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Ozet

“Research Units on Pediatric Psychopharmacology and Psychosocial
Interventions (RUPP) Autism Network™ grubu tarafindan gelistirilen aile egitimi
programi, ABA (Uygulamali Davranis Analizi) temel alinarak hazirlanmig ve
otizmi olan ¢ocuklarin ailelerinin egitilerek cocuklarin problemli davraniglarinin
Onlenmesi veya azaltilmasinin yaninda olumlu davramiglarin kazandirilmasini
amaclamaktadir. RUPP grubu yaptiklari randomize kontrollii klinik ¢aligmalarda
aile egitiminin, ¢ocuklarin islevselliklerinde ve aile iligkilerinde klinik olarak
anlaml gelismeler sagladigini, risperidon ve aile egitiminin birlikte uygulandig:
cocuklarin yikict ve saldirgan davranislarinda, sadece risperidon alan ¢ocuklara
gore istatiksel olarak anlamli derecede azalma ve uyum becerilerinde artma
goriildiigiinii belirlemislerdir. Tiirkiye’de yaygin gelisimsel bozuklugu olan
cocuklarin ailelerine yonelik benzer bir program bulunmamaktadir. Bu yazida,
RUPP Autism Network tarafindan gelistirilen aile egitimi programinin tanitilmasi
amaclanmugtir. (Giincel Pediatri 2014;2:95-102)
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Network based on ABA (Applied Behavior Analysis). The programme aims to
prevent or decrease the problem behavior and to bring the children with autism in
positive behaviors by educating their families. The controlled randomized clinical
research of RUPP has determined that Parent Managament Training (PMT) have

DOI:10.4274/jcp.32042

Yazigsma Adresi/Address for Correspondence: provided meaningful improvements on childrens’ function and family relationships.
Dr. Sevda Arslan, Diizce Universitesi Saglik The group of children on which risperidone and PMT have implemented together
Yiiksekokulu, Diizce, Tiirkiye had statistically meaningful improvements such as increase in adaptive skills and
Tel.: +90 380 542 11 41-3506 decrease in the aggressive behaviors when compared with the children who used
E-posta: sevdaozdincer@hotmail.com only risperidone. There is no such programme in Turkey for the families with

children in pervasive developmet disorder. This paper aims to introduce and show
© Giincel Pediatri Dergisi, Galenos Yaymevi tarafindan basimistir. the potentials of the PMT programme that has been developed by RUPP Autism
© The Journal of Current Pediatrics, published by Galenos Publishing. Network. (The Journal of Current Pediatrics 2014;2:95-102)

Giincel Pediatri 2014;1:95-102 95



96  Sevda Arslan ve ark. Otizmli Cocuklar igin Aile Egitimi Programi

Giris

Otizmi Olan Cocuklar ve Ebeveynleri icin Aile
Egitimi Programimin Onemi

Otizm spektrumu bozukluklar: (OSB), tekrarlayici
ve stereotipik davraniglar, iletisim ve sosyal etkilesimde
yetersizlik ile karakterize bir grup norogelisimsel
bozukluk olarak tanimlanmaktadir (1,2). Son yillarda
artan otizm oranlart bir¢ok uluslararasi kurulusun
ve bu konuda calisan arastirmacilarin otizm ile ilgili
calismalara odaklanmalarina sebep olmustur. Amerika
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (Center for
Disease Control and Prevention-CDC) 30 Mart 2012
yilinda yayinladigi rapor 2008 yilinda 8 yaginda olan
her 88 cocuktan 1’inin otizm spektrumu belirtileri
gosterdigini, yaklagik olarak erkek cocuklarinin 54’te
I’inin,kiz cocuklarin252°de 1’inin otizm tani kriterlerini
kargiladigint  gostermektedir (1). Otizm oranlar
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 2002 yilinda
150°de 1,2004 yilinda 125’te 1 ve 2006 yilinda 110’da
I’e yiikselerek, otizm prevalansi 2002-2008 yillari
arasindaki 6 yilda %78 oraninda bir artis gdstermistir.
Otizm giderek biiyiiyen bir halk saglig1 sorunu olmaya
devam etmektedir. Otizmden genellikle cocuklar ve
aileleri ciddi ve kronik olarak etkilenmektedir. Otizmi
olan ¢ocuklarda ayn1 zamanda hiperaktivite, yikici ve
uygun olmayan davranislar, saldirganlik, kendine zarar
verme ve 6fke nobetleri gibi ciddi davranis problemleri
de goriilmektedir. Yapilan son c¢alismalar otizmi olan
cocuklarin %50-70’inin davranig problemleri oldugunu
gostermektedir (3,4). Bu problemler siklikla cocuklarin
giinliik yagamlarini ve egitimlerini de olumsuz etkiledigi
icin OSB tedavisinin ana amaglarindan biri, davranis
problemlerini ya da hiperaktiviteyi azaltmak, kendine
zarar verme ve saldirgan davraniglari, stereotipik
hareketleri ve 6fke ndbetlerini kontrol altina almaktr.
Otizmi olan ¢ocuklarin tedavisinde yaygin olarak cesitli
psikotrop ilaglar, psikososyal tedaviler ve 6zel egitim
programlart kullanilmaktadir (5-8).

