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OZET

Otizmde erken tan1 ve erken miidahale olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Otizmli bir
bireye sahip olmak ailenin tiim yasamini etkileyen bir durumdur. Ozel Egitim Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname ile erken ¢ocukluk 6zel egitimi gelisme gostererek okul
Oncesi egitimi zorunlu kilmis, anne-babalara egitime katilma hakkini vermis,
bireysellesmis egitim planlarinin hazirlanmasini saglamis ve yapilan egitim hizmetleriyle
ilgili ailenin bilgilendirilmesine olanak vermistir. Ailenin egitime ve diger hizmetlere dahil
edilmesi egitimin etkililigini arttirmakta ve c¢ocugun gelisimini hizlandirmaktadir.
Gilintimiizde 6zel gereksinimli bireylere hizmet veren kurumlardan biri olan 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinin sayis1 giderek artmaktadir. Ozel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinin sayis1 bu denli artis gosterirken bu merkezlere devam eden ¢ogugu otizm
tanist almig annelerinin deneyimleriyle ilgili arastirmalara az sayida rastlanmaktadir. Bu
onem ve durumlardan yola ¢ikilarak arastirmada amag, 2-6 yas arasinda otizm spektrum
bozuklugu tanili ¢ocugu olan annelerin 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
sunulan hizmetlere iliskin deneyimlerini agiga ¢ikarmaktir. Arastirma, konuyla ilgili
annelerin; a) rehabilitasyon merkezlerinin isleyisine b) egitimci ve yardimci personele c)
cocuklarma uygulanan egitim programlarina d) aile egitimi ve aile danisma hizmetine
iliskin deneyimlerini ortaya koymay1 hedeflemektedir. Arastirmanin evrenini, Istanbul 1li
Merkezindeki 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine devam eden 2-6 yas arasinda
otizm spektrum bozuklugu tanili g¢ocuklarin anneleri olusturmaktadir. Arastirmanin
katilimcilari, 6l¢iit ornekleme kullanarak belirlenmis ve belirlenen olgiitlere uygun 12
katilimc1 ile gorismeler gergeklestirilmistir. Bu arastirmada nitel arastirma yontemi
kullanilmig ve nitel arastirma yaklasgimlarindan biri olan fenomonolojik desene gore
desenlenmistir. Calisma i¢in hedeflenen verilere ulagsmak i¢in bireysel goriismeler yapilmis
ve bireysel goriismeler yapilirken yart yapilandirilmig goriisme veri toplama araci
kullanilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriigme, konuyla ilgili 6nceden hazirlanan sorular
tizerinden annelerle bireysel gorlismeler yapilarak gerceklestirilmistir. Calismanin
sonucunda toplanan veriler betimsel analiz stratejisi kullanilarak analiz edilmistir.
Arastirmanin bulgularina gore, anneler tan1 ve degerlendirme siirecinde problemler
yasamakta ve bu problemler erken miidahale siirecinin gecikmesine neden olmaktadir.

Annelerin rapor alma siirecinde zorluklar yasadigi ve bu zorluklarin erken miidahaleye



baglamasimi geciktirdigi agiga ¢ikmigtir. Devam ettikleri rehabilitasyon merkezlerinde
erken miidahaleye iligskin bilgilendirmelerin yetersiz oldugu ve annelerin erken miidahale,
cocuguna uygulanan egitim, aile egitimi ve haklarina iliskin bilgilendirmeye ihtiyag
duyduklar tespit edilmistir. Devaminda isleyisle ilgili yetersizlik yasadiklar1 ve sonucunda
kurum degistirdikleri goriilmistiir. Annelerin biiyiik ¢ogunlugu rehabilitasyon merkezi
degisikligi yasamistir. Yasanan egitimcei degisikliklerinin ¢ocuklar {izerinde olumsuz etkisi
olmustur. Bu calismanin sonucuyla yonetmeliklerin hazirlanmasina, 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinin egitim programlarimi planlamasina, kurum sahipleri,
koordinator ve personelden beklentilerin  belirlenmesine  katkida  bulunacagi
diisiiniilmektedir. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam eden farkli yetersizlik
grubundan olan bireylerin anneleriyle arastirmanin bulgularina iligskin ¢alisma yapilmasi

Onerilebilir.

Anahtar Sézciikler: Ozel Egitim, Rehabilitasyon Merkezi, Otizm, Aileler, Erken
Miidahale
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ABSTRACT

Early diagnosis and early intervention are vital for autism. Having an individual with
autism affects all the other individuals in the family. With the Decree-Law Concerning the
Special Training,, early childhood education was promoted; preschool education became
obligatory, parents had the right to take part in education and it is provided with the
preparation of individualized education plans and it allowedthe families to be informed
about the provided education services.. Including the family in the education and the other
services increases the efficiency of the education and steps up the development of the
child. Nowadays the number of special education and rehabilitation centers —one of the
institutions servicing the individuals in need of special education- is increasing
consistently. Despite the increase in the number of these rehabilitation centers, there is not
enough research concerning the opinions of the mothers of children with autism. Due to
the significance of the topic and the circumstances, this research aims to evaluate the
opinions of the mothers —who are attending regularly to the rehabilitations centers
servicing for the 2-6 years old children- about the rehabilitation centers services. This
research evaluating the opinions of the mothers about the topic aims to reveal their opinion
and advice concerning a) the running of rehabilitation centers, b)trainers and the helping
staff, c) the educational programs being carried out for children and d) family education
programs and family consultation services. The population of the research is composed of
mothers having 2-6 years old children with autism, attending regularly the rehabilitation
centers in Istanbul city center. The participants of the study were determined by using a
criterion sample and 12 participants who met the specified criteria were interviewed. A
Qualitative research method is used and it is designed according to the phenomenological
approach. The data aimed for the research is provided by individual interviews. Semi-
structured interviews are used to collect data during interviews. These semi-structured
interviews are performed individually via the questions about the topic that are prepared
before. The analysis of the data collected at the end of the research was made using the

descriptive analysis strategy.

According to research results, families face problems with diagnosis and evaluation
and those problems result in delaying early interventions. It has been revealed that families

have difficulties in the process of obtaining a report and these difficulties delay the

vii



initiation of early intervention. It has been determined that the information on early
intervention in the rehabilitation centers where parents attend is insufficient and families
need information on early intervention, education applied to their children, family
education, and their rights. Afterward, it was observed that they experienced insufficiency
related to the running of an institution and as a result, they changed institutions. Most of
the families had experienced a change of rehabilitation centers. It leads to negative effects
on these children that changing of educators. It is thought that this research will be helpful
for the preparation of the regulations, for foundations planning their educational programs,
and for owners’, coordinators' and their helping staffs' expectations. It may be
recommended to conduct a study on the findings of the study with the mothers of
individuals from different disability groups who attend a special education and

rehabilitation center.

Key Words: Special Education, Rehabilitation Center, Autism, Parents, Early

Intervention
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BOLUM I: GIRIS

1.1. Problem Durumu

Diinyaya gelen bir bebegin sevildigi, korundugu, sefkat gosterildigi ilk yer ailesidir.
Aile, bebegin en ¢ok ihtiya¢ duydugu sevgi, beslenme ve giiven ihtiyacin1 karsilarken bir
yandan da onu ger¢ek hayata hazirlamaya calismaktadir. Bebeklik ve ¢ocukluk donemi

boyunca gelisimini destekleyecek her tiirlii firsat1 sunmak i¢in gayret gostermektedir.

Tirk Dil Kurumu (TDK) Budunbilim Terimleri sézligiinde aile, “Erkegin ve kadinin
cocuklariyla olusturduklari, is boliimiine dayali, kiiciik (¢ekirdek) ve biiyiik ya da dar ve
genis aile gibi tipleri olan toplumsal ve ekonomik temel birlik” seklinde tanimlanmaktadir
(TDK, 1973). Anayasanin 41. Maddesine gore aile, toplumun temelini ve en énemli yap1
taglarindan birini olusturmaktadir. Aile yapist iginde bulundugu c¢agin, toplumun,
ekonomik ve siyasal degisimler gibi faktorlerinden etkilenmektedir. Bu faktorler,
beraberinde farkli aile tiplerinin olusmasina neden olmaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun (TUIK) vyiiriittiigii ¢alismalara bakildiginda toplumda; genis aile, ¢ekirdek
aile, cocuksuz aile, tek ebeveynli aile ve gecis ailesi seklinde aile tipleri yer almaktadir.
Diger iilkelere de bakildiginda bu aile tipleri en fazla goriilen gruplar arasindadir (Giiler-

Yildiz, 2017).

Aile tipleri icinde bulundugu cevresel faktorlerden etkilenmenin yaninda her aile
yapist kendine has o6zellikler gostermektedir. Birbirinden farkli 6zelliklere sahip olan bu
aileler, ¢cocuk sahibi olmaya karar verdiklerinde benzer duygular yasayabilmektedirler.
Ciinkii, her aile i¢in bu durum énem verilen bir olaydir (Kutlu ve Tekin-Iftar, 2019). Cocuk
sahibi olmak aile i¢in seving, heyecan, umut, endise gibi duygular barindirmakta ve hayata
yeni bir baslangi¢ olarak goriilmektedir (Bakkaloglu, 2014; Kutlu ve Tekin-iftar, 2019).
Anne-baba olmak bir¢ok sorumlulugu, gorevleri, yeni rutinleri ve uyum siireclerini igeren
bir gecis siirecini de beraberinde getirmektedir. Bu uyum ve gegis siirecinde aileler,
diinyaya gelen saglikli bebegin ihtiyaglarin1 karsilama noktasinda heyecan, stres,
yorgunluk gibi zorlayici durumlar yasamakta ancak bu zorluklara ragmen mutluluk
icerisindedirler. Aileler, ¢ocuklarinda ileride tedavi olmasini gerektiren en ufak bir farklilik

gozlemlediklerinde bile telasa kapilabilirler ancak bu ufak farkliliklara ragmen



cocuklariin saglikli bir birey olarak hayatina devam edecegine inanirlar. Cocugunun
icinde bulundugu aile yapisina, topluma, kiiltiire ait degerleri temsil edecegini ve
sorumluluklarin1 yerine getirecegini hayal ederler. Ancak diinyaya gelen bebegin farkl
gelisim gostermesi ya da sonrasinda farkli gelisim gosterdiginin ortaya ¢ikmasi ailenin tiim
hayallerini, beklentilerini yikmakta, hissettigi duygularin ve kaygilarin yogun yasanmasina
neden olmaktadir. Beraberinde aileler, uyum problemleri yasamakta ve farkli gelisen
¢ocuga ebeveynlik yapmanin zorluguyla beraber gelecege hazirlama noktasinda da

caresizlik hissetmektedirler (Sahsuvaroglu ve Uyanik-Balat, 2015).

Normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip aileler cocugunu sevme, koruma, gelisimini
destekleme ve ihtiyaclarini giderme gibi temel sorumluklari yerine getirmeye g¢alisirken;
0zel gereksinimi olan ¢ocuga sahip aileler bu temel sorumluluklarinin disinda beceri
kazandirma, giivenilir doktor ve terapist bulma ve terapi ¢aligmalarini evde devam ettirme
gibi gorevleri de yerine getirmeye calismaktadirlar (Sucuoglu, 1997). Aileler, ¢ocugunun
dogumundan itibaren diizenli olarak hastaneye gitmek, doktor, terapist, 6zel egitim
Ogretmeni gibi farkli kisilerle iletisim halinde olmak, bu duruma aligmak ve uyum

saglamak zorunda olduklar1 bir hayati idame ettirmeye ¢alismaktadirlar (Kurt, 2001).

Ailede normal gelisim gosteren bir ¢ocugun katilmasinin heyecani ve sevinci
duyulurken, yerine 6zel gereksinimli bir ¢ocuga sahip olunmas1 korku, endise ve kaygi gibi
duygularin yogunlukta olmasina neden olmaktadir. Ozel gereksinimli cocuga sahip olmak
anne babanin sorumluluklarini ve gorevlerini arttirmakta ve uyum siire¢lerinin daha uzun
ve zor olmasina yol agmaktadir. Cocugun zihinsel, fiziksel, sosyal ve duygusal alanlarda
yasadig1 problemlerin hayatini nasil, ne yonde etkileyecegini ve bu durum karsisinda neler
yapabileceklerini bilmemeleri, kaygi ve endise gibi olumsuz duygularin yogun bir sekilde
hissedilmesine neden olmaktadir (Ustiiner, 2009). Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan
cocuga sahip ailelerin ¢cocuklarindaki 6zel durumun yasami boyunca devam edecek olmasi
sosyal iletisim, fiziksel ve diger gelisimleri ve egitimleri noktasinda kaygilarinin artmasina

neden olmaktadir.

OSB’li bireylerin kendilerine uygun hizmetlerden faydalanabilmeleri igin birinci adim,
tibbi tanidir (Giileg-Aslan, 2019). Aile, ¢cocuklarinda gozlemledikleri problemleri ¢6zmek
i¢in bir uzmana danistiklarinda, tan1 konmakta ve erken miidahale baglamaktadir. Normal

cocuklarin ve diger engel durumlarin egitimde oldugu gibi otizm tanisi1 alan ¢ocuklarin



egitiminde de erken miidahale 6nemli bir rol oynamaktadir. Kiigiik ¢cocuklarin OSB igin,
tim belirtileri gostermeyip risk grubunda oldugu durumlarda yine de tibbi tani igin
beklenmemesi belirtilmektedir. Tibbi inceleme siirecinden sonra tani konulmasa da
cocuklarin uygun hizmetleri alabilmeleri i¢in egitsel miidahalelere hemen yonlendirilmesi
gerektigi iizerinde durulmaktadir (Giileg-Aslan, 2019). Erken g¢ocukluk donemi beyin
gelisiminin en hizli oldugu ve ayni zamanda beynin ¢evresel faktorlerden en yogun sekilde
etkilendigi esnek bir donemdir (Giirkan, 1982; Giirkan, 2009; Wolff, 2018). Ek olarak
igerisinde kritik donemleri barindiran, 6grenmelerin yogun oldugu ve ileri yasamdaki
ogrenmeleri ve gelisimi de etkileyen bir donemdir (Giirkan, 1982; Giirkan 2009). Erken
tan1 sonrasi bireye uygun erken egitimin baslanmasiyla ayni zamanda uyum becerileri de
onemli derecede artmaktadir (Korkmaz, 2015). Erken cocukluk egitimi siiresince bireyin
aldig1 egitimlerin evde devam edebilmesi ve kaliciligin saglanmasi igin aile, egitime aktif
bir sekilde katilmahidir (Giileg-Aslan, 2019; Giingen, 2019). Bireylerin erken ¢ocukluk
egitiminden en iist diizeyde faydalanabilmeleri i¢in erken cocukluk donemi onemlidir.
Ailenin ve uzmanlarin vakit kaybetmeden ¢ocuga uygun bir miidahale programi sunmalari
ile erken ¢ocukluktaki deneyimlerinin ve yeteneklerinin gelismesi miimkiin olabilmektedir

(Dogru, 2013).

Ulkemizde otizm tamisi almis gocuklara &zel egitim hizmetleri Milli Egitim
Bakanliginin (MEB) sorumlulugunda ve bu hizmetler; 6zel ve resmi ozel egitim
okullarinda, ilkogretim okullarinda, is ve meslek okullarinda, {iniversite kurumlarinda,
uygulama ve aragtirma birimlerinde ve 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
yiiriitilmektedir (OEH, 2006, Madde 37). Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezleri,
oncesinde Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Genel Midiirliigii sorumlulugundayken
2006 yilindan itibaren Milli Egitim Bakanhigima baglh olarak faaliyet gostermeye
baslamistir. 2017 yilinda Antalya’da, Ozel Egitim Kurumlari Dernegi tarafindan
diizenlenen “Ozel Egitimde Rehabilitasyon Merkezlerinin Rolii ve Egitim Niteliklerinin
Artirilmast” baglikli sempozyuma katilan Milli Egitim Bakanligi Miistesar1 Yusuf Tekin,
oncesinde 329 olan 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin sayisinin 2.178 oldugunu
ifade etmigtir. Beraberinde Oncesinde yaklasik 50-60 bin olan engelli birey sayisinin 800
bine yiikseldigini ve 800 bin birey arasindan 350 bininin 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinden egitim aldigini eklemistir. MEB’in 2016-2017 Mili Egitim Istatistikleri 1.

Donem raporunda 6zel ve resmi 6zel egitim okullarin sayisinin 1.279 oldugu belirtilmistir.



Resmi orgiin egitim kurumlarinin az olmasina ragmen Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezlerinin son yillarda sayisinin hizla arttigi gézlemlenmektedir. G6zlemlenen artisla
birlikte 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde aile katiliminin 6nemi (Demirel, 2005;
Tutuk, 2018), ailelerin yasadig1 sorunlar ve beklentileri (Aksakal, 2016; Erdin, 2019),
sosyal hizmet uygulamalar1 (Dagbas, 2013), denetim ve isleyis (Acer, 2016; Aydin, 2017);
kurum miidiirii ve egitimcilere yonelik ¢aligmalarin yapildig1 goriilmektedir (Akinci, 2016;
Yavuz, 2019; Atmaca ve Uzuner, 2020; Ilhan, Orhan ve Yarimkaya, 2018; Abaoglu ve
Ak, 2018; Yavuz, 2019).

Aileler, Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerini; 6zel gereksinimli bireylerin
ozelliklerine uygun olarak gelistirilmis ve bireysellestirilmis egitim programlarinin
bulunmasi, fiziki sartlarinin uygun olmasi, personelin alanda uzmanligi, sahip olduklar
ara¢ gerecler gibi bircok konuda degerlendirme yaparak kendi gereksinimlerine uygun
merkezleri segebilmektedirler. Ailelerin bilgi gereksinimleri, destek gereksinimlerini,
cocugun durumunu baskalarina agiklayabilme, servis olanaklari, maddi gereksinimler ve
cocugun egitimine yonelik gereksinimlerinin karsilanmasiyla ¢ocugun egitiminde yer alma
diizeyleri artmaktadir (Varol, 2005). Clinkii ailenin egitimlerde yer alabilmesi i¢in ¢cocugun
performans diizeyinin degerlendirilmesinin disinda ailenin duygusal gii¢lerinin, problem
¢ozme yetilerinin, anne-baba-gocuk etkilesiminin ve ihtiyaglarinin belirlenmesinin 6énemli
oldugu belirtilmektedir (Cunningham, 1985 aktaran Ak¢amete ve Kargin, 1996). Ailelerin
thtiyaclarinin belirlenmesi ¢ocuk i¢in hazirlanacak olan egitim ve miidahale programlarina

katki saglamaktadir (Yikmis ve Ozbey, 2009).

Otizm tanis1 almis g¢ocuga sahip ailelerin gereksinimlerini belirleme noktasinda
yapilan ¢alismalar incelendiginde g¢ocuklarmin probleminin dogasi hakkinda bilgi, iyi bir
egitim, ailenin uygulayabilecegi profesyonel oneriler ya da danisma birimleri, cocuklariyla
ilgili yasadiklar1 zorluklar hakkinda konugsma, problem davranis karsisinda ne yapmalari
gerektigi, ¢ocuklarmin egitimsel ve fiziksel ilerlemeleri, yasal haklarmin neler oldugu,
okulda yiiriitiilen egitimlerin evde nasil devam ettirebilecekleri gibi konularda bilgi ve
destege ihtiya¢ duyduklarini ortaya koymuslardir (Blackhurst, 1992, Siklos ve Kimberly,
2006 aktaran Yikmis ve Ozbey 2009)

Ailelerin devam ettigi kurumlardan beklentilerinin belirlenmesi ve onerilerinin dikkate

alinmasi hem aileye hem de ¢ocuga verilen egitimin kalitesini arttiracagi diisiiniilmektedir.



Son yillarda Tiirkiye’de 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin sayis1 artmakta ancak
2-6 yas arasinda otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocugu olan annelerin 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde sunulan hizmetlere iliskin deneyimleri noktasinda ¢ok az
sayida c¢alismaya rastlanilmistir. Dolayisiyla bu ¢alisma sonucunda, otizmli gocugu olan
annelerin devam ettikleri 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde sunulan hizmetlere
iliskin deneyimlerinin belirlenmesi hedeflenmektefdir. Bu hedef gergevesinde annelerin
deneyimlerine gore rehabilitasyon merkezlerinin erken miidahalede aileye ve bireye
sagladigr destek egitim hizmetlerinde eksikliklerin tespit edilip giderilmesine katkida
bulunacag1 diisiiniilmektedir. Annelerin deneyimine goére erken miidahalede aileye ve
bireye saglanan destek hizmetlerin ailenin gozlemleri sonucu eksikliklerin belirlenmesi ile
yasanilan zorluklar, aksakliklara iliskin beklenti ve Oneriler erken ¢ocukluk 6zel egitim
strecinde kritik Oneme sahip olan erken miidahale siirecine fayda saglayacagi
diisiiniilmektedir. Erken cocukluk oOzel egitimin 6zel gereksinimli bireyler icin ve
arastirmamizin odagi olan otizmli bireyler ve anneleri tizerinde 6nemli etkileri oldugu
kanitlanmistir (Odom ve Wolery, 2003; Odom vd., 2010). Annelerin bu siirecte yasadiklar
ve beklentilerinin ne oldugu ortaya konularak erken ¢ocukluk egitimi alaninda yapilan
calismalara katkida bulunulacagi, bu alandaki ¢alismalara farkli bir bakis agis1 katacagi ve
bu alanin desteklenmesine yardimci olacagi diisiiniilmektedir. Annelerin, rehabilitasyon
merkezlerinin isleyisine yonelik beklentilerini bilmenin yaninda erken miidahalede
rehabilitasyon merkezlerinde yasadiklarina ve buna yonelik onerilerine yonelik ¢alismalara
farkli agidan destek saglayabilir. Boylelikle erken ¢ocukluk 6zel egitim alanina katki
sunacag1 disiiniilmektedir. Bu goriis ¢ercevesinde annelerin erken miidahale siirecinde
yasadiklar1 sorunlarin, uygulanan egitim programlarinin, aileye ve g¢ocuga saglanan
egitimlerin neler oldugunun annelerin goziinden arastirilmasi arastirmamizin problemini

olusturmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin genel amaci, 2-6 yas arasinda otizmli ¢ocugu olan annelerin
cocuklarinin devam ettigi 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde sunulan hizmetlere
iliskin deneyimlerinin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki

sorulara cevap aranmustir.



1. Annelerin 06zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin isleyisine iliskin
deneyimleri nelerdir?

2. Annelerin egitimci ve yardimet personelden beklentileri nelerdir?

3. Annelerin ¢ocuklarina uygulanan egitim programlarina iliskin deneyimleri
nelerdir?

4. Annelerin aile egitimi ve aile rehberligi danismanligina iliskin deneyimleri

nelerdir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Ulkemizde 6zel gereksinimli bireylere hizmet veren egitim merkezleri olarak
adlandirilan 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin sayis1 giin gectikge artmaktadir.
Rehabilitasyon merkezlerinin sayisi artis gosterirken yiiriitillen egitim hizmetlerinin
icerisinde bircok farkli egitim hizmeti ve yaklagimi izlenmektedir. Annelerin goriislerini
O0grenmek ve goriislerine gore egitimlerin desenlenmesine yardimci olacak bir bakis agisi
kazandirmak i¢in 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde egitim almaya devam eden
otizm tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinin deneyimleri de oldukg¢a 6nem tasimaktadir. Ayni
zamanda otizm tanist almis ¢ocuklarin erken yaslarda gostermis olduklart belirtilerin fark
edilip tanidan sonra vakit kaybetmeden erken miidahale programlarinin yiiriitiilmesi de
kritik Oneme sahiptir. Erken ¢ocukluk déneminde yapilan c¢alismalarin egitimciler,
uzmanlar tarafindan degerlendirilmesinin yaninda annelerin bakis agisiyla da
degerlendirilmesinin erken ¢ocukluk 6zel egitimine farkli bir bakis agis1 katmasi acisindan
yararli olacagi disiiniilmektedir. Erken c¢ocukluk 6zel egitimi siiresince ailelerin
ithtiyaglarmma uygun aile egitim programlarinin diizenlenmesi de son derece Onem
gostermektedir (Glingen, 2019). Yiiriitillen egitimlerin ve programlarin ailenin bakis
acisindan da degerlendirmenin yaninda erken cocukluk doneminde ne tiir aile egitim
programlarina ihtiya¢ duyduklarinin tespit edilmesi de Onemlidir. Bu durum erken

cocukluk 6zel egitiminin giiclenmesine yol agmaktadir.

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin yaptigi hizmetlere iliskin annelerin
deneyimlerinin  belirlenmesine  yonelik yiiriitilen ¢alismalara bakildiginda; 6zel
gereksinimli  bireylerin ebeveynlerinin beklentileri (Sagiroglu, 2006), merkezlerde

yasanilan sorunlar ve ¢oziim Onerileri (Altinkurt, 2008), otizm tanis1 almis ailelerin



beklentileri (Yikmis ve Ozbey, 2009; Altun ve Kasim, 2019), zihin engelli cocuga sahip
ailelerin gereksinimlerinin belirlenmesi (Sanli, 2012), yasam doyumunun, aile islevlerinin
ve Ogrenilmis glicliigiiniin incelenmesi (Ates, 2016), memnuniyeti (Templeman, 2019),
yonetim ile ilgili sorunlarin incelendigi (Korucu, 2005; Smagulava, 2009), calismalar
yapildig1 goriilmektedir. Alanyazin incelendiginde 2-6 yas arasinda OSB tanili ¢gocugu
olan annelerin 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde sunulan hizmetlere iliskin
deneyimlerinin belirlendigi ¢aligmalarin az sayida oldugu goriilmektedir (Aksakal, 2016;
Ahmetoglu, Canarslan, Kutlu ve Vatansever, 2016; Aydin, 2017; Erdin, 2019; Karagiille,
2020; Mengi, 2020). Bu galisma da daha once yapilan ¢alismalara destek olmak ve farkli
bir bakis agis1 katmasi agisindan onemlidir. Bu nedenle bu calismada rehabilitasyon
merkezinde egitim goren otizmli ¢ocugu olan annelerin 6zel egitim ve rehabilitasyon

merkezlerinde sunulan hizmetlere iliskin deneyimlerine ulasilmaya ¢alisiimaktadir.

Bu amag c¢ercevesinde rehabilitasyon merkezlerine giden 2-6 yas arasinda otizmli
cocugu olan annelerin 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde sunulan hizmetlere
iliskin deneyimlerinin belirlenmesi hedeflenmektedir. Arastirma bulgularinin, bundan
sonra hazirlanacak olan tiiziikk, yonetmelik, genelgeler, kurum sahibi kisilerin alacagi
kararlar, egitimciler, egitimcilerin ¢alisma planlar1 ve hazirlamis oldugu egitim programlari
lizerinde fikir olacag diisiiniilmektedir. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
calisan koordinatdr, egitimci gibi personellerin erken miidahale siirecinde bilgilendirmeye
yonelik yapilacak ¢alismalara ve bunlarin denetlenmesine katkida bulunacagi
diisiiniilmektedir. Otizmli cocugu olan annelerin, ¢ocuklarini 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezine kaydettirdikten sonra deneyimlerini ve buna karsilik beklentilerinin neler

oldugunu otaya koymasi bakimindan alana katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu arastirmanin bulgulariin 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam eden
annelerin tibbi tan1 ve degerlendirme siireci, erken miidahale siireci, isleyis, saglanan
destek ve hizmetlere iliskin yasantilarinda eksik olan noktalar1 belirlemeye katki
saglayacagi diigiiniilmektedir. Bu eksikliklerin giderilmesi ig¢in alinabilecek 6nlemlerle
ailelerin erken miidahaleye ge¢ kalmayacagi, cocugunun egitiminde daha aktif rol alacagi
ve rehabilitasyon merkezlerinde diizenlenen egitimlerin ¢ocuk ve ailelere daha uygun hale

getirilmesine fayda saglamasi agisindan 6nemlidir. Erken miidahale, ¢ocugun egitimi ve



aile egitimi hakkinda yapilan bilgilendirmelerin degerlendirilmesi ve somut hale

getirilmesiyle daha nitelikli merkezlerin olabilecegine inanilmaktadir.

Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda annelerin erken miidahale siirecinde
egitimlerle ilgili yasadiklar1 sorunlarin denetleyicilerin, kurum midirlerinin ve
calisanlarinin géz oniinde bulundurulmasi agisindan énemlidir. Ayrica bu aragtirma, yasa
koyucularin, kurum miidiirlerinin ve g¢alisan personellerinin aile egitimi programlarinin
diizenlenmesini ve erken miidahale programlarimin kullanimint ve farkindaligim
arttirabilir. Boylelikle sayisi artan rehabilitasyon merkezlerinde etkililigi kanitlanmis erken
miidahale programlar1 kullanilabilir. Programlarin etkileri ve sonuglar1 degerlendirilerek

cocuk ve aile egitimi daha nitelikli hale getirilebilir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar Milli Egitim Bakanligi’na bagli 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerini erken miidahale programlari, aile egitimleri, ders i¢i denetimler
ve kurum segme kriterleri gibi yeni diizenlemeler yapmasina katki saglayabilir. Ozel egitim
ve rehabilitasyon merkezlerinde calisan personellere erken miidahale ve aile egitimi
programlari i¢in egitimler diizenlenebilir veya bunlarin sayis1 arttirilabilir. Buna ek olarak
lisan ve yiiksek lisans egitiminde erken miidahale ve aile egitimine yonelik okutulan

derslerde uygulamalara agirlik verilebilir.

Ozetle, bu arastirma sonuglarindan elde edilen bulgular ailelerin tibbi tam ve
degerlendirme siireci, rehabilitasyon merkezindeki erken miidahale ve egitimler hakkinda
bilgilendirme siireci, rehabilitasyon merkezinin isleyisi, Bireysellestirilmis egitim programi
(BEP) kullanilmasi ve bilgilendirilmesi, saglanan diger desteklere yonelik deneyimlerini
ortaya koymaya katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte ileride yiritiilecek
calismalara temel olusturmasi ve bu a¢idan da hem iilkemize hem de uluslararasi alan

yazina da katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.4. Arastirmanin Smmirhhiklar:

Bu arastirma, Istanbul ilinde faaliyette bulunan o6zel egitim ve rehabilitasyon

merkezlerine devam eden 2-6 yas arasinda otizmli ¢ocugu olan anneler ile sinirhidir.



Bu arastirma, 2-6 yas arasinda otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocugu olan annelerin
0zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde sunulan hizmetlere iligkin deneyimleri ile

siirhdir.
Bu arastirma, 12 annenin deneyimleri ile sinirhidir.

Arastirma veri toplama yontemi goriisme ile sinirlidir.

1.5. Arastirmanin Varsayimlari
Arastirmaya katilan annelerin sorulan sorulara samimi ve igten cevaplar verdikleri

varsayilmistir.

1.6. Arastirma Tanimlari ve Kisaltmalar
TDK: Tiirk Dil Kurumu
TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu
OSB: Otizm spektrum bozuklugu
MEB: Milli Egitim Bakanliginin
BEP: Bireysellestirilmis egitim programi

DSM: Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel El Kitab1 /The Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders
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BOLUM II: ALANYAZIN/ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Egitim

Alman filozof iImmanuel Kant, egitimi insanin dogustan getirdigi biitiin gizil gii¢lerin
(kabiliyetlerin) ~gelistirilmesi seklinde tanimlamustir. Insan boylelikle bir hedef
dogrultusunda dogustan getirmis oldugu bilissel, fiziksel, duygusal ve sosyal alanlardaki
kabiliyetlerini egitim yoluyla gelistirebilmektedir. Giincel bir tamim olan Ertiik’e (1973),
gore egitim bireyin davraniglarinda kendi yasantilar1 aracilifiyla ve kasith olarak istendik
davranig degisikligi meydana getirme siirecidir. Bu siire¢ icerisinde egitim siirekli devam
etmesi, bireyin davranislarin1 istendik yonde degistirmesi, kendi benliginin farkina
varmasl, ¢evresinin farkina varmasi ve bdylelikle yasadigi topluma uyum saglayabilmesi

bakimindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

2.1.1. Ozel egitim

Ozel egitimi tanimlamadan dnce 6zel egitim hizmetlerinden yararlanma hakki olan ve
0zel egitime ihtiyag duyan bireyi tanimlamak gerekirse; “cesitli nedenlerle bireysel
ozellikleri ve egitim yeterlilikleri acisindan akranlarina gore beklenilen diizeyden anlamli
farklihk gosteren birey” olarak ifade edilmektedir (MEB Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi, 2018). Bu baglamda akranlarina oranla beklenilenin altinda performans
gosteren bireylere yonelik saglanan egitime 6zel egitim denilmektedir. Genel olarak kabul
goren MEB Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligine gore dzel egitim; “6zel egitime ihtiyag
duyan bireylerin hem egitim hem de sosyal ihtiyaglarin1 karsilamak iizere gelistirilmis
egitim programlarinin, 6zel olarak yetistirilmis personel yoluyla uygun ortamlarda

stirdiiriilmesi” seklinde tanimlanmaktadir.

Ozel egitime ihtiyag duyan bireyler tarih boyunca gérmezden gelinmis, ihtiyaglari
karsilanmamis ve yalnizliga terk edilmistir. 1800’lii yillarda Averon ormanlarinda terk
edilen ve dlmek {izere olan kiigiik bir ¢gocugun ciftciler tarafindan bulunmasiyla diinyada
0zel egitimin tarihgesinin bagladigi bilinmektedir. Itard adindaki doktor, Averon’un vahsi
cocugu olarak nitelendirdigi bu g¢ocuga Victor ismini vermis ve ona temel yasam

becerilerini dgretmeyi hedeflemistir. Ilerleyen siirecte 1873 yilinda Goérme Engelliler
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Okulu Paris’te agilmis, Rusya ve diger Avrupa iilkelerini 1830°lu yillarda ABD’de de
acilan okullar takip etmistir (Cavkaytar, 2012).

20. yiizyilin sonlarina dogru yaklasirken 6zel egitime ihtiya¢ duyan bireylerin en az
kisitlayict ortamlarda egitim almalar1 kabul edilerek ayr1 6zel egitim uygulamalarmin
disinda genel egitim kurumlarinin ihtiyaglarini karsilayacak duruma uygun hale getirilmesi
savunulmugstur. Bu diislinceden hareketle kaynastirma ve kapsayict egitim, BEP, erken

egitim ve aile katilim1 gibi faktorler daha etkili goriilmektedir (Cavkaytar, 2012).

Ozel egitime ihtiya¢ duyan bireylere yonelik olarak; isitme yetersizligi olan bireyler
icin isaret dilinin gelistirilmesi, gérme yetersizligi olan bireyler igin Braille alfabesinin
gelistirilmesi, zeka testlerinin gelistirilmesi, duyu uyarimi ¢alismalarina ve erken egitim
programlarina yer verilmesi gibi ¢alismalar ihtiyaclarinin karsilamasi noktasinda ilkleri

olusturmaktadir (Cavkaytar, 2012).

2.1.2. Tiirkiye’de ozel egitim

Ulkemizde 6zel egitim ile ilgili yapilan ¢aligmalarm, 1500°lii yillarda Osmanli
doneminde Ustiin zekali bireylere egitim veren ve en eski okullardan biri olan Enderun
Mektepleri catist altinda yapildigi bilinmektedir. 1889 yilinda Grati Efendi tarafindan
Istanbul’da gdrme ve isitme engelli bireylerin egitimi igin &ncelikle simflar agilirken
sonrasinda bu smiflar ayr1 okullar olarak egitimlerini 1912 yilina kadar stirdiirmiislerdir.
Fakat, 1912 yilinda bu okullarin kapanmasiyla birlikte 1921 yilina kadar gelinen siirecte

0zel egitim alaninda herhangi bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Cumhuriyet doneminin ilk yillarinda egitimde bircok alanda yasanan farkli
problemlerden dolay1 6zel egitime ihtiya¢ duyan bireylerin egitimi i¢in ¢alismalar sinirli
kalmistir. Hatta donemin Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina bagh kurumlarda 6zel
egitime ihtiya¢ duyan bireylerin egitilmesi imkansiz oldugu, hasta olarak nitelendirildigi ve
sadece bakimlarinin yapildigr bilinmektedir. 1950’11 yillara gelindiginde hastalik olarak
goriilen 6zel egitim alaninda olumlu gelismeler yasanmistir. MEB 6zel egitim hizmetlerini
yiirlitme ve planlama gorevini listlenmis ve bu sekilde 6zel egitim saglik problemi olarak

degil bir egitim unsuru olarak goriilmeye baslanmistir.



12

1969 yilinda, Anadoluhisar1 Ozel Egitim Ilkokulu ve Yetistirme Yurdu Istanbul’da
acilarak iilkemizde agilan ilk 6zel egitim okulu olmus ve kiz ¢ocuklarinin egitimine yer
verilmistir. Bunu takiben 1972 yilinda ayni isimle Ankara’da erkek ¢ocuklarin egitimine

yer veren okul a¢ilmistir (Cavkaytar, 2012).

06.08.1980 yilinda 2429 sayili onayla Ozel Egitim Genel Miidiirliigii kurulmus ve
yaklasik iki y1l sonra 27.02.1982 yilinda Daire Bagkanligina, 13.12.1983 yili 179 sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname ile Ozel Egitim ve Rehberlik Dairesi Bagkanligina

doniistlirilmiistir.

2.1.3. Otizm

Yunanca aut (kendi) ve ism (yasanan yer) kelimelerinin birlesimiyle olusan “kendi
icinde yasamak” anlamina gelen otizm, ilk kez 1911°de Isvigreli psikiyatrist Eugen Bleuler
tarafindan sizofrenide yasanan bir sorunu agiklamak ig¢in kullanilmistir. Bleuler, bireyin
kendi diinyasinda yasamasi ve kendini ¢evreden soyutlayarak gerceklikten uzak olmasi
gibi sorunlara dayanarak agiklamasini gili¢lendirmistir. Cocuk psikiyatristi Leo Kanner
1943 yilinda, Baltimore, Maryland’deki Johns Hopkins Hastanesi’nde sekizi erkek ti¢ii kiz
olmak iizere 11 ¢ocugun akranlarina oranla farkli gelisim ve davramiglar gostermelerini
yakindan gozlemleyerek yasadiklart problemleri Erken Cocukluk Otizmi olarak
adlandirmigtir. Gozlemler ve yiriittiigli c¢alismalar sonuncunda yayimladigr “Etkili
Iletisimde Otistik Bozukluk” adli makalesinde bu 11 gocugun asir1 yalnizlik, insanlarla
iletisim kurmada yasadigi giicliikler, ekolali, tekrarlayici ve amagsiz hareketler,
degisikliklere uyum saglayamama ve rahatsiz olma, dili iletisimde aktif kullanamama,
“ben” yerine “sen” sahis zamirlerini kullanma gibi alanlarda sorunlar yasadiklarini
belirtmistir. 1970’li yillardan sonra yapilan caligmalarla otizmin sizofreniden farkli bir
durum oldugu gergegi ortaya c¢ikarilmistir (Tidmarsh ve Volkmar, 2003; Diken, 2012;
Mukkades, 2013; Aydin, 2019).

Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel El Kitabinin (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) kisaltilmis hali olan DSM, Amerika Psikiyatri
Birligi (American Psychology Association/APA) tarafindan yayinlanmakta ve ruhsal

bozukluklarin tanilanmas1 amaciyla kullanilmaktadir.
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APA’nin 1968 yilinda diizenledigi DSM II'ye gore ergenlik donemi Oncesinde
sizofreni kategorisi, ¢cocukluk cagi otizmi, atipik otizm, i¢e kapanik davraniglar, genel

uyumsuzluk hali ve gelisimde yetersizlik gibi 6zellikler gosterilerek otizm tanimlanmustir.

1980 yilinda diizenlenen DSM-III’te ilk kez tam olarak yerini almistir. 1994 yilinda
¢ikarilan DSM-IV yaymminda Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB) grubunun alt
kategorilerinde Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu, Rett Bozuklugu, Cocukluk Cagi
Dezintegrarif Bozuklugu ve basgka tiirlii adlandirilmayan YGB (atipik otizm) olarak
belirtildigi goriilmektedir. Otizm, YGB grubunda yer alan 5 bozukluktan biri olarak
belirlenmigtir. Tam kriterleri olarak; sosyal etkilesimde belirgin bir sekilde yetersizlik,
iletisimde yetersizlik ve tekrarlayici ilgi alani ile asir1 ugras baslhiklar altinda 12 belirti

siralanmustir.

2013 yili mayis ayinda yaymlanan DSM-V’te tan1 kategorisinin radikal bir sekilde
degisim gecirdigi goriilmektedir. APA tarafindan yiiriitiilen ndrogelisimsel bozukluklar
calisma grubu 2007 yilindan baslayarak 2013 yilina kadar YGB ile ilgili tanimlamay1 ve
smiflamay1 ele alma ve incelemeyi gorev olarak siirdiirmiislerdir. Bu ¢aligmalarin
sonucunda yaygin gelisimsel bozuklugun alt kategorisinden biri olarak belirtilen otistik

bozuklugun otizm spektrum bozuklugu seklinde degistirildigi goriilmiistiir.

YGB’nin diger alt kategorilerinden Otizm, Asperger Bozuklugu, Baska Tiirlu
Adlandirilamayan YGB ve Dizentegratif Bozukluk Otizm Spektrum Bozuklugu catist
altinda isimlendirilirken, Rett Bozuklugu bu c¢ati altinda gosterilmeyip disarida
birakilmigtir. 2013 yilinda yorumlanan DSM-V; ruhsal hastaliklarin kodlanmasina,
siiflandirilmasina ve ruhsal hastaliklara tan1 konulmasin birtakim yenilik getirmektedir.
DSM-V kapsaminda sosyal iletisim ve sosyal etkilesimdeki giicliikler, sinirli tekrarlanan
davranig kaliplari olmak iizere bu iki alan iizerinde durulmus; belirtilerin erken gelisim

doneminde yaklasik iki yasta goriildiigii belirtilmistir.

DSM V’e gore otizm tan dlglitleri asagidaki sekilde belirtilmistir;
a) Gozlem esnasinda ya da 6nceden alinan bilgilere gore toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde
stirekli yetersizligin olmasi
1) Toplumsal — duygusal karsilik vermedeki yetersizlik (6rnegin olagan dig1 toplumsal yaklagim
ve karsilikli konusamama, ilgilerini, duygularini ya da duygulanimini paylasamama, toplumsal

etkilesimi baglatamama ya da toplumsal etkilesime girememe gibi yetersizlikler)



2)

3)
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Toplumsal etkilesim i¢in kullanilan s6ézel olmayan iletisimsel davraniglarda yetersizlik
(6rnegin zayif entegre olmus, sézel ve sézel olmayan iletisim yetersizligi, goz iletisimi ve
beden dilinde olagan dis1 davranislar veya el kol hareketlerini anlama ve kullanma eksiklikleri,
yliz ifadesinin ve sdzel olmayan iletisimin hi¢c olmamasi vb.)

Iliskileri gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamada giicliik (6rnegin farkli toplumsal
ortamlara gore davraniglarini ayarlayamama, imgesel oyunu paylasma veya arkadas edinmede
giiclikler, yasitlarina ilgi gostermeme gibi davranislar) Agirlik diizeyi toplumsal iletigim

bozukluklarina ve kisith yineleyici davranis oriintiilerine gore degisir.

b) Gozlem esnasinda ya da onceden alinan bilgilere gore, asagidakilerden en az ikisiyle kendini

gosteren sinirly, yineleyici davranis oriintiiler, ilgiler ya da etkinlikler:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Basma kalip veya yineleyici motor eylemler, olagan dist nesne kullanimlar1 veya konusma
(ekolali, oyuncaklar1 dizme ya da ¢evirme, basit motor stereotipiler, kendine 6zgii deyisler)
Ayn1 olma konusunda 1srarct olma, rutinin disima ¢ikamama, torensel sozel ve sozel olmayan
davranislar (ufak degisimlerde asiri rahatsizlik duyma, gecislerde giigliik, kat1 diigiince tarzi,
torensel selamlama davranislari, her giin ayni yolu kullanmak ve ayni yemegi yeme istegi,
Yogunlugu ve odagi olagan dist olan, ciddi boyutta kisitli ve degiskenlik gostermeyen ilgi
alanlart (alisilmadik nesnelere asir1 baglanma, ciddi derecede smirli ya da saplantili ilgi
alanlarr)

Duyusal girdilere karsi ¢cok yiiksek ya da diisiik diizeyde tepki gdsterme ya da ¢evrenin duyusal
yanlarina olagan dist bir ilgi gosterme (agri, 1siya karsi duyarsizlik, belirli ses veya
dokunuslara karsi beklenmeyen tepki, nesneleri asir1 koklama veya nesnelere asiri dokunma,
151k veya hareketten gorsel olarak biiyiilenme)

Belirtilerin erken gelisim evresinde baglamis olmasi (toplumsal beklentiler sinirlari agincaya
dek fark edilmemis veya daha sonra hayatta 6grendigi stratejilerle maskelenebilir)

Belirtiler toplumsal ve isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda klinik
acidan belirgin bir bozulmaya neden olur.

Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik nedeniyle olmamasi gerektigi
ancak zihinsel yetersizligin ve otizmin siklikla bir arada goriildiiglinden otizm ve zihinsel
engellik tanist konmasi i¢in sosyal iletisimsel diizeyin genel gelisimin belirgin bir sekilde

altinda olmasi gerekmektedir.

DSM V’e gore; Otizm spektrum bozuklugundan etkilenmenin ii¢ diizeyi asagida

belirtilmistir;
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Tablo 2.1. Otizm Spektrum Bozuklugundan Etkilenmenin Ug Diizeyi (DSM-V, 2013)

Agirhik Diizeyi Toplumsal fletisim Sinirh, Tekrarlayan Davramslar
Sozel ve sozel olmayan toplumsal
iletisim becerilerindeki agir
yetersizlikler, islevsellikte agir
bozukluklara neden olmakta, ¢ok smirl Davranislarmdan esnekligin olmamast
bir gekilde toplumsal etkilesim baglatir . . ’
3. Diizey ve ¢evresinden gelen toplumsal iliski deglsllfler“ kars}s-{n da uyum sgglamadgw .
. agin1 giigliik, biitiin alanlarla islevselligini
d..“COE Céddti . 1;21;2?1rya'lo{zs;;iarslgge%oekb?rzkfskl etkileyen smirli tekrarlayan davranislar,
ugze?‘;kfirii_sf anlagilabilir s6zciik konusabilen, nadiren Zgiﬂf gfrl:lteaks::lb:;e 1}1713;():11 giligglsirnens ve
iletisim bagslatan ve iletisim baslattiginda "gl's'k y ¢
da sadece ihtiyaclarinin karsilamasi i¢in gugluk yasama,
olagan dis1 yaklagimlarda bulunan ve
sadece dogrudan toplumsal yaklasimlara
tepki veren kisi,
Sozel ve sozel olmayan toplumsal
iletisim becerilerinde agir eksiklikler, o
destek saglandiginda bile sosyal Dayra}nlslarlndan esnekligin olmamash
yetersizliklerin goriilmesi, sinirli deglsllfler" Karsisinda uyum saglamada
» Ditge toplumsal etkilesim baslatma, airt gugluk, baskas1v j[a.raflndan rahatlikta
. Y ¢evresinden gelen toplumsal etkilesim gorulebl} Scek ve degls..l k onamlarda
“Ciddi diizeyde girisimlerine az ya da olagan dis1 tepkiler fhlevsellighglignsuz yonde etkileyecek

destek gerektirir.”

verme. Ornegin, basit climlelerle
konusan, smirli 6zel ilgileriyle kisitl
etkilesim i¢inde olan ve sézel olmayan
iletisimde garip 6zellikleri barindiran
birey

kadar kisitl ve tekrarlayici davranislar,
odak noktasini ve yaptig1 eylemi
degistirmekte biiyiik ol¢giide stres ve
giiclik yasama

1. Diizey

“Destek gerektirir.”

Destek verilmediginde toplumsal
etkilesimindeki eksiklikler fark edilecek
duruma gelir. Toplumsal etkilesimleri
baslatmakta giigliik ¢eker ve ¢evresinden
gelen toplumsal iligki kurma
yaklagimlarina karsi olagan dis1 ya da
basarisiz tepkiler verdigine iliskin
ornekler mevcuttur. Toplumsal
etkilesimlere kars1 ilgi azalmis gibi
goriilebilir. Ornegin, tam ciimlelerle
konusabilen ve iletisim kuran ancak
kargilikli konusmay1 pek beceremeyen
arkadaslik kurma girisimleri yadirganan
ve genellikle basarisiz olan bir birey.

Davranislarindan esnekligin olmamasi,
bir ya da birden fazla ortamda islevselligi
ciddi diizeyde olumsuz olarak etkiler.
Etkinlikler aras1 gecis yapmakta giliclik
yasar. Diizenleme ve planlamada
yasadig giicliikler bagimsizlini olumsuz
yonde etkiler.

2.1.3.1. Otizmin nedenleri

Otizm, Kanner (1943) tarafindan ilk kez tanimlandiginda psikolojik nedenlerden ve
annenin soguk bir yaklasim igerisinde bulunmasindan dolay1 oldugu diisiiniilmekteydi.
Annelerin ¢ocuklarina karst soguk ve ilgisiz olmalar1 diisiincesi 1960’1 yillara kadar

devam etmis fakat yiirlitiilen ¢alismalar sonucu bu diisiince ¢iirtitiilmiis ve reddedilmistir.
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Ikiz ¢ocuklar iizerinde yapilan ¢alismalarda otizmin genetik nedenlerden kaynaklandig
goriilmiis ancak tam olarak bir genle iligkilendirilememistir. Otizmin biyolojik, psikolojik,
genetik ve sosyal etkilerden kaynaklandigi diisliniilmiis ancak tek bir neden ortaya
konulamamistir. Mevcut nedenlerin otizmli bireyin dogumunda, biiylimesinde ve yasami

boyunca goriilmesinde etkili olabilecegi belirtiimektedir (Mukkades, 2013).

Otizmin norobiyolojik, ailesel ve gevresel faktorler arasinda hangisinden ne diizeyde
etkilenmesi tam olarak bilinmemekle birlikte olasi nedenler ve risk faktorleri agisindan
iizerinde durulmaktadir (Kircaali-Iftar, 2019). Norobiyolojik faktdrler acisindan
bakildiginda, aileler ve ikiz ¢ocuklarla ilgili yiiriitiilen ¢alismalarda kardeslerden birinde
otizm varsa diger kardeslerde olma olasilifi %2 ile %7 arasinda iken tek yumurta
ikizlerinde birinde otizm varsa digerinde olma olasiligt %60 ile %90 arasinda olup
rastlanma durumunun ¢ift yumurta ikizlerinden daha fazla oldugu belirtilmektedir (Jensen
ve Sinclair, 2002). Mevcut bulgulara bakildiginda %10 ile %40 civarlarinda bir
belirsizligin goriilmesi otizmin genetik bozukluk olabileceginden kusku duyulmasina
neden olmaktadir (Kircaali-Iftar, 2019). Bu kuskulardan hareketle bilim insanlarin genetik
faktorlere iliskin yriittikkleri arastirmalar, farkli bi¢cimlerde bir araya gelen ve birbirinden
ayrigtirilmasi oldukg¢a zor olan birgok genin farkli tiir ve diizeyde otistik bozukluklara
neden oldugu diislincesidir. Otizme neden olan bazi genetik problemlerin 6zellikle 13. ve
18. Kromozom disindaki tiim kromozomlarda oldugu disiiniilmektedir. Bu genetik
problemler, ¢oklu organ tutulumuyla sonuglanarak sinir sisteminden sindirim sistemine
kadar bir¢ok sistemi etkilemekle birlikte anne babadan kalitim yoluyla gegmekte ya da
bireye 6zgii genetik bozukluk olabilmektedir (Mclnnes ve dig., 2005; Kircaali-iftar, 2019).

Genetik problemlerin sinir sisteminde, beyin yapisinda ve isleyisinde ¢esitli sorunlara
neden olduguna Ornek olarak; kiigiik yaslarda otizme sahip olan bazi bireylerde
beyinlerinin normale oranla daha biiylikken biiyiik yaslardaki ¢ocuklarda bu tarz bir
farklillk  tespit edilmemistir (Nicolson ve Szatmari, 2003). Manyetiz Rezonans
Goriintiilenme ¢aligmalart otizmli bireylerde 2-3 yas arasinda beyin biiylimesinin olagan
dis1 bir sekilde biiylidiigii saptanmistir. Bu bireyler dogdugunda beyin Olgiileri normal ya
da az 6l¢iide kiiciik oldugu tespit edildiginden, ilk 2 yilda olagan dis1 biiylimenin oldugu
diisiiniilmektedir (Courchesne, Carper ve Akshoomoft, 2003).
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Otizme dair belirtilerin 6-12 ay ile 3 yas arasinda Onemli hiicre biiylimeleri,
sinaptogenez ve noral sistemin sekillenmesi olan bu donemde yasanilan problemlerin beyni
etkiledigi belirtilmektedir. Insana ait {ist diizey becerilerin sekillenme dénemi bu yas
araliindan oldugundan hayati bir donem olarak goriilmektedir. Bu siireclerde yasanan
problemlerin otizm belirtilerinin ortaya ¢ikmasina yol ac¢tig1 diistiniilmektedir (Mukaddes,
2013).

Ailesel faktorlerle ilgili yiiriitilen ¢aligsmalar incelendiginde ailenin sosyo-ekonomik
diizeyi ve ¢ocuk yetistirme 6zelliklerinin otizmle iliskili olmadig1 yoniindedir (Tidmarsh ve
Volkmar, 2003). Sandin ve dig., (2012) yirittiikleri ¢alismada 35 yas istii annelerin
cocuklarinin otizm olama riskinin ileri baba yasina oranla %30 daha fazla oldugunu tespit

etmislerdir.

Cevresel faktorler agisindan bakildiginda besinler, asilar ve toksinler iizerinde
durulmaktadir. Ancak bu faktorlerin higbirinin otizmle olan iliskisi tam olarak tespit
edilememistir. Otizmli ¢ocuklarin bazilarinda bugday, yulaf, cavdar gibi tahillardaki gliiten
ve siitteki kasein proteinlerden kaynaklanan mide-bagirsak sorunlarinin siklikla eslik ettigi
goriilmektedir. Bilimsel arastirmalar, gliiten ve proteinler ile otizm arasinda iligski oldugunu

desteklememektedir (Kircaali-Iftar, 2019).

