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GIRIS

oz

Amac: Karaman ilinde rehabilitasyon egitimi veren okullar ile normal egitim veren okullardaki cocuklarda otizm
siddetinin sosyal iletisim ile iliskisini incelemektir. Yontem: Calisma,Karaman ilinde 2021 yili ocak ve haziran
aylarinda gerceklestirilmistir. Arastirma deneysel olmayan, nitel ve vaka kontrol seklinde gerceklestirilmistir.
Orneklem seciminde olasiliksiz drneklemelerden gelisigiizel 6rnekleme kullaniimis ve evreni temsil etme yeterliligi
yoktur. Arastirmaninérneklemi, Karaman ilinden 4-18 yas arasi 50 otizm tanili ve 50 otizm tanisiz toplam 100
cocuktur. Verilersosyodemografik anket, sosyal iletisim dlcegi ve cocukluk otizm degerlendirme 6lgedi kullanilarak
toplandi. Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 22 kullanilmistir. One-Way ANOVA (bagimsiz gruplarda tek yonli
varyans analizi), t testi, grup degiskenleri arasindaki farki belirleyebilmek igin Bonferroni kullaniimistir. Anlamlilik
degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir. Capraz cizelgeleme, frekans testi, faktér analizi, grup degiskenleri arasinda
iliski durumlarini ortaya koyabilmek icin Pearson korelasyon analizi kullaniimistir. Bulgular: Katilimeilarin sosyal
iletisim 6lcegi (ort= 0,33 SS= 0,23) skorlar ve gcocuk otizmi degerlendirme dlgegi (ort= 1,77 SS= 0,76)
skorlari arasindaki iliski dl¢timustir. Bu degiskenler arasinda yiksek seviyede, pozitif ve anlamli olan bir iligki
bulunmustur (r (98) = 818, p<0,001), (p <0,05).Sonug:Cocuklarda otizm siddetinin sosyal iletisime yonelik
pozitif yonde ve yiksek dizeyde anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur. Otizmli bireylerde otizm siddetinin
artmasi ile sosyal iletigim azalmaktadir. Otizmin erken tespiti ve siire¢ yonetiminde hemsirelik mesleginin cok
énemli yerinin oldugu, otizm siddetinin azaltilmasi icin sosyal iletisim yetersizliklerinin gideriimesine yonelik
diizenlemelerin yapilmasi 6nemlidir.

ABSTRACT

Purpose: To examine the relationship between autism violence and social communication in children in schools
providing rehabilitation education and schools providing normal education in Karaman province. Method: The
study was carried out in Karaman province between January and June 2021. The research was conducted as
non-experimental, qualitative, and case control. Random sampling from non-probability sampling was used in
the sample selection and it is not sufficient to represent the population. The sample of the study is 100 children
aged between 4 and 18 years, 50 with autism diagnosis and 50 without autism diagnosis in Karaman. Data
were collected using a sociodemographic questionnaire, social communication scale, and childhood autism
rating scale. IBM SPSS Statistics 22 was used in the analysis of the data. One-Way ANOVA (one-way analysis
of variance in independent groups), t-test, and Bonferroni were used to determine the difference between
group variables. The significance value was taken as p<0.05. Cross-scheduling, frequency testing, factor
analysis, and Pearsoncorrelation analysis were used to reveal the correlation between group variables.Results:
The relationship between the participants’ social communication scale (mean= 0.33 SD= 0.23) scores and
the child autism assessment scale (mean= 1.77 SD= 0.76) scores was measured. A high level, positive and
significant relationship was found between these variables (r (98) = 818, p<0.001), (p <0.05). Conclusion:
By predicting the relationship, it was found that the severity of autism in children had a positive and highly
significant effect on social communication. Social communication decreases with the increase in the severity of
autism in individuals with autism. It is important to plan to eliminate social communication deficiencies in order
to reduce the severity of autism, where the nursing profession has a very important place in the early detection
and process management of autism.

sosyal davranislar, karsilikli olarak yapilan sosyal iletisim
problemleri, stereotipik davranis gibi degisik durumlar:

Otizmi ilk defa Leo Kanner 1943’tetanimlamig ve erken
infantil otizm terimini kullanmistir(1).Otizm, erken
¢ocuklukta goriilen, hasarlar1 kalic1 ve birbirinden
farklilik gosteren, ¢ocukta degisik gelisimsel sorunlara
neden olan bir durumdur (2). Sinirli tekrarlayici
davranislar, rutinlere asir1 baghlik, takintili ilgiler, sosyal
yonden iletisimdeki zorluklar, s6zel ifade edilemeyen
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icermektedir(3).Amerikan Psikiyatri Birliginin 2013
yilinda yayimladig: ruhsal bozukluklar tani ve istatistik
kitab1 (DSM-V)’e gore, otizm spektrum bozuklugu
(OSB), belirtileri ¢ok yogun olarak erken ¢ocukluk
doneminde ortaya ¢ikan, sinirli ve tekrarlayan davranis,
aynilikta 1srar etme, kalic1 olarak etkilesim ve sosyal
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iletisimde yetersizlikler, duyarsizlik ya da duyusal
uyaranlara fazla duyarlilik ile kendini gosteren bir
gelisimsel yetersizliktir(4).

OSB’li ¢ocuklarda sosyal iletisim becerisi normal gelisim
gosteren ¢ocuklarinkinden farklilik gostermektedir.
Gelisimdeki bu farkliliklar, etkilesim, kabullenme ve
sosyal becerilerinde de sorunlar yasamalarina neden
olmaktadir. Bu ¢ocuklar sosyal uyum problemini siklikla
yasamaktadirlar(4). Bu ¢ocuklar sahip olduklar: sosyal
yeteneklerini gosterememe gibi durumlarla gokga
karsilasmaktadirlar. Cocuklarda sosyal beceri yetersizligi,
davranislarin1 da sekillendirmektedir(5).Uzmanlarin
farkli teorik yaklasimlar: olsa da OSB’li ¢ocuklarin
eksikliklerinin merkezinde, sosyal yeteneklerinde
sorunlar oldugu, bu sebeple baslangi¢ hedefinin sosyal
yetenekleri gelistirme olmasi gerektigi konusunda, ayni
goriise sahiptirler (6).

OSB’li ¢ocuklarda goriilen en yaygin davranis
problemleri; aglama, zarar verebilecek 6fkeli davranislar,
otke nobetleri gegirme, sa¢ cekme, tekrarlayan hareketler,
el ¢irpma, parmak uglarinda kosturma, bagirma gibi
siralanmakta olup uygunsuz durumlarda belli hareketleri
yapma davranislar1 da gozlenir. Ayrica, bipolar bozukluk,
hiperaktivite, dikkat eksikligi, depresyon gibi degisik
psikiyatrik bozukluklar da goériilmektedir (38). OSB
bozuklugunun tek bir nedene bagli olmadigi, birgok
etmenin beraber etkilesimi ile gelisen karmasgik bir
norolojik ve gelisimsel bozukluk oldugu giiniimiizde
kabul edilmistir (39).