Aragtirmalarda otizmi olan c¢ocuklarin davranig
problemlerinin ailelerinin yagam kalitesini de olumsuz
etkiledii ve tipik gelisim sergileyen c¢ocuklarin
aileleriyle kiyaslandiginda kendilerini daha caresiz
hissettikleri belirtilmektedir (9-11). Aileler cocugun
uygunsuz davraniglarini kontrol edemediklerinde 6fke
ve hiisran yasamakta, kendi yeteneklerinin yetersiz
oldugunu ve her seyin kontrollerinden c¢iktigini
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diisiinmektedirler. Aile egitimi programi ¢ocuklarinin
davraniglarini nasil yonetebileceklerini Ogreterek,
ebeveynlerin kendilerine ve yeteneklerine iligkin
giivenlerinin artmasini saglayabilir. Aragtirmalar,
ailelerin ¢ocuklarinin davraniglar: sebebiyle kizginlik
ve Ofke hissettiklerinde sugluluk ve utang duyduklarini;
aileegitimi sonucundasugluluk duymak yerine cocugun
davraniglariin sebeplerini anlamaya ve ¢éziim yollari
bulmaya calistiklarint géstermistir (12,13). Ailelerin
cocugun davraniglan yiiziinden toplumdan reddedilme
korkusu duydugu ve bunun da sosyal izolasyona yol
acabildigi bilinmektedir. Aile egitiminin sonuclart,
egitim sonrast ailelerin kendilerini daha giiclii
hissettiklerini ve daha ¢ok yardim aradiklarini ve diger
insanlarla daha iyi iletisim kurduklarini gostermistir.
Aileler genellikle cocuklarinin davraniglart konusunda
yetersiz bilgi ve yonetme becerisi sebebiyle problem
yasamaktadir. Aile egitimi programi sonrasinda
ise, aileler cocuklarinin kronik problemlerini ya da
onceden tahmin edemedikleri problemlerini, drnegin
degisime tepkilerini (ev degistirme, okula yeni
baglama gibi), hazirlayan faktorleri tanimlayabilmekte,
davraniglart kontrol etme becerilerini arttirmakta ve
olumlu stratejiler kullanarak olusacak problemleri
onleyebilmektedirler (11,12,14). Onceki calismalar
otizmi olan ¢ocuklarin ailelerinin bagka bir zihinsel
bozukluga sahip cocugu olan aileler ile kiyaslandiginda
stres diizeylerinin daha yiiksek ve yasam kalitelerinin
daha diisiik oldugunu ve aile egitimi programinin
cocugun problemli davraniglarini azaltarak ailelerin
yasam kalitelerinin artmasimna ve  streslerinin
azalmasina yardimci oldugunu bildirmektedir (10,15).

Aile egitimi programlarinin ABD ve Ingiltere
gibi iilkelerde ¢ocuklarin yikici davraniglarinin
tedavisinde kullanilmas:1 yeni degildir. Aile egitimi
programi 1970’lerden bu yana normal gelisim
sergileyen cocuklarin davranis problemlerinde ve
zihinsel geriligi olan cocuklarin tedavisinde de yeri
olan bir yontemdir (8). Son yillarda yapilan calismalar
aile egitimi programlarinin otizmi olan ¢ocuklarin
olumsuz davraniglarimi  azaltmada ve olumlu
davraniglar gelistirmelerinde cok etkili oldugunu
(7,16-20) ve cocugun sosyal ve iletisim becerilerini
gelistirmesine yardimct oldugunu belirtmektedir
(18,19,21,22). Ayrica caligmalar, ebeveynlerin tedavi
planina dahil edildiklerinde cocuklarinin goz temasini,
ortak dikkatini ve oyun becerilerini arttirmak icin
yollar bulmaya calistiklarin1 (23,24), kendilerini
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daha giiclii hissettiklerini ve daha iyimser olduklarini
gostermektedir (19).

