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1. GIRIS

Yaygin bir gelisimsel bozukluk olan otizm bebeklikten itibaren géz kontagi
kuramama, ortak dikkat davranisinda yetersizlik, kisilerarasi iletisimde giicliik,
siklikla sergilenen yineleyici davranislar ile sdylemler ve bu donemde olmas1 gereken
sembolik oyun davraniginin olmamasi veya yetersiz oldugu bir gelisimsel-iletisimsel
yetersizlik olarak ifade edilmektedir (Capal ve ark., 2017; Folstain, 2006; Sener ve
Ozkul, 2013; Wing, 2015; Verdick ve Reeve, 2012). Yasamin ilk yillarinda ortaya
¢ikan norogelisimsel bir sorun olarak tanimlanan otizm terimini ilk olarak Amerikali
psikiyatrist Leo Kanner 1943 yilinda tanimlamistir (Edwards ve ark., 2012; Fellowes,
2017; Folstain, 2006; Goldson, 2016; Tager-Flusberg ve Joseph, 2003; Trachtman,
2008; Vivanti ve Nuske, 2017). Otizmin belirtileri ii¢ yas Oncesi ortaya ¢ikmakla
birlikte so6zel olan ve sdzel olmayan iletisim, etkilesimin yani sira oyun ve sosyal
iligkilerdeki bozukluk ve sterotipik hareketler seklinde goriilmektedir (Aydin, 2010;
Goldson, 2016; Korkmaz, 2015; Sener ve Ozkul, 2013; Verhoeff, 2014). DSM-V
(2013)’e gore otizm; olagan dis1 toplumsal yaklasim ve karsilikli konusamama,
ilgilerini, duygularini ifade edememe; sozel ve s6zel olmayan iletisim yetersizligi ile
g0z iletisimi ve beden dilini kullanmada olagan disiliklarla el-kol hareketlerini
kullanmada yetersizlik; davranislarini farkli toplumsal ortamlara gore ayarlayamama,
imgesel oyunu paylagsma ve arkadas edinmede, stirdiirmede gii¢liik; basmakalip veya
yineleyici motor hareketler, nesne kullanimi ve konusma sekli; aynilik konusunda
direnerek siradanlik digina tepki gosterme; ilgili alaninin sinirli ve yogunlugunun
olagandis1 olmasi; duyusal girdilere karsi asir1 hassasiyet, cok yiiksek ve diisiik
diizeyde tepki gosterme seklinde ifade edilmektedir.

Bu tanimlarda goriildiigii gibi Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi olan ¢ocuklar
Ozellikle sosyal etkilesim ve dil gelisimi basta olmak {izere ¢esitli alanlarda sorunlar
yasamaktadir. G6z kontagi kurmada yetersiz olan bu c¢ocuklar akranlariyla ve aile
bireyleriyle iletisim kurmada giicliik ¢ekmekte, bu durum ise sosyal gelisimde
gecikmelere neden olmaktadir. Otizmli ¢ocuklar genel olarak kisilerarasi iletisimde

sorun yasarlar; sosyal gelisimleri akranlarindan farklidir; ilgi alanlari ile davraniglar

1



farkli ve yineleyicidir (Aydin ve Kinaci, 2016; Capal ve ark., 2017; Folstain, 2006;
Kircaali iftar, 2015; Rapin ve Dunn, 2003; Traut ve ark., 2017; Tager-Flusberg ve
Joseph, 2003; Verhoeff, 2014).

Yasamin ilk yillarindan ortaya ¢ikan ve ndrogelisimsel bir sorun olan otizme
eslik eden cesitli semptomlar bulunmaktadir. Bu sorunlardan en yogun goriileni ise
duyusal sorunlardir. Duyu genel tanimiyla his anlamina gelmekle birlikte canlilarin
cevresinde ve kendisinde meydana gelen fiziksel, kimyasal, elektriksel ve ruhsal
uyaranlar gibi degisiklikleri algilayabilme ve yasamini bu algilar dogrultusunda
sekillendirebilmedir (Capal ve ark., 2017; Moller, 2003). Otizmli ¢ocuklar tipik
gelisim gosteren akranlarma oranla olagan dist duyusal tecriibeler yasamaktadir.
Otizmli ¢ocuklarin duyusal alanda yasadigi bu olagan dis1 tecriibeler bu ¢ocuklarda
birtakim davranis problemlerine ve uyum sorunlarina yol agmaktadir. Bu ¢cocuklar bazi
durumlara agir1 tepki verebilmekte ya da tepkide bulunmasi gereken bir duruma
kayitsiz kalabilmektedir. Bu durum literatiirde duyusal uyarana kars1 asir1 tepkisellik

veya asir1 tepkisizlik olarak tanimlanmaktadir (Kern ve ark., 2006; Kientz ve Dunn,

1997; Rogers ve Ozonoff, 2005; Tomcheck ve Dunn, 2007).

Otizmli ¢ocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugunda isitme duyusuna bagli sorunlara
rastlanmaktadir. Isitme ile ilgili problemi olan bazi ¢ocuklar sesleri duymakta ancak
yetersiz ve yanlis olarak anlamlandirabilmektedir. Bu cocuklar yapilan isitme
testlerinden de normal puanlar almaktadir (Tecchio ve ark., 2003; Whirter ve Acar,
2000). Isitme duyusu biitiinleme bozuklugu olan bazi ¢ocuklar i¢in giinliik isittikleri
sesler ¢ok rahatsiz edici olmasina ragmen bazi ¢ocuklarin ise daha yiiksek frekanstaki
seslere ilgileri olabilmektedir. Isitme duyusu biitiinleme bozuklugu olan gocuklar
genellikle ii¢ gruba ayrilmakta; bir kismi sesleri asir1 duyarlt iken bir diger grup ise
seslere asir1 derecede duyarsiz olabilmekte, ligiincii grupta bulanan ¢ocuklar ise seslere
kars1 tamamen tepkisiz olabilmektedir (Isbell ve Isbell, 2007; Lincoln ve ark., 1995;
Schneider, 2010; Tecchio ve ark., 2003).



Isitme duyusunda yasanan sorunlar ¢cocugun diger sistemlerini de olumsuz
yonde etkilemektedir. Ayrica bu etki sadece duyu sistemlerini degil, diger alanlardaki
gelisimlerini de etkilemektedir. Bu alanlardan biri de dz-diizenleme alanidir. Isitme
duyusunda ¢esitli seviyelerde yasanan sorunlardan kaynaklanan sinirli etkilesim ve
iletisim becerilerine sahip olan otizmli ¢ocuklar kendilerini yeterince ifade
edemediklerinden duyusal alanin yani sira 0z-diizenleme alaninda da sorunlar
yasamakta ve yasadiklar1 sorunlarla basa ¢ikmada yetersiz kalmaktadir (Anlar ve ark.,
2008; Kellerman ve ark., 2005; Korkmaz, 2015; McCarthy ve Kartzinel, 2012).
Bireyin davraniglarini, egilimlerini ve isteklerini sosyal kurallara uygun olarak
sekillendirmesi, duygularinin kontrolii, amaca uygun davranis ve dikkatin toplanmasi
ve odaklanabilme durumu da 6z-diizenlemeyi ifade etmektedir (Bauer ve Baumeister,
2011). Bagka bir tanima gore ise 6z-diizenleme, bireyin amaclari dogrultusunda,
zihnini, duygularini, eylemlerini gerceklestirdigi ve ¢evreyi dikkate aldigi bir kavram
olarak da tanimlanabilmektedir (Zimmerman, 2000). Yasanilan bu yetersizlikler
cocugun hayatinda 6nemli bir yer tutan 6z-diizenleme becerilerinin yasina ve gelisim

diizeyine uygun olmayan bir seyir izlemesine yol agmaktadir.

Bu sorunlari ortadan kaldirmaya yonelik ¢esitli terapi ve miidahale programlari
gelistirilmis olup bunlardan Isitsel Biitiinleme Terapisi (Auditory Integration Therapy-
AIT), Berard, Tomatis, Biitiinlestirilmis Dinleme Sistemi (Integrated Listening
System), Samosa, Forbrain, Terapdtik Dinleme (Therapeutic Listening) gibi isitsel
biitiinleme terapisine dayali farkli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerin 6zel
gereksinimli ¢ocuklar tizerindeki etkiligi ile ilgili bir¢ok bilimsel ¢alisma yapilmistir
(Blythe ve ark., 2008; Eldevik ve ark., 2006; Gerritsen, 2010; Gilmor, 1999; Neysmith
Roy, 2001; Nwaro ve Gee, 2009; Porges ve ark., 2013; Schoen ve ark., 2015; Sinha ve
ark. 2009; Bazyk ve ark., 2010; Tatum ve ark., 2004; Thompson ve Andrews 2000).

[sitsel biitiinleme terapisine yonelik olarak kullanilan yéntemler norosensériyel
uyarim igeren yaklasimlardir. Terapi kapsaminda uygulanan dinleme programlari
aracilifiyla beynin siirekli dikkat kesilmesini, bunun sonucunda ise duygusal, biligsel,

motor becerilerin gelismesini saglamaktadir. Uygulanan yontemler aracilifiyla



dinlenmekte olan miizik ve ses gercek zamanli bazi degisikliklere tabi tutulmaktadir.
Bu yontemlerde, yliksek ses frekanslar ile al¢ak ses frekanslari arasinda ani gegisler
yaparak ses zitliklarinin olusturulmasini saglanmaktadir. Kulak, yiiksek ve algak
frekanslar arasindaki bu gegislere uyum saglayabilmek i¢in ciddi bir ¢caba gostermekte
ve bunun sonucu olarak beyinde bir tiir uyarim etkisi meydana gelmektedir. Bu
yontemlerde ayrica anne sesi ve Mozart eserleri titresimli bir cihaz vasitasiyla
dinleyiciye iletilebilmektedir. Dinleme yetisine yonelik degerlendirmelerin
yapilmasinin sonra, bireyin durumuna uygun seanslardan meydana gelen bir dinleme
programi belirlenmektedir. Bu program bireyin kendi evinde ya da merkezlerinde
uygulanabilmektedir. Bu yontemlerin uygulanmasinin ardindan ¢ocuklarda davranis
sorunlarinin ve otizme 6zgli semptomlarin azaldigi, sosyal etkilesim ve iletisim
becerilerinin arttig1 yapilan arastirmalarla ortaya konmustur (AbediKoupaei ve ark.,
2013; Bazyk ve ark., 2010; Blythe ve ark., 2008; Eldevik ve ark., 2006; Gerritsen,
2010; Gilmor, 1999; Porges ve ark., 2013; Sinha ve ark. 2009 Tatum ve ark., 2004;
Thompson ve Andrews 2000).

Duyularla birlikte 6z diizenleme de bireylerin giinliik yasamlarini sekillendiren
onemli etkenler arasinda yer almaktadir. Bu alanlarda gii¢liik yasayan otizmli
cocuklarin destelenmesi kendi kendine yetebilen bir birey haline gelebilmesi agisinda
biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu nedenle isitsel biitiinleme yontemine dayali gelisimsel
destek programinin otizmli ¢ocuklarin duyu ve 6z diizenleme becerilerine olumlu etki
edecegi diisiiniilmektedir. Bu diisiinceden hareketle ¢alismada isitsel biitiinlemeye
dayali gelisimsel destek programinin otizmli ¢ocuklarin duyu gelisimlerine ve 6z

diizenleme becerisine etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

1.1.0tizm

Norologlar otizmi genetik noérolojik bir bozukluk olarak tanimlarken,
Gastorenteroglar virlitiik bir durum, Immunologlara goére bir bagisiklik sorunu bazi
bilim insanlarina gore iletisim sorunu iken bir diger grup ise otizmin bir bozukluk

olduguna kars1 ¢ikmakta ve sadece farklilik oldugunu ileri siirmektedir. Otizm genel
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olarak yasamin ilk yillar1 olan bebeklik doneminde ortaya ¢ikmakla birlikte bireyin
yasam1 boyunca devam eden etkilesim ve iletisim alaninda gecikmelerin yasandigi
gelisimsel bir bozukluk olarak ifade edilmektedir (Ousley ve Cermak, 2014; Watson
ve ark., 2003).

1.1.1. Otizmin Tanim

Otizm ii¢ yas Oncesi ortaya ¢ikmakla birlikte sozel olan ve s6zel olmayan
iletisim, etkilesimin yani sira oyun ile sosyal iligkilerdeki bozukluk ve sterotipik
hareketlerle karakterizedir (DSM-V). Gelisimsel bir yetersizlik olan otizm bebeklikten
itibaren goz kontagi kuramama, ortak dikkat davranisinda yetersizlik, kisilerarasi
iletisimde giicliik, siklikla sergilenen yineleyici davraniglar ve sdylemler ve bu
donemde olmasi1 gereken sembolik oyun davranisinin olmamasi veya yetersiz oldugu

bir gelisimsel-iletisimsel yetersizliktir (Ousley ve Cermak, 2014).

Otizm gelisimsel yetersizlerin yani sira iletisim kurma, hayal giicli ve soyut
diisiinme becerilerinde yetersizlik, iletisim i¢in konugsmayi reddetme, konusmanin hig
olmamasi veya sinirli diizeyde olmasi ile sterotipik davraniglar en ¢ok bilinen

ozelliklerdir (Aydin, 2010). DSM-V’e gore otizm,;
e Olagan dis1 toplumsal yaklasim ve karsiliklt konusamama, ilgilerini,
duygularini ifade edememe,
e Sozel olan ve sézel olmayan iletisim yetersizligi,

e G0z iletisimi ile beden dilini kullanmada olagan dis1 davranma, el-kol

hareketlerini kullanmada yetersizlik,

e Davraniglarimi farkli toplumsal ortamlara gore ayarlayamama, imgesel

oyunu paylasma ve arkadas edinmede, siirdiirmede giigliik,



e Basmakalip veya yineleyici motor hareketler, nesne kullanimi1 ve konusma

sekli (oyuncaklari siraya dizme, ekolali gibi),

e Aynilik konusunda direnme, siradanlik digina tepki gosterme (her giin ayn1

yoldan gitmek isteme gibi),

e Illgili alaniin simirli ve yogunlugunun olagandisi olmasi (bazi nesnelere

asir1 baglanma, saplantili ilgi alanlar gibi),

e Duyusal uyaranlara karsi asir1 hassasiyet, ¢cok yliksek ve diisiik seviyede
tepki gosterme (birtakim nesneleri koklama, agr1 ve aciya karsi tepkisizlik,
baz1 seslere ve dokulara karsi asir1 tepki veya tepkisizlik) davranislar

goriilmektedir.

Bu belirtilerin erken gelisim evresinde baslamis olmasi, toplumsal ve diger

islevsel alanlarda belirgin bozulmalara neden olmasi beklenmektedir.

1.1.2. Otizmin Tarihgesi

Otizm terimi son yillarda tiim diinyada yaygin olarak kullanilmakla birlikte
otizmli ¢ocuk oraninda artis oldugu, giinlimiizde her 68 cocuktan birinin otizmli
oldugu sanilmaktadir. Otizmli olan cocuklarin 6zellikle iletisim, etkilesim, sosyal
iliskiler gibi ¢esitli durumlarda giinliik yasama uyum saglamada giicliik yasadiklari
goriilmektedir (Onaolapo ve Onaolapo 2018; Ozerk, 2016).

Otizmde goriilen davranislarla dolayisiyla otizmle ilgili ilk yazili belgelerin
18.yiizyilda goriildiigii, otizm terimini ilk olarak 1910 yilinda Isvicreli Psikiyatrist
Eugen Bleuler’in kullanildig1 goriilmektedir. Otizm konulu ilk makale ise 1943 yilinda
Amerika da John Hopkins Universitesinde ¢ocuk psikiyatristi olan Leo Kanner
tarafindan yayimlandigi, bu makalede Kanner’in otizmli oldugunu diislindiigii 11
yasindaki hastasindan sozettigi ifade edilmektedir. Kanner makalesinde belirtigi

cocugun fiziksel olarak akranlarindan farkli olmasa da davranigsal yonden ¢ok farkli



oldugunu vurgulamaktadir. Kanner otizmin organik temelli olmadigini belirterek
otizmli ¢ocuklarin fiziksel olarak akranlarindan farkli olmadigini ifade etmektedir.
Kanner’in kendi hastalarim1 gozlemleyerek vardigi kaniya gore otizm sikayetiyle
kendisine basvuran annelerin ¢cogunlugunun st sosyo-ekonomik diizeyde, soguk,
ilgisiz ve entelektiiel olduklarini gdzlemlemis ve otizme bu tutumun neden olabilecegi

goriigiini ileri stirmiistiir (Al Ghazi, 2018; Aral ve Giirsoy, 2007; Harris, 2018).

Otizmle ilgili c¢alisan bir diger bilim insan1 ise Hans Asperger’dir.
Avusturya’nin Viyana kentinde 1944 yilinda ¢ocuk doktoru olan Hans Asperger
Almanca olarak yayimladigi makalesinde otistik psikopati 6zelligi gosteren ¢cocuklarin
normal zeka 6zelligi gosterdigi, ancak sosyal becerilerde yetersiz olmalarinin yani sira
s0zel olmayan iletisim becerilerinde olagan dis1 olduklarini ifade etmistir. Asperger’in

bu tanimlamalari ilerleyen yillarda Asperger Sendromu olarak adlandirilmigtir.

Otizmle ilgili olarak 1965 yilinda Amerika da otizmli bir cocugun babasi olan
Bernard Rimland tarafindan Amerika Otizm Toplulugu (Autism Society of Amerika-
ASA) kurulmustur. Toplulugun kurucusu olan Rimland otizmin ndrolojik koékenli

olabilecegini one siiren ilk ¢alismay1 yayimlamistir.

Uygulamali davranis analizi ve TEACCH gibi gilinlimiizde de otizmli
cocuklarin egitiminde etkin olarak kullanilan cesitli egitim programlar1 1969 ve 1971
yillart arasinda uygulanmis bu konularla ilgili makaleler yayimlanmistir. Otizm, 1980
yilinda yayimlanan DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
de yaygin gelisimsel bozukluklar kategorisinde yer almistir. Bu asamadan sonra otizmi
tanilamaya yonelik ¢alismalar hiz kazanmistir. Eric Schopler ve arkadaslari tarafindan
1988 yilinda ilk kapsamli tanisal degerlendirme araci olan ve yaygin olarak kullanilan
“Cocukluk Otizm Dereceleme Olcegi (CARS-Childhood Autism Rating Scale)”,
Catherine Lord, Michael Rutter ve Ann LeCouteur tarafindan 1991 yilinda ise “Otizm
Tanilama Goriismesi” (ADI-Autism Diagnostic Interview) yayimlanmis, 1993 yilinda
ICD-10 ve 1994 yilinda DSM-IV kilavuzunda tanilama Olgiitleri belirlenmistir.

Otizmin nedenlerine, Ozelliklerine ve miidahalesine yonelik calismalarda 2000°’li



yillarda artis olmakla birlikte tanilama ¢aligmalar1 da 6n plana ¢ikmistir. Bu baglamda
2001 yilinda Ulusal Arastirma Konseyi, 2004 yilinda Uluslararas1 Otizm Arastirmalari
Cemiyeti (INSAR), 2009 yilinda Amerika da Ulusal Otizm Merkezi (NAC) kurulmus
ve calismalarma devam etmektedirler. Olgiitlerde yeni diizenlemeler yapilarak DSM-
IV-R 2000 yilinda tekrar yayimlanmistir. Mayis 2013 yilinda yaymlanan DSM-V’de
otizm spektrum bozuklugu ile ilgili degisiklikler yapilmis, bazi tan1 kategorileri
birlestirilerek otizm agilimi kapsaminda bozukluk tanis1 kullanilmistir (Akt. Kircaali
Iftar, 2015; Colak, 2015). Tiirkiyede ise Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig tarafindan
toplumun tiim kesimlerinin otizm konusunda farkindalik diizeyinin arttirilmasi ve
kurumlararasi is birliginin gelistirilmesi amaciyla “Otizm Spektrum Bozuklugu Olan
Bireylere Yonelik Ulusal Eylem Plan1 (2016-2019)” olusturulmus ve 2 Nisan 2013
tarihinde paylasilmistir (Colak, 2015).

1.1.3. Otizmin Nedenleri

Otizme yol agan nedenlere iliskin ¢esitli calismalar yapilmakta, ancak heniiz
otizmin nedeni tam olarak bilinememektedir. Bu duruma yol agabilecek tek bir faktor
yerine ¢esitli faktorlerin rol oynadigr sanilmaktadir. Genetik etmenlerin yani sira
fiziksel ve toplumsal cevrenin otizm Tlzerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Beyninde i¢inde yer aldigi Merkezi sinir sistemi otizmli bireylerde otizmli olmayan
bireylerden farkli ¢aligsmakta, bilgi tasiyan beyindeki hiicreler arasinda olagan dis1

isleyis goze carpmaktadir (Amaral, 2017).

Genetik faktorler otizm iizerinde yiliksek etkiye sahip oldugu diisiiniilen en
etkili etmenlerden biridir. Yapilan arastirmalar otizmli bireylerin akrabalarinda da
otizmin goriilme sikliginin otizmli olmayan bireylere oranla daha fazla oldugu
goriilmekte, Ozellikle ikizler ve kardesler iizerine yapilan cesitli arastirmalar bu
durumu destekler niteliktedir. Kardesi otizmli olan ¢ocuklarda otizmin goriilme
olasiliginin %3 oldugu sanilmaktadir. Ayrica tek yumurta ikizlerinde de bu olasilik
c¢ift yumurta ikizlerine oranla daha fazladir. Otizme bazi genlerin yol agtigini diistinen

bilim insanlarmin bu genleri bulmaya yonelik ¢esitli caligmalar yapmalarina ragmen
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otizme neden olan gen veya genler saptanamamigtir. Otizm spektrum bozuklugunun
cesitli tlirleri oldugundan farkli yapidaki genler cesitli derecelerdeki otizme yol

agmaktadir (Anderson, 2012).

Otizmde yaygin olan bir diger goriis ise genetik faktorlerin yani sira gevresel
faktorlerin otizme neden oldugudur. Diger gelisimsel anomalilerde oldugu gibi
otizmde de dogum Oncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi faktdrler dnemli rol
oynamaktadir. Genetik yatkinlig1 olan ¢ocuklarin g¢evresel etmenlerin de etkisiyle
otizmli olma ihtimalinin arttifi vurgulanmaktadir (Amaral, 2017). Ozetlemek
gerekirse otizme yol acan yalnizca bir faktor degil, ¢esitli faktorlerin otizme yol agtigi
veya otizmli olma riskini artirdigr distiniilmektedir. Otizmin, ¢esitli etmenlerin bir
araya gelmesiyle olusan karmasik, coklu bir bozukluk oldugunu sdylemek

mumkindir.

1.1.4. Otizmin Belirtileri ve Siniflamasi

Otizmin goriilme sekli cocuktan ¢ocuga degismekle birlikte, erken donem
belirtileri i¢in heniiz tam olarak otizmi gosteren gegerli ve giivenilir dlgme araglari
mevcut degildir. Diger gelisimsel yetersizliklerde oldugu gibi otizmde de erken tanm
otizmle basa ¢ikmada son derece dnemlidir. Cocuklarda otizm oldugunu anlayabilmek
icin ¢ocuk gelisim evreleri iyi bilinmeli ve bu evrelerde olagan dis1 sapmalar

gozlendiginde vakit kaybetmeden ilgili uzmana bagvurulmalidir.

Otizmli c¢ocuklarin gelisimleri bozukluktan etkilenme diizeylerine gore
degisiklik gostermektedir. Otizm Spektrum Bozuklugu adindan da anlasilacagi gibi bir
spektrum bozuklugu olup genis bir yelpazede goriilmektedir. Baz1 ¢ocuklarda otizm
hafif bir sekilde goriiliirken baz1 ¢cocuklar otizmden yliksek diizeyde etkilenmektedir.
Bu nedenle hafif diizeyde otizme sahip olan ¢ocuklarda otizmin tiim belirtilerinin
goriilmesi beklenemez. Tipik gelisim gosteren akranlarinda oldugu gibi otizmli

cocuklarda birbirinden farkli 6zellikler gosterebilmektedir (DSM-V 2013; Aydin ve



Kinaci, 2016). Ancak genel olarak otizmli ¢ocuklarda goriilebilen belirtiler su sekilde

siralanmaktadir;

e GOz temasi yoksunlugu,

e  Sterotipik davranislar,

e Isitme problemleri,

e Normal oyun gelisiminin ve davraniginin olmamasi,
¢ Oyuncaklarla olagan dis1 oynama egilimi,

e Dil gelisim evrelerini tamamlayamama,

e Ekolali,

e Normal davraniglarin anormal davranislara dogru gerilemesi,
e Beceri dizisi kaybu,

e Agresif ve saldirgan davranislar,

e  Yiiksek anksiyete diizeyi,

e Nesnelere yonelik obsesyonlar,

o Koku, 151k, ses, dokunma, denge, beden farkindalig1 ve tat duyularinda
olagan disilik,

e Bu duyulara agir1 tepki verme veya asir1 derecede duyarsiz olmadir.

Otizmli ¢ocuklarda bu durumlarin hepsinin goriilmesi beklenmemeli, tipik

gelisim gosteren c¢ocuklarda da bu durumlardan bazilarinin  goriilecegi
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unutulmamaildir. DSM-IV’te yer alan otistik bozukluk, Rett sendromu, Asperger
sendromu, baska tiirli adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk gibi alt
kategoriler DSM-V’te ortadan kaldirilarak tek bir cati altina toplanarak otizm
spektrum bozuklugu kategorisi tanimlanmis, DSM-V yer alan bazi degisiklikler
asagida belirtilmistir:

e Ayr olarak yer alan sosyal etkilesim ve iletisim sorunlar1 birlestirilmistir.

e Dil gelisiminde gecikme maddesi, dil gelisimindeki gecikmenin otizme

0zgl bir sorun olmadig1 gerekgesiyle gikarilmistir.
e Duyusal uyaranlara verilen sira dis1 tepkiler eklenmistir.

e Belirtilerin ii¢ yasindan dnce ¢ikma kosulu degistirilerek bazi belirtilerin

ic yasindan sonra da ¢ikabilecegi sekline doniistliriilmiistiir.
e  Otizmli bireylerin giinliik yasamda zorlandiklar1 belirtilmistir.

e Belirtilerin yogunlugunu gosteren bir 6lgege yer verilmistir.

1.1.5. Otizmin Tanilanmasi

Cocuklarda otizm tanisini alaninda uzman olan hekimler tarafindan DSM ve
ICD kriterleri dikkate alinarak, gozlem ve ebeveyn gorlismesi sonucunda
konulmaktadir. Ilgili uzman taniy1 koymadan énce gocugu ayrintili bir sekilde
degerlendirmelidir. Ancak bu siire¢ olduk¢a karmasik ve kiiciik yastaki g¢ocuklari
tanilamak gii¢ olabilmektedir. Tan1 koyma asamasinda otizmin belirtisi sayilabilecek
sosyal-duygusal beceriler, dil becerileri ile tekrarlayan ve saplantili davranislara
yonelik ayrmtili gézlem ve goriismeler yapilmalidir. Ornegin; goz kontagi kurma,
adma tepki verme, bebeklerde ce-ee oyununa tepki, taklit becerileri, ortak dikkat
becerisi, tanidiklar1 ve yabancilarla etkilesimi, oyun becerileri, yonergeleri alma,

anlamli sozclik kullanimi, konusma bozukluklari, 6zel ilgi alanlari, saplantili
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davraniglar, duyusal alanlar1 asir1 tepki ya da tepkisizlik gibi durumlarin tan1 koyma

asamasinda incelenmesi gerekmektedir.

Tan1 koyma asamasinda ve degerlendirme siirecinde DSM ve ICD’ de yer alan
kriterlerden de esinlenerek gelistirilmis olan degerlendirme araglarindan
yararlanilmaktadir. Otizm tanilama asamasinda Goriismesi-Gozden Gegirilmis (ADI-
R), Otizm Tanilama Gozlem Olgegi-Genel (ADOS-G) ve Cocukluk Dénemi Otizm
Derecelendirme Olgegi (CARS) gibi 6lgme araglarindan da yararlanilmaktadir.

Otizmli ¢ocuklarin tanilanmasina yonelik degerlendirme siirecinde dikkat
edilmesi ve gereken bir takim noktalar bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 ise; oyun
sirasinda dogrudan gozlem, kapsamli tibbi muayene; uyumsal islev degerlendirme,
biligsel ve gelisimsel degerlendirme, ebeveyn ya da ¢ocuga bakan kisi ile gériisme,
ilgili tibbi, psikolojik ve egitsel kayitlarin gbzden gecirilmesi seklinde siralanabilir

(Colak 2015; Kircaali Iftar, 2015).

1.1.6. Otizmli Cocuklarin Ozellikleri

Otizmli ¢ocuklar dil gelisimi ve iletisim basta olmak {iizere, sosyal gelisim,
biligsel gelisim, motor gelisim ve duyusal o6zellikler bakimindan norotipik
akranlarindan hafif diizeyden yogun diizeye dogru degisen derecelerde farkliliklar

gostermektedir.

Dil ve iletisim Ozellikleri: Dil ve iletisime iliskin farkli diizeylerdeki
problemlerin otizmli cocuklarin tiimiinde goriildiigiinii soylemek miimkiindiir. Otizmli
cocuklarin bir kisminda iletisim amagh dil kullanim1 hi¢ goriilmezken, bir kisminda
sinirhi  diizeyde goriilmekte, bir diger kisminda ise isaret yoluyla iletisime
rastlanmaktadir. Bu ¢ocuklarda siklikla karsilasilan iletisim sekillerinden biri ekolali
tipi konugma seklidir. Ekolali tipindeki konusma seklinde ¢ocuk kendi ¢ikardigi veya

baskalarindan duydugu kelime ve ciimleleri aynen tekrar etmektedir. Baz1 durumlarda
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ise ekolali tipi konugmay1 anlamak miimkiin olmamaktadir. Yaklasik olarak 24 aylik
olan ¢ocuklarin zamirleri dogru kullanmasi beklenirken, otizmli ¢ocuklarda zamirlerin
dogru ve yerinde kullanilmasinda giicliikler yasanmaktadir. Zamirleri yanls kullanan
bu c¢ocuklar, kendilerinden genellikle iigiincii tekil sahis olan “o0” seklinde
bahsetmektedirler. Ornegin, “Ben su istiyorum” yerine “O su istiyor” ya da “Ayse su
istiyor” ifadesini kullanmaktadir (Cetin Sultanoglu ve Aral, 2018; Landa ve ark., 2007;

Prelock ve Nelson, 2012).

Bilissel Gelisim Ozellikleri: Otizmli ¢ocuklar diger alanlarda oldugu gibi
biligsel gelisim o&zellikleri agisindan da akranlarindan farkliliklar gosterdigi gibi
otizmli ¢ocuklar biligsel gelisim agisindan kendi aralarinda da farkliliklar
gostermektedir. Yiiksek fonksiyonlu otizmli olan ¢ocuklar normal ya da normalin
iistiinde bir zeka seviyesine sahipken, diisiik fonksiyonlu olan ¢ocuklarin daha diisiik
diizeyde zeka seviyesine sahip oldugu goriilmektedir. Otizmli ¢ocuklarin bilgiyi alma
ve isleme silireci norotipik akranlarindan farkli seyretmektedir. Otizmli ¢ocuklar
gordiikleri bir nesnenin sadece bir yoniine yogunlasabilmekte ve nesnenin diger
ozelliklerini gozden kagirabilmekte bu durumda Ogrenmeyi zorlastirmaktadir.
Ornegin, otizmli bir cocuk kalemin sadece rengine odaklandiginda kalemin seklini,
uzunlugunu ve islevini goz ardi edebilmektedir. Otizmli ¢ocuklarin bazilarinin
norotipik akranlarinin sahip olmadig: seklide becerilere sahip olduklar: bilinmektedir.
Bu beceriler 6zellikle sanat alaninda yogunlagmakta, bazi cocuklarin ¢ok erken
donemlerde olaganiistii ¢izimler yaptiklari goriilmektedir. Detayci bir yapiya sahip
olan otizmli ¢ocuklarin bu 6zelligine ¢alismalarinda da rastlanilmaktadir. Otizmli
cocuklarin bir kismi1 ¢ok erken yaslarda kendi kendilerine okumay1 6grenmekte, ancak

okuduklarindan bir anlam ¢ikaramamaktadir (Baron-Cohen, 2004).

Sosyal Gelisim Ozellikleri: Sosyal gelisimde yasanan problemler otizmin en
belirgin isaretlerini olusturmaktadir. Yasin ilerlemesi ile ger¢eklesmesi beklenen goz
kontag1r kurma, ce-ee oyunu, karsilikli ve hayali oyun davranisi, sosyal iletisimi
baslatma gibi becerilerin olmayis1 veya sinirh diizeyde olmasi gibi durumlara otizmli

cocuklarda sik rastlanmaktadir. Otizmli ¢ocuklar sosyal ortama uygun davranislar
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sergileyemediklerinden toplumdan izole olabilmektedir. Jest, mimik ve davranislarini
bulundugu ortama uygun kullanamayan otizmli ¢ocuklar ¢esitli iletisim problemleri
yasamaktadirlar. Tipik gelisim gosteren cocuklar taklit yoluyla sosyal 6grenme
becerilerini gelistirirken otizmli ¢ocuklarda bu beceri yeterince gelisememektedir.
Taklit davranis1 gelismeyen bu ¢ocuklar toplumsal yasam i¢in gerekli olan sosyal
becerileri edinmede giigliikk ¢gekmektedir (Anderson ve ark., 2009; Williams White ve
ark., 2007).

Motor Gelisim Ozellikleri: Evrensel olarak belirli bir sira ile ilerleyen ve
organizmanin yeterli olgunluga eristiginde kazanilan motor beceriler otizmli
cocuklarda farkliliklar gostermektedir. Otizmli ¢ocuklar motor becerileri norotipik
akranlarindan daha ge¢ Ogrenmektedirler. Motor becerilerdeki gecikmeye taklit
becerilerinin sinirli veya hi¢ olmayisinin neden oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica siirl
ilgi ve ortak dikkat becerilerin olmayiginin da bu becerilerin kazanilmasini engelledigi
sanilmaktadir. Biiyiik kas ve kiiglik kas motor becerileri akranlarindan farkli olan
otizmli ¢ocuklarda beden farkindaligi ve denge duyusunda yasanan problemler
nedeniyle parmak ucunda yiirlime, 6nden arkaya seri bir seklide sallanma, kendi
etrafinda donme, kiigiik kas motor becerisi gerektiren kalem tutma, makasla kesme,
kiigiik nesneleri tutma gibi becerileri sinirli diizeyde oldugu veya bazi becerilerin hig

gelismedigi goriilmektedir (Kayaoglu ve Goriir, 2008; Ozonoff ve ark., 2008).

Duyusal 6zellikler: Otizmli ¢ocuklarin duyusal 6zellikleri diger alanlarda
oldugu gibi norotipik akranlarindan farkliliklar gostermektedir. Isik, ses, koku,
dokunulma, renkler, agr1 ve aciya karsi asir1 hassasiyet veya asir1 duyarsizlik
gostermektedir (DSM-V, 2013). Duyusal uyaranlarin dogru olarak alimmasi ve bu
uyarana uygun tepki verilmesi bireyin yasam faaliyetlerini silirdiirmesi a¢isindan

onemli bir yer tutmaktadir.

Otizmli ¢ocuklarda ilk olarak gbze ¢arpan duyusal sorun isitme duyusundaki
farkliliklardir. Bebeklik yillarindan itibaren sese tepki vermeme, ismi ¢agrildiginda

bakmama durumlar1 goriilmekte, bu durum ailelere g¢ocuklarinin isitme engeli
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olabilecegini diisiindiirmektedir. Isitme problemi yasayan otizmli cocuklar baz1 seslere
kars1 asir1 tepki verebilirken bazi seslere hi¢ tepki vermemektedirler. Bu ¢ocuklar

gorsel uyaranlari isitsel uyarana tercih etmektedir (Kayaoglu ve Goriir, 2008).

Gorme duyusu ile ilgili g¢esitli problemlere de otizmi bireylerde
rastlanilmaktadir. Genel olarak goz kontaginin olmamasi veya sinirli olmasi ve bu
durumdan kaynaklanan ortak dikkat becerilerinin gelismemesi dolayisiyla 6grenmenin
gerceklesmemesinin yani sira sosyal gelisim basta olmak iizere diger gelisim alanlarin

da olumsuz yonde etkilemektedir.

Otizmli c¢ocuklarda siklikla karsilagilan bir diger duyusal problem ise
dokunulmaya karst asirt hassasiyet veya tepkisiz olmalaridir. Otizm tanist konulmus
olan ¢ocuklarin bebeklik yillarinda dahi kucaga alinmaktan hoslanmadiklari, kucaga
alindiklar1 asir1 derecede huzursuz olduklar1 ve agladiklar1 goriilmiistiir. Ancak bu
durumun aksine otizmli ¢ocuklarin bazilarinin kucaga alinmaktan ve dokunulmaktan
hoslandiklar1 goriilmiistiir. Otizmli ¢ocuklarin nesneleri dokunarak, koklayarak veya
yalayarak tanimaya calistiklar1 goriilmiistiir. Ayrica bu c¢ocuklar banyo yapmaya,
saclarinin kesilmesine ve taranmasina ve tirnaklarimin kesilmesine asir1 tepki
gosterirken bir kismi ise bazi kiyafetlere karsi hassasiyetleri oldugu hep ayni kiyafeti
giymek istedikleri ya da bazi kiyafetleri giymeyi reddettikleri bilinmektedir (Cullen ve
ark., 2005).

Tat ve koku duyusu ile ilgili problemlere de otizmli ¢ocuklarda
rastlanmaktadir. Koku duyusuna kars1 asir1 derecede duyarli oldugu goriilen otizmli
cocuklar gordiigii birgok nesneyi koklamakta oOzellikle yiyecek maddelerini
koklamadan yemedikleri goriilmektedir. Tat duyusunda da ndrotipik akranlarindan
farkliliklar gosteren otizmli ¢ocuklar genellikle piire halindeki gidalar tiiketmeyi

tercih ederken kat1 gidalardan kagindiklar1 gézlenmistir.

Otizmli ¢ocuklarda siklikla karsilagilan bir diger duyusal probleme ise denge
duyusu ile beden farkindaligi duyusunda rastlanilmaktadir. Beden farkindalig:
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duyusu tam olarak gelismemis ve viicut parcalarinin uzaydaki konumunun farkinda
olmayan otizmli cocuklarin ellerini veya ayaklarmi siirekli olarak bir yerlere
carptiklar1 goriilmistiir. Bu duruma baglh olarak beden farkindaligi gelismemis ve
gorme duyusunda da problem yasayan c¢ocuklarin denge sorunlar1 yasadiklar1 da
bilinmektedir (Isbell ve Isbell, 2007; Tomchek ve Dunn, 2007; Ward ve ark., 2017;
Posar ve Visconti, 2018).

1.1.7. Otizmli Cocuklarda Goriilen Davranis Problemleri

Otizmli c¢ocuklarda c¢esitli davranig problemlerine rastlanilmaktadir. Bu
davranig problemlerinin siklig1 ve siddeti ¢ocuktan ¢ocuga degismektedir. Davranig
problemlerini azaltmak otizmli ¢ocuklarim giindelik yasam kosullarmna uyum
saglamalarin1 kolaylastiracaktir. Davranig problemlerini azaltabilmek i¢in 6ncelikle
davranig probleminin nedeni bilmek gereklidir. Cocugu uygun olmayan davranisi
sergilemeye yonelten neden bilindiginde problem davranisla basa ¢ikmak
kolaylagsmaktadir. Otizmli ¢gocuklarda goriilen davranis problemlerinin olas1 nedenleri
asagidaki gibi siralanmaktadir (Boonen ve ark., 2014; Wing, 2015):

e  Topluma uygun olan davranislarin farkinda olmama,

e Dili iletisim amagl kullanamadigindan kendini ifade edememe,

e  Cocugun rutinine miidahale,

e Daha 6nceden tecriibe edilemeyen, bilinmeyen olaylarin neden oldugu

kaygi,
e Verilen yonergeyi anlama giigliigii,
e  Duyulara kars1 asir1 duyarlilik ve tepki hali,

e Acgiklanamayan korku ve fobiler,
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e Yeteneginin iizerinde performans beklentisi,

e Ebeveyn ya da bakim elamanlarinin tutarsiz davraniglaridir.

Yukarida sayillan maddeler otizmde goriilen davranis problemlerinin olasi
nedenleri olmasina ragmen ¢ocuktan ¢ocuga degisim gostermektedir. Anne babalar,
bakim elemanlar1 ve 6gretmenler davranig problemlerinin hangi durumlarda ortaya
ciktigini belirlemek ve bu problemlerini azaltmak i¢in cocugu gozlemlemeleri ve
yeterince tanimlar1 gerekmektedir. Daha sonra ¢ocugun durumuna uygun olan bir
sekilde gerekli tedbirleri almak miimkiin olacaktir. Otizmli ¢ocuklarda siklikla goriilen
davranig problemlerinden bazilar1 asagidaki gibi siralanmaktadir;

o Ofke nébetleri,

e Saldirganlik,

e Kendini uyarict davranislar,

e Dikkat eksikligi,

e Hiperaktivite,

e Sterotipik hareketler,

e Takintili davranislar,

¢ Cinsel diirtiiler ve Mastiirbasyon,

e Korku ve fobiler,

¢ Dis gicirdatma (Bruksizim),

e Yeme problemleri,

e Uyku problemleridir.
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Otizmli ¢cocuklarda goriilen davranis problemleri her ¢cocukta farkl siddette ve
tiirde goriilmektedir. Uygun egitim ve erken miidahale ile bu davranig problemlerinde
ciddi oranda azalmayi saglamak hatta ortadan kaldirmak miimkiin olabilmektedir
(Kayaoglu ve Goriir, 2008; Wing, 2015). Cocugun kendini ifade etme becerisini
destekleme, toplumsal kurallara uygun hareket etmesini saglama, yeniliklere asamali
olarak alistirma, kaygi veren durumlar1 azaltma veya ortadan kaldirma, 6tke kontrolii
saglama, uyku ve saglikli beslenmeye yonelik diizenlemeler vasitasiyla davranis

problemlerinin siklig1 azaltilarak ortadan kaldirmak miimkiin olabilmektedir.

1.1.8. Otizme Yonelik Egitim Uygulamalari

Otizmin nedeni heniiz tam olarak bilinemese de otizmi ortadan kaldirmaya
yonelik farkli disiplinlerde cesitli uygulamalar yapilmaktadir. Bu uygulamalarin
uygulanabilirligi ile uygulamadan olumlu sonu¢ alinmasi ¢ocuktan ¢ocuga farklilik
gostermektedir. Egitime yonelik cesitli uygulamalar bulunmasma ragmen otizmde
Uygulamali Davranis Analizi, TEACCH, Denver Erken Baglama Modeli, Erken ve

Yogun Davranigsal egitime yonelik uygulamalar yaygin olarak kullanilmaktadir.

Uygulamali Davrams Analizi (ABA-Applied Behavior Analysis):
Davranis¢t yaklasimi temel alarak bireyin davranislari ile cevresel 6zellikleri arasinda
iliskiyi anlamaya calisan ve bu sekilde istenmeyen davraniglar1 degistirmeye calisan
bir egitim yontemidir. Uygulamali davranis analizinde; davranig sorunlartyla basa
cikmaya, gelisimsel ya da akademik beceri 6gretimine, bagimsizlik kazandirmaya,
ortak dikkat becerisi kazandirmaya yonelik yontemler kullanilmaktadir (Kircaali iftar,

2015).

o Davranis sorunlariyla basa ¢itkma; otizmli ¢ocuklarda diger gelisimsel
yetersizliklerde oldugu gibi ¢esitli davranig problemleriyle karsilasilmaktadir.
Davranig sorunlariyla basa c¢ikmada kullanilan baslica yontemler ise; olumlu

pekistirme, ayrimli pekistirme, sondiirme ve ceza olarak siralanmaktadir. Davranis
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sorunlartyla basa ¢ikmada kullanilan pekistirecler; sosya pekistireg, etkinlik
pekistireci, nesne pekistirecleri, yiyecek-icecek pekistirecleri, sembol pekistirecler

olarak bes grupta toplanmaktadir.

o Gelisimsel ya da akademik beceri ogretme; otizmli cocuklarda gelisimsel
ya da akademik beceri 6gretiminde ayrik denemelerle 6gretim yontemine siklikla
bagvurulmaktadir. Ayrik denemelerle o6gretim (Discrete Trial Teaching-DTT)
uygulamali davranis analizi yontemleri arasinda yer almakta ve davranis Oncesi,
davranis ve davranig sonrasindaki denemelerin pes pese gerceklesmesiyle
yirlitilmektedir. Ayrik denemelerle Ogretim, yanligsiz  Ogretim  seklinde
yiirlitiilmektedir. Yanligsiz Ogretimde cesitli ipuglarinda yararlanilmakta ipuglar
bireyin dogru davranisi sergileme olasiligini artirmaktadir. Yanligsiz 6gretimde sozel,

gorsel, model, fiziksel ve jest kullanilan ipuglarindan bazilaridir.

o  Bagimsizhk kazandirma; otizmli cocuklarin en ¢ok zorlandiklari
konulardan biri edinmis olduklar bilgi ve beceriyi baska durumlara ipucu ve uyaran
olmaksizin uyarlama ve genelleme yapabilme kendiliginden baslatma yetenegidir.
Bagimsizlik kazandirmada etkinlik ¢izelgelerinden yararlanilmaktadir. Etkinlik
cizelgeleri Princeton Cocuk Gelisimi Enstitiisiinde gelistirilmis olup iilkemizde de

uygulanmaktadir. Etkinlik ¢izelgeleri fotograf ve sozciiklerden olusmaktadir.

o Ortak dikkat becerisi kazandirma; otizmli ¢ocuklar bir nesne veya
duruma bagkalariyla ayn1 anda ve siirede dikkatini vermede zorlanmaktadir. Bu
duruma sosyal gelisimdeki sorunlarin yani1 sira géz kontaginin olmayist ya da yetersiz
olusu da neden olabilmektedir. Ortak dikkat becerisinin desteklenmesi c¢ocugun

akademik ve gelisimsel olarak ilerlemesini de saglamaktadir (Leaf ve ark., 2018).

Erken ve Yogun Davramgsal Egitim (Early and Intensive Behavioral
Intervention-EIBI): Uygulamali davranis analizine dayali olarak Ivar Lovaas
tarafindan otizmli ¢cocuklar i¢in gelistirilmistir. Lovaas’a gore ii¢ yastan once verilen

yogun davranissal egitim g¢ocuklardaki otizmi azaltmaya veya tamamen ortadan
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kaldirmaya yardime1 olacaktir. Bu nedenle programda otizmli ¢ocuklar ii¢ yasindan
once yogun bir egitime tabi tutulmakta ve egitimler esnasinda uygulamali davranig

analizinde kullanilan yontemlere bagvurulmaktadir (Kurt ve Subast Yurtgu, 2017).

Otizm ve Benzer Iletisim Giicliigii Olan Cocuklar icin Egitim Programm
(Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped
Children-TEACCH): Ilk olarak Amerika’da Eric Schopler ve Reichler tarafindan
1966 yilinda uygulanmaya baslanmistir. Otizmli ¢ocuklart merkeze alan TEACCH
programi1 bu Ozellikleri gosteren cocuklarin bagimsiz yasamalarini desteklemeyi
amaglayan bir egitim programidir. TEACCH programi c¢ergevesinde otizmli
cocuklarin giiglii yanlar ile ilgilerinin dikkate alinmasi sistematik yardimlar sunularak
yeteneklerinin degerlendirilmesi yoluyla yapilandirilmis bir egitim sunulmaktadir.
Cevre cocugun Ogrendiklerini genellemeye firsat sunacak seklide yeniden
diizenlenmektedir. Egitim ortaminda edinilen becerilerin gilinlik yasama
uyarlanmasinda ailenin rolii énemli oldugundan bu programda ailelerle is birligi

yapilmaktadir (Cetin Sultanoglu ve Aral, 2018; Kurt ve Subasi Yurtcu, 2017).

Denver Erken Baslama Modeli (Early Start Denver Model-ESDM): Sally
Rogers ve Geraldine Dawson tarafindan Amerika’da gelistirilmistir. Bu modelin
temeli erken donemde kullanilmasi uygun olan bir gelisimsel ve davranigsal bir egitim
sistemidir. Denver Erken Baslama Modeli 6zellikle alici-ifade edici dille iletisim, ortak
dikkat becerileri, taklit becerileri, sosyal ve toplumsal beceriler, fiziksel geligim, biiyiik
ve kiictik kas gelisimi, biligsel beceriler, 6zbakim becerileri gibi cocugun yogun olarak
ertken donemde gelisiminin desteklenmesi esasina dayanmaktadir. Modelin
planlanmas1 ve yliriitiilmesi asamasinda anne-babalar ile egitimciler isbirligi iginde
caligmaktadir. Anne-babalar programin uygulamasina yonelik egitime tabi tutularak
egitim siirecinde desteklenmektedir. Programa dahil olan ¢cocuklar modele 6zgii olan
Denver Erken Baslama Modeli Programi Kontrol Listesi vasitasiyla
degerlendirilmekte ve bireysellestirilmis Ogretim amaclar1 bu  dogrultuda
belirlenmektedir. Bu modelde 0Ogretilmesi planlanan beceriler oyun etkinlikleri

igerisinde ¢ocukla dogal etkilesim kurularak verilirken uygulamali davranis analizinde
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kullanilan yontemlerden de yararlanilmaktadir (Kurt ve Subast Yurtgu, 2017; Rogers,
2016).

1.1.9. Otizme Yonelik Tearapi Uygulamalari

Otizmli ¢ocuklarin tedavisinde kullanilan egitim yontemlerinin yani sira ¢esitli
terapi yontemleri bulunmaktadir. Kullanilan terapi yontemin otizmli ¢ocugun
gelisimsel diizeyi, ilgi ve ihtiyaglarina gore farklilik gostermekte ve yarar
saglamaktadir. Kullanilmakta olan baslica terapi yontemleri ise; duyu biitiinleme
terapisi, isitsel biitiinleme terapisi, hayvan terapisi, sanat terapisi, miizik terapisi, dans

ve hareket terapisi, hidroterapi ve floortime olarak siralanmaktadir.