2.1.3.2. Otizmli bireylerin ozellikleri

Otizm tanist almig bireylerin her birinin bireysel farkliliklar1 olmakla beraber fiziksel,

zihinsel, sosyal ve duyusal alanlarda birtakim belirgin 6zellikler gostermektedirler.

Fiziksel olarak gorliniimlerinde bir farklilik goriilmezken kaba ve ince motor
alanlarinda giigliikler yasadig1r ve akranlarindan geride gelisim oOzellikleri gosterdikleri
gbozlenmektedir. Duyusal alanda asir1 hassasiyetlerin ve ilgilerinin oldugu bilinmektedir.
Friend (2000), duyu sistemleri ve otizm iliskisini daha detayli incelemistir (Friend 2000,
s.463 aktaran Diken, 2012).
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Tablo 2.2. Duyu Sistemleri ve Otizm

Duyu Sistemi

Gorevi

Yasanan Problemler

Dokunsal

Cevredeki objelerin; dokunma,

yumusaklik-sertlik, piiriizli-piiriizsiiz,
sicak-soguk, basing gibi nitelikleri

hakkinda bilgi verir.

Otizmli olan bireyler sicak-sogugu
hissetmede, lizerindeki kiyafetin
dokusunda, dokunmada problemler
yasayabilir.

Cevresindeki kisiler ve objeler
hakkinda bilgi verir.

Otizmli olan bireyler parlak 1518a kars1

ciddi diizeyde duyarli olurken, dénen

nesnelere ve renkli 1giklara karsi asirt
ilgi gosterebilir.

Cevresindeki seslerin; uzak-yaki,
gliclii-glicsiiz, sesli-sessiz gibi
ozellikleri hakkinda bilgi verir.

Otizmli bireyler i¢in itfaiye, ambulans,
zil sesleri, ¢cok kalabalik ve yiiksek
miizikli ortamlar rahatsizlik verebilir.
Bazen ¢evresindeki insanlarin fark
etmedigi sesleri bile fark edip o sese
odaklanabilir.

Farkli tatlarin; aci, tath, eksi, tuzlu,
baharatli, soguk-sicak gibi 6zellikleri
hakkinda bilgi verir.

Otizmli bireyler farkli tatlara kars1 agik
olmadigindan tek tip yemek
tercihlerinde bulunabilir. Bazilart
yemegin sicakligina veya sogukluguna
dikkat etmeden yiyebilir.

G

Farkli kokularin; ter, kiif, ¢iiriik,
rutubet, parfiim, bazi yiyeceklerin
kokusu ve sert kokular gibi 6zellikleri
hakkinda bilgiler verir.

Otizmli bireyler rahatsiz olduklari
kokulara kars1 asirt tepki gosterebilirler.

Denge

—.—rL

Bireyin kendisinin veya
¢evresindekilerinin nerede olduguna ve
ne yone hareket ettigine iliskin bilgiler

verir.

Otizmli bireyler ip atlama, bisiklete
binme, top oynama gibi denge
gerektiren etkinliklerde zorlanabilir ve
dengesini kolaylikla kaybedebilir.

Beden Farkindalig1
z —

Bedenin boliimlerinin nerede oldugu ve
nasil hareket ettigine iliskin bilgiler
verir.

Otizmli bireyler kendi bedeninin

parcalarinin farkina varmakta ve

tanimakta zorlanabilir, sakarliklar
yasayabilir.
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2.2. Erken Cocukluk Donemi

Her birey dogdugu andan itibaren hem gelisim donemlerine ait benzerlikler hem de
kendine ait farkliliklarla yasamda var olmaya calisir. Sahip oldugu benzerlikler ve
farkliliklar yasadig1 cevreye uyum saglamasinda ve yasamini siirdiirmesinde énemli rol
oynamaktadir. Benzerlikler ve farkliliklarin akranlarindan geride olmasi veya gelisimin bir
doneminde takili kalip ilerleme gostermemesi ¢evreye uyum saglamasini giiclestirmekte;
birbiriyle etkilesim halinde olan fiziksel, sosyal, bilissel, duygusal ve dil gelisimini
etkilemektedir. Bu nedenle bireyin erken yasta probleminin tespit edilip gerekli miidahale

programinin uygulanmasiyla yetiskinlikteki kisilik yapisi, aliskanliklari, inang ve diisiince

seklini bigimlendirilebilmektedir (Oktay, 2003).

Erken ¢ocukluk donemi zeka, kisilik, zihinsel beceriler, algi ve sosyal davraniglarin
onemli Olgiide degiserek sekillendigi bir donemdir. Beynin gelisim siireci en ¢ok bu
donemde tamamlanmakla beraber biligsel gelisime hizmet eden zeka, anlama ve
anlamlandirma siirecleri de ciddi etkiye sahiptir. Ogrenme faaliyetleri en ¢ok bu donemde
ve hizli bir sekilde gergeklesmektedir (Sazak, 2019). Cocugun biligsel gelisiminin yani1 sira
fiziksel, sosyal, duygusal ve dil gelisiminin de yogun oldugu bir donemdir (Tokgoz, 2019;
Arkog, Keskin ve Oztiirk 2019; Pediik, 2019; Yilmaz, 2019). Bu nedenle erken ¢ocukluk
donemi biligsel, fiziksel, sosyal, duygusal ve dil gelisim becerilerinin islevsel olarak
kullanilmasi ve desteklenmesi agisindan temel ve firsat olusturmaktadir (Harjusola-Webb,
Gatmaitan ve Lyons, 2013). Bu donem ¢ocugun gelisiminin en kritik ve hizli oldugu
donem oldugundan bu donemde yapilan miidahale ve yaklasgimlar 6énem arz etmektedir.
Erken ¢ocukluk donemi bazi kaynaklarda 0-3 yas ya da 0-6 yas olarak belirtilse de
uluslararasi tanimlamalarda dogumdan once baslayan ve erken okul yillar1 olan 6-8 yasa

kadar olan bir donemi kapsamaktadir.

2.2.1. Erken cocuklukta 6zel egitimin 6nemi

Erken ¢ocukluk 6zel egitimi (ECOZE) gelisim geriligi olan veya risk altinda olan 0-6
yas arasindaki cocuklara ve ailelerine sunulan egitim hizmetlerini i¢cermektedir (Birkan,
2002). Sunulan egitim hizmetleri ile problem yasadigi gelisim asamasmi desteklemek,
akranlarma oranla geride kaldig1 becerileri destekleyerek farki azaltmak, gelisimlerini

uygun olan en iyi miidahale programi sunarak ve aileyi de bu konuda bilgilendirerek
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kolaylikla yiiriitiilmesini saglamak amaciyla gelisim geriligi ve risk altinda olan ¢ocuklara
verilmektedir (Sucuoglu, 2001). ECOZE, gelismis iilkelerde elli yila yakin bir siiredir

uygulanirken iilkemizde 6zellikle son on yilda ivme kazanmistir (Sazak, 2006).

Erken ¢ocukluk 6zel egitimi gelisimsel yonden akranlarina oranla biiyiik farklara sahip
olan ve normal egitim kurumlarina uyum saglamakta zorluk c¢eken ¢ocuklar icin
uygulanmaktadir (Yildirirm-Dogru, 2019). Bu siirecte ¢ocuklar ile yiiriitiilen ¢alismalarin
sonucu bazen kisa siirede halledilip ¢oziime kavusturulurken bazen bu siire uzayabilir ya
da hi¢ gerceklesmeyebilir. Her ¢ocugun kendi tanisinin disinda getirmis oldugu bireysel
farkliliklar1 bunu etkilemektedir. Cocuk bu siirecte yasantilari, deneyimleri, egitimleri ve
aldig1 destekler ile hem gelisimini devam ettirir hem de gelisiminde eksik olan taslari
oturtarak gelecekteki egitim, sosyal, fiziksel, duygusal ve dil gelisimini olumlu bir sekilde
etkilemektedir. Bu siire¢ kritik bir siireci kapsadigindan biiyiik 6nem gdstermektedir.
Bireyin gelecegini belirlemede hayati 6neme sahip olmasi, ¢ocuklarin iyi bir yasam
stirmesi, daha saglikli bireyler olmasi ve ailenin islevselligi bakimindan erken c¢ocukluk
Ozel egitimi hayati bir 6neme sahiptir. Erken c¢ocukluk doéneminde otizmli bireylerin
aldiklar1 destek ve egitimler problemlerin azalmasina ve septomlarin hafiflemesinde etkili

olmaktadir (Senerman, 2019).

Anaokulu kavramini ilk kez ortaya koyan Friedrich Willem Froebel erken ¢ocukluk
egitime iliskin egitim programlar1 ve yontemleri ilizerinde calismalari sonucu 1800’1
yillarda Almanya’da ilk anaokulunu kurarak erken g¢ocukluk egitimine 6nemli Olgiide
katkida bulunmustur. Yasadig1 zamana gore savundugu diigiinceye dayanan programlar ve
yontemler donemin anlayisina gore oldukc¢a yeni oldugundan dolay1 bir¢cok uygulamasi
yasaklanmigtir. 20. yy kuramcilardan John Dewey, Maria Montessori, Jean Piaget ve Lev
Vygotski yiiriittiikkleri calisma ve uygulamalarla erken ¢ocukluk 6zel egitimine katkida
bulunduklar1 belirtilmektedir. Dewey, Ogretmen tarafindan segilen etkinlikleri dogru
bulmayarak c¢ocuklarin ihtiyaglarina ve se¢imlerine bir 6gretimin yiiriitiilmesi gerektigini
belirterek literatiire ¢ocuk merkezli program ve ¢ocuk merkezli okullar terimlerini
kazandirmistir. Montessori ise calistigi hastanede yogun olarak zihin engelli ¢ocuklarla
calismasi bakimindan onlarin egitimine yogunlasmis ve onlar i¢in erken tani ve erken
miidahalenin daha etkili oldugunu belirterek gliniimiizde hala pek ¢ok okul 6ncesi kurumda

uygulanan etkinlik temelli 6§renim yontemini hem erken ¢ocukluk 6zel egitimine hem de
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normal gelisim gosteren erken ¢ocukluktaki doneme katki saglamistir (Gargiulo ve Kilgo,
1999). Piaget ise erken ¢ocukluk donemine denk gelen duyusal motor ve islem Oncesi
doneme iliskin yasantilarinin zihinsel gelisimini etkiledigini belirtmistir. Vygotski ise
zihinsel gelisimde sosyal etkilesimin 6nemli oldugunu belirterek bireyin gelisiminin 6nce
sosyal alanda daha sonra bireysel alanda oldugunu savunarak sosyal gelisim teorisini
ortaya koymustur. Boylelikle giiniimiize Vygotskinin sosyal gelisim teorisinin erken
cocukluk oOzel egitiminde ¢ocugun ailesi ve g¢evresi ile etkilesiminde yliriitiilen bir¢ok
programin dayanak noktasi olmustur (Sucuoglu, 2005). Ailenin egitimde yer almasiyla
otizmli ¢ocuklarin becerileri genellemesi ve kalici hale getirmesi {izerinde etkisi vardir

(Dvortcsak ve Ingersoll, 2006; Ozcan ve Cavkaytar, 2009).

Glinlimiiz erken ¢ocukluk 6zel egitiminde bilimsel aragtirmalarin ivme kazandigi
diisiiniilebilir. Ozel gereksinimi olan kii¢iik ¢ocuklara sunulacak miidahalelerin
olabildigince erken donemde uygulanmasi goriisii lilkemiz genelinde de kabul edilen ve
Oonemli goriilen bir goriis olmustur. Erken g¢ocukluk doneminde aileyi aktif tutan ve
cocugun dogal yasamini géz oniinde bulunduran kanita dayali miidahale programlarinin
kullanilmastyla yagamda ciddi etkilere neden olacak kalici sonuglar goriilmektedir (Odom
ve Wolery, 2003). Kanita dayali miidahale programlarinin kullanilmasiyla zamanin,
emegin ve maaliyetin bosa harcanmasina neden olacak etkisiz uygulamlarin Oniine
gecilebilmektedir (Tomris ve Celik, 2020). Erken cocukluk 6zel egitimi alaninda yiiriitiilen
caligmalar incelendiginde ailenin ve ¢ocugun ihtiyaglarinin g6z oniinde bulunduruldugu,
ailenin tam aktif kilindig1 ¢alismalarin sayisinin giderek arttigi gozlenmektedir (McDuffie
vd., 2013; Meadan vd., 2014; Moore vd., 2014). Bu durum erken ¢ocukluk 6zel egitiminde
yuriitiilen ¢alismalarin odaginin sadece cocuk olmadigini ve ailenin de goz Oniinde

bulundurularak daha kapsamli uygulamlara 6nem verildigini diistindiirtmektedir.

2.2.2. Diinyada erken ¢ocukluk ve 6zel egitim

ECOE’nin Amerika Birlesik Devletleri’ndeki (ABD) gelisimi, erken g¢ocukluk
egitimine yonelik anasiniflarinin  agilmasiyla yakindan iligkilidir. Bu anasinifindaki
cocuklarin egitimi i¢in program ¢ikarma diislincesi Oncelikle Avrupa’da goriilmiis ve
ABD’de de 1856 yilinda Watertown, Wisconsin’de acilmis ve konusulan dilin Almanca
oldugu belirtilmistir (Watertown Historical Society, 2014). Erken cocukluk 6zel egitimin

ortaya ¢ikmasinda etkili olan program, yasa, kurum gibi faktorlere tarihsel siire¢ agisindan
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bakildiginda, ilk olarak 1912 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde kurulan Resmi
Cocuk Biirolarina ulasilmaktadir. Resmi Cocuk Biirolar1 ile yetersizligi olan ve yetersizlik
riski tastyan cocuklara ulasmak hedeflenmistir. Ilerleyen siiregte 1935 yilina gelindiginde
“Sosyal Giivenlik Hareketi” olarak ¢ikarilan yasa revize edilerek, 1965 yilinin 90-248
sayili “Tanilama ile Erken ve Diizenli Egitim i¢in Tarama Programi” seklinde
onaylanmistir. Kabul edilen bu program ile yirmi bir yas altindaki biitiin ¢ocuklarin
problemlerinin erken fark edilip tanilanmas1 ve bdylelikle hem saglik hem de gelisimsel

ihtiyaclarinin belirlenmesi amaglanmistir (Sazak Pinar, 2006).

19. yiizyilda ABD’de yasanan ekonomik zorluklar, irk ayrimciligina karsi acilan
davalar, “Yoksullukla Savas”, “Ekonomik Firsat” gibi yasalar erken egitime Onem
verilmesine ve devaminda ¢ikarilacak bir¢ok yasa iizerinde de etkili olmaya baslamistir.
Yoksullukla savas yasasi beraberinde gida yardimi, saglik yardimi ve sigortasi, Head Start
Programi (HSP) gibi birgok uygulamanin baglamasina neden olmustur (Siegel, 2004, Sazak
Pinar, 2006). HSP programi, sosyoekonomik dizeyi diisiik ailelere ve kii¢iik ¢ocuklarina
saglik, beslenme, psikolojik ve sosyal ihtiyaclarini karsilama noktasinda kapsamli bir erken
egitim olanagi sunan en eski erken miidahale programidir (McLean, Sandall ve Smith,
2018). Ekonomik firsat yasasi ise yetersizligi olan c¢ocuklara kaynastirmadan
yararlanabilme firsati sunmustur. Ekonomik firsat yasasinin ardindan 1986 yilinfa 90-538
sayil1 “Engelli Cocuklarin Erken Egitimi Yasas1” ¢ikarilmis ve bu yasyla birkilte yetersiligi
olan cocuklarin kaynastirmadan tam olarak yararlanabilmesi saglanmis ve erken egitim
programlarinin olusturulmasinda da katki saglamistir (Guralnick, 1997; Gallagher, 2000).
Bu yasanin yiiriirliigr girmesiyle ayni1 zamanda yetersizligi olan c¢ocuklara yeteri kadar
program olusturulmadig1 icin hizmetlerin az sayida oldugu kabul edilmis ve boylelikle
yetersizligi olan gucuklara odaklanan ilk yasal program olmustur (McLean, Sandall ve
Smith, 2018). Yasalarla birlikte gelen degisikleri okul oncesi donemdeki tiim ¢ocuklarin
egitim hizmetlerinden yararlanmasina hak taniyan “Tiim  Engelli Cocuklar i¢in Egitim
Yasas1”, sifir ile ii¢ yas arasinda yetersizligi olan cocuklara egitim hakk:i taniyan
“Engellilerin Egitim Yasas1 Degisiklikleri” ve ailelere de destek hizmetler saglayan
“Aileye Destek Yasasi” gibi iyilestirici degisiklikler takip etnistir (Guralnick, 1997,
Gallagher, 2000).
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1990 yilina gelindiginde “Engellilerin Egitim Yasas1 Degisiklikleri” yasas1 101-476
sayil1 yasa diizenlemelerinden etkilenerek yetersizligi olan bireylere daha genis bir
cergevede hizmet sunma firsatt saglamistir. Sifir ile li¢ yas arasindaki ¢ocuklara verilen
egitime aile ve egitimcileri de dahil etmis ve bu egitimlerin ¢ocugun tiim gelisim alanlar1
ve aile isteklerinin de goz onilinde bulundurularak ¢ocuga 6zgii bir hizmet plani1 seklinde
sunulmasini ve tiim bunlar1 yerine getirmenin devletin bir gorevi ve sorumlulugu
cercevesinde degerlendirmeistir (Birkan, 2002). 1997 yilina ulasildiginda bu yasa, Engelli
Bireylerin Egitim Yasasi ismini almis ve ¢ocugun gelisiminde aile ve ¢evrenin dnemine
iliskin yiiriitiilen caligmalardan ve kuramlardan etkilenerek erken miidahale programlarinin
aile merkezli olmas1 zorunlulugunu getirmistir (Bella ve Mohoney, 1998). Yine ayn1 yasa
ile birlikte tiim ¢ocuklar i¢in en az kisitlayici ortam ve Bireysellestirilmis Egitim Programi
(BEP) kapsaminda egitimlerden iicretsiz olarak faydalanmalari saglanmistir (McLean,

Sandall ve Smith, 2018).

Ingiltere’de, erken cocukluk ozel egitimine katki saglayan tarihsel siireglere
bakildiginda 18. Yiizyilda yardim sever kurum ve kisiler tarasindan hizmet saglanirken,
1870 yilinda ¢ikarilan Egitim Yasasi ile zorunlu hale getirilmistir. ilerleyen siirecte 1911
yilina gelindiginde maddi durumu yetersiz ve yetersizligi olan ¢ocuklar i¢in okullar agilmig

ve 1960 yilindan sonra da erken miidahale hizmetleri artis géstermeye baslamistir (Kwon,

2002).

Erken miidahale hizmetlerinin artmasiyla beraber bu alanda yapilan ¢alismalarin daha
cok aile egitimi iizerinden veya aile ve ¢ocuk {iizerindeki etkisini belirlemeye yonelik
yapildig1 goriilmektedir (Jull ve Mirenda, 2010; Chaabane, Alber-Morgan ve DeBar, 2009;
Meadan, Meyer, Snodgrass, ve Halle, 2013).

2.2.3. Tiirkiye’de erken cocukluk ve 6zel egitim

Tiirkiye’de ilk olarak 1983 yilinda yiiriirliige giren 2916 sayili “Ozel Egitime Muhtag
Cocuklar Kanunu” ile gelisim geriligi ve risk altinda olan ¢ocuklarin egitimine erken

baslamasi belirtilmistir (Akcamete, 1998).

1987 yilinda yiiriirliige koyulan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin okul 6ncesi ile ilgili
genelge ile erken egitimin bir ilke olarak goriilmesi devam etmistir. Bu genelge ile 4-5

yasin altinda engelli tanist almis c¢ocuklarin uygun programlar ile 06zel egitim
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anaokullarinda ve anasiniflarinda okul oncesi egitimlerden yararlanmasi ve ailelerin de

gerekli rehberlik hizmetleri almalari ile ilgili yaz1 ortaya konulmustur.

1997 yilinda yiiriirliige giren 573 sayili “Ozel Egitim Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin” 4. Maddesine gore 6zel egitime erken baslamanin esas oldugu, okul dncesi
egitimin zorunlu oldugu, ailelerin ¢ocuklarina saglanacak egitime katilma hakki oldugu,
bireysellestirilmis egitim programlarinin hazirlanmast ve diger egitim hizmetlerinden

ailelere bu konuda bilgi verilmesi gibi ilkeler yer almistir.

Erken cocukluk 6zel egitimi ile 6zel egitimin ilkeleri dogrultusunda Tiirk Milli
Egitiminin genel ama¢ ve ilkelerine de uygun olarak toplum icindeki sorumluluklarini
yerine getiren, g¢evresindeki diger insanlarla olumlu iligkiler kuran, cevresine uyum
saglayabilen, is birligi i¢cinde olabilen ve kendi kendilerine yetmeleri noktasinda temel
yasam becerilerini gelistirebilen bireylerin desteklenmesi hedeflenmektedir. Bireye
saglanan egitim programlari, uygun yontemler, uzman personel ve dogru arac-gereclerle
yetenekleri, yeterlilikleri, ilgileri dikkate alinarak daha iyi bir 6grenim diizeyine, is alanina
ve en Onemlisi hayata hazirlanarak hem kendinin farkina varmasi noktasinda hem de
toplumda var olabilecek bir birey olmasinda 6nem gostermektedir (Ozel Egitim Hizmetleri

Yonetmeligi, 2006; Sazak-Pinar, 2006).

Alanyazin incelendiginde o6zellikle 2000°1i yillardan sonra erken cocukluk ozel
egitimine iliskin yiriitiilen ¢alismalarin ivme kazandigi goriilmektedir. Bu alana iliskin
caligmalarin ve erken miidahale uygulamalarinin sivil toplum kuruluslari, akademisyenler
ve lisansiistii tezler tarafindan gerceklestirildigi gozlenmektedir (Sucuoglu, 1993; Birkan,
1999; Bakkaloglu, Ceber, Kiigiiker ve Sucuoglu, 2001; Akmanoglu ve Batu, 2005; Kartal,
2008; Kurt ve Tekin-Iftar, 2008; Ozdemir, 2008; Cavkaytar ve Pollard, 2009; Giileg-Aslan,
2011; Girli, 2007 ve Senerman, 2019).

2.2.4. Otizmli ¢ocuklarda 6zel egitim

Otizmli bireyler 6zel gereksinimi olan diger bireyler gibi akranlarina oranla farkli
problemler yasamakta ve genel egitim hizmetlerinden yasadigi problemlerden dolay1
egitim alamamaktadir. Zihinsel, sosyal, duygusal 6zelliklerindeki yetersizlikler nedeniyle
normal gelisim gosteren akranlarmin devam ettigi egitim hizmetlerinden yeteri kadar

yararlanamadiklar1 bildirilmektedir (Sahbaz, Atilgan ve Aydemir, 2018). Ozel egitim
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baglamindan otizmli birey, gelistirilmis egitim programlari, egitsel yaklasim ve
rehabilitasyonlarla 6zel olarak yetistirilen personellerle ve kendi 6zelliklerine uygun egitim

ortaminda verilen hizmetlerden yararlanmaktadir.

Ozel egitim hizmetleri ile cocuga saglanan yararmn disinda bu konuda endiseli olan
aileye de fayda saglamaktadir. Ailelerin otizmli ¢ocuklarin bakiminda ve egitiminde
bilgisizliklerinin giderilmesi noktasinda aileye dogru yaklagimlarin &gretilmesi, problem
davraniglar karsisinda dogru tutumun 6gretilmesi 6nem arz etmektedir. Boylelikle aile ¢aba

gostererek egitimin i¢inde yer almakta ve ailenin uyum siireci hizlanmaktadir (Mukaddes,
2017).

Otizmli bireylerin egitiminde saglanan 6zel egitim ile iletisimsel, sosyal, fiziksel,
duygusal gelisim alanlarindaki var olan kapasiteleri arttirilmakta ve problem davranislari

azaltilarak yeni beceriler kazandirilmaktadir.

2.3. Erken Miidahale ve Onemi

Erken tani, bireyde gézlemlenen yetersizlik problemlerinin en erken siirede fark edilip
tan1 konmasi, ardindan 6zel egitim ve diger hizmet tedavilerden zaman kaybetmeden
faydalanmasin1 saglamaktadir. Bu noktada 6zel gereksinimi olan bireyin problemlerinin
giderilmesini, egitiminin hizli, etkili ve daha kisa siirede sonug¢ alinmasi bakimindan erken
miidahale ve erken tan1 énem gostermektedir (Ozsoy ve Elipek, 1997). Erken miidahale,
kiiciik ¢ocuklarin ihtiya¢ duyduklar1 alanda gelisimlerini desteklemek amaciyla planlanmis
faaliyetler biitiiniidiir (Sengiil-Erdem, 2021). Erken miidahalede amag, ¢ocugu gelisimsel
olarak desteklemek, islevselligini arttirmak ve ortaya c¢ikabilecek ikinci bir yetersizligi
bilimsel dayanakli uygulamalar araciligiyla onelemektir (Guralnick, 2017 akt. Sengiil
Erdem, 2021). Zamaninda uygulanan dogru miidahaleler ile bireyde goriilen problemlerin
biiylik bir ¢ogunlugunun ortadan kalkmasi veya daha aza indirilmesi miimkiin olmaktadir.
Ayn1 zamanda bazi becerilerin kazanilmasinda hazir bulunusluk donemleri Onemli
oldugundan, bu siireclerde fark edilen problemlerin uygun miidahaleler ile giderilmesi

daha etkili olmaktadir.

Ayn1 zamanda bireyin i¢inde bulundugu ¢evrenin yetersizlik durumuna uygun olacak

sekilde planlanmasi ve ilgili diizenlemelerin yapilmast da problemlerin giderilmesinde
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etkili olan faktorlerden biridir. Bu durum 6zel gereksinimi olan bireyin yasaminda daha
rahat bir hayat siirdiirmesini saglamaktadir. Tiim yonleri ile diislintildigiinde 6zel
gereksinimi olan bireye en erken siirede tani konulup, hi¢ vakit kaybetmeden erken
miidahalelere baslanmasi hem olumsuz tutum ve davranislarin daha kisa siirede ortadan
kalkmasini hem de kalici tutum ve davramislarinin daha kisa siirede edinilmesi Onem

gostermektedir (Baykog, 2011).

2.3.1. Otizmde erken miidahale

Yeni dogmus bir bebek yasaminin ilk bir ayinda gereksinimlerinin karsilanmasi
amaciyla cevresiyle iliski kurmaktadir. Ilk bir aydan sonra cevresine ozellikle anneye
yonelik bir iletisim gelistirerek anneyi diger kisilerden ayirt etmeye baslamaktadir. Otizm
belirtisi gosteren cocuklarda annenin cevredeki diger kisilerden bir farki yok gibi

goziikmektedir (Bodur ve Sosyal, 2001).

0-1 yas doneminde bazi aileler cocuklarinda gozlemledikleri farkli durumlardan
stiphelenerek uzmana basvurmaktadirlar. Otizm belirtileri {izerine 8 aydan itibaren siiphe
duymak miimkiin olabilmektedir (Korkmaz, 2015). Uzmanlar tarafindan yapilan gozlemler
yas déneminden dolay1 sinirli olmaktadir. Cocugun akranlarina oranla yasinin dzeliklerini
gosterip gostermedigi ve sosyal iletisimin olup olmadigr gibi alanlara bakilarak
kiyaslanmaktadir. Olumsuz bir sonu¢ gozlem esnasinda goriilmese de 6 ay sonra ailenin
tekrar ¢agrilip ¢cocugun gelisiminin tekrar gézden gegirilmesi gerektigi belirtilmektedir.
Ciinkii bazen gozlem esnasinda uzman tarafindan ailenin fark edip uzmanin fark edemedigi
veya uzmanmn o an fark edemeyip sonradan ailenin de goziinden kagabilecegi hafif

belirtiler olabilmektedir (Mukaddes, 2013).

Cocugun 6 ay1 gectigi halde giilimsememesi, 12 ay gecmesine ragmen agulamanin,
isaret etmenin veya “bay-bay” gibi jestlerin goriilmemesi, motor performanslarda giicliik
ve gecikmenin yasanmasi, tekrarlayici hareketlerin gozlenmesi, 16. Aya gelmesine tek bir
sO0zcligliniin olmamas1 ve 24. Aya geldigini iki sozclikle cliimle kuramamas1 ve yapabildigi
becerilerde gerileme gosterip ¢ok az yapmasi ya da hi¢ yapmamasi (6rn. Sahip oldugu
sOzciiklerin yok olmasi) gibi belirtiler erken donemde fark edilebelicek oOzellikleri

olusturmaktadir (Tohum Otizm Vakfi, 2017; NAC, 2009).
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1-2 yag aras1 doneme bakildiginda otizm tanisi alan bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun
belirtilerinin bu dénemde goriilmeye basladig1 belirtilmektedir. Bu grubun %60-70’inde
dogdugu andan itibaren sosyal iletisim boyutunda goriilen sinirliliklar 1-2 yas arasi
donemde daha gozle goriiliir hale gelmektedir. Bu donemdeki bireylerin bir kisminda ise 1-
2 yasa kadar normal gelisim gdosterip, bu yastan itibaren gerileme ve bazi alanlarda mevcut

becerilerinin kaybedildigi goriilmektedir (Mukaddes, 2013).

Erken donemde fark edilebilecek 6zelliklere ek olarak; parmak ucunda yiiriime, olagan
dis1 el hareketleri, g6z kontagi yetersizligi, insan yiiziine bakmama, nesneleri uzun siirede

gozlemleme, gorsel takipte yetersizlik yer almaktadir.

Ce ee yi taklit edememe, oyuncaklarla gerektigi sekilde oynamama, yineleyici
oyunlar, sosyal giilimsemenin olmamasi, dil becerilerinin akranlarina oranla geride olmasi,
alict dil ve ifade edici dil becerilerinde problemler yasadigindan verilen yonergeleri
anlamakta giigliik gekmektedir (NAC, 2009; Korkmaz, 2015).

2-3 yas aras1 donem ailelerin bireyde konusmanin olmamasi ve gecikmesi, mevcut
becerilerde gerileme ile uzmanlara bagvurduklar1 en yogun dénemdir. Bu durum farklh
kaynaklarda otistik gerileme olarak adlandirilirken bazen breyin 6grendigi sozciikleri
unutmasiyla veya epileptik nobetle iliskili olabilmektedir (Tuchman ve Rapin, 1997). Bu
yas doneminde iki kelimelik climle kurma, yoOnergeleri anlama, yasina uygun kelime
dagarcigina sahip olmama gibi dil gelisimlerinde gerilik; stereotipiler, parmak ucunda
yuriime, sallanma, el ¢irpma, donme, kol ¢irpma gibi motor stereotipiler goriilmektedir.
Donen objeler, elektronik esyalar, gazetelerdeki logolar, araba plakalari, 151kl1 nesneler gibi
islevsel olmayan nesnelere ilgi asir1 diizeydedir. Oyuncaklar1 yere atip sesini dinleme,
tekerlegini dondiirme gibi islevsel olmayan sekilde oynadiklar1 goriilmektedir (Mukaddes,
2013). Okul oncesi donemde otizme dair belirtileri gosterdikleri goriilmektedir.
Akranlarina oranla simirli jest mimiklere sahip olma, akranlar1 ve cevresindeki diger
bireylerle iletisime girmede kaginma; hayali oyunlar oynayamama, empati kuramama,
yineleyici konugmalar yapma; sallanma, kendi etrafinda déonme, parmak ucunda yiiriime,
motor stereotipiler; oyuncaklarla oynarken oyuncaklari siraya dizme gibi ritiielsel
davraniglarda bulunma; mekan, kiyafet, belirli bir yol ve yemek tarzi gibi degisimlere kars1
rahatsiz olma ve adapte olmakta giiclik ¢ekme ve bazen 6fke krizleri gibi problemler
yasadiklart goriilmektedir (NAC, 2009).
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Yukarida ifade edilen donemlerde goriilen belirtilerin aile ve ilgili uzman tarafindan
fark edilip teshis konulmasi ve uygun miidahale programlarma vakit kaybedilmeden
yonlendirilmesi, erken miidahalenin daha etkili bir bi¢imde sonug¢ vermesini saglamaktadir.
Otizm tanis1 alan ve otizm riski olan bireylerin normal gelisim gosteren akranlar1 gibi
kendi kendilerine ve g¢evrelerini gozlemleyerek 6grenmeleri miimkiin olmadigindan, var
olan becerilerini de kaybedebilmektedirler. Kesin tam1 ic¢in 1{i¢ yasmna kadar
beklenebilmektedir ancak ¢ocugun 6zel egitim hizmetlerinden faydalanmasi i¢in kesin tani
gerekliligi degil erkenden egitime baglatilmast gerekmektedir (Korkmaz, 2015). Bu
nedenle vakit kaybetmeden &zel egitime baslanmasi, erken miidahalenin etkilerini
arttirmakta ve kaybedilen becerilerin tekrar kazanilip, lizerine yeni beceriler 6grenmelerine
katki saglamaktadir. 2017 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan “Otizm Spektrum Bozuklugu
(OSB) Tarama ve Takip Programi1” OSB riski tasiyan ¢ocuklar1 erken donemde tespit edip
tani-tedavi ve rehababilitasyon zincirini kurmak amaciyla baslatilmistir. 77 ilde uygulanan
program ¢ercevesinde ¢ocuk ve ergen ruh sagligu uzmanlari aile hekimi ve aile sagligi
uzmanlarina yiiz yiize egitim vererek 1,5-6 yas arasinda niifusa kayitli olan ¢ocuklara
otizm risk faktorlerine yonelik degerlendirmeler yapilmistir. Degerlendirme sonucunda
risk grubunda goériilen ¢ocuklar ¢ocuk ve ergen ruh sagligt uzmanina yonlendirilerek
takipleri yapilmaktadir. 2018 ve 2019 yillarinin ilk {i¢ aymnda Otizm Spektrum Bozuklugu
Tarama ve Takip Programi cergevesinde ulasilan veriler asagidaki tabloda agiklanmigstir

(TBMM, 2020).

Tablo 2.3. OSB Tarama ve Takip Programina Ait Veriler

Cocuk sayisi 2018 2019 (ilk 3 ay)
Degerlendirme Yapilan 667.323 220.649
Risk Tespit Edilen 15.087 4,921
Otizm Tanis1 Alan 805 335

Farkli Tan1 Alan (Epilepsi, Dil ve

Kon.Boz., Gelisimsel Gecikme vb.) 998 689

Otizmli bireylerin erken donemde tanit konulup erken miidahaleye baslanmasi ile
iletisimsel ve sosyal alanda mevcut performansi artmakta, problem davraniglar: azalmakta,
0z bakim becerileri gelismekte, egitimine Orgiin egitim sistemi igerisinde devam etmekte,
toplum icinde var olmasi ve yetigkinlik doneminde daha iyi becerilere sahip olup is

hayatinda da yer almasi bakimindan 6nem gostermektedir. Otizmli bireylerde erken
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tanilama ve erken miidahale, mevcut belirtilerin iyilesmesi noktasinda 6nem arz etmektedir
(Baron-Cohen, Allen ve Gillberg, 1992; Bodur ve Soysal, 2001; Kircaali-iftar, 2007;
Mukaddes, 2013).

2.3.1.1. Erken ézel egitim hizmetleri uygulama sekilleri

Uygulama merkezli: Ailenin ihtiyaclar1 yine ailenin goriisleri dogrultusunda fakat
uzman araciligtyla saptanir. Aile, daha islevsel bir uygulama yapabilmek i¢in uzman
destegine ihtiya¢ duymaktadir ve yeterli goriilmedigi durumlarda uygulama uzman
tarafindan yapilmaktadir (Birkan, 2002).

Aile merkezli: Aile kendi ihtiyaglarina yine kendisi karar verir ve ihtiyaglarimi
karsilayacak yollar1 kendisi olusturur. Ailenin ihtiyaglarina ve isteklerine gore kaynak ve
hizmet destegi belirlenir. Uzman daha ¢ok danisman konumunda olmakla beraber ailenin

planlama ve uygulama becerilerini en i1yi diizeyde kullanabilmelerine destek olmak igin

miidahale eder (Birkan, 2002).

Aile giidiimlii: Uzman aileye fayda saglayacagini diisiindiigii uygulamalar1 saptar.
Uzmanin yaptig1 uygulamalar aile artik az da olsa yapabilecek diizeye gelir. Aile az bir
diizey olsa da uygulamalar1 yaparak problemi ¢ozebildiginden, yalnizca uzmanin kontrolii

esliginde uygulamalar1 gergeklestirir (Birkan, 2002).

2.3.1.2. Erken ézel egitim hizmetleri sunma modelleri

Erken 6zel egitim hizmetleri ii¢ sekilde:
e Uzmanin aileyi tiimiiyle evde ziyaret etmesiyle ev merkezli,
e Uzmanin bazen eve gitmesi bazen de ailenin kuruma gitmesiyle ev ve kurum

merkezli,

e Ailenin kuruma gitmesiyle kurum merkezli olmak iizere sunulmaktadir (Dunst,
1999).

2.3.1.3. EV merkezli erken izel egitim sunma modeli

Ailenin ¢ocugun egitim siirecinde aktif rol almasi i¢in eve dayali aile egitimi
programlar1 gerceklestirilmektedir. Ev merkezli aile egitim programlari, erken ¢ocukluk

doneminde olmasi, okuloncesi donemde oldugu halde bir okul 6ncesi kurumuna devam
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edememesi veya yetersizlikten agir derece etkilenmesinden dolayr egitim kurumuna

gidemeyen ¢ocuklarin ebeveynlerine uygulanmaktadir (Yiicel, 2006).

Ev merkezli erken 6zel egitim uygulamalarinda en kritik hedef, cocuklarin egitiminde
aile katilimini arttirmaktir. Ailenin ihtiyaclarin1 kendi dogal ortamlarinda belirlenmesi,
aileyle birlikte olan yapilabilmesi, ¢ocugun ihtiyaglarini yine kendi dogal ortaminda
karsilanmasi, aileye bilgi ve egitim saglayabilmesi agisindan uygun ortami sunmaktadir

(Birkan, 2002).

2.3.1.4. EV ve kurum merkezli ozel egitim sunma modeli

Ev ve kurum merkezli aile egitim programlari, ¢ocuklarinda okulda edindikleri
becerileri ev ve yakin cevresinde siirdiirerek kalici hale getirmesi ve genellemesi
amaglanmanin yaninda okulda iizerinde yeteri kadar durulmayan becerilerin kazandirilmasi

da hedeflenmektedir (Yiicel, 006).

2.3.1.5. Kurum merkezli erken ézel egitim sunma modeli

Okul merkezli aile egitim programlari, ailenin ¢ocugun gelisimi konusundaki bilgi
diizeylerini arttirmak, becerilerini gelistirmek, uygun etkinlikleri diizenlemek ve ¢ocugun
egitiminde ve gelisimdeki roliiniin Onemini anlamalar1 kazandirmak amaciyla
yiiriitiilmektedir. Ogretim etkinlikleri ile ilgili tiim calismalar dzel egitim hizmeti veren
kurumda yapilir. Boylelikle kurumda c¢alisan uzmanlar aralarinda isbirligi yaparak ¢ocugun
gelisimi i¢in uygun bir program gelistirme imkanina sahip olmaktadirlar (Birkan, 2002;

Yiicel, 2006).

Ev merkezli uygulamalarda, uygulamlar aileye ve ¢ocuga gore uyarlamak daha kolay
olabilmekteyken kurum merkezli uygulamlarda bu durum daha zordur. Ev
merkezliuygulamlar sayesinde kurumda yapilamayan smirhiliklar giderilmeye caligilir.
Kurum merkezli uygulamlar, ¢ocuga akranlar1 ile etkilesim ve sosyal oyun firsatlari
saglayabimek ve ¢ocuk ve ailesine daha fazla egitim hizmeti sunmasi agisindan avantajlidir

(Birkan, 2002).
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2.3.2. Erken c¢ocukluk ozel egitimde erken miidahalede uygulanan programlar

PEECH (Engelli Cocuklarin Erken Egitim Programi): 1980-1981 yillarinda
tamamlanan projenin amaci, ortadan agir diizeye kadar ¢ocuga sahip olan ailelerin ev
ortamlarinda bireysellestirilmis ev programlarini siirdiirebilmeleri i¢in egitimden sorumlu

olacak 6gretmenleri egitmektir (Birkan, 2002).

OCIDEP (Otistik Cocuklar i¢in Davranissal Egitim Programi): Lovaas tarafindan
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) tarafindan gelistirilen, otizm tanisi almis
¢ocuklarin egitimlerinde uygulamali davranis analizi ilkeleri dikkate alinarak ve erken
yogun davranigsal egitim programi referans alinarak hazirlanmis erken egitim programidir
(Kircaali-Iftar, Kurt ve Kiirkgiioglu, 2014; Giileg-Aslan ve Subasi-Yurtcu, 2017; Rakap,
2017). Program, ev veya kurum merkezli olup uygulamacinin danigmanligi ve aile
bireyleri ile is birligi kurularak uygulanir. Program cergevesinde taklit, esleme ve
siiflama, oyun, adina tepki verme, ortak dikkat, alic1 ve ifade edici dil, blok dizayni, ismi
sOylenen nesneyi ve eylemi belirleme, sesin kaynagmi bulma, kavramlar ve akran
etkilesimi, el becerileri, el ve tuvalet becerileri, soyunma-giyinme becerileri, beslenme
becerileri olmak iizere 15 farkli alanda &gretim yiiriitiilmektedir. Ogretimler yiiriitiiliirken
masa basinda yalnigsiz 6gretim yontemleri kullanilarak yapilabildigi gibi, serbest oyun
etkinlikleri de egitim ortam1 olarak kullanilabilmektedir (Giilec-Aslan, Kircaali-Iftar ve

Uzuner, 2019; Kircaali-iftar vd., 2014; Rakap 2017).

Piramit modeli: Kii¢iikk ¢ocuklarin problemli davranislarini 6nlemek ve sosyal
gelisimlerini desteklemek amaciyla gelistirilen iic asamali kanita dayali bir uygulama
modelidir (Kalkan, 2019). Diger miidahale programlariyla kiyaslandiginda en 6nemli yonii
dogrudan kiiciik c¢ocuklarin problemli davranislarini 6nlemeye ve sosyal duygusal
gelisimlerini desteklemeye odaklanmasidir. Icerisinde 4 farkli diizey igeren 3 asamadan
olugmaktadir. Evrensel destek asamasiyla destekleyici iliskiler ve yliksek kaliteli ¢evresel
destek Onleme asamasi grup etkinliklerinin yer aldig1 sosyal duygusal destek, miidahale
asamas1 bireysellestirilmis uygulamalarin oldugu yogun miidahale destegi seklindedir

(Meadan ve Jegatheesan, 2010).
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2.3.2.1. Oyun temelli uygulamalar

Temel tepki O6gretimi 1970’li yillarda, egitim psikologlar1 Robert Quager ve Lynn,
Kern Quager tarafindan gelistirilmis, ¢ocugun baglattigi oyun temelli bir 6gretimdir.
Uygulamali davranis analizi referans alinmistir. Temel tepki 6gretimiyle ¢ocugun olumlu,
sosyal davraniglarinin ve iletisim becerilerinin gelistirilmesi kendine ve g¢evresine zarar

verecek olumsuz davraniglarin azaltilmasini hedefleyen kapsamli bir yontemdir.

Digeri gelisimsel, bireysel farklilik, iliskiye dayali miidahale modeli (DIR) (Floortime
Model Approach) Otizm spektrumu ve ilgili bozukluklar i¢in etki odakli ve gelisimi
desteklemek amaciyla bireyin bireysel ihtiyaclarina gore planlanan disiplinler arasi
degerlendirme ve miidahale icin gelisimsel bir ¢erceve sunan kapsamli bir modeldir.
Program, terapistin aile ve ¢ocuga gelisimsel olarak uygun eglenceli etkilesim kurmasiyla
cocugun birincil bakicis1 ve g¢ocuk arasindaki temel iliskiyi gelistirecek caligmalar

planlamasiyla baglamaktadir (Taymaz-Sari, 2017).

JASPER (Ortak dikkat sembolik katilim ve yonetmelik) Dr. Jonniye Kasari tarafindan
gelistirilen gelisimsel ve davranigsal ilkelerin birlesmesiyle olusan bir miidahale
yaklasimidir. Ogretmenler, yardimci uzmanlar, klinisyenler, aileler ve diger disiplinler
aras1t uzmanlar tarafindan uygulanabilmektedir. Ayn1 zamanda davranigsal temelli diger

miidahaleler ile birlikte kullanilabilmektedir (Taymaz-Sar1, 2017).

Tiirkiye’de erken g¢ocuklukta risk grubunda olan ve tani alan bireylere yonelik
yiiriitiilen programlardan ilkini anne ¢ocuk egitim programi olusturmaktadir. Bu program
ile ¢cocugun cevresinde olan ve onun bakimindan sorumlu olan kisilerin egitilmesi
acisindan 1982-1986 yillar1 arasinda (Erken Destek Projesi) kapsami altinda Kagitcibasi,
Sunar ve Bekman tarafindan yiiriitiilmiis bilimsel bir programdir. Anne destek programi,
Ureme Saglik ve Aile Planlamasi ve Zihinsel Egitim Programi olarak ii¢ ana béliimden

olusan bir programdir (Kogak, 2001).

Tiirkiye’de uygulanan erken miidahale programi ise Erken Egitim Programlar ve
Erken Egitim Modeli (Portage) adi verilen 1989 yilinda ilk kez Hacettepe Universitesi
tarafindan uygulanan programdir (Sazak, 2006). Bu programin amacima bakildiginda,

erken ¢ocukluk doneminde risk grubunda olup destege ihtiya¢ duyan bireyler ve aileleri
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icin gelistirilmistir. Bireylerin ev ziyaretleri, zihinsel, sosyal, duygusal, iletisim ve dil gibi

gelisim alanlarini desteklemeyi hedeflemektedir (Cossins, 2013).

Tiirkiye’de uygulanan bir diger program, Avustralya’da gelisimsel geriligi olan ve
erken cocukluk donemindeki ¢ocuklara yonelik hazirlanmis Kiiciik Adimlar Erken Egitim
Programi1 (KAEEP) adi verilen bir erken egitim programidir. Bu program ile ¢ocuklarin
zihinsel, fiziksel, sosyal, iletisim, alict dil ve ifade edici dil becerilerini desteklemek
amaciyla hem ev ortaminda anne babalarin da uygulayabilecegi hem de o6zel egitim
alaninda calisan uzmanlarin c¢alisirken uygulayabilecekleri basamaklari kapsamaktadir

(Kircaali-Iftar, 1996).

Erken cocukluk doneminde uygulanan bir diger miidahale programi ise gelisimsel
yetersizligi olan, risk altinda bulunan ve normal gelisim gosteren bireylerin biligsel,
fiziksel, sosyal, duygusal, dil-iletisim ve 6z bakim gibi gelisimsel becerileri hedef alan AB
projesi ile olusturulmus bir erken egitim programidir. Bu program bir proje ekibinin bir
araya gelmesi ile hazirlanmistir (Vuran, Yanardag, Ulke-Kiirk¢iioglu, Bozkurt, Tosun,

Unlii, Celik, Diken ve Tomris, 2014).

Otizm tanis1 almig ve otizm risk grubundan bulunan ¢ocuklara yonelik hazirlanan
Otistik Cocuklar I¢in Davramissal Egitim Programi, (OCIDEP) erken miidahale
programlar1 arasindadir. Bu programin daha ¢ok ev merkezli uygulanmasi onerilirken;
bireye esleme, alici dil, ifade edici dil, taklit ve oyun becerilerinin kazandirilmasi ve bunun
yapilandirilmig bir ortamda birebir 6gretim planlanarak yogun davranigsal egitimin

siirdiiriilmesi hedeflenmektedir (Kircaali, Iftar, Kurt ve Ulke-Kiirk¢iioglu, 2014).

0-6 yas arasinda gelisimsel geriligi olan ve risk altinda olan ¢ocuklarin ebeveynlerine
yonelik olarak etkilesim temelli erken g¢ocuklukta miidahale programi (ETECOM) ilk
olarak ABD’de Prof. Dr Gerald Mahoney ve Prof. Dr. James McDonald tarafindan
2007°de yaymmlanmis ve Diken tarafindan Tiirkiye’ye uyarlanmis Erken Cocukluk
Miidahale Programidir. Bu programla ebeveynlerin ¢ocuklart ile giinliik rutinlerinde
etkilesim icinde kullanabilecekleri stratejiler mevcuttur. Daha ¢ok ebeveyn ve cocuk

etkilesimine yonelik diizenlenen bir programdir.

Yetersizligi olan bireyleri ve ailelerini desteklemek icin pek ¢cok miidahale programi

Tiirkceye uyarlanmakta veya gelistirilmektedir. Bu programlarin etkililiklerine yonelik
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bilimsel arastirmalarin son yillarda artis gosterdigi ve erken cocuklukta kullaniminin
yayginlastigi goriilmektedir (Karaaslan, 2010; Toper-Korkmaz ve Diken, 2013; Biber ve
Ural, 2012; Selimoglu, 2015; Toper-Korkmaz, 2015; Toret, 2016; Sardohan-Yildirim,
2017; Demirtas ve Aykut, 2021). Mevcut arastirmalar incelendiginde erken ¢ocukluk 6zel
egitimine iligkin programlarin gelistirildigi, uyarlandig1r veya etkililiginin arastirildigi
gozlenmektedir. Ancak iilkemizde erken cocukluk 6zel egitimine yonelik bir sistemin
olmamasi, uzman personel yetersizligi, miidahale programlarinin uygulamalara
yansimamasi ve kurumlar-uzmanlar arasi is birliginin kurulamamasi gibi sorunlar devam
etmekte ve kalici bir ¢oziime ihtiya¢ duyan onemli bir durumu olusturmaktadir (Er-

Sabuncuoglu ve Diken, 2010).

2.3.3. Erken miidahalede kullanilan materyaller

Cocuklara yonelik bir miidahale programina baslanmadan 6nce degerlendirme
sliresince toplanan verilerin olabildigince tiim alanlar1 igermesi gerekmektedir. Bu siirecin
pargast olan erken ¢ocukluk donemi uzmanlarinin 6grenme yetersizligi, duygusal durumu,
var olan stres kaynaklari, fiziksel gerilik, problem ¢dzme becerisi ve aile igi problemler
gibi konularda ¢gocugun durumunu anlamaya c¢aligmalidir. Gelisimsel alanlardaki oykiisi,
psikiyatrik degerlendirme, psikolojik testler, fizik tedavi, duyu biitiinleme ve dil terapisi
alanlarindaki ulasilan bilgiler degerlendirme boyunca goz 6niinde bulundurularak ailelerin
de mutlaka goriislerine yer verilmesi gerekmektedir. Tiim bu alanlarda elde edilen verilerin
bir araya getirilip birlesmesiyle cocugun ve ihtiyaglarinin anlagilmasinda daha saglikli bir

yol izlenmektedir.

Etkili bir miidahale programi plani gelistirmek i¢in:

1. Adim: Problemin Secimi: Erken c¢ocukluk donemi miidahale programi
planlamasinda problemin belirlenmesi en 6nemli adimi olusturmaktadir. Cocugun
daha c¢ok goz Oniinde olan problemleri fark edilirken daha az kendini gosteren
problemler gozden kacabilmektedir. Bu yiizden secilen problemlerin belirgin hale
getirilmesi 6nem arz etmektedir. Cocugun gii¢lii yonleri ve ilgileri géz oniinde
bulundurularak geri kaldig1 alanlarin desteklenmesi 6nerilmektedir.

2. Adim: Problemin Tanimi: Segilen problemin g¢ocukta ne sekilde ve nasil

gozlendigi agik bir sekilde tanimlanmasi beklenmektedir.
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3. Adimm: Amac Gelistirme: Istenilen olumlu sonuclara ulasmak icin uzun dénemli
amaglarin belirlenmesi gerekmektedir.

4. Adim: Hedef Olusturma: Kisa donemli amaglarin gozlenebilir bir dille ifade
edilmesi ve hedefe ne zaman ulasilacag1 acik bir sekilde ifade edilmesi uygun
goriilmektedir. Her bir problem igin belirlenen hedefler tarihsel olarak
planlanabilirken ¢ocuk ilerleme gdsterdikce yeni hedefler belirlenebilmektedir.

5. Adim: Miidahale Olusturma: Cocugun hedeflerine ulagsmasina yardimci olmak
iizere diizenlenen miidahale programlarinin bilissel, fiziksel, davranissal, sosyal,
okul oncesi ve aile merkezli gibi alanlar i¢erisinde barindirmasi gerekmektedir (

Jongsma ve Wiley, 2016 s. 5-7).

Erken miidahale programlari planlanirken izlenen hedeflere ek olarak ¢ocugun engeli,
problemi, eksik oldugu alanlar ve gereksinimleri géz 6niinde bulundurularak uyarlanmasi

gerekmektedir.

