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OZET

Doruk, O. (2023). Bebeklik Doneminde Otizm Spektrum Bozuklugu Riskini Belirlemeye
Yoénelik Video Tabanli Bir Degerlendirme, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali, istanbul.

Erken ¢ocukluk donemi ¢ocuklarda uzun donemli gelisim kazanglar1 saglamak igin kritik bir
dénemdir. Bu nedenle bu donemde gelisimi risk altinda olan ve gelisimsel geriligi olan
cocuklarin belirlenmesi ve gerekli hizmetlerin saglanarak, erken miidahalede programlarinin
baslatilabilmesinin ilk basamagi gelisimsel tarama ¢aligmalarinin yapilmasidir. Erken teshis ve
miidahalenin OSB'deki gelisimsel sonuglart optimize ettigi bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci,
otizmli g¢ocuklarin s6z oncesi donemlerindeki iletisim, dil ve konusma becerilerini (6n
pragmatik beceriler) videolarnin izlenmesi ve ailelerinin goriislerinin alinmasi suretiyle tipik
gelisim gosteren ¢ocuklarla karsilagtirmaktir. Aragtirmada Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)
tanis1 almis ¢ocuklarin geriye doniik olarak 0-12 ay arasindaki video kayitlarinin incelenerek
alict dil becerileri, ifade edici dil becerileri ve 6n pragmatik becerileri (goz temasi, ortak dikkat,
vokalizasyon, oyun becerileri, jest ve mimikler) incelendi. Bu vaka gdzlem ¢alismas1 Bursa
Anka Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde 05/11./2022 Ve 06/06./2023 tarihleri arasinda
yapild1 ve yaklagik olarak 7 ay siirdii. Calismaya Cocuk ve Ergen Psikiyatri hekimi tarafindan
muayenesi yapilan Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi ile rapor almis 15 ¢ocuk ile tipik gelisim
gosteren ve ek bir tanis1 olmayan normal isitmeye sahip 15 cocuk dahil edildi. Cocuklarin
degerlendirmeleri ise 0-12 ay arasindaki video kayitlarina ve ailelerden alinan bilgilere gore
yapildi. Caligmaya dahil edilecek tiim gocuklarin 0-12 ay arasinda kaydedilmis videolar1 izlendi
ve tipik gelisim gosteren cocuklar ile otizmli ¢ocuklarin alict dil becerileri, ifade edici dil
becerileri ve 0n pragmatik becerileri karsilastirildi. Ayrica 6n pragmatik beceriler ailelerden
alinan bilgilerle karsilastirildi. Sonug olarak yaklasik 12 aylik doneme yakin otizmli bebeklerin
jest kullanimin daha az oldugu ortaya konuldu. Elde edilen bulgulara gore otizmli bebeklerin
erken donemde tanilanmasi ve egitimlere baglanmasi i¢in 6n pragmatik beceriler ile alic1 ve
ifade edici dil becerilerine yonelik degerlendirmelerin yapilmasi gerekmektedir. Bu becerilerin
tipik gelisim gosteren bebeklerden ayrildigir goriilmektedir. Tarama ¢alismalarinin yapilmasi

ise en ideal olanidir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, Video, Tipik Geligim.
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ABSTRACT

Doruk, O. (2023). A Video-Based Evaluation to Determine the Risk of Autism Spectrum
Disorder in Infancy, Master Thesis, Istanbul Atlas University Graduate Education Institute,

Department of Speech and Language Therapy, Istanbul.

Early childhood is a critical period for achieving long-term developmental gains in children.
For this reason, the first step of starting early intervention programs is to carry out
developmental screening studies, by identifying children whose development is at risk and with
developmental delays in this period, and by providing the necessary services. Early diagnosis
and intervention are known to optimize developmental outcomes in ASD. The aim of this study
is to compare the communication, language and speech skills (pre-pragmatic skills) of children
with autism in their preverbal stages with those of typically developing children by watching
their videos and asking their families' opinions. In the study, receptive language skills,
expressive language skills and pre-pragmatic skills (eye contact, joint attention, vocalization,
game skills, gestures and mimics) were examined by retrospectively examining the video
recordings of children diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD). . This case
observation study was conducted in Bursa Anka Special Education and Rehabilitation Center
between 05/11/2022 and 06/06/2023 and lasted for approximately 7 months. The study included
15 children with a diagnosis of Autism Spectrum Disorder, who were examined by a Child and
Adolescent Psychiatrist, and 15 children with typical development and normal hearing without
any additional diagnosis. The evaluations of the children were made according to the video
recordings between 0-12 months and the information received from the families. The videos
recorded between 0-12 months of all children included in the study were watched, and receptive
language skills, expressive language skills, and pre-pragmatic skills of typically developing
children and children with autism were compared. In addition, pre-pragmatic skills were
compared with the information obtained from the families. As a result, it was revealed that the
use of gestures was less in babies with autism close to the age of 12 months. According to the
findings, it is necessary to evaluate pre-pragmatic skills and receptive and expressive language
skills in order to diagnose babies with autism in the early period and start education. These
skills appear to differ from typically developing infants. Scanning studies are the most ideal.

Keywords: Autism spectrum disorder, Video, Typical Development.
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1. GIRIS VE AMAC

Yasamin ilk yillar1 olarak ifade edilen erken yaslar, ¢ocugun hayatinin temelini
olusturan bir donemdir. Bu déonemde c¢ocuk gerek kisilik gerekse fiziksel, bilissel, dil
gibi genel gelisim alanlarinda en hizli degisimleri yagamaktadir. Bireyin bu dénemde
kazandig1 yetiler yasaminin geri kalan siirecinde yeni gelisim agamalarina temel
olmaktadir. Ayrica gelisimin ve biiyiimenin oldukg¢a hizli oldugu bu dénemde birey dis
etkilere agiktir. Dolayisiyla bu donemde korunmaya ve desteklenmeye ihtiyag
duymaktadir. Bu baglamda erken yaslardaki gelisim birey i¢in hem biiyiik bir firsat hem
de biiyiik bir risk olugturmaktadir (Berlin ve dig., 1998).

Erken cocukluk dénemi ¢ocuklarda uzun dénemli gelisim kazanclar1 saglamak
i¢in Kritik bir donemdir. Bu nedenle bu dénemde gelisimi risk altinda olan ve gelisimsel
geriligi olan c¢ocuklarin belirlenmesi ve gerekli hizmetlerin saglanarak, erken
miidahalede programlarinin baslatilabilmesinin ilk basamagi gelisimsel tarama
calismalarinin yapilmasidir (Culbertson ve Willis, 1993; Halfon ve dig., 2004). Yasamin
ilk ti¢ y1linda, ¢ocuklarin gelisimi dinamik bir yapiya sahiptir ve bu durum olgunlagmay1
saglamaktadir. Biligsel, fiziksel, sosyal ve duygusal yetenekler gibi birbiriyle iliskili
islevlerin hizl fiziksel ve noérolojik gelisimin isaret ettigi bir donemdir. Cocuk gelisimi
konusunda ozellikle beyin gelisimi ile ilgili erken deneyimin 6nemi ve gelisimsel
sorunlarin ve miidahalenin erken tanimlanmasinin daha iyi gelisimsel sonuglara yol
acacagia dair kanitlar gbz oniine alindiginda gelisimsel sorunlarin erken tanilanmasinin
onemi ortaya ¢ikmaktadir (Halfon ve dig., 2004). Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)
cocukluk ¢agi norogelisimsel bozukluklar1 arasinda yer alip, lizerinde en fazla arastirma
yapilan, biitiin ¢aligmalara ragmen halen tamisinda, takibinde ve tedavisinde goriis
ayriliklarmm mevcut oldugu klinik bir durumdur (Mukaddes, 2013). OSB; erken gelisim
doneminde meydana gelen ve yasam boyu devamliligimi siirdiiren, sosyal iligski ve
iletisimde gecikme, davranis gelisimi ve biligsel gelisim siirecinde olusan sapmalara

neden olan bir bozukluktur (Toret ve dig., 2015).

OSB; erken g¢ocukluk doneminde belirtilerini gosterir. OSB, erken g¢ocukluk
doneminde genel gelisim diizeyine gore beklenenin altinda gelisim gostermesiyle
karakterizedir. Belirtileri yasamin erken donemlerinden itibaren goriilmektedir. OSB’li

cocuklar goz kontagi kurma, sosyal etkilesimi baglatma, konusmay1 siirdiirme, akranlari



ile karsilikli etkilesime dayali oyun oynama, bagkalarinin niyet ve hislerini anlama,
degisikliklere uyum saglama, sozel ve sozel olmayan sosyal etkilesim davranislar
sergileme gibi alanlarda yogun problemler sergilerler (Carter ve dig., 1996; Alvarez,
2013). Bu galismanin amaci, otizmli ¢ocuklarin séz 6ncesi donemlerindeki iletisim, dil
ve konusma becerilerini (6n pragmatik beceriler) videolarinin izlenmesi ve ailelerinin
gorlslerinin alinmasi suretiyle tipik gelisim gosteren ¢ocuklarla karsilastirmaktir. Bu
arastirmada Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanis1 almis ¢ocuklarin geriye doniik
olarak 0-12 ay arasindaki video kayitlarinin incelenerek alici dil becerileri, ifade edici
dil becerileri ve 6n pragmatik becerileri (g6z temasi, ortak dikkat, vokalizasyon, oyun

becerileri, jest ve mimikler) incelenecektir.



2. GENEL BILGILER

Erken yaslarda gelisimin desteklenmesi normal gelisim gdsteren bireyler i¢in oldugu
kadar 6zel gereksinimli bireyler icin de olduk¢a &nemlidir. Ozellikle 6zel gereksinimli
bireylerin yasadiklar1 gelisimsel ve ¢evresel giicliikler goz 6niinde bulunduruldugunda, erken
yaslarda sunulan gelisimi destekleyecek olumlu ve zengin bir ¢evrenin dnemi daha da agiga
¢ikmaktadir. Erken donemde sunulan olumlu yasantilarin bireyin ilerleyen yasamindaki is, okul
ve sosyal cevresindeki basarisi i¢in 6n kosul olmasmin yani sira (Hebbeler ve dig., 2009)
bireyin gelisim alanlarinda yetkinlige ulasmasi i¢inde olduk¢a énemli oldugu belirtilmektedir
(Ward, 1999). Diinyada 6zel gereksinimli bireylerin erken yaslarda gereksinim duydugu
gelisimsel ve sosyal destegin saglanmasi adina sunulan uygulamalar erken miidahale veya

erken gcocukluk dénemi 6zel egitimi olarak ifade edilmektedir (Odom ve Wolery, 2003).

1943 yilinda psikiyatrist Leo Kanner tarafindan “afektif baglanmanin otistik
bozukluklar1” ismi ile OSB tanimlanmistir. Bu tanim ile incelenen 11 ¢ocukta, baska kisilerle
ilgilenmelerinin olmadigi, ekolalilerinin belirgin oldugu, kullanilan zamirlerin ters oldugu
gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarin davraniglarinda tekrarlayici ve amagsizligin olmasi
ile birlikte degisik durumlara tahammiilliiglin olmadig: belirtilmistir. 1980 yilinda Yaygin
Gelisimsel Bozukluk olarak tanimlanan OSB, “cocuk sizofrenisi” olarak da smiflandirilmig
ama tani Olgiitleri gelistirilmemistir. 1971 yilinda “erken bebeklik otizmi’” ve “cocukluk
sizofrenisi’’ smiflandirilmalar1 yapilmasi Onerilmis ve Rutter de OSB temel ozelliklerini

onceden yapilan 6nemli ¢aligmalar1 inceleyerek diizenlemistir (Hebert ve Koulouglioti, 2010).

OSB; erken donemde ortaya ¢ikan ve yasam dongiisiinde devam eden sosyal iletigim,
davranig ve biligsel sapmalara neden olan néropsikiyatrik bozukluktur ve islevselligin
bozulmalar1 ii¢ yas dncesinde ortaya ¢ikmaktadir. OSB goriilen bireylerde %70 oraninda zeka
geriligine rastlanmis ve zeka geriligin en sik komorbid durum olarak belirtilmistir. OSB’deki
zeka boliimii; yiliksek ve diisiik fonksiyonlu olmak iizere iki sinifta incelenir. Yiiksek fonksiyon
70-85 puandan yiiksek olanlar igin, diisiik fonksiyon ise bu puandan diisiik olanlar igin

tanimlanir (Senerman, 2019).

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), yineleyici davranislar ve sinirlt ilgilerin varligina ek
olarak sosyal iletisimde belirgin bozulma olarak tanimlanmaktadir (Association, 2013). ASD,

en yaygin gelisimsel yetersizliklerden biridir. Diinya genelinde yaklasik 1/100 gocuga otizm
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spektrum bozuklugu teshisi konulmaktadir (Zeidan ve dig., 2022). Artan toplumsal
farkindalikla birlikte, OSB'li ¢ocuklar ebeveynler ve bakicilar tarafindan daha erken teshis
edilmektedir. Erken teshis ve miidahalenin OSB'deki gelisimsel sonuglar1 optimize ettigi
bilinmektedir (Dawson ve dig., 2010).

Otistik ¢ocuklarin toplum yanlis1 davranislar: ¢ogunlukla kisisel paradigmalarla olgiiliir.
Otistik cocuklar genellikle karsilastirma gruplari olarak ayni prososyal davranislarda
bulunurlar. Oyun formatiyla 6lgiildiigiinde otistik ¢ocuklarin toplum yanlis1 olma olasilig1 daha
yiiksektir (Ryan-Enright ve dig., 2022).