Duyu Biitiinleme Terapisi: Duyu biitlinleme terapisi ¢aligmalarina ilk olarak
1960 yilinda Amerikali doktor Jean Ayres Giiney Kaliforniya Universitesinde
baslamistir. Duyu biitiinleme terapisi duyusal sorunu olan bir¢ok engel grubundaki
bireylerde uygulanabilmektedir. Duyu biitiinleme terapisinde bireylerin ¢evreden
gelen duyusal uyaranlara uygun yanit verebilmeleri amaglanmaktadir. Sirasiyla
cevreden bilgilerin beyin yoluyla alinmasina, yorumlanmasina uygun bir bi¢cimde
birlestirilmesi esasina dayanmaktadir. Terapiye baslamadan Once bireyler
degerlendirilir ve gereksinimleri belirlenerek ihtiyaclarina uygun bir duyu biitiinleme
terapisi planlanir. Terapinin amaci bireyin ¢evreden gelen uyaranlara uygun tepki
vermesi ve bu uyaranlar1 tolare edebilir hale getirerek bireyi toplumla

biitlinlestirmesidir (Kranowitz, 2006; Ottenbacher, 1982).

Dans ve Hareket Terapisi: Hareket ve dansin uygulanmasi bireylerin sosyal-
duygusal, biligsel, fiziksel deneyimler yasamasini saglar. Dans terapisi bireyin
hareketlerinin diisiince ve hislerini yansittigin1 savunurken terapi yoluyla bireyde
hislerinin farkina varma, yaratici diisiinme, farkindaligin artmasiyla sosyal ve sozel
iletisimde de gelismeler goriilmektedir. Dans terapisi bireysel olarak uygulanabildigi

gibi grup olarakta uygulanabilmektedir. Dans terapisinin faydalar1 genel olarak; s6zel
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ve hareket iletisiminde gelisme, 6zgiiven, kisisel farkindalik, bagimsizlik duygusu,
beklenmeyen durumlarla basa ¢ikabilme olarak siralanabilir (Altan Sarikaya ve ark.,

2017).

Miizik Terapisi: Miizigin 1yilestirici etkisinin oldugu tarih boyunca bilinen bir
gercektir. Miizik terapisinin ilk kullanimi antik yunan dénemine rastlamaktadir. Ancak
terapi olarak kullanilmaya baslanilmasi son yillarda ger¢eklesmistir. Miizik terapisi,
miizigin iyilestirici roliinden yararlanarak bireysel veya grup esliginde fiziksel,
biligsel, sosyal, duygusal gelisimleri desteklemek i¢in miizik ve miizikal unsurlari
teropotik amaclt kullanmaktir. Miizik terapisinin kayg1 ve stres azaltici etkisi olduguda

bilinmektedir (Goyal ve ark., 2017).

Sanat Terapisi: Bireyin duygu ve diisiincelerini kesfederek kendisini daha iyi
hissetmesini saglamay1 amaglamaktadir. Ozel gereksinimlere sahip olan bireyler kendi
diisiince ve duygularini ifade etme zorlugu yasayabilirler. Sanat terapisinde birey
resim veya heykel gibi sanatlarla istedigi materyalleri kullanarak istedigi gibi ¢aligir
ve terapist danisanini yargilamak yerine sadece geri bildirimlerde bulunur. Yaratici
sanat terapisi sanat, dans, hareket, drama, miizik, psikodrama, ve siir terapilerinide
kapsayan genis bir yelpazeye sahiptir. Sanat terapisi yoluyla deneyimlenen yaratici
siirecler, hareket etme, duygusal olarak rahatlama, kendini kesfetme, farkindalik,
Ozgiiven artis1 saglar, mutluluk vererek bireyin duyusal doyumunu ve duyularin uygun
sekilde yansitilmasini saglamaktadir. Kisacasi sanat terapisi bireyin kendini gorsel
uriinlerle ifade etme becerisini kazandirarak ayni zamanda rahatlamasini

saglamaktadir (Farokhi, 2011; Nguyen, 2015).

Isitsel Biitiinlestirme Terapisi: Isitsel biitiinlestirme terapisi isitme duyusu ve
diger duyularin esgilidiimlii olarak ¢alismasini desteklemek amaciyla kullanilmaktadir.
Cesitli isitsel biitlinleme terapisi yontemleri bulunmakla birlikte Tomatis metodu ve
Berard metodu bilinen en yaygin isitsel biitiinleme terapisi ydntemlerini
olusturmaktadur. Isitsel biitiinlestirme terapisinde ilk olarak bazi testler yapilmakta ve

cocugun hangi frekanslara kars1 asir1 hassas ve duyarli olduklar belirlenmekte ve bu
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dogrultuda c¢ocuklara kulakliklar yardimiyla miizik dinletilmektedir. Bu yontem
sayesinde cocuklarda davranis sorunlarinin azaldigir goriilebilmektedir (Cetin

Sultanoglu ve Aral, 2018; Sinha ve ark. 2009).

Floortime: Otizmli ¢ocuklarda siklikla kullanilan bir terapi yontemi olan
floortime Stanley Greenspan tarafindan Amerika’da gelistirimistir. Floortime
uygulamasi yapilandirilmamis oyun ortaminda ¢ocukla etkilesime girerek ¢cocugun
gelisimsel diizeyinin belirlenmesi ve bu dogrultuda gerekli diizenlemeler yapilarak
cocugun gelisiminin desteklenmesi hedeflenmektedir. Bu uygulamanin o6nemli
kurallarindan bir tanesi etkilesimi ¢ocugun baglatmasidir. Floortime uygulamasi evde
ya da c¢ocugun devam ettigi kurumda egitimciler veya anne-babalar tarafindan

yiiriitiilebilir (Kircaali iftar, 2015).

Hidroterapi: Suyun tedavi amacgli olarak kullanilmasi eski c¢aglara
dayanmaktadir. M.O 2400 yillarina dayanan su ile tedavi yontemini ilk olarak
Hintliler, Misirlilar, Mezapotamyalilar ve Cinliler kullanmiglardir. Su ile tedavi ilk
ortaya ciktiginda daha ¢ok dini ve mistik amacli olarak kullanilirken M.O 500’ lii
yillarda eski yunan uygarhiginda farkli rahatsizliklar1 tedavi etmek amaciyla
kullanilmaya baslanmistir. Hidroterapi, hastaliklarin ve bir takim engel tiirlerinin
neden oldugu fonksiyonel kayiplarin tedavisinde kullanilan bir havuz tedavi
programidir. Bu program profesyonel uzmanlarca suyun derecesi ve derinligi gibi
fiziksel Ozelliklerinden yararlanilarak uygulanmaktadir. Hidroterapi fizik tedavi ile
birlikte kullanilan bir nevi fizik tedavi programi olup agirlikli olarak fizyoterapistler

tarafindan uygulanmaktadir (Akman ve Siirenkok, 2006).

Hidroterapinin yaygin olarak kullanilmasinda suyun kaldirma giicli énemli bir
yer tutmaktadir. Suyun kaldirma giiciinden dolayr birey suya girdiginde agirlig
azalmakta, bu sayede normalde agrilara neden olan veya viicudunu hareket ettirmekte
zorlanan bireyler birtakim hareketleri rahatlikla yapabilmektedirler. Hidroterapi
programi denge kontrolii ve koordinasyonun saglanmasinda olduk¢a 6nemli bir tedavi

programidir. Hidroterapi yalnizca fiziksel amagli olmayip ruhsal rahatlama amach

23



olarakta kullanilmaktadir. Hidroterapide kullanilan su kullanim amac1 ve yerine gore
degisiklik gostermekle birlikte bireysel gereksinim ve sahip olan yetersizlik tiirii
hidroterapi uygulamalarini belirleyici bir rol oynamaktadir. Yaygin olarak soguk su,
buz, normal 1sidaki su, sicak su ve buhar uygulamalar1 kullanilmaktadir (Hall ve

Brody, 2005; Hecox ve Leinanger, 2006).

Hayvan terapisi: Hayvan terapisinin amact 0zel gereksinimli bireyin
hayvanlarla etkilesime geg¢mesini saglayarak sorunlarindan  kurtulmasim
desteklemektir. Diinya genelinde en ¢ok tercih edilen hayvan terapisi yontemleri ise

hipoterapi ve yunusla terapi uygulamalaridir.

e Hipoterapi; Hipoterapi en genis anlamiyla atla tedavi anlamina
gelmektedir. Ozel gereksinimli bireyin farkli bir hareket yapmadan kendisini atin
dogal hareketine birakmasidir. Hidroterapi 6zel gereksinimli bireylerin bireysel
ihtiyaclar dikkate alinarak planlanmaktadir. Hipoterapi bireysel olabilecegi gibi grup
olarakta uygulanabilmektedir. Hipoterapi uygulamasi genel olarak fizyoterapistler, is
ve ugrasi terapistleri, 6zel egitimciler, 6zel at egitmenleri tarafindan yapilmaktadir.
Tedavinin genel olarak; bilissel, sosyal, duygusal, fiziksel gelisime katki sagladigi
bilinmektedir (Al-Shirawi ve Al-Zaye, 2018; Koca ve Ataseven, 2016).

¢ Yunusla Terapi; Yunusla terapi birgok engel grubuna sahip olan ¢ocuklarda
nese uyandiran dis diinya farkindalig1 ve 6zgiiveni artirarak kendine giiven duyusunun
gelisimini saglayan, denge ve beden farkindaligi duyularinin gelisimini destekleyen
bir terapi tiiriidiir. Ozellikle bedensel yetesizligi bulunan ¢ocuklarin tedavilerinde

kullanilmaktadir (Candelieri, 2018; Shaifudin ve Chia, 2012).

1.1.10. Otizme Yonelik Tibbi Uygulamalar

Otizmli ¢ocuklarin gelisiminin desteklenmesinde ve yetersizliklerinin

giderilmesi egitim ve terapiye yonelik uygulamalarin disinda tibbi tedaviye yonelik
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uygulamalarda  bulunmaktadir.  Otizmle ilgilenen biomedikal uzmanlar,
ndropsikiyatristlerin otizmi iyilesme umudu olmayan genetik kusurlarin neden oldugu
psikiyatrik ve davranmigsal bir bozukluk olarak degerlendirdigini ve bu nedenle
hastalarina yalnizca davranis kontrolii saglayan ilaclar ve egitim tedavileri
onerdiklerini ileri siirmektedirler. Biomedikal uzmanlara gore 6zellikle bir-alt1 yas
arasinda yapilan dogru miidahale ile ¢ocuklarda otizmin etkisini azaltmak miimkiin
olacaktir. Diinyanin ¢esitli lilkelerinde farkli uygulamalara rastlansa da en yaygin olan
uygulamalar; ilag tedavisi, diyetler (kazeinsiz-glutensiz), arindirma tedavisi, vitamin-

mineral destegi ve hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) seklinde siralanmaktadir.

Diyet: Biomedikal uzmanlar otizmli ¢ocuklarda diger tedavilerin basarili
olabilmesi i¢in oncelikle ¢ocugun diyet aliskanliklarinin diizeltilerek gastrointestinal
diizenlenmesinin 6nemli oldugunu ileri stirmektedirler. Bu nedenle otizmli ¢ocuklarin
tedavisinde ilk olarak kazeinsiz-gliitensiz diyete baglamak gerekmektedir. Kazeinsiz-
gliitensiz diyetin ilk kurali unlu gidalar1 ve siit iiriinlerinin tiiketimini durdurmaktir.
Otizmli ¢ocuklarin birgcogunda unlu gidalara ve siit iiriinlerine asir1 diiskiinliik s6z
konusu oldugundan bu diyeti uygulamak gii¢ olabilmektedir. Bu uygulamanin basarili
olabilmesi i¢in kazeinsiz-gliitensiz diyete asamali olarak gecilmeli, aile uygulamanin

her asamasina dahil edilmeli ve desteklenmelidir (Aydin ve Kinaci, 2016).

Ilaclar: Otizmi tedavi etmeye yonelik heniiz bir ilag gelistirilmemistir. Ancak
otizme eslik eden sorunlari ve semptomlarim1 azaltmak icin cesitli ilaclardan
faydalanilmaktadir. Otizmli bireylerde psikotropik ilaglardan siklikla faydalanilmakla
beraber en sik olarak kullanilanlar ise; atipik antipsikotikler, antidepresanlar, secici
serotonin geri alim inhibitdrleri ve psikostumanlardir. Bunlarin haricinde RNA/DNA
tedavileri ve kok hiicre tedavisi gibi yontemlerde kullanilmaktadir. Cesitli tilkelerde
ve farkli disiplinlerde otizmin tedavisine yonelik ¢aligmalar hizla devam etmekte,
ancak heniiz otizmi dogrudan tedavi edebilecek ilag gelistirilememistir (Aydin ve

Kinaci, 2016; Kircaali Iftar, 2015).
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Arindirma tedavisi: Otizmli ¢ocuklarin g¢evresel toksinlere maruz kalmis
olabilecegini ve bu toksinlerden arindirilarak tedavi edildiginde otizm oraninda azalma
olabilecegi ileri siiriilmektedir. Ozellikle bu cocuklarin kursun ve civa gibi agir
metallerin  zehirlenmelerine maruz kaldiklart  viicutlarinin  bu  maddelerden
arindirilmas1 gerekmektedir. Ancak bu yontemin otizmli ¢ocuklarin tedavisinde
kullanmaya yonelik ¢esitli ¢ekinceler bulunmaktadir. Uzmanlara gore viicudunda
kursun ve civa gibi agir metaller bulunan bazi otizmli ¢ocuklara bu tedavi
uygulandiginda olumlu sonug edinilecegi ve semptomlarin azalacagi ongoriiliirken,
viicudunda agir metal bulunmayan g¢ocuklara bu tedavi uygulandiginda ciddi organ
zedelenmeleri yasanacagl ongoriilmektedir. Bu nedenle arindirma tedavisi tizerinde

cok fazla deneysel calisma yapilamamaktadir (Aydin ve Kinaci, 2016).

Vitamin-Mineral destegi: Otizmli ¢ocuklarin tedavisinde en sik basvurulan
yontemlerin baginda vitamin ve mineral destekleri gelmektedir. Bu yontemin siklikla
tercih edilmesinin nedeninin kolay ulasilabilir ve maliyetinin diisiik olmasi sayilabilir.
Vitamin-mineral desteginin otizmli ¢ocuklarin tedavisinde ne derecede faydali oldugu
tartisma konusudur. Bu tedaviye tabi tutulan bazi otizmli ¢ocuklarda olumlu yonde
gelisme gosterirken bazi g¢ocuklarda hicbir etkisi olmadigr goriilmiistiir. En yaygin
olarak kullanilan mineral desteginin ise omega 3 oldugu bilinmektedir. Ailelerin
rahatlikla ulastig1 ve uzman kontrolii olmaksizin kendi kendilerine uyguladiklar1 bu
yontem zararsiz gibi goziikse de uzun vadede cesitli olumsuz durumlara yol

acabilmektedir (Aydin ve Kinaci, 2016).

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT): Amerikali doktor Richard Neubauer
tarafindan 1972 yilinda uygulanmaya baslanmistir. Basing odasi seklinde diizenlenen
ortama bireyin almmmasi ve %100 oksijen solutulmasi yoluyla uygulanmaktadir.
Yiiksek basingta solunmasi yoluyla dokulara tasinan oksijen dokunun oksijensiz
kalmas1 sonucu gerceklesen hastaliklar1 tedavi edici oOzellige sahip oldugu
diisiiniilmektedir. Hiperbarik oksijen tedavisinin genel olarak etkileri ise; beyin
O0demini azalttig1, yeni damar olusumunu artirdifi, serbest radikalleri temizledigi,

pihtilagsmay1 azalttigi, bagirsak florasini diizenledigi, kok hiicre olusumunu artirarak
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yeni sinir hiicresi yapimini sagladigi seklinde siralanabilir. Ancak otizmli ¢ocuklarin
tedavisinde kullanilmasinin uygun olup olmayacagi hala tartisma konusudur (Aydin

ve Kinaci, 2016).

1.2, Duyu ve Duyu Biitiinleme

Otizmli ¢ocuklar duyular ve dolayisiyla duyu biitlinlemeye yonelik cesitli
sorunlar yagamaktadir. Bu ¢ocuklarin bir kisminin duyulara yonelik asir1 hassasiyeti
bulunurken bir kismi ise duyulara karsi asir1 sekilde duyarsiz olabilmektedir.
Duyularda yasanan bu durumlar otizmli ¢ocuklarin hayatlarin1 derinden etkilemekte
ve giinliik rutinlerini ger¢eklestirmede ¢esitli derecelerde sorunlar yasamalarina neden
olmaktadir. Ayrica duyu ve duyu biitiinlemeye yonelik sorunlar otizmli ¢ocuklarin

iletisim ve sosyal etkilesim becerileri lizerinde de olumsuz etkiler yaratmaktadir.

1.2.1. Duyunun Tanimm ve Algillanmasi

Duyular insanlarin ¢evreye uyum saglayabilmelerinde 6nemli rol oynamakta
ve bu sayede insanlar yasamlarini kaliteli bir sekilde stirdiirebilmektedir. Merkezi sinir
sistemi vasitasiyla ¢evreden alinan uyaranlarin birey i¢in anlamli bir hale gelebilmesi
ve bu sayede organizmanin harekete gegmesi duyu olarak tanimlanmaktadir. Duyular
ve orgaizmanin gelisimi birbiriyle ayni dorultuda devam etmektedir. Yasami1 devam
ettirebilmek, tehlikelerden korunmak, sosyal, akademik ve is hayatinda basarili
olabilmek i¢in duyular 6nemlidir (Ozden, 2012; Solso ve ark., 2003). Diger bir
tanimlamaya gore ise duyu his anlamina gelirken organizmanin kendisinde veya
cevresinde gerceklesen kimyasal, zihinsel, fiziksel ve elektriksel uyaranlar gibi
degisiklikleri algilama kapasitesi ve hayatin1 bu algilar araciliyla sekillendirme

durumudur (Martini, 2006; Moller, 2003).

Duyularin algilanmas1 ve islenmesinde bireyin kendisi ve g¢evresiyle

etkillesime gecmesi gerekmektedir. Bu siirecte sinir uclari ile duyu sinirlerinin oldugu
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reseptorler uyarilarak, uyarilar serebral kortekste yer alan duyu merkezine iletilmekte
ve duyu merkezine iletilen uyaranlar aligilanarak yorumlanmaktadir. Duyu merkezine
reseptorLer araciliyla gelen uyaranlarin fark edilebilmesi algilar sayesinde
gerceklesmektedir. Merkezi sinir sistemine organizmanin i¢i veya dist hakkinda bilgi
veren duyu reseptorleri 6zellesmis yapilar olup uyaran tiirline ve bulunduklar1 yere
gore iki grupta incelenmektedir. Uyaran tiiriine gore reseptorler; kimyasal reseptorler,
mekanik reseptorler, 1s1 reseptorleri, basing reseptorleri, 11k reseptorleri, agri
reseptorleri olarak siniflandirilmaktadir. Bulunduklar1 yere gore reseptorler ise
ekteroseptdr, interoseptor, teleseptor, proprioseptor seklinde gruplandirilmaktadir.
Ekteroseptorler, viicudun disinda derinin maruz kaldig1 ¢evresel etkiyi yansitmakta;
interoseptorler, organizmanin i¢indeki tansiyon ve pH degisimi gibi uyaranlar1 alarak
hastalik veya olumsuz durumlari iletmekte; teleseptorler, ses, koku, goriintii seklindeki
uzaktan gelen uyaranlar1 almakta; proprioseptdrler ise derin duyu reseptorleri olarak
tanimlanmakta, bu reseptorler eklemler, kas, tendon ve i¢ kulaktaki denge ile ilgili

kisimda bulunmaktadir (Aktiimsek, 2012; Bolanowski, 2002; Cetin ve Aral, 2015a).

Her bir duyu reseptoriiniin uyarilmasi, algilama veya duyumsanmay1
beraberinde getirmeyebilir. Uyaranlarin duyu o6zelinde algilanabilmesi ig¢in ilgili
bilginin beyinde yer alan serebral kortekse ulasmasi 6nemlidir. Bununla birlikte
algilanarak his diizeyine ulasan tiim uyaranlar olumlu duyu olusturmamakta, aksine
bazilar1 olumsuz duyu olusturabilmektedir. Bu tiir farkliliklarin nedeni oraganizmanin
kendi i¢indeki uyum siireci ile iligkili olabilmektedir. Reseptorler araciligiyla alinan
ve organizmaya uyum saglayabilen duyular olumlu olarak algilanirken organizmaya
uyum saglayamayan duyular ise olumsuz duyular olarak algilanabilmektedir (Coren

ve ark., 2004; Martini, 2006; Ozden, 2012; Seeley ve ark., 2003).

1.2.2. Duyularm Siniflandirilmasi

Duyularin siiflandirilmasi genel-derin duyular ve 6zel duyular olmak tizere
iki gruba ayrilarak yapilmaktadir. Genel-derin duyular; somatik duyular olarak

bilinmekle birlikte derin basing, derin agri, denge, durum duyularidir. Dogrudan
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gozlenemeyen ve kontrol edilemeyen bu duyular yakin veya gizli duyular olarakta
tanimlanabilmektedir (Ozden, 2012; Seeley ve ark., 2003). Ozel duyular ise; koku
alma, isitme, 6rme, tat almaya yonelik duyular olup ¢evreden gelen uyarani beyindeki
merkeze iletmeleri nedeniyle uzak duyular olarak da tanimlanabilmektedir (Moller,
2003; Ozden, 2012). Ozel ve genel derin duyularin olusmasinda duyu organlari
aracilifiyla gergeklesmektedir. Duyu organlari c¢evreden gelen uyaranlari alarak
merkeze iletmektedir (Cetin ve Aral, 2015a). Genel derin ve 06zel duyularin

olugmasinda etkili olan organlar asagida siralanmistir.

Gorme Duyusu: Gorme organi olan goz gorme ile ilgili olan duyularin
cevreden alinmasini saglamaktadir. Isiga duyarli olan g6z nesnelerden yanstyan 1518
siddetinin ve renkleri ¢6ziimleyebilmektedir (Aytekin ve Solakoglu, 2006; Coren ve
ark., 2004). Gorme islemleri beyindeki ilgili merkezde gerceklesmekte ve gozde
gormeyi saglayan boliim ile gérmeyi saglamada yardimci gorev yapan bdliimden
meydana gelmektedir. Gormeyi saglayan boliimde; 151k almaglari, sinirler ve goz
mercegi bulunurken, yardimer gérev yapan boliimde ise kaslar, yag bezleri, kirpikler,
g6z yas1 bezleri bulunmaktadir (Ozden, 2012; Sancak ve Cumhur, 2004; Seeley ve ark.
2003).

Isitme Duyusu: Isitme orgami olan kulak dengeden de sorumlu olmakla
birlikte dis kulak, ortak kulak ve i¢ kulak olarak ii¢ boliimden olusmaktadir. D1s kulak,
kulak yolu ile kulak kepgesinden meydana gelirken, orta kulakta ¢ekig, ors ve ilizengi
kemikleri bulunmaktadir (Aytekin ve Solakoglu, 2006; Celebi 2009; Dagdeviren,
2004). I¢ kulak denge organi olup burada yarim daire kanallar1 ile duyu-denge sinirleri,
titresim saglayan salyangoz ve reseptorler yer almaktadir. Burada bulunan reseptorler
dinamik ve statik dengenin saglanmasi i¢in énemlidir (Coren ve ark. 2004; Furness
2002; Ober ve izzetoglu 2010). Isitme olaymin gergeklesmesi i¢in ilk asamada ses
dalgalarinin dis kulak yardimiyla alinarak orta kulaga iletilmesi ve son olarak i¢
kulaktaki ilgili ~merkeze ulagsmasi gerekmektedir. Duyulan her ses

anlamlandirilamayabilir, sesleri  duyabilmek, duyulan sesi anlamak sesi
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anlamlandirmakta bir gosterge olmayabilir (Bundy ve ark., 2002; Kranowitz, 2006;
Moller, 2003).

Tat Alma Duyusu: Konusma ve yutma i¢in 6nemli bir organ olan dil ayni
zamanda tat alma duyusu gorevi yapmaktadir. Dilin tadi almasi i¢in gérevli olan 6zel
bir doku bulunmaktadir ve bu doku epitel doku olarak adlandirilmaktadir. Epitel doku
tizerinde kafatasi sinirleri tarafindan denetlenen tat tomurcuklar1 bulunmakla birlikte
bu tat tomurcuklar tat almaya yarayan cisimler olarak adlandirilmaktadir (Ober ve
[zzetoglu, 2010; Seeley ve ark., 2003). Tat duyusu, tat alma tomurcuklarinda yer alan
reseptorler araciligiyla alinarak beyindeki ilgili merkeze farkli sinirler iizerinden
taginmaktadir. Reseptorler ve tat tomurcuklari vasitasiyla eksi, tuzlu, ac1 ve tatl olmak
lizere dort temel tat duyusu iletilmektedir. Dilin bazi bdliimleri farkli duyular
algilamak igin 6zellemistir. Ornegin; dilin ug kismi tath, arkasi ac1, yanlar tuzlu ve

eksi duyusunu algilamak i¢in 6zellesmis yapiya sahiptir (Coren ve ark., 2004).

Koku Alma Duyusu: Dis burun ile burun boslugu olarak iki boliimden olusan
burun koku alma duyusu organmi olarak bilinmektedir. Burun bosugu iki boliime
ayrilirken dig burun ise kas, kemik ve kikirdaktan olusmaktadir (Jacob, 2002; Martini,
2006; Sancak ve Cumhur, 2004). Cevreden alinan koku duyusu burun boslugunda yer
alan reseptorler araciligiyla merkezi sinir sistemine iletilmektedir. Regio olfactoria
bolgesinde yer alan burnun koku duyusu gérevinin yaninda solunumla ilgili gérevleri
de bulunmaktadir. Burnun i¢inde yer alan ve koku almayr saglayan epitel doku
hiicrelerinde mukus salgilayan hiicrelerle koku hiicreleri bulunmaktadir. Havadaki kir
ve tozlarin viicuda girisini mukus ve burun ic¢inde yer alan killar 6nlemektedir

(Aktiimsek, 2012; Ober ve 1zzet0glu, 2010; Ozden, 2012).

Dokunma Duyusu: Viicutta bulunan en biiyiik organ olarak bilinen deri sag,
tirnak, ter ve yag bezlerini de i¢ine alan dokunma oraganini olusturmaktadir.
Epidermis ve dermis olarak deri alt ve iist tabakadan olusmaktadir (Ober ve izzetoglu,
2010; Ozden, 2012). Basing, agr1, sicaklik gibi duyularin algilanmasi deride bulunan

reseptOrlerin  ¢evreden aldigi uyartyt merkezi sinir sistemine iletmesi ile
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gerceklesmektedir. Taktik duyu olarak da adlandirlan dokunma duyusu ¢evreden gelen
uyaranlart alma ve bu uyaranlara uygun tepkiler verme araciliyla dis diinya ile uyumlu
olmay1 desteklemektedir. Kisaca dokunma bireyin ¢evresindeki nesnelerle fiziksel
etkilesime gegme durumudur. Dokunma pasif ve aktif dokunma olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir. Pasif dokunma, dille nesneleri hissetmek, harket ettirilemeyen
nesneneye dokunmak, aktif dokunma ise nesneleri elle manupiile etmek seklinde
aciklanmaktadir (Cahusac, 2002; Coren ve ark., 2004; Kranowitz, 2006; Moller,
2003).

Denge Duyusu: Hareket sistemi ve denge duyusu etkilesim halindedir. Denge
ve hareketten sorumlu olarak bilinen sistem vestibular sistem olarak
adlandirimaktadir. Vestibular sistem viicudun postural kontroliinden, dengesinden ve
hareketinden sorumludur. Cevreden alinan ndral sinyaller vestibular sistem
araciliryla beyine gonderilmekte ve bu sayade beyin organize olmaktadir. ilk olarak
gelismeye baslayan sistemlerden biri olan denge ve hareket sistemi dogum 6ncesi ilk
lic ayda gelismeye baglamaktadir (Coren ve ark. 2004; Tecklin 2008). Hareket
halindeyken agirlik merkezi yer degistirerek dengeyi saglayabilmek i¢in beden, i¢inde
bulundugu fiziksel kosullara kendini uydurabilmektedir (Cetin ve Aral, 2015a; Koksal
ve ark., 2012).

Beden Farkindahi@: (Proprioseptif) Duyusu: Propriseptif duyu gii¢, derin
doku duyusu, yon, hareti saglayan duyusal mesajlar1 ifade etmekle birlikte bu duyuya
ait reseptorler viicudun pozisyonuyla ilgili bilgi saglama islevine sahip olmakla
birlikte kas ve eklemlerde yer almaktadir. Prorpiseptif duyu kaslarin kasilma oranini
viicudun boslukta ve parcalarin birbiriyle uyumunu belirleyerek haraketlerin uygun
zamana ve hizda gecerklesmesini saglamaktadir (Bumin, 2007; Kranowitz, 2006;
Lyon, 2002).

I¢ Organlara Ait (interoseptif) Duyu-i¢ duyum: Sekizinci duyu olarak
bilinen interoseptif duyu i¢ organlara ait duyu veya kisinin kendini nasil hissetigini

ifade eden duyu olarak ifade edilmektedir. I¢ duyuma ait duyu da sorun yasandiginda

31



birey a¢ veya tok oldugunun farkina varamayabilir. interoseptif duyunun 6zel sinir
reseptorleri bulunmakta, bu reseptorler kaslarda, kemiklerde, i¢ organlarda ve deride
yer almaktadir. Reseptorler araciligiyla alinan bilgiler beyne iletilmekte ve bu
bilgilerin beyinde yorumlanmasiyla birlikte kisi kendini nasil hissettigine iligskin karar
vermektedir. Interoseptif duyu araciligiyla birey kendini ve davranislarmni regiile
edebilir ve bu sayede ¢evreye uyum saglayarak hayatta kalabilir. Ornegin viicudumuz
enerji istediginde acikir ve yemek yeriz veya yoruldugumuzda dinleniriz ya da uyuruz.
Ic organlar duygular iizerinde de dogrudan etkilidir. Interosepif duyuda sorun
yasandiginda birey aciktiginin, yoruldugunun, kendisini kotii hissettiginin veya
tuvaletinin geldiginin farkina varamayabilir, bu nedenle temel gereksinimlerini
karsilayamadig1 i¢in duygusal ve 6z diizenlemeye iliskin sorunlar yasayabilir. Ozel
gereksinimli ¢ocuklarin bircogunda 6zellikle otizmli cocuklarda bu alanda birgok
sorun yasanmaktadir (Barret ve ark., 2004; Brewer ve ark., 2015; Craig 2002; Mehling
ve ark., 2012; Murphy ve ark., 2017; Paulus ve Stein 2010; Shah ve ark., 2016;
Quattrocki ve Friston, 2014).

1.2.3. Duyu Biitiinlemenin Tanmim ve Gelisimi

Duyu biitiinleme, merkezi sinir sistemi araciligiyla ¢evreden alinan duyusal
bilginin yorumlanmas1 yoluyla ger¢eklesen norolojik islemler ve organizasyondur.
Hayatta kalmak, yeni seyler 6grenmek, yapilan islerden keyif almak ve ¢cevreye uygun
hareket etmek i¢in duyular kullanilmaktadir (Isbell ve Isbell, 2007; Kranowitz, 2006;
Miller ve Lane, 2000).

Duyu biitiinleme genel olarak parcalardan biitiin olusturmak, duyular
aracilifiyla alman uyaranlari, merkezi sinir sistemi yardimiyla anlamli hale
getirmektir. Ayrica duyu biitiinleme fiziksel uyaranlarin kaydi, ndral iletimi, algi,
ogrenme ve hareketi ifade etmektedir (Ahn ve ark., 2004; Altiok, 2011). Duyu
biitiinleme i¢in beyin duyusal bilgiyi; segmeli, gelistirmeli, sergilemeli, karsilastirmali,

duyusal bilgiyi uyarlamali kisacas1 beyin bilgileri birlestirmelidir (Maurer, 1999).
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Duyu biitiinlemenin gelisimi genellikle dogumdan itibaren yedi yasina kadar
olan siireyi kapsamaktadir. Bu dénemde cocuklar duyulari ve viicudu araciligr ile
diinyay1r kesfederek ogrenmekte, cocuklarin 6grenmesinde oyun ¢ok Onemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle ilk yedi yasta duyulara ve hissetmeye yonelik oyun
etkinlikleri duyu biitiinlemede 6nemli yer tutmaktadir. Bu dénemde c¢ocuklar duyu
biitiinlemeyi saglikl bir sekilde gerceklestirebilirse daha sonraki yasam becerileri i¢in

saglam bir alt yap1 olusturabilmektedir (Altiok, 2011; Cetin ve Aral, 2015b).

Duyu biitiinleme ile ilgili ilk calismalar 1960’11 yillarda klinik psikolog ve is
ve ugrasi terapisti olan amerikali doktor Jean Ayres tarafindan yapilmistir. Norobilim,
fiziksel gelisim ve noral kas fonksiyonlari izerinde bir¢ok ¢alisma yapan Ayres 1973
yilinda yayimlanan “Duyu Biitiinleme ve Ogrenme Giigliigii” adli kitabinda duyu
biitiinleme bozuklugunun tanilanmasi ve duyu biitiinleme terapisinden s6z etmektedir.
Jean Ayres tarafindan Giiney Kaliforniya iiniversitesinde yapilan aragtirma ve
calismalar sonrasinda Duyu biitiinleme terapisi uygulanmaya baslanmis ve zamanla
terapi birgok problemin ¢oziimii i¢in diinyada yayginlasarak kabul edilmistir. Terapide
viicudun bazi bolgelerini uyararak duyularin birbirleri ile uyumlu bir sekilde
caligmasini saglamak amaglanmaktadir (Maurer, 1999; Miller ve Lane, 2000). Duyu
biitiinleme beyin-davranis iliskilerini igeren bir terapi 6zelligi tasimaktadir. Duyu
biitlinleme terapisi; bireylerin davraniglarinin nedenlerini, miidahaleyi, gerekli
miidahalenin ardindan davranista gozlemlenebilecek degisimi gdstermektedir. Bu
terapi, planlama ve tahminlerde bulunmay:1 gerekli kilmaktadir. Duyu biitiinleme
terapisi; duyu biitiinleme fonksiyonlari yani duyu biitiinlemenin olusumu, duyu
biitiinleme bozuklugu ve bozuklugun tiirleri ile miidahale programlari olmak iizere ii¢
boliimde gergeklesmektedir. Miidahale programlari bireyin duyusal gereksinimine
uygun olan terapi veya egitim programinin uygulanarak saglikli bir duyu
biitiinlemenin ger¢eklesmesini destekleyen programlar olarak tanimlanmaktadir

(Bundy ve ark., 2002).
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1.2.4. Duyu Biitiinleme Bozuklugu

Duyu biitiinleme ile ilgili literatiir caligmalar1 incelendiginde her yirmi
cocuktan birinde duyu biitiinleme bozukluguna rastlandigr goriilmektedir. Duyu
biitiinleme bozuklugu duyusal uyaranlara uygun (adaptif) yanit verme giicliigiidiir
(Ahn ve ark., 2004; Cetin ve Aral, 2015b). Duyusal girdiyi diizenleme, organize etme,
derinlik ve duyusal girdiye uygun bir sekilde yanit vermedeki fonksiyon
bozuklugudur. Bu bozukluk bir veya birka¢ duyu sistemlerinde goriilebilecegi gibi
biitiin duyu sistemlerinde de goriilebilmektedir. Saglikli bir duyu biitiinlemede uyarana
uygun yanit vermek oldukca dnemlidir. Bebegin ¢ingiragi goriip uzanmasi uyarana
uygun yanitin bir gostergesidir. Bir hareketin uygun yanit olabilmesi i¢in anlamli
olmasi1 gerekmekte ve anlamsiz hareketler uygun yanitlar1 icermemektedir. Duyu
biitiinleme bozuklugu yalmzca 6zel gereksinimli ¢ocuklarda gériilmemektedir. Ozel
gereksinime ihtiya¢ duymayan ¢ocuklarda duyu biitiinleme bozuklugu goriilme orani
% 5 ile % 10 arasinda degismektedir (Altiok, 2011; Engel Yeger, 2008). Nelson’a
(1999) gore tiim bireyler degisen biyolojik ve fizyolojik durumlarindan dolay1 zaman

zaman duyu biitiinleme ile ilgili problem yasayabilmektedir.

Duyu biitiinleme bozuklugu; konusma ve dil problemi olan ¢ocuklar, otizm ve
yaygin gelisimsel bozuklugu olan cocuklar, isitme-gdrme problemi olan ¢ocuklar,
serebral palsili, 6grenme giicliigii olan ¢ocuklar, iistiin zekali ve yetenekli ¢ocuklar,
prematiire ¢ocuklar seklinde gruplar goriilmektedir. Nicel ve fonksiyonel beyin
goriintiileme c¢aligmalarina bakildiginda bazi1 duyu motor bozukluklart ve duyusal
esleme bozukluklarinin anatomik farkliliklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir

(Eide, 2003).

1.2.5. Duyu Biitiinleme Bozuklugu Tiirleri

Duyu biitiinleme bozuklugu; diizenleyici duyu islemleme bozuklugu veya duyu

entegrasyon bozuklugu olarak da bilinmekte, Bundy ve ark. (2002) duyu biitiinleme
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bozuklugunu hareket planlama bozuklugu ve zayif hareket becerisi olmak {izere iki
grupta incelemektedir. Duyu biitiinleme bozuklugu genellikle duyu modiilasyon
bozuklugu, duyu diskriminasyon(ayirt etme-tanimlama) bozuklugu, motor planlama
bozuklugu (dispraksi) (Bundy ve ark., 2002; Goldstein ve Morewitz, 2011) seklinde

siralanmaktadir.

Duyu Modiilasyon Bozuklugu: Modiilasyon merkezi sinir sisteminin (MSS)
kendi hareket ve aktivitelerini diizenlemesi olarak tanimlanabilmektedir. Bu
diizenlemede bir sorun olustugunda merkezi sinir sistemine ulasan bazi bilgiler fazla
ya da eksik algilanmakta, bu bozukluk bireyden bireye gore degisik tiirleri de
goriilebilmektedir (Bundy ve ark., 2002; Miller ve Lane, 2000). Duyu modiilasyon
bozuklugunun asir1 duyarhlik, asir1 duyarsizlik ve tepkisizlik olmak iizere ii¢ alt tiirii

bulunmaktadir (Cetin ve Aral, 2015b). Bunlar su sekilde agiklanabilir.

o Asirt  duyarliik  (Hipersensitivite)y duyusal savunma olarakta
adlandirilmaktadir. Asirt duyarliligi olan ¢ocuklar duyusal girdiye olmas1 gerekenden
fazla tepki gelistirebilmektedirler. Asirt duyarhilifi olan ¢ocuklar genellikle
dokunulmaktan hoslanmazlar, baz1 kumas dokular1 onlar rahatsiz edebilmekte, 1518a
kars1 asir1 hassas olabilmekle birlikte gozlerinin i¢ine bakilmaktan dolayisiyla goz
kontagi kurmaktan kaginirlar. Bu tarz durumlara maruz kaldiklarinda problem

davraniglar gelistirebilirler (Goldstein ve Morewitz, 2011).

o Asirt Duyarsizlik (Hiposensitivite), gosteren cocuklar akranlarina oranla
duyusal girdiye asir1 duyarsiz olup duyusal girdiye tahammiil diizeyleri oldukca
fazladir. Bu cocuklar duyusal girdi arayisinda olup asir1 duyarli ¢ocuklarin aksine
dokunulmaktan, etrafa ve arkadaslarina carpmaktan, asirt 151kl ve giiriltiilii
ortamlardan hoglanirlar. Ayrica asir1 duyarsizligt olan c¢ocuklarin agizlarinda
genellikle c¢ignemekle mesgul olduklar1 bir nesne bulunmaktadir (Isbell ve Isbell,

2007).
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e Tepkisizlik, bu tiir modiilasyon bozukluguna sahip olan ¢ocuklarda duyusal
girdiye kars1 tepkisizlik s6z konusudur. Bu ¢ocuklarin akranlarma oranla duyusal
girdiye cevap verebilmeleri i¢in ¢ok giiclii bir duyusal girdiye gereksinimleri vardir.
Tepkisizlik gelistiren ¢ocuklar bir nesne veya bireye carptiklarinda ya da kendisine
carpildiginda herhangi bir tepki vermemektedir. Bu nedenle sik sik yaralanma ve
incinmelere maruz kalmaktadirlar. Bu ¢ocuklar genellikle akran gruplarinin oyuna
katilmazlar ve tek basina oynayabilecegi etkinlikleri tercih ederler (Isbell ve Isbell,
2007; Kranowitz, 2006).

Duyu Diskriminasyon (Ayirt Etme-Tanimlama) Bozuklugu: Duyu ayirt
etme bozuklugu olan ¢ocuklar alinan duyusal girdiyi tanimlayarak ayirt etmede,
duyusal bilgiye uygun hareket etmede sorun yasamaktadir. Bu ¢ocuklarda genellikle
beden kontrolii zayif olup motor planlama bozuklugu da eslik edebilmekte, dikkat ve
organize olma ile ilgili giigliikler yasayabilmektedir (Goldstein ve Morewitz, 2011;
Miller ve Lane, 2000).

Motor Planlama Bozuklugu (Dispraksi): Praxis olarakta adlandirilan motor
planlama, duyusal girdiyi amagli harekete doniistiirebilme ve hareket i¢in gerekli olan
siralamay1 uygun bir sekilde yiiriitebilme becerisidir. Kaba ve ince motor becerilerin
edinimi motor planlamanin saglikli bir sekilde gerceklesebilmesi icin oldukca
onemlidir. Motor planlama bozuklugu olan cocuklar duyusal girdiyi tam olarak
algilayamamalar1 nedeniyle yapmalar1 gereken hareketleri dogru olarak siraya koyarak
gerceklestirememektedir. Dispraksisi olan ¢ocuklar ¢ogunlukla grup halinde yapilan
etkinliklerden ve davranistan kacginabilir, ince motor becerilerinde yasinin gerektirdigi
performansi sergileyemeyebilir ve yavas hareket edebilir (Bumin, 2007; Bundy ve

ark., 2002).
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1.2.6. Duyu Biitiinlemenin Degerlendirilmesi

Duyu biitiinleme bozuklugu bireyin tiim hayatin1 olumsuz yonde
etkileyebildigi gibi toplumdan soyutlanmasmna ve gilinliik rutin isleri dahi
yapabilmesini engelleyebilmektedir. Duyu biitiinleme bozukluguna sahip olan
cocuklar genellikle fiziksel goriiniisleri itibari ile akranlarindan farksizdir. Bu nedenle
bu c¢ocuklarin degerlendirilmesi ve tanilanmasi gecikmekte veya hic
gerceklesmeyebilmektedir. Duyu biitiinleme bozukluguna sahip ¢ocugun zamaninda
degerlendirilerek uygun tedavi ve egitim programi uygulanmasi daha sonraki yasamini
saglikli bir birey olarak siirdiirebilmesi agisindan oldukca Onemlidir. Ailelere ve
ogretmenlere bu ¢ocuklarin fark edilerek degerlendirilmesi agisindan biiyiik gorev
diismektedir. Cocugun fark edilmesinin ardindan degerlendirme siireci baslamaktadir.
Degerlendirme siireci gesitli sekillerde gerceklesebilmektedir. Bunlardan bazilari

asagida verilmistir:

Cocugun gozlemlenmesi: Serbest oyun sirasinda, etkinlik sirasinda duyusal
girdiyi nasil kullandigi, yemek sirasindaki davraniglari, ¢evresel uyarim diizeyi,
duygusal durumu, kisacasi cocugun dogal ortaminda akranlari, 6gretmenleri ve ailesi

ile etkilesimin gozlemlenerek degerlendirilmesidir.

Standardize testler: Standardize testler gbzlem yontemine gore daha az
zaman almaktadir. Duyu biitiinleme bozuklugunun degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilan bazi standardize testler;

e Ayres Giiney Kalifornia Duyu Biitiinliigii Testi

e  Miller Okul Oncesi Degerlendirme Envateri

e Duyu Biitiinliigii ve Praxis Testi

e  Duyu Profili

e Frostig Gorsel Algi Motor Koordinasyon Testi

37



e Bender Gestalt Testi
e Berry-Buktenika Gelisimsel Gorsel Motor Koordinasyon Testi

e Bebek Cocuk Semptom Kontrolii

Bu testlerin uygulanmasi c¢ocuklarin yas grubu ve bozukluktan etkilenme
diizeyine bagli olarak degisiklik géstermektedir (Bumin, 2007; Romero-Ayuso ve ark.,
2017). Duyu biitiinleme bozukluguna sahip olan cocugun standardize testler
uygulanarak ve gozlemlenerek yapilan degerlendirmenin ardindan tedavi siireci
baslamaktadir. Tedavi ¢ocugun bozukluktan etkilenme diizeyi ve alanmma gore

planlanmakta ve degisim gdstermektedir.

1.2.7. Isitsel Biitiinleme

Yasamin ilk yillarinda konusma ve dil gelisimi siirekli bir siire¢ olup bu yillar
isitsel biitiinlemenin temelini olusturmaktadir. Isitme orgami ile merkezi isitme
kanallarinin normal bir sekilde gorevini siirdiirmesi ¢ocuklarda normal dil ve konusma
gelisiminin 6n kosuludur (BSA, 2017; Del Zoppo ve ark., 2015; Sharma ve ark., 2019).
Isitme duyusu, konusmay1 algilama, dil ve konusma gelisimi, iletisim ve toplumsal
yasanu siirdiirebilme agisindan énemli bir yer tutmaktadir. Isitsel biitiinleme, sesin
kulak kepgesi araciligiyla alinarak orta kulak oradan da i¢ kulaga tasimasiyla
beyindeki ilgili merkezde ¢oziimlenerek anlamlandirilmasidir (Bundy ve ark., 2002;
Celebi 2009; Dagdeviren, 2004). Isitsel biitiinleme, isitmeyle baglantili olan
uyaranlarin algilanarak yorumlanmasi1 ve ardindan beyindeki ilgili bolgelere
gonderilerek uyarana uygun cevabin gergeklesebilmesi i¢in biitiinlestime olay1 olarak
tanimlanmaktadir. Isitsel biitiinlemenin gerceklesebilmesi i¢in sadece isitme duyusu
veya isitsel alg1 yeterli degildir. Isitsel biitinlemenin saglikli bir seklide
gerceklesebilmesi i¢in gorme, dokunma, tat, koku, vestibular, proprioseptif gibi

duyularin bir biitiinliik i¢inde calismasi ve aralarinda bag kurmalar1 gerekmektedir
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(ASHA, 1996; Bailey ve Snowling 2002; BSA, 2017; Del Zoppo ve ark., 2015; James,
2003).

[sitsel biitiinleme de olusabilecek herhangi bir aksaklik ¢ocuklarda dil ve
konusma gelisiminin yam sira 0grenme giicliiklerini de beraberinde getirmektedir
(lliadou ve ark., 2008; Iliadou ve ark., 2009; Chanyuan ve Hong-Yan, 2020). Isitsel
biitiinleme bozuklugu isitme engeli ile siklikla karistirilmakta, ancak her iki kavram
arasinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Isitsel biitiinleme bozukluguna sahip
cocuklar sesleri duymakta, ancak arka planda duyduklar1 sesler veya islemleme
bozulugu nedeniyle yanlis anlamlandirmakta veya anlamlandiramamaktadir. Isitsel
biitiinleme bozukluguna sahip olan ¢cocuklarin normal isitmeye ve normal zekaya sahip
olduklar1 bilinmektedir (AAA, 2010; ASHA, 1996; ASHA, 2005, Bailey ve Snowling
2002).

Isitsel biitinleme bozukluguna sahip olan ¢ocuklarin genel olarak normal
zekaya sahip olduklarinin bilinmesine ragmen 06zellikle otizm ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi tanilarla da es zamanli olarak goriilebilmektedir
(Khaleghi ve ark., 2019; Kleberg ve ark., 2020). Isitsel biitiinleme bozuklugu olan
cocuklar genel olarak asagidaki sorunlar1 yasamaktadirlar:

e Sozlii yonergeleri takip etmede giigliik,

e Yiiksek ve ani seslerden rahatsiz olma,

e  Giriltiilii ortamlarda konugsmay1 anlamakta giicliik,

e Telefonda konusma siirdiirmede gii¢liik,

e Istenen bilgiye uygunsuz ve tutarsiz yant,

e Yabanci dil 6grenmede giicliik,

e Konusma esnasinda sdylenenlerin sik sik tekrar edilmesini isteme,
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e Yazili veya sozlii bilgileri anlamakta giicliik,
e Konusma becerilerinde bozulma veya gerilik,
e Hizli konugmalari takip etmede gii¢liik,

e Dikkat daginikligi (AAA, 2010, ASHA, 1996; ASHA, 2005; Bailey ve
Snowling, 2002; BSA, 2017; Sharma ve ark., 2019).

Cocukta isitsel biitiinleme bozuklugu siiphesi varsa bir odyologa bagvurulmali
ve ayrintili degerlendirme talep edilmelidir. Isitsel biitinleme bozuklugunun
degerlendirilmesinde gesitli degerlendirme araglar1 kullanilmaktadir. Isitsel biitiinleme
bozuklugunu degerlendirmede en ¢ok kullanilan degerlendirme araglari SCAN-3 ve

MAPA olarak bilinmektedir.

SCAN-3: Bes- on iki yas arasindaki c¢ocuklarda goriilebilecek isirsel
biitiinleme bozuklugunun degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. SCAN-3 {in test
bataryalari tarama ve tanilama olmak tizere iki boliime ayrilmaktadir. Tarama testleri;
boslugu bulma, isitsel sekil-zemin, kelime yarigi; tanilamaya yonelik testler ise;

filtrelenmis kelimeler, kelime yaris1, ciimle yaris1 olarak siralanmaktadir..

MAPA (Monaural-Selective Auditory Attention Test): Yedi- on dort yas
arasindaki ¢ocuklarda isitsel biitiinleme bozuklugunu degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis norm referansli bir Olgme aracidir. MAPA klinik ortamlarda

uygulanabilecegi gibi diger uygulama ortamlarinda uygulanabilmektedir.