(Cagdas egitim siireci egitim, Ogretim ve materyal igliislinlin bir araya gelip
sekillenmesiyle desenlenmektedir. Egitimcilerin temel gdrevlerinden biri de bireyin sahip
oldugu becerileri goz onilinde bulundurarak gili¢lii alanlarin1 ortaya c¢ikarmaktir. Bunun
icinde egitim-Ogretim siireclerini  ve materyallerini bu dogrultuda planlamasi
gerekmektedir (Yildirim, 2019). Erken ¢ocukluk déneminde otizmli bireylerin veya risk
altinda olan bireylere yonelik miidahalelerde kullanilan materyallerin kendi g¢evresinde
gordiigli  materyallerden olusmasi c¢ocugun oOgrenmesinde daha etkili oldugu
belirtilmektedir. Cesitli nedenlerden dolayr O6grenmeden sorun yasayan bu gruptaki
bireylerin 6grenmelerinde yakindan uzaga ilkesi ile yakin ¢evresinde goriip kullanabilecegi
veya sonrasinda kullanabilecegi nesnelerin olmasi1 daha yararli olmaktadir (Sar1 ve Seker,
2016). Tercih edilecek oyuncak ve materyalinde sahip oldugu gelisim doneminin
ihtiyaclart g6z oOnilinde bulundurulmalidir. Oyuncak ve materyaller kullanilirken
yapilandirilmis materyallerin disinda hayal giiciiniin ve yaraticiliginin kullanilmasina ve
kurgulanmasina firsat verecek materyaller de kullanilmalidir (Sen, 2014). Bireyin yakin
cevresinde kolay ulasabilecegi malzemeler ile farkli materyaller fiiretilerek problem
yasadig1 alana hizmet edilebilmektedir. Ailelerle yapilan ¢alismada ¢ocuklarinin daha ¢ok
top araba, bebek ve yumusak oyuncaklarinin oldugu yapilandirilmamis oyuncak olarak

mutfak esyalrin1 d ¢ok tercih ettikleri belirtilmistir (Artan, Celebi-Oncii ve Oklan-
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Elibol’dan aktaran Sen, 2014). Aymi problemin giderilmesinde rolii olan bu farkli
materyallerin kullanilmasiyla bireyde hem 6grenmeler arasi gegis saglanmakta hem de
genelleme daha kolay hale gelmektedir. MEB tarafindan erken ¢ocukluk donemindeki

bireyleri destekleyecek oyuncak tiirlerine asagida yer verilmistir:

1-2 yas donemindeki ¢ocuklar i¢in kullanilabilecek materyaller:

—  Tiim park oyuncaklari (Yetigkin kontroliinde)

— 3 tekerlekli bisiklet

—  El arabalan

—  Aligveris arabalari

—  Bebek arabalar (Yetigkin kontroliinde)

—  Kum ve su oyuncaklar1 (Yetiskin kontroliinde)

—  Boya kalemleri

—  Zil, davul, ksilofon, borozan, el kuklalari, boy aynasi, tasit araglar1 (Yetigkin kontroliinde)
—  Oyun hamuru (Yetigkin kontroliinde)

—  Tahta bloklar, Legolar, kiipler, i¢ ige gecirilerek sekiller iiretebilecegi oyuncaklar,

—  Cok pargali evcilik oyunlari

—  Cesitli sekilleri igerinden gegirecegi sekil kiipleri

—  Hayvan oyuncaklar, oyuncak bebekler ve bebek elbiseleri

—  Kitaplar, miizik kutusu

—  Belirli kavramlara gore eslestirme oyuncaklari (renk, sekil, ses vb) eslestirme smiflandirma

oyuncaklari

2-3 yas donemindeki ¢ocuklar i¢in kullanilabilecek materyaller:

—  Su oyuncaklari (Yetigkin kontroliinde)

—  Tiim park oyuncaklari

—  3tekerlekli bisiklet

—  Ipinden ¢ekebilecegi oyuncaklar, bebek arabalari, aligveris arabalari, el arabalar1 gibi itme ve
¢ekme oyuncaklari

—  Tahta bloklar, Legolar, kiipler, i¢ ige gecerek sekiller iiretebilecegi oyuncaklar

—  Yapbozlar (2-2,5 yas 2: 4-5 parca, 3 yas: 6-12 parga)

—  Miknatish tahtalar

—  Cok pargali evcilik oyuncaklari

—  Rakam sayma oyuncaklari

—  Cesitli sekilleri yerlestirebilecegi sekil diizenekli oyuncaklar

—  Renkli sekilli tombala

—  Kum ve su oyuncaklari

—  Opyuncak bebekler ve bebek aksesuarlari
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—  Oyuncak hayvanlar

—  Cesitli rolleri canlandirabilecegi kostiimler, el ve parmak kuklalari, cocugun boyuna uygun farklh
ev esyalar (firin, ocak, elektrikli siipiirge, buzdolabi gibi)

—  Tiim ev temizlik ve yemek esyalari,

—  Tam boy aynasi,

—  Sigirilebilir toplar ve sallanan at vb. oyuncaklar,

—  Tamir setleri,

—  Pastel boya, yumusak tebesir ve kagitlar,

—  Mizik aletleri (zil, tef, ksilofon, davul, ritim ¢ubuklari)

—  Farkli boyutlarda oyuncak tagitlar (kamyon, tren, ugak vb)

—  Farkli boyutlar 6zellik ve konularda resimli ¢cocuk kitaplari,

—  Evde gocugun gergek ev esyalari ile oynayabilecedi ve ona zarar vermeyecek esyalar (Sar1 ve

Seker, 2016).

Yukarida belirtilen 1-2, 2-3 yas ve sonrasinda kullanilabilecek materyaller ile bireyin
dikkatini belirli bir nokta lizerinde yogunlastirma, ydneltme ve takip etme, yaratici
diistinme becerilerini gelistirme, dikkat siiresini arttirma, el goz koordinasyonunu saglama,
nesne kullanarak taklit etme, ince motor becerilerini (agma, kapama, tutma, kapama vb.)
gelistirme, eslestirme, sembolik oyun kurma, kavram bilgisin (mekan, renk, say1, sekil vb.)
gelistirme, iki eli esgiidiim i¢inde kullanma, konsantrasyon saglama, neden sonug iliskisi
kurma, problem ¢6zme becerilerini gelistirme, verilen yonergeyi takip etme, iligkilendirme,
oyunda sira alma, duyusal farkindalik, eglenceli 6grenim ortaminin saglanmasi ve yasanti
deneyiminin artmasi gibi beceri alanlarinda gelismesine katki saglamaktadir (Sar1 ve

Seker, 2016).

Ozel gereksinimli cocuklar tiim duyu organlarmin kullanilmasina firsat veren
materyaller ve ortamlarda daha iyi 6grenmektedir. Sadece 6zel gereksinimli ¢ocuklar degil
normal gelisime sahip ¢ocuklar i¢in de bu tiir ortamlar ve materyaller daha kalic1 ve keyifli
ogrenmelere neden olmaktadir (Yildirim, 2019). Duyusal alanlarinin harekete gecirecek
materyaller her zaman ulasilmaz, zahmetli ve maliyetli degildir. Ebevynler evinde olan
pamuk, eski kiyafet, perde gibi bez ve kumaslarla; yaprak, tiiy, deniz kabugu, tas gibi
dogal malzemelerle; tahta gibi malzemelerin kesimiyle olusturabilecek tahta bloklarla;
market esyalariin, ayakkabi gibi kutularin kullanilmasiyla hem duyu organlarina hitap
edilmekte hem de cocuk kendi yaraticiligini1 kullanarak oyuncagini tasarlayabilmektedir

(Australian Government, 2011).
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Ebeveynin veya egitimcinin ¢ocukla bu materyalleri kullanarak oynadiginda ve bu
materyallerden bir etkinlik diizenlediginde oyunlarla daha eglenceli hale getirmesi ve
viicudun aktif olarak kullanilmasi daha kalici 6grenmelere neden olmaktadir. Evde veya
sinif ortaminda tiim mekan1 kullanabilecek etkinlikler diizenlenerek yiiriitiilen her yeni
oyun ¢ocugun farkli durumlara adapte olmasini ve viicudunu ona gére konumlandirmasini
desteklemektedir. Ayn1 zamanda problem ¢6zme becerilerini ve dengesini de

gelistirmektedir (Sar1 ve Seker, 2016).

2.4. Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri dogum o6ncesi, dogum ani ve dogum sonrasi yasanilan
kazalara ve hastaliklara bagli olarak gelisen kalic1 bozukluklarin ve sakatliklarin, bireyin
giinliik yagamini etkilemesini engellemek veya en aza indirmek amaciyla fiziksel, sosyal,
ruhsal ve zihinsel becerilerinin gelistirilmesine yardim eden saglik hizmetleridir.
Rehabilitasyon kavramina bakildiginda Latinceden Tiirk¢eye gegmis bir kelime oldugu
bilinmektedir. Latince habilis “uygun, elverisli, yatkin ve beceri sahibi” sozciiglinden

tiiretilmistir.

Bireyin iyilesme siirecine uygun siirekli ve diizenli araliklarla destek saglayan
rehabilitasyon iic adimdan olusarak gergeklesmektedir. Birincisi bireyin kaybedilen
fonksiyonlarinin giderilmesi veya mevcut potansiyelinin egitimi amaciyla uygulanan tibbi
tedavidir. Is ugras terapisi, konusma terapisi, hareket terapisi, fizyoterapi gibi cesitli
programlar da tibbi rehabilitasyon hizmetleri arasinda yer almaktadir. Engelli bireyin
problemini dogru bir sekilde tespit edecek bu alanda uzmanlagmis fizyoterapist, doktor gibi

cesitli meslek elemanlarindan olusan bir ekip tarafindan ytriitiilmektedir.

Mesleki rehabilitasyon hizmetleri ise engelli bireylerin meslek edinmeleri ve bir
isyerine yerlestirilip ¢alisabilmesi ve bdylelikle ekonomik agidan bir gelir elde ederek

bagimsizliklarini kazanmalari amaciyla uygulanmaktadir.

Ucgiincii adim olan sosyal rehabilitasyon hizmetleri ise engelli bireylerin yasadigi
topluma uyum saglamasi toplum igerisinde esit birey olarak var olmalari, ihtiyaglar1 olan
her tiirlii yardim ve destegin (spor, eglence, tatil, sosyal aktivite vb.) saglanmas1 amaciyla

uygulanmaktadir.
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Tiim rehabilitasyon siireglerinin basarili bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in engel
durumlarina uygun olarak g¢evre diizenlemeleri yapilmali ve bu konularda uzmanlagmis

mesleki eleman ve personeller yer almalidir (Smagulova, 2009).

Yetersizligi olan bireylere yonelik miidahalelerde 6zel egitimin dahil oldugu egitsel
yaklasim ve rehabilitasyonlarla O6nemli ilerlemeler goriilmektedir (Biiyilikbayraktar,

Cigekler, Konuker, Pirpir ve Uslu, 2013).

2.4.1. Erken miidahale ve rehabilitasyon isleyisine iliskin yurt ici ve yurt disinda
yiiriitiilen calismalar

Alanyazinda yiiriitiilen caligmalar incelendiginde erken miidahale programlarinin
cocuklarin beceri 6grenme lizerindeki etkisi ve aile-gocuk iizerindeki etkisine yonelik
calismalarin yapildigina ulagilmistir. Rehabilitasyon merkezlerine yonelik ¢aligmalar
incelendiginde ailelerin ihtiyaclari, memnuniyeti, beklentileri ve Onerileri gibi
arastirmalarin gerceklestirildigi fark edilmistir. Ancak 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde erken miidahale programinin kullanilmasi ve bunun aile-gocuk iizerindeki

etkililigiyle ilgili caligmalara yeterli sayida rastlanmamaistir.

Kiiciiker (2001), caligmasinda erken egitim programinin gelisimsel geriligi olan
¢ocuklarin anne-babalarin stres ve depresyon diizeyleri tizerindeki etkisini incelemistir.
Calisma sonucunda erken egitim programina katilmanin stres diizeyinde bir farkliliga

neden olmadig1 ancak depresyon diizeylerinde azalmaya neden oldugu belirtilmistir.

Gtilald1 (2010), caligmasinda serebral palsili ¢cocuga sahip anneler ile otistik ¢ocuga
sahip annelerin ebeveynlik stres diizeylerinin yasam doyumlari ile iliskisini incelemistir.
Aragtirma sonucunda serbral palsili ve otistik ¢ocuklarin annelerinde stres diizeyleri
yiiksek ve ebeveyn stresi ile yasam doyumlar1 arasinda negatif yonlii ve ¢cok anlamli bir

iliski bulunmustur.

Tutuk (2018), yapmis oldugu calismada 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine
devam eden okul Oncesi yastaki 6zel gereksinimli bir ¢gocuga aile katilimini incelemistir.
Arastirma sonucunda; RAM raporu ve veli beklentisinin 68renci performansi ile
uyusmamasindan kaynaklanan sorunlarin planlamay1 olumsuz etkiledigi ve bu sorunlarin

online gecmek i¢in ders sonu veli bilgilendirme goriismeleri yapildigi belirlenmistir.
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Destek hizmet siirecinde ¢esitli aile katilimlarinin yapildig1 sdylenmesine ragmen, siiregte
aile katilimi ¢aligmalarinin ders sonu veli bilgilendirme goriismeleri ve veli bilgilendirme

notlari ile sinirli oldugu ortaya ¢ikmustir.

Toper-Korkmaz (2015), OSB’li ¢cocuklar ve aileleri iizerinde ETECOM programinin
etkililigini iligkin programin uygulandigi1 ve sonrasinda aile goriislerinin alindig1 ¢alismast
sonucunda ¢aligmaya katilan alt1 cocuk ve ailesi lizerinde etkilesimsel davranislar iizerinde
olumlu etkilerin oldugu tespit edilmis ve alinan aile goriisleri de bu yonde olup olum goriis

bildirmislerdir.

Templeman (2019), c¢alismasinda otizmli ¢ocuklar1 olan ailelerin rehabilitasyon
merkezleri ile ilgili gortisleri inceledigi ¢alismasinda; profesyonelce yaklasimdan memnun
kaldiklarin1 ve ¢ocuklarinda gerileme oldugu zaman problem davraniglarinda arttigini bu
ylizden memnun olmadiklarini tespit etmistir. Aileler egitimciler tarafindan goz ardi
edildigini hissettiklerinde, randevu almakta zorluk yasadiklarin1 algiladiklarinda

uzmanliktan yoksun oldugunu diisiinerek olumsuz deneyimler yasadiklarini belirtmistir.

Korucu’nun (2005), “Tiirkiye’de Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Hizmeti Veren
Kurumlarm Karsilastigi Giigliiklerin Analizi: Kurum Sahipleri, Miidiir, Ogretmen ve
Aileler Acisindan” adli ¢calismasinda SHCEK e ve MEB’e bagh 5 ilde (Konya, Istanbul,
Ankara, Gaziantep, Denizli) agilmis olan 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin
sahipleri, yoneticileri, dgretmen ve aileleri arasindan segilen 138 kisi (30 kurum sahibi, 36
kurum yoneticisi, 36 6gretmen ve 36 aile) ile caligma evrenini olusturmustur. Yiriittigi
aragtirmada nitel arastirma yaklasimlarindan birisi olarak gdriisme yonteminin alt dali yari
yapilandirilmis goriisme teknigini kullanarak verilerini elde etmistir ve igerik analizi
yontemiyle analiz edilmistir. Kurumlarin kendi alanlarinda iletisim sorunlarinin oldugu,
kurum yoneticisinin ve personel arasinda giiven probleminin oldugu, personellerin
birbirleri arasindaki iletisimlerin gii¢lii oldugu, devlet tarafindan yapilan Gdemelerin
geciktigi ve bundan dolayr personel maaglarinin zamaninda 6denmemesine yol agtigi,
kurumlarin isleyisi ile ilgili yasal diizenlemelerle 6nemli bosluklarin oldugu ve bu
bosluklarin kisiler tarafindan amacina yonelik kullanildigi, rehberlik konusunda yardim
alamadiklari, aile katilimimin beklenilen diizeyde olmadigi, aile egitiminin yeteri kadar
gerceklestirilmedigi, hizmet i¢i egitimlerin verilmesinde giigliikler yasandigi, kurumda

calisacak deneyimli personel bulmakta gicliik cekildigi, kurumlar arasindaki ticari
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kaygilardan dolay1 etik olmayan sekilde personel transferi gerceklestirildigi ortaya
cikmustir.

Sagiroglu (2006), ¢alismasinda 6zel gereksinimli bireylere sahip ailelerin ¢ocuklarinin
devam ettigi 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinden beklentilerini ve bu beklentilerle
ilgili degiskenleri incelemeyi amaglamistir. Arastirma sonucunda, 6zel gereksinimli ¢ocuga
sahip annelerin yaslarina gore, cocuklarinin devam ettigi 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezinin sundugu rehberlik ve danigma hizmetlerinin 6zellikleri yoniinden beklentileri
farklilik gostermistir. Ozel gereksinime sahip anne ve babalarin dgrenim durumlar1 ve
cocuklarin engel tiiriine gore, devam ettikleri 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinin
fiziksel Ozellikleri bakimindan beklentileri farklilik gOstermistir. Babalarin 6grenim
durumlarina gore, ¢ocuklarinin devam ettikleri 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinin
verdikleri egitimin Ozellikleri bakimindan beklentileri incelendiginde yine aralarinda

anlamh farkliliklar bulunmustur.

Altmkurt’'un (2008) “Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde Yasanilan
Sorunlar ve Coziim Onerileri” adli calismasinda Izmit, Gebze, Derince, Golciik, Korfez ve
Karamiirsel ilgelerinde bulunan toplam 36 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde
tesadiifi ornekler metoduyla se¢ilmis 20 kurum olusturulmaktadir. Arastirma kapsaminda
0zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde gorev yapan 20 okul yoneticisi (midiir ya da
miidir yardimcist) ile nitel veri toplama yontemi olan yar1 yapilandirilmis goriisme formu
kullanilmistir. Arastirma sonucunda ve rehabilitasyon merkezleri fizyoterapist ve ozel
egitim Ogretmeni gibi branslarda personel bulmakta zorlandiklari, bu kurumlarda istihdam
edilen personellerin 6zel egitim ve rehabilitasyonlar1 hakkinda yeterli bilgi ve formasyona
sahip olmadiklari, merkeze 6grenci bulmakta sorun yasadiklari, egitim ticretlerinin devlet
tarafindan ge¢ Odenmesi, kurum ve aile arasinda siklikla sorunlar yasandigi, kurum
sayilarinin artmasindan dolay1 rekabetin arttig1, 6grenci ve uzman personel transferi gibi
etik olmayan durumlarin yasandigi, rehabilitasyon merkezlerinin RAM ile olan
iligkilerinde sorunlar yasandigi, kurumlarin yeteri kadar ve etkili olarak denetlenmedigi ve

verilen cezalarin caydirici olmadigi sonuglarina ulagilmstir.

Smagulava (2009), c¢alismasinda Tiirkiye’deki 0Ozel egitim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin yonetimi ile ilgili sorunlar1 incelemistir. Aragtirma sonucunda; 6zel egitime

ihtiya¢ duyan bireylerin tani siirecinde aksakliklar oldugu, egitim veren kurumlardaki
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siniflarin kalabalik olmasinin kaynastirma egitiminin etkililigini azalttigi, kaynastirmaya
yonelik egitim kurumlarinda olumsuz tutumlarin gosterildigi, 6zel egitim veren okullarda

ciddi bir uzman ve bu alanda yetismis personel eksikligi oldugu ortaya konmustur

Ozbey ve Yikmis (2009), “Otistik Cocuga Sahip Annelerin Cocuklarmin Devam Ettigi
Rehabilitasyon Merkezlerinden Beklentilerinin ve Onerilerinin Belirlenmesi” adli
calismalarinda Kocaeli merkezinde bulunan 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine
devam etmekte olan 10 otistik 6grencinin annesi ile ¢alisma grubu olusturulmustur. Nitel
veri toplama yontemlerinden yari1 yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilarak toplanan
verilen igerik analizi yontemi ile analiz edilmistir. Arastirma sonucunda ailelerin bilgi,
destek, ¢ocugun durumunu ¢evresindeki kisilere agiklayabilme, servis imkanlari, maddi ve

cocugun egitimine yonelik gereksinimlerinin oldugu sonucuna varilmaistir.

Sanl’nin (2012) “Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerine Devam Eden Zihin
Engelli Cocugu Olan Ailelerin Gereksinimlerinin Belirlenmesi” adli ¢alismasinda Samsun
ilinde bulunan 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine devam eden 443 zihin engelli
gocugun ailesi ¢alisma grubunu olusturmaktadir. Arastirma sonucunda anne babalarin bilgi
gereksinimlerinin oldugu, zihin engelli ¢ocugun yasmin ailedeki ¢ocuk sayisinin engel
diizeyinin, gelir diizeyinin ve anne babalarin duygu durumlarinin etkili oldugu, anne ve

babanin egitim diizeyinin, yasinin etkili oldugu sonucuna varilmstir.

Altun ve Kasim (2019), ¢alismasinda otizmli ¢ocuga sahip ebeveylerin ¢ocuklarinin
gelisimine ve egitim siireglerine iliskin goriislerini incelemeyi amaglamistir. Arastirma
sonucunda ebeveynlerin otizm ve egitimleri konusunda bilinglendirilmeye ihtiyag

duyduklar1 saptanmustir.

Batmaz (2011) engelli ¢ocuga sahip aillerlerin gereksinimlerini ve aile yiikiiniin
belirlenmesi” adli ¢alismasinda 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam eden 202
ailenin goriisleri dogrultusunda en ¢ok maddi destek, manevi destek, rapor alma giigliigii,
ticretsiz  sosyal hak c¢evre diizenlemesi yoniinde gereksinlerinin oldugu ve

gereksinimlerinin armasiyla birlikte hissetikleri yiikiinde arttigini saptamustir.

Acer, (2016) “Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin denetiminde yasanan
sorunlar (gelir destekli ruhsat uygulamasi 6rnegi)” adli iilkemizin 81 ilinde gorev alan

2.530 maarif miifettisiyle gerceklestirdigi caligmada ailelerin 6demeye yonelik mali



43

belgelerin  giivenirligini  kontrol etmeden imzaladiklarimi ve isleyisle ilgili
bilgilendirmelerle ilgilenmediklerini, c¢alisan personellerin de Odeme evraklarinin
dogrulugunu kontrol etmeden imzaladiklarini, dgretmenlerin sinif i¢indeki ders isleyis
stirecini gozlemleyemediklerini ve bu merkezlerde derslere iliskin yapilan denetimlerinin

yetersiz oldugu yoniinde sorunlar1 belirtmistir.

Yukarida yapilan galismalarin 6zeti verilmistir. Bundan sonraki sayfalarda yontem,
arastirma modeli, katilimeilar, veri toplama aracinin gelistirilmesi, verilerin toplanmasi ve

analizi gibi kisimlar agiklanacaktir.
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BOLUM III: YONTEM

Bu béliimde yiiriitiilen arastirmanin modeli, katilimeilar, veri toplama araci, verilerin

toplanmasi siireci, verilerin dokiimii ve analizi ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu arasgtirmada, 2-6 yas arasinda otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocugu olan
annelerin 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde sunulan hizmetlere iligskin
deneyimlerini betimlemek amaciyla nitel arastirma yontemi kullanilmis ve nitel aragtirma
desenlerinden biri olan fenomonolojik desene gore ¢alisma desenlenmistir. Nitel arastirma,
gozlem, goriigme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama yontemlerinin kullanildigi,
algilarin ve olaylarin dogal ortaminda gercekei ve biitiinciil bir bicimde ortaya konmasina

yonelik nitel bir siirecin izlendigi arastirma yontemidir (Yildirim ve Simsek, 2018).

Arastirma  fenomenoloji  (olgubilim)  deseni  kullanilarak  yliriitiilmiigtiir.
Fenomenolojik desen, katilimcilar tarafindan belli bir fenomen hakkindaki deneyimlerini
ve bu deneyimlerini nasil anlamlandirdiklarini ortaya cikarmayi amaclayan bilimsel
yaklagima dayali bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Smith, 2004; Artar, 2018, s.13).
Fenomenoloji deseninde giinliik hayatta fark edilen fakat ayrintili ve derinlemesine
incelenmemis olgular ele alinmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2018). Bu bilgiden hareketle
fenomenoloji, katilimeilarin deneyimlerini anlama ve bu deneyimleri yorumlama firsati
sunmaktadir. Otizmli ¢ocugu olan annelerin devam ettikleri 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde karsilastiklar1 sorunlari belirlemek, kurumlarin ¢alismalarna iliskin
deneyimlerinde erken miidahale ve rehabilitasyon isleyisine yonelik duygu, diislince ve
deneyimlerini benzerlik ve farkliliklar1 ortaya ¢ikarmak amaciyla fenomenolojik desen
kullanilmigtir. Bu nedenle 2-6 yas arasinda otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocugu olan
annelerin 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde sunulan hizmetlere iligkin erken
miidahale siirecinde karsilagtiklart problemleri, egitime iliskin deneyimlerini, kurumun
isleyisi ve sagladigi desteklere iliskin deneyimlerini derinlemesine anlayabilmek amaciyla
nitel arastirma yonteminin desenlerinden biri olan fenomenolojik deseninin kullanilmasi

uygun gorilmiistir.
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Nitel aragtirmalarda yaygin olarak goriisme, gozlem ve yazi dokiimanlar1 incelenmesi
olmak flizere ii¢ tiir veri toplama araci bulunmaktadir (Yildirrm ve Simsek, 2018). Bu
calismada veriler bireysel goriismeler yapilarak toplanmistir. Gorlisme, insanlarin
duygularini, algilarim1 ve bakis agilarini ortaya koymada oldukga giiclii bir yontemdir

(Creswell, 2018).

Goriisme, yapilandirilmis, yapilandirilmamis ve yart yapilandirilmig goriisme olmak
tizere kendi igerisinde ii¢ tlir veri toplama aracini barindirmaktadir. Bu ¢aligmada yari
yapilandirilmig  goriisme veri toplama aract kullanilmistir. Yar1 yapilandirilmis
gorlismelerde konuyla ilgili 6nceden hazirlanmis olan sorulara yer verilmekte ve bu sorular
benzer konulara yonelmek amaciyla farkli kisilerden konuyla ilgili benzer bilgiler almak

amaciyla hazirlanmaktadir (Creswell, 2018).

Fenomenolojik desen kapsaminda yiiriitilen ve katilimcilarin duygu, diisiince ve
deneyimlerini ortaya ¢ikarmayi hedefleyen bu ¢alismada goriisme, uygun bir yontemdir.
Arastirmaci, katilimcr ile goriisme esnasinda gerektiginde sorularin sirasini ve cilimle
yapisini degistirebilmekte, konusulan bazi konularin detayma inebilmekte ya da sohbet
havasinda siireci yonetebilmektedir (Creswell, 2018; Yildirnm ve Simsek, 2018). Bu
dogrultuda hazirlanan yar1 yapilandirilmis gériisme formu cergevesinde her bir katilimcei ile

derinlemesine goriismeler yapilmistir.

3.2. Katihhmcilar

Bu arastirmanin katilimcilarina, amagli 6rnekleme yontemlerinden biri olan 6lgiit
orneklem stratejisi kullanilarak ulasilmistir. Olgiit 6rneklem, dnceden belirlenmis bir dizi
Olctitii karsilayan biitiin durumlarin ¢alisilmasidir. Bu 6lgiit veya Olgiitler, arastirmaci
tarafindan olusturulabilir ya da onceden hazirlanmis bir Olgilit listesi kullanilabilir
(Creswell, 2018; Simsek ve Yildirim, 2018). Bu bilgi dogrultusunda arastirmada yer alacak
katilimeilarin se¢iminde;

1. Arastirmanin amaci ifade edildikten sonra katilimei1 olmak i¢in goniillii olma

2. 2-6 yas arasinda otizmli ¢cocuga sahip olma

3. Enaz 6 ay rehabilitasyon deneyimine sahip olma

4. Diger katilimcilardan farkli bir rehabilitasyon merkezine devam ediyor olma

Olciitleri kullanilmistir.
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Nitel aragtirmalarda orneklem biiyiikliigline karar vermede katilimci hakkinda dile
getirilen bilgilerin, daha detayli ve genis bilgilere ulagilmasina imkéan verecek yeterlilikte
ve doygunlukta olmasi gerekmektedir Arastirma siirecinde katilimcilardan elde edilen
veriler doygunluga ulasincaya ve yeni veri elde edilmeme asamasina gelinceye kadar

goriismeler yapilmistir (Glaser ve Strauss, 1965; Fush ve Ness, 2015).

Bu kapsamda arastirmanin katilimeilarini, Istanbul ilinde ikamet eden 2-6 yas arasinda
otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocugu olan 12 anne olusturmaktadir. Arastirmada
katilimcilar goriisme sirasina uygun olarak ve gizliligi korumak adina K1, K2, K3, K4, K5,
K6, K7, K8, K9, K10, K11, K12 seklinde kodlanmistir. Toplamda 12 katilimciya ait
demografik bilgiler Tablo 3.1’de detayli olarak sunulmustur.



Tablo 3.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri
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K1 Kiz 5 1 36 37  On Lisans Lise Saglik Cahisam ~ Ozel Sektor Calisam  Birlikte Hayir Evet Evet Hayirr Hayir
K2 Erkek 2,5 1 33 35 Tlkokul Ortaokul Ev Hanimi Oto Yedek Parga Birlikte Hayir Evet Evet Hayirr Hayir
K3 Erkek 5 1 36 40 Tlkokul Lise Ev Hanimi Tekstil Birlikte Evet (Babaanne) Evet Hayrr Evet Evet
K4 Kiz 4 1 30 30 OnLisans On Lisans Ev Hanimi Asker Birlikte Hayir Evet Evet Evet Evet
K5 Erkek 4 2 37 37 flkokul flkokul Ev Hanim Serbest Meslek Birlikte Hayir Evet Hayr Hayirr Evet
K6 Kiz 6 1 31 38 Lisans Lisans Ogretmen Ogretmen Birlikte Hayir Evet Evet Hayrr Evet
K7 Erkek 6 1 35 36 Lise Lise Ev Hanimi Ozel Sektor Calisan1  Birlikte Hayir Evet Evet Evet Evet
K8 Erkek 5 2 36 38 Lisans Lisans Gida Miihendisi ~ Makine Mithendisi ~ Birlikte Hayir Evet Evet Hayirr Evet
K9 Kiz 55 2 40 44 Lise flkokul Ev Hanim Serbest Meslek Birlikte Evet (Babaanne, Dede, Hala) Evet  Evet Haywr Hayir
K10  Erkek 4 Yok 31 37 Lisans Lisans Ev Hanimi THY Calisant Birlikte Hayir Evet Evet Evet Evet
K11  Erkek 5 1 36 37 Lise Ortaokul Ev Hanimi Serbest Meslek Birlikte Hayir Evet Evet Hayrr Hayir
K12  Erkek 5 1 28 35 Lise Ortaokul Ev Hanimi Tekstil Birlikte Hayir Evet Evet Hayirr Hayir
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Tabloda da goriildiigii gibi arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklariin 8’1 erkek, 4’1
kizdir. Cocuklarin yag aralig1 2 ile 6 arasinda degismektedir. Cocuklarin 8’inin 1,3 {iniin 2
kardesi vardir. 1 ¢ocugun ise kardesi yoktur. Katilimeci annelerin yas araligir 28 ile 40
arasinda, katilimcilarin esi olan babalarin yas araligi ise 30 ile 44 arasinda degismektedir.
Katilimci annelerin egitim durumlarina gore dagilimlara baktigimizda, 3’1 ilkokul, 4’i
lise, 2’si On lisans ve 3’1 lisans mezunudur. Babalarin egitim durumlarina gore dagilimlara
baktigimizda ise 2’si ilkokul, 3’1 ortaokul, 3’1 lise, 1’1 6n lisans ve 3’1 lisans mezunudur.
Katilimc1 annelerin 9’u ev hanimi, 1’1 gida miihendisi, 1’1 saghk calisan1 ve 1’1
ogretmendir. Babalarin ise 3’1 serbest meslek, 2’si tekstil ¢alisani, 2’si 6zel sektor ¢alisant,
1’1 asker, 1’1 makine miihendisi, 1’1 oto yedek parcaci, 1’t THY c¢alisam1 ve 1’1
Ogretmendir. Anne ve babanin medeni durumlari birliktedir. Arastirmaya katilan
katilimcilarin  ¢ekirdek aile disinda evde baska kimselerin yasama durumlarina
baktigimizda 1’1 ¢ekirdek aile disinda babaanneyle, 1’1 ¢ekirdek aile disinda babaanne,
dede ve hala ile birlikte yasadigini, 10’u ise yalnizca ¢ekirdek aile olarak yasadigini ifade
etmiglerdir. Tiim katilimci ¢ocuklar rehabilitasyon merkezine gitmektedir. Okula gitme
durumlarina baktigimizda ise 10’u okula giderken, 2’si okula gitmedigini ifade etmislerdir.
Arastirmaya katilan katilimcilarin ¢ocuklarinin 4’{iniin kendisine ait odasit bulunurken,
8’inin kendisine ait odast bulunmamaktadir. Arastirmaya katilan katilimcilarin
cocuklarin ilag/vitamin vb. kullanma durumlarina baktigimizda ise 7’sinin kullandigi,

5’inin kullanmadig: ifade edilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclarimin Gelistirilmesi

Bu boliimde arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin nasil gelistirildigi ile ilgili

bilgilere yer verilmektedir.

3.3.1. Demografik bilgi formu

Arastirmada var olan katilimcilara iliskin demografik bilgiler, arastirmaci tarafindan
hazirlanan demografik bilgi formu (Ek-1) ile toplanmistir. Demografik bilgi formu,

goriisiilen anne ve otizmli ¢ocuguna iligkin bilgileri i¢erisinde barindirmaktadir.

Demografik bilgi formundaki sorular, arastirmaci tarafindan goriisme yapilacak

anneye sirastyla sorulmustur. Annenin verdigi yanitlar elle kaydedilmistir.
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3.3.2. Goriisme sorularmin olusturulmasi

Gortisme sorulart olusturulurken erken miidahale, erken cocukluk ve 6zel egitim,
otizm, rehabilitasyon merkezi ve isleyis, ailelerin istek ve beklentileri gibi konular
hakkinda sorularin hazirlanmasi hedeflenmistir. Bu hedef ¢er¢evesinde alanyazin taranmis
ve taranirken taramanin yapildigi yerler, anahtar sozciikler ve karsilagilan smirliliklara

tabloda yer verilmistir.

Elektronik ortamda gergeklestirilen taramalarda Tiirk¢e kaynaklar Tablo 3.2°de,
Ingilizce kaynaklar Tablo 3.3’te ve Ingilizce dergiler Tablo 3.4’te belirtilmektedir.

Tablo 3.2. Elektronik Ortamda Tarama Yapilan Tiirk¢e Kaynaklar

Tarama Yapilan Yer Anahtar Sozciik Simirhliklar

Marmara Universitesi Erken cocukluk ve 2000-2020 yillart
Kiitiiphanesi Ozel Egitim elektronik ortamda tarama
Ozel Egitim Dergisi Erken Miidahale yapilmig olmasi

YOK (Yiiksekogretim Kurulu)  Rehabilitasyon hizmetleri
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Otizm

Tablo 3.2.°de belirtildigi {lizere elektronik ortamda gerceklestirilen Tiirk¢ce alanyazin
taramalari; Universite kiitiiphaneleri, 6zel egitim dergisi ve YOK tez merkezi {izerinden
gerceklestirilmistir. Tarama yapilirken erken ¢ocukluk ve 6zel egitim, erken miidahale,
rehabilitasyon hizmetleri, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi, otizm anahtar kelimeleri

kullanilmigtir. Tiirk¢e kaynaklarda 2000-2020 yillari ile sinirlandirilmigtir.

Tablo 3.3. Tarama Yapilan Ingilizce Kaynaklar

Tarama Yapilan Yer Anahtar Sozcii Simirhiliklar
ERIC (Education Resources Early Childhood 2000-2020 y1llar1
Information Center) and Special Education elektronik ortamda
Proquest Early Intervetion tarama yapilmis
Rehabilitation Services olmasi

Rehabilitation Process
Autism




Tablo 3.4. Tarama Yapilan Yabanci Dergiler
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Tarama Yapilan Yer Anahtar Sozciik Smirhliklar
Journal of International Special Needs Education Early Childhood 2000-2020 yillar
Learning Disabilities and Special Education elektronik ortamda
International Education Studies Early Invervetion tarama yapilmig
Journal of Early Childhood Teacher Education Rehabilitation Services olmasi

Early Child Development And Care Rehabilitation Services

Children Now Autism

HISD Department of Research & Accountability
Teaching Exceptional Children

Rural Special Education Quarterly

International Research in Early Childhood Education
Bulletin of Education and Research

Educational Evaluation and Policy Analysis

African Educational Research Journal

Journal of Teacher Education and Educators

Open Journal for Educational Research

International Dialogues on Education

Journal of Autism & Developmental Disorders
Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities
Journal of Postsecondary Education and Disability
International Journal of Educational Methodology
Educational Sciences: Theory & Practice

Journal of Research in Childhood Education

The Individuals with Disabilities Education Act
Office of Special Education and Rehabilitative Services
U.S. Department of Education

National Health Statistics Reports

National Survey of Child And Adolescent Well-Being
Southeast Asia Early Childhood Journal

Yapilan alanyazin taramasi sonucunda 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde

sunulan hizmetlere iliskin deneyimlerini ortaya g¢ikaracak sorulari olusturmak amaciyla

litaratiir, ¢esitli kaynaklar, (Korucu, 2005; Sagiroglu, 2006; Altinkurt, 2008; Ozbey ve
Yikmis, 2009; Smagulava, 2009; Al-Hadad, 2010; Sanli, 2012; Altun ve Kasim, 2019;

Templeman 2019) g6z oniinde bulundurulmustur. Tan1 ve degerlendirme siireci APA

(2013), tarafindan yapilan siniflamadan yararlanilarak olusturulmustur.

3.3.3. Goriisme formu

Gorligme sorularinin uzman degerlendrmeleri igin bir 0gretim tiiyesi, bir arastirma

gorevlisi ve bir yiiksek lisans derecesine sahip olan uzman olmak iizere toplam ii¢ kisiden

goriis alinmustir. Ozel egitim alaninda, ailelerle, ¢ocuklarla ve rehabilitasyon merkezlerinde

caligmalar1 olan uzman kisiler, sorularin arastirmanin problemini kapsayip kapsamadigini,
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ailelerin anlayabilecegi anlasilirlikta ve agiklikta olup olmadigini degerlendirdikten sonra,
arastirmaciya geri bildirimde bulunmuslardir. Ug uzmandan alman geri bildirimlerden

sonra;

e 4. Soru olan “Devam ettiginiz kurumda kullanilan materyallere iliskin
diisinceleriniz ve Onerileriniz nelerdir?” sorusunun altina “Materyalleri

temizliyorlar m1?” sorusu sonda olarak eklenmistir.

e 6. Soru olan “Devam ettiginiz kurumda uygulanan egitimlere iligskin goriis ve
Onerileriniz nelerdir? Sorusu “bireysel, grup ve aile egitimi” seklinde

siniflandirilmastir.

e “Rapor yenileme siirecinde destek istiyor musunuz, saglanan destege iliskin
goriis Ve Onerileriniz nelerdir?” sorusu, 7. Soru olan “Devam ettiginiz
kurumun olusturdugu ek desteklere iliskin goriis ve Onerileriniz nelerdir?”

ifadesinin altina sonda soru olarak eklenmistir.

Arastirmaci tarafindan hazirlanan goriisme formu (Ek-2) iki boliimden olusmaktadir.
[k béliimde arastirmaci, arastirmanin amacina, goriismenin nasil ilerleyecegine, gizlilik ile
ilgili katilimcilart bilgilendirme, yazili onay alma amacl acgiklamalara yer verilmistir.

Ikinci bdliimde ise aciklanan gdriisme sorular1 yer almaktadir.

3.3.4. Pilot goriisme

Pilot goriigme arastirmacinin 6l¢iit 6rneklemine uygun bir katilimer ile katilimcinin
istedigi tarih olan 07.04.2020 tarihinde bir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinin
toplanti odasinda gerceklestirilmistir. Pilot goriismeler, arastirmacilara ger¢ek goriismelere
en yakin kosullart sunmakla beraber sorularin igerigini, anlagilirhigini degerlendirme ve
goriismelerin ~ sliresini kontrol etme imként vermektedir. Pilot goriismeler
gergeklestirilirken amag veri toplamak degildir, aksine veri toplama siirecine baslamadan
once goriisme akisin1 ve sorulart gozden gegirmek ve varsa gerekli diizenlemeleri
yapmaktir (Creswell, 2018). Pilot goriismede amagc, arastirmaciya sorularin igerigini ve
anlasilirligini degerlendirme ve goriismelerin siiresini tespit etme imkani vermekle beraber

gercek goriismeye en yakin kosullarda bir ortam ve deneyim saglamaktir (Creswell, 2018).
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Arastirmada gériisme sorularinin anlagilirliginin test edilmesi, siirenin kontrol edilmesi
ve aragtirmacinin goriisme deneyimi kazanmasi igin pilot gorlismeye yer verilmistir. Pilot
gbriisme, katilmcinin uygun gordiigii (07.04.2020) tarihte ve (Umraniye’de bir
rehabilitasyon merkezinin toplant1 odasi) yerde katilimci ve anne bas basa ve sessiz bir
ortamda yapilmistir. Pilot goriismenin katilimcisi 5 yasinda otizmli ¢ocuk sahibi annedir.
Pilot goriisme P1 olarak kodlanmistir. Covid 19 pandemi siirecinden dolay1 yari
yapilandirilmis goriisme sadece bir pilot goriismeyle gerceklestirlmistir. Tablo 3.5’te pilot

goriismeci ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

Tablo 3.5. Pilot Goriisme Katilimer Bilgileri

Siti i R.M. Gitme
K;l(tllém(tl Yas Egltm{ Meslek Cocuk ||3\/|6dem
odu Diizeyi Sayisi urumu Durumu
P1 5 Lise Ev Hanimi 2 Evli Evet

Pilot goriisme 50 dakika siirmiis ve goriisme Apple marka Iphone 6S telefonun sesli
notlar uygulamasi ile kaydedilmistir. Pilot goriisme, arastirmaci ve danisman tarafindan
degerlendirildikten sonra, bazi degisiklikler yapilmistir. Griisme sorularmin ikinci sorusu
olan “Rehabilitasyon merkezinin kurum kiltiirii nasil?” sorusuna, anlasilirli@i arttirmak
amaciyla sonda soru eklenmistir. Kurumda siire¢ nasil igliyor? Pilot goriisme, arastirmaya

dahil edilmemistir. Yapilan degisikliklerden sonra goriisme formu son halini almistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada tiim veriler 10.08.2020 — 09.03.2021 tarihleri arasinda katilimcilar ile
gortisiilerek toplanmistir. Gorlismenin nerede ve ne zaman olacagina, katilimcinin
uygunluguna gore karar verilmistir. Katilimcilardan; K1 ile Rehabilitasyon Merkezine
yakin bir kafede, K2 ile Rehabilitasyon merkezine yakin bir parkta, K3 ile Rehabilitasyon
Merkezinin kapali bahgesinde, K4, K6, K10 ile Skype lizerinden, K5 ile Rehabilitasyon
Merkezine yakin bir parkta, K7 ile is yerinde, K8 ile Rehabilitasyon Merkezinin toplanti
odasinda, K9 ile evinde, KI1 ile evinin bulundugu sitenin bahgesinde, K12 ile
Rehabilitasyon Merkezinin ¢ok amagli odasinda goriismeler gerceklestirilmistir. Tim
goriismeler Apple marka Iphone 6S telefonun sesli notlar uygulamas: ile kaydedilmistir.

Kayit siirecinde herhangi bir problem yasanmamistir. Gorlisme formundaki sorular
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katilimciya sorulmadan 6nce demografik bilgi formu doldurulmus ve goniillii onam formu
(Ek-3) karsilikli olarak imzalanmigtir. Goriismelerden once randevular teyit edilmis ve bazi
durumlarda goriismelerde aksaklik yasanmistir. Aksaklik yasanmasi durumunda uygun bir
tarih belirlenip goriismeye kaldigr yerden devam edilmistir. Yapilan goriismelere iliskin

sira, katilimc, tarih, saat, siire ve goriismenin yapildig1 yer Tablo 3.6’da belirtilmistir.

Tablo 3.6. Gortisme Takvimi

Gg::i:srlne Katilimer Tarih Saat/Siire Goriisme Sekli
1 K1 10/08/2020 10.00/1°18”’ R.M. yakin kafe
2 K2 20/08/2020 10.00/57°12”° R.M. yakin park
3 K3 08/09/2020 10.00/56°35”’ R.M.’nin kapali bahgesi
4 K4 29/09/2020 21.00/1°05°°12”° Skype Goriintiilii Arama
5 K5 15/10/2020 10.00/1°10°°02”’ R.M. yakin park
6 K6 21/10/2020 22.00/1°23°°00’ Skype Goriintiilii Arama
7 K7 30/10/2020 11.00/1°07°°58”’ Is yerinde
8 K8 14/11/2020 10.00/1°06°°18"’ R.M. Toplanti odasi

19/11/2020 ) .

9 K9 11/11/2020 13.00/1°20°°07"’ Ev ziyareti
10 K10 12/01/2021 17.00/58°°31” Skype Goriintiilii Arama
11 K11 08/03/2021 11.00/1°30°°48’ Sitenin Bahgesi
12 K12 09/03/2021 14.00/47°04”’ R.M.’nin Cok amagl oda

Katilimcilar genellikle ¢ocuklari, rehabilitasyon merkezinde derste oldugu saatleri
tercih etmislerdir. Gorlismeler ortalama 1 saat slirmiis ve toplam gorlisme siiresi 13 saat
stirmiistiir. Yapilan ses kayitlarin dokiimanlari sonucunda toplam 183 sayfalik veri elde

edilmistir.

3.5. Verilerin Dokiimii

Gorligmeler sonucunda toplanan ses kayitlar1 Google Drive araciligiyla yedeklenmis
ve ayni zamanda Lenovo marka bir bilgisayara aktarilmistir. Her katilimci i¢in kullanilan
demografik bilgi formu, goériisme formu ve goniilli onam formu goriismelerin yapilis

sirasina uygun numaralandirilarak dosyalanmaistir.

Her goriismeye iliskin ses kayitlarinin dokiimanlari, goériismenin yapildigi giinden
birkag giin sonra arastirmaci tarafindan goriisme indeksi Ek-4 kullanilarak

gerceklestirilmistir.  Ses kayitlarn  yazili  d6kumana doniisiinceye kadar kayitlar
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yavaslatilmis, durdurulup tekrar baslatilmistir ve tiim yazili dokiimanlar bittiginde en
bastan tekrar kontrol edilmistir. Nitel veri seti bittikten sonra veri analiz etme siirecine

baslanmistir.

3.6. Verilerin Analiz Edilmesi

Cesitlilik, yaraticilik ve esneklik anlamlarina gelen veri analizi, arastirma siiresince
toplanan verilerin anlamli hale getirilmesi ve kavramsallastirilmasidir (Creswell, 2018).
Calismanin sonucunda yar1 yapilandirilmis goriismelerle toplanan veriler, betimsel analiz
stratejisi kullanilarak analiz edilmistir. Betimsel analizde, elde edilen veriler daha 6nceden
belirlenen temalara gore Ozetlenir ve yorumlanir. Veriler arastirma sorularmin ortaya
koydugu temalara gore diizenlenebilecegi gibi, goriisme ve gozlem siireglerinde kullanilan
sorular ya da boyutlar dikkate alinarak da sunulabilir. Betimsel analizde amag, elde edilen

verileri diizenleyip yorumlayarak okuyucuya sunmaktir (Simsek ve Yildirim, 2018).

Betimsel analiz yapilirken toplanan tiim verileri belirli kodlar ve temalar ¢ergevesinde
Ozetlenir ve sonrasinda yorumlanir. Betimsel analiz alintilarla desteklendiginden ve
beslendiginden dolay1 sik sik gdriisme yapilan kisilerin dogrudan alintilarina yer verilir.
Betimsel analiz; ¢er¢eve olusturma, tematik ¢erceveye gore verilerin islenmesi, bulgularin
tanimlanmast Ve yorumlanmasi olmak tlizere dort asamada gergeklestirilmektedir

(Merriam, 2013, s.165-172).

Tablo 3.7. Veri Analiz Siirecinde Kodlama Ornegi

Soru: Peki nasil oldu tani siireci, sizin fark etme siireciniz?

Tema Kategori Kod Ham Veri Arastirmacinin Yorumu

“Simdi 18 aydan sonra
davranmiglart tuhafti ve ben altinda
hep bir sey arryordum. Onun
oncesinde de dogdugundan bu
yana hep bagirsak problemi

. vardi, anne siitii 40 giin ald. Katilimer ¢ocugunda ilk
Tani1 ve Annenin . : . .
- . N Metabolik ~ Beslenme problemleri hep oldu, degisimleri, gece
Degerlendir  Cocugundak o <
. ; : ve ¢ok doktora gittik. Gaz sancist, aglamalar1, gece uyku
me Siirecine i Sorunu Ik . . . S
S Genetik gece ¢iglk atma, ¢ok aglama, sorunlari, sindirim ve
Iliskin Fark Etme % . .
- . Sorunlar oyle seyler oluyordu. Bagirsak beslenme sorunlar ile fark
Deneyimler Siireci . e o
probleminden, gaz sancisi ettigini ifade etmistir.

probleminden étiivii ¢cok doktora
gittik ama hi¢ altinda bagka bir
sey aramadilar. Sadece anne stitii
almiyor iste mama ek gida
bunlardan. “ (K1)
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3.7. Kodlarm Olusturulmasi

Betimsel analiz yapilirken amag elde edilen verileri ayn1 zamanda diizenli bir sekilde

okuyuculara sunmaktir (Yildirnm ve Simsek, 2018). Kodlama; yazili veya gorsel verileri

kiiciik kategoriler icinde birlestirme ve sonra buna bir etiket verme gibi slireci

icermektedir. Bu siire¢ igerisinde elde edilen verilerde “ayiklama” ya gidilebilmektedir,

¢linkii nitel bir ¢aligma yiiriitiiliirken biitlin bilgiler kullanilabilecek durumda olmadigindan

bazi bilgiler goz ardi edilebilmektedir (Creswell, 2018). Bu bilgiden hareketle betimsel

analiz asamalar1 g6z onilinde bulundurularak analiz sirasinda gerceklestirilen basamaklara

asagida yer verilmistir (Creswell, 2018; Strauss ve Corbin, 1990):

1.

Tim veri seti nitel yazilimlardan biri olan MAXQDA 2020 programina
aktartlmistir. MAXQDA, temel istatiksel analizlerin yapilmasmin yaninda karma
arastirma yontemlerin de kullanilmasina imkan veren ara yiizii Tiirk¢e olup gorsel
analizlerin kullanilabildigi bir programdir. Program, elle yapilan analizlerle
kiyaslandiginda verilerin daha sistematik bir sekilde ¢oziimlenmesine imkan
saglamaktadir (Kuckartz ve Radiker, 2019).

Veriler farkli zamanlarda, aralikli ve araliksiz olarak defalarca okunmustur.

Bu okumalarla, gruplamaya yonelik tahminler olusturulmustur.

Goriisme sorulart birer tema olarak kullanilmig, bu sorulara verilen cevaplar
kategorileri ve kodlar1 olusturmustur.

Katilimei ifadelerinden olusturulan kodlar, goriismelerde belirtilen tiim diisiince ve
yorumlar1 temsil eder nitelikte olusturulmustur. Bu kodlama siirecine ‘in vivo’
kodlama ismi verilmektedir. Kodlama yontemiyle bazen climle bazen paragraf
seklinde kodlanarak yeni bir kod ¢ikmayana kadar kodlara ayrilmistir.
Tlimevarimsal olarak olusturulan kodlar, yeniden diizenlenerek temalarin altina
yerlestirilmistir. Boylelikle dogrudan temalarin igerisine kodlama yapmak yerine,
temalarin veriden hareketle olugsmasi saglanmistir.

Calismada, kodlama siireci in-vivo ile baslamis, ikinci asamada kategoriler ve
temalar arastirma sorulari bazinda yeniden diizenlenmis, son olarak kod listesi
ailelerin goriislerine iliskin teorik kavramlar ¢ercevesinde yeniden diizenlenmistir.

Veri analizi koddan temaya dogru ilerlemistir.
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3.8. Temalarin Olusturulmasi

Temalar, nitel veri analizinde temel bulgular1 ortaya koymaktadir. Nitel aragtirmalarda
temalar, bir araya getirilmis birka¢ koddan ortaya ¢ikan daha genis bilgilerdir ve ortak bir
fikir olusturmak amaciyla bir araya getirilmektedir (Creswell, 2013). Bu asamada,
arastirmact ve danisman birbirinden bagimsiz olarak kod listeleri iizerinde ¢alismislardir.
Sonrasinda olusturulan kod dosyasi tekrar gézden gegirilerek birbiriyle baglantili olan ve
anlamli olan kodlar gruplandirilmistir. Gruplandirilan kodlara konuya uygun olacak sekilde
tema ve alt temalar1 olusturan adlandirilmalar yapilmistir. Kod ve temalar olusturulduktan
sonra arastirmaci ve danigsman tekrar bir araya gelerek kod ve temalar {izerinde calismis ve
uzlasmaya varmuslardir. Ornegin annelerin ¢ocugu ilk fark etme siirecine iliskin
deneyimleri danigsmanin Onerisi iizerine DSM 4 kriterlerine gore kod ismi verilmistir.
Devaminda “gbz temast kurmama, iletisim sorunlari, c¢evreye tepkisizlik” kodlar
danigsmanin Onerisi lizerine “toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde yetersizlik”

kodunda birlestirilmis, boylece kod sayis1 diisliriilmiistiir.

Bu siire¢ tiim veri seti i¢in tekrarlanmis ve bunun sonucunda arastirmanin kodlama

listesi (Ek 6) elde edilmistir.

3.9. inandircibk ve Etik

Calisma etigi uygun kurumlardan alinan izin ve onaylarin yani sira arastirma siirecinin
biitiiniinti kapsamaktadir. Calisma planlanirken ve siire¢ igerisinde ilgili kurumlardan izin
alinmali, katilimcilar bilgilendirilmeli ve goniillii olanlarin onayr alinmali, 6zel hayata
saygl duyularak gizlilige dikkat edilmeli ve ulasilan veriler degistirilerek carpitilmamalidir
(Yildinm ve Simsek, 2018). Dikkat edilecek noktalara ek olarak Creswell (2013), intihale
dikkat edilmesi, aragtirma yapilan ortamin zarar gérmemesi, ulagilan verilerle ilgili olasi
bir yanls anlasilma durumu varsa katilimcilara geri bildirimler yapilmasi, verilerin kisi
veya kurumlarla paylasilmamasi ,kisi veya kurumlarla ilgili tarafsiz olunmasi, sadece
olumlu sonuglarin degil olumsuz sonuglarada yer verilmesi gibi noktalara da dikkat

cekmektedir.