Otistik bir ¢ocuk sosyal ipuclarina dikkat ettiginde, baskalarmin duygularini nasil
tanimladig1 veya yorumladigi norotipik bireylerden farkli olabilir (Harms ve dig., 2010), bu
nedenle prososyal bir davranisin bir kisiye fayda saglayabilecegi konusunda ne kadar dogru
¢ikarim yaptiklarin1 etkiler. Yakin tarihli bir inceleme (Kinnaird ve dig., 2019), otistik
bireylerin yaklasik %50’sinin, bir kisinin duygularini tanimlama ve ifade etmede 6nemli bir
zorluk yasadigi aleksitimi deneyimine sahip oldugunu tahmin etmektedir. Yakin tarihli bir
baska ¢aligmanin (Nicholson ve dig., 2019) 6nerdigi gibi, otistik ¢ocuklar i¢in bu yetenegi daha
fazla etkileyen, ancak otistik yetiskinler icin degil, i¢ algidaki farkliliklardir. I¢ algi, viicudun
i¢ durumunu algilama yetenegidir. Ornegin, aglik, susuzluk, agr1, i¢ sicaklik gibi duyumlari ve
toplum yanlis1 davranisla ilgili duygu sinyallerini dogru bir sekilde belirlemektir. Bu nedenle,
otistik ¢ocuklarin sosyal durumlarda yardimci sinyaller olan kendi duygularini tanimlama
becerileri, norotipik ¢ocuklardan farkli olabilir. Ayrica, bazi otistik bireylerin “bagkalarinin
duygularina karsi ¢ok asirt duyarli olduklari, bazen kendi duygulariyla karisabilecekleri ve
onlar1 kolayca ayiramayacaklar’” vurgulanmistir (Bogdashina, 2010) . Bu “yogun kontrol
edilemez bir empati” (Williams, 1998) gibi hissetmek olarak tanimlanmistir ve bu 0 anda yanit
verme yeteneklerini sinirlayabilir (Shore, 2003; Nicolaidis ve dig., 2018).

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan hastalarda tikler ve stereotipiler siklikla
tekrarlayic1 davraniglar olarak rapor edilir (Martino ve Hedderly, 2019). Tikler, ani, hizli,
tekrarlayan, ritmik olmayan hareketler ve seslendirmeler olarak tanimlanir (Cavanna ve
Termine, 2012). Ayrica tikler basit (6rnegin, goz kirpma, homurdanma) veya karmasik
(6rnegin, amaca yonelik eylemleri taklit etme, sozciikleri bagirma) olabilir (Ganos ve dig.,
2014). Kliseler, tekrarlayici, goriiniiste yonlendirilmis ve goriiniiste amagsiz motor davranislar,
duruslar veya ifadelerdir. Motor basmakaliplart da basit (6rnegin, bacak sallama) veya

karmasik (6rnegin, el ¢irpma, viicut sallama) olarak kategorize edilir (Katherine,
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2018). Tiklerin ¢ogu 1limli ve yatistirici 6zellikte de olsa bazen tiklere benzer davraniglar

giinliik aktivitelere miidahale edebilir ve kisinin kendine zarar vermesiyle sonuglanabilir.

Klinik fenomenoloji a¢isindan stereotipiler, hem yogunluk hem de siklik agisindan hizli
ve dalgalanan tiklere goére daha sabit, ritmik ve daha uzun siireli olma
egilimindedir. Basmakaliplarin ortalama baslangi¢ yasi 3 yasin altindadir, tiklerden biraz daha
erkendir (5-7 yas). Ayrica, kliseler tipik olarak hem az uyaran hem de asir1 uyaran ortamlarda
ortaya ¢ikarken, aktif konsantrasyon tikleri hafifletme egilimindedir (Katherine, 2018). Son
olarak, kliselerin aksine, ¢ogu tikten once, tik ifadesiyle gegici olarak rahatlayan, i¢sel gerilimin
0znel duyumlar1 olan uyarici diirtiiler gelir (Cavanna ve dig., 2017). Otistik 6zellikleri ve/veya
o0grenme giicliigii olan geng hastalarda hiperkinetik belirtilerle iliskili glivenilir bir duyusal

semptom Gykiisii ortaya ¢ikarmak herkesin bildigi gibi zor olabilir (Termine ve dig., 2021).

Heterojen tekrarlayici davraniglar sergileyen OSB tanili ¢ocuklarda tikler ve kliseler
arasindaki ayirici tan1 6nemli zorluklar dogurabilir; ancak, tedavi sonuclar1 nedeniyle klinik
olarak anlamli olabilir. Ornegin, farmakoterapi tikleri modiile etmede faydali olabilirken,
kliseler ilaca zayif yanit gosterirken, spesifik davranissal yaklasimlardan fayda saglayabilirler

(Katherine, 2018; Ubhi ve dig., 2020).

2.1. ERKEN COCUKLUK DONEMIi OZEL EGITiMi

Erken c¢ocukluk 6zel egitimi, sifir-alt1 yas arasindaki gelisim geriligi olan ya da risk
altinda bulunan ¢ocuklar ile ailelerine saglanan egitim hizmetleridir (Birkan, 2002). Bu egitim
hizmetleri, gelisimsel risk tasiyan ya da gelisim geriligi olan bebekler ve cocuklarin;
gelisimlerini desteklemek, yasitlariyla aralarindaki farki azaltmak, gelisimlerini en iyi sekilde

ve kolaylagtirarak saglamak amaciyla verilmektedir (Sucuoglu, 2001).

Erken ¢ocukluk 6zel egitiminin ortaya ¢ikisi, erken cocukluk ve 6zel egitim alanindaki
uygulamalardan etkilenmekle birlikte, bu hizmetler, ilkdgretim siirecinde verilen egitimin erken
yillara ¢ekilmesi ile ayn1 anlami tasimamaktadir. Erken ¢ocukluk 6zel egitiminin kendine 6zgii
calisma alani, degerleri, amaglar1 ve ortaya ¢ikis nedenleri bulunmaktadir (Gargiulo ve Kilgo,
2004; Sucuoglu, 2005).

Erken ¢ocukluk dénemi siirekli degismekte olup dinamik bir alandir. Ulkelerin politik,
ekonomik, toplumsal ve bilimsel acidan sahip oldugu kosullarin ECOE alaninm tarihsel

gelisiminde ve uygulamasinda iilkeler arasinda farkliliklara yol actig1 dikkat ¢ekmektedir. Bagta
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ABD olmak iizere Avrupa iilkelerinde meydana gelen gelismelerin bu alanin sekillenmesinde
onemli etkileri bulunmaktadir. Ozellikle ABD ve Avrupa iilkelerinde ¢ocuk gelisimine ve erken
cocukluk egitimine ydnelik bilimsel ¢alismalar ve ABD’deki temel yasal diizenlemeler bu
alanin ilerleme kaydetmesinde biiyiik rol oynamaktadir (Meisels ve Shonkoff, 2000; Guralnick,
2005; Bowe, 2007; Dunlap, 2009). Ote yandan, Tiirkiye ve gelismekte olan diger iilkelerde ise,
ECOE’nin bilimsel arastirmalarin yapilmasina gereksinim duyulan nispeten yeni bir alan olma
ozelligi tasidig1 sdylenebilir. Ozet olarak; alanyazinda kabul edilen dnemli goriislerden biri,
ozel gereksinimli kiigiik ¢ocuklara ve ailelerine yasamin erken déneminde sunulacak
hizmetlerin ya da miidahalelerin yagamsal bir dneme sahip oldugu gergegidir. Giiniimiizde artik
ECOE’nin kamtlanmis olan etkililigini tartismak yerine, kiiciik yas grubundaki o6zel
gereksinimli ¢ocuk ve ailesi i¢in sunulacak hizmetlerin nasil daha etkili ve nitelikli hale

getirilebilecegi lizerinde durulmaktadir (Bricker ve dig., 2018).

2.2. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLUSUMUNDA ONEMLi OLAN
FAKTORLER

OSB’nin tanimlandig: siiregteki arastirmalara gére Kanner, egitim diizeyi yliksek olan
ailelerde obsesif ve soguk kisilik 6zelliklerinin goriildiigiinii iddia etmistir. Bu iddiaya karsilik
olarak giiniimiizde OSB’de aile islevleri ve psikodinamik etkenler ile ilgili yeterli kanit
bulunamamistir (Mandell ve Novak, 2005). Kanit bulunamasa bile OSB olusumunda etkin rol

alan teoriler belirtilmistir. Bu teoriler asagidaki gibidir;

2.2.1. Biyolojik teoriler

Genetik Etkenler: 1970 yillardan itibaren OSB’nun néro-patolojik degisikliklerini

incelemeye yonelik pek ¢cok ¢alisma yapilmistir. Yapilan arastirmalara gore otizmli bireylerin
beyninde yaygin ve bolgesel bozukluklar bulunmustur. Bolgesel patolojiler genelde limbik
sistem ve beyincikte bulunurken, beyin biiytikliigiinde artig gibi daha yaygin degisiklikler de
bulunmustur (Ertiirk-Cetin, 2011)

OSB’nun genetik nedenlerden dolay1 olustugu ile ilgili pek ¢ok veri ve kanitlar
bulunmaktadir. OSB’nun etiyolojisinde yer alan genetik nedenler 3 grupta incelenebilir.

Bunlar:

e Cesitli kromozom bozukluklar,



e Genomlarda bulunan kopya sayis1 degisiklikleri,

e Genetik sendromlar (Yosunkaya, 2013)

Yapilan epidemolojik calismalarda OSB olusumunda genetik etmenlerin rol aldig
kanitlanmistir. OSB goriilen bir ¢cocugun kardesinde OSB goriilme siklig1 %2-6 iken toplumda
OSB goriilme risk oranm1 % 0.1-% 0.2 arasinda goziikmektedir. OSB goriilen ¢ocugun
kardesinde OSB goriilme olasilig1 biyolojik olarak topluma gore 50-100 kat fazla oldugu
gozlikmektedir. Yapilan ikiz calismalarinda ise monozigot ikizlerdeki uyum %36-96 arasinda,

dizigot ikizlerdeki uyum ise %0-24 arasinda seyretmistir.

Dogum Oncesi, Dogum Siras1 ve Dogum Sonrasindaki Etmenler: Yapilan arastirmalarda

OSB goriilen ¢ocuklarda prenatal, perinatal ve neonatal komplikasyonlarin normal ¢ocuklara

gore yiiksek oranda goriildiigi belirtilmistir (Senerman, 2019).

2.2.2. Noroanatomik Teoriler

Noronal sistemlerin beyin icerisinde OSB olusumunda biiyiik rol oynayabilecegi
yapilan ¢esitli aragtirmalarla iddia edilmesi ile birlikte nérogoriintiileme ve 6liim sonlart yapilan
caligmalarda beyin sistemi ve loblarin devrelerinde goriilen anormallikler ile baglantili oldugu
kanitlanmigtir. OSB goriilen bireylerin beyinlerinde gelisimsel anormallikler oldugu da
bildirilmistir (Senerman, 2019).

2.2.3. Norokimyasal Teoriler

OSB goriilen kisilerde serotonin diizeyinin (5-HT) yiiksek oldugu gosterilmistir. Bazi
yazarlar serotonin diizeyinin yiiksek olmasinin biyolojik etmenler ile baglantisinin olabilecegini
one siirmiiglerdir. Baz1 yazarlar ise beyindeki serotoninin MSS néronlarinin mutasyonunda

bozulmaya neden olusturabilecegini dne siirerler (Senerman, 2019).

2.2.4. Cevresel Risk Faktorler

Cesitli ¢evresel faktorlerin, birtakim genlerin etkilerine ek olarak OSB’nun
olusumundan sorumlu olduguna inanilmaktadir. Otizm, otizme yatkinlik saglayan genlerin
birbirleri ve ¢evre ile etkilesimine bagl olarak gelismektedir. Otizme, gebelik ve dogum ile
ilgili problemler, toksinler (¢evre kirletici maddeler, bocek, kursun), viriisler (grip, kizamikg¢ik
prenatal maruziyetin ve CMV enfeksiyonlar1) ve erken dogum gibi ¢evresel faktdrlerin neden

oldugu iddia edilmektedir (Giiney ve Iseri, 2013, s. 327).



OSB’na neden olan ¢evresel faktorler ile ilgili yapilan aragtirmalara gore annelerin
gebelik donemlerindeki yas1, yasam tarzi Ve kosullari, kullanan ilaglar1 (valporik asit, talidomid,
prostaglandin analogu misoprostol, beta 2 agonisti olan terbutalin, asetaminofen vb.),
beslenmesi, fiziksel ve ruhsal sagligi da otizm nedenleri arasinda adi gegen g¢evresel
etmenlerdendir (Ozbaran, 2014).

OSB ig¢in belirlenen asil ¢evresel risk faktorleri; ailede sizofreni ve benzeri kisilik
bozuklugu 6ykiisii, bireyin OSB’li kardesinin olmasi, ailede duygu durum bozuklugu 6ykiisii,
ailede mental ve davranissal bozukluk 6ykiisii, anne ve babanin 40 yas list olmasi, diisiik dogum
agirligi, erken dogum, dogumsal anomali, bebegin cinsiyetinin erkek olmasi ve bebegin yogun

bakim iinitesinde uzun siire kalmis olmasidir (Dinure, 2022).

2.3. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN OZELLIiKLERIi

2.3.1. Dil gelisim ozellikleri

OSB’ye sahip ¢ocuklarda en sik goriilen yetersizlik alanlarindan birisi iletisim
becerilerdeki sinirliliklardir (Toret, 2020). OSB olan ¢ocuga sahip ebeveynler genellikle ilk
once ¢ocuklarindaki dil gelisimindeki gecikmeleri fark ederler (Bodur ve Soysal, 2004). Dil ve
iletisim problemleri OSB’nun iki ana belirtisidir. OSB’na sahip g¢ocuklarin hepsinde dil
sorunlar1 goriiliirken, yaklasik olarak %40’inda konusmanin gelismedigi bilinmektedir.
Konusma geligse de dilin kullanimi1 ¢ok azdir veya yoktur. Otizmli bebeklerde, normal gelisim
gosteren bebeklerde goriilen dil gelisim evrelerinin goriilmedigi veya dogru gelismedigi
belirtilmistir. Ayrica bu bireylerin taklit etme yetenekleri zayif oldugu igin, etrafindaki kisilerin
kendileriyle konusmasina ya da seslenmesine kars1 tepkisiz kaldiklar1 goriilmektedir (Ozbey,

2005).

