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OZET

Beyza Giil, K (2023). Okul Oncesi Dénemde Otizmli Cocuklarin iletisim Becerilerinin
Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii,

Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Daly, Istanbul.

Bu arastirmada, okul 6ncesi donemde OSB’li olan ¢ocuklarin iletisimsel katilim becerilerinin
incelenmesi amaglanmistir. Calismada, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar ile tipik gelisim
(TG) gosteren ¢ocuklarin iletisimsel katilim becerileri karsilagtirilmistir. Bu dogrultuda ¢alismanin
onemi; OSB’li olan ¢ocuklarin iletisim becerilerinde yasanan sorunlar1 belirlemek ve saptanan
problemlerin dil ve konusma terapilerinde giderilmesine kaynak olusturmaktir.

Arastirma, yUz yize ebeveyn ve klinisyen goriismeleriyle gerceklestirilmistir. Katilimer deney
grubunu; 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde egitim alan 20 -72 aylik OSB tanist olan
cocuklar ve ebeveynleri olusturmaktadir. Katilimei1 kontrol grubunu; kres ya da anaokulunagitmeye
devam eden 20-72 aylik tipik gelisim gosteren ¢ocuklar ve ebeveynleri olusturmaktadir. Calismaya
OSB tanili 66 ¢ocuk ve Tipik Gelisim (TG) gosteren 68 cocuk dahil edilmistir. Arastirmada
kullanilmasi i¢in, “Goniilli Onam Formu”, “Demografik Bilgi Formu” ve “FOCUS- 34-TR” 6l¢egi
olmak iizere 3 adet form kullanilmigtir. Aragtirmaya katilan ebeveynler 3 formu dadoldururken dil
ve konusma terapistleri ve anaokulu 6gretmenleri ‘‘Goniillii Onam Formu’” ve ““FOCUS-34-TR”’
6lcegi doldurulmustur.

Nitel veriler say1 ve yiizde, nicel veriler ise ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve
maksimum istatistikleri ile 6zetlenmistir. Bagimsiz iki 0rneklem karsilastirmalar yeterli 6rneklem
biiytikliiklerinde t testi ile aksi halde Mann Whitney U testi ile ¢oziimlenmistir. Bagimsiz ikiden
cok grup karsilastirmalar1 ise Kruskall-Wallis H testi ile yapilmistir. Anlamlilik diizeyi i¢in 0.05
kabul edilmistir. Istatistiksel ¢oziimlemeler SPSS (versiyon 26) programu ile yapilmistir.

Aragtirmanin bulgularina gore, OSB grubu ¢ocuklarin dil gelisiminde TG grubuna gore genel
olarak daha geri oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu durum, OSB'nin dil gelisimi iizerinde olumsuz
bir etkisi oldugunu gostermektedir. Arastirmanin bulgulari, OSB ve TG olan ¢ocuklarin dil
gelisimini etkileyebilecek faktorleri de ortaya koymaktadir. Bu faktorler arasinda ebeveyn egitimi,
dogum sekli ve hamilelik sirasinda ilag¢ kullanimi sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Tipik Gelisim, Iletisimsel Kalitim Becerileri.

Xi



ABSTRACT

Beyza Gul, K. (2023). Evaluation of Communication Skills of Children with Autism in Preschool
Period. Master's Thesis, Istanbul Atlas University Graduate School of Education, Department of Speech and

Language Therapy, Istanbul.

In this study, it was aimed to examine the communicative participation skills of preschool children with
ASD. In the study, the communicative participation skills of children with ASD and children with typical
development (TD) were compared. In this direction, the importance of the study is to determine the problems
experienced in the communication skills of children with ASD and to provide a source for the elimination
of the identified problems in speech and language therapies.

The research was conducted through face-to-face parent and clinician interviews. Participant
experimental group consists of children that diagnosed with ASD between the ages of 20 and 72 months
who receive education in a special education and rehabilitation center, and their parents. Participant control
group consists of typically developing children aged 20-72 months who continue to attend nursery or
kindergarten and their parents. The study included 66 children diagnosed with ASD and 68 children with
typical development (TD). Three forms, namely "Voluntary Consent Form", "Demographic Information
Form™ and "FOCUS-34-TR" scale were used in the study. While the parents participating in the study filled
out all 3 forms, speech and language therapists and kindergarten teachers filled out the "*Voluntary Consent
Form™ and the "FOCUS-34-TR" scale.

Qualitative data were summarised with numbers and percentages, and quantitative data were
summarised with mean, standard deviation, median, minimum and maximum statistics. Independent two-
sample comparisons were analysed with t-test at adequate sample sizes, otherwise Mann Whitney U test
was used. Independent comparisons of more than two groups were analysed by Kruskall-Wallis H test. 0.05
was accepted for significance level. Statistical analyses were performed with SPSS (version 26) programme.
According to the findings of the study, it was found that ASD group children were generally more
retarded in language development than the TD group. This shows that ASD has a negative effect on language
development (p<0,05). The findings of the study also reveal the factors that may affect the language
development of children with ASD and TD. These factors include parental education, mode of delivery and
medication use during pregnancy.

Key words: Autism Spectrum Disorder, Typical Development, Communicative Inheritance Skills.
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1. GIRIiS VE AMAC

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal etkilesim ve iletisim alaninda siddetli yetersizlikleri
ya da gecikmeleri iceren tekrarlayici davramis kaliplariyla birlikte ilgi alanlarinin simirhilik
gosterdigi norogelisimsel bir bozukluktur (APA, 2013). OSB yaygiliginin giiniimiizde diinya
capinda yaklagik 160 ¢cocuktan 1’inde goriildiigii ve son yillarda gorilme sikliginin artisg gostererek
68 dogumdan 1°e kadar ¢iktig1 bildirilmistir (Mukaddes, 2018).

Giliniimiizde OSB yaygimligindaki artisin nedeni olarak otizm farkindaliginin artmasi, tani
kriterlerinin  genisletilmesi, erken tami yontemlerinin bilinir hale gelmesi olabilecegi
belirtilmektedir (Kése vd., 2016).

OSB olan cocuklarin sosyal etkilesim ve iletisim becerileri alaninda yasadigi problemler,
OSB’nin tani dlgiitlerindendir ve ayni zamanda sinirli tekrarlayic1 davranis kaliplariyla birlikte
OSB’nin siddetli belirleyen onemli bir degiskendir (Okciin-Ak¢amus, 2016). OSB olan ¢ocuklarin
sosyal etkilesim ve iletisim alaninda yasadig1 yetersizliklere incelendiginde g6z temasi1 kurmaktan
kaginma, sinirli ya da sira dis1 g6z kontagi kurma; islevsel jest ve mimik kullanmama sinirlilik; sira
dist ses kalitesine sahip olmak; arkadas edinmede zorluk, akran etkilesimine girmeme bulunayarak
yalnizhig tercih etmek; gibi 6zellikler gosterdikleri gorilmektedir (Rakap vd., 2017; Kircaali-Iftar,
2015; Motavalli-Mukaddes, 2013).

Bu bilgilerden hareketle bu calismanin amaci, okul 6ncesi donemde OSB’li ¢ocuklarin
iletisimsel katilim becerilerini incelemektir. Bu genel amag¢ cergevesinde asagidaki sorularin
cevaplari aranmistir.

1. OSB’li gocuklar ile tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin iletisimsel katilim diizeyi (FOCUS-
34-TR 6l¢eginin toplam puanini igerir) arasinda anlamli bir fark vardir/yoktur.

2. OSB’li cocuklar ile tipik gelisim gosteren cocuklarin kapasite ve performans bilesenleri
arasinda anlamli bir fark vardir/yoktur.

Calismanin 6nemi ise, OSB’li olan ¢ocuklarin iletisim becerilerinde yasanan sorunlari
belirlemek ve saptanan problemlerin dil ve konusma terapilerinde giderilmesine kaynak

olusturmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU

Otizm spektrum bozuklugu (Autism Spectrum Disorder-ASD), sosyal iletisim ve sosyal
etkilesimde eksiklikler ve kisitl, tekrarlayan davranislarin varligiyla karakterize edilen
norogelisimsel bir bozukluktur. Sosyal iletisim eksiklikleri ¢esitli sekillerde ortaya ¢ikar ve ortak
dikkat ve sosyal bozukluklarin yani sira sosyal etkilesim i¢in s0zIU ve s6zsiiz iletisim davraniglarini
kullanma zorluklarin1 da igerebilir. Kisith, tekrarlayan davranislar, ilgiler veya faaliyetler,
kaliplagmus, tekrarlayan konusma, motor hareketler veya nesnelerin kullanimiyla kendini gosterir,
rutinlerde esnek olmayan baghlik ve duyusal girdilere karsi asir1 ve/veya diisiik duyarlilik
g6zlenmektedir ((DSM-5; American Psychiatric Association [APA], 2013).

2.1.1. Otizmin Insidansi ve Prelevansi

Hastalik kontrol merkezleri (Centers for Disease Control-CDC) 2000 yilinda Otizm ve
Gelisimsel Engellilik Izleme (Autism and Developmental Disabilities Monitoring (ADDM-
ADDM) agin1 kurdu ve Atlanta metropoliinde gelistirilen modeli, iilkenin diger bolgelerindeki

OSB yayginligini izlemek i¢in kullanildi.

2014 yilinda, tahmini OSB prevalansi 8 yasindaki her 1.000 ¢ocukta 16,8 (59'da 1) idi (Baio
vd. 2018). 2016 Ulusal Cocuk Sagligi Arastirmasindaki ebeveynler tarafindan bildirilen OSB
yayginliginin 3-17 yas arasi ¢ocuklarda ise 40 ¢ocukta 1 (%2,5) oldugu tahmin edilmistir (Kogan
vd. 2018). Yayginlik tahmin sistemlerindeki farkliliklar kismen ¢ocuklara yonelik degerlendirme
ve teshis hizmetlerinin erisilebilirligindeki  bolgesel ve politika farkliliklarindan

kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Baio vd., 2018).

CDC verilerine gore, OSB yayginlig1 erkek ¢ocuklarda (1.000'de 26,6) kiz ¢ocuklardan
(1.000'de 6,6) onemli ol¢lide daha yiiksektir. Beyaz ¢ocuklar i¢in tahmin edilen OSB yayginligi
(1.000'de 17,2), siyah cocuklar icin tahmin edilen orandan (1.000'de 16,0) %7 ve ispanyol ¢ocuklar
icin tahmin edilen orandan (1.000'de 14,0) %22 daha yiiksektir. Asya/Pasifik Adali gocuklar igin
genel tahmini OSB yayginlig1 1.000'de 13,5'tir (Baio ve ark., 2018).
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2.1.2. Otizmin Belirtileri

Otizmin yaygin belirti ve semptomlar1 sosyal iletisimde bozukluklar, dil ve ilgili bilissel

becerilerde bozukluklar ve davranigsal ve duygusal zorluklardir.

Bu temel ozellikler, dil ediniminin gelisimsel diizeyinden ve bozuklugun ciddiyet
diizeyinden 6nemli 6l¢lde etkilenir. Bu temel 6zelliklere ek olarak, duyusal ve beslenme zorluklari

da mevcut olabilir.

OSB'li  bireylerin populasyonu heterojendir. Bireyler, 06nemli biligsel ve dil
bozukluklarindan ortalamanin Uzerinde bilissel ve dil becerilerine kadar degisen yeteneklere sahip
olabilir. Ancak, bu farkliliklardan bagimsiz olarak, OSB ile iliskili temel ozellikler ve zorluklar,

kritik sosyal iletisim becerilerinin gelisimi tizerinde etkilidir.

Sosyal Tiletisimde Bozukluklar: Sosyal iletisimdeki bozukluklar ortak dikkat, sosyal
karsiliklilik ve sosyal bilisteki eksikliklerdir. Ortak dikkat becerilerinde eksiklikler gortlmektedir.
Ortak dikkat iki veya daha fazla bireyin ayni1 nesne veya olaya odaklanmasi seklinde tanimlanabilir.

Ortak dikkatteki eksiklikler sunlar igerir;

Sosyal bir ortamda insanlara dogru yonelmede zorluklar goriiliir. Bir nesneyi ya da olay1
paylasmak i¢in baskalarinin dikkatini yonlendirme sikliginda sinirlilik olabilir. Smirl iletisimsel
islevler ile bir baskasinin duygusal durumunu, niyetini ve bakis acisini tanima ve tanimlamada
sinirhiliklar  vardir. Kendinin ve baskalarinin duygusal durumlari icin nedensel faktorleri

belirlemede zorluklar goze ¢arpmaktadir.

Sosyal karsiliklilik, her bir kisinin davranisinin diger kisinin davranisini etkiledigi, insanlar

arasindaki ileri geri etkilesimdir (Moskowitz, 2005).

Sosyal karsiliktaki eksiklikler, etkilesim igin teklif baslatmakta zorluk ¢ekme, baskalari
tarafindan baslatilan etkilesim tekliflerine yanit vermede zorluklar, sosyal baglama ve bagkalarinin

ilgi alanlarina duyarli konugmalar baglatmakta ve stirdiirmekte zorluklar, etkilesimlerde sira almay1



strdirme ile ilgili sinirlamalar ve iletisimdeki aksakliklar: fark etmekte ve onarmakta zorluklar

gortlmektedir.

Sosyal bilis, sosyal diinyamizdaki insanlari algilama, onlara katilma, hatirlama, onlar

hakkinda diisiinme ve onlar1 anlamlandirma ile ilgili zihinsel siiregleri ifade eder (Moskowitz,
2005).

Sosyal bilis alanindaki eksiklikler sosyal ve duygusal 6grenmede zorluklar, duygulari
anlama ve diizenlemede, bagkalarinin bakis acisini takdir etmede, prososyal hedefler gelistirmek
ve gelisimsel olarak uygun gorevlerin {istesinden gelmek i¢in kisilerarasi becerileri kullanmada
zorluklar gbze carpmaktadir (Payton vd., 2000). Kisinin kendi duygularmi baskalarmin
duygularindan ayirt etmede, baska bir kisinin bakis acisini almada ve dili buna gore degistirmede
gucluk yani zihin kuramina gore hareket etmede zorluklar vardir. Baglam i¢inde anlam olusturmak
icin ¢esitli bilgileri biitiinlestirmede guglik yani merkezi tutarlilikta zorluk gorilmektedir (Frith ve
Happé, 1994).

