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SEKILLER LIiSTESI
Sekil 4.5.1.1. Dil Gecikmesi Olan Otistik ve Otistik Olmayan Cocuklarda Zamanla Ekolalide



1. OZET

OTISTIiK BELIRTILER GOSTEREN ATiPiK COCUKLARDA DiL-KONUSMA VE
GUNLUK YASAM BECERILERININ INCELENMESI

Bu tez calismasi, atipik otizmli ¢ocuklarin dil-konugma becerilerini ve giinliik yasamdaki
iletisim becerilerini tipik gelisim gdsteren ¢cocuklarla karsilagtirmak amaciyla gergeklestirildi.
Calismaya 4-6:11 yas arasindaki 6 kiz ve 34 erkek olmak iizere toplam 40 atipik otizmli cocuk,
4-6:11 yas arasidaki 19 kiz, 21 erkek olmak iizere toplam 40 tipik gelisim gdsteren cocuk dahil
edildi. Bu ¢alismada atipik otizmli 40 cocugun Okul Oncesi Dil Olgegi-5 (PLS-5) testi ile elde
edilen alic1 dil, ifade edici dil ve toplam dil yas esdegerleri, tipik gelisim gdsteren akranlarindan
elde edilen normatif degerlerle karsilastirildi. Ayrica atipik otizmli 40 ¢ocuk ile normal gelisim
gosteren 40 cocugun Ev Iletisim Anketi ile giinliik yasamdaki iletisim becerileri incelendi.
Calisma sonunda gruplarin PLS-5 dil testi sonucunda alic dil, ifade edici dil ve toplam dil
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edildi. Atipik otizmli ve tipik gelisim
gosteren ¢ocuklarin giinliik yagsamdaki iletisim becerileri arasinda da anlamli farklar goézlendi.
Sonug olarak atipik otizmli ¢ocuklarin alict ve ifade edici dil becerilerinin, tipik gelisim
gosteren ¢ocuklara gore anlaml diizeyde geri oldugu formal ve informal yontemlerle ortaya
koyuldu. Atipik otizmli ¢ocuklarin oyun becerilerinin temel diizeyde kalarak etkilesimci oyun
kurmadiklar1 ve oyun becerilerinin dil gelisimini anlamli diizeyde etkiledigi goriildi. Ayrica 0-
3 yag aras1 ekran maruziyetinin dil gelisimini negatif yonde etkiledigi gozlendi. Atipik otizmli
cocuklarin dil-konusma ve giinliik iletisim becerilerinin tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore
gerioldugu ¢alismamizin genel sonucudur ve hipotezimizi desteklemektedir. Buradan hareketle
ozellikle erken yaslarda atipik otizmli bireylerin 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine
yonlendirilmesi ileride normal grupla aradaki farkin azalmasini saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Ozel egitim ve rehabilitasyon hizmetleri verilirken bu sonuglarm g6z éniinde
bulundurulmasi 6nemlidir. Atipik otizmli ¢ocuklarda en etkili tedavinin egitim olmasi goz
oniinde bulundurularak egitim igeriginde uygulanacak programlara dil-konusma becerilerini
yakindan etkileyen unsurlara (-sembolik oyun, ekran maruziyetine karsi tedbirler) yer
verilmesinin egitim kalitesini arttiracagi diisliniilmektedir. Ek olarak dil-konugma becerilerine

uygun olarak tasarlanacak materyallerin faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler; Atipik otizm, DSM-V, PLS-5, dil-konusma, iletigim



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF LANGUAGE-SPEECH AND DAILY LIFE SKILLS IN
ATYPICAL CHILDREN WITH AUTISTIC SYMPTOMS

This thesis study was conducted to compare the language-speech skills and daily
communication skills of children with atypical autism with those of typically developing
children. The study included a total of 40 children with atypical autism (6 females and 34 males)
aged between 4 and 6:11 years, and a total of 40 typically developing children (19 females and
21 males) aged between 4 and 6:11 years. In this study, the receptive language, expressive
language, and total language scores obtained from the Preschool Language Scale-5 (PLS-5) test
of 40 children with atypical autism were compared with the normative scores obtained from
their typically developing peers. Additionally, the daily communication skills of 40 children
with atypical autism and 40 typically developing children were examined using the Home
Communication Questionnaire. At the end of the study, statistically significant differences were
found between the groups' receptive language, expressive language, and total language scores
on the PLS-5 language test. Significant differences were also observed in the daily
communication skills between children with atypical autism and typically developing children.
As a result, it was demonstrated through formal and informal methods that the receptive and
expressive language skills of children with atypical autism were statistically significant
different those of typically developing children. It was observed that children with atypical
autism remained at a basic level in play skills, did not engage in interactive play, and that play
skills significantly affected language development. Additionally, it was found that screen
exposure between the ages of 0-3 negatively affected language development. The general
conclusion of our study is that the language-speech and daily communication skills of children
with atypical autism are statistically significant different those of typically developing children,
supporting our hypothesis. Based on this, it is thought that directing individuals with atypical
autism to special education and rehabilitation centers, especially at an early age, may reduce
the difference between them and the normal group in the future. It is important to consider these
results when providing special education and rehabilitation services. Considering that the most
effective treatment for children with atypical autism is education, it is thought that including
elements that closely affect language-speech skills in the programs (-symbolic play, precautions
against screen exposure) to be implemented in the educational content will increase the quality
of education. Additionally, it is thought that materials designed in accordance with language-
speech skills will be useful.

Keywords; Atypical autism, DSM-V, PLS-5, language-speech, communication



3. GIRIiS VE AMAC

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal etkilesim becerilerinde yetersizlik (sembolik
oyunun olmamasi, gz kontagi kuramama, yiiz ifadesinin olmamasi veya duygusal ifadeleri
gosterememe vb.) ve sosyal iletisim bozuklugu (ayni1 kelimelerin siirekli tekrari/ekolali veya
konugamama vb.) ile birlikte rutinlere karsi asir1 baglilik, tekrarlayict ve kaliplagsmis

davranislarla karakterize olan bir ndrogelisimsel bozukluktur (1).

OSB’de sosyal iletisim ile ilgili problemler bebeklik doneminden itibaren anlagilabilmektedir.
Konugsma gecikmesi en sik bagvuru yakimmasi ve 2-3 yas arasi en sik basvuru yasi olarak
bildirilmistir. OSB’de dilin pragmatik kullanimi1 yoktur ve genellikle dil gelisimi gecikmektedir.
Idiyosenkratik konusma, ekolali, prozodi kaybi, zamirlerin ters kullanimi gibi konusma
problemlerinin goriilme siklig1 fazladir. OSB’li ¢ocuklarin karsilikli sohbeti baglatma ve sohbeti
stirdiirme gibi becerileri zayiftir ve nadiren sosyal/duygusal meselelere odakli bir sohbeti
stirdiirebilmektedirler. S6zel olmayan iletisim becerileri kisithidir; parmagiyla isaret etme, isaret
edilen yone bakma, uygun mimik kullanimi, selamlagma ve vedalagma gibi becerilerde oldukca

zorlanmaktadirlar (2).

DSM-V (Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-Besinci Baska1) kriterleri (2013)
yayinlanmadan dnce otizmle ilgili birgok bozukluk “Yaygin Gelisimsel Bozukluk™ ad1 altinda

toplanmaktaydi. Bu gruba giren ve otizmle benzerlik tasiyan;

e Atipik otizm / Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk (BTA-YGB)
e Asperger Sendromu (AS)
e (Cocukluk Dezintegratif Bozuklugu

e Rett Sendromu
tanilar1 oldugu belirtilmektedir.

Atipik otizm, otizm ya da Asperger sendromunun bazi 6zelliklerinin goriiniip bazilarinin
goriilmemesi durumunda diger bir deyisle kuskulu durumlarda konulan tanidir. Atipik otizmde
konugmada zorluk, iletisim kurmada giicliik, gelisimde bozukluklar, tekrarlayicit konusmalar,
sosyallesmede sorun yagsama gibi belirtiler bulunmaktadir ancak bu belirtiler daha ge¢ yaslarda
ortaya c¢ikabilmekte veya tam tan1 konmasini engelleyecek sekilde az goriilebilmektedir (3).
Atipik otizmde otizm belirtileri zamanla kaybolabilmekte, iyi egitimle ve elverisli sartlarda
durum tamamen normale donebilmektedir. Atipik otizmli ¢ocuklar, hafif otizmli 6zellikler

gosterdikleri i¢cin ‘yiiksek fonksiyonlu veya yiiksek islevli otizm’ olarak da adlandirildigi



vurgulanmaktadir. DSM-IV-TR’ye gore, Atipik tanisinin konulmasi i¢in ¢ocugun sosyal
etkilesim alaninda en az bir ve diger iki alandan (iletisim bozukluklari-tekrarlayan davranislar)
birinde en az bir belirti gostermesi yeterli oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle atipik otizm

tanist konulurken ¢ok dikkatli olunmasi gerektigi belirtilmektedir (4).

Atipik otizm, bahsedildigi gibi daha 6nce otizm semptomlarinin hepsini olmasa da bazilarini
gosteren ¢cocuklar1 siniflandirmak i¢in kullanilan bir teshisti. Otizm tanimi son yillarda degistigi
icin terimler o zamandan beri asamali olarak kullanimdan kaldirilmistir(5). 2013 yilinda
yaymlanan DSM-V’te otizmle ilgili yapilan degisikliklere gore, DSMIV-TR’de Yaygin
Gelisimsel Bozukluklar catisi altinda yer alan otistik bozukluk, Asperger Sendromu, baska tiirlii
adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk (atipik otizm) ve cocuklugun dezintegratif
bozuklugu tani kategorileri yerine “otizm spektrum bozuklugu” adiyla tek cati altinda
toplanmistir (6). Genetik altyapis1 nedeniyle Rett Sendromu bu taniya dahil edilmemistir. Bu
revizyonun arkasindaki temel gerek¢e; otizmin, farkli gelisim alanlarinda sahip oldugu
belirtileri hafiften agira degisen c¢esitli bireyleri kapsayan bir spektrum olarak daha iyi bigimde

kavramsallastirilmasidir (7).

Tim gelismelere ragmen klinik uygulamada Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB), Bagka Tiirli
Adlandirilamayan Yaygm Gelisimsel Bozukluk (BTA-YGB), Atipik Otizm terimleri
gecerliligini korumakta olup akademik literatiirde yerini ‘Otizm Spektrum Bozuklugu’ terimine
brraktig1 goriilmektedir (7). Bu calismaya klinik uygulamada halen devam eden tani1 gruplari

nedeniyle Atipik Otizm tanisi alan bireyler dahil edilmis ve ‘Atipik Otizm’ terimi kullanilmastir.

[letisim bozuklugu, otizm spektrum bozukluklarmin temel &zelliklerinden biridir, ancak
iletisim bozuklugunun profili biiyiik 6l¢iide degismektedir. Bir ugta, sdzciiksel ve sozdizimsel
dili normal smirlar i¢inde olan ve iletisim bozuklugu pragmatik ve sdylem becerilerinde olan
OSB'li cocuklar varken, diger ugta, bazi otizmli ¢ocuklar hi¢ konugmamaktadir. Dil durumu,
uzun vadeli islevsel sonuglar i¢in 6nemli bir prognostik gosterge oldugundan, ortaya ¢ikan dil

becerilerinin dogru ve uygun sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir (8).

Tiim 6zel gereksinimli ¢ocuklar gibi OSB’li ¢ocuklarin da sorunlar1 bireyseldir ve bireysel
egitim programlarina ihtiya¢ vardir. OSB’li ¢ocuklarin 6grenme diizeyleri kisiye 6zgii olarak
farklilagmaktadir. Bu sebeple OSB’li ¢ocugun gereksinimleri ve gii¢lii yonleri dikkate alinarak
egitim programi hazirlanmali, tedavi amagclar1 belirlenmelidir. Dolayisiyla, bu popiilasyon igin

giivenilir ve gecerli iletisim degerlendirme Olgiitlerine ihtiya¢ vardir (9).



Erken dil gelisimini incelemedeki zorluklardan biri, bunu 6lgmek icin uygun araglarin
olmamasidir. Pek ¢ok formal dil testi, dilin erken asamalar1 i¢in uygun degildir. Bu nedenle,
erken dil seviyesindeki becerileri degerlendirecek testlerin siirliligi, daha 6nceki sdzdizimsel
gelisimin incelenmesini zorlastirmaktadir. Erken miidahale arastirmalarinda okul oOncesi
cocuklarda alict ve ifade edici dili degerlendiren bir dizi ara¢ mevcut olsa da, yaygin olarak
kullanilan dogrudan ¢ocuk degerlendirme &lgiitlerinden biri Okul Oncesi Dil Olgegi-Besinci
Baski (PLS-5; Preschool Language Scale-5)’dir. PLS-5, Zimmerman, Steiner ve Pond (2011)
tarafindan gelistirilen dil gelisimi degerlendirme ol¢egidir (10). OSB'li cocuklarda iletisim
becerileri yelpazesinin giivenilir ve gecerli bir sekilde degerlendirilmesi taniya bilgi saglamak,
erken miidahalede hedefler belirlemek, ilerlemeyi izlemek ve sonuglari degerlendirmek i¢in

gereklidir (11).

Bu ¢alismanin amaci, atipik otizm teshisi konan 4-6:11 yas aras1 okul dncesi ¢ocuklarda PLS-
5 dil testi ile alic1 ve ifade edici dil becerilerini degerlendirmektir. Ikinci amag, dil becerileri ile
cocugun ev yasami ve ebeveynlerin cocuklarin giinlik yasamdaki iletisim becerileri
hakkindaki goriigleri arasindaki iliskiyi incelemek ve tipik gelisim gosteren cocuklarla

karsilastirmaktir.

Bu ¢alismadaki katilimcilarin alic1 ve ifade edici dil becerileri; tilkemizde gegerlik ve glivenirlik
calismalar1 Sahli ve Belgin (2017) tarafindan tamamlanmis, dilin tiim alanlarmi objektif olarak
degerlendirebilen, ¢ocugun alic1 ve ifade dil gelisiminde gecikme olup olmadigini tespit ederek,
uygun miidahalenin yapilmasmda formal veriler sunan Okul Oncesi Dil Olgegi-Besinci Bask1
(PLS-5) ile degerlendirilmistir (12—14). Arastirmaya katilan tiim atipik otizmli bireylere PLS-
5 dil testi yapilmistir. Arastirmaya katilan atipik otizmli ve tipik gelisim gdsteren ¢ocuga sahip
tiim ebeveynlere Ev Iletisim Anketi ve demografik bilgi formu uygulanmustir. PLS-5 dil testi
sonuglar1 i¢in atipik otizmli ¢ocuklardan toplanan veriler normatif verilerle karsilastirilmis olup
ev iletisim anketi i¢in atipik otizmli ve normal ¢ocuklardan toplanan veriler karsilastirilmistir.
Demografik veriler, ev iletisim anketi sonuclar1 ve PLS-5 dil testi sonuglar1 arasindaki iliski
incelenmistir. Veri toplama araci olarak, demografik bilgi formu, Ev Iletisim Anketi ve PLS-5

dil testi kullanilmistir.

Literatiirde iilkemizde atipik otizmli ¢ocuklarin formal bir dil testi ile dil becerilerini
degerlendirmeye yonelik ¢ok az ¢caligmaya rastlanmistir ve bu grubun ev iletisim durumu gore

formal dil puanlarmni karsilastiran bir calismaya da rastlanmamustir.



Bu calismanin hipotezi, atipik otizmli ¢ocuklarin PLS-5 dil puanlarinin normal gelisim gosteren
cocuklardan geri olacagi ve atipik otizmli ¢ocuklarin giinlik yasam becerilerinin normal

gelisim gosteren ¢cocuklardan farkli olacagi yoniindedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. DSM-1V’te Tanimlandig: Sekliyle Yaygin Gelisimsel Bozukluklar

4.1.1. Tanim

Yaygin gelisimsel bozukluk, sosyallesme ve iletisim becerilerinin gelismesinde gecikmeler ile
karakterize edilen bir grup bozuklugu ifade etmektedir. Baslangi¢ yasi li¢ yasindan 6nce olup
ebeveynler tarafindan daha erken farkma varilabilmektedir. Dil kullanimi, insan, nesne ve
olaylar ile ilgili alg1 giicliigii; oyuncak veya diger nesnelerle sira disi oyunlar; rutin veya
tekrarlayan viicut hareketleri veya davranis kaliplari ilk belirtiler arasinda sayilmaktadir. Yaygin
gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklar kendi icinde de yetenek, zeka ve davranis bakimindan
farkliliklar gostermektedir. Bazi ¢ocuklar sinirli sézciik ve ciimlelerle konusurken, bazilar1 hig
konusmayabilir bazilar1 da normal dil gelisimi gosterebilmektedir. Oyun ve sosyal becerileri
genellikle geridir. Yiiksek ses ve 1s18a karsi olagandisi tepki gostermeleri yaygin bir

durumdur(15).

Yaygin gelisimsel bozukluk tanili bireyler konusmalara uygunsuz cevap vermek, s6zel olmayan
etkilesim becerilerinde zayiflik veya yaslarma uygun arkadaghklar kurmakta zorluk yasamak
gibi iletisim sorunlarma sahip olabilmektedir. Buna ek olarak, yaygin gelisimsel bozukluk tanili
bireyler rutinlere asir1 derecede bagimli olabilmekte, cevrelerindeki degisikliklere karsi ¢ok
hassas ya da uygunsuz dgelere yogun olarak odaklanabilmektedirler. Diger yandan semptomlar

baz1 bireylerde hafif ilerlerken digerlerinde daha siddetli goriilebilmektedir (1).

Yaygin gelisimsel bozukluk (yeni smiflamaya gore otizm spektrum bozuklugu) cocukluk
donemlerinden itibaren belirtileri goriilen fakat bireyin yasami boyunca devam eden bir
norogelisimsel bozukluk olarak tanimlanmaktadir. OSB’li bireyler sosyal iletisim ve etkilesim
becerileri bakimindan da olumsuzluk ve sinrrliliklar yasamakta; tekrarlanan davraniglar

gostermektedir (16).

4.1.2. Turleri

APA (Amerikan Psikiyatri Birligi) tarafindan yaymlanan DSM-IV’e gore yaygin gelisimsel
bozukluk otizm, Rett sendromu, ¢ocuklukta dezintegratif bozukluk, asperger sendromu, atipik
otizm (baska tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk) olmak iizere bes kategoride

degerlendirilmekteydi (17).

DSM-IV’teki teshis kriterlerinin tutarh bir sekilde uygulanmadigi gerekgesiyle APA tarafindan
2013 yilinda yayinlanan DSM-V’te daha Onceki smiflandirma kaldirarak yaygm gelisimsel



bozukluk smiflandirmasi “otizm spektrum bozuklugu” adiyla tek cati altinda toplanmustir (1).
Bu ¢aligmada iilkemizde halen devam eden tani gruplar1 nedeniyle siniflandirmalar iizerinde

durulacaktur.

4.1.2.1.Rett Sendromu

Rett sendromu DSM-IV’te yer alan dogum sonrasi beyin gelisimini olumsuz ydnde etkileyen
genetik islev bozukluklar: ile ortaya ¢ikan, dil ve motor islev kaybi, otistik davranislar ve
tekrarlayan el hareketleriyle de karakterize olan yaygin gelisimsel bozukluk tani gruplarindan
biridir. Tam kriterleri arasinda anksiyete, gece aglamalari, ¢iglik, tekrarlayan mimikler

gosterilmektedir (18).

Yaygin gelisimsel bozukluk kapsaminda degerlendirilen Rett sendromuna neden olan genetik
bozuklugun baslangici ve devaminin diger yaygin gelisimsel bozukluk gruplarindan farkl
olmas1 nedeniyle ayr1 tutulmasi gerektigi dile getirilmis ve DSM-V’te yayinlanan yeni tani

grubunda otizm spektrum tan1 gruplarmin disinda birakilmistir (7).

4.1.2.2.Dezintegratif Bozukluk

Cocuklarin ilk iki yasinda normal olarak gozlenen s6zel ve s6zel olmayan iletisim ve etkilesim
becerileri, mesane ve bagirsak islevleri gibi motor davraniglarinin en az ikisinde iki yasindan
itibaren bozulmalar goriilmesi ile belirtileri ortaya ¢ikan noropsikiyatrik bir bozukluk olup,
DSM-IV’te yaygin gelisimsel bozukluk tani1 grubu icinde yer almaktadir. DSM-V’te tani
gruplarinda yapilan gilincelleme ile birlikte dezintegratif bozukluk diger tani gruplar ile

birlestirilerek otizm spektrum bozuklugu tanisi olarak giincellenmistir (19).

4.1.2.3.Asperger Sendromu

Yaygin gelisimsel bozukluk catis1 altinda yer alan diger bir tan1 grubu olan Asperger bozuklugu,
dil gelisiminde gecikme olmamasina ragmen toplumsal iletisimde bozulma, sosyal iligkilerde
smirlilik, tekrarlayic1 davraniglarla belirginlesen bir gelisimsel bozukluk olarak bilinmektedir.
Otistik bozukluklardan ayrilmasinin nedeni dil gelisiminde gerileme olmamasi, biligsel olarak
veya cevreye ilgi, uyum saglama gibi davraniglarda yasitlarindan geri kalmamasi olarak
gosterilmektedir. Yaygmn olarak goriilen davraniglar baskalarmin duygu ve diisiincelerine
duyarsizlik ve bunun sonucu olarak arkadas iliskilerinde basarisizliklar olarak ifade
edilmektedir. Bu davranislar bireyin yasami boyunca sosyal iletisim ve etkilesimde zorluklarla
karsilasmasina neden olmaktadir. DSM-V’te otizm spektrum bozuklugu catisi altinda tek tani

grubuna alinmig olmakla birlikte klinik olarak halen kullanilmaktadir (20).



4.1.2.4.Atipik Otizm (Baska Tiirlii Adlandirillamayan-Yaygin Gelisimsel Bozukluk)

DSM-IV’te yaygin gelisimsel bozukluk catisi altinda yer alan atipik otizm, diger otizm tanili
bireylerdeki 6zellikleri kismen tastyip kismen tagimadiklar1 ve baska tiirlii adlandirilamadiklar1
icin bu tan1 grubunda yer almaktadir. Atipik otizm tanili bireyler birden fazla alanda gelisimsel
bozukluk gostermekle birlikte otizm veya Asperger sendromu tani grubunda yer almamaktadir.
Omegin sdzel veya sozel olmayan iletisim beceri gelisiminde bozukluk ve tekrarlayan
davraniglar olmasina karsin g¢evresine ilgisinde sorun gozlenmeyebilmektedir. Atipik otizm
tanis1 i¢in sosyal etkilesim alanlarindan en az birinde belirti gostermesi yeterli olmaktadir.
Bireyin ilerleyen yasaminda belirli kaliplara bagh olarak yasama istegi kisilik 6zelliklerine
doniisebilmekte ya da iyi bir egitim siireci sonunda otizm belirtileri kaybolup normal birey
davraniglar1 gosterebilmektedirler. DSM-V’te otizm spektrum bozuklugu ¢atis1 altinda, ortak

tani grubuna girmistir (4).