Oncelikle, OSB olan g¢ocuklar dil 6ncesi iletisim becerilerinde isleve gore jest
kullanmada ¢ok zorlanabilmektedirler (Ornegin; nesneyi isaret etme, oyuncak isterken oyuncak
sesi ¢ikarma) (Clifford ve dig., 2007). OSB’na sahip ¢ocuklar farkli yaslarda konusmaya
baslarlar (Ozlii-Fazlioglu, 2004). Konusurken hata yapan bu bireyler, zamirleri dogru
kullanamazlar, kendilerinden fgiincii sahis olarak bahsederler, yani konusmalarinda
kendilerinden ‘ben’ yerine, ismi ile ya da ‘sen’ olarak s6z ederler (Korkmaz, 2005). Dil
gelisiminde agir sorunlar1 olan otizmli bireylerin biiylik bir kismu isteklerini ilk donemlerde

bagirarak belirtirken, belli bir zamandan sonra birilerin elinden tutarak isteklerine yonlendirme



yaparak anlatirlar. Ornegin kapiy1 agmak istediklerinde birilerin elinden tutarak kap1 koluna
gotiirmeye calisirlar (Ozbey, 2005). OSB olan bireylerin kendilerine ait bir konusma bigimleri
vardir. Bazi sozleri, biitlin bir ciimleyi ya da ciimlenin bir bdliimiinii siirekli olarak tekrar
edilmesiyle bilinen konusma bi¢imine “ekolali konusma” olarak adlandirilmaktadir. Ekolali
konugma bi¢imi aninda ve gecikmeli olarak ikiye ayrilir. Duyulan bir ses, kelime veya ciimlenin
aninda tekrarlanmasina, aninda ekolali denir (Bodur ve Soysal, 2004). Dil bilgisi bozukluklari
olan bu ¢ocuklar, ek, edat, zamir ve baglagsiz tlimce olusturabilirler. Konusmada kullandiklar1
ses tonu, mekanik, siddetini ayarlayamayan ve duygusuz olabilir. Biitiin bu dil 6zellikler

hastaligin agirlik diizeylerine gore degismektedir.

Webber ve Sheuermann (2008)’in ¢alismasinda da OSB olan ¢ocuklarin en belirgin
ozelliklerinden birinin dil ve iletisim problemleri oldugu ve bu konuda ¢ok ¢esitli sorunlarla
kars1 karsiya kalindigi belirtilmektedir. OSB olan ¢ocuklarin yaklasik %50’sinde konugmanin
hi¢ gelismedigi, aglama, mizmizlanma seklinde kaldig1 ifade edilmistir. Bununla beraber bazi
cocuklarda ise konusma gelisirken tuhaf bir dil bilgisi yapisi igerisinde konustuklari
gozlenmistir. Bu tarz iletisim sorunlarmin sosyal gelisimi ve sosyal etkilesimi olumsuz

etkileyebilecegi belirtilmistir (Webber ve Scheuermann, 2008).

2.3.1.1. Sézel Olmayan letisim Becerileri

Insanlar farkina varmadan, i¢inde bulunulan ortamdaki diger kisilerin yiiz, viicut ve
seslerinden bazi ipuclarina ulasirlar. Bu nedenle, giinliik yasantimizdaki iliskilerin biiytik bir
boltiimiinii, yazili ve sozlii dil degil, duygular1 yansitan sozel olmayan iletisim olusturmaktadir
(Tuna, 2014). Insanlar, sozsiiz iletisim icinde olduklarinin her zaman farkina
varamadiklarindan, viicut dilleri, bilingli olarak olusturduklar1 s6zli bildirimlerinden daha fazla

gergekei bilgiler igerir (Navarro ve Karlins, 2017).

Normal gelisim gosteren g¢ocuklar yasamin ilk giinlerinden itibaren etkilesimli
davraniglar gosterirler. Yaklasik 8 ve 10. aylar arasinda baglayan amagh iletisim davranislar
ebeveynin dikkatini cekme, herhangi bir nesneyi ebeveyne gosterme, bir istegi belirtmek icin
uzanma veya reddetmeyi belirtmek i¢in itme gibi basit hareketlerle ortaya ¢ikmaktadir (Prelock
ve dig., 2010; Okciin-Ak¢amus, 2016).



2.3.1.1.1. Refleksif Sesler

Bu dénemde ¢ikan sesler bebegin aglamasi, 6ksiirmesi veya mizildanmasi gibi dogal ve
refleksif seslerdir. Aclik, agr1 ve 6fke gibi i¢ uyaranlara tepki olarak sesler ¢ikarabilirler. Diger

seslere ek olarak, vokal benzeri ve homurdanma gibi sesler ¢ikarabilirler (Reed, 2018).

Bebekler yasamin ilk iki ay1 boyunca refleksif seslemeler (aglama, dksiirme, hapsirma
gibi) yapar. Devaminda ise giilme ve gigildama tarzi sesler ¢ikarmaya baslar. Bebeklerde
aglamalar zamanla azalir ve ¢evrede bulunan insanlara kars1 bebekler duygularini belli etmeye
baslarlar. Uretecekleri seslerin ne olacagini anlamak igin bagirma, ciyaklama gibi ses oyunlari
yaparlar. Yaklasik 6. aya gelindiginde ise babildamalar baslar. Bebekler, bu asamayla birlikte

konusma benzeri sesleri tiretmeye baslar (Stoel-Gammon ve Menn, 2001).

2.3.1.1.1. Jargon Babildama

Cocugun yasaminin ilk yillar1 dil becerilerinin gelismesi i¢in en 6nemli zamanlardir. Bir
insanda alic1 dil prenatal dSnemde gelismeye baslar. Ilk aylarda insan seslerine duyarl hale
gelir ve annesinin sesine daha giiclii tepkiler gdstermeye baslar. ifade edici dil agulama,
babildama, ekolali, jargon, sdzciik ve climle kurma seklinde gelisir. Dil gelisimi ¢cocuklarda
bireysel farkliliklar gdsterebilir. Yetiskinler bu siiregte baskin bir rol oynar ¢iinkii iletisimin
gelismesini saglayarak dil gelisimine aracilik ederler. Bakim veren kisinin dili kullanimu,

kelime dagarcig1, ¢ocugun dil gelisimini etkilemektedir (Carvalho ve dig., 2016).

Bebeklerde babildama doneminin 10. aya kadar gelismemesi, dil bozuklugu
olabileceginin gostergesidir (Oller ve dig., 1998). Bebekler, 10 ay civarinda yavas yavas sesleri
birlestirir Ki bu asama da jargon asamasidir ve farkli vurgu ya da tonlamalarla heceleri
olustururlar. Bu donem zamanla anlamli konusmaya gegis asamasiyla birlikte ilerler. Ilerleyen
donemlerde babildamalarin ¢esitlenmesiyle birlikte sozel dil gelisir (Stoel-Gammon ve Menn,
2001).

2.3.1.1.2. Vokalizasyonlar

Bati dillerinde konusma oOncesi ¢ikarilan sesleri isimlendiren ¢ok sayida kavram
bulunmaktadir. Ingilizce kaynaklarda gecen vocalization, cooing, babbling bu terimlerden
bazilarnidir. Fransizca kaynaklarda ise vocalisation, babil, babillage, jasis, gazouillis,

roucoulement terimleri gegmektedir. Moreau&Richelle yaptiklar literatiir ¢alismasinda Kimi
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yazarlarin bu kavramlar arasinda bir ayrim yapmadiklarini, kimi yazarlarin ise bebegin istem
dis1 refleks olarak {iirettigi sesler (bagirma, aglama, istem dis1 sesler) igin vocalisation terimini

kullandiklarin1 belirtmektedirler (Moreau ve Richelle, 1997).

Tipik gelisim doneminde vokalizasyonlar (seslemeler), gelisim boyunca konusma
sesine benzer hale geldigi i¢in ses gelisimine dair bir ¢ergeve sunmaktadir. Yenidogan bebek
seslemeleri konugma sesine pek benzemese de konusma gelisimi igin gerekli yeterlilikleri
(fonasyon) oncelemektedir. Tipik gelisim gosteren c¢ocuklarda, dil Oncesi donemde
seslemelerin siklig1 ve iinsiiz seslerin kullanimi, ifade edici dil gelisimini 6ngérmektedir (Watt
ve dig., 2006; McDaniel ve dig., 2018). Babildama, dilin baslamasindan once, tipik gelisimde
konusma iiretimi ile iliskili motor paternlerin kullanim araci olarak kullanilirken ayn1 zamanda

aile liyeleri ile etkilesim bi¢imi olarak da kullanilmaktadir (Paul ve dig., 2011).

2.3.2. Motor gelisim 6zellikleri

Motor beceriler OSB olan c¢ocuklarin sergilemede yetersiz kaldiklari beceriler
arasindadir. NGG akranlarina gore motor becerileri daha ge¢ kazanabilirler, daha zayif
performans, durus bozuklugu-dengesizlik sergileyebilirler ya da motor becerilerinde
siradigililik goriilebilir. Motor becerilerdeki yetersizlikler yiiriime kosma gibi kaba motor da
olabilecegi gibi kagit kesme, boncuk dizme gibi islerle ince motorda da sikintilar olabilmektedir
(Lloyd ve dig., 2013).

Motor bozukluk heniiz OSB’nin ana belirtileri olarak kabul edilmezse de, bu bozukluk
yiksek yayginlik oranlari, sosyal gelisme ve yasam kalitesi lizerinde 6nemli etkileri goz ardi

edilmeyecek kadar biiyiik 6nem tasimaktadir (Lee ve Bo, 2015).

OSB’na sahip bireylerde motor becerilerindeki yetersizlikler bebeklik déneminde
gozlenir ve ¢ocukluk-yetiskinlik donemlerinde daha belirgin hale gelirler (Gowen ve Hamilton,
2013). Fiziksel goriiniimleri normal gelisim gdsteren ¢ocuklardan ayirt edilmeyen OSB’na
sahip cocuklarin motor becerileri akranlarina gore farklilik gosterebilmektedir. Otizmli bireyler
bir dizi fiziksel becerileri akranlari ile ayn1 zamanda kazanmaya hazir olsa da, kendi ¢evresine
olan ilgisizliklerinden dolay1 bu becerileri kazanamadiklari, yiiriime ve oturmay1 akranlarindan
daha gec ogrendikleri goriilmektedir (Karadeniz, 2013). OSB olan cocuklarin genellikle
duyusal isleyis, kaslarin zayifliklar1 ve motor planlama problemleri nedeniyle birgok biiyiik ve

kiiciik kas becerilerin gergeklestirmede yetersiz olabilmektedirler (Ulusoy, 2015). Taklit etme
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becerilerinin az veya zayif olmasi biiytik kas becerilerin yavas 6grenmelerine sebep olmaktadir
(MEB, 2013). Kagit kesme, resim ¢izme, bir kutu i¢ine kiipleri atma gibi kiigiik kas becerilerin
kullanmasin1 gerektiren etkinlikleri yapmada bir takim zorluklar yasayabilirler (Ozlii-Fazlioglu,
2004). Ayn1 zamanda stereotipik davraniglara sahip OSB’na sahip ¢ocuklarin duruslarinda ve

ellerini kullanmada zaman zaman normal olmayan bir goriiniim sergiledikleri goriilmektedir

(MEB, 2013).

2.3.3. Bilissel gelisim ozellikleri

2004 yil1 Doyle ve Doylelland’in yaptigi ¢alismasina gére OSB’ye sahip ¢ocuklar bazi
biligsel alanlarda giigliiyken, baz1 bilissel alanlar bu bireylere zor geldigi goériilmektedir.
Genellikle gorsel ve ezber hafizasi, mekansal farkindalik, nesne kullanimini 6grenme gibi
alanlarda yasitlartyla ayni yeterliliklere sahip bu bireyler, sosyal kurallari, s6zlii ve sozsiiz
iletisimi anlamada, nesneleri baska ortamlarda kullanmada, ilgisi olmayan seylerle ilgilenmede,
duygudaslik kurmada, olaylar1 ve sonuglar1 tahmin etmede sorun yasadiklari bilinmektedirler
(Doyle ve lland, 2004; Ulusoy, 2015). OSB olan bireyler karsilastiklar: sorunlara karsi, genelde
tek bir sorun ¢6zme yontemini kullanirlar ve ayni yontemi baska durum ve sorunlara
uygulamaya c¢alisirlar. Problem ¢6zme becerilerinin zayif olmasi, bu bireylerin soyut
durumlarda zorlanmalarina neden olmaktadir. Ozel gereksinimli OSB olan ¢ocuklarin cogunda
farklh diizeylerde zihinsel yetersizlikler goriilmektedir (Diken, 2014). Fazlioglu ve Yurdakul
(2005) ¢alismalarinda; zihinsel becerileri normal olanlar1 yliksek zihinsel fonksiyonu olanlar,
zihinsel becerileri diisiik olanlari ise diisiik zihinsel fonksiyonu olanlar olmak tizere iki alt gruba

ayirmislardir (Fazlioglu ve Yurdakul, 2005).

2.3.4. Sosyal ve duygusal gelisim ozellikleri

Sosyal beceriler normal gelisim gosteren bireylerin kendi kendine ve cevreyle olan
etkilesimlerinden Ogrendikleri becerilerdir. Normal gelisim gosteren bir bireyler, iginde
yasadig1 ortamda bu becerileri kullanarak sosyallesmektedirler, gelisim bozuklugu olan OSB
olan bireyler ise bu becerileri kendi kendine edinememektedirler (Arslan, 2013). Sosyal
etkilesim ile akranlar ile iletisim kurma orani ¢ok diisiiktiir. Gelisimsel sorunlar1 nedeniyle az
sOzsiiz iletisim gosteren bu bireyler, isaret etmede, sosyal amagli isaretleri kullanma ve
anlamada, duygularini ifade etmede problemleri vardir. Empati duygularindan 17 yoksun
otizmli ¢ocuklar bagkalarinin duygularini anlamada, akranlarina gore daha az dikkat ederler

(Hooper ve Umansky, 2009). Yasamin ilk aylarindan itibaren normal dogan bebek insanlarla
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g0z kontagi kurar, etrafina bakar, sese yonelir, ona uzatilan parmagi yakalar ve hatta giiliimser.
OSB’na sahip bebek ise bunun tersine iletisime gegmez, géz kontagi kurmaktan kaginir ve tek
basina olmay1 tercih eder gibi goriiniirler (Unal Ersdz, 2006). Sevilmeye, &piilmeye ve
kucaklanmaya kars1 kayitsiz kalan veya asir1 derecede karsi tepki veren bu bireyler, dnce
ebeveyn olmak iizere, higbir kisiyle bag kuramamaktadirlar. Bu durum, ebeveynlerin
cocuklarinin  kendilerine ihtiya¢ duymadiklarini  diisiinmelerini  ve hissetmelerini

saglamaktadirlar (Bodur ve Soysal, 2004).

