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TESEKKUR

Modern ve duyarli egitimci kisiligi ile birlikte degerli bir bilim insani olan,
batin 6grencilerine verdigi deger ve gosterdigi 6zen ile 6rnek bir egitimci olan,
yuksek lisansa basladigim ilk guinden beri bana yol gosteren, bilgilendiren ve
destekleyen, 6grencisi olmaktan onur duydugum degerli hocam Yrd. Dog. Dr.
Riza ULKER’e tezimin hazirlanmasi sirasinda bana destek verdigi, zamanini ve
bilgisini esirgemeden c¢alismalarimda bana 1sik tuttugu icin tesekkurlerimi

sunmay! bir bor¢ bilirim.

Arastirmaya katllan ve katilmak istemeyen ailelere, arastirmayi
yuritmemde bana yardimci olan degerli dostlarim Erkan CAKMAK, M. Siddik
YILDIZ ve Ersin NACAROGLU’na, arastirmami yirittigim Ozel Egitim

Merkezleri ve galisanlarina tesekkurlerimi sunarim.

Beni O6zenle yetistiren, sinirsiz sevgi ve anlayis gosteren, aldigim her
kararda beni destekleyen, hayatimin her aninda dualarini hissettigim canim
annem ve babama tesekkur ederim. Surekli arkamda duran ve sevgilerini biran

olsun eksik etmeyen ¢ok degerli aile fertlerime ve yegenlerime tesekkur ederim.

Son olarak tanigtigim ginden beri, bana ilham kaynagi olan, hayatima
renk katan ve bu tezi bitirmemde en blylk destek¢im olan, buyuk bir fedakarlik
goOstererek ondan galdigim zamani ve sabri igin anlayig gosteren, ¢ok sevdigim
biricik esim Nurcan ARSLAN ve kizim Kevser Sevval ARSLAN’a tesekkurlerimi

sunarim.

Ebubekir ARSLAN / Gaziantep, Ekim 2013



OzZET

OTIZMLI COCUKLARIN 0-2 YAS DONEMINDE GOSTERDIKLERI
BELIRTILERE ILISKIN VELI GORUSLERININ INCELENMESI

ARSLAN, Ebubekir
Yiiksek Lisans Tezi, Sinif Ogretmenligi Anabilim Dali
Tez Danigsmani: Yrd. Dog. Dr. Riza ULKER
Ekim 2013, 106 Sayfa

GAZIANTEP

Bu ¢calismanin amaci otizm spektrum bozuklugu bulunan g¢ocuklarin 0-2
yas doneminde gostermis olduklari belirtilere iligkin veli goruslerinin
incelenmesidir. Arastirma kapsaminda otizm spektrum bozuklugu ayrintih
bicimde agiklanmistir. Arastirma 6rneklemini Gaziantep, istanbul, Konya ve
Kocaeli illeri sinirinda bulunan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri ile
(OCEM) Otistik Cocuklar Egitim Merkezine devam eden 28 otizmli birey ve
ebeveynlerinden olugmaktadir.



Arastirmada veri toplama araci olarak gorisme formu kullaniimistir.
Arastirmada toplanan nitel veriler daha anlasilir kilinmasi igcin nicel verilere

donusturulerek, frekans ve yuzdeleri ¢ikariimigtir.

Gorugsme formunun sorulari olan, otizm spektrum bozukluguna neden
olabilecek, ebeveynlerin alkol, sigara ve ilag kullanimi, annenin gebelik sirasinda
hastalik gecirmesi ve ilag kullanimi, ¢gocuklarin 0-2 yas doneminde gosterdikleri

davranis bozukluk sikliklari verileri analiz edilerek degerlendirilmistir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda, otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarin 0-2 yas doneminde sik olarak g6z kontagr kurmadigi, takintili
hareketlerde bulundugu, sik hareket tekrari yaptigi, cevresinde gelisen olaylara
karsi tepki vermedigi, annenin yoklugunda huzursuz olmadigi, anlamsiz sesler

clkardigi, kokuya, sese ve dokunmaya kargi asiri tepki verdigi gorulmustar.

Anahtar Kelimeler: Otizm, Spektrum, Ozel egitim
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF PARENTS’ VIEWS OF SIGNS OF AUTISM IN THEIR
YOUNG CHILDREN BETWEEN THE AGES OF 0-2

ARSLAN, Ebubekir
Master Thesis, Department of Elementary Education
Advisor: Asst. Prof. Dr. Riza ULKER
October 2013, 106 Pages

GAZIANTEP

The aim of this study is to investigate parents’ views of signs of autism in their
young chidren between the ages of 0-2. Within the framework of the research
the spectrum disorder has been explained in detail. This research includes 28
children (and their parents) with autism spectrum disorder continuing in the
Special Education and Rehabilitation Centers located in Istanbul, Gaziantep and
Konya borders along with Autism Children Education Centers (OCEM).



vii

For data collection, interview form was used. The qualitative data
collected in the study is transformed into quantitative data to make them more

understandable, and then frequencies and percentages are calculated.

The questions in the interview form which were the parents use of
alcohol, smoking and drug use of, an illness the mother may have had during
pregnancy or drugs she used during pregnancy; were analyzed while evaluating

the data of 0-2 age groups behavioral patterns.

As a result of the evaluations, it has been concluded that 0-2 age group
children that have Autism Spectrum Disorder do not make eye contact, has
obsessive behaviors, has frequent motion repetition, does not react to events in
his/her surrounding, makes meaningless noises, gives excessive reaction to
smell sound and touch. Hence, as a conclusion, early diagnoses can be done

for 0-2 age groups with Autism Spectrum Disorder.

Key words: Autism, Spectrum, Special Education



iICINDEKILER
JURI UYELERININ IMZA SAYFASI ..o
TESEKKUR ..o
OZET o
ABSTRACT
ICINDEKILER . ..oviiiiieee e
TABLOLAR LISTESI ...
RESIMLER LISTESI ...cvnieiiiee e
SIMGELER ...

BIRINCi BOLUM

1.1, GIRIS o
1.2, Problem ...
1.3. Arastirmanin AMACH .......c.oiiiiiiiiii e
1.4. Arastirmanin ONemi ............cccooueiiiieeiiie e
1.5. Arastirmanin Varsayimlar ...............ocooooiiiiiiiiiinnn.
1.6. Arastirmanin Sinirlihklar ...
1.7.Kisaltmalar ... ...

IKiINCi BOLUM
2.1. Otizm Spektrum Bozukluklart .................ooooiinn.

2.2. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Geligim Ozellikleri
2.2.1 Motor Geligim OzelliKleri ..............cccceeeiieiiiiieeennn..
2.2.2 Dil Geligim OzelliKleri ...............cccoovviiiiiiieeeeiiieeeee

viii



2.2.3 Zihinsel Gelisim (")zellikleri__ ...................................................... 13
2.2.4 Sosyal-Duygusal Geligim OzelliKleri .............ccoooiiiiiiiiii 14
2.3. Otizm Spektrum Bozuklugunun Nedenleri ................oocoiiiiiiiiinnn. 16
2.3.1. PSIKOIOJIK T@OFT ...vve e 17
2.3.2. 0rganik T@OMI ....uuuiei e 17
2.3.3 DavraniSsal TEOM .......viiiei i 20
2.3.4 Kavramsal T OI .. ..uuii i 20

2.4 Otizm Spektrum Bozuklugu Turleri/ Siniflandirma ..., 20
2.4, OtiZIM o 20
2.4.2 Asperger SENArOMU ........c.iuiieiuiie it 21
2.4.3 Cocukluk Dezintegratif BozuKIUQU .............coooiiiiiiies 21
244 Rett SeNdromu ..o 22
2.4.5 Yuksek Fonksiyonlu Otistik ...........coooiiiiiiiiie 22

2.5 Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Ozellikleri ......................... 22
2.6 Otizm Spektrum Bozuklugunun Goralme SikKIgl .........coooiviiiiiiiiinnn. 25
2.7 Otizm Spektrum Bozuklugunda Tani ve Teghis ...........ccoooiiiiiiiinnnen. 26
2.8 Otizm Spektrum Bozuklugunda Kullanilan Tedavi Yontemleri ............... 29
2.8.1 Davranigsal/Egitsel Tedaviler ... 30
2.8.2 Biyomedikal Tedaviler ...........ooooiiiiiii 34
2.8.3 Psikolojik Tedaviler ..o 35
2.8.4 Duyusal ve Algisal Tedaviler ..., 36
2.9 Otizm Spektrum Bozuklugu Zihinsel Engel Midir? ..., 36

UGUNCU BOLUM
3. YONTEM

3.1 Arastirma Modeli ... 38
3.2. Calisma Grubu ... 38
3.3. Arastirmada Kullanilan OIgUm Aracl ............cocouvieieeieeiieiiiieeieeeean, 39
3.4. Verilerin TOPIanmMaSs! ..o 39

3.5. Verilerin Analizi ve Yorumlanmas! .......ooveevoeiui e 39



3.6. SUrE Ve OlanakKIar .........ueeeee e 40

DORDUNCU BOLUM
4. BULGULAR VE YORUM ... 41

BESINCi BOLUM

5. SONUG ve ONERILER

B SONUGIAT ... 60
5.2. ONEHIIET ..., 62
5.2.1 Uygulamaya Yonelik Oneriler ................cccoeeeiiiiiiiiiiiieciee o, 62
5.2.2 Gelecek Arastirmalara Yonelik Oneriler .............ccooeeveiiiieiinennne. 63
KAY N AK G A . 64
EKLER ..o 68



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Anne ve Babalarinin

Egitim Duzeylerine Gore Dagilimi ..........ooovieiiiiiiiiiie,

Tablo 2. Otizm Spektrum Bozuklugu olan Bireylerin Anne ve Babalarinin

Meslek Durumuna Goére Calisma — Calismama Dagilimi .............

Tablo 3. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Anne ve Babalarinin

Sigara Kullanma Durumlarina Gore Dagihmi ...............cociienens

Tablo 4. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Anne ve Babalarinin

Alkol Kullanma Durumlarina Gore Dagihmi ............c.oooviiienen.

Tablo 5. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Anne ve Babalarinin

Devamli Kullandi§i ilag Durumuna Gére Dagilimi ......................

Tablo 6. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Anne ve Babalarinin

Genetik Hastaliklari Durumuna Gore Dagihmi ...

Tablo 7. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Anne ve Babalarinin

Ailesindeki Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Birey Durumuna Goére
DagIImI

Xi

Tablo 8. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Anne ve Babalarinin Sahip

Olduklar Cocuk Sayisi Durumuna Goére Dagilimi ......................

Tablo 9. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Anne ve Babalarinin
Kacinci Cocuklarinda Otizm Spektrum Bozuklugu Oldugu

Durumuna Gore Dagilimi .......ooouieiiiiii e

Tablo 10. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Annenin Otizm

Spektrum Bozuklugu Olan Cocugunu Dogurma Yasi Durumuna

GOre DagilimI ...

Tablo 11. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Annelerinin Gebelik

Donemindeki Alkol Kullanma Durumuna Goére Dagilimi .............

Tablo 12. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Annelerinin Gebelik

Donemindeki Alkol Kullanma Durumuna Gére Dagilimi .............



Tablo 13.

Tablo 14.

Tablo 15.

Tablo 16.

Tablo 17.

Tablo 18.

Tablo 19.

Tablo 20.

Tablo 21.

Xii

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Annelerinin

Gebelik Donemindeki Hastalik Gegirme Durumuna Gore

Dag M e 47
Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Annelerinin Gebelik

Dénemindeki ilag Kullanma Durumuna Gére Dagilimi .................. 48
Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin 0-2 Yas Doneminde

Atesli Hastalik Gegirme Durumuna Goére Dagilimi ........................ 48
Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin 0-2 Yas Doneminde
Siddet ya da Darbelere Maruz Kalma Durumuna Gére Dagihmi ...... 49
Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Anne - Baba Tarafindan

ik Fark edilme Zamanina Gére Dagilimi ..............cc.coceueeeeeiinnn... 49
Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Tani Konulduktan

Sonra Bagvurulan Tedavi Yontemlerine Gore Dagihmi ................... 51
Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Tani Konulduktan
Sonra Bagvurulan Tedavi Yontemlerinden Alinan Sonuglara Gore

Dag M. 52
Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Anne ve Babalarinin

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarina Kargi Farkli
davranig Sergilemeye Gore Dagilimi ..o, 53
Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin 0-2 Yas
Araliginda Gosterdikleri Davraniglarin Sikligi Durumuna Goére
Dag M e 56



Xiii

RESIMLER LISTESI
Resim 1 Stephen Wiltshire’in Flat Iron Binasi Cizimi .................coiiii.. 87
Resim 2 Stephen Wiltshire’in Géziinden Londra Manzaras! ........................ 88

Resim 3 Stephen Wiltshire’in Gézinden Kusbakist Roma .......................... 88



Xiv

SIMGELER

f Frekans

%  Yluzde



BOLUM I
1.1 Girig

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), ilk olarak Amerikali ¢ocuk
psikiyatrist Leo Kanner tarafindan 1943 yilinda tanimlanmistir. Kanner, bu
cocuklarin bagkalariyla iligki kurmayip kendi hayal dunyalarinda yasama
egiliminde olduklarina isaret ediyordu. Bu tarihten sonra OSB birgok
calismaya konu olmus, bilim adamlari bu konuda ¢ok sayida arastirma
yapmis ve tedavi teknikleri gelistirmistir. Bu arastirmalar, bu c¢ocuklar da
siklikla gorulen bazi 6zel yetenekler oldugunu gostermistir. Fakat bu 6zel
yeteneklerin, tek bir alanda (resim, hafiza, muzik, rakamlar, vb.) sinirlandigi
g6zlenmistir. OSB’li bireylerin yaklasik olarak yarisi, konusma ve iletisim
becerisini anlamli olarak kullanmakta zorluklar yasadiklari ve bu beceriyi
geligtiremedikleri bilinmektedir. Belirli bir konu, istek, eylem ve duslnce
Uzerine sohbet etme, konusma ve duygularini ifade edemeyebilirler. Bu
bireylerin bireysel ozellikleri, zeka duzeyleri ve yeterlilikleri farkhdir (Yazgag,
2001:2).

OSB'yi tanimlayici nitelikler, cevrede gelisen olaylara ve insanlara karsi
ilgisiz olmalaridir. Bu nedenle; OSB’li bireylerin, iletisimsel ve duyusal
bozukluklarinin ¢ézulmesinde farkli deneyimler kazanmalarini saglamak cok
onemlidir (Wing, 2005:25). OSB, yaygin gelisimsel bozukluklar (Pervasive
Developmental Disorder; PDD) genis bashgi altinda yer alir. Gelisimsel bir
cocukluk hastaligi olan OSB’nin tanisi, bireyin zihinsel ve davranigsal
gelisimine ait temel sorunlar G¢ alanda belirtir. Bunlar; oyun etkinligi ve
toplumsa iligkilerde bozukluk, ilgide kisitlilik, takintili ve stereotipik hareketler
seklindedir (American Psychiatric Association; APA, 1994).

1.2 Problem

OSB’nin belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ve erken teshis igin birgok farkl
gorus vardir. Korkmaz (2003)’'a gore, OSB’nin kendine 6zgu belirtileri bireyin
ancak ileriki yaslarinda ortaya c¢ikabildigi i¢in, teshis igin genellikle bireyin 3
yasini bitirmesi beklenir. Ancak OSB’nin belirtilerinin 2 yas Oncesinde
farkedilebilir oldugu da bilinmektedir (Landa, Holma, Garrett-Mayer, 2007;
Cox, Charman, Baron- Cohen, Drew, Klein, Baird,1999).



OSB'’nin erken teshis belirtilerinde konusma gecikmesi ilk slphe
uyandirici bir belirti olmasina ragmen, normal gelisim gosteren bireylerde de
konugsma gecikmesi gorulebildigi i¢in, erken teshis s6z konusu oldugunda
konusma gecikmeleri yerine sosyal gugliklere dikkat etmek gerekir (Crane ve
Winsler, 2008). Landa (2008)e goére, OSB’nin erken teshis belirtileri,
tekrarlayici  motor hareketleri, sosyal etkilesim kuramama, oyun
etkinliklerinde koordine olamama ve iletisim becerilerindeki yetersizlikler gibi
gelisimsel aksakliklar seklinde gortlmektedir.

Erken mudahale ancak erken teshis ile gergeklesebilir. Bundan dolayi
erken teghis araclarinin secimi ve kullanimi buyuk dikkat gerektirir. OSB’li
bireylerin erken teshisi konulabilmesi igin, standart araglarin kullaniimasi ve
net tespitlerin yapilmasi, aileler, 6gretmenler gibi tedavi ve egitim surecinde
yer alan diger kisilerinde etkililigini arttiracaktir. Otizm de erken teshis ve
erken teshiste kullanilacak aracglar Uzerinde son yillarda yogun olarak
cahsilmaktadir (Crane ve Winsler, 2008). Ancak ulkemizde OSB’li bireylere
yonelik teshis ve erken egditim uygulamalar genellikle U¢ yas doneminde
baslamakta, daha erken vyaslardaki uygulamalar pek goérilmemektedir
(Kircaali-iftar, 2007).

Tum bu bilgiler 1siginda OSB’li bir bireyin uzun doénemli egitim
destedinden olumlu sonuglar alabilmesi igin, erken teshisin gerekli oldugu
gorulmektedir (Volkmar, Lord, Bailey, Schultz, Klin, 2004).

1.3 Aragstirmanin Amaci

Alanyazin incelendiginde, Turkiye’de yapiimig, OSB bulunan
gcocuklarin yasadiklari bozukluklarin erken farkindahgi igin gostermis
olduklar davranislara iliskin veli gorUglerini niteliksel arastirma yontemiyle
inceleyen bir cgalismaya rastlanmamistir. Gergeklestirilecek arastirmanin
amacl, OSB bulunan c¢ocuklarin erken farkindabilirligi agisindan 0-2 yas
doneminde gostermis olduklarn davranis bozukluklarina iligkin veli gorusleri
incelenecektir. Bu amaci gergeklestirebilmek icin asagidaki sorulara cevap
aranacaktir.

1. Cocukta OSB gorulmesinin ebeveyn egitim duzeyi ile bir iligkisi var
mi?

a) Cocukta OSB gorulmesinin ebeveynin gebelik dncesi sigara
kullanimi ile bir iligkisi var mi?

b) Cocukta OSB goérulmesinin ebeveynin gebelik déneminde
sigara kullanimi ile bir iligkisi var mi?



a) Cocukta OSB godrulmesinin ebeveynin gebelik éncesinde alkol
kullanimi ile bir iligkisi var mi?

b) Cocukta OSB gérulmesinin ebeveynin gebelik doneminde alkol
kullanimi ile bir iligkisi var mi?

a) Cocukta OSB goérulmesinin ebeveynin gebelik 6ncesi kullandigi
doktor onayi olmayan ilaglar ile bir iligkisi var mi?

b) Cocukta OSB goérulmesinin ebeveynin gebelik déneminde
kullandigi doktor onayi olmayan ilaglar ile bir iligkisi var mi1?

5. Ebeveynlerin birinci derece akrabalari ve ¢ocuklari arasinda OSB
gorulme sikligi nedir?

6. Cocukta OSB gorulmesinin dogum sonrasinda ¢ocugun gegirmis
oldugu ategli hastaliklar ile bir iligkisi var mi?

7. Cocukta OSB gorulmesinin dogum sonrasinda g¢ocugun maruz
kaldigi sidde-darbeler ile bir iligkisi var mi?

8. Cocukta OSB goérllmesinin ebeveynlerin ¢ocuga karsi gostermis
olduklar ilgisiz davranislar ile bir iliskisi var mi1?

9. OSB’de olumlu sonug aldiginiz tedavi yontemleri var mi?
10. Cocugunuz da ilk ne zaman bir anormallik oldugunu fark ettiniz?

11.0SB’li gocuklar 0-2 yas doneminde gostermis olduklari davranis
bozukluklari var mi?

1.4 Aragtirmanin Onemi

Otizm spektrum bozuklugu yasam boyu suregelen bir gelisimsel
bozukluktur. OSB’li bireyler, becerilerini gelistirmek ve gelisimsel
bozuklugunun etkilerinin azaltmak igin yapilandiriimis programlar 1s1ginda
uzman yardimina ihtiya¢ duyarlar. Ancak semptomlarinin fark edilmesi ve
taninin koyulmasi genellikle uzunca bir streg gerektirir. Bundan dolay! ailenin
uzman yardimi almasi ve gocugun egitimine baslaniimasi gecikebilmektedir.



Dolayisiyla OSB’de erken teshis ve 0zel egitime baslama birey ve ailesi
acisindan hayati bir 6neme sahiptir.

Yurtdisinda OSB’nin erken teshisi igin bircok calisma ve arastirma
yapilmaktadir. Ozellikle erken teshis igin ¢ok sayida olgek, belirli tarama
programlari g¢ergevesinde geligtirilip kullaniimaktadir. Bdylelikle OSB’li
bireylere yonelik erken egitim programlari olusturulmustur. Ulkemizde ise
OSB ile ilgili arastirmalar sinirli sayidadir. Turkiye'de erken teshise yonelik
olarak gelistirilmis bir 6zgln bir dlgek henlz bulunmamaktadir. OSB’nin
tedavisinde birgcok yontem ve metod kullanildigi bilinmekle birlikte,
ginimiizde bilinen en etkili yontem &zel egitimdir. Ozel egitime erken
yaslarda baslanilmasi ise olumlu sonuglar arttirdigi gézlemlenmistir.

Bu arastirma neticesinde, otizmli g¢ocuklarin erken dénemde
farkedilebilirligi icin anne-babalarin g¢ocuklarinda dikkat etmesi gereken
davraniglarin belirlenmesinde dair 6nemli bulgulara ulasilacaktir. Bunun
yaninda Turkiye’de otizmin erken farkedilebilirligine yonelik sinirli sayidaki
arastirmaya katki saglayacagi dusunidlmektedir.

1.5Arastirmanin Varsayimlari
Bu arastirma da asagidaki varsayimlardan hareket edilmektedir;

e Arastirmada kullanilan goérisme formundaki sorularin ebeveynler
tarafindan ictenlikle yanitlandigi

e Arastirmanin drneklemi igerisinde yer alan ebeveynlerin gocuklarina
konan otizmli ve zihinsel engelli teshislerinin uygun oldugu

1.6 Aragstirmanin Sinirhiliklar
Bu arastirma su maddelerle sinirlandiriimistir:

e Otizm Spektrum Bozuklugu grubu olan bireylerin 0-2 yas davranis
bozukluklari

e Milli Egitim Bakanhgina bagl Ozel Yeni Ayisigi Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Golcik Yasama Sevinci Ozel Egitim
okulu, Oz-De Bir Otizm Merkezi, Ozel Konya Ozel Meram Ozel Egitim
ve Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Kivilcim Ozel Egitim Okulu,
Gaziantep Otistik Cocuklar Egitim Merkezine devam eden DMS-IV



kriterlerine gére Otizm tanisi almis 28 OSB’li birey ve ebeveynleriyle
sinirlidir.

1.7 Kisaltmalar
OoSB : Otizm Spektrum Bozuklugu

DSM-IV-TR : (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders,Fourth Edition) Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlamasi ve
Siniflandirniimasi El Kitabi

OCEM : Otistik Cocuklar Egitim Merkezi
RAM : Rehberlik Arastirma Merkezi

TOHUM : Turkiye Otizm Erken Tani ve Egitim Vakfi

MEB : Milli Egitim Bakanhgi

APA : American Psychiatric Association

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

Bkz. : Bakiniz

Cev. : GCeviren.

100 : [Ikégretim Okulu.

SPSS : Statistical Package for Social Science for Windows. .
Vb. : Ve benzeri.

vd. : Ve digerleri.

Vs. : Ve saire.



BOLUM II
2.1 Otizm Spektrum Bozukluklari

Otizm spektrum bozuklugu, yasamin ilk 3 yilinda ortaya ¢ikan ve
bireyin bilissel, devinigsel, sosyal ve iletisimsel gelismesinde aksakliklar
gOstererek noéropsikiyatrik bir sendrom olarak kabul edilmektedir (Korkmaz,
2000). Beynin iletisim yetenegini ve sosyal iligkisini etkileyerek, insanlarin
duyduklarini, gorduklerini ve hissettiklerini anlamasini ve yorumlamasini
engellemektedir (Kulaksizoglu, 2003:81). Aydin (2008), otizm spektrum
bozuklugun tanimini gdyle yapmistir:

“‘Bebeklikten itibaren bagkasinin gézine bakmama,
ortak dikkat ve isaret etme davraniglarindaki yetersizlik
ve isteksizlikle kendini belli eden, ilerleyen dénemlerde
de insanlarla iligki kurmakta gucliuk yasama, ayniligi
koruma istedi, tekrarlayici davraniglar ile tekrarlayici
konugsma ve sembolik oyun davraniglarindaki ciddi
yetersizliklerin goruldugu bir iletisim problemidir”

Otizm soézcugl ilk olarak, Isvecli Psikiyatrist Eugene Bleuler
tarafindan, 1912 yilindaki "The American Journal of Insanity" (Amerikan
Ruhsal Hastaliklar Dergisi) ilk olarak "Otizm" soézcugu kullaniimistir.
Yunancada” autos”, Turkgede “kendi” anlamina gelen otizm 1943 yilinda
ABD’li gocuk pisikiyatristi Leo Kanner bu terimi Bleuler'den almistir (Korkmaz,
2000).

OSB ile ilgili ilk makale ABD’de John Hopkins Universitesinde galisan
Leo Kanner tarafindan, kendi hastasi olan 11 gocugun 6zelliklerini anlatarak
yazmistir (Kanner, 1943). Kanner, OSB’yi “Erken Cocukluk Otizmi” olarak
adlandirmis ve asagidaki 6zelliklere gore tanimlamigtir.

e Cok iyi bir bellege sahip olan,

e Gecikmis dil geligimi olan

o Stereotip (Ayni sekilde tekrarlanan hareketler) hareketleri bulunan ya
da belli hareketleri takinti halinde gosteren

e Sosyal iligkilerde basarisiz olan, ¢evresiyle iletisime gegcemeyen



e “ben” yerine “sen” gibi sahis zamirlerini ters kullanan c¢ocuklardir
(Darica vd.,1992: 17).