4.2.DSM-V’te Tammmlandig1 Sekliyle “Otizm Spektrum Bozuklugu”

4.2.1. Tanmmm ve Tarihcesi

Infantil otizm olarak ilk kez Kanner (1943) tarafindan tanimlanan otizm DSM-III’teki resmi
tan1 grubuna girene kadar ¢cocukluk sizofrenisi olarak kabul edilmistir(21). DSM-1V’te yaygin
gelisimsel bozukluk tan1 grubunda yer alan otizm, DSM-V’te diger otizm tani gruplariyla
birleserek otizm spektrum bozuklugu genel adin1 almistir. APA tarafindan 2013 yilinda yapilan

bu degisiklik ile daha onceki grupta yer alan Rett sendromu yeni tan1 grubunda yer almamistir

(D.

Otizm, bireyin yasami boyunca sosyal iletisim ve etkilesimine olumsuz etki yapan; bireyin
smirli  ve tekrarlayan davranislar1 ile belirginlesen gelisimsel bozukluk olarak
Ozetlenebilmektedir. Genetik kdkeni kabul edilmekle birlikte bu yondeki arastirmalar karmasik
sonuglar ortaya koymaktadir. Cok genis belirti yelpazesi olmasi sebebiyle mekanizmasi heniiz
net degildir (22). Sosyal baglant1 kapasitesinde bozulma, dar ilgi alanlari, tekrarlayan
davranislar, ¢ok konusma veya asir1 sessizlik, zihinsel yetersizlik, iletisim bozuklugu tani
spektrumunda yer almaktadir. Yineleyici ve smirli davraniglar da otizmli bireylerde ¢ok farkl
sekillerde goriilebilmektedir. Ek olarak dikkati kaydirma yeteneginde bozulma, karmagsik
bilgileri kullanma becerisinde yetersizlik, baskalarinin zihinsel durumlarini kavrayamama ve

cok yonlii biligsel eksiklikler semptomlar arasinda yer almaktadir (23).



4.2.2.Belirtileri ve Sosyal Boyutu

Otizm spektrum bozuklugunun en 6nemli belirtileri yasamin ilk ii¢ yilinda ortaya ¢ikan
tekrarlayan davraniglar, sinirlt sosyal iletisim ve dil becerileri nedeniyle iletisim engeli olarak
ifade edilmektedir. Erken tani ile tedavi siirecinin de erken baslamasi bireyin ilerleyen
donemlerinde daha az olumsuzluk yasamasinda 6nemli bir etkendir. Belirtilerin bir ile iki yas

arasinda tespit edilmesi erken tani olarak ifade edilmektedir (24)

Belirtiler genellikle yasamin ikinci yilinda (12-24 ay) fark edilmekte, ancak gelisimsel
gecikmeler ciddiyse 12 aydan 6nce goriilebilmekte veya belirtiler daha hafifse 24 aydan sonra
fark edilebilmektedir. Baslangigta erken donemde gelisimsel gecikme Gykiisiinii veya edinilen
sosyal ve dil becerilerinin kayb1 Oykiisiinii igerebilmektedir. Becerilerin kaybi durumunda
cocuga bakim verenler sosyal ve dil becerilerinde kademeli veya hizli bir bozulma 6ykiisii
verebilmektedir. Bunlara ek olarak sosyal ilgi eksikligi veya olagandisi sosyal etkilesimler
(6rnegin, bireyleri onlara bakma girisiminde bulunmadan ellerinden ¢ekmek), tuhaf oyun
kaliplar1 (6rnegin, oyuncaklar1 etrafta tasimak ama asla onlarla oynamamak) ve olagandisi

iletisim kaliplar1 (6rn. alfabeyi bilmek ama kendi ismine yanit vermemek) eslik etmektedir (1).

Hastalik tanisi i¢in laboratuvar yontemi etkili olamadigindan davranmigsal belirtiler 6nemli
olmaktadir. Cocuklarda gozlenen davramiglar saglik profesyonelleri tarafindan teshis

konulabilecek sekilde incelenmektedir (25).

4.2.3.Prevelansi

Otizm spektrum bozuklugu kiiresel anlamda artis gosteren bir hastalik olup rk veya etnik
Ozelliklerden bagimsiz olarak en sik goriilen gelisimsel bozukluklar arasindadir. Goriilme
sikligima 1iliskin kesin bilgiler olmamakla birlikte yapilan arastirmalarla fikir sahibi

olunabilmektedir (26).

Otizm spektrum bozukluguna iliskin ABD’de 2000 yilinda her 150 ¢ocuktan birinde (binde 6,7)
otizm spektrum bozuklugu goriilmekte iken 2014 yilinda goriilme siklig1 59 ¢ocuktan birinde
(binde 16,8) diizeyine ¢ikmistir. 2016 yilinda, OSB yayginlig1 54'te birdir ve erkekler arasinda
kizlardan 4,3 kat daha yaygin elde edilmistir. OSB'nin yayginligi 2016 yilinda 2014 yilina gore
%10, ilk tahminlerin rapor edildigi 2000 - 2002 yillar1 arasinda ise %175 daha yiiksektir (27).

Ulkemizde 2015-2016 egitim dgretim yilinda Milli Egitim Bakanlhigina bagh ilkokul ve
ortaokullarin 6zel egitim simiflarinda 3.027 otizm spektrum tanili 6grencinin bulundugu; okul

oncesi, ilkokul, ortaokul, liselerde kaynastirma egitimi goren 2.496 6grencinin oldugu tespit
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edilmistir. Ayn1 egitim 6gretim yilinda resmi ve 6zel okul oncesi, ilkokul, ortaokul ve 6rgiin ve
acik liselerde 6grenim goren toplam 6grenci sayisina (17 milyon 588 bin 958) gore Tiirkiye’de

otizm spektrum tanili ¢ocuklarin orani on binde {i¢ (3,14/10.000) diizeyindedir(28).

Kim ve ark. (2011) Giiney Kore’de toplam niifus i¢indeki otizm spektrum tanili bireylerin
oranini aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda 7-12 yas grubunda goriilme sikligini binde 7,5; toplam
niifus i¢cinde binde 18,9 (yiizde 1,89) diizeyinde tespit etmislerdir. Bu oran lilkemizdeki goriilme
oranmin yaklasik alt1 katina, ABD’deki oranin yaklagik {i¢ katina tekabiil etmektedir(29).

4.2.4.Etiyolojisi
Otizm spektrum bozukluguna neden olabilecek ¢ok sayida faktor dile getirilse de hangisinin
neden oldugu net olarak bilinmemektedir. Ancak islevsel bozukluklarmn beyin kaynakli oldugu

ve genetik ve ¢evresel faktorlerin bu bozukluklara neden oldugunu séylemek miimkiindiir(30).

Otizm spektrum bozuklugunun nedenleri heniiz tam olarak bilinmemekle birlikte genetik,

fizyolojik ve ¢evresel faktorler alt basliklar1 halinde kategorize edilmistir (1):

Genetik faktorler: Ikiz ve aile calismalari, otizmin biiyiik bir genetik altyapisi oldugunu tutarli
bir sekilde gdostermektedir Kardes ve ikiz kardeslerde daha fazla goriilme siklig1 veya erkek
cocuklarda kiz ¢ocuklara gore daha fazla olmasi nedeniyle genetik faktorler lizerinde ¢okga

duruldugu goriilmektedir (31).

Herhangi bir cevresel faktoriin genetik hassasiyetlerle etkilesime girerek tetiklemesi
muhtemeldir. Bu nedenle OSB'ye yol agabilecek olasi ¢cevresel tetikleyicileri izole etmek igin
genetik acidan duyarh ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir. Bireyleri OSB'ye yatkin hale getiren
genleri belirlemek i¢in biiylik bir arastirma ¢abasi sarf edilmektedir ancak bugiine kadar sinirh
bir basar1 elde edilmistir. Su anki goriis, birka¢ genin (belki on veya daha fazla) OSB'ye
yatkinlik olusturabilecegi yoniindedir. Bu ve otizm spektrumundaki heterojenlik, otizm
genlerini tantmlamanin neden simdiye kadar bu kadar zor oldugunu agik¢a gostermektedir. Son
yillarda goriilme sikliginin artmasi, bazi genetik agidan duyarli vakalar i¢in c¢evresel

tetikleyicileri akla getirmektedir (31).

Fizyolojik faktorler: Otizmde yogun davranis bozukluklarinin ayni derecede yoZun beyin
lezyonlarina yanstyacagina dair ilk tahminler kisa siirede degismistir. Bunun yerine otizme
0zgli evrensel olan anatomik anormallikleri tanimlamanin ¢ok zor oldugu kanitlanmistir. Son
yillardaki en 6nemli bulgulardan biri, hem hacim hem de agirlik olarak beyin boyutundaki

anormal artisin OSB ile giiclii bir sekilde iligkili olmasidir. Bu artisin muhtemelen ¢ocukluk
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doneminde beyin baglantilarinin normal yeniden diizenlenmesinde meydana gelen budama

basarisizligini yansittig1 yoniinde fikir birligi mevcuttur (31)

Cevresel faktorler: Cevresel faktorler genetik ve fizyolojik faktorlere gore daha fazla dikkat
cekmektedir. Ozellikle anne veya babanin yasi, D vitamini eksikligi, asilar, hamilelikte maruz
kaliman toksik maddeler veya kullanilan ilaglar, gecirilen enfeksiyonlar ve bebegin diisiik
dogum kilosu ¢evresel faktorler arasinda sayilmaktadir. Arastirmalara gore en etkili olan

cevresel faktoriin anne ve baba yasinin ileri olmasidir (32).

Otizm spektrum bozuklugunun nedenlerine iliskin yapilan arastirmalarda nedenlerin tam olarak
aciklanamamasi farkli tan1 gruplar1 ve belirtilerin olmasi ile agiklanmaktadir. Farkli belirtilerin
kaynaginin da farkli olmasi Ongoriisinden hareketle nedenler ig¢in de kesinlik ileri

stiriilememektedir (33).

4.2.5.Tedavi Yontemleri

Otizm tanis1 genellikle ebeveynlerden ayrintili bir gelisim Oykiisii alindiktan ve bireyin
ebeveynleri veya diger bireylerle etkilesimi gozlemlendikten sonra konmaktadir. Otizmli
cocuklara erken miidahale, iletisimdeki yaygin zorluklar nedeniyle ¢ok Onemlidir. Beyin
plastisitesinin maksimum diizeyde oldugu okul 6ncesi yillarda yapilan miidahaleler ek fayda
saglayacaktir. Kullanilan miidahale tiirleri yasam boyunca degismekte ve ¢ocuklukta ebeveyn
aracili miidahaleleri ve/veya terapist tarafindan saglanan miidahaleleri ve yetiskinlikte
bagimsizlig1 tesvik etmek i¢cin okul temelli stratejileri ve teknikleri icermektedir. Teshis
kategorisi ne olursa olsun (atipik otizm veya OSB olsun), tedavi yaklasimi tipik olarak
davranissal ve/veya gelisimsel terapiler, mesleki ve fiziksel terapiler ve sosyal beceri dersleri
seklinde terapilerin bir kombinasyonunu icermektedir. Farmakolojik tedaviler, sinirlilik gibi
otizmle iligkili bazi semptomlar1 ve anksiyete gibi eslik eden hastaliklar1 tedavi etmek i¢in
kullanilabilmekte olup, su anda OSB'nin kendisiyle degil, birlikte ortaya ¢ikan davranislarin

veya teshislerin tedavisiyle sinirhidir (34).

4.3.DSM-V’te Degisen Tamimlar: ‘Yaygin Gelisimsel Bozukluklar’ Tanimindan ‘Otizm
Spektrum Bozuklugu’ Tanimina Gegis

4.3.1.DSM-V’te Otizm Spektrum Bozuklugu Tam Kriterleri
Otizm spektrum bozuklugu, onceki DSM-IV otistik bozuklugunu (otizm), Asperger
bozuklugunu, ¢ocukluk cagi dezintegratif bozuklugu, Rett bozuklugunu ve bagka tiirli

adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozuklugu (atipik otizm) kapsayan yeni bir DSM-V
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bozuklugudur. iki temel alandaki eksikliklerle karakterize edilir: 1) sosyal iletisim ve sosyal

etkilesimdeki eksiklikler ve 2) sinirli tekrarlayan davranis kaliplari, ilgi alanlar1 ve faaliyetler
(D).

Otizm spektrum bozuklugunda belirtiler degerlendirilirken DSM-V’e gore asagidaki kriterler
dikkate alinmaktadir (1):

A. Sosyal iletisimde ve etkilesimde kalic1 eksiklikler (su anda veya gecmiste asagidaki ti¢ alanin

tiimiine iligkin birden fazla baglamda kanit bulunmalidir)

- Sosyal-duygusal karsilikli iletisimdeki eksiklikler; ilgi alanlarmin azalmasi, sosyal
etkilesimleri baglatamama veya tepki vermeme

- Sosyal etkilesim i¢in kullanilan sozsiiz iletisimde eksiklikler; zayif sozlii ve sozsiiz
iletisim, goz temas1 ve viicut dilindeki anormallikler, jestleri anlama ve kullanmadaki
eksiklikler

- Iligkileri gelistirme, siirdiirme ve anlamada eksiklikler; davranislar1 cesitli sosyal
baglamlara uyacak sekilde ayarlamada zorluklar, yaratici oyunlar1 oynamada veya

arkadas edinmede zorluklar, akranlarina kars ilgisizlik

B. Sinirly, tekrarlayan davranis kaliplari, ilgi alanlar1 veya faaliyetler (su anda veya gegmiste

asagidaki dort alanin ikisinin kanit1 bulunmalidir)

- Kaliplagmis, tekrarlayan davranislar; stereotipler, oyuncaklarin siralanmasi ya da
nesnelerin ters ¢evrilmesi, ekolali, kendine 6zgii ifadeler

- Rutinlere asir1 baglilik; kii¢iik degisikliklerden rahatsizlik duyma, gegislerde zorluklar,
selamlagma rutinleri, her giin ayn1 yolu izleme ya da ayn1 yemegi yeme ihtiyaci

- llgide anormal derecede sinirlilik ve odaklanma yetersizligi

- Duyusal girdilere asir1 ya da az tepki verme ya da g¢evrenin duygularina ilgisizlik;
actya/sicakliga karsi tepkisizlik, belirli seslere ya da dokulara olumsuz tepki verme,

nesnelere asir1 koklama ya da dokunma, 151k ya da hareketlere asir1 ilgi
C. Belirtilerin erken gelisim evresinde mevcut olmasi

D. Belirtilerin toplumsal, mesleki veya diger alanlarda klinik olarak anlamli olumsuzluklara yol

agmasi

E. Yukarida ifade edilen belirtilerin zihinsel engellilik veya genel gelisimsel gecikme ile daha

iyi aciklanamiyor olmasi
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DSM-IV'e gore otistik bozukluk, Asperger bozuklugu veya baska tiirlii adlandirilamayan
yaygin gelisimsel bozukluk (atipik otizm) tanis1 almis kisilere DSM-V’e gore otizm spektrum
bozuklugu tanist konmalidir. Sosyal iletisimde belirgin eksiklikleri olan ancak semptomlar1
otizm spektrum bozuklugu kriterlerini karsilamayan bireyler, sosyal (pragmatik) iletisim

bozuklugu acisindan degerlendirilmelidir.
Otizm spektrum bozuklugu tanisi alan bireyler i¢in {i¢ siddet diizeyi mevcuttur:

- 3.Seviye: “Cok ciddi bir destege ihtiya¢ var”
- 2. Seviye: “Onemli destege ihtiyac var”

- 1.Seviye: “Destege ihtiyag¢ var”

Otizm spektrum bozuklugunun temel 6zellikleri, karsilikli sosyal iletisim ve sosyal etkilesimde
kalict bozulma (Kriter A) ve sinirli, tekrarlayan davranis, ilgi veya faaliyet kaliplaridir (Kriter
B). Bu belirtiler erken ¢ocukluk doneminden itibaren mevcuttur ve giinliik islevleri anlamli
derecede kisitlar veya bozar (C ve D Kriterleri). Bozuklugun belirtileri ayn1 zamanda otistik
durumun ciddiyetine, gelisim diizeyine ve kronolojik yasa bagli olarak da biiyiik Olclide
degisiklik gosterir; dolayisiyla spektrum terimi kullanilmasi uygundur. Otizm spektrum
bozuklugu, daha 6nce erken ¢ocukluk otizmi, ¢ocukluk otizmi, Kanner otizmi, yiiksek islevli
otizm, atipik otizm, bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk, ¢ocuklukta

dezintegratif bozukluk ve Asperger bozuklugu olarak adlandirilan bozukluklar1 kapsamaktadir
(D.

Tablo4.3.1.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Tami Kriterlerinde DSM-V'teki Degisikliklerin
DSM IV-TR ile Karsilastirilmasi (35).

DSM-V DSM IV-TR

Otizm Spektrumu artik beyin gelisimini | YGB, DSM-IV TR'de

ilk kez bebeklik,

yansitan Norogelisimsel Bozukluklar baglikli

bir boliimde yer almaktadir.

cocukluk ve ergenlik doneminde konan
tanillara atifta bulunan bir bdliimde yer

almistir (DSM-V'te ortadan kaldirilmistir).

YGB baghgi altindaki cesitli tanisal alt

kategoriler, tek bir otizm spektrum

bozuklugu varlig: ile ortadan kaldirilmastir.

YGB ve DSM-IV TR'de bulunan bes alt tip

mevcuttur.

Klinik belirteglerin ve ilgili 6zelliklerin dahil

edilmesiyle bireyin klinik goriinlimiine

DSM-IV TR'de higbir klinik belirteg¢ mevcut
degildir.
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uyarlanan yeni bir OSB tani kategorisi

olusturulmustur.
DSM-V'in 'sosyal iletisim/etkilesim' ve | DSM-IV TR YGB'nin 'sosyal karsiliklilik',
4. | 'kisith ve tekrarlayan davraniglar' (KTD) | 'iletisim' ve 'kisith ve tekrarlayan davraniglar't
olmak tizere iki OSB alani kriteri vardir. (KTD) igeren tii¢ alan kriteri vardir.
Tan1 kriterlerinin KTD bilesenine duyusal | DSM-IV TR tant Olgiitlerinde duyusal
> semptomlar dahil edilmistir. belirtilere yer verilmemistir.
Otizm spektrum bozukluklarinin tanist icin | YGB tanist i¢in daha az kati kriterler
daha kati kriterler mevcuttur. mevcuttur.
DSM-V, bireylerin OSB tanisi DSM-IV TR, 3 yasindan Once ii¢ tan1
alabilmesi i¢cin  sosyal iletisim alanindan en az alti semptomun
6. bozukluklar1  kategorisindeki  {i¢ olmasin1 gerektirmekteydi.
kriterin ~ tamamini, kisith  ve
tekrarlayan davranislar
kategorisindeki dort kriterden en az
ikisini karsilamasini gerektirmektedir.
Tan1 alan bireyler i¢in {ic 6nem diizeyi | Kayit amaciyla herhangi bir siddet diizeyi
gereklidir. Onem diizeyleri Diizey 1'den | belirtilmemistir.
("Destek gerektiren"), Diizey 2'den ("Onemli
k Olciide destek gerektiren") ve Diizey 3'e
("Cok oOnemli destek gerektiren") kadar
degisir.
DSM-V Kkiiltir ve cinsiyetle ilgili teshis | DSM-IV TR'de kiiltiir ve cinsiyet konularina
5 sorunlarmi kabul etmektedir. deginilmemistir.
Baslangic yasmin belirtilmesi 'li¢ yas' tan | Semptomlarin baslama yasi ii¢ yasindan dnce
> 'erken ¢ocukluk' a degistirilmistir. olarak ifade edilmistir.
Yeni bir teshis kategorisini eklenmistir: | ‘Sosyal Iletisim Bozuklugu’ belirtilmemistir.
o 'Sosyal Iletisim Bozuklugu'.
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu | DEHB  tanis1  i¢in  otizm  spektrum
11. | (DEHB) ile komorbid tami artik birbirini | bozuklugunun diglanmasi gerekmektedir.

dislamamaktadir.
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4.3.2. DSM-V’te Dil Bozukluklar ve Sosyal (Pragmatik) iletisim Bozuklugu:

Dil bozuklugunun bazi tiirlerinde iletisim sorunlar1 ve ikincil bazi sosyal zorluklar
yasanabilmektedir. Bununla birlikte, spesifik dil bozuklugu genellikle anormal s6zel olmayan
iletisimle ya da sinirli, tekrarlayan davranis kaliplarinin, ilgilerin veya etkinliklerin varligiyla
iliskili degildir (1).

Birey sosyal iletisimde ve sosyal etkilesimlerde bozulma gosteriyor ancak sinirli ve tekrarlayan
davranis veya ilgiler gostermiyorsa, otizm spektrum bozuklugu yerine sosyal (pragmatik)
iletisim bozuklugu kriterleri karsilanmaktadir. Otizm spektrum bozuklugu kriterleri
karsilandiginda, otizm spektrum bozuklugu tanisi sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu
tanisinin yerini almaktadir ve gegmis veya mevcut kisitli/tekrarlayan davraniglarin dikkatli bir

sekilde arastirilmasina hassasiyet gosterilmelidir (1).