2.4. ON PRAGMATIK BECERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Vokalizasyonlar

Bir bebek dogar dogmaz aglayarak ses liretmeye baslar ve yasami boyunca da ses
iiretme yetenegini kullanir. Dogumun ilk anindaki iiretimi ile sonraki aylarda veya yillardaki
iiretimi arasindaki en biiyiik fark anlam ve niyetliliktir. Beslenme, bakim gibi muhta¢ oldugu
durumlarda goriilen vokalizasyonlar, bebegin cevresiyle etkilesimi sonucunda iletisim amaci
icermeye baslar. Onceleri bezinin degistirilmesi i¢in aglayan bebek, annesinin ayaklarini
gidiklamasiyla ona giiliiciikler sagmaya ona karsilik vermeye ve hatta bu rutinin yinelenmesini

talep etmek amaciyla sesler tiretmeye baslar (Locke, 2004).

Karsisindaki kigiden aldigi geri doniitlerle bu seslere anlam yiiklemeye, kiside bir etki
yarattigini fark etmesinden sonra da niyetlilik eklemeye baglar. Bebegin diinyaya gelmesinden
kisa bir siire sonra Hickirma, esneme ya da oksiirme gibi nedenlerle refleksif; acikma, altini
1slatma gibi rahatsizlik nedeniyle de istemsiz vokalizasyonlar1 goriilmeye baglar. Bebegin
urettigi sesler ister refleksif, ister istemsiz sesler olsun, bakim verenin bu sesleri anlam
yukleyerek jest ve mimikleri ile bebege karsilik vermesiyle anlam kazandirma ve bebek bu
tepkileri yeniden gorebilmek icin istemli sekilde ses iliretmeye baslar. Yetiskinin bebegin
tiretimlerini anlam yiiklemesinin yaninda, bebegin de yetiskinin tepkilerini fark etmesi istemli

sekilde ses tiretiminde 6nemli rol oynamaktadir(Locke, 2004).

Ikinci aya dogru yetiskinin tepkilerini fark eden bebek iiretimlerini biraz daha
karmagiklastirarak giilimsemeye, ses iiretmeye baslar ve yetiskinle jest, mimik ve ses
etkilesimine girerek iletisim kurar. 9-10 aya dogru da daha tutarli ve amach bir sekilde jestler
ve vokalizasyonlar goriiliir. Bu durumun meydana gelmesinde, Piaget’in goriisiine gére bebegin

neden sonug iliskisini fark etmesiyle yetiskinde yarattig1 davranis degisikligi ve sosyal
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etkilesime girebilmesiyle iletisimi baglatabilir hale gelmektedir (Coggins ve Carpenter, 1981;
Bates, 2014).

Yapilan bir c¢alismada s6z Oncesi donemin pragmatik Ogesi sayilabilecek bakis ve

vokalizasyonlarin eslenmesinin incelenmis ve 4-6-8 ve 10 aylik cocuklarla ¢calismis ve yalnizca

10 aylik cocuklarin anneleriyle bakismalarini vokalizasyonlarini es zamanlayabilmislerdir.

Tipik dil gelisimine sahip ¢ocuklar iletisimsel kullanimlarini sézciiklerle, gecikmis konusmast

olan ¢ocuklar ise jestlerle saglamaktadir ve homurdanma iiretimleri gecikmis konusmasi olan

cocuklarda diger yasitlarina gére daha uzun siirmektedir (Stoel-Gammon, 1998).

Stoel-Gammon g¢ocuklarin biiyiidiikleri dil ¢evresinden bagimsiz olarak vokalizasyonlarinda

benzer gelisim asamalarini izlediklerini vurgulamistir ve bunlar1 5 asamada agiklamistir.

1.

Asama: dogumdan itibaren baslayan aglama, 6ksiirme, hapsirma gegirme gibi refleksif
seslerdir.

Asama: 2-3 ay civarinda baslar ve ¢evreyle daha ¢ok ilgilenen, nazal rezonans ve art
iinliilerle veya art {insiizler (Z) +iinliilerden (U) olusan ses birlesimlerine rastlanir. Bu
doneme gigildama denir ve ses iiretiminin diizensiz olmasi nedeniyle primitif hece
yapis1 gorilir.

Asama: 4-6 ay arasina denk gelir ve bu asamada da diizensizlik devam eder. Hirildama,
¢1glik atma ve dudaklar titreterek ses ¢ikartabilir. Bu dénemde az da olsa ZU hece
yapisi goriilebilmektedir.

Asama: Bu agamada yetigkin tiretimine yakin ‘da-da-da’, 'me-me-me’ gibi linsiiz tinli
birlesimleriyle temel bigimli (canonical) babildamalar goriiliir. Cocugun ses dagarcigi
duraksil, nazal ve akici seslerden olusacak kadar az olsa da, hece birlesimleri dildeki
sozciiklerin yapisina benzemektedir. Tiirkgeden 6rnek vermek gerekirse bu asamadaki
ba-ba veya de-de iiretimleri yetigkinler babaya veya dedeye isaret eden ilk sozciikleri
oldugu yanilgisina diisebilir. Ayn1 hecelerin iiretildigi ikilenmis babildamlarin yaninda
da-bu-ga gibi ¢esitlenmis babildamalar da goriilmektedir. Baslarda ilk kategorideki
babildamalar agirliktayken 9-10 aydan sonra ¢esitlenmis babildamalarin artig gosterdigi
raporlanmistir. Bunun yani sira seslerin ¢ikis noktasi degismekte, art seslerin domine
ettigi tiretimler yerini on seslere birakmaktadir.

Asama: Yetigkin tonlamasinda iiretilen babildamalardan olugsmaktadir 12 ay civarinda

baslayan, ¢ocuklarin kendi sozciikleriyle maruz kaldiklart dili konustugu diistincesi
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uyandiran “jargon Babildama” déneminde daha uzun ve farkli tonlamalarla tiretimler

goriilmektedir (Stoel-Gammon, 1998).
Jestler

On pragmatik becerilerin gelisiminin énemli bir gdstergesidir. Sozel dil gelisiminden
once ortaya ¢ikarak iletisim becerilerine biiyiik katkida bulunurlar. Sonrasinda da ilk sézcelerin
iiretiminden daha kompleks bir beceri olan anlat1 (narrative) becerilerine uzanan siirecte artarak
ve ¢esitlenerek gelisim gosterirler. Cocugun dil gelisimi boyunca sozel dil becerilerinin
amaclanan bilgi aktarimini saglamakta yeterli olmadig1 durumlarda iletisimi destekleme islevi
goriirler. Jestler; bir ihtiyaci gidermek, bildirimde bulunmak, ortak dikkat kurmak, selamlamak

gibi bir iletisim niyeti tasir (Iverson ve Goldin-Meadow, 2005).

Motor Gelisim: Motor gelisim, bebeklik doneminde agik¢a goézlenebilen gelisim
alanlarindandir. Hareket yetenekleri, cocuklarin algisal gelisimini kolaylastiran 6nemli bir
etken olarak gortiliir. Algisal ve motor yeteneklerin gelisimi, algisal, motor ve bilissel siire¢lerin
birbirleri ile etkilesiminin biitliniidiir (Bayhan ve Artan, 2009). Her istemli hareket algisal bir
islemdir. Bebekler her tiirlii uyarani gesitli duyu modelleri ile alirlar. Bu uyaranlara karsilik
verirler; ancak bu karsiliklar kisith olabilir, ¢linkii duyusal uyaran, depolanmis ve 6grenilmis
bilgi ile birlestirildiginde, bebek i¢in anlamli hale gelir (Aral ve Yiicelyigit, 2014). Bebekler
dogduklar1 andan itibaren hareket ederler, hareket yolu ile 6grenirler ve gevrelerinde olup biten
her seye ilgi duyarlar. Cocugun hareket beceri bilgisi ne kadar fazla ise ¢evreyi kesfetmesi,
ogrenmesi ve temel motor becerilerini gelistirmesi 0 kadar kolay olur. Cocuk, g¢evreyi
kesfetmek icin hareket becerileri ile birlikte duyusal sistemini de kullanir. Beyin gelisimi
hareket ¢esitliligine baghdir. Bu baglamda motor becerilerin gelismesi ile erken cocukluk

donemindeki 6grenme arasinda bir iligki vardir (Krog, 2015).

Dil ve iletisim becerilerinin degerlendirilmesi sirasinda asagida yer alan maddeler

goz oniinde bulundurulmahdir:

a. 9-10. aylar arasinda yetiskinin isaret ettigi yeri/ nesneyi gozleriyle takip ediyor olmasi,
b. Bir yas civarinda varliklara isaret parmagi ile isaret ediyor olmasi,
c. Jestlere vokalizasyonlarin eslik etmesi,

d. Jestlere gbz temasinin eslik etmesi,
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Fonolojik Gelisim

Konugma seslerini, bu seslerin ait oldugu dile gore birlesme ve dagilma kurallar1 ile
islevleri, sinirliliklar1 ve diizenlenisleri {izerine ¢alisan dilbilim alani1 fonolojidir. Fonoloji diger

alanlarla da i¢ igedir ve her alan birbirinden etkilenmektedir (Topbas, 2005).

Ayni sekilde kisinin bilisiyle de yakindan iliskilidir. Ciinkii birey, bilissel becerileri
sayesinde her bir sesin, sozctigiin anlamini degistirdigini ayirt edebilmekte ve bu seslerin dilsel

ogelere gore diizenlenmesini yapabilmektedir (Odden, 2013).
Pragmatik Beceriler

Bir diger adiyla edim bilgisi dilin degisen sosyal ortam ya da statiilerde sosyal
baglamlara uygun sekilde ve bu sosyal baglamlarin bir geregi olarak degisen iletisim niyetlerine
yonelik kullanimidir. Pragmatik dilin sosyal kullanimidir. Farkli sosyal ortamlarda farkli sosyal
statiilerdeki kisilerle iletisim niyetleri ortak dahi olsa uygun dil bilgisel yeterlilik ile
kullanimidir (Topbas ve Mavis, 2011).

Ortak Dikkat

Ortak dikkat becerileri, sosyal beceri ve iletisimin gelismesi icin gerekli temel bilissel
becerilerden biridir. Bebekligin 9. ayindan sonra daha hizli olmak iizere yasamin ilk yillarinda
gozlenmeye baslanir. Sese ilgi, sesin kaynagini arama, dinleme, goz temas1 kurma, yiiz ifadeleri
ve jestleri kullanma, parmakla isaret etme ve ilgiyi nesne ile yetiskin arasinda paylastirma gibi

beceriler g6zlemlenir (Tomasello, 1995).
Go6z Temasi

Bebekler yetiskinlerin goz temasinin gondergesel bir eylem oldugunu, bir referans noktasina
yoneldigini anlarlar. Yeni sozciikleri 68renmek i¢in yetiskinlerle olan giinliik etkilesimini
kullanmakta daha yetkin hale gelirler (Moore ve Corkum, 1998; Moore, 2006). Referans
noktasini gosteren yetiskinler nesne ya da olay hakkinda daha fazla bilgi verdigi zamanlarda
bebegin dil gelisimine oldukga biiylik katki saglayacaktir. G6z temasinin gelisimsel olarak
cesitli basamaklar halinde ilerlemesinden ve farkli islevler kazanmasindan dolay1 bu gelisimsel

basamaklar1 bilinmelidir.

e Tercihsel Goz Temasi: Kiiciik yastaki bebeklerin insan goziine duyarliligi ve goz

seklinde bosluklar igeren yiiz benzeri desenleri tercih etmeleriyle ilgilidir. Bu tercih,
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bakis takibinin bir baslangici olabilir. Ancak bu algisal tercih, kesin bir sekilde sozel
dilin 6nciilii bir davranis veya nesne etiketlenmesini amaglayan bir g6z temasi davranisi
sayillamaz ve dolayisiyla potansiyel sozel dil gelisimi i¢in kanita dayali bir etkisinden
bahsedilemez. Diger bir deyisle, goz temasi, bebek ve diger insanlar arasinda
gerceklesen karsiliksiz bir davranistir (Baron-Cohen ve dig., 1997; Farroni ve dig.,
2002; Colombo ve dig., 2008).

Ipuclu Periferal Bakis: Bebegin bir nesneye ya da duruma ydénelttigi davranis olarak
incelenebilir. Tabii ki bu davranig, annenin baslattig1 ve yonelttigi davranis olarak
incelenebilir. Tabii ki bu davranis annenin baslattig1 ve yonelttigi dikkat ¢ercevesinde
yonlenmektedir. Bu yonelim, anne tarafindan dikkatin yoneltildigi nesne ya da duruma
yapilan etiketlemeyle dolayisiyla bebegin bu etiketlemeye maruziyetiyle sonuglanan bir
stirectir (Senju ve dig., 2006; Colombo ve dig., 2008). Burada 6nemli olan, bebegin bir
sozcligi Ogrenmek i¢in annenin bakisini bir nesne ya da olaya yonlendirmesi

durumunda bu bakisi takip edebilmesi siirecidir.

Goz Temasi Tercihi: Daha kompleks bir goz temasi davranigi olmasi itibari ile,
bebeklerdeki sozciik 6grenimini en ¢ok etkileyen goz temasi 6gesidir. Ciinkli bu 6ge
oncelikle bebekte olusacak bir farkina varis ve tizerine bebek tarafindan gergeklestirilen

“’daha niyetli’’ bir davranig olan takibi doguracaktir (Colombo ve dig., 2008).