Isitsel Biitiinleme Bozuklugu tanis1 alan Cocuklar gelisim siireci igerisinde
cesitli sorunlar yasayabilmektedirler. Yasanilan bu sorunlar gocugun hayatinda 6nemli
bir yer tutan 6z-diizenleme becerilerinin ve duyu gelisimlerinin yagina ve gelisim
diizeyine uygun olmayan bir seyir izlemesine yol agmaktadir. Bu sorunlar1 ortadan
kaldirmaya yonelik cesitli terapi ve miidahale programlari gelistirilmistir. Bunlardan

Isitsel Biitiinleme Terapisi (Auditory Integration Therapy-AlIT), Berard, Tomatis,
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Biitlinlestirilmis Dinleme Sistemi (Integrated Listening System), Forbrain,
Neurosound, Samonas ses terapisi, Terapdtik Dinleme (Therapeutic Listening) gibi
isitsel biitiinleme terapisine dayali farkli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerin
0zel gereksinimli c¢ocuklar {izerindeki etkiligi ile ilgili birgok bilimsel calisma
yapilmistir (Blythe ve ark., 2008; Eldevik ve ark., 2006; Gerritsen, 2010; Gilmor,
1999; Neysmith Roy, 2001; Nwaro ve Gee, 2009; Porges ve ark., 2013; Schoen ve
ark., 2015; Sinha ve ark. 2009; Bazyk ve ark., 2010; Tatum ve ark., 2004; Thompson
ve Andrews 2000).

Isitsel biitiinleme bozuklugunda kullanilan terapi yontemleri temelde kulaklik
araciligiyla ses dalgalar1 veya klasik miizik dinlemeye dayalidir. Isitsel biitiinleme
yontemlerinin biiyiik bir ¢ogunlugu Fransiz Kulak Burun Bogaz Uzmani Alfred

Tomatis tarafindan gelistirilen Tomotis metodundan esinlenmistir.

Tomatis Metodu; Diinya genelinde en yaygin olarak kullanilan isitsel
biitiinleme terapi yontemidir. Fransiz Kulak Burun Bogaz Uzmani1 Alfred Tomatis
tarafindan 1958 yilinda gelistirilmistir. Ilerleyen yillarda ise teknolojik gelismeler goz
Oniine alarak cihaz gilincellemelere gidilmistir. Tomatis metodu nérosensoriyel bir
uyarim yaklasimi olarak tanimlanmaktadir. Tomatis yontemi kapsaminda
uygulanmakta olan dinleme programlari, beynin siirekli dikkat kesilmesi ile bunun
sonucunda motor, duygusal, bilissel becerilerin gelismini desteklemek amaciyla
dinlenmekte olan miizik veya ses degisikliklere tabi tutulmaktadir. Elektronik kulak
ismi verilen cihaz araciliiyla ses dalgalari ile mozart, vals gibi miizik tiirleri ve anne
sesi dinletilelirken ilerleyen asamalarda bireye kendi sesi de filtrelenerek kulaklik
aracilifiyla kafatasi kemiginden titresim yaparak dinletilebilmektedir (Corbett ve ark.,
2008; Mojs ve ark., 2017). Tomatis yontemi genel olarak asagida belirtilen alanlarda

kullanilabilmektedir:

e Anksiyete

e Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
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e Dil ve Konusma Bozuklugu
e Davranis problemleri

e Konsantrasyon giicliigii

e Ogrenme giicliigii

e Duyusal sorunlar

e Disleksi

e Otizm

Tim bunlar goz Oniine alindiginda Tomatis metodunun otizmli ¢ocuklarin
duyu ve 6z diizenleme becerilerinin desteklenmesinde etkili olabilecek yontemler
arsinda yer almaktadir. Yapilan calismalar Tomatis metodunun otizmli ¢ocuklar

tizerinde olumlu etki yarattig1 ve otizme 6zgili semptomlarin azalmasini destekledigini

gostermektedir (AbediKoupaei ve ark., 2013; Gerritsen, 2010; Neysmith Roy 2001).

1.3. Oz Diizenleme

Bireyin davraniglarini, egilimlerini ve isteklerini sosyal kurallara uygun olarak
sekillendirmesi, duygularinin kontrolii, amaca uygun davranis ve dikkatin toplanmasi
ve odaklanabilme durumu da 6z diizenlemeyi ifade etmektedir (Bauer ve Baumeister,
2011; Berger ve ark., 2007). Baska bir tanima gore ise 6z-diizenleme, bireyin amaglari
dogrultusunda, zihnini, duygularini, eylemlerini gerceklestirdigi ve ¢evreyi dikkate
aldig1 bir kavram olarak da ifade edilmektedir (Baumeister ve ark., 2007; Zimmerman,
2000). Cevreyi taniy1p ¢evrenin farkina vararak diirtiilerini kontrol altina almas1 ve
cevreyl uyum saglama becerisi olarak ifade edilen 6z diizenleme (Bodrova ve Leong
2005), bireyin duygularimi kontrol edebilme, isteklerini ve davraniglarim
erteleyebilme, regiile edebilme, sosyal ¢evreye ve bu ¢evredeki 6nceden belirlenmis

olan kurallara uyabilme hedeflerine ulasabilmek i¢in odaklanma ve uyum saglama
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becerisidir (Aydin ve Ulutas, 2017; Bauer ve Baumeister, 2011; Ertiirk Kara ve ark.,
2018; Koole ve ark., 2011; Posner ve ark., 2014; Zimmerman, 2008).

1.3.1. Oz Diizenlemenin Boyutlar

Oz diizenelemenin tanimlarinda da gériildiigii gibi duygu diizenleme, dikkat
diizenleme ve davranig diizenleme kavramlar1 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlarla ilgili
farkli goriisler olmasina ragmen temelde ii¢ kavram 6z diizenlemenin alt boyutlar

seklinde yapilandirilmistir. Bunlar asagida agiklanmistir:

Duygu diizenleme: Oz diizenlemenin temel boyunlarmdan biri olan duygu
diizenleme genel olarak stres, ruh hali, olumlu veya olumsuz hisleri de igeren duygu
ile ilgili durumlarin diizenlenmesini ifade etmektedir (Koole ve ark., 2011). Duygu
diizenleme bir amaca ulagmak i¢in bireyin duygularini taniyabilmesi, anlayabilmesi ve
bu dogrultuda duygularina cevresel kosullar dogrultusunda sekil verebilmesidir
(Baumeister ve ark., 2007; Norman ve ark., 2014). Duygu diizenleme yalnizca igsel
bir siire¢ olmayip dissal siirecleri de igermektedir. Ayrica duygu diizenleme amaca
yonelik stirecleri de kapsamaktadir. Duygu diizenleme kendi duygularini
diizenlemenin yaninda bagkalar1 tarafindan olusturulan duygular1 diizenleme gibi

islevleri de bulunmaktadir (Gillespie ve Beech, 2016; Koole ve Kohl, 2007).

Dikkat diizenleme: Oz diizenlemenin diger boyutlarindan biri olan dikkat
diizenleme igsel ve digsal uyaricilari kapsamaktadir. igsel uyaricilar organizmanin
kendi icinden gelen uyaricilar1 ifade ederken dissal uyaricilar ise organizma
cevresinden gelen wuyaricilart ifade etmektedir (Baumeister ve ark., 2007).
Organizmanin disindan gelen uyaricilarin cogu duyu organlari araciligiyla algilanirken
digerleri hisler dogrultusunda algilanmaktadir. Birey ayni anda tim uyaricilarla
ilgilenemeyebilir ve uyaricilardan bazilarini secerek algilayabilir. Bu baglamda dikkat;
se¢im yapma, eylem, secici dikkat ve siirdiiriilen dikkat siireclerinden olusmaktadir.

Dikkat bireyin ¢evredeki bir¢ok uyarict arasindan amacina yonelik, ihtiyacina uygun
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olan uyarici secme ve odaklanabilme becerisi olarak tanimlanabilir. Dikkat siiresi
cevreden aliman uyaranin karmasikligina, 6nemine ve uzunluguna gore degisiklik

gostermektedir (Berger ve ark., 2007; Posner ve ark., 2014).

Davrams diizenleme: Oz diizenlemenin bir diger boyutu olan davranis
diizenleme davranigsal diizenleme olarak da bilinmektedir. Davranig diizenlemenin
gerceklesebilmesi igin bireyin ¢esitli becerilere sahip olmasi gerekmektedir. Bu
beceriler arasinda; dikkat, odaklanma, yonergeleri hatirlama ve farkli durumlara uyum
saglama becerileri yer almaktadir. Ayrica yonergeleri takip etme, sirasin1 bekleme,
basladig isi bitirme de 6nemli davranis diizenleme becerileri arasinda bulunmaktadir.
Davranig diizenleme becerileri bireyin sosyal kurallara uyum saglama becerilerini de
desteklemektedir (Baumeister ve ark., 2007). Bireyin diirtiisel tepkilerini kontrol altina
alarak veya bastirarak ¢evresel taleplerden kendine uygun olanlar1 segererek harekete
geemesi davranis diizenlemeyi ifade etmektedir. Davranis diizenleme ayrica istemli
hareketleri yonetmektedir. Birey davranis diizenleme becerilerinde sorun yasadiginda
cevreye uyum saglama becerilerinde de sorun yasamakta ve bireyin ¢evreye uyumu

giiclesmektedir (Rothman ve ark., 2004; Wanless ve ark., 2011).

1.3.2. Oz Diizenleme Becerilerinin Gelisimi

Cocugun sosyal, bilissel, duygusal olarak davranislarin1 diizenleyerek
cevresine uyum saglayabilme becerilerini ifade eden 6z diizenleme becerileri dogum
oncesi donemden baglayarak bebeklik donemi ve daha sonraki donemlerde de
gelisimini stirdiirmektedir. Dogum oncesi donemle birlikte yasamin ilk aylarinda
gorece daha ilkel olan bu beceriler erken ¢ocukluk dénemi ve ilkokul yillarinda yasin
ilerlemesiyle birlikte daha karmagiklasmaktadir (Calkins ve Fox, 2002; Ertiirk Kara ve
ark., 2018; Matric, 2018; Posner ve Rothbart, 2000). Yasamin ilk yillarinda dikkatin
gelisimi ile birlikte dikkat siliresinin uzamasit c¢ocugun davranist ve duygusal
becerilerinin gelisimi {izerinde etkili olmaktadir (Baumeister ve ark., 2007; Berger ve
ark., 2007). Bununla birlikte beyin gelisimi ile paralel olarak zihinel becerilerde 6z

diizenleme becerileri ilizerinde etki yaratabilmektedir. Yasamin ilerleyen yillarinda
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daha iist diizeyde biligsel kapasiteye sahip olan ¢ocuk 6z diizenleyici davraniglarinda
da ustalagmaktadir. Bu durumun tersinde ise ¢ocuktaki herhangi bir zihinsel fonksiyon
bozuklugunun varlig1 6z diizenleme becerileri iizerinde olumsuz etki yapabilmektedir

(Harris ve ark., 2004; Kang, 2010; Muluk, 2017).

Anne ¢ocuk arasindaki etkilesimde olduk¢a 6nemli bir yere sahip olan 6z
diizenleme becerilerinin gelisiminde; bebegin beslenme, uyku ve kisisel bakim gibi
gereksinimlerinin zamaninda giderilmesi, stressorlerden arinmis pozitif bir aile
ortaminin ¢ocuklara sunulmasi 6z diizenleme becerileri ilizerinde olumlu bir etki
olusturabilmektedir (Montroy ve ark., 2016, Pears ve ark., 2015). Oz diizenleme
becerilerinin gelisim donemleri norofizyolojik dénem, duyumotor donem, kontrol,
donemi, 06z kontrol déonemi ve 0z diizenleme donemi olmak iizere bes donemde

incelenmektedir (Kopp, 1982).

Norofizyolojik donem, yagamin ilk {i¢ ayin1 kapsamakta ve bu donemde bebek
anne ya da birincil bakim veren birey ile etkilesimi dnemli bir yer tutmaktadir. Bebek
VE anne ya da birincil bakim veren birey arasindaki pozitif yondeki iliski 6z
diizenlemenin saglikl1 bir temele sahip olmasi agisindan elzemdir. Bu donemde bebek
daha cok refleksif harektler yoluyla dis diinyayr kesfetmeye ¢alismaktadir (Kopp,
1982).

Duyu-motor donem, noérofizyolojik donemin tamamlanmasinin ardindan
baslamaktadir. Bu donemde, bebeklerde refleksif hareketlerin yerini daha biligli
hareketler almaya baglamis olup anne ya da birincil bakim veren bebek etkilesimi hala
onemli bir yer tutmaktadir. Bebegin temel ihtiyaclarinin zamaninda giderilmesi, anne
ya da birincil bakim veren tarafindan bebege gerekli ilgi ve sevginin gosterilmesi
saglikli bir 6z diizenleme gelisimi i¢in son derece dnemlidir. Duyu-motor dénemde
bebegin uyaranlarca zengin bir c¢evrede bulunmasi 6z diizenleme becerilerinin
gelisimine olumlu katk1 saglamaktadir (Kopp, 1982; Ritterband-Rosenbaum ve ark.,
2019).
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Kontrol dénemi, on ikinci ay civarinda baslamakta, yaklasik olarak alt1 ay
siirmekte ve on sekizinci ay civarinda tamamlanmaktadir. Bu donemde ¢ocuk daha
cok sosyallesme egilimi gostermekte ve yaptigi eylemleri fark ederek yapmaktadir.
Kontrol déneminde ¢ocuk anne ya da birincil bakim verenlerin kontrolii altinda olup
heniiz bagimsizlasmamistir. Oz diizenleme becerileri hala sinirli diizeyde olmakla
birlikte cocuk dis diinya ile etkilesimi artirmak i¢in kendi kendine birtakim yontemler
gelistirmektedir. anne ya da birincil bakim veren cocuk arasindaki etkilesim bu
donemde artis gostemektedir. Cocugun yakininda bulunan bakimveren kisinin
cocugun gereksinimlerini karsilamasi, ona zengin bir ¢evre sunmasi ve ¢ocuga 6z
diizenleme becerilerini gelistirebilmesi i¢in destek olmasi gerekmektedir (Kopp,

1982).

Oz kontrol dénemi, cocuklar genel olarak kontrol evresinin sonunda 24. ay
civarinda baglayan bu donemde artik daha 6zerklesmislerdir. Bu donemdeki ¢ocuk
cevreden gelen ipuclarinin, isaretlerin farkindadir ve bu dogrultuda isteklerini
erteleyebilmektedir. Oz kontrol doneminde ¢ocuklar dis diinyadaki kurallarin
farkindadir ve bu kurallara uyarak hareketlerini ve diislincelerini kontrol altina
almislardir. Konusma gelisiminin hizlandig1 bu dénemde ¢ocugun kendisini daha 1yi
ifade etmesi cevresiyle etkilesimi giiclendirmekte ve dolayisiyla 6z diizenleme
becerileri iizerinde de olumlu etki yaratmaktadir. Bakim veren kisilerin ¢ocugun
cevresini bireysel ihtiyaclarini dikkate alarak diizenlemesi 6z diizenleme becerilerinin
gelisimini de desteklemektedir. Cocugun dikkat ve odaklanma siiresinin uzamasi 6z
diizenlemenin boyutlarindan olan davranislarini diizenleme becerisi tizerinde etkili
olmaktadir. Kisacast bu donemde artik ¢ocuk kendi isteklerinin farkina vararak
isteklerini elde edebilmek icin duygu, diisiince ve davraniglarini diizenemeye

baslamaktadir (Kopp, 1982; Mulder ve ark., 2019; Willems ve ark., 2019).

46



1.4.  Konu ile ilgili Arastirma Ozetleri

Bu boéliimde otizm, duyu biitiinleme, isitsel biitiinleme ve 6z diizenleme ile
ilgili yapilmis olan ¢alismalar yurt disinda ve yurt icinde yapilan ¢alisamalar seklinde

gruplandirilarak tarih sirasina gore verilmistir.

1.4.1. Yurt Disinda Konu ile ilgili Yapilan Arastirma Ozetleri

Linderman ve Stewart’n (1999) Yaygin Gelisimsel Bozuklugu olan okul
oncesi cagdaki cocuklarla yapmis olduklar1 deneysel ¢alismada duyu biitiinlemeye
dayali is ve ugrasi terapisinin etkiligi incelenmistir. Bu arastirma tek denekli bir
calisma olarak planlanmistir. Katilimecilar Washington’ da bulunan Mary Bridge
Cocuk Saglhig1 Merkezi Is ve Ugras1 Terapi boliimiine sevk edilen okul 6ncesi ¢agda
bulunan ve aynm1 zamanda yaygin gelisimsel bozukluga sahip ¢ocuklardan
olusmaktadir. Calismada; ev ortaminda ve klinikteki gozlemler ile aile Oykiistiniin
alinmasinin ardindan ¢ocuklara revize edilmis olan Duyu Biitiinleme Bozuklugu olan
Cocuklarda Fonksiyonel Davranis Degerlendirme Olgegi kullamlmustir. Sonuglar
incelendiginde c¢ocuklara uygulanan programin her c¢ocukta farkli diizeyde etki
gosterdigi, ancak genel olarak Yaygin Gelisimsel Bozukluga sahip olan ¢ocuklarin
sosyal etkilesim, yeni etkinliklere yaklagim, tutma ve sarilmaya karsilik verme ve

harekete yanit verme gibi alanlarda belirgin gelismeler gosterdigi belirlenmistir.

Mangeot ve ark. (2001) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna sahip
cocuklarda duyu modiilasyon bozuklugunu inceledikleri ¢alismalarinda 26 Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanili ¢ocuk (18 erkek, 8 kiz), 30 normal gelisim
gosteren ¢ocuk (21 erkek, 9 kiz) dahil edilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin yas
ortalamasi 8’dir. Cocuklar elektrodermal uyarilma (EDR) yoluyla laboratuar testlerine
tabi tutulmustur. Cocuklarin ebeveynlerine ise Kisa Duyu Profili Testi ile Uluslararasi
Leither Performans Olgegi ve Cocuk Davramis Testi uygulanmustir. Sonuglar

incelendiginde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna sahip ¢ocuklarin tipik
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gelisim gosteren akranlarina oranla hem fizyolojik hem ebeveyn 6l¢iimlerinde daha

fazla duyu modiilasyon bozukluguna sahip olduklar1 saptanmastir.

Neysmith Roy (2001) alti ¢ocukla yapmis oldugu tek denekli c¢alismada
Tomatis yonteminin dort-on bir yas arasindaki otizmli ¢ocuklar iizerindeki etkilerini
incelemistir. Aragtirma dncesinde ¢ocuklarin otizm derecelerini belirleyebilmek adina
Cocukluk otizmi derecelendirme (Children’s Autism Rating Scale- CARS) 6l¢egi
kullanilmistir. Arastirma sonuclar1 incelendiginde ¢ocuklarin yarisinin uygulama
sonunda belirgin ilerleme kaydettigi gozlenirken diger yarisinda herhangi bir ilerleme

saptanmadig1 gorilmiistir.

Bazyk ve ark. (2010) Terapotik Dinleme yontemini kullandiklari
calismalarinda yaslar1 {i¢-alt1 arasinda degisen on bes duyusal sorunlar1 ve 6zel
gereksinimleri olan ¢ocukla c¢alismislardir. Cocuklar Terapdtik Dinleme ydntemini
normal terapi seanslarina ek olarak almislardir. Arastima 6ncesi ¢ocuklarin ince motor,
gorsel motor, sosyal, dil ve duyu islemleme becerileri degerlendirilmistir. Aragtirma
sonucunda c¢ocuklarin ince-motor, gorsel-motor, sosyal, dil ve duyu islemleme

becerilerinde belirgin bir artis oldugu goriilmiistiir.

Gerritsen (2010) Tomatis yonteminin otizmli ¢ocuklar {izerinde etkililigini
inceledigi ¢alismasinda 11 otizmli vaka iizerinde g¢alismistir. Tomatis yontemine
dayal1 isitsel biitiinleme terapisinin ardindan alt1 otizmli ¢ocukta belirgin ilerleme
olmus, ancak bes ¢ocuk {izerinde herhangi bir etki goriilmemistir. Tomatis yonteminin
etkililigi cocuktan ¢ocuga degisiklik gostermistir. Cocuklardan bazilar1 uygulamanin
sonrasinda sozlii iletisim baslatma ve siirdiirme gibi beceriler edinirken bazilarinin ise
alici ve ifade edici dil becerilerinde bir artis oldugu goriilmiistiir. Ayrica bazi
cocuklarin giinliik yasam beceirlerinde, sosyalllesme, motor becerilerde ve genel

iletisim becerileinde artis gozlenmistir.

Moore ve ark. (2010) isitsel duyu biitiinleme bozuklugunun duyu biitiinleme

bozuklugu ile iliskisini inceledikleri calismalarinda Ingiltere nin cesitli bolgelerinde
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yasayan, normal isitme yetisine sahip olan, alti- on bir yas arasindaki 1469 ¢ocuga;
odyometrik batarya, isitsel biitiinleme, giiriiltiide konusma, biligsel ve dikkat testleri
kullanarak Ol¢timler yapilmis ¢ocuklara bakim veren kisiler ise ¢ocuklarin igitme
becerileri ile ilgili anketler doldurmuslardir. Arastirmanin sonucunda ise isitsel duyu
biitlinleme duyusunun yagsla birlikte gelistigi, zayif isitsel duyu biitiinlemenin zayif
biligsel beceriler ve iletisim ile burundan konusmaya bagli oldugu goriilmiistiir. Ayrica
arastirmada isitme duyusu islemleme bozuklugunun dikkat bozukluguna bagli oldugu

sonucuda elde edilmistir.

Raver ve ark. (2011), Chicago Okula Hazir Bulunusluk Projesi (CRSP)
kapsaminda yapmis olduklar1 ¢alismalarinda diisiik gelirli ailelerden gelen ¢ocuklarin
okula hazir bulunusluklari ve 06z dilizenleme becerileri arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Arastirma kapsaminda toplam 35 Head Start programi dahilindeki
siifta bulunan 602 ¢ocuk arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya yonelik veriler
akademik y1l basinda ve sonunda olmak iizere iki kere toplanmistir. Veri toplama araci
olarak arastirmada Okul Oncesi Oz Diizenleme Olgegi (PSRA-Preschool Self
Regulation Assesment) kullanimistir. Arastirma kapsaminda ¢ocuklarin dikkat, diirti
kontrolii, harfleri tanima, kelime bilgisi ve matematik becerileri incelenmistir.
Arastirma sonuglari incelendiginde okula hazir bulunuslugu destekleyici programlarin
cocuklarin 6z diizenleme becerileri ile harf-kelime tanima matematik becerileri gibi

okula hazirbulunuslukla ilgili beceriler lizerinde olumlu etki yarattig1 belirlenmistir.

Abele Webster ve ark. (2012) Fetal Alkol Spektrum Bozuklugu olan
cocuklarda otizm ve duyu biitiinleme konulu arastirmalarinda Kanada Rehabiltasyon
Hastanesine yonlendirilmis olan bes-on yas grubundaki 26 ¢ocukla ¢alisilmistir. Tiim
cocuklar Dunn’a ait olan Kisa Duyu Profilini tamamlamislar ve ebeveynleri ise
Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi’ni doldurmuslardir. Sonuglar incelendiginde
bu ¢ocuklarin atipik bir isitme duyusu modiilasyon problemi oldugu farkli sesler
cikarmaktan hoslandiklari, baz1 zamanlarda seslere kars1 agir1 duyarli olabildikleri gibi
bazen de asir1 duyarsiz olabildikleri, ¢ogu zaman isimleri ¢agrildiginda herhangi bir

tepki vermedikleri goriilmiistlir. Ayrica arastirmada fetal alkol spektrum bozuklugu
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olan cocuklarda duyu biitiinleme bozuklugu ozellikle isitsel duyusu biitiinleme

bozuklugu goriildiigii belirlenmistir.

Gori ve ark. (2012) yapmis olduklar1 c¢alismada hareket bozuklugu olan
cocuklarda zedelenmis gorsel alan tamimlanmasi incelenmis, ¢alismada iist
ekstremiteye bagli hareket bozuklugu olan hafif diizeyde veya higbir zihinsel engeli
ve gorme problemi bulunmayan bes-on alt1 yas arasindaki dokuz ¢ocuk katilmstir.
Arastirmada hareket bozuklugunu incelemek amaciyla Hareket Bozuklugu Cocukluk
Olgegi ile gorsel oran ve tamimlamay: dlgmek amaciyla ise Gori ve ark. tarafindan
2008 yilinda gelistirilen Cocuk Dostu Teknik kullanilmistir. Arastirmanin sonunda
hareket bozukluguna sahip olan cocuklarda gorsel alan ayirt etme bozukluguna
rastlanmistir. Alanda yapilmis farkli arastirmalarda bu arastirmay: destekler nitelikte

oldugu goriilmiistiir.

Schooling ve ark. (2012) duyuya dayali miidahale ve uyarlamalarin gocuklarin
iletisim becerilerine etkilerini incelemek i¢in yaptiklari ¢aligmada Ekim 2011 ve
Agustos 2012 tarihleri arasinda 27 elektronik veri tabanimi tarayarak bu alandaki
literatiirii incelemislerdir. Bu kapsamda Ocak 1979 ile Temmuz 2012 tarihleri arasinda
Ingilizce olarak yayimlanan makaleler incelenmistir. Karma tedavileri igeren
calismalar ¢ikarilarak sadece duyu biitiinlemeye dayali olan miidahale programlarini
iceren ¢alismalar aragtirmaya dahil edilmistir. Sonug olarak bu alanda yapilmis olan
caligmalarin  klinik c¢alisanlara yol gdstermesi bakimindan yetersiz oldugu

belirlenmistir.

Abedi Koupaei ve ark. (2013) otizme 6zgii semptomlar1 azaltmaya yonelik
deneysel bir ¢alisma yapmis ve Tomatis yontemini kullandiklar1 ¢aligmalarinda dort-
sekiz yas arasindaki 34 otizmli ¢ocukla calismislardir. Arastirma otizme ozgi
semptomlari belirlemeye yonelik GARS (Gilliam Autism Rating Scale-Gilliam Otistik
Bozukluk Derecelendirme Olgegi) dlcegi kullanilmistir. Calisma sonuglari da dikkate
alindiginda otizmli cocuklarin duyularinin desteklenmesinde isitsel biitiinleme

yontemlerinin etkili oldugu goriilmektedir. Insan yasaminda ¢cok énemli islevleri olan
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duyularin erken yillardan itibaren desteklenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Arastirma sonuglar1 incelendiginde isitsel biitiinleme yoOntemlerinin otizme 6zgii
semptomlarin azaltilmasi lizerinde etkili oldugu, sosyal etkilesim ve iletisimin arttig1,

sterotipik davraniglarin azaldig1 gorilmiistiir.

Choe ve ark. (2013) yapmis olduklart ¢alimalarinda erken yillarda maruz
kalinan ebeveynlik stresi ve ebeveynligin ¢cocuklarin 6z diizenleme becerileri ile disa
vurum davraniglarinin gelisimini incelemislerdir. Biitiinlesik desenin kullanildigi bu
calismada annelerin yasadigi duygusal stresin kiigiik cocuklarin disa vurum
davraniglar1 ve 6z diizenleme becerileri iizerinde olumsuz etki yaptig1 diisiincesiyle
uzunlamasina bir ¢aligma olarak diizenlenmistir. Arastirma kapsaminda yaslari iig, alti
ve on olan 241 ¢ocuk ve anne ile calisilmistir. Arastirma sonuglar1 incelendiginde
ebeveynlik stresinin ¢ocuklarda disa vurum sorunlara yol actigi ve 6z diizenleme

becerilerini de etkiledigi gorilmistiir.

Ghanizadeh (2013) yapmis oldugu ¢alismada Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu tanist olan ¢ocuklarin yiyecek maddesi tercihi ve Oral Duyu Duyarlilig
Biitlinlemesi incelenmistir. Calismaya Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
tanil1 yaslar1 ti¢ bucuk-on bes yas arasinda olan 189 cocuk ile ebeveynleri katilmistir.
[lk olarak ebeveynlerin ¢ocuklarinin agiz duyarliligimi degerlendirmeleri igin test oral
duyarlilig1 belirleme 6lgegi uygulanmis olup ardindan ¢ocuklarin agiz duyarliliginin
degerlendirmek iizere 15 adet materyal kullanilarak gelistirilmis olan Olcek
uygulanmistir. Sonuclar incelendiginde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
olan c¢ocuklarin yemek tercihlerinin daha fazla oldugu, farkli yiyecek maddesi
tilkketmekten, dis macunu ve dis fircast kullanmaktan kagindiklart bu nedenle dis

hekimine gitmeyi reddettikleri goriilmiistiir.

Jewers ve ark. (2013) yapmis olduklar1 galismada bes-on yas grubunda
Tourette Bozuklugu olan ¢ocuklarda duyu biitiinleme farkliliklar1 incelenerek bu
cocuklarda Tourette Bozukluguna ek olarak Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Bozuklugu varsa bunlar arasindaki farkliliklar da incelenmistir. Calisma kapsaminda
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ebeveynlere ve ¢ocuklara Kisa Duyu Profili testi uygulanmistir. Kisa Duyu Profili
toplamda 75 ¢ocuga uygulanmis ve bu cocuklarin 47’sinin Tourette Bozukluguna ek
olarak Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna sahip oldugu gozlenmistir.
Sonuglar incelendiginde gruplardan ikili yetersizligi olan ¢ocuklarda anlamli farklilik
bulunmus olup 6zellikle isitsel duyu biitiinlemesinde yasa ve gelisim diizeyine uygun

olmayan o6zellikler géze ¢arpmaktadir.

Tecchio ve ark. (2003) diisiik fonksiyonlu otizme sahip olan bireylerin isitsel
becerilerinde bozukluklar olabilecegi hipotezine dayanarak seslere gore fiziksel
degisim gosteren tekrarlayici bir test olan Mismatch alani testi otizm tanis1 almig olan
8-32 yas grubundaki 14 bireye uygulanarak bu bireyler ayrica isitme topu deneyine de
tabi tutulmuslardir. Caligmada kontrol grubu olarak normal gelisim gosteren 10 birey
secilmistir. Sonuglar incelediginde ise kontrol grubu ile deney grubu arasinda anlaml
farkliliklar bulunmus ve diislik fonksiyonlu otizmi olan bireylerin isitme duyusunu
tanimlamada bozukluk oldugu buna bagli olarakta isitme duyusu bozuklugu

gosterdikleri diisiiniilmektedir.

Brockett ve ark. (2014) berard isitsel biitiinleme terapisinin duyu
modiilasyonuna bagli sorunlar1 ortadan kaldirmada etkili olabilecegini inceledikleri
calisma {i¢-on yas arasinda Ozel gereksinimli 54 c¢ocukla (34 1 otizmli)
gerceklestirilmistir. Cocuklara on giin boyunca giinde iki kez 30 dakika isitsel
biitlinleme terapisi uygulanmistir. Arastirmanin 6n test ve son test degerlendirmeleri
kisa duyu profili (Short Sensory Profile) araciligiyla yapilmistir. Arastirmaya yonelik
veriler, arastirmadan bir hafta 6nce ve arastirmadan bir, li¢ ve alti ay sonra
toplanmistir. Aragtirma sonuglar1 incelendiginde aragtirma kapsamindaki ¢ocuklarin

duyu modiilasyonuna bagli davranis sorunlarinda azalma oldugu goriilmiistiir.

Kashefimehr (2014), ¢alismasinda otizm spektrum bozuklugu tanist olan
cocuklarda MOHO (Model of Human Occupation- Insan Aktiviteleri Modeli) modeli
kapsaminda duyu algi biitiinleme tedavisinin etkilerini incelemistir. Calismada

ergoterapi ve moho modeline dayali duyu biitiinleme terapisinin otizimli ¢ocuklarin
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yasam fonksiyonlarina etkisi ile duyu biitiinleme terapisinin, fonksiyonel ve duyusal
etkisini incelemek amaglanmistir. Arastirmada veri toplama aract olarak Dunn Duyu
Profili ve SCOPE anketi kullanilmis olup arastirmaya Otizm Spektrum Bozuklugu ve
Dunn duyu profiline gore duyusal sorunlari olan 31 ¢ocuk dahil edilmistir. Bu ¢cocuklar
iki miidahale ve bir kontrol grubu olmak {lizere li¢ gruba ayrilmis, gruplara 6n
degerlendirme ile son degerlendirmede veri toplama araglari uygulanmis ve elde edilen
sonuglar karsilastirilmistir. Miidahale grubuna 3 ay boyunca haftada 2 seans duyu
biitiinleme temelli ergoterapi ile aile egitimi verilmis ve her iki gruba ev programi da
uygulanmis, miidahale sonrasinda ¢ocuklar tekrar degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonuclar1 karsilastirilmistir. Sonuglar incelendiginde duyu profilinin duyusal tepkiler
ile sosyal tepkiler alt boyutlarina ait sonuglarin miidahale grubunda daha iyiye gittigi,
ancak bu duruma ragmen iki grup arasinda anlamli fark bulunmadigs; iki grup arasinda
Duyu profilinin diger alanlarinda ve SCOPE performans alanlarinin tamaminda
anlamli fark bulundugu goriilmiistiir. Sonuglar duyu biitiinleme terapisinin yararl

oldugunu gostermektedir.

Schoen ve ark. (2015) Biitiinlestirilmis Dinleme Sisteminin (Integrated
Listening System) duyu biitiinleme bozuklugu olan ¢ocuklar iizerindeki etkilerini
incelemislerdir. Arastirma tek denekli olarak yedi ¢cocukla gergeklestirilmis sekiz hafta
boyunca c¢ocuklarla Biitiinlestirilmis Dinleme Sistemine dayali uygulamalar
gerceklestirilmistir. Uygulamalar bazi durumlarda evde gerceklestirilirken bazi
durumlarda klinikte gergeklestirilmistir. Arastirmada AB deseni kapsaminda
uygulamalar gerceklesmis olup arastirma verileri haftada bir kez olacak sekilde
toplanmistir. Arastirma da ¢ocuklarla haftanin bes giinii, giinde bir saat olacak sekilde
uygulamalar gergeklestirilmistir. Arastirma sonucunda uygulanan miidahale
programinin katilimcilarin duyusal sorunlar1 iizerinde olumlu etkiler yarattig

gozlenmistir.

Mojs ve ark. (2017), Tomatis terapisini kullanarak disleksi tanisina sahip
cocuklarin dil becerilerini incelemislerdir. Arastirmaya yaslart alt1 ile on arasinda

degisen, zeka boliim (IQ) diizeyi 78—110 arasinda ve disleksi tanisi olan 40 ¢cocuk dahil
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edilmistir. Arastirmaya dahil olan tiim ¢ocuklar Tomatis terapisi almistir. Arastirma
kapsaminda ¢ocuklarin tepki siiresi, isitme duyusu hassasiyeti, sozel akicilik, dikkat,
sozel 6grenme, kisa ve uzun siireli hafiza gibi alanlarda degerlendirmeleri yapilmistir.
Terapinin etkisi uygulamadan dokuz ay sonra tekrar ol¢iilmiistiir. Kisa siireli hafiza ve
uyarana yeterli tepki alaninda biiylik bir ilerleme kaydedildigi goriilmiistiir. Ayrica
isitsel uyarana karsi asir1 duyarlilik durumunda azalmanin yaninda sesi kaynagi ile
eslestirme becerisi de artmistir. Katilimcilarin sozel akicilik, dikkat ve kisa siireli
hafizalar1 artmis, fonolojik yeterlilikleri de geligsmistir. Tomatis egitimi sonrast genel

olarak katilimcilarin biligsel fonsiyonlarinin da gelistigi gorilmiistir.

Brbic ve Tomic (2020) yapmis olduklari ¢alismalarinda Tomatis metodunun
otizmli ¢ocuklar lizerindeki etkililigini incelemislerdir. Bu kapsamda ¢esitli makale,
kitap, vaka analizi, goriis mektuplar1 gibi son 30 yila ait olan calismalar1 Ingilizce,
Fransizca ve Ispanyolca dillerinde incelemislerdir. Sonuglar incelendiginde
kapsayiciliga uygun olan toplamda 14 makale ve 2 kitaba ulasildigi goriilmiistiir. Bu
14 makalenin altis1 nicel, altis1 karma metod ve dort tanesinin ise nitel ¢calisma odugu
belirlenmistir. Bu ¢alismalardan bir tanesi haricinde tamami Tomatis metodunun
otizmli ¢ocuklara yonelik miidahale de etkili bir yontem oldugunu savunmaktadir. Bir
calisma Tomatis’in etkililgini desteklemese de yapilan miidahale sonunda tiim ¢ocuk
dil gelisiminde ilerleme goriildiigiinii belirtmistir. Bu kapsamdaki c¢alismalardan
bazilar1 ise Tomatis metodu ile yapilan miidahaleler sonrasinda bir grup ¢gocugun artik

otizme 6zgli semptomlar tasimadigini gostermistir.

Yurt disinda yapilan arastirmalarin Ozetleri incelenerek Sekil 1.1°de
sunulmustur. Sekil 1.1.’de de goriildiigii gibi yurt disinda yapilan arastirmalarin
otizmli ¢ocuklar, duyu biitiinleme ve 6z diizenleme ile ilgili betimsel ve deneysel

calismalarin yapildig: goriilmektedir.
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Otizmli Cocuklar ile Yapilan Calismalar

* Otizmli ¢ocuklarda MOHO modeli kapsaminda duyu algi biitiinleme
terapisi

* Fetal Alkol Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarda otizm ve duyu biitiinleme

» Tomatis yonteminin otizmli ¢ocuklar tizerindeki etkisi

Duyu Biitiinleme ile ilgili Yapilan Cahsmalar

* DEHB 'li ¢ocuklarda duyu modiilasyon bozuklugu

* Duyu biitiinlemeye dayali is ve ugrasi terapisi

« Isitsel duyu biitiinleme ve duyu biitiinleme bozuklugu iliskisi
* Biitiinlestirilmis dinleme sistemi ve duyu biitiinleme

 Hareket bozuklugu olan ¢ocuklarda zedelenmis gorsel alan
tanimlanmasi

* Duyuya dayali miidahale ve ¢ocuklarda iletisim becerileri

* DEHB' i ¢cocuklarin yiyecek tercihleri ve oral duyu duyarlilig
biitiinlemesi

* Tourette Bozuklugu olan ¢ocuklarda duyu biitiinleme
« [sitsel biitiinleme terapisi ve duyu modiilasyon sorunlari

Oz Diizenleme ile ilgili Yapilan Calismalar

 Okula hazir bulunusluk ve 6z diizenleme
* Cocuklarin 6z diizenleme becerileri ile disa vurum davranislarinin gelisimi

Sekil 1.1. Yurt disinda yapilan ¢aligmalarin 6zeti
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1.4.2. Yurt icinde Konu ile ilgili Yapilan Arastirma Ozetleri

Fazlioglu (2004) tarafindan yapilan ¢alismada, otizmli ¢ocuklara uygulanan
duyu biitiinleme programinin duyusal ve davranig problemleri {lizerindeki etkisinin
belirlenmesi amaglanmistir. Calismaya otizm tanisi almis 30 gocuk (15 deney, 15
kontrol grubu) dahil edilmistir. Otizmli ¢ocuklarin duyusal 6zeliklerini
belirleyebilmek amaciyla Otizmli Cocuklar i¢in Duyusal Degerlendirme Formu ile
davranis problemlerinin belirlenmesi amaciyla 4-18 yas ¢cocuk ve gengler i¢in davranis
degerlendirme Ol¢egi kullanilmistir. Deney grubununda yer alan otizmli ¢ocuklar
arastirmaci tarafindan gelistirilen duyusal biitiinleme programina ii¢ ay siire ile devam
etmiglerdir. Arastirma sonuglari incelendiginde duyusal biitiinleme programinin
otizmli ¢ocuklarin davramigsal ve duyusal problemleri iizerinde etkili oldugu

gOriilmiistir.

Ertiirk Kara ve Gonen (2015) yaptiklar1 ¢aligmada okul 6ncesi donemdeki
cocuklarin sahip oldugu 6z diizenleme becerileri ile g¢ocuklara yonelik cesitli
demografik bilgiler arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmada Okul Oncesi Oz
diizenleme Olgegi ile Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. Arastirma kapsaminda okul
oncesi donemdeki 120 c¢ocukla calisilmistir. Arastirma bulgulart incelendiginde 6z
diizenleme becerisinin cinsiyete gore farklilasmadigi, arastirmaya katilan ¢ocuklarin
0z diizenleme becerilerinden dikkat/diirtii kontrolii ile olumlu duygu alt boyutlarina ait
puan ortalamalarinin ytiksek diizeyde oldugu, 48-60 ay araligindaki ¢ocuklarin olumlu
duygu diizeylerinin 60-72 aylik cocuklara oranla daha yiiksek diizeyde oldugu,
annelerin 6grenim diizeyleri dikkate alindiginda ise dikkat/diirtii diizeylerinin anne
Ogrenim diizeyiyle paralel oldugu, baba 6grenim diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarda ise
dikkat/diirtii diizeyleri ile beraber olumlu duyguya yonelik puanlarinin da yiiksek
oldugu saptanmistir.

Tepe Korkmaz (2015) etkilesim temelli erken c¢ocuklukta miidahale
programinin (ETECOM) otizm spektrum bozukluguna sahip olan ¢ocuklar ile anneleri

tizerindeki etkililigini incelemistir. Bu kapsamda arastirmaya ii¢ ile bes yaslar
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arasinda olan otizm tanis1 almis alt1 ¢ocuk ve anneleri dahil edilmistir. Uygulamalar
katilimcilarin kendi evinde gergeklesmis ve her katilimci ile haftada bir oturum
planlanmis ve program 10 hafta slrmiistiir. Arastirmada anne ve c¢ocuklarinin
etkilesimsel davranislar1, Cocuk Davranisin1 Degerlendirme Olgegi-Tiirkge Versiyonu
(CDDO-TV) ve Ebeveyn Davramisim Degerlendirme Olgegi-Tiirkge Versiyonu
(EDDO-TV) élgekleri ile degerlendirilmis ve 6n test ile son test arasindaki farkliliklar
incelenmistir. Arastirma sonuglar1 incelendiginde, programinin g¢alismaya katilan
otizmli ¢ocuklar ve annelerinin etkilesimsel davraniglari tlizerinde olumlu etkileri

oldugu goriilmiistiir.

Uluyol (2015) otizm spektrum bozuklugu (OSB) derecesi ile motor-duyubilis
ozellikleri arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla yaptigi calismasini Anadolu
Universitesi Engelliler Arastirma Enstitiisii Gelisimsel Destek Biriminde egitim alan
otizm spektrum bozuklugu tanisi almig dort-altt yas araligindaki 30 c¢ocukla
yirlitmiistiir. Calismaya dahil olan ¢ocuklarin 6zelliklerini belirlemek i¢in Duyu
Profili Bakim Veren Anketi, Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi 2-
Tiirkge Versiyonu, Bruininks Oseretsky Motor Yeterlik Testi 2, Okul Oncesi Sozel
Olmayan Zeka Testi ve Aile Cocuk Bilgi Formu kullanilmistir. Sonuglar
incelendiginde, otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuklarin OSB dereceleri ve sozel
olmayan zeka diizeyleri ile motor yeterlik diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir
iligski oldugu belirlenirken, OSB derecesi ile duyusal islem diizeyi arasinda anlamli
herhangi bir iliski olmadigi, farkli diizeyde OSB’den etkilenen cocuklarin sozel

olmayan zeka diizeylerinin ve motor yeterlik diizeylerinin farkli oldugu belirlenmistir.

Akfidan (2016) yapmis oldugu c¢alismasinda otizmli ¢ocuklarda goriilen
duyusal bozukluklarin gelisim basamaklarina olan etkisini incelemistir. Bu amagla,
calismada otizmli ¢ocuklarda goriilen duyusal problemler ile gelisim basamaklari,
otizm dereceleri ve davramig problemleri arasindaki iligkinin karsilastirilmasi
yapilmistir. Arastirma kapsaminda 2015 yilinda Istanbul’da 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerine devam eden 36-72 ay araliginda 50 otizmli ¢ocuk ve

aileleri ile c¢alhisilmigtir. Arastirmada veri toplama araclari olarak “Cocuk
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Sosyodemografik Bilgi Formu”, “Duyu Profili”, “Gilliam Otistik Bozukluk
Derecelendirme Olgegi-2TV”, “Denver-11 Gelisim Tarama Testi” ve “Conners Aile
Degerlendirme Olgegi” kullanilmistir. Sonuglar incelendiginde otizmli gocuklarda
goriilen duyusal problemlerin gelisim basamaklariyla, otizmin siddetiyle ve otizmde

goriilen davranis problemleriyle anlamli iliski oldugu goriilmiistiir.

Aral ve ark. (2019) yaptiklari ¢alismada montessori egitiminin okul oncesi
donemdeki ¢ocuklarmin 6z diizenleme becerileri iizerinde etkisini incelemislerdir.
Arastirma On test-son test kontrol gruplu deneysel desenle gerceklestirilmis olup
arastirmaya anaokullarina devam eden deney grubuna 62 ¢ocuk, kontrol grubuna 53
cocuk dahil edilmistir. Arastirma kapsaminda ¢ocuklar ve aileleri hakkindaki bilgileri
elde etmek amaciyla “Genel Bilgi Formu”, arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin 6z
diizenleme becerilerini degerlendirmek amaciyla ise 36-72 ay arasindaki ¢ocuklar i¢in
gelistirilmis olan “Okul Oncesi Oz Diizenleme Olcegi” kullanilmistir. Bu kapsamda
Montessori egitimine yonelik siniflar olusturulmus ve 6gretmenlere Montessori Egitici
Egitimi verilmistir. Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklara Montessori egitimi 6ncesi
ile sonrasinda Okul Oncesi Oz Diizenleme Olgegi uygulanmistir. Arastirma sonucunda
deney ve kontrol grubundaki cocuklarin toplam ve Dikkat-Diirtii Kontrolii alt
boyutuna ait puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenirken, Olumlu
Duygu alt boyutunda anlamli fark olmadigi belirlenmistir. Deney grubundaki
cocuklarin toplam puan, Dikkat-Diirtii Kontrolii ile Olumlu Duygu alt boyutlarinda
Ontest sontest puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunurken; kontrol grubundaki
cocuklarin toplam puan, Dikkat-Diirtii Kontrolii ile Olumlu Duygu alt boyutlarinda

Ontest sontest puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmugtir.

Adak Ozdemir ve Budak (2019) yapmus olduklar1 arastirmalarinda ¢ocuklarin
oyun davranisini yordamada 6z diizenleme ve mizacin etkilerini incemislerdir.
Aragtirma kapsaminda iligkisel tarama metodu esas alinmis olup arastirmaya 2017-
2018 egitim-ogretim yilinda Denizli il merkezinde bulunan okul Oncesi egitim
kurumlarindaki 212 ¢ocuk ve annesi dahil edilmistir. Arastirmanin verileri, Penn

Etkilesimli Akran Oyun Olgegi-Ebeveyn Formu, Kisa Mizag Olgegi Anne Formu, Oz-
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diizenleme Becerileri Anne Formu araciligiyla toplanmistir. Arastirmanin sonuglari
incelendiginde arastirmaya katilan cocuklarin 6z diizenleme becerileri, mizag
ozellikleri ile oyun davranislari arasinda anlaml iliski oldugu belirlenmistir. Ozelikle
cocugunun miza¢ Ozelliklerinden tepkisellik alt boyutunun oyunun bozulmasi

davraniginin giiclii bir yordayicisi oldugu goriilmiistiir.

Dursun ve ark. (2020) Neurosound dinleme terapisini uyguladiklar
calismalarin1 Erigskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisina sahip
iki olguyla ger¢eklestirmislerdir. Calisma kapsaminda katilimcilara haftada bes giin,
giinde iki saat olmak tlizere toplamda otuz seansdan olusan dinleme terapisi
uygulanmistir. Veri toplama araci olarak, Dinleme Becerileri Kontrol Listesi, Stirekli
Performans Testi (Moxo d-CPT), Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi kullanilmigtir. Calismaya ait veriler
program Oncesinde ve sonrasinda olmak iizere iki kez toplanmigtir. Calismanin
sonuglari incelendiginde olgulara yonelik olumlu geri bildirimler alinmig, uygulanan
dinleme terapisinin norogelisimsel bozukluklarla birlikte ortaya ¢ikan davranigsal
biligsel ve duygusal problemlerde temel tedaviyi tamamlayici bir metod olarak

kullanilabilecegi 6ngdriilmiistiir.

Yurt icinde yapilan arastirmalarin Ozetleri incelenerek Sekil 1.2°de de
sunulmustur. Sekil 1.2°de goriildiigl gibi konu ile ilgili ¢caligmalarin tipik gelisim

gosteren ve gostermeyen cocuklar ile yapildigi goriilmektedir.
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Otizmli Cocuklar ile Yapilan Calismalar

* Otizmli ¢ocuklar ve duyusal bozukluklar
» OSB derecesi ile motor-duyubilis 6zellikler arasindaki iligkiler
* ETECOM'un otizmli ¢cocuklar ile anneleri tizerindeki etkililigi

Duyu Biitiinleme ile Ilgili Yapilan Cahsmalar

e Otizmli c¢ocuklarin duyu biitiinleme programinin duyusal ve
davranis problemleri

Oz Diizenleme ile ilgili Yapilan Cahsmalar

» Montessori egitimi ve 0z diizenleme becerileri
* Okul 0ncesi donem c¢ocuklarinda 6z diizenleme becerileri
* Cocuklarin oyun davranisini yordamada 6z diizenleme ve mizag

Sekil 1.2. Yurt icinde yapilan calismalarin 6zeti

Bu boliimde verilen Sekil 1.1.ve Sekil 1.2°deki konu bagliklar1 incelendiginde otizmli
cocuklarda duyu ve 6z diizenleme becerilerini inceleyen calismalarin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Konu ile ilgili caligmalarin genellikle otizmli ¢ocuklarin yalnizca duyu
veya 0z dlizenleme becerilerini inceledigi goriilmiis, iki kavramin bir arada incelendigi
calismaya rastlanmamistir. Bu amacla ¢alismada isitsel biitiinlemeye dayali gelisimsel
destek programinin otizmli c¢ocuklarin duyu gelisimlerine ve 06z diizenleme

becerilerine etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.
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15. Arastirmanin Amaci

Otizmli ¢ocuklar iizerinde yapilan ¢aligmalar incelendiginde genel olarak dil
becerileri, taklit becerileri, sosyal-duygusal gelisim, oyun becerileri, gesitli 6gretim
yontemlerinin etkililigi, anne-baba goriigleri ve ruhsal durumlari gibi konular tizerinde
yogunlasildig1 goriilmektedir (Akmanoglu ve Kurnaz 2014; Birkan, 2011; 2004;
Kekes Szabo, 2014; Oprea ve Stan, 2012; Rutherford ve ark., 2007; Tepe Korkmaz,
2015; Ustiiner Top, 2009; Williams White ve ark., 2007; Vivanti ve Nuske, 2017).
Ancak otizmli ¢ocuklarda 6nemli sorunlardan biri olan isitsel biitiinlemeye dayal1 bir
calismanin yapilmadigi, isitsel biitiinlemeyi desteleyen programlarin otizmli
¢ocuklarda da etkili oldugunu gosteren yurtdisinda ¢alismalar yapildig: belirlenmistir
(AbediKoupaei ve ark., 2013; Gerritsen, 2010). Isitsel biitiinlemeye dayal1 gelisimsel
destek programinin duyu ve 6z diizenleme becerilerine etkisinin incelenmesinin alana
farkli bir bakis agis1 getirebilecegi, alandaki 6nemli bir soruna dikkat ¢ekebilecegi ve
eksikligi giderebilecegi diistinilmektedir. Bu diisiinceden hareketle ¢alismada isitsel
biitiinlemeye dayali gelisimsel destek programmin otizmli ¢ocuklarin duyu
gelisimlerine ve 6z diizenleme becerisine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu
amag dogrultusunda; iki-alt1 yas araliginda otizmli ¢gocuklarinin duyu gelisimlerine ve
0z diizenleme becerilerine iliskin gereksinimleri dogrultusunda isitsel biitiinlemeye
dayali gelisimsel destek programinin hazirlanmasi, ¢gocuklarin duyu gelisimlerine ve
0z diizenleme becerisine gelisimsel destek programinin etkisinin belirlenmesi

planlanmigstir. Calismanin amaci kapsaminda;
» Otizmli ¢ocuklarin duyusal gelisim diizeylerini ve 06z diizenleme
becerilerini belirlemek,

» Otizmli ¢ocuklara yonelik isitsel biitiinlemeye dayali gelisimsel destek

programi hazirlamak ve programini uygulamak,

» Annelerin isitsel biitiinlemeye dayali gelisimsel destek programina ve

uygulama siirecine iligskin goriislerini almak hedeflenmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin deseni, veri toplama araclari, arastirmanin ¢alisma
grubu, arastirmaci/uygulamaci, arastirmanin uygulama siireci, gegerlik ve giivenirlik
caligmalari, verilerin analizi, programin gelistirilme caligmalar1 gibi konulara yer

verilmistir.