Dil ve Biligsel Becerilerde Bozukluklar: Dil ve ilgili bilissel becerilerdeki bozukluklar
asagidaki 7 alandaki eksiklikleri icerir:

1. Asagidakiler de dahil olmak Uzere s6zcuklerin, s6zcik kombinasyonlarinin ve
sOzdiziminin gecikmis veya bozuk edinimi vardir.
e Daha 0nce 6grenilen kelimelerin kaybr gozlenir.
e Eylemler ve insan isimleri gibi sosyal uyaranlar1 temsil eden kelimelerin ediniminde
gecikme gozlenir. Ik kelimeler genellikle isimler ve ézellikleri gosteren kelimelerdir.
e Ekolali kullanimi (baskalari tarafindan Uretilen ifadelerin tekrari)
2. Asagidakiler de dahil olmak Uizere sdzstiz ve s6zIU iletisimin kullanimi ve anlasilmasinda
eksiklikler gozlenir.
e Yasamun ilk yilinin ikinci yarisinda iletisim bigimleri olarak yiiz ifadelerinin, beden dilinin
ve jestlerin gecikmeli kullanimui, gelisim boyunca alisilmadik kalmasi vardir.
e Geleneksel olmayan jestlerin (6rn. bakicinin elini bir nesneye dogru c¢ekme) daha
geleneksel jestlerden (isaret etme ve bas sallama/bas sallama) 6nce veya onlarin yerine

ortaya ¢ikmasi gozlenir.



e Bakis kaydirma, uzak jestler, yuz ifadeleri ve yakinlik ve beden dili kurallarina iliskin sinirl

anlayis vardir.
e Alic1 dilde ifade edici dile gore daha fazla gecikme gozlenir.
Asagidakiler dahil olmak tizere ses gelisimi eksiklikleri
e Ebeveynlerin ya da bakicinin seslenislerine atipik tepki verirler.
e Atipik vokal tretimleri vardir.
e Konusma ortaya ¢iktiginda anormal prozodi (robotik konusma) gozlenir.
Asagidakileri iceren sembolik oyun eksiklikleri
e Nesnelerinislevsel ve geleneksel kullaniminin gecikmeli olarak edinilmesi vardir.
e Tekrarlayan, esnek olmayan ve daha az sofistike ve yaratici oyunlar vardir.
e Etkilesimli durumlarda sinirl isbirlik¢i oyunlar oynarlar.
Asagidakiler de dahil olmak tGizere konusma eksiklikleri goze ¢arpar.

e Sosyal konusma normlarini anlama ve uygulamada sinirliliklar vardir. Dengeli sira alma,
ses seviyesi, yakinlik, prozodi ve konusma zamanlamasinda sorunlar gézlenir.

e Konusmada uygunsuz ve gereksiz bilgiler verilebilir.

e Konusmada ¢ok az ayrint1 verilebilir.

e Konusma sirasinda sira alma sorunlari vardir.

e Ortak ilgi alanina giren konular1 baslatmakta zorluklar gozlenir.

e Ozelilgi alanlarina yonelik konularin tercih edilmesi s6z konusudur.
e Agiklama ihtiyacim fark etmede zorluklar vardir.

e Iletisimsizlikler uygun bir sekilde onarilamaz.

e Deyimler, coklu anlamlar ve alaycilik da dahil olmak izere mecazi dili anlamada sorunlar

vardir.

e Konusma sirasinda soru sorma eksikligi veya sinirli soru sorma gozlenir.

Okuryazarhk eksiklikleri
e Kitaplarinislevsel kullanimi yoktur. Anlama i¢in okuma gdzlenmez.

e Coklu bakis acilar1 gerektiren anlati ve agiklayici metin tirlerini anlamakta zorluk yasanir.



e Ana fikre ulagsma ve dzetleme ve yazarken okuyucu icin yeterli bilgi saglamakta zorluk
gozlenir.
7. YUratucu islev eksiklikleri
e Esnekligin olmamasi veya sinirli olmasi,
e Zayif problem ¢dzme,
e Zayif planlama ve organizasyon ve

e Engelleme/inhibisyon eksiklikleri gorulr.

Davramssal ve Duygusal Zorluklar: Davranigsal ve duygusal zorluklar asagidakileri

icermektedir.

e Rutindeki degisikliklerle basa ¢ikma ve/veya bir faaliyetten digerine gegme sorunlari

vardir.

e Ogrenilen becerileri genellestirme sorunlari vardir.

e Nesnelerialisiimadik sekillerde kullanma ve nesnelere alisilmadik bagliliklar vardir.

e Uyku giigligii mevcuttur.

e Belirlenmesi zor nedenlerle veya goriiniiste uygunsuz zamanlarda aglama, sinirlenme veya
gilme vardir.

e Sosyal olaylarin yanlis yorumlanmasi, g0ze garpan veya ilgisiz bilgilerin tanimlanamamasi
ve sosyallesme ile ilgili zorluklar gibi faktorlere bagli olarak anksiyete ve/veya sosyal geri
cekilmeler gorulmektedir.

e Sosyallesme ile ilgili zorluklardan dolay1 depresyon gozlenebilir.

e Kendini diizenlemek icin erken gelisen ve/veya kendine 6zgl stratejiler kullanabilirler
(6rnegin; giysileri ¢ignemek, sallanmak, el ¢irpmak, sesli oyun)

e Alisilmadik davranis stratejileri ve duygusal ifadeler kullanma (6rnegin; saldirganlik, 6fke
nobetleri, durumlardan kagma) gozlenir.

e Kisith, tekrarlayan davranis kaliplari, ilgi alanlar1 veya faaliyetler ve kendi kendini yonetme

ile ilgili sorunlar mevcuttur.

Duyusal ve Beslenme Zorluklari: Duyusal ve beslenme zorluklart sunlart igerir.



Cevresel seslere, kokulara, 1s1ga, dokunsal uyarimlara, harekete, gorsel karmasaya ve sosyal
uyaranlara (6rn. sosyal dokunma, bagkalarinin yakinligi, sesler) asir1 duyarlilik, az duyarlilik veya

karisik duyarlilik ortinttleri dahil olmak tzere duyusal modalite zorluklart mevcuttur.

Nesnelerin ve olaylarmm duyusal yonleriyle yogun ilgiye yol acan sosyal olmayan

uyaricilarin tercih edilmesi gozlenir.

Sunum sekline veya yiyecek dokusuna dayali olarak yiyecek kabul etme veya reddetme kaliplari

ve diger aile Uyeleri tarafindan tuketilen ¢esitlilikten daha az gesitte gida tiketimi mevcuttur.

Erken Belirtiler ve Semptomlar: OSB'nin tanisal 0zellikleri cok kiigiik ¢cocuklarda da mevcuttur.
Cogu aile ve bakici, yagsamun ilk 2 y1li icinde otizm semptomlarin1 g6zlemlediklerini ve tipik olarak
cocuk 18 aylik oldugunda endiselerini dile getirdikleri getirmislerdir. OSB'li ¢ocuklar iizerinde
yapilan ¢alismalarda asagidaki bulgulara ulasilmistir:

OSB'li gocuklarin ebeveynleri, ¢ocuklarmin gelisimindeki anormallikleri (6zellikle dil
gelisimi ve sosyal iliskilerde) ilk olarak ortalama 14 aylikken fark ettiklerini bildirmislerdir
(Chawarska vd., 2007). OSB riski tasiyan ve daha sonra OSB tanisi konan bebekler, ilk 2-6 aylik
donemde goz sabitlemede (6nceki normatif diizeylerden) bir diisiis gostermistir. Bu durum tipik
gelisim gosteren bebeklerde gozlenmemistir (Jones ve Klin, 2013). 12 aylik olduklarinda, otizm
riski tastyan ve daha sonra otizm tanisi konan bebeklerde atipik g6z bakisi, sosyal giiliimsemede
pasiflik, olumlu duygulanimda azalma ve dilde gecikme goriilmiistiir (Zwaigenbaum vd., 2005).
Otizmli ¢ocuklar, bebek ve kiglk cocukken (erken donem ev videolarina dayanarak) tipik gelisim
gosteren yasitlarina gore daha az ortak dikkat jest ve davranisi kullanmistir (Watson vd., 2013;
Werner ve Dawson, 2005). Otizmli ¢ocuklar 9 ila 12 aylikken (erken donem ev videolarina
dayanarak) tipik gelisim gosteren akranlarina kiyasla duyusal-motor ve sosyal davranislarda ince

farkliliklar gostermistir (Baranek, 1999).

Otizmli ¢ocuklar, 6 ila 24 ay araliginda (erken dénem ev videolarina dayanarak) tipik
gelisim gosteren akranlarina goére daha diisiik oranda babildama ve daha az konusma benzeri

seslendirme gostermistir (Patten vd., 2014).



OSB riski tastyan ve daha sonra OSB tanis1 konan bebekler, normal gelisim gosteren ve
gelisimsel olarak gecikmis cocuklara kiyasla 6nemli 6l¢iide daha fazla sikinti seslendirmesi (6rn.
aglama, sizlanma, ¢iglik ve ciyaklama) kullanmistir; bu durum OSB'li ¢ocuklarin duygusal

diizenleme konusunda yasadiklari zorluklari yansitiyor olabilir (Plumb ve Wetherby, 2013).

Otizm erkeklerde kizlardan daha yiliksek oranda goriilmektedir (Baio vd., 2018). Erken
cocukluk déneminde OSB tani kriterlerini karsilayan kiz ¢ocuklarinda diisiik bilissel beceri ve/veya

davranigsal sorunlar gibi ek problemler daha fazla gorilmektedir (Dworzynski vd., 2012).

Otizme eslik eden durumlar: Her otizmli bireyde birlikte bulunma sart1 aranmaksizin bir
dizi durum otizme eslik edebilir. Bunlar; mide-bagirsak anormallikleri, epilepsi, uyku bozukluklart,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi ndrogelisimsel bozukluklar, psikiyatrik
bozukluklar ve bagisiklik/metabolik anormalliklerdir (IACC, 2017).

Dil ve konusma bozukluklar: da OSB ile birlikte ortaya ¢ikabilir.
2.1.3. Otizm Spektrum Bozuklugunun Sebepleri

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) tipik olarak etiyolojiye bakilmaksizin davranissal
semptomlar temelinde teshis edilir. Bununla birlikte, aragtirmacilar etiyolojik faktorleri arastirmak
icin 6nemli ¢abalar sarf etmislerdir. Tek bir neden tanimlanmamis olsa da mevcut veriler otizmin
genetik, norobiyolojik ve cevresel faktorler de dahil olmak tizere farkli nedensel faktorlerden

kaynaklandigin1 gostermektedir.

Genetik Risk Faktorleri: Arastirmacilar, OSB'nin kalitsal genetik farkliliklarin ve/veya

mutasyonlarin bir sonucu oldugu konusunda biyuik 6lctide hemfikirdir.

OSB erkeklerde kizlardan daha yaygindir; bu durum biiyiik olasilikla X kromozomuyla
iligkili genetik farkliliklarla baglantilidir (Chakrabarti ve Fombonne, 2005). Tek yumurta
ikizlerinde uyum orani, ¢ift yumurta ikizlerindeki uyum oranina kiyasla daha yuksektir (Bailey vd.,
1995; Colvert vd., 2015). OSB'li biiylik biyolojik kardesi olan bebeklerin neredeyse %20'sinde
OSB gelismistir; OSB gelisme riski, etkilenen birden fazla biiyiik kardes varsa daha yiiksektir
(Ozonoff vd., 2011).



Hizli, hassas gen dizileme araglarinin mevcut olmasi ve ¢ok sayida DNA Orneginin
erisilebilirligi g0z o©Onune alindiginda, arastirmacilar OSB ile iliskili genetik faktorlerin
belirlenmesinde bazi ilerlemeler kaydetmistir (Coe vd., 2012; De Rubeis vd., 2014, lossifov vd.,
2012; Neale vd., 2012; O'Roak vd., 2012; Sanders vd., 2012).

Norobiyolojik Faktorler: Genetik koddaki anormallikler, beyin gelisimi igin anormal
mekanizmalara neden olabilir ve bu da yapisal ve islevsel beyin anormalliklerine, biligsel ve
norobiyolojik anormalliklere ve semptomatik davraniglara yol acabilir (Williams, 2012).

Gelismekte olan beyindeki yapisal ve fonksiyonel anormallikler sunlar1 igerir:

Frontal ve temporal loblarda artan gri madde (Carper ve Courchesne, 2005; Hazlett vd.,
2006; Palmen vd., 2005); ergenlik doneminde gri maddeye kiyasla beyaz maddede azalma
(Volkmar vd., 2004); beyincik ve limbik sistemdeki anatomik ve fonksiyonel farkliliklar (\Volkmar
ve ark. 2004); ve anatomik yapilar1 ve ndron devrelerini etkileyen sinaptik eksiklikler (Ecker vd.,
2013) gorulmektedir.

Cevresel faktorler: Arastirmacilar dogum o6ncesi ve sonrasi gevresel faktorlerin (6rnegin
beslenme faktorleri, ilaclara ve gevresel toksik maddelere maruz kalma) OSB'ye genetik yatkinlikla
nasil etkilesime girebilecegini arastirmaya basladilar. Arastirmacilar gelecekteki ¢alismalar igin
kursun, poliklorlu bifeniller, bdcek o&lddrtciler, otomotiv egzozu, hidrokarbonlar ve alev
geciktiriciler dahil olmak Uzere bir dizi cevresel maruziyet belirlediler (Landrigan vd., 2012;
Schmidt vd., 2014; Shelton vd., 2012). Ancak su anda spesifik bir cevresel tetikleyici

tanimlanmamuistir.
2.1.4. Otizm Spektrum Bozuklugunun Degerlendirilmesi

OSB'nin degerlendirilmesi ve teshis edilmesinde disiplinler arasi is birligi ve aile katilimi
esastir. Dil ve konugma terapistleri, gocuk doktoru, pediatrik ndrolog, gelisimsel pediatri ve ¢ocuk
psikiyatristinden olusan disiplinler arasi bir ekip tarafindan kapsamli bir degerlendirme yapilir.
OSB'li ¢ocuklarin erken teshisine yardimci olacak bir dizi algoritma ve ara¢ mevcuttur (Plauché

Johnson ve Myers, 2007). Diinya Saglik Orguti'niin (WHO) Uluslararasi Islevsellik, Engellilik ve



Saglik Siniflandirmasi gergevesine (ASHA, 2023; WHO, 2001) uygun olarak degerlendirme,

tanimlamak ve tanimlamak i¢in yapilir. Bunlar;

e Vucut yapisi Ve islevindeki bozukluklar

e Gelisimsel yetersizlikler,

e Genetik sendromlar veya isitme kayb1 gibi eslik eden hastaliklar veya bozukluklar,

e Etkinliklere katilimdaki sinirlamalar,

e Basariliiletisim ve hayata katilimi engelleyen veya kolaylastiran baglamsal (cevresel ve
kisisel) faktorler

e Iletisim bozukluklarinin bireyin yasam Kalitesi Gzerindeki etkisidir.

e Otizm degerlendirmesi tarama ve kapsamli1 degerlendirmeleri igermektedir.

Tarama: Taramadaki temel amag otizmli gocuklari tipik gelisim gosteren gocuklardan ayirt
edebilmektir. Tarama prosedurleri, OSB'yi diger gelisimsel bozukluklardan ayiran temel 6zellikleri
degerlendirir. Bunlar, gdz temasi, ismine tepki vermesi, ilgilenilen nesneleri isaret etmesi veya

gostermesi, rol yapma oyunlari, taklit, sozsiiz iletisim ve dil gelisimidir.

Kapsamh bir degerlendirme: Kapsaml bir degerlendirmede ¢ocugun sagligi, gelisimsel
ve davranigsal gegmisi ve mevcut tibbi durumuyla ilgili bilgileri igeren ilgili vaka gegmisi, OSB'li
kardeslerin gegmisi de dahil olmak iizere ailenin tibbi ve zihinsel saglik ge¢misi, genel fiziksel ve
norogelisimsel muayene ve gorme testlerini i¢eren tibbi degerlendirmeler yer alir. Bir dil ve
konusma terapisti dil degerlendirmesi, motor konusma Yyeteneklerinin degerlendirmesi,
gerektiginde beslenme ve yutma degerlendirmesi, fonksiyonel iletisimi iyilestirmeye yonelik
potansiyel faydalar1 belirlemek icin alternatif ve destekleyici iletisim yontemlerinin
degerlendirmesini yapar. Bir odyolog tarafindan odyolojik degerlendirme de yapilir. Ayrica
genetik ve metabolik testlerde yapilmalidir. Sosyal iletisim degerlendirmesi bakis kullanimi, ortak
dikkat, paylasim etkisi, iletisimin baslatilmasi, sosyal karsilik verme ve iletisimsel islevlerin
kapsami, oyun davranislari, yliz ifadelerini anlama ve kullanma, jestlerin kullanimi, konusma
prozodisi (anlamu etkili bir sekilde iletmek i¢in vurgu ve tonlamanin kullanilmasi), konugma

becerileri de dahil olmak Utzere konu yonetimi (ilgili, paylasilan konularin baslatilmasi,
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strddrilmesi ve sonlandirilmasi), sira alma ve konusma baglamlarinda uygun miktarda bilgi

saglayip saglamadigini icermelidir.
2.1.5. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tedavisi

WHO (2001) cercevesine uygun olarak otizm tedavisi OSB'nin temel 6ézellikleriyle ilgili
gliclii yonlerden yararlanma ve zayif yonlerin ele alinmasini, bireyin yeni iletisim becerileri ve
stratejileri kazanmasina veya mevcut becerileri degistirmesine yardimci olacak faaliyetleri ve
katilim1 kolaylastirmak ve uygun diizenlemelerin belirlenmesi ve kullanilmasi da dahil olmak
uzere, engelleri azaltmak ve basarili iletisim ve katilimi kolaylastiricilart gelistirmek i¢in baglamsal

faktorlerin degistirilmesini igermelidir.