RUPP Grubu Tarafindan Gelistirilen Aile
Egitimi Programinin Giiclii Yonleri

RUPP Autism Network, gelistirdigi aile egitimi
programinda, psikososyal ve egitim programlarini teorik
olarak destekleyen daha once gelistirilmig programlari
temel almis olmakla birlikte agirlikli olarak Uygulamali
Davranis Analizi (ABA-Applied Behavior Analysis)
programindan yararlanmustir (7). Onceki birgok calisma
otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda ABA’nin
en iyi psikososyal tedavi yaklagimi oldugu konusunda
hemfikirdir (19,25). Otizm ile ilgili yazinda yer alan
deneysel calismalar, cogunlukla iletisimi ve sosyal
becerileri arttirmada oldugu kadar davranis degistirmede
de uygulamali davramig analizi (ABA) yOntemini
destekler niteliktedir (13,25). Cok iyi egitilmis davranis
analisti, 6gretmen, bire bir egitim veren terapist ya da
aileler tarafindan analitik davranig yontemi uygulanarak
otizmi olan cocuklarin davraniglarint yonetilebilmek
miimkiindiir (7). Aile egitimi ile ilgili caligmalar
incelendiginde ailelerin ABA tekniklerini Ggrenerek
cocuklarinin problemli davraniglarini azaltti§i, uyum
becerilerini oldugu kadar iletisim becerilerini de
arttirdig1 goriilmektedir (6). Fakat bu calismalar aile
egitiminin kisa siireli olarak, sadece kiiciik gruplarda
uygulandig1 ve sadece bir sehirde ya da bolgede
gerceklestirilmis caligmalardir. Ayrica otizmi olan
cocuklar i¢in hazirlanan aile egitimi programlarinda,
deneysel calismalara dayanilarak hazirlanmig bir aile
egitimi el kitabinin olmamasi 6nemli bir eksikliktir
(7,26). Bu yiizden RUPP Autism Network aile egitimi
programu el kitabi gelistirmis ve bunu ABD’de bircok
eyalette yaptig1 klinik deneysel calismalarla test etmistir.

RUPP Autism Network tarafindan gelistirilen aile
egitimi programi, ailelerin ve cocuklarin tedaviden
gordiigii yararlarin belirlenebilmesi igin, en iyi aragtirma
yontemi olan randomize kontrollii klinik c¢aligmalar
icin de uygundur. Gelistirilen aile egitimi programi
yapilandirilmig bir program olmakla birlikte, her
cocugun ve ailenin ihtiyacina gore bireysellestirilebilir
bir esneklige de sahiptir RUPP Autism Network
tarafindan gelistirilen bu programimn diger olumlu
ozelligi de analitik davranigsal girisimleri once kiigiik
gruplardan baglayarak ABD’nin farkli eyaletlerinde
bulunan {iniversitelerin 6zel merkezlerindeki genis bir

orneklemde, randomize kontrollii klinik caligmalarla test
etmis olmalaridir (7). Onceki ¢alismalar risperidonun
ofke nobetleri, krizler ve saldirgan davraniglar
azaltmakta etkili oldugunu, fakat ila¢ birakildig1 ya da
diizenli kullanilmadigr zaman olumsuz davraniglarin
tekrar  goriilmeye  baglandigini  gostermektedir
(27,28,29). Risperidonun saldirgan davraniglar1 ve 6fke
krizlerini azaltmadaki etkisine ragmen otizmin c¢ekirdek
belirtileri ve adaptasyon becerilerini arttirmada etkili
olmadig: bilinmektedir (20). Bu yiizden RUPP Autism
Network aile egitimi programini gelistirerek ¢ocuklarin
adaptasyon becerilerini arttirma ve olumlu davraniglar
kazandirma ve ila¢ tedavisi ile birlikte uygulanacak
etkili davranigsal girigsimlerle olumsuz/problemli
davraniglarin yinelenmesini onlemeyi amaclamiglardir
(7). RUPP Autism Network bu davranmigsal uygulamali
aile egitimi programini gelistirirken programin her
asamasini deneysel caligmalarla desteklemis, cocuklarin
ayaktan tedavilerinin yapildig1 kliniklerde uygulanabilir
olmasini, bircok merkezde aymi sekilde tek form
olarak uygulanabilmesi icin standardizasyonunu
ve farkli aragtirmalarla etkinliginin test edilmesini
saglamiglardir (7). RUPP grubu gelistirdikleri aile
egitimi programini test etmek icin yaptiklar: ¢aligmada
4-13 yaslan arasindaki 124 cocuga ilag ile birlikte aile
egitimi programini uygulamiglar ve sadece ilag verilen
cocuklara gore ciddi davranig problemlerinin anlamli bir
sekilde azaldigini, cocuklarin uyuma yonelik islevlerinin
arttigin1 bulmuslardir (7,20,26,30). Daha sonra Bearss
ve ark. kiiciik yas gruplarinda aile egitiminin etkinligini
aragtirdiklar1  caligmalarinda, 24 haftanin sonunda
cocuklarin  huzursuzluk belirtisinin %54 oraninda
azaldigint belirlemislerdir (8). Eger aile egitimi
programina kiiciik yaglarda baglanirsa, ¢ocuk okul
cagina geldiginde geligebilecek davranig problemlerinin
onlenebilecegi ve cocuklarin ila¢ kullanimina daha az
ihtiya¢ duyacagi ongoriilmektedir (8). Bu yazida RUPP
grubu tarafindan geligtirilen davranigsal aile egitimi
programini tanitmak amaglanmaktadir.