Calismada, yukarida belirtilen noktalara dikkat edilmeye calisilmistir. Calisma etigi

kapsaminda annelere goniilli katilim onam formunda belirtilen ¢lismanin amaci, kim
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tarafindan yapildigi, katilimin zorunlu olmayip goniilliiliik esasina dayandigi, goriismenin
ve toplanan verilerin gizli tutulacagi ve sadece bilimsel amagla kullanilacagi agik bir
sekilde hem yaziyla hem de sozel olarak belirtilmistir. Goniillii katilimcinin rahatsiz olmasi
durumunda goriismeyi sonlandirabilecegi ve istedigi zaman terk edebilecegi agiklanmistir.
Bu aciklamalarin sonucunda karsilikli goniilli katilm onam formu imzalanmustir.
Katilimeilarin her birine goriisme sirasina uygun olarak kod sayist verilmistir. Tim
goriismelerin verileri carpitilmadan objektif bir sekilde Word dosyasinda kayit altina
alinmistir. Turnitin intihal yazilim programi kullanilarak caligmada intihal yapilmadigi

belgeyle kanitlanmistir.

Inandiricilik kapsaminda calismada olusturulan kod ve temalarin degerlendiriciler
arast glivenirlik hesaplamasinda ka¢ puan aldigi ve giivenirligin nasil saglandigi,
aragtirmacinin ¢alismadaki rolii, aragtirmaci glinliigii gibi basliklarin detayli agiklamasina

ilerleyen alt basliklarda yer verilmistir.

3.9.1. Degerlendiriciler arasi giivenirligin belirlenmesi

Miles ve Huberman’a gore (1994) tanimlarin daha net olmasi i¢in iki aragtirmacinin
aynt veri setini kullanip kodlama yapmasi gerekmektedir. Boylelikle kodlamalarin
anlaminin ne oldugu ve hangi veriyi kapsadig1 hakkinda ortak bir goriise varmak miimkiin
olabilmektedir. Kodlayicilar arasi giivenirli§in olmazsa olmaz asamasi ayni verileri
kullanan kodlayicilarin benzer kodlar olusturup olusturamadiklari asamadir. Kodlayicilar
arasinda uzlagsma saglanmadiginda kodlara yonelik yapilan tanimlar genisletilmekte ya da
diizeltilmektedir. Kodlayicilarin iizerinde uzlastigi kod sayisinin (goriis birligi), toplam
uzlasilan ve uzlasilamayan (goriis ayriligl) kod sayisina boliinmesi yoluyla giivenilirlik
orant hesaplanmaktadir ve bu oranin %80’e¢ yakin olmasit beklenmektedir (Miles ve

Huberman, 1994).

Arastirmanin giivenirligini belirlemek i¢in degerlendiriciler arasi giivenirlik ¢aligmasi
yapilmistir. Bu kapsamda yansiz atama yoluyla se¢ilen 4 goriismenin dokiimanlart 6zel
egitim alaninda Ogretim {iyesi olan ve nitel arastirma yontemi kullanarak caligmalar

ylirliten uzmana gonderilmistir.

Uzman ve arastirmact bir birimden bagimsiz olarak kod listesinde yer alan tema ve

kodlar i¢in ¢aligmistir. Sonrasinda arastirmaci ve uzman yapilan ¢alismay1 karsilastirmis,
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benzer satir ve ayni kodlarin kod numarasi yazilmissa “goriis birligi”, farkli satirlarin alti
¢izilmis ve farkli bir kod numarasi verilmisse goriis ayriligi olarak kabul edilmistir. Her bir
kod icin goriis birligi ve gorlis ayriligi sayilmis ve asagida gosterilen formiil kullanilarak

giivenirlik ytizdeleri hesaplanmistir.

Goriis Birligi / (Goriis birligi + goriis ayriligy) *100 formili kullanilmistir (Cooper,
Heron ve Heward, 1987).

Degerlendiriciler arast giivenirlilik verileri ile ilgili olan hesaplamalara
Degerlendiriciler Aras1 Glivenirlik Verisi Hesaplama Tablosunda (Ek 7) yer verilmistir.
Tiim tema ve kodlar i¢in yapilan degerlendiriciler arasi glivenirlik verisi ortalamas1 82.50

olarak MAXQDA programu iizerinden hesaplanmistir.

3.9.2. Arastirmacinin rolii

Nitel ¢calismalarda farki yaratan aragtirmacinin kimligi, algisi, anlam gatis1 ve diger bir
deyisle diinyay1 ve varolusu yorumlama seklidir. Arastirmanin énemi iste bu yorumlama,
anlamlandirma siirecleriyle belirlenecektir. Bu algi ve anlam arayist arastirmacida sonu
gelmez bir sorgulama ve degerlendirme ¢abasini da beraberinde getirir (Paillé ve
Mucchielli, 2003). Arastirmaci 6zel egitim ana bilim dalinda yiiksek lisans Ogrencisi
olmakla birlikte 6zel bir liniversite 6gretim gorevlisi olarak ¢aligmaktadir. Yiiksek lisans
egitimi siiresince nitel arastirmalar ile ilgili dersler almis, boylelikle aldig1 ders kapsaminda
goriisme  yontemini uygulama konusunda deneyim kazanma firsatt bulmustur.
Arastirmanin analizi agamasinda 19-20-21 Subat 2021 tarihlerinde 6zel bir egitim merkezi
tarafindan diizenlenen MAXQDA ile Nitel Veri Analizi egitimine katilmistir. Aragtirmaci,
arastirma siiresi boyunca Covid-19 Pandemi siirecinin devam etmesinden dolay1 tim yiiz

ylize goriismelerde maske kullanmais, sosyal mesafe ve hijyen kurallarina dikkat etmistir.

3.9.3. Arastirmaci giinliigii

Arastirmacinin arastirma silireci boyunca gozlemlerini, yasadiklarini, duygu ve
diisiincelerini yansitmali1 olarak aktardigi belgelere arastirmaci giinliigii denilmektedir.
Arastirmac1 giinliigli, arastirma siirecinin ayrilmaz bir pargast olarak kabul edilmektedir.
Glnliikler sayesinde aragtirmacinin  diisiinceleri arastirma  deneyimine  katki

saglayabilmektedir (Creswell, 2017).
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Arastirmaci, veri toplamaya basladig1 giinden itibaren goriisme i¢in yaptigr hazirlik
slirecini, ailelere nasil ulasgtigini, ailelere ulastiktan sonraki 6n goriigmelerini, ailelerle
yapilan gorlismelerin tarihi, goriisme sorularini sorarken hissettigi duygu ve diisiincelerini,
analiz caligmalarini, zorlandig1 alanlar1 ve tiim bu silireci yasarken yasadiklarina iliskin
degerlendirmelerini igeren verileri bir deftere not alarak giinliikleri tutmustur. Arastirmaci
giinliigii, arastirmacinin katilimcilarla gergeklestirdigi  gorlismelerin - Oncesinde ve
sonrasinda tutulmustur. Arastirmacinin tutmus oldugu 6rnek giinliik sayfasina (EK-9) yer

verilmistir.
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BOLUM IV: BULGULAR

Bu boliimde 2-6 yas arasinda otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocugu olan annelerin
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde sunulan hizmetlere iliskin deneyimlerinin
belirlenmesi amaciyla hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmis ve
goriismeler sonucunda elde edilen veriler betimsel analiz yontemi ile analiz edilmistir.
Analiz sonucunda elde edilen bulgular sayisallastirilarak, frekans ve ylizde degerlerine

tablolar halinde yer verilmistir.

Katilimcilarin yanitlari dogrultusunda elde edilen bulgular sekiz ana tema altinda
toplanmistir, her temayla iliskili alt temalar ve kodlar listelenmistir. Bulgular goriisme
formunda yer alan katilimeilarin yanitlari baz alinarak olusturulmus sekiz temaya gore ele
alinmistir. Tablolarda yer alan frekans degerlerinin katilimer sayisindan fazla olmasinin
nedeni katilimeilarin, sorulan sorulara birden fazla yanit vermesidir. Katilimcilarin bakis
acilarin1 yansitmak amaciyla temalar ve ilgili kodlarin altinda tirnak igerisinde ve italik
olarak katilimcilarin kendi ifadelerine yer verilmistir. Daha Once nitel veri analizlerinde
kullanilan katilimc1 adi ve satir numarasi yerine verilen kodlar ve siralamalar seklinde

verilecektir.

2-6 yas arasinda otizm spektrum bozuklugu tanili gocugu olan annelerin 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde sunulan hizmetlere iligskin deneyimlerini belirlemek amaciyla
yuriittiigiimiiz ¢alismada Sekil 4.1°de goriildiigii gibi 8 ana tema altinda toplanmustir.
Bunlar, tam1 ve degerlendirme siirecine iliskin deneyimler, rehabilitasyon merkezinin
egitim ve bilgilendirme siirecine iligkin deneyimleri, BEP’in uygulanmasi ve
bilgilendirilmeine iliskin deneyimleri, rehabilitasyon merkezinin isleyisine iliskin
deneyimleri, rehabilitasyon merkezinin sundugu desteklere iliskin deneyimleri, ¢ocugun
egitimine iliskin anne deneyimleri, rapor alma ve yenileme siirecine iliskin deneyimler ve

annelerin rehabilitasyon merkezlerinden beklentileridir.
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Sekil 4.1. 2-6 Yas Arasinda Otizm Spektrum Bozuklugu Tanili Cocugu Olan Annelerin
Deneyimlerine Yo6nelik Temalar Gosterimi

4.1. Tam ve Degerlendirme Siirecine Iliskin Deneyimler

Aragtirmanin ilk temasi olan tani1 ve degerlendirme siirecine iliskin deneyimlere ait
hiyerarsik kod alt kod modeli Sekil 4.2°de goriilmektedir. Tan1 ve degerlendirme siirecine
iligkin deneyimler temasi katilimci ifadeleri dogrultusunda iki kategori ile tanimlanmistir.
Bu kategoriler; annenin ¢ocugundaki sorunu ilk fark etme siireci ve tibbi tani ve egitsel
degerlendirme siirecidir.
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'Tani ve Degerlendirme Siirecin:
iliskin Deneyimler

— S

a aa
[Annenin Cocugundaki Sorunu ilk Tibbi Tani ve Egitsel Degerlendirme
Fark Etme Siireci Siireci
Toplumsal iletisim ve Toplumsal |Noro|o;uk Sorunlar (7)| Tibbi Degerlendirme| Egitsel Degerlendirme
Etkilesimde Yetersizlik (42) Siireci (26) Siireci (24)

Simirh, Ymeleylcl Metabolik ve Genetik Tani ve Miidahalede
Davranis Oriintiileri (30) Sorunlar (9) Gecikme (50)

Sekil 4.2. Tan1 ve Degerlendirme Siirecine Iliskin Deneyimler Temasina Ait Hiyerarsik
Kod Alt Kod Modeli

Katilimcilarin ifadelerinden elde edilen bulgular ile olusturulan tani ve degerlendirme

stirecine iligkin deneyimler temasi asagida yer alan Tablo 4.1’de sunulmustur.
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Tablo 4.1. Tan1 ve Degerlendirme Siirecine Iliskin Deneyimler Temasina Ait Tablo

Tema Kategori Kod Frekans Yiizde
E:)kpllurr.lsaé Il;tmm.v?kToplumsal 42 %477
Annenin ilesimde Yetersizli
Cocugundaki Sinirh, Yineleyici Davranis Oriintiileri 30 %34.1
Tani ve o K ™ Metabolik ve Genetik Sorunl 9 %10.2
Degerlendirme  Etme Siirec etabolik ve Genetik Sorunlar 010.
Siirecine Iligkin Norolojik Sorunlar 7 %8
D iml . . .
eneyimier T1bbi Tan1 ve T1ibbi Degerlendirme Siireci 26 %26
Egitsel Tani ve Miidahalede Gecikme 50 %50
Degerlendirme
Stireci Egitsel Degerlendirme Siireci 24 %24
Goriislerin Toplami 188 %100

4.1.1. Annenin Cocugundaki Sorunu flk Fark Etme Siireci

Tablo 4.1°de gorildiigli iizere annenin ¢ocugundaki sorunu ilk fark etme siireci
kategorisi katilimcr ifadeleri dogrultusunda, toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde
yetersizlik, simirli, yineleyici davranig oOriintiileri, metabolik ve genetik sorunlar ve

norolojik sorunlar olmak iizere 4 kod ile ifade edilmistir.

Tiim katilimeilar (K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11, K12) ¢ocuklarinda
toplumsal iletisim kurmada zorlandiklarini, bazi1 kelimeleri ifade etmekte zorlandiklarini,
cok az konustuklarmi ve toplum ile etkilesimde yetersiz kaldigini ifade etmislerdir.
Katilimcilardan biri (K3) cocugun kendini ifade edemedigini ve iletisimde zorluk ¢ektigini

su sekilde ifade etmektedir:

“Soyle kendini ifade edemiyordu, kendini anlatamiyordu, tuvaletini haber
veremiyordu. Bunun farkinda degil iste nasil soyleyeyim bir sey almak istediginde veya
actktiginda susadiginda bunlarin farkinda degildi. Hep ben iste saat ayarlamistim sabahi
ogleni aksami hep ben belirli bir yasa kadar yaptim. Sonra belirli siire gétiirmeye bagladi
elimizden tutup gotiiriiyordu isaretle, actktigi zaman mutfaga gotiirmek istiyor su an yine

tuvalet egitimimiz yok séylemiyor farkinda degil aslinda.” (K3)

Diger bir katilime1 ise ¢ocugunun g6z temast kurmadigini ve iletisim sorunlari

yasadiklarini su sekilde ifade etmistir:
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“Yani 18 ya da 19 ayhkt, goz temasum kestigini fark ettik, tek basina oynamalar
baslads, iste iletisimi koptu. Ondan oncesinde normaldi. Kelimeler ¢ikiyordu, oyunlara

katilyyordu ama 18 aydan sonra béyle bir i¢ine kapanma bagsladi.” (K7)

Ug katilimer (K4, K10, K11) ¢ocuklarinda aglama krizleri, parmak ucunda yiiriime,
takintili davraniglar ve dirtii kontrol sorunlari gibi sinirlayict ve yineleyici davranislar
gozlemlediklerini ifade etmiglerdir. K10 ve K11 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili
ifadeleri soyledir:

“Birde ¢ok fazla aglama krizleri oluyordu. Hani yapmak istemiyordu. Evet, akademik
olarak hani yapbozu verin yapiyordu. Ya da kule yaptirin, iste bir¢ok seyi hani ince motor
kalin motor ¢ok iyiydi ziplamasi, etmesi, takintili davraniglarinda ben zaten oyunda ya da
dikkatini baska bir yone ¢ekerek bir sekilde sondiirmiistiim zaten. Sadece bir seye istedigi

seylere israr ediyordu olmayinca 45 dakika aglama krizlerimiz oluyordu. ”(K10)

“Iki bucuk yasina geldi dikkat cekmeye basladi. Her yerde agliyordu. Mesela
takilyyordu bir seye takilryordu. Mesela siirekli mutfaga gidip geliyordu. Mesela on kere,
yirmi kere, otuz kere. Mesela bir kelimeyi siirekli tekrarliyordu. Mesela iki buguk yasinda
birden ona kadar sayryordu. Sayabilir mi iki, ii¢ yasinda bir ¢ocuk? Hani iizerinde
durmaniz lazim séylerken yediyi unutur soylerken sekizi unutur ama yok bu soyliiyordu
tekrar soyliiyordu. Hani ¢ocuk sayip durur ya bu tekrar bastan aliyordu. Bunlar takinti
mesela. ”(K11)

Alt1 katilme1 (K1, K2, K5, K6, K10) cocuklarinda bagirsak problemleri, gaz sancist,
gece aglamalari, beslenme zorluklar, kilo kaybi, kas zayifligi, gegirgen bagirsak sendromu
gibi metabolik ve genetik sorunlar gézlemlediklerini ifade etmislerdir. K5 kodlu katilimer

beslenme siirecinde yasadigi zorluklar1 su sekilde aktarmistir:

“Normalde yasak ¢ocuga ama onlar bildigi igin yemek kesinlikle yemiyor benim
cocugum bir pogagca yemiyor ¢ocugum. Ama biraz ekmek yemeye basladi biraz pilav et
yemeye bagsladi, bu sene Allah’a siikiirler olsun her seyi eziyorum her seyi. Ya Blenderdan
ya ezme o ylizden ben, ¢cabuk yemiyor ¢abuk kusmast falan vardir Doktora gittigim zaman.
Catalla ezeceksiniz demisti. Blendera yavas yavas atin abla meyvelerde. Simdi geri
blenderdan geciriyorum ¢iinkii onlarin demesine gére ¢ok degisik mesela ¢ocuk su diyor

degil mi? Verme diyor. Kiyamiyorsun ki sen annesin ¢ocuk konusamiyor nasil suyu
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vermeyecegim. Bazi seyler biraz sa¢ma geliyor bana mantikli gelmiyor bazi seyler o

konusamayan ¢ocuk. Yani bazi seyler zamanla.” (K5)

K1 kodlu katilimci ise gece uyku sorunlart ve bagirsak sorunlarini su sekilde ifade

etmektedir:

“Simdi 18 aydan sonra davranislar: tuhafti ve ben altinda hep bir sey ariyordum.
Onun oncesinde de E***, dogdugundan bu yana hep bagirsak problemi vardi anne siitii 40
giin aldi. Ondan sonrasinda beslenme problemi oldu, ¢ok doktora gittik. Gaz sancisi, gece
cighk atma, ¢ok aglama oyle seyleri oluyordu. Bagirsak probleminden, gaz sancisi
probleminden otiirii ¢ok doktora gittik ama hi¢ altinda baska bir sey aramadilar. Sadece

anne siitii almiyor iste mama ek gida bunlardan. Zamanla aliswr. (K1)

K10 kodlu katilimci beslenme problemlerinden bahsederken c¢ocugunun algist

tizerindeki etkisini su sekilde ifade etmektedir:

“Birazcikta hani algisinin agilmasina beslenmenin ¢ok etkisi oldu, c¢iinkii seker ve
kazeyin viicutta bagirsaklar: genellikle zaten otizm ¢ocuklarda bagisak gecirgenli oldugu
icin bagirsak sizdirdigi i¢in ve beyine direk ulastigi icin hani sizdwrdigi i¢in morfin etkisi
yaratiyormug o yiizden his kaybi algilar kapantyormus hani bunu arastirdiktan sonra hani

sey yaptim égrendim.” (K10)

Iki katithmc1 (K2, K11) ise ndrolojik sorunlar ile birlikte bu siiregte farkindalik
kazandiklarini belirtmislerdir. K2 ve K11 kodlu katilimcilarin nérolojik sorunlar kodu ile

ilgili ifadeleri soyledir:

“Bingildagi erken kapandi oglumun, bu beyindeki bir bingildak, beyin gelisimi
mikrosefali gibi gozlemlediler.”(K2)

“Kafasinda ¢ok dalgalanma ¢ikti. Epilepsi degil epileptik dalgalanma diyorlar buna.
Bu 6grenme giigliigii yaratan dalgalanmalar. Boyle, béyle dalgalari gérsen hep béyle,
normalde senin kafana cektigin beyaz ya bunun ki siirekli boyle, ilerledigi zaman

epilepsiye ceviriyor.” (K11)

Annelerin ¢ocugundaki sorunu ilk fark etme siirecine iliskin goriisleri kesitler seklinde

yansitilmistir.
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4.1.2. Tibbi tani ve egitsel degerlendirme siireci

Tablo 4.1’de goriildigi tizere tibbi tan1 ve egitsel degerlendirme siireci kategorisi
katilimer ifadeleri dogrultusunda, tibbi degerlendirme siireci, tan1 ve miidahalede gecikme

ve egitsel degerlendirme olmak iizere 3 kod ile ifade edilmistir.

On katilmer (K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11) tibbi degerlendirme
stirecinde uzmanlarin ¢ocuklarmi gordiikleri anda hemen otizm oldugunu anladiklarini,
doktorlarin bu anlamda c¢ok tecriibeli olduklarini ifade etmislerdir. Ayrica doktorlarin
rehabilitasyon merkezlerine yonlendirme yaptiklarin1 sdylemislerdir. K7 kodlu katilime1

durumu su sekilde aktarmistir:

“Sadece iste X*** Hoca bir buguk iki saate yakin bir gozlem yapti. Cocugunuz ismine
tepki veriyor, sizinle bir iletisim kuruyor, oyuncaklarla birlikte oynuyor, anneye ¢ok bagl,
abiyi biliyor, babay biliyor, iste hani sey degil dedi hani mental bir sikinti yok dedi. Ama
onun disinda kulakla ilgili hani duyup duymamayla ilgili gidelim dedik ama duydugunu da
ogrendik duyuyor ¢iinkii. Ona da gerek yok dendi. Bir tek nérolojiye gitmedik. Neden
gitmedik kimse gidin demedi ama simdi bir ¢ocuk nérolojisine gotiirmeyi planliyorum

¢tinkii konusma istedigimiz kadar ilerlemedi.” (K7)
K10 kodlu katilime1 ise kendi yasadiklarini su sekilde ifade etmektedir:

“Daha sonrasinda iste ¢ocuk doktoruna gittik acaba hani dilalti baginda bir sikinti
var m:? diye. Orda da ¢ocuk nérolojisi doktoru onerdi e ¢ocuk doktoru ciinkii yiiksek
atesten sonra oldugunu séyledigim i¢in mutlaka hani doktorun bakmasit gerekiyor dedi
noroloji doktorunun, o siiregte gitmedik hani muayenenesin hani seydi hani ozel oldugu
icin yiiksek bir meblagdi, o yiizden erteledik. O sirada da iste sey anaokuluna gitti
konusma terapistine gitti, konusma terapistindeki bayanla da bir ay gittik haftada bir giin,
kadin mutlaka gitmemiz gerektigini soyledi ¢ocuk nérolojisine israrla sey yapti soyledi
sonra ¢ocuk doktoru bize hani gidin gidin hani arkasini birakmadi muhtemelen bir seyden
stiphelendigi icin, yaklasik bir herhalde dort bes ay sonrasinda gittik ondada ¢ocuk
norolojisi otizmli iste ya gibi arasinda bir yerde diye soyledi, o sekilde basladi seyimiz
Mart ayiyds. Iki buguk yasindayd: tam.” (K10)
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Tan1 ve miidahalede gecikme siirecine baktigimizda bazi katilimcilar (K1, K2, K4, K8,
K9) c¢ocuklarindaki farklilig1 erken fark ettiklerini, bazi katilimeilar ise (K3, K5, K6, K7)
kendilerinin kabullenememesi, kisisel ihmaller, ¢evrenin kabul etmemesi ve baskisi,
prosediirlerin uzamasi, doktorlarin yonlendirmemesi, doktorun kararsizlig1 ve bilgi kirliligi
gibi sebepler ile fark etme siireglerinin uzadigini ve tami ve miidahalede gecikme
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Konu ile ilgili olarak K1 ve K3 kodlu katilimcilarin tani ve

miidahale siirecine yonelik goriisleri su sekildedir:

“Evet ama sey bizim soylediklerimizde de eksiklikler vard: c¢iinkii tam kavramlar
bilmedigimiz icin. Yani ¢cagrdigimizda bakmamas: ya da bizimle goz temast kurmamasi,
mesela kardeste var o c¢ok televizyon actirtiyordu c¢ok izliyordu ¢izgi film televizyon
acilinca ona bakwyorlar ya ben televizyondan kaynakli hani ¢izgi film izledigi i¢in hani
beni gormiiyor gibi diisiindiigiim i¢cin onlari hep es geciyordum. Ama sonra 23 aylikken
gortimcem, yani ¢ocuklarimin halasi saghk calisani, dedi ki bir hastam geldi E***
davranmislart ¢ok benziyor otizm teghisi dedi. Sonra biz a¢tik otizm nedir okuduk.
Bakiyorum biiyiik belirtilerin hepsi E*** var sonra hemen doktoru aradim dedim ki boyle
baoyle. Dedi ki olabilir bir psikiyatriye gittik, bir psikiyatriye gittik psikiyatri dedi ki daha
23 aylhik c¢ok kiiciik erken teshis koymamiz hani ¢ok erken iste hani biraz egitim alsin
bakalim sonra baska bir yere gittim. Hiperaktivite de olabilir otizm de olabilir ¢ok

aradayim. Yani o yiizden teshis koymak ¢ok zor oldu.” (K1)
K3 ve K7 zaman kaybi ile ilgili deneyimlerini soyle ifade etmektedir.

“Oldu benim bir sene kaybim oldu. Devletten alinca bir 6 ay bir sene falan kaybi oldu
tabi bu bir senede bayagi yol kat ederdim. Ee okulunda aslinda kaybt oldu. Ciinkii bir sey
bilmedigin icin onlarin sana ogrettigi ya da gosterdigi seylere diyorsun ha bu bir egitim
diyorsun ashinda degil. Ogretmeni ozel egitim 6gretmeni degildi normal ana okul
ogretmeni orda bir kaybim oldu dil egitiminde bir sene kaybim oldu bir sene ben dil
egitimi alamadim ki ge¢ bile kaldim duyu biitiinlemeyi bana hemen séylemediler
biitiinlemede ge¢ kaldim yani iki senem ¢ok bos gitti. Yol kat ettim mi ettim simdi yalan
soyleyemem ama eksiklerim ¢oktu o6gretmen konusunda da oldu dil konusunda da oldu
duyu biitiinlemede de ge¢ kaldim yani bunlart ben vaktinde zamaninda giizelce alsaydim
belki de bitirmistim bu seneyi ¢iinkii hafif diizeydeydi ve agresif bagiran ¢agiran isiran
vuran bir ¢ocuk degildi hafif diizeyde oldugu icin ¢abuk atlatabilirdik ¢iinkii biz ilk raporu
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aldigimizda hastanenin raporu ¢ikti elimize alacagimizda psikiyatri bize soyle séyledi: ¢ok
iyi bir egitimle hem o6gretmen hem anne hem de babanin egitimiyle 6 ayda asarsiniz ilk
raporu alacam daha ozel egitime hi¢ bir seye baslamadim anne 6gretmen ve baba bu iigii
arasinda ozel ¢ok iyi egitim verilirse 6 ayda asarsiniz ve ben iigiincii senemi devirecegim
yvani yavas ilerliyoruz ¢ok yavas 6 aylik bu sureyi ben 3 yilda bitirmeye ¢alisiyorum ama
vok ki benim ilk ogretmenim ¢ok yanls 6gretmendi ozel egitim 6gretmeni degildi anaokul

ogretmeniydi.” (K3)

“Stire anladigim kadariyla 2-3 ay kayp oldu. Evet, ¢cok ciddi bir bilgi kirliligi de var
ortada. Internetten arastiriyorsunuz, okuduklarimz, baska bir bilgi kirliligi gittiginiz
doktor, hakim degilse konuya o baska bir bilgi kirliligi, iste okullardaki psikologlar hakim
degilse o daha da bagka bir bilgi kirliligi. Hi¢ bilmediginiz bir isin i¢ine giriyorsunuz. Hig
duymamissiniz. Benim ailemde ya da ¢cevremde otizmli ¢ocuk da yok. Kitaplar alyyorsunuz,
bazi seyler ¢ocugunuza uyuyor bazi seyler uymuyor. Béyle bir kaos yasadik yaklasik 3
ay.” (K7)

On katilme1 (K1, K2, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K11, K12) egitsel degerlendirme
stirecinde uzmanlarin ¢ocuklarin egitimine yonelik bir degerlendirme yaptiklarini ve
egitimlerini degerlendirme sonuglarina gore planladiklarini ifade etmislerdir. K2 kodlu

katilimci egitsel degerlendirme siirecine iligskin su ifadelerde bulunmustur:

“Degerlendirme yapildi. El kaslar falan ¢ok giiclii bir bebek, aciya dayanikli bir
bebek oradaki yapilan duyu egitimleri ayaklarina béyle dikenli onlarin béyle farklh bir
materyalleri var onlara falan baya bir basp bekledi. Bekleyebiliyor, kalabiliyor. Bazi o
materyallerde hosuna giden seylerde oluyor. Onlarla kendi kendine ayaklariyla dokunmak
istedi, hissetmek istedi. Merak etti evet, kendi de kesfetmeye basladi bizde o arada onun
nelerden hoslandiginit neleri sevmedigini nelere dayanikli oldugunu dediginiz gibi hepsini

gozlemleme sansimiz oldu.” (K2)

Sekil 4.3 ve tim kod bulutlar1 katilimer ifadelerinin yogunluga gore dagilimini
gostermektedir. Daha biiylik puntolu olarak gosterilen kodlar daha yogun olarak kullanilan
ifadeleri gosterirken, daha kiigiik puntolu olan ifadeler, kodlarin daha az yogun olarak

kullanildigin1 gostermektedir. Okuyucuya kolaylik saglamak ve en ¢ok vurgulananin
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goriiniirliigii belirtilmek agisindan katilimer goriislerinin yogunlugu kod bulutu seklinde

Ozetlenmistir.

Toplumsal Iletisim ve Toplumsal Ell(ilesimtle Yetersizlik
Tam ve Mildahalede Gecikme

Tibbi Degerlendirme Siireci

Sekil 4.3. Tan1 ve Degerlendirme Siirecine Iliskin Deneyimler Temasia Ait Kod Bulutu

Kod bulutu incelendiginde katilimcilarin en ¢ok tan1 ve miidahalede gecikme kodunda
ifadelerin yogunlastigi goriilmektedir. Asagida annelerin devam ettikleri 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinin egitim ve bilgilendirme siirecine iligkin deneyimlerine yer

verilmistir.

4.2. Rehabilitasyon Merkezinin Egitim ve Bilgilendirme Siirecine fliskin
Deneyimleri

Arastirmanin ikinci temasi olan rehabilitasyon merkezinin egitim ve bilgilendirme
stirecine iliskin deneyimlerine ait kod alt kod modeli Sekil 4.4’de goriilmektedir.
Rehabilitasyon merkezinin egitim ve bilgilendirme siirecine iliskin deneyimleri temasi
katilimci ifadeleri dogrultusunda; erken miidahale hakkinda bilgilendirme, egitim hakkinda
bilgilendirme, aile egitimi hakkinda bilgilendirme ve yasal haklar1 hakkinda bilgilendirme

olmak tizere 4 kod ile ifade edilmistir.



Rehabilitasyon Merkezinin Egitim ve
Bilgilendirme Siirecine iligkin

/ Deneyimleri

Erken Miidahale Hakkinda
Bilgilendirme (53)

N
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Yasal Haklan Hakkinda
Bilgilendirme (11)

Egitim Hakkinda
Bilgilendirme (99)

Aile Egitimi Hakkinda

Bilgilendirme (15)

Sekil 4.4. Rehabilitasyon Merkezinin Egitim ve Bilgilendirme Siirecine Iliskin
Deneyimleri Temasina Ait Kod Alt Kod Modeli

Katilimcilarin  ifadelerinden elde edilen bulgular ile olusturulan rehabilitasyon

merkezinin egitim ve bilgilendirme siirecine iliskin deneyimleri temasi asagida yer alan

Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Rehabilitasyon Merkezinin Egitim ve Bilgilendirme Siirecine Iligkin
Deneyimleri Temasina Ait Tablo

Tema Kod Frekans Yiizde (%)
Erken Miidahale Hakkinda Bilgilendirme 53 %29.8

Rehabilitasyon g5 Hakianda Bilgilendirme 99 %55.6

Merkezinin Egitim

ve Bilgilendirme Aile Egitimi Hakkinda Bilgilendirme 15 %8.4

glérne:;?r; II éﬁkm Yasal Haklar1 Hakkinda Bilgilendirme 11 %6.2
Goriislerin Toplam 178 %100

Tablo 4.2°de goriildiigii lizere rehabilitasyon merkezinin egitim ve bilgilendirme

stirecine iligkin deneyimleri temas1 katilimci ifadeleri dogrultusunda, erken miidahalede

hakkinda bilgilendirme, egitim hakkinda bilgilendirme, aile egitimi hakkinda bilgilendirme

ve yasal haklar1 hakkinda bilgilendirme olmak iizere 4 kod ile ifade edilmistir.

Yedi katihimer (K2, K4, K5, K6, K7, K8, K11) rehabilitasyon merkezi tarafindan

erken miidahale siirecine iligkin bilgilendirme yapildigini, dort katiimer (K1, K9, K10,

K12) ise erken miidahale siirecine iliskin bir bilgilendirme yapilmadigini belirtmislerdir.

K2, K6 ve K10 kodlu katilimcilarin erken miidahale siirecine iliskin bilgilendirme kodu ile

ilgili ifadeleri su sekildedir:
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“Iyi ve dogru buluyorum. En azindan erken miidahale edebilme sansimiz oldu. Vakit

kaybimiz olmadi. Bizim avantajimiz o oldu.” (K2)

“Evet direkt o ashinda o direkt sey soyledi. Otizm olabilir. Bakalim edelim. Bir
rehabilitasyona yonlendirmek istedi. Ama énce dedi bir M***’i bir toparlayalim dedi hani
bir yola sokalim éyle bir merkezde baslasin c¢iinkii derste oturmuyor dedi yani

oturmuyordu ger¢ekten. Hani onun yéonlendirmesiyle basladik.” (K6)

“Kurumlar sizi sadece miisteri olarak gériiyor sadece sizinle hani én bir bilgilendirme
yapwyor, sunlart yapacagiz bunlari yapacagiz iste ¢ocugunuz soyle gelisecek boyle
gelisecek ondan sonra ikinci zaten asama raporsa rapor konusuna giriyorsunuz rapor
degilse iicret konusuna giriyorsunuz. Zaten bir onceki kurumda iicret konusunda mesela
anlasamamustik ki bir yere gittigim zaman daha yiiksek bir fiyata hani iicrete gitmistim
daha sirf hani ¢ocugu bir mal gibi hani bir para o6l¢iim aract olarak gordiikleri igin o
kurumla calismayr kesmistim gitmemistim. Yani ¢iinkii bir ¢ocuk hani ¢ocuk kazansin,
egitim onemli olan hani bunun icinde sizin i¢in ufak bir sey yapabiliriz deyip gidebilirlerdi.
Ben dedim siz ¢ocugu sadece para olarak goriiyorsunuz dedim o yiizden ben sizinle
calismayacagim deyip baska bir merkeze devam etmistim ki bu merkezin iicreti daha
viiksekti. Mesela onlarda hani fiyatimiz su kadar ama sizin i¢in hani ufakta olsa bir sey
vapti hani belki diismedi ama hani lafta onemlidir ¢iinkii orda 6nemli olan ¢ocuk aslinda
yvani bir ticarethane gibi goriiyorlar artik hani seylerde hani bir egitim kurumu degil bir

ticarethane olarak aslinda faaliyet siirdiiriiyorlar bence.” (K10)

Tim katilimeilar (K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11, K12) egitim
stirecine iliskin bilgilendirme hakkinda goriisler sunmuslardir. Katilimcilarin ortak goriisii
egitim hakkinda bilgilendirme yapildigi ancak bu bilgilendirmelerin ders bitimlerinde ya
da daha kisa siirelerde yapilan bilgilendirmeler oldugunu ve yetersiz diizeyde kaldigini

belirtmislerdir. K7 kodlu katilimcinin konu ile ilgili gortisleri soyledir:

“Ders sonrasinda 5-10 dakika ogretmen bize bilgilendirme gegiyor. Yetersiz
buluyorum. Oglumun egitimi ile ilgili bilgilendirmeyi yine ayni seyleri yetersiz buluyorum.
Onun disinda iletisim olarak bir problem yok. Benimle kisisel iletisimleri arasinda bir

problem yok eger sordugunuz sorunun cevabi buysa. Kisisel olarak benimle iletisimlerinde
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hi¢bir problem yok, hepsini de seviyorum, hepsi de isini yapmaya c¢alisan insanlar.

Sonugta bu isi yonetecek kurumdur. Ben hi¢bir zaman kigilere birakmam.” (K7)
K1 kodlu katilime ise bir iletisim ag1 kurulmasina yonelik onerilerde bulunmustur:

“Her zaman yeterli olmuyor ashinda ¢iinkii malum ozel ¢ocuklari zapt etmek kolay
degil. Bazisi aglayabiliyor bazisi baska bir yere kagabiliyor ogretmenle dogru iletisim
olmuyor. Bu dersin disinda da bilgilendirmeyle ilgili mesaj ya da mail gibi bir sey olursa
¢ok daha faydalt olur. Ciinkii kiminin ¢ocugunun durumu hafif kimininki agwr herkes
ogretmenle dogru iletisim kuramiyor sormak istediklerini her zaman soramiyor ya o an
firsati olmuyor ya da ¢ocuk mani oluyor. O yiizden bence ogrenci sey 6gretmen ve veli
arasinda bir mesaj sistemi olsa veli ve veli kafasinin takildig: bir seyi iste hocam béyle bir
problem var. Bunun tistesinden nasil gelebilirim diye soruya bir éneriyle bunlart daha iyi

asabilirler aslinda.” (K1)

On katilhmc1 (K1, K2, K3, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K12) aile egitimi hakkinda
bilgilendirmeye yonelik goriislerde bulunmuglardir. Baz1 katilimeilar (K2, K5) aile egitimi
hakkinda yapilan bilgilendirmeleri yeterli bulduklarini ifade ederken ¢ogu katilime1 (K1,
K6, K7, K8, K9, K10, K12) aile egitimi hakkinda yapilan bilgilendirmeleri yetersiz
bulmuslardir. K1 ve K5 kodlu katilimeilarin aile egitimi hakkinda bilgilendirme kodu ile
ilgili ifadeleri soyledir:

“Hi¢ yapilmadi ve de ¢ok gerekli. Ciinkii bilingsiz ve egitimsiz olan insan ¢ok, bunu
kabul edemeyen ¢ok ¢ocugunun ozel oldugunu kabul edemeyen aile ¢cok bence ¢ok ihtiyag

var ki toplum olarak buna ¢ok ihtiya¢ var. ”(K1)
“Aile egitimleri bilgilendirme yapiliyor. Psikiyatri yapiyor ama her zaman degil. ”(K5)

Baz1 katilimcilar aile egitimine yonelik yapilmasi gereken bilgilendirmeler ile ilgili

onerilerde bulunmuglardir. K8 kodlu katilimcinin 6nerileri su sekildedir:

“Yani mesela bize boyle toplu goriisme yapabilirler velilerle mesela anlatabilirler.
Hani onlar tamam bize bire bir séyliiyorlar evde soyle yapin béyle yapin ama diger velileri
de dinleyerek atiyorum boyle bir odaya toplandik. Bir kisi daha var mesela iste

cocuklarimizla su sekilde soyle iletisim kururuz. Boyle oynariz ederiz diye hani yiiz yiize
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ders niteliginde bir ornekler vererek anlatabilir. Birde diger velilerinden de duyabilirim.
Mesela bir seyler. Oyle veli toplantisi gibi bir ortam olabilir mesela 2 haftada bir boyle bir
oda a¢ip dyle bir sey olabilirdi mesela onun disinda hayal edebilecegim bir sey var mi

mesela.” (K8)

Yedi katilmc1 (K3, K4, K6, K7, K8, K10, KI12) yasal haklar1 hakkinda
bilgilendirmeye yonelik goriislerde bulunmuslardir. Katilimcilar yasal haklar1 konusunda
rehabilitasyon merkezi tarafindan bilgilendirilmedigini ifade etmiglerdir. Baz1 katilimeilar
(K3, K4, K6, K8) yasal haklarin1 dijital ve sosyal ortamlarda kendilerini 6grendiklerini

ancak kurum tarafindan bilgilendirilmediklerini belirtmislerdir.

“Kurum bana hi¢birsey soylemedi boyle veliler arasinda oturup konustugumuzda bak
bizim boyle bir hakkimiz var alabiliyoruz hi¢ gerek yok arkadasim ben zaten alacagimi
alryorum. Allah razi olsun bana bu hakki sunmug devlet altyyorum. Cocugumu da istedigim
kuruma verebiliyorum fazlasina gerek yok benim ¢ocugumun suyla da elektrikle de isi yok.
Egitimi bana dort dortliik versin yeter bunlara gerek yok ha soyle bir sey devlet bu
cocuklara su hakki da tanimis bakim parasi diye basvurdum aldim dérdiincii ayimi alacam
duyu biitiinlemeye verdim ve dekontlar: da topluyorum yarin benden hesap sordugunda

oniine koyayum bak verdiginiz para buraya gidiyor diye” (K3)

“Yok yani, kurum tarafindan hi¢ oyle bir bilgilendirme olmadi. Anca yasayarak ve

ogrenerek goriiyoruz.” (K12)

Bir katilime1 (K7) ise yasal haklar konusunda bilgi kirliliginin ¢ok fazla oldugunu su
sekilde ifade etmistir:

“Tabii ki yani, mesela biz gegen yil Subat ayinda raporlar degigmis, mesela artik
orada rapor orani yazmiyormusg, sadece ozel gereksinimli ¢ocuk olarak ¢ikiyormus rapor
ve bu yazmadig icin de mesela arag alirken veya bir beyaz esya, OTV édemiyormusSunuz.
Mesela biz bunu bilmiyorduk, biz o siiregte ara¢ aldik mesela. Bilseydik bizim icin de iyi
bir durum olurdu. Bizim iginde hayat ¢ok kolay degil. Yaklasik 6-7 milyarlik bir
masrafimiz var her ay. Her ailenin katlanabilecegi bir iicret degil iilkemizde. Biz sansliyiz
ki bunu karsilayabiliyoruz ama her aile yapamiyor. Keske biitiin ailelere bunlarla ilgili bir
brogiir dagitsalar, insanlarin bilgileri olsa. Zaten en tehlikelisi de bilgi kirliligi. Ciinkii

birisi bu yonde bilgilendirilmis mesela, farkli yerden, kulaktan duyma. Gitmis araba
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aramis ama raporu yenilemeden almis. Sonra vergi dairesinden cezai uygulama iste vergi
kagwrdigina dair sey acgilmis hakkinda, hukuki durum agilmis, engelli bir annenin ugrastig

duruma bakar misiniz? Tamamen bilgi kirliliginden kaynakl.” (K7)

Yasal Haklan Hakkinda Bilgilendirme

Sekil 4.5. Rehabilitasyon Merkezinin Egitim ve Bilgilendirme Siirecine iliskin
Deneyimleri Temasina Ait Kod Bulutu

Ozetlenen kod bulutu incelendiginde katilimcilarin en ¢ok egitim hakkinda
bilgilendirme ve devaminda erken miidahale hakkinda bilgilendirmeye iliskin ifadelerinin
yogunlastig1 goriilmektedir. ilerleyen kisimda annelerin devam ettikleri 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinde BEP’in uygulanmast ve BEP hakkinda bilgilendirmeye

yonelik bulgulara yer verilmistir.

4.3. BEP’in Uygulanmas: ve Bilgilendirilmesine iliskin Deneyimleri

Aragtirmanin {iglincii temasi olan BEP’in uygulanmasi ve bilgilendirilmesine iligkin
deneyimleri temasina ait kod alt kod modeli Sekil 4.6’da goriilmektedir. BEP’in
uygulanmast ve bilgilendirilmesine iliskin deneyimler temasi katilmci ifadeleri
dogrultusunda; BEP’e iliskin bilgilendirme, Annenin BEP'e Katilimi ve BEP'in Anne

Tarafindan Takibi olmak iizere 3 kod ile ifade edilmistir.
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BEP'in Uygulanmasi ve Bilgilendirilmesine
iliskin Deneyimleri

1 ]
BEP'e iliskin Bilgilendirme (83) BEP'in Anne Tarafindan Takibi (17)
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Annenin BEP'e Katilimi (52)

Sekil 4.6. BEP'in Uygulanmas: ve Bilgilendirilmesine liskin Deneyimleri Temasina Ait
Kod Alt Kod Modeli

Katilimcilarin ifadelerinden elde edilen bulgular ile olusturulan BEP'in Uygulanmast
ve Bilgilendirilmesine Iliskin Deneyimleri temasi asagida yer alan Tablo 4.3’te

sunulmustur.

Tablo 4.3. BEP’in Uygulanmasi ve Bilgilendirilmesine iliskin Deneyimleri Temasina Ait

Tablo
Tema Kod Frekans Yiizde (%)
BEP'in BEP’e iliskin Bilgilendirme 83 %54.6
U_yg}llanrpz_ml ve Annenin BEP'e Katilim1 52 %34.2
Bilgilendirilmesine
fliskin BEP'in Anne Tarafindan Takibi 17 %11.2
Deneyimleri Goriislerin Toplam 178 %100

Tablo 4.3’te goriildiigii iizere BEP’in uygulanmasi ve bilgilendirilmesine iliskin
deneyimleri temasinda katilimer ifadeleri dogrultusunda yogun olarak BEP’e iliskin

bilgilendirme kodundan bahsetmislerdir.

Tim katilhmeilar (K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11, K12) BEP’e
iligkin bilgilendirme ile ilgili goriislerde bulunmuslardir. K2 ve K11 kodlu katilimcilar
ilerleme raporu ile ilgili rehabilitasyon merkezi tarafindan bilgilendirildiklerini, diger
katilimeilar ise herhangi bir bilgilendirme yapilmadiginmi ifade etmislerdir. K2 kodlu

katilimc1 BEP’e yonelik bilgilendirme aldigini su ifadeler ile dile getirmistir:
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“Veriliyor, simdi ufaginda fizik agirlikli aldigimiz i¢in sadece bakiyorum birakiyorum.
Hani zaten kendim de gordiigiim igin yiiriidiigiinii yavas yavas emekledigini ayaklandigini
falan hepsini beraber sahit olduk tabi ki de, o yiizden kiiciigiiniin raporlarini ¢ok sey
yapmadim. Bakmiyorum. Bir de en son gotiirdiigiimde psikologunun soyledigi bir kelime
hala daha aklimda. Annesi verilen raporu ve aylik verilen raporlarini takip etme. Niye diye
sordum. Evet dedi ¢ocugun da var sikintt var ama dedi biliyorsun ilerledigini de
gortiyorsun yavas da olsa yol katediyorsun. O yiizden bu raporlarin iistiinde ¢cok durma ne
kadar yol kat edebilirsin ¢ocugunu ne kadar toparlayabilirsin, sen bunlarin pesine diis
dedi. Bakmiyorum ¢ikarttigimiz rapora da bakmiyorum. Verilen orant da takip
etmiyorum. ’(K2)

Bagka bir katilime1 (K3) ise bir bilgilendirme yapilmadigini fakat belirli periyodlar ile

bilgi sahibi olmay1 istedigini ifade etmistir:

“Yok, verilmiyor bir ¢izelge istedim aslinda biliyor musun hani mesela bir ay bir aylik
bir cizelge su saate ne veriyorsun su saatte ne aliyor benim ¢ocugum size ne karsilik
veriyor hani sizin ogrettiginize karsilik nasil bir yol ¢iziyor hep beni oyaladilar bir buguk

senede ben bir ¢izelge alamadim.” (K3)

Katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod Annenin BEP'e Katilimi kodudur.
Katilimcilardan bazilann (K2, K3, K7, K9, K12) BEP siirecine hic¢bir katilim
gerceklestirmediklerini ifade etmislerdir. Bazi katilimeilar ise (K1, K4, K5, K6, K8, K10,
K11) haftamin belirli giinlerinde egitimciler tarafindan ev 6devi verildigini ve evde
egitimin devam edilmesine tesvik edildigini belirtmislerdir. Ayrica haftanin belirli giinleri
veya haftanin bir giinii velilerin derslere katilim sagladigini ifade etmislerdir. K4 ve K9

kodlu katilimcilarin konu ile ilgili goriisleri soyledir:

“Haftanin bir giinii beni derslere aliyorlar, nasil gidiyor ne gidiyor. Ben de onlara
vardimct olmaya ¢aligiyorum M***’nin bazi seyleri var onlari anlayabilmek zordur evet
vapiyor deyip gecilmemesi gereken seyler var, orada yapiyor ama aslinda yapmiyor yani
oyle soyleyeyim. Onlarin da gordiigii seyler var onlar da bana destek ¢ikiyorlar bu

anlamda.” (K4)

“Yok, hi¢hir sey yok ve ben bunu ¢ogu arkadaslara gidenlere de soruyorum baska
verlerde de yok hocam yani. Bu é6zel egitimde kirk bes dakikalik ders programi sonra iste
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giiler... Yani giiler yiizlii bir ogretmen seni yolculuyor sana bilgi veriyor bu kadar ... baska
merkeze giden arkadaslarim da var aym sekilde yani yapilan hi¢ farkl bir sey yok. Hep
ayni stil, baska yere giden de var mesela goriistiigiim zaman ya kirk bes dakikalik seyden
sonra iste herkes servisine binip gidiyor. A veli ¢cok merakliysa 6gretmenle konusuyor bir
seyleri veya hani ¢ocugunun gidisati nasil ne yapabilirim seyindeyse yoksa... Oraya

gelenleri de goriiyorum hemen servise dolusup gidiyorlar yani.” (K9)

On katilimer (K1, K2, K3, K4, K6, K7, K8, K10, K11) BEP'in anne tarafindan takibi
kodu ile ilgili ifadelerde bulunmuslardir. Katilimeilar bdyle bir rapor hazirlanmasinin hem
cocuk icin hem de aile icin faydali olacagini, alternatifleri gérme imkanina sahip

olacaklarini ifade etmislerdir. K6 kodlu katilimcinin konu ile ilgili ifadesi soyledir:

“Yani dedigim gibi eger ¢ocuklarla ilgili ufak da olsa kiigiik veri olsa mesela. Hedef
belirliyor bir onceki dersten muhtemelen diger dersini yapacak, belirlemesi lazim her
ogretmen gibi. O belirledigi hedefe ulasti mi? Kendine bir ¢izelge gibi bir sey hazirlasa
altina da bosluk biraksa ufak ufak notlar alsa bize, veliye yeter o. Hani ulagti mi ulasmadi
mi? Yapti mi yapmadi mi? Ders siwrasinda kendince bir seyler karalasa bile bizim
goziimiizde biiyiik bir sey olur diye diistintiyorum. Hem arti da olur kendisi i¢in de faydasi
olur. Ha tabi bizim de éyle arkadaslarimiz var. Bu bir ogretmen icin yapilabilir mi?
Onlara da soylemistim. Yapilabilir mi evet yapilabilir. Ama hocalar istemiyor. Ciinkii
yoruluyorlar haliyle. Bir de o6zel ¢ocuk olduklart i¢in. Herkes M*** kadar sakin degil
gortiyorum ¢ocuklart zorla tutuyorlar. Orada ne tutsun hoca. Onlari da anliyorum ama
ders sonrasinda soyle ufak 5-10 dakikalik ¢cocuk gelmeden hatirladigi kadar yapsa. Bizim
icin de 1 ay sonrasinda verse mesela giizel bir geri doniis olur. Ertesi giin her gittigimizde
elimize kagit tutusturmak degil de. Bazi veliler ondan da hoslanmayabilir. Ama bazen her
gittigimizde elimize bir kdgit veriyor iste gozlemledigim kadariyla velilere. Bazilari
ayakiistii dinliyor ama dinlemiyor yani. Yiiz ifadelerinden belli oluyor zaten her veliye de
kagit vermek olmuyor. Bazi velilerin konustugum veliler az ¢ok sohbet ettigim insanlar da.
Paranoyak diisiinceleri oluyor bazi velilerin. (Giiltiyor) Saglikly gelmiyor diistinceleri. Olsa
giizel olur. Soyle yapmast lazim, veliyi gozlemleyip ona gére vermesi lazim. Velinin yiiz
ifadesinden belli oluyor. Veli hosnut olmuyorsa sen kendin tut 1 yil sonra ver eger veli
hoslanmiyorsa her tuttugunu ayda bir kere ver diye oneri olaraktan soylerdi. Illa

zorlamaya gerek yok gibi. Ha veli kapali bir veliyse sizi dinlemiyorsa ogretmenin kendini



77

yormasina gerek yok. Her Jgretmen kendini yorsun istemem bir ogretmen olarak

diisiinerek. Istemiyorum hani velisine gore davranilmast lazim geri doniis olaraktan.”

BEP'in Anne Tarafindan Takibi

BEP'e lliskin Bilgilendirme

Sekil 4.7. BEP'in Uygulanmas ve Bilgilendirilmesine Iliskin Deneyimleri Temasina Ait
Kod Bulutu

Katilimeilarin goriisleri dogrultusunda BEP e iliskin bilgilendirme kodu ifadelerin en
¢ok yogunlastigt kodu olusturmaktadir. Annelerin  BEP’in  uygulanmasi ve

bilgilendirilmesine iliskin deneyimlerine kesitler seklinde yer verilmistir.

4.4. Rehabilitasyon Merkezinin Isleyisine iliskin Deneyimleri

Arastirmanin  dordiincii temasi olan rehabilitasyon merkezinin igleyisine iliskin
deneyimleri temasina ait hiyerarsik kod alt kod modeli Sekil 4.8’de goriilmektedir.
Rehabilitasyon merkezinin isleyisine iliskin deneyimleri temasi katilimci ifadeleri
dogrultusunda; kurum kiiltiirii, egitimci ve personel hakkindaki goriisler ve kurum

olanaklar1 olmak {izere 3 kategoriye ayrilmistir.
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Katilimcilarin ifadelerinden elde edilen bulgular ile olusturulan rehabilitasyon

merkezinin isleyisine iliskin deneyimleri temasi asagida yer alan Tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4. Rehabilitasyon Merkezinin Isleyisine Iliskin Deneyimleri Temasina Ait Tablo

Tema Kategori Kod Frekans Yiizde
Cocuklar1 Derste izleyebilme 42 %38.8
Egitimci Degisiklikleri 50 %32.6
Kurum Kiiltiiri  Egitimciyle Calisma Siiresi 10 %7.8
REhab”.'ta}syon Yonetimsel Sorunlar 13 %10.1
Merkezinin - -
Isleyisine iliskin Seans Ucretine Iliskin Maddi Zorluklar 14 %10.9
peneyimlert - iimeive | Anne ile Egitimei Etkilesimi 75 %43.4
Personel Yeterli Egitimci ve Personel 82 %47.4
Hakkindaki
Goriisler Yetersiz Egitimci ve Personel 16 %9.2
Materyaller 72 %51.1
Bekleme Salonu 31 %22.0
Kurum ae g oe . . .
Olanaklart Duyu Butunlem.e/.F1zy0terap1/D11 30 0421 3
Konusma Terapisi
Diger 8 %5.7
Goriislerin Toplami 443 %100

4.4.1. Kurum kultiirii

Tablo 4.4’te gorildigi tizere kurum kiltiri  kategorisi  katilimer  ifadeleri
dogrultusunda, ¢ocuklar1 derste izleyebilme, egitimci degisiklikleri, e§itimciyle calisma
sliresi, yonetimsel sorunlar ve seans iicretine iliskin maddi zorluklar olmak iizere 5 kod ile

ifade edilmistir.