2.1. Arastirmanin Deseni

Arastirma siirecinde sadece nicel veya nitel yonteme dayali arastirmalardan
dogan smirliliklar nedeniyle bu arastirmada yalniz bir arastirma yontemi veya
yaklasimi kullanmanin sinirliliga yol agma ihtimalini ortadan kaldirmak verilerin ve
bulgularin giivenirligini artirmak amaciyla arastirmada nicel ve nitel yontemlerin

birarada kullanildig1 karma yontem kullanilmistir (Venkatesh ve ark., 2014).

Karma yontem arastirmalar1 giivenirligi artirmasinin yani sira arastirma
yapilan konu ile ilgili kapsamli bulgulara ulasilmasin1 destekleyerek gegerligi de
artirma amaciyla ¢esitleme yapilmasina 6zellikle de veri ¢esitlemesi yapilmasina katki
saglamaktadir. Ayrica nicel ve nitel iki farkli yaklasimin birlikte kullanilmasi
aragtirma bulgularini biitlinlestirmeye katki saglayarak bu sayede arastirmanin
giivenirligini artirmaktadir (Doyle ve ark., 2009). Arastirmalarda; karma yontem
cesitleme (triangulation), tamamlama (complementarity), gelistirme (development),
baslatma (initation), genisletme (expansion) gibi amagclarla kullanilmaktadir. Karma
yontemde cesitleme, farkli yontem ve yaklagimlarla (nicel ve nitel) elde edilen
sonuclarin  birbirini desteklemesi; tamamlama, nicel ve nitel veriler birlikte
kullanilarak olay ve durumun farkli agilardan incelenmesi ve ayrintili veri elde
edilmesi; gelistirme, bir desenden (nice ve nitel) elde edilmis olan sonuglarin diger
deseni gelistirmesi; baslatma, arastirmada kullanilan ilk yontemin farkli bir yontem
kullanilarak ortaya yeni hipotezler cikarilmasi; genisletme ise farkli yontemler

kullanilarak arastirmanin gecerlik ve gilivenirliginin desteklenmesi agisindan
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Oonemlidir. Bu aragtirma karma yoOntemin genisletme, cesitleme ve tamamlama

amaglart dogrultusunda planlanmaistir.

Creswell ve Creswell (2017) ise karma yOntem arastirmalarin1 temel ve
gelismis desenler olarak iki gruba ayirmustir. Temel desenler, karma yontem
arastirmalarinin temelini olusturmaktadir. Bunlar; nicel ve nitel veri analizlerinin
birlestirilmesi sonucu elde edilen birlestirme (¢esitleme), nicel ile baslayan ancak
arastirmanin ikinci asamasinda nicel sonuclar1 agiklamak amaciyla nitel ¢aligmanin
yiirtitiildigli agimlayici ardisik desen (agiklayict sirali desen), ilk olarak nitel aragla
veri toplanarak analiz edilmesi sonucu veri toplama araci ve miidahale programi
gelistirilerek nicel asama ile ikinci asamaya gec¢ilmesi ile kesfedici ardisik (sirali)
desen seklinde tanimlanmaktadir. Gelismis desen ise, bir temel desenden yola
cikilarak olusturulan ve diger desenlerle desteklenen bir yontemdir. Her gelismis
desende temel desene ¢esitli eklemeler yapilarak yeni bir desen ortaya konulur.
Gelismis karma desenleri miidahale, sosyal adalet, ¢ok asamali degerlendirme
desenleri olarak smiflandiriimaktadir. Miidahale desenindeki amag¢ deney ya da
miidahale siirecinin nitel veri eklenerek arastirma problemini ¢aligmaktir. Sosyal
adalet deseninde amac arastirma probleminin genel sosyal adalet yapis1 igerisinde
incelemektir. Cok asamali degerlendirme deseni ise uygulanan miidahalenin zaman
icerisindeki basarisin1  degerlendirmektir (Creswell, 2017). Karma yontem
aragtirmalart kapsaminda temel desenlerle birlikte deneysel desenler, durum
caligmalari, katilimc1 ve sosyal adalet calismalar1 gibi farkli uygulamalarla birlikte
kullanabilmektedir. Bu arastirmada temel desenlerden nicel ve nitel bulgularin
birlestirilerek veya karsilagtirilarak yorumlanmasi nedeniyle birlestirme-cesitleme
deseni kullanilmigtir. Nicel ve nitel iki yontemin gii¢lii yonlerini kullanarak ¢alismanin
gegerlik ve giivenirligini artirmak amaciyla arastirmada birlestirme-gesitleme deseni

tercih edilmistir.

Arastirmanin nicel boyutunda Isitsel Biitiinlemeye Dayali Gelisimsel Destek
Programinin etkililigini ortaya koyabilmek i¢in yar1 deneysel arastirma modellerinden

tek denekli aragtirma modeli (On test-son test yar1 deneysel desen) (Creswell ve Plano
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Clark, 2018) kullanilmigtir. Tip, klinik psikoloji, egitim, 6zel egitim, sosyal hizmet,
ilag sanayi gibi pek cok alanda kullanilan tek denekli aragtirma deseni 1900’11 yillarin
baglarindan bu yana kullanilmaktadir (Biiyiikoztirk ve ark., 2012). Bagimsiz
degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisinin bir denek tizerinden yiiriitildiigi tek
denekli arastirma yoOntemleri oOrneklemdeki denek sayis1 bir oldugunda
kullanilmaktadir. Deneklerin yansiz atama yoluyla se¢ildigi tek denekli arastirmalar
yari-deneysel yontem olarak kabul edilirken bagimli degisken ile bagimsiz degisken
arasindaki iliski her denekle ayr1 ayr1 incelenmektedir (Biiylikoztiirk ve ark., 2012;
Tekin iftar, 2018). Tek denekli arastirmalarda bagimli degisken ya da degiskenlere
iligkin pek ¢ok Ol¢iim yapilmakta, bir baslangi¢ diizeyi belirlenerek uygulanan
miidahale programinin (bagimsiz  degisken) baslangic diizeyine etkileri

tartisilmaktadir (Fraenkel ve ark., 2012).

Aragtirmaya iligkin nicel veriler yar1 deneysel yontem araciligiyla toplanmis,
aragtirmada tek denekli deneysel desenlerden AB deseni kullanilmistir. AB deseni
kapsaminda baslangi¢c asamasini ifade eden A asamasi bagiml degiskenin dogal
ortaminda gozlenmesi, ¢esitli 6lgme araclar1 da kullanarak kararli veri elde edilmesi
sonucu belirlenmektedir. A asamasi bagimli degiskene iligkin st iiste ti¢ kararli veri
noktasi elde edilmesi sonucu belirlenmektedir. B asamasi ise uygulama asamasi olup
A asamasindaki verilerde kararlilik saglanmasinin ardindan bagimsiz degiskenin
uygulanmasi ve bagiml degisken iizerinde etkili olmast beklenirken ayni esnada
bagimli degiskene yonelik veri toplanmaktadir. Uygulama sonucu elde edilen veriler
grafige doniistiiriilerek A ve B evrelerine iligkin veriler karsilastirilarak bagimsiz
degiskenin bagimli degisken iizerinde etkili olup olmadig1 incelenmektedir (Zhan ve

Ottenbacher, 2001; Biiyiikoztiirk ve ark., 2012; Tekin iftar, 2018).

Aragtirmanin bagimli degiskenini, arastirmaya dahil olan otizmli ¢ocuklarin
duyu ve 0z diizenleme diizeyleri; bagimsiz degiskenini otizmli ¢gocuklarin duyu ve 6z
diizenleme becerilerini desteklemek amaciyla gelistirilen, ¢esitli duyu biitiinleme
etkinliklerini iceren isitsel biitiinleme yontemine dayali gelisimsel destek programi

olusturmaktadir.
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Arastirmaya iliskin nitel ise fenomenoloji modeli kullanilarak toplanmis,
arastirmada uygulama 6ncesi, uygulama siireci ve uygulama sonrasinda gesitli nitel
veri toplama teknikleri (video kayitlari, yar1 yapilandirilmis goriismeler)
kullanilmistir. Fenomenoloji modelinde bireylerin deneyimlerine dayanarak toplumsal
olgular yourumlanmakta, olaylar, durumlar, deneyimler veya kavramlar fenomenleri
olusturmaktadir. Sosyal bilimleri, saglik bilimleri ve egitim bilimlerinde yapilan nitel
arastirmalarda siklikla kullanilan bir modeldir (Carpar, 2020; Tekindal ve Uguz,
2020).

Nicel ve nitel verilerin ayni anda birbirinden bagimsiz sekilde toplandigi,
sonuglarinin birlestirilerek yorumlandigi karma ydntemin kullanildigi arastirmada
nicel ve nitel verilerin biitiinlestirilerek verilmesi amaciyla birlestirme ¢esitleme temel
deseni kullanilmis tir. Aragtirmanin yontemi ve desenine iliskin akis Sekil 2.1°de

verilmigtir

ARASTIMA YONTEMI

¢

Karma Y ontem

Nitel +  Nicel

' 4 )Y

Tek denekli arastirma modeli (AB Deseni)  Fenomenoloji arastirma modeli

$ 4

Deneysel Uygulama Video kayitlari, Goriismeler

Birlestirme Cesitleme Temel Deseni

Sekil 2.1. Arastirmanin yontemi ve deseni
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Arastirmada kullanilan yonteme iliskin sema, veri toplama araglari, uygulama

stireci ile bagimli ve bagimsiz degiskenler Sekil 2.2°de verilmistir.

e Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2 (GOBDO-2-TV)
e Uyarlanmis Otizm Davranis Kontrol Listesi (U-ODKL)

e Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi-DOKL
* Video Kayitlari

ISITSEL BUTUNLEME YONTEMINE DAYALI GELiSIMSEL
DESTEK PROGRAMININ UYGULANMASI

* 14 Oturum 14 Giin Uygulama

* Ara Degerlendirmeler BAGIMSIZ

+ Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi-DOKL DEGiSKEN
* Video Kayitlari

BAGIMLI
* 14 Giin Ara DEGISKEN
* 14 Oturum 14 Giin Uygulama BACIMSIZ,
« Ara Degerlendirmeler ) DEGISKEN
* Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi-DOKL -
* Video Kayitlari BAGIMLI
DEGISKEN
* Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2 (GOBDO-2-TV) §N\}S
e Uyarlanmig Otizm Davranis Kontrol Listesi (U-ODKL) q,?*cf' %@
* Sosyal Gegerlik Formu (Yari Yapilandiriimig Goriisme Formu) 0‘&’0‘

Sekil 2.2. Arastirmanin modeli, veri toplama araglar1 ve bagimli bagimsiz degiskenler
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2.2.  Calisma Grubu ve Arastirmaci

Tek denekli deneysel desen kapsaminda arastirmaya; otizm tanili olan,
herhangi bir saglik problemi olmayan, otizmden baska tanis1 olmayan, takvim yasi1 48-
60 ay araliginda bulunan, arastirmaci tarafindan uygulanan Gilliam Otistik Bozukluk
Derecelendirme Olgegi-2 (Diken ve ark., 2012) ve Uyarlanmis Otizm Davranis
Kontrol Listesi (Ozdemir ve ark., 2013) sonucunda otizm goriilme ihtimalinin oldukca
yiiksek olduguna iliskin karar verilen, daha onceden isitsel biitiinleme veya duyu
biitiinleme egitim programina dahil olmayan, anne-babasiyla birlikte yasayan ve
aragtirmaci tarafindan uygulanan Duyu ve Oz diizenleme Kontrol Listesi sonrasinda
cesitli duyusal problemleri olduguna kanaat getirilen toplam ti¢ otizmli ¢ocuk (C1, C2,
C3) ile anneleri (Al, A2, A3), otizmli ¢ocuklarin anneleri (Al, A2, A3) dahil

edilmistir.

Arastirmaya dahil olan otizmli ¢ocuklara ve annelerine iliskin demografik

bilgiler Cizelge 2.1. ve Cizelge 2.2.”de sunulmustur.

Cizelge 2.1. Calismaya dahil olan ¢ocuklarin (C1, C2, C3) demografik 6zellikleri

Degisken C1 C2 C3
Yas 5 4 4
Cinsiyet E E K
Dogum sirasi 2 2 4
Kardes sayisi 1 1 3
Otizm derecesi Orta Orta Agir
Ozel egitime baslam yas1 3 2 2,5
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Cizelge 2.2. Calismaya dahil olan annelerin (A1, A2, A3) demografik 6zellikleri

Al A2 A3
Ogrenim diizeyi Tlkokul Lise Tlkokul
Esinin 6grenim diizeyi Lise Universite flkokul
Yas 31 29 42
Esinin yas1 36 37 51
Meslek Ev hanimu Ev hanimu Ev hanimu
Esinin meslegi Isci Esnaf Isci
Gelir diizeyi 2001- 3000 TL 3001- 5000 TL 2001- 3000 TL
Otizmi 6grenme zamani 3 Yasinda 2 Yasinda 2 Yasinda

Cizelge 2.1 ve Cizelge 2.2. incelendiginde arastirmaya dahil olan otizmli
cocuklardan erkek olan birinci katilimer (C1), bes yasinda ve iki yildir Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezine devam etmektedir. C1 ii¢ yasinda otizm tanisi almis olup,
orta diizeyde otizme sahiptir. Genel olarak sosyal ve iletisimsel sorunlar yasayan C1’in
cesitli takintili davranislart da bulunmaktadir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda
cesitli duyusal sorunlara sahip olduguna kanaat getirilmis, Onceden belirlenen
aragtirma kriterlerine uygun olmasi ve ailesinin onaminin alinmasindan ardindan
programa dahil edilmigtir. C1’in annesine (A1) iliskin veriler incelendiginde A1’in
ilkokul, esinin ise lise mezunu, yasinin 31, esinin yasinin 36 oldugu berlirlenmistir.
Al ev hanimi, esinin ise is¢i olarak ¢alistigi, gelir diizeyinin ise 3000 TLve altinda

oldugu, cocugunun otizm tanisini 3 yasinda 6grendigi saptanmuistir.

Aragtirmaya dahil edilen ikinci katilime1 C2 dort yasinda bir erkek ¢ocugudur.
C2 bir yildir Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde devam etmektedir. Orta
diizeyde otizmi olan C2 cesitli duyusal sorunlar yasamaktadir. Duyusal sorunlarina
yonelik daha Onceden herhangi bir egitim programina dahil olmayan C2 sinirh
diizeyde goz kontagi kurabilmekte, isteklerini daha ¢ok parmagi ile isaret ederek
belirtmektedir. Onceden belirlenen arastirma kriterlerine de uygun olmasi ve ailesinin

onaminin alimmasindan ardindan programa dahil edilmistir. C2’nin annesine (A2)
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iligkin veriler incelendiginde, A2’nin lise, esinin ise tiniversite mezunu oldugu, yasinin
29, esinin ise 37 yasinda oldugu belirlenmistir. A2’nin ev hanimi, esinin ise esnaf
olarak gorev yaptigi, gelir diizeyinin 3000TL-5000TL arasinda oldugu, ¢ocugunun

otizm tanisini 2 yasinda 6grendigi saptanmustir.

Arastirmaya dahil edilen {igiincii katilime1 ¢C3 dort yasinda bir kiz ¢cocugudur.
(3 sekiz aydir Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde devam etmektedir. Sozlii
iletisim becerileri sinirli olan C3 konusmlarinda ekolaliyi sik kullanmakla birlikte
kendi etrafinda donme ve amagsizca kosturma gibi eylemlerde de bulunmaktadir. Agir
diizeyde otizmi olan C3 ¢esitli duyusal sorunlar yasamaktadir. Onceden belirlenen
aragtirma kriterlerine de uygun olmasi ve ailesinin onaminin alinmasindan ardindan
programa dahil edilmistir. C3’lin annesine (A3) iliskin veriler incelendiginde, A3 ile
esinin lise mezunu oldugu, yasinin 42, esinin ise 51 yasinda oldugu belirlenmistir.
A3’in ev hanimi esinin ise esnaf olarak gorev yaptigi, gelir diizeyinin 2000TL-

3000TL arasinda oldugu, ¢ocugunun otizm tanisini 2 yasinda 6grendigi saptanmuistir.

Arastirmacy/Uygulamaci: Isitsel Biitiinlemeye Dayali Gelisimsel Destek
Programini gelistiren arastirmaci 2006 yilinda Hacettepe Universitesi Cocuk Gelisimi
Boliimiinden mezun olmus ardindan 2006-2009 yillar1 arasinda Ingilterede 6zel
gereksinimli ¢ocuklar ve aileleriyle ¢alismig, 2009-2012 yillar1 arasinda ise Tirkiye
de 6zel gereksinimli gocuklar ve aileleriyle Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi,
Anaokullar1 ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginda gorev yapmistir. Arastirmaci
2012 yilinda yiiksek lisans egitimine Ankara Univesitesi Cocuk Gelisimi Béliimiinde
baslamis, ayn1 zamanda OYP kapsaminda gorevlendirilerek Arastirma Géorevliligi
gorevini 2019 yilina kadar ayni boliimde siirdlirmiistiir. Aragtirmact 2015 yilinda
baslamis oldugu doktora dgrenimine Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Gelisimi Anabilim Dalinda devam etmekte, ayn1 zamanda Ingiltere de bir
Cocuk Merkezinde Cocuk Gelisimi Uzmani ve es zamanh olarak otizmli ¢ocuklara
yonelik egitim veren bir terapi merkezinde Egitim Terapisti olarak gorev yapmaktadir.

Arastirmaci ayrica bagimsiz olarak ¢ocuk gelisimi danigmanlig1 yapmaktadir.
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Arastirmaci uygulamasmi gergeklestirmek {izere Isitsel Biitiinleme Terapisi
teknigi olan Tomatis Metodu egitimini Istanbul da 2018 yilinda Fransiz Tomatis
Metodu Uzmani Valeria Gas tarafindan almis ve egitimin ardindan Tomatis
Uygulayicist {invanin1  almistir. Daha sonra 2018 yili Eyliil ayinda arastirma
kapsaminda uygulayacagr Gilliam Ofistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2
(GOBDO-2-TV)” egitimini Prof. Dr. Ibrahim Halil Diken tarafindan verilen egitim
sonunda almis ve sonra Uyarlanmis Otizm Davranis Kontrol Listesi (U-ODKL)

edinmistir.

Arastirmac1 2019 yilinda ingiltere de Tomatis Metodunun uygulandig1 6zel
egitim merkezi kapsamindaki Fit2Learn kurulusunun kurucusu ve yoneticisi olan
Charlotte Davies in konugu olarak kurulusta incelemeler ve gozlemlerde bulunmugtur.
Ardindan Londra da Tomatis metodunun uygulandigi Bessemer Grange Primary
School da Tomatis uzmani olarak gorev yapan Nicola Laterza’nin konugu olarak bir
siire gdzlem ve incelemelerde bulunmustur. Arastirmaci daha sonra Ingiltere de
bagimsiz Tomatis Uzmani olarak gérev yapan bir uzmanin ¢aligmalarina dahil olarak
uzmanin otizmli ¢ocuklara yonelik uyguladig: isitsel biitlinleme temelli uygulamalari
gbzlemlemistir. Arastirmaci daha once nicel-nitel yontem, karma yontem, deneysel
calisma, egitim programi gelistirme ve uygulama gibi alanlarda cesitli ¢alismalar
yapmustir. Arastirmacinin daha 6nceden yapmis oldugu ¢alismalar ve 6zge¢misi g6z
Oniline alindiginda calismayi yiiriitmek icin yeterli teorik bilgi ile pratik tecriibe ve

birikime sahip oldugu diistiniilmektedir.

2.3.  Veri Toplama Araglar

Arastirma kapsaminda arastirmanin yontemine bagli olarak nitel ve nicel

veriler toplanmustir.

Aragtirmada nicel verilerin elde edilmesinde otizmli ¢ocuga ait demografik

bilgileri ve aile oOzelliklerini belirleyebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan
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gelistirilen Genel Bilgi Formu (EK 1); otizmli ¢cocugun 6zelliklerini ve performansini
belirleyebilmek i¢in Uyarlanmig Otizm Davranig Kontrol Listesi (U-ODKL) (EK 2)
ve Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2 (GOBDO-2-TV) (EK 3) ile
cocuklarin duyu gelisimleri ve 6z-dlizenleme diizeylerini belirleyebilmek amaciyla
Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi-DOKL (EK 4); nitel verilerin elde
edilmesinde ise video kayitlari ve program sonrasi annelerin uygulama ile ilgili
gorislerini belirlemek icin Sosyal Gegerlik Formu (Yar1 Yapilandirilmis Goriisme

Formu) (EKS5) kullanilmistir.

Arastirmada kullanilan nicel ve nitel veri toplama araglar1 Cizelge 2.3’de

sunulmustur.

Cizelge 2.3. Arastirmada kullanilan veri toplama araglari

Nicel Veri Toplama Araclar: Uygulama Zamani
Genel Bilgi Formu Uygulama Oncesi
Uyarlanmig Otizm Davranig Kontrol Listesi U-ODKL) On ve Son Degerlendirme

Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2 (GOBDO-2-TV) | On ve Son Degerlendirme

Duyu e Oz Diizenleme Kontrol Listesi-DOKL Baglangig¢ Diizeyi,

Uygulama Sirast ve Sonunda

Nitel Veri Toplama Araclar: Uygulama Zamam

Video Kayitlart Baslangig¢ Diizeyi,

Uygulama Sirast ve Sonunda

Sosyal Gegerlilik Formu (Yar Yapilandirilmis Goriisme Formu) Son Degerlendirme

2.3.1. Nicel Veri Toplama Araclar

Aragtirmada kullanilan nicel veri toplama araclar1 agagida agiklanmistir.

Genel Bilgi Formu: Cocugun yasina, cinsiyeti, otizm derecesine, eslik eden
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bir tanisinin olup olmadigina, dogum sirasina, kardes sayisina, anne babanin yas,
meslegi ve O6grenim diizeyine iligkin sorulardan olusan, arastirmaci tarafindan

hazirlanan bir formdur (Ek 1).

Uyarlanmis Otizm Davranis Kontrol Listesi: Uyarlanmis Otizm Davranis
Kontrol Listesi (U-ODKL), Krug ve ark. (1980) tarafindan, {ig-oniki yas araligindaki
cocuklara Otizm Spektrum Bozuklugunu degerlendirmek igin ilk olarak 1980 yilinda
gelistirilmis, 1993 ve 2008 yillarinda yeniden diizenlenmistir. Otizm Davranig Kontrol
Listesi (Autism Behavior Checklist-ABC) 1993 versiyonunda “dil becerileri”,
“duygusal”, “beden ve nesne kullanimi”, “iliski kurma”, “sosyal ve Ozbakim
becerileri” olmak {izere bes 6lgekten ve 57 maddeden olusmustur. Uyarlanmis Otizm
Davranis Kontrol Listesinin 2008 versiyonu arastirmacilar tarafiNdan yapilan
analizler sonucunda 57 maddeden 47 maddeye indirilerek on madde ¢ikarilmistir.
Otizm Davranis Kontrol Listesindeki maddeler 0 (Yok) ve 1 (Var) sekilde
puanlanmaktadir. Olgme aracinin i¢ tutarliligl tiim test 6lgme araci igin .92 olarak
belirlenmistir. Kontrol Listesi Ozdemir ve ark. (2013) tarafindan Tiirkceye
uyarlanmistir (EK 2).

Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olcegi -2: Gilliam Otistik
Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2 (GOBDO-2-TV), Gilliam tarafindan 2005 yilinda
gelistirilmisti. GOBDO-2-TV, otizme 6zgii davramglar sergileyen 3-23 yaslar
arasindaki bireylerin iletisim, sosyal etkilesim ve stereotip davranislar baslig1 altinda
yer alan ii¢ alt Olgekte degerlendirilmesini amaclayan ve dortlii derecelendirme ile
puanlanabilen bir lgektir. GOBDO-2-TV nin, Tiirkiye'de 2008-2009 yillar1 arasinda
1191 otizmli olan ve yaslar1 3 ile 22 arasinda degisen bireyler lizerinde gegerlik ve
giivenirlik ¢alismalar1 gerceklestirilmistir. Olgme aracinin i¢ tutarliligs tiim test 5lgme
araci i¢in.94 olarak belirlenmistir. Bu 6l¢gme araci tez kapsaminda uygulayici egitimi
tamamlanarak uygulayic1 sertifikas1 alindiktan sonra arastirmaci tarafindan

uygulanmistir (Diken ve ark., 2012) (EK 3).

Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi (DOKL): Calisma kapsaminda
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gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan Duyu ve Oz diizenleme Kontrol Listesi (Sense
and Self-Regulation Checklist- SSC) 2012 yilinda Silva ve Schalock tarafindan
gelistirilmis ve otizme eslik eden duyusal ve 6z diizenlemeye iliskin semptomlari
belirlemeye yonelik bir kontrol listesidir. Duyu ve Oz Degerlendirme Kontrol Listesi
duyu ve 0z diizenleme olmak {izere iki boyut ve toplam 12 alt boyut bulunmaktadir.
Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi “Sik sik (3), Bazen (2), Nadiren (1), Hig (0)”

olmak tizere dortlii likert bir 6lgme aracidir.

Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesinin Duyu boyutu “Dokunma/Agr1”,
“Goérme”, “Isitme”, “Tat/Koku”, “Asir1 duyarsizlik (Hipo sensitivite)” ve “Asiri
duyarlhilik (Hiper sensitivite)” olmak iizere alt1 boyuttan olusmaktadir. Duyu ve Oz
Diizenleme Kontrol Listesinin 6z diizenleme boyutunda “Uyku”, “Sindirim”,
“Kendini yatistirma”, “Oryantasyon-Dikkat”, “Davranis-Saldirganlik” ve “Davranis-
Kendine zarar verme” olmak {izere alt1 alt boyut bulunmaktadir. Silva ve Schalock
(2012) tarafindan gelistirilen Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol listesinde 65 madde

olmasina ragmen alt boyutlar olusturulurken 56 madde kullanilmaktadir.

Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol listesinin 6zgiin calismasinda Silva ve
Schalok oOlgekte yer alan 9 madde alt boyutlarin disinda tutulmustur. Bu nedenle 9
madde herhangi bir boyuta yerlestirilemediginden kontrol listesi 56 madde olarak son
haline getirilmistir. Dokuz madde olgcek boyutlarinda degerlendirmeye
alinmamaktadir. Ayrica hipo sensitivite ve hyper sensitivite boyutlarma iliskin
maddeler ise duyu boyutunda yer alan diger maddelerden olusmaktadir. Genel olarak
Ozetlenecek olursa duyu boyutunda 26 madde ve 6z diizenleme boyutunda ise 30
madde yer almakdatidir. Duyu boyutundaki dokunma/agri (16 madde), isitme (4
madde), gérme (2 madde), tat’koku (4 madde) alt boyutlarinda toplam 26 madde
vardir. Hipo sensitivite (5 madde) ve hyper sensitivite (18 madde) alt boyutu maddeleri

ise diger dort alt boyuttaki 26 maddenin 23 ile olusturulmaktadir.

Her bir boyutun alt boyutlarinda yer alan maddeler Silva ve Schalock (2012)

tarafindan belirlenen sekliyle Cizelge 2.4’de sunulmustur.
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Cizelge 2.4. Duyu ve 6z diizenleme kontrol listesi alt boyutlarinda yer alan maddeler

Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Maddeler Toplam Madde
Listesi Sayisi

Duyu Boyutu 26
Dokunma/Agri 1-16 16
Isitme 43-46 4
Gorme 31-32 2
Tat/koku 51-54 4
Asir1 duyarsizlik 1-2,14-16 5
Asirt duyarlilik 3-13, 43-46, 32, 51-52 18
Oz Diizenleme Boyutu 30

Uyku 26-29 4
Sindirim 55-64 10
Kendini yatigtirma 24-25,33-34 4
Dikkat-Oryantasyon 17-20, 22 5
Davranig-saldirganlik 35-38 4
Davranig-kendine zarar verme 39-41 3

Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi 24-72 ay arasindaki 6zellikle otizm ve
cesitli gelisimsel sorunlart olan cocuklarin duyu ve 6z diizenleme diizeylerini
belirlemeye yonelik olarak kullanilmaktadir. Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol
Listesi’nden yiiksek puan alinmasi duyu ve 6z diizenleme alaninda sorun yagandiginin
bir gostergesi olmakla birlikte kontrol listesinden diisiik puan alinmasi da duyu ve 6z
diizenlemeye yonelik bu sorunlarin daha az oldugunun gostergesidir. Ayrica kontrol
listesinden alinan puanlar gz Oniine alinarak ¢ocugun hangi alanda ne derecede
problem yagayabilecegine iliskin degerlendirmeler yapilabilmektedir. Duyu ve Oz
Diizenleme Kontrol Listesi dortlii likert tipte hazirlanmistir. Kontrol listesinin
Cronbach alfa katsayist .87 olarak belirlenmis olup giivenirligi olduk¢a yiiksek bir

Olgme aracidir.

Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi (DOKL)’ne Tliskin Gecgerlik
Calismalari: Olgme araglarmin uyarlama calismalarinda gecerlik ve giivenirlik
caligmalar1 yapilmaktadir. Gegerlik ¢alismasinda genellikle kapsam gecerligi, olgiit
gecerligi ve yap1 gecerligi olmak iizere ii¢ farkli kamit elde edilmektedir (Ozgiiven,

2011). Arastirma kapsaminda duyu ve 6z-diizenleme kontrol listesi’nin gegerliginin
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saglanmas1 adina yapilan kapsam, yap1 ve Olciit gecerligine yonelik analizler asagida
aciklanmistir. Analizler oncesinde Olgme aracinin dil gecerligi ve esdegerliginin

saglanmasi i¢in farkli caligmalar yapilmistir.

Dil Gecgerligi ve Dilsel Esdegerlik: Orijinal adi “Sense and Self-Regulation

Checklist” olan Olgme aracinin Tiirk toplumunda veri toplamaya elverigli hale
getirilebilmesi icin cesitli islemler gerceklestirilmistir. ilk asamada, dl¢egin orijinal
dili olan Ingilizceye hakim yedi uzman tarafindan dlgme aracinin Tiirkgeye cevirisi
yapilmus, ardindan 6lgme araci, Olgme ve Degerlendirme, Duyu Biitiinleme, Tiirk Dili,
Ergoterapi, Isitsel Biitiinleme Terapisi, Odyoloji, Ozel Egitim, Okul Oncesi Egitim ve
Cocuk Gelisimi alanlarindaki 11 uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlardan gelen
oneriler dogrultusunda 6lcek tlizerinde gerekli degisikliklerin yapilmasinin ardindan
Tiirkce metin geri ¢eviri teknigiyle tekrar Ingilizceye cevrilerek ceviriden
kaynaklanabilecek anlam karmasalar1 diizeltilmistir. Bu asamada bes bagimsiz
cevirmen tarafindan geri ceviri islemleri yapilmis ve Ingilizce ile Tiirkge’den
Ingilizce’ye ¢evrilen maddeler arasinda ifade birligi oldugu belirlenmistir. Tiirkce’ye
cevrilen 6lgme aracimi iki Tiirk Dili Uzman ifadelerin anlasilirlign bakimindan

incelenmis ve gerekli diizeltmeler yapilarak 6lgme aracina son hali verilmistir.

Yapilan bu islemlerin ardindan 6lgegin orijinal haliyle Tiirk¢eye ¢evrilmis hali
arasindaki tutarligi incelemek amaciyla dilsel esdegerlik ¢alismasi yapilmistir. Dilsel
esdegerlik calismas1 kapsaminda, Ingilizce ve Tiirk¢eye hakim olan 30 anneye, iki
hafta arayla ilk olarak dlgegin Ingilizce olan orjinal hali, ardindan Tiirkgeye cevrilmis
olan hali uygulanmis, elde edilen puanlar arasindaki tutarlik test edilmistir. Her iki
uygulamadan alinan puanlardaki tutarlilig1 test etmek {izere Pearson momentler ¢arpim

korelasyon katsayis1 incelenmistir.

Ingilizce ve Tiirkge 6lgme araglari arasinda yiiksek diizeyde pozitif ve anlamli
bir iliski oldugu (r=.99) saptanmistir. Korelasyon katsayisinin.70-.99 arasinda bir
deger almas1 yiiksek diizeyde iligskiyi ifade ettiginden Kontrol Listesinin Tirkgeye
cevrilmis haliyle 6zgiin hali arasindaki korelasyonun yiiksek olmasi nedeniyle dilsel

esdegerliginin saglandig diistiniilmektedir (Biiytlikoztiirk, 2012).
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Kapsam Gecerligi: Kapsam gecerliginin saglanmasinda en sik tercih edilen

yontemlerden olan ¢alismanin yapildig1 alanin uzmani olan kisilere danisilmasiyla
gergeklestirilen uzman goriisiine bagvurulmasidir. Kapsam gecerligi 6lgme aracinda
yer alan maddelerin Olclilmek istenen davranisi veya alanmi temsil edip etmedigini
incelemek ve gerekiyorsa birtakim diizenlemeler yapmak i¢in kullanilabilmektedir. Bu
caligmada uzmanlardan elde edilen goriislere dayanarak kapsam gecerlik indeksi
hesaplanmistir. Kapsam gecerlik indeksi (KGI) 0,05 seviyesinde anlamli olan ve
6l¢cme arac1 kapsamina alinacak olan maddelerin toplam kapsam gegerlik oran1 (KGO)
ortalamalariyla elde edilmektedir (Aktirk ve Acemoglu, 2012; Ozgiiven, 2011;
Yurdagiil, 2005). KGI uzmanlarin her bir maddeye yonelik ilgili maddeyi gerekli
goriip gormemelerinin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir (Yurdugiil, 2005). Elde
edilen bu deger, maddelere iliskin uygunluk diizeyi i¢in hesaplanmaktadir. Uzman
goriiglerinin toplanmasinin ardindan her bir madde i¢in uzman goriislerini bir formda
birlestirilerek degerlendirilmektedir. Kapsam Gegerligi Oran1 (KGO) asagidaki formiil
g0z Oniine alinarak maddelerin bir dlgekte olmasi ya da olmamasina yonelik kapsam

gecerligine dayali madde istatistigi olarak hesaplanmaktadir (Lawshe, 1975).

KGO =N“;N/2 veya KGO _ DNu -1
N/2 N/2

Bu formiilde; Nu maddeye “Uygun” yaniti veren uzman sayisini verirken N ise
maddeye iliskin goriislerini belirten uzmanlarin toplamdaki sayisin1 gostermektedir.
Kapsam Gegerligi Oraninin, -1-mutlak red ile +1-mutlak kabul arasinda bir degere
sahip oldugu bilinmektedir. Katilimcilarin tamaminin 6lgekteki bir maddeyi “Uygun”
seklinde derecelendirirse o maddeye ait KGO degeri 1 olmaktadir. Uzmanlarin
yarisindan fazlast Olcekteki yer alan herhangi bir maddeyi “Uygun” seklinde
derecelendirdiginde KGO 0 ile 0,99 arasinda olacaktir. KGO esitliginde ise;
uzmanlarin yarist 6l¢ekte yer alan maddeye “Uygun” olarak goriis bildirdiginde
KGO=0 iken yarisindan fazlas1 “Uygun” olarak goriis bildirdiklerinde ise KGO>0 ve
uzmanlarin yarisindan daha azi1 “Uygun” olarak goriis bildirdiklerinde ise KGO<0
olarak belirlenecektir. KGO orani sifir veya sifirdan daha kiiclik deger aldiginda bu

maddenin kapsam gecerliligi bulunmamaktadir. Bu nedenle olgekteki bu tiir

76



maddelerin elenmesi gerekmektedir (Ayre ve Scally, 2014).

Uzmanlardan gelen goriislerinin degerlendirilmesi asamasinda her maddeye
iliskin kapsam gecerligi orani hesaplanmistir. Daha sonra hesaplanan Kapsam
Gegerligi Oranlarmin ortalamasinin alinmastyla KGI belirlenmistir. Kapsam Gegerligi
Oranlarinin degerlerinin hesaplanmasindan sonra, tiim maddelerin KGO oraninin 1,00
oldugu ve maddelerin tlimiiniin uzmanlar tarafindan kabul edildigi saptanmistir. Bu
degerlerin ortalamasmin alinmasiyla hesaplanan KGI degeri de 1,00 olarak
saptanmistir. Madde sayisinin 65 olacagi 6ngoriilen 6lgme araci, 65 madde ile taslak
hale getirilmistir. Yapilan analizler sonucunda 6lgme aracinda yer alan tiim maddeler
tiim uzmanlarin uygun gormesiyle kabul edilmistir. Elde edilen bu degerler kapsam
gecerliginin saglandigini gostermektedir. Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi’nin
6zglin formunda kapsam gegerligi i¢in uzman goriisiine basvurulduguna dair herhangi
bir bulguya rastlanmamistir (Silva ve Schalock, 2012). Kontrol listesinde yer alan
maddelerin kisa ve net ifadeler seklinde olmasi nedeniyle uzmanlarin kontrol

listesindeki maddelerin tamamin1 uygun buldugunu séylemek miimkiindiir.

On Uygulama (Pilot Calisma) ve Calisma Grubunun Olusturulmasi:

Verilerin toplanmasina baglamadan once uygulamadaki aksakliklari tespit etmek
amaciyla uygulama kapsamindaki her yas grubu ve cinsiyete esit olarak dagilacak
sekilde 18 gocugun annesine 6n uygulama yapilmigtir. On calisma grubuna dahil
edilen ¢ocuklar farkli derecelerde otizm ve gesitli gelisimsel sorunlara sahip olmakla
birlikte 6n galismaya 10 erkek ¢ocuk ile 8 kiz ¢ocuk dahil edilmistir. Erkek ¢ocuklar
her yas grubuna esit olarak dagilirken, kiz ¢ocuklar1 2 ve 3 yas grubunda diger yas
gruplarina oranla daha az dahil edilebilmistir. Pilot uygulama sonunda maddelerin

tamaminin uygun oldugu, herhangi bir aksaklik olmadig1 belirlenmistir.

On uygulama ve degerlendirmelerin ardindan duyu ve 6z diizenleme kontrol
listesinin gecerlik giivenirlik ¢alismasi 2018-2019 egitim 6gretim yilinda Ankara il
merkezindeki ilgelerden tesadiifi 6rnekleme ile secilen iki merkez ilgedeki 6zel egitim
ve rehabilitasyon merkezleri ile ayni il¢elerdeki anaokuluna devam eden 24-72 ay

araligindaki cocuklarla yiirtitiilmiistiir (EK12). Bu kapsamda belirlenen ilgelerdeki
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kurumlarin yoneticileri ile goriisiilerek arastirmanin amaci agiklanmis, ¢alisma igin
izin alinan kurumlara ziyaretler yapilarak uygulama agisindan uygun ortama ve
kosullara sahip olan, yas gruplarmma gore yaklasik olarak esit dagilim gosteren
kurumlar segkisiz olmayan yontemlerden uygun 6rnekleme yontemi ¢alismaya dahil
edilmistir. Seckisiz olmayan yontem, evrenden Orneklem icin birim ¢ekme islemi
seckisizlik ilkesine uygun olarak yapilan 6rnekleme yontemi olmakla birlikte zaman,
para ve iggiicii agisindan sinirliliklart olmasi nedeniyle 6rneklemin kolay ulasilabilir,
uygulama yapilabilir birimlerden se¢ilmesi olarak tanimlanmaktadir (Biiylikoztiirk ve
ark., 2012). Bu dogrultuda ¢aligma 24-72 ay araliginda otizmli ¢ocuklarin ve genel
gelisimsel yetersizlikleri bulunan ¢ocuklarin oldugu 19 6zel egitim merkezi ile izin
alinan ii¢ anaokulunda gerceklestirilmistir. Biitiin bunlar sonucunda ¢alismaya; Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerine devam eden, 24-72 ay araliginda bulunan
otizm, genel gelisimsel yetersizlikleri olan ¢ocuklar ile anaokuluna devam eden tipik
gelisim gosteren cocuklardan ailelerinden onam alinan ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 371 cocuk (120 tipik, 127 otizmli, 124 diger 6zel gereksinimli ¢ocuk) dahil

edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen cocuklarin %38,3’linliin kiz, %61,7’sinin erkek
oldugu; %8,9’unun iki yasinda, %20,5’inin ii¢ yasinda, %25,6’sinin dort yasinda,
%27,5’inin bes yasinda, %17,5’inin alt1 yasinda oldugu belirlenmistir. Cocuklarin
%32,3’lniin tipik gelisim gosterdigi, %34,2’sinin otizm tanis1 oldugu, %33,4’{linlin
otizm diginda gelisimsel yetersizliklere iligskin tanis1 oldugu saptanmistir. Arastirma
kapsamindaki ¢ocuklarin ¢ogunlugunun %41,2’sinin bir kardese sahip oldugu, 6zel
gereksinimli cocuklarin %48,1’inin 6zel egitime li¢ yasinda basladiklar1 ve %39,6’inin

bir yildir 6zel egitime devam ettikleri belirlenmistir.

Yapi _Gecerligi: Olgme aracindan elde edilen sonuglarin gegerli olup

olmadigin1 belirlemek amaciyla Olcegin orijinal halinde yer alan islemler
gerceklestirilmistir. Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi ile ilgili yapilan analiz
sonucunda faktor ylik degerleri detayli olarak incelenmis, alt boyutlarin her biri i¢in
faktor analizi yapilarak her alt boyutun kendi i¢inde tek boyutlu yap:r gdsterdigi
belirlenmistir. Bu dogrultuda tek boyutlu yap1 gosteren orijinal o6lgekteki yapiy1
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korumak amaciyla yapilan analizler dogrultusunda 0,30’un altinda faktor yiik degerine
sahip maddeler Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesinden atilmamustir. Bu
kapsamda yap1 gegerligini test etmek i¢in yapilan faktor analizi sonuglari her bir boyut

icin agagida verilmistir.

Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesinin duyu boyutu altinda yer alan her bir
alt boyut i¢in yapilan faktor analizi sonuglart Cizelge 2.5°de; 6z diizenleme boyutu
altinda yer alan her bir alt boyut icin yapilan faktor analizi sonuglar Cizelge 2.6’da

sunulmustur.

Cizelge 2.5. Duyu ve 6z diizenleme kontrol listesinin duyu boyutu her bir alt boyut
i¢in faktOr analizi sonuglari
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= — & © > =
< Fl R 2
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1.Can1 yandiginda aglamaz/g6zyast dokmez 0,46 0,52
2.Bezinin 1slak veya kirli oldugunu fark etmez 0,43 0,62
3.Yiiziinl yikamak zordur 0,74 0,73
4 Sacini kestirmek zordur 0,69 0,69
5. Sapka giymeyi reddeder 0,62 0,62
6. Sapka giymeyi tercih eder 0,30 0,34
7. El tirnaklarin1 kesmek zordur 0,70 0,67
8. Bir veya iki eldiven giymeyi tercih eder. 0,43 0,40
9. Eldiven giymekten kaginir 0,54 0,53
10. Ayak tirnaklarint kesmek zordur 0,77 0,72
11. Yalnizca bazi durumlarda (bol ya da ¢orapsiz
. g . . 0,65 0,60
giymek gibi) ayakkab1 giymek ister
12. Giinlerce ayni kiyafetleri giymeyi tercih eder 0,60 0,54
13. Sadece belirli kiyafetler giyer 0,58 0,55
14. Distiiglinde, cildi tahris oldugunda veya cani
N N . g 0,01 -0,07
yandiginda gozyaslari iginde aglar
15.Bagim sert ylizeylere vurur 0,50 0,84
16. Basin1 yumusak yiizeylere vurur 0,60 0,88
43. Giindelik hayattaki bazi seslere yetersiz tepki verir. 0,71 0,60
44. Yiksek sesler duydugunda kulaklarini kapatir 0,79 0,68
45. Bagskalar yiiksek sesle agladiginda veya ¢i1glik 0.88 0.70
attiginda siddetle tepki gosterir ' '
46. Ani seslerden iirker 0,85 0,72
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31. Nesnelere gozlerinin kenarlarindan bakar 0,90
32. Belirgin 1siklardan rahatsiz olur 0,90 0,57
51. Keskin kokular karsisinda kusacak gibi olur 0,60 0,52
52. Belirgin dokulardaki yiyeceklerden kacinir 0,71 0,62
53. Dislerini firgalamakta zorlanir 0,52
54. Nesneleri 1sirir veya ¢igner 0,34

Agiklanan varyans degeri %32 | %66 | %81 | %54 | %43 | %37

Cizelge 2.5 incelendiginde; yapilan faktor analizinde dokunma/agr1 (0,01 ile
0,77), isitme (0,71 ile 0,88), gorme (0,90), tat/koku (0,34 ile 0,71) Asir1 duyarsizlik
(-0,07 ile 0,88), Asir1 duyarlilik (0,34 ile 0,73) alt boyutlarinda yer alan maddelerin
faktor yiik degerlerinin (0,34-0,73) arasinda degistigi belirlenmistir.

Faktor yiik degerleri 0,30’un iizerinde oldugu i¢in alt boyutlardaki maddelerin
amaca hizmet ettigi soylenebilir. Ayrica alt boyutlar i¢in yapilan faktor analizi sonucu
elde edilen agiklanan varyans degeri dokunma/agri igin %37, isitme i¢in %66, gorme
icin %81, tat’koku icin %54, asir1 duyarsizlik (hipo sensitivite) i¢in %43, asiri
duyarlhilik (hipersensitivite) i¢in %37’dir. Bu degerlere gore, dokunma/agr1 alt
boyutunda yer alan maddelerin bu yapmin %37’sini, isitme alt boyutunda yer alan
maddelerin bu yapinin %66’sin1, gérme alt boyutunda yer alan maddelerin bu yapinin
%81’ini, tat’koku alt boyutunda yer alan maddelerin bu yapmin %54 ini,
hiposensitivite alt boyutunda yer alan maddelerin bu yapinin %43 ’{ini, hipersensitivite

alt boyutunda yer alan maddelerin bu yapinin %37’sini agikladig1 sdylenebilir.

Cizelge 2.6. Duyu ve 6z diizenleme kontrol listesinin 6z diizenleme boyutu her bir alt
boyut i¢in faktor analizi sonuglari

Maddeler

Uyku
Sindirim
Kendini
yatistirma
Dikkat-
Oryantasyon
Davranis-
saldirganhk
Davranis-
zarar verme

26. Yattiginda uykuya dalmakta giicliik ¢ceker 0,89

27. Gece uyandiginda tekrar uykuya dalmakta giigliik 0.90
ceker ’
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28. Cok erken uyanir ve uyanik kalir

0,79

29. Sabahlar1 uykudan uyanmakta zorlanir

0,79

55. Sadece asina oldugu yiyecekleri yer

0,75

56. Yiyecekle ilgileniyor gibi goriinmez

0,61

57. Az cesit yiyecek yer (bes ila on ¢esit)

0,76

58. Ishal olur

0,60

59. Diskast ("kaka") siktir (giinde 3 kereden fazla)

0,58

60. Kabizliktan korunmak i¢in diizenli olarak ilag

kullanmasi gerekir.

0,24

61. Digkis1 ("kaka") sert ve kurudur

0,55

62. Giinliik diski yapar

0,32

63. Haftada iki kez disk1 yapar

0,49

64. Haftada bir kez digki yapar

0,44

24. Uzgiin oldugunda kendisini sakinlestirmekte

giicliik ¢eker

0,86

25. Yaptig1 seyi birakip baska bir sey yapmast
istendiginde kizar ve 6fke nobetleri gegirir

0,85

33. Ofke nébetleri gecirir veya tiikenmislik yasar

0,82

34. Cok agir1 sinirlendiginde kolayca aglar

0,73

17. Konusuldugunda g6z temasit kurmasi igin
desteklenmesi gerekir

0,89

18. Normal bir ses tonuyla konusuldugunda fark

etmiyormus gibi goriiniir.

0,87

19. Ismine tepkide bulunmaz

0,87

20. Sirtina hafif¢e dokunuldugunda fark etmez ya da

tepki vermez

0,86

22. Bosluga bakakalir

0,84

35. Bagkalarina vurur ya da baskalarini tekmeler.

0,88

36. Bagkalarinin sagina asilir veya sagini ¢eker

0,77

37. Baskalarini 1sirir

0,65

38. Baskalarina bir seyler firlatir

0,79

39. Kendi sagin1 ¢eker

0,82

40. Kendi kendini 1sirir

0,82

41. Kendi kendine vurur

0,46

Aciklanan varyans degeri

%72

%31

%66

%75

%60

%52
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Cizelge 2.6 incelendiginde uyku alt boyutu i¢in yapilan faktor analizinde bu alt
boyutta yer alan maddelere iliskin faktor yiik degerlerinin 0,79 ile 0,90 arasinda
degismekte oldugu goriilmektedir. Faktor ylik degerleri 0,30 degerinin {izerinde
oldugu i¢in bu alt boyuttaki maddelerin amacina hizmet ettigi sdylenebilir. Ayrica bu
alt boyut icin yapilan faktor analizi sonucunda elde edilen agiklanan varyans degeri
%72’dir. Buna gore, uyku alt boyutunda yer alan maddelerin bu yapinin %72’sini
acikladig1 soylenebilir.

