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TURKIYE’DEKI DiL VE KONUSMA TERAPISTLERININ OTiZM SPEKTRUM
BOZUKLUGUNA ILISKIN OZYETERLIK DUZEYLERININ INCELENMESI

Yasemin SARI CAGLAR
Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mays 2021
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Nurdan CANKUVVET AYKUT

Bu arastirmada Tirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin (DKT) otizm
spektrum bozukluguna (OSB) iliskin 6zyeterlik diizeyleri incelenmistir. Bu inceleme
kapsaminda arastirma, nicel arastirma yontemlerinden betimsel model ile
yuritilmistir.

Aragtirmada veri toplamak amaciyla ‘Dil ve Konusma Terapistlerinin Otizm
Spektrum Bozukluguna Iliskin Ozyeterlik Anketi® gelistirilmistir. Anket, hizmet
saglama, degerlendirme ve miidahale olmak {izere 3 alt bolim 16 maddeden
olugsmaktadir. Anket araciligiyla 202 DKT’den veri toplanmistir. Anketten elde edilen
veriler SPSS 24 kullanilarak analiz edilmistir. Veriler betimsel istatistik ve Chi-Square
Test kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde, Tirkiye’deki DKT’lerin
OSB’ye iliskin hizmet saglama alt boliimiinde stlipheli vakalari ilgili uzmanlara
yonlendirmede, degerlendirme alt bolimiinde soézel iletisim  becerilerini
degerlendirmede, miidahale alt boliimiinde aile ile is birligi icinde ¢aligmada en yiiksek
ozyeterli diizeyine sahip olduklar1 saptanmigtir. DKT’lerin OSB’ye iliskin 6zyeterlik
diizeylerinin, 6grenim durumuna, meslekte calisma siiresine, OSB’li bireylerle ¢alisma
sliresine, ¢alisma ortamina, Universite egitimi esnasinda OSB’li bireylerle Klinik
uygulama yapma durumuna, OSB’ye iliskin ek egitim alma durumuna, gére farklilik
gosterdigi ortaya ¢cikmustir.

Anahtar Sozciikler: Dil ve konusma terapisti, Otizm spektrum bozuklugu, Ozyeterlik.



ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF SELF-EFFICACY LEVELS OF SPEECH AND
LANGUAGE THERAPISTS IN TURKEY ON AUTISM SPECTRUM DISORDER

Yasemin SARI CAGLAR
Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, May 2021
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Nurdan CANKUVVET AYKUT

In this study, Speech and Language Therapists (SLP) in Turkey were examinated
for levels of Self-Efficacy in Autism Spectrum Disorder (ASD). Within the scope of
this review; the research was conducted with descriptive model, one of the quantitive
research metods.

To collect data, it was developped an questionnaire aimed to measure Speech and
Language Therapist’s Self-Efficacy for Autism Spectrum Disorder. It was processed
from 202 SLP via the questionnaire, consisting of 16 items in 3sub-section as
questionnaire, service provision, assessment and intervention. The informations
gathered from the questionnaire were analyzed using SPSS 24. The datas were analyzed
using descriptive statistics and Chi-Square Test.

When the findings obtained from the study were evaluated,in Turkey, SLPs self-
efficacy for ASD was determined as the highest level in referring suspected cases to
relevant experts in the sub-section of providing service, in evaulating verbal
communication skills in the subsection of evaulation and in cooperating with the family
in the sub-section of intervention. The findigs show that self-efficacy levels of SPL’s in
Turkey for CLP varies according to level of education, experience, work environment,
clinical practice during their university education, participation in any training/
seminar/conference related to CLP after graduation and case load.

Keywords: Autism spectrum disorder, Self efficacy, Speech and language pathologist.
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1. GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) giiniimiizde yaygin goriilen norogelisimsel
bozukluklardan biridir. Baio vd., (2018) tarafindan yapilan ¢alismada 2014 verileri
kullanilarak tahmin edilen OSB prevalansi, 8 yasindaki 59 ¢ocugun 1’inde, Kogan vd.,
(2018), tarafindan yapilan ¢alismada OSB yayginliginin 3-17 yas arast 40 ¢ocukta 1
oldugu tahmin edilmistir. OSB; sosyal iletisim ve etkilesimdeki bozukluklar,
davranigsal ve duygusal diizenlemelerdeki zorluklar ve simirlt ilgi alani, yineleyici
davraniglarin varligi ile karakterize karmasik norogelisimsel bir bozukluktur (American
Psychiatric Asociation [APA], 2013). Bu o6zelliklere ek olarak, duyusal sorunlar ve
beslenme sorunlari eslik edebilmektedir (Schaaf, 2011 s. 247; Hazen vd., 2014) . OSB
tanist alan bireyler bozukluktan etkilenme derecelerine ve etkilenen iglevin giinliik
yasami ne kadar etkiledigine bagli olarak hafif ile siddetli bir yelpazede c¢esitlilik
gostermektedir (http-1).

Cesitliligi yogun bir yelpaze icerisinde goriilen OSB’nin degerlendirme ve
miidahale siirecinde, sorunlarin karmasikligi, etkilenen islevin g¢esitli yonleri nedeniyle
disiplinlerarasi isbirligi onemlidir (Filipek vd., 1999; Prelock vd., 2003; McClain vd.,
2020). Disiplinlerarasi isbirligi; ¢ocuk psikiyatristleri, ¢cocuk norologlari, psikologlar,
0zel egitim 6gretmenleri, dil ve konugma terapistleri (DKT), ergoterapistler, odyologlar,
okul dncesi o6gretmenleri, sinif 6gretmenleri ve gerektiginde diger meslek uzmanlarinin
katilhimu ile ger¢eklesmektedir. OSB’de karsilagilan en 6nemli sorunlardan biri sosyal
iletisimdir. Sosyal iletisimi en etkili sekilde gerceklestirmenin yolu sozel ve sozel
olmayan bi¢imleriyle dili kullanmaktan ge¢mektedir. Dili kullanma becerisinin sosyal
etkilesime girmenin de en temel unsuru oldugu géz oniinde bulunduruldugunda dil ve
konusma terapisinin 6nemi ve gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla DKT’ler, OSB
tanist alindig1 andan itibaren, pek ¢cok uzmanin yer aldig: ekipte, OSB’li bireyin iletisim
becerilerini gelistirecek amaglar1 belirleyerek, erken donemde gerekli miidahaleyi
gerceklestirerek merkezi bir rol oynamaktadir. Amerikan Speech-Language-Hearing
Association (ASHA), OSB’de DKT’lerin rol ve sorumluluklarmi su sekilde
acgiklamaktadir:

e OSB riski altinda olan bireylere, aile liyelerine ve risk altindakilerle ¢alisan
uzmanlara bilgi saglamak,
e Diger uzmanlart OSB’li bireylerin ihtiyaglari ve DKT’lerin OSB tanis1i ve

midahaledeki rolii konusunda egitmek,
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e Dil ve iletisim giigliigli ¢eken bireylerin taranmasi ve bireyde goriilen diger
gigliikkler icin 1ilgili uzmanlara yonlendirme ve degerlendirme ihtiyacini
belirlemek,

e Tam ekibinin bir pargas1 olarak veya multidisipliner is birlikleri ile OSB’nin
varligini veya yoklugunu teshis etmek,

e Sosyal iletisim becerileri de dahil olmak iizere kiiltiirel ve dilsel olarak kapsamli
bir dil ve iletisim degerlendirmesi yapmak,

e Dil ve konusma hizmetleri i¢in uygun miidahale plani gelistirmek ve bireyin
sosyal etkilesimli islevlerde bulunmasina yardimci olmak,

e Bir iletisim modu olarak alternatif ve destekleyici iletisim cihazlariin
kullanilmast i¢in ihtiya¢ ve gereksinimlerini degerlendirmek; OSB’li bireylere,
ailelerine, bakicilarina ve egitimcilere cihazlarinin kullanimi konusunda egitim
vermek,

e OSB’li bireylerde degerlendirme ve miidahalede aileleriyle ve ilgili uzmanlarla
disiplinler arasi1 bir ¢alisma yapmak,

e OSB alanindaki arastirmalardan haberdar olmak ve OSB’nin dogas1 ve tedavisi
ile ilgili bilgi tabanini ilerletmeye yardimci olmak (http-1).

ASHA’da da belirtildigi iizere, OSB’li bireylerin iletisim, dil ve konusma
becerilerinin gelistirilmesinde nemli bir rol iistlenen DKT, iilkemizde yeni yayginlik
kazanan ve gelismekte olan bir meslek grubudur. Lisans ve/veya lisansiistii
programlardan mezun olarak sahada aktif gorev alan DKT’ler, hastaneler, 6zel egitim
ve rehabilitasyon merkezleri ve damismanlik merkezlerinde; ses bozukluklari, dil
bozukluklari, konusma sesi bozukluklari, kekemelik, hizli bozuk konusma, gecikmis
konusma, afazi, motor konugma bozukluklari, yutma bozukluklari, dudak damak yarig:
gibi problemlere dayali dil ve konugsma problemleri, isitme engeline bagli dil ve
konusma bozukluklart ile ¢alismaktadir (Duru vd., 2018). 22.05.2014 tarihli 29007
sayil1 Resmi Gazete’de yayinlanan “Saglik Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan
Diger Meslek Mensuplarmin Is ve Gérev Tanimlarina Dair Yonetmelik™ ile gorev ve
sorumluklar1 tanimlanan DKT’ler, OSB’ye bagli dil ve konusma bozukluklarmin
degerlendirilmesinde ve miidahalesinde aktif rol almaktadirlar (Resmi Gazete, 2014,
29007).

Uygulama alan1 ¢ok genis olan ve c¢alisma saatleri igerisinde pek c¢ok farkli

bozuklukla ¢alisan DKT nin, OSB’nin goriilme siklig1 ve karmasikligr da goz onilinde
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bulunduruldugunda, OSB’ye dair kendini gelistirebilmesi, yeterli ve yetkin
hissedebilmesi olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Kendini mesleki anlamda yeterli hissetme
ve bunun temelinde meslegini icra etme alanyazinda “Ozyeterlik” kavrami altinda
incelenmektedir. Uluslararas1 alanyazin incelendiginde DKT’lerin OSB’ye dair egitim
ve klinik bilgilerini, tutumlarmi ve yeterliliklerini inceleyen pek c¢ok arastirmaya
rastlanmaktadir. Ulusal alanyazinda ise DKT’lerin OSB’ye dair egitim ve klinik
bilgilerini inceleyen tek bir arastirmaya rastlanmaktadir fakat OSB’li bireylere dair
yapilan uygulamalarda DKT’lerin 6zyeterliklerini ortaya koyan bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu durum goz Oniine alindiginda Tiirkiye’deki DKT’lerin OSB’ye
iligkin ~ Ozyeterlik diizeylerini inceleyen bir arastirmaya gereksinim oldugu
diisiiniilmistlir. Mevcut aragtirma, DKT’lerin OSB’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerini
incelediginden asagidaki bolimde OSB’li bireylerde goriilen iletisim, dil ve konusma
ozelliklerine, iletisim, dil ve konusma becerilerini degerlendirme ve miidahale siirecine

ve 0zyeterlik kavramina yer verilmistir.

1.1. OSB’de iletisim, Dil ve Konusma Ozellikleri

Iletisim sorunlar1 OSB’nin temel tani Slgiitlerinden biridir. OSB’li bireylerin
bazilar1 hayatlar1 boyunca hi¢ konusamazken bazilar1 da akranlarina yakin karmagsik
ciimleler kurabilmektedir (Wilkinson, 1998). Bazi OSB’li bireyler konusamasalar bile
jest ve mimiklerle iletisim kurabilirken, bazilar1 baskalarinin jest ve mimiklerini
anlamakta ve yorumlamakta simirlilik gostermektedirler (Stone vd., 1997; Toret ve
Acarlar, 2011). Konusabilen OSB’li bireylerin ise bazilar1 akranlarindan oldukca geg
konusmakta, bazilarinin ise dil becerileri oldukca gelismis olmasina ragmen sohbet
etmekte zorluk yasayabilmektedirler. Ayrica OSB’li bireylerin spektrumdan etkilenme
diizeylerine gore iletisim becerilerinde yasadiklar1 smirliliklar farklilagsmaktadir. Hafif
diizey OSB’li birey tam ciimlelerle konusabilirken sohbet becerilerinde simirlilik
gosterebilmektedir. Agir diizeyde olan OSB’li birey ise sozel ve sézel olmayan iletisim
becerilerinde ciddi sinirliliklar yasamaktadir (Kéroglu, 2014). Bakildigi zaman OSB’li
bireylerin sozel ve sozel olmayan bigimiyle dili kullanmakta zorluk yasadiklar
gorilmektedir. Dolayisiyla bu boliimde OSB’li bireylerin iletisim, dil ve konusma
Ozellikleri; sézel olmayan iletisim becerileri ve sozel iletisim becerileri olarak ele

alinacaktir.



1.1.1. Sozel olmayan iletisim becerileri

Normal gelisim gosteren cocuklar yasamin ilk giinlerinden itibaren etkilesimli
davraniglar gosterirler. Yaklasik 8. ve 10. aylar arasinda baslayan amacl iletisim
davraniglar1 ebeveynin dikkatini ¢ekme, herhangi bir nesneyi ebeveyne gosterme, bir
istegi belirtmek i¢in uzanma veya reddetmeyi belirtmek igin itme gibi basit hareketlerle
ortaya ¢ikmaktadir (Prelock vd., 2011; Okciin-Akcamus, 2016). Amach iletisim ile
birlikte duygularin, niyetlerin aktariminda 6nemli islevi olan sézel olmayan iletisim
becerileri gelismeye baglamaktadir ve bu gelisimi sozel dil becerilerinin kazanilmasi
takip etmektedir (Carpenter vd., 1998).

OSB’li bireylerde gelisimin bu déneminde sinirliliklar goriilmeye baglanmaktadir.
6 ay1 gegmesine ragmen baskalarina giilimsememe, 12 ay1 gegmesine ragmen parmakla
bir seyi isaret etmeme, géz kontagl kurmama, atipik seslemeler (vokalizasyonlar), yiiz
ifadelerini anlamama, ismi ile c¢agrildiginda tepki vermeme, jest ve mimiklerin
kullaniminda ve bagkalarinin jest ve mimiklerini anlamada giigliik, dikkati karsilikli
olarak siirdiirememe gibi smirliliklar yasadiklari bilinmektedir (Prelock vd., 2011;
Sacrey vd., 2018).

1.1.1.1. Goz kontag

Iletisim karsilikli olarak gergeklestirilen bir eylem olmasindan 6tiirii iletisim
esnasinda karsidaki kisinin yliziine ve goziine bakilmalidir. Go6z kontagi, iletisim
esnasinda duygu bagi olusturarak etkilesim kurmak acisindan 6nemlidir. Bu nedenle
iletisim halindeyken karsidaki kisi ile g6z kontagi kurulamamasi ya da sinirli olmasi bir
iletisim problemi olarak diistiniilebilmektedir (Sani-Bozkurt, 2020).

OSB’li bireylerin smirlilik yasadiklar: s6zel olmayan iletisim becerilerinden belki
de en dnemlisi ve en erken belirtilerinden biri g6z kontagi kurmadaki zorluklardir (Bhat
vd., 2010). OSB’li bireylerin géz kontagi kurma, géz kontagini siirdiirmede yasadiklar
stnirhiliklar diger insanlarin duygularini anlama ve etkilesim kurma becerilerinde

problemlere neden olmaktadir (Bradshaw vd., 2010; Webb vd., 2010).

1.1.1.2. Vokalizasyonlar

Tipik gelisim doneminde vokalizasyonlar (seslemeler), gelisim boyunca konugma
sesine benzer hale geldigi i¢in ses gelisimine dair bir ¢erceve sunmaktadir. Yenidogan
bebek seslemeleri konugsma sesine pek benzemese de konusma gelisimi i¢in gerekli
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yeterlilikleri (fonasyon) onciilemektedir. Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda, dil dncesi
donemde seslemelerin siklig1 ve {insiiz seslerin kullanimi, ifade edici dil gelisimini
ongormektedir (Watt vd., 2006; McDaniel vd., 2018). Bununla beraber, tipik gelisimde
babildamalar, konusma gelisimi i¢in kritik bir kilometre tasidir ve genellikle 10 aya
kadar tamamlanmis olur. Babildama baslangicinin dil gelisimi ile gii¢lii bir bag1 vardir
(Oller vd., 1999). Babildama, dilin baslamasindan once, tipik gelisimde konusma
iiretimi ile iliskili motor paternlerin kullanim araci olarak kullanilirken ayn1 zamanda
aile liyeleri ile etkilesim bigimi olarak da kullanilmaktadir (Paul vd., 2011).

OSB’li ¢ocuklarda s6z dncesi donemde ses gelisimine bakildiginda sinirliliklar
gozlenmektedir. Plumb ve Wetherby (2013), tipik gelisim gosteren, OSB disinda
gelisimsel geriligi olan ve OSB bulgular1 gosteren (devaminda OSB tanisi alan)
cocuklarin sesleme davraniglarini incelemislerdir. Calisma bulgularina bakildiginda;
OSB’li ¢ocuklarin tipik gelisen c¢ocuklardan Onemli Olgiide daha diisiik oranda
vokalizasyonlar ve daha yiiksek oranda atipik vokalizasyonlar kullandiklar
goriilmiistiir. OSB’li ¢ocuklarda tipik gelisen ve gelisimsel geriligi olan ¢ocuklardan
daha yiiksek oranda aglama, sizlanma, c¢iglik gibi sikinti belirten vokalizasyonlar
gorilmistiir. Aragtirmacilar bu bulgunun, OSB'li ¢ocuklarin duygusal diizenleme ile
yasadiklar1 zorluklar1 yansitiyor olabilecegini ve erken teshis i¢in 6zel bir 6neme sahip
oldugunu ve tarama ile degerlendirme sirasinda dikkatlice izlenmesi gerektigini
vurgulamiglardir. Ayrica OSB’li ¢ocuklarin daha az iletisimsel amacli seslemeler
yaptiklarin1 ve diger gruplara gore ortak dikkat kurma amaciyla daha diisiik oranda
sesleme kullandiklarimi belirtmislerdir. Patten vd., (2014), 9-12 ve 15-18 aylarda 37
bebegin seslemelerini inceleyen retrospektif bir video c¢alismasi yiirtitmiislerdir. 37
bebekten 23’iine daha sonra OSB teshisi konmus ve 14 tipik gelisen bebege kiyasla
diisiik oranlarda babildama davranisi gézlemlemislerdir. Arastirmacilar, OSB'nin erken
taranmasi ve teshisinde erken donemde vokal kaliplarin gézlemlenmesinin yararh

olabilecegini 6nermektedirler.

1.1.1.3. Jest

Jestler, iletisim amaciyla el, kol, parmak, yiiz ve viicut hareketlerinin
kullanilmasidir. Gosterici ve temsili jestler olmak iizere iki tiirliidiir. Gosterici jestler,
uzanmak, isaret etmek ve vermek gibi davraniglarla ortaya ¢ikmaktadir. Temsili jestler

ise gosterici jestlerin kazanilmasindan sonra goriilmeye baslanmaktadir. Temsili jestler,
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ilk sozciiklerin ¢ikist ile ayn1 donemde ortaya ¢ikmakta ve paralel olarak birlikte devam
etmektedir (Okgiin-Akgamus, 2015). Cocuklar bir nesnenin ismini sdylemeden 6nce
nesneyi isaret etme jesti kullanirlar (Toret ve Babacan, 2020). Jest kullaniminin
ilerleyen dénemde sozel iletisim becerilerini yordadigi goriilmektedir (Hall vd., 2013).
Dolayisiyla bu donemde yasanacak olan gecikmeler ve sinirliliklar dilin sonraki
asamalarinda da aksakliklara, geriliklere neden olmaktadir.

OSB’li  bireylerin jest kullanimlarinda da oOnemli derecede simirhiliklar
goriilmektedir. Normal gelisim gosteren ve diger gelisimsel geriligi olan yasitlariyla
karsilagtirildiklarinda OSB’li  bireylerin daha az cesitlilikte jest kullandiklari
goriilmiistiir (Wetherby vd., 2007; Toret ve Acarlar, 2011). Alanyazinda yapilan
caligmalara bakildiginda OSB’li bireylerin ¢ogunlukla gdsterici jestleri kullandigi,
gosterici jest kullanimlarinda ise iletisim islevleri agisindan talep etme (istek) jestlerini
kullandiklari; dikkatini ¢eken bir nesneye bakma ve yetiskine gosterme gibi yorumlama
jestlerinin kullaniminin siirli oldugu goriilmektedir (Stone vd., 1997; Toret ve Acarlar,
2011; Okciin-Akgamus, 2016). Jest kullaniminin smirli olmas1 OSB’li bireylerde ifade
edici dil diizeyi ile iliskili bulunmustur (Okciin-Ak¢amus vd., 2019).

1.1.1.4. Ortak dikkat

Tipik gelisim gosteren ¢ocuklar g6z kontagi ve bir nesne veya olayin deneyiminin
paylasimina dayali jestleri kullanarak ortak dikkat olustururlar (P. Mundy vd., 2009).
Ortak dikkat; ayn1 digsal uyaran {izerine iki ya da daha fazla kisinin odaklanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Ortak dikkat davranislari, ortak dikkati baslatmak ve ortak dikkati
yanitlamay1 icermektedir (Mundy, 1995). Tipik gelisimde ortak dikkat becerilerinin
kelime dagarciginin artisini kolaylastiran etmenlerden biri oldugu diisliniilmektedir
(Wilkinson, 1998). Ayrica tipik gelisimde ortak dikkati yanitlamanin alici dil gelisimi,
ortak dikkati baslatmanin ifade edici dil gelisimi ile iliskili oldugu goriilmektedir (P.
Mundy ve Gomes, 1998). Ortak dikkat, sozel iletisim doneminde ortaya ¢ikmakta ve
sohbet olusturmanin gelisimi i¢in bir ara¢ gorevi gérmektedir (Okgiin-Ak¢amus, 2015).

Alanyazin arastirmalarina bakildiginda OSB’li bireylerin normal gelisen ve
gelisim geriligi gosteren akranlarina gore ortak dikkat baslatma ve yanitlamada da
anlamli derece diisiik performans gosterdikleri gorilmiistir (Dawson vd., 2004;
Wetherby vd., 2007).



Sonug¢ olarak, OSB’li bireylerin sozel olmayan iletisim gelisimi ozellikleri
incelendiginde, soz Oncesi donemde bu becerilerde yasanan smirliliklarin sozel dil
gelisiminde gecikmelere, aksakliklara neden oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla OSB’li
bireylerin iletisim problemlerinin bir boyutunu da s6zel olmayan iletisim becerilerinde

goriilen sinirliliklar olusturmaktadir.

1.1.2. Sozel iletisim becerileri

Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ilk kelimeleri ortalama 12 ay civarinda ortaya
cikmaktadir. ilk sozciikler genellikle, daha once jestler ve seslendirmelerle ifade edilen,
baskalarinin davraniglarin1 diizenlemek, sosyal etkilesime girmek ve ortak dikkat
olusturmak gibi ayni islevleri ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (Prelock, 2011). 12 ile
18. aylik donemde hem alic1 dil hem de ifade edici dil becerilerinde kademeli bir artig
goriilmektedir. 18-30. aylar arast sozciikler birlestirerek iki-li¢ sozciikli ifadelerle
devam etmekte, 30-48. aylar arasi lig-dort sozciiklii ifadeler ve ardindan karmasik ciimle
donemi gelmektedir. Yaklasik bes yasina geldiklerinde yetiskin benzeri dil
kullanabilmektedirler (Tager-flusberg vd., 2009; Topbas, 2011).

OSB’de sozel iletisim becerileri, erken donemde dil gelisimindeki gecikme ve
farkliliklarla kendini gostermektedir. Alanyazin arastirmalarina bakildiginda OSB’li
cocuklarin konusmaya basladiklarinda, sentaks (ctimle yapis1), morfoloji (kelime yapis1)
ve fonoloji (sesbilgisi) alanlarinda normal gelisim gosteren gocuklarla tutarli olarak
gelisim gosterdiklerini fakat dilin pragmatik kullaniminda ve prozodik o6zelliklerinde
belirgin eksiklikler yasadiklarini séyleyen ¢alismalar vardir (Tager-Flusberg ve Joseph,
2003; Korkmaz, 2005, s. 147; Prelock, 2011). Baz1 arastirmacilara gore ise OSB’li
cocuklar  sentaktik gelisim basamaklarinda ve morfosentaktik  birimlerin
islemlenmesinde belirgin bozukluk yasamakta ve standardize dil testlerinde diisiik
performans gostermektedir (Kjelgaard ve Tager-Flusberg, 2001). Dolayisiyla dilin farkli
bilesenlerinde farkli 6zellikler gosteren OSB’li bireylerin sozel dil gelisimini dilin
bilesenlerine gore ele almak daha uygun olacaktir.

Yapilan arastirmalar OSB’li  bireylerin anlambilgisi (semantik) gelisimi
konusunda smirhiliklar yasadiklarimi  gostermektedir. OSB’de semantik gelisim
genellikle gecikmektedir (Lord vd., 1994). Tipik gelisimde ortak dikkat becerilerinin
kelime dagarciginin artisini kolaylastiran etmenlerden biri oldugu diisiiniildiigiinde

bireylerde goriillen ortak dikkat becerilerindeki sinirhilik, semantik gelisimde
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gecikmelere neden olabilmektedir (Wilkinson, 1998). Gecikmeye ek olarak, sozciik
bulmada sorunlar yasama, sinirli sozciik dagarcigit (Weismer vd., 2010), anlamlh
olmayan uydurulmus sozcik kullanimi goriilebilmektedir (Wilkinson, 1998). Bunun
yani sira baglama uygun olmayan sekilde sozciik ve sozciik gruplarinin aninda ya da
gecikmeli olarak tekrari (ekolali) gibi sira dig1 kullanim orintiileri goriilebilmektedir
(Roberts vd., 2004). OSB’li bireylerin ilk edindikleri sozciikler genellikle somut
varliklara ait nesne isimleridir. Zihinsel durum belirten eylemlerin (bilmek, diisiinmek,
hatirlamak) kullaniminda ve anlamlandirilmasinda sinirliliklar yasamaktadirlar (Tager-
Flusberg, 1992). OSB’li bireyler, kelimeleri kavramlarla iliskilendirirken veya
kavramlar1 bellekte organize ederken olagandisi sorunlar gdstermemektedirler.
Siirlhilik, kavramsal ve sembolik bilginin islevsel (genellikle sosyal) gorevlere
uygulanmasinda yatmaktadir (Wilkinson, 1998).

OSB’li bireylerde sesbilgisel/fonolojik gelisimin dilin en az etkilenen bileseni
oldugu ifade edilmektedir (Ellawadi ve Weismer, 2014). OSB’li bireylerde sesbilgisel
gelisim siirecinde fonolojik hatalar goriilse de tipik gelisim gdsteren akranlariyla benzer
hata Oriintiilerine sahip olmakla birlikte konusmaya baglama yasinin gecikmesinden
dolay1 akranlarin1 gecikmeli olarak takip ettigi belirtilmektedir (Wolk vd., 2016).