Tim katilmcilar (K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11, K12) ¢ocuklarini
derse izleyebilme imkani kodu ile ilgili ifadelerde bulunmuglaridir. Bazi katilimcilar
cocuklarini derste izleyemediklerini belirtseler de ¢cogu katilime1 bekleme salonunda yer
alan kameralar yardimi ile izleyebildiklerini sdylemislerdir. K3 kodlu katilimer

gozlemleme imkan1 buldugu zamanlari su sekilde aktarmistir:

“Evet gozlemliyorum. Kapir camli ya mesela biz bekleme salonundan ¢ikiyorum hangi
odaysa mesela ii¢ katli orast odalar degisebiliyor hani gelen ¢cocuk oluyor gelmeyen oluyor

odalar degisebiliyor ya gidiyorum bakiyorum kendimi gostermeden ¢iinkii ¢ok dikkatleri
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dagiliyor bunlarin. Tabi ki goriir simdi onu izledigimi gérse dikkati dagilacak bana gelmek
isteyecek. Siniflarda yok ayrildigim kurumda Kamera vardi mesela biz bekleme salonunda
oturup izliyorduk ama burada kamera var ama siiflarda yok camlarda gozlemleye biliriz

yvani yasak diye bir sey yok bakabiliyorum e su ana kadar da hi¢hbir sikintt olmad.”

K6 kodlu katilimci ise gozlemleme imkani bulamayan katilimcilardandir. Katilimei

yasadiklarini ve 6nerilerini su sekilde ifade etmistir:

“Bir de sunu ¢ok istemistim. Hani bir cam oluyor ya ¢ocuk gérmiiyor ama anne baba
goriiyor ya. Isterdim ki anne baba orada otursun izlesin. Ciinkii hocalar geliyor biz béyle
vaptik séyle yaptik. Eve gidince uygulamaya dokiilemiyor c¢iinkii nasil oldugunu
bilmiyoruz. Cocuk huzursuzlaniyor. Tamam, istiyorlar ki nasil yapacagini géstereyim diyor
iceriye giriyorsun M*** bambaska bir insan oluyor. Her ¢ocuk gibi, annesini babasini
goriince kendini giivende hisseder simarir diyeyim ama isterdim ki oyle bir cam olsun biz
anne baba olarak oturalim dinleyelim. Sonugta biz bunlart kotiilemeyecegiz. Ogretmenler
kotii hissedebilir. Her ogretmen gozlem altinda olmak istemez ama anne baba igin bir arti
olabilir diye diisiiniiyorum. Ciinkii destekleyin diyor. Anlatiyor. Ama eve gidince
destekleyecek bir hareket yapamiyorum. Cocuk bir hareket yapiyor ben dogru mu
yvapiyorum yanlis mi yapiyorum. Hocayi da baltalamak istemiyorsun. Bu sefer hi¢ bir sey
yapmak istemiyorsun. Cok arada derede kaliyor anne baba. Isterdim ki gézlemleyim
aymisimi ben de uygulayayim. Insan gézlemle égrenir. Bazi anne baba gorerek ogrenir

¢linkii insanlar televizyon izliyor oradan duymaya degil gérmeye alistigi icin.” (K6)

Tim katithmeilar (K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11, K12) kurum
kiiltiirii  kategorisinde egitimci degisikliklerinden bahsetmislerdir. Katilimeilar saglik
problemleri, egitim, 6zel hayat gibi sebepler ile egitimei degisiklikleri yasadiklarini ifade
etmislerdir. Ayrica derse katilim gosteremeyen 6gretmenlerin iptal edilen derslerin yerine
telafi egitimleri yaptiklarini ifade etmislerdir. K7 ve K10 kodlu katilimcilarin ifadeleri su
sekildedir:

“Cok ogretmen degistiriyorlar, siirekli bir sirkiilasyon var. Belki bir oénceki kurumdaki
ogretmenler ¢ok uzun siiredir orada ve ¢ocuklart ¢ok uzun siiredir taniyorlar ama bu
kurumda dyle degil. Hem 6grenci sirkiilasyonu fazla hem 6gretmen sirkiilasyonu fazla.”

(K7)
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“Cok ¢ok sik oldu hele son pandemi oncesinde ¢cok fazla oldu ogretmen ¢ikist iste
atananlar ya da mesela duyu hocas: da birakmisti kurumla anlasamayp.” (K10)

Dokuz katilimer (K1, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11) tarafindan ifade edilen
diger kod egitimciyle ¢alisma siiresidir Baz1 katilimcilar ¢ok uzun siiredir ayn1 6gretmen
ile calistiklarimi ifade ederken, cogu katilimci egitimci degisiklikleri olmasi sebebiyle

egitimciler ile ¢alisma siirelerinin kisaldigini ifade etmislerdir.

“Ozel egitimde iste Ocak sonu gibi basladik. Ekim sonu gibi degisti hocasi. Yeni
hocasit R** hocasi vardi. O da ¢ok iyi bir kiz. Gerek bizimle gerek M**’le iletigimi giizeldi.
Simdi onu iptal ettik eve bir hocamiz geliyor o devam ediyor ozel egitim béliimiine. Sadece

rehabilitasyondan duyu biitiinleme aliyor.” (K6)
“Cok iyi. Mesela bu dgretmeni nerdeyse 3-4 sene olacak.” (K11)

Katilimceilar (K1, K4, K7, K8, K10, K12) tarafindan bahsedilen diger kod yonetimsel
sorunlar kodudur. Katilimcilar kurumun iletisimde, hiyerarsisinde ve is akisinda bazi
problemler oldugunu dile getirmislerdir. K1 ve K7 kodlu katilimcilar yonetimsel sorunlari

su sekilde aktarmaktadir:

“Bu ¢ok degisti zaman zaman. Ik basta biraz daha kurumsald: bir yéneticisi vardi
kurumun ayrildi. Onunla ¢alisirken daha sistematik gidiyordu. Bir ogretmen gelmeyecekse
bir veli gelmeyecekse falan veliye bilgi ogretmene bilgi hepsi aranip bilgi veriliyordu simdi
orda ¢ok aksakliklar oluyor hiyerarside ¢ok sorunlar var. Bazi 6gretmenler kendilerini
daha onde goriiyorlar daha fazla ¢alistiklar: icin olabilir. Hiyerarside problemleri var.”
(K1)

“Cok hoca var. Adim attiginiz yerde birileri var, biitiin odalar dolu. Ama program
¢ctkarmak bir kadimin elinde. E*** Hamm diye bir bayan oturmus, sadece programlart o
¢tkariyor. Cok yogun. O dolu, bu dolu, o giin dolu, bugiin dolu. Program ¢ikarmak ¢ok
biiyiik bir kaos. Cocugunuza bir program yaratmak. Calisan anneyim, aksam saatlerine
istiyorum. Bir de ¢ocugumun uyku problemi var. Sabah uykulu oluyor, uyanik olmuyor.
Sabah saatleri istemiyorum falan, ¢ok biiyiik bir kaos program c¢ikarmak. O nedenle

programlart ger¢ekten sikintili.” (K7)
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Yedi katilimer (K4, K5, K6, K7, K8, K10, K11) seans iicretine iliskin maddi zorluklar
yasadiklarin1 ifade etmislerdir. Katilimcilar 6dedikleri seans iicretlerinin maddi olarak
kendilerini ¢ok zorladiklarini ifade etmislerdir. K4 ve K11 kodlu katilimcilarin konu ile

ilgili ifadeleri soyledir:

“Ilk basta iyi, hos, giizel ama séyle problemler basladi, giinde bir saat gidiyoruz ve
cok yiiklii miktarlar aliyorlar. Biliyorsunuzdur sizde yani az uz para degil yani, onu
kaldirabilmek zor, yol gidiyoruz geliyoruz yol parasi. Giinde bir saatle basladik iste
¢ocuga bazi seyler var beceriler var kazanabilecegi mesela ¢is-kaka egitimi vermek
istiyorum ¢ocuga, cocuk artik iki iki bucuk yasinda oldu. Iste bana diyorlar ki sakin siz
yapmayn, yanlig bir sey yapabilirsiniz saatleri yiikseltin, giinde iki saate ¢ikarin biz
verecegiz o egitimi. Ben altyorum ¢ocugu hafta sonu ¢is-kaka egitimini veriyorum, bakin
diyorum ogrendi. Yani anlatabiliyor muyum bazi seyler var, yani o yénden suistimal

ediliyor bence, mesela o gittigim merkezde bu problemlerle karsilagtim.” (K4)

“Bir de maddi yonden de bizi asirt derecede yani... Cok hirpaladi. Bir ev parasi
harcadim diyebilirim size. Ug senede. Cok yordu yani. Diisiindiim ki yani parasi olmayan
insanlar nasi/ bir ¢oziim buluyorlar? Yani nasil oluyor yani. Acaba bir yere kadar mi?
Diizelebildigi kadar mi? Bu nedir? Bu ver ver ver ver. Yani ¢ézemedim. Ee boyle bir

bikkinlik geldi bana.” (K11)

4.4.2. Egitimci ve Personel Hakkindaki Goriisler

Tablo 4.4°te goriildiigii lizere egitimeci ve personel hakkindaki goriisler kategorisi
katilimer ifadeleri dogrultusunda, anne ile egitimci etkilesimi, yeterli egitimci ve personel

ve yetersiz egitimci ve personel olmak iizere 3 kod ile ifade edilmistir.

Tim katilimeilar (K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11, K12) anne ile
egitimci etkilesimi {lizerine ifadelerde bulunmuglardir. Katilimcilar 6gretmenler ile ders
sonlarinda kisa bir siire goriistiiklerini bu sebeple etkilesimin az oldugunu, bazi katilimcilar

ise telefon ile iletisim kurabildiklerini ve bir sikint1 yasamadiklarini ifade etmislerdir.

“Valla ayrildigim kurumda da burada da c¢ok iyiydiler mesela dgretmenlerin

cocuguma yaklasmasi ¢iinkii T***’dan anlyyordum T*** gelir gelmez hemen sarilyyordu
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demek ki iyi iletisimi var ki ¢ocuk ona gidiyor her iki kurumda da ogretmenimizden

memnundum.” (K3)

“Yani yiiz yiize de verebiliyordum, whatsapp iizerinden de, telefon gériismesi seklinde
de ogretmenimizle herhangi bir sikinti yasamadik her sekilde miisait oldukca cevap verdi

hani o konuda hi¢ bir sikinti yasamadik.” (K10)

Tim katilmcilar (K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11, K12) egitimci ve
personellerin yeterli oldugu goriisiindedirler. Katilimcilar egitmenlerin, egitim diizeylerinin
yeterli diizeyde oldugunu ve uzmanlastiklarin1 ayrica tecriibeli olduklarimi ifade

etmislerdir. K2 ve K5 kodlu katilimeilarin ifadeleri soyledir:

“Eksik gordiigiimiiz bir sey yok o kadar giizel yardimci oluyorlar ki miikemmel isliyor
ki sistem ¢ok memnunum. Benim ekstra eklemek istedigim hi¢bir sey yok, ¢iinkii onlar

fazlaswyla diistiniip yapiyorlar.” (K2)

“Ben soylemistim zaten sizlerin N***  hamimdan da ¢ok memnunum diye
B***Hamm’dan da A*** hamimdan da benim 3 ogretmenim var zaten ¢ocugum da
memnunum anlatiyorlar en azindan siz de sunu yapin siz de bunu yapin en azindan diye

evde. Oyle bilgilendirme Bir tek onu alryorum.” (K5)
Katilimeilar bazi noktalarda da egitimci ve personeli yetersiz bulmuglardir:

“Eski kadro her 6gretmen bir degildi. Bazi 6gretmenler pasif kaliyordu ogrenci icin.
Osrenci cok hareketli cok béyle ele avuca gelmeyen bir cocuk olabiliyor. Ama Ogretmen
biraz daha érgenci i¢in pasif kalabiliyordu. Ya Naif oldugu i¢in de olabilir. Bazi insanlar
naiftir. Karakteri oyledir. Cocuk ne yapar. Ben bunu yenerim bir sekilde onu yenmeye

calisir. Cocukta onu bir sekilde sesiyle aglayarak onu yenmeye ¢alisir.” (K1)

4.4.3. Kurum Olanaklar:

Tablo 4.4’te gorildigi tlizere kurum olanaklari kategorisi katilimci ifadeleri
dogrultusunda, materyaller, bekleme salonu, duyu biitiinleme/fizyoterapi/dil konusma

terapisi ve diger olmak tizere 4 kod ile ifade edilmistir.
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Tim katilimcilar, egitimlerde kullanilan materyaller hakkinda ifadelerde
bulunmuslardir. Katilimeilarin bazilar1 kullanilan materyalleri yeterli bulurken, bazi
katilimcilar kismen yeterli oldugunu belirtmislerdir. K5 ve K10 kodlu katilimcilarin

materyaller ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Memnunum Hatta bana balik tutma seyine bayildim gecen N*** Hanim’in. Cocugun
mesela balik demir koymuslar icine. Ip olta 6rmiisler icini kenarlarini 6rmiisler Yesil Balik
Kirmizi Balik mor balik O kadar hosuma gitti ki baliklar. Baliklarin i¢ine de miknatis
koymuslar olta tutuyor onlart bana ¢ok mantikli geldi. Bide ¢ocugun ¢ok hosuma gidiyor
renkleri bilmese bile o baliklar: oltayla ¢ekip topluyor ¢ekip topluyor. Cocuga bir degisik

mesgale olur egitim agisindan.” (K5)

“Yani kismen yeterli kismen yetersiz, mesela bizim 6gretmenimiz gittigi zaman hani
ogretmen biz geldigimiz zaman S$*** hoca yeni baslamigti bir ay olmustu galiba oraya
baslayali kuruma, mesela bir materyal gerekiyor mesela seye soyliiyorum diyor kuruma,
iki ti¢ ay sonra gidiyor gelmiyor hani baska odadan aliyor baska siniftan aliyor o sekilde
va da o siniftan mesela onun olan bir sey gidiyor bir daha geri gelmiyor(giilme) kim bilir
hangi sinifa gidiyor oyle materyaller swiniftan simifa degiskenlik gosterdigi igin
kaybolabiliyor, yerine gelmeyebiliyor. Ama hani sey yetersiz degildi. ”(K10)

On bir katilmer (K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K11, K12) rehabilitasyon
merkezinde yer alan bekleme salonundan bahsetmislerdir. Katilimcilar ¢ocuklar1 egitimde
iken kendilerinin bekleme salonunda beklediklerini belirtmislerdir. Katilimcilar bekleme
salonunda bilgilendirici brosiir yada ilgi alan1 dahilinde kitap-dergi tarzi bilgilendirici
materyallerin olmasini istediklerini ifade etmislerdir. K1 ve K7 kodlu katilimecilarin

bekleme salonu ile ilgili ifadeleri s6yledir:

“Iste velilerin okuyabileceSi ya da ilgilenebilecegi kitap ya da dergi tarzi bir sey
olabilir. Hani bir ¢cogu kendi de getirebilir ama mesela rehabilitasyon merkezinin amaci ne
ozel egitim. Ozel egitimle ilgili kisa bilgiler brogiirler kiiciik kitapciklar ne bilim hikayeler
o tarz kitaplar olursa ki her veli buna ulasamaz ya ulasabilir de bazilart bilmez ama orda
goriince ilgisini ¢eker okur bir sey ogrenir mesela yani kurumla ilgili ne biliyim ozel
gereksinimli ¢ocuklarla ilgili boyle kiiciik seyler bulundurup ne biliyim bir sehpanin
tistiinde ya da kiigiik bir kitaplik gibi bence bu tarz sey iste mesela otizmle ilgili dergiler
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var orda bir ¢ok ailelerin yasadigi iste seyler var o siireglerini anlatiyorlar neler
vasamislar neleri agsmislar iste bu seyleri asip ¢ok giizel hikayeler ¢ikartanlar var bunu
okursa oraya gelen veli ne olur sevki artar bunu bizde yapabiliriz deyip daha ¢ok
asilabilir. Ama bazist da geliyor ¢ok umutsuz bu da boyle ne yapiyim gibi bu duruma ¢ok
umutsuz yaklasip ¢ocugu ¢ok umutsuz bir seyin iginde ¢irpindiran annenlerde var. Yani

oylelerini de gordiim ama béyle hikayeler barindirsa o onu okur belki i1k tutar” (K1)

“Bir ara bazen bir boyle kitapliklara bir seyler koyuyorlardi ama simdi oda yok.
Keske bir kiitiiphane kursalar otizmli kitaplarila ilgili, mutlaka kaynaklar: vardwr ve biz
girsek orada o kitaplari okusak, en azindan onu yapsalar. Veliler kendileri ¢aymatik
getiriyorlar, kahvematik getiriyorlar, giin ortamina ¢eviriyorlar, orada pastalar borekler.
Gergekten hos seyler degil. Orada amag baska bir sey. Keske biz de orada gecirdigimiz 40

dakikayr 2 saati bazen, bazen 2 saat oluyor 2 ders iist iiste.” (K7)

Katilimcilar tarafindan (K1, K6, K7, K8, K9, K10, KI1) kurum olanaklar
kategorisinde ifade edilen diger kod duyu biitiinleme/fizyoterapi/dil konusma terapisi
kodudur. Katilimcilar kurum tarafindan duyu biitiinleme, fizyoterapi ve dil konusma
terapisi egitimlerinin verilmesi imkanini sagladigini belirtmislerdir. Katilimer (K7) konu

ile ilgili olarak su ifadelerde bulunmustur:

“S*** bizim hani hayatimizda hep anacagumiz insanlardan biri. Bizi ¢ok dogru
vonlendirdi, D***’i bir yerden aldi bir yere getirdi, bu arada evde iste ozel hoca tuttuk,
onunla birlikte koordine ¢alistilar, dil terapisine basladik falan devam ediyor. Duyu

biitiinleme baglandi hep bunlar baslandi ve su an devam ediyor. Bu siirecte hep krege
gitti.” (K7)

Bir katilimer (K2) fizyoterapi oldugunu ancak duyu biitiinleme olmadigini ve olmasini

istedigini ifade etmistir:

“Fizyoterapi, bireysel ve su an... Evet. Duyu biitiinleme aslinda o da yeni yeni ¢ikti
diye diisiiniiyorum. Ciinkii ben ogluma 10 sene énce 11 sene once ozel egitime baglarken
duyu biitiinleme diye bir sey yoktu bu otizimli ¢ocuklar i¢in. Mesela benim ogluma
Ergoterapi diyorlar ben ergoterapiyi de bu sene duydum. Mesela benim biiyiik oglum
giderken 11 yillik otizmli bir arkadasimiz var ben hala goriisiiriiz onla. Onun ¢ocugu

otizmliydi o sadece grup egitimlerine bireysel egitimle gelistirirdi ¢ocugunu. Ne duyu
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biitiinleme ne ergoterapi 11 sene énce biz bunlart hi¢ duymadik karsilasmadik mesela o hig
gormedi bunlart o arkadagsim, otizmli ¢ocuguna hi¢ egitim aldirmadi bunlarla egitimini.
Ama benim oglum da tabii bunlart gériiyoruz. O yiizden bunlar da yeni ¢iktigi i¢in ¢ogu
kurumda da olmayabilir. Normal karsityorum ben bunu. Duyu biitiinleme burada yok.

Olabilirdi belki. Su an baska bir kurumdan temin ediyoruz ama. Evet olabilirdi.”

Diger bir katilimci (K3) ise egitmen tarafindan ydnlendirilmedikleri igin egitim

almakta ge¢ kaldiklarini belirtmistir:

“Ogretmeni ozel egitim égretmeni degildi normal ana okul éSretmeni orda bir kaybim
oldu dil egitiminde bir sene kaybim oldu bir sene ben dil egitimi alamadim ki geg¢ bile
kaldim duyu biitiinlemeyi bana hemen séylemediler biitiinlemede ge¢ kaldim yani iki senem
¢cok bos gitti. Ben hep égretmenlerime hocalarima daha ne katabilirim de bana bir yol
gosterin ya bu ¢ocuk daha nasil ilerleye bilir dedigimde koskoca bir bucuk senede bana su

soylendi duyu biitiinlemeye gétiirebilirsiniz bunu bastan séylesene.” (K3)

Duyu biitiinleme, fizyoterapi ve dil konusma terapisi disinda katilimeilarin (K1, K5,
K6) kurumdan diger beklentileri bulunmaktadir. Bunlar, ergoterapi, at birimi, havuz gibi
kurum olanaklar1 olmasini istediklerini ifade etmislerdir. K5 kodlu katilimcinin ifadesi

sOyledir:

“Evet Duyu biitiinleme havuz istiyorum mesela. Algilamasi a¢ilmast i¢in yani ata
binmek ¢cok mu agryormus ama o biraz yiiksek Kagryor bence. Yani daha biiyiik alanlar igin

gecerli olabilir Burada nerede olacak.” (K5)

Iki katilimer (K2, K7) ise at ve havuz kullanimi gibi olanaklara sahip olduklarini ifade

etmislerdir:
“Bireysel de at, al, ver. Su an onlar ¢alisiliyor komut alma ¢alisiliyor.” (K2)

“Ata biniyor, biz onu disarida da bindiriyoruz, at var zaten.” (K7)
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Egitimel Degisiklikleri
Yonetimsel Sorunlar
Yetersiz Ejitimei ve Personel

Duyu Biitiinleme/Fizyoterapi/Dil Konusma Terapisi

Yeterli Egitimci ve Personel

Editimciyle Galigma Siiresi Bekleme salnn“ Diger

Anne ile Egitimcei Etkilesimi
Gocuklari Derste Izieyehilme

Sekil 4.9. Rehabilitasyon Merkezinin Isleyisine Iliskin Deneyimleri Temasina Ait Kod
Bulutu

Annelerin rehabilitasyon merkezinin isleyisine iliskin deneyimlerine kesitler seklinde
yer verilmistir. Kod bulutu incelendiginde katilimer ifadelerinin daha ¢ok yeterli egitimci
ve personel, anne egitimci etkilesimi, g¢ocuklar1 derste izleyebilme ve egitimci

degisiklikleri gibi kodlar etrafinda yogunlastig1 goriilmektedir.

4.5. Rehabilitasyon Merkezinin Sundugu Desteklere liskin Deneyimleri

Aragtirmanin besinci temasi olan rehabilitasyon merkezinin sundugu desteklere iligkin
deneyimleri temasina ait kod alt kod modeli Sekil 4.10°da goriilmektedir. Rehabilitasyon
merkezinin  sundugu desteklere iligkin deneyimleri temas1 katilimci ifadeleri
dogrultusunda; sosyal destek, psikolojik destek ve yonlendirici destek olmak tizere 3 kod

ile ifade edilmistir.
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Rehabilitasyon Merkezinin Sundugu
Desteklere iligkin Deneyimleri

Sosyal Destek (66)

Yonlendirici Destek (7)

Y

Psikolojik Destek (40)

Sekil 4.10. Rehabilitasyon Merkezinin Sundugu Desteklere iliskin Deneyimleri Temasina

Ait Kod Alt Kod Modeli

Katilimcilarin  ifadelerinden elde edilen bulgular ile olusturulan rehabilitasyon

merkezinin sundugu desteklere iliskin deneyimleri temasi asagida yer alan Tablo 4.5’te

sunulmustur.

Tablo 4.5. Rehabilitasyon Merkezinin Sundugu Desteklere Iliskin Goriisler Temasina

Ait Tablo
Tema Kod Frekans Yiizde (%)
Rehabilitasyon Sosyal Destek 66 %58.4
Merkezinin Psikolojik Destek 40 %35.4
Sundugu
Desteklere iliskin ~ YOnlendirici Destek 7 %6.2
Deneyimleri Goriislerin Toplam 113 %100

Tim katilmeilar (K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11, K12)

rehabilitasyon merkezinin sundugu veya rehabilitasyon merkezinden bekledikleri sosyal

destekler ile ilgili ifadelerde bulunmuslardir. Baz1 katilimcilar (K1, K7) kurumdan aldiklar

sosyal destekten memnun olduklari fakat ev ziyaretleri yapilmasi gibi sosyal desteklerin

artirilmasini istediklerini belirtmislerdir.

“Cevremde bu anlamda manevi olarak kendimi gii¢li hissettiren insanlar var. O

viizden insan biriktirmek zenginliktir. Ona sahip oldugum i¢in ¢ok mutluyum. Kurum

olarak da bir sey paylasmak istedigim zaman arayip “ben bir seyler konusmak istiyorum”

dedigimde bana vakit ayirtyorlar. Hem kurumda hem kurum disinda. Bir yerlere gidip

oturup konusuyoruz. Ev ziyaretlerini bazi ailelere yapiyorlar. Bana gelmediler heniiz ama
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isterim. Cocuk icin de iyi olacagint diistiniiyorum. Ciinkii kurumun aileye olan tutumunun
da ailenin durumunu gordiikten sonra daha iyi olacagim diigiiniiyorum. Ben iyi

olabilecegini diisiiniiyorum.” (K1)

K6 kodlu katilimc servis destegi aldigini fakat servis stirelerinde sikintilar yasadigini

su deneyimleri ile aktarmaktadir:

“Yani servis destegi belli bir saati vardi. Sen o saate yetismeye ¢alistyorsun. Servis
bekletilmez beklenir mantigi var ya. Zaten senin ¢ocugun ozel bir ¢ocuk. Cocuk zorlaniyor
Qitmek istemiyorum diyor. Servis¢i seni ariyor. Neredesiniz diye 0 da oradan geliyor. Tabi
serviscilerin onlarin bizden daha acik olmalar: 5-10 dakika en fazla 15 dakika bir bekleme
payi birakmasi lazim. O istiyor ki bugukta ¢ikacaksam ben bugukta gaza basayim. Boyle
bir kafalart var. Cok mantikly bulmuyorum. Su an Anaokulundaki servis¢i de 6yle mesela.
Sen ozel ¢ocuklart tagryorsun. Bizim grup ozel ¢ocuklart hemen inmiyorlar. Cisleri geliyor.
Sen onlart siiriikliiyorsun. Buradan oraya gitmek dert. Kucagina aliyorsun ge¢ kalryorsun
diye azarliyyorlar seni. Dakik olmamiz lazim diyor ama sen o zaman 5 veli varsa her 5

veliye 45 dakika vermen lazim.” (K6)

K10 kodlu katilimci ise sosyal destek beklentisi i¢inde oldugunu ancak destek alma

konusunda yetersizlik yasadigini su sozler ile dile getirmistir:

“Yani ben soyle soyleyeyim, anaokuluna gidiyordum montessori hani okulda
davranisint sergilemesi icin ya da oradaki égretmenler E*** durumunu biliyordu hani
hem &gretmen hem ogrencinin bilin¢lenmesi agisindan mesela okul ziyareti istedim, onu
bile zar zor aldim onu da bile kurumdan bir kisi hani yéneticilerden birisi gelecekti

koordinator galiba o bile bir seyler uydurdu gelmedi.” (K10)

Tiim katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod psikolojik destek kodudur. K1 ve
K4 kodlu katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:

“Psikologu ile haftada bir goriisiiyoruz. Yiiz yiize goriistiyoruz. Kisa stireli oluyor
goriismelerimiz ama E**’y1 da degerlendiriyor. Istedigimiz zaman goriisme ayarlayalim
dedigimizde daha uzun gériismelerde ayarliyorlar. Su saat sana da wygunsa goriisme
ayarlayalim diyorlar. Kuruma gittigimde benim goriismek istedigim bir seyler var

dedigimde de ¢ok rahat goriigebiliyoruz.” (K1)
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“Benim isteklerime karst iyiler, duyarlilar ayni zamanda ben de onlara yardimci
oluyorum onlar da bana ¢ok yardimct oluyorlar ve onemsiyorlar gergekten soylediklerimi

ve ¢oziim buluyorlar.” (K4)

Baz1 katilimeilar (K1, K3, K5, K8, K12) ise kurumdan yonlendirici destek aldiklarini
veya yonlendirici destek beklediklerini ifade etmislerdir. Katilimeilar rapor alma zamani
gelmeden 6nce hatirlatmalar yapildigini, randevu almak i¢in kurumun yardimer oldugunu

ifade etmislerdir. K1 ve K12 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri sdyledir:

Rapor zamani gelmeden once hatirlatiyorlar. Randevulari almak i¢in yardimci
oluyorlar. Hastaneye ram merkezine gitme konusunda ulagim sitkintisi yasayan ya da
zorlanan ailelerin ulasimina destek veriyorlar. Okulun servisi aileleri hastaneye

gétiiriiyor. Islemlerine yardimct oluyor. (K1)

“O siireg giizel, onunla ilgilenen bir gérevli var. Zamaninda hersey yapiliyor.” (K12)

Yonlendirici Destek

Sekil 4.11. Rehabilitasyon Merkezinin Sundugu Desteklere Iliskin Deneyimleri Temasina
Ait Kod Bulutu

Annelerin goriisleri en ¢ok sosyal destek ve psikolojik destek kodunda yogunlasmuistir.
llerleyen kistmda annelerin, c¢ocuklarmin devam ettikleri rehabilitasyon merkezinden

aldiklar1 egitime iliskin bulgulara yer verilmistir.

4.6. Cocugun Egitimine iliskin Anne Deneyimleri

Arastirmanin altinci temasi olan ¢ocugun egitimine iliskin anne deneyimleri temasina
ait kod alt kod modeli Sekil 12°de goriilmektedir. Cocugun egitimine iliskin anne

deneyimleri temas1 katilimer ifadeleri dogrultusunda; kurumun ¢ocugun egitimine etkisi,
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egitimcinin ¢ocuga yaklasimi, egitimci degisikliklerinin ¢ocuga etkisi, grup egitimlerinin

cocuga katkis1 ve kurum dis1 egitimlerin katkisi olmak tizere 5 kod ile ifade edilmistir.

Kurumun Cocugun Egitimine
Katkisi (70)

Grup Egitimlerinin Cocuga\ a / Egitimcinin Cocuga

Katlkasi (24) - Yaklasimi (43)
Cocugun Egitimine lliskin
Anne Deneyimleri

Kurum Digi Egitimlerin Egitimci Degisikliklerinin
Katkisi (25) Cocuga Etkisi (18)

Sekil 4.12. Cocugun Egitimine iliskin Anne Deneyimleri Temasina Ait Kod Alt Kod
Modeli

Katilimcilarin ifadelerinden elde edilen bulgular ile olusturulan ¢ocugun egitimine

iliskin anne deneyimleri temasi asagida yer alan Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Cocugun Egitimine Iliskin Anne Deneyimleri Temasina Ait Tablo

Tema Kod Frekans Yiizde (%)
Kurumun Cocugun Egitimine Katkist 70 %38.9
Egitimcinin Cocuga Yaklasimi 43 %23.9
Cocugun

. Egitimci Degisikliklerinin Cocuga
Egitimine fliskin ~ ppg o Gocug 18 9%10.0

Anne Deneyimleri

Grup Egitimlerinin Cocuga Katkist 24 %13.3
Kurum Dig1 Egitimlerin Katkisi 25 %13.9
Goriislerin Toplam1 180 %100

Tim katilimeilar (K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11, K12) tarafindan
yogun olarak ifade edilen kurumun ¢ocugun egitimine katkisi kodudur. Katilimcilardan
bazilar1 egitim ile birlikte iletisim ve dil gelisiminde bir kazanim ve artis oldugunu ifade
ederken bazi katilimcilar bir ilerleme kat edemedikleri goriisiinde bulunmuslardir. K1 ve

K2 kodlu katilimcilarin egitime yonelik olumlu goriisleri su sekildedir:
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“Bu egroterapiye basladiktan sonra, iletisimde ve dilde bir artis oldu. Onlart fark
ettiler dediler ki bu c¢aliymanmin faydalarini E*** iizerinde ¢ok iyi gordiik, bazi seyleri
reddetse de goz temasi, dikkatli bir seyi yaptirmak, istedigimiz seydeki yéonlenmesinde
ilerleme var diyorlar. Onlarda gordiiklerini buranmin disinda bir sey yapmaya

calistigimizda bunu da yapmissin bunu da kazanmus gibi belirtiyorilar. (K1)

“Tabii faydasim gordiim bunun. Viicut farkindaligi artti her seyden énce. Etrafina
olan insan ilgisi artti, dikkat odagi artti, meraki artti oglumun, dedigim gibi her seyden
once viicut farkindaligi artti. Biiyiik oglum da onun zamaninda olsaydim ona da aldirirdim.
Benim oglum A***’a elini uzatird: eli yanardi yine de elini ¢ekmezdi. Ama kiiciigii geriden

bile aliyor sicakligi, farkinda. Keske o zaman da olsaydi bunlar.” (K2)
(K1) ve (K7) egitimi faydali bulmadigin su ifadeler ile aktarmistir:

“Yani iste gordiigiim kadariyla otizm her ¢ocukta farkl sekilde duruyor. Mesela bazi
cocugun duyusal hassasiyeti ¢ok daha fazla alanda, ¢ok daha yiiksek ama digerinde bir
alanda yiiksek bir alanda ¢ok az. O yiizden o ¢ocuga bunu verirken ikisi ayni derecede
almaz. Ciinkii aym gekilde ¢alismiyor sistemleri. O yiizden hani 6gretmen egitim verirken
ozel egitimci, yani gordiigiim kadariyla bunu goz oniinde bulundurarak verdigini
diigtinmiiyorum hatta ailelerinde bu konuda bilin¢li oldugunu hani bende bunu iste
ergoterapiyi yeni icine girdikten sonra bir siire arastirdim ergoterapistimizden bilgi aldim
konustuk bu konuda dedim hani bir bilgim olsun ki bende bu ¢ocuga nasil yaklasacagimi
daha fazla neler yapacagimi bileyim hem onunla konustum bilgilendim ondan sonra hem
de bir seyler okuyup bir seyler ogrenmeye ¢alistim bunun farkina bende yeni vardim ama
bence bir ¢ocugu degerlendirirken yani hepsini bir oOniimiize koyup iste bunun buna

ihtiyact var bunun buna seklinde gitmek gerekiyor.” (K1)

“Ne ¢alistiniz? Iki ay bekleme calistik, e sonucta bekliyor mu ¢ocuk, beklemiyor. Siz
benim yerime koyun, o zaman bir faydasi yok diye diisiiniiyorsunuz.2 ay bir ¢ocukla
bekleme calistiginizda bekleme siiresi 5 saniyeden 20 saniye hala uzamadiysa bir sikinti
vardir. Ve ben bunu yiizlerine acik agik soyledigimde de oyle degil aslinda siiresi uzadi
deniyor. Hayir, uzamadi, sizinle konusuyorum ve beklemiyor. Genellemedikten sonra var
mt bir anlami? Swmifta bekliyor olabilir 20 saniye,30 saniye, ama su an beklemiyor. Hep

ayni seyi soyliiyoruz. Genellemedigi siirece 6grenmemistir. Yani bunu ben veli olarak artik
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biliyorum, yani genellemedigi siirece ogrenmemistir. Benim yapimda yapar, sizin
yanmmizda yapar ama onun yamnda yapmazsa ogrenmemistir. Simdi bunu ben bilecek
kadar artik ki siz ylardir egitim aldiniz yani, simdi bana diyebilir misiniz bu ¢ocuk
beklemeyi égrendi? Oyle olunca tabi ben de kizdim ve cocugumu almak istedigimi
soyledim, iste bu siirecte de U*** Hoca, daha 1-2 giinliik bir siire¢, U*** Hoca devreye

girdi. Yeni bir program attilar bana. Gorecegiz su an.” (K7)

On bir katilimer (K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11, K12) egitimcinin
cocuga yaklagimini degerlendirmistir. Bazi katilimcilar egitimcilerin yaklagimini olumlu,
bazilar1 otoriter, bazilar1 ise yetersiz bulduklarini belirtmislerdir. K3, K8 ve K10 kodlu

katilimcilarin ifadeleri su sekildedir:

“Mesela ders ¢ikisinda bize bilgi veriliyor ya ¢ocuk durmak istemiyor gitmek istiyor
ogretmeni alyor karsisina T*** bekleyeceksin ben senin durumunla ilgili annene bilgi
veriyorum sen burada beni bekleyeceksin bir iki ii¢ baktim alistirmis T***’ya bekliyeceksin

T***

annene bilgi veriyorum dediginde orda bekliyor yani bu tarz ve bu benim hosuma

gidiyor niye ¢iinkii soziinii demek ki gegiriyor benim igin égretmen ¢ok onemli.” (K3)

“Simdi soyle gene sikayet gibi olmasin ama A*** bey ilk baslarda iyiyidi. o gitti ben
hala onu konusuyorum ama sonra ben A*** beyde de hani nasil diyim sana daha ¢ok hep
topu bana atma olayr algilamistim.sen soyle yapacaksin sen boyle yapacaksin olayr dyle
bir sey. simdi H*** hocaya bakiyorum. H*** hocayla daha yeni ¢alisiyoruz ama hosuma
gitti onunda tarzi. Birde Y*** hocanmin dil gelisim hocamin yaklagimint egitim olarak
begeniyorum. O***’e. Yani oyun konusma O***’ i béyle gazlamam: diyim ne diyim aaa

oyle mi olmug mesela ses tonu falan hosuma gidiyor. Y*** hocada hosuma gidiyor.” (K8)

“Hem kendi ogretmenim igin séyleyeyim hem de diger ogretmenler icin ¢cocuklara
karst hepsinin gayet hani benim sadece hani i¢inde bulundugum kurum icin konusuyorum
tabi, hepsinin ¢ocuklar: davranislar: tutumu gayet iyi. Sevecen, igten, sicak hani onlarin

seviyesine inip o sekilde konusuyorlar davramglar: gayet diizgiin giizel yani.” (K10)

Tim katthmeilar (K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11, K12) tarafindan
ifade edilen diger kod egitimci degisikliklerinin ¢ocuk tizerindeki etkisidir. Katilimcilardan
bazilar1 egitimci degisikligi oldugunda c¢ocuklarin uyum saglayabildigini, bazilar1 ise

egitimei degisikligi oldugunda ¢ocuklarin uyum saglamada zorluk ¢ektiklerini ve gerileme
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yasayabildiklerini ifade etmislerdir. K11 ve K6 kodlu katilimcilara ait farkli goriisler su
sekildedir:

“A**’de ¢ok etkisi olmuyordu inanin. Cokta sey yapmiyordu. Mesela hemen alisiyordu
gelene. Boyle sey mesela 6gretmen konusunda ¢ok reaksiyonu yoktu mesela hani. Yani
ogretmene ters davranayim sey yapryim. Zaten ilk bir sene ti¢le dort yas arasi ¢ok sikinti
cektim. 4 yastan sonra normale girdi. Biraz da sersemledi ila¢ etkisiyle. Boyle gayet

uyumlu gegiyordu.” (K11)

“Ilk baslarda alismakta sikinti cekiyordu. Ciinkii neredeyse 2-3 haftada bir hocasi
degisiyordu 2 ay siiriiyordu sonra baska bir hoca oluyordu. Bir kere biz degistirdik
dedigim gibi yani alismas: siireci arasinda zor oluyordu. Cocuk tam bir hocaya kendini

acacakken baska bir hocaya kendini kapatiyordu. Zaten zor alisan bir ¢ocuk.” (K6)

Tim katilimeilar (K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11, K12) tarafindan
ifade edilen diger kod grup egitimlerinin ¢ocuga katkisidir. Baz1 katilimcilar grup egitimi
aldiklarini1 bazilar1 ise grup egitimi almadiklarimi ifade etmislerdir. Grup egitimi alan
katilimcilardan bazilar1 egitimleri yetersiz, bazilar1 ise verimli bulduklarini ifade

etmislerdir. K10 kodlu katilimer grup egitimi almadiklarini su ifadeler ile bildirmistir:

“Hocamiz hani grup etkinligi hani kiiciik yas grubu oldugu icin pek grup etkinligi
voktu. Hani ogretmenimiz birkag¢ mesela sinifla hani kattaki ya ilk on dakika iste ¢ocuk
hani pekissin diye iste dersin basinda bazen noktasinda bazen solunda. Mesela ii¢ tane
ogrenci bir araya getirip birlikte ya sarki soyliiyorlardi ya birlikte oyun oynuyorlard: ya

da bir birilerine iste orda yonerge verip bir seyler yaptirtyorlardi bir yirmi dakika on

dakika hani ne kadarsa. ” (K10)

K6 kodlu katilimecr ise grup egitimlerini verimsiz buldugunu ifade ederek,

yasadiklarini su sekilde aktarmaktadir:

“Grup egitimi ¢ok karigik bir olay hani boyle ¢ocuklarda ¢ok karisik bir olay, biri a
diyor dtekinde ses yok. Biri iste renkleri biliyor oteki bilmiyor ya da. Seviyeler ¢ok farkl.
Grup egitimi yapmaya ¢alistyorlar biri yiiksek bir al¢ak ¢ocuklar kotiiyii taklit etmeyi ¢ok
severler. Ozellikle kétiiyii taklit ederler. Cocugun su hareketi varsa M*** de o hareketi

vapiyor. Belki ¢calismayacakti gérmeseydi. Bence grup egitimi ¢ok fazla olmamali. Eger
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aymi seviyede cocuklar degilse grup egitimi gibi bir olay olmamali diye diisiintiyorum.
Mantiksiz geliyor. Taklit yapiyorlar. Birbirlerini taklit ediyorlar. Yaramaz bir ¢ocuk iyi bir

)

cocugu da yoldan ¢ikartabiliyor. Bu bir taklit asamasi, ¢ocuklar olumsuzu yapmayr sever.’
(K6)

K5 kodlu katilimcr ise grup egitimlerini faydali buldugunu ifade ederek su

sOylemlerde bulunmustur:

“Faydalr buluyorum neden ¢iinkii benim ¢ocugum hi¢ grup istemiyor hep bir kosede
oturuyor bir késede oturuyor simdi gene grubu oturuyor ya mesafeli bir sekilde 2 kisiyle 3
kisiyle bazilar: da korkuyor. Herhalde bugiin hi¢ kimse yoktu grupta bir tek Benimki var.
Gegen senesinde hi¢ oturmuyor da hi¢c Ama bu sene Allah’a ¢ok siikiir sandalyesinde
oturuyor. Cocugumun éniine bir sey koyarsan karalamaya ¢aligiyor. Gene grupla ona ver
bunu almast yok. Ama en azindan o ¢ocuklart goviir. Bir gozii bakmazsa bile bir goziiyle O
ne yapiyor. Aaa su sunu mu almig. Belki bir dikkatini ¢eker elbet uyanir. O yiizden grup
istiyorum.” (K5)

Sekiz katilime1 (K1, K6, K7, K8, K9, K10, K11, K12) kurum dis1 alinan egitimlerinde
cocuklara katkisi oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilar hem baska kurum ve kisilerden
destek alarak hem de egitimleri kendileri planlayarak c¢ocuklarin egitimlerine katki

sagladiklarini ifade etmislerdir. K7 kodlu katilimcinin konu ile ilgili ifadesi su sekildedir:

“Biz yapiyoruz. Kurumun yoénlendirdigi yok. Bizim c¢alismalarimiz var. Trambolin
alyyoruz duyusunu arttrmak icin, salincak takiyoruz evimize ¢ocugun duyusuyla ilgili
eksiklerinin, evde babast masaj ogrendi, bu taragim aldik duyucularin kullandigi, onunla
masaj yapiyoruz. Hoca geliyor evimize her giin, miimkiin oldugunca iste bisiklet siirsiin

’

diye disari ¢ikariyoruz, biz ¢caba sarf ediyoruz ama bizi bu konuda kurum yonlendirmiyor.’

(K7)

(K1) devam ettigi rehabilitasyon merkezindeki Ogretmenin baska egitimlere

yonlendirme konusunda yetersiz kaldiginina yonelik ifadesi su sekildedir:

“Ug yil once bunun ¢okta yani bu kadar detayl farkinda degildi yani belirtiler. Bazi
seyler hem sosyal medyaya diistiikten sonra daha ¢ok giindem olduktan sonra biraz daha

artti bazi seylere dikkat etmek. Ama ii¢ yil 6nce sadece evet iste bu ¢cocugun ozel egitime
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ihtiyact var iste ince motoru soyle kalin motoru boyle iste. O sekilde bir degerlendirme
yapuyordu. Duyusal hassasiyetle ilgili ki o zaman da hi¢ hani iste bunun duyusal
hassasiyeti var falan gibi sadece sey refleksoloji masaji mesela iste ilk etapta
gostermislerdi bunun E***’ya ¢ok faydast oldu iste ara swra sizde zaman zaman evde bu
masaji yapin gibi bir bilgilendirme oldu ama iste hi¢ eee boyle bir problemde olur iste
bunun buna da hig ihtiyacinin hangi alanda ne fazla bunlar hi¢ burada degerlendirilmedi
hatta biz B*** ggretmenle zaman zaman bizi ¢agirip iste E*** 'nin bu eksigi var iste buna
ihtiyact var dediginde bunlart ben rehabilitasyondaki ogretmenle paylastigimda ha evet
dogru bu var ama hi¢ séylemiyorlar iste ben boyle bir sey égrendim. Ogretmeni bize béyle
bir sey soyledi dedigimde sonra aaa evet alsamiz iyi olur diyorlar bunlar: soylemeye
basladiktan hatta bunu diger velilerlede bunu paylastigimda onlarda sorduklarinda iste
tabi bunu yaparsan bu iyi olur gibi doniigler oldu. Bu konuda eksiklikleri fazla bunun
birazda mesela sey w1 simdi bir alanda giderken bir ozel egitimci olarak baslayip bu
alanda uzmanlasmasiyla var ki bu tiirkiye de ¢ok fazla galiba bir sinif 6gretmeni mezun
oluyor sonra gidiyor bir sertifika aliyor gidiyor ozel egitimcilik yapiyor. Iste bu ikisini
boyle yan yana koydugunda hangisi bu ¢ocuga daha fazla sey verebilir. Bende saglik
calisantyken hani bundan, bunu ¢ok yasadigim igin su anda bunu daha iyi gorebiliyorum
tibbi sekreterim bende bunun okulundan mezun oldum su an da hastanelerde normal bir
lise mezun olup tibbi sekreterlik yapan sertifikali insanlar dolu ve bir sey sordugunda
dogru bilgiyi alamiyorsun ¢iinkii okulda verilen iste farmakoloji disindaki biitiin tibbi
bilgiler veriliyor tibbi sekretere ama hastanede bununla karsilasiimiyor ozel egitimcide
boyle temelden buna baslayp yiiriivenle yar: yolda buna katilan arasinda ¢ok fark var.
Giiliismeler. Calistik¢ca daha ¢ok gordiik.” (K1)

Kurumun Gocugun Egitimine Katkisi

Kurum Dis1 Egitimlerin Katkisi
Sekil 4.13. Cocugun Egitimine Iliskin Anne Deneyimleri Temasina Ait Kod Bulutu

Ozetlenen kod bulutu incelendiginde katilimer ifadelerinin kurumun gocugun
egitimine sundugu katki etrafinda yogunlastigi goriilmektedir. Asagida annelerin rapor

alma ve yenileme stirecine iliskin bulgularina yer verilmistir.
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4.7. Rapor Alma ve Yenileme Siirecine liskin Deneyimleri

Rapor Alma ve Yenileme Siirecine
iliskin Deneyimleri

Rapor Siirecinde Kurumun ¢ Diger Giicliikler (8)

Rolii (32)
O

Rapor Almaya iliskin
Giicliikler (23)

Sekil 4.14. Rapor Alma ve Yenileme Siirecine iliskin Deneyimleri Temasina Ait Kod Alt
Kod Modeli

Katilimcilarin ifadelerinden elde edilen bulgular ile olusturulan rapor alma ve

yenileme siirecine iligkin deneyimleri temas1 asagida yer alan Tablo 4.7°de sunulmustur.

Tablo 4.7. Rapor Alma ve Yenileme Siirecine Iliskin Deneyimler Temasia Ait Tablo

Tema Kod Frekans Yiizde (%)
Rapor Siirecinde Kurumun Rolii 32 %50.8

Rapor Alma ve Rapor Almaya iliskin Giigliikler 23 %36.5

Yenileme Siirecine ~ —

iligkin Deneyimleri ~ Diger Giiglikler 8 %12.7
Goriislerin Toplam 63 %100

On bir katilmer (K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K12) tarafindan yogun
olarak ifade edilen rapor siirecinde kurumun roliidiir. Katilimecilar rapor alma stirecinde,
randevu olusturma, randevu hatirlatma ve servis destegi saglama gibi imkanlara sahip
olduklarimi 1ifade etmislerdir. Bu imkanlar kurum tarafindan rapor alma siirecini

kolaylagtirmaya yonelik desteklerdir. K9 kodlu katilimcinin konu ile ilgili ifadesi soyledir:

“Nisan ay1 gelmeden muhakkak randevu aliyorlar. Gerek kurum gotiiriiyor ben
kendim gittim iigiine de onlar gotiiriiyorlar birakiyorlar doniisii size ait mesela. Zaten bi

hafta sonra seyiniz ¢ikiyor dosyaniz ¢ikiyor ama orda kendini yani ¢ok iyi anlatman lazim
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rehberlige. Ciinkii senin oradaki isin ¢cocugunun hayatiyla ilgili, mesela bir seyi yapmayan
cocuga yapabilirim de diyor veliler. Mesela ¢ocuk ozel egitime ihtiyact varken kaynasgtirma

ogrencisi olabiliyor.” (K9)

Baz1 katilimcilar ise randevu siirecinde kurumdan herhangi bir destek almak
istemediklerini ve rapor alma siireglerini kendileri yiiriittiiklerini ifade etmislerdir. K1

kodlu katilimcinin ifadesi soyledir:

“Ozel bir nedeni yok ben randevularimi énceden ayarlamistim. O yiizden bazilar:
diyor ki randevu almaya ¢calistm ama alamadim. Kurum hemen artyor. Oturuyor bekliyor.
Saatini almaya ¢alistyor. Ben hepsini onceden halletmistim. RAM’a mesela bilgisayart
ag¢ip onceden hangi saat uyarsa kendi saatimi kendim sectim. Kurum kendi buldugu saati
alryor ama ben bana uygun olan saati alabiliyorum bu nedenden dolay: kurumdan yardim
istemedim. Ben hem ¢ocuklarin ikisine gore ya da diger ¢ocuklari birakabilecegim birini

’

bulabilirsem ona gore ayarlyorum.’

Dokuz katilimer (K1, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K12) tarafindan ifade edilen diger
kod rapor almaya iligskin giicliikler kodudur. Katilimcilar rapor alma sirasinda randevu
sorunlari, prosediirlerin uzamasi ve farkli bir¢ok birimden onay alma gerekliligi gibi
sebepler ile randevu alma siirecinde zorluklar yasadiklarini ifade etmislerdir. K3 ve K12

kodlu katilimcilarin ifadeleri soyledir:

“Raporla ilgili ¢iinkii devlet hastanesinden aldigin i¢in hemen alamiyorsun bir alti
aylik zaman kaybim oldu hemen baslayamadik hemen ¢ocugu psikiyatriye gotiirdiim hemen

almas gerekiyor dediler ama prosediirler yani ¢ok uzun stirdii.” (K3)

“Hastaneler ¢ok kalabalik oluyor, ¢ok bekletiliyoruz. Bizim igin birim ayri olsa o
kadar yogun olmaz sanki. Saglk kurulu var bir tane ne kadar gerekli bilmiyorum. Iceri
giriyoruz direk gonderiyor bizi mesela. Ne bileyim bir incelemiyor, yani biz neden onun
kapisinda saatlerce bekliyoruz bir imza igin. Genel cerraha gonderiyorlar, bizim
problemimiz genel cerrahla degil ki, ¢ocuk psikiyatristine gonderince yeterli gelmeli
bence, ddhiliye gonderiyor, KBB’a gonderiyor, goze gonderiyor. Bizim bunlarla bir
problemimiz yok ki. Sadece imza atip gonderiyorlar. Biz onlarin kapisinda neden yarimsar

saat bekliyoruz. Cocukta yanimda oluyor ve hi¢ sevmiyor hastaneyi, ¢cok korkuyor.” (K12)
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K6 kodlu katilimer ise rapor alma siirecini kolaylastiric1 6nerilerde bulunmustur. K6

kodlu katilimcinin ifadeleri su sekildedir:

“Arabast olmayan i¢in ¢ok zor. Bir araba destegi verseler mesela kurum olarak
soyliiyorum rapor yenileme ya da rapor siirecine geliyorsa kurum psikolog ya da herhangi
biri olsun psikolog olmasi sart degil yaminda biri olsun. Bilen biri gétiirsiin getirsin,
arabast olmayan veliyi alsin evine geri gotiirsiin ¢iinkii o yolda o ¢ocukla gitmek o kadar
zor ki arabasiz, perisan oluyorsun. Zaten arabanin i¢inde metrobiise biniyor otobiise
biniyor oradaki insanlara bakist ¢ocugun tedirginligi. Bagwriyor c¢agiriyor giderken
durmuyor ¢ocuk kosuyor zapt ediyorsun. Giderken o arada durmuyor ¢ocuk kosuyor sen
kosuyorsun. Randevu saatinde tam saatinde girmen lazim. Girmeyince baskasi zaten
Tiirkiye'de yani gordiigiim kadariyla bir bekleme sistemi yok. Insanlarda empati ve
bekleme yetenegi olmadigi i¢in sen o saati resmen kolluyorsun. Atmaca gibi orada
duruyorsun. O yiizden ¢ocuk orada dolanirken sen onun pesindeyken bile kafan orda.
Benim siram geldi mi? Oyle bir destek ihtivact. En azindan ¢ocugu zapt eden ya da
benimle sirada bekleyebilen. Boyle bir destek olsa giizel olur diye diistiniiyorum. Kurum
icin zor olabilir. Ama sonugta kuruma boyle bir para édeniyor. Devletten ufak da olsa bir

odenek istenebilir. Eger tiim kurumlar yaparsa, imza toplanirsa olmayacak is degil yani.”