Dogumdan sonraki her kontrolde rutin izlemin yapilmasi
ve bunun okul 6ncesi doneme kadar gerceklestirilmesi
gerektigini, yapilan bu degerlendirmelerde atipik gelisim
bozukluklari ileri ekleri belirlenebildigi bundan dolay:
rutin izlemlerin mutlaka yapilmasi gerektigini,American
Pediatri Akademisi (AAP) ve American Noéroloji
Akademisi (AAN) vurgulamistir (7). Erken donemde
otizmli ¢ocuklarin tanilanmasinda profesyonel bir
saglik disiplini i¢cinde yer alan ¢ocuk hekimi, psikiyatri
uzmany, psikolog, nérolog, dil ve konusma terapisti ile
hemsirelerin de olduk¢a 6nemli bir roli bulunmaktadir
(42). Modern saglik sistemlerinde en iyi tedavi ve
bakim i¢in hemsirelik mesleginin vazge¢ilmez oldugu
bilinmektedir. Hemsirelik meslegi, hassasiyetin ¢ok
fazla oldugu alanlarda ve zor durumlarda insanlara
giivenilir bakim sunan bir meslek gurubudur (8).
Hemsirelerin erken tanilamada amaglary; otizm ve
bagka gelisimsel bozukluklar: tanilama yasini azaltmak,
ailenin yasam kalitesinde olumlu degisiklikler saglamak,
¢ocugun dogumundan itibaren baslanarak okul
donemine kadar kaliteli ve saglikli bir izlemeye tabi
tutulmasini saglamak, ¢cocugun gelisim yetersizligi
ve otizm bozukluklarinda goriilen erken belirtilerin
farkinda olmak ve bilgilendirmeyi arttirmak olarak
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siralanabilir(9).Otizmde 12-18 aylar erken tanilama
i¢in belirtilerin dikkate almak gereklidir. 24 aydan
once tanilamak ¢ok zordur. Belirtilerin fark edilmesi
i¢in ozellikle anne babadan alinan bilgilere ihtiyag
duyulmakta olup ayrica muayene sirasinda hemsire ve
doktorlar tarafindan da belirtiler incelenmektedir (9).

Otizm tanisi alan ¢ocuk sayisinda 2000-2014 yillar:
arasinda yapilan arastirmalarda, yillik %6 ile %15
arasinda bir artig oldugu goriilmistiir (10). Diinya Saghik
Orgiitii 2012 yilinda yaptig1 bir incelemede, OSB global
prevalansinin yaklagik %1 oldugu ve sonraki yillarda
gelismis tilkelerde yapilan bir incelemede ise yayginlik
oraninin %1-5 arasinda degistigi belirtilmigtir (11).
Erken taninin éneminden ve bozukluga sahip bireylerin
erken tanilama ile, yasam boyu maliyetini 2/3 oraninda
diisiirebilecegi belirtilmektedir (12). Giiney Korede
7-12 yas grubu okul ¢ocuklariyla, yapilan ¢aligmada
OSB yayginlig: 1/38 (%2.64) olarak saptanmuistir (40).
Bozuklugun etnik gruplarda ve irklardaki prevalansi
verilerin ¢ok saglikli olmadig1, ancak benzer oranlarda
olabilecegi belirtilmektedir (41).

Sosyal iletisim eksikligi, otizmin en 6nde gelen
belirtilerinden oldugu yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir.
Bu ¢alismamiz ile otizmli bireylerin, otizmi farkli
siddet diizeylerinde yasadiklar1 ve otizmde goriilen
bu farkli siddet diizeyinin sosyal iletisim diizeyini
nasil etkiledigi, aralarindaki iligki durumunu ve
sosyodemografik etmenlerin bu degiskenler tizerindeki
etkisini aragtirmaktir. Arastirma sonucunda elde edilen
verilerle otizm siddetini azaltic1 ve sosyal iletigimi artiric
etmenlerin belirlenip, otizmde goriilen eksikliklerin
giderilmesi i¢in literatiire katkida bulunmaktir.
Aragtirmamizin genis kapsamli icerigi tez calismamizda
mevcuttur.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Caligma, Karaman il merkezinde bulunan rehabilitasyon
egitimi veren okullar ile normal egitim veren okullardan
arastirma izni alinarak 2021 yili ocak ve haziran
aylarindagergeklestirildi. Arastirma deneysel olmayan,
nitel ve vaka kontrol seklinde gerceklestirildi. Orneklem
seg¢iminde olasiliksiz 6rneklemelerden gelisigiizel
ornekleme kullanildi. Bu 6rnekleme seklinin evreni
temsil etme yeterliligi yoktur. Aragtirmanin 6rneklemi
4-18 yas arast 50 otizm tanili, 50 otizm tanisiz 100
cocuktan olusturuldu.Orneklem alinma kosulu olarak,
¢ocuklarn ilgili yas araliginda olmasi,egitimine devam
ediyor olmasi, otizm tanili gruba alinacak ¢ocuklarin,
DSM tani 6lgiitlerine gore degerlendirilmis,¢ocuk
psikiyatri uzmaninca otizm tanisi almis olmasi,
otizm tanili olmayan gruba alinacak ¢ocuklarin ise

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi2



Karabag & Aydin: The relationship between autism and social communication

herhangi bir gocuk psikiyatri uzmaninca otizm tanisi
almamig olmasidir. Ailenin ¢aligmaya katilmay1 kabul
etmis olmas1 gereklidir (Yazili onam formu anne
veya babaya imzalatilarak saglanmigtir).Belirtilen
kosullar1 saglamayan ergen ve gocuklar ¢calismaya dahil
edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi

Ornekleme alinma kosullarini saglayan ve katilmay:
kabul eden kisilere arastirma hakkinda bilgi verildi,
gozlem ve goriisme yapildi, hazirlanan formlarin
doldurulmas: yoluyla bilgiler toplandi. Bilgilerin
toplanmasinda sosyodemografik anket formu, Cocukluk
Otizmini Derecelendirme Olgegi (CODO) ve Sosyal
Tletisim Olgegi (SIO) kullanild:.

Sosyal iletisim dlcegi

SIO daha énce yaygin gelisim bozuklugu(YGB) olan
bireylerin birincil bakimini iistlenen kisiler tarafindan
doldurulmasi igin gelistirilen otizm tarama 6l¢egidir.
I¢ tutarliigin degerlendirilmesi igin 6lgiilen Cronbach
Alfa degerleri 0,90 olarak bulunmustur (14).Sosyal
Iletisim 6lgeginin 4-18 yas i¢in gegerlilik ve giivenilirligi
saptanmig Tiirk¢e'ye uyarlanmistir (15).1lk 19 soru
genel davranislari, son 20 soru ise 4-5 yaslar1 arasinda
davraniglar1 aragtirmak icin kullanilir. Formda birinci
soru konusma durumu ile ilgilidir ve puanlamaya dahil
edilmedi(16).

Gocuklarda otizm degerlendirme 6lcegi

Cocukluk Otizmi Degerlendirme Olgegi (CODO) 15
sorudan olusan ve her bir sorunun agirlik derecesine
gore 1 ile 4 arasinda deger alan ve her bir degerin
normal, hafif, orta, anormal olarak derecelendiren
bir dl¢ektir. Toplam alinan puan en az 15 ve en fazla
60 olabilir (17). Puanlamada 15-29’5 puan alan birey
otizmli olmadig1, 30-36’5 puan alan birey hafif ve orta
dereceli otizmli oldugunu ve 37-60 puan alan bireyin
ag1r derecede otizmli oldugunu belirtir (18).Glivenilirlik
ve gegerlilik ¢alismast yapilmistir. Calismada yapilan
degerlendirmede Cronbach alfa degeri 0,95 olarak
bulunmus ve giivenilirlik korelasyon katsayis1 0,98 olarak
elde edilmistir. (19- 20)

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi IBM SPSS
Statistics 22 yaziliminin 64-bit’lik stirtimi kullanilmigtir.
Elde edilen verilerin ¢6ziim ve yorumlama islemlerinde;
One-Way ANOVA (bagimsiz gruplarda tek yonlii
varyans analizi), t testi, grup degiskenleri arasindaki farki
belirleyebilmek icin Bonferroni kullanilmigtir. Anlamlilik
degeriise p<0,05 alinmustir. Capraz cizelgeleme, frekans
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testi, faktor analizi, grup degiskenleri arasinda iligkililik
durumlarini ortaya koyabilmek i¢in Pearsonkorelasyon
analizi kullanilmistir.