Tedavinin amaci, bireyin daha iyi iligkiler gelistirebilmesi, sosyal ortamlarda etkili bir
sekilde calisabilmesi ve giinliik hayata aktif olarak katilabilmesi i¢in sosyal iletisimi ve diger dil
becerilerini gelistirmek ve davranislar1 degistirmektir. Dil ve konusma terapistleri genellikle etkili
tedavi planlar tasarlamak ve uygulamak i¢in diger profesyonellerle is birligi yaparlar. Hedefler
arasinda fonksiyonel faaliyetlerde kendiliginden iletisimin baglatilmasi; karsilikli iletisim ve
etkilesimlerde bulunulmasi, etkinlikler, ortamlar ve iletisim ortaklar1 arasinda becerilerin

genellestirilmesi yer almaktadir.

Tedavi Yaklasimlari: Tedavi yaklasimlari, hedeflere ulasmak i¢in kullanilan yontem
acisindan farklilik gosterir; ayrik denemelerden, geleneksel davranigsal yaklagimlardan sosyal-
pragmatik, gelisimsel yaklasimlara kadar uzanir (Prizant ve Wetherby, 1998). Yaklasimlar,
hedeflerin nasil onceliklendirildigi ve ele alindig1 konusunda da farklilik gosterir. Odaklanmis
midahaleler, belirli becerileri veya davraniglari hedeflemek (6rnegin, s6zellestirmeyi artirmak) igin
biliyliik olgiide tek basina veya kombinasyon halinde kullanilan bireysel stratejilere dayanur.
Kapsamli miidahaleler genis bir yelpazedeki becerileri veya davranislar1 hedeflemek i¢in (6rnegin
ogrenmeyi gelistirmek icin) birden fazla strateji kullanir. Belirli yaklasimlarin segiminde sosyal ve
dilsel gelisim dlzeyi, kulturel arka plan ve degerler, kisisel tercihler, aile kaynaklari, 6grenme stili,

davranig repertuvari ve iletisim ihtiyaglari dikkate alinir. Tedavi se¢enekleri arasinda;

Davramgssal Mudahaleler ve Teknikler
(https://www.asha.org/practice-portal/clinical-topics/autism/#collapse 4)
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e Bilissel Davranisci Terapi (BDT)

e  Yumusak 6gretim

e Denver Modeli

e Okuryazarlik (Yaz Dili) Miidahalesi

e Dil ve konusma terapisi (Speech sound intervention vb.)

e Ebeveyn Aracili veya Ebeveyn Uygulamali Miidahale (More Than Words vb.)

e Akran Aracili veya Akran Uygulamali Tedavi (LEAP vb.)

e Sosyal Iletisim Miidahalesi (Joint Attention Symbolic Play Engagement Regulation
(JASPER) vb.)

e Iliski temelli miidahaleler (DIR/Floortime, Relationship Development Intervention (RDI))

2.2. OKUL ONCESi DONEMDE iLETiSiMSEL KATILIMIN DEGERLENDIRILMESI

Okul o6ncesi donemi cocuklarda yaklagik %6’sinm iletisim bozuklugu yasadigi
bilinmektedir. Bu ¢ocuklar aile fertleri, 6gretmenleri ve akranlariyla iletisimde zorluklar yasarlar
(Barker vd., 2013). Bununla birlikte sinirli sosyal etkilesimleri ve sinirli oyun becerileri nedeniyle
sosyal izolasyona yasadiklar belirtilmistir (Shepherd vd. 1994; Timler vd., 2005). Yasanilan sosyal
izolasyon, ii¢ yasindan kiiciik cocuklarda kaydedilmistir (Brinton ve Fujiki 2005). Iletisimsel
zorluklar beraberinde yazma, heceleme, disiinme, dikkatin odaklanma, kaygiyla basa ¢ikma
stireglerinde risk olusturmakla beraber farkli baglamda cocugun karsindaki kisiyle iletisimini
olumsuz bir bicimde etkilemektedir (McCormack vd., 2009; McCormack vd., 2010). Eadie vd.
(2006)’1 tarafindan iletisimsel katilim “bilgi, fikir veya duygularin paylasildigi yasam durumlarinda
yer almak” olarak ifade edilmistir. Farkli bir deyisle iletisimsel katilim; ev, okul, toplumdaki
iletisim ve etkilesimlerinin tamamin1 kapsamaktadir (Eadie vd., 2006). Cocuklarin iletisimsel
katilim becerilerinin degerlendirilmesi ile var olan dil ve konusma bozuklugun ¢ocugun yasantisini
nasil etkiledigi hakkinda bilgi sunar ve Klinisyenler bu baglamda bitinsel yaklasimlarini

benimserler (Roulstone vd., 2011).
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2.3. ALTI YASINDAN KUCUK COCUKLAR ICIN ILETISIM CIKTILARINA
ODAKLANMA OLCEGI-34 (FOCUS-34)

FOCUS-34 o6lgegi; okul oncesi donemde dil ve konusma bozukluguna sahip ¢ocuklarin
iletisimsel katilimi1 becerilerini 6lgen, dil ve konusma terapisi alaninda degerlendirme igin
kullamlan gecerli ve giivenilir bir dlgektir (Oddson vd., 2019) Focus-34 Olcegi, 18 ay ile 5 yas 11
ay arasinda celisitli iletisim bozukluklari eslik eden ¢ocuklar icin kullanilabilen bir aragtir (Oddson
vd., 2019; Chanchild 2019; Thomas-Stonell vd., 2010) FOCUS-34 6lgegi, 9 dile gevrilmistir ve
hala bircok farkli dile uyarlamasi devam etmekte olan uluslararasi kapsamli bir aragtir
(Cunningham vd., 2021; CanChild 2019; Oddson vd., 2019).

FOCUS-34 o6l¢eginin mevcut iki formu bulunmaktadir ve bunlar ebeveynler ve klisyenler
icin gelistirilmis formlardir. Bu Iki fornda birbiriyle ayn: olan maddeler bulunmaktadir. FOCUS-
34 olgegi; Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghigin Uluslararasi Siniflandirmasi -Cocuk ve Geng
versiyonunun (International Classification of Functioning, Disability and Health for Children and
Youth-ICF-CY) modelinin bitiinsel bir cercevesi olarak aktiviteler ve katilim bilesiniyle uyumudur.
Focus-34 olgegi; 1. Bolumde 23 madde ve 2. Bélumde 11 madde olmak (izere toplam 34 maddedeyi
icermekte ve her madde 1-7 arasinda puanlandirilak kaydedilmektedir. Focus-34 dlgeginin 8 alt
Olgegi vardir ve bununla birlikte ‘Aktivite/kapasite’ ve ‘Katilim/performans’ bilseniyle iliskili
klinisyenlere ek bilgi saglamaktadir. ¢ Aktivite/Kapasite maddeleri’, 3 alt 6l¢ekte toplanarak ‘ifade
edici dil, pragmatik ve alic1 dil/dikkat’ boliimlerini igermektedir. ‘Katilim/performans maddeleri’
ise 5 alt Olcekte toplanarak ‘anlasilirlik, ifade edici dil, sosyal/oyun, bagimsizlik, bas etme
stratejileri/duygular kisimlarini icermektedir (CanChild, 2019). FOCUS-34 6lgegi puanlamalar: ok
onemlidir. Herhangi bir klinik dlglimde oldugu gibi, FOCUS- 34 6l¢egi puanlama ve sonuglari
klinik uygulamalara dahil edilmelidir. Olgek puanlari, her ¢ocuk icin belirli iletisimsel katilim

becerilerinin gucli ve zayif yonleri hakkinda bilgi saglamaktadir (Atila Caglar, 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada OSB olan ¢ocuklarin ¢alismasi Istanbul Ozel Yenidogan Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi ile Manisa Bizim Cocuklarimiz Ozel Egitim Rehabilitasyon Merkezinde
yapilmustir. Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan
08.03.2023 tarih ve E-22686390-050.99-24895 say1 numarasi ile etik onay alindi

3.1 ARASTIRMANIN KATILIMCILARI VE DEMOGRAFIK BILGILERI

Katilimci deney grubunu; 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde egitim alan 20 -72 aylik
OSB tanisi olan ¢ocuklar ve ebeveynleri olusturmaktadir. Katilimer kontrol grubunu; kres ya da
anaokuluna gitmeye devam eden 20-72 aylik tipik gelisim gosteren ¢ocuklar ve ebeveynleri

olusturmaktadir.

Calismaya OSB tanili 66 cocuk ve Tipik Gelisim (TG) gosteren 68 ¢ocuk dahil edilmistir.
Aragtirmaya toplamda 134 ¢ocuk dahil edilmistir. Calismaya katilan OSB grubundaki ¢ocuklarin
44’{i Manisa, TG grubundaki ¢ocuklarin 35’1 Manisa ilinden geriye kalanlar ise Istanbul ilinden
caligmaya dahil edilmistir. TG grubunda cinsiyet dagilimlar1 dengeli iken OSB grubunda erkek
cocuklar1 (%71,2) daha fazladir. TG grubunda 34 erkek ve 34 kiz ¢ocuga ¢alismaya dahil olmustur.
OSB grubunda ise calilsmaya dahil edilen 47 erkek ve 19 kiz ¢ocugu bulunmaktadir. Calismaya
dahil edilen ¢ocuklarin yas ortalamas1 OSB grubunda 59,05 ay iken TG grubunda ise 59,69 dur.
OSB grubunda cocuklarin tan1 alma yasi1 ortalama 35,23 ay olup, terapiye devam etme siiresi
ortalama 18,06 ay, haftalik terapi siiresi ortalama 3,32 saattir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin
ebeveynleri ve klinisyenlerine (Dil ve konusma terapisti ile Anaokulu Ogretmeni) arastirma

hakkinda bilgilendirilmis ve Gonilli Onam Formu verilmistir (EK-2.1).
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3.2. DAHIL ETME KRITERLERI
Cocuklarin aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

1. Birincil dilin Turkge olmasi,

2. OSB grubundaki ¢ocuklarin; bir gocuk ve ergen psikyatristi ya da norolog tarafindan tani
almasi,

3. OSB grubundaki ¢cocuklarin; 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde terapi stirecine
devam ediyor olmasi,

4. TG grubundaki ¢ocuklarin ek bir dil ve konusma bozuklugu tanis1 almamis olmasi

5. TG grubundaki ¢ocuklarin kres ya da anaokuluna giderek egitim stirecine devam ediyor
olmasi,

6. Cocuklarm kronolojik yas1 20 ay ile 72 ay arasinda olmasi,

7. Isitme kaybi tanis1 bulunmamasi
Bu 6lgltlere uymayanlar ¢alisma kapsamina dahil edilmemistir.
Ebeveynlerin arastirmaya dahil edilme kriterleri;

1. Birincil dili Tlrkce olmak,

2. Ebeveynlerin en az ilkdgretim mezunu olamasi

Bu oOlcutlere uymayanlar ¢calisma kapsamina dahil edilmemistir.

3.3. VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan olusturulan “Demografik Bilgi
Formu (EK-2.2.)”, OSB ve TG olan ¢ocuklarinin ebeveynlerinden bilgi alinarak doldurulmustur.
Arastirmaci, ¢alismaya katilan ebeveynler ile yliz yize goriisme gergeklestirmistir; cocuklarin tibbi
hikayeleri, dogum sekli, cinsiyet, ailedeki c¢ocuk sayisi gibi degiskenlerinin cevaplari

kaydedilmistir.
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Calismaya dahil edilen katilimcilar igin, “Goniilli Onam Formu”, “Demografik Bilgi
Formu” ve “FOCUS-34-TR”’ 6l¢egi (EK-2.3.) olmak tizere 3 adet form kullanilmistir. Arastirmaya
katilan ebeveynler 3 formu da doldururken dil ve konusma terapistleri ve anaokulu 6gretmenleri

““Goniilliit Onam Formu™ ve ““FOCUS-34-TR”’ 6lgegi doldurulmustur.

3.3.1. Demografik Bilgiler Formu

Calisma grubundaki ¢ocuklarin demografik bilgilerini ve ¢ocuklarin 6zelliklerine iliskin
bilgileri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Bu formda okul 6ncesi otizmli
cocuklarin iletisim becerilerine etki ettigi diisiiniilen yas, cinsiyet, ailedeki ¢ocuk sayisi, katilimci
cocugun dogum sirasi, bir cocuk ve ergen psikiyatristi ya da norolog tarafindna tan1 alma yas,
rehabilitasyon merkezinde terapiye devam etme siiresi, ¢ocugun haftada kac saat terapi aldigi
bilgisi, anne-babanin egitim durumlar1 ve anne-babanin meslegine iliskin sorularin cevaplari not

edilmistir (EK — 2.1).

3.3.2. Alt1 Yasindan K{igiik Cocuklar icin fletisim Ciktilarina Odaklanma Ol¢egi— 34 Tiirkce
Versiyonu (FOCUS-34-TR)

Ogzellikle alti yasindan kiigiik ¢ocuklarn iletisim becerilerini degerlendirmek amaciyla
kullanilan bir 6lgektir. Bu 6lcek, ¢ocuklarin iletisim becerilerini degerlendirmek ve gelistirmek i¢in
kullanilan bir aractir. FOCUS-34, iletisim becerilerini gesitli yonlerden 6lcerek ¢ocuklarin iletisim

yeteneklerini daha iyi anlamaya yardimci olmaktadir.

Alt1 Yasindan Kiiciik Cocuklar igin Iletisim Ciktilarina Odaklanma Olgegi (FOCUS), ilk
olarak 2010 yilinda Nancy Thomas — Stonell ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Alan yazinda
sikca kullanilmakla birlikte bir¢ok farkli dile uyarlamasi yapilmistir (CanChild, 2021). Almanca
ve Italyanca uyarlamalari igin gecerlik ve giivenirlik analizleri gerceklestirilmistir (Piazzalunga ve
ark. 2020; Neumann ve ark., 2017). Ulusal raporlama ve arastirmalarda iletisimsel ¢iktililarin
degerlendirilmesi amaci ile de kullanilan bir aragtir (Hayhow ve ark, 2012; Namasivayam ve ark,
2015; Namasivayam ve ark., 2020). Bu calismada da OSB’li ¢ocuklara ve tipik gelisim gosteren

okul 6ncesi ¢ocuklarina gore uyarlanacaktir.
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FOCUS — 34 — TR ol¢egi; Ebeveyn formu ve Klinisyen Formu olarak olusmaktadir.
Ebeveyn ve Klinisyen Formunda ayni sorular bulunmaktadir. Bu dogrultuda Ebeveynlerin ve
klinisyenlerin dolduracagi FOCUS — 34 — TR &lgegi, birinci bolimde 23 madde ve ikinci bolimde
11 madde olmak iizere 34 maddeden olusmaktadir. Birinci boliimiin segenekleri “Cocuguma hig
benzemiyor” ile “tam anlamiyla ¢ocugum gibi” arasinda degismektedir. Ikinci bolimiin secenekleri
“higbir sekilde yapamaz” ile “Her zaman yardimsiz yapabilir” arasinda degismektedir. Her madde
1 — 7 arasinda puanlanmaktadir. 1. BOlum secenekleri ve puanlart sirastyla ‘Cocuguma hig
benzemiyor, Cocuguma ¢ok az benziyor, Cocuguma biraz benziyor, Cocuguma oldukc¢a benziyor,
Cocuguma fazlaca benziyor, Cocuguma cok fazla benziyor, Tam anlamiyla ¢ocugum gibi’
seklindedir ve bu sirada 1-7 arasinda puanlanmaktadir. 2. Boliim segenekleri ve puanlari sirasiyla
‘Higbir sekilde yapamaz, Ciddi oranda yardimla yapabilir, Fazla yardimla yapabilir, Biraz yardimla
yapabilir, Bazen yardimsiz yapabilir, Sik¢a yardimsiz yapabilir, Her zaman yardimsiz yapabilir’

seklindedir ve bu sirada 1-7 arasinda puanlanmaktadir.