RUPP Grubu Tarafindan Geligtirilen Aile
Egitimi Programinmin Prosediirleri

RUPP Autism Network aile egitimi programini
iki davramis analisti (Benjamin Haden ve Cynthia
Johnson) liderliginde gelistirmigti. RUPP  grubu
Onceki ¢aligmalarda yer alan, otizm ve yikici davranis
bozukluklar1 icin gelistirilen materyallerin yani sira
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aragtirmacilarin yillar siiren klinik davranigsal analiz
deneyimlerine ve bilimsel birikimlerine dayali olarak
gelistirdikleri yeni materyalleri de kullanarak aile
egitimi programini olusturmuglardir (7). Aile egitiminin
tasariminda hedef grup belirlenirken ¢ocuklarin
yaygin gelisimsel bozukluk tanis1 almasi kadar, ciddi
davranis problemleri olan cocuklar olmasina da 6nem
vermislerdir. Ciinkii gelistirilen aile egitimi programinin
amact cocuklara beceri kazandirmak ve genel uyumu
arttirmak oldugu kadar problemli davraniglar1 azaltmaktir
(7). Gelistirilen Aile egitimi programinin etkinligi 4 farkli
aragtirma merkezinde (University of Pittsburgh, Indiana
University, Yale University, Ohio State University),
yaygin gelisimsel bozukluk tanisi ve ciddi davranis
problemleri olan 17 cocuk ile 6 ay siiren bir ¢aligma
ile degerlendirilmigtir. Pilot c¢aligma siiresince, her
merkezdeki aileler seanslarin igerigi, materyallerin ve ev
Odevlerinin yarar1 konusunda puanlamaya tabi tutulmus
ve bu bilgiler ile ailelerin memnuniyet indeksleri
Ogrenilerek programin yeniden goézden gecirilmesi
saglanmigtir. RUPP grubundaki iki terapist (Benjamin
Haden ve Cynthia Johnson), diger eyaletlerdeki sertifikali
terapistler tarafindan yapilan aile egitimi seanslarinin
video kayitlarini izlemigler ve yapilan niteliksel gozlem,
Ogretim materyalleri ve programin sunumunu gelistirmek
icin bagka bir firsata sahip olmuglardir (7).

Aile egitimi programinin son halinde 11 cekirdek,
3 opsiyonel ve yardimci seans ile baglangigta ve
ilerleyen seanslarda olmak iizere iki ev ziyareti
bulunmaktadir. Her bireysel aile seans1 yaklasik 75-90
dakika stirmektedir ve anne ya da babadan biri veya
her ikisi de seanslara katilabilmektedir. OSB (DSM V)
olan ¢ocuklar da seanslara katilabilir.

Aile egitimi programimin birgok yonii yaygin
gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin ortak 6zelliklerine
yonelik hazirlanmigtir. Bu kapsamda gorsel stratejiler,
fonksiyonel iletisim 6gretimi, kazanilan davraniglar
koruma ve siirdiirme Ogretimi yer almaktadir. Gorsel
Ogretim yoOntemi, yaygin gelisimsel bozuklugu olan
cocuklarda akademik becerilerin egitimi ve giinliik
yasam aktiviteleri becerilerinin kazandirilmasinda
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir, cocugun
bagimsizligimi destekler ve g¢ocuk kendine yardim
edebilir (31). Alic1 dil becerileri zayif ama gorsel yonleri
giiclii cocuklarda gorsel stratejilerden yararlanilabilir.
Bu, cocugun cevresinde olup biteni biiyiik oranda tahmin
etmesini saglar ve belki de ¢ocugun giinliik olaylari
tam olarak anlayamamasindan kaynaklanan olumsuz
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davraniglarini azaltir. Bu ylizden gorsel stratejiler, aile
egitimi programina ailenin evde ve toplumsal ortamlarda
kullanmalari i¢in dahil edilmigtir (7).

Aile  egitimi  programi, ailenin  ¢ocugun
davraniglarinin  fonksiyonunu anlamasma yardimeci
olmak icin tasarlanmig 6zel materyalleri icermektedir.
Aile ilk olarak, cocugun yikict ve zarar verici
davraniglarinin aslinda bir amaca hizmet edebilecegini,
cocugun birtakim cevresel sebepten dolayr ya da
isteklerini bu sekilde ifade edebildigi i¢cin bu yolu
sectigini, ikinci olarak da olumlu pekistirecler
kullanilarak ¢ocuga uygun iletisim davraniglarinin
Ogretilebilecegini 6grenir (7,20,26). Gorsel destek ve
fonksiyonel iletigim yaklagiminin kullanim1 ¢gocuklarin
fonksiyonelbecerilerininadaptasyonunu saglamaktadir.
Video skecleriyle 06gretimi desteklenen bu teknikler
cocuklarin genis alanda bu becerilerden yararlanmasini
kolaylastirir. Aile egitiminin son seansi Ogrenilen
becerileri genelleme ve siirdiirmeye ayrilmigtir. Clinkdi
bu ¢ocuklarin, 6grendikleri becerileri farkli ortamlarda
ve uzun vadede siirdiirmeleri zor olmaktadir (32,33).