Kanner OSB'’yi dogustan gelen duygusal iletisimde sinirlihk olarak
aclklamaktadir (Volkmar, Chavarska ve Kilin,2005). Otizm bir hastalik olarak
degil, gelisimsel bir sendrom bozuklugu olarak tanimlanir. Gunumuizde
dinyada OSB’li gocuklara yonelik galismalar ve hizmetler gin gectikge
artmaktadir. Ulkemizde ise ancak klinik dizeylerde ve 6zel egitim
kurumlarinda gok sinirli bir sekilde calismalar devam etmektedir. Ulkemizde
OSPB’li gocuklar MEB blnyesindeki okullarda normal siniflarda kaynastirma
ogrencisi olarak egitim gérmekte ya da zihinsel engelli olan gocuklarin devam
ettigi okullarda egitim gormektedir (Yazgag, 2001: 1). Otizm Kanner'den
sonra isim ve tani kriterleri agisindan degisikliklere ugramistir. 1980’den beri
ise Yaygin Gelisimsel Bozukluk / YGB (Pervasive Developmental Disorder/
PDD) olarak kategori tanimi altinda yer almaktadir (American Psychiatric
Association, APA, 1994; 2000). Bunun diginda alt kategorilere, Bagka Turlu
Adlandirnlamayan yaygin gelisimsel bozukluk / Atipik Otizm, Asperger
Sendromu, Rett Sendromu, Disintegratif Bozukluk bulunur. Ayni zamanda
Otizm Spektrum Bozuklugu (Autism Spectrum Disorder/ ASD) olarak da ifade
edilebilmektedir (Tsai, Steward ve August, 1981; Volkmar ve Lord, 1998).
Yaygin gelisimsel bozukluk tanimi igerisinde yer alan her birey farkh 6zellikler
gOstermekle birlikte sosyal iletisim ve etkilesim problemleri ortak 6zellik
olarak gorulmektedir (Wing, 1996).

Yapilan arastirmalar gosteriyor ki; OSB’li bireylerde motor kullanim,
taklit ve kavram becerilerinde, sembolik oyunlarda ve hayal gulcu
gelistirmekte bozukluklar bulunmaktadir. OSB’li bireylerin yaklasik %35-
40’inda epilepsi hastaligi, %70-75’inde zeka geriligi ve yaklasik %50’si
iletisimsel konugsma geriligi gérilmektedir (Gabriels, 2003: 193- 194 ). OSB
tanisi alan her birey bir birinden farkli 6zellikler gosterebildigi gérulmektedir.

2.2 Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Gelisim Ozellikleri

Otizm spektrum bozuklugu, gelisim sorunlarinin bir sonucu
oldugundan, tipik davranis oOzelliklerinin pek ¢ogu olgunlasmamighktan
kaynaklanmaktadir. Bu bireylerin topluma tuhaf gelmelerinin nedenlerinden
biri de bireyin davraniglarinin yasina uymamasidir. OSB’li bir bireyin
gosterdigi davraniglarin  hepsini normal bireylerde gosterir.  Ancak
davraniglar gosterme yaglar farkhdir. Wing (2005: 40-42)'e gore, gocuklarin
konusmaya baslama yaslari degisebilir. Normal gelisen bireyler, heyecanla
kollarini sallayabilir, oynayabilir, hoplayip, ziplayabilir ve kosarak eglenir.



Cocuklar huysuzluk ndbeti gecirebilir, bir oyuncaga baglanabilir, elinden
alindiginda aglayabilirler. Ayni sekilde yemek yerken tuhafliklar gosterebilir
ve gereksiz korkular olabilir. Yaslari buyldik¢e bagimsizliklari artar,
ebeveynlerine kargi asi ve inat¢l olabilirler. Kendilerinden bir sey
istenildiginde duymazdan gelebilir ya da inatla hayir diyebilirler. OSB’li
bireyler ile normal bireyler arasindaki fark ise, normal bireylerde bu slreglerin
gegici olmasi, yaslan ilerledikge ve olgunlastikgca bu surecleri asmalari,
OSB'li bireylerde ise bu sureclerin kalici ya da yillarca gegmemesi olarak
gorulmektedir. Normal bireyler, genelde iki yasina geldiklerinde, hayal
glcune dayanan oyunlar oynamakta ve cesitli sosyal etkinliklere katilmaya
baslarken, OSB’li bireylerin yaptiklari seyler sinirli ve tekrarlayicidir. Normal
gocuklar, yasitlariyla oyunlara katilmak ve sosyal etkilesime gegmek igin
gUglu bir yonelim vardir. OSB’li gocuklarda ise motor, dil, zihinsel ve sosyal-
duygusal gelisim 6zellikleri, normal gelisim gosteren ¢cocuklara gore farklidir (
Wing, 2005: 40-52).

2.2.1 Motor Geligim Ozellikleri

Leo Kanner, otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin fiziksel geligim
olarak normal olduklarini belirtmigtir. Bu bireylerin normal bir motor geligsimine
sahip olduklarn halde, motor becerilerinin gelisiminde yasitlarina goére
farklilklar oldugu go6zlenmektedir. Bu Dbireylerde problem, motor
koordinasyonunu saglayamamalaridir. Yani hareketi gerceklestirme ile ilgili
motor hazir oluglari, normal yagitlarina gore geride oldugu vurgulanmaktadir.
Bundan dolay! bireyler hareketi, yonergeye uygun ve seri bir sekilde
gerceklestirmede zorluklar yasarlar. Otizm spektrum bozukluguna sahip
bireyler igin hazirlanan egitim programlarinda temel hareket becerilerini
destekleyecek beceri galismalarina yer veriimesi énemlidir (Ozli-Fazlioglu,
Baran, 2004: 19). Bu calismalarla birlikte bireyin, beden farkindaliginin
arttirmasi amaclanmaktadir. Beden farkindaligi artan birey, cevresiyle olan
uyum surecinde ve diger akranlariyla birlikte sosyal isbirligi icerisinde hareket
etme becerilerinde gelismeler gosterir.

Ayrica otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin kendini ifade
edebilmesi ve problem c¢o6zebilme yeteneklerinin gelismesi icin hareket
editiminden yararlanilabilir. Hareket egitimi ile birlikte bireylere, dusunceyi bir
noktada toplama gibi duygusal ve diger ¢ocuklarin farkina varma, isbirligi
kurma ve farkli bireylerle uyum igerisinde hareket etme gibi sosyal kazanglar
da gelistirilir (Ozli-Fazlioglu, Baran, 2004: 19).



Bu alanda yapilan ¢alismalara bakildiginda, otizm spektrum bozuklugu
olan bireyin kendi kendine c¢evresindeki sosyal olarak kesfetmelerinin zor
oldugu goérulmustir. Birey de karmasik davraniglarin 6grenilebilmesi igin ilk
once temel hareket becerilerinin gelismesi gereklidir. Karmasik motor
koordinasyonu gerektiren hareketleri, kiguk adimlara bdllup, her bir adimi
gorsel materyallerle birlestirerek bireye sunulursa motor koordinasyon
davraniglarinda daha iyi sonuglar elde edilebilmektedir. Ornegin, otizm
spektrum bozuklugu olan bir bireye temel motor becerileri kazandirilmak
istendiginde, gorev araglari gorsel isaretlerle agik bir sekilde
tanimlandiriimalidir.  Bu  sekilde, bireyin  yasayabilecegi  kavram
karisikliklarinda dolayr gOsterecegi olumsuz davranislarin  dnlenmesi
yardimci olunur.

Motor koordinasyon problemlerinin yani sira bu bireylerde motor
becerilerini taklit etme konusunda da sorunlar yagsamaktadirlar. Sanat terapisi
cizim, boyama, kesme ve yapistirma gibi ¢esitli aktiviteler ile otizm spektrum
bozuklugu olan bireye motor koordinasyon ve motor beceri alanlarindaki
yeteneklerini kullanmalari i¢in yardimci olur. Bireyin ¢ok asamali bir grup ve
ya sanat terapisi aktivitesini basarili bir sekilde gergeklestirmesi icin, birebir
yonlendirmelerle bireyin bu motor becerilerinde, becerisini arttirmasini
saglamak ¢ok oénemlidir. Ornegin, temel yazi araglarinin ve cizim taklit
becerilerinin kazandiriimasi, yazi ¢alismalarinin gelisiminde oldukga etkilidir
(Gabriels, 2003: 197).

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde, buytk motor becerilerinde
(hizh ya da yavas, 6ne dogru egik, parmak ucunda yurume vb.) farklliklar
olabilecegi (Accordo ve Whitman, 1989) gibi ince motor becerilerinde (yazi
yazma, sinirh alanlarir boyama vb.) de yasitlarinin gerisindedirler
(Ozbey,2005).

2.2.2 Dil Geligim Ozellikleri

Dil ve iletisim problemleri, otizm spektrum bozuklugunun iki dnemli
belirtisidir. Otizm spektrum bozukluguna sahip bireylerin yaklasik %40’inda
dil konusma gelisimi eksiktir. Bazilarinda konusma gelisse de dilin
fonksiyonel olarak kullanimi ¢ok az ya da yoktur. Normal bebeklerde goérulen
dil gelisimi evreleri (babildama vb.), otizm spektrum bozuklugu olan
bebeklerde gortulmedigi belirtilmistir. Bu bireyler sesleri ve hareketleri taklit
etme becerileri zayif oldugu gibi c¢evresindeki kisilerin kendileriyle
konusmalarina ya da seslenmelerine karsi tepkisiz kalirlar (Ozli-Fazlioglu,
Baran, 2004: 16). Konusma becerisi olmayan otizm spektrum bozukluguna
sahip bireyler, isteklerini genellikle ¢ighk atarak, aglayarak, saldirganlasarak
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belirtir. Konusamadiklari igin isteklerini yonlendirerek anlatmaya calisirlar
(Darica, Abidoglu, Gumusgu, 2005).

Bazi otizm spektrum bozuklugu olan bireyler yasitlan gibi birkag
kelime 6grenebilirler. Bu bireylerin genel ses durumlari kisa surer ve birkag
ay icerisinde daha ¢ok anne babalarinin dilinin seslerini ¢ikarmaya baslarlar
(Ozli-Fazlioglu, Baran, 2004: 16). Ge¢ de olsa konusmaya baglayan otizm
spektrum bozuklugu olan bireyler de genellikle konugsmayi baslatamama,
yasadigi bir olayl anlatamama ya da karsilikli olarak konugmay! yuaritememe
gibi sorunlar gorulir (Korkmaz, 2005a). OSB’li bireylerin dili anlama becerileri
konusma becerilerine goére daha geligsmistir, fakat buna ragmen soyut
kavramlari ve karmasik emirleri anlama sorunlari vardir (Korkmaz, 2005).

Konusma becerisini gelistiren OSB bireylerin, dili kullanma becerileri
yasitlarindaki normal bireylere gére farkliliklar géstermektedir. Ozellikle ¢ok
hizli ya da yavas konusma, konusma ritminde bozukluk en dikkat ¢eken
farkhliklardir. Ayni sekilde kendilerine sorulan sorulara kisa yanit verme ya
da alakasiz yanitlar verme gibi farkliliklar géstermektedirler (Ozbey, 2005).
Zamaninda konusmaya baslayan bazi OSB’li bireylerde, dili toplumsal
iletisim araci olarak kullanmak igin sorunlar yasarlar ve dil iletisim igin
kullanima kisith kalmaktadir (Korkmaz, 2005a).

Dil gelisiminde davranissal karakter olarak otizm spektrum bozuklugu,
sosyal olaylari cevaplamada eksiklige ve toplum igerisinde zayif iletisim, zayif
bitlinlesme, zayif duygusal davraniglara yol agar. Ayrica insanlarla ilgili gurur
ve duygu yoksunluguna neden olur (Emery, Forest, 2004: 144).

Ozbey (2005), OSB’li bireylerin dil kullanma yetileriyle ilgili sorunlari
belli gruplara ayirmistir. Bunlar, ekolali, gramer bozukluklari, kavramlari
karistirma, konusmalari anlamama, telaffuz bozukluklari ve soyut kavramlari
anlamama seklinde siralanmistir.

Ekolali, normal bireylerde de gortlen, belli bir ddbnemde ortaya ¢ikan
ses ve soOzcUkleri tekrar etme durumudur. Normal bireylerde U¢ yasindan
sonra gortlmedigi ancak OSPB’li bireylerde genellikle bu yastan sonra arttidi
bilinmektedir. Bu konusma sekli bireyin, kelimeleri ya da cimleleri duydugu
anda yapilan tekrari seklinde ya da gunler, aylar gegtikten sonra sdzcukleri
papagdan gibi tekrari olarak ortaya ¢ikar (Darica, Abidoglu, Guimusgu, 2005).

OSB'li bireylerin 6nemli bir bolima iletisimlerini isaret dili, resim tahtasi
ve gunumuzde teknolojinin gelismesiyle birlikte bilgisayar gibi araglarla
saglarlar. OSB’li bireylerin konusmaya baslama vyaslan ¢ok farklik
gOstermektedir. Hafif dizeyde OSB 4-5 yas civari, orta dizeyde olan
OSB'liler 6-8 yas civarl, nadiren de olsa bazi OSB’liler 10 yas sonrasinda
konusmaya baslayarak cUmlecikler kurarlar (Gillberg ve Coleman, 1992).
Bazi OSB’li bireylerin konugsmaya vyasitlariyla ayni zamanda basladiklari
gorulmustir. Ancak bu Dbireylerin bildikleri kelimeleri kullanmamaya
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basladiklari goézlenmigtir. OSB’li bireylerin bazilarinda da normal yasitlarina
gore ergenlik doneminde konusma Ozellikleri ve dil gelisimleri farklilk
gOstermektedir. Bununla birlikte OSB’li bireyler konusmayi bir iletisim araci
olarak kullanmadiklari gézlenmektedir. OSB’li bireyler sosyal iliski kurmada
blyUk sorunlar yasarlar. Bu bireyler, konugsurken konusma hizini, sikligini,
tonlamasini, ritmi ve vurgusunu ayarlayamadiklar igcin kendilerini ifade etme
ve iletisimde guglikler yasarlar. Ornegin, diiz bir ciimle soru vurgusuyla
bitebilir. Ayni sekilde s6zel iletisimi kendiliginden baslatma ve sUrdirme gibi
yetileri kontrol edemezler. Televizyonda gordugu jeneriklikleri ya da duydugu
sarkinin sozlerini surekli tekrarlayabilir. OSB'li bireyler “merhaba” gibi sosyal
selamlagsmalari, jest ve mimikleri, sembolik olaylari yasitlari gibi uygun
donemlerde anlayamazlar. OSB da stereotipik konusma c¢ok yaygindir.
Amaci olmayan cuimle kaliplari, ses ve kelime tekrarlama ¢ok sik goéralar. Dil
bilgisi kurallarini égrenmede ve dili kavramada zorluklar yasarlar (OzIi-
Fazlioglu, Baran, 2004: 16-17 ).

OSB'li bireylerde kendi kendine konugma siklikla goraliur. Konusurken
kendilerinden Uguncu tekil sahis olarak (6rnegin, su istiyor gibi) bahsederler.
Bircogu konusmalarinda “sen” vyerine “pben” kullanir. Zamirleri yanls
kullanma, 6grenememe, birbiriyle iligkili kavramlari karistirma, birbirine yakin
olan zamirleri (6rnedin, sag-sol, 6n-arka), kavramada zorluklar yasadiklari
gorulmustir (Korkmaz, 2005). Yasadiklari bu kavram karmasalarindan
dolayi, bir olayl anlatma ya da bir dykinin ana fikrini kavramada buyuk

zorluklar yasarlar.

Konusulan dilin anlagilmasi icin, bireylerin sdylenen sdzcuklerin
semantik ve sentaks iceriklerinden anlam ¢ikarabilme becerilerinin gelismis
olmasi gerekir. Semantik, kelimeleri ve aralarindaki iligkileri anlama
becerisidir. Ornegin, “baba” denildiginde erkekleri, “kedi” denildiginde
hayvanlar algilar. Ayrica bireylerdeki semantik kategorilerin gelisimi, bireyin
kelime gelisimi ve bilissel dlzeyiyle yakindan iligkilidir. Sentaks ise
kelimelerin dizilimi, yan yana gelisi ve bunlarin anlam farkhliklarinin
anlasilabilmesidir. Ornegin, “annem babami aradi” ve “babam annemi aradi”
cumleleri arasindaki farkin anlagiimasi gibi. Normalde bir cocuk 18 ayliktan
itibaren gorebildigi nesneler igin kullanilan adlandirmalari anlayabilse de iki
kelimenin ifade ettigi anlami ve sentaks kurallarini 2-3 yaslarindan itibaren
kazanmaya baglar. Boylece, “kamyonu al” denildigi zaman, o nesneye bir
eylem uygulanabilecedini anlayabilir (Karacan, 2000: 265-267).

OSPB’li bireyler birbirlerinde bircok yonden farklihk goéstermektedirler.
Bireylerde bazilarinda bozukluklarin birkag tanesi gorulebildigi gibi
bazilarinda bu bozukluklarin tamami gorulebilir. Dil bozukluklari iginde ayni
sekilde bireyden bireye farkliliklar géralmektedir. Wing (2005: 68-69 )'e gore,
“alici dilI” sorunu olan bireyler, sdzcukleri anmakta ve konusmayi 6grenmekte
glclik cekerler. “ifade edici dil” sorunu olan bireyler ise sdylenenleri dogru bir
sekilde anlayabilirler ama kendileri sézcuk Uretmekte guglikler yasarlar. Kimi
bireylerde ise bu dil bozukluklarin butin yonleri bir arada goérulir. Ayni
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zamanda alici ve ifade edici dil sorunlariyla birlikte telaffuz sorunlari da
goralir. Ahci dil bozukluklari olan bireyler, 6zellikle kiglk yaslarda sesleri
duymazdan gelirler ve sosyal acidan da iclerine kapaniktirlar. Bazi bireylerde
dil bozuklugu tek basina ortaya c¢ikabilmektedir. Bu bireyler el kol
hareketlerini kullanabilir, jest, mimik ve bakiglarnyla iletisim kurabilir ve resmi
bir isaret dilini 6grenebilirler. Okuma yazma egitimi verilirse, yaziyla iletigim
kurabilirler. Bireylerde tek basina alici dil bozuklarina daha da az rastlanir.
OSB ile alici dil bozukluklarn arasinda sinirda olan bireylere tani koymak
zordur. Onemli olan her bireyde bozukluklari tam olarak degerlendirmek,
bununla birlikte egditim ve davranig yonetim programlarini bireyin Ozel
gereksinimlerine gére duzenlemektir (Wing, 2005: 68-69).

Bircok arastirmaci yiUksek islevli otizm ile dusuk iglevli otizm
arasindaki farki belirleyen nedenleri bulmaya ¢alismistir. Kanner ve Asperger
sendromu tasiyan yuksek islevli bireyler genellikle iyi konusma becerileri
gelistirme ve akademik olarak basarili olurlarken, dusuk islevli bireyler ise ya
hic konusamazlar ya da sadece birka¢ kelime sdyleyebilirler. Ancak, dusik
iglevli otizm oOzellikleri gosteren bireylerin beyinleri konugsma seslerini
ayristiramadigindan  asla konusamayabilirler. Normal bireyler, dili
yasamlarindaki nesnelere etkileyici bir hizla uyarlarken, OSB’li bireyler
nesnelerin birer ismi oldugunu ve sdzcuklerin iletisim kurmaya yaradigini
o6grenmek zorundadirlar. Yuksek iglevli otizmli bireylerde dahil OSB’li bireyler,
uzun soOzel ifadelerle aktarina bilgileri anlamakta zorlandiklarn igin yazili
talimatlar tercih ederler. ileri derecede islemleme sorunu olan bireyler, cogu
konugulan sézcukleri anlamada zorluklar yasadigi igin yazili sézcukleri
nesnelerle eslestirmede daha basarilidirlar. Bundan dolayr genellikle
okumayi, konusmadan oOnce oOgrenirler. OSB’nin Dbelirtilerinin ki temel
oruntusd, hangi cocuklarin yodun ve az kisitlayici egitim yontemlerine iyi
tepki verecegini saglamakta yararli olabilir. Birinci tipteki bireyler, iki yasina
kadar isitme engelli gibi dururlarken, G¢ yasina geldiklerinde konusmayi
anlayabilirler. ikinci tipteki bireyler ise, bir buguk ile iki yaslarina kadar normal
gelisim gosterdikleri halde, konusma becerilerini sonradan kaybederler.
Sendrom ilerledikge, OSB belirtileri artar ve konugsmayi anlamaya yetisi
giderek azalir. Bu bireyler, duygusal sistemleri giderek karistigi igin, iglerine
kapanmaya baglarlar. Beyinleri, etrafindaki ses ve goéruntlleri algilayip
isleyemedigi igin, sonunda bireyler etraflariyla olan baglantilarini tamamen
koparirlar. Ayni zamanda bu iki tipin karigsimi olan bireylerde vardir (Grandin,
2005: 44- 47).

Bazi bireylerde bircok farkli durumda ayni cumlecikleri sdylerler.
Ornegin, bir cocuk zaman zaman “kapiy! a¢” ciimlecigini giin boyunca soyler.
Bu farkli zamanlarda tuhaf karsilanabilir ama bunun ¢ocuk i¢in bir anlami
vardir. Cocuk her disariya ¢ikmak istediginde “kapiyr a¢” cumlesini kullanir,
bu cumle ¢ocuk icin disariya ¢ikma istegini ifade eder. Bagka bir ¢ocuk ise
her korktugunda “bir daha olmaz” diyebilir. Ayni sekilde OSB’li birey vucut
dilini anlamakta da guclukler ceker. Normal bireyler, hoglandidi bir sey
hakkinda konusurken gulimser ya da cevabini bilmedigi bir soru igin kafasini
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sallar. OSB’li bireylerde ise yuz ifadeleri, jest ve mimikler, hareketleri nadiren
soyledigi cumleyi tamamliyordur. Seslerinin tonu duygularini yansitmaz,
yuksek perdeli ses tonu, melodik, diz veya robot gibi konugsma yaygin olarak
gorulir. OSB’li bireyler gereksinimlerini ifade etmek igin jest ve dili
kullanmakta yetersizdirler. Bundan dolayi, istedikleri seyleri ¢iglk atarak ya
da isaret dili ile anlatmaya galisirlar (Unal, 2006: 28-29).

OSB'li  bireyler normal akranlarinin aksine soyut dustinmeye
gecemezler. Ornegin, OSB’li gcocugun annesi “Gel oglum koltuk altina
bakayim” der. Cocuk gider koltugun altina bakar (Ulker, 2013: 2).

2.2.3 Zihinsel Geligim Ozellikleri

Yapilan birgok arastirmanin sonucunda OSB’li bireylerin zihinsel
yetersizliginin, zeka geriligi ¢cok az olan bireylerin durumuna benzedigi
belirtiimektedir. Ancak yapilan c¢alismalar karsilastirildiginda, bazi OSB’li
bireylerin ortalamanin Uzerinde bir zihinsel glice sahip olduklari, olaganustu
bazi yeteneklerinin oldugu, beceri ve yetersizlikleri arasinda gozle gorulur bir
aclkligin oldugu kabul edilmektedir. Son yapilan arastirmalara bakildiginda,
bu OSB’nin temel sorunun zihinsel gelisim alaninda oldugu gorulmektedir.
Zihinsel yetersizligin ilk énce dil ve iletisim problemlerini tetikledigi, ikinci
olarak da davranigsal ve duyusal problemlere neden oldugu kabul
edilmektedir (Darica, 2002; Greenspan & Wieder, 2004).

OSPB’nin ilk tanimladidi yillarda, OSB’li bireylerin ¢ok zeki olduklarina
ancak bu zekanin gdsterilen anormal davranislarla saklandigina inaniliyordu.
Bir sendrom bozuklugu olarak kabul edilen otizmde zeka dizeyine gore
yapilan gruplama, ginimuzde de en fazla kabul goéren ayirimdir. OSB’li
bireylerin zihinsel gelisimi Uzerinde yapilan arastirmalarda, bireyleri zihinsel
performanslari yoninden iki alt gruba ayirmiglardir. Zihinsel yetileri normal
olanlar yuksek fonksiyonlu otizm, zihinsel yetileri yetersiz olanlar ise dlsik
fonksiyonlu otizm olarak tanimlanmigtir. OSB’li bireylerin, %40’nin 40-45,
%30’'unun 50-70 ve %30’unun ise 70 ve Uuzeri zekaya sahip olduklari
saptanmistir (Ozli-Fazlioglu, Baran, 2004: 15-16).

OSB'’ye sahip bireylerin gok azinda (yaklasik %10) ¢cok gugclu bellek,
resim yetenegi, hafiza yetenegi vb. Ustin Ozelliklere rastlanir (Davidovicz,
1996). Bu bireylerin yaklagik olarak %50’si degisen derecelerde zeka
Ozurludur (Chakrabarti ve Fombonne, 2005). OSB’li bireylerdeki ustin
beceriler genellikle diger becerilerle uyumsuzluk gdsterir. Ornegdin, bir kitabi
oldugu gibi bellegine alan bir gocuk, evinin yolunu bulamayabilir (Ozbey,
2005). Bu ustlin beceriler genellikle soyutlama becerisi gerektirmeyen,
sadece bellege dayali araba plakalar, tarihi olaylarin gin ve yerleri, ugus ve
tren tarifeleri, telefon defterindeki numaralarin akilda tutulmasi gibi
becerilerdir (Gillberg ve Coleman,1992).
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OSB, bir tarafta ciddi bir sekilde zeka 6zurld, tik hareketleri ve suskun
olan bireyler, diger tarafta ise, yetersiz sosyal becerileri, olduk¢ga konugkan ve
tek bir alanda dahi olan bireyler iceren genis bir boyutun pargasidir (Kellman,
2001: 10-11). OSPB’li bireylerin davranig sorunlarina bakildiginda, 6fke
ndbetleri, kendine =zarar verme, saldirganlk, hiperaktiflik, stereotipi
(tekrarlayici davraniglar), ekolali (tekrarlayici kelimeler), tikler, takintili
davranigslar, yeme ve uyku sorunlari, cinsel sorunlar, gereksiz korkular,
takintill davranislar vb. gorulmektedir. Bu durumlarda genellikle farmokolojik
tedavi yontemlerine bagvurulur ( Korkmaz, 2003).