OSB’li bireylerde bicimbirim bilgisi gelisiminin (morfolojik gelisim) normal
gelisime benzer oldugu goriilmekle birlikte gecikmeler oldugu veya akranlarindan farkh
bir bicimde ortaya ¢iktigi goriilmektedir (Bartolucci vd., 1980; Tager-Flusberg vd.,
1990; Park vd., 2012) . Yapilan aragtirmalara bakildiginda, OSB’li bireylerin siklikla
zamirlerde ve zaman eklerinde yanlis kullanimlar yaptiklari, kendilerinden ii¢lincii sahis
olarak bahsettikleri, bigimbirim atma davranisi yaptiklar1 goriilmektedir (Bartolucci vd.,
1980; Eigsti ve Bennetto, 2009). Bunun yaninda Eigsti vd., (2007), bigimbirim atma
davranisinda OSB’li ¢ocuklar ile normal gelisen ¢ocuklar arasinda anlamli bir farklilik
olmadigmi, gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarda daha fazla bi¢imbirim atma davranisi
gorildiigilinii belirtmistir.

So6zdizimi (sentaks) gelisimi OSB’li bireylerin diger dil bilesenlerine oranla daha
az smirlilik gosterdikleri alanlardan biridir fakat normal gelisen akranlarina kiyasla
genelde basit ciimleler kurduklari, yasa gore daha az karmasiklikta cltimleler kurduklari
goriilmektedir (Durrleman vd., 2015). OSB’li bireylerde sentaks gelisimi gecikme ile
ortaya ¢ikan, yavas gelisme gosteren bir bilesendir (Rapin ve Dunn, 2003).



OSB’li bireyler dilin sosyal baglamda kullanim boyutunda (pragmatik islev) ciddi
smirlhiliklar gosterirler ve bu smirliliklar OSB’nin tani1 6lgiitlerinden biridir. Dilin
pragmatik bileseninde goriilen bozukluklar erken donemde ortak dikkat ve jestler gibi
sozel olmayan iletisim becerilerinde baslamaktadir (Wilkinson, 1998). Sozel dil
becerilerine sahip OSB’li bireyler ise sohbet baglatmada, sohbette sira almada, sohbeti
siirdiirmede ve bitirmede, ortak ilgi konularini baslatmada, deyimler, ¢coklu anlamlar ve
alaycilik dahil olmak iizere mecazli dili anlamada, yanlis anlamanin onariminda
giicliikler ve konusma baglamlarinda uygunsuz ve gereksiz bilgilerin saglanmasi, 6zel
ilgi alanlarina yonelik konularda tercihler ve 1srarcilik gibi  smurliliklar
yasayabilmektedirler (Tager-Flusberg ve Anderson, 1991; Volden, 2002; Hale ve
Tager-Flusberg, 2005). Bunlara ek olarak, konusmalarinda prozodi problemleri
goriilmektedir. Seslerinin yiiksekligini ayarlamada, tonlamada ve konusma hizlarim
ayarlamada sorunlar olabilmektedir (Shriberg vd., 2001).

Dilin farkli bilesenlerinde farkli 6zellikte gordiigiimiiz OSB’li bireylerin bu dil
ozelliklerinin yani sira sozel iletisime gegen OSB’li bireylerde goriilen bir baska
olagandis1 ozellik, standartlastirilmis testlerde ifade edici dil becerilerinin alici
becerilerden daha yiiksek olma egiliminde olmasidir (Charman ve ark., 2003). Okul
oncesi donemde OSB’li ¢ocuklar lizerinde yapilan arastirmalar, genel gelisim sirasi
benzer olmasina ragmen, belirli dil bozukluklari olan gocuklarda dili anlama gelisiminin
stirekli olarak bu gelisimin gerisinde kaldigin1 gostermistir (Paul ve Sutherland, 2005).
Bu nedenle alic1 dil, OSB’li bireylerde erken donem dil asamalarinda miidahale igin
onemli bir odak noktasidir.

Genel olarak ele aldigimizda OSB’li ¢ocuklarda ilk kelimelerin kazanilmasi
genellikle gecikir. ki yas civarinda becerilerde gerileme, edindikleri kelimeleri
kaybetme goriilmektedir (Kobayashi ve Murata, 1998). Edindikleri kelimeleri
kaybetmeyen OSB’li cocuklar ise kelimeleri birlestirerek s6z Obekleri olusturmakta
gecikmektedirler. Ayrica, yasamin ikinci ve iigiincii yillarinda, OSB’li ¢ocuklar g6z
kontaginda, taklit etmede, ortak dikkatin olusturulmasinda, geleneksel jestlerin
kullaniminda, ilgi ve duygulari paylasmada eksiklikler gdstermeye devam ederler
(Wetherby vd., 2004).

OSB’li cocuklar kelimeleri ve kelime kombinasyonlarini edinmede yavas

gelismenin yani sira, konusmaya basladiklarinda dilin farkli bilesenlerinde farkli



ozellikler gosterebilmektedirler. Bunlar, aninda ya da gecikmeli olarak ortaya ¢ikan
ekolali, sozciik uydurma ve dilin prozodik kullaniminda zorluklardir.

Sonug olarak OSB'li ¢ocuklar konusmaya basladiklarinda, sentaks (s6zdizimi),
morfoloji (bigimbilgisi) ve fonoloji (sesbilgisi) alanlarinda genel olarak zihinsel yasla
tutarli bir gelisim gosterirler fakat pragmatik (kullanimbilgisi) alanda belirgin giicliikler
yasamaktadirlar. Bu nedenle, sozel dili kullanmaya baglayan OSB’li ¢ocuklara yonelik
miidahaleler, yalnizca kelime dagarcigin1 ve ciimle yapisini genisletmeyi degil, ayni
zamanda yogun bir sekilde dilin sosyal kullanimlarini ve konusma becerilerini

gelistirmeye odaklanmay1 amaglamalidirlar (Prelock vd., 2011).

1.1.3. Erken okuryazarhk becerileri

fletisimsel amaglar i¢in kullanilan dile bagl bir diger beceri de okuma-yazmadir.
Okuma ve yazma temelde dilsel olaylardir. Okul 6ncesi donemde konustugu dildeki
sesbirimlerin olusturulmasi veya ayirt edilmesinde zorluklar yasayan ¢ocuklar harfleri
birbirleriyle karistirarak okuma ve yazmada hatalar yapabilmektedir. Sozciik dagarcigi
smirli olan veya soylenenleri anlamada zorlanan yani dilin semantik (anlam) boyutunda
sinirliliklar yasayan cocuklar okudugunu anlamada da zorluk yasayabilmektedir. Bunun
nedeni isitilen ve okunan sozciiklerin biligsel islemler bakimindan beyinde ayni
merkezde islemlenmesidir. Dolayisiyla okuma ve yazmanin basarili olabilmesi cocugun
dille ilgili hangi becerileri kazandig1 ile dogrudan iligkilidir (Ege, 2011).

Cocuklarin formal okuma 6grenimine baslamadan Once sahip olmalar1 gereken
temel bilgi, beceri ve tutumlarin timii erken okuryazarlik becerilerini olusturmaktadir
(Kargimn vd., 2017). Erken okuryazarlik; yazi farkindalig1 (resim-yazi ayrimi), harfleri-
rakamlar1 tanima, harf-ses eslestirme, fonolojik farkindalik (uyak, ses-hece-kelime
farkindaligi, harf-ses ayristirma ve birlestirme), sozciik bilgisi, dinledigini anlama ve
Oykiileme becerilerini igerir. Erken okuryazarlik becerilerinde onemli eksiklikler
gosteren ¢ocuklar okuma ve yazma giigliigii agisindan risk altindadir (Justice vd., 2007).

OSB’li bir¢ok bireyin dil bozuklugu oldugu i¢in okumayr 6grenmede zorluk
olmast beklenmektedir ancak bu beklentinin aksine, OSB’li bireylerde iyi diizeyde
okuma becerisi de goriilmektedir. Ortalama {stii diizeyde sozciik okuma becerisine
ragmen okuduklarini anlamada giicliik yasayabilmektedirler (Nation vd., 2006). Okul
caginda olan OSB’li bireylerin biiylik c¢ogunlugu okudugunu anlamada giigliik

yasamaktadir. Bu zorluklarin erken okuryazarlik gelisimindeki giigliiklerden

10



kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Westerveld vd., (2017), okul ¢aginda olan 57 OSB’li
cocukla yaptiklar1 arastirmada; erken okuryazarlik becerileri, dil ve bilissel beceriler,
otizm siddeti ve evde okuryazarlik ortami faktorleri arasindaki iligskiyi incelemislerdir.
OSB’li ¢ocuklar, alfabe bilgisi gibi kodla ilgili olan erken okuryazarlik becerilerinde
giiclii yonler sergilemisler, ancak anlamla ilgili olan erken okuryazarlik becerilerinde
onemli zorluklar yagamislardir. Anlamla ilgili beceriler, OSB siddeti, sézel dil becerileri
ve sozel olmayan biligsel beceriler arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Arastirmacilar, anlamla ilgili bu onciillerin belirlenmesinin, OSB'li 6grencilerin okuma
basarisini saglamaya yardimci olmak i¢in erken miidahale hedeflerine rehberlik
edecegini vurgulamislardir.

OSPB’li bireylerin iletisim, dil ve konusma becerilerinin gelisim 6zelliklerine dair
yukarida verilen bilgiler ele alindiginda, bu becerilerin gelistirilmesine dair kapsamli bir

degerlendirme ve miidahale plani ¢izmek DKT’lerin rol ve sorumlulugundadir.

1.2. Degerlendirme

OSB tanist alan bireyler, kapsamli bir degerlendirme icin bir DKT’ye ve diger
uzmanlara yonlendirilmektedirler. OSB’nin karmasikligi ve etkilenen islevlerin
cesitliligi gbéz Oniinde bulunduruldugunda OSB’li bireyin iletisim, sosyal etkilesim ve
diger gelisim basamaklarindaki gii¢lii ve zayif yonlerini belirlemede disiplinler aras1 bir
degerlendirme yapilmasi Onemlidir (Beatson ve Prelock, 2002). Degerlendirme;
standardize test bataryalari, 6l¢iit bagiml islemler kullanilarak ve bireyden dogal dil
ornegi alarak yapilabilmektedir. Ebeveynlerin degerlendirmeye dahil edilmesi ev
rutinlerini, ¢ocugun bu rutinler igerisindeki durumunu, ebeveyn-¢ocuk etkilesimini,
cocugun ihtiyacinin yani sira ebeveynin onceliklerini ve aile i¢in en uygun miidahale
yaklasimlarini belirlemek i¢in ¢ok 6nemlidir (Watson ve Flippin, 2008).

Kapsamli bir iletisim, dil ve konugma degerlendirmesi; alic1 ve ifade edici dil
becerilerinin, séz oncesi donem ve sozel dil donemi sosyal iletisim becerilerinin ve
erken okuryazarlik becerilerinin degerlendirmesini kapsamaktadir. Ayrica ¢ocugun
oyun, taklit ve ortak dikkat becerilerini degerlendirmek, DKT’lerin bireye uygun bir
iletisim programi se¢mesine yardimci olmaktadir. Biligsel becerilerin, ortak dikkatin,
oyunun ve taklitin sosyal iletisim gelisimine katkilar1 goz oniine alindiginda, OSB’li
bireylerde bu temel beceriler mutlaka degerlendirilmeli ve miidahale programina dahil

edilmelidir (Watson ve Flippin, 2008; Sucuoglu, 2013; Okciin-Ak¢amus, 2016).
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Bunlarin yaninda sozel iletisime ge¢cmekte zorlanan OSB’li bireyler, alternatif ve
destekleyici iletisim sistemlerinin (ADIS) kullanim1 bakimindan da degerlendirilmelidir
(http-2).

OSB’li bireylerin dil gelisim o6zelliklerinde goriilen en 6nemli sinirlilik dilin
islevsel kullanim amaci ile kullanilamamasidir (Wilkinson, 1998). Dolayisiyla
degerlendirmede dilin kullanim bilgisini (pragmatik becerileri) detayli olarak ele almak
Onem tasimaktadir. Pragmatik beceriler, farkli iletisim baglamlarinda, baglama uygun
iletisim performans1 gostermeyi gerektirdiginden oOtiirii degerlendirmenin de farkli
ortam ve durumlarda yapilmasi gerekmektedir (Simmons vd., 2014). Bireyin dogal
ortamlarda c¢ekilmis videolar1, yar1 yapilandirilmis ortamlarda yapilan gozlemler, aile ve
ogretmen raporlara dayali degerlendirmeler kullanmak OSB’li bireyin sosyal iletisim
becerilerini degerlendirmede 6nemlidir (Seckin Yilmaz, 2020).

Kapsamli bir degerlendirmenin, miidahale planlamasinda ve OSB’li bireylerin
giiclii ve zayif yonleri hakkinda bilgi edinilmesinde 6nemli bir rolii vardir (Filipek vd.,
1999). Ayrica iyi bir degerlendirme miidahale yonteminin etkililiginin takibi agisindan

Onem tagimaktadir.

1.3. Miidahale

OSB’de miidahalenin amaci sosyal iletisimi ve diger dil gelisim alanlarim
gelistirmek ve OSB’li bireyin yasam kalitesini ve sosyal kabullenmeyi artirmaktir.
DKT’ler genellikle etkili miidahale planlarinin tasarlanmasi ve uygulanmasinda OSB’li
bireyin ekibindeki diger uzmanlarla igbirligi yapar. DKT’ler, anlamli 6grenme firsatlar
gelistirmek, bilgi vermek, stratejiler 6gretmek ve geri bildirim sunmak icin ailelerle
stirekli igbirligi halinde olmalidir (http-1; Prelock vd., 2003). DKT’ler, OSB’li bireyin
sosyal etkilesim ve dil gelisim seviyesini, iletisim ihtiyaglarini, duyusal ve motor
gelisimlerini, 6grenme tarzini, davranig Ozelliklerini, aile yasantisin1 dikkate alarak
hangi yontem ve stratejilerin etkili olacagimi belirlemelidirler (http-1). Bireye uygun
secilen miidahale yonteminin etkili ve kanita dayali olmasi, yeterli yogunlukta olmasi,
dogal ortamlarda genellemeyi kolaylastirmasi anlamli bir ilerleme saglamak icin
Oonemlidir.

OSB’li bireyler icin birgok farkli miidahale yaklasimlari ve stratejileri vardir.
Miidahale yaklasimlari, hedefleri belirlemek icin kullanilan yontemde farklilik

gostermektedir. Yaklasimlar geleneksel davranigsal yaklasimlardan sosyal-pragmatik,
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gelisimsel yaklasimlara dogru genis bir yelpazede yer almaktadir (Prizant ve Wetherby,
1998). Davranigsal yaklagimlarda, OSB’li bireyin diizeyine uygun iletisimsel hedef
davraniglar belirlenmekte ve uygulamali davranis analizi ilkeleri dogrultusunda bu
davraniglar kazandirilmaktadir. Gelisimsel yaklasimlarda; ¢ocuk merkezli ve duygusal
paylagimlara dayanan oyun temelli uygulamalarla iletisim becerilerinin kazandirilmasi
hedeflenmektedir (Kircaali Iftar ve Odluyurt, 2013). OSB’li birey icin hangi
miidahalelerin uygun olacag, OSB’li bireyin spektrumdan etkilenme dilizeyi ve
gelisimsel yetersizlik diizeyi ile iligkilidir. Hafif diizeyde etkilenime sahip ve gelisimsel
yetersizligi olmayan OSB’li bireyin sozel iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik
dogal miidahalelerle baslanabilirken, agir diizeyde etkilenime sahip ve ileri derecede
gelisimsel yetersizligi olan OSB’li birey i¢in ADIS’ten faydalanmak ¢ok daha etkili
sonuglar alinmasini saglayacaktir (Kircaali Iftar ve Odluyurt, 2013). Sozel iletisgim
becerilerinde yetersizligi olan bireylerin sozel iletisimini desteklemek amaci ile iletisim
kurmalarin1 saglamak destekleyici iletisim; hicbir sekilde sozel iletisim kuramayan
bireylerde de sozel olmayan iletisim uygulamalarinin kazandirilmasi alternatif iletisim
ogretimi olarak tanimlanmaktadir (Odluyurt vd., 2018). ADIS sistemleri teknoloji
gerektirmeyen (Ornegin, isaret dili ve jest kullanimi), diisiik diizeyde teknoloji
gerektiren (6rnegin, resim degis-tokusuna dayali iletisim sistemi-PECS) ve orta-yiiksek
diizeyde teknoloji gerektiren (6rnegin, konugma iireten cihazlar) iletisim sistemleri
olarak iice ayrilmaktadir (Kircaali-iftar ve Odluyurt, 2013). OSB’li bireyin iletisim
ithtiyacina gore, sahip oldugu iletisim becerileri ve mevcut sartlar uzman ekip tarafindan
degerlendirilerek, bireye uygun ADIS sistemine karar verilmektedir. ADIS’in, OSB’li
bireylerin iletisim becerilerini gelistirmesinin yani sira sozel iletisim becerilerinin
gelisimini de destekledigi goriilmektedir. iletisim becerilerinin kazandirilmasiyla,
OSB’li bireylerin davranis sorunlarim1 da azaltmaktadir. Dolayisiyla, sozel iletisim
becerilerinde sorun yasayan her OSB’li bireylerde ADIS kullanimma bir an 6nce
baslanmasi Onerilmektedir. ADIS uygulamalar: ile ilgili arastirmalar incelendiginde,
ADIS’in konusma gelisimini engellemedigi aksine konusma gelisimini destekledigi
goriilmektedir (Millar vd., 2006; Schlosser ve Wendt, 2008).

Genel olarak baktigimizda, s6z dncesi donemde OSB’li ¢ocuklarin dil ve iletisim
becerilerini  desteklemek {izere gelistirilen miidahale yontemleri yapilandirilmis
davranigsal uygulamalardan gelisimsel-pragmatik yaklasimlara kadar ¢esitlilik

gostermektedir. Davranis¢1 ve dogal miidahale yaklasimlari, ozellikle s6z Oncesi
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donemde g¢ocuklarin konugmasini ortaya ¢ikarmayi amacglarken gelisimsel-pragmatik
yaklagimlar, daha genis anlamda sosyal iletisim ve etkilesimin gelistirilmesine
yoneliktir ve ortak dikkat ve taklit gibi s6z Oncesi davranislari artirdigr gorilmiistiir
(Paul ve Sutherland, 2005). Isaretler ve resimler gibi ADIS yontemlerini iceren
yaklasimlarin da konusmanin gelisimi ile uyumlu oldugu goriilmiistiir (Schloser ve
Wendt, 2008).

Sozel iletisim doneminde OSB’li bireyler daha ileri diizey dil edinmenin 6tesinde,
iletisimsel miidahale programlarinin bir pargasi olarak sosyal etkilesimlerin gelisimi i¢in
destege ihtiyag duymaktadirlar.

OSPB’li bireylerin iletisim sikligini, seklini ve islevini artirmaya odaklanan yogun
ve erken miidahalelerden oldukca faydalandigi agiktir. En etkili ve verimli miidahale
yontemi bilimsel yollarla hala tartisilsa da, otizmli ¢ocuklarin iletisim becerilerinin bir
dizi yontem kullanilarak yogun miidahale ile onemli Olgiide gelistirilebilecegini
sOylemek miimkiindiir (Paul ve Sutherland. 2005).

OSB’li bireylerdeki iletisim siirliliklarinin bireyin tiim hayatini olumsuz yonde
etkiledigi diisiiniildiigiinde aile ve gocugun gii¢lii yanlar1 gz oniinde bulundurularak,
miidahale programlarina aile liyeleri mutlaka dahil edilmeli; ve evde veya toplumda
cocugun iletisimsel gelisimini destekleyebilmelidirler (Prelock vd., 2003).

Miidahale siirecinin verimli bir sekilde ilerleyebilmesi, esasinda en bastan bu yana
anlatilan OSB’li bireylerin iletisim, dil ve konusma becerilerine hakim olma ve
kapsamli degerlendirmenin sonucunda bireye 6zgii miidahale planinin ¢izilmesiyle
miimkiin olmaktadir. Dolayisiyla DKT’lerin OSB’ye dair gerekli yeterlilige sahip
olmalar1 gerekmektedir. OSB’nin goriilme sikliginin oldukca artmasiyla DKT’lerin
calisma hayatinda OSB’li bireylerle karsilasma olasiliklar1 artacaktir. Vaka yiiklerinde
cok c¢esitli bozukluklarla c¢alisan DKT’lerin  kendilerini  yeterli ve yetkin
hissedebilmeleri OSB’li bireylere etkin hizmet verebilmek i¢in olduk¢a Gnemlidir.
Kendini mesleki anlamda yeterli hissetme ve bunun temelinde meslegini icra etme

alanyazinda ‘6zyeterlik’ kavrami altinda incelenmektedir.

1.4. Ozyeterlik

“Ozyeterlik” kavrami sosyal bilissel kurammn temel ilkelerinden biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ozyeterlik, bireyin belitli bir gdrevi yerine getirme yetenegine

olan giiven algisidir. Bandura (1997), “0zyeterligi” bireyin sahip oldugu bilgi ve
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becerilerle yapabilecegine inandig1 sey olarak ifade etmistir (Pasupathy ve Bogschutz,
2013). Ozyeterlik inanc1 bireylerin motivasyonunu diizenleyerek eylemlerini etkiler.
Bireyin kendisine yonelik sordugu “yapabilir miyim”, “basarabilir miyim”, “¢6zebilir
miyim” sorularmna verilen cevapla ilgilidir. Ozyeterlik inang diizeyi gérevin zorluguna
gore degismektedir (Bandura, 1977). Ornegin, bir DKT konusma sesi bozuklugu
midahalesinde kendine giiven duymasina ragmen dil bozukluklarinin miidahalesinde
kendine daha az giiven duyabilir. Ozyeterlik inanci, bireyin nasil hissettigini,
giidiilendigini ve davrandigini belirler. Yiiksek bir 6zyeterlik inanci basariy1 ve mesleki
doyumu artirir. Ozyeterlik diizeyi yiiksek olan bir birey zorluk diizeyi yiiksek bir
gorevde daha rahat ve verimli olabilir, 6zyeterlik diizeyi diisiik olan bir bireyde ise
kaygi ve stres artis1 bireyin harekete gecmesini engelleyerek giriskenligini azaltir, bakis
acisini daraltir dolayistyla basarisini olumsuz yonde etkiler (Luszczynska vd., 2005).
Calisma hayat1 igerisinde bireylerin motivasyonlarini ve basart diizeylerini
etkileyen Ozyeterlik inancinin Ol¢imi verilen goreve dair, zorluk derecesinde
degiskenlik gdsteren ve giiven derecelerini ele alan anket maddeleri kullanilarak
dlgiilmektedir. Ozyeterlik dlgiimlerinde bireyler, kisisel 6zelliklerinden ziyade yerine
getirmeleri beklenen gorevlere dair yeteneklerini degerlendirirler (Zimmerman, 2000).
Ozyeterlik kavramu cesitli alanlarm arastirma konusu olmustur. Saglik sektorii de
bu alanlardan biridir. Saglik bilimlerindeki arastirmacilar, saglik hizmetlerinde
verimliligin ve etkinliligin arttirilmasi, Ozyeterlik ve tedavi sonuclar1 arasindaki
iligkilerin ele alinmasi ve saglik programlarini gelistirmek i¢in ozyeterlik kavraminin
ilkelerini kullanmanin yollarin1 6nermektedirler. Bu amacla saglik alaninda yapilan
caligmalara; dil ve konusma terapistleri (Hopstetter, 2011; Noguchi, 2017; Kalayci,
2019), hemsireler (Sag, 2019), odyologlar (Smith ve West, 2006), ergoterapistler (Vax

vd., 2012) ve aile hekimleri (Samanci, 2019) 6rnek verilebilir.

1.5. Tlgili Aragtirmalar

Dil ve konusma terapisi alam1 gelistikge, DKT’lerin akademik ve klinik hazirlik
ihtiyaclar1 da artmaktadir. Bu ihtiyaglara binaen DKT’lerin c¢alistiklar1 farkl
bozukluklarda ¢esitli aragtirmalar yapilmaktadir.

Ulusal alanyazin incelendiginde DKT’lerin farkli dil ve konusma bozukluklarina

yonelik 6zyeterlik diizeylerini, bilgi, algi ve tutumlarini, egitim ve klinik bilgilerini
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inceleyen caligmalar bulunmaktadir (Togram ve Mavis, 2009; Savas ve Togram, 2013;
Mavis vd., 2013; Bellice, 2016; Kalayci, 2019).

Togram ve Mavis (2009) tarafindan yiiriitiilen, aileler, 6gretmenler ve DKT’lerin
cocuklardaki dil ve konusma bozukluklarima yonelik tutum ve bilgilerinin
degerlendirildigi calisma 46 6gretmen, 37 ebeveyn ve 35 DKT olmak iizere toplam 118
katilimci ile gergeklestirilmistir. Aragtirma bulgularinda DKT’ler, ¢ocugun dil-konusma
sorununun okul hayatin1 olumsuz etkileyebilecegine katilmakla birlikte, bu durumun
ileri yillara 6grenme giicliigli olarak yansimasi konusunda kararsiz kaldiklarini
belirtmektedirler. Dil ve konusma bozuklugunun etiyolojisine yonelik maddelerde
DKT’ler, segeneklerdeki maddelerin ¢ogunun konusma bozukluguna yol agabilecegini
bilmisler ve zihinsel yetersizligi birincil bir problem olarak isaretlemislerdir. Ayrica, dil
ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin terapi alamamasinin en énemli nedeni olarak
ogretmenler ve aileler bilgilenme eksikliginin sebep oldugunu diisiiniirken DKT’ler
terapist ve merkez eksikligini vurgulamislardir.

Mavis vd., (2013) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada Tiirkiye'deki DKT’lerin
kekemelik ve terapisine yonelik klinik tutumlarimi belirleme ve sonuglar1 daha once
ABD ve Ingiltere'de yapilan arastirmalarla karsilastirma amaglanmistir. The Clinician
Attitudes Toward Stuttering (CATS) Tiirkge’ye cevrilerek veri toplama araci olarak
kullanilmis ve arastirmaya 61 DKT katilmistir. Calismanin sonucuna bakildiginda,
DKT’ler kekemeligin etiyolojisine iliskin bir¢ok etmenin etkili oldugunu
diistinmektedirler. DKT’ler kekemeligin bir motor konugma bozuklugu oldugu goriisiine
katilmamaktadirlar. Bununla birlikte DKT’ler; okuloncesi ve ergenlik donemi
kekemelik grubuyla c¢alisirken terapilerin Oncelikle ebeveynlere yonelik olmasi
gerektigini, kekemelik terapisinde edimsel ve 0z-degerlendirme yaklasimlarinin
kombinasyonunu kullanmayi tercih ettiklerini, 4-7 yas arasindaki ¢ocuklarin terapiye
dahil edilmesi gerektigi, ancak akicisizlik gézlenir gozlenmez baslanmamasi gerektigini
ve diger konugsma bozukluklariyla karsilastirildiginda kendilerini en az rahat
hissettikleri bozukluk oldugunu bildirmislerdir.