Video skecleri, yaygin gelisimsel bozuklugu olan
cocuklarda davraniglarin nasil degistirilebilecegini
dogrudan gosterirler. Bircok ske¢ modele o0zgii
becerileri dogrudan &gretir. Diger video skegleri
aile-cocuk etkilesimini kullanarak, ailelerin hatali
yaklagimlarint gostererek dogru yaklagimi 6gretmek
amactyla hazirlanmistir. Ailelerden skegte yapilan
hatalart bulmalar1 istenir. Bdylece video skecleri
ailelerin  kazandigr aile egitimi stratejilerinin
kullaniminin kontrol edilmesini saglar ve terapiste,
olusan karigikliklar agiklama firsat1 verir (7,8).

Hazirlanan aile egitimi programinin ilk alt1 seansi
aileye verilen temel davranigsal teknikleri igeren
talimatlarla, olumsuz ve uygunsuz davraniglari 6nleme
ya da azaltma, olumlu ve sosyal davraniglari arttirmaya
gore tasarlanmistir. Bagliklar, Onleyici stratejiler,
onciil (olumsuz davraniglart hazirlayic1) durumlari
yonetme teknikleri, olumlu pekistiren prosediirleri,
olumsuz davraniglar1 ortadan kaldirma ve uyumlu
davranig egitimi, fonksiyonel iletisim teknikleri,
Ogretim becerileri, genelleme ve siirdiirmeyi arttirma
tekniklerinden olugsmaktadir. Bu 11 c¢ekirdek seans
ve 3 opsiyonel seans (mola verme vb.) 16 haftanin
izerinde bir zaman almaktadir. Yardimci seanslar (iki
kez telefonla ve bir yiiz ylize goriisme) 8 haftalik bir
siirede yapilmaktadir. Yardimci seanslar, Ogretilen
bu stratejilerin uygulanmasini goérmek icin ve yeni
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olusabilecek acil problemlere yonelik uygun yontemler
gelistirebilmek icin planlanmustir (7).

Tedavi seanslarinda terapist dogrudan ogreterek,
modelleyerek ve “role plaj” yontemini kullanarak
ailelerin beceri kazanmalarini tegvik eder ve miimkiin
oldugu zamanlarda ailenin kazanilan becerileri cocuga
nasil uyguladigini dogrudan gézlemler. Seanslar ayrica
aktivite sayfalarini icermektedir ve bunlar ailelerin
pratik yapmalarina ve anladig1 becerileri gdstermelerine

firsat saglamaktadir. Ornegin, aile, hazirlayici
faktorleri ve problemli davraniglarin sonuglarim
tamimlar, cocugun siklikla reddettigi bazi basit

isteklerin listesi olugturularak bu davranisi iyilestirmek
icin gorev analizi yapilir. Her seans o anda yapilan
seansin konusuyla ilgili anne ve c¢ocuk iletisimine
iligkin skeglerin oldugu videolar1 icermektedir. Her
seansin sonunda ailelere yeni 6grendikleri becerileri
uygulayabilecekleri ev odevleri verilir. Ev 6devleri
seanslara paralel konularda olmakla birlikte gercek
davranig degisim hedefleri ve ailenin uyguladiklar
yonetimsel beceriler her cocuk icin bireyseldir (7).

Yapilan bireysel klinik seanslara ek olarak iki ev
ziyareti yer almaktadir. ik ev ziyareti 2. ve 3. seans
arasindadir, 2. ev ziyareti aile egitim programinin 16.
haftasinin hemen sonundadir. Ev ziyaretleri genellikle
aileninproblemliolaraktanimladigizamanlarda(6rnegin;
okul doniisii ya da yatma zaman1 vb.) gerceklestirilir.
Aile terapistinin ev ziyaretini tamamlamasi 1-2 saat
stirer, 6rnegin aile ile birlikte evi ve ¢evresini dolagma,
giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirdigi yerlerin
gezilmesi, problemli davraniglarin goriildiigii zaman ve
durumlarin tartigilmasi. Dogal gozlem ev ziyaretinin en
onemli parcasidir. Aile egitimi terapisti, gdzlemledigi
problematik davraniglari, o anki hazirlayici faktorleri
ve sonuglarini da kaydeder. Ayn1 zamanda ev ziyareti
aile terapistine dogal ortamlarda geligen aile iletisimini
gozlemleme firsati verir. Bu bilgiler daha sonra spesifik
girisimlerin  hazirlanmasinda ~ kullamlir. ~ Ornegin;
ev ortaminin fiziksel yapist cocugun bagimsizligim
arttiracak sekilde nasil degistirilebilir ve mola yontemi
i¢in evin hangi boliimii kullamlabilir. Ikinci ziyaret
ailelerin tedavi stirerken, pratikteki uygulamalarini
dogal ortamlarda gézlemleme firsat1 saglar (7).