OSPB’lilerin %10’'unda bazi konularda Ustun oOzellikler, %1’inde ise
olagan UstU becerilere rastlanabilir. Normal bireyler kiiguk yaslarda duz gizgi
ve karalama yapabilirken, bazi OSB’li gocuklar G¢ boyutlu resimler ¢izebilir,
gordukleri resimleri ¢ok iyi ve ayrintili bir sekilde gizebilir. Bazilari konusmaya
baslamadan 2-3 yaslarinda kendi kendine okumayi 6grenebilir. Bazilarinda
isitme becerileri cok gelismistir. Ornegin, daha énce dégrenmedikleri bir miizik
aletini calabilir veya isittikleri bir muzigin notalarini ¢ikarabilirler. Gérme
becerileri gok gelismis olanlar, zorlu yapboz oyunlarini ¢gok rahat oynayabilir,
mekanik oyuncaklari kolaylikla sdkup takabilirler. Bu tip bireylerin kuvvetli bir
hafizaya sahip olduklari da bilinmektedir (Unal, 2006: 25).

OSPB’li bireylerin zihinsel becerilerle ilgili; olaylari anlayamama, empati
kuramama, genelleme yapamama, dikkatini uzun sure siurdirememe ve
odaklanamama gibi giicliikleri vardir (Ozbey, 2005). Simon Baron-Cohen’ e
gore, OSPB’li bireylerin normal bireylerin davraniglarindaki sebep-sonug
iligkisini gérememelerinin nedeni, “akil korlugu” olarak tanimlanan, kendi
benlik kavramlarinda merkezi butunligu yakalayamamalaridir. OSB’li
bireyler, bu gortse gore, kendi ve diger insanlarin akillarinda kordurler ve bu
korlik onlarin, iletisim, etkilesim ve hayal kurmada ciddi zorluklar
yasamalarina yol agmaktadir. Uta Frith 1995 vyilinda, problemin temel
kaynagini, “uyumlu ve anlamh fikirler” yaratmak igin bilgiyi toparlayamama
olarak tanimlamaktadir ve bunu “aklin, dinyayl anlamadaki yatkinhdinda
basarisizlik” oldugunu sdylemektedir (Kellman, 2001: 10-11).

2.2.4 Sosyal-Duygusal Geligim Ozellikleri

Sosyal beceriler normal gelisen bireylerin kendi kendine ve gevreyle
olan etkilesimlerinden kazandiklari becerilerdir. Normal gelisen bir birey,
icinde yasadigi ortamda bu becerilerini kullanarak toplumsallasir. Fakat
OSPB’li bireyler icin bunu sdylememiz mumkun degildir. OSB’li bireylerde
sosyal beceriler i¢in gerekli olan ndrobiyolojik mekanizmalar bozuk oldugu
icin toplumsal becerileri kendi kendilerine edinemezler. Hatta bu spektrum
bozuklugunun bir bolima, tim gelisimlere ragmen sinirl bir gelisme gosterir
(Frith ve Frith, 2001)

Leo kanner OSB’yi tanimlarken dikkat cektigi en dnemli belirti, sosyal
cekingenliktir. GUnumuzde de OSB tanisinda belirleyici etkenlerden biri,
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bireylerin sosyal iletisim becerilerindeki problemlerdir. Normal bireyler birgok
sosyal beceriyi baskalarini taklit ederek ve gozlemleyerek 6grenirler. OSB’li
bireyler ise taklit ve gézlem yetenekleri sinirli oldugu i¢in, basitten karmasiga
bltln sosyal becerileri sahiplenmekte problem yasarlar. Bu bireylerde sosyal
beceri gucu sinirh oldugu igin, sosyal oyun oynama becerileri de
gelismemigstir. Bundan dolayr OSB’li bir gocuk, oyuncaklarla amacina uygun
oynayamaz. Ornegin, arabayi saatlerce ileri geri sirtip oynarlar. Sadece
arabanin tekerlegiyle veya sadece arabanin cgikardigi ses ile ilgilenirler.
OSB'li bireyler normal akranlariyla, sosyal iliski kurmada guglik ¢cekerler. Bu
bireyler duygularini anlatmada ve kendi duygularini ifade etmede zorlanirlar,
karsisindaki ile empati kuramazlar, iletisim kurduklar kisilerin duygularini
anlayamazlar. Yasanan bu sorunlardan dolayi, OSB’li bireyler karsisindaki
kisilerle saglikli iletisim kurmada buyiik zorluklar yasarlar (Ozli-Fazlioglu,
Baran, 2004: 17-18).

Yasamin ilk donemlerinde yeni dogan normal bir bebek, sese yonelir,
kendisine uzatilan parmagi yakalar, gozleriyle etrafi izler, g6z kontagi kurar
ve dokunusa tepki verir. Bunlarin aksine OSB’li bebekler, bebeklik
donemlerinde bile géz kontadi kurmaz ve cevresiyle iletisime gegcmezler.
Kendilerine goOsterilen sevgi ve sicaklik davraniglarina kargi tepkisiz kalirlar.
Yaslan buyuadikge sevgi ve kizginhda nadiren tepki gdsterirler. Normal
cocuklardan farkh olarak ebeveynleri ayrildiginda yokluklarini sorun etmez
veya ebeveynleri geri donduginde mutluluk belirtisi gostermezler. Yalniz
olmayi tercih ediyor gibi gorunurler. OSB’li bireyler baskalarinin hislerini ve
dusuncelerini anlama ve yorumlamada da sorunlar yasarlar. Jest ve mimikleri
yorumlayamaz, guilimseme ve yuz burusturma gibi sosyal ipuglarini nadiren
anlamlandirirlar (Unal, 2006: 30-31).

OSB’li bireylerin duyusal uyaranlara verdikleri tepkiler, normal
bireylerin verdigi tepkilere gore farkliliklar gdstermektedir. Ozellikle de isitsel,
gorsel ve dokunsal uyaranlara karsi dikkat c¢ekici tepkiler gosterirler. OSB’li
bireyler, cevresindeki Kisilerle g6z godze gelmekten kaginmalari, isimleri
sdylendiginde tepkisiz kalmalari, cevresindekilere karsi ilgisizlikleri bu
bireylerin gérme ve isitme ile ilgili sorunlan oldugunu dustndurtebilir. OSB’li
bireylerin genellikle tek baslarina kalmay: tercih ettikleri, aile ve ¢evresindeki
bireylerle iletisim kurmaya c¢alismadiklari gorulmektedir. Cevrelerindeki
fiziksel degisikliklere buyuk tepki gosterebilirler. OSB’li bireyler bebeklik
donemlerinde fiziksel temastan kaginirlar ve kucaga alinmak igin ¢aba sarf
etmezler. Cevrelerindeki nesneleri tanimak icin genelde koku ve tat
duyularini kullanirlar (Darica, Abidoglu, GiUmusgu, 2005).

OSB’li  bireyler, genellikle c¢evrelerindeki dizenin ve kendi
aliskanlklarinin degistiriimesine karsi direng gosterirler. Bu da ebeveynleri
zor durumlara dusurmektedir. Cunkl duzenlerindeki en kuguk bir degisiklik
bile ¢ocugun ofke ndbetleri gegirmesine neden olabilir ve ¢ocugu
saldirganlastirabilir. Kendini ifade edemedigi icin, ebeveynleri ne istediklerini
anlayana kadar surekli aglarlar (Korkmaz, 2003a).
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Sosyal ve duygusal iletisim bireyin, toplum igerisinde kendine yer
edinmesi ve karsilikh iletisim kurmasi icin ¢ok 6nemlidir. Sosyal iletigimi
normal olan bir birey, kendini rahatlikla ifade edebilir, duygularini aktarmada
ve kedini ifade etmede guglikler yasamaz. OSB’li bireylerde ise durum
bunun tam tersidir. Bu bireylerde ilk gdze c¢arpan belirti normal akranlarinin
gOstermis oldugu sosyal davraniglari gosterememeleridir. Sosyal beceri
gelisiminde bozukluklar olan OSPB’li bireyler duygularini ve kendini ifade
etmekte gucglik c¢ektigi gibi karsisindaki kisilerin de  duygularini
anlamlandiramamaktadir.

Taklit becerisi, ¢ocuklarin sosyal ve biligsel becerileri icin gok dnemli
bir beceridir. Taklit etme becerisini 6grenmis ¢ocuklar hem bilissel, hem de
sosyal ve dil alanlarindan yeni becerileri daha kolay 6grenebilmektedirler
(Sucuoglu, 2003).

2.3 Otizm Spektrum Bozuklugunun Nedenleri

Otizm spektrum bozukluguna sebep olan etkenler konusunda pek
¢ok gorus sunulmakla beraber henuz kesin bir sebebi bulunamamistir. Otizm
spektrum bozukluguna yol agan sebeplerden ziyade birgok etkenin bu
hastaliga sebep oldugu goérlsu artik kabul goérmektedir. Otizm spektrum
bozuklugunun bir gelisimsel bozukluk oldugu dustnulmekte ve bu bozukluga
genetik, psikiyatrik, norolojik ve metabolizmayla ilgili pek ¢ok faktorin tek
basina ya da birlikte zemin hazirladid1 disunitlmektedir. Korkmaz (2003)'a
goOre otizm spektrum bozuklugunun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte,
bircok sayida gen ve cevresel etkenlerin etkilesimi ile aciga c¢ikan bir
bozukluktur goérusi yaygin olarak kabul edilmektedir.

Uzun yillar ilgisiz ve otoriter ebeveyn tutumlarinin neden oldugu
dislndlen otizm spektrum bozuklugu icin Ozbey (2005: 20) yapilan genig
caph arastirmalara bakildigi zaman, ebeveynlerin ¢ocuklariyla olan
iligkilerinin herhangi bir sekilde bireyi etkilemedidi, otizm spektrum
bozuklugunun sosyo-ekonomik etkenlere bagh olmadan her irk, cografya ve
sinifta ortaya ¢iktigini kanitlamistir.

Otizm spektrum bozuklugunun nedenleri igin Kannerdan bu yana
bircok teori ortaya atilmig ve otizm spektrum bozuklugunun tek bir nedene
baglanamayacagi, bunun birden ¢ok nedeni oldugu goérisu kabul
edilmektedir. Bu konuda 6ne surtlen teoriler dort grupta toplanmaktadir.

Bunlar; psikojenik, organik, davranigsal ve kavramsal teorilerdir.
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2.3.1 Psikojenik teori:

Kannerin 1954 yilinda otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarin
ebeveynlerinin davranig 6zelliklerini incelemek i¢in yapmis oldugu ¢alismada,
otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin ebeveynlerinin egitim duzeylerinin
yuksek ve 6Ozellikle babalarinin egitim yoninden Ust statliye sahip olduklar
gorulmektedir (aktaran Darica vd., 1992:27).

Son yillarda otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin ebeveynleri ile
normal bireylerin ebeveynlerinin karsilastiriimasi igcin yapilan galismalarda,
otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin kigUk yaslarda, ailelerinden
kaynaklanan herhangi bir ilgisizlik, davranis farklihg: ve yetistiriime bigimi
olarak normal bireylerle aralarinda belirgin bir farkin olmadid1 dikkat
cekmektedir. Bu calismanin sonucunda daha c¢ok otizm spektrum
bozukluguna sahip bireylerin ebeveynlerinde psikolojik sorunlar ortaya ¢iktigi
gOrulmustar (Darica vd., 1992:27).

Bunun yani sira, bazi arastirmacilar otizm spektrum bozukluguna
sahip bireylerin ice kapanik olmasi ve sosyal olmayan davraniglarda
bulunmasinin  nedeninin, ebeveynlerin  ¢ocuklarina olan  duygusal
yaklasimlarinin  ve  yetistirme  bicimlerinden  kaynaklandigini ileri
surmektedirler.

Kanner otizm spektrum bozukluga sahip bireylerin ebeveynlerinde,
psikolojik rahatsizhga c¢ok az rastlanildigini belitmesine ragmen, bu
ebeveynlerin genellikle duygusalliktan uzak, g¢ocuklariyla yakin ve sevecen
iliski kuramayan Kkigiler olarak degerlendirmektedir. 1950 ve 1960°li yillari
arasinda gegerliligini koruyan ve Bruno Bettleheim'’in (1967) teorisi olarak da
adlandirilan goéruse gore, Ozellikle anne ve ogul iliskisindeki, g¢ocugun
duygusalliktan yoksun soguk, reddedici olarak algilanan davranislarla
karsilagsmasi ile ortaya ¢ikan, psikolojik bir geri ¢ekilme davranisidir (Darica
vd., 1992:26-27).

2.3.2 Organik teori:

Otizm spektrum bozuklugunun biyolojik kaynaginin oldugu ancak
son yillarda kesinlik kazanmig ve beyindeki bazi noérolojik yapilardaki
farkhliklarin bu hastaliga neden oldugu dustncesi kabul gérmustir (Darica
vd., 1992:28). Otizm spektrum bozuklugunun nedeninin, organik kdkene
bagll oldugu ve buna bagli olarak santral sinir sisteminin fonksiyonunu tam
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olarak yerine getirememesi oldugu dusunulmektedir. Bundan dolayr bu
bozuklugunun nedeni biyolojik bir temele dayandinimaktadir (Yazgag, 2001:
12).

Otizm spektrum bozuklugu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, nedeninin
birgcok sayida gen oldugu dustnulmektedir (Korkmaz, 2003). Bu ¢alismalarda
¢ok sayida birbiri ile etkilesen genin, otizm spektrum bozuklugunun
olusumunda etkin rol oynadigi ileri surilmektedir. Ayni zamanda bu bireylerin
norolojik yapilarindaki farkliliklar da dikkat cekmektedir (Ozbaran, Kése ve
Erermis, 2009). Bu alanda yapilan c¢alismalar cerebellumun (beyincik)
gelismesi ile ilgili bir anomalilik Uzerinde yogunlagsmaktadir (Darica vd.,
1992:28). Ayni zamanda Darica vd. (1992:29), bu ¢alismalarin sonucunun
ginimuzde oldukga benimsenmekte olduguna dikkat c¢ceker. Bu teorinin
otizm spektrum bozuklugunun, noérolojik bir nedene bagl oldugunu, bu
sebeple beynin bazi fonksiyonlarini yerine getiremedigini ileri sirmektedir. Bu
gorusu, bu bozukluga sahip bireylerdeki 6grenme, dikkat, davranis ve algi
sureglerinin yetersizligini, ayni zamanda bu bireylerdeki belirli fiziksel ve
biyokimyasal farklilklart da vurgulayan verilerle dogrulandigini da
vurgulamaktadir.

Son yillarda goéruntuleme tekniklerinin gelismesiyle beraber, bu alanda
yapilan galigmalar da kapsam genigligi ve gesitliligini beraberinde getirmistir.
Bu alan da Time Magazin’e konu olmus (15 temmuz 2002) ve Organisation
of Autism Research (Otizm Arastirma Organizasyonu — OAR) tarafindan
2004 yilinda 6dile layik gérilmis olan Kaliforniya Universitesi San
Diego’dan Dr. Karen Pierce ‘Early Identification of Autism: Warning Signs
from Brain and Behavior — Otizmin Erken Tanisi: Beynin ve Davraniglarin
Uyan Sinyalleri’ adli bu ¢alismasiyla genis yanki uyandirdi. 2000’li yillarin
basinda, otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin beyinleri Uzerinde yapmis
oldugu goruntileme g¢alismalari ile bu alanda daha 6nce ortaya konmus bir
¢ok tezi gurutmustur. Dr. Pierce, neuroimaging (Sinir Sistemi Goruntlleme)
yontemi ile yapmis oldugu arastirmalar sonucunda, normal beynin (otizm
spektrum bozuklugu gostermeyen) aksine, otizm spektrum bozuklugu
gOsteren beyin, tanimadidi yuzlere karsi tepki vermedigi ancak tanidigi
ylizlere tepki verdigini kanitlamistir. (Bkz. Ek-2)'

Ayrica yapilan arastirmalarda otizm spektrum bozuklugunun en blyuk
sebeplerinden bir tanesinin de genetik kaynakli oldugunu ortaya koymaktadir.

1

http://www.researchautism.org/resources/newsletters/archives/2005 apr.htm,
Organization for Autism Research (OAR) (Otizm Arastirma Organizasyonu,
Haziran 2013)
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Ozellikle kardesler ve ikizler Gizerinde yapilan genetik ¢alismalarin bulgular,
bu bozuklugun genetik olabilecedi yonunde fikir vermektedir. Baird, Cass ve
Slonims (2003), belli ailelerde otizm spektrum bozuklugu olan bireylere daha
sik rastlaniimaktadir. Bu bozukluk kardeslerden birinde varsa digerinde de
olma ihtimali %2 ile %10 arasindadir. Tek yumurta ikizlerinden birinde otizm
spektrum bozuklugu varsa digerinde de olma ihtimali %60, herhangi bir
gelisimsel bozukluk olma ihtimali ise %90 civarindadir. Yani ¢ift yumurta
ikizlerinde her ikisinde otizm spektrum bozukluguna rastlama ihtimali tek
yumurta ikizlerinin her ikisinde rastlama ihtimalinden daha az oldugunu
belitmekteler. Ayrica otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin kardesleriyle
yapilan c¢alismalar bu bozuklugun nedeninin genetik olma ihtimalini
arttirmaktadir. Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin kardeglerinin dil
kullanimi ile jest-mimik hareketlerinin normal yasitlarindan daha geride
oldugu belirtilmistir (Toth, Dawson, Meltzoff, 2007).

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin ebeveynlerinin dil ve
konusma konusunda gelisimsel olarak bir takim problemlerinin olmasi, bu
bozuklugun ortaya ¢ikmasini arttirdigina yonelik ¢alismalar da mevcuttur.
Fragile X sendromu ve Tuberoz skleroz olarak bilinen genetik bozukluktan
kaynaklanan hastaliklarin, otizm spektrum bozukluguna neden olan
genetiksek gegislerden biri oldugu belirtiimektedir (Darica vd., 1992:29).
Fragile X hastaligi olan bireylerin %12-21’inde (Fisch,1992), Tuberoz Skleroz
hastaligi olan bireylerin ise %44’inde otizm spektrum bozuklugu belirtileri
goOrulmektedir (Smalley, 1998).

Hamilelik sirasinda kullanilan ilaglar ve riskli gebelik otizm spektrum
bozukluguna neden olabilmektedir. Ayrica hamilelik sirasinda gegcirilen
hastaliklarin ve bebegin biyolojik yonden yeterince gelisememe durumu bu
bozukluga kaynaklik edebilmektedir.

Yapilan arastirmalarda, 6zellikle hamileligin ilk U¢ ayinda meydana
gelen olumsuzluklarin otizm spektrum bozuklugunun ortaya ¢cikma olasiligini
arttiran etkenler olarak gorulmektedir. Ayrica bu c¢alismalarda, otizm
spektrum bozuklugu olan bireyler ile ebeveynlerinin kanlarinda normalden
farkl bulgulara rastlaniimistir (Darica vd., 1992: 29). Dogum 6ncesi donem
ile ilgili yapilan ¢aligmalarin sonuglarina gore, hamilelik déneminde kullanilan
antikonvulsan (ndbet 6nleyici) ilaglarin ve dogumdan sonra enfeksiyonlarin
yol actigi bir hastalik gegirme otizm spektrum bozukluguna kaynak
olabilmektedir (Baird, Cass ve Slonims, 2003). Genetik c¢alismalarin
sonucuna bakildigi zaman kromozom anomalisi olan bireylerin %10-15’inin
otizm spektrum bozuklugu oldugunu gorulmektedir (Darica vd., 1992: 29).
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2.3.3 Davranigsal teori:

Bu teoriyi savunanlar, otizm spektrum bozuklugunun bir¢gok tesadufi
olasiliklarla sekillendirilen ve ddul-ceza sistemleriyle pekistiriimis, dgrenilmis
davranis gruplari oldugunu ileri sirmektedirler. Otizm spektrum bozukluguna
sahip bireylerin ortaya koyduklari bir cok davranig, bu teoriye gére égrenilmis
davranistir. Darica vd, (1992: 28) e gore, genel olarak bu teoriyi savunanlar,
otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin dogal olarak, kendi i¢ diinyasinda,
cevreden cesitli bilgi ve beceri 6grenmelerini engelleyen, 6zure bagh bir
yetersizligin oldugunu ileri sirmektedirler.

Davranigsal teori, psikojenik teoriye gore anne-baba-gocuk iligkisini
sinirlamaksizin, daha genis ve daha kapsamli olarak ele almaktadir. Ancak
bunu daha ¢ok ortamin, gelismekte olan bireye sagladidi olumlu ya da
olumsuz sonuglari acgisindan degerlendirmektedir. incelenen vakalara
bakildiginda, otizm spektrum bozuklugu olan bireyler ile normal bireylerin
cevresinden aldigi uyarilarin seklinin ve karsilastigi olaylarin birbirinden gok
farki olmamasina ragmen, otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin bu
olaylara verdigi tepkilerin normal bireylere gore ¢ok farkli oldugunu ileri stren
baska bir gorus oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Darica vd,. 1992: 28).

2.3.4 Kavramsal teori:

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin temel sorunu, gelisen
durumlar karsisinda gerektigi gibi tepkiler verememeleri ve olaylari
kavrayamamalaridir. Zihinsel olarak dogustan gelen bu eksiklik, olay ve
durumlardan gerekli sonucu ¢ikartmaya engel teskil etmektedir. Bununla
birlikte bugun hala otizm spektrum bozukluguna sebep olan psikolojik
faktorler bilinmemektedir. Darica vd. (1992: 30), bu teoriyi su sekilde
O0zetlemektedir:

“...) ofistik c¢ocuklarin, diger insanlarin hareketlerini
ybnlendiren inanglari, istekleri ve egilimleri olabilecegini
anlamalarindaki yetersizliklerden kaynaklanmakta ve
boéyle bir bilgi dagarcigi olmaksizin da sosyal iligkilerini
gelistirmeleri oldukga zor olmaktadir.”

2.4 Otizm Spektrum Bozuklugu Turleri/ Siniflandirma
2.4.1 Otizm

Otizm, otizm spektrum bozuklugu kategorisindeki en alt temel
guruptur. Otizmin bireylerde, sosyal etkilesimde onemli yetersizliklere,
konugsma ve iletisimde bozukluga, sinirli ve takintili ilgiler ile tekrarlayici
davraniglarda bozukluk olmak Uzere bu U¢ temel alanda ciddi sekilde
etkiledigi gortlmektedir. (Ozbey, 2005: 17).
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2.4.2 Asperger Sendromu

Asperger sendromu sosyal etkilesimlerde bozulmalar veya eksikliklerle
birlikte, ilgi alaninin sinirll olmasi ve sembolik oyun oynama becerisinin
olmamasi ile kendini gosteren, Yaygin Gelisimsel Bozukluk icerisinde yer
alan bir sendromdur. Bunlar Asperger sendromunun otizmle olan ortak
ozellikleridir.

Asperger sendromunu otizmden ayiran bazi Ozelliklerde goze
carpmaktadir. Ozellikle Asperger sendromu, otizme gére bireylerde daha az
sosyal bozukluk ve eksiklikler gosterebilmektedir (Fitzgerald ve Corvin,
2001). Otizmli bireyler genellikle arkadaslik kurmada ilgisiz kalip, ice donik
bir tutum sergilerken, Asperger sendromu olan bireyler, arkadaslik ve
sosyallesme konusunda daha aktif davranirlar (Attwood, 2008). Cok sinirli ilgi
alanlari ve kati prensipleriyle bilinen Asperger sendromlular, pek ¢ok yonden
normal c¢ocuklara benzerlik gosterdiklerinden c¢ogu kez farkedilmezler.
Asperger sendromu tanisi konulmus bireylerin s6zel iglevleri iyidir. S6zcuk
dagarciklari ve dilbilgisi gelisimleri yeterli dizeyde, ancak goérsel-algisal ve
gorsel-devinsel islevleri yetersiz duzeydedir. Motor gelisimleri normal
olmasina ragmen oldukg¢a beceriksiz olan Asperger sendromlu bireylerde
empati kuramama, kavramlari anlayamama ve soyut olay digsinememe gibi
Ozellikler goralur. Otizmli bireylerin aksine asperger sendromlu bireylerde
dikkat cekmeyen tekrarlayici davranislar vardir. Ozbey (2005: 18)e gére,
Asperger sendromlu bireylerin davranis bozukluluklarinin dikkat cekmemesi
ve fazla gorilmemesi, zeka gerililiklerinin ciddi olmamasi, arkadas edinme ve
sosyallesme isteklerinin olmasi, dil geligsimlerinin sorunsuz olmasi gibi
Ozellikleri onlari otizmli bireylerden ayiran en 6nemli 6zellikleridir.

2.4.3 Cocukluk Dezintegratif Bozuklugu

Cocukluk dezintegratif bozuklugu, ¢ok nadir rastlanan bir otizm
spektrum bozuklugu tartduar. "Heller hastalidi” olarakta adlandirilir. Bu teshis
konulan bireyler, en az ilk iki yaslarina kadar normal gelisim gdsterirler.
Ancak daha sonra, aniden bir gerileme gorulir ve birey daha 6nce kazanmis
oldugu becerileri de hizla yitirir ve otizm igin belirtilen 6zellikler kendini
gosterir. Cogu bireyin zihinsel becerileri, ileri derecede zihin 6zurli dizeyine
kadar geriler (Ozbey, 2005: 18). Cocukluk dezintegratif teshisi konulan
bireyler, birka¢ yil icerisinde otizm tanisi alan bireylerle benzer 6zellikleri
gOsterirler.
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2.4.4 Rett Sendromu

Otizme gbre nadiren gorulen ve az bilinen bir otizm spektrum
bozuklugudur. Otizmin bu dali Dr. Rett tarafindan tanimlanmistir. Bu gelisim
bozuklugu sadece kizlarda gorulir. Temel nedeni ise bir gen bozuklugudur.
Bu c¢ocuklarda motor becerilerinde gelisme goérilmez, aksine gerileme
gorulir. Sendromun baglamasiyla birlikte, bas buylmesinde yavaslama,
takintili el hareketleri baslar ve el becerileri (6rnegin; tutma, birakma, acma
vb.) yitirilir. (Ozbey, 2005: 18). Zamanla tim devinimsel beceriler geriler.