4.3.3. Atipik Otizm icin DSM-V’teki Degisikliklerin DSM-1V ile Karsilastirilmasi

Baska tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk (BTA-YGB) olarak da bilinen atipik
otizm, 2013 yilindan 6nce otizmin bazi 6zelliklerine (hepsine degil) sahip c¢ocuklari
smiflandirmak i¢in kullanilan bir tanidir. Son yillarda otizmin tanimi1 degistiginden bu terimler
asamali olarak kaldirilmistir. DSM-V, 2013 yilinda atipik otizm tanimini, OSB’nin daha biiyiik
semsiyesi alta giren daha genis bir 6zellik yelpazesini igerecek sekilde glincellemistir. Bu yeni
tanima gore otizm, derecesi ii¢ seviyeye gore smiflandirilan daha genis bir davranis ve 6zellik
yelpazesi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, daha dnce atipik otizm tanisi alan kisilere artik

OSB tanis1 konmasi 6ngoriilmiistiir(5)

DSM-IV'e gore otizm tanis1 konabilmesi i¢in bir ¢cocugun sosyal etkilesimde bozulmalar,
iletisim bozukluklari, tekrarlayan davramiglar olmak iizere iic tani kriterini karsilamasi
gerekmektedir. Atipik otizm tanist konulabilmesi i¢in bir ¢ocugun yalmizca iki kriteri
karsilamasi yeterlidir; bunlardan birinin sosyal etkilesimde bozulma olmasi1 gerekmektedir.
Ustelik tanmnin kesin olarak kabul edilebilmesi icin sizofteni, sizotipal kisilik bozuklugu ve

cekingen kisilik bozuklugunun diglanmasi gerekmektedir(5)

Esik alt1 otizm veya atipik otizm, otizm Ozelliklerinin tamami olmasa da bazilar1 mevcut
oldugunda kullanilmistir. Bu tan1 diisiik destek ihtiyaci olan otizm veya yiiksek islevli otizm

olarak adlandirabilen otizmin daha hafif bir formunu akla getirmektedir(5)

2013 yilinda DSM-V yaymlandiginda APA, bes otizm kategorisinin tiimiinii OSB olarak bilinen

tek bir tan1 kategorisine katma karar1 almistir. Bu, atipik otizmin daha biiyiik OSB kategorisine
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dahil edildigi anlamima gelmektedir. OSB tanis1 daha genis bir ozellik yelpazesine gore
konmaktadir ve yogunluk ve kisinin giinlik yagsamda ihtiya¢ duydugu destek diizeyine gore

smiflandirilmaktadir(5)

4.3.3.1. Degisen Tanimin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

DSM-V giincellemesi, OSB tanis1 i¢in daha siki kriterler sunmaktadir. DSM-IV kapsaminda
Asperger bozuklugu veya Atipik Otizm teshisini alan bireylerin, artik DSM-V kullanilarak OSB
tanis1 kriterlerini karsilama olasiliklar1 azalmakta ve bu nedenle hizmetlerden yararlanamama
riskleri dogmaktadir. Daha hafif engelli cocuklarin erken miidahaleden fayda gorme olasiliklar
daha yiiksek olmasina ragmen artik bu tiir hizmetlere hak kazanma olasiliklar1 daha diistik
olacaktir ve bu sonuclar endise verici olarak kabul edilmektedir (35). Ek olarak atipik otizmli
bireyler OSB kriterlerinin tiimiinii karsilamayip, genellikle sosyal iletisim sorunlar1 yasayan
bireyler oldugundan, artik farkli bir sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu tanis1 alacaklardir

ancak bu tan1 heniiz tam olarak dogrulanmamustir (34).

Bununla birlikte, DSM-V'in yaymlanmasindan once, DSM IV'teki yaygin gelisimsel
bozukluklarin alt kategorilerinin giivenilir bir sekilde teshis edilemedigi konusu klinisyenler
arasinda kabul gormektedir. Bu nedenle, kriterlerin daha kati olmasina ragmen, DSM-V'te
otizm spektrum bozuklugunu genis bir hastalik yelpazesi olarak kavramsallastirmak daha
makul goriilmiistiir. Ug faktdrlii modelden iki faktdrlii modele (bozulmus sosyal etkilesim ve
smirli sosyal iletisimin tek bir kategoride biitiinlestirilmesi) ge¢isin daha uygun olacagi da yine

calismalar sonucunda ifade edilmektedir (35).

Yeni tanimim mevcut dezavantajlar1 sonucunda OSB kriterlerini karsilamayan atipik otizmli
cocuklara uygun hizmetler saglama ve gelisimlerini optimize etme niyetiyle alternatif
smiflandirma sistemi gelistirilmistir. Soto ve ark., (2016), DSM-IV’e gore atipik otizmli
bireyler icin DSM-V igerisinde Erken Atipik Otizm Spektrum Bozuklugu (EA-OSB) adli yeni
bir bozuklugun tanimlanmasmin gerekliligini savunmaktadir. EA-OSB, en az (a) iki sosyal
iletisim belirtisi ve (b) bir tekrarlayan ve kisitli davranis belirtisinin yan sira (c) fonksiyonel
bozulma gosteren 9 ila 36 aylik ¢ocuklar1 tanimlamaktadir. EA-OSB tanisi, OSB gelistirme
riski penceresi i¢inde olan ve birden fazla OSB semptomu gosteren, ancak su anda OSB'nin
tam kriterlerini karsilamayan ve higbir zaman karsilamamis c¢ocuklar1 yakalamak ig¢in
tasarlanmigtir. Bu yeni tanmim mantig1 ise OSB’de erken teshis ve erken miidahalenin, dil
sonuglarinin iyilestirilmesinde ve bozukluga 6zgii bir¢ok ciddi semptomun iyilestirilmesindeki

Oonemidir. Teshis tedavinin belirlenmesinde ilk adimdir; bu durumda OSB'nin bazi belirtilerini
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gosteren c¢ocuklar icin takibi ve uygun miidahaleyi destekleyen resmi bir taniya sahip olma
ihtiyact dogmaktadir. EA-OSB gibi bir teshis, esik alti OSB belirtileri gosteren (bir dil
bozuklugu ya da gelisimsel gecikmenin varligiyla daha iyi agiklanamayan) g¢ocuklarin,

geligimin kritik bir asamasinda daha yakindan izlenmesine olanak taniyacaktir (36).

4.4. Dil Edinimi

4.4.1. Dilin Tanim ve Onemi

Insanlar1 diger canlilardan ayiran en énemli 6zelligi konusabilmesidir. Insanlarin birbirleri ile
yasarken birlikte bir seyler paylasmasi ve aralarinda iletisim kurabilmesi i¢in dile gereksinimi
vardir. Dil gelisimi do§umdan itibaren baslamakta ve insanin tiim yasami boyunca devam
etmektedir(37). Aksan (2000), dili; diisiince, duygu ve isteklerin, bir toplumda ses ve anlam
yoniinden ortak olan 6geler ve kurallardan yararlanilarak baskalarma aktarilmasini saglayan,

cok yonlii ve gelismis bir dizge olarak tanimlamaktadir(38).

Dili kullanma becerilerinin temelleri erken ¢cocukluk doneminde atilmaktadir. Bu nedenle erken
cocukluk yillari, dil gelisimi agisindan kritik bir zaman dilimidir. Erken donemde c¢ocuklar,
dogal merak duygularindan hareketle, ¢evrelerindeki uyaranlarla siirekli etkilesimde bulunma
egilimindedirler. Bu merak duygusu; ¢ocuklar1 devamli bir arastirma, gézlem ve incelemeye
yoneltmektedir. Ayrica ¢ocuklarin olay, durum ya da olgular iizerinde mantiksal iliskiler
kurmalarmi ve sosyal baglam igerisinde c¢evresinde konusulan dili anlamlandirmalarini
saglayarak dil farkindaliklarmi gelistirecektir. Bdylece ¢ocuklara sunulan ¢evresel uyaranlar;

onlarm anlama, dinleme ve mantiksal diisiinme becerilerinin alt yapisini olusturacaktir(39).

4.4.2.Dil Edinimini Etkileyen Faktorler

Dilin kazanilmasini ve gelisimini etkileyen bazi temel etmenler vardir.

Genetik: Genetigin mekansal hafiza, smiflandirma ve kelime anlayisi ile dil ve pozitif duygu
tizerinde anlamli etkisi oldugu vurgulanmistir (40). Dil konusma bozuklugu 6ykiisii olan bir

ebeveyne sahip olan ¢ocuklarda dil konusma bozuklugu olasilig1 oldukga yiiksektir (41)

Fizyoloji: Konusmanm, insan bedenindeki ses organlar1 araciligiyla seslerin olusturulup
cikarilmas: ve larinks ve ses telleri aracilig1 ile gerceklesen fonasyon ve agiz yapilari (dil,
damak, dudak ve disler) ile saglanan artikiilasyon olmak tiizere iki temel bileseni vardir. Bu tiir

fizyolojik kosullarin uygun olmasi, dil gelisimi yoniinden dnemlidir. Ek olarak fiziksel bir
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yetersizlik, ¢ocugun cevrede dolagsmasini ve arastirmasini engelleyerek dil gelisimini

geciktirebilmektedir (40).

Algisal, Bilissel ve Norolojik Gelisim: Isitme algismin normal olmasi da saghkli dil gelisimi
yoniinden 6nemlidir. Duyma kusuru olan bebeklerin 4-8 aylar arasinda yapilan ses oyunlari
doneminde normallerden ayrildigi, ses oyunlarinda isitsel geri bildirim olmadig1 i¢in bebegin
dil gelisiminin aksadig1 belirtilmistir. Gorsel algilama da dil gelisimi i¢in belirleyici olmakta,
ciddi gorme kaybi olan ¢ocuklarin ifade edici dil gelisimleri, gormesi normal olanlara gére daha
gec baslamaktadir. Norolojik gelisim de dil gelisimi yoniinden belirleyici olmakta, cocukta dilin
gercek anlamda kullanimi1 beynin, eriskin beyninin li¢te iki olgunluguna erigmesi ile

saglanmaktadir(40,42,43).

Sosyal Cevre ve Etkilesim: Cocuklar konusmayi1 genellikle kendi aile ortaminda, aile
bireylerinin ¢evreledigi sosyal yasam i¢inde giinliik dil aligverisleri ile 6grenmektedirler. Bu
nedenle, ¢evre ve Ozellikle anne tarafindan ¢ocuga sunulan sdzel uyaran zenginliginin dil
gelisimini olumlu etkileyecegi belirtilmektedir (40). Cocuklar, dil yapilarmi onlara maruz

kaldiklar1 ve etkilerini gordiikleri 6lgiide kullanmaktadirlar (44).

Cinsiyet: Erkekler gecikmis dil edinimi agisindan kizlara gére daha fazla risk altindadir (41).
Bu konuyla ilgili en yaygim agiklama ise kizlarin fiziksel gelisimlerinin daha hizli oldugu ve bu

durumun da sol serebral yarim kiirede erken gelisimi hizlandirdigidir (45).

Aile Yapisi, Anne-Baba Tutumlar1 ve Kardes Sayisi: Aile igindeki birey sayisi arttik¢a
cocuklarin konusma konusunda daha yavas olduklar1 aktarilmig, bunun nedeninin ise kalabalik
aile ortaminda eriskinlerin bebekle konugsmaya daha az zaman ayirabilmeleri olabilecegi ileri

striilmstiir (46).

Sosyo-Kiiltiirel ve Sosyo-Ekonomik Etkenler: Sosyo-ekonomik diizey ile dil gelisimi arasinda
onemli baglantilar oldugu bir¢ok calismada ortaya konmustur. Alt sosyo-ekonomik diizeyde, 1-
5 yaslarindaki ¢ocuklarin sozciik dagarcigi, ciimle yapisi, ses ayirt etme, eklemleme
becerilerinin, iist sosyo-ekonomik diizeydeki ¢ocuklardan daha diisiik oldugu gériilmiistiir. Bu
farkliligin orta ve alt sosyo-ekonomik diizeyde sozel uyaricilarin kalitesinden kaynaklandigi
savunulmaktadir. Diger bir neden de alt sosyo-ekonomik diizey ¢ocuklarmin test durumlarina
aligkin olmamalari, testi uygulayan kisilerin kullandiklar1 dilin orta sosyo-ekonomik diizeye
yonelik olmas1 ve bu durumlarin ¢ocuklar1 kaygilandirmasi olarak gosterilmektedir (47). Alt
sosyo-ekonomik siniftaki annelerin konusmadan ¢ok davraniglara yoneldikleri, egitim diizeyi

diistiikce fiziksel uyaran, egitim diizeyi ylikseldik¢e sdzel uyaranin arttig1 dikkat ¢ekmektedir.
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Annenin daha diisiik egitimi ve ailenin daha diisiik sosyoekonomik durumu, ¢ocugun dil
gelisimi i¢in yiiksek risk tagimaktadir (Fisher, 2017); anne egitimi ve ailenin sosyoekonomik
durumu, dil 6grenimi i¢in ¢ocuga saglanan destegin (kaynaklarin) miktar1 ile ilgili oldugu

diistiniilmektedir(48).

Eger bebegin ¢evresinde ilgisini ¢geken uyaricilar yetersizse ya da yasma uygun oyuncaklari
yoksa gelisimi daha yavas olabilmektedir. Baz1 ¢ocuklar bir¢cok giizel oyuncaga ragmen kendi
hallerine birakildiklari i¢in yeterli uyarim alamamaktadirlar. Bu nedenle bebekler yetiskinlerin
onlarla konusmasina, oyun oynamasina ve kendilerine bazi uyaricilar vermesine gereksinim

duymaktadirlar (40).

Ekran maruziyeti: Ozellikle 18 ile 24 aya kadar olan cocuklarin ekrana maruz kalmasi
onerilmemektedir. 2 ile 5 yas arasindaki ¢ocuklarin ise en fazla 1 saat ekran karsisinda

durmalarini 6nermislerdir(49).

4.4.3.Dil Edinim Evreleri

Yeni Dogan Déonemi (0-6 Hafta): Yeni dogan doneminde bebek oncelikle refleks aglamalar ile
gegirme, Oksiirme ve esneme gibi vejetatif sesler iiretir. Bunlar farklilasmamis sesler olarak
adlandirilmakta, amagsiz, anlamsiz ve rastlantisal olarak ¢ikarilmaktadir. Birinci ayin sonlarina
dogru bu sesler farklilagarak, uyariciyla iliskili olarak, genellikle aclik, soguk ve rahatsizlik

aglamalar1 seklinde degisiklige ugramaktadir (43,50).

Gigildama (Cooing/Comfort Sounds) Dénemi (6 Hafta-34y): Bebekler bu donemde ses
oyunlari ile ses liretiminden zevk aldiklarini belli ederek hosnutluk ifade eden konusma benzeri
sesler ¢ikarmaktadirlar. Cikarilan seslerin ¢ogu tekrarlanmamaktadir. Bebegin ¢ikardigi bu
sesler anlam yoniinden incelendiginde hosnutlugunu ve hosnutsuzlugunu belirten sesler oldugu

goriilmektedir (43,50).

Mirildanma (Babbling) Dénemi (3-6 Aylar Arasy): Bebegin ¢ikardigi sesler, sesli ve sessiz
harfler iceren ayni hecenin tekrarmna dogru degismektedir. Bebek ses iiretimi ile isitmeyi
birlestirerek, secilmis isitilen sesleri tekrar etmektedir. En sik rastlanan "bababa", “mamama"
gibi birlesimler ve "b,p,t,d,m,n" sessizleridir. Bu arada {irettiginden daha fazla sozciigi de

anlamaktadir. Bebek ses oyunlarinda ritm kullanmaktadir (43,50).

Ses Sozciikler Donemi (9-12 Aylar): Bu donemde tekrarlama (ekolali) ve cesitlenmis
mirtldanma goriilmektedir. Bu donemin en belirgin 6zelligi, "Jargon" olarak adlandirilan,

anlagilmayan ancak entonasyonu nedeniyle diiz ciimle ya da soruya benzeyen yapilardir. Cocuk
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ilk sozctiklerini soylemeden dnce, bu ses sozciiklerden pek ¢ok sayida gelistirebilmektedir. Ses

sozciikler, mirildanma ve yetigkin benzeri konusma arasinda bir bag olusturmaktadir (43,50).

Tek Sozciikler Dénemi (12-24 Aylar): 1k kelimeler 8-18 ay arasinda, ortalama 12. ay civarmnda
cikarken, sOzciik bilgisindeki gelisme ile birlikte c¢ocugun iretebildigi sozciikk sayisi
artmaktadir. Bu donemin 6zelligi cocugun gercek konusmaya gegmesidir. Anne-babalar, 8-12

aylik bebeklerinin ifade ettiginden ¢ok daha fazlasini anladigini belirtmektedir (43,50).

Tki Sézciiklii Birlesimler Donemi (18-24 Aylar): Cocugun yeni sdzciik kazanma donemidir. Yeni
sozciikler kazanilirken zorlamasiz ve kolay ¢ikarillan tiim hece ve soOzciikler sik sik
tekrarlanmaktadir. Cocugun anlamli olarak kullandigi 20-100 sozciik vardir. Hareketlerle
anlatimdan ¢ok sozciiklerle anlatim baslamaktadir. Bu donem dil bilgisi yapismin baslangi¢

donemidir. Bu donemde ¢ocuklarm bir¢ok iki sdzciiklii ciimleler tirettikleri goriilmektedir (41).

Tki-Ug Yas Dénemi: Bu dénemde ¢ocuk, yetiskin konusma seslerinin iigte ikisini 6grenmektedir.
Bu dénemin baslangicinda ¢ocugun iki sozciiklii birlesimleri ¢oktur ve cocuk iic ve dort

sOzcliklii birlesimler kullanmaya baglamaktadir (43,50).

Uc¢-Dért Yas Donemi: Cocugun anadilinin temel yapilarin1 6grendigi ve kendisini rahatlikla
ifade ettigi bir donemdir. Yetiskininkine benzer s6z dizimi yapisini kazanmistir. Duygularini,
diisiincelerini, iliskilerini anlatmaktadir. Unliilerin %90'in1, {insiizlerin %60'in1 dogru
iiretebilmektedir. Climlelerin %48'1 dil bilgisi yapisina uygundur. S6z diziminde, 6zne, nesne
ve yiiklem arasindaki fonksiyonel iliskileri anlamakta ve ifade etmektedir. Ciimle yapis gittikce

karmagiklasmaktadir Gegmis, simdiki ve genis zaman kullanim1 goriilmektedir (43,50).

Dort-Bes Yas Donemi: Bu donemde dil kolay ve dogru kullanilan bir ara¢ haline gelmektedir.
Unsiizlerin %901 dogru olarak iiretilmektedir. Sozciik sayisinda artis devam etmekte ve dnceki

doneme gore, daha karmasik ciimle yapis1 kullanilmaktadir (43,50)

Bes-Alt1 Yas Donemi: Cocugun dili kullanimi yetigkinlere benzemektedir. Sosyal etkilesimde
konusma artmaktadir ve daha anlasilir bicimdedir. Bu donemde ¢ocuklarin ¢ikardiklar: sesler
incelendiginde {inlii liretiminin %99'y, iinsiiz iiretiminin %98'inin dogru oldugu goériilmektedir

(43,50)

4.5.Atipik Otizmli Cocuklarda Dil Gelisimi

[k kez nérogelisimsel bir bozukluk olarak kabul edildiginden beri otizmde dil becerileri cesitli

" n

ifadelerle tanimlanmustir: "sagma ve alakasiz", "siradan konusmada tuhaf ve yersiz" (21);
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2 ¢C

“basmakalip”, “metaforik”, “uygunsuz”(51); "kelimelerin kullaniminda kolaylik eksikligi" ve
"standart, tanidik kelimelerin veya ifadelerin kendine 0zgii ama anlamli bir sekilde
kullanilmas1" (52)ile karakterize edilmistir. Atipik veya kendine 6zgii dil, otizm spektrum
bozuklugunun bir 6zelligidir ancak bu aligilmadik dili tanimlamaya yonelik kriterler genellikle

belirsizdir (53).
Gecmisten gliniimiize otizme 6zgii olduguna inanilan ¢ dil 6zelligi mevcuttur. Bunlar;

1. Zamirin tersine ¢evrilmesi (birinci sahis zamiri kastedildiginde ikinci sahis zamirinin
kullanilmasi),
2. Ekolali (birinin soylediginin tekrarlanmasi)

3. Ifade edici dilin alic1 dilden 6nce gelismesi

Bu ii¢ olgunun her birinin otizme 6zgii oldugu iddia edilmistir. Bu nedenle, her birinin otizm
tanis1 oldugu one siirtilmiistiir ve her biri otizm merkezli sekillerde yorumlanmistir. Ancak
yapilan c¢aligmalar sonucunda, bu ii¢ olgunun higbirinin aslinda otizme 6zgii olmadigi;
hicbirinin otizmin tanis1 olarak kullanilamayacagi veya kullanilmamasi gerektigi ortaya

cikmustir (54).

Infantil Otizm i¢in en eski DSM-III (APA,1980) tani kriterlerinde, dil gelisiminde biiyiik
eksiklikler veya eger konugma varsa, ani ve gecikmis ekolali, metaforik dil gibi tuhaf konusma
kaliplar1 ve zamirin tersine ¢evrilmesi (ben zamiri kastedildiginde sen zamirinin kullanilmasi)
gerekli goriilmiistiir. Tan1 kriterleri 7 y1l sonra Otistik Bozukluk (DSM-III-R, APA 1987 ) olarak
revize edildiginde, ekolali ve zamirin tersine ¢evrilmesi gibi konusma dilindeki olgular, olas1
kriterlerin uzun bir listesinin yalnizca istege baglh bilesenlerine ve istege bagl kritere
indirgenmistir. Metaforik dil, kendine 6zgii dile indirgenmistir. Otistik Bozuklugun tani
kriterleri daha da revize edildiginde (DSM-IV, APA 2000; DSM-IV-TR, APA 2004), ekolali ve
zamirin tersine ¢evrilmesi tamamen ortadan kalkmistir, ancak “basmakalip ve tekrarlayan dil
kullanim1 veya kendine 6zgii dil” kalmistir. Otizm Spektrum Bozuklugu i¢in en yeni tani
Olciitlerinde (DSM-V, APA;2013 ), “ekolali”, “kisiye 6zel ifadeler” artik bir iletisim bozuklugu
olarak kabul edilmemektedir; bunun yerine birka¢ "kisith, tekrarlayan davranis, ilgi veya

faaliyet kaliplarindan" biri olarak kabul edilmektedir (54).

Dil gelisim becerileri tani kriterleri igerisinde yer almamasi ile birlikte dil ile ilgili zorluklar,
otistik kigilerin giinliik yagam kalitelerini oldukc¢a diisiirmektedir. Otizmli her dort kisiden biri

cok az kelime konusabilmekte veya hi¢ konusamamaktadir; diger pek ¢ok otistik kisi ise
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iletisim becerilerini farkli ortamlara ve durumlara uygulamakta ve uyarlamakta zorluk

¢cekmektedir (55)

Pek ¢ok kiside, tam konugma eksikliginden, dil gecikmelerine, konusmanin zayif anlasilmasina,
tekrarlanan konusmalara (ekolali, duyulan sozciiklerin gecikmeli veya aninda tekrarlanmasi,
kendinden bahsederken “sen” ifadesinin kullanilmasi, kelimelerin, deyimlerin basmakalip
kullanimi) veya yapmacik ve asir1 resmi bir dile kadar degisen dil eksiklikleri mevcuttur. Otizm
spektrum bozuklugunda dil becerileri saglam olsa bile, var olan dil genellikle tek taraflidir,
karsilikli sosyal iletisimden yoksundur ve yorum yapmak, duygular1 paylasmak veya sohbet

etmek icin kullanilmamaktadir (1).

Sosyal etkilesim i¢in kullanilan s6zsiiz iletisim davranislarinda; géz temasinin, jestlerin, yliz
ifadelerinin, viicut yoneliminin veya konugsma tonlamasmin yoklugu, azalmasi veya atipik
kullannm1 goriilmektedir. Bireyler birkag islevsel jest Ogrenebilirler ancak repertuarlari
digerlerininkinden daha kiiciiktiir ve genellikle iletisimde kendiliginden ifade edici jestleri

kullanmakta basarisiz olmaktadirlar (1).

Otizm spektrum bozuklugunda alic1 dil ifade edici dil gelisiminin gerisinde kalabileceginden

alic1 ve ifade edici dil becerileri ayr1 ayr1 ele alinmalidir (1).

