ise genellikle
cocuklariyla daha fazla vakit gegebildiklerinden ¢ocuklarinin iletisim becerilerini
olumlu yonde etkileyebilecegi bildirilmistir. Calismaya gore ¢esitli faktorlerin dikkate
alinmasi gerektigi bu konuda, bireysel farkliliklar da biiyiik rol oynamaktadir (125).
Bizim ¢alismamizda da egitim O6ncesi ve egitim sonrasi anne ve ¢ocuk davranislarinda

bu parametrede herhangi anlamli bir fark goriilmemistir.

Gerek Tiirkiye’de gerekse yurt disinda, yetersizlikten etkilenmis ¢ocuklara
sahip annelerin ¢ocuklari ile olan etkilesimlerindeki davranis bigimlerini inceleyen
aragtirmacilar, bu annelerin, tipik gelisim gosteren ¢ocuklara sahip annelere kiyasla

daha az duyarli ve yanitlayici, buna karsilik daha yonlendirici ve kontrol edici
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olduklarmi tespit etmislerdir. Ozellikle otizmli gocugu olan anneler icin de benzer
sonuglar gozlemlenmistir. Diger yetersizlik gruplariyla karsilastirildiginda, otizmli
cocugu olan annelerin, ¢ocuklarina karsi benzer diizeyde yanitlayict ve duyarli
etkilesim davraniglar1 sergilemelerine ragmen, diger gruptaki annelerden daha fazla
yonlendirici ve kontrol edici davrandiklari belirlenmistir (78). Birden fazla otizmli
cocuga sahip annelerin iletisim becerileri iizerine yapilan arastirmalarda da, bu
annelerin ¢esitli zorluklar ve stratejiler gelistirdigini ortaya koymaktadir. Bu anneler
genellikle daha fazla duygusal ve fiziksel stres yagamakta, ancak zamanla ¢ocuklariyla
etkili iletisim kurma konusunda daha fazla deneyim ve beceri kazanmaktadirlar.
Anneler, c¢ocuklarinin bireysel ihtiyaclarina yonelik 6zellestirilmis yaklagimlar
gelistirebilmekte ve destek gruplarindan veya profesyonel yardimlardan
faydalanmaktadirlar. Ayrica, bu siirecte sosyal desteklerin ve aile i¢i is birliginin
onemi vurgulanmaktadir (127). Calismamizda EDDO alt boyutlarindan sdzel
pekistireg kullanma puan ortalamasinin otizmli baska ¢ocugu olma durumu
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Otizmli baska ¢ocugu olan annelerin, sozel pekistire¢ kullanma alt boyutundan egitim
Oncesi ve sonrasinda alinan puan farklarinin, baska otizmli ¢cocugu olmayan annelere
gore anlamli bigimde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun daha c¢ok ailelerin,
otizmli ¢ocuklarinin aldiklar1 terapilerde pekistire¢ kullanimmnin yaygm oldugu

yontemler ile karsilasmalarindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Otizmli ¢cocuklarin seans siireleri ile iletisim becerileri arasindaki iligki, yogun
ve surekli terapilerin 6nemini vurgulamaktadir. Uzun siireli ve diizenli seanslar,
cocuklarin iletisim becerilerini gelistirmede kritik bir rol oynar. Bu nedenle, otizmli
cocuklarin tedavi siirecinde yogun ve siirekli terapilere yer verilmesi, iletisim
becerilerinin artirilmasma &nemli katkilar saglar (128). Calismamizda EDDO alt
boyutlarindan keyif alma puan ortalamasinin ¢ocuklarin aldig1 seans sayisi
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Cocugunun aldig1 seans sayis1 4 olan annelerin keyif alma alt boyutunun egitim 6ncesi
ve sonrasinda alinan puan farklarinin, cocugu 2 ve 3 seans alanlara gore gore anlamli
bicimde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica gocugunun aldigi seans sayis1 5 olan

annelerin keyif alma alt boyutunun egitim dncesi ve sonrasinda alinan puan farklarinin,
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cocugu 3 seans alanlara gore gore anlamli bi¢imde yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bunda annelerin, etkilesim temelli terapi deneyimlerinin artmasi ve daha uzun siire
maruz kalmalariyla etkilesimde keyif almanin 6nemini daha iyi anladiklarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Calismamizin bir baska sonucu olarak da EDDO alt
boyutlarindan yonlendirici olma puan ortalamasmin c¢ocuklarin aldig1 seans sayisi
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Cocugunun aldig1 seans sayis1 2 olan annelerin yonlendirici olma alt boyutunun egitim
oncesi ve sonrasinda alinan puanlar arasindaki farklarin, ¢ocugu 3 ve 4 seans alanlara
gore anlamli bigimde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yine bu olumlu sonucun
annelerin etkilesim temelli terapi deneyiminin artmasinin yonlendirici olmaktansa