Sindirim alt boyutu i¢in yapilan faktdr analizinde bu alt boyutta yer alan
maddelere iligkin faktor yiikk degerlerinin 0,24 ile 0,76 arasinda degismekte oldugu
goriilmektedir. Bir madde disinda (madde 60) faktor yiik degerleri 0,30’un iizerinde
oldugu icin faktor ylik degeri 0,30’un altinda kalan madde hari¢ bu alt boyuttaki
maddelerin amacina hizmet ettigi s6ylenebilir. Ayrica bu alt boyut i¢in yapilan faktor
analizi sonucu elde edilmis olan agiklanan varyans degeri %31’dir. Buna gore,
sindirim alt boyutunda yer alan maddelerin bu yapinin %34’inii agikladigi

sOylenebilir.

Kendini yatigtirma alt boyutu i¢in yapilan faktdr analizinde bu alt boyutta yer
alan maddelere iligskin faktor yiik degerleri 0,73 ile 0,86 arasinda degismekte oldugu
gorilmektedir. Faktor yiik degerleri 0,30’un {izerinde oldugu i¢in bu alt boyuttaki
maddelerin amacina hizmet ettigi sOylenebilir. Ayrica bu alt boyut i¢in yapilan faktor
analizi sonucu elde edilen agiklanan varyans degeri %66’tir. Buna gore, kendini
yatistirma alt boyutunda yer alan maddelerin bu yapinin %66’sim1 agikladig

sOylenebilir.

Dikkat-Oryantasyon alt boyutu i¢in yapilan faktor analizinde bu alt boyutta yer
alan maddelere iligkin faktor yiik degerleri 0,84 ile 0,89 arasinda degismekte oldugu
gorilmektedir. Faktor yiik degerleri 0,30 degerinin iizerinde oldugu icin bu alt
boyuttaki maddelerin amacina hizmet ettigi sdylenebilir. Ayrica bu alt boyut icin
yapilan faktor analizi sonucu elde edilmis olan aciklanan varyans degeri %75 tir. Buna

gore, dikkat-kendini yonlendirme alt boyutunda yer alan maddelerin bu yapinin
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%75’1ni acikladig1 sdylenebilir.

Davranig-saldirganlik alt boyutu i¢in yapilan faktor analizinde bu alt boyutta
yer alan maddelere iligkin faktor yiik degerlerinin 0,65 ile 0,88 arasinda degismekte
oldugu goriilmektedir. Faktor yiik degerleri 0,30 degeri iizerinde oldugu i¢in bu alt
boyuttaki maddelerin amacina hizmet ettigi sOylenebilir. Ayrica bu alt boyut igin
yapilan faktor analizi sonucunda elde edilen agiklanan varyans degeri %60°’tir. Buna
gore, davranig-saldirganlik alt boyutunda yer alan maddelerin bu yapinin %60’ m1

acikladigi sdylenebilir.

Davranig-zarar verme alt boyutu i¢in yapilan faktor analizinde bu alt boyutta
yer alan maddelerin faktor yiik degerlerinin 0,46 ile 0,82 arasinda degismekte oldugu
goriilmektedir. Faktor yiik degerleri 0,30’un {izerinde oldugu i¢in bu alt boyuttaki
maddelerin amacina hizmet ettigi sGylenebilir. Ayrica bu alt boyut i¢in yapilan faktor
analizi sonucu elde edilmis olan agiklanan varyans degeri %52’dir. Buna gore
davranig-zarar verme alt boyutunda yer alan maddelerin bu yapmin %52’sini

acikladig sdylenebilir.

Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesinin faktdr yapilarmi belirlemek
amactyla acimlayici faktor analizi (AFA) yapilmistir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2012). Bu
kapsamda yapilmis olan agimlayici faktor analizi (AFA) sonucu maddelerin iki faktore
(Duyu ve Oz diizenleme) ayrildig1 belirlenmistir. Maddelerin toplamda aciklamis
oldugu varyans orani %30 degerinin iizerinde oldugu goriilmiistiir. Davranis bilimleri
alaninda yapilan test gelistirme ¢alismalar1 i¢in agiklanan varyansin %30 degerinin

tizerinde olmasi yeterli olarak bulunmaktadir (Karasar, 2006).

Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesinin hem duyu boyutu hem de 6z
diizenleme boyutunda yer alan her bir alt boyutun tek basma bir yap1 olusturdugu
yapilan faktor analizleri sonucunda belirlenmistir. Duyu boyutunun altinda yer alan
her bir alt boyutun toplam puanlar1 ve 6z diizenleme boyunda yer alan her bir alt

boyutun toplam puanlar1 alinarak Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesinin iki
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boyutlu yapisim1i  gostermek amaciyla dogrulayict faktdr analizi islemi
gerceklestirilmistir. Dogrulayict faktdr analizinde model veri uyumuna yonelik
degerlendirme yapmamizi saglayan uyum iyiligi indeksi degerleri Cizelge 2.7°de
sunulmustur. Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesinin iki boyutlu yapisina ait

Dogrulayict Faktor Analizi 6lgme modeli ise Sekil 2.3°de sunulmustur.

Cizelge 2.7. Duyu ve 0z diizenleme kontrol listesinin dogrulayict faktor analizi
sonugclari

Faktor Yik Hata
x?> | x%/sd | p | CFl | GFI | NFI |RMSEA | Degerleri | Varyanslar

max | min | max | Min

Olgek  [119,33| 2,25 |0,000| 0,97 | 1,00 | 0,94 0,105 |1,00 {0,39 | 0,85 | 0,00

Onerilen
. ¥2/df <3 >0,90 | >0,90 | >0,90 | <0,080 >0,30 <0,90
Deger

Cizelge 2.7. incelendiginde ¥%/sd degerinin 2’den kiiciik oldugu goriilmekte,
buna gére modelin veriye ¢ok iyi uyum gosterdigini soylemek miimkiindiir. CFI degeri
0,97 iken GFI degeri 1,00 ve NFI degeri 0,94 olarak belirlenmistir. Bu degerlerin
0,90’nin tizerinde olmasi modelin veriye c¢ok 1yl uyum gosterdigi anlamim
tasimaktadir.  Dogrulayict  Faktér  Analizi  RMSEA  indeksi  bakimindan
degerlendirildiginde ise indeksin bu model i¢in 0,098 oldugu saptanmig, bu deger
indekse gore modelin veriye diisiik diizeyde uyumlu oldugu gostermistir. Genel olarak
degerlendirildiginde uyum indeksleri iki boyutlu modelin veriye uyum sagladig

gorilmiistiir.

84



0. 20 = A
0. 35— B
\-,50
0. 5 -
c ‘\\D,Eu
0. €€
0. <22 =i
D - e
—1.
0.59
""‘"‘_F‘
0. €5 =
E 1.00
0.87
=0 .01 # F
0. 42 = G 0.7 —1.
0.72
0. 48 b H fc-.aa
0.7
.
0. 31 -t I 0.3
K
0.52
0. 50 - J
0. BS - K
0. 73 L

Chi-3quare=11%.33, df=53, P-value=0.00000, RM3IEA=0.103

Sekil 2.3. Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi yol diyagrami

Sekil 2.3’de goriildiigii gibi Dokunma/Agr1 (A), Isitme (B), Gérme (C),
Tat/koku (D), Hipo sensitivite (E) ve Hiper sensitivite (F) alt boyutlarindan Duyu
Boyutuna olan faktdr yiik degerlerinin 0,30’dan biiytiktiir. Bu alt boyutlarin duyu
boyutuna hizmet ettigi sOylenebilir. Uyku (G), Sindirim (H), Kendini yatistirma (1),
Dikkat-Oryantasyon (J), Davranig-saldirganlik (K) ve Davranis-kendine zarar verme
(L) alt boyutlarindan Oz Diizenleme boyutuna olan faktdr yiik degerlerinin 0,30’dan

biiyiiktiir. Bu alt boyutlarin 6z diizenleme boyutuna hizmet ettigi yorumu yapilabilir.
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Duyu boyutu ile 6z diizenleme boyutu arasindaki korelasyon degeri ise 0,87°dir. Buna
gore, duyu boyutu puanlari ile 6z diizenleme boyutu puanlar1 arasinda pozitif yonli

yiiksek diizeyde bir iliski oldugu séylenebilir.

Olgekteki tiim maddelerin faktér yiik degerleri 0,30°dan yiiksektir. Buna gére,
tiim maddelerin amacina hizmet ettigi soylenebilir. Yapilan agimlayici ve dogrulayici
faktor analizleri sonucunda kontrol listesinin orijinal formundaki yapiya uygun olarak
iki alt boyutlu (Duyu ve Oz diizenleme) bir yap1 gosterdigi ve 56 maddeden olustugu
belirlenmistir (Silva ve Schalock, 2012).

Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi’nin agimlayic1 ve dogrulayici faktor
analizleri ile faktor yapisi ortaya c¢ikarilmig ve dogrulanmistir. Faktor analizi ile bir
Olcegin yap1 gecerligini belirleme siireci olup bilimsel kuram gelistirme siireciyle
aymdir. Faktor analizi cesitli degiskenler arasindaki iliskiye dayanarak veri setlerini
anlamli bir sekilde gruplandirma yoluyla 6zetlemektedir (Bliylikoztiirk, 2002; Karagoz
ve Kosterilioglu, 2008).

Arastirma kapsaminda ayrica yap1 gecerligini belirlemek amaciyla 6zellikleri
bilinen gruplar karsilastirilarak aralarindaki iliski de incelenebilmektedir. Bu
kapsamda ¢ocuklarin tanilarina gére 6lgme aracindan aldiklari1 puan ortalamalarinin
farklilagip farklilasmadigi incelenmistir. Cocuklarin tani durumlarina goére 6lgme
aracindan alacaklart puanlarin farklilasmasi 6zellikle otizm tanili ¢ocuklarda ytiksek

olmasi beklenmektedir.

Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesinin, arastirmaya katilan ¢ocuklarm
tanilarina  (otizm, diger, tipik) gore gelisim farkliliklarini ortaya cikarip
cikaramayacagini test etmek amaciyla, alt dlgeklerden elde edilen ham puanlarin
teshise gore farklilik gosterip gdstermedigi incelenmistir. Bu baglamda Duyu ve Oz
Diizenleme Kontrol Listesinin duyu ve 6z-diizenleme alt boyutlarina ait dagilimlar
normal olmadig: i¢cin Kruskall-Wallis analizleri yapilarak tanilarina gore farklilik olup

olmadig test edilmistir. Elde edilen sonuclar Cizelge 2.8’de yer almaktadir.
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Cizelge 2.8. Cocuklarin tanilarina gore duyu ve 6z diizenleme kontrol listesinin duyu
ve 0z diizenleme boyutlarina ait puan ortalamalarina iliskin Kruskall-
Wallis testi sonuglari

Duyu ve Oz
Diizenleme Grup n Sira Ort. | Sd | Ki-kare p Fark
Kontrol Listesi

Tipik 120 84,48
Duyu Otizm 127 | 290,27 2 228,64 | 0,00* | Otizm>Diger>Tipik
Diger 124 | 177,46
Tipik 120 90,93
Oz-diizenleme |Otizm 127 | 298,94 2 241,37 | 0,00* | Otizm>Diger>Tipik
Diger 124 162,33
Tipik 120 83,75
Genel Otizm 127 | 298,91 2 252,93 | 0,00* | Otizm>>Diger>Tipik
Diger 124 | 169,31

Cizelge 2.8’de Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi’ne ait alt boyutlardan
elde edilmis olan puanlar i¢in uygulanan Kruskall Wallis testi sonuglar1 incelendiginde
cocuklarn Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi’nin alt boyutlarindan ve
tamamindan aldiklar1 puanlarin ¢ocuklarin tanilarina gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Duyu x2: 228,64, P<0,00;
Oz diizenleme toplam x2: 241,37, P<0,00; Genel toplam x2: 252,93,P 0,00;
p<0,05). Bu farkin kaynagini belirlemek i¢in uygulanan post hoc testleri sonucunda,
duyu ve 6z diizenleme boyutlar1 ile genel toplamda otizmli ¢ocuklarin puanlarinin tipik
gelisim gosteren ve diger ¢cocuklardan yiiksek oldugu, diger cocuklarin ise puanlarinin
tipik gelisim gosteren ¢ocuklardan yiiksek oldugu sonucuna ulasimustir. Oz
diizenleme ve duyu alt boyutlarina ait post hoc testi incelendiginde farkin kaynaginin
otizmli ¢ocuklar lehine olacak bi¢cimde otizmli ve tipik gelisim gosteren c¢ocuklar
arasinda oldugu otizmli ¢ocuklarin duyu ve 6z diizenleme boyutlarinda sorunlar
yasadiklar: tespit edilmistir. Otizm tanili ¢ocuklarin 6lgme aracindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin diger engel gruplar1 ve tipik gelisim goOsteren akranlarina oranla

yiiksek olmas1 6lgme aracinin yap1 gecerliginin yiiksek olduguna isaret etmektedir.
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Olgme aracinin 6zgiin formunda yapr gegerliginin belirlenmesi amaciyla
bilinen gruplarin karsilastirilmas1 yontemi kullanmig kontrol listesinden alinan
puanlarin taniya gore degisiklik gosterip gostermedigi incelenmistir. Buna gore
cocuklarin kontrol listesinden aldiklar1 puanlarin tipik gelisim gosteren ¢ocuklar ile
otizmli ¢ocuklar arasinda degisiklik gosterdigi belirlenmistir. Bu durumun yap1
gecerliginin belirlenmesinde 6nemli oldugu, kontrol listesinin 6zgiin formunun yap1
gecerliginin yliksek oldugu sonucuna varilmistir Analizler sonucunda taniya gore
puanlar arasindaki farklarin anlamli (p<.01) oldugu saptanmistir (Silva ve Schalock,

2012).

Olgiit gegerligi gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarimin temel bilesenlerinden olup
gecerligi saglamada 6nemli bir yere sahiptir. Olgiit gegerligi kapsaminda 6lgme
araglarin etkililigini belirlenerek, 6l¢gme aracindan elde edilen puanlarla belirlenmis
olan kriterler arasindaki gelecekte veya o andaki iligki incelenmektedir (Biiyiikoztiirk
ve ark., 2012; Giirsakal, 2001). Bu dogrultuda Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol
Listesinin ol¢iit gecerligini belirlemek i¢in uygulama yapilan ¢ocularin bir boliimiiniin
Ogretmenleri tarafindan duyu-6z diizenleme bakimindan zayif ve iyi olarak
degerlendirmesi istenmistir. Ogretmen degerlendirmelerine gore ¢ocuklarin Duyu ve
Oz Diizenleme Kontrol Listesi alt boyutlarin farklilasip farklilasmadigi incelenmistir.
Ogretmen goriislerine gore duyu ve 6z diizenleme boyut puanlarinin normal dagilim
gostermemesi nedeniyle analizde Mann Whitney U testi kullanilmistir. Sonuglar

Cizelge 2.9’da sunulmustur.

Cizelge 2.9. Ogretmen goriislerine gore duyu ve 6z diizenleme kontrol listesi alt
boyutlar1 ve boyut toplam puanlarinin incelenmesi

Ogretmen _ Sira
] . N X SS Z P
Degerlendirmesi Ort.
Iyi 53 6,15 5,34 27,87 .

Duyu Boyutu 8,555 0,000
Zay1f 52 72,37 18,60 78,62
OZ Diizenleme Iyl 53 4,74 3,63 27,92

8,530" 0,000
Boyutu Zayif 52 | 4346 9,86 78,56
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p<0,05

Cizelge 2.9 incelendiginde 6gretmen goriislerine gére Duyu ve Oz Diizenleme
Kontrol Listesi alt boyutlarinin puanlarmin 6gretmen goriislerine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi (Duyu: Z= 8,555; P<.001; Oz Diizenleme: Z= 8,30;
P<.001) goriilmektedir. Ortalamalar incelendiginde tiim alt boyut ve boyutlarda
Ogretmen goriisiine gére duyu ve 6z diizenleme becerileri iyi olan 6grencilerin puanlari
duyu ve 6z diizenleme becerileri zayif olan 6grencilerden daha diisiik (Duyu-iyi 27,87,
zayif 78,62; Oz diizenleme-iyi 27,92; 78,56) oldugu gériilmektedir. Duyu ve Oz
Diizenleme Kontrol Listesi puanlarinin diismesi 6grencilerin duyu ve 6z diizenleme
becerileri bakimindan daha iyi oldugunu gosterdigi géz oniine alindiginda, elde edilen
sonuglar Olgme aracina ait Olclit gecerliginin yliksek diizeyde oldugunu

gostermektedir.

Yapilan analizler sonunda Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi’nin 6zgiin
gecerlik calismalart kapsaminda gecerligi saglamak icin benzer oOlgiit gecerligi
stnanmistir. Bu kapsamda Yaygin Gelisimsel Bozukluk Davranis Envanteri (Pervasive
Developmental Disorders Behavior Inventory-PDDBI) Ebeveyn versiyonu
kullanilmistir (Silva ve Schalock, 2012). Bu ¢alisma kapsaminda Tiirkiye’de esdeger
bir 6lgme aracinin bulunmamasi nedeniyle arastirmanin yiiriitildiigii yas grubuna

yonelik benzer 6lcek gecerligine bakilamamaistir.

Yukarida agiklanan analizler sonucunda Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol

Listesi’nin Tiirk¢e uyarlamasinin gegerli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi’ne (DOKL) Iliskin Giivenirlik
Calismalari: Duyu ve Oz diizenleme Kontrol Listesinin giivenirliginin belirlenmesi
asamasinda test-tekrar test yontemi, cronbach alfa katsayisi, degerlendirmeciler arasi
tutarlilik yontemleri kullanilmistir. Olgme aracinin bigim yéniinden cevaplarmin farkli
zamanlarda nasil siirekli olacagiyla ilgilenir. Olgiim araglarinin iyi insasi ve
ozelliklerin acik¢a tanimlanmastyla test-tekrar test yani kararlilik katsayilar: 0.80 lerde

bir degere sahip olmalidir (Crocker ve Algina, 1986; Ercan ve Kan 2004). Olgme
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aracindan elde edilen sonuglarin giivenirligine dair hesaplanan bir bagka gilivenirlik
katsayist da Cronbach Alpha katsayisidir. Cronbach alpha deger 0.70 veya iizerinde
olan bir 6l¢gme aracina ait sonuglar giivenirligin saglandigini ifade eder (Nunnally ve
Bernstein, 1994). Bir diger yontem ise Degerlendirmeciler arasi tutarliligin
saglanmasidir. Degerlendirmeciler arasi tutarllk iki ya da daha fazla
degerlendirmecinin ayn1 maddelere verdikleri puanlarin giivenirliginin incelenmesiyle
elde edilmektedir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2012). Arastirma kapsaminda 6l¢me aracinin
giivenirligi Test Tekrar Test giivenirligi ve Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi ve

Degerlendirmeciler arasi tutarlilik hesaplanarak incelenmistir.

Test Tekrar-Test Analizi; bir 6l¢gme aracinin ayni gruba, ayni kosullarda fazla

uzun ya da kisa olmayacak sekilde belirli bir zaman araliginda iki kez uygulanmasi
yoluyla giivenirligin test edilmesi yontemidir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2012; Ozgelik,
1981). Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesinin &zgiin formunun giivenirlik
calismalar1 kapsaminda test-tekrar test yontemine basvurularak 38 ¢ocuga test birinci
uygulamanin sonrasinda dort ay sonra yeniden uygulanmistir. Test tekrar
giivenirliginin.677, puan ortalamalarinin ise 84.0 ve 82.50 oldugu belirlendiginden test
tekrar test giivenirliginin saglandig1 kanaatine varilmistir (Silva ve Schalock, 2012).
Bu dogrultuda Olgme aracinin giivenirligi kapsaminda ilk uygulamadan bes hafta
sonra test tekrar test uygulamasi gergeklestirilmistir. Test tekrar test yontemi i¢in yas
ve cinsiyet esit dagilacak sekilde 45 cocuga dlgme araci ikinci defa uygulanmus, iki
uygulama arasindaki korelasyon katsayisi incelenmistir. Test-tekrar test yonteminde
ayni Olgme aracinin iki kez uygulanmasindan elde edilen ol¢limler arasindaki
korelasyon katsayisinin giivenirlik katsayis1 olarak yorumlanabilmesi icin iki
uygulama arasinda gecen siirede 6grencilerin 6l¢iilen degiskene ait ger¢ek puanlarinda
bir degisiklik olmamasi ve birinci uygulamanin ikinci uygulamadan elde edilecek
puanlart etkilememesi gerekmektedir (Tan, 2013). Sonuglar Cizelge 2.10°da

verilmistir.
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Cizelge 2.10. Duyu ve 6z diizenleme kontrol listesi test-tekrar test katsayilari

Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi Tipik Otizm Diger Madde sayis1
Duyu 0,99 1,00 0,99 26
Oz diizenleme 1,00 1,00 1,00 30
Toplam 1,00 1,00 1,00 56

Cizelge 2.10’da elde edilen korelasyon katsayilarina ait sonuglar
incelendiginde test-tekrar test glivenirlik katsayisinin hem toplam puan i¢in hem de alt
boyutlar i¢in 0.70 degerinin lizerinde olup en diisiikk 0.99 oldugu goriilmektedir.
Kontrol listesinin test-tekrar test giivenirligine iliskin elde edilen bulgular (0,99-1,00)

6lgme aracinin giivenirliginin yiiksek oldugunu gostermistir.

Degerlendirmeciler_arast tutarlik; givenirlik ¢aligmalarinda kullanilan bir

diger yontemdir. Degerlendirmeciler arasi tutarliligin saglanmasi icin ise tutarlilik-
uyusma yiizdesi hesaplanmasi yoluyla veriler analiz edilmistir. Uyusma yiizdesi
(uyusma indeksi) puanlayicilarin uyustugu toplam madde sayisinin degerlendirme ya
da gdzlem sayisina orani olarak ifade edilmektedir. Iki puanlayicinin vermis oldugu
puanlarin uyumunun basit yiizdesi olarak kullanilmaktadir (Giiler ve Tasdelen Teker,
2015; Nurjannah ve Siwi, 2017). Bu kapsamda 22 ¢ocuga ait 6lgme araci iki uzman
tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Puanlama tamamlandiktan sonra
puanlayicilar arasindaki tutarlilik incelenemis ve tutarlilik oraninin %98 oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular dikkate alindiginda degerlendirmeciler arasi tutarlik oranin

yiiksek oldugu saptanmuistir.

Cronbach_Alfa_giivenirlik katsayis;; Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol

Listesinden elde edilen puanlarin giivenirliginin belirlenmesi amaciyla her alt boyut

icin Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir. Sonuglar Cizelge 2.11°de sunulmustur.

Cizelge 2.11. Duyu ve 0z diizenleme kontrol listesi puanlari Cronbach Alfa ve
MacDonald Omega degerleri
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Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi Toplam Madde Cronbach Alfa MacDonald
Sayisi Omega
Duyu Boyutu 26 0,90 0,91
Dokunma/Agr1 16 0,82 0,85
Isitme 4 0,82 0,83
Gorme 2 0,77 0,77
Tat/koku 4 0,70 0,72
Hipo sensitivite (az duyarlilik) 5 0,41 0,64
Hiper sensitivite (asir1 duyarlilik) 18 0,89 0,90

Cizelge 2.11. (Devam) Duyu ve 6z diizenleme kontrol listesi puanlar: Cronbach Alfa
ve MacDonald Omega degerleri

Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi Jepiem Madge Cronbach Alfa MacDonald
Sayisi Omega
Oz Diizenleme Boyutu 30 0,91 0,92
Uyku 4 0,86 0,87
Sindirim 10 0,73 0,74
Kendini yatigtirma 4 0,82 0,83
Dikkat-Oryantasyon 5 0,91 0,92
Davranig-saldirganlik 4 0,76 0,79
Davranig-zarar verme 3 0,43 0,56

Cizelge 2.11 incelendiginde duyu boyutunda yer alan alt boyutlar igin
Cronbach alfa degerlerinin 0,41 ile 0,89 arasinda degistigi ve MacDonald Omega
degerlerinin 0,72 ile 0,90 arasinda degistigi goriilmektedir. Diizenleme boyutu altinda
yer alan alt boyutlar i¢in Cronbach alfa degerlerinin 0,43 ile 0,91 arasinda degistigi ve
MacDonald Omega degerlerinin 0,56 ile 0,92 arasinda degistigi belirlenmistir. Bir
Olcekte faktor yiik degerleri esit oldugunda alfa ve omega sonuglarinin esit sonuglar
verdigi, ancak faktor yiik degerleri esit olmadiginda omega katsayisinin kullanilmasi
onerilmektedir (Yurdugiil, 2005). Bu durumda, omega degerinin kullanimi faktor yiik
degerlerinde farklilastiginda daha dogru olarak diisiiniilebilir. Giivenirlik 6l¢iimlerinde
0,50 altindaki degerler diisiik giivenirlik iken 0,50 ile 0,80 arasindaki degerler orta
diizeyde giiveniligi ifade etmekte ve 0,80 lizeri degerler ise yiliksek giivenilir olarak

degerlendirilmektedir (Salvucci ve ark., 1997). Buna gore, duygu boyutu ve 6z
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diizenleme boyutu altinda yer alan alt boyut puanlarinin orta ve yiiksek diizeyde
giivenilir oldugu sdylenebilir. Ayrica alt boyutlardan olusan dlgeklerde toplama ait
giivenirlik degerinin hesaplanmasinda tabakalanmig alfa degerinin kullanilmasi daha
dogru bilgi verir. Bu amagla duygu boyutu ve 6z diizenleme boyutu i¢in hesaplanan
tabakalanmus alfa degerleri her iki boyut icinde 0,99 olarak belirlenmistir. Olgme
aracinda yer alan maddelere ait puanlarin toplam puanlarla tutarliligin1 Cronbach alfa
katsayisi ifade etmektedir. Cronbach alfa katsayis1.70 {izerinde ise 6lgme araglarinin
giivenilir oldugu kabul edilmektedir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2012). Buna gore, duyu ve

0z diizenleme boyutu puanlarinin yiiksek diizeyde giivenilir oldugu soylenebilir.

Yukarida agiklanan analizler sonucunda duyu ve 6z diizenleme kontrol
listesinin giivenirlik sonuglarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Duyu ve 06z
diizenleme kontrol listesinin Ankara drnekleminde 24-72 ay araligindaki 371 ¢ocukla
yapilan hem gecerlik hem de giivenirlik calismasi sonuglarina gore duyu ve 6z
diizenleme kontrol listesinin 56 maddeden olusan gegerli ve glivenilir bir 6l¢me araci

oldugu kabul edilmistir (EK 4).

2.3.2. Nitel Veri Toplama Araclan

Arastirma kapsaminda ortaya ¢ikan nicel bulgular ile nitel bulgular arasindaki
tutarligr inceleyerek karsilastirmak, nitel bulgular araciligiyla nicel bulgulan
destekleyerek giiclendirmek ve bu sayede veri ¢esitligini saglamak gibi nedenlerle
nitel verilerin toplanilmasina 6nem verilmistir. Bu nedenle arastirmada video kayitlari
ve vyarlt yapilandirilmig goriismeler araciligiyla nitel veriler elde edilmistir.

Aragtirmada kullanilan nitel veri toplama araglar1 asagida siralanmustir.

Video kayitlari: Arastirma kapsaminda video kayitlari arastirma siiresi
boyunca alinmistir. Arastirmada uygulama oncesi evresi, uygulamalar ve uygulama
sonrasi verilerinin toplanmas ailelerle yapilan goriismeler asamasinda video kayitlar

almmistir. Alinan video kayitlar1 ¢ocuklarin Isitsel Biitiinlemeye Dayali Gelisimsel
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Destek Programi kapsaminda davraniglarini, duyu ve 6z diizenleme diizeylerindeki
degisimi incelemek ve gilivenirlik verilerinin hesaplanmasinda kullanilmistir. Bunun
haricinde uygulama silireci boyunca video kayitlar1 alinmis olup arastirmacinin
uygulama stlirecinde aktif olarak uygulama yapmasi nedeniyle her an not tutmasinin
miimkiin olmadigi, veri niteligi tasidigi diisiiniilen anlarin video kayitlar1 alinmistir.
Ornegin uygulama esnasinda annelerin uygulama siireci ile ilgili olumlu veya olumsuz
goriis bildirmeleri, c¢ocuklarin uygulama esnasinda verdigi tepkiler video ile
kaydedilmesi gereken veri niteligi tagimaktadir. Verilerin kayit altina alinmasinin

ardindan isimlendirilme ve arsivlenme islemi gergeklestirilmistir.

Sosyal Gegerlilik Formu (Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu): Otizmli
cocuklarin ebeveynlerinin program ve c¢ocuklarin duyu ve 6z-diizenleme diizeyleri
hakkindaki goriislerini belirlemeye yonelik hazirlanmis olan goriisme formlari
olusturulmadan once alan yazindaki calismalar dogrultusunda goriisme sorulari
hazirlanmis ve yari yapilandirilmig gériisme formunda yer alan sorular uygulanmadan
once ilgili alanda ¢alisan farkli meslek gruplarindaki (6zel egitim, ¢ocuk gelisimi,
ergoterapi, okul Oncesi egitim, psikolojik danismanlik) yedi uzmanin goriisiine
basvurulmustur. Uzmanlarin tamami Sosyal Gegerlik Formunda yer alan sorulari
aragtirmanin amacina ve c¢alisma grubuna uygun bulurken iki uzman ise sadece dil
bilgisi ve noktalama isaretlerine yonelik onerilerde sunmustur. Uzmanlardan gelen
oneriler iizerine formda bulunan sorulara son hali verilmistir. Ardindan arastirmaci
sorulart uygulamadan 6nce degerlendirmek iizere pilot goriisme gergeklestirmistir.
Alman bu goriisler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak forma son sekli
verilmistir (Ek 5). Calisma kapsaminda arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan Sosyal
Gegerlik Formu (Yar1 yapilandirilmis goriisme formu) toplam 16 sorudan (6 adet

secenekli soru, 10 adet acik uglu soru) olugsmaktadir.
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2.3.3. Isitsel Biitiinlemeye Dayali Gelisimsel Destek Programi

Bu béliimde Isitsel biitiinlemeye dayali gelisimsel destek programiin amaci,
programin dayandigi kuramsal temeller, programin modeli ile programinin

gelistirilmesi siirecine iliskin bilgilere yer verilmistir.

Programin amaci: Isitsel biitiinlemeye dayali gelisimsel destek programi
otizmli ¢ocuklarin farkli alanlardaki duyu gelisimlerini ve 6z diizenleme becerilerini

desteklemek amaciyla gelistirilmistir.

Programunin gelistirilmesi siireci: Isitsel Biitiinlemeye Dayali Gelisimsel
Destek Programinin gelistirme siireci yaklasik 12 ay boyunca devam etmistir. Program
gelistirme calismasinin ilk asamasinda konu ile ilgili alan taramasi yapilmistir. Bu
kapsamda isitsel biitiinleme, duyu biitiinleme, 6z diizenleme, otizm, gelisimsel destek
programlari, 6zel egitim, program gelistirme siirecleri ile ilgili teorik bilgiler

incelenmis olup alanyazin taramasi gergeklestirilmistir.

Yapilan incelemeler sonucunda duyusal gelisimi ve 6z diizenleme becerilerini
desteklemede isitsel biitlinlemenin kullanildig1 tomatis yonteminin etkili oldugunu
vurgulayan ¢alismalarin (AbediKoupaei ve ark., 2013; Brbic ve Tomic 2020; Gerritsen
2010; Neysmith Roy 2001) olmasi nedeniyle otizmli ¢ocuklarin duyusal gelisimlerini
ve 6z diizenleme becerilerini desteklemek amaciyla Tomatis’in Isitsel Biitiinleme
yaklagimi ¢alisma kapsamina alinmistir. Bu kapsamda aragtirmaci deneysel ¢alismada
kullanilacak olan Tomatis Isitsel Biitiinleme Terapisi egitim programina 28-30
Haziran 2018 tarihinde katilarak Tomatis Yontemi uygulayicist sertifikasinin almas,
ardindan program gelistirme c¢alismalarina baglanmistir. Alman bu egitim
dogrultusunda program gelistirme ¢aligmalar1 gerceklestirilmistir. Program gelistirme
calismalar1 kapsaminda &ncelikle Isitsel Biitiinlemeye Dayali Gelisimsel Destek
Programinin dayandigi bilimsel temeller belirlenmis, ihtiya¢ analizi yapilmis ve

hazirlanan program uzman goriisiine sulmustur.

Programin dayandig bilimsel temeller: Isitsel biitiinlemeye dayali gelisimsel
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destek programi, otizmli ¢ocuklarin tamaminin ¢esitli derecelerde duyusal sorunlar
yasamasi ve yasanan bu sorunlarin otizmli ¢gocuklarin giinliik yasamlarini1 olumsuz bir
sekilde etkilemesi nedeniyle Jean Ayres’in Duyu Biitiinleme Kurami ile Alfred
Tomatis’in Isitsel Biitiinleme yaklasimlar1 esas alinarak (Ayres, 1977; Tomatis, 1991;
Tomatis, 1996) gelistirilmistir.

Beyin-davranis iligkilerini iceren Jean Ayres’in Duyu Biitiinleme Kurami
bireylerin davraniglarinin nedenlerini, belirli giiclige uygun miidahaleyi, gerekli
miidahalenin ardindan davranista gozlemlenebilecek degisimi ele almaktadir. Duyu
biitiinleme kurami; gelisimle ilgili olan normal duyu biitiinleme fonksiyonunu
tanimlayan birinci boliim, duyu biitiinleme bozukluklarini tanimlayan ikinci boliim ve
tedavi/miidahale programina rehberlik eden {i¢iincii boliim olmak iizere ti¢ boliimden

olusmaktadir (Bundy ve ark., 2002).

Tomatis, diinya genelinde en yaygin olarak kullanilan isitsel biitiinleme terapi
yontemi olup Fransiz Kulak Burun Bogaz Uzmani Alfred Tomatis tarafindan 1958
yilinda gelistirilmistir. Ilerleyen yillarda ise teknolojik gelismeler goz dniine alinarak
cihazda giincellemelere gidilmistir. Norosensoriyel bir uyarim yaklasimi olarak
tanimlanan Tomatis yontemi kapsaminda dinlenmesi gereken miizik ve ses dinleme
programlari, beyne siirekli uyaran gondererek dikkat kesilmesini saglamak, bununla
birlikte motor, duygusal ve biligsel becerilerin gelismini desteklemek amaciyla
degisikliklere tabi tutulmaktadir. Bu sayede isitsel biitiinlemenin saglikli gelisimi
desteklenmektedir.

Programin modeli: Isitsel biitiinlemeye dayali gelisimsel destek programinin
gelistirilmesi asamasinda sistem yaklasimindan faydalanilmistir. Sistem yaklasiminda
Ogretimi planlanma, gelistirme, sunma ve degerlendirme sistem teorisi temelinde yer
alirken hedefler yani sistemin gevresi analiz edilerek o dogrultuda gelistirlir. Ogretim
hedefleri gozlenebilir davranislar1 ifade etmekle birlikte sistemin basarili olabilmesi
icin Ogrenciyi 1yl tamimak Onemlidir. Uygulama ortaminin se¢imi ve &gretim
hedeflerinin planlanmasi, diizenleme ve degerlendirilme 6nemli bir yere sahiptir. Bir

ogrenci kesinlikle diger oOgrenci ile kiyaslanarak veya karsilastirilarak basarisi
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Ol¢iilmemekle birlikte her oOgrenci kendi i¢inde kapasitesi dogrultusundan
degerlendirilmektedir. Sistem yaklagimlarinda; ihtiyaglar1 belirleme, 6gretim
hedeflerini saptama ve O6gretimi gelistirme ile degerlendirme ve uygulama temel
basamaklar1 6nemlidir (Acun, 2011; Dick ve Babadogan 1993). Her ¢cocugun bireysel
olarak degerlendirilmesine olanak tantyan ve 6zel egitime uygun bir model olan sistem
yaklasimi dogtultusunda program gelistirmede yaygin bir sekilde kullanilan Taba
Tyler modeli dikkate alinarak Isitsel biitiinlemeye dayali gelisimsel destek programi

gelistirilmistir.

Isitsel biitiinlemeye dayal1 gelisimsel destek programini gelistirme siireci Sekil

2.4. de verilmistir.

[ ihtiyag Analizi |

*Alanyazin taramasi
*Mevcut programlari inceleme

O ene maciari
Ozellestirme

Ayrintili isleri Formiile Et

Sekil 2.4. Isitsel biitiinlemeye dayal1 gelisimsel destek programi gelistirme siireci
(Taba-Tylor modeli) (Demirel, 2015; Wraga, 2017).
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Sekil 2.4°de de goriildiigii gibi Isitsel biitiinlemeye dayali gelisimsel destek
programi gelistirme siirecinde Oncelikle ihtiyag analizi dogrultusunda alan yazin
taramast  yapilmis, mevcut programlar incelenmis, annelerle goériismeler
gerceklestirilmis, daha sonra amaglar ve 06zel amaglar olusturularak igerik
olusturulmus, 6grenme yasantilart belirlenerek diizenlenmis, hazirlanan program
uzman goriisiine sunulmus, uzman goriisiit dogrultusunda gerekli diizenlemeler
yapilarak programa son hali verilmis ve pilot ¢alismasi yapilarak program uygulamaya

hazir hale getirilmistir.

Ihtiva¢ Analizi: Program gelistirme siirecinde alan yazin taramasi yapildiktan
sonra, mevcut programlar incelenmis, uygulama yapilacak olan ¢ocuklarin bireysel
Ozelliklerini ve ihtiyaglarini belirleme galismasi yapilmistir. Bu kapsamda uygulamaya
dahil edilebilecek ti¢ otizmli ¢ocugun annesine ¢ocuklarinin ihtiyaglarina yonelik
ozellikleri belirlemek i¢in “Bireysel Ihtiya¢ Belirleme Formu” (EK 6) olusturulmustur.
Sorularin  olusturulmasinda 6zel egitim, otizm, duyu bitiinleme bozuklugu
alanlarindaki kuramsal bilgilerin yani sira tez kapsamindaki deneysel g¢alismada
kullanilacak olan Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi, Uyarlanmis Otizm
Davranis Kontrol Listesi ve Duyu ve Ozdiizenleme Kontrol Listesi gibi 6lgme
araclarindan da yararlanilmistir. Hazirlanan ihtiyag formuna son hali verilmeden 6nce
dil, icerik ve uygunluk agisindan degerlendirilmesi igin uzman goriisiine
basvurulmustur. Ilgili alanda (Okul Oncesi Egitimi, Ozel Egitim, Ergoterapi, Cocuk
Gelisimi, Psikolojik Danismanlik) calisan yedi uzmanin goriisiine bagvurulmustur.
Uzmanlardan gelen geri doniitler sonrasinda Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO)
hesaplanmistir. Uzmanlarin maddeleri uygun gérmesi iizerine KGO degeri 1,00 olarak
belirlenmis ve form uygulamaya hazir hale getirilmistir. Formda otizmli ¢ocuklarin;
gorsel, isitsel, dokunsal, tat, koku, beden farkindaligi ve denge duyularina, sorunlarina,
cocuklarin 6z diizenleme becerilerine, sosyal destek alip almadigina, ¢ocugun
gelisimsel problemine, ¢ocugun duyusal gelisimi ile duyusal alandaki hassasiyetine
yonelik diisiincelerine, otizmli gocuga sahip olmanin zorluklari ile uygulanacak olan

programdan beklentilerine yonelik sorular yer almaktadir (EK 6).
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Ihtiyag analizi goriismelerine katilan anneler A1, 1A2, IA3 seklinde
kodlanmustir. Thtiyag analizi goriismelerine katilan annelerden ikisinin erkek otizmli
dort yasinda ¢ocuga sahip oldugu, diger annenin ise ¢ocugunun kiz ve 5 yasinda
oldugu belirlenmistir. Annelerden birinin 29, birinin 36, digerinin ise 44 yasinda
oldugu birinin ilkokul, birinin lise, digerinin ise lisans mezunu oldugu, iki annenin 2,

bir annenin ise 3 ¢ocugu oldugu saptanmustir.

Annelere ¢ocuklarmin duyusal hassasiyetlerinin olup olmadigina yonelik soru
soruldugunda annelerden 1A3 duyusal hassasiyetinin olmadigim belirtirken, iA1, 1A2
anneler ise duyusal hassasiyetinin oldugunu belirtmistir. Annelerden 1A3, “Kizim
bazen en kiigiik bir sese bile cok fazla tepki gosteriyo. Bazen balkona ¢ikiyo ve dzellikile
araba kornasimin sesini duydugunda korkarak hemen iceri giriyor. Banyo zamani
banyoyaya sokamiyom. Abisinin yardimiyla zar zor giriyor. Cok defa elbiselerini
degistirivom...” seklinde goriislerini belirtmis, annelerden IA1 “Benim ¢ocuguma biri
seslendiginde, biz seslendigimizde hi¢ doniip bakmazdi. Babasiyla doktora gétiirdiik
belki kulaklarinda bir sorun var diye diisiindiik. Bir siirii test yaptilar. Cok siikiir

isitmesinde sorun yok dediler...” sekilde gortislerini agiklamistir.

Annelere ¢ocuklarinin dokunma ve beden farkindaligina iliskin sorulan sorulara
tim anneler ¢ocuklarimin dokunulmaktan rahatsizlik duyduklarini ve diisme, ¢arpma
gibi durumlarinda farkinda olmadiklarin1 belirmislerdir. Annelerden IA1, 1A2, IA3
dokunma ve beden farkindaligi duyusuna iliskin goriislerini asagidaki sekilde ifade
etmislerdir: “Ogluma corap giydiremiyorum. Ogretmeni de okulda hemen coraplarin:
ctkarmak istedigini soyliiyor. Diger ¢cocuklarda onu goriince bazi zaman kendikilerini
ctkarmak isterlermis. Sikayetgi olan bazi veliler olduydu. Bu yiizden kisin hep hasta.
Ne zaman yeni bir elbise alsam etiketini kesmeden asla giymez. Banyo yapmast ayri
bir dert. Zorla banyoya ya sokuyoz... (IA3). Benim kizzimda kendine masaj yapmami
ve ziplamayr ¢ok sever. Bu yiizden ziplasin diye zip zip aldik. Ziplamak ¢ok hosuna
gider. Hatta baz: kez bende yaninda elini tutup zipliyom... (IA1). Benim ¢cocuk yanina
biri oturdugunda sesi kesilesiye kadar aglar. Ne misafir kabul ediyom, nede biz

gidiyoz. Cevredekiler alisti halimize. Hele istiine bir damla su dékiildiimii ¢1ghigr
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basar, hemen iistii basini ¢ikarir. Mahcup oluyoz... (IA2)” ¢ocuklarinin dokunma ve
beden farkindaligi duyusuna yonelik goriislerini bu sekilde ifade etmislerdir.

Annelerin ¢ocuklarmin igitme duyusuna yonelik yanitlar1 incelendiginde;
annelerden yalnizca birinin ¢ocugunun asirt duyarsiz oldugunu dile getirdigi
goriilmektedir. Bu annelerin ¢ocuklarmin hassas isitme duyularina yonelik olarak bu
tepkilerin olabilecegini kabul ettiklerini isaret etmektedir. Bu konuda annelerden biri
“Ben kizzm evdeyken hi¢ mi hi¢ ¢amaswr makinasi, siipiirge ¢alistiramiyom. Anca
babasi onu parka disar: ¢ikardigi zaman o vakit ev temizligi olsun, camasur isleri olsun
anca o zamana yapiyom... " (1A1) seklinde goriisiinii ifade etmistir. Bir baska anne ise
“Bize diigtinmiis niganmig yasak. Sesi duydumu kulaklarini kapatip, aglyo. Es dost
akraba basta alinganlik ederlerdi gitmez oldugumuzda. Ama arttk durumuzu bildikleri

icin bigey demiyolar. ” (IA3) demistir.

Annelere ¢ocuklarinin gérsel duyusu konusunda ne diisiindiikleri soruldugunda;
annelerin  ¢ocuklarinin goérsel duyularina yonelik yanitlarina iliskin bulgular
incelendiginde annelerden ikisinin ¢ocuklarmin bu konuda sorun yasamadiklarini, bir
annenin ise sorun yasadigim ifade ettigi goriilmiistiir. Bu konuda annelerden iA1
“Bebekliginden beridir evde aksam olunca wsik lamba ag¢miyoz onun yannda.
Televizyon isiginda bile gozlerini kisarak izler. Doktora gotiirmiistiik evvelsinde.
Gayet iyi goriiyor deyince doktorun tavsiyesiyle stk ag¢miyoz...” ifadelerini
kullanmigtir. Bir bagka katilime1 ise “Benim oglanda bahsettiginiz gibi seyler yok ¢ok
yok c¢ok siikiir. Ama insanlarin yiiziine bakmayt pek sevmez bu evelden beri var bazen
dikkat ediyom gazlerini sanki biraz ovusturuyor. Zaar toz girdi diye diistiniiyom... ”

(IA2) seklinde yanit vermistir.

Cocuklarmin tat ve koku duyusuna iligkin goriisleri soruldugunda annelerden
timi ¢ocuklarinin tat ve koku duyusuna yonelik olarak; “Yemek yaparken artik
sarimsak kullanmayali epey oldu. Oncesi az bir parca atam anlamaz derdim ama
midesi bulanir kasigr agzina vurmazdi. Bende artik eve bile sokmuyom. Baz: giinler

lavabodan koku geldiginde gelip gidip mutfaga girer kusacak gibi olur, sinirlenir,
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durmaz gibi olur (1A3). Yirmi dért saat siitlag yese bikmaz. Dondurmay: da cok sever.
Ama bazi zaman siitlacin i¢ine sevmedigi seyleri robottan gecirip az bisey koyuyom

anlar gibi oluyo ama. Yoksa yiyecegi yok...(1A2)” seklinde olmustur.

Annelere g¢ocuklarinin denge duyusuna yonelik sorulara verdikleri yanitlar
incelendiginde; anneler “Biz yiiksekten korkuyo, asansére binemiyo diye giris kat bir
yere tasindik. Hem korkuyo hemde diiser diye biz korkuyoz .(IA3). Oglumla olaki
disar ¢ikacak oluyoz yiiksek katta oturan es dosta gidemiyoz. Cok korkar asansorden
merdivenlerden. Kendini diisecekmis gibi geri ¢eker, bana oyle bir sarilirki korkudan.
Bende zorlamiyom valla artik...(1A2). Bir defasinda evde yalmz kalmasin diye
kendimle avmye gdétiirdiim. Yiirtiyen merdivenlere ¢iktigimizda korkusundan éyle bir
agladiki bende tévbe ettim gétiirmemeye. Herkes basimiza topland: icerde...(1A1)”

seklinde ifade etmislerdir.

Cocuklarmin  6zdiizenlemeye iliskin  beceriler ile ilgili  goriisleri
incelendiginde; anneler c¢ocuklarmin 6zdiizenlemeye iliskin becerilerine iliskin
gortiglerine verdikleri yanitlarin goriislerini su sekilde ifade etmektedirler; “Stirekli
aymi seyleri yedigi i¢in stirekli kabiz. Hig¢ diizenli degil tuvaleti. Ne kadar israr etsemde
hep ayni seyleri yemek istiyor... (IA2). Sabahin kériinde ayakta. Gece uyanip duruyor.
Uyanmadigr aksam yok. Istahida iyi degil. Eskiden yesin diye zorlardim artik
karismiyom inan...(1A2). Bazisi iyi bazist istahsiz. Sevdigi istedigi yemekler olunca
yer. Ama sogan, karnabahar yemeklerinde midesi bulanacak gibi oluyo. Bende sevdigi
yemekleri yapiyom. Bu yiizden midir nedir siirekli gazi var. Belki de beslenmesi iyi
degil. Eskiden iziliir idim ama artik dert etmiyom. Ne yerse onu veriyom. Babasiyla

siirekli bu yiizden kavga ediyoz...(1A3)” seklinde ifade etmislerdir.

Annelerin programdan beklentilerine iligskin gorisleri soruldugunda anneler
cocuklarinin egitim alacagr program sonrasit otizm oraninda azalma bekledikleri,
duyusal sorunlarinin azalacagi ve kendi kendine kontrol etmeyi kazanmalarina yonelik
beklenti igerisinde olduklarini ifade etmislerdir. A1 kodlu anne “Insallah ¢ocugumun

hastaligi azalir. Komsumun ¢ocugu bayag iyilesti okula gidince. Benimki iginde oyle
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diyorlar...A2 kodlu anne ise; belki yemesi diizelir, kabizlig1 biter...A3 kodlu anne de;
tuvaletini kendisi yapsin. Bir faydasi olur insallah! Yemegini kendi giizelce yese bile

bana yeter...” seklinde ifadelerde bulunmuslardir.

Isitsel Biitiinlemeye Dayali Gelisimsel Destek Programma yénelik ihtiyag
analizi sonuglar1 incelendiginde; Bireysel Ihtiya¢ Belitleme Formu’ndan elde edilen
veriler dogrultusunda tiim c¢ocuklarin cesitli derecelerde (dokunma ve beden
farkindaligy, isitme, gorsel, tat ve koku, denge) duyusal, bu durumla orantili olaraktan
0z diizenleme becerilerinde sorunlar yasadiklari belirlenmistir. Ayrica annelerin
programdan beklentileri de ¢ocuklariin yasadiklar1 duyusal sorunlarinin azalmasi ile
birlikte otizm oraninda da azalma gerceklesmesi ve kendi kendini kontrol etmeyi
ogrenme beklentileri de saptanmistir. Annelerle gerceklestirilen goriismelerden sonra

programa son hali verilerek program hazir hale getirilmistir.

Genel Amaglart Belirleme, Amaclart Ozellestirme: Ihtiyag analizi sonuglar
ile Ayres’in Duyu Biitiinleme Kurami ile Alfred Tomatis’in Isitsel Biitiinleme
yaklagimlart dogrultusunda; dokunma ve beden farkindaligi, isitme, gorsel, tat ve
koku, dengeye ve 6z diizenleme becerilerinde yonelik genel amaglar ve 6zel amaglar

belirlenmistir.