Savas ve Togram (2013) tarafindan yiiriitilen ¢alismada DKT’lerin OSB
alanindaki egitim ve klinik bilgilerinin belirlenmesi amaglanmigtir. Calismaya 61
uzman DKT’den 52 maddelik bir anket kullanilarak veri toplanmistir. DKT’ler, dil ve
konusma terapisi yliksek lisans programinda OSB ile dogrudan ilgili bir ders

olmadigini, OSB ile iliskili derslerin sayisi, bu derslerde OSB’nin ele alinma siiresinin
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ve klinik egitim siiresince lizerinde ¢alisilan OSB’li vaka sayisinin sinirli oldugunu
bildirmektedirler. Cogu DKT, OSB’li bireyler i¢in uygun miidahale hedefleri belirleme
ve onlar egitme konusunda kendilerini yetkin hissetmediklerini ve OSB’ye dair egitim
ve klinik deneyimlerinin yeterli olmadigini diisiinmektedir.

Bellice (2016) tarafindan gerceklestirilen arastirmada DKT’lerin hizli bozuk
konusma (HBK) ve terapisine yoOnelik tutumlari, davranislar1 ve disiincelerinin
incelenmesi amaglanmistir. Arastirmaya Dil ve Konusma Terapistleri Dernegine iiye 82
DKT katilmistir. The Clinician Attitudes Towards Stuttering Inventory (CATS) ve
Rustin Cluttering Survey (RCS) kullanilarak 61 maddelik bir anket gelistirilerek veri
toplama araci olarak kullanilmistir. Arastirma sonucu incelendiginde DKT’ler egitimleri
sirasinda aldiklar1 HBK egitimini yetersiz bulduklarini belirtmislerdir. Egitimleri
sirasinda HBK' vakasi tecriibeleri olan ve olmayan grubun c¢alisma hayatinda bu
bozuklukla calismay1 tercih etmeleri ve kendilerini HBK alaninda yeterli ya da yetersiz
bulmalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark gozlenmistir. Calisma hayatlarinda
HBK vakalar ile ¢alisan grup ile ¢alismayan grubun “terapi etkililigi, mesleki egitim,
terapi/yontem, HBK nedenleri, HBK bireylerin kisilik/6zellikleri, HBK ve diger
bozukluklar, terapi, HBK bireylerin ebeveynleri” kategorilerinde yer alan maddelere
verilen yanitlarda istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.

Kalayct (2019) tarafindan gergeklestirilen ulusal alan yazinda DKT’lerin
Ozyeterligini Olgen ilk calismada DKT’lerin isitme kaybina ve terapisine iliskin
ozyeterlik diizeyleri incelenmistir. Arastirmada veri toplamak amaciyla “Dil ve
Konusma Terapistleri igin Isitme Kaybma ve Terapisine Iliskin Ozyeterlik Anketi”
gelistirilmigtir. Arastirmaya 87 DKT katilmistir. Arastirma sonuglara bakildiginda;
DKT’lerin dil ve konusma becerilerini degerlendirmede yliksek diizeyde ozyeterlige,
ancak isitmeye yardimci teknolojilerden biri olan beyin sap1 implantina iliskin diisiik
diizeyde 6zyeterlige sahip olduklar1 goriilmiistiir. Anketin alt boyutlarinda ise en yiiksek
Ozyeterlik diizeyinin terapi silireci alt boyutunda, en diisiikk 6zyeterlik diizeyinin ise
terapi Oncesi kontroller alt boyutunda oldugu goriilmiistiir. Anketin terapi siireci alt
boyutunda isitme kayipl ¢ocuklarla calisma deneyimi 1-3 yil araliginda olan grup, 1
yildan az ¢alisma deneyimi olan gruptan daha yiiksek 6zyeterlik diizeyine sahiptir. Bu
bulgunun aksine isitmeye yardimci teknolojiler alt boyutunda meslekte calisma siiresi 1
yildan az olanlarin 6zyeterlik diizeyi, meslekte calisma siiresi 1-3 yil ve 4-6 yil olan

gruplardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Yukarida belirtilen ulusal alan yazin incelendiginde DKT’lerin OSB’ye dair
egitim ve klinik bilgilerini inceleyen tek bir arastirmaya rastlanmaktadir (Savas ve
Togram, 2013). Ancak bu arastirmada kapsaminda DKT’lerin genel egitim durumlari,
OSB’li bireylerle ¢alisma deneyimleri, OSB’ye dair egitim ve klinik bilgileri, OSB’nin
Ozelliklerine 1iliskin bilgileri ve OSB’li bireylere terapi verme bilgileri hakkindaki
diistinceleri ele almmistir. Mevcut arastirmada ise DKT’lerin OSB’ye dair bilgi
diizeylerinden ziyade OSB’li bireylere hizmet saglama, degerlendirme ve miidahale
uygulamalarinda 6zyeterlik diizeyleri detayli bir sekilde ele alinmis ve ¢esitli bagimsiz
degiskenlere gore 0zyeterlik diizeylerinin nasil degistigi ortaya konmustur.

Uluslararasi alan yazina bakildiginda DKT’lerin OSB’ye dair bilgi ve tutumlarini,
egitim ve klinik gorislerini, yeterliliklerini inceleyen (Stone, 1987; Cascella ve Colella,
2004; Heidgerken vd., 2005; Schwartz ve Drager, 2008; Plumb ve Plexico, 2013)
arastirmalarina rastlanmaktadir.

Stone, (1987) tarafindan yapilan c¢alismada; OSB’nin etiyolojisi, teshisi ve
ozellikleriyle ilgili olarak ¢esitli profesyonellerin goriislerini belirleyen 23 maddelik bir
anket gelistirilmistir. Arastirma 239 profesyonel tarafindan dort disiplinde (klinik
psikolog, ¢ocuk doktoru, okul psikologu ve DKT) tamamlanmistir. Toplam 239 anket
(48 cocuk doktorundan, 97 DKT’den, 42 klinik psikologdan ve 52 okul psikologundan)
alinmistir. Bu uzmanlarin yanitlari, arastirmada kabul edildigi gibi 18 “OSB
uzmanindan” elde edilen yanitlarla karsilastirilmistir. Uzmanlar, OSB’de 6nemli bir
stire boyunca (yani en az 5 yil) dogrudan ve yaygin olarak arastirma veya klinik
calismalara katilan kisiler olarak tanimlanmistir. Anket iki bolimden olusmaktadir. Ilk
boliim, o zamanki literatiirde bulunan OSB hakkindaki dogru bilgi ve yaygin yanls
kanilar1 igeren maddeler olusmustur. Maddeler OSB’ye dair ii¢ genis alani1 temsil
edecek sekilde; sosyal ve duygusal ozellikler, bilissel ozellikler ve prognoz da dahil
olmak iizere OSB’yi genel tanimlayici dzellikler olarak olusturulmustur. Ikinci bdliim
tan1 Olciitlerini ele almistir ve uzmanlardan OSB tanis1 i¢in hangi 6zelliklerin gerekli
oldugunu (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)-III'e gore) ve
OSB tanisinda yardimci olabilecek o6zellikleri belirtmeleri istenmistir. Arastirmanin
sonuglari, arastirilan dort farkli saglik disiplinindeki katilimcilarin yanitlar ile otizm
konusunda uzman oldugu diisiiniilen bireylerin tepkileri arasinda bir fark oldugunu
gostermistir. Disiplinler arasinda, ankete katilan profesyoneller, otizmle iligkili sosyal /

duygusal, davranigsal ve biligsel 6zelliklerin yani sira teshis i¢in belirleyici kriterler
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hakkinda yanls kanilar gostermislerdir. Ornegin, profesyonellerin c¢ogu otizmli
cocuklarin duygusal baglilik gosteremeyecegi konusunda hemfikirken, otizm uzmanlari
bu ifadeye katilmadiklarini belirtmislerdir. Arastirma bu sonuglara gére, DKT’ler de
dahil olmak tizere tibbi ve egitim alanlarindaki profesyonellerin OSB’ye dair uzmanlik
gerektiren egitim ihtiyacini vurgulamaktadir.

Cascella ve Colella, (2004) Connecticut'taki okullarda OSB’li ¢ocuklarla ¢alisan
82 DKT’nin mesleki egitim ve mevcut bilgi diizeyleri incelenmistir. OSB’li ¢ocuklarla
calisma konusunda ankete katilan 82 katilimcinin ¢gogunlugunun (% 77,8) en az 4 yildur,
yaklagik ticte birinin (% 34,6) 10 yildan fazla deneyime sahip oldugu bildirilmistir.
Daha az deneyimi olan DKT’ler 10 yildan fazla deneyime sahip olan DKT’lerle
karsilastirildiklarinda gruplar arasinda c¢ok az fark bildirilmistir. Anket icerigindeki
alanlara iligkin bilgilerle ilgili olarak, DKT’ler kendilerini OSB’li bireylerin davranis ve
iletisim Ozellikleri konusunda en yiiksek, egitimsel degerlendirme ve miidahale bilgisi
konusunda en diisiik olarak derecelendirmislerdir.

Heidgerken vd., (2005) tarafindan gergeklestirilen g¢alismada Stone (1987)
tarafindan gelistirilen OSB arastirmasi genisletilmistir. Calismaya OSB uzmanlari
CARD (Otizm ve Ilgili Engelliler Merkezi Florida Universitesi) calisanlari, OSB ile
ilgili diger uzmanlar (psikiyatrist, DKT ve psikolog) ve birinci basamak saglik hizmeti
saglayicilar (aile hekimligi, ¢cocuk doktoru ve nérolog) katilmistir. Uzmanlarin, birinci
basamak saglik hizmet saglayicilarinin ve CARD calisanlarinin OSB hakkindaki
bilgilerini degerlendirmek i¢in uygulanmistir. Stone’un orijinal anketinden gelen
sorular, potansiyel katilimcilara gonderilen yeni bir ankete dahil edilmis ve 111 anket
verisi (35 CARD c¢alisanindan, 43 diger uzmanlardan ve 33 birincil saglik hizmeti
saglayicilarindan) toplanmistir. Orijinal arasgtirma DSM-III-R kriterlerini tanimlamak
igin gelistirilirken, mevcut ¢alismada DSM-IV kriterlerini standart olarak kullanilmistir.
Calismanin sonuglari, her ii¢ grubun da DSM-IV (APA, 1994) kriterlerinin dogru bir
sekilde onayladiklarin1 ancak genel OSB bilgilerine bakildiginda OSB uzmanlarinin,
mevcut aragtirmalarla daha tutarl bilgiler verdiklerini gostermistir.

Schwartz ve Drager, (2008), DKT'lerin otizmle ilgili egitim ve bilgilerini arastiran
bir arastirma i¢in 52 maddelik bir anket gelistirmistir. Calismaya 67 DKT katilmistir.
DKT’lere OSB’li bireyler ve aileleri ile calisirken kendilerini yeterli hissedip
hissetmedikleri sorulmustur. Calisma bulgularina bakildiginda DKT’lerin OSB’nin
karakteristik 6zelliklerini bildikleri fakat OSB’nin nasil teshis edildigi gibi tan1 kriterleri
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ile ilgili konularda hala bilgi eksikliginin varlig1 goze ¢arpmistir. Cogu katilimei ¢esitli
egitim seviyelerinde OSB ile ilgili ders aldigin1 fakat bu derslerde OSB’nin ele alinig
siiresi olduk¢a sinirli oldugunu bildirmistir. Ayrica DKT’lerin OSB’li bireylere etkili
hizmetler saglamaya dair yetersizliklere sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ankete
katilanlarin ~ ¢ogunlugu OSB alaninda ek egitimden yararlanabileceklerini
belirtmislerdir.

Plumb ve Plexico, (2013) tarafindan, yapilan ¢alismada yakin zamanda mezun
olanlarla ASHA’nin yasam boyu OSB’li bireylerin teshis, degerlendirme ve tedavisi ile
ilgili belgeleri (2006a, 2006b, 2006c, 2006d) yayinlanmasindan 6nce mezun olanlar
arasindaki farklar hakkinda ek bilgi elde etmek amaglanmistir. Schwartz ve Drager'in
OSB’li bireylerde egitim ve yeterlilik {izerine yaptig1 arastirmay1 genisletmistir. Bu
calisma, okul bolgeleri tarafindan alinan siirekli egitim ve verilen destekler, OSB’lerin
taranmasi ve teshisinde DKT’nin rolii, OSB’li bireylerde kullanilan miidahale tiirleri ve
mevcut aragtirmalara asinalik gibi konular hakkinda ek bilgiler saglamistir. Toplamda
401 katilimei anketi tamamlamistir. Caligmanin sonuglari Schwartz ve Drager'in (2008)
bulgular1 ile uyum gostermistir. Ozellikle, mevcut arastirma 2006 oncesi ve 2006
sonrast mezunlarini karsilastirirken OSB’li bireylere iliskin DKT’lerin aldig1 mesleki
oncesi egitim miktarinda genel bir artis bulmustur, ancak katilimcilarin ¢ogu OSB’li
bireylerle calisirken ek klinik deneyim ve egitim ¢alismasindan faydalanabileceklerini
bildirmistir. Yeterlilik diizeyleri ile ilgili olarak, 2006 Oncesi mezunlar hizmet
sunumunun bir¢cok alaninda (OSB’li bireylerin ebeveynlerine danmigmanlik yapmak,
sosyal iletisimi ve okuryazarlik becerilerine dair miidahale saglamak) daha yiiksek
yeterlilik derecesi bildirmislerdir. 2006 6ncesi mezunlarin yeterliliklerine daha fazla
giiven duymalari, OSB’li bireylere dair daha az akademik ve klinik egitim firsatina
sahip olduklar1 bulgusu 1s181nda 6zellikle ilgi ¢ekicidir. Bu durum, deneyimin ve siirekli
egitimin dnemi vurgulanarak yorumlanmistir.

Gillon vd., (2017) de farkli tlkelerdeki DKT’lerin OSB’li bireyleri
desteklemedeki roliinii daha iyi anlamak icin, OSB’li bireylerin ozellikleri ve tani,
degerlendirme ve miidahale uygulamalarinda DKT’lerin rolii hakkinda 58 sorudan
olusan anketi gelistirmislerdir. Ankete katilan 1,114 DKT’den 852 katilimci,
miidahaleyi planlamak i¢in OSB’li ¢ocuk veya ergenlerin konusma ve dil
degerlendirmelerini yaptiklarini belirtti. DKT’lerin % 80’inden fazlasi siklikla veya her

zaman alict ve ifade edici dil becerilerini, sosyal biligsel becerileri ve konusma
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becerilerini  degerlendirdiklerini  belirtmiglerdir. DKT’lerin yaklagik dortte biri
okuryazarlik gelisimini nadiren veya hi¢ degerlendirmediklerini belirtmislerdir.
Degerlendirme uygulamalarina DKT’lerin %39’u siklikla veya her zaman ebeveynleri
dahil ederken, %80 siklikla veya her zaman aileleri miidahale uygulamalarina dahil
etmistir. Sonuglar, OSB’li bireyler i¢in degerlendirme ve miidahalede etkili uygulamalar
kullanan DKT’ler i¢in daha fazla destege ihtiya¢ duyabilecegi iki alani, ebeveynleri
degerlendirme uygulamalaria dahil etme ve OSB’li ¢ocuklarda okuryazarlik gelisimini
destekleme olarak ortaya ¢ikarmaistir.

Yukarida verilen arastirmalarin yani1 sira DKT’lerin farkli bozukluk tiplerinde
akademik ve klinik bilgi diizeyini, tutumlarini, yeterliklerini inceleyen calismalara da
rastlanmaktadir. Mevcut calisma kapsamiyla iliskili oldugu diisliniilen calismalara
bakildiginda; Sutherland vd., (2009) tarafindan yiiriitiilen calismada, DKT lerin ADIS
miidahalesine dair bilgiler, ADIS hizmetleri sunan DKT’lerin profesyonel ihtiyaclar1 ve
vaka profili hakkinda demografik bilgiler istenmistir. ADIS kullanilan vakalarm en sik
bildirilen etiyolojileri serebral palsi, zihinsel engel ve OSB oldugu goériilmiistiir. Ankete
katilan DKT’lerin %86's1 daha fazla ADIS bilgisi veya egitimi almak istedigini
belirtmistir. Bulgular ayrica, gelisimsel gecikme ve OSB gibi nispeten yiiksek insidansl
gruplarda algilanan yeterliliklerin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Chua ve Gorgon,
(2019) tarafindan vyiiriitiilen calismada ise DKT’lerin ADIS uygulamalarini tanimlamak
ve yeterliligini ortaya koymak amaglanmistir. Ankete katilan DKT’lerin ¢ogunlugu
ADIS’e dair sinirli akademik egitim belirtmis ve % 82’si ADIS’in tiim alanlarinda
siirekli egitim istedigini belirtmistir. Elde edilen bulgulara gére ADIS uygulamaya dair
zorluklarin basinda, ailelerin ADIS’e karst olumsuz tutumlari ve ADIS’e 6zgii
disiplinler arasi1 isbirliginin olmadigr goriilmiistiir. Bir diger taraftan DKT’lerin
okuryazarlik becerilerini desteklemeye dair yapilan galismalara bakildiginda; Casby,
(1988) tarafindan yiiriitiilen galismada DKT’lerin sozel dil ve okuma bozukluklari
arasindaki iligkiye iliskin bilgi, yeterlilik, egitim ihtiyaclar1 ve cocuklarla ilgilenme
konusundaki tutumlart ve algilart incelenmistir. DKT’ler, sozel dil bozukluklari
hakkindaki bilgilerini olduk¢a yiiksek olarak degerlendirirken, Sozel dil ve okuma
arasindaki iliskiye iliskin bilgilerini daha diisiik olarak degerlendirmislerdir. Ayrica
DKT’lerin, okuma giigliigli ¢eken cocuklarla yapilan klinik uygulamalarda ve dil-

okuma iligkisinin degerlendirilmesinde bilgilerini diisiik olarak degerlendirmislerdir.
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Tiim bu alanyazina bakildiginda ¢ok cesitli bozukluk tipleriyle calismakta olan
DKT’lerin OSB’ye dair bilgi, tutum ve yeterliliklerinin yeteri kadar yiiksek olmadig1 ve
bu alanda ek egitimlere ihtiya¢ duyduklar1 goriilmektedir.

1.6. Problem

Iletisim, sosyal bir varlik olan insanin en temel ihtiyaglarindan biridir. insanlar
kendileri ve cevreleriyle iletisimi dili kullanarak yerine getirirler. OSB’li bireylerin en
onemli tani kriterlerinden biri olan sosyal iletisimdeki siirliliklar bireylerin ¢evresiyle
etkilesime girerek istek, duygu ve diislincelerini paylasabilme ihtiyacini kisitlamaktadir.
Dolayisiyla alanyazin ¢aligmalarina bakildiginda OSB’li bireylerin sosyal cevreleriyle
etkilesim ve iletisim halinde olabilmeleri ve yasam kalitelerinin artmasi i¢in bu alanda
mutlaka desteklenmeleri gerekmektedir. Iletisim becerilerini gelistirmeye dair
degerlendirme ve miidahale siirecinde gerekli ve uygun destegi verebilecek meslek
elemanlar1 DKT’lerdir. Ancak uluslararas1 alanyazina baktigimizda DKT’lerin konu
OSB miidahalesi oldugunda kendilerini yeterli hissetmedikleri, OSB’ye dair akademik
ve klinik egitimi yeterli bulmadiklar1 gériilmistiir. Ulusal alan yazin incelendiginde de
Tiirkiye’de ¢alisgan DKT’lerin OSB’ye dair egitim ve klinik bilgilerinin belirlendigi
caligma ele alindiginda; DKT’lerin egitim ve klinik deneyimlerini yeterli gérmedikleri
ortaya konmustur (Savas ve Togram, 2013). OSB’nin karmasiklig1 ve bir spektrum
boyunca uzanan ¢esitliligi diisiiniildiigiinde DKT’lerin bu alanda calisirken kendilerini
ne kadar yetkin ve yeterli hissettiklerini bilmek caligma hayatinda terapi siirecinin
verimliligini artirmada ve akademik egitim siirecini planlamada 6nemlidir. Ulusal ve
uluslararasi alanyazin bulgular ele alindiginda {ilkemizdeki DKT’lerin OSB’ye dair
Ozyeterlik diizeylerinin belirlenmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu durum mevcut

caligmanin temel gereksinimini ortaya koymaktadir.

1.7. Amag
Bu arastirma, Tirkiye’deki DKT’lerin OSB’ye iliskin Ozyeterlik diizeylerini
incelemeyi amaglamistir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmaistir:
1. Tirkiye’deki DKT’lerin OSB’ye iliskin anket alt bdliimlerinde; hizmet
saglama, degerlendirme ve miidahale bakimindan Ozyeterlik diizeyleri

nasildir?
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2. Tirkiye’deki DKT’lerin OSB’ye iliskin hizmet saglama, degerlendirme ve

miidahale bakimindan 6zyeterlik diizeyleri kisisel degiskenlere gore farklilik

gostermekte midir?

a.

1.8. Onem

Tiurkiye’deki  DKT’lerin  OSB’ye iliskin  hizmet saglama,
degerlendirme ve miidahale bakimindan 6zyeterlik diizeyleri cinsiyete
gore farklilik gostermekte midir?

Tiurkiye’deki  DKT’lerin  OSB’ye iliskin  hizmet saglama,
degerlendirme ve miidahale bakimindan 6zyeterlik diizeyleri 6grenim
durumuna gore farklilik gostermekte midir?

Tirkiye’deki  DKT’lerin  OSB’ye  iligkin  hizmet  saglama,
degerlendirme ve miidahale bakimindan 6zyeterlik diizeyleri ¢alisma
yerine gore farklilik gostermekte midir?

Tirkiye’deki  DKT’lerin  OSB’ye  iligkin  hizmet  saglama,
degerlendirme ve miidahale bakimindan 6zyeterlik diizeyleri meslekte
caligma stiresine gore farklilik gostermekte midir?

Tiirkiye’deki  DKT’lerin  OSB’ye  iligkin  hizmet saglama,
degerlendirme ve miidahale bakimindan 6zyeterlik diizeyleri OSB’li
bireylerle ¢alisma siiresine gore farklilik gostermekte midir?
Tiirkiye’deki  DKT’lerin  OSB’ye  iliskin  hizmet  saglama,
degerlendirme ve miidahale bakimindan 6zyeterlik diizeyleri tiniversite
egitimi esnasinda OSB’li bireylerle klinik uygulama yapma durumuna
gore farklilik gostermekte midir?

Tiirkiye’deki  DKT’lerin  OSB’ye  iliskin  hizmet  saglama,
degerlendirme ve miidahale bakimindan 6zyeterlik diizeyleri OSB’ye

dair ek egitim alma durumuna gore farklilik géstermekte midir?

Ozyeterlik inanc1 bireylerin motivasyonunu diizenleyerek eylemlerini etkiler.

Yiiksek bir 6zyeterlik inanci basariyr ve mesleki doyumu artirir. Cesitli dil ve konugsma
bozukluklarma yonelik DKT’lerin 6zyeterlik diizeylerinin incelenmesi terapilere ve

DKT’lere verilen akademik ve klinik egitimin gézden gegirilmesine yon vermektedir.

OSB’ye dair yapilacak olan bu ¢alisma, OSB’li bireylere verilen terapi

hizmetlerinin niteligi, alandaki eksikliklerin belirlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
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DKT’lerin lisans, yiiksek lisans ve doktora egitim programlarindaki OSB’ye dair teorik
ve klinik egitimlerinin gozden gegirilmesi ve gelistirilmesine, mesleki gelisimi
saglamak adma hizmet i¢i egitimlerin  gelistirilmesine katki  saglayacagi
diisiiniilmektedir. DKT’lerin 6zyeterlik diizeylerini bilmeleri terapi uygulamalarinin da
niteligini artiracaktir. Ayrica iilkemizde DKT’lerin OSB’ye dair 6zyeterlik diizeyini
inceleyen ilk arastirma olmasi nedeniyle ve alanyazini zenginlestirmesi gelecekteki

olas1 arastirmalara yon vermesi adina 6nem arz etmektedir.
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2. YONTEM

Aragtirmanin bu boliimiinde arastirma modeli, katilime1 6zellikleri, veri toplama

araci, veri toplama siireci ve verilerin analizine iliskin bilgiler yer almaktadir.

2.1. Arastirma Modeli

Mevcut aragtirmada DKT’lerin OSB’ye dair 6zyeterlik diizeylerini ortaya koymak
amaglandigindan nicel arastirma yontemlerinden betimsel tarama modeli kullanilmis,
var olan bir durum mevcut haliyle ortaya konmaya calisilmistir. Tarama aragtirmalari
olarak da bilinen betimsel arastirmalarin amaci genellikle arastirma konusuna dair var
olan durumu kendi kosullart i¢inde oldugu gibi betimlemektir (Kuzu, 2013). Bu tiir
arastirmalar da Olgiilen degiskenler arasindaki iliskiler incelenebilmektedir
(Biiytikoztirk vd., 2013). Mevcut arastirmanin  bagimli degiskenini DKT’lerin
Ozyeterlik diizeyi olustururken, bagimsiz degiskenini DKT’lerin cinsiyet, &grenim
durumu, ¢alisma yeri, meslekte calisma siiresi, OSB’li bireylerle ¢aligsma siiresi, OSB’li
bireylerle klinik uygulama yapma ve OSB’ye dair ek egitim alma durumu

olusturmaktadir.

2.2. Katilimcilar

Arastirmanin c¢alisma grubu kolay ulasilabilir 6rnekleme yontemiyle ¢evrimigi
olarak kendilerine ulasilabilen, calismaya katilmaya goniillii dil ve konusma
terapistlerinden (DKT) olusmustur. Calismaya 202 DKT katilmistir.

Aragtirmaya 167 kadin DKT (%82,7), 35 erkek DKT (%17,3) katilmistir.
Katilimcilarin  146°s1  lisans  (%72,3), 56’st lisansiistii (%27,7) bir programdan
mezundur. Calisma yerlerine bakildiginda 112°si (%55,4) 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezinde, 43’1 (%21,3) 6zel dil ve konugsma merkezinde, 32°si (%]15,8) hastanede,
10°u (%5) akademide ve 5’1 (%2,5) liniversiteye bagl merkezde ¢alismaktadir.

Katilimeilarin 53°1 (%26,72) 1 yildan az, 89’u (%44,1) 1-3 yil, 35’1 (%17,3) 4-6
yil, 151 (%7,4) 7-9 yil ve 10’u (%5) 10 yil ve iizeri meslekte caligma siiresine sahiptir.
OSPB’li bireylerle ¢aligma siiresine gore katilimcilarin 79’u (%39,1) 1 yildan az, 86’s1
(%42,6) 1-3 yil, 35”1 (%8,4) 4-6 yil, 15’1 (%5,9) 7-9 yil, 10’u (%4) 10 yil ve tizeri olup;
135’1 (%66,8) tliniversite egitimi esnasinda OSB ile ilgili klinikte uygulama yapmis ve
67’s1 (%33,2) klinik uygulama yapmamustir.