2.5. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNA TANI KONULMASI VE SEYRI

2.5.1. Tani1 Konulmasi

OSB olan bireylerin degerlendirme siireci igerisinde tarama, egitsel degerlendirme ve

tanilama asamalar1 vardir. Bu siirecte; tarama caligmasiyla erken donemde, OSB riski olan

cocuklart belirlemek amaclanirken (Sucuoglu, 2012), risk altinda oldugu diisiiniilen ¢ocuklari

tanilamak ve onlara uygun 6zel egitim hizmetlerini planlamak i¢in tibbi ve egitsel tanilama

modeli olarak ifade ettigimiz iki tanilama modeli kullanilmaktadir (Avcioglu, 2011). Tibbi

tanilama ile bireyin herhangi bir yetersizlige sahip olup olmadigi, yetersizlige sebep olan etmen,

yetersizligin derecesi gibi 6zellikler belirlenmeye calisilir. Egitsel degerlendirme ve tanilamada

ise bireyin gelisim alanlari ile disiplin alanlarindaki 6zellikleri degerlendirilir (Bayko¢ Déonmez,
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OSB i¢in biyolojik marker yoktur. OSB’nin tanist Kklinik degerlendirme ile davranissal
ozelliklere dayal1 konulur. OSB’nin belirtileri kisiden kisiye degisir ve farkli belirtiler gosterir.
Kiigiik ¢ocuklara OSB tanis1 koymak oldukg¢a zordur. Ancak iki yastan kii¢iik gocuklarda OSB
belirtisi kolay anlagilmaktadir ve tan1 konulmasi daha kolaydir (Yardim ve dig., 2019).

2.5.2. OSB’nin 0-1 Yas Aras1 Cocuklardaki Etkileri

Sifir bir yas aras1 otizmli ¢ocuklar; géz temas: kurmazlar ve goéz kontagi azdir,
gillimsemeye ve seslenmeye tepki vermezler, kucaga alindiklari zaman ve onlara temas
edildigi zaman asir1 tepKi verirler ya da hi¢ tepki vermezler, ismiyle seslenildigi zaman seslenen
kisiye bakmazlar, bebekken agulama sesi ¢ikarmazlar, bir yasindayken anlamli kelimeler ve
ciimleler kurmazlar, kendi baslarina kalirken mutlu olurlar ve yalniz kalmay1 severler, meme
emerken sikint1 yasarlar. Bu yas grubu otizmli ¢ocuklarda sosyal iletisim ve etkilesim sorunu

diger yas grubuna gore daha kolay fark edilir (Mukaddes, 2013; Caligskan Demir, 2016).

2.5.3. OSB’nin 2-3 Yas Aras1 Cocuklardaki Etkileri

Iki ve ii¢ yas arast OSB i¢in en sik hastane basvurusu oldugu yas araligidir. Bunun
sebebi ¢ocuklarin konusmasinda gecikme olmasi, kucaga alinirken tepki vermemesi ve kollarini
acmamasi, dikkat problemlerinin olmasi, taklit yeteneginin az olmasi (bay bay, Opliciik) ve
taklit gerektiren oyunlar1 oynayamamasi (Ce-e oyunu), seslenince bakmamasi, yasitlarina ilgisiz
olup tek basina oyun oynamasi, iki kelimelik ciimleleri kurmakta zorlanmasi ve stereotiplerin

baglamis olmasidir (Bilgig, 2012).

2.5.4. OSB’nin 4-5 Yas Aras1 Cocuklardaki Etkileri

Dort bes yas arast OSB’li ¢ocuklarin bulgulari; jest ve mimik kullanimlari kisithdir,
sosyal etkilesimde bulunmak istemezler, insanlarin duygularini anlamakta zorluk yasarlar, dil
becerilerindeki sorunlar devam eder, ayni yoldan yiiriirler ayni kiyafetleri giyerler bu konuda

oldukga 1srarci olurlar ve sylenen seyleri siirekli tekrar ederler (Vural, 2019).

2.5.5. OSB’nin Okul Cagindaki Cocuklardaki Etkileri

Okul ¢agindaki OSB’li cocuklar yeni ortama alisirken oldukga zorlanirlar, dil ve iletisim
acisindan zorluk c¢ekerler, sosyal etkilesimden kagarlar ve isteksiz olurlar, dikkat problemleri
yasarlar ve engellendikleri zaman asir1 6fkelenirler. Okul ¢agindaki OSB’li ¢ocuklar arkadaslari
tarafindan dislanabildikleri i¢in bu duruma bagl olarak ¢ocuklarda cesitli psikiyatrik
bozukluklar agiga ¢ikar (Susuz ve Dogan, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu vaka gozlem caligmasi Bursa Anka Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde
05/11./2022 Ve 06/06./2023 tarihleri arasinda yapildi ve yaklasik olarak 7 ay siirdii. Calismamiz
icin Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan

26/10/2022. Tarih E-22686390-050.99-21203 say1 numaras ile etik onay alindi.

Calismaya Cocuk ve Ergen Psikiyatri hekimi tarafindan muayenesi yapilan Otizm
Spektrum Bozuklugu tanisi ile rapor almis 15 ¢ocuk ile tipik gelisim gosteren ve ek bir tanisi
olmayan normal isitmeye sahip 15 ¢ocuk dahil edildi. Cocuklarin ¢alismaya katildiklar1 zaman
ki yaslar1 otizmli ¢cocuklar igin 3-6, tipik gelisim gosteren ¢ocuklar igin ise 3-6 dir. Cocuklarin
degerlendirmeleri ise 0-12 ay arasindaki video kayitlarina ve ailelerden alinan bilgilere gore

yapildi.

Calismaya dahil edilecek tiim ¢ocuklarin 0-12 ay arasinda kayit edilmis videolar: izlendi
ve tipik gelisim gosteren cocuklar ile otizmli ¢ocuklarin alict dil becerileri, ifade edici dil
becerileri ve 0n pragmatik becerileri karsilastirildi. Ayrica 6n pragmatik beceriler ailelerden
alman bilgilerle de karsilastirildi. Calismaya katilmay1 kabul eden tipik gelisim gosteren ve
otizmli ¢ocuklarin vasilerine bilgilendirilmis goniilld olur formu imzalatildi ve tim

katilimeilara “Demografik Bilgi Formu” (Ek-1) doldurtuldu.

[zlenen videolardan ve ailelerden alinan bilgiler dogrultusunda Tablo 3.1, Tablo 3.2 ve

Tablo 3.3’te yer alan alic1 dil becerileri kontrol listeleri dolduruldu.
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Tablo 3.1.0-4 Ay Aras1 Bebeklerin Alic1 Dil Becerileri Kontrol Listesi

0-3 Ay Arasi Bebeklerin Al Dil Becerileri

Gigildama (Cooing) Donemi

4. Ay Bebeklerin Alier Dil Becerileri

Mirildanma (Babling) Dénemi

1.Kap1 ¢arpmasi, telefon, zil sesi, elektrik
siiplirgesi  sesi  gibi yiiksek siddetli bir ses

duydugunda aglamasini kisa bir siireligine keser.

1.Ses kaynagini1 bulabilmek i¢in bagini

GeVIrir.

2.Bir ses duydugunda emme davranisin

degistirir.

2.Yeni bir ses varsa tepki verir.

3.Kendisi ile ilgilenildigi zamanlarda giiliimser.

3.Konusan kiginin sesini fark eder ve

basiyla takip eder.

4.Annesinin konusmasina dinler gibi bakar.

4.Ses  oyunlari tonlamay1

yapar,

degistirir.

5.Kendisi ile konusuldugu zaman hareketlenir ve

ilgiden hoslanir.

5.Babasinin ve kardeslerinin de sesini

dinler.

6.Yiiksek siddetteki sesten irkilir.

6.Emmedeki degisiklik devam eder,

emmeyi durdurur.

7.Yiksek ses duydugunda, emmesi hizlanir veya

emmeyi birakir.

7.Ugiincii aya gore dordiincii ayda

daha fazla dinler.

8.0Onden gelen sesleri fark eder.

8.Kendisi ile konusulunca dinler.

9.Ismini fark eder.

9.Yanlara da bakmaya ¢alisir.

10.Cok kisa goz temasi kurar. (1 saniye kadar)

10.Miizigin ritmini fark eder.

11.Annesinin sesi ile sakinlesir.

12.Kendisi ile konusuldugunda giiliimser,

ninniden hoslanir.

13.Insan seslerinden daha fazla diger seslere

tepki verir.
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Tablo 3.2. 5-8 Ay Arasi Bebeklerin Alici Dil Becerileri Kontrol Listesi

5. Ay Bebeklerin Alc1 Dil Becerileri

Mirildanma (Babling) Donemi

6 — 8. Ay Arasi1 Bebeklerin Alic1 Dil

Becerileri

1.Tiim yonlerden gelen seslere bakmaya

caligir.

1.Konusan kisiyi aktif olarak arar.

2.Gorme alani igerisinde olmayan sesleri de

dinler.

2.Nesneleri agzina gotiiriir.

3.Ses ¢ikaran nesneleri bulur.

3.Cee — ee gibi tekrarlayan oyunlardan

hoslanir.

4.Kendisi ile konusulunca dinler ve keyifli

sesler ¢ikarir.

4.Kendi ses oyunlarm dinler.

5.Cee — ee oyununa katila katila giiler.

5.Miizigin ritmine gore el kol hareketleri

yapar.

6.Sevme ve kizma tonlamalarini anlar.

6.Arkadan gelen sese de bakar.

7.Ses ¢ikaran oyuncaklar ilgisini ¢eker.

7.Tek sozciikli komutlar anlar.

8.Sesleri ayirt edebilir.

8.TV sesine ara ara tepki verir.

9.0ynarken nesneleri sallar ve yere vurur.

10.Goriis alanindan ¢ikan nesneleri arar.

11.Jest ve mimikleri taklit eder.

12.Cissss gibi yasaklama ifadeleri anlar.

21




Tablo 3.3. 9-12 Ay aras1 bebeklerin alic1 dil becerileri kontrol listesi

9 -11. Ay Arasi Bebeklerin Alic1 Dil

Becerileri

12. Ay Bebeklerin Alic1 Dil Becerileri

1.Ipucu verildiginde “hayir” 1 anlar.

1.“Ne” sorusunu anlar.

2.Ellerinizi uzattigiizda kucaga alinacagini

anlar.

2.“Kim” sorusunu anlar.

3.Basit komutlar1 anlar, ismine

seslenildiginde bakar.

3.Basit komutlar1 yerine getirir.

4 .Miizigin ritmine gore hareketlenir.

4.Viicut boliimlerini gdsterebilir.

5.Kedi, kopek gibi bilindik hayvanlarin

resimlerini gosterir.

5.Esya, yiyecek vb. isimlerini anlar.

6.Telefon ve zil seslerini tanir ve ses

cikaran alete bakar.

6.Sesli oyuncaklarla oynar.

7.S1k tekrarlanan sozctikleri fark eder.

7. Fisiltili konusmayi dinler.

8.Jest ve mimikleri taklit eder.

9.Reklamlar ilgisini ¢eker, TV kapatilirsa

aglar.

10.Cee—ee oyununu karsilikli oynar, alo

dendiginde elini kulagina gotiiriir.

11.Nereye sorusuna tepki verebilir.

12.0n birinci ayda iki sozciikli komutlari

anlar.

13.0lumsuz komutlar1 anlar.

Ifade edici dil becerilerinin degerlendirilmesi igin ise Tablo 3.4 ve Tablo 3.5’te yer alan

kontrol listeleri dolduruldu.
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Tablo 3.4. 0-6 Ay Aras1 Bebeklerin ifade Edici Dil Becerileri Kontrol Listesi

0 — 3 Ay Aras1 Bebeklerin ifade Edici
Dil Becerileri Gigildama (Cooing)

Donemi

4 -6 Ay Arasi Bebeklerin ifade Edici Dil
Becerileri Mirildanma (Babling)

Donemi

1.Girtlaktan yumusak sesler ¢ikarir.

1./p/, Ibl, Im/ fonemlerini kullanarak
konugmaya daha benzer sekilde

murildar.

2.Aglamalar siire, siddet, frekans (perde)
bakimindan farklidir.

2.Heyecanli ve mutlu oldugunu ses

cikartarak ifade eder.

3.Emme/yutkunma refleksi vardir.

3.Konusan kisiye giiliimseyerek tepki

Verir.

4.Tek tinlii sesler ¢ikarir. (a— u)

4.Memnuniyet ve memnuniyetsizligini

belirten sesler ¢ikarir.

5.Annesi bebekle konustugunda agzini,
dilini hareket ettirir.

5.Katila katila giiler.

6.Annesi bebekle konustugunda bebek

sesler ¢ikarir.

6.Ses ¢ikarirken el ve ayaklarini birlikte

hareket ettirir.

7.Isteklerini aglayarak bildirir ve

aglamalari ¢esitlidir.

7.Uykusu geldiginde “ceeeee” seklinde

sesler ¢ikarir.

8 Mesajlari i¢in sesler ¢ikarir.

8.Agulama siirekli devam eder.

9.Annesini goriince sesler ¢ikarir.

9.Mamamama; babababa; dadadada

devam eder. (anlaml baba degildir)

10.Bagkast iletisim Kurarsa, ona giiliimser.

11.Mutlu oldugu zaman sesler ¢ikartir.

12. Tanmidiklarin1 goérdiigii zaman

giiliimser.

13.Farkl1 ihtiyaglari i¢in farkli sekilde

aglar.
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Tablo 3.5. 6-12 Ay Aras1 Bebeklerin Ifade Edici Dil Becerileri Kontrol Listesi

6 — 8 Aylar Arasi Bebeklerin Ifade
Edici Dil Becerileri, Mirildanmanin

Tekran (Lalling) Dénem

9 — 12. Ay Aras1 Bebeklerin ifade Edici
Dil Becerileri, Ses-Sozciikler(Vocables)
Dénemi, Tekrarlama (echolalic) ya da
Cesitlenmis mirildanma

(varied babbling) donemi

1.Hem kisa hem uzun mirildar.

1.Yiiz ifade ve hareketlerini taklit etmeye

caligir.

2.Sesle veya hareketle itiraz eder.

2.Ayn sesleri stirekli tekrar eder.

3.Dikkat gekmek igin sesler ¢ikarir.

3.Anlamdan yoksun sesler (jargon)

kullanir.

4.Sesinin siddetinin artirabilir.

4.Dikkat ¢gekmeye caligir.