2.4.5 Yiksek Fonksiyonlu Otistik

Yukarida belirtilen gruplandirmalara ait 6zellikleri tagimayan ve bagka
turld adlandirilamayan, ayni zamanda Atipik otizm olarak da bilinen bir
yaygin gelisimsel bozukluk taraddr. Yiksek islevli otizm, otizm tani kriterleri
icerisinde 1Q derecesi normal veya normalin Uzerinde olan bireyler igin
kullaniimaktadir (Korkmaz, 2003). Otizm bireylerde U¢ temel gelisim alanini
etkiler, ancak YiO (Ylksek Islevli Otizm) bu temel alanlardan sadece bir
tanesini etkiledigi gorulmastir. Bundan dolay! otizmli bireylerin gdéstermis
oldugu 6zelliklerden daha hafif dzellikler gésterirler (Ozbey, 2005: 19). Kasari
ve Rotheram-Fuller (2005)'e gore, yuksek islevli otizm ile asperger sendromu
arasinda farkli tanimlandirmalar bulunmakla birlikte bu konudaki tartismalar
devam etmektedir. Bu tani karmasasini ortadan kaldirmak igin birgok
arastirmada, arastirmacilar Yuksek iglevli otizm ile asperger sendromu olan
bireyleri tek baslik altinda ve ayni grup igerisinde vermektedir.

2.5 Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Ozellikleri

e GOz temas! kurmazlar. Gozlerinize baksalar bile kisa surelidir veya
sizden uzaklara bakiyormus gibidirler.

e Huzursuz gériindrler: Surekli tedirgin, diken Ustunde gibi gérunurler.
e Ortak ilgide sinirlihk: Komutlara ve isaretlere karsi tepkisiz kalirlar.

e Bagkalarinin yaptiklarina kargi ilgisizlik: Seving, Uzuntl, kirginlik,
sinirlenme gibi duygusal tepkilere karsi uygun davranigi géstermezler.

e Diger cocuklarla etkilesimde isteksizlik: Sosyal oyunlara katilmazlar.
Bireyler ile birlikte yapilan etkinliklerde gerekli davraniglari
gOstermezler.
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Yalnizligi yeglemek: Cogu bireyin baskalariyla yapmaktan hoslandigi
sosyal aktiviteleri yalniz baslarina yaparlar.

Bagkalarinin  duygularini  anlamakta yetersizdirler: Kargisindaki
kisilerin seving, Uzuntl vb. gibi duygularina karsi tepkisiz kalirlar.

Sézel veya s6zel olmayan birtakim ifadelere tepki vermeyebilirler: yluz
ifadeleri anlamsizdir. Seslenildigi zaman duyarsiz kalirlar.

Zihinsel birtakim engelleri vardir: GCogunun [Q seviyesi 50’nin
altindadir. Cok azinda bunun tzerinde 1Q seviyesi vardir.

Etraftaki birtakim degisikliklere stresli tepki gbsterirler: Bazi bireyler ev
ya da oda duzenlerinin degistiriimesine karsi asiri tepki gosterirler.

Bazilar birtakim ses, koku ve dokunusa karsi asiri hassastir: Kopek
havlamasi, araba sesleri, yemek kokusu, sarilma vb.

Bazilari ise sicaga, soguga ve aciya karsi oldukga duyarsizdir:

Bazi ¢ocuklar ev veya oda dlizenlerinin bozulmasina kargi asiri tepki
gésterebilirler: drnegin; evdeki esyalarin yerleri degistiriimisse, esyalar
eski yerlerine konana kadar saldirganlik, kendilerine zarar verme gibi
davraniglar gosterirler.

Rutin olarak gérmeye ya da yapmaya alistiklari geyleri severler:
Zihinlerinde yasadiklari ortamin bir haritasini gizerler ve yapilan her

kuguk degisiklik bireyin daha fazla stres yasamasina neden olur.

Bazi ¢ocuklar ¢ok saldirgan olurlar: Kendilerine ve etrafindaki kisilere
ya da esyalara zarar verirler.

Hareket takintilari vardir: Ellerini ¢girpma, kendi etrafinda dénme, yuz
g6z hareketleri vb. gibi hareket takintilari vardir.

ligi takintilari vardir:

Diizen takintilari vardir: Alistiklar dizenin bozulmasina gok asiri tepki
gOsterirler.
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Tehlike veya korku duygusu hissetmezler: Korku duygulari yoktur.
Ornegin; korkusuzca atesle oynayabilirler.

Yemek yeme bozukluklari vardir: Yenilmesi zararll ve yenmemesi
gereken seyleri yemekten hoslanirlar.

lletisim igin konusmayi kullanmazlar:

Kullandiklari  kelimeler ¢ok sinirlidir:  Genellikle etraflarinda sik
duyduklar kelimeleri tekrar ederler. Bazen de konusmalari papagan
gibi tekrarlayabilirler:

Sosyal ve duygusal agidan kendilerini izole ederler: Bazen de bir
kelimeyi surekli tekrar ederler. (Ekolali)

Cogunlukla insanlari degil de objeleri ve cansiz varliklari tercih
etmektedirler: Parlak objelere karsi ¢ok ilgilidirler. Konserve kutulari,
plastik siseler vb.

Yasadiklari duygular aninda ve kesindir: Onlar icin kendi istekleri ve
ihtiyaclar dnceliklidir.

Diger c¢ocuklar Uzerinde etkili olan birtakim motive ediciler, bu
cocuklar tizerinde ayni etkiyi yapmaz. (Unal, 2006: 17-19).

Tekrar davraniglari vardir. Ornegin, camasir makinesinin kapagini
saatlerce acip kapatabilirler (Ulker, 2013: 2)

Hayatlari boyunca konugsamayanlar olabilir

OSB'li bireylerin ¢cogu suyla oynamayi ve otomobille dolasmayi ¢ok
severler

Bazilari kendi etraflarinda doéner ve sallanirlar. YUurarken ziplayarak
veya parmak uglarinda yarurler.

OSB'li bireylerin ¢cogu suyla oynamayi ve otomobille dolasmayi ¢ok
severler.
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2.6 Otizm Spektrum Bozuklugunun Goriilme Sikhgi

Kanner’in belirledigi tanim kriterlerinden 6nce yapilan arastirmalarda
vaka orani 5/10.000°dir. Wing’in 1986 yilinda Ulusal Otistik Cocuklar ve
Yetiskinler Dernegdi'nin bildirisinde, vaka oranini 15/10.000 olarak agiklamasi,
tanim kriterlerinin genigletiimesinden ve otizmin anlagiimasi konusundaki
yeni gelismelerden kaynaklandigini savunmaktadir. (Darica vd.,1992: 23).

Yapilan bir tarama calismasinda yaygin gelisimsel bozukluk vaka
orani 22/10.000, otizm bozukluk vaka orani 36,7/10.000'dir (Chakrabarti ve
Fombonne, 2005). Tipik otizmin oranini 1/100 (Fombonne, 2003), yuksek
fonksiyonlu otistik ve iligkili tim bozukluklularin ise 6,2/1000 (Nikholas,
Charles, Carpenter, King, Jenner ve Spratt, 2008) dir.

isvec¢’te bir grup arastirmaci normal okullarda yaptigi bir arastirmada,
7-16 yas arasi (1975-1983 arasinda doganlar) ¢ocuklardan 36/10.000’sinin
Asperger sendromuna uydugu, 35/10.000’inde sosyal bozukluk gdsterdigi
ama bunlarin Kanner ve Asperger sendromu tanisina uymadigi goralmustar.
iki galismanin oranlari toplandiginda, bitiin otizm spektrum bozuklugunun
91/10.000 ya da 1/100 oldugu gdrilmektedir. ingiltere ve isveg'te daha yakin
zamanda gercgeklestirilen nufus calismalarinda 40-50/10.000 ve Uzerinde
oranlar gorulmustar (Wing, 2005: 58).

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin sayisiyla ilgili olarak yapilan
calismalarda hep cocuklar ve ergenler sayillmistir. Ancak simdiye kadar
yetigkinleri de kapsayan bir sayim yapiimamistir. Bu konuda yapilan
calismalar yayginhk c¢alismalaridir; yani, belli bir cografya da belli bir alanda
belli bir oranda belli bir yas grubundaki olgular dikkate alinmigtir (Wing, 2005:
57).

Genis kapsaml yapilan arastirma bulgularina gore, genel olarak otizm
spektrum bozuklugunun erkeklerde gortlme oraninin kizlara goére dort kat
fazla oldugu gorulmektedir (Darica vd. ,1992: 23). Ancak kizlarda bu sureg¢
daha agir ilerledigi goézlenmektedir. Bundan dolayi zihinsel yetersizligi olan
OSPB’li bireylerde kiz erkek oran farki azalmaktadir (Nikolas ve ark., 2008).
Bununla birlikte otizm spektrum bozuklugu goérilen bireylerden, kizlarda
dusuk 1Q (zeka duzeyi) ve buyuk oranda beyinde hasar, erkeklerde ise dil ve
zihinsel fonksiyonlarin yetersizliginin goruldugu ifade edilmektedir (Darica vd.
,1992: 23). Otizm ile ilgili bozukluklari olan erkekler arasinda yuksek yetenek
dizeyi Olan bireyler cok sayidadir. Ayni sekilde olan ¢ok yetenekli kadin
vardir, ama bunlarin sayisi erkeklerden azdir (Wing, 2005: 61).

GUnUumuzde ise The Autism Society of Amerika (ASA)'nin (Amerika
Otizm Toplulugu) yaptigi arastirmalara gore, otizm spektrum bozuklugunun
gorulme sikliginin toplum icerisinde 1/500, National Autistic Society (NAS)
(Ulusan Otizm Dernegi) yaptigi arastirmalara gore ise bu oran 1/110 kisidir
(TOHUM, 2006: 12).
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Yapilan arastirmalar arasinda ¢ikan bu oran farkhliklarinin nedenlerini,
yapilan arastirma vyillarinin farkli olmasi ve otizm spektrum bozuklugu
kriterlerinin yillara gore dedismesi, ayrica arastirma yapan kurumlarin tani
Olgutlerinin igeriklerinin farkh olmasini gosterebiliriz.

1970 yihinda ilgi odag olan tipik otizm sendromu ¢ok dar bir bicimde
tanimlanmigtir. Otizmin, bireyin yagsamindaki sonuglari hakkinda ¢ok az sey
biliniyordu. Pek ¢ok uzman otizmin sebebinin, Universite editimi almis, orta
sinif anne ve babalarin soguk ve mekanik gocuk yetistirme tarzi oldugu
dusundliyordu. Daha sonra otizmin “tipik otizm’den c¢ok daha genis bir
bozukluk sendromu oldugu anlasiimaya ve kabul gbérmeye bagslandi.
GUinimuz de ise otizm spektrum bozuklugunun beynin fiziksel islev
bozuklugundan kaynaklanan gelisim bozukluklarindan olustugu gergegi genel
olarak kabul edilmektedir ve otizmin, bireyin yetiskin yagamindaki sonuglar
hakkinda pek ¢ok sey bilinmektedir (Wing, 2005: 13).

2.7 Otizm Spektrum Bozuklugunda Tani ve Teshis

OSB’nin erken teshisi igcin anne ve okul dgretmenleri gok 6nemlidir.
Cocugun cevresinde gelisen olaylara karsi géz kontagi kurup kuramadigina,
annesinin bakislarini takip edip etmedigine bakilarak tani konulabilir (Ulker,
2013: 4).

Otizm ile ilgili ilk tani dl¢utleri daha 6nce de bahsedildigi Uzere 1940’
yillarda Kanner tarafindan gelistirilmistir. GUnumuzde de halen gegerliligini
koruyan bu odlcutleri Kanner, OSB’li bireylerdeki temel Ozelliklere dikkat
cekerek, dokuz tani dlgutl belirlemistir. Kanner’in tani dlgutleri sunlardir;

e Baskalariyla etkilesimde basarisizdirlar.

e Dil konusma gelisimi ge¢ gelisir ve konugsmada aksamalar vardir.
e Dilin fonksiyonel olarak kullanimi ¢gok az ya da yoktur.

e Konugmalarinda ekolali (yanki) vardir.

e Zamirleri yerinde kullanmaz ve karigtirir.

e Degisiklikleri kabul etmez, asiri tepki gosterirler.

e Davraniglar amagsiz ve tekrarlayicidir.

e Zeka seviyeleri normal dizeyde olup, hafizalar gtgludur.
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o Fiziksek gérinimleri normaldir (Ozbey, 2005: 26).

DSM-IV (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental-Disorders) olarak
bilinen ve Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan ortaya konulan tani dlgutleri

sOyledir:

A. En az ikisi birinci maddeden ve birer tanesi iki ve Uglunci maddelerden
olmak Uzere, bir, iki ve G¢glincu maddelerden toplam alti maddenin bulunmasi

gerekir:

1. Asagidakilerden en az ikisinin varligiyla kendini gdOsteren sosyal
etkilesimde yetenek dusuklugu:

a.

d.

Sosyal etkilesim saglamak i¢in géz temasi, mimik ve jestler gibi
sozel olmayan iletisimde belirgin derecede sinirli yetenek,

Arkadaslik iligkilerini kurmada yasina uymayan yetenek
eksikligi,

Baskalariyla oynama, ilgilerini ya da basarilarini paylasma
arayigl iginde olmama,

Karsilkli sosyal ve duygusal iligkiler kuramama.

2. Asagidakilerden en az birinin varligiyla kendini gosteren iletisimde
yetenek yetersizligi:

a. Dil gelisiminde gecikme olmasi veya dilin hig gelismemis

olmasi ve g¢ocugun bunu sozel olmayan iletigsimle
desteklememesi,

Konusmasi yeterli oldugu halde, baskalariyla iletisim amagli
sohbet baglatma ya da surdiurmede belirgin bir bozuklugun
olmasi, karsilikli konugsma yerine soOylenenleri oldugu gibi
tekrarlama.

3. Asagidakilerden en az birinin varligiyla kendini gosteren sinirli ilgi ve
etkinlik repertuari ve davraniglarda gereksiz tekrarlarin olmasi:

a.

Bir veya daha fazla yineleyici harekete takilip kalma, sinirli ve
ug derecedeki ilgilerin olmasi,

Gereksiz bir bicimde térensel davranis bigimlerine ve ritiellere
siki sikiya baglanma,

Sallanma, nesnelere vurma gibi basmakalip ve yineleyici
beden hareketleri,
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d. Esyalarin bazi pargalariyla sirekli ugrasip durma ve amaca
uygun olmayan bir bigimde kullanma.

B. Yukaridaki her ¢ alandan en az bir tanesi U¢ yasindan énce gorulur.
Rendle-Short ve Creak tarafindan otizm teshisi igin ortaya konan on
dort belirti. Bunlardan en az yedisinin goértlmesi, otizm teshisi konmasi

gerektigini isaret eder:

1. Insanlarla iligki kuramama (yetiskinlerle ve gocuklarla, buna anne de
dahildir).

2. Duyularin yetersiz kalisi (optik ve akustik algilama aksakliklari).
3. Degisimlere karsi direnme.
4. Reel tehlikeleri gérememe.
5. AQir konugsma aksakliklari.

6. Ruhsal dengesizlik (aniden aglama, gulme, kizma, bagirma, vurma,
kirma vb).

7. Goze batici, gok belirgin bedensel agin aktiflik.
8. GOz temasi kuramama.
9. Degisik objelere karsi asiri ilgi duyma.

10.Cisimlerle veya onlarin 6zellikleriyle, fonksiyonlariyla ilgili olmayan bir
sekilde ilgilenme ve kullanma.

11.Kendi kendini yoklama ve asiri bi¢cimde ilgilenme (bedenin belirli
kisimlari, surekli bir bicimde gézlemlenir ve yoklanir).

12.Basmakalip oyunlar.

13. Gelisimindeki geri kalmislikla bagdasmayacak derecede Ustln nitelikli
bazi becerilere sahip olma.
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14.ice kapaniklik (kendi kabuguna cekilme ve ebeveyni bir cisim olarak
kullanma; isteklerini bu sekilde yerine getirmeye calisma. Ebeveynin
buna boyun egmesiyle birlikte bu davranislar daha da guglenerek
zincirleme bir reaksiyona donusur, hem gocukta hem de ebeveynde
hatali davraniglara neden olur), taklit etme yeteneginin zayif olmasi
(Ozbey, 2005: 26-27-28).

Son yillarda ABD ve Avrupa’da 6zellikle otizm konusunda erken teshis
ve tani konmaya yoénelik ciddi galismalar yapilmaktadir. Ulkemizde de bu
konuda calismalarin hiz kazanmasi gerekmektedir. Ozellikle g¢ocuklarla
iletisim ve etkilesim halinde olan meslek gruplarinin bu tani élgutleri hakkinda
bilgilendiriimesi gerekmektedir. Bu konu otizmde erken teshis konusunda ¢ok
onemlidir.

2.8 Otizm Spektrum Bozuklugunda Kullanilan Tedavi Yontemleri

Otizm spektrum bozuklugunun sebebi/sebepleri ginimuzde dahi tam
olarak bilinmediginden dolayi, tedavisinde de birden fazla yontem
kullaniimaktadir. Sorunun nedeni igin egitim, sosyal, toplumsal, genetik, ilgi
yoksunlugu, ebeveyn davraniglari vb. birgcok sebep sunulmaktadir ve bu
alanlarin hepsinde arastiriimalar yapilmaktadir. Bundan dolayl ¢ok genis
kapsamli olarak OSB’nin sebep/sebepleri Kanner ‘dan beri arastiriimaktadir.
Yapilan arastirmalar OSB de kullanilan yéntemlerde tam olarak bir sonug
alinamamaktadir. Sadece iyilesme yoninde olumlu suregler gdézlenmektedir.
Sebepleri Uzerinde bir fikir birligine varilamadigi gibi, OSB’nin tedavisinde de
birden fazla yontem kullaniimaktadir. GUnimuzde OSB’nin tedavisinde kesin
¢6zUm oldugu ispatlanmis herhangi bir ydontem belirlenememistir. Ancak bazi
arastirmalar gosteriyor ki, bazi alanlarda belirli oranlarda iyilestirmeler
goruldigu iddia etmektedir. Gunimuzde farkh distnceler olmakla birlikte,
egitsel tedavi yodntemlerinin erken vyaslardan itibaren uygulanmasi, tim
uzmanlar tarafindan tavsiye edilmektedir (Kayaalp, 2000: 44).

Kayaalp (2000: 44), Otizm spektrum bozuklugunun tedavi yontemlerini
dort ana bagslik altinda toplamigtir:

1. Davranigssal/Egitsel Tedaviler
2. Biyokimyasal Tedaviler

3. Psikolojik Tedaviler
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4. Duyusal ve Algisal Tedaviler

2.8.1 Davranigsal/Egitsel Tedaviler

1980’lere kadar OSPB’li bireyler ile yapilan editsel destek tedaviler,
belirli davranislar ve kisa sureli galismalardi. Bu tarihten itibaren erken
mudahale programlari ve bu programlarin uygulamalari ile ilgili arastirma
sonuglari ortaya c¢ilkmaya basladi. Bu sonuglarla birlikte bireysel egitim,
programlarin yogunlastiriimasi ve tum gelisim alanlarinin desteklenmesi
onem kazandi (Bryson, Rogers ve Fombonne, 2003).

Erken tani, egitimin baslamasi ve uygun mudahale OSB’li bireyin
sonraki gelisimi acgisindan buylik énem tagimaktadir. Yapilan arastirmalarda,
kisiye Ozel iyi yapilandiriimig egitim programlari OSB’li bireylerde olumlu
sonuglar ¢iktigini gostermistir. Bu alanda g¢alisma yapan egitimcilere gore,
egitim programlarina anne ve babanin da dahil edilmesi gerekmektedir.
Uzman, terapist ve anne-baba isbirligi ile birlikte, OSB’li bireyin icinde
bulundugu ortama daha iyi adapte oldugu ve cgesitli becerilerini gelistirdigi
disunulmektedir (Korkmaz, 2005: 91). OSB’li bireylerin egitiminde kullanilan
programlarda ailenin desteginin ¢ok 6nemli oldugunu beliten Moolman-
Smok, Vertomer, Buckle ve Linderberg (2008), ailelerin 6zellikle duygusal
destek almasi, otizm spektrum bozuklugu ve egitimiyle ilgili bilgi ve destek
almasi, gerekli kuruluglara yonlendirmelidir. Ayni zamanda ailelerin, otizm
spektrum bozuklugu belirtilerini erken fark edebilmeleri igin destede ihtiyag
duyduklarini belirtmistir.

OSB’nin seyrini etkileyen faktorler vardir. Bu faktorler, biligsel
beceriler, iglevsel oyun, erken muidahale programlarina katiima,
semptomlarin durumu, ortak dikkat kapasitesi ve normal gelisen yagsitlaryla
okul ortaminda birlikte egditim (kaynastirma egitimi) gorebilmeleridir. OSB’li
bireylerin egitiminde, duyusal butlinleme terapisi, dil-konusma terapisi ve
ugrag! terapisi gibi terapi alanlarinda yardim almanin egitimi olumlu yénde
etkiledigi gortlmustar (Moolman-Smok, Vertomer, Buckle ve Linderberg,
2008).

Otizm spektrum bozuklugunun kesin tedavisi olmamakla birlikte, erken
tani ve bununla birlikte uygun egitime baslanmasi bireyin becerilerinin
gelisiminde olduk¢ca 6nemlidir. Bireyin erken ve uygun bir program ile
egitimine baslanilirsa, bireydeki bozukluklarda hizlica dizelmeler goérilebilir.
Fein, Dixon, Paul, Lewin (2005), bazi atipik otizm bulgulari zamanla
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dizelebilir ve bunlarin bir kismi 6grenme guclugu veya dikkat eksikligi
bozukluguna dénusebilir.

Otizm spektrum bozuklugunun teshisindeki gelismelerle birlikte
meydana gelen degisikler, egitsel midahale ile ilgili olarak asagidaki Ug
nokta 6nem kazanmigtir:

e Otizm spektrum bozuklugu, bireyin birgok becerisini etkileyen
karmasik bir bozukluktur. Bundan dolayi bu bireylerle disiplinler arasi
calismak gerekir. Egitimden daha iyi sonuglar alabilmek i¢in, uzmanlar
aras! bilgi alig-verigi ve planlama yapilmasi gereklidir. Bireyin okul
oncesi doneminden baglanarak bireyin tum egitimi boyunca sistemin
devam etmesi 6nemlidir.

e EQitim programlarinin aksamadan devam etmesi 6Anemlidir.
Uygulayicilarin OSB ile ilgili olarak egitiimesi gerekmektedir.

e Sosyal ve duygusal gelisimi igin, OSB’li bireylerin akademik 6grenme
disinda, baskalariyla sosyal etkilesimde bulunmasi ve iletisime
gecmesi, okul etkinliklerinde yer alarak grubun birer Uyesi olma
duygularinin geligtiriimeye ¢aligilmasi gerekmektedir (Bryson, Rogers
ve Fombonne, 2003)

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin davranissal/egditsel
tedavilerinde kullanilan bazi yontemler sunlardir:

a) TEACCH Yontemi:

1964 vyiinda North Carolina Universitesinde  gelistiriimistir
(Eraktan,2005: 30). Bu yontemin amaci, OSB’li bireylerin ihtiyaglarina uygun
bir ortam hazirlanarak, bireylerin kapasitelerinin en Ust seviyede
kullanmalarini  saglamaktir. Bu bireyleri bagimsizlagtirmak ve gorsel
becerilerini gelistirmek amaciyla, isaret dili, resimli veya resim-kelime iceren
iletisim tahtalari kullanilir (Kayaalp, 2000: 59).

b) Lavas Yontemi:
Erken egitim programi veya uygulamali davranig terapisi olarak da

anilan Lavas ydntemi, California Universitesi’nden Prof. Dr. O. Ivaar Lovaas
tarafindan gelistirilmistir. Uygulamali davranis terapisi, yeni becerilerin
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geligtiriimesinde ve istenmeyen davraniglarin azaltiimasinda pekistireglerin
ve yaygin tekniklerin kullanildidi, uygulayicinin yonlendirmesi ile uygulanan,
yaklagik 50 yillik bir olusumu olan bir ydntemdir. Bu yontemde, birey, egitimci
ve ebeveyn birlikte, okulda ya da evde, hatalik 20-40 saatlik bir egitim sureci
ongorilmektedir. Bu yontemin amaci, bireyin OSB tanisi konduktan sonra,
baslanilan egitim programlariyla birlikte, 5-6 yaslarina geldiginde akranlariyla
birlikte okula gidebilmesini saglamaktir. Bundan dolay! Lavas yontemi, erken
tedavi yaklasimi olarak da adlandirilir (Eraktan, 2005: 29).

c) Miller Yontemi:

Miller yontemi teorik temelli olup, hedefleri ve etkinlikleri ile alternatif
bir egitsel yontemdir. Yontemin amaci, OSB’li bireyin beceri ve davranislarini,
normal bireylerle veya nesnelerle iletisim kurabilecedi sekilde gelistirmek,
hayatindaki degisikliklere uyum saglamak ve yasadiklarindan ¢ikarimlar
yapabilmeyi saglamaktir. Yontemin hedefi ise, OSB’li bireyin kendi bedeninin
farkina varabilmesi, ice donuk ya da kopuk davraniglarini islevsellestiriimesi,
bireyin iletisimsel ve sosyal hale getirmek. Yontemin kullandigi temel arag,
yerden yuksekligi 75cm olan kare seklinde bir platformdur. Bu platform her bir
kdsesinde, bireyin her alanda ince motor becerilerini geligtirebilecegi
istasyonlardan olusur. Bu calisma sayesinde bireyin kendini tanima
farkindalgi artarken, uzman galistirici ile sosyal ve duygusal beceri galismasi
da geligir (Eraktan, 2005: 30-31).

d) Sonrise Yontemi:

Bu yontem ¢ocuk merkezli bir yaklasimdir ve aile egitimine dayanir.
Aileler iyi birer egitimci olabilmek icin, egitimsel ve davranissal yaklagimlar
ogrenerek, cocuklarinin iletisim, beceri ve gelisimlerine yardimci olurlar
(Eraktan, 2005: 30-31).

e) Konusma Terapisi Yontemi:

OSB’li bireyler kendilerini ifade etmede problemler yasadiklar igin,
saldirgan davraniglarda ve garip hareketlerde bulunurlar. Korkmaz (2005:
97), OSPB’li bireylerin kendilerini ifade edebildikleri zaman, yasadiklari
davranis sorunlarinin da buylk oranda duzelecegini belirtir. OSB’li birey
konusmaya ne kadar erken baglarsa, diger becerilerinin de ayni oranda
cabuk gelisecegi icin konugsma terapisi yontemi OSB tedavisinde ¢ok énemli
bir yer tutar. Konusma terapisinin OSB’li bireylerin gelisimi ac¢isindan buyuk
onemi vardir. Ozellikle hafif ve orta diizeyde OSB’li bireylerin miimkiin olan
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en kisa slrede konusma terapisine baglamasi gerektigini ifade eder.
‘Makaton Terapisi” olarak da adlandirilan bu yontem, 6zel bir isaret dili,
konusam ve sembollerle iletisim kurarak bireyin kendini ifade etmesini saglar
(Korkmaz, 2005: 85-97).

f) Fizyoterapi Yontemi:

Fizyoterapi yonteminin kullaniimasinin nedeni, OSB’li bireylerin el-g6z
koordinasyonunu gelistirmek, gundelik yasam becerilerini gelistirmek,
istemsiz hareketleri azaltmak, ince el becerilerini arttirmak, vicuda dizgin
bir durus kazandirmak, taklit becerilerini arttirmak, amaca yonelik koordineli
hareketleri arttirmak gibi fiziksel becerileri gelistirmektir. Bu yontemin en
onemli amaci, bireyin dikkatini dis dlinyaya yoneltmek ve nesnelerle olan
iligkisini arttirmaktir. Ayrica bu yontemde sportif faaliyetlerle aile egitimi ve
kucaklagsma da yer alir (Korkmaz, 2005: 79).

g) Sanat ve Muzikle Egitim Yontemi:

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin sanat ve resim
calismalarina ilgi duyduklari ve bazilarinin bu konularda Ustin yetenekli
olduklari bilinmektedir. Bazi bireylerde ise muzige karsi agir bir ilgi ve beceri
go6zlemlenir. Muzik OSB’li bireyler uUzerinde yatistirici bir etkisi oldugu ve
dikkat surelerini arttirdigi tespit edilmistir (Korkmaz, 2005: 81).

h) Floortime Yontemi:

Bireylerin, bireysel farkliliklarini ve gelisimsel ozelliklerini géz éntnde
bulunduran Floortime yontemi, ev merkezli olup iletisim becerisinin gelisimini
hedefler. Bu ydontem, evde, uzman profesyoneller esliginde anne-baba ve
cocukla gergeklestirilir. Ebeveynler OSB’li birey ile birlikte yere oturur ve
bireyin dogal ilgilerini takip ederler. Bu ydntemin etkinlidine dair mevcut
elestiriler, bu konuda bilimsel calismalarin yetersizligi ve OSB’nin her
dizeyiyle ¢alisilamayacagi yonundedir (Eraktan, 2005: 30).

i) PECS Programi Yontemi:

PECS (Picture Exchange Communication System) (Resim Degistirme
Yoluyla iletisim sistemi) iletisim becerisinin gelistirilmesi ve desteklenmesi
icin kullanilan édnemli bir programdir. Gorsel algi becerisi gelismis olan OSB’li
bireylerin resimleri kullanilarak davraniggl yontem ve uygulamalar izlenir
(Eraktan, 2005: 30). Gorgu (2005) Nasil ki gérme engelli bireyler igin Braille
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Alfabesi ortak bir dil olusturuyorsa PECS programinin da OSB’li bireyler igin
ortak bir iletisim araci olacagini savunmaktadir. iletisim kurmak icin
konusmaktan farkli iletisim sistemleri de vardir. Eger kullanilan iletisim
sistemi biyolojik yapiya uyarsa ve biyolojik yapiyl desteklerse sonug alinabilir.
PECS programi, iki farkh kalturdeki ayr bireyler icin alternatif ve ortak bir dil
olusturacagini savunmaktadir.