Katilimcilarin konuyla ilgili aldigi egitimler incelendiginde %19,3’iiniin DIR
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(Developmental, Individual Difference, Relationship-based)/Floortime, %9,9’unun
ETECOM (Etkilesim Temelli Erken Cocuklukta Miidahale Programi), %2’sinin
Uygulamali Davranis  Analizi (ABA), %]1’inin PECS (Picture Exchange
Communication System) egitimi aldigi, %57,4’inlin bu egitimlerden birden fazlasini
aldigi, %10,4’liniin ise konuyla ilgili bir egitim almadig1 goriilmektedir. Birden fazla
egitim aldigini belirten katilimcilar, Tablo 2.1°de yer alan egitimlerin yaninda Early
Start Denver Model, Zihin Kurami, Néroplay, Prompt, OCIDEP (Otistik Cocuklar Igin
Davranigsal Egitim Programi), Hannen More Than Words, GOBDO (Gilliam Otistik
Bozukluk Derecelendirme Olgegi), S6z-Oncesi Milieu Ogretimi, Kiiciik Adimlar,
karsiliklr taklit egitimi, duyu biitiinleme egitimlerini aldiklarini ifade etmislerdir.
Katilimcilara ait sosyodemografik bilgilerin ylizde ve frekanslar1 Tablo 2.1.’de

sunulmustur.

Tablo 2.1. Katilimcilara ait sosyodemografik bilgiler

Cinsiyet n % Ogrenim Durumu n %
Kadin 167 82,7 Lisans 146 72,3
Erkek 35 17,3 Lisansuistii 56 27,7

Calisma Yeri Calisma Siiresi
Ozel egitim ve 112 55,4 1 yildan az 53 26,2
rehabilitasyon merkezi
Ozel dil ve konusma 43 21,3 1-3 yil 89 441
merkezi
Hastane 32 15,8 4-6 yil 35 17,3
Akademi 10 5,0 7-9 yil 15 74
Universiteye bagl merkez 5 2,5 10 y1l ve {izeri 10 5,0

OSB’li Bireyle Calisma Konuyla Tlgili Aldig

Siiresi Egitimler
1 yildan az 79 39,1 DIR/Floortime 39 19,3
1-3y1l 86 42,6 ETECOM 20 9,9
4-6 yil 17 8,4 ABA 4 2,0
7-9 yil 12 59 PECS 2 1,0
10 y1l ve tizeri 8 4,0 Birden fazla egitim 116 57,4

Universite Egitiminde OSB Egitim almamis 21 10,4

Klinik Uygulama Yapma
Yapmig 135 66,8
Yapmamis 67 33,2
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2.3. Veri Toplama Araci

Verilerin  toplanmasinda  arastirmacilar  tarafindan  g¢alismanin  amaglar
dogrultusunda gelistirilen ve uzman goriisleriyle kapsam gecerligi saglanan anket formu
kullanilmistir. Bu arastirmada, Tirkiye’de calisgan DKT’lerin o6zyeterlik diizeylerini
degerlendirmek amaciyla “Dil ve Konusma Terapistlerinin Otizm Spektrum
Bozukluguna Iliskin Ozyeterlik Anketi” (Ek-1) gelistirilmistir. Anket gelistirme
stirecinde ilk olarak Plumb ve Plexico (2013) tarafindan gelistirilen “Otizm Spektrum
Bozukluklart: Okul Temelli Dil ve Konusma Terapistlerinin Deneyim, Egitim ve Giiven
Diizeyleri” isimli caligma temel alinarak devaminda ASHA tarafindan yayinlanan
OSB’li bireylerin tarama, tani, degerlendirme ve miidahale siirecinde DKT’lerin rol ve
sorumluluklar1 incelenmigtir. Daha sonra alanyazin taramasi yapilarak DKT’lerin
OSB’ye iliskin bilgi diizeylerini, yeterliliklerini belirlemeye yonelik gelistirilen anket
caligmalar1 incelenmistir. Yapilan incelemeler sonucunda bir madde havuzu
olusturulmustur. Olusturulan madde havuzu tez damigsmani ile birlikte gozden
gecirilmistir. Bu asamadan sonra 2 ana bagslik altinda 31 maddenin yer aldigi anket
formu olusturulmustur.  Anketin  kapsam  gecerliginin  belirlenebilmesi  ve
degerlendirilmesi i¢in uzman goriisline sunulmustur. Dil ve konusma terapisi ve 6zel
egitim alanlarindan 20 uzmana e-posta araciligiyla gonderilen anket formuna 7 uzman
doniis yapmistir. Uzmanlardan gelen goriisler dogrultusunda tez danigmana ile birlikte,
anket formunun genel yapisinda ve igeriginde degisiklikler yapilmis ve 3 ana baslik
altinda 13 maddenin yer aldigi sekilde diizenlenmistir. Anket formunda yapilan
degisiklikler mail aracilifiyla uzman goriisii alinan ekibe tekrar gonderilmistir. 5
uzmandan gelen geri doniitler tez danigsman ile birlikte degerlendirilip, ¢alisma igerigi
kapsaminda yeniden diizenlenmistir.

Anket formu 3 ana baslik altinda 16 maddeden olusacak sekilde ¢evrimigi olarak
hazirlanmistir.  Anket formunun ilk bélimiinde katilimcilarin cinsiyeti, Ogrenim
durumu, meslekte ¢alisma siiresi, ¢alisma yeri, iiniversite egitiminde OSB’li bireylerle
klinik uygulama yapip yapmadiklari, OSB’li bireylerle ¢alisma siiresi, OSB’ye dair ek
egitim alip almama durumlar1 ve bu egitimlerin neler olduguyla ilgili sorular yer
almastir. Anket formunun ikinci bdliimiinde ise DKT’lerin OSB’ye iliskin
Ozyeterliklerin belirlenmesi amaciyla Hizmet Saglama (4 madde), Degerlendirme (3

madde) ve Miidahale (9 madde) alt basliklar1 altinda toplam 16 madde yer almistir.
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Katilimcilardan verilerin ifadelere katilim diizeyini “Cok zayif-1 puan”, “Zay1f-2 puan”,
“Orta-3 puan”, “lyi-4 puan” ve “Cok iyi-5 puan” seklinde belirtmeleri istenmistir.

Bu calismada, katilimcilarin OSB  konusundaki 6zyeterliklerini belirlemeye
yonelik 16 maddelik anket icin hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,942
olarak belirlenmistir. Olgiim araclar1 i¢in bu katsaymm 0,70 ve {izeri olmasi
giivenirligin yiiksek oldugu seklinde yorumlanmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2003). Bu sonug,
anket formunun DKT’lerin OSB’ye iliskin 6zyeterliklerini belirlemede giivenilir veriler

sunaca@ seklinde degerlendirilmistir.

2.4. Veri Toplama Siireci

Anket, Google Formlar araciligiyla ulusal diizeyde erisim saglamak ve Covid-19
salgin1 nedeniyle ¢evrim i¢i olarak olusturulmustur. Cevrimic¢i olarak hazirlandiktan
sonra katilimcilara gondermek i¢in paylasilan linkin c¢alisip calismadigini, anket
maddelerinin isaretlenmesini kontrol etmek iizere dil ve konusma terapisi alaninda iki
yiiksek lisans dgrencisi ve aragtirmaci tarafindan anket doldurulmustur. Bu iki kontrol
verisi anket linki katilimcilarla paylagilmadan 6nce silinmistir. Yapilan kontrollerin
ardindan anket cevrim i¢i olarak DKT’lere e-posta ve sosyal medya uygulamalar
araciligiyla ulastirilarak arastirmaya katilimlar1 talep edilmistir. Anketin sunus
boliimiinde katilimeilara kisisel bilgilerinin paylasilmayacag: bildirilmis olup anketi
yanitlamak da goniillillik esasmma dayandigi i¢in ek bir goniilli onam formu

hazirlanmamastir.

2.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 24 istatistik paket programi kullanilmistir. Verilerin
analizinde bagimli degisken olarak ele alinan anket formundaki maddelere iligkin genel
tanimlayict istatistikler incelenmistir. Tamimlayict istatistiklerin  yapilmasinda
katilimcilarin anket maddelerine verdikleri cevaplarin ortalama puanlarina gore verilen
maddeye uygun katilim diizeyleriyle ilgili yorumlama yapilmasi amaglanmistir.
Kisisel/demografik degiskenlere gore calisma grubunun anket maddelerinden aldigi
puanlar Ki-Kare Testi (Chi Square Test) ile incelenmistir. Ki-kare testi iki degisken
arasinda iliski ve bagimlilik olup olmadiginin tespit edilmesinde kullanilmaktadir. Bu
calismada demografik degiskenlerle anket maddeleri arasindaki iliskinin tespit edilmesi

amaclandigindan Ki-Kare Testi tercih edilmistir. Analizlerde, ankette yer alan “Cok
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zayif-1 puan”, “Zayif-2 puan”, “Orta-3 puan”, “lyi-4 puan” ve “Cok iyi-5 puan”
seklindeki degerlendirmelerde gézlenen degerlerin diisiik olmasi durumunda kategoriler
arasinda birlestirmeler yapilarak analizler gerceklestirilmistir. Anlamlilik degeri 0,05

olarak ele alinmustir.
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3. BULGULAR

Bu béliimde, Dil ve Konusma Terapistlerinin Otizm Spektrum Bozukluguna
lliskin Ozyeterlik Anketi puanlarmin betimsel istatistikleri ile katilimcilarin kisisel
degiskenlerine gore anket alt boliimlerinden (hizmet saglama, degerlendirme ve
miidahale) alinan puanlara iliskin ki-kare analiz sonuglarina yer verilmistir.
Aragtirmanin her bir arastirma sorusunun analizine yonelik bulgular ayri1 basliklarda

incelenmistir.

3.1. DKT’lerin OSB’ye iliskin Anket Alt Boliimlerine Dair Ozyeterlik Diizeyleri

Arastirmanin birinci sorusunu yanitlamak {izere bu boliimde ankette yer alan alt
boliimlere iliskin betimsel istatistikler sunulmustur. Anket maddeleri ¢ok zayif, zayif,
orta, iyl ve ¢ok iyi olmak {izere derecelendirilmistir ve puanlama 1-5 arasinda
degismektedir. Cevap verilmeyen derecelendirmelere ise yer verilmemistir.

Anket alt boliimlerinden hizmet saglama maddelerine verilen cevaplarin

frekanslar ile ortalama puanlari ve standart sapmalar Tablo 3.1.’de verilmistir.

Tablo 3.1. Dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum bozukluguna iliskin ozyeterlik anketi hizmet
saglama maddelerine verilen cevaplarin betimsel analiz sonuglar

Cok
Zayif Orta lyi iyi
Hizmet Saglama () (f) (f) (f) X
Stipheli vakalari ilgili uzmanlara yonlendirme - 47 111 44 4,16 0,77
Ailelere dil ve konusma gelisimine iligkin danigsmanlik yapma - 31 99 72 4,00 0,80
OSB belirtilerini tanima 16 43 85 58 3,95 0,75
Ilgili uzmanlarla is birligi halinde olma - 42 106 54 390 0,94

Tablo 3.1.’de katilimcilarin OSB’ye iliskin hizmet saglama maddeleri ortalama
puanlar1 incelendiginde en yiiksek puanin “Siipheli vakalari ilgili uzmanlara
yonlendirme” maddesinden alindigi, bunu sirasiyla “Ailelere dil ve konusma gelisimine
iliskin damismanlik yapma” , “OSB belirtilerini tanima” ve “Ilgili uzmanlarla is birligi
halinde olma” maddelerinden alinan puanlarin izledigi goriilmektedir. Bu degerlere
gore, katilimcilarin hizmet saglamaya iliskin silipheli vakalari ilgili uzmanlara
yonlendirmede ozyeterlik diizeylerinin en yiiksek, ilgili uzmanlarla isbirligi halinde
olmada 6zyeterlik diizeylerinin en diistik oldugu sdylenebilir.

Anket alt boliimlerinden degerlendirme maddelerinden alinan cevaplarin

frekanslari ile ortalama puanlar1 ve standart sapmalar: Tablo 3.2.’de verilmistir.
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Tablo 3.2. Dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum bozukluguna iliskin ozyeterlik anketi
degerlendirme maddelerine verilen cevaplarin betimsel analiz sonuglari

Degerlendirme Orta(f) lIyi(f) Cokiyi(f) X Ss
Sozel iletisim becerilerini degerlendirme 71 103 28 398 0,73
Sozel olmayan iletisim becerilerini 42 115 45 3,74 0,76
degerlendirme

Erken okuryazarlik becerilerini degerlendirme 143 44 15 3,01 0,96

Tablo 3.2.°de katilimcilarin OSB’ye iliskin degerlendirme maddeleri ortalama
puanlart incelendiginde en yiiksek puanin “Sozel iletisim becerilerini degerlendirme”
maddesinden alindigi, bunu “Sézel olmayan iletisim becerilerini degerlendirme” ve
“Erken okuryazarlik becerilerini degerlendirme” maddelerinden alinan puanlarin
izledigi goriilmektedir. Bu degerlere gore katilimcilarin, OSB’li bireylerin sozel iletisim
becerilerini degerlendirmede en yiiksek oOzyeterlik diizeyine, erken okuryazarlik
becerilerini degerlendirmede en diisiik 6zyeterlik diizeyine sahip olduklari sdylenebilir.

Anket alt boliimlerinden miidahaleye dair maddelerden alinan cevaplarin

frekanslari ile ortalama puanlar ve standart sapmalar1 Tablo 3.3.’te verilmistir.

Tablo 3.3. Dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum bozukluguna iliskin 6zyeterlik anketi miidahale
maddelerine verilen cevaplarin betimsel analiz sonuglart

Miidahale Orta(f) Iyi() Cokiyi(h S5
Aile ile is birligi iginde ¢alisma 96 88 18 3,79 087
Sozel iletisim becerilerini destekleme 98 81 23 373 081
Sézel olmayan iletisim becerilerini destekleme 102 72 28 3,54 0,84
OSB’li bireye uygun terapi materyali/ortami 94 85 23 3,53 0,85
hazirlama

OSB’li bireye uygun etkili, kanita dayali miidahale 72 98 32 3,50 0,86
yontemini belirleme

OSB’li bireye uygun miidahale amaglarini ve 144 48 10 349 0,85
hedeflerini belirleme

Olas1 problem davranislara dair sosyal ve duygusal 123 66 13 3,18 0,93
diizenleme i¢in etkili stratejiler kullanma

Erken okuryazarlik becerilerini destekleme 65 97 40 2,94 0,96
Sozel iletisime gegmekte zorlanan OSB’li bireyde 172 24 6 2,38 1,03

alternatif ve destekleyici iletisim sistemlerinden
(ADIS) faydalanma

Tablo 3.3.’te katilimcilarin OSB’ye iliskin miidahale maddeleri ortalama puanlari
incelendiginde en yiiksek puanin “Aile ile is birligi i¢inde ¢aligma” maddesinden
alindig1, bunu sirasiyla “Sozel iletisim becerilerini destekleme”, “S6zel olmayan iletisim
becerilerini destekleme”, “OSB’li bireye uygun terapi materyali/ortami hazirlama”,

“OSB’li bireye uygun etkili, kanita dayali miidahale yontemini belirleme”, “OSB’li
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bireye uygun miidahale amaglari1i ve hedeflerini belirleme”, “Olasi problem
davraniglara dair sosyal ve duygusal diizenleme igin etkili stratejiler kullanma”, “Erken
okuryazarlik becerilerini destekleme” ve “Sozel iletisime gecmekte zorlanan OSB’li
bireyde alternatif ve destekleyici iletisim sistemlerinden (ADIS) faydalanma”
maddelerinden alinan puanlarin izledigi goriilmektedir. Bu degerlere gore, katilimcilarin
aile ile igbirligi icinde caligmada en yiiksek Ozyeterlik diizeyine, sozel iletisime
gecmekte zorlanan OSB’li bireyde alternatif ve destekleyici iletisim sistemlerinden

faydalanmada en diisiik 6zyeterlik diizeyine sahip olduklar1 s6ylenebilir.

3.2. DKT’lerin OSB’ye iliskin Ozyeterlik Diizeylerinin Kisisel Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi

Arastirmanin ikinci sorusunu yanitlamak tizere DKT’lerin OSB’ye iligskin hizmet
sunma, degerlendirme ve miidahaleye dair 6zyeterlik diizeylerinin; cinsiyete, 6grenim
durumuna, meslekte caligsma siiresine, calisma yerine, iiniversite egitimi esnasinda
OSB’li bireylerle klinik uygulama yapma durumuna, OSB’li bireylerle caligma siiresine,
OSB’ye dair ek egitim alma durumuna gore farklilagip farklilasmadigi incelenmistir.
Anket maddeleri ¢ok zayif, zayif, orta, iyi ve ¢ok iyi olmak iizere derecelendirilmesine
ragmen katilimcilarin cevap vermedigi veya analize uygun olmayan sayida oldugunda

cevaplar arasi birlestirme yapildigindan tiim derecelendirmelere yer verilmemistir.

3.2.1. DKT’lerin OSB’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin cinsiyete gore

karsilastiriimasi

Katilimcilarin OSB’ye iligkin hizmet saglama, degerlendirme ve miidahale alt
boliimlerine dair 6zyeterliklerinin cinsiyetleriyle iliskili olup olmadigina yonelik analiz
sonuclari; hizmet sunma Tablo 3.4., degerlendirme Tablo 3.5. ve miidahale Tablo
3.6.’da verilmistir.

Tablo 3.4°e gore katilimcilarin hizmet saglamaya iliskin maddelere katilim
diizeyleri ile cinsiyetleri arasindaki fark anlamsizdir (p > 0.05). Buna gore katilimcilarin
hizmet saglamaya yonelik 6zyeterlik diizeylerinin cinsiyetlerine gore anlamli farklilik

gostermedigi sdylenebilir.
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Tablo 3.4. Dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum bozukluguna iliskin ozyeterlik anketi hizmet
saglama alt boliimiiniin cinsiyete gore karsilagstiriimasina iligkin ki-kare analizi sonuglar

Zayf Orta Tyi Cokiyi x2 af  p

Hizmet Saglama Cinsiyet n % n % n % n %
OSB belirtilerini tanmma Kadmm - - 38 22,8 92 551 37 222 0174 2 0,917

Erkek - - 9 257 19 543 7 20,0
Stipheli vakalari ilgili Kadn - - 25 15,0 78 46,7 64 38,3 3,074 2 0,215
uzmanlara yonlendirme ~ Erkek - - 6 171 21 600 8 229
[lgili uzmanlarla is birligi Kadn 12 7,2 38 228 69 413 48 287 1,766 3 0,622
halinde olma Erkek 4 114 5 143 16 457 10 28,6
Ailelere dil ve k()nusma Kadin 7 42 29 17,4 87 52,1 44 26,3 0,373 3 0,946
gelisimine iligkin Erkek 1 29 5 143 19 543 10 286
danigmanlik yapma

Tablo 3.5.¢ gore katilmcilarin degerlendirmeye iliskin maddelere katilim
diizeyleri ile cinsiyetleri arasindaki fark anlamsizdir (p > 0.05). Buna gore katilimeilarin
degerlendirmeye yonelik 6zyeterlik diizeylerinin cinsiyetlerine gore anlamli farklilik

gostermedigi sdylenebilir.

Tablo 3.5. Dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum bozukluguna iliskin ézyeterlik anketi
degerlendirme alt boliimiiniin cinsiyete gore karsilastiriimasina iligkin ki-kare analizi

sonuglar
Zayif Orta Iyi Cokiyi 2 af P
Degerlendirme Cinsiyet n % n % n % n %
Sézel olmayan iletigim Kadin - - 58 34,7 85 509 24 244 0230 2 0,891
becerilerini degerlendirme Erkek - 13 371 18 514 4 114
Sozel iletigsim becerilerini Kadm - - 37 222 92 551 38 228 1534 2 0,464
degerlendirme Erkek - - 5 143 23 657 7 20,0
Erken okuryazarlik Kadm 51 305 62 37,1 42 251 12 7,2 6,460 3 0,091

becerilerini degerlendirme Erkek 13 37,1 17 486 2 57 3 8,6

Tablo 3.6.’ya gore katilimcilarin miidahaleye iliskin maddelere katilim diizeyleri
ile cinsiyetleri arasindaki fark anlamsizdir (p>0.05). Buna gore katilimcilarin
miidahaleye yonelik uygulamalarinin cinsiyetlerine gore anlamli farklilik gostermedigi

sOylenebilir.
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Tablo 3.6. Dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum bozukluguna iliskin ozyeterlik anketi miidahale
alt boliimiiniin cinsiyete gore karsilastirilmasina iliskin ki-kare analizi sonuglart

Cok zayif Zayf Orta Iyi Cokiyi x2 df p

Miidahale Cinsiyet n % n % N % n % n %
OSB’li bireye Kadin - - 15 9,0 66 395 86 515 - - 1,920 2 0,383
uygun
miidahale
amagclarin1 ve Erkek - - 5 143 10 286 20 57,1 - -
hedeflerini
belirleme
OSB’li bireye Kadin - - - - 82 49,1 68 40,7 17 10,2 1,393 2 0,498
uygun etkili,
kanita dayali
miidahale Erkek - - - - 16 457 13 371 6 17,1
yontemini
belirleme
OSB’li bireye Kadin - - - - 85 509 61 365 21 126 1,393 2 0,498
uygun terapi
materyali/orta
mi1 hazirlama Erkek - - - - 17 486 11 314 7 20,0
Sozel Kadin - - - - 77 46,1 71 425 19 114 0,081 2 0,960
olmayan
iletisim
becerilerini  Erkek - - - - 17 48,6 14 400 4 114
destekleme
Sozel iletisim Kadin - - 8 48 50 299 82 491 27 16,2 0914 3 0,822
becerilerini
destekleme

Erkek - - 3 86 11 314 16 457 5 143
Erken Kadin 9 54 44 263 65 389 49 293 - - 1,765 3 0,623
okuryazarlik
becerilerini

destekleme  Erkek 2 57 13 371 11 314 9 257 - -

Olas1 Kadm - - 44 26,3 56 335 58 347 9 54 4555 3 0,207
problem

davraniglara

dair sosyal ve Erkek - - 7 200 16 457 8 229 4 114

duygusal

diizenleme

icin

etkili

stratejiler

kullanma
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Tablo 3.6. (Devam) Dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum bozukluguna iliskin 6zyeterlik anketi
miidahale alt béliimiiniin cinsiyete gore karsilagtirilmasina iliskin ki-kare analizi sonu¢lari

Cok Orta Iyi Cokiyi x2 df p

zayif Zayif
Miidahale Cinsiyet n % n % N % n % n %
Aile ile is Kadm - - 13 78 42 251 80 479 32 19,2 1220 3 0,748
birligi i¢inde
calisma

Erkek - - 1 29 9 257 17 486 8 229

Sozel iletisime Kadmn 32 19,2 67 40,1 42 251 26 156 - - 1,330 3 0,722
gecmekte
zorlanan
OSB’li bireyde
alternatif ve
destekleyici
iletisim
sistemlerinden
(ADIS)
faydalanma

Erkek 9 257 12 343 10 286 4 114 - -

3.2.2. DKT’lerin OSB’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin 6grenim durumlarina

gore karsilastirilmasi

Katilimcilarin OSB’ye iliskin hizmet saglama, degerlendirme ve miidahale alt
boliimlerine dair 6zyeterliklerinin 6grenim durumlariyla iliskili olup olmadigina yonelik
analiz sonuglari; hizmet sunma Tablo 3.7., degerlendirme Tablo 3.8. ve miidahale Tablo
3.9.’da verilmistir.