(K6)

Bes katilmc1 (K2, K5, K6, K9, K12) ise rapor alma siirecinde psikolojik olarak
zorluklar yasadigini, cocuklarin huysuzlandigini, hastanedeki uzmanlarin ilgisiz oldugunu
ve ulasimda zorluklar ¢ektiklerini ifade etmislerdir. K5 ve K9 kodlu katilimcilarin konu ile

ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Bebek arabasi ile gitmezsem benim ¢ocugum durmaz bakamaz ki bir insan. Bebek
arabasi hep, bir de yanminda biri olmazsa Bazen oturup aglyyorum. Ciinkii bir kere de araba
carpacakti. Ciinkii ben minibiisten inip bebek arabasini agana kadar ¢ocuk hemen kolu
havada pit arabanin éniinde, yani bazen de insan sey oluyor ¢ok bunalima giriyor ya. Yani
dur diyorsun anlamiyor hangi birini yapacagim. Bu kolumda da sorun ¢ikti sag dizim de

zaten kitle var. Yani tasimak da zor oluyor artik. Allah gii¢ kuvvet versin.” (K5)

“Ya ben o isin de ¢ok diiriist yapildigin seyinde degilim hocam kanaatinde degilim.

Yani doktorlar ¢ok bastan savma. Yani ben rapor alacagim. Kulak burun bogaza
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gidiyorsun igitmede sorun var mi okey ve isitme testini bir tek yaptiklari i¢in. Gérmede, goz
muayenesi yapmadi hocam bizi gormedeki. Ortopedi. Dogustan su var mi, diisme, bir yiirti
bakim, tamam. Bu sekilde ilerliyor yani. Cok da saglam, tesekkiillii bir muayene zaten

olmuyor. Girmemle ¢tkmam bir oluyor.” (K9)

ider Giiclikler

Sekil 4.15. Rapor Alma ve Yenileme Siirecine iliskin Deneyimleri Temasina Ait Kod
Bulutu

Kod bulutu incelendiginde katilimcilarin rapor alma siirecinde kurumun rolii
noktasinda goriislerinin yogunlastigi ve bunu rapor almaya iliskin giigliikler kodunun takip
ettigi gozlenmektedir. Ilerleyen kisimda arastirmamizin son temasi olan annelerin

rehabilitasyn merkezlerinden beklentirlerine iliskin bulgulari yansitilmistir.

4.8. Annelerin Rehabilitasyon Merkezinden Beklentileri

Arastirmanin sonuncu temasi olan annelerin rehabilitasyon merkezinden beklentileri
temasina ait hiyerarsik kod alt kod modeli Sekil 4.16’da goriilmektedir. Annelerin
rehabilitasyon merkezinden beklentileri temasi katilimci ifadeleri dogrultusunda; ailelere
yonelik bilgilendirici egitim igerikleri, ¢ocugun egitimine yonelik istekler, cocuklara

yonelik diger istekler ve kurum tercihindeki kriterler olmak iizere 4 kategoriye ayrilmistir.



Oyun Oynama
Egitimi (3)

Psikolojik Egitim /
Psikolojik Destek (2)

Cocuga Dogru
Yaklasim (7)

o\ |
o C

Ailelere Yonelik Bilgilendirici
Egitim icerikleri

[Duyu Biitiinleme Egitimi (2)|

Cocuk Gelisimi (1)

/

Teknolojiye Yénelik
Egitimler (1)

Cocuklara Yonelik Diger

istekler

./

Ozel Egitim Ders
Sayisinin Artmasi (13)

Oyunlara Yonelik
Aktiviteler (4)
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Duyu Biitiinleme
Egitimi (10) o

Dil ve Konusma
Egitimi (7)

Sanat ve Spor
Aktiviteleri (15)|

N

@
Cocugun Egitimine Yonelik

istelder

Akademik

(@)
/Grup Egitimleri (3)|
—Q

|Sosya| Beceriler (3)|

T~

Iéz Balam Becerileri (2)|

Annelerin Rehabilitasyon
Merkezlerinden Beklentileri

Beceriler (1)

Ca

Diyete Uygun
Kafeteryalar (2)

Kisiye Ozel Egitim
Program Hazirlama (2)

Erken Miidahaleye
iligkin Bilgilendirme (2)

e
|Kurum Tercihindeki Kriterler|

S IN N

Yeterli Materyal Tavsiye (36)

Donanimi (1)

Cocugun Kurumla
Etkilesimi (3)

Iﬁzel Egitimci Olmasi (5)|

Kaliteli iletisim ve
Disiplin (3)

Sekil 4.16. Annelerin Rehabilitasyon Merkezlerinden Beklentileri Temasina Ait Hiyerarsik Kod Alt Kod Modeli
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Katilimcilarin ifadelerinden elde edilen bulgular ile olusturulan annelerin
rehabilitasyon merkezlerinden beklentileri temasi asagida yer alan Tablo 4.8’de yer

almaktadir.

Tablo 4.8. Annelerin Rehabilitasyon Merkezlerinden Beklentileri Temasina Ait Tablo

Tema Kategori Kod Frekans Yiizde
Cocuga Dogru Yaklagim 7 %36.8
g g
Oyun Oynama Egitimi 3 %15.8
Psikolojik Egitim / Psikolojik 0
' o Destek 2 %10.5
Ailelere Yonelik —
Bilgilendirici Egitim Tuvalet Egitimi 2 %10.5
Igerikleri Duyu Biitiinleme Egitimi 2 %10.5
Cocuk Gelisimi ik %5.3
Firsat Egitimi 1 %5.3
Teknolojiye Yonelik Egitimler 1 %5.3
Sanat ve Spor Aktiviteleri 15 %36.6
Duyu Biitiinleme Egitimi 10 %24.4
Dil ve Konusma Egitimi 7 %17.1
Cocugun Egitimine . a 0
Yonelik Istekler GEproitmige 2 %73
Annelerin Sosyal Beceriler 3 %7.3
Rehakbi“tadsyon Oz Bakim Becerileri 2 %4.9
Merkezinden - -
Beklentileri Akademik Beceriler 1 %2.4
Ozel Egitim Ders Sayisinin 13 0654 2
Artmast
Oyunlara Yonelik Aktiviteler 4 %16.7
) Diyete Uygun Kafeteryalar 2 %8.3
Cocuklara Yonelik Kisive Ozel EFtim P
Diser istekler isiye Ozel Egitim Program 0
£ Hazirlama 2 /8.3
Erken Miidahaleye iliskin 0
Bilgilendirme 2 /8.3
Diger 1 %4.2
Tavsiye 36 %75.0
- ~ Ozel Egitimci Olmas: 5 %10.4
Kurum Tercihindeki = =y 5 i Tietisim ve Disiplin 3 %6.3
Kriterler
Cocugun Kurumla Etkilesimi 3 %6.3
Yeterli Materyal Donanimi 1 %2.1

Goriislerin Toplamm 132 %100
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4.8.1. Ailelere yonelik bilgilendirici egitim icerikleri

Tablo 4.8’de goriildiigii lizere ailelere yonelik bilgilendirici egitim igerikleri kategorisi
katilimer ifadeleri dogrultusunda, ¢ocuga dogru yaklagim, oyun oynama egitimi, psikolojik
egitim/psikolojik destek, tuvalet egitimi, duyu biitlinleme egitimi, ¢ocuk gelisimi, firsat

egitimi ve teknolojiye yonelik egitimler olmak {izere 8 kod ile ifade edilmistir.

Alt1 katitlimer (K3, K4, K7, K8, K10, K12) cocuga dogru yaklasim sergileme
noktasinda kendilerini yetersiz hissettiklerini ve zorluk yasadiklarini, ¢ocuk sinirlediginde
veya agladiginda nasil davranmalar1 gerektigini bilmediklerini ve bu konuda destek
istediklerini ifade etmislerdir. K4 ve K7 kodlu katilimeilar ¢cocuga dogru yaklasim kodu ile

ilgili su ifadelerde bulunmuslardir:

“Yok, ama dedigim gibi hangi konuda nasil davranmam gerektigi ders ¢ikiglarinda bir
yvirmi dakika yarim saat konusuyoruz, bazen ders esnasinda konusuyoruz problemli

davramglar oldugunda nasil ¢ozmemiz gerektigini nasil bir yol izlememiz gerektigini.”

(K4)

“Cocuga davrams sekillerimizle ilgili, ¢ocuga dogru davranmak istiyoruz c¢iinkii
vanls yaptigimiz her seyin ondaki etkisini bilmiyoruz, ne diisiindiigiinii bilmiyoruz,
kafasindan gecenleri 6grenmek istiyoruz, bizi bu konuyla ilgili bilgilendirseler, sonugta bir
tecriibe var ortada, bir siirii ¢ocukla ¢alistilar, otizmi bizden daha iyi biliyorlar. Biz de
bilmek istiyoruz. Biz bu pegeteyi buraya koy dedigimizde o ¢ocugun kafasinda neler
canlaniyor? Normal bir ¢ocukta anlayabiliyorsunuz ama bu ne diisiiniiyor? Tammak

istiyoruz, otizmli ¢ocuklart tammak istiyoruz.” (K7)

Iki katilime1 (K6, K8) ¢ocuklar ile nasil oyun oynamalari gerektigi konusunda yetersiz
bilgiye sahip olduklarini ve bu konuda egitim istediklerini ifade etmislerdir. Katilimei

ifadeleri soyledir:

“Veliye oyuncak ravsiyesi yapabilirler. Cok bosta kaliyoruz. Ya da ev programi
yvapabilir. Cocugun giinliik rutini nasi olmasi gerekir? Ciinkii rutin oturtmakta zorlaniyor
veliler. Kendim icin de séyliiyorum. Hani béyle bir sey olsa anne baba da rehavete
kapiliyor. Bosluga diigiiyor. Herkes ¢alisiyor evde. Ama bir problem olsa ¢ocuk igin dersin
ki (Giiliiyor) ¢ok iyi olur.” (K6)
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“Yani oncelik yani ¢ocugun ortami ¢ocuga konustugumuz kelimeler sihirli kelimeler
var midir veya ¢ocuga nasi ya da ben oyun oynamaktan sikiliyorum mesela oyun
haricinde ne yapsak iyi gelir. Oyun haricinde bir sey iyi gelmez ¢ocuga ama bilmem

cocukla ilgili iste yani. Davranis falan.” (K8)

Iki katilmer (K1, K9) ailelere yénelik psikolojik destek saglanmasi gerektigini ve

psikolojik olarak egitilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Katilimci ifadeleri soyledir:

“Ben aileler simdi psikolojik olarak yoruluyorlar. Ozellikle anneler cocuklarini okula
gotiiriiyorlar eve gotiiriiyorlar. Evin yiikii onlarda ¢ocuklarin yiikii onlarda. Psikolojik
olarak annelerin rahatlamaya sozlii olarak bilgilendirilmeye ihtiyaglart var. Hem
psikolojik destek almalarint isterdim hem de bununla ev igerisinde babayla ¢ocukla nasil
bas edebilir konusunda. Bu konuda ¢ok eksik var ¢iinkii baba bazi seyleri kabul edemiyor.
Basi seyleri de gormek istemiyor. Onlarin da ekonomik yiikii ¢ok oldugu i¢cin bazi seyler

annenin omuzlarinda yiik oluyor. Bu konuda destek verilmesini isterdim annelere.” (K1)

“Yani ailelerin ¢okiintii durumlari var mesela. Bir arkadasim gelmisti bir tanmidigimiz.
Kiz boyle yani o kadar yiiriimeyecek derecede psikolojisi bozuk. Kaldiramiyor,

kabullenemiyor oglunun otizmli oldugunu. Ona ¢ok destek verdiler. Toparladi.” (K9)

Iki katitlmc1 (K3, K5) c¢ocuklarmna nasil tuvalet egitimini nasil vereceklerini
bilmediklerini ve bu konuda egitim almak istediklerini ifade etmislerdir. K3 ve K5 kodlu

katilimcinin ifadeleri soyledir:

“Cocuklarimizla ilgili hani 6zel egitim ogretmenleri nasil o ¢ocuklart anlyyorlar ya
ben ne kadar 6grensem de simdi ben anneyim sonugta o egitimi burada almak isterim. Ben
nasi/ bir egitim almak isterdim birinci tuvalet egitimini ¢ocuguma bir 6zel 6gretmen gibi

nasil verebilirim.” (K3)

“Tuvalet egitimi bu kii¢iik cocugum da olsun isterdim ama oteki ¢ocuklarim da onlari
bilgilendiriyorum kimseyi yaniniza yaklastirmayin diyorum. Dokunmak ister ayiptir
normal degil. Nasil anlatacagimi da bilmedigim i¢in bize soyle séylediler toplantilarda.
Anne baba hatta baba bile degil. Bir tek doktor dokunabilir oda anneniz babaniz
yammizdayken. Cocugun hi¢birine dokundurmasina izin vermeyin. O bir yanhs. Bunu

bilsin ¢igrsin bagrsin izin vermesin. Oyle bilgilendirin yani.” (K5)
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Iki katilime1 (K3, K6) ise duyu biitiinleme egitiminin nasil verildigini ve dgrenmek

istediklerini ifade etmislerdir. K6 kodlu katilimcinin ifadesi soyledir:

“Genelde ¢ocugun hani soyle isterdim. Séyle yapin boyle yapin konulart degil de. O
da olsun isterim de. Duyu biitiinleme olsun mesela ¢ocugun duyu biitiinlemeye neden
ihtiyact var? Duyu biitiinleme ne demek? Hangi tiir masajlar nasil uygulanir? Bunu anne
babaya gosterseler mesela, masaj yapin diyorlar. Masajin bin bir tirlii yontemi var.
Akupunktur sistemi var oraya basabilir miyim basamaz miyim? Masaji bilmiyoruz. Bir
stirti masaj yontemi var. Her veli bilmiyor yani. Masaj el masaji yapiyor. Bu masaj ¢ocuga
bir fayda saglamiyor. Onun belli baski noktalar: var. Biri gésterse mesela uygulamal bir

egitim olsa veliye daha fazla fayda saglar. ”(K6)

Ayrica K6 kodlu katilime1 ¢ocuk gelisimine yonelik bilgi sahibi olmak istedigini ifade

etmistir:

“Daha ¢ok soyle isterdim. Hani anne babalar evet zaten hani bir yonden yara almig
¢linkii ¢ocugu normal olmayacak tabi ki bu ama anne babanin hedefi bu. Cocugu normal
bir birey olsun istiyor. Ben soyle isterdim rehabilitasyon merkezlerine gittigimizde mesela
cocugun gelisimsel basamaklar: ne? Iste 6 yas ¢cocugu ne yapmali, iste su sesleri ¢ikarmali
M***°de var mi1 yok gibi. Béyle bir rapor isterdim. Bunu evdeki $*** hocamiz yapti. Bir
liste ¢tkardr. Bunu yapabiliyor mu sunu yapabiliyor mu o bize verdi bize dyle bir liste. O
liste ¢ok farkl. Ben isterdim 1 yasindan artik ne kadar egitim vereceklerse 6 yasina kadar
bir kitapg¢ik gibi verseler anne baba da kendileri doldursun anne ve baba evde doldursun
¢linkii ¢ocuk evde kendini agar okulda kapatir ya da okulda agar evde kapatir. Yani iki

tarafli gozlem agisindan olsun isterdim.” (K6)

Yine K6 kodlu katilimer tarafindan ifade edilen diger bir egitim de firsat egitimidir.

Katilimci ifadesi su sekildedir:

“Evet, floor time egitimi aliyor ama eve gelince orada 40 dakika ama evde 23 saati
var ¢ocugun yani biitiin giinti sayarsak. Bazi ¢ocuklar gece de uyanik oldugu i¢in. O an o
cocugu degerlendirme. Firsat egitimi diye bir egitim var. Firsat egitimi nasil yapilir?
Boyle uygulamali egitimi alsa anne baba igin daha faydali olacagini diisiiniiyorum.
Cocugu 40 dakika dersteyse anne baba da 40 dakika bir yerde ders alsin Madem ¢ocugun

gozlemleyemiyor o da o egitimi alsin. Vakti bos gegmesin o da dgrensin bir seyler.” (K6)
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K5 kodlu katilimer ise teknoloji kullanimia yonelik egitim isteginde ve Onerisinde

bulunmustur:

“Su bilgisayarlart kullanmasinlar sadece ders i¢in kullansinlar soyle giizel bir fikir
verseler ne kadar zararli oldugunu bize anlatsalar. Hi¢ kapanmiyor. Gittim en
uygunlarindan bunlara bir bilgisayar aldim. O da 2 milyar 950. Yiiksekte alamiyorsun
yani. O da ikisi birbirini yiyor. Hi¢ kardeslerine baktiklar: da yok. Hi¢ bana faydalar: yok
kardeslerinin.” (K5)

4.8.2. Cocugun egitimine yonelik istekler

Tablo 4.8’de goriildiigii tizere cocugun egitimine yonelik istekler kategorisi katilimci
ifadeleri dogrultusunda, sanat ve spor aktiviteleri, duyu biitlinleme egitimi, dil ve konugsma
egitimi, grup egitimleri, sosyal beceriler, 6z bakim becerileri ve akademik beceriler olmak

tizere 7 kod ile ifade edilmistir.

Alt1 katilmer (K3, K5, K7, K9, K11, K12) cocuklara yonelik sanatsal ve spor
faaliyetlerine yonelik egitimler almalarini istemektedirler. K7 ve K11 kodlu katilimcilarin

konuya yonelik goriisleri ve onerileri soyledir:

“Evet, var. Mesela bu ¢ocuklar ézel ¢ocuklar. Miizik, resim gibi sanatsal konularda
yetenekli olabilirler, bence bunlarin degerlendirilmesi gerekir, ben bu éneride bulundum.
Bir resim o&gretmeni, bir miizik ogretmeni ya da buna yatkin birisi bu ¢ocuklar
degerlendirebilir. Cok keyif alabilecekleri bir ortam yaratilabilir. Belki benim ¢ocugum

cok iyi bir piyanist olacak ya da benim ¢ocugum cok iyi bir ressam olacak, bunlar

ihtimaller déhilinde.” (K7)

“Ogleden sonra spora gidecek. Aksama kadar gidilen okul ¢ok sagma. Bu biitiin
ogrenciler icin gegerli. Kaldr ki sizin ¢ocuklar igin sart. Cocuklarinizi en ge¢ birde
okuldan aliniz. Ve mutlaka bir spora getiriniz. Kas gelisimi bir arkadasla diyalogdan ¢ok
¢ok daha iyidir. Bunu bana hep séyliiyordu veliler.” (K11)

Ug katilmer (K3, K5, K9) kurumlardan olmayan duyu biitiinleme egitiminin
verilmesini istediklerini ifade etmislerdir. K9 kodlu katilimcimin konu ile ilgili ifadesi

sOyledir:
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“Yani duyu biitiinleme olmasi sart hocam bence. Koskoca bir kurum neden duyu
biitiinleme odast yok? Yani sey olarak yok o&gretmeni neden yok duyu biitiinleme
ogretmeni? Dil konusmacuisi bile daha hi¢ piyasada goriinmiiyorken anlatabildim mi yani

’

bu konuda sey bir siirii oda var yeri geliyor bos derse girmeyen dgretmenler de oluyor.’

(K9)

Dort katilimer (K4, K5, K9, K12) kurumlardan dil ve konusma egitiminin verilmesini
istediklerini ifade etmislerdir. K5 ve K9 kodlu katilimcilarin dil ve konusma egitimine

yonelik ifadeleri soyledir:

“Konusamiyor dili ¢cok isterdim. Ama konusamayan ¢ocuk igin niye dil verilmiyor ki?

Yani biraz da algilamasi agisindan ona ¢ok tiziiltiyorum.” (K5)

“Mesela seyi bilmiyorum hocam gelen ogrenciler hep disardan aliyorlar dil konusma
terapisti de dil konusmacilar varmig. Bu konuda veliler mi diyeyim 6gretmenler mi diyeyim
hani sey yapmiyorlar disar1 ozele para verip dil konusmact orda varsa kendi
kurumundakinden almas: daha mantiklt degil mi? En azindan bireyseldeki dgretmenle
iletisim halinde olur.” (K9)

K12 kodlu katilimer kurumlardan grup egitimleri ve grup egitimlerini verebilecek
kalifiye egitmenler olmasi gerektigini ifade etmislerdir. K12 kodlu katilimcinin ifadesi

sOyledir:

“Mesela grup 6gretmeni olabilir, su an pandemi var ama daha éncede grup egitmeni

yetersizdi. Grup derslerimiz bosa gidiyor. O haklarimizi kullanamiyoruz.” (K12)

Uc katilimer (K8, K10, K12) kurumlardan c¢ocuklarm sosyal iliskileri ve sosyal
becerilerinin gelismesine yonelik destek istediklerini ifade etmislerdir. K10 kodlu

katilimcinin ifadesi soyledir:

“Benim ¢ocugumda sadece suan sosyal ve ikili iliskileri zayif o konuda hani biraz

daha destek isterdim.” (K10)
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Iki katilime1 (K6, K8) cocuklarin 6z bakimma yonelik egitimler istediklerini ifade

etmislerdir. K6 ve K8 kodlu katilimeilarin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Yani soyle, 6z bakim, yemek isterdim. Yemek sikintisi var M*** 'de. Cigneyemiyordu
5-6 yil oncesine kadar. O yonde mutfak egitimi isterdim. Isterdim ki erken cocukluk
doneminde hocasiyla beraber yesinler isterdim Ozel bir ders saati yemeye sorunlu olan

cocuklar icin.” (K6)

“Valla agikg¢ast kisisel beceri diyeyim, soyle séyleyeyim ayakkabisini giyin hatta
cocuklara toplu grup deniyor ama grupta oyun oynamak yerine seyi giyin tistiiniizii giyin

esofmannizi giyin stirekli onlara yani nasil diyeyim. ”(K8)

K11 kodlu katilimci ise akademik becerilere yonelik kuruman destek bekledigini ifade

etmistir:

“Ha ben mesela ne istiyorum séyleyeyim. Buna hem okuma yazmasina hem matematik
sey yapacak. Ciinkii Okuldan geri kalmayacak hi¢bir sekilde hep siirekli destek ve buna
arti bir de bununla oyun oynayacak. Bu oyun oynamiyor bu ¢ocuk oyun oynamasini
istiyorum. Evde oyun oynasin istiyorum. Evde logosundan tut tahtasindan tut her seyi var.
Cok istiyorum.” (K11)

4.8.3. Cocuklara yonelik diger istekler

Tablo 4.8’de gorildigi tizere gocuklara yonelik diger istekler kategorisi katilimci
ifadeleri dogrultusunda, 6zel egitim ders sayisinin artmasi, oyunlara yonelik aktiviteler,
diyete uygun kafeteryalar, kisiye 6zel egitim programi hazirlama, erken miidahaleye iliskin

bilgilendirme ve diger olmak iizere 6 kod ile ifade edilmistir.

Bes katilimer (K1, K7, K9, K10, K12) 6zel egitim ders sayisinin arttirilmasina yonelik

onerilerde bulunmustur. K9 kodlu katilimecinin konu ile ilgili ifadeleri soyledir:

“Hem ders saatinin artmasi, merkez olarak da o6zel egitim iizerine anaokulu, Mesela
su hani hadi pandemi var ama bu Pandemiden dolay: digerlerinin daha fazla ihtiyag
oldugunu... Simdi nasil mesela hastane... Bu ozel egitim senede ka¢ ¢ocuk sey oluyor,

ihtiya¢ duyuyor? Bunun farkina varilip da bunlara ozel ana siniflart agilmast gerekiyor.
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Mesela ¢ocuklar kaynastirilma olarak girmesin. Mimleniyorlar sonucgta. O kaynastirma

ogrencisi. Dokunmayin. Aa kaynastirma ogrencimiz var.” (K9)

Ug katilmer (K1, K8, K9) oyunlara yonelik aktiviteler daha fazla aktivite yapilmasi

gerektigini ifade etmislerdir. K1 ve K9 kodlu katilimcilarin 6nerileri su sekildedir:

“Yani evet simdi soyle bir sey var. Herkes mesela ben A*** ile birlikte gidiyorum
benim A***’1 birakacak kimsem yok benim gibi gelen baska ailelerde var en azindan bu
cocuklarin vakit gegirebilecegi ¢ocuklarin teneffiisle bir 20 dakika bu 20 dakikalik siirecte
oyalanabilecegi kiiciik bir alan olmali bence. Her rehabilitasyon merkezi icin hem
teneffiislerde hem de diger c¢ocuklar igin oyalanabilecegi ¢ocuklar igin bir aktivite

saglayabilecekleri bir alan olmali.” (K1)

“Bunlara hani ailenin giicii var yok ama kurum olarak bu 6grenciye destek ¢ikiyorsan
biiyiik bi salona oyun grubunda farkli bir sekilde yapma sansi... O sekilde yani. Sadece her
sey yani o odada ¢iinkii o ¢cocuk iki buguk yasinda yani otur siirekli masada kirk bes dakika
benle dolu dolu degil de hani bir eglence olarak bir miizik acip onla oynamali oynatmali.

’

He o sekilde diyorum yani.’

K7 kodlu katilimci g¢ocuklarin diyetlerine uygun kafeteryalar agilmasi Onerisinde

bulunmustur. Katilimcinin ifadesi sdyledir:

“Bir de gliitensiz besliyoruz biz bu ¢ocuklari. Bunlar ile ilgili iste kafeteryalar sunlar
bunlar agilyyor evet iglerinde ufak ¢apli ama bu ¢ocuk gérdiigiinde onu istiyor ya da
etraflarindaki marketler var. Bence bununla ilgili kiiciik bir yer acilabilir gliitensiz
viriinlerin satildig1. Ciinkii biz pekistire¢ kullanmak zorundayiz ve pekistirecinde %80 ‘i
gida pekistireci oluyor. Ya video oluyor, ya gida oluyor ki oyuncaga diiskiin degil benim
c¢ocugum, ¢ok oyuncak pekistirecini kabul etmiyor. Béyle bir sey daha olabilir. Evet,
kiigticiik bir yer agilabilir. Gliitensiz tiriinlerin satildigi, sekersiz tiriinlerin, bu ¢ocuklarin
saghgina zarar verilmedigi, ¢cok zor seyler degil bunlar. Bir kurum c¢erisinde onlara da
soyledim ciddi gelir kaynagi da dedim. Ben ticaret insaniyyum ayni zamanda, ticaret
kaynagi iste biz onunla ugrasamayiz. Ne ile ugrasacaksiniz siz? Zaten biitiin giin
bakiyorum herkes birbiriyle elinde kahve, ¢ay, gergekten oyle kurumun hali. Ben bir

yoneticiyim. Benim personelimin ¢ay saati bellidir, sey saati bellidir ama orada
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ogretmenler, herkes siirekli bir cay, kahve muhabbetindeler. Yani bilmiyorum belki fazla

ticari baktyorum ama. (Giilerek).” (K7)

K1 kodlu katilimei ise ¢ocuga 6zel egitim programlar1 hazirlanmasi gerektigini ifade

ederek su gorlislerde bulunmustur:

“Yani iste gordiigiim kadarryla otizm her ¢ocukta farkl sekilde duruyor. Mesela bazi
cocugun duyusal hassasiyeti ¢ok daha fazla alanda, ¢ok daha yiiksek ama digerinde bir
alanda yiiksek bir alanda ¢ok az. O yiizden o ¢ocuga bunu verirken ikisi ayni derecede
almaz. Ciinkii aym sekilde ¢alismiyor sistemleri. O yiizden hani 6gretmen egitim verirken
ozel egitimci, yani gordiigiim kadaryla bunu goéz oniinde bulundurarak verdigini
diigtinmiiyorum hatta ailelerinde bu konuda bilin¢li oldugunu hani bende bunu iste
ergoterapiyi yeni icine girdikten sonra bir siire arastirdim ergoterapistimizden bilgi aldim
konustuk bu konuda dedim hani bir bilgim olsun ki bende bu ¢ocuga nasil yaklasacagimi
daha fazla neler yapacagimi bileyim hem onunla konustum bilgilendim ondan sonra hem
de bir seyler okuyup bir seyler ogrenmeye ¢alistim bunun farkina bende yeni vardim ama
bence bir cocugu degerlendirirken yani hepsini bir oniimiize koyup iste bunun buna

ihtiyact var bunun buna seklinde gitmek gerekiyor.” (K1)

Iki katilimei ise (K10, K12) erken miidahale siirecine iliskin bilgilendirmeye yonelik

onerilerde bulunmugtur. K10 kodlu katilimcinin konu ile ilgili ifadesi soyledir:

“Aslinda simdiki aklim olsa ilk once mesela sey sorardim ilk ogrenci geldigi zaman
daha once bir kuruma gittiniz mi? Su an mesela kendinizi nasil hissediyorsunuz? Bu
stiregte tikandiginiz bir nokta var mi? Birde hani tam ilk olaya girdi hani bir iki ay bir
stire¢ yasadik hani tamamen bir karmasanin icine diistiyorsunuz. Yeni mi tani aldiniz? Ne
yvaptiniz baska kuruma gittiniz mi? Kafanizda bir soru igareti var mi? Ya da siz sunlari
sunlart yapmaniz gerekiyor, evde hani psikolojik olarak hani kendinizi iyi hissetmeniz

gerekiyor, gibi bilgilendirme yapilabilirdi bence.” (K10)
K6 kodlu katilimcinin 6nerileri ise su sekildedir:

“Soyle bir onerim olur. Cocuk dogduktan sonra saglik ocagina gidiyor ya orada bir
psikolog olabilir. Erken miidahale icin bir sey olabilir. Sonucta ¢ocuk bir isaret veriyor.

Cocuk 1,5 yasindan sonra kendini gosteriyor. 2 yasindan sonra saglik ocaklari ¢ocugu
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kontrol etmeli. Kilosunu élciiyor boyuna bakiyor. Igne bu kadar. Cocuk evde nasil ne
yvapiyor? Mesela egzamast vardr soyliiyordum o da diyordu ki sabundan olabilir.
Doktorlarin  soyle sikintist var. Bir konuyu bilmedigini kabul etmiyor. Kimseye
vonlendirmiyor. Veliler kendi ¢abalariyla biliyorlar. Benim goziimde o&ylesine oturuyor.
Giriyorsun neyin var yaziyor gonderiyor. Detayli muayene yok. Cocugun atesi oldu mu? O
kadar cocuk oturuyor mu bakiyyor mu, onu béyle atiyor mu? Karsilastirma yapmak
gerekirse ben Avusturya’dan geldim. Karsilastirdigim zaman oradakiler ¢ocugu alir
onunla oynardi. Yapmast gerekeni yapiryor mu? Eger yapmiyorsa ona gore
yonlendiriyordu. Burada gir ¢ik sistemi var. Ilk etapta rehabilitasyon oOncesi etabi
diizeltirseler erken miidahalede daha verimli ¢alisirlar. Cocuk kuruma geliyor 3-4 yasinda
ama kurumdan oncesi de var. Yurt disinda yasadim 10 yil once doniis yaptim.
Rehabilitasyon oncesine ve sonrasina bakilmali ¢ocuk nasil geldi. Bilgisi yoksa yok

dememeli. Emin degilsen bir ¢ocugu durdurmayacak.”

4.8.4. Kurum tercihindeki kriterler

Tablo 4.8’de gorildiugii tizere kurum tercihindeki kriterler kategorisi katilimcr ifadeleri
dogrultusunda, tavsiye, 0zel egitimci olmasi, kaliteli iletisim ve disiplin, cocugun kurumla

etkilesimi ve yeterli materyal donanimi olmak {izere 5 kod ile ifade edilmistir.

Tim katithmeilar (K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11, K12) kurum
tercthinde bulunurken tavsiye aldiklarini ayni zamanda memnun kaldiklari kurumlar1 da
tavsiye ettiklerini ifade etmislerdir. K1 ve K4 kodlu katilimcilarin konu ile ilgili ifadeleri

sOyledir:

“Baksa kurumlar: da gezdim bir¢ok kurum hakkinda da fikir sahibiyim. O yiizden en
azindan baslangi¢ saglayabilmeleri acisindan tavsiye ederdim. Bir dene bir bak faydasini
gormezsen ayrilirsan. Bazi insan bir seye adim atmaya gitmeye ¢ekiniyor. Acaba nasil olur
nasil bir yerle karsilasirim diye tereddiit ediyor. Ben en azindan bu siirece alismalart igin
tavsiye ederim. Ciinkii bir yerle bagslarlarsa sonra kendi kararlarimi verebilirler. En
azindan bir adim atabilmeleri icin o adimi burada atabilirsin derdim. Hem sicak
ogretmenleri de tecriibeli. Kurum yénetimi de aileye ¢ok kirmadan yalniz olmadiklarin

hissettirerek yaklasiyor. Kurum yoneticilerimiz ¢ok iyi bir insan. En azindan sonrasinda
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kendi yollarimt kendileri ¢izerler ama ilk adim olarak burayt tavsiye ederim. Sonra belki

kalirlar belki giderler ama o cesareti vermek igin buray: tavsiye ederdim.” (K1)

“Dedigim gibi yani iglerini iyi yaptiklarini diigiiniiyorum gergekten aslhinda bakarsaniz
iki ay iki buguk ay oldu baslayali ama iki buguk ay degil yani soyle soyleyeyim on bes
giinde bir ‘Evet tamam, burasi’ demistim zaten ve c¢iinkii ciddi anlamda yani artik o
anlayabiliyorum gercekten neyin nasil yapildigini. O yiizden de giivenim tam ki zaten
basinda olan kisiye de giivenim tam. Calisanlar da oyle gercekten giiven veriyorlar ve

ugrastyorlar ciddi anlamda. ” (K4)

Ug katilmc1 (K1, K7, K8) kurum tercih ederken, kurumda &zel egitimci olmasimin

secim kriterlerine etki edecegini ifade etmislerdir.
“Ozel egitimci tabii ki de, en biiyiik sartimiz o zaten.” (K7)

“Yani ¢ocugumla mesela ogretmeni ilgilensin gercekten ilgilensin bir sey katsin yani
degistirsem de kurumu her degisik bir kisi bir sey katar diye diistiniiyorum insana. Her
insan ¢ocuguma yani her egitimci degisik farkli bir sey katabilir yani. Ya ¢ok baska
kriterim yok iste yani okul yasi geliyor artik diizelsin istiyorum. Yani diger ¢ocuklarla ayni

seviyeye gelsin istiyorum.” (K8)

Ucg katilmer (K3, K7, K12) kurum tercihlerini etkileyen kriterlerden bahsederken
kurum ile kaliteli iletisim kurabilecekleri ve disiplinli bir kurum tercih edeceklerini ifade

etmislerdir. K3 ve K7 kodlu katilimecilarin konu ile ilgili ifadeleri sdyledir:
“Burayr neden tercih ettim buranin hem velilerle konusma esimin arastirmasi egitimi
cok iyi disiplinliymis.”

“Ozel egitimci olmasi, sisteminin olmasi, yani gercekten bir bilgilendirme sisteminin

)

olmasi, fiziki sartlarmmin iyi olmasi.’

K1 kodlu katilimct ise kurum ile ¢ocugu arasindaki etkilesimin son derece onemli

oldugunu vurgulayarak se¢im kriteri tercihlerini su sekilde aktarmaktadir:



113

“Egitim alacak alan ¢ocugun o kuruma olan seyi hani ¢iinkii kendi kizimdan ornek
vereyim her yeri sevmiyor bir yere gittiginde eger orayr sevmediyse tutmak zor oraya
gittiginde orada mutlu olur mu orda verim alabilir mi bunlarin hepsi onemli benim igin.

Birkag yere gittik ben tamamen E**’'min burada huzurlu olmaswla alakali burayr se¢tim.’
(K1)

K12 kodlu katilimei ise kurum tercihinde yeterli materyale sahip olma durumlarinin

onemli bir kriter oldugunu ifade etmistir. Katilimci ifadesi soyledir:

“Mesela swmiftaki seyler, kullandiklart materyallere bakarim. Ciinkii bunlarla

’

gelistirecek ¢cocugu, bos sinifta ne yapilabilir.’

Gocugun Kurumlia Etkilesimi

Duyu Biitiinleme Egitimi Ozel Egitimci 0Ilmasi

Psikelojik Egitim / Psikelojik Destek Sosyal Beceriler Diyete Sygun Kafeteryalar
Tuvalet Egitimi Gocuk Gelisimi o
Oyun Oynama Egitimi

Kaliteli iletisim ve Disiplin T — i timi
a“s Ive Duyu !IltlnIeIe Egitimi
Yeterli Materyal Donanimi

Dider

Grup Egitimleri
Akademik Beceriler Teknolojiye Yinelik Egitimler

Gocuga Dogru Yaklasim
li;ile Ozel Editim Program Hazirlama

Sekil 4.17. Annelerin Rehabilitasyon Merkezlerinden Beklentileri Temasina Ait Kod
Bulutu

Son temaya ait kod bulutu incelendiginde annelerin kurum tercih etme kriterlerine
bagli olarak devam ettikleri kurumlar1 tavsiye etme noktasinda goriislerinin yogunlastigi
goriilmektedir. Devaminda beklentilere iliskin 6zel egitim ders sayisinin arttiritlmasi ve
sanat ve spor aktivitelerine yer verilmesi gibi kodlar etrafinda goriislerin yogunlastig

goriilmektedir.
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Iliskisel Analizler

Iliskisel analiz, daha anlamli bir analiz sekli ortaya ¢ikarmak, hangi ifadenin hangi
ifadeyle birlikte goriildiiglinii, ifadelerin daha ¢ok hangi iliski yapisinda yer aldigini ortaya
cikarmak amaciyla yapilmaktadir (Bilgin, 2006).

Iliskisel analizler katilimcilarin verdigi ifadelerin birbirine olan yakinligindan ortaya
cikar. Kodlar arasi ¢izgilerin kalinlig1 kodlar arasi iligkinin yogunlugunu gostermektedir.
Sekil 18’de goriildiigii iizere egitim hakkinda bilgilendirme ile ilgili yogun goriis bildiren
katilimcilar aym1 zamanda BEP’e iligkin bilgilendirme kodu ile ilgili de yogun goriislerde

bulunmuslardir.
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Sekil 4.18. Kod Haritast
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K7 kodlu katilimc1 durumu kendi agisindan su sekilde 6zetlemektedir:

“Yetersiz buluyorum. Oglumun egitimi ile ilgili bilgilendirmeyi yine aymi seyleri
yetersiz buluyorum. Onun disinda iletisim olarak bir problem yok. Benimle kisisel
iletisimleri arasinda bir problem yok eger sordugunuz sorunun cevabir buysa. Kisisel olarak
benimle iletisimlerinde hi¢cbir problem yok, hepsini de seviyorum, hepsi de igini yapmaya
calisan insanlar. Sonugta bu isi yonetecek kurumdur. Ben hi¢cbir zaman kigilere birakmam.
Yazili olarak ben aylik en azindan bilgilendirme almak istiyorum. Evet o giin igin
degerlendirme yeterli oluyor ama sonugta bunu siirekli hafizanizda tutamiyorsunuz en
azindan aylik hem ¢ocugu degerlendiren hem de aileyi yonlendiren bir planlama olmasi
lazim. Aile de ¢iinkii 1 saat 2 saat egitim degil ¢ocugun hayati boyunca, evde de devam
etmesi lazim egitiminin.” (K7)

Kod  haritas1 incelendiginde annelerin  ¢ocuklarinin  egitimine  iligkin
bilgilendirmelerden bahsederken BEP’ e iliskin bilgilendirmelere de degindikleri iki kod
arasinda ifadelerin yogunlastigi goriilmektedir. Devaminda yeterli egitimci personel

kodundaki ifadelerin egitimcinin ¢ocuga yaklasimi kodundaki ifadelerle iligki igerisindedir.
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BOLUM V: TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma ve Sonug¢

Arastirmada 2-6 yas arasinda otizm spektrum bozuklugu tanili gocugu olan annelerin
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde sunulan hizmetlere iliskin deneyimlerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag ¢ergevesinde otizmli ¢ocugu olan annelerle yari
yapilandirilmig  goriismeler gergeklestirilmistir. Gorlismeler sonucunda a) tani ve
degerlendirme siirecine iliskin deneyimler, b) rehabilitasyon merkezinin egitim ve
bilgilendirme siirecine iliskin deneyimleri, ¢) BEP in uygulanmas: ve bilgilendirilmesine
iliskin deneyimler, d) rehabilitasyon merkezinin isleyisine iliskin deneyimler, e)
rehabilitasyon merkezinin sundugu desteklere iliskin deneyimler, f) cocugun egitimine
iliskin anne deneyimleri, g) rapor alma ve yenileme siirecine iliskin deneyimler ve h)
annelerin rehabilitasyon merkezlerinden beklentileri seklinde temalar elde edilmistir.
Katilimcilarla gergeklestirilen yari yapilandirilmis goriismelerden sonra elde edilen
bulgular, arastirma sorular1 kapsaminda olusturulan temalar ve kategoriler araciligryla hem

kendi aralarinda hem de ulasilabilen alanyazin ile karsilastirilarak tartisilmastir.

Asagida elde edilen temalar sonucunda tartisma ve her tema tartismasindan sonra

sonuca da yer verilmistir.

5.1.1. Tam ve degerlendirme siirecine iliskin deneyimler

Goriisme yapilan annelerin, “Tan1 ve degerlendirme siirecine iligkin deneyimler”
temasi kendi igerisinde iki kategoriden olugsmaktadir. Bu kategoriler; annenin ¢ocugundaki

sorunu ilk fark etme siireci ve tibbi tani ve egitsel degerlendirme siirecidir.

Annenin ¢ocugundaki sorunu ilk fark etme kategorisi katilimecr ifadeleri
dogrultusunda, toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde yetersizlik, sinirli, yineleyici
davramis oriintiileri, metabolik ve genetik sorunlar ve norolojik sorunlar olmak tizere 4

koddan olugmaktadir.

Goriisme yapilan annelerin ¢cocuklarindaki toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde

yetersizlikle ilgili goriisleri birbiriyle benzerlik gostermektedir. Annelerin  tiimd,
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cocuklarinin toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde yetersizlik yasadiklarini
belirtmislerdir. Bu durum OSB’nin tani kriterleri arasinda yer almakta ve ayni zamanda
otizmin siddetini de belirlemektedir. DSM-5’te; OSB’li bireylerin sdzel ve sozel olmayan
iletisim yetersizligi, goz iletisimi ve beden dilinde olagan dis1 davranislar veya el kol
hareketlerini anlama ve kullanma eksiklikleri, yiiz ifadesinin ve s6zel olmayan iletisimin
hi¢ olmamasi gibi alanlarda giigliikler yasadiklar1 belirtilmektedir (APA, 2013). Guinchat
ve ark (2012) ebeveynlerin erken otizm belirtilerin fark etmeye yonelik yiiriittiikleri
arastirmada en ¢ok sosyal iletisim ve etkilesimle ilgili problemlerden bahsetmislerdir.
Annelerin toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesim de yetersizlik basliginda belirttikleri
cocuklarmin goz kontagi kuramamasi, ismine bakmamasi, yalniz oynamayi tercih etmesi,
kendini ifade edememesi alanyazinda belirtilen OSB olan ¢ocuklarin iletisimsel
ozellikleriyle tutarlilik gostermektedir (Ingersoll, ve Lalonde, 2010; Korkmaz, 2010;
Whitaker, Barratt, Joy, Potter ve Thomas 1998). Mukaddes (2018), annelerin otizmli
cocuklarda ilk fark ettikleri 6zelliklerden bahsederken 18. Aya kadar normal gelisim
gosteren sonrasinda i¢e kapanma, ilgisizlik, edindigi kelimelerin kaybi gibi durumlara da
deginmektedir. Bu arastirmada annelerden tigii (K1, K7, K10) diger annelerden farkl
olarak cocuklarmin 18. aydan itibaren sdyledigi kelimelerin yok olmasi, ¢evreye ilgisizlik,
yalniz kalma tercihi gibi yapabildigi becerileri yapmamaya basladigina yonelik 6zelliklere

de deginmistir.

DSM-5’te OSB’li bireyleri belirlemek i¢in dnemli goriilen kriterlerden biri de sinirls,
yineleyici davranis Oriintiileridir. Annelerden ti¢ti (K4, K10, K11) ¢ocuklarinda aglama
krizleri, parmak ucunda yiirlime, takintili davraniglar ve diirtii kontrol sorunlar1 gibi
sinirlayict  ve yineleyici davranislar  gozlemlediklerini  belirtmislerdir.  Alanyazin
incelendiginde OSB’li olan bireylerin, olagandisi, giiclii ve smirl ilgilerinin oldugundan,
tekrarlayan davraniglarin goriildiigiinden (oyuncaklar1 dizme, gruplama, belli bir oyuncak
ya da nesneye asir1 baglanma, tekerlek ¢evirme, kap1 agip kapama, kendi etrafinda donme,
ileri geri sallanma, kollarin1 ¢irpma, makine ve sifon gibi seslere ilgi duyma)
bahsedilmektedir (Losh, Adolphs, Poe, Couture, Penn, Baranek ve Piven, 2009; APA,
2013; Servi ve Bastug, 2018).

Annelerden altis1 (K1, K2, K5, K6, K10) ¢ocuklarinda bagirsak problemleri, gaz

sancisi, gece aglamalari, beslenme zorluklari, kilo kaybi, kas zayifligi, gecgirgen bagirsak
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sendromu gibi metabolik ve genetik sorunlar gézlemlediklerini dile getirmislerdir. DSM-5
kriterlerine bakildiginda metabolik ve genetik sorunlara iligkin bir 6lgiitten bahsedilmezken
annelerin bu problemler {izerinde durduklar1 goriilmektedir. Son zamanlarda konuyla ilgili
yapilan caligmalar incelendiginde mide bagirsak sorunlarinin sik yasandigina dair
arastirma sonuglar1 goriilmektedir. Prosperi ve ark. (2017), yapmis olduklar1 ¢alismada 163
OSB tanili ¢ocuk arasindan %25,8’inin en az bir sindirim sistemi problemi yasadigini
tespit etmis ve en ¢ok karsilagilan problemin de %22,1 kabizlik oldugunu belirtmislerdir.
Bu bulgu sonucundan farkli olarak annelerden biri (K10), ¢ocugunun haftanin bes-alt1
giinii ishal problemi olduguna deginmistir. Sindirim sistemi sorunlarla ilgili yapilan baska
bir ¢alismada 132 OSB’li, 81 farkli yetersizligi olan ve 82 normal gelisme sahip ¢ocuklarin
son 3 aylik donemlerinin gozlemlenmesi sonucu OSB’li ¢ocuklarin normal gelisim
gosteren ve farkli yetersizlik grubunda olan ¢ocuklara gore daha fazla sindirim olana diger
gruplara gore daha fazla sindirim sistemi problemleri yasadigi ortaya konmustur (Chandler
ve ark., 2013). Yine benzer bir ¢alismada ise yaslari 4-18 arasinda olan 50 OSB’li
cocuklarin son 3 aylik siirecleri sindirim sistemi problemleri kapsaminda sorgulanmis ve %
40 oraninda yemekten sonra siskinlik, %38 oraninda karin sancisi, %32 oraninda yumusak
veya sivi digkilama, %30 sert veya topak topak ve % 30 oraninda kusma problemlerinin
cocuklarda yasandigi tespit edilmistir (Ciftgi, 2019). Bu sorunlarin temelde nedeni olarak
bugday, yulaf, ¢avdar gibi tahillarda bulunan gliiten ve siitte bulunan kasein proteinleri
oldugu 1inanci yaygindir. Gluten ve Kazeinde bulunan peptitlerin otizmde rolii
olabilecegine inanilmasindan dolay1 gliitensiz ve kazeinsiz diyetler siklikla yapilmaktadir.
Ancak bu faktorler ve otizm arasinda bilimsel kaynagi olan bir iliski heniiz kurulamamuistir.
Yapilan diyetlere iliskin yiiriitiilen ¢aligsmalar incelendiginde, diyet sonrasinda otizmli
bireyin konugma ve sosyal iletisim gibi belirtilerinde olumlu bir ilerlemeye rastlanilmadigi
belirtilmistir (Heflin ve Alamio, 2007; Simpson, 2005; Pennesi ve Klien, 2012; Mukaddes,
2017). Ancak bu diyetler gida alerjisi veya sindirim sistemi sorunu olan ¢ocuklarin bu
problemlerini hafifletecegi i¢in, OSB’li bireyin huzursuzlugunu azaltmakla beraber
otizmin siddettini de azaltmaktadir ve bireyin Ogrenme siirecini de destekleyecegi
sOylenebilir. Annelerden biri (K10), ifadesi ¢ocugun algisinin agilmasinda beslenmenin
etkisi olduguna iligkin goriis belirtmistir. Beslenmenin diizeltilmesiyle problemlerin az da

olsa Oniine gecilebildigiyle ilgili anne deneyimleri literatiir bilgisiyle benzesmektedir.
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Annelerin tiimii toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde yetersizlikle ilgili
farkindaliklarma deginirken ikisi (K2, K11) ise ndrolojik sorunlar ile ilgili sorunlara da
deginmislerdir. Bu durum iletisim ve etkilesimle ilgili problemlerin aileler tarafindan daha
fark edilebilir oldugunu ancak noérolojik sorunlarin bir uzmanin incelemesiyle fark
edildikten sonra ailenin bilgi sahibi oldugunu gostermektedir. Annelerden birinin (K7),
“Bir tek nérolojiye gitmedik. Neden gitmedik kimse gidin demedi ama simdi bir ¢ocuk
norolojisine gotiirmeyi planlyyorum ¢iinkii konusma istedigimiz kadar ilerlemedi. "ifadesi
tan1 siirecinde detayli ndrolojik taramalara ¢ok yer verilmedigini ve ailelerin bu konu
hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklarimi1 disiindiirtmektedir. Annelerden sadece
ikisinin norolojik sorunlarla ilgili deneyimlerini belirtmesi diisiinceyi destekler niteliktedir.
Aileler miidahaleye baslamadan 6nce degil miidahaleye basladiktan sonra ¢ocuklarinda
beklenen diizeyde yol kat edilmemisse noroloji uzmanina gériinmeyi tercih etmektedirler.
Bu konuyla ilgili daha 6nceden yapilmis ¢alismalar OSB’li bireylerin yasadiklar1 nérolojik
sorunlar1 destekler niteliktedir. Ornegin Talkowski ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
anormal kromozom yapisina ve noro-gelisimsel bozukluklara sahip bireylerin
geneomlerinin incelendigi kapsamli bir c¢alisma ylriitilmistiir. Arastirma sonucunda
uzmanlar, psikiyatrik ve gelisimsel hasarlara yol acabilen 33 farkli gen tespit etmislerdir.
Bu bulgulardan hareketle, tespit edilen genlerde ortaya ¢ikan bazi degisikliklerin otizm gibi
noro-gelisimsel bozukluklara bazi1 degisikliklerin de sizofreni gibi psikiyatrik problemlere
yol agabilecegi ortaya atilmistir.Benzer sekilde otizmli bireyler iizerinden yapilan
caligmalar incelendiginde, kiigiik yastaki ¢ocuklarin beyin yapisinin normale oranla daha
biiyiik oldugu, daha biiylik yastaki g¢ocuklarda bdyle bir farkliligin oldugu tespit
edilmemistir (Nicolson ve Szatmari, 2003). Yine otizmli bireyler iizerinde yiiriitiilen baska
bir ¢calismada bazilarinin dogduklarinda baglarinin normale oranla daha kii¢iik oldugu be
bir yasina geldiklerinde ise normale oranla daha biiyiik oldugu tespit edilmistir. Yasamin
ilk yilinda goriilen bu ani biiylimenin beynin isleyisinde problemlere neden olabilecegi
goriisii savunulmustur (Courchesne, Carper ve Akshoomoff, 2003). Son on yilda 6zellikle
tibb1 goriintiiliime tekniklerinin gelismesiyle OSB’li bireylerin beyin yapilarinda cesitli
farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Beynin iki yarikiresini birbirine baglayan yolun
(korpus kallozum) normale oranla daha kii¢iik oldugu, beyin kabugunun (korteks) ve
girintili boliimlerin normale oranla daha kalin oldugu belirtilmistir. Yine bu farkliliklar

arasinda beynin Broca bolgesinde azalmis islev goriiliirken Wernike bdlgesinde artmis
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islev oldugu ifade edilmistir. Beraberinde amigdalada korku tepkisinde yetersiz islev
oldugu tespit edilmistir (Tiirkdogan, 2012). Alanda yapilan literatiirdeki ¢caligsmalar 1s181nda
OSB’nin genetik temelinin merkezi sinir sisteminde, beynin yapisinda ve isleyisinde gesitli
bozukluklara yol ag¢tigina iliskin bilgiler bulunmaktadir. Annelerden (K2), ilk ¢ocugunda
yetersizlik olmasindan dolay1 ikinci ¢ocugunun siirekli doktor kontrolii altinda oldugunu
ancak dogduktan sonra beyin yapisinda problemler yasadigini belirtmistir. Bu durum
Jensen ve Sinclair, (2002) yiriittiikleri ¢alismada kardeslerden birinde olmasinin diger

kardeste goriilme olasiliginin %2-%7 goriisii bulgusuyla tutarlilik gostermektedir.

