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OKUL ONCESI OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARDA SOSYAL
ETKILESiM BECERILERI iLE DAVRANIS SORUNLARI
ARASINDAKI ILiSKi
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Bu c¢alismada okul o6ncesi ¢ocuklarda davranissal sorunlarla sosyal etkilesim
becerileri arasindaki iliskinin, ebeveyn tutumlar1 ve sosyodemografik degiskenlerin
davranigsal sorunlara etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Calismaya Otizm Spektrum
Bozuklugu (OSB) ya da Zihinsel Yetersizlik (ZY) tanisi ile 6zel egitim alan, 4-5 yas
grubundaki 99 6zel gereksinimli ¢ocuk ve ebeveyni alinmistir. Cocuklara Denver |l
Gelisimsel Tarama Testi uygulanmistir. Ebeveynlere ise Sosyodemografik Bilgi Formu,
Cocuk Davranisin1 Degerlendirme Olgegi, Sosyal iletisim Olgegi ve Ebeveyn Tutum
Olgegi uygulanmustir. Bulgulara gore, sosyal etkilesim becerileri, ebeveyn tutumlar ve
cocuklarin gelisim diizeyi ile davranigsal sorunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon olmadigi saptanmistir. Cocuklarin yasi arttikca davranigsal sorunlarin
azaldig1 belirlenmistir. OSB ve ZY tanisi alan ¢ocuklarda toplam davranigsal sorunlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Calismamizin
sonuglart 6zel gereksinimli gocuklarda davranigsal sorunlarin temel gelisimsel beceriler

ve ebeveyn tutumlari disindaki faktorlerin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Sézciikler: Davranissal Sorunlar; Ozel Gereksinimli Cocuklar; Sosyal
Etkilesim Becerileri; Ebeveyn Tutumlari.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL INTERACTION
SKILLS AND BEHAVIORAL PROBLEMS OF PRESCHOOL AGED
CHILDREN WITH SPECIAL NEEDS

Duygu Balli
Master Thesis
Department of Psychology
Clinical Psychology Programme
Advisor: Assoc. Prof. Muhammed Ayaz
Maltepe University, Graduate School, 2020

The aim of this study was to investigate the relationship between behavioral
problems and social interaction skills in preschool children, the effect of parental
attitudes and sociodemographic variables on behavioral problems. The study included
99 children with special needs and their parents in the 4-5 age group being provided
special education with the diagnosis of Autism Spectrum Disorder (ASD) and
Intellectual Disability (ID). Denver Il Development Screening Test was administered to
children. Sociodemographic Information Form, Social Communication Scale, Parental
Attitude Scale, and Child Behavior Checklist for 4-18 Ages were administered to the
parents. It was found that there was no statistically significant correlation between
social interaction skills, parental attitudes and developmental level of children and
behavioral problems. Behavioral problems decreased with increasing age of children.
There was no statistically significant difference in terms of total behavioral problems in
children with ASD and ID. The results of our study suggest that factors other than basic
developmental skills and parental attitudes may be effective in behavioral problems in

children with special needs.

Keywords: Behavioral Problems; Children with Special Needs; Parental Attitudes;
Social Interaction Skills.
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BOLUM 1. GIRIS

Bu boliimde, ¢alismanin kuramsal ve kavramsal gercevesi, ¢alismanin problemi,
amaci, Onemi, sayiltilar, sinirhiliklart ve arastirma degiskenlerinin tanimlar1 yer

almaktadir.

1.1. Ozel Gereksinimli Cocuklar

“Ozel gereksinimli cocuklar” ifadesi, bedensel 6zellikleri ve 6grenme becerileri
normalden farkli olan gocuklar i¢in kullanilmaktadir (Eripek, 2005). Bir ¢ocugun 6zel
gereksinimleri ve 6zel egitim hizmeti ihtiyacimi farkliliklarin derecesi belirlemektedir
(Aysan ve Ozben, 2007). Ozel gereksinimli ¢ocuklarm bedensel ve 6grenme becerileri,
cocuklarin egitiminde bireysellestirilmis egitim programlarinin hazirlanmasi ihtiyaci

yaratacak kadar farklilasabilmektedir (Eripek, 2005).

Ozel gereksinimli ¢ocuklar, tanilanmis bir gelisimsel yetersizligi olan, gelisimsel
geriligi bulunan ya da gelisimsel gerilik i¢in risk tasiyan ¢ocuklardir (Bakkaloglu ve
Yilmaz, Konez ve Yalgin, 2018). Zihinsel yetersizlik (ZY) ve Otizm Spektrum
Bozukluklar1 (OSB) okul oncesi donemde onemli diizeyde islev kaybi yaratan
norogelisimsel bozukluklar olarak bilinmektedir. Norolojik islev bozuklugu ve bedensel
hastaliklara bagh goriilebilen psikiyatrik bozukluklar, 6zgiil 6grenme giigliigii, cinsel
kimlik bozukluklari, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ise gegici
fonksiyon kaybina sebep olan ruhsal hastaliklar olarak nitelendirilmektedir (Dogangiin,
2008).

Aile ve arkadas iliskileri, akran gruplari, yasanilan ¢atigmalar ve tartismalar
iceren diisiince ayriliklari, karsilikli rekabet ya da is birligi gibi kiz ve erkek c¢ocuk
iliskileri sosyal yasamin bir pargasi olan iliskilerdir (Ergin, 2012). Ozel gereksinimli
cocuklarda cevresindeki diger bireylerle sosyal etkilesime girmede isteksizlik ya da
yetersizlik, g6z kontagi kurmada smrlilik ya da zorluk, dil ve iletisim sorunlari
goriilmektedir. Ayrica, sembolik oyun becerilerinin gerceklesmesinde belirgin
yetersizlikler goriilebilmekte ve sosyal etkilesimi olumsuz etkilemektedir (Meral ve
Cavkaytar, 2014).



1.1.1. Ruhsal ve Gelisimsel Sorunlar Nedeniyle Ozel Gereksinimli Cocuklar

Giiniimiizde etkin bir varlik olarak kabul edilen ¢ocuk, ayn1 zamanda tarihsel ve
toplumsal kosullarin bir hazinesi olarak degerlendirilmektedir. Cocugun iginde
bulundugu sosyoekonomik kosullar, okul yasamina katilimdaki kisitliliklar, yetersizlik
ve egitimsizlik gibi sorunlar, ¢ocugun iginde gelisip biiyiidiigii aile ve birgok farkli
faktorler ¢ocugun potansiyeline ulagsmasinda engelleyici ya da destekleyici nitelikte
olabilmektedir. S6z konusu cevresel faktorlerin ¢ocuklarm ruh sagligi ve gelisim
ozelliklerine etkisi oldugu bilinmektedir (Yigit, 2018).

Okul o6ncesi donemde, cocuklardaki duygusal ve davranigsal problemler benzer
seyir gostermektedir. Bu donemde ortaya ¢ikan problemlerin bir¢ogu ¢ocugun ergenlik
donemi veya ilerleyen donemlerde devam edebilmektedir. Bu dogrultuda, duygusal ve
davranigsal problemlerin ¢ocukluk déneminde kalicilig: riski s6z konusudur (Derman ve
Basal, 2013).

1.2. Otizm Spektrum Bozuklugu

1943 yilinda ilk olarak Kanner tarafindan tip diinyasina kazandirilan otizm; kisitl,
tekrarlanan davranis sekilleri, iletisimde sozel ve ya sozel olmayan sekillerde bozukluk,
toplumsallagsmada ve bireysellesmede bozukluk gibi belli basli belirtileri olan, siiregelen
devamli bir bozukluk seklidir (Bodur ve Soysal, 2004). Belirtileri erken cocukluk
doneminde ortaya ¢ikan OSB noérogelisimsel bir bozukluk olarak kabul edilmektedir.
Sosyal ve iletisimsel bozukluklarin yani sira ilgi alanlarindaki siirlilik  ve
yetersizliklerde dikkat gekmektedir (Mukaddes, 2014).

1967 Yilinda ilk kez ICD-8’de sizofreninin alt gruplarindan biri olarak goriilen
Otizm DSM Tani kriterlerine ilk kez 1980 yilinda DSM-III i¢indeki “Yaygin Gelisim
Bozukluklar” grubu altinda “Erken Bebeklik Otizmi”, “ Cocukluk Baslangi¢chh YGB”
ve “Atipik YGB” olarak goriilmistiir (Yaylaci, 2015) .

1.2.1. Epidemiyoloji
Toplumda goriilme sikligr olarak yirmi yil Oncesine kadar ortalama olarak
10000°de 4,4 seklinde bildirilmistir (Bilgig, 2012). Giiney Kore’de yapilan tarama ile

siklik %2.6 olarak bulunmustur (Kim, Leventhal, Koh, Fombonne, Laska, Lim, Cheon,

Kim, Kim, Lee, Song ve Grinker, 2011). Hastalik Kontrol Etme ve Onleme Merkezi



(Centers for Disease Control Prevention) tarafindan 2006 yapilan arastirmada elde
edilen yayginlik oranlarina gore her 150 ¢ocuktan 1’inde otizm goriillmektedir. Bu oran,
2012 yilinda her 88 g¢ocuktan 1’inde otizm goriilmesiyle artis gostermektedir. 2018
yilinda verilen son bilgiye gore de, her 59 c¢ocuktan 1’inde otizm goriilmektedir
Gliniimiizde genel olarak 59 ¢ocukta 1 goriildigi kabul edilmektedir (Adams ve ark.,
2012). Otizm Vakfi, OSB yaygmliginin 12 yas alt1 ¢ocuklarda 10.000’de 2-5 oldugu,
erkeklerin kizlara oranla 3-5 kat daha fazla risk aldunda oldugu belirtilmistir Tan
Olgiitlerinin degismesi ve 6rneklem yontemlerindeki farklilasmalar sebebiyle prevalans
degismektedir. Sonrasinda ise gerek otizm gerekse tiim spektrumun sikligi ile ilgili
bildirilen oranlarin giin gegtikce artmaya devam ettigi sonucuna varilmakta, iliskili
sekilde sosyal iletisim zorluklarinin da erkeklerde daha sik goriildigi bildirilmektedir
(Baykara, 2015; Bilgig, 2012).

1.2.2. Etiyoloji

Otizm Spektrum Bozukluklar1 (OSB) etiyolojisinde genetik faktorlerin, prenatal
komplikasyonlarin ve ¢evresel faktorlerin etkili oldugu ileri siiriilmektedir (Baumer ve
Spence, 2018). Etiyolojideki genetik faktorler ele alindiginda ikizler ve aileleri ile
yapilan ¢alismalar 6ne ¢ikmaktadir. Ikizlerde OSB goriilme orami incelendiginde tek
yumurta ikizlerinde OSB yiizdesinin ¢ift yumurta ikizlerine gore yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Ozeren, 2013; Tanguay, 2010). Annenin gebelikte gecirdigi kizamikgik
ya da ¢ocugun ilk yaslarda yasadigi herpes enfeksiyonu gibi hastaliklarin da OSB
olasiligin1 arttirdign diisiiniilmektedir (Ocakg1 ve Karakog, 2018). Cevresel ve
sosyodemografik faktorlere bakildiginda anne ve babanin yasi, alkol ve madde
bagimilig1 ve psikiyatrik hastaliklarin OSB igin risk faktorii oldugu belirtilmektedir
(Yiicesoy Ozkan, Ergenekon, Colak ve Kaya, 2016).

1.2.3. Klinik Gériiniim

Otizm spektrum bozuklugu tanis1 alan gocuklarin {i¢ temel alanda yasadigi

sorunlar su sekildedir:
* Kisiler arasi iletisimde sorunlar,
« Sosyal iligkileri ve sosyal gelisimin normal ¢ocuklardan farkli olmasi,

« Ilgi alanlarmin ve faaliyetlerinin kisitlanmis ve tekrarlayici olmasi seklindedir
(Erden ve ark., 2014).



Yasamin ilk asamalarinda belirtileri gézlenen Otizm Spektrum Bozukluklart
(OSB) her gelisim doneminde farki klinik goriintimlere sahip olmaktadir. Yasamin ilk
yilinda tan1 alan bebeklerin 6 ay ile 1 yas arasinda gorece daha az goz kontagi
kurduklari, sosyal giilimsemelerin az oldugu, 1 yas itibariyle ismi soylendiginde
bakmadiklar1 tekrarlayici davranislar, dil sorunlar1 ve sozel olmayan iletisimde
bozulmalar goriilmektedir. Yasamin 2 ve 3. yillarinda ifade edici dil gelisiminde gerilik,
sosyal cevaplarda azalma, davranissal sorunlar, tekrarlayici davranislar goriilmektedir.
Okul 6ncesi donemde dil ile ilgili sorunlar belirginlesmekte, konusma zorluklar1 sosyal

beceri kayiplarina, i¢e kapanikliga 6nciil olabilmektedir (Uran ve Aysev Soykan, 2015).

Arasgtirmalara bakildiginda OSB tanis1 bulunan ¢ocuklarda goz temasi kurmada,
sosyal uyaricilara karsi duyarsizlikta, el-kol ve mimik gibi yiiz ifadelerinde
yetersizliklerin olmas1 ve bu yetersizliklerden dolayr problemli davranislarin ortaya
ciktig1 belirtilmektedir. Bu ¢ocuklar ilk alt1 ay kadar saglikli normal yeni doganlar gibi
giilimseme, agulama ve ses ¢ikarma davranislarinda bulunmazlar ve ilk olarak cansiz
nesnelerle bag kurarken, canlilarla olan iliskilerinde bir bag kurmuyor seklindedirler
(Dur ve Mutlu, 2018). Ornegin bu ¢ocuklarda ayni1 oyuncaklarla siirekli oynama, onunla
bir bag kurup yanindan ayirmama, 151k agip kapama, siirekli bir seyler yeme istegi ve
ihtiyaci, oturur sekildeyken aniden kalkmak ya da tam tersi hi¢ hareket etmemek,
anlamsiz aglama Krizleri, sevinince de ¢iglik atma istekleri karsilanmazsa da ¢iglik atma
ve goz temas: kurmama en biiyiik iletisim problemleri arasinda sayilabilir (Arslan,
2009).

Otizm Spektrum Bozukluklari’nda ¢ocuklar normal gelisim gosteren ¢ocuklar
gibi etrafini, olaylari, durumlari ve arkadaslarini go6zlemleyip, model alarak
kendiliginden oyunlar oynama gibi o6zellikler gosteremezler ancak bu o6zellikleri
gosterebilmeleri igin gocugun beceriye sahip olmasi gereklidir. OSB’li ¢ocuklara bu
beceriler 6gretildiginde oyun oynamayi 6grenebilir ve oyun becerileri sayesinde diger

gelisim alanlar1 (sosyal, fiziksel, duygusal) olumlu yonde desteklenebilir (Alp, 2016).

Otizm Spektrum Bozukluklari’nin agirlik derecesi, OSB tanisi alan kisilerin
zeka seviyesine eslik eden bir baska rahatsizliklara ve miidahalelere verdikleri olumlu
ve ya olumsuz tepkilere, bir baskasinin destegine ne kadar ihtiyaci olduguna ve bir ¢ok
farkli nedene bagl olarak, yiiksek (high) ve ya diisik (low) islevli OSB seklinde
degerlendirmektedir (Grootscholten, van Wijngaarden ve Kan, 2018).



Otizm Spektrum Bozukluklar1 tanisi gocuklarin hayat Kkalitelerinin niteliginin
belirlenmesi igin, bu gocuklarin genel gelisim alanlarindaki gelisimsel seviyelerin
belirlenmesinin yan1 sira, ¢ocuklarin sahip oldugu uygun olan ve olmayan davranis ve
tutumlara iliskin anne babalarin goriislerinin belirlenmesi de olduk¢a 6nemlidir (Toret
ve ark., 2014). Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi olan cocuklarin sosyal iletisim
becerileri ve giinliik hayatinin islevselligini saglamak igin gerekli becerilerin
kazandirilmasi, islevselligi olumsuz yonde etkileyebilecek davraniglarin 6nlenmesi ve
azaltilmasinda 6nemli role sahiptir. Saglanan egitim ve destegin, daha 6nce olusturulan
programlarla birlikte 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde saglanmaktadir
(Yikmis ve Ozbey, 2009).

1.2.4. Otizm Spektrum Bozuklugunda Sosyal Beceri

Sosyal beceri baz alinarak yapilan arastirmalarda bes sosyal beceri kiimesi
(CARES- cooperation, assertion, responsibility, empathy, self-control) tanimlanmistir
Bu bes sosyal beceri isbirligi, iddia, sorumluluk, empati ve kisisel kontroldiir . Is birligi,
bir baskasina yardimda bulunma, kurallara uygun davranma gibi davranislar1 icermekte
olup iddia ise, bir baskasindan bilgi isteme vb. davranmislar1 baslatma ve baskalarinin
eylemlerine yanit vermeyi igerir. Sorumluluk, baskalariyla iletisimde bulunma ve
basgkalarinin miilkiyetine yonelik endiselenme gibi eylemlerden olusmaktadir . Kisinin
kendisi icin 6nemli gordiigi kisilerin duygulariyla ilgilendigini gosteren davranislar da
empatidir. Kigisel kontrol ise kizginlik, geribildirim alma gibi ¢atisma durumlarinin
ortaya ¢ikacagi siralarda gosterilen kendini kontrol edebilme davraniglaridir (Ertiirk,
2018).