Tablo 3.7.’ye gore katilimcilarin hizmet saglamaya iliskin “OSB belirtilerini
tanima”  (¥2(2)=17,448) “Stipheli  vakalar1 ilgili uzmanlara yo6nlendirme”
(%2(2)=18,982) ve “Ilgili uzmanlarla is birligi halinde olma” (¥2(3)=8,550) maddelerine
yonelik yeterlik diizeyleriyle 6grenim durumlar1 arasindaki iliski anlamlidir (p<0,05).
Lisansilisti mezunu olanlarin %37,5’1 OSB belirtilerini tanimada, %53,6’s1 siipheli
vakalart ilgili uzmanlara yonlendirmede ve %41,1°1 ilgili uzmanlarla is birligi halinde
olmada lisans mezunlarina gore kendilerini c¢ok iyi olarak degerlendirmislerdir.
Katilimcilardan alinan bu cevaplara gore, lisansiistii mezunlarinin OSB’li bireylere dair

hizmet saglamaya iliskin 6zyeterlik diizeyleri anlamli olarak daha ytiksektir.
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Tablo 3.7. Dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum bozukluguna iliskin ozyeterlik anketi hizmet
saglama alt boliimiiniin 6grenim durumuna gore karsilastiriimasina iligkin ki-kare analizi

sonuglart
Zayif Orta Tyi Cokiyi 2 df p
Hizmet Saglama Orenim n % N % n % n %
OSB belirtilerini tanima  Lisans - - 43 29,5 80 54,8 23 158 17,448 2 <.001*
Lisansista - - 4 71 31 554 21 375
Siipheli vakalari ilgili Lisans - - 31 21,2 73 50,0 42 28,8 18,982 2 <.001*
uzmanlara yonlendirme ~ Lisansusti - - 0 00 26 46,4 30 53,6

Ilgili uzmanlarla is birligi Lisans 15 10,3 31 21,2 65 445 35 24,0 8550 3 0,036*
halinde olma Lisansistu 1 1,8 12 214 20 35,7 23 41,1

Ailelere dil ve konugsma Lisans 8 55, 28 192 76 52,1 34 233 7,147 3 0,067
gelisimine iliskin Lisansistt 0 00 6 10,7 30 53,6 20 35,7

danigmanlik yapma

*p<0,05

Tablo 3.8. Dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum bozukluguna iliskin ozyeterlik anketi
degerlendirme alt boliimiiniin 6grenim durumuna gore karsilagtirilmasina iliskin ki-kare
analizi sonug¢lari

Zayif Orta Iyi Cokiyi 2 daf p
Degerlendirme Orenim n % N % n % n %
Sézel olmayan Lisans 4 27 54 370 78 534 10 6,8 24,768 3 <.001*
iletisim becerilerini [ jsansiistii 54 10 179 25 446 18 321
degerlendirme 3
Sozel iletisim Lisans .- 36 247 92 63,0 18 12,3 30,605 2 <.001*
becerilerini Lisansiisti - - 6 10,7 23 41,1 27 482
degerlendirme
Erken okuryazarlik  Lisans 53 36,3 56 384 31 212 6 41 11,494 3  0,009*
becerilerini Lisansiisti 11 196 23 41,1 13 232 9 16,1
degerlendirme
*p<0,05

Tablo3.8.’e gore katilimcilarin degerlendirmeye iligkin “Sozel olmayan iletisim
becerilerini degerlendirme” (¥2(3)=24,768) “Sozel iletisim becerilerini degerlendirme”
(x2(2)=30,605) ve “Erken okuryazarlik becerilerini degerlendirme” (y2(3)=11,494)
maddelerine yonelik ozyeterlik diizeyleriyle 6grenim durumlar arasindaki iliski
anlamhidir  (p<0,05). Lisansiisti mezunlarinin  %32,1°’1 sdzel olmayan iletisim
becerilerini degerlendirmede, %48,2’s1 sozel iletisim becerilerini degerlendirmede ve
%16,1’1 erken okuryazarlik becerilerini degerlendirmede lisans mezunlarina gore
kendilerini ¢ok iyi olarak degerlendirmislerdir. Katilimcilardan alinan bu cevaplara
gore, lisansiisti mezunlarinin OSB’li bireylerin iletisim ve erken okuryazarlik

becerilerini degerlendirmeye iliskin 6zyeterlik diizeyleri anlamli olarak daha ytiksektir.
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Tablo 3.9. Dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum bozukluguna iliskin ozyeterlik anketi miidahale
alt boliimiiniin 6grenim durumuna gore karsilagtirilmasina iliskin ki-kare analizi sonu¢lar

Zayf Orta iyi Cokiyi x2 df p
Miidahale Ogrenim n % N % n % n %
OSB’li bireye uygun  Lisans 16 11,0 66 452 57 390 7 48 21,129 3 <.001*
miidahale amaglarini
ve hedeflerini Lisansusti 4 7,1 10 17,9 31 554 11 196
belirleme
OSB’li bireye uygun  Lisans 17 116 64 438 54 37,0 11 75 14546 3 0,002*
etkili, kanita dayali Lisansisti 6 10,7 11 19,6 27 482 12 21,4
miidahale yontemini
belirleme
OSB’li bireye uygun ~ Lisans 14 96 71 486 45 30,8 16 11,0 12,868 3 0,005*
terapi materyali/ortam1 Lisansiisti 3 54 14 250 27 482 12 214
hazirlama
So6zel olmayan iletisim Lisans 15 10,3 64 438 55 37,7 12 8,2 13,873 3 0,003*
becerilerini destekleme Lisansisti 4 7,1 11 196 30 536 11 19,6
Sozel iletigim Lisans 10 6,8 49 336 71 486 16 11,0 11,806 3 0,008*
becerilerini destekleme Lisansisti 1 1,8 12 21,4 27 48,2 16 28,6
Erken okuryazarlik Lisans 54 370 60 411 30 205 2 14 19,344 3 <.001*
becerilerini destekleme Lisansisti 14 250 16 286 18 32,1 8 14,3
Olas1 problem Lisans 43 295 54 370 44 301 5 34 12,410 3 0,006*
davraniglara dair Lisansisti 8 14,3 18 32,1 22 393 8 14,3
sosyal ve duygusal
diizenleme igin etkili
stratejiler kullanma
Aile ile is birligi iginde Lisans 11 75 44 30,1 71 48,6 20 13,7 15,211 3 0,002*
caligma Lisansisti 3 54 7 125 26 46,4 20 35,7
Sozel iletisime Lisans 89 61,0 37 253 18 123 2 14 4877 3 0,81
geemekte zorlanan Lisansisti 31 554 15 268 6 10,7 4 7,1

OSB’li bireyde
alternatif ve
destekleyici iletisim
sistemlerinden (ADIS)
faydalanma

*p<0,05

Tablo 3.9.’a gore katilimcilarin miidahaleye yonelik “Sozel iletisime gegmekte
zorlanan OSB’li bireyde alternatif ve destekleyici iletisim sistemlerinden (ADIS)
faydalanma” digindaki diger tiim maddelerine yonelik 6zyeterlik diizeyleriyle 6grenim
durumlart arasindaki iliski anlamhidir (p<0,05). Lisansiistii mezunlarinin %19,6’s1
OSPB’li bireye uygun miidahale amaglarini ve hedeflerini belirlemede, %21,4’ti OSB’li
bireye uygun terapi materyali/ortami hazirlamada, %21,4’i sozel olmayan iletisim

becerilerini desteklemede, %28,6’s1 sozel iletisim becerilerini desteklemede, %14,3’i
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erken okuryazarlik becerilerini desteklemede, %14,3’1 olast problem davraniglara dair
sosyal ve duygusal diizenleme i¢in etkili stratejiler kullanmada ve %35,7’si aile ile is
birligi i¢inde c¢aligmada lisans iistii mezunu olanlara gore kendilerini ¢ok iyi olarak
degerlendirmislerdir. Katilimcilardan alinan bu cevaplara gore, lisansiistii mezunlarinin

midahaleye iliskin 6zyeterlik diizeyleri anlamli olarak daha yiiksektir.

3.2.3. DKT’lerin OSB’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin ¢alisma yerine gore
karsilastirilmasi
Katilimeilarin OSB’ye iliskin hizmet saglama, degerlendirme ve miidahale alt
boliimlerine dair 6zyeterliklerinin ¢alisma yeriyle iligkili olup olmadigina yonelik analiz
sonuglari; hizmet sunma Tablo 3.10., degerlendirme Tablo 3.11. ve miidahale Tablo

3.12.’de verilmistir.

Tablo 3.10. Dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum bozukluguna iligkin ozyeterlik anketi hizmet
saglama alt béliimiiniin ¢alisma yerine gore karsilagtirilmasina iliskin ki-kare analizi

sonuglart
Zayif Orta Iyi Cokiyi 2 df p

Hizmet Saglama Calisma Yeri n = % N % n % n %
OSB belirtilerini C)zel§gitirnve - - 32 286 58 51,8 22 196 17,885 4 0,001*
tamima rehabilitasyon

Ozel dil ve - - 2 47 24 558 17 395

konusma

merkezi

Hastane vd. - - 13 27,7 29 61,7 5 10,6
Stipheli vakalari Ozel egitim ve - - 26 23,2 55 49,1 31 27,7 18,435 4 0,001*
ilgili uzmanlara rehabilitasyon
yonlendirme Ozel dil ve - - 1 23 18 419 24 558

konusma m.

Hastane vd. - - 4 85 26 553 17 36,2

Ozel egitimve 12 10,7 25 22,3 49 438 26 232 21,271 6 0,002*
[lgili uzmanlarla is rehabilitasyon
birligi halinde olma Ozel dil ve 0 00 4 93 16 372 23 535

konusma m.
Hastane vd. 4 85 14 298 20 426 9 19,1
Ailelere dil ve Ozel egitimve - - 19 29 56 50,0 27 24,1 12,616 4 0,013*
konusma gelisimine rehabilitasyon
iliskin danismanlik  Ozel dil ve - - 4 93 20 465 19 44,2
yapma konusma m.
Hastane vd. - - 9 19,1 30 638 8 17,0

*p<0,05

Tablo 3.10.’a gore katilimcilarin hizmet saglamaya yonelik maddelerdeki
ozyeterlik diizeyleri ile calistiklar yer arasindaki iliski anlamlidir (p<0,05). Ozel dil ve
konusma merkezinde c¢alisanlarin %39,5’1 OSB belirtilerini tanimada, %55,8’1 siipheli
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vakalar ilgili uzmanlara yonlendirmede, %53,5°1 ilgili uzmanlarla is birligi halinde
olmada ve %44,2’si ailelerle dil ve konusma gelisimine iliskin danigsmanlik yapmada
kendilerini 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi, hastane, akademi veya tiniversiteye
bagli bir merkezde ¢alisanlara gore ¢ok iyi olarak degerlendirmislerdir. Katilimcilardan
alman bu cevaplara gore, 6zel dil ve konusma merkezi olanlarin OSB’li bireylere

hizmet sunmaya iligkin 6zyeterlik diizeyleri anlamli olarak daha yiiksektir.

Tablo 3.11. Dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum bozukluguna iligkin ozyeterlik anketi
degerlendirme alt boliimiiniin ¢caligma yerine gore karsilastiriimasina iligkin ki-kare analizi

sonuglar
Zayf Orta Iyi Cokiyi x2 df p
Degerlendirme Cahisma Yerin % n % n % n %
Ozel egitim - - 42 375 56 500 14 125 6,211 4 0,184
ve
rehabilitasyon
Sozel olmayan iletisimOzel dilve - - 10 23,3 23 535 10 233
becerilerini konusma
degerlendirme merkezi
Hastanevd. - - 19 404 24 511 4 85
Ozel egitim - - 26 232 65 58,0 21 188 12970 4 0,011*
ve
rehabilitasyon
Sozel iletisim Ozel dil ve - - 3 70 23 535 17 395
becerilerini konusma
degerlendirme merkezi
Hastanevd. - - 13 70 27 574 7 149
Ozel egitim 35 31,3 45 402 26 232 6 54 5753 6 0451
ve
Erken okuryazarlik  rehabilitasyon
becerilerini Ozeldilve 11 256 15 349 12 279 5 116
Degerlendirme konusma m.

Hastanevd. 18 38,3 19 404 6 128 4 85

*p<0,05

Tablo 3.11’e gore katilimcilarin  degerlendirmeye iliskin  “Sozel iletisim
becerilerini degerlendirme” (¥2(4)=12,970) maddesine yonelik dzyeterlik diizeyleriyle
calisma yerleri arasindaki iligki anlamlidir (p<0,05). So6zel iletisim becerilerini
degerlendirmede 6zel dil ve konugsma merkezinde c¢alisanlarin %39,5°1 diger birim veya
kurumda calisanlara gore kendilerini ¢ok iy1 olarak degerlendirmislerdir. Sozel iletisim
becerilerini degerlendirmede 6zel dil ve konugsma merkezi olanlarin 6zyeterlik diizeyleri

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 3.12. Dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum bozukluguna iliskin ozyeterlik anketi

miidahale alt boliimiiniin ¢alisma yerine gore karsilastiriimasina iligkin ki-kare analizi

sonuglart
Zayf Orta Tyi Cokiyi  x2 daf p

Miidahale Cahisma Yeri N % n % n % n %
OSB’li bireye uygun Ozel egitim - - 61 545 51 455 - - 15,503 2 <.001*
miidahale amaclarin1 ve
ve hedeflerini rehabilitasyon
belirleme Ozel dilve - - 9 209 34 791 - -

konusma

merkezi

Hastanevd. - - 26 553 21 445 - -
OSB’li bireye uygun Ozelegitim 9 80 52 464 42 375 9 80 32451 6 <.001*
etkili, kanita dayali ve
miidahale yontemini rehabilitasyon
belirleme Ozeldilve 1 23 8 186 24 558 10 233

konusma

merkezi

Hastanevd. 13 27,7 15 319 15 319 4 85
OSB’li bireye uygun Ozel egitm 8 7,1 57 50,9 30 26,8 17 152 28960 6 <.001*
terapi ve
materyali/ortami rehabilitasyon
hazirlama Ozel dil ve 1 23 8 186 24 558 10 23,3

konusma

merkezi

Hastanevd. 8 170 20 426 18 383 1 21
Sozel olmayan Ozel egitim - - 61 545 36 32,1 15 134 21,117 4 <.001*
iletigim becerilerini  ve
destekleme rehabilitasyon

Ozel dilve - - 8 186 29 674 6 140

konusma

merkezi

Hastanevd. - - 25 532 20 426 2 473
Sozel iletigim Ozelegitim 3 2,7 42 375 50 446 17 152 25926 6 <.001*
becerilerini ve
destekleme rehabilitasyon

Ozeldilve 0 00 7 163 25 581 11 256

konusma

merkezi

Hastanevd. 8 170 12 255 23 489 4 85
Erken okuryazarlik Ozelegitim 31 27,7 55 49,1 20 179 6 54 26,640 6 <.001*
becerilerini ve
destekleme rehabilitasyon

Ozeldilve 12 279 9 209 19 442 3 71

konusma

merkezi

Hastanevd. 25 53,2 12 255 9 191 1 2.1
Olas1 problem Ozel egitim 28 250 44 393 31 27,7 9 80 23176 6 0,001*
davranislara dair ve
sosyal ve duygusal rehabilitasyon
diizenleme icin etkili Ozel dil ve 3 70 13 30,2 24 558 3 7,0
stratejiler kullanma  konusma

merkezi

Hastanevd. 20 426 15 319 11 234 1 21

40



Tablo 3.12. (Devam) Dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum bozukluguna iliskin ozyeterlik anketi
miidahale alt boliimiiniin ¢alisma yerine gore karsilastiriimasina iligkin ki-kare analizi
sonuglart

Zayf Orta Tyi Cokiyi  x2 daf p
Miidahale Cahsma Yeri N % n % n % n %
Aile ile is birligi Ozelegitim 8 7,1 35 31,3 50 44,6 19 17,0 28,600 6 <.001*
icinde galisma ve
rehabilitasyon
Ozeldilve 0 00 3 70 22 512 18 419

konusma
merkezi
Hastanevd. 6 128 13 27,7 25 532 3 64
Sozel iletisime Ozel egitim 43 66,2 14 215 8 123 - - 2,200 4 0,699
gecmekte zorlanan  ve
OSB’li bireyde rehabilitasyon
alternatif ve Ozel dilve 64 552 32 276 20 17,2 - -
destekleyici iletisim konusma
sistemlerinden merkezi

(ADIS) faydalanma Hastanevd. 13 619 6 286 2 95 - -

*p<0,05

Tablo 3.12.’ye gore katilimcilarin miidahaleye yonelik “So6zel iletisime gegmekte
zorlanan OSB’li bireyde alternatif ve destekleyici iletisim sistemlerinden (ADIS)
faydalanma” disindaki diger tiim maddelerine yonelik Ozyeterlik diizeyleriyle
calistiklar1 yer arasindaki iligki anlamlidir (p<0,05). OSB’li bireye uygun miidahale
amaclarim1 ve hedeflerini belirlemede 6zel dil ve konusma merkezinde c¢alisanlarin
%79,1°1 kendilerini iyi olarak degerlendirirken, OSB’li bireye uygun etkili, kanita
dayali miidahale yontemini belirlemede 9%23,3’ii, OSB’li bireye uygun terapi
materyali/ortam1 hazirlamada %25,6’s1 ve aile ile isbirligi i¢inde calismada %41,9’u
kendilerini bagka birim veya kurumlarda c¢alisanlara gore ¢ok iyi olarak
degerlendirmislerdir. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde calisanlarin %8’i ise
olas1 problem davramiglara dair sosyal ve duygusal diizenleme icin etkili stratejiler
kullanmada kendilerini digerlerine gore ¢ok iyi olarak degerlendirmislerdir. G6zlenen
bu degerlere gore 6zel dil ve konusma bozuklugu merkezinde ¢alisanlarin miidahale

maddelerine dair 6zyeterlik diizeyleri anlamli olarak yliksek bulunmustur.

3.2.4. DKT’lerin OSB’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin meslekte ¢calisma

siirelerine gore karsilastirilmasi

Katilimcilarin OSB’ye iliskin hizmet saglama, degerlendirme ve miidahale alt

boliimlerine dair 6zyeterliklerinin meslekte ¢alisma siireleriyle iliskili olup olmadigina
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yonelik analiz sonuglari; hizmet saglama Tablo 3.13., degerlendirme Tablo 3.14. ve

miidahale Tablo 3.15.’de verilmistir.

Tablo 3.13. Dil ve konugma terapistlerinin otizm spektrum bozukluguna iliskin dzyeterlik anketi hizmet
saglama alt boliimiiniin meslekte ¢alisma siiresine gore karsilastirilmasina iligkin ki-kare
analizi sonuclart

Hizmet Saglama Kidem n % n % n % N %
1 yildanaz - - 20 37,7 29 54,7 4 75 30,9196 <.001*
OSB belirtilerini tanima 1-3yl ) 21 236 52 584 16 180
4-6 y1l - - 5 143 20 57,1 10 28,6
7 yil ve Gizeri - - 1 40 10 40,0 14 56,0
ioheli vakalart ileili 1 yildanaz - - 16 30,2 23 434 14 26,4 32,163 6 <.001*
Stpheli vakalaruilgili 4 &) . - 11 124 53 596 25 281
uzmanlara yonlendirme
4-6 y1l - - 4 114 17 48,6 14 40,0

7 yil ve tizeri - 0 00 6 240 19 76,0

il larla i lyildanaz 8 151 12 22,6 21 39,6 12 22,6 19,123 9 0,024*
811 uzman-aria 1y 13 yil 7 79 18 202 42 472 22 247
birligi halinde olma
4-6 y1l 1 29 11 31,4 13 37,1 10 286
7yilvetzeri 0 00 2 80 9 36,0 14 56,0
Adlelere dil ve k 1 yildanaz - - 19 358 22 415 12 22,6 23,8396 0,001*
peere A ve ROMUSMma 1 3 v - - 18 202 50 562 21 236
geligimine iligkin
damismanlik yapma 4-6 y1l - - 4 114 24 686 7 200
7 yil ve tizeri - - 1 40 10 40,0 14 56,0

*p<0,05

Tablo 3.13.’¢ gore katilimcilarin hizmet saglamaya iligkin “OSB belirtilerini
tanima”  (¥2(6)=30,919) “Siipheli  vakalar1 1ilgili uzmanlara yd6nlendirme”
(x2(6)=32,163) ve “Ilgili uzmanlarla is birligi halinde olma” (}2(9)=19,123) ve
“Ailelere dil ve konusma gelisimine iliskin danismanlik yapma” (x2(6)=23,839)
maddelerine yonelik 6zyeterlik diizeyleriyle meslekte ¢alisma siireleri arasindaki iliski
anlamhdir (p<0,05). 7 yil ve daha iizeri meslekte calisma siiresine sahip olanlarin
%56’s1 OSB belirtilerini tanmimada, % 76’s1 slipheli vakalar1 ilgili uzmanlara
yonlendirmede, %56’s1 ilgili uzmanlarla is birligi halinde olmada ve %56’s1 ailelere dil
ve konusma gelisimine iliskin danigsmanlik yapmada 7 yildan az meslekte calisma
siiresine sahip olanlara gore kendilerini ¢ok iyi olarak degerlendirmislerdir. “OSB
belirtilerini tanima” ve “Siipheli vakalari ilgili uzmanlara yonlendirme” maddelerinde 4-
6 yillik meslekte calisma siiresine sahip olanlarin ve tiim maddelerde 7 yil ve lizeri
meslekte caligma stiresine sahip olanlarin hizmet saglamaya iliskin 6zyeterlik diizeyleri

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 3.14. Dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum bozukluguna iliskin ozyeterlik anketi
degerlendirme alt boliimiiniin meslekte ¢alisma siiresine gére karsilastirilmasna iligkin ki-
kare analizi sonuclar

Zayif Orta Iyi Cokiyi x2 df p

Degerlendirme Kidem n % n % n % n %
Sozel olmayan ﬂetisim 1 ylldan az - - 21 396 31 585 1 1,9 24,107 6 <.001*
becerilerini 1-3 yil - - 36 40,4 43 48,3 10 11,2
degerlendirme 4-6 y1l - - 9 257 19 543 7 200

7 yil ve tizeri - - 5 20,0 10 40,0 10 40,0
Sozel iletisim l yildanaz - - 14 264 35 66,0 4 75 46,7946 <.001*
becerilerini 1-3yil - - 21 236 57 64,0 11 124
degerlendirme 4-6 y1l - - 6 17,1 16 45,7 13 37,1

7 yil ve tizeri - - 1 40 7 28,0 17 68,0
Erken okuryazarlik lyildanaz 19 358 22 415 12 226 0 0,0 16,1919 0,063
becerilerini 1-3y1l 29 326 36 40,4 19 21,3 5 56
degerlendirme 4-6 y1l 11 31,4 12 343 8 229 4 114

7yilvetizeri 5 200 9 360 5 200 6 24,0

*p<0,05

Tablo 3.14.’e gore katilimcilarin degerlendirmeye iligkin “Soézel olmayan iletisim
becerilerini  degerlendirme”  (x2(6)=24,107) ve “Sozel iletisim  becerilerini
degerlendirme” (y2(6)=46,794) maddelerine yonelik Ozyeterlik diizeyleriyle meslekte
caligma siireleri arasindaki iliski anlamlidir  (p<0,05). Sozel olmayan iletisim
becerilerini degerlendirme ve sozel iletisim becerilerini degerlendirmede 4-6 yil
meslekte ¢alisma siiresine sahip olanlar (%20 ve %37,2) ile 7 yil ve iizeri meslekte
caligma siiresine sahip olanlar (%40 ve %68) 3 yil ve daha az meslekte ¢alisma siiresine
sahip olanlara gore kendilerini ¢ok 1yi olarak degerlendirmislerdir. Gozlenen bu
degerlere gore 4 yil ve iizeri meslekte ¢alisma siiresine sahip olanlarin s6zel olmayan ve
sozel iletisim becerilerini degerlendirmede Ozyeterlik diizeyleri anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur.

Tablo 3.15.°e gore gore katilmcilarin miidahaleye iliskin “Sozel iletisime
gecmekte zorlanan OSB’li bireyde alternatif ve destekleyici iletisim sistemlerinden
(ADIS) faydalanma” disindaki diger tiim maddelerine yonelik dzyeterlik diizeyleriyle
meslekte calisma siireleri arasindaki iligki anlamhidir (p<0,05). Meslekte calisma
stireleri 4-6 yil olanlarin %42,9’u erken okuryazarlik becerilerini desteklemede
kendilerini 1yi olarak, %22,9’u aile ile isbirligi i¢cinde olmada kendilerini ¢ok i1yi olarak
degerlendirmislerdir. Meslekte calisma siireleri 7 yil ve {izeri olanlarin %88’1 OSB’li
bireye uygun miidahale amagclarint ve hedeflerini belirlemede, %52’si erken

okuryazarlik becerilerini desteklemede ve %24°1 sozel iletisime ge¢cmekte zorlanan
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OSB’li bireyde ADIS’ten faydalanmada kendilerini iyi olarak degerlendirirken diger
maddelerde ¢ok iyi olarak degerlendirmislerdir. Bu degerlere gore 4 ve 7 yil iizeri
meslekte calisma siiresine sahip olanlarin miidahaleye iliskin maddelerde 6zyeterlik

diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 3.15. Dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum bozukluguna iliskin ozyeterlik anketi
miidahale alt boliimiiniin meslekte ¢alisma siiresine gore karsilastiriimasina iligkin ki-kare
analizi sonuglar

Zayif Orta Tyi Cokiyi  x2 daf p

Miidahale Kidem n % n % n % n %
OSB’li bireye uygun 1 yildanaz - - 34 642 19 358 - - 21,982 3 <.001*
miidahale amaglarint 1-3 yil - - 47 52,8 42 473 - -
ve hedeflerini 4-6 yil - - 12 343 23 657 - -
belirleme 7 yil ve lizeri - - 3 120 22 88,0 - -
OSB’li bireye uygun 1 yildan az - - 29 54,7 22 415 2 38 27,466 6 <.001*
etkili, kanita dayali 1-3 yil - - 52 58,4 26 29,2 11 124
miidahale yontemini 4-6 yil - - 12 34,3 21 60,0 2 57
belirleme 7 yil ve lizeri - - 5 200 12 480 8 32,0
OSB’li bireye uygun 1 yildan az - - 30 566 19 358 4 75 22,781 6 0,001*
terapi 1-3y1l - - 52 58,4 27 30,3 10 11,2
materyali/ortami 4-6 y1l - - 15 429 16 457 4 114
hazirlama 7 yil ve tizeri - - 5 20,0 10 40,0 10 40,0
S6zel olmayan 1 yildan az - - 33 62,3 16 30,2 4 75 20419 6 0,002*
iletisgim becerilerini  1-3 yil - - 42 472 39 438 8 9,0
destekleme 4-6 yil - - 14 40,0 18 514 3 86

7 yil ve tizeri - - 5 20,0 12 480 8 32,0
Sozel iletisim 1 yildan az - - 25 472 24 453 4 75 23,007 6 0,001*
becerilerini 1-3y1l - - 34 38,2 45 50,6 10 11,2
destekleme 4-6 yil - - 9 257 19 543 7 20,0

7 yil ve iizeri - - 4 16,0 10 40,0 11 44,0
Erken okuryazarlik 1 yildan az 17 32,1 30 566 6 11,3 - - 24643 6 <.001*
becerilerini 1-3 yil 30 33,7 35 39,3 24 270 - -
destekleme 4-6 yil 14 400 6 17,1 15 429 - -

7yilveizeri 7 280 5 200 13 520 - -
Olas1 problem 1 yildan az 15 283 19 358 19 358 0 0,0 22214 9 0,008*
davraniglara dair 1-3 yil 26 29,2 33 371 25 281 5 5,6
sosyal ve duygusal ~ 4-6 yil 8 229 14 400 11 314 2 57
diizenleme igin etkili 7 yil veiizeri 2 8,0 6 240 11 440 6 240
stratejiler kullanma
Aile ile is birligi 1 yildan az - - 25 472 23 434 5 94 27,106 6 <.001*
icinde galigsma 1-3 yil - - 30 33,7 45 50,6 14 157

4-6 yil - - 8 229 19 543 8 229

7 yil ve iizeri - - 2 80 10 400 13 52,0
Sozel iletisime 1 yildan az 26 49,1 17 32,1 10 18,9 - - 8,433 6 0,208
gegmekte zorlanan  1-3 yil 59 66,3 19 21,3 11 124 - -
OSB’li bireyde 4-6 yil 24 586 8 229 3 86 - -
alternatif ve Tylveizeri 11 440 8 320 6 240 - -

destekleyici iletisim
sistemlerinden
(ADIS) faydalanma
*p<0,05
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3.2.5. DKT’lerin OSB’ye iliskin ozyeterlik diizeylerinin OSB’li bireylerle ¢calisma

siiresine gore karsilastirilmasi

Katilimecilarin OSB’ye iligkin hizmet saglama, degerlendirme ve miidahale alt
boliimlerine dair 6zyeterliklerinin OSB’li bireylerle ¢alisma siireleri ile iliskili olup
olmadigma yonelik analiz sonuglari; hizmet saglama Tablo 3.16., degerlendirme Tablo

3.17. ve miidahale Tablo 3.18.’de sunulmustur.