3.4. VERI TOPLAMA SURECI

Arastirmaya iliskin veriler toplanmadan dénce FOCUS-34-TR olgeginin kullanim izni,
elektronik posta yoluyla ulasilarak Nazmiye ATILA CAGLAR (2022) tarafindan alimmistir (EK -
5).

FOCUS- 34-TR Kullanim izni alindiktan sonra ¢alismaya dahil edilen katilimcilar gontllik
esasma bagl olarak katilmistir. OSB grubu ¢ocuklari i¢in veri toplamak amaciyla Istanbul Ozel
Yenidogan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ile Manisa Bizim Cocuklarimiz Ozel Egitim
Rehabilitasyon Merkezine gidilmistir. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde terapi destegi
almakta olan 20 — 72 aylik OSB’li ¢cocuklarin ebeveynleri ve dil ve konusma terapistleri ile yiiz
yiize goriisme saglanilmistir. OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan; goniilliilik onam formu,
demografik bilgi formu ve FOCUS-34-TR 6l¢egi doldurulmustur. OSB’li ¢ocuklarm dil ve
konusma terapistleri ise gontllulik formu ve FOCUS-34-TR 6lgegi doldurulmustur.
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TG grubu cocuklar igin veri toplamak amaciyla ise Istanbul ve Manisa’da bulunan bir
anaokuluna gidilmistir. Kres ve anaokulunda egitim ve 6gretim surecine devam eden 20 — 72 aylik
TG’li gocuklarm ebeveynleri ve anaokulu 6gretmenleri ile yuz ylze goriisme saglanilmistir. TG’li
cocuklarin ebeveynleri tarafindan; goniilliilik onam formu, demografik bilgi formu ve FOCUS-
34-TR o6lgegi doldurulmustur. TG’li ¢ocuklarin anaokulu 6gretmenleri tarafindan ise gontllulik

formu ve FOCUS-34-TR 6lgegi doldurulmustur.

Doldurulan veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan geri toplanmistir. FOCUS — 34-TR;
68 TG’li olan okul oncesi ¢ocuklarinin ebeveynleri ve anaokulu Ogretmenleri ve 66 OSB’li

cocuklarinin ebeveynleri ve dil konusma terapistleri tarafindan doldurulmustur.

3.5. VERILERIN ANALIZi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS — 20 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
analizinde; 6ncelikle dagilimin normalligi Kolmogorov Smirnov Testi ve Shapiro — Wilk Testi ile
test edilmistir. OBS’li ¢ocuklarinin iletisim becerilerinin yas, cinsiyet, anaokuluna devam siiresi,
ebeveyn birliktelik durumu, ailedeki ¢ocuk sayisi, dogum siras1 ve gelir diizeyine gore farklilasip
farklilasmadigini belirlemek icin Student-t testi ya da Kruskal-Wallis Varyans Analizi (parametrik

ya da non parametrik olma durumuna gére) kullanilmustir.

Nitel veriler say1 ve yiizde, nicel veriler ise ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve
maksimum istatistikleri ile 6zetlenmistir. Bagimsiz iki 6rneklem karsilastirmalar: yeterli 6rneklem
biiytikliiklerinde t testi ile aksi halde Mann Whitney U testi ile ¢oziimlenmistir. Bagimsiz ikiden
cok grup karsilagtirmalar1 ise Kruskall-Wallis H testi ile yapilmistir. Anlamlilik diizeyi i¢in 0.05

kabul edilmistir. Istatistiksel ¢oziimlemeler SPSS (versiyon 26) programu ile yapilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya Otizim Spektrum Bozuklugu (OSB) tanili 66 ¢ocuk ve Tipik Gelisim (TG)
goOsteren 68 cocuk dahil edilmistir. OSB ve TG gruplarina iliskin demografik bilgiler Tablo 4.1°de

verildi.

Tablo4.1: Demografik Bilgiler

OoSsB TG
Say1 % Say1 %

Hangi sehirden katihiyorsunuz?

Istanbul 22 33.3 33 485

Manisa 44 66.7 35 51.5
Cocugun cinsiyeti

Erkek 47 71.2 34 50.0

Kiz 19 28.8 34 50.0
Cocugun dogum sekli

Normal Dogum 20 30.3 17 25.0

Sezaryen Dogum 46 69.7 51 75.0
Hamilelikte ila¢ kullaninm

Evet 20 30.3 17 25.0

Hayir 46 69.7 51 75.0
Hamilelikte sigara veya alkol kullanim

Evet 6 9.1 10 14.7

Hayir 60 90.9 58 85.3
Akraba evliligi

Evet 3 4.5 2 2.9

Hayir 63 955 66 97.1
Sosyo ekonomik durum

Altgelir dlizeyi 11 16.7 8 11.8

Ortagelir dlizeyi 50 75.8 58 85.3

Y Uksek gelir diizeyi 5 7.6 2 29
Annenin egitim diizeyi

ilkokul | 10 | 152 | 4 | 59
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Tablo 4.1°in devamu

Ortaokul 16 24.2 6 8.8
Lise 29 43.9 23 33.8
Universite 11 16.7 35 51.5
Babanin egitim duzeyi
flkokul 7 10.6 4 5.9
Ortaokul 14 21.2 10.3
Lise 28 424 21 30.9
Universite 17 25.8 36 52.9
Annenin meslegi
Ev Hamm 53 80.3 12 17.6
Esnaf 2 3.0 2 29
isci 1 15 22 324
Memur 4 6.1 13.2
Emekli 0 0.0 15
Diger 6 9.1 22 32.4
Babani meslegi
Esnaf 7 10.6 8 11.8
Isci 28 424 28 41.2
Memur 10 15.2 4 5.9
Diger 21 31.8 28 41.2
Ailedeki cocuk sayisi
1 cocuk 13 19.7 36 52.9
2 gocuk 34 51.5 28 41.2
3 cocuk 13 19.7 4 5.9
4 cocuk 6 9.1 0 0.0
Katihmei ¢cocugun dogum sirasi
1. cocuk 29 43.9 51 75.0
2. cocuk 25 37.9 15 22.1
3. ¢ocuk 13.6 2 29
4. cocuk 45 0 0.0
Cocugun aylik olarak siniflandiriimasi
0-36 ay 1 15 2 2.9
37-72 ay 65 98.5 66 97.1
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OSB grubundaki ¢ocuklarin %66,7’si Manisa, TG grubundaki ¢ocuklarin %51,5’1 Manisa
ilinden geriye kalanlar ise Istanbul ilinden ¢alismaya dahil edilmistir. TG grubunda cinsiyet
dagilimlar1 dengeli iken OSB grubunda erkek ¢ocuklari (%71,2) daha fazladir. Sezaryenle dogum
oraninin OSB grubunda %69,7; TG grubunda %75 oldugu gortlmektedir. OSB ve TG gruplarinda
sirastyla annenin hamilelikte ilag kullanim oranm1 % 67,7 ye %75,0; sigara veya alkol kullanim orani
%09,1’e %14,7; akraba evliligi oran1 ise %4.,5 a %?2,9’dur. Nicel bilgilere iliskin tanimlayici
istatistikler Tablo 4.2°de g0sterildi.

Tablo 4.2: Nicel bilgilere iliskin tanimlayici istatistikler

Ort | Std Sapma| Ortanca| Min | Maks

Annenin gebe kalma yas (y1l) 29,06 4,65 29,00 | 18,00 | 38,00
Cocugun tani1 alma yagsi (ay) 35,23 9,92 36,00 | 18,00 | 60,00
OSB_grubu 5 iyed liresi 1806| 1041 | 14,50 | 1,00 | 36,00
(n=66) Cocugun terapiye devam etme suresi (ay) , , , , ,
Cocugun haftada terapi alma suresi (saat) 3,32 2,06 2,50 2,00 | 12,00
Cocugun yasi (ay) 59,05 10,29 61,00 | 33,00 | 72,00
TG  grubu Annenin gebe kalma yas (y1l) 28,32 5,11 28,00 | 18,00 | 37,00
(n=68) Cocugun yas: (ay) 50,69 | 10,02 62,00 | 29,00 | 72,00

Annenin gebe kalma yas1t OSB grubunda 29,06, TG grubunda ise 28,3 olup, ¢alismaya dahil
edilen ¢ocuklarin yas ortalamasi OSB grubunda 59,05 ay iken TG grubunda ise 59,69 ’dur. OSB
grubunda c¢ocuklarin tan1 alma yas1 ortalama 35,23 ay olup, terapiye devam etme siiresi ortalama
18,06 ay, haftalik terapi siiresi ortalama 3,32 saattir. OSB VE TG grubu g¢ocuklarin iletisim
becerilerini belirleme amaciyla “Bagimsiz Gruplar t Testi” uyguland: ve elde edilen sonuglar Tablo
4.3 de gosterildi.
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Tablo 4.3: Olgek skorlar1 bakimindan tan1 gruplarinin karsilastiriimasi

0SB TG
Oort£SS Ort£SS p*
1. B6lum 49,42+26,05 126,37+22,82 <0,001
2.Bolum 28,97+14,09 67,31+8,72 <0,001
Toplam 78,39+38,91 193,68+29,54 <0,001
Kapasite - ifade Edici Dil 2,1+1,24 5,77+1,09 <0,001
Kapasite - Pragmatik 2,56+1,37 5,52+0,92 <0,001
Ebeveyn Kapisite - Alc Dil/Dikkat 2,51+1,.21 5,64+0,97 <0,001
Performans - Anlasilirhk 2,22+1,27 5,84+1,22 <0,001
Performans - ifade Edici Dil 1,74%1,23 5,49+1,17 <0,001
Performans - Sosyal/Oyun 2,65+1,29 5,98+0,75 <0,001
Performans - Bagimsizhik 2,11+1,25 5,56+1,29 <0,001
Performans - Bas Etme/Duygular 2,21+1,19 5,17£1,58 <0,001
1. B6lum 46,17+£29,87 125,21+29,71 <0,001
2. Bolim 24,89+15,65 67,6+10,69 <0,001
Toplam 71,06+44,71 192,63£39,17 <0,001
Kapasite - ifade Edici Dil 1,98+1,45 5,46+1,41 <0,001
Kapasite - Pragmatik 2,24+15 5,76+1,16 <0,001
Klinisyen | Kapisite - Ahei Dil/Dikkat 2,22+1,36 5,77+1,19 <0,001
Performans - Anlasilirhk 2,06+1,44 5,79+1,23 <0,001
Performans - ifade Edici Dil 1,66+1,21 5,46+1,29 <0,001
Performans - Sosyal/Oyun 2,37+1,42 6,16+1,36 <0,001
Performans - Bagimsizhk 1,92+1,4 5,31+1,56 <0,001
Performans - Bas Etme/Duygular 2,19+1,45 5,23+1,65 <0,001

*Bagimsiz iki 6rneklem t testi

Tablo 4.3 incelendiginde hem ebeveyn hem klinisyen degerlendirmelerinde tiim olgek
skorlar1 bakimindan tanmi gruplar1 karsilastirildiginda OSB grubu ortalamalar1 TG grubu
ortalamasidan istatistiksel olarak anlamli diisitk bulunmustur (p<0,05). OSB VE TG grubu
cocuklarin iletisim becerilerinin cinsiyet degiskenine goOre farklilasma olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla Mann Whitney-U testi yapilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 4.4’de

gosterildi
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Tablo 4.4 Tani gruplarinda 6l¢ek skorlari bakimindan cinsiyet gruplarinin karsilagtiriimasi

OSsB
Erkek Kiz Erkek Kiz
Me (C1; C3) Me (C1; C3) p* Me (C1; C3) Me (C1; C3) p*
1. Bolum 45 (28; 61) 43 (29; 61) 0,927 125(108,25; 142,5) 131(113,5; 144,5) 0,326
2. Bélim 28 (17; 38) 27 (20; 33) 0,766 69 (61,75; 73,25) 69 (63,75; 75) 0,676
Toplam 70 (49; 97) 73 (52; 88) 0,766 196 (168; 215,25) 202,5 (175; 217,75) 0,394
Kapasite - ifade Edici Dil 1,85(1,14; 2,86) 2(1;2,29) 0,427 5,79 (4,86; 6,61) 6,36 (5,25; 6,61) 0,484
Kapasite - Pragmatik 2,33(1,33; 3) 2,33(1,66; 3,33) | 0,892 5,66 (5; 6) 5,5 (4,66; 6,33) 0,951
Ebeveyn | Kapisite - Al Dil/Dikkat 2,33(1,66; 3) 2,33(1,66; 3) 0,842 5,66 (5; 6,33) 5,83 (5,25; 6,41) 0,540
Performans - Anlasilirhik 2(1,25;3) 2(1;2,75) 0,529 6 (5; 6,75) 6,25 (5,44, 6,81) 0,212
Performans - ifade Edici Dil 1(1;2) 1(1;2,33) 0,853 5,5 (4,25; 6) 5,66 (4,66; 6,66) 0,134
Performans - Sosyal/Oyun 2,38(1,75;3,25) | 2,63(1,88;2,88) | 0,809 6 (5,5; 6,53) 5,94 (5,59; 6,75) 0,956
Performans - Bagimsizhik 1,66 (1,33; 2,66) 2(1,33; 2,33) 0,571 5,66 (4,33; 6,75) 5,83(4,66;7) 0,560
Performans - Bas Etme/Duygular 2(1,33;3) 2,33(1;2,33) 0,759 5,17 (3,83; 6,41) 5,33 (4,25;7) 0,591
1. Bolum 35 (25; 54) 39 (28; 66) 0,452 | 117,5(88,75; 151,75) 135,5(120; 155,25) 0,141
2. Bolim 20 (13; 34) 19 (13; 34) 0,904 67,5 (58,75; 75) 72,5 (66,75; 77) 0,021
Toplam 55 (39; 91) 61 (41; 90) 0,566 183 (150; 224,5) 210(188,75;232,25) | 0,087
Kapasite - ifade Edici Dil 1,29 (1; 2,29) 1,29 (1,14;3) 0,532 5,21 (3,64; 6,61) 6,14 (5,36; 6,61) 0,154
Kapasite - Pragmatik 1,66 (1; 2,66) 2(1;3) 0,692 6 (4,33; 6,66) 6 (5,25; 6,66) 0,652
Klinisyen | Kapisite - Ahe Dil/Dikkat 2(1;3) 2,33(1,33; 2,66) | 0,331 6(4,83; 6,41) 6,17 (5,33;7) 0,125
Performans - Anlasihirhk 1,5(1; 2,75) 1,25(1; 3) 0,754 6,13 (4,5; 6,63) 6,25 (5,88; 6,81) 0,238
Performans - ifade Edici Dil 1(1;2) 1(1;2) 0,464 5,17 (4; 6,33) 6 (5; 6,75) 0,020
Performans - Sosyal/Oyun 2(1,25;3,13) 1,88 (1,38; 3,13) | 0,949 5,94 (5,13; 6,78) 6,63(5,88;7) 0,033
Performans - Bagimsizik 1,33(1; 2,66) 1,33(1; 2,66) 0,911 5,17 (3,58; 6,66) 5,83(4,66;7) 0,124
Performans - Bas Etme/Duygular 1,66 (1; 2,66) 1,66 (1,33;3) 0,931 4,83 (3,5; 6,66) 6,33 (4,25;7) 0,025