Arastirmanin kategorilerinden birini de tibbi tani ve egitsel degerlendirme siirecine
iliskin anne deneyimleri olusturmaktadir. Anneerden onu (K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8,
K9, K10, K11) tibbi degerlendirme siirecinde uzmanlarin ¢ocuklarini goérdiikleri anda
otizm belirtisi gosterdigini anladiklarini, doktorlarin bu anlamda ¢ok tecriibeli olduklarini
ifade etmislerdir. Buna ek olarak bazi doktorlarin rehabilitasyon merkezlerine yonlendirme
yaptiklarim1  sdylemislerdir. Otizm konusunda deneyimi olan uzmanlar, tan1 koyma
asamasinda en kritik rolii oynamaktadirlar. Aileler, egitimciler, saglik alaninda olan diger
calisanlar otizmin belirtilerine iligkin fikir sahibi olsalar da dogru ve giivenilir bir tani
konulmas1 i¢in deneyimli uzmana ihtiya¢ duyulmaktadir. Cilinkii aileler bazen okuduklari
kaynaklarin c¢ocuklarindaki karsiliginin tam olarak ne oldugunu bilemeyebilmektedir.
Annelerden biri (K1) “Evet o 5 ay siirede otizm teshisi koyulamadi yani. Iste ¢iinkii sey
tekrarlayict hareket var mi diye soruyor mesela hani tekrarlayici hareket ne diyorum ama
o tarifi bulamadik ama E***, kanat ¢irparak parmak ucunda ziplyyordu onun tekrarlayict
hareket oldugunu ben otizm teshisi koyuldugunda dgrendim.” ifadesi aile hekiminin
sordugu sorularda gegen kavramlar1 bazi annelerin anlamadigindan dolay: bu konuda eksik
bilgi verdigi soylenebilir. “Evet ama sey bizim soylediklerimizde de eksiklikler vardy ¢iinkii
tam kavramlari bilmedigimiz i¢in” ifadesi ile kaynaklarda belirtilen ifadelerin bazi aileler
tarafindan tam olarak anlasilmadigini ve bu durumun tani siirecini etkiledigini
diisindiirmektedir. Bir bagka anne (K12), ilk gittigi uzmanin otizm derken baska bir
uzmanin otizm olmadigini 6ne siirmiistiir. Cocugu konusabildigi i¢in ikinci uzmanin otizm
olmadigin1 diislindiiglinii belirterek ilerleyen siirecte davramiglarindaki problemlerden
dolay1 tani aldigini dile getirmistir. Deneyimli uzmanlar, DSM-5 ve ICD-10 gibi tam
araclan ile birlikte farkli 6lgek, dereceleme Olgekleri ve kontrol listelerinin sonuglarini géz

oniinde bulundurarak yaptiklar1 gozlemler sonucu tant koymaktadirlar. Bu oOlgek ve
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kriterlere ek olarak genetik, metabolik, EEG, beyin goriintiileme gibi tibb1 degerlendirme
yontemleri de kullanilabilmektedir. (Filipek, vd., 2000). Anne deneyimleri analiz
edildiginde noérolojik, metabolik, genetik, beyin goriintiileme gibi degerlendirme
yontemlerinden sadece iki annenin (K2, K11) goriis bildirdigi tespit edilmistir. Bu durum
tilkemizde degerlendirme ile ilgili sorunlarin oldugu annelerin deneyimleri noktasinda
gostermektedir. Sucuoglu (2012), ¢ocuk ruh sagligi alaninda ¢alisan uzmanlarla yaptigi
kisisel goriismeler sonucunda temel bir soruna agiklik getirmistir. Bu sorun, otizm
spektrum bozuklugu olma riski barindiran ¢ocuklarin tespit edilmesi, taramalarin yapilmasi
ve bu ¢ocuklara tan1 konmada kullanilacak arag¢larin hangisi olacagi ve nasil kullanilacagi,
hangi yontemler 15181inda degerlendirmelerin yapilacagina iliskin bir kilavuz veya protokol
olmamasi durumudur. Uzmanlarin daha ¢ok DSM kriterlerini dikkate alarak yaptiklar
gbzlem sonuglarini aileden aldiklart bilgiler dogrultusunda birlestirerek tani koyduklarini
belirtmistir. Benzer sekilde baska uzmanla gergeklestirdigi goriismede kii¢iik gocuklara
tan1 koyma siirecinde daha ¢ok Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (CHAT),
Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olcegi (M-CHAT) ve Otizm
Davranis Kontrol Listesi (ABC) kullandiklarini bildirmistir.

Annelerin bir kism1 ¢ocuklarindaki sorunlarini fark ettigi halde bir uzmana gitmekte
geciktigini bir kismi1 da tanidan sonra miidahalede geciktiklerini ifade etmiglerdir. Gecikme
slireglerinin nedenlerine iliskin annelerden dordi (K1, K4, K6, K12) doktorun kararsizligi
ve yanlis yonlendirmesi); ikisi (K3, K5,) rapor alama prosediirlerinin uzamasi; tigii (K9,
K10, K11) kisisel ihmaller ve yakin gevrenin kabul etmemesi; biri (K7) kresteki
psikologun yanlis yonlendirmesi gibi sebeplerden dolay1 fark etme siireclerinin uzadigini
ve tan1 ve miidahalede gecikme yasadiklarimi belirtmislerdir. Annelerden ikisi (K2, K8)
cocuklarindaki farkliligi erken fark ettiklerini ve vakit kaybetmeden miidahaleye
basladiklarim1 belirtmislerdir. Annelerden dordi (K1, K4, K6, K12) tami siirecindeki
gecikmelerden bahsetmiglerdir. Tani siirecindeki gecikmelerin ¢ogunda aslinda anne bir
seylerin yolunda olmadigini fark etmektedir ancak doktorlarin yanlis yonlendirmesinden
ve kavramlarin tam olarak anlasilmamasindan dolay: siire¢ gecikmektedir. Alanyazinda
ailelerin doktorlar tarafindan yeteri kadar bilgilendirilmemesi ve dogru yonlendirmenin
yapilmadigi ¢alisma bulgularina rastlanmaktadir (Eratay, Kot ve Sonmez, 2017). Howlin
ve Asgharian (1997), yiiriittiikleri ¢alismada ailelerin 18. ayda c¢ocuklarinda farklilik

hissettiklerini, 24 aydan itibaren ailelerin doktorlara bagvurdugu ancak ortalama 6 yasinda
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tan1 konuldugu belirlenmistir. Siiphe duyan aileler arasinda tami alanlarinin %25’ine
endiseye gerek olmadigi, %10’una gozledikleri davraniglarin devam etmesi durumunda
tekrar basvurmalar1 gerektigi veya yaslar biiyiidiikce ortadan kalkacagi sdylenmistir. Bu
bulgulardan hareketle ebeveynlerin tanida gecikmeye iliskin goriislerinin  oldugu
belirtilmektedir. Howlin ve Asgharian’in yirittiikleri ¢alisma yili 1997 ve su an iginde
bulundugumuz yil 2021, o donemdeki belirtilen arastirma bulgusunun giiniimiizde hala
devam ettigi gortiilmektedir. Annenin (K6) “Biz hani o S. hocadan énce baslamadan once
bir doktor demistik ya bir anasinifina baslasin kaynasir kaynasma demiyim de anasinifina
baslasin hani ¢ocuk toparlar. Ozel egitime ihtiyaci yok demisti o zamanki doktoru. 1 yil
sonra tekrar gelin ona gére konugalim demisti.” ifadesi arastirmay1 destekler niteliktedir.
Cocuktaki problemin siddeti ne olursa olsun miidahaleye baslamak i¢in ilerleyen yaslarda
tan1 konulmasmi beklemek ¢ocuga ve onun gelisimine zarar vermektedir. Cocuk iki
yasindan kii¢iik olsa da ve doktor ilk muayenesinde bir problem fark etmese de birka¢ ay
sonra (en fazla 6 ay) yeniden degerlendirmelerin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.
Bazen ailenin fark ettigi durumlar, ilk muayenede doktorun goéziinden kagabilme
ihtimalinden dolayr mutlaka yeniden degerlendirmenin yapilmasi ve ailenin bu konuda
bilgilendirilmesi gerektigi uygun goriilmektedir (Mukaddes, 2013). Ancak goriislerine
bagvurulan anneler igerisinde doktorun tekrar muayeneye ¢agirdigina iliskin bir deneyim
belirtilmemistir. Saglik Bakanligi tarafindan baslatilan “Otizm Spektrum Bozuklugu
(OSB) Tarama ve Takip Programi” da goriisiilen hi¢bir anne tarafindan bu programa dikkat
¢ekilmemis, bu c¢alismadan bahsedilmemis ve sonucunda programi bilmedikleri

gOriilmiistiir.

Tibb1 degerlendirme siirecinden sonra cocuklart tani alan ya da risk grubunda
degerlendirilen annelerin erken miidahaleye baslamada geciktikleri goriilmektedir.
Gecikme nedenlerine bakildiginda annelerin daha ¢ok ne yapacaklarini nereye
gotiireceklerini bilememeleri ve rapor almayla ilgi prosediirlerin uzun siirmesinden dolay1
geciktikleri belirtilmistir. Ornegin (K10) 6zetle ne yapmasi gerektigini bilmediginden
dolay1 internet ortaminda kendi imkanlariyla dogru bilgiye ulagsmaya calistigini ifade
etmistir. Bir bagka anne (K7) ise adeta bir kaos yasadigini ifade etmistir. Anne deneyimleri
dogrultusunda tanidan sonra miidahalede gecikme yasanmamasi i¢in degerlendirmeyi
yapan uzmanin veya ekibin degerlendirme sonucu elde ettigi verilerle aileyi ¢ocugun

durumu ve Ozellikleri hakkinda bilgilendirmesi sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir.



124

Ailelere yapilan gergekci ve ayrintili bilgilendirmeler ile ailenin ilk tepki siireci
kolaylagabilmekte, gelecege yonelik daha iimitli bakabilmekte ve en 6nemlisi miidahale
stireci hakkinda iligki kurabilmesi saglanabilmektedir. Uzman veya ekip ¢ocuk i¢in uygun
olan 6zel egitim hizmetleri ve kurumlar, egitim modelleri ve faydalanabilecegi destek ve
kaynaklar hakkinda aileyi bilgilendirmesi gerekmektedir (Sucuoglu, 2019). Annelerin
biiyiikk ¢ogunlugu (K1, K2, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K11, K12) uzmanlar tarafindan
cocuklarmin giiclii ve zayif yonlerine iliskin degerlendirmelerin yapildigint belirtmistir
ancak yapilan degerlendirmeler sonucunda annelerin bilgilendirilmesiyle ilgili goriis
belirtilmemistir. Uzman veya uzmanlarin cocuklarmin giigli ve zayif yonleri ile
miidahalede oncelik duyulan beceriler konusunda ailelerin bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Ek olarak ailelerin tiim sorularinin da uzmanlar tarafindan yanitlanmasi gerektigi

belirtilmektedir (Mukaddes, 2018).

Cocuklara yapilan tibbi degerlendirme ve egitsel degerlendirmeler, ulasilan sonuglar
g6z Onilinde bulundurulup ¢ocuk en uygun miidahale programina ydnlendirildigi zaman
degerlendirmeler 6nem kazanmaktadir. Tan1 konulduktan veya gelisimsel degerlendirmeler
yapildiktan sonra anneler uygun miidahale programlarina ydnlendirilmediklerinde ve
cocuklar hak ettikleri egitim hizmetlerine ulagmadiklarinda degerlendirme anlamim
yitirmektedir. Baska bir deyisle degerlendirme yapan uzman veya uzmanlar degerlendirme
sonucunda gergekci ve ayrmtili geri bildirimlerde bulunmalidirlar (Sucuoglu, 2019).
Boylelikle aileler ¢ocuklarina tani konulduktan sonra ¢ocugunun durumu hakkinda dogru
bilgilere ulagmasi miimkiin olmakla birlikte aile tamidan sonra vakit kaybetmeden
cocugunu uygun bir kuruma goétiirlip miidahaleleri baslatabilme firsati bulmaktadir.
Calismada annelerin bir kismi tanidan sonra etrafta ¢ok fazla bilgi kirliligi oldugu i¢in ne

yapacaklarini bilemediklerini belirtmislerdir.

5.1.2. Rehabilitasyon merkezinin egitim ve bilgilendirme siirecine iliskin
deneyimleri

Arastirmanin ikinci temasi olan rehabilitasyon merkezinin egitim ve bilgilendirme
stiirecine iliskin deneyimleri temas1 katilimci ifadeleri dogrultusunda; erken miidahale
hakkinda bilgilendirme, egitim hakkinda bilgilendirme, aile egitimi hakkinda bilgilendirme

ve yasal haklart hakkinda bilgilendirme olmak iizere 4 kod ile ifade edilmistir.
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Annelerden yaris1 (K2, K4, K6, K7, K8, K11) rehabilitasyon merkezi tarafindan erken
miidahale siirecine iliskin bilgilendirme yapildigini, diger yaris1 (K1, K5, K9, K10, K12)
ise erken miidahale siirecine iligkin bir bilgilendirme yapilmadigini belirtmislerdir. Tani
siirecinden sonra ¢ocugun miidahaleye alinmasiyla birlikte aileler de siire¢ igerisinde yer
almaktadir. Erken ¢ocukluk 6zel egitim hizmetleri ailelerin miidahaleye aktif bir sekilde
katilmas: ile sekillenmektedir ve ¢ocugun egitim siirecinde uzman veya Ozel egitim
Ogretmenleri aileyi de Ogretici roliinde gelistirmesi veya ailenin ¢ocukla ¢alismasi igin
aileye danismanlik yapmasi gerekmektedir (Giileg-Aslan, 2019). Ozel egitimde erken
miidahale siireci ¢ok kritik olmakla beraber egitimlerin yogun olmasi ve bireysellestirilmis
egitim programlarinin ¢cocuk ve ailenin ihtiyaclar1 géz 6niinde bulundurularak hazirlanmasi
oldukga biiyilk dneme sahiptir. Caligmada annelerin yarisinin erken miidahale siireciyle
ilgili bilgilendirmelerin yapilmadigimi belirtmesi, erken ¢ocukluk &zel egitiminde kritik
Ooneme sahip olan ailenin siirecin her asamasinda aktif rol almasmin ihmal edildigini
annelerin deneyimleri dogrultusunda gostermektedir. Annelerden (K10) “-Aslinda simdiki
aklim olsa ilk once mesela sey sorardim ilk 6grenci geldigi zaman daha once bir kuruma
gittiniz mi? Su an mesela kendinizi nasil hissediyorsunuz? Bu siirecte tikandiginiz bir nokta
varmi? Bir de hani tam ilk olaya girdi hani bir iki ay bir siire¢ yasadik hani tamamen bir
karmasanin icine diistiyorsunuz. Yeni mi tan aldiniz? Naptiniz baska kuruma gittiniz mi?
Kafanizda bir soru isareti var mi? Yada siz sunlart sunlar:t yapmaniz gerekiyor, evde hani
psikolojik olarak hani kendinizi iyi hissetmeniz gerekiyor, gibi bilgilendirme yapilabilirdi
bence.” yasadigi ihmale yonelik Oneride bulunarak erken miidahale siirecinde
bilgilendirmeye ihtiyag duyduklarini ifade etmektedir. Tan1 konulduktan sonra ailelere
cocuklariin yetersizligine ve 6zelliklerine iliskin ilk kez verilecek bilginin verilis bi¢imi,
ailelerin ilerleyen siiregteki uyum asamalar iizerinde ciddi diizeyde etkili olmaktadir. Bu
bulgular 15181nda Sucuoglu (1995) ve Cavkaytar, Batu, Cetin (2008) ailelerin ihtiya¢larini
belirlemek amaciyla yiiriittiikleri arastirmada birinci sirada ailelerin bilgi ihtiyacinin
oldugunu ve nasil bas edeceklerini bilemediklerini ifade etmislerdir. Benzer bir calisma
sonucu da ailelerin otizm hakkinda ilk bilgilendirmelerin kendilerine yeteri diizeyde
olmadigim1 ve gerekli rehberligin saglanmadigi goriisiinii belirtmektedir (Selimoglu,

Ozdemir, Ozkubat ve Téret, 2013).

Erken miidahale stireciyle ilgili bilgilendirmeye ek olarak anneler ¢ocuklarinin egitim

siireciyle ilgili de bilgilendirmeler konusunda goriis bildirmislerdir. Annelerin tlimii egitim
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stirecine iliskin bilgilendirme hakkinda deneyimlerini belirtmislerdir. Annelerin ortak
ifadesi egitim hakkinda bilgilendirme yapildigi ancak bu bilgilendirmelerin ders
bitimlerinde ya da daha kisa siirelerde yapilan bilgilendirmeler oldugunu ve yetersiz
diizeyde kaldig1 yoniindedir. Sucuoglu (1995), ailenin ihtiyaglarini belirlemek amaciyla
yuriitmiis oldugu arastirmasinda ailelerin biiyiikk ¢ogunlugunun temel ihtiyaglarinin bilgi
ihtiyact oldugunu ortaya koymustur. Bigak (2009), yiiriittiigli arastirma sonucunda ailelerin
otizme iliskin bilgilerinin olmadigin1 ve bu yiizden ne yapacaklarini bilmemekle beraber
otizmli ¢ocuklar1 i¢in neyi nasil yapmalar1 gerektigine yonelik bilgi ihtiyaglarinin oldugunu
belirtmistir. Otizmli ¢ocuga sahip ailelerin tani siirecinde ve tanidan sonra yasadiklarina
iligkin goriislerinin alindig1 benzer baska bir ¢alismada ise ailelerin tamami bilgilendirme
ve egitime dair gereksinimlerinin oldugunu ifade etmislerdir (Selimoglu, Ozdemir,
Ozkubat ve Toret, 2013). Arastirma bulgularindan farkli olarak ¢alismada annelerin 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerine ilk basladiklarinda veya devem ettikleri siirecte
egitimci ve diger personellere kullandiklar1 yontem, yaklasim, planlamayla ilgili sorular

sormadiklari tespit edilmistir.

Aragtirma sonucunda annelerin ¢ogu (K1, K6, K7, K8, K9, K10, K12) aile egitimi
hakkinda yapilan bilgilendirmeleri yetersiz bulduklarini belirtmislerdir. Bu sonug, yurt
icinde ve yurt disinda yapilan benzer ¢alismalarin sonuclariyla tutarlilik gdstermektedir
(Sucuoglu, 1995; Ak¢amete ve Kargin, 1996; Mert, 1997; Oztiirk, 2011; Sontag ve
Schacht, 1994; Reyes-Blanes, Correa ve Bailey, 1999). Korucu (2005), Tiirkiye’de 6zel
egitim ve rehabilitasyon hizmeti veren kurumlarin karsilagtigr giicliikleri kurum sahipleri,
miudiir, 6gretmen ve aileler agisindan analiz ettigi arastirmada; kurumlarin aile egitimi
noktasinda formal bir ¢alisma yitiriitmediklerini aile egitimi konusunu daha ¢ok 6gretmen
becerisine biraktiklarini ortaya cikarmistir. Sucuoglu (1995), ailelerin en ¢ok baska
ailelerle ilgili yazilmis kitap ve makaleleri okumak, beceriyi nasil 6gretecekleri, problem
davraniglar1 nasil onleyebilecegi ve ¢ocuklarin durumuyla ilgi bilgi; Akcamete ve Kargin
(1996), ailelerinin daha ¢ok ¢ocuklarina bir beceriyi nasil 6gretecekleri konusunda bilgi;
Sanli, (2012) ailelerin beceri 6gretimi konusunda bilgi ihtiyaclarinin oldugunu ifade
etmislerdir. Bu calismada da anneler aile egitimi konusunda bilgiye ihtiya¢ duyduklarini
belirtmislerdir. Aile egitimine yonelik 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢aligan
ogretmenlerle gerceklestirilen farkli ¢alismada 6gretmenlerin, yiiksek lisans diizeyinde aile

egitimi dersi aldiklar1 fakat uygulama agirlikli olmadigindan meslek yasaminda bu konuda
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yetersiz hissettikleri sonucu saptanmistir (Atbasi, Citil ve Sar1 2017). Annelerin
deneyimleri ve mevcut ¢aligma bulgularindan yola ¢ikarak, aile egitimi noktasinda
yetersizligin bir nedeni olarak egitmcilerin ve diger personellerin bu konuda yeteri kadar

bilgi ve donanima sahip olmadiklar1 diisiiniilmektedir.

Arastirmada annelerin ¢ogu (K3, K4, K6, K7, K8, K9, K10, K12) yasal haklar1
hakkinda bilgilendirmeye yonelik goriislerde bulunmuslardir. Anneler yasal haklar
konusunda rehabilitasyon merkezi tarafindan bilgilendirilmedigini ifade etmislerdir. Yasal
haklar1 konusunda saglikli bir bilgiye ulasamadiklarini, ¢ok fazla bilgi kirliliginin
oldugunu, rehabilitasyon merkezine gelen baska ailelerden duyduklarimi veya kendi
imkanlariyla ve internet araciligiryla haklarina iliskin bilgi sahibi olmaya calistiklarim
belirtmislerdir. Annelerden biri (K7) haklarla ilgili diisiincesini sdyle agiklamistir. “Doktor
konusunda bizi yonlendirseler, mesela otizmli bir ¢ocuga sahip oldugumuz icin, devletin
bize OTV KDV ‘de bir destekleri var, bunlari bilsek keske. Ciinkii biz ciddi bir masraf
yapwyoruz, bazi konularda devietin destek olmast bizim ¢ocugumuza o egitimi daha da ¢ok
arttirabilme sansimiz.” Toy ve Kesici (2020), 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ailelerin
egitim ihtiyaclarint belirlemek amaciyla yiiriittiikleri arastirmada aileler yasal haklarina
iliskin bilgilendirmeye ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir. Mevcut bulgular ve annee
deneyimleri dogrultusunda yasal haklara iliskin bilgilendirmenin yetersiz kaldigi ve

ailelerin buna ihtiya¢ duydugu diisiintilmektedir.

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezleri tarafindan yapilan bilgilendirmelerin
annelerin deneyimleri ve ulasilan arastirma bulgulart dogrultusunda yetersiz oldugu
goriilmektedir. Erken miidahalenin amacina ulasabilmesi i¢in ailenin aktif bir rol almasi
gerekmektedir. Aileler, erken miidahalenin 6nemi, erken miidahale baslamadan Once
¢ocugunun yapabildikleri, erken miidahale siirecinde egitimler sonucundaki performansina
iliskin yeteri kadar bilgilendirilmediklerinde egitimin kaliciligii ve dogal ortamda
genellemesini saglayacak rolii gerceklestirememektedir. Ayni zamanda ailelerin ihtiyag
duydugu egitim tespit edilip giderilmediginde de aileler yetersiz hissedebilmektedir.
Haklarma iligkin dogru bilgiyi erken zamanda aldiklarinda cocuklarimin egitimi ve

saglayacaklar firsatlar artmaktadir.



128

5.1.3. BEP’in uygulanmasi ve bilgilendirilmesine iliskin deneyimler

BEP’in uygulanmasi ve bilgilendirilmesine iliskin deneyimler temas: katilime1
ifadeleri dogrultusunda; BEP’e iliskin bilgilendirme, annenin BEP’e katilimi ve BEP’in

anne tarafindan takibi olmak tizere 3 kod ile ifade edilmistir.

Tiim katilmcilar BEP’e iliskin bilgilendirme ile ilgili goriislerde bulunmuslardir. K2
ve K11 kodlu katilimecilar ilerleme raporu ile ilgili rehabilitasyon merkezi tarafindan
bilgilendirildiklerini, diger katilimcilar ise herhangi bir bilgilendirme yapilmadigini ifade
etmiglerdir. Cocuklarmin gelisiminde ve performansindaki ilerlemeleri yazili olarak
gormek ve bununla ilgili bilgilendirmelerin yapilmasini isteyen anne sayist ¢ogunluktadir.
Ozbey ve Yikmis (2009) otistik cocuga sahip annelerin ¢ocuklarmm devam ettigi
rehabilitasyon merkezinden beklentilerin ve Onerilerinin belirlenmesi amactyla yaptiklar
calismada ailelerin ¢ocuklar1 hakkinda diizenli olarak bilgilendirilmek istediklerini, benzer
bir calisma Sagiroglu (2006) ailelerin cocuklar1 ve Ozellikleri hakkinda devamli
bilgilendirilmek istedikleri ifadeleri bu galismada annelerin ¢ocuklarinin egitimlerindeki

stire¢ noktasinda diizenli olarak bilgilendirilmek istedikleri ifadesiyle ortiismektedir.

OEHY’de (2018) o6zel gereksinimli 6grencilere yonelik BEP’lerin hazirlanmasi
siirecinde BEP gelistirme biriminin olusturulmasi gerektigi belirtilmistir (OEHY, 2018,
Madde. 47-1). Bu kapsamda bireysellestirilmis egitim programi gelistirme birimi okulun
veya kurumun midiri ya da midirin goérevlendirdigi bir midiir yardimcisinin
baskanliginda kurulmasi1 ve ogrencinin smif Ogretmeni, rehber Ogretmen, Ogrencinin
dersine giren ilgili alan Ogretmenleri, 6grencinin velisi, Uygun oldugunda 6grencinin
kendisi olmas1 gerektigi ifade edilmistir (OEHY, 2018, Madde 47-1). Annelerin neredeyse
tamami1 (K1, K2, K3, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K12) BEP siirecine hig¢bir katilim
gerceklestirmediklerini ifade etmislerdir. Bazi katilimeilar ise (K1, K4, K5, K6, K8, K10,
K11) haftanin belirli giinlerinde egitimciler tarafindan ev o6devi verildigini ve evde
egitimin devam edilmesine tesvik edildigini belirtmislerdir. Anneler BEP siirecine
katilamamanin vermis oldugu bilgi eksikliginden dolayr cocuklariin ihtiyaglar1 ve
kendileri neleri yapabilecekleri konusunda veya nasil destek saglayacaklar1 konusunda
caresiz kaldiklarini belirtmislerdir. Sucuoglu (1994) ve Evcimen (1997), yaptiklar
arastirmada da ailelerin en ¢ok cocuklarinin egitimi ve yeni becerilerin nasil 6gretilecegi

hakkinda bilgiye ihtiya¢ duyduklar1 gézlenmistir. Ilerleyen siiregte yapilan arastirmalarda
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ailelerin ¢ocuklarinin bakimlarin1 nasil yapacaklar1 ve bir sonraki asamada neyle
karsilasacaklart konularinda bilgiye ihtiya¢ duyduklar gorilmiistiir (Sagiroglu, 2006).
Aydm, (2017) calisma bulgularinda BEP’in hazirlanmasi ve uygulanmasiyla ilgili
yetersizliklerin olduguna yer vermistir. Benzer bagka calisma incelendiginde ailelerin
devam ettikleri rehabilitasyon merkezinin hangi destek programini kullandiklarini, BEP’1
ve BEP’e uygun calisma yapilip yapilmadigin1 bilmedikleri sonucuna ulasilmistir (Erdin,
2019). Yiiriitiilen arastirmalarda bu tiir sonuglarin goriilmesi arastirma bulgulariyla ortiistir

niteliktedir.

Annelerin ¢ogu (K1, K2, K3, K4, K6, K7, K8, K10, K11) BEP’in anne tarafindan
takibi kodu ile ilgili ifadelerde bulunmuslardir. Katilimcilar bdyle bir rapor
hazirlanmasinin hem ¢ocuk i¢in hem de aile i¢in faydali olacagini, kendileri de stireci takip
edip c¢ocuklarinda farkliliklar1 gozlemleyebileceklerin, evde destekleyecek c¢aligmalarin
artabilecegini ve alternatifleri gorme imkanma sahip olabileceklerini dile getirmislerdir.
Ailelerin Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerin egitim gdren her cocuk icin
gelisimlerinin  oldugu 06zel kayitlar tutulmasi gerektigi Sagiroglu (2006); egitim
programlarinin hazirlanmasi, bu programlarinin diizenli bir sekilde uygulandiginin
bilinmesi ve programlar hakkinda bilgilendirilme istegi Ozbey ve Yikmus (2009),
yiriittiikleri arastirmanin  sonuc¢larinin  bir kismini olusturmaktadir. Bu bulgular
cergevesinde annelerin devam ettikleri rehabilitasyon merkezlerinden c¢ocuklari igin
hazirlanan programlar hakkinda bilgilendirilmek ve bu programlarin diizenli bir sekilde
uygulanip uygulanmadigini gorebilmek i¢in takip etme isteklerinin oldugunu

gostermektedir.

Ozel egitim siirecinin &nemli bir ayagini olusturan BEP’in cocuga uygun olarak
hazirlanmast ve bu hazirlanma siirecinde ailenin de ihtiyaclarinin g6z Oniinde
bulundurulmas1 ve goriislerine yer verilmesi kritik diizeyde Oneme sahiptir.
Katilmeilardan biri (K11) disinda, diger tiim katilimeilar c¢ocuguna 6zgli BEP
olusturulurken fikirlerine ve ihtiyaglarina yer verildigini belirtmemistir. Bu durum annenin
goriislerinin ithmal edildigini diislindiirtmektedir. Devaminda annelerin hazirlanan BEP
programini takip edemedigi ve takip edemedigi i¢in de planlanan egitimlerin diizenli

uygulanip uygulanmadigini kontrol edemedigi aciga ¢ikarilmistir. Annelerin BEP’i takip
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edemedikleri deneyimleri dogrultusunda BEP’in hazirlanmasi, uygulanmasi ve ailelerin bu

konuda bilgilendirilmesi noktasinda yetersizliklerin oldugunu gostermektedir.

5.1.4. Rehabilitasyon merkezinin isleyisine iliskin deneyimleri

Rehabilitasyon merkezinin isleyisine iliskin deneyimleri temas: katilimci ifadeleri
dogrultusunda; kurum kiiltiivii, egitimci ve personel hakkindaki gériisler ve kurum

olanaklar: olmak tizere 3 kategoriye ayrilmistir.

Kurum kiltiirii  kategorisi  katilimci1 ifadeleri dogrultusunda, ¢ocuklar: derste
izleyebilme, egitimci degisiklikleri, egitimciyle caligma siiresi, yonetimsel sorunlar ve
seans ticretine iligkin maddi zorluklar olmak tizere 5 kod ile ifade edilmistir. Biger, Kasim
ve Sar1 (2017), yaptiklar1 arastirmada ¢ocugun ihtiyacina doniik bireysel egitim programi
ile ailelerin egitime katilmasi ve c¢alisma sirasinda aninda doniit alabilmelerinin,
motivasyonlarini arttirdigina iliskin gorislerini belirtmislerdir. Annelerin timi (K1, K2,
K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11, K12) ¢ocuklarini derse izleyebilme imkéani kodu
ile ilgili ifadelerde bulunmuslaridir. Annelerden sadece ikisi (K4, K11) smif igerisinde
bulunarak ¢ocuklarini izleyebildiklerini geriye kalan biiyilk ¢ogunlugu ise bekleme
salonunda yer alan kameralar yardimu ile izleyebildiklerini sdylemislerdir. Annelerin daha
onceki goriiglerini de inceledigimizde BEP siirecinde aktif rol almadiklari, ders sonunda
yapilan kisa siireli goriismelerle ¢ocugun egitimi hakkinda bilgi sahibi olduklar1 ve bunun
yetersiz oldugu dile getirilmekle beraber bazi egitimcilerin ev i¢in ddev verdikleri de
eklenmisti. Egitimcilerin ders sonunda c¢aligmalarin desteklenmesi i¢in verilen 6devlerin,
anneler tarafindan ev odevlerini yapma veya ¢ocugun egitimini destekleme konusunda
yetersiz hissetme, evde neyi nasil yapacaklarini tam olarak bilemediklerinden dolay1
isteksizlik gibi problemlerinin oldugunu da eklemislerdir. Annelerin ¢ogu devam ettikleri
rehabilitasyon merkezinde egitimci degisiklerinin siklikla yasandigini ve buna bagl olarak
cocugunun egitimcisiyle caligma siiresinin kisa oldugunu ifade etmislerdir. Arastirmada
egitimcilerin saglik sorunlari, egitim, atama ve 6zel hayat gibi nedenlerden dolay1 ¢ok sik
degisikliklerin yasandigi ve egitimciyle olan c¢alisma siiresinin de kisa oldugu
belirlenmektedir. Sik sik yasanan egitimci degisikliklerin egitimciyle calisma siirecinin
kisa siirmesine neden oldugu diistiniilmektedir. Egitimcinin gelmemesi veya ayrilma
durumlarinda derslerin baska egitimciler tarafindan gergeklestirildigi veya telafi igin

ertelendigini belirtmislerdir. Benzer ¢aligmalar incelendiginde rehabilitasyon merkezlerine
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devam eden ailelerin, stk sik Ogretmen degisikligi yapilmamasiyla ilgili istek ve
beklentilerinin oldugu sonucu goriilmiistiir (Ozbey ve Yikmis, 2009). Anneler egitimci
degisiklikleri ile goriis bildirirken yonetici degisiklikleri, hiyerarsi ve is akisi ile ilgili
problemlerden bahsederek  yonetimsel sorunlara da deginmislerdir.  Yonetici
degisikliklerinin yasanmasinin kurum hiyerarsisini ve organize olma faktoriinii olumsuz
etkiledigini, siirecin daha ¢ok egitimci tarafindan idare edildigini ve cocuklartyla ilgili
program ¢ikaracak donanimli uzmanin olmadig1 veya uzman sayisinin yetersiz olmasindan
dolayr program ¢ikaramadiklarini belirterek is akisinda yasanan problemleri ifade

etmislerdir.

Gokcan (1999) yiiriittiigli ¢aligmada rehabilitasyon merkezine devam den ailelerin,
cocuklarin egitiminde yer alan personelleri mesleki agidan yetersiz bulduklari sonucunu
belirtmistir. Calismada annelerin tiimii egitmenlerin, egitim diizeylerinin yeterli diizeyde
oldugunu ve uzmanlastiklarin1 ayrica tecriibeli olduklarimi ancak baska disiplinlerden
personellere ihtiya¢ duyduklarmi ifade etmislerdir. Egitimcilerin sahip oldugu mizacin
siif yonetimine de yansidigini, egitimcilerin yetersiz kaldiklarini hissettikleri zamanda
egitimei  degisikligi ya da kurum degisikligine bagvurduklarini eklemislerdir. Ayni
zamanda annelerin ¢ogu Ogretmenler ile ders sonlarinda kisa bir siire goriistiiklerini bu
sebeple etkilesimin az oldugunu, baz1 katilimcilar ise telefon ile iletisim kurabildiklerini ve
bir sikinti yasamadiklarini belirtmislerdir. Siklos ve Kimberly (2006) yaptiklari
arastirmada ailelerin c¢ocuklarina iligkin sorduklar1 sorulara gergek¢i yanitlar alma,
cocuklarin egitimleri hakkinda anlayabilecekleri agiklikta konugma ve saygi goriilme gibi

isteklerinin oldugunu ortaya ¢ikarmustir.

Yine arastirmada rehabilitasyon isleyisine iligkin bir bagka goriis ise kurum
olanaklaridir. Egitimcilerin kullanmis olduklari materyallere iliskin ailelerin ¢ogu goriis
bildirmistir. Annelerin yedisi (K1, K2, K4, K5, K6, K9, K11) kullanilan materyalleri
yeterli bulurken; besi (K3, K8, K7, K10, K12) ayn1 materyallerin kullanilmas1 ve teminin
uzun siirmesinden dolay1 yetersiz bulduklarini ifade etmistir. Benzer ¢alismalar 1s18inda
ailelerin devam ettikleri kurumlarda kullanilan materyalleri yetersiz bulduklari,
materyallerin ¢esitlenmesi ve yenilenmesi, c¢ocugun egitimine uygun materyallerin
gelistirilmesi ve zamaninda temin edilmesi gibi isteklerinin oldugu sonuglarina ulagilmistir

(Ozbey ve Yikmus, 2009; Sagiroglu, 2006; Gokcan, 1999). Annelerden ikisi (K1, K5) diger
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annelerden farkli olarak c¢ocuklarinin dersine giren egitimcilerinin kendi elleriyle
tasarladiklar1 materyaller olduguna deginmistir. Bu durumu aileler ¢ok takdir ettiklerini ve
evde kendilerinin de yapabilmeleri i¢in Ornek teskil ettigini belirtmislerdir. Anneler
kurumun sunmus oldugu olanaklardan bahsederken bekleme salonlarina da deginmislerdir.
Annelerin neredeyse tamami1 (K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K12), ¢ocuklar1
derste iken bekleme salonunda bekleyerek zaman gegirdiklerini, beklerken bu zamanlarinin
bilgilendirici brosiir ya da ilgi alan1 dahilinde kitap-dergi gibi bilgilendirici materyallerin
olmasim istediklerini belirtmislerdir. Baz1 anneler bu zamanlarin bosa gecen zamanlar
olmamasi i¢in sanatsal faaliyetler de diizenlenebilecegini, giin igerisinde ¢ocugun egitimi
icin baska bir yerden bagka bir yere kosturduklarini ve bekleme zamanlarin1 dinlenerek
degerlendirebilecekleri karanlik sakin bir odanin olabilecegini de eklemislerdir. Kurumun
sundugu olanaklara iliskin yogunlagan diger bir goriis ise farkli disiplinlere iligkin
terapilerinin saglanmasi istegidir. Annelerin on biri (K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9,
K10, K12) devam ettikleri kurumlarda fizyoterapi gibi alanlarin oldugunu ancak duyu
biitlinleme, dil ve konusma terapisi, ergoterapi ve havuz gibi alanlarin da olmasimi

istediklerini belirtmislerdir.

Rehabilitasyon merkezinin isleyisine iliskin anne deneyimleri dogrultusunda
yonetimsel problemlerin yasandigi belirtilmektedir. Isleyisle ilgili yasanan problemlerin
anneler tarafindan fark edildigi ve bu durumun anne ve c¢ocuk iizerinde olumsuz etkilere

yol actig1 yansitilmaktadir.

5.1.5. Rehabilitasyon merkezinin sundugu desteklere iliskin deneyimleri

Rehabilitasyon merkezinin sundugu desteklere iliskin deneyimleri temasi katilimci
ifadeleri dogrultusunda; sosyal destek, psikolojik destek ve yonlendirici destek olmak

tizere 3 kod ile ifade edilmistir.

Tiim katilimcilar, rehabilitasyon merkezinin sundugu veya rehabilitasyon merkezinden
bekledikleri sosyal destekler ile ilgili ifadelerde bulunmuslardir. Annelerin bir kismi
kurumun sagladigi sosyal destekten memnun olduklarini fakat ev ve okul ziyaretleri,
kurum disinda diizenlenebilecek sosyal etkinlikler, servis olanaklarinin arttiriimasi
yoniinde deneyimlerini belirtmislerdir. Anneler ¢cocugun egitimcileri ya da diger uzmanlar

tarafindan yapilacak ev ziyaretleriyle hem cocugun daha cok wvakit gecirdigi ortami
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gozleyebileceklerini hem de cocugun ihtiyacini tespit edebileceklerini ve bdylelikle
annelerin de ¢ocuga yaklasimini degerlendirebileceklerini ifade etmislerdir. Sunulan servis
destekleri, baz1 anneler tarafindan siire agisindan olumsuz olarak degerlendirilmistir. “Yani
servis destegi belli bir saati vardi. Sen o saate yetismeye ¢alistyorsun. Servis bekletilmez
beklenir mantig1 var ya. Zaten senin ¢ocugun ozel bir ¢ocuk. Cocuk zorlaniyor gitmek
istemiyorum diyor. Servis¢i seni ariyor. Neredesiniz diye o da oradan geliyor. Tabi
serviscilerin onlarin bizden daha acik olmalar: 5-10 dakika en fazla 15 dakika bir bekleme
payt birakmasi lazim. O istiyor ki bugukta ¢ikacaksam ben bugukta gaza basayim. Béyle
bir kafalart var. Cok mantikli bulmuyorum. Su an Anaokulundaki servis¢i de oyle mesela.
Sen ozel ¢ocuklart tasryorsun. Bizim grup ozel cocuklart hemen inmiyorlar. Cisleri geliyor.
Sen onlart siiriikliiyorsun. Buradan oraya gitmek dert. Kucagina aliyorsun geg kaltyorsun
diye azarlyorlar seni. Dakik olmamiz lazim diyor ama sen o zaman 5 veli varsa her 5
veliye 45 dakika vermen lazim.” Sanli (2012),yaptig1 calismada ailelerin ¢ocuklarinin
sosyal etkinliklere daha c¢ok katilmasina olanak saglayacak organizasyonlara ihtiyag
duydugu sonucunu orta koymustur. Calismada anneler baska yetersizligi olan ¢ocuklarla
bir arada bulunma, onlar hikayesini dinleme gibi konularda goriis bildirmislerdir. Aslinda
diistindiiler ama yapamadilar. Etkinlik olmasini isterdim. Ozel egitimci bir arkadasim var.
Kendi kurumu var. Onlar égrencilerini ve velileri toplayp piknige gidiyorlar. Bence ¢ok
giizel bir sey. Birbirini anlayan insanlari yan yana getirmek ¢ok giizel bir sey. Mevlana 'nin
bir sozii var, “Aynt dili konugan ve ayni aciyr yasayan insanlar bir birilerini anlayabilir”
diye. Kesinlikle boyle etkinlikler aileleri de huzurlu eder. Bazen kendinizi yalniz oldugunu
diistinenler oluyor. Boyle etkinlikler ben yalniz degilmigim dedirtiyor.” Bu bulgu 15181inda
annelerin kendilerini yalniz hissetiklerini ve yasadiklarini anlayacak ve onunla konusacak
kisilere ihtiya¢ duyduklarimi soyleyebiliriz. Anneler ayni zamanda smirli biitcesi olan
ailelerin sosyal faaliyetlere ¢ok katilamadiklarini ve daha ¢ok evde vakit gegirdiklerini
belirterek kurum tarafindan bu tiir desteklerinin arttirilmasmi tavsiye etmislerdir.
Ailelerinin gereksinimlerinin belirlenmesinin amaclandigr baska bir calismada ailelerin,
ruhsal agidan sosyal destege ve psikolojik yardima ihtiyag duyduklar1 belirtilmistir
(Cepdibi, Ceting6z ve Yildirirm-Dogru, 2018). Calismamizda annelerin tamami, psikolojik
destege ihtiya¢ duyduklarini ve gerek kurum miidiird, gerek psikolog ve gerekse
¢ocugunun egitimcisiyle konusma ihtiyact duyduklarini dile getirmislerdir. Baz1 anneler

(K1, K3, K5, K8, K12) ise kurumdan yonlendirici destek aldiklarini veya yonlendirici
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destek beklediklerini ifade etmislerdir. Yonlendirici destek kapsaminda rehabilitasyon
merkezi tarafindan rapor alma zamani1 gelmeden once hatirlatmalar yapildigini, randevu

almak i¢in kurumun yardimci oldugunu ifade etmislerdir.

Rehabilitasyon merkezinin annelere sundugu desteklere iliskin deneyimleri
incelendiginde annelerin ¢evrelerinden ve devam ettikleri kurumlardan ev ziyareti, kurum
ici ya da kurum dist etkinlikler yoluyla baska ailelerle bir arada bulunma gibi sosyal
destege iligkin beklentilerinin ve ihtiyaglarinin oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte
anneler diizenli olarak psikolojik destek ve yonlendirici destege de ihtiya¢ duyduklarini
dile getirerck ozellikle rapor alma ve yenileme siirecinde devam ettikleri merkezden destek

beklemektedirler.

5.1.6. Cocugun egitimine iliskin anne deneyimleri

Cocugun egitimine iliskin aile deneyimleri temas: katilimci ifadeleri dogrultusunda;
kurumun ¢ocugun egitimine etkisi, egitimcinin ¢ocuga yaklasimi, egitimci degisikliklerinin
cocuga etkisi, grup egitimlerinin ¢ocuga katkist ve kurum disi egitimlerin katkist olmak

tizere 5 kod ile ifade edilmistir.

Tiim katilimecilar tarafindan yogun olarak ifade edilen kurumun ¢ocugun egitimine
katkis1 kodudur. Annelerin onu (K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11) ¢ocuklarinin
aldig1 egitimlerin sonucunda bu zamana kadar ilerlemeler gozlemlediklerini belirtmislerdir.
Annelerden biri (K1) daha oOnceki egitimcinin yaptigr calismalari, nasil calistigim
detaylandirdig1 defteri ders sonunda somut olarak paylagsmasinin ailenin evde ¢alismasina
daha ¢ok destek oldugunu ve ayn1 zamanda diger kardese de faydasi oldugunu belirtmistir.
Devaminda g¢ocugunun egitim siireci ile ilgili her otizmli ¢ocugun 06zelliginin ayni
olmadigimi ve egitimlerin buna gore yapilmadigini belirtmistir. Bu ifade, egitimin ¢ocuga
yonelik bireysellestirilmesi ilkesinin dikkate alinmadiginm1 disiindiirtmektedir. Ek olarak
egitimcinin farkli disiplinlere yonelik terapi ve uygulamalar konusunda yetersiz kaldigini
ve ergoterapi sayesinde iletisim ve dil becerilerinde goriilen artisin rehabilitasyon

merkezindeki egitimcisi tarafindan da fark edildigini ifade etmistir.

Annelerden biri (K3) su an devam ettigi kurumun katkis1 oldugunu ancak daha once
gittigi kurumda yaklagik 1,5 yilin bosa gittigini belirterek erken miidahalenin olmadigim

ifade ederken bir diger anne (K6) su an devam ettigi merkezde yasadigi bir olayla ilgili “Ne
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calistmz? Iki ay bekleme calistik, e sonucta bekliyor mu ¢ocuk, beklemiyor. Siz benim
yerime koyun, o zaman bir faydas: yok diye diisiiniiyorsunuz.2 ay bir ¢ocukla bekleme
calistiginizda bekleme siiresi 5 saniyeden 20 saniye hala uzamadiysa bir stkintt vardwr. Ve
ben bunu yiizlerine a¢ik agik soyledigimde de oyle degil aslinda siiresi uzadi deniyor.
Haywr uzamadi, sizinle konusuyorum ve beklemiyor. Genellemedikten sonra var mi bir
anlami? Sinifta bekliyor olabilir 20 saniye,30 saniye, ama su an beklemiyor. Hep ayni seyi
soyliiyoruz. Genellemedigi siirece o6grenmemigstir. Yani bunu ben veli olarak artik
biliyorum, yani genellemedigi siirece ogrenmemistir. Benim yapimda yapar, sizin
yamnizda yapar ama onun yaninda yapmazsa ogrenmemistiv. Simdi bunu ben bilecek
kadar artik ki siz yilardir egitim aldimiz yani, simdi bana diyebilir misiniz bu ¢ocuk
beklemeyi 6grendi? Oyle olunca tabi ben de kizdim ve cocusumu almak istedigimi
soyledim "ifadesinde bulunmustur. Annelerden altis1 (K5, K7, K8, K9, K11, K12) diger
annelerden farkli olarak ilerlemelerin oldugunu ancak yavas ilerledigine deginmislerdir.
Annelerden ikisi (K10, K11) tiim katilimcilarin disinda; diyet yaptiktan sonra algisinin
acildigini ve ila¢ kullandiklar siirede ¢ocugunun performansinda gerilemeler yasandigini
ancak ilag kullanmayi1 biraktiktan sonra diizelmeye bagladigini, konusma becerisini
artigin1 ifade ederek farkli bir konuya dikkat g¢ekmislerdir. Gdkcan (1999) yaptig
caligmada ailelerin ¢ocuklarinin bagimsiz olmasi ve iyi bir egitim alarak yeterli bir diizeye

gelmesini istedikleri sonucuna ulagmastir.

On bir katilme1 (K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K11, K12) egitimcinin
cocuga yaklasimini degerlendirmistir. Baz1 katilimcilar egitimcilerin yaklagimini olumlu,
bazilar1 otoriter, bazilar1 ise yetersiz bulduklarini belirtmislerdir. Annelerin altis1 (K3, KB,
K7, K8, K9, Kl12) egitimcilerin c¢ocuga olan yaklasimindan memnun olduklarin
belirtirken; dordii (K4, K5, K10, K11) g¢ocugunun durumundan dolay1 otoriter tutum
sergilediklerini eklemistir. Annelerden biri (K10) bu durumun ¢ok agir Ogrencilerle
calismanin vermis oldugu mesleki deformasyon oldugunu belirtmistir ve her 6grenciye
yaklagimin farkli olmasi gerektigi ayrimina varilmasindan bahsetmistir. K11 de otoriter
tislubun ise yaradigini ancak gittigi kreste bunun sorun oldugunu, komut almadan bir sey
yapmadigini su sozlerle ifade etmistir. ”"Tabi ki biraz sert davraniyordular. Mecbur
olduklart i¢in. Hani ¢ok iyi davranilacak bir durum yoktu A***’in. Hani oyle ah canim
benim neden yaptin ah? Zaten onlari algilayamiyordu. Hani ona ¢ok iyi davranmanizi da

¢ozemiyordu hani. Hep sey komut ama soyle oldu. Bir yan etkisi oldu. Bu sefer mesela
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kresteki ogretmeni diyordu ki N*** Hamm komut almadan hi¢ hareket etmiyor. Ne
vapacagiz? Yani A*** boya yap deyince yapiyor. Mesela A*** kalk deyince kalkiyor. Hep
bu sefer ¢cocuk aldigi kurumda mesela yani bu sefer hep komutla gittigi kreste de dyle.
Komutla hareket etmeye basladi.” Bu bulgular 1s18inda Sagiroglu (2006), yiiriittii
caligmada ailelerin kurumda ¢alisan tim egitimcilerin 6zel gereksinimli bireylerin egitimi
icin yeterli bilgi ve beceri donanimina sahip olmasi gerektigi sonucu anne deneyimlerini
desteklemektedir. Katilimer ifadeleri dogrultusunda egitimcilerin yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmasiyla yaklagimlarini her ¢ocuga 6zgii olarak bireysellestirecegi ve cocugun
glinliik hayatta daha bagimsiz olmasini saglayacak yonerge bagimliliginin da Oniine

gecilebilecegi sdylenebilir.

Tim katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod egitimei degisikliklerinin ¢ocuk
tizerindeki etkisidir. Katilimcilardan yedisi (K2, K3, K4, K8, K9, K10, K11) egitimci
degisikligi oldugunda gocuklarin uyum saglayabildigini, besi ise (K1, K5, K6, K7, K12)
egitimcei degisikligi oldugunda ¢ocuklarin uyum saglamada zorluk ¢ektiklerini ve gerileme
yasayabildiklerini ifade etmislerdir. Cocuklarinin egitimciyi reddetmesi, sinamasi, zor
uyum saglamasi gibi nedenlerden dolayi ortalama 2-3 ay kadar zaman kaybi yasadiklari
ortaya ¢ikmistir. Boyle zamanlarda ilerlemelerin olmadigini, egitimcisine kendini agacagi
sirada tekrar kapattig1, derslerin basit tutularak gegistirildigini de eklemislerdir. Benzer bir
calisma sonucunda da ailelerin sik sik yapilan egitim degisikliklerinden rahatsiz oldugu

gozlenmistir (Ozbey ve Yikmus, 2009).

Tim katilmecilar tarafindan ifade edilen diger kod grup egitimlerinin cocuga
katkisidir. Annelerin besi (K2, K3, K5, K6, K9) grup egitimi aldiklarini yedisi ise (K1, K4,
K7, K8, K10, K11) grup egitimi almadiklarini ifade etmislerdir. Grup egitimi alan
katilimcilardan bazilar1 egitimleri yetersiz, bazilart ise verimli bulduklarim ifade
etmislerdir. Ozbey ve Yikmus, (2009) rehabilitasyon merkezine devam eden ailelerin
cocuklarinin grup egitimlerinin planlamasin1 yapilirken ayni seviyede olmasma dikkat
edilmesinin gerektigini calisma bulgularinda tespit etmistir. Benzer sekilde ¢alismamizda
annelerden biri (K6) grup egitimi aldiklarin1 ancak ayni seviyelerde olmayip olumsuz
davraniglar taklit etmelerinden dolayr dogru bulmadigimi ifade etmistir. Grup egitimi
almayan katilimcilar ayni yas grubunun olusturulamamasi ve kurumun organize etmemesi

gibi nedenlerden dolay1 alamadiklarini belirtmislerdir.
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Sekiz katilimer (K1, K6, K7, K8, K9, K10, K11, K12) kurum dis1 alinan egitimlerinde
cocuklara katkis1 oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilar hem baska kurum ve kisilerden
destek alarak hem de egitimleri kendileri planlayarak c¢ocuklarmn egitimlerine katki
sagladiklarin1 ifade etmislerdir. Annelerden (K7), diger disiplinlerdeki alanlardan egitim
aldiklarini, eve dgretmen destegi ve kendileri ailecek programlar yaparak bir seyler yapip
malzemeler aldiklarini ancak kurumun bunlarla ilgili yonlendirmedigini belirtmistir. K11
“Onlar diyorlar kurum eve oyun ablast alin diyor. Bana diyordular hep. Kurumda da oyun
oynuyordular. Séyle nasil soylesem A*** oyuna o kadar tepki veriyordu ki artik ogretmeni
diyordu ki sey bu ¢ocuk oyun oynamak istemiyor. Bu oyunu kapatacagiz yani. Ne kadar
zorlarsak o kadar reaksiyon veriyor. Hani. Istemiyor mu istedigi seylerde gelistirecegiz. Bu
karart almislardi. Ciinkii sikildiginda zaman bu sefer logolart atiyor. Ama biz pandemi
doneminde mesela korona var digsart ¢ikamiyoruz yasakti. Mesela hep evde durdugu igin
ya biz A*** jle oyun kuruyorduk o da gelip katilryor. Dedim ki ben bunu ¢ok disart
ctkarryordum her giin her giin her giin her giin yanlis yapiyormusum. Be ¢cocugu eve
mecbur edecektim Mecbur kaldik¢a bakiyorum. Top oynamay: ¢ok seviyor. Babast geldigi
zaman futbol oynuyor. Ama sadece onu oynuyor. Ogretmenin anlatmak istedigi buydu.

Neyi seviyorsa onda ilerletin.”

Rehabilitasyon merkezlerinde uygulanan egitim siire¢lerinin ¢ocuk tizerindeki katkisi
incelendiginde genel olarak ilerlemeler gozlendigi ancak bazi anneler tarafindan bu
ilerlemelerin daha yavas gergeklestigi bulgusu tespit edilmistir. Annelerden c¢ok azi
uygulanan egitimlerden bahsederken yapilan ¢aligmalarin somut bir sekilde paylastigini
belirtmistir. Beraberinde siklikla yasanan egitimci degisikliklerinin ¢ocuklarinin gelisimi
tizerinde olumsuz etkisinin olduguna dikkat ¢ekerek zaman kaybindan bahsetmislerdir.
Grup egitimlerinin diizenli ve uygun grup olusturulmasi halinde faydalanmak istediklerini
belirtmislerdir. Annelerin tiimii ¢ocuklarinin aldig1 6zel egitim disinda farkl disiplinlerdeki
egitimlerden bahsetmislerdir. Ancak higbir anne devam ettikleri rehabilitasyon
merkezlerinden iilkemizde kullanimi ve etkililigiyle ilgili bilimsel g¢aligmalarin arttigi

erken miidahale programlarindan bahsetmemislerdir.
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5.1.7. Rapor alma ve yenileme siirecine iliskin deneyimleri

Rapor alma ve yenileme siirecine iligkin deneyimleri temas: katilimci ifadeleri
dogrultusunda; rapor siirecinde kurumun rolii, rapor alma siireciyle ilgili giicliikler ve

diger giicliikler olmak iizer li¢ koddan olusmaktadir

On bir katilmer (K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K10, K12) tarafindan yogun
olarak ifade edilen rapor siirecinde kurumun roliidiir. K1, K3, K7, K9 Katilimcilar rapor
alma siirecinde, randevu olusturma, randevu hatirlatma ve servis destegi saglama gibi
imkanlara sahip olduklarini ifade etmislerdir. Bu imkanlar kurum tarafindan rapor alma

stirecini kolaylagtirmaya yonelik desteklerdir.