Karen Bearss ve Cynthia Johnson, Benjamin Handen,
Tristram Smith, Lawrence Scahill tarafindan aile egitimi
programi 3-7 yaslar1 arasindaki ¢ocuklar igin yeniden
uyarlanmustir. Onceki ¢alismada aile egitimi el kitabinda
yer alan 11 ¢ekirdek, 7 opsiyonel seans, 2 ev ziyareti ve 2

telefonla ve 1 yiiz yiize danismanlik seanslar1 korunmus,
fakat materyallerin igerikleri kiiclik yas grubundaki
cocuklarin ve ailelerinin ihtiyaglarina yonelik olarak
degistirilmistir. Ayrica klinisyenin goriisleri ve ailelerin
istekleri dogrultusunda c¢ocuklarin sosyal ve oyun
becerilerini arttirmak ic¢in “oyun becerileri” seansi
eklenmis ve onceki ¢aligmada hazirlanan aile egitimi
programinda iki boliim olan “genelleme ve siirdiirme”
seanst tek boliime indirilmigtir. Tiim seanslar icin
yeniden video skegleri hazirlanmig ve skeclerdeki
ornekler ve ¢ocuklarin oyunlart kiigiik yas grubundaki
cocuklara gore adapte edilmistir. Ornegin daha onceki
videoda pekistireglerin dogru kullanimi ev 6devlerini
yapan bir ¢ocuk videosu lizerinden modellenirken, yeni
hazirlanan videolarda oyuncaklarini toplayan bir ¢cocuk
lizerinden modellenmistir (8). Asagidaki tabloda kiiciik
yas grubundaki cocuklara gore modifiye edilen Aile
Egitimi Programinin taslagi verilmistir (Tablo 1).
Randomize kontrollii ¢aligmalarla test edebilmek
icin aile egitimi el kitabi gelistirilmis olmasina ragmen,
ayni zamanda aile egitiminin esnekliginin olmasi da ¢cok
onemlidir. Bu esneklik sadece ¢alismadaki cocuklarin
farkli ozelliklere sahip olmast ile ilgili degildir, aym
zamandafarkliailelerinihtiyaglarinin karsilanabilmesini
de saglamistir. Genellikle terapistler aile egitimi el
kitabinda bagliklar halindeki seanslart takip ederek
aile egitimi yaparlar. Aile egitimi el kitabi, ailelerin
olumsuz davraniglart kontrol etme stratejilerinden
en lst diizeyde fayda gormeleri ve ailelerin davranig
yonetimi hakkindaki bilgi birikiminden yararlanmalari
icin hazirlanmigtir. Bu program cocuklarin ve ailelerin
bireysel ihtiyaglarinin dakarsilanmasinaizin verir. S6yle
ki opsiyonel olarak konulan seanslar biitiin cocuklar i¢in
uygulanabilecek teknikleri icermeyebilir. Opsyionel
seanslari terapist, ailenin ve cocugun bireysel ihtiyaclari
ve talepleri dogrultusunda belirleyebilmektedir. Ayrica
aile egitiminin icerdigi Davranig Destek Plani (DDP)
her cocugun ihtiyaclaria gore bireysellestirilebilen bir
dokiimandir. DDP, aile ile birlikte her bireysel tedavi
seans! sonrasi tamamlanir ve aile egitimi programi
siiresince yeni tedavi prosediirleri eklenmektedir.
RUPP grubu aile egitimi programinin ayni sekilde
uygulanmasi i¢in tedavinin uygunlugunu O6l¢gmeye
yonelik  prosediirler gelistirmisler ve tedavinin
biitiinliigiinii kontrol etmek icin her seansi videoya
almiglardir. Tedavinin ilkelerine uygunluk kontrol listesi
her temel ve opsiyonel seans i¢in ayr1 ayri olmak iizere
terapistin hedefleri ve ailenin amaclar1 adini tasiyan iki
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boliimden olugsmustur. Terapistin doldurmasi gerekenler
seansin hedefleri (her seansin terapdtik amaci) ve
ailenin uyum amaclarindan (her seanstaki kavramlari
anlamak i¢in ailenin yapmas: gereken aktiviteler ve ev
odevleri) olusur. Ornegin; Seans A- Terapist Hedefleri 2:
“Terapist aileye davranig, hazirlayici faktor, davranigin
sonuclart kavramlarint tanitir”; Ailenin Amaglart 2:
“Aile aktivite boliimiindeki terimlerden davranig ve
davranig olmayanlarin ayrimini yapacak”™ (8). Her amag
terapist tarafindan 0-2 arasinda puanlanir (O=Terapistin
Hedefleri\Ailenin Amaglar1 basarilamadi; 2=Terapistin
Hedefleri\Ailenin Amaglar1t yar1 yariya bagarilds;
3=Terapistin Hedefleri\Ailenin Amaglari bagarildi). Aile
egitimi programina uyum ayni zamanda ailenin seanslara
devami ve ev odevlerini tamamlayip tamamlamadigi
da degerlendirilerek yiizdelikler seklinde hesaplanir.
Ornegin bir seanstaki 4 hedef igin terapistin verdigi
puan 2 ise tedavi ilkelerine uyum puani hesaplanan