4.5.1. Atipik Otizmli Cocuklarin Dil Ozellikleri ile Tlgili Yapilmis Ulusal ve Uluslararasi
Cahsmalar

Unsal ve ark. (2020), 30 atipik otizmli 30 tipik gelisim gdsteren ¢ocugun dil-konusma
becerilerini incelemistir. Calisma sonunda gruplarm alic1 dil, ifade edici dil ve toplam dil
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmis olup, atipik otizmli ¢ocuklarin
alict ve ifade edici dil becerilerinin tipik gelisim gdsteren c¢ocuklara gore geri oldugu

belirlenmistir(56).

Redford ve ark. (2018), 17 tipik gelisim gosteren ve ayni yastaki 17 otizmli gocugun konugma
ozelliklerini inceledikleri caliymalarinda otizmde artikiilasyon ve akiciligin etkilendigini ve
dinleyiciler tarafindan da bu durumun fark edildigini bildirmislerdir. Artikiilasyon ve

akiciliktaki problemlerin anlasilirligi dnemli 6l¢iide etkiledigi de vurgulanmistir(57).

Yapilan ¢aligmalarda ekolalinin otizme 6zgii bir durum olmadigi ifade edilmektedir. Cocuklarin
tiimiiniin de dil gelisimlerinin erken asamalarinda ekolali gelistirebilecegi, ancak otizmli

cocuklarda ekolalinin daha yogun oldugu ve daha uzun siirdiigli goriilmektedir (58).
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Gernsbacher ve ark. (2016), hem otistik hem de otistik olmayan dil gecikmesi olan ¢ocuklarin
zamanla ekolali kullanimlarinin azaldigini ortaya koyarak, dili anlama becerileri arttik¢a
ekolalinin azaldigin1 ve ekolalinin daha fazla dil gelisimi i¢cin basamaklar sagladigimni ifade
etmistir. Sekil 4.5.1.1.°de gosterildigi gibi, zamanla hem otistik hem de otistik olmayan dil

gecikmesi olan ¢ocuklarda, ekolali azalmaktadir (54).

- Autistic Language delayed
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Sekil 4.5.1.1. Dil Gecikmesi Olan Otistik ve Otistik Olmayan Cocuklarda Zamanla Ekolalide
Azalma (54).

Tipik dil gelisimi sirasinda ifade edici dil her zaman alic1 dilin gerisinde kalmaktadir. Ancak

son zamanlarda bazi otizm arastirmacilari, otistik gocuklarda bunun tersini gozlemlemislerdir.

Gernsbacher ve ark. (2016), otistik ¢ocuklarin dil gelisiminin gecikebilecegini, ayn1 zamanda

otistik ¢ocuklarin dili anlamalarmn, dil tiretiminden daha da geciktigini iddia etmektedir(54).

Maljaars ve ark. (2012), tipik gelisimin aksine, otistik ¢ocuklarm dili anlamalarinin iiretime

gore daha da geciktigini ifade etmektedir(59).

Ancak bu bulgulara karsin, Tager-Flusberg ve ark. (2005), otistik ¢ocuklarda dil gelisimi
iizerine yaptiklar1 incelemede normal bir iiretim-anlama gecikmesi bulmuglardir. Bu bulgu
sonucunda belki de otistik ¢ocuklarin dilinde ekolali ile ilgili yanlhs kanilar nedeniyle,
klinisyenlerin otistik ¢ocuklarin bildiklerinden daha fazlasini sdyledigine inandiklarini ifade

etmiglerdir(60).

Otistik ¢ocuklarin bildiklerinden daha fazlasini m1 sdyledigi ya da tipik ¢ocuklar gibi otistik
cocuklarmn da soylediklerinden daha fazlasini mi1 bildikleri sorusuna karsin, Kwok ve ark.
(2015), da yaptiklar1 caliyma sonucunda otistik dil gelisiminin, normatif bir iiretim-anlama

gecikmesini takip edecegini savunmaktadir(61).

Evans ve Demuth (2012), birinci sahis zamiri yerine ikinci sahis zamirini kullanmak da dahil

olmak iizere, dogru zamirleri iiretmedeki zorlugun, otistik konusma gelisimine 06zgii
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olmadigini, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin da bu iki sahis zamirinin karistirdigini
savunmaktadir(62). Buna karsin otistik gelisim sirasinda zamir iiretme zorlugu, tipik gelisim
sirasinda oldugundan daha uzun siire devam etmektedir (63); ek olarak dil gelisiminin bir¢gok

bileseni otistik gelisim sirasinda uzayabilmektedir (64).

OSB'de olagandis1 kelime kullanimina odaklanan g¢aligmalardan birinde, Volden ve Lord
(1991), okul ¢agindaki yiiksek islevli OSB'li ¢ocuklarin, tipik gelisim gdsteren ¢ocuklara gore

onemli Ol¢iide daha fazla s6zdizimi hatalar1 ve anlamsal hatalar tirettigini bulmuslardir (8).
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5.MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu ¢alisma, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Yiiksek
Lisans tezi kapsaminda, Uskiidar Belediyesi Engelsiz Yasam Merkezi’nde Haziran 2023 —

Nisan 2024 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

5.2.Etik Kurul Onay1

Calisma oncesinde, “Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Calismalar Etik Kurulu” tarafindan 22.06.2023 tarihli, 543 karar numarasi ile E-10840098-
772.02-3977 sayili onay alindi. Calismaya katilim saglayacak tiim katilimcilara, ¢alismanin
amaci, uygulanacak testlerin yapilisi, ne kadar siirecegi, verilerin nerede kullanilacagi ve
calismadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri hakkinda bilgi verilerek “Bilgilendirilmis Onam

Formu” imzalatild1 (EK 1).

5.3.Bireyler

Calismaya 4-6:11 yas arasindaki 40 atipik otizm ve 40 normal olmak tizere toplam 80 ¢ocuk
dahil edildi. Atipik otizmli ¢ocuklarin tanilarmin belirlenmesinde saglik kurulu raporlar1 esas
almdi. Calismaya katilan atipik otizmli ¢ocuklar tam tesekkiilii devlet hastanelerinden rapor
almiglar ve Rehberlik Arastirma Merkezinde (RAM) degerlendirmeleri yapilmistir. Kontrol
grubu katilimcilari ise kres ve anaokuluna giden, herhangi bir tan1 ve rahatsizligi bulunmayan

¢ocuklardan olustu.
Gozlemlerin bagimsizligini korumak igin, calismaya aile bagina sadece bir ¢ocuk alind1.

Arastirma Grubunun Dahil Edilme Kriterleri:

. 4-6:11 yas aras1 olmasi,

. Glincel raporunda atipik otizm tanisi almis olmast

. Tam tesekkiilii hastaneden tan1 almis olmasi

. Ana dili Tiirk¢e olmasi,

. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine devam ediyor olmast,

. Ebeveynlerin arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmis olmas:.

Arastirma Grubundan Dislanma Kriterleri:
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. Atipik otizm disinda komorbid tan1 almis olmasi,

. Degerlendirmeleri engelleyen baska bir ndromotor bozuklugun olmast,
. Bilinen herhangi bir genetik veya kromozomal anormalligin olmasi,
. Isitme bozuklugunun olmasi.

5.4.Yapilan Olgiimler

Calismaya atipik otizm tanist almis ¢ocuklar ve normal gelisim gosteren goniillii katilimcilar
dahil edildi. Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilarak ¢alismaya katilmay1 kabul eden atipik
otizmli cocuklarin ebeveynleriyle, Demografik bilgi formu ve PLS-5 dil testinin igeriginde yer
alan Ev Iletisim Anketi dolduruldu. Dil testi dncesi ¢ocuk ve aile hakkinda toplanan bilgilerle
cocuk hakkinda bilgi sahibi olunduktan sonra sessiz bir terapi odasinda bir seans diizenlemesi
seklinde cocuga PLS-5 dil testi uygulandi. Normal gelisim gosteren katilimcilar i¢in ebeveynler

ile telefonla veya yiiz yiize bir araya gelinerek yalnizca Ev iletisim Anketi dolduruldu.

5.5. Veri Toplama Araclan

5.5.1 Demografik Bilgi Formu

Calismaya dahil edilen atipik otizmli arastrma grubunda, uygulanan testler Oncesinde
Demografik Bilgi Formu dolduruldu. Formun igeriginde c¢ocugun yasi, cinsiyeti, kardes
durumu, annenin ve babanin yasi, annenin ve babanin egitim durumu, 0-3 yas arasi ekran
maruziyeti, ailenin gelir diizeyi, ¢ocugun fark edilme yasi, ¢ocugun tanilanma yasi, egitime
baslama yasi, egitim siiresi sorgulandi. Formda ayrica ¢ocugun dil-konusma gelisimi ile ilgili
sorular da yer aldi. Bu sorular ilk kelimelerin-iki kelimeli climlelerin-kisa climlelerin iiretilme
yasi, ¢ocugun geldigi seviyede konusabiliyorsa kurabildigi en uzun ciimledeki kelime sayis1

sorgulanacak sekilde belirlendi.

5.5.2 Okul Oncesi Dil Ol¢egi-5 (Preschool Language Scale-5/PLS-5)

Testin Tiirkce ceviri, adaptasyon, gegerlik ve gilivenirlik ¢caligmalari Prof. Dr. Ayse Sanem Sahli
ve Prof. Dr. Erol Belgin tarafindan yapilmistir. ‘Okul Oncesi Dil Olgegi-5’ olarak dilimize
uyarlanmis olan test, 0 yas ile 7 yas 11 ay arasindaki dil gecikmesi (geriligi) veya dil bozuklugu
olan ¢ocuklari tespit etmek amaciyla gelistirilmistir. Orijinal versiyonu Zimmerman, Steiner ve
Pond tarafindan gelistirilen testin 5. baskis1 2011 yilinda yaymlanmis olup 6nceki baskilardan

yiizde 70 oraninda degistirilerek diizenlenmistir. PLS-5’in en gbze c¢arpan 6zelligi, ¢ocuklarin
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erken dil-konugma davranislarini ele alan (0-2 yas), dil bozuklugu alaninda kullanilan en giincel

ve en yeni dil testi olmasidir (14). PLS-5in kullanim alanlar1 olduk¢a genistir;

e (Cocuklarin, konugsma ve dil hizmetlerine uygunluk amaci ile erken miidahale sansi
tanima,

e (Cocuklarm dil gelisiminde herhangi bir bozukluk veya gerilik olup olmadigini saptama,

e (Cocuklarin, ifade edici dil ve temel alict dil gelisiminde karsilastiklar1 herhangi bir
bozukluk veya gerilik olup olmadigini saptama,

e (Cocuklarin, oyun, ilgi, sese duyarlilik ile ifade edilen alic1 dil becerilerinin
tamamlanmas1 ve gézlemlenmesi,

e Cocuklari konusma sirasinda diizgiin dil kullaniminin 6l¢tilmesine yardimcei olma,

e Cocuklarm dile iligkin gii¢lii ve zay1f yanlarinin tanimlanmasi ve uygun miidahalelerin

yapilmasidir.

PLS-5, isitsel alg1 ve ifade edici dil olmak {izere iki standart 6l¢ekten olusmaktadir. Bu 6l¢eklere
ilave olarak Dil Orneklemi Kontrol Listesi, Artikiilasyon Tarama Olgegi ve Ev iletisim Anketi

ile birlikte toplam ii¢ ek 6l¢iimden olusmaktadir.

Calismada kullanilan standart 6lgeklerden isitsel algi 6lgegi, ¢ocugun dili anlama diizeyini
degerlendirmek i¢in kullanilan dlgektir. Ifade edici dil &lgegi, test uygulanan bir ¢ocugun

cevresindekilerle nasil iletisim kurdugunu belirlemek amaciyla kullanilir.

Cocuga PLS-5 uygulamadan 6nce, test uygulama tarihini ve ¢ocugun dogum tarihini kayit
formunda gerekli yere yazarak oncelikle cocugun kronolojik yas1 belirlenir. Tablo 5.5.2.1.°te

PLS-5 i¢in 6rnek bir kronolojik yas hesaplama tablosu yer almaktadir.

Tablo5.5.2.1. PLS-5 Yas Hesaplama Tablosu

Yil Ay Glin
Test Tarihi 2021 08 04
Dogum Tarihi 2017 05 03
Kronolojik Yas 04 03 01

Kronolojik yas: 4 yas 3 ay 1 giin

PLS-5 testinin uygulama siiresi genellikle testin uygulanacagi yas aralig1 ile dogru orantilidir.
Ayn1 zamanda test esnasinda ¢ocugun is birligi icinde hareket edip etmemesine bagli olarak da

bu stire farklilik gosterebilir. Normal standart verilere gore PLS-5 ortalama test siireleri;
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Tablo5.5.2.2. Yas Ozelligine Gére PLS-5 Uygulama Siireleri

Yas Test Siiresi

0 - 11 ay aras1 25-35 dakika
12 ay - 2 yas 11 ay arasi1 45-55 dakika
3 yas - 4 yas 11 ay arasi 50-60 dakika
5 yas - 7 yas 11 ay arasi 40-50 dakika

Test esnasinda uygulayici el kitabinda yer alan uygulama yonergeleri ve yontemleri dikkatlice
okunarak ¢ocuga bu yonergeler dogrultusunda testin dogru sekilde uygulanmasi saglandi. PLS-
5 testinin kullanim1 ve puan yorumlamasi konusunda egitim alindi ve testin uygulamasinda
yetkilendirilerek calismaya baslandi (sertifika). Arastirma esnasinda dil-konusma becerileri

standart 6lceklerden isitsel alg1 ve ifade edici dil 6lgekleri kullanilarak degerlendirildi.

Arastirma silirecinde uygun test ortami saglandiktan sonra PLS-5 testine basland1.
Degerlendirme esnasinda atipik otizmli bireylerin cabuk dagilan dikkatleri ve reddedici
tepkileri dolayisiyla test siiresi ortalama 60 dakika siirdii. Testin miimkiin olan en sessiz ortamda
uygulanmasi 6nemli oldugundan ortam giiriiltiisiiniin en aza indirilmesine dikkat edildi. Test
ortamy, isitsel ve gorsel dikkati dagitacak nesnelerden arindirildi. Arastirma esnasinda, ¢ocugun
konusma ve okuma becerilerini en 1yi sekilde kullanabilmesi i¢in cocugun bas seviyesinde ve
karsisinda oturuldu. Calismada bu faktorler dikkate almarak calisma hassas bir bi¢cimde

yiriitiildii.

5.5.3 Ev lletisim Anketi

Ev iletisim Anketi genellikle ebeveynlerin izlenimleriyle doldurulmasi gereken, ¢ocugun
iletisim becerileri hakkinda bilgi sahibi olmamiza yardimci olan bir ankettir. Anket iki
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimdeki sorular cocugun kiminle ve nasil vakit gegirdigi ile
ilgilidir. Tkinci boliimdeki sorular ise, ¢ocugun iletisim becerileri ve oyun oynama davranislari
ile ilgilidir.

Kiigiik yastaki ¢ocuklar (0-2 yas 11 ay arasi) i¢in tasarlanmasina ragmen, daha biiylik yastaki
cocuklarin iletisim becerilerinin degerlendirilmesinde de kullanilabilen ve ¢ocugun iletisim
davranislarma iligkin, anne, baba veya bakimindan sorumlu olan diger kisilerin (bakici,
anneanne, teyze vb.) bakis agisini sunan bu anket atipik otizm tanist almis olan ve normal

gelisim gosteren toplamda 80 ¢ocuk i¢in dolduruldu. Ankette, cocugun alic1 ve ifade edici dil
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becerilerinin evde, kreste veya anaokulunda nasil sergilendigine odaklanan sorularin yer almasi
ile normal gelisim gosteren ¢ocuklar ile atipik otizmli ¢ocuklar arasindaki farkin net bir sekilde
ortaya konabilmesi amaglandi. Ev Iletisim Anketi arastirma esnasinda her veli ile bire bir yahut

telefonla goriisme seklinde dolduruldu (13).

5.6.Verilerin Analizi

Arastirmadaki verilerin istatistiksel analizleri, “Statistical Package for the Social Sciences
Version 25 (SPSS-25)” programi kullanilarak gergeklestirildi. Verilerin normal dagilima
uygunluguna “Kolmogorov—Smirnov Test” kullanilarak karar verildi. Arastirmamizdaki
verilerin ortalamalari, standart sapmalar1 ve ylizdeleri tanimlayici istatistik yOontemiyle
Ozetlendi. Norm ve ¢alisma grubunun dil yas esdegerlerinin karsilastirilmasi i¢in “One Sample
T-Test” kullanildi. Alic1 dil, ifade edici dil ve toplam dil puanlarmnin sayisal verilerle
karsilagtirilmasi i¢cin “Pearson korelasyon analizi” yapildi. Alici dil, ifade edici dil ve toplam
dil puanlarmin anket verileriyle karsilastirilmasi i¢in “Independent Sample T-Test” kullanild1.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p degeri) 0.05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR
Bu calisma, Uskiidar Belediyesi Engelsiz Yasam Merkezi’nde 4-6:11 yas arasindaki 40 atipik

otizmli, 40 tipik gelisim gdsteren cocugun katilimiyla gerceklestirildi.

6.1. Demografik Bilgiler
Arastirmaya katilan atipik otizm tanili ¢ocuklardan olusan ¢aligma grubunun cinsiyeti, kardes

durumu, aile gelir diizeyi ve anne/baba egitim diizeyine gore dagilimi Tablo 6.1.1.’de gosterildi.

Tablo 6.1.1. Calisma Grubunun Cinsiyet, Kardes Durumu, Gelir Diizeyi, Anne/Baba Egitim

Diizeyine Gore Dagilimi

Demografik <. °
Ozellikler Degiskenler N Yo
Kiz 6 15
Cinsiyet
Erkek 34 85
Var 31 78
Kardes
Yok 9 22
Asgari Ucret 14 35
o Asgari Ucret 2/3 21 525
Gelir Diizeyi Kati
Asgari Ucrﬂet 4/5 5 12,5
Kat1 ve Ustii
lkokul 6 15
Anne Egitim Ortaokul 7 17,5
Diizey: Lise 14 35%
Universite ve Uzeri 13 32%
[lkokul 6 15%
0
Baba Egitim Ortaokul 6 15%
Diizeyl Lise 12 30%
Universite ve Uzeri 16 40%

N=Katilimci, %=Yiizde

31



Calismaya katilan bireylerin 6 (%15)’s1kiz 34 (%85)’1i erkektir. Kardes durumu incelendiginde
31 (%78)’inin kardesi varken, 9 (%22)’unun kardesi yoktur. Ailenin gelir diizeyine bakildiginda
gelir diizeyi asgari ticret olan 14 (%35) aile, asgari licretin 2/3 kati olan 21 (%52,5) aile, asgari
ticretin 4/5 kati ve lizeri olan 5 (%12,5) aile bulunmaktadir. Calismaya katilan bireylerin anne
ve baba egitim durumlar1 incelendiginde ilkokul mezunu 6 (%15) anne, 6 (%15) baba
bulunmaktadir. Ortaokul mezunu anne sayist 7 (%17,5) iken, baba sayis1 6 (%15)’dir. Lise
mezunu anne sayisi 14 (%35) iken, baba sayis1 12 (%30)’dir. Universite ve iizeri mezun sayisina

bakildiginda anne sayis1 13 (%32) iken baba sayis1 16 (%40)’dur.

Calisma grubundaki cocuklarin yas, anne/baba yasi, fark etme, tan1 alma, egitime baslama yasi

ve egitim siiresi bilgileri Tablo 6.1.2.’de gosterildi.

Tablo 6.1.2. Calisma Grubundaki Cocuklarin Yas, Fark etme, Tani, Egitime Baglama Yas1 ve

Egitim Siiresine Gore Dagilimi

Demografik Ozellikler N Ort =SS Min Maks
Cocugun Yas1 (Ay) 40 62,9+11,2 48 83
Annenin Yasi 40 31,14£5,3 22 42
Babanin Yasi1 40 35,4+6,1 24 48
Fark Etme Yasi1 (Ay) 40 24,14£8,8 9 48
Tan1 Yas1 (Ay) 40 41,6+13,2 13 75
Egitime Baslama Yasi (Ay) 40 41,6+13,2 14 60
Egitim stiresi (Ay) 40 25+11,9 3 53

N=Katilimci, Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, Min.=Minimum, Maks.=Maksimum

Calismaya katilan ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasi ay cinsinden 62,9+11,2 dir.
Ebeveynlerin yaslarina bakildiginda annelerin yas1 yil cinsinden 31,145,3 iken, babalarin yas1
35,4+6,1°dir. Cocuklarin fark edilme yas1 ay cinsinden 24,148,8, tan1 yas1 41,6+13,2, egitime
baslama yas1 41,6+13,2 ve egitim siiresi 25+11,9°dir. Ekran maruziyet siireleri incelendiginde
calisma grubundaki ¢ocuklarin 4-6 yas arasi ekran maruziyet siiresi ortalama 1,34+0,91 saat, 0-
3 yas aras1 ekran maruziyet siiresi ortalama 4,42+1 saattir. Bununla birlikte caligma grubundaki
cocuklarm ilk kelimeleri sdyleme yas1 (ay) 22,9 + 1,4 iki kelimeli climleleri soyleme yas1 (ay)

39,2 + 12,9, kisa ciimleleri soyleme yasi (ay) 51,4 + 13,7°diir. Calisma grubundaki ¢cocuklarin
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kurabildigi en uzun ciimledeki kelime sayisi ortalamasi 4,56+1,7’dir. Calisma grubundaki

cocuklarin tamami 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde egitime devam etmektedir.

6.2. Calisma Grubundaki Cocuklarin PLS-5 Dil Testi Sonuclarinin Norm Degerleriyle

Karsilastirilmasi

Calismamizda 4-6:11 yas arasi atipik otizm tanist alan 40 ¢cocuga PLS-5 dil testi yapilmistir.

Elde edilen dil testi yas esdegerleri, ayn1 yas grubu i¢in gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis norm

degerleriyle karsilastirilmastir.