*Mann Whitney U testi




Tani1 gruplarinda 6lcek skorlar1 bakimindan cinsiyet gruplarinin karsilastirilmasi sonucunda
OSB grubunda hem ebeveyn hem de klinisyen degerlendirmelerine gore tum 06lgek skorlar
bakimindan cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). TG grubunda ise
ebeveyn degerlendirmelerine gore tim 6lgek skorlar1 bakimindan cinsiyetler arasi fark istatistiksel
olarak anlamli degilken, klinisyen degerlendirmesine gére 2. Boliim, Performans-ifade Edici Dil,
Performans-Sosyal/Oyun ve Performans-Bas Etme/Duygular 6l¢ek boyutlart bakimindan erkek
cocuklarin skorlar istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05). OSB VE TG
grubu ¢ocuklarin iletisim becerilerinin dogum sekli degiskenine gore farklilagsma olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla Mann Whitney-U testi yapilmistir. Elde edilen sonuclar Tablo 4.5°de

gosterildi.
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Tablo4.5: Tan gruplarinda 6lgek skorlari bakimindan dogum sekline gore gruplarin karsilastirilmasi

0SB TG
Normal Sezaryen Normal D Sezaryen
Me (C1; C3) Me (C1; C3) p* Me (C1; C3) Me (C1; C3) p*
1. Bolum 46,5 (29; 57,5) 42 (29; 61,25) 0,670 123(101,5; 143) 130 (113; 144) 0,387
2. Bélim 28,5 (20,5; 40,5) 27 (16,75; 35) 0,455 67 (63; 74,5) 69 (63; 73) 0,733
Toplam 75,5 (49,75; 100) 69 (46,75; 95,25) 0,567 196 (156,5; 214,5) 197 (177; 216) 0,483
Kapasite - ifade Edici Dil 2(1,14; 2,54) 1,71(1; 2,86) 0,522 5,29 (4,21, 6,22) 6,43 (5,29; 6,71) 0,020
Kapasite - Pragmatik 2,33(2,08; 3,25) 2,5 (1; 3,08) 0,647 5,33(5; 6,17) 5,66 (4,66; 6) 0,842
Ebeveyn | Kapisite - Ahc Dil/Dikkat 2,33(2;2,92) 2,5(1,33;3) 0,598 5,66 (5,17; 6,17) 5,66 (5; 6,33) 0,642
Performans - Anlasihirhk 2,13(1,25; 3,19) 1,75(1; 2,75) 0,394 5,75 (3,75; 6,63) 6,25(5,75;7) 0,073
Performans - ifade Edici Dil 1,33(1; 2,33) 1(1;2) 0,189 5,66 (4,5; 6) 5,66 (4,66; 6,66) 0,653
Performans - Sosyal/Oyun 2,56 (1,78; 3,72) 2,56 (1,59; 3,16) 0,581 6 (5,56; 6,75) 6 (5,5; 6,63) 0,927
Performans - Bagimsiziik 2(1,08;2,92) 1,66 (1,33; 2,66) 0,520 6,33(4,5;7) 5,66 (4,66; 6,66) 0,529
Performans - Bas Etme/Duygular 2,17 (1,33; 2,58) 2(1,33;2,75) 0,833 6,33 (4; 6,83) 5,33 (4; 6,66) 0,471
1. Bolum 44,5 (25,5; 68,25) 34,5 (25; 52,5) 0,405 137(92,5; 151,5) 131 (105; 154) 0,882
2. Bélim 22 (14; 40,75) 18 (12,75; 30,5) 0,338 72 (59; 76) 71 (63; 76) 0,904
Toplam 70(39,5; 103,5) 51 (39; 81) 0,418 210(147; 226,5) 202 (165; 226) 0,826
Kapasite - ifade Edici Dil 1,71 (1,04; 2,93) 1,29(1; 2,18) 0,269 6,14 (3,5; 6,71) 5,86 (4,57; 6,57) 0,793
Kapasite - Pragmatik 2(1;3) 1,66 (1; 2,75) 0,509 6 (4,33; 6,83) 6 (5; 6,66) 0,602
Klinisyen | Kapisite - A1 Dil/Dikkat 25(1;3) 1,83 (1; 2,66) 0,300 6 (4,33; 6,83) 6 (5,33; 6,66) 0,419
Performans - Anlagihirhik 1,88 (1; 3,66) 1,38 (1; 2,38) 0,164 6 (4,13; 6,75) 6,25 (5,5; 6,75) 0,366
Performans - ifade Edici Dil 1,33(1; 2,58) 1(1;1,66) 0,051 5,66 (3,83; 6,67) 5,66 (4,66; 6,66) 0,711
Performans - Sosyal/Oyun 2,06 (1,38; 3,66) 1,88(1,25; 2,81) 0,463 6,63 (5,5;7) 6,25 (5,5; 6,88) 0,764
Performans - Bagimsizhik 1,83(1; 3,25) 1,17 (1; 2,33) 0,177 5,66 (4,5; 7) 5,66 (4; 6,66) 0,558
Performans - Bas Etme/Duygular 1,66 (1,08; 2,92) 1,66 (1; 2,75) 0,729 6,33(4,67;7) 54;7) 0,286

*Mann Whitney U testi




Tani1 gruplarinda 6lcek skorlar1 bakimindan dogum sekline gore gruplarininkarsilastirilmasi
sonucunda OSB grubunda hem ebeveyn hem de klinisyen degerlendirmelerine gore tim 0Olcek
skorlar1 bakimindan sezaryen ile normal dogum gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). TG grubunda ise klinisyen degerlendirmelerine gore tiim Ol¢ek skorlar
bakimindan sezaryen ile normal dogum gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli degiliken,
ebeveyn degerlendirmesine gore Kapasite-ifade Edici Dil dlgek boyutu bakimindan normal dogum
grubunun skorlari istatistiksel olarak anlaml derecede diisiik bulundu (p<0,05). OSB VE TG grubu
cocuklarin iletisim becerilerinin annenin hamilelik sirasinda ilag kullanma degiskenine gore
farklilagsma olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla Mann Whitney-U testi yapilmistir. Elde edilen

sonuglar Tablo 4.6’da gosterildi.
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Tablo 4.6: Tan1 gruplarinda 6lgek skorlari bakimindan hamilelik sirasinda ilag kullanimlarina gére gruplarin karsilastirilmasi

OoSsB TG
Evet Hayir Evet Hayir
Me (C1; C3) Me (C1; C3) p* Me (C1; C3) Me (C1; C3) p*
1. Bolim 37,5(27,5; 48,25) 49,5 (29; 63,5) 0,077 136 (129; 148) 123(109; 141) | 0,040
2. Bélim 22 (17; 33,75) 29,5(18,5;38,25) | 0,267 72 (69; 76) 67 (61; 73) 0,017
Toplam 59 (44,75; 83,5) 79,5(50,75;99,5) | 0,105| 207 (196,5;224,5) 187 (170; 213) | 0,028
Kapasite - ifade Edici Dil 1,14 (1;2) 2 (1,25; 2,86) 0,021 6,57 (5,71; 6,71) 5,86 (4,86; 6,57) | 0,140
Kapasite — Pragmatik 2,33(1;3) 2,33(1,66; 3,33) 0,218 6 (5,66; 6,5) 5,33 (4,66; 6) 0,014
Ebeveyn | Kapisite - Ahc Dil/Dikkat 2,17 (1,66; 3) 2,66 (1,66; 3) 0,663 6(5,17;6,5) 5,66 (5; 6,33) 0,253
Performans — Anlasihirhk 1,38(1; 2,44) 2,13(1,44; 3) 0,043 6,25 (6; 7) 6 (5; 6,75) 0,028
Performans - ifade Edici Dil 1(1;1,25) 1,33(1; 2,66) 0,008 6(5,33; 6,83) 5,66 (4,33;6,33) | 0,124
Performans - Sosyal/Oyun 2,13 (1,66; 3,06) 2,75(1,75; 3,34) 0,371 6,25 (5,88; 6,75) 5,88(5,5; 6,63) | 0,107
Performans — Bagimsizhik 1,66 (1;2) 2(1,33;3) 0,063 6 (5,66; 7) 5,66 (4,33; 6,66) | 0,048
Performans - Bas Etme/Duygular 1,83(1,33; 2,33) 2,17 (1,33;3) 0,223 5,66 (4,33;7) 5,33 (4; 6,33) 0,325
1. Bolum 29 (24,25; 38,25) 41,5 (27,75; 66,75) | 0,020 134 (111,5; 160) 131 (100; 145) | 0,332
2. Bolim 14 (12; 24,25) 22 (13; 35,5) 0,062 72 (67,5; 77) 70 (60; 75) 0,030
Toplam 44,5 (36,5; 66,25) 62 (40,75;101,25) | 0,029 206 (176,5; 237) 206 (161;218) | 0,278
Kapasite - ifade Edici Dil 1,14 (1; 1,54) 1,43(1; 3) 0,039 6,29 (5; 6,93) 5,86 (4,43;6,57) | 0,324
Kapasite — Pragmatik 1,33(1; 2,25) 2(1;3) 0,061 6,66 (5,66; 7) 6 (4,66; 6,66) 0,104
Klinisyen | Kapisite - Ahc Dil/Dikkat 1,33(1; 2,33) 2,17(1,33; 3) 0,024 6,33(5,5;7) 6 (4,66; 6,66) 0,051
Performans — Anlasithirhik 1,13(1;1,5) 1,75(1; 3,06) 0,026 6,25(5,63;7) 6,25 (5; 6,5) 0,422
Performans - ifade Edici Dil 1(1;1) 1,33(1; 2,33) 0,005 6,33(4,66;7) 5,66 (4,33; 6,33) | 0,077
Performans - Sosyal/Oyun 1,44 (1,16; 2,44) 2,13 (1,47; 3,45) 0,032 6,38 (5,75;7) 6,25 (5,25; 6,88) | 0,248
Performans —Bagimsizlik 1(1;1,58) 1,5(1; 2,75) 0,062 533(4;7) 5,66 (4; 6,66) 0,726
Performans - Bas Etme/Duygular 1,33(1; 1,92) 2(1;3,33) 0,058 54;7) 5,66 (4; 6,66) 0,836

*Mann Whitney U testi




Tam gruplarinda 6l¢ek skorlar1 bakimindan hamilelik sirasinda ilag kullanimlarina gore
gruplariin karsilagtirilmasi sonucunda OSB grubunda ebeveyn degerlendirmelerinde Kapasite-
Ifade Edici Dil, Performans — Anlasiirhik ve Performans- ifade Edici Dil olgek boyutlar:
bakimindan ila¢ kullanan grup skorlari istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu
(p<0,05). OSB grubunda klinisyen degerlendirmelerinde 1. Béliim, Toplam, Kapasite-ifade Edici
Dil, Kapisite- Alici Dil/Dikkat, Performans — Anlasilirlik, Performans- Ifade Edici Dil ve
Performans- Sosyal/Oyun oOlgek boyutlart bakimindan ilag kullanan grup skorlar1 istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05). TG grubunda ebeveyn degerlendirmelerinde 1.
Bolum, 2. Bolim, Toplam, Kapasite- Pragmatik, Performans — Anlasilirhk ve Performans-
Bagimsizlik 6lgek boyutlar1 bakimindan ilag kullanan grup skorlar istatistiksel olarak anlamli
derecede yliksek bulundu (p<0,05). TG grubunda klinisyen degerlendirmelerinde 2. Boliim 6lgek
boyutu bakimindan ilag kullanan grup skorlar istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulundu
(p<0,05). OSB VE TG grubu ¢ocuklarin iletisim becerilerinin anne egitim diizeyi degiskenine gore
farklilasma olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla Mann Whitney-U testi yapilmustir. Elde edilen

sonuclar Tablo 4.7’ de gosterildi.
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Tablo4.7: Tani gruplarinda 6lgek skorlar bakimindan anne egitim diizeyine gore gruplarin karsilagtiriimasi

0SB TG
Tlkokul veya Ortaokul Lise Universite Tlkokul veya Ortaokul Lise Universite
Me (C1; C3) Me (C1; C3) Me (C1; C3) p* Me (C1; C3) Me (C1; C3) Me (C1; C3) p*
1. Bolim 40.5 (29; 56.75) 47 (28.5; 62) 49 (37; 68) 0.515 114.5 (104; 129) 120 (96; 140) 136 (120; 156) 0.010
2. Bolum 25.5(17.75; 34.25) 30 (16.5; 39) 28 (15; 34) 0.911 62.5 (58.5; 68) 67 (59; 72) 72 (67; 76) 0.002
Toplam 68 (48.5; 91) 79 (43; 95.5) 84 (51;101) 0.779 172 (164.75; 191) 187 (144; 209) 207 (182; 232) 0.004
Kapasite - ifade Edici Dil 1.5(1; 2.25) 2(1.07; 2.85) 2.29(1.29; 3) 0.353 5.43(4.82;6) 5.29 (4.14; 6.14) 6.57 (5.86; 6.86) <.001
Kapasite - Pragmatik 2.33(1.58; 3) 2.33(1;3) 3(1.66; 3.33) 0.363 4.66 (4; 5.75) 5.33 (5; 6) 5.66 (5.33; 6.33) 0.018
Ebeveyn | Kapisite - Aier Dil/Dikkat 2 (1.66; 3) 2.33(1.66; 3) 2.66 (2; 3) 0.666 5.66 (4.66; 6) 5.66 (5; 6) 6 (5.66; 7) 0.020
Performans - Anlagilirhik 1.75(1; 2.5) 2(1.13;3.13) 2.75(1.25; 3) 0.517 5.5 (4.69; 6.06) 6(3.75; 6.5) 6.5(5.75; 7) 0.009
Performans - ifade Edici Dil 1(1;2) 1(1;2.33) 1(1; 2.66) 0.854 5.17 (3.92; 6.25) 5.33(4.33;6) 6(5.33;7) 0.022
Performans - Sosyal/Oyun 2.38(1.75; 3.44) 2.75(1.56; 3.25) 2.75(1.75; 2.88) 0.950 5.5(5.25; 5.91) 6(5.38; 6.38) 6.38 (5.75; 6.88) 0.003
Performans - Bagimsizhk 1.66 (1.25; 2.17) 2(1.33;25) 2(1;3.33) 0.594 5.5(4.33; 5.75) 5.66 (4.66; 6.66) 6 (4.66; 7) 0.307
Performans - Bas Etme/Duygular 2(1.33; 2.75) 2.33(1.33;3) 1.66 (1; 2.66) 0.417 5.17 (4.33;5.5) 4.66 (3.33; 6.66) 5.66 (4; 7) 0.620
1. Bélim 29 (23.75; 43.25) 45 (27.5; 63.5) 36 (30; 66) 0.145 141 (110; 147.5) 113(81; 137) 137 (112; 158) 0.036
2. Bolum 18 (12; 27) 21 (13.5; 35.5) 22 (13; 35) 0.627 |  70.5(59.75; 74.75) 66 (52; 75) 72 (66; 77) 0.064
Toplam 46.5 (35; 71.5) 74 (40.5; 95.5) 66 (43; 101) 0.260 | 212.5(169.5;221.5) 180 (133; 210) 210 (178; 234) 0.040
Kapasite - ifade Edici Dil 1.21(1; 1.54) 1.71(1.07;2.79) | 157(1.14;3.14) | 0.196 5.93 (4.07; 6.61) 5.14(3.14;6.29) | 6.29(5.29;6.86) | 0.023
Kapasite - Pragmatik 1.33(1; 2.41) 2(1;3) 2.33(1.33;3) 0.436 6.17 (4.66; 6.75) 5.33(4; 6.33) 6.33(5.66;6.66) | 0.012
Klinisyen | Kapisite - Ahe1 Dil/Dikkat 1.33(1; 2.41) 2.33(1;3) 2.33(1.66; 3) 0.333 6.33(5.5; 6.75) 5 (3.66; 6) 6.33 (5.66; 7) 0.008
Performans - Anlasihirhk 1.25(1; 1.81) 15(1;3.13) 2(1;2.75) 0.329 6.38(5.75; 6.81) 5.5(3.5; 6.25) 6.25(5.75;7) 0.019
Performans - ifade Edici Dil 1(1; 1.08) 1.33(1; 2.5) 1.33(1; 2.33) 0.053 5.5 (5; 6.25) 4.66 (3.33; 6) 6.33(5;7) 0.009
Performans - Sosyal/Oyun 1.81(1.13; 2.91) 2.13(1.38; 3.25) 2(1.25;3) 0.690 6.44 (5.44;7) 6 (4.63; 6.75) 6.5(5.63;7) 0.195
Performans - Bagimsiziik 1(1;1.83) 1.66 (1; 2.83) 1.66 (1; 2.66) 0.248 6 (4.25; 6.75) 5.33(3.33; 6.66) 6(4;7) 0.406
Performans - Bas Etme/Duygular 1.5(1;2.41) 1.66(1.17; 3.17) 1.66 (1; 2.66) 0.613 6(4.33;7) 5 (3.66; 6.66) 5.66 (4;7) 0.367