SiOve CODO igin yap1 gegerliligi belirlemek igin.
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) érneklem yeterliligi
olciitdi kullanilmig ve SIO icin 0,803 ile CODO igin
0,957 bulunmugtur. SIO ve CODO i¢in giivenirliginin
degerlendirilmesinde, Cronbach alfa degerleri
hesaplanmis ve CODO’nin 0,988 ile SiO’nin 0,911
olarak bulunmustur.

SiO ve CODO igin bulunan Cronbach alfa degerinin
degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢iit 0.00-0.40 arasi
degerler giivenilir degil, 0.40-0.60 aras1 degerler diisiik
guivenilirlikte, 0.60-0.80 aras1 degerler oldukea giivenilir,
0.80-1.00 aras1 degerler ise yiiksek derecede giivenilir
olarak kabul edilmistir (21).

Etik izinler

Caligmaya katilmay1 kabul eden tiim ailelerden yazili
onam alinmistir. Karamanoglu Mehmetbey Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 25.11.2020 tarih
ve 07-2020/45 sayili kararnumarasi ile arastirma etigi
acisindan uygun gortilmistiir. Ayrica ¢aligmanin
gercgeklestirilmesi icin Karaman Il Milli Egitim
Midirliginin 07.10.2020 tarih ve 99371540-44-
E.14261051 sayili yazisi ile izin alinmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

Cocuklarda otizm siddeti ile sosyal iletisim arasinda
iligki mevcuttur.

Otizm siddetinin artmasi sosyal iletisimi azaltmaktadir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin 33’(%33)kiz ve 67’si
(%67)erkektir. Yag araliklarina gore ise44’i(%44) 4-6
yas arasinda, 34’1 (%34) 7-11 yas arasinda ve 22’si (%22)
12-18 yag arasindadir. Aragtirmada otizm tanili 50 (%50)
ve otizm tanili olmayan 50 (%50) ¢ocuk bulunmaktadir.
Sosyal iletisimi normal olan ¢ocuklar, otizm tanili
olmayan 47 (%47) ¢ocuk ve otizm tanili olan 13 (%13)
¢ocuktan olustugu gortilmistiir. Toplamda sosyal
iletisimi normal olan 60 ¢ocuk bulunmaktadir. Sosyal
iletisimi normal olmayan ¢ocuklar ise, otizm tanili
olmayan 3 (%3) otizm tanili olan 37 (%37) ¢ocuktan
olustugu gortulmistir. Arastirmada incelenen diger
veriler Tablo 1'de gosterilmistir.

Bagimsiz degiskenlere gore sosyal iletisim diizeyi
ve otizm siddeti diizeyinin incelenmesine yonelikt-
TestisonuglariTablo2de verilmistir.

173



Karabasg ve Aydin: Otizmin sosyal iletisim ile iliskisi

Tablo 1: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Yénelik Sonuglari (n:100)

Cinsiyet

Yas

Otizm Tan1 Durumu
Otizm Siddeti Degerlendirilmesine Gore Dagilim
Kiz Cocuklarinin Otizm Dagilimi1

Erkek Cocuklarinin Otizm Dagilimi
Yasa Gore Otizm Dagilimi

4-6 Yas Aras1
7-11 Yas Arast

12-18 Yas Arasi

Kiz

Erkek

4-6 yas arasinda
7-11 yas arasinda
12-18 yas arasinda
Otizm Tanili
Otizm Tanili Degil
Hafif Orta Otizmli
Agir Otizmli
Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili
Otizm Tanili Degil
Otizm Tanihi

Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili
Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili
Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili

Annenin Ogrenim Seviyesine Gore Otizmli Cocuk Sahiplik Dagilim1

Okur Yazar

Ilkokul Mezunu

Lise ve Dengi Okul Mezunu
Yiiksek Okul ve Universiteye Devam Eden
Yiiksek Okul ve Universiteye Mezunu

Lisansiistit Mezunu

Ailenin Gelir Durumuna Gore Otizm Dagilimi

Disiik Gelir
Orta Gelir
Iyi Gelir

Cok lyi Gelir

Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili
Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili
Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili
Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili
Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili
Otizm Tanil1 Degil
Otizm Tanili

Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili
Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili
Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili
Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili

Annenin Bebek Bakim Egitimi Alma Durumuna Gdre Otizm Dagilimi1

Bebek Bakimi Egitim Alan Anne

Bebek Bakimi Egitim Almayan Anne

Otizmli Cocuklarin Tan1 Alma Yas1

Tani Alma Yas1

Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili
Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili

0-2 Yas ve Arasi
3-6 Yas ve Arasi

Sosyal iletisim Bozukluk Durumu ile Gruplarin Karsilastirilmast

Sosyal Tletisim Normal

Sosyal {letisim Normal Degil
* Yuizde, Capraz Karsilagtirma, Frekans
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Otizm Tanili Degil
Otizm Tanili
Otizm Tanili Degil

Sag Aka Derg

n:100
33
67
44
34
22
50
50
28
22
20
13
30
37

n:100

35
26

15

n:100

n:100
39
26
11
24

n:50
28
22

n:100
47
13
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Bagimsiz degiskenlere gére sosyal iletisim diizeyi
ve otizm siddeti diizeyinin incelenmesine yonelikt-
TestisonuglariTablo2de verilmistir.

Tablo 2’de sosyal iletisim bozukluk diizeyi
yoniindenincelemede, otizm tanili olmayan ¢ocuklar
(X=0,17) ve otizm tanili ¢ocuklar (X=0,51)olarak
bulunmugtur. Otizm siddet diizeyi yoniinden incelemede
ise otizm tanili olmayan ¢ocuklar (X=1,1) ve otizm tanili
olan ¢ocuklar (X=2,46) olarak bulunmustur. Aragtirmaya
katilan ¢ocuklarin sosyal iletisim bozuklugu diizeyi,
annenin bebek bakimi egitimi alma durumuna gore
anlaml bir farklilik géstermektedir [t degeri=-3,156
p (0,002) <0,05]. Anneleri bebek bakim egitimi alan
gocuklarin, sosyal iletisim bozuklugu diizeyi (X=0,29),
anneleri bebek bakim egitimi almayan ¢ocuklarin, sosyal
iletisim bozukluk diizeyinden (X=0,43) daha diistiktiir.
Otizm siddeti diizeyi, annenin bebek bakimi egitimi
alma durumuna gére anlamli bir farklilik gostermektedir
[t degeri=-2,952 p(0,004)<0,05]. Anneleri bebek bakim
egitimi alan ¢ocuklarin otizm siddeti diizeyi (X=1,62),
anneleri bebek bakim egitimi almayan ¢ocuklarin
otizm siddeti diizeyinden (X=2,07) daha disiiktiir (p
<0,05).Arastirmaya katilan ¢ocuklarin sosyal iletisim
bozuklugu diizeyi, dogum sekline gére anlamli bir
farklilik gostermektedir [t degeri=-2,560 p (0,012)
<0,05]. Sezaryen dogum yapan annelerin ¢ocuklarin
sosyal iletisim bozuklugu diizeyi (X=0,28), normal
dogum yapan annelerin ¢ocuklarinin sosyal iletisim
bozukluk diizeyinden (X=0,40) daha diistiktiir. Otizm
siddeti diizeyi, dogum sekline gére anlamli bir farklilik

Tablo 2:Arastirmaya Katilanlara Ait t- Testi Sonuglari ( n: 100 )

Degiskenler

Otizm tanili olmayan

gostermektedir [t degeri=-3,692 p (0,001) <0,05].
Sezaryen dogum yapan annelerin ¢ocuklarinin otizm
siddeti diizeyi (X=1,54), normal dogum yapan annelerin
¢ocuklarmin otizm siddeti diizeyinden (X=2,07) daha
diisiiktiir (p <0,05).Arastirmaya katilan ¢ocuklarin otizm
siddeti diizeyleri cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir [t degeri=-1,000 p (0,320)>0,05].
Erkek ¢ocuklarin otizm siddeti diizeyleri(X=1,83),
kiz ¢ocuklarin otizm siddeti diizeylerinden (X=1,67)
daha yiiksektir. Sosyal iletisim bozuklugu dizeyleri
cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir
[t degeri=-1,39 p (0,069)>0,05]. Erkek ¢ocuklarin sosyal
iletisim bozuklugu diizeyleri (X=0,37), kiz ¢ocuklarin
sosyal iletisim bozuklugu diizeylerinden (X=0,28) daha
yuksektir (p <0,05).