Tablo 3.16. Dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum bozukluguna iligkin ozyeterlik anketi hizmet
saglama alt boliimiiniin otizm spektrum bozuklugu olan bireylerle ¢calisma siiresine gore
karsilastiriimasina iliskin ki-kare analizi sonuglart

OSB’lilerle Zayif Orta Iyi Cokiyi x2 daf  p
Hizmet Saglama Calisma n % n % n % n %
OSB belirtilerini tanima l yildanaz - - 34 43,0 37 46,8 8 10,1 50,681 4 <.001*
1-3 yil - - 11 128 59 68,6 16 18,6
4 yil ve lizeri - - 2 54 15 405 20 54,1
Siipheli vakalan ilgili l yildanaz - - 18 22,8 45 57,0 16 20,3 26,487 4 <.001*
uzmanlara yénlendirme 1-3 yll - - 12 14,0 43 50,0 31 36,0
4 yil ve iizeri - - 1 2,7 11 29,7 25 67,6
flgili uzmanlarla is l yildanaz 12 15,2 18 22,8 36 456 13 16,5 21,790 6 0,001*
blrllgl halinde olma 1-3 yll 4 4,7 19 22,1 37 43,0 26 30,2
4yilveizeri 0 00 6 16,2 12 324 19 514
Ailelere dil ve konusma l yildanaz - - 26 329 35 44,3 18 22,8 19,088 4 0,001*
gelisimine iliskin 1-3 yil - - 13 151 54 62,8 19 221
danigmanlik yapma 4 yil ve lizeri - - 3 81 17 459 17 459
*p<0,05

Tablo 3.16’ya gore katilimcilarin hizmet saglamaya iliskin “OSB belirtilerini
tanima”  (¥2(4)=50,681) “Stipheli  vakalar1 ilgili uzmanlara yo6nlendirme”
(%2(4)=26,487), “ilgili uzmanlarla is birligi halinde olma” (¥2(6)=21,790) ve “Ailelere
dil ve konusma gelisimine iliskin danismanlik yapma” (¥2(6)=19,088) maddelerine
yonelik oOzyeterlik diizeyleriyle, OSB’li bireylerle g¢alisma siiresi arasindaki iliski
anlamhidir (p<0,05). OSB’li bireylerle 1-3 yil arasi siireyle ¢alisanlarin %36°s1
kendilerini siipheli vakalar1 ilgili uzmanlara yonlendirmede ve %30,2’si ilgili
uzmanlarla isbirligi halinde olmada kendilerini ¢ok iyi olarak degerlendirmislerdir.
OSB’li bireylerle 4 yi1l ve daha fazla siiredir ¢calisanlar daha az siireyle calisanlara gore
kendilerini hizmet saglamaya iliskin maddelerde (%54,1, %67,6, %51,4 ve %45,9) cok
iyi olarak degerlendirmislerdir. Gézlenen bu degerlere gore 1-3 yil ve 4 yildan fazla
siiredir OSB’li bireylerle calisanlarin hizmet saglama maddelerine iliskin 6zyeterlik

diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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Tablo 3.17. Dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum bozukluguna iliskin ozyeterlik anketi
degerlendirme alt béliimiiniin otizm spektrum bozuklugu olan bireylerle ¢calisma siiresine
gore karsilagstiriimaswina iliskin ki-kare analizi sonuglar

Degerlendirme Calisma n % n % n %

S5 S 1 yildan az 37 46,8 39 494 3 38 28647 4 <.001*
0zel olmayan iletisim

becerilerini degerlendirme 173 Y1l 28 326 47 547 11 128

4yilvetizeri 6 16,2 17 459 14 37,8
Sézel iletisim becerilerini 1 yildan az 25 316 4 570 9 114 47,325 4 <.001*
degerlendirme 1-3 yil 15 174 58 674 13 151
4 yil ve iizeri 2 54 12 324 23 62,2
1 yildan az 58 734 17 215 4 51 12,024 4 0,017*
1-3y1l 66 76,7 16 186 4 4,7
4yilveiizeri 19 51,4 11 29,7 7 18,9

Erken okuryazarlik
becerilerini degerlendirme

*p<0,05

Tablo 3.17’ye gore katilimcilarin degerlendirmeye iligkin “So6zel olmayan iletisim
becerilerini degerlendirme” (}2(4)=28,647) “Sozel iletisim becerilerini degerlendirme”
(x2(4)=47,325) ve “Erken okuryazarlik becerilerini degerlendirme” (y2(4)=12,024)
maddelerine yonelik ozyeterlik diizeyleriyle OSB’li bireylerle ¢aligma stireleri
arasindaki iliski anlamhdir (p<0,05). OSB’li bireylerle 4 yil ve daha fazla siiredir
calisanlar daha az silireyle calisanlara gore kendilerini degerlendirmeye iliskin
maddelerde ¢ok 1yi (%37,8, %62,2 ve %18,9) olarak degerlendirmislerdir. G6zlenen bu
degerlere gore 4 yildan fazla siiredir OSB’li bireylerle calisanlarin degerlendirmeye
iliskin maddelerde 6zyeterlik diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 3.18’e¢ gore gore katilimcilarin miidahaleye iliskin “Sozel iletisime
gecmekte zorlanan OSB’li bireyde alternatif ve destekleyici iletisim sistemlerinden
(ADIS) faydalanma” disindaki diger tiim maddelerine yonelik dzyeterlik diizeyleriyle
OSB’li bireylerle ¢alisma siiresi arasindaki iligski anlamlidir (p<0,05). OSB’li bireylerle
4 yil ve daha fazla siiredir calisanlar daha az siireyle ¢alisanlara gore kendilerini
miidahaleye iliskin maddelerde iyi (%56,8) ve ¢cok iyi (%32,4, %27, %35,1, %21.,6,
%35,1, %18,9 ve %48,6) olarak degerlendirmislerdir. Gozlenen bu degerlere gore 4
yildan fazla siiredir OSB’li bireylerle c¢alisanlarin “Sozel iletisime ge¢mekte zorlanan
OSB’li bireyde alternatif ve destekleyici iletisim sistemlerinden (ADIS) faydalanma”
disindaki miidahaleye iliskin maddelerde ozyeterlik diizeyleri anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur.
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Tablo 3.18. Dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum iliskin ozyeterlik anketi miidahale alt

béliimiiniin otizm spektrum bozuklugu olan bireylerle ¢calisma siiresine gore
karstlastirilmasina iliskin ki-kare analizi sonuglart

OSB’lilerle  Zayif Orta Tyi Cokiyi 2 daf p
Miidahale Calisma n % n % n % n %
OSB’li bireye uygun 1 yildanaz 14 17,7 46 58,2 18 228 1 13 69,994 6 <.001*
miidahale amaglarint 1-3 yil 5 58 28 326 48 558 5 58
ve hedeflerini 4yilvetizeri 1 2,7 2 54 22 595 32,4
belirleme 12
OSB’li bireye uygun 1 yildanaz 18 228 39 494 20 253 2 25 46,874 6 <.001*
etkili, kanita dayali 1-3 y1l 4 47 32 372 39 453 11 128
miidahale yontemini 4 yil vetizeri 1 2,7 4 108 22 595 10 27,0
belirleme
OSB’li bireye uygun 1 yildanaz 11 139 46 582 17 215 5 53 40,293 6 <.001*
terapi 1-3y1l 5 58 34 395 37 430 10 11,6
materyali/ortami 4yilveiizeri 1 2,7 5 135 18 486 13 351
hazirlama
S6zel olmayan 1 yildan az 11 139 38 481 25 316 5 6,3 22540 6 0,001*
iletisim becerilerini  1-3 y1l 7 81 32 372 37 430 10 11,6
destekleme 4yilvetizeri 1 27 5 135 23 622 8 216
Sozel iletisgim 1 yildanaz - - 39 494 35 443 5 6,3 23179 4 <.001*
becerilerini 1-3y1l - - 28 32,6 44 51,2 14 16,3
destekleme 4 yil ve tizeri - - 5 135 19 514 13 351
Erken okuryazarlik 1 yildan az 30 38,0 36 456 13 165 - - 20,380 4 <.001*
becerilerini 1-3 yil 31 36,0 31, 36,0 24 279 - -
destekleme 4yilvetizeri 7 189 9 243 21 568 - -
Olas1 problem 1 yildan az 33 418 0 380 15 190 1 13 36,359 6 <.001*
davraniglara dair 1-3 yil 16 186 31 36,0 34 395 5 58
sosyal ve duygusal 4 yilvetiizeri 2 54 11 29,7 17 459 7 189
diizenleme i¢in etkili
stratejiler kullanma
Aile ile is birligi 1 yildanaz 12 152 29 36,7 32 405 6 7,6 45822 6 <.001*
i¢cinde galisma 1-3 yil 2 23 19 221 49 570 16 186

4yilvetizeri 0O 00 3 81 16 43,2 18 48,6
Sozel iletisime 1yildanaz 47 595 21 266 11 139 - - 0,616 4 0,961
gegmekte zorlanan  1-3 yil 52 605 22 256 12 140 - -
OSB’li bireyde 4yilveiizeri 21 568 9 243 7 18,9 - -

alternatif ve
destekleyici iletisim
sistemlerinden
(ADIS) faydalanma
*p<0,05

3.2.6. DKT’lerin OSB’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin iiniversite egitimi
esnasinda OSB’li bireylerle klinik uygulama yapma durumlarina gore

karsilastirilmasi

Katilimecilarin OSB’ye iligkin hizmet saglama, degerlendirme ve miidahale alt
boliimlerine dair 6zyeterliklerinin {iniversite egitimi esnasinda OSB’li bireylerle klinik

uygulama yapma durumlariyla iligkili olup olmadigina yonelik analiz sonuglari; hizmet
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saglama Tablo 3.19., degerlendirme Tablo 3.20. ve miidahale Tablo 3.21.°de

sunulmustur.

Tablo 3.19. Dil ve konugma terapistlerinin otizm spektrum bozukluguna iliskin dzyeterlik anketi hizmet
saglama alt boliimiiniin tiniversite egitimi esnasinda otizm spektrum bozuklugu olan
bireylerle klinik uygulama yapma durumlarina gore karsilastiriimasina iliskin ki-kare analizi

sonuglart
Zayif Orta Tyi Cokiyi y2 af p

Hizmet Saglama Uygulama n % n % n % n %

OSB belirtilerini Yapmis - - 24 178 78 57,8 33 244 7,188 2 0,027*
tanima Yapmamis - - 23 34,3 33 49,3 11 164

Stipheli vakalari ilgili  Yapmis - - 17 12,6 64 47,4 54 40,0 4,392 2 0,111
uzmanlara Yapmamig - - 14 209 35 522 18 269

yonlendirme

Yapmis 7 52 23 170 61 452 44 326 10,36 3 0,016*

[lgili uzmanlarla is 6
birligi halinde olma ~ Yapmamig 9 134 20 29,9 24 358 14 209

Ailelere dil ve Yapmis 3 22, 17 126 76 56,3 39 289 9291 3  0,026*
konugma gelisimine  Yapmamis 5 7,5 17 254 30 448 15 224

iliskin danismanlik

yapma

*p<0,05

Tablo 3.19.” a gore gore katilimcilarin hizmet saglamaya iligkin “OSB belirtilerini
tanima” (32(2)= 7,188) “Ilgili uzmanlarla isbirligi halinde olma” (x2(3)=10,366) ve
“Ailelere dil ve konusma gelisimine iliskin danigmanlik yapma” (¥2(3)=9,291)
maddelerine yonelik Ozyeterlik diizeyleriyle iiniversite egitimi esnasinda OSB’li
bireylerle klinik uygulama yapmasi arasindaki iliski anlamlidir (p<0,05). Universite
egitimi esnasinda OSB’li bireylerle klinik uygulama yapanlarin %24,4’ti OSB
belirtilerini tanimada, %32,6’s1 ilgili uzmanlarla isbirligi halinde olmada ve %28,9’u
ailelere dil ve konusma gelisimine iliskin danigmanlik yapmada konuyla ilgili klinik
uygulama yapmayanlara gore kendilerini gok iyi olarak degerlendirmislerdir. G6zlenen
bu degerlere gore “Siipheli vakalar1 ilgili uzmanlara yonlendirme” maddesi disinda
hizmet saglamaya iliskin maddelerde tiniversite egitimi esnasinda OSB’li bireylerle
ilgili klinik uygulama yapanlarin 6zyeterlik diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 3.20. Dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum bozukluguna iliskin ozyeterlik anketi
degerlendirme alt boliimiiniin tiniversite egitimi esnasinda otizm spektrum bozuklugu olan
bireylerle klinik uygulama yapma durumlarina gore karsilastirilmasina iliskin ki-kare analizi

sonuglar
Zayif Orta Tyi Cokiyi x2 df p

Degerlendirme Uygulama n % n % n % n %

Sozel olmayan iletigim Y 2PMIS - 48 356 67 496 20 148 0434 2 0305
becerilerini Yapmamus - 23 343 36 53,7 8 119

degerlendirme

Sozel iletisim Yapmis - - 22 16,3 77 57,0 36 26,7 7,478 2 0,024*
becerilerini Yapmamig - - 20 299 38 56,7 9 134

degerlendirme

Erken okuryazarlik Yapmis 32 23,7 57 42,2 36 26,7 10 74 13,647 3 0,003*
becerilerini Yapmamig 32 478 22 328 8 119 5 75
degerlendirme

Tablo 3.20’ye gore katilimcilarin degerlendirmeye iliskin maddelere katilim
diizeyleri ile “Sozel iletisim becerilerini degerlendirme” (x2(2)=7,478) ve “Erken
okuryazarlik becerilerini degerlendirme” (¥2(3)=13,647) maddelerine yonelik dzyeterlik
diizeyleriyle tiniversite egitimi esnasinda OSB’li bireylerle klinik uygulama yapma
arasindaki iliski anlamlidir (p<0,05). Universite egitimi esnasinda OSB’li bireylerle
klinik uygulama yapanlarin %26,7’si sozel iletisim becerilerini degerlendirmede
kendilerini ¢ok 1yi, %26,7’si ise erken okuryazarlik becerilerini degerlendirmede
konuyla ilgili klinik uygulama yapmayanlara gore kendilerini 1iyi olarak
degerlendirmislerdir. Gozlenen bu degerlere gore liniversite egitimi esnasinda OSB’li
bireylerle ilgili klinik uygulamasi yapanlarin “Soézel olmayan iletisim becerilerini
degerlendirme” maddesi disinda degerlendirmeye iliskin maddelerde 6zyeterlik

diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 3.21. Dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum bozukluguna iligkin ozyeterlik anketi
miidahale alt boliimiiniin iiniversite egitimi esnasinda otizm spektrum bozuklugu olan
bireylerle klinik uygulama yapma durumlarina gore karsilastiriimasina iligkin ki-kare analizi
sonuglart

Zayif Orta Iyi Cokiyi  y2 df p

Miidahale Uygulama n % n % n % n %

OSB’li bireye  Yapmis 6 44 49 363 66 489 14 104 16,052 3  0,001*
uygun miidahale

amaglarini ve

hedeflerini Yapmamis 14 20,9 27 403 22 328 4 6,0

belirleme
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Tablo 3.22. (Devam) Dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum bozukluguna iliskin 6zyeterlik anketi
miidahale alt béliimiiniin iiniversite egitimi esnasinda otizm spektrum bozuklugu olan
bireylerle klinik uygulama yapma durumlarina gore karsilastirilmasina iliskin ki-kare analizi

sonuglar
Zayf Orta Tyi Cok iyi x2 daf p

Miidahale Uygulama n % n % n % n %
OSB’li bireye  Yapmus 8 59 47 348 62 459 18 13,3 16,046 3 0,001*
uygun etkili,
kanita dayalt Yapmamis 15 224 28 418 19 284 5 75
miidahale
yontemini
belirleme

OSB'li bircye  Yapmis 5 37 56 415 51 37,8 23 170 14255 3 0,003
uygunterapl - o amis 12 17,9 29 433 21 313 5 75

materyali/ortami

hazirlama

So6zel olmayan  Yapmis 7 52 50 370 62 459 16 119 9,219 3 0,027*
iletisim

becerilerini Yapmamig 12 179 25 37,3 23 343 7 10,4

destekleme

Sozel iletisim  Yapmus 2 15 36 26,7 72 533 25 185 17.215 3 0.001*
becerilerini

destekleme Yapmamig 9 134 25 373 26 388 7 10,4

Erken Yapmus 37 274 53 393 39 289 6 44 9,733 3 0,021*
okuryazarlik

becerilerini Yapmamig 31 46,3 23 343 9 134 4 6,0

destekleme

Olast problem  Yapmis 28 20,7 47 348 51 378 9 6,7 6.632 3 0.085
Sgsv;:fféamda“ Yapmamis 23 3,3 25 373 15 224 4 60

duygusal
diizenleme igin
etkili stratejiler
kullanma
Aile ile ig birligi Yapmus 3 22 35 259 65 48,1 32 23,7 16,224 3 0.001*
icinde ¢alisma

Yapmamis 11 16,4 16 239 47 478 8 119

Sozel iletisime  Yapmus 77 570 37 274 21 156 - - 0,959 2 0,619
fzflr:;ﬁeOSB’li Yapmamis 43 64,2 15 224 9 134 - -
bireyde alternatif

ve destekleyici

iletigim

sistemlerinden

(ADIS)

faydalanma

*p<0,05

Tablo 3.21°e gore katilimcilarin miidahaleye iliskin “Olas1 problem davraniglara
dair sosyal ve duygusal diizenleme i¢in etkili stratejiler kullanma” ve “Sozel iletisime

gecmekte zorlanan OSB’li bireyde alternatif ve destekleyici iletisim sistemlerinden
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(ADIS) faydalanma” maddeleri disindaki diger tiim maddelerine yonelik 6zyeterlik
diizeyleriyle iiniversite egitimi esnasinda OSB’li bireylerle klinik uygulama yapma
arasindaki iliski anlamhdir (p<0,05). Universite egitimi esnasinda OSB’li bireylerle
klinik uygulama yapanlar, klinik uygulama yapmayanlara gore kendilerini erken
okuryazarlik becerilerini desteklemede (%28,9) iyi olarak, miidahaleye iliskin anlamli
farklilik goriilen diger maddelerde ¢ok iyi (%10,4, %13,3, %17, %11,9, %18,5 ve
%23,7) olarak degerlendirmislerdir. Gozlenen bu degerlere gdre {iniversite egitimi
esnasinda OSB’li bireylerle ilgili klinik uygulama yapanlarin “Olasi problem
davraniglara dair sosyal ve duygusal diizenleme i¢in etkili stratejiler kullanma” ve
“Sozel iletisime ge¢mekte zorlanan OSB’li bireyde alternatif ve destekleyici iletisim
sistemlerinden (ADIS) faydalanma” maddeleri disinda miidahaleye iliskin maddelerde

Ozyeterlik diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

3.2.7. DKT’lerin OSB’ye iliskin ozyeterlik diizeylerinin OSB’ye dair ek egitim

alma durumuna gore karsilastirilmasi

Katilimcilarin OSB’ye iliskin hizmet saglama, degerlendirme ve miidahale alt
boliimlerine dair 6zyeterliklerinin OSB’ye dair ek egitim alma durumlariyla iligkili olup
olmadigina yonelik analiz sonuglari; hizmet saglama Tablo 3.22., degerlendirme Tablo
3.23. ve miidahale Tablo 3.24.’te verilmistir.

Tablo 3.22’ye gore katilimcilarin hizmet saglamaya iliskin “OSB belirtilerini
tanima” (y2(4)= 12,857) “Stipheli  vakalar1 ilgili uzmanlara yonlendirme”
(x2(6)=14,856) ve “Ailelere dil ve konusma gelisimine iligkin danigsmanlik yapma”
(x2(4)=16,561) maddelerine yonelik ozyeterlik diizeyleriyle OSB’ye dair ek egitim
almalar arasindaki iligki anlamhdir (p<0,05). OSB’ye dair birden fazla sayida ek
egitim alanlarin %25,9’u OSB belirtilerini tanimada, %44’l silipheli vakalar1 ilgili
uzmanlara yonlendirmede ve %30,2’si ailelerle dil ve konusma gelisimine iliskin
danismanlik yapmada kendilerini tek bir adet ek egitim alan veya hi¢c egitim
almayanlara gore ¢ok 1yi olarak degerlendirmislerdir. Gozlenen bu degerlere gore
birden fazla egitim alanlarin “ilgili uzmanlarla isbirligi halinde olma” maddesi disinda

hizmet saglamaya iligkin 6zyeterlik diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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Tablo 3.23. Dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum bozukluguna iligkin ozyeterlik anketi hizmet
saglama alt boliimiiniin otizm spektrum bozukluguna dair ek egitim alma durumlarina gére
karsilastirtlmasina iliskin ki-kare analizi sonuglar

Zayif Orta Tyi Cokiyi 2 df p

Hizmet Saglama Egitim n % n % n % n %
OSB belirtilerini Bir adet - - 19 29,2 32 49,2 14 215 12,857 4 0,012*
tanima Birden fazla - - 19 164 67 57,8 30 259

Egitim - - 9 429 12 57,1 0 0,0

almamus
Stipheli vakalart Bir adet - - 13 20,0 37 56,9 15 23,1 14,856 4 0,005*
ilgiliuzmanlara Birden fazla - - 11 95 54 46,6 51 44,0
y6nlendirme Egitim - - 7 3338 3816 286

almamis
Ilgili uzmanlarla Bir adet 6 9,2 15 231 28 43,1 16 24,6 5968 6 0,427
is birligi halinde Birdenfazla 7 6,0 21 181 50 43,1 38 328
olma Egitim 3 143 7 3337 333 4 190

almamis
Ailelere dil ve Bir adet - - 15 23,1 34 52,3 16 24,6 16,561 4 0,002*
konusma Birden fazla - - 16 13,8 65 56,0 35 30,2
gelisimine iligkin Egjtim - - 11 524 7 333 3 143
danigmanlik almamig
yapma
*n<0,05

Tablo 3.24. Dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum bozukluguna iligkin ozyeterlik anketi
degerlendirme alt boliimiiniin otizm spektrum bozukluguna dair ek egitim alma durumlarina
gore karsilastiriimasmna iligkin ki-kare analizi sonuglar

Zayif Orta Iyi Cokiyi x2 df p
Degerlendirme Egitim N % n % n % n %
Sézel olmayan ~ Bir adet 28 431 34 523 3 46 16,762 4 0,002*
iletisim Birden fazla 32 276 59 509 25 21,6
becerilerini Egltlm almamls 11 52,4 10 47,6 0 0,0
degerlendirme
Sozel iletisim  Bir adet 13 20,0 42 646 10 154 23,097 4 <.001*
becerilerini Birden fazla 17 147 66 56,9 33 284
degerlendirme  Egitim almamus 12 571 7 333 2 95
Erken Bir adet 23 354 27 415 15 231 - - 4552 4 0,336
okuryazarlik Birdenfazla 32 276 44 379 40 345 - -
becerilerini Egitim almamis 9 429 8 381 4 190 - -
degerlendirme
*p<0,05

Tablo 3.23’e gore katilimcilarin degerlendirmeye iligskin “So6zel olmayan iletisim

becerilerini  degerlendirme”  (¥2(4)=16,762) ve “Sozel iletisim becerilerini
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degerlendirme” (x2(4)=23,097) maddelerine yonelik 6zyeterlik diizeyleriyle OSB’ye
dair ek egitim almalar1 arasindaki iligki anlamlidir (p<0,05). OSB’ye dair birden fazla
sayida ek egitim alanlarin %21,6’s1 s6zel olmayan iletisim becerilerini degerlendirme ve
%28,4’1 sozel iletisim becerilerini degerlendirmede kendilerini tek bir adet egitim alan
veya hi¢ egitim almayanlara gore cok iyi olarak degerlendirmislerdir. Gézlenen bu
degerlere gore birden fazla egitim alanlarin “Erken okuryazarlik becerilerini
degerlendirme” disinda degerlendirmeye iliskin maddelerde Ozyeterlik diizeyleri

anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Tablo 3.25. Dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum bozukluguna iligskin ozyeterlik anketi
miidahale alt béliimiiniin otizm spektrum bozukluguna dair ek egitim alma durumlarina gére
karsilagtirilmasina iliskin ki-kare analizi sonuglar

Zayif Orta Tyi Cokiyi 2 df p

Miidahale Egitim N % n % n % n %

OSB’li bireye Bir adet 8 12,3 27 415 27 415 3 46 16,299 6 0,012*
uygun miidahale  Birden fazla 7 6,0 38 328 56 48,3 15 12,9

amaglarini ve Egitim almamis 5 23,8 11 524 5 238 0 0,0

hedeflerini

belirleme

OSB’li bireye Bir adet 11 16,9 23 354 28 431 3 4,6 26,298 6 0,000*

uygun etkili, kanita Birden fazla 43 42 36,2 50 43,1 19 16,4
dayali miidahale  Egitim almamis 7 33,3 10 47,6 3 143 1 48

6]

yontemini

belirleme

OSB’li bireye Bir adet 9 138 31 47,7 19 292 6 9,2 22,084 6 0,001*
uygun terapi Birden fazla 4 34 41 353 49 42,2 22 19,0

materyali/ortam1 ~ Egitim almamis 4 19,0 13 619 4 190 0 0,0
hazirlama

Sozel olmayan Bir adet 7 10,8 29 446 25 385 4 6,2 24,894 6 <.001*
iletisim becerilerini Birden fazla 7 60 33 284 57 49,1 19 164

destekleme Egitim almamis 5 23,8 13 619 3 13 0 0,0

Sozel iletisim Bir adet - - 24 36,9 34 523 7 10,8 13,377 4 0,010*
becerilerini Birden fazla - - 34 293 58 50,0 24 20,7

destekleme Egitim almamis - - 14 66,7 6 286 1 438

Erken okuryazarlik Bir adet 23 354 26 40,0 16 24,6 - - 7475 4 0,113
becerilerini Birden fazla 34 29,3 42 36,2 40 345 - -

destekleme Egitim almanmig 11 524 8 381 2 95 - -

Olas1 problem Bir adet 18 27,7 32 49,2 14 215 1 15 23,628 6 0,001*

davraniglara dair  Birden fazla 23 19,8 33 28,4 48 414 12 10,3
sosyal ve duygusal Egitim almamis 10 476 7 333 4 190 0 0,0
diizenleme i¢in

etkili stratejiler

kullanma
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Tablo 3.26. (Devam) Dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum bozukluguna iliskin ozyeterlik anketi
miidahale alt béliimiiniin otizm spektrum bozukluguna dair ek egitim alma durumlarina gére
karstlastirilmasina iliskin ki-kare analizi sonuglart

Zayif Orta Iyi Cokiyi x2 daf p
Miidahale Egitim N % n % n % n %
Aile ile is birligi ~ Bir adet - - 28 431 29 446 8 123 29472 4 <.001*
icinde calisma Birden fazla - - 22 190 63 543 31 26,7
Egitim almamis - - 15 714 5 238 1 4.8
Sozel iletisime Bir adet 43 66,2 14 215 8 123 - - 2,666 4 0,615

gecmekte zorlanan Birden fazla 64 55,2 32 276 20 17,2 - -
OSB’li bireyde Egitim almamis 13 619 6 286 2 95 - -
alternatif ve

destekleyici

iletisim

sistemlerinden

(ADIS) faydalanma

*p<0,05

Tablo 3.24’¢ gore katilimcilarin miidahaleye iliskin “Erken okuryazarlik
becerilerini destekleme” ve “Sozel iletisime ge¢mekte zorlanan OSB’li bireyde
alternatif ve destekleyici iletisim sistemlerinden (ADIS) faydalanma” maddeleri
disindaki diger tiim maddelerine yonelik 6zyeterlik diizeyleriyle OSB’ye dair ek egitim
almalar arasindaki iliski anlamlidir (p<0,05). Birden fazla sayida ek egitim alanlar hig
egitim almayan veya tek bir ek egitim alanlara gore kendilerini miidahaleye iligkin
maddelerde ¢ok iyi (%12,9, %16,4, %19, %16,4, %20,7, %10,3 ve %26,7) olarak
degerlendirmislerdir. Gozlenen bu degerlere gore birden fazla egitim alanlarin ‘Erken
okuryazarlik becerilerini destekleme’ ve ‘Sozel iletisime ge¢mekte zorlanan OSB’li
bireyde alternatif ve destekleyici iletisim sistemlerinden (ADIS) faydalanma’ maddeleri
disinda miidahaleye iliskin maddelerde ozyeterlik diizeyleri anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.
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4. TARTISMA, SONUC, SINIRLILIKLAR VE ONERILER
4.1. Tartisma

Mevcut ¢alismada, Tiirkiye’deki DKT’lerin OSB’ye iliskin 6zyeterlik diizeyleri
incelenmistir. DKT’lerin OSB’ye iliskin hizmet saglama, degerlendirme ve miidahaleye
dair 6zyeterlik diizeylerinin ne oldugu ve Ogrenim durumlarina, meslekte calisma
stirelerine, OSB’li bireylerle calisma siirelerine, caligsma ortamlarin, iiniversite egitimleri
esnasinda OSB’li bireylerle klinik uygulama yapma durumlarina ve ek egitim alma
durumlarina gore nasil degistigine bakilmistir. Toplam 202 DKT’den alinan veriler
genel tanimlayicr istatistiklerle incelenmis ve degiskenler arasinda iligki ve bagimlilik
olup olmadiginin tespit edilebilmesi igin Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Bu boliimde; mevcut aragtirmaya dair anket alt boliimlerinden elde edilen nicel

bulgular alanyazinda rastlanan ilgili arastirmalarla tartigilmastir.