Tablo 4.7 incelendiginde; tani gruplarinda 6l¢ek skorlar1 bakimindan anne egitim diizeyine
gore olusturulan gruplarinin karsilastirilmasi sonucunda OSB grubunda hem ebeveyn hem klinisyen
degerlendirmelerinde tiim 6lgek skorlar1 bakimindan anne egitim gruplar1 arasi fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). TG grubunda ise ebeveyn degerlendirmelerinde Performans —
Bagimsizlik ve Performans — Bas Etme/Duygular 6lgek boyutlart hari¢ tim 6lgek boyutlart
bakimindan grup skorlari arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). TG grubunda
klinisyen degerlendirmelerinde 2. B6lim, Performans — Sosyal/Oyun, Performans — Bagimsizlik ve
Performans — Bas Etme/Duygular 6l¢ek boyutlart hari¢ tim 6lgek boyutlari bakimindan grup
skorlar1 aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). OSB VE TG grubu ¢ocuklarin
iletisim becerilerinin baba egitim dizeyi degiskenine gore farklilasma olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla Kruskal Wallis testi yapilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo
4.8’de gosterildi.
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Tablo 4.8: Tan1 gruplarinda 6l¢ek skorlart bakimindan baba egitim diizeyine gére gruplarin karsgilagtirilmasi

Etme/Duygular

0SB TG
ilkokul veya . o A ilkokul veya . P
Ortaokul Lise Universite Ortaokul Lise Universite
Me (C1; C3) Me (C1; C3) Me (C1; C3) p* Me (C1; C3) Me (C1; C3) Me (C1; C3) p*
1. Bolum 46 (28,5; 61) 42 (29; 51,25) 61 (38; 68) 0129 | 128(109;141) | 120 (106,5; 142) 132’f 4(915’25; 0,355
2.B6lim 26 (17,5; 39,5) 24,5 (15; 35) 30 (22; 36,5) 0,663 62 (54; 71) 67 (63; 74) 71,5 (65,5; 74) 0,073
Toplam 69 (49,5;97) | 65 (43,75; 88,75) 88 (56; 101,5) 0237 | 182(169;209) | 187 (165;212,5) | 203 (181,25;222) | 0,205
Kapasite - ifade Edici Dil | 1,71(1,07;2,86) | 1,71 (1; 2,39) 2,29 (1,21; 3) 0,294 5,86 (4; 6,29) 5,86 (4,86;6,57) | 6,43(532;6,86) | 0,063
Kapasite - Pragmatik 2,33(1,47; 3) 2,33(1;3) 3(1,83; 3,33) 0,283 5(4; 5,66) 5,66 (4,83; 6,5) 5,66 (5; 6,25) 0,075
Ebeveyn Kapisite-Alic Dil/Dikkat 2(1,66;3,33) | 2,33(L41;292) 2,66 (1,83; 3) 0,545 5,66 (4; 6) 5,66 (5; 6,33) 5,66 (5,41;6,58) | 0,402
Performans - Anlasilirhk 2(1,13; 2,75) 1,63 (1; 2,44) 2,25(1,25; 3) 0,370 6 (4,33; 6,5) 6,25 (4,88; 6,75) 6 (5,75; 6,94) 0,475
E?Ir formans-lfade  Edici| (). ; g3 1(L:2) 133(1;2,83) | 0403 5,66 (4: 6) 5 (4,17; 6,33) 5,83 (5,08;6,66) | 0,178
Performans-Sosyal/Oyun | 2,5(1,75;3,38) | 2,25(1,38;3,34) 2,75(1,88; 3) 0,737 5,63 (4,88; 6) 6,13 (5,5; 6,63) 6,38(5,75;6,72) | 0,047
Performans-Bagimsizhk | 1,66 (1,33; 2,33) 15 (L 2) 2,66 (1,67;3,17) | 0,039 6 (4,66; 7) 5,33 (4; 6,67) 6 (4,66; 6,92) 0,397
Performans-Bas . . . . . .
Etme/Duygular 2,33(1,33;3,33) | 1,83(L;2,33) 2,33(1,33;2,83) | 0,173 6 (4,66; 7) 4,66(3,33;6,33) | 533(4,17;692) | 0,383
1. Bolum 30 (24,5; 52,5) 34,5 (25,5; 54) 44 (29; 67,5) 0,518 141 (85; 144) 117 (88,5;142) | 1355(113,25;158) | 0,096
2.B6lim 18 (13; 33) 18,5 (12,25; 34) 22 (13; 32,5) 0,844 69 (49; 75) 66 (59,5; 75,5) 72 (66; 76,75) 0,285
Toplam 49 (37,87,5) | 51,5(39,25;81,5) | 66(415,100,5) | 0,601 | 210 (133;218) 178 (149; 216) 207,5 (180; 234) | 0,156
Kapasite - ifade Edici Dil 1,14 (1; 2,14) 1,29 (1; 2,11) 1,71(1,14;307) | 0,380 5,71 (3; 6,29) 514(3,21;643) | 621(529,6,96) | 0,018
Kapasite - Pragmatik 1,66 (1; 2,33) 15(1; 2,92) 2,33(1,17; 3) 0,467 5,66 (4; 6,33) 5,66 (4,5; 6,5) 6,33(5,41; 6,92) 0,083
Kapisite-Alic Dil/Dikkat 2(1;3) 1,83 (1; 2,66) 2,33(1,17; 3) 0528 | 6,33(4,33;6,66) | 566(4,83;6,17) 6,33 (5,66; 7) 0,074
Klinisyen | performans - Anlagirhk 1,25 (1; 2,75) 1,25 (1; 2,19) 2(1; 3,13) 0,426 6(3,5; 6,75) 6 (4,5; 6,38) 6,25 (5,56; 7) 0,154
g?lr formans-Ifade  Edici | 4 ;. gq) 1(L; 1,58) 133(1;2,33) | 0383 | 566(3,66,633) | 5(4,33;6,17) 6,17(4,66,7) | 0138
Performans-Sosyal/Oyun | 1,63(1,22;3,13) | 188(1,25;331) | 213(1,44;281) | 0914 6,25 (4,38; 7) 6,13 (5,19; 6,75) 6,56 (5,66; 7) 0,346
Performans-Bagimsizlik 1(1; 2,33) 1,33(1; 2,5) 1,66 (1; 3,17) 0,736 5,66 (4; 6,66) 4,66 (3,83; 6) 6 (4,66; 7) 0,169
Performans-Bas 1,66 (1;2,83) | 1,66(1,08;233) 2(1,17; 3,17) 0,930 6(533;7) 4,66 (3,83; 6,5) 533 (4:7) 0,651

*Kruskal Wallis testi




Tam gruplarinda 6l¢ek skorlar1 bakimindan baba egitim diizeyine gore olusturulan gruplarinin karsilastirilmasi
sonucunda OSB grubunda ebeveyn degerlendirmelerinde sadece Performans- Bagimsizlik 6l¢ek skoru bakimindan baba
egitim gruplari aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). OSB grubunda klinisyen degerlendirmelerinde tim
Olcek skorlart bakimindan baba egitim gruplart aras1 fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). TG grubunda
ebeveyn degerlendirmelerinde sadece Performans- Sosyal/Oyun 6l¢ek skoru bakimindan baba egitim gruplari arasi fark
istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (p<0,05). TG grubunda klinisyen degerlendirmelerinde sadece Kapasite — Ifade Edici
Dil 6lgek skoru bakimindan baba egitim gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). OSB VE TG grubu
cocuklarin iletisim becerilerinin ailede ¢ocuk sayis1 degiskenine gore farklilagsma olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla

Kruskal Wallis testi yapilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 4.9°da gosterildi.
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Tablo 4.9: Tam gruplarinda 6lgek skorlar1 bakimindan ailede ¢gocuk sayisina gore gruplarin karsilagtiriimasi

0SB TG
1 cocuk 2 gocuk 3 veya 4 cocuk 1 ¢ocuk 2 ¢ocuk 3 veya 4 cocuk
Me (C1; C3) Me (C1; C3) Me (C1; C3) p* Me (C1; C3) Me (C1; C3) Me (C1; C3) p*
1.Boltim 52 (28; 60) 45,5 (31,25; 42 (27; 66) 0,779 131,5 (111; 150,75) 121,5 (110,25; 140) 135 (114,5; 144,25) 0,501
62,25)
2.Boélim 28 (17; 35,5) 27 (15,75; 34,25) 27 (20; 39) 0,884 69,5 (62,25; 73,75) 67 (64; 73) 73 (63,75; 76,25) 0,605
Toplam 88 (44,5; 95) 76 (48,5; 95,5) 66 (49; 107) 0,946 202,5 (175,5; 191 (173; 213,5) 208 (178,25; 220,5) 0,610
225,25)
Kapasite - ifade Edici Dil 2(1;2,71) 1,93 (1,25; 2,89) 1,71 (1; 2,85) 0,499 6,36 (5,04; 6,86) 5,86 (5,04; 6,53) 5,79 (4,39; 6,54) 0,233
Kapasite - Pragmatik 3(1;3,17) 2,33(1,53; 3,33) 2,33(1,66; 3) 0,996 5,66 (4,75; 6) 5,66 (5; 6,66) 5,83 (4,42; 6) 0,926
Kapisite - Alier Dil/Dikkat 2,33(1,83; 2,66 (1,66; 3,33) 2(1,33; 3) 0,558 5,66 (5,33; 6,66) 5,66 (5; 6) 6 (5,5;6,5) 0,353
2,66)
Performans - Anlasihrhk 2(1;3,38) 2(1,25; 2,75) 1,75 (L; 2,75) 0,819 6 (5,13; 6,75) 6 (5,25; 6,69) 6,5 (5,5; 6,94) 0,721
) Performans - ifade Edici Dil 1(1;1,83) 1(1; 2,41) 1,33 (1; 2,33) 0,606 6 (4,66; 6,92) 5,33 (4,41; 5,92) 5,83 (4,66; 6,75) 0,164
Ebeveyn Performans - Sosyal/Oyun 2,88 (1,56; 2,56 (1,5; 3,16) 2,38(1,75; 0,997 6,06 (5,63; 6,72) 5,94 (5,5; 6,5) 5,81 (5,53; 6,56) 0,890
3,13) 3,38)
Performans - Bagimsizhk 2(1; 2,33) 2(1,25; 3) 1,66 (1,33; 2) 0,752 5,66 (4,66; 7) 5,66 (4,33; 6,66) 6,17 (6; 6,83) 0,442
Performans - Bas Etme/ 1,66 (1; 2,33) 2(1,33;3) 2(1,33;3) 0,460 5,33 (4,17; 6,92) 4,83(3,5; 6,58) 6,17 (5; 6,83) 0,464
Duygular
*Kruskal Wal| i1s.tBesstliim 39 (23; 55,5) 31 (25,75; 54,25) 40 (27; 58) 0,759 134 (89,25; 157,5) 131 (110; 144,75) 150,5 (110,25; 0,405
160,75)
2.Bolim 14 (12; 41) 19 (12; 27) 22 (14; 34) 0,783 71 (59,25; 76) 70,5 (65; 74,5) 75,5 (64,25; 77) 0,491
Toplam 52 (35; 100) 50,5 (39,75; 58 (41; 92) 0,782 206 (153,75; 201,5(177,25; 226 (174,5; 237,75) 0,383
77,75) 232,75) 216,75)
Kapasite - ifade Edici Dil 1,29 (1; 2,5) 1,28 (1; 2,36) 143(1,14; 0,744 5,71 (4,57; 6,71) 6 (4,61; 6,43) 6,36 (4,86; 7) 0,563
2,57)
Kapasite - Pragmatik 1,33 (1; 3,33) 1,66 (1; 2,75) 2(1;3) 0,773 6 (4,66; 6,66) 6,33 (5,41; 6,66) 5,83(4,41; 7) 0,734
Klinisyen Kapisite - Alier Dil/Dikkat 2(1; 2,66) 1,83(1;3) 2(1,33;3) 0,702 6(5;7) 6 (5,41; 6,58) 6,67 (4,33; 7) 0,701
Performans - Anlasihrhik 1(1; 2,75) 15 (1; 2,63) 1,5(1; 2,75) 0,842 6(4,5,7) 6,25 (5,5; 6,5) 6,88 (5,06; 7) 0,427
Performans - ifade Edici Dil 1(1; 2,33) 1(1; 1,41) 1(1; 2,66) 0,654 6(4,41; 6,92) 5,33 (4,66; 6,33) 6,33 (4,42; 7) 0,553
Performans - Sosyal/Oyun 2,5(1,13; 1,88 (1,25; 2,66) 2(1,38; 3,13) 0,823 6,31(5,25; 7) 6,31 (5,53; 6,75) 7(6,16;7) 0,238
3,83)
Performans - Bagimsizhk 1,33 (1; 2,5) 1(1;1,91) 1,33 (1; 2,66) 0,598 5,33 (3,41; 7) 5,66 (4,08; 6,58) 6,83 (5,66; 7) 0,264
Performans -Bas 1,66 (1; 2,5) 1,66 (1; 2,41) 2,33(1,33; 0,491 5,17 (3,08; 7) 5,5 (4,33; 6,66) 7(4,75;7) 0,269
Etme/Duygular 3,33)

Tani gruplarinda 6lgek skorlar1 bakimimdan gocuk sayisina gore olusturulan gruplarinin karsilastirilmasit sonucunda hem OSB hem TG grubunda hem ebeveyn hem klinisyen

degerlendirmelerinde tim 6lgek skorlar1 bakimindan ailede ¢ocuk sayis1 gruplari arasi fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).




5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Otizm Spektrum Bozuklugu DSM-5 kriterlerine gore sosyal iletisim ve sosyal
etkilesimde kalic1 eksiklikler ve tekrarlayan davranis kaliplari, ilgi alanlari veya faaliyetlerde
kisithilik ile karakterize edilen ndrogelisimsel bir bozukluktur (Shiota vd., 2022). Otizm
Spektrum Bozuklugu yasayan bireylerin alici dil becerilerinin ifade edici dil becerilerine

gore geri oldugu bildirilmistir (Kover vd., 2013).

Yaptigimiz ¢alismada FOCUS-34-TR 06lcegi ile otizmli ve tipik gelisim gosteren
cocuklarin kapasite (ifade edici dil becerileri, pragmatik ve alici dil/dikkat becerileri) ve
performanslart (anlasilirlik, ifade edici dil becerileri, sosyal/oyun, bagimsizlik ve bas
etme/duygular) hem ebeveynler hem de klinisyenler tarafindan degerlendirildi. Kapasite ve
performans karsilastirmasinda otizmli bireyler tipik gelisim gdsteren ¢ocuklara daha diisiik
puanlar aldilar. Bu sonuglara gore otizimli ¢ocuklarin tipik gelisim gdsteren ¢ocuklara gore

kapasite ve performans bilesenleri olarak geri oldugu belirlendi.