Icerigin Olusturulmasi, Ogrenme Yasantilarini, Materyalleri Belirleme ve
Diizenleme: Ayres’in Duyu Biitiinleme Kurami ile Alfred Tomatis’in Isitsel
Biitliinleme yaklagimlar1 dogrultusunda; dokunma ve beden farkindaligi, isitme, gorsel,
tat ve koku, dengeye ve 6z diizenleme becerilerinde yonelik olusturulan genel amaglar
ve 0zel amaglara yonelik program igerigi olusturulmustur. Bu kapsamda ¢ocuklarin
ozellikleri de dikkate alinarak Isitsel Biitiinlemeye Dayali Gelisimsel Destek Programi
etkinlik havuzu hazirlanmig, hazirlanan etkinlik havuzunda toplam 65 etkinlik yer

alamaktadir.

Etkinliklerde kullanilacak materyallerden bazilari materyaller (dokunma

tabletleri, agirlik battaniyeleri, agirlik bilekligi, farkli dokulara sahip kumas pargalari,
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cesitli yogurma maddeleri gibi) aragtirmaci tarafindan hazirlanmig, bazi1 materyaller
(cesitli biiyiikliikte toplar, renkli kaplar, ¢esitli dokulardaki toplar, cesitli masaj
materyalleri, lavanta yagi, boncuklar, baloncuk siseleri, denge tahtalari, antreman
hunileri, g6z bandi, terapi topu gibi) ise konu ile ilgili magazalardan satin alinmis, bazi
materyaller (Tomatis cihazi, terapi toplari, kaykay, ¢esitli kiipler) yurt disindan temin

edilmis ya da kiralanmistir.

Isitsel biitiinlemeye dayal gelisimsel destek programi otizmli gocuklarin duyu
gelisimlerini ve 6z diizenleme becerilerini desteklemek amaciyla gelistirilmistir.
Gelisimsel destek programinin uygulama boyutunda Tomatis Isitsel Biitiinleme
Yontemi kullanilmistir. Tomatis Isitsel Biitiinleme Yontemi 14 giinliik setler halinde
uygulanmakta, cocugun gelisimine uygun olarak 14 giinliik setler tekrarlanabilmekte
ya da baska bir program ile biitiinlestirilerek ayn1 sekilde 14 giin uygulanabilmektedir.
Bu dogrultuda Isitsel biitiinlemeye dayali gelisimsel destek programu; birbirini takip
eden iki setten olusan, her bir sette 14 oturum olan 28 oturumdan olusmaktadir.
Tomatis Isitsel Biitiinleme Yontemi dogrultusunda Isitsel biitiinlemeye dayali
gelisimsel destek programinda yer alan 14 oturum ara verilmeden 14 giin uygulanmas,
daha sonra 14 giin ara verilmis, aradan sonra 14 oturum ara verilmeden 14 giin

uygulanmgtir.

Isitsel biitiinlemeye dayali gelisimsel destek programinin oturumlari asagida

kisaca agiklanmistir.

1. Oturum: Bu oturumun amaci1 otizmli ¢ocuklarla isitsel biitiinleme temelinde
taktil duyunun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda deneysel siire¢
kapsamindaki ¢ocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis cihazini
kullandiklar sirada taktil duyuyu destekleyici, farkli zeminlere sahip olan dokunma

plakalari iizerinde yliriime etkinliklerine yer verilmistir.

2. Oturum: Bu oturumun amac1 otizmli ¢ocuklarla isitsel biitiinleme temelinde

vestibular duyunun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda deneysel siire¢
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kapsamindaki c¢ocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis cihazin
kullandiklar1 sirada vestibular duyuyu destekleyici etkinliklere yer verilmistir. Bu
kapsamda g¢ocugun Tomatis cihazimi kullandig1 esnada es zamanli olarak farkli
buiytikliikteki toplari sirasiyla 10 cm, 20 cm ve 30 cm uzaginda durdugu duvara atmasi

ve yakalamasi beklenmektedir.

3. Oturum: Bu oturumun amaci otizmli ¢ocuklarla isitsel biitiinleme temelinde
gorsel duyunun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda deneysel siireg
kapsamindaki c¢ocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis cihazim
kullandiklar sirada gorsel duyuyu destekleyici etkinliklere yer verilmistir. Uygulama
kapsaminda ¢ocuktan kendisine karmasik olarak sunulan renkli kiiciik ponponlari
mandal yardimiyla her rengi kendisiyle aymi renk olan kaseye doldurmasi

beklenmektedir.

4. Oturum: Bu oturumun amaci otizmli ¢ocuklarla igitsel biitiinleme temelinde
proprioseptif duyunun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda deneysel
stire¢ kapsamindaki cocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis cihazini
kullandiklar sirada proprioseptif duyuyu destekleyici etkinliklere yer verilmistir. Bu
kapsamda ¢ocugun Tomatis cihazini kullandig1 esnada es zamanli olarak denge ¢anagi
icinde oturarak donmesi saglanir. Denge ¢anagi i¢indeki hareketler yavastan hizliya,

ardindan hizlidan yavasa dogru olarak tekrarlanmaktadir.

5. Oturum: Bu oturumun amaci otizmli ¢ocuklarla isitsel biitiinleme temelinde
tat duyusunun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda deneysel siireg
kapsamindaki c¢ocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis cihazini
kullandiklar1 sirada tat duyusunu destekleyici etkinliklere yer verilmistir. Bu
dogrultuda etkinlik kapsaminda farkli tat ve dokulardaki gidalar ¢ocugun diline
degdirilir, model olunarak ¢ocugun bu gidalar1 sirasiyla denemesi saglanmaktadir.
Daha sonra ¢ocukla birlikte portakal sikilarak portakal suyu yapilir ve gocugun tatmasi

saglanmaktadir.
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6. Oturum: Bu oturumun amac1 otizml ¢ocuklarla isitsel biitiinleme temelinde
koku duyusunun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda deneysel siireg
kapsamindaki c¢ocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis cihazini
kullandiklar1 sirada koku duyusunu destekleyici etkinliklere yer verilmistir. Bu
dogrultuda ¢ocuga Tomatis cihazini kullandigr esnada es zamanli olarak lavanta
yagiyla masaj yapilir. Masaji anne-babanin onayi alinarak veya anne-babanin bizzat

kendisinin yapmasi desteklenmektedir.

7. Oturum: Bu oturumun amaci otizmli ¢ocuklarla isitsel biitiinleme temelinde
proprioseptif duyunun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda deneysel
siire¢ kapsamindaki ¢ocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis cihazini
kullandiklar sirada proprioseptif duyuyu destekleyici etkinliklere yer verilmistir. Bu
dogrultuda ¢ocuk Tomatis cihazim1 kullandigi esnada es zamanli olarak agirlik

battaniyesini altinda uzanmasi desteklenmektedir.

8. Oturum: Bu oturumun amaci otizmli ¢ocuklarla igitsel biitiinleme temelinde
taktil duyunun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda deneysel siire¢
kapsamindaki ¢ocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis cihazini
kullandiklar1 sirada taktil duyuyu destekleyici etkinliklere yer verilmistir. Bu
dogrltuda ¢ocuk Tomatis cihazini kullandig1 esnada es zamanl olarak farkli 1sidaki
nesnelere dokunmasi beklenir. ilk asamada sicak su torbalarindan birine sicak su
digerine soguk su konularak cocugun temas etmesi saglanir. Ardindan ¢ocugun ahsap,

mermer, mantar, demir ve cam gibi farkli 1silara sahip materyalleri incelemesi saglanir.

9. Oturum: Bu oturumun amaci otizmli ¢ocuklarla isitsel biitiinleme temelinde
vestibular duyunun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda deneysel siireg
kapsamindaki ¢ocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis cihazini
kullandiklar1 sirada vestibular duyuyu destekleyici etkinliklere yer verilmistir. Bu
dogrultuda ¢ocuk Tomatis cihazini kullandig1 esnada es zamanli olarak kay kay
lizerinde ilerlemesi beklenir. Ik asamada ¢cocuga kay kayi incelemesi icin firsat verilir.

Ardindan kay kay iizerinde giderken yerdeki nesneleri sirasiyla toplamasi ve bir sepete
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atmasi desteklenir.

10. Oturum: Bu oturumun amaci otizmli ¢ocuklarla isitsel biitiinleme
temelinde gorsel duyunun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda deneysel
siire¢ kapsamindaki ¢ocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis cihazin
kullandiklar1 sirada gorsel duyuyu destekleyici etkinliklere yer verilmistir. Bu
dogrultuda cocuk Tomatis cihazin1 kullandigr esnada es zamanli olarak renkli
miknatisli daireleri kendisiyle ayni renkteki noktalarin iizerine toplamasi

beklenmektedir.

11. Oturum: Bu oturumun amaci otizmli ¢ocuklarla isitsel biitiinleme
temelinde proprioseptif duyunun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda
deneysel siire¢ kapsamindaki ¢ocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis
cihazint kullandiklar1 sirada proprioseptif duyuyu destekleyici etkinliklere yer
verilmigtir. Bu dogrultuda ¢ocuktan Tomatis cihazini kullandig1 esnada es zamanh
olarak ¢esitli hayvan ylriyiislerini taklit etmesi beklenir. Taklit edilecek hayvanlar

cocugun diizeyine gore belirlenmistir.

12. Oturum: Bu oturumun amaci otizmli ¢ocuklarla isitsel biitiinleme
temelinde tat duyusun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda deneysel
siire¢c kapsamindaki ¢ocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis cihazini
kullandiklar1 sirada tat duyusunu destekleyici etkinliklere yer verilmistir. Bu
dogrultuda ¢ocuktan Tomatis cihazini kullandig1 esnada es zamanl olarak biskiivili
pasta yapmasi beklenir. Etkinligi ¢ocuk ve uygulayici birlikte gergeklestirir. Etkinlik

sonunda yapilan pastanin tadina bakilir.

13. Oturum: Bu oturumun amaci otizmli ¢ocuklarla isitsel biitiinleme
temelinde koku duyusunun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda
deneysel siire¢ kapsamindaki ¢ocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis
cihazinmi kullandiklar sirada koku duyusunu destekleyici etkinliklere yer verilmistir.

Bu dogrultuda g¢ocuktan Tomatis cihazini kullandigi esnada es zamanli olarak
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kendisine sunulan koku kutularindaki ayni olan kokulari eslestirmesi beklenir.

Etkinligin sonunda ¢ocukla birlikte tar¢inli bir sahlep hazirlanarak igilir.

14. Oturum: Bu oturumun amaci otizmli c¢ocuklarla isitsel biitiinleme
temelinde proprioseptif duyunun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda
deneysel siire¢ kapsamindaki ¢ocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis
cihazint kullandiklart sirada proprioseptif duyuyu destekleyici etkinliklere yer
verilmigtir. Bu dogrultuda ¢ocuktan Tomatis cihazini kullandig1 esnada es zamanh
olarak bedensel koordinasyon gerektiren ¢esitli hareketleri yapmasi beklenir. Etkinligi

uygulayict ve cocuk es zamanli olarak gerceklestirir.

15. Oturum: Bu oturumun amaci otizmli ¢ocuklarla isitsel biitiinleme
temelinde taktil duyunun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda deneysel
stire¢ kapsamindaki ¢ocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis cihazini
kullandiklar1 sirada taktil duyuyu destekleyici etkinliklere yer verilmistir. Bu
dogrultuda ¢ocuktan Tomatis cihazim1 kullandig1 esnada es zamanl olarak cesitli
kaliplar araciliiyla baski ¢alismas1 yapmasi beklenir. Etkinlik 6ncesi uygulayici baski
yapilacak materyalleri hazirlayarak etkinlik icin uygun hale getirir. ilk asamada

uygulayici etkinligi kendisi gergeklestirerek cocuga model olabilir.

16. Oturum: Bu oturumun amaci otizmli ¢ocuklarla isitsel biitiinleme
temelinde vestibular duyunun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda
deneysel silire¢ kapsamindaki ¢ocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis
cihazin kullandiklari sirada vestibular duyuyu destekleyici etkinliklere yer verilmistir.
Bu dogrultuda ¢ocuktan Tomatis cihazin1 kullandig1 esnada es zamanli olarak dort
tekerlekli bisikletle dnceden hazirlanmis olan parkurdan ilerlemesi beklenir. Daha
sonra bisikletle parkurda ilerlerken etrafa dagimik bir sekilde birakilmis olan

oyuncaklar toplayarak bisiklete asilmis olan bez ¢antaya doldurmasi beklenir.

17. Oturum: Bu oturumun amaci otizmli ¢ocuklarla isitsel biitiinleme
temelinde gorsel duyunun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda deneysel

stire¢ kapsamindaki cocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis cihazini
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kullandiklar1 sirada gorsel duyuyu destekleyici etkinliklere yer verilmistir. Bu
dogrultuda ¢ocuktan Tomatis cihazini kullandig1 esnada es zamanli olarak uygulayici

ile badminton oynamasi beklenir.

18. Oturum: Bu oturumun amaci otizmli c¢ocuklarla isitsel biitiinleme
temelinde proprioseptif duyunun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda
deneysel siire¢ kapsamindaki ¢ocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis
cihazint kullandiklar1 sirada proprioseptif duyuyu destekleyici etkinliklere yer
verilmigstir. Bu dogrultuda ¢ocuktan Tomatis cihazin1 kullandig1 esnada es zamanh
olarak agirlik yelegi kullanarak ip atlamasi beklenir. Ik asamada uygulayici etkinligi
kendisi gerceklestirerek cocuga model olur. Ardindan etkinligi ¢ocuk ilk olarak agirlik

yelegi olmadan gergeklestirir, daha sonra agirlik yelegini giyerek ip atlama ¢aligsmalari

yapar.

19. Oturum: Bu oturumun amaci otizmli ¢ocuklarla isitsel biitiinleme
temelinde tat duyusun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda deneysel
stire¢ kapsamindaki cocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis cihazim
kullandiklar1 sirada tat duyusunu destekleyici etkinliklere yer verilmistir. Bu
dogrultuda c¢ocuktan Tomatis cihazini kullandig1 esnada es zamanli olarak tat
sisesindeki suyun tadini tahmin etmesi beklenir. Etkinlik 6ncesi koyu renkteki siselere
cesitli tatlara (tatli, ac1, eksi, tuzlu) ait su doldurulur. Cocuklardan ilk olarak siselerdeki
sularin tadina bakmasi ve adlandirmasi istenir. Ardindan tadi ayni olan siselerdeki

sular1 eslestirmesi beklenir. Daha sonra ¢gocukla milkshake yapilarak i¢ilebilir.

20. Oturum: Bu oturumun amaci otizmli ¢ocuklarla isitsel biitiinleme
temelinde koku duyusunun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda
deneysel siire¢ kapsamindaki ¢ocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis
cihazin kullandiklar1 sirada koku duyusunu destekleyici etkinliklere yer verilmistir.
Bu dogrultuda Cocuktan Tomatis cihazini kullandig1 esnada es zamanli olarak
kendisine sunulan koku siseleri icinde bulunan ¢esitli meyvelere ait kokular1 tahmin

etmesi beklenir. Ardindan sigelerdeki tiim kokular1 tahmin etmesi ve kokuyla ilgili
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olan meyve resmiyle eslestirmesi istenir. Daha sonra ¢ocugun egitimciyle birlikte

kokulu sabun yapmasi desteklenir.

21. Oturum: Bu oturumun amaci otizmli cocuklarla isitsel biitiinleme
temelinde proprioseptif duyunun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda
deneysel siire¢ kapsamindaki ¢ocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis
cihazint kullandiklar1 sirada proprioseptif duyuyu destekleyici etkinliklere yer
verilmistir. Bu dogrultuda ¢ocugun boyuna uygun bir minder veya matin {izerine
uzanarak rahatlamasi saglanir. Ardindan Tomatis cihazin1 kullandigi esnada es
zamanli olarak yerde yiiz iistii ya da sirt iistii yatarken lizerine biraz basing uygulayarak

top yuvarlanir.

22. Oturum: Bu oturumun amaci otizmli cocuklarla isitsel biitiinleme
temelinde taktil duyunun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda deneysel
siire¢ kapsamindaki ¢ocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis cihazini
kullandiklar1 sirada taktil duyuyu destekleyici etkinliklere yer verilmistir. Bu
dogrultuda ¢ocuk Tomatis cihazini kullandig1 esnada es zamanl olarak kendisine
verilmis olan yogurtla karistirilmis nohut, mercimek ve fasiilyeleri ayiklayarak farkl

tic kaba ayirmalar1 beklenir.

23. Oturum: Bu oturumun amaci otizmli ¢ocuklarla isitsel biitiinleme
temelinde vestibular duyunun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda
deneysel siire¢ kapsamindaki ¢ocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis
cthazini kullandiklari sirada vestibular duyuyu destekleyici etkinliklere yer verilmistir.
Bu dogrulltuda ¢ocuk Tomatis cihazini kullandig1 esnada es zamanli olarak tiinelden
farkli biiytikliikteki toplar1 yuvarlama c¢alismasi yapilir. Uygulayict ilk olarak topu
tiinelin bir ucundan yuvarlar ve diger ucundan alir, ardindan emekleyerek topu
stiriikler ve ¢ocuga model olur. Cocuk tiinelin bir ucundan diger ucuna emeklemek
suretiyle bir eliyle topu yuvarlayarak ardindan topu kafasiyla iterek ilerlemeye calisir

ve tlim toplari tiinelden gecirdiginde etkinlik sonlanir.
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24. Oturum: Bu oturumun amaci otizmli c¢ocuklarla isitsel biitiinleme
temelinde gorsel duyunun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda deneysel
siire¢ kapsamindaki ¢ocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis cihazin
kullandiklar1 sirada gorsel duyuyu destekleyici etkinliklere yer verilmistir. Bu
dogrultuda cocuk Tomatis cihazin1 kullandigr esnada es zamanli olarak cesitli
materyalleri kullamlarak baloncuk yapmasi beklenir. Ilk asamada uygulayici kendisi
baloncuk c¢ikararak cocuga model olur. Ardindan ¢ocuk etkinligi tek basina
gerceklestirir. Daha sonra baloncuklar hedef olarak belirlenen kovanin i¢ine dogru

uflenir.

25. Oturum: Bu oturumun amaci otizmli c¢ocuklarla isitsel biitiinleme
temelinde proprioseptif duyunun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda
deneysel siire¢ kapsamindaki ¢ocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis
cihazim1 kullandiklar1 sirada proprioseptif duyuyu destekleyici etkinliklere yer
verilmigtir. Bu dogrultuda ¢ocugun Tomatis cihazini kullandig1 esnada es zamanl
olarak dnceden hazirlanmis olan istasyondan ilerlemesi i¢in desteklenir. Uygulamanin
yapilacagi alana onceden renkli seritler, antreman hunileri, sandalyeler, masa ve

ortiilerin kullanildig ¢esitli parkurlar olusturulur.

26. Oturum: Bu oturumun amaci otizmli c¢ocuklarla isitsel biitiinleme
temelinde tat duyusun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda deneysel
stire¢ kapsamindaki cocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis cihazini
kullandiklar1 sirada tat duyusunu destekleyici etkinliklere yer verilmistir. Bu
dogrultuda ¢ocuktan Tomatis cihazini kullandigi esnada es zamanli olarak salata

yapmas1 beklenir. Etkinligi ¢ocuk ve uygulayici birlikte gerceklestirir.

27. Oturum: Bu oturumun amaci otizmli c¢ocuklarla isitsel biitiinleme
temelinde koku duyusunun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda
deneysel stire¢ kapsamindaki ¢ocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis
cthazini kullandiklar1 sirada koku duyusunu destekleyici etkinliklere yer verilmistir.

Bu dogrultuda ¢ocuk Tomatis cihazini kullandig1 esnada es zamanli olarak ¢ocuktan
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icinde farkli kokulardaki nesnelerin (nane, targin, kekik, lavanta gibi) bulundugu agzi
kapali kiigiik siseleri koklamasi ve igindeki nesneyi tahmin etmesi beklenir.
Koklanacak nesnelerin sayisi ve orani ¢ocugun hassasiyetine ve ilgisine gore
diizenlenebilir. Daha sonra g¢ocukla birlikte koku keseleri hazirlanarak eslestirme

caligmasi yapilir.

28. Oturum: Bu oturumun amaci otizmli c¢ocuklarla isitsel biitiinleme
temelinde proprioseptif duyunun desteklenmesi olarak belirlenmistir. Bu kapsamda
deneysel siire¢ kapsamindaki ¢ocuklara bireysel olarak 45 dakika boyunca Tomatis
cihazim1 kullandiklar1 sirada proprioseptif duyuyu destekleyici etkinliklere yer
verilmistir. Bu dogrultuda cocuk Tomatis cihazini kullandig1 esnada es zamanli olarak
elastik seritleri once bir ayaginin altina gecirir ve iki eliyle uglarindan tutarak esneme
hareketleri yapar. Daha sonra iki ayaginin altindan gecirerek uclarindan tutar ve
esneme hareketleri yapmasi saglanir. Ardindan c¢ocugun el bileklerine agirlik

bileklikleri takilarak ayni hareketleri tekrar etmesi saglanir.

Isitsel biitiinlemeye dayali gelisimsel destek programi kapsaminda
olusturulmus olan etkinlik havuzunda yer alan etkinliklerden bazilar1 asagida

sunulmustur.

ORNEK 1
Etkinlik Numarasi: 1

Duyusal Alan: Isitsel, taktil, gorsel

Amaglar: Isitsel, taktil ve gorsel duyunun esgiidiimlii hale gelmesini
destekleme

Arac-Gerec: Tomatis cihazi, kagit rulolar, renkli pipetler

Siire: 45 dk

Ogrenme Siireci: Cocukla selamlasilarak kisa bir sohbet yapilir. Ardindan
yapilacak etkinlik kisaca agiklanir. Cocuga Tomatis cihazini takarak ayni zamanda
tizerinde renkli delikler olan rulolarla ayn1 renkte olan pipetleri eslestirmesi gerektigi

bilgisi verilir. Tomatis cihazi ¢ocuga gosterilir ve cihazi incelemesi i¢in zaman verilir.
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Tomatis cihazinda ¢ocugun diizeyine uygun olan program segilir. Cocuk Tomatis
cihazina ait kulakligir kulagina takar. Tomatis cihazini kullandig1 zaman es zamanh
olarak kagit rulolar {lizerine acilmis deliklere farkli renklerde olan pipetler arasindan
ruloyla ayni renkte olan pipeti secer ve rulodaki delige gegirir. Cocugun bunlar
yapabilmesi i¢in beklenerek yeterli siire taninir. Etkinlik 6ncesinde egitimci tarafindan
iizerine renkli delikler agilmis kagit rulolar ve renkli pipetler masaya yerlestirilir. Tlk
asamada egitimci etkinligi kendisi gergeklestirerek cocuga model olur, ardindan
etkinligi cocugun gerceklestirmesi i¢in destek olunur. Etkinlik sonunda tiim pipetlerin
uygun renkteki rulolara yerlestirilip yerlestirilmedigi kontrol edilir. Ardindan
etkinlikte kullanilan pipetler daha oOnceden temin edilen kii¢iik renkli toplarla
eslestirilerek etkinlige devam edilir. Etkinlige ¢ocugun ilgisi dogrultusunda devam
edilir. Cocuk etkinlikten veya Tomatis cihazindan sikildiginda kayit durdurularak ara
verilir, cocuk hazir oldugunda kalinan yerden devam edilir. Cocuk etkinligi yapmak
istemediginde, giinliik rutinlerini yaparken de sadece Tomatis cihazini dinlemesine
izin verilebilir. Ormegin cocuk yemek yerken, oyun oynarken, otururken veya
uzanirken Tomatis cihazindan ilgili programi dinleyebilir. Cocugun durumuna gore

gerekli diizenlemeler ve uyarlamalar yapilabilir.

Degerlendirme: Cocugun uygulama siirecindeki tepkileri gézlemlenir ve not

edilir.

Anne Babaya Oneriler: Tomatis cihazi kullanmadan evde kagit rulolara

delikler agilarak pipetlere gegirir ya da farkli deliklere pipetler gegirilebilir.

ORNEK 2

Etkinlik Numarasi: 24

Duyusal Alan: Isitsel, vestibular

Amaglar: Isitsel ve vestibular duyunun esgiidiimlii hale gelmesini
desteklemek

Arac¢-Gerec: Tomatis cihazi, terapi topu, ¢esitli oyuncaklar, kumas parcalari
Siire: 45 dk
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Ogrenme Siireci: Cocukla selamlasilarak kisa bir sohbet yapilir. Ardindan
yapilacak etkinlik hakkinda kisaca bilgi verilir. Tomatis cihazinda ¢ocugun diizeyine
uygun olan program secilir. Cocuk Tomatis cihazini kullandig1 esnada es zamanl
olarak terapi topu iizerinde durmasi desteklenir. Cocugun terapi topunun iizerine
oturmast ve dengede durmasina destek olunur. Bu esnada dengede durma becerisi
gozlemlenir. Daha sonra topun iizerine sirt listli ardindan yiiz {istii yatmas1 saglanir.
Yiiz iistii yatt1ig1 esnadan uygulayici cocugu ayak bileklerinden tutarak ileri-geri, saga-
sola hareket ettirir. Ardindan ¢ocugun ulasabilecegi mesafeye dikkatini ¢ekebilecek
oyuncaklar yerlestirilerek ¢ocuktan topun iizerinde yiiz iistii ilerleyerek bu oyuncaklari
yerden toplamasi beklenir. Son olarak egitimeci ve ¢ocuk topun iizerine oturarak
onceden belirlenen baslangic mesafesinden baslayarak bitis mesafesindeki kumas
pargasint alarak baslangic mesafesini geri donerler. Etkinlige ¢ocugun ilgisi
dogrultusunda devam edilir. Cocuk etkinlikten veya Tomatis cihazindan sikildiginda
kayit durdurularak ara verilir, cocuk hazir oldugunda kalinan yerden devam edilir.
Cocuk etkinligi yapmak istemediginde, giinliik rutinlerini yaparken sadece Tomatis
cihazim dinlemesine izin verilebilir. Ornegin ¢ocuk yemek yerken, oyun oynarken,
otururken veya uzanirken Tomatis cihazindan ilgili programi dinleyebilir. Cocugun

durumuna gore gerekli diizenlemeler ve uyarlamalar yapilabilir.

Degerlendirme: Cocugun uygulama siirecindeki tepkileri gézlemlenir ve not

edilir.

Anne Babaya Oneriler: Etkinligi Tomatis cihazi kullanmadan evde

denemeleri Onerilir.

ORNEK 3

Etkinlik Numarasi: 31
Duyusal Alam: Isitsel, proprioseptif
Amaglar: Isitsel ve propriseptif duyunun esgiidiimlii hale gelmesini

destekleme
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Arac-Gerec: Tomatis cihazi, minder, agirlik battaniyesi

Siire: 45 dk

Ogrenme Siireci: Cocukla selamlasilarak kisa bir sohbet yapilir. Ardindan
yapilacak etkinlik hakkinda kisaca bilgi verilir. Tomatis cihazinda ¢ocugun diizeyine
uygun olan program segilir. Etkinlik 6ncesi gocugun bir mindere uzanarak rahatlamasi
saglanabilir. Cocuk Tomatis cihazini kullandig1 esnada es zamanli olarak agirlik
battaniyesini altinda uzanmasi desteklenir. Farkli agirliktaki agirlik battaniyeleri
ortama konularak ¢ocukla birlikte incelenir. Cocugun battaniye altinda kalma siiresini
artirmak amactyla ¢esitli resimli hikaye kitaplar1 incelenebilir. Etkinlige ¢ocugun ilgisi
dogrultusunda devam edilir. Cocuk etkinlikten veya Tomatis cihazindan sikildiginda
kayit durdurularak ara verilir, ¢ocuk hazir oldugunda kalinan yerden devam edilir.
Cocuk etkinligi yapmak istemediginde, giinliik rutinlerini yaparken sadece Tomatis
cihazin1 dinlemesine izin verilebilir. Ornegin ¢ocuk yemek yerken, oyun oynarken,
otururken veya uzanirken Tomatis cihazindan ilgili programi dinleyebilir. Cocugun

durumuna gore gerekli diizenlemeler ve uyarlamalar yapilabilir.

Degerlendirme: Cocugun uygulama siirecindeki tepkileri gézlemlenir ve not

edilir.

Anne Babaya Oneriler: Etkinligi Tomatis cihazi kullanmadan evde farkl

agirliktaki nesnelerle de denemeleri Onerilir.

ORNEK 4

Etkinlik Numarasi: 65

Duyusal Alan: Isitsel, taktil, gorsel

Amaclar: [sitsel, taktil ve gorsel duyunun esgiidiimli hale gelmesini
destekleme

Arac-Gerec: Tomatis cihazi, makas, kalip, elisi kagitlari, yapistici, pastel boya
Siire: 45 dk
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Ogrenme Siireci: Cocukla selamlasilarak kisa bir sohbet yapilir. Ardindan
yapilacak etkinlik hakkinda kisaca bilgi verilir. Tomatis cihazinda ¢ocugun diizeyine
uygun olan program se¢ilir. Cocuktan Tomatis cihazini kullandig1 esnada es zamanl
olarak kaliplarla sekil ¢izme, smirli alan boyama ve daha sonra bu sekilleri makasla
cikararak A4 kagidina yapistirmasit beklenir. Etkinlik Oncesi uygulayict etkinligi
kendisi gergeklestirerek ¢ocuga model olabilir veya gocukla es zamanli olarak etkinligi
gergeklestirebilir. Etkinlige c¢ocugun ilgisi dogrultusunda devam edilir. Cocuk
etkinlikten veya Tomatis cihazindan sikildiginda kayit durdurularak ara verilir, cocuk
hazir oldugunda kalinan yerden devam edilir. Cocuk etkinligi yapmak istemediginde,
giinliik rutinlerini yaparken sadece Tomatis cihazini dinlemesine izin verilebilir.
Ornegin ¢ocuk yemek yerken, oyun oynarken, otururken veya uzanirken Tomatis
cihazindan ilgili programi dinleyebilir. Cocugun durumuna gore gerekli diizenlemeler

ve uyarlamalar yapilabilir.

Degerlendirme: Cocugun uygulama siirecindeki tepkileri gézlemlenir ve not

edilir.

Anne Babaya Oneriler: Etkinligi Tomatis cihaz1 kullanmadan evde benzer

materyalleri kullanarak denemeleri 6nerilir.

Programmin  Uzman Goriigiine Sunulmasi: Programin hazirlanmasinin
ardindan 1ilgili alanlarda calisgan 11 uzmanin goriisiine bagvurularak programi
degerlendirmeleri istenmistir. Bu kapsamda hazirlanan program bir Tomatis Metodu
uzmani, duyu biitiinleme alaninda uzman olan bir Ergoterapist, bir Odyolog, bir Ozel
egitim Ogretmeni, alanda ¢alisan bir Cocuk Gelisimci, bir Okul Oncesi 6gretment,
Cocuk Gelisimi alanindan dért 6gretim iiyesi (iki Profesér, bir Dogent, bir Dr. Ogr.
Uyesi) Okul Oncesi Egitimi alanindan bir dgretim iiyesinin (Profesor) goriisiine

sunulmustur.

Uzmanlardan programda yer alan etkinlikleri amagclari, icerikleri, duyusal

alanlari, 6grenme siireci ve maretyaller agisindan degerlendirmeleri, otizmli ¢ocuklar
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icin uygun olup uygun olmadigini belirtmeleri, uygun olmayan ve diizeltilmesi
gereken etkinlikler i¢in Oneriler yazmalar1 istenmistir. Uzmanlarin tamami
degerlendirmeyi yapmis, iki uzman, iki etkinligin tamamen diizeltilmesi gerektigini
belirtmisler, diger uzmanlar ise etkinlikerde dil bilgisi ve climlelerdeki anlagirlilik
acisindan ¢ok kiiciik diizeltmeler Onermiglerdir. Uzmanlardan gelen geri
degerlendirmeler dogrultusunda program goézden gecirilmis, gerekli degisiklikler ve

diizenlemeler yapilarak program uygulamaya hazir hale getirilmistir.

Programin Alanda Sinanmasy/Pilotlama Calismasi: Pilotlama c¢alimasi
kapsaminda arastirmanin katilimcilari arasinda yer almayan, arastirma kapsamina
uygun olan ii¢ gocuk pilot ¢calismaya dahil edilmistir. Calismaya katilan ¢gocuklarin biri
3 yas, biri 4 yas ve digeri de 5 yasindadir. Cocuklarin tamami otizmli olup 6zel egitim
desteginden yararlanmaktadirlar. Programda yer alan her bir duyu alanina yonelik
ikiser etkinlik pilot ¢aligma kapsaminda uyglanmistir. Uygulamalar esnasinda
etkinliklerin ¢ocuklarin gereksinimlerine uygun oldugu, progmramin ev veya okul
ortaminda uygulanacak olmasinin ¢ocuklarin 6grenme yasantisini genelleyebilmesi ve
uygulmaya aktif katilimi agisindan uygun oldugu goriilmiistiir. Pilot ¢alismanin
tamamlanmasiyla birlikte uygulama siireci ve programa yonelik herhangi bir sorun
yasamadigi belirlendiginden programa son hali verilerek uygulamaya hazir hale

getirilmistir.

2.4.  Veri Toplama Siireci

Arastirma ile ilgili etik kurul onay1 (02.04.2018) (EK 9) alindiktan sonra
caligmalara baglanmistir. Etik Kurul onaymin ardinda arastirma kapsaminda gecerlik
ve giivenirligi yapilacak olan Duyu ve Oz-diizenleme Kontrol Listesi i¢in gerekli
izinler alinmistir (Ek 10). izinlerin alinmasinin ardindan Duyu ve Oz-diizenleme
Kontrol Listesi i¢in gecerlik giivenirlik verileri Ankara il merkezi merkez ilgelerinde
bulunan Ozel Ozel Egitim ve Rehabilitaston Merkezleri ile Ankara Universitesi
Uygulama Anaokullarinda 6grenim goren ve aileleri tarafindan arastirmaya

katilmalar1 i¢in onam verilen 24-72 ay arasinda bulunan ¢ocuklar aragtirma kapsamina
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alinmistir. Arastirma kapsaminda uyarlama caligmalart 2018-2019 egitim-68retim
doneminde yapilmigtir. Ayni zamanda aragtirma kapsaminda kullanilacak olan
Tomatis Isitsel Biitiinleme Terapisine yonelik egitim 2018 yili Nisan ayinda Fransiz
Tomatis uzmani Valeria Gas tarafindan verilen egitimin tamamlanmasinin ardindan

Istanbul ilinde alinmustr.

Sekil 2.5. Tomatis uygulayicis1 egitimi

Uyarlama ¢alismasinin ve tomatis isitsel biitiinleme terapisinin ardindan isitsel
biitiinlemeye dayali gelisimsel destek programini gelistirme ¢aligmalar1 baglamistir.
Bu kapsamda program gelistirme ilkeleri dogrultusunda ihtiya¢ analizi yapilarak
program Haziran 2018- Mayis 2019 tarihleri arasinda hazirlanmigtir. Hazirlanan
program uzman goriisiine sunulmustur. Uzmanlardan gelen doniitler ve Oneriler

tizerine programda gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Programa yonelik pilot ¢aligma sonrasinda son hali verilerek uygulama i¢in
hazir hale getirilmistir. Aragtirmanin deneysel siirecinde ise uygulamaya dahil

edilecek olan c¢ocuklara arastirmanin amacina uygun olacak sekilde Onceden
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belirlenmis yas ve kriterler dikkate alinarak otizm tanisi almis, otizmden baska
herhangi bir tanis1 olmayan, daha 6nceden herhangi bir duyu biitiinleme veya isitsel
biitiinleme egitim programina dahil olmamis, Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezinde standart egitimine devam eden, ¢alismaya katilmaya goniillii olduguna
dair anne-babasindan onam alman ii¢ ¢ocuk arastirmaya dahil edilmistir. Isitsel
Biitiinlemeye Dayali Gelisimsel Destek Programinin uygulanmasi Oncesinde
cocuklarin ailelerine 1-3 Temmuz 202 tarihinde programla ilgili bilgi verilmis, 8-9-10
Temmuz 2020 tarihinde 6lgme araglari gocuklara uygulanmis, ¢ocuklarin bireysel
diizeyleri ve performanslart belirlenmistir. Aragtirmanin deseni dogrultusunda (AB
deseni) ilk olarak (A asamasinda) baslangi¢ diizeyi verileri 13-14-15 Temmuz 2020
tarthinde toplanmis ve uygulama ortami diizenlenmistir. Baslangic verilerinin
ardindan B asamasi kapsaminda uygulama verileri 16 Temmuz-26 Agustos 2020
tarihinde toplanmis ve otizmli ¢ocuklara ve ailelerine son olarak da nicel ve nitel veri

toplama araglar1 7-29 Agustos 2020 tarihinde uygulanmaistir.

2.4.1.0n Degerlendirme

Arastirmanin baslangic verilerini toplmadan 6nce her bir ¢ocugun bireysel
diizeyini ve performanslarini belirlemek amaciyla 6l¢me araglari (Gilliam Otistik
Bozukluk Derecelendirme Olgegi, Uyarlanmis Otizm Davranis Kontrol Listesi)
cocuklara 8-9-10 Temmuz 2020 tarihinde uygulanmis, ¢ocuklarla ilgili gdzlemler
yapilmis, otizmli ¢ocuklarn anneleri ile goriismeler yapilmustir. Olgme araglar

cocuklara ve annelere yliz ylize uygulanmustir.

2.4.2. Baslangi¢ Diizeyini Belirleme

Baslangic diizeyi verileri; yapilan 6n degerlendirmelerin ardindan 13-14-15
Temmuz 2020, tarihinde toplanmistir. Cocuklarin bireysel diizeyi ve performanslari
belirlendikten sonra baslangi¢ diizeyini (A) belirlemek amaciyla 6l¢me araglarindan

calisma kapsaminda gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan Duyu ve Oz Diizenleme
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Kontrol Listesi gocuklara (C1-C2-C3) tekrar tekrar uygulanmis, uygulamalar kayit
altina alinmistir. Otizmli ¢ocuklarin duyu ve 6z diizenleme diizeyleri st iiste yapilan
ve kayit altina alman ii¢ uygulama ile belirlenmistir. U¢ uygulamanin en az ikisinde
ayni degerlere ulasilmasit baslama diizeyi i¢in Olgiitiin karsilandig1 seklinde
degerlendirilmistir. Otizmli ¢ocuklarin duyu ve 6z diizenleme becerilerine iliskin
baslama diizeyleri, 6lgme araglarinin ii¢ ayri oturumda uygulanmasi sonucunda
belirlenmistir. Baslama diizeyi asamasinda (A) kararlilik saglanmasinin ardindan

uygulama asamasi olan B asamasina gecilmistir.

Sekil 2.6. Baslangic diizeyi verilerinin toplanmasina iliskin gorseller

2.4.3. Uygulama Ortam ve Diizenlenmesi

Isitsel Biitiinlemeye Dayali Gelisimsel Destek Programi arastirmaci tarafindan
birebir olarak uygulanmistir. Deney siireci genellikle cocuklarin evlerinde, bazi
durumlarda ise cocuklarain devam ettikleri Ozel Egitim ve Rehabilitasyon

Merkezlerinde gerceklesmistir.

Cocuklarin evlerinde uygulama yapilacak odalarin genis, aydinlik, giirtiltiiden

arindirilmis olmasina 6zen gosterilmistir. Uygulama yapilacak oda uygulamaya
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baslamadan 6nce uygulanacak etkinligin 6zelligi dikkate alinarak diizenlenmistir. Bazi
etkinlikte odada masa ve sandalye bulundurulurken bazi etkinlikler oturarak uzanarak

veya ayakta gergeklestirildiginden masa ve sandalyeye ihtiya¢ duyulmamastir.

Katilimeilarin devam ettigi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerindeki
uygulamalar ise genellikle Fizyoterapi/Duyu Biitiinleme odas1 veya Bireysel Egitim
Odasinda gergeklestirilmis olup uygulanacak etkinlige uygun olan materyaller egitim
oncesi diizenlenmistir. Ayrica her uygulama Oncesi uygulama ortaminda ses kayit

cihazi ile video kamera hazir bulundurulmustur.

2.4.4. Video Kayitlar

Arastirmada uygulama Oncesi evresi, uygulamalar ve uygulama sonrasi
verilerinin toplanmasi, ailelerle yapilan goriismeler asamasinda video kayitlari
alinmustir. Alinan video kayitlar1 cocuklarin Isitsel Biitiinlemeye Dayali Gelisimsel
Destek Programi kapsaminda davranislarini, duyu ve 6z diizenleme diizeylerindeki
degisimi incelemek ve giivenirlik verilerinin hesaplanmasinda kullanilmistir. Bunun
haricinde uygulama siireci boyunca video kayitlar1 alinmis olup arastirmacinin
uygulama siirecinde aktif olarak uygulama yapmasi nedeniyle her an not tutmasinin
miimkiin olmadigi, veri niteligi tasidig1 diisiiniilen anlarin video kayitlar1 alinmastir.
Ornegin uygulama esnasinda annelerin uygulama siireci ile ilgili olumlu veya olumsuz
goriis bildirmeleri, ¢ocuklarin uygulama esnasinda verdigi tepkiler video ile
kaydedilmesi gereken veri niteligi tasimaktadir. Verilerin kayit altina alinmasinin

ardindan isimlendirilme ve arsivlenme iglemi gergeklestirilmistir.

2.45. Isitsel Biitiinlemeye Dayali Gelisimsel Destek Programinin

Uygulanmasi

AB modeli kapsaminda arastirmanin baslangi¢ diizeyi verilerinde (A) herhangi

bir sorun yasanmadigina kanaat getirilmesinin ardindan uygulama siirecine (B
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asamasina) gecilmistir. Uygulama diizeyini ifade eden B asamasinda Isitsel
Biitiinlemeye Dayali Gelisimsel Destek Programi uygulanmis ve her uygulamanin
sonunda bagimli degiskene yonelik veri toplanmistir. Uygulama baslamadan 6nce
ortam diizenlemesi yapilmis, ygulamaya iliskin veriler 16 Temmuz-26 Agustos 2020

tarihleri arasinda toplanmustir.

Isitsel Biitiinlemeye Dayali Gelisimsel Destek Programi; Tomatis Isitsel
Biitiinleme Terapisinin uygulama yonergesine uygun olarak 14 giin aral vermeden
uygulanmig, 14 giinliik uygulamanin ardindan 14 giin ara verilmis ve tekrar 14 giin
[sitsel Biitiinlemeye Dayal1 Gelisimsel Destek Programi ara verilmeden uygulanmustir.
Bu dogrultuda program 14 giin uygulama, 14 giin ara, 14 giin uygulama olmak iizere
toplam 28 giin (28 seans) 45 dakikalik oturumlar halinde uygulanmistir. Uygulamalar
cogunlukla cocuklarm evlerinde veya devam ettikleri Ozel Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezlerinde —gerceklestirilmistir. Ozellikle Proproseptif ve
Vestibular duyuya yonelik etkinlikler arastirmanin amacina uygun materyallere
ulasabilirlik agisindan ve ailelerin talebi dogrultusunda genellikle Ozel Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezlerinde gerceklestirilirken diger duyulari destekleyici

etkinlikler ¢ocuklarin evlerinde gergeklestirilmistir.

Programin ilk asamasini olusturan 14 giinliik uygulama siirecinde programda
yer alan etkinlikler uygulanmus ve iki giinde bir Duyu ve Ozdiizenleme Kontrol Listesi
(DOKL) kullanilarak ara degerlendirmeler yapilmistir. Programimin ilk evresinde yer
alan 14 giinliik uygulamanin ardindan gergeklestirilen 14 giinliik arada c¢ocuklar

giinliik rutinlerine devam etmistir.

Programinin ikinci agamasini olusturan ikinci 14 giinliik uygulama siirecinde
de programda yer alan etkinlikler uygulanmis ve iki giinde bir Duyu ve Ozdiizenleme
Kontrol Listesi (DOKL) kullanilarak ara degerlendirmeler yapilmistir. Uygulamaya
iligkin gorseller Fotograf 2.3.- Ftograf 2.15. arasinda sunulmustur.
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Sekil 2.7. Proprioseptif, denge ve Sekil 2.8. Gorsel-Isitsel duyuya iliskin
gorsel duyuya iliskin etkinlik gorseli etkinlik gorseli

Sekil 2.9. Denge ve taktil duyuya Sekil 2.9. Gorsel ve denge duyusuna
iligskin etkinlik gorseli iliskin etkinlik gorseli
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Sekil 2.10. Proprioseptif ve taktil Sekil 2.11. Taktil, gorsel ve isitsel
duyuya iliskin etkinlik gorseli duyuya iligkin etkinlik gérseli

Sekil 2.12. Gorsel, isitsel duyuya Sekil 2.13. Denge duyusuna iligkin
iligkin etkinlik gorseli etkinlik gorseli
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Sekil 2.14. Taktil ve gorsel duyuya Sekil 2.15. Proprioseptif, taktil ve
iliskin etkinlik gorseli gorsel duyuya iliskin etkinlik gorseli

Sekil 2.16. Gorsel ve isitsel duyuya Sekil 2.17. Isitsel ve gorsel duyuya
iliskin etkinlik gorseli iliskin etkinlik gorseli
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Sekil 2.18. Denge ve isitsel duyuya iligkin etkinlik gorseli

2.4.6. Son Degerlendirme

Isitsel biitiinlemeye dayali gelisimsel destek programimin uygulama siirecinin
ardindan otizmli c¢ocuklarin bireysel diizeylerini ve performanslarini belirlemek
amaciyla Uyarlanmig Otizm Davranis Kontrol Listesi (U-ODKL)”, Gilliam Otistik
Bozukluk Derecelendirme Olgegi -2- Tiirkge Versiyonu-(GOBDO-2-TV)”
uygulanarak son degerlendirme verileri 27-28-29 Agustos 2020 tarihlerinde
toplanmistir. Son degerlendirmede kullanilan 6lgme araglart ¢ocuklarin evlerine
ziyaretler yapilarak uygulanmis, uygulama sirasinda g¢ocuklar gozlenmis, otizmli

cocuklarin anneleri ile goriismeler yapilmis, uygulamalar kayit altina alinmistir.

Uygulama sonrasinda sosyal karsilastirma ve 6znel degerlendirme olarak iki
farkli sekilde olgiilebilen sosyal gegerlik verileri arastirmada 6znel degerlendirme
yontemi kullamilarak toplanmigtir. Oznel degerlendirme yonteminde; uygulanan

programin amacina, bu amacin uygunluguna, amaci gerceklestirmek icin kullanilan
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yonteme ve bulgularla ile ilgili olarak katilimcilardan veya katilimcilarin goris
bildirmesinin miimkiin olmadig1 durumlarda katilimcilarin anne-baba gibi yakinlarinin
gorlisiine basvurularak fikirleri alinmaktadir (Kurt, 2012). Bu kapsamda annelerin
gorlsleri yar1 yapilandirilmis  goriismeler araciligiyla katilimci  ¢ocuklarin
ebeveynlerinin gelisimsel destek programi, uygulama ve aragtirmaci ile ilgili cesitli

sorular sorularak alinmistir.

Arastirma kapsaminda ebeveynlerin; Isitsel Biitiinlemeye Dayali Gelisimsel
Destek Programinin ¢ocuklar tizerindeki etkisine, programinin hem kendilerinin hem
de cocuklarinin gelisimine etkisine, programa yonelik genel goriislerini almak
seklinde uygulama sonunda ebeveynler ile yar1 yapilandirilmis goriismeler
gerceklestirilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriismeler oncesi katilimcilarin yazili ve
sOzlii onam1 alinmis olup katilimeilara goriismenin nasil yiiriitillecegine dair bilgi
verilmigtir. Goriisme siirecinde aragtirmaci not defteri, kalem, video kamera, ses kayit
cihaz1 ve gorlisme sorularini yaninda hazir bulundurmustur. Yar1 yapilandirilmig

goriismeler aracilifiyla arastirmanin sosyal gecerlik verileri toplanmaigtir.

Yar1 Yapilandirilmis Gorligme formu araciligiyla yapilan goriigme annelerin
izinleri alinarak kayit edilmistir. Annelerden bir tanesinin kayit almaya izin vermemesi
lizerine bu anneyle yapilan goriismeler not tutularak kayit altina alinmistir. Ardindan
annenin cevabi kendisine sesli bir sekilde okunarak ifade etmek istedigi olup

olmadigine yonelik onayr alinmistir.

2.5.  Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirma kapsaminda verilerin analizi nicel ve nitel verilerin analizi olarak iki
sekilde gergeklestirilmistir. Nicel verilerin analizi grafiksel analiz yontemiyle
gerceklestirilirken, nitel verilerin analizi ise igerik analizi yOntemiyle
gerceklestirilmistir. Yapilan degerlendirmelerde cocuklar C harfi ile c¢ocuklarin

anneleri ise A harfi ile kodlanmis, calismaya dadil edilen {i¢ ¢cocuk ve annelerine ait
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bulgular; C1, C2, C3 ve Al, A2, A3 seklinde numaralandirilarak sunulmustur.

Tek denekli aragtirmalarda gegerlik ve giivenirligin saglanmasi 6nemli olup bu
dogrultuda gecerlik analizi kapsaminda annelerle yapilan yar1 yapilandirilmis
goriismeler araciligiyla aragtirmanin sosyal gecerlik verileri toplanmis, giivenirlik
analizleri kapsaminda ise uygulama giivenirligi ile gdzlemciler arasi glivenirlik verileri

elde edilmistir.

Tek denekli arastirmalarda verilerinin analizi genellikle grafiksel analiz
yoluyla yapilmaktadir. Bu nedenle tek denekli arastirmalarda yaygin olarak kullanilan
grafikler ise; siitun grafigi, cizgi grafigi ile yigisiml grafik olarak tice ayrilmaktadir.
Tek denekli arastirmalarda ¢izgi grafigi, yaygin olarak kullanilan grafik tiiriidiir. Cizgi
grafigi veri noktalarinin birlesmesiyle meydana gelen, veri noktalarinin birlesimiyle
olusan ¢izgi ise grafik ¢izgisi olarak tanimlanmaktadir (Manolov ve ark., 2014; Tekin

Iftar, 2018).