Cocukluk doneminin en o6nemli unsurlar1 arasinda sosyal becerinin ortaya
¢ikmasi ve kisiler arasi iligkilerin kurulmasi vardir. Sosyal beceriler ¢ocuklarin sosyal
iligkilerinde 6nemli bir rol oynamakta olup, ¢ocugun arkadaslarini, ailesini ve sosyal
cevresindeki diger insanlari gozlemlemesi ve farkinda olmadan sistemsiz bir sekilde
model almasi1 ile 6grenilmektedir. Sosyal beceriler her zaman goézlemleme yoluyla
kazanilmamaktadir. Bazen baz1 sosyal beceriler c¢ocuklarda sistemli bir sekilde
ogretilebilir (Ertiirk, 2018).

Bu sekilde davranislar1 iginde bulundugu ortam ve kisilerden etkilenen ¢ocuklar,
okul oncesi donemde sira alma, saldirgan davraniglar1 kontrol edebilme, bir baskasinin
diistincesini kabul etme onaylama gibi sosyal beceriler kazanmaya baslamaktadirlar
(Ertiirk, 2018).



Otizm Spektrum Bozukluklari’nin belirgin sekilde sosyal iliski ve etkilesimde
yetersizliklere yol actigi goriilmektedir. Kisith, tekrarlayici davraniglar, duysal asiri
uyarilmiglik goriilebilmektedir (Baykara, 2015). OSB tanisi almis ¢ocuklara sunulan
uygulama ve teknikler genel olarak bu tamiya sahip kisilerin Yyetersizliklerinin
bulundugu sosyal gelisim, dil gelisimi, S6zlii olmayan iletisim, davranis ve oyun
yonetimi gibi alanlardaki beceri ve yeteneklerin 6gretilmesi odaklanarak bu kisilerin
bagimsiz bir sekilde hayatlarina fayda saglamayr amaglamaktadir (Giil ve iftar, 2012).

Otizm spektrum bozuklugunda sosyal etkilesimde ve iletisimde yasanan
yetersiz, siirl ve tekrarlanan davranis ve tutumlar olarak ortaya ¢ikan belli basli bazi

tipik ozellikler su sekildedir:
+ Sosyal etkilesimde yetersizlik yasama,

* Sosyal etkilesimde bulunabilmek igin gerekli olan sozlii olmayan davranislarda

yasanilan yetersizlik (g6z kontagi, jest ve mimik, viicut postiirii),

* Yasina uygun akran, arkadas iligkilerini gelistirememek,

* Bagkalariyla basar1 ya da ilgi paylagiminda sinirlilik yasama,

* Duygusal ve sosyal davraniglarda sinirlilik yasama (Yanardag ve Yilmaz, 2004).

Literatiir incelendiginde sosyal beceride zorluk yasayan ¢ocuklarda catigma ve
iletisim zorlugu, daha fazla davranis problemleri, akranlari arasinda daha az kabul
gorme,sosyal ipuglarinin kodlanmasi, ipuglarmin temsili ve yorumlanmasi, yiiz ve
mimiklerin, duygularin tanimlanmasi, zihin kurami ve empati alanlarinda zorluk

gorildigi belirtilmstir (Kose, 2015).
1.2.5. Komorbid durumlar

Literatiirdeki ¢alismalara gore OSB olan bireylerde dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, psikotik bozukluklar, tik, uyku ve yeme bozukluklar1 da gézlemlendigi, bu
olgular ile %70 ile %100 arasinda komorbidite tespit edildigi belirtilmistir (Mukaddes
ve Tanidir, 2015).

Kaygi bozukluklar1 olan 6zgiil fobi, sosyal anksiyete bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk, ayrilik kaygisi/okul reddi, travma sonrasi stres bozuklugu, duygu
durum bozukluklar1 olan depresyon, bipolar bozukluk; dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu; karsit olma bozuklugu olan sizofreni ve psikotik durumlar, tik bozukluklari,

yeme/beslenme ve uyku bozukluklari, saldirganlik ve intiha girisimleri; cinsel kimlik



bozuklugu, madde kotiiye kullanimi ile komorbidite gorilmektedir (Mukaddes ve
Tanidir, 2015).

Dogas1 geregi OSB, bir baska yetersizliklerle kiyaslandiginda aile iizerinde daha
ileri diizeyde etkilere sahip oldugu ve bu durumun altyapisindaki ana sebebin OSB’de
iletisim, duyusal ve bilgiyi isleme siireci, bilissel, sosyal ve davranigsal alanlarda ¢ocuk

gelisiminde ¢oklu bir etkiye sahip olmasi yatmaktadir (Meral ve Cavkaytar, 2014).
1.2.6. Zihinsel Yetersizlik

Zihinsel Yetersizlik, kisinin genel islevselliginin ortalamanin altinda olmas1 ve
iletisimde, 6z bakimda, ev yasaminda, kisiler arasi becerilerde, kendini yonetmede,
egitimsel alanda islevsel becerilerde, saglik ve giivenlik alanlarindan en az iki tanesinde
yasanilan yetersizlik ve bozukluk olmasi olarak tanimlanmaktadir (igmeli, Ozgetin,
Ataoglu ve Ankarali, 2015). ZY, zihinsel beceriler konusunda smirliliklarin ve
yetersizliklerin yan1 sira, uyumlu davranis ve tutumlarin iglevsellikleri olarak
degerlendirilen, sosyal uyum ve 6z bakim konularinda da kisinin kendi yasamini
bagimsiz bir sekilde devam ettirebilme becerilerinde yasadig: yetersizliklerdir (Celik ve
ark., 2015). Zeka gelisimini ICD-10 IQ seviyesine gore su sekilde siniflandirmaktadir:

Hafif derecede (50-70),

Orta derecede (35-49),

Agir derecede (20-34) ve

Cok Agir derecede (<20) (Gormez ve Kirpinar, 2017).

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuk veya ergen c¢evresindeki uyaranlari
degerlendiremez, algilayamaz ve diisiinme, kavramlastirma, 6grenme ve 6grendikleriyle
deneyimler kazanma &zelligi sinirli olan bireylerdir (igmeli ve ark., 2015). Sadece uyum
becerileri degil, zeka testleri ile zeka seviyesinin 6l¢iilmesi de zihinsel gelisim geriligi
olan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde oldukga biiyilk 6neme sahiptir (Celik ve ark.,
2015).

Zihinsel yetersizligin egitilebilirligiyle ilgili tartigma baglatarak 1938 yilinda
zihinsel yetersizligi delilikten ilk olarak ayiranlar Fransizlardir. Zihinsel gelisim geriligi
bulunan kisilerin tedavisinde ve bakiminda doniim noktasi niteligindeki ¢alismalar ise
Itard’m arastirmalaridir. Ozel egitimin 6nciisii niteligindeki ¢aligmas1 Victor adinda

zihinsel 6zrii bulunan ¢ocukla yaptigi ¢alismalardir. Ardindan Seguin Itard’1 takip edip



ayrintili egitim programlarini gelistirip, sonrasinda (1876) Amerikan Zeka Yetersizligi
Birligini kurmustur. Ve Seguin’in egitim tekniklerinin birgogu ihtiyaca gore
farklilastirilarak  giintimiizde 6zel egitim programlarinda halen kullanilmaktadir
(Dogangiin, 2008).

1.2.7. Epidemiyoloji

Yapilan arastirmalara gore biyolojik etkenler kadar psikolojik ve sosyal risk
faktorlerinin de ZY olusumunda rol oynadigi sonucuna ulasilmaktadir. Genel toplumun
%1-3’tinde ve kiz ve erkek oranmin ise 1.5’inde ZY oldugu, ve ZY olan kisilerin
yaklagik olarak %85’in de hafif diizeyde, %10’u orta diizeyde, %3-4’1i ise agir diizeyde
ve %1-2’sinin ise ¢ok agir diizeyde oldugu ve biligsel, motor islev hareketlerinde ve
iletisim becerilerinde bozukluk oldugu sonucuna varilmaktadir (Igmeli ve ark., 2015).

Zihinsel yetersizligin kizlara oranla erkeklerde goriilme sikliginin daha fazla

olmasinin sebepleri arasinda su varsanilar sayilabilir;

-Merkezi sinir sisteminde sorun olusturan dis etmenlerde kadinlara oranla erkekler
daha dayaniksiz goriilmekte ve bu sebeple zihinsel gelisimleri bu durumdan

etkilenmekte,

-Erken dogum, yeni dogan 6liimii ve 6lii dogum gibi dogum anomalileri erkek

cocuklarda daha sik rastlanan durum olmaktadir (Dogangiin, 2008).
1.2.8. Etiyoloji

Zihinsel yetersizligin sebepleri ¢ok sayida ve degiskendir. Giiniimiizde tani
yontemlerinin gelismesi sayesinde bu konudaki bilgilerimiz de gelismektedir. ZY nin
biiyiik bir oraninda etiyolojik sebepler bilinmese de bilinen nedenleri beyin gelisimini
olumsuz sekilde etkilemesidir. Ve etkiledigi donemlere gore de;

-Prenatal
-Perinatal
-Posnatal seklindedir (Okan ve Ozdemir, 2005).

Zihinsel yetersizligin bir¢ok etiyolojisi, nedensel bir ajan veya spesifik bir
mekanizma tanimina bagl olarak, gesitli sekillerde siniflandirilabilir. Prenatal sebepler
(kromozomal bozulmalar, sendrom bozukluklari, beyindeki gelisimsel bozukluklar ve

cevresel faktorler), perinatal sebepler ( intrauterin bozukluklar ve neonatal bozukluklar )



ve postnatal sebepler (kafa yaralanmalari, enfeksiyonlar, demiyelinasyon- sinir liflerinin
etrafin1 saran miyelin tabakasinin kaybi-, dejeneratif bozukluklar, nébet gegirmek,
toksik metabolik hastaliklar, yetersiz beslenme ve gevresel yoksunluk) belirtilmistir
(Harris, 2006; Okan ve Ozdemir, 2005).

1.2.9. Klinik Gériiniim

Zeka yani zihin gelisiminin bazi sebeplerden kaynakli olarak durmasi veya
gelisimini tamamlayamamasi sonucunda gelisme doneminde meydana gelen hem
bilissel, dil, motor ve sosyal becerilerinin hem de zeka katsayisindaki (1Q) disiikliik,
kisinin giinliikk yasamindaki 6z bakim ile ilgili yasanilan zorluklar ve cevreyle olan
uyum problemleriyle olusan durumlarin tiim bunlardan etkilenerek genel zeka

seviyesindeki bozuklugu belirten bir durumdur. (Gérmez ve Kirpinar, 2017).

Linna ve ark. (1999), cevresel deneyimlerde basarisizlik, ebeveyn hayal
kirikliginin algilanmasi veya reddedilmenin o6nciil oldugu diisiik 6zgiiven, eyleme
ge¢me veya regrese olma, hayal kirikligina karsi diisiik tolerans gibi goriiniimlerden
bahsetmistir. ZY uyumsal davranistaki bozukluklar, iletisimde, gilinliik yasamda, o
bakimda, sosyal beceriler, kendini yonlendirme, sagligi korumada, toplumsal yararlilik
ve akademik islevsellik alanlarinda iki veya daha fazla bozukluk gosterebilmektedir.
(Dogangiin, 2008).

1.2.10. Zihinsel Yetersizlikte Sosyal Beceri

Bireylerin karakter olusumu ve beceriler kazanmasi kiigiik yaslarda baslar.
Cocuklarin sosyal becerilerini kazanmalarinda 6nemli olan iki seyden ilki ¢ocugun
yasitlart ile iletisim kurmasi digeri ise hareket egitimidir. Cocuk yasitlartyla fiziksel
aktivitede bulunmali, oyun oynamali, gordiklerini taklit etmeli ve beceriler
gelistirmelidir. Ancak bir¢ok ZY olan ¢ocukta bu durum yetersiz kalmakla birlikte
bir¢ok ¢ocuk akranlariyla ve arkadaslariyla fiziksel aktivite ve oyun becerilerinde geri
kalmaktadir (Alp ve Camliyer, 2016). Yapilan arastirmalarda bir¢ok ¢ocugun yaratici,
karmasik oyunlar oynamadiklari, oyuncaklari amagsiz olarak kullandiklar1 ifade
edilmektedir (Alp ve Camliyer, 2016).

Gelisim sorunlarmin bir sonucu olan ZY’nin, bozuklugun hangi becerileri
etkiledigi, hangi becerilerin yeterince gelisemedigi konusu olduk¢a merak edilen bir

konu olmustur. Bebegin islevsel olarak davranabilen bagimsiz bir yetiskin olmasi igin,



once uygun asamalarda pek ¢ok yetenegin ortaya ¢ikmasi ve sonrasinda bu yeteneklerin

ileri diizeyde gelismesi gerekmektedir (Alp ve Camliyer, 2016).

Yeterli ve gerekli olacak sekilde egitsel onlemler alindig: takdirde gocuktaki bu
sorunlarin biiyiik bir kismi1 ortadan kalkacak ve hayatlarinin geri kalan kisminda normal
gelisim gosteren akranlariyla ve toplumla kaynasmis sekilde stirdiirebilecektir. Yeterli
ve uygun egitsel egitim alinmadig: takdirde ise; kisilerin kendilerinin ve g¢evrelerinin
yasamlarini1 olumsuz etkileyen ve hayat boyu devam eden bagimlilik durumu meydana
gelmektedir (Alp ve Camliyer, 2016).

1.2.11. Komorbid durumlar

Psikiyatrik bozukluklarin siklikla ZY’e eslik ettigi ve binisiklik oraninin %30 ile
%70 oraninda degisiklik gosterdigi belirtilmektedir. Yaklasik olarak OSB olan
bireylerin %70’inde ZY komorbitide olarak goriilmektedir (Dogangiin, 2008).

Literatiir incelendiginde ebeveynlerin zihinsel olarak iyi olmasi ile genglerin
zihinsel yetersizligi, siddetin siddeti ile de ile komorbid oldugu ifade edilmektedir. ZY
ile standardize edilmis yas, cinsiyet ve sosyoekonomik durum ile de iliskili oldugu
belirtilmektedir (Einfeld, Ellis ve Emerson, 2011).

1.3. Ozel Gereksinimli Cocuklarda Davramssal Sorunlar

Bu donemde c¢ocuklarda karsilasilan davranigsal ve duygusal sorunlar
incelendiginde genel olarak ice (internalizing) ve disa yonelim (externalizing) seklinde
olmak ftizere ikiye ayrildigi goriilmektedir (Bilir ve Sop, 2016). DSM-IV-R
incelendiginde bozukluk olup olmadig: ele alinirken boylamsal siniflanfirma sisteminde
davraniglar1 “ice yonelim davranislar1” ve “disa yonelim davraniglar1” olarak kategorize

etmislerdir (Achenbach ve Rescorla, 2001).

1.3.1. ice Yonelim Davrams Problemi (internalizing)

Davranis problemi olan i¢e yonelim; ¢evre tarafindan kolaylikla farkedilmeyen
ve tedbir alinmadigi takdirde ileriki yillarda ¢ocukta ruhsal problemlerin, depresyon ve
anti-sosyal kisilik bozuklugu gibi ruh sagligi hastaliklarina yol acabilmektedir. Siklikla
cocuklarda ige kapaniklik, aglamakli olma, endiseli durma, korku, bunalma, tedirginlik
seklinde kendisini gostermektedir. Bati iilkelerinde son yillarda yapilan onemli

aragtirmalar, okul oncesi donem ve okul c¢agi donemin ¢ocuklardaki davranig
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problemlerinin sikliginin ve yaygmhigmin arttigina dikkat ¢ekmistir (Bilir ve Sop,
2016).

1.3.2. Disa Yonelim Davrams Problemi (Externalizing)

Disa yonelim davranis problemi, cevre tarafindan gozlemlenebilen davraniglar
olup, onlem alinmadig: takdirde ¢ocuklarda ciddi sorunlara yol agmasina sebep olan
davranig bozuklugu seklidir. Siklikla 6fke, saldirganlik, karsit olma, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite seklindedir (Bilir ve Sop, 2016). 2005 yilinda 615 c¢ocuk ve ergenle
yapilan bir arastirmada, katilimcilarin davranigsal ve duygusal ihtiyaglari aileleri ve
ogretmenlerinden alinan bilgilere dayanarak belirlendiginde, orta ve agir gereksinimi
bulunan bireylerin, antisosyal davranislar sergiledigi, duygusal zorluklar yasadig: ve bu
davraniglarin erkeklerde daha yaygin oldugu goriilmiistiir, daha agir gereksinime sahip
cocuklarda ise kaygi, iletisim bozuklugu gibi giigliiklerin oldugu sonucuna varilmistir
(Gtlines, 2015).