2.8.2 Biyomedikal Tedaviler
a. ilag Tedavisi:

OSB tedavisinde tek basina ilag tedavisi yeterli olmamaktadir.
Gunumuzde kullanilan ilaglar egitsel tedavileri destekler niteliktedir. Ancak
gecmiste psikotropik ilaglar kullaniimaktaydi. Bu ilaglar, bireyler kendilerine
veya cevrelerine kargi zarar vermeye basladiklarinda ya da davranissal
muadahalelerde basarili olunamadiginda kullanilirdi. OSB tanisi konulduktan
sonra tibbi degerlendirmelere baglanmalidir. Ailede zihinsel olarak bir gerilik
varsa, genetik arastirma yapilabilir. Ayrica aileden alinan bilgiler 1s1ginda
ihtiyag duyulursa metabolik testler yapilabilir. OSB olarak agiklanamayan
norolojik belirtilerde ise EEG gibi goruntuleme teknikleri kullanilabilir (Prater
ve Zylstra, 2002).

OSB tedavisinde kullanilan ilaglar bireyin kendine zarar verme
davranislari, saldirganlik, asin hareketlilik, huzursuzluk, tikler, takintilar ve
bazi bireylerdeki epileptik nébetler gibi semptomlari azaltmaya yéneliktir. ilag
tedavisi OSB tedavisinde tek basina kullanildiginda yeterli olmadigi ifade
edilmektedir (Kayaalp, 2000: 44-45). Otizm ¢ok genis bir spektrum bozuklugu
oldugu g6z 6nlunde bulunduruldugunda, birisine iyi gelen bir ilacin, bagka bir
bireye karsi higbir faydasi olmayabilir (Grandin, 2005: 101). OSB tedavisinde
uygulanacak olan tibbi ydontem, bireysellestiriimis, degdisen durumlara gore
dizenlenebilen ve butunleyici bir yontem olmaldir (Moolman-Smok,
Vertomer, Buckle ve Linderberg, 2008).

b. Diyet Uygulamalari:

OSB tedavisinde kullanilan diyet uygulamalarindan en ¢ok uygulanan
diyet tiri gida rejimleri oldugu gorulmektedir. Gida rejiminde, Gluten ve
kazeinden arindiriimig gidalarin tiketilmesi tavsiye edilmektedir. Gluten,
bugday ve diger tahil Grlnlerinde bulunan bir maddedir, kazein ise bir sit
proteinidir. OSB’li bireylerin gida rejimine basladiktan sonra oftistik
sendromlarda iyilesmeler goéruldugund belirten pek ¢ok aile mevcuttur
Kayaalp (2000: 46)
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c. Vitamin Tedavisi:

Bu tedavinin Oncusl, Autism Research Institute (ARI) (Otizm
Arastirma Enstitust) adli  kurulusun basinda bulunan Dr. Bernard
Rimland’dir. 1960l yillarin basinda, bazi aileler ¢ocuklarina belirli vitaminler
verdikleri zaman, c¢ocuklarinda olumlu ydnde gelismeler goérdiklerini
bildirmiglerdir. Bu sonuglardan yola ¢lkarak Rimland, arastirmalar
gerceklestirmis ve vucut metabolizmasini normal hale getirmek ve davranis
bozukluklarini azaltmak i¢in ylksek dozda B6 vitamini ve Magnezyumu
birlikte kullanmistir. Bu arastirmada, uygulamaya alinan bireylerde, belirli
alanlarda %30-35 oraninda gelismeler kaydedildigi belirlenmistir (Kayaalp,
2000: 45).

2.8.3 Psikolojik Tedaviler:
a. Psikoterapi:

1940l yillarda, OSB'yi ilk defa tanimlayan Kanner en 6n planda
patolojiyi degerlendirirken, “hayatin basindan itibaren, baska insanlar ve
durumlarla iliski kurma becerisindeki bozukluk™ olduguna dikkat ceker. 1940l
yillarda ¢ocuk sizofrenisini ve anne yoksunlugu (maternal deprivation) otizm
klinik tablosunda cakistiklari i¢in, her ikisinde de benzer tedavi yontemleri
kullanildigi ifade edilmektedir. OSB’nin nedeninin, tamamen anne-gocuk
iliskisindeki bozukluklara baglanmasi ve ortaya cikardigi belirsizliklerden
dolayi, tedavi yaklagimlarinda psikoanalitik terapiler 6n plana g¢ikmaktadir.
Rank (1949), annenin Kigiligi Uzerinde durmus ve atipik ¢gocuklarin annelerin
kisilik yapilarini G¢ gruba ayirmistir.

o Affektif psikoz, manik depresif veya dogum sonrasi depresyonu
teshisleri almis kisiler

e Remizyondaki sizofrenler

e Duygusal iligki kurma olgunlugu ve kapasitesine sahip olmayan
e Narsistik kisiler (Kayaalp, 2000: 54-55).

b. Tutma Terapisi:

Tutma terapisi yontemi, 1970’li yillarin sonunda Dr. Martha Welch
tarafindan gelistiriimistir. Yontemin amaci, anne ve ¢ocuk arasinda
kurulamayan bagin olusmasini saglamaya ¢alismaktir. Seans boyunca anne,
¢ocuk ile yiz ylze oturur ya da ¢ocuk yatar sekilde iken anne ile goz géze
gelmesi saglanir ve annenin g6z kontagi kurarak, ¢ocuga sarilmasi gerekir.
Tutma iglemini annenin yapmasi gerekir. Boylelikle anne ile gocuk arasinda
hislerin paylasiimasi ve anne-gocuk baglarinin gelismesi amaclanir. OSB’li
bireylerin bu seanslar sirasinda surekli aglayip, bagirdiklar gézlemlenmistir.
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Bu yontemin fayda sagladidi ile ilgili ¢cesitli disunceler mevcuttur (Kayaalp,
2000: 55).

2.8.4 Duyusal ve Algisal Tedaviler:
a. Duyusal Biitiinleme Terapisi (Sensory Integration)

Duyusal batlinleme terapisi, bireyin hareketlerinin koordinasyonu
saglamaya yonelik olup, OSB’li bireylerde sik¢ga gorulen dokunmaya karsi
tepkisiz kalma ya da asirn hassasiyet, kendi vicudunu tanima ve
kullanmadaki sorunlar, koordinasyon bozukluklari gibi sorunlar ele alir. Bu
metot, bireyin kendi vicudunun farkinda olma ve farkl duyumlar arasindaki
iligkiyi birlikte yurGten bir tedavi yontemidir. Bu terapi ugras (occupational)
terapistleri tarafindan uygulanmaktadir (Korkmaz, 2005: 82).

b. isitsel tedavi (AIT — Auditory Integration Therapy)

Psikiyatrik sorunu ve 6grenme bozuklugu olan bireylerde denenmis
olan bu tedavi yontemini, Fransiz Dr. Guy Bernard gelistirmistir. Bu tedavi
yontemi, hastalarin sese karsi asiri bir hassasiyet gosterdikleri ve sesten
kaynaklanan bir agrn duyduklart varsayimini dayanarak gdstererek
gelistirilmisgtir. Dr. Bernard, hastalarin sese karsi agn duymalarini, orta
kulakta yer alan kicuk kas, eklem ve kemiklerin rahatsizligina baglamistir.
Hissedilen bu agrinin muzikle hafifleyebilecegini dugunmustar. Kullanilan
yontemde, yaklasik on gun, ginde bir saat kadar, bir kulakhk araciligiyla
module edilmis muzik uygulamasi ve bu sekilde degisik frekanslar
araciligiyla, duzenli gel-git saglanarak, orta kulaga ve beyne mesaj
uygulamasi ile bireylerin seslere karsi asiri hassasiyetlerinin azaldigi iddia
edilmektedir. Kliguk bir OSB’li grup uzerinde etki oldugu gorilen bu tedavinin,
ebeveynler Uzerindeki etkisi olduk¢a yuksek oldugu goérulmustir (Korkmaz,
2005: 82-83).

c. Hizlandirilmis iletisim (Facilitated Communication)

Cok tartismali bir yontem olan hizlandiriimis iletisim teknigi, 1989
yilinda ABD’de Syracuse Universitesi, Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Bélim
Baskani Douglas Bikken tarafindan gelistiriimistir. Bu yontem, OSB’li
bireylerin iletisimi kurabilmeleri amaciyla, bireyin daktilo ya da bilgisayarda bir
sey yazarken, ailesinin ya da bir egitimcinin bireyin elini desteklemesi
seklinde uygulanir. Bu yontem Uzerindeki arastirmalar halen devam
etmektedir (Korkmaz, 2005: 83).

2.9 Otizm Spektrum Bozuklugu Zihinsel Engel Midir?
OSB zihinsel bir engel degildir, sadece ndrolojik bir bozukluktur (Ulker,

2013: 3). Dogru ve erken teshis ile birlikte iyi bir tedavi ve egitim verilirse, bu
hastaligin sonuglari azaltilabilir ve iyilestirilebilir. Ornegin;
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Yuksek fonksiyonlu otistik denildigi zaman akla ilk gelen isim olan
Stephen Wiltshire, 1974 Londra dogumlu, diinyaca @nlii bir ingiliz ressamdir.
Ug yasinda otizm teshisi konulan Wiltshire, gocukluk yillarinda insanlarla iligki
kuramayan sessiz bir gocuktur. Bes yasinda 6zel egditim ihtiyaci olan
bireylerin egitim aldig1 okula baslar ve burada resim ¢izerek dis dunya ile
iletisim kurdugu anlasilir. Resimleri ¢ocukluk yillarindan beri kaydedilmistir.
Canli kamera 'Human Camera’ olarakta bilinen Wiltshire, haziran 2005'te,
italya’nin Roma sehri (izerinde 45 dakikalik bir helikopter turundan sonra,
tamamen hafizadan c¢izdigi ve U¢ gunde tamamladigi 5.1x83 cm.
boyutlarindaki panoramik tablo, sanki fotografmis¢casina gergek goruntu ile
birer bir benzemektedir (Bkz. Ek-3. Resimler 1-3).

Bir diger isim ise Hayvan Bilimci Profesor asistani olan Temple
Grandin. 1947 dogumlu olan Grandin, 1950 yilinda otizm tanisi konuldu.
ilkokuldan itibaren destekleyici rehberlik aldi. Lise yillarinda “asosyal gocuk”
olarak adlandirmigti. Arkadaglari, 6grendigi seyleri surekli tekrar ettigi igin
‘kayit cihazi” lakabi takarak alay ederlerdi. Grandin 1975 yilinda Arizona
State Universitesi'nde hayvan bilimi tizerine yliksek lisansini ve 1989 yilinda
lllinois Universitesinde doktorasini tamamladi®. Dr. Temple Grandin,
Amerika’daki hayvan ciftlikleri idare tesislerinin Ugte birini ve diger ulkelerde
bu tarz ciftlikleri tasarlayan kisidir. Ayrica “Hug Box” (sarilma kutusu) adi
verilen otizmli gocuklar sakinlestirmek igin kullanilan bir cihaz gelistirdi (Bkz.
Ek-4). Grandin, Amerika’nin dort bir yanindaki otizm toplantilarina konugmaci
olarak katilmaktadir. Kendisi su an da Fort Collins, Colorado’da yagsamaktadir
(Ulker, 2013: 3) (Bkz. Ek-5).

*http://www.stephenwiltshire.co.uk, Stephen Wiltshire Kisisel Web Sitesi, (Haziran 2013)

® http://tr.wikipedia.org/wiki/Temple_Grandin (Haziran 2013)
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BOLUM IlI
YONTEM

Arastirmanin bu bdlimunde; arastirma modeli, evren ve o6rneklem,
arastirmada kullanilan dlgme araci, verilerin toplanmasi, verilerin ¢6zimu ve
yorumlanmasi, sure ve olanaklar yer almaktadir.

3.1 Arastirma Modeli

Bu arastirma otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin 0-2 yas
doénemindeki davranig bozukluklari, anne-baba egitim duzeyi, meslekleri ve
ebeveynlerin akrabalarinda ve ¢ocuklarinda gorulme sikhgi gibi degiskenler
acisindan karsilastirmasini amagclayan ve derinlemesine bir bilgi elde etmek
icin vaka incelemesi yapilan karma model bir aragtirmadir.

Karma model arastirmada, arastirmacinin  yapmis oldugu
arastirmasinin bir asamasinda ya da arastirma sureclerinin iki ya da daha
fazla asamasi boyunca hem nicel hem de nitel arastirma yaklagimlarini
karmalanmasi geklinde ifade edilebilir (Balci, 2009, 49).

3.2 Galigsma Grubu

Arastirmada keyfi se¢im yontemi ile ¢alisma grubu belirlenmistir., Milli
Egitim Bakanhgina bagh Ozel Yeni Ayisigi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi, Ozel Gélciik Yagama Sevinci Ozel Egitim okulu, Oz-De Bir Otizm
Merkezi, Ozel Konya Ozel Meram Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi,
Ozel Kivileim Ozel Egitim Okulu, Gaziantep Otistik Cocuklar Egitim
Merkezine devam eden DMS-IV kriterlerine gore Otizm tanisi almig 28 OSB’li
birey ve ebeveynlerinden olusturmaktadir.

Orneklem olusturulurken, bitiin  birimlere esit secilme sansi
verilmeden, evreni olusturan birimler arasinda fark gozetilirse buna keyfi
secim denir. Bu yontemde arastirmaci, galisma grubunu bilerek isteyerek
se¢cmesi igslemi s6z konusudur (6zmen,1999,31)
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3.3 Arastirmada Kullanilan Olgiim Araci

Arastirmada dlgme araci olarak, agik uglu (nitel) sorulari kapsayan
gorugsme formu kullaniimistir. Goérisme formunun gegerliligi, literatar
taramasi ve konu ile ilgili alan uzmanlarinin goéris ve tavsiyeleri
dogrultusunda degerlendirilmigtir.

Gorusme formu, anne-babanin yasi, egitim duzeyi, meslegi, ilac,
sigara ve alkol kullanimi, akrabalarda goérulme sikligi, ailedeki gocuk ve
OSB’li gocuk sayisi, gebelik dncesi, dogum sirasinda ve dogumdan sonra ki
anormallikler ve OSB’li bireyin 0-2 yas donemindeki davranis bozukluklari ile
ilgili toplam 23 sorudan olugsmaktadir. Kullanilan gérisme formunun 6rnegi
EK-1’de verilmigtir.

3.4 Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak cocuklarin 0-2 davranis
bozukluklarini inceleme ve aileleri hakkinda bilgi toplamaya yonelik
hazirlanmis olan gérisme formu kullaniimigtir. Veri toplama asamasinda,
arastirmaci tarafindan OSPB’li bireyin ebeveynine gérusme formundaki sorular
sorularak, ebeveynin sorulari igtenlikle ve rahat bir sekilde cevaplanmasi
saglanmistir. Nitel verilerin daha anlasilir kilinmasi igin nicellestiriimeye
gidilmigtir. Bundan dolayi veriler toplanirken frekans ve yuzdeleri ¢ikariimigtir.

3.5 Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Degerlendirme asamasinda igerik analizi yapilmistir. Verilerin daha iyi
anlagilabilmesi icin verilerde nicellestiriimeye gidilmistir. Elde edilen verilerin
yuzde ve frekans dagilimlarina bakilmigtir.

Yuzde ve frekans dagilimlan 6zellikle katihmci sayisi az olan nitel
arastirmalarda en c¢ok kullanilan istatistik teknikleridir. Capraz tablo,
arastirmaya katilan katilimcilarin iki veya daha fazla degiskene bagli frekans
ve yuzde dagihmini gosterir. Tablonun igindeki yuzde degerleri incelenerek,
degdigkenler arasinda iligki olup olmadigi ile ilgili fikir edinilebilir (Buyukozturk,
2002: 21).
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3.6 Siire ve Olanaklar

5.01.2013 tarihinde baslayip 25.05.2013 tarihinde sona erecek sekilde
toplam 4 aylik sirede, cesitli illerdeki OSB tanisi konmus bireyler ve
ebeveynleri ile gerceklestirilmistir.
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BOLUM IV
BULGULAR VE YORUM

Tablo 1: Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Anne ve Babasinin
Egitim Duzeylerine Gore Dagilimi

Egitim llkokul |Ortaokul |Lise |Lisans |Ylksek lisans |Toplam
diizeyi
12 4 6 6 0 28
ANNE |f
42,8 14,2 2151215 |0 100
%
8 2 9 5 4 28
f
BABA 28,6 7.1 32,2 117,99 |14,2 100
%

Tablo 1’de goruldigu gibi otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin,
anne %42,8 ilkokul, %14,2 ortaokul, %21,5 lise, %21,5 lisans mezunu, baba
%28,6 ilkokul, %7,1 ortaokul, %32,2 lise, %17,9 lisans, %14,2 yuksek lisans
muzunu olduklari gértlmektedir.

Kannerin 1954 yilinda otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarin
ebeveynlerinin davranig 6zelliklerini incelemek i¢in yapmis oldugu ¢alismada,
otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin ebeveynlerinin egitim dizeylerinin
yuksek ve Ozellikle babalarinin egitim yoninden Ust statliye sahip olduklari
gorulmektedir (Darica vd., 1992: 27).

Uzun yillar ilgisiz ve otoriter ebeveyn tutumlarinin neden oldugu
dislindlen otizm spektrum bozuklugu icin Ozbey (2005: 20) yapilan genig
caph arastirmalara bakildigi zaman, ebeveynlerin c¢ocuklariyla olan
iligkilerinin herhangi bir sekilde bireyi etkilemedidi, otizm spektrum
bozuklugunun sosyo-ekonomik etkenlere bagh olmadan her irk, cografya ve
sinifta ortaya ¢iktigini kanitlamistir.

Tablo 1'de goérulduglu gibi, otizm spektrum bozuklugunu ile anne-
babanin egitim dlzeyi arasinda, literatlr bilgilerine paralel olarak bir baglanti
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bulunamamistir. Her egitim dizeyindeki anne-babanin g¢ocuklarinda OSB
gorulebilmektedir.

Tablo 2: Otizm Spektrum Bozuklugu olan Bireylerin Anne ve Babasinin
Meslek Durumuna Goére Calisma-Calismama Dagilimi

Calisma Durumu Calisan Calismayan Toplam
6 22 28
ANNE f
21,5 78,5 100
%
28 0 28
f
BABA 100 0 100
%

Tablo 2’de goruldigu gibi otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin,
anne %21,5 calisan, %78,5 calismayan, baba %100 calisan olduklari

gOrulmektedir.

Tablo 2’de goruldigu gibi, anne-babanin mesleki ¢galisma durumu ile
cocuklarinin OSB olmasi arasinda bir baglanti bulunamamistir.

Tablo 3: Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Anne ve Babasinin
Sigara Kullanma Durumlarina Gére Dagilhmi

Sigara Kullanan Kullanmayan Toplam
11 17 28
ANNE f
39,2 60,8 100
%
12 16 28
f
BABA 42,8 57,2 100
%

Tablo 3’de goruldigu gibi otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin,
anne %39,2 sigara kullandigi, %60,8 sigara kullanmadigi, baba %42,8 sigara
kullandigi, %57,2 sigara kullanmadidi1 gorulmektedir.
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Tablo 3'da goéruldiugu gibi, anne-babanin sigara kullanma durumu ile
cocuklarinin OSB olmasi arasinda bir baglanti bulunamamistir.

Tablo 4: Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Anne ve Babasinin
Alkol Kullanma Durumlarina Gére Dagilimi

%

Alkol Kullanan Kullanmayan Toplam
2 26 28
ANNE f
7,2 92,8 100
%
5 23 28
f
BABA 17,8 82,2 100

Tablo 4’de goruldigu gibi otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin,
anne %7,2 alkol kullandigi, %92,8 alkol kullanmadigi, baba %17,8 alkol

kullandigi, %82,2 alkol kullanmadigi gorilmektedir.

Tablo 4’da goéruldigu gibi, anne-babanin alkol kullanma durumu ile
cocuklarinin OSB olmasi arasinda bir baglanti bulunamamistir.

Tablo 5: Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Anne ve Babasinin
Devamli Kullandigi ila¢ Durumuna Gére Dagilimi

llag EVET HAYIR Toplam
5 22 27
ANNE f
18,6 81,4 100
%
2 25 27
f
BABA
74 92,6 100

%

Tablo 5’de goruldigu gibi otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin,
anne %18,6 ila¢ kullandigi, %81,4 ila¢ kullanmadigi, baba %7,4 ilag
kullandigi, %92,6 ila¢ kullanmadigi gorulmektedir.
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Tablo 5’da goruldugu gibi, anne-babanin surekli ilag kullanma durumu
ile gocuklarinin OSB olmasi arasinda bir baglanti bulunamamistir.

Tablo 6: Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Anne ve Babasinin

Genetik Hastaliklari Durumuna Goére Dagilimi

Genetik hastallk |EVET HAYIR Toplam
3 24 27
ANNE f
11,1 88,9 100
%
0 27 27
f
0 100 100
BABA %

Tablo 6’de goruldigu gibi otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin,
anne %11,1 genetik hastalik oldugu, %88,9 genetik hastalik olmadigi, baba
%100 genetik hastalik olmadigi gérilimektedir.

Tablo 6’te goruldigu gibi anne-babanin genetik hastaligi ile
cocuklarinin OSB arasinda bir baglanti bulunamamigtir.

Tablo 7: Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Anne ve Babasinin
Birinci Derece Akrabalari Arasinda Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Birey
Durumuna Goére Dagilimi

OSB VAR YOK Toplam
3 24 27
f
111 88,9 100
%

Tablo 7’de goéruldugu gibi otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin
birinci derece akrabalar icerisinde, %11,1 otizm spektrum bozuklugu olan
birey bulundugu, %88,9 otizm spektrum bozuklugu olan birey bulunmadigi
gOrulmektedir.

Yapilan arastirmalarda otizm spektrum bozuklugunun en buylk
sebeplerinden bir tanesinin de genetik kaynakli oldugunu ortaya koymaktadir.
Ozellikle kardesler ve ikizler lizerinde yapilan genetik ¢alismalarin bulgulari,
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bu bozuklugun genetik olabilecedi yonunde fikir vermektedir. Baird, Cass ve
Slonims (2003).

Tablo 7°de goruldigu gibi, OSB’li gocuklari olan anne ve babalarin,
birinci derece akrabalari igerisinde OSB bulunma yuzdesi %11,1. Literatur
bilgilerinin aksine, OSB’nin en buylk sebebinin genetik kaynakh olmadigi
gOrulmektedir.