Bagimsiz degiskenlere gore sosyal iletisim diizeyi ve
otizm siddeti diizeyinin incelenmesine yonelik One-Way
ANOVA sonuglari Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3'de gelir degiskenine gore otizm siddeti diizeyine
iliskin sonuglar incelendiginde; gelir degiskenine gore;
otizm giddeti diizeyi arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamustir [F degeri=1,246 p(0,297)>0,05]. Gelir
degiskenine gore; sosyal iletisim bozukluk diizeyi
incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmustur [F
degeri=2,772 p(0,046)<0,05]. Geliri diisitk olanlarin,
geliri orta, iyi ve ¢ok iyi olanlara gore sosyal iletigim
bozukluk diizeyi yiiksek ¢ikmistir (p <0,05). Yas
degiskenine gore otizm siddeti diizeyine iliskin sonuglar
incelendiginde; Yas degiskenine gore; otizm siddeti

50 0,17 0,13

Sosyal iletisim Bozuklugu Diizeyi -10,926 0,001
Otizm tanili olan 50 0,51 0,18
Otizm Tanili Olmayan 50 1,1 0,22
Otizm Siddeti Diizeyi -20,234 0,001
Otizm Tanili Olan 50 2,46 042
Kiz 33 1,67 0,74
Otizm Siddeti Diizeyi -1,000 0,320
Erkek 67 1,83 0,77
. Kiz 33 0,28 0,22
Sosyal Iletisim Bozuklugu Diizeyi -1,839 0,069
Erkek 67 0,37 0,23
. Anne Bebek Bakimi Egitimi Almig 65 0,29 0,2
Sosyal Iletisim Bozukluk Diizeyi -3,156 0,002
Anne Bebek Bakimi Egitimi Almamig 35 0,43 0,25
Anne Bebek Bakimi Egitimi Almig 65 1,62 0,69
Otizm Siddeti Diizeyi -2,952 0,004
Anne Bebek Bakimi Egitimi Almamig 35 2,07 0,8
Sezaryen Dogum Yapmis 55 1,54 0,68
Otizm Siddeti Diizeyi -3,692 0,000
Normal Dogum Yapmis 45 2,07 0,76
. . . Sezaryen Dogum Yapmus 55 0,28 0,22
Sosyal Iletisim Bozukluk Diizeyi -2,560 0,012
Normal Dogum Yapmis 45 04 0,23
* t- Testi
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Tablo 3:Arasgtirmaya Katilanlara Ait One-Way ANOVA Sonuglari (n: 100)

Degiskenler

Sosyal iletisim Bozukluk
Diizeyi

Otizm Siddeti Diizeyi

Otizm Siddeti Diizeyi

Sosyal iletisim Bozukluk
Diizeyi

Otizm Siddeti Diizeyi

Sosyal iletisim Bozukluk
Diizeyi

Otizm Siddeti Diizeyi

Sosyal fletisim Bozukluk
Diizeyi

*One Way ANOVA

176

Geliri Diisitk

Geliri Orta

Geliri Tyi

Geliri Gok Iyi

Geliri Dustik

Geliri Orta

Geliri Tyi

Aile Geliri Cok Tyi

4-6 Yas Arasi

7-11 Yas Arast

12-18 Yas Arasi

4-6 Yas Arasi

7-11 Yas Arasi

12-18 Yas Arasi

1 Cocuga Sahip

2 Cocuga Sahip

3 Cocuga Sahip

4 Cocuga Sahip

1 Cocuga Sahip

2 Cocuga Sahip

3 Cocuga Sahip

4 Cocuga Sahip

Evde Oyuncaklarryla Oynar
Oyun Parkinda Oynar
Televizyon v.b Gorselleri izler
Evde Hareketli Cocuk Oyunlart Oynar
Hepsi

Evde Oyuncaklariyla Oynar
Oyun Parkinda Oynar
Televizyon v.b Gorselleri izler
Evde Hareketli Cocuk Oyunlari Oynar

Hepsi

46

46

46

46

44

34

22

44

34

22

29

39

28

29

39

28

76

Ort.

0,67

1,73
0,52
0,25
0,27
0,29
2,79
2,32
2,71
2,04
1,56
0,63
0,50
0,52
0,47

0,28

Ss

0,18
0,23
0,22
0,21
0,45
0,75
0,77
0,81
0,74
0,62
0,54
0,23
0,17
0,22
0,64
0,74
0,67
0,48
0,20
0,22
0,18
0,18
0,47
0,35
0,34
0,71
0,70
0,20
0,10
0,22
0,16

0,22

Sag Aka Derg e

2,77

1,25

12,83

7,90

8,32

11,21

10,04

7,05

2023

0,04

0,30

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Cilt 10

Fark

1*3

2%3/4

2%3/4

12,3

1*2/3

5/1*2*3

235
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diizeyi arasinda anlamli bir farklilik bulunmugtur [F
degeri=12,827 p(0,001)<0,05]. Yast 4-6 yas arasinda
olanlarin 7-11 yas ve 12-18 yas arasinda olanlara gore,
otizm siddeti diizeyi yiiksek ¢ikmustir. Yas degiskenine
gore; sosyal iletisim bozukluk diizeyi incelendiginde
anlaml bir farklilik bulunmustur [F degeri=7,904
p(0,001)<0,05]. Yast 4-6 yas arasinda olanlarin 7-11
yas ve 12-18 yas arasinda olanlara gore, sosyal iletisim
bozukluk diizeyi yiiksek ¢ikmustir (p <0,05). Sahip olunan
cocuk sayist degiskenine gore, otizm siddeti diizeyine
iliskin sonuglari incelendiginde; Sahip olunan ¢ocuk
say1s1 degiskenine gore; otizm siddeti diizeyi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmugstur [F degeri=8,324 p
(0,001) <0,05]. Otizmli ¢ocuklarin otizm siddet diizeyi,
ailelerin sahip oldugu cocuk sayisi 1 olanlarin, 2 ve 3
¢ocuga sahip olanlara gore, yliksek ¢ikmustir. 4 Cocuga
sahip olanlarla 1-2-3 ¢ocuga sahip olanlar arasinda,
otizm siddeti yoniinden anlaml farklilik bulunmamustir.
Otizmli ¢ocuklarin sosyal iletisim bozukluk diizeyi,
ailelerin sahip oldugu ¢ocuk sayist degiskenine gore;
sosyal iletisim bozukluk diizeyi incelendiginde anlaml
bir farklilik bulunmugtur [F degeri=11,212 p (0,001)
<0,05]. Otizmli ¢ocuklarin sosyal iletisim bozukluk
diizeyi, ailelerin sahip oldugucocuk sayisi 1 olanlarin,
2 ve 3 ¢ocuga sahip olanlara gore, sosyal iletisim
bozuklugu diizeyi yitksek bulunmustur. 4 Cocuga Sahip
Olanlarla 1-2-3 ¢ocuga sahip olanlar arasinda, sosyal
iletisim bozuklugu diizeyi yoniinden anlamli farklilik
bulunmamistir (p <0,05). Cocuklarin yaptig: aktivite
degiskenine gore otizm siddeti diizeyine iliskin sonuglar
incelendiginde; Cocuklarin yaptig1 aktivite degiskenine
gore, otizm siddeti diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur [F degeri=10,042 p (0,001) <0,05].
Cocuklarin yaptig1 aktivitelerden evde oyuncaklariyla
oynayan, oyun parkinda oynayan, televizyon v.b
gorselleri izleyen ¢ocuklara gore, hepsini yapan
¢ocuklarda otizm giddeti diizeyi diisitk ¢tkmistir. Evde
hareketli oyunlar oynayan ¢ocuklar ile diger degiskenler
arasinda otizm siddeti yoniinden anlamli farklilik
bulunmamuistir. Sosyal iletisim bozukluk diizeyine
iliskin sonuglar incelendiginde; Cocuklarin yaptig:
aktivite degiskenine gore; sosyal iletisim bozukluk
diizeyi arasinda anlaml bir farklilik bulunmugtur [F
degeri=7,045 p (0,001) <0,05]. Yapilan aktivitelerden
oyun parkinda oynayan ¢ocuklara gore, aktivitelerin
hepsini yapanlarin, otizm siddeti diizeyi diisiik ¢tkmistur.