Sosyal gelisime yonelik egitim programlarinda erken ¢ocuklukta gereken énem
verilmelidir. Sonu¢ olarak, ¢ocugun sosyal ve gelisimsel yonden gelismesi Sadece
kisiler arasi iligkilerle kisitli degil, ayn1 zamanda dil gelisimini de etkiledigi ortaya ¢ikan
sonuglar arasinda yer almaktadir. Tiim bu sebepler g6z 6niinde bulunduruldugunda
gocugun sosyal yonden gelismesi, dengeli ve etkin bir birey olmasi, okul, ebeveyn ve
egitimcilerle bir arada saglikli iletisimde bulunabilmesi ancak ¢ocugun egitim agisindan

uygun sekillerde desteklenerek miimkiin kilinabilmektedir (Ergin, 2012).
1.3.3. Ozel Gereksinimli Cocuklarda Ebeveyn Tutumlari

Cocugun sosyal deneyimlerini edindigi ilk yer ailedir. Normal gelisim gdsteren
bireyler gibi 6zel gereksinimli bireylerin de ilk sosyal becerileri aile ortaminda
kazanilir. Dolayisiyla anne baba davranislari ile ¢gocugun davranislar: birebir iliskilidir.
Cocuga kilavuzluk eden ve c¢ocugun ilk Ogretmenleri olan aile olmakla birlikte
ebeveynlerin bu hususta bilgilendirilmesi 6nem teskil etmektedir (Serin ve Girli, 2012).
Ozel gereksinimli bir cocuga sahip olmak aileler igin oldukca kayg verici bir durumdur.
Ozel gereksinimli bir ¢ocuga sahip olmanimn getirdigi zorluklarla yiiz yiize gelen ve
farklt gelisim Ozellikleri gosteren cocugun bakimindan sorumlu olan aileler bu
ihtiyaclara cevap vermekte zorluk cekebilmektedirler. Ozel gereksinimli cocuga sahip
olan aileler igin sosyal destegin onemi biiyiiktiir. Alinan sosyal destek ailede kaygi

yaratan durumlar1 ortadan kaldirmasa dahi endise seviyelerini azaltmaya yardime1 olup,

11



ebeveynlerin daha olumlu, daha iyimser, kendilerini ve ofkelerini kontrol edebilen,
stresle basa c¢ikabilen ya da basa cikabilmek icin yeni yollar denemelerine katki
saglamaktadir. Ozel gereksinimli ¢ocuklarm annelerinin davranis &zelliklerine
bakildiginda, sosyal destek almadan, stres altinda yasayan annelerin tutum ve
davraniglar1 daha az pozitifken, sosyal destek alan annelerin tutum ve davranislari
onemli Ol¢iide daha pozitiftir. Sosyal destekle ¢evre diizeyi arasindaki iliskiye
bakildiginda pozitif yonde iken, anne-cocuk stres diizeyi iliskisi ise negatif yonde
ilerlemektedir (Ersoy ve Ciiriik, 2015). Annenin sahip oldugu sosyoekonomik kosullar,
anne ve cocuk degiskenlerinde en onemli belirleyici olmakla birlikte, annelerin stres
seviyelerinin yiiksek olmasi ve diisiik sosyo ekonomik kosullara sahip olmasi gocuk igin
daha az uyarici ¢evre olanagi saglamaktadir. Anne ve babalara verilen sosyal destegin
artmas, ailelerin ruh sagligin1 olumlu yonde etkilerken, buna bagli olarak anne babanin
daha pozitif tutumlar sergiledigi, cocukla vakit gegirme firsatlarinin oldugu gocuklarin
gelisimlerinde 6nemli 6lgiide bir etkiye sahiptir (Ersoy ve Ciiriik, 2015).

Kisinin aile ve sosyal iliskilerinin, kisinin kendisinin giiclii ve zayif yonlerinin
ve kisiye stres yaratacak kaynaklarin belirlenmesi, tedavi seklinin en etkili olacak
sekilde gerceklesmesini saglar. Bu baglamda cocuklarin davranis sorunlarina ¢éziim
bulmak i¢in oncelikle sorunun baslangi¢c noktasinin anlagilmasinin 6nemli oldugu g6z
ontinde bulundurulmalidir. Cocuk bir davranis sorunu gosterdiginde; bu davranisin
islevi, ¢ocugun davranist sonucunda kazandirdiklarinin neler oldugu, s6z konusu
davranigin ne zaman ve hangi durumlarda ortaya ¢iktigi ve olast nedenlerinin
arastirtlmas1 sorunun anlagilmasina ve dolayisiyla da ¢oziimiine katki saglayacaktir

(Kaya, 2017).

Aile tarafindan OSB’li bir ¢ocuga sahip olundugunu 6grenmek, ebeveynlerde
saglikli olarak gordiikleri ¢ocuklarinin birer OSB hastast oldugunu fark etmek, cocugun
ebeveynleriyle ve ¢evresiyle iliski kurmasinda yasadigi sirliliklar, igine kapanik
sosyal gelisimde yetersiz oldugunun yani sira uygunsuz davraniglarda bulunan bir ¢ocuk
biiyiitmek aileler icin agir diizeyde depresyon ve stres kaynag: olmaktadir (Ozkubat,

Ozdemir, Selimoglu ve Toret, 2014).

Otizm Spektrum Bozuklugu olan bir ¢cocuga sahip olan ailelerin olabildigince
basarili bir sekilde uyum saglamasini kolaylastiran en 6nemli faktérlerden birisi, OSB’li
gocugun Ve ailesinin ihtiyaglarinin karsilanmasi, problemlerinin azaltilmasina yardimei

olan, problemler karsisinda basa ¢ikma becerilerini kolaylastirmada fayda saglayan ve
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ailenin stres diizeyinin azaltilmasi konusunda yardimci olan en biiyiikk etmen sosyal
faktordiir. Ebeveynlerin OSB’li ¢ocuklarin gelisiminin desteklenmesinde 6nemli bir role
sahip olmasindan kaynakli otizmle yasama siirecinde psikolojik, duygusal ve ekonomik
agidan zaman zaman zorluklar yasadiklar1 bilinmektedir. Ozellikle de bu ¢ocuklarmn
kendilerine olan bagimliligindan dolay1 ¢ocugun kendilerinden sonraki hayatta nasil var
olabileceklerini diisiinen ebeveynler, ¢cocuklarinin gelecekleri ile ilgili ne yapilacagina
iligkin baskin bir sekilde kaygilanmaktadirlar. Kisinin ilgilenildigine, sevildigine,
degerli olduguna ve karsilikli iletisimin bir pargast olduguna inanmasini saglayan sosyal
destegin kisilere ihtiya¢ duyduklart hizmetleri saglamasi, kisilere rehberlik ederek
sorunlarla basa ¢ikmasi ve ya basa ¢ikma becerileri gelistirmesini saglamasi, kisiler
aras1 baglant1 saglayarak bireylerin stresin etkilerinden korunmasi gerekmektedir. Bu
islevler araciligi ile otizmli gocuga sahip olan ebeveynlerin uzman veya kurumlardan
aldiklar1 destek ve hizmetlerin yani sira yakin ¢evrelerinden gordiikleri sosyal destek
icinde bulunduklar1 kosula uyum saglayabilme siirecini de kolaylastirmaktadir (Ozkubat
ve ark, 2014).

Zaidman-Zait, Mirenda, Duku, Szatmari, Georgiades, Volden ve Fombonne
(2014), ebeveyn stresinin, ice yonelim ve disa yonelim davranis problemlerine giden
bir yol olduguna iliskin g¢alismaktadir. Caligsmalar sonucunda 12 aylik ile 6 yas
arasindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin stresli olmasi durumu ile ice yonelim ve disa

yonelim davranisg problemleri arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugu belirtilmistir.
1.3.4. Ozel Gereksinimli Cocuklarda Sosyal Beceri Sorunlari

Yas, kardes sayisi, ebeveyn c¢ocuk iliskisi, bilissel ve duygusal gelisim, dil
becerileri, sembolik oyun becerileri, arkadas ve akran iliskileri zihin kurami
yeteneklerinin gelisimini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Bu beceriler okul
oncesi donemde temelleri atilan beceriler olmakla birlikte yas ilerledik¢e sosyal ve
zihinsel gelisimin saglandigi, olgunlasma ile davranislarin kalict hale gelmesini
etkilemektedir (Ozen, 2015). Kisiler aras1 sosyal etkilesim ile saglanan sembolik oyun
becerileri ve diger bireylerin disiince ve duygularmi anlayabilme ve ona gore
davranabilme acisindan ¢ocuklara firsat saglamaktadir. Bunlarin yani sira gocuklarin
ebeveyn ve kardesleriyle, arkadaslariyla, akranlariyla olan iliskilerine karsilikli olumlu
yonde gelisen iletisim sayesinde yeni bir bakis agis1 kazandiklar1 ve bu sayede
davraniglar1 olumlu ve dogru yonde yorumlama becerisi kazandiklar1 da yadsinamaz bir
gercekliktir (Ozen, 2015).
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Anne babalarin, OSB’li ve normal gelisim gosteren kardesler ile ilgili goris ve
deneyimlerini anlatmalari sonucunda, otizm tanisi almis c¢ocuklarin normal gelisim
gosteren kardeslerinin {iziilme, kabullenmeme, kiskanglik gibi olumsuz tepki ve
duygularin yan1 sira daha fazla sorumluluk alma gibi olumlu sosyal beceriler de
sergiledikleri ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda ebeveynlerin % 50’si sosyal etkinliklere
davet edilmediklerini, % 27’sinin aile ve sosyal c¢evre baglaminda iliskilerinin
degistiginin, sosyal ortamda bulunmak istemediklerini, % 23°i ailelerin OSB’li bir
¢ocugu bakiciya birakamadiklarini ve birlikte ev ziyaretleri yapmadiklarmi, ek olarak
OSB’li ¢ocugun sosyal etkilesim yetersizliginin oldugu ve uygun olmayan
davraniglarda bulunmasindan dolay1 yargilandiklarini ve bunlardan dolay: kendilerine
benzer tipte ailelerle goriisme sagladiklarini, ¢ocugun uygun olmayan davranislarindan
dolay1 yargilanacak kaygisi tasimadan, otizm hakkinda konusabilecek, problemlere
yonelik tartisabilecek, benzer ¢cocuk ve aileleyle sosyal etkilesim gelistirdiklerini ifade
etmislerdir (Ozkubat ve ark, 2014).

Okul o6ncesi donem olarak tanimlanan, yasamim en Kritik dénemlerinden biri
olan 0-6 yaslar biiylime ve gelismenin en hizli oldugu ve 6zel egitimin rolii oldukca
onemlidir. Ciinki okul 6ncesi donemde kazanilan aliskanliklarin, becerilerin ve edinilen
bilgilerin yasamin ileri yillarina tasman etkileri oldugu bilinmektedir. Cocuklarin
fiziksel, ruhsal, zihinsel olarak saglikli biiyime ve gelismesi, bilingli bir okuléncesi
rehberligiyle gergeklesmektedir (Sucuoglu, 1996). Bu sebeple, 6zel gereksinimi olan
cocuklarin normal gelisim gosteren ¢ocuklarin kazandiklar1 becerileri daha sistematik
yollarla kazanma gerekmektedir. Dolayisiyla erken c¢ocuklukta baslayan 6zel egitim
programlari ortaya ¢ikmistir (Kartal, 2008).

1.3.5. Ozel Gereksinimli Cocuklarda Davramssal Sorunlar ve Sosyal Ekilesim

Becerileri Arasindaki fliski

Ozel gereksinimli cocuklarin i¢e yonelim ve disa yonelim davranis problemleri
ile iliskisi incelendiginde OSB ile ige yonelim ve disa yonelim, OSB semptomlarinin
potansiyel bir ekisi oldugu OSB ile igsellestirme ve digsallastirmanin komorbiditesinin
omiir boyu oldugu belirtilmistir. (Neuhaus, Bernier ve Beauchaine, 2014). OSB olan
cocuklarin ige yonelim ve disa yonelim davranig problemleri ile OSB olmayanlara
oranla daha yiiksek komorbidite gosterdigi (Bauminger, Solomon ve Rogers, 2010;
Simonoff ve ark., 2008) ve bu komorbiditenin siklikla Klinik miidahale (Reaven ve ark.,

2012) ve psikiyatrik tedavi (Coury ve ark., 2012) ile iliskili oldugu ifade edilmistir
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DSM-5’¢ gore OSB sosyal iletisim eksikligi gostergeleri olan sosyal duygusal
karsiliklilik, sozsiiz iletisim ve sosyal iligkilerde yasanan zorluklar ve tekrar eden
davranislar, tekrarli konusma ve oyunlar, ritiiel ve rutinlere dair israrc1 olmak, sira disi
ilgi alanlari, farli uyaranlara karsi asir1 duyarli veya hassas olma kiimelerinin
kesisiminde tanimlanmaktadir (APA, 2014).

Diisiik sosyal yeterliligi olan g¢ocuklarin okulda siklikla akranlari tarafindan
reddedildigi, davranis sorunlari yasadigi ve bunlarin yani sira okul basarisinin diismesi
seklinde sorunlarla karsilastigi goriilmektedir. Tim bunlar ¢ocugun erken dénemde
sosyal becerileri saglikli sekilde kazanmasmin ve sosyal becerilerinin gelisiminin

saglanmasi amaciyla desteklenmektedir (Vural, 2006).

1.4. Problem

Okul 6ncesi oncesi donem ruhsal, gelisimsel ve davranigsal sorunlarin ilk olarak
gorildiigiic bir donemdir. Bu donemde goriilen davranigsal sorunlarin gelecekte
cocukluk, ergenlik ve eriskinlik donemindeki 6nemli ruhsal, davranigsal ve sosyal
sorunlarm onciilii oldugu bilinmektedir (Avcil, 2011; Erden ve ark, 2014). Ozel
gereksinimli ¢ocuklarin gogunlugunun tanis1 bu dénemde konulmaktadir (Avcil, 2011;
Erden ve ark, 2014). OSB ve ZY okul 6ncesi donemde 6zel gereksinimin en énemli iKi
nedeni olarak belirtilmistir (Avcil, 2011; Erden ve ark, 2014; Girli ve Atasoy, 2012). Bu
cocuklarda goriilen davranigsal sorunlar gocuklarin yasam Kkalitelerini, egitim ve gelisim
stireclerini olumsuz etkilemektedir (Avcil, 2011; Erden ve ark, 2014; Girli ve Atasoy,
2012; Giizel, 2013).

Ozel gereksinimli cocuklarda davramgsal sorunlarin daha fazla oldugu birgok
calismada gosterilmistir (Avcil, 2011; Erden ve ark, 2014; Girli ve Atasoy, 2012; Mustu
Eren, 2018). Bu calismalardan elde edilen sonuglar dogrultusunda, ¢ocugun o&zel
gereksinimli olmasiyla birlikte aile hayati ve ebeveyn tutumlarmin c¢ocuklarin
davraniglariyla anlamli iligkisi oldugu sonucu elde edilmistir (Avcil, 2011; Erden ve
ark, 2014; Girli ve Atasoy, 2012; Mustu Eren, 2018).

Ozel gereksinimli cocuklarda davramgsal sorunlarin gelisimsel, ailesel ve sosyal
nedenleri yeterince bilinmemektedir. Bu alanda davranigsal sorunlarin nedenlerinin
dogru sekilde belirlenmesi uygun 6nlem, rehabilitasyon, terapi ve tedavi segeneklerinin

gelistirilmesi a¢isindan da 6nemlidir. Bu c¢alismada &zel gereksinimli ¢ocuklarda
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davranigsal sorunlarin taniya iliskin, gelisimsel, ailesel ve demografik nedenlerinin

biitiinciil olarak degerlendirilmesi planlanmuistir.

Tani, gelisim, sosyal iletisim, ebeveyn tutumlart ve sosyodemografik
degiskenler agisindan biitiinciil olarak ele alinan davranissal sorun nedenleri ve
duygusal, davranigsal, sosyal iliskilerde problemleri olan ¢ocuklarin ailelerinde de bu
sorunlarindan dolay1 islevlerinde bozulma goriilebilmektedir (Egger ve Angold, 2006).
Bu ¢ocuklar, sosyal etkilesimler, sorunlu ebeveyn-gocuk iliskileri, giivende hissetme,
okulla ilgili sorunlar ve vyetiskinlikte saglik sorunlar1 gibi birgok alanda bozulma
gosterebilirler (Wilens, Biederman, Brown, Tanguay, Monuteaux, Blake ve Spence,
2002). Soz konusu belirtiler, tipik olarak cocuklarin semptomlari, aile oykisii ve
yetersizlik diizeyleri ile bazi bozukluklarda fizyolojik belirtilerle duygusal ve
davranigsal sorunlardan ayirt edilebilmektedir (Wakschlag, Leventhal, Briggs-Gowan,
Danis, Keenan, Hill, Egger, Cicchetti, ve Carter, 2005). Duygusal, davranigsal ve iliski
bozukluklar1 siklikla okul ¢agindaki ¢ocuklarda beyin fonksiyonlarinda olgiilebilir
farkliliklar ve daha sonra akil sagligi sorunlari agisindan yiiksek riskleri beraberinde
getirebilecek kalic1 etkiler birakabilmektedir (Scheeringa, 2004). Ebeveynleri tarafindan
kotii muameleye maruz kalma veya siddet gibi toksik strese maruz kalma bu riski
artirabilmektedir. Erken baslangichi ruh sagligi sorunlarinin ortaya ¢ikmasi, normal
islevsellik gosteren cocuklarda goriilebildigi gibi, 6zel gereksinimli ¢ocuklarda da
yaygin bicimde goriilmektedir. Erken ¢ocukluk déneminde olumsuz kosullara maruz
kalmanin, yetiskin Kalp-damar hastaliklar1 ve obezite dahil olmak {izere fiziksel ve
zihinsel saglikta kisa ve uzun vadeli sonuglar1 ile hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen ve
epigenetik siirecleri lizerinde de 6nemli etkileri bulunmaktadir (Dong, Giles, Felitti ve
ark., 2004). Okul oncesi donem c¢ocuklarin erken duygusal, davranigsal ve sosyal
iliskilerdeki sorunlar1 hem kendileri hem de ebeveynleri igin zorlayici olabilmektedir.
Ozellikle 6zel gereksinimli ¢ocuklarin 6grenimleri siiresince bu durumun daha fazla
zorlugu beraberinde getirebilecegi diisiiniilmektedir. Yasanan zorluklar neticesinde
cocuklarin davranig sorunlart ile kendilerini ifade etmeyi tercih edebilecegi ve bu
durumun okul ve aile hayatinda onemli islev sorunlarina Yyol acabilecegi

disiiniilmektedir.