5.Ses taklitleri yapar.

5.Tonlama degisiklikleri yapar.

6.Niyetini farkli tonlamalar ile aktarir.

6.Hem kisa hem uzun mirildar.

7.Nadir de olsa anlamli bir kelime

sOyleyebilir.

7.Istekleri icin isaret kullanr.

8.Iletisim kurma egilimindedir.

8.Anne, baba nerede sorusuna cevap Verir.

9.El sallar; bay bay yapar.

9.Nesnelere degisik isimler takabilir.

10.Ses taklitleri yapar.

On pragmatik becerilerin degerlendirilmesi icin ise Tablo 3.6°da yer alan kontrol listesi

videolar1 izleyen dil ve konusma terapisti tarafindan dolduruldu.
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Tablo 3.6. 0-12 Ay Arasi Bebeklerin On Pragmatik Beceriler Kontrol Listesi

Hedefler

Var

Yok

Goz Temasi Degerlendirme

1. Goz temasi tercihi

2. Ipuglu periferal bakis

3. Tercihsel degisiklik takibi

Ortak dikkat Olgegi

1. Ortak Dikkati Baslatma

2. Ortak Dikkati Yanitlama

Vokalizasyon ve Fonolojik Degerlendirme

1. Anlam

2. Niyetlilik

3. Vokalizasyon sikligi

4. Unsiizlerin bulunma siklig1

5. Coklu hecelerle babildamalar

6. Farkindalik

7. Refleksif sesler

8. Gigildama (art tinlii+art {insiiz ve iinlii ses birlesimleri) (2 — 3 ay)

9. Unsiiz + iinlii (ZU) birlesimleri (4 — 6 ay)

10. Ba - ba — ba/ da — da — da/ me — me — me gibi babildama ya da 9 — 10 ay civari
da /ba/ ve /gu/ gibi ¢esitlenmis mirildanma

11. 12 ay civar1 “jargon babildama” doneminde daha uzun ve farkli tonlamalarla
iiretimler

Oyunlar

1. Alistirma oyunlar1

Jestler

1. Gosterme jestleri

2. Sembolik jestler
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Cahismaya dahil edilme Kkriterleri
Cocuk ve Ergen Psikiyatristi tarafindan Otizm tanisi alan ¢ocuklar ile herhangi bir

problemi olmayan (duyusal ve motor vb) tipik gelisim gosteren ¢ocuklar ¢alismaya dahil edildi.
Calismadan dislanma kriterleri

e Isitme kaybu,

e Zihinsel engel,

e Down sendromu gibi ek problemi olanlar ¢alisma dis1 birakildi.
Veri Toplama Araclari

e Tipik gelisim gosteren Ve otizmli gocuklar1 0-12 ay arasina ait;

e Demografik bilgiler formu,

e On pragmatik beceriler degerlendirme formu,

e Alict dil becerileri degerlendirme formu,

e ifde edici dil becerileri degerlendirme formu,

e Video kayitlari.

3.1. VERI TOPLAMA YONTEMI

Veriler toplanirken degerlendirme formlar1 ve video kayitlart kullanildi. Cocuklarin en
az 1 dakikalik video kayitlar iizerinden degerlendirmeler yapildi. Baz1 videolar aileler ile

izlendi ve baglam hakkinda bilgi alindu.

Degerlendirme yapilirken alic1 ve ifade edici dil becerileri 6n pragmatik becerilerin

varligi ve yoklugu kontrol edildi.

3.2. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel incelemeler igin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 2010
stirimii kullanildi. Alicr dil becerileri, ifade edici dil becerileri ve 6n pragmatik becerilerin

var/yok karsilastirmasinda Ki-kare (chi-square) testi uygulandi.

Veriler degerlendirilirken anlamlilik durumu ki kare testine gore 2 farkli sayisal deger
{izerinden hesaplandu. ik bakilan deger cells degeridir. Cells degeri 2 ve daha biiyiik bir degerde

ise ve minimum expected verisi 5’in altindaysa Fisher exact test degerine bakilarak bu degerin
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0.005 ten biiyiik olmasi durumunda Otizmli ve Tipik gelisim gosteren ¢ocuklar arasindaki
beceriler anlamsiz, kii¢lik olmasi durumunda ise anlamlidir. Cells degeri 0-2 arasinda ve
minimum expected sayis1 5’ten biiyiikse Pearson chi-square degerinin Asymptotic Significance
(2-sided) degeri 0.005 ten biiyiik olmasi durumunda Otizmli ve Tipik gelisim gésteren ¢ocuklar

arasindaki beceriler anlamsiz, kiigiik olmas1 durumunda ise anlamlidir.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan hem tipik gelisim gosteren hem de otizmli ¢ocuklarin 0-3 aylik

donemlerindeki videolar: izlendi ve ¢ocuklarin alict dil becerilerine ait veriler Sekil 4.1°de

gosterildi.
Alici Edici Dil Degerlendirmesi
0-3 Ay Gigildama (cooing) Donemi
16
14
12
10
8
6
2
ol | |

1. Soru 2. Soru 3. Soru4. Soru5. Soru6. Soru7. Soru8. Soru9. Soru 10.
Soru Soru Soru Soru

W Otizm Tanisi Almis M Tipik Gelisim Gosteren

Sekil 4.1. 0-3 Ay Arasi1 Bebeklerin Gigildama (Cooing) Dénemi Alici Dil Becerileri

Tipik gelisim gosteren bebeklerin 0-3 ay arasi alic1 dil becerileri otizmli bebeklerin alici
dil becerilerine gore daha iyi oldugu Sekil 4.1°de gosterildi. Sadece 1. soruda (kap1 ¢arpmasi,
telefon, zil sesi, elektrik siipiirgesi sesi gibi yiiksek siddetli bir ses duydugunda aglamasini kisa
bir siireligine keser) otizmli bebeklerin alic1 dil becerisi sonuglar1 daha iyi elde edildi. Diger
tiim sorularda tipik gelisim gosteren bebeklerin daha iyi bir alict dil becerisine sahip oldugu
goriilmektedir. Istatistiksel olarak 2-13. sorularda anlaml bir fark edilemedi p>0,05. Fakat
klinik olarak anlamli ve otizm spektrum bozuklugu riskini diislindlirmesi acisindan da dikkate
deger oldugu diisiiniildii. Calismaya katilan hem tipik gelisim gosteren hem de otizmli
cocuklarin 4. aylik dénemlerindeki videolar: terapistler tarafindan izlendi ve ¢ocuklarin alict

dil becerilerine ait veriler Sekil 4.2°de gosterildi.
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Alici Dil Degerlendirmesi
4. Ay Mirildanma (babling) Donemi

1.Soru 2.Soru 3.Soru 4.Soru 5.Soru 6.Soru 7.Soru 8.Soru 9.Soru 10.Soru

16
14

1

N

1

o

(o]

[&)]

»

N

o

B Otizm Tanisi Almis M Tipik Gelisim GOsteren

Sekil 4.2. 4. Ay Bebeklerin Gigildama (Cooing) Donemi Alici Dil Becerileri

4. ay bebeklerin alict dil becerileri mirildanma (babling) donemi verileri Sekil 4.2°de
gosterildi. 1, 9 ve 10. Soruya verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
(p>0,05) bulunmadi. Sonu¢ olarak 4 aylik bebeklerin ses kaynagini duydugunda basini
cevirmesi, yanlara bakmaya calismasi ve miizigin ritmini fark etmesi davranislar1 benzerlik
gosterdigi bulundu. 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve 8. Soruya verilen cevaplar arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik (p<0,05) bulundu. Bu baglamda bebegin yeni bir sese tepki vermesi,
konusan kisinin sesini fark edip dikkatini vermesi, tonlamalar1 degistirebilmesi, babasin1 ve
kardeslerini dinleyip emme davranisini degistirip durdurmasi, dinleme becerilerinin aylara gére
artmas1 ve konusuldugunda dinleme becerileri farklilik gostermektedir. Caligmaya katilan hem
tipik gelisim gdsteren hem de otizmli ¢ocuklarin 5. aylik donemlerindeki videolar: terapistler

tarafindan izlendi ve ¢ocuklarin alic1 dil becerilerine ait veriler Sekil 4.3’te gosterildi.
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Alici Dil Degerlendirmesi
5. Ay Mirildanma (Babling) Donemi

16
14

12

0 I| ‘ .‘ I| ‘| I| I| I

1. Soru 2. Soru 3. Soru 4. Soru 5. Soru 6. Soru 7.Soru 8. Soru

1

o

(o]

[e)]

IS

N

B Otizm Tanisi Almis M Tipik Gelisim Gosteren

Sekil 4.3. 5. Ay Bebeklerin Alici Dil Becerileri Mirildanma (Babling) Donemi

5. ay bebeklerin alic1 dil becerileri mirildanma (babling) doneminde tipik gelisim
gosteren ve ek bir tanis1 olmayan 6grencilerin ailelerinden alinan bilgiler ve izlenen videolar
dogrultusunda 1. sorudaki “tiim yonlerden gelen nesnelere bakmaya galigir” sorusu igin temel
degerlendirmelerin dagilimi agisindan anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05). Tipik gelisim
gosteren ve ek bir tanis1 olmayan bebeklerin 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve 8. sorulardaki ses diizeylerine ait
verdikleri tepkiler arasindaki fark incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gortldil (p<0,05). Calismaya katilan hem tipik gelisim gosteren hem de otizmli ¢ocuklarin 6-8
ay arasindaki videolar1 terapistler tarafindan izlendi ve ¢ocuklarin alici dil becerilerine ait

veriler Sekil 4.4’te gosterildi.
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Alic1 Dil Degerlendirmesi
6-8 Ay Minildanmanin Tekran (Lalling) D6nemi
16

14

1
1|| |
Oll“luluulll

1. Soru 2. Soru 3. Soru 4. Soru 5. Soru 6. Soru 7.Soru 8. Soru 9. Soru 10. Soru

N

o

[¢]

[e)]

IS

N

M Otizm Tanisi Almis M Tipik Gelisim Gosteren

Sekil 4.4. 6 — 8. Ay Aras1 Bebeklerin Alici Dil Becerileri

Yapilan degerlendirmede 6 — 8. ay aras1 bebeklerin alic1 dil becerileri veriler ve videolar
incelendiginde tipik gelisim gosteren ve ek bir tanist olmayan normal isitmeye sahip
ogrencilerin ailelerinin 2, 5 ve 7. Sorulara verdikleri yanitlar arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunamadi (p>0,05). Bu yas grubundaki bebeklerin “nesneleri agza gotiirme”,
“miizige uyum saglamama” ve “televizyon sesine ara ara tepki verme” becerilerinde benzerlik

oldugu tespit edildi.

Diger sorulara yonelik videolar incelendiginde tipik gelisim gdsteren ve ek bir tanisi
olmayan bebeklerin becerileri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
Tipik gelisim gosteren bebekler “konusan kisiyi aktif olarak arar”, “Cee-ee gibi tekrarlayan

% <6 9% 6

oyunlardan hoslanir”, “kendi ses oyunlarini dinler”, “arkadan gelen sese bakar”, “tek sozciiklii
komutlari anlar”, “oynarken nesneleri sallayip yere vurur”, “goriis agisindan ¢gikan nesneyi arar”
ve “jest ve mimikleri takip edip yasaklama ifadelerini anlar”” becerilerinde ise otizmli gocuklarin
geride oldugu goriildii. Calismaya katilan hem tipik gelisim gosteren hem de otizmli gocuklarin
9-11 ay arasindaki videolar1 terapistler tarafindan izlendi ve ¢ocuklarin alic1 dil becerilerine ait

veriler Sekil 4.5’te gosterildi.
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Alici Dil Degerlendirmesi
9-11 Ay Alici Dil Becerileri

1.Soru 2.Soru 3.Soru 4.Soru 5.Soru 6.Soru 7.Soru 8.Soru 9.Soru 10.Soru 11.Soru 12. Soru 13. Soru

16
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[¢]
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o

B Otizim Tanisi Almis B Tipik Gelisim Gosteren

Sekil 4.5. 9 — 11. Ay Arasi Bebeklerin Alic1 Dil Becerileri

Gruplar aras1 karsilastirmada 9-11 ay arast bebeklerin alici dil becerilerinin
degerlendirmesinde 2, 6, 9 ve 13. sorular agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmezken (p>0,05), diger sorularda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii.
(p<0,05). Otizmli ve tipik gelisim gosteren bebekler arasinda “eller uzatildiginda kucaga

9 ¢

alinacagini anlama”, “telefon sesleri ¢iktiginda ses kaynagina bakma”, “reklamlara ilgi duyma’

2

ve “olumsuz konutlar1 anlama becerileri” birbirine benzerdir. Fakat “basit komutlar1 anlay1p,
ismine seslenildiginde bakma”, “miizigin ritmine gore hareketlenme”, “bilindik hayvanlar
soruldugunda resmini gosterme”, “sik tekrarlanan sozciikleri fark etme”, “jest ve mimikleri
taklit etme”, “nereye sorusuna tepki verme” ve “on birinci ayda iki s6zcliklii komutlar1 anlama
becerileri” iki grup arasinda birbirinden farklidir. Calismaya katilan hem tipik gelisim gésteren
hem de otizmli ¢ocuklarin 12. ay videolar1 terapistler tarafindan izlendi ve ¢ocuklarin alici dil

becerilerine ait veriler Sekil 4.6’da gosterildi.
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Alici Dil Degerlendirmesi
12. Ay Alici Dil Becerileri

16

14

. l| l| I| I| l| ‘l I|

1. Soru 2.Soru 3. Soru 4. Soru 5. Soru 6. Soru 7.Soru

1

N

1
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[e)]

S

N

B Otizm Tanisi Almis M Tipik Gelisim Gosteren

Sekil 4.6. 12. Ay Bebeklerin Alict Dil Becerileri

Gruplar aras1 karsilastirmada 12. ay bebeklerin alic1 dil becerileri tepkisel faktorler
degerlendirmesinde “sesli oyuncaklarla oynar” sorusunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmayip (p>0,05) diger 6 soruda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0,05).
Calismaya katilan hem tipik gelisim gosteren hem de otizmli ¢ocuklarin 0-3 ay arasi videolar1
terapistler tarafindan izlendi ve c¢ocuklarin gigildama (cooing) donemi ifade edici dil

becerilerine ait veriler Sekil 4.7°de gosterildi.
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ifade Edici Dil Degerlendirmesi
0-3 Ay Gigildama (Cooing) Donemi