4.1.1. Hizmet saglamaya iliskin 6zyeterlik diizeyine dair tartisma

Hizmet saglama alt boliimiiniin igerigini; OSB belirtilerini tanima, siipheli
vakalar ilgili uzmanlara yonlendirme, ilgili uzmanlarla 1§ birligi halinde olma ve
ailelere dil ve konusma gelisimine yonelik danigmanlik yapma maddeleri
olusturmaktadir. OSB’ye iligkin hizmet saglama maddeleri ortalama puanlar
incelendiginde en yiiksek puanin siipheli vakalari ilgili uzmanlara yonlendirmede, en
disik puanin ilgili uzmanlarla isbirligi halinde olmada oldugu saptanmistir.
Alanyazinda benzer g¢alismalar incelendiginde, Plumb ve Plexico (2013) tarafindan
yiiriitiilen ¢aligmada, DKT’ler en yiiksek yeterlilik diizeyini diger uzmanlarla is birligi
yapmada bildirmiglerdir. Bu bulgu mevcut ¢alismanin bulgulari ile ortiismemektedir.
Ulkemiz uygulamalarina bakildiginda ebeveynler genellikle cocuklarinda ge¢ konusma
sikayeti ile DKT’lere bagvurmaktadir. Detayli degerlendirmesini yapan DKT
siiphelendigi herhangi bir ek engel durumunda aileleri ilgili uzmanlara tani/teshis icin
yonlendirmektedir. DKT’lerin ¢aligma hayatinda sik karsilastiklart bu durumun,
deneyimlenen olaylarin bireyin Ozyeterlik diizeyi iizerindeki etkisi diistintildiigiinde,
iilkemizde ¢alisan DKT’lerin slipheli vakalar ilgili uzmanlara yonlendirmede 6zyeterlik
diizeylerinin yiiksek ¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin bu alt boliime iligkin 6zyeterlik diizeyleri 6grenim durumuna,
meslekte calisma siiresine, calisma ortamina, OSB’li bireylerle ¢alisma siiresine,

egitimleri esnasinda OSB’li bireylerle klinik uygulama yapma durumuna, OSB’ye
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iliskin ek egitim alma durumuna gore farklilik gostermektedir. Nicel verilerden elde
edilen bulgular sonucunda lisansiistii mezunlariin lisans mezunlarina gore, 6zel dil ve
konusma merkezinde calisan katilimcilar diger ¢alisma yerlerinde ¢alisan katilimcilara
gore, meslekte calisma siiresi 7 yil ve tlizeri olan katilimcilarin diger katilimcilara gore,
OSPB’li bireylerle ¢alisma siiresi 1 yildan fazla olan katilimcilarin 1 yildan az olan
katilimcilara gore, liniversite egitimi esnasinda OSB’li bireylerle klinik uygulama yapan
katilimcilarin yapmayanlara gore, OSB’ye dair birden fazla ek egitim alanlar diger
katilimcilara gore hizmet saglamaya iliskin 6zyeterlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Alanyazinda yapilan benzer ¢alismalar incelendiginde, Savas ve Togram
(2013) tarafindan yiiriitiilen calismada, ¢alismaya katilan DKT’lerin yarisinin OSB’li
bireyin aile ya da bakicilarina danigmanlik konusunda katilimcilarin kendilerini rahat
hissettigi belirtilmistir. Plumb ve Plexico (2013), tarafindan yiiriitillen diger bir
calismada ise DKT’lerin OSB riski yiiksek olan ¢ocuklarin ebeveynlerine danigsmanlik
konusunda 2006 6ncesi mezunlarinin yeni mezun olanlara gore kendilerini daha yeterli
bulduklar1 saptanmistir. Bu durum 2006 6ncesi mezunlarinin OSB’ye dair iiniversite
stirecinde daha az akademik egitime ve klinik uygulama firsatina sahip olduklar
bulgusu 1s181inda 6zellikle ilgi ¢ekicidir. Arastirmacilar bu durumu meslekte ¢alisma
siiresinin artisiyla birlikte kazanilan tecriibe ve deneyimin 6nemiyle aciklamislardir.
Mevcut arastirmada da DKT’lerin meslekte caligma siiresi ve OSB’li bireylerle ¢alisma
stiresi arttikca OSB’li bireylerin ailelerine dil ve konusma gelisimine dair danigsmanlik
yapmaya dair Ozyeterlik diizeylerinin arttifi saptanmistir. Verilen bulgular 1s18inda
deneyimin ailelere danmismanlik yapmaya dair 6zyeterlik diizeyi lizerindeki etkisinin
onemli oldugu goriilmiistiir. OSB’nin tan1 ve teshis siirecinde, OSB’li bireylerin dil ve
konusma gelisimine yonelik degerlendirme ve miidahale siireglerinde ailenin ekibin kilit
tiyelerinden biri oldugu diisiiniildiigiinde ailelere danigsmanlik yapmada DKT’lerin
kendilerini yeterli bulmasi olduk¢a 6nemlidir.

Stone (1987) ve Heidgerken vd., (2005) disiplinler arast yapmis olduklari
calismada DKT’lerin OSB teshisi i¢in belirleyici kriterler ve OSB o6zelliklerine dair
bilgi diizeyleri OSB uzmanlari ile karsilagtirildiginda DKT’lerin daha fazla yanlis ifade
bildirdikleri goriilmiistiir. Her iki calismada da bu durum DKT’lerin OSB’ye dair ek
egitim almalar1 gerektigi Onerisi ile vurgulanmistir. Mevcut ¢alismada ise DKT’lerin
OSB belirtilerini tanimaya dair 6zyeterlik diizeylerinin ek egitim alma durumlarina gore

farklilagtigr goriilmektedir. OSB’ye dair birden fazla ek egitim alan DKT’lerin bu
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konuda 6zyeterlik diizeyleri daha yiliksek bulunmustur. Bakildig1 zaman mevcut ¢alisma

bulgularinin alanyazin bulgularimi destekledigi goriilmektedir.

4.1.2. Degerlendirmeye iliskin 6zyeterlik diizeyine dair tartiyma

Degerlendirme alt boliimiiniin igerigini; sézel olmayan iletisim becerilerini
degerlendirme, sozel iletisim becerilerini degerlendirme ve erken okuryazarlik
becerilerini degerlendirme maddeleri olusturmaktadir.

OSB’ye iliskin degerlendirme maddeleri ortalama puanlari incelendiginde, en
yiiksek puanin sozel iletisim becerilerini degerlendirilmesinden, en diisiik puanin erken
okuryazarlik becerilerini degerlendirilmesinden alindigi saptanmistir. Alanyazin
calismalar1 incelendiginde; Plumb ve Plexico (2013), tarafindan yiiriitiilen ¢alismada,
DKT’ler en yiiksek yeterlik diizeyini cesitli sosyal islevler icin iletisim becerilerini
degerlendirmede, en diisik yeterlik dilizeyini OSB’li bireylerin okuryazarlik
becerilerinin degerlendirilmesinde bildirmistir. Plumb ve Plexico (2013), bu durumu
OSB’li bireylerin okuryazarlik becerilerinin gelisimine dair alanyazinda sinirli aragtirma
olmasiyla aciklamiglardir. Cascella ve Colella (2004), tarafindan yiiriitiilen bir baska
calismada ise DKT’lerin OSB’li bireylerde iletisim gelisimi, sozel gelisim, dili anlama
ve pragmatik becerileri degerlendirmede daha ¢ok bilgi sahibi olduklar1 belirtilmistir.
Benzer sekilde, Kalayci (2019) tarafindan yiiriitilen DKT’lerin isitme kaybina ve
terapisine iliskin 6zyeterlik diizeylerinin incelendigi ¢alismada ise DKT’lerin dil ve
konusma becerilerini degerlendirmede yiiksek diizeyde Ozyeterlige sahip olduklar
gorilmistiir. Verilen ¢alismalara dair bu bulgular g6z 6niinde bulunduruldugunda s6zel
ve sozel olmayan yoluyla iletisim, dil ve konusma becerilerini degerlendirmede
DKT’lerin bilgi ve yeterlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum,
DKT’lerin ¢aligma hayatlarinda dil ve konusma gecikmesi yasayan cocuklarla daha sik
calismasindan dolayr dil ve konugsma becerilerinin degerlendirilmesinde daha fazla
tecriibe kazanmalariyla acgiklanabilir. Nitekim Casby, (1988) tarafindan yiiriitiilen
DKT’lerin dil ve okuma bozukluklarina iliskin tutumlarinin incelendigi calismanin
bulgulart da bu bulgular1 destekler niteliktedir. DKT’ler dil bozukluklari hakkindaki
bilgilerini oldukca yiiksek olarak degerlendirirken okuma bozukluguna dair bilgilerini
daha diisiik olarak degerlendirmislerdir. Gillon vd., (2017) tarafindan gergeklestirilen
DKT’lerin OSB uygulamalarini inceleyen bir diger arastirmaya bakildiginda da

DKT’lerin okuryazarlik gelisimini degerlendirme ve desteklemede destege ihtiyag
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duyduklart vurgulanmigtir. Bunun yani sira OSB’li bireylerin DKT’lere ulagma amaci
oncelikli olarak iletisim becerilerinde ciddi smirhiliklar yasamalari olmasindan Otiirii
DKT’ler, OSB’li bireylerle yogun olarak iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik
calismaktadirlar. Erken okuryazarlik becerileri iletisim becerilerine gore daha ilerleyen
asamada desteklenmesi gereken bir alan olmasindan dolay1 ¢cogu DKT’nin bu konuda
deneyim ve tecriibe kazanmadigi disiiniilmektedir. Dolayisiyla DKT’lerin erken
okuryazarlik becerilerinin degerlendirilmesine dair kendilerini yetersiz hissetmesi
beklenen bir durumdur. Okuryazarliga dair yapilan ¢aligmalar incelendiginde DKT’lerin
bu konuya dair bilgi ve yeterlik diizeylerinin artirilmasina yonelik olarak akademik
egitim ve klinik uygulamalarin artirilmasi, konuya dair meslek i¢i egitim faaliyetlerinin

artirtlmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

4.1.3. Miidahaleye Iliskin Ozyeterlik Diizeyine Dair Tartisma

Miidahale alt boliimiiniin igerigini; OSB’li bireye uygun miidahale amaclarini ve
hedeflerini belirleme, etkili, kanita dayali miidahale yontemini belirleme, terapi
materyali/ortam1 hazirlama, s6zel olmayan iletisim becerilerini destekleme, sozel
iletisim becerilerini destekleme, erken okuryazarlik becerilerini destekleme, olasi
problem davranislara dair sosyal ve duygusal diizenleme i¢in etkili stratejiler kullanma,
aile ile is birligi i¢inde ¢alisma, sozel iletisime ge¢mekte zorlanan OSB’li bireyde
alternatif ve destekleyici iletisim sistemlerinden (ADIS) faydalanma maddeleri
olusturmaktadir.

OSB’ye iliskin miidahale maddeleri ortalama puanlar1 incelendiginde, en yliksek
puanin aile ile i birligi i¢inde ¢alismadan, en diisiik puanin sozel iletisime gegmekte
zorlanan OSB’li bireyde alternatif ve destekleyici iletisim sistemlerinden (ADIS)
faydalanmadan alindig1 saptanmistir. Gillon vd., (2017) tarafindan gerceklestirilen
DKT’lerin OSB uygulamalarini inceleyen ¢alismada, DKT’lerin %801 siklikla veya her
zaman ebeveynleri miidahale uygulamalarina dahil ettiklerini belirtmislerdir. Bu bulgu,
mevcut ¢alisma bulgulari ile ortiismektedir. Aile ile is birligi i¢inde ¢alismanin OSB’li
bireyin iletisim gelisimine etkisi g6z oniinde bulunduruldugunda arastirma bulgular
olduk¢a kiymetlidir. Cascella ve Colella (2004) tarafindan yiiriitilen g¢alismada,
midahale saglamaya dair en yiiksek bilgi diizeyini sosyo-iletisimsel yaklagimlar, sosyal
Oykiler olustururken, daha diisiik bilgi diizeyini diisiik ve yiiksek teknoloji gerektiren

alternatif ve destekleyici iletisim sistemlerini kullanma, jest ve isaret dili egitimi
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olusturmustur. Verilen ¢alismanin bulgulart mevcut ¢alisma bulgulari ile uyumludur.
Genel olarak DKT’lerin ADIS kullanimma dair yapilan galismalar incelendiginde;
Sutherland vd., (2009) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, DKT’lerin %86's1 daha fazla
ADIS bilgisi veya egitimi almak istedigini belirtmistir. Chua ve Gorgon, (2019)
tarafindan yiiriitiilen calismada ise DKT’lerin cogunlugu ADIS’e dair smirli akademik
egitim belirtmis ve % 82’si ADIS’in tiim alanlarinda siirekli egitim istedigini
belirtmistir. Ayrica, ¢alismada ADIS uygulamaya dair zorluklarin basinda, ailelerin
ADIS e kars1 olumsuz tutumlar1 ve ADIS’e 6zgii disiplinler arasi is birliginin olmadig1
goriilmistiir. Verilen c¢aligmalarin bulgulart mevcut ¢alisma bulgular ile ele alinarak
iilkemiz uygulamalar1 kapsaminda diisiiniildiigiinde uyumluluk gostermektedir. Ulkemiz
uygulamalarinda da ailelerin 6ncelikli olarak sozel iletisimi tercih etmeleri nedeniyle
DKT’lerin aile beklentisini karsilamak adma ADIS’ten uzak durmalari, aile ve ilgili
uzmanlar arasinda gerekli is birliginin olusturulamamasi ve en temelde DKT’lerin
ADIS’e dair 6zyeterlilik diizeylerinin diisiik olmas1 nedeniyle ADIS kullanimina dair
bilgi ve yeterlik diizeylerinin artirilmast gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica bu konuda
giincel arastirmalara da ihtiyag vardir.

Plumb ve Plexico (2013) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada en yiiksek giiven diizeyi
cesitli sosyal islevler icin iletisim becerilerine dair miidahalede, en diistik giiven diizeyi
okuryazarlik becerilerini  hedefleyen miidahalede bildirilmistir.  Okuryazarlik
becerilerini hedefleyen miidahalede bulunmada, 2006 6ncesi mezunlarin yeni mezunlara
gore kendilerine glivenme durumlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Mevcut
arastirmada da, meslekte calisma siiresinin artisiyla erken okuryazarlik becerilerini
desteklemeye dair Ozyeterlik diizeyinin arttifi goriilmiistiir. Bu dogrultuda mevcut
calisma bulgular1 ile alanyazin bulgularinin Ortiistiigli goriilmektedir. Ayrica hem
mevcut arastirmada hem de Plumb ve Plexico (2013) tarafindan yiiriitiillen ¢aligmada
erken okuryazarlik becerilerini degerlendirmeye dair yeterlik diizeyi diisiik ¢ikmustir. Iyi
bir miidahale planin kapsamli ve iyl bir degerlendirmeden gectigi diisiiniildiigiinde
(Filipek, 1999) erken okuryazarlik becerilerini desteklemeye dair Ozyeterlik
diizeylerinin diisiik ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.

Schwartz ve Drager (2008), tarafindan yiiriitiillen bir ¢alismada ise, DKT’lerin
%25’inin OSB’li ¢ocuklar i¢in hedef belirlemede kendilerini yeterli hissetmedikleri
goriilmiistiir. Verilen ¢alismaya benzer olarak iilkemizde Savas ve Togram (2013)

tarafindan yiiriitillen calismada, DKT’lerin ¢ok biiylik bir kismi uygun miidahale
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hedefleri belirleme konusunda kendilerini yeterli hissetmediklerini belirtmislerdir.
Mevcut ¢alisma bulgularina bakildiginda da uygun miidahale hedefi belirlemede alinan
puanin diisiik puanlar arasinda oldugu goriilmektedir. Miidahale siirecinin verimli bir
sekilde ilerleyebilmesi, OSB’li bireylerin iletisim, dil ve konusma becerilerine hakim
olma, bireyin giiglii ve zayif yonleri hakkinda bilgi edinme ve kapsaml
degerlendirmenin sonucunda bireye Ozgii miidahale planinin g¢izilmesiyle miimkiin
olmaktadir (Filipek, 1999). Dolayisiyla DKT’lerin OSB genel davranis 6zelliklerine ve
iletisim 6zelliklerine hakim olmalar1 gerekmektedir. Bu konuya dair yapilan ¢alismalar
incelendiginde (Stone, 1987, Hedigerken vd., 2005, Schwartz ve Drager, 2008; Savas ve
Togram, 2013) DKT’lerin OSB ozelliklerine dair bilgi diizeylerinin kisitli oldugu
goriilmektedir. Savas ve Togram, (2013), tarafindan yiiriitiilen ¢alisjmada DKT’lerin
ogrenim siirecinde OSB’ye dair dogrudan iliskili hi¢ ders almadiklari, OSB ile bir
sekilde iligkili ¢ok az ders aldiklar1 ve bu derslerin ele alinma siiresinin de oldukc¢a az
oldugu belirtilmistir. DKT’lerin bu konudaki yeterliklerini artirmak i¢in akademik ve
klinik egitim siirecinde OSB’ye daha fazla yer verilmesinin, OSB’ye dair mesleki
gelisim programlarinin diizenlenmesinin, OSB’ye dair daha fazla arastirmalara yer
verilmesi gerektigi diisliniilmektedir. DKT lerin ¢alistig1 farkli bozukluk tiirlerinde de
bu bulgulara benzer olarak DKT’lerin miidahale siirecine iliskin 6zyeterlik diizeylerini,
ogrenim siirecinde belirli bir vaka grubuyla yapilan klinik uygulamalarin ve meslek
hayatinda o vaka grubuna iliskin edinilen deneyimin etkiledigini ortaya koyan
arastirmalar bulunmaktadir (Bellice, 2016; Kalayci, 2019). Bellice (2016) tarafindan
DKT’lerin HBK ve terapisine iliskin algilarinin belirlenmesine yonelik yapilan
calismada egitimi esnasinda HBK vakasiyla klinik uygulama yapan DKT’lerin
yapmayan DKT’lere gore bu bozukluga sahip ¢ocuk ve yetiskinlerle ¢alisma konusunda
kendilerini daha yeterli hissettikleri saptanmistir. Kalayci (2019) tarafindan yiiriitiilen
bir diger ¢calismada ise terapi siirecinde isitme kayipli ¢cocuklarla 1-3 yil aras1 ¢alisma
deneyimi olan grubun, 1 yildan az caligma deneyimi olan gruba gore daha yiiksek
Ozyeterlik diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Mevcut c¢alisma bulgularinda da,
meslekte caligma siiresi 7 yil ve lizeri olan katilimcilarin diger katilimcilara gore,
OSB’li bireylerle ¢alisma siiresi 4 yildan fazla olan katilimcilarin daha az olan
katilimcilara gore, tiniversite egitimi esnasinda OSB’li bireylerle klinik uygulama yapan
katilimcilarin yapmayanlara gore, OSB’ye dair birden fazla ek egitim alanlarin diger

katilimcilara gére miidahaleye iliskin Ozyeterlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
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goriilmistiir. Tim bu aragtirma bulgulart ele ele alindiginda akademik ve klinik egitim
iceriginin artirilmasinin, mesleki deneyimin ve mesleki gelisimi saglamak adina alinan

ek egitimlerin DKT’lerin 6zyeterlik diizeylerini olumlu yonde etkileyecegi goriilmiistiir.

4.2. Sonug
Bu arastirmada, Tiirkiye’de ¢alisan DKT’lerin OSB’ye iliskin 6zyeterlik diizeyleri

ve cinsiyet, 6grenim durumu, ¢alisma yeri, meslekte calisma siiresi, OSB’li bireylerle
calisma siiresi, OSB’ye dair klinik uygulama yapma durumu ve ek egitim alma
durumunun 6zyeterlik diizeylerini nasil etkiledigi incelenmistir. Elde edilen arastirma
bulgulart agsagida 6zetlenmistir.

1. Hizmet saglama alt boliimiinde DKT’lerin siipheli vakalar1 ilgili uzmanlara
yonlendirmede en yiiksek, ilgili uzmanlarla isbirligi halinde olmada en diisiik
ozyeterlik diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistlir. Degerlendirme alt boliimiinde
en yiksek oOzyeterlik diizeyi sozel iletisim becerilerini degerlendirmede, en
diisik Ozyeterlik diizeyi erken okuryazarlik becerilerini degerlendirmede
bulunmustur. Miidahale alt bdliimiine dair ozyeterlik diizeyleri ise, aile ile is
birligi i¢inde ¢alismada en yiiksek, sozel iletisime ge¢gmekte zorlanan OSB’li
bireyde ADIS ten faydalanmada en diisiik olarak saptanmistir.

2. DKT’lerin OSB’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin, 6grenim durumuna, c¢alisma
yerine, meslekte caligma siiresine, OSB’li bireylerle ¢alisma siiresine, {iniversite
egitimi esnasinda OSB’li bireylerle klinik uygulama yapma durumuna, OSB’ye
iliskin ek egitim alma durumuna gore degisiklik gosterdigi ortaya c¢ikmistir.
Ogrenim durumuna gore bakildiginda lisans {istii mezunlarinin, meslekte calisma
stiresi 7 yil ve lizeri olanlarin, OSB’li bireylerle calisma siiresi 4 yil ve lizeri
olanlarin, 6zel dil ve konusma merkezinde calisanlarin, OSB’ye dair klinik
uygulama yapanlarin ve birden fazla ek egitim alanlarin diger katilimcilara gére

Ozyeterlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

4.3. Smrhhiklar

1. Bu arastirma ankete cevap veren 202 DKT ile sinirhdir.
2. Arastirma verileri, arastirmact ve tez danigmani tarafindan gelistirilen ankete

verilen yanitlar ile sinirlidir.
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4.4. Oneriler

4.4.1. Tleri arastirmalara yonelik oneriler

1.

Alanyazinda DKT’lerin OSB’ye iliskin 6zyeterlik diizeylerinin incelendigi bir
caligmaya rastlanmamasi, bu konuda yeni arastirmalara ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir.

Mevcut aragtirma daha biiylik bir 6rneklem grubuyla, nitel ve karma arastirma
yontemleri kullanilarak daha detayl bilgi almak amaciyla tekrarlanabilir.
OSB’li bireylerle calisan diger uzmanlarin OSB’ye iliskin 6zyeterlik diizeyleri
incelenebilir ve elde edilen sonuglar karsilastirilabilir.

DKT’lerin farkli vaka gruplarina iliskin 6zyeterlik diizeyleri incelenerek elde
edilen sonuclar karsilastirilabilir.

Mevcut c¢aligmada DKT’lerin OSB uygulamalarinda Ozyeterlik diizeyleri
incelenmistir. DKT’lerin OSB’ye dair bilgi diizeyleri de incelenerek calisma

genisletilebilir.

4.4.2. Uygulamaya yonelik oneriler

1.

DKT’lerin iniversite egitimi esnasinda OSB’li bireylerle klinik egitime daha
fazla agirlik verilmesi DKT’lerin 6zyeterligini artirmay1 saglayabilir.
DKT’lerin OSB’ye yonelik olarak diizenlenen egitimlere daha yogun katilimi

ve bu egitimlerin {liniversiteler araciliiyla verilmesi desteklenebilir.

62



KAYNAKCA

Amerikan Psikiyatri Birligi, (2014). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab,
Besinci Baski (DSM-5), Tam Olgiitleri Basvuru Elkitabi (Cev: E. Kéroglu). Ankara:
Hekimler Yaym Birligi.

Baio J, Wiggins L, Christensen DL, Maenner MJ, Daniels J, Warren Z, Kurzius-
Spencer M, Zahorodny W, Robinson Rosenberg C, White T, Durkin MS, Imm P,
Nikolaou L, Yeargin-Allsopp M, Lee LC, Harrington R, Lopez M, Fitzgerald RT,
Hewitt A, Pettygrove S, Const, D. N. (2018). Prevalence of Autism Spectrum
Disorder Among Children Aged 8 Years — Autism and Developmental
Disabilities Monitoring Network, 11 Sites, United States, 2014. Surveillance
Summaries, 67 (6), 1-23.

Bandura, A. ve Adams, N.E. (1977). Analysis of self-efficacy theory of behavioral
change. Cognitive Therapy and Research, 1 (4), 287-310

Bartolucci, G., Pierce, S. J. ve Streiner, D. (1980). Cross-sectional studies of
grammatical morphemes in autistic and mentally retarded children. Journal of
Autism and Developmental Disorders, 10 (1), 39-50.

Beatson, J. E. ve Prelock, P. A. (2002). Project: Sharing Experiences , Shifting
Attitudes. Focus on Autism and Other Developmental Disabilities, 17 (1), 49-54.

Bellice, M. (2016). Tiirkiye’de c¢alisan dil ve konusma terapistlerinin hizli-bozuk
konusma ve terapisine yonelik algilarin degerlendirilmesi. Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi. Eskisehir: Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Bhat, A. N., Galloway, J. C. ve Landa, R. J. (2010). Social and non-social visual
attention patterns and associative learning in infants at risk for autism. Journal of
Child Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines, 51 (9), 989-997.