Arastirmada verilerin analizi kapsaminda ¢izgi grafigi kullanilmigtir.
Grafiklerde X ekseni bagimli degiskenin zaman yoniindeki degerini ifade ederken, Y
ekseni ise bagimli degiskenin niceliksel degerini ifade etmektedir. Uygulamanin
yapildigi zaman, saat, giin, hafta, ay gibi zaman degerleri yatay eksen olan X
ekseninde; yiizdelik deger, say1, bagimli degiskenin oran1 gibi degerler ise dikey eksen
olanY ekseninde yer almaktadir (Rizvi ve Nock, 2008; Tekin Iftar, 2018). Tek denekli

aragtirmalarda aragtirmanin verileri grafikle gosterilerek yorumlanmaktadir.

Tek denekli ¢alismalarda wverilerin grafik kullanilarak analiz edilmesi
deneklerin sergiledigi performansin net bir sekilde goriilmesini saglamaktadir (Tekin
Iftar, 2018). Calisma sonucundan elde edilen veriler incelenerek bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki islevsel iligkinin varligi sorgulanmaktadir (Krasny Pacini ve
Evans, 2018).

[sitsel biitiinlemeye dayali gelisimsel destek programinin otizmli ¢ocuklarin
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duyu ve 0z dilizenleme becerilerine etkisinin belirlenmesi amaciyla arastirma
kapsaminda gegerlik ve giivenirlik ¢alismas yapilan Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol
Listesi uygulanmis ve sonuglari ¢izgi grafiginde sunulmustur. Baglangi¢c asamasinda
calismaya dahil edilen ¢ocugun bireysel Ozelliklerini ve performanisin1 belirlemek
amactyla her cocuga uygulanan veri toplama araglarinin ardindan uygulamaya
baslamadan &nce tutarl: veri elde etmek amacryla Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol
Listesi her bir ¢ocuga uygulanmis, baslangi¢ verilerinde kararli veri elde edilmesinin
ardindan uygulamaya gecilmistir. Uygulama siiresince otizmli ¢ocuklarin duyu ve 6z
diizenleme diizeyleri Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi araciligiyla diizenli
olarak her iki giinde bir degerlendirilmistir. Uygulamanin sonunda veri toplama

araglari tekrar uygulanarak son degerlendirmeler yapilmistir.

Arastirmanin  AB modeli dogrultusunda olusturulan ¢izgi grafiginin X
ekseninde baslangi¢ diizeyine (A) ait Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesinin
uygulama zamanlarma ve Isitsel biitiinlemeye dayali gelisimsel destek programiin
uygulama (B) zamanlarma, Y eksenininde ise her bir ocugun Duyu ve Oz Diizenleme
Kontrol Listesine ait puanlarina iliskin degerlere yer verilmistir. Arastirma
kapsaminda toplanan nitel veriler durum calismasi deseni yontemi ile toplanmstir.
Durum deseni verileri goriisme teknigi araciligiyla elde edilmistir. Calismanin gegerlik
caligmalar1 kapsaminda Sosyal Gegerlik Formu (yar1 yapilandirilmis goriisme formu)
(EK-5) araciligiyla ¢aligmaya katilan ¢ocuklarin anneleri ile yar1 yapilandirilmig

goriismeler gergeklestirilmistir.

Sosyal Gegerlik Formu hakkinda anneler bilgilendirilmis ve annelerin istegine
gore yiiz ylize olarak gerekli durumlarda bazi sorular agiklanarak duyu ve 6z
diizenleme becerilerinin desteklenmesi amaciyla kullanilan gelisimsel destek
programinin degerlendirilmesi amaciyla yar1 yapilandirilmis goriigmeler araciligiyla
sosyal gecerlik verileri toplanmistir. Arastirma kapsaminda goriisme teknigi
araciligiyla elde edilmis olan veriler hi¢ degistirilmeden herhangi bir yorum
katilmadan oldugu gibi yazili hale getirilmistir. Griisme teknigi sonucu elde edilen

veriler analizinde nitel calismalarda siklikla kullanilan analiz yontemlerinden biri olan
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icerik analizi yonteminden yararlanilmistir.

Sosyal bilimlerde siklikla kullanilan igerik analizi insan davramist ve dogasini

dogrudan olmayan yontemlerle agiklamaya ¢alisan bir metot olmakla birlikte metinlerin

kodlama ve kategorilerle 6zetlendigi sistematik bir tekniktir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2012).

Nitel verilerin analizinde elde edilen yazili belgeler giivenirlik agisindan birkag

kere arastirmaci ve iki 6zel egitim uzmani tarafindan okunarak desifre edilmis,

kategori ve alt kategoriler olusturulmus, sonuglar Cizelge 2.12°de verilmistir.

Cizelge 2.12. Yan yapilandirilmis goriisme (sosyal gecerlik) formu icerik analizi
sonucu olusturulan kategori ve alt kategoriler

Kategori Alt Kategori
Program (amag, kazanim, materyal igerik ve yontem) Olumlu
Kazanilan becerilerin farkli ortamlarda kullanimi, | Evet
egitimine dahil edilmesi Bazen

Cocuktaki degisimler

Duyusal hassasiyette azalma
Dikkat siiresi

Farklililara kars1 daha agik

Annede ve diger aile liyelerindeki degisim

Yeni seyler 6grenme

Materyallerin  farkli  kullanilabilecegi

Cocukla daha fazla zaman gecirme

Giiglii yonler

Evde bireysel egitim verilmesi

Ucretsiz uygulama yapilmast

Zay1f yonler

Siirenin az olmasi

Arastirmacinin degerlendirilmesi

Olumlu

Arastirma kapsaminda toplanan nitel verilerden video kayitlar1 yaziya

dokiilerek aragtirmaci tarafindan uygulama siireci betimlenmis ve yorumlanmistir. Bu

kapsamda alinan video kayitlart numaralandirilmis ve bu goriintiilerin %20’si esit

olasilikli 6rnekleme yontemi ile secilen video kayitlari iki 6zel egitim uzmamn
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tarafindan incelenmistir. Gozlemciler arasi gilivenirlik verileri aragtirmada goriis
birligi/(goris birligi + goriis ayriligl) x 100 formiili kullanilarak analiz edilmistir
(Erbas, 2018). Arastirma kapsaminda alinan video kayitlarinin yaziya dokiilmesinin
ardindan toplam 92 sayfalik ham veri ortaya c¢ikmis, bu veriler igerik analizi

yontemiyle giivenirlik ve gecerlik caligmalart dogrultusunda analiz edilmistir.

Arastirma kapsamindaki video kayitlarina iligkin giivenirlik verileri
gozlemciler arasi giivenirlik ve uygulama gilivenirligi ile analiz edilmistir.
Aragtirmanin gozlemciler aras1 giivenirlik ve uygulama giivenirligi verileri Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde Ozel Egitim Ogretmeni olarak ii¢ ve alt1 yildir
gbrev yapan iki egitimci tarafindan toplamistir. Bunlara yonelik analizler asagida

aciklanmustir.

Gozlemciler aras1 giivenirlik verileri bagimsiz iki gozlemci tarafindan
toplanmistir. Tiim uygulamalarin video kayitlari alinarak numaralandirilmis ve bu
goriintlilerin  %20’si  esit olasilikli drnekleme yontemi ile secilmis, ardindan
kaydedilen video goriintiileri iki ©zel egitim uzmani tarafindan incelenerek
“Gozlemciler Giivenirlik Formuna” kaydedilmistir (EK-7). Gozlemciler arasi
giivenirlik verileri, verilerin toplanma asamasi ve gelisimsel destek programinin
uygulanmasi siirecinin en az %20’sinde toplanmistir. Gozlemciler arasi giivenirlik
verileri analizi i¢in arastirmada goriis birligi/(gorlis birligi + goriis ayriligr) x 100
formilii kullanilmistir (Erbas, 2018). Yapilan analiz sonucunda arastirmada

gozlemciler aras1 giivenirlik %100 bulunmustur.

Uygulama giivenirligi, uygulayicinnin veya Ogretmenin uygulama planina
bagli kalip kalmadig1 veya bagli kalma orani araciligiyla analiz edilmektedir. Bagimsiz
degisken giivenirligi olarak da bilinen uygulama giivenirligi uygulama planina bagh
kalma oraninin analiz edilmesi seklinde 6zetlenebilir. Gelisimsel destek programinin

uygulanmas1 sirasinda uygulama basamaklarinin giivenilir olarak uygulanip

130



uygulanmadigin1 belirlemek amaciyla uygulama giivenirligi veri toplama formu

olusturulmustur (EK-8).

Uygulama giivenirligine iliskin verilerinin hangi oturumlarda toplanacagina
esit olasilikli 6rnekleme yontemi araciligiyla karar verilmistir. Uygulama giivenirligi
kapsaminda aragtirmada uygulama siireci ve oturumlara iligkin bilgileri igeren (Erbas,
2018) uygulama giivenirligi veri toplama formu gelisimsel destek programinda yer
alan uygulamalarin ve gelisimsel destek programi gerceklestirilirken uyulmasi
gereken asamalarin alt alta gelecek sekilde siralanmasiyla olusturulmustur.
Uygulayicinin bu asamalara uyup uymadigi formun Evet/Hayir seklinde isaretlenmesi
yoluyla incelenmistir. Uygulama giivenirligine iliskin veriler uygulamay1 yiiriiten
aragtirmacilarin alandan olmasi durumunda uygulamalarin %20’sinde, alan dis1
aragtirmacilarin = uygulamay1 yirittiikklerinde ise %30 ve {zerinde veri
toplanilmaktadir. Uygulama giivenirligi verileri 6zel egitim dgretmeni olarak gorev
yapan iki alan uzmani tarafindan gergeklestirilmesi nedeniyle uygulamanin tamaminin
%20’s1 esas alinarak toplanmistir. Uygulama giivenirligi ise gdzlenen uygulayici
davraniglarinin, planlanan uygulayict davranislarina boliinmesi ve ardindan 100 ile
carpilmastyla hesaplanmistir (Gozlenen uygulayici davranmisi/Planlanan uygulayici

davranis1 x 100).

Uygulamalar video kamera ile kaydedilmis, uygulama sonunda, iki 6zel egitim
Ogretmeni tarafindan uygulayicinin Uygulama Giivenirligi Veri Toplama Formunda
yer alan asamalara uygun olarak uygulamanin gerceklestirilip gerceklestirilmedigi
kamera kaydindan izlenmis, uygun olup olmama durumuna gére Evet/Hayir olarak
isaretlenmesi yoluyla belirlenmistir. Uygulama giivenirligi analizleri sonucunda
gelisimsel destek programi uygulama basamaklari uygulamada %100 giivenilir

bulunmustur.

Arastirma sonucunda her bir ¢ocuga ait bagimli degisken verileri grafiklerle
sunulmus ve belirlenen yontemler 1s18inda yapilan analizler sonucunda elde edilenler

bulgular da agiklanmistir.

131



2.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Ankara Universitesi Etik Kurul Onay1
(02.04.2018 tarih ve 87 sayil1) alinmistir (Ek 9). Arastirmada kullanilan “Uyarlanmis
Otizm Davranis Kontrol Listesi” (EK 2), “Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendsrme
Olgegi-2-” (EK 3) “Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi-DOKL” (EK 4) 6lgme
araclari i¢in Olgekleri gelistirilen veya uyarlayan arastirmacilardan e posta araciligiyla

gerekli izinler alinmistir (EK 10).

Olgme araglar1 ile ilgili ¢alismalar tamamlandiktan sonra Arastirmanin
yiiriitiillecegi kurumlar ziyaret edilmis ve kurumlardan sozel olarakta izin alinmis,
uygulama yapilacak ¢ocuklar belirlendikten sonra gocuklarin aileleri ile goriistilerek
calismanin amaci agiklanmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden annelere yapilacak
olan calisma hakkinda bilgi verilerek cocuklar1 ve kendileri ile ilgili arastirmaci ile
paylastiklart bilgilerin gizli tutulacagi, bu bilgilerin yiiriitiilen arastirma disinda
herhangi bir yerde kullanilmayacag1 ve annelerin ¢aligmadan istedikleri zaman ayrilma
hakkina sahip olduklar1 sdylenilerek bu bilgiler 1s181nda ¢aligmaya katilmay: kabul
eden ailelerinden Aydinlatilmig Onam Formu (EK 11) araciligiyla aragtirma i¢in onam

alinmistir.

2.7.  Arastirmanin Simirhliklar:

Isitsel Biitiinlemeye Dayalali Gelisimsel Destek Programi’min otizmli
cocuklarin duyu gelisimleri ve 6z dii*zenleme becerilerinin etkisinin incelendigi bu
arastirmanm Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi-DOKL gecerik giivenirlik
calismasi igin Ankara ili merkez il¢lerinde yer alan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezleri ile Ankara Universitesi Uygulama Anaokullar1 araciligiyla ulagilan 24-72
ay arasi ¢ocuklardan elde edilen veriler ile gelisimsel destek programinin uygulanmasi
ve ilgili degiskenler iizerindeki etkisinin degerlendirilmesinde Kahramanmaras ilinde
yasayan li¢-bes yas arasi otizm tanili cocugu olan {i¢ anne-cocuk ¢iftinden elde edilen

verilerle sinirhidir.
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3. BULGULAR

Bu calisma isitsel biitiinlemeye dayali gelisimsel destek programinin otizmli
cocuklarin duyu gelisimlerine ve 6z diizenleme becerisine etkisinin incelenmesi
amactyla yapilan aragtirma dogrultusunda her bir otizmli ¢ocuk (C1, C2, C3) bagimsiz
olarak degerlendirilmis, isitsel biitiinlemeye dayali gelisimsel destek programina
yonelik uygulamalarin etkililiklerine iligskin nicel bulgular 6n degerlendirme, baslangi¢
diizeyi (A asamasi) ile uygulama siirecindeki (B asamasi) ara degerlendirmeler ile son

degerlendirmeye ait bulgulari siitun ve ¢izgi grafigi halinde sunulmustur.

Nitel veriler ise son degerlendirmede annelerle (A1, A2, A3) yapilan yiizyiize
goriigmelerden ve goézlemciler arasi giivenirlik ve uygulama giivenirligi yapilarak
¢ozlimlenen her bir ¢ocuga ait video kayitlarindan elde edilen sosyal gegerlik verileri

seklinde verilmistir.

3.1. C1’e lliskin Bulgular

Cl’in bireysel diizeyini ve performansini belirlemek amaciyla on
degerlendirmede ve son degerlendirmede uygulanan Uyarlanmis Otizm Davranis
Kontrol Listesi (U-ODKL), Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olcegi-2
(GOBDO-2-TV) ile baslangic diizeyini belirlemede ve uygulama sonucunda kullanilan
Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesine (DOKL) ait sonuglar Sekil 3.1° de ve Sekil

3.3°de sunulmustur.

C1l’in baglangig dilizeyini belirlemek ve uygulama siirecindeki ara
degerlendirmeleri yapmak amaciyla kullanilan Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi

(DOKL) ile ilgili sonuglar Sekil 3.2°de verilmistir.
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DUYU VE OZDUZENLEME GILLIAM OTISTiK BOZUKLUK UYARLANMIS OTiZM
KONTROL LISTESI DERECELENDIRME OLGEGi DAVRANIS KONTROL LISTESI

Sekil 3.1. C1’e iligkin 6n degerlendirme sonuglari

Sekil 4.1 incelendiginde C1’in 6n degerlendirme sonucu Uyarlanmis Otizm
Kontrol Listesinden aldigi puanin 19, Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme
Olgeginden aldig1 puanin 90, Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesinden aldig

puanin ise 64 oldugu goriilmektedir.

C1’in almig oldugu bu puanlar incelendiginde duyu ve 06z diizenleme
becerilerine iliskin cesitli derecelerde sorunlar yasadigi, (DOKL-64) otizm gériilme
olasiiginin yiiksek ve hafif diizeyde otizmli oldugu (GOBDO-90), gereksinim
diizeyinin de orta oldugu (U-ODKL-19) belirlenmistir.
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Sekil 3.2. C1’¢ iliskin Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesine (DOKL) ait
baslangi¢ ve uygulama siirecine yonelik puanlar

Sekil 4.2°deki C1’e iliskin baglama diizeyinde (A asamasi) 64 puanla tutarlik
elde edildiginden uygulama asamasina (B asamasi) gecilmistir. Uygulama
asamasindaki ilk 12 oturumda C1’nin puanlarinda herhangi bir degisiklik olmamis
ancak 14. Oturumda 1 puan azalarak 63 puana diismiis, ardindan C1’nin puaninin
giderek azaldig1 toplamda 3 puan daha diiserek son oturumda ise 60 puana diistiigii
goriilmiistiir. Toplamda 28 oturumdan olusan B asamasi siirecince C1’nin Duyu ve Oz
Diizenleme Kontrol Listesi puanlarinin toplamda 4 puan azaldigr gorilmiistiir. Bu
durum uygulanmis olan egitim programi sonrasinda C1’in duyu ve 6zdiizenleme

becerilerinde olumlu yonde bir artis1 isaret etmektedir.
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Son Degerlendirme Sonuglari (C1)
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DUYU VE OZDUZENLEME GILLIAM OTISTiK BOZUKLUK UYARLANMIS OTiZM
KONTROL LISTESI DERECELENDIRME OLGEGi DAVRANIS KONTROL LISTESI

Sekil 3.3. C1 e iligkin son degerlendirme sonuglari

Sekil 4.3’de yer alan son degerlendirme sonuglari incelendiginde C1’in 6n
degerlendirmede 19 olan Uyarlanmis Otizm Davranig Kontrol Listesi puaninin 1 puan
farklilasarak 18’e diistiigii, C1’in 6n degerlendirme puani 90 olan Gilliam Otistik
Bozukluk Derecelendirme Olgegi son degerlendirme puanmnin 2 puan diiserek 88’e
geriledigi, Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi on degerlendirme ile son
degerlendirme sonuglarina iliskin puanlar arasinda farklilasma oldugu, C1 o6n
degerlendirme sonucunda Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesinden 64 puan alirken
deneysel silire¢ sonrasinda uygulanan son degerlendirme sonucundan puaninin 4 puan
azalarak 60 puana geriledigi belirlenmistir. C1’e iliskin bu sonuglar incelendiginde
uygulanmis olan Isitsel Biitiinlemeye Dayali Gelisimsel Destek Programinin C1

tizerinde olumlu yonde etki ettigi sdylenebilir.

3.2. C2’ye iliskin Bulgular

C2’nin bireysel diizeyini ve performansini belirlemek amaciyla ©n

degerlendirmede ve son degerlendirmede Uyarlanmis Otizm Davranis Kontrol Listesi
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(U-ODKL), Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2 (GOBDO-2-TV) ile
baslangi¢ diizeyini belirlemede ve uygulama sonucunda kullanilan Duyu ve Oz
Diizenleme Kontrol Listesi (DOKL) uygulanmis, elde edilen sonuglar Sekil 3.4’de ve
Sekil 3.6’de sunulmustur.

C2’in  baslangic diizeyini belirlemek ve uygulama siirecindeki ara
degerlendirmeleri yapmak amaciyla Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi (DOKL)

kullanilmis ve elde edilen sonuglar Sekil 3.5’de verilmistir.

On Degerlendirme Sonuglari (C2)

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

DUYU VE OZDUZENLEME GILLIAM OTISTiK BOZUKLUK UYARLANMIS OTiZM
KONTROL LISTESi DERECELENDIRME OLGEGi DAVRANIS KONTROL LiSTESI

Sekil 3.4. C2’ye iliskin 6n degerlendirme sonuglari

Sekil 4.4°de yer alan 6n degerlendirme sonuglari incelendiginde C2’nin 6n
degerlendirme sonucu Duyu ve Ozdiizenleme Kontrol Listesinden aldig1 puanm 71,
Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi’nden aldigi sonucun 94, Uyarlanmis

Otizm Kontrol Listesinden aldig1 puanin ise 22 oldugu goriilmektedir.
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C3’tin almig oldugu bu puanlar incelendiginde duyu ve 6z diizenleme
becerilerine iliskin gesitli derecelerde sorunlar yasadigi, (DOKL-71) otizm gériilme
olasihgmin yiiksek ve hafif diizeyde otizmli oldugu (GOBDO-94), gereksinim
diizeyinin de orta derecede oldugu (U-ODKL-22) belirlenmistir.

Deneysel Siireg (C2)
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Sekil 3.5. C2’ye iliskin Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesine (DOKL) ait
baslangi¢ ve uygulama siirecine yonelik puanlar

Sekil 4.5°deki ¢izgi grafigi incelediginde C2’ye iliskin baslama diizeyinde (A
asamasi) 71 puanla tutarlik elde edildiginden uygulama asamasina (B asamasi)
gecilmistir. Uygulama siirecini temsil eden B asamasinda ilk 14 oturumda C2’nin
puanlarinda herhangj bjr degisiklik olmamis, ancak 14. oturumun ardindan C2’nin
puaninin giderek azaldigi son oturumda ise 68 puana diistiigli goriilmiistiir. Toplamda
28 oturumdan olusan B asamas: siirecince C2’nin Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol

Listesi puanlarinin toplamda 3 puan azaldig1 belirlenmistir. Bu durum uygulanmis olan
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isitsel biitiinlemeye dayali gelisimsel destek programinin C2’inn duyu gelisimi ile 6z

diizenleme becerilerinde olumlu yonde bir artigin gostergesi sayilabilir.

Son Degerlendirme Sonuglari (C2)
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Sekil 3.6. C2’ye iliskin son degerlendirme sonuglari

Sekil 4.6 incelendiginde Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesinden alinan
puanlarin uygulama 6ncesi 71 oldugu, uygulama sonrasinda ise 68’e diistiigli, Gilliam
Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgeginde herhangi bir degisiklik olmadan 94
olarak kaldigi, Uyarlanmig Otizm Davranigs Kontrol Listesinden alinan puanin ise 1
puan diigerek 21’e geriledigi goriilmiistiir. C2’ye iliskin sonuglar incelendiginde duyu
ve 0z diizenleme alaninda iyi yonde bir ilerleme oldugu, otistik bozukluk durumunda
herhangi bir degisiklik meydana gelmedigi, otizme 6zgli davranislarda olumlu yonde

bir puanlik bir artis oldugu belirlenmistir.
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3.3. ¢C3’e dliskin Bulgular

(C3’lin bireysel diizeyini ve performansini belirlemek amaciyla ¢ocuga on
degerlendirmede ve son degerlendirmede uygulanan Uyarlanmis Otizm Davranis
Kontrol Listesi (U-ODKL), Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olcegi-2
(GOBDO-2-TV) ile baslangic diizeyini belirlemede ve uygulama sonucunda kullanilan
Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesine (DOKL) ait sonuglar Sekil 3.7°de ve Sekil

3.9’da sunulmustur.

¢3’in  baslangic diizeyini belirlemek ve uygulama siirecindeki ara
degerlendirmeleri yapmak amaciyla kullanmilan Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol

Listesine (DOKL) ait sonuglar Sekil 3.8’de verilmistir.
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Sekil 3.7. C3’e iligkin 6n degerlendirme sonuglari
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Sekil 4.7°de yer alan 6n degerlendirme sonuglari incelendiginde C3’iin 6n
degerlendirme sonucu Duyu ve Ozdiizenleme Kontrol Listesinden aldig1 puanin 80,
Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi'nden aldigi sonucun 127,

Uyarlanmis Otizm Kontrol Listesinden aldig1 puanin ise 39 oldugu goriilmiistiir.

¢C3’tin almig oldugu bu puanlar incelendiginde duyu ve 6z diizenleme
becerilerine iliskin gesitli derecelerde sorunlar yasadigi, (DOKL-80) otizm gériilme
olasihgmin yiiksek ve agir diizeyde otizmli oldugu (GOBDO-127), gereksinim
diizeyinin de agir oldugu (U-ODKL-39) belirlenmistir.
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Sekil 3.8. C3’¢ iliskin Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesine (DOKL) ait
baslangi¢ ve uygulama siirecine yonelik puanlar

Sekil 4.8’deki ¢izgi grafigi incelediginde C3’e iliskin baglama diizeyinde (A
asamasi) 80 puanla tutarlik elde edildiginden uygulama asamasina (B asamasi)

gecilmistir. Uygulama siirecini temsil eden B asamasinda ilk 8 oturumda Z’nin
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puanlarinda herhangi bir degisiklik olmamis, 10. oturumda C3’iin puani ilk olarak 1
puan azalarak 79’a diismiis ardindan 14.oturumda 78 diistiigii, takip eden oturumlarda
ise C3’lin puanlarinin azalmaya devam ettii son oturumda ise 73 puana diistiigi
goriilmiistiir. Toplamda 28 oturumdan olusan B asamasi siirecince C3’{in Duyu ve Oz
Diizenleme Kontrol Listesi puanlarinin toplada 7 puan azaldigi belirlenmistir.
Uygulama sonras elde edilen bulgular incelendiginde Isitsel Biitiinlemeye Dayali
Gelisimsel Destek Programinin C3’iin duyu ve 6zdiizenlemeye yonelik becerileri

tizerinde olumlu yonde etki yarattigi soylenebilir.
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Sekil 3.9. C3’e iligkin son degerlendirme sonuglari

Sekil 3.9 incelendiginde Duyu ve Oz diizenleme Kontrol Listesinden alman
puanin son degerlendirme sonucu 80 puandan 73 puana diistiigii, Gilliam Otistik
Bozukluk Derecelendirme Olgegi 6n degerlendirme ile son degerlendirme puanimin 2
puan farklilasarak 127 puandan 125 puana distiigii, Uyarlanmig Otizm Davranis

Kontrol Listesi 6n degerlendirme ile son degerlendirme puanlarinin 2 puan farklilastigi
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goriilmiis olup 6n degerlendirme puani 39 olarak belirlenirken son degerlendirme
puani ise 37 olarak belirlenmistir. C’iin son degerlendirme sonuglar1 incelendiginde,
uygulama sonrasinda otizme 6zgii davranislarinda azalma oldugu, otistik bozukluk
diizeyinde iyilesme oldugu, duyu ve 6z diizenleme becerilerinde 6nemli diizeyde bir

artis oldugu sdylenebilir.

3.4. Sosyal Gegerlik Verilerine iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda Yar: Yapulandirilmis Gériisme Formu araciligiyla
sosyal gecerlik verileri toplanmistir. Aragtirmanin sosyal gecerliligi kapsaminda her
bir anneden goriismelerden ve video kayitlarindan elde edilen verilerin igerik analizi
yapilmistir. Annelerin uygulama sonrasinda yapilan arastirmanin sosyal gecerligine
yonelik goriislerinin genel olarak olumlu yonde oldugu belirlenmistir. Yapilan

analizler sonucunda annelerin goriislerine yonelik bulgular asagida agiklanmistir.

Annelere caligmaya katildiktan sonra c¢ocuklarinda ne gibi degisiklikler
gozlemledikleri soruldugunda, dikkat siiresinin uzadigini, sikilmadan bir seye devam
ettigini, seslerden, giiriiltiilerden eskisi gibi korkmadigini, farkli insanlardan daha az
cekindigini, degisik oyuncaklarla da oynamaya basladigini, birseylere dokunurken
cekinmedigini, degisik seyleri korkmadan eline alabildigini, egitm Oncesi ¢iplak ayak
basamazken egitim sonrasi daha rahat basabildigi, seslere kars1 daha hassas oldugunu
belirtmislerdir. Annelerden A2 “Oglum eskiden ¢orapsiz gezmezdi, ayagindan ¢orabi
ne yapsakta ¢ikarttirmazdi, bazende ayakkabisini ¢ikarttirmak istemezdi. Siz gelip
onun ayak tabanlarina degisik malzemelerle masaj yaptiktan sonra degismeye basladi
simdi ¢orapsiz gezmeyi ¢ok sorun yapmuyor. Keske ¢oktan béoyle bir sey olsaydr. Cok
degisti benim oglum. Cok sag olun. Keske baska ¢ocuklar da alsa. Ben faydasini
gordiim ¢ocugumda herkeste gorse. Ben ¢ocugun okulunda anlattim bu egitimi. Baska
bilen yoktu. Onlar almak i¢in ne yapsalar? Seneye yine yapacak misiniz hoca hanim?
Bizi yine siz mi arayacaksiniz hoca hanmim? Birde eskiden bazi seylere dokunmak
istemezdi, zorlanirdi simdi eskiye gore daha kolay bazi seyleri eline alvyor. Bende evde

bazi seyleri yaptiriyorum gésteriyorum. Eskiden islandr mi aglardi. Simdi Balkonu
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vikarken artik geliyor ayagini koyuyor. Eskiden olsa hi¢ yanasmazdi. Artik biraz

alist1” seklinde goriisiinii belirtmistir.

Annelere ¢alisma sonrasi kendilerinde ne gibi degisimler oldugu soruldugunda,
kendilerinin arastirmacidan daha Onceden bilmedigi farkli seyler 6grendigini,
uygulama Oncesi isitsel biitlinleme terapisini bilmedigini uygulamadan memnun
kaldigini, ilerleyen zamanlarda yasadiklari bolgede bu tarz egitimler olursa ¢ocuklarini
gondermek istedikleri, evde bulunan degisik malzemeleri kullanarak cesitli etkinlikler
yapabileceklerini 6grendikleri seklinde goriis bildirmislerdir. Annelerden A3
goriiglerini “Ben daha onceden evde ¢ocugumu nasil egitecegimi ya da ona nasil
yardimci olacagimi bilmiyordum. Siz bize gelip gittikten sonra sizin yaptiklariniz
izledim, sizin soylediginiz seyleri de yaparak ¢ocucuguma nasil yardim edecegimi
ogrendim. Keske okulda baska yerlerde de boyle egitimler verilse, haftanin bes giinii
olsa. Birde bu malzemeler bizde kalsa. Bizde evde sizin yaptiginiz gibi versek yapsak.
Yine verseniz keske. Cocugumun okuldaki arkadaslarinin aileleri duymugs onlarda ¢cok
sordular. Keske onlar alsa faydasini ben gérdiim onlarda gorseler. Bende artik
kendime giivenim geldi. Evde eski diye attigimiz esyalarla biseyler yapip ¢ocuguma
faydam olsun” seklinde ifade etmistir.

Annelere caligma sonrasi diger aile iiyelerinde ne gibi degisimler olustugu
soruldugunda, anneler uygulama esnasinda ve sonrasinda yapilan agiklamalarin
kardesler tarafindan da uygulandigini, kardesleriyle daha c¢ok oyun oynamaya
basladigini, kardeslerin de yeni seyler 6grendigini, cocuklari ile konusurken herkesin
daha dikkatli oldugunu, evdekilerin ¢ocukla daha ¢ok oyun oynamaya bagladiklarini,
akranlar1 gibi olmasi i¢in evdeki tiim bireylerin onu desteklemeye ve ona yardime1
olmaya calistigini, tiim aile bireylerinin arastirmacidan bir seyler 6grendigini ifade
etmislerdir. Bu dogrultuda A1 “Biz hepimiz sizden ¢ok sey égrendik, mesela bazi basit
evde bulanan seylerin ¢ocuklarin egitilmesinde kullanilacagini hi¢birimiz bilmiyorduk
yani aklimiza gelmezdi siz gostermeseydiniz. Kardesleri de sizden 6grendiklerimizin
aynisini yapip ona birseyler 6gretmeye ¢alisiyorlar, iyiki tanidik sizi. Artik kardesiyle

komsu ¢ocuklariyla oyun oynamaya basladi. Ben artik ¢ocuklarimla konusurken daha
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dikkatli davraniyorum. Evdeki malzemeleri hemen ¢épe atmiyorum ¢ocuk icin bigeyler
vaparmi diye. Cok iyi oldu bu egitim hepimiz i¢in. Daha uzun siirse iyi olurdu ama
boyle bile faydasit ¢ok oldu hepimize. Hepimiz bir siirii yeni sey ogrendik’seklinde

gorislerini belirtmistir.

Annelere uygulamalarda kullanilan materyallerle 1ilgili disiinceleri
soruldugunda, anneler aragtirmact tarafindan getirilen malzemeleri ¢ok
begendiklerini, ¢ogunu ilk kez gordiiklerini, malzemelerin hepsinin ¢ok giizel ve ¢cok
farkli oldugunu, ¢ocuklarinin ilgisini ¢ektigini, yasadiklar1 bolgede boyle degisik
malzemelerin olmadigini, hepsinin ¢ocuk i¢in faydali seyler oldugunu, ¢ocuklarinin
uygulama sirasinda kullanilan malzemeleri begendigi i¢in arastirmacinin gelmesini
sabirsizlikla bekledigini, hatta bazen uygulamaciya geri vermeyi istemedigini ifade
etmistir. Bu noktada A1 “Oglum sizin gelmenizi sabirsizlikla bekliyor, getirdiginiz
oyuncaklar ¢ok giizel, degisik, ilgisini ¢ekiyor. Buralarda boyle degisik malzemeler
vok onun icin ona ¢ok farkli geliyor, sizin gelme saatiniz yaklastiginda kapiya
bakmaya basliyor. Hatta gegen giin televizyon izlerken beni elimden tutup gésteriyor.
Konusan kadini size benzetmis. Cok sevdi sizi. Oyuncaklar ¢ok ilgisini ¢ekiyor. Ben de
artik disarda etrafima bakmaya bagladim degisik birseyler bulurum diye. Bide evde de
aklima biseyler geldik¢ce yapmaya ¢alisiyorum” diyerek goriislerini belirtmistir.

Annelere uygulamada kullanilan yontemle ilgili diistinceleri soruldugunda,
baska sehirde yasayan bir arkadaslarindan duydugunu, yasadiklar1 bdlgede olmadigi
ve pahali oldugu i¢in ¢ocugunu gonderemedigini, licretsiz oldugunu 6grenince ¢ok
mutlu oldugunu, ilk defa gordiigiinii ve bu yontemi daha once bilmedigini, ¢ocugu
stirekli mesgul ederek birseyler 6grenmesinin saglandigini, uygulama oncesinde
internetten arastirdiklarini ¢ok ise yarar bir yontem oldugunu, uygulanan yontem
sonunda ¢ocuklarinda bazi degisiklikleri gordiiklerini ifade etmislerdir. Bu dogrultuda
A2, “Ben bu Tomatis yontemini bilmiyordum, daha énceden hi¢ haberim yoktu boyle
birsey oldugundan. Yine bisey yapacaklar deneyecekler oyle kalacak sandim. Hatta
siz bizimle goriistiikten sonra ¢ok inanmadim béyle birseyin ise yarayacagina

stiphelendim, okuldaki 6gretmenlere sordum onlarda arastirdr ve ¢ok iyi bir sey
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oldugunu séylediler ondan sonra ikna oldum bende. Iyiki kabul etmisim, iyiki sizde
bizimle ¢calismaya karar vermissiniz ¢ok sey 6grendik sizden oglumda ¢ok degisiklik
oldu, gelisimi hizlandi sanki. Daha uzun siirseydi keske. Daha fazla gelisirdi ¢ocuk.
Imkénimiz olsa da biz bu aleti alsak, birde materyalleri nereden alacaz istersek? Evde
vapsak olur mu hoca hamim? Bize egitimi siz verir misiniz? Ne iyi olurdu. Ben artik
cocugumu daha ¢ok mesgul etmeye c¢alisiyorum. Televizyonu ¢ok agmiyorum.
Internetten bakip ¢ocuguma etkinlikler yaptirmaya basladim. Cok faydali oldu”

seklinde goriislerini belirtmigtir.

Annelere  caligmayr yiiriiten arastirmaciyr nasil  degerlendirdikleri
soruldugunda, aragtirmacidan gayet memmun olduklarini, aragtirmacinin tecriibesinin
ve bilgisinin ¢ok oldugunu, cocuklara yaklasimini ¢ok begendiklerini, insanlara
yaklagimini takdir ettiklerini, evdeki herkesle ¢ok iyi anlagtigini, ailedeki herkesin
arastirmacty1 ¢ok sevdigini, kendilerini aragtirmacinin yaninda rahat hissettiklerini
ifade etmistir. Bu noktada A1, “Sizden ¢ok memnun kaldik, nasil memnun olmayalim
ki evimize kadar geldiniz bizim uygun oldugumuz saatlerde bu kadar sicak hava da
gelip hi¢ paraalmadan ¢alistiniz. Hemde bizim hi¢bir zaman giiciimiiziin yetmeyecegi
bir aleti, malzemeleri getirip bedava yaptiniz. Siz olmasaydiniz nerden bilecektik
bumalzemeleri ve aleti. Cocugun okulundaki ¢cocuklarin ailelerine anlattim bu alet ve
malzemelerden. Hicbiri bilmiyorlardi. Onlarda gormek istediler.
Cocugumayaklasiminiz ¢ok iyiydi onun dilinden anladiniz onu mutlu ettiniz, ailedeki
herkesle iyi anlastiniz hepimiz sizi ¢ok sevdik. Cok al¢ak goniillii ve tecriibeli, bilgili
birisiniz, iginizi ¢ok iyi yapiyorsunuz. Cocugum uzun zamandir egitim altyor. Ama bu
belliki farklh. Cocugumu mutlu goriince c¢ok sevindik beyimle. Keske burda
vasasaydiniz baska ¢ocuklarda faydalansaydi alsaydi bu egitimi” diyerek goriislerini
belirtmistir.

Annelere caligmanin begendikleri yonlerini kisaca agiklamalar1 istendiginde
bireysel olarak egitim verilmesini, ¢ocugu sikmadan ilgilenilmesini, eglenceli seyler
yapilmasini, Cumartesi-Pazar dahil hergiin ara vermeden ailesinin uygun oldugu

saatlerde eve kadar gelinmesini, bdlgede bulunmayan pahali bir aleti getirip para
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almadan egitim verilmesini, herglin ¢ocugun ilgisini ¢ekebilecek farkli materyaller
getirilmesini, egitim esnasinda ¢ocukla ilgi ve iletisimi begendiklerini belirtmislerdir.
Annelerden A2, “En cok oglumla iletisiminizi onunla ilgilenmeniz, alakanizi ¢ok
begendim, onu hi¢ sikmadiniz. Cok giizel sabirli davrandiniz. Bide eve kadar gelip
verdiniz. Keske ¢oktan bu egitimden haberimiz olsa verseydik alsaydik. Bu egitimin
haftanin yedi giinii hergiin yapilmast da hosuma gitti, arka arkaya yapildigindan bence
daha faydali oldu, keske stirekli bu egitim olsa. Okulunda da bu egitim verilse. Keske
okulda haftanin bes giinii olsa. Birde ¢cocuguma artik pahali oyuncak almadan da
biseyler yapmayt da sizden 6grendim hoca hanim. Evdeki eskilerden de biseyler
yapmayt 6grendim sizden. Rehabilitasyon merkezine sadece haftada iki kere gidiyor
vetmiyor bu daha iyi bence. Egitimde kullandiginiz aletde ilgingti burada yok oyle
birsey bence onunda ¢ok faydas: dokundu ’seklinde goriiglerini belirtmigtir.

Annelere calismanin begenmedikleri yonleri sorusu yoneltildiginde herseyi
bastan sona c¢ok begendiklerini, sOyleyebilecek kotii birseylerinin olmadigini,
aragtirmacinin daha ¢ok kalmasini ya da yasadiklar1 bolgede yasamasini istediklerini,
daha uzun siirmesinin ¢ocuk i¢in daha faydali olabilecegini diisiindiiklerini ifade
etmistir. Bu noktada Al “Begenmedigim bir yonii oldu diyemem, nasil éyle birsey
denir ki, ¢cok begendim hersey ¢ok iyiydi ¢ok sagolun. Cocugum ilk defadir boyle
heyecanlaniyor. Cok merakli kullandiginiz alete bide malzemelere. Acaba gittigi
okulda da bunlar yapilmaz mi hoca hamm dilekge ile bagvursak? Diger ¢ocuklarda
faydalansinlar. Ger¢i belki biraz daha uzun siirseydi sanki daha faydali olurdu gibi
geliyor bana. Size tam alistik, cocugumda alisti gelismeye basladi ama egitim bitti.
Keske 1-2 yil kadar siirseydi ne kadar iyi olurdu, daha ¢ok sey 6grenirdi ¢cocugum”™

diyerek goriislerini belirtmistir.

Annelere katilmis olduklar1 egitim siiresinin yeterli olup olmadig
soruldugunda siirenin yeterli olmadigini, az oldugunu en az alt1 ay hatta 1-2 yil siirse
daha iyi olacagini ve o zaman daha faydali olabilecegini, hatta cocuklarinin devam
ettikleri okulda da bu egitimin verilmesini istediklerini bildirmislerdir. Annelerden A3,

“Keske daha uzun siirseydi, ¢cok az gibi geldi bana o zaman daha faydali olurdu
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cocugum daha ¢ok sey ogrenirdi, bazi sorunlart azalirdr. Uzun siirse daha iyi ilerlerdi
cocugum. Bir daha verilse keske. Okulda verilse keske. Imkan olmaz mi hoca hamm.
Bide sizi de ¢ok sevdik biz. Demek uzun siire verilse ¢ok verilse ¢ocugum daha iyi
olacakti. Bu kadar kisa siirede bile bazi seylerin degistigini gordiim ¢ocugumun
davramislarinda biraz daha siirseydi ¢ok daha iyi olurdu, mesela bir yil kadar siirseydi

daha ¢ok faydasint gériirdiik” seklinde goriislerini belirtmislerdir.

Annelere daha sonra hazirlanacak programlar i¢in Onerileri soruldugunda
ithtiyact olan biitiin cocuklara yapilmasinin 6nemli oldugunu, bazen evde bazen okulda
yapilabilecegini, siiresinin daha uzun tutulabilecegini, bu sekilde iyi oldugunu, bundan
sonraki programlarin da bu program gibi yapilabilecegini belirtmislerdir. Annelerden
A3 “Uzun siirse ne iyi olurdu. Niye béyle kisa siirdii kii hoca hanim? Istesek olmaz m
bi daha. Ben c¢ok istiyorum. Faydasin gordii ¢ocukta. Seneye daha uzun verilmez mi

dilek¢e yazsak” seklinde goriislerini belirtmistir.

Arastirmaya dahil olan annelerin video kayitlar1 ve goriismelerden elde edilen
sosyal gecerlik verileri incelendiginde olumlu ifadelerle goriislerini belirttigi
goriilmiistiir. Gorlisme formunda yer alan tiim sorulara annelerin iigli de %100
oraninda “Evet” yaniti vermis ve calismaya katilmaktan memnun olduklarini
belirtmislerdir. Isitsel Biitiinlemeye Dayali Gelisimsel Destek Programi’nin
cocuklarinin gelisimine Oonemli katkilar sagladigini belirten anneler ¢ocuklarinin
egitimde kazandig1 becerileri farkli ortamlarda da kullandiklarini, 6zel egitimde de
isitsel biitiinleme uygulamalarinin olmasini énemsediklerini ifade etmislerdir. Isitsel
Biitiinlemeye Dayali Geligimsel Destek Programi’na tekrar katilmak istediklerini
belirten anneler, ¢ocuklarina uygulanan programi diger ailelere onerdiklerini dile
getirmiglerdir. Bu noktadan hareketle annelerin uygulanan Isitsel Biitiinlemeye Dayali
Gelisimsel Destek Programi’ndan memnun oldugu, ¢ocuklarmin farkli kazanimlar
elde ettiklerini belirttikleri goriilmektedir. Bu sonuglar dikkate alindiginda annelerin

goriislerine gore arastirmanin sosyal gecerliliginin ¢ok yiliksek oldugu sdylenebilir.
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4. TARTISMA

[sitsel Biitiinlemeye Dayal1 Gelisimsel Destek Programimin otizmli gocuklarin
duyu gelisimlerine ve 0z diizenleme becerilerine etkisinin incelendigi c¢alisma
kapsaminda nitel ve nicel veri toplama yontemleri araciligiyla veriler elde edilmistir.
Bu kapsamda arastirma AB deseninde tek denekli deneysel olarak gergeklestirilen
gelisimsel destek programi toplamda 28 oturumdan olusmus ve arastirmaya dahil olan
cocuklarla bireysel olarak gergeklestirilmistir. AB deseni temel deneysel desenlerden
olup, A asamasi baslama diizeyini ifade ederken B asamasi ise uygulama diizeyini
ifade etmektedir. A asamasinda kararli veri elde edilene kadar 6l¢iimler yapilarak
denegin diizeyi, durumu belirlenmekte, diizeyin belirlenmesinin ardindan miidahale
asamasina gecilmekte ve bu asama denegin diizeyine uygun olarak tasarlanmaktadir

(Biiyiikoztiirk ve ark., 2012; Kircaali iftar ve ark., 2018).

AB desenli arastirmalarda bireysel uygulama gergeklestirilmesi nedeniyle 6zel
egitim alaninda (Ar ve ark., 2010; Cakiroglu, 2012; Demir, 2008; Kuru ve Giines,
2017) siklikla kullamlmaktadir. Ozel egitim kapsaminda olan otizmli gocuklara
yonelik yapilacak miidahalelerde de bu yontemin etkili bir sekilde kullanilabilecegi
diistiniilmiistiir. Bunlarla birlikte alan yazinda otizmli ¢ocuklarda isitsel biitiinleme ve
duyularla ilgili sorunlarin yogun oldugunun, bu sorunlarla baglantili olarak 6z
diizenleme alaninda da problemlerin yasandiginin (Dijkhuis ve ark., 2017; Glod ve
ark., 2017; Gomes ve ark., 2008; Khalfa ve ark., 2004; Kopp, 1982; Jussila ve ark.,
2020; O'connor, 2011; O'neill ve Jones, 1997; Posar ve Visconti, 2018; Robertson ve
Baron-Cohen, 2017; Williams ve ark., 2020) vurgulanmasi nedeniyle bu ¢alismanin
her bir cocuga katki saglayabilecegi Ongoriilmektedir. Bu noktadan hareketle
gerceklestirilen calismadan elde edilen bulgular alanyazin ile desteklenerek
yorumlanmis ve tek denekli arastirma olmasi nedeniyle her gocugun sonuglari ayr1 ayri
tartisilmig, ¢ocuklarin sonuglari ile annelerden elde edilen sosyal gegerlik verileri

biitiinlestirilerek asagida sunulmustur.
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4.1. CI’in Bulgularna iliskin Tartisma

Aragtirma kapsaminda uygulamaya dahil edilen C1’in, tg-oniki yas
araligindaki ¢ocuklarda Otizm Spektrum Bozuklugunu degerlendirmek amaciyla
gelistirilen (Ozdemir ve ark., 2013) Uyarlanmis Otizm Davranis Kontrol Listesi 6n
degerlendirme puanlar1 dikkate alindiginda C1’in otizme iliskin orta diizey destek
gereksinimi oldugu belirlenmistir. Gilliam tarafindan gelistirilen otistik bozuklugu
karakterize eden davranislar sergileyen 3-23 yaslar arasindaki bireylerin sosyal
etkilesim, iletisim ve stereotip davranislarini degerlendiren (Diken ve ark., 2012)
Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi 6n degerlendirme sonuglar1 dikkate
alindiginda C1’de otizm goriilme olasiliginin oldukga yiiksek oldugu saptanmistir.
Baslangic verilerini toplamak amaciyla kullanilan otizme 6zgii duyu ve 6z diizenleme
sorunlarm belirlemek amaciyla gelistirilen (Silva ve Schalock, 2012) Duyu ve Oz
Diizenleme Kontrol Listesi baslangi¢ diizeyi puanina bakildiginda C1’in duyu ve 6z
diizenleme becerilerinde sorun yasadigi ve gelisimsel destege ihtiyact oldugu, AB
modelinin uygulama siirecine yonelik ¢izgi grafigi incelediginde de C1’in Duyu ve Oz
Diizenleme Kontrol Listesi puaninin toplamda 4 puan azaldigy, ilk 12 oturumda C1°nin
puanlarinda herhangi bir degisiklik olmamis, 14. oturumda 1 puan azalarak 63 puana
diismiis, ardindan C1 nin puaninin giderek azaldig1 toplamda 3 puan daha diiserek son

oturumda ise 60 puana diistiigli goriilmiistiir.

C1’e uygulanan 6lgme araglarindan elde ettikleri puanlarda olumlu yonde bir
farklilasma goriilmektedir. C1’e iliskin Uyarlanmig Otizm Davranis Kontrol Listesi,
Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi ile Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol
Listesi puaninda belirlenen farklilagma C1’in duyu ve 6z diizenlemeye yonelik
sorunlarmin hafiflemesi anlamma geldiginden uygulanan Isitsel Biitiinlemeye Dayali
Gelisimsel Destek Programinin etkili oldugunun bir gostergesi olabilir. S6z konusu
bulguya paralel sonuglar literatiirde farkli galismalarda da goriilmiistiir (AbediKoupaei
ve ark., 2013; Bazyk ve ark., 2010; Brockett ve ark., 2014). Bu ¢alismalarda da
belirtildigi gibi uygulanan programin ¢ocugun gelisimi ilizerindeki etkisi, cocugun

otistik semptomlar gosterme ve ihtiyac1 olan destek diizeyiyle iligkili oldugu
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bilinmektedir. C1’in orta diizey destek gereksiniminin olmasinin programdan fayda

gormesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

C1’in annesi ile yapilan goriisme sonucunda elde edilen sosyal gegerlik verileri
incelendiginde A1, uygulanan programin hem Cl’e¢ hem kendine hem de aile
bireylerinee olumlu yonde katki sagladigini, C1’in ¢alisma sonunda edindigi becerileri
farkli ortamlarda kullandigini, yapilan ¢alismadan memnun oldugunu belirtmistir. Al
calisma sonunda C1’deki degisiklikleri su sozlerle “Oglumun dikkat siiresi uzadi
bence, sikilmadan bir seye devam ediyor. Seslerden, giiriiltiilerden ¢ok korkard:
huzursuzlanir, kulagimi kapardi ama sizin egitimden sonra seslerden eskisi gibi
korkmuyor. Sizin gelmenizi sabwrsizlikla bekliyor, merak ediyor”, kendindeki
degisiklikleri ise su sozlerle “Ben mesela sizden degisik etkinlikler &grendim
bilmedigim bir siirti sey varmuis, ya da aklima gelmeyen daha onceden. Mesela evde
bulunan degisik malzemelerden bir siirii sey yapabilirim bundan sonra bende
malzemem yok diyordum hep” acgiklamigtir. Calisma kapsaminda nicel verilerde
goriilen farklilasma Al’in verdigi yanitlar dogrultusunda nitel verilerde de
goriilmektedir. Bu baglamda 6lceklerle elde edilen nicel bulgularin sosyal gegerlik
bulgulariyla ortiistiigli  belirlenmistir. Bu sonuclar dikkate alindiginda Al’in

gorislerine gore arastirmanin sosyal gecerliliginin ¢ok yiliksek oldugu belirlenmistir.