1. Soru 2. Soru 3. Soru 4. Soru 5.Soru 6.Soru 7.Soru 8. Soru 9. Soru 10. Sorull. Sorul2. Sorul3. Soru

16
14
1

N

1

o

o N B O ©

B Otizm Tanisi Almis M Tipik Gelisim Gosteren

Sekil 4.7. 0 - 3 Ay Aras1 Bebeklerin ifade Edici Dil Becerileri Gigildama (Cooing) Dénemi

Gruplar aras1 karsilastirmada ilk 4 soruda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p>0,05), 5-13 sorularda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,05). O-

2 (13 19 (13

3 ay aras1 bebeklerin “girtlaktan yumusak sesler ¢ikarma”, “aglama ozellikleri”, “emme ve

199 <

yutma refleksleri”, “tek tinli sesler ¢ikarma becerileri” yoniinden benzerlik gosterdigi, “annesi

99 13 99 13

bebekle konusurken agzini ve dilini hareket ettirebilir”, “sesler ¢ikartir”, “aglamalar1 istek
bildirir”, “iletisim mesajlar i¢in uygun sesler ¢ikartir”, “iletisim esnasinda giiliimser” yoniinden
ise tipik gelisim gosteren ve otizmli bebekler arasinda farklilik oldugu gozlendi. Calismaya
katilan hem tipik gelisim gosteren hem de otizmli ¢cocuklarin 4-6 ay arasi videolar: terapistler
tarafindan izlendi ve bebeklerin mirildanma (babling) donemi ifade edici dil becerilerine ait

veriler Sekil 4.8’de gosterildi.
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ifade Edici Dil Degerlendirmesi
4-6 Ay Mirnlldanma (Babling) Donemi

1. Soru 2. Soru 3. Soru 4. Soru 5. Soru 6. Soru 7.Soru 8. Soru 9. Soru

16

14
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B Otizm Tanisi Almis B Tipik Gelisim Gosteren

Sekil 4.8. 4 - 6 Ay Aras1 Bebeklerin ifade Edici Dil Becerileri Mirildanma (Babling) Dénemi

Mirildanma donemi gruplar arasi karsilastirmada 1, 4, 5, 8 ve 9. sorularda istatistiksel
acidan anlaml bir fark bulunamadi (p>0,05). Her iki grupta “dudak seslerini kullanir”, “i¢inde
bulundugu durumu belirten sesler ¢ikartir”, “katila katila giiler”, “agulama siirekli devam eder”
ve “anlamsiz dudak sesi hecelerini tekrarlama” becerilerinin benzer oldugu goriildii. Geriye
kalan diger 2, 3, 6 ve 7. sorularda ise istatistiksel acidan anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
Gruplar arasinda “heyecanli ve mutlu oldugunda sesler ¢ikarma”, ‘“konusan kisiye
giiliimseyerek tepki verme”, “ses ¢ikarirken el ve ayaklari hareket ettirme” becerileri ise
farklilik gostermistir. Caligmaya katilan hem tipik gelisim gosteren hem de otizmli ¢ocuklarin
6-8 ay aras1 videolari terapistler tarafindan izlendi ve bebeklerin mirildanmanin tekrari (lalling)

donemi ifade edici dil becerilerine ait veriler Sekil 4.9°da gosterildi.
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ifade Edici Dil Degerlendirmesi
6-8 Ay Mirildanmanin Tekrari (Lalling) Donemi

16
14

Ol‘ I‘ “ “ I‘ -I -‘ 8 | I‘ I‘

1. Soru 2. Soru 3. Soru 4. Soru 5. Soru 6. Soru 7.Soru 8. Soru 9. Soru 10. Soru

1

N

1

N B~ O 0 O

B Otizm Tanisi Almis M Tipik Gelisim Gosteren

Sekil 4.9. 6 — 8 aylar Aras1 Bebeklerin Ifade Edici Dil Becerileri, Mirildanmanin Tekrari
(Lalling) Donem

Mirildanmani tekrar1 doneminde gruplar arasinda 3 soruda (1, 3 ve 4) istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), diger sorularda (2, 5-10) istatistiksel olarak anlamli bir
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fark elde edildi (p<0,05). Gruplar arasi karsilagtirmada “hem kisa hem uzun mirildanma”, “ses
taklitleri yapma”, “niyetini farkli tonlamalar ile aktarma”, “nadir de olsa anlamli kelimeler
tiretme”, “iletisim kurma egiliminde olma” ve “el sallama” becerileri farkli bulundu. Calismaya
katilan hem tipik gelisim gosteren hem de otizmli cocuklarin 9-12 ay arasi videolari terapistler
tarafindan izlendi ve bebeklerin ses-sozciikler (Vocables) donemi, tekrarlama (echolalic) ya da
¢esitlenmis mirildanma (varied babbling) donemine dénemi ifade edici dil becerilerine ait

veriler Sekil 4.10°da gosterildi.
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Sekil 4.10. 9 — 12. Ay Aras1 Bebeklerin ifade Edici Dil Becerileri, Ses-Sozciikler (Vocables)
Donemi, Tekrarlama (Echolalic) ya da Cesitlenmis Mirildanma (Varied Babbling) Donemi

Ses-sozciikler (vocables) donemi, tekrarlama (echolalic) ya da cesitlenmis mirildanma
(varied babbling) doneminde gruplar arasinda 6 soruda (2-6, 9) istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmazken (p>0,05), geriye kalan diger 3 soruda (1, 7 ve 8) ise istatistiksel acidan
anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Benzer olan beceriler “ayni sesleri siirekli tekrar etme”,
“anlamsiz jargon kullanma”, “dikkat ¢ekmeye ¢aligma”, “tonlama degisiklikleri yapma”, “hem
kisa hem uzun mirildanma” ve “nesnelere degisik isimler takma” iken “yiiz ifadeleri ve
hareketlerini tekrar etmeye ¢alisma”, “istekler i¢in isaret kullanma” ve ‘“anne, baba nerede
sorusuna verilen cevaplarda” iki grup arasinda farklilik elde edildi. Calismaya katilan

bebeklerin g6z temasi degerlendirmesi Sekil 4.11’de gosterildi.
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On Pragmatik Beceriler Formu
GOz Temasi Degerlendirme
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Sekil 4.11. G6z Temas1 Degerlendirme

Goz temas: degerlendirmesi 3 asamada yapildi. Video izlemeleri ve aileden alinan
bilgilere gore “ipuclu periferal bakis” becerileri arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark gézlenmezken (p>0,05), “g6z temas: tercihi” ve “tercihsel degisiklik takibi”
becerilerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edildi (p<0,05). Calismaya katilan
bebeklerin ortak dikkat degerlendirmesi Sekil 4.12°de gosterildi.
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On Pragmatik Beceriler Formu

Ortak Dikkat
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Sekil 4.12. Ortak Dikkat Olcegi

Gruplar arasi1 ortak dikkat becerileri “baglatma” ve “yanitlama” olarak degerlendirildi.
Gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edildi (p<0,05). Calismaya

katilan bebeklerin vokalizasyon ve fonolojik degerlendirme Sekil 4.13’te gosterildi.
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On Pragmatik Beceriler Formu
Vokalizasyon ve Fonolojik Degerlendirme
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Sekil 4.13. VVokalizasyon Ve Fonolojik Degerlendirme

Calismaya katilan bebeklerin vokalizasyon ve fonolojik beceri degerlendirmesi i¢in
toplam 13 soruda incelendi. Bes soruda (2, 3, 5, 7 ve 10) gruplar arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Her iki gruptaki katilimcilarin “iletisim niyeti”,
“vokalizasyon siklig1”, “coklu hecelerde babildamalar”, “refleksif sesler”, “cesitli mirildanma
becerileri” agisindan benzer oldugu goriildii. Geriye kalan diger sorularda (1, 4, 6, 8, 9 ve 11)
ise gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark elde edildi (p<0,05). Farkli olan
beceriler ise “anlam”, “linstizlerin bulunma siklig1”, “gigildama”, tinstiz+iinlii birlesimleri” ve
“12 ay civarinda jargon babildama doneminde daha uzun ve farkli tonlarda iiretim yapma
becerileri” olarak tespit edildi. Caligmaya katilan bebeklerin oyun becerileri degerlendirmesi

ise Sekil 4.14’te gosterildi.
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On Pragmatik Beceriler Formu
Oyunlar
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Sekil 4.14. Oyunlar

Gruplar aras1 oyun becerilerinin degerlendirmesinde istatistiksel agidan anlaml1 bir fark
bulundu (p<0,05). Calismaya katilan bebeklerin jest degerlendirmesi ise Sekil 4.15°te

gosterildi.
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On Pragmatik Beceriler Formu

Jestler
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Sekil 15. Jestler

Jest degerlendirmesinde(hem gosterme hem de sembolik jestler) gruplar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 4.1. Tipik Gelisim Gosteren Bebeklerin Video Degerlendirme Sonuglart

Dogum Ortak Goz
Ad Soyad Tarihi Sesletim  Dikkat Jest Oyun Temas: Vokalizasyon Niyetlilik
OLGU1 13.05.2020 + + - + + + +
OLGU?2 12.02.2020 + + + + + + +
OLGU3 16.05.2018 - + - - + . i
OLGU 4 26.04.2018 + - - + - - +
OLGUS5 13.03.2020 + + + - + + ¥
OLGU 6 19.07.2020 - + - - + 3 ;
OLGU7 3.03.2019 - + - - + + .
OLGUS8 11.10.2019 + + - + - 4 +
OLGU 9 14.08.2019 - - - - + + -
OLGU 10 16.05.2020 - + + + + + -
OLGU 11 15.12.2017 - + - - + + -
OLGU 12 16.06.2019 + + - = + 4k 2
OLGU 13 10.10.2018 - + - - + + +
OLGU 14 10.06.2020 - + + - + - -
OLGU 15 20.04.2019 + - - + ¥ + )
Tablo 4.2. Otizmli Bebeklerin Video Degerlendirme Sonuglart
Dogum Ortak Goz
Ad Soyad Tarihi Sesletim Dikkat Jest Oyun Temast  Vokalizasyon Niyetlilik
OLGU1 18.02.2019 - - - - - + ;
OLGU 2 05.04.2017 - + - + = - -
OLGU 3 18.01.2019 - - - - - + -
OLGU 4 04.04.2021 + - - + - 4 +
OLGU5 06.08.2018 - - - - - . ;
OLGU 6 03.02.2019 - - - - - + ;
OLGU 7 16.07.2018 + + - ¥ . + :
OLGUS8 01.01.2020 - + + + + i N
OLGU9 11.12.2018 - - - - - - -
OLGU 10 13.08.2020 - - - - - 4 -
OLGU 11 17.09.2018 - + - - - + -
OLGU 12 28.10.2020 + = 5 - - 4 -
OLGU 13 21.03.2020 - - - - - + -
OLGU 14 05.12.2019 - - - - - 4 -
OLGU 15 20.01.2019 + + - - + + i
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), noéropsikolojik ve davranigsal eksikliklerle
karakterize karmasik bir norobiyolojik bozukluktur. Bilissel bozukluk, sosyal becerilerin
eksikligi ve basmakalip davraniglar, belli bir yastan sonra goriilen baslica otistik belirtilerdir
(Bhat ve dig., 2014). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and
Prevention) tarafindan tahmin edilen ABD'deki mevcut yayginlik oranit 36 dogumda 1'dir
(Maenner ve dig., 2020). Otizmin patolojisini belirlemek i¢in beynin genetik ve fizyolojik
yapisi incelenmektedir. Ancak otizmin erken yasta teshis edilmesi, otizmli bireyler arasindaki
mevcut fenotipik ve etiyolojik heterojenite nedeniyle zordur. Otizmli bireylerin erken
tanilanmasi i¢in yapilan noroanatomik, ndrokimyasal ve norogoriintiileme biyobelirtecleri
otizmin erken tani ve tedavisinde yardimci olabilecegi belirtilmektedir (Bhat ve dig., 2014).
Tabi ki bu incelemeleri tiim otizmli ¢ocuklarda yapmak biraz zor gériinmektedir. Dolayisiyla

otizmin erken tanisi i¢in gézlem galismalarinin yapilmasi hayati 6nemdedir.

Otizmin tanis1 yaklasik olarak 3 yas civarinda koyuldugu icin erken belirtilerin
tanimlanmasi i¢in genel popiilasyonda genis ¢apta arastirmalar yapilmistir. Ebeveynlerde de
yasamin ilk yillarinda otizmli ¢cocuklarin normalden sapmalar gosterdiklerini bildirmislerdir
(Cury ve Golfeto, 2003). Genel popiilasyonda otizm belirtilerinin ve buna bagli tanilanmasinin
ti¢ yas civarinda %75 oraninda oldugu belirtilmistir. Otizm riskinin erken belirtilerinin
tanimlanmas1 ve etkili miidahale programlari ile bozuklugun etkilerini en aza indirilmektedir

(Chawarska ve dig., 2007).

Diniz ve dig., (2022) yaptiklar1 calismada yiiriimeye yeni baslayan otizmli ¢cocuklarin
ana bulgularini ortak dikkat eksikligi, diger insanlara kars1 azalmis ilgi, g6z temasi eksikligi,

taklit eksikligi, tekrarlayan ve basmakalip hareketlerin varligi olarak siralamiglardir.