Bazi katilimecilar ise (K2, K4, K5, K6) randevu siirecinde kurumdan herhangi bir
destek almak istemediklerini ve rapor alma siireglerini kendileri yirittiiklerini ifade
etmislerdir. Anne, (K2) kurumdan destek isteme nedeni olarak kurumun ayarladig saatin
kendisine uymadigini ve kendi programina ve g¢ocuklarinin durumuna gore ayarlamasi
gerektigini belirtmistir. Devaminda kendi esinin arabasit oldugunu bu yiizden destek
almadigini ama kurumun diger velilere yardimci oldugunu okuma yazma bilmeyen aileler
icin 6gretmen gonderdigini eklemistir. Diger annelerden farkli olarak bazi anneler (K6,
K9) yonlendirilmediklerini, boyle bir talepte bulunmadiklarini ve kurumun da bununla

ilgili bir bilgilendirme yapmadigini belirmistir.

Dokuz katilime1 (K1, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, K12) tarafindan ifade edilen diger
kod rapor almaya iligskin giigliikler kodudur. Katilimcilar rapor alma sirasinda randevu
sorunlar1, prosediirlerin uzamasi ve farkli birgok birimden onay alma gerekliligi gibi

sebepler ile randevu alma siirecinde zorluklar yasadiklarini ifade etmislerdir

Anne (K1) rapor alma siireciyle ilgili yasadig1 giicliigii hastaneden randevu almanin
zorlugu, ¢ocuklar i¢in agilan giinlerin az sayida oldugunu, otizmin 54’te 1’e diistliglinii
ifade ederken hastanelerde psikiyatri doktor sayisinin arttirilmasit gerektigi yoniinde
onerilerde bulunmustur. Anne (K3, K5) yasadig1 giigliigiin 6 ay siirdiigiinii ve bu yiizden
egitime ge¢ basladigini, sabahin erken saatlerde diger aile fertlerinin yardimiyla ilgili
boliimlerden sira bulabildigini agiklamistir. Konuyla ilgili olarak 8-9 ya da 12 yasa kadar
rapor siirelerinin uzatilmasini onermistir. Anne (K6) ne yapacaklarii bilemediklerinden

cocugu taniyan bir egitimcinin ya da personelin ilgilenmesini ya da anne babaya destek
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olmasini 6nerirken hizli yol alinmasina imkan saglayacak bir ¢izelgenin olmasi ve ailelerin
bu ¢izelgeyi takip etmesini de eklemistir. “Isterdik tabi oraya gidiyorsun o zaman ¢ocuk
kiiciiktii. Isterdim ki giivendigimiz bir hocasi her seyini rapor eden, kendisi gitsin gelsin
raporu bize versin isterdim. Ya da anne babanin yanina gitsin. Biz basina konmug koyun
gibi dolanwyorduk. Hichbir sey bilmiyorduk. O diyor Ki oraya git o diyor ki buraya git. Hani
boyle bir ¢izgi verilse nereye gidecegimi bilsem nasil tiir destek alabilecegimi bilsem, daha

’

hizl ilerlerdim bu stirecte.’

“Arabasi olmayan igin ¢ok zor. Bir araba destegi verseler mesela kurum olarak
soyliiyorum rapor yenileme ya da rapor siirecine geliyorsa kurum psikolog ya da herhangi
biri olsun psikolog olmas: sart degil yaninda biri olsun. Bilen biri gotiirsiin getirsin,
arabas: olmayan veliyi alsin evine geri gotiirsiin ¢tinkii o yolda o ¢ocukla gitmek o kadar
Zor ki arabasiz, perisan oluyorsun. Zaten arabanin icinde metrobiise biniyor otobiise
biniyor oradaki insanlara bakisi ¢ocugun tedirginligi. Bagiriyor c¢agirryor giderken
durmuyor ¢ocuk kosuyor zapt ediyorsun. Giderken o arada durmuyor ¢ocuk kosuyor sen
kosuyorsun. Randevu saatinde tam saatinde girmen lazim. Girmeyince bagskasi zaten
Tiirkiye'de yani gordiigiim kadariyla bir bekleme sistemi yok. Insanlarda empati ve
bekleme yetenegi olmadigr icin sen o saati resmen kolluyorsun. Atmaca gibi orada
duruyorsun. O yiizden ¢ocuk orada dolanirken sen onun pesindeyken bile kafan orda.
Benim siram geldi mi? Oyle bir destek ihtivaci. En azindan cocugu zapt eden ya da
benimle sirada bekleyebilen. Boyle bir destek olsa giizel olur diye diistiniiyorum. Kurum
icin zor olabilir. Ama sonucta kuruma béyle bir para ddeniyor. Devletten ufak da olsa bir

odenek istenebilir. Eger tiim kurumlar yaparsa, imza toplanirsa olmayacak is degil yani.”

Annelerin ticli (K7, K8, K9) randevu almakta sorun yasadiklarini, kurumun
yonlendirme yapmakta yetersiz kaldigini ifade etmislerdir. Bes katilimer (K2, K5, K6, K9,
K12) ise rapor alma siirecinde psikolojik olarak zorluklar yasadigini, cocuklarin
huysuzlandigini, hastanedeki uzmanlarin ilgisiz oldugunu ve wulagimda zorluklar
cektiklerini ifade etmislerdir. Anne (K6) psikolojik olark yasadigi zorlugu soyle ifade

etmistir.

“Yani eksik hissediyorsun. Yani boyle rapor yenilemede hani boyle eksiklik var boyle
bir tik eksiklik varmig gibi hissediyorum. Destege ihtiyacin var. Zaten kafan bulanik bir

alisma siirecindesin. Zihnen aglamaklisin. Anne baba oraya gidiyor. Oradakiler soyle
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boyle soyle otizm boyle otizm, o otizm kelimesini duymak o kadar agir geliyor ki. Her
gittiginde yiiziine vuruluyor. Zaten kanadin kirilmig, kafan yok bulanik. Yaninda boyle bir
destekgi olsa ozel egitim hocast olmasa béyle psikolog olsa kurumun verdigi hani o an
yaninda olacagi hani evet boyle ama iste telkin edecek diyeyim. O manada bir destek olsa
iYi Olurdu bir kereligine. Ama belli bir destek gii¢c kuvvet istiyorsun. Gergi esinle de
gidiyorsun ama onun da kafasi gitmis senin de gitmis. Birbirine bakip agliyorsun sadece.
Baska bir sey yapmiyorsun.” Anne (K9) ¢ocugunun beklemeyle ilgili problem ¢ikardigini
kontrol edemedigini belirtirken doktorlarin yapti§i degerlendirmelerin ¢ok dogru
olmadigini su sozlerle ifade etmistir. “-Ya ben o isin de ¢ok diiriist yapildigint seyinde
degilim hocam kanaatinde degilim. Yani doktorlar ¢ok bastan savma. Yani ben rapor
alicam. Kulak burun bogaza gidiyorsun 140ranslar sorun var mi okey ve isitme testini bir
tek yaptiklart icin. Gérmede... g6z muayenesi yapmadi hocam bizi gormedeki. Ortopedi.
Dogustan su var mi, diisme, bi yiirii bakim, tamam. Bu sekilde ilerliyor yani. Cok da
saglam, tesekkiillii bir muayene zaten olmuyor. Nérolojiye giriyorsun. Noroloji soyliiyor
iste su bozukluk bu bozukluk var mi? — Yok. Tamam, bitti. Ya bu ¢ocugu bi nérolojiksel
anlamda noroloji olarak hani bir EEG’si hani bir de getirin bu rapordan sonra
degerlendirelim olayr hi¢ doktor talebinde yok yani. Bastan savma bir muayene sadece
Raporu almak igin uygulanmig bir prosediir. Baska higchir sey degil. Yani sadece bir
prosediir, bir kaseye bakiyor hocam. Sadece orda isini en giizel yapan igitme testini yapan
doktor. Kulak burun bogazci da degil. Isitme testini yapan doktor Zahmeti o ¢ekiyor yani.
Cocuk durmuyor, etmiyor. Kulagina takiyorlar geri kalan 140rangslardakiler kaseye
basiyor. Hele ¢ene ¢ocuk cerrahisi herhangi bir operasyon gecirdin mi? Yok, tamam. Tak
basryor kageyi geciyor.” Alanyazinda rapor alma ve yenileme siireci ile ilgili arastirmalara
rastlanmamigtir. Katilimer ifadelerinden yola ¢ikarak annelerin rapor alma ve yenileme
stireciyle ilgili destege ve kolaylastirici, yol gosterici planlamalara ihtiya¢ olduguyla ilgili

fikir olusmustur.

Annelerin rapor alma ve yenileme siirecine iliskin goriisleri incelendiginde devam
ettikleri rehabilitasyon merkezinden sunulan rapor destegine ihtiya¢ duyduklar tespit
edilmistir. Baz1 annelerde devam ettikleri merkezde rapor destegi olmadigimi belirterek
maddi, psikolojik ve yeterli bilgi ve donanima sahip olmama gibi nedenlerle rapor

destegine ihtiyag duyduklar1 goriilmiistir. Devaminda rapor alma siirecinde ciddi
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problemlerin yasandigi1 ve bu konuda kalic1 ¢6ziimlerin hizli bir siirede sunulmasi gerektigi

aile gorisleri dogrultusunda ortaya ¢ikmustir.

5.1.8. Annelerin rehabilitasyon merkezinden beklentileri

Arastirmanin sonuncu temast olan annelerin rehabilitasyon merkezinden beklentileri
temast katilimei1 ifadeleri dogrultusunda; ailelere yonelik bilgilendirici egitim icerikleri,
cocugun egitimine yonelik istekler, ¢cocuklara yonelik diger istekler ve kurum tercihindeki

kriterler olmak iizere 4 kategoriye ayrilmistir.

Ailelere yonelik bilgilendirici egitim igerikleri kategorisi katilimc1 ifadeleri
dogrultusunda, ¢ocuga dogru yaklasim, oyun oynama egitimi, psikolojik egitim/psikolojik
destek, tuvalet egitimi, duyu biitiinleme egitimi, ¢ocuk gelisimi, firsat egitimi ve
teknolojiye yonelik egitimler almak istediklerini belirtmistir. Alt1 katilmer (K3, K4, K7,
K8, K10, K12) ¢ocuga dogru yaklasim sergileme noktasinda kendilerini Yyetersiz
hissettiklerini ve zorluk yasadiklarini, ¢ocuk sinirlediginde veya agladiginda nasil
davranmalar1 gerektigini bilmediklerini ve bu konuda destek istediklerini, iki katilimc1
(K6, K8) ¢ocuklar ile nasil oyun oynamalar1 gerektigi konusunda yetersiz bilgiye sahip
olduklarin1 ve bu konuda egitim istediklerini, Iki katilime1 (K1, K9) ailelere yonelik
psikolojik destek saglanmasi gerektigini ve psikolojik olarak egitilmesi gerektigini; Iki
katilimer (K3, K5) ¢ocuklarina nasil tuvalet egitimini nasil vereceklerini bilmediklerini ve
bu konuda egitim almak istediklerini; Iki katilimer (K3, K6) ise duyu biitiinleme egitiminin
nasil verildigini ¢ocugun gelisimi, firsat 6gretimi ve teknolojinin ¢ocuklar tizerindeki
kullanim1 gibi konularda egitim almak istediklerini belirtmislerdir. Anne (K6) 6énemli bir
konuya dikkat ¢ekerek "Genelde ¢ocugun hani soyle isterdim. Soyle yapin boyle yapin
konulart degil de. O da olsun isterim de. Duyu biitiinleme olsun mesela ¢ocugun duyu
biitiinlemeye neden ihtiyaci var? Duyu biitiinleme ne demek? Hangi tiir masajlar nasil
uygulanir? Bunu anne babaya gosterseler mesela, masaj yapin diyorlar. Masajin bin bir
tirlii yontemi var. Akupunktur sistemi var oraya basabilir miyim basamaz miyim? Masaji
bilmiyoruz. Bir siirii masaj yontemi var. Her veli bilmiyor yani. Masaj el masaji yapiyor.
Bu masaj ¢ocuga bir fayda saglamiyor. Onun belli baski noktalart var. Biri gosterse
mesela uygulamali bir egitim olsa veliye daha fazla fayda saglar.” ifade etmistir. Bu
bulgudan hareketle annelerin, ¢ocuklarmin hangi terapiyi neden aldigi, bunun hangi

alanlarda fayda saglayacagi ve evde nasil uygulayacaklari gibi konularda bilgisizlik
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yasadiklar1 diisliniilmektedir. Bu bulgular alanyazinda yiiriitiilen ¢alismalarin sonucuyla

tutarlilik gdstermektedir (Siklos ve Kimberly, 2006; Ozbey ve Yikmis, 2009).

Annelerin  ¢ocugun egitimine yonelik istekler kategorisi katilime1 ifadeleri
dogrultusunda, sanat ve spor aktiviteleri, duyu biitiinleme egitimi, dil ve konusma egitimi,
grup egitimleri, sosyal beceriler, 6z bakim becerileri ve akademik becerilerdir. Yedi
katilime1 (K2, K3, K5, K7, K9, K11, K12) ¢ocuklara yonelik sanatsal ve spor faaliyetlerine
yonelik egitimler; sekiz katilimer (K1, K2, K3, K4, K5, K9, K10, K12) devam ettikleri
kurumlarda olmayan duyu biitiinleme, dil ve konusma egitiminin verilmesini istediklerini;
(K12) kodlu katilimci kurumlardan grup egitimleri ve grup egitimlerini verebilecek
kalifiye egitmenler olmasi gerektigini; U¢ katilimer (K8, K10, K12) kurumlardan
cocuklarin sosyal iliskileri ve sosyal becerilerinin gelismesine yonelik destek istediklerini;
Iki katilime1 (K6, K8) ¢ocuklarin 6z bakimina yonelik egitimler istediklerini; K11 kodlu
katilimer ise akademik becerilere yonelik kurumlardan destek bekledigini ifade etmistir.
Annelerin sanat ve spor faaliyetlerine yonelik beklentilerine iliskin goriisleri benzer
calismalarda da dile getirilmistir. Ince (2017) vyiiriittiigii calismada ailelerin otizmli
cocuklarindan gozlemledikleri dil ve iletisim becerilerinin gelismesi nedeniyle sporsal

faaliyetlerin olmas1 gerektigini belirtmistir.

Annelerin ¢ocuklara yonelik diger istekler kategorisi katilimer ifadeleri dogrultusunda,
0zel egitim ders sayisimin arttirtlmasi, oyunlara yonelik aktiviteler, diyete uygun
kafeteryalar, kisiye 0Ozel egitim programi hazirlama, erken miidahaleye iliskin
bilgilendirme ve diger kodlarindan olusmaktadir. Bes katilimc1 (K1, K7, K9, K10, K12)
ozel egitim ders sayismin arttirilmasi, Ug katihmer (K1, K8, K9) oyunlara yonelik
aktiviteler daha fazla aktivite yapilmasi gerektigini; katilimer (K7) g¢ocuklarin diyetlerine
uygun kafeteryalar acilmasi; K1 kodlu katilimci ise cocuga 6zel egitim programlari
hazirlanmasi; Iki katilimei ise (K10, K12) erken miidahale siirecine iliskin bilgilendirmeye

yonelik istek ve onerilerde bulunmuslardir.

Kurum tercihindeki kriterler kategorisi katilimci ifadeleri dogrultusunda, 6zel egitim
Ogretmeni olmasi (K7, K8, K11), kaliteli iletisim ve disiplin (K3, K4, K7, K11, K12),
g¢ocugun kurumla etkilesimi (K1) ve yeterli materyal donanimi (K12). Diger
katilimcilardan farkli olarak anne (K6) tavsiye etme nedenini biiyiik bahg¢esinin, havuz at

gibi imkanlarmi olmasi ve ¢ocuklarin burada vakit gecirmesinin iyi gelmesi gibi kurum
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olanaklarindan dolay1 tavsiye edecegini ifade etmistir. Anne (K7) daha Once tavsiye
ettigini ama su an kalitesiz 6gretmen, ¢ok sayida 6gretmen ve ¢ok sayida 6grenci kalabaligi
olmasi, sik sik egitimci degisikligi yasanmasi, koordine olamama gibi sebeplerden dolay1
tavsiye etmeyecegini belirtmistir. “Bilgilendirme, yani sistem igini ¢ozemediklerini igin.
Ben bagsladigimdan beri 4 tane duyu hocasi degistirdiler ve ben duyuya baska bir
Rehabilitasyon Merkezine gidiyorum. O geliyor, o gidiyor, ben bir degerlendirmeye
alayim, ben bir degerlendirmeye alayim, hepiniz degerlendirmeye alacaksaniz bu ¢ocuk ne
zaman duyu dersi alacak. O gitti ben degerlendirmeye alayim, o gitti ben degerlendirmeye
alayim. Yok dedim siz kendi kendinize bir duyucunuzu bulun, oturtun, degerlendirmelerini
yapwin” Anne (K10) kurumun ilgili olamamasi, nitelikli bir 6gretmene denk gelmenin sansa
bagli olmasi, ¢ogu seyi kendi c¢abalariyla yaptiklart i¢in tavsiye etmeyeceklerini

belirtmistir.

Son tema olan annelerin rehabilitasyon merkezlerinden beklentileri incelendiginde
yetersizlik yasadiklar1 konularda diizenli olarak aile egitimi almak istedikleri tespit
edilmistir. Cocugunun egitimine iligskin ise 6zel egitim ders sayilarinin arttirillmasi bagta
olmak {iizere farkli disiplinlerden egitim almak istedikleri ve bunu spor-sanat faaliyetleri
gibi isteklerinin takip ettigi goriilmiistiir. Kurum tercihlerindeki kriterler incelendiginde
cok az annenin 6zel egitim boliimii mezun olma kriterini belirledigini, devaminda iyi bir
iletisim ve calisma disiplininin kurum tercihindeki kriterlerden olustugu ortaya ¢ikmaistir.
Tim anneler bir merkeze devam ettikten sonra farkindaliklar1 ve yasantilar1 sonucu bu
kriterlere 6nem vermeye baslamistir. Annelerden higbiri bir rehabilitasyon merkezine
baslamadan Once kriterlerinden ve buna yonelik kurum aragtirmalarindan bahsetmemistir.
Devam ettikleri rehabilitasyon merkezlerini farkli nedenlerle tavsiye edebileceklerini
belirtirken, bazi anneler 6zellikle alaninda uzman bir 6gretmene denk gelmenin sansa bagl

olmasindan dolay1 tavsiye etmeyeceklerini belirtmislerdir.

Sonug olarak bu aragtirmanin bulgularindan yola ¢ikip arastirmamiz bir biitlin olarak
degerlendirildiginde annelerin tibbi tan1i ve degerlendirme siirecine girmeden Once
cocuklarinda birtakim farkliliklar gézlemledikleri tespit edilmistir. Problemi fark ettikten
sonra bazi anneler c¢evrenin engelleyici etkisi, bazi anneler ise uzmanlarin yanlis
yonlendirmesi sonucu tani ve miidahalede ge¢ kaldiklar1 goriilmiistiir. Tiim annelerin tani

ve degerlendirme siirecinde ortak noktada bulustugu konu bilgilendirmelerin yetersiz ve
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dogru bilgiye ulasmanin zor olmasi durumudur. Annelerin biiylik ¢cogunlugu tercih ettikleri
rehabilitasyon merkezine ilk bagvurduklarinda erken miidahalenin 6nemi, siiregle ilgili
yapilacaklar ve ¢ocugun performansi noktasinda bilgilendirilmemistir. Egitimlere iliskin
bilgilendirmelerin seans bitimine ¢ok az bir vakit kala yapilmis ve bu durum anneler
tarafindan yetersiz bulunmustur. Aile egitimine ydnelik bilgilendirmeler ve calismalar
yetersiz bulunmus ve grup egitimlerin uygun seviyede g¢ocuklarin bir araya getirilip
planlanmasiyla daha nitelikli olmas1 beklenmistir. Annelerin neredeyse tamami haklarina
iliskin bilgilendirmeye sahip olmadigi, kurum tarafindan haklarma iligskin bilgilendirmeler
yapilmadigi ve annelerin kendi imkanlariyla haklarim1 68renmeye ¢alistiklar tespit
edilmistir. Ozel egitim siirecinin olmazsa olmazi olan BEP’in hazirlanmasi siirecinde
annelerin biiyiik ¢ogunlugunu goériislerine yer verildigini belirtmemistir. Devaminda
annelerin BEP’e iliskin bilgilendirilmedikleri ve bunun sonucunda BEP’te yer alan

programlarin diizenli bir sekilde uygulanip uygulanmadigini takip edememistir.

Rehabilitasyon merkezinin isleyisiyle ilgili organize olamama, uzman koordinator ve
personel yetersizligi, yoOnetimsel sorunlar gibi nedenlerle yetersizliklerin oldugu
goriilmiistiir. Merkez bilinyesinde uygulanan egitimlerden sonra ilerlemeler olmus ancak
bazi aileler tarafindan bu ilerlemelerin yavas degerlendirilmistir. Annelerin, ¢ocugunun
egitim siirecinde bireysel 0Ozel egitim derslerinin disinda farkli disiplinlerdeki
uygulamalardan da faydalandiklar1 tespit edilmistir. Bu uygulamalarin devam ettikleri
merkezlerden degil farkli merkezlerden aldiklar1 fark edilmistir. Anneler devam ettikleri
rehabilitasyon merkezlerinden sosyal, psikolojik ve yonlendirici destek beklemislerdir.
Devaminda rapor alma konusunda da destege ihtiya¢ duyduklar1 ve rapor alma siirecinde
psikolojik, maddi, prosediirlerin uzunlugu, randevu alamama ve bilgi yetersizligi gibi
problemler yasadiklar1 ortaya c¢ikmistir. Son olarak annelerin c¢ocuk gelisimi, ¢ocuga
yaklasim, problem davranis, tuvalet egitimi, firsat egitimi ve uygulanan egitimlere iliskin
bilgilendirilmeye ve aile egitimine ihtiya¢ duyduklar belirlenmistir. Cocuklarinin egitimi
noktasinda dil ve konusma terapisi, duyu biitiinleme, ergoterapi, havuz ve sanatsal-sporsal
faaliyetler gibi egitimlere ihtiyag duyduklar1 goriilmistiir. Bir rehabilitasyon merkezine
baslamadan Once belirli kriterlere sahip olmadiklari, silire¢ icerisinde yasanti ve
deneyimlerden sonra kriterlerin olustugu tespit edilmistir. Arastirmada goriisiilen annelerin

bliyiik cogunlugu tamiyr koyan ve egitsel degerlendirmeyi yapan uzmanlar tarafindan
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otizmli bir ¢ocuk i¢in uygun ve dogru merkezi nasil segecekleri konusunda bilgilendirme

ve yonlendirme yapildigina dair goriis belirtmemistir.

5.2. Oneriler

Arastirmada elde edilen bulgular ve bulgularin alanyazinda yer alan arastirma
bulgulariyla karsilastirilarak tartisilmasi sonucunda yasa koyuculara, uygulamacilara ve

ileri aragtirmalara yonelik olarak bazi oneriler sunulmustur.

5.2.1. Kurum sahipleri ve uygulamacilara yonelik oneriler

Annelerin rapor alma ve yenileme siirecindeki yasadiklar1 giigliikler goz Oniinde
bulundurularak hastanelerin hakla iliskiler servisinde bilgilendirme ve yonlendirme

surecinde destek olacak uzmanin bulundurulmasi onerilmektedir.

Aileler tan1 aldiktan sonra hangi kuruma gidebilecekleri, kurum tercih ederken hangi
kriterleri g6z onilinde bulundurmalar1 gerektigi gibi konularda detayl bilgilendirmelerin
oldugu bir web sitesinin tasarlanmasi ve ailelerin telefonuna gonderilen linkle bu sitelere

rahatlikla ulasabilmeleri 6nerilmektedir.

Ailelerin tan1 aldiktan sonra rapor alma siireciyle ilgili bilgi ve donanimlarinin
olmayabilecegi gbz Oniinde bulundurularak yapilmasi gerekenlerin detayli bir sekilde
aciklandigr dijital bir yonlendirme sisteminin olusturulmasi ve ailelerin telefonlarina

iletilmesi onerilmektedir.

Ailelerin goriisleri dogrultusunda rapor yenileme siirelerinin daha uzun araliklarda

yenilenmesi onerilmektedir.

Gortigleri alinan ailelerin ¢ogunlugu BEP kurulunun c¢ocugunun egitimi i¢in
toplandigindan bahsetmemistir. Ozel egitimin ilkelerine aykir1 olan bu durumun Oniine
gecebilmek i¢in BEP kurulunun diizenli olarak toplanip toplanmadigimin kontrol edilmesi

Onerilmektedir.

Ailelerin seans veya ders i¢i gozlem yapma olanaginin kurum inisiyatifine
birakilmayip isteyen ailelere bu olanag: taniyacak yasa ve yonetmeliklerin diizenlenmesi

Onerilmektedir.
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Ailelerin devam ettikleri 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerini fiziksel ortam,
personel mezuniyeti, materyal kullanimi, kurum isleyisi ve egitimcilerin ¢alisma

stirecleriyle ilgili degerlendirmeler yapabilecekleri bir sistemin kurulmasi onerilmektedir.

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine ait olusturulan web sitelerinde
personellerin mezuniyet bransi ve ne kadar siliredir kurumda calistifini  gosteren

bilgilendirmelere yer verilmesi dnerilmektedir.

Kurumlarin erken miidahale programlari konusunda bilgilendirilmesi ve kurumda
calisan personellerin bu miidahale programlarin1 bilmesine ve uygulamasina firsat

saglayacak hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi Onerilebilir.

Rehabilitasyon merkezinde calisan egitim koordinatorleri veya gorevli uzmanlar
tarafindan egitim siirecinin ilerleyisi, erken miidahalenin 6nemi ve nelerin yapilacagiyla
ilgili bilgilendirmelerin yapilmasi veya brosiirlerin hazirlanmasi veya kurumun web

sitesinde yayinlanmasi gibi planlar 6nerilmektedir.

Egitim koordinatérlerinin erken miidahale, degerlendirme, egitim siireciyle ilgi detayli
basamaklarin hazirlandig1 bir ¢izelge kullanilmasi ve bu ¢izelgenin hem aile hem
koordinator tarafindan doldurulmasi oOnerilmektedir. Boylece hem aile hem kurum
acisindan siirece iligkin somut bir delil elde edilmesinin yani sira bu durumun Kaliteyi

arttiracagi diisliniilmektedir.
Aileler talep ederse ¢ocuklari dersteyken gézlem yapma imkan1 saglanabilir.

Ailelerle birlikte kolay ulasilabilecek malzemelerden materyal hazirlamaya yonelik

atolye calismalari diizenlenebilir.

Cocuklarin derste bulunduklar: siire igerisinde bekleyen ailelere, ihtiya¢ duyduklari
egitimler verilebilir, kaynak kitap Onerilerinde bulunabilir. Bekleme odasina ailelerin

faydalanabilecegi bir kiitiiphane kurulabilir.

Tan1 ve degerlendirme siirecinde basvuran ailelere sindirim sistemi ve beslenme ile

ilgili sorularin da sorulmasi onerilmektedir.
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Ulkemizde her gegen giin yapilan arastirma sayis1 artan erken miidahale
programlarinin uygulanmasina agirlik verilebilir. Bu konuyla ilgili alanda ¢alisan personel

ve ailelerin egitimler almasi saglanabilir.

Kurum dis1 etkinliklere agirlik verilerek ailelerin baska ailelerle bir araya gelmesine

hizmet edecek sosyal etkinliklere yer verilebilir.

Sonug olarak, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan egitimcilerin; aileler
ilk geldiklerinde yasadiklari, varsa soru isaretlerinin ne oldugu ve erken miidahalede
yapilacaklara iliskin daha detayli agiklamalar yapmalari, devaminda siire¢ igerisinde
Ogrencileri icin planladiklar1 hedefleri ve degerlendirme sonuglarini ailelerle paylagsmalar

aileler tarafindan Onerilmektedir.

Saglik ocaginda calisan doktorlarin bebekleri daha detayli muayane edip otizme
yonelik de degerlendirme yapmalari, ev yasamiyla ilgili sorulara yer verilmesi,
cocuklarmin yeteneklerini ortaya ¢ikacak degerlendirmelerin yapilmasi aileler tarafindan

Onerilmistir.

Saglik ocaklarinda riskli goriilen ¢ocuklarin gelisimsel incelemesini, takibini yapacak
ve ilgili birime yonlendirecek ve sonrasinda sonuglari isleyebilecek bir ¢ocuk gelisimi
uzmani istihdam edilebilir. Boylelikle mzel egitime ihtiya¢ duyan ¢ocuklarin tanis1 vakit

kaybetmeden konulabilir.

5.2.2. ileri arastirmalara yénelik oneriler

Calismada aileler otizmi fark etme siireclerinden bahsederken toplumsal iletisim ve
toplumsal etkilesimde yetersizlik, smirli ve yineleyici davramglar gibi 6zelliklerden
bahsetmenin yaninda beslenme, metabolik, alerji gibi sindirim sistemi sorunlarina oldukca

vurgu yapmislardir. Bu konuda aileleri bilgilendirici ve yonlendirici ¢alismalar yapilabilir.

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine yonelik ¢aligmalar, nicel ve tarama modeli

aragtirmalar yapilarak son yillarin tekrar degerlendirilmesi onerilebilir.

2017 yilinda 77 ilde baslatilan “Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) Tarama ve Takip
Programinin” diger illerde baslatilmasi ve tiim aile hekimlerine, aile saglik uzmanlarina

ilgili egitimler verilerek ulusal tarama programi olmasi onerilebilir.
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Ek 1: Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU
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1. OGRENCIYE DAIR BIiLGILER

Cinsiyeti

Kiz () Erkek ()

Yasi

Kardes Sayisi

2. AILEYE DAIR BILGIiLER

Anne

Baba

Goriisme Yapilan
Kisi

Yasi

Egitim Durumu

Meslegi

Anne Baba
Medeni Hali

Birlikte () Bosanmus ( )

Diger ()

Cekirdek Aileniz
Disinda Evde
Yasayan Birileri
Var m1?

Evet ( ) Cevabiniz evet ise belirtiniz.

Hayir ()

3. GENEL BILGILER

Rehabilitasyon
Merkezine gidiyor
mu?

Evet () Cevabiniz evet ise kag yildir gittigini liitfen belirtiniz.

Hayir ()

Okula gidiyor mu?

Hayir ()

Kendisine ait odasi
var mi?

Hayir ()

ila¢/Vitamin vb.
kullamyor mu?

Hayir ()
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Ek 2: Goriisme Formu
YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Degerli Anne,

Oncelikle zaman ayirdiginiz igin ¢ok tesekkiir ederim. Adim Masallah Ozer. Marmara
Universitesi Ozel Egitim boliimii yiiksek lisans dgrencisiyim. Bu ¢alismanin amac1 2-6 yas
arasinda otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocugu olan annelerin 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde sunulan hizmetlere iliskin deneyimlerini betimlemektir.
Deneyimleriniz ve goriigleriniz bu ¢alismanin temelini olusturacaktir. Size erken miidahale
ve rehabilitasyon isleyisine iliskin sorularimi soracagim. Goriismemizi kayit altina almak
istiyorum. Buna izin veriyor musunuz? Bu ses kayitlari, yaziya dokiilecek ve arastirmanin
verilerini olusturacaktir. Kayitlar yalnizca bilimsel amagli kullanilacak, benden baska
sadece alandan bir arastirmaci tarafindan dinlenecektir. Arastirmada gercek isimler yerine,
belirlenen kod adlar kullanilacaktir. Arastirma sonuglar ile ilgili bilgi almak isterseniz
bunun i¢in benimle iletisime gegebilirsiniz.

[zin verirseniz sorularima baslamak istiyorum

SORULAR:

1. Cocugunuzun tam almas: siirecinde otizmde uzmanlasmis uzmanlar tarafindan
degerlendirildi mi? Degerlendirildiyse buna iliskin deneyimleriniz nelerdir?
Eklemek istediginiz bir sey var m1?

e [Egitimci, ¢ocugunuzun gelisim ge¢misini ve Onceki degerlendirmeleri gozden
gecirmek icin neler yapiyor?

e (Cocugunuzun tani almasi ile erken miidahale hizmetine baglamasi arasinda gegen
stireyi nasil degerlendiriyorsunuz?

e Kurumunuzda erken miidahaleyle ilgili bilgilendirmeler yapildi m1?

e Erken miidahaleyle ilgili yapilan bilgilendirmeleri nasil degerlendiriyorsunuz?

e Erken miidahaleyle ilgili yapilan ¢aligsmalar1 nasil degerlendiriyorsunuz?

e (Cocugunuza erken miidahale programi boyunca ilerleme raporlar1 veriliyor mu?

e Ilerleme raporlariyla ilgili bilgilendirmeler nasil yapiliyor? Oneriniz ne?

2. Kurumunuzun sizinle ve ¢ocugunuzla cahsma seklini bir biitiin olarak
diisiiniirseniz bu konuya iliskin diisiinceleriniz nelerdir?
e Egitimcilerin ve Sizin dahil oldugunuz bir ekip ¢alismas1 var mi1?
e Kurum kiiltiirii nasil? (Stire¢ nasil igliyor?)
e Kurumunuzdaki personel sayisinin yeterli oldugunu diigiiniiyor musunuz?
e Biirokratik isleyisle ilgili ne diistiniiyorsunuz?

3. Cocugunuzun egitimi ve kurumla ilgili bilgilendirmeye iliskin deneyimleriniz
nelerdir? Eklemek istediginiz bir sey var m?
e Kurumunuzun bilgilendirme kaynaklari nelerdir?
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Egitimle ilgili bilgilendirmeler nasil yapiliyor? Oneriniz var mi1?

BEP ve egitim raporuyla ilgili bilgilendirme siireci nasil yapiliyor?

Isleyisle ilgili bilgilendirmeler nasil yapiliyor?

Siz ¢ocugunuzun 6gretmenine herhangi bir konuda bilgi vermek istediginizde bunu
nasil yaptyorsunuz? Egitim ve ¢ocugun durumuyla ilgili.

4, Devam ettiginiz kurumda kullamlan materyallere iliskin diisiinceleriniz ve
onerileriniz nelerdir?

Egitimcilerin kullandig1 materyalleri nasil degerlendiriyorsunuz?

Materyal degisikligi nasil ve ne siklikla oluyor?

Materyallerin temini nasil oluyor?

Sizden materyal istiyorlar mi1?

Materyalleri temizliyorlar mi1?

Materyal temini i¢in sizden para isteniyor mu ya da kurum nasil sagliyor?
Egitimci ¢cocugunuzun egitimi i¢in uygun oyuncak ve materyalleri sagliyor mu?

5. Devam ettiginiz kurumda iletisime iliskin deneyimleriniz nelerdir?

Egitimcilerin ¢ocugunuza yaklagimiyla ilgili ne diisiiniiyorsunuz?
Egitimciler ve ¢cocugunuz arasindaki iletisimi nasil degerlendiriyorsunuz?
Egitimcilerin size yaklagimiyla ilgili ne diisliniiyorsunuz

Egitimciler ve sizin aranizdaki iletisimi nasil degerlendiriyorsunuz?

6. Devam ettiginiz kurumda uygulanan egitimlere iliskin deneyimleriniz nelerdir?

Eksik oldugunu diisiindiigiiniiz bir uzmanlik alan1 var mi1?

Kurumunuzda ¢ocugunuzun egitim almasini istediginiz bagka uzmanlik alam var
mi1?

Rehabilitasyon merkezinin  egitimci  kadrosunun  egitimleriyle ilgili ne
diistiniiyorsunuz?

Egitimci kadrosunun siif yonetimiyle ilgili ne diisiiniiyorsunuz?

Egitimci kadrosunun ¢ocukla olan ilgisiyle ilgili ne diistinliyorsunuz?
Kurumunuzda ¢ocugunuzla calisan egitimcilerin mesleki gelisimleri hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

Bireysel Egitim

Ne kadar siiredir cocugunuzun egitimcisiyle ¢alistyorsunuz?

Kurumda ne siklikla egitimci degisikligi oluyor?

Degisiklik oluyorsa ¢cocugunuz lizerindeki etkisini nasil buluyorsunuz?

Cocugunuz icin hazirlanan egitim programlarinin egitimcileri tarafindan diizenli
uygulandigini nasil takip ediyorsunuz? Nasil kontrol ediyorsunuz?

Cocugunuza egitim veren egitimcinin mezuniyet bransinin ne oldugunu biliyor
musunuz?

Ders esnasinda ¢ocugunuzu gozlemleyebiliyor musunuz?
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Egitimci sizi gocugunuzun egitim programina katilmaya tesvik ediyor mu?
Egitimci cocugunuza uygun gelisimsel ve egitimsel hedefler belirleyip ilerlemesini
nasil degerlendiriyor?

Ders sirasinda ya da sonrasinda ne yaptigina iliskin bilgiyi nasil 6greniyorsunuz?

Aile Egitimi

Aile egitimi programlarinin yeterli siklikta yapildigini diisiiniiyor musunuz?
Hangi konularda aile egitimi almak isterdiniz?

Grup Egitimi

Grup egitimi aliyor musunuz?
Grup egitimi haftada kag saat aliyorsunuz?
Yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz? Onerileriniz neler?

7. Devam ettiginiz kurumun olusturdugu ek desteklere iliskin deneyimleriniz
nelerdir?

Servis destegi aliyor musunuz?

Size saglanan servis destegini nasil degerlendiriyorsunuz?

Rapor yenileme siirecinde destek istiyor musunuz? Saglanan destekle ilgili
goriisleriniz nelerdir? Oneriniz ne?

Rapor yenileme siirecinde yasadiginiz giicliikler neler?

Cocugunuzun devam ettigi kurumda kendinizi ait hissediyor musunuz?
Yalniz olmadiginizi diisliniiyor musunuz?

Kurumun sizin i¢in organize ettigi etkinlikler oluyor mu?

Sosyal destek olarak ev ziyareti ister miydiniz?

Sosyal destek olarak psikologla telefonla goriisme ister miydiniz?

Yiiz ylize goriisme ister miydiniz?

8. Bir rehabilitasyon merkezini ¢ocugunuzun egitimi igin tercih etmenizdeki
kriterlere iliskin deneyimleriniz nelerdir? Eklemek istediginiz bir sey var m?

Cocugunuzun su an aldig1 egitime neler eklemeyi isterdiniz?

En sona koy c¢ocugunuzun aldig1 egitimlerden faydalandigmizi diisiiniiyor
musunuz?

Cocugunuzun devam ettigi kurumu sizin gibi durumda olan bagka aileye tavsiye
eder misiniz? Hangi nedenlerle tavsiye ederdiniz?

Benim size sormayr unuttugum ya da paylasmak istediginiz bir konu var mi?
Paylasir misiniz?
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Ek 3: Katilimc1 Onam Formu

MARMARA UNIiVERSITESI EGITiM BiLIMLERI ENSTITUSU
BIiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
GONULLU KATILIMCI ONAM FORMU

Degerli katilimcet,

Bu ¢alisma, “2-6 Yas Arasinda Otizm Spektrum Bozuklugu Tanili Cocugu Olan Annelerin
Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezlerinde Sunulan Hizmetlere iliskin Deneyimleri”
baslikl1 bir yiiksek lisans tez calismasidir. Calisma, Egitim Bilimleri Enstitiisii Ozel Egitim
Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimini siirdiiren Masallah Ozer tarafindan Dr. Ogretim
Uyesi Oktay Taymaz Sar1’nin danismanliginda yiiriitiilmektedir.

Aragtirmanin amaci, otizmli c¢ocuklarin annelerinin devam ettigi o6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinin isleyisine, egitimci ve yardimei personelden beklentilerine,
cocuklarina uygulanan egitim programlarina, aile egitimi ve aile rehberligi danismanligina
iligkin deneyimlerini belirlemektir. Bu ama¢ dogrultusunda 2-6 yas arasinda otizmli
cocugu olan annelerle gergeklestirilecek yari-yapilandirilmis goriismelerle, rehabilitasyon
merkezlerinden beklentilerine yonelik derinlemesine bilgiler edinilmesi planlanmaktadir.
Arastirma bulgularinin, otizmli bireye sahip ailelerin ¢ocuklarin1 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezine kaydettirdikten sonra yasadiklarini  ve buna karsilik
beklentilerinin neler oldugunu otaya koymasi bakimindan alana katki saglayacagi
distiniilmektedir.

Aragtirmanin amaci dogrultusunda, nitel bir arastirma yiiriitiilerek otizm tanis1 almis bir
bereye sahip olan siz anneden goriismelerde ses kaydi ile veri toplanacaktir. Arastirmadan
elde edilen veriler, aragtirmanin amact disinda ya da bir baska arastirmada
kullanilmayacaktir. Arastirma verileri ve ses kayitlari, bilimsel amaglar dogrultusunda
kongrelerde, seminerlerde, lisans ve lisansiistii derslerde bilimsel ve nitelikli iyi 6rnekler
olarak sunulabilir. Ancak arastirma verileri ve ses kayaitlari, higbir bi¢imde kopyalanarak
arastirmaci disindaki iigiincii kisilerle paylasiimayacaktir. Istemeniz halinde kendinizden
toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

Arastirmaya katiliminiz tiimiiyle goniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya goniillii
olarak katilan tiim katilimcilarin isimleri ve kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Calismada
tim katilimcilara gercek isimlerini c¢agristirmayacak kod isimleri verilecektir. Sizden
toplanan veriler, gizlilik yontemi ile korunacak ve arastirma bitiminde bes yil siireyle
arastirmact tarafindan arsivlenecek, sonrasinda ise imha edilecektir. Veri toplama
siirecinde arastirmacinin arastirma amacini asan bir sekilde size rahatsizlik verebilecek
herhangi bir sorusu/talebi olmayacaktir. Yine de arastirma siiresince herhangi bir nedenle
rahatsizlik hissederseniz ¢alismadan istediginiz zaman ayrilma hakkina sahipsiniz.
Caligmadan ayrilmaniz durumunda, sizden toplanan veriler ve ses kayitlar1 arastirma
kapsamindan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Gondilli katilim formunu okumak ve degerlendirmek {izere ayirdiginiz zaman igin tesekkiir
ederim. Calisma hakkindaki sorulariniz1 Masallah Ozer’e yéneltebilirsiniz.
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Bu calismaya kendi istegimle goniillii olarak katilmayi, istedigim takdirde ¢alismadan
ayrilabilecegimi ve arastirmada elde edilen bilgilerin sadece bilimsel amaglarla
kullanilmasini bilerek kabul ediyorum.

Katilimemin Adi-Soyadi:
Tarih

Imza

Arastirmacinin Adi-Soyadi:

Imza



Ek 4: Goriisme indeksi

Yeterli Egitimci ve Persone

Egitimcinin Gocuga Yaklagim

Egitimci Degigikiiklen {

Egitimciyle Caligma Stresi

.Duyu Bltunleme/Fizyoterapi,

Seans Ucretine [ligkin Maddi {
Kurum Digi Egitimlerin Katkis {

Egitimci Dedisikiikleri {

Egitimci Degisikliklerinin Cocug

Aile ile Ogretmen Etkilesimi {

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

agiklamalari iste sunu yapiyoruz ama bunu su su sebepten otiirii s0ylke artilart
olacak. Yeterli gibi g ziiktiyorlard..

Egitimei kadrosumun smuf yonetimiyle ilgili cocukla olan ilgisi ile ilgili ne
diistiniiyorsunuz?

Giizel Videolardan izledigim kadariyla karsilikh iliski var ne hocanm dedigi
ne ¢ocudun dedigi ortak noktada bulusuyorlar gibi gozikiiyordu videolrda.
Kurumunuzda ¢ocugunuzla ¢ahsan egitimeilerm mesleki gelisimleri hakkmda
ne diistiniyorsunuz?

Hig bilmiyorum mesleki gelisimlerini. Ben sadece dersine giriyor dersini
alyor diye bakiyorum. Bilmiyorum yalan séylemeyeyim.

Ne kadar siiredir cocugunuzum egtimeisiyle gahstyorsunuz?

Ozel egitimde iste Ocak sonu gibi basladik. Ekim sonu gibi degisti hocast.
Yeni hocasi R hocasivardL O da ¢ok iyi bir kiz. Gerek bizimle
gerek M iletisimi giizeldi. Simdi onu iptal ettik eve bir hocanuz
geliyor o devam ediyor 6zel egitim bokinine. Sadece rehabilitasyonda
duyu biitimleme aliyor.

Neden iptal ettiniz peki?

Maddi agidan evet devlet 5dityordu ama biz digerlerini kendimiz
ddiyorduk. Biz baz ders saatini duyu biitiinlemesine topladik. Onun tizerine
ticret 6dityoruz. Bu hocamiz da geliyor biz ona Almanca dersi veriyoruz. O
da Meryem’e 6zel egitim dersi veriyor.

Dediniz ya ekim aymda degisiyor diye kurumda ne sikhkla egitimei
degisikligi oluyor?

Bu ilk defa oldu bu kurumda ¢ok sik degismezmis. Bu hocamiz atandif igin
degisiklik olnms.

Diger kurumda ¢ok oliyordu galiba o yiizden aynimstmz.

Sum merak ediyorum Egitimei degisikligi oldugunda yasamnilan bu duram
¢ocugunuz tizermde nasil etkisi oluyor?

Tlk baslarda ahsmakta sikmti gekiyordu. Ciinkii neredeyse 2-3 haftada bir
hocasidegisiyordu 2 ay siiriiyordu sonra bagka bir hoca oluyordu. Bir kere
biz degistirdik dedigim gibi yani ahlsmasi siireci arasinda zor oluyordu.
Cocuk tam bir hocaya kendini agacakken bagka bir hocaya kendini
kapatiyordu. Zaten zor ahsan bir gocuk. Su an alst Gidiyor yapiyor
cikiyor.

Cocugunuzun i¢in hazrlanan egitim programlarmm egitimeiler tarafinda
diizenli bir sekilde uygulandigim nasil takip ediyorsunuz?

Yani takip edemiyorum.

Peki cocugunuza editim veren egitimeinin mezuniyet bransmm ne oldugunu
biliyor musunuz? (Cocuk aghyor. Kamerada gosteriyor)

Biliyorum soylityorlar.

(Ben ona bir siit vereyim sakinlessin. )
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EKk 5: Veri Analizi Kayit Formu

170

Soru: Peki nasil oldu tani siireci, sizin fark etme siireciniz?

Tema

Kategori

Kod

Ham Veri

Arastirmacinin Yorumu

Tan1 ve
Degerlendirme
Siirecine fliskin
Deneyimler

Annenin
Cocugundaki
Sorunu 1k
Fark Etme
Siireci

Metabolik
ve Genetik
Sorunlar

“Simdi 18 aydan sonra
davraniglari tuhafti ve
ben altinda hep bir sey
arryordum. Onun
oncesinde de
dogdugundan bu yana
hep bagirsak problemi
vardi, anne siitii 40 giin
aldi. Beslenme
problemleri hep oldu,
¢ok doktora gittik. Gaz
sancist, gece ¢iglik atma,
¢ok aglama, éyle seyler
oluyordu. Bagirsak
probleminden, gaz
sancist probleminden
otiirii ¢ok doktora gittik
ama hi¢ altinda baska bir
sey aramadilar. Sadece
anne stitii almyyor iste
mama ek gida bunlardan.
“ (K1)

Katilimer ¢ocugunda ilk
degisimleri, gece
aglamalari, gece uyku
sorunlari, sindirim ve
beslenme sorunlart ile fark
ettigini ifade etmistir.




Ek 6: Kodlama Anahtar
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1 Tan1 ve Degerlendirme Siirecine iliskin Deneyimleri 0
1.1 Annenin Cocugundaki Sorunu 1k Fark Etme Siireci 0
1.1.1 Toplumsal iletisim ve Toplumsal Etkilesimde Yetersizlik 42

1.1.2 Smirh, Yineleyici Davranis Oriintiileri 30

1.1.3 Metabolik ve Genetik Sorunlar 9

1.1.4 Norolojik Sorunlar 7

1.2 Tibbi Tan1 ve Egitsel Degerlendirme Stireci 0
1.2.1 Tibbi Degerlendirme Siireci 26

1.2.2 Tam1 ve Miidahalede Gecikme 50

1.2.3 Egitsel Degerlendirme Siireci 24

2 RM'nin Egitim ve Bilgilendirme Siirecine iliskin Deneyimleri 0
2.1 Erken Miidahale Hakkinda Bilgilendirme 53
2.2 Egitim Hakkinda Bilgilendirme 99
2.3 Aile Egitimi Hakkinda Bilgilendirme 15
2.4 Yasal Haklar1 Hakkinda Bilgilendirme 11

3 BEP'in Uygulanmasi ve Bilgilendirilmesine iliskin Deneyimleri 0
3.1 BEP'e iliskin Bilgilendirme 83
3.2 Annenin BEP'e Katilimi 52
3.3 BEP'in Anne Tarafindan Takibi 17

4 Rehabilitasyon Merkezinin Isleyisine Iliskin Deneyimleri 0
4.1 Kurum Kiiltiiri 0
4.1.1 Cocuklar1 Derste izleyebilme 42

4.1.2 Egitimci Degisiklikleri 50

4.1.3 Egitimciyle Calisma Siiresi 10

4.1.4 Yonetimsel Sorunlar 13
4.1.5 Seans Ucretine Iliskin Maddi Zorluklar 14

4.2 Egitimci Ve Personel Hakkindaki Goriisler 0
4.2.1 Aile ile Ogretmen Etkilesimi 75

4.2.2 Yeterli Egitimci ve Personel 82

4.2.3 Yetersiz Egitimci ve Personel 16

4.3 Kurum Olanaklar1 0
4.3.1 Materyaller 72
4.3.2 Bekleme Salonu 31
4.3.3 Duyu Biitiinleme/Fizyoterapi/Dil Konugma Terapisi 30

4.3.4 Diger 8
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5 Rehabilitasyon Merkezinin Sundugu Desteklere Iliskin Deneyimleri 0
5.1 Sosyal Destek 66
5.2 Psikolojik Destek 40
5.3 Yonlendirici Destek 7

6 Cocugun Egitimine Iliskin Aile Deneyimleri 0
6.1 Kurumun Cocugun Egitimine Katkis1 70
6.2 Egitimcinin Cocuga Yaklagimi 43
6.3 Egitimci Degisikliklerinin Cocuga Etkisi 18
6.4 Grup Egitimlerinin Cocuga Katkis1 24
6.5 Kurum Dis1 Egitimlerin Katkist 25

7 Rapor Alma ve Yenileme Siirecine iliskin Deneyimleri 0
7.1 Rapor Siirecinde Kurumun Rolii 32
7.2 Rapor Almaya iliskin Giigliikler 23
7.3 Diger Giigliikler 8

8 Annelerin Rehabilitasyon Merkezinden Beklentileri 0
8.1 Ailelere Yonelik Bilgilendirici Egitim Icerikleri 0

8.1.1 Cocuga Dogru Yaklagim 7
8.1.2 Oyun Oynama Egitimi 3
8.1.3 Psikolojik Egitim / Psikolojik Destek 2
8.1.4 Tuvalet Egitimi 2
8.1.5 Duyu Biitiinleme Egitimi 2
8.1.6 Cocuk Gelisimi 1
8.1.7 Firsat Egitimi 1
8.1.8 Teknolojiye Yonelik Egitimler 1
8.2 Cocugun Egitimine Yonelik Istekler 0
8.2.1 Grup Egitimleri 3
8.2.2 Akademik Beceriler 1
8.2.3 Oz Bakim Becerileri 2
8.2.4 Sosyal Beceriler 3
8.2.5 Dil ve Konusma Egitimi 7
8.2.6 Duyu Biitiinleme Egitimi 10
8.2.7 Sanat ve Spor Aktiviteleri 15
8.3 Cocuklara Yonelik Diger Istekler 0
8.3.1 Ozel Egitim Ders Sayisinin Artmasi 13
8.3.2 Oyunlara Yonelik Aktiviteler 4
8.3.3 Diyete Uygun Kafeteryalar 2
8.3.4 Kisiye Ozel Egitim Program Hazirlama 2
8.3.5 Erken Miidahaleye Iliskin Bilgilendirme 2
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8.3.6 Diger 1
8.4 Kurum Tercihindeki Kriterler 0
8.4.1 Tavsiye 36
8.4.2 Ozel Egitimci Olmas1 5
8.4.3 Kaliteli iletisim ve Disiplin 3
8.4.4 Cocugun Kurumla Etkilegimi 3
8.4.5 Yeterli Materyal Donanimi 1




EKk 7: Degerlendiriciler Arasi Giivenirlik Hesaplamasi
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Goriis

Goriis

Birligi | Aynhg | |oplam | Yizde
Egitimci Degisiklikleri 1 0 1 100,00
Egitim Hakkinda Bilgilendirme 1 0 1 100,00
Duyu Biitiinleme/Fizyoterapi/Dil Konusma Terapisi 0 1 1 0,00
Diyete Uygun Kafeteryalar 1 0 1 100,00
Diger 0 1 1 0,00
Cocuklar1 Derste izleyebilme 1 0 1 100,00
Cocuga Dogru Yaklagim 1 0 1 100,00
BEP’in Anne Tarafindan Takibi 0 1 1 0,00
BEP’e Hiskin Bilgilendirme 1 0 1 100,00
Annenin BEP’e Katilim1 1 0 1 100,00
Bekleme Salonu 1 0 1 100,00
Anne ile (")gretmen Etkilesimi 1 0 1 100,00
Aile Egitimi Hakkinda Bilgilendirme 1 0 1 100,00
<Toplam> 33 7 40 82,50
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Ek 8: Arastirmaci Giinliigii
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