Tablo 6.2.1. 4:0-4:5 Ay Aras1 Cocuklarin Alici, Ifade Edici, Toplam Dil Yas Esdegerlerindeki

Farklara Iliskin T-Testi Sonuglar1

Degerlendirme| Gruplar Ort+SS P
Alic1 Dil Norm o+ 28
<0,000%**
Yas Egdegeri Calisma 24,3+11,2
ifade Edici Dil | Norm 30.2£9.1
<0,000%**
Yas Egdegeri Calisma 21,3+£10,2
Toplam Dil Norm 50,6 38,7
<0,000%**
Yas Esdegeri Calisma 22,6+10,8

Ort.= Ortalama, SS.=Standart Sapma, ***p<0,000

Calisma grubu ve norm grubu 4:0-4:5 ay katilimcilarinim alici, ifade edici ve toplam dil yas

esdegerleri kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<<0,000). Bu duruma gore

norm grubunun alic1 dil, ifade edici dil ve toplam dil yas esdegerleri ¢calisma grubundan elde

edilen degerlerden anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
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Tablo 6.2.2. 4:6-4:11 Ay Aras1 Cocuklarin Alici, Ifade Edici, Toplam Dil Yas
Esdegerlerindeki Farklara Iliskin T-Testi Sonuglar1

Degerlendirme| Gruplar Ort+SS p
) Norm 58,4+9,3
AI];C1(1D}1 Yas <0,000%**
sceget! Calisma 31,5+7,94
. +
ifade Edici Dil | O™ 288 -
Yas Esdegeri <0001
7 Calisma 30,649,43
Toplam Dil Norm 56,2£38,5
<0,001***
Yas Esdegeri Calisma 30,8+8,32

Ort.= Ortalama, SS.=Standart Sapma, ***p<0,001

Calisma grubu ve norm grubu 4:6-4:11 ay katilimcilarinin alici, ifade edici ve toplam dil yas
esdegerleri kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<<0,001). Bu duruma gore
norm grubunun alic1 dil, ifade edici dil ve toplam dil yas esdegerleri calisma grubundan elde

edilen degerlerden anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Tablo 6.2.3. 5:0-5:5 Ay Aras1 Cocuklarin Alici, Ifade Edici, Toplam Dil Yas Esdegerlerindeki
Farklara {liskin T-Testi Sonuclari

Degerlendirme| Gruplar Ort+SS p
. Norm 59,2+10
N padegert <0,022*
eee Calisma 29,3+7,76
. +
ifade EdiciDil | O™ oT1+74 e
Yas Esdegeri <0,000
Calisma 28,3+7,5
Toplam Dil Norm 57,9 £8,1
o <0,021*
Yas Esdegeri | Caligma 28,6+7,23

Ort.= Ortalama, SS.=Standart Sapma, *p<0,05, ***p<0,000

Calisma grubu ve norm grubu 5:0-5:5 ay katilimcilarmin alici, ifade edici ve toplam dil yas

esdegerleri kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,05, p<0,000). Bu
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duruma gore norm grubunun alic1 dil, ifade edici dil ve toplam dil yas esdegerleri ¢alisma

grubundan elde edilen degerlerden anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Tablo 6.2.4. 5:6-5:11 Ay Arast Cocuklarin Alici, Ifade Edici, Toplam Dil Yas

Esdegerlerindeki Farklara Iliskin T-Testi Sonuglar1

Degerlendirme| Gruplar Ort+SS p
Alic1 Dil Norm 67,9 11,5
<0,000%**
Yas Esdegeri | Caligma 34,4+16,3
ifade Edici Dil Norm 64,6 + 8,6
<0,000%**
Yas Egdegeri Calisma 35,9+16,5
Toplam Dil Norm 65,7+9,2
<0,000%**
Yas Esdegeri Calisma 35,1+16,5

Ort.= Ortalama, SS.=Standart Sapma, ***p<0,000

Calisma grubu ve norm grubu 5:6-5:11 ay katilimcilarinin alici, ifade edici ve toplam dil yas

esdegerleri kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,000). Bu duruma gore

norm grubunun alic1 dil, ifade edici dil ve toplam dil yas esdegerleri calisma grubundan elde

edilen degerlerden anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Tablo 6.2.5. 6:0-6:5 Ay Aras1 Cocuklarin Alici, Ifade Edici, Toplam Dil Yas Esdegerlerindeki

Farklara {liskin T-Testi Sonuclari

Degerlendirme| Gruplar Ort+SS p
Alic1 Dil Norm 68,4+10,5
o <0,004**
Yas Esdegeri Calisma 35+12,6
ifade Edici Dil | Norm 68,4+12,4
o <0,003**
Yas Esdegeri | Calisma 29,2+14
Toplam Dil Norm 68,6 + 11,8
o <0,003**
Yas Egdegeri Calisma 32+12,7

Ort.= Ortalama, SS.=Standart Sapma, **p<0,01
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Calisma grubu ve norm grubu 6:0-6:5 ay katilimcilarinin alici, ifade edici ve toplam dil yas
esdegerleri kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,01). Bu duruma gore
norm grubunun alic1 dil, ifade edici dil ve toplam dil yas esdegerleri ¢calisma grubundan elde

edilen degerlerden anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Tablo 6.2.6. 6:6-6:11 Ay Aras1 Cocuklarin Alici, Ifade Edici, Toplam Dil Yas
Esdegerlerindeki Farklara Iliskin T-Testi Sonuglar1

Degerlendirme| Gruplar Ort+SS p
Alici Dil Norm 84,2+9.4
. <0,002%*
Yas Esdegeri | Calisma 41,6£12,4
ifade Edici Dil | Norm 85,9 +10.4
<0,000%***
Yas Esdegeri Calisma 36,4+6,84
Toplam Dil Norm 85,3+9,7
<0,000%***
Yas Esdegeri Calisma 3949,56

Ort.= Ortalama, SS.=Standart Sapma, **p<0,01, ***p<0,000

Calisma grubu ve norm grubu 6:6-6:11 ay katilimcilarinin alici, ifade edici ve toplam dil yas
esdegerleri kiyaslandiginda istatiksel olarak anlaml fark elde edildi (p<0,01, p<0,000). Bu
duruma goére norm grubunun alic1 dil, ifade edici dil ve toplam dil yas esdegerleri ¢calisma

grubundan elde edilen degerlerden anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

6.3. Kontrol Grubu ve Cahsma Grubundaki Cocuklarin Ev Iletisim Anketi Sonuclarina
Gore Karsilastirilmasi

Calismamizda karsilastirma yapmak amaciyla 4-6:11 yas arasi atipik otizm tanist alan 40
cocuga ek olarak ayni yas grubundaki tipik gelisim gosteren 40 cocuga Ev Iletisim Anketi
uygulanmistir. Calisma grubu atipik otizmli ¢ocuklardan, kontrol grubu tipik gelisim gdsteren

cocuklardan olugmaktadir.
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Tablo 6.3.1. Kontrol ve Calisma Grubu Cocuklarin Ev Aktivitelerine Gore Dagilimi

Kontrol Calisma
Cocugum Evde Oldugu Zaman Genellikle:
N/ % N/ %
Evet 30 75 22 55
TV izler
Hayir 10 25 18 45
Evet 29 72,5 30 75
Yetigkinlerle Oynar
Hayir 11 27,5 10 25
E 24 1 2
Diger Cocuklarla vet 60 0 >
& Hayir 16 40 30 75
E 2 2
Kendi Basina v 8 " 8 70
Oynar Hayir 12 30 12 30

N= Katilimci, %="Yiizde

Evde oldugu zaman ¢ocugum genellikle; TV Izler diyenlerin sayisi kontrol grubunda 30 (%75),

calisma grubunda 22 (%55)’dir. TV Izlemez diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 10 (%25),

calisma grubunda 18 (%45)’dir. Yetiskinlerle Oynar diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 29

(%72,5), calisma grubunda 30 (%75)’dur. Yetiskinlerle Oynamaz diyenlerin sayis1 kontrol

grubunda 11 (%27,5), ¢alisma grubunda 10 (%25)’dur. Diger Cocuklarla Oynar diyenlerin

sayis1 kontrol grubunda 24 (%60), calisma grubunda 10 (%25)’dur. Diger Cocuklarla Oynamaz

diyenler kontrol grubunda 16 (%40), ¢alisma grubunda 30 (%75)’dur. Kendi Bagina Oynar

diyenlerin sayis1 kontrol ve ¢caligma grubunda 28 (%70) iken, Kendi Bagina Oynamaz diyenlerin

sayist 12 (%30)’dir.
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Tablo 6.3.2. Kontrol ve Calisma Grubunun Yetiskinlerle Yaptig1 Ev Aktivitelerine Gore

Dagilimi
Yetiskinlerle Vakit Gegirirken Kontrol Calisma
Cocugum Genellikle: N/ % N/ %
. E 21 2 1 4
Ginliik isleri vet 32 6 0
Yapar Hayir 19 47,5 24 60
Fiziksel Evet 28 70 3 75
Oyunlar
Oynar Hayir 12 30 10 25
Ogrenmeye Evet 29 72,5 30 75
Yonelik
Oyunlar
Oynar Hayir 11 27,5 10 25
. Evet 23 57,5 20 50
Kitaplara
Bak
axat Hayir 17 42,5 20 50

N= Katilimci, %="Yiizde

Yetiskinlerle Vakit Gegirirken Cocugum Genellikle; Giinliik isleri Yapar diyenlerin sayis1
kontrol grubunda 21 (%52,5), ¢alisma grubunda 16 (%40)’dir. Giinliik Isleri Yapmaz diyenlerin
sayis1 kontrol grubunda 19 (%47,5), ¢alisgma grubunda 24 (%60)’tiir. Fiziksel Oyunlar Oynar
diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 28 (%70), ¢calisma grubunda 30 (%75)’dur. Fiziksel Oyunlar
Oynamaz diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 12 (%30), calisma grubunda 10 (%25)’dur.
Ogrenmeye Yonelik Oyunlar Oynar diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 29 (%72,5), ¢alisma
grubunda 30 (%75)’dur. Ogrenmeye Yonelik Oyunlar Oynamaz diyenlerin sayis1 kontrol
grubunda 11 (%27,5), calisma grubunda 10 (%25)’dur. Kitaplara Bakar diyenlerin sayisi
kontrol grubunda 23 (%57,5), ¢alisma grubunda 20 (%50)’dir. Kitaplara Bakmaz diyenlerin

sayis1 kontrol grubunda 17 (%42,5), ¢alisma grubunda 50 (%50)’dir.
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Tablo 6.3.3. Kontrol ve Calisma Grubunun Diger Cocuklarla Oyun Oynama Durumuna Gore

Dagilimi
Kontrol Cahsma
Diger Cocukla Oynarken Cocugum:
N/ % N/ %
Oyuncaklarini Evet 3 7.5 19 47,5
Paylagmadan, Diger
klarin Y:
Gocuklarm Yaninda Hayir 37 92,5 21 52,5
Oynar
Diger Cocuklarla, Onlarin Evet 9 22,5 9 22,5
Yaptiklarmi ve
Soylediklerini Yaparak Hayir 31 775 31 775
Oynar
Diger Cocuklarla, Onlara Evet 18 45 3 7,5
Ne Yapacaklarini
Soyleyerek Oynar Hayir 22 55 37 92,5
Diger Cocuklarla, Evet 34 85 9 22,5
Oyuncaklarini Paylasarak
ve Onlarla Konusarak
Oynar Hayir 6 15 31 77,5
Evet - - 17 42,5
Cocugum Diger ve ’
Cocuklarla Oynamaz Hayir 40 100 ” 57.5

N= Katilimci, %=Yiizde

Diger Cocukla Oynarken Cocugum; Oyuncaklarini Paylasmadan, Diger Cocuklarin Yaninda
Oynar diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 3 (%7,5), calisma grubunda 19 (%47,5)’dur.
Oyuncaklarin1 Paylagsmadan, Diger Cocuklarin Yaninda Oynamaz diyenlerin sayis1 kontrol
grubunda 37 (%92,5), ¢alisma grubunda 21 (%52,5)’dir. Diger Cocuklarla, Onlarin Yaptiklarini
ve Soylediklerini Yaparak Oynar diyenlerin sayis1 kontrol ve ¢alisma grubunda 9 (22,5)’dur.
Diger Cocuklarla, Onlarin Yaptiklarini ve Soylediklerini Yaparak Oynamaz diyenlerin sayis1
kontrol ve ¢alisma grubunda 31 (%77,5)’dir. Diger Cocuklarla, Onlara Ne Yapacaklarmi
Soyleyerek Oynar diyenlerin sayisi kontrol grubunda 18 (%45), ¢alisma grubunda 3 (%7,5) tiir.
Diger Cocuklarla, Onlara Ne Yapacaklarmi Soyleyerek Oynamaz diyenlerin sayist kontrol
grubunda 22 (%55), calisma grubunda 37 (%92,5)’dir. Diger Cocuklarla, Oyuncaklarini
Paylasarak ve Onlarla Konusarak Oynar diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 34 (%85), calisma
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grubunda 9 (22,5)’dur. Diger Cocuklarla, Oyuncaklarin1 Paylasarak ve Onlarla Konusarak
Oynamaz diyenlerin sayisi kontrol grubunda 6 (%15), ¢alisma grubunda 31 (%77,5) dir.
Cocugum Diger Cocuklarla Oynamaz diyenlerin sayist kontrol grubunda yer almazken, ¢calisma
grubunda 17 (%42,5)’dir. Cocugum Diger Cocuklarla Oynar diyenlerin sayis1 kontrol grubunda
40 (%100), calisma grubunda 23 (%57,5) tiir.

Tablo 6.3.4. Kontrol ve Calisma Grubunun Oyun Oynama Becerilerine Gére Dagilim1

Kontrol Cahsma
Cocugum Oyun Oynarken:
N/ % N/ %
Evet 4 10 15 37,5
Objeleri Sallar ve Vurur
Hayir 36 90 25 62,5
E
Benimle Basit Oyunlar P 3 7.3 26 65
O
ynat Hayir 37 92,5 14 35
Evet 40
Oyuncaklariyla Diizgiin ve 100 28 70
Sekilde Oynar Hayir 4 ] 12 30
Sembolik (-Mis Gibi Evet 27 67,5 16 40
Yapma) Oyunlarinda
Oyuncaklarini Kullanir Hayir 13 32,5 24 60
. Evet
Iki veya Daha Fazla ve 36 20 22 35
O kla Birli
yuncakla Birlikte Oynar Hayir 4 10 18 45
Bilindik Durumlari Evet 33 82,5 20 50
Canlandirir (Orn: Bebegi
Giydirir, Bebege Araba
Siirdiiriir) Hayir 7 17,5 20 50
Bilinmedik Durumlar1 Evet 26 65 6 15
Canlandirir (6rn: Bebegi
Ay’a Ugurur) Hayir 14 35 34 85

N= Katilimci, %=Yiizde

Cocugum Oyun Oynarken; Objeleri Sallar ve Vurur diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 4 (%10),
calisgma grubunda 15 (%37,5)’tir. Cocugum Oyun Oynarken, Objeleri Sallayarak ve Vurarak
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Oynamaz diyenlerin sayist kontrol grubunda 36 (%90), ¢alisma grubunda 25 (%62,5)’tir.
Benimle Basit Oyunlar Oynar diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 3 (%?7,5), ¢alisma grubunda
26 (%65)’dir. Benimle Basit Oyunlar Oynamaz diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 37 (%92,5),
calisma grubunda 14 (%35)’tlir. Oyuncaklariyla Diizgiin Sekilde Oynar diyenlerin sayisi
kontrol grubunda 32 (%80), ¢aligma grubunda 28 (%70)’dir. Oyuncaklartyla Diizgiin Sekilde
Oynamaz diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 8 (%20), c¢alisma grubunda 12 (%30)’dir.
Sembolik (-Mis Gibi Yapma) Oyunlarinda Oyuncaklarin1 Kullanir diyenlerin sayis1 kontrol
grubunda 27 (%67,5), ¢alisma grubunda 16 (%40)’dir. Sembolik (-Mis Gibi Yapma)
Oyunlarinda Oyuncaklarini Kullanmaz diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 13 (%32,5), calisma
grubunda 24 (%60)’tiir. ki veya Daha Fazla Oyuncakla Birlikte Oynar diyenlerin sayis1 kontrol
grubunda 36 (%90), ¢alisma grubunda 22 (%55)’dir. Iki veya Daha Fazla Oyuncakla Birlikte
Oynamaz diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 4 (9%10), calisma grubunda 18 (%45)’dir. Bilindik
Durumlar1 Canlandirir diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 33 (%82,5), calisma grubunda 20
(%50)’dir. Bilindik Durumlar1 Canlandirmaz diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 7 (%17,5),
calisma grubunda 20 (%50)’dir. Bilinmedik Durumlar1 Canlandirir diyenlerin sayis1 kontrol
grubunda 26 (%65), calisma grubunda 6 (%15)’dir. Bilinmedik Durumlar1 Canlandirmaz
diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 14 (%35), caligma grubunda 34 (%85)’tiir.
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Tablo 6.3.5 Kontrol ve Calisma Grubunun Isitsel Dikkat Becerilerine Gore Dagilimi

Cocugum, Etrafinda Olup Bitene Dikkat Kontrol Calisma
Eder: N/ % N/ %
Seslere Tepki Verir (Orn. Evet 40 100 39 97,5
Kap1 Carpildiginda
Irkilir, Zil Caldiginda
Etrafina Bakinir) Hayr i ) ! 2,5
Admi Soyledigimde Evet 39 97,5 31 77,5
Mesgul Oldugu Seyden
Kafasin1 Kaldirip Bakar Hayir 1 2,5 9 22,5
Evet 38 95 26 65
Konusan Kisilere Bakar
Hayir 2 5 14 35
Mama Evet 33 82,5 25 62,5
Sandalyesinden/Masadan
Diisen Yiyeceklere Bakar Hayir 7 17,5 15 37,5
Bak Dedigimde isaret Evet 36 90 25 62,5
Ettigim Yere Dogru
Bakar Hayir 4 10 15 37,5

N= Katilimci, %=Yiizde

Cocugum, Etrafinda Olup Bitene Dikkat Eder; Seslere Tepki Verir diyenlerin sayis1 kontrol
grubunda 40 (%100), ¢alisma grubunda 39 (%97,5)’dur. Seslere Tepki Vermez diyenlerin sayis1
kontrol grubunda 0, calisma grubunda 1 (%2,5)’dir. Adin1 Soyledigimde Mesgul Oldugu
Seyden Kafasmi Kaldirip Bakar diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 39 (%97,5), ¢alisma
grubunda 31 (%77,5)dir. Adim1 Soyledigimde Mesgul Oldugu Seyden Kafasmi Kaldirp
Bakmaz diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 1 (2,5), caligma grubunda 9 (%22,5)’dur. Konusan
Kisilere Bakar diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 38 (%95), ¢alisma grubunda 26 (%65)’dur.
Konusan Kisilere Bakmaz diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 2 (%5), ¢alisma grubunda 14
(%35)’tlir. Mama Sandalyesinden/Masadan Diigsen Yiyeceklere Bakar diyenlerin sayis1 kontrol
grubunda 33 (%82,5), ¢alisma grubunda 25 (%62,5)’tir. Mama Sandalyesinden/Masadan Diisen
Yiyeceklere Bakmaz diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 7 (%17,5), ¢alisma grubunda 15
(%37,5)’tir. Bak Dedigimde Isaret Ettigim Yere Dogru Bakar diyenlerin say1s1 kontrol grubunda
36 (%90), calisma grubunda 25 (62,5)’tir. Bak Dedigimde Isaret Ettigim Yere Dogru Bakmaz
diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 4 (%10), ¢alisma grubunda 15 (37,5) tir.
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Tablo 6.3.6. Kontrol ve Calisma Grubunun Sosyal Iletisim Becerilerine Gére Dagilimi

Cocugum, Kendisi ile Ilgilenilmesini Kontrol Calisma

Sever: N/ % N/ %

Evet 39 97,5 37 92,5
Onunla Konustugumda ve ’ )

"
Gilimser Hayir 1 2,5 3 7,5

Onunla Konustugumda O
Da "Konusur" (Orn.
Neseli Sesler Cikarir, Agu

Evet 36 90 24 60

Der, Ma, Baba,Aa,Uu

Gibi Sesler Cikarir) Hayr 4 10 16 40

Benimle Sesleri ve Evet 36 90 14 35
Kelimeleri Kullanarak,

S6z Strasmi1 Bekleyerek

Konusur Hayir 4 10 26 65

Beni Onunla Oynamaya
Davet Eder (Orn. Almam Evet 36 90 75 62.5
I¢in Mama
Sandalyesinden Bilerek

Oyuncagini Atar,
Kovalamaca Oynamak
I¢in Bana Dokunup Hayir 4 10 15 37.5
Kacar, Bana Bir Kitap
veya Oyuncak Verir)

N= Katilimci, %=VYiizde

Cocugum, Kendisi ile ilgilenilmesini Sever: Onunla Konustugumda Giiliimser diyenlerin say1st
kontrol grubunda 39 (%97.5), calisma grubunda 37 (%92,5)’dir. Onunla Konustugumda
Giiliimsemez diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 1 (%2,5), ¢alisma grubunda 3 (%7,5)tiir.
Onunla Konustugumda O Da "Konusur" diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 36 (%90), ¢alisma
grubunda 24 (%60)’tlir. Onunla Konustugumda O Konusmaz diyenlerin sayis1 kontrol
grubunda 4 (%10), ¢calisma grubunda 16 (%40)’dir. Benimle Sesleri ve Kelimeleri Kullanarak,
S6z Srrasin1 Bekleyerek Konusur diyenlerin sayist kontrol grubunda 36 (%90), ¢alisma
grubunda 14 (%35)’tiir. Benimle Sesleri ve Kelimeleri Kullanarak, S6z Sirasin1 Bekleyerek
Konusmaz diyenlerin sayisi kontrol grubunda 4 (%10), calisma grubunda 26 (%65)’dir. Beni
Onunla Oynamaya Davet Eder diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 36 (%90), caligma grubunda
25 (%62,5)’tir. Beni Onunla Oynamaya Davet Etmez diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 4
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(%10), ¢alisma grubunda 15 (%37,5)’tir.

Tablo 6.3.7. Kontrol ve Calisma Grubunun ifade Edici Dil Becerilerine Gore Dagilim1

Cocugum Bana Ne Hissettigini ve Ne Kontrol Calisma

Istedigini Soyler: N/ % N/ %

Kendini Ifade Etmek I¢in
Farkli Sesler Kullanir
(Orn. Farkli Sekilde
Aglar, Kizgm Oldugunda

Evet 7 17,5 16 40

Ciglik Atar, Mutlu
Oldugunda Mutlulugunu
Ifade Eden Sesler Cikarir, Hayir 33 82.5 24 60
Yorgun Oldugunda
Sizlanir)

Istedigi Seyleri Isaret Evet 7 17,5 15 37,5
Ederek Gosterir (Orn.

Oyuncagi, Mamasini,
Bardag1 Gosterir) Hayir 33 82,5 25 62,5

Jest (El, Kol, Bas
Hareketi) Yapar (Orn.
Kucaga Alinmay1

Evet 8 20 13 32,5

Istediginde Ellerini
Kaldirir, Hayir Demek Hayir 32 80 27 67,5
I¢in Basini Sallar)

Fiziksel Eylemler Yapar

” ’ Evet 10 25 15 37,5
(Orn. Beni Buzdolabina

Goturur, Kucagima

Gehpeye Calisr, E‘hme Hayir 30 75 25 62,5
Bir Oyuncak Verir)

Belirli Seyler I¢in Belirli

. Evet 6 15 10 25
Sesler Cikarir (Orn. Su

Sisesi I¢in Su/Bu; Mama
I¢in Ma; Beni Kucagma

. Hayir 34 85 30 75
Al Demek I¢in Ahh)

Belirli Seyler I¢in Belirli Evet 7 17,5 23 57,5
Sézciikler Kullanir (Orn.