1.4.1. Alt Problemler

Aragtirma kapsaminda belirlenen alt problemler asagidaki gibidir:
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1. Demografik degiskenler bakimindan, 6zel gereksinimli ¢cocuklarin davranis sorunlari
anlaml diizeyde farklilik gostermekte midir?

2. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin davranis sorunlar1 ve sosyal etkilesim becerileri
arasinda iliski var midir?

3. OSB ve ZY tanisina gore ¢ocuklarin davranis sorunlari, sosyal etkilesim becerileri ve
ebeveyn tutumlar1 anlamhi farklilik géstermekte midir?

4. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin yas ve davranis sorunlari arasinda iliski var midir?

5. Ozel gereksinimli ¢ocuklarn gelisim diizeyi ve davranis sorunlar1 arasinda iliski var
midir?

6. Ozel gereksinimli cocuklarin davranis sorunlariyla sosyal etkilesim becerileri
arasinda iliski var midir?

7. Ozel gereksinimli gocuklarmn davranis sorunlartyla ebeveyn tutumlar arasinda iliski

var midir?

Arastrmanin alt problemleri kapsaminda olusturulan hipotezler asagidaki gibidir:

HI1: Demografik degiskenler bakimindan 6zel gereksinimli c¢ocuklarin davranig
sorunlar1 puanlar1 anlaml diizeyde farklilik gosterir.

H2: OSB tanisi alan 6zel egitim alan okul 6ncesi donem ¢ocuklarin sosyal etkilesim
becerileri ZY tanis1 alan 6zel egitim alan okul 6ncesi donem c¢ocuklara kiyasla daha
diisiik diizeydedir.

H3: OSB tanisi alan 6zel egitim alan okul 6ncesi donem ¢ocuklarin davranis sorunlari
ZY tanisi alan 6zel gereksinimli ¢cocuklara kiyasla daha fazladir.

H4: OSB tanis1 alan 6zel egitim alan okul oncesi donem g¢ocuklarin ebeveyn tutumlari,
ZY tanis1 almis Ozel egitim alan okul Oncesi donem cocuklara kiyasla daha fazla
koruyucu ve otoriter tutum icermektedir.

H5: Ozel egitim alan okul éncesi donem cocuklarin yasi ile davranis sorunlari arasinda
iliski vardir.

H6: Ozel egitim alan okul &ncesi donem ¢ocuklarin gelisimsel diizeyleri ile davranis
sorunlar1 arasinda iliski vardir.

H7: Ozel egitim alan okul dncesi dénem cocuklarin ebeveyn tutumlar1 ile davranis
sorunlar1 arasinda iligki vardir. Koruyucu-istekg¢i ve otoriter tutum bildiren ebeveynlerin

0zel gereksinimli ¢cocuklarinda daha fazla davranis sorunlari bulunmaktadir.
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1.5. Amag

Arastirmaci tarafindan belirlenen arastirma problemi “Ozel gereksinimli okul
oncesi donem cocuklarinda davranigsal sorunlar, sosyal etkilesim becerileri ve ebeveyn
tutumlar1 arasinda iliski var midir?” Arastirmanin problemi dogrultusunda olusturulan

alt problemler asagidaki gibidir:

1. Ozel egitim alan okul &ncesi donem ¢ocuklarda sosyodemografik degiskenlerin

sosyal iletisim becerileri ve davranissal sorunlariya iligkisini incelemek,

2. Otizm spektrum bozuklugu (OSB) ve zihinsel yetersizlik (ZY) tanist almis 6zel
egitim alan okul Oncesi c¢ocuklarda sosyal iletisim becerileri ve davranissal

sorunlart agisindan farkliliklari incelemek,

3. Ozel gereksinimli okul &ncesi cocuklarm sosyal iletisim becerileri ile

davranigsal sorunlar1 arasindaki iliskiyi incelemek,

4. Ozel egitim alan okul dncesi donem gocuklarda sosyal beceri disindaki gelisim

diizeyleri ile davranigsal sorunlart arasinda iligkiyi incelemek,

5. Ogzel egitim alan okul dncesi dénem gocuklarin ebeveyn tutumlari ile davranigsal

sorunlar arasinda iligkiyi incelemek,

1.6. Onem

Literatiir incelendiginde normal gelisen g¢ocuklardaki davranigsal sorunlarin
nedenleri iizerinde ¢ok fazla c¢alisilmistir. Cocuklarda sosyal iletisim becerilerinin
(Simsek, Erol, Oztop ve Ozcan, 2008), ebeveyn tutumlarinin (Zaidman-Zait ve ark.,
2014) ve sosyodemografik ozelliklerin (Yoriikoglu, 1989) davranigsal sorunlarin
gelisiminde onemli faktorler oldugu bildirilmektedir. Ozel gereksinimli ¢ocuklarda
normal gelisen ¢ocuklara gore daha yiiksek oranda davranigsal sorunlar gortildiigii 6ne
stiriilmektedir (Avcil, 2011; Erden ve ark, 2014; Girli ve Atasoy, 2012; Giizel, 2013).
Bu cocuklarda goriilen davranigsal sorunlarin nedenleri agisindan ayni oranda ¢alisma
bulunmamaktadir. Mevcut calismanin 6zel gereksinimli ¢ocuklarda sosyal iletisim
becerileri ile davranigsal sorunlar arasindaki iligkinin yan1 sira ebeveyn tutumlarinin ve
sosyodemografik degiskenlerin davranigsal sorunlar tizerindeki etkisi hakkinda bilgi
verecegi Ve literatiire katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Ozel gereksinimli cocuklarda

davranigsal sorunlarn nedenlerinin belirlenmesi uygun degerlendirme ve miidahale
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stratejilerinin  gelistirilmesine  katki saglayabilecegi distiniilmektedir. Literatiir
incelendiginde normal gelisim gdsteren cocuklarin sosyal becerilerini (Demir Sad,
2007; llgin, 2018; Kilig, 2016) ve ebeveyn tutumlarint (Grolnick ve Ryan, 1989;
Huebner ve Meltzoff, 2005) inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Mevcut ¢alismanin
okul 6ncesi donemde 6zel gereksinimin 6nemli iki nedeni olan OSB ve ZY tanis1 alan
cocuklarin sosyal becerileri ve ailelerin ebeveyn tutumlar1 ve ¢ocuk davraniglart
arasindaki iliskilere dair bilgi verebilecek, calisma sonuglarina gore ebeveynler tutumlar
konusunda bilgilendirilebilecek ve &zel gereksinimli ¢ocuklarin davranis ve sosyal

beceri alanlarinda ilerlemelerini destekleyecegi diistiniilmektedir.

1.7. Varsaymmlar

1. Arastirmadaki 6rneklem grubunun evreni yansittigi varsayilmaktadir.

2. Arastirma grubunun veri dlgiim araglarindaki sorulara igtenlikle yanit verdigi

varsayilmaktadir.

3. Arastirmada kullanilan veri analiz yontemlerinin bulgularin elde edilmesi

acisindan gecerli ve giivenilir yontemler oldugu varsayilmaktadir.

4. Okul oncesi donemde 6zel gereksinimli ¢ocuklarda sosyal iletisim becerileri

arttikca davranigsal sorunlar azalmaktadir.

5. Okul oncesi donemde ozel gereksinimli ¢ocuklarda ebeveyn tutumlari

davranigsal sorunlar1 etkilemektedir.

6. Okul oncesi donemde ozel gereksinimli g¢ocuklarda gelisimsel beceriler

davranigsal sorunlar: etkiledigi varsayilmaktadir.

7. Okul 6ncesi donemde 6zel gereksinimli ¢ocuklarda davranigsal sorunlar tanilara

gore farklilasmaktadir.

1.8. Smrhklar

Orneklem sayisininin az olmasi, biitiin drneklemin otizm spektrum bozuklugu
veya zihinsel yetersizlik tanist olan g¢ocuklardan olugmasi onemli bir kisithiliktir.
Orneklem &zel egitim kurumlarinda egitim goren ¢ocuklardan olustugu, cocuklarm

egitim siirecleri ve aldiklar1 6zel egitim bigiminin belirgin olarak farkli olmasi nedeniyle
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cocuklarin  aldigt  6zel  egitimin  davramigsal ~ sorunlar  tizerine  etkisi
degerlendirilememistir. Cocugun davranigsal sorunlari, sosyal iletisim becerileri ve
ebeveyn tutumlart ile ilgili olgeklerin bir ebeveyn (anne ya da baba) tarafindan
doldurulmasi,  egitimcilerden  veri  toplanmamasi ve  klinisyen tarafindan
degerlendirilmemesi semptom siddeti ve gelisimsel beceriler ile ilgili verilerin
giivenirligini  azaltmaktadir. Cocuklarin sadece saglik kurumlarindaki tanilarin
kullanilmas: ve komorbid ruhsal sorunlarin degerlendirilmemesi ¢ocuklarin tanilari ile

ilgili verileri kisitlamaktadir.

1.9. Tammlar

Bu baslikta arastirmada kullanilacak bazi temel kavramlarin kisa agiklamalarina

yer verilmektedir.

Ozel Gereksinimli Cocuklar: Ozel gereksinimli gocuklar, bedensel 6zellikleri
veya ogrenme becerileri, normal islevsellik sergileyen akranlarina gore, egitiminde
bireysellestirilmis egitim programlarinin hazirlanmasina gereksinim duyacak kadar

farklilik gosteren ¢ocuklar olarak tanimlanmaktadir (Eripek, 2005).

Ozel Gereksinimli Cocuklarda Sosyal Etkilesim Becerileri ve Davrams
Sorunlari: Ozel gereksinimli cocuklarm ice yonelim ve disa yonelim davranis
problemleri olarak ele alinan i¢e yonelim ve disa yonelim seklinde kendisini
gostermektedir. Ayni1 zamanda, 6zel gereksinimli ¢ocuklarn bu sorunlarla birlikte
seyredebilecek sosyal etkilesimde giigliikler s6z konusu olabilmektedir (Neuhaus,

Bernier ve Beauchaine, 2014).

Sosyal Etkilesim Becerileri: Cocukluk doneminde, sembolik oyun becerileri,
arkadas ve akran iliskileri zihin kurami yetenekleri olarak tanimlanabilen beceriler

olarak tanimlanmaktadir (Ozen, 2015).
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BOLUM 2. YONTEM

2.1. Arastirma Modeli

Bu calisma, segkisiz orneklem yontemiyle yapilan kesitsel bir c¢alismadir.
Calisma icin ebeveyn ve 4-5 yas okul oncesi ¢ocuklarindan anket ¢alismasiyla veriler
elde edilmis ve arastirmaci tarafindan belirlenmis ve amac¢ basliginda belirtilen
arastirma problemleri test edilmistir. Arastirmanin modeli, genel tarama modeli olarak
belirlenmistir. Tarama modeli, ¢ok sayida katilimcildan olusan bir evrende, evren
hakkindaki genel yargiya varmak amaciyla ana kiitlenin tiimii ya da ondan alinacak bir
grup Orneklem iizerinde yapilan tarama g¢aligmasi olarak tanimlanmaktadir ( Karasar,

2006).

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan toplam 3 okul
oncesi 6zel egitim anaokulunda egitim goren 4-5 yas arasi1 6zel gereksinimli cocuklar ve
ebeveynleri olusturmustur.
Calisma i¢in belirlenen dahil olma kriterleri:

1. 4-5 yag araliginda olmak

2. OSB ve ZY tanisi almis olmasi Ve saglik kurulu raporunun bulunmasi

3. Ebeveynlerin yaninda yasiyor olmak
Caligsma i¢in belirlenen diglama Kriterleri

1. Cocugun sosyal iletisim ve davranislarini etkileyebilecek kronik nérolojik bir

hastaliginin varligi

2. Cocugun bakiminin sosyal hizmet kurumlarinda saglanmasi

Calismaya katilim gontilliliik esasina dayanmistir. Arastirmaya katilan 4-5 yas
arast, OSB ve ZY tanis1 almis ve o6zel egitim goren 116 cocugun ve anne babanin

cevaplandirdiklart olcekler degerlendirilmistir. 116 veri iizerinden yiiriitilen kayip
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deger ve ug¢ deger analizlerinin yapilmasinin ardindan katilimci sayis1 37 kiz (%37,4) 62

erkek (%62,6) olmak tizere toplam 99 olarak belirlenmistir.

2.3. Veriler ve Toplanmasi

Arastirmanin veri toplama siirecinde, arastirma oncesinde belirlenen ve gerekli
izinlerin alindig1 egitim kurumuna devam eden 4-5 yas grubundaki c¢ocuklarin
ebeveynleri aranarak g¢aligma hakkinda bilgilendirilerek c¢alismaya davet edilmistir.
Katilimcilara “Bilgilendirilmis Onam Formu“ verilip, c¢alismaya katilmalar1 igin
onaylar1 alinmistir. Calismaya katilmayr kabul eden ebeveynlere verilen randevuda
cocugun sosyodemografik ozellikleri hakkinda Sosyodemografik Bilgi Formu”
araciligiyla ebeveynlerden bilgi alinmistir. Yapilan degerlendirmelerin ardindan
ebeveylere “4-18 Yas Arasi Cocuk Davranisini Degerlendirme Olgegi”, “Sosyal iletisim
Olgegi” ve “Ebeveyn Tutum Olgegi” verilmistir. Cocuklarin gelisimsel diizeylerini
belirlemek amaciyla ¢ocuklara ¢alismaci tarafindan “Denver 1l Gelisimsel Tarama
Testi” uygulanmustir. Doldurulan 6lgekler calismaci tarafindan kontrol edilerek

eksiklikler ebeveynlere sorularak tamamlanmustir.

2.4. Veri Toplama Araglar

Bu caligmada, arastirma grubuna Sosyodemografik Bilgi Formu (SBF), 4-18
Yas Arast Cocuk Davramsim1 Degerlendirme Olgegi (CDDO), Denver Il Gelisimsel
TaramaTesti (DGTT), Sosyal iletisim Olgegi (SIO) ve Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO)

uygulanmustir.

2.4.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Cocugun anne ya da babasindan arastirmaya katilmaya goniillii olduklarma dair
onam almak amaciyla caligmacilar tarafindan hazirlanmistir. Katilimeilarin, anket
calismasinin 6ncesinde ¢ocuklartyla ilgili Slgtimlerin 6ncesinde hazirlanan formu

imzalamalar1 istenmistir (EK 1).

2.4.2. Sosyodemografik Bilgi Formu (SBF)

Cocuk ve ebeveynlerin sosyodemografik bilgileri, annenin gebelik oykiisii,
g¢ocugun tibb1 Oykiisii, ¢ocugun gelisimsel Oykiisii ve ¢ocugun ve anne babanin

psikiyatrik 6ykiisiine dair sorulardan olusmaktadir.
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2.4.3. Denver Il Gelisimsel Tarama Testi (DGTT)

DGTT 0-6 yas ¢ocuklarda yasa uygun gelisimsel becerileri degerlendiren bir
testtir. Tiirk ¢cocuklarina uyarlanmis, gecerli ve giivenilir bulunmustur (Anlar ve Yalaz,
1996). DGTT Il kisisel sosyal alan, ince motor, kaba motor ve dil alanin1 tarayan 116
maddeden olusmaktadir. Temel degerlendirmenin yani sira ¢gocugun yeteneklerini nasil
kullandigint degerlendirmeyi amaglayan 5 madde daha icermektedir. Test sonuglari
normal, anormal ve siipheli olarak siniflandirilmaktadir. Testin tamaminda hi¢ gecikme
maddesi (yas ¢izgisinin solunda kalan "K" maddesi) yoksa, en fazla bir uyar1 maddesi
(vas cizgisinin %75-90 araliginda kalan "K" maddesi) varsa ¢ocuk normal olarak
degerlendirilir (Anlar ve Yalaz, 1996).

2.4.4. Cocuk Davramisim Degerlendirme Olgegi (CDDO)

Thomas Achenbach tarafindan tasarlanan 4 ile 18 yas arast Cocuk Davranigini
Degerlendirme Olgegi ulusal normlara dayal: standart veri toplar. Ebeveynler veya
birincil bakicilara uygulanan testte 20 yeterlilik alanlar1 ve 113 zorluk alani vardir.
Standart bir formatta ¢ocugun yetkinlikleri ve davranis sorunlar1 hakkinda aile veya

bakicidan rapor almakolarak 6zetlenebilir (Greenbaum, 2004).