cocugun liderligini izlemeyi 6grenmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmalar, otizmli ¢ocuklarin iletisim becerilerinin cinsiyete gore farklilik
gosterebilecegini gdstermektedir. Yapilan bir aragtirma, otizmli erkeklerin kizlara
kiyasla daha kati davranis kaliplar1 sergileme egiliminde oldugunu ve sosyal etkilesim
konusunda daha biiyiik zorluklara sahip oldugunu bulmustur. Bununla birlikte, kizlar
genellikle daha iyi pragmatik iletisim becerileri gosterir ve davraniglarini ¢esitli sosyal
baglamlara uyacak sekilde ayarlamada daha ustadir (129,130). Baska bir g¢alisma,
otizmli erkek ve kiz ¢ocuklarmin sosyal iletisim ve dil yeteneklerinde benzer
eksiklikler gosterirken, erkeklerin kisith ve tekrarlayan davranislar sergileme
olasiigmin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Ote yandan kizlar, yaratict oyun,
paylagma, sOzel ve sOzel olmayan davranislari gibi daha iyi sosyal ve iletisim
becerilerine sahip olma egilimindedir (129,131). Calismamizda FEAS alt
boyutlarindan 6z diizenleme —(duyusal oyun) ortalamasinin ¢gocugun cinsiyetine gore
farkina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliik gosterdigi
belirlenmistir. Kiz ¢ocuklarinin, 6z diizenleme-duy alt boyutundan egitim 6ncesi ve
sonrasinda alinan puan farklarinin, erkek ¢ocuklarina gore anlamli bigimde ytiksek
oldugu tespit edilmistir. Cikan sonug literatiir ile paralellik gdstermektedir, erkek
cocuklarinin daha kat1 davranig kaliplar1 sergilemeleri, regiilasyon basamaginda daha
giic ilerlemelerini de beraberinde getirecektir. Kiz c¢ocuklarinin erkeklere kiyasla

regiilasyonda daha ¢ok ilerlemesinin bundan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Son c¢aligsmalar, otizmli cocuklarda farkli terapi yaklagimlarinin iletisim
becerileri iizerindeki etkisini arastirmistir. Odak noktasi, klinisyen merkezli terapi
yontemleri ile gocuk merkezli yontemleri karsilastirmak olmustur. UDA gibi klinisyen
merkezli terapi, tipik olarak pekistirme yoluyla belirli becerileri 6gretmek igin
tasarlanmis yapilandirilmis ve tekrarlayan gorevleri icerir. Bu yaklagimin, ¢ocuklarin
uygulama yoluyla yeni beceriler 68renmelerine yardimci oldugu gosterilmistir.
Bununla birlikte, bazilarmin otizmli c¢ocuklar i¢in olumsuz deneyimlere yol
acabilecegini iddia eden uyum ve normallesmeye vurgu yapmasi nedeniyle
elestirilmistir (132,133). Buna karsilik, DIR/Floortime gibi ¢gocuk merkezli veya oyun
temelli terapiler, cocugun liderligini ve ilgi alanlarim takip ederek daha dogal ve
keyifli bir 6grenme ortami yaratmayi vurgular. Bu yontemler, sosyal ve iletisim
yeteneklerini gelistirmek icin 6zellikle faydali olabilecek etkilesimli oyun yoluyla
iliskiler kurmaya ve beceriler gelistirmeye odaklanir. Genel olarak, her iki yaklagimimn
da giiclii ve zay1f yonleri olsa da, otizmli ¢ocuklarda iletisim becerilerinin gelisimini
desteklemek icin daha ¢ocuk merkezli, oyun temelli stratejileri entegre etmenin
faydalarinin artan bir sekilde taninmasi vardir. Bu entegrasyon, her ¢ocugun benzersiz
ihtiyaclarini ve tercihlerini ele alan daha dengeli ve etkili bir terapotik deneyime yol
acabilir (134-136). Calismamizda FEAS alt boyutlarindan 6z diizenleme-(sembolik
oyun sirasinda gézlem) puan ortalamasinin ¢ocuklarin terapi tarzlar1 degiskenine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir. Klinisyen
merkezli terapi alan ¢ocuklarin annelerinin, 6z diizenleme-sem alt boyutundan egitim
Oncesi ve sonrasinda alian puan farklarinin, ¢ocuk merkezli terapi alan gocuklarin
annelerine gore anlamli bi¢imde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sonucun boyle
¢ikmasinda annelerin yapilandirilmig egitimde ne yapacaklarini, olusan durum
karsisinda ne tepki vereceklerini bilmelerinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
alanda ¢ocuklarin1 desteklemede, ¢cocuk merkezli terapi ge¢misi olan annelere kiyasla
daha zayif olduklar i¢in egitim siireciyle birlikte daha iyi bir ilerleme kaydettikleri

distiniilmektedir.

Bilgi¢’in yapmis oldugu ‘Otizmli ¢gocuklarin DIR Floortime yontemi ile almis
olduklarn terapilere dair aile goriislerinin alindig1’ ¢alisma sonuglarina gore, aileler
DIR Floortime seanslarmma basladiklarindan beri ¢ocuklarmin daha sakin ve

birlikteliklerinin arttigini, sosyal problem ¢6zme ve benlik algilarin gelistigini ifade
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etmislerdir (137). Dewaay’in ¢alismasindaki katilimcilar, FDGB yer alan 6 gelisimsel
donliim noktas1 agisindan, ¢ocuklarmin biiylik dlgiide ilerleme sagladiklarimi ifade
etmislerdir (138) . Pajareya ve ark. (2011) yapmis oldugu ¢alismada 3 aylik egitim
sonucunda c¢ocuklar ile yapilan DIR Floortime midahale ydntemi sonucunda
cocuklarin FDGB alaninda uygulanan testlerde yiliksek puanlar aldiklar ve ailelerin de
algisal olarak ¢ocuklarinda ilerlemeler oldugunu bildirmistir (139). Pilarz’in yapmus
oldugu kisa siireli aile egitimi sonucunda, ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki etkilesimin,
iletisimin arttig1 ve cocugun bulundugu gelisim basamaklarindan daha iist basamaklara
ulagma konusunda daha basarili olduklari belirtilmistir (140). Solomon’un PLAY
projesini DIR Floortime miidahale yontemi stratejileriyle yapmis oldugu calisma
sonucunda ¢ocuklarin FDGB 6nemli artiglar oldugunu belirtmistir. FEAS kullanilarak
video kasetlerin kor degerlendiriciler tarafindan 6n/son degerlendirmeleri, gocuk alt
Olcek puanlarinda 6nemli artislar gostermistir. Miidahale Oncesinde ve sonrasinda
FEAS alt 6l¢egi puanlarinda ebeveynler arasinda anlamhi bir fark bulunmamistir ve
tiim ebeveynler ¢ocuklariyla calisirken etkili olabileceklerini diisiindiirecek diizeyde
puan almistir (79). Bu ¢alismada da annelerin FEAS sembolik oyunlar igin egitim
oncesi ve sonrast aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda tiim FDGB’inda artig
goriigmiistiir. FEAS duyusal oyun igin egitim 0ncesi ve sonrast puan ortalamalarina
bakildiginda ise Sembolik Ayirt Etme basamaginda azalis diger basamaklarda ise artis
meydana gelmistir. Cocuklarin FEAS sembolik oyunlar i¢in egitim Oncesi ve sonrasi
aldiklar1 puan ortalamalarinda her bir FDGB i¢in artis gézlenmistir. Duyusal oyunlar
icin ise Sembolik Ayirt Etme basamaginda azalis diger basamaklarda ise artis meydana