Calismamizin bulgulari, OSB’li olan ¢ocuklarin dil gelisimini desteklemek igin
cesitli onlemler alinmasi gerektigini gdstermektedir. Bu onlemler arasinda erken tani ve
erken miidahale yer almalidir. Dil gelisimlerini desteklemek icin 6zel egitim programlari

gelistirilmeli ve aileler dil gelisimi konusunda bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir.

Arastirmanin bulgulari ayrica, ebeveynlerin egitim diizeyi, dogum sekli ve annenin
hamilelik sirasinda ilag¢ kullanim1 gibi faktorlerin iletisim becerilerinin iizerinde énemli bir

etkisi olabilecegini gostermektedir.

Bornman ve Louw (2021) calismasinda dil ve konugma patolojisi degerlendirme
araglarinin kiiltiirlerarasi ¢eviri ve adaptasyon slreclerini incelenmistir. Bu ¢alisma, 6zellikle
FOCUS ve FOCUS-34 araclarinin Afrikaans diline uyarlanmasini ele almakta ve bu geviri

stirecinin sosyal gecerliligi ile klinik uygulanabilirligini degerlendirmektedir. ICF
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cercevesi, bu calismada 6nemli bir yer tutmaktadir. ICF, saglik durumlari, engellilik ve ilgili
faktorleri siniflandirmak igin kullanilan bir Diinya Saglik Orgiitii (WHO) standardidir. Bu
cergeve, dil ve konusma patolojisi degerlendirmelerinin yani sira, tedavi sonuglarini daha
genis bir saglik ve sosyal bakis agisiyla degerlendirmekte 6nemli bir role sahiptir (WHO,
2001). Bununla beraber bu ¢alisma icerisinde atif yapilan Epstein vd. (2015) ve Banville vd.
(2000) gibi caligmalar, degerlendirme araglarinin farkli dillere ve Kkdltiirlere uyarlama
siirecinde karsilasilan zorluklar1 ve metodolojileri tartismaktadir. Bu c¢alismalar, dilsel ve
kiltirel esdegerligi saglama, kavramsal gecerlilik ve linguistik uyumlulugun Gnemini
vurgulamaktadir. Ayrica bu ¢alisma baglaminda Barry ve Edgman-Levitan (2012), aile
merkezli bakimin 6nemini ve dil-konusma terapisinde ailelerin ve terapistlerin karar verme
streclerine katilimimi vurgulayan calismalar yapmuslardir. Bu, Bornman ve Louw'un
calismasinda da ele alinan bir konudur, ¢linkii FOCUS araglar1 hem ailelerin hem de
terapistlerin perspektiflerini icermektedir. Bu alandaki diger ¢alismalar, farkli kulttrel ve dil
gruplarindaki bireylerin degerlendirilmesi sirasinda karsilasilan zorluklar: ve farkliliklari ele
alir. Bu, Bornman ve Louw'un Afrikaans konusan bireyler iizerindeki ¢alismasinda énemli
bir boyuttur. Bornman ve Louw (2021) c¢alismasimt bu genis literatiir baglaminda
degerlendirmek, dil ve konusma patolojisi alaninda kiiltiirleraras1 uyarlama ve
degerlendirme araglarimin Onemini ve karmagsikligini daha iyi anlamamiza yardimci

olacaktir.

Oddson vd.(2019)’1 ¢alismasinda, 18-72 aylik ¢ocuklarda dil ve konusma terapisinin
sonu¢larin 6l¢gmek icin kullanilan "Focus on the Outcomes of Communication Under Six"
(FOCUS) degerlendirme aracinin kisaltilmig bir versiyonunun (FOCUS-34) gecerliligi ve
givenilirligi ele almiglardir. Bu ¢alisma, FOCUS aracinin 50 maddesini, 18.931 okul dncesi
cocugun Vverilerini kullanarak, 6ge tepki modelleri ve gereksizlik testi araciligiyla 34
maddeye indirgemektedir. Bu kisaltma sirecinin ardindan, FOCUS-50 ve FOCUS-34
puanlar1 arasindaki korelasyon degerlendirilmistir. Bu ¢alisma baglaminda dil ve konusma
terapisi alanindaki degerlendirme araglarinin gelistirilmesi, kisaltilmasi ve bu siireglerin
guvenilirligi ve gegerliligi Uzerine yapilan ¢alismalar, FOCUS'un kisaltilmasmin 6nemini ve
zorluklarm anlamak icin temel bir yere sahiptir. Ayrica FOCUS, Diinya Saglik Orgiitii'niin
Uluslararast  Fonksiyonellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirmasi (ICF) cercevesine
dayanmaktadir. Bu ¢ergeve, degerlendirme araglariin gelistirilmesinde ve kisaltilmasinda

kullanilan temel bir yonlendirici olmustur. Bununla beraber 6ge tepki teorisi ve benzer
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istatistiksel yontemler, degerlendirme araglarimi kisaltmak icin sik¢a kullanilmaktadir. Bu
yontemler, her bir 6genin katkisini ve gerekliligini degerlendirerek, aracin etkinligini
korurken daha kisa ve pratik bir form olusturmay1 amaglamaktadir. FOCUS ve FOCUS-
34'un guvenilirlik ve gecerlilik degerlendirmeleri, bu tir araglarin Klinik ve arastirma
uygulamalarindaki kullaniminin temelini olusturur. Bu alandaki diger ¢alismalar, benzer
degerlendirme araglarinin gelistirilmesi ve validasyon siireglerini incelemektedir. FOCUS
ve FOCUS-34, cocuklarda dil ve konusma terapisi sonuglarmi degerlendirmeye yonelik
araglar oldugundan, bu alandaki genel arastirmalar ve gelismeler, bu ¢alismanin baglamin1
daha iyi anlamak i¢in 6nemlidir. FOCUS-34'lin gelistirilmesi ve uygulanmast, klinik pratikte
kullanilan degerlendirme araglarinin pratikligi ve etkinligi Uzerine yapilan genel tartismalara
katkida bulunmaktadir. Oddson vd., (2019) calismasim1 bu genis literatiir baglaminda
degerlendirmek, dil ve konusma terapisi alaninda degerlendirme araglarinin gelistirilmesi,
kisaltilmas1 ve bu siireglerin etkinligi hakkinda derinlemesine bir anlayis saglamaktadir.
Caligmamizda kullandigimiz FOCUS-34-TR Atila Caglar tarafindan Tirkge’ye
uyarlanmigtir ve otizmli ve tipik gelisim gosteren cocuklarin kapasite ve performans

becerilerini glvenilir bir sekilde ortaya koymustur.

Calismamizda otizmli c¢ocuklarin kardes sayilarina gore kapasite ve performans
degerlendirmeside yapildi1 ve kardes sayisina baglh olarak kapasite ve performans bilesenleri
acisindan herhangi bir avantaj gosterilemedi. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
tedavisinde ebeveyn ve akran katilimu ile ilgili ¢alismalar (Chang ve Locke, 2016; Watkins,
vd., 2015; Wong vd., 2015) olmasina ragmen kardeslerin tedaviye dahil edilmesine iligkin
caligmalar hala sinirhidir (Shivers ve Plavnick, 2015). OSB'li ¢ocuklara ve kardeslerine
yOnelik miidahale programlarina iliskin literatiiriin incelenmesi (Banda, 2015; Shivers &
Plavnick, 2015), OSB'li ¢ocuklarin tedavisine kardeslerin dahil edilmesinin umut verici
oldugunu gostermistir. Shivers ve Plavnick (2015) sistematik incelemelerinde kardeslerin
miidahaledeki rollerini iki gruba ayirmislardir: her iki kardesin de miidahale alicis1 oldugu
(yani ortak alic1) ve tipik gelisim gosteren kardesinin miidahale aracisi oldugu durumlardir.
Shivers ve Plavnick, genel olarak kardeslerin miidahaleye dahil edilmesinin, OSB'li gocugun
islevsel oyun ve sosyal iletisim becerilerini olumlu yonde etkileme potansiyeline sahip
oldugu sonucuna vardi. Calismamizda her ne kadar kardes sayilarina gére gruplar arasinda
anlamh fark olmasa da ailede kardes sayisi arttik¢a otizmli ¢ocuklarin puanlarinda diisiisler

oldugunu go6zlemledik. Dolayisiyla kardes sayisi arttikga otizmli bireye de ilgi
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azalabilmektedir. Bu sonuglar ilginin azaldigini diisiindiirmektedir. Kardes say1s1 1 olanlarda

kapasitenin ve performansin daha yiiksek oldugu gorilmektedir.

Rapin vd. (2009) tarafindan yapilan arastirmada, OSB’li ¢ocuklarda sesbilgisi
bozukluklari ve genel dil gelisimini incelenmistir. Arastirma sonucunda, OSB’li ¢cocuklardan
birinin sesbilgisel bozukluk gosterdigi goriilmiistir. Calismamizda otizmli gocuklarin
anlasilirlik diizeyleri tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore diisiik elde edilmistir. Rapin vd.
(2009)’nin yaptig1 ¢alisma ile calismamizin sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Ses bilgisel

bozukluklarmn anlagsilirligl olumsuz etkiledigi diisiiniilmiistiir.

Akt ve Kars (2020) tarafindan yapilan arastirmada, OSB’li ¢ocuklarin klinik ortamda
oyun davranislari incelenmistir. Arastirma sonucunda; OSB grubunun TG grubuna gore daha
cok oyun disi davramslar sergiledikleri, daha az fonksiyonel oyunu hazirlamay1 tercih
ettikleri belirlenmistir. Calismamizda otizmli ¢ocuklarin sosyal/oyun degerlendirmesinde
tipik gelisim gosteren cocuklara gore daha diisiik performans gosterdikleri ve Aki ve Kars

(2020)’1n sonuglari ile benzer oldugu goriilmiistiir.

Diken ve digerleri (2012) tarafindan yapilan arastirmada, otizmin siddeti arttikca,
cocuklarn iletisimde zorlandiklar1 gériilmiistiir. Benzer bir arastirma Incekas-Gassaloglu vd.
(2016) tarafindan yapilmis ve otizmin siddeti arttikca cocuklarin sozel ve sozel olmayan
iletisim becerilerinde glclik yasadiklart sonucuna ulasilmistir. Alak (2018) tarafindan
yapilan bagka bir arastirmada, okul oncesi donemde, sozel olmayan Otizm Spektrum
Bozuklugu (OSB) tanili ¢ocuklarin s6z dncesi becerilerinin gelisiminde, ¢ocugun ilgisini
takip eden sozel yanitlar1 yorumlamanin ve sdzel yanitlama ig¢in ortam hazirlayan sozel
olmayan yanitlamanin etkili oldugu sonucuna varilmistir. Bu calismlarin sonuglari ile
calismamizin sonuclar1 arasinda benzerlik bulunmaktadir. Otizmli ¢ocuklar hem alict ve
ifade edici dil becerilerinde hem de dilin bilesenlerinde (fonoloji, morfoloji, sentaks,
semantik ve pragmatik) zorluk yasamaktadirlar. Bundan dolay1 terapilerin planlanmasinda bu

durumlarin g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.
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Samurcu (2016) tarafindan, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve Ogrenme Sorunu olan (OOG) ¢ocuklarmn saglikli
kardeslerinde, s6zel olmayan iletisim becerileri ile empati diizeylerinin degerlendirilmesi ve
empati seviyeleri ile elektrodermal aktivite degisimleri arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla yapilan arastirmada tam gruplarinda cinsiyete gore farklilik bulmuslardir.
Calismamizda farkli sonuglarin olmasi engel gruplarinin farkli olmasina baglanmistir.
Masanoglu (2023) tarafindan yapilan arastirmada, sosyal iletisim becerilerinin, iletisim
anlayisindaki alict dil becerisinden belirgin sekilde farklilik gosterdigi bulunmustur.
Akgakm (2022) tarafindan yapilan bagka bir arastirmada, c¢ocuklarin dil becerileri ile
ebeveynlerin ¢ocuklarini fark etme diizeyleri arasinda cinsiyete gore anlaml bir farklilik

bulunmamustir. Bu sonuglar ise ¢alisma sonuglarimiz ile uyumludur.

Alp (2021) tarafindan, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarin anneleri
ve 6gretmenlerinin ¢ocugun sosyal iletisim becerilerine dair degerlendirmelerinin farklilik
gosterip gostermediginin karsilastirilarak arastirilmasi amaciyla yapilan arastirmada, anne
egitim dlzeyi ile ilgili olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Bu dogrultuda literatirdeki
bulgular ile arastirmamiz bulgulari benzerdir. Alkas (2022) tarafindan, otizm spektrum
bozuklugu tanil1 okul 6ncesi ¢ocuklardaki duyusal islemleme bozukluklarinin ebeveynbakim
verme yuku ve otizm belirtileri ile iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmada, anne
egitim durumuna gore annenin galisma durumu oranlar istatistiksel agidananlamli seviyede
yuksek bulunmustur. Bu dogrultuda literattrdeki bulgular ile arastirmamizbulgularinda anne
egitim gruplar1 aras1 fark istatistiksel olarak anlamli olmamasi nedeniyle farklidir. Altun
(2019) tarafindan yapilan bagka bir arastirmada annenin egitim diizeyinin ¢ocugun

gelisiminde 6nemli bir rol oynadig belirlenmistir.

Seung vd. (2016) tarafindan otizmli ¢ocuklarda evde babalarin egitiminin sozlii
iletisim lizerindeki etkisi ve onemi iizerine ¢alisma yapilmis ve ailenin, erken miidahalede

etkili bir strateji olarak kabul edildigi vurgulanmaistir.

Sonug olarak otizmli ¢ocuklarin ifade edici dil becerileri, pragmatik, alict dil/dikkat
becerileri, anlasilirlik, sosyal/oyun, bagimsizlik ve duygular/bas etme becerileri tipik gelisim
gosteren cocuklara gore geridir. Kardes sayisi arttikga otizmli ¢ocuklarin kapasite ve

performans becerilerinde FOCUS-34 puanlarinda diistislerin oldugu dikkate degerdir. Elde
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edilen bulgulara gore otizmli cocuklarin erken tanilanmasi, erken miidahale programlarinin

yapilmasi gelisim agisindan son derece dnemlidir.

5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

1. Bu calismada, okul oncesi donemde otizmli ¢ocuklarin iletismsel becerisinin
degerlendirilmesi amaciyla 20-72 aylik arasindaki OSB’ li ve TG’li ¢ocuklarin FOCUS-34-
TR &lgegi toplam ve 8 alt 6lgek puanlar1 karsilastirilmistir. Calismanin katilimeilar istanbul

ve Manisa’da yasayan katilimcilar ile sinirlidir.

2. Otizmin tan1 kriterleri igerisinde yer alan sosyal etkilesim ve iletisim alaninda
yasanan Yetersizlikler, OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan doldurulan FOCUS- 34-TR
Olceginin 8 alt dlgeginde bulunan ‘Kapasite’ ve ‘performan’ bilesen maddelerinde diisiik
puanlar almasina neden olmustur. Focus-34-TR 6l¢eginin pek cok maddesini diisiik puan ile

yanitlayan ebeveynler demorilizie 1olmus ve galismaya katilmay1 reddetmislerdir.

3. OSB’li ve TG’li ¢ocuklarin annlerinin egitim diizeyleri 3 grupta inclenmistir.
Bunlar sirastyla su sekildedir: ‘ilkokul veya ortaokul, Lise ve Universite’. Ozellikle egitim
diizeyi ‘ilkokul veya ortaokul’ olan baz1t OSB’ li ¢ocuklarin annelerinin okudugunu anlama
ve okuma becerisi alaninda yasadigi sinirliliklar nedeniyle FOCUS-34-TR dlgegini
tamamlayamis ve c¢alismaya katilmay1 reddetmislerdir. Dolayisiyla okudugunu anlama ve
okuma becerisindeki smirlhiliklar nedeniyle FOCUS-34-TR 6lgegini tamamlayamayan

anneler, calismaya dahil edilmemistir.