Olgegin, ice yonelim ve disa ydnelim olmak iizere davranissal belirtileri 6lcen
iki alt boyutu bulunmaktadir. ice yénelim alt boyutunda, “Somatik Yakinmalar”,
“Sosyal Ice Doniikliik” ve “Anksiyete ve Depresyon” boyutlar1 yer almaktadir. Disa
yonelim alt boyutlarinda ise “Suga Yo6nelik Davraniglar” ve “Saldirgan Davraniglar” yer
almaktadir. Ice yonelim ve disa yonelim boyutlarmin disinda kalan “Sosyal Sorunlar”,
“Diisiince Sorunlar1” ve “Dikkat Sorunlar1” degerlendirilmektedir. Olgegin giivenirlik
analizi bulgularina gore, alt boyutlara gore i¢ tutarlilik kat sayilar ige yonelimde 0,82;
disa yonelimde 0,81 ve toplam puanda 0,88 olarak bulunmustur (Erol ve ark, 1998). Bu
caligmada toplam skor igin i¢ tutarlilik 0,80 bulunmustur. Somatik yakinmalar 0,79,
sosyal ige doniikliik 0,81, anksiyete ve depresyon 0,70, suga yonelik davraniglar 0,78 ve

saldirgan davranislar 0,85 olarak bulunmustur.

2.4.5. Sosyal Tletisim Olgegi (SI0)

Sosyal iletisim Olcegi (Social Communication Questionnaire [SCQ]) énceden

ad1 “Autism Screening Questionnaire” Otizm Tarama Olgegi olarak bilinen, Michael
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Rutter ve Catherine Lord tarafindan YGB siiphesi olan bireylerin birincil bakim

verenleri tarafindan doldurulmak tizere gelistirilmis bir tarama 6lgegidir (Avcil, 2011).

Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) isimli yapilandiriimis klinik
goriisme formuna gore hazirlanan Sosyal iletisim Olgegi (SIO), cocuga bakim veren
birinci kisi tarafindan yanitlanir. 40 maddeden olusan SIO, kronolojik yasi 4 yas ve
tizerindeki tiim bireylere mental yas1 en az 2 olmak kosuluyla uygulanabilir (Rutter,
2007). Olgekten alinabilecek toplam puan 0 ile 39 arasindadir. Olgekteki ilk 19 madde
genel davranislar1 degerlendirmektedir. Olgekte yer alan son 20 madde ise 4 ve 5 yaslar
arasindaki davranislar1 degerlendirmektedir. Olgegin, YGB icin kesme puan1 >15 olarak
belirlenmistir (Rutter ve ark., 2007). Olgegin giivenirligine iliskin, i¢ tutarlilik katsayisi
0,80 olarak bulunmustur (Avcil ve ark., 2015). Bu ¢alismada i¢ tutarlilik katsayis1 0,71

olarak bulunmustur.

2.4.6. Ebeveyn Tutum Olcegi (ETO)

Karabulut Demir ve Sendil tarafindan 2008 yilinda gelistirilen Ebeveyn Tutum
Olgegi, ebeveynlerin 2-6 yas arasi c¢ocuklarma karsi tutum ve davranislarini
degerlendirmeleri amaciyla uygulanmaktadir. Olgekte, dort farkli ebeveyn tutumuna
yonelik maddeler ve alt boyutlar bulunmaktadir. Demokratik ebeveyn tutumunu Slgen
17 madde; otoriter ebeveyn tutumunu Olgen 11 madde; asir1 koruyucu ebeveyn
tutumunu Olcen 9 madde ve izin verici ebeveyn tutumunu Olgen 9 madde yer
almaktadir. Olgegin toplamda 46 maddesi bulunmaktadir ve yanit sistemi likert tiptedir.
Ebeveynlerin hangi davraniglari ve tutumlari ¢ocuklarina yansittiklariyla ilgili 5 dereceli
yanit segenegi bulunan sorulara yanit vermeleri beklenmektedir. Yanitlar “Cogunlukla
Boyledir” (5 puan) ve “Higbir zaman boyle degildir” (1 puan) arasindadir. Likert yanit
sistemiyle, ebeveynlerin ¢cocuklarina kars1 davranis ve tutumlart ne siklikla sergiledigi
hakkinda bilgi edinilmektedir. Olgekte, her alt boyuttan alinan puanlar ayri ayri
hesaplanmaktadir. Katilimcilarin hangi alt boyuttan yiiksek aldigi, hangi tutumun
baskin oldugu hakkinda bilgi vermektedir. Olgegin psikometrik dzellikleri arasindaki
giivenirlik katsayilarinin, demokratik tutum i¢in 0,83; otoriter tutum icin 0,76; asir1
koruyucu tutum i¢in 0,75 ve izin verici tutum i¢in 0,74 oldugu bulunmustur (Karabulut-
Demir ve Sendil, 2008). Bu ¢alismada, ETO toplam puan ve alt boyutlarmin i¢ tutarlilik
katsayisinin demokratik ebeveyn i¢in 0,82; koruyucu-istekci ebeveyn tutumu igin 0,80

ve otoriter ebeveyn tutumu i¢in 0,74 olarak bulunmustur.
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2.5. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Verilerin analiz edilmesinin dncesinde, katilimcilarin timiiniin anketlere yanit
verip vermedikleri kontrol edilerek, arastirmaya katilan; fakat sorulara eksik yanit veren
10 kisi arastirmaya dahil edilmemistir. Verilerin kontroliiniin sonrasinda veri analizine
uygun hale getirmek i¢in basiklik ve carpiklik degerleri incelenerek ug¢ deger analizi
yapilmistir. Ug deger analizinde z degerleri hesaplanmis, -3.29 > z < 3.29 aralig1 disinda
kalan 17 veri arastirma oOrnekleminden c¢ikartilmigtir. Bu islemler sonucunda 99
katilimeiya ait veriler iizerinden arastirma analizi yiritiilmistir. Katilimcilardan elde
edilen verilerin istatistiksel analizle incelenmesi ve ilgili tablolar bulgular boliimiinde
yer almaktadir. Ilk olarak karsilastirma analizlerinin yer aldig1 bulgular béliimiinde, son
kisimda arastirmada yer alan degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla

yapilan Korelasyon analizi sonuglar aktarilmustir.
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BOLUM 3. BULGULAR VE YORUMLAR

Bu boliimde aragtirma sorularinin yanitlanmasi amaciyla toplanan verilerle
yapilan istatistik analizlerinin sonug tablolarina yer verilmis ve arastirmada ele alinan
amaglarin siras1 gozetilerek ilgili literatiir gergevesinde tartisilmis ve arastirmacinin

yorumlari seklinde sunulmustur.

3.1. Bulgular

Cocuklarin ebeveynlerinin doldurduklar1 CDDO toplam ve alt 6lcek puan

ortalamalar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Cocuk Davramisim Degerlendirme Olcegi (CDDO), Sosyal Iletisim Olgegi
(Si0) ve Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) Puan Ortalamalar

Degisken Ort. Ss  Min-Maks
CDDO

Toplam T puan 56.49 6.81 36-72
Ice Yonelim T puani 52.99 6.53 39-68
Disa Yonelim T puani 48.78 7.62 30-67
Sosyal Ige Déniikliik T puani 58.33 6.96 50-78
Somatik Yakimmalar T puani 52.04 3.81 50-67
Anksiyete/Depresyon T puani 53.23 4.16 50-66
Sosyal Sorunlar T puani 60.64 8.71 50-87
Diisiince Sorunlar1 T puani 63.29 7.64 50-79
Dikkat Sorunlar1 T puani 63.23 7.55 50-89
Suga Yonelik Davranislar Tpuani 53.30 4.53 50-67
Saldirgan Davraniglar T puani 52.76 4.39 50-67
Cinsel Sorunlar T puam 54.65 8.08 50-76
SiO Toplam Puan 8.32 11.33 .00-32.00
Si0O Sosyal Etkilesim 9.07 .99 .00-15.00
SIO Tletisim 3.22 4.26 .00-12.00
SiO Stereotipik Davranislar 1.79 2.60 .00-8.00
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Tablo 1’in devami Ort. Ss Min-Maks

ETO Demokratik 63.77 10.38 39-85
ETO Otoriter 21.95 5.88 11-38
ETO Asin Koruyucu 35.81 5.16 22-50
ETO izin Verici 22.99 6.00 12-42

C:DDO: Cocuk Davramslarim Degerlendirme Olgegi; SIO: Sosyal Iletisim Olgegi; ETO: Ebeveyn Tutum
Olgegi; Ort.: Ortalama; Ss: Standart Sapma; Min-Maks: Minimum-Maksimum

Cocuklarin davranigsal sorunlarmi degerlendirmek amaciyla uygulanan Cocuk
Davramisint  Degerlendirme Olgegi’nin  (CDDQO) toplam puan ve T puanlar

hesaplanmistir. Toplam T puan ortalamasi (yort =56,49)’tir.

Toplam puan ortalamasinin (yor =8.32), sosyal etkilesim alt boyutu puan
ortalamasinin (yorr =9.07), iletisim alt boyutu puan ortalamasinin (yonr = 3.22) ve
stereotipik davraniglar alt boyutu puan ortalamasinin (o« =1.79) oldugu saptanmustir.
Ebeveyen tutumlarini dlgmek amaciyla kullanilan Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) 4 alt
boyutta ele almmustir. ETO demokratik alt boyutu puan ortalamasi (yox = 63.77),
otoriter alt boyutu puan ortalamasi (o = 21.95), asir1 koruyucu alt boyutu puan
ortalamasi (o = 35.81) ve izin verici alt boyutu puan ortalamasi (o = 22.99) olarak
saptanmistir. Katilimcilarin OSB veya ZY tanist almis olmasmin SiO, CDDO ve ETO
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olup olmadigin1 belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar t-testi analizi

yapilmistir.

3.2.  Davrams Sorunlari Puanlarimin Sosyodemografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin siklik ve yiizdelik degerler,
Tablo 2’de sunulmustur. Ayrica, 4-5 yas aras1 6zel gereksinimli ¢ocuklarin davranig
sorunlarmm  ailelerin  bildirdigi  sosyo-demografik  degiskenler  bakimindan
karsilagtirillmasinda gruplarda yer alan katilimci sayisi temel alinarak parametrik ve
paratmetrik olmayan &lciimler uygulanmstir. Olgiimler, &rneklem dagilimlarina gore
Bagimsiz Orneklem t Testi, Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis H Testi olarak
belirlenmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, 6grencilerin davranis sorunlarini

bildiren toplam puanlarin sosyo-demografik degiskenler bakimindan anlamli diizeyde
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farklilasmadigr goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 2. Cocuk Davramisim Degerlendirme Olcegi CDDO) Toplam Puanlarinin
Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Siklik (f)/Yiizde  Orttss

Degiskenler (n=99) (%) t U z p
Cinsiyet
Kiz 37 (%37,4) 31,81£9,90 -,922 ,324
Erkek 62 (62,6) 34,44x14,14
Anne Egitimi
Ilkokul 20 (%20,2) 30,05+10,91
Ortaokul 17 (%17,2) 35,71£13,95 3,597 ,308
Lise 35 (%35.,4) 31,63+11,63
Universite ve {istii 27 (%27,3) R-+14,08
Baba Egitimi
Ilkokul 10 (%10,1) 32,70+13,59
Ortaokul 21 (%21,2) 51,43 128 1246 747
Lise 32 (%32.3) 33,09+12,21
Universite ve {istii 36 (%36,4) 35,17+13,62
Anne Mesleki Durum
Caligiyor 45 (%45.5) 36,18+13,95 1,989 ,050
Calismiyor 54 (%54,5) 31,09+11,35
Baba Mesleki Durum
Calistyor 90 (%90,9) 33,26+12,86 346,500 476
Calismiyor 9 (%9,1) 35,44+11,91
Anne Baba Medeni Durum
Birlikte 84 (%84.,8) 32,90+12,70 446,500 292
Bosanmis 13 (%13,1) 37,31£13,65
Kardes Sayis1
0 39 (%39,4) 33,76+12,17
1 45 (%45.5) 37,33£8,97 2,368 ,306
2 ve daha fazla 15 (%15,2) 32,00+1,41
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Tablo 2°deki bulgular dogrultusunda, cinsiyete gore g¢ocuklarin davranis
sorunlarmin farklilasma diizeylerini incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem t
Testi bulgularina goére, kiz ve erkek ¢ocuklarmin puanlarindaki farkliligin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Anne egitim diizeyine gore cocuklarin davranis sorunlarini Karsilastirilmasi
amaciyla yapilan Kruskal Wallis Homojenlik testi bulgularina gore, annelerin egitim
diizeyi bakimindan c¢ocuklarin davranis sorunlar1 puan ortalamalarindaki farkliligin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Baba egitim diizeyine gore g¢ocuklarin davranig sorunlarimi karsilastiriimasi
amaciyla yapilan Kruskal Wallis Homojenlik testi bulgularina gore, babalarin egitim
diizeyi bakimindan g¢ocuklarin davranis sorunlari puan ortalamalarindaki farkliligin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Annelerin galisma durumuna gore g¢ocuklarin davranis sorunlarinin farklilasma
diizeylerini incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem t Testi bulgularia gore,
calisan ve galismayan annelerin ¢ocuklarinin davranis sorunlart puanlarindaki farkliligin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Babalarin ¢alisma durumuna goére ¢ocuklarin davranig sorunlariin farklilasma
diizeylerini incelemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi bulgularina goére, ¢alisan
ve caligmayan babalarin c¢ocuklarimin davranis sorunlar1 puanlarindaki farkliligin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Ebeveynlerin medeni durumuna gore c¢ocuklarin davranig sorunlarinin
farklilasma diizeylerini incelemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi bulgularina
gore, birlikte veya bosanmig ebeveynlerin ¢cocuklarinin davranis sorunlart puanlarindaki

farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustir (p>0,05).

Kardes sayisina gore cocuklarin davranig sorunlarini karsilagtirilmas: amaciyla
yapilan Kruskal Wallis Homojenlik testi bulgularina goére, kardes sayist bakimindan
cocuklarin davranis sorunlari puan ortalamalarindaki farkliligin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Ebeveynlerin akrabalik durumu, ¢ocuk bakimi ve annenin gebelik dykiisiine ait

bilgiler Tablo 3’te aktarilmistir.

Tablo 3. Cocuk Davramsim Degerlendirme Olg¢egi (CDDO) Toplam Puanlarinin
Ebeveynlerin Akrabalik, Cocuk Bakimi ve Annenin Gebelik Oykiisiine Gore

Karsilastirilmasi

Siklik (f)/Yiizde

Degiskenler (n=99) (%) Ortss t U Y p
Ebeveynlerin Akrabalik Durumu
Evet 9 (%9,1) 33,44+18,30 368,000 ,652
Hayir 90 (%90,9) 33,46+12,18
Cocuk Bakimina Yardim Eden Var Mi?
Evet 24 (%24,2) 34,79+15,52 873,000 ,825
Hayir 75 (%75,8) 33,03+12,18
Gebelik Sirasinda Hastahk
Evet 8 (%8,1) 35,00+8,35 305,000 448
Hayir 91 (%91,9) 33,32+13,07
Gebelikte ila¢ Kullanim
Evet 20 (%20,2) 33,70+12,47 747,500 ,910
Hayir 79 (%79,8) 33,36+12,96
Gebelikte Stres Yasantisi
Evet 37 (%37,4) 32,16+12,28 -, 778 438
Hayir 62 (%62,6) 34,23+13,04
Cocugun Dogum Zamam
Zamaninda 76 (%76,8) 34,11£12,97
Erken 17 (%17,2) 31,18+9,89 1,621 ,445
Geg 6 (%6,1) 31,67+17,77
Dogum Sirasinda Zorluk
Evet 31 (%31,3) 32,68+11,48 -,408 ,684
Hayir 68 (%68,7) 33,81+13,33
Kiivez Bakim
Evet 29 (%29,3) 35,86+11,49 802,500 ,102
Hayir 70 (%70,7) 32,46+13,17
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Tablo 3’teki bulgular dogrultusunda, Ebeveynlerin akrabalik durumuna gore
cocuklarin davranig sorunlarinin farklilagma diizeylerini incelemek amaciyla yapilan
Mann Whitney U testi bulgularina gore, akrabalik durumu bakimindan g¢ocuklarinin
davranig sorunlart puanlarindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

saptanmustir (p>0,05).

Cocuk bakimina yardim eden birinin olup olmamasina gore ¢ocuklarin davranig
sorunlarinin farklilagsma diizeylerini incelemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi
bulgularina gore, ebeveyn disinda c¢ocuga bakan birinin olup olmamasi durumu
bakimindan ¢ocuklarinin davranis sorunlar1 puanlarindaki farkliligin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Gebelik sirasinda hastalik durumuna gore cocuklarin davranig sorunlarinin
farklilasma diizeylerini incelemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi bulgularina
gore, gebelik doneminde hastalanma durumu bakimindan ¢ocuklarinin davranis
sorunlart puanlarindaki farklilhigmn istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0,05).