Tablo 8: Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Ebeveynlerinin Sahip
Olduklari Cocuk Sayisi Durumuna Goére Dagilimi

Cocuk sayisi |1 2 3 4 5 Toplam
13 7 5 2 1 28
f
46,4 25 17,8 |7,2 3,6 100
%

Tablo 8'de goéruldugu gibi otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin
ebeveynlerinin, %46,4 1 gocuk, %25 2 ¢ocuk, %17,8 3 ¢cocuk, %7,2 4 gocuk,
%3,6 5 gocuk sahibi olduklari géralmektedir.

Tablo 8de goéruldigu gibi, cocuk sayisi ile OSB arasinda bir baglanti
bulunamamistir.

Tablo 9: Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Ebeveynlerinin Kaginci
Cocuklarinda Otizm Spektrum Bozuklugu Oldugu Durumuna Gére Dagilimi

Kaginci gocugunuz | 1 2 3 4 5 Toplam
17 5 3 |3 0 28
f
60,8 [17,8 10, |10,7 |0 100
%

Tablo 9da goéruldiglu gibi otizm spektrum bozuklugu olan
ebeveynlerin, %60,8 birinci gocuk, %17,8 ikinci ¢ocuk, %10,7 Gglncu ¢ocuk,
%10,7 Gguncl gocuk otizm spektrum bozuklugu oldugu goériimektedir.

Ozellikle kardesler ve ikizler lizerinde yapilan genetik calismalarin
bulgulari, bu bozuklugun genetik olabilecegi yonunde fikir vermektedir. Baird,
Cass ve Slonims (2003), belli ailelerde otizm spektrum bozuklugu olan
bireylere daha sik rastlaniimaktadir. Bu bozukluk kardeslerden birinde varsa
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digerinde de olma ihtimali %2 ile %10 arasindadir. (Toth, Dawson,
Meltzoff,2007).

Tablo 9'da goruldigu gibi genellikle ilk cocuklarda OSB gortlmektedir.
Ayrica her ailede sadece bir tane OSB’li birey bulunmaktadir. Buda literatur
bilgilerinin aksine, bir ailede OSB olan ¢ocuk varsa daha sonra dogacak
cocuklarinda OSB olma ihtimalini arttirdigi ile ilgili bir 6rnegde
rastlaniimamigtir.

Tablo 10: Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Annenin Otizm
Spektrum Bozuklugu Olan Cocugunu Dogurma Yasi Durumuna Gore
Dagilimi

Yas 15-18 |19-22 23-26 |27-30 |31-34 |35-38 | Toplam

2 4 10 4 4 3 27

7,4 14,8 37,1 |14,8 14,8 11,1 (100
%

Tablo 10’da goéruldugu gibi otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin
annenin, %7,4 15-18 yas, %14,8 19-22 yas, %37,1 23-26 yas, %14,8 27-30,
%14,8 31-34 yas, %11,1 35-38 yas araliginda otizm spektrum bozuklugu
olan gocugunu dogurdugu gorulmektedir.

Tablo 10’da goruldugu gibi, annenin dogum yasinin gocuklarinin OSB
ile arasinda bir bag bulunamamistir. Her yas araliginda dogum yapan
annenin gocugunda OSB gorulebilmektedir.

Tablo 11: Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Annelerinin Gebelik
Donemindeki Alkol Kullanma Durumuna Goére Dagilimi

Alkol Kullanan Kullanmayan Toplam
1 27 28
ANNE f
3,6 96,4 100
%

Tablo 11’de goéruldugu gibi otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin
annelerinin gebelik doneminde, %3,6 alkol kullandigi, %96,4 alkol
kullanmadigi gorulmektedir.
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Tablo 11°’da goruldigu gibi, annenin gebelik sirasinda alkol kullanmasi
ile gocuklarinin OSB olmasi arasinda bir baglanti bulunamamigtir.

Tablo 12: Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Annelerinin Gebelik
Donemindeki Alkol Kullanma Durumuna Goére Dagilimi

Sigara Kullanan Kullanmayan Toplam
3 25 28
ANNE f
10,8 89,2 100
%

Tablo 12'de goéruldugu gibi otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin
annelerinin gebelik doneminde, %10,8 sigara kullandigi, %89,2 sigara
kullanmadigi gorulmektedir

Tablo 12’da goéruldigu gibi, annenin gebelik sirasinda sigara
kullanmasi ile cocuklarinin OSB olmasi arasinda bir baglanti bulunamamigtir.

. Tablo 13: Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Annelerinin Gebelik
Donemindeki Hastalik Gegirme Durumuna Goére Dagilhmi

Hastalik gegirme |Evet Hayir Toplam
2 26 28
ANNE f
7,2 92,8 100
%

Tablo 13’te goruldigu gibi otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin
annelerinin gebelik doneminde, %7,2 hastalik gecirdigi, %92,8 hastalik
gecirmedigi gortulmektedir.

Yapilan arastirmalarda, ozellikle hamileligin ilk U¢ ayinda meydana
gelen olumsuzluklarin otizm spektrum bozuklugunun ortaya ¢cikma olasiligini
arttiran etkenler olarak gortulmektedir. Ayrica bu c¢alismalarda, otizm
spektrum bozuklugu olan bireyler ile ebeveynlerinin kanlarinda normalden
farkli bulgulara rastlaniimigtir (Darica vd., 1992:29).

Tablo 13’da goérdldigu gibi, annenin gebelik sirasinda hastalik
gegirmesi ile gocuklarinin OSB olmasi arasinda, literatur bilgilerinin aksine bir
baglanti bulunamamistir.
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Tablo 14: Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Annelerinin Gebelik
Dénemindeki llag Kullanma Durumuna Gére Dagilimi

llag kullanim Evet Hayir Toplam
3 25 28
ANNE f
10,8 89,2 100
%

Tablo 14’te goéruldigu gibi otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin
annelerinin gebelik doéneminde, %10,8 ilag kullandigi, %89,2 ilag
kullanmadigi gorulmektedir.

Dogum Oncesi donem ile ilgili yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore,
hamilelik doneminde kullanilan antikonvilsan (ndbet 6nleyici) ilaglarin ve
dogumdan sonra enfeksiyonlarin yol actigi bir hastallk gecgirme otizm
spektrum bozukluguna kaynak olabilmektedir (Baird,Cass ve Slonims, 2003).

Tablo 14’da goruldigu gibi, literatlr bilgilerine paralel olacak sekilde,
annenin gebelik sirasinda doktor tavsiyesi ve kontroli olmadan kullanilan
ilaclar, cocuklarinda OSB olugsmasina kaynak olabilecegi ve OSB bulunma
olasiligini arttirabilece@i goérulmektedir.

Tablo 15: Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin 0-2 Yas Doneminde
Atesli Hastalik Gegirme Durumuna Goére Dagilimi

Hastalik gegirme |Evet Hayir Toplam
9 19 28
f
32,2 67,8 100
%

Tablo 15’te goruldigu gibi otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin O-
2 yas doneminde atesli hastalik, %32,2 gegcirdigi, %67,8 gegirmedigi
goralmustar.

Tablo 15’te goéruldugl gibi, katiimci ailelerin OSB olan g¢ocuklarinin
%32,2’si 0-2 yas doneminde ategli bir hastalik gecirmistir. Bu da OSB ile 0-2
yas doneminde gecirilen hastaliklar arasinda bir bag olabilecegini
gOstermektedir.
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Tablo 15'da goruldigu gibi, literatlr bilgilerine paralel olacak sekilde,
OSB’nin nedeninin ya da tetikleyici etkeninin dogumdan sonra ¢ocuklarin 0-2
yas doneminde atesli hastalik gegirmeleri olabilecedi gortlmektedir.

Tablo 16: Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin 0-2 Yas Doneminde
Siddet ya da Darbelere Maruz Kalma Durumuna Gore Dagilimi

Siddet-darbe Evet Hayir Toplam
3 23 28
f
11,6 88,4 100
%

Tablo 16’te goruldigu gibi otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin O-
2 yas doneminde siddet ya da darbelere maruz,%11,6 kaldigi, %88,4
kalmadigi gecirmedigi gorulmustur.

Tablo 16’da gorulduigu gibi, bireylerin 0-2 yas doneminde siddet ve
darbelere maruz kalmalari, bireylerin OSB olma ihtimalini arttirabilecegi
gOrulmektedir.

Tablo 17: Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Anne - Baba
Tarafindan Ik Fark edilme Zamanina Gére Dagilimi

Fark etme 06 |7-12 |13-18 |19-24 |25-36 |36+ Toplam
ay |ay ay ay ay ay
5 10 4 2 4 3 28
f

17,9 1357 |14,3 7.1 14,3 |10,7 (100
%

Tablo 17°de goruldigu gibi otizm spektrum bozuklugu olan bireyleri
ebeveynleri, %17,9 0-6ay, %35,7 7-12ay, %14,3 13-18ay, %14,3 25-36ay,
%10,7 36ay ve sonrasinda fark etmeye basladiklari géralmastar.

Tablo 17'de goruldugu gibi ebeveynlerin %75i 24ay ©Oncesinde,
%53,6'st 12 ay oOncesinde, %17,9u 6 ay Oncesinde ¢ocuklarinda
anormallikler oldugunu fark ettikleri gérilmektedir.




50

Katilimci ailelerin gocugunuzda bir anormallik oldugunu ilk ne zaman
farkettiniz? Sorusuna karsi verdikleri cevaplar;

V1: “10 aylikken farkettim. Bakislari farkliydi, sanki bize
bakmiyor gibiydi. Cevresine karsi ilgisizdi.”

V2: “8. ayda farkettik. Bize tepki vermiyordu. Anormal
bir durum oldugunu disgiindik.”

V3: “10 aylikken farkettik. Bize tepki vermedi. Kulaginda
bir problem oldugunu diisindiik ve doktora gotirdik.”

V4: “18. Ayda farkettim. Konusmamasi dikkatimi ¢ekti.”

V5: “7 aylikken farkettik. Oturamamasi, konusamamasi
ve anlamsiz hareketleri vardi.”

V6: “3 yasinda fakrettim. Icine kapanikti, kendi kendine
el ¢irpiyordu. Cizgi film izlerken aglyordu.”

V7: “30. Ayda farkettik. Konusma geriligi, tekerlek
izleme ve iletisim sorunu vardi.”

V8: “2 yagindayken farkettik. Konusamamasi ve
cevresindeki ¢ocuklara zarar vermesiyle.”

V9: “2.ayda kalp ameliyati oldu. Ondan sonra farkettik.”

V10: “1 yasinda yere dlsti. Distlikten sonra havale
gecirdi. Havale ilaglarini  kullanmaya baslayinca
anormallikler basladi.”

V11: “8. Ayda, g6z temasi yoktu, emeklemiyordu.”

V12: “3 yasinda farkettim. Duydugunu fakediyordum
ama adini séyledigimde bakmazdi. Oldugu yerde
sallanir, dbénen nesnelere karsi asiri ilgi duyardi.
Camasir makinesini izlemeyi ve oyuncak arabalarin
tekerleklerini déndiirmeyi ¢ok seviyordu.
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V13: “2 yasindan itibaren aglamalari basladi. [smi
séylendiginde bakmamaya basladi. Konugsmalari azaldl,
gelisimi  gerilemeye bagladl. Gelisimi gerilemeye
baslayinca doktora gittik.”

V14: “7,5 aylikken farkettik. Donuk bakislari ve bilingsiz
hareketleri vardi. Uykusuzluk ve huzursuzluk vardi.”

V15: “18 ay civan g6z temasi kurmuyordu. [smiyle
seslenildiginde ~ umursamiyordu.  Basina  buyruk
hareketleri vardi. Yeni seyler 6gretmede bliylik zorluklar
yasiyorduk. Uyku bozuklugu ve bagirsak bozuklugu
vardl.”

Tablo 17'de ve ebeveynlerin sodylediklerinde goéruldugu gibi,
ebeveynler gocuklarini 3 yasindan énce OSB’li olduklarini farkedebilir, erken
teshis igin ¢cocuklarini hastanelere gétirebilirler. Erken teshis ile birlikte erken
editime baslanilabilir. Otizm spektrum bozuklugu yasam boyu suren bir
gelisimsel bozukluktur. OSB’li bireyler, becerilerini gelistirmek ve gelisimsel
bozuklugunun etkilerinin azaltmak igin yapilandiriimis programlar 1s1ginda
uzman yardimina ihtiya¢c duyarlar. Ancak semptomlarinin fark edilmesi ve
taninin koyulmasi genellikle uzunca bir streg gerektirir. Bundan dolayi ailenin
uzman yardimi almasi ve gocugun egitimine baslaniimasi gecikebilmektedir.
Dolayisiyla OSB erken teshis ve 0Ozel egitime baglama birey ve ailesi
agisindan hayati bir 6neme sahiptir.

Tablo 18: Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Tani Konulduktan
Sonra Basvurulan Tedavi Yontemlerine Goére Dagilimi

Tedavi yontemi Ozel |Fizik Kres |llagc |Gida Toplam
Egitim | Tedavi tedavi |diyeti
Si
24 3 2 2 1 32
f
75 9,4 6,2 6,2 3,2 100
%

Tablo 18'de goéruldugu gibi otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin
tanisi konulduktan sonra ebeveynleri tedavi yontemi olarak, %75 6zel egitim,
%9,4 fizik tedavi, %6,2 kres, %3,2 gida takviyesi aldiklari gériImustar.
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Katihmci aileler cogunlukla 6zel editime basvurduklari, bazilarinin da
0zel egitimin yaninda gida takviyesi, ilag tedavisi, kres ve fizik tedavisi gibi
tedavi yontemlerinden de faydalandiklar goérilmektedir.

Tablo 19: Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Tani Konulduktan
Sonra Basvurulan Tedavi Yontemlerinden Alinan Sonuglara Gére Dagilimi

Tedavi sonuglarn |Evet Hayir Toplam
21 3 24
f
87,5 12,5 100
%

Tablo 19'de goéruldugu gibi otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin
tanis1 konulduktan sonra basgvurulan tedavi yontemlerinden, %87,5 olumlu,
%12,5 olumlu bir gelismenin olmadid1 gorulmagtar.

Tablo 19°da goéruldugu gibi, OSB i¢in 6zel egitim agirlikl olmak sartiyla
alinmis olan kres, gida takviyesi, fizik tedavi ve ilag tedavilerinden ylksek
oranda olumlu sonugclar alindigi ve OSB’li bireylerde olumlu yonde gelismeler
gOstermeye basladiklari gortilmektedir.

Katihmci ailelerin gocugunuza tani konulduktan sonra hangi tedavi
yontemlerine basvurdunuz ve tedaviden nasil bir sonug¢ aldiniz? Sorusuna
kargi verdileri cevaplar;

V1: “Risperdal 0,25 kullanim ve diizenli uzman egitimi
aldik. Haftada 2 giin kres oyun saatlerine Kkatild.

G6z temasi artti, eskisi kadar inadi kalmadi. Kelime
sayisi arttr.”

V2: “fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezinde egitime
basladik.
Fizik  tedaviden olumlu  sonuglar aldik ama
rehabilitasyondaki  bireysel egitimden bir sonug
alamadik.”



V3: “Rehabilitasyon merkezinde 6zel egitime bagsladik.
Olumlu sonuglar aldik. Dikkati toparlandi, algida
diizelmeler oldu.”

V4: “Ozel egitime basladik.
Yeni kelimeler ¢ikarmaya bagladi. Uysallasti, artik daha
iyi anlagiyoruz.”

V5: “Ozel egitim ve OCEM’de egitime basladik.
Glzel gelismeler oldu. Ses c¢ikarmaya, yazi yazmaya
basladi.”

V6: “Ozel egitim icin rehabilitasyon merkezinde tedaviye
basladik. Hastaneye beyin cerrahisine gétirdik. MR
cekildi. Ayrica psikolog ile gériismelerimiz oldu. Son
olarak da krese kaydettik.

Ozel egitim ve kresten olumlu sonuglar aldik.

V7: “Ozel egitim almaya bagladik.
Bazi sé6zciikleri sbylemeye basladi. Gz temasi kurdu.
25-30dk masa etrafinda sandalyede oturmaya bagladi.”
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Tablo 20: Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Ebeveynlerinin Otizm
Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarina Karsi Farkli Davranig Sergilemeye

Gore Dagilimi

Farkli davranma |Evet Hayir Toplam
10 6 16
f
62,5 37,5 100
%

Tablo 20’de goéruldugu gibi otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin
ebeveynlerinin otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarina karsi , %62,5
farkli davrandigi, %37,5 farkl davranmadigi gorulmektedir.

Korkmaz (2003)’a gore, OSB’nin kendine 6zgu belirtileri bireyin ancak
ileriki yaslarinda ortaya cikabildigi icin, teshis icin genellikle bireyin 3 yasini
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bitirmesi beklenir. Ancak OSB’nin belirtilerinin 2 yas oncesinde farkedilebilir
oldugu da bilinmektedir (Landa, Holma, Garrett-Mayer, 2007; Cox, Charman,
Baron- Cohen, Drew, Klein, Baird,1999).

Son yillarda otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin ebeveynleri ile
normal bireylerin ebeveynlerinin karsilastiriimasi igcin yapilan ¢alismalarda,
otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin kigUk yaslarda, ailelerinden
kaynaklanan herhangi bir ilgisizlik, davranis farklihg: ve yetistiriime bigimi
olarak normal bireylerle aralarinda belirgin bir farkin olmadid1 dikkat
cekmektedir. Bu calismanin sonucunda daha c¢ok otizm spektrum
bozukluguna sahip bireylerin ebeveynlerinde psikolojik sorunlar ortaya ¢iktigi
gOrulmustar (Darica vd., 1992:27).

Tablo 20°’da goéruldugu gibi ebeveyn tutumu ile OSB arasinda bir bag
kurulamamistir. Bu bilgiler literatur bilgileri ile paralellik gostermigtir.

Kanner otizm spektrum bozukluga sahip bireylerin ebeveynlerinde,
psikolojik rahatsizhiga c¢ok az rastlanildigini belitmesine ragmen, bu
ebeveynlerin genellikle duygusalliktan uzak, gocuklariyla yakin ve sevecen
iliski kuramayan Kkigiler olarak degerlendirmektedir. 1950 ve 1960°li yillari
arasinda gegerliligini koruyan ve Bruno Bettleheim’in (1967) teorisi olarak da
adlandirilan goéruse gore, Ozellikle anne ve ogul iliskisindeki, gocugun
duygusalliktan yoksun soguk, reddedici olarak algilanan davranislarla
karsilagsmasi ile ortaya ¢ikan, psikolojik bir geri cekilme davranisidir (Darica
vd., 1992:26-27).

Katilimci ailelerin OSB’li ¢ocuklarina kargi farkli bir tutum ve
davranisi oldu mu? Sorusuna karsi verdikleri cevaplar;

V1: “tani konusmadan oénce, abisinin davraniglarindan
dolayr Mehmet ikinci planda kaldi. Abisi sirekli hep
bana diyordu ve sirekli mehmete karisiyordu. Bu
konuda eksikligimiz oldu. Ama gsimdi bunu telafi
ediyoruz. Gerekli olan ilgi ve alakayi gésteriyoruz.”

V2: “evet, tani konulduktan sonra onunla daha ilgiliyim.
Ona her seyi 6gretmeye ¢alisiyorum.”

V3: “Otizmli cocugumla ¢ok fazla ilgileniyorum”



V4: “tani konulmadan 6nce farkli davranmadim. Tani
konulduktan sonra her hareketini sorguladim, ne
yapacagimi bilemedim. Onunla ¢ok ilgiliyim.”

V5: “2 g¢ocugum var. Her ikisini de ayni tutmaya
calisiyoruz. Ama hasta olan ¢ocuguma kargi daha
ilgiliyim.”

V6: “ilk gocugum oldugu igin otizmli gocuguma ilgim ¢ok

fazla. Ama ikisi arasinda higbir ayrim yapmiyorum.”

V7: fegitim konusunda diger c¢ocuklarimla esit
davraniyorum. Ama &6zel durumlarda ona &ncelik
taniyorum.”

V8: “sevgi olarak higbir farklihk yok ama ilgi olarak
onunla daha fazla ilgileniyoruz ve daha da c¢ok

seviliyor.”

V9: "cocuguma karsi biraz tutucu davranildi.”
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Tablo 21: Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin 0-2 Yas Doneminde
Gostermis Olduklan Davranis Bozuklularina Gére Dagilimi

0-2 yas donemi anormal davraniglar

Go6z kontagi kurmama f 18

% 64,4
Ekolali f 4

% 32,1
Takinti f 7

% 26,9
Hareket tekrari f 16

% 57,1
Saldirganhk f 6

% 21,4
Cevresinde gelisen olaylara karsi tepkisi f 14

% 50
Annenin yoklugunda huzursuzluk f 13

% 46,4
Sesin geldigi yone bakma f 12

% 42,8
Anlamsiz ses ¢ikarma f 15

% 53,5
Dokunmaya kargi hassaslik f 8

% 28,5
Sese karsi hassaslik f 10

% 35,7
Kokuya karsi hassaslik f 7

% 25
Aciktigini belli etme F 7

% 25

Tablo 21’de goruldugu katihmci ailelerin %64,4’G ¢ocuklarinin 0-2 yas

déneminde g6z kontagi kurmadigini belirtmektedir.

Yasamin ilk donemlerinde yeni dogan normal bir bebek, sese yonelir,
kendisine uzatilan parmagi yakalar, gozleriyle etrafi izler, géz kontagi kurar

ve dokunusa tepki verir. Bunlarin aksine OSPB’li

bebekler,

bebeklik

donemlerinde bile g6z kontadi kurmaz ve cevresiyle iletisime gegcmezler.
Kendilerine gosterilen sevgi ve sicaklik davraniglarina kargi tepkisiz kalirlar.

(Unal, 2006: 30-31).
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Katihmci ailelerin blyluk ¢ogunlugu, ¢ocuklarinda ilk dikkat cektikleri
anormalligin normal akranlarinin aksine g6z kontadi kurmamasi oldugunu,
ayrica OSB’li bebegin ¢evresinde gelisen olaylara kargi bakiglarini gevresine
cevirmedigi, anne ve cevredeki fertlerle g6z kontadi kurmadigini
belirtmiglerdir.

Tablo 21’den de anlagilacagi uzere, OSB’nin farkedilebilirliginde anne-
babalarin en ¢ok dikkat etmesi gereken davranis bozuklugu, bebedin g6z
kontagl kuramama davranisidir. Yasamin ilk aylarindan itibaren bu davranig
g6z onunde bulundurularak, bozukluk erken farkedilebilir, tani merkezlerine
g6turalip tanisi konulabilir ve tedaviye erken baglanilabilir.

Tablo 21’de goéruldugu katihmci ailelerin %32,1’i gocuklarinin 0-2 yas
déneminde ekolali bulundugunu belitmektedir.

Ekolali, normal bireylerde de gdrtlen, belli bir ddbnemde ortaya ¢ikan
ses ve soOzculkleri tekrar etme durumudur. Normal bireylerde U¢ yasindan
sonra gortlmedigi ancak OSPB’li bireylerde genellikle bu yastan sonra arttidi
bilinmektedir. Bu konusma sekli bireyin, kelimeleri ya da climleleri duydugu
anda yapilan tekrari seklinde ya da gunler, aylar gectikten sonra sdzcukleri
papagdan gibi tekrari olarak ortaya ¢ikar (Darica,Abidoglu, Gumusgu, 2005).

Arastirmamizda 0-2 yas donemindeki davraniglari inceledigimizi ve
katilimci ebeveynlerin sorulari ¢ocuklarinin 0-2 yasina goére cevaplamasi
istenmistir. Cocuklarin 0-2 yaslarindaki konusmalari henlz tam gelisim
gOstermediqi igin, normal akranlarina gére OSB’li gocuklarin konusmalarinda
bir fark gozlenmesi zorlasir. Bundan dolay! ekolalinin (ses tekrari) erken
farkedilebilirlikte fark edici bir davranis olmadigi gorulmektedir.

Tablo 21’de goruldugu katihmci ailelerin %26,9’u ¢ocuklarinin 0-2 yas
doéneminde takintili olduklarini belirtmektedir. Normal akranlarina gére OSB’li
gocugun 0-2 yaslarinda takintil hareketler gosterebilecegi gortilimektedir. Bu
da erken farkedilebilirligi kolaylagtirmaktadir.

Tablo 21’de goéruldugiu katihmci ailelerin %57,1’i gocuklarinin 0-2 yas
doneminde hareket tekrari bulundugunu belirtmektedir.

Hareket tekrari OSB’li bireylerde gorilen bir bozukluktur. 0-2
yaslarinda bu bozuklugun goérilmeye baslandigi ve ebeveynlerin dikkatini
cektigi gorulmektedir.

Tablo 21’de goruldugu katihmci ailelerin %21,4’G ¢ocuklarinin 0-2 yas
doéneminde saldirganlik davranislarinda bulundugunu belirtmektedir.



58

Konugsma becerisi olmayan otizm spektrum bozukluguna sahip
bireyler, isteklerini genellikle ¢ighk atarak, aglayarak, saldirganlasarak belirtir.
Konusamadiklar i¢in isteklerini yonlendirerek anlatmaya cahlgirlar (Darica,
Abidoglu,Gumusgcu, 2005).

0-2 yaslarinda OSPB’li  ¢ocugun saldirganlk  davraniglarini
gOstermediqgi, saldirganlik davraniginin gézlenmesi erken farkedilebilirlik i¢in
uygun olmadigi goértulmektedir.

Tablo 21'de goéruldugu katilimci ailelerin %50’si ¢ocuklarinin 0-2 yas
doneminde cevresinde gelisen olaylara kargi tepkisiz oldugunu
belitmektedir.

Normal bebeklerde gorulen dil gelisimi evreleri (babildama vb.), otizm
spektrum bozuklugu olan bebeklerde gortulmedigi belirtilmistir. Bu bireyler
sesleri ve hareketleri taklit etme becerileri zayif oldugu gibi cevresindeki
kisilerin kendileriyle konusmalarina ya da seslenmelerine karsi tepkisiz
kalirlar (Ozli-Fazlioglu, Baran, 2004: 16).

Tablo 21'de goéruldugu gibi 0-2 yas doneminde OSB’li ¢ocuklar,
cevresinde gelisen olaylara karsi tepki vermede akranlarina gore farkli ve
dikkat ¢ekici davrandiklari géraimustar.