gelmistir.

Shamsudin yaptig1 ¢alismasinda, ebeveynlerin ¢ogunlugunun DIR Floortime
miidahale yontemini ¢ocuklariyla evde uygulamay1 basarabildiklerini ve genel olarak
miidahale yontemini begendiklerini dile getirmislerdir (141). Bu calismada da
annelerden 18’1 6grendigi DIR Floortime prensiplerini glinliikk hayatta uygulama sans1
buldugunu belirtirken, 1 tanesi ise 6grendigi stratejileri glinliik hayatta uygulama sans1

bulamadigini ifade etmistir.
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Yine Bilgi¢’in yapmis oldugu calismada, ebeveynlerin DIR Floortime
miidahale yonteminin etkililigi ile ilgili 6zel hazirlanan ankette, ailelerin aldiklar
puanlarin annenin egitim durumuna gore fark gosterip gostermedigi incelenmis ve
inceleme sonucunda: Lise ve altt mezunlar ile lisans ve lisansiistu mezunu olanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Egitim durumunun arttik¢a
anket katilimcilarinin puanlarinin arttig1 ve daha yiiksek puanlar aldiklar1 belirtilmistir.
Cocuklarin DIR Floortime miidahale yontemini alma siiresi acgisindan katilimcilarin
aldiklar1 puanlar incelendiginde, 1 yildan fazla siiredir egitim alan g¢ocuklarin
ebeveynleri ile 0-3 ay arasinda egitim alan ebeveynlerin aldiklar1 puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Cocuklarin aldiklar1 egitim
sliresinin artmasiyla; ebeveynler, miidahale yontemine daha fazla hakim olmus ve
daha yiiksek puanlar aldiklar1 diisiiniilmektedir (137). Bu ¢alismada da EDDO alt
boyutlarindan sozel pekistire¢ kullanma puan ortalamasinin anne egitim durumu
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Ortaokul ve lise mezunu olan annelerin EDDO’den egitim dncesi ve sonrasi alman
puan farklarinin, lisans mezunu olan annelere gore anlamli bicimde yiiksek oldugu
tespit edilmistir. EDDO alt boyutlarindan keyif alma puan ortalamasinin gocuklarin
aldig1 seans sayisi degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Cocuklarin ne zamandan beri egitim aldiklar1 ile yapilan
egitim arasinda anlamli bir iligki bulunmamig fakat cocugunun aldig1 seans sayisi ve
terapi tarzi ile ilgili anlamli sonuglara rastlanmustir. Seans sayisi 4 olan annelerin keyif
alma alt boyutunun egitim dncesi ve sonrasinda alinan puan farklarinin, ¢cocugu 2 ve 3
seans alanlara gore gore anlamli bi¢imde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica
cocugunun aldig1 seans sayisi 5 olan annelerin keyif alma alt boyutunun egitim oncesi
ve sonrasinda aliman puan farklarinin, ¢ocugu 3 seans alanlara gore gore anlamli
bigimde yiiksek oldugu tespit edilmistir. EDDO alt boyutlaridan yénlendirici olma
puan ortalamasinin ¢ocuklarin aldig1 seans sayis1 degiskenine gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir. Cocugunun aldig1 seans sayist 2
olan annelerin yonlendirici olma alt boyutunun egitim Oncesi ve sonrasinda alinan
puan farklarmin, ¢gocugu 3 ve 4 seans alanlara gore gore anlamli bigimde yiiksek
oldugu tespit edilmistir. EDDO alt boyutlarndan basar1 odakli olma puan

ortalamasmin ¢ocuklarin terapi tarzlari degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir. Klinisyen merkezli terapi alan ¢ocuklarin
annelerinin, basar1 odakli olma alt boyutundan egitim 6ncesi ve sonrasinda alinan puan
farklarinin, ¢ocuk merkezli terapi alan ¢ocuklarin annelerine gore anlamli bigimde

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

fliski odakli miidahalelerden (RFI) biri olan Duyarli Ogretim (RT) Erken
Miidahale Programi’nin otizmli bes cocuk ve anneleri iizerindeki etkililiginin
arastirilldig1 ¢alisma sonuglarindan elde edilen bulgular, RT programinin otizmli bes
cocuk ve annelerinin etkilesimli davraniglar1 tizerinde etkili oldugunu ortaya
koymustur. Nitel verilerden elde edilen sonuglar niceliksel bulgular1 desteklemis ve
annelerin RT stratejilerini kullanarak ¢ocuklarmin davranislarina karsi daha duyarh
hale geldiklerini belirttiklerini ortaya ¢ikarmistir (142). Bu ¢alismada da nicel verileri
desteklemek i¢in nitel veriler toplanmistir ve annelerin tamami bu siirecte ogretilen
etkilesim temelli DIR Floortime prensiplerinin-stratejilerin  ¢ocuguyla olan
etkilesiminde etkili oldugunu belirtmistir. ‘‘Cocugumla iletisime gegmem kolaylast1”,
“Cocugumun oyun isteklerini ve ihtiyaclarin1 anlamam kolaylast1”, “Etkilesim i¢in

yaptigim dogru ve yanlislar1 fark etmemi sagladi” gibi doniislerde bulunmuslardir.
Arastirmamizin sinirliliklart asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