5.3. SONUC

Okul oncesi donemde otizmli ¢ocuklarin iletismsel becerisinin degerlendirilmesi
amactyla 20-72 aylik arasindaki OSB’ li ve TG’li ¢ocuklarin FOCUS-34-TR 6l¢egi toplam
ve 8 alt 6l¢ek puanlar karsilastirilmistir. Ayrica ‘Demografik Bilgiler Formu’ kullanilarak
okul oncesi otizmli gocuklarin iletisim becerilerine etki ettigi diisiiniilen yas, cinsiyet,
ailedeki ¢ocuk sayisi, katilimci cocugun dogum sirasi, bir ¢cocuk ve ergen psikiyatristi ya da

norolog tarafindna tani1 alma yasi, rehabilitasyon merkezinde terapiye devam etme suresi,
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cocugun haftada ka¢ saat terapi aldigi bilgisi, anne-babanin egitim durumlar1 ve anne-

babanin meslegi iliskin sorularin cevaplari not edilmistir.

1. Arastirma sonucunda FOCUS-34-TR, ileride yapilacak c¢alismalarda iletisim
bozuklugu yasayan okul dncesi ¢ocuklarin iletisim becerilerini degerlendirmek amaciyla

kliniklerde ve arastirma amaciyla kullanilabilecek gegerli ve glivenilir bir 6lgektir.

2. lletisim ve sosyal etkilesim alaninda yetersizlikler yasayan otizmli ¢ocuklarin;
ifade edici dil becerileri, pragmatik, alic1 dil/dikkat becerileri, anlasilirlik, sosyal/oyun,
bagimsizlik ve duygular/bas etme becerileri tipik gelisim gosteren ¢cocuklara gore geridir. Bu
sonuclara gore otizmli cocuklarin tipik gelisim gosteren cocuklara gore kapasite ve

performans bilesenlerini kapasayan 6lgek maddelerinde daha diisiik puan aldig1 saptandi.

3. Olgek toplam puan ile birinici ve ikinci boliim alt 6lgeklerde elde dilen puanlar

birbirinden bagimsiz olarak incelenebilmektedir.

4. OSB’li ¢cocuklarrin iletisim katilim becerilerinin (ev okul ve toplumdaki iletisim ve
etkilesimin biitiinii) degerlendirildigi calismada; TG gosteren akranlarina gére FOCUS-34-
TR aracinin 8 alt 6l¢eginde de anlaml derece diisiik puan aldig: goriilmiistiir. Elde edilen bu

bulgunun, OSB’nin temel tan1 kriterlerini destekler nitelikte oldugu gortlmektedir.

5. Okul 6ncesi donemde gocuklarin dil gelisimi lizerinde ebeveynlerin egitim diizeyi,
dogum sekli ve annenin hamilelik sirasinda ilag kullanimi gibi faktorlerin etkili olabilecegini

goriilmiistiir.

6. Calismamizda her ne kadar kardes sayilarina gore gruplar arasinda fark goriilmese
da kardes sayis1 arttikga otizmli cocuklarin kapasite ve perfomans bilesenleri arasindaki
puanlarinda diisiisler oldugunu gézlemlenmistir. Kardes sayisi 1 olanlarda kapasitenin ve

performansin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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5.4. ONERILER

1. Okul 6ncesi donemde otizmli ¢ocuklarin iletisim becerilerinin degerlendirilmesi

konusunda daha kapsamli arastirmalarin genis katilimli gruplarla yapilmasi 6nerilmektedir.

2. Ozellikle farkl1 gelisim 6zelliklerine sahip ¢ocuklardan olusan calisma gruplariyla

yapilan aragtirmalarin tekrarlanmasi tavsiye edilmektedir.
3. OSB ve TG grubu cocuklarla ¢alisan Ogretmenlere, uzmanlara ve bu alanda
calisacak olan adaylara iletisim becerilerinin 6gretim uygulamalar1 ve genellemesinin ne

sekilde gercgeklestirilmesi gerektigiyle alakali egitim programlar1 diizenlenebilir.

4. Ebeveynlere OSB olan ¢ocuklarin iletisim becerilerinin desteklenmesine yonelik

aile egitimleri diizenlenebilir.

5. OSB olan ¢ocuklarin devam ettigi 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde

iletisim becerilerinin kazandirilmasina yonelik terapi saatleri arttirilabilir.

6. Bu konudaki arastirmalarin gesitli ortamlarda ve farkl kisilerle gerceklestirilerek

etkililik ve verimlilik ol¢tlebilir.
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EK 2: TEZ KONUSU EKLERI
EK 2.1.: GONULLU ONAM FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)
CALISMANIN ADI: Okul Oncesi Dinemde Otizmli Cocuklarin Hetigim Becerilerinin
Degerlendirilmesi

Asagida bilgileri ver almakia olan bir aragtirma caligmasina katilmamiz istenmekiedir. Caligmaya
kattlip katilmama karari tamamen size aittiv. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce
aragiirmanmn neden vapldiging, bilgilerinizin nasd kullandlacagin, calismanmn neleri igerdigini, olasi
yararlart ve visklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz dnemlidir. Liitfen agagidaki
bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayirimiz. Eger calismaya katilma karart verirseniz, Caligmaya
Katlma Onayi Formu'nu imzalaymz. Caligmadan herhangi bir zamanda ayrilmaktia dzgitirsiingiz.
Calgmaya katildiginiz igin size herhangi bir ddeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkist istenmeyvecektiv. Aragtirmamiz deneysel bir aragtirma degildir.

CALISMANIN KONUSU YVE AMACI:

0SB tanih bireylerde dili kullanma becerisindeki yvetersizlik bebeklik déneminde gizlenmeye
baglamakta ve yasam boyu siirebilmektedir. Dili kullanmadaki yetersizlikler hem dili anlamada (alici
dil) hem de iiretmede (ifade edici dil) gdzlenebilir.. OSB olan gocuklarin sahip olduklan iletisim
becerileri birbirinden farkli olsa da bu ¢ocuklar ¢esitli diizeylerde iletisimsel yetersizliklere sahiptirler
Bu aragtirmanin amaci; okul éncesi dénemde otizmli gocuklarin iletisim becerilerini incelemektir.
CALISMA ISLEMLERI / UYGULAMALARI:

Sizden siras: ile Demografik Bilgi Formu ve FOCUS — 34 (Alt Yagindan Kiigiik Cocuklar igin
fletisim Ciktilanna Odaklanma Olgegi — 34) anketini kendinize en vakin buldupunuz secenegi
isaretleyecek sekilde doldurmaniz istenmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmamz durumunda iilkemizde Gzel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
egitim almakta olan 20 — 72 aylik OSB’li g¢ocuklarn iletigim becerilerinin incelenmesine katla
saglamis olacaksiniz.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Caligmaya katitlimda goniilliilitk esas olacaktir. Bu gahismada kisisel bilgileriniz kesinlikle bir
bagka kigi ya da kurumla paylasilmayacak ve aragtirma sinirlan igerisinde tutulacaktir.
CIKABILECEK iISTENMEYEN ETKILER VE RiSKLER

Calismaya katilmanmin olusturabilecegi herhangi bir istenmeyen etki ya da risk
bulunmamaktadir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirmamiza dahil olan katihmeilarin anket sorularim dikkatli bir sekilde okuyup
cevaplamalan beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda aragtiric: sizi aragtirma digt
birakabilme yetkisine sahiptir.

6.Goniilli Bilgilendirme ve Onam Formu
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GONULLU ONAM FORMU

Yukarida goniilliiye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gésteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sdzlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla sz konusu arastirmaya
kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniing;

Adi-soyadi:
Imzasi:
Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Agiklamalar: yapan aragtirmacinn;

Adi-soyadi: Beyza Giil KILINC
Istanbul Atlas Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Dil ve Konugma Terapisi Anabilim Dah

Kagithane/Istanbul
Belge Kodu Yayin Trh. / Rev. Trh. Sayfa
6.Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu 04.12.2020 /
- GOBAEK '
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EK 2.2: DEMOGRAFIK BILGILER FORMU

EK-1 Demografik Bilgiler formu

>

vV v v v v v Vv Yy

vV v v vvVvYVvy

Cocugunuzun adi soyadi:
Cocugunuzun dogum tarihi:
Cinsiyet:
Cocugun dogum sekli:
Hamilelikte ila¢ kullammu:
Hamilelikte sigara alkol kullanimu:
Gestasyonel yast:
Anaokulu ya da krese devam ediyor mu? Siresi?
Ebeveynlerin durumu:

0 Sag:

o Olu:

0 Bosanmis:
Akraba evliligi var mi?
Ailedeki cocuk sayisi:
Kablimc1 ¢ocugun dogum sirasi:
Sosyoekonomik durum:
Cocugun tanilanma yast:
Annenin ve babanin egitim durumu:
Annenin ve babanin meslegi:

Ailenin yasanb durumu (gekirdrk vb.)
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EK 2.3: FOCUS-34-TR OLCEGI

FOCUS®-34: Ebeveyn Formu

Focus on the
Outcomes of

Communication - AR e

Under Thomas-Stonell, N., Oddson, B., Robertson, B., Walker, J. &
. Rosenbaum, P. © 2015

Six

Cocugun Adi:

Tamamlandig: Tarih il Ay. Gin

Dogum Tarihi il Ay. Giin FOCUS®-34

Kronolojik Yas Yil Ay TOPLAM

Formu Dolduran Kiginin Adi S

Tamamlanan FOCUS Sayis: #
Dil ve Konugma Terapistinin Adi

1. Bolim
Cocufuma | Gomuma | Gooupume | Cocufume | Gocufuma | Goosjuma | Tam
hig gk az biraz oldukga fazlaca Gk anlamyla
benzemiyor benziyor benziyor benziyor fazla gocufum
benziyor | gbi
Cocugum iletigim kurarken rahattir. (0]
]

Gocugumun konugmasi agik ve netfir.

Gocugum bir seyler istemek icin sézciikleri kullanir.
Cocugum, onu iyi tanimayan yetiskinler ile konugurken ilk seferde anlagilir.

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0
0O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0 ‘%
0O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0
0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0
O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|C|0|C|0|0|0|0|0|0|0|0|0
O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|C|o|C|0|0|0|0|0|0|0|0|0
O|0|0|0|0|0|0|0|0O|0|0|C|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0

Puan

2. Béliim Highir sekide | Ciddioranda | Fazla Sika Her zaman

Bazen
yardimsiz | yardimsiz yardimsiz

Cocugum, onu iyi taniyan yetigkinler ile etkili bir sekilde iletigim kurabilir.

Cocugum, diger gocuklar ile etkili bir sekilde iletigim kurabilir.

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0 i
O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0
O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0
%ii
O|0|0|0|0|0|0|0|0|0 O] =2
O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0 E
O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0
O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0

Puan
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FOCUS®-34: Klinisyen Formu

Focus on the

Outcomes of

Communication Pk ae AR e

Under Thomas-Stonell, N., Oddson, B., Robertson, B., Walker, J. &

. Rosenbaum, P. ©2015

Six

Cocugun Adi:

Tamamlandigi Tarih yil Ay. Giin

Dogum Tarihi il Ay Giin FOCUS®-34

Kronolojik Yas i Ay TOPLAM

Formu Dolduran Kiginin Adi PHAN

Tamamlanan FOCUS Sayisi #

Dil ve Konugma Terapistinin Adi

1. Boliim

Vakama Vakama | Vakama | Vakama | Vakama | Vakama | Tam Gozlemlendi
hig cok az biraz oldukga fazlaca | gok anlamiyla
benzemiyor | benziyor | benziyor | benziyor benziyor | fazla vakam

g
s
B

gibi

Vakam iletisim kurarken rahatttir.

olle}

Vakamin konusmasi agik ve nettir.

Vakam bir seyler istemek igin sdzciikleri kullanir.

Vakam, onu iyi tanimayan yetigkinler ile konusurken ilk seferde anlagilir.

O|O|0|0O|O|0O|0|0|0O|0|00[0|0|0 0|0 0|0/ 0|0|0/0
O|O|0|O| O|O|C|O|O|C|O/0O[0|0|0|0|0 0|0|0|0

O|O|0|O|O|0O|0|0|O|0|00[0/0|0 0|0 0|0/ 0|0|0/0
O|O|0|0O|O|0O|0|0|0|0|0 0[0/0|0 0|0 0/00|0|0/0
O|O|0|O|O|O|O|O|O|0|O0O[C|0|0 0|0 0|0/0|0|0/0
O|O|0|O|O[O|0|0O|O|0|O0[0/0|0 0|0 0|0/0|0|0/0
O|O|0|0| 00| 0|0|0|0|00|0|0|0 0|0 0|0/ 0|0|0/0

2. Béliim e |l
sgekilde oranda yardimla | yardimla | yardimsiz | yardimsiz
yapabilir apabilir

Vakam diger gocuklardan bir seyler isteyebilir.

O|O|0|0O|0|0|0|0|0[0|0
O|O|0|0O|0|0|0|0|0[0|0
O|O|0|0|0|0|0|0|0[0|0
O|O|0|0|0|0|0|0|0|0|0
O|O|0|0O|0|0|0|0|0[0|0 g
O|O|0|0O|0|0|0|0|0|0|0
O|O|0|0O|0|0|0|0|0[0|0 E%gf
O|O|0|0O|0|0|0|0|0[0|0

Vakam akranlari ile sohbete katilir.




EK 3: ETIK KURUL ONAYI

Evrak Tarih ve Sayisi: 14.03.2023-24895

T.C.
ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI
Girigsimsel Olmayan Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-22686390-050.99-24895 14.03.2023
Konu :Etik Kurul Karar1

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Selim Unsal

istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
yapmis oldugunuz bagvuru incelenmis olup Konugma Terapisti Beyza Giil Kiling ile planladiginiz "Okul
Oncesi Donemde Otizmli Cocuklarin iletisim Becerilerinin Degerlendirilmesi" isimli aragtirmaniz
kurulumuzun 08.03.2023 tarihli toplantisinda etik yonden uygun goriilmiistiir. Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Ahmet Siikrii AYNACIOGLU
Kurul Bagkani

Bu belge, glivenli clektronik imza ile imzalanmusgtir.
Belge Takip Adresi :

Belge Dogrulama Kodu :BSU66F 1M3 Pin Kodu :98681 https://ebys.atlas.cdu.tr:443/enVision/Validate Doc.aspx?eD=BSU66F IM3&cS=24895
ATLAS VADI KAMPUSD Kep Adresi: istanbulatlasuniversitesi@hs01 kep.tr

NE ISTAN:

Bilgi igin: Burcu UNAL
Unvani: Uzman Yardimcisy

atlas.edu.tr

Bu belge, glvenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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EK 4: PATENT HAKKI iZNi

¢4 Nazmiye ATILA CAGLAR 9.11.2022
Ynt: Tez Kullanim izni

Kime: Beyza Gul KILINC

Merhaba Beyza,

Calismamiza gésterdigin ilgi icin tesekkur ederim. FOCUS-34
Olcegi Turkce versiyonunu kullanmak igin CanChild web
sitesinden ucretli bir sekilde edinmen gerekiyor
(https://www.canchild.ca/en/shop/30-focus-34).

Sonrasinda tezinde 6lgedi kullanman igin izin vermekten
memnuniyet duyarim. Olgekle ilgili herhangi bir sorun olursa
her zaman bana ulagabilirsin.

lyi caligmalar dilerim.

Uzm. DKT. Nazmiye ATiLA CAGLAR
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7. OZGECMIS

Adi Soyadi: Beyza GUL KILINC

Ogrenim Durumu:

Derece Okul Adx ve Bolumu Mezuniyet Yih
Lisans Biruni Universitesi -Dil ve Konusma Terapisi 2021
Y. Lisans Istanbul Atlas Universitesi- Dil ve Konusma Terapisi 2023
Is Deneyimi
Unvan Gorev Yeri Yil
Dil ve Konusma Terapisti Allia Psikiyatri Klinigi 2021- Halen

Yaynlar: (Varsa)

Odiilleri (Varsa)
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