Tablo 21’de goruldugu katihmci ailelerin %46,4’G ¢ocuklarinin 0-2 yas
déneminde annenin yoklugunda huzursuz olmadigini belitmektedir.

OSB’nin tanimlayici nitelikleri, cevrede gelisen olaylara ve insanlara
karsi ilgisiz olmalaridir. Bu nedenle; OSB’li bireylerin, iletisimsel ve duyusal
bozukluklarinin ¢ézulmesinde farkli deneyimler kazanmalarini saglamak ¢ok
onemlidir (Wing, 2005:25).

Tablo 21°de goéruldugu gibi OSB’li gocuklarin normal akranlarina goére
0-2 yas doneminde ¢ocugun annesi ile duygusal bag kuramadidi ve annenin
yoklugunda huzursuzluk hissetmedigi gorulmustur.

Tablo 21’de goruldugu katihmci ailelerin %42,8’i gocuklarinin 0-2 yas
déneminde sesin geldigi yone bakmadigini belirtmektedir.

Bu bireyler sesleri ve hareketleri taklit etme becerileri zayif oldugu gibi
cevresindeki kisilerin kendileriyle konugsmalarina ya da seslenmelerine karsi
tepkisiz kalirlar (Ozli-Fazlioglu, Baran, 2004: 16 ).
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OSPB’li ¢ocuklarin 0-2 yas doneminde sesin geldigi yone bakma
konusunda normal akranlarina gore farkli davrandiklari gorilmektedir. Sesin
geldigi yone bakmama davranisi, erken teshis ve ¢ocugun OSB oldugunun
fark edilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken bir davranig bozuklugu oldugu
gorulmektedir.

Tablo 21’de goruldugu katihmci ailelerin %53,5’i gocuklarinin 0-2 yas
déneminde anlamsiz sesler ¢ikardiklarini belirtmektedir.

Tablo 21’de géruldigu gibi OSB’li gocuklarin gogunda anlamsiz ses
cikarma davraniginin 0-2 yas doneminde gorildigu ve ebeveynlerin dikkatini
cektigi goralmustar.

OSB’de stereotipik konusma ¢ok yaygindir. Amaci olmayan cumle
kaliplari, ses ve kelime tekrarlama cok sik gorulir. Dil bilgisi kurallarini
o6grenmede ve dili kavramada zorluklar yasarlar(Ozli-Fazlioglu, Baran, 2004:
16-17).

Tablo 21’de goruldugu katihmci ailelerin %28,5’i gocuklarinin 0-2 yas
doneminde dokunmaya karsi rahatsiz olduklarini belirtmektedir.

Tablo 21'de goéraldugu katimci ailelerin %35,7’si gocuklarinin 0-2 yas
doneminde sese karsi rahatsiz olduklarini belitmektedir.

Tablo 21’de goruldigu katilimci ailelerin %25’i gocuklarinin 0-2 yas
doneminde kokuya karsi rahatsiz olduklarini belirtmektedir.

Tablo 21’de goruldigu katilimci ailelerin %25’i gocuklarinin 0-2 yas
déneminde aciktigini belli etmediklerini belitmektedir.

OSB’li bireylerin duyusal uyaranlara verdikleri tepkiler, normal
bireylerin verdigi tepkilere gore farkliliklar gdstermektedir. Ozellikle de isitsel,
gorsel ve dokunsal uyaranlara karsi dikkat c¢ekici tepkiler gosterirler. OSB’li
bireyler, cevresindeki Kisilerle g6z godze gelmekten kaginmalari, isimleri
sdylendiginde tepkisiz kalmalari, c¢evresindekilere karsi ilgisizlikleri bu
bireylerin gérme ve isitme ile ilgili sorunlan oldugunu dustndurtebilir. OSB’li
bireylerin genellikle tek baslarina kalmay: tercih ettikleri, aile ve ¢evresindeki
bireylerle iletisim kurmaya c¢alismadiklari gorulmektedir. Cevrelerindeki
fiziksel degisikliklere buyuk tepki gosterebilirler. OSB’li bireyler bebeklik
donemlerinde fiziksel temastan kaginirlar ve kucaga alinmak igin ¢aba sarf
etmezler. Cevrelerindeki nesneleri tanimak icin genelde koku ve tat
duyularini kullanirlar (Darica, Abidoglu, Gimusgu, 2005).
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BOLUM V
SONUG VE ONERILER

Bu bolimde tezin yapilma sureci ile ilgili 6zet, arastirma bulgularn ve
bu baglamda gelistirilen 6neriler yer almaktadir.

5.1 Sonuglar

Bu arastirma da, otizm tanisi konmus ¢ocuklarin 0-2 yas déneminde
goOsterdikleri belirtilere iliskin veli goruslerinin incelenmesi amaglanmistir.
Arastirma otizm spektrum bozuklugu tanisi konmus 28 c¢ocuk ve
ebeveynlerinden olusmaktadir.

Bu galismada, Milli Egitim Bakanligina bagh Ozel Yeni Ayisigi Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Gdélciik Yasama Sevinci Ozel Egitim
okulu, Oz-De Bir Otizm Merkezi, Ozel Konya Ozel Meram Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, Ozel Kivilcim Ozel Egitim Okulu, Gaziantep Otistik
Cocuklar Egitim Merkezine devam eden bireylerin ebeveynleri tarafindan,
gorusme formu doldurularak kayit altina alinmigtir.

Elde edilen verilerin daha iyi anlasilir kilinmasi i¢in nicel verilere
gidilmistir. Bundan dolay: verilerin frekans ve yuzdelerine bakilarak agagidaki
sonuglara ulagiimistir.

1. Katihmci ebeveynlerin egitim dizeyi ile ¢cocuklarinin OSB olmasi
arasinda, Kannerin yapmis oldugu calismanin aksine, literatlr
bilgilerine paralel olarak bir baglanti bulunamamistir.

2. Katiimci  ebeveynlerin, gunluk yasamlarinda ve gebelik
donemlerinde kullandiklari sigaranin bebekte OSB bulunmasi ile
arasinda bir baglanti bulunamamistir.

3. Katiimci  ebeveynlerin, gunluk yasamlarinda ve gebelik
donemlerinde kullandiklari alkolin bebekte OSB bulunmasi ile
arasinda bir baglanti bulunamamistir.
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. Katiimci  ebeveynlerin, gunlik yasamlarinda ve gebelik

dénemlerinde doktor onayi olmadan kullandiklar ilaglarin bebekte
OSB bulunma ihtimalini arttirabilecegi bulunmustur.

Katihmci ebeveynlerin ¢cogunun birinci derece akrabalari arasinda
OSPB’li birey gorulmemektedir. Boylelikle literatirde gorulen
OSB’nin genetik olarak aktarildigi gorusunu guglendirici bir baglanti
bulunamamistir.

Katilimci ebeveynlerin gocuklari arasinda sadece bir tane OSB’li
¢ocuk oldugu gorulmektedir. Literatirde bir ailede OSB’li ¢ocuk
bulundugu takdirde dogacak diger c¢ocuklarda OSB goérulme
olasihginin %2 ile %10 arasinda oldugunu gorusunu guglendirici bir
baglanti bulunamamistir.

Cocugun 0-2 yas doneminde siddet ve darbelere maruz kalmasi,
literatUr bilgilerine paralel olacak sekilde ¢ocuklarda kalici zararlar
birakabilecegi ve c¢ocugun OSB olma ihtimalini arttirabilecegi
goralmustar.

Cocugun 0-2 yas doneminde atesli hastalik gecirmesi ve geg¢
muadahale edilmesi, literatlr bilgilerine paralel olacak sekilde
cocuklarda kalici zararlar birakabilecedi ve ¢ocugun OSB olma
ihtimalini arttirabilece@i gorulmustar.

Katilimci  ebeveynlerin  gocuklarina  kargi  davraniglarina
bakildiginda, literatlr bilgilerine paralel olarak, fazla ilgili olmalari
ya da ilgisiz davranmalari ile OSB arasinda bir baglanti
bulunamamistir.

10.Katilimci ebeveynler, OSB’li gocuklarinin gelisimi ve iyilesimi igin ilk

11.

basta 06zel egitime basvurduklari, bazilarinin da 6zel egitim
yaninda, ilag ve diyet tedavisi, fizik tedavi ve kres gibi farkl
hizmetler aldiklari ve ¢odunun da aldiklari egitim ve tedaviler
sonucunda  cocuklarinda  olumlu  gelismeler  goérduklerini
belirtmiglerdir.

Katilimci ebeveynler literatir bilgilerinin aksine g¢ocuklarinda bir
anormallik oldugunu veya OSB olabilecegini 12 ay igerisinde fark
etmeye bagladiklari belirtmislerdir.
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12.Katilimci ebeveynlerin ¢ocuklarina bakildiginda, literatlr bilgilerine
paralel olacak sekilde OSB’nin ortak belirtileri olan davranislari 0-2
yas doneminde de gosterdiklerini belirtmigleridir. OSB’li gocuklar 0-
2 yas doneminde g6z kontagr kurmadilan, takintih hareketler
sergiledikleri, sik hareket tekrarinda bulunduklari, ¢evresinde
gelisen olaylara kargi tepki vermedikleri, annenin yoklugunda
huzursuz olmadiklari, anlamsiz sesler ¢ikardiklari, kokuya, sese ve
dokunmaya karsi asiri tepki verdikleri belirtilmistir. Ebeveynlerin
cogunun ilk dikkatini ¢eken anormalligin, gocuklarinin aile ve
cevresi ile goz kontadi kurmamasi oldugu goérulmektedir. Ayrica
gocugun konusmaya gec¢ baslamasi ya da konusamamasi da
dikkat ¢ceken bir bagka anormallik oldugu belirtilmistir.

5.2 Oneriler
5.2.1 Uygulamaya Yénelik Oneriler

1. OSB her ailede c¢ikabilmektedir. Aileleri bilinglendirmek icin devlet
tarafindan calismalarin yapilmasi ve bu galismalarin takip edilmesi,
ailelerin ¢ocuklarinin davraniglarini daha dikkatli incelemelerini ve
erken farkindaligi mumkun kilabilecektir.

2. Gebelik doneminde annenin, sigara, alkol ve doktor onayi olmayan
ilaglarn kullanmamasi, ¢ocuklarinin saglkli dogumuna olumiu ydénde
etki gosterebilir.

3. Cocuklarinda OSB bulunan ailelere, devlet destekli psikolojik ve maddi
yardim yapilmasi ailelere destek olunabilir.

4. Cocuklarin dogumdan sonra gecirecekleri hastaliklar i¢in aileler dikkat
etmeli, gocugun siddet ve darbelere maruz birakmamali. Cocuklarinin
atesli hastallk gecirmesi durumunda c¢ocuklarin gelisimi belirli
sureglerle takip edilmeli ve OSB’ye dikkat edilmeli.

5. Otizm spektrum bozuklugunun iyilestiriimesinde en Onemli tedavi
sureci 6zel egitimdir. Erken teshis erken egitimin baslamasini saglar.
Erken egitim de bir OSB’li ¢gocugun ve ailesinin hayatinin olumlu
yonde dedismesini ve bireyin sosyallesmesinin  onunu acabilir.
OCEM'de calisan o6gretmenler OSB olan bireylerin egitiminde daha



63

faydali olabilmeleri igin, hizmet i¢i egitim seminerleri ile gelistirilebilir ve
OSB konusunda uzman 6gretmenlerin sayisi arttirilabilir.

. Ozel Rehabilitasyon Merkezlerine devam etmekte olan OSB olan
bireylerin, egitimini veren 6gretmenlerin yil icinde sik sik degistiriimesi
engellenebilir ve OSB konusunda kendini yeterli goren 6gretmenler
tarafindan egitimleri saglanabilir.

. Ukemizde OSB tanisi genelikle 3 yas ve sonrasinda
konulabilmektedir. Bu da bireyin OSB'yi atlatabilmesini ya da davranis
bozuklugunun iyilestirebilmesini zorlagtirmaktadir. Arastirmamizda
goruldugu gibi, OSB ebeveynler tarafindan 0-6 ve 0-12 aylar arasinda
blylk oranda fark edilmektedir. Ailelere OSB ve belirtileri hakkinda
egitim ve seminerler verilebilir.

. Saghk Bakanhg! tarafindan anne-baba bilingclendirme reklamlarinda
OSB’nin davranis bozukluklari anlatilabilir. Dagitilan brostrlerde OSB
belirtileri ve ailelerin dikkat etmesi gerekenler yazilabilir.

5.2.2 Gelecek Arastirmalara Yonelik Oneriler

Bu arastirmadaki OSB’li bireylerin ¢gogu 2 yasin uzerindeydi. Katilmci
ebeveynlerden gorisme formundaki sorulari, bireyin 0-2 yas
donemindeki davranigslarina goére cevaplandirilimasi istenmigstir.
Ozellikle 0-2 yas ddénemindeki ¢ocuklar (zerinde, bizzat arastirmaci
tarafindan bireylerin gozlenmesi arastirma agisindan daha faydal
olabilir.

Arastirma da toplam 28 OSB’li birey ve ailesi ile ¢alisiimistir. Daha
blyUk érneklem gruplariyla ¢alismak faydal olabilir.

OSB ile ilgili yapilacak arastirmalarda, bir biyolog ile birlikte galisip,
bireyin hem psikolojik, davraniglar analizi hem de genetik ve
molekuler analizi birlikte yapilarak, OSB’nin nedenlerinin gézlenmesi
acisindan faydali olabilir.
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EKLER

EK.1: Gorigsme Formu

Z B8V F

UNIVERSITESI

OTiZMLi COCUKLARIN 0-2 YAS DONEMINDE GOSTERMIiS OLDUKLARI
BELIRTILERE iLISKiN VELi GORUSLERININ iINCELENMESi FORMU

Degerli Katiimcimiz;

Otizm spektrum bozuklugu lzerine yaptigimiz bu arastirma 23 sorudan
olusmaktadir. Arastirmamiz tamamen bilimsel amaclar icin kullanilacaktir. Bu
sebeple sorulari samimiyetle ve ¢ekinmeden cevaplandiriniz.

Goriisme formuna katilim gondiilliilik esasina dayanmaktadir. Katilimcilardan
kimliklerini agiklayacak herhangi bir bilgi istenmemektedir. Toplanan tim bilgiler
hazirlayacagim  tezimde  kullanilacaktir.  Bilgilerin  bu  amac¢  digsinda
kullanilmayacagini temin etmekteyim.

Bu goériisme formundaki amag, c¢ocugunuzun 0-2 yas dbneminde gdéstermis
davraniglara iligkin sizin gérislerinizi aragtirmaktir. Liitfen sorulari, cocugunuzun 0-2
yas araligina gére cevaplandiriniz. Vereceginiz yanitlar ileride yapilacak olan
calismalara yol gésterecek, planlanmasina yardimci olacaktir.

Bu gériisme formu Zirve Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Sinif Ogretmenligi
Yiiksek Lisans programinda Yrd.Dog.Dr.Riza ULKER danismanliginda yiirtitiilen
tez calismasinda kullaniimak (lizere yliksek lisans &grencisi Ebubekir ARSLAN
tarafindan hazirlanmigtir.

Katiminiz igin tesekkdirler.
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Kisisel Bilgiler

1) Yas: Anne (...) Baba(....)

2) Egitim dlzeyiniz:

Anne : ilkokul(...) ortaokul(...) lise(...) lisans(...) yuksek lisans(...)
Baba : ilkokul(...) ortaokul(...) lise(...) lisans(...) yuUksek lisans(...)
3) Meslek :
Anne
Baba

4) Sigara kullaniyor musunuz?
Anne : evet (...) hayir(...)

Baba : evet(...) hayir(...)

5) Alkol kullantyor musunuz?

Anne : evet (...) hayir(...)

Baba : evet(...) hayir(...)

6) Devaml kullandiginiz ilaglar var mi? Cevabiniz evet ise kullandiginiz ilaglari
belirtir misiniz?

Anne : VL (Lenii ) hayir(...)

Baba : V(L ) hayir(...)
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7) Genetik olarak herhangi bir hastaliginiz var mi? Cevabiniz evet ise hastaligin
ismini belirtir misiniz?

Anne : VL (Lenii ) hayir(...)

Baba : V(L ) hayir(...)

8) Anne veya babanin ailesinde otizm spektrum bozuklugu olan birey var mi?
Sayisini belirtir misiniz?

Evet (....... ) Hayir(...)

1¢.) 2(.) 3(..) 4(.) 5(.) 5+(.)

1¢.) 2(.) 3(..) 4(.) 5(.) 5+(.)

12) Gebeliginiz suresince alkol kullandiniz mi?

Evet (...) Hayir(...)
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13) Gebeliginiz slresince sigara kullandiniz mi?

Evet (...) Hayir(...)

14) Gebeliginiz slresince hastalik gegirdiniz mi? Cevabiniz evet ise hangi hastaligi
gegirdiginizi belirtir misiniz?

15) Gebeliginiz suresince ilag kullandiniz mi? Cevabiniz evet ise kullandiginiz
ilaclar belirtir misiniz?

16) Gebeliginiz slresince herhangi bir anormallik ile karsilastiniz m1? Cevabiniz
evet ise anormalligi anlatir misiniz?

EVel (e ) Hayir(...)

17) 0-2 yas ddéneminde ¢ocugunuz atesli hastalik gecgirdi mi? Cevabiniz evet ise
hastaligi belirtir misiniz?
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18) 0-2 yas doéneminde c¢ocudunuz siddete ya da darbelere maruz kaldi mi?
Cevabiniz evet ise, durumu belirtir misiniz?

BVl (o ) Hayir(...)

20) Cocugunuza otizm spektrum bozuklugu teshisi konduktan sonra hangi tedavi
yéntemlerine basvurdunuz?

21) Diger c¢ocuklariniza gore, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocugunuza karsi
farkli bir davraniginiz sergilediniz mi?
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22) Teshis konduktan sonra basvurdugunuz tedavi yéntem ve egitimlerinden olumiu
sonug aldiginiz oldu mu? Hangisi oldugunu belirtir misiniz?

22) Cocugunuzun 0-2 yas déneminde gdstermis oldugu anormal davraniglari belirtir
misiniz?
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THE SECRETS OF

AUTISM

THE NUMBER OF CHILDREN DIAGNOSED WITH AUTISM
AND ASPERGER’S SYNDROME IS EXPLODING. WHY?

By ). MADELEINE NASH

HETT 15 A DREAMY-EYED FIFTH-GRAI
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trains and animals that transtorm nto robots or humas

them!” he shouts ex antly
And that 1 problem. For a time, in fact Tommy's [a

tion with his & drone that when they werent around he woulk
predte nd to be the toys, ransforming from a truck into a robot or moarphing
into a kitten, He wld do this in the mall, in the scho | playground and
even in the ym. His teachers found this yepetitive pantormimd d
lghtful but distu as did his mother Pam

By that point there were other wormisome signs Pam Harmett reca

Photugrephs for TIME Wy Stove Liss

Fotograf 2: o

Iqside The World of Autism
Time Magazine, 15 Temmuz 2002, s.40



Fotograf 3:

Inside The World of Autism
Time Magazine, 15 Temmuz 2002, s.41

TOMMY BARRETT
Likes science,
math and Asdenorphs
Suffers from

er's

76



. (Bt i s Iy e 10NN e
J i I ple 1 ) 1, SIgEe
' . pwoonl i T bioks agge 10 and
. | " . " ' " r
| wi " e ol o ¥ T
} ot 1 ¥ mmw " m T
b \ AT s DO ' fembwet,
' ) q \0 U el T
b ' e ¢l r it
it Tk At n 3
T i i ' e ok Pt {
1ol I e Iolp wescher s cope widet public
pdromie Tospube The Sact that W pri searc! Wttt han e
Lsperget lers fesgm lwunehisd cofaborutive Tmeitt imed
v Harreits, @ th ieeiphar the conipbes Diology (hat pr
| 14 e st b al faces st are i rmnee of chisatilit
. tuy ' orin i TR or 1
» Chris, 'y ' fike the o 1 trnvoking what
1 Worses fo O e revolurtins I
hal Tommy' n Iwotls spirise 1 1he (v hey ure rivivy
] (L] " n il win o sulyem
portosd at Dirthe the twans | wesech i field that B A0S RO ApgeATe
" bedare the s be stank an b Lagnian! backwate
nek e e Texd foveons of scientists
peit vy e genes linkes
itk v " b I Ay ' o artiches pul
towl of speakang, they mnn d | wer it oy, soseniests

e )

in the U.S. alone

anr
wit b all oo farmil

housands of

" CONMEC TING Tommumy sharve guiet tme with Pam, The idea
ey -8 Y it metintie Wids CON mever give ar sccep! afoction b & myth

| Ir
- | oyt potied that thr P nnieg 1o make sy
| belle oo Wihennt progre
et Lynaries Monnwhde resenr SAENA Are SoTmT
\ bl f dels loe sutsm in
| y ob dosist i ot 1o Ve formn ol sutunt oy ey wre Deginy
" AT e rveriinl Saetoes that
hatat &8s f Calm ighl contyilate Jevwlopmer ]
yutine g wtd bewin-lmaging
wohmalosy | wwobe the deep imonor of
J } N - watastic o he prog bt ists
" s Aste et ' ' " wte inl Wi
oreprn am ORI N TIg— { disortiers aned nre be
ing i i sinaiireg t0 Host ntriguing new hypothieses
moenilive shout why e Mierted b it devalog

Fotograf 4:

Inside The World of Autism
Time Magazine, 15 Temmuz 2002, s.42

77



WIFED OUT Even the mast devoted
pareats somelimes need a hro sk

FAMILY APFLICTION Tomimy's twin brotSers

baetms. conter, a0 Daerrs srw nrotresths sitiene
vioschs that are s Iidevent Boom o
wWn an o, I ' [ il s e

Husitenuly slmi

Lutisn i .

Iahns Hopkine pech ' "

ancl apain in (044 o A ) fimt "
Hans Asparger A apydived the teen i
chiidron who wer al thele
prececupeedd witl ‘ Lrugithe]
o acypaire spol a 191

TIM}

Fotograf 5:

Inside The World of Autism
Time Magazine, 15 Temmuz 2002, s.43

essod mt
agnosss of mental retardatine
phied the Yerm to children wio
)

vloped iz

m highly verba
v wpaite hright. There wa

dency, Aspenger noted. for the «
run in tamilie imelimes pa
from father to won. Cloae '

he constrol to autism appearsd
work s w Hat ther uti

L 1 badly wrong tum A
muights lunguished in Eurngs
tarmaoil, and Ksniner's were oy
i }

Freu gernaut. Chald
arm . ™ sty
that v paaror

mathirs, wese cald and upni

AUTISM'S GENETIC ROOTS

IN 1551, IOWEVEN, WRITIRN F

By, Loma Wing who

Gaughter, published un influer

sl Infwrset i Asmerey
reder Asporges wlonhifie
JET

artant of Kasne it

commuonaities seomed ns dmpa
thfferences. A» & result, resea
liewe that Asperger and Kane

scrihiteg two faces of & highly

eeriuinly mn't a p

Wmg s I '
vtbeernm that o
baam othyeey
of 5k awd 1)
i el
" . "
‘ VT
reetsatiny iied \
1
fie il merit
1o '
| ' i
' " . o n
' ' ' i '
] wil
' wokde '

ectusl gitts that rul

il varishle disorcler
e A oure u the
wipe af truit yeead

mar geoome e

78



we thut the other will oo xnd 4 bester
%% chance that the twin without
i will sxhibet one or more autistio
uta. “Al this points to genetic inff-
o, says Stmon Beran-Cohen, profes-
of o choputhology st Cambindge Uri-
pity. “Hut the fiet thet there are
froring doggrees of disability suggests |
it ik i Lty o imvalve mnltiple gomes,
potimes thase genes will be exprossed
und snmetimes they won't,”
Hiow sy genes cantribute b duscepli-
iy S autm® Present estimates run from
“w s three to more than 20, Coosing sn-
v Intesssifying oty as the papers gub-
hedd iy Modecular Peyeliatry indicate,
gones that regudate the sction of three
cutfal nowpotransmitters: siutsmate,
ek i itbmtoly snvolved in learning
el memory, widl sotondin and g
mvmebsutaric sold (Gasa), which buve hoem
np Trabend i obsssstve-pom pulsive bebiave
aerety und depression

. :
) U Pees vV De Iny

Psmse 2enes Sarcly uxhaust the bt of | sioul soore und theen are lens of thosands

wibailitoes Arvcmg the sumpyints are et of geses b the orchestra. 1 these genesdo
1 all e pemes that contrsd homie de whint thes ro supposnd to o, siys Stodgedl
et urad pechaps cholestersl aeel i you bave s Moty Conperto o
musse-pystem fncixm ws well Chrts | Clasinet 1 ook, sou hve cacaphomy ™

sher Stodgeil, n developmenta’ towcol
ettt New York's U niversity of Bechesies A DIFFERENCE OF MIND
werves Lhat lve process thot sets up the  AUTISTIC MEOFLE GFTEX SUNFEN TROM A
ulrs ressevnblees an ammaingly intricate me Derwsidersng ey of oot bans—ssmsony dis

FIMCE JULY i e

turtmmoes. foodd allergies, gistootmestina
problems, depression. obssssive coenpul
sivemess, subolimion] epilepay.  uthention
defivit hyprravity disosder. Ful thove |
ressarchers Tebevy u contrnl defert, sl
that i the diffculty people scrow (he aulis
tic spectram Fave o developing o toory of
msined. That's paychologese for the roaiies
tiom, wiich most chulidren come te by the sy

Fotograf 6:

Inside The World of Autism
Time Magazine, 15 Temmuz 2002, s.44

79



COMMUNICA TN Jesan can’t
1 but gets his poit soress

@ Sorar bt other peuple have

himughes washy i desires
thal e won murue aneges o
thelr own Ax Uneversity  of
Wostrmghing wveln oyt
hes Lo L . e e

vhopmenes! stury s e
" N e Decnuse
tuldren —mwrm nidcdren
sy - make the Bvpothesss

that thiestr pares e mwdepen

esih rmtrncls i e prop
wtetlaeey, wet Ul fe tet 0
Tibicdoers 1 w st
eI e i

Winel” they appewt o think
Tt what s m e mind

shenticnl fo what b s overson
dse's miimd et (hat how My

VI e iy

The nofiom Wt peopbe
parenty. plmymmtes, teachers
nay tuke fifferent vie ¢ (hinex that

ey tmay harbor comeenlod motives or de

aghts. does not

phieit ubtly ovur

if helieves that this lack oan be

trwced to the probiem that sutshe children

Do it

1 thie el o Vhein Tives IF
an wikult sits clown  with wormal 18
woerth-olit and enaages i1 ntevest

g behuvsor - pounding o peir of Blodks o

Fotograf 7:

Inside The World of Autism

i his arms.

the Hoos fapn, or making faces - the

Another misperveption abo

chikd vsunlly responds by domg the same wilh it says Karm TR i
Young chifdren with astiem, howeves, i " M the Undversicy of Calidon
oot, us Meltzodf and hav colfengue Gors San Clego, s the notlos that th
dine Dowson have shown in & series of  peggester facus of loved omes i gwcia
playroom sxperiment in the words of a prrominent beain «
e comsenyi er ol s fiurevanbe  they view thesr own motie e
serious Ly the o " o sty |y ecymenlent of 4 pagen o Hithe o
oo OF 2 child s nmt ol wils for | fracy, savs Preses 180
lomrnang, 11w ioaghs matateon thar chil neurcimaging sudy
dren karn to mouth their Best words and | tention. Momecwwr, the o |
mrter the reh pomvertad Innguage of body he sutistic mbndd, she roposied a

potire andd facial wepression, In the
Mebtood! sa hivires

arn thet dovoping | turm

hald 0 San Diogn e Now

ot 0 b thee fusistarn W |

shoulders sguadl sactnes or plysical sabnus- | of the brain that & normal («

Wun woaf that twinkling soes mesan Sappi 265 in the recugmition of '
PO T [OETRA (T syt s, Fon auitL 1N 8 NEUrcHNagIng = )
T peoglh SR ¢l Tanotioning autestic seeved, the fustforne it
prenprbe—the ahli vas! Ui interya! stute lid not react whes I
o another pesscun eoviwess oty anter domg | ed with photographs of

struggle, and waan L onogt of thesn il to | whes

thetact the sulitle signals that noevas! indi
viduads uncunsciotsdy roscdoast

Al the sar
mutistic people e ool

L, it s ooeveo! 10 say | metiv

those aroumd thorm ar o comverstioral wis i Aves o f

doan onee B 18, lack the hagh-beowl trait
knewn as empath
Fam Barrett fof overwhelned snd dis
solved indo temry, it wine Dhanmy . the most
deeply sutistic of h chid who rusbed
to her sade and rocke lach and forth

Jeovmber . wher

SAFE MOUSE: The coatten
B pareids Lo cope

ity famiy B0 o o s
Blaren ol notmakty, An sutst:
chid ot monopotios » fue-
boid Dy his or her neod for oo
SLAI care and anmittion, thu
Pl unthedrabile stun oo

Time Magazine, 15 Temmuz 2002, s.45

photographs of parent
tuted, the area 2 up ke e
Homan capddles. Parthermore, th

sieflurent o | pvreos ol as in sormal subdect

Lty Rt s Bataled, wutistie g

o farn

the cunssguence of a bealn @

ty wus ot canfined Lo the fu

her Fresin that eesporad £

thanally losdnd events. To Pleree, Uit

strang emotional sttachmn

their social soafiess lster an appes

rgani
Uit worsens s devedogpme i

Iy o iy wayve, dudy ult
Hine bt gl Ao 0t

informmatinm us oAhers do, Ll
if Ulimcris pavehologist Jobm S

parirvie st wddngs “Wo i
pomiris wha cwl et Hewien
10 commet sukcite with their
ol because of the pres
aso, AN says, “But the pan.
T W, 100 100 G dee Lases
therw ard oftnn tin Trmeat widis
tos. 's absohasy dbnatma
2t 2008 childien reman ol

Altarance sliows eweryone 1o
el dusiGs puNty cun e
Tax o L gt pevemi bl ox
improve thel relnfiomaiins with
Caoh Eher g thelr ofther chiv
aren. T help aderess wngent
s, Tho moe e
GOmieme Hiawe Bean set u, one
0 Pars aed anather for acuits
W Antony, @ Parsian scburt
whiks @& faurth & heng ganneo
Thonsirnds of Franth famdies
tRcing an uncertan Riture g
» Searth of odtiens con sy
nopa that more wit follow. L]

80



SCL1EBE

NCE

tow cammple, hax foond that sctisity in
th prefrontal and parietal vortes s far be-
[ owarmul i wntistio adults sshed to pees
e whnple task Lvolving spatial meme-
v, Thene avesn of the brain, be notes, are
wsential te plannieg and problem solving
el smuony thelr joby w keepng 2 dynamé-
by dungng sutisl mep B 0 cache af
workiing memnry. As Swioonry sees i, the
jie performance of his sutitio subjects of
1 tashe he st for !I:m—lwapmx tahs on
e lovation of o hlinking Sght—stapgosts
il by ay have trouble uprdnting that
whe o g:m.mrulume

far smaller n ninber. And this, believes
t Erke Conrch of the
Umiversity of Calsformia st San Diegn, offers
a critical cle to what goes so badly wen
autham. The cerebellint, he notes, & one of
Uy brnin's busiest computational conters,
andd the Purkinee cells wee critical eemonts
in ity detu-integration astem Withowt
these cwlls e corebellum is umshle to da
ity joks, ey e 0 reewion barrents of infor-
wmating ahous the outsliis workd, compate
thew wemnimg and pevpses other sreas aof
the brminn i reespoes| wpmoprintely.
Severel sonihs age Courcheste un-

Tu § laborator, Unt vl pesuie b 2 boin-imaging study
it Pittshongh mmkm D, Namoy Mm- ﬂml Sl T br peopastt & prrovocative pew
Fawe, thee [iriagus § y has prod W At tiirth, be nites. the healn of

bistic mm&mmm‘emm
o ey suggaaest thivt essemiial connoctions
setween ke arow of the bwain either were
never muirnrd:ulil\lm:ﬂlnﬂulwnmal
Lol “Whem yom look At these Images, yau
ain s wehant's mot there, " she sy

A MATTER OF MISCONNECTIONS
JOES AUTTINME ETARY AS A CLITTH IN ONE
ek il the bvum—the brainsen, pes-
laps —and theo radiste out o alfsct oth-
st O b8 1t widespreast problem that he-
s moae prosannced s the beiin
pallod upon t set up and sttt Ineres-
iy complex cxrcuitry? Eithr scomars &
(bl und experts disagnoe 2 to which
1+ more probable. But one thing i clesr
oty early on, children with autism (v
Lralos that st unatonoenlly different onl
beth miprisopie and mecroscopic sonles,
Vo wnmple, D Margane Bauman, o
pechintre nvwrobogist mt Hurvard Medwon!
Holiook bwes saamisied. postmurtem Lissue
ot the Drsiiis of nesrly 30 autistic wmdi-
ifunls who dind between the ages of five
urel T4 Among ther thines. she e
Janil sriiing abmormslities i te lanbie
votwer. ot aren that Inctades the amyg-
(aka cthe beaim's prsnitive omaticnnl sen-
et s Yhe Nipposmpos (& sealrse-
Pt structiore critioal i nemoey’l The
wi e lambie sysbem of wmne
itdiotuale Semmar s work shows, are
arppredlie amall aod nghlly packed N
pitier . compsieed with the cnlla 10 the
b wrsten) of thedr normial connter
paite They ok umssually  Isnkaton
i L uaversity of Chacag ptebiln
I Eddwin Cook. e if waiting loe &
Il o e ups
A ity almcemahity e sho
D sl i P cxmedsetbum of Dokt autl
tor L dren el achilts. An inpestant el
i wlle b e Povkinge esile dafter the
[ hphwmsmnmdmﬂm themm ) 1%

an sttt child bv norma’ inuree. ol by the
e Thwesee rosch twn o three
years of uge, thels beutes are much lkrger
tlm mmnl Thus shocamal M s not
huted. Using M
!mhnnho Cmnbcamandl-unm
weme shie to idestify twn types of tieue
whery Ui mvoshroomie im vize 15 most
ot

These arv e nouron-packed gy
matter of the cetebwil comex and white
matter, which contains the libroas connec-
tions projecting o sod fram the cerebol
nnnﬂ-:d other areis of I’\vhnln.ndud—

Ballus. Perh

:pnulnn it in the W wwlnd coused
v this profiferntsom of comneetions that in-
o e Puskonge oefie and altimutedy kille
e, “Wihat's dhrivimg Uts wheormal heain
growth?” Courchesne usks. "I we sould
eherstucel that. then we might be able to
show o stogat,”

A prolitesation of cor
il al aceury in sl childom, of
oomrse A childe biewin, unlike a competer,
diws ot vonue insu the woarld with s cir
euttry hard owired It ot sel up ity oivs
IS (1 reponse 1o & sequence of exper-
wocws Al then wider them  togethe
thresagh rwptend aemirologioal acthsty, So
FConmhemnn b righvt. st ewds to sutivm
iy be an othurwise surmal peocess thet
wifehis e ton oy o oo sromgdy sml
shuty off (e Ligte— il that process would
be comtrafien] by getne

Carrently Coeredwsne and his eol-
lemgass are looking vory ckedy at speuific
e thar mughil by 1 olved. OF pastienlnr
\etteerat are the grnes soding four bram-
wriwwtl reuliatons that e bess: found n
aeriiarnn who g on 1 devolop maissl e
tnrchutiont o0 antism Amoeg these com-
potrade. as National b rtotes of Heslth ve.
wnrcher v Kenn Nelsm and  Der
ordlmies nmm-d et vear, i 8 potent

I

LA S ETIIE <58 S b b ——

81

By -4,“,::"\!‘ N
n nue ll A9 N en i 3

Fotograf 8:

Inside The World of Autism
Time Magazine, 15 Temmuz 2002, s.46



fuassines i
Are the Shots Safe”

h 1w pletrsts Of At cukinen wian
thery betieve cildhoost yeccimaw can
’ Couse autien, and the armwer wil
i+ autistic? And what should you doif he or she is? | e s g sertocty
conmal until they got therr moosles. murm o
nteta (Mstn) shat and then startsd throwe e
NEACTING TO FACES OF STRANGERS by CGNR NG Shits an gere o)
Lot OUT A BUchons th Kinme guostio
hay ace ey 1o tte the panel Ul oxperts
oo
Ty wlisched the ivideneo dot found e
wnplanitin e o vistadriin might pusd ity

£ha incidenca of altisnt Sacnders teture an

MMW T
WWMhun‘m- )
b putiished rhoming Ul

Imdmlhnﬂﬂhinl i

WHERE TO illl'

MELPFUL WERSITES

ONLINE ASPERGER SYNDROME
P ORMATION M SUFFORT
W y

| THE INTERNATIONAL ASSOCIATION
OF ALTISM IN EUMOPE

T . B

WORLD ALTISM ORGANIZATION
W VORI TR orY

UK. NATIONAL AUTISTIC SOCIETY

, 8 NETWORK: O
I Sl

v mm“w wxae s 4y Ariing W Lreantunt
oues, SO a8 delry, Ml seme %

Fotograf 9:

Inside The World of Autism
Time Magazine, 15 Temmuz 2002, s.47



FINAT PERSON & KAWL TARO GREENFELD

remember (f | bahnd sbout Hoath s
schaol. iy friences knee shout i, but

modecule kiomm s vasoactive ietestne!
peptide, vir ylays 2 role st only i brain
develap It the W ralen
wnd giesyoiotestinal frnct e well o Kinl
st other dhisainlecs thal w Freguently s
comnpany wilim mey oot he comerlontal

The dhes il Ui il he sarly oo
markees lor autinie s intragaed many re
searchers, andd e resison 15 shimple. 11 coe
vould idesify ofants ot bigh tisk, the
mught hecame passible tnmonsue 1
rologgieal changes fhat peesage e
bethaviaral sesnpbonne, md som dey per
g v (nlervestie in the proces. Righ!
oo, ot Mwchuel Mergenich, o neuo
sobmbist al the Uneveesity of Caltforma. Sen
Franviseo, “we stuely wutisim after the zats
strophe ccvors, asd then we seée this bewil
dering array of thissgs thet these Inds oas
L o What we need to know §
= Trw it Al hapgenned ©

The gones that st the
stage Sor wdistic chismrdors
Ccould  desatl  dovelopang
% brains in a wamber oF ways
They could envedy harsniv]
* mutations ke those o
i sponsible for  sngle-gene
dmorders —cystic  fibwosis
fox instance. or Hisnting-
ton's desease  They coukl
otpually well be gardes van
ely vazsants of parmal genes
that cause problems only
when they combane with
curiam othser geoes O they
cunld b geoes tha set up
valnerabalithes to amy paims
Dot of shvesses ancountesed

sl o0

by child

A popular brut stall esnbetantaated the-
ory blumes autivm o0 fhe Mum (ueaske
mumaps s rabeila) vacoi (e besl, But
there aro ey other conpwivably calpots
Hesearshen at the University of Califorin
al Davie have just Sasnched o mmpor opl
dhooviiligleal study that vl besd the tesues
f both autist e and sonaitiste chiakdren fu
msidues of not only memeury it alvs pous
bomgone it ather hesvy metale Same
chikdron muy o genetically more suscept)
Die than cthers (0 damage by these sgerts.
andd 50 the study will also mwasare o i
ber of athee genebe varisble like how woll
e chiildree, mwtabilioe chudestera’ sl
itk Lipids

Dhrwgs taken by som gregnent semen
ave zlso pammg onder seritior. Atthe U
versity uf Rocksstwer, emnbeyologist Paricia
Aodier aned hee collengues st explining
b certaim terntogens (mdwtances that
canse Biirtdy dedects) vombd Jeael b wistion

Fotograf 10:

Inside The World of Autism
Time Magazine, 15 Temmuz 2002, s.48

83



levutogens
pect om @ gene called waxas. which is sup
posed to Wios on yery boiedly in the Hirat

ey e focusing oo the

irenianoy and remin silonl
v which the

WSt

wout after Embrvemic s

LT [0 S
i bewinstem
that are missing an snbire layer of ell

rodent sqivalent of (b

knocked out 3o an 0 deve

FIERST FENSON B AMY LENNATD GOEMNEN

NOrmal—ar, us we call them,
! mwlﬁnhwu
. Twd unid o half yoars agu,

she mut Natn, e sas noowerhial and
runming around her affice ko & self
ropoded bz saw. She looked 2t vy
calbtrdy and sasd “Lat's et by We've
ot wark 80 do,*

‘We've Been wutking ovef sinze. ©
adudition 1o cuntingal speects, botavnr
wnid ootupational thermpy, we hine

- ok anal oul second dabiiedt in what one of out goctor caled
In the end. it s ok mere .-as:ﬂ.rhul Yol M“.m {obed  “the flavor of the week— wtaming and
likedy that sciemtusts w soover muitiphe Vi " ' D"MW supploments and oEher *Gon't wiss®
POLNS— NN PRI, MOME (OGN, Kimse . Curmb. We shaliod ot & ivall forssse for
prurely et ic, some oot —thit losd to sim every must-hives tool that Lo, Nate's
ey sud Dadiate: Al wy do, now "
wess for tow to pre rreot Butise calually, nchading weigraed vests (10
mny Ay matermlr A devacke from healg *grownd™ Nate) and special CDs (1o
wow, thece will almose cectainly bet trsote "gmmb”:‘“"':'

sffective formy of themapeube mbeevention
antimutsm drugs. “Gones,”
sity f Chirage's Cook ob

perhaps eve

" ihe ey

serves, “give you targets, and we're

oot me 3 hundred bucks, ™ my hinbano

onee said.
Pucwntty | tnad Josy & SO DO

that contained iNustratioes of frut Jon)

predty good at designmg drugs of we 5 pretented to pk trw frutt off the pagr

know the targnt 3 ondeat |L offersag me & e, Again |
Puradoxically. the very thing 5 Mashed back 10 those ovaluation

that 1s so termbile shoul sutsstic dis » formu “Doss your child engage in

wchers -thet they affes the very 5 pretenstsmaginstive play T Nt » os

ong - also  Auggests  resson  flor
hape, Sinee the noural connections

A & child's brsin wre established
throwgh  exper wull-targoled
" weclams hunw (he paduntial
differenew. One of 1he bag
ol questinng fect, &
of chiltbren with seemingly
Il bfown  sotism  benelll  wnor

mishsly frum ietesice sposch and

socialakalls therapy—amd why the
sther T5% do not. Is it bocsuse the
brmins of the Stter are irrvvesshily
damage), wonders Gernldine Taw
son. director of the Lindversity of
Washiogtons antizm osnber . of = it
because the fundamental protiem s
mot heing adequately addressod *

e e sclentists pouder such ques
tiomet, the more it sesme they are holding
peeces af & purre that resemble the o
terlocking semments of Tommy Barrett’s
Tramsfurmes toys. Put the meces together
une way, and you end wp with & normal
ehilil. Put them toeether ancther way, and
with o chuld with astesan,

wnd us ane watches Teoumy's fingers
rhythimecally turming 9 truin to e mubet, &
tidchen thought ec

.

wom end up

cobot bato & traie. an u

A

OIFFERENT
WONL DS Nt
and he

Joey it play

uf play |8 10 trop ticks and small
stonos ioto a denin at the plapground.
Hnmdnmhthmnvgmhm

nnmumumh (£
Mmmmu-m

cury, Could & be thet wow dexteroos
saight ol haeel conld csss o prokound- m;m"mmnmm
y awtiatie brwins beok on ek ? Conld & be m"“umm‘mmy

v mesneciend by the
process of trassformation w10 malure inbo
1 scaembist who figures ool the 1rck? —wan
seperting by Ay Benesteel Allasta and Nate
Makie Lanadvs

that some bad wiv

Tt § wils Jishening T Nt sing. For
1ot Tirwt Lassee

Gowhmar te Aokl vty pegortier At Trus

84

Fotograf 11:

Inside The World of Autism
Time Magazine, 15 Temmuz 2002, s.49



LIVING WITH

e European countries have only recently

coenized it as a disease. How families cope

y MATE NOBILE

WIVZOLD LANGUSSE EN

wik loseesd to smend i

s last wr becau
1l omar the ssn contrver
vt wikery over the ongmas

arngraph that causesd muost
tatee] thit un sitistie chiled could b

verd appropriati treatment
Inillowed up by liss rebatives | who
of the sy nidkronie

e e A

wtep the mark aid i
W over - perfecton st upbiinging

s

gt g nury enraged he

] 1 kang parend,
wborr plothes o persisten] w
1l by heought it had been ther
fivervadibeo
Froapeo nod Sguaan, many in the
foanalvt stabilisloment sl man
V L s upbringing is what makes

fistic, Flmewhere n Eunropt

woogniting of auiliem u

coiental desordder thnd most [l o
vanplex genetic fretors s ld

viokas advances in the cure, Iresbmis
Junation of aBectedd coibdav homgh
e ) ! g dninintie

ke arrect dingnoss ditheult
niti Vivents, presidest uf Aulben
gt il the uothes Of severshy autists
b wre Toare] par anr
w10 fight. “tn fraly, there 1 il
tenden ttribate autivs 1o a diff

Fotograf 12:

v ahe sw

ihontap Detween child and moth-

Inatead of peoper and prnetl

ol tressd ety 1O JcTey

ausomomy of

sutistic people, the dhildrem are afben
slomg with

1 jook Vivanti three-and-o-
gt

vhot hetwug

pasthedd int0  payclaotherap
their passnt
falt

o

rars liagnosss for her
mderwent

v 4! the suggesbon

et

i Iy selt L2

months of pe

of b children’s doctoes. ~The effect is dis
astroos,” she s Famibies snd up looking
sor thesr coon anlutioe

Fven in Britsan, where autisi has lnog
netimes hard foe

snts b have ther ehikd

wooepted It 8w

coedition car

a

—

o=

but you can improve the quality of life for those

rectly diagnosod becaes
il Hannal

s At

i the Wit ran
W

Hall's astise w
was 21, pardly |
siee ol bt hias severe learnimg diffionl-

oS | e she

bies annl commpen medical problems. aod
she iy chullengng behavior, It wis
ooty after her fwthien . Harry . read a paper oo
qutive that de veliend “Hannah the
three core 1mpuirsoents of sutuam: tmags-
o piatson and conmmunicabon.
1t was & big retied. beenuse I vou don't
wnow what yos e deling with youre ina
lismstes soenarne

mee the dugooom = made. positive
wileomes an be acineved In the Neth
o bntuids (] 1" Hew bl -Clnnes

prodessot of remedinl edocation, specslie-
of Lutden,
regime (hat
nractiom| needs

I Im wutieen ot the Uni

devwdopad o reatient

prmesnirales of ke

| what he & dowg and m

within the family The systeos, known as
the Lesden method, lnvolves 3 process of
guided axsoctatson theough which children
come 1o link specific objects with specific
dadly routines Thas s very impartant be
cunse & common charcteristic of chdkdren
with autisen is the fear of an abrapt or us
expecied change in activity, which often
results in hysterical behaviar

Froujke Lokerse wases the Leiden
method with let five-year-old som Thomm
At hss special school M Amersfoort

Thoms hast lstrrnd that when be s giver
s small green plastic disk he must stop
on 1o the next
wctivity. “In the past this would make h
very upset,” Lokerse “He woukd
scream hystoncally and often make lim
solf sk becuuse be had
of what was going to hapgpen,”

comiprehe

on
Now

Inside The World of Autism
Time Magazine, 15 Temmuz 2002, s.50




86

ORSESSION MAVICS When Hannes
Hall plays carpet Bowis w(in lins Sather
Barry, the games cam go v tar huurs

ogmized m bedongeng %o un sutat
i active bot odid § ! 1
know how difficult her babayi

She will aftem show mapguy
taon b total strangers bugg

them, U she wa m i

sonwrthing that she wanes ¢
By s, “you're faosd wit

There s o Seceiving ber anc

she's not quite the full ticke |
mesnent cume on @ trip o | L
k1. when Hane
want to gom She kicked ap ot
the cur park that @ove staff cull

Hee "1t was o 3 soune aut of o

reculls Hall, “AN of & sscdden o W

Cnr uppstrodd I bost of us, 1

) decided

it Sppesrsd on witier sl of the
ng o open the doors,” Hall didnt
Hannah out of the house for |
fear that the scune might rect

Melp and sdvice fie the fur
Bow o cope cun comw from Hhie |
tional urnd Jocul smuppoet groups thet
and promote research into the n

e wre vurrently stedies poros
mvestignting the gemetic coenpx
autism. but one progect lockang '
mones nught indicate snother fack
tribwting to the condstion. Nescur
the Cambirndge Antim  Fosen

are following up recent wock that wg
that exoess amounts of the mals

in the wamb may

he development of sncia

§

researchers found th

e exlbod Asporygier syndranse. Chris who hiad experienced hgh tedtusienn
phar Gillbery

wyrhintry at | els in the womb tended 10 he poor at

the University of Cothesiburg who hes | talning aye comtuct @ gymiptom o
woniy thaat i} ivon the disk | carried out wonet onmpeebe vorse woohlization skdlls escolated
W Il g b e eupbes ul apen vy epudeti ' I { th ndlic | uutlm. Sunce Bevond aben, pe
L | s s sevet he B Prome, bl b at 2 vvilloew ol peychopathodogy and head of th
benber b, o hip bag | perges n b i e enaggerated, | speculaties thut “the conditie I
DO GOing  outsio W maied " girh ‘ ' veiumications | be one and of & cantinuem. [n oths
mer oW say s Laokers ling that the | skills aro g oo depdopod than | soctal skills may be Ske height wm
e fhs exiesnil 1o Thomas o -yeu eive of Baye Thane e toes 10 sig urv: amaller than others. then
L We'r \ igh 1 b gl that the ey Gir v ofbens | off point where vos start to talk of i
| 1" attssgit borr whys e v re gr whisty w sava Thes camne muy ber trves of gutes
Aewe! o lost she o " rends hon or o the a 1 } prietiey Draaly Bl bor suadistic poog at
whout 1 Tt shiredibmy o theyr perceived » RE " vio femtures who care for thmn is vy dlith
T s~ But Van § Onewes ik s niwa’ rout ywareness and understanding of
v tic abowt the o miethod's Hiwit I nal i wwoceupation with | dition— end bow best to help aut
\ | e autl . bat yuu uin object \ putlor visual | vidusls and thedr famil w
the gqualit fite for those ne! apatial sk all the tme. And pechagn the t
ve cison For exumy tls e often diagnosed | tent starting pomt i the re at
il sutism’s | wasteries |\ vith an ansguestie uning disorder ar | parents are oot respossik I
i 1ne T e pereeptual probiey vibe Tt soctal and il & punaiior WD seporting M
il ed thar I 10 tmes TR T flcies ma Hnreceg DarvvallaLeidee, M lavoafy Fume o
el by lated cor ol Huomuh W w2, e Por Sotfrenburg

Fotograf 13:

Inside The World of Autism
Time Magazine, 15 Temmuz 2002, s.51
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EK.3: Stephen Wiltshire’in Cizimleri

Resim 1:

Stephen Wiltshire’in Flat Iron Binasi Cizimi

Tarihi : 21 Kasim 2006

Olgller : 420 x 297 mm (A3)

Stephen Wiltshire’'in bu eser hakkindaki yorumu:

“Bu binayi seviyorum, ilging tGi¢gen bir sekli var. Subat 1992’de onu gérdigimi
hatirliyorum”. (“l like this building it has an interesting triangle shape. | remember
seeing it in February 1992”)

Kaynak : http://www.stephenwiltshire.co.uk/art_gallery.aspx?Id=1206 (Haziran
2013)
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Resim 2:

Stephen Wiltshire’in Gézinden Londra Manzarasi

Tarihi : 17 Ekim 2006

Olgler : 420 x 297 mm (A3)

Kaynak: http://www.stephenwiltshire.co.uk/art_gallery.aspx?1d=1208 (Haziran 2013)

Resim 3:

Stephen Wiltshire Gézlinden Kusbakisi Roma

Tarihi : 30 Haziran 2005

Olgiiler : 5.1 m x 81 cm
Kaynak:http://www.stephenwiltshire.co.uk/Rome_Panorama_by Stephen_Wiltshire.
aspx

(Haziran 2013)
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Ek.4 : Temple Grandin’in Sarilma Kutusu Cihazi

Fotograf 14:

Hug Box (sariima kutusu)
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Ek.5 : Temple Grandin

Fotograf 15:

Temple Grandin
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