Otizmli ¢ocuklarin ¢ogunda hem ifade edici hem de alic1 dil gelisiminde anormallikler
goriillir, ancak bu anormallikler otizmin temel bir semptomu degildir (American Psychiatric
Association ve Association, 1994). Yapilan ¢calismalarda otizmli bireylerde ifade edici dile kars1
alic1 dilin daha fazla bozuldugu ortaya koyulmustur (Charman ve dig., 2003; Maljaars ve dig.,
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2012; Kover ve dig., 2013). Ayrica Maljaars ve dig., (2012)’i kelime kavramanin kelime
iretiminden daha fazla geciktigi sonucuna vardilar. Calismamizda ise hem alict dil
becerilerinde hem de ifade edici dil becerilerinde tipik gelisim gdsteren ve otizmli bebeklerin
farkli olduklarimi ortaya koyduk. Yapilan ¢aligmalarin sonuglarina benzer sekilde alici dil
becerilerinin klinik olarak ifade edici dil becerilerine gore daha kotii oldugunu gordiik. Bu
sonuglar alic1 dil becerilerinin otizm tanisi i¢in daha iyi yordayici olacagini gostermektedir.
Calismamizda tipik gelisim gosteren ve otizmli bebeklerin video degerlendirmelerinde ve
ailelerinden alinan bilgilerin karsilastirmasinda farkliliklar oldugu goriildii. Alici ve ifade edici
dile ait otizmli bireylerde goriilen bu farkliliklara dikkat edilmesi ile taninin erken koyulmasi

saglanabilir.

Otizmin erken tanilanmasi etkilenen bireylere davranissal terapiler saglamaya yardimci
olur. Gelismekte olan otizmli yeni yiiriimeye baslayan ¢ocuklar, géz bolgesine kiyasla yiiziin
agiz bolgesine daha fazla odaklanirlar (Rutishauser ve dig., 2013; Shic ve dig., 2014) ve zayif
muhakeme becerilerine sahiptir (Bhat ve dig., 2014). Bu nedenle bakis (gaze) ve pozisyon
tespitinde goriilen hatalar otizmin tanisina yardimci olabilir (Lahiri ve dig., 2011; Guillon ve

dig., 2014).

Otizmli ¢ocuklarin g6z temasindan kaginma egilimi, sosyal iletisimsel becerilerde ve

dilin pragmatik bileseninde yasadiklar1 yetersizlikle iligkilidir.

Goz temas1 davranigi bebegin iletisim niyeti ile ¢evresine yonelttigi ilginin sosyal

etkilesime yardimei olma siirecidir.

Dilin pragmatik bileseninin bir parcasi olan goz temasi otizmli ¢ocuklar tipik gelisim
gosteren Ve diger engeli bulunan bebeklerden kolaylikla ayirt etmeye yarar. Otizmli bebeklerde
sozel olmayan becerilerden ortak dikkat, jest kullanimi1, g6z temasi, bakis ve takip becerilerinde
tipik gelisim gosteren bebeklerden farkli oldugu gosterilmistir (Paparella ve dig., 2011).
Yaptigimiz ¢alismada ortak dikkat, g6z temasi ve jest kullanimi becerilerinde otizmli ve tipik

gelisim gosteren ¢ocuklar arasinda fark bulundu.

Otizmli gocuklarin jest kullanimlari ve jest+vokalizasyon, jest+sozciik birlesimleri tipik
gelisim gdsteren cocuklara oranla daha azdir (Ozcaliskan ve dig., 2017). Calismamizda da
yaklagik 12 aylik doneme yakin otizmli bebeklerin jest kullanimin daha az oldugunu ortaya

koyduk ve sonuglarimiz bu ¢alismanin sonuglari ile benzerdir.
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Calismamizda vokalizasyon degerlendirmesinde de gruplar arasinda anlamli farkliliklar
bulundu. Zappella ve dig., (2015)’nin yaptig1 c¢alismada otizmli bebeklerin gigildama
déneminde daha sessiz olduklarmi ve vokalizasyon gesitliliginin daha az oldugunu
bildirmisglerdir. Caligmamizda da benzer sonuglar elde edildi. Vokalizasyonlarin da erken

doénem otizm tanisi i¢in 6nemli bir yordayici oldugu diistiniildii.

Otizmli ¢ocuklarda genellikle tekrarlayan yenileyici davraniglara rastlanmaktadir bu
stereotip tipik davranislar cocugu nesneleri islevsel olarak kullanmaktan, anlamli bir oyuna
dahil olmaktan ve oyundaki direk diger bireylerle sosyal iligkiler kurmaktan alikoymaktadir
(Atlas, 1990; Linder, 2000). Calismamizda tipik gelisim gosteren ve otizmli bebeklerin oyun
becerilerinin degerlendirmesinde herhangi bir fark gézlenmedi. Bu durum yapilan ¢aligma
sonuglarindan farklilik gostermektedir. 0-12 aydan sonraki donemde oyun becerilerinin

farklilastig1 diistiniilmektedir.

5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Bu calismanin hedefi erken ¢ocukluk doneminde otizm riski, dil becerileri agisindan
gozlemlenip, tanilama igin Ornek olusturmaktir. Bu yiizden gegmis doneme ait videolar
izlenmis ve aileden buna gore bilgi alinmistir. Bu durumda gegmiste ¢ekilen videolarin belli bir
amagcla degil de spontane ¢ekilen videolar olmasindan dolay1 istenen biitiin bilgilere tam olarak
ulagilamamis ve bu durumda aile goriismeleri yapilmistir. Aile biitiin bilgilere tarafsiz cevap

veremeyebilir ve gcocugun becerileri izerinden zaman gectigi i¢in dogru olarak hatirlamayabilir.

5.3. SONUC

Elde edilen bulgulara gore otizmli bebeklerin erken donemde tanilanmasi ve egitimlere
baglanmas1 igin on pragmatik beceriler ile alict ve ifade edici dil becerilerine yonelik
degerlendirmelerin yapilmasi1 gerekmektedir. Bu becerilerin tipik gelisim gosteren bebeklerden

ayrildig goriilmektedir. Tarama ¢alismalarinin yapilmasi ise en ideal olanidir.
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5.4. ONERILER

Arastirma igin bireyler onceden belirlenerek daha genis bir 6rneklem grubuyla,
gozlemlenmek isteyen becerilere yonelik videolar ¢ekilerek gelisim basamaklari arastirmaci
tarafindan periyodik gozlemlerle takip edilebilir. Arastirma 2 dil ve konusma terapistinin
gozlemleri ve calismalariyla yiiriitilmiistir. Bu c¢alismaya daha fazla dil ve konusma

terapistinin katilmasi veya farkli terapistlerin de gézlemlemesi onerilebilir.
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EK 2: TEZ KONUSU EKLER

Ek 1: Demografik Bilgiler Formu

DEMOGRAFIK BiLGIiLER FORMU

Terapist Adi-Soyad: imza:
A. Kimlik Bilgileri:

Gorugme
Adi Soyadi: Tarihi/Saati:
Cinsiyeti: E K 1 1 DogumTarihi:
Tel: Yasi:
Okul adi: Sinifi:
Meslegi / Isi:
Medeni Durumu: Evli O Bekar D

B. Hastaligin Oykiisii:

Sorunun tanimi:

Ne zaman bagladi?

Degisim var mi?

Daha once tedavi oldunuz mu?

C. Saghk Oykiisii:

llaglar

Ameliyatiar

Aligkanhklar
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Hamilelik donemine iligkin bilgiler:

Hamilelik boyunce annenin saglik durumu nasildi?

[ Normal [CJProblemli (Ne tiir problemler yasadimiz? Lutfen uygun kutulan isaretleyiniz)
I Kizamikgik CJ Rontgen [0 Kaza [0 Travma(darbe)

L) DI (BeUtNIZ) i iiiisiiioineinssisasisiiniasinssnisias dasas e s da s s en AN daTh s GreasAV e amsasadgass

[ llag kullanimi (hangileri [Gtfen DElIiNZ): ..........c.veirereeriereeeceeecieere s csees e ernenaas
Hamilelik sirasinda alkol kullanildi mi? O Hayir [0 Evet

Hamilelik sirasinda sigara kullaniidi mi? O Hayrr O Evet

Akraba evliligi var mi? O Yok Cl Voo
Kan uyusmaziigi var mi? O Yok O Var

Dogum: (Litfen uygun olan tiim kutucuklan igaretleyin)

Dodum Yeri: (Hastana) .. caiainaisiaisisiogissisase (Sehir)...coomniiasasn
[J Normal dogum [J Mor dogum

[ Sezeryan [ Sanilik (Fizyolojik)

[ Forseps veya Vakum [J Sarilik (Kan degigimi yapildi)

[J Zamaninda dogum

[J Erken dogum (Kag @yllK?) ....ccveeveieeiiiieeiiieeiieeeesnesesaseaenns

C):Gac.dofjum (Ne kadar?) :aunivensmnmsimmmvnsmisis

[0 Dogumkilosu 1,5 kg Ustinde: ...........ccccevuiieeiieiiinrciiieennnn.

[ Dogumkilosu 1,5 kg altinda: .........ccoceeieeimierrioriieciiinranns

Saghk:

Cocugunuz beslenme glicliigi gekti mi? [ Hayir O Evet
Cocugunuz kulak enfeksiyonu gegirdi mi? CJ Hayir O Evet

KaC KOZVE NG ZAMANT i isiiins syt s ai b sas et s A A o e A RS ud e B Ao s
Cocugunuzun herhangi bir isitme sorunu var mi? O Hayir [ Evet
Cocugunuz daha once bir ameliyat gegirdi mi? O Hayir O Evet

| S T X R T B S L T T S PO A L A A sstsiesss
Cocugunuz havale, yuksek ates gegirdi mi? [J Hayir [J Evet
BOIAINA cicsiatoah caras s s o S AR A A Mo SR S e oAy E N Sy AT e P S s T T S SRR voss
Cocugunuz kolayca diser/dengesini kaybeder mi? [J Hayir O Evet
Cocugunuzun alerjisi var mi? J Hayir [J Evet
Cocugunuz hangi elini kullanir? O sag O Sol
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Genel geligim:

Dis gikarma

Yardimsiz oturma

Emekleme

Yirime

Yardimsiz merdiven inip ¢ikma
Bisiklet stiirme

Tuvalet kontroli

Konugma

Hatirlayabildiginiz ilk kelimeleri nelerdir?

Cocugunuz,

Digmesini ilikleyebilir [] Evet ] Hayir
Femuarnni gekebilir [[] Evet [] Hayir
Kasik catal kullanabilir [[] Evet [] Hayir
Bardaktan su igebilir [] Evet [] Hayir
Tuvalet ihtiyacini giderebilir [] Evet B Hayir
Aykkabisini sag sol karigtirmadan dogru giyebilir [ Evet Hayir
lletigim:

Cocugunuz nasil iletigim kurar?

[J Konusarak [J Aglayarak ] Gz kontagi kurarak

[] Cesitli sesler gikartarak O Isaretle/gostererek [J Yazarak

Cocugunuz gevredeki seslere tepki verir mi?

[] Hayvan sesi [ Telefon sesi [[] Kapi/zil sesi

[ Konusma sesi [] Araba sesi [J Miizik sesi

Konusan kiginin gdzlerini ve agzini izer mi? [[] Evet Hayir
Ses tonundaki(kizgin-negeli) uygun tepki verir mi? [C] Evet Hayir
Adi soylenen nesneyi(oyuncak,giyisi vb) seger mi? [J Evet O Hayir
ligi adillarini ayirt eder mi?(benim,senin vb) [J Evet [ Hayir
Yer bildiren s6zciikleri anlar mi?(altinda,iginde vb) [] Evet [J Hayir
Cogullari ayirt eder mi?(gigekler, arabalar vb) [ Evet [0 Hayir
Kendisinden istenen basit geyleri anlayip yapar mi? [J Evet [] Hayir
Yardim ister mi? ] Evet [ Hayir
lletisimi kendisi baglatir mi? [] Evet ] Hayir
Hangi durumlarda iletigimi kendisi baglatir? ...........c.coooiiiiiiiiiii e
ilgi bekler mi? [} Evet (] Hayir
En fazla kag sozcukll cimle kurar?

[ Tek sozciik [ Iki sozcik [J Ug sbzcik

[ Dért sozciik [J Bes(+) sozcik

Konugmasi anlasilir mi? [] Evet ] Hayir
Sesi rahatsiz edici ya da farkli mi? [J Evet [ Hayir
Baz sesleri gikaramiyor ya da kanstinyor mu? [J Evet ] Hayir
Cocugunuz konugma probleminin farkinda mi? [J Evet [J Hayir

Evinizde Tirkge disinda bagka bir dil kullaniliyor mu? ] Evet [J Hayir

Evinizde Turkge diginda kullanilan dilleri belittiniz .............oooiviiiiiiiiiiiiiic i aaaias
Ailede (yakin akrabalarinizda) isitme, konugma, zihinsel problemi olan bireyler var mi?

[CJEvet ] Hayir
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Ortam:

Cocugunuz kuruma devam ediyor mu? [] Evet [] Hayir
Kuruma devam ediyorsa haftada Kag Saat? ...........ccoiiiiiiiiiieniiiiiiiiieierieenerassanaasinsssannsnnses
Cocugunuzun okul durumu hakkinda bigi VEINIZ. .........c.iuiiiiiiciiiiiiiiiiiiiiiiaieasaaenissieneanes

Cocugunuzia giin boyu kim ilgileniyor?

Genel Davranig Bilgileri:

Cocugunuz;

Diger gocuklarla oynarken uyumiu mudur? O

Cok sik aglar mi? O

Ani kizginliklar var midir? O

Genel olarak hep huzursuz mudur? O

Kalabalik ortamlarda huysuzlagir mi? [J Evet [] Hayir
Tanimadigi kigilerle iletigim kurmaktan kaginir mi? O

Odasinda yalniz yatar mi? O

Isine geleni duyuyor, isine gelmeyeni duymuyor izZlenimi yaratir mi? O

Korkular var midir? O

Nelerden KOt o e S S e o S S B R S BT Ve e S iwalsahan

Televizyon ya da video seyreder mi? [] Evet [[] Hayir
En:cok sayrettiklan nelandin e .. s i st s i S R e e S S R S R
Aliskanlik haline gelmis davraniglan var midir? [ Evet[] Hayir

Varsa nelerdir?
[J Timakyeme [] Parmak emme [ Aglama
). Diger (Latfen belrtinlz) .. v..:iuimsiiivinsiisimndinn canisa i sessimsississsioasissdoasavinssas

Cocugunuzun tercih ettigi seyler:

Nesneler:

Yiyecekler:

Etkinlikler:

Kisiler:

Oratamlar:

YORUM
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