seans icin %100 olarak bulunur (8). Bu 6l¢ek, yapilan
aile egitimini degerlendirmek i¢in yine RUPP grubu
tarafindan gelistirilmigtir. E8er aile terapiste haber
vermeden bir seansa katilmamigsa ya da terapiste haber
vererek iki seansa katilmamigsa, terapist aile ile neden
seanslar1 kagirdig1 hakkinda goriisiir ve seanslara devam
etmesini saglayacak kolayliklar gelistirir (7).

Tartisma

Aile egitimi programinin birden ¢ok sehirde yetkili
terapistler tarafindan ayni sekilde uygulanabilmesi
icin aile egitimi el kitaplarimin gelistirilmis olmasi
gerekir. Yaygin gelisimsel bozuklugu olan ¢cocuklarda
bagarili olabilmek i¢in gelistirilen standardizasyonla
birlikte esnekligin de saglanmis olmasit Onemlidir.
Davranigsal girisimlerin standardizasyonunun olmast,
yapilandirilmig  bir tedavi verilmesini ve bu da
programin test edilebilmesini saglar. Esnekligin olmasi

Tablo 1. Aile egitimi programinin son hali

11 Temel Seans Beceriler/Aktiviteler

Davranigsal Prensiplerin
Tanitilmasi

Onleme Stratejileri

Giinliik Program

Tedavinin genel amaglarinin, davranis fonksiyonlarina iligkin kavramlarin, davraniglar: hazirlayici
faktorlerin ve davraniglarin sonuglarmnin tanitilmasi

Davranig problemlerini hazirlayici faktorlerin ve onleyici stratejilerin gelistirilmesinin tartigilmasi

Giinliik program gelistirilmesi ve davranis problemlerini azaltmak i¢in (giinliik programda gorsel

materyalleri kullanma da dahil) uygulanacak girisimleri tanimlamak

Ev Ziyareti 1 (Onleme Stratejileri ve Giinliik Program Seanslar1 arasinda)

Olumlu Pekistire¢ 1
davraniglar 6gretmek

Olumlu Pekistire¢ 2

Gormezden Gelme

Uyumlu Davranig
Egitimi
Fonksiyonel Iletisim

Becerileri becerilerinin 6gretimi

Ogretim Becerileri
1ve2

Genelleme ve siirdiirme

Opsiyonel seanslar

Pekistire¢ kavraminin sunulmasi-uyumlu davraniglar arttirmak, istenen davraniglar gliglendirmek, yeni

Cocugun liderliginde oyun ve sosyal becerilerin gelistirilmesinin 6gretimi

Olumsuz davraniglarin sistematik olarak ortadan kaldirilmasi (gérmezden gelme yolu ile)

Ailenin etkili isteklerinin unsurlarinin tanitilmasi, uyumlu davraniglarin desteklenmesi ve uyumsuz
davraniglarin yonetilmesi i¢in rehberler kullanilmasi

Problemli davraniglart degistirmek i¢in diizenli pekistireclerin kullanilmasi ile alternatif iletigim

Gorev analizi, zincir ve telkin yonteminden yararlanarak problemli davraniglar yerine hangi uygun
davraniglar1 nasil 6gretebileceklerini ve yeni adaptif beceriler, bag etme ve bog zamanlarini degerlendirme
becerileri kazandirabileceklerini dgretmek

Pozitif davranig degisikliklerini koruma ve yeni ek becerileri yerlestirme stratejilerini olugturma

Egitim materyallerini gbzden gecirir ve asagida yer alan istege bagh konularda egitim verir:

Tuvalet, beslenme, uyku, mola verme, taklit becerileri, kogullu anlagma

Hafta 16

Telefon Danigmanligi 1
Ev Ziyareti 2 (Hafta 20)

Telefon Danigmanlig1 2

18. Hafta - Girigsimlerin uygulanmasini yeniden gdzden gecirme ve yeni olugan problemleri giderme

22. Hafta - Girisimlerin uygulanmasini yeniden gozden gecirme ve yeni olugan problemleri giderme

(Bears ve ark., 2012)
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programin c¢ocuk ve ailenin bireysel ihtiyaglarina
cevap verebilmesine imkan verir ve bu da programin
aile tarafindan kabul edilme olasiligini arttirir. Ayrica
geligtirilen aile egitimi programinin genis Olcekteki
randomize kontrollii klinik ¢aligmalarla test edilmis
olmas1 yaygin gelisimsel bozuklugu olan cocuklarda
kullaniminin yayginlagsmasin arttirir (7,8,20,26,29).