Diger yapilan aktivitelerle ilgili, otizm siddeti yoniinden
anlamli farklilik bulunmamustir.

Yapilan korelasyon analizinde, katilimcilarin sosyal
iletisim oOl¢egi (Ort= 0,33 SS= 0,23) skorlar1 ve ¢ocuk
otizmi degerlendirme 6l¢egi (Ort= 1,77 SS= 0,76)
skorlar1 arasindaki iligki, pearson korelasyonu ile
olgiilmustiir. Bu degiskenler arasinda yiiksek seviyede,
pozitif ve anlamli olan bir iliski bulunmustur (r (98) =
818, p<0,001), (p <0,05).

Tablo 4 incelendiginde; Anlamlilik diizeyi (signifcance)
p<0,05 oldugu igin kurulan regresyon modeli anlamlidur.
Iligkinin etkisine yonelik yapilan regresyon analiz
sonuglarma gore; Cocuklarda otizm siddetinin Sosyal
iletisime yonelik pozitif yonde ve yiiksek diizeyde
anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Modelin
aciklama giicii olarak ifade edilen R* degeri= 0,669
olarak hesaplanmustir. (R= 0,818; R*= 0,669; P<0,05).
Bu deger, sosyal iletisim degiskeninin (varyansin)
%66,9’unun modeldeki bagimsiz degisken, yani otizm
siddeti tarafindan aciklandigini gostermektedir.
Regresyon modeline dahil edilen bagimsiz degiskenin
Beta katsayisi= 0,818dir(p<0,005). Buna gore otizm
siddeti p<0,005 oldugu igin, sosyal iletisim {izerinde
anlamli bir etkiye sahiptir (p <0,05).

TARTISMA

Otizm; kaynagi bilinmeyen, sosyal iletisim ve etkilesimin
olmadig1, ¢6zlimii i¢in ¢aresiz kalinan davranislarla
kendini gosteren, diger engel tiirlerinden farkli bir dogas:
oldugu diisiiniilen bir bozukluktur (22). Sosyal iletisimde
bozulma ile gevresine ve olaylara ilgisizdir. Mat ve donuk
bakislar ile sanki ¢evrelerinde kimse yokmus gibi
davranirlar. Motor beceriler genelde normal gelisir.
Cansiz nesnelere ilgi duyarlar ve iligki kurarlar. Sosyal
iletisimde anormallik, ilgi dagarciginda kisithilik goriliir.
Yasa uygun sosyal iletisim kurmada zorlanir veya
kuramaz (2). Calismaya katilan cocuklarin cinsiyetlerine
gore dagilimi incelendiginde; gocuklarin %33’ kiz ve
%67’si erkek gocuklardan olugmaktadir. Esitsizligin
sebebi caligmamizda kullandigimiz, olasiliksiz ve
gelisigiizel 6rnekleme yonteminden kaynaklanmaktadir.
Aragtirmamiza katilan otizm tanili olan n: 28 ¢ocugun,
hafif orta otizmli oldugu ve arastirmaya katilan toplam
¢ocuk sayisinin %28’ini olusturdugu bulunmustur.

Tablo 4: Otizm Diizeyinin Sosyal iletisim Olgegine Etkisine Iligkin Regresyon Analizi