Katilimcilar calismaya dahil edilirken etik kurallar1 geregi hali hazirda devam
eden terapilerinin kesilmesi miimkiin olmadigindan, kisa siireli de olsa terapiye devam
etmis olan bazi danisanlar katilimci olarak calismaya dahil edilmistir. 9 danisan
calisma basladiginda 2, 4 danisan 3, 4 danisan 4 ve 2 danisan 5 seans terapi almistir.
Caligmada yiiriitiilen terapi siireci bireysel ihtiyaglar bazindan sekillendirilerek
mudahalenin anne-gocuk giftinin ihtiyaci olan stratejileri tizerinden yiiriitiilmesiyle bu

kisitliligin sonuglar tizerindeki etkisi en aza indirilmeye calisilmustir.

Caligmada ayn1 bolgeden ailelerden veri toplanmistir, farkli bolgelerden aileler
de ¢alismaya dahil edilebilirse, sosyo ekonomik farklarin sonuglar {izerindeki etkilerini

incelemenin miimkiin olabilecegi diisliniilmektedir.
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Caligmaya katilim goniilliikk esasina dayanmaktadir ve calismaya ebeveynler
davet edildigi halde, katilimc1 olmaya goniillii baba sayis1 sinirli kalmis ve ¢alisma
sadece annelerle yiiriitiilmistiir. Her iki ebeveynin katilacagi baska bir ¢aligmanin var

ise ebeveynler arasindaki etkilesim farklarini gorebilmemize olanak saglayacaktir.

Yapilan calisgma deneysel tasarimda bir calisma degildir, kontrol grubu
bulunmamaktadir. Sonraki ¢aligsmalarda bir kontrol grubu da dahil edilerek ¢alisma

yiratalirse daha giclu sonuclar elde edilebilir.
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8.SONUC

OSB, karmagsik genetik bilesenlere sahip olan ve c¢evresel faktorlerden
etkilenen ndrogelisimsel bir hastaliktir. Sosyal iletisim becerilerindeki eksiklikler ve
siirly, tekrarlayict davraniglar genellikle cocugun erken gelisim donemlerinde ortaya
cikar. Ebeveynler, bu zorluklara sebep olmasalar da, sosyal iliskilerdeki bozukluklar
ebeveyn-cocuk etkilesimlerini zorlayabilir ve ebeveyn stresi, etkilesimsel etkilerle
gelisimi engelleyebilir. Otizmli c¢ocuklar, ebeveyn-gocuk iliskilerini daha da
zorlayabilecek ve duygusal refahi ve hedeflere ulagmayi etkileyebilecek tibbi
sorunlara egilimlidirler. Ornegin DEHB, anksiyete, spesifik fobiler ve depresyon gibi
ek tanilarla birlikte ortaya ¢ikabilirler. Bununla birlikte, bu zorluklara ragmen, otizmli
cocuklar1 olan ebeveynler, kendilerini etkili hissetme ve ¢cocuklarina destek olma ve

cocuklarinin ilerlemelerini saglayabilme arzusundadirlar (2,143,144).

Bu calismada otizmli cocuklarin sosyal etkilesimlerinin, ortak dikkat
becerilerinin, amaca yonelik iletisimlerinin gii¢lendirilmesi ve siirecte annelerin
etkilesim davranislarinin ¢ocuklarin iletisim becerilerine olan etkisinin incelenmesi
amaclanmistir. Annelere 6 hafta boyunca DIR Floortime’1 temel alarak belirlenmis
etkilesim prensipleri 6gretilmis, EDDO- CDDO- FEAS degerlendirme araglari 6n test

ve son test olarak kullanilmustir.

Calismaya katilan ebeveynlerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi etkilesim
davraniglarinda; Duyarli- Yanitlayict Olma baslig1 altindaki (duyarli olma, yanitlayici
olma, etkili olma, yaratici olma), Duygusal Ifade Edici Olma bashg altindaki
(kabullenme, keyif alma, sézel pekistire¢ kullanma, sicak olma, duygusal ifade edici
olma) parametrelerinde istatistiki olarak anlamli bir fark meydana gelmis ve annelerin
bu davranis diizeylerinde artis goriilmiistiir. Basar1 Odakli- Y6nlendirici Olma basligt
altindaki (basar1 odakli olma, yonlendirici olma, etkilesim hizi) parametrelerinde
istatistiki olarak anlamli bir fark meydana gelirken, annelerin bu davranig diizeylerinde

diisiis goriilmiistiir.
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Caligmaya katilan c¢ocuklarin egitim Oncesi ve egitim sonrast etkilesim
davraniglarinda; Dikkat bashgi altindaki (dikkat, devamlilik, katilim, is birligi),
Baslatma baslig1 altindaki (baslatma, ortak dikkat, duygusal durum) parametrelerinde
istatistiki olarak anlamli bir fark meydana gelmis ve c¢ocuklarin bu davranis

diizeylerinde artis goriilmiistiir

Calismaya katilan ebeveynlerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi FEAS alt
maddelerinden aldiklart puanlar Sembolik Oyunlar ve Duyusal Oyunlar igin
incelendiginde; annelerin 6z diizenleme, iliski kurma-baglanma ve katilim, iki yonli
ve amagcl iletisim, davranigsal organizasyon-problem ¢6zme ve igsellestirme,
sembolik kapasite basliklarinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmus ve bu
davranislar ile ilgili puanlarda artis goriilmiistiir. Sembolik Ayirt Etme basliginda ise

sembolik oyun sirasinda artis goriiliirken duyusal oyun sirasinda azalis goriilmiistiir.