Gebelikte ila¢ kullanimima gore ¢ocuklarin davranis sorunlarmin farklilagma
diizeylerini incelemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi bulgularina gore,
gebelikte ilag kullanma durumu bakimindan ¢ocuklarinin davranis sorunlar

puanlarindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig saptanmistir (p>0,05).

Gebelikte stres yasantisina gore ¢ocuklarin davranig sorunlarmin farklilagsma
diizeylerini incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklem t testi bulgularma gore,
gebelikte stres yasantisi bakimindan g¢ocuklarinin davranis sorunlari puanlarindaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).Cocugun dogum
zamanina gore c¢ocuklarin davranis sorunlarini karsilastirilmas: amaciyla yapilan
Kruskal Wallis Homojenlik testi bulgularina goére, dogum zamani bakimindan
cocuklarin davranis sorunlart puan ortalamalarindaki farklihigm istatistiksel olarak
anlaml1 olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Cocugun dogumdan sonra kiivez bakimina gore
cocuklarin davranig sorunlarinin farklilagma diizeylerini incelemek amaciyla yapilan
Mann Whitney U testi bulgularina gore, bebegin kiivez bakimini olup olmamasi durumu
bakimindan ¢ocuklarinin davranis sorunlar1 puanlarindaki farkliligin istatistiksel olarak

anlamli olmadigr saptanmigtir (p>0,05). Arastirmaya katilan c¢ocuklarin uyku
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sorunlarina, fiziksel ve ruhsal hastaliklarina ve ilag kullanimlarina yonelik bilgiler Tablo
4’te sunulmustur

Tablo 4. Cocuk Davramisim Degerlendirme Olcegi (CDDO) Toplam Puanlarinin
Katihmcilarim  Uyku Sorunlari, Fiziksel ve Ruhsal Hastahklarina ve ilac

Kullanimlarina Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler (n=99) Siklik (f)/Yuzde (%) Orttss t U p

Uyku Sorunu
Var 42 (%42,4) 32,33+£10,45 -, 750 ,455

Yok 57 (%57,6) 34,28+14,22

Kronik Fiziksel Hastahk

Var 28 (%28,3) 35,254+14,96 950,000 132
Yok 71 (%71,7) 32,75+11,78

Daha Once Terapi/Tedavi

Var 9 (%9,1) 35,89410,49 337,000 407
Yok 90 (%90,9) 33,21+12,96

Ailede Psikiyatrik Tam
Evet 12 (%12,1) 32,00+14,22 506,500 ,868
Hayir 87 (%87,9) 33,66+12,59

Golge Ogretmen
Var 12 (%12,1) 30,08+11,83 408,500 244

Yok 87 (%86,9) 33,83+12,89

Ort.: Ortalama; Ss: Standart Sapma; t: t test; U: Mann Whitney U test.

Tablo 4’teki bulgular dogrultusunda, Cocugun uyku sorununa gore ¢ocuklarin
davranig sorunlarinin farklilasma diizeylerini incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz
Orneklem t testi bulgularina gore, cocugun uyku sorunu bakimindan gocuklarmin
davranig sorunlari puanlarindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0,05).

Cocugun kronik fiziksel rahatsizlig1 olup olmamasina goére ¢ocuklarin davranis
sorunlarinin farklilagma diizeylerini incelemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi

bulgularina gore, cocugun fiziksel rahatsizlik durumu bakimindan ¢ocuklarinin davranis
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sorunlar1 puanlarindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0,05).

Cocugun daha 6nce terapi ya da tedavi alma durumuna gore ¢ocuklarin davranig
sorunlarinin farklilasma diizeylerini incelemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi
bulgularina gore, ¢cocugun daha Once terapi ya da tedavi alma durumu bakimindan
cocuklarinin davranig sorunlari puanlarindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Ailede psikiyatrik tan1 degiskenine gore ¢ocuklarin davranis sorunlarinin
farklilasma diizeylerini incelemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi bulgularina
gore, ailedeki psikiyatrik tani degiskeni bakimindan ¢ocuklarinin davranis sorunlari
puanlarindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Cocugun golge Ogretmeni olup olmamasina gore ¢ocuklarin davranig
sorunlarinin farklilagma diizeylerini incelemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi
bulgularma gore, golge 6gretmen degiskeni bakimindan ¢ocuklarinin davranig sorunlari

puanlarindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

3.3. Cocuklarin Gelisimsel Becerileri ve Diger Olg¢eklerin Puan
Ortalamalan

Katilimcilarin Denver Il Gelisimsel Tarama Testi sonuglarina yonelik bilgiler

Tablo 5 ve Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 5. Katithmcilarin Gelisimsel Becerilerine Yonelik Ebeveynlerden

Alman Bilgiler

Ort. Ss Min.-Maks.
Yas (Ay) 56,76 8,43 48-72
Okula Baglama Yast (Ay) 41,49 9,26 18-72
Emekleme Zamani (Ay) 15,77 9,61 5-48
Desteksiz Oturma Zamani (Ay) 17,78 10,75 4-48
Yiiriime Zamani (Ay) 24,63 10,8 8-60
Ik Kelimelerini Séyleme Zamani (Ay) 26,98 13,33 6-60
Ciimle Kurma Zamani (Ay) 42,42 12,18 20-72
Tuvalet Egitimi Zaman (Ay) 45,16 11,42 15-72
Ozel Egitim Siiresi (Ay) 30,37 15,26 6-72
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Tablo 6. Denver Il Gelisimsel Tarama Testi (DGTT) Sonuglari

Denver Gelisim Gerilik Diizeyi

Yas 12-24 ay gerilik 25-36 ay gerilik 37 ay ve iizeri gerilik
48-54 ay 27 18 4
55-60 ay 10 6 4
61-66 ay 5 1 6
67-72 ay 4 5 9
Toplam 46 30 23
DGTT (Ay)

Ort. Ss Min.-Maks.

28.02 10.79 6-48

DGTT: Denver Gelisimsel Tarama Testi; Ort.: Ortalama; Ss: Standart Sapma; Min-Maks: Minimum-

Maksimum

Tablo 7°de sosyal iletisim becerilerini 6lgmek amaciyla uygulanan Sosyal

Iletisim Olcegi (SIO) 3 alt boyutta ve toplam puan ile ele alinmustir.

Tablo 7. Tam Grubu Degiskenine Gore Sosyal iletisim Olgegi (SIO) Puanlarina

fliskin t-Testi Analizi Sonuclar

Sio Tam grubu Ort Ss df t p
OsSB 58 10.09 12.65
Toplam puan 97 186 .05
zY 41 5.83 8.69
) OsB 58 365 471
Iletigim 97 121 21
Y 41 2.61 3.49
OsSB 58 10.14 351
Karsilikli sosyal etkilesim 97 3.23 .01*
zY 41 756  4.18
OsB 58 2.26 2.94
Stereotipik davraniglar 97 229 .02*
zY 41 1.15 1.88

*: p < .05, SIO: Sosyal Iletisim Olcesi; OSB: Otizm spektrum bozukluklar; ZY: zihinsel yetersizlik

Katilmcilarm OSB veya ZY tamist almis olmasmin SIO toplam puan

ortalamalar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olup olmadigini

belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar t-testi analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore
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SiO toplam puan ortalamalarmmn tan1 grubuna gére anlamli derecede farklilasmadig
goriilmistiir [t(97)= 1.86, p > .05].

Ek olarak tan1 grubunun SiO alt boyutlarinin puan ortalamalari {izerinde anlamli
bir etkisinin olup olmadigi incelenmistir. Yapilan bagimsiz gruplar t-testi analizi
sonuglarina gore SIO iletisim dlcegi icin anlamli bir farklilik goriilmezken [t(97)= 1.21,
p > .05]; SIO karsilikli sosyal etkilesim [t(97)= 3.23, p < .05] ve SiO stereotipik
davraniglar [t(97)= 2.29, p < .05] alt boyutlart i¢cin anlamli farkliliklar goriildiiga
saptanmustir (Tablo 9).
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Tablo 8. Tamilara Goére Cocuk Davramsimi Degerlendirme Olcegi (CDDO)

Puanlarina iliskin t-Testi Analizi Sonuglar

Tani

¢DDO grubu

Ort. Ss df t p

OosSB 58 55.95 7.01
Toplam 97 -.62 74
zY 41 56.82 6.72

] 0SB 58 51.03 6,25
Ice Yonelim 97 -2,36 14
Y 41 5416 6,46

OosB 58 48.27 7.78
Disa Yonelim 97 -51 .69
zY 41 49.08 7.56

_ OsSB 58 59.67 59.67
Sosyal ice doniikliik 97 2.33 .02*
zY 41 56.44 56.44

OSB 58 51.97 3.78
Somatik yakinmalar 97 -.23 .82
zY 41 52.15 3.89

OSB 58 5329 415
Anksiyete/depresyon 97 A7 .86
zY 41 53.15 4.22

OSB 58 60.95 9.22
Sosyal sorunlar 97 42 .67
Y 41 60.20 8.04

0SB 58 63.88 7.54
Diisiince sorunlari 97 91 37
Y 41 62.46 7.79

0SB 58 63.91 8.23
Dikkat sorunlari 97 1.04 .30
Y 41 62.27 7.01

Sucaysnelik OSB 58 5336 5.07

97 15 .88
davranislar zY 41 5322 3.69

OSB 58 5298 4.93
Saldirgan davraniglar 97 .60 .55
zY 41 5244 354

0SB 58 5402 7.88
Cinsel sorunlar 97 -.92 .36
Y 41 55.54 8.38

*: p < 0,05 CDDO: Cocuk Davranms Degerlendirme Olcegi; OSB: Otizm spektrum bozukluklar; ZY:

zihinsel yetersizlik
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Katilimeilarm OSB veya ZY tanisi almis olmasinin CDDO toplam t puan, ice
yonelim ve disa yonelim puan ortalamalari {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olup olmadigin1 belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar t-testi analizi
yapilmistir. Analiz sonuglarma goére CDDO toplam t puan [t(97)= .34, p > .05], ice
yonelim [t(97)= 1.50, p > .05] ve disa yonelim [t(97)= -.40, p > .05] puan

ortalamalarinin tan1 grubuna goére anlamli derecede farklilasmadig goriilmiistiir.

Ek olarak tan1 grubunun CDDO alt boyutlarinin puan ortalamalar1 {izerinde
anlamli bir etkisinin olup olmadig1 incelenmistir. Yapilan bagimsiz gruplar t-testi analizi
sonuglarina gére CDDO somatik yakmmalar [t(97)= -.23, p > .05], anksiyete/depresyon
[t(97)= .17, p > .05], sosyal sorunlar [t(97)= .42, p > .05] , disiince sorunlar1 [t(97)=
91, p > .05], dikkat sorunlar1 [t(97)= 1.04, p > .05], suga yonelik davranislar [t(97)=.15,
p > .05], saldirgan davranglar [t(97)= .60, p > .05], cinsel sorunlar [t(97)=-.92, p > .05]
alt boyutlar1 i¢in anlamli bir farklilik gériilmemistir (p > .05).

CDDO sosyal ice doniikliik [t(97)= 2.33, p < .05] alt boyutu igin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 10).

Tablo 9. Tam Grubu Degiskenine Gére Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) Puanlarina
Tliskin t-Testi Analizi Sonuglar

ETO Tan1 grubu N  Ort Ss df  t P
_ 0SB 58 22.46 5.51
1zin verici 97 -1.04 .30
Y 41 23.74 6.64
0SB 58 61.46 9.98
Demokratik 97 -2.72 .01*
Y 41 67.03 10.16
OSB 58 23.91 5.49
Otoriter 97 4.27 .01*
Y 41 19.18 5.33
0SB 58 34.06 4.88
Asir1 koruyucu 97 -439 .01*
Y 41 38.29 4.52

*: p < .05, ETO: Ebeveyn Tutum Olgegi; OSB: Otizm spektrum bozukluklar; ZY: zihinsel yetersizlik

Tan1 grubunun ETO alt boyutlarinin puan ortalamalari iizerinde anlamli bir

etkisinin olup olmadig1 incelenmistir. Yapilan bagimsiz gruplar t-testi analizi
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sonuglarina gore ETO izin verici alt boyutu icin anlamli bir farklilik goriilmemistir (p >
.05).

ETO demokratik [t(97)= -2.77, p < .05] alt boyutunun tan: gruplarina gére
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastig1 gériilmiistir. ETO otoriter [t(97)=
4.27, p < .05] alt boyutunun OSB ve ZY tanis1 almis katilimcilarda anlamli derecede
farklilastig1 saptanmistir. ETO asir1 koruyucu [t(97)= -4.39, p < .05] alt boyutunun tan:
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigi goriilmiistiir (Tablo
11).

3.4. Davramssal Sorunlarla Diger Degiskenlerle Korelasyonu

Katilimeilarin sosyal beceri sorunlari, davranigsal sorunlar, ebeveyn tutumlari ve
Denver 1l Gelisimsel Tarama Testi (DGTT) puanlart arasindaki iliskiler Pearson

Korelasyon katsayist hesaplanarak incelenmistir.

Tablo 10. Cocuk Davramsimi Degerlendirme Olgegi (CDDO) ve Denver I
Gelisimsel Tarama Testi (DGTT) Alt Boyutlar1 Puanlarimin Korelasyonu

1 2 3 4
1.DGGT 1
2.CDDO Toplam .01 1
3.CDDO iY 16 5g** 1
4.CDDO DY -.13 A3** .18 1

*p < .05 ** p < .01; DGGT: Denver Gelisimsel Tarama Testi; CDDO: Cocuk Davranis
Degerlendirme Olgegi; 1Y: Ice Yonelim; DY: Disa Yonelim.

Katilimeilarin Denver Il Gelisimsel Tarama Testi puanlar1 ile CDDO toplam t
puani, CDDO ice yonelim ve disa yonelim puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde,
aralarinda anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistir (p > .05). Korelasyon analizi
sonuglarma gére CDDO toplam puaninin CDDO ice yonelim ile (r = .59, p < .01),
CDDO disa yonelim ile (r = .73, p < .01) anlaml iliskiler gosterdigi bulunmustur.
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Tablo 11. Cocuk Davramsim Degerlendirme Olcegi (CDDO) ve Sosyal Iletisim

Olcegi (SIO) Puanlarmin Korelasyonu

1 2 3 4
1.SI0 1
2. CDDO Toplam -11 1
3.CDDO 1Y -.18 56** 1
4.CDDO DY 01 A2%* 14 1

*:p < .05, **: p < .01; SIO: Sosyal letisim Olcegi; CDDO: Cocuk Davranis Degerlendirme

Olgegi; IY: Ice Yonelim; DY: Disa Yonelim.

Ayrica, SIO toplam puaninin CDDO toplam t puan, ice yonelim ve disa yonelim

puant ile anlamli bir iliskisi olmadig1 goriilmiistiir (p > .05) (Tablo 13).

Tablo 12. Cocuk Davramsim Degerlendirme Olgegi (CDDO) ve Ebeveyn Tutum

Olcegi (ETO) Alt Boyutlar1 Puanlarimin Korelasyonu

1 2 3 4 5 6 7
1.LETO
Demokratik
2.ETO Otoriter -.28** 1
3.ETO Asin Bxx _ogrx 1
Koruyucu
4.ETO Izin 12 06 21 1
Verici
5.CDDO 14 -14 03 03 1
Toplam
6.CDDO 0% -15 12 -.16 =12 56** 1
7.CDDC) DY -.02 -.18 .06 .05 A2** 14 1

*: p < .05, **: p <.01; ETO: Ebeveyn Tutum Olgegi;

IY: Ice Yonelim; DY: Disa Yonelim.

CDDO: Cocuk Davrams Degerlendirme Olgegi;

Korelasyon analizi sonuglarina gére CDDO toplam t puan, ice yonelim ve disa

yonelim puam ile ETO demokratik, otoriter, asir1 koruyucu ve izin verici arasinda

anlaml1 bir iligki olmadig1 bulunmustur ( p > .05) (Tablo 14).
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Yorumlar

Bu ¢alismada okul 6ncesi donemde olan 4-5 yas arasinda olup OSB veya ZY
tanis1 alan ¢ocuklarin davranig bigimleri, sosyal becerileri ve ebeveynlerin tutumlari
arasindaki iligkiler incelenmistir. Ayni1 zamanda c¢ocuklarin ve ebeveynlerinin
sosyodemografik degiskenleri ile arastirma degiskenleri arasindaki iliskiler

degerlendirilmistir.