Hayir, Bay Bay, Ee Ee,
Daha) Hayir 33 82,5 17 42,5
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S6z Obekleri ile Konusur Evet 7 17,5 18 45
(Orn. Ee Ee Yok, Daha

Mama) Hayir 33 82,5 22 55

Ciimle Kurarak Konusur Evet 39 97.5 19 475
(Orn. Bunu Istiyorum. Bu

Ne? Tuvalete
Gidiyorum.) Hayir 1 2,5 21 52,5

N= Katilimci, %=Yiizde

Cocugum Bana Ne Hissettigini ve Ne Istedigini Syler; Kendini Ifade Etmek I¢in Farkl Sesler
Kullanir diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 7 (%17,5), calisma grubunda 16 (%40)’dir. Kendini
Ifade Etmek I¢in Farkli Sesler Kullanmaz diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 33 (%82,5),
calisma grubunda 24 (%60)’tiir. Istedigi Seyleri Isaret Ederek Gosterir diyenlerin say1s1 kontrol
grubunda 7 (%17,5), ¢alisma grubunda 15 (%37,5) tir. Istedigi Seyleri Isaret Ederek Gostermez
diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 33 (%82,5), calisma grubunda 25 (%62,5)’tir. Jest Yapar
diyenlerin sayisi kontrol grubunda 8 (%20), ¢alisma grubunda 13 (%32,5)’tiir. Jest Yapmaz
diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 32 (%80), calisma grubunda 27 (%67,5)’dir. Fiziksel
Eylemler Yapar diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 10 (%25), ¢calisma grubunda 15 (%37,5)’tir.
Fiziksel Eylemler Yapmaz diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 30 (%75), ¢caligma grubunda 25
(%62,5) tir. Belirli Seyler I¢in Belirli Sesler Cikarir diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 6 (%15),
calisma grubunda 10 (%25)’dur. Belirli Seyler I¢in Belirli Sesler Cikarmaz diyenlerin sayisi
kontrol grubunda 34 (%85), calisma grubunda 30 (%75)’dur. Belirli Seyler I¢in Belirli
Sozciikler Kullanir diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 7 (%17,5), ¢alisma grubunda 23
(%57,5) tiir. Belirli Seyler i¢in Belirli Sézciikler Kullanmaz diyenlerin sayis1 kontrol grubunda
33 (%82,5) ¢alisma grubunda 17 (%42,5)’dir. S6z Obekleri ile Konusur diyenlerin sayisi
kontrol grubunda 7 (%17,5), ¢alisma grubunda 18 (%45)’dir. S6z Obekleri ile Konusmaz
diyenlerin sayist kontrol grubunda 33 (%82,5), calisgma grubunda 17 (%42,5)dir. Ciimle
Kurarak Konusur diyenlerin sayist kontrol grubunda 39 (%97,5), calisma grubunda 19
(%47,5)’dur. Ciimle Kurarak Konusmaz diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 1 (2,5), calisma
grubunda 21 (%52,5)’dir.
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Tablo 6.3.8. Kontrol ve Caligma Grubunun Isitsel Alg1 Becerilerine Gore Dagilimi

Cocugum, Sunlar1 Yaptigimda Kontrol Calisma
Komutlarimi Takip Eder: N/ % N/ %
Jestler Kullandigimda Evet 7 17,5 33 82,5
(Orn. Onu Kucagima
Almak I¢in Ellerimi
Uzattigimda, Hosca Kal
Anlaminda El Hayir 33 82,5 7 17,5
Salladigimda)
Jestlerle Eslesen Evet 4 10 34 85

Kelimeler Kullandigimda

(Orn. Bagimi Sallayarak
"Haynr" Dedigimde,
Isaret Ederek Bak
Dedigimde)

Hayir 36 90 6 15

Kelime ve Basit S6z Evet 39 97,5 35 87,5
Obekleri Kullandigimda

(Orn. Dur, Bekle, Buraya

Gel, Bana Géster) Hayir I 2,5 5 12,5

Tekli Komutlar

. ” Evet 40 100 36 90
Verdigimde (Orn.

Battaniyeni Getir, Bir
Opiiciik Ver, Yemegini

Hayir - - 4 10
Ye)

Ikili Komutlar

Verdigimde (Orn. Evet 38 95 16 40

Ayakkabilarmi Bul ve
Buraya Getir, Battaniyeni
Getir ve Yat, Kasigin1 Al Hayir 2 5 24 60

ve Dondurmani Ye)

N= Katilimci, %=Yiizde

Cocugum, Sunlar1 Yaptigimda Komutlarimi Takip Eder; Jestler Kullandigimda Takip Eder
diyenlerin sayist kontrol grubunda 7 (%17,5), ¢alisma grubunda 33 (%82,5)’tiir. Jestler
Kullandigimda Takip Etmez diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 33 (%382,5), caligma grubunda
7 (%17,5)’dir. Jestlerle Eslesen Kelimeler Kullandigimda Takip Eder diyenlerin sayis1 kontrol
grubunda 4 (%10), calisma grubunda 34 (%385)’tiir. Jestlerle Eslesen Kelimeler Kullandigimda
Takip Etmez diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 36 (%90), caligma grubunda 6 (%15)’dur.
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Kelime ve Basit S6z Obekleri Kullandigimda Takip Eder diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 39
(%97,5), ¢alisma grubunda 35 (%87,5)’tir. Kelime ve Basit S6z Obekleri Kullandigimda Takip
Etmez diyenlerin sayisi kontrol grubunda 1 (2,5), calisma grubunda 5 (12,5)’tir. Tekli Komutlar
Verdigimde Takip Eder diyenlerin sayisi kontrol grubunda 40 (%100), caligma grubunda 36
(%90)’drr. Tekli Komutlar Verdigimde Takip Etmez diyenlerin sayis1 kontrol grubunda yer
almazken, calisma grubunda 4 (%10)’tiir. ikili Komutlar Verdigimde Takip Eder diyenlerin
sayis1 kontrol grubunda 38 (%95), calisma grubunda 16 (%40)’dur. ikili Komutlar Verdigimde
Takip Etmez diyenlerin sayis1 kontrol grubunda 2 (%S5), ¢alisma grubunda 24 (%60)’tiir.
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Tablo 6.3.9. Kontrol ve Calisma Grubunun Soyleyebildigi Kelime Kategorilerine Gore

Dagilimi
Kontrol Cahsma
Cocugum Su Kelimeleri Soyleyebilir:
N/ % N/ %
Aile Uyelerinin Isimleri Evet 40 100 32 80
(Orn. Anne, Baba,
Anneanne, Babaanne,
Dede, Kardesinin Ismi) Hayr i i 8 20
Hayvanlar Evet 40 100 28 70
(Orn. Varsa Hayvanin
Adi, Kopek, Kedi, Kus) Hayir - - 12 30
Yiyecekler Evet 40 100 29 72,5
(Orn. Siit, Su, Meyse
Suyu, Pasta, Elma, Cips) Hayir - - 11 27,5
E 4 1 2 2
Oyuncaklar vet 0 00 9 72,5
Orn. Top, Bebek, Bal
(Om. Top, Bebek, Balom) | 0 - ; 11 27,5
Glinliik Rutinler Evet 40 100 28 70
(Orn. Bay Bay, Yemek,
Banyo, Iyi Geceler) Hayir - - 12 30
Evet
Viicudun Boliimleri ve 40 100 29 72,5
Orn. Goz, B Ag
(Om. GOz, Burun, Agiz) [ o ; ] 1 27,5
Giysiler Evet 40 100 27 67,5
(Orn. Ayakkabi, Corap,
Tisort) Hayir - - 13 32,5

N= Katilimci, %=Yiizde

Cocugum Su Kelimeleri Soyleyebilir; Aile Uyelerinin Isimleri, Hayvanlar, Yiyecekler,

Oyuncaklar, Giinliik Rutinler, Viicut Boliimleri, Giysiler kategorilerindeki kelimeleri kontrol

grubundaki katilimecilarm hepsi sOyleyebilirken, g¢alisma grubundaki katilimcilardan 32

(%80)’si Aile Uyelerinin Isimlerini soyleyebilmekte, 8 (%8)’i sdyleyememektedir. 29

(%72,5)’u Yiyecekler, Oyuncaklar ve Viicut Boliimlerini sdyleyebilirken, 11 (%27,5)’1

soyleyememektedir. 28 (%70)’1 Hayvanlar ve Giinliikk Rutinleri sdyleyebilirken, 12 (%30)’si

soyleyememektedir. 27 (%67,5)’si Giysilerin isimlerini sdyleyebilirken,

13 (%32,5)i
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sOyleyememektedir.

Tablo 6.3.10. Kontrol ve Calisma Grubunun Konusma Anlasilirlik Durumuna Gore Dagilimi

Cocugumun Konusmasini Su Kisiler Kontrol Calisma
Anlayabiliyor: N/ % N/ %
Ayni Evde Yasayan Aile Evet 40 100 31 77,5
Bireyleri
(Orn. Anne, Baba) Hayir - - 9 22,5
Diger Aile Uyeleri Evet 37 92,5 24 60

(Orn. Biiyiikanne-

Bﬁyﬁkbaba, Teyze, Hala, Haylr 3 7.5 16 40
Amca, Day1, Kuzen)

Cocuga Bakanlar Evet 34 85 28 70
(Orn. Bakict,
Kres/Anaokulu Hayir 6 15 12 30
Ogretmeni)
Tanmidiklar Evet 35 87,5 18 45
(Orn. Komsular,
Arkadaslar) Hayir 5 12,5 22 55
Evet 29 72,5 14 35

Tanimayan Kisiler

Hayir 11 27,5 26 65

N= Katilimci, %=Yiizde

Cocugumun Konusmasini Su Kisiler Anlayabiliyor; kontrol grubundaki katilimcilarin hepsinin
konusmasi Ayn1 Evde Yasayan Aile Bireyleri, Diger Aile Uyeleri, Cocuga Bakanlar, Tanidiklar,
Tanimayan Kisiler tarafindan anlasilmaktadir. Buna karsm ¢aligma grubundaki katilimecilarin
31 (77,5)’inin konusmasi Ayni1 Evde Yasayan Aile Bireyleri tarafindan anlagilirken, 9
(%22,5)’unun konusmasi anlasiimamaktadir. 24 (%60)’iiniin konusmas1 Diger Aile Uyeleri
tarafindan anlasilirken, 16 (%40)’sinin konusmas1 anlasiimamaktadir. 28 (%70)’inin konusmas1
Cocuga Bakanlar tarafindan anlasilirken, 12 (%30)’sinin konugmasi anlagilmamaktadir. 18
(%45)’inin  konusmas1 Tanidiklar tarafindan anlasilirken, 22 (%55)’sinin konusmasi
anlagilmamaktadir. 14 (%35)’iiniin konusmas1 Tanimayan Kisiler tarafindan anlasilirken, 26

(%65)’sinin konusmas1 anlasilmamaktadir.
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Tablo 6.3.11. Kontrol ve Calisma Grubunun Tiirkge Fonemleri Cikarma Durumuna Gore

Dagilimi
Kontrol Cahsma
Fonemler | Dogru Telaffuz
N/ % N/ %

Evet 37 92,5 27 67,5
/b/

Hayir 3 7,5 13 32,5

Evet 35 87,5 24 60
/c/

Hayir 5 12,5 16 40

Evet 36 90 27 67,5
¢/

Hayir 4 10 13 32,5

Evet 39 B> 26 65
/d/

Hayir 1 2,5 14 35

Evet 38 95 29 72,5
/]

Hayir 2 5 11 27,5

Evet 37 92,5 27 67,5
/g/

Hayir 3 7,5 13 32,5

Evet 39 97,5 26 65
/h/

Hayir 1 2,5 14 35

Evet 35 87,5 25 62,5
1y

Hayir 5 12,5 15 37,5

Evet 36 90 26 65
/k/

Hayir 4 10 14 35
v Evet 39 97,5 23 57,5
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Hayir 1 2,5 17 425

Evet 38 95 28 70
/m/

Hayir 2 5 12 30

Evet 34 85 31 77,5
/n/

Hayir 5 15 9 22,5

Evet 35 87,5 25 62,5
p/

Hayir 5 12,5 15 37.5

Evet 30 75 14 35
It/

Hayir 10 25 26 65

Evet 38 95 22 55
/s/

Hayir 2 3 18 45

Evet 32 80 25 62,5
/s/

Hayir 8 20 15 37,5

Evet 32 80 28 70
It/

Hayir 8 20 12 30

Evet 39 97,5 25 62,5
A%

Hayir 1 2,5 15 37,5

Evet 36 90 27 67,5
Iyl

Hayir 4 10 13 32,5

Evet 36 90 26 65
/z/

Hayir 4 10 14 35

N= Katilimci, %=Yiizde
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Kontrol grubundaki ¢ocuklarin %90’dan fazlasinin /b/,/¢/,/d/,/f/,/g/,/0/,/i/ /k/,/V /ol /] /NI )yl 2]
fonemlerini dogru telaffuz edebildikleri, %80’den fazlasinin /c/,/n/,/p/,/s/,/t/ fonemlerini dogru
telaffuz edebildikleri, %75’inin /r/ fonemini dogru telaffuz edebildigi goriildii. Kontrol
grubundaki c¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugu tiim fonemleri dogru telaffuz edebilmekte olup,
cocuklarm %25’ inde /r/ foneminde, %20’sinde /s/,/t/ fonemlerinde en sik dogru telaffuz sorunu
yasadigr goriilmiistiir.  Calisma grubundaki c¢ocuklarin %70’den fazlasmin /f/,/m/,/n/,/t/
fonemlerini dogru telaffuz edebildikleri, %60’tan fazlasinin
/vl /el /¢l /dl /gl /LK pl sl vyl /z/ - fonemlerint dogru telaffuz edebildikleri, %355’ten
fazlasmin /1/,/s/ fonemlerini dogru telaffuz edebildikleri, %35’ inin /r/ fonemini dogru telaffuz
edebildigi goriildi. Calisma grubundaki cocuklarin %65’inde /r/ foneminde, %40’tan

fazlasinda /1/,/s/ fonemlerinde en sik dogru telaffuz sorunu yasadigi gorilmiistiir.

6.4. Cahsma Grubundaki Cocuklarin Ekran Maruziyet Siiresi, Sembolik Oyun, Ciimle
Kurabilme ve ikili Komutlar Takip Edebilme Durumlarina Gére Dil Testi Sonuclarinin
Karsilastirilmasi

Tablo 6.4.1. Calisma Grubundaki Cocuklarin 0-3 yas Aras1 Ekran Maruziyet Siiresinin Alic1,
Ifade Edici, Toplam Dil Puam ile Karsilastirilmasi

Korelasyon Alci Dil Ifad]c;ljdm Toplam Dil
0-3 Yas Arasi r -0,517 -0,561 -0,556
Ekran
Maruziyet
Siiresi p <0,001*** <0,000%** <0,000%**
*E%p<0,000

Calisma grubundaki ¢ocuklarin 0-3 yas arasi ekran maruziyet siiresi ile alic1 dil, ifade edici dil
ve toplam dil yas esdegerleri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi
(p<0,001). Bu duruma gore ekran maruziyeti arttik¢a dil puanlarinda anlamli bir sekilde diisiis

gbzlenmektedir.
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Tablo 6.4.2. Calisma Grubundaki Cocuklarin Sembolik (-Mis Gibi Yapma) Oyun Oynama

Becerisine Gore Alic1 Dil, Ifade Edici Dil, Toplam Dil Puanlarmm Karsilastiriimas1

Sembolik
- . Oyun
+
Degerlendirme Oynama N Ort+SS p
Becerisi
Alic1 Dil Evet 16 39,5+12,1
<0,000%***
Yas Egdegeri Hayir 24 26,7+10,9
. . Evet 16 38,2+11,4
Ifade Ed1c1 D'11 <0,000%**
Yas Esdegeri
Hayir 24 24,1+10,6
Toplam Dil Evet 16 38,8£11,5
<0,000%***
Yas Egdegeri Hayir 24 25.2+10,6

N= Katilimci, Ort.=Ortalama, SS.= Standart Sapma, ***p<0,000

Calisma grubundaki sembolik oyun oynayan ve sembolik oyun oynamayan ¢ocuklarin alic1 dil,
ifade edici dil ve toplam dil yas esdegerleri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark
elde edildi (p<0,000). Bu duruma gore sembolik oyun oynayan ¢ocuklarm alici dil, ifade edici
dil ve toplam dil yas esdegeri, oynamayanlara gore daha ytiksektir.
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Tablo 6.4.3. Calisma Grubundaki Cocuklarin Ciimle Kurma Becerisine Gore Alic1 Dil, Ifade

Edici Dil, Toplam Dil Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Ciimle
Degerlendirme Kurma N Ort+SS p
Becerisi
Alict Dil Evet 19 41,8+10,1
<0,000%**
Yas Esdegeri Hayir 21 22,7+7,30
ifade Edici Dil Evet 19 39,8+9,60
<0,000%**
Yas Egdegeri Hayir 21 20,6+7,3
Toplam Dil Evet 19 40,949,6
<0,000%**
Yas Esdegeri Hayir 21 21,4+6,77

N= Katilimci, Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, ***p<0,000

Ciimle kurarak konusan ile konugmayan ¢ocuklarin alic1 dil, ifade edici dil ve toplam dil yas1
ile karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,000). Bu duruma gore
climle kurarak konusan cocuklarin alici dil, ifade edici dil ve toplam dil yas esdegeri

konusmayanlara gore daha fazladir.

Tablo 6.4.4. Calisma Grubundaki Cocuklarm ikili Komutlar1 Takip Edebilme Durumuna
Gére Alici Dil, Ifade Edici Dil, Toplam Dil Puanlarinin Karsilastirilmasi

ikili Komutlari
Degerlendirme | Takip Edebilme N Ort+SS p
Becerisi
Alic1 Dil Evet 16 25,149.,4
<0,000%**
Yas Egdegeri Hayir 24 41,7+11,3
ifade Edici Dil Evet 16 38,2+12,8
<0,000%**
Yas Esdegeri Hayir 24 24,149.5
Toplam Dil Evet 16 40+11,7
<0,000%**
Yas Esdegeri Hayir 24 24,449 .28

N=Katilimci, Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, ***p<0,000
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Calisma grubundaki ikili komutlar verildiginde takip eden ve etmeyen ¢ocuklarin alic1 dil, ifade
edici dil ve toplam dil yas esdegerleri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark elde
edildi (p<0,000). Bu duruma gore ikili komutlar verildiginde takip eden ¢ocuklarin alic1 dil,
ifade edici dil ve toplam dil yas esdegeri takip etmeyenlere gore daha yiiksektir.
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7. TARTISMA

Iletisim bozuklugu, otizm spektrum bozukluklarinin temel &zelliklerinden biridir ancak
otizmde iletigim bozuklugunun profili biiyiik ol¢iide degisiklik gostermektedir (65). Bir ugta,
dili normal smirlar i¢inde olan ve iletisim bozuklugu pragmatik ve artikiilasyon becerilerinde
olan otizmli ¢ocuklar varken, diger ugta, bazi ¢ocuklar hi¢ konusma gelistirememektedir
(66,67). Dil durumu, uzun dénem sonuglar i¢in 6nemli bir prognostik gdsterge oldugundan,
ortaya c¢ikan dil becerilerinin dogru ve uygun sekilde degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir

(68,69).

OSB genellikle ilk 30 aydan once bebeklik doneminde ortaya ¢ikmaktadir. Bu donemde
cocuklarin konusma ve dil gelisiminde énemli bir gecikme gozlemlenmektedir (70). Ilerleyen
yillarda OSB belirtileri; g6z temas1 kurmada daha fazla giicliik, ismen ¢agrildiginda bakamama
gibi durumlarla kendini gdostermektedir (71). Otizm tanis1 konmus cocugu olan pek cok aile,
cocuklarmmin gelisiminde problem oldugunu konusmadaki gecikme veya kazanilan dil
becerilerinde gozledikleri gerilemelerden anlamaktadir (60,72). Calismamizda ¢ocuklar
cogunlukla 24,1+8,8 ayda anne tarafindan gecikmis konusma veya konugmadaki gerileme

belirtileriyle gelisiminde problem oldugu siiphesi ile fark edildi.

Tipik gelisen bebekler 12 ay civarinda ilk kelimelerini tiretmekte olup, 18 ay civarinda iki
kelimeli kisa ciimleler kurmaya, 2/3 yastan sonra cilimlelerine sifatlari, zarf ve zamirleri,
baglaclar1 ve ekleri katarak daha uzun climleler kurmaya baslamaktadirlar(73). Genellikle
biitilin kiiltlirlerde, cocuklarin dort yas dolaylarinda, dilin gramatik yapisini tamamiyla kazanmis
olduklari1 tespit edilmistir (43). Otizmli bebeklerde ise iki yasin sonunda hala iglevsel bir dil
gelistiremedikleri i¢in baskalariyla iletisimlerinin son derece kisith oldugu gorilmiistiir (74).
Bununla birlikte otizm tanis1 konmus olan ¢ocuklarin bazilar1 bes yagindan 6nce dil becerilerini
kazanmaya baslamakta olup, ¢ogu normal gelisim gosteren c¢ocuklara gore konusmaya gec
baslamakta ve konusmalar1 daha yavas gelismektedir. Otizm tanisi konmus ¢ocuklarin yaklasik
%25-30'a yasamlar1 boyunca hi¢ konusmamakta, bir boliimiinde ise konusma birkag kelimeyle
sinirlt kalmaktadir (60). Caligmamizda anneden alinan bilgilere gore atipik otizmli ¢ocuklardan
olusan grubun ortalama 22,9+1,4 ayda ilk kelimelerini soyledigi, 39,2+12,9 ayda iki kelimelik
climleler kurdugu, 51,4+13,7 ayda kisa climleler kurmaya basladig1 goriildii. Cocuklarin en

uzun kurabildikleri climlelerin ortalama 4,56+1,7 kelimeden olustugu kaydedildi.

Dil gelisimi otizmde prognozu ve ¢ocugun gelisimsel ¢izgisini dngérmede ¢ok dnemli bir

ozelliktir. 5 yasindan Once konusmanin baslamasi olumlu prognoz belirtisi olarak kabul
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edilmektedir (75-77). Caligma grubumuzun ortalama 51,4+13,7 ay civarinda climle kurmaya
baslamasiyla atipik otizm tanisinin otizm spektrumunda iyi bir profili ve olumlu prognozu
yansittig1 goriislinii desteklemektedir. Elde edilen bu sonuca ragmen tipik gelisen akranlariyla
kiyaslandiginda, otizm tanisiyla izlenen g¢ocuklarin ciimle kurmada normallere gore geciktigi
bilinmekte olup, ¢aligmamiz sonucunda elde edilen bulgular otizmli ¢ocuklarin 6nemli bir
kisminin ifade dili gelistiremedigi ya da ciddi gecikmeler yasadigi arastirma sonuglarini
desteklemektedir. Otizm tanis1 konmug ¢ocuklarin kullandiklar1 kelime sayisinin azligi, kelime
dagarciklarmin sinirli olmasina, karmasik ve uzun ciimleler kuramamalarina ya da kelime

bilgilerini kullanmada yetersizliklerine baglanabilmektedir (78,79).