4.2.  C2’nin Bulgularmna iliskin Tartisma

Arastirma kapsaminda uygulamaya dahil edilen C2’ye iliskin Gilliam Otistik
Bozukluk Derecelendirme Olgegi 6n degerlendirme ile son degerlendirme sonuglari
incelendiginde C2’de otizm goriilme olasiliginin oldukga yiiksek oldugu, uygulanan
program sonucunda C2’nin puanin da herhangi bir degisiklik olmadigi, puaninin sabit
kaldig1 belirlenmistir. Buna karsilik C2’ye iliskin Uyarlanmig Otizm Davranis Kontrol
Listesi 6n degerlendirme ile son degerlendirme sonuglari incelendiginde C2’nin
Uyarlanmig Otizm Davranis Kontrol Listesi on degerlendirme puaninin 22, son

degerlendirme puaninin ise 1 puan azalarak 21°e geriledigi C2’nin Duyu ve Oz
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Diizenleme Kontrol Listesinden aldigi puanlarin uygulama o6ncesi 71 oldugu,

uygulama sonrasinda ise 68’e diistiigii belirlenmistir.

(C2’ye 6n degerlendirmede uygulanan 6l¢me araglariin sonuglar1 genel olarak
degerlendirildiginde C2’nin otizm goriilme olasiliginin oldukga yliksek oldugu, otizme
iligkin orta diizey destek gereksinimi oldugu, duyu ve 6z diizenleme becerilerinde
sorun yasadigi ve gelisimsel destege ihtiyact oldugu belirlenmistir. Gilliam Otistik
Bozukluk Derecelendirme Olgegi 6n degerlendirme ile son degerlendirme puanlar
arasinda fark olmamasi otizm goriilme olasiliginin oldukca yiliksek olmasi ile
aciklanabilir. Bundan dolay1 C2’nin uygulanan gelisimsel destek programindan
yeterince yararlanamadiglr soylenebilir. Otizme eslik eden davramiglar C2’nin
programdan yetersince yararlanmadiginin bir gostergesi olabilir. Schreck ve Mulick
(2000), Gilliam Oftistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi’ni kullanmis olduklari
calismalarinda otizmli ¢ocuklarin, zihinsel engele sahip olan ve tipik gelisim gosteren
gruplara oranla daha fazla uyku sorunlar ile uyku kalitesinde sorunlar yasadiklari,
destek programalarindan daha az yararlandiklar1 belirlenmistir. Otizmli ¢ocuklarda
davranis degisikliginin olusmasinda zamanin 6nemli oldugu, bazi davranislarin
degisiminde uzun siireye ihtiyag¢ oldugu bilinmektedir. Bu dogrultuda yiiksek diizeyde
destek ihtiyact bulunan C2 i¢in uygulanan programinin siiresinin yeterli olmadig

sOylenebilir.

Uyarlanmis Otizm Davranis Kontrol Listesinden elde edilen puanda da ¢ok az
miktardaki diislis oldugu, bu diisiis otizme 06zgii semptomlarinda azalmay: ifade
etmektedir. Otizm Davranis Kontrol Listesi’nin otizme 6zgii sorunlar1 saptamada diger
6l¢me araglarina oranla sinirli oldugunu gosteren ¢alismalarda bulunmaktadir. Rellini
ve ark. (2004) Otizm Davranis Kontrol Listesi ve Cocukluk Otizmi Derecelendirme
Olgegi’nin DSM-IV kriterlerine uygunlugunu veya ¢atismalar1 belirlemek amaciyla
yaglar1 18 ay ile 11 yas arasinda degisen 65 cocukla g¢alismislardir. Otizmi
Derecelendirme Olgegi’nin DSM-IV kriterleri ile oOrtiistiigii belirtilirken, Otizm
Davranig Kontrol Listesi’nin otizm ve diger gelisimsel sorunlari olan g¢ocuklari

ayirmada basarili olamadigi belirtilmistir.
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Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesinden elde edilen puandaki diisiis de
duyu ve 0z diizenleme becerilerine olumlu ydnde katkiyr belirttiginden C2’nin
uygulanan gelisimsel destek programindan yararlandiginin gostergesi olabilir. AB
modelinin uygulama siirecine yonelik ¢izgi grafigi incelediginde de C2’in Duyu ve Oz
Diizenleme Kontrol Listesi puaninin toplamda 3 puan azaldigi belirlenmistir.
Uygulama siirecini temsil eden B asamasinda ilk 14 oturumda C2’nin puanlarinda
herhangi bir degisiklik olmamis; ancak 14. oturumun ardindan C2’nin puaninin
giderek azaldig1 son oturumda ise 68 puana diistiigii goriilmiistiir. C2’nin Duyu ve Oz
Diizenleme Kontrol Listesi puanlarinda meydana gelen bu degisiklik C2’nin duyu ve
6z diizenlemeye yonelik sorunlarinin hafiflemesi anlamma geldiginden Isitsel
Biitiinlemeye Dayali Gelisimsel Destek Programi’nin C2 iizerinde olumlu etki
yarattigin1 sdylemek miimkiindiir. S6z konusu bulgunun otizmli ¢ocuklara yonelik
miidahale programlari uygulanan c¢aligmalarla tutarli oldugu goriilmektedir
(AbediKoupaei ve ark., 2013; Bazyk ve ark., 2010; Brockett ve ark., 2014,
Kashefimehr, 2014).

(C2’nin annesi ile yapilan goriisme sonucunda elde edilen sosyal gegerlik
verilerinin de nicel verileri destekler niteliktedir. A2 c¢ocugunda goézlemledigi
degisiklikleri su sozlerle aciklamustir. “Sanki yiiksek seslerden daha az korkuyor ya da
rahatsiz oluyor. Birde farkl insanlari goriince daha az ¢ekiniyor gibime geliyor.
Degisik oyuncaklarla da oynamaya baslad:”. A2 de, uygulanan programin hem C2’ye
hem kendine hem de aile bireylerinee olumlu yonde katki sagladigini, yapilan
calismadan memnun oldugunu belirtirken, uygulama stiresinin yeterli olmadigini su
sozlerle “Bence yetersizdi. Daha uzun olmasini isterdim. Onerim 1-2 sene olabilir
hatta gittigi okulda verseler keske dgretmenleri” agiklamistir. Calisma kapsaminda
nicel verilerde goriilen farklilasma A2’nin verdigi yanitlar dogrultusunda nitel
verilerde de goriilmektedir. Bu baglamda 6lceklerle elde edilen nicel bulgularin sosyal
gecerlik bulgulariyla ortiistiigii belirlenmistir. Bu sonuglar dikkate alindiginda A2’in

goriislerine gore aragtirmanin sosyal gegerliliginin yiiksek oldugu belirlenmistir.
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4.3.  C3’iin Bulgularina iliskin Tartisma

Aragtirma kapsaminda uygulamaya dahil edilen ¢3’e Gilliam Otistik Bozukluk
Derecelendirme Olgegi 6n  degerlendirme ile son degerlendirme sonuglari
incelendiginde 6n degerlendirme ile son degerlendirme puaninin 2 puan farklilasarak
127 puandan 125 puana diistiigii belirlenmistir. Olgekten diisiik puan almmas1 otizm
goriilme olasiliginin azalmasi ve otizm derecesinin hafiflemesi anlamina geldiginden
arastirma kapsaminda uygulanan gelisimsel destek programinin C3 {izerinde olumlu
etki yarattigi soylenebilir. Adamson ve ark. (2006) otizmli ¢ocuklarda duyu
modiilasyon bozuklugunu incelemis olduklari ¢aligmalarinin sonuglari incelendiginde
otizmden etkilenmis tiim ¢ocuklarin duyusal sorunlara da sahip oldugu belirlenmistir.

Bu baglamda elde edilen bulgunun literatiirle paralel oldugu diisiiniilmektedir.

(¢3’tin Uyarlanmis Otizm Davranig Kontrol Listesi 6n degerlendirme ile son
degerlendirme sonuglart incelendiginde C3’iin 6n degerlendirme ile son
degerlendirme puanlarinin 2 puan farkhilastigi, puandaki farklilik otizm ihtimalinin
diismesi veya gereksinim diizeylerinin azalmasi anlamina geldiginden arastirma
kapsaminda uygulanmis olan Isitsel Biitiinlemeye Dayali Gelisimsel Destek
Programi’nin C3 {izerinde olumlu etki yarattigi soylenebilir. Uyarlanmig Otizm
Davranis Kontrol Listesi’nin kullanildig bir arastirmada otizmli ¢gocuklara uygulanan
isitsel biitlinleme terapisinin (Berard metodu) etkileri incelenmistir. Arastirma
kapsaminda yaslar1 3-16 arasinda degisen 9 cocuga 10 giin boyunca 30 dakikalik
seanslardan olusan isitsel biitiinleme terapisi uygulanmistir. Uygulama sonunda
arastirmaya dahil olan ¢ocuklarin otizm sevilerinde herhangi bir degisiklik olmadigi
belirlenirken, duyusal sorunlardan ¢ok kiigiik bir oranda azalma oldugu belirlenmistir
(Gillberg ve ark.,1997). Literatiirde yer alan farkli arastirmalarin sonuglariyla
karsilastirildiginda s6z konusu bulgunun literatiirle tutarli oldugu goriilmektedir
(AbediKoupaei ve ark., 2013; Bazyk ve ark., 2010; Brockett ve ark., 2014;
Kashefimehr, 2014).
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AB modeli dogrultusunda baslangi¢ verileri toplamak amaciyla kullanilan
Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi 6n degerlendirme puani goz dniine alindiginda
C3’iin Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesinden alinan puanlarin uygulama dncesi
80 oldugu, uygulama sonrasinda ise 73’e diistiigli belirlenmistir. Ayni zamanda AB
modelinin uygulama siirecine yonelik ¢izgi grafigi incelediginde C3’e iligskin baglama
diizeyinde (A asamasi) 80 puanla tutarlik elde edilmis ve uygulama asamasina (B
asamasi) gecilmis, uygulama siirecinin ilk 8 oturumda C3’lin puanlarinda herhangi bir
degisiklik olmamis; 10. oturumda C3’iin puami ilk olarak 1 puan azalarak 79’a,
14.oturumda 78’e distiigi, takip eden oturumlarda ise C3’ilin puanlarinin azalmaya
devam ettigi son oturumda ise 73 puana diistiigii goriilmiistiir. Duyu ve Oz Diizenleme
Kontrol Listesi puanindaki belirgin farklilasma dikkate alindiginda arastirma
kapsaminda uygulanan Isitsel Biitiinlemeye Dayali Gelisimsel Destek Programimin
(C3’iin duyu ve 0z diizenleme becerileri lizerinde olumlu etki yarattig1 sdylenebilir.
Alan yazindaki calismalar incelendiginde duyulart ve 6z diizenleme becerilerini
desteklemeye yonelik c¢alismalarin otizmli ¢ocuklarda gelisimsel ilerlemeleri
destekledikleri goriilmiistiir (Case-Smith ve Bryan, 1999; Fazlioglu, 2004; Linderman
ve Stewart, 1999; Kashefimehr, 2014; Roberts ve ark., 2007).

(C3’e uygulanan 6l¢gme aracglarindan elde ettikleri puanlarda olumlu yonde bir
farklilasma goriilmektedir. C3’e iliskin Uyarlanmig Otizm Davranig Kontrol Listesi,
Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi ile Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol
Listesi puaninda belirlenen farklilasma C3’tin duyu ve 6z diizenlemeye yonelik
sorunlarinin hafiflemesi anlamma geldiginden uygulanan Isitsel Biitiinlemeye Dayali
Gelisimsel Destek Programinin etkili oldugunun bir gostergesi olabilir. Alan yazindaki
cesitli galigmalar arastirma bulgusunu destekler niteliktedir. Bu ¢aligmalar sonucunda
isitsel biitlinleme terapilerinin otizmli ¢ocuklar {izerinde olumlu etki yarattigi, otizme
0zgii semptomlari, davranis sorunlarini azaltmakta etkili oldugu, sosyal iletisim ve
etkilesim becerileri iizerinde pozitif etki yarattigi belirlenmistir (AbediKoupaei ve
ark., 2013; Bazyk ve ark., 2010; Blythe ve ark., 2008; Eldevik ve ark., 2006; Gerritsen,
2010; Gilmor, 1999; Porges ve ark., 2013; Sinha ve ark. 2009; Tatum ve ark., 2004;
Thompson ve Andrews, 2000).
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(C3’in annesi ile yapilan goriisme sonucunda elde edilen sosyal gegerlik verileri
incelendiginde A3, uygulanan programin hem (C3’e¢ hem kendine hem de aile
bireylerinee olumlu yonde katki sagladigimmi, C3’iin c¢alisma sonunda edindigi
becerileri farkli ortamlarda kullandigini, yapilan g¢alismadan memnun oldugunu
belirtmistir. A3 ¢alisma sonunda C3’deki degisiklikleri su sozlerle “Bir yere
dokunurken ¢ekinmiyor, eline alabiliyor degisik seyleri korkmadan. Mesela ¢iplak
ayak basamazdi degisik yerlere simdi daha rahat. Seslere karsi daha hassas oldu
sanki.”, aile bireylerindeki degisiklikleri ise su sozlerle “Onlarda sizin ogrettiginiz
seyleri kizima ogretmeye ona yardimct olmaya ¢alisiyorlar. Hepimiz sizden bigeyler
ogrendik, sagolun” agiklamigtir. Cocuklara uygulanan yontemi daha 6nce bilmedigini,
bu yontemin cocugu siirekli mesgul ederek birseyler 6grenmesinin saglandigini
belirten A3 yontem ile ilgili goriislerini “Bdyle bir yontem oldugunu bilmiyordum ben
ama sonra ¢ocuklarda arastirdi internetten ¢ok ise yarar bir yontemmis. Bende zaten
kizimda bazi degisikleri gordiim” seklinde a¢iklamistir. Caligma kapsaminda nicel
verilerde goriilen farklilasma A3’{lin verdigi yanitlar dogrultusunda nitel verilerde de
goriilmektedir. Bu baglamda 6lgeklerle elde edilen nicel bulgularin sosyal gegerlik
bulgulariyla Ortiistiigli belirlenmistir.  Bu sonuclar dikkate alindiginda A3’iin

gorislerine gore arastirmanin sosyal gecerliliginin ¢ok yiliksek oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda elde edilen tiim nicel ve nitel bulgular dikkate
alindiginda arastirma kapsamindaki otizmli ¢ocuklarin duyu ve 6z diizenleme
becerileri arasindaki artisin ve bu alanlarda meydana gelen olumlu yo6ndeki
degisikliklerin, arastirmanin katilimcilari ile sinirli olmak kaydiyla, uygulanmis olan

Isitsel Biitiinlemeye Dayali Gelisimsel Destek Programi’ndan kaynaklanmaktadir.

Arastirma sonunda Isitsel biitiinlemeye dayali gelisimsel destek programinin
hem ¢ocuklar hem de ebeveynleri iizerinde olumlu etki yaptig1 belirlenmistir. Ayrica
ebeveynlerin Isitsel biitiinlemeye dayali gelisimsel destek programma yonelik
gorislerini olumlu olarak belirttikleri goriilmiistiir. Alan yazindaki diger ¢calismalarda
isitsel biitlinlemeye dayali programlarin otizmli ¢ocuklarin gelisimlerine olumlu

katkisinin oldugu sonucunu desteklemektedir (AbediKoupaei ve ark., 2013; Edelson
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ve ark., 1999; Li ve ark., 2018; Morgan-Brown 1999; Neysmith Roy, 2001; Yashwant
ve ark., 2006).

Arastirmanin gelisimsel destek programi sonrasinda arastirmaya katilan
otizmli ¢cocuklarin anneleri ile gerceklestirilen yar1 yapilandirilmis gériismeler sonucu
elde edilen nitel bulgular, arastirmanin duyu ve 6z diizenleme kontrol listesi 6n
degerlendirme-son degerlendirme arasinda farklilik ile ilgili nicel bulgular
desteklemektedir. Arastirmanin nitel boyutu kapsaminda arastirmaya katilan
cocuklarin anneleri ile (A1, A2, A3) yar yapilandirilmis goriismeler yapilmis ve bu
sekilde arastirmanin sosyal gecerlik verileri toplanmistir. Sosyal gecerlik verileri goz
oniine alindiginda annelerin calismaya katilmaktan memnun olduklar, Isitsel
Biitiinlemeye Dayali Geligimsel Destek Programi’nin ¢ocuklar i¢in 6nemli oldugunu
diisiindiiklerini belirttikleri, cocuklarinin ¢alisma sonunda gelistirdigi becerileri farkli
ortamlarda kullandigim1 ifade ettikleri, ¢ocuklarinin egitiminde ozel egitim
uygulamalarina ek olarak isitsel biitinleme uygulamalarinin da dahil edilmesini
istedikleri, katilmis olduklar1 program diger ailelere de dnerdikleri dolayisiyla Isitsel
Biitiinlemeye Dayali Gelisimsel Destek Programi’ndan tiim annelerin ve ¢ocuklarin
yarar sagladiklar1 goriilmektedir. Bu sonuglar dikkate alindiginda katilimcilarin
gorlslerine gore arastirmanin sosyal gecerliliginin ¢ok yliksek oldugu belirlenmistir.
Deneysel ve nitel ¢caligmalarin yiiriitiilmesinde sosyal gecerlik 6nemli bir yer tutmakla
birlikte sosyal gecerligin saglanmasi arastirma i¢in temel olusturmaktadir (Fawcett,
1991; Finney 1991). Vuran ve Sonmez Kartal (2008) 2000-2008 yillar1 arasinda
Tiirkiye’de Ozel Egitim alaninda davranissal siireglerin kullanimiyla ilgili yapilmis
lisansiistii ¢alismalarin  sosyal gecerlik degerlendirmelerinin nasil yapildigim
inceledikleri aragtirmalarinda sosyal gegerlik verilerinin tamaminin 6znel
degerlendirme seklinde gerceklestirildigi belirlenmistir. Bu nedenle karma desenin
kullanildig1 ¢alismalarda sonuglarin biitiinlestirilmesi agisinda da sosyal gegerlik
verileri 6nemlidir. Sosyal gecerlik kapsamindaki sorulara verilen yanitlar géz 6niine
alindiginda arastirma kapsaminda uygulanmis olan gelisimsel destek programinin
aragtirmaya katilan ¢ocuklar ve anneleri ve dolayl: olarak aileleri tizerinde olumlu bir
etki yarattigi goOriilmiis, arastirmanin nitel bulgularinin nicel bulgular1 destekler

nitelikte oldugu belirlenmistir.

157


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fawcett%20SB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1890044

5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada Isitsel biitiinleme’ye dayali gelisimsel destek programinin
otizmli ¢ocuklarin duyu ve 06z diizenleme becerilerine etkisinin belirlenmesi

amaglanmstir.

Bu amac¢ dogrultusunda arastirma kapsaminda otizm tanili ¢ocuklar i¢in
arastirmada Isitsel biitiinleme’ye dayali gelisimsel destek programi gelistirilmis,
katilimcilarin evlerinde veya uygunluklarma gére devam ettikleri Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezleri’nde ilk asamada iki hafta boyunca haftanin her giinii
uygulanmak iizere 14 bireysel oturum gerceklestirilmis, ardindan programa iki hafta
ara verilmistir. ki haftanin ardindan ikinci asamada tekrar 14 bireysel oturum
gerceklestirilmis olup toplam ti¢ ayr1 otizmli cocukla (C1, C2, C3) bireysel olarak 28
oturum gergeklestirilmistir. Gelisimsel destek programi arastirmaci tarafindan her

cocuga gereksinimleri dogrultusunda farkli zamanlarda bireysel olarak uygulanmastir.

Arastirmanin nicel sonuglar1 dikkate alindiginda Isitsel Biitiinlemeye Dayali
Gelisimsel Destek Programmin uygulanmasindan sonra g¢ocuklarin Duyu ve Oz
Diizenleme Kontrol Listesi puanlar1 arasinda farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Bu
sonucun Tiirkiye’de yapilan c¢ocuk gelisimi alan1 ile 6zel egitim alanindaki

aragtirmalara katki sagladig1 soylenebilir.

Arastirmanin  nitel sonucglart dikkate alindiginda yar1 yapilandirilmisg
goriismeler aracilifiyla annelerden (A1, A2, A3) elde edilen veriler ile video kayitlar
degerlendirildiginde nitel verilerin nicel verileri destekledigi, nicel verilere iliskin
ayrintili bilgi edinildigi uygulanmis olan programin hem otizmli ¢ocuklar hem de

anneleri dolayl olarak aileleri iizerinde etkili oldugu belirlenmistir.
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Arastirmadan elde edilen sonucglar degerlendirildiginde bireysel egitim
seklinde gerceklestirilen gelisimsel destek programinin ¢ocuk gelisimi ve 6zel egitim

alaninda etkili ¢alismalar oldugu sdylenebilir.

Arastirma sonunda elden edilen bulgular dogrultusunda alanda calisan

uzmanlara, aragtirmacilara ve ailelere asagidaki 6neriler sunulabilir:

Uzmanlara Yonelik Oneriler

e Arastirma kapsaminda Tiirkiye adaptasyonu yapilmis olan Duyu ve Oz
Diizenleme Kontrol Listesi otizmli c¢ocuklarla calisan egitimciler,
aragtirmacilar ve uzmanlar tarafindan duyu ve 6z diizenleme becerilerini

degerlendirmek amaciyla kullanilabilir.

e (Cocuklarla ¢alisan tiim uzmanlara yonelik isitsel biitlinleme bozuklugu

bilgilendirme ve farkindalik etkinlikleri diizenlenebilir.

e Farklh alanlarda calisan uzmanlar bir araya gelerek otizmli ¢ocuklara

yonelik gelisimsel destek programlar1 hazirlayarak uygulayabilirler.

e Ailelerin ¢ocuklarina daha iyi destek olabilmelerini saglamak amaciyla
aile egitimleri veya seminerler diizenlenerek, duyusal farkliliklar, duyusal
gereksinimler, duyu biitlinleme bozuklugu, isitsel biitiinleme bozuklugu

gibi konularda bilgilendirmeler yapilabilir.

e Isitsel Biitiinleme Terapisi cocuklarin devam ettikleri ilkokul, ortaokul ve

lise gibi farkli kademelerdeki egitim sisteminin i¢ine dahil edilebilir.

e Okullarda g¢ocuklarin, 6gretmenlerin ve tiim personelin de katilacagi
egitimler diizenlenerek Isitsel Biitiinleme Bozuklugu’na yodnelik

farkindalik olusturulabilir.
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Arastirmacilara Yonelik Oneriler

e Arastirmanin tek denekli bir calisma olmasi ve sadece iic c¢ocukla
gerceklestirilmesi nedeniyle daha fazla ¢ocugun dahil edilebilecegi biiyiik

bir grupla ¢alismalar planlanabilir.

e Bu arastirmada isitsel biitiinleme terapisi kapsaminda Tomatis metodu

kullanilmis olup farkli metodlar da kullanilarak bu arastirma yenilenebilir.

e Tomatis metodu farkli gruplarla da uygulanarak etkisi incelenebilir.

e Otizm disindaki diger gruplarla da duyular destekleyici cesitli calismalar
yapilabilir.

Ailelere Yénelik Oneriler

e Aileler erken donemlerden itibaren ¢ocuklarmin duyusal farkindalikarini
destekleyecek cesitli etkinlikler yapabilirler.

e (Cocuklarda gelisimsel destek gerektiren durumlarin erkenden tespit
edilerek gerekli miidahalenin yapilabilmesi igin ailelerin ¢ocuklarini
gozlemlemeleri ve gerekli durumlarda vakit kaybetmeden uzman

destegine bagvurmalari erken miidahalenin etkili olmasini saglayabilir.

e Aileler ¢ocuklarinin gelisimini destekleyebilmeleri igin ¢esitli anne-baba

egitim programlarina katilabilirler.
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OZET

Isitsel Biitiinleme Yontemine Dayah Gelisimsel Destek Programimin Otizmli
Cocuklarin Duyu Gelisimine ve Oz Diizenleme Becerisine Etkisinin Incelenmesi

Bu aragtirmada isitsel biitiinleme yontemine dayali gelisimsel destek
programinin iki-altt yas araligindaki otizmli ¢ocuklarin duyu gelisimlerine ve 6z
diizenleme becerisine etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir. Arastirmada nicel ve nitel
yontemin bir arada bulundugu karma yontem kullanilmigtir. Arastirmada veri toplama
araglart olarak; “Genel Bilgi Formu”, “Bireysel Ihtiyag Belirleme Formu”,
“Uyarlanmig Otizm Davranig Kontrol Listesi (U-ODKL)”, “Gilliam Otistik Bozukluk
Derecelendirme Olgegi -2- Tiirkge Versiyonu (GOBDO-2-TV)” ile “Duyu ve Oz
Diizenleme Kontrol Listesi (DOKL)” ve “Yar1 Yapilandirilnis Gériisme Formu”
kullanilmistir. Arastirmada, Isitsel biitiinlemeyi desteklemeye yonelik egitim
programinin otizmli ¢ocuklarin duyu ve 6z diizenleme becerisine etkisi tek denekli
deneysel desenlerden AB modeli desenine yer verilerek iki asamali gézlem verileri
yoluyla belirlenmistir. Otizmli ¢ocuklarin duyu gelisimleri ve 6z diizenleme becerileri,
dlgme araci ile baglantili (Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi-SSC) tek grup
(kontrol grupsuz) 6n degerlendirme-son degerlendirme modeline gore desenlenmistir.
Deneysel islem asamasinda isitsel biitiinleme yonteminin kullanildigi gelisimsel
destek programi uygulanmis ve bagimli degisken bu islem silirecinde Ol¢iilmiistiir.
Arastirma kapsaminda nicel verilerin analizi grafiksel analiz yontemi ile, nitel verilerin
analizi ise icerik analizi yoOntemiyle gergeklestirilmistir. Arastirma sonuglar
incelendiginde arastirma kapsamindaki ¢gocuklarin 6n degerlendirme sonuglarina gore
son degerlendirme sonuglariin farkli oldugu, uygulama stireci 6ncesinde daha yiiksek
olan duyu ve 6z diizenleme kontrol listesi puaninin uygulama siireci sonrasinda diisiis
gosterdigi, diisik puan olumlu o6zelligi gosterdigi i¢cin uygulanan miidahalenin
cocuklara katki sagladigi belirlenmistir. Bununla birlikte AB modeli dogrultusunda
gerceklestirilen siireci degerlendirmek amaci ile yapilan ¢izgi grafiginde de
cocuklardaki olumlu yondeki ilerleme net bir sekilde ortaya konulmustur. Uygulama
sonrasi otizmli ¢gocuklarin anneleriyle yapilan goriigmelerden elde edilen nitel verilere
iliskin bulgularin nicel bulgularla 6rtiistiigli ve annelerin uygulanan gelisimsel destek
programi ile ilgili olumlu goriis bildirdikleri goriilmektedir. Arastirma sonundaki
bulgular dikkate alindiginda arastirma kapsamindaki otizmli ¢ocuklara uygulanan
isitsel biitlinlemeye dayali gelisimsel destek programinin otizmli ¢ocuklarin duyu
gelisimlerine ve 6z diizenleme becerileri lizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: duyu, gelisim, isitsel biitiinleme, otizm, 6z diizenleme
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SUMMARY

Investigation of the Effectiveness of the Developmental Support Program Based
on Auditory Integration on Sensory Development and Self-regulation Skills of
Autistic Children

In this study, it was aimed to examine the effects of the developmental support
program based on the auditory integration method on the sensory development and
self-regulation skills of children with autism between the ages of two and six. Mixed
method was used in the research, which combines quantitative and qualitative
methods. “General Information Form”, “Individual Needs Determination Form”,
“Adapted Autism Behavior Checklist (ABC)”, “Gilliam Autism Rating Scale -2-
Turkish Version (GARS-2-T)” and “Sense and Self Regulation Checklist (SSC)” and
“Semi-Structured Interview Form” were used as data collection tools in the research.
In the study, the effect of the auditory integration training program to support the
sensory and self-regulation skills of children with autism was determined through two-
stage observation data by one of the single-subject experimental designs called AB
model. A developmental support program using the auditory integration method was
applied in the experimental process and the dependent variable was measured during
this process. The analysis of the quantitative data was carried out with the graphical
analysis method, the analysis of the qualitative data was carried out with the content
analysis method. When the results of the research were examined, it was determined
that the final evaluation results of the children within the scope of the study were
different from the preliminary evaluation results, the sense and self-regulation
checklist score, which was higher before the experimental process and decreased after
the experimental process, and the intervention contributed to the children because the
low score showed a positive feature. In addition to this, the positive progress in
children is clearly demonstrated in the line graph made to evaluate the process carried
out in line with the AB model. Research findings indicates that, after the intervention
the qualitative data obtained from the interviews with the mothers of the participant
children with autism overlap with the quantitative findings, and the mothers reported
positive opinions about the developmental support program.

Keywords: auditory integration, autism, development, self-regulation, sense
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EKLER

EK-1: Genel Bilgi Formu

Degerli katilimel,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Boliimii Prof. Dr.
Neriman ARAL danismanliginda yiiriitiilmekte olan doktora tez ¢calismasi kapsaminda
asagidaki sorular1 yanitlamaniz beklenmektedir. Bu form siz ve otizmli ¢ocugunuza
yonelik genel bilgi edinme amagh olup vereceginiz bilgiler sadece bilimsel c¢alisma

amactyla kullanilacaktir. Zaman ayirip sorular1 yanitladiginiz icin tesekkiir ederim.

Blm.Uzm. Saliha CETIiN SULTANOGLU

Cocugun; Yasi: Cinsiyeti:

1)Anne-Babasi

a) Her ikisi de sag, birlikte yasiyor b) Her ikisi de sag, ayr1 yasiyor C)
Bosanmis

¢) Anne sag, baba 6lii d) Baba sag, anne 6lii

2) Anne—Baba ayr1 ise ¢cocuk kiminle yasiyor?

a) Anne b) Baba ¢) Anneanne d) Babaanne e) Diger

3)Dogum sirasi

a) Ik cocuk b) Ortanca veya ortancadan biri ¢c) Son ¢cocuk

4) Kardes sayisi

a)Tek ¢ocuk  b) Bir kardes  c¢) Iki kardesd) Uc veya daha fazla kardes
5) Anne 6grenim diizeyi

a) Okur yazar degil ~ b) [lkdgretim mezunu  ¢) Ortadgretim mezunu

d) Universite mezunu ¢) Lisansiisti
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6)Baba ogrenim diizeyi

a) Okur yazar degil b) lIkdgretim mezunu  ¢) Ortadgretim mezunu
d) Universite mezunu e) Lisansiistii

7) Anne yasi

a) 25 yas ve alt1 b) 26- 35 yas c) 36- 45 yas d) 46 yas ve iizeri
8) Baba yas1

a) 25 yas ve alt1 b) 26- 35 yas c) 36- 45 yas d) 46 yas ve lizeri
9) Anne meslegi:

10) Baba meslegi:

11) Gelir diizeyi

a) 1000 TL ve altt ~ b) 1001- 2000 TL ~ ¢) 2001- 3000 TL  d) 3001- 5000 TL
e) 5001 TL ve tizeri

12) Cocugunuzun otizmli oldugunu ne zaman 6grendiniz?

13) Cocugunuzun otizmi oldugunu ilk nasil 6grendiniz?

14) Otizmli bir akrabaniz var mi? () Evet () Hayir

15) Otizm derecesi:

16) Ozel egitime baslama yas:
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EK-2: Uyarlanmis Otizm Davranis Kontrol Listesi (U-ODKL) (Ornek Maddeler)

Madde 1. Uzun siire kendi etrafinda doner.
Oyun amaci igermeyen bicimde, takintili, amagsizca ve dikkat ¢ekecek Olgiide sik

diizeyde kendi etrafinda donme hareketini gerceklestiriyor ise isaretleyiniz.

Madde 33. Insanlar1 gérmezden gelir gibi davranir.
Kalabalik da olsa sanki odada yalniz gibi davraniyor ve digerlerinin ne yaptigiyla
ilgilenmiyor ya da yanina gelenleri duymuyor gibi davranip onlarla ilgilenmiyorsa

isaretleyiniz.

Madde 52. Kendiliginden bir baskasi ile konusma baslatmaz.
Selam verme, kendini tanitma ya da tanmisma maksadiyla, bagkasi ile diyalog
baslatmiyor ise isaretleyiniz. Ihtiya¢ duydugu nesneleri (su, kalem vs.) elde etmeye

yonelik konusma bu kapsamda degerlendirilmemektedir.
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EK-3: Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2 (GOBDO-2-TV)
(Ornek Maddeler)

1.Goz kontagr kurmaktan kagmir: goz kontagi kuruldugunda gozlerini baska tarafa
gevirir.

16.Mevcut durumla ilgili olmayan sozciikleri tekrar eder (6rn. daha 6nce duydugu
sOzciikleri tekrar eder yada 1 dakikadan daha 6nce duydugu sozciikleri tekrar eder.
38. Oyuncak ve nesneleri uygun olmayan sekillerde kullanir (6rn. oyuncak arabalari

dondiiriir. Oyuncaklar pargalarina ayirir.
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Ek-4: Duyu ve Oz Diizenleme Kontrol Listesi-DOKL (Ornek Maddeler)

Tarih:.......... Cocugun adi:...... Kontrol listesini dolduran kisinin adi:.......
Liitfen her madde i¢in cocugunuzu en dogru Sik Sik | Bazen | Nadiren | Hig
tamimlayan yanit1 daire icin alimiz.
1.DOKUNMA/AGRI
Cani yandiginda aglamaz 3 2 1 0
Bezinin 1slak veya kirli oldugunu fark etmez 3 2 1 0
Giinlerce ayn1 kiyafetleri giymeyi tercih eder 3 2 1 0
Basini sert yiizeylere vurur 3 2 1 0
Oz-diizenleme - Yonlendirme / Dikkat / Sik Sik | Bazen | Nadiren | Hig
Kendini sakinlestirme / Uyku
Konusuldugunda goz temasi kurmasi igin 3 2 1 0
desteklenmesi gerekir
Ismine tepkide bulunmaz 3 2 1 0
Bosluga bakakalir 3 2 1 0
Yattiginda uykuya dalmakta giicliik ¢eker 3 2 1 0
2. GORME Sik Sik | Bazen | Nadiren | Hi¢
Nesnelere gozlerinin kenarlarindan bakar 3 2 1 0
Belirgin 1giklardan rahatsiz olur 3 2 1 0
Oz-diizenleme - Davrams: Kolay éfkelenme, Sik Sik | Bazen | Nadiren | Hig
Saldirganhik, Kendine zarar verme
Ofke nobetleri gegirir veya tiikenmislik yasar 3 2 1 0
(Ofke nébetleri dakika siirer, ve

defa/giin meydana gelir)
Cok agir1 sinirlendiginde kolayca aglar 3 2 1 0
Baskalarini 1sirir 3 2 1 0
Baskalarina bir geyler firlatir 3 2 1 0
3.SITME Sik Sik | Bazen | Nadiren | Hig
Giindelik hayattaki bazi seslere yetersiz tepki verir 3 2 1 0
Yiiksek sesler duydugunda kulaklarini kapatir 3 2 1 0
Ani seslerden iirker 3 2 1 0
Oz-diizenleme - Tuvalet Egitimi Sik Sik | Bazen | Nadiren | Hig
Geceleri altin1 1slatmaz (Olgek maddeleri kasitl 0 1 2 3
olarak ters ¢evrilmistir)
Giin boyu bez kullanir 3 2 1 0
4. TAT-KOKU Sik Sik | Bazen | Nadiren | Hig
Keskin kokular karsisinda kusacak gibi olur 3 2 1 0
Nesneleri 1sirir veya ¢igner 3 2 1 0
Oz-diizenleme — Sindirim Sik Sik | Bazen | Nadiren | Hig
Sadece asina oldugu yiyecekleri yer 3 2 1 0
Kabizliktan korunmak i¢in diizenli olarak ilag 3 2 1 0
kullanmas1 gerekir

Toplam:
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EK-5: Sosyal Gegerlik Formu (Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu)

Degerli Katilimet,
Bu veri toplama formu araciligiyla ¢ocugunuzla yapilan “Isitsel Biitiinlemeye Dayali
Gelisimsel Destek Programi1” kapsaminda gerceklestirilen ¢alismaya iliskin
goriiglerinizi belirlemek amaglanmaktadir. Calismamizin siz anne-babalar tarafindan
degerlendirilmesi bizler i¢in olduk¢a onemlidir. Bu degerlendirmeler daha sonra
yapilacak olan baska calismalarda, otizmli c¢ocuklarin farkli becerilerinin
desteklenmesindeki yontemlere 6rnek teskil edecek bir rehber niteligi tagiyacaktir. Bu
kapsamda formda cocugunuzla gerceklestirilen destek programina yonelik
goriiglerinizi belirleyebilmek amaciyla 16 soru yer almaktadir. Formda 6 adet
secenekli soru yer alirken 10 adet agik uclu soru olmak iizere toplam 16 adet soru yer
almaktadir. Sizden sorulari okuyarak tiim samimiyetinizle calismaya yonelik
goriigiiniizii ifade eden alana secenekli sorularda (x) koyarak isaretlemenizi, agik uclu
sorulari ise ilgili boslugu kisaca doldurmanizi rica ediyouz. Calismaya yonelik katki
ve desteklerinin i¢in tesekkiir ederiz.

Blm. Uzm. Saliha Cetin Sultanoglu
Taahhiit
Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamint ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.
Bu aciklamalar 15181nda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin

olmaksizin katilmayi ve ses kayitlarimin alinmasini kabul ediyorum.

'] Ses kaydina izin verildi

'] Ses kaydina izin verilmedi.
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Katilimcinin
Adi- Soyadi:
Imzast:

lletisim Bilgileri:

e-posta: Telefon:

Goriisme Tarihi

Goriisme Yeri

Goriisme Baslama-Bitis Saati

Gorlisme Stiresi

1.Cocugunuzun “Isitsel Biitiinlemeye Dayali Gelisimsel Destek Programi’na
katilmasindan memnun musunuz?

() Evet () Kararsizim () Hayir

2. Yapilan bu ¢alisma kapsaminda ¢cocugunuza uygulanan “Isitsel Biitiinlemeye Dayali
Gelisimsel Destek Programi”nin onun i¢in 6nemli oldugunu diisiinliyor musunuz?

() Evet () Kararsizim () Hayir

3. Cocugunuz bu ¢aligma sonunda gelistirdigi becerileri farkli ortamlarda kullaniyor
mu?

() Evet () Bazen () Hayir

4.Cocugunuzun egitiminde 6zel egitim uygulamalarina ek olarak isitsel biitiinleme
uygulamalarinin da dahil edilmesini ister misiniz?

() Evet () Kararsizim () Hayir

5. Bu calismaya katildiktan sonra cocugunuzda ne gibi degisiklikler gbzlemlediniz?
6. Calisma sonrasi sizde ne gibi degisimler olustu?

7. Caligma sonras1 diger aile iiyelerinde ne gibi degisimler olustu?

8. Uygulamalarda kullanilan materyallerle ilgili diisiinceleriniz nedir?

9. Uygulamada kullanilan yontemle ilgili diisiinceleriniz nedir?
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10. Katilmis oldugunuz egitim siiresi sizce yeterli miydi? Bu konuda Onerileriniz

nelerdir?

11. Calismay1 yiiriiten arastirmaci olarak beni nasil degerlendirirsiniz?
12. Calismanin begendiginiz yonlerini kisaca agiklar misiniz?
13. Calismanin begenmediginiz yonlerini kisaca agiklar misiniz?

14. Daha sonra hazirlanacak programlar i¢in 6nerileriniz nelerdir?

15. “Isitsel Biitiinlemeye Dayali Gelisimsel Destek Programi™na tekrar katilmak ister

misiniz?
() Evet () Kararsizim () Hayir
16. Katilmis oldugunuz programini diger ailelere dnerir misiniz?

() Evet () Kararsizim () Hayir
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EK-6: Bireysel Ihtiyac Belirleme Formu

Degerli Katilmel,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi Boliimii Prof. Dr.
Neriman ARAL danigsmanliginda yiiriitiilmekte olan doktora tez ¢calismasi kapsaminda
asagidaki sorular1 yanitlamaniz beklenmektedir. Bu form siz ve otizmli ¢ocugunuza
yonelik bilgi edinme amacl olup burada vereceginiz bilgiler sadece bilimsel ¢alisma

amactyla kullanilacaktir. Zaman ayirip sorular1 yanitladiginiz icin tesekkiir ederim.

BIm.Uzm. Saliha CETIN SULTANOGLU

1. Cocugunuzun bakimi ve egitimi i¢in herhangi bir kisi veya kurumdan destek

altyor musunuz?
2. Otizmli bir ¢ocuga sahip olmanin zorluklari nelerdir?
3. Cocugunuzun sizce en 6nemli gereksinimleri nelerdir?

4. Cocugunuzun ne gibi duyusal hassasiyetleri var? Kucaga alindiginda veya

yanina oturuldugunda nasil tepki verir?

5. Cocugunuz parlak bir 1518a maruz kaldiginda, yiiksek ses duydugunda,
hareket eden nesneleri (asansdr, yliriiyen merdiven, araba gibi) gordiigiinde

neler yapar?

6. Cocugunuz elini yliziinii yikarken, saglarini tararken ya da tirnaklarini

keserken, banyo yaparken neler yapar?

7. Yemeklerle ilgili secici davranir m1? Daha ¢ok ne tiir yiyecekleri tercih eder
veya ne tlir yiyeceklerden kaginir? Kokulardan rahatsiz olur mu? Farkli

kokulara nasil tepki verir?

8. Diistligiinde veya bir yere ¢arptiginda nasil tepki verir? Agag¢, merdiven gibi

yiikseklere titmanir mi1?

9. Gelisimsel destek programindan beklentileriniz nelerdir?
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10. EK-7: Uygulama Giivenirligi Veri Formu

Gozlemci:
Cocuk:
Tarih:

Uygulayici davranislar/Oturumlar 1 2 3 4 5

Uygulama ortamini diizenler

Uygulama materyalini hazirlar

Uygulayici ¢ocugun dikkatini ¢eker

Uygulayici amaca uygun uyaran sunar

Uygulayici ¢ocuktan gelen tepkiyi dikkate alir

Uygulayici ¢ocugun davranigini pekistirir

Uygulayici oturumu sonlandirir

Toplam

Yiizde
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EK-8: Gozlemciler Arasi Giivenirlik Formu

Gozlemcinin Adi-Soyadi:
Uygulayicinin Adi-Soyadi:
Katilimeinin Adi-Soyadi:

Tarih:

Deneme
No:

Oturum
No:

Oturum
No:

Oturum
No:

Oturum
No:

Oturum
No:

Oturum
No:

Oturum
No:

Oturum
No:

Toplam

(+), ()

Yiizde
(). ()
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EK-9: Etik Kurul Karan

ANKARA ONIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihl : 02/04/2018
Toplant: Sayisi : 06
Karar Sayssi : 87

- 87-Universitemiz Saghk Bilimleri EnstitisQ, Cocuk Geligimi Anabiim Dah doktora
ogrencilerinden Saliha Qetin' Sultanoglu'nun “lgitsel Batinleme Yontemine Dayals Geligimsel
Destek Programinin Otizmli Cocuklann Duyu Geligimine ve Oz Duzenleme Becerisine Etkisinin
Incelenmesi * baslikh tez galismasi ile ilgili 20/02/2018 tarihli “Insan Uzerinde Yapilan Klinik Digi
Aragtirmalar Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan gorismeler ve incelemeler sonucunda Saliha Getin Sultanoglu’'nun “Isitsel Bitiinleme
Yontemine Dayali Gelisimsel Destek Programinin Otizmli Gocuklarin Duyu Gelisimine ve Oz
Diazenleme Becerisine Etkisinin Incelenmesi " basliki tez ¢aligmasi ile ilgili aragtirma protokoline
uyulmas: ve etik onay tarihinden itibaren gegerli olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik agidan
uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
02/04/2018-

» -

Prqur.MunarA OZEN
— Ankara Universitesi
Etik Kurulu Bagkani
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EK-10: Olcme Araclari icin Alinan izinler

Mark Schalock 1Agu 2017 & oo
alici: ben, Imtsilvagigong@comc... v
Saliha,

Thank you for your interest in the Sense and
Self-Regulation Checklist. Yes, under the
conditions you have noted we gladly grant you
permission to translate the instrument and use
it in your research. Good luck!

Mark
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Fwd: Otizm Davranis Kontrol
Listesi hk. Gelen kutusu

onur 6zdemir 4 Eki 2018 “ e
alici: ben v

Saliha Hanim merhaba, olgek i¢cin normal
kosullarda egitimine katilmaniz gerekiyor
ancak akademik calismalar icin
paylasilmasinda bir sakinca gormuyorum.
uygulama ve puanlama rehberi de ilk sayfada
yer aliyor. arastirmaniz digsinda basgkalari ile
paylagsmazsaniz sevinirim.

kolay gelsin, iyi calismalar

LA A J

U-ODKL.pdf

@ PDF
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Dilliam Otisik Bozubluk Derecelendirme Dlgeg Ay A&/M /&”'” ”‘W .{.
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K[J LLAN l [\f’- (N KULLANIMI [GIN GEREKLI OLAN EGITIME:
. ' BU BELGEYT ALMAYA HAK KAZANMISTIR

SERTIFIKAS|
I '* 4

IROF DR [BMHIMH.DIEN
s

- ¢
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EK-11: Aydinlatilmis Onam Formu

Saym Anne,

‘Isitsel Biitiinleme Programinin Otizmli Cocuklarin Duyu Gelisimlerine ve Oz
Diizenleme Becerisine Etkisinin Incelenmesi’ adl1 bu ¢alismay Prof. Dr. Neriman
ARAL danismanliginda doktora tez calismam kapsaminda yiiriitiiyorum. Bu
arastirma ile ilgili size bilgi vermek ve sizi goniillii olarak arastirmaya katilmaya
davet etmek istiyorum.

Bu caligma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger ¢ocugunuzun katilmasini isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi
bir zamanda ¢ocugunuzu ¢alismadan ¢ekebilirsiniz.

Isitsel Biitiinleme Programi otizmli ¢ocuklara uygulanacak olup bu ¢alismaya
otizmli ¢ocuklar ve annelerinin katilmasi planlanmaktadir. Uygulanan bu programin
cocugunuzun duyu gelisimlerine ve 6z diizenleme becerilerine etkisi incelenecektir.
Calismaya katilmayr kabul edilen ¢ocuklar ilk goriismede gelisimsel olarak
degerlendirilecektir. Bu degerlendirme annelere ¢ocuklarinin farkli alanlardaki

(duyusal ve 6z diizenleme becerileri) gelisimsel 6zellikleri ile ilgili sorulacak olan
sorulardan olusmaktadir. Bu degerlendirmeden sonra ¢cocugunuzun gelisimine, ilgi
ve ihtiyaglarina gore hazirlanacak isitsel biitiinleme programi sizin evinizde, uygun
oldugunuz giin ve saat dilimlerinde gergeklestirilecektir. Bu egitim programinin
iceriginde uygulayict oyun ve etkinlikler (isitsel becerilerini destekleyecek) yer
alacaktir. Program haftada 7 giin 45’er dakika olmak iizere 28 giin (oturum) boyunca
uygulanacaktir. Tiim uygulamalar benim tarafimdan yiiriitiilecektir.

Bize verdiginiz bilgiler, yalnizca arastirma ekibi tarafindan bilinecek, ¢ocugunuzun
dosyasinda yer almayacak, cocugunuzun ve sizin kimlik bilgileriniz arastirma
sonuclari i¢inde yer almayacaktir. Bu ¢aligmanin ¢ocugunuzun sagligina ya da size
herhangi bir zarar1 olmayacaktir.

Calisma kapsaminda annelerle otizmli cocuklariyla ilgili yliz ylize goriismeler
yapilacak olup goriisme siirecinde sdylenecek bilgilerin timii gizli tutulacaktir.
Arastirma verileri annelerle yapilacak gorligmeler sirasinda ses kaydi ile kayit
edilecektir. Ses kaydi yapilmasini1 kabul etmeyen anneler ile de goériismeler yazili
olarak kayit altina alinacaktir.

Size bu arastirmaya katildiginiz i¢in herhangi bir maddi katki verilmeyecektir.
Uygulanacak program, kullanilacak materyaller ve degerlendirme igin sizden
herhangi bir 6deme istenmeyecektir. Akliniza simdi gelen veya daha sonra gelecek
sorular1 bana sorabilirsiniz. Telefon numaram ve adresim asagida bulunmaktadir.
Aragtirmaya katilmamak ya da arastirmanin herhangi bir asamada ¢ikmak sizin
hakkiniz ve sec¢iminizdir. Cocugunuzun bu arastirmaya katilmasmi kabul
ediyorsaniz liitfen asagiya adin1 ve soyadini yazarak imzanizi atiniz. Daha sonra bu
formun bir kopyasi size verilecektir.
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Cahismaya Katilma Onay1

Blm. Uzm. Saliha CETIN SULTANOGLU tarafindan arastirma yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Arastirma ile ilgili sorular sorma firsatim oldu ve sordugum sorular beni
tatmin edecek sekilde yanitlandi.

Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranigla karsilagmis
degilim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Cocugumla
birlikte bu calismaya katilmay1 kendi goniilliiliigiim ile kabul ediyorum.

Cocugun Adi Soyadi:
Annenin Ad1 Soyadi:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadz:
Blm.Uzm. Saliha CETIN SULTANOGLU

Adresi: Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Boliimii
Tepebasi, Fatih Cd. No:197/A, PK:06290 Kec¢idren/Ankara

Tarih ve Imza:
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EK-12: Kurum izni

Anabilim daliniz doktora ogrencisi Saliha GETIN SULTANOGLU'nun, Prof.

an ARAL damsmanhginda “[sitsel Bitinleme Yontemine Dayali Gelisimsel De
* Programimin Otizmli Cocuklarin Duyu Gelisimine ve Oz Duzenleme Becerisine Etkisinin
~ Incelenmesi” isimli tez caligmasim gergeklestirebilmek tizere kurumumuzda galisma yapmast
uygun bulunmusgtur. :

HAYAL UGURL

CamScanner ile tarandi
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EK-13: Tomatis Methodu Uygulayici Sertifikasi

S DEVELOPPEMENT S.A.

TOMATIS?
RN

CERTIFICATE

|, undersigned Thierry GAUJARENGUES, President, certify that:

Saliha Cetin Sultanoglu

Completed the first level of the TOMATIS® Training called TALKSUP®
Training (24h) from June 28" to 30", 2018, in Istanbul, TURKEY.

Done in Luxembourg, on June 30", 2018.

Thierry GAUJARENGUES
President

76 Av. de la Liberté. 1-1930 Luxembourg | Tel. : +352 26 27 20 | Fax : +352 26 27 20 25 | info@tomatis.com
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EK-14: Uygulama Gorselleri
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