BuyaziminamaciABD’deyayginolarakuygulanan,
etkinligi randomize klinik caligmalarla kanitlanmig
ve hentiz Tiirkiye’de 6rnegi bulunmayan, otizmi olan
cocuklar icin gelistirilen aile egitimi programinin
tanitilmas1 ve yakin zamanda Tiirkiye’de yapilacak
aile egitimi programlarina oncii olmasidir. Analitik
davranig yazininda bat1 kiiltiirlerinde ve yiiksek gelir
diizeyine sahip iilkelerde, belli davranissal tekniklerin
yaygin kullanildigr aile egitimi programinin
etkinligini goOsteren caligmalar vardir. Bununla
birlikte diisiik ve orta sosyoekonomik diizeydeki
tilkelerde, genis 6rneklemde, bir¢cok yerleskede ve
randomize kontrollii ¢aligmalarla yaygin gelisimsel
bozuklugu olan cocuklarda etkinligi kanitlanmis aile
egitimi programlar1 yaygin degildir (10,20). ABD’de
1960’larda baglayan; otizmi olan cocuklar igin
hazirlanan 6zel egitim programlarinin Tiirkiye’de
ilk kez somut olarak baslamasi ise hiikiimetin
politikasinin  bir adimi olarak 1990’11 yillarin
sonunda olmustur (34). Ozel egitim programlarmin
son on yilda iilkemizde uygulanmaya baglanmasi ve
yaygin olarak kullanilmamasi nedeni ile bu tiir egitim
programlar1 sayica yetersiz ve etkinlikleri olduk¢a
sinirhidir (35).

Amerika’daen eski ve en biiylik kurulug olan Autism
Society of America (ASA, 1965) 1960’larda kurulmusg
ve onu sonra acilan ¢ok sayida dernek, aragtirma
merkezi ve enstitii takip etmistir. Biitlin bu 6zel ya
da devlet destekli kuruluglar otizmi olan ¢ocuklarin
ve ailelerinin yagsam sartlarinin iyilestirilmesini,
toplumun otizm konusunda farkindalik kazanmasin
amaglamakta ve otizmile ilgili caligsmalari, aragtirmalari
desteklemektedir (34). Tiirkiye’de son yillarda otizm
konusunda farkindalik olusturmak icin c¢alismalar
baslatilmistir ve sayica simirli olan birka¢ platform
ve dernek bu konuda ¢aligmalar yapmaktadir. Ilk
tiniversite blinyesindeki otizm aragtirma merkezi ancak
1991 yilinda Ankara Universitesi'nde Prof. Dr. Efser
Kerimoglu tarafindan kurulmustur (34). Ulkemizde 6zel
egitim uygulamalarina iligkin ilk kanunlar 1997 yilinda
(T.C. Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim Hakkinda

Kanun Hiikmiinde Kararname) uygulamaya girmistir
(35). Ozel egitim imkanlar1, otizm ile ilgili aragtirma
merkezleri ve platformlarin, sosyal destek sistemlerinin
ve sosyal servislerin azlig1 gibi pek c¢ok konuda
Ulkemiz maalesef Amerika nmin oldukga gerisindedir.
Amerika ve Ingiltere’de terapistler tarafindan verilen
aile egitimi devlet ve 6zel saglik sigortalarinin bir
boliimiiniin kapsami icindedir (7). Tiirkiye’de ailelerin
egitilmis bir saglik profesyonelinin yardimini alarak
cocugun problemlerine ¢6ziim bulma gansi siirlidir,
ancak saglik profesyonellerinin egitimleri ailelerin
becerilerini gelistirmeye yonelik yardimct olabilir. Cok
sayida davranig probleminin eslik ettigi, otizmi olan bir
cocuk, aileler i¢in bas edilmesi ¢ok zor strese, birtakim
psikosomatik sorunlara, evlilik problemlerine neden
olabilmektedir (9). Aileler ¢ok simrli kaynaklarla
otizmi olan c¢ocuklarmna bakmak zorunda olduklar
icin oOzellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki
ebeveynlerden biri, genellikle anne, isini birakmak
zorunda kalmaktadir ve bu durum ailelerin maddi
zorluklar yasama riskini ve de stresini arttirmaktadir.

Sonuc¢

Tiirkiye’de 6zel egitim imkanlarinin yetersiz olmasi
nedeni ile ailelere biiylik sorumluluklar diismektedir.
Bu yiizden 30 yil1 agkin bir siiredir. ABD’de uygulanan
aile egitimi programlarma Tiirkiye’deki ailelerin de
ihtiyact vardir. RUPP grubu tarafindan hazirlanan
aile egitimi programinin Tirkiye’deki ailelere
uygulanmasinin, iilkemizde smirli 6zel egitim ve
sosyal destek alabilen cocuklar ve aileleri i¢in oldukga
yararl olabilecegi diisiiniilmektedir.
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