Calismaya katilan cocuklarin egitim Oncesi ve egitim sonrast FEAS alt
maddelerinden aldiklart puanlar Sembolik Oyunlar ve Duyusal Oyunlar igin
incelendiginde; ¢ocuklarin 6z diizenleme, iliski kurma-baglanma ve katilim, iki yonlii
ve amagch iletisim, davranigsal organizasyon-problem ¢6zme ve igsellestirme,
sembolik kapasite bagliklarinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmus ve bu
davranislar ile ilgili puanlarda artis goriilmiistiir. Sembolik Ayirt Etme basliginda ise

sembolik oyun sirasinda artig goriiliirken duyusal oyun sirasinda azalig goriilmiistiir.

Caligmaya katilan ebeveynlerin egitim seviyesi ile sdzel pekistire¢ kullanma
davranislar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark goriilmiistiir. Egitim diizeyi
ortaokul ve lise olan annelerin, egitim siiresince sdzel pekistire¢ kullanma davranis
diizeylerindeki farkin lisans mezunu olan annelere gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Calismaya katilan ebeveynlerin ¢ocuk sayisi ile FEAS 1 iki yonlii ve amagh
iletisim (duyusal oyun) baslhigindan alinan puanlar arasinda istatistiki olarak anlamli
bir fark goriilmiistiir. Tek ¢ocugu olan annelerin birden ¢ok ¢ocugu olan annelere gore
bu alandan almis olduklar1 puan farkinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yine
annelerin FEAS’1n sembolik kapasite (duyusal oyun) basligindan aldiklar1 puanlar ile

cocuk sayis1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark goriilmiistiir. Birden ¢ok ¢ocugu

71



olan annelerin sadece otizmli ¢cocugu olan annelere gore bu alandan almis olduklari
puan farkiin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bir anlamli fark da EDDO’niin
sicak olma davranig diizeyinde goriilmiistiir. Birden ¢ok ¢ocugu olan annelerin sadece
otizmli ¢ocugu olan annelere gére bu alandan almis olduklar1 puan farkinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismanin baslangicinda annelerin ¢alisma durumu
ile etkilesim davraniglar1 arasinda bir fark meydana gelebilecegi diisiiniilmiis olsa da

bu parametre ile ilgili anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Calismaya katilan ebeveynlerin birden fazla otizmli ¢ocugu olmasi ile
EDDO’de yer alan sdzel pekistirec kullanma davranisi arasinda istatistiki olarak
anlamh fark goriilmistiir. Otizmli baska ¢ocugu olan annelerin sézel pekistireg
kullanma davranis diizeylerindeki farkin bagka otizmli ¢ocugu olmayan annelere gore

daha yuksek oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin haftalik olarak almis olduklari (Floortime,
ergoterapi, fizyoterapi, 6zel egitim) seans sayis1 ile EDDO’de yer alan keyif alma
davranis diizeyi arasinda istatistiki olarak anlamli fark goriilmiistiir. Seans say1s14 olan
cocuklarin annelerinin keyif alma davranis diizeyindeki farkin seans sayis1 2-3 olanlara

gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Otizmli c¢ocuklarin sosyallesmede, akran etkilesimde giicliik yasadigi
bilinmektedir. Calisma basinda ¢ocuklarin herhangi bir sosyal destek olmaksizin
sadece fiziksel olarak okulda bulunmasinin, bir baska degisle okula gidip
gitmemesinin, onlarin iletisim becerilerini etkilemeyebilecegi diisiiniilmiistii ve

calisma sonucunda da bu parametre ile ilgili anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Cocuklarin cinsiyetleri ile FEAS’1n 6z diizenleme (duyusal oyun) basligindan
alinan puanlar arasinda istatistiki olarak anlamli fark goriilmistiir. Kiz ¢ocuklarmin bu

basliktan aldiklar1 puan farkinin erkeklere gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Cocuklarin daha once aldiklar1 terapi tarzi ile FEAS’in 6z diizenleme
(sembolik oyun) basligindan alian puanlar arasinda istatistiki olarak anlamli fark
goriilmistiir. Klinisyen merkezIi terapi alan ¢ocuklarin annelerinin ¢gocuk merkezli

terapi alan ¢ocuklarin annelerine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Calismaya katilan ebeveynlerin egitim sonrasinda, siire¢ hakkindaki
deneyimleri ve goriislerini 6grenmek i¢in anket uygulanmistir. Annelerin uygulamakta
orta-zor olarak belirttigi stratejiler sirayla ‘Sorular1 azaltmak’, ‘Duygulan
Anlamlandirip Yansitmak’ ve ‘Afekt Kullanmak olurken; kolay-orta olarak belirttigi
stratejiler de ‘Liderligini Takip Etmek’, ‘Dili Basitlestirmek’ olmustur.

Calismaya katilan ebeveynlerin 6grendikleri stratejileri giinliik yasamlarinda
da kullanabilmeleri hedeflenmistir. Calisma sonunda yapilan anket ile annelere bu
stratejileri glinliik yasamlarinda da kullanip kullanamadiklar1 soruldugunda calismaya
katilan 19 anneden 18’inin gilinliik hayatinda stratejileri kullanabildiklerini belirttigi

gorilmiistiir.