Erken dil gelisimini incelemedeki zorluklardan biri, erken dil becerilerini 6lgmek i¢in uygun
formal degerlendirme testlerinin olmamasidir. Pek cok formal dil testi, erken dil becerilerini
olemek i¢in uygun degildir. Ornegin, Clinical Evaluation of Language Fundamentals
Preschool—2 (80) normlar1 3 yasinda baglamaktadir. Tipik olarak, 3 yasma geldiginde, ¢ocuk
zaten bircok dilbilgisi kurallarmi 6grenmekte, bazi soru kaliplarimi kullanmakta ve olumsuz
climleler kurmaktadir (81). Bu nedenle, bu beceri seviyesindeki degerlendirme, daha 6nceki
sozdizimsel gelisimi kagirmaktadir. Reynell Gelisimsel Dil Olgegi-III (RDLS III) (82), 18
ayliktan baglayarak dil puanlar1 tiretmektedir, ancak OSB'li baz1 ¢ocuklarin bu 6lgekte bile
taban puanlarini karsilayamadigi bulunmustur (83). Bu sebeple dogumdan itibaren becerilerin

Olciildigii bir dil testi kullanarak degerlendirme yapmak 6nemlidir.

Dili degerlendirmek i¢in alternatif araglardan biri Okul Oncesi Dil Olgeginin Besinci Baskisidir
(PLS-5) (10). Testin Tiirkge versiyonu Sahli ve Belgin tarafindan gelistirilmis, adaptasyon,
gecerlik ve glivenirlik ¢alismalar1 tamamlanmistir (12). PLS nin 6nceki siiriimlerinde oldugu
gibi, PLS-5 de temelde dil-konusma gecikmesi olan ¢ocuklar1 belirlemek i¢in kullanilan,
bireysel olarak uygulanan ¢ok amagh bir testtir. PLS—5, dogumdan 7 yas 11 aya kadar olan
¢ocuklar icin Toplam Dil, Alic1 Dil (Isitsel Alg1) ve Ifade Edici Dil i¢in ham puanlar, standart
puanlar, yiizdelik siralamalar ve yasa esdeger puanlar vermektedir. Onceki caligmalarda
gosterildigi gibi, otizmli bir¢ok cocuk, anlamli PLS standart puanlar1 elde etmek i¢in gerekli
olan temel ham puanlara ulagsmamaktadir (11). Calismamizda, Olglimler arasinda
karsilastirilabilirlige daha fazla gliven veren standart puanlar, katilimcilarimizin g¢ogu
(yaklasik%40) anlaml bir standart puan elde etmek i¢cin gereken diizeyin altinda puan aldig:
icin kullanilmamistir. Bu nedenle, analizler, standart puanlar lizerinden yapilmamis, ¢alisma
grubundaki bireysel farkliliklar araligin1 degerlendirme imkani sunan ve dogrudan ay olarak

ifade etmemize olanak taniyan yas esdeger puanlar1 kullanilmistir (8,9,11).
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Bu ¢aligma ile temel amag, atipik otizm tanis1 ile raporlanmis, 6zel egitim kurumlarinda egitim
goren 4-6:11 yas aras1 okul 6ncesi ¢ocuklarda PLS-5 dil testi ile alic1, ifade edici ve toplam dil
becerilerini degerlendirmek ve normal gelisim gosteren ¢ocuklardan elde edilen normatif
verilerle benzerliklerini ve farkliliklarmi arastirmaktir (12). Ikinci amag, Hudry ve ark. (2010)
tarafindan PLS-3 sonuglarinda, Volden ve ark. (2011) tarafindan PLS-4 sonuclarinda, Riley ve
ark. (2019) tarafindan PLS-5 sonuclarinda ortaya koyulmus olan, alic1 dile gore ifade edici dil
becerilerinin daha iyi seviyede olup olmadigmi belirlemektir (8,9,11). Ugiincii amag, ¢ocugun
ev yasami ve ebeveynlerin c¢ocuklarmmin giinliik yasamdaki islevsel iletisim becerileri

hakkindaki goriislerinin tipik gelisen ¢ocuklarla arasindaki iliskiyi incelemektir.

Calismamizda birinci amacimiz kapsaminda atipik otizmli cocuklarda dil-konusma becerilerini
arastrmayi ve normal gelisim gosteren cocuklara (norm grubu) kiyasla dil puanlarmni
karsilagtirmay1 amagladik. PLS-5 dil testi tarafindan degerlendirilen daha fazla sayida 6ge ve
beceri dizisi, bir gocugun becerilerinin kapsamini1 gostermek i¢in daha fazla firsat saglayacagi,
gorsel yogunluklu olmasi, giincel bir test olmasi, ¢alismalarca giivenilirliginin kanitlanmis
olmas1 ve iletisimin baglangicindan temel becerilerde ustalasmaya kadar dil gelisimini
kapsayan hem dili anlama hem de iiretme becerilerini kapsamli bir bicimde ele almasi

gerekceeleriyle kullanilmasi uygun gortldii.

Otizmde tipik olarak bulunan iletisim bozukluklar1 ve 6nceki arastirmalardan elde edilen
bulgular (84,85) goz Oniline alindiginda, otizm grubunda Ol¢iimler genelinde tipik gelisen
akranlarmmdan daha diistik dil performansi bekliyorduk ve sonuglar beklentilerimizle uyumlu

olup, katilimcilarimizin biiyiik cogunlugunun ¢ok smirl dil-konusma gelisimi varda.

Zimmerman ve ark. (2002), yaptiklar1 ¢alisma sonucunda PLS-4, otizmli 44 ¢ocuga (ortalama
yas 4;11) uygulanmis ve tipik olarak gelisen 44 cocukla karsilastirilmistir. Otizmli ¢ocuklar
icin, Alic1 Dil (Isitsel Alg1)’de 67, Ifade Edici Dil’de 66 ve Toplam Dil'de 64 olan ortalama
standart puanlar, Alic1 Dil'de 103, Ifade Edici Dil'de 102 ve Toplam Dil'de 103 olan tipik gelisen
akran ortalamalarindan 6nemli 6l¢iide daha diisiik elde dilmistir(86). Charman ve ark. (2003),
18 ay ile 7 yas arasindaki OSB'li 134 okul 6ncesi gocukta (¢ocukluk otizmi n=107, atipik otizm,
diger yaygin gelisimsel bozukluk n=27) erken kelime gelisimini incelemistir. Beklendigi gibi,
cocuklarin ortalama alici ve ifade edici kelime dagarcigi becerileri, akranlari igin test
normlariyla karsilastirildiginda ciddi sekilde geciktigi goriilmiistiir (83). Riley ve ark. (2019),
yaptiklari ¢alisma sonucunda PLS-5, OSB’li 24 ¢ocuk (18 ¢cocuk; OSB, 6 ¢ocuk; otizm/otistik
bozukluk/infantil otizm) ve 25 tipik gelisim gdsteren ¢ocuk dahil olmak tizere 49 okul dncesi

cocuga uygulanmistir. Beklenildigi gibi, OSB'li ¢ocuklar, normal gelisim gosteren ¢ocuklara
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kiyasla alict ve ifade edici dil 6l¢timiinde de 6nemli 6l¢iide daha diisiik performans gostermistir
(9). Bizim calismamizda atipik otizmli cocuklardan elde edilen yas esdegeri puanlari
kullanilarak akranlar1 igin test normlartyla karsilastirild ve otizmli ocuklar icin Alic1 Dil, ifade
Edici Dil ve Toplam Dil yas esdegerleri 4-6:11 yas arasinda 5 aylik gruplara ayirdigimiz tim
yas gruplarinda (4:0-4:5, 4:6-4:11, 5:0-5:5, 5:6-5:11, 6:0-6:5, 6:6-6:11) tipik gelisen akran norm
yas esdegeri ortalamalarindan anlamli derecede diisiik elde edildi. Elde edilen bulgulara gore
atipik otizmli ¢ocuklar, tipik gelisen akranlarina gore dil gelisiminde dnemli 6lgiide daha diisiik
yas seviyelerinde elde edildi. Literatiirde yapilan ¢aligsmalar, normal gelisim gosteren ¢ocuklara
kiyasla alic1 dil, ifade edici dil ve toplam dil performansimin 6nemli 6l¢tide geciktigini gosteren

bulgularimizla 6rtiismektedir.

Dil profilleri ile ilgili olarak, tipik gelisen cocuklarin, PLS-5 dil testinde alic1 ve ifade edici
puanlarinda benzer performans gosterdigi ve alici dil becerilerinin ifade edici dil becerilerinden
once gelistigi calismalarca gosterilmistir (12,87) Bu bulgunun aksine, Charman ve ark., (2003),
18 ay ile 7 yas arasindaki OSB'li 134 okul 6ncesi cocukta (¢ocukluk otizmi n=107, atipik otizm,
diger yaygin gelisimsel bozukluk n=27) ifade edici dil becerilerinin daha 6nce gelistigini
bulmustur (83). Luyster ve ark. (2007), otizm (n=66) ve atipik otizm (n=27) tanisi olan 93 ¢ocuk
ile yaptiklar1 caligma sonucunda alic1 kelime dagarcigina gore ifade edici kelime dagarciginin
daha once gelistigini ortaya koymustur(78). Ellis Weismer ve ark. (2010), OSB'li (otizm ve
atipik otizm tanili) yeni ylirimeye baslayan ¢ocuklarda (2-3 yas) alic1 dile gore ifade edici dil
istlinliigiinii ortaya ¢ikarmustir(85). Hudry ve ark., (2010), PLS-5"1 gesitli sozel yeteneklere
sahip OSB tanis1 olan okul 6ncesi ¢agindaki 151 ¢ocukla kullanmis ve cocuklarm yaklasik iicte
birinin ifade edici dil yas esdegeri puanlarinda, isitsel alg1 yas esdegeri puanlarina kiyasla
onemli 6lciide daha iyi performans gdsterdigini bulmustur(11) Literatiir ile tutarh olarak, bizim
calismamizda da atipik otizmde 66-71 ay arasi grupta alic1 dil 6lgegine kiyasla ifade edici dil
Olceginde yas esdegeri ortalamalarinda daha yiiksek performans elde edildi. Bu bulgular,
otizmli ¢ocuklarin PLS-5'te normal gelisim gosteren ¢cocuklardan farkli bir dil profili oldugunu
gostermekte olup; otizmli ¢ocuklarin, dil-konusma gelisiminde, anlamadan ¢ok iiretimde daha

yetenekli olabilecegini diisindiirmektedir.

Volden ve ark. (2011), 2-4:11 yas araligindaki OSB tanis1 almis ¢ocuklarda PLS-4 ile yaptiklar1
cahigmada ifade edici dilin alict dile gore iistiinliigiinii gdstermistir. [fade edici dil becerileri,
temel gelisim diizeylerinde alic1 dil becerilerinden énemli dl¢lide daha iyi elde edilmis olup,
daha ileri gelisim gosteren ¢cocuklarda bunun tersi goriilmiistiir. Bu ¢alisma, yalnizca en erken

gelisim diizeylerinde ifade edici dilin {stlinliigiinii ortaya koymus ve daha yiiksek beceri
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diizeylerinde alic1 dilde bariz ustiinliik elde edilmistir. Bu bulgu, OSB'li ¢ocuklarin baslangigta
atipik bir modelde dil becerileri gelistirdigini, ancak gelisim ilerledikce alic1 ve ifade edici
beceriler arasindaki farkliligin azaldigini géstermektedir (8). Bu bulgu, ¢alismamiz sonucunda
66-71 ay arasi ¢ocuklarda ifade edici dil tistiinliigiiniin elde edilmesi, 72-83 ay arasi ¢cocuklarda
alic1 dilde daha iyi performans elde edilmesi ile desteklendi. Ancak bizim ¢alismamizda 48-59
ay arasindaki ¢cocuklarda da alic1 dil iistiinliigii elde edildi ve genel anlamda bizim ¢alismamiz
sonuglarina gore atipik otizmli ¢gocuklarda alict dil Uistiinliigli gézlendi. Bu nedenle ifade edici
dil becerilerinde alic1 dile gore elde edilen avantajin hangi gelisim diizeylerinde goriildiigii ve
genel anlamda goriiliip goriilmedigi ¢aligmalarda elde edilen farkli sonucglar neticesinde net

olarak belirlenemedi.

Otistik bozukluk gdsteren bireylerin bircogunun alic1 ve ifade edici dil becerisinde bozulma ya
da gecikme gosterdigi literatlirdeki calismalar ve bizim yaptigimiz ¢alisma sonucunda
goriilmektedir (75,83,88). Ancak diger cocuklarla karsilastirildiginda otizm tanis1 konmus
cocuklarm ifade dili becerilerinin alic1 dil becerilerinden daha iyi oldugu bazi calismalar
sonucunda ileri stiriilmekteyken (11,51,89), bu goriisii desteklemeyen birgok calisma da
bulunmaktadir(61,90,91). Bu ¢aligmalar, otistik bozukluk gdsteren bireylerin dil becerilerinde
bir heterojenlik oldugunu, baska bir deyisle bu ¢ocuklarin bazilarinda alici veya ifade dili
becerilerinin normal sinirlar i¢inde oldugunu, bazilarinda ise her iki dil becerisinde de

bozulmanin goriildiigiinii ortaya koymustur.

Calismalarda alic1 ve ifade edici dili degerlendirmek i¢in kullanilan test maddeleri
incelendiginde, o6rnegin, alic1 dil alt Olgegindeki bazi ¢ok erken gelisim diizeyini Glgen
maddelerin g6z temasmma ve sosyal bir amag¢ ic¢in iletisim kurmaya odaklandigmi ve bu
maddelerin ifade edici dilde daha ileri seviyelerde oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu becerilerin
tiimii, OSB'li ¢ocuklar i¢in 6zellikle sorunlu olarak tanimlanan becerilerdir ve bu beceriler PLS
testinde alic1 dili 6lgerken daha kiigiik yas seviyelerinde ge¢me kriteri olarak belirlendiginden
cocuklarm isitsel algi acisindan daha diisiik performans gdsteriyor olabilecegi diisiiniilmektedir.
Tiim bu listelenen 6geler, iletisimsel gelisimin ayrilmaz bir parcasidir ve muhtemelen en yiiksek
ayirt edici beceriler oldugu i¢in dahil edilmistir. Ancak ortaya atilan bu teori alic1 ve ifade edici
dil arasindaki esit olmayan profillerin olas1 bir aciklamasidir(8). Ifade edici dil iistiinliigiinii
aciklayan teorilerden biri de bu ¢ocuklarin ekolalide de goriildiigii gibi anlamini bilmedikleri
kelimeleri kullanmalari, ifade edici dillerinin alict dillerinden daha iyi olabilecegi seklindeki

goriislerin olugsmasina neden olabilecegidir (51,83).
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Alict ve ifade edici dil gelisimindeki bu uyumsuzluk ve bu ¢ocuklarin heterojen profilleri ile
dil becerilerindeki bireysel degiskenlikler, standartlastirilmig dil testlerinin yararli olmasinin
yaninda gergek bir gelisim profilini yansitmasi i¢in ¢ocugunun dilinin kapsamli analizlerini
gerektirmektedir (8). Otizmle ilgili calismalar incelendiginde otizmli ¢ocuklarin dil becerilerini
degerlendirmeye yonelik farkli yontem ve testlerin kullanildigi goriilmektedir. Cocugun dil
becerileriyle ilgili bilgi bazen cocugun ailesi, 6gretmeni gibi onu iyi tantyan insanlara sorularak
bazen de g¢ocuga uygulanan Olceklerle edinilmektedir(92). Dogrudan c¢ocuga uygulanan
Olceklerin bir kismi standart testlerdir ve otizmli ¢ocuklarda standart testleri kullanmanin bazi
smirliliklart vardir (93). Test sonucu c¢ocugun yonergeyi anlama becerisinden ya da
uygulayiciyla etkilesime girme konusundaki motivasyonundan etkilenebilmektedir (91,93).
Yapilan caligmalarda klinisyenlerin OSB'li ¢ocuklarda dil performansini degerlendirirken
yalnizca standart bir testin puanlarina giivenme konusunda dikkatli olmalar1 istenmektedir. Bu
gerekgelerle ¢alismamizda, PLS-5 dil testi sonucunda elde ettigimiz dil testi sonuglari, informal

degerlendirme yontemleri kullanilarak (ev iletisim anketi) aileden alinan bilgilerle dogrulandi.

Calismamizda {¢iincli amacimiz olan atipik otizmli ¢ocuklarin gilinlilk yasamdaki iletisim
becerilerini ‘Ev Iletisim Anketi’ ile normal gelisim gosteren c¢ocuklarla karsilastirarak
benzerlikleri ve farkliliklar1 inceledik. 40 kontrol (tipik gelisim) ve 40 calisma (atipik otizm)

grubuna olmak iizere toplamda 80 ¢ocuga Ev Iletisim Anketi uyguland.

Ev iletisim anketi dahilinde alic1 dili informal yolla tespit etmeye yonelik sorulan ‘cocugun
komutlar1 takip etme becerisi’nin sorgulandigi maddelerden en zor beceri maddesi olan ikili
komutlar1 takip edebilme becerisi atipik otizmli ¢ocuklarda %40 iken, tipik gelisen akranlari
%95 oraninda iki asamali yonerge takibi yapabilmekteydi. ikili komutlar verildiginde takip
eden ve etmeyen ¢ocuklarin alic1 dil, ifade edici dil ve toplam dil yas: ile karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<<0,05). Bu duruma gore ikili komutlar verildiginde
takip eden atipik otizmli ¢ocuklarin alic1 dil, ifade edici dil ve toplam dil yas esdegeri takip
etmeyenlere gore daha fazla elde edildi ve yapilan PLS-5 dil testi sonuglarmin giivenilirligi
ebeveynden alian bilgilerle teyit edildi. Atipik otizmli ¢ocuklarm ¢ogunun “kelime ve basit
s0z obekleri kullanildiginda (6rn. dur, bekle, buraya gel, bana goster)” komutu anlayabildigi ve
takip edebildigi gozlendi. Bu bulgumuzu destekler nitelikte Charman (2003), OSB’li cocuklar
ile yaptig1 calisma sonucunda ciimleciklerin anlasilmasimin, tek sdzciiklerin anlagilmasindan
daha da geciktigini bulmustur. Bunun belki de bir dizi sdzciigli kavramanin ek veya farkli iglem
gereksinimlerini yansittigini ifade etmistir. Bu, miidahale hedefinin belirlenmesinde 6nemli bir

noktadir, ¢linkii OSB olan ¢ocuklarda en belirgin bozuklugun s6z konusu oldugu yer, sozciik
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iiretimi olmayabilmektedir (83). Otizmli ¢cocuklarin isitsel algi becerileri bireysel farkliliklar
gostermekte olup, takip edebildikleri yonergelerin de nesnelerin isimlerini anlama mi1 yoksa

baglam icindeki basit yonergeleri ezbere uygulama mi1 oldugu da tartisma konusudur (71).

Ev iletisim anketi dahilinde ifade edici dili informal yolla tespit etmeye yonelik sorulan
‘cocugun ne hissettigini ve ne istedigini ifade etme bigimi’ sorgulanmasi sonucunda, en zor
beceri olan ¢ocugun ciimle kurarak konusabilme becerisi atipik otizmli ¢ocuklarda %47,5 iken,
tipik gelisen akranlarinin %97,5’inin ciimle kurarak kendini ifade ettigi goriildii. Ciimle kurarak
konusan ve konusmayan atipik otizmli ¢cocuklarmn alic1 dil, ifade edici dil ve toplam dil yas1
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,05). Bu duruma gore ciimle
kurarak konusan ¢ocuklarin alic1 dil, ifade edici dil ve toplam dil yas esdegeri konusmayanlara
gore daha fazla elde edildi ve yapilan PLS-5 dil testi sonuglariin giivenilirligi teyit edildi.
Atipik otizmli ¢ocuklarin genellikle “belirli sézciikler (6rn. hayir, bay bay, ee ee, daha)

kullanarak™ kendini ifade etmeye ¢alistig1 goriildii.

Literatiirde ifade edici dil ile ilgili caligmalarda daha ¢ok dilin iletisimsel amaglarla kullanilip
kullanilmadig1 {izerinde durulmus, gramer, kelime sayisi, artikiilasyon vb. konulara daha az
odaklanilmigtir. Otizm tanis1 konmus c¢ocuklarm dili kullanirken artikiilasyon ve gramer ile
ilgili sorunlar yasayip yasamadiklarmni inceleyen calisma sonuglarinin birbiriyle celistigi
gbzlendi. Bazi caligmalarda bu alanda bozulmanin az oldugu hatta olmadig1 belirtilirken, bazi
calismalarda ise otizm tanis1 konmus ¢ocuklarin artikiilasyona iliskin sorunlarinin oldugu
bildirilmektedir (51,78,91,94). Siitcii ve ark. (2008), tarafindan, otizm tanisiyla izlenen
cocuklarin zeka geriligi olan akranlarina kiyasla daha fazla artikiilasyon sorunlar1 yasadiklar1
bulunmustur (113). Bizim ¢alismamizda otizmli ¢ocuklarin tiim seslerde normallerden daha
fazla bozulma gosterdikleri ve en ¢ok sirasiyla /r/,/s/,/l/ sesinde bozulmanin oldugu gériildii. /r/
sesini tipik gelisen g¢ocuklarin %75°1 c¢ikarabilirken, atipik otizmli ¢ocuklarm %35’inin
cikarabildigi, /s/ sesini tipik gelisen cocuklarm %95°1 ¢ikarabilirken, atipik otizmli ¢ocuklarin
%%55’1nin ¢ikarabildigi, /I/ sesini tipik gelisen cocuklarin %97,5’1 ¢ikarabilirken, atipik
otizmli ¢ocuklarin %57,5’inin ¢ikarabildigi goriildii. Yaptigimiz anket sonucunda atipik otizmli
cocuklarm %35’inin konugmasinin yabanct kisiler tarafindan anlasilabilirken, tipik gelisen
akranlarinin %72°5’inin konusmasinin yabanci kisiler tarafindan anlasilir olmasi artikiilasyona

iliskin sorunlarin oldugu bulgusunu desteklemektedir.

Calismamizda uygulanan anket sonuglarina gore tipik gelisen ¢cocuklarin diger ¢ocuklarla daha
etkilesimci oynadig1 ve oyun oynama becerilerinde daha iistiin performans gosterdigi gozlendi.