Bradshaw, J., Shic, F. ve Chawarska, K. (2010). Brief report: Face-specific recognition
deficits in young children with autism spectrum disorders. Journal of Autism and

Developmental Disorders, 41 (10), 1429-1435.

Carpenter, M., Nagell, K., Tomasello, M., Butterworth, G. ve Moore, C. (1998). Social
Cognition, Joint Attention, and Communicative Competence from 9 to 15 Months
of Age. Monographs of the Society for Research in Child Development, 63 (4),
126-130.

63



Cascella, P. W. ve Colella, C. S. (2004). Knowledge of Autism Spectrum Disorders
Among Connecticut School Speech—Language Pathologists. Focus on Autism and
Other Developmental Disabilities, 19 (4), 245-252.

Casby, M. W. (1988). Speech-language pathologists' attitudes and involvement
regarding language and reading. Language, Speech, and Hearing Services in
Schools, 19 (4), 352-361.

Charman, T., Drew, A., Baird, C., ve Baird, G. (2003). Measuring early language
development in preschool children with autism spectrum disorder using the
MacArthur Communicative Development Inventory (Infant Form). Journal Of
Child Language, 30 (1), 213-236.

Chua, E. C. K., ve Gorgon, E. J. R. (2019). Augmentative and alternative
communication in the Philippines: A survey of speech-language pathologist
competence, training, and  practice. Augmentative = and  Alternative
Communication, 35 (2), 156-166.

Dawson, G., Toth, K., Abbott, R., Osterling, J., Munson, J., Estes, A. ve Liaw, J.
(2004). Early Social Attention Impairments in Autism: Social Orienting, Joint
Attention, and Attention to Distress. Developmental Psychology, 40 (2), 271-283.

Durrleman, S., Hippolyte, L., Zufferey, S., Iglesias, K. ve Hadjikhani, N. (2015).
Complex syntax in autism spectrum disorders: A study of relative clauses.
International Journal of Language and Communication Disorders, 50 (2), 260-
267.

Duru, H., Akgiin, E.G. ve Mavis, 1. (2018). Dil ve Konusma Terapisi Meslegine
Yonelik Farkindaligin  Belirlenmesi. Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalart
Dergisi, 1 (3), 257-280.

Ege P. (2011). Cocuklarda Okuryazarlik Gelisimi. S. Topbas (Editor). Dil ve Kavram
Gelisimi iginde (s. 171-190).

Eigsti, 1. M. ve Bennetto, L. (2009). Grammaticality judgments in autism: deviance or
delay. Journal of Child Language, 36 (5), 999-1021.

Eigsti, 1. M., Bennetto, L. ve Dadlani, M. B. (2007). Beyond pragmatics:
Morphosyntactic development in autism. Journal of Autism and Developmental
Disorders, 37 (6), 1007-1023.

64



Ellawadi, A. B. ve Weismer, S. E. (2014). Assessing gestures in young children with
autism spectrum disorder. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 57
(2), 524-531.

Ellis Weismer, S., Lord, C. ve Esler, A. (2010). Early language patterns of toddlers on
the autism spectrum compared to toddlers with developmental delay. Journal of
Autism and Developmental Disorders, 40 (10), 1259-1273.

Filipek, P.A., Accardo, P.J., Baranek, G.T., Cook, E.H., Dawson, G., Gordon, B.,
Gravel J., Johnson C.P., Kallen R.J., Levy S.E., Minshew N.J., Prizant B.M., Rapin
I., Rogers S.J., Stone W.L., Teplin S., Tuchman R.F., Volkmar, F.R. (1999). The
screening and diagnosis of autistic spectrum disorders. The Science of Mental
Health: Volume 2: Autism, 29 (6), 11-56.

Gillon, G., Hyter, Y., Fernandes, F. D., Ferman, S., Hus, Y., Petinou, K., ve Westerveld,
M. (2017). International survey of speech-language pathologists’ practices in
working with children with autism spectrum disorder. Folia Phoniatrica et
Logopaedica, 69 (1-2), 8-19.

Hale, C. M. ve Tager-Flusberg, H. (2005). Social communication in chidren with
autism: The relationship between theory of mind and discourse development.
Autism, 9 (2), 157-178.

Hall, S., Rumney, L., Holler, J. ve Kidd, E. (2013). Associations among play, gesture
and early spoken language acquisition. First Language, 33 (3), 294-312.

Hazen, E. P., Stornelli, J. L., O’Rourke, J. A., Koesterer, K. ve McDougle, C. J. (2014).
Sensory symptoms in autism spectrum disorders. Harvard Review of Psychiatry,
22 (2), 112-124.

Heidgerken, A. D., Geffken, G., Modi, A. ve Frakey, L. (2005). A survey of autism
knowledge in a health care setting. Journal of Autism and Developmental
Disorders, 35 (3), 323-330.

Hopstetter, D.L. (2011). Self-efficacy beliefs of speech-language therapists regarding
their skills in collaboration to work with regular education teachers. Doctor
Dissertation. Indiana: Indiana University of Pennsylvania.

Justice, L. M., Sofka, A. E. ve McGinty, A. (2007). Targets, techniques, and treatment
contexts in emergent literacy intervention. Seminars in Speech and Language, 28
(1), 14-24.

65



Kalayci, G.O. (2019). Tiirkiye’de Calisan Dil Ve Konusma Terapistlerinin Isitme
Kaybmna ve Terapisine Iliskin  Ozyeterlik Diizeylerinin  Incelenmesi.
Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Eskisehir: Anadolu Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisti.

Kargin, T., Giildenoglu, B. ve Ergil, C. (2017). Anasinifi Cocuklarinin Erken
Okuryazarlik Beceri Profili: Ankara Orneklemi. Ankara Universitesi Egitim
Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi, 18 (01), 61-87.

Kjelgaard, M. M. ve Tager-Flusberg, H. (2001). An investigation of language
impairment in autism: Implications for genetic subgroups. Language and Cognitive
Processes, 16 (2—-3), 287-308.

Kircaali iftar G. ve Odluyurt S. (2013). Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylere
fletisim Becerilerinin Kazandirilmasi. E. Tekin-Iftar (Editér). Otizm Spektrum
Bozuklugu Olan Cocuklar ve Egitimleri iginde (S. 327-366).

Kobayashi, R., ve Murata, T. (1998). Setback Phenomenon In Autism and Longterm
Prognosis. Acta Psychiatrica Scandinavica, 98 (4), 296-303.

Kogan, M. D., Vladutiu, C. J., Schieve, L. A., Ghandour, R. M., Blumberg, S. J.,
Zablotsky, B., Perrin J. M., Shattuck P., Kuhlthau K. A., Harwood R. L., Lu, M. C.
(2018). The prevalence of parent-reported autism spectrum disorder among US
children. Pediatrics, 142 (6), 1-13.

Lord, C., Rutter, M., & Le Couteur, A. (1994). Autism Diagnostic Interview-Revised: a
revised version of a diagnostic interview for caregivers of individuals with possible
pervasive developmental disorders. Journal of Autism and Developmental
Disorders, 24 (5), 659-685.

Luszczynska, A., Gutiérrez-Dofia, B. ve Schwarzer, R. (2005). General self-efficacy in
various domains of human functioning: Evidence from five countries.
International Journal of Psychology, 40 (2), 80-89.

Mavis, 1., Louis, K. O. S., Ozdemir, S., and Togram, B. (2013). Attitudes of Turkish
speech and language therapists toward stuttering. Journal of Fluency Disorders, 38
(2), 157- 170.

McClain, M. B., Shahidullah, J. D., & Mezher, K. R. (2020). Interprofessional Care
Coordination for Pediatric Autism Spectrum Disorder. Springer International

Publishing.

66



McDaniel, J., D’Ambrose Slaboch, K. ve Yoder, P. (2018). A meta-analysis of the
association between vocalizations and expressive language in children with autism
spectrum disorder. Research in Developmental Disabilities, 72 (March 2017), 202—
213.

Millar, D. C., Light, J. C., ve Schlosser, R. W. (2006). The impact of augmentative and
alternative communication intervention on the speech production of individuals
with developmental disabilities: A research review. Journal of Speech, Language,
and Hearing Research, 49 (2), 248-264.

Mundy, P. C. (1995). Joint attention and social-emotional approach behavior in children
with autism. Special Issue: Emotions in developmental psychopathology.
Development & Psychopathology, 7 (1), 63-82.

Mundy, P. ve Gomes, A. (1998). Individual differences in joint attention skill
development in the second year. Infant Behavior and Development, 21 (3), 469—
482.

Mundy, P., Sullivan, L. ve Mastergeorge, A. M. (2009). A parallel and distributed-
processing model of joint attention, social cognition and autism. Autism Research,
2 (1), 2-21.

Nation, K., Clarke, P., Wright, B. ve Williams, C. (2006). Patterns of reading ability in
children with autism spectrum disorder. Journal of Autism and Developmental
Disorders, 36 (7), 911-9109.

Noguchi, K. (2017). Comparisons of Clinical Self-Efficacy and Stigma Variance in
Speech Language Pathologists Who Stutter and Do Not Stutter. Master Thesis. The
University of Wisconsin-Eau Claire.

Odluyurt, S., Tutuk, H. C., ve Cavusoglu, T. (2018). Otizmli Cocuklar ve Alternatif
Destekleyici lletisim Sistemleri: Alanyazin Incelemesi. Elementary Education
Online, 17 (3), 1168-1189.

Okciin-Akcamus, M. C. (2015). Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda séz-éncesi
sosyal iletisim becerilerinin dilin  bilesenleri ile iliskisinin incelenmesi.
(Yayimlanmamis doktora tezi). Ankara: Ankara Universitesi, Egitim Bilimleri
Enstitiisii.

Okciin-Ak¢amus, M. C. (2016). Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Sosyal
fletisim Becerileri ve Dil Gelisim Ozellikleri. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri

Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi, 17 (2), 163-190.

67



Okciin-Akgamus, M. C., Acarlar, F., Keceli Kaysili, B. ve Alak, G. (2019).
Examination of the relationship between gestures and vocabulary in children with
autism spectrum disorder at different language stages. Early Child Development
and Care, 189 (5), 777-791.

Oller, D. K., Eilers, R. E., Neal, A. R. ve Schwartz, H. K. (1999). Precursors to speech
in infancy. Journal of Communication Disorders, 32 (4), 223-245.

Park, C. J., Yelland, G. W., Taffe, J. R. ve Gray, K. M. (2012). Morphological and
syntactic skills in language samples of pre school aged children with autism:
Atypical development? International Journal of Speech-Language Pathology, 14
(2), 95-108.

Pasupathy, R. ve Bogschutz, R. J. (2013). An Investigation of Graduate Speech-
Language Pathology Students’ SLP Clinical Self-Efficacy. Contemporary Issues in
Communication Science and Disorders, 40 (Fall), 151-159.

Patten, E., Belardi, K., Baranek, G. T., Watson, L. R., Labban, J. D., Oller, D. K.
(2014). Vocal patterns in infants with autism spectrum disorder: Canonical
babbling status and vocalization frequency. Journal of Autism and Developmental
Disorders, 44 (10), 2413-2428.

Paul, R., Fuerst, Y., Ramsay, G., Chawarska, K., Klin, A. (2011). Out of the mouths of
babes: Vocal production in infant siblings of children with ASD. Journal of Child
Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines, 52 (5), 588-598.

Paul, R., ve Sutherland, D. (2005). Enhancing Early Language in Children with Autism
Spectrum Disorders. Handbook of Autism and Pervasive Developmental
Disorders, 946-976.

Plumb, A. M., ve Wetherby, A. M. (2013). Vocalization development in toddlers with
autism spectrum disorder. Journal of Speech, Language, and Hearing Research,
56, 721-734

Plumb, A. M. ve Plexico, L. W. (2013). Autism spectrum disorders: Experience,
training, and confidence levels of school-based speech-language pathologists.
Language, Speech, and Hearing Services in Schools, 44 (1), 89-104.

Prelock, P. A., Beatson, J., Bitner, B., Broder, C. ve Ducker, A. (2003).
Interdisciplinary assessment of young children with autism spectrum disorder.

Language, Speech, and Hearing Services in Schools, 34 (3), 194-202.

68



Prelock P. A., Paul R., ve Allen E. M. (2011). Evidence-Based Treatments in
Communication for Children with Autism Spectrum Disorders. B. Reichow, P.
Doehring, D. V. Cicchetti, F. R. Volkmar (Editérler). Evidence-based practices
and treatments for children with autism iginde (s. 93-158). Boston: Springer

Prizant, B. M. ve Wetherby, A. M. (1998). Understanding the continuum of discrete-
trial traditional behavioral to social-pragmatic developmental approaches in
communication enhancement for young children with autism/PDD. Seminars in
Speech and Language, 19 (4), 329-353.

Rapin, 1. ve Dunn, M. (2003). Update on the language disorders of individuals on the
autistic spectrum. Brain and Development, 25 (3), 166-172.

Roberts, J. A., Rice, M. L. ve Tager-Flusberg, H. (2004). Tense marking in children
with autism. Applied Psycholinguistics, 25 (3), 429-448.

Sacrey, L. A. R., Zwaigenbaum, L., Bryson, S., Brian, J., Smith, I. M., Roberts, W.,
Szatmari P., Vaillancourt T., Roncadin C., Garon, N. (2018). Parent and clinician
agreement regarding early behavioral signs in 12- and 18-month-old infants at-risk
of autism spectrum disorder. Autism Research, 11 (3), 539-547.

Sag, Y. (2019). Ozel Hastanede Calisan Hemsirelerin Ozyeterlilikleri Ve Motivasyon
Diizeyleri Arasindaki Iliskilerin Degerlendirilmesi. Yayimlanmams Yiiksek Lisans
Tezi. Istanbul: Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Samanci, M. (2019). Aile Hekimlerinin Oz Yeterlilik Algilarinin Tiikenmislikleri
Uzerindeki Etkisi. Yayimlanmanmus Yiiksek Lisans Tezi. Samsun: Ondokuz Mayis
Universitesi, Saglhik Bilimleri Enstitiisii.

Sani-Bozkurt, S. (2020). Otizm Spektrum Bozuklugunda Dil ve Iletisim Ozellikleri. O.
Diken (Editdr). Otizm Spektrum Bozuklugu Iletisim ve Dil iginde (s. 115-136).

Savas, M., ve Togram, B. (2013). Tiirkiye'deki Dil Ve Konusma Terapistlerinin Otizm
Alanindaki Egitim ve Klinik Bilgilerinin Belirlenmesi. Anadolu Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, 13 (4), 183-194.

Schaaf C. R. (2011). Interventions That Address Sensory Dysfunction for Individuals
with Autism Spectrum Disorders: Preliminary Evidence for the Superiority of
Sensory Integration Compared to Other Sensory Approaches. B. Reichow, P.
Doehring, D. V. Cicchetti, F. R. Volkmar (Editorler). Evidence-based practices
and treatments for children with autism iginde (s. 245-269).

69



Schlosser, R. W., ve Wendt, O. (2008). Effects of Augmentative and Alternative
Communication Intervention on Speech Production in Children With Autism: A
Systematic Review. American Journal of Speech-Language Pathology, 17 (3),
212-230.

Schwartz, H. ve Drager, K. D. R. (2008). Training and knowledge in autism among
speech-language pathologists: A survey. Language, Speech, and Hearing Services
in Schools, 39 (1), 66-77.

Seckin Yilmaz S. (2020). Otizm Spektrum Bozuklugunda Dil ve iletisim Becerilerinin
Degerlendirilmesi. O. Diken (Editér). Otizm Spektrum Bozuklugu Iletisim ve Dil
iginde (s. 139-167).

Shriberg, L. D., Paul, R., McSweeny, J. L., Klin, A., Cohen, D. J., Volkmar, F. R.
(2001). Speech and prosody characteristics of adolescents and adults with high-
functioning autism and Asperger syndrome. Journal of Speech, Language, and
Hearing Research, 44 (5), 1097-1115.

Simmons, E. S., Paul, R., & Volkmar, F. (2014). Assessing pragmatic language in
autism spectrum disorder: the Yale in vivo Pragmatic Protocol. Journal of Speech,
Language, and Hearing Research, 57 (6), 2162-2173.

Smith, S. L., ve West, R. L. (2006). The application of self-efficacy principles to
audiologic rehabilitation: A tutorial. American Journal of Audiology. 15, 46-56.
Stone, W. L. (1987). Cross-disciplinary perspectives on autism. Journal of Pediatric

Psychology, 12 (4), 615-630.

Stone, W. L., Ousley, O. Y., Yoder, P. J., Hogan, K. L., Hepburn, S. L. (1997).
Nonverbal communication in two- and three-year-old children with autism.
Journal of Autism and Developmental Disorders, 27 (6), 677—696.

Sucuoglu B. (2013). Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Degerlendirilmesi. E.
Tekin-Iftar (Editdr). Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklar ve Egitimleri iginde
(s. 45-80).

Sutherland, D., Gillon, G., & Yoder, D. (2005). AAC use and service provision: A
survey of New Zealand speech-language therapists. Augmentative & Alternative
Communication, 21 (4)f, 295-307.

Tager-Flusberg, H., Calkins, S., Nolin, T., Baumberger, T., Anderson, M., Chadwick-
Dias, A. (1990). A longitudinal study of language acquisition in autistic and down
syndrome children. Journal of Autism and Developmental Disorders, 20 (1), 1-21.

70



Tager-Flusberg, H. ve Joseph, R. M. (2003). Identifying neurocognitive phenotypes in
autism. Philosophical Transactions of the Royal Society B: Biological Sciences,
358 (1430), 303-314.

Tager-flusberg, H., Rogers, S., Cooper, J., Landa, R., Lord, C., Paul, R., Rice M., Stoel-
Gammon C., Wetherby A., Yoder, P. (2009). Defining Spoken Language
Benchmarks and Selecting Measures of Expressive Language Development for
Young Children With Autism Spectrum Disorders. Journal of Speech, Language,
and Hearing Research. 52 (3), 643-652.

Tager-Flusberg, H. (1992). Autistic Children’s Talk about Psychological States:
Deficits in the Early Acquisition of a Theory of Mind. Child Development, 63 (1),
161-172.

Tager-Flusberg, H. ve Anderson, M. (1991). The Development of Contingent Discourse
Ability in Autistic Children. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 32 (7),
1123-1134.

Togram, B., ve Mavis, L. (2009). Aileler, Ogretmenler ve Dil ve Konusma
Terapistlerinin Cocuklardaki Dil ve Konusma Bozukluklarina Yonelik Tutum ve
Bilgilerinin Degerlendirilmesi. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel
Egitim Dergisi, 10 (01), 71-85.

Toret, G. ve Acarlar, F. (2011). Otizmli, down Sendromlu ve normal gelisim gdsteren
Tiirk cocuklarin dil 6ncesi donemdeki jest kullanim becerilerinin incelenmesi.
Kuram ve Uygulamada Egitim Bilimleri, 11 (3), 1461-1478.

Téret G. ve Babacan A. (2020). Otizm Spektrum Bozuklugunda S6z Oncesi Iletisim. O.
Diken (Editér). Otizm Spektrum Bozuklugu Iletisim ve Dil i¢inde (s. 57-84).

Vax, S., Schreuer, N. and Sachs, D. (2012). Work-related self-efficacy of occupational
therapists in mental health. Scandinavian Journal of Occupational Therapy, 19 (1),
42-48.

Volden, J. (2002). Features Leading to Judgements of Inappropriacy in the Language of
Speakers with Autism: A Preliminary Study. Journal of Speech-Language
Pathology and Audiology, 26 (3), 138-146.

Watt, N., Wetherby, A. ve Shumway, S. (2006). Prelinguistic predictors of language
outcome at 3 years of age. Journal of Speech, Language, and Hearing Research,
49 (6), 1224-1237.

71



Watson, L. R., ve Flippin, M. (2008). Language outcomes for young children with
autism spectrum disorders. The ASHA Leader, 13 (7), 8-12.

Webb, S. J., Jones, E. J. H., Merkle, K., Namkung, J., Toth, K., Greenson, J., ...
Dawson, G. (2010). Toddlers with elevated autism symptoms show slowed
habituation to faces. Child Neuropsychology, 16 (3), 255-278.

Westerveld, M. F., Paynter, J., Trembath, D., Webster, A. A., Hodge, A. M. ve Roberts,
J. (2017). The Emergent Literacy Skills of Preschool Children with Autism
Spectrum Disorder. Journal of Autism and Developmental Disorders, 47 (2), 424—
438.

Wetherby, A. M., Woods, J., Allen, L., Cleary, J., Dickinson, H., ve Lord, C. (2004).
Early indicators of autism spectrum disorders in the second year of life. Journal Of
Autism And Developmental Disorders, 34 (5), 473-493.

Wetherby, A. M., Watt, N., Morgan, L. ve Shumway, S. (2007). Social communication
profiles of children with autism spectrum disorders late in the second year of life.
Journal of Autism and Developmental Disorders, 37 (5), 960-975.

Wilkinson, K. M. (1998). Language and Communication. Mental Retardation and
Developmental Disabilities Research Reviews, 4 (2), 73-79.

Wolk, L., Edwards, M. L. ve Brennan, C. (2016). Phonological difficulties in children
with autism: An overview. Speech, Language and Hearing, 19 (2), 121-129.

Zimmerman, B. J. (2000). Self-Efficacy: An Essential Motive to Learn. Contemporary
Educational Psychology, 25 (1), 82-91.

http-1: https://www.asha.org/practice-portal/clinical-topics/autism/#collapse 8 (Erisim
Tarihi: 14.05.2020)

72



EK-1

Dil ve Konusma Terapistlerinin Otizm Spektrum Bozukluguna Iliskin Ozyeterlik
Anketi

Sayin Dil ve Konusma Terapistleri,

Bu arastirma Dr. Ogr. Uyesi Nurdan Cankuvvet Aykut danismanhginda yiiksek
lisans 6grencisi Yasemin Sar1 Caglar’in Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dil ve Konugma Terapisi Anabilim Dal1 biinyesinde yiiriittiigli tez calismasidir.
Arastirmanin amaci Tirkiye’deki dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum
bozukluguna iliskin 6zyeterlik diizeylerini incelemektir. Ozyeterlik kavrami kisaca,
bireyin belirli bir gorevi yerine getirme yetenegine olan giiven algisidir. Bireyin
kendisine yonelik sordugu “yapabilir miyim”, “basarabilir miyim”, “¢cézebilir miyim”
sorularina verilen cevapla ilgilidir. Arastirmanin amaci dogrultusunda tez yliriitiiciisii ve
tez damigmani tarafindan gelistirilen bu anket degerlendirilmek {iizere size
gonderilmistir.

Anket; Hizmet Saglama, Degerlendirme ve Miidahale bagliklarini iceren 3 ana
baslik 16 maddeden olusmaktadir. Sizden ilgili basliklarda yer alan maddelere dair
Ozyeterliginizi degerlendirmeniz ve Ozyeterliginizi en iy1 bi¢imde karsilayan segenegi
isaretlemeniz istenmektedir. Anket, dil ve konusma terapistlerinin otizm spektrum
bozukluguna iligkin 6zyeterlik diizeylerine dair bir durum tespiti saglayarak, bundan
sonraki siiregte dil ve konusma terapistlerinin, otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarla caligmalarinda yol gosterici olmasi agisindan onem tagimaktadir. Asagida yer
alan maddelerin sizler tarafindan eksiksiz ve igtenlikle yanitlanmasi arastirmamizin
amacima ulasabilmesi i¢in Onemlidir. Bu anket formunun kim tarafindan
dolduruldugunun tespit edilmesi s6z konusu degildir. Kisisel bilgileriniz ve yanitlariniz
hicbir bigimde paylasilmayacak, yalnizca arastirmanin amaglari i¢in kullanilacaktir. Bu
arastirmaya katilim tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirmanin herhangi
bir noktasinda higbir gerekg¢e gostermeden anketi doldurmayi birakabilirsiniz.

Anket 5°li Likert tipi olup yanitlar sirasiyla “Cok zayif (1), Zayif (2), Orta (3), lyi
(4) ve Cok 1yi (5)” derecelerinden olusmaktadir. Liitfen 6zyeterliginizi en 1yi yansitan
secenedi isaretleyiniz. Arastirmamiza gostermis oldugunuz ilgi, ayirdiginiz vakit ve
katkilariniz icin tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.

Tez Ogrencisi: Yasemin SARI CAGLAR

Tez Damigmani: Dr. Ogr. Uyesi Nurdan CANKUVVET AYKUT
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Kisisel Bilgi

Cinsiyet

Kadin () Erkek ()

En son mezuniyet derecesi

Lisans () Yiiksek Lisans () Doktora ()
Meslekte calisma siiresi

1 yildan az () 1-3 yil () 4-6 yil ()
7-9 yil () 10 yil ve tizeri ()

Calisma yeri

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi ()

Ozel dil ve konusma merkezi ()
Universiteye bagli merkez ()
Hastane ()
Akademi ()

Universite egitiminiz esnasinda (lisans-yiiksek lisans-doktora) otizm spektrum
bozuklugu (OSB) olan bireylerle klinik uygulama yaptiniz m?

Evet () Hayir ()

OSB’li bireylerle calisma siiresi

1 yildan az () 1-3 yil () 4-6 yil ()

7-9 yil () 10 yil ve iizeri ()

OSB’ye dair ek egitimler aldiniz m ?

Evet () Hayir ()

Varsa aldiginiz egitimleri belirtiniz.

Uygulamali Davranis Analizi (ABA) ( ) DIR/Floortime ()
PECS ()

ETECOM ( ) Diger ( )
Belirtiniz.............c.ooiune
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Dil ve Konusma Terapistlerinin Otizm Spektrum Bozukluguna iliskin Ozyeterlik
Anketi

< -~
= wn
Hizmet Saglamaya iliskin Ozyeterlik Diizeyi E § o - E
A EEE
O N|O |2 |©

1. | OSB belirtilerini tanima

2. | Stpheli vakalari ilgili uzmanlara yonlendirme

3. |llgili uzmanlarla is birligi halinde olma

4, | Ailelere dil ve konusma gelisimine iliskin danigmanlik yapma

Degerlendirmeye iliskin Ozyeterlik Diizeyi

5. | Sozel olmayan iletisim becerilerini degerlendirme

6. | Sozel iletisim becerilerini degerlendirme

7. | Erken okuryazarlik becerilerini degerlendirme

Miidahaleye Iliskin Ozyeterlik Diizeyi

OSB’li bireye uygun miidahale amaglarini ve hedeflerini belirleme

9. | OSB’li bireye uygun etkili, kanita dayali miidahale yontemini
belirleme

10. | OSB’li bireye uygun terapi materyali/ortami hazirlama

11. | S6zel olmayan iletisim becerilerini destekleme

12. | Sozel iletigsim becerilerini destekleme

13. | Erken okuryazarlik becerilerini destekleme

14. | Olas1 problem davraniglara dair sosyal ve duygusal diizenleme igin
etkili stratejiler kullanma

15. | Aile ile is birligi iginde ¢aligma

16. | Sozel iletisime gecmekte zorlanan OSB’li bireyde alternatif ve
destekleyici iletisim sistemlerinden (ADIS) faydalanma
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