Bagimsiz Bagimli

Degisken Degisken B Std. Hata
Cocuk Otizmi Sosyal
Degerlendirme Tletigim -105 .034
Olgegi Olgegi
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Otizm tanili olan n:22 ¢ocuk ise, agir otizmli olup;
arastirmaya katilan toplam ¢ocuk sayisinin %22’sini
olugturmaktadir. Bu sonuglara gore otizm tanili olan
grup igerisinde bulunan ¢ocuklarin ¢ogunlugu hafif ve
orta diizeyde otizmlidir. Cocuklarin otizm tani1 durumu
ve yaglarina gore dagilimi incelendiginde; %44 tiniin 4-6
yas arasinda oldugu ve bunlar icerisinde n:35 ¢ocugun
otizm tanili oldugu, %34 tintin 7-11 yas arasinda oldugu
ve bunlar igerisinde n:8 ¢ocugun otizm tanili oldugu,
%22’sinin 12-18 yas arasinda oldugu ve bunlar igerisinde
n:7 ¢gocugun otizm tanili oldugu belirlenmistir. Otizm
tanili olan, en fazla ¢ocugun bulundugu yas aralig1 4-6
yas grubudur. Bu sonuca gore otizm farkindaliginin
artig1 daha erken yaslarda iyilestirici egitime baslandigini
gostermektedir. Literatiirde de otizm vakalarinda 1991-
2000 yillar: arasinda yaklagik 3 kat artis goriildigi,
bunun sebebi olarak ise tan1 6lgiitlerinin kapsayiciliginin
artmasi, medyasal faktorler veya OSB farkindaliginin
artmasi gibi nedenler gosterilmisti(27). Yas degiskenine
gore; otizm siddet diizeyi arasinda anlaml bir farklilik
bulunmugtur [F degeri=12,827 p(0,001)<0,05]. Yas1 4-6
yas arasinda olanlarin 7-11 yas ve 12-18 yas arasinda
olanlara gore, otizm siddet diizeyi yliksek bulunmugtur.
Yas degiskenine gore; sosyal iletisim bozukluk diizeyi
incelemesinde ise yineanlamli bir farklilik bulunmustur
[ F degeri=7,904 p(0,001)<0,05]. Yas1 4-6 yas arasinda
olanlarin 7-11 yas ve 12-18 yas arasinda olanlara gore,
sosyal iletisim bozukluk diizeyi yiiksek ¢cikmistir (p
<0,05). Bu sonuca gore 4-6 yas arasindaki ¢ocuklarda
otizm siddeti ve sosyal iletisim bozukluk diizeyinin diger
yas gruplarina gore yiliksek ¢ikmasinin nedeni
olarakmotor ve zihinsel becerilerinin hizli gelistigi yas
evresi olmasindan kaynakli olabilir. Literatiirde 4-6 yas
arasi ¢ocuklarin davransslari ile ilgili olarak farkliliklar:
merak ettigi, cinsiyet yas biiyiikliikle ilgili karsilatirmalar
yaptigl, bozma ve araya girme davranislarigosterdigi,
yeni seyler 6grenmek icin harekete gecmek, girisimcilik
gibi davranislar1 gosterdigi belirtilmektedir (24). Bu yas
gurubu ¢ocuklar kendinin farkinda olmaya baslar ve
¢evreden ve baska insanlardan ayr1 bir kisi oldugunuanlar,
deneme ve arastirmalarla kendi kisiligine bir bi¢im
vermeye ¢alisir. Cevresi ve kendi bedeni ile ilgili ve her
seye kars1 sorugturma, 6grenme durumu igine girer. Bu
donem sorma bilme tutkusu dénemidir (25). Cocuklarin
cinsiyete gore, otizmli olma dagilimi literatiir
incelemesinde; Amerika Birlesik Devletlerindeki her 68
¢ocuktan birinin OSB tanisi aldigi, kiz gocuklara gére
erkek cocuklarinda 4,5 kat daha fazla gorildugu
belirtilmektedir. Cinsiyete gore dagilimda, her 189
kizdan I’inin ve 42 erkek ¢ocuktan 1’inin OSB’li oldugu
belirtilmektedir (13). Arastirmamiz sonucunda ise,
cinsiyete gore n: 13 kiz ¢ocugunun otizm tanili oldugu
ve erkeklerden ise n: 37 ¢ocugun otizm tanili oldugu
bulunmustur. Bu sonuca gore erkek ¢ocuklarda otizm
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goriilme sayisi, kiz ¢ocuklara gore fazla oldu ve yaklasik
2,8 kat1 oldugu bulunmugtur. Sonug olarak OSB gériilme
sayis1, cinsiyete gore farklilik gostermekte, erkek
¢ocuklarda kiz cocuklara gore daha fazla goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin otizm siddeti diizeyleri
yoniinden, cinsiyete gore degerlendirildiginde ise
anlamli bir farklilik gostermemektedir [t degeri=-1,000
p(0,320)>0,05].Cocuklarin sosyal iletisim bozukluk
diizeyleri yoniinden degerlendirilmesinde de, yine
cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulunmamistir [t
degeri=-1,39 p(0,069)>0,05]. Sonug¢ olarak otizm
goriilme orani cinsiyete gore farklilik gosterse de, otizm
siddeti ve sosyal iletisim bozukluk diizeyi yontinden
farklilik gostermemektedir. Annenin egitim durumuna
gore otizmli cocuga sahip olma durumu incelemesinde
ise lise ve dengi okul mezunu annelerin %23’iiniin n:23
gocuk ile en fazla otizmli gocuga sahip olduklars, yiiksek
okul ve iiniversite mezunu annelerin ise %36’sin1n n:36
gocuk ile en fazla otizmli olmayan ¢ocuga sahip olduklar1
bulunmustur. Bulunan sonuglar incelendiginde, otizmli
olan ve otizmli olmayan ¢ocuklara sahip annelerin, en
yiiksek bulundugu grup, egitim seviyesi yiiksek olan
gruptur. Buda bize ailelerin otizmli ¢cocuga sahip olma
durumunu, annenin egitim seviyesinin etkilemedigini
gostermektedir. Otizm tanili grup igerisinde egitimi
yiiksek olan annelerin otizmli ¢ocuga sahip olmalarinin
yiiksek ¢ikmasinin nedeni annenin farkindaliginin
yiksek olmasindan ve tedavi kurumlarina
basvurmasindan kaynaklaniyor olabilir. Literatiirde ise
otistik ¢cocuklarla ilgili yapilan ¢alismada, otistik ¢ocuk
sahibi ailelerin egitim diizeyinin genele gére daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir (26). Arastirmaya katilan
ailelerinin gelir durumu, otizm sayist ve grup
dagilimlarina gore incelendiginde; Otizm tanili olmayan
gocuga sahip ailelerin %27 n:27 oraninda gelir durumu
“iyi” olarak ifade edenlerin sayisinin en fazla oldugu
bulunmugtur. Otizm tanili olan ¢ocuga sahip ailelerin
%25 n: 25 oraninda gelir durumu “orta” olarak ifade
edenlerin sayisinin en fazla oldugu bulunmustur.
Bulunan sonuglara gore otizmli ¢ocuga sahip ailelerin
gelir durumunun orta diizeyde olanlarin en yiiksek
seviyede olmasi gelir durumunun otizmli ¢ocuk sahibi
olmay1 etkilemedigi goértilmektedir. Literatiir
incelemesinde ise; sosyoekonomik seviyesi yiiksek olan
ailelerin osb’li gocuga sahip olma durumunun yiiksek
oldugu belirtilmektedir (28). Gelir durumu ile ilgili
yapilan bagka bir ¢calismada; otizmli ¢ocuga sahip
olmanin, ¢ocuk yetistirme 6zelligi ya da sosyal ve
ekonomik durumla ilgili olmadig belirtilmistir (29).
Ailelerin gelir seviyesinin, otizmli bireylerin yagsamis
oldugu otizm siddeti diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir [F degeri=1,246 p(0,297)>0,05]. Gelir
seviyesinin, sosyal iletisim bozukluk diizeyi yoniinden
incelenmesinde ise anlamli bir farklilik bulunmugtur [F

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi2



Karabag & Aydin: The relationship between autism and social communication

degeri=2,772 p(0,046)<0,05]. Geliri disiik olan otizmli
bireylerin, geliri orta, iyi ve ¢ok iyi olanlara gore sosyal
iletisim bozukluk diizeyi yiiksek ¢ikmistir. Bebek bakimi
egitimi alan annelerin %39’ nun n: 39 otizmli ¢ocuga
sahip olmadiklari, bebek bakimi egitimi almayan
annelerin ise %11’inin n:11 otizmli ¢ocuga sahip
olmadiklar1 bulunmugtur. Bebek bakimi egitimi alan ve
almayan annelerin otizmli ¢ocuga sahip olma durumu
ise birbirine yakin bulunmustur. Bulunan sonuglara gére
bebek bakimi egitim alan annelerin egitim almayan
annelere gore otizmli ¢ocuga sahip olma orani
dismektedir. Bunun sebebi olara bebek bakimi egitimi
alan annelerin, aldiklar1 egitim nedeni ile yagamis
olduklarr stres ve kaygi durumunun daha az olmasi,
annenin kendi ve bebegi ile ilgili olusabilecek olumsuz
durumlara karsi, daha 6nceden 6nlem almasi veya
sakinmasindan kaynakli olabilir. Annenin bebek bakimi
egitim almasi ayrica, otizmli ¢ocugun yasadig1 otizm
siddet diizeyini etkilemekte, bebek bakimi egitimi alan
annelerle almayan anneler arasinda anlamli bir farklilik
gostermektedir [t degeri=-2,952 p(0,004)<0,05].
Annenin bebek bakimi egitim almasi, otizmli cocugun
yasadig1 sosyal iletisim bozukluk diizeyinide etkilemekte,
bebek bakimi egitimi alan annelerle almayan anneler
arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir [t
degeri=-3,156 p(0,002)<0,05]. Literatiir incelemesinde
OSB’li ¢ocuklarin anne babalari incelendiginde kaygili,
yetersiz sosyal iligkiler, konusma dil yetersizligi,
planlama yetersizligi, dikkat eksikligi, yiirttiici
islevsellikte sorunlar, zeka diisiikliigii oldugu tespit
edilmistir( 30). I¢inde yasanan ailede psikiyatrik
bozukluk, cocuk ve ebeveyn iligkisinde bozukluk, stres
veya travma, anormal kisilik 6zellikleri, ailesel etkenler
olarak kabul edilebilir. OSB’li ¢ocuklarin anne, baba ve
kardeslerinde ruhsal belirtiler olarak stres, endise, baga
¢ikmada yetersizlik gibi depresyon belirtileri yiiksek
bulunmugtur (26). Alkol, sigara veya bagimlilik yapici
maddelerin kullanilmas: otistik bozukluga yol ac¢tig1
ifade edilmektedir. Gebelik ve dogum stiresinde olusan
viral enfeksiyonlar, diisiik gebelik siiresi, ila¢ kullanimyi,
diisiik kilolu dogum, radyasyon, yapay dollenme ile
olusan gebelik, anne baba yasi, gebelik kanamalari. Yeni
dogan siiresinde olusanproblemler oksijensiz kalma,
sarilik, immin sistem eksikligi, fiziksel eksiklikler, sik
enfeksiyonlar, aglamada gecikme gibi durumlari yasayan
¢ocuklarda otizm siklig fazla oldugu gortilmiistiir. Bu
sorunlar biitiin otistik gocuklara 6zgti degildir (32).