Tipik gelisen akranlar1 biiylik cogunlukla “diger ¢cocuklarla oynarken oyuncaklarmi paylasarak
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ve onlarla konusarak oynamakta” iken, atipik otizmli ¢ocuklar ¢ogunlukla “oyuncaklarini
paylagsmadan diger ¢ocuklarin yaninda oynamakta” veya “diger c¢ocuklarla oynamamakta”
oldugu goriildii. Atipik otizmde ve tipik gelisen cocuklarda oyun oynama becerilerini
kiyasladigimizda tipik gelisen ¢ocuklarin hemen hemen hepsi “oyuncaklariyla diizgiin sekilde
oynamakta”, “sembolik (-mig gibi) oyunlar oynamakta”, “iki veya daha fazla oyuncakla
oynayabilmekte”, oyun oynarken bilindik durumlar1 (bebege yemek yedirir,..) ve bilinmedik
durumlar1 (bebegi aya ugurur, kdpegi ormanda yliriitiir) canlandirarak™ ileri diizey oyun
kurdugu goriildii. Atipik otizmli ¢ocuklarm ¢ogunun “oyuncaklarla diizgiin sekilde oynadigi”
ve yarisindan biraz fazlasinin “iki veya daha fazla oyuncakla oynayabilmekte” oldugu bildirildi.
Buna karsin ¢ogunun “sembolik (-mis gibi) oyunlar oynamadig1”, “oyun oynarken bilindik
durumlar1 (bebege yemek yedirir,..) ve bilinmedik durumlar1 (bebegi aya ucurur, kdpegi
ormanda yiiriitlir) canlandiramadig1” gozlendi. Elde edilen bulgular sonucunda atipik otizmli
cocuklarin diger cocuklarla oynamayi tercih etmemekle birlikte, oyuncaklariyla diizgiin sekilde

oynamakta oldugu ancak oyun becerilerinin temel diizeyde kaldig1 goriildii.

Literatiire bakildiginda, Van Berckelaer-Onnes (2003), otizmli ¢ocuklarin her ne kadar islevsel
oyun sergileseler de onlarin islevsel oyunlar1t mekanik olup, oyun i¢indeki eylemleri birbirinden
kopuk olmakta ve belli bir tema igermemekte oldugunu ifade etmektedir(95). Yapilan
calismalarda da bizim ¢alismamizin bulgularini destekler nitelikte otizmli ¢ocuklarin sosyal ve
hayali oyundaki yetersizlikler, bu cocuklar1 diger gelisimsel gecikmesi olan ¢ocuklardan ayiran
onemli bir belirti olarak goézlenmistir. Otizmli ¢ocuklarin okul oncesi donemdeki oyun
etkinliklerinin niteligi (uygunluk, ¢esitlilik, yaraticilik, karmasiklik) ve niceliginin (siire, siklik)
ayn1 yas grubundaki normal gelisim gosteren ve gelisimsel gecikmesi olan akranlarindan farkli
oldugunu desteklenmekte olup, otizmli ¢ocuklarin oyun davranislarinin genel olarak
tekrarlayici, duyusal, izole olmus, somut ve hayali olaylardan uzak oldugu gézlenmistir (96—
98). Anket bulgularimizda elde edilen atipik otizmli ¢ocuklarin %55’inin iki veya daha fazla
oyuncakla oynayabilmekte oldugu bulgusuna yonelik literatiirde otizmli ¢ocuklarin iki veya
daha fazla oyuncakla iliskisel oyunlarmin genelde bir diigmeyi siirekli ilige takip ¢ikarmak veya
iki legoyu birbirine vurmak gibi stereotipik ve tekrarli davraniglardan olustugu kanitlanmistir

(95).

Cocuklarin gelisiminde ve 6grenmesinde etkili bir unsur olan oyun davraniglarmin degeri hafife
alinmayacak kadar onemlidir. Otizmli ¢ocuklarin oyun becerilerinde 6nemli gecikmeler ve
sapmalar goriilmektedir (99). Otizmli ¢ocuklar tiim oyun asamalarinda giiclik yasamakla

beraber en ¢ok zorlandiklar1 asama sembolik oyun asamasi olmaktadir(100,101). Sembolik
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oyunda ¢ocuklar, oyuncaklarin gergegin bir temsili oldugunu anlamaktadir. Boylece, gercek
diinya ve ¢evresiyle nasil etkilesimde bulunacagini1 kavramakta ve dil i¢in gerekli olan yapilar1
olusturmaktadir (102). Hem normal gelisim gosteren hem de gelisimsel gecikmesi olan
cocuklarla erken donemde yapilan ¢aligmalarda, sembolik oyun becerisi ile dil geligimi arasinda
iliski oldugu tespit edilmistir. Birbirinden farkli bulgular iceren arastirmalar mevcut olmakla
birlikte, sonug olarak erken donem sosyal iletisim becerilerinden biri olan sembolik oyunun dil
ile iliskili oldugu sadece iligki diizeyinde kalmayip ileri donemde kazanilacak dil becerilerini
yordamada oOnemli oldugu arastirma bulgularinda goriilmektedir (103-106). Bizim
calismamizda da bu bulgularla 6rtiisen sonuclar elde edilmis olup, sembolik (-mis gibi yapma)
oyun oynayan atipik otizmli ¢ocuklar ile oynamayan atipik otizmli ¢ocuklarm alic1 dil, ifade
edici dil ve toplam dil yaslar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamlh fark elde edildi
(p<0,05). Bu duruma gore sembolik (-mis gibi yapma) oyunlar oynayan ¢ocuklarm alic1 dil,

ifade edici dil ve toplam dil yas esdegeri oynamayanlara gore daha yiiksek elde edildi.

Calismamizda isitsel dikkat becerilerini sorguladigimizda tipik gelisen akranlarmin %90°1 “bak
denildiginde isaret edilen yere dogru bakmakta”, atipik otizmli ¢ocuklarin %62’si “bak
denildiginde isaret edilen yere dogru bakmakta” oldugu goriildii. OSB tanili ¢ocuklarin
giiriiltiiye, sese kars1 tepkisizlik durumu temel davraniglarindan biri oldugundan tipik gelisen
akranlarma gore daha az isaret edilen yere bakiyor olmalar1 beklenen bir bulgudur (107).
Calismamiz sonucunda elde edilen bu bulgu Wing, (2012), tarafindan otizmli ¢ocuklarin biiyiik
oranda konusulanlar1 anlamakta olup, konusulanin sadece bir kismma tepki vermesi bu
cocuklarmm alict dil becerilerinde yasadiklar1 sorunlardan bir tanesidir seklinde
aciklanmistir(108). Otizmli gocuklarin isitsel dikkat becerileri bireysel farkliliklar gostermekte
olup, takip edebildikleri yonergelerin de nesnelerin isimlerini anlama m1 yoksa baglam i¢indeki

basit yonergeleri ezbere uygulama mi1 oldugu tartigma konusudur (71).

Atipik otizmde ve tipik gelisen cocuklarda sosyal iletisim becerileri karsilastirildiginda, tipik
gelisen cocuklarm hemen hemen hepsinin “yetiskinlerle sesleri ve kelimeleri kullanarak, s6z
sirasint bekleyerek konusabilmekte” oldugu, atipik otizmli ¢ocuklarin yalnizca %35’inin
“yetiskinlerle sesleri ve kelimeleri kullanarak, s6z sirasin1 bekleyerek konusabilmekte” oldugu

goriildii.

Anket sonucunda elde edilen verilere gore atipik otizmli ¢ocuklarm tipik gelisen akranlarmna
kiyasla sinirli diizeyde sosyal iletisim becerilerine sahip oldugu goriildii. Alici dil (isitsel alg1)

ve ifade edici dil becerilerinin tipik gelisen akranlarindan bariz bir sekilde geri oldugu formal
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ve informal degerlendirme yontemleri kullanilarak kanitlandi. Anket verileri dil testi

sonuglarini destekler nitelikte elde edildi.

Calismamizda dikkatimizi ¢geken ve 6nemsedigimiz sonuglardan biri ekran maruziyeti siiresinin
otizmde dil gelisimi ile iligkili bulunmus olmasidir. Calismamiza katilan atipik otizmli
cocuklarin 0-3 yas arasinda ortalama 4,42+1,95 saat ekrana maruz kaldiklar1 goriildii.
Yaptigimiz istatistikler sonucunda ise 0-3 yas arasi ekran siiresi ile alic1 dil, ifade edici dil ve
toplam dil yas esdegerleri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark elde edildi (p<0,05).
Bu duruma gore 0-3 yas arasi ekran maruziyeti arttikca dil puanlarinda anlamli bir sekilde diistis
gozlendi. Yagamin ilk ii¢ yilinda ekran maruziyeti goriilmesi, OSB ile iligkilendirilmis bir risk
faktoriidiir. Bebeklik doneminde gorsel-isitsel ekran stimiilasyonu OSB’nin gelisiminde
potansiyel bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (109,110). Teknolojinin toplumda daha
biiyiik bir rol oynamasiyla, ebeveynler kii¢iik cocuklari ile her zamankinden daha az etkilesime
girmekte ve ¢ocuklar ekran medyasmin 15183ma ve hareketine cekilmektedir. OSB olan bir
cocuk, kendisini ¢evreleyen sosyal diinyaya yonelmemekte, bunun yerine sosyal olmayan
imgeler, sesler ve gorsel-isitsel senkronizasyondan etkilenmektedir. Sosyal bir ortaga ilgi
duymayan c¢ocuk Ogrenme firsatlarmi kag¢irmakta ve tiim bunlar sonucunda dil-konusma
becerileri de etkilenmektedir (111). Bulgularimiz1 destekler nitelikte Peng ve ark. (2024),
yaptiklari calisma sonucunda elde ettikleri bulguya gore ekran siiresi ne kadar yiiksekse, otistik
belirtiler de o kadar siddetli olmakta ve OSB'li ¢ocuklarin kisisel-sosyal, isitme-konusma ve
goz-el koordinasyonu alanlarindaki gelisimi de o kadar gecikmektedir(112). Calismalarda
ozellikle erken gelisim donemlerine odaklanilmasi bu dénemin kritik ciddiyetini ve beyin

ndroplastisitesinin dnemini vurgulamaktadir.
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7.1.  Arastirma Sinirhliklar:

Bu aragtirmanin sonuglar1 yorumlanirken birtakim smirliliklar g6z 6niinde bulundurulmalidir.
IIk olarak, calismamiz literatiirdeki arastirmalarla kiyaslandiginda genis &rnekleme sahip
olmakla birlikte, farkli yas ve seviyelerdeki ¢ocuklara genellenemeyecek nispeten kiigiik bir

orneklem boyutuna sahiptir.

Otizm tanis1 konmus ¢ocuklarin az tanidiklar1 kisilere yanit verme konusunda pek goniillii
olmadiklar1 bilinmektedir. Bu nedenle bu ¢calismada uygulayici tarafindan dil 6rnegini almadan
once ¢ocuklarla biraz vakit gecirerek, 1yi bir iligski gelistirildi. Ayrica ¢ocuklarla ilgili aileden

alman bilgiler ve ev iletisim anketi sonuglari ile ¢calisma sonuglarinin dogrulugu teyit edildi.

Calismamiz, daha ileri arastirmalari yolunu agarak, otizmli ¢ocuklarda dil-konusma ve iletisim
becerileri genelindeki yetersizligi ele almistir. Yaygin olarak kullanilan bir dil 61¢iisii olan PLS-
5’1 otizmli ¢ocuklar bazinda degerlendirerek, normal gelisim gdsteren ¢ocuklarla arasindaki
benzerlikleri ve farkliliklar1 inceleyen arastirmalara katkida bulunmaktadir. Bu konuda yapilan
calismalar, lilkemizdeki otizm tanisiyla takip edilen cocuklarin dil profillerinin belirlenmesi icin
onemli oldugundan, arastirmanin genisletilerek yapilmasi 6nerilmektedir. Calismamizin, otizm
tanis1 konmus c¢ocuklarda dil ve iletisim becerilerini degerlendirmenin, uygun miidahale
stratejilerinin gelistirilmesine ve bu miidahalelerin etkili olup olmadigmin kontrol edilmesine

yardimc1 olacag diisiiniilmektedir.
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8. SONUC

Calismamiz sonucunda atipik otizmli ¢ocuklarm alici ve ifade edici dil becerilerinin tipik
gelisim gosteren cocuklara gore anlamli diizeyde geri oldugu ve giinliik iletisim becerilerinin
tipik gelisim gosteren ¢ocuklardan anlamli diizeyde farkli oldugu formal ve informal
degerlendirme yontemleri kullanilarak ortaya koyuldu. Anket verileri dil testi sonuglarmi
destekler nitelikte elde edildi. Bu bulgulardan hareketle erken yaslarda atipik otizm tanisi alan
bireylerin 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine yonlendirilmesi gerektigi, egitim destegi
ile zamanla normal grupla aradaki farkin azalmasiin saglanabilecegi diistiniilmektedir. Tipik
otistik ¢ocuklarin atipik otizme gore daha diisiik dil-konusma becerilerine sahip olduklar1
calismalarda gosterilmis olup, calismamizda gozlenen ortalama 51 ay civarinda kisa climlelerle
konugmaya baslayan atipik otizmli ¢ocuklarm OSB yelpazesinde iyi bir profili ve olumlu
prognozu yansittig1 goriildii (78,83). Bu nedenle 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmetleri
verilirken bu durum g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmekte olup, atipik otizm tani grubu erken
miidahaleden fayda gérme konusunda umut vadetmektedir. Atipik otizmli okul Oncesi
cocuklarda bu Oriintiilerin incelenmesi, dil ve iletisim gelisiminin anlagilmasi ve potansiyel
olarak karsilastiklar1 zorluklar1 gidermeye yonelik miidahale stratejileri agisindan 6nemlidir.
Ayrica atipik otizmli ¢ocuklarin dil becerilerinin gelismesinde oyun becerilerinin
desteklenmesinin faydali olacagi ¢alismadan elde edilen sembolik oyun becerisinin geligimiyle
dil becerilerinin dogru orantili olarak gelistigi bulgusuyla desteklendi. Dolayisiyla atipik
otizmli ¢ocuklarda oyun becerileri, calisilmasi gereken miidahale hedeflerinden olmalidir.
Yapilan c¢alismalarda ve bizim c¢alismamizda OSB’li ¢ocuklarin bazilarinda alict dilin iyi
olmasi, bazilarinda ise ifade edici dil tstiinliigliniin goriilmesi bu ¢ocuklarmin bireysel olarak
birbirlerinden ¢ok farkli oldugunu ve bireye 0zgii egitim planlanmasmin gerekliligini
destekledi. Bu bulgu ayn1 zamanda, miidahale hedefinin belirlenmesinde 6nemli bir noktadir,
clinkii OSB olan ¢ocuklarda en belirgin bozuklugun s6z konusu oldugu yer sozciik iiretiminden
ziyade isitsel algi becerilerinde olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sebeple OSB’li ¢ocugun
gereksinimleri ve giiclii yonleri dikkate alinarak egitim programi hazirlanmali, tedavi amaclar1
belirlenmelidir. Ek olarak ¢alismamiz sonucunda 0-3 yas arasi ekran maruziyeti arttikca dil
puanlariin anlamh diizeyde diistiigii gézlendi ve atipik otizmli ¢ocuklarin 0-3 yas arasinda
ortalama 4 saat, tanilandiktan sonra 4-6 yas arasinda ortalama 1 saat ekrana maruz kaldigi
goriildii. Bu bulgu ile ebeveynlerin erken ¢cocukluk doneminde ekran maruziyeti konusunda

bilingsiz olduklar1 ve c¢ocuklarin tanilanmasi ile bilinglenerek ekran siiresini biiylik oranda
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diistirdiikleri goriildii. Bu bulgular sonucunda ebeveynlerin ekran maruziyeti ve 0-3 yas kritik

donemin 6nemi konusunda erken yaslarda bilinglendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Atipik otizmli cocuklarda dil becerilerinin 6nemli prognostik gostergeler oldugu bilinmektedir.
Miimkiin oldugunda formal yollarla dogrudan dil degerlendirmeleriyle veya anketleri
kullanarak ebeveynler araciligiyla dil becerilerini ortaya koymak, atipik otizmli ¢ocuklarla

yapilan hem klinik hem egitim hem de aragtirma ¢alismalarinda yararli olacaktir.

Uygulanan miidahale yaklasimlarini birbiriyle karsilastiran hi¢gbir resmi ¢alisma yoktur. Cogu
cocukta ise yarayan stratejiler herkeste ise yaramayabilmektedir. Benzer sekilde, cogu cocuk
kelimeleri 6nce alici, sonra ifade edici dil olarak 6grense de, bazit OSB’li ¢ocuklar kelimeleri
once soyleyerek ogrenebilmekte ve sonra anlamaya baslayabilmektedirler. Dolayistyla OSB'li
cocuklarin hepsi ayni yaklagimlardan yararlanamayacaktir. Ayni zamanda s6zel beceri
gelistiremeyen bireylerden, semptomlar devam etmeden bagimsiz olarak calisabilen ve
yasayabilen bireylere kadar sonuglarin cesitliligi, aileler i¢in belirsizligi ve ebeveynler
iizerindeki her miidahaleden en 1yi sekilde yararlanmalar1 yoniindeki baskiy1 biiyiik dlciide
artirmaktadir. Dolayisiyla uygulanan miidahalelerin yararliligini ortaya koymaya iliskin PLS-5
dil testi ile ilk test — son test seklinde yapilacak olan ileriki ¢alismalarin faydali olacagi

diistiniilmektedir.
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EK 2. Bilgilendirilmis Onam Formu




BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKIMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sigi Dr. Ogr. Oye, Gol OUCEK we Praf, Dr. & Sanem SAHL dangmanhg tarafindan yoritilen “Otistik Belictiler Gasteren Atipik
Cocuklarda Dil-Konugma ve Ginldk Yagam Becerilerinin Incelenmesi™ baglikh pragtirmaya davet ediyorur. Bu aragtirmaya katilip
kabtilmama karanm vermeden dnce, arastirmamn neden v nasil yaplscaing bilmeniz gerekmektedic. Bu nedenle bu formun
akunup anlaplmasn biyok dnem tagimaktadir. CRer anlayamadiinie ve sioin icin acik almayan jeyler warsa, va da daha fazla bilgi
Bterseniz bize sorunuz.

Bu galiymaya katilmak tamamen gdnillGlok «wawna dayanmaktadir, Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
galiymadan gplkma  hakknda  sahipsinie. Ca it kaman aragtirm katibm _igin_onam v iniz  bigiminde
warumlanacakbir, Sizs werilen formbardaki sorulan yamitlarken kimsenin baskis veya telkini altinda almayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaaco ile kullanilscaktir,

Aragturmanim sk adi®: Otistik Belirtiler Cisteren Atipik Coouklarda Dil-Eorusma ve Gimbik Yasam Becerilerinm ncalermesi

Aragtermayla Hgili Bilgiler:

i Aragtrmanm Amaso:

Atipik otizn tam= olan birevierde abo-ifade =dicd dil ve sinldk vasam becerilerinin mormal sslisim =dsteren birevlere =20rs
benzerliklerinin ve farkhbklarmm dsferlendirilmes amaclmmaktads.

Tirn ehevevalerden bileilendivilmiz cnam formo 2lmacaktr Ebevevnlers gncelikle demosrafik bil=i forma ve ev ietzim anketi
doldun:larak detavls bilzi aheacaktr. Ardmdan cocnfa sessiz bir terani odasmda birebir szans dizenlemesi seklinde PLE-5 dil test
wvEulanaczichr. Testin G dakikada tameamlarmaz; planlanmalkdtadir.

Cahsmada hem atipik otizm srobomdan elde edilen verlerd hem de bu calismeamm amace icin tiodk olarak selisan karsilastmma
srubumdan toolznan verileri bollaman bir karzlastmma vaplacabtr, Aber dil we fzde edicd dil ouenlan arzsmda kersilastmna
varlaczitr. Ev iletizsim ankati somuclan ile PL3-5 dil testi zonoclan arazmdaki iliski mcelenecektit. Verl tonlama arac olarak
demoerafik biled fommu. Ev Tletisim Anketi ve PLE-3 dil testi kullarlacakir.

[ Aragtrmanm Nedeni:z Yoksek lisans tezi

[ Aragtwrmanm Ongtiriilen Sresi: 1 Saat

1 Calizmaya Katilem Onay:

Yukanda yer alan ve araghirmadan dnoe kathmeyafgindlldye verilmeasi gereken bilgilern ekudum ve katilmam istenen caligmanin

kapsamini we amacin, ganilli olarak drerime digen sorumluluklan tamamen anladim. a hakkinda | v sozhi klama
s belirtilen arastwmac tarafindan ildi, sorw sorma ve tarbigma imkdng bubdum ve tatmin edici yanitkar aldim. Bana

galismanm mubtemel riskler ve faydalan séli olarak da anlatdds. Bu galigmay stedigim raman ve herhangi bir neden belirtmeks

rorunda kalmadan birakabilecegimi ve boraktifim takdirde hechangi bir alumsezluk ile kargilagmayscagim anladim.
Bu koyullarda sar konusy aragtrmaya kendi istagimle, hicbir bask: we rorfama olmaksoin katilmay kabul ediyorum.

Katihmic [Bendi el yazis ile]

BT T TSRS
Imzan:

{varsa) Valayet veya Vesayet Alinda Bulunankar lgin;

Wali weya Vasizinin (kendi el yazis ila)

FE L LT [,
Imzan:

Arashirmacinin
Ad-Zavadic Kibra CAPUTLLY
Imzan:

EK 3. Demografik Bilgi Formu
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Demografik Bilgi Formu
Cocugun yasi:
Cocugun cinsiyeti:
Annenin yasl:
Babanin yasi:
Annenin egitim durumu:
Babanin egitim durumu:
0-3 yas arasi ekran maruziyeti:
4-6 yas arasi ekran maruziyeti:

Gelir diizeyi:
Asgari icretin altr () Asgari ticret diizeyi () Asgari licretin 2/3 kati () Asgari Gicretin 4/5
kat ve tstii ()

Kardes durumu:

Fark etme yasi:

Tani yast:

Egitime baslama yas:

Egitim siresi:

ik kelimelerin tiretilme yas::

iki kelimeli ciimlelerin tiretilme yas::
Kisa climlelerin tretilme yasi:

Kurabildigi en uzun ciimledeki kelime sayisi:

EK 4. Okul Oncesi Dil Olgegi-5 (Preschool Language Scale-5/PLS-5)
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EK 5. Ev lletisim Anketi

EK 6. Okul Oncesi Dil Ol¢egi-5(PLS-5) Katilim Sertifikasi

SERTIFIKA
(Certificate)

sayin: KUBRA CAPUTLU

Okul Oncesi Dil Olgegi-5 (PLS-5)egitimine katilmig ve
bu sertifikayr almaya hak kazanmistir.

.

Prof. Dr. A. Sanem SAHLI Prof. Dr. Erol BELGIN
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11.ETiK KURUL ONAY FORMU

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESE
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Otistik Belirtiler Gosteren Atipik Cocuklarda Dil-Konusma
ve Giinlitk Yasam Becerilerinin Incelenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Kiibra CAPUTLU
UNVANIADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Odyolog
ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU )
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Istanbul
MERKEZ

DESTEKLEYICI -

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZ ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER
Belge Ady Tarihi Versiyon Dili
Numarasi
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==
Z &
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Karar No:543 Tarih: 22.06.2023

_ E | Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile
25 |ilgili belgeler aragirmanin gerekee, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve
2E arastirmanin etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “eybirligi” ile karar verilmistir.
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ETIK KURULU KARAR FORMU
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Bu belge, glvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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