Arastirma sonugclari, diger ebeveyn cocuk etkilegimi ile ilgili yapilan calisma
sonuglar ile paralel bulgular tasimaktadir. Her bir ¢aligmanin belirledigi katilimci
say1st, kullandig1 degerlendirme araglari, uyguladig: stratejiler, arastirmanin siiresi
farklilik gosterse de tiim ¢alismalarin ortak noktasi; ebeveynlerin etkilesim
davranislarini degistirdiginde, otizmli ¢ocuklarinin iletisim becerileri lizerinde olumlu

bir etki yaratti1 yoniindedir.

Yapmis oldugumuz bu c¢alisma, daha biiyiik bir 6rneklem grubuyla, farkl
cinsiyetteki ¢ocuklarin sayilarinin esit oldugu, daha genis bir yas grubuyla, her iki
ebeveyn katiliminin da saglandigi, egitim siiresinin daha uzun tutuldugu bir ¢alismayla
etkilesim davranislari1 baglangig, siire¢ ve son olacak sekilde 3 farkli zaman diliminde
degerlendirilip stratejiler ihtiyaglara gore giincellenerek anne ve babalarin etkilesim
davraniglarindaki degisim daha detayli arastirma sorularina cevap bulabilmek

amaciyla tekrar edilmesi onerilebilir.
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10.EKLER
EK - 1: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Saym ebeveyn,;

Otizm spektrum bozukluklar1 (OSB), ¢oklu genetik ve ¢evresel faktorlerin rol oynadigi
norogelisimsel bozukluklardir. Otizmin ayirt edici 6zelliklerinden bazilari sosyal
iletisim ve karsiliklilikta giicliik, ortak dikkat, taklit ve dil gelisimi alanlarinda yaganan
zorluklardir. Bu ayirt edici Ozelliklerden en belirgini olan sosyal iletisimdeki

eksiklikler otizmli ¢ocuklarda gelisimin erken donemlerinde ortaya ¢ikmaktadir.

Bu calismanin amaci otizmli c¢ocuklarin sosyal etkilesimlerini, ortak dikkat
becerilerini, amaca yonelik iletisimlerini giliclendirmektir. Bu amagla sizin ve
cocugunuzun ihtiyaglarina gére yonlendirmelerde bulunulup, stratejiler 6gretilecek ve
cocugunuzun giigliikk yasadigi bu kapasitelerde gelismelerine destek olunacaktir.
Aragtirma Istanbul Medipol Universitesi Dil ve Konusma Terapisi boliimii gretim
iiyesi Dr. Ogr. Uyesi Nazmiye Evia GUNHAN SENOL ve yiiksek lisans dgrencisi
Cisem ACAR DEMIR tarafindan yiiriitiilmektedir.

Calisma ic¢in gerekli veriler 15 dakikalik ebeveyn-¢ocuk videosu alinarak
toplanacaktir. Videoya gére Ebeveyn Davranisi Degerlendirme Olgegi ve Cocuk
Davranisi Degerlendirme Olgegi doldurulacak ve sonuca gore hem ebeveynin hem de
cocugun ihtiyaglarma, profillerine uygun stratejiler belirlenecektir. Yine video
iizerinden cocugun gelisimsel seviyesine gore FEAS puanlamasi yapilacaktir. 6 seans
ebeveyn egitimi sonrasinda tekrardan video c¢ekilip degerlendirme araglari
kullanilacak ve aradaki farklar analiz edilecektir. Calisma sonunda ebeveynlere
aldiklar1 egitim, ¢ocuklarindaki ve kendilerindeki degisimle alakali sorularin oldugu

bir anket uygulanacaktir.

Caligsma 2-6 yas aras1 ¢cocuklar ve ebeveynleriyle yapilacak olup, isitme kayb1, mental
retardasyonu, sendromu olan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmeyecektir. Calismalar

Pikabu Dil Konusma Terapisi Merkezi’nde yiiriitiilecektir.

Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilarin onay vermesi halinde, katilimcilar

aragtirmaya almacak ve elde ettigimiz veriler calismamizda kullanilacaktir.
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Katilimcilarin yazili olarak bize onay verdigini belirtmesi gerekir Caligmamizda
gontlliilerin maruz kalacagi herhangi bir risk veya rahatsizlik 6ngoriilmemektedir.
Calisma bilimsel bilgi birikimine katki saglamayir amaglamakta olup, aragtirma
boyunca yapilacak degerlendirme ve uygulamalar i¢in katilimcilardan higbir iicret

talep edilmeyecektir. Katilimcilara da bir 6deme yapilmayacaktir.

GOniilliinlin aragtirmaya katilimi istege baglidir. Katilimeinin arastirmaya katilmasinin
uygun goriilmedigi durumda veya arastirma esnasinda katilimcr aragtirmadan
cekilebilir. Bu durumda herhangi bir ceza veya yaptirim uygulanmaz, katilimer higbir

hakkini kaybetmez.

Bu calismanin tiim verileri Cisem ACAR DEMIR’ in yiiksek lisans tezinde
kullanilacaktir. Calismadan elde edilen ses ve video kayitlar1 kimse ile paylagilmayip
sadece gerekli dlcekleri doldurup daha sonra tekrar degerlendirilebilmesi ve terapi
plan1 olusturulmasi1 i¢in sakli tutulacaktir. Calismaya katilmaniz durumunda

cocugunuza ve size ait kigisel bilgileriniz ¢alismanin her agsamasinda gizli tutulacaktir.