Cocuklarin tan1 alma yasina gore incelendiginde; Otizm
tanili olan ¢ocuklarin %56 nin n:28 0-2 yas arasinda
otizm tanisi aldig1, %44’tiniin n:22 3-6 yas arasinda
otizm tanis1 aldig1 bulunmustur. Bu sonuca gore otizmli
¢ocuklarin ¢ogunlukla erken teshis edildigi ve tedaviye
erken baslandig1, otizm farkindaliginin yiikselmeye
basladig1 soylenebilir. Yapilan literatiir incelemesinde,
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otizm teshisin anne karninda konulamadigi, 8-12
aylarda ise kesin olarak teshis konulamadig, kesin
teshis 18-24 aylarda ve 5 yasindan once tam olarak
konulabildigi belirtilmektedir (2). Sahip olunan ¢ocuk
say1s1 degiskenine gore; otizm siddeti diizeyi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur [F degeri=8,324 p
(0,001) <0,05]. Otizmli gocuklarin otizm siddet diizeyi,
ailelerin sahip oldugu ¢ocuk sayist 1 olanlarin, 2 ve 3
gocuga sahip olanlara gore, yitksek ¢ikmistir. Sosyal
iletisim bozukluk diizeyi incelendiginde anlamli bir
farklilik bulunmustur [F degeri=11,212 p (0,001) <0,05].
Otizmli ¢ocuklarin sosyal iletisim bozukluk dizeyi,
ailelerin sahip oldugu ¢ocuk sayist 1 olanlarin, 2 ve 3
¢ocuga sahip olanlara gore, sosyal iletisim bozuklugu
diizeyi yitksek bulunmustur. Bulunan sonuca gore
otizmli ¢ocuklarin otizm siddet ve sosyal iletisim
bozukluk diizeyleri kardes sayilar1 arttik¢a azalmaktadir.
Bunun sebebinin ise sosyal iletisim kurabilecegi kisilerin
olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir. Literatiirde aile
yasaminda kardeglerin 6zellikle kendilerine farkli roller
olusturduklari, birincil bakici olarak otizmli kardeglerine
yardimcr olduklari, ailelerine yardimda bulunduklari,
otizmli kardeslerinin saldirgan tutumlarinda onlar
sakinlestiren kisi olduklarini belirtmislerdir (33). Baska
bir aragtirmada benzer sekilde kardesler arasinda olumlu
iliskilerin oldugunu belirtilmistir (34). Cocuklarin
yaptig1 aktivite degiskenine gore otizm siddeti diizeyine
iliskin sonuglar incelendiginde; Cocuklarin yaptig:
aktivite degiskenine gore; otizm siddeti diizeyi arasinda
anlaml bir farkliik bulunmustur [F degeri=10,042 p
(0,001) <0,05]. Cocuklarin yaptig: aktivitelerden evde
oyuncaklariyla oynayan, oyun parkinda oynayan,
televizyon v.b gorselleri izleyen ¢ocuklara gore,
hepsini yapan ¢ocuklarda otizm siddeti diizeyi digiik
¢ikmistir. Evde hareketli oyunlar oynayan ¢ocuklar
ile diger degiskenler arasinda otizm siddeti yoniinden
anlamli farklilik bulunmamigtir. Sosyal iletigim
bozukluk diizeyine iligkin sonuglar incelendiginde;
Cocuklarin yaptigr aktivite degiskenine gore; sosyal
iletisim bozukluk diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmugtur [F degeri=7,045 p (0,001) <0,05]. Yapilan
aktivitelerden oyun parkinda oynayan ¢ocuklara gore,
aktivitelerin hepsini yapanlarin, otizm siddeti diizeyi
diigiik ¢ikmigtir. Diger yapilan aktivitelerle ilgili, otizm
siddeti yontinden anlamli farklilik bulunmamuigtir.
Literatiir incelemelerinde yapilan spor aktivitelerinin
planlanip uygulanmasi ile otizmli bireylerin motor ve
konugma becerilerinde olumlu sonuglar elde edildigi,
ortam adaptasyonu, duyusal, sosyal, fiziksel olarak
iyilestirme sagladig1 ve 6zgiiveni artirdi belirtilmektedir
(36). Cocuklarin sosyal iletisim durumu, otizm diizeyi
ve grup dagilimlarina gore incelenmesinde; Otizm tanili
olmayan gocuklarin %94’iiniin sosyal iletisiminin normal
oldugu; Otizm tanili olan ¢ocuklarin ise %74’{iniin
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sosyal iletisiminin normal olmadigi, bulunmustur.
Bulgular degerlendirildiginde otizmli ¢cocuklarin sosyal
iletisimlerinin normalden diisiik oldugu tespit edilmistir.
Literatiirde de otizmli bireylerin motor ve sdzel olmayan
biligsel gelisim geriligi ile birlikte sosyal ve iletisim
alanindaki yetersiz gelisimlerde eslik ettigi, iletisimde
kullanilan yiiz ifadeleri, hissettiklerini yansitma
ve duygu paylasimi sinirli oldugu gérillmektedir.
Sembolik oyunlar oynama, kargilikli oyun kurma
ve yiriitme becerileri sinirlidir. S6zel ve motor
taklit becerileri yetersizdir (37). Arastirmaya katilan
¢ocuklarin otizm siddeti diizeyi grup dagilimlarina gore
anlaml bir farklilik gostermektedir [t degeri=-20,234
p(0,001)<0,05]. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin sosyal
iletisim bozukluk diizeyleri, grup dagilimlarina gore
anlamli bir farklilik géstermektedir [t degeri=-10,926
p(0,001)<0,05]. Otizmli ¢ocuklar ile otizmli olmayan
¢ocuklarin sosyal iletisim bozukluk diizeyi ile otizm
siddeti diizeyleri ortalamalari karsilastirildiginda,otizm
tanili gocuklarin otizm siddet diizeyi ve sosyal iletisim
bozuklugu diizeyi de arttig1 bulunmustur. Bu sonuglara
gore otizm siddeti ile sosyal iletisim bozuklugu
arasinda anlamli bir iliski oldugu s6ylenebilir. Kaynak
incelemelerinde otizmli ¢ocuklarda sosyal iletisimin
bozuk oldugu goriilmektedir. Otizmli ¢ocuklar ile
otizmli olmayan c¢ocuklar arasindaki sosyal iletisim
farky, otizmli ¢ocuklarin kabullenme, etkilesim, sosyal
becerilerinde de sorunlara neden olmaktadir. Uyum
problemleri yasamaktadirlar (3).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; otizm spektrum bozuklugu, sebebi
tam olarak bilinememekle beraber, sosyal iletigim,
kendini gergeklestirme ve kendi hayatini stirdiirmede
yetersizlikler olusturan, bozuklugun fark edilmesinin
uzun yillar aldigy, tanilama icin laboratuvar testlerinin
olmadig, 6lgeklerin ve DSM kriterlerine gore tanilama
yapildigi, bozuklugun tedavisinin olmadigi, sadece
egitimle ve bazi belirtilerin azaltilmasina yonelik ilaglarla
tedavi yapilabildigi, tam olarak iyilesme saglanamadig:
ve bozuklugun diinya genelinde yiikselme egilimi
gosterdigi belirlenmistir. Arastirmamiz sonucunda;
Otizm siddet ile sosyal iletisimin birbiriyle iligkili
oldugu tespit edilmistir. Otizm siddetinin artmasi ile