3.5. Demografik Degiskenler ile Davramssal Sorunlar Arasindaki
Iiskilere Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Yas ile davranigsal sorunlar arasindaki iliski incelendiginde literatiir ile paralel
sekilde, yas arttikca CDDO disa yonelim puanlarinin azaldig1 gériilmektedir (Crijnen,
1997). Bununla birlikte, gelisim siirecinde yasin ilerlemesiyle davranig sorunlarinin artig
gostermesi s6z konusu olabilmektedir. Bu durumun degisen cevresel kosullarla
aciklanabilecegi veya ¢ocuklarin deneyimledigi bazi belirgin yasam olaylariyla iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada ise yas arttikga disa yonelim puanlarinin
azalmasinin ¢ocuklarin takvim yas ile birlikte yeni beceriler 6grenmesi, disa yonelim
sorunlar1 olan saldirganligi kontrol, 6fke yonetimi becerilerini kazanmasi ve farkli

gelisen ¢ocuklarin aldiklar1 yogun egitim ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmada davranigsal sorunlar toplam puani, ice yonelim ve disa yonelim
sorunlari ile cinsiyet degiskeni arasinda ise anlamli1 bir iligki bulunmamustir. Literatiirde
saldirganlik, su¢ davraniglari, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi disa yonelim
sorunlarinin erkeklerde; geri ¢ekilme bedensel yakinma, depresyon, kaygi gibi ice
yonelim sorunlarmin ise kizlarda daha sik bulundugu belirtilmektedir (Aras, Unlii ve
Tas 2007; Benenson 2005; Ersan ve ark., 2004; Verhulst ve ark., 2003). Literatiire
bakildiginda tan1 almamis ¢ocuklarla yapilan ¢alismada da benzer sekilde davranis
problemleri ile cinsiyet arasinda anlamli iliski olmadigi bulgulanmistir (Nalbantoglu,
2016). Mevcut calismada cinsiyete gore fark olmamasinin kiz ve erkek sayisinin

dagilimu ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Gebelik donemindeki stres ile ice yonelim puanlari arasindaki iligki
incelendiginde stres yasamamig annelerin ¢ocuklarinin i¢e yonelim puanlarinin anlamli

diizeyde yiiksek olmadigi saptanmistir. Gebelik donemi stresi bebegi etkilemekte,
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calismanin bulgusu bu anlamda literatiirti destekler niteliktedir (Stott, 1973; Verny ve
Kelly, 2017). Gebelik donemindeki stres bebegin ige yonelim olarak adlandirilan ige

kapaniklik, aglamakli olma endiseli olma durumu ile iligkili olmas1 anlamlidir.

Katilimcilarin anne ve babalarinin ¢alisma durumlar ile davranis sorunlar1 arasindaki
iliski incelendiginde anlamli iliski olmadig1 goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde OSB
veya ZY tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢aligma durumlar ile ilgili aragtirmaya
rastlanmamistir. Tan1 almamis ¢ocuklar ve ebeveynleri ile yapilan ¢alisma bulgular
mevcut ¢alisma ile benzer sekilde annenin ve babanin c¢alisma durumu ile davranigsal
sorunlar arasinda anlamli iliski olmadigin1 belirtmektedir. Calismanin katilimei
grubunun o6zel egitim ihtiyaci olan ¢ocuklar oldugu g6z onilinde bulundurularak
ebeveynlerin hassasiyeti ve bilingli olmalarinin davranis sorunlarinin 6niine gegebilecek
tutumlar sergiliyor olmalarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir (Cidav, Marcus
ve Mandell, 2012). Bununla birlikte, Hill ve meslektaslar1 (2014) tarafindan yapilan
calismada, OSB tanist alan c¢ocuklarda saldirganlik incelenmistir. OSB tanisi alan
cocuklarin saldirganlik diizeyi demografik degiskenlere gore farklilik gostermedigi

bulunmustur.

3.6. Otizm Spektrum Bozukluk ve Zihinsel Yetersizlik Tam
Gruplan ile Kullanilan Olcekler Arasindaki iliskilere Yonelik
Bulgularin Tartisiimasi

Katilimcilarin OSB ve ZY tanilarina gére sosyal iletisim puanlari karsilastirilmig
anlamli sonug¢ bulgulanmamistir. Bu sonucun hem OSB hem de ZY tanisi alan
cocuklarin hali hazirda sosyal beceri alaninda giigliik gekmeleri ile iligkili olabilecegi
diisiniilmiistiir. Literatiire bakildiginda OSB ve ZY tanisi olan gocuklarin iletisim ve
sosyal beceri alaninda yetersiz olduklarini belirten c¢alismalar bulguyu destekler
niteliktedir (Alp,2016; Erden vd., 2014; Kartal, 2008; Ozen, 2015 Ulutasdemir, 2007).

Literatiir incelendiginde iki tan1 kategorisi sosyal beceri ve davranis degiskenleri
ile ele alinmadigi, tekrarlayict davramiglar (Bodfish, 2000), tanilarin kardesler
tizerindeki psikososyal etkisi (Bagenholm, 1991), mimiklerin ve tonlamalarin
tanimlanmas: (Hobson, 1989) ile incelendigi goriilmektedir. Tan1 gruplarina gére SIO
alt boyutlarindan sosyal etkilesim ve stereotipik davraniglar alt boyutlarinda OSB’li
cocuklarin ZY Kategorisindeki g¢ocuklardan anlamli sekilde yiiksek puan aldig

goriilmiistiir. Stereotipik davranislarin OSB’de belirgin sekilde goriiliiyor olmasi
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zihinsel yetersizlik kategorisindeki ¢ocuklardan yiiksek puan almasini destekler nitelikte
oldugu diistintilmektedir. (Erden ve ark., 2014; Mustu Eren, 2018).

Literatlir incelendiginde OSB ve ZY tanist olan ¢ocuklarin sosyal iletisim
becerilerinin incelendigi ¢alisma bulunmakla birlikte (Avcil, 2011; Girli ve Atasoy,
2012) iki tam1 kategorisinin karsilastirildigi ¢alismaya rastlanmamistir. Katilimcilarin
OSB veya ZY tamsi almis olmasimin CDDO toplam t puan, ice ydnelim ve disa
yonelim, Somatik Yakinmalar, Anksiyete/Depresyon, Sosyal Sorunlar, Diisiince
Sorunlari, Dikkat Sorunlari, Su¢a Yonelik Davraniglar, Saldirgan Davraniglar, Cinsel
Sorunlar alt boyut puan ortalamalar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
olmadig1 bulunmustur. CDDO Sosyal ige doéniikliik alt boyutu igin ise OSB olan
cocuklarin ZY olan g¢ocuklardan daha yiiksek sosyal i¢e doniikliik puani aldiklart
goriilmektedir. Bu bulgu OSB tanis1 olan c¢ocuklarin sosyal, s6zel olan ve olmayan
ifadeleri yorumlamakta, karsilikli konusmalar siirdiirmekte ve duygularini paylagsmakta
giicliik yasamas1 zihinsel yetersizlik tanisi olan cocuklarin ise sosyal alanda degil
biligsel alanda daha zayif olmasi ile agiklanabilecegi diisliniilmektedir. Literatiirde
bulguyu destekler nitelikte Girli (2013)’nin arastirmasinda depresyonun belirtileri
olarak tanimladigi ve mevcut ¢alismada ice yonelim belirtileri olarak ele aldigimiz sik
stk aglama, huzursuz olma, asir1 alinganlik gibi belirtilerin OSB tanist olan ¢ocuklarda
ZY olan cocuklara oranla anlamli sekilde yiiksek oldugunu ifade ettigi goriilmektedir.
Ayrica, Campbell ve Malone (1991), zihinsel yetersizligi olan bireylerin iletigim
becerilerinin yetersiz olmasi sebebiyle psikiyatrik tan1 ve tedavi konusunda kisith

olduklar1 belirtilmistir.

Iki tam kriterine gore ebeveynlik tarzlari karsilastinldiginda yalmzca ETO
demokratik alt boyutu ile anlamli fark bulunmustur. ZY olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
demokratik puan ortalamalar1t OSB tanisi alan katilimcilardan anlamli sekilde yiiksektir.
OSB tanis1 alan katilimeilar ebeveynlerinin ETO Otorite alt boyutunda ZY tanisi alan
katilimcilardan anlamli sekilde yiiksektir. ZY tanis1 alan ¢cocuklarin ebeveynlerinin ETO
asir1 koruyucu puan ortalamalar1 otizm spektrum bozuklugu tanis1 alan katilimcilardan

anlamli sekilde yiiksektir.

Literatiir incelendiginde baskici/otoriter, demokratik ve koruyucu-istek¢i tutum
olmak tiizere ebeveyn tutumlarinda OSB tanist olan ¢ocuklarin annelerinin, tanisi
olmayan ¢ocuklarin anneleri ile aralarinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir

(Ergiin, 2019). Bir diger ¢aligmada ise OSB tanisi, bilissel gelisim geriligi ve normal

42



gelisim gosteren c¢ocuklarin annelerinin ebeveynlik tutumlar1 arasindaki iliskiyi
incelemis ve OSB tanisi olan ve biligsel gelisim geriligi tanist olan ¢ocuklarin
annelerinin normal gelisim gosteren ¢ocuklara oranla ETO demokratik puanlarinin daha
diisiik oldugunu belirtmistir (Kilig, 2015). Smith, Greenberg, Seltzer ve Hong (2008)
tarafindan yapilan diger bir ¢alismada, annelerinden sicaklik ve takdir géren OSB tanisi
alan ergenlerin ige yonelim ve disa yonelim davranislarina anlamli diisiis gézlenmistir.
Pisula, Pudlo, Slowinska, Kawa, Strazska, Banasiak ve Wolanczyk (2017) tarafindan
yapilan diger bir calismada, OSB tanis1 alan ve tipik gelisim gosteren ergenlerin
karsilastirildigr  calismada, hem ebeveyn yanitlar1 hem de ergenlerin verileri
degerlendirilmistir. Duygusal ve davranigsal sorunlar agisindan OSB tanisi almis
ergenlerin hem kendi yanitlart hem de ebeveynlerin yanitlari, tipik gelisim gosteren
ergenlere kiyasla daha fazla duygusal ve davranigsal problem oldugunu gostermistir.
Literatiirde normal gelisim gosteren c¢ocuklar ile OSB tanist alan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin tutumlarma iligskin ¢aligmalar bulunmakta ancak OSB ve ZY tanisi alan

cocuklarin ebeveynlerinin tutumlarini karsilastiran ¢aligmaya rastlanmamastir.

3.7. Sosyal Beceri Sorunlari, Davramssal Sorunlar ve Ebeveyn
Tutumlar1 Arasindaki Iliskilere Yonelik Bulgularn
Tartisilmasi

Gelisim ile davranis sorunlari arasindaki iliski incelendiginde anlamli iligki
bulunmadigi goriilmektedir. Olgme araclarinin  hedef noktalarinin ve dlgtiikleri
parametrelerin farkli olmasi nedeniyle anlamli iligski sonucu olmadig diistiniilmektedir.
Sosyal iletisim ile davranis sorunlari arasindaki iligski incelendiginde degiskenler ve alt
boyutlari arasinda anlamli iligki bulunmamigtir. Benzer sekilde davranis problemleri ile
Ebeveyn Tutumlar1 olan demokratik, otoriter, asir1 koruyucu ve izin verici arasinda da
anlamli iligki bulunmamustir. Literatiir incelendiginde otoriter, ilgisiz ve asir1 koruyucu
ebeveyn tutumlarinin ¢ocuklarin davranisi {izerinde anlamli etkisi olmadigini, okul
oncesi donemdeki ¢cocuklarin davranig problemleri iizerinde ebeveyn tutumu arasinda az
iliski oldugunu oldugunu gosteren g¢alismalar bulunmustur (Kirman ve Dogan, 2017).
Mevcut calismada iliski bulunmamasinin; &lgeklerin ¢ogunlukla anneler tarafindan
doldurulmus olmasi, sorularin anlasilmamis olmasi, ebeveynlerin kendi tutumlarin
degerlendirirken objektif olmakla ilgili zorluk yasamis olmasi ile iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Literatiir incelendiginde OSB ve ZY tamisi olan c¢ocuklarin

davranigsal sorunlarina dair mevcut caligma ile paralel veya ters bulgulara sahip

43



aragtirmalarin az oldugu, agirhikli olarak tami almamis gocuklar ve ebeveynleri ile
yapilan caligmalar oldugu goriilmiistiir (Avcil, 2011; Erden ve ark., 2014; Girli ve
Atasoy, 2012; Mustu Eren, 2018).

iki degiskenden birinin digerinin yordayicis1 olmasmin 6n kosulu iki degisken
arasinda korelasyon olmasidir. Mevcut ¢alismada sosyal beceri, ebeveyn tutumu ve
cocuk davraniglar1 arasinda korelasyon olmamasi nedeniyle regresyon analizi

uygulanmamigtir
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BOLUM 4. SONUC

Bu boliimde, arastirmanin kimligi, siireci ve elde edilen sonuglarin 6zetlendigi
bir ozet, elde edilen bulgularin yorumlandiktan sonra arastirma ile varilan nokta
anlaminda bir yarg: ile arastirilan problemin ¢oziimi icin baska hangi galismalarin
yapilmasinin gerekli goriildiigiine ve mevcut arastirmanin alandaki egemen kuram ve
uygulamalara muhtemel katkisinin neler olabilecegine iligkin arastirmacinin 6zgiin

degerlendirmelerini iceren bir oneriler alt boliimleri yer almistir.

4.1. Ozet

Bu calisma, 06zel gereksinimli cocuklarin sosyal etkilesim becerileri ve
davranigsal sorunlarinin degerlendirilmesini amaglamistir. Calisma kapsaminda, otizm
spektrum bozukluk (OSB) ve zihinsel yetersizlik (ZY) tanis1 bulunan ¢ocuklar ve
ebeveynleriyle arastirma yiriitiilmiistiir. Arastirmada, gruplarin sosyal iletisim, ebeveyn
tutumlar1  ve  gelisim  ozellikleri ve davramigsal sorunlarinin  farkliliklar
degerlendirilmistir. Nicel aragtirma yontemlerinin uygulandigi ¢alismada, katilimcilara,
aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Sosyodemografik Bilgi Formu”, Thomas Achenbach
tarafindan gelistirilen, Erol ve meslektaslar1 (1998) tarafindan Tirkce uyarlama
calismasi yapilan “Cocuk Davramsimi Degerlendirme Olgegi”,  Catherine Lord
tarafindan gelistirilen, Avcil (2012) tarafindan Tiirkge uyarlama caligmasi yapilan
“Sosyal lletisim Olgegi, gelisim o6zelliklerinin degerlendirilmesi icin “Denver |l

Gelisimsel Tarama Testi” uygulanmustir.

Aragtirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, g¢ocuklarin yas degiskenine
gore davranig sorunlarinin anlamli diizeyde farklilagtigi saptanmistir. Cocuklarin yas
aldikga disa yonelimli davraniglarinin anlaml diizeyde daha diisiikk oldugu saptanmustir.
Ayrica, gebelik doneminde annelerin yasadig: stres diizeyi bakimindan ¢ocuklarin ige
yonelimli tutumlarinda anlamh farklilik goriilmiistiir. Annelerin bildirdigi yiiksek stres
diizeyi bakimindan ¢ocuklarin ice yonelimli davranislarimin daha fazla oldugu sonucu
elde edilmistir. Bununla birlikte, ¢ocuklarin cinsiyeti ve ebeveyn g¢alisma durumu
degiskenleri bakimindan ¢ocuklarin davranig sorunlarinin  anlamli  diizeyde

farklilagsmadig1 gorilmiistiir.
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Tan1 degiskenine gore, sosyal iletisim puanlar1 karsilastirildiginda, otizm
spektrum bozukluk ve zihinsel yetersizlik tanilari bakimindan sosyal iletisimin anlamli
diizeyde farklilasmadigi goriilmiistiir. Ayrica, tanm1 degiskenine gore ebeveyn tutumu
degerlendirildiginde, otizm spektrum bozukluk tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
demokratik tutum puanlarinin zihinsel yetersizlik tanis1 alan 6grencilere gore anlamli

diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Son olarak, sosyal iletisim, davranis sorunlar1 ve ebeveyn tutumlar1 arasindaki
iliskinin bulgular1 dogrultusunda anlamli iliski saptanmamis; yordayici iliskiye yonelik

degerlendirme yapilamamustir.

4.2. Yargi

Calismamizda ozel gereksinimli ¢ocuklarda davramigsal sorunlarla iligkili
olacagi varsayilan gelisim diizeyi, sosyal iletisim becerileri, ebeveyn tutumlar1 ve
sosyodemografik degiskenlerin ¢ogunlugu ile davranigsal sorunlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanamamustir. Bu nedenle davramissal sorunlarla iliskili
olabilecek faktorlerin iliskisini biitiinciil olarak degerlendirmeyi amagladigimiz
regresyon analizi uygulanamamistir. Ozel gereksinimli cocuklarda davranissal sorunlar
Ozel egitimin onemli bir hedefidir. Bu calisgmada 6zel egitimle ilgili degiskenlerin
degerlendirilmemesi ve 6zel gereksinimli ¢ocuklarda davranigsal sorunlarin boyutsal

olarak degerlendirilememis olmasinin ¢alisma sonuglarini etkiledigi diistiniilmiistiir.

4.3. Oneriler

Kullanilan 6lgme araglarmin ebeveynler tarafindan doldurulmasi, ebeveynin
hem kendini hem de ¢ocugunu degerlendiririken objektifligini korumasini zorlagtirmis
olabilir. Dolayisiyla gelecek galismalarda 6lgeklerin arastirmacinin birebir gézlemi ve /

veya 6gretmen destegi ile alinmasinin etkili olabilecegi diistintilmektedir.

Denver 2 Gelisimsel Tarama Testi sonuglart kategorileri yerine Ankara Gelisim
Tarama Envanteri gibi sayisal deger veren bir gelisim testi kullanilmasi yapilacak

analizlerin daha detayl karsilagtima imkan1 sunacagi diisiiniilmektedir.