Formu imzalamadan 6nce calismaya dair sorularinizi liitfen arastirmaciya sorunuz.
Daha sonra danismak istediginiz hususlar olursa ¢aligma yiiriitiiciilerinden Cisem

ACAR DEMIR’e 05417730022 numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili sézlii ve yazili agiklama adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi. Calismaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekcesiz olarak ¢aligmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu
arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayir kabul

ediyorum.
Ebeveynin;

Adi-Soyadi: Tarih: Imza:
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EK-2: Ebeveyn Davranisin1 Degerlendirme Olgegi- Tirkce Versiyonu (EDDO-TV)
Ornek Maddeleri

EBEVEYN DAVRANISINI DEGERLENDIRME
OLCEGI TURKCE VERSIYONU (EDDO-TV

DUYARLI-YANITLAYICI OLMA

1. DUYARLI OLMA

Bu madde ebeveynin ¢ocugun oyun ilgileri ve baslattigi ya da oynadidi etkinliklerine karsi ne
kadar duyarli oldugunu ve bunlarr anlamasini kapsamaktadir. Bu madde ile ebeveynin ¢cocugun
etkinlik ve davranisini gérsel olarak izlemesi, cocugun ilgilerine iliskin ebeveynin sézel yorumlan
ve ebeveynin cocugun etkinlik secimlerine katilimina iliskin duyarlihgi (o konu ile ilgili konusmalk,
ilgilenmek, etkinlige katiimak) degerlendirilir. Ebeveynler duyarli olabilir ancak yanitlayici olmay-
abilir yani belli durumlarda ¢ocuklarinin mevcut ilgilerini gézleyebilir, anlayabilir/tanimlayabilir
ancak bu ilgileri izlemeyebilir ya da onlan desteklemeyebilirler, ilgilerine katiimayadbilirler.

Derecelendirme 1: Yiiksek Diizeyde Duyarsizlik Ebeveyn, cocugun ilgilerini gérmezden gelir.
Cocugun sectigi etkinlik, oyun, oyuncak ile ilgilenmez, cocugun davraniglarini nadiren takip eder
ve/veya bu davranislara iliskin yorum yapar.

Derecelendirme 2: Diisiik Diizeyde Duyarli Olma Ebeveyn, cocugun ilgi ve davraniglarini ara

sira gozéniine alir. Ebeveyn, cocugun dokundugu ya da baktigr yere ansizin dikkat eder ancak
¢ocugun davranislarini gézlemlemez cocugun etkinligine, oyununa, ilgisine katiimaz.
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EK — 3: Cocuk Davramgini Degerlendirme Olgegi — Turkge Versiyonu (CDDO-TV)
Ornek Maddeleri

COCUK DAVRANISINI DEGERLENDIRME
OLCEGI-TURKCE VERSIYONU (CDDO-TV)

DIiKKAT

1.DIKKAT

Bu madde ¢ocugun etkinlige verdigi dikkatin derecesini degerlendirmektedir. Cocuk aktif olarak
ya da olmayarak bir etkinlige katilabilir ve etkinlik slresince yiiksek dikkat sergiliyor seklinde
degerlendirilir. Cocugun katiiminin niteligi etkinlige katiima ya da katilmama, ilgili olma ya da
olmama ozelligi gosterebilir. Baska bir deyisle cocuk, etkinlikten zevk aliyor gibi gériinebilir de
gériinmeyebilir de. Dlstiik dikkat gdsteriyor seklinde degerlendirilen bir cocuk, etkinlige kisa
sdreli katilabilir; sonra fiziksel olarak oradan aynilir ya da bagka bir etkinlige kisa siireli olarak
yonelebilir. Bir ¢cocuk, etkinlige ¢ok dlisiik dikkat verdiginde sik sik etkinligi degistirebilir ya da
etkinlikten kacabilir, asla etkinlige bir defada birka¢ dakikadan fazla katiliyor gibi gériinmez.

Derecelendirme (1): Cok Diisiik- Cocuk, asla bir etkinlige bir defada birkag dakikadan daha
fazla katilmaz. Cocuk tamamen pasif, etkinlikten kacan ya da stirekli degistiren konumda
olabilir.

Derecelendirme (2): Diisiik- Cocuk, genel olarak etkinlige kars! dikkatsiz olarak tanimlanabilir.

Buna ragmen ¢ocuk etkinlige bazen katilir, cogunlukla etkinlikte pasiftir, etkinliklerden kagar ya
da degisen etkinliklere yénelir.
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EK - 4: Functional Emotional Assessment Scale (FEAS) / 25-35 Ay Ebeveyn Ornek
Maddeleri

Age: 25-35 Months Child’s Name:
Behaviors:  Caregiver

Key: SYM = Symbolic; SENS = Sensory; EXAM = Examiner éﬁﬁm ﬁmﬁm
SELF-REGULATION AND INTEREST IN THE WORLD 7

1. Interacts calmly with child, able to wait for child’s responses.

2. Shows pleasant or animated, happy affect throughout play.
[ Scoring:
0 = flat, somber, or depressed affect.
1 = content, but neutral.
2 = happy and animated with warm and engaging smiles.

3. Is sensitive and responsive to child’s need for touch by stroking or
touching child in pleasurable ways and/or encourages child to explore
textured toys.

4. Provides pleasurable movement experiences to the child or encourages l
movement exploration. |

Total For Self-Regulation and Interest in the World

FORMING RELATIONSHIPS, ATTACHMENT, '
AND ENGAGEMENT 2 %

5. Is relaxed during interchange with child, not overly attentive to child’s
every action.
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EK - 5: Functional Emotional Assessment Scale (FEAS) / 25-35 Ay Cocuk Ornek
Maddeleri

Age: 25-35 Months Child's Name:
Behaviors:  Child

Key: SYM = Symbolic; SENS = Sensory; EXAM = Examiner , e BE AM
RE eiderzySzived ¥ e
SELF-REGULATION AND INTEREST IN THE WORLD

1. Is interested and attentive to play with toys. !

i

Explores objects freely without caution.

Remains calm for play period with no signs of distress (crying or |
whining), showing appropriate frustration.