sosyal iletisimde bozulmay1 da artirdig: belirlenmistir.
Calismaya alinan ¢ocuklarda otizmin cinsiyete gore
goriilme orani erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara gore daha
fazla oldugu bulunmustur. Otizm siddeti diizeyi ve sosyal
iletisim bozukluk diizeyi yoniinden incelendiginde
ise cinsiyete gore anlamli bir farklilik gozlenmemistir.
Bebek bakimi egitimi alan annelerin, bebek bakimi
egitimi almayan annelere gore otizmli ¢ocuk sahibi
olmama orani yiiksek bulunmustur. Annenin bebek
bakimi egitim almasi, otizmli ¢ocuklarin yasadig:
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otizm siddetini ve sosyal iletisim bozukluk diizeyini
distirdiigt belirlenmistir.Cocuklarin dogum sekline
gore incelendiginde ise sezaryen dogum olanlar ile
normal dogum olanlar arasinda sosyal iletisim bozukluk
diizeyi ve otizm siddeti diizeyine anlamli bir etkisinin
oldugu, sezaryen dogum yapanlarin, normal dogum
yapanlara gore sosyal iletisim bozukluk diizeyi ve
otizm siddeti daha diisiik bulunmustur. Ailelerin gelir
diizeyine gore otizmli ¢ocuga sahip olma durumu ise
gelir diizeyi orta seviyede olanlarda, otizmli ¢ocuga sahip
olma orani enyitksek bulunmustur. Gelir seviyesinin
otizmli ¢ocuklarin otizm siddet diizeyine anlaml
bir etkisinin olmadigi, fakat sosyal iletisim bozukluk
diizeyine anlamli bir etkisinin oldugu, geliri diisiik olan
ve otizmli ¢ocuga sahip ailelerin ¢ocuklarinda sosyal
iletisim bozukluk diizeyi yiiksek olarak bulunmustur.
Sahip olunan ¢ocuk sayisina gére 1 ¢ocuga sahip ailelerin
otizmli cocugunun yasamis oldugu otizm siddeti diizeyi
ve sosyal iletisim bozukluk diizeyi 1 den fazla ¢ocuga
sahip ailelere gore yiiksek bulunmus.Yas degiskenine
gore otizm siddeti ve sosyal iletisim bozukluk diizeyi
incelendiginde anlamli bir farklilik oldugu bulunmus,
4-6 yas arasinda ¢ocuklarda otizm siddeti ve sosyal
iletisim bozukluk diizeyinin, daha biiyiik yasta olanlara
gore yitksek oldugu belirlenmistir. Yasin ilerlemesi ile
otizm siddeti ve sosyal iletisim bozukluk diizeyi azalma
yoniinde oldugu tespit edilmistir.Cocuklara yonelik
yaptirilan aktiviteler yoniinden degerlendirildiginde,
sadece tek bir aktivite yapan ¢ocuklara gére ( 6rn: sadece
televizyon izleyen gibi) daha fazla degisik aktiviteler
yapan c¢ocuklarda otizm siddetinin diistiigi, sosyal
iletisimin arttig1 belirlenmistir. Egitim seviyesine gore,
lise ve dengi okul mezunu ailelerin, en yiiksek oranda
otizmli ¢ocuga sahip olduklary,yine otizmli ¢ocuga
sahip olmayan ailelerin ise egitim seviyesi olarak en
yiiksek oranda yiiksek okul ve tiniversite mezunu aileler
oldugubulunmustur. Otizmli ¢ocuklarin tani alma
yasi, 0-2 yas arasinda tani alanlarin en fazla oldugu
bulunmustur.Otizm tanili olan ve otizm tanili olmayan
grup sosyal iletisim yoniinden karsilastirildiginda, otizm
tanili olmayan gurupta bulunan ¢ocuklarin, otizm tanili
olan ¢ocuklara gore sosyal iletisimi normal ve yiiksek
oldugu bulunmustur. Otizm siddet diizeyi ve sosyal
iletisim bozukluk diizeyi yoniinden incelemede ise
gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve otizm
tanili olan grupta sosyal iletisim bozukluk diizeyi ve
otizm siddet diizeyi yitksek bulunmustur. Arastirma
sonucunda alinan verilere gore, ¢ocuklarda otizm siddet
diizeyinin sosyal iletisim ile iligkili oldugu goriilmektedir.
Bu nedenle otizm rahatsizlig1 olan bireylerde sosyal
iletisim ve sosyallesmeye yonelik egitimlerin artirilmasi
gerektigi, erken teshis i¢in, cocugun erken dénemde,
sosyal iletisim davranislarinin kontrol edilmesi gerektigi,
egitim ve sosyal desteklerin ¢ocuga yonelik degil aileye
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yonelik de gerceklestirilmesi gerektigi. Ailelerin planlh
bir gebelik karari almasi ve gebelik dncesi ve gebelik
stirecinde ailesel takip ve kontrollerin yiizeysel olmadan,
tam anlamiyla gerceklestirilmesi gerektigi s6ylenebilir.
Otizmli bireylere yonelik planli sosyal kaynastirma
aktivitelerin diizenlenebilir. Otizmli bireylerin bagkasina
ihtiya¢ duymadan kendi ihtiyaglarini kargilayabilmesi
icin mesleki sosyal egitim alanlar1 olusturulabilir.
Ailelerin sosyal ortamlardan, ¢ocugunun otizmli
olmas1 nedeniyle ¢ekilme yasadigi, bu durumun
¢ocugun ve ailenin yagamis oldugu rahatsizlig1 daha
fazla artirmasina sebep oldugundan dolayi, otizm
konusunda toplumsal bilin¢ daha fazla artirilabilir.
Otizmin diinyada artan bir oran gostermesi, topluma ¢ok
yiiksek maliyetler getirmesi ve rahatsizligin karmasik bir
yap1 gostermesinden dolayi, otizmi dnleyici, iyilestirici
bilimsel arastirmalarin ve bu konuda ¢alisma yapanlarin
desteklenmesi onerilebilir. Suistimale agik bir rahatsizlik
oldugundan dolay: aileler bilgilendirilebilir. Belirtilen
durumlarin iyilestirme ve gergeklestirilebilmesi ise
hemsirelik mesleginin egitim kalitesini artirarak ve
6nemini anlayarak, hemsirelik mesleginin daha aktif
bir sekilde kullanilmasi ile miimkindiir. Bu nedenle
onemli bir saglik profesyoneli olan hemsirenin, aileyi
ve annenin gebelik siirecini ¢ok iyi takip etmesi; OSB
degerlendirme kriterlerini bilmesi ve gelisimsel bir
sorunla karsilagtiginda, risk tanilamasi yapmak igin
hemsirelik tanilama siirecini kullanmasi, degerlendirme
sonucunda sorun buldugu cocuklari, gerekli yerlere
yonlendirmesi, hastaliklarin erken teshis ve tedavisi
i¢in ¢ok 6nemli oldugu ve hemsirelik meslegini yapacak
kisilerin bu konudaki bilgi diizeylerinin artirilmasi
gerektigi soylenebilir.

Etik Kurul Onayt: Karamanoglu Mehmetbey Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 25.11.2020 tarih ve
07-2020/45 sayili karar no ile arastirma etigi agisindan
onay alinmistir. Calismada insan haklar1 Helsinki
Deklarasyonuna uygun hareket edilmistir. Calismamizin
yapilacagt kurumlardan izinler alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar1 bildirilmistir.
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