Tek tan1 grubu ile normal gelisim gosteren gocuklarin karsilastirildigi ¢alismalar

literatiirde mevcut olmakla birlikte bu ¢alismanin degiskenleri ile yapilmis ¢aligmalar
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cok smurlidir. Gelecek ¢alismalarda iki tani grubunun normal spektrumda gelisim

gosteren ¢ocuklar ile karsilastirilarak arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Ozel egitime / destege ihtiya¢c duyan cocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarinin
ihtiyaglarina dair hassasiyeti ve bilgi diizeyini de degerlendirmek etkili olabilir. Mevcut
calismada bulgular yorumlanirken ebeveynlerin bilgi diizeyi yiiksek ise anlamli sekilde
aciklanabilecek bulgular (ebeveyn tutumuna, davranigsal sorunlara iliskin bulgular,
ebeveynin farkindaligi var ise sosyal iletisimde ¢ocuguna cesitli kolayliklar ve / veya

destek sagliyor olabilecegi vb.) oldugu diisiiniilmektedir.
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EK’LER
EK.1: GONULLU BIiLGILENDIRME FORMU

Sayin velimiz;

Psikolog Duygu Balli tarafindan ‘OZEL EGITIM ALAN COCUKLARDA SOSYAL
ETKILESIM BECERILERI VE DAVRANIS SORUNLARI ARASINDAKI LISKi
ile ilgili bir arastirma yapilmaktadir.

Bu caligmanin birinci amaci, 6zel egitim alan okul 6ncesi ¢ocuklarin sosyal iletisim
becerileri ile davramissal sorunlar1 arasindaki iliskiyi incelemek. Ikinci amaci ise, 6zel
egitim alan cocuklarda ebeveyn davranislar1 ile cocuklarin davranigsal sorunlari
arasindaki iligkiyi incelemektir. Caligmaya katilim i¢in asagida isimleri verilen ve onam
formuyla birlikte génderilen dlgeklerin eksiksiz doldurulmasi gerekmektedir. Olgeklerin
karsisinda kimin tarafindan doldurulacag: belirtilmistir.

Doldurulan dlgekler uzmanlar (Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans 6grencisi Duygu Balli ve
Cocuk Psikiyatristi Dog¢. Dr. Muhammed Ayaz) tarafindan degerlendirilerek
cocugunuzla ilgili belirtilen bozukluklar agisindan risk varsa Onlem almaniz igin
tarafiniza bilgi verilecektir. Bu bilgiler c¢ocugun ebeveynleri disinda kimseyle
paylasilmayacaktir.

Karar vermeden 6nce arastirmanin neden ve nasil yapilacagini anlamaniz ¢ok dnemlidir.
Acik olmayan bir boliim varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiya¢ duyuyorsaniz liitfen
bizi asagidaki telefon numarasindan araymiz. Arastirmaya katilim goniilliik esasina
bagli olup calismaya katilmay1 istemiyorsaniz asagidaki “Hayir” kutucugunu isaretleyip
formlar1 geri gonderebilirsiniz. Calismaya katilmay1 kabul ederseniz “Evet” kutucugunu
isaretleyerek imzalamanizi, bu onam formunu da doldurdugunuz oOlgeklerle beraber
géndermenizi rica ederiz.

Hayir Evet
Tarih:

Ogrenci Adi Soyadi:

Katilimc1 Veli Ad1 Soyadi:

Imza:

Tel:

Adres:
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EK.2: SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU

Cocugun:

Adi1 Soyadu:

Cinsiyeti Kiz o Erkek o

Dogum Tarihi ...../...../.......... Okula Baslama Yasi .......

Ozo Uveyo

Anne:

Dogum Tarihi ...../...../.........

Egitim Durumu ilkokul o Ortaokul o Lise o Universite ve Ustii O

Mesleki Durumu Calisiyor o Calismiyor o

Baba:

Dogum Tarihi ...../...../.........

Egitim Durumu ilkokul o Ortaokul o Lise o Universite ve Ustii 0

Mesleki Durumu Calisiyor o Calismiyor O

Anne-Baba:

Birlikte o Bosanmis o Ayr1 Yasiyor O

Esler Arasinda Akrabalik Var Mi1?

Evet o Hayir o0 Evet ise yakinlik derecesi ............oooviiiiiiiiiiiiiiiii
Anne-Baba Disinda Cocugun Bakimina Yardim Eden Kisiler Var M1?

Evet o Hayir o Evetise kKim? ...
Kardesler:

Kardesi Var M1? Evet o Hayir oEvet ise kardeslerin sayis1 ve yaslari

Annenin Gebelik Oykiisii:
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Toplam Gebelik Sayist ..........

Cocugunuz Tiip Bebek Mi? Evet o Hayir o

Gebelik Sirasinda Onemli Bir Hastalik Gegirdi Mi?

Evet o Hayir 0 Evetise ne? .....o.ooiiiiiiiii e,
Gebelik Sirasinda Herhangi Bir Sebeple ilag Kulland1 M1?

Evet o Hayir O EvetiSe ne? ....o.cooviiiiiiiiii e,
Gebelikte Alkol Kulland1 M1? Evet o Hayir O

Gebelikte Sigara Kulland1 M1? Evet o Hayir o

Gebelik Sirasinda Herhangi Bir Stres ya da Etkilendigi Bir Yasam Olay1 Oldu Mu?
Evet o Hayir o

Evet ise ne?

1.Tasinma o 2.1s Degisikligi o 3.Maddi Zorluk o

4.Dogal Afet o 5.Siddetli Kavga o 6.Bir Yakin Kayb1 o

7.Bosanma 0 8.Diger ........ccoviiiiiiiiiiiii

Cocugun Tibbi Oykiisii:

Dogum Zaman

l.Zamaninda o

2.Erken (prematiir = 37 haftadan 6nce) O

3.Geg (postmatiir = 40 haftadan sonra) o

Dogum Sirasinda ve Sonrasinda Bir Zorluk Yasand1 M1? Evet o Hayir o
Evet ise ne?

1.Mor Dogum o 2.Aglamama o 3.Sarilik o

4.Havale o 5.Yaralanma o 6.Diger ..............

Kiivezde Kaldi M1? Evet o0 Hayir o
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Evet ise neden?

Uyku Sorunu Oldu Mu? Evet o Hayir o

Evet ise nasil?

1.Uykuya Dalamama o 2.Gece Sik Uyanma O

3.Giindiiz Uyumama 0 4.Diger ........ccooviiiiiiiiiiiiiieieeeee e,
Kronik Fiziksel Bir Hastalig1 Var M1? Evet o Hayir o

Evet ise ne?

Epilepsi o0 Travma o Seker Hastaligi o Astim o

Kalp Hastalig1 o Bademcik/Geniz Eti o Ayak/Taban Sorunlari o
Fitik/Inmemis Testis O DISer ........oovivniieiiiiieie e,
Cocugun Gelisim Oykiisii:

Anne Siitii Aldi M1? 1 Yildan Az o 1 Yildan Fazla o Hayir o

Ne Zaman Emekledi? ...............c..cooii

Ne Zaman Desteksiz Oturdu? .............cooviiiiiiiiiiin..

Ne Zaman Yurtdi? ........coooooiiiiiiiiiiiiiinn.

[k Kelimelerini Kag Aylikken Séyledi? ...............cccoeeiieeiiniinn...
Ka¢ Yasinda Ciimle Kurdu? ...l

Tuvalet Egitimini Ka¢ Yasinda Ald1? ...,
Cocugunuz:

Daha Once Ruhsal Sorunlar Sebebiyle Bagvuru Yapti Mi1? Evet o Hayir o
Daha Once Ruhsal Hastalik Tanis1 Aldi Mi?

Evet o Hayir o Evetise aldigitant ............ooooiiiiiii e
Daha Once Terapi veya Tedavi Aldi Mi? Evet o Hayir o

Cocugun, yaygin gelisimsel bozukluk Tanis1 Alan Yakin1 Var Mi1?

o1



Evet o Hayir O
Evet ise kim? 1.Anne o0 2.Baba o 3.Kardesler o
4 ikinci Derece Akrabalar 0 5. DiBer ...........cccoovvveiiiiiiiiiiain..,

Ailenizde Psikiyatrik Hastalik Tanis1 Alan Var M1?

Evet o0 Hayir o Evetise KIm? ...

AldIZ1tant ...
Cocugunuz ne kadar siiredir 6zel egitim aliyor?
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EK.3: COCUK DAVRANISINI DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagida g¢ocuklarin 6zelliklerini tanimlayan bir dizi madde bulunmaktadir. Her bir madde
cocugunuzun su andaki ya da son 6 ay i¢indeki durumunu belirtmektedir. Bir madde ¢ocugunuz
icin hi¢ dogru degilse (0), bazen ya da biraz dogru ise (1), ¢ok ya da siklikla dogru ise (2)
sayilarini yuvarlak i¢ine aliniz. Liitfen tim maddeleri isaretlemeye ¢alisiniz.

0:Dogru degil (bildiginiz kadariyla) 1: Bazen ya da biraz dogru 2: Cok ya da siklikla dogru

28- Yenilip i¢ilmeyecek seyleri yer ya da icer. (kum,kil, kalem, silgi gibi) 0 1 2
Aciklayiniz....

29- Bazi1 hayvanlardan ve okul dis1 ortamlardan ya da yerlerden korkar. 0 1 2
Aciklayiniz

30- Okula gitmekten korkar.

31- Kotii bir sey diisiinmek ya da yapmaktan korkar.

32- Miikemmel olmas1 gerektigine inanir.

33- Kimsenin onu sevmedigine inanir ve bundan yakinir

34- Baskalarmin ona zarar verecegini, kotiilik yapacagini diisiiniir.

35- Kendini degersiz hisseder.

36- Cok sik bir yerlerini incitir, bas1 kazadan kurtulmaz.

37- Cok kavga, doviis eder.

38- Onunla ¢ok alay edilir. (Arkadagslar1 onunla ¢ok alay eder.)

39- Basi belada olan kisilerle dolasir.

40- Olmayan sesler isitir. Agiklaymiz...

41- Diistinmeden ya da aniden hareket eder.(Aklina eseni yapar.)

42- Baskalariyla beraber olmaktansa yalniz kalmayi tercih eder.

54- Asir1 yorgundur.

55- Cok kiloludur.

56- T1bbi nedeni bilinmeyen bedensel sikayetleri vardir:

Agrilar, sizilar

Bas agrilar1

Bulanti, kusma hissi

Gozle ilgili sikayetler, agiklaymiz...

Dokiintiiler ya da baska cilt sorunlari

Mide, karin agrist ve kramplar

Kusma

Diger, agiklaymiz...

57- Insanlara fiziksel saldirida bulunur.

olo|lo|o|lo|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o
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58- Burnuyla, cildiyle, viicudunun bagka kisimlariyla oynar ve yolar.
Aciklayiniz...

59- Herkesin ortasinda cinsel organiyla oynar.

60- Cinsel organiyla ¢ok fazla oynar.

61- Okul basaris1 diisiiktiir.

62- Dengesiz ve sakardir.

68- Cok bagirir, cagirir.

o|lo|o|o|lo|o
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69- Sir vermez, diistincelerini kendine saklar.
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EK.4: SOSYAL ILETISIM OLCEGI

Yonergeler: Bu olgegi doldurmak i¢in zaman ayirdiginiz icin tesekkiirler. Liitfen her
soruyu evet ya da sayir’1 daire igin alarak yanitlayiniz. Az sayida soru birbiriyle iliskili
birgok davranis tipiyle iliskilidir; liitfen bu davramislar herhangi bir zamanda var
olmussa evet’ i isaretleyiniz. Baz1 davranislarin hi¢ olup olmadigindan emin
olamasaniz da liitfen her soruya diisiincelerinize dayanarak evet ya da hayir olarak yanit
Verin.

1. Su anda kisa tiimcecikler ya da climlelerle konusabiliyor mu?
Eger Hayir ise 8. soruya atlaymn ..................oooiiiinl, evet hayir

2. Onunla karsilikli, sirayla konusulan ve sizin sdylediklerinizi takip eden bir
“sohbet” kurabilir misiniz? ........................ evet hayir

3. Hig garip tiimcecikler kullandig1 ya da ayni1 seyi tam olarak ayni sekilde tekrar
tekrar soyledigi olur mu (ya diger kisilerden duydugu ya da kendisinin uydurdugu
tiimcecikler olabilir)? ......................... evet  hayir

4. Hig sosyal olarak uygun olmayan sorular ya da ifadeler kullanir m1?
Ormnegin hi¢ diizenli olarak uygunsuz zamanlarda kisisel sorular sordugu ya da kisisel
yorumlar yaptigi olur mu? evet  hayir

7. Hig ayni1 seyi tam olarak aym sekilde tekrar tekrar sdyledigi ya da sizin bir seyi
ayni sekilde tekrar tekrar soylemeniz i¢in 1srar ettigi olur mu? ............ccoeuveeee evet hayir

10. Hig sizin elinizi bir ara¢ gibi ya da kendi viicudunun bir pargasi gibi kullanir
m1? (6rnegin sizin elinizle isaret etme, kapiy1 agmak i¢in sizin elinizi kap1 koluna
koymak gibi).......ccccveiiiiiiiieccee evet hayir

11. Hig diger insanlara garip goriinebilecek seylerle ¢cok fazla ugrasacak sekilde
ilgilendigi olur mu? (6rnegin trafik 1siklari, listeler).........ccocvveeeviennnennnnnen. evet hayir

12. Hig bir oyuncak ya da nesneyi amaglandigi sekilde kullanmak yerine
parcalariyla daha fazla ilgileniyor goriindiigli olur mu? (6rnegin bir arabanin

tekerleklerini ¢evirme).........coceveeveerieneennene evet hayir
13.  Hig yogunluk olarak alisilmadik ancak diger agilardan kendi yas grubuna ve
arkadaslarina uygun 6zel ilgileri olur mu? (6rnegin trenler, dinozorlar) evet hayir

19.  Ogzellikle sevdigi, yakin arkadaslar1 ya da bir en iyi arkadas: var
MIAIT? e evet hayir

Asagidaki davranislar i¢in liitfen cocugunuzun 4. ve 5. yas glinleri arasindaki zaman
dilimine odaklanin. Okula baglama, taginma, yilbas1 ya da bayramlar ya da sizin aileniz
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EK.5: EBEVEYN TUTUM OLCEGI

Ciimleleri okuduktan sonra o ifadenin size ne kadar uydugunu asagidaki 5 se¢enekten
birinin altindaki kutucuga isaret koyarak belirtiniz. Ornegin, okudugunuz ifade size
tamamiyle uyuyorsa "her zaman boyledir" segenegini, size ¢ogunlukla uyuyorsa
"cogu zaman boyledir'" secenegini, bazen uyuyorsa ""bazen boyledir" secenegini, size
cok az uyuyorsa''madiren boyledir" segene ini ya da size hi¢ uymuyorsa'hicbir
zaman boyle degildir' secenegini isaretleyebilirsiniz. Bu ifadelerde dogru veya yanlis
yoktur, sadece size uyan segenegi isaretlemeniz gerekiyor. Arastirma igin, biitliin
sorularin cevaplandirilmasi ¢ok dnemlidir. Bu nedenle, bazi ifadeler size benzer gelse
de liitfen hepsini mutlaka cevaplandiriniz. 2-6 yas arasinda birden fazla ¢ocugunuz
varsa, liitfen sorular1 ¢ocuklardan sadece birisi i¢in cevaplandiriniz.

5 Her zaman bdyledir

4 Cogu zaman boyledir

3 Bazen boyledir

2 Nadiren boyledir

1 Hicbir zaman boyle degildir

Cimleler............

1 Ben bir baskasiyla konusurken Cocugumun araya girmesine izin veririm.
2 Cocugumun kendine 6zgii bir bakis acist oldugunu kabul ederim.

3 Cocugumla ayni fikirde olmadigimiz zaman, benim fikirlerimi kabul etmesi i¢in onu
zorlarim.

4 Cocugumu, hayatin ufak tefek giicliiklerinden korurum.

5 Cocuguma bagimsiz olmay1 6grenmesi konusunda yardimci olurum.

6 Cocuguma, kurallara neden uymasi gerektigini agiklarim.

7 Cocuguma yaptigi seyin onemli oldugunu hissettiririm.

8 Cocugumu, kendisi i¢in yorucu olabilecek islerden korurum.

9 Cocugum s6z dinlemediginde ona vururum.

22 Cocugumun hastalanmasindan endise ederim.

23 Cocugumun duygularini serbestce ifade etmesine izin veririm.

24 Cocugumun istedigi saatte uyumasina izin veririm.

25 Cocugum yanlis davrandiginda, bunun neden yanlis oldugunu ona agiklarim.
36 Cocugum bana bir sey anlatirken sézilinii kesmeden dinlerim.

37 Cocuguma bir sey alirken onun da fikrini alirim.

38 Cocugumla her konuyu konusabilirim.

39 Cocuguma kars1 sabirsizim.

45 Cocugumu yapabileceginden fazlasini yapmasi i¢in zorlarim.

46 Cocugumu, onun cesaretini kirabilecek zor islerden uzak tutarim.
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