4. Is comfortable touching textured toys and in being touched by caregiver.

Enjoys moving on equipment or engaging in roughhouse play.

6. Is overly visual, looking at toys rather than playing with them.
Converted Score® Score of 0 converts to 2

7. Shows happy, content affect.
Scoring:
0 = flat, somber, or depressed affect.
1 = content but neutral.
2 = happy and content, robust smiles, warm and engaging affect.
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EK - 6: Functional Emotional Assessment Scale (FEAS) / 3-4 Yas Ebeveyn Ornek
Maddeleri

Age: 3-4 Years Child’s Name:

Behaviors:  Caregiver

Key: SYM = Symbolic; SENS = Sensory; EXAM = Examiner
SELF-REGULATION AND INTEREST IN THE WORLD

1. Interacts calmly with child, able to wait for child’s responses.

2. Shows pleasant or animated, happy affect throughout play.
Scoring:
0 = flat, somber, or depressed affect.
1 = content, but neutral.
| 2 = happy and animated with warm and engaging smiles. _ .
| 3. s sensitive and responsive to child’s need for touch by stroking or I
touching child in pleasurable ways and/or encourages child to explore
textured toys.

Total For Self-Regulation and Interest in the World

| FORMING RELATIONSHIPS, ATTACHMENT, / 7
| AND ENGAGEMENT //4 ,i@ // %‘V

4. Is relaxed during interchange with child, not overly attentive to child’s |
| every action, Al

N
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EK - 7: Functional Emotional Assessment Scale (FEAS) / 3-4 Yas Cocuk Ornek
Maddeleri

Age: 3-4 Years Child’s Name:
Behaviors: Child

Key: SYM = Symbolic; SENS = Sensory; EXAM = Examiner
SELF-REGULATION AND INTEREST IN THE WORLD

1. Is interested and attentive to play with toys.

-vm‘p-q% :2; ‘i‘imhi’“ﬂ‘m
itz *L'i 2y igu einstindfist

2%

2. Explores objects freely without caution.

3. Remains calm for play period with no signs of distress (crying or
whining), showing appropriate frustration.

4. Is comfortable touching textured toys and in being touched by caregiver.

| 5. Shows happy, content affect.

‘ Scoring:

0 = flat, somber, or depressed affect.
1 = content but neutral.

2 = happy and content, robust smiles, warm and engaging affect. |
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$% MEDIPOL
* UNV-ISTANBUL

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI T.C.

ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say1 : E-10840098-772.02-5412 01/09/2023
Konu: Etik Kurulu Karar1

Saymn Cisem ACAR

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis oldugunuz “2-6
Yag Aras1 Otizimli Cocufu Olan Ebeveynlerin Etkilesim Becerileri ile Cocugun iletisim Becerileri
Arasindaki [liskinin Incelenmesi” isimli basvurunuz Etik Kurulumuzca degerlendirilerck uygun
goriilmiis olup Etik Kurulu karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkan

Ek
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.
Evraginizi https:/fturkiye.gov trfistanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden EBE7F5EBXF kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Medipol Universitesi Kavacik Yerleskesi (Ana Yerleske Rektorliik) Ayrintil Bilgi f¢in: Esra KAN
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No: 19, Kavacik Kavsag1, 34810 Beykoz, Istanbul Tel: 5461 E-Posta: ctik kurul@medipol.edu.tr

T: 444 85 44 F: 0212531 75 55

E-Posta: bilgi@medipol.edu.tr Intemet Adresi: www.medipol.edu.tr
Kep Adresi: medipoluniversitesi@hs03 kep.tr
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

2-6 Yas Arast Otizimli Cocugu Olan Ebeveynlerin
ARASTIRMANIN ACIK ADI Etkilesim Becerileri ile Cocugun Iletisim Becerileri
Arasindaki Iligkinin Incelenmesi
E KOORDINATOR/SORUMLU )
&= ARASTIRMACI Cisem ACAR
.d UNVANI/ADI/SOYADI
-
o . .
[=a] KOORDINATOR/SORUMLU
- ARASTIRMACININ UZMANLIK | Dil ve Konugma Terapisi
% ALANI
;%. KOORDINATOR/SORUMLU
- ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Corlu / Tekirdag
=) MERKEZ
DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZ ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER X (I X
Belge Ad1 Tarihi Versiyon Dili
Numarasi
=
% - ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tiickge [ ingilizece [0  Diger O
s B
iE
= g OLGU RAPOR FORMU Tirkge (] Ingilizce (] Diger (J
@
H)
&
BILGLLENDLRH%& C;JONULLU OLUR Tirkee (] Ingilizce ] Diger O]
Karar No:697 Tarih: 31.08.2023
. & | Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile
TR . . . .
L% ilgili belgeler aragtirmanin gerekce, amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis ve
% @ |arastrmanin etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evradinizi hitps://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden EBE7F5EBXF kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRiISIMSEL OLMAYAN KLIiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Unvan/Ady/Soyadi Uz:;:;hk Kurumu Cinsiyet Arasi;:;;;m ile Katihm * imza
L o Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut | Tip Tarihi ve . E K E H E H .
TOKAC Etik Medipol | p | | 0| X | K | O |Eimzahdr
Universitesi
Prof, Dr. Mete UNGOR | Endodonti E{t::fi?gl S S H | B = | A | Eimzahdir
S X <] | X
Universitesi Eypup g = = 3
. Istanbul
Prof. Dr. Mehmet Kemal Elekirik ve . E K E H E H .
OZDEMIR Blektonik |MedPel |1 | 0|0 | R | X | QO |Fimeahdr
Universitesi
Istanbul
Dog. Dr. ilknur KESKIN | Histoloji ve | Medipol 0 8| 0Olx | ®| 0 